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บทคัดยอ
  การตั้งครรภในวัยรุ นเปนปญหาทางสังคมและสาธารณสุขที่สําคัญในนักเรียนวัยรุ นหญิง 
การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจึงเปนสิ่งจําเปน การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
รอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภและปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนั
การตัง้ครรภในนกัเรยีนวัยรุนหญงิ กลุมตวัอยางคอืนกัเรียนหญงิชัน้มธัยมศกึษาปที ่ 4-6 ในจังหวดั
ศรีสะเกษ จํานวน 320 คน ไดจากการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามประกอบดวย ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะของตนเอง
ในการปองกันการตั้งครรภ ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับพอแม การรับรูเรื่องเพศ
และการปองกนัการตัง้ครรภของเพ่ือน และแบบวัดความรอบรูดานสขุภาพเพือ่การปองกันการตัง้ครรภ 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
  ผลการวิจัยพบวานักเรียนวัยรุนหญิงมีความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันการตั้งครรภ
โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 71.3 เมือ่วเิคราะหปจจยัทาํนาย พบวา ความสะดวกใจ
ในการสือ่สารเรือ่งเพศกบัพอแม (β = 0.34, p  < .001) ทศันคตเิกีย่วกบัการปองกนัการต้ังครรภ 
(β = -0.23, p < .001) และผลสมัฤทธิท์างการเรยีน (β = 0.14, p < .01) รวมกนัทาํนายความแปรปรวน
ความรอบรูดานสขุภาพเพือ่การปองกนัการตัง้ครรภไดรอยละ 17.90 อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .01 
(R2

adj = .179, p < .01) ผลการศึกษานี้เสนอแนะวา การสงเสริมวัยรุนหญิงที่อยูในวัยเรียนให
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มคีวามรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกนัการตัง้ครรภ ควรเนนการปรบัเปลีย่นทศันคตติอการคมุกาํเนดิ
ควบคูกบัการสรางเสรมิทักษะการส่ือสารระหวางพอแมและวยัรุนหญงิเก่ียวกับการปองกันการตัง้ครรภ 
โดยเฉพาะในกลุมนักเรียนท่ีมีผลสัมฤทธิท์างการเรยีนตํา่
 

คาํสาํคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, การปองกนัการตัง้ครรภ, นกัเรยีนวัยรุนหญงิ

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
 สถานการณการตั้งครรภวัยรุนในยุคปจจุบัน
เปนปญหาของสังคมไทย วัยรุ นมีการกาวเขาสู 
วัยเจริญพันธุไดเร็วขึ้น สงผลใหมีพฤติกรรมทาง
เพศกอนวัยอันควร และอายุที่มีเพศสัมพันธครั้ง
แรกมีแนวโนมลดลง วัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรก
อายุนอยที่สุดคือ 11 ป มารดาอายุนอยที่สุด 12 ป1 
จึงเปนสาเหตุหลักทําใหการตั้งครรภวัยรุ นของ
ประเทศมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ
การตั้งครรภในวัยรุ นอายุน อย จากการสํารวจ
สถานการณป ญหาการตั้งครรภในวัยรุ นระดับ
ประเทศในป 25592 พบวาปญหาในวัยรุ นหญิง 
ชวงอายุ 10-19 ป ท่ีสําคัญคือ มีการคลอดบุตร 
คิดเปนรอยละ 14.2 และมีการคลอดบุตรซ้ําหรือ
คลอดเปนครั้งที่สองมากถึง 12,700 คน หรือเทากับ
รอยละ 11.9 ของการคลอดในวัยรุนอายุ 10-19 ป
ทั้งหมด ซึ่งมากกวาเกณฑมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายอัตราการคลอดวัย
รุนหญิง3 รอยละของการต้ังครรภซํ้าวัยรุนหญิงอายุ
ตํ่ากวา 20 ป ไมเกิน รอยละ 10 และมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง2 ส งผลใหวัยรุ นตั้งครรภ
ไมพรอมหรือไมตั้งใจ จึงมีการยุติการตั้งครรภ
ดวยการทําแทงเองรอยละ 43.6 มีปญหาทารก
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัมมากกวากลุมหญิง
ตั้งครรภที่มีอายุมากกวา 19 ป2 และตองออกจาก
ระบบการศกึษา ทาํใหเสียโอกาสการศกึษา เสียโอกาส
การทํางานในอนาคต ถึงรอยละ 322 จากการสํารวจ
ของจังหวัดศรีสะเกษ พบวาปญหาการตั้งครรภซํ้า
ในมารดาอายุตํ่ากวา 20 ป มีแนวโนมเพิ่มข้ึนดวย 
ในป 2557-2559 คิดเปนรอยละ 13.98, 16.48 
และ 15.54 ตามลําดับและการตั้งครรภซํ้าใน
มารดาอายุตํ่ากวา 20 ป ยังพบสูงถึงรอยละ 14.753 

ซึ่งสอดคลองกับขอมูลสถิติของประเทศดังท่ีกลาว
ขางตนวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น

  วัยรุ นเปนชวงวัยที่มีพัฒนาการดานความ
คิด อารมณ จิตใจ และสังคม มีการเปลี่ยนแปลง
ไดชากวาการเจริญเติบโตดานรางกาย นําไปสูความ
อยากรู อยากทดลองสิ่งตาง ๆ มีความตองการเปน
ที่ยอมรับของกลุมเพื่อน ตองการของรางวัล ทั้งนี้
เนื่องจากสมองสวนที่ควบคุมอารมณ ที่เรียกวา
Limbic system มีสิ่งเรามากระทบ และสมองสวน 
Prefrontal cortex กําลังอยูในชวงพัฒนาที่มีความ
แตกตางกับวัยผู ใหญ จึงเปนวัยมีโอกาสเกิดการ
ตัดสินใจหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงไดงายกวาวัยอื่นๆ4 

  สาเหตุหลักของปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
เกิดจากนักเรียนวัยรุนหญิงขาดความนับถือตนเอง
และทักษะชีวิต การกระตุนจากสื่อและเทคโนโลยี
ที่ไมเหมาะสม ขาดอํานาจการตอรอง การอดทน
ตอแรงกดดัน และการรูจักปฏิเสธ วุฒิภาวะในการ
จัดการปญหาชีวิตตํ่า สงผลตอคุณภาพชีวิตและ
อนาคตของวัยรุ นหญิงเปนอยางมาก2 ซึ่งความ
รอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยกําหนดสุขภาพที่สําคัญ 
ทําให บุคคลสามารถสื่อสารมีความเข าใจและ
มีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่เหมาะสม
และยั งมีความสัมพันธ กับภาวะสุ ขภาพของ
ประชากรโลก5,6 ความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความ
จาํเปนสาํหรบัวยัรุนเพือ่ปองกันผลกระทบตอสขุภาพ
ของนักเรียนวัยรุนหญิงที่จะตามมาในระยะยาว
 จากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับความรอบรู
ดานสุขภาพในประเทศไทย พบวา สวนใหญเนน
ศึกษาในกลุ มผูใหญที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง7 และมีบาง
การศึกษาที่เริ่มศึกษาในกลุมเด็กที่มีภาวะนํ้าหนัก
เกินหรือรูปรางทวมที่มีอายุ 9-14 ป8 และมีงานวิจัย
ในตางประเทศจํานวนนอยที่ศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับ
ความรอบรู ด านสุขภาพของวัยรุ น9, 10 จากฐาน
ขอมูล Thai JO ยอนหลัง 3 ป (2559-2561) 
ในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาฉบับเดียว 
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ที่ศึกษาเนื้อหาของความรอบรูดานสุขภาพเฉพาะ
การปองกันการตั้งครรภในนักเรียนวัยรุนหญิง ซึ่ง
เปนเพียงขอมูลพื้นฐานเปนการเริ่มพัฒนาแบบวัด
และทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ แตยังขาดขอมูล
พื้นฐานที่สําคัญเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่สัมพันธกับ
ความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน11 อีกทั้งนักเรียน
วัยรุนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เปนชวง
อายุที่เริ่มเขาสูสังคมดวยตนเอง และมีโอกาสไดรับ
สิ่งกระตุนและสิ่งเราตางๆ จากส่ือออนไลนมากขึ้น 
วัยรุนกลุมนี้จึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศสูง12 และยังจัดวาเปนกลุมที่มีความสําคัญ
มากตอการกําหนดภาวะสุขภาพของวัยผูใหญตอไป
ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกนัการตัง้ครรภในวยัรุนพบวา ปจจยัสวนบคุคล
สําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ
ในหญิงวัยรุน12, 13, 25 ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภ การรับรู
สมรรถนะของตนเองในการปองกันการตั้งครรภ 
สวนปจจัยดานสําคัญดานสังคม17, 18 ไดแก อิทธิพล
ของครอบครัว เชน ความสะดวกใจในการส่ือสาร
เรื่องเพศกับพอแม/ ผูปกครอง อิทธิพลของเพื่อน 
เชน การรับรูเรื่องเพศ และการปองกันการตั้งครรภ
ของเพ่ือน เนือ่งจากปจจยัเหลานีม้อีาํนาจการทาํนาย
พฤตกิรรมอยูในระดบัดแีละผลการศกึษาจํานวนมาก
ยืนยันความสัมพันธดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาปจจัยทํานายดังกลาวที่มีผลตอความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน
หญิงวัยเรียน ในจังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากปญหา
การตั้งครรภซํ้าในจังหวัดนี้ยังสูงกวาเกณฑเปาหมาย

ของประเทศดังที่กลาวขางตน โดยใชกรอบแนวคิด
ความรอบรูดานสขุภาพในวัยรุนเพือ่การวิจัยในอนาคต
Health literacy and adolescent: A framwork 
and agenda for future research model14 เปน
กรอบแนวคิดในการศึกษา เน่ืองจากกรอบแนวคิด
ไดอธบิายถงึปจจยัทีส่งผลตอความรอบรูดานสขุภาพ
มาจากอิทธิพลที่สําคัญ 3 ระดับคือ ระดับบุคคล 
อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพื่อน ผูวิจัยได
ประยกุตใชแนวคิดดงักลาวรวมกับทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับปจจัยดานจิตสังคมที่สงผลตอพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภมาอางอิง ท้ังนี้เปนเพราะ
ขอจํากัดดานการวิจัยที่ผานมาของการศึกษาความ
รอบรู ดานสุขภาพในวัยรุ นมีนอยมาก และเปน
ที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาความรอบรูดานสุขภาพ
มีอิทธิพลตอผลลัพธดานสุขภาพ และพฤติกรรม
ดานสุขภาพ15, 16 ซ่ึงผลจากการศึกษานี้จะนําไปใช
การรณรงค สงเสริมการคุมกําเนิด และการปองกัน
การต้ังครรภในกลุ มนักเรียนวัยรุ นหญิง เพื่อลด
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
  1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อปองกันการตั้งครรภในนักเรียนวัยรุ นหญิง 
จังหวัดศรีสะเกษ
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล 
และปจจัยดานสังคม (อิทธิพลของครอบครัว และ
เพื่อน) ที่มีตอความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน
การตั้งครรภในนักเรียนวัยรุนหญิง จังหวัดศรีสะเกษ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยดานสังคม

อิทธิพลของครอบครัว

- ความสะดวกใจในการ

   สื่อสารเรื่องเพศกับ

   พอแม/ผูปกครอง

อิทธิพลของเพื่อน

- การรับรูเรื่องเพศและการ

   ปองกันการตั้งครรภ

   ของเพื่อน

ปจจัยสวนบุคคล

- ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

- ทัศนคติเกี่ยวกับการ   

   ปองกันการตั้งครรภ

- การรับรูสมรรถนะ

   แหงตนในการปองกัน

   การตั้งครรภ

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

การตั้งครรภ

- ความเขาใจในการปองกันการ

   ตั้งครรภกอนวัยอันควร

- การเขาถึงขอมูลและบริการ

- การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ

   ทางสุขภาพ

- การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ   

   ตนเอง

- การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

- การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ

   ที่ถูกตอง

วิธีการศึกษา
 รูปแบบงานวิจัยเปนการวิจัยความสัมพันธ
เชิงทํานาย (Predictive Correlation Design)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครัง้นี ้คอื นกัเรยีน
หญิงที่กําลังศึกษาอยู  ในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 4-6 ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาของรัฐบาล 
สงักดัสาํนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษาเขต 28
จังหวัดศรีสะเกษ ปการศึกษา 2561 กลุมตัวอยาง
ที่ศึกษา คือ นักเรียนหญิงที่กําลังศึกษาอยูในระดับ

ชัน้มธัยมศกึษาปที ่4-6 ในโรงเรยีนระดับมธัยมศกึษา
ของรัฐบาล สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 28 จังหวัดศรีสะเกษ ป การศึกษา 
2561 จํานวน 320 คน ซึ่งไดมาจากการคํานวณกลุม
ตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณจากสัดสวน19 กําหนด
คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (d) = 2.5 % 
และ สัดสวนของความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร(p) = รอยละ 95 จาก
การศึกษาที่ผานมา11 คา α = .05  คา N = จํานวน
นกัเรยีหญงิทัง้หมดใน จ.ศรษีะเกษ ปการศกึษา 2561 
รวมทั้งสิ้น 12,932 คน แทนคาในสูตร 
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n = N Z2
α/2 p(1-p)Nd2+Z2

α/2 p(1-p)

 สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนดังนี้
 ขั้นที่ 1 สุมโรงเรียนประจําอําเภอตามสัดสวน
ขนาดของอําเภอในจังหวัดศรีษะเกษ ดวยวิธีการ
สุมตัวอยางแบบชั้น (proportionate stratified 
random sampling) โดยคํานวณตามสัดสวน
ของขนาดอําเภอแตละชั้นในจังหวัด (อําเภอขนาด
ใหญ: อําเภอขนาดกลาง: อําเภอขนาดเล็ก เทากับ 
2:4:1) จากจาํนวนอาํเภอทัง้หมด 32 อาํเภอ จากนัน้จึง
ทาํการสุมอยางงายโดยการจบัฉลากไมคนืที ่ (Sample 
Random Sampling without Replacement) ได
โรงเรียนประจาํอาํเภอขนาดใหญ 2 โรงเรยีน โรงเรียน
ประจําอําเภอขนาดกลาง 4 โรงเรียน และโรงเรียน
ประจําอําเภอขนาดเล็ก 1 โรงเรียน 
 ข้ันที่ 2 ในแตละโรงเรียนไดสุมเลือกระดับ
ชั้นเรียน ม. 4-ม. 6 มาหนึ่งชั้น จากนั้นสุมหองเรียน 
นักเรียนหญิงทั้งหมดถือเปนกลุมตัวอยาง หากมี
จํานวนไมเพียงพอจะทําการสุมหองเพิ่มทีละหนึ่ง
หอง จนกวาจะไดจํานวนตัวอยาง ครบตามสัดสวน
ที่คํานวณไว

 เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ
 เครือ่งมือทีใ่ชในการเกบ็ขอมลู เปนแบบสอบถาม
ที่ตอบดวยตนเองประกอบดวย 6 สวน ไดแก 
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลูในการศกึษานี้
ในสวนท่ี 2- 6 เปนแบบสอบถามท่ีไดมาจาก
การทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา ซ่ึงมีการใชศึกษา
กับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิงวัยรุน และเปน
เครื่องมือที่ผานกระบวนการพัฒนา มีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา และคาความเชื่อมั่นอยู ใน
ระดับสูง ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผู วิจัยจึงได
ทําการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหา

ความเช่ือมัน่ (Reliability) อีกครัง้ กับกลุมนกัเรยีน
หญิงที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
กอนนําไปใชจริง ไดความเช่ือมั่นดังรายละเอียด
ที่ระบุไวในเครื่องมือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบ
ดวย อายุ ระดับชั้นท่ีกําลังศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทาง
การเรยีน บคุคลทีพ่กัอาศยั สถานภาพสมรสของบดิา 
มารดา สรางโดยผูวิจัย
  2. แบบสอบถามทัศนคตเิกีย่วกบัการปองกนั
การตั้งครรภ ใชแบบวัดของ เปรมยุดา นาครัตน 
และคณะ18 โดยถามเกี่ยวกับความเชื่อ ความคิดเห็น
การกระทําที่วัยรุ น ที่มีต อเรื่องการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร จํานวน 12 ขอ ขอความ
เชิงบวกจํานวน 4 ขอ ขอคําถามเชิงลบจํานวน 8 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบลิเคิรท (Likert's scale) 
4 ระดบั ชวงคะแนนอยูระหวาง 15-60 มคีาสมัประสทิธิ์
อัลฟาของครอนบาคในการศึกษานี้เทากับ .87 
ผูที่ไดคะแนนสูงเปนผูที่มีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภที่พึงประสงค
 3. แบบสอบถามการรับรู สมรรถนะของ
ตนเองในการปองกันการต้ังครรภ ใช แบบวัด
ของเปรมยุดา นาครัตน และคณะ20 โดยถาม
เก่ียวกับ ความรูสึกคิดถึงความสามารถของตนเอง 
ที่มีตอความมั่นในการปฏิเสธพฤติกรรมเส่ียงตอ
การมีเพศสัมพันธ จํานวนขอ 6 ขอลักษณะคําตอบ
เปนแบบลิเคิรท (Likert's scale) 4 ระดับ ชวง
คะแนนอยูระหวาง 6-24 มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคในการศึกษานี้เทากับ .88 ผู ท่ีได
คะแนนสูงเปนผูที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเอง
ในการปองกันการตั้งครรภสูง 
 4. แบบสอบถามความสะดวกใจในการสือ่สาร
เรื่องเพศกับพอแม/ผูปกครอง ใชแบบสอบถาม
ท่ีผูวจัิยดดัแปลงมาจากแบบวดัของ วรรณศิริ ประจันโน
และคณะ18 โดยถามเกี่ยวกับความรูสึก ความอึดใจ    
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ในการสนทนา ปรึกษากับพอแม ผูปกครองเกี่ยว
กับการยอมรับการมีเพศสัมพันธ และการปองกัน
การตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 6 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ
คือ สะดวกใจมาก คอนขางสะดวกใจ คอนขางไม
สะดวกใจ ไมสะดวกใจเลย ชวงคะแนนอยูระหวาง 
6-24 มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในการศึกษานี้
เทากบั .74 ผูทีไ่ดคะแนนสงูเปนผูท่ีมีความสะดวกใจ
ในการสื่อสารเรื่องเพศกับพอแม/ผูปกครองสูง 
 5. แบบสอบถามการรับรูเรื่องเพศและการ
ปองกันการตั้งครรภของเพื่อน ใชแบบสอบถาม
ที่ผู วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดของ วรรณศิริ 
ประจันโน และคณะ18 โดยถามเกี่ยวกับความคิดเห็น
ความรู สึกนึกคิดของวัยรุ นเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
การปองกันการตั้งครรภของเพื่อน จํานวน 8 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating 
Scale) 3 ระดบัคอื สวนใหญ บางคน ไมมี ชวงคะแนน
อยูระหวาง 5-15 มีคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ
ในการศึกษานี้เทากับ .72 ผูที่ไดคะแนนสูงเปนผูที่มี
การรับรูเรื่องเพศและการปองกันการตั้งครรภของ
เพื่อนดี
 6. แบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพเพือ่
การปองกนัการตัง้ครรภโดยใชแบบวัดของ องัศนัินท 
อินทรกําแหง และคณะ11 ซึ่งมี 6 องคประกอบการ 
และระดับการเรียนรู   3 ระดับ ตามนิยามของ 
Nutbeam6 โดยมีเกณฑมาตรฐานกาํหนดคาคะแนน
ไมตํา่กวา 60% คอื ไมด ีคะแนนอยูในชวง 60-≤ 80% 
คือ พอใช และ 80% ข้ึนไป คอื ดมีาก เกณฑมาตรฐาน
จําแนกตามระดับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในภาพรวม 149 คะแนนตามเกณฑการแบงระดับ
เรียนรูของ Bloom21 ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้
  6.1 ดานความรูความเขาใจดานสุขภาพ 
จํานวน 8 ขอ คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
การศึกษานี้ Kuder-Richardson 20 เทากับ .76

  6.2 ด านการเข าถึงข อมูลและบริการ
สุขภาพ จํานวน 5 ขอ คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
α ในการศึกษานี้เทากับ .89
  6.3 ดานการสือ่สารเพือ่เพิม่คามเชีย่วชาญ 
จํานวน 6 ขอ คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ α 
ในการศึกษานี้เทากับ .87
  6.4 ดานการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ
ของตนเอง จํานวน 5 ขอ คาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ α ในการศึกษานี้เทากับ .90
  6.5 ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 
จํานวน 5 ขอ คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ α 
ในการศึกษานี้เทากับ .89
  6.6 ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก
ตอง จํานวน 9 ขอ คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ α 
ในการศึกษานี้ เทากับ .87

วิธีการเก็บขอมูล
 การวิจัยนี้ได ผ านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการเพื่อพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวทิยาลยับรูพา รหสัเลขที ่03-05-2561 ลงวนัที่
25 กรกฎาคม 2561 และในการเขารวมการวิจัยนี้
ตองไดรับความยินยอมทั้งจากกลุมตัวอยาง และ
จากผูปกครอง เปนลายลักษณอักษร ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางโดยการใหกลุม
ตวัอยางทาํแบบสอบถามในหองเรยีน โดยในการตอบ
แบบสอบถามผูตอบไมตองใสชื่อ สกุลจริงแตจะใช
รหัสแทน แบบสอบถามของแตละบุคคลที่ตอบเสร็จ
เรยีบรอยแลวจะถูกเกบ็ไวอยางมดิชดิในซองกระดาษ
ภายหลังตอบแบบสอบถามเสร็จ ซึ่งระยะเวลาที่ใช
ในการทําแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมลูทางสถิตดิวยสถิติเชิงพรรณนา
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ในรูปของจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะหความสามารถในการทํานาย
ความรอบรู ด านสุขภาพเพื่อการปองกันการตั้ง
ครรภของวัยรุนหญิงวัยเรียน โดยใชสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis)

