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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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บทคัดยอ 

จากอัตราการต้ังครรภในสตรีไทยวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป มีมากถึงรอยละ 14.7 ซึ่งสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลกท่ีกําหนดไมเกินรอยละ 10 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) 

พัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรูดานสุขภาพสําหรับสตรีไทยวัยรุน 2) ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ 3) ตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทยวัยรุน
อายุ 15-21 ป จํานวน 2,001 คน ไดจากการสุมแบบแบงช้ันภูมแิละกําหนดโควตาจาก 4 ภูมิภาค ๆ ละ 500 

คน ผลวิจัยพบวา 1) เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
จาก 1-5 คะแนน รวม 71 ขอ โดยมีคาความเช่ือมั่นของครอนบาคอยูระหวาง .847 - .928 และคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูในชวง .403-.834 2) กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 95.5 และมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรอยูในระดับพอใช 
คิดเปนรอยละ 51.4 รองลงมาอยูในระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 46.7 และอยูในระดับดีมากคิดเปนรอยละ 
1.8 3) ผลทดสอบรูปแบบเสนทางอิทธิพลตามสมมติฐานมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดวยคาสถิติ
ยืนยันอยูในระดับยอมรับได คือ Chi-Square=321.08, df=29, p-value=0.00, RMSEA=.071, GFI=0.96, 

CFI= 0.96 และทักษะทางปญญาระดับพ้ืนฐานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
โดยสงผานทักษะทางสังคมระดับปฏิสัมพันธและทักษะระดับวิจารณญาณ ดวยน้ําหนักอิทธิพลเทากับ .26, 

.86 และ .43 ตามลําดับ ดังน้ัน แนวทางสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในกลุมวัยรุนควรเร่ิมจาก 

การประเมินความรอบรูดานสุขภาพเปนลําดับแรกและจากนั้นสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
ของการตั้งครรคกอนวัยอันควรที่สงผลกระทบท้ังดานสวนบุคคลและสังคมควบคูกับสรางความรอบรูในแตละ
ดานที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทางเพศในการปองกันการตั้งครรภไดดวยตนเองตอไป   

 

คําสําคัญ: เครื่องมือวัด/ความรอบรูดานสุขภาพ/การตั้งครรภวัยรุน/การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร/
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ/รูปแบบเสนทางอิทธิพล 
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Measurement Development of Health Literacy and 

Unwanted Pregnancy Prevention Behavior for Thai Female Adolescents 

Ungsinun Intarakamhang* 

Thanchanok Khumthong** 

ABSTRACT 

The unwanted pregnancy rate of Thai female adolescents under 20 years of age was as high 

as 14.7 percent, which was more than 10 percent of the World Health Organization standard. Thus, 

this research aims to 1) develop a Health Literacy (HL) Scale for unwanted pregnancy prevention of 

Thai female adolescents, 2) evaluate the level of HL of Thai female adolescents, and 3) confirm the 

path model of HL that influences the unwanted pregnancy preventing behaviors. The subjects used to 

test the research hypothesis were adolescents aged 15 to 21 years old of 2,001 subjects by stratified 

random sampling and quota sampling including 500 subjects per each of 4 regions in Thailand. The 

results showed that: 1) the HL Scale was a five-level scale questionnaire in total 71 items, with a 

reliability of Cranach’s alpha-coefficient between .847 to .928 and a good range of factor loading from 

.403 to .834, 2) the overall HL of the subjects was at the low level for 95.5 percent. The unwanted 

pregnancy preventing behaviors were at the fair level for 51.4 percent of total subjects, at a low level 

and very good at 46.7 and 1.8 3 percent respectively, and 3) the path model of HL that influence 

health behaviors were consistent with the empirical data with a Chi-Square=321.08, df=29, p-

value=0.00, RMSEA=.071, GFI=0.96, CFI= 0.96 as the illustrations show. It was also found that Health 

Literacy skills directly influenced on unwanted pregnancy preventing behaviors.Finally, basic/functional 

Health literacy had a significant indirect relationship with unwanted pregnancy preventing behaviors 

through communicative/interactive health literacy and critical health literacy; the weights of influence 

were .26, .86 and .43 respectively. Therefore, the promotion guideline on the unwanted pregnancy 

preventing behaviors should be beginning by evaluating HL levels of the female adolescents, and then 

developing program for enrichment each HL level related sexual risk behavior and technics to prevent 

pregnancy.   

Key Words: measurement/health literacy/adolescent pregnancy/unwanted pregnancy 

preventing/sexual risk behavior/path model 
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บทนํา 
จากอดีตจนถึงปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุน

มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทั่วโลกในแตละปมีเด็กเกิดใหม
จากมารดาวัยรุนมากกวา 15 ลานคนโดยเฉพาะใน
สหรัฐอเมริกาที่พบวามีสตรีตั้งครรภวัยรุนปละ
มากกวา 1 ลานคนและเปนอัตราการต้ังครรภใน
มารดาวัยรุนสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ
อุตสาหกรรมอื่น1การจัดลําดับอัตราการคลอดบุตร
ของวัยรุ นอาเซี ยนในช วงป  2543-2553 ของ
องคการอนามัยโลก พบวา วัยรุนไทยอยูที่ 47 คน
ตอสตรีที่มีอายุ 15-19 ปจํานวน 1,000 คน ซึ่งอยู
ลําดับที่ 5 ของกลุมประเทศอาเซียนรองจากวัยรุน
ลาว ฟลิปปนส อินโดนีเซียและกัมพูชาเทากับ 110, 

53, 52 และ 48 ตอ 1,000 คน2สําหรับขอมูลสถิติ
ในประ เทศ ไทยของ กรมอนา มั ยกระทรว ง
สาธารณสุข พบวาอัตราการตั้งครรภในแมที่มีอายุ
ต่ํากวา 20 ปมีมากถึงรอยละ 14.7 ซึ่งมากกวา
เกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลกท่ีกําหนดไว
วาตองไมเกินรอยละ 10 และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนโดย
ตลอด3 และเปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่10 (2550-2554) ที่กําหนดให
อัตราการคลอดบุตรในมารดาวัยรุนไวไมเกินรอยละ 
104ในระยะ 10 ปที่ผานมาจากป พ.ศ.2547-2556 

คิดเปนรอยละ 13.9- 16.8 โดยเฉพาะในกลุมอายุ
15-17 ป มีอัตราการตั้งครรภซ้ําเพิ่มมากข้ึนอยาง
เดนชัด และในปพ.ศ. 2556-2558 ไดมีการจัดทํา
สถิติการคลอดบุตรของวัยรุนไทยดวยการวิเคราะห
เปนรอยละการคลอดซํ้าในวัยรุนอายุ 10-14, 15-19 

และ 10-19 ป พบวา มีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะ
ชวงอายุ 15-19 ป มีการคลอดซํ้าในชวงป พ.ศ. 

