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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมเขต

สุขภาพที่ 7 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ศึกษาใน

โรงเรยีนรฐับาลหรอืโรงเรยีนเอกชนในเขตสขุภาพที ่7 แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่

ละ 80 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว

ผลการศึกษาหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 1) ด้านการคุมก�ำเนิดกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้มาก

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 1.81 - 2.83; p-value<0.001) 2) ด้าน

การเข้าถึงข้อมูลสิทธิ์ของวัยรุ่นตาม พรบ. ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 10.27-

16.94; p-value=0.001) 3) ด้านการรับข้อมูลข่าวสารและรู้เท่าทันสื่อ เพื่อเข้าถึงบริการทางการ

แพทย์และเครือข่ายส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มทดลอง มีคะแนน

การรับรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI=0.62-6.99; p-value=0.020)  

4) ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 1.81 - 2.83; p-value=0.001)  

และ 5) ด้านพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 10.27-16.94; p-value<0.001) 

	 โดยสรุปผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่น 

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ ดังนั้น จึงควรน�ำไปประยุกต์

ใช้ในวัยรุ่นกลุ่มอื่นๆ 
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Abstract
	 This quasi-experimental research was aimed to study and compare the effects 
of the youth health literacy development program on behavior change to prevent 
unintended pregnancy problems, Health Region 7. The sample size was teenagers 
between 15-19 years, both males and females, who studying in government schools 
or private schools in Health Region 7. They divided into an experimental group and 
a comparison group of 80 people each. The experimental group received  program 
in 12-week, while the comparison group did not receive the program.
	 The results of the study after participating in the program found that  
1) contraception, the experimental group had higher knowledge scores than 
the comparison group statistically significant (95% CI = 1.81-2.83; p-value<0.001)  
2) Access to information on the rights of teenagers according to the prevention and 
solution of adolescent pregnancy problems in 2016, in experimental group had  
a significantly higher awareness score than the comparison group (95% CI = 10.27-16.94; 
p-value=0.001) 3) Receiving information and being aware of media to access medical 
services and a referral network for safe pregnancy termination, experimental group 
had higher awareness scores than the comparison group, that statistically significant 
(95% CI=0.62-6.99; p-value=0.020) 4) Decision-making skills in preventing unplanned 
pregnancy, the experimental group had a significantly higher knowledge score than the 
comparison group (95% CI = 1.81 - 2.83; p-value=0.001) and 5) Behavior in preventing 
premature pregnancy the experimental group had significantly higher scores than the 
comparison group (95% CI = 10.27-16.94; p-value<0.001). In conclusion, the research 
results show that the program able to increase health knowledge among teenagersm 
and changing behavior can prevent the problem of unplanned pregnancy. Therefore, 
the program should be applied to other groups of teenagers.
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1. บทน�ำ

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของประเทศทั่วโลก องค์การสหประชาชาติ 

ก�ำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุน่อาย ุ15-19 

ปี เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 

และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน และให้บรรลุ

เป้าหมายได้ภายใน ปี พ.ศ. 2573(1) สถานการณ์

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทยปี พ.ศ. 

2564 พบว่าอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 

10-14 เท่ากับ 0.9 ต่อพัน อัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 24.4 ต่อพัน และ

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

เท่ากับ 14.29 ซึ่งยังสูงกว่าค่าเป้าหมายที่วาง

ไว้(2) จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

ร้อยละ 94 ของการเสียชีวิตของมารดา พบใน

ประเทศรายได้ปานกลางถึงต�่ำและกลุ่มเสี่ยงใน

การเกิดโรคแทรกซ้อนและเสียชีวิตจากการตั้ง

ครรภ์จะเกิดกับหญงิวยัรุน่อาย ุ10-14 ปีมากกว่า

วัยอื่น ประเทศไทยโดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขจึงด�ำเนินการแก้ปัญหาในกลุ่มวัยรุ่น

ตามแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหา

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัชาต ิพ.ศ. 2560-2569 

โดยก�ำหนดให้สถานบริการของรัฐด�ำเนินการ 

ภายใต ้มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป ็นมิตร 

ส�ำหรบัวยัรุน่และเยาวชน (YFHS) มุง่เน้นบรกิาร

ส�ำหรับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 10 – 19 ปี  

ให้สามารถวางแผนครอบครัว ลดการตั้งครรภ ์

ที่ไม่มีความพร้อม การตั้งครรภ์ซ�้ำการดูแล

ป้องกนั ช่วยเหลอื ส่งต่อ และควบคมุโรคตดิต่อ(3)

	 ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น มีบทบาท

ส�ำคัญในการขับเคลื่อนงาน ในพื้นท่ีรับผิดชอบ

เขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ 

วัยรุ ่น ด�ำเนินการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ 

วัยรุ่นและอนามัยเจริญพันธุ์ แบบบูรณาการโดย

มีกิจกรรมส�ำคัญคือ พัฒนาระบบและส่งเสริม

การเข้าถึงบริการสุขภาพวัยรุ่นและอนามัยการ

เจริญพันธุ์ เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่

พร้อมอย่างมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน ติดตาม

ก�ำกับระบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ�ำเภอ ตามมาตรฐาน

อ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ มาตรฐานระบบ 

การจัดบริการสุขภาพที่ เป ็นมิตรส�ำหรับวัย

รุ ่น (Youth Friendly Health Service: 

YFHS)(3) และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริม 

สุขภาพวัยรุ่นในพื้นที่อย่างเหมาะสม โดยมุ่งเน้น 

ในประเด็นส�ำคัญคือการพัฒนาความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพในวยัรุ่นให้สอดคล้องกบัสถานการณ์

ป ัจจุบันที่ประเทศไทยก ้าวสู ่ยุค 4.0 เพื่อ 

ส ่งเสริมสมรรถนะรู ้ เท ่าทันต่อสถานการณ์  

จากผลศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับความรู ้

เรื่องเพศศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้รับบริการเพศหญงิด้วยการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบในต่างประเทศ พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับความรู้เรื่องเพศศึกษา

และส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ(4) 

การศึกษาผลของการจัดโปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรู้ทางดิจิทัลกับพฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรม

สามารถวิเคราะห์ประเมินและตัดสินใจในการมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ในประเทศไทยมีการศึกษาความรอบรู ้เพ่ือ

ป้องกันการต้ังครรภ์ในนักเรียนมัธยมปลาย  

151151 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้

ในระดับปานกลาง เนื่องจากไม ่มีความรู ้ 

ความเข้าใจในเพศศึกษาที่ไม่มากพอ การยุติ 

การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยซึ่งพบได้จากหลาย

สาเหตุ เช่น การไม่ทราบสิทธิ์ตาม พรบ.ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ.

2559 การคุมก�ำเนิดที่ไม่เหมาะสม การเข้าไม่ถึง

บรกิารทางการแพทย์และเครอืข่ายส่งต่อการยติุ 

การตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภยัและการรบัข้อมลูข่าวสาร

รู้เท่าทันสื่อ ซึ่งท�ำให้เกิดปัญหาการท�ำแท้งเถื่อน

และปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นตามมา จากการ

ส�ำรวจการรับรู ้ในสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์

กับการเข้ารับบริการตามสิทธิของกลุ ่มวัยรุ ่น

ในจังหวัดพะเยาพบว่า บริการที่วัยรุ่นต้องการ

มากที่สุด ได้แก่ การให้ความมั่นใจว่าความลับ

จะไม่ถูกเปิดเผยแก่ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง การให้การ

พยาบาลอย่างถูกต้องตามข้ันตอน และการมี

ส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว(5) ดังนั้น การ

ส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพวัยรุ ่นต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหาการ 

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมจึงเป็นวิธีการแก้ปัญหาที่

เหมาะสมกับสถานการณ์ ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาการ

พัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพวัยรุ ่นต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหาการ 

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ภายใต้บริบทของสถานการณ์

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ 

น�ำไปสู ่การปฏิบัติส่งเสริมทักษะการแสวงหา 

และเข้าถึงแหล่งความรู้ที่น่าเชื่อถือด้วยตนเอง

ผ่านสื่อและแหล่งข้อมูลการป้องกันและการยุติ

การตั้งครรภ์ที่ไม่มีความพร้อม จึงท�ำการศึกษา

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพวัยรุ่นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเขตสุขภาพ 