ผลการศึกษา 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางมีอายุ
ระหวาง 15-18 ป พบวาเกือบครึ่งมีอายุ 17 ป 
(รอยละ 47.8) ดานการศกึษาพบวา จบการศกึษาชัน้
มัธยมศึกษาปที่ 5 สูงที่สุด (รอยละ 45.3) สวนใหญ
มีเกรดเฉลี่ยอยูในชวงมากกวา 3.00 ขึ้นไป (รอยละ 
81.3) ดานการพักอาศัยกวาครึ่งพบวาอาศัยอยูกับ
บิดาและมารดา (รอยละ 65.6) รองลงมาคืออาศัย
อยูกับ ปู  ยา หรือตายาย (รอยละ 18.1) และ
สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน (รอยละ 72.2) 
รองลงมาบิดามารดาอยาร าง หรือแยกกันอยู  
(รอยละ 21.6) 
 สวนที่ 2 ปจจัยที่ศึกษา 
 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉล่ียทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภ
คอนขางสงู หมายถึง คือทัศนคตท่ีิไมดตีอการปองกนั
การตัง้ครรภมาก (M = 25.93, SD = 4.71) สวนการ
รับรูสมรรถนะของตนเองในการปองกนัการตัง้ครรภ 
ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับพอแม 
(M = 16.73, SD = 4.15 และ M = 17.80, 
SD = 4.16 ตามลําดับ) และการรับรู เรื่องเพศ
และการปองกันการตั้งครรภของเพื่อนมีคะแนน
เฉลี่ยคอนขางไปทางสูงดวย (M =14.74, SD = 
2.58)
 ตารางที่ 2 ความรอบรู ด านสุขภาพเพ่ือ
การปองกันการต้ังครรภในนักเรียนวัยรุ นหญิง

โดยรวม กลุ มตัวอยางสวนใหญ รอยละ 71.3 
มรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพอยูในระดบัปานกลาง
คือ มีความรอบรู ด านสุขภาพเพียงพอ รอยละ 
19.4 มีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอตอ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการตั้งครรภก อนวัย
อันควร และมีเพียงรอยละ 9.4 ที่มีระดับความรอบรู
ดานสุขภาพที่มากเพียงพอเพื่อการปองกันการตั้ง
ครรภถูกตอง และยั่งยืนจนแนะนํา และเปนแบบ
อยางใหผูอื่นได 
 เมื่อพิจารณาความรอบรูดานสุขภาพจําแนก
ตาม 6 องคประกอบ พบวาองคประกอบที่มีปญหา
มากที่สุดสามเรื่องแรก คือ 1) ดานการสื่อสารเพิ่ม
ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ พบวา รอยละ 66.3 ยัง
มีปญหาในดานทักษะการฟง การอาน การเขียนและ
การเลาเรื่อง/โนมนาวใหผูอื่นเขาใจเพื่อการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควรไดไมดีพอ 2) ดานการ
เขาถึงขอมูลและบริการ พบวา รอยละ 59.4 ยังมี
ปญหาในการแสวงหาขอมลูและบรกิารสขุภาพวยัรุน
จากหลายแหลงที่นาเชื่อถือเพียงพอตอการตัดสินใจ 
และ 3) ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ พบวา
มากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 54.7) ยอมรับและเชื่อถือ
ขอมูลที่เผยแพรผานสื่อโดยแทบจะไมตองคิด
 สวนที่ 3 ตัวแปรที่สามารถทํานายความ
รอบรู ด านสุขภาพเพื่อการปองกันการต้ังครรภ
ในนักเรียนวัยรุ นหญิงไดแก ความสะดวกใจใน
การสือ่สารเรือ่งเพศกบัพอแม ทศันคตกิารคมุกาํเนดิ 
และ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (β = .340, -.230 
และ .140 ตามลําดับ) โดยตัวแปรทั้ง 3 รวม
อธิบายความแปรปรวนของความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อการปองกันการตั้งครรภในนักเรียนวัยรุ น
หญิง ไดรอยละ 17.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (R2 = .186 , R2

adj = .18, F = 7.491, 
p < .01 ) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที ่1 ชวงระดบัคะแนน คะแนนตํา่สดุและสงูสดุ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปจจยัทีศ่กึษา

ปจจัยที่ศึกษา ชวงคะแนน Min Max M SD

1. ทัศนคติการคุมกําเนิด 15-38 15 38 25.93 4.71

2. การรับรูสมรรถนะของตนเอง 6-24 6 24 16.73 4.15

   ในการปองกันการตั้งครรภ

3. ความสะดวกใจในการสื่อสาร 6-24 6 24 17.80 4.16

   เรื่องเพศกับพอแม/ผูปกครอง

4. การรับรูเรื่องเพศและการปองกัน 9-23 9 23 14.74 2.58

   การตั้งครรภของเพื่อน

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม 6 องคประกอบ (n=320)