2553-2557 คิดเปนรอยละ 11.3, 11.8,11.9,12.5 

และ 12.8 ตามลําดับ ซึ่งจํานวนคลอดซ้ําทั้งหมด 

ในป พ.ศ. 2556-2558 ในทั้ง 3 ชวงอายุ 10-14, 

15-19, และ 10-19 ป เทากับ3,415/3,213/2,988 

ค น 121,960112,278/ 101,301 ค น  แ ล ะ 125, 

375/115, 491/104, 287 คน คิดเปนรอยละ (0/0/.1), 
( 12. 5/ 12. 8/ 12. 5)  แ ล ะ  ( 12. 2/ 12. 4/ 12. 2) 

ตามลําดับปและชวงอายุ ซึ่งพบวาจํานวนและอัตรา
การคลอดซ้ําในวัยรุนนั้นจํานวนท่ีลดลงมีเปอรเซ็นต
นอยมาก5  อีกทั้งสถิติของผลการเฝาระวังการแทง 
รอยละ 40.7 ของผูปวยที่ทําแทงเพราะกําลังศึกษา
อยู และรอยละ 62.9 ไมไดตั้งใจตั้งครรภและมี
เพศสัมพันธโดยไมไดคุมกําเนิดรอยละ 76.6  

จากการศึกษาตัวช้ีวัดความรูเทาทันสื่อทาง
เพศพบวา เปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดาน
สุขภาพทางเพศมากคิดเปนรอยละ 28.09 ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา บุคคลท่ีมีความรูเทาทันสื่อทางเพศเปนผู
มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ6และผลวิจัยของ 
เชรสธา7พบวา อัตราความรอบรู (Literacy) ต่ํามี
อิทธิพลตอการต้ังครรภในวัยรุนสูง ซึ่งแสดงวา
บุคคลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภไดมากกวาผูที่มีความรอบรู
ดานสุขภาพตํ่า เพราะบุคคลจะไดรับความรูเรื่อง
เพศศึกษาที่เหมาะสมในแตละชวงวัย มีการพัฒนา
ทักษะชีวิตสวนบุคคล การสงเสริมการพูดคุยเรื่อง
เพศในครอบครัว สนับสนุนการยกระดับคุณภาพ
บริการดานอนามัยการเจริญพันธุ ของสถานบริการ
สาธารณสุขและในสถานศึกษาทุกระดับ ตลอดจนมี
มาตรการสงเสริมการใหความรูเรื่องการวางแผน
ครอบครัวและการคุมกําเนิด สนับสนุนและสงเสริม
ใหมีและใชเวชภัณฑคุมกําเนิดที่หลากหลายและ
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการเปน
สําคัญ เพราะการตั้งครรภของวัยรุนนับวาสงผล
กระทบตามมาหลายดาน ทั้งการท่ีเด็กแรกเกิดมี
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น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ยิ่งมารดามีอายุนอยยิ่งพบ
การเกิดน้ําหนักตํ่าเกณฑมากขึ้น มีการทําแทงมาก
ขึ้น และเสี่ยงการมีภาวะแทรกซอนตามมา5 เพราะ
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนนั้นนับเปนปญหา
สาธารณสุขของประเทศและมีผลกระทบท่ีรุนแรง
เปนภาวะเสี่ยงสําคัญที่จะสงผลตอสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภมากกวาสตรีตั้งครรภวัย
ผูใหญ8จากสถานการณความรอบรูดานสุขภาพของ
คนไทยในกลุมอายุ 7-18 ป มีการศึกษาวิจัยใน
สถานศึกษาจํานวน 24 จังหวัด 74 โรงเรียน รวม 

4,800 คน  พบวา  สวนใหญมีความรอบรูด าน
สุขภาพระดับพอใช รอยละ 86.48 ระดับดีมากรอย
ละ 5.259ซึ่งจากสถิติดังกลาว แสดงใหเห็นพื้นฐาน
ทางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม
ของเยาวชนไทยสวนใหญอยูในระดับพอใช เพราะ
บุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพยอมจะทําให
บุคคลน้ันสามารถดูแล ปองกันและสงเสริมสุขภาพ
ของตนสูสุขภาวะที่ดีได  

ความรอบรูดานสุขภาพมีความหมายวาเปน
ทักษะทางปญญา และทักษะทางสังคม ที่กอใหเกิด
แรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลที่จะ
เขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสารและบริการ
สุขภาพเพื่อสงเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให
ดีเสมอ10ขณะที่นัทบีม11 ไดแบงความรอบรูดาน
สุขภาพไว 3 ระดับ ไดแก ระดับความรอบรูขั้น
พื้นฐาน (Functional literacy) คือ การอานออก
เ ขี ยน ได ร ะดั บคว าม รอบรู ด า นปฏิ สั มพั น ธ 
(Interactive literacy) คือ การมีทักษะทางสังคม
ในการสื่ อ ส าร  และระดั บความ รอบรู ด า น
วิจารณญาณ (Critical literacy) คือ การใชทักษะ
ในการวิเคราะห การประเมินและการประยุกตใช
ขอมูลเพ่ือการตัดสินใจใหเหมาะสมกับการดํารง

ชิวิตของตนเอง ขณะเดียวกัน แมงกาเนลโล12ได
เพิ่มระดับของความรอบรูดานสุขภาพตอจาก
ของนัทบีมอีก  1 ระดับ  คือ  ความรอบรูด าน
สื่อสารมวลชน (Media literacy) เพราะวัยรุนมี
ความถี่ในการใชสื่อสารมวลชนและเทคโนโลยีตางๆ
ในการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและกลุมที่ใหบริการ
ทางสุขภาพและวัยรุนเปนกลุมสําคัญที่จะตองไดรับ
การพัฒนาทักษะในการเรียนรูเพื่อใหไดกาวเปน
ผู ใหญที่ดูแลสุขภาพตนเองตอไป และขณะท่ี
มาตรฐานสุขศึกษาระดับชาติ (The National 

