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บทคัดยอ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุนของนักเรียน

หญิงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1-3 ในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน              

389 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2563 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน ใชสถติไิคสแควร (chi-squared) กาํหนดระดบันัยสาํคญั

ทางสถิติที่ระดบั 0.05 ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมดีพอ รอย

ละ 50.39 ระดบัพอใช รอยละ 45.50 และระดบัดมีาก รอยละ 4.11 และพบวาระดบัความรอบรูดานสขุภาพมคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ผลการศึกษาช้ี

ใหเหน็วา ความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการต้ังครรภในวัยรุนของนักเรียนหญิงในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัด

นครราชสีมา อยูในระดับท่ีตองมีการปรับปรุง และพัฒนา ดังน้ัน การสงเสริมใหวัยรุนหญิงท่ีอยูในวัยเรียนใหมี

ความรอบรูดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน ควรเนนปรับปรุงการรับรู การเสริมสราง

แรงจูงใจ และทักษะที่จําเปน เพื่อลดความเสี่ยงตอการตั้งครรภไมพรอมสําหรับวัยรุนหญิง

ติดตอผูนิพนธ : วรารัตน สังวะลี อีเมล : wararat_san@vu.ac.th

Abstract
 This research aims to study health literacy for prevention of adolescent pregnancy among first-           

to-third year female vocational students in Nakhon Ratchasima Province. The study involved 389 female 

students. Data were collected through questionnaires between August-December 2020 and were analyzed by 

descriptive statistics, of which results were presented by percentage, frequency, mean, and standard                

deviation. The association between health literacy and behaviors to prevent unintended pregnancy was              

examined using Chi-Square statistic with statistical significance of .05. Overall, it was found that when it 
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ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภในวยัรุน

comes to health literacy for prevention of unplanned pregnancy, 50.39%, 45.50%, and 4.11% of the students 

have had poor, moderate, and excellent levels of the health literacy, respectively. In addition, the results 

showed that the levels of health literacy are associated with behaviors to prevent unintended pregnancy with 

statistical significance of .001. The study suggests that health literacy for prevention of adolescent pregnancy 

among female vocational students in Nakhon Ratchasima province needs to be improved and developed. 

Therefore, the efforts to promote health literacy related to pregnancy prevention among female adolescent 

students should focus on improving awareness, enhancing motivation and building skills to reduce the risk of 

adolescent pregnancy.
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บทนํา 

 จากอดีตจนถึงปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุนมี

แนวโนมเพิม่สงูข้ึนท่ัวโลก สาํหรบัประเทศไทย อตัราการ

คลอดมีชพีในหญงิอาย ุ10-14 ป ขอมลูป 2559-2561 

เทากับ 1.4, 1.3, 1.2 ตอพัน และขอมูลสถานการณ

ลาสุดในป 2562 เทากับ 1.1 ตอพัน อัตราการคลอด

มีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป เทากับ 1.1 ตอพัน อัตรา

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ขอมูลป 2559-

2561 เทากับ 42.5, 39.6, 35.0 ตอพัน และขอมูล

สถานการณลาสุดในป 2562 เทากับ 31.3 ตอพัน และ

รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป ขอมูลป 

2559-2561 เทากับ 18.0, 17.0, 15.9 ตอพัน และ

ขอมลูสถานการณลาสดุในป 2562 เทากบั 14.9 ซึง่ขอมูล

รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ยังพบ

วาสูงเกินเกณฑเปาหมายที่กําหนด คือ ไมเกินรอยละ 

14.5
(1)

 ซึ่งผลกระทบท่ีตามมาจากปญหาการตั้งครรภ

ไมพรอมในวัยรุน คือ  แมวัยรุนท่ีตั้งครรภในชวงท่ีกําลัง

ศึกษา ไมมีความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร สุดทายตอง

ออกจากระบบการศึกษา
(2)

 ปญหาพอแมไมยอมรับ 

นําไปสู ปญหาการทําแทงผิดกฎหมาย และปญหาที่

ตามมาในระยะยาว คือปญหาการทอดท้ิงทารก ปญหา

คุณภาพของประชากรท่ีเกิดจากการต้ังครรภไมพรอม

ในวัยรุน และกลายเปนปญหาของประเทศ นอกจากน้ียัง

พบวา อตัราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสมัพนัธในวัยรุน

และเยาวชน อาย ุ 15-24 ป มีอัตราเพิ่มสูงข้ึนอยางตอ

เน่ือง จากอัตรา 80.8 ตอประชากรอายุ 15-24 ป แสน

คน ในป 2553 เปนอัตรา 175.3 ตอประชากรอายุ 15-

24 ป แสนคน ในป 2562
(3)

