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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: สถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยเรียนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี ในการป้องกันปัญหาดังกล่าวแนวทางหน่ึงท่ีมี
ความสำ�คัญคือความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียน พฤติกรรมการมีเพศ
สัมพันธ์ในวัยเรียน และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดขอนแก่น

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 235 คน สุ่มตัวอย่างโดยการแบ่ง
ช้ันภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ
มีค่าความเช่ือม่ันในภาพรวม เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป นำ�เสนอด้วยจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ําสุด ค่าสูงสุด สถิติ Pearson correlation coefficient และ Spearman rank correlation 
coefficient

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.60 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียน
อยู่ในระดับต่ํา รองลงมาร้อยละ 41.70 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 4.70 อยู่ในระดับสูง ตามลำ�ดับ เคยมีเพศสัมพันธ์ 
ร้อยละ 17.90 มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกเม่ืออายุ 16 ปี ร้อยละ 38.10 โดยอายุท่ีมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกต่ําสุดคือ 12 ปี คู่นอนท่ี
เคยมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกส่วนใหญ่เป็นแฟน ร้อยละ 73.80 โดยมีการป้องกัน ร้อยละ 88.10 ในการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าเคยติดโรคทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 7.10 และผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียน พบว่า ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกับบิดามารดา และ/หรือผู้ปกครอง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (rxy= 0.513, p-value= .003) ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rxy= 0.451, p-value= .007)      
และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์
ในวัยเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rxy= 0.421, p-value= .008)
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Abstract 

	 Introduction: The situation of school-age pregnancy tends to increase every year for prevent                   
such problems, one important approach is health literacy.
	 Research objectives: This study initiates health literacy in school-age pregnancy prevention and 
sexual intercourse and factors associated with health literacy in school-age pregnancy prevention among 
high school students in Khon Kaen province.
	 Research methodology: This cross-sectional study had 235 students and sampled using                   
stratification, data were collected using a questionnaire. The questionnaire was content-validated with   
an IOC between 0.67-1.00 and a reliability was 0.86 analysing data with a computer programme,                  
statistics presented with percentage, mean, standard deviation, minimum, and maximum, including                    
the Pearson correlation coefficient, and Spearman rank correlation coefficient.
	 Results: The majority of students had low level of knowledge about the pregnancy prevention                 
by 53.60%, followed by moderate level 41.70% and high level 4.70%. A 17.90% of student had had                                
sex for the first time, and 38.10% had first sex at the age of 16, with the lowest first sex age of 12 years.                                   
There was an 88.10% of student protecting themselves against sexually transmitted Infections                                     
and pregnancy. It also found that they had been infected with a sexually transmitted disease by 7.10%. 
The factors related to health literacy in preventing school-age pregnancy showed that the comfort in 
communicating about sex with parents was moderately correlated with the knowledge of sex prevention 
of school-age pregnancy with statistically significant (rxy = 0.513, p-value = .003). Student pregnancy                  
prevention attitudes were moderately and positively correlated with health literacy in school-age                                  
pregnancy prevention (rxy = 0.451, p-value = .007). The academic achievement was also moderately                    
correlated with health literacy with significance (rxy = 0.421, p-value = .008).
	 Conclusions: Health literacy in school-age pregnancy prevention and sexual intercourse was               
essential in enhancing health proficiency for high school students and accessing to information, services 
and media literacy.
	 Implications: The authority should encourage in their school-age students to prevent pregnancy. 
by providing knowledge about their health. Attitudes toward contraception should be emphasized along 
with the promotion of communication skills about pregnancy prevention between parents and adolescent 
student, especially in groups with low academic achievement.
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	 สรุปผล: ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียนมีความสำ�คัญในการเพ่ิมความเช่ียวชาญทาง
สุขภาพให้แก่นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย การเข้าถึงข้อมูลและการบริการ และการรู้เท่าทันส่ือ

	 ข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมวัยรุ่นท่ีอยู่ในวัยเรียนให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ ควรเน้นการ
ปรับเปล่ียนทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิดควบคู่กับการส่งเสริมทักษะการส่ือสารระหว่างบิดามารดา และ/หรือผู้ปกครองและ
วัยรุ่นเก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต่ํา

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การป้องกันการต้ังครรภ์, การมีเพศสัมพันธ์, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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บทนำ�
	 สถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นปัจจุบัน มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี จากข้อมูลของกรมอนามัยปี พ.ศ. 2561 

พบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยเฉพาะเพศหญิงอายุ 10-19 ปี 

คลอดบุตรรวมทั้งสิ้น 72,566 คน หรือเฉลี่ย 199 คนต่อวัน 

ส่วนการคลอดซํ้าของหญิงอายุ 10-19 ปี ในปี พ.ศ. 2561 มี

จำ�นวน 6,543 คน หรือร้อยละ 9.00 ลดลงจากปี พ.ศ. 2560 

ที่มีการคลอดซํ้าจำ�นวน 9,093 คน หรือร้อยละ 10.80 หาก

พจิารณาเฉพาะวยัรุ่นในชว่งอาย ุ10-14 ป ีพบมกีารคลอดบตุร 

2,385 คน หรือเฉลี่ยวันละ 7 คน ในประเทศไทยจำ�นวนการ

คลอดในหญิงอายุ 10-14 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 เป็นต้นมา 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงโดยใน 

พ.ศ. 2559 จำ�นวนการคลอดเท่ากับ 2,746 คน คิดเป็น

อตัรา 1.4 ตอ่หญงิอาย ุ10-14 ป ีพนัคน และจำ�นวนการคลอด

ในหญิงอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง โดยอัตราการคลอด

ในหญิงอายุ 15-19 ปี เปรียบเทียบกับจำ�นวนวัยรุ่นหญิง

ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี พันคน พบว่ามีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ 

พ.ศ.2556 เป็นต้นมา โดยในปี พ.ศ. 2559 มีแนวโน้มลดลง 

เท่ากับ 42.5 ต่อหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน จากสถานการณ์

จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 พบอัตราการคลอดบุตรของ

หญิงวัยรุ่น อายุ 10-14 ปี คือ 1.2 ต่อประชากรพันคน และ

อัตราการคลอดของหญิงวัยรุ่น อายุ 15-19 คือ 33.7 ต่อ

ประชากรพันคน1 โดยที่วัยรุ่นในปัจจุบันนั้นเป็นช่วงที่กำ�ลัง

พัฒนาความคิด อารมณ์ จิตใจ และสังคม มีการเจริญเติบโต

ไปอยา่งรวดเร็ว นำ�ไปสูค่วามอยากรู ้อยากลอง มทีศันคตคิวาม

คิดที่ว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติ ส่วนหน่ึงเกิดจากการ

ขาดความรู้ ทัศนคติ และมีพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์      

ที่เหมาะสม เมื่อมีปัญหาจะมีการใช้วิธีการแก้ปัญหาตามกลุ่ม

เพ่ือน ความไม่เข้าใจกันในภายครอบครัว และได้รับส่ิงกระตุ้น 

สิ่งเร้าต่าง ๆ  จากสื่อออนไลน์ ปัจจัยเหล่านี้จึงมีโอกาสเสี่ยงที่

จะมีพฤติกรรมทางเพศสูง ซ่ึงเป็นผลก่อให้เกิดปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น2

	 Nutbeam กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นรวม

ถึงความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง การใช้สารสนเทศ

ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพตนเอง3 จึงใช้เป็น

กลยุทธ์สำ�คัญในการศึกษาครั้งน้ี โดยกองสุขศึกษาได้กำ�หนด

องค์ประกอบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 

ได้แก่ความรู้ ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การ

จัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือ และการตัดสินใจ ซ่ึงองค์ประกอบ

ทั้ง 6 ด้าน จะนำ�ไปสู่การส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์4 

จากแบบจำ�ลองการวางแผนเพ่ือสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED 

model) ได้ระบุไว้ว่าบุคคลจะเกิดความรอบรู้ในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ได้น้ัน จำ�เป็นที่ต้องประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 

ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยนำ� (เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะส่วน

บุคคล) ปัจจัยเอื้อ (เป็นลักษณะของส่ิงแวดล้อมเอื้อต่อการ

เกิดพฤติกรรมสุขภาพ) ปัจจัยเสริม (เป็นแรงเสริมท่ีสนับสนุนให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพ) ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 นี้จะสนับสนุนให้บุคคล

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมา พบว่าความสัมพันธ์ที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการปอ้งกันการตัง้ครรภ ์มกีารศกึษาเพยีงปจัจยัสว่นบคุคล 

และปัจจัยด้านสังคม แต่ยังไม่พบการศึกษา ที่เกี่ยวกับปัจจัย

นำ� ปจัจยัเอือ้ ปจัจยัเสรมิ ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธต์อ่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน5-8 

	 และจากข้อมูลสถานการณ์การคลอดบุตร กรม

อนามัยในปี พ.ศ. 2560 พบว่า จำ�นวนหญิงคลอดอายุ 10-19 

ปี 84,578 คน จากจำ�นวนหญิงคลอดทั้งหมด 656,571 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.90 เมื่อแยกเป็นกลุ่มหญิงอายุ 10-14 ปี 

พบคลอด 2,559 คน คิดเป็น 1.4 ต่อหญิงอายุ 10-14 ปี

พันคน ส่วนหญิงอายุ 15-19 ปี คลอด 82,019 คน คิดเป็น 

39.6 ต่อหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน ซึ่งยุทธศาสตร์การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-

2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. 2559 ไดก้ำ�หนดเปา้หมายการลดอตัรา

การคลอดมีชีพในวัยรุ่น เมื่อสิ้นสุดยุทธศาสตร์ในปี 2569 คือ 

อัตราการคลอด มีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี เหลือ 0.5 ต่อ

ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปีพันคน และอัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ 15-19 ปี เหลือ 25 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 

ปพีนัคน จากการศกึษาทีผ่า่นมาไดม้กีารศกึษาพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา พบว่า เคยมีประสบการณ์

การมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 10.1 โดยพบว่า เพศ อายุ ระดับชั้น

การศึกษา การมีนัดอยู่ตามลำ�พังกับเพศตรงข้าม การด่ืมเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีแอลกอฮอล์และการใช้ส่ิงเสพติด ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

และส่ิงกระตุ้นทางเพศ เช่น การเห็นภาพจากหนังสือ นิตยสาร 

ส่ือลามก การได้กล่ินน้ําหอมจากเพศตรงข้าม การอ่านหรือฟัง 
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การแต่งกายที่ไม่รัดกุมเปิดบางส่วนให้เห็นเน้ือหนังอาจทำ�ให้

ผู้พบเห็นเกิดอารมณ์ทางเพศ เป็นต้น มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา5,6 

สถานการณ์และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของ                 

วัยรุ่นที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะวัยรุ่นที่กำ�ลังศึกษาใน

สถานศึกษาปัญหานี้ยังปรากฏมากในปัจจุบัน การต้ังครรภ์               

ในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อท้ังมารดา และทารกในครรภ์เน่ืองจาก

ความไม่พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

อีกทั้งการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นยังเป็นปัญหาในปัจจุบันที่มีการ

กำ�หนดเปน็ยทุธศาสตรก์ารปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาของวยัรุน่ 

โดยมุ่งหวังให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมกันแก้ไขปัญหา9 

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าปัญหาการตั้งครรภ์ของ

วัยรุ่นยังคงต้องติดตาม เพราะนักเรียนวัยรุ่นยังคงขาดความรู้

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ ขาดทักษะในการใช้ชีวิตถูกแรง

กระตุ้นจากสื่อเทคโนโลยีที่ไม่เหมาะสม และขาดความ

อดทนต่อแรงกดดัน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

วัยรุ่นเป็นอย่างมาก ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนัการตัง้

ครรภ์และการได้รับทราบข้อมูลการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน

จงึเปน็สิง่ทีส่ำ�คญัทีจ่ำ�เปน็สำ�หรบัวยัรุน่ในการปอ้งกนัและดแูล

ตนเอง ใหม้คีวามสามารถหรอืทกัษะในการเข้าถงึ เข้าใจขอ้มลู

สุขภาพ โต้ตอบซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ ปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม เลอืกรบั เลอืกใชผ้ลติภณัฑแ์ละบรกิาร เพือ่

การจดัการสขุภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถบอก

ต่อผู้อื่นได้ต่อไป ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะนำ�ไปใช้ใน

การวางแผนและหาแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมและป้องกันการตั้งครรภ์ของวัย

รุ่นที่อยู่ในวัยเรียนให้วัยรุ่นสามารถควบคุม ป้องกันการต้ัง

ครรภ์ของตนเองในอนาคตได้ ซ่ึงจะเป็นการลดปัญหาการต้ัง

ครรภ์ในวัยรุ่นที่อยู่ในวัยเรียนและเพื่อป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

	 2. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด

ขอนแก่น 

	 3. 	เพือ่วเิคราะหห์าปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัด

ขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้ PRECEDE Framework10 มาใช้เป็น

กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัด

ขอนแก่น ดังภาพที่ 1

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปจัจยันำ� ไดแ้ก ่เพศ อาย ุระดบัชัน้ทีก่ำ�ลงัศกึษา 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และสถานภาพสมรสของบิดามารดา 

และ/หรือผู้ปกครอง ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ 

และการรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น

	 2. 	 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงส่ือสนับสนุนพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น

	 3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสื่อสารเรื่องเพศกับบิดา

มารดา และ/หรือผู้ปกครอง และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของเพื่อน มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ชร้ปูแบบการวจิยัเชงิพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) นกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัด

ขอนแก่น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 

402 คน คำ�นวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของ

ประชากร โดยใช้สูตรของ Chirawatkul11 ได้จำ�นวน 235 คน 

โดยทุกคนสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย และสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ชั้นภูมิ (stratified random sampling) จำ�แนกตามระดับ

ชั้นที่กำ�ลังศึกษา ได้แก่ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 5 และ 6 

เนือ่งจากแตล่ะระดบัชัน้มจีำ�นวนนกัเรยีนไมเ่ทา่กนั จงึคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนในแต่ละระดับชั้น (proportional 

allocation to size) จนได้ขนาดตัวอย่างครบตามที่คำ�นวณ

ได้ โดยคณะผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับผู้บริหารโรงเรียน

และครูประจำ�ช้ัน และดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

นักเรียนที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ที่กำ�หนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ปน็แบบสอบถาม ประกอบดว้ยเนือ้หา 

6 ส่วน โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ตัวแปรที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

	 1. 	ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งประกอบดว้ย เพศ 

อายุ ระดับชั้นที่กำ�ลังศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ

สถานภาพสมรสของบิดามารดา และ/หรือ ผู้ปกครอง ข้อ

คำ�ถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด รวมจำ�นวน 5 ข้อ 

	 2. 	ปัจจัยนำ� ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ทัศนคติที่ถูก

ตอ้งเกีย่วการปอ้งกนัการตัง้ครรภ ์ลกัษณะขอ้คำ�ถามเปน็แบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เลือกตอบ 5 ตัวเลือก 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีการให้ค่าคะแนน 5 4 3 2 และ 

1 ตามลำ�ดับ รวมจำ�นวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน 

การแปลผล ระดับตํ่า (10-23.33 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(23.34-36.66 คะแนน) และระดับดี (36.67-50.00 คะแนน) 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบ

เลือกตอบ แบ่งเป็น 5 ตัวเลือก ได้แก่ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจ

มาก มั่นใจเล็กน้อย ไม่มั่นใจเลย และไม่มั่นใจอย่างยิ่ง โดยมี

การใหค้า่คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำ�ดบั รวม 6 ขอ้ คะแนน

เต็ม 30 คะแนน การแปลผล ระดับตํ่า (6.00-14.00 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (14.01-23.00 คะแนน) และระดับดี (23.01-

30.00)

	 3. 	ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย แบบสอบถามการเข้า

ถึงสื่อสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ลักษณะ

ข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เลือกตอบ 5 ตัว

เลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีการให้ค่าคะแนน 5 4 3 2 

และ 1 ตามลำ�ดับ รวมจำ�นวน 7 ข้อ คะแนนเต็ม 35 คะแนน 

การแปลผล ระดับตํ่า (7.00-16.33 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(16.34-25.66 คะแนน) และระดับดี (25.67-35.00 คะแนน) 

	 4. 	ปจัจยัเสรมิ ประกอบดว้ย ตอนที ่1 แบบสอบถาม

ความสะดวกใจในการส่ือสารเรื่องเพศกับบิดามารดา และ/

หรือ ผู้ปกครอง ลักษณะข้อคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า เลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ สะดวกใจมากที่สุด 

สะดวกใจมาก ค่อนข้างสะดวกใจ ค่อนข้างไม่สะดวกใจ และ

ไม่สะดวกใจเลย โดยมีการให้ค่าคะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตาม

ลำ�ดับ รวมจำ�นวน 6 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผล 

ระดับต่ํา (6.00-14.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (14.01-23.00 

คะแนน) และระดับดี (23.01-30.00 คะแนน) 

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของเพื่อน ลักษณะข้อคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า เลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีการให้ค่าคะแนน 5 4 3 2 

และ 1 ตามลำ�ดับ รวมจำ�นวน 5 ข้อ การแปลผล ระดับตํ่า 

(5.00-11.66 คะแนน) ระดบัปานกลาง (11.67-18.33 คะแนน) 

และระดับดี (18.34-25.00 คะแนน)

	 5. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เป็นข้อคำ�ถามแบบปลายเปิด

และปลายปิด รวมจำ�นวน 8 ข้อ

	 6. 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยเรียน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

สำ�หรับสตรีไทยวัยรุ่น อายุ 15-21 ปี ของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข4 โดยแบ่ง

เนื้อหาออกเป็น 6 ตอน รวม 37 ข้อ ประกอบด้วย ตอนที่ 1 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภก์อ่นวยั

อันควร จำ�นวน 8 ข้อ ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จำ�นวน 5 ข้อ 

ตอนที ่3 การส่ือสารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญในการปอ้งกนัการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จำ�นวน 5 ข้อ ตอนที่ 4 การจัดการ

เงือ่นไขทางสขุภาพของตนเองเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภก์อ่นวยั

อันควร จำ�นวน 5 ข้อ ตอนท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ

เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร จำ�นวน 4 ข้อ คะแนน

เตม็ 20 คะแนน โดยหากคะแนนสงูหมายความวา่ผูต้อบมกีาร

รูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภก์อ่นวยัอนั

ควรมาก และหากคะแนนตํ่าหมายความว่าผู้ตอบมีการรู้เท่า

ทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรน้อย 

และ ตอนที ่6 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัสิิง่ทีถ่กูตอ้งเพือ่ปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จำ�นวน 9 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ 

ตัดสินใจได้ดีมาก ตัดสินใจได้ดี ตัดสินใจได้ปานกลาง และ

ตัดสินใจได้ไม่ดี โดยมีการให้ค่าคะแนน 4 3 2 และ 1 ตาม

ลำ�ดับ โดยแปลผลเป็นคะแนนรวม และจัดระดับดังนี้ ระดับ

ตํ่า (37-74 คะแนน) ระดับปานกลาง (75-112 คะแนน) และ

ระดับสูง (113-148 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามในการวจิยันีผ้า่นการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 

ท่าน มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และมีค่าความเชื่อมั่น 

(reliability) โดยวิธีแอลฟาของครอนบาร์ค (Cronbach’s 

alpha coefficient) รวมทั้งฉบับ 0.86 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (descriptive 
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statistics) ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คา่ต่ําสดุและคา่สงูสดุ และการวเิคราะหห์าปจัจยัที่

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยเรียนด้วยสถิติอนุมาน (inferential statistics) 

โดยใช้ Pearson correlation coefficient และ Spearman 

rank correlation coefficient ทีร่ะดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ.05

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัขอนแกน่ เลขที ่HE631032 โดยผูว้จิยัไดท้ำ�การพทิกัษ์

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากยังเป็นวัยที่ไม่บรรลุนิติภาวะ

จึงได้มีการขออนุญาตบิดามารดา และ/หรือผู้ปกครองด้วย

โดยในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้มีการแนะนำ�ตัว ช้ีแจงการเข้าร่วม

วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย 

โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมในการวิจัยหรือ

สามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ีได้ตลอดเวลา

โดยไม่มีผลใดๆต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย สำ�หรับข้อมูลท่ีได้จาก

การวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม

ตัวอย่างที่ทำ�การวิจัย โดยมีการใช้รหัสแทนชื่อผู้ตอบ โดย

ผู้วิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและนำ�มาใช้เพื่อให้เกิด

ประโยชน์ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.60 

อายุเฉลี่ย 16.2 ปี (SD = 0.7) อายุน้อยที่สุด 15 ปี และมาก

ที่สุด 19 ปี กำ�ลังเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 38.20 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ย 2.98 (SD = 0.5) ตํ่าสุด 2.18 

และสูงสุด 4.00 สถานภาพสมรสของบิดามารดา อยู่ด้วยกัน 

ร้อยละ 68.10 ดังตารางที่ 1

	 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการ

ตัง้ครรภใ์นวยัเรยีนทีถ่กูตอ้งในระดบัปานกลาง (Mean=27.5, 

SD = 4.8) รวมทั้งมีการรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยเรียน การเข้าถึงสื่อสนับสนุนพฤติกรรมการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน ความสะดวกใจในการสื่อสาร

เรือ่งเพศกบับดิามารดา และ/หรอื ผูป้กครอง และการรบัรูก้าร

มพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของเพือ่นอยูใ่นระดบัปานกลางดว้ย 

(Mean = 18.4, SD = 4.2; Mean = 19.2, SD = 4.6;                  

Mean = 16.5, SD = 4.5 และ Mean = 14.9, SD = 2.6 ตาม

ลำ�ดับ) 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นวยัเรยีนโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัต่ํา 

รอ้ยละ 53.60 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง และสงู รอ้ยละ 

41.70 และ 4.70 ตามลำ�ดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 73.5                   

(SD = 12.4) คะแนนต่ําสุด 40 คะแนน และคะแนนสูงสุด 128 

คะแนน ดังตารางที่ 2	

	 กลุ่มตวัอยา่งเคยมเีพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 17.9 ในกลุม่

ที่เคยมีเพศสัมพันธ์นี้มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 16 ปี 

รอ้ยละ 38.10 โดยอายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรกตํา่สดุคอื 12 ป ี

คู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนใหญ่เป็นแฟน ร้อยละ 

73.80 โดยมีการป้องกัน ร้อยละ 88.1 ซึ่งใช้ถุงยางอนามัย

มากที่สุด ร้อยละ 70.30 คู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์บ่อยที่สุด

เป็นแฟน ร้อยละ 90.50 โดยมีการป้องกันมากขึ้นกว่าการ

มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกจากร้อยละ 88.10 เป็นร้อยละ 95.20 

โดยใช้ถุงยางอนามัยมากที่สุด ร้อยละ 77.50 ในการมีเพศ

สัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเคยติดโรคทางเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 7.10 ดังตารางที่ 3

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 

พบว่า ปัจจัย 3 ตัวคือ การสื่อสารเรื่องเพศกับบิดามารดา 

และ/หรอืผูป้กครอง ทศันคตเิกีย่วกบัการปอ้งกนัการตัง้ครรภ ์

และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์

ในวยัเรยีนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดยมคีา่สหสมัพนัธเ์ทา่กบั 

0.513, 0.451 และ 0.421 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=235)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน 	 ร้อยละ

เพศ		

        ชาย	 95	 40.40

        หญิง	 140	 59.60

อายุ (ปี) Mean = 16.2, SD = 0.7, Min =15, Max = 19 		

        15 ปี	 4	 1.70

        16 ปี	 112	 47.70

        17 ปี	 70	 29.80

        18 ปี	 43	 18.30

        19 ปี	 6	 2.60

ระดับชั้นที่กำ�ลังศึกษา		

        มัธยมศึกษาปีที่ 4	 90	 38.30

        มัธยมศึกษาปีที่ 5	 78	 33.20

        มัธยมศึกษาปีที่ 6	 67	 28.50

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPAX)  Mean = 2.98 , SD = 0.5, Min = 2.18 , Max = 4.00

        น้อยกว่า 2.50	 32	 13.60

        2.50-3.00	 74	 31.50

        3.01-3.50	 65	 27.70

        3.51 ขึ้นไป	 64	 27.20

สถานภาพสมรสของบิดามารดา		

        อยู่ด้วยกัน	 160	 68.10

        แยกกันอยู่	 24	 10.20

        หม้าย/หย่าร้าง	 51	 21.70

	

ตารางที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน (n=235)

		  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 จำ�นวน 	 ร้อยละ

 	 ระดับตํ่า (37-74 คะแนน)	 126	 53.60

 	 ระดับปานกลาง (75-112 คะแนน)	 98	 41.70

 	 ระดับสูง (113-148 คะแนน)	 11	 4.70

 	 Mean = 73.5, SD = 12.4, Min = 40.0 , Max = 128 	
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของกลุ่มตัวอย่าง (n=235)

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์	 จำ�นวน 	 ร้อยละ

การเคยมีเพศสัมพันธ	์	
 	 เคย	 42	 17.90
 	 ไม่เคย	 193	 82.10
มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออาย	ุ	
 	 12 ปี	 2	 4.80
 	 13 ปี	 1	 2.40
 	 14 ปี	 5	 11.90
 	 15 ปี	 2	 4.80
 	 16 ปี	 16	 38.10
 	 17 ปี	 9	 21.40
 	 18 ปี	 6	 14.30
 	 19 ปี	 1	 2.40
คู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกด้วย		
 	 แฟน	 31	 73.80
 	 เพื่อนนักเรียน	 6	 14.30
 	 คู่นอนคืนเดียว	 3	 7.10
 	 ไม่ระบุ	 2	 4.80
การป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 		
 	 ป้องกัน 	 37	 88.10
 		  ใช้ถุงยางอนามัย	 26	 70.30
 		  การหลั่งภายนอก	 3	 8.10
 		  กินยาคุมกำ�เนิดแบบฉุกเฉิน	 7	 18.90
 		  การนับวัน (หน้า 7 หลัง 7)	 1	 2.70
 	 ไม่ป้องกัน	 5	 11.90
คู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์บ่อยที่สุด(หลังจากมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก)		
 	 แฟน		 38	 90.50
 	 เพื่อนนักเรียน	 3	 7.10
 	 อื่น ๆ	 1	 2.40
การป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งต่อไป 		
 	 ป้องกัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	 40	 95.20
 		  ใช้ถุงยางอนามัย	 31	 77.50
 		  กินยาคุมกำ�เนิดแบบฉุกเฉิน	 14	 35.00
 		  การหลั่งภายนอก	 6	 15.00
 		  การนับวัน (หน้า 7 หลัง 7)	 4	 10.00
 		  ฝังยาคุมกำ�เนิด	 1	 2.50
 	 ไม่ป้องกัน	 2	 4.80
เคยติดโรคทางเพศสัมพันธ์ 	 เคย	 3	 7.10
 			   ไม่เคย	 39	 92.90
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวยัเรียนของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย โดยภาพรวมอยู่

ในระดับตํ่า ร้อยละ 53.60 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 41.70 คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่เพียงพอซ่ึงอาจ     

มีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีถูกต้องบ้าง สอดคล้อง       

กับผลการศึกษาที่ผ่านมาของ Intarakamhang และ 

Khumthong12 ที่พบว่าภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

วัยรุ่นไทยอายุ 18-21 ปี มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ไม่เพียงพอต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ถึง

ร้อยละ 95.50 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ีแตกต่างกับผลการ

ศึกษาของ Ngomsangad Srisuriyawet และ Homsin7 

ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน

วัยเรียนของวัยรุ่น โดยภาพรวมนักเรียนวัยรุ่นส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 71.3 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง คอืมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพเพยีงพอและอาจมกีาร

ปฏิบตัตินเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภ์ทีถ่กูตอ้งบา้ง และการศึกษา

ของสำ�นักกรรมาธิการที่พบว่าในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชนส่วน

ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ ร้อยละ 86.4913 

ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

นี้ได้มุ่งเน้นในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรที่สูงซึ่งไม่ใช่นักเรียนปกติ

ทั่วไปตามผลการศึกษาของสำ�นักกรรมาธิการ 

	 กลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 17.90 ส่วน

ใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 16 ปี ร้อยละ 38.10 โดย

อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตํ่าสุดคือ 12 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

กลุ่มที่ศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับสูง อาจเน่ืองมาจากเป็นวัยแห่งการเรียนรู้และอยู่ใน

	

ตารางที่ 4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน

	 ตัวแปร	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

		  ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน

		  rxy	 p-value

ปัจจัยนำ�		

 	 เพศ (หญิง)	 0.026	 .314

 	 อายุ	 0.054	 .216

 	 ระดับชั้นที่กำ�ลังศึกษา	 0.153	 .118

 	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	 0.421	 .008*

 	 สถานภาพสมรสของบิดามารดา (อยู่ด้วยกัน)	 -0.034	 .619

 	 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์	 0.451	 .007*

 	 การรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการตั้งครรภ์	 0.192	 .095

ปัจจัยเอื้อ		

 	 การเข้าถึงสื่อสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

 	 ในวัยเรียน	 0.168	 .103

ปัจจัยเสริม		

 	 การสื่อสารเรื่องเพศกับบิดามารดา และ/หรือผู้ปกครอง	 0.513	 .003*

 	 การรับรู้การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพื่อน	 0.151	 .121

ตัวแปรเพศ และระดับชั้นที่กำ�ลังศึกษาวิเคราะห์ด้วย Spearman rank correlation coefficient *ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 
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สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมดังกล่าว และมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน

อยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 53.60 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Maturachon14 ทีพ่บวา่เยาวชนมเีพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 32 อายุ

เฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 16.7 ปี 

	 การสื่อสารเรื่องเพศกับบิดามารดา และ/หรือผู้

ปกครอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rxy= 0.513, p-value= .003) ใกล้เคียง

กับผลการศึกษาของ Ngomsangad Srisuriyawet และ 

Homsin11 ที่พบว่าความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับ

พ่อ แม่ ผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนวัยรุ่นหญิง แสดงให้เห็นว่า

หากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความสะดวกใจในการ

ส่ือสารกับผู้ปกครอง บิดามารดา จะส่งผลต่อการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนที่ดี 

อาจกลา่วไดว้า่การสือ่สารเปน็เรือ่งทีส่ำ�คญั โดยเฉพาะในเรือ่ง

เพศศึกษาในบริบทของสังคมไทยท่ีถือว่าเป็นเรื่องน่าอาย 

ไม่เหมาะสม กลัวผู้ปกครองหรือบิดามารดาเข้าใจผิด มักจะ

มีความลำ�บากใจในการพูดเรื่องเพศ อีกทั้งผู้ปกครองและ

บิดามารดาไม่มีทักษะในการพูดคุยเรื่องเพศหรือไม่มีความรู้

ร่วมด้วย ซึ่งถ้าหากผู้ปกครองหรือบิดามารดามีทักษะในการ

ส่ือสารเร่ืองเพศท่ีดี ก็จะเกิดสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว         

ส่งผลให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ที่ดีขึ้นได้15 

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์มีความ

สมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกับความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในการปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นวยัเรยีนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(rxy= 0.451, p-value= .007) นั่นคือนักเรียนมัธยมศึกษา    

ตอนปลายทีม่คีะแนนทศันคตทิีส่งูจะสง่ผลตอ่ความรอบรูด้า้น

สขุภาพในการปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นวยัเรยีนทีด่ ีซึง่กลุม่บคุคล

ทีม่รีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพตํา่มกัมแีนวโนม้ทีจ่ะเลอืกใช้

ประสบการณ์เดิมหรืออารมณ์ความรู้สึกมากกว่าการคิดเชิง

วิจารณญาณในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ในขณะท่ีกลุ่มบุคคล

ทีม่รีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูหรอืดกีจ็ะเลอืกใชว้ธิอีืน่16 

โดยพบว่าผลการศึกษานี้แตกต่างกับผลการศึกษาของ 

Ngomsangad Srisuriyawet และ Homsin11 ทีพ่บวา่ ทศันคติ

เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่หญงิ 

นั่นคือวัยรุ่นหญิงที่มีคะแนนทัศนคติสูง จะส่งผลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตํ่า และการศึกษาของ Kaewviengdach

และ Hirunwatthanakul8 ทีพ่บวา่ทศันคตเิปน็ปจัจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน

	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนัการ

ตั้งครรภ์ในวัยเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rxy= 0.421, 

p-value= .008) อธิบายได้ว่านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ทีม่ผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนทีด่ ีโดยการศกึษานีพ้บวา่มากกวา่

ครึ่งหนึ่งมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตั้งแต่ 3.01 ขึ้นไป (ร้อยละ 

54.90) ถือว่ามีทักษะด้านสติปัญญาสูง มีความสามารถในการ

คดิวเิคราะหแ์ละไตต่รองมากกวา่บคุคลทีม่ผีลสมัฤทธิท์างการ

เรียนตํ่า บุคคลกลุ่มนี้มีแนวโน้มมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนที่สูง สามารถปฏิบัติตนในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนได้ถูกต้อง ได้ดีกว่ากลุ่มที่มีผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า จะมีความรู้ตํ่าไปด้วย7,17 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยเรียนมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง และขึ้นอยู่กับการสื่อสาร

เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพให้แก่นักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย การเข้าถึงข้อมูลและการบริการ และการรู้

เท่าทันส่ือ ซ่ึงผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนำ�ไปใช้ในการจัดทำ�

แผนงาน โครงการในการเฝา้ระวงักบักลุม่นกัเรยีนมธัยมศกึษา

ตอนปลายเพื่อเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยเรียน โดยเน้นทักษะการส่ือสารให้มี

ประสิทธิภาพ เน้นทักษะในการรับฟัง การโน้มน้าวให้ผู้อื่น

เขา้ใจเพือ่การปอ้งกนัการตัง้ครรภก์อ่นวยัอนัควร โดยกจิกรรม

ดังกล่าวควรให้ความสำ�คัญกับทักษะการส่ือสารของบิดา

มารดา ผูป้กครองทีม่บีตุรวยัรุน่ โดยสง่เสรมิใหค้รอบครวัมสีว่น

ร่วมมากขึ้น โดยเฉพาะความรู้ ความเข้าใจให้กับบิดามารดา 

ผู้ปกครอง ควรดึงให้บุคคลกลุ่มนี้มีการเข้าถึงความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจากส่ือต่าง ๆ  ประเมินความสามารถโดยการค้นหา 

การเรียนรู้ การประเมินการรู้เท่าทันสื่อเทคโนโลยีต่าง ๆ จะ

ช่วยให้บิดามารดา ผู้ปกครอง มีความรอบรู้เท่าทันวัยรุ่น 
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