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บทคัดย่อ 
การศึกษาก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัว ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 30 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการตั้งครรภโ์ดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว จ านวน 8 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ ไดรั้บการเรียนการสอนตามหลกัสูตรปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้  ไดแ้ก่ โปรแกรม
การป้องกนัการตั้งครรภโ์ดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวงัในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดา้นความตรง 
เชิงเน้ือหา (IOC) มีค่าเท่ากบั 1, 1, 0.67 และ 0.67 ตามล าดับ มีค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.73, 0.75, 0.79 และ 0.72 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์การศึกษาภายในกลุ่มทดลอง ใชส้ถิติ Paired sample t-test และระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ใชส้ถิติ Independent sample t-test ผลการศึกษาพบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ์มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงการไดรั้บตวัแปรแทรกแซงในระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรม ส่งผลให้ค่าเฉล่ีย
คะแนนความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น และพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นก่อนและ
หลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั และภายในกลุ่มเปรียบเทียบนอ้ยกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.05) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ์ ความคาดหวงั 
ในผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยบุคลากรทางด้านสาธารณสุข หรือครู สามารถน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์เป็น 
แนวปฏิบติั เพ่ือน าไปสู่การป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไดอ้ยา่งย ัง่ยืนต่อไปในอนาคต 

ค าส าคัญ: การป้องกนัการตั้งครรภ,์ การมีส่วนร่วมของครอบครัว, นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
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Abstract 
This quasi-experimental study employed a pre and post-test using compared groups to investigate the effects of a 

teenage pregnancy prevention program involving family participation. The sample group consisted of middle school students 
in Si Mueang Mai District, Ubon Ratchathani Province. The participants were selected and divided into an experimental group 
(n = 30) and a comparison group (n = 30). The experimental group received an 8-week pregnancy protection program with 
family participation program, while the comparison group received less training. The instruments consisted of the family 
participation pregnancy protection program, a questionnaire about teenage pregnancy prevention, self -efficacy perception of 
teenage pregnancy prevention, expectations for pregnancy prevention, and behavior toward teenage pregnancy prevention. 
The content validity (IOC) was 1, 1, 0.67 and 0.67, respectively. The Cronbach’s Alpha coefficient of the questionnaires was 
0.73, 0.75, 0.79, and 0.72, respectively. The data analysis compared the outcomes within the experimental group by a paired 
sample t-test and between the experimental group and the comparison group through an independent sample t-test with a 
statistical significance set at 0.05. According to the research, after completion of the program,  there was a statistically 
significant difference (p < 0.05) in scores between the experimental and comparison groups. After the experimental scored 
higher than before the experimental in terms of knowledge about teenage pregnancy prevention and self -efficacy perception 
of teenage pregnancy prevention. The intervening variable results in the before-after the experimental score showed no 
differences in terms of expectation for pregnancy prevention and teenage pregnancy prevention, The comparison group got 
higher scores in the before experiment than the after experiment in terms of expectation for pregnancy prevention and  teenage 
pregnancy prevention behavior. The experimental group scored higher than the comparison group in terms of knowledge 
about teenage pregnancy prevention, self-efficacy perception of teenage pregnancy prevention, expectation for pregnancy 
prevention and teenage pregnancy prevention behavior. Public health personnel or teachers can apply this program as a 
practical guideline for preventing teenage pregnancy by involving families. It can be developed into a public health policy and 
encourage families to play a greater role in other activities with students. This will lead to sustainable prevention of teen age 
pregnancy in the future. 

Keywords: pregnancy protective, family participation, middle school students   

บทน า 
ปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีส าคัญ 

ในระดับโลก ซ่ึงองค์การสหประชาชาติได้ก าหนดเป็น
เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (SDGs) ส าหรับในประเทศไทย
ได้ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569(1) ทั้ งน้ี 
สถิติการตั้งครรภใ์นประเทศไทย ในปี 2564 พบว่า อตัราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปีต่อพนัคน เท่ากบั 0.9 และ
อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปีต่อพนัคน เท่ากบั 
24.4(2) ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าเป็นห่วง โดยตัวช้ีวัดของการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่น เท่ากับอตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  
10 - 14 ปี ไม่เกิน 1 ต่อพนัคน และอตัราการคลอดมีชีพ 

 
ในหญิงอาย ุ15 - 19 ปี ไม่เกิน 27 ต่อพนัคน(3) จึงยงัเป็นปัญหา
ท่ีต้องได้รับการแก้ไขและการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นได้ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของแม่วยัรุ่นทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์ ด้านครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม (4)  
เช่น เกิดภาวะโลหิตจางในระหว่างตั้งครรภ ์เกิดภาวะซึมเศร้า
ของแม่วยัรุ่นหลงัคลอด เกิดการตีตราจากสังคมว่าท าผิดจารีต
ประเพณี(5) เม่ือมีวยัรุ่นตั้งครรภ์จ านวนมากย่อมส่งผลต่อ
ตน้ทุนการเสียโอกาสทางเศรษฐกิจ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ
ชุมชนและประเทศชาติ(6) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อทารก
แรกเกิดด้วย โดยร้อยละของเด็กแรกเกิดท่ีน ้ าหนักต ่ากว่า
เกณฑม์าตรฐานในกลุ่มแม่อาย ุ10 - 14 ปี ตั้งแต่ปี 2560 - 2564 
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มีค่ามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับร้อยละของเด็กแรกเกิดน ้ าหนัก 
ต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานในกลุ่มแม่อายุท่ีมากกว่า (2) ส าหรับ
สาเหตุของการตั้งครรภ ์คือ การไม่ไดคุ้มก าเนิดเน่ืองมาจาก
ไม่รู้วิธีคุมก าเนิด และส่วนใหญ่วยัรุ่นไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ ์
เม่ือพิจารณาจากความไม่ตั้ งใจในการตั้ งครรภ์ พบว่า  
แม่วยัรุ่นท่ีเป็นนกัเรียน นกัศึกษา ไม่ไดต้ั้งใจตั้งครรภ ์คิดเป็น
ร้อยละ 77 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มแม่วยัรุ่นท่ีไม่ใช่นกัเรียน นกัศึกษา 
และแม่วยัรุ่นส่วนใหญ่ก่อนตั้งครรภ์ก าลงัศึกษาในระบบ
การศึกษาปกติ คิดเป็นร้อยละ 83.9(7) สะทอ้นให้เห็นว่าวยัรุ่น
ท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระบบการศึกษายงัขาดความรู้ในเร่ือง
เพศศึกษา  