 ขอมูลการเฝาระวังการแทง

ในประเทศไทย โดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ ในป 

2563 พบวา กลุมอายุทีท่าํแทงเปนหญิงอายนุอยกวา 20 

ป รอยละ 30.9 ในจํานวนน้ีเปนนักเรียน นักศึกษา 

รอยละ 34.4 ซึ่งเหตุผลหลักที่ตัดสินใจทําแทง เนื่อง

มาจากปญหาเร่ืองคาใชจายในการเล้ียงดูบุตร รอยละ 

44.9 และการตัง้ครรภเปนอุปสรรคตอการศกึษา รอยละ 

24.8 และมปีญหากบัฝายชาย รอยละ 6.4
(1)

 สภาพสงัคม

ปจจุบันสงผลใหการดํารงชีพของครอบครัวไทยจํานวน

มากตองด้ินรน พอแมผูปกครองตองทํามาหากนิเลีย้งชีพ      

เปนผลใหครอบครัวสวนหน่ึงไมสามารถดูแลบุตรหลาน

ใหเตบิโตอยางมคุีณภาพ เดก็จาํนวนมากไมสามารถรบัมอื 

กบัความเปลีย่นแปลงของตนเองเมือ่กาวเขาสูวัยรุน และ

ไมอาจปรับตัวใหเทาทันสภาพแวดลอมรอบตัวได               

การขาดโอกาสเรียนรูเร่ืองเพศวิถีศึกษา การไมสามารถ

เขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตร การเขาถึงสื่อทุกรูปแบบ

ไดโดยไรขีดจํากัด สงผลใหเด็กมีพฤติกรรมทางเพศ            
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เร็วข้ึน โดยขาดความรู ความเขาใจ ขาดการฝกฝนทักษะ

ชีวิตเพื่อดูแลและรักษาความสัมพันธทางเพศใหราบร่ืน

ปลอดภัย ไมเกิดผลกระทบท้ังตอตนเองและคนท่ี

เกี่ยวของ นอกจากน้ันสาเหตุสวนหน่ึงของการต้ังครรภ

ในวัยรุนเกิดจากการถูกลวงละเมิดทางเพศ
(2,4) 

 จังหวัดนครราชสีมา เปนจังหวัดท่ีมีประชากร

อาศัยอยูมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปญหา 

การต้ังครรภในวัยรุนในจังหวัดนครราชสีมา ยังเปน

ปญหาสําคัญท่ีตองเรงแกไข จากขอมูลเขตสุขภาพที่ 9 

พบสถานการณการคลอดและการต้ังครรภในเด็กวัยเรียน 

โดยมีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป ขอมูล 

ป 2559-2562 เทากบั 1.3, 1.0, 1.23, 1.03 ตอพนั และ

ขอมูลสถานการณลาสุดในป 2563 เทากับ 1.01 ตอพัน 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ขอมูลป 

2559-2562 เทากับ 43.90, 34.81, 35.12, 20.38 

ตอพัน และขอมูลสถานการณลาสุดในป 2563 เทากับ 

31.82 ตอพัน ซึ่งมีแนวโนมลดลง แตยังคงสูงกวาเปา

หมายการดาํเนนิงานตามพระราชบญัญัตกิารปองกนัและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ที่ตั้งเปาหมายไวในป 

2569 ในการลดอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป 

ใหเหลือไมเกิน 25 คนตอวัยรุนหญิงพันคน
(4)

 และรอย

ละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป ขอมูลป 

2559-2562 เทากับ 15.23, 44.59, 42.49, 28.99 

ตอพัน และขอมูลสถานการณลาสุดในป 2563 เทากับ 

24.92
(5) 
ซึง่จงัหวดันครราชสมีาเปนจังหวดัขนาดใหญใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีสถานศึกษาในสังกัด

อาชีวศึกษา จํานวนท้ังสิ้น 24 แหง แบงเปนสถานศึกษา

อาชีวศึกษารัฐบาล จํานวน 12 แหง และเอกชน จํานวน 

12 แหง ในแตละปจะมนัีกเรยีนและนกัศกึษาหญงิทีเ่ขาศกึษา

ตอในสายอาชพีไมตํา่กวาปการศกึษาละ 10,000 คน ดงัน้ัน 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุ นของนักเรียนหญิงระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1-3 ในสถานศึกษา

อาชวีศกึษา จังหวดันครราชสีมา โดยวัดจากองคประกอบ 

6 ดาน ไดแก ความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูล ทักษะ

การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และ

การรูเทาทันส่ือ เพื่อเปนขอมูลใหกับสถานศึกษารวมถึง

หนวยงานดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในการรวมกัน

ปรับปรุง พฒันาเร่ืองความรอบรูดานสขุภาพในดานตางๆ 

เพือ่ปองกนัการต้ังครรภไมพรอมสาํหรบัวัยรุนหญิง การ

ศึกษาในคร้ังน้ี จะเปนขอมูลที่สําคัญในการวางแผน

ปองกันปญหาการเจ็บปวยหรือโรคที่จะเกิดข้ึนจาก

พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมของวัยรุนท่ีจะนําไปสู

การตัง้ครรภไมพรอม ซึง่ปญหาในระยะกอนการตัง้ครรภ

ที่มักพบในวัยรุน ไดแก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดย

สถิติในป 2562 พบเยาวชนอายุ 15-24 ป อยูในกลุม

วัยรุน วัยเรียน และวยัเจริญพนัธุ ปวยดวยโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธ 5 โรค ไดแก หนองใน ซฟิลสิ หนองในเทยีม 

