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บทคัดย่อ 

	  การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นหญิงตอนต้น กลุ่มตัวอย่างคือเด็กหญิงอายุ 11-13 ปี ท่ีกำ�ลังศึกษาช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร เขตบางพลัด แบ่งเป็นกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน กิจกรรมมี

ท้ังหมด 4 คร้ัง รวมระยะเวลาของการศึกษา 10 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Chi-square, Wilcoxon signed rank test, Mann-whitney test, Independent t-test และ Repeated Measure 

ANOVA 

		  ผลการวิจัยพบว่า เม่ือส้ินสุดการทดลองคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6 และระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 ของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) และพบว่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 ของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) เม่ือ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย

อันควรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)
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Abstract 

	 The purpose of this quasi-experimental study aimed to examine the effects of health literacy                      

promotion program on teenage pregnancy prevention among early adolescent girls. Sample were girls 

aged 11-13 years old studying in 6th grade of primary school under Bangkok Metropolitan Administration 

of Bang Phlat District. Thirty students were recruited to the experimental and comparison groups.                          

The program included fourth activities and the duration of the study was ten consecutive weeks. Data 

were analyzed using descriptive and inferential statistics including percentage, mean, standard deviation, 

chi-square, Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney test, Independent t-test, and Repeated Measure 

ANOVA.

	 The results showed that there were significantly different among health literacy promotion mean 

scores of pre-test, post-test at 6th week, and follow up at 10th week in the experimental group (p < .05). 

The mean score between experimental group and comparison group of the health literacy promotion 

were not significantly different (p > .05). The pre-test mean score of teenage pregnancy prevention                  

behavior in experimental group was significantly different from post-test, and follow up at 10th week                      

(p < .05) and significantly different from those in the comparison group. Moreover, there was significantly 

different between teenage pregnancy prevention mean score of experimental group and comparison 

group (p < .05).
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บทนำ�
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนับเป็นปัญหาท่ีประเทศท่ัวโลก

ให้ความสนใจ รวมท้ังประเทศไทยท่ีถือว่าการต้ังครรภ์ใน              

วัยรุ่นเป็นปัญหาอันดับต้นของประเทศท่ีต้องได้รับการแก้ไข 

เน่ืองจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจะมีความเช่ือมโยงกับคุณภาพ

ประชากรของประเทศ1 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นน้ัน ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของแม่ เช่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะความดันโลหิตสูง

ในขณะต้ังครรภ์ ผลกระทบต่อทารก โดยเพ่ิมโอกาสการคลอด

ก่อนกำ�หนด ทารกน้ําหนักตัวน้อย ผลกระทบทางสังคมพบว่า

ทารกท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นบางรายถูกทอดท้ิง ไม่ได้รับการเล้ียงดู

อย่างมีคุณภาพ ขาดความอบอุ่น ทำ�ให้มีความรู้สึกไม่ม่ันคง                

ในชีวิต และขาดแนวทางการดำ�เนินชีวิต เม่ือทารกเติบโตข้ึน

อาจทำ�ให้เป็นเด็กท่ีมีปัญหาก่อความเดือดร้อนให้กับสังคม2 

ทำ�ให้วัยรุ่นเสียโอกาสการศึกษาเน่ืองจากออกจากโรงเรียน

กลางคันและโอกาสการทำ�งานในอนาคต3 

	 สำ�หรับประเทศไทยน้ันมีอัตราการคลอดบุตรในวัยรุ่น 

อายุ 15-19 ปี จำ�นวน 60 คน ต่อผู้หญิงในรุ่นอายุเดียวกัน        

หน่ึงพันคน ซ่ึงจัดอยู่ในอันดับ 2 ของกลุ่มประเทศอาเซียนรอง

จากประเทศลาว4 และจากรายงานสถิติการคลอดบุตรของ         

วัยรุ่นหญิงไทย อายุ 10-19 ปี เม่ือเปรียบเทียบในปี พ.ศ. 2548 

และ พ.ศ. 2558 พบว่ามีอัตราการคลอดบุตร ร้อยละ 14.30 

และร้อยละ 15.30 ตามลำ�ดับ ส่วนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร            

พบว่า พ.ศ. 2558 มีอัตราการคลอดของวัยรุ่นหญิงอายุ           

15-19 ปี ร้อยละ 39.405 จะเห็นได้ว่าวัยรุ่นยังมีอัตราการ           

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรในอัตราท่ีสูง 

	 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และสติปัญญา มีความอยากรู้อยากเห็น                

อยากทดลอง ต้องการการยอมรับจากเพ่ือน มีกระบวน                       

การคิดท่ียังไม่สมบูรณ์จึงทำ�ให้ถูกชักจูงได้ง่าย ทำ�ให้มีการ

ตัดสินใจบนพ้ืนฐานของอารมณ์เป็นส่วนใหญ่6 ซ่ึงจะนำ�ไปสู่
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พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ             

ท่ีผ่านมาพบว่าวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศจะนำ�ไปสู่การ

มีเพศสัมพันธ์และถ้าหากไม่มีการวางแผนหรือป้องกันก็จะส่ง

ผลให้เกิดการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ซ่ึงพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ปัจจัย

ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม การเข้าถึงส่ือกระตุ้นอารมณ์                 

ทางเพศ การเอาใจใส่ของผู้ปกครอง และอิทธิพลของเพ่ือน7-9 

ประกอบกับการสอนเพศศึกษาในประเทศไทยเป็นการสอน                 

ในเชิงทฤษฎีท่ีมีเน้ือผิวเผิน ไม่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ไม่

สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง การสอนมักใช้การบรรยายแทน           

การจัดกิจกรรมท่ีจะเอ้ือให้เด็กรู้จักคิดวิเคราะห์และต้ังคำ�ถาม

เชิงลึก การส่ือสารและการต่อรอง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจำ�เป็น10 ด้วย

ปัญหาดังกล่าวถ้าหากวัยรุ่นได้รับการสอนด้วยการจัดกิจกรรม

ท่ีเอ้ือให้เด็กรู้จักคิดวิเคราะห์และต้ังคำ�ถามเชิงลึก การส่ือสาร

และการต่อรอง จะส่งผลให้วัยรุ่นเกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

เข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพทางเพศท่ีน่าเช่ือถือ สามารถส่ือสาร

เม่ือเกิดข้อสงสัยกับผู้ท่ีมีความน่าเช่ือถือในเร่ืองน้ัน ก่อให้เกิด

การตัดสินใจท่ีจะนำ�ข้อมูลน้ันๆ ไปจัดการกับตนเองเพ่ือให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร  รวมถึงสามารถ

ท่ีจะส่ือสารให้กับผู้อ่ืนได้เข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติตัว ต่อการป้องกัน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรได้ น้ันก็หมายความว่าวัยรุ่นมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อ

การกำ�หนดพฤติกรรมสุขภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีการนำ�

แนวคิดของความฉลาดทางด้านสุขภาพท่ีศึกษาในวัยรุ่น                

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกิน การอ่านฉลากโภชนาการ ยาเสพติด 

การขับข่ีจักรยานยนต์ ทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน และ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ลักษณะกิจกรรมเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ในส่วนของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นน้ันพบว่า

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยผ่านแกนนำ�นักเรียนท่ีเป็น

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผลจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในเร่ืองน้ันเพ่ิมข้ึน และมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึนเช่นกัน 

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ว่าเป็นทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคมซ่ึงเป็น

ตัวกำ�หนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการ
ท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและ
บำ�รุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ11 และ Nutbeam 
ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นสมรรถนะของแต่ละบุคคล ท้ังทาง
ด้านสังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ีกำ�หนดแรงจูงใจและความ
สามารถของบุคคลในการเข้าถึง ทำ�ความเข้าใจ ประเมิน และ
ใช้สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริม            
และรักษาสุขภาพของตนให้ดี รวมท้ังการเพ่ิมพูนความรู้และ
ความเข้าใจในปัจจัยท่ีกำ�หนดสุขภาพ สามารถแบ่งระดับ                 
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับคือ ระดับพ้ืนฐาน 
(Functional health literacy) เป็นความสามารถในการนำ�
ข้อมูลไปใช้ในชีวิตประจำ�วันเพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ ระดับ
ส่ือสาร/ปฏิสัมพันธ์ Communicative/Interactive health 
literacy) เป็นความสามารถเลือกใช้ แยกแยะ และประยุกต์ใช้
ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือปรับปรุงภาวะสุขภาพตนเอง และ
ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) คือสามารถ
วิเคราะห์เปรียบเทียบ ประเมิน และนำ�ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพไปใช้เพ่ือการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพได้อย่างเหมาะสม12 
	 ปัจจัยพ้ืนฐานท่ีจำ�เป็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 
การรู้หนังสือ ด้วยการอ่าน เขียน คำ�นวณ และความรู้เบ้ืองต้น
ของบุคคลซ่ึงเป็นทักษะการเรียนพ้ืนฐานท่ีสามารถจะนำ�มา
พัฒนาโดยการให้ความรู้ด้วยวิธีการต่างๆ และการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพทำ�ให้เกิดความรู้และสมรรถนะท่ีเก่ียวข้องกับ            
สุขภาวะ เม่ือความรู้และสมรรถนะดังกล่าวเพ่ิมข้ึน ก็จะส่งผล
ให้มีความฉลาดทางสุขภาวะเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย และด้วยความ
รู้และสมรรถนะน้ีเองเม่ือได้มีการนำ�ไปสู่การปฏิบัติ ก็จะทำ�ให้
บุคคลเกิดทักษะในการทำ�งานร่วมกับบุคคลอ่ืน และมีความเช่ือ
ท่ีถูกต้องเก่ียวกับสุขภาวะ รวมท้ังยึดม่ัน สนับสนุนส่ิงท่ีเป็น
ความรู้และสมรรถนะด้านสุขภาวะ นอกจากน้ี ความรู้และ
สมรรถนะด้านสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึนยังทำ�ให้บุคคลมีทักษะในการ
ต่อรองและการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม12

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงนำ�กรอบแนวคิดความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพเพ่ือจัดทำ�โปรแกรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย            
อันควรของวัยรุ่นหญิงตอนต้น ถ้าหากวัยรุ่นได้รับการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต้ังแต่ช่วงวัยรุ่นตอนต้นก่อนท่ีจะเข้าสู่
วัยหนุ่มสาว จะทำ�ให้วัยรุ่นตอนต้นเกิดความรู้ความเข้าใจการ
เข้าถึงข้อมูล มีทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจการจัดการ
ตนเอง และการรู้เท่าทันส่ือ เพ่ือจะนำ�ไปสู่การเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วัยรุ่นช่วงต่อไปอย่างมีคุณภาพ
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน

สุขภาพภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการ

สอนตามหลักสูตรปกติ ระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระยะหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6 และระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นหญิงตอนต้น ภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการสอนตามหลักสูตร

ปกติ ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล

สัปดาห์ท่ี 10

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมา

จัดกระทำ� โดยวัดจากองค์ประกอบ 6 ด้านของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีสะท้อน

จากคุณลักษณะและพฤติกรรมคือ 1) ความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการ

ส่ือสาร 4) การรู้เท่าทันส่ือ 5) การจัดการสุขภาพตนเองและ    

6) ทักษะการตัดสินใจ มาจัดทำ�โปรแกรมให้แก่ วัยรุ่นหญิง              

ตอนต้น เพ่ือให้วัยรุ่นหญิงเกิดพฤติกรรมการป้องกันการ            

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi                

experimental research) แบบสองกลุ่ม ทดสอบก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (Two group pre-posttest design) 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มเข้าร่วม

โปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ มีการเก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6 และระยะติดตาม

ผลสัปดาห์ท่ี 10 ในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรศึกษาคือ นักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 

ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2561 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร

	  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็น

นักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 

2561 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร เขตบางพลัดท่ีเป็น

โรงเรียนขนาดกลาง จำ�นวน 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียน A เป็น 

กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมจำ�นวน 30 คน โรงเรียน B และ C เป็น 

กลุ่มเปรียบเทียบ โรงเรียนละ 15 คน รวมท้ังหมดจำ�นวน                   

60 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก 

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusions criteria)

	 1. 	เป็นนักเรียนหญิงท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ช้ันประถม

ศึกษาป่ีท่ี 6 สังกัดกรุงเทพมหานคร ท่ีต้ังบนพ้ืนท่ีเขตบางพลัด 

กรุงเทพมหานคร 

	 2. 	นักเรียนสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง/ผู้ดูแล ให้เข้าร่วมในการ

วิจัย 

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusions criteria) นักเรียนท่ีไม่

สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดโครงการ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.1 	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย อายุ 

ผลการเรียน สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของบิดา มารดา 

สัมพันธภาพในครอบครัว และบุคคลใกล้ชิดท่ีมีประวัติต้ังครรภ์

ก่อนอายุ 20 ปี

	 1.2		 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการ

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้น โดยดัดแปลงมาจากแบบวัดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร

สำ�หรับสตรีไทยวัยรุ่น อายุ 15-21 ปี ระดับมัธยมปลายและ

นักศึกษา ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข10 จำ�นวน 33 ข้อ มีคะแนนรวม 126 

คะแนน แบ่งเป็น 6 ด้านดังน้ี 1) ด้านความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพจำ�นวน 8 ข้อ เป็นลักษณะเป็นข้อคำ�ถาม 4 ตัวเลือก    

มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-8 คะแนน 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพจำ�นวน 4 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง 4-20 

คะแนน 3) ด้านทักษะการส่ือสารจำ�นวน 5 ข้อ มีช่วงคะแนน

ระหว่าง 5-25 คะแนน 4) ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง         

จำ�นวน 5 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง 4-20 คะแนน 5) ด้านการ

รู้เท่าทันส่ือจำ�นวน 5 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง 5-25 คะแนน 

เป็นแบบสอบถามลักษณะประมาณค่า 5 ระดับ 6) ด้านทักษะ

การตัดสินใจ จำ�นวน 7 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง 7-28 
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	 1.3 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ 

ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นหญิงตอนต้น โดยดัดแปลงมาจากแบบ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอัน

ควรสำ�หรับสตรีไทยวัยรุ่น อายุ 15-21 ปี ระดับมัธยมปลายและ

นักศึกษา ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 10 จำ�นวน 15 ข้อ มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 

15-75 คะแนน เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

	 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวทางพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

validity) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ             

3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความถูกต้องและครอบคลุมของเน้ือหา              

ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้

และนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้

	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนำ�

แบบสอบถามท่ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลไปทดลองใช้

กับกลุ่มนักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร เขตบางพลัด ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษาจำ�นวน 30 คน เพ่ือดูความสมบูรณ์ของเคร่ือง

มือด้านการส่ือความหมายให้เข้าใจตรงกัน โดยใช้วิธีการของ 

Kuder-Richardson (KR-20) ในข้อคำ�ถามด้านความรู้ความ

เข้าใจทางสุขภาพมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.53 และวิธีการหา

ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาคในข้อคำ�ถามด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการส่ือสาร ด้านการจัดการ

สุขภาพตนเอง ด้านการรู้เท่าทันส่ือ ด้านทักษะการตัดสินใจ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย

อันควรในวัยรุ่นหญิงตอนต้น โดยมีค่าความเช่ือม่ัน 0.80, 0.89, 

0.75, 0.70, 0.80 และ 0.77 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	

	 ผู้วิจัยช้ีนำ�เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

เพ่ือพิจารณาและอนุมัติให้คำ�รับรองตามระเบียบการวิจัย           

ซ่ึงได้รับการพิจารณาและอนุมัติตามเอกสารรับรอง เลขท่ี 

MUPH 2018-001 เม่ือวันท่ี 10 มกราคม 2561 และคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรุงเทพมหานคร

เลขท่ี U005h/61 หมายเลขหนังสือรับเอกสารรับรอง 022              

ลงวันท่ี 20 เมษายน 2561 ซ่ึงผู้ปกครองและผู้เข้าร่วมวิจัย          

ทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยก่อนเร่ิม

เก็บข้อมูล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลติดต่อประสานงานกับ

สำ�นักงานเขตบางพลัด โดยทำ�หนังสือแนะนำ�ตัวและขออนุญาต

เก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผู้อำ�นวยการเขตบางพลัด เพ่ือ

ขอความอนุเคราะห์ในการดำ�เนินการวิจัยในนักเรียนท่ีกำ�ลังเรียน 

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครในพ้ืนท่ี

เขตบางพลัด คือโรงเรียน A โรงเรียน B และโรงเรียน C ประสาน

เข้าพบผู้บริหารสถานศึกษาของโรงเรียน รองผู้บริหารสถาน

ศึกษา คุณครูผู้สอนในช่ัวโมงกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ผู้ปกครอง

และนักเรียน ช้ีแจงถึงข้ันตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ของโรงเรียนท้ัง 3 แห่ง

	 กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม

	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี

ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวทางพัฒนาความรอบรู้              

ด้านสุขภาพ เป็นกิจกรรม จำ�นวน 4 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง              

30 นาที การดำ�เนินกิจกรรมแต่ละคร้ังห่างกันคร้ังละ 1 สัปดาห์ 

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 	การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเร่ือง

พัฒนาการทางเพศวัยรุ่น พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และ               

การปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร โดย 

1) ฝึกการวิเคราะห์การติดบัตรคำ�เร่ืองการเปล่ียนแปลงร่างกาย 

อารมณ์สังคม การสัมผัสในรูปแบบต่างๆ 2) อภิปรายกลุ่มจาก

การดู animation เช่ือมโยงถึงประเด็นพัฒนาการทางเพศของ

วัยรุ่น พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และ การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน

การต้ังครรภ์ 3) สรุป นำ�เสนอสาระและประเด็นสำ�คัญของ

เน้ือหา

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 2	 การส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือและทักษะการส่ือสารโดย 1) ฝึก

การเข้าถึงและค้นหาข้อมูล อภิปรายจากใบงาน “ช่องทางส่ือ

เช่ือถือได้ไหม” 2) แนะนำ�แหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ 3) อภิปราย

กลุ่มนำ�เสนอจากใบงาน “รู้เท่าทันส่ือ” และวิเคราะห์เหตุการณ์

จาก animation 4) ฝึกทักษะการส่ือสารกิจกรรมกลุ่มตาม               

ใบงาน “ส่ือสารเป็นเน้นท่ีประโยชน์”แล้วถ่ายทอดให้เพ่ือนและ

ผู้ปกครองฟัง
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	 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 	การส่งเสริมการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติและการจัดการสุขภาพของตนเอง โดยฝึกทักษะการ

ตัดสินใจ และการกำ�หนดเป้าหมายการจัดการสุขภาพตนเอง 

โดยการแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์ท่ีกำ�หนด                

ทำ�กิจกรรมกลุ่มตามใบงาน “เป้าหมายชีวิตของฉัน” และ            

เขียนสัญญาใจจากการต้ังเป้าหมายป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย

อันควร

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 	การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร โดยผ่านกระบวนการเปรียบเทียบ

จากเกมปกป้องไข่ และรับแจกคู่มือการป้องกันการต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควร

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 ได้รับกิจกรรมหลังสัปดาห์ท่ี 10 จำ�นวน 1 คร้ัง ใน

ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง โดยการให้ความรู้ และรับแจกคู่มือการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร

	 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการวิจัย สัปดาห์ท่ี 1 

เม่ือส้ินสุดกิจกรรมทำ�การเก็บข้อมูลหลังจบโครงการในสัปดาห์

ท่ี 6 และเก็บข้อมูลระยะติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 10	
	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย 

(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

Repeated measure ANOVA, Independent t-test,              

Wilcoxon signed rank test และ Mann-whitney test             

โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง            

สถิติเท่ากับ .05

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม

เปรียบเทียบ มีอายุเฉล่ีย 11 ปี 8 เดือน ส่วนใหญ่นับถือ      

ศาสนาพุทธ ผลการเรียนโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี และพอใจกับ

ผลการเรียน ส่วนใหญ่ท้ังสองกลุ่มพักอาศัยกับบิดามารดา 

สถานภาพสมรสของบิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึง

ท่ีมีสถานภาพคู่ ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาสูงกว่า

ระดับข้ันพ้ืนฐาน และมีอาชีพรับจ้างท่ัวไปเป็นส่วนใหญ่ มี              

รายได้ภายในครอบครัว 5,000-10,000 บาท/เดือน สถานภาพ

รายได้พบว่าเพียงพอเท่ากันท้ังสองกลุ่ม ความสำ�คัญของ              

ผู้ปกครองท่ีมีต่อกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่ามีความสำ�คัญมาก 

และความสัมพันธ์ภายในครอบครัวมีความรักใคร่กันดี ในด้าน

สุขภาพกาย สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ดี มีความพึงพอใจกับชีวิตท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันเท่ากันท้ังสองกลุ่ม 

และพบว่าส่วนใหญ่ท้ังสองกลุ่มไม่มีบุคคลใกล้ชิดท่ีมีประวัติ             

ต้ังครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะท่ัวไป

ระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าไม่

แตกต่างกัน

	 ส่วนท่ี 2	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อการป้อกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6 และระยะ

ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มเข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 จำ�แนกตามช่วงเวลาของการวัดด้วยสถิติการวัดซ้ํา 

(Repeated measure) ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นพบว่า

กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมาจากการสุ่มจากประชากรท่ีมีการ

แจกแจงแบบปกติ ทดสอบความแปรปรวนของประชากรใน

แต่ละกลุ่มของตัวแปรด้วย Levene’s test พบว่าแต่ละกลุ่มมี

ความแปรปรวนเท่ากัน นอกจากน้ีการทดสอบความแปรปรวน

ของคะแนนในการวัดซ้ําแต่ละคร้ัง พบว่าผลการวิเคราะห์                 

ค่าสถิติ Mauchly’s W มีค่า P= .650 แสดงว่าเป็นความ

แปรปรวนของคะแนนเป็น Compound symmetry ดังน้ัน 

ในการอ่านผลจึงเลือกอ่านวิธี Sphericity assumed

 	 ผู้วิจัยเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบดังแสดงใน 

ตาราง 1 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 จึงทำ�การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม            

และกลุ่มเปรียบเทียบโดยวิธี Bonferroni ดังแสดงในตาราง 2 

พบว่ากลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท้ังสามช่วงเวลาของการวัด

ได้แก่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และติดตาม

ผล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และ

ติดตามระยะผลของกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบ

เทียบ พบว่าท้ังกลุ่มเข้าร่วมโปแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ               
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มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงตามช่วง

เวลาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 1 

แต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัดเร่ืองคะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คือกลุ่มเข้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (MD =10.63) ดังน้ันเพ่ือให้การทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ จึงทำ�การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียผลต่างของ

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมทดสอบระหว่างกลุ่ม พบว่าผลต่างของคะแนนเฉล่ีย

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเปล่ียนแปลงท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุก

ช่วงเวลา ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 1 	ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 จำ�แนกตามช่วงเวลาท่ีทำ�การวัด โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F-test	 p-value

ระหว่างกลุ่ม			   		

กลุ่ม		  7385.61	  1	 7385.61	 8.31	 .006**

ความคลาดเคล่ือน	 51544.46	  58	  888.70		

ภายในกลุ่ม					   

ช่วงเวลา		  5707.91	  2	 2853.96	 25.31	 <.001**

ช่วงเวลา x กลุ่ม	 165.51	  2	 82.76	  .73	  .48

ความคลาดเคล่ือน	 13079.24	 116	 112.75		

* p<.05 ** p<.01

ตาราง 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบจำ�แนกตาม

	 ช่วงเวลาของการวัดโดยวิธีการทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni

ช่วงเวลาของการวัด	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6	 ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 

	 Mean Difference	 Mean Difference	 Mean Difference

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	 		

กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม-	 10.63*	 12.50*	 15.30*

กลุ่มเปรียบเทียบ	

* p<.05  
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	 ส่วนท่ี 3 	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกัน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และระยะ

ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 ภายในกลุ่มและระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 กรณี 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน ด้วย Mann-whitney 

test และ กรณี 2 กลุ่ม ไม่เป็นอิสระต่อกันด้วย Wilcoxon 

signed ranks test

	 จากการทดสอบข้อมูลเบ้ืองต้นพบว่า คะแนน

พฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรแจกแจงไม่เป็นโค้ง 

แบบปกติ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิตินอนพาราเมตริก (Nonpara-

metric statistics) ในการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

ป้องกันการต้ังครรภ์ ผลการศึกษาพบว่าในระยะก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมีค่ามัธยฐาน 63.54 ซ่ึงต่ํากว่า

กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีค่ามัธยฐาน 68.50 อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

ตาราง 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบจำ�แนกตามช่วงเวลา

	 ของการวัดโดยวิธีการทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni

ช่วงเวลาของการวัด	 T2-T1	 T3 -T1	 T3 -T2

	 Mean Difference	 Mean Difference	 Mean Difference

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม			 

กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม	 11.00*	 15.53*	 4.53

กลุ่มเปรียบเทียบ	 9.13*	 10.87*	 1.73

* p<.05 T1 = ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม T2= หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6 T3= ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี10 

ตาราง 4 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ระหว่างกลุ่มทดลอง

	 และกลุ่มควบคุม โดยวิธี Mann Whitney test

พฤติกรรมป้องกันการ	 กลุ่มเข้าร่วม		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 Mann Whitney U 	 p-value

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร	 โปรแกรม(n=30)	 (n=30)	

	 Median	 IQR	 Median	 IQR	 	

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 63.54	 13	 68.50	 12	 304.500*	 .031

ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10	 71.50	 8	 66.50	 19	 290.500*	 .018

* p<.05  

ตาราง 5  เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำ�แนกตาม

	 ช่วงเวลา โดยใช้ Wilcoxon signed ranks test

พฤติกรรมป้องกันการ	 กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร	 Median	 IQR	 Z	 p-value 	 Median	 IQR	  Z	 p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 63.54	 13	
-3.368*

	
.001

	 68.50	 12	
-1.414	 .157

ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10	 71.50	 8			   66.50	 19		

* p<.05 z = Wilcoxon Signed Rank Test 
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สถิติท่ี .05 และเม่ือติดตามโดยวัดคะแนนในระยะติดตามผล

สัปดาห์ท่ี 10 พบว่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ของ

กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมีค่ามัธยฐาน 71.50 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบท่ีมีค่ามัธยฐาน 66.50 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05            

ดังแสดงในตาราง 4 และเม่ือวิเคราะห์ความเปล่ียนแปลงของ

ค่ามัธยฐานตามช่วงเวลาของกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมีค่ามัธยฐานคะแนน

พฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์เพ่ิมสูงข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ แต่ในทางตรงกันข้ามพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่ามัธยฐาน

คะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์กลับลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 5

 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมี

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ท่ี 6 และระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 สูงกว่าก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.05) ท้ังน้ีสามารถอธิบายโปรแกรมได้ว่า

	 กิจกรรมสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ           

ใช้กิจกรรมติดบัตรคำ� โดยให้นักเรียนบอกถึงการเปล่ียนแปลง

เม่ือเข้าสู่วัยรุ่นในด้านร่างกาย ด้านสังคมและด้านอารมณ์            

และให้บอกถึงการแยกแยะสัมผัสท้ังสัมผัสปกติ สัมผัสผิดปกติ

และไม่แน่ใจ ทำ�ให้นักเรียนเกิดคุณลักษณะการคิดวิเคราะห์ 

แยกแยะ เปรียบเทียบ13 การระดมความคิด การอภิปรายกลุ่ม 

การเขียนสรุปเน้ือหาลงในกระดาษตามท่ีตนเข้าใจ และการ 

ออกมานำ�เสนอประเด็นเน้ือหาสาระท่ีสรุป เร่ืองพัฒนาการทาง

เพศวัยรุ่น พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันการต้ังครรภ์ ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ด้านความรู้ 

เกิดความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติ และมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี 

หลากหลาย เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้14 ทำ�ให้นักเรียนเกิด

คุณลักษณะความเข้าใจ และการจดจำ�13

	 กิจกรรมสร้างเสริมการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและ

บริการ โดยการต้ังคำ�ถามเป็นการประเมินความรู้และประสบ-

การณ์เดิมของนักเรียน เพ่ือเช่ือมโยงเข้าสู่การอธิบายประเด็น

ต่อไป เป็นการส่งเสริมทักษะทางการคิด กระตุ้นความสนใจ 

สร้างการมีส่วนร่วมในกิจกรรม15 การระดมสมองเร่ือง เพศท่ี 

เรารับรู้เช่ือถือได้ท้ังหมดหรือไม่ แหล่งข้อมูลไหนท่ีน่าเช่ือถือ 

มากท่ีสุด เพราะอะไร และเรามีวิธีรู้ได้อย่างไรว่า ข้อมูลน้ันๆ 

จริง หรือ ไม่จริง ทำ�ให้นักเรียนเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้                  

ในการค้นหาข้อมูลเร่ืองเพศท้ังจากโทรศัพท์หรืออินเทอร์เน็ต 

เพ่ือหาแหล่งข้อมูลเร่ืองเพศท่ีถูกต้องน่าเช่ือถือ เป็นการยืนยัน

ว่าข้อมูลเร่ืองเพศท่ีค้นได้มาน้ันเป็นข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือสำ�หรับ          

นำ�ไปปฏิบัติต่อไป13 การแนะนำ�แหล่งบริการท่ีน่าเช่ือถือทำ�ให้

นักเรียนสามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องและทันสมัยเพ่ือ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร13

	 กิจกรรมส่งเสริมการรู้เท่าทันส่ือเป็นการสะท้อน                

จากการชม animation เร่ือง รู้เท่าทันส่ือ/การใช้ส่ือให้เกิด

ประโยชน์น้ัน ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับส่ือส่ิงพิมพ์ต่างๆ ท่ีมีผลต่อการ

แสดงออกทางเพศวัยรุ่น ผลทางบวก ทางลบของการใช้                

อินเทอร์เน็ต แล้วนำ�มาอภิปราย 1) ผลทางบวก และทางลบ 

ของส่ือต่างๆ 2) ส่ือนำ�ไปสู่พฤติกรรมทางเพศอย่างไร และ                

3) เราจะป้องกันอย่างไรเพ่ือไม่นำ�ไปสู่การต้ังครรภ์ก่อนวัยอัน

ควร ทำ�ให้นักเรียนเกิดกระบวนการทางความคิด วิเคราะห์ 

เช่ือมโยงเปรียบเทียบผลทางบวกทางลบของส่ือ วิธีการเลือก             

รับส่ือ เพ่ือหลีกเล่ียงพฤติกรรมทางเพศท่ีจะนำ�ไปสู่การต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควร13 

	 กิจกรรมส่งเสริมทักษะการส่ือสารให้ตัวแทนนักเรียน 

ออกมาอ่านสรุปประเด็นเน้ือหาพัฒนาการทางเพศวัยรุ่น 

พฤติกรรมทางเพศ และการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันการ        

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ท่ีตนเองเข้าใจ หากมีข้อสงสัยให้

สอบถาม แล้วนำ�มาถ่ายทอดด้วยวิธีการพูดเป็นการฝึกทักษะ

การส่ือสารข้อมูลสุขภาพให้แก่ผู้อ่ืนเข้าใจ13 ผู้ท่ีได้รับการ

ถ่ายทอดก็สามารถท่ีจะส่ือสารประเด็นสาระในเร่ืองดังกล่าวได้

เช่นกัน ทำ�ให้เกิดทักษะการส่ือสารได้ การสรุปประเด็นสำ�คัญ

เป็นการทบทวนสร้างความเข้าใจให้ตรงกันในเร่ืองท่ีจะนำ�ไปส่ือสาร 

กับบุคคลอ่ืน เพ่ือถ่ายทอดสาระประเด็นสำ�คัญดังกล่าวเป็นการ

ฝึกทักษะการส่ือสารด้วยวิธีการพูดให้ผู้ปกครอง/เพ่ือน เข้าใจ13 

	 กิจกรรมส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ ฝึกทักษะการ

ตัดสินใจ ให้นักเรียนได้วิเคราะห์สถานการณ์สมมติท่ีกำ�หนดข้ึน 

และให้การแสดงตามบทบาทสมมติตามสถานการณ์ต่างๆ ท่ี

กำ�หนดข้ึน เป็นการฝึกปฏิบัติในทักษะการตัดสินใจ ส่งผลให้

นักเรียนได้กำ�หนดทางเลือกเช่น ปฏิเสธ/หลีกหนี หรือคล้อย 

ตาม ทำ�ให้เกิดการใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ผลดีหรือผลเสียใน
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ทางเลือกน้ันๆ การใช้เหตุผลต่อทางเลือกท่ีเหมาะสม ต่อการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร13 เป็นการเรียน

รู้จากประสบการณ์จริงและการรับรู้ของนักเรียน กระตุ้นให้            

เกิดความตระหนัก ความเข้าใจ คล้อยตามบทบาทสมมติท่ี            

เห็น ส่งผลดีต่อการวิเคราะห์หรือพิจารณาหาทางแก้ไขปัญหา

ตามจุดประสงค์ท่ีกำ�หนด14 

	 กิจกรรมส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองเป็นกิจกรรม 

ท่ีนักเรียนได้เขียนเป้าหมายในชีวิต เขียนเป้าหมายของตนเอง

ในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร และนำ�ข้อความ       

เหล่าน้ีมาเขียนลงกระดาษสัญญาใจ เพ่ือเก็บไว้กระตุ้นเตือน

เป็นการวางแผนท่ีจะปฏิบัติตัวต่อการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย 

อันควร เพ่ือนำ�ไปสู่แนวทางในการปฏิบัติต่อไป13 ซ่ึงกิจกรรม 

ดังกล่าวเป็นการส่งเสริมให้มีความสามารถในการกำ�หนดเป้าหมาย 

วางแผนในการปฏิบัติตน และสามารถปฏิบัติตนตามแผนท่ี

กำ�หนดโดยมีเป้าหมายต่อพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควร จึงทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านการจัดการ

สุขภาพตน

	 สอดคล้องกับการศึกษาของประภาศรี ภูมิถาวร            

และคณะ16 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความฉลาดทาง

สุขภาพสำ�หรับนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน 

ในการวัดทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการส่ือสาร

และทักษะการตัดสินใจใช้วิธีการสอนโดย การบรรยาย การ

อภิปราย การระดมสมอง การฝึกทักษะการตัดสินใจ พบว่า

คะแนนเฉล่ียความเฉล่ียทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร 

และทักษะการตัดสินใจ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ              

สุภาณี วงษ์สิงห์และคณะ17ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ใช้กลวิธีทางสุขศึกษาท่ี             

เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และใช้วิธีการสอนโดยการบรรยาย 

การอภิปราย การระดมสมอง การใช้ส่ือประสม และการแสดง

บทบาทสมมุติ ทำ�ให้คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพด้าน

ทันตสุขภาพ ของกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษา 

ของ อรทัย ใจบุญ18 ทำ�การศึกษา การสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองฉลากโภชนาการในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย ซักถาม การทบทวนการ

เรียนรู้ ฝึกปฏิบัติอ่านฉลากโภชนาการ การมอบหมายให้งาน

กลับไปทำ� ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมีการ

เปล่ียนแปลงความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองฉลากโภชนาการ และพฤติกรรมการใช้ฉลาก

โภชนาการ ดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ รวมท้ังการศึกษาของ

อาคม ทิพย์เนตร19 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติดของนักเรียน

ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ ใช้วิธีการสอนท่ีหลากหลาย เช่น การบรรยาย 

อภิปราย เสนอแนะ การจำ�ลองสถานการณ์ และการระดม

สมอง ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติด กลุ่มเข้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติด

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ    

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 พฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรใน           

วัยรุ่นหญิงตอนต้น

	 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม มี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอัน               

ควร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 

ภายในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .05) สามารถอธิบายได้ว่ากิจกรรมเล่นเกม 

“การปกป้องไข่” เป็นการจูงใจให้นักเรียนสนุกสนาน สร้าง 

ความกระตือรือร้น เกิดการแข่งขัน ท้าทายความสามารถ14           

ผลจากการเล่นเกมทำ�ให้นักเรียนมีความเข้าใจถึงการปกป้องตัวเอง 

จากการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร จากการเปรียบเทียบอุปกรณ์ 

ทำ�ให้เกิดการเช่ือมโยงไปถึงการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 

เพ่ือนำ�ไปสู่การเขียนเป้าหมายของตนเองในการทำ�สัญญาใจ

ร่วมกัน ต่อพฤติกรรมในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 

สอดคล้องกับการศึกษาของชลดา ก่ิงมาลาและคณะ20 ศึกษา

ผลของโปรแกรมการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นหญิงซ่ึงมี

เน้ือหาเก่ียวกับ การป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เพศศึกษา 
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และการคุมกำ�เนิด กลวิธีในการดำ�เนินกิจกรรมประกอบด้วย 
บรรยายให้ความรู้ การทดลองปฏิบัติ การอภิปรายกลุ่ม การ
วิเคราะห์ และการสาธิตย้อนกลับ ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรม
การป้องกันการต้ังครรภ์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Taylor และ
คณะ21 ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการต้ังครรภ์ของ              
วัยรุ่นใน KwaZulu-Natal ใช้กิจกรรมหลากหลายรูปแบบ  
ได้แก่ การแสดงบทบาทสมมุติ การอภิปรายกลุ่มเล็กๆ และใหญ่ 
การอภิปรายและการดูวิดีโอท่ีทำ�ข้ึนโดยเฉพาะหลังการทดลอง 
4 สัปดาห์ พบว่าทัศนคติด้านบวกต่อการป้องกันการต้ังครรภ์
ของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันในระยะติดตามผล 8 สัปดาห์           
และกลุ่มทดลองมีทัศนคติด้านบวกต่อการป้องกันการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นเพ่ิมข้ึน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลอนามัย
โรงเรียนสามารถนำ�กิจกรรมของโปรแกรมไปใช้เป็นแนวทาง 
วางแผนดำ�เนินงานด้านการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร
ในนักเรียนท่ีอยู่ในวัยรุ่นได้ 
	 2. 	ด้านการศึกษา ควรนำ�โปรแกรมไปใช้เป็น
แนวทางให้กับสถานศึกษาในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
โดยการสอดแทรกแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน

พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ในโรงเรียน เช่น ปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยเรียน ปัญหาโรคเอดส์ ปัญหาส่ิงเสพติด และปัญหาความ
รุนแรง เป็นต้น
	 3. 	ด้านบริหาร หลักสูตรการเรียนการสอนควร              
มีการบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ในหลักสูตรการเรียน
การสอนในแต่ละช่วงช้ันการศึกษาเพ่ือส่งเสริมให้นักเรียน           
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามช่วงวัย	  

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	นำ�รูปแบบโปรมแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย         
อันควรไปประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น             
ตอนต้นในเร่ืองอ่ืน เช่น ปัญหาส่ิงเสพติด ปัญหาการเรียน              
หรือปัญหาความรุนแรงในวัยรุ่น
	 2. 	ควรพัฒนารูปแบบการวิจัยโดยเพ่ิม การฝึก 
ทักษะการค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือทาง
คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน ฝึกทักษะการวิเคราะห์ข้อความ
จากส่ือ และการฝึกสรุปประเด็นด้านสุขภาพเพ่ือการส่ือสาร             
ให้ผู้อ่ืนเข้าใจจนสามารถนำ�ไปปฏิบัติ 
 	 3. 	การวิจัยคร้ังต่อไปควรจัดให้มีการติดตามผล            
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 3 เดือน หรือ 6 เดือนตามเหมาะสม 
เพ่ือประเมินความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
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