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ความรอบรูดานสุขภาพและความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร    

นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดนครราชสีมา 

เดนนภา   ปดทุม 
(วันที่รับบทความ: 17 กรกฎาคม 2568, วันที่แก้ไข: 9 กันยายน 2568, วันที่ตอบรับ 1 ตุลาคม 2568 ) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัการตั้งครรภ์ก ่อนวัยอันควรของนักเรียนหญงิมธัยมศกึษาตอนปลาย จังหวัดนครราชสีมา 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 1,764 คน จากสถานศึกษาภาครัฐและเอกชน ในปีการศึกษา 2567 รวบรวมข้อมลู

ระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2567 โดยใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่นหญิง อายุ 15–21 ปี 

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Pearson’s Correlation และสถิติ Independent t-test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 

61.85) มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพถูกต้องท่ีสุด (ร้อยละ 48.13) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องอยู่ใน

ระดับดีมาก (ร้อยละ 89.74) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 50.40) การ

สื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 55.56) การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง

อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 36.68) และการรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 48.87) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.482) และไม่พบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกันการตั ้งครรภ์ก่อนวัยอันควรระหว่าง นักเรียนในสถานศึกษาภาครัฐและสถานศึกษาภาคเอกชน      

การวิจัยนี ้ชี้ให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีบทบาทสำคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร  
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Health Literacy and Association with Adolescent Pregnancy Prevention Behaviors 

Among Female High School Students in Nakhon Ratchasima Province, Thailand 

Dennapha   Patthum   

(Received 17th July 2025; Revised : 9th September 2025; Accepted 1st  October 2025)  
 

ABSTRACT 

This survey research aimed to investigate health literacy and its relationship with 

pregnancy prevention behaviors among female high school students in Nakhon 

Ratchasima Province, Thailand. The sample consisted of 1,764 female students from 

both public and private educational institutions during the academic year 2024. Data were 

collected between May to August 2024 using the health literacy assessment tool for Thai 

female adolescents aged 15–21 years, developed by the Department of Health Service 

Support, Ministry of Public Health. Data were analyzed using Pearson’s correlation and 

independent t-tests. 

The results showed that 61.85% of participants had an adequate level of health 

literacy related to pregnancy prevention. The highest scoring component was accurate 

health knowledge and understanding (48.13%), followed by decision-making ability 

(89.74%), access to health information and services (50.40%), communication to enhance 

health skills (55.56%), self-management of health conditions (36.68%), and media and 

information literacy (48.87%). Health literacy was positively and significantly correlated 

with preventive behaviors against teenage pregnancy (r = 0.82), with particularly strong 

correlations found in health knowledge and understanding (r = 0.80) and media literacy 

(r = 0.76). No significant differences in health literacy or preventive behaviors were 

observed between students from public and private schools. This study indicates that 

health literacy plays a crucial role in promoting preventive behaviors against adolescent 

pregnancy. 
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บทนํา  

การต ั้งครรภ์ก่อนว ัยอันควรในวัยร ุ ่น  

เป็นปญัหาทางสาธารณสุขระดับโลกที่ประเทศ

ไทยให้ความสำคัญอย่างยิ ่ง เน ื ่องจากส่งผล

กระทบทั้งด้านสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 

และสังคม องค์การอนามัยโลก (WHO) กำหนดให้

การตั ้งครรภ์ก่อนวัยอันควรหรือการตั้งครรภ์  

ในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี และใช้อัตราการคลอด

ในวัยรุ ่นอายุ 15–19 ปี เป็นดัชนีชี้วัดที่สำคัญ 

ในการติดตามสถานการณ ์WHO ต้ังเป้าหมาย

ว่าอัตราดังกล่าวไม่ควรเกินร้อยละ 10(1) 

อย่างไรก็ตาม แนวโนม้การต้ังครรภ ์ก่อน

วัยอันควรในระดับโลกยังคงสูง โดยเฉพาะ ใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในปี พ.ศ. 2566 

พบว่าอัตราการคลอดในวัยรุ่นไทยอายุ 15–19 ปี 

อยู ่ท ี ่  27.4 ต ่อประชากรหญิง  1,000 คน(2) 

ประเทศไทยมีอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น

จาก 21.0 ต่อ 1,000 คนในป ีพ.ศ. 2565 เป็น 

27.4 ต่อ 1,000 คนในปี พ.ศ. 2566(3) โดยเฉพาะ

จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดที่มีประชากร

อาศัยอยู่มากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  

มีอัตราสูงสุดในเขตสุขภาพที่ 9(4) และสูงกว่า

เกณฑ์เป้าหมายตามพระราชบัญญัติการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นพ.ศ.2559 ท่ี

กำหนดเป้าหมายลดอัตราการคลอดในหญิงอายุ 

15-19 ปี ให้เหลือไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิง

อายุ 15-19 ปี 1,000 คน ภายในปี พ.ศ. 2569 และ

ยังพบปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร    ใน

วัยรุ่นท่ีมีอายุน้อยลงเร่ือย ๆ (5) 

ปัญหาสุขภาพในมารดาว ัยร ุ ่น ได้แก ่ 

ภาวะโลหิตจาง การคลอดก่อนกำหนด และผล

ต ่อทารก เช่น  น ้ำหนักแรกเก ิดน้อย และ

พัฒนาการล่าช้า(6-8) รวมถึงผลกระทบด้านจติใจ 

การศึกษา และการเข้าสังคมของวัยร ุ่นอย่างมี

นัยสำคัญ สาเหตุของการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร

มีความซับซ้อน โดยเกี่ยวข้องกับบริบทสังคม 

การเปลี่ยนแปลงของครอบครัว การเข้าถึงสื่อ

อย่างรวดเร็ว ขาดความรู้และทักษะชีวิต รวมถึง

การขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ(9)

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรเป็นตวัชี ้วัด

หนึ่งในเป้าหมายของการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 

(MDGs) และเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDGs) 

โดยเฉพาะเป้าหมายท่ี 3 ว่าด้วยการมีสุขภาวะที่ดี

ในทุกช่วงวัย(10) ซึ่งสะท้อนความสำคัญของการ

ดำเน ินมาตรการป้องก ันอย่ าง เป็ นระบบ 

ประเทศไทยได้กำหนดยุทธศาสตร์ระดับชาติ 

พ.ศ. 2560–2569 ในการป้องก ันและแก้ไข

ป ั ญหาก าร ต ั ้ ง คร รภ ์ ใ น ว ัย ร ุ ่ น  ภ าย ใต ้

พระราชบัญญัติการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั ้งครรภ์ในว ัยรุ ่น พ.ศ. 2559 โดยเน้นการ

พัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตร การให้ความรู้

เรื ่องเพศวิถีศึกษา และการพัฒนาศักยภาพครู 

บุคลากร และภาคีเครือข่าย(10, 11)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

เป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำให้วัยรุ ่นเข้าถึง เข้าใจ 

ไต่ถาม ตัดสินใจ และนำไปใช้ เพื่อให้เกิดการมี

สุขภาพดีที่พึงประสงค์ และการส่งเสริมความ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควรนำไปสู่พฤติกรรมการป้องกัน 

การต้ังครรภ์ในวยัรุ่น การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจที่

จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย

อันควร นักเร ียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย 

จังหวัดนครราชสีมา เพื่อสง่เสริมความความ
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รอบรู ้ด้านสุขภาพการป้องกันการตั ้งครรภ์  

ก่อนวัยอันควรนำไปสู่พฤติกรรมการป้องกัน 

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เสริมสร้างการมีคุณภาพ

ชีวติที่ดีและเจริญเติบโตเป็นประชากรที่มีคุณภาพ

ของสังคมไทยต่อไป 

วตัถุประสงค  

1. เพื ่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

การป ้องก ันการต ั ้ งครรภ ์ก ่ อนว ัย อ ัน ควร 

นักเร ียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด

นครราชสีมา 

2. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการป้องก ัน  

การต้ังครรภ์ก่อนวยัอันควร นักเรียนหญงิมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย จังหวัดนครราชสีมา 

3. เพื ่อศึกษาความสัมพ ันธ์ระหว ่าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