ที ่7  โดยมุง่ผลลัพธ์น�ำผลการศกึษาจากโปรแกรม

ที่ได้ไปสู่การพัฒนาการด�ำเนินงานด้านป้องกัน

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุ่นอย่างมปีระสิทธภิาพ 

2. วัตถุประสงค์

	 เพื่อเปรียบเทียบผลความแตกต่างค่า

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ระหว่างกลุ ่มเปรียบ

เทยีบและกลุม่ทดลองภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพวัยรุ ่นต่อ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหา 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมเขตสุขภาพที่ 7 

3. วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพวัยรุ ่นต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพื่อป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมเขต

สุขภาพที่ 7 โดยการสุ่มโรงเรียนในเขตสุขภาพ

ที่ 7 ทั้ง 4 จังหวัดประกอบด้วยจังหวัดขอนแก่น 

จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ ์และจังหวัด

มหาสารคาม โดยสุ่มเลือกกลุ่มทดลอง 1 จังหวัด

เมื่อได้จังหวัดที่จะท�ำการทดลองแล้วจึงสุ ่ม 

เลือกโรงเรียนภายในจังหวัดนั้น 1 โรงเรียน 

อย่างง่าย โดยกลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 80 คน ซ่ึงกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพวัยรุ่นต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพ่ือป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อม คือ  

การเข้าฐานการเรียนรู้จ�ำนวน 4 ฐาน ได้แก่  

152 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ฐานที่ 1 สิทธิ์ของวัยรุ่นตาม พรบ.ป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ.2559  

ฐานที่ 2 การคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสม ฐานท่ี 3  

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และเครือข่าย 

ส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัยและฐาน 

ที่ 4 การรับข้อมูลข่าวสารและรู ้เท่าทันสื่อ 

จากผู ้วิจัยเป็นระยะเวลา 1 วันและติดตาม

ผลพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่

พร้อมหลังผ่านการได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห์  

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการเรยีนเพศวถิศีกึษา

และทักษะชีวิตตามรูปแบบการเรียนการสอน

ของทางโรงเรียนตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามภายหลงัการเข้าร่วมการวจิยั

ในกลุ่มควบคุมและหลังการได้รับโปรแกรมใน

กลุ่มทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทียบโดยใช้สถิต ิIndependent 

t-test ประกอบไปด้วยคะแนนความรอบรู้ใน  

5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม  

2) การเข้าถึงข้อมูลสิทธ์ิของวัยรุ่นตาม พรบ. 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พ.ศ. 2559 3) การรับรู ้ข้อมูลข่าวสารและรู้

เท่าทันสื่อ 4) ทักษะการตัดสินใจป้องกันการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 5) พฤติกรรมในการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

	 กลุม่ทดลอง (experimental group) 

คือ กลุ่มวัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่นฯ อายุ 15-19 ปี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ที่

ศึกษาในโรงเรียนเขตสุขภาพที่ 7 ปีการศึกษา 

2566	

	 กลุ ่มเปรียบเทียบ (comparison 

group) คือ กลุ่มวัยรุ่นที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่นฯ อายุ 15-

19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ผู้วิจัยเลือกโดย

เฉพาะเจาะจง ได้แก่ ช่วงอายุ เพศ ระดับชั้น

เรียนและระดับผลการเรียน ที่มีความคล้ายคลึง

กับกลุ่มทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ วัยรุ่นที่มีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่

ศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลหรือโรงเรียนเอกชนใน

เขตสุขภาพที่ 7 ปีการศึกษา 2566

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ วัยรุ่นที่มีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่

ศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลหรือโรงเรียนเอกชนใน

เขตสขุภาพที ่7 โดยการสุม่เลอืกจบัสลากจงัหวดั

หลังจากได้ตัวแทนจังหวัดแล้วจึงจับสลากเลือก

โรงเรียน โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนโรงเรียน

ในอ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  ได้จากการ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Two 

Independent mean)  อรุณ จิรวัฒน์กุล(6)
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	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 70 ราย  

เนื่องจากการศึกษาแบบกึ่งทดลองอาจมีการ

สูญหายของกลุ ่มตัวอย่างในระหว่างท�ำการ

ทดลอง ผู้ศึกษาจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุ่มละ 80 รายเพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอและ

เหมาะสม

	 เกณฑ์การคดัเลอืก (Inclusion criteria) 

ดังนี้ 

	 1)	มีสมาร์ตโฟนสามารถใช้สมาร์ตโฟน

ได้และมีแอปพลิเคชันไลน์ในสมาร์ตโฟน  

	 2)	ไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัยด้านอนามัย

เจริญพันธุ์ 

	 3)	ไม ่เคยเข ้าร ่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ 

เพศศึกษาและอนามัยเจริญพันธุ์ในโรงเรียน 

	 4)	อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 

	 5) ผูป้กครองยนิยอมให้เข้าร่วมการวจิยั

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนสิ้นสุดการ

ทดลองหรือไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้

	 จริยธรรมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เข้า

ร่วมในการวิจัยทุกคน ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัยและมีสิทธิ์ 

ทีจ่ะออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โครงการวจิยั

นีผ่้านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ จรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  

ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล (เลขที่โครงการ 084)

สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณ    n / กลุ่ม =         
	 	

	 โดย  	n	 = 	ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม	

	 	 α  	= 	αerror   และ β = β error

	 	 σ2  	=	 ความแปรปรวนของตัวแปรผลที่ใช้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

		  Δ   =	 ความต่างของผล (effect size) ค�ำนวณจาก μ
1
-μ

2

		  Z
α
 	=	 1.64 เมื่อก�ำหนด  α=0.05 (การทดสอบสมมุติฐานแบบด้านเดียว)

		  Z
β
  	=	 0.84 เมื่อก�ำหนด β =0.20 หรือก�ำหนดอ�ำนาจของการทดสอบเท่ากับ 80 %

	 ค่า σ2, μ
1
-μ

2
 ได้จากผลการศึกษาของพีรพล  ไชยชาติ(7) ผลของโปรแกรมการพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของ 

วัยรุ่นตอนต้น ผลการศึกษาได้ค่า  σ2 =  32.95 , μ
1
=  66.40, μ

2
 = 63.98 (Δ = 2.42)  แทนค่า 

ลงในสูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้

 สูตรที่ใช้ในการค านวณ    n / กลุ่ม =   
2

222

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  โดย   n     = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม  

α   = αerror   และ β = β error 
2  =   ความแปรปรวนของตัวแปรผลที่ใช้ค านวณขนาดตัวอย่าง 
   =    ความต่างของผล (effect size) ค านวณจาก 1-2 

64.1Z เมื่อก าหนด  =0.05 (การทดสอบสมมุติฐานแบบด้านเดียว) 
84.0Z  เมื่อก าหนด  =0.20 หรือก าหนดอ านาจของการทดสอบเท่ากับ 80 % 

ค่า 2, 1-2 ได้จากผลการศึกษาของพีรพล  ไชยชาติ(7) ผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น 
ผลการศึกษาได้ค่า  2 =   32.95  ,  1=  66.40,  2 = 63.98 (  = 2.42  )  แทนค่าลงในสูตร
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 

n  =   2[(1.64+0.84)] 2 (5.74)2 
(2.42)2 

                                         = 69.20 ประมาณ 70 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 70 ราย  

เนื่องจากการศึกษาแบบกึ่งทดลองอาจมีการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างท าการทดลอง  
ผู้ศึกษาจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 
80 รายเพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอและเหมาะสม 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion 
criteria) ดังนี้  

1) มีสมาร์ตโฟนสามารถใช้สมาร์ตโฟน
ได้และมีแอปพลิเคชันไลน์ในสมาร์ตโฟน   

2) ไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัยด้านอนามัย
เจริญพันธุ์  

3) ไม่ เคยเข้ าร่ วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
เพศศึกษาและอนามัยเจริญพันธุ์ในโรงเรียน  

4) อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือผู้ปกครอง  
5) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนสิ้นสุดการทดลอง
หรือไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้ 

จริยธรรมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมในการวิจัยทุกคน ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยและมีสิทธิ์ที่
จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โครงการวิจัย
นี้ ผ่ า นก าร เ ห็ น ชอบจ ากคณะกรรมกา ร 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล (เลขที่
โครงการ 084) 