ปัญหาคุณแม่วยัใส เป็นปัญหาของภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือ ซ่ึงเป็นภาคท่ีหมู่บา้นมีปัญหาในเร่ืองน้ีมากท่ีสุด(8) 
และของจงัหวดัอุบลราชธานี โดยในปี 2564 พบว่า อตัราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี เท่ากบั 0.8 และอตัราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี เท่ากับ 25.3(2) ซ่ึงอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีน่าเป็นห่วงและยังคงมีความส าคัญโดยเฉพาะ 
ในนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ซ่ึงเป็นวัยท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาการตั้ งครรภ ์
ทางดา้นสุขภาพมากท่ีสุด และนอกจากน้ียงัพบว่า อายุโดย
เฉล่ียของการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกของนักเรียนในจังหวดั
อุบลราชธานี คือ 13 ปี(9)จากการศึกษายงัพบว่า วยัรุ่นหญิง
อายุไม่เกิน 20 ปี, บุคคลทัว่ไป, พ่อแม่ผูป้กครอง, ผูน้ า และ
ครูท่ีอาศยัในชุมชนเขตชนบทมีค่าเฉล่ียขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้
ท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่นน้อยกว่าท่ีอาศยัอยู่
ในพ้ืนท่ีในเมือง(10) ดังนั้ น การแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ ์
ในวยัรุ่นในจังหวดัอุบลราชธานีโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบท  
จึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น โดยในเขตอ าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวดั
อุบลราชธานี มีสภาพพ้ืนท่ีเป็นเขตชนบทเป็นส่วนใหญ่ และ
มีอาณาเขตติดต่อกับชายแดน ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกับ 
การป้องกันตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนท่ี ซ่ึงการศึกษาน้ี 
เป็นส่ิงท่ีช่วยเพ่ิมโอกาสการเขา้ถึงการบริการสุขภาพให้กบั
กลุ่มวยัรุ่นในพ้ืนท่ีดงักล่าว โดยในปี 2562, 2563 และ 2564 
จ านวนการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมารับบริการ 
ในโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ มีจ านวน 29, 24 และ 9 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 13.94,14.29 และ 16.07 ตามล าดบั เม่ือเทียบ
กบัจ านวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการ นับว่ามีอุบติัการณ์

ของการตั้งครรภข์องหญิงวยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้นจากปัญหา
ท่ีกล่าวมาข้างต้น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นของอ าเภอ 
ศรีเมืองใหม่ จึงเป็นปัญหาเร่งด่วนปัญหาหน่ึงท่ีต้องได้รับ
การแกไ้ข 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเกิดจาก
ปัจจัยหลายอย่างด้วยกัน เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย 
อนัควร และปัจจัยแวดล้อมท่ีส าคญั คือ สถาบันครอบครัว 
โดยพบว่า ในจังหวัดอุบลราชธานีวัยรุ่นหญิงท่ีไม่เคย
ตั้งครรภ์มีตน้ทุนชีวิตดา้นพลงัครอบครัวสูงกว่าวยัรุ่นหญิง
ตั้ งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05(11) และ 
ในนักเรียนท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัครอบครัวจะมีโอกาส 
มี เพศสัมพันธ์มากกว่านักเรียนท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ครอบครัว(9) จากรายงานการวิจัย เร่ือง ปัจจัยท่ีน ามาสู่การ
ตั้ งครรภ์และการปรับตัวของหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างท่ีตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นอยู่ในครอบครัวท่ีไม่
สมบู รณ์  พ่อแม่แยกทางกัน ท าให้ขาดความอบอุ่ น  
ขาดท่ีปรึกษา จนน าไปสู่การตั้งครรภ์ตั้ งแต่อายุยงัน้อย(12) 
สรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมีทั้งปัจจยั 
ท่ีปรับเปล่ียนได้และปรับเปล่ี ยนไม่ ได้  ซ่ึ งปัจจัย ท่ี
ปรับเปล่ียนได ้คือ พฤติกรรมทางเพศ ถึงแมจ้ะไม่สามารถ
เปล่ียนสถานะครอบครัวของวยัรุ่นท่ีไม่สมบูรณ์ได ้แต่การ
ส่งเสริมให้วัยรุ่นได้รับ   การมีส่วนร่วมจากครอบครัว 
ในการดูแล ให้ค  าปรึกษา ทั้งในครอบครัวท่ีสมบูรณ์และ
ครอบครัวท่ีไม่สมบูรณ์เป็นส่ิงส าคญัอย่างย่ิงต่อการป้องกนั 
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น นอกจากน้ีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
การตั้งครรภก็์ยงัเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นต่อการป้องกนัการตั้งครรภ์
อีกดว้ย  