องคประกอบ ระดับ HL จํานวน (คน) รอยละ

1. ความรูความเขาใจในการปองกันการ
    ตั้งครรภกอนวัยอันควร

ไมถูกตอง 40 12.4

ถูกตองบาง 148 46.3

ถูกตองที่สุด 132 41.3

2. การเขาถึงขอมูลและบริการ ไมดีพอ 190 59.4

พอใช 107 33.4

ดีมาก 23 7.2

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ ไมดีพอ 212 66.3

พอใช 105 32.8

ดีมาก 3 0.9

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง ไมดีพอ 111 34.7

พอใช 118 36.9

ดีมาก 91 28.4

5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ไมดีพอ 175 54.7

พอใช 82 25.6

ดีมาก 63 19.7

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติและเลือกปฏิบัติ ไมดีพอ 6 1.9

พอใช 32 10.0

ดีมาก 282 88.1
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปจจัยทํานายความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
การปองกันการตั้งครรภของกลุมตัวอยาง (n = 320)

ตัวแปร b Beta SE (b) t p-value

1. ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่อง
    เพศกับพอแม/ผูปกครอง

1.108 .340 .172 6.447 <.001

2. ทัศนคติการการปองกันการตั้งครรภ -.662 -.230 .149 -4.432 <.001

3. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 4.792 .140 1.751 2.737 .007

    คาคงที่ 82.429 3.140 26.249 <.001

สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความรอบรูดานสขุภาพเพ่ือปองกนัการต้ัง
ครรภในนักเรียนวัยรุนหญิง โดยภาพรวมนักเรียน
วัยรุนหญิงสวนใหญ รอยละ 71.3 มีระดับความ
รอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คือ 
มีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอและอาจมีการ
ปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการต้ังครรภถูกตองบาง 
สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาไดศึกษาในกลุม
นักเรียนวัยรุนหญิงท่ีมีอายุใกลเคียงกันของ สํานัก
กรรมาธิการ22 พบวา ในกลุมวัยเด็กและเยาวชนสวน
ใหญมีความรอบรูดานสุขภาพระดับพอใช รอยละ 
86.49 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้แตกตางกับผล
การศึกษาของ อังศินันท อินทรกําแหง และคณะ11 

ที่พบวาภาพรวมทั้ง 6 ประกอบ สตรีวัยรุนไทยอายุ 
18-21 ป มรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพไมเพยีงพอ
ตอการปองกนัการตัง้ครรภกอนวัยอนัควร ถงึรอยละ 
95.5 ทัง้นีอ้าจอธบิายไดจากการเลือกกลุมตวัอยางใน
การศึกษานีไ้มไดเนนกลุมท่ีมีความเสีย่งสงู มีลักษณะ
เปนนกัเรยีนปกตทิัว่ไป และยงัพบวากลุมตวัอยางใน
การศกึษานีม้เีกรดเฉลีย่สงูกวา 3.0 ถงึ รอยละ 80 จงึ
อาจสงผลตอระดับการเรียนรูของกลุมนักเรียนหญิง
ในการศึกษาน้ีที่มีระดับสูงกวาการศึกษาท่ีผานมา 
ประกอบกับหลักสูตรในการเรียนรูของนักเรียนใน

ระดบัสายสามญั ในจงัหวดัศรสีะเกษ พบวา หลกัสตูร
การเรียนรูในโรงเรียนปจจุบันเรื่องเพศศึกษา ได
รับการสนับสนุนและสงเสริมจากบริการสาธารณสุข
รวมดวย โดยการจัดทําโครงการการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรตามโรงเรียนประจําอําเภอ 
การใหขอมูลขาวสาร และการจัดตั้งกลุม To be 
number one จึงสงผลตอการพัฒนาระดับความ
รอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกันการตัง้ครรภในนกัเรยีน
วัยรุ นหญิงในพื้นที่การศึกษาที่เปนกลุ มตัวอยาง 
  เมื่อพิจารณาความรอบรู ดานสุขภาพตาม 
6 องคประกอบ พบวา องคประกอบที่ 2 การเขาถึง
ขอมลูและการบรกิาร พบวา รอยละ 59.4 ยงัมปีญหา
ในการแสวงหาขอมูลและแหลงเขารับบริการวัยรุน
จากหลายแหลงที่นาเชื่อถือเพียงพอตอการตัดสินใจ
อยูในระดับ ไมดีพอ เน่ืองจากวัยรุนยังมีอุปสรรค
ในการเขาถึงการเขารับบริการสถานบริการ และการ
ถูกตีตราจากสังคม และปจจุบันมีเทคโนโลยีเขามา
ทําใหมีความสะดวกเอ้ืออํานวยตอการเขารับบริการ 
มีความอิสระใหกับตนเองมากกวาโดยไมสามารถ
จาํแนกความนาเชือ่ถอืของแหลงขอมลูไดดวยตนเอง 
ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของมาลวีลั เลิศสาครศริิ23 