4.ผลการวิจัย 
4.1 ข้อมูลทั่วไป 
ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไปของทั้ง

สองกลุ่มมีข้อมูลที่ใกล้เคียงกันทั้งเพศ อายุ โดย
พบว่า กลุ่มทดลอง มีทั้งหมด 80 คน เป็นเพศ

 สูตรที่ใช้ในการค านวณ    n / กลุ่ม =   
2
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  โดย   n     = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม  

α   = αerror   และ β = β error 
2  =   ความแปรปรวนของตัวแปรผลที่ใช้ค านวณขนาดตัวอย่าง 
   =    ความต่างของผล (effect size) ค านวณจาก 1-2 

64.1Z เมื่อก าหนด  =0.05 (การทดสอบสมมุติฐานแบบด้านเดียว) 
84.0Z  เมื่อก าหนด  =0.20 หรือก าหนดอ านาจของการทดสอบเท่ากับ 80 % 

ค่า 2, 1-2 ได้จากผลการศึกษาของพีรพล  ไชยชาติ(7) ผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น 
ผลการศึกษาได้ค่า  2 =   32.95  ,  1=  66.40,  2 = 63.98 (  = 2.42  )  แทนค่าลงในสูตร
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 

n  =   2[(1.64+0.84)] 2 (5.74)2 
(2.42)2 

                                         = 69.20 ประมาณ 70 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 70 ราย  

เนื่องจากการศึกษาแบบกึ่งทดลองอาจมีการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างท าการทดลอง  
ผู้ศึกษาจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 
80 รายเพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอและเหมาะสม 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion 
criteria) ดังนี้  

1) มีสมาร์ตโฟนสามารถใช้สมาร์ตโฟน
ไดแ้ละมีแอปพลิเคชันไลน์ในสมาร์ตโฟน   

2) ไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัยด้านอนามัย
เจริญพันธุ์  

3) ไม่ เคยเข้ าร่ วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
เพศศึกษาและอนามัยเจริญพันธุ์ในโรงเรียน  

4) อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือผู้ปกครอง  
5) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนสิ้นสุดการทดลอง
หรือไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้ 

จริยธรรมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมในการวิจัยทุกคน ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยและมีสิทธิ์ที่
จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โครงการวิจัย
นี้ ผ่ า นก าร เ ห็ น ชอบจ ากคณะกรรมกา ร 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล (เลขที่
โครงการ 084) 

4.ผลการวิจัย 
4.1 ข้อมูลทั่วไป 
ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไปของทั้ง

สองกลุ่มมีข้อมูลที่ใกล้เคียงกันทั้งเพศ อายุ โดย
พบว่า กลุ่มทดลอง มีทั้งหมด 80 คน เป็นเพศ
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4. ผลการวิจัย

	 4.1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลท่ัวไปของ 

ทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลท่ีใกล้เคียงกันท้ังเพศ อายุ 

โดยพบว่า กลุ่มทดลอง มีท้ังหมด 80 คน เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุน้อย

กว่า 18 ปี ศึกษาอยู่มัธยมศึกษาปีที่ 5 หรือเทียบ

เท่า เป็นส่วนใหญ่ และมผีลการเรยีนส่วนใหญ่ใน

ระดับดี ค่อนข้างพอใจในผลการเรียน ในระดับ

พอใจมาก ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ปัจจุบัน

พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา บิดามารดาแต่งงาน

และอาศยัอยูด้่วยกนั มบีางส่วนทีบ่ดิามารดาหย่า

หรอืแยกกนัอยู ่ผูป้กครอง ส่วนใหญ่จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี มีอาชีพรับราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ และพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้

พอเพียงแต่ไม่มีเงินเก็บ ความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัวส่วนใหญ่ดี รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง (n=80) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=80)

เพศ

    ชาย 39 (48.75) 38 (47.50)

    หญิง 41 (51.25) 42 (52.50)

อายุ (ปี)

    <18 44 (55.00) 42 (52.5)

    18 ปีขึ้นไป 36 (45.00) 38 (47.5)

ระดับการศึกษาในปัจจุบัน

    มัธยมศึกษาปีที่ 4 หรือเทียบเท่า 5 (6.25) 7 (8.75)