จากการศึกษา โปรแกรมท่ีประยุกต์ใช้แนวคิด 
การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เป็นโปรแกรมท่ีเหมาะกับการ
ให้ความรู้ เปล่ียนแปลงทศันคติ และสร้างความตั้งใจในการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นไดดี้ ซ่ึงจะสามารถเพ่ิมทักษะ
และแรงจูงใจให้วยัรุ่นป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นต่อไปได ้
แต่ยงัไม่สามารถแสดงให้เห็นว่าวยัรุ่นจะเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมจากการใช้โปรแกรมน้ี โปรแกรมท่ีประยุกต์ใช้
แนวคิดการให้ข้อมูล แรงจูงใจและทักษะด้านพฤติกรรม  
ท่ีใช้ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระดบับุคคล
ในการจัดกิจกรรม แต่หลงัจากเสร็จส้ินกิจกรรมอาจท าให้
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ความรู้ แรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรมลดลงเร่ือย ๆ จึงควรมี
การจดักิจกรรมดว้ยโปรแกรมน้ีให้กบัวยัรุ่นเป็นประจ าอย่าง
สม ่าเสมอ หรือสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว ท่ีนับว่า
เป็นบุคคลใกล้ชิดวัยรุ่นท่ีมีโอกาสในการสร้างแรงจูงใจ
ให้กับวยัรุ่นอย่างต่อเน่ืองในการป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 
ส าหรับโปรแกรมท่ีประยุกต์ใชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูรา(13) ถือว่ามีความ
เหมาะสมกับวัยรุ่น เพราะเม่ือได้รับรู้ความสามารถของ
ตนเองและคาดว่าถ้ากระท าพฤติกรรมการป้องกัน 
การตั้งครรภ์แล้ว จะได้รับผลดีท่ีเกิดจากการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีสูง วยัรุ่นก็จะมีแนวโน้มท่ีจะใช้ความ
พยายามในการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นสูงขึ้นด้วย ซ่ึง
วยัรุ่นในช่วงตอนตน้และช่วงตอนกลาง มีความพร้อมในการ
เรียนรู้และชอบคน้หาส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ทฤษฎีน้ีจึงมีความ
เหมาะสมกับการจัดกิจกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
เพ่ือให้โปรแกรมป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ีประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดประสิทธิผลและ
ยัง่ยืน จึงควรน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมโดยให้มีบทบาท
ตามการท าหน้าท่ีของครอบครัวตามแนวคิด McMaster(14)  
ในการท ากิจกรรมดว้ย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั มีความ
เขา้ใจกนั และร่วมสร้างภาพฝันในอนาคตให้กบัวยัรุ่น  

ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะจดัท าโปรแกรมเพื่อช่วยให้วยัรุ่น
หญิงสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ เน่ืองจากวยัรุ่นตอนต้น
และตอนกลางมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ
เป็นวยัของการเรียนรู้ โดยน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง(13) (Self-efficacy) และแนวคิด McMaster Model 
of family functioning(14) (MMFF) การท าหนา้ท่ีของครอบครัว
มาเป็นแนวทางการด าเนินกิจกรรมร่วมกนัระหว่างผูป้กครอง
และนักเรียน เพื่อให้วยัรุ่นมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะ 
จนสามารถสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และสร้าง
ความคาดหวงัในผลดีในการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น จน
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ โดยผูวิ้จยัคาดหวงั
ว่าผลการวิจัยคร้ังน้ีจะแสดงให้เห็นว่าการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นวิ ธี ท่ี มี
ประสิทธิภาพจนสามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ครู และพ่อ แม่ หรือผูป้กครอง น าไปประยุกต์

เ พ่ือการป้องกันการตั้ งครรภ์ให้แก่นักเ รียนหญิงชั้ น
มธัยมศึกษาตอนตน้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัการตั้งครรภ์

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ อ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับ 

การป้องกนัการตั้งครรภ์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ต่อ การป้องกันการตั้ งครรภ์ ความคาดหวังในผลดีของ 
การป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นและพฤติกรรมการป้องกนั
การตั้งครรภ ์ก่อนและหลงัการทดลอง ทั้งภายในและระหว่าง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

สมมติฐานการวิจัย 
1) ภายหลงัการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้ 

การรับรู้ความสามารถของในการป้องกันการตั้ งครรภ์  
ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น
และพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2) ภายหลงัการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการป้องกนัการตั้งครรภ ์
ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น
และพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลอง 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

แบบท่ีมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบเจาะจง และมีการ
ทดสอบก่อนกับหลังการทดลอง (Non-Equivalent Control 
Group Pretest Posttest Design)(15) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ประชากร คือ นกัเรียนหญิงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 
โรงเรียนขยายโอกาสในสังกดัส านกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา
ประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต 3  
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2) กลุ่มตัวอย่าง คือ นกัเรียนหญิงท่ีก าลงัศึกษาอยู่ใน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 3 ประจ าปีการศึกษา 2565 ใน
อ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 2 โรงเรียน 
ท่ีมีลักษณะของโรงเรียนและนักเรียนมีสภาพแวดล้อม
ใกลเ้คียงกนั มีระยะทางห่างกนั 21 กิโลเมตร เป็นกลุ่มทดลอง 
1 โรงเรียน และเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 1 โรงเรียน เพื่อลด
โอกาสท่ีกลุ่มตวัอย่างไดพ้บปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Contaminated 
Effect) จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ โดยใช้การ
สุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีการจบัสลาก อยา่งสมคัรใจ 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่ มตัวอย่างเข้าในการศึกษา 
(Inclusion Criteria)  

1) โรงเรียน ผู ้ปกครองและนักเรียนยินดีเข้าร่วม
กิจกรรม 

2) อาศยัอยูก่บับิดา มารดา หรือผูป้กครอง 
3) นักเรียนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนส้ินสุดการ

ทดลอง 
4) นักเรียนมีโทรศัพท์ หรือคอมพิวเตอร์ หรือ

อุปกรณ์ส่ือสารอยา่งอื่นท่ีสามารถใชใ้นการท ากิจกรรมได ้
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(Exclusion Criteria) 
1) เคยตั้งครรภ ์
2) ผูป้กครองไม่ยินยอมให้เขา้ร่วมกิจกรรม 
3) มีปัญหาสุขภาพทางกายท่ีส่งผลต่อการร่วม

กิจกรรม เช่น ไดรั้บอุบติัเหตุ 
4) เป็นผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา เช่น 

ภาวะสติปัญญาบกพร่อง (Intellectual Disabilities) ภาวะ
ออทิสติก (Autistic Disorder) โรคสมาธิส้ัน (Attention Deficit/ 
Hyperactivity Disorder: ADHD) ภาวะบกพร่องทางการเรียน 
(Learning Disorder: LD) เป็นตน้ หรือเป็นผูท่ี้มีโรคเก่ียวขอ้ง
กบัโรคนารีเวช เช่น ภาวะถุงน ้ าในรังไข่หลายใบ (Polycystic 
ovary syndrome: PCOS) เป็นตน้ 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ผูวิ้จัยได้ค  านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ก าหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ ากับ 0.80 ก าหนดการทดสอบ
สมมติฐานสองทาง ก าหนดให้ระดับความเช่ือมั่นท่ี alpha 

เท่ากับ 0.05 และอ านาจการทดสอบ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง  
52 ราย และค านวณเพื่อป้องกนัการสูญหายหรือมีเหตุให้ยุติ
การเข้าร่วมวิจัยร้อยละ 15 ซ่ึงสอดคล้องกับการเพ่ิมขนาด
ตวัอย่างเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง (Attrition 
Rate) ของการวิจยัเชิงปริมาณทัว่ไปท่ีก าหนดในช่วงร้อยละ 
10 - 15(16) จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
ทั้งหมด 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กลุ่มละ 30 ราย 

การด าเนินการวิจัย  จัดกิจกรรมโปรแกรมการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ประยุกต์จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (13) 
(Self-efficacy) และทฤษฎีความคาดหวงั(17) (Expectancy 
theory) ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิด
การท าหน้าท่ีของครอบครัว MMFF(14) (Mc Master Model 
of Family Functioning) จ านวน 8 สัปดาห์ ๆ ละประมาณ  
1 ชัว่โมง ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม ดงัน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ และช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ของการวิจัยให้กับนักเรียนกลุ่มทดลองและผู ้ปกครอง 
จดักิจกรรมในรูปแบบการเยี่ยมบา้น (Home Visit) 

สัปดาห์ท่ี 2 ประเมินความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่น และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ ์
ในวยัรุ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และเพื่อให้
ความรู้ความเข้าใจผู ้ปกครอง เก่ียวกับการท าหน้าท่ีของ
ครอบครัว ตามแนวคิด MMFF จัดกิจกรรมในรูปแบบ
ออนไลน์ (Online) ผ่านโปรแกรม Messenger และโปรแกรม
ประยุกต์ Google Forms ในวนัอาทิตย ์ระหว่างเวลา 18.30 - 
19.30 น. 

สัปดาห์ท่ี 3 สร้างสัมพนัธภาพ และให้ความรู้แก่กลุ่ม
ทดลองเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์การใชถุ้งยางอนามยั 
การใช้ยาคุมก าเนิด ยาฝังคุมก าเนิด และทักษะในการ
หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ใช้เวลาในการท า
กิจกรรม จ านวน 1 ชั่วโมง จดักิจกรรมในรูปแบบออนไลน์ 
(Online) ผ่านโปรแกรม Messenger ในวนัอาทิตย์ ระหว่าง
เวลา 18.30 - 19.30 น. 
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สัปดาห์ท่ี 4 สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ด้วยกิจกรรมสร้าง
เสริมประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ จากการทบทวน 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ฝึกทกัษะการตดัสินใจและทกัษะ
ปฏิเสธในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์ใชเ้วลา
ในการท ากิจกรรม จ านวน 1 ชัว่โมง จดักิจกรรมในรูปแบบ
ออนไลน์ (Online) ผา่นโปรแกรม Messenger ในวนัอาทิตย ์
ระหว่างเวลา 18.30 - 19.30 น. 

สัปดาห์ท่ี 5 สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัย รุ่น ด้วยการสร้าง
ประสบการณ์ให้นกัเรียนจากการไดเ้ห็นประสบการณ์จริง 
โดยเรียนรู้จากประสบการณ์ของตัวแบบบุคคลจริง การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ วีดีทศัน์การน าเสนอความส าเร็จ
ของตัวแบบ ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง  
จดักิจกรรมในรูปแบบออนไลน์ (Online) ผ่านโปรแกรม 
Messenger ในวนัอาทิตย ์ระหว่างเวลา 18.30 - 19.30 น. 

สัปดาห์ท่ี 6 สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น โดยการชักจูงด้วย
ค าพูดเพ่ือโนม้นา้วให้นกัเรียนป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
พูดชักจูงให้นักเรียนมีความเช่ือมัน่ว่าสามารถป้องกนัการ
ตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นได้ การช้ีให้เห็นผลท่ีตามมาจากการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่น การเสนอแนะแนวทางในการหลีกเล่ียง
การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น และให้ก าลังใจในการปฏิบัติตัว 
ร่วมกับการใช้แนวคิด McMaster ด้านการผูกพันทาง
อารมณ์ (Affective Involvement) และดา้นบทบาท (Role) 
ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง จัดกิจกรรมใน
รูปแบบ การเยี่ยมบา้น (Home Visit) 

สัปดาห์ท่ี 7 สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น ด้วยการกระตุ้น
อารมณ์ โดยให้นักเรียนมีความพร้อมท่ีจะป้องกันการ
ตั้งครรภ์ จากการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างนักเรียนและ
ครอบครัว และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาจากสถานการณ์จ าลอง 
ร่วมกับการใช้แนวคิด McMaster ด้านการแก้ปัญหา 
(Problem Solving) และด้านการตอบสนองทางอารมณ์ 
(Affective responsiveness) ใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรม 
1 ชัว่โมง จดักิจกรรมในรูปแบบการเย่ียมบา้น (Home Visit) 

สัปดาห์ท่ี 8 สร้างความคาดหวงัในผลดีจากการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ ในวัย รุ่น  ด้ว ย กิ จกรรมสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างนักเรียนกับผูป้กครอง โดยการ
สร้างภาพฝันของนักเรียน ให้นักเรียนและผู ้ปกครอง
ร่วมกนัวางแผนส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในระยะส้ัน และระยะยาว 
ในชีวิตของวัย รุ่น ร่วมกับการใช้แนวคิด McMaster  
ด้านการส่ือสาร (Communication) และด้านการควบคุม
พฤติกรรม (Behavior control) ใช้เวลาในการด าเนิน
กิจกรรม 1 ชั่วโมง จัดกิจกรรมในรูปแบบการเย่ียมบ้าน 
(Home Visit) 

เ ม่ือเสร็จส้ินกิจกรรม เก็บรวมข้อมูลหลังการ
ทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถาม มีทั้งหมด 5 ส่วน ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือ ไดด้งัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนตวั 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภใ์น

วยัรุ่น มีค่า KR-20 เท่ากบั 0.73 
ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการตั้ งครรภ์ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั 0.75 

ส่วนท่ี 4 ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการ
ตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั 0.79 

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.72 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญ
เท่ากบั 0.05 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนของความรู้ในการ

ป้องกนัการตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกัน
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นและพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่น ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Paired sample t-test 
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2) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการป้องกนั

การตั้ งครรภ์ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการตั้งครรภ ์ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนั
การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นและพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดย
ใชส้ถิติ Independent sample t-test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีได้ผ่าน 
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีหมายเลข
ใบรับรอง UBU - REC - 135/2565 ลงวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 
2565 ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงพร้อมขอความยินยอมในการเขา้ร่วม
วิจัยในนักเรียนและผู ้ปกครอง ทั้ งในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 14 ปี ก่อนการท าวิจยั 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ไม่แตกต่างกนั (P > 0.05) โดยมีตวัแปรท่ีแตกต่างกนั คือ 
ค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บจากผูป้กครองในการมาโรงเรียนต่อวนั 
และเกรดเฉล่ียในภาคการศึกษาท่ีผ่านมา ซ่ึงแต่ละกลุ่มมี
ขอ้มูลทัว่ไป ดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง อายุเฉล่ีย 14 ปี (IQR = 2.00) เป็น
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ร้อยละ 43.30 ชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 2 ร้อยละ 26.70 และชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 30 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีแฟน /เพื่อนสนิทชาย ร้อยละ 60 
ค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บจากผูป้กครองในการมาโรงเรียนต่อวนั
เฉล่ีย 40 บาท (IQR = 10.00) พักอาศัยกับบิดา มารดา  
ร้อยละ 63.30 และอยู่กบัปู่ ย่า/ตายาย ร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่
มีเกรดเฉล่ีย (GPA) ในภาคการศึกษาท่ีผา่นมา มากกว่า 3.50 
ร้อยละ 56.70 กลุ่มตวัอย่างทุกคนไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์กบั
เพศชาย และส่วนใหญ่ปรึกษาเร่ืองเพศกับเพื่อน ร้อยละ 
63.30 และพ่อแม/่ผูป้กครอง ร้อยละ 36.70 

     กลุ่มเปรียบเทียบ อายเุฉล่ีย 14 ปี (IQR = 1.00) เป็น
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ร้อยละ 53.30, ชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 2 ร้อยละ 30 และชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 16.70 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่มีแฟน/เพื่อนสนิทชาย ร้อยละ 53.30 

ค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บจากผูป้กครองในการมาโรงเรียนต่อวนั
เฉล่ีย 50 บาท (IQR = 10.00) พักอาศัยกับบิดา มารดา  
ร้อยละ 66.70, ปู่ ย่า/ตายาย ร้อยละ 23.30 และญาติ พี่ น้อง 
ร้อยละ 10 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ีย (GPA) ในภาค
การศึกษาท่ีผ่านมาเกรดเฉล่ีย 2.51-3.00 ร้อยละ 43.30  
กลุ่มเปรียบเทียบทุกคนไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์กับเพศชาย 
และส่วนใหญ่ปรึกษาเร่ืองเพศกับเพื่อน ร้อยละ 56.70,  
พ่อแม่/ผูป้กครอง ร้อยละ 36.70 และทางช่องทางอื่น ๆ 
(อินเทอร์เน็ต) ร้อยละ 6.70 ตามล าดบั  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการตั้ งครรภ ์
ในวัย รุ่น ค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวังในผลดีของ 
การป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น และค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ในกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างไปจากกลุ่มเปรียบเทียบ ดงัแสดงใน ตารางท่ี 1 

หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวังในผลดีของการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัย รุ่น และค่ า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ในกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่ม เป รียบเ ทียบอย่ าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ   
(P < 0.001) ดงัแสดงใน ตารางท่ี 1 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลงัการทดลองค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) แต่มีค่าเฉล่ียคะแนน
ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ใน
วยัรุ่นไม่แตกต่างไปจากก่อนการทดลอง ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไม่แตกต่างไปจาก
ก่อนการทดลอง แต่มีค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวงัในผลดี

ของการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น และค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นต ่ากว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.05) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น การรับรู้ความสามารถของตนเองใน 

การป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการป้องกัน 

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 30)        t  P-value 

Mean SD Mean SD 

ความรู้ 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

 
6.17 

 
1.26 

 
6.20 

 
1.83 

 
0.03 

 
0.935 

8.63 1.73 6.00 1.78 2.63 <0.001* 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

 
33.87 

 
4.29 

 
33.60 

 
6.03 

 
0.27 

 
0.844 

37.63 5.01 31.73 4.61 5.90 <0.001* 

ความคาดหวังในผลดี 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

 
39.33 

 
4.73 

 
38.30 

 
5.83 

 
1.03 

 
0.454 

41.07 4.98 34.00 5.47 7.07 <0.001* 

พฤติกรรม  
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

 
31.70 

 
4.87 

 
30.60 

 
4.80 

 
1.10 

 
0.382 

31.87 3.77 27.10 6.18 4.77 <0.001* 

*p < 0.05 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 ก่อนการทดลอง 
(n = 30) 

หลังการทดลอง  
(n = 30) t P-value 

Mean SD Mean SD 

ความรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
6.17 

 
1.26 

 
8.63 

 
1.73 

 
2.47 

 
<0.001* 

6.20 1.83 6.00 1.78 0.20 0.607 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง (ต่อ) 

 ก่อนการทดลอง 

(n = 30) 
หลังการทดลอง  

(n = 30) t P-value 

Mean SD Mean SD 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
33.87 

 
4.29 

 
37.63 

 
5.01 

 
3.77 

 
<0.001* 

33.60 6.03 31.73 4.61 1.87 0.109 

ความคาดหวังในผลดี 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
39.33 

 
4.73 

 
41.07 

 
4.98 

 
1.73 

 
0.075 

38.30 5.83 34.00 5.47 4.30 <0.001* 

พฤติกรรม  
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
31.70 

 
4.87 

 
31.87 

 
3.77 

 
0.17 

 
0.834 

30.60 4.80 27.10 6.18 3.50 0.008* 

*p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
1) ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ต่อความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 
และข้อท่ี 2 เป็นผลจากกลุ่มทดลองได้รับการถ่ายทอด
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์ตามโปรแกรมจาก
การบรรยายประกอบสไลด์และวิดีทศัน์ ซ่ึงมีเน้ือหาขอ้มูล
ท่ีมีความต่อเน่ืองและมีรายละเอียดเก่ียวกับวิธีป้องกัน 
การตั้งครรภ ์การใชถุ้งยางอนามยั การใชย้าคุมก าเนิด ยาฝัง
คุมก าเนิด และทักษะในการหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ 
ในวยัรุ่น ในรูปแบบออนไลน์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมเพศศึกษาและการป้องกนัการ
ตั้ งครรภ์ในวัยเรียนของนักเ รียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
จังหวดัสุพรรณบุรี (18) ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการศึกษา 
ในคร้ังน้ี นอกจากโปรแกรมฯ น้ีจะมีส่วนช่วยให้นักเรียน 
มีระดับความรู้ท่ีเพ่ิมมากขึ้นแล้ว ก็อาจเน่ืองมาจากการ 
ท่ีนกัเรียนทั้งสองกลุ่มมีพ้ืนฐานความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การป้องกนัการตั้งครรภ ์ ถึงแมว่้าลกัษณะทั่วไปของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดา้นเกรดเฉล่ียจะแตกต่างกนั  

 
โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ีย > 3.50 คิดเป็น 
ร้อยละ 56.70 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ีย 
2.51 - 3.00 คิดเป็นร้อยละ 43.30 แต่ไม่มีผลต่อการตอบ 
ขอ้ค าถามความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์เพราะเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนไม่แตกต่างกนั แสดงให้เห็นว่า
นักเ รียนทั้ งสองกลุ่มนั้ นมีพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการป้องกัน การตั้ งครรภ์อยู่ในระดับเดียวกัน 
นอกจากน้ี จากการสอบถามครูประจ าชั้นพบว่า ถึงแม้
นกัเรียนไม่ไดรั้บการเรียนการสอนเก่ียวกบัเพศศึกษาหรือ
การป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็นวิชาเฉพาะ แต่ไดรั้บ
การเรียนในชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 เพียงเท่านั้น เม่ือผ่านการ
ท าแบบสอบถามเพื่อวดัความรู้เก่ียวกับการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีส่วนใหญ่เป็นการตั้งค  าถามเก่ียวกับ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ การใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยา
คุมก าเนิด ยาฝังคุมก าเนิด และทักษะในการหลีกเล่ียง 
การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น จึงส่งผลให้ผลลพัธ์ท่ีปรากฏ
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โดยส่วนใหญ่ กลุ่มตวัอย่างทั้งสองสามารถตอบค าถามได้
อย่างถูกต้องหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และตั้งแต่ก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ดว้ย 

