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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะโครงสร้างของครอบครัว และการท�ำหน้าที่

ของครอบครัว กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นจ�ำนวน 70 คน ได้มาโดยสุ่มอย่าง

ง่ายตามสัดส่วนประชากรของแต่ละหมู่บ้าน เครื่องมือเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การท�ำหน้าที่ของครอบครัว และความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หาความเชื่อมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ .89 และ .81-.89 

ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้วยสถติไิคสแควร์ และสถติิสมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 ลักษณะโครงสร้างครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวคน 2 รุ่น ร้อยละ 43.70 การท�ำหน้าที่ของครอบครัวโดยรวม               

อยู่ในระดับดีพอควร  (  = 3.22, S.D. = 1.12) และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในภาพรวมอยู่ใน

ระดับที่มากเพียงพอ (  = 116.54 S.D. = 12.20)  

	 2.	 ลักษณะโครงสร้างของครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (x2 = 29.815, p<.05) 

	 3.	 การท�ำหน้าที่ของครอบครัวด้านการแก้ปัญหา การสื่อสาร การแสดงบทบาท ความผูกพันทางอารมณ์ การท�ำหน้าที่

ทั่วไป และโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของ           

วัยรุ่น (r = .315, .462, .331, .347, .400, และ .404, ตามล�ำดับ, p<.01) จากผลการวิจัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการท�ำ

หน้าที่ของครอบครัวและสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ส�ำหรับ 

วัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ: การท�ำหน้าที่ของครอบครัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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บทนำ�
	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ได้รับ

ความสนใจจากทัว่โลกเพราะนอกจากจะมผีลกระทบโดยตรงต่อ

ภาวะสุขภาพของทั้งแม่และเด็กแล้ว ยังส่งผลกระทบอย่างซับ

ซ้อนต่อสังคมและเศรษฐกิจในระยะยาว การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

คือการตั้งครรภ์ของสตรีที่มีอายุระหว่าง 10–19 ปี ซึ่งเป็นช่วง

วยัทีไ่ม่เหมาะสมทัง้ด้านร่างกายและวฒุภิาวะ องค์การอนามัยโลก

ระบุว่ามีวัยรุ่นทั่วโลกตั้งครรภ์จ�ำนวนถึง 21 ล้านคน ส่วนใหญ่

เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง ครึ่งหนึ่งเป็น        

การตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ และเกินกว่าครึ่งสิ้นสุดการตั้งครรภ์ 

ด้วยการท�ำแท้ง1 ส�ำหรับประเทศไทย2 พบว่าในปี พ.ศ. 2564         

มีวัยรุ่นตั้งครรภ์และคลอดบุตรจ�ำนวนประมาณ 50,000 ราย 

ส่วนในจังหวัดเชียงรายในปีเดียวกันพบว่ามีเด็กหญิงอายุ             

10-14 ปี และ 15-19 ปี คลอดบุตรจ�ำนวน 41  ราย และ 826 

รายตามล�ำดับ แม้ว่าสถานการณ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ในประเทศไทย

มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่งในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมาแต่ยงัจ�ำเป็น

ต้องได้รบัการป้องกนัอย่างต่อเน่ือง เพราะเมือ่วยัรุน่ตัง้ครรภ์จะ

มภีาวะเสีย่งในอตัราทีส่งูกว่าเมือ่เทยีบกบัหญงิตัง้ครรภ์ช่วงอายุ 

20-24 ปี และหากวัยรุ่นเลือกยุติการตั้งครรภ์ด้วยการท�ำแท้ง

มักท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจนถึงขั้นเสียชีวิต3 อีกทั้งยังอาจ           

ท�ำให้วัยรุ ่นเสียโอกาสทางการศึกษา การประกอบอาชีพ            

และการพัฒนาตนเองไปด้วย นอกจากนี้ทารกที่คลอดจาก          

แม่วัยรุ่นก็มีความเสี่ยงด้านสุขภาพและอาจมีความเจ็บป่วย

รุนแรงมากกว่าทารกท่ัวไป กลายเป็นภาระด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว 