การตั ้ งครรภ์ก่อนว ัยอันควร น ักเรียนหญิง

มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดนครราชสีมา 

4. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร นักเรียน

หญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย สถาน ศึกษาภาครฐั

และสถานศึกษาภาคเอกชน จังหวัดนครราชสีมา 

5. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน

การตั ้ งครรภ์ก ่อนวัยอ ันควร  นักเร ียนหญิง

มัธยมศึกษาตอนปลาย สถานศึกษาภาครัฐและ

สถานศึกษาภาคเอกชน จังหวัดนครราชสีมา 

สมมตฐิาน  

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย 

จังหวัดนครราชสีมา ความรอบรู ้สุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์กอ่นวัยอันควร 

นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย สถานศึกษา

ภาครัฐและสถานศึกษาภาคเอกชน จังหว ัด

นครราชสีมา ไม่แตกต่างกัน 

ขอบเขตการวิจัย 

การวจิัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ 

(Survey Research) เพ ื ่อศึกษาความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพและความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป ้องก ันการตั ้ งครรภ ์ก ่ อนว ัยอ ัน ควร 

นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน

สังกัดสถานศึกษาภาครัฐ จำนวน 10 แห่ง และ

สถานศึกษาภาคเอกชน จำนวน 3 แห่ง จังหวัด

นครราชสีมา ระหว่างเดือนพฤษภาคม – เดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ นักเรียนหญิงระดับชั ้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 4-6) ปีการศึกษา 

2567 โรงเรียนในสังกัดสถานศึกษาภาครัฐและ

สถานศึกษาภาคเอกชน อำเภอเมืองนครราชสีมา 

จังหวดันครราชสีมา จำนวน 5,887 คน 

กลุ่มตัวอยา่ง คือ นักเรยีนหญงิระดับช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) ปีการศึกษา 2567 

โรงเร ียนในส ังก ัดสถานศ ึกษาภาคร ัฐและ

สถานศึกษาภาคเอกชน อำเภอเมืองนครราชสีมา 

จังหวดันครราชสีมา จำนวน 1,764 คน   

การคำนวนขนาดตัวอย่าง ใชสูตรการคำนวณ

ขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบจำนวนประชากร 

ดังน้ี  
 

n =
N Z∝/ଶ

ଶ  σଶ

eଶ(N − 1) + σଶ Z∝/ଶ
ଶ  

 

โดยท่ี  

n = จำนวนประชากร 
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N = นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(ม. 4 – 6) อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา จำนวน 5,887 คน

Z∝/ଶ = ค่ามาตรฐานใต้โค ้งปกต ิ ท ี ่ระดับ

ความเชื่อม่ันท่ี 95% มีค่าเท่ากับ 1.96  

e = ค่าความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมรับให ้

เกิดข้ึนได้ เท่ากับ 0.05 

σ     = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากงานวิจัย

ของวิรยา บุญรินทร์(12) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย กรณศีึกษาใน

เขตเทศบาล อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

เท่ากับ 1.28  
 

แทนค่าในสูตร ดังน้ี 
 

n

=
(5,887)(1.96)ଶ (1.28)ଶ

(0.05)ଶ(5,887 − 1) + (1.96)ଶ(1.28)ଶ  
 

n = 1,764 คน  

และทำการสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมิ (Stratified 

Random Sampling) 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  

1. กลุ่มตัวอยา่งสมคัรใจเข้าร่วมงานวิจัย  

2. กลุ่มตัวอย่างได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง

หรือผู้ดูแลให้เข้าร่วมในการวิจัย 

3. กลุ่มตัวอย่างอ่านภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. กลุ่มตัวอยา่งขอถอนตัวออกจากการศึกษา 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั ้งครรภ์ก่อนวัย  

อันควร สำหรับสตรีไทยวัยร ุ่น อายุ  15-21 ปี 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 

8 ตอน รวม 71 ข้อ ดังน้ี

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป คำถามปลายปิดให้

เลือกตอบและปลายเปิดให้เติมข้อความ จำนวน 

18 ข้อ  

ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ

เพื่อป้องกันการตั ้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เป็น

แบบทดสอบแบบเลือกตอบถูกและผิด จำนวน 

8 ข้อ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

รวม 8 คะแนน 

ตอนที ่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า   5 

ระดับ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยคร้ัง บางครั้ง นาน ๆ คร้ัง 