    มัธยมศึกษาปีที่ 5 หรือเทียบเท่า 20 (25.00) 15 (18.75)

    มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า 15 (18.75) 10 (12.50)

    สูงกว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 40 (50.00) 48 (60.00)

ผลการเรียนล่าสุด 

    ระดับดีมาก 10(12.50) 12(15.00)

    ระดับดี 37(46.25) 35(43.75)

    ระดับพอใช้ 25(31.25) 22(27.50)

    ไม่ค่อยดี 8(10.00) 11(13.75)
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	 4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ด้านการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม 

	 ผลคะแนนความรู้ด้านการคุมก�ำเนิดที่

เหมาะสมภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบ

ว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด 

ที่ถูกต ้อง เฉลี่ย 8.97 คะแนน (±1.05)  

ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรู ้เฉลี่ย 

6.15 คะแนน (±1.91) เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยของผลต่างคะแนนความรู้หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

2.32 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%  

CI = 1.81 - 2.83; p-value<0.001) รายละเอยีด

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสม  

	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง

(n=80)

ความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด
Independent

t-test

Mean 

Difference

95% CI of 

Mean 

Difference

p-value

 S.D.

กลุ่มทดลอง   8.97 1.05 9.02 2.32 1.81 - 2.83 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 6.15 1.91

	 4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสิทธิ์ของวัยรุ่นตาม พรบ. 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พ.ศ. 2559 

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้า

ถึงข้อมูลสิทธิ์ของวัยรุ ่นตาม พรบ. ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ. 

2559 ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบ

เทียบหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independ-

ent t-test พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนน เฉลี่ย 22.85 คะแนน (±5.46)  

ส ่วนกลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนการเข ้าถึง 

ข้อมูลสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อน 

วัยอันควรเฉลี่ย 18.55 คะแนน (±3.20) เมื่อ 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนการเข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อน

วัยอันควรพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนการรับรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

13.59 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(95% CI = 10.27-16.94; p-value=0.001)  

รายละเอียด ดังตารางที่ 3 
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	 4.4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยคะแนนด้านการรับข้อมูลข่าวสารการรู้

เท่าทันสื่อ 

	 การรับข้อมูลข่าวสารและรู ้ เท ่าทัน

สื่อ เพื่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ

เครือข่ายส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า  

หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนน เฉลี่ย 

21.83 คะแนน (±5.97) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนนคะแนนการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์และเครือข่ายส่งต่อการ 

ยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยในเขตสุขภาพท่ี 7 

เฉลี่ย 15.03 คะแนน (±2.75) เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ของผลต่างคะแนนพบว่า หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนด้านการรับข้อมูลข่าวสาร

การรู ้เท่าทันสื่อในการเข้าถึงบริการทางการ

แพทย์และเครือข่ายส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ 

ท่ีปลอดภัยในเขตสุขภาพท่ี 7 มากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 3.22 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (95% CI=0.62–6.99; p-value=0.020) 

รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 3 	แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ย
Independent 

t-test

Mean 

Difference

95% CI of 

Mean 

Difference

p-value
 S.D.

กลุ่มทดลอง 

(n=80)

22.85 5.46 8.08 13.59 10.27-16.94 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=80)

18.55 3.20

ตารางที่ 5	 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนนด้านการรับข้อมูลข่าวสาร 

การรู้เท่าทันสื่อระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ย

Independent

t-test

Mean 

Difference

95% CI of 

Mean 

Difference

p-value
 S.D.

กลุ่มทดลอง 

(n=80)

21.83 5.97 2.36 3.22 0.62-6.99 0.020

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=80)

15.03 2.75
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	 4.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อม

	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนด้านทกัษะ

การตดัสนิใจในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test 

พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนด้าน

ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พร้อม เฉลี่ย 8.97 คะแนน (±1.05) ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทยีบมคีะแนนความรู้เฉล่ีย 6.15 คะแนน 

(±1.91) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง

คะแนนด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกัน

การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมพบว่า หลงัการทดลองกลุม่

ทดลองมีคะแนนด้านทักษะการตัดสินใจในการ

ป้องกนัการต้ังครรภ์ไม่พร้อมมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ 2.32 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(95% CI = 1.81 - 2.83; p-value=0.001) 