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการขาดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ ถือเป็นปัจจัย              

ส�ำคัญประการหนึ่งของปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น4,5,6,7,8            

การมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา          

และทักษะทางสังคม ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ      

ของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อ                

ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ9 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย นอกจาก

สถาบันการศึกษา หน่วยงานสุขภาพ และสื่อต่างๆ ในสังคม        

ของบุคคลแล้ว ครอบครัวยังเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยพัฒนา        

ความรอบรูด้้านสขุภาพของบคุคลทกุวยั เนือ่งจากครอบครวัเป็น

หน่วยเล็กที่สุดในสังคม มีหน้าที่อบรมเลี้ยงดูเด็กด้วยการดูแล

เอาใจใส่ ให้ความอบอุ่น และเป็นต้นแบบการเรียนรู้แก่เด็ก        

Abstract
	 The descriptive research design aimed to examine the relationships between family structure, family 

function and health literacy of adolescence pregnancy prevention. The sample were 70 adolescents,                     

randomly selected by proportion of each village. The research instruments were questionnaires of personal 

factors, family function, and health literacy of adolescence pregnancy prevention. Reliability was established 

and the Cronbach’s alpha coefficients were .89 and .81-.89 respectively. The data were analyzed by using 

descriptive statistics, Chi-square, and Pearson’s correlation. The results revealed that:

	 1.	 The most of family structure were two generation family (43.70%). The overall of family function 

was at a fair level (   = 3.22, S.D. = 1.12) and the overall of health literacy of adolescence pregnancy                      

prevention was at a good level (  = 116.54 S.D. = 12.20). 

	 2.	 The relationship between family structure and health literacy of adolescence pregnancy  

prevention was statistically significant (x2 = 29.815, p<.05).

	 3. 	The relationship between family functions in problem solving, communication, roles, affective 

responsiveness, general function, and family functions in overall and health literacy of adolescence pregnancy 

prevention were positively statistically significant (r = .315, .462, .331, .347, .400 and .404 respectively, p<.01). 

From the results of this study, the relevant agencies should promote family functioning and support family to 

participate in health literacy of adolescence pregnancy prevention development.  

Keywords: family function, health literacy, adolescence pregnancy prevention 
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หากครอบครวัปฏบิติัหน้าทีไ่ม่ดย่ีอมเป็นอปุสรรคต่อการพฒันา

ทกัษะทางสงัคม ทกัษะทางปัญญา และภาวะสขุภาพตลอดช่วง

ชีวิตของบุคคลนั้น10,11 

	 ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น

อย่างรวดเร็วในระยะ 20 ปีที่ผ่านมาส่งผลต่อครอบครัวและ       

การใช้ชีวิตของคนไทยเป็นอย่างมาก ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างและการท�ำหน้าที่ของครอบครัวจากเดิมที่ส่วนใหญ่

เป็นครอบครัวขยาย มีคนหลายรุ่นหลายความสัมพันธ์อยู่รวม

กนั กลายเป็นครอบครวัขนาดเลก็ เช่น เป็นครอบครวัคนสองรุน่ 

ครอบครัวคนสามรุน่ ครอบครวัแหว่งกลาง ครอบครวัเลีย้งเดีย่ว 

เป็นต้น12 การเกิดลักษณะโครงสร้างของครอบครัวแบบใหม่นี้

ท�ำให้คนในครอบครวัต้องปรบัเปลีย่นบทบาทหน้าทีใ่ห้เหมาะสม

ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการเรียนรู้ ความผาสุก คุณภาพชีวิต และ