และไม่ได้ปฏิบัติ จำนวน 5 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน 

รวม 25 คะแนน (ข้อลบ=ข้อ3) 

ตอนท่ี 4 การส่ือสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญ 

ในการป้องกันการต ั ้งครรภ์ก่อนว ัยอ ันควร   

เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ได้แก ่ทุกคร้ัง บ่อยครั้ง บางคร้ัง นานๆ 

ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ จำนวน 6 ข้อ     ข้อละ 5 

คะแนน รวม 30 คะแนน (ข้อลบ=ข้อ1 และ ข้อ

4) 

ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

ของตนเองเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 

เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ได้แก ่ทุกคร้ัง บ่อยครั้ง บางคร้ัง   นาน 

ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ จำนวน 5 ข้อ   ข้อละ 

5 คะแนน รวม 25 คะแนน   

ตอนที ่ 6 การรู ้ท ันสื ่อและสารสนเทศ 

เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร      เป็น

แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 
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ระดับ ได้แก่ ทุกครั ้ง บ่อยครั ้ง บางครั้ง   นาน 

ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ จำนวน 5 ข้อ   ข้อละ 

5 คะแนน รวม 25 คะแนน   

ตอนท่ี 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร      เป็น

แบบทดสอบแบบเลือกตอบถูกและผิด จำนวน 

9 ข้อ ข้อละ 4 คะแนน รวม 36 คะแนน 

ตอนท่ี 8 พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 6-7 วัน/สัปดาห์  

4-5วัน/สัปดาห์ 3 วัน/สปัดาห์ 1-2 วัน/สัปดาห์ 

และไม่ได้ปฏิบัติ จำนวน 15 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน 

รวม 75 คะแนน (ข้อลบ=ข้อ1 2 3 4 5 6 7 8 

9 10 11 12 และ 14) 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ

ต ั ้ งครรภ์ก่อนวัยอ ันควร ในภาพรวมทั ้ง  6 

องค์ประกอบของความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ 

จำนวน 38 ข้อ รวม 149 คะแนน   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

แบบวัดความรอบร ู ้ด ้านสุขภาพเพื ่อ

ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร สำหรับสตรีไทย

วัยรุ่น อายุ 15-21 ปี ของกองสุขศึกษา      กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ผ่านการตรวจสอบความตรง       เชิงเนื้อหา 

(Content Validity) ผลการประ เม ิ น คว าม

สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 

(IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ซึ ่งอยู่ใน

เกณฑ์ที่ยอมรับได้ (≥ 0.50) ทุกข้อ 

ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) 

ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ เท่ากับ 0.76  

ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื ่อมั่น (Cronbach’s 

Alpha) การเข้าถึงข ้อมูลและบริการสุขภาพ 

การสื่อสารเพ่ือเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการ

เงื ่อนไขทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศ การตัดสนิใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง

และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวยั

อ ันควร  เท ่ าก ับ  0.89 0.87 0.90 0.89 0.87 

และ 0.88 ตามลำดับ

การวเิคราะหขอมูล 

ผู ้วิจัยได้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดว้ย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป STATA version 14.2 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. วเิคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

ข้อมูลความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  และข้อมูล

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์กอ่นวัยอันควร 

กรณีข้อมูลแจงนับนำเสนอข้อมูลด้วยความถี่

และร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเน ื่อง นำเสนอด้วย

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันการ

ตั ้งครรภ์ก่อนว ัยอ ันควร ด้วยสัมประสิทธ ิ ์

สหสัมพันธข์องเพียร์สัน    

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู ้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน  การ

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ระหว่างสถานศึกษาภาครัฐ

และสถาน ศ ึกษาภ าคเอ กชน ด ้ วยสถ ิ ต ิ 

Independent t-test กรณีข้อมูลไม่เป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื ้องต้น วิเคราะห์ข้อมูลด ้วยสถิติ 

Mann Whitney U test   

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง   

โครงการว ิ จ ัยได ้ร ั บการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์  

ศูนย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่น เลขที ่094 ลงวันที่ 

20 กุมภาพันธ์ 2567 
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วธิีเก็บรวบรวมขอมูล 

เมื่อโครงงานวจิัยผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ศูนย์

อนามัยท่ี 7 ขอนแก่นแล้ว ผู้วจัิยดำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ตามข้ันตอน ดังนี ้

1. ผู ้วิจัยนำหนังสือขอความอนุเคราะห์

เก็บข ้อมูล จากศูนย์อนามัยที ่ 9 นครราชสีมา 

เสนอผู้อำนวยการโรงเรียน เพื่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมูล 

2. ผู้วิจัยเข้าพบครูผู้เก่ียวข้อง เพ่ืออธิบาย 

วัตถุประสงค ์รายละเอียดการวิจัยและวิธีการ

เก็บข้อมูลและเข้าพบกลุ ่มต ัวอย่างครั ้งที ่ 1    

เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด

ของโครงการวิจัย ผู้วิจัยแจกใบยินยอมการเข้าร่วม

วิจัยพร้อมทั ้งแนบแบบสอบถาม โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างนำไปให้ผู ้ปกครองลงนามให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจ ัย และนำใบยินยอม

กลับมาส่งในวันนัดหมายครั้งถัดไป  

3. ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั ้งท ี่ 2 

ผู้ปกครองลงนามยินยอมและนำเอกสารกลับมาส่ง

และเริ ่มเก็บข้อมูลผ่านระบบแบบสอบถาม

ออนไลน์ ทำแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา

ประมาณ  30 - 40 นาทีต่อคน 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 

และนำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ   

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั ่วไป กลุ่มตัวอย่าง 1,764 คน 

อายุเฉล่ีย 16.28 ปี ส่วนใหญผ่ลการเรียนดี ร้อย

ละ 52.55 และพอใจกับผลการเรียนมาก ร้อยละ 

40.76 การพักอาศัยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดา/

มารดา ร้อยละ 86.56 สุขภาพทางร่างกายจิตใจดี 

ร้อยละ 44.44 พึงพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่มาก 

ร้อยละ 42.40  

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ส่วนใหญ่  

มีความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพถูกต้องที ่สุด  

ร้อยละ  48.13 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพดีมาก ร้อยละ 50.40 การสื่อสารเพื่อเพิ่ม

ความเช่ียวชาญดีมาก ร้อยละ 55.56 การจัดการ

เง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองดีมาก ร้อยละ 36.68 

การรู้เท่าท ันสื ่อและสารสนเทศดีมาก ร้อยละ 

48.87 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องดีมาก 

ร้อยละ 89.74 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื ่อ

ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 6 องค์ประกอบ  

อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 61.85 พฤติกรรม

ป้องกันการต้ังครรภ์กอ่นวัยอันควร อยู่ในระดับ

ดีมาก ร้อยละ 97.79 รายละเอียดดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อปอ้งกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร (n=1,764) 
 

องคประกอบ ชวงคะแนน ระดับ จํานว

น 

รอยละ 

1.ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ น้อยกว่า 4.8 คะแนน ไม่ถูกต้อง 78 4.42 

4.80-6.39 คะแนน ถูกต้องบ้าง 837 47.45 

6.40-8 คะแนน  ถูกต้องท่ีสุด 849 48.13 

Mean=6.34 SD=1.14  

2.การเข ้าถึ งข ้อม ูลและบร ิการ

สุขภาพ  

น้อยกว่า 15 คะแนน ไม่ดีพอ 211 11.96 

15-19.99 คะแนน พอใช้ได้ 664 37.64 

20-25 คะแนน ดีมาก 889 50.40 

Mean=23.45, SD=3.83   

3.การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความ

เช่ียวชาญ  

น้อยกว่า 18 คะแนน ไม่ดีพอ 85 4.82 

18-23.99 คะแนน พอใช้ได้ 699 39.63 

24-30 คะแนน ดีมาก 980 55.56 

Mean=27.25, SD=3.13   

4.การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ  น้อยกว่า 15 คะแนน ไม่ดีพอ 472 26.76 

15-19.99 คะแนน พอใช้ได้ 645 36.56 

20-25 คะแนน ดีมาก 647 36.68 

Mean=21.31, SD=3.83 

5.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  น้อยกว่า 15 คะแนน ไม่ดีพอ 339 19.22 

15-19.99 คะแนน พอใช้ได้ 563 31.91 

20-25 คะแนน ดีมาก 862 48.87 

Mean=21.07, SD=2.00 

6.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง  น้อยกว่า 21.60 

คะแนน 

ไม่ดีพอ 17 0.96 

21.60-28.79 คะแนน พอใช้ได้ 164 9.30 

28.80-36 คะแนน ดีมาก 1,583 89.74 

Mean=32.36, SD=3.23 
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ตารางที่ 1 องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร (n=1,764)(ต่อ)
 

องคประกอบ ชวงคะแนน ระดับ จํานวน รอยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  น้อยกว่า 89.40 

คะแนน 

ไม่เพียงพอ 168 9.52 

89.40-119.19 คะแนน เพียงพอ 1,091 61.85 

119.20-149 คะแนน มากพียงพอ 505 28.63 

Mean=99.81, SD=6.15 

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ก่อน

วัยอันควร

น้อยกว่า 45 คะแนน ไม่ดีพอ 11 0.62 

45-59.99 คะแนน พอใช้ได้ 28 1.59 

60-75 คะแนน ดีมาก 1,725 97.79 

Mean=66.80, SD=4.09 

 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ก่อน

ว ัยอันควร พบว ่า การจัดการเง ื ่อนไขทาง

สุขภาพของตนเอง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกต้อง การเขา้ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

การสื่อสารเพื่อเพ ิ่มความเชี ่ยวชาญ การรู้เท่า

ทันสื ่อและสารสนเทศ ความรู ้ความเข้าใจทาง

ส ุขภา พและคว ามรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพ 6 

องค์ประกอบ ม ีความสัมพันธ ์ทางบวกก ับ

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

อย่างมนี ัยสําคัญทางสถิติ (r=0.180, 0.367, 

0.273, 0.160, 0.476, 0.167 และ 0.482 

ตามลำดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ก่อน 

              วัยอันควร (n=1,764) 
 

องคประกอบ r P-value 

1.ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.180 0.044

2.การเข้าถงึขอ้มูลและบริการสุขภาพ 0.367 0.011

3.การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 0.273 0.025

4.การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 0.160 0.041

5.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.476 0.004

6.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 0.167  0.035

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  0.482 0.001 
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ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร สถานศึกษา

ภาครัฐและสถานศึกษาภาคเอกชน ไม่พบความ

แตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ีน ั ยส ำค ั ญทางส ถ ิต ิ

รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 

              สถานศึกษาภาครัฐและสถานศึกษาภาคเอกชน (n=1764) 

 

องคประกอบ

สถานศึกษา

ภาครัฐ 

(n=882) 

Mean±SD

สถานศึกษา

ภาคเอกชน  

(n=882) 

Mean±SD

t 
P-

value 

1.ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ  

  (8คะแนน)

6.36±1.15 6.33±1.14 -0.51 0.604 

2.การเข้าถงึขอ้มูลและบริการสุขภาพ 

  (25คะแนน) 

23.51±3.81 23.39±3.83 -0.69 0.486 

3.การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญ  

   (30คะแนน) 

27.28±3.16 27.23±3.13 -0.36 0.715 

4.การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง  

   (25คะแนน) 

21.37±3.81 21.30±3.83 -0.43 0.662 

5.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  

   (25คะแนน)

21.10±2.20 21.00±2.00 -0.22 0.824 

6.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถกูต้อง  

   (36คะแนน) 

32.38±3.26 32.34±3.20 -0.22 0.819 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

   (149คะแนน)

100.03±6.07 99.60±6.23 -0.55 0.576 

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  

   (75คะแนน)

66.81±4.15 66.79±4.03 -0.11 0.912 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับ

เพยีงพอ สอดคล้องกับผลการศึกษาของพรทิพย ์

นามสง่า และ ชัยวัฒน์ ศรีสุรางค์ (13) ที่พบว่า 

นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควรในระดับปานกลางถึงดี สะท้อนว่า

เยาวชนไทยได้ร ับความรู ้พื ้นฐานจากโรงเรียน

หรือส่ือรณรงค์อย่างต่อเนื่อง เยาวชนท่ีเคยเข้าร่วม
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กิจกรรมอบรมหรือโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิต

จะมีทักษะการสื่อสารที ่ชัดเจน และมีแนวโน้ม

ตัดสินใจปฏิเสธพฤต ิกรรมเสี ่ยงได้มากกว ่า

เยาวชนที่ไมเ่คยได้รับการอบรม(14) ทั ้งนี ้แสดง  

ให้เห็นถึงความสำคัญของกิจกรรมเสริมสร้าง

ทักษะชวีิตที่ไม่เพียงให้ความรู ้แต่ยังเสริมสร้าง

ทักษะเชิงปฏิบัติที่จำเป็นอีกด้วย ปัจจุบันการ

นำเทคโนโลย ีด ิ จ ิท ัลมาใช ้ ม ีส ่วนช่ วยให ้

ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้

อย่างครอบคลุมมากข้ึน สำหรับการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศอยู่ในระดับดีมาก โดยเฉพาะในกลุ่ม

ท่ีมีการศึกษาและเข้าถึงอินเทอร์เน็ตอย่างต่อเน่ือง(15) 

อย่างไรก็ตาม แม้เยาวชนไทยจะมีความรู ้และ

ทักษะสำคัญในระดับท่ีน่าพอใจ แต่ยังมีช่องว่าง

สำคัญในเรื่องการเข้าถึงบริการและการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ รวมไปถึงการปรับปรงุ

การให้บริการสุขภาพที่เน้นความเป็นมิตรและ

ความสะดวกในการเข้าถึง เพื ่อให้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพน้ีสามารถแปลงไปสู่การปฏิบัติได้จริง

อย่างย่ังยืน นำไปสู่พฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควรอยูใ่นระดับดีมาก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุวิมล หงษ์ทอง (16) ที ่พบว ่า

เยาวชนไทยมีความตระหนักเรื่องการป้องกัน

การต้ังครรภ์และมกีารใช้วิธีคุมกำเนดิสมัยใหม่

เพิ่มขึ้น การรณรงค์เรื่องเพศศึกษารอบด้านใน

โรงเรียนและการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร

สำหรับวัยรุ่น มีส่วนสำคัญที่ทำให้พฤติกรรมการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ(17)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์

ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมป้องกัน

การต้ังครรภก์่อนวยัอันควร สะท้อนว่าเยาวชน

ที่ม ีความเข้าใจเรื ่องสุขภาพดี จะสามารถนำ

ความรู้นั ้นไปใชต้ัดสินใจและปฏิบัติตนในการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับแนวคิดทางทฤษฎีการเรียนรูแ้ละ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่เน้นความสำคญั

ของการมีข้อมูลที ่ถ ูกต้องและการสื ่อสารที ่มี

ประสิทธิภาพ(18) รวมถึงงานวิจัยก่อนหน้านี ้ที ่

พบว ่า  ความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพช ่วยเพ ิ ่ม

พฤติกรรมป้องกันสุขภาพที่ดีและลดพฤติกรรม

เส่ียงในวัยรุ่น(19)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ระหว่าง

สถานศึกษาภาครัฐและภาคเอกชน ไม่พบความ

แตกต่างกัน ซ่ึงความไม่แตกต่างกันนี้อาจสะท้อนถึง

การที ่ทั ้งสถานศึกษาภาครัฐและภาคเอกชน

ได้รับอิทธิพลจากนโยบายด้านสุขภาพในระดับชาติ 

เช่น นโยบายการเรียนการสอนเพศศึกษา   การ

ให้ความรู้เรื่องการป้องกนัการตั้งครรภ์ และการ

เข้าถึงบริการสุขภาพวัยรุ่น ซึ่งถูกผลักดันอย่าง

กว้างขวางในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา นอกจากนี ้ 

สื่อดิจิทัลและโซเชียลมีเดียอาจทำให้เยาวชนใน

ท้ังสองระบบโรงเรียนเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพใน

ปรมิาณและคุณภาพที่ใกล้เคียงกัน ไม่ว่าจะเป็น

ข้อมูลจากหน่วยงานรัฐ หรือภาคเอกชนที ่ เน ้น

รณรงค์ด้านเพศศึกษาและการป้องกันโรคติดตอ่

ทางเพศสัมพันธ์ แม้ว่าโดยภาพรวม จะไม่พบ

ความแตกต่างเชิงสถิติ แต่ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การ

สนับสนุนจากครอบครัว การมีแบบอย่างท่ีดีในชุมชน 

และทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ อาจเป็นตัวแปรที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั ้งครรภ์  ซึ ่ง