Health Education Standards: NHES) ของ
สหรัฐอเมริกา ไดกําหนดคุณลักษณะ 8 ประการ 
ในการสรางความรอบรูดานสุขภาพแกบุคคล ไดแก 
1) มีความเขาใจแนวคิดการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 2) สามารถ
วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน 

ครอบครัว เพื่อน สังคม วัฒนธรรมและเทคโนโลยี
และอ่ืนๆ 3) สามารถเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสม 4) มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือ
เสริมสรางความสุขภาพและความเสี่ยง 5) มีทักษะ
ในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ 6) มีทักษะในการ
ตั้งเปาหมายเพื่อสุขภาพ และ 7) มีทักษะในการ
แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงตอสุขภาพ และ 8) มีความสามารถในการ
ช้ีแนะเรื่องสุขภาพใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และสังคม และมีงานวิจัยของ แอดวารด 13 ได
ทําการศึกษาเสนทางความสัมพันธเกี่ยวกับความ
รอบรูดานสุขภาพในองคประกอบจาก 8 ดานไดแก 
1) ความรูทางสุขภาพ (Knowledge health) 2)

การจัดการตนเอง (Self-management skills)   

3) กิจกรรมการคนหาและใช ขอมูล  (Active

information seeking and use) 4) การสื่อสาร
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กับ บุคคลากรทาง วิชา ชีพสุขภาพ  (Actively 

communicating with health profession) 5) 

การคนหาและการเจรจาในการปฏิบัติการรักษา 
(Seeking and negotiating treatment options) 6)

การตัดสินใจ (Decision making) 7) อิทธิพลดาน
ความรอบรูดานสุขภาพ (Influences on health 

literacy) และ 8) ผลลัพธของความรอบรูดานสุขภาพ 

นับเปนโมเดลความรอบรูดานสุขภาพท่ีครอบคลุมถึง
การพัฒนาความรู  การปฏิบัติทักษะการกระทํา
ความสามารถในการคนหาทางเลือกและขอมูล และการ
ตัดสินใจรวมกันเกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพ (A 

model is presented that illustrates the 

development of health literacy along a 

trajectory that includes the development 

of knowledge, health literacy skills and 

practices, health literacy actions, abilities in 

seeking options and informed and shared 

decision-making opportunities) 

ทั้งนี้ ในการสรางเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพในตางประเทศที่ผานมาในชวงแรก 

ตั้งแตป ค.ศ.1991 –2010 เปนแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพระดับขั้นพื้นฐานเปนตัวเลือกแบบ
ถูกผิด ที่เนนทักษะการอานฉลาก การฟง คําศัพท
ทางการแพทย การกรอกแบบฟอรมสุขภาพการ
คํานวณปริมาณยาอาหาร เชน แบบวัด REALM, 

TOFHLA, MAR,SBS, NAAL, NVS, REALM- 

Teen, FCCHL เปนตน14และตอมาใน ค.ศ.2013 

นําโดยแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพในยุโรป 

(The HLS-EU-Q47) ของโซเรนเซน15ที่ไดเริ่มมีการ
พัฒนาเปนแบบวัดในลักษณะ Psychomotor เปน 

Likert scale 5 ระดับคือ ใหคะแนน 1 หมายถึง 
ยากมาก 2 ยาก 3 งาย 4 งายมาก และ 5 คือ ไม

ทราบ/ไมเคย โดยวัดจาก 4 องคประกอบ คือ การ
เขาถึง ความเขาใจ การตรวจสอบ/ประเมิน/

ตัดสินใจ และการนําขอมูลไปประยุกตใช ในการ
ดําเนินการ 3 ดาน คือ การดูแลรักษา การปองกัน
โรคและการสงเสริมสุขภาพ และในปเดียวกัน 

ออสบอนและคณะ16ไดพัฒนาแบบวัด Health Literacy 

Questionnaire (HLQ) สําหรับประชาชนท่ัวไปทุก
กลุมวัยที่วัดจาก การรับรู ความเขาใจ ความรูสึก
และการปฏิบัติ ท้ังนี้ จากลักษณะของแบบวัดความ
รอบรูดานสุขภาพดังกลาวสวนใหญเปนแบบวัด
ค ว า ม ร อบ รู ด า น สุ ข ภ าพ ใน ร ะ ดั บ พื้ น ฐ า น 

(Functional) ที่ประเมินทักษะการอานและความ
เขาใจขอมูลขาวสาร และพัฒนาข้ึนเพื่อใชประเมิน
ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับกลุมเด็ก วัยรุน กลุม
ผู ใหญและประชาชนท่ัวไป จึงยังมีขอจํากัดที่
นาสนใจสําหรับนักวิจัยไทย ที่จะพัฒนาเครื่องมือ
วัดความรอบรูดานสุขภาพสําหรับคนไทยที่มีความ
เสี่ยงของปญหาสุขภาพเฉพาะกลุมวัย ดังเชน กลุม
สตรีวัยรุนที่เสี่ยงตอการต้ังครรภกอนวัย ซึ่งนับเปน
ปญหาท่ีสําคัญของประเทศ 

จากแนวคิดและงานวิจัยที่กลาวมาแสดงถึง
ความเกี่ยวของระหวางความรอบรูดานสุขภาพและ
ปจ จัยที่ มี อิทธิพลตอสุขภาพของวั ยรุ น  เพื่ อ
การศึกษาครั้งนี้ใหมีความเหมาะสมกับสตรีไทย
วัยรุนและบริบทของการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร จึงไดใหความหมายและองคประกอบ
ของความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือนําไปสูการสราง
และพัฒนาเคร่ืองมือ รวมถึงประเมินระดับความ
รอบรู ด านสุขภาพ  และการตรวจสอบความ
สอดคลองของรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควรของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป วา
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ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
และทักษะในการเขาถึงขอมูลความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปองกันและลดความเสี่ยงตอการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร อันจะนําไปสูการวิเคราะห
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเองรวมทั้ ง
สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพสวนบุคคลและสังคม
เพื่อปองกันและควบคุมความเสี่ยงตอการต้ังครรภ
กอนวัยอันควร ประกอบดวย 6 องคประกอบไดแก 
1) ความรูความเขาใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) 2)

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Access skill) 3) 

การสื่ อสารเพื่ อ เพิ่ มความเ ช่ี ยวชาญสุ ขภาพ 

(Communication skill) 4) การจัดการเง่ือนไขทาง
สุขภาพของตนเอง (Self-management skill) 5) การ
รูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (Media literacy) และ 6) 

การตัดสินใจเลอืกปฏิบัติที่ถูกตอง (Decision skill) 13, 17, 

18, 19โดยการวิเคราะหดวยการประยุกตตามรูปแบบ
เสนทางความรอบรูดานสุขภาพ (The Health Literacy 

Pathway Model) ของ แอดวารดและคณะ13และ 
กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน (A 

framework for studying adolescent health 

literacy) ของแมงกาเนลโล12 

ดั งนั้น  สถาบัน วิจัยพฤติ กรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒรวมกับกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ไดสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรูดาน
สุขภาพท่ีเกี่ยวกับการปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควรของสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป  โดยทํา
การสังเคราะหเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ
นําขอมูลมาพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดาน
สุ ขภ าพ  ร วม ท้ั งป ระยุ กต ใ ช ก า ร วิ เ ค ร า ะห
องคประกอบเพ่ือยืนยัน (Confirmatory factor 

analysis-CFA) และการวิเคราะหโมเดลโครงสราง

เชิงสาเหตุ (Structural equation model-SEM) 

เพื่อทําการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันและ
ตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบเสนทาง
อิทธิพลและวิ เคราะหรูปแบบความสัมพันธ
โครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-

21 ป เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาใหเด็กและ
วัยรุนเกิดความรอบรูดานสุขภาพตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดาน
สุขภาพที่เกี่ยวกับการปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควรของสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป  

2. เพื่อประเมินระดับความรอบรูด าน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอน
วัยอันควรของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป 

3. เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของ
รูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร
ของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป 

สมมุติฐานการวิจัย 
รูปแบบความสัมพันธ โครงสรางเ ชิง

สาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ
ของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัยที่ ใชในงานวิจัยครั้งนี้ คือ 

ระเบียบวิธีวิจัยผสานวิธี (Mixed Methods) 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ สตรีไทยวัยรุน อายุ 

15-21 ป ที่กําลังศึกษาในสถาบันการศึกษาที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธและต้ังครรภ
กอนวัยอันควรพิจารณาโดยครู เชน มีคู รัก ชอบ
เที่ยวกลางคืน ดื่มสุรา ใชยาเสพติด เกเรขาดเรียน
บอย ไมไดอาศัยอยูกับครอบครัว เปนตน 

กลุมตัวอยาง คือ สตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป 
โดยการสุมแบบแบงช้ันภูมิ(Stratified random 

sampling) ตามภูมิภาคและกําหนดโควตาจาก 4 

ภูมิภาค ๆ ละ2 จังหวัด ใหไดภูมิภาคละ500 คน 

และดําเนินการเก็บขอมูลกับนักเรียนหญิงในแตละ
ภูมิภาคท่ีกําลังศึกษาอยูในสถาบันการศึกษาใน
สังกัดดังนี้ 1) สํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน 2) 

การปกครองสวนทองถิ่น 3) คณะกรรมการการ
อุดมศึกษา4)สํานักงานอาชีวศึกษาและ5) กองการศึกษา
ผูใหญ ทั้งนี้ไดขอมูลตอบกลับที่มีความสมบูรณรวม
ทั้งสิ้นจํานวน 2,001 ฉบับ 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะดังนี ้
ระยะที่ 1การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวัด

ความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุนอายุ 15– 21 ป 
โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้  

1. การจัดทํารางดัชนีวัดความรอบรูดาน
สุขภาพ 

1.1 สังเคราะหดัชนีวัดความรอบรูดาน
สุขภาพสําหรับสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป ดวย
การทบทวนวรรณกรรมแบบมีระบบ โดยเริ่มจาก
การศึกษาทฤษฎี เอกสาร/งานวิจัยและดัชนีวัด
ความรอบรูดานสุขภาพที่เกี่ยวของดวยการศึกษา

งานวิจัยฉบับเต็ม ที่มีการตีพิมพเผยแพร ในฐาน 

PubMed และ Science Direct ตั้งแตป ค.ศ.

2000 – 2013 ด วย เกณฑ ก าร คัด เลื อก  เ ป น
งานวิจัยที่พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดาน
สุขภาพของเด็กและวัยรุนไดแก งานวิจัยของ Davis 

et al.20Rapid Estimate of Adolescent Literacy in 

Medicine (REALMTeen),Norman and Skinner21 

eHealth Literacy Scale (eHEALS), Chang22 

The  Chinese version (short form) of The Test of 

Functional Health Literacy in Adolescent (CS-

TOFHLAd),  and  Murphy et al.23 Test of Functional 

Health Literacy in Adults shortened (S-TOFHLA) 

แลวทําการวิเคราะหสังเคราะหเนื้อหา เพื่อหา
ขอสรุปมาจัดทํารางดัชนีวัดความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสําหรับสตรี
ไทยวัยรุน อายุ 15 – 21 ป 

1.2 นํารางดัชนีวัดความรอบรูดานสขุภาพที่
ไดไปสัมภาษณเพื่อขอความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ
ดานความรอบรูดานสุขภาพ 5 คน ในการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ความชัดเจนและความ
เหมาะสมของภาษาที่ ใชและหาคาดัชนีความ
สอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับขอความ (Index 

of Item Objective Congruence: IOC) โดย
พิจารณาความคิดเห็นสอดคลองของผูเช่ียวชาญ 3 

ใน  5 เกณฑ  และทําการวิ เคราะหหาขอสรุป
เพิ่มเติมและนํามาปรับปรุงดัชนีวัดความรอบรูดาน
สุขภาพใหมีคุณภาพในความความสอดคลองและ
ความตรงตามเน้ือหาขององคประกอบการวัดและ
ความหมายของดัชนีวัดความรอบรูดานสุขภาพให
มากข้ึนจากนั้นพิจารณาดัชนีวัดความรอบรูดาน
สุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนโดยคณะทํางาน 
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2. การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15 – 21ป  

 2.1 พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
สําหรับสตรีไทยวัยรุน โดยการสนทนากลุมยอย
คณะทํางาน เพื่อยกรางเครื่องมือความรอบรูดาน
สุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15 – 21 ป จากนั้น
ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่สรางขึ้น
จากผูเช่ียวชาญดานเครื่องมือวัดดานสุขภาพในเด็ก
และเยาวชน และดานจิตพฤติกรรม ดวยเกณฑ
มาตรฐานระดับของความรอบรูดานสุขภาพ คือ 1) 

ไมดีพอ หมายถึง เปนผูมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพไมเพียงพอตอการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร (นอยกวา 89.40 คะแนน หรือ<60 % 

ของคะแนนเต็ม )  2)  พอใช  (89.40 – 119.19

คะแนนหรื อ≥60 –<80 %ของคะแนน เต็ ม ) 

หมายถึง  เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพที่
เพียงพอและอาจมีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกัน
การ ต้ังครรภ กอนวัยอันควร  และ  3)  ดีมาก 

(119.20 -149คะแนนหรือ ≥80 % ของคะแนน
เต็ม) หมายถึง เปนผูมีระดับความรอบรูดานสขุภาพ
ระดับมากและมีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรไดอยางถูกตองและยัง่ยืนจน
เชี่ยวชาญ เปนแบบอยางท่ีดีใหกับเพื่อนได  และทํา
การปรับปรุงใหเปนเครื่องมือฉบับสมบูรณ   

 2.2 นําเครื่องมือวัดไปทดลองใชกับกลุม
เด็กนัก เรี ยน ท่ีกํ าลั งศึกษาในโรง เ รียนระดับ
มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อนปล า ย  สั ง กั ด สํ า นั ก ง า น
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ในโรงเรียน
สังกัด สํานักงานการอาชีวศึกษาในสวนภูมิภาค 

และในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนกลุม
ตัวอยางขนาดเล็ก 100 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือฉบับทดลองใช ดวยคาความยากงายของ
แบบวัดที่มีความเช่ือมั่นสูงจะมีคาความเช่ือมั่น 

(Cronbach’s Alpha) มากกวา 0.70 และมีคา
อํานาจจําแนกต้ังแต .20 ขึ้นไป24 และคาอํานาจ
จําแนกรายขอดวยคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธราย
ขอกับคะแนนรวมแตละฉบับหรือท่ีมีคา r ในชวง 
.403-.834 และคาความเช่ือมั่นดวยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับ ในชวง .847 - .928 

ใน 6  องคประกอบ คือ 1) ความรูความเขาใจทาง
สุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 2) 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพเพ่ือปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร 3) การสื่อสารเพ่ือเพิ่ม
ความเช่ียวชาญในการปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อัน 4) การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง
เพื่อปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 5) การ
รูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควรและ6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกตองเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ 
แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควร และจากน้ันทําการปรับขอคําถามและนํา
แบบสอบถามฉบับจริงไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง 

ระยะท่ี 2 ทําการวิเคราะหองคประกอบเชิง
เชิงยืนยันและตรวจสอบความสอดคลองของ
รูปแบบเสนทางอิทธิพลกับผลวิเคราะหรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การปองกันการตั้ งครรภกอนวัยอันควร  และ
ตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบเสนทาง
อิทธิพล (Path analysis model) และวิเคราะห
รู ปแบบความสัมพันธ โ ครงสร า ง เ ชิ งสา เหตุ 
(Structural equation model: SEM) ของ



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   27

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร
ของสตรีไทยวัยรุนอายุ  15-21 ป  โดยทําการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันและตรวจสอบ
ความสอดคลองของรูปแบบเสนทางอิทธิพลกับผล
วิเคราะหรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติที่ใชในการ
หาคุณภาพเครื่องมือ ไดแก คาความเช่ือมั่น (KR-

20) คาอํานาจจําแนกรายขอ คาความเช่ือมั่นดวย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และสถิติที่ใช
ทดสอบสมมุติฐาน ไดแก การวิเคราะหองคประกอบเพื่อ
ยืนยัน (Confirmatory factor analysis-CFA) 

และการวิเคราะหโมเดลโครงสรางเชิงสาเหตุ 
(Structural Equation Model-SEM) โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปลิสเรล (Linear Structural 

Relationship Model - LISREL) ประกอบดวย
คาสถิติดังนี้ คาสถิติไค-สแควร (χ2) คาดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index: 

GFI) คาดัชนีวัดระดับความสอดคลองกลมกลืน
เปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) และ
คารากของคาเฉลี่ยกําลังสองของความคลาดเคล่ือน
โดยประมาณ (Root Mean Squared Error 

Approximation: RMSEA)25 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งนี้ไดผานการรับรองของ

คณะกรรมกา รจ ริ ย ธ รรมสํ า ห รั บพิ จ ารณา
โครงการวิจัยของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เลขที่ SWUEC/E-205/2559 ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยได
ช้ีแจงผูเขารวมถึงวัตถุประสงคการวิจัย การรักษา
ความลับของขอมูลไมเปดเผยช่ือผูตอบ และการ
นําเสนอขอมูลเปนภาพรวม และช้ีแจงถึงสิทธิของ
ผู เ ข า ร วมวิ จั ย ในการ ท่ีจะตอบหรื อ ไม ตอบ
แบบสอบถามไดทุ ก เ วลา  หาก พิจารณาว า 
แบบสอบถามมีจํานวนขอมากไปทําใหผูตอบเครียด
หรือมีขอคําถามที่ทําใหกลุมตัวอยางไมสบายใจท่ีจะ
ตอบ ก็สามารถยุติการตอบแบบสอบถามไดโดยไม
ตองช้ีแจงเหตุผลกับผูวิจัย  

ผลการวิเคราะหขอมูล 

1. การสรางและพัฒนาเครื่องมือวัดความ
รอบรูดานสุขภาพสําหรับสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป 
พบผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและผลการ
สกัดและยืนยันองคประกอบวา แบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควร สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป มี
ความตรงและความเช่ือมั่นอยูในระดับที่ยอมรับได 
รายละเอียดดังตาราง 1 
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Table 1. The qualitative measurement of health literacy and the unwanted pregnancy 

preventing behaviors of Thai female adolescents 

measurement Items 

No. 
correlation 

coefficient (r) 
Factor 

Loading of 

each item 

Cronbach’s  
Alpha 

1. Health literacy related to unwanted

pregnancy prevention 

1.1 Knowledge and understanding 8 0.34 - 0.78 0.22 - 0.88 0.76 

1.2 Accessing the information and services 5 0.79 - 0.85 0.79 - 0.85 0.89 

1.3 Communicating for added professionals 6 0.57 - 0.72 0.57 - 0.85 0.87 

1.4 Managing their health condition 5 0.65 - 0.80 0.81 - 0.92 0.90 

1.5 Media and information literacy 5 0.72 - 0.75 0.73 - 0.89 0.89 

1.6 Making appropriate health decision 9 0.20 - 0.75 0.53 - 0.84 0.87 

2. Unwanted pregnancy preventing

behaviors 
15 0.31 - 0.72 0.21 - 0.90 0.88 

2. ผลการประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ
สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป 

จากผลการประเมินจากกลุมตัวอยาง 
2,001 คน พบวา สวนใหญมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับ ไมดีพอ คิดเปนรอยละ 
95.5และมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควรอยูในระดับพอใช คิดเปนรอยละ 51.4 
รองลงมาอยูในระดับ ไมดีพอ คิดเปนรอยละ 46.7 
และมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน 

ควรอยูในระดับ ดีมาก อยูในจํานวนที่นอยมาก
เพียงรอยละ 1.8  สวนการเปรียบเทียบความรอบรู
ดานสุขภาพจําแนกตามรายองคประกอบ พบวา 
วันรุนสตรีไทยกลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความ
รอบรูดานสุขภาพในเกือบทุกองคประกอบอยูใน
ระดับไมดี ยกเวนดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ที่
อยูในระดับพอใช แตโนมเอียงไปยังอยูในระดับไมดี 
รายละเอียดดังตาราง 2 –3 

Table 2. The level of health literacy and unwanted pregnancy preventing behavior of 

Thai female adolescents 

Variables Level The number of people Percent 
Health literacy Low 1,911 95.5 

Fair 90 4.5 
High - - 

Continued 

Table 2. The level of health literacy and unwanted pregnancy preventing behavior of 

Thai female adolescents (Cont.) 

Variables Level The number of people Percent 
Unwanted pregnancy 
preventing behavior 

Low 935 46.7 
Fair 1,029 51.4 
High 37 1.8 

Table 3. The level of the composition of health literacy and unwanted pregnancy 
preventing behavior 

Components Level The number of people Percent 
Components of health literacy 
1. Knowledge and

understanding 
Low 1,951 97.5 
Fair 41 2.0 
High 9 .4 

2. Accessing the
information and
services

Low 1,999 99.9 
Fair 2 .1 
High - - 

3. Communicating for
added professionals

Low 2,001 100.0 
Fair - - 
High - - 

4. Managing their health
condition

Low 1,681 84.0 
Fair 256 12.8 
High 64 3.2 

5. Media and information
literacy

Low 1,503 75.1 
Fair 424 21.2 
High 74 3.7 

6. Making appropriate
health decision

Low 659 33.0 
Fair 707 35.3 
High 635 31.7 

Components of unwanted pregnancy preventing behaviors 

1. Nightlife at risk place Low 1,783 89.2 
Fair 197 9.8 
High 21 10 

2. Watching porn Low 499 24.9 
Fair 743 37.1 
High 759 37.9 

Continued 
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Table 2. The level of health literacy and unwanted pregnancy preventing behavior of 

Thai female adolescents (Cont.) 

Variables Level The number of people Percent 
Unwanted pregnancy 
preventing behavior 

Low 935 46.7 
Fair 1,029 51.4 
High 37 1.8 

Table 3. The level of the composition of health literacy and unwanted pregnancy 
preventing behavior 

Components Level The number of people Percent 
Components of health literacy 
1. Knowledge and

understanding 
Low 1,951 97.5 
Fair 41 2.0 
High 9 .4 

2. Accessing the
information and
services

Low 1,999 99.9 
Fair 2 .1 
High - - 

3. Communicating for
added professionals

Low 2,001 100.0 
Fair - - 
High - - 

4. Managing their health
condition

Low 1,681 84.0 
Fair 256 12.8 
High 64 3.2 

5. Media and information
literacy

Low 1,503 75.1 
Fair 424 21.2 
High 74 3.7 

6. Making appropriate
health decision

Low 659 33.0 
Fair 707 35.3 
High 635 31.7 

Components of unwanted pregnancy preventing behaviors 

1. Nightlife at risk place Low 1,783 89.2 
Fair 197 9.8 
High 21 10 

2. Watching porn Low 499 24.9 
Fair 743 37.1 
High 759 37.9 

Continued 
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Table 3. The level of the composition of health literacy and unwanted pregnancy 
preventing behavior (Cont.) 

Components Level The number of people Percent 
3. Personal problem

management
Low 1,932 96.6 
Fair 51 2.5 
High 18 .9 

4. Being close the male
friend 

Low 1,934 96.7 
Fair 59 2.9 
High 8 .4 

3. ผลการตรวจสอบความสอดคลองของ
รูปแบบเสนทางอิทธิพล กับผลวิเคราะหรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทย
วัยรุนอายุ 15-21 ป 

จากการทดสอบมีความสอดคลองของ
รูปแบบเสนทางอิทธิพลตามสมมติฐานกับขอมูลเชิง
ประจักษดวยคาสถิติยืนยันอยูในระดับที่ยอมรับได
คือ Chi-Square=321.08,df=29, p-value=0.00, 

