
 

  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง 
ต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 

พื้นท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี 
 

สิทธิคุณ ค าวงศ ์ 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

2565 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวทิยาลยับูรพา  

 

 



 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง 
ต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 

พื้นท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี 
 

สิทธิคุณ ค าวงศ ์ 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

2565 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวทิยาลยับูรพา  

 

 



 

HEALTH LITERACY AND PERCEPTION ON CHILD’S SEXUAL RISK BEHAVIORS 
OF PARENT ON PARENTAL CARE BEHAVIORS TO PREVENT PREGNANCY 
AMONG EIGHT GRADE OF INDUSTRIAL AREA IN CHON BURI PROVINCE 

 

SITTIKOON KHAMWONG 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR MASTER DEGREE OF SCIENCE 

IN HEALTH EDUCATION AND HEALTH PROMOTION 
FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

BURAPHA UNIVERSITY 
2022 

COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 
 

 

 



 

คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ไดพ้ิจารณา
วทิยานิพนธ์ของ สิทธิคุณ ค าวงศ ์ฉบบัน้ีแลว้ เห็นสมควรรับเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตาม
หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ ของมหาวทิยาลยั
บูรพาได ้

  

คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์   คณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
        ประธาน 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เสาวนีย ์ทองนพคุณ) (รองศาสตราจารย ์ดร.ยวุดี รอดจากภยั) 
      

 

กรรมการ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม   (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เสาวนีย ์ทองนพคุณ) 
  

 

    
 

กรรมการ 
(ดร.นิภา มหารัชพงศ)์ (ดร.นิภา มหารัชพงศ)์ 
     

 

กรรมการ 
 (ดร. แพทยห์ญิงสาวติรี วษิณุโยธิน) 

  

    
 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
  (รองศาสตราจารย ์ดร. ยวุดี รอดจากภยั) 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
  

บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา อนุมติัใหรั้บวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาตามหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ ของ
มหาวทิยาลยับูรพา 

  

    
 

คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี ไชยมงคล) 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
 

  



 ง 

บทคดัย่อภาษาไทย  

61920017: สาขาวชิา: สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ; วท.ม. (สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ) 
ค าส าคญั: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ/ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ/ พฤติกรรมการดูแลบุตรหลาน/  การตั้งครรภก่์อน

วยัอนัควร/ พ้ืนท่ีอุตสาหกรรม/ วยัรุ่น/ ผูป้กครอง 
สิทธิคุณ ค าวงศ ์: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองต่อ

พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2พ้ืนท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี. 
(HEALTH LITERACY AND PERCEPTION ON CHILD’S SEXUAL RISK BEHAVIORSOF PARENT ON 
PARENTAL CARE BEHAVIORS TO PREVENT PREGNANCYAMONG EIGHT GRADE OF INDUSTRIAL AREA 
IN CHON BURI PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: เสาวนีย ์ทองนพคุณ, Ph.D., นิภา มหารัชพงศ,์ Ph.D. 
ปี พ.ศ. 2565. 

  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ แบบ ณ จุดเวลา เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 2 พ้ืนท่ีอุตสาหกรรมจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป้กครองของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ปีการศึกษา 
2563 ในพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง จ านวน 203 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 
2563 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแคว  ์
                      ผลการวจิยัพบวา่ ผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.9) สัมพนัธภาพในครอบครัวดี (ร้อยละ 81.8) 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ  42.9) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของบุตรหลานในระดบันอ้ย 
(ร้อยละ 78.3) พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภใ์นระดบัท่ีไม่เหมาะสม (ร้อยละ 81.3) จากการ
วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบักบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ ์พบวา่ จ านวน
ชัว่โมงการท างานต่อวนั (p = 0.005) รายไดข้องครอบครัว (p=0.002) ความเพียงพอของรายได ้(p=0.005) ความเก่ียวขอ้ง
กบับุตรหลาน (p<0.001) สถานภาพสมรส (p<0.001) การรับรู้อายเุม่ือตั้งครรภค์ร้ังแรกของมารดาของบุตรหลาน(p=0.003) 
ผลการเรียนเฉล่ียสะสมในภาคการศึกษาท่ีผา่นมา (p<0.001) เงินส าหรับใชจ่้ายต่อวนั(p=0.003) การเท่ียวกลางคืน
(p=0.002) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล(์p=0.043) การสูบบุหร่ี (p=0.043) การดูส่ือลามกอนาจาร 
(p<0.001) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (p<0.001) ดา้นความเขา้ใจขอ้มูลและบริการ
สุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั (p<0.001) ดา้นการประเมินขอ้มูลสุขภาพ (p<0.001) ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติั 
(p<0.001) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพภาพรวม (p<0.001) และการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง 
(p=0.038) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ ์จากการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่มี
พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภใ์นระดบัท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นโรงเรียน สถานประกอบการ และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูป้กครองใหม้ากยิง่ข้ึน และใหค้วามรู้แก่ผูป้กครองท่ีไม่ใช่
พ่อแม่ ใหเ้ขา้ใจพฤติกรรมของบุตรหลานมากยิง่ข้ึน 

 
 

 

  



 จ 

บทคดัย่อภาษาองักฤษ  

61920017: MAJOR: HEALTH EDUCATION AND HEALTH PROMOTION; M.Sc. (HEALTH 
EDUCATION AND HEALTH PROMOTION) 

KEYWORDS: HEALTH LITERACY, SEXUAL RISK BEHAVIORS, PARENTAL CARE, 
TEENAGE PREGNANCY, INDUSTRIAL AREA 

  SITTIKOON KHAMWONG : HEALTH LITERACY AND PERCEPTION ON CHILD’S 
SEXUAL RISK BEHAVIORSOF PARENT ON PARENTAL CARE BEHAVIORS TO PREVENT 
PREGNANCYAMONG EIGHT GRADE OF INDUSTRIAL AREA IN CHON BURI PROVINCE. 
ADVISORY COMMITTEE: SAOWANEE THONGNOPAKUN, Ph.D., NIPA MAHARACHPONG, Ph.D. 
2022. 

  
The purpose of this quantitative cross-sectional research was to study health literacy and 

perception on child's sexual risk behaviors of parent on parental care behaviors to prevent pregnancy among 
eight grade students in industrial area, Chon Buri province. The sample consisted of 203 parents. The data were 
analyzed by using descriptive statistics and a chi-square test was used for correlation analysis. 
                      The results showed that respondents were female 73.9%, had good family relationship 81.8%, had 
middle level of health literacy 42.9%, had low level of perception of parents on the risky sexual behaviors of 
students 78.3%, and had inappropriate parental care behaviors to prevent pregnancy 81.3%. According to the 
results of an association analysis, the factors which significantly associated with parental care behaviors to 
prevent pregnancy (p < 0.05) were as follows: hour of work/day (p=0.005), family income (p=0.002), income 
sufficiency (p=0.005), relationship with children (p<0.001), marriage status (p<0.001), perceive age at first 
pregnancy of child's mother (p=0.003), average grades (p<0.001), child’s expense/day (p = 0.003), child's night 
out (p=0.002), child's alcohol drinking (p=0.043), cigarette smoking (p = 0.043),  child's watching porn 
(p<0.001), access health information and health services (p<0.001), understand health information (p<0.001), 
appraising health (p<0.001), discrimination decision (p<0.001), health literacy  (p<0.001), and perception of 
parents on the risky sexual behaviors of students (p = 0.038). The results showed that the parents had 
inappropriate parental care behaviors to prevent pregnancy. Therefore, school, workplace, and related 
organizations should promote health literacy to parent, especially in parents who are neither father nor mother 
for the better of child's behaviors understanding. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในหลายประเทศทัว่โลก จากรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ในทุก ๆ ปีจะมีวยัรุ่นหญิงอาย ุ15-19 ปี จ  านวนกวา่ 21 ลา้นคนใน
ประเทศก าลงัพฒันาก าลงัตั้งครรภ ์และกวา่ 12 ลา้นคนคลอดบุตร ในจ านวนน้ีพบวา่เป็นวยัรุ่นหญิง
ท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี อยา่งนอ้ย 777,000 คน (World Health Organization, 2020)  
 สถานการณ์การตั้งครรภใ์นประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 พบวา่ วยัรุ่นหญิงท่ีมีอาย ุ15-19 
ปี จ  านวน 56,074 คน หรือคิดเป็นอตัรา 28.7 ต่อพนัประชากรมีการตั้งครรภ ์จากการส ารวจขอ้มูล
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นทัว่ประเทศพบวา่พื้นท่ีท่ีมีการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นสูงมกัเป็นจงัหวดัท่ีเป็นพื้นท่ี
อุตสาหกรรมซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีประชากรแฝงและการบริหารจดัการท่ียากล าบาก เช่น จงัหวดั
สมุทรปราการ จงัหวดัระยอง จงัหวดัฉะเชิงเทรา และจงัหวดัชลบุรี จากขอ้มูลอตัราการคลอดมีชีพ
ในวยัรุ่นหญิงอาย ุ15-19 ปี ในปีงบประมาณ 2563 ของ 12 เขตสุขภาพทัว่ประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข พบวา่ เขตสุขภาพท่ี 6 มีอตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปีสูงท่ีสุดในประเทศ 
ซ่ึงจงัหวดัชลบุรีเป็นจงัหวดัท่ีมีอตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี สูงถึง 38.3 ต่อพนั
ประชากร สูงกวา่อตัราการคลอดมีชีพเฉล่ียของประเทศ (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 2563) 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นนั้น นบัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย ท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของมารดาวยัรุ่นและทารกในครรภ ์โดยธรรมชาติของวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีแรงขบั
ทางเพศในตนเอง จึงท าใหว้ยัรุ่นเร่ิมมีความตอ้งการทางเพศ สนใจเพศตรงขา้มและมีการแสดงออก
ถึงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (ปัญญก์รินทร์ หอยรัตน์ และปราโมทย ์วงศส์วสัด์ิ, 2560) ซ่ึงการ
ตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรท าให้มารดาวยัรุ่นเส่ียงต่อการเสียชีวติดว้ยสาเหตุเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละ
การคลอดสูงกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในการตั้งครรภว์ยัรุ่น เช่น ครรภเ์ป็นพิษ 
และติดเช้ือระหวา่งคลอดหรือตั้งครรภ ์ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตร
เหล่าน้ีเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวติของวยัรุ่นอาย ุ15 ถึง 19 ปีทัว่โลก ในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่า
ถึงปานกลาง (World Health Organization, 2020)  
 จากขอ้มูลการส ารวจวยัรุ่นตั้งครรภพ์บวา่ ร้อยละ 58.5 อาศยัอยูร่่วมกบับิดาและมารดา
ก่อนการตั้งครรภ ์(วลิาลกัษณ์ ปุรัตถิภาค, วรรณี เนียมหอม และวรีฉตัร์ สุปัญโญ, 2560) การแกไ้ข
ปัญหาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จึงควรเร่ิมจากสถาบนัครอบครัว เพราะเป็นสถาบนัท่ีท าหนา้ท่ีขดั
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เกลาทางสังคมมาตั้งแต่ตน้ เพื่อใหบุ้ตรหลานมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม ซ่ึงครอบครัวท่ีมี
สัมพนัธภาพภายในครอบครัวท่ีแตกต่างกนั บุตรจะมีการพูดคุย การกลา้แสดงออกซ่ึงความคิด การ
เคารพเช่ือฟัง และความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป้กครองแตกต่างกนั อาจส่งผลใหบุ้ตรพยายามแสวงหา
ตวัตนและความรักจากกลุ่มเพื่อนและคู่รัก ซ่ึงเส่ียงต่อพฤติกรรมท่ีชกัน าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์ 
(นภสัชญา โพประยรู, พชัราภรณ์ เกษะประกร, และมลัลิกา ผลอนนัต์, 2557) พอ่แม่ ผูป้กครองจึง
เป็นผูท่ี้มีอิทธิพลและบทบาทต่อพฤติกรรมของวยัรุ่น (เจตพล แสงกลา้ และสาลินี จนัทร์เจริญ, 
2562) ซ่ึงในขณะท่ีบางคนอายท่ีจะพูดคุย ไม่มีความรู้และปิดกั้นเร่ืองเพศกบัลูก อีกทั้งยงัเขา้ไม่ถึง
บริการสุขภาพ โดยส่วนใหญ่ยงัไม่รับรู้วา่บุตรของตนเองมีประสบการณ์ทางเพศหรือมีโอกาสเส่ียง
ท่ีจะมีประสบการณ์ทางเพศในวยัเรียน(รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2557)    
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้พฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัพบวา่การศึกษาเร่ืองดงักล่าวยงัมีไม่มากนกั โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจะน า
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ขององคก์ารอนามยัโลกร่วมกบัแนวคิดของนทั
บีม (Nutbeam, 2000) และแนวคิดของโซเรนเซน (Sorensen) ท่ีไดเ้สนอกรอบแนวคิดจากการศึกษา 
“Integrated model of health literacy” โดยน าเสนอ 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การ
ประเมิน และการปฏิบติั (Sørensen et al., 2015) โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้หค้วามหมายของ
ความรอบรู้สุขภาพ วา่หมายถึง ทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถส่วนบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการ
สุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั การประเมินขอ้มูลสุขภาพ และการตดัสินใจในการเลือกปฏิบติั 
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการ
ตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 พื้นท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี ทั้งน้ีเพื่อน าผลการศึกษา
ไปเป็นแนวทางในการกระตุน้ใหเ้กิดความรอบรู้สุขภาพ การเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
บุตรหลาน เพื่อป้องกนัการตั้งครรภท่ี์เหมาะสมกบัปัญหาและสถานการณ์ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป้กครองท่ีมีบุตรหลานก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 2 พื้นท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองท่ีมีบุตรหลาน
ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 2 พื้นท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี 
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 3.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นผูป้กครองของ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 พื้นท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนั 
การตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 พื้นท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) แบบ ณ จุดเวลา (Cross-
sectional study) โดยศึกษาเก่ียวกบัศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
บุตรหลานของผูป้กครองต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์ในผูป้กครองท่ี
อาศยัอยูก่บับุตรหลานเพศหญิง ในพื้นท่ีอุตสาหกรรมจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 203 คน โดยบุตรหลาน
เพศหญิงก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
แบบสอบถามออนไลน์ ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์หมายถึง การกระท าเพื่อใหบุ้ตร
หลานหลีกเล่ียงและปฏิเสธในการมีเพศสัมพนัธ์ ดว้ยการตกัเตือนวา่กล่าว และแนะน าบุตรหลาน 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถส่วนบุคคลของผูป้กครองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพทางเพศ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการ
สุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั การประเมินขอ้มูลสุขภาพ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติั 
 1.  การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการสืบคน้หรือคน้หา
ขอ้มูลท่ีเช่ือถือไดจ้ากหลายแหล่งเก่ียวกบัปัญหาทางสุขภาพ รวมถึงการคน้หาและเขา้ถึงบริการดา้น
สุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการไดท้นัท่วงที 
 2.  ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั หมายถึง ความสามารถ
ในการรับรู้ขอ้มูลจากผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ และส่ือในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งจากส่ือส่ิงพิมพ ์วทิย ุ
โทรทศัน์ สารสนเทศ และสังคมออนไลน์ รวมถึงการใหข้อ้มูลแก่ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 
 3.  การประเมินขอ้มูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการเลือกแหล่งบริการสุขภาพ
ทางเพศหรือขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีตรงกบัความตอ้งการ โดยเปรียบเทียบและตรวจสอบขอ้มูลจาก
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แหล่งต่าง ๆ เพื่อประเมินความน่าเช่ือถือโดยใชเ้หตุผลในการวเิคราะห์ขอ้ดีขอ้เสียก่อนจะรับบริการ
หรือปฏิบติัตาม 
 4.  การตดัสินใจเลือกปฏิบติั หมายถึง ความสามารถในการน าความรู้และขอ้มูลท่ีมีมาใช้
เพื่อการดูแล การป้องกนั การก ากบั การสังเกตและวางแผนดา้นสุขภาพ และปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม
ใหเ้อ้ือต่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์
 การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง หมายถึง ประสบการณ์ของ
ผูป้กครองในการพบเห็นหรือรับฟังเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของบุตรหลาน ในดา้นการ
เขา้ถึงส่ือท่ีกระตุน้อารมณ์ทางเพศ การเท่ียวสถานเริงรมย ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์การอยูก่บัเพื่อนชายในท่ีลบัตาคน การสัมผสักบัเพื่อนชายและการจดัการอารมณ์ทาง
เพศของบุตรหลาน 
 พื้นท่ีอุตสาหกรรม หมายถึง การแบ่งเขตการใชท่ี้ดินประเภทอุตสาหกรรมและคลงัสินคา้ 
ในแผนผงัก าหนดการใชป้ระโยชน์ท่ีดินจงัหวดัชลบุรี ตามพระราชบญัญติัการผงัเมือง พ.ศ. 2562 
 นกัเรียน หมายถึง เพศหญิงท่ีก าลงัศึกษาอยูร่ะดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ในพื้นท่ีอุตสาหกรรม 
จงัหวดัชลบุรี 
 ผูป้กครอง หมายถึง บิดา มารดา หรือบุคคลในครอบครัวท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไปท่ีใหก้าร
เล้ียงดูและอาศยัอยูร่่วมกนักบันกัเรียน 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
     ตวัแปรตน้    ตวัแปรตาม

 
 

 
 

 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

1.  เพศ 
2.  อาย ุ
3.  อาชีพ 
4.  จ  านวนวนัท างานต่อสัปดาห์ 
5.  ระดบัการศึกษา 
6.  รายได ้
7.  ความสัมพนัธ์กบับุตรหลาน 
8.  สถานภาพ 
9.  สัมพนัธภาพในครอบครัว 
10.  อายกุารตั้งครรภค์ร้ังแรกของมารดานกัเรียน 
11.  ประวติัการตั้งครรภข์องนกัเรียน 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

1.  การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 

2.  ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอ 

     ต่อการปฏิบติั 

3.  การประเมินขอ้มูลสุขภาพ 
4.  การตดัสินใจเลือกปฏิบติั 

การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของ

ผูป้กครอง 

พฤติกรรมการดูแล 

บุตรหลาน 

เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์
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สมมติฐานของการวจิัย 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของ
ผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 1.  เพื่อใหผู้ป้กครองทราบถึงสถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้พฤติกรรม
เส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง และพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อให้ผูป้กครองสามารถ
วางแผนในการป้องกนั และแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภข์องบุตรหลานได ้ 
 2.  เพื่อใหส้ถานศึกษา และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวจิยัไป
วางแผน ด าเนินงานแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรของวยัรุ่นในสถาบนัการศึกษาได้
เหมาะสมตรงกบัสถานการณ์และปัญหามากข้ึน   
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  
 ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากเอกสารวชิาการ แนวคิดทฤษฎีท่ีไดศึ้กษาและบนัทึก
ไวม้าประกอบการศึกษา โดยมีเน้ือหาและรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  วยัรุ่นและการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
  1.1  วยัรุ่น 
  1.2  สถานการณ์การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
  1.3  ผลกระทบจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
  1.4  การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 2.  การดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 

2.1  ความส าคญัของครอบครัว 
  2.2  บทบาทหนา้ท่ีของผูป้กครองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์
  2.3  การดูแลบุตรหลานเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 3.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  3.1  ความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  3.2  สถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทย 
 4.  การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  5.1 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป้กครอง 
  5.2 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 

วยัรุ่นและการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
1. วยัรุ่น 

 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ใหนิ้ยามค าวา่ วยัรุ่น (Adolescence) วา่หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ 
10-19 ปี (World Health Organization, 2020)    
 วยัรุ่น หมายความวา่ บุคคลอายเุกินสิบปีบริบูรณ์แต่ยงัไม่ถึงยีสิ่บปีบริบูรณ์  
(ราชกิจจานุเบกษา, 2559) 
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 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย และ และดา้นจิตใจ ซ่ึงตอ้งปรับตวักบั
รูปร่างท่ีเปล่ียนไป มีอารมณ์อ่อนไหวเปล่ียนแปลงง่าย วยัรุ่นเป็นวยัท่ีอยากรู้อยากลอง สับสนใน
บทบาทตวัเองระหวา่งการเป็นเด็กกบัผูใ้หญ่ และเพื่อนมีอิทธิพลสูงต่อความคิด นอกจากน้ี วยัน้ี
ยงัใหค้วามสนใจในเร่ืองเพศเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีพฒันาการทางเพศท่ีสมบูรณ์จาก
อิทธิพลการท างานของสมองส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ต่อมใตส้มอง (Pituitary gland) 
และต่อมเพศ (Gonad) ท าใหผู้ห้ญิงมีลกัษณะของความเป็นเพศหญิงและผูช้าย มีลกัษณะของความ
เป็นเพศชาย ผลลพัธ์จากการเปล่ียนแปลงทางเพศท าใหว้ยัรุ่นมีความเป็นหนุ่มสาว กล่าวคือ เขา้สู่วยั
เจริญพนัธ์ุโดยต่อมเพศจะมีหนา้ท่ีผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) และเทสโทสเตอโรน 
(Testosterone) ซ่ึงฮอร์โมนทั้งสองน้ีท าใหร่้างกายเขา้สู่วยัหนุ่มสาวและมีอิทธิพลเป็นแรงขบัทาง
เพศ โดยทัว่ไปวยัรุ่นผูช้ายเร่ิมมีเสียงแตกหา้ว มีหนวด มีเครา ผูห้ญิงเร่ิมมีสะโพกผาย หนา้อกขยาย
ใหญ่ มีความเป็นเอกลกัษณ์ทางเพศ เร่ิมสนใจในรูปร่าง หนา้ตา รักสวยรักงาม ซ่ึงการมีรูปร่าง
หนา้ตาดีจะก่อใหเ้กิดแรงดึงดูดและเป็นท่ีพอใจระหวา่ง และวยัรุ่นยงัมีความแปรปรวนดา้นอารมณ์ 
โดยเร่ิมมีความสนใจอยากรู้อยากลองในกิจกรรมทางเพศ เน่ืองจากมีการหลัง่ฮอร์โมนเพศท่ีเพิ่มข้ึน 
(ปัญญก์รินทร์ หอยรัตน์ และปราโมทย ์วงศส์วสัด์ิ, 2560)  และวยัรุ่นเป็นช่วงระยะเปล่ียนผา่น
ช่วงหน่ึงของชีวติ จากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ เด็กแต่ละคนจะเขา้สู่การเป็นวยัรุ่นนบัตั้งแต่ท่ีเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เขา้สู่การเป็นหนุ่มเป็นสาวท่ีชดัเจนข้ึน มีการเปล่ียนแปลงทางดา้น
อารมณ์ความรู้สึก (เจตพล แสงกลา้ และสาลินี จนัทร์เจริญ, 2562)  ในขณะท่ีความรู้เท่าทนัและ
ความสามารถในการปรับตวัของคนในสังคมยงัคงเป็นไปอยา่งจ ากดั ส่งผลใหป้ระชาชนและ
สังคมไทยตอ้งเผชิญกบัวกิฤตค่านิยม คุณธรรม จริยธรรม และพฤติกรรมทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลง
และแตกต่างจากอดีต ความเปล่ียนแปลงดงักล่าวในดา้นหน่ึงไดก่้อให้เกิดปัญหาสังคมเพิ่มมากข้ึน 
เช่นความรุนแรง ยาเสพติด การใชส่ื้อเทคโนโลยใีนทางท่ีไม่เหมาะสม และปัญหาการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่น (บุรเทพ โชคธนานุกุล และกมลชนก ข าสุวรรณ, 2559)  
   
 2. สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 องคก์ารอนามยัโลกมีการประมาณการวา่ หญิงตั้งครรภอ์าย ุ15-19 ปี มีจ  านวนกวา่ 16 
ลา้นคน และ มีประมาณ 2.5 ลา้นคนท่ีมีอาย ุต ่ากวา่ 16 ปี ซ่ึงคลอดบุตรทุกปี ในประเทศก าลงัพฒันา 
(World Health Organization, 2020) ในประเทศไทย พบวา่ในปี พ.ศ. 2564 มีหญิงตั้งครรภอ์ายท่ีุมี
อาย ุ15-19 ปี จ  านวน 47,378 คน หรือคิดเป็นอตัรา 24.4 ต่อพนัประชากร (ส านกัอนามยัการเจริญ
พนัธ์ุ, 2565) จากการเก็บขอ้มูลการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นทัว่ประเทศ โดยพื้นท่ีท่ีมีการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
สูง ส่วนมากเป็นจงัหวดัท่ีมีพื้นท่ีอุตสาหกรรม เช่น จงัหวดัสมุทรปราการ จงัหวดัระยอง จงัหวดั
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ฉะเชิงเทรา และจงัหวดัชลบุรี จากขอ้มูลอตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี ในปีงบประมาณ 
2560 ของ 12 เขตสุขภาพทัว่ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ เขตสุขภาพท่ี 6 (ประกอบดว้ย 
จงัหวดัชลบุรี จงัหวดัระยอง จงัหวดัจนัทบุรี จงัหวดัตราด จงัหวดัสมุทรปราการ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
จงัหวดัปราจีนบุรี และจงัหวดัสระแกว้) มีอตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปีสูงท่ีสุดใน
ประเทศ ซ่ึงจงัหวดัชลบุรีเป็นจงัหวดัท่ีมีอตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี สูงถึง 51.15 ต่อ
พนัประชากร สูงเป็นอนัดบั 1 ของเขตสุขภาพท่ี 6 (Health KPI – กระทรวงสาธารณสุข) โดยใน 
อ าเภอศรีราชา อ าเภอพานทอง และ อ าเภอบางละมุง เป็นพื้นท่ีท่ีมีอตัราการคลอดมีชีพในช่วงอาย ุ
15-19 ปีสูงท่ีสุด ในปีเดียวกนั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2562)  
  

 3. ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 แม่วยัรุ่นมีโอกาสเส่ียงต่ออาการแทรกซอ้น เช่น การเป็นโรคติดเช้ือในกระแสเลือด ถุง
น ้าดี และกระเพาะปัสสาวะอกัเสบเร้ือรัง ซ่ึงพบไดม้ากกวา่สตรีท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป ภาวะแทรกซอ้น
ระหวา่งตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตรเหล่าน้ีเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวติของสตรีอาย ุ15 ถึง 19 
ปีทัว่โลก นอกจากน้ีความตอ้งการดา้นอารมณ์ จิตใจ และสังคมของหญิงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภอ์าจ
มากกวา่วยัอ่ืน ๆ และอีกปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภคื์อการคลอด
ก่อนก าหนด ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงทางดา้นร่างกายมากกวา่การคลอดปกติ โดยทารกท่ีคลอดจากหญิง
ตั้งครรภอ์ายุต  ่ากวา่ 20 ตอ้งเผชิญความเส่ียงน ้าหนกัแรกคลอดต ่า คลอดก่อนก าหนด และภาวะ
อนัตรายแรกเกิดท่ีรุนแรง (World Health Organization, 2020)  ก่อใหเ้กิดความเส่ียงจากการตั้งครรภ์
มากกวา่ปกติ นอกจากปัญหาทางดา้นร่างกายของตวัแม่และเด็กในการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นนั้น ยงัมี
ผลกระทบรอบตวัของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์ซ่ึงการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่งผลกระทบทางลบอยา่งมากต่อตวั
วยัรุ่น ครอบครัว ชุมชน สังคม (สมดี อนนัตป์ฏิเวธ, สุหรี หนุ่งอาหลี และปรียะดา ภทัรสัจจธรรม, 
2561)  
  

 4. การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 ปัจจุบนัประเทศไทยมีความตระหนกัถึงปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และมีมาตรการใน
การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัการป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ. 2559 โดยมีการก าหนดแนวทางในการท างานของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไวอ้ยา่งชดัเจน เพื่อใหง่้ายต่อการบริหาร
จดัการในภาครัฐและเอกชนในการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น โดยเหตุผลและความจ าเป็นในการ
ประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฉบบัน้ี เน่ืองดว้ย การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นของประเทศมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ืองซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจในภาพรวม 
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และปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นของประเทศมีความซบัซอ้นและไม่อาจแกไ้ขไดด้ว้ยอ านาจหนา้ท่ี
ของหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง ดงันั้นจึงสมควรสร้างกลไกในการก าหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์ 
และการด าเนินการร่วมกนัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานของเอกชน 
และประชาสังคม เพื่อบูรณาการใหก้ารป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นรูปธรรม 
มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน (ราชกิจจานุเบกษา, 2559)  
 พระราชบญัญติัส่งเสริมการพฒันาและคุม้ครองสถาบนัครอบครัว พ.ศ. 2562 ท่ีส่งเสริม
และพฒันาครอบครัว รวมถึงการการคุม้ครองสวสัดิภาพ อนัจะเป็นประโยชน์ ในการสร้างความ
เขม้แขง็ของครอบครัวและพฒันาสถาบนัครอบครัว ซ่ึงพระราชบญัญติัฉบบัน้ีเป็นการปรับปรุง
มาตรการคุม้ครองสวสัดิภาพบุคคลในครอบครัวใหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึน ซ่ึงจะเป็นการเสริมสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีแก่บุคคลในครอบครัว และก าหนดมาตรการในการส่งเสริม พฒันา และคุม้ครอง
สถาบนัครอบครัว เพื่อใหก้ารป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ (ราชกิจจานุเบกษา, 2559)  
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ มีแรงขบัทางเพศสูง เน่ืองจาก
เป็นวยัเจริญพนัธ์ุ จึงมีความรู้สึกทางเพศสูงกวา่ในช่วงวยัก่อนหนา้ อีกทั้งเป็นวยัท่ีอยากรู้อยากลอง 
ดว้ยแรงกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม ท าใหเ้กิดปัญหาการตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่น ซ่ึงเป็นปัญหาทัว่โลก 
โดยองคก์ารอนามยัโลกพบวา่มีปัญหาเกิดข้ึนมากในประเทศก าลงัพฒันา โดยในประเทศไทยพบวา่
มีปัญหาเกิดข้ึนในแหล่งอุตสาหกรรม ซ่ึงการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่งผลเสียต่อร่างกายแม่วยัรุ่นมากกวา่
แม่ในวยัผูใ้หญ่  ปัจจุบนัประเทศไทยมีกฏหมายในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่น เพื่อลดอตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และพฒันาคุณภาพชีวติของวยัรุ่นไทย 
 

การดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
   1. ความส าคัญของครอบครัว 

 ถึงแมว้า่สภาพทางสังคมจะเปล่ียนแปลงไปมากนอ้ยเพียงใด แต่ครอบครัวก็ยงัเป็น
สถาบนัพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีสุดของสังคม และเป็นสถาบนัท่ีมีอิทธิพลต่อชีวติของวยัรุ่น ซ่ึง
สัมพนัธภาพในครอบครัวทั้งระหวา่งพอ่แม่ลูก ปู่ยา่ตายาย รวมไปถึงความสัมพนัธ์ในหมู่ญาติมิตร 
ครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์อนัดีนั้นดีนั้น จ  าเป็นตอ้งมีลกัษณะหลายประการ ไม่วา่จะเป็นการพูดคุย
กนัอยูเ่สมอ การแสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย รวมถึงการปรึกษาหารือเม่ือมีปัญหาต่าง ๆ 
เกิดข้ึน ส่วนครอบครัวท่ีมีลกัษณะตรงกนัขา้มคือมีครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ห่างเหิน ความไม่
เขา้ใจกนัซ่ึงกนั ต่างคนต่างอยู ่มีปฏิสัมพนัธ์กนันอ้ย ขาดการติดต่อส่ือสารท่ีเขา้ใจระหวา่งกนั ส่ิง
เหล่าน้ีท าใหเ้กิดปัญหาและน าไปสู่พฤติกรรมอนัไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นได ้(วนญัญา แกว้แกว้ปาน, 
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2560)  และแมว้า่ครอบครัวจะเป็นสถาบนัท่ีเล็กท่ีสุด  แต่ครอบครัวก็เป็นสถาบนัพื้นฐานแรกท่ี
ส าคญัท่ีสุดในการสร้างคุณค่าและคุณลกัษณะท่ีงดงามของความเป็นมนุษยใ์หก้บัสังคม พอ่แม่ถือ
เป็นคนส าคญัท่ีมีอิทธิพลทางความคิดและพฤติกรรมการแสดงออกในเร่ืองเพศของลูก การสร้าง
ความรัก ความอบอุ่นและความเขา้ใจใหเ้กิดข้ึนภายในครอบครัวจึงเป็นส่ิงส าคญัยิง่ เพราะจะท าให้
พอ่แม่และลูกวยัรุ่นมีความใกลชิ้ดและเกิดความไวว้างใจกนัมากข้ึน พอ่แม่กลา้ท่ีจะพูดคุยใหค้วามรู้
เร่ืองเพศศึกษาท่ีถูกตอ้งแก่ลูกวยัรุ่น และปรับมุมมองเร่ืองเพศของลูกวา่เป็นเร่ืองของธรรมชาติได ้
(เจตพล แสงกลา้ และสาลินี จนัทร์เจริญ, 2562)  
 
 2. บทบาทหน้าที่ของผู้ปกครองในการป้องกนัการตั้งครรภ์ 
 ความสัมพนัธ์อนัดีในครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่นเน่ืองจากวยัรุ่นยงั
ตอ้งการการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษาจากพอ่แม่ (วลิาลกัษณ์ ปุรัตถิภาค, วรรณี เนียมหอม และวรีฉตัร์ 
สุปัญโญ, 2560) แต่จากพฒันาการทางดา้นจิตใจและอารมณ์ของวยัรุ่นท่ี เปล่ียนแปลงไป อาจส่งผล
กระทบใหเ้กิดความไม่เขา้ใจ และปัญหาความขดัแยง้ระหวา่งวยัรุ่นกบัผูป้กครอง ประกอบกบัสังคม
ท่ีเปล่ียนไปจากเดิม ผูป้กครอง ควรสร้างความเขา้ใจในตวัวยัรุ่นและยอมรับพฤติกรรม ท่ีเปล่ียนไป
ใหไ้ดม้ากข้ึน ใหค้วามเป็นเพื่อนและ ยอมรับพฤติกรรม ของบุตรวยัรุ่น เพื่อให้วยัรุ่นเลือก ท่ีจะคุย
เร่ืองเพศกบัผูป้กครองมากกวา่เพื่อนใน วยัเดียวกนั (สมดี อนนัตป์ฏิเวธ และคณะ, 2561) ทั้งน้ีพอ่แม่ 
ผูป้กครองตอ้งพูดคุยอยา่งเปิดอกกนัเองก่อน แลว้จึงหาขอ้ตกลงร่วมกนัวา่จะพูดคุยกบัลูกอยา่งไร
โดยใหไ้ปในทิศทางเดียวกนั เพื่อไม่ใหลู้กสับสน ตอ้งพูดกบัลูกใหค้ลายสงสัยอยา่มองวา่เร่ืองน้ีเป็น
ความลบัหรือเป็น เร่ืองท่ีไม่พูดถึง การพูดคุยควรเป็นธรรมชาติพูดความจริง ไม่ยดัเยยีดความรู้ความ
เขา้ใจในคร้ังเดียว อธิบายตอบค าถามไปทีละขั้นและควรสอนดว้ยความใจเยน็เลือกบรรยากาศการ
พูดคุยท่ีสบาย ๆ ไม่เคร่งเครียด ใชช่้วงเวลาท่ีเหมาะสม (จรรยา จนัทร์ผอ่ง, 2562) ในทางตรงกนัขา้ม
การเล้ียงดูแบบปล่อยปะละเลยท าให ้วยัรุ่นขาดความรู้และความตระหนกัในเร่ืองเพศศึกษาและการ
คุมก าเนิด ทศันคติ การถูกเน้ือตอ้งตวั และการมีแฟน เป็นเร่ืองธรรมดา ก่อให้เกิดพฤติกรรมเส่ียง 
เช่น การอยูก่นัตามล าพงัในท่ีลบัตา ซ่ึงอาจมาจากการขาดความรักและความอบอุ่นและสภาพการ
เล้ียงดูจากครอบครัว ส่ิงแวดลอ้ม โดยส่ิงย ัว่ยเุขา้ถึงไดง่้าย (พนัธ์ุทิพย ์บุญเก้ือ, 2560) 
 
 3. การดูแลบุตรหลานเพ่ือการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 วยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์และจิตใจเร่ิมมีความอยากรู้อยากลองการเลียนแบบ
พฤติกรรมทางเพศ โดยวยัรุ่นมกัจะชกัชวนกนัชมภาพยนตร์ลามกร่วมกบักลุ่มเพื่อน และจะแสดง
พฤติกรรมเหล่านั้นเม่ือวยัรุ่นอยูล่  าพงักบัคู่รัก ดา้นสังคมวยัรุ่นเร่ิมสนใจในส่ิงท่ีตนเองชอบ และให้



 12 

ความส าคญักบักลุ่มเพื่อนเป็นพิเศษจึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะคลอ้ยตามเพื่อนไดง่้าย ดา้นสติปัญญา
วยัรุ่นไดรั้บขอ้มูลเร่ืองเพศจากหลายแหล่งขอ้มูลซ่ึงบางแหล่งอาจใหข้อ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งทั้งหมด 
(กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย, 2556) ผูป้กครองจึงควรหมัน่สังเกต
พฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ทั้งพฤติกรรมการเท่ียวสถานเริงรมย ์การด่ืม
สุรา การดูส่ือกระตุน้อารมณ์ทางเพศ การอยูล่  าพงักบัเพศตรงขา้ม การแตะตอ้งร่างกาย และการ
ระบายอารมณ์ทางเพศ (อญัมณี เพียรแกว้, งามนิตย ์รัตนานุกูล และอจัจริยา วชัชราววิฒัน์, 2557)
ผูป้กครองจึงควรมีทกัษะในการดูแลบุตรหลานท่ีเหมาะสม เช่น ทกัษะการพูดคุยส่ือสารกบับุตร
หลานโดยใชท้่าทีท่ีเหมาะสม มีการรับฟังเร่ืองราวท่ีบุตรหลานเล่าอยา่งตั้งใจ และช่ืนชมเม่ือบุตร 
หลานมีพฤติกรรมท่ีดี มีการชกัชวนพูดคุยเร่ืองปัญหาทางเพศและมีการแสดงความห่วงใยแทนการ 
ดุด่า (ปราโมทย ์วงศส์วสัด์ิ, ป่ินหทยั ศุภเมธาพร และปัญญก์รินทร์ หอยรัตน์, 2562) หากผูป้กครอง
ขาดทกัษะเหล่านั้นแลว้วยัรุ่นอาจมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปในทางท่ีแยล่ง ครอบครัวจึงเป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น โดยครอบครัวท่ีอบอุ่นและวยัรุ่นมีปฏิสัมพนัธ์ มีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป้กครองและสมาชิกอ่ืน ๆ จะท าใหว้ยัรุ่นมีแนวโนม้
ท่ีจะตั้งครรภน์อ้ยกวา่วยัรุ่นท่ีเติบโตมาจากครอบครัวท่ีมีลกัษณะท่ีตรงกนัขา้ม (เจตพล แสงกลา้ 
และสาลินี จนัทร์เจริญ, 2562)  
 ครอบครัวคือสถาบนัส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมและคุณภาพชีวติของบุตรหลาน ซ่ึงใน
ปัจจุบนัมีแนวโนม้จะเปล่ียนเป็นครอบครัวเด่ียวมากยิง่ มีการแสดงออกเร่ืองความรักความห่วงใย 
และมีเวลาใหก้นันอ้ยลง ทั้งท่ีพอ่ แม่ ควรเป็นกลุ่มคนท่ีบุตรหลานตอ้งการค าปรึกษามากท่ีสุด แต่
กลบัมีเวลาในอ้ยลงดว้ยสภาพเศรษฐกิจและสังคม ท่ีกดดนัใหผู้ป้กครองตอ้งหาเล้ียงชีพและ
ครอบครัว ซ่ึงปัจจุบนัวยัรุ่นสามารถเขา้ถึงขอ้มูลต่างๆ ไดง่้ายข้ึน การดูแลเอาใจใส่ ใหค้  าแนะน าของ
ผูป้กครองจึงเป็นส่ิงส าคญัในการคิดและตดัสินใจของวยัรุ่น 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

   1. ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 องคก์ารอนามยัโลก ใหค้วามหมายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) วา่เป็น
สมรรถนะของส่วนบุคคล ทั้งในดา้นสังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ีก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงท าความเขา้ใจประเมินและใชส้ารสนเทศดา้นสุขภาพ เพื่อ
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้ต่อไป รวมทั้งการเพิ่มพูนความรู้และความเขา้ใจปัจจยัท่ี
ก าหนดสุขภาพการเปล่ียนทศันคติและการจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ่ึงความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงในการส่งเสริมและรักษาสุขภาพ การน าความรู้ ทกัษะส่วนตวั และ
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ความมัน่ใจท่ีจะปรับปรุงสุขภาพทั้งในระดบับุคคลและชุมชน โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่วน
บุคคลและสภาพความเป็นอยู ่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงมีความหมายมากกวา่การอ่านแผน่พบัและ
การมาตามนดัของแพทย ์โดยการพฒันาการเขา้ถึงและการใชง้านขอ้มูลดา้นสุขภาพอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลอยา่งมากต่อสุขภาพ ยิง่ไปกวา่นั้นความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีไม่ดียงัส่งผลต่อตวับุคคล สังคม และวฒันธรรม ซ่ึงอยูเ่บ้ืองหลงัการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (World Health Organization, 2020) โดย Don Nutbeam ไดน้ าเสนอกรอบแนวคิดเก่ียวกบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1. ระดบัพื้นฐาน (Basic/functional literacy) 
เป็นทกัษะพื้นฐานในการอ่านออกเขียนได ้ซ่ึงมีผลต่อการใชชี้วติประจ าวนั 2. ระดบัปฏิสัมพนัธ์ 
(Communicative/interactive literacy) เป็นระดบัท่ีมากข้ึน เป็นการประยกุตใ์ชอ้งคค์วามรู้และทกัษะ
ทางสังคมเพื่อมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวนั เพื่อใหห้รือไดรั้บขอ้มูลอยา่งถูกตอ้ง 
3. ระดบัวจิารณญาณ (Critical literacy) เป็นการใชอ้งคค์วามรู้และทกัษะทางสังคมขั้นสูงเพื่อ
ประยกุตใ์ชข้อ้มูลรวมถึงการวเิคราะห์และเปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียของขอ้มูล เพื่อทางเลือกท่ีดีกวา่
ในการด าเนินชีวิต (Nutbeam, 2000)  ต่อมา Sorensen ไดน้ าเสนอกรอบแนวคิดจากการศึกษา 
“Integrated model of health literacy” โดยน าเสนอ 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่ การเขา้ถึง การเขา้ใจ  
การประเมิน และการปฏิบติั (Sørensen et al., 2015)  และต่อมาประเทศไทยโดยกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุขไดน้ าแนวคิด ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาประยกุตใ์ชโ้ดยก าหนดเป็นระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 5 องคป์ระกอบไดแ้ก่ การเขา้ถึง เขา้ใจ การซกัถามประเมิน การตดัสินใจ 
การ และการบอกต่อ คณะกรรมาธิการขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอ้ม จึงนิยามค าวา่ “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” (Health literacy) หมายถึง กระบวนการทาง
ปัญญา และทกัษะทางสังคม ท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ
และใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจท่ีเหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะ (วมิล โรมา, มุกดา 
ส านวนกลาง และสายชล คลอ้ยเอ่ียม, 2561)  
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สามารถบอกถึงความสามารถของผูค้นในการตดัสินใจเก่ียวกบั
สุขภาพในชีวติประจ าวนั ทั้งท่ีบา้น ท่ีท างาน สถานบริการสุขภาพ ตลาด และในเวทีการเมือง 
“Health literacy can be defined as the ability of citizens to make sound decisions concerning 
health in daily life at home, at work, in health care, at the market place and in the political arena” 
(Sørensen et al., 2015)  
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เปรียบดัง่กุญแจในการพฒันาสุขภาพใหแ้ขง็แรงถว้นหนา้  
“Health literacy has been recognize as a key factor to improve health and well-being and reduce 
health inequities” (Duong et al., 2017) 
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 2. สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 
 จากการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2560 
โดยกรมอนามยัร่วมกบัสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข จากกลุ่มตวัอยา่ง 722 จาก 6 จงัหวดั พบวา่ 
คนไทยส่วนใหญ่ยงัมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่ากวา่เกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ทั้งหมดทุกดา้น โดยเฉพาะ
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพซ่ึงคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัท่ีตอ้งสงสัยวา่ไม่ดีพอในการดูแล
สุขภาพ (วมิล โรมา และคณะ, 2561) และเม่ือจ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามช่วงอาย ุ
พบวา่ในวยัผูใ้หญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่ดีพอ ถึงร้อยละ 25 สูงกวา่ในวยัอ่ืน ๆ  
(องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) ซ่ึงปัญหาจากการขาดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัผูใ้หญ่ ส่งผล
ใหไ้ม่สามารถใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัปัญหาดา้นสุขภาพ หรือการช้ีแนะช่องทางการเขา้สู่บริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสมแก่บุตรหลานหรือบุคคลในปกครองได ้ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหาดา้นสุขภาพตามมา
ในภายหลงัได ้
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ ส่ิงบ่งช้ีความสามารถในการใชชี้วติใหมี้สุขภาพดีอยา่งหน่ึง 
โดยการเขา้ถึงขอ้มูล สามารถท าความเขา้ใจ ประเมินขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ และน ามาปฏิบติัไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  แนวคิดดงักล่าวมีการศึกษายงัไม่มากนกั โดยสถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ประเทศไทยยงัมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่ากวา่เกณฑท่ี์ก าหนด ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพได้
ในอนาคต ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดใ้ห้นิยามของความรอบรู้ดา้นสุขภาพวา่ หมายถึง ทกัษะหรือ
ความสามารถในการด าเนินชีวติใหมี้สุขภาพดี โดยแบ่งเป็น 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1. การเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ 2. ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 3. การ
ประเมินขอ้มูลสุขภาพ และ 4. การตดัสินใจเลือกปฏิบติั 
 

การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครอง 
 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ หมายถึง ธรรมชาติของวยัรุ่นท่ีมีแรงขบัทางเพศในตนเอง จึงท า
ใหว้ยัรุ่นเร่ิมมีความตอ้งการทางเพศ สนใจเพศตรงขา้มและมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมทางเพศ 
(ปัญญก์รินทร์ หอยรัตน์ และปราโมทย ์วงศส์วสัด์ิ, 2560)  ซ่ึงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีเห็นได้
ชดัเจน เช่นการมีสัมพนัธ์ หรือมองหาผูท่ี้สนใจเพื่อสานสัมพนัธ์จนอาจพฒันาไปสู่กบัสัมผสัร่างกาย
ในเชิงชูส้าว ในปัจจุบนัสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงไปตามยคุสมยั มีการเปิดรับค่านิยมแบบ
ตะวนัตกเก่ียวกบัการแต่งตวัตามแฟชัน่ท่ีมีการปกปิดนอ้ยช้ินลง และค่านิยมการสัมผสัร่างกายกนั
มากข้ึน อีกทั้งค่านิยมการเท่ียวสถานเริงรมยใ์นยามวกิาล ท่ีปฏิเสธไม่ไดว้า่มีการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลห์รือเคร่ืองด่ืมมึนเมาโดยบางคร้ังอาจมีสารเสพติดเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย แมว้า่จะมี
มาตรการทางกฎหมายเขา้มาบงัคบัแต่วยัรุ่นบางส่วนยงัสามารถเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้โดย



 15 

วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความอยากรู้อยากลอง ซ่ึงหากขาดการยบัย ั้งชัง่ใจ หรือขาดสติจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ในขณะท่ีร่างกายอยูใ่นช่วงท่ีฮอร์โมนเพศก าลงัผลกัดนัใหมี้ความสัมพนัธ์ทางเพศการ
จดัการอารมณ์จึงท าไดย้ากข้ึน จึงอาจน าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์ไดใ้นท่ีสุด 
 การตระหนกัรู้ในพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เป็นความสามารถของวยัรุ่นในการประเมิน
สถานการณ์ คิด วเิคราะห์พฤติกรรมท่ีเป็นความเส่ียงทางเพศ และสามารถตดัสินใจท่ีจะหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศไดว้ยัรุ่นท่ีมีการตระหนกัรู้ในพฤติกรรมเส่ียงทางเพศจะหลีกเล่ียงพฤติกรรม
เส่ียงเหล่านั้นได ้แสดงวา่ถา้วยัรุ่นมีการตระหนกัรู้ในพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีดี จะส่งผลใหมี้
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศลดลง (ชิสาพชัร์ ชูทอง, 2560) หากแต่วยัรุ่นเองยงัขาดการยบัย ั้งอารมณ์และ
วฒิุภาวะท่ีเพียงพอ จึงตอ้งอาศยัการการดูแลจากผูป้กครองเพื่อหลีกเล่ียงหรือป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง 
การท่ีครอบครัวอบอุ่น และพอ่แม่เป็นท่ีปรึกษาของลูกในทุกเร่ืองได ้การเฝ้าระวงัสาเหตุของปัญหา
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเขา้ไม่ถึงบริการ วฒันธรรม/ความเช่ือผดิ ๆ เร่ืองเพศ ครูขาดความรู้/ทกัษะ/เจต
คติเชิงลบ ขาดการส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว มีเพศสัมพนัธ์ไม่ปลอดภยั ขาดความรู้เร่ือง
เพศศึกษา การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ขาดค าปรึกษา ขาดสติ อิทธิพลเพื่อน เท่ียวกลางคืน มีแฟน แหล่ง
มัว่สุม อยากรู้/อยากลอง ด่ืมเหลา้/เสพยา ส่ือ/เวบ็ลามก ปัญหาปากทอ้ง ขาดการก ากบัดูแล 
สัมพนัธภาพ ครอบครัวไม่ดี การมีพฤติกรรมเส่ียงในโรงเรียนและในชุมชน เช่น พฤติกรรมหนี
เรียน ด่ืมสุรา มีแฟน เท่ียวเตร่ สถานบนัเทิง กลบับา้นค ่า ฯลฯ การเฝ้าระวงัป้องปรามไม่ใหมี้แหล่ง
มัว่สุมของวยัรุ่นในชุมชน เช่น ร้านเกมอินเตอร์เน็ต การรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์สร้างความรู้ความ
เขา้ใจและสร้างความ ตระหนกัถึงผลกระทบต่อการเสียอนาคตจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น การจดั
อบรมเร่ืองเพศศึกษาและพฒันาทกัษะชีวติ เปล่ียนพลงัของวยัรุ่นใหห้นัไปท ากิจกรรมสร้างสรรค์
เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม หรือการประสานความร่วมมือระหวา่งโรงเรียน ครอบครัว และ
ชุมชน ในการดูแลบุตรหลานอยา่งใกลชิ้ด (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 2560) จะท าใหล้ดความ
เส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์และการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นได ้
 การแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศนั้น จึงควรเร่ิมจากสถาบนัครอบครัว เพราะเป็น
สถาบนัท่ีท าหนา้ท่ีขดัเกลาทางสังคมมาตั้งแต่ตน้ เพื่อใหบุ้ตรหลานมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม 
โดยเฉพาะรูปแบบการส่ือสารภายในครอบครัว ซ่ึงเปรียบกบัสัมพนัธภาพระหวา่งผูป้กครองกบับุตร
หลาน ซ่ึงครอบครัวท่ีมีสัมพนัธภาพภายในครอบครัวท่ีแตกต่างกนั บุตรจะมีการสนทนา การกลา้
แสดงออกซ่ึงความคิด การเคารพเช่ือฟัง และความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป้กครองแตกต่างกนั ซ่ึงถา้
ผูป้กครองมีการส่ือสารภายในครอบครัวแบบปล่อยปละละเลยแลว้ บุตรอาจจะรู้สึกห่างเหิน และมี
อิสระอยา่งเตม็ท่ี เพราะผูป้กครองไม่ไดใ้ส่ใจในตวับุตร อาจส่งผลใหบุ้ตรพยายามแสวงหาตวัตน
และความรักจากกลุ่มเพื่อนและคู่รัก ซ่ึงเส่ียงต่อพฤติกรรมท่ีชกัน าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์  
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(นภสัชญา โพประยรู และคณะ, 2557)  
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัผู้ปกครอง 
 มาลีวลั เลิศสาครศิริ (2557) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และ
ครอบครัวเขม้แขง็ กบัตน้ทุนชีวติของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุ
ระหวา่ง 13-19 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์หน่วยฝากครรภ ์โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้และ
โรงพยาบาลราชวถีิ จ  านวน 200 คน ผลการวจิยั พบวา่ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีคะแนนเฉล่ียครอบครัว
เขม้แขง็โดยรวมเท่ากบั 3.05 อยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉล่ียตน้ทุนชีวิตโดยรวมเท่ากบั 2.78 อยูใ่น
ระดบัดี ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลเฉพาะการศึกษาเท่านั้นท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัตน้ทุนชีวติดา้นพลงัตวัตนของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ส าหรับครอบครัวเขม้แขง็มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัตน้ทุนชีวติของสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นทุกรายดา้นและโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษาบ่งช้ีวา่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ทั้งครอบครัว สถาบนัการศึกษา สถานพยาบาล ชุมชนและสังคม ควรตระหนกัถึงความส าคญัของ 
การส่งเสริมครอบครัวเขม้แข็งและตน้ทุนชีวติ เพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภท่ี์ดี ลดพฤติกรรมเส่ียง สามารถ ตดัสินใจ และแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 วลิาลกัษณ์ ปุรัตถิภาค และคณะ (2560)  ไดศึ้กษาเก่ียวกบัแนวทางการใหค้วามรู้เร่ือง
เพศศึกษาจากพอ่แม่สู่ลูกวยัรุ่นในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา การวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ  
1. การศึกษาระดบัความตอ้งการเรียนรู้เร่ืองเพศจากบิดามารดาของบุตรหลาน และการศึกษาระดบั
ของการใหค้วามรู้เร่ืองเพศของบิดามารดาท่ีใหแ้ก่บุตรหลาน กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มท่ี 1 คือ วยัรุ่นท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้น ม. 1 ถึง ม. 3 โรงเรียนในสังกดั
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ านวน 385 คน และ กลุ่มท่ี 2 
คือ บิดามารดาท่ีมีบุตร ก าลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษา ปีท่ี 1 ถึงปีท่ี 3 โดยเป็นมีบิดามารดา จ านวน 
385 คน ผลการวจิยั พบวา่ บุตรมีความตอ้งการเรียนรู้เร่ืองเพศจากบิดามารดา อยูใ่นระดบัมาก แต่
การไดรั้บความรู้เร่ืองเพศศึกษาจากบิดามารดา อยูใ่นระดบัปานกลาง การใหค้วามรู้เร่ืองเพศศึกษาท่ี
บิดามารดาให้แก่บุตรหลาน อยูใ่นระดบัปานกลาง แนวทางส าหรับบิดามารดาในการใหค้วามรู้เร่ือง
ท่ีตอบสนองความตอ้งการของบุตรหลาน มีดงัน้ี 1) บิดามารดาควรใหค้วามรู้เร่ืองเพศศึกษาแก่บุตร
ตั้งแต่ยงัเด็กหรือก่อนเขา้สู่วยัรุ่น โดยการพูดคุยดว้ยท่าทีท่ีเป็นกนัเอง รับฟัง เป็นท่ีปรึกษาและช่วย
แกปั้ญหา 2) บิดามารดาควรสอดส่องดูแลพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุตร คอยแนะน า ตกัเตือนและสอน
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เป็นระยะ ๆ 3) บิดามารดาควรเป็นแบบอยา่งท่ีดี เพื่อเป็นตน้แบบใหลู้กยดึเป็นแบบอยา่งในการ
ปฏิบติัตาม 4) ควรมีความร่วมมือกนัระหวา่งบา้นกบัโรงเรียนในการสอนเร่ืองเพศศึกษา 
 เจตพล แสงกลา้ และสาลินี จนัทร์เจริญ (2562) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัระดบัสัมพนัธภาพและ
การส่ือสารพูดคุยภายในครอบครัวกบัการใหค้วามรู้เร่ืองเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัและการตั้งครรภ์
เม่ือพร้อมของครอบครัวท่ีมีลูกวยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งเฉพาะครอบครัวท่ีมีลูกวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ13-17 ปี 
รวมทั้งส้ินจ านวน 1,689 ครัวเรือน ผลการศึกษา พบวา่ ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว การส่ือสาร
ภายในครอบครัว รวมถึงเพศของวยัรุ่นและลกัษณะของครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัการใหค้วามรู้
เร่ืองเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัและการตั้งครรภเ์ม่ือพร้อมของครอบครัวท่ีมีลูกวยัรุ่น อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) เม่ือควบคุมปัจจยัทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม ผลการศึกษาสะทอ้น
ใหเ้ห็นวา่การส่งเสริมใหพ้อ่แม่ ผูป้กครองตระหนกัและใหค้วามส าคญัต่อการสร้างสัมพนัธ์ท่ีดี 
สร้างความเขา้ใจและการส่ือสารพูดคุยใหเ้กิดข้ึนภายในครอบครัวเป็นส่ิงท่ีควรท า โดยเฉพาะการ
พูดคุยเร่ืองเพศศึกษากบัลูกวยัรุ่นใหม้ากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม
และปลอดภยั และเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีพึงประสงคข์องสังคมต่อไปได ้
 

   งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 กุศลาภรณ์ วงษนิ์ยม และสุพร อภินนัเวช (2557)ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความชุกและปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตั้งครรภ ์โรงพยาบาลศิริราช โดยเก็บขอ้มูลวยัรุ่นตั้งครรภอ์ายุ
ระหวา่ง 13-20 ปี ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยฝากครรภแ์ละหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาล 
ศิริราช จ านวน 308 คน โดยใชแ้บบสอบถาม ประเมินหาความชุกของภาวะซึมเศร้าและแบ่ง
ประชากรเป็น 2 กลุ่ม ผลการศึกษา พบวา่ ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตั้งครรภ ์คือ ร้อยละ 
8.8 และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตั้งครรภ ์มี 6 ปัจจยั คือ การตั้งครรภโ์ดยไม่พร้อม 
รู้สึกไม่อบอุ่นเม่ืออยูบ่า้น มีความเครียดขณะตั้งครรภ ์เคยแทง้มาก่อน เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และ
สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคจิตเภท ซ่ึงผลท่ีไดส้ามารถน าไปพฒันาศึกษาต่อเพื่อวางแผนการ
ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตั้งครรภต่์อไป 
 จงรัก สุวรรณรัตน์ และกรฐณธชั ปัญญาใส (2562) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของ
รูปแบบความรอบรู้ดา้นสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรของวยัรุ่น
หญิง อ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ วยัรุ่นหญิง จ านวน 53 
คน ท่ีไดรั้บโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบประเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร ชุดตรวจการตั้งครรภ ์และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ผลการศึกษา พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยั



 18 

อนัควรของวยัรุ่นหญิงเพิ่มข้ึนจากการวดัซ ้ า ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และพฤติกรรมการป้องกนัการ
ตั้งครรภ ์จากการวดัซ ้ าแต่ละคร้ัง เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 หลงัการติดตามกลุ่ม
ตวัอยา่งมีผลการตรวจการตั้งครรภ ์(Pregnancy test) ในปัสสาวะไม่พบการตั้งครรภ ์และกลุ่ม
ตวัอยา่งมีระดบัความพึงพอใจต่อกิจกรรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมในระดบัมากท่ีสุด 
(X̄ = 4.87, SD = .12)  
  ชิสาพชัร์ ชูทอง (2560) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการรับรู้ภาวะเส่ียง
ทางเพศของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวทิยาลยัราชภฏัล าปาง กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมในการวจิยั
เท่ากบั 111 คน ผลการวจิยัพบวา่ นกัศึกษามีคะแนนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศโดยรวมอยูใ่นระดบั
นอ้ย คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.65 (0.28) และมีคะแนนการรับรู้ภาวะเส่ียงทางเพศอยูใ่นระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.59 (0.29) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา ดา้น
สภาพแวดลอ้มบริเวณท่ีพกัอาศยัของนกัศึกษาในปัจจุบนั ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว 
ความคิดเห็นวา่ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวมีผลต่อเร่ืองเพศสัมพนัธ์ และการเคยถูก
ชกัชวนใหเ้ท่ียวสถานบนัเทิง ส่วนปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้ภาวะเส่ียงทางเพศของนกัศึกษา ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นรูปแบบการเล้ียงดู และการเคยถูกชกัชวนใหเ้ท่ียวสถานบนัเทิง  
 นภสัชญา โพประยรู และคณะ (2557) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัรูปแบบการส่ือสารภายใน
ครอบครัวท่ีมีต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนกัศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นนกัศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน ผลการวจิยั พบวา่ นกัศึกษาหญิงท่ีมี
รูปแบบการส่ือสารภายในครอบครัวแบบปล่อยปละ จะมีพฤติกรรมท่ีชกัน าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์ 
และพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัแตกต่างจากครอบครัวแบบปกป้อง เปิดเสรีทาง
ความคิด และเห็นพอ้งตอ้ง กนัอยา่งมีนยัส าคญั  
 บุรเทพ โชคธนานุกุล และกมลชนก ข าสุวรรณ (2559) ไดศึ้กษามุมมองและทศันคติเร่ือง
เพศของแม่วยัรุ่นท่ีมีรุ่นอายแุตกต่างกนั ในมิติทางดา้นสังคม วฒันธรรม และจารีตประเพณีไทย 
โดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มแม่วยัรุ่น ซ่ึงตั้งครรภแ์ละคลอดลูกคนแรกใน
ขณะท่ีอายไุม่ถึง 20 ปีโดยแบ่งออกเป็น 4 รุ่นอาย ุไดแ้ก่ 1) อายไุม่เกิน 19 ปี 2) อาย ุ20-39 ปี 3) อาย ุ
40-59 ปี และ 4) อาย ุ60-79ปี รวมจ านวน 60 คนและเป็นผูท่ี้อาศยัในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ผลการศึกษา พบว ่าแม่วยัรุ่นท่ีมีอายตุ่างกนั มีวิธีคิด ทศันคติ และความเช่ือเร่ืองเพศท่ี
แตกต่างกนัเน่ืองจาก ความแตกต่างของประสบการณ์ การอบรมเล้ียงดู สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม
และส่ิงแวดลอ้มทางสังคมท่ีต่างกนั ท าใหเ้กิดทศันคติ รูปแบบพฤติกรรมและการใชชี้วติท่ีแตกต่าง
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กนัแสดงถึงช่องวา่งในแต่ละรุ่นอายท่ีุมีความขดัแยง้กนัระหวา่งจารีตประเพณีและการยอมรับ
หลกัการปฏิบติัในเพศจากเพื่อน โฆษณา และส่ือต่างท่ีเป็นส่ิงกระตุน้ใหมี้เพศสัมพนัธ์ 
 ปิยวรรณ ทศันาญชลี, นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ และฐาศุกร์ จนัประเสริฐ (2559)  ไดศึ้กษา
เก่ียวกบัการจดัการชีวติในภาวะวกิฤตการตั้งครรภไ์ม่พร้อมของหญิงวยัรุ่นภายใตบ้ริบทจงัหวดัแห่ง
หน่ึงในภาคตะวนัออก กลุ่มตวัอยา่งคือผูห้ญิงท่ีเคยมีประสบการณ์การตั้งครรภไ์ม่พร้อมในขณะท่ี
อายรุะหวา่ง 10-19 ปี จ  านวน 5 คนปัจจุบนัอายรุะหวา่ง 17-35 ปี ผลการศึกษามีความสอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีภาวะวกิฤตของอคิลเลอราท่ีพบวา่เง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะวกิฤต ประกอบดว้ย 
 1.  การรับรู้ต่อเหตุการณ์ (Perception of event) ในการศึกษาพบวา่ การประเมินของหญิง
ตั้งครรภเ์ม่ือประสบกบัวกิฤตมกัประเมินปัญหาวา่ยากเกินความสามารถของตนเองอนัเน่ืองมาจาก
ส่ือสารกบัตนเองในทางลบหรือการตีความปฏิกิริยาของผูอ่ื้นในทางลบท าใหห้ญิงวยัรุ่นรับรู้วา่
ตนเองเป็นบุคคลไม่มีคุณค่า ไร้ความสามารถในการแกปั้ญหาของตนเอง ต าหนิตนเองอยา่งต่อเน่ือง
ท าใหเ้กิดความเครียด ความผิดหวงัท่ีซ ้ า ๆ จนหมดความอดทนต่อปัญหาในท่ีสุด  
 2.  ปัจจยัเก้ือหนุนในสถานการณ์ (Available situational support) เป็นองคป์ระกอบท่ีช่วย
สนบัสนุนบุคคลในการแกปั้ญหาหากปราศจากการเก้ือหนุนเหล่าน้ีจะท าใหมี้ระดบัความเครียดท่ี
เพิ่มสูงข้ึนจนไม่สามารถปรับตวัเขา้สู่สมดุลไดปั้ญหาไม่พร้อมของหญิงวยัรุ่นเป็นสถานการณ์ท่ี
ลุกลาม กระทบต่อการด าเนินชีวติในดา้นต่าง ๆ จนกลายเป็นปัญหาท่ีมีความซบัซอ้นเน่ืองจากการ
ตั้งครรภข์องหญิงวยัรุ่นไม่ใช่ปัญหาระดบับุคคลท่ีส่งผลกระทบต่อครอบครัวและ แต่หากมี
สถานการณ์หรือความช่วยเหลือท่ีเขา้มาช่วยสนบัสนุนดา้นการแกปั้ญหา เช่น ครอบครัวเปิดยอมรับ
ปัญหาร่วมกบัหญิงตั้งครรภท์  าใหค้วามเครียดลดระดบัลง ท าใหห้ญิงวยัรุ่นสามารถเรียกความมัน่ใจ
และดึงศกัยภาพการจดัการชีวติของตนเองกลบัคืนสู่สมดุลได ้ 
 3.  กลไกการเผชิญปัญหา (Coping mechanisms) หญิงวยัรุ่นจะพยายามแกไ้ขปัญหาดว้ย
ตนเองดงัเช่นการปกปิดขอ้มูลการตั้งครรภ ์
 พรพญา เตปิน, วราภรณ์ บุญเชียง และศิริตรี สุทธจิตต ์(2561)  ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กต าบลเจริญเมือง อ าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย กลุ่มตวัอยา่งคือผูป้กครองเด็ก 122 รายท่ีเรียนใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ต าบลเจริญเมือง อ าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย ผลการศึกษา พบวา่ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองอยูใ่นระดบัปานกลาง มีเพียงทกัษะ 
การรู้เท่าทนัส่ือเท่านั้นท่ีอยูใ่นระดบัสูง  
 มณีรัตน์ ธีระววิฒัน์, นิรัตน์ อิมามี และอนุชิต วรกา (2559) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวยัรุ่นหญิง: กรณีศึกษาในนกัเรียนหญิงระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 



 20 

จงัหวดักาญจนบุรี จ  านวน 345 คน ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความส าคญั 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
อิทธิพลของเพื่อน รองลงมาคือ ปัจจยัการเขา้ถึงส่ือกระตุน้อารมณ์ทางเพศ การส่ือสารเพื่อป้องกนั
การมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สถานภาพสมรสของพอ่ แม่ และระดบัชั้นท่ีก าลงัศึกษา ผลการศึกษา
น้ีช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการน าเพื่อนเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้เร่ืองเพศ และควร
มีการพฒันาทกัษะชีวติของนกัเรียนในการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์เส่ียงตั้งแต่ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1  
 ยพุเยาว ์วศิพรรณ์ และสมจิต ยาใจ (2561) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัผลกระทบดา้นสุขภาพ ดา้น
สังคม และดา้นเศรษฐกิจ จากการตั้งครรภข์องแม่วยัรุ่น จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 300 คน ผลการวจิยั
พบวา่ 1) แม่วยัรุ่นมีอายขุณะคลอดบุตรคนแรกอยูใ่นช่วง 15-17 ปี การศึกษาขณะเร่ิมตั้งครรภคื์อ 
ระดบัมธัยมศึกษา คร่ึงหน่ึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ พกัอาศยักบัพอ่แม่ ส่วนสามีมีอายอุยูใ่นช่วง 16-19 
ปี มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา อาชีพปัจจุบนัคือ รับจา้ง/ลูกจา้ง บางส่วนไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
2) ผลกระทบดา้นสุขภาพ แม่วยัรุ่นมีภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภ ์ขณะคลอด และหลงัคลอด 
ส่วนบุตรมีภาวะแทรกซอ้นขณะอยูโ่รงพยาบาลหน่ึงในส่ีไม่ไดรั้บการประเมินพฒันาการ  
3) ผลกระทบดา้นสังคม แม่วยัรุ่นคร่ึงหน่ึงเล้ียงดูบุตรในระยะ 6 เดือนหลงัคลอด ดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียว เป็นผูเ้ล้ียงดูบุตรเอง การใชจ่้ายของแม่วยัรุ่นและสามีไม่พอใช ้แต่ไดรั้บการสนบัสนุนจากพอ่
แม่ สัมพนัธภาพกบัครอบครัวและสามีอยูใ่นระดบัปานกลาง เกือบทุกคนไม่ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมการยอมรับของสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง และ 4) ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจแม่วยัรุ่น
สูญเสียโอกาสทางการศึกษาและโอกาสในการท างานเพื่อสร้างรายได ้(ยพุเยาว ์วศิพรรณ์ และสมจิต 
ยาใจ, 2561) 
 วนัเพญ็ มีชยัชนะ, เกสรา ศรีพิชญาการ และยพุิน เพียรมงคล (2561) ไดศึ้กษาเก่ียวกบั
ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัความผดิปกติแต่ก าเนิดจากส่ิงแวดลอ้มของสตรีตั้งครรภ ์
จ านวน 194 ราย ฝากครรภใ์นจงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวจิยั พบวา่ 1) ความรู้เก่ียวกบัความผดิปกติแต่
ก าเนิดจากส่ิงแวดลอ้มของกลุ่มตวัอยา่ง อยูใ่นระดบัสูง 2) พฤติกรรมในการป้องกนัความผดิปกติแต่
ก าเนิดจากส่ิงแวดลอ้มของกลุ่มตวัอยา่ง อยูใ่นระดบัสูง 3) ความรู้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัต ่า
กบัพฤติกรรมในการป้องกนัความผดิปกติแต่ก าเนิดจากส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น สตรีตั้งครรภค์วรไดรั้บ
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัความผดิปกติแต่ก าเนิด เน่ืองจากคะแนนไม่ถึงระดบัสูงมาก โดย
เนน้การวางแผนการตั้งครรภ ์ทั้งน้ีควรใหค้วามรู้แก่สตรีตั้งครรภเ์พิ่มข้ึนเน่ืองจากเป็นปัจจยัของ
พฤติกรรม  
 วรีะชยั สิทธิปิยะสกลุ, พิชานนั หนูวงษ,์ รัชนี ลกัษิตานนท ์และเบญ็จา ยมสาร (2560)  
ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการส ารวจความคิดเห็นและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวยัรุ่นในประเทศไทย โดย
ส ารวจวยัรุ่นอาย ุ10-19 ปีท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 และอาชีวศึกษาปีท่ี 2 ทั้งประเทศ 
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ทั้งหมด 42,234 คน ผลการศึกษาพบวา่เด็กวยัรุ่นมีประสบการณ์เคยมีเพศสัมพนัธ์ร้อยละ 13.9 โดย
อายเุฉล่ียท่ีมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกคือ 14.98 ปี เร็วท่ีสุดคืออาย ุ10 ปี มีคู่นอนเฉล่ีย 1-2 คน วยัรุ่นบาง
คนมีคู่นอนมาก และมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนัหรือไดท้ั้ง 2 เพศ ร้อยละ 8.5 และ 2.5 ตามล าดบั 
วยัรุ่นส่วนใหญ่เลือกใชถุ้งยางอนามยั และมองค่านิยมการเก็บแตม้เป็นเร่ืองธรรมดา ถา้เกิดตั้งครรภ์
ระหวา่งเรียนจะตดัสินใจยติุการตั้งครรภร้์อยละ 15.8 โดยจะปรึกษาพอ่แม่เพื่อนและครูใน
อตัราส่วนร้อยละ 71.4, 14.9, 4.5 ตามล าดบั สถานท่ีมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกส่วนใหญ่ใชท่ี้บา้นตนเอง
หรือแฟนมากถึงร้อยละ 50.3 โดยปัจจยัท่ีส าคญัเป็นเหตุจูงใจคือการอยูก่นัสองต่อสองร้อยละ 32.2 
ขณะเดียวกนัปัจจยัเสริมใหว้ยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์คือ การใชส้ารเสพติด (66.6% เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล)์ และการดูส่ือลามกซ่ึงส่วนมากเป็นคลิปมือถือมากถึงร้อยละ 64.9 ผลการศึกษาแสดง
ถึงความจ าเป็นท่ีบิดามารดาครูและผูเ้ก่ียวขอ้งรวมถึงองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งให้
ความส าคญัและพฒันากลไกประสานในการก าหนดนโยบายสาธารณะและวางยทุธศาสตร์แกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นต่อไป   
 ศิราวลัย ์อินทามระ, อุษา คงทอง และบุญเรือง ศรีเหรัญ (2557)  ไดศึ้กษาปัจจยัเชิงสาเหตุ
ท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพองคร์วมของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 2 ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2556 จ  านวน 590 คน ผลการวจิยั พบวา่ ปัจจยัเชิงสาเหตุ
ท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพองคร์วมของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี2 ประกอบดว้ยปัจจยับุคคล (Person) 
มีผลทางตรงต่อสุขภาพองคร์วมและมีผลทางออ้มผา่นทางพฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียน ปัจจยั
ดา้นครอบครัว (Family) มีผลทางออ้มต่อสุขภาพองคร์วมโดยผา่นทางพฤติกรรมสุขภาพของ
นกัเรียน ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มทางสังคมภายในโรงเรียน (Environment) มีผลทางออ้มต่อ
สุขภาพองคร์วมโดยผา่นทางพฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียนปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มทางสังคม
ภายนอกโรงเรียน (Social) มีผลทางออ้มต่อสุขภาพองคร์วมโดยผา่นทางพฤติกรรมสุขภาพของ
นกัเรียน ในขณะท่ีพฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียน (Behavior) มีผลทางตรงต่อสุขภาพองคร์วม  
 Mererat Manwong et al (2022) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพทางเพศและ
พฤติกรรมการป้องกนัของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ พื้นท่ีชนบท ในช่วงสถานการณ์โควิด-19  
โดยใชก้ารแบบผสมผสาน โดยพบวา่ 2ใน3 เป็นนกัเรียนหญิง มีเกรดเฉล่ียอยูท่ี่ 3.0 รายไดเ้ฉล่ียต่อ
วนัอยูท่ี่ 60 บาท เกือบทั้งหมดมีรายไดเ้พียงพอ 2ใน3 มีพอ่แม่ท่ีแต่งงานแลว้ ผูป้กครองส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร และอาชีพอิสระ มากกวา่ 85% มีสัมพนัธภาพกบัผูป้กครองในระดบัดีถึงดี
มาก นกัเรียนส่วนใหญ่ชอบเพศตรงขา้ม และ 1 ใน 3 มีแฟนแลว้ มากกวา่คร่ึงเคยด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ประมาณร้อยละ 7.3 เคยมีประสบการณ์ทางเพศแลว้ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภแ์ละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
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0.05 พบวา่ เพศ (b = 2.06, 95% CI: 1.07, 3.05), การเท่ียวกลางคืน (b = -2.33, 95% CI: -3.99, -
0.67), การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์(b = 2.24, 95% CI: -3.24, -1.23), 
ประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ (b = -2.64, 95% CI: -4.56, -0.72), และความฉลาดรู้สุขภาพดา้น
เพศ (b = 0.12, 95% CI: 0.08, 0.16) จากการสนทนากลุ่มในผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียพบวา่หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งควรจดักิจกรรมศึกษาบนัเทิงในรูปแบบออนไลน์ผา่นช่องทางเฟสบุค (Facebook) 
 Thongnopakun et al. (2022) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรม “รักเรา เอาอยู”่ ต่อความ
รอบรู้สุขภาพดา้นเพศ (Sexual health literacy) เพื่อป้องกนัการตั้งครรภแ์ละโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น พื้นท่ีเกษตรกรรม ในช่วงระหวา่งการระบาดของโควดิ-19 ในประเทศไทย ผล
การศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมีประวติัเคยมีเพศสัมพนัธ์ พบวา่ หลงัส้ินสุดการจดั
กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ ์แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนมากกวา่กลุ่มควบคุม 23.92 (95%CI: 16.56, 31.29) 
หลงัส้ินสุดการจดักิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 8 และในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 20 พบวา่ กลุ่มทดลองมี
คะแนนมากกวา่กลุ่มควบคุม 43.55 คะแนน (95%CI: 28.10, 59.00) และ19.35 (95%CI: 0.23, 
38.48) ตามล าดบั 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) แบบ ณ จุดเวลา 
(Cross-sectional study)โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเก่ียวกบั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการ
ตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 พื้นท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี ในบทน้ีจะกล่าวถึง
วธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 

1. รูปแบบการศึกษา 
2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3. เกณฑค์ดัเลือกเพื่อเขา้ร่วมวิจยั 
4. การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ 
5. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
6. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
7. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
8. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
9. การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

รูปแบบการศึกษา 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) แบบ ณ จุดเวลา (Cross-
sectional study) เพื่อศึกษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของ
ผูป้กครอง กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 
2 พื้นท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี โดยท าการศึกษาระหวา่ง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือน 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป้กครองท่ีมีบุตรหลานเพศหญิงท่ีก าลงัศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 2 ในพื้นท่ีอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 619 คน จ านวน 9 โรงเรียน 
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จ าแนกเป็นโรงเรียนในสังกดัองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน จ านวน 1 โรงเรียน โรงเรียนในสังกดั
ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จ านวน 6 โรงเรียน และโรงเรียนในสังกดัส านกังาน
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน จ านวน 2 โรงเรียน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีคือ ผูป้กครองของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ปี
การศึกษา 2563 ในพื้นท่ีอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง จงัหวดัชลบุรี ในการศึกษาคร้ังน้ีใชว้ธีิการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน ขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประมาณการจากสูตรของ (Daniel, 
1999)   

   𝑛 =  
𝑍∝ 2⁄

2 𝑁𝑃(1−𝑃)

𝑍∝ 2⁄
2 𝑃(1−𝑃)+(𝑁−1)𝑑2 

  n   =  จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
  N   =  จ านวนประชากร 602 คน 
  Z  =  ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% (𝑍∝ 2⁄  =  𝑍0.05 2⁄  = 1.96) 
  P  =  สัดส่วนของประชากรในคร้ังน้ีไดจ้ากการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
คนไทยปี 2560 มีสัดส่วนเท่ากบั 0.25 (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) 
  d  =  ค่าความ คลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมใหเ้กิดได ้5% เท่ากบั 0.05 
 จากการค านวณจะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 196 คน ทั้งน้ีเน่ืองจากงานวิจยัเป็นประเด็นท่ีมี
ความเปราะบาง จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์  
(ฐิติกานต ์บวัรอด, ชิดชนก แกว้พรรณนา, เสาวนีย ์ทองนพคุณ และสาวติรี วษิณุโยธิน, 2563) 
ดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีคือ 236 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage sampling) 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  จดักลุ่มขนาดของโรงเรียนเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ โรงเรียนขนาดใหญ่ (จ านวนนกัเรียน 
มากกวา่หรือเท่ากบั 80 คน), กลาง (จ านวนนกัเรียน 41-79 คน), เล็ก (จ  านวนนกัเรียน นอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 40 คน) (Stratified sampling) 
 2.  สุ่มโรงเรียนในแต่ละกลุ่ม ดว้ยวธีิการการเลือกตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
sampling) 
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 3.  สุ่มหอ้งเรียนท่ีจะท าการเก็บ ดว้ยวธีิการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยเก็บ
ขอ้มูลจากผูป้กครองท่ีสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวจิยัและนกัเรียนมาเรียนในวนัเก็บขอ้มูลโดยเก็บ
ขอ้มูลแบบยกชั้น 
 4.  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีไดม้าท าการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายตามสัดส่วนของแต่ละกลุ่ม
และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ดงัแสดงใน ภาพท่ี 2 และตารางท่ี 1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  การแบ่งกลุ่มขนาดของโรงเรียน  

สุ่มหอ้ง* 
 =  9 หอ้ง 

สถานศึกษาทั้ง 9 แห่งท่ีมีนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 มีนกัเรียน 602 คน  

โรงเรียนขนาดใหญ่ 
2 โรงเรียน 

343 คน  

โรงเรียนขนาดกลาง  
4 โรงเรียน 

208 คน  

โรงเรียนขนาดเล็ก  
3 โรงเรียน 

49 คน  

สุ่มโรงเรียน
(A) 

สุ่มหอ้ง* 
 =  4 หอ้ง 

 

สุ่มโรงเรียน
(C) 

 

สุ่มหอ้ง* 
 =  1 
หอ้ง 

สุ่มโรงเรียน
(G) 

 

สุ่มโรงเรียน
(H) 

 

สุ่มหอ้ง* 
 =  1 หอ้ง 

 

สุ่มโรงเรียน
(F) 

 

สุ่มหอ้ง* 
 =  3 หอ้ง 

* 

สุ่มคน 
 =  187 
คน 

สุ่มคน 
 =  14 คน 

 

สุ่มคน 
 =  63 คน 

 

สุ่มคน 
 =  52 คน 

 

สุ่มคน 
 =  10 คน 

 

กลุ่มตวัอยา่ง
134 คน 

 

กลุ่มตวัอยา่ง
82 คน 

 

กลุ่มตวัอยา่ง 
20 คน 

 

วเิคราะห์ขอ้มูลจ านวน 203 คน 
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ตารางท่ี 1  การสุ่มโรงเรียนในแต่ละกลุ่ม 
 
ขนาดโรงเรียน โรงเรียน ประชากร ผลการสุ่ม กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

ทีเ่กบ็ได้ 

ใหญ่ 
A 187 187 

187 คน 

203 คน 

B 158 - 

กลาง 

C 63 63 

82 คน 
D 50 - 
E 43 - 
F 52 52 

เล็ก 
G 10 10 

20 คน H 14 14 
I 25 

 
- 

รวม 602 คน 326 คน 236 คน 203 คน 
 
 จากการค านวณจะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 196 คน ทั้งน้ีเน่ืองจากงานวิจยัเป็นประเด็นท่ีมี

ความเปราะบาง จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 เพื่อใหข้อ้มูลมีความสมบูรณ์ (ฐิติกานต ์ 
บวัรอด, ชิดชนก แกว้พรรณนา, เสาวนีย ์ทองนพคุณ และสาวติรี วษิณุโยธิน, 2563) ดงันั้นขนาด
กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีคือ 236 คน แต่เน่ืองจากช่วงระยะเวลาท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เป็นช่วงเวลาท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงท าใหอ้ตัราการตอบกลบัของ
แบบสอบถามออนไลน์ อยูท่ี่ร้อยละ 86 จึงไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์และเขา้สู่กระบวนการ
วเิคราะห์ขอ้มูล จ านวน 203 ฉบบั 

 

เกณฑ์คดัเลือกเพ่ือเข้าร่วมวจิัย 
   เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

 1.  เป็นผูป้กครองของนกัเรียนหญิงท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ในพื้นท่ี
อุตสาหกรรมแห่งหน่ึง จงัหวดัชลบุรี ศึกษาในปีการศึกษา 2563 
 2.  โรงเรียน ครู และผูป้กครองยนิยอมใหท้ าการเก็บและใชข้อ้มูลในการศึกษาโดยลง
นามในใบยนิยอม 
 3.  อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีมากกวา่ 6 เดือน 
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 4.  ผูป้กครองและนกัเรียนอาศยัอยูด่ว้ยกนั 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1.  ไม่สามารถอ่าน และเขา้ใจภาษาไทย 
 2.  ไม่ใช่สัญชาติไทย 
 3.  บุตรหลานเคยตั้งครรภห์รือแทง้บุตร 
  

การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยมีบางส่วน
ประยกุตม์าจากแบบสอบถามของ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข และพฒันาโดยมีขั้นตอนในการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ โดยศึกษาทฤษฎี แนวคิด 
หลกัการ หนงัสือ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอน
ดงัน้ี 
 1.  ศึกษาวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 2.  ก าหนดหวัขอ้ประเด็นและตวับ่งช้ีท่ีตอ้งการถามตามวตัถุประสงค ์
 3.  รวบรวมขอ้ค าถามหรือพฤติกรรมท่ีก าหนดไว ้
 4.  พิจารณาแต่ละขอ้ค าถามวา่มีความเป็นปรนยั อตันยั หรือความชดัเจนทางภาษาเหมาะ
ท่ีจะใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง/ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีจะสอบถามหรือไม่ 
 5.  ก าหนดระดบัหรือค าตอบท่ีเหมาะสม 
 6.  น าขอ้ค าถามไปหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้น 
 7.  ปรับขอ้ค าถามตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญแนะน า 
 8.  น าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งใน
การวจิยัเพื่อหาคุณภาพแบบสอบถาม 
 9.  วเิคราะห์ผลการทดลองใช ้
 10.  ปรับปรุงขอ้ความและเลือกเฉพาะขอ้ท่ีดีไว ้
 11.  จดัพิมพแ์บบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย  
 เป็นการศึกษาขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลทั้งน้ี
รูปแบบของแบบสอบถามประกอบดว้ยค าถาม 5 ส่วน คือ 
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 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง จ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะของ
ขอ้ค าถามเป็นแบบปรนยั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ จ านวนวนัท างานต่อสัปดาห์  จ  านวนชัว่โมงการ
ท างานต่อวนั  ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ความเก่ียวขอ้ง
กบับุตรหลาน สถานภาพสมรส สัมพนัธภาพในครอบครัว และการตั้งครรภค์ร้ังแรก 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะของขอ้
ค าถามเป็นแบบปรนยั ไดแ้ก่ ผลการเรียนเฉล่ียสะสม เงินส าหรับใชจ่้าย การเท่ียวกลางคืน การสูบ
บุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์การใชโ้ทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน การมีแฟน
หรือคู่รัก การดูส่ือลามกอนาจาร การมีเพศสัมพนัธ์ การเคยตั้งครรภ ์หรือ แทง้บุตร 
 ส่วนท่ี 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 36 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้น
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ดา้นความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการ
ปฏิบติั ดา้นการประเมินขอ้มูลสุขภาพ และดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติั ลกัษณะเป็นแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่าความถ่ีของพฤติกรรม 5 ระดบั โดยก าหนดค่าคะแนน ดงัน้ี 
คะแนน ขอ้ความทางบวก คะแนน ขอ้ความทางลบ 

5 พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 1 พฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติั 
4 พฤติกรรมท่ีปฏิบติับ่อย 2 พฤติกรรมท่ีปฏิบติันานคร้ัง 
3 พฤติกรรมท่ีปฏิบติับางคร้ัง 3 พฤติกรรมท่ีปฏิบติับางคร้ัง 
2 พฤติกรรมท่ีปฏิบติันานคร้ัง 4 พฤติกรรมท่ีปฏิบติับ่อย 
1 พฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติั 5 พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 

 เกณฑก์ารแปลผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ น าคะแนนมาแปลผล โดยแบ่งเป็น  
3 ระดบั คือ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบันอ้ย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัปานกลาง และ 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัมาก ซ่ึงจะใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่มแบบ เปอร์เซนไทลท่ี์ 25 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 และ เปอร์เซนไทลท่ี์  75 
 
ตารางท่ี 2  เกณฑก์ารให ้คะแนนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 
                  สุขภาพ 
 

เกณฑ์ การแปลผล 

เปอร์เซนไทลท่ี์ 25 ( 10 – 30 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบันอ้ย 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 ( 31 – 35 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 75 ( 36 – 50 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัมาก 
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ตารางท่ี 3  เกณฑก์ารให ้คะแนนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความเขา้ใจขอ้มูลและบริการ 
                  สุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 
 

เกณฑ์ การแปลผล 

เปอร์เซนไทลท่ี์ 25 ( 7 – 18 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบันอ้ย 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 ( 19 - 22 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 75 ( 23 – 35 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัมาก 
 
ตารางท่ี 4  เกณฑก์ารให ้คะแนนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการประเมินขอ้มูลสุขภาพ 
 

เกณฑ์ การแปลผล 

เปอร์เซนไทลท่ี์ 25 ( 8 – 23 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบันอ้ย 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 ( 24 - 28 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 75 ( 29 – 40 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัมาก 
 
ตารางท่ี 5  เกณฑก์ารให ้คะแนนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติั 
 

เกณฑ ์ การแปลผล 

เปอร์เซนไทลท่ี์ 25 ( 11 – 35 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบันอ้ย 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 ( 36 - 38 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 75 ( 39 – 44 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัมาก 
 
ตารางท่ี 6  เกณฑก์ารให ้คะแนนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ภาพรวม) 
 

เกณฑ ์ การแปลผล 

เปอร์เซนไทลท่ี์ 25 ( 36 – 107 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบันอ้ย 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 ( 108 - 125 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 75 ( 126 – 180 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัมาก 
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 ส่วนท่ี 4 การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง จ านวน 39 ขอ้ 
ประกอบดว้ย ดา้นส่ือลามก ดา้นการเท่ียวสถานบนัเทิง ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมา ดา้นการอยูก่บั
เพื่อนชายสองต่อสองในท่ีลบัตาคน ดา้นการสัมผสั กอด จูบ กบัเพื่อนชาย และ ดา้นการส าเร็จความ
ใคร่ดว้ยตนเอง มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่าความถ่ีของพฤติกรรม 5 ระดบั โดย
ก าหนดค่าคะแนน ดงัน้ี 
  5 หมายถึง พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 
  4 หมายถึง พฤติกรรมท่ีปฏิบติับ่อย 
  3 หมายถึง พฤติกรรมท่ีปฏิบติับางคร้ัง 
  2 หมายถึง พฤติกรรมท่ีปฏิบติันานคร้ัง 
  1 หมายถึง พฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติั 
 เกณฑก์ารแปลผลของการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง น า
คะแนนมาแปลผล โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ มีการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบันอ้ย และ มีการ
รับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบัมาก ซ่ึงจะใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่มแบบ Percentile ท่ี 75  
 
ตารางท่ี 7  เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองดา้นส่ือ 
                 ลามก 
 

เกณฑ์ การแปลผล 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 
คะแนน) 

การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบันอ้ย 

เปอร์เซนไทลท่ี์  75 (8 คะแนนข้ึนไป) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบัมาก 
 
ตารางท่ี 8  เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองดา้นการ 
                 เท่ียวสถานบนัเทิง 
 

เกณฑ์ การแปลผล 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 
คะแนน) 

การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบันอ้ย 

เปอร์เซนไทลท่ี์  75 (8 คะแนนข้ึนไป) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบัมาก 
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ตารางท่ี 9  เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองดา้นการด่ืม 
                  เคร่ืองด่ืมมึนเมา 
 

เกณฑ์ การแปลผล 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 
คะแนน) 

การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบันอ้ย 

เปอร์เซนไทลท่ี์  75 (9 คะแนนข้ึนไป) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบัมาก 
 

ตารางท่ี 10  เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองดา้นการ 
                    อยูก่บัเพื่อนชายสองต่อสองในท่ีลบัตาคน 
 

เกณฑ์ การแปลผล 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 
คะแนน) 

การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบันอ้ย 

เปอร์เซนไทลท่ี์  75 (9 คะแนนข้ึนไป) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบัมาก 
 
ตารางท่ี 11  เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองดา้นการ 
                   สัมผสั กอด จูบ กบัเพื่อนชาย 
 

เกณฑ์ การแปลผล 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 
คะแนน) 

การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบันอ้ย 

เปอร์เซนไทลท่ี์  75 ( 6 คะแนนข้ึนไป) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบัมาก 
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ตารางท่ี 12  เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองดา้นการ 
                   ส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง 
 

เกณฑ์ การแปลผล 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 4 
คะแนน) 

การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบันอ้ย 

เปอร์เซนไทลท่ี์  75 ( 5 คะแนนข้ึนไป) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบัมาก 
 
ตารางท่ี 13  เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง  
                   (ภาพรวม) 
 

เกณฑ์ การแปลผล 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 39 
คะแนน) 

การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบันอ้ย 

เปอร์เซนไทลท่ี์  75 ( 40 คะแนนข้ึนไป) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศระดบัมาก 
 
 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์จ านวน 25 ขอ้ 
ประกอบดว้ย ดา้นการนะน า/ สั่งสอน ดา้นการวา่กล่าว/ ตกัเตือน และ ดา้นการหา้มปราม มีลกัษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่าความถ่ีของพฤติกรรม 5 ระดบั โดยก าหนดค่าคะแนน ดงัน้ี 
 
คะแนน ขอ้ความทางบวก คะแนน ขอ้ความทางลบ 

5 พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 1 พฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติั 
4 พฤติกรรมท่ีปฏิบติับ่อย 2 พฤติกรรมท่ีปฏิบติันานคร้ัง 
3 พฤติกรรมท่ีปฏิบติับางคร้ัง 3 พฤติกรรมท่ีปฏิบติับางคร้ัง 
2 พฤติกรรมท่ีปฏิบติันานคร้ัง 4 พฤติกรรมท่ีปฏิบติับ่อย 
1 พฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติั 5 พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 

 
 เกณฑก์ารแปลผลของพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์น าคะแนน
มาแปลผล โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ พฤติกรรมท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงจะใช้
เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มแบบ Percentile ท่ี 75 
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ตารางท่ี 14  เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มแบบเปอร์เซนไทล ์(Percentile) 
 

เกณฑ ์ การแปลผล 
เปอร์เซนไทลท่ี์ 50 ( 25 – 102 คะแนน) พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
เปอร์เซนไทลท่ี์  75 ( 103 – 125 คะแนน) พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1.  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนไป
ตรวจสอบความตรง ความชดัเจนในเน้ือหา ความครอบคลุม และความเหมาะสมของส านวนภาษา 
โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสาธารณสุข ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเพศ 
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นวยัรุ่น ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการพฒันาแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมครอบครัว ไดค้่าดชันีความเห็นสอดคลอ้งกนัโดยภาพรวม (Index of 
Concurrence; IOC) เท่ากบั 0.578  
 2.  การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บการปรับปรุง
ไปทดลองใช ้(Try out) โดยผูว้จิยัน าไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
จ  านวน 30 คน จากนั้นน ามาวเิคราะห์ค่าความเช่ือถือของแบบสอบถาม โดยใชว้ธีิ Cronbach’s 
Alpha Coefficient ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เท่ากบั 0.909 การรับรู้
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง เท่ากบั 0.928 และพฤติกรรมการดูแลบุตรหลาน
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์เท่ากบั 0.912 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ติดต่อประสานงานกบัโรงเรียนท่ีจะลงไปด าเนินการศึกษาวจิยั เพื่อแจง้ใหท้ราบถึง
วตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั รูปแบบ แผนงาน ระยะเวลาท่ีจะด าเนินการ ขั้นตอนการด าเนินงาน 
เคร่ืองมือท่ีใช ้ตลอดจนประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ เพื่อขอความร่วมมือและอ านวยความสะดวกใน
การวจิยัโดยไม่กระทบต่อการเรียนการสอน 
 2.  ผูว้จิยั/ ผูช่้วยนกัวิจยั ประสานงานกบัครูประจ าชั้น เพื่อนดัหมายวนัเวลาท่ีเขา้ช้ีแจง
ขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยั/ ผูช่้วยนกัวิจยั ช้ีแจงใหน้กัเรียนทราบถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยั 
รูปแบบ แผนงาน ระยะเวลาท่ีจะด าเนินการ ขั้นตอนการด าเนินงาน เคร่ืองมือท่ีใช ้ประโยชน์ท่ีคาด
วา่จะไดรั้บ ตลอดจนการรักษาความลบัของขอ้มูล จากนั้นผูว้จิยัแจกซองปิดผนึก ซ่ึงภายใน
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ประกอบดว้ยเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยั และ QR Code ของแบบสอบถาม โดยใหน้กัเรียนน าเอกสารดงักล่าวกลบัไปให้
ผูป้กครองและส่งกลบัในวนัเวลาท่ีก าหนด โดยไม่บงัคบัในการท าแบบสอบถามไม่วา่ขอ้หน่ึงขอ้ใด 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ค าตอบแลว้จึงน ามาด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ความเขา้ใจขอ้มูล
และบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั การประเมิน การตดัสินใจเลือกปฏิบติั ท่ีถูกตอ้งเพื่อ
ป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร และแบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพศหญิงเพื่อ
ป้องกนัตั้งครรภ ์โดยใชส้ถิติพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ขอ้มูลทัว่ไป ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้
พฤติกรรมเส่ียงของบุตรหลานเพศหญิง กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพศหญิงเพื่อป้องกนัการ
ตั้งครรภโ์ดยใชส้ถิติอา้งอิง ค่า ไคสแควร์ (Chi-square test) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 

การพทิกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัค  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยไดน้ าโครงร่างวทิยานิพนธ์เสนอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา รหสัโครงการวจิยั G-HS085/2563  
เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือเขา้พบผูอ้  านวยการ
สถานศึกษา เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้น ผูว้จิยั/ ผูช่้วยนกัวจิยั ประสานงานกบั
ครูประจ าชั้น เพื่อนดัหมายวนัเวลาท่ีเขา้ช้ีแจงขอ้มูล ช้ีแจงใหน้กัเรียนทราบถึงวตัถุประสงคข์องการ
ศึกษาวจิยั รูปแบบ แผนงาน ระยะเวลาท่ีจะด าเนินการ ขั้นตอนการด าเนินงาน เคร่ืองมือท่ีใช ้
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ตลอดจนการรักษาความลบัของขอ้มูล จากนั้นผูว้จิยัแจกซองปิดผนึก ซ่ึง
ภายในประกอบดว้ยเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยั และ QR code ของแบบสอบถาม โดยใหน้กัเรียนน าเอกสารดงักล่าวกลบัไปให้
ผูป้กครองและส่งกลบัขอ้มูลในวนัเวลาท่ีก าหนด โดยไม่บงัคบัในการท าแบบสอบถามไม่วา่ขอ้หน่ึง
ขอ้ใด และขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะถือเป็นความลบั และในการรวบรวมขอ้มูล จะไม่ระบุช่ือ 
หรือท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง โดยจะน าไปใชใ้นประโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น ส่วนผลการวจิยัจะน าเสนอ
ในภาพรวม และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากท่ีผลการวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้  
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

  
 การศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือศึกษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตร
หลานของผูป้กครอง ต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 2 พ้ืนท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป้กครองของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ปี
การศึกษา 2563 ในพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง จงัหวดัชลบุรีจ านวน 203 คน ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์และ
น าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา จ าแนกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน  
 ส่วนท่ี 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 4 การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง  
 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ ์ 
 ส่วนท่ี 6 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ ์
  6.1 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองและนกัเรียนกบัพฤติกรรมการดูแลบุตร
หลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ ์
  6.2  ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนั
การตั้งครรภ ์
  6.3  ความสัมพันธ์ของการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู ้ปกครองกับ
พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ ์
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ปกครอง 
 
ตารางท่ี 15  จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองนกัเรียน (n = 203) 
 

 

  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 53 26.1 
      หญิง 150 73.9 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 

 

 

  

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ช่วงอายุ    
   นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี  32 15.8 
   มากกวา่ 35 ปี 171 84.2 
Min = 18, max = 63, mean = 40.4, SD = 6.3 

อาชีพ   
 อาชีพอิสระ (เช่น คา้ขาย รับจา้งทัว่ไป) 71 35.0 
 อาชีพประจ า (เช่น รับราชการ พนกังาน
บริษทัเอกชน) 

132 65.0 

จ านวนการท างาน(วัน/สัปดาห์)   
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 วนั 57 28.1 
 มากกวา่ 5 วนั 146 71.9 
Min = 0, max = 7, mean = 5.8, SD = 1.2 
จ านวนช่ัวโมงการท างานต่อวนั   
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 ชัว่โมง 126 62.1 
 มากกวา่ 8 ชัว่โมง 77 37.9 
Min = 0, max = 18, mean = 8.7, SD = 2.3   
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
 ต ่ากวา่หรือเทียบเท่ามธัยมศึกษาปีท่ี 6  85 41.9 
 สูงกวา่มธัยมศึกษาปีท่ี 6 118 58.1 
รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน)   
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30,000 บาท 84 41.4 
 มากกวา่ 30,000 บาท  119 58.6 
Min =  0, max = 60,000 บาท, mean = 31,736 บาท, SD = 12,052.5 บาท 
ความเพยีงพอของรายได้   
 เพียงพอ 77 37.9 
 ไม่เพียงพอ 126 62.1 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 

 

 
 จากตารางท่ี 15 พบวา่ ผูป้กครองท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จ านวน 203 

คน ซ่ึงนอ้ยกวา่จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไว ้236 คน (คิดเป็นอตัราในการตอบกลบั 86.01%)  
ซ่ึงใกลเ้คียงกบัท่ีผูว้จิยัคาดการณ์ไวว้า่จะมีอตัราในการตอบกลบั 80 % จากผลการศึกษาพบวา่ 
ผูป้กครองของนกัเรียนส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.9) อายมุากกวา่ 35 ปี (ร้อยละ 84.2) 
ประกอบอาชีพประจ า (ร้อยละ 65.0) ท างานมากกวา่ 5 วนัต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 71.9) นอ้ยกวา่ 8 
ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 62.1) ระดบัการศึกษาสูงสุดสูงกวา่ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 (ร้อยละ 58.1) 
รายไดค้รอบครัวมากกวา่ 30,000 บาท (ต่อเดือน) (ร้อยละ 58.6) แต่ยงัไม่เพียงพอ (ร้อยละ 62.1) 
ความเก่ียวขอ้งกบับุตรหลานเป็นพอ่แม่ (ร้อยละ 87.7) สถานภาพสมรส แต่งงาน (ร้อยละ 81.3) 
ความสัมพนัธ์ในครอบครัวดี (ร้อยละ 81.8) และรับรู้อายุเม่ือมารดาบุตรหลานตั้งครรภค์ร้ังแรก 
(ร้อยละ 86.2) 
  

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ความเกีย่วข้องกบับุตรหลาน   
 พ่อแม่ 178 87.7 
 ญาติ 25 12.3 
สถานภาพสมรส   
 โสด 26 12.8 
 แต่งงาน 165 81.3 
 หมา้ย หยา่ แยก  12 5.9 
สัมพนัธภาพในครอบครัว   
 สมัพนัธภาพไม่ดี 37 18.2 
 สมัพนัธภาพดี 166 81.8 
การรับรู้อายุเม่ือตั้งครรภ์คร้ังแรกของมารดาของบุตรหลาน   

 ทราบ 175 86.2 
 ไม่ทราบ 28 13.8 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของนักเรียน 
 
ตารางท่ี 16  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน (n = 203) 
 

  

ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน จ านวน ร้อยละ 

ผลการเรียนเฉลีย่สะสมในภาคการศึกษาที่ผ่านมา   
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3.00 72 35.5 
 มากกวา่ 3.00  131 64.5 
เงนิส าหรับใช้จ่ายต่อวัน   
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 บาท 24 11.8 
 51-100 บาท 124 61.1 
 101-150 บาท 22 10.8 
 มากกวา่ 151 บาท  33 16.3 
Min = 30 บาท, max = 400 บาท, mean = 112.6 บาท, SD = 75.1 บาท 
การเที่ยวกลางคืน   
 ไม่เคยเท่ียวกลางคืน 173 85.2 
 เคยเท่ียวกลางคืน 14 6.9 
 ไม่ทราบ  16 7.9 
การสูบบุหร่ี   
 เคยสูบบุหร่ี 6 3.0 
 ไม่เคยสูบบุหร่ี 184 90.6 
 ไม่ทราบ 13 6.4 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์   
 เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 13 6.4 
 ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 175 86.2 
 ไม่ทราบ 15 7.4 
การใช้โทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน   
 ใช ้ 191 94.1 
 ไม่ใช ้ 8 3.9 
 ไม่ทราบ 4 2.0 
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ตารางท่ี 16  (ต่อ) 
 

 

 
 จากตารางท่ี 16 นกัเรียนส่วนใหญ่ มีผลการเรียนเฉล่ียสะสมในภาคการศึกษาท่ีผา่นมา
มากกวา่ 3.00 (ร้อยละ 64.5)  เงินส าหรับใชจ่้ายต่อวนั 51-100 บาท (ร้อยละ 61.1) ไม่เท่ียวกลางคืน 
(ร้อยละ 85.2) ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 90.6) ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 86.2) ใชโ้ทรศพัท์
สมาร์ทโฟน (ร้อยละ 94.1) ไม่มีแฟน (ร้อยละ 66.5) ไม่ดูส่ือลามกอนาจาร (ร้อยละ 75.9) ไม่เคยมี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ 77.8) และไม่เคยตั้งครรภ ์หรือ แทง้บุตร (ร้อยละ 89.6) 
  

ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน จ านวน ร้อยละ 

การมแีฟนหรือคู่รัก   
 มี 32 15.8 
 ไม่มี 135 66.5 
 ไม่ทราบ 36 17.7 
การดูส่ือลามกอนาจาร   
 ดู 9 4.4 

 ไม่ดู 154 75.9 

 ไม่ทราบ 40 19.7 
ประสบการณ์การมเีพศสัมพนัธ์   
 เคยมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์ 3 1.5 
 ไม่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์ 158 77.8 
 ไม่ทราบ 42 20.7 
เคยตั้งครรภ์ หรือ แท้งบุตร   
 เคย 2 1.0 
 ไม่เคย 182 89.6 
 ไม่ทราบ 19 9.4 
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ส่วนที ่3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 
ตารางท่ี 17  จ  านวนและร้อยละของความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป้กครอง (n = 203) 
 

  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จ านวน ร้อยละ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   
 ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 คะแนน) 101 49.8 
 ระดบัปานกลาง (31 คะแนน ถึง 35 คะแนน) 59 29.1 
 ระดบัมาก (36 คะแนน ข้ึนไป) 43 21.1 
Min = 10 คะแนน, max = 50 คะแนน, mean = 33.0 คะแนน, SD = 6.4 คะแนน 
ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพยีงพอต่อการ
ปฏิบัต ิ

  

 ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18 คะแนน) 84 41.4 
 ระดบัปานกลาง (19 คะแนน ถึง 22 คะแนน) 71 35.0 
 ระดบัมาก (23 คะแนน ข้ึนไป) 48 23.6 
Min = 9 คะแนน, max = 35 คะแนน, mean = 21.2 คะแนน, SD = 4.0 คะแนน 
ด้านการประเมนิข้อมูลสุขภาพ   
 ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 23 คะแนน) 89 43.8 
 ระดบัปานกลาง (24 คะแนน ถึง 28 คะแนน) 71 35.0 
 ระดบัมาก (29 คะแนน ข้ึนไป) 43 21.2 
Min = 8 คะแนน, max = 40 คะแนน, mean = 25.8 คะแนน, SD = 4.5 คะแนน 
ด้านการตดัสินใจเลือกปฏิบัติ   
 ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 คะแนน) 77 37.9 
 ระดบัปานกลาง (36 คะแนน ถึง 38คะแนน) 76 37.4 
 ระดบัมาก (39 คะแนน ข้ึนไป) 50 24.7 
Min = 20 คะแนน, max = 55 คะแนน, mean = 37.5 คะแนน, SD = 4.6 คะแนน 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 
 

 

 
 จากตารางท่ี 17 ผูป้กครองส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 49.8 ) ดา้นความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอ
ต่อการปฏิบติั อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 41.4 ) ดา้นการประเมินขอ้มูลสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อย
ละ 43.8 ) ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติั อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 37.9) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในภาพรวม อยูใ่นระดบั ปานกลาง  (ร้อยละ 42.9)  
 

ส่วนที ่4 การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครอง  
 
ตารางท่ี 18  ร้อยละการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง (n = 203) 
 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จ านวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ภาพรวม)   
 ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 107 คะแนน) 67 33.0 
 ระดบัปานกลาง (108 คะแนน ถึง 125 คะแนน) 87 42.9 
 ระดบัมาก (126 คะแนน ข้ึนไป) 49 24.1 
Min = 52 คะแนน, max = 180 คะแนน, mean = 117.5 คะแนน, SD = 17.0 คะแนน 

การรับรู้พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครอง จ านวน ร้อยละ 

ด้านส่ือลามก   
 การรับรู้ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 
คะแนน) 

166 81.8 

 การรับรู้ระดบัมาก (8 คะแนนข้ึนไป) 37 18.2 
Min = 7 คะแนน, max = 35 คะแนน, mean = 8.1 คะแนน, SD = 3.6 คะแนน 
ด้านการเที่ยวสถานบันเทิง   
 การรับรู้ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 
คะแนน) 

168 82.8 

 การรับรู้ระดบัมาก (8 คะแนนข้ึนไป) 35 17.2 
Min = 7 คะแนน, max = 35 คะแนน, mean = 8.5 คะแนน, SD = 4.3 คะแนน 
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ตารางท่ี 18  (ต่อ) 
 

 

 

  

การรับรู้พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครอง จ านวน ร้อยละ 

ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมมนึเมา    
 การรับรู้ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 
คะแนน) 

166 81.8 

 การรับรู้ระดบัมาก (9 คะแนนข้ึนไป) 37 18.2 
Min = 8 คะแนน, max = 40 คะแนน, mean = 9.7 คะแนน, SD = 4.9 คะแนน 
ด้านการอยู่กบัเพ่ือนชายสองต่อสองในที่ลบัตาคน   
 การรับรู้ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 
คะแนน) 

172 84.7 

 การรับรู้ระดบัมาก (9 คะแนนข้ึนไป) 31 15.3 
Min = 8 คะแนน, max = 40 คะแนน, mean = 9.3 คะแนน, SD = 4.1 คะแนน 

ด้านการสัมผัส กอด จูบ กบัเพ่ือนชาย    
 การรับรู้ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 
คะแนน) 

176 86.7 

 การรับรู้ระดบัมาก (6 คะแนนข้ึนไป) 27 13.3 
Min = 5 คะแนน, max = 25 คะแนน, mean = 5.8 คะแนน, SD = 2.6 คะแนน 
ด้านการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง     
 การรับรู้ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 4 
คะแนน) 

177 87.2 

 การรับรู้ระดบัมาก (5 คะแนนข้ึนไป) 26 12.8 
Min = 4 คะแนน, max = 20 คะแนน, mean = 4.6 คะแนน, SD = 2.0 คะแนน 
(ภาพรวม)   
 การรับรู้ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 39 
คะแนน) 

159 78.3 

 การรับรู้ระดบัมาก (40 คะแนนข้ึนไป) 44 21.7 
Min = 39 คะแนน, max = 195 คะแนน, mean = 46.0 คะแนน, SD = 20.3 คะแนน 
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 จากตารางท่ี 18 ผูป้กครองส่วนใหญ่ มีการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของ
ผูป้กครอง ดา้นส่ือลามก ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 81.8) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลาน
ของผูป้กครอง ดา้นการเท่ียวสถานบนัเทิง ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 82.8) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศบุตรหลานของผูป้กครอง ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมาในระดบันอ้ย (ร้อยละ 81.8) การรับรู้
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง ดา้นการอยูก่บัเพื่อนชายสองต่อสองในท่ีลบัตาคน 
ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 84.7) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองดา้นการ
สัมผสั กอด จูบ กบัเพื่อนชาย ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 86.7 การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตร
หลานของผูป้กครอง ดา้นการส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 87.2) และ การรับรู้
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง (ภาพรวม) ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 78.3) 
 

ส่วนที ่5 พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ 
 
ตารางท่ี 19  ร้อยละจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์
 

 

 
 จากตารางท่ี 18 ผูป้กครองส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการ
ตั้งครรภ ์ในระดบั ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 81.3) 
  

พฤตกิรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ 

เหมาะสม (103 - 125 คะแนน) 38 18.7 
ไม่เหมาะสม (25 - 102 คะแนน) 165 81.3 

Min = 25 คะแนน, max = 125 คะแนน, mean = 95.0 คะแนน, SD = 15.3 คะแนน 
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ส่วนที ่6 ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ 
    6.1  ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองและนกัเรียนกบัพฤติกรรมการดูแล
บุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์
 
ตารางท่ี 19  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์
 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ 

2 p -value 

เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

  

 ขอ้มูลของผูป้กครอง     
 เพศ   2.792 0.095 

  ชาย 14(26.4) 39(73.6)   
  หญิง 24(16.0) 126(84.0)   
  อายุ   2.209 0.137 
  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี  9(28.1) 23(71.9)   
  มากกวา่ 35 ปี 29(17.0) 142(83.0)   
 อาชีพ   0.072 0.789 
  อาชีพอิสระ  

(เช่น คา้ขาย รับจา้งทัว่ไป) 
14(19.7) 57(80.3)   

  อาชีพประจ า  
(เช่น รับราชการ พนกังาน
บริษทัเอกชน) 

24(18.2) 108(81.8)   

 จ านวนช่ัวโมงการท างานต่อวนั  7.914 0.005* 
  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 ชัว่โมง 16(12.7) 110(87.3)   
  มากกวา่ 8 ชัว่โมง 223(71.4) 55(28.6)   
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 
 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ 

2 p -value 

เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

  

 ระดบัการศึกษาสูงสุด   0.110 0.740 
  ต ่ากวา่หรือเทียบเท่า

มธัยมศึกษาปีท่ี 6 
15(17.6) 70(82.4)   

  สูงกวา่มธัยมศึกษาปีท่ี 6 23(19.5) 95(80.5)   
 รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน)  5.257 0.022* 
  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 

30,000 บาท 
22(26.2) 62(73.8)   

  มากกวา่ 30,000 บาท 16(13.4) 103(86.6)   
 ความพอเพยีงของรายได้   7.914 0.005* 
  เพียงพอ 22(28.6) 55(71.4)   
  ไม่เพียงพอ 16(12.7) 110(87.3)   
 ความเกีย่วข้องกบับุตรหลาน  16.066 <0.001* 
  พ่อแม่ 152(85.4) 26(14.6)   
  ญาติ 12(48.00) 13(52.00)   
 สถานภาพสมรส   16.805 <0.001* 
  โสด หมา้ย หยา่ แยก 16(42.1) 22(57.9)   
  แต่งงาน 22 (13.3) 143(86.7)   
 สัมพนัธภาพในครอบครัว   2.053 0.152 
  สมัพนัธภาพไม่ดี 10(27.0) 27(73.0)   
  สมัพนัธภาพดี 28(16.9) 138(83.1)   
 การรับรู้อายุเม่ือตั้งครรภ์

คร้ังแรกของมารดาบุตร
หลาน 

  9.029 0.003* 

  ทราบ 27(15.4) 148(84.6)   
  ไม่ทราบ 11(39.3) 17(60.7)   
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 
 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ 

2 p -value 

เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

  

 ข้อมูลของนักเรียน     
 ผลการเรียนเฉลีย่สะสมใน

ภาคการศึกษาที่ผ่านมา 
  12.826 <0.001* 

  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
3.00 

23(31.9) 49(68.1)   

  มากกวา่ 3.00 15(11.5) 116(88.5)   
 เงนิส าหรับใช้จ่ายต่อวัน 14.075 0.003* 
  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 

บาท 
2(20.8) 22(79.2)   

  51-100 บาท 17(13.7) 107(86.3)   
  101-150 บาท 6(27.3) 16(72.7)   
  มากกวา่ 151 บาท  13(60.6) 20(39.4)   
 เที่ยวกลางคืน (n = 179)   4.631 0.031* 
  ไม่เคยเท่ียวกลางคืน 28(16.2) 145(83.8)   
  เคยเท่ียวกลางคืน 3(50.0) 3(50.0)   
 การสูบบุหร่ี(n = 190)   4.111 0.043* 
  ไม่เคยสูบบุหร่ี 32 (17.4) 152(82.6)   
  เคยสูบบุหร่ี 3(50.0) 3(50.0)   
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์(n = 177) 
  0.380 0.538 

  ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์

28(26.0) 147(84.0)   

  เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล ์

0(0.0) 2(100.0)   
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 
 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ 

2 p -value 

เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

  

 การใช้โทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน (n 
= 199) 

  0.269 0.604 

  ใช ้ 34(17.8) 157(82.2)   
  ไม่ใช ้ 2(25.0) 6 (75.0)   
 การมแีฟนหรือคู่รัก (n = 167)   0.287 0.592 
  มี 7(31.3) 25(68.7)   
  ไม่มี 24(56.3) 111(43.7)   
 การดูส่ือลามกอนาจาร (n = 163)   3.926 0.048* 
  เคยดูส่ือลามกอนาจาร 3(33.3) 6(66.7)   
  ไม่เคยดูส่ือลามกอนาจาร 17(89.0) 137(11.0)   
 การมเีพศสัมพนัธ์ (n = 161)   1.362 0.243 
  เคยมีเพศสมัพนัธ์ 1(33.3) 2(66.7)   
  ไม่เคยมีเพศสมัพนัธ์ 18(11.4) 140(88.6)   

หมายเหตุ ตารางวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของขอ้มูลของนกัเรียน ผูว้ิจยัมิไดน้ าค าตอบ ไม่ทราบ มาใชใ้น
การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ ดงันั้น n ในแต่ละตวัแปรจึงไม่เท่ากนั 

 

    จากตารางท่ี 19 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตร
หลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ จ  านวนชัว่โมงการท างานต่อวนั (p = 0.005) รายไดข้อง
ครอบครัว (p = 0.002) ความเพียงพอของรายได ้(p = 0.005) ความเก่ียวขอ้งกบับุตรหลาน
(p<0.001) สถานภาพสมรส (p<0.001) การรับรู้อายเุม่ือตั้งครรภค์ร้ังแรกของมารดาของบุตรหลาน 
(p = 0.003) ผลการเรียนเฉล่ียสะสม(p<0.001) เงินส าหรับใชจ่้ายต่อวนั (p = 0.003) การเท่ียว
กลางคืน (p = 0.002) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (p = 0.043) การสูบบุหร่ี  
(p = 0.043) การดูส่ือลามกอนาจาร(p<0.001) 
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    6.2  ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ 

 
ตารางท่ี 20  ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนั 
                    การตั้งครรภ ์
 

 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ 

2 p -value 

เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

  

 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  37.742 <0.001* 
  ระดบันอ้ย ถึง ปานกลาง 16(10.0) 144(90.0)   
  ระดบัมาก 22(51.2) 21(48.8)   
 ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพยีงพอต่อการปฏิบัต ิ 45.993 <0.001* 
  ระดบันอ้ย ถึง ปานกลาง 13(8.4) 142(91.6)   
  ระดบัมาก 25(52.1) 23(47.9)   
 ด้านการประเมนิข้อมูลสุขภาพ  37.742 <0.001* 
  ระดบันอ้ย ถึง ปานกลาง 16(10.0) 144(90.0)   
  ระดบัมาก 22(51.2) 21(48.8)   
 ด้านการตดัสินใจเลือกปฏิบัติ   27.866 <0.001* 
  ระดบันอ้ย ถึง ปานกลาง 16(10.5) 137(89.5)   
  ระดบัมาก 22(44.0) 28(56.0)   
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ภาพรวม) 50.067 <0.001* 
  ระดบันอ้ย ถึง ปานกลาง 12(7.8) 142(92.2)   
  ระดบัมาก 26(53.1) 23(46.9)   

 

 จากตารางท่ี 20 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตร
หลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ (p<0.001) ดา้นความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั (p<0.001) 
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ดา้นการประเมินขอ้มูลสุขภาพ (p<0.001) ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติั (p<0.001) ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (ภาพรวม) (p<0.001) 
    6.3 ความสัมพนัธ์ของการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครองกบั
พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ 
 
ตารางท่ี 21  ความสัมพนัธ์ของการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองกบั 
                    พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์
 

ตวัแปร พฤตกิรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ 

2 
p -

value 
เหมาะสม 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

  

 การรับรู้พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครอง ด้านส่ือลามก 8.014 0.005* 
  การรับรู้ระดบันอ้ย 25(15.1) 141(84.9)   
  การรับรู้ระดบัมาก 13(35.1) 24(64.9)   
 การรับรู้พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครองด้านการเที่ยวสถาน

บันเทิง 
9.435 0.002* 

  การรับรู้ระดบันอ้ย 25(14.9) 143(85.1)   
  การรับรู้ระดบัมาก 13(37.1) 22(62.9)   
 การรับรู้พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครองด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืม

มนึเมา 
5.592 0.018* 

  การรับรู้ระดบันอ้ย 26(15.7) 140(84.3)   
  การรับรู้ระดบัมาก 12(32.4) 25(67.6)   
 การรับรู้พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครองด้านการอยู่กบัเพ่ือน

ชายสองต่อสองในที่ลบัตาคน 
6.758 0.009* 

  การรับรู้ระดบันอ้ย 27(15.7) 145(84.3)   
  การรับรู้ระดบัมาก 11(35.5) 20(64.5)   
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ตารางท่ี 21  (ต่อ) 
 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ 

2 
p -

value 

เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

  

 การรับรู้พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครองด้านการสัมผัส กอด 
จูบ กบัเพ่ือนชาย 

6.868 0.009* 

  การรับรู้ระดบันอ้ย 28(15.9) 148(84.1)   
  การรับรู้ระดบัมาก 10(37.0) 17(63.0)   
 การรับรู้พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครองของผู้ปกครองด้าน

การส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง 
   7.639 0.006 

  การรับรู้ระดบันอ้ย 28(15.8) 149(84.2)   
  การรับรู้ระดบัมาก 10(38.5) 16(61.5)   
 การรับรู้พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครองของผู้ปกครอง

(ภาพรวม) 
  4.327 0.038 

  การรับรู้ระดบันอ้ย 25(15.7) 134(84.3)   
  การรับรู้ระดบัมาก 13(29.5) 31(70.5)   

 
 จากตารางท่ี 21 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตร
หลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองดา้น
ส่ือลามก (p = 0.005) ดา้นการเท่ียวสถานบนัเทิง (p = 0.002) ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมา  
(p = 0.018) ดา้นการอยูก่บัเพื่อนชายสองต่อสองในท่ีลบัตาคน (p = 0.009) ดา้นการสัมผสั กอด จูบ 
กบัเพื่อนชาย (p = 0.009) ดา้นการส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง (p = 0.006) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง (ภาพรวม) (p = 0.038)  
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวจิยัเร่ือง “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตร
หลานของผูป้กครองต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 2 พื้นท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี” นั้น ศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อ
ป้องกนัการตั้งครรภ ์ในผูป้กครองท่ีอาศยัอยูก่บับุตรหลานเพศหญิง ในพื้นท่ีอุตสาหกรรมจงัหวดั
ชลบุรี ระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน โดยบุตรหลานเพศหญิงก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 
2 ปีการศึกษา 2563 ผูว้จิยัใชก้ารวธีิการวจิยัวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) แบบ ณ จุดเวลา 
(Cross-sectional study) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชากร คือ ผูป้กครองท่ีอาศยัอยูก่บับุตรหลาน
เพศหญิง ในพื้นท่ีอุตสาหกรรมจงัหวดัชลบุรี ระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน โดยบุตรหลานเพศหญิง
ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 โดยใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) 
เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูป้กครองท่ีใหค้วามร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม จ านวน 203 คน ซ่ึงนอ้ยกวา่จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไว ้236 คน (คิดเป็น
อตัราในการตอบกลบั 86.01%) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัท่ีผูว้จิยัคาดการณ์ไวว้า่จะมีอตัราในการตอบกลบั  
80 % ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลเป็นช่วงท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยจงัหวดัชลบุรีเป็นจงัหวดัท่ีมีการแพร่ระบาดสูงสุด 1 ใน 5 ของประเทศไทย 
(ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19, 2564) ส่งผลใหมี้การปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็นรูปแบบ
ออนไลน์สลบักบัการเรียน ณ ท่ีตั้งส่งผลใหมี้ความยากล าบากต่อการเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง จึงท าใหมี้
ขอ้มูลท่ีสมบูรณ์และน าเขา้สู่การวเิคราะห์ขอ้มูลจ านวน 203 ชุด   
 

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการศึกษาวจิยัเร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตร
หลานของผูป้กครองต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 2 พื้นท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี สรุปผลไดด้งัน้ี  
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครองของนกัเรียน เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.9) อายมุากกวา่ 
35 ปี (ร้อยละ 84.2) ประกอบอาชีพประจ า (ร้อยละ 65.0) ท างานมากกวา่ 5 วนัต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
71.9) นอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 62.1) ระดบัการศึกษาสูงสุดสูงกวา่ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 
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6 (ร้อยละ 58.1) รายไดค้รอบครัวมากกวา่ 30,000 บาท(ต่อเดือน) (ร้อยละ 58.6) แต่ยงัไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 62.1) ความเก่ียวขอ้งกบับุตรหลานเป็นพอ่แม่ (ร้อยละ 87.7) สถานภาพสมรส แต่งงาน 
(ร้อยละ 81.3) ความสัมพนัธ์ในครอบครัวดี (ร้อยละ 81.8) และรับรู้อายุเม่ือมารดาบุตรหลาน
ตั้งครรภค์ร้ังแรก (ร้อยละ 86.2) 
 2.  ขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน นกัเรียนส่วนใหญ่ มีผลการเรียนเฉล่ียสะสมในภาค
การศึกษาท่ีผา่นมามากกวา่ 3.00 (ร้อยละ 64.5) เงินส าหรับใชจ่้ายต่อวนั 51-100 บาท (ร้อยละ 61.1) 
ไม่เท่ียวกลางคืน (ร้อยละ 85.2) ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 90.6) ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 
86.2) ใชโ้ทรศพัทส์มาร์ทโฟน (ร้อยละ 94.1) ไม่มีแฟน (ร้อยละ 66.5) ไม่ดูส่ือลามกอนาจาร (ร้อย
ละ 75.9) ไม่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ 77.8) และไม่เคยตั้งครรภ ์หรือ แทง้บุตร 
(ร้อยละ 89.6) 
 3.  ผูป้กครองท่ีอาศยัอยูก่บับุตรหลานเพศหญิงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ในพื้นท่ี
อุตสาหกรรมจงัหวดัชลบุรี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัท่ีปานกลาง (ร้อยละ 
42.9) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นแลว้ พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 49.8) ดา้นความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ
ท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 41.4) ดา้นการประเมินขอ้มูลสุขภาพ 
ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 43.8) และ ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติั ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบั
นอ้ย (ร้อยละ 37.9) 
 4.  การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 
2 ในพื้นท่ีอุตสาหกรรมจงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่มีการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของ
ผูป้กครองในระดบันอ้ย (ร้อยละ 78.3) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นแลว้ พบวา่ การรับรู้พฤติกรรม
เส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง ดา้นส่ือลามก ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 81.8) ดา้น
การเท่ียวสถานบนัเทิง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 82.8) ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมา ส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 81.8) ดา้นการอยูก่บัเพื่อนชายสองต่อสองในท่ีลบัตาคน ส่วนใหญ่อยู่
ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 84.7) ดา้นการสัมผสั กอด จูบ กบัเพื่อนชาย ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อย
ละ 86.7) ดา้นการส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 87.2) 
 5.  ผูป้กครองท่ีอาศยัอยูก่บับุตรหลานเพศหญิงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ในพื้นท่ี
อุตสาหกรรมจงัหวดัชลบุรี มีพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัท่ีไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 81.3 
 6.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์
ไดแ้ก่ จ  านวนชัว่โมงการท างานต่อวนั (p = 0.005) รายไดข้องครอบครัว (p = 0.002) ความเพียงพอ
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ของรายได ้(p = 0.005) ความเก่ียวขอ้งกบับุตรหลาน (p<0.001) สถานภาพสมรส (p<0.001)  
การรับรู้อายเุม่ือตั้งครรภค์ร้ังแรกของมารดาของบุตรหลาน (p = 0.003) ผลการเรียนเฉล่ียสะสมใน
ภาคการศึกษาท่ีผา่นมา (p<0.001) เงินส าหรับใชจ่้ายต่อวนั (p = 0.003) การเท่ียวกลางคืน 
(p = 0.002) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (p = 0.043) การสูบบุหร่ี (p = 0.043) 
การดูส่ือลามกอนาจาร (p<0.001) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
(p<0.001) ดา้นความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั (p<0.001) ดา้นการ
ประเมินขอ้มูลสุขภาพ (p<0.001) ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติั (p<0.001) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ภาพรวม (p<0.001) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองดา้นส่ือลามก 
(p = 0.005) ดา้นการเท่ียวสถานบนัเทิง (p = 0.002) ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมา (p = 0.018) ดา้น
การอยูก่บัเพื่อนชายสองต่อสองในท่ีลบัตาคน (p = 0.009) ดา้นการสัมผสั กอด จูบ กบัเพื่อนชาย 
(p = 0.009) ดา้นการส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง (p = 0.006) การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตร
หลานของผูป้กครอง (ภาพรวม) (p = 0.038) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภแ์ละ

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 2 พื้นท่ีอุตสาหกรรมจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ผูป้กครองมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ผูป้กครองส่วนใหญ่  
มีอายมุาก อาจส่งผลต่อการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพหรือบริการสุขภาพเพราะในปัจจุบนัมีการ
เผยแพร่ส่ือความรู้ต่าง ๆ ผา่นส่ือออนไลน์มากข้ึน สอดคลอ้งกบั (รพีพร ขวญัพร้อม, จนัทรรัตน์ 
เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2564) ท่ีพบวา่ วยัผูใ้หญ่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและ
สืบคน้ขอ้มูลได ้แต่อายท่ีุมากข้ึนส่งผลต่อการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพผา่นทางส่ือออนไลน์ ซ่ึงการ
เขา้ถึงขอ้มูลของผูป้กครอง ท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดดี้ส่วนใหญ่ เขา้ถึงไดโ้ดยการสอบถามจากครูท่ี
โรงเรียน (วรัญญศิ์ชา ทรัพยป์ระเสริฐ และคณะ, 2564)  แต่ดว้ยสภาพเศรษฐกิจและพื้นท่ี
อุตสาหกรรมท าใหผู้ป้กครองไม่มีเวลาในการสอบถามหรือปรึกษาครูท่ีโรงเรียนไดโ้ดยตรง ซ่ึง
ผูป้กครองส่วนใหญ่ทราบวา่ปัจจุบนัวยัรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงเพิ่มมากข้ึน แต่ยงัไม่กลา้ท่ีจะสอน ไม่
มัน่ใจในขอ้มูลท่ีมี ไม่รู้จะใหค้วามรู้อยา่งไร กลวัถูกน าความรู้ท่ีใหไ้ปทดลอง (กิจติยา รัตนมณี,  
ชุลีพร หีตอกัษร และส าอางค ์ลวนางกูร, 2562) จึงไม่ไดแ้นะน าหรือใหค้  าปรึกษาเพราะยงัมองวา่
การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่นเป็นเร่ืองไม่เหมาะสม เพราะวยัรุ่นมีความไม่พร้อมหลายดา้น จะท าให้
เกิดผลเสียต่อตนเอง และครอบครัว (ชนิดาภา ขอสุขวรกุล, ชาติชาย ม่วงปฐม, จุฬามาศ จนัทร์ศรี
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สุคต และสุภทัรา วนัเพญ็, 2565) ส่ิงเหล่าน้ีสะทอ้นออกมาในรูปแบบของระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผูป้กครอง 

 การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง พบวา่ การรับรู้พฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองเพศหญิงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ในพื้นท่ีอุตสาหกรรมจงัหวดัชลบุรี 
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดบันอ้ย และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นแลว้ พบวา่ การรับรู้พฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง ในทุกดา้น ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดบันอ้ย ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
บุตรหลานซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนตน้เป็นวยัท่ีอยูก่บัเพื่อนและใชเ้วลาท่ีโรงเรียนมากกวา่  
(อุทยัวรรณ สกุลวลีธร, ศิริยพุา สนัน่เรือง และนฤมล ธีระรังสิกุล, 2018) และไม่กลา้ปรึกษา หรือ
เล่าเร่ืองเพศกบัผูป้กครอง กลวัวา่ผูป้กครองจะมองวา่เป็นคนไม่ดี สอดคลอ้งกบั (จรรยา จนัทร์ผอ่ง, 
2562) ท่ีพบวา่ สาเหตุท่ีวยัรุ่นไม่ชอบพูดคุยเร่ืองเพศกบัพอ่แม่ ผูป้กครอง เน่ืองจากรู้สึกเหมือนถูก
จบัผดิ และพอ่แม่จะมองวา่เป็นคน “แก่แดด” นอกจากน้ีวยัรุ่นเองมองวา่พอ่แม่ไม่มีทกัษะการฟังท่ีดี
ไม่สนใจรับฟังอยา่งจริงใจ มกัโวยวายขณะท่ียงัฟังไม่จบ ชอบตดัสิน ดุด่า สั่งสอนและไม่รักษา
ความลบั น าเร่ืองท่ีเล่าไปเปิดเผยใหผู้อ่ื้นรู้ เวลามีปัญหาจึงไม่ปรึกษาพอ่แม่ ผูป้กครอง หรือในบาง
ครอบครัว แมว้า่บุตรหลานอยากขอค าปรึกษาแต่ผูป้กครองไม่มีเวลา ท าใหน้กัเรียนขาดท่ีปรึกษาท่ีดี 
(ศิวานิตย ์ทองด าดี, เสาวนีย ์ทองนพคุณ และสาวติรี วษิณุโยธิน, 2563) จึงเลือกปรึกษาเพื่อนซ่ึงอยู่
ในวยัเดียวกนัและหาขอ้มูลจากส่ือออนไลน์  

 พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์พบวา่ ผูป้กครองมีพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรหลานทั้งในดา้นการแนะน า/ สั่งสอน การวา่กล่าวตกัเตือนและการหา้มปรามเพื่อป้องกนั
การตั้งครรภท่ี์ไม่เหมาะสม ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากสภาพเศรษฐกิจและวถีิชีวติท่ีเปล่ียนไปท าให้
ผูป้กครองใหค้วามส าคญักบัการท างานมากข้ึน สอดคลอ้งกบั (สิริทรัพย ์สีหะวงษ ์และสุพตัรา  
ดีดวงพนัธ์, 2560)  ท่ีพบวา่ ในปัจจุบนัผูป้กครองตอ้งท างานหนกัมากข้ึน เน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจ
ตกต ่า และค่าครองชีพท่ีสูงข้ึนส่งผลใหมี้เวลาใหก้บับุตรหลานนอ้ยลง ความใกลชิ้ดสนิทสนม
ภายในครอบครัวลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั (นิยม จนัทร์นวล, เมรีรัตน์ มัน่วงศ,์ พลากร สืบส าราญ 
และสุบรรณ สิงห์โต, 2558) พบวา่ นกัเรียนท่ีไดรั้บความอบอุ่นจากครอบครัวนอ้ย ผูป้กครองไม่มี
เวลาใหก้บัลูก ไม่เคยใกลชิ้ดสนิทสนมกบัลูก ไม่เคยแนะน ากล่อมเกลาหรือเป็นตวัอยา่งท่ีดี 
เน่ืองจากพอ่แม่ตอ้งวุน่กบัการท างานเพื่อหาเงินเล้ียงลูกหรือบางครอบครัวพ่อแม่มีปัญหาหยา่ร้าง
แยกทางกนัท าใหลู้กตอ้งออกไปหาความรักจากเพื่อนและแฟนซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ในการท าใหเ้กิด
พฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมได ้เช่นเดียวกนักบั พิมพณิ์ชณิณ ภิวงศก์ าจร (2563) ท่ีพบวา่
ครอบครัวมีเวลาใหก้นันอ้ยลง มีการพูดคุยปรึกษาหารือร่วมกนันอ้ยลง วยัรุ่นขาดการดูแลเอาใจใส่ 
ขาดท่ีปรึกษา เม่ือตอ้งเผชิญปัญหาไม่กลา้เล่าใหค้รอบครัวฟัง อีกทั้งผูป้กครองขาดความรู้ ไม่มัน่ใจ
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หรืออายท่ีจะพูดคุยในเร่ืองเพศ ในขณะท่ีผูป้กครองบางกลุ่มยงัเห็นวา่เร่ืองเพศเป็นเร่ืองตอ้งหา้มและ
ปกปิดไม่ควรพูดหรือสอนในครอบครัว (อรอุมา ทางดี, นฎา ประไพสาระ และภทัรพงศ ์ชูเศษ, 
2561) ดว้ยปัจจยัเหล่าน้ีจึงอาจส่งผลใหพ้ฤติกรรมการแสดงออกของบุตรหลานออกมาไม่เหมาะสม 

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์น
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2  พบวา่ จ  านวนชัว่โมงการท างานต่อวนั รายไดข้องครอบครัว ความ
เพียงพอของรายได ้ความเก่ียวขอ้งกบับุตรหลาน สถานภาพสมรส ผลการเรียนเฉล่ียสะสมในภาค
การศึกษาท่ีผา่นมาของบุตรหลาน เงินส าหรับใชจ่้ายต่อวนัของบุตรหลาน การเท่ียวกลางคืนของ
บุตรหลาน การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ของบุตรหลาน การสูบบุหร่ีของบุตร
หลาน การดูส่ือลามกอนาจารของบุตรหลาน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศบุตรหลานของผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการ
ตั้งครรภ ์โดยอภิปรายไดด้งัน้ี 

 จ านวนชัว่โมงการท างานต่อวนั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อ
ป้องกนัการตั้งครรภ ์โดยพบวา่ ผูป้กครองท่ีมีจ านวนชัว่โมงการท างานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 
ชัว่โมงต่อวนัจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภท่ี์เหมาะสมมากกวา่
ผูป้กครองท่ีมีจ านวนชัว่โมงการท างานมากกวา่ 8 ชัว่โมง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก การท างานนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 8 ชัว่โมง ท าใหมี้เวลาวา่งในการใหค้  าปรึกษาบุตร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิวานิตย ์
ทองด าดี และคณะ (2563) ท่ีพบวา่ ผูป้กครองท่ีประกอบอาชีพอิสระ ท างานไม่เป็นเวลา ส่งผลใหไ้ม่
มีเวลาใหบุ้ตรหลาน เกิดความห่างเหินกนัในครอบครัว อีกทั้งเม่ือบุตรหลานตอ้งเผชิญกบัปัญหาก็
จะเลือกปรึกษาบุคคลอ่ืนซ่ึงอาจท าใหไ้ดรั้บวธีิการแกปั้ญหาในทางท่ีผดิน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศตามมา เช่นเดียวกนักบั นิตยา เพญ็ศิรินภา (2564) ท่ีพบวา่ เม่ือวยัรุ่นมีปัญหาและไม่สามารถ
ปรึกษาผูป้กครองไดก้็จะหนัไปหาขอ้มูลจากส่ือ หรือจากเพื่อนท่ีอาจดอ้ยประสบการณ์ ประกอบกบั
วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีความอยากรู้อยากลองอาจน าไปสู่พฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม อาจน าไปสู่
การมีเพศสัมพนัธ์และตั้งครรภไ์ด ้นอกจากน้ีหากผูป้กครองท างานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนัก็จะ
ส่งผลต่อความเครียดท่ีเกิดจากการท างานจนอาจเกิดเป็นภาวะเครียด/ ซึมเศร้า ซ่ึงส่งผลต่ออารมณ์
และพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือกลบัถึงบา้นท าใหบุ้ตรหลานไม่กลา้ท่ีจะปรึกษา หรือเล่าปัญหาใหฟั้ง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั (Saowanee, Sawitree, Mareerat, Yuvadee, & Pichitra, 2020) ท่ีพบวา่ ผูท่ี้ท  างาน
เฉล่ีย 10 ชัว่โมงต่อวนัจะส่งผลใหเ้กิดความเครียด/ ภาวะซึมเศร้า และการใชชี้วิตท่ีขาดสมดุล 

 รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้และ เงินท่ีบุตรหลานใชจ่้ายต่อวนั มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์โดยพบวา่ ผูป้กครองท่ีมี
รายไดข้องครอบครัวมากกวา่เดือนละ 30,000 บาท จะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนั
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การตั้งครรภท่ี์เหมาะสมมากกวา่ผูป้กครองท่ีมีรายไดข้องครอบครัวนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัเดือนละ 
30,000 บาท ครอบครัวท่ีมีความเพียงพอของรายไดท่ี้เพียงพอ จะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรหลาน
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภท่ี์เหมาะสมมากกวา่ครอบครัวท่ีรายไดไ้ม่เพียงพอ และผูป้กครองท่ีใหเ้งิน
บุตรหลานใชจ่้ายต่อวนัมากกวา่ จะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภท่ี์
เหมาะสมมากกวา่ ผูป้กครองท่ีใหเ้งินบุตรหลานใชจ่้ายต่อวนันอ้ยกวา่ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
ครอบครัวท่ีมีรายไดเ้พียงพอ ผูป้กครองท่ีให้เงินบุตรหลานใชจ่้ายไดม้ากกวา่ ไม่จ  าเป็นตอ้งท างาน
ล่วงเวลาท าใหมี้เวลาอยูก่บับุตรหลานมากข้ึน บุตรหลานท่ีไดรั้บความรัก ความอบอุ่น การเอาใจใส่
สนบัสนุนในทางท่ีดีจากครอบครัว สามารถปรึกษาหารือและขอค าแนะน าจากผูป้กครองไดอ้ยา่ง
สบายใจ (พสันียา พุม่จนัทร์, พรนภา หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2562)  สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของอมรา อคัเส, ภรกต สูฝน และชลการ ทรงศรี (2563)  และขวญัชนก เกษรบวั และอุไร
วาส ธ ารงอรรถ (2561) ท่ีพบวา่ รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการอบรมเล้ียงดูบุตรหลาน 
โดยบางคร้ังผูป้กครองใหค้วามส าคญักบัการท างานเพื่อใหมี้รายไดใ้นการดูแลครอบครัว จนท าให้
ขาดการดูแลเอาใจใส่บุตรหลาน 
 ความเก่ียวขอ้งกบับุตรหลาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อ
ป้องกนัการตั้งครรภ ์โดยพบวา่ พอ่แม่ มีพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภท่ี์
เหมาะสมกวา่ ญาติพี่นอ้ง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก การท่ีไดอ้าศยัอยูก่บัพอ่แม่ ไดรั้บความอบอุ่นจาก
บิดามารดาโดยตรงท าใหไ้ม่ตอ้งหาท่ีพึ่งทางใจจากภายนอก มีคนคอยแนะน าสั่งสอน และไม่รู้สึกวา่
ตนเองแตกต่าง สอดคลอ้งกบั (วสิัย คาตะ, พชันี สมก าลงั, และนาฎนภา อารยะศิลปะธร, 2022) ท่ี
พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นคือ พ่อแม่ตามใจ ครอบครัวแตกแยก ขาดความอบอุ่น
ในครอบครัว พ่อแม่ไม่มีเวลาดูแลอบรม ซ่ึงการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีตอบเป็น พ่อหรือแม่ ท า
ใหเ้ห็นถึงกิจกรรม และความสัมพนัธ์ของ พอ่แม่ และบุตรหลาน ซ่ึงการท ากิจกรรมในครอบครัว
เปรียบเหมือนการสร้างความสัมพนัธ์อนัดี ท าใหบุ้ตรหลานมีแบบอยา่งและแหล่งขอ้มูลท่ีดี มีการ
พูดคุยกนัอยา่งตรงไปตรงมา ท าใหว้ยัรุ่นไม่ตอ้งหาขอ้มูลจากแหล่งอ่ืน ซ่ึงอาจะไดข้อ้มูลท่ีไม่
เหมาะสม (อมรา อคัเส และคณะ, 2563) และหากผูป้กครองไม่ใช่ พอ่แม่ แต่เป็นปู่ยา่ ตายาย ความ
แตกต่างของวยัท่ีค่อนขา้งมากความเขา้ใจเร่ืองเพศอาจะไม่ตรงกนั คิดวา่เด็กยงัไม่ถึงวยัท่ีควรรู้ ไม่
เขา้ใจเทคโนโลยแีละส่ือต่างๆ ท่ีน าเสนอเร่ืองเพศ ท าใหเ้ป็นช่องวา่งในการส่ือสารพูดคุย จนอาจ
กลายเป็นโอกาสใหเ้กิดความเส่ียงทางเพศกบับุตรหลานได ้ได ้(สุมณฑา โพธิบุตร, ประดิษฐพ์ร 
พงศเ์ตรียง, และวายรีุ ล าโป, 2563)  
 สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการ
ตั้งครรภ ์โดยพบวา่ ผูป้กครองท่ีมีสถานภาพสมรส โสด หมา้ย หยา่ แยก มีพฤติกรรมการดูแลบุตร
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หลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภท่ี์เหมาะสมกวา่ ผูป้กครองท่ีมีสถานภาพสมรส แต่งงานแลว้ ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจาก ผูป้กครองท่ีมีสถานภาพสมรส โสด หมา้ย หยา่ แยก เคยมีประสบการณ์ในความรักท่ี
ไม่ประสบความส าเร็จ จึงมีการสอนเร่ืองเพศหรือการแสดงออกต่อเพศตรงขา้มในลกัษณะกีดกนั 
หรือการวางตวัแบบเพื่อนเม่ืออยูก่บัเพศตรงขา้ม เพื่อหลีกเล่ียงสถานการณ์เส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ 
สอดคลอ้งกบั (จรรยา จนัทร์ผอ่ง, 2562) ท่ีพบวา่ ผูป้กครองควรสอนเร่ืองทกัษะในการคบเพื่อนต่าง
เพศ การแสดงออกอยา่งเหมาะสมเม่ือสนใจเพศตรงขา้ม การใชเ้วลาโดยไม่รบกวนหนา้ท่ีประจ า
ของตนเองและยงัไม่ควรคบใครแบบแฟน แต่ใชค้วามสัมพนัธ์แบบเพื่อนเพื่อเรียนรู้นิสัยใจคอ และ
การปรับตวัเขา้หากนั การระมดัระวงัในการใกลชิ้ดกนั หรืออาจเกิดจากการเลียนแบบของวยัรุ่น ท่ี
พบวา่ผูป้กครองไม่สมหวงัในการใชชี้วติคู่ วยัรุ่นจึงเล่ียงการมีสัมพนัธ์กบัเพศตรงขา้มเน่ืองจากกลวั
เป็นเหมือนผูป้กครอง ซ่ึงตามธรรชาติแลว้วยัรุ่นจะเลียนแบบพฤติกรรมจากบุคคลใกลชิ้ดท่ีสุด นัน่
คือ พอ่ แม่ ผูป้กครอง (ขวญัชนก เคนสี และสุปาณี สนธิรัตน, 2563) 
 ผลการเรียนเฉล่ียสะสม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการ
ตั้งครรภ ์โดยพบวา่ ผูป้กครองท่ีมีบุตรหลานท่ีมีผลการเรียนเฉล่ียสะสม นอ้ยกวา่ 3.00 จะมี
พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภท่ี์เหมาะสมกวา่ ผูป้กครองท่ีมีบุตรหลานท่ีมี
ผลการเรียนเฉล่ียสะสม มากกวา่ 3.00 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ผูป้กครองท่ีบุตรหลานมีผลการเรียน
มากกวา่ จะมีการคาดหวงั และเขม้งวดในการเรียน จะรู้สึกผดิหวงัเม่ือมีผลการเรียนต ่าลง ซ่ึงอาจมี
การใชว้าจารุนแรงจนอาจท าใหว้ยัรุ่นไม่กลา้ปรึกษาได ้สอดคลอ้งกบั (ธวชัชยั เอกสันติ และ  
พชัรินทร์ ยพุา, 2561) ท่ีพบวา่ ผูป้กครองมีพฤติกรรมการเล้ียงดูวยัรุ่น เพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อน
วยัอนัควร ในดา้นรู้สึกผดิหวงัเม่ือมีผลการเรียนต ่าลง เป็นประจ า ร้อยละ 42.3 มกัใชค้  าพูดท่ีรุนแรง
ก่อนอบรมสั่งสอนวยัรุ่น ในบางโอกาส ร้อยละ 55 และมกัเป็นการออกค าสั่งกบัวยัรุ่นใหป้ระพฤติ
ตาม ในบางโอกาส ร้อยละ 61.3 ซ่ึงการกระท าดงักล่าวอาจท าใหว้ยัรุ่นไม่กลา้ท่ีจะปรึกษาผูป้กครอง 
และเขา้ถึงขอ้มูลจากแหล่งอ่ืนท่ีไม่น่าเช่ือถือหรือเป็นขอ้มูลท่ีไม่เหมาะสมได ้
 ผูป้กครองท่ีบุตรหลานเท่ียวกลางคืน สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
และดูส่ือลามกอนาจาร มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์
โดยพบวา่ ผูป้กครองท่ีบุตรหลานไม่เคยเท่ียวกลางคืน ไม่เคยสูบบุหร่ี ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์และไม่เคยดูส่ือลามกอนาจาร จะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อ
ป้องกนัการตั้งครรภท่ี์ไม่เหมาะสม ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ผูป้กครองไม่มีการวา่กล่าวตกัเตือน บุตร
หลานในเร่ืองดงักล่าว เน่ืองจากไม่เคยเห็นพฤติกรรมดงักล่าวของบุตรหลาน และไม่ไดมี้ค าแนะน า 
เน่ืองจากเช่ือใจในพฤติกรรมของบุตรหลาน เพราะบุตรหลานไม่เคยแสดงพฤติกรรมในทางไม่ดี
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ดงักล่าว ทั้งน้ีอาจท าใหบุ้ตรหลานไม่ตระหนกัถึงผลเสียของพฤติกรรมเหล่านั้นและอาจกระท าได้
ในอนาคต 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ ผูป้กครองท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีมากกวา่ 
จะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภท่ี์เหมาะสมมากกวา่ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
ผูป้กครองท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีเหมาะสม จะมีขอ้มูลบริการสุขภาพ มีความสามารถ
ในการพาบุตรหลานไปยงัสถานบริการ สอดคลอ้งกบัสินีนาท วราโภค, เอมพร รตินธร และปิ
ยะนนัท ์ลิมเรืองรอง (2563) ท่ีพบวา่ สตรีมีครรภท่ี์อาศยัอยูก่บัญาติฝ่ายตนเอง ท าใหไ้ดรั้บการ
ถ่ายทอดขอ้มูลการดูแลสุขภาพจากมารดาตนเอง รวมถึงการช่วยใหเ้ขา้ถึงสถานบริการสุขภาพเม่ือ
ตั้งครรภ ์เช่น ขบัรถพามาฝากครรภ ์สตรีมีครรภจึ์งมีขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีจ าเป็น เกิดการคิดวิเคราะห์ 
และเลือกวธีิการดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งน้ีพื้นท่ีอยูอ่าศยัอาจท าให้เกิดความแตกต่างในการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงอาจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานดว้ย สอดคลอ้งกบั Santisouk, 
Hansana, and Thanh Huong (2020) ท่ีพบวา่ ชุมชนเมืองท่ีมีตวัเลือกดา้นการอ านวยความสะดวก 
การเขา้ถึงขอ้มูลท่ีดีกวา่ ส่งผลใหก้ารรักษา ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพ ดีกวา่ในเขตชนบท และ
เป็นอีกปัจจยัหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทั้งในชุมชนเมืองและชนบท อาจรวมไปถึง
ผูป้กครองท่ีขาดความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอ อาจใหข้อ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง 
หรือไม่สามารถใหข้อ้มูลแก่บุตรหลานได ้ท าใหบุ้ตรหลานไม่สามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
สอดคลอ้งกบั เก่ง สืบนุการณ์ (2562) ผูป้กครองขาดทกัษะในการดูแลลูกวยัรุ่น มีทศันคติไม่ดีต่อลูก 
อิทธิพลของส่ือสารสนเทศ ท่ีวยัรุ่นมีการเขา้ถึง วยัรุ่นไม่สามารถแยกแยะขอ้มูลท่ีดีและถูกตอ้งจาก
ส่ือได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อวิถีชีวติของวยัรุ่นท่ีไม่สามารถท่ีจะเลือกตดัสินใจใหมี้พฤติกรรมในการ
ป้องกนัการตั้งครรภไ์ด ้ 
 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์โดยพบวา่ ผูป้กครองท่ีรับรู้พฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองในระดบันอ้ยจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการ
ตั้งครรภท่ี์เหมาะสมมากกวา่ผูป้กครองท่ีรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของบุตรหลานในระดบัมาก  
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูป้กครองท่ีรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศในระดบัมากจะมีการบงัคบัใหบุ้ตร
หลานท าในส่ิงท่ีไม่ชอบหรือตดัสินใจแทนในเร่ืองต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัศิวานิตย ์ทองด าดีและคณะ 
(2563) ท่ีพบวา่ ผูป้กครองรับรู้ถึงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมาก อาจจะมีการพูดเร่ืองเพศบ่อยคร้ัง แต่
ท่าทีในการพูดคุยมีลกัษณะ “สอน หา้ม เตือน ด่า” มากกวา่การแลกเปล่ียน/ หารือดว้ยความเขา้ใจ 
นอกจากน้ีผูป้กครองท่ีเล้ียงดูบุตรหลานแบบเขม้งวดและไม่ใหโ้อกาสในการตดัสินใจ อาจส่งผลให้
นกัเรียนมีความกดดนัในการใชชี้วติ เม่ือเกิดปัญหาจึงไม่เลือกท่ีจะปรึกษาผูป้กครองและน าไปสู่
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พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (ประไพพิศ มุทิตาเจริญ และนิธิดา แสงสิงแกว้, 2560)  สอดคลอ้งกบั
ปริญญา สิริอตัตะกุล และนภสั ล่ิมอรุณ (2564) ท่ีพบวา่ การอบรมเล้ียงดูแบบเผด็จการ และการเล้ียง
ดูแบบเขม้งวดกวดขนัจะส่งผลใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมกา้วร้าวมากข้ึน ในทางตรงกนัขา้มหากมีการให้
อิสระในการใชชี้วิต ไม่จบัผิด แนะน าในบางเร่ือง ใหว้ยัรุ่นสามารถตดัสินใจเองได ้จะส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์และพฤติกรรมท่ีดีของครอบครัวได ้เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของสิริทรัพย ์สีหะวงษ ์
และสุพตัรา ดีดวงพนัธ์ (2560) ท่ีพบวา่ รูปแบบการเล้ียงดูส่งผลต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
อยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้นการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองท่ีนอ้ย อาจท าให้
ผูป้กครองไม่ระแวงบุตรหลาน ไม่จบัผดิและใหอิ้สระในการคิดมากกวา่ การส่ือสารเชิงบวกของ
วยัรุ่นกบัครอบครัวจะท าใหเ้กิดความเขา้ใจกนัและลดความขดัแยง้ท่ีพาไปสู่ปัญหา การส่ือสารท่ีดี
จะน ามาซ่ึงสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว (อมรา อคัเส และคณะ, 2563) 
   

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย  
 1.  ควรใหค้วามรู้กลุ่มผูป้กครอง ท่ีไม่ใช่พอ่หรือแม่ ใหมี้ความเขา้ใจในตวัวยัรุ่นและ
พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เพื่อใหค้  าแนะน าไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.  ควรพิจารณาการปรับเวลาในกลุ่มผูป้ฏิบติังานเกิน 8 ชัว่โมงต่อวนั ให้เหมาะสมข้ึน 
เพื่อใหผู้ป้กครองท่ีจ าเป็นตอ้งท างานเกิน 8 ชัว่โมงต่อวนั มีเวลาใหก้บับุตรหลานมากยิ่งข้ึน 
 3.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการ
ตั้งครรภ ์จึงควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งในสถานประกอบการ และสถานศึกษา 
 4.  การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
บุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์จึงควรมีการใหค้วามรู้แก่ผูป้กครอง เก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศของบุตรหลานและการรับมือกบัสถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้แมเ้หตุการณ์ยงัไม่เคยเกิดข้ึน 
เพื่อใหผู้ป้กครองสามารถแนะน า และใหค้  าปรึกษาบุตรหลานไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป       
 1.  ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์
ของผูป้กครอง กบัพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรของนกัเรียน  
 2.  ควรศึกษาวจิยั เชิงคุณภาพเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกท่ีตรงกบัประเด็นปัญหามากยิง่ข้ึน 
 3.  ควรท าการวจิยัแบบก่ึงทดลองในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีชัว่โมงการท างานมากกวา่ 8 
ชัว่โมงต่อวนั มีรายไดข้องครอบครัวต ่ากวา่ 30,000 บาทต่อเดือนหรือรายไดย้งัไม่เพียงพอ และ 
ผูป้กครองท่ีไม่ไดเ้ป็นพอ่หรือแม่ 
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(ส าหรับผู้ปกครอง) 
แบบสอบถาม  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครองต่อพฤติกรรม
การดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที ่2 พืน้ทีอุ่ตสาหกรรม 

จังหวดัชลบุรี  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพื่อหาความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการ
ตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 พื้นท่ีอุตสาหกรรม จงัหวดัชลบุรี เพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครองต่อพฤติกรรมการดูแล
บุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 จึงใคร่ขอความร่วมมือจาก
ผูป้กครองในการตอบแบบสอบถาม ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง    จ านวน 12 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน   จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ    จ านวน 36 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผูป้กครอง  จ านวน 39 
ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์ จ านวน 25 ขอ้ 

1.  ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามใหไ้ดข้อ้มูลครบถว้นและใหต้อบทุกขอ้ โดย
จะใชเ้วลาในการท าประมาณ 30 นาที 

2.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามน้ีจะเก็บเป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
 
   ขอขอบคุณท่ีท่านไดส้ละเวลาในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 
     นายสิทธิคุณ ค าวงศ ์
   นิสิตระดบับณัฑิตศึกษา หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

โทรศพัท ์088-595-1552 
  

รหัส..................... 
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ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ความและเติมค าในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของ
ท่าน 
1. เพศ     1. ชาย   2. หญิง 
2. อาย ุ................................. ปี (มากกวา่ 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
3. อาชีพ  1. ท  าไร่ ท านา ท าสวน  2. รับจา้งทัว่ไป 

  3. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั   4. รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
  5. ท างานโรงงาน   6. พนกังานบริษทัเอกชน 
  7. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   8. อ่ืน ๆ ……….......................................... 

4. จ านวนวนัท างานต่อสัปดาห์ .......................... วนั/ สัปดาห์ (หากไม่แน่นอนใหป้ระมาณการ) 
5. จ านวนชัว่โมงการท างานต่อวนั ...................... ชัว่โมง/ วนั (หากไม่แน่นอนใหป้ระมาณการ)  
6. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   2. ประถมศึกษา   
 3. มธัยมศึกษาตอนตน้   4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 5. อนุปริญญา/ปวส.   6. ปริญญาตรี 
 7. สูงกวา่ปริญญาตรี    8. อ่ืน ๆ.………........................................... 

7. รายไดข้องครอบครัว.................................................... บาท/ เดือน 
8. ความเพียงพอของรายได ้
 1. เพียงพอ     2. เพียงพอเหลือเก็บ  
 3. ไม่เพียงพอ     4. ไม่เพียงพอและเป็นหน้ี 

9. ความเก่ียวขอ้งกบับุตรหลาน 
 1. พอ่/แม่        2. ปู่/ยา่/ตา/ยาย     
 3. ลุง/ป้า/นา้/อา      4. พี่/นอ้ง    
 5. อ่ืน ๆ ระบุ........................... 

10. สถานภาพสมรส  
 1. โสด      2. แต่งงาน และอาศยัอยูด่ว้ยกนั 
 3. แต่งงาน แต่ไม่ไดอ้าศยัอยูด่ว้ยกนั   4. หมา้ย 
 5. หยา่/แยกกนัอยู ่    6. อ่ืน ๆ ........................................ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ปกครอง 
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11. ท่านคิดวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวระหวา่งท่านกบับุตรหลานท่านเป็นอยา่งไร 
 1. ไม่ดี        2. ดีบา้งไม่ดีบา้ง     
 3. รักใคร่กนัดี     4. รักใคร่กนัดีมาก 

12. ท่านทราบหรือไม่วา่มารดาของบุตรหลาน ตั้งครรภค์ร้ังแรกตอนอายเุท่าใด  
 ทราบ อาย.ุ................ปี    ไม่ทราบ 
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ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ความและเติมค าในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของ
ท่าน 
1.  ผลการเรียนเฉล่ียสะสมในภาคการศึกษาท่ีผา่นมา                                                                                                                 
  1.  ต ่ากวา่ 2.00   2.   2.01- 2.50   
  3.  2.51-3.00                      4.  3.01-3.50   
  5.  3.51-4.00   6.  ไม่ทราบ 
2.  บุตรหลานของท่าน (คนน้ี) ไดรั้บเงินส าหรับใชจ่้ายวนัละ.......................บาท 
3.  บุตรหลานของท่านเคยเท่ียวกลางคืนหรือไม่ 
  1. ไม่เคยเท่ียวกลางคืน    2. เคยเท่ียวกลางคืนแต่เลิกแลว้  
  3. ปัจจุบนัเท่ียวกลางคืน   4.  ไม่ทราบ 
4.  บุตรหลานของท่านเคยสูบบุหร่ีหรือไม่ 
  1. ไม่สูบ    2. เคยสูบแต่เลิกแลว้ (เคยสูบ.......เดือน........ปี)  
  3. ปัจจุบนัยงัสูบอยู ่  4. ไม่ทราบ 
5.  บุตรหลานของท่านเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลห์รือไม่ 
  1. ไม่ด่ืม    2. เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ (เคยด่ืม.......ปี) 
  3. ปัจจุบนัด่ืม    4.  ไม่ทราบ 
6.  บุตรหลานของท่านใชโ้ทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟนท่ีเช่ือมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ตหรือไม่ 
  1. ใช ้    2. ไม่ใช ้   
  3.  ไม่ทราบ 
7.  ในปัจจุบนับุตรหลานของท่าน มีแฟนหรือคู่รักหรือไม่  
  1. มี     2. ไม่มี     
  3.  ไม่ทราบ 
8.  ในปัจจุบนับุตรหลานของท่าน เคยดูส่ือลามกอนาจารหรือไม่     
  1. มี     2. ไม่มี     
  3. ไม่ทราบ 
9.  บุตรหลานของท่าน เคยมีเพศสัมพนัธ์ หรือไม่ 
  1. เคย    2. ไม่เคย   
  3. ไม่ทราบ 

ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของบุตรหลาน  
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10.  บุตรหลานของท่าน เคยตั้งครรภ ์หรือ แทง้บุตร หรือไม่ 
  1. เคย   
  2. ไม่เคย   
 3. ไม่ทราบ 
 
 
 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีท่านคิดวา่ตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 

 
ค าถาม 

ความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
1. เม่ือฉนักงัวลใจเร่ืองสุขภาพทางเพศ ฉนั
จะรีบคน้หาขอ้มูล เพื่อลดความสับสนและ
กงัวลใจนั้น ไม่วา่ขอ้มูลนั้นจะมาจากแหล่ง
ใด  

     

2. ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูลเร่ืองสุขภาพทาง
เพศจากหลายแหล่งได ้เช่น จากบุคคลผูรู้้ ส่ือ
เอกสารส่ิงพิมพ ์ส่ือออนไลน์ผา่น
อินเทอร์เน็ตอุปกรณ์มือถือหรือคอมพิวเตอร์ 
เป็นตน้ 

     

. 

. 

. 

. 

. 

. 
10. ฉนักงัวลท่ีจะไปพบผูใ้หบ้ริการสุขภาพ
ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัสุขภาพทางเพศ  

     

ส่วนที ่3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 



 73 

 
ค าถาม 

ความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ดา้นความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 
11. ฉนัสับสนในการกรอกขอ้มูลสุขภาพทาง
เพศตามแบบฟอร์มของหน่วยงาน สถาบนั
หรือแหล่งใหบ้ริการสุขภาพนั้นได ้

     

12. ฉนัรู้และเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพทาง
เพศท่ีเผยแพร่ผา่น ส่ือส่ิงพิมพ ์วทิย ุ
โทรทศัน์ สารสนเทศ และสังคมออนไลน์ 

     

. 

. 

. 

. 

. 
17. ฉนัอ่านและเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพทางเพศ
ท่ีคนอ่ืน ๆ เขียนได ้

     

ดา้นการประเมินขอ้มูลสุขภาพ 
18. ฉนัสามารถเปรียบเทียบความเช่ียวชาญ
ของแต่ละหน่วยบริการก่อนท่ีจะตดัสินใจใช้
บริการ 

     

19. ฉนัมกัเปรียบเทียบขอ้มูลดา้นสุขภาพทาง
เพศท่ีรับรู้มาจากแหล่งต่าง ๆ นั้น ก่อนท่ีจะ
ตดัสินใจเช่ือหรือท าตามหรือส่งต่อหรือบอก
คนอ่ืน 

     

. 

. 
25. ฉนัเลือกท่ีจะขอค าปรึกษาจากผูรู้้หรือผู ้
ใหบ้ริการสุขภาพทางเพศเก่ียวกบัความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีฉนัไดรั้บมา 
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ค าถาม 

ความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติั 

26. ฉนัสามารถน าขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพ
ทางเพศท่ีจ าเป็น ไปใชใ้นการป้องกนัการ
เจบ็ป่วยของคนในครอบครัวได ้

     

27. เป็นการยากท่ีฉนัจะดูแลสุขภาพทางเพศ
ของคนในครอบครัว หากเขามีอาการป่วย 
หรือไดรั้บบาดเจบ็  

     

. 

. 

. 

. 

. 
36. ฉนัมีขอ้มูลเร่ืองเพศท่ีหลากหลายต่อการ
ป้องกนัการเจบ็ป่วยทางเพศของตนเองได้
เป็นอยา่งดี 
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ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีท่านคิดวา่ตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 เป็นประจ า  หมายถึง  มากกวา่ 4 วนั ใน 1 เดือน 
 บ่อย   หมายถึง  ประมาณ 2-3 วนั ใน 1 เดือน 
 บางคร้ัง  หมายถึง  ประมาณเดือนละ 1 คร้ัง 
 นานคร้ัง  หมายถึง  เคยไดย้นิ 1 – 2 คร้ัง เม่ือนานมาแลว้ 
 ไม่เคย   หมายถึง  ไม่เคยรับรู้มาก่อน 
 

ค าถาม ความถี่ 

เป็น
ประจ า 

บ่อย บางคร้ัง นาน
คร้ัง 

ไม่เคย 

ดา้นส่ือลามก  
1. ฉนัเห็นบุตรหลานดูส่ือลามก      
2. ฉนัไดย้นิบุตรหลานพูดเก่ียวกบั
การเขา้ถึงส่ือลามก 

     

. 

. 

. 

. 

. 
7. ฉนัทราบจากบุคคลอ่ืนวา่บุตร
หลานมีส่ือลามกไวใ้นครอบครอง 

     

  

ตอนที ่4 การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศบุตรหลานของผู้ปกครอง 
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ค าถาม 

ความถี่ 

เป็น
ประจ า 

บ่อย บางคร้ัง นาน
คร้ัง 

ไม่เคย 

ดา้นการเท่ียวสถานบนัเทิง  
8. ฉนัพบเห็นบุตรหลานของฉนั
เท่ียวสถานบนัเทิง 

     

9. ฉนัไดย้นิจากบุคคลอ่ืนวา่บุตร
หลานของฉนัเท่ียวสถานบนัเทิง 

     

. 

. 

. 

. 

. 
15. ฉนัและบุตรหลานเคยไปเท่ียว
สถานบนัเทิงดว้ยกนั 

     

ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมา  
16. ฉนัพบเห็นบุตรหลานด่ืม
เคร่ืองด่ืมมึนเมา 

     

17. ฉนัไดย้นิจากบุคคลอ่ืนวา่บุตร
หลานของฉนัด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมา 

     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
23. เม่ือมีงานสังสรรท่ีบา้นบุตร
หลานของฉนัจะด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมา 
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ค าถาม ความถี่ 

เป็น
ประจ า 

บ่อย บางคร้ัง นาน
คร้ัง 

ไม่เคย 

ดา้นการอยูก่บัเพื่อนชายสองต่อสองในท่ีลบัตาคน  
24. ฉนัพบเห็นบุตรหลานของฉนั 
อยูก่บัเพื่อนชายสองต่อสองในท่ีลบั
ตาคน 

     

25. ฉนัทราบจากบุตรหลานวา่ อยู่
กบัเพื่อนชายสองต่อสองในท่ีลบัตา
คน 

     

. 

. 
.. 
 

31. ฉนัทราบวา่บุตรหลานโกหกวา่
ไปท ากิจกรรมอ่ืน เพื่อไปหาเพื่อน
ชาย 

     

ดา้นการสัมผสั กอด จูบ กบัเพื่อนชาย  
32. ฉนัพบเห็นบุตรหลานของฉนั
สัมผสั กอด หรือจูบ กบัเพื่อนชาย 

     

33. ฉนัไดย้นิจากบุคคลอ่ืนวา่บุตร
หลานของฉนัสัมผสั กอด หรือจูบ 
กบัเพื่อนชาย 

     

. 

. 

. 

. 
39. ฉนัพบเห็นอุปกรณ์เสริม
ความสุขทางเพศ (Sex toy) ของบุตร
หลาน 
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ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีท่านคิดวา่ตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

เป็นประจ า  หมายถึง  มากกวา่ 4 วนั ใน 1 เดือน 
 บ่อย   หมายถึง  ประมาณ 2-3 วนั ใน 1 เดือน 
 บางคร้ัง  หมายถึง  ประมาณเดือนละ 1 คร้ัง 
 นานคร้ัง  หมายถึง  เคยไดย้นิ 1 – 2 คร้ัง เม่ือนานมาแลว้ 
 ไม่เคย   หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัมาก่อน 
 

 
ค าถาม 

ความถี่ 

เป็น
ประจ า 

บ่อย บางคร้ัง นาน
คร้ัง 

ไม่เคย 

ดา้นการนะน า/ สั่งสอน  
1. ฉนัสั่งสอนบุตรหลานของฉนัวา่ 
ไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมา เพราะจะ
ท าใหข้าดสติ 

     

2. ฉนัสั่งสอนบุตรหลานของฉนัวา่ 
ไม่ควรอยูก่บัเพื่อนชายสองต่อสอง
ในท่ีลบัตาคน 

     

. 

. 

. 

. 
12. ฉนัแนะน าใหบุ้ตรหลาน
หลีกเล่ียงการ สัมผสั กอด จูบ จาก
เพื่อนชาย 

     

ดา้นการวา่กล่าว/ ตกัเตือน  
13. ฉนัจะตกัเตือนบุตรหลานของ
ฉนั เม่ือพบเห็นหรือไดย้นิวา่บุตร
หลานด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมา 

     

ตอนที ่5 พฤติกรรมการดูแลบุตรหลานเพศหญงิเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ 
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ค าถาม ความถี่ 

เป็น
ประจ า 

บ่อย บางคร้ัง นาน
คร้ัง 

ไม่เคย 

14. ฉนัจะตกัเตือนบุตรหลานของ
ฉนั เม่ือพบเห็นหรือไดย้นิวา่บุตร
หลานดูส่ือลามก 

     

. 

. 

. 
18. ฉนัจะวา่กล่าวบุตรหลานของ
ฉนั เม่ือพบเห็นหรือไดย้นิวา่บุตร
หลานหมกมุ่นในเร่ืองเพศ 

     

ดา้นการหา้มปราม  
19. ฉนัอนุญาตใหบุ้ตรหลานของ
ฉนัด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมาได ้

     

20. ฉนัจะหา้มปรามเม่ือพบเห็น 
หรือไดย้นิวา่บุตรหลานก าลงัจะดู
ส่ือลามก 

     

. 

. 

. 
24. ฉนัจะหา้มปรามเม่ือพบเห็น 
หรือไดย้นิวา่ บุตรหลานไปซ้ือหรือ
ขอผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการคุมก าเนิด 
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ภาคผนวก ข 
ค่า IOC 
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบเน้ือหาและความเหมาะสม 
 

ส่วน
ที่ 

ข้อ
ที่ 

ความคิดเห็นผู้เชียวชาญ ผลรวม ค่า แปลผล 

ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 ท่านที ่4 ท่านที ่5  
IOC 

 
1 1 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
1 2 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
1 3 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
1 4 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
1 5 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
1 6 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
1 7 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
1 8 0 1 1 1 0 3 0.6 ใชไ้ด ้
1 9 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
1 10 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
1 11 0 1 1 1 1 4 0.8 ใชไ้ด ้
1 12 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
2 1 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
2 2 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
2 3 1 1 1 1 1 5 1.0 ใชไ้ด ้
2 4 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
2 5 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
2 6 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
2 7 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
2 8 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
2 9 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
2 10 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 1 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 2 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 3 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้

ส่วน ข้อ ความคิดเห็นผู้เชียวชาญ ผลรวม ค่า แปลผล 
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ที่ ที่ ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 ท่านที ่4 ท่านที ่5  
IOC 

 
3 4 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 5 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 6 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 7 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 11 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 12 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 13 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 16 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 17 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 18 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 19 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 20 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 21 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 22 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 23 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 24 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 25 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 27 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 28 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 29 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 30 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
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ส่วน
ที่ 

ข้อ
ที่ 

ความคิดเห็นผู้เชียวชาญ ผลรวม ค่า แปลผล 

ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 ท่านที ่4 ท่านที ่5  
IOC 

 
3 31 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 32 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 33 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 34 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 35 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
3 36 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 2 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 7 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 8 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 9 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 10 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 11 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 12 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 13 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 14 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 15 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 16 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 17 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 18 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 19 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 20 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 21 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้

  



 84 

ส่วน
ที่ 

ข้อ
ที่ 

ความคิดเห็นผู้เชียวชาญ ผลรวม ค่า แปลผล 

ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 ท่านที ่4 ท่านที ่5  
IOC 

 
4 22 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 23 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 26 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 27 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 28 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 29 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 30 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 31 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 32 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 33 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 34 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 35 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 36 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 37 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 38 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
4 39 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 1 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 2 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 3 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 4 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 5 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 7 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 8 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
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ส่วน
ที่ 

ข้อ
ที่ 

ความคิดเห็นผู้เชียวชาญ ผลรวม ค่า แปลผล 

ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 ท่านที ่4 ท่านที ่5  
IOC 

 
5 10 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 11 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 13 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 14 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 15 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 16 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 17 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 18 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 20 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 21 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 24 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5 25 1 1 1 -1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้
          ค่า IOC 0.6 ใชไ้ด ้
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ภาคผนวก ค 
ค่า Reliability 
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ค่า Reliability เฉล่ีย ส่วนท่ี 3 

 

ค่า Reliability เฉล่ีย ส่วนท่ี 4 

 

ค่า Reliability เฉล่ีย ส่วนท่ี 5 
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ส่วนท่ี 3 รายขอ้ 
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ส่วนท่ี 4 รายขอ้ 

 



 90 

ส่วนท่ี 5 รายขอ้ 

 

 
 
 
 
 
 



ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล สิทธิคุณ ค าวงศ ์
วนั เดือน ปี เกดิ 21 ธนัวาคม 2533 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัยโสธร 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 99 หมู่ 10 ต าบลทุ่งสุขลา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2561         นกัวชิาการสาธารณสุข ปฏิบติัการ   
                         เทศบาลนครแหลมฉบงั จงัหวดัชลบุรี  
พ.ศ. 2564          นกัวชิาการสาธารณสุข ปฏิบติัการ   
                         เทศบาลต าบลเสมด็ จงัหวดัชลบุรี 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2558         สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  
                         สาขาวชิาการจดัการสุขภาพชุมชน  
                         มหาวทิยาลยับูรพา  
พ.ศ. 2562         วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต   
                         สาขาวชิาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ  
                         มหาวทิยาลยับูรพา   
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