แผลริมออน และกามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง สูง

ถงึ 124.6 คนตอประชากรแสนคน หากแยกรายโรค พบ

วา โรคหนองในสูงถึง 69.7 และซิฟลิสสูงถึง 39.3 คน

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ
(9)

 นอกจากนั้นมักพบ

ปญหายาเสพติด ปญหาเรื่องบุหรี่ เหลา และการพนัน

ในวัยรุนกลุมดังกลาวดวย
(10)

 ผลกระทบดานจิตใจ ไดแก 

โรคเครียดและเกิดภาวะซึมเศรา นํามาซึ่งปญหาการ

ฆาตัวตายในวัยรุน
(11)

 ปญหาที่เกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ 

ไดแก การตั้งครรภขณะที่รางกายยังเติบโตไมเต็มที่ 

สงผลใหมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากภาวะครรภเปน

พิษ โลหิตจาง ภาวะตกเลือดหลังคลอด ติดเช้ืออยาง

รุนแรง เยื่อบุมดลูกอักเสบ ตลอดจนการเสยีชีวิตจากการ

คลอดบุตร อาการแทรกซอน จากการยุตกิารต้ังครรภทีไ่ม

ปลอดภยั เปนตน
(12) 

และปญหาทีเ่กดิข้ึนในระยะหลงัต้ัง

ครรภ ไดแก ทารกที่เกิดจากแมวัยรุน มักมีน้ําหนักแรก

เกิดต่ํากวาเกณฑปกติ มีอัตราการเสียชีวิตของทารกใน

ครรภและเด็กแรกเกิดจากแมวัยรุนคอนขางสูง
(12)

 และ

ผลกระทบในระยะยาว พบวาเด็กที่เกิดจากแมวัยรุนมี

แนวโนมถูกเลี้ยงดูอยาไมสอดคลองกับพัฒนาการและมี

ภาวะทุพโภชนาการ
(13) 

 ความรอบรูดานสุขภาพ ถือเปนสมรรถนะของ

แตละบุคคลทั้งทางดานสังคมและการคิดวิเคราะห                   

ที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ 

เขาถึง ทําความเขาใจ ประเมิน และใชสารสนเทศ             
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ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภในวยัรุน

ดานสุขภาพตามความตองการ เพื่อสงเสริมและรักษา

สุขภาพของตนเองใหดี รวมท้ังการเพิ่มพูนความรูและ

ความเขาใจปจจัยท่ีกําหนดสุขภาพ การเปล่ียนทัศนคติ

และการจูงใจในการส ง เสริมพฤติกรรมส งเสริม 

สุขภาพ
(14)

 การที่วัยรุนจะมีความรอบรูดานสุขภาพที่ 

เพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการตั้งครรภใน          

วัยรุน ตองเริ่มจากการเขาถึงขอมูลที่ถูกตอง เพียงพอ           

มีความเขาใจ สามารถโตตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน                 

เพื่อนําไปสูการตัดสินใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม และ 

การบอกตอคนอ่ืนได ดังน้ัน การสรางเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพจงึเปนความพยายาม ในการพฒันาขดีความ

สามารถของคนใหเกิดความรอบรู ด านสุขภาพ
(15)

              

ซึ่งปจจัยท่ีมีผลตอความรอบรู ดานสุขภาพของแตละ

บุคคล ไดแก ความสามารถในการใชเหตุผล ความถี่             

ในการอาน ความสามารถในการฟง พูด อาน เขียน                   

การใชอวัจนภาษาหรือทกัษะทางปญญา ทกัษะทางสงัคม

ในการปฏสิมัพนัธ ดงัน้ัน ลกัษณะความรอบรูทางสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่ดีของวัยรุน จะตองเริ่ม

จากการสรางทกัษะในตวับุคคล วัยรุนตองมคีวามสามารถ

ในการคนหาข อมูลเกี่ยวกับเรื่องทางเพศ บริการ                   

ที่ตองการศึกษาได และมีความเขาใจสื่อตางๆ มีความ

สามารถในการเจรจากับครอบครัวเร่ืองเพศไดเสมอ 

เขาใจและปฏิเสธเรื่องเพศที่รบกวนหรือทําใหลําบากใจ 

เคารพในสทิธิของผูอื่น เชื่อฟงในสิ่งที่ถูกตอง เช่ือฟงคํา

สั่งสอนของผูใหญ รูที่จะถามคําถามกับพอแมและผูที่ไว

วางใจไดเกี่ยวกับเรื่องเพศ การอยู ร วมกับคูรักและ               

การตดัสนิใจมสีมัพนัธทางเพศ จะตองรูจักการวางแผน
(16)

 