รายละเอียดดังตารางที่ 6 

	 4.6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ด้านพฤติกรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยั

อันควร

	 เปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยคะแนนด ้าน

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน

ควรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independent  

t-test พบว่า หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมี

คะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควรเฉลี่ย 22.85 คะแนน (±5.46) 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนด้านพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเฉลี่ย 

18.55 คะแนน (±3.20) เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉล่ียของผลต่างคะแนนด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรพบว่า หลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนด้านพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมากกว่า 

กลุ ่มเปรียบเทียบ 13.59 คะแนน อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 10.27-16.94;  

p-value<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 6  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง

(n=80)

ความแตกต่างค่า

เฉลี่ยคะแนนด้าน

ทักษะการตัดสินใจ

ในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

Independent

t-test

Mean 

Difference

95% CI of 

Mean 

Difference

p-value

 S.D.
กลุ่มทดลอง 8.97 1.05 9.02 2.32 1.81 - 2.83 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 6.15 1.91
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ตารางที่ 7 	แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย 

อันควรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ย
Independent

t-test

Mean 

Difference

95% CI of 

Mean 

Difference

p-value
 S.D.

กลุ่มทดลอง 

(n=80)

22.85 5.46 8.08 13.59 10.27-16.94 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=80)

18.55 3.20

5. อภิปรายผลการวิจัย	

	 5.1 การอภิปรายผล

	 การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรูด้้านสขุภาพวยัรุน่ต่อการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่

พร้อมเขตสุขภาพท่ี 7 ผู ้วิจัยน�ำเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบ ภายหลังการเข้าร่วมการศึกษาเป็นระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ การพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของวยัรุ่นเพือ่ป้องกนัปัญหาการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อมประกอบไปด้วยความรอบรู้ใน 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม 2) การ

เข้าถงึข้อมลูสทิธิข์องวยัรุน่ตาม พรบ.ป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  

3) การรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารและรู ้ เท ่าทันสื่อ  

4) ทักษะการตัดสินใจป้องกันการตั้งครรภ์ไม่

พร้อม 5) พฤตกิรรมในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่

พร้อม ซึ่งจากผลการศึกษาสามารถสรุปผลภาย

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใิน

ทุกด้าน แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ

ต่อการได้รบัการพฒันาความรอบรู ้ซึง่สอดคล้อง

กับการพัฒนาความรอบรู้ในบุคคลที่มีการปรับ

เปลี่ยนได้จากการเข้าถึงข้อมูลท�ำให้ได้รับทราบ

ข้อมูลที่เพียงพอน�ำไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติและ

ปรับใช้ในการดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน(1) ในด้าน

การเข้าถงึข้อมลูสิทธิข์องวยัรุ่นตาม พรบ. ป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. 2559 

นอกจากวัยรุ ่นจะสามารถค้นหาแหล่งข้อมูล 

ด้านสิทธิท่ีพึงได้รับตามพระราชบัญญัติการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาในวัยรุ ่นด้านอนามัย

การเจริญพันธุ ์แล้ว ยังสามารถสืบค้นข้อมูล

ความรู้ที่มีประโยชน์อื่นๆ ได้ เช่น การรับทราบ

สถานให้บริการคลินิกวัยรุ่น และรูปแบบการ

ให้บริการ การรู ้จักสื่อประชาสัมพันธ์หรือให้

ความรู้ที่เข้าใจได้ง่ายและครบถ้วนตามความ

ต้องการของวัยรุ ่น เพ่ือใช้ประโยชน์ในการ

ดูแลสุขภาพตรงตามแนวคิดความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ นอกจากนี้ ในการโปรแกรมฯ ยัง

มีการน�ำแนวคิดและทฤษฎีด้านความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ มาใช้ในการออกแบบกิจกรรมใน
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หน่วยการเรียนรู ้เพื่อพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพวัยรุ่นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยการ

เพิ่มสมรรถนะยกระดับทักษะและความรู ้ใน  

4 ฐาน ได้แก่ ฐานที่ 1 สิทธิ์ของวัยรุ่นตาม พรบ.