RMSEA=.071, GFI=0.96, CFI= 0.96 และพบวา 
การมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน
ควรไดรับอิทธิพลสําคัญจาก 3 เสนทางหลักคือ
เสนทางท่ี1 เริ่มตนมาจาก การท่ีบุคคลมีความรู
ความเขาใจทางสุขภาพสงผานมายัง การสื่อสาร
เพิ่มความเช่ียวชาญ  การจัดการเ ง่ือนไขทาง
สุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 
มายังพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน
ควรในดานการดูสื่อลามก ดวยน้ําหนักอิทธิพล
เท ากับ .06,.74,.43 และ .13 ตามลํ าดับ  สวน
เสนทางที่ 2 เริ่มจาก การที่บุคคลมีความรูความ
เขาใจทางสุขภาพสงผานมายัง การสื่อสารเพิ่ม
คว าม เ ช่ี ย วช าญ  และการ รู เ ท าทั นสื่ อและ
สารสนเทศ  มายังพฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควรในดานการเที่ยวกลางคืน 

ดานการจัดการปญหาสวนตวั และดานการใหความ
ใกลชิดกับเพศชายดวยน้ําหนักอิทธิพลเทากับ .06, 

.14, .16,.28 และ.28 ตามลําดับ และเสนทางท่ี 3 

เริ่มจากการเขาถึงขอมูลและบริการสงตรงมายัง
พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร
ดานการดูสื่อลามก  องคประกอบที่ 3 การดูสื่อ
ล ามก  ด วยน้ํ าห นักอิ ทธิพล เท ากั บ  . 35 ดั ง
ภาพประกอบ 1 
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Figure 1. The path model of the composition of health literacy affects the unwanted 
pregnancy preventing behaviors of Thai female adolescents (*P<.05) 
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Figure 2. A causal relationship model of health literacy on the unwanted pregnancy 
preventing behaviors of Thai female adolescents (*P<.05) 
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อภิปรายผล 

ในการวิจัยครั้ง จากการสรางเครื่ องมือ
ความรอบรูดานสุขภาพ พบวา มีคาความเช่ือมั่น
สวนใหญอยูในระดับที่ยอมรับไดอยูระหวาง .76 - .90 ซึ่ง
เ ป น ไ ป ต า ม เ กณฑ คื อ  มี ค า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น 

(Cronbach’s Alpha) สวนใหญมากกวา 0.70 24

และมีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .20-.85 ซึ่ง
เปนไปตามเกณฑของการจําแนกรายขอ คือ .2 ขึ้น
ไป26และความตรงของแบบวัดอยูในระดับที่ยอมรับ
ได จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน ทําให
ตัวแปรสังเกตมีคาน้ําหนักองคประกอบ (Factor 

loading) ที่มีนัยสําคัญทางสถิติและมีคานํ้าหนัก
องคประกอบสวนใหญที่มากกวา .3025 จึงกลาวไดวา 
เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ สามารถ
นําไปใชประเมินความรอบรูดานสุขภาพในกลุมสตรี
วัยรุนไทย  อายุ 15-21 ป  ได  แสดงวา มีความ
เหมาะสมที่จะนําไปใชในการเก็บขอมูลจริงได  

สวนการประเมินความรอบรูดานสุขภาพของสตรี
วัยรุนไทย อายุ 15-21 ป นั้นพบวา สวนใหญอยูในระดับ
ไมดีพอ และระดับพอใชเทานั้น สอดคลองกับงานวิจัย
ของสํานักงานกรรมาธิการท่ีพบวา เด็กนักเรียนหรือกลุม
เยาวชนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพระดับพอใช 
รอยละ 86.48 ระดับดีมากรอยละ 5.259 และงานของ แมง
กาเนลโล12ไดกลาวในเร่ือง ความรอบรูดานสื่อสารมวลชน 

(Media Literacy) เพราะวัยรุนมีความถี่ในการใช
สื่อสารมวลชนและเทคโนโลยีตางในการเขาถึง
ขอมูลทางสุขภาพและกลุมที่ใหบริการทางสุขภาพ
และวัยรุนเปนกลุมสําคัญที่จะตองไดรับการพัฒนา
ทักษะในการเรียนรูเพื่อใหไดกาวเปนผูใหญที่ดูแล
สุขภาพตนเองตอไป และการศึกษาของนันทิวา 
สิงหทอง และคณะ27 พบวา ความรู ความเขาใจ 

เจตคติและคานิยม สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

การอบรมสั่งสอนในเรื่องเพศ ลักษณะเพื่อนที่คบ 

การเปดรับแหล งขอมูลขาวสารมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมเสี่ยงในการต้ังครรภกอนวัยอันควร 
เชนเดียวกับการศึกษาของ มาลีวัล  เลิศสาครศิริ28

ไดศึกษา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภไมพึง
ประสงคของสตรีวัยรุนตามการรับรูของนักศึกษา
ช้ันปที่ 1 วิทยาลัยเซนตหลุยส พบวา 1) ความรู
การคุมกําเนิด 2) ปจจัยดานสังคมสิ่งแวดลอมสื่อ
และวัฒนธรรม  3) ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ 
และ 4) ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
กับการตั้งครรภไมพึงประสงคของสตรีวัยรุน (r = 

.519, .437, .314 และ .288 ตามลําดับ) สวน จารุ
วรรณ ศรีเวียงยา และทวีศักดิ์ กสิผล29พบปจจัยที่มี
ค ว ามสั มพัน ธ กั บพฤติ ก ร รม เ สี่ ย งต อ ก า รมี
เพศสัมพันธของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 ไดแก 
การเขาถึงสื่อกระตุนอารมณทางเพศ เชน การใช
อิน เตอร เ น็ตผ านมื อถื อ  มีความสั มพันธ กั บ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ (p < 0.05) 

สวนการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว และการ
ควบ คุม กํ า กั บ ติ ด ต าม ขอ งผู ป กค รอ ง  ไ ม มี
ค ว ามสั มพัน ธ กั บพฤติ ก ร รม เ สี่ ย งต อ ก า รมี
เพศสัมพันธ จึงสามารถสรุปไดวา ปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมเสี่ยงในการต้ังครรภกอนวัยอันควร ไดแก 
1) ปจจัยจากตัววัยรุนเอง2) ปจจัยดานครอบครัว
และ 3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน อิทธิพลของ
เพื่อน อิทธิพลของสื่อที่ไมเหมาะสม ในขณะที่
ความสามารถในการเลือกรับรูหรือกลั่นกรองขอมูล
จากสื่อของวัยรุนยังมีประสิทธิภาพที่ไมดีพออาจถูก
ชักจูงไดงาย ทําใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร จากผลดังกลาวจะเห็นวาสตรี  
วัยรุนไทยอายุ 15-21 ป จะตองไดรับการดูแล และ
สงเสริมใหความรอบรูดานสุขภาพใหมากขึ้น ดังนั้น
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การศึกษาคร้ังนี้จึงนําไปสูการศึกษาสาเหตุของการ
ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร วามีปจจัย
ใดบางของความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดพฤติกรรมดังกลาว 

เมื่อพิจารณาความรอบรูดานสุขภาพใน
ระดับพื้นฐาน กลุมตัวอยางสวนใหญมีทักษะทาง
ปญญาอยูในระดับไมดี สวนความรอบรูดานสุขภาพ
ในระดับปฏิสัมพันธ สวนใหญอยูในระดับไมดีพอ 

สวนผลการวิเคราะหเสนทางอิทธิพลและการ
วิเคราะหรูปแบบโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน
ควร พบวา ทักษะทางปญญาระดับพื้นฐานมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควรโดยส งผ านทักษะทางสั งคมระดับ
ปฏิสัมพันธและทักษะระดับวิจารณญาณ ซึ่งเปนไป
ตามแนวคิดโมเดลความรอบรูดานสุขภาพของนัท
บีม11 ประกอบดวย 3 ระดับ ไดแก ระดับ 1 ความ
รอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐานในดานการฟง พูด 

อาน เขียนและคํานวณ ระดับ 2 ความรอบรูดาน
สุขภาพความรอบรูดานสุขภาพขั้นสื่อสารซึ่งเปน
ระดับการมีปฏิสัมพันธรวมกัน และระดับ 3 ความ
รอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ที่เปนความรอบ
รูดานสุขภาพระดับขั้นคิดอยางมีเหตุผลและมี
วิจารณญาณ  

จุดออนของการวิจัยในคร้ังนี้  
 ในการคนหากลุม เสี่ยงที่ ใช เปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คณะวิจัยไดพิจารณาจาก
การตัดสินของครูในโรงเรียนซึ่งเปนผูชวยในการเกบ็
ขอมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งอาจจะมีผลในดาน
กระบวนการตีความในประเด็นกลุมเสี่ยงของครูแต
ละคนไมเหมือนกันจึงอาจเกิดความเปนอคติ (Bias) 

หรือท่ีเรียกวา Halo effect  ได ดังนั้น อาจจะตอง
ใชการพิจารณาในรูปคณะกรรมการหรือจากครู
หลายคนในโรงเรียนเพื่อรวมเก็บรวบรวมขอมูล   

จุดแข็งของงานวิจัยในคร้ังน้ี 

 เปนการพัฒนาเคร่ืองมือวัดตามลําดับขั้น
และตามระเบียบวิธีวิจัยของการสรางและพัฒนา
เ ค รื่ อ งมื อ วั ด  โ ด ย เ ร่ิ ม ต น จ ากกา รทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ และมีการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือเปนระยะทั้งในระยะทดลอง
ใชเครื่องมือในกลุมเล็ก และการนําไปใชจริงในกลุม
ใหญ พรอมทั้งมีการตรวจสอบคุณภาพตามเงื่อนไข
ทางสถิติขั้นสูงเพื่อลดความผิดพลาดหรือ error 

จากการวัด  

สรุป 

เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพที่เกี่ยวกับ
การปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรในงานวิจัยนี้มี
ความตรงและความเชื่อมั่นในระดับท่ียอมรับได ซึ่ง
บุคลากรทางสาธารณสขุและนักวิชาการสุขภาพสามารถ
นําไปใชเพื่อประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพของ
สตรีไทยวัยรุนไดเปนลําดับแรก และผลวิจัยยังพบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพในแตละระดับมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของ
สตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป อยางมีนัยสําคัญ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. เครื่ องมือวัดระดับความรอบรูด าน

สุขภาพและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุนครั้งนี้ มีระดับคุณภาพ
ของเค ร่ืองมือ เพีย งพอตามหลักสถิติ  ดั งนั้ น 

บุคลากรสุขภาพและครูสุขศึกษา สามารถนําไปใช
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ในการวัดและประเมินเพื่อคนหากลุมเสี่ยงใน
โรงเรียนและเฝาระวังเพื่อการจัดกิจกรรมโครงการ
พัฒนาหรือจัดทําแนวทางสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพและปรับพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควรเฉพาะกลุมเสี่ยงเปนลําดับตนกอน 

2. จากผลการศึ กษาพบว า ป จ จั ย ใน
องคประกอบของความรอบรูด านสุขภาพ ท่ีมี
อิทธิพลสูงสุดตอระดับการคิดวิจารณญาณและ
พฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรคือ 

ทักษะการสื่อสาร ดังน้ันในการจัดกิจกรรมหรือ
โปรแกรมการพัฒนาในกลุมสตรีวัยรุนไทยควรเนน
กิจกรรมการสื่อสารเพ่ือเพิ่มระดับความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควรตอไป  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ในการประเมินพฤติกรรมการปองกัน

การต้ังครรภกอนวัยอันควรในคร้ังนี้ ผูวิจัย ได
พิจารณาความหมายและการวัดที่ เ นน ไปที่ 

พฤติกรรมลดความเสีย่งตอการมีเพศสัมพันธ ดังนั้น
ในการวิจัยครั้งตอไปอาจจะศึกษาองคประกอบของ
การปองกันการต้ังครรภในวัยรุนใหครอบคลุมทุก
ดาน เชน ดานทักษะการปฏิเสธการรวมเพศ ทักษะ
การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ทักษะการสื่อสารทาง 
เพศตอผูอ่ืน เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวปจจัยอ่ืนๆ
ที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร ซึ่งจะทําใหสามารถ
ทํานายความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรไดมากท่ีสุด 

3. ควรมีการวิจัยและพัฒนาในรูปแบบของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อกําหนดรูปแบบในการ
ดําเนินงานพัฒนาองคประกอบตางๆ ของความ
รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันและควบคุมความ
เสี่ยงตอการต้ังครรภกอนวัยอันควร ในแตละ
องคประกอบ โดยเฉพาะองคประกอบที่มีปญหา
หรือจําเปนเรงดวนที่ตองเรงดําเนินการ เพื่อใหเกิด
รูปแบบที่สามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริง 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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