2 )  ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ต่อการรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น  

จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และ
ข้อท่ี 2 เป็นผลจากกลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมท่ีประยุกต ์
มาจากทฤษฎีการรับ รู้ความสามารถของตนเองของ 
แบนดูรา(13) ท่ีประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองผ่านกิจกรรมสร้างประสบการณ์ 
ท่ีประสบความส าเร็จ กิจกรรมสร้างประสบการณ์ให้
นกัเรียนจากการให้ไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ้ื่น กิจกรรม
การโน้มน้าวให้นกัเรียนป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น โดย
พูดชักจูง และกิจกรรมการกระตุน้อารมณ์ ท่ีผูป้กครองได้
เขา้มามีบทบาทร่วมกบัผูวิ้จยัในกิจกรรมน้ี โดยใชด้า้นการ
ผูกพนัทางอารมณ์ ด้านบทบาท ด้านการแก้ปัญหา และ 
ดา้นการตอบสนองทางอารมณ์ ตามแนวคิด McMaster(14) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเอง
เ พ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั้ งครรภ์ของ
นกัเรียนหญิงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 (19) และการศึกษาผลของ
โปรแกรมพฒันาความรู้ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นของนักเรียน
หญิงชั้ นมัธยมศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy)(20)  

3) ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ต่อความคาดหวัง
ในผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 เป็น
ผลจากกลุ่มทดลองไดรั้บการสร้างความคาดหวงัในผลดี 
ซ่ึงผูวิ้จัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความคาดหวงั (Expectancy 
theory) (17) องค์ประกอบด้านความคาดหวังในผลการ
ปฏิบติังานต่อผลลพัธ์ ว่าถา้ไดแ้สดงพฤติกรรมหรือลงมือ
ท างานช้ินนั้ นแล้วด้วยความพยายามอย่างเต็มท่ีจะได้
ผลลพัธ์อย่างไรกบัตนเอง ผลลพัธ์ท่ีไดน้ั้นก่อให้เกิดผลดี 

และผลเสียต่อตนเองอย่างไรบา้ง คุม้ค่าหรือไม่ผ่านกิจกรรม
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างนักเ รียนกับผู ้ปกครอง  
ด้วยการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกันระหว่าง
นกัเรียนและผูป้กครอง โดยการสร้างภาพฝันของนกัเรียน 
โดยให้นักเรียนและผูป้กครองร่วมกันวางแผนส่ิงท่ีจะ
เกิดขึ้นในระยะส้ัน และระยะยาวในชีวิตของวยัรุ่น เพ่ือให้
นกัเรียนเห็นว่าหากไม่ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น จะส่งผลดีอย่างไร
ในอนาคตของนกัเรียน ซ่ึงผูวิ้จยัให้ผูป้กครองเขา้มามีส่วน
ในการท ากิจกรรมในด้านส่ือสาร และด้านการควบคุม
พฤติกรรมตามแนวคิด McMaster(14) โดยการจดักิจกรรม
ในส่วนน้ีใช้รูปแบบการเย่ียมบา้น นับว่าเป็นส่วนท่ีส าคญั 
ท่ี ช่วยให้ระดับความคาดหวังในผลดีของการป้องกัน 
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นสูงขึ้น แต่ในช่วงการด าเนินกิจกรรม 
น้ีได้ผ่านช่วงวนัวาเลนไทน์ ประกอบกบันักเรียนในช่วง 
วยัน้ี มีความสนใจเพศตรงขา้ม อยากรู้อยากลองในเร่ืองเพศ
อยู่แลว้(21) จึงให้ความส าคญักบัเทศกาลน้ีเป็นพิเศษ จะเห็น
ได้จากท่ีผู ้วิจัยได้ให้ค  าปรึกษาต่อนักเรียนกลุ่มทดลอง 
รายหน่ึงหลังจากวันวาเลนไทน์เก่ียวกับการหลั่งนอก 
ว่ามีโอกาสตั้งครรภ์ได้หรือไม่ และการกินยาคุมฉุกเฉิน
หลงัจากการมีเพศสัมพนัธ์แล้ว แสดงให้เห็นว่านักเรียน
ได้รับตัวแปรแทรกแซงจากช่วงวาเลนไทน์ ทั้ งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเฉพาะในกลุ่มเปรียบเทียบ
ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ ดว้ยแลว้ จึงส่งผลให้คะแนนเฉล่ีย
ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
หลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และในกลุ่มทดลอง การท ากิจกรรมร่วมกบัผูป้กครอง 
ซ่ึงผู ้ปกครองบางคนอาจไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวตามแนวคิด MMFF ไดอ้ยา่งเหมาะสม อาจท าให้
ผลลัพธ์จากการท ากิจกรรมไม่ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงการศึกษา 
ในคร้ังน้ีพบว่าหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความคาดหวงั
ในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นดีกว่าก่อนการ
ทดลองเพียง 1.73 คะแนนเท่านั้น ด้วยเหตุน้ี จึงส่งผลให้
คะแนนเฉล่ียของความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการ
ตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ไม่แตกต่างกนั  
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4) ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมฯ มีส่วนท าให้นักเรียนในกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น
เพ่ิมขึ้นมากกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงเป็นไป
ตามแนวคิดของแบนดูรา ท่ีระบุถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง
การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัผล 
ท่ีจะเกิดขึ้นไวว่้า ถ้าการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง  
มีแนวโนม้ท่ีจะท าแน่นอน(13)โดยผูวิ้จยัไดน้ ามาประยุกต์ใช้
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิดการท า
หน้าท่ีของครอบครัว MMFF(14) (Mc Master Model of 
Family Functioning) ผ่านการท ากิจกรรมทั้ง 8 สัปดาห์  
จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นและคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลดี
ของการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัย รุ่นมากกว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงส่งผลให้คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็นไป
ในทางท่ีดีขึ้นดว้ย ส าหรับผลการศึกษาภายในกลุ่มทดลอง 
ท่ีพบว่าคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนั
การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อาจมาจากนกัเรียน
ไดรั้บตวัแปรแทรกแซง เน่ืองจากช่วงด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ ไดผ้่านช่วงวนัวาเลนไทน์ ซ่ึงนักเรียนในช่วง
วยัน้ีมีความสนใจเพศตรงขา้ม อยากรู้อยากลองในเร่ืองเพศ
อยู่แลว้(21) จึงให้ความส าคญักบัเทศกาลน้ีเป็นพิเศษ จะเห็น
ไดจ้ากท่ีผูวิ้จยัไดใ้ห้ค  าปรึกษาต่อนกัเรียนกลุ่มทดลองราย
หน่ึงหลังจากวันวาเลนไทน์เก่ียวกับการหลั่งนอกว่ามี
โอกาสตั้ งครรภ์ได้หรือไม่ และการกินยาคุมฉุกเฉิน
หลงัจากการมีเพศสัมพนัธ์แลว้ ทั้งน้ีในกลุ่มเปรียบเทียบก็
ไดรั้บตวัแปรแทรกแซงจากช่วงวนัวาเลนไทน์เช่นเดียวกนั 
จึงท าให้คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนั
การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และการให้นักเรียน
ได้มีช่วงระยะเวลาในการตัดสินใจเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหลังจากท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ไปแล้ว  
จึงวดัระดับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
อีกคร้ังหน่ึง จะท าให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้ งครรภ์ในวัย รุ่นเ พ่ิมขึ้ นหลังการทดลองได้ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการมีเพศสัมพนัธ์
อย่างปลอดภยัเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความตั้งใจ 
และพฤติกรรมต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษา
ปริญญาตรี ในประเทศไทย(24) 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 
1)  ควรปรับรูปแบบของโปรแกรมฯ ให้อยู่ใน

รูปแบบการออนไลน์ทั้งหมด เพ่ือรองรับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคระบาดในอนาคต และเพื่อให้นกัเรียน
และผู ้ปกครองสามารถเข้าถึงกิจกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไดง้่าย เขา้กบัพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ในปัจจุบนัของคนไทย 

2) ควรเพ่ิมการติดตามหลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรมฯ 
12 สัปดาห์ อาจท าให้พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์
เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากเป็นการกระตุ้นนักเรียนหลังจากท่ีได้
เรียนรู้ผา่นกิจกรรมตามโปรแกรมฯ แลว้ 

3) ควรพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ ความเขา้ใจ
ของผูป้กครอง เก่ียวกบัแนวคิดการท าหน้าท่ีของครอบครัว 
MMFF และความรู้เก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วยัรุ่น ควบคู่ไปกบัโปรแกรมฯ เพื่อเป็นแรงสนับสนุนให้
โปรแกรมฯ มีประสิทธิภาพท่ีดีย่ิงขึ้น 

4) ควรมีการควบคุมตวัแปรแทรกแซงท่ีอาจเกิดขึ้น 
โดยการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ในช่วงท่ีไม่มี
เทศกาล 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1) ครูในโรงเรียนหรือบุคลากรทางสาธารณสุข 

สามารถน าโปรแกรมฯ น้ีไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอน 
จะท าให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจดีกว่าการเรียนการ
สอนตามปกติ เน่ืองจากนักเรียนในกลุ่มชั้นมัธยมศึกษา
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ตอนต้นเป็นวัยท่ีค่อนข้างมีความพร้อมในการเรียนรู้  
ส่ิงต่าง ๆ เหมาะกบัการจดักิจกรรมให้ความรู้ ทกัษะต่าง ๆ 

2) บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข สามารถน าขอ้มูล
ท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการพฒันานโยบายดา้นสาธารณสุข
ในเร่ืองการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว นอกจากน้ีหากมีการส่งเสริมให้
ครอบครัวเขา้มามีบทบาทมากขึ้นในการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
ร่วมกับนักเรียน ก็จะสามารถน าไปสู่การป้องกันการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไดอ้ยา่งย ัง่ยืนต่อไปในอนาคต 

3) การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ให้เกิดประโยชน์ต่อ
นักเรียนทั้งในด้านการเรียนการสอนตามหลักสูตรปกติ 
และโปรแกรมพิเศษต่าง ๆ เพื่อให้นกัเรียนเกิดความสนใจ
เพ่ิมมากขึ้น และท าให้นกัเรียนเขา้ถึงการเรียนรู้ไดส้ะดวก
มากขึ้น 
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ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อ  านวยการ ครู ผู ้ปกครอง และ

นกัเรียน ท่ีให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอย่างดี และ
ขอขอบคุณ อาจารยท่ี์ปรึกษา คณาจารย ์และเจา้หนา้ท่ีวิทยาลยั
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
ในการช่วยผลักดันและให้ค  าปรึกษาค าแนะน าต่ าง ๆ  
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