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พ.ศ.2559 ฐานท่ี 2 การคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสม  

ฐานที่ 3 การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ

เครือข่ายส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

ฐานที่ 4 การรับข้อมูลข่าวสารและรู้เท่าทันสื่อ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Sorensen(8) ซึ่ง

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึง

ข้อมูล (Access) คือ ความสามารถในการสืบค้น

ข้อมูลความรู้ผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ต เว็บไซต์ 

ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพและตระหนักถึง

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพของวัยรุ่น 2) ด้านการ

เข้าใจข้อมูล (Understand) คือ ความสามารถ

ของผู้ให้บริการ ในการเข้าใจข้อมูลท่ีได้จากการ

สืบค้นที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ หรือ

ข้อมูลทีอ่ธิบายถงึปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 3) ด้าน

การประเมนิข้อมลู (Appraise) คอื ความสามารถ 

ในการแปลผลและประเมนิข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์

ในการดูแลสุขภาพ หรือปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

และ 4) ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล (Apply) คือ 

ความสามารถของผูใ้ห้บรกิาร ในการสือ่สารและ

ใช้ข้อมูลที่ได้เพื่อตัดสินใจและ สามารถน�ำข้อมูล

ความรูไ้ปใช้ในการ ซึง่สอดคล้องกบัองค์ประกอบ

หลกั 6 ด้านของ Nutbeam(9) ได้แก่ ความรูค้วาม

เข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะ

การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้

เท่าทนัสือ่ และระดบัของความรอบรูด้้านสขุภาพ

ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับพื้นฐาน 

ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและด้านความรู ้

ความเข้าใจ 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ด้านการ

สื่อสาร ด้านการ จัดการตนเอง และ 3) ระดับ

วจิารณญาณ ได้แก่ ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และด้าน

การตัดสินใจ(10) เช่นเดียวกบักรอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข(11) ซึ่งแบ่งองค์ประกอบของ ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 6 ประการ ประกอบด้วย 

1) ความรูค้วามเข้าใจ 2) การเข้าถงึข้อมลู สขุภาพ

และบริการ 3) ทักษะด้านการส่ือสาร 4) การ

จัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) ทักษะ

การตัดสินใจ สอดคล้องกับกระบวนการ ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(V-Shape) ซึง่ได้ก�ำหนดไว้เป็น 6 ระดบั ประกอบ

ด้วย เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ 

ปรับใช้ และบอกต่อ(12) การเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

เป็นการให้ความส�ำคัญกับสมรรถนะบุคคล ซึ่ง

องค์ประกอบหนึง่ของ สมรรถนะคอืความรูข้้อมลู 

ข้อเท็จจริง 

	 5.2 ข้อเสนอแนะ

		  1. 	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรให้การ

สนับสนุนในการน�ำโปรแกรม หรือบางส่วนของ

ฐานการเรียนรู้จัดกิจกรรมไปปรับใช้ตามบริบท

ของพ้ืนที่เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านในกลุ่มวัย

รุ่นให้ทุกภาคส่วนมส่ีวนร่วม โดยอาจเร่ิมจากการ

สร้างต้นแบบแล้ว ขยายสู่ระดับพ้ืนท่ีและชุมชน 

เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านส่งเสริมอนามัยการ

เจริญพันธุ์ของวัยรุ่นและ เยาวชนให้เกิดขึ้นทั่ว

ทุกพื้นที่ส่งผลต่อสุขภาวะอนามัยที่ดีในอนาคต 

		  2.	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สามารถน�ำไป พัฒนาต่อยอดเป็นแอพพลิเคชั่น

หรือประยุกต์ใช้ร่วมกับช่องทางการส่ือสารทาง

อื่น ๆ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของกลุมวัยรุ่นได้อย่าง
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		  3.	ควรมีการศึกษาวิจัยในครู พ่อ

แม่ ผู ้ปกครอง ชุมชน และควรก�ำหนดเป็น 

หลักสูตรการสอนในโรงเรียนตั้งแต่ระดับช้ัน

ประถม และจัดโปรแกรมให้ความรอบรู้แก่ครู

อาจารย์ ในสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง รวมถึง

อาสาสมัครหมู่บ้าน เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ให้มี

ประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
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