พบวา ปจจัยดานสังคม สิ่งแวดลอม สื่อ วัฒนธรรม 
และคานยิม มคีวามสมัพันธทางบวกกบัการตัง้ครรภ
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ไมพึงประสงคของสตรีวัยรุน องคประกอบที่ 3 การ
สือ่สารเพิม่ความเช่ียวชาญทางสุขภาพ อยูในระดบัไม
ดีพอ เนื่องจากสื่อมีรูปแบบหลากหลาย สอดคลอง
กับการศึกษาของ เชาวฤทธิ์ แดงชอน24 พบวา วัยรุน
มักเรียนรูเรื่องเพศจากสังคมสื่อออนไลน (Social 
media) มกัเปนสือ่ท่ีไมเหมาะสมวัยรุนจึงขาดการคดิ
วเิคราะห การกลัน่กรองขอมูล2 และดานองคประกอบ
ที่ 5 การรู เทาทันสื่อและสารสนเทศอยู ในระดับ
ไมดีพอ อาจเนื่องจากมีการเขาถึงไดงาย หากแต
ดวยบรบิทชนบทในชนบทพอแมไมมีความรู มคีวาม
รูเทาทันสื่อนอย มีความเหน่ือยลาจากงานไมมีเวลา
คอยดูแลหรือใหคําแนะนําสงผลใหเกิดพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสมสงผลใหวัยรุ นไมมีความตระหนัก
และลอกเลียนแบบไดงายมากขึ้น 
 2. ปจจัยตาง ๆ  ที่สามารถทํานายความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อการปองกันการต้ังครรภในนักเรียน
วยัรุนหญงิไดรอยละ 17.90 โดยสามารถทํานายสูงสุด 
ไดแก ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับพอ
แม/ผูปกครอง รองลงมา คอื ทัศนคตกิารปองกนัการ
ต้ังครรภ และผลสมัฤทธิท์างการเรยีนไดโดยสรปุดงันี้
  2.1 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มีอิทธิพล
ตอความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ในนักเรียนวัยรุ นหญิงวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(β = .140) อธิบายไดวา นักเรียนวัยรุ นหญิง
ที่ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดี คือมากกวาครึ่งหนึ่ง
เกรดเฉลี่ยอยูในชวงมากกวา 3.00 ขึ้นไป (รอยละ
81.3) ถือวามีทักษะดานสติปญญาสูง มีความ
สามารถคิดวิเคราะหและการไตรตรองมากกวา
บุคคลที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า บุคคลกลุมนี้
มีแนวโนมมีความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกัน
การตั้งครรภสูง สามารถปฏิบัติตนในการปองกัน
การตั้งครรภไดถูกตองบาง กลุ มที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนตํ่า มีความรูตํ่าไปดวย ผลการศึกษานี้
ระดับความฉลาดและระดับการศึกษามีผลกับความ
รอบรู ด านสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ 

ธญัชนก ขมุทอง และคณะ7 และ Wagner, Steptoe 
et al.25

  2.2 ทัศนคติเ ก่ียวกับการป องกันการ
ตั้งครรภ พบวา มีความสัมพันธทางลบกับความ
รอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกันการตัง้ครรภในนกัเรยีน
วัยรุนหญิง (β = -.230) นั่นคือวัยรุนที่มีคะแนน
ทัศนคติสูง(เชิงลบตอการปองกันการตั้งครรภ) 
จะสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพตํ่า Wagner, 
Steptoe et al.25 กลาวไววาอุปสรรคของแรงจูงใจ
ที่มีผลตอการตัดสินใจ ถาหากเกิดความซับซอน
ทางเลือกที่หลากหลาย มีความยุงยากในการปฏิบัติ 
กลุมบุคคลที่มีระดับความรอบรูทางสุขภาพตํ่ามัก
มแีนวโนมทีจ่ะเลอืกใชประสบการณเดมิหรอือารมณ
ความรูสึกมากกวาการคิดวิเคราะหเชิงวิจารณญาณ 
ในการตัดสินใจวิธีการรักษา หรือการเลือกปฏิบัติ
เหลานั้น ซึ่งในผลการศึกษานี้พบวากลุมตัวอยาง
เกือบครึ่งไมเห็นดวยกับการปองกันการตั้งครรภ ใน
ประเด็นตอไปนี้ คือหากยังไมพรอมที่จะมีบุตรควร
ปองกันการตั้งครรภโดยการคุมกําเนิด และการคุม
กําเนิดเหมาะสําหรับผูหญิงที่แตงงานแลว (รอยละ 
49.4, 39.4 ตามลําดับ) สําหรับประเด็นที่เห็นดวย
อยางยิ่งเก่ียวกับทัศนคติการคุมกําเนิดมากที่สุด 
คือ การคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัยทําใหรบกวน
ทางเพศ และการมีเพศสัมพันธครั้งแรก ๆ โอกาส
ตั้งครรภนอย จึงไมจําเปนตองคุมกําเนิด (รอยละ 
3.1, 1.9 ตามลําดับ) อาจอธิบายไดวากลุมตัวอยาง 
มีทัศนคติที่ไมดีตอการปองกันการตั้งครรภมาก 
ก็แสดงออกถึงพฤติกรรมการปองกันที่ไมถูกตอง
เหมาะสม มีความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกัน
การตั้งครรภที่ไมดีรวมดวย ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ ชฎารัตน แกวเวียงเดช และคณะ26 
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน เขต
อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม พบวา ทัศนคติเปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับความสัมพันธ
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ตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (r = -0.019, p < 0.001)
  2.3 ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่อง
เพศกับพอแม/ผูปกครอง มีอิทธิพลตอความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อการปองกันการต้ังครรภในนักเรียน
วัยรุนหญิงว (β = .340) นั่นคือถาวัยรุนสะดวกใจ
ในการสื่อสารกับพอแมผูปกครองดี จะสงผลตอการ
พัฒนาความรอบรูดานสขุภาพด ีการสือ่สารเปนเรือ่ง
ทีส่าํคญัโดยเฉพาะเรือ่งเพศในบรบิทสังคมไทย ถอืวา
เปนเรื่องที่นาอาย ไมเหมาะสม กลัวพอแมเขาใจผิด 
มักที่จะมีความลําบากใจในการพูดเรื่องเพศ พอแม
ไมทักษะในการพูดคุยเรื่องเพศ หรือไมมีความรู
รวมดวย ซึ่งถาหากพอแมมีทักษะในการสื่อสารเรื่อง
เพศที่ดี เกิดสัมพันธภาพท่ีดีกันภายในครอบครัว
สงผลใหนักเรียนวัยรุนหญิงลดพฤติกรรมการปอง
การตั้งครรภไดถายทอดความรู เปนผูสื่อกลางและ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพมากขึ้น ใหกับวัยรุน 
รวมไปถึงผูปกครอง เพื่อนของวัยรุนเอง27 จากผล
การศึกษานี้พบวากลุ มตัวอยางสวนใหญมีความ
สะดวกใจที่จะพูดคุย กับพอแม คือเรื่องการ
เปล่ียนแปลงของรางกาย และโรคเอดส (รอยละ 
46.3, 44.7 ตามลําดับ) ในขณะที่เกือบหนึ่งในสาม
คอนขางที่จะสะดวกใจในการพูดคุยกับผูปกครอง
ประเด็นเรื่องการวางตัวหรือคบเพื่อนตางเพศ และ
การใชถุงยางอนามัย (รอยละ 39.7, 39.4 ตาม
ลาํดบั) แมการศึกษา ท่ีผานมายงัไมพบผลการศกึษา
ทีค่ลายคลึงกบัผลการศกึษาน้ี แตกส็ามารถอางองิผล
การศึกษาความสัมพันธระหวางการสื่อสารเรื่องเพศ
กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนไดเนื่องจาก
ความรอบรูดานสุขภาพเปนส่ือกลางสําคัญท่ีสงผล
ตอพฤติกรรมและผลลัพธทางสุขภาพ17 ดังเชน 
การศึกษาที่ผานมาพบวา ความไมสะดวกใจการคุย
เรื่องเพศกับพอแมมีอิทธิพลตอประสบการณการ
มีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR = 
1.65 95% CI = 1.00-2.74) ซ่ึงสอดคลองกับ

หลายการศึกษา17,18 พบวา การพูดคุยสื่อสารเรื่อง
เพศกบัพอแมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
เสี่ยงทางเพศของวัยรุนชาย (r = .294)

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย
ไปใช
 องคประกอบความรอบรู ดานสุขภาพดาน
ที่ยังมีปญหามากที่สุดสามเรื่อง คือดานการสื่อสาร
เพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูล
และการบริการ และการรูเทาทันสื่อ ดังนั้นผลการ
วิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชในการจัดทําโปรแกรม 
จัดกิจกรรม/โครงการ เฝาระวังกับกลุมนักเรียนวัย
รุนหญิงเพื่อเพิ่มระดับความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน โดยเนนทักษะการ
สื่อสารใหมีประสิทธิภาพ เนนทักษะการฟง การอาน 
การเขียนและการเลาเรื่อง/โนมนาวใหผูอื่นเขาใจ
เพื่อการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร รวมทั้ง
การวิเคราะหและตรวจสอบความนาเช่ือถือขอมูล
ทีเ่ผยแพรผานสือ่ นอกจากนีร้ะบบบริการสาธารณสุข
ควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหแกวัยรุ น
เชิงรุกไปตามกลุมเปาหมายที่อยู ตามสถานศึกษา 
และกิจกรรมดังกลาวควรใหความสําคัญกับทักษะ
การสื่อสารของพอแม ผูปกครองที่มีบุตรวัยรุน โดย
สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมมากขึ้น โดยเฉพาะ
ความรู ความเขาใจใหกับพอแม ควรดึงใหพอแม
มีการเขาถึงความรอบรูดานสุขภาพจากส่ือตาง ๆ 
ประเมินความสามารถคนหา การเรียนรูทางดาน
สื่อประเมินความถูกตอง เหมาะสม เพื่อเกิดการ
เทาการรูเทาทันจากสื่อเทคโนโลยี มีการบริโภคสื่อ
ที่เหมาะสม จะชวยใหพอแมมีความรอบรูเทาทัน
วัยรุน สรางสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ทักษะ
การสือ่สารทีด่วียัรุน ใหความชวยเหลอื เปนทีป่รกึษา 
แรงสนับสนุนใหวัยรุ นมีความรอบรู ดานสุขภาพ
การปองกันการครรภที่ถูกตองเหมาะสมได และ
สงเสริมความเช่ือที่ถูกตองเก่ียวกับการปองกัน
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การตั้งครรภในกลุมเยาวชนหญิง โดยเฉพาะในกลุม
ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 เนือ่งจากงานวิจัยน้ีมีขอจํากดัในการนําผลการ
วิจัยไปอางอิงยังประชากรวัยรุนหญิงที่อยูนอกระบบ
การศึกษาดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปควรทําการ
สาํรวจความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกนัการต้ัง
ครรภของวยัรุนหญงิท่ีไมไดเรยีนตอ ตองไปประกอบ
อาชีพ หรือการศึกษานอกระบบ (กศน.) เพราะเปน
กลุ มที่ขาดโอกาสทางการศึกษาตอ และมีระดับ
การเรียนรูตํ่ากวากลุมวัยรุนหญิงในระบบโรงเรียน 
และควรศึกษาอิทธิพลของตัวแปรเกี่ยวกับความ
สมัพนัธระหวางบคุคลเชน ปจจยัเกีย่วกบัสมัพนัธภาพ
กับเพื่อนตางเพศ 
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