ดังน้ัน การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน             

การตัง้ครรภในวยัรุนของวัยรุนกลุมดงักลาว จะเปนขอมลู

พื้นฐานสําหรับการวางแผนออกแบบกิจกรรมลด                 

ความเส่ียงและปองกนัการต้ังครรภในวัยรุน เพือ่สขุภาพ

อนามัยของมารดาและทารกที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนทัง้ระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด และหลงัตัง้ครรภ 

รวมถึงทารกแรกเกิด

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศกึษาเชิงพรรณนา แบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เกบ็รวบรวมขอมลู

โดยใชแบบสอบถามกับกลุ มตัวอยาง จํานวนท้ังสิ้น            

389 คน โดยมีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ นักเรียนหญิงที่กําลังศึกษา             

ในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 24 แหง แบงเปนสถานศึกษาอาชีวศึกษารัฐบาล

จํานวน 12 แหง และเอกชนจํานวน 12 แหง มีจํานวน

นักศึกษาทั้งสิ้น 13,059 คน (ขอมูลจากงานทะเบียน

นักศึกษาประจําปการศึกษา 2563)  

 กลุ มตัวอย าง  คือ  นักเ รียนหญิงระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1-3 ในสถานศึกษา               

สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 389 คน 

โดยการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง ใชสูตรของเครจซ่ี

และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970)
(17)

 ทีร่ะดับ

ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได 0.05 และระดับความ         

เชื่อมั่นรอยละ 95

วิธีการสุมตัวอยาง
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใชขนาดตัวอยาง จํานวน 

389 คน ทาํการสุมตัวอยางแบบกลุม (cluster sampling) 

โดยการแบงประชากรออกเปน 2 กลุม คือ สถานศึกษา

อาชีวศึกษารัฐบาล และสถานศึกษาอาชีวศึกษาเอกชน 

คํานวณสัดสวนกลุ มตัวอยางตามจํานวนประชากร          

ในแตละประเภทสถานศกึษา ทาํการสุมตัวอยางแบบงาย 

โดยการจับฉลากตัวแทนจากสถานศึกษาอาชีวศึกษา

รัฐบาลมา 1 แหง และสถานศึกษาอาชีวศึกษาเอกชน            

มา 1 แหง และทาํการเกบ็ขอมลูโดยการแจกแบบสอบถาม

กับกลุมตัวอยาง ตามสัดสวนท่ีไดจนครบ รายละเอียด             

ดังตารางที่ 1
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
 การรวบรวมขอมูลใชแบบประเมินความรอบรู

ดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการต้ังครรภในวัยรุนสาํหรบัสตรี

ไทยวัยรุน อาย ุ15-21 ป ระดบัมัธยมปลาย และนกัศกึษา

ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสุข รวมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

มหาวทิยาลยัศรนีครินทรทรวิโรฒ (2557)
(8)

 ประกอบดวย

 สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย อาย ุศาสนา 

ที่พักอาศัย สถานภาพสมรสของพอแม ระดับการศึกษา

สูงสุดของผูปกครอง อาชีพหลักของผูปกครอง

 สวนท่ี 2 แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ 

ประกอบดวย ขอคาํถามทัง้หมด 38 ขอ แบงเปนรายดาน

ดังน้ี

  ดานท่ี 1 ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ           

เพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน มีลักษณะคําถามเปน

แบบใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 8 ขอ

  ดานที่ 2 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน มีลักษณะคําถาม             

เปนแบบใหเลือกตอบตามความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ 

(ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางครั้ง นานๆ คร้ัง ไมไดปฏิบัติ) 

จํานวน 5 ขอ 

  ดานที่ 3 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ

ในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ลักษณะคําถามเปน

แบบใหเลือกตอบตามความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ           

(ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางครั้ง นานๆ คร้ัง ไมไดปฏิบัติ) 

จํานวน 6 ขอ 

  ดานที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ตนเองเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ลักษณะคําถาม

เปนแบบใหเลือกตอบตามความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ 

(ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางครั้ง นานๆ คร้ัง ไมไดปฏิบัติ) 

จํานวน 5 ขอ

  ดานที่ 5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ

ปองกนัการต้ังครรภในวัยรุน ลกัษณะคาํถามเปนแบบให

เลือกตอบตามความถ่ีในการปฏิบัติ 5 ระดับ (ทุกคร้ัง 

บอยคร้ัง บางครั้ง นาน ๆ คร้ัง ไมไดปฏิบัติ) จํานวน 5 

ขอ

  ดานที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน มีลักษณะคําถามเปน

แบบใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 9 ขอ 

 สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการ         
ตัง้ครรภในวยัรุน มลีกัษณะคาํถามเปนแบบใหเลอืกตอบ

ตามความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยตอสัปดาห 5 ระดับ 

(6-7 วันตอสปัดาห 4-5 วันตอสปัดาห 3 วนัตอสปัดาห 

1-2 วันตอสัปดาห และไมไดปฏิบัติ) จํานวน 15 ขอ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
 เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลเป นแบบ

ประเมนิความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ

ในวัยรุนสําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป ระดับ

มัธยมปลายและนักศึกษา พัฒนาโดยกองสุขศึกษา             

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข              

รวมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรทรวิโรฒ (2557)
(8)

 มีการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา โดยใช Content Validity Index (CVI) 

และการตรวจสอบความตรงตามสภาพ (concurrent 

validity) จากผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวัดดานสุขภาพ 

ในเดก็และเยาวชน และดานจติพฤตกิรรม จํานวน 5 ทาน 

วิเคราะหค าความยากงายของแบบวัดความรู ด วย             

คา KR20 และหาคาความเชือ่มัน่ดวยสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มผีลการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี 1) แบบวัดความรู

ความเขาใจทางสุขภาพ เทากับ 0.76 2) แบบวัดการ           

เขาถงึขอมูลและบรกิารสขุภาพ เทากบั 0.89 3) แบบวัด

ตารางท่ี 1 จํานวนตัวอยางจําแนกตามประเภทสถานศึกษา

ประเภทสถานศึกษาอาชีวศึกษา
รัฐบาล

เอกชน

รวม

จํานวนประชากร
8,393

4,666

13,059

จํานวนตัวอยาง
250

139

389
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การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ เทากับ 0.87 4)           

แบบวัดการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง เทากบั 

0.90 5) แบบวัดการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ เทากับ 

0.89 6) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอง เทากบั 0.87 

และ 7) พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

เทากับ 0.88

วิธีการเก็บขอมูล
 มีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังตอไปนี้ 

 1) ข้ันเตรียมการ 

   1.1) ตดิตอประสานงาน และปรกึษาหารอื

เพื่อขอความรวมมือทําวิจัยกับสถานศึกษาท่ีถูกสุมเลือก

เปนกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ และ          

ข้ันตอนการดําเนินงาน

   1.2) ดําเนินการจัดทําหนังสือขออนุญาต

ในการเก็บขอมูล ถึงผู อํานวยการสถานศึกษาท่ีถูก           

สุมเลือกเปนกลุมตัวอยาง

   1.3) เตรียมทีมวิจัยเพ่ือวางแผนการดําเนนิ

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 2) ข้ันดําเนินการ

   2.1) ชี้แจงวัตถุประสงค โครงการวิจัย             

วิธีดําเนินการ ประโยชนที่คาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจัย 

และระยะเวลาดําเนนิการวิจัย แกผูอํานวยการ และครูที่

เกี่ยวของ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

   2.2) ชี้แจงวัตถุประสงค โครงการวิจัย           

วิธีดําเนินการ ประโยชนที่คาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจัย

และระยะเวลาดําเนินการวิจัย แกนักเรียนหญิงที่ถูก              

สุมเลือกเปนกลุมตัวอยาง และทําการขอความยินยอม 

การเขาร วมโครงการ โดยใหกลุ มตัวอยางที่สนใจ            

เซ็นยินยอมในเอกสาร ซึ่งการยินยอมเขารวมโครงการ

และการใหขอมูลเปนไปดวยความสมัครใจ หากไม

ยินยอมสามารถถอนตัวออกจากโครงการได โดยไมมี

ผลกระทบใด ๆ

   2.3) หลังจากกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขา

ร วมโครงการวิจัยเซ็นใบยินยอมเขาร วมโครงการ

เรี ยบร อยแล  ว  ทีม วิ จัย ดํา เนินการแจกซองที่ มี

แบบสอบถามสําหรับแตละคนใหกับนักเรียนหญิง            

โดยไม มีการระ บุชื่ อ  ใช  ระยะ เวลาในการตอบ

แบบสอบถามเปนเวลาประมาณ 20-30 นาที หลังจาก

ตอบคําถามในแบบสอบถามเสร็จใหนักเรียนหญิง            

เอาแบบสอบถามใสคืนในซอง และสงซองแบบสอบถาม

คืนใหกับทีมวิจัย เพื่อรวบรวมและนําไปวิเคราะหผล         

ตอไป

การวิเคราะหขอมูล 
 1)  ขอมลูทัว่ไป วิเคราะหโดยใชคาความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2) ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

การต้ังครรภในวัยรุน วิเคราะหโดยใชคาความถี่ รอยละ 

พรอมทั้งแปลผลการศึกษา ตามคูมือแบบประเมินความ

รอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน

สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป ระดับมัธยมปลาย

และนักศึกษา ของกองสุขศึกษาฯ ดังน้ี

 ความรูความเขาใจทางสุขภาพเพื่อปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 8 ขอ คะแนนรวม 8 คะแนน 

มีการแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 4.80 คะแนน หรอื >60% ของคะแนน

เต็ม หมายถึง มีความรูฯ ไมถูกตอง

 4.80-6.39 คะแนน หรือ ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีความรูฯ ถูกตองบาง

 6.40-8.00 คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนน

เต็ม หมายถึง มีความรูฯ ถูกตองท่ีสุด

 การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพเพือ่ปองกนั

การตั้งครรภในวัยรุนจํานวน 5 ขอ ๆ ละ 5 คะแนน 

คะแนนเต็ม 25 คะแนน มีการแปลผลดงัน้ี

 นอยกวา 15.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 15.00-19.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 20.00-25.00 คะแนน หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการ

ปองกันการต้ังครรภในวัยรุน จํานวน 6 ขอๆ ละ 5 

คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีการแปลผลดังน้ี
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 นอยกวา 18.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 18.00-23.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 24.00-30.00 คะแนน หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 5 ขอ ๆ ละ 5 

คะแนน คะแนนเต็ม 25 คะแนน มีการแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 15.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 15.00-19.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 20.00-25.00 คะแนน หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 การรูเทาทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่ปองกนัการ

ตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 5 ขอ ๆ  ละ 5 คะแนน คะแนน

เต็ม 25 คะแนน มีการแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 15.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 15.00-19.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 20.00-25.00 คะแนนหรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อปองกัน

การตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 9 ขอ ๆ ละ 4 คะแนน 

คะแนนเต็ม 36 คะแนน มีการแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 21.60 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 21.60-28.79 คะแนนหรือ ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 28.80-36.00 คะแนนหรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุ น 

จํานวน 15 ขอ คะแนนรวม 75 คะแนน มีการแปลผล

ดังน้ี  

 นอยกวา 45.00 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีการปฏิบัติฯ ไมดีพอ

 45.00-59.99 คะแนน หรอื ≥60-<80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีการปฏิบัติฯ พอใชได

 60.00-75.00 คะแนน หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง มีการปฏิบัติฯ ดีมาก

 * หมายเหตุ พฤติกรรมการปฏิบัติดีมาก คือ           

มีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการตั้งครรภไดอยางถูกตอง

สมํ่าเสมอ ในการกระทําที่อาจมีโอกาสนําไปสู การมี          

เพศสมัพนัธทีไ่มมกีารปองกนัและมแีนวโนมท่ีจะเกดิการ

ตั้งครรภในวัยรุนได ไดแก การงดเวนการเท่ียวกลางคืน

สถานเริงรมณ การดูสื่อลามก การจัดการปญหาสวนตัว 

และการใหความใกลชิดกับเพศชาย

 ความรอบรูดานสขุภาพโดยภาพรวมทัง้ 6 องค

ประกอบ จํานวน 38 ขอ คะแนนรวม 149 คะแนน มี

การแปลผลดังน้ี

 นอยกวา 89.40 คะแนน หรือ >60% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ไมดีพอ

 89.40-119.19 คะแนนหรือ ≥ 60-<80% 

ของคะแนนเต็ม หมายถึง พอใชได

 119.20-149.00 คะแนนหรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม หมายถึง ดีมาก

 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภใน

วัยรุน ใชสถิติไคสแควร (chi-squared) (กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05; p-value<0.05)

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังน้ีผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล เลขท่ีหนังสือรับรอง 

007/2563 เมื่อวันท่ี 5 สิงหาคม 2563
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ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางมอีายเุฉลีย่ 17.67 ป (SD=1.67) 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.14 ปจจุบันพักอาศัยอยู

กับบิดา/มารดา รอยละ 72.49 สถานภาพสมรสของ

บิดา/มารดา คือ แตงงานและอาศัยอยูดวยกันรอยละ 

55.27 (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=389)

ขอมูลทั่วไป
อายุ  
ศาสนา
     พุทธ 

     คริสต

     อิสลาม

ปจจุบันพักอาศัยอยูกับบิดา/มารดา
     ใช

     ไมใช

สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา
     โสด

     แตงงานและอาศัยอยูดวยกัน

     แตงงานแตไมไดอาศัยอยูดวยกัน

     หมาย

     หยา/แยกกันอยู

     อื่น ๆ

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูปกครอง
     ไมไดเรียนหนังสอื

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนตน

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

     อนุปริญญา/ปวส.

     ปริญญาตรี

     สูงกวาปริญญาตรี

     อื่น ๆ

อาชีพของผูปกครอง
     ทําไร ทํานา ทําสวน

     รับจางทั่วไป

     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว

     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

     ทํางานโรงงาน

     พนักงานบริษัทเอกชน

     ไมไดประกอบอาชีพ

     อื่น ๆ

จํานวน

374

 14

1

282

107

  37

215

  40

  10

  83

   4

  12

  97

  56

112

  41

  54

  14

   3

  69

113

102

  43

  32

  25

   4

   1

mean=17.67 ป (SD=1.67)

รอยละ

96.14

  3.60

  0.26

72.49

27.51

  9.51

55.27

10.28

  2.57

21.34

  1.03

  3.08

24.94

14.40

28.79

10.54

13.88

  3.60

  0.77

17.74

29.05

26.22

11.05

  8.23

  6.43

  1.03

  0.26
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2. ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภ           
ในวัยรุน
 กลุมตัวอยางรู และเขาใจในการปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุนไมถูกตอง รอยละ 46.53 สามารถ

แสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพอยูในระดับพอใชได 

รอยละ 48.59 ยังมีปญหาในการแสวงหาขอมูลและ

บริการสุขภาพ รอยละ 45.24 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความ

เชีย่วชาญทางสขุภาพอยูในระดบัพอใชได รอยละ 52.70 

มกีารจดัการเงือ่นไขตาง ๆ  ทัง้ดานอารมณ ความตองการ

ภายในตนเองและจัดการสภาพแวดลอมลอมท่ีเปน

อุปสรรคตอสุขภาพตนเองอยูในระดับพอใชได รอยละ 

44.99 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศอยูในระดับที่ไม

ดพีอ รอยละ 47.04 กลุมตัวอยางมกีารตดัสนิใจทีถ่กูตอง

โดยใหความสําคญัตอการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการต้ังครรภ

ในวัยรุน อยูในระดับมาก รอยละ 54.75 และ 60.15 

ตามลําดับ และพบวามีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม

อยูในระดับไมดีพอ รอยละ 50.39 ระดับพอใช รอยละ 

45.50 และระดับดีมาก รอยละ 4.11 (ตารางที่ 3)

 ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ (HL) (n=389)

องคประกอบท่ี
1. ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ

2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง

5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

7. พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน

8. ระดับความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม

ระดับ HL
ไมถูกตอง

ถูกตองบาง

ถูกตองท่ีสุด

ไมดีพอ

พอใชได

ดมีาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

จํานวน (คน)
181

158

  50

176

189

24

180

205

   4

154

175

  60

183

158

 48

100

  76

213

  56

  99

234

196

177

  16

รอยละ
46.53

40.62

12.85

45.24

48.59

  6.17

46.27

52.70

  1.03

39.59

44.99

15.42

47.04

40.62

12.34

25.71

19.54

54.75

14.40

25.45

60.15

50.39

45.50

  4.11
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3. ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพ
กับระดับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน
 กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานสุขภาพมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภใน

วัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 (ตาราง

ที่ 4)  

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน (n=389)

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ

ไมดีพอ

พอใชได

ดีมาก

ไมดีพอ
n=196

จํานวน (%)
25 (12.76)

74 (37.76)

97 (49.49)

พอใชได
n=177

จํานวน (%)
30 (16.95)

24 (13.56)

123 (69.49)

ดีมาก
n=16

จํานวน (%)
1 (6.25)

1 (6.25)

14 (87.50)

x2

(p-value)

33.98

(<0.001)

ความรอบรูดานสุขภาพ

                      วิจารณ    
 จากการศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน พบวา กลุมตัวอยาง             

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมดีพอหรือไมเพียงพอ

ตอการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการต้ังครรภในวัยรุ น             

และพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน เน่ืองจาก 

กลุมตัวอยางรู และเขาใจในการปองกันการตั้งครรภ          

กอนวัยอันควรไมถูกตอง ถึงรอยละ 46.53 ซึ่งการรับรู 

เขาใจ ของบุคคล จะมีอิทธิพลตอการที่บุคคลจะนําไป

ปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจและคิดวาสิ่งน้ันจะกอใหเกิด

ผลดีแกตนเองและหลีกเลี่ยงในส่ิงที่ตนไมพึงปรารถนา 

การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมหลกีเลีย่งจากสิง่ทีไ่มปรารถนา 

น้ัน เพราะมีความเช่ือวา มีโอกาสเสี่ยง หรือรับรูวาผลที่

เกิดข้ึนตามมานั้นจะเปนอุปสรรคและมีผลกระทบตอ          

การดาํเนนิชีวิต
(18-19)

 นอกจากนีก้ลุมตัวอยางยงัมปีญหา

ในการแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพวัยรุ นจาก             

แหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ ที่จะเปนขอมูลที่เพียงพอตอ              