สอดคล้องกับทฤษฎีของ Nutbeam(18) ที่เสนอว่า

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพไม่ใช่เพียงการมีข้อมูล 

แต่ยังรวมถึงความสามารถในการตีความ วิเคราะห์ 
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และใช้ข้อม ูลในการตัดสินใจอย่างเหมาะสม   

อีกประเด็นที่ควรพิจารณาคือสภาพแวดล้อม 

ในโรงเรียนแต่ละประเภท แม้หลักสูตรและการ

ให ้ความร ู ้จะคล้ายก ัน แต่ปัจจ ัยอื ่น เช่น 

ความสัมพันธ์ระหว่างครูและนักเรียน การสนับสนุน

กิจกรรมนอกห้องเรียน อาจมีบทบาทต่อการ

นำไปสู่พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ดังน้ัน ผลการศึกษาน้ี

ช้ีให้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนายุทธศาสตร์ที่

ไม่เพียงมุ่งเน้นไปที่การปรับหลักสูตรหรอื  การ

ให้ความรู้ในโรงเรียน แต่ต้องเสริมสร้างการมี

ส่วนร่วมของครอบคร ัว ชุมชน และหน่วย

บริการสุขภาพ เพื่อให้เกิดการเสริมแรงทั้งใน

ระดับบุคคลและระดับสังคม โดยเฉพาะการ

ส่งเสริมทักษะคิดเชิงวิพากษ์และการรู้เท่าทัน

สื ่อ เพ ื่อให้เยาวชนสามารถรับมือกับอิทธิพล

ทางสังคมและตัดสินใจป้องกันการต้ังครรภ์ก่อน

วัยอันควรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปผลการวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญ

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ท้ังในด้านความรู้  ความ

เข้าใจ ทักษะการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ และ

การรู้เท่าทันสื่อ วัยรุ ่นที่มีความรอบรู ้   ด้าน

สุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมป้องกนัการต้ังครรภ์ที ่

เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพ การพัฒนาความ

รอบร ู ้ ด ้านส ุขภาพในองค์ประกอบต่ าง  ๆ 

โดยเฉพาะด้านการรู้เท่าทนัสื่อและสารสนเทศ 

การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ และการเพ่ิม

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ที่มผีลสัมพันธ์สูง

กับพฤติกรรมท่ีดี รวมถึงการออกแบบโปรแกรม

การเรียนรู้และบรกิารสุขภาพที่เข้าถึงง่ายและ

เป็นมิตรกับเยาวชนอย่างต่อเน ื่อง จะเป็นการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพควรเป็นแนวทางหลัก

ในการปอ้งกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  

ขอเสนอแนะ 

1. ส่งเสริมทักษะการสื่อสาร การต่อรอง 

และการปฏิเสธอย่างม่ันใจ รวมถึงจัดให้มีการเข้าถึง

ถุงยางอนามัยและยาคุมฉุกเฉินในแหล่งทีเ่ยาวชน

เข้าถึงได้ง่าย เช่น โรงเรียน ร้านสะดวกซื้อ หรือ

คลินิกวัยรุ่น เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควรอย่างต่อเน่ือง 

2. โรงเรียนและครอบครัวควรมีบทบาท

ในการจัดกจิกรรมหรือหลักสูตรท่ีเน้นทักษะเหล่าน้ี 

เพื่อให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ที่

เหมาะสม   

3. การให้คำปรึกษาและการสือ่สารเรื่อง

เพศศึกษาอย่างเปิดเผยในครอบครัวและโรงเรียน

เป็นอกีปัจจัยสำคัญที่ช่วยเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและลดความเสี ่ยงการตั ้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร   
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