การใช้ชีวิตของสมาชิกครอบครัวโดยเฉพาะเด็กและวัยรุ ่น13          

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวเป็นคุณลักษณะส�ำคัญที่แสดง            

ถึงความสามารถของครอบครัวท่ีจะท�ำให้สมาชิกทุกคนด�ำเนิน

ชีวิตไปด้วยดี จากแนวคิดของแมคมาสเตอร์ที่อธิบายว่า

ครอบครัวประกอบด้วยระบบย่อยหลายระบบรวมกัน ได้แก่ 

ระบบย่อยคู่แต่งงาน ระบบย่อยพ่ีน้อง ระบบย่อยของสมาชิก

แต่ละคน แต่ละระบบมีความสัมพนัธ์กนั ท�ำให้เกิดการท�ำหน้าที่

และการสื่อสารที่ชัดเจนในด้านต่างๆ ได้แก่ การแก้ไขปัญหา    

การสื่อสาร การแสดงบทบาท การตอบสนองทางอารมณ์        

ความผูกพันทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการท�ำ

หน้าที่ทั่วไป14  เมื่อครอบครัวท�ำหน้าที่ครบถ้วนอย่างดีจะท�ำให้

เกิดความผูกพันกันด้วยอารมณ์ความรู ้สึกที่ลึกซ้ึง เป็นแรง           

เกือ้หนุนให้สมาชกิทกุคนด�ำเนนิชวีติไปได้ด้วยดี เกดิความผาสกุ

ขึ้นในครอบครัว15 

	 แม้องค์การอนามัยโลกจะชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้       

ด้านสุขภาพและครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการป้องกัน         

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แต่การศึกษาท่ีผ่านมา        

ยังไม่สามารถอธิบายได้ว ่าครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกับ          

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น

อย่างไร การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการท�ำหน้าท่ีของ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับวุฒิภาวะทางอารมณ์         

ของสมาชิกครอบครัว  ครอบครัวที่ สื่ อสารกันอย ่างมี

ประสิทธิภาพจะช่วยท�ำให้วัยรุ่นหญิงลดการสื่อสารเรื่องเพศ  

ทางออนไลน์ได้มากกว่า16 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบว่า

วัยรุ ่นที่อาศัยอยู ่ในครอบครัวที่มีทั้งพ่อและแม่เป็นปัจจัย                

ที่ช่วยลดความเสี่ยงในการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม17 

วัยรุ่นท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีสื่อสารกันด้วยดีกับพ่อแม่จะมีความ

รอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ทีด่ด้ีวย18 ตวัอย่าง

การศึกษาท่ีผ่านมาน้ีให้ความส�ำคัญกับความสัมพันธ์ระหว่าง 

การท�ำหน้าที่ด้านการสื่อสารภายในครอบครัวกับพฤติกรรม        

ทางเพศเท่านั้น ยังไม่พบการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ    

ความสมัพนัธ์ระหว่างการท�ำหน้าท่ีของครอบครวักบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น ดังน้ันผู้วิจัย

จึงเห็นว่าควรมีการศึกษาถึงการท�ำหน้าที่ของครอบครัวให้

ครอบคลุมทุกด้าน เนื่องจากครอบครัวเป็นหน่วยสังคมแรก        

และใกล้ชิดกับวัยรุ่นมากท่ีสุด ครอบครัวจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

จะช่วยพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัการตัง้ครรภ์

ของวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี 

	 โดยท่ีการวิจัยครั้งนี้ต้องการศึกษาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะโครงสร้างครอบครัวและการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครวั กบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีต�ำบลป่าอ้อดอนชัย จังหวัดเชียงราย 

ซึ่งเป็นพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท ประชากรมีความหลากหลาย 

ประกอบด้วยครอบครัวของประชากรดั้งเดิม กลุ่มคนย้ายถิ่น 

และกลุ่มชาติพันธุ์ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกร 

บางส่วนค้าขาย และรับราชการ มีลักษณะโครงสร้างครอบครัว

เช่นเดียวกับครอบครัวไทยในปัจจุบัน ประชากรวัยรุ่นท้ัง 

เพศหญงิและชายทีม่อีายรุะหว่าง 12-19 ปีส่วนหนึง่เข้าเรยีนใน

สถานศึกษาในเขตต�ำบล แต่มีส่วนหนึ่งที่เข้ามาเรียนในตัวเมือง 

วัยรุ่นกลุ่มนี้มีโอกาสในการเข้าสังคมมากข้ึนและอาจน�ำไปสู่

พฤตกิรรมเสีย่งและเข้าสูปั่ญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ได้เช่นเดยีว

กับวัยรุ่นทั่วไป การศึกษาในครั้งนี้จะท�ำให้มีข้อมูลเบื้องต้น           

ในการวางแผนพัฒนาการบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่วัยรุ่น

และครอบครัวต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะโครงสร้างของครอบครัว          

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในต�ำบลป่าอ้อดอนชัย

	 2.	 เพื่ อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างลักษณะ

โครงสร้างของครอบครัว และการท�ำหน้าที่ของครอบครัว            

กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของ           

วัยรุ่นในต�ำบลป่าอ้อดอนชัย 
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สมมุติฐานการวิจัย
	 ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว และการท�ำหน้าที่

ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในต�ำบลป่าอ้อดอนชัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แนวคิดเก่ียวกับการท�ำ

หน้าที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร์15 โดยบูรณาการกับ

แนวคิดความรอบรูด้้านสขุภาพของนทับมี10 ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม โดยที่ปัจจัยด้านครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้มี            

2 ปัจจัยได้แก่ 1) ลักษณะโครงสร้างของครอบครัวซึ่งมาจาก 

การทบทวนวรรณกรรม พบว่าครอบครัวของวัยรุ่นมีลักษณะ

โครงสร้าง 4 แบบคือ ครอบครัวคนสองรุ่นประกอบด้วยคนรุ่น

พ่อแม่และลูก ครอบครัวคนสามรุ ่นประกอบด้วยคนรุ ่น 

พ่อแม่ ลูก และปู่ย่าตายาย ครอบครัวแหว่งกลางประกอบด้วย

คนรุ่นปู่ย่าตายายและหลาน ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวประกอบด้วย

คนรุ่นพ่อแม่ กับลูก แต่มีเพียงพ่อหรือแม่ฝ่ายเดียว 2) การท�ำ

หน้าท่ีของครอบครัวมี 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการแก้ปัญหา การ

สื่อสาร การแสดงบทบาท การตอบสนองอารมณ์ ความผูกพัน

ทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการท�ำหน้าที่ทั่วไป        

โดยทั้งลักษณะโครงสร้างของครอบครัวและการท�ำหน้าที่          

ของครอบครวัมคีวามเกีย่วข้องกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ซ่ึงประกอบด้วยความรอบรู้ 6 

ด้าน คือ ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล            

และบริการสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ  

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ โดยประชากร คือ วัยรุ่นทั้งเพศหญิงและชาย         

อายุ 12-19 ปี ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ       

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลป่าอ้อดอนชัย จ�ำนวน   

324 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 

มีอายุ 12-19 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่          

รบัผดิชอบของโรงพยาบาล ผูป้กครองและกลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้า

ร่วมงานวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ เมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วม

งานวิจัย ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จ          

รูป G* power โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น α ท่ีระดับ .05         

และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size)         

ที่ .40 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์จากการศึกษาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนและการมีเพศ

สมัพนัธ์ของนกัเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลายในจงัหวดัขอนแก่น18 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 59 ราย19 แต่เพื่อป้องกันความเสี่ยง       

จากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เป็น 70 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง            

โดยการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนประชากรของแต่ละหมู่บ้าน

 
เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและลกัษณะ

ครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ

และเติมค�ำ จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา เชื้อชาติ 

ศาสนา ผู้เลี้ยงดูหลัก จ�ำนวนสมาชิกครอบครัว และสถานภาพ

สมรสของพ่อแม่ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 

(Chulalongkorn Family Inventory [CFI]) เป็นแบบประเมิน

ที่อุมาพร ตรังคสมบัติ ดัดแปลงจากแบบประเมินการท�ำหน้าที่

ของครอบครัว (Family Assessment Device [FAD])               

ตามแนวคดิแมคมาสเตอร์ (McMaster Model)15 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 36 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า            

4 ระดับประกอบด้วยระดับตรงมากท่ีสุดจนถึงไม่ตรงเลย           

แปลผลจากค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ การท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัวไม่ค่อยดี (1.00-1.75 คะแนน) การท�ำหน้าท่ีของ

ครอบครัวดีเล็กน้อย (1.76-2.50 คะแนน) การท�ำหน้าที่ของ

ครอบครวัดพีอควร (2.51-3.25 คะแนน) และการท�ำหน้าทีข่อง

ครอบครัวดีมาก (3.26-4.00 คะแนน) จากการหาค่าความเชื่อ

มั่นในกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 14-19 ปีในการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .88-.9520,21 การศึกษาครั้งนี้              

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพ          

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของกองสุขศึกษา กระทรวง

สาธารณสุข21 จ�ำนวน 37 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่            

1) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์

ในเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก แปลผลจากคะแนนรวม 

เป็น 3 ระดับ คือ มีความรู้ไม่ถูกต้อง (น้อยกว่า 4.8 คะแนน)        
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มีความรู ้ถูกต้องบ้าง (4.80-6.39คะแนน) และมีความรู ้

ถูกต้องที่สุด (6.40-8.00 คะแนน) 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูล 

และบริการสขุภาพเพือ่ป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ 3) ด้านการ

สื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันการตั้งครรภ์             

ในวัยรุ ่น 4) ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง          

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ และ 6) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ          

ที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ แบ่งระดับความรอบรู้แต่ละด้านเป็น             

3 ระดับ คือ ดีมาก พอใช้ และไม่ดี ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพ่ือการป้องกันการต้ังครรภ์ในวยัรุน่โดยรวม มคีะแนนรวม 149 

คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 คือ ระดับไม่ดีพอ (น้อยกว่า 

89.40 คะแนน) พอใช้ได้ (89.41-119.19 คะแนน) และ ดีมาก 

(119.20-149.00 คะแนน) การศึกษาที่ผ่านมาใช้กับวัยรุ่นอายุ 

15-19 ปีตรวจสอบคุณภาพได้ค่าความเที่ยงในด้านท่ี 1-6 

เท่ากับ.76 .89 .87, .90, .89 และ .87 ตามล�ำดับ การวิจัยครั้ง

นี้ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86, .89, .85 .87, .82 และ .81       

ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยและพบ              

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลป่าอ้อดอนชยัแล้ว

ผู้วิจัยพบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อขอให้ช่วย

ประสานงานกับเด็กวัยรุ ่นและครอบครัวที่สุ ่มเลือกไว้เป็น

ตัวอย่าง หลังจากเข้าพบผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอ

ความสมคัรใจแล้วผูว้จิยั นดัหมายให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละหมูบ้่าน

มาพร้อมกัน และจัดให้ตอบแบบสอบถามในบริเวณหอประชุม

ประจ�ำหมูบ้่านหรอืโรงเรยีนทีก่ลุม่ตวัอย่างเดนิทางมาได้สะดวก 

ผู ้วิจัยมอบแบบสอบถามและชี้แจงวิธีการท�ำแบบสอบถาม          

โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที และเมื่อเสร็จแล้วให้พับ

แบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก ส่งไว้ในกล่องรับแบบสอบถาม 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงรายเลขท่ี 98/2566 ลงวันท่ี 4 สิงหาคม 2566         

และผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างโดยอธิบายถึงสิทธ์ิ              

ในการปฏิเสธและบอกเลิกการวิจัย ขอความยินยอมด้วย          

ความสมัครใจ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวจะถูกเก็บ

เป็นความลับโดยเมื่อตอบเสร็จแล้วให้เก็บใส่ซองและปิดผนึก

โดยทันที และผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามไว้ในตู้เอกสารปิดกุญแจ

เป็นเวลา 1 ปีก่อนท�ำลาย และน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา และหาความ

สมัพนัธ์โดยใช้สถิต ิChi-Square และสถิตสิมัประสทิธ์ิสหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย
	 1.	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 56.32 

เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 15.16 ปี (S.D. = 2.04) ก�ำลังศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษาปีท่ี 2 ถึงอุดมศึกษาช้ันปีท่ี 1 ส่วนใหญ่

ร้อยละ 83.21 เรียนในโรงเรียนสายสามัญ ร้อยละ 60.60            

ของพ่อแม่อยูใ่นสถานภาพสมรส และทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ 

เชื้อชาติ สัญชาติไทย

	 2.	 ลักษณะโครงสร้างครอบครัว 4 ลักษณะ ได้แก่ 

ครอบครัวคน 2 รุ่น ครอบครัวพ่อ/แม่เลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวคน 

3 รุ่น และครอบครัวแหว่งกลาง ร้อยละ 43.70, 32.40, 19.70, 

และ 4.20 ตามล�ำดับ

	 3.	 ระดับการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 
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	 กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารท�ำหน้าทีโ่ดย

รวมของครอบครัวอยู่ในระดับดีพอควร  = 3.22, SD = 1.12 

โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับได้แก่ด้านการ

ควบคุมพฤติกรรม  = 2.43, SD = .84 ด้านการท�ำหน้าที่ทั่วไป 

 = 3.15, SD = .88 และด้านการตอบสนองอารมณ์  = 3.19, 

SD = .83 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 4.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ของวัยรุ่น 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการท�ำหน้าที่ของครอบครัว (n = 70)

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว	  	 S.D.	 ระดับ

ด้านการแก้ปัญหา	 3.50	 .65	 ดีมาก

ด้านการสื่อสาร	 3.25	 .71	 ดีพอควร

ด้านการแสดงบทบาท	 3.65	 .65	 ดีมาก

ด้านการตอบสนองอารมณ์	 3.19	 .83	 ดีพอควร

ด้านความผูกพันทางอารมณ์	 3.37	 .87	 ดีมาก

ด้านการควบคุมพฤติกรรม	 2.43	 .84	 ดีพอควร

ด้านการท�ำหน้าที่ทั่วไป	 3.15	 .88	 ดีพอควร

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวโดยรวม	 3.22	 1.12	 ดีพอควร

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความรอบรู้จ�ำแนกรายด้าน (n = 70)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 	 S.D.	 ระดับ

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ	 5.83	 1.53	 ถูกต้องบ้าง

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 19.93	 3.10	 พอใช้ได้

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ	 17.40	 3.49	 ไม่ดีพอ

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ	 15.01	 6.68	 พอใช้ได้

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ	 12.41	 6.06	 ไม่ดีพอ

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง	 30.54	 4.19	 ดีมาก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	 116.54	 12.20	 เพียงพอ

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในภาพรวมอยูใ่นระดับมากเพยีงพอ (  = 116.54 S.D. = 12.20) 

เมื่อพจิารณารายด้านพบว่าความรอบรูด้า้นการสือ่สารเพื่อเพิม่

ความเชีย่วชาญ และการรูเ้ท่าทนัสือ่สารสนเทศอยูใ่นระดบัไม่ดี 

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 5.	 ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ระหว่างลักษณะ

โครงสร้างครอบครัว กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ 

	 6.	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการท�ำหน้าท่ี

ของครอบครัวกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
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	 การท�ำหน้าที่ของครอบครัวโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่น (r = .404, p<.01) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า           

ด้านการตอบสนองอารมณ์ และด้านการควบคุมพฤติกรรม           

ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังแสดง

ในตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะโครงสร้างครอบครัว ส่วนใหญ่เป็น

ครอบครัวคน 2 รุ่น ร้อยละ 43.70 รองลงมาเป็นครอบครัวพ่อ

หรอืแม่เลีย้งเดีย่วร้อยละ 32.40 ทัง้น้ีจ�ำนวนครอบครวัเลีย้งเด่ียว

ในการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัผลส�ำรวจลกัษณะครอบครวัไทย

ในช่วง 2-3 ปีที่ผ ่านมาท่ีพบว่ามีครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวถึง               

ร้อยละ 38-42 ของครอบครัวไทยทั้งหมด22 การเกิดครอบครัว

เลี้ยงเดี่ยวในสังคมปัจจุบันมีสาเหตุจากภาวะสังคมและ 

เศรษฐกิจที่บีบค้ันและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ร่วมกับปัญหา

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวระหว่างสามีภรรยา เช่น สามี        

หรือภรรยาขาดความรับผิดชอบ การถูกท�ำร้ายจากคู่สมรส        

การติดสุราและยาเสพติดของคู่สมรส การนอกใจของคู่สมรส         

คู่สมรสเสียชีวิต เป็นต้น23

	 การท�ำหน้าที่ของครอบครัว แม้การศึกษาครั้งน้ีจะ

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารรับรูก้ารท�ำหน้าทีโ่ดยรวมของครอบครวั

อยู่ในระดับดีพอควร แต่การท�ำหน้าที่ควบคุมพฤติกรรมและ  

การตอบสนองอารมณ์อยู่ในระดับไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาเก่ียวกับความสมัพนัธ์ระหว่างวยัรุน่กบัพ่อแม่ของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดอุบลราชธานี20 ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากในช่วงวัยรุ ่นเป็นช่วงวัยที่ต้องการความเป็นอิสระ         

เมื่อรู้สึกว่าถูกครอบครัวควบคุมมากเกินไปจึงท�ำให้ไม่พึงพอใจ 

เกิดความรู้สึกว่าคนในครอบครัวไม่เข้าใจตนเอง 

	 กลุม่ตวัอย่างมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม

อยู่ในระดับมากเพียงพอ แต่เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าความ

รอบรู้ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ และการรู้เท่าทัน

สื่อสารสนเทศอยู่ในระดับไม่ดีพอ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา        

ในกลุ่มวัยรุ่นโรงเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดเชียงราย24 โดยอาจ

อธิบายได้ว่าในวัฒนธรรมไทยไม่นิยมการสื่อสารหรือพูดคุย      

เก่ียวกับเรื่องเพศศึกษาอย่างเปิดเผย ถือเป็นเร่ืองลามก  

และหากพูดถึงเรื่องเพศอาจถูกมองในเชิงลบได้ ดังนั้นวัยรุ่น         

ในบริบทสังคมไทยจึงมีการสื่อสารเพื่อพูดคุยแลกเปล่ียน          

ความคิดเห็นเก่ียวกับเรื่องเพศหรือพฤติกรรมทางเพศน้อย         

ขาดทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศท่ีเหมาะสม นอกจากนี้กลุ่ม

ตัวอย่างยังมีระดับความรู ้เท่าทันสื่อข้อมูลและด้านสุขภาพ             

ท่ีไม่ดีพอเช่นเดียวกับวัยรุ่นท่ัวไป ซ่ึงแม้ว่าปัจจุบันมีข้อมูล

ข่าวสารจ�ำนวนมากทีว่ยัรุน่เข้าถงึได้อย่างรวดเรว็หลายช่องทาง 

แต่กลับพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ขาดความรู้เท่าทันสื่อและข้อมูล

ข่าวสารด้านสขุภาพ มกัหลงเช่ือง่าย และตดัสนิใจอย่างรวดเรว็25

	 2.	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าลักษณะโครงสร้างของ

ครอบครัวโดยรวมมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ       

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แสดงว่าในครอบครวัทีม่ลีกัษณะโครงสร้างแตกต่างกนัจะท�ำให้

ความรอบรู้ของวัยรุ ่นมีความแตกต่างกันด้วย ซึ่งการศึกษา            

ท่ีผ่านมาพบว่าหากวัยรุ่นอยู่กับพ่อแม่มักจะมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศลดลง17 ส่วนการท�ำหน้าที่ของครอบครัวบางด้านได้แก่ 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการท�ำหน้าที่ของครอบครัวและความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตัวแปร	 r	 p-value

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว (รวม)	 .404	 .001**

	 ด้านการแก้ปัญหา	 .315	 .008**

	 ด้านการสื่อสาร	 .462	 .000**

	 ด้านการแสดงบทบาท	 .331	 .005**

	 ด้านการตอบสนองอารมณ์	 .209	 .083

	 ด้านความผูกพันทางอารมณ์	 .347	 .003**

	 ด้านการควบคุมพฤติกรรม	 -.065	 .595

	 ด้านการท�ำหน้าที่ทั่วไป	 .400	 .001**

**p<.01
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การตอบสนองอารมณ์ และการควบคุมพฤติกรรม กลับไม่พบ

ว่ามีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมลูเชงิพรรณนา

ที่พบว่าการรับรู ้ของวัยรุ ่นต่อการท�ำหน้าท่ีของครอบครัว 

ในด้านการควบคุมพฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณ์         

มีคะแนนเฉลี่ยในระดับไม่ดี อธิบายได้ว่าแม้วัยรุ่นจะรู้สึกว่า

ตนเองถูกควบคุมพฤติกรรมจากครอบครัวมากและรู ้สึกว่า             

คนในครอบครัวไม่เข้าใจ ไม่อบอุ ่นใจเมื่ออยู ่กับครอบครัว             

แต่ความรู ้สึกเหล่านี้ไม่ได้มีผลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพ              

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ นั่นหมายความว่าวัยรุ่นอาจได้รับ

ความรอบรู ้ด ้านน้ีจากภายนอกครอบครัว เช่น โรงเรียน              

กลุ่มเพื่อนที่มีความสนใจร่วมกัน เพื่อนสนิท หรือคู่รัก รวมท้ัง

จากส่ือในช่องทางต่างๆ ซึ่งหากแหล่งส่งเสริมข้อมูลความรู้        

และทักษะด้านการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นแหล่งที่        

น่าเชื่อถือได้ เช่น การสอนในหลักสูตรของสถานศึกษา หรือ        

การฝึกทักษะจากบุคลากรสาธารณสุข อาจท�ำให้เกิดผลดี แต่

หากเป็นแหล่งที่ไม่น่าเชื่อถือ เช่น เพื่อน คู่รัก กลุ่มคน หรือสื่อ

ต่างๆ อาจท�ำให้ได้รบัความรูท้ีไ่ม่ถกูต้อง เกดิพฤตกิรรมทางเพศ

และการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่เหมาะสมตามมา

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรน�ำไปใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ส�ำหรับวัยรุ่นในต�ำบลป่าอ้อดอนชัย 

โดยค�ำนึงถึงบทบาทและการท�ำหน้าที่ของครอบครัวด้านต่างๆ 

และสนับสนุนทักษะการดูแลวัยรุ่นแก่ครอบครัว โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งทักษะการสื่อสาร การควบคุมพฤติกรรม และการตอบ

สนองอารมณ์ ให้เหมาะสมกบัลกัษณะของแต่ละครอบครวัด้วย 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

เก่ียวกับการท�ำหน้าที่ของครอบครัว และควรมีการพัฒนารูป

แบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ส�ำหรับวัยรุ่นในต�ำบลป่าอ้อดอนชัย โดยให้ครอบครัวเข้า
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