การตดัสนิใจในการปองกนัการต้ังครรภ ถงึรอยละ 45.24 

และการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศที่จําเปน สวนใหญ          

อยูในระดับที่ไมดีพอ คือ ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่          

เผยแพรผานสือ่โดยแทบจะไมคิดวิเคราะหหรอืตรวจสอบ

กอน ซึ่งการปฏิบัติดังกลาว สงผลตอวิธีคิด การใชชีวิต 

ภาวะทางอารมณ การยับย้ังช่ังใจ ทําใหวัยรุนมีโอกาส

แสดงพฤติกรรมท่ีเปนความเสี่ยงตอการตั้งครรภ               

สวนหน่ึงอาจเนื่องมาจากปจจัยทางดานครอบครัวและ

สังคม แมวาสวนใหญกลุ มตัวอยางจะพักอาศัยกับ                  

ผูปกครอง แตการไดรับการเลี้ยงดูแตกตางกันไปตาม

สภาพของแตละครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูที่แตกตาง

กนัของแตละครอบครัว จึงทาํใหมพีฤตกิรรมการปองกัน

การตัง้ครรภไมพงึประสงคทีแ่ตกตางกนั เน่ืองจากสภาพ

สังคมในยุคโลกาภิวัตนสงผลใหประชากรวัยแรงงาน            

ตองเขาสูระบบการทํางานท่ีเรงรีบและแขงขันสูง จึงทําให

ผูปกครองสวนใหญมเีวลาในการเลีย้งดูบตุรหลานนอยลง 

เด็กมีโอกาสเรียนรูเรื่องทักษะชีวิตนอย และการเขาถึง

บริการปรึกษาแนะนําทีเ่ปนมิตรกับวัยรุนยังอยูในวงจํากดั 

สาเหตุเหลาน้ี ทําใหเด็กจํานวนมากไมสามารถรับมือ           

กับความเปล่ียนแปลงของตนเองเม่ือกาวเขาสูวัยรุนและ

ไมอาจปรบัตวัใหเทาทนัสภาพแวดลอมรอบตัวได โดยเฉพาะ 

ในยุคไอทีที่ใชการสื่อสารในสังคมออนไลนอยางกวาง

ขวางและมีการไหลเวียนทางวัฒนธรรมอยางรวดเร็ว          

อีกทั้งยังเขาถึงสื่อตางๆ ไดอยางไรขีดจํากัด ซึ่งสงผลให

มีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม
(4)

 ดังน้ัน ครอบครัว

ตองสื่อสารเร่ืองเพศกับวัยรุน สถาบันการศึกษาตอง

อบรม สั่งสอนใหความรู และสรางความเขาใจที่ถูกตอง

เกี่ยวกับเพศศึกษาใหครอบคลุมทุกประเด็น หนวยงาน
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ทางดานสขุภาพทีเ่กีย่วของ ตองรณรงคใหขอมลูทีจํ่าเปน

สาํหรบัการปองกนัการตัง้ครรภในวัยรุน หรอืสทิธปิระโยชน 

ที่วัยรุนจะไดรับอยางเพียงพอ ในชองทางท่ีหลากหลาย 

เขาถงึไดงายและทนัสมยั นอกจากนัน้ยังพบวา แรงสนบัสนนุ 

จากระบบการศึกษา ครู อาจารยมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของกลุม           

วัยรุน จากรายงานการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ
(2)            

พบวา นักเรียนมีความรูความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ

เร่ืองเพศ และไมสามารถส่ือสารตอรองเร่ืองท่ีจําเปน               

ตอชีวิตทางเพศของตน และยังพบวาสถานศึกษาเกือบ

ทั้งหมด ทั้งมัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา มีการจัดการ

เรียนการสอนเพศวิถีศึกษาทั้งในรูปแบบของการบรรจุ

เพศวถิศีกึษาเปนสาระการเรยีนรูสาํคัญในวิชาอืน่ ครูสวน

ใหญใชวิธกีารสอนแบบการบรรยายซึง่อาจไมเปดโอกาส                

ใหผูเรียนไดคิด วิเคราะห และตั้งคําถาม มีครูเพียง           

สวนนอยท่ีใชรูปแบบการเรียนการสอนผานกิจกรรม           

และพบวามีครูอาชีวศึกษามากกวาครึ่งที่ไมไดรับการ

อบรมการสอนเพศวิถีศึกษา โดยครูที่ผานการอบรม           

มีแนวโนมท่ีจะสอนครอบคลุมหัวขอตางๆ ไดมากกวา 

และใชกิจกรรมในการสอนมากกวาครูที่ไมไดรับการ

อบรม ดังน้ันการปรับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

และวิธีการสอนที่เนนผูเรียนจึงมีความสําคัญ โดยเนน          

รปูแบบการเรยีนการสอนผานกจิกรรม ใหผูเรยีนไดรวม

แลกเปล่ียนความคิดเห็น ใชเทคนิคการสอนและส่ือที่           

นาสนใจ เขาถึงไดงาย เนนการสื่อสาร การซักถาม และ

จัดการเรยีนการสอนใหครอบคลมุรอบดานในทกุประเดน็ 

ที่เกี่ยวกับเพศวิถีและสุขภาวะทางเพศ 

ขอเสนอแนะ
 ผลการศกึษานีช้ีใ้หเหน็วา ความรอบรูดานสขุภาพ 

เพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุนของนักเรียนหญิงใน

สถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา อยูในระดับ

ที่ตองมีการปรับปรุงแกไข ดังนั้น การสงเสริมใหวัยรุน

หญิงท่ีอยู ในวัยเรียนใหมีความรอบรู ด านสุขภาพ                    

เพื่อลดความเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน ควรเนนการ

พัฒนารูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ  

โดยจดัทําเปนสือ่ท่ีสามารถเขาถงึไดงายในการสือ่สารกนั 

ระหวางกลุมผูปกครอง ครู อาจารย และกลุมวัยรุน 

นอกจากนี้ควรมีคูมือสําหรับผูปกครองและครูผู สอน            

ในการเลีย้งดูหรอืดแูลกลุมวัยรุน โดยเนนรูปแบบท่ีดงึดดู

ความสนใจของกลุมวัยรุนใหอยากมีสวนรวม 
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สถานศึกษาอาชีวศึกษาทุกแหง คณาจารย และนักเรียน
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