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              Teenage pregnancy has become an important social and public health 

problem in female adolescent students. Enhancing health literacy is essential. This study aimed to 
study health literacy related pregnancy prevention and its factors among female adolescent 
students. The simple random sampling technique was conducted to select 320 female students at 
secondary high school in Si Sa Ket province. Data were collected by questionnaires comprised 
attitude toward pregnancy prevention, perceived self-efficacy for pregnancy prevention, 
communication with parents about sex, perception of sexual behavior and pregnancy prevention 
of peers, and health literacy related pregnancy prevention. Data were analyzed by descriptive 
statistics and stepwise multiple regression. 

              The results reveals that female adolescents had fair level of health literacy 
related pregnancy prevention (71.3%). By controlling personal and social factors, the results 
showed that communication with parents about sex (β = 0.34, p < .001), attitude toward 
pregnancy prevention (β = -0.23, p < .001) and an academic achievement (β = 0.14, p < .01) 
were together significantly accounted for 17.90% of variance in health literacy related pregnancy 
prevention (R2 = .179, p < .01). Results suggest that promoting of health literacy related 
pregnancy prevention among female adolescent students should focus on changing attitudes 
toward pregnancy and communication skill training on pregnancy prevention between adolescents 
and their parents. 
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
  สถานการณ์การตั้งครรภว์ยัรุ่นในยคุปัจจุบนัไดก้ลายมาเป็นปัญหาของสังคมไทย วยัรุ่น   มี
การกา้วเขา้สู่วยัเจริญพนัธ์ุไดเ้ร็วข้ึน ส่งผลใหมี้พฤติกรรมทางเพศก่อนวยัอนัควร และอายท่ีุมีเพศ 
สัมพนัธ์คร้ังแรกมีแนวโนม้ลดลง จึงเป็นสาเหตุหลกัท าให้การตั้งครรภว์ยัรุ่นของประเทศก าลงั 
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นอายนุอ้ย (พิชญา พจนโพธา,ศุภ
โชค สิงหกนัต,์ฐิตว ีแกว้พรสวรรค,์และสุพร อภินนัทเวช, 2560) ประเทศไทยมีนโยบายมาตรการ
และการด าเนินกิจกรรมเพื่อควบคุมการตั้งครรภอ์ยา่งต่อเน่ือง จากการส ารวจระดบัชาติ พบวา่ การ
เกิดจากลุ่มแม่วยัรุ่นมากข้ึนเร่ือย ๆ วยัรุ่นอายุต  ่ากวา่ 20 ปี คลอดบุตรเพิ่มข้ึนจากประมาณ 95,000 
คน ในปี พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 104,300 คน ในปี พ.ศ. 2558 ซ่ึงในจ านวนน้ีเป็น                   การ
คลอดบุตรโดยวยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ย คือ อายตุ  ่ากวา่ 15 ปี ประมาณปีละ 3,000 คน โดยในปี                   
พ.ศ. 2559 แม่คลอดบุตร ท่ีมีอาย ุ10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.2 นอกจากนั้น วยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี             
ท่ีคลอดบุตรซ ้ าหรือคลอดเป็นคร้ังท่ีสองข้ึนไปมีมากถึง 12,700 คน หรือเท่ากบัร้อยละ 11.9                       
ของการคลอดในวยัรุ่น อาย ุ10-19 ปีทั้งหมด (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559 ก)  
 จงัหวดัศรีสะเกษเป็นอีกจงัหวดัท่ีมีปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไม่แตกต่างจากปัญหา
ระดบัประเทศ  จากการรวบรวมขอ้มูล (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ, 2560) พบวา่ ในปี 
พ.ศ. 2557-2559 จงัหวดัศรีสะเกษ มีแนวโนม้อตัราคลอดวยัรุ่นหญิงอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี เพิ่มข้ึน คิดเป็น 
29.86, 32.26 และ 33.33 ต่อประชากรพนัคน ตามล าดบั นอกจากน้ีปัญหาการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดา
อายตุ  ่ากวา่ 20 ปี มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนดว้ยคิดเป็นร้อยละ 13.98, 16.48 และ 15.54 ตามล าดบั อยา่งไร      
ก็ตาม ขอ้มูลในปี พ.ศ. 2560 (เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559-เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560) มีอตัรา                       
การตั้งครรภใ์นมารดาอายตุ  ่ากวา่  20 ปี ลดลงคิดเป็น 17.97 ต่อประชากรพนัคน ในขณะท่ีการตั้งครรภ์
ซ ้ าในมารดาอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี  ยงัพบสูงถึงร้อยละ 14.75 ซ่ึงเป้าหมายอตัราคลอดวยัรุ่นหญิงอายตุ  ่า
กวา่ 20 ปี ไม่เกิน 50 ต่อประชากรพนัคน และร้อยละของการตั้งครรภซ์ ้ าวยัรุ่นหญิงอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี 
ไม่เกินร้อยละ 10 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559 ข) โดยวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าส่วนใหญ่ 
อาย ุ19 ปี 

 



 

 จากสภาพปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ีเพิ่มข้ึนดงักล่าวส่งผลกระทบหลายดา้น                     
ส่วนใหญ่เม่ือเกิดการตั้งครรภไ์ม่พร้อมหรือไม่ตั้งใจ จึงมีการยติุการตั้งครรภด์ว้ยการท าแทง้ โดยพบ 
รายงานการท าแทง้เอง ร้อยละ 43.6 และอยูใ่นช่วงกลุ่มอายตุ  ่ากวา่ 25 ปี ร้อยละ 53.1 ซ่ึงมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึน ส่วนในวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคแ์ลว้ยงัคงการตั้งครรภไ์วน้ั้น พบวา่ หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภสู์งกวา่ในวยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากวยัรุ่นมีความไม่พร้อม                    
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ วยัรุ่นท่ีมีการตั้งครรภน์ั้นจะมีผลกระทบหลายดา้นทั้งต่อมารดาเอง 
และต่อทารกในครรภ ์จากการส ารวจในรอบ 12 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2546-2558) พบวา่ มารดาวยัรุ่น               
ท่ีมีช่วงกลุ่มอาย ุ10-14 ปี มีปัญหาทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมมากกวา่กลุ่มอ่ืนร้อยละ 18.3 
และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 21.2 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559 
ข) นอกจากน้ียงัพบวา่ วยัรุ่น ร้อยละ 32 ตอ้งออกจากระบบการศึกษาท าใหเ้สียโอกาสการศึกษา            
เสียโอกาสการท างานในอนาคต (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2560) เม่ือคลอดบุตรแลว้อาจพบ
ปัญหาทารกอาจถูกทอดทิ้ง ร้อยละ 64 (กรมกิจการเด็กและเยาวชน, 2560) 
  วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีพฒันาการดา้นความคิด อารมณ์ จิตใจ และสังคม มีการเปล่ียนแปลง
ไดช้า้กวา่การเจริญเติบโตดา้นร่างกาย น าไปสู่ความรู้ การทดลองส่ิงต่าง ๆ พฒันาการทางสมอง
เก่ียวกบัการควบคุมความอยาก อารมณ์ จิตใจ อยูใ่นส่วนของ Limbic system เร็วกวา่ในส่วน                   
ของ Pre frontal cortex มีหนา้ท่ีควบคุมการตดัสินใจ การควบคุมอารมณ์ การวางแผนในอนาคต               
และสมองท่ีพฒันาหลงัสุด คือ สมองส่วนหนา้ท่ีเรียกวา่ (Prefrontal cortex [PFC]) ซ่ึงการท างาน
ของสมองส่วนหนา้ คือ ท าหนา้ท่ีควบคุมความคิด การวเิคราะห์ การวางแผน การประเมิน        
ความเส่ียง และการตดัสินใจ (Cognitive control, Higher cognitive function) ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการ
พฒันาทั้งโครงสร้างและท าหนา้ท่ีอยา่งค่อยเป็นค่อยไปและต่อเน่ืองในช่วงวยัรุ่นจนไปถึงวยัผูใ้หญ่ 
เพื่อใหถึ้งความพร้อมของวฒิุภาวะในการคิดและตดัสินใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ในช่วงวยัรุ่น              
มีโอกาสเกิดการตดัสินใจหรือมีพฤติกรรมเส่ียงไดง่้ายกวา่วยัอ่ืน ๆ เน่ืองจากสมองส่วนท่ี                
ควบคุมอารมณ์  ท่ีเรียกวา่ Limbic system มีส่ิงเร้ามากระทบ โดยเฉพาะมีความตอ้งการเป็นท่ี
ยอมรับของกลุ่มเพื่อน ของรางวลั อยากรู้ อยากลอง เน่ืองจากสมองส่วน Prefrontal cortex ก าลงัอยู่
ในช่วงพฒันาท่ีมีความแตกต่างกบัวยัผูใ้หญ่ (จนัทฑิ์ตา พฤกษานนท,์ 2559)  
 สาเหตุหลกัของปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจึงเกิดจากวยัรุ่นหญิงขาดความนบัถือตนเอง
ขาดทกัษะชีวติ การกระตุน้จากส่ือ และเทคโนโลยท่ีีไม่เหมาะสม ขาดอ านาจการต่อรอง การอดทน
ต่อแรงกดดนั และการรู้จกัปฏิเสธ วฒิุภาวะในการจดัการปัญหาชีวิตต ่า ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ              
และอนาคตของวยัรุ่นหญิงเป็นอยา่งมาก (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงมีบทบาทส าคญัส าหรับวยัรุ่นเพื่อป้องกนัผลกระทบท่ีจะตามมา 



 

ในระยะยาว โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่นหญิงเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์ 
นัน่คือ วยัรุ่นหญิงท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงมีแนวโนม้ท่ีดีดา้นพฤติกรรมการป้องกนั 

การตั้งครรภม์ากกวา่วยัรุ่นหญิงท่ีมีความรู้ดา้นสุขภาพต ่า โดยเฉพาะวยัรุ่นหญิงตอนปลายซ่ึงมีอายุ
ระหวา่ง 15-18 ปี ท่ีเร่ิมเขา้สู่สังคมดว้ยตนเอง และมีโอกาสไดรั้บส่ิงกระตุน้และส่ิงเร้าต่าง ๆ จากส่ือ
ออนไลน์มากข้ึน  วยัรุ่นกลุ่มน้ีจึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูง  
  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีส าคญั ท าใหบุ้คคลสามารถส่ือสาร 
มีความเขา้ใจและมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (World Health Organization 
[WHO], 1998) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ WHO หมายถึง กระบวนการ 
ทางปัญญาและทกัษะทางสังคมท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง 
เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและด ารงรักษาสุขภาพท่ีดี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ                      
มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัภาวะสุขภาพของประชากรโลก (Nutbeam, 2008) ทั้งน้ีจากการศึกษา 
พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของ
ประชากรทั้งในผูใ้หญ่และในเด็ก (DeWalt,Berkman,Sheridan,Lohr,&Pignone, 2004; 
Sanders,Federico,Klass,Abrams,&Dreyer, 2009) ความรอบรู้ทางสุขภาพต ่ามีผลต่อผลลพัธ์                     
ทางพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนและผลลพัธ์ทางสาธารณสุข เช่น อตัราการนอนโรงพยาบาล  
ค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ และอตัราการตาย (Baker,Parker,Williams,&Clark, 1998; 
Bennett,Chen,Soroui,&White, 2009) 
  การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศส่วนใหญ่ พบวา่ มีการศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่             
ท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวานและโรคความดนัโลหิต (ชนวนทอง ธนสุกาญจน์และนรีมาลย ์
นีละไพจิตร, 2559; นงลกัษณ์ แกว้ทอง,ลกัขณา เติมศิริกุลชยั,ประสิทธ์ิ ลีระพนัธ์,ธราดล เก่งการ
พานิช,และขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2557; แสงเดือน ก่ิงแกว้และนุสรา ประเสริฐศรี, 2558) (อาเนช โอ
อิน, 2559) ) และในกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินหรือรูปร่างทว้มท่ีมีอาย ุ9-14 ปี (กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ, 2559; นฤมล ตรีเพชรอุไรและเดชา เกตุฉ ่า, 2554; องัศินนัท ์อิทรก าแหง, 2557; 
อารยา ทิพยว์งศแ์ละจารุณี นุมพลู, 2557) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่น 
ท่ีเฉพาะต่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์ยงัมีการศึกษานอ้ยมาก ในประเทศไทยมีเพียงการศึกษาฉบบั
เดียวของ องัศินนัท ์อินทรก าแหงและธญัชนก ขมุทอง (2560) ท่ีเร่ิมพฒันาแบบประเมินความรอบรู้                     
ดา้นสุขภาพท่ีเฉพาะเร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่น โดยศึกษาในกลุ่มนกัเรียน                   
และนกัศึกษาเพศหญิงอาย ุ15-21 ปี ท่ีเส่ียงตั้งครรภก่์อนวยั ศึกษาอยูใ่นสถานศึกษา จ านวน 2,000 คน 
พบวา่ ส่วนใหญ่สตรีวยัรุ่นท่ีเส่ียงตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรอาย ุ15-21 ปี มีระดบัความรอบรู้           
ทางสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี (ร้อยละ 95.5) และมีพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร



 

อยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 51.4) และอยูใ่นระดบัไม่ดีพอ (ร้อยละ 46.7) นอกจากน้ียงัพบวา่           
ส่วนใหญ่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพื้นฐานและระดบัปฏิสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัไม่ดีพอ คือ         
สตรีวยัรุ่น มีทกัษะดา้นปัญญาและทกัษะดา้นสังคมในดา้นการส่ือสารปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอยู่
ในระดบัต ่า (ร้อยละ 99.9 และร้อยละ 97.9) ทกัษะทางปัญญาอยูใ่นระดบัการมีวิจารณญาณต ่า    
และปานกลาง พอ ๆ กนั (ร้อยละ 44.2 และร้อยละ 41.0) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัแนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพท่ีผา่นมาส่วนใหญ่พบมากในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเร่ิมตน้จากการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรวยัท างานทัว่ไปท่ีใชบ้ริการสุขภาพ (Hospital-based sample) การศึกษาจ านวนนอ้ยมาก            
ท่ีศึกษาในกลุ่มประชากรทัว่ไป (Population-based sample) (Von Wagner et al., 2011) และต่อมา
เร่ิมมีการศึกษาในกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ เช่น กลุ่มท่ีป่วยเร้ือรัง ผูสู้งอาย ุเด็ก และวยัรุ่น โดยเฉพาะวยัรุ่น            
เป็นวยัท่ีมีความส าคญัมากต่อการก าหนดภาวะสุขภาพของผูใ้หญ่ต่อไป อยา่งไรก็ตามองคค์วามรู้
เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นและเด็กยงัมีนอ้ยมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่            
มีงานวจิยัท่ีไดมี้การรวบรวมงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพียง 2 ฉบบั (Broder et al., 2017; Sansom-Daly et al., 2016) 
ซ่ึงจากการศึกษาของ (Sansom-Daly et al., 2016) จ านวน 14 เร่ือง พบวา่ ร้อยละ 60 ของวยัรุ่น                   
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐานต ่า (Functional ) และยงัพบวา่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ                  
ของวยัรุ่นต ่าสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ดี เช่น ภาวะอว้น และการสูบบุหร่ี 
   จากการสังเคราะห์งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นของ  จ านวน 12 เร่ือง พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีทั้งในระดบับุคคล และสังคม ดงัน้ีคือ 1) ปัจจยัภายในตวับุคคล 
หมายถึง ความเช่ือของบุคคล ค่านิยม ประสบการณ์ ความสามารถดา้นปัญญา           และดา้น
ร่างกาย ความสามารถในการรู้หนงัสือขั้นพื้นฐาน และความสามารถอ่ืน ๆ เช่น ความสามารถ
ทางการใชเ้ทคโนโลย ีกล่าวไวว้า่ทกัษะพื้นฐาน (General skills) เช่น ทกัษะทางสังคม ทกัษะการ
ส่ือสาร และความสามารถแห่งตน 2) ปัจจยัดา้นระบบทางสังคม พบวา่ ปัจจยัทางลกัษณะประชากร
ของครอบครัวและอิทธิพลของเพื่อน ไดแ้ก่ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของพ่อแม่ ฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากปัจจยัดา้นครอบครัวแลว้ ปัจจยั
ดา้นเพื่อนและโรงเรียนลว้นมีอิทธิพลต่อกระบวนการขดัเกลาทางสังคมของเด็ก                  และ
วยัรุ่น ยอ่มส่งผลต่อโอกาสการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเด็กและวยัรุ่น โดยครอบครัวและ
เพื่อนสามารถสนบัสนุนหรือขดัขวางการปฏิบติัเพื่อการรอบรู้ดา้นสุขภาพและการมีวถีิชีวติท่ีมีสุข
ภาวะท่ีดีของเด็กและวยัรุ่นดว้ยการส่งอิทธิพลผา่นบรรทดัฐาน (Norms) การปฏิบติั (Actions) และ
แรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support) พอ่แม่สามารถเป็นตน้แบบท่ีดีแก่ลูก (Role model) ใน



 

การสอนวธีิการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล การแปลความหมายของขอ้มูล การเลือกแหล่งขอ้มูล                        
ท่ีน่าเช่ือถือ เพื่อนและผูใ้หญ่ท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีเป็นท่ีไวว้างใจแก่วยัรุ่นเป็นแหล่งของขอ้มูลส าคญั   
ท่ีมกัจะใหค้  าปรึกษา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและประเทศไทย พบวา่ มีงานวจิยัจ  านวน 
นอ้ยมากท่ีศึกษาโดยตรงเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่น (Broder et al., 2017; 
Manganello, 2008; Sansom-Daly et al., 2016) โดยเฉพาะการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีปัญหาเฉพาะ 
เช่น วยัรุ่นหญิงท่ีเส่ียงต่อการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร แมก้ารศึกษาเดียวในประเทศไทยท่ีศึกษา
เน้ือหาของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเฉพาะการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิง ก็เป็นเพียงขอ้มูล
พื้นฐานเป็นการเร่ิมพฒันาแบบวดัและทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แต่ยงัขาดขอ้มูลพื้นฐาน                       
ท่ีส าคญัเก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่น (องัศินนัท ์อินทรก าแหง
และธญัชนก ขมุทอง, 2560)  
 ผูว้จิยัจึงศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มวยัรุ่นหญิง               
วยัเรียนเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์โดยใชก้รอบแนวคิด ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพื่อการวจิยั
ในอนาคต (Health literacy and adolescents: A framework and agenda for future research) ของ 
Manganello (2008) ซ่ึงเสนอวา่ องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่น มีองคป์ระกอบ
ส าคญั 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ระดบัพื้นฐาน (Functional) เป็นความสามารถในการอ่านเขียน                   
2) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive) เป็นความสามารถในการอ่านเขียนได ้และมีทกัษะการส่ือสาร
ขอ้มูลดา้นสุขภาพและมีส่วนร่วมท ากิจกรรมดา้นสุขภาพ 3) ระดบัวิจารณญาณ (Critical)             
เป็นความสามารถในการประเมินขอ้มูลดา้นสุขภาพ และ 4) ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) 
เป็นความสามารถในการวเิคราะห์และประเมินขอ้มูลจากส่ือมวลชