
42 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2019

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น*

พีรพล ไชยชาติ ส.ม.**

เกศินี สราญฤทธิชัย ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง มคีวามมุง่หมายเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น กลุ่มตัวอย่างนักเรียนทั้งเพศชาย

และเพศหญิงอายุระหว่าง 10-13 ปี จ�ำนวน 96 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 48 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 48 คน กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 8 สัปดาห์ โปรแกรมการอบรม ประกอบด้วย 

กิจกรรมการเล่นเกม การระดมสมอง การฝึกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ การแสดง

ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะจากวดีทิศัน์ การแสดงบทบาทสมมต ิการน�ำเสนอแนวคดิของวยัรุน่ในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

การศึกษาข้อมูลด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชันและเว็บไซต์ออนไลน์ การอภิปรายกลุ่ม การประเมินความรู้ ผลลัพธ์หลักคือ

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด เปรียบเทียบความแตกต่างภายใน

กลุม่ค่าคะแนนเฉลีย่ด้วยสถติ ิPaired T-Test เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่ค่าคะแนนเฉลีย่ด้วยสถติ ิIndependent 

T-Test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และค่าความเชื่อมั่นที่ 95%

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference = 3.67; 95%CI: 1.56 ถึง 5.78; p < 0.001) 

ผลการศกึษานีใ้ห้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลหรอืผูม้หีน้าทีร่บัผดิชอบสขุภาพวยัรุน่ควรส่งเสรมิการพฒันาความรอบรูด้้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในวัยรุ่นตอนต้น โดยเน้นทักษะท่ีเก่ียวกับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญ การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง และการจดัการตนเอง 

เพื่อส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: วัยรุ่นตอนต้น การป้องกันการตั้งครรภ์ กิจกรรมแทรกแซง แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

*วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of health literacy and social support 

development program on pregnancy prevention behaviors for early adolescents. The participants consisted of 96 

male and female students aged between 10 -13 years, which assigned randomly into two groups: experimental 

group of 48 students and a comparison group of 48 students. The experimental group received the health literacy 

and social support development program for 8 weeks. The training program was composed of playing games, 

brain storming, the 6 skills of health literacy training, how to prevent pregnancy, giving comments and suggestions 

on video, role play, presentation of adolescents’ own ideas for pregnancy prevention, self-study through information 

on applications and websites online, group discussion and knowledge evaluation.The primary outcome was 

pregnancy prevention behaviors of adolescents. Data were collected by using self-administer questionnaires. 

Percentage, mean, standard deviation, maximum and minimum were used for descriptive statistic, Paired T-Test 

was used for internal difference comparison, and Independent T-Test was used for between groups comparison, 

at 95% confident interval and at 0.05 level of significance.

	 Results showed that after completion of the intervention, the experimental group had mean score of adolescent’s 

pregnancy prevention behaviors higher than that in the comparison group with statistical significant (Mean difference 

= 3.67; 95%CI: 1.56 to 5.78, p < 0.001

	 These findings suggest that health alliances should promote social support and health literacy among early 

adolescents focusing on skills about access to information, communication, media literacy, decision making, and 

self-management. Consequently, adolescent’s pregnancy prevention behaviors would be appropriated.
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บทน�ำ
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอุบัติขึ้นในทุกภูมิภาค

ของโลกมากหรอืน้อยแตกต่างกนั เนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

ของสังคม จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าหญิง

วัยรุ่นคลอดบุตรปีละประมาณ 21 ล้านคน วัยรุ่นหญิงอายุ 

15-19 ปีคลอดบตุรประมาณ ปีละ 16 ล้านคน และวัยรุน่หญงิ

อายุน้อยกว่า 15 ปี ประมาณปีละ 2 ล้านคน ส่วนใหญ่พบใน

ประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา และองค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนด

เกณฑ์มาตรฐานเฝ้าระวงัการคลอดของแม่วยัรุน่ต้องไม่เกนิ

ร้อยละ 101 ส�ำหรบัประเทศไทยพบว่าในปี 2556-2560 อตัรา

การคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 51.1; 47.9; 44.8; 

42.5 และ 39.6 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

(ไม่เกนิ 42 ต่อพนั)2 มจี�ำนวนเด็กทีค่ลอดจากหญงิวยัรุน่อายุ 

10-19 ปี ร้อยละ 15 ของการคลอดทัง้หมด สูงเป็นอันดับ 2 ใน

ภูมิภาคอาเซียน คิดเป็น 13 เท่าของสิงคโปร์3 และพื้นที่ที่มี

อัตราการคลอดของหญิงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มากที่สุด 6 

อันดับจาก 20 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ เลย 

บึงกาฬ บุรีรัมย์ หนองบัวล�ำภู นครราชศรีมา และอุดรธานี 

ตามล�ำดับ 2 อ�ำ เภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี  ใน

ปีงบประมาณ 2557-2561 อัตราการคลอดของหญิง 

วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต่อจ�ำนวนประชากรหญิงวัยรุ่นอายุ 

15-19 ปี 1,000 คน คิดเป็น 43.97; 42.33; 36.29; 32.53 

และ 27.61 ตามล�ำดับ (ไม่เกิน 42 ต่อพัน) อัตราการคลอด

ของหญิงวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี ต่อจ�ำนวนประชากรหญิงวัยรุ่น

อายุ 10-14 ปี 1,000 คน คิดเป็น 1.6; 1.5; 1.4; 1.3 และ 1.4 

(ไม่เกิน 1.2 ต่อพัน) และร้อยละของการตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิง

อายนุ้อยกว่า 20 ปี คดิเป็น 13.13; 13.79; 17.10; 14.36 และ 

15.10 ตามล�ำดับ (ไม่เกินร้อยละ 10) และพบว่า มีมารดาวัย

รุ่นอายุต�่ำสุดอยู่ที่ 14 ปี และวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ใน

โรงเรยีนซึง่อยูร่ะหว่างการศกึษา4 เมือ่เกดิการตัง้ครรภ์ข้ึนจงึ

จ�ำเป็นต้องออกจากโรงเรียนและถกูแยกจากกลุม่เพือ่น22 ส่งผล 

กระทบในหลายด้าน ทัง้ด้านเศรษฐกจิ การศกึษา ครอบครวั 

การท�ำงาน และโดยเฉพาะด้านสุขภาพ ซ่ึงผลกระทบทาง

สุขภาพจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นมักเป็นผลเชิงลบต่อ

ทั้งมารดาวัยรุ่นและทารก นอกจากนี้ยังท�ำให้เสียโอกาส

ทางการศึกษา หน้าที่การงาน รวมทั้งรายได้ในอนาคต 

การขาดความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร ส่งผลให้เด็กจ�ำนวน

หนึง่ถูกทอดท้ิงหรอืเตบิโตมาอย่างไม่มคีณุภาพ5 จากผลการ

ส� ำรวจข ้อมูล เบื้ องต ้นของนักเรียนในพื้นที่ โดยใช ้

กระบวนการกลุ ่ม พบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกิดการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากไม่ได้ป้องกัน เหตุท่ีไม่

คุมก�ำเนิดเน่ืองจากขาดความรู้ในการคุมก�ำเนิดท่ีถูกต้อง 

การคุมก�ำเนิดไม่สม�่ำเสมอ และเข้าใจผิดว่ามีเพศสัมพันธ์

ครั้งเดียวไม่ตั้งครรภ์ หากใช้ถุงยางอนามัยจะขัดขวางความ

รู้สึกทางเพศ หรือการหล่ังข้างนอกสามารถป้องกันการ

ตัง้ครรภ์ได้ ตลอดจนขาดทกัษะการเจรจาต่อรองเพือ่ปฏเิสธ

การมีเพศสัมพันธ์ หรือต่อรองให้มีเพศสัมพันธ์อย่าง

ปลอดภัย4 การเข้าใจดังกล่าวท�ำให้วัยรุ่นขาดโอกาสในการ

รับข้อมูลทางสุขภาพ เพศวิถีและไม่สามารถเข้าถึงบริการ

วางแผนครอบครัวและการคุมก�ำเนินได้ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง

ที่ท�ำให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน ท�ำให้มีโอกาส

เกิดการตั้งครรภ์ได้ 23

งานวิจัยเรื่องนี้จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้น โดยพัฒนา

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้านท่ีสะท้อนจาก

คุณลักษณะและพฤติกรรม คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการ

ตัดสินใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัย ครู ผู้ปกครอง 

บุคลากรสาธารณสุข และเพื่อน เนื่องจากบุคคลเหล่านี้

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ ่น 

ผ่านกิจกรรมแทรกแซงในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นในโรงเรียน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของการโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม

การป้องกันการตัง้ครรภข์องวยัรุ่นตอนต้น โดยมีสมมติฐาน

การวิจัย คือ ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์สูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยในคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้

ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้าน ท่ีสะท้อนจากคุณลักษณะและ

พฤติกรรม Nutbeam20 เสนอกรอบแนวคิดของความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นครั้งแรก “conceptual model of health 

literacy as a risk” โดยเสนอองค์ประกอบหลักของความ
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รอบรู้ ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง

ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ

ตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู ้เท่าทันสื่อ 

ซึง่ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นปัจจยัหนึง่ในการส่งเสรมิและ

รักษาสุขภาพ20 โดยผู้วิจัยได้พัฒนาร่วมกับแนวคิดของ 

House แรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัย ครู ผู้ปกครอง 

บุคลากรสาธารณสุข และเพื่อน เน่ืองจากบุคคลเหล่านี้มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ซึ่ง

แนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นความสมัพนัธ์ทางสงัคม

เพื่อให้คนมีพฤติกรรมหรือท�ำกิจกรรมน้ันๆ โดยการ

สนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนสิ่งของ การให้ข้อมูล

ข่าวสาร และด้านการประเมินตนเอง11 เพื่อให้นักเรียน

มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรมป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของวัยรุ่นต่อไป

ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

การสร้างเสริมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นตอนต้น อายุระหว่าง 

10-13 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญงิ ทีก่�ำลงัศกึษาในภาคเรยีน

ที่ 1 ปีการศึกษา 2562 ของโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง 

และอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในอ�ำเภอหนองหาน จังหวัด

อุดรธาน ีระยะเวลาในการด�ำเนนิการวจิยั จ�ำนวน 8 สปัดาห์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental design) แบบสองกลุ่มวัดสองคร้ังก่อนและ

หลงัการทดลอง (Two-groups pretest-posttest design with 

comparison group) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Experimental 

group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) 

ประชากรเป้าหมาย คือ นักเรียนวัยรุ่นตอนต้นอาย ุ

10-13 ปี ท่ีก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น อ�ำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ทั้งหมด 

17 โรงเรียน จ�ำนวน 1,916 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมปีที่ 1 จ�ำนวน 96 

คน ปีการศึกษา 2562 ในภาคเรียนที่ 1 จากโรงเรียนที่มีถึง

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ�ำเภอหนองหาน 

จังหวัดอุดรธานี ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G*Power21 โดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของประชากร 2 กลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั6 

ได้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มละ 48 คน 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มี

สมาร์ตโฟนสามารถใช้สมาร์ตโฟนได้ และมีแอปพลิเคชัน

ไลน์ในสมาร์ตโฟน 2) ไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัยด้านอนามัย

เจรญิพนัธุ ์3) ไม่เคยเข้าร่วมกจิกรรมเกีย่วกบัเพศศกึษาและ

อนามัยเจริญพันธุ์ในโรงเรียน 4) อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือ

ผู้ปกครอง 5) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้า

ร่วมการวจิยัได้จนสิน้สดุการทดลอง หรือไม่สามารถเข้าร่วม

การทดลองได้ครบทุกครั้ง 

จรยิธรรมการวิจยั  กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมในการวจิยั

ทุกคนได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนิน

การวิจัย และมีสิทธิ์ท่ีจะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

โครงการวิจัยนี้ ผ ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อน

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

เครื่องมือในการวิจัย

1. 	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอน

ต้น พัฒนาโดยผู้วิจัยและประยุกต์มาจากคู่มือฝึกอบรมผู้

จัดการเรียนรู้เพศศึกษาแบบรอบด้าน หลักสูตรผู้ใหญ่ใจดี8

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วม

กับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น

สปัดาห์ที ่1 วนัที ่1 การประชมุ ชีแ้จงขอความร่วมมอื 

อบรม ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพ่อแม่ผู้ปกครองของ

กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 1 วัน ประกอบด้วยกิจกรรมต่อไปนี้ 

กิจกรรมที่ 1 “แนะน�ำตัวผ่านภาพ” กิจกรรมที่ 2 “ความจริง

ที่ขมขื่น” กิจกรรมที่ 3 “เส้นชีวิต” กิจกรรมที่ 4 “ย้อนรอยวัย

รุน่” กจิกรรมที ่5 “ค�ำถามเรือ่งเพศ” กิจกรรมที ่6 “คดิไม่ออก

บอกไม่ถูกมีตัวช่วย”

สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2 กิจกรรมแทรกแซงที่ใช้ในวัยรุ่น

กลุ่มตัวอย่างและอบรมกลุ่มเพื่อนวัยรุ่น ใช้เวลา 60 นาที 

มีรายละเอียดดังนี้ 
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กิจกรรมท่ี 1 “แนะน�ำตัวภาษาวัยรุ่น” กิจกรรมท่ี 2 

“พันธะสัญญาของวัยใส” กิจกรรมที่ 3 “เร่ืองจริงไม่ได้อิง

นิยาย” กิจกรรมที่ 4 “วัยฮอร์โมน”

สัปดาห์ที่ 2 วันที่ 1 กิจกรรมที่ 5 “รู้จักตัวตน” เพื่อ

สร้างความรูค้วามเข้าใจในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ 

ใช้เวลา 60 นาที

สปัดาห์ที ่3 วันที ่1 กจิกรรมที ่6 “ตามล่าหาความจรงิ” 

เพื่อสร้างความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้าน

สุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น  โดยใช ้

แอปพลิเคชัน Sexual Health9 ใช้เวลา 60 นาที

สปัดาห์ที ่3 วนัที ่2 กจิกรรมที ่7 “ชวัร์หรอืม่ัวนิม่” เพือ่

เพิ่มความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลหรือสื่อต่างๆ ใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใช้เวลา 60 นาที

สัปดาห์ที่ 3 วันที่ 3 กิจกรรมที่ 8 “5 ฐาน Sex 

มหัศจรรย์ ปลอดภัยแน่นอน” เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แบ่งเป็น 

5 ฐาน ใช้เวลาฐานละ 30 นาที

สัปดาห์ที่ 3 วันที่ 4 กิจกรรมที่ 9 “Buddy Youth 

Counselor (BYC)” เพื่อความสามารถในการสื่อสาร และ

โน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ผ่านการใช้ 

Sticker Line “STOP TEEN MOM” รณรงค์การป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใช้เวลา 60 นาที

สัปดาห์ที่ 4 วันที่ 1 กิจกรรมที่ 10 “คุณแม่วัยโจ๋ ท้อง

โตไม่มีใครรับ”10 เพื่อเพิ่มทักษะในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น กระบวนการ

กลุ่มโดยการชมละครแนวดราม่าวิเคราะห์ตัวละคร

สัปดาห์ที่ 4 วันที่ 2 กิจกรรมที่ 11 “เจอแบบนี้ท�ำไงดี” 

เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติตนในการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ถูก

ต้องและปลอดภัย โดยการแสดงบทบาทสมมติ ใช้เวลา 

2 ชั่วโมง

สัปดาห์ที่ 5 ถึง 8 การให้แรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support)11 จากผู้วิจัย พ่อแม่หรือผู้ปกครอง ครู 

เพื่อน และบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ได้แก ่การให้การ

สนบัสนนุทางอารมณ์ การสนบัสนนุด้านการให้การประเมนิ

คุณค่า ให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร และให้การ

สนับสนุนทางด้านทรัพยากร

2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ใช้แบบสอบถามซึ่งแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับ

เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์วัยรุน่ ผูว้จิยัได้ปรับปรงุมาจากแบบ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์

วัยรุ ่น ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข12 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เป็นข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ อายุ จ�ำนวน

พี่น ้อง เป ็นบุตรคนที่  ผลการเรียน ความพอใจกับ

ผลการเรียน การนับถือศาสนาปัจจุบัน การพักอาศัยอยู่กับ

ใคร สถานภาพสมรสของพ่อแม่ ระดับการศึกษาสูงสุดของ

ผู้ปกครองหลัก อาชีพของผู้ปกครองหลัก สถานะภาพ 

รายได้ของครอบครัว จ�ำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบวดัพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น เป็นแบบประเมินของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ องค์ประกอบแบบสอบถามเป็นการวัดระดับ

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉล่ีย/สัปดาห์ของพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ มลีกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตร

วัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับของ Likert ก�ำหนด

ให้เลือกเขียน 5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อคะแนนเตม็ 75 คะแนน 

และแปลความหมายออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ดีมาก พอใช้ 

ไม่ดพีอ โดยท�ำการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 

Validity) โดยน�ำเครื่องมือท่ีสร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน ตรวจสอบข้อค�ำถามแต่ละข้อในแบบสอบถาม โดยให้

คะแนนตามเกณฑ์และวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC 

รวมทั้งชุดเท่ากับ 0.72 จากนั้นท�ำการตรวจสอบหาค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำไปทดลอง (Tryout) กับกลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นท่ีที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน จากนัน้น�ำผลทีไ่ด้ไปวเิคราะห์หาค่าความเชือ่

ม่ันของแบบสอบถาม โดยแบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นใช้มาตรวัดประเมินค่าตามแบบ Likert 

Scale14 วิ เคราะห ์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นรวม

ทั้งชุดเท่ากับ 0.93 



47วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิ

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 สถิติเชิงพรรณนา

ใช้ส�ำหรบัการวเิคราะห์ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างใช้ ความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย การทดสอบที 

แบบสองกลุ่มไม่เป็นอสิระต่อกนั ใช้เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ของพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลอง

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และการทดสอบที 

แบบสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ใช้เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ของพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ภายหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้

กลุ่มทดลอง มีทั้งหมด 48 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 12-13 

เป็นเพศชายและหญงิเท่ากนั มจี�ำนวนพีน้่อง 2 คน เป็นบตุร

คนที่ 1 และ 2 ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา และญาติ 

เช่น ปู่ ย่า ตา ยา ลงุ ป้า น้า อา เป็นต้น บดิามารดาแต่งงาน

และอาศัยอยู่ด้วยกันใกล้เคียงกันกับบิดามารดาหย่าหรือ

แยกกันอยู ่  ผู ้ปกครอง ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวส. มีอาชีพรับจ้างทั่วไป 

มีรายได้พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอควร ความสัมพันธ์

ของคนในครอบครัวส่วนใหญ่ความสัมพันธ์ดีบ้างไม่ดีบ้าง 

การประเมินสุขภาพทางร่างกายโดยรวมอยู่ในระดับดี 

ส่วนการกระท�ำที่เส่ียงทางสังคมที่ผ่านมาของกลุ่มทดลอง 

พบว่า ส่วนใหญ่มีการเที่ยวกลางคืนกลับบ้านดึกเกิน 4 ทุ่ม 

ติดเกมส์และขาดเรียนบ่อย 

กลุ่มเปรียบเทียบ มีทั้งหมด 48 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 

12-13 ปี เป็นเพศชายและหญงิเท่ากนั มจี�ำนวนพีน้่อง 2 คน 

เป็นบุตรคนที่ 1 และ 2 ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา 

และญาติ เช่น ปู่ ย่า ตา ยา ลุง ป้า น้า อา เป็นต้น บิดา

มารดาแต่งงานและอาศยัอยูด้่วยกนัใกล้เคียงกบับดิามารดา

หย่าหรือแยกกัน ผู้ปกครองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวส. และระดับประถมศึกษา

ใกล้เคียงกัน มีอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว มีรายได้พอ

เพียงและมีเงินเหลือเก็บพอควร ความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครวัส่วนใหญ่ความสมัพนัธ์ดบ้ีางไม่ดบ้ีาง การประเมนิ

สขุภาพทางร่างกายอยูใ่นระดบัด ีส่วนการกระท�ำทีเ่สีย่งทาง

สังคมที่ผ่านมาของกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่มีการ

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือสารมึนเมา การเที่ยวกลาง

คืนกลับบ้านดึกเกิน 4 ทุ่ม และขาดเรียนบ่อย 

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบระดับค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภายในกลุ่มทดลองและภายใน

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง

พฤติกรรมในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

n S.D. S.D. 95%CI t p-value

กลุ่มทดลอง
   ก่อนการทดลอง 48 63.98 5.74

2.42 0.29 1.82 ถึง 3.01 8.16 <0.001**
   หลังการทดลอง 48 66.40 4.55
กลุ่มเปรียบเทียบ
   ก่อนการทดลอง 48 62.79 5.82

-0.06 0.09 -0.25 ถึง 0.12 -0.68 0.497
   หลังการทดลอง 48 62.73 5.79

การเปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นตอนต้น ภายในกลุ่ม

ทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง

กับหลังการทดลอง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ (t=8.16) 

หลงัการทดลอง ภายในกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่สงูกว่า

ก่อนการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการ

ทดลองกับหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่า

คะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<0.001) (ตารางที่ 1)
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การเปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้น ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ (t=3.45) เมื่อเปรียบเทียบค่า

คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว ่า กลุ ่มทดลองมีระดับค ่าคะแนนเฉล่ียสูงกว ่า

กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล
จากผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น พบว่าโปรแกรมท่ี

จัดท�ำขึ้นท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในกลุ ่มทดลองด้าน

พฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ สามารถอภปิรายผลจาก

การวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้

Nutbeam20 ได้อธิบายถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า

เป็นสมรรถนะของแต่ละบุคคลทั้งทางด้านสังคมและการ

คดิวเิคราะห์ทีก่�ำหนดแรงจงูใจ และความสามารถของบคุคล

ในการเข้าถงึท�ำความเข้าใจ ประเมนิ และใช้สารสนเทศด้าน

สุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ

ของตนเองให้ดี รวมทั้งการเพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจ 

ปัจจยัทีก่�ำหนดสขุภาพ การเปลีย่นทศันคต ิและการจงูใจใน

การส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมและรักษาสุขภาพ 

ผู้วิจัยพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการ

ส่ือสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ ด้านการรู้เท่าทันส่ือและ

สารสนเทศ ด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง และด้าน

การจดัการตนเอง ส่งผลให้เกดิการพฤติกรรมในการป้องกนั

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอยู่ในระดับดีมาก กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรการป้องกันการตั้งครรภ์สูงกว่าก่อน

การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) ซ่ึงเป็นผลมาจากการจดักรรมกรรมตาม

โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย กิจกรรมการให้

ความรู้ผ่านส่ือท่ีเป็นของจริงจับต้องได้ บรรยาย สาธิต 

และฝึกปฏิบัติ โดยใช้สื่อ 5 ฐาน Sex มหัศจรรย์ ปลอดภัย

แน่นอน การแจกคูม่อื Sexual Literacy For Teen’s (SLFT) 

ให้กลุ่มวัยรุ่น การระดมสมอง กิจกรรมกลุ่ม การวิเคราะห์

เรื่องลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และพัฒนาการทางเพศ การน�ำเสนออภิปรายหน้าชั้นเรียน

และให้ครูผู้สอนมีส่วนร่วมให้ข้อสรุป รวมถึงการเรียนรู้ผ่าน

แอพพลิเคชั่น Sexual Health สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

นลุิบล สทิธบิญุมา15 ได้ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดย

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคและ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ป้องกนัพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ

และการตั้งครรภ์ในวัยเรียน ผู้วิจัยใช้กิจกรรม “เรื่องเพศที่

วัยรุ่นอยากรู้ รักอย่างไรไม่ให้ท้อง” การสืบค้นข้อมูลด้วย

ตนเอง การน�ำเสนอเรื่องที่ได้สืบค้น ผู ้ วิจัยและครูให้

ค�ำแนะน�ำถึงช่องทางการเข้าถึงข้อมูลในเรื่องเพศและและ

การให้ค�ำปรึกษาเพื่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น 

คลินิกบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นในโรงพยาบาลหนองหาน 

“YFHS” (Youth Friendly Health Services) ติดต่อผ่าน

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบ

เทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

พฤติกรรมในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

n  S.D. Mean

Difference

95%CI t p-value

ก่อนการทดลอง
   กลุ่มทดลอง 48 63.98 5.74 1.19 -1.55 ถึง 3.53 1.01 0.317
   กลุ่มเปรียบเทียบ 48 62.79 5.82
หลังการทดลอง
   กลุ่มทดลอง 48 66.40 4.55

3.67 1.56 ถึง 5.78 3.45 <0.001**
   กลุ่มเปรียบเทียบ 48 62.73 5.79
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

ช่องทางมอืถอื ในเวลาราชการตัง้แต่ 08.30 น. ถึง 16.30 น. 

หรอืหาข้อมลูผ่านห้องสมดุโรงเรยีน “มมุวยัทนี” ในโรงเรยีน 

การใช้สื่อออนไลน์ เช่น เว็ปไซต์ รวมถึงการเรียนรู้ผ่าน

แอปพลิเคชัน Sexual Health สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ชญาดา คล่องการ13 ได้ท�ำการศึกษาการสร้างเสริมทักษะ

ชวีติร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์

ในวัยรุน่ ผู้วิจยัฝึกการวเิคราะห์สือ่ชวัร์หรอืมัว่น่ิม โดยเนือ้หา

สาระที่ได้มา ต้องมีแหล่งที่มาที่น่าเช่ือถือ การสาธิตและ

ฝึกปฏิบัติการเข้าถึงแหล่งข้อมูล แหล่งอ้างอิงที่น่าเช่ือถือ 

การใช้แอปพลิเคชันไลน์ การใช้ไลน์แอดใช้ชื่อว่า “YFHS” 

(Youth Friendly Health Services) ของโรงพยาบาล

หนองหาน เพื่อให้วัยรุ่นสามารถเข้าไปขอค�ำปรึกษาข้อมูล

เชิงลึกในเรื่องเพศแบบเป็นความลับ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ เอ็มวกิา แสงชาติ16 เรือ่งผลของโปรแกรมสขุศกึษาร่วม

กบัการใช้ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ (Facebook) ในการพฒันาทกัษะ

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผู้วิจัยใช้กิจกรรมการ

จับคู่บัดด้ีตามความสมัครใจ โดยใช้ช่ือว่า Buddy Youth 

Counselor (BYC) การใช้บัตรค�ำค�ำถามเรื่องเพศยอดฮิตที่

วยัรุน่ให้ความสนใจ ตอบค�ำถามปัญหาเรือ่งเพศและวธิกีาร

ป้องกันการตั้งครรภ์จากบัตรค�ำ ตอบค�ำถามเร่ืองเพศ

ระหว่างคู่ รวมท้ังให้ค�ำปรึกษากันและกัน ท�ำการจัดตั้ง

แกนน�ำ BYC ให้เกดิขึน้ในโรงเรียน การใช้แอปพลเิคชันไลน์

เพื่อใช้ในการสื่อสาร ดาวน์โหลด Sticker Line “STOP 

TEEN MOM” บนเคร่ืองสมาร์ตโฟนเพื่อใช้ในการติดต่อ

สื่อสาร ซึ่งสติ๊กเกอร์ 1 ตัวสามารถแสดงความรู้สึกแทนค�ำ

พดูได้อย่างมากมาย และเหมาะกบัวยัรุน่ เกดิความตระหนกั 

กระตุ้นเตือน ให้ก�ำลังใจ เชิญชวนให้ป้องกันการตั้งครรภ์ 

การจดัเสียงตามสายบอกต่อในโรงเรยีนให้ความรู ้สปัดาห์ละ 

1 ครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนีย์ รอดชมพู17 

ทักษะการส่ือสารพบว่าบุคคลแรกที่วัยรุ่นจะสื่อสารด้วยถ้า

ต้องการรู้เรือ่งเพศและการป้องกนัการตัง้ครรภ์คอืเพือ่นและ

การค้นหาทางอนิเตอร์เนต็ การใช้กระบวนการกลุม่ การชม

ละครแนวดราม่า จากรายการฟ้ามีตา ตอนคุณแม่วัยโจ๋ 

ท้องโตไม่มใีครรบั ให้ใบงาน ช่วยกนัระดมความคดิ ช่วยกนั

วเิคราะห์ของตวัละครแต่ละตวัและวเิคราะห์ผลดผีลเสยีจาก

ละคร อภิปรายกลุ่ม หาข้อสรุปประเด็นส�ำคัญเพื่อประกอบ

การตดัสนิใจ สอดคล้องกบังานวจิยัของ เอม็วกิา แสงชาติ16 

พบว่ากิจกรรมกระบวนการกลุ่ม Role play แสดงบทบาท

สมมติจากสถานการณ์จริงที่เคยเกิดขึ้นทั้งในเร่ืองเชิงบวก

และเชิงลบเกีย่วกบัเรือ่งเพศ และพฤตกิรรมการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้เห็นข้อเปรียบเทียบท่ีชัดเจน การฝึก

ทักษะการปฏิเสธเมื่อมีเพื่อนต่างเพศมาชวนไปอยู่สองต่อ

สองเมือ่เจอสถานการณ์จรงิ การฝึกทกัษะการเจรจาต่อรอง

เมือ่มเีพือ่นต่างเพศขอมเีพศสมัพนัธ์เมือ่เจอสถานการณ์จรงิ 

ฝึกการจัดการกับอารมณ์เม่ือมีอารมณ์โกรธ หรือมีอารมณ์

ทางเพศเกิดขึ้น และการอภิปรายกลุ่ม ระดมสมอง และฝึก

ประเมินสถานการณ์เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อรพรรณ สร้อยประเสริฐ18 พบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภายหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เพิม่ขึน้จากเดมิ

อยูใ่นระดบัดมีาก ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับ

การศกึษาของ นลิบุล สทิธบิญุมา15 และนชุร ีจมูฟอง19 พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัเรยีนสงูกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานของการวจิยั ดังนัน้ 

การด�ำเนินงานเพื่อให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ ควรเน้นเรื่องการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมผู ้ที่อยู ่ใกล้ชิดกับวัยรุ ่น

โดยเฉพาะจากบิดามารดา ผู้ปกครอง เพื่อน บุคลากรทาง

ด้านสาธารณสุข และครูในโรงเรียน 

สรุปโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วม

กับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการมีพฤติกรรมการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้นได้ดีขึ้น เพิ่มจากเดิม 

มปีระสทิธิผลเพยีงพอทีจ่ะน�ำไปพฒันาระดับความรอบรูด้้าน

สุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1.	 พ่อแม่ผู ้ปกครองมีบทบาทหน้าที่ช่วยคัดกรอง 

เลือกสรร การบริโภคสื่อต่างๆ ของวัยรุ่น พ่อแม่ผู้ปกครอง

ควรจะต้องก้าวให้ทนัอทิธพิลและความทนัสมยัของส่ือต่างๆ 

เหล่าน้ี อย่าปล่อยให้เด็กวัยรุ่นต้องรับบริโภคสื่ออย่างไร้

ขอบเขต โดยเฉพาะสื่อที่เน้นการกระตุ้นพฤติกรรมทางเพศ

ให้ไปในทางทีไ่ม่เหมาะสม ส่วนบคุลากรสาธารณสขุ ควรเปิด

ช่องทางในการให้ค�ำปรกึษาให้กบัวยัรุน่ทีห่ลากหลายมากยิง่
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ขึ้น เน้นการให้ค�ำปรึกษาท่ีเป็นความลับที่สุด ร่วมถึงเพื่อน

สนทิซ่ึงเป็นบคุคลทีม่อิีทธพิลมากในการให้ค�ำปรกึษาและให้

ค�ำแนะน�ำ ควรมีการสร้างกลุ่มแกนน�ำในโรงเรียนเพื่อสร้าง

เสริมระดับความรอบรู้ทางสุขภาพให้มากยิ่งขึ้น ให้วัยรุ่นได้

เป็นส่วนหนึ่งในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องความยั่งยืนของผล

ของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพร่วมกบัแรง

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่นตอนต้นโดยท�ำการประเมนิผลซ�ำ้ หรือตดิตามหลงั

จากส้ินสุดการทดลองเป็นระยะ เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน

และหาวิธีการส่งเสริมให้กลุ่มนักเรียนมีพฤติกรรมการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณโรงเรียนและกลุ ่มตัวอย ่างในอ�ำเภอ

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้เก่ียวข้อง 

ที่ให้ความร่วมมือ ให้การสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือ 

จนท�ำให้งานวิจยันีส้�ำเรจ็ลุล่วงไปด้วยด ีขอขอบคณุศนูย์วจิยั

และฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นผู้สนับสนุน

งบประมาณทุนวิจัยในการด�ำเนินงานวิจัยในครั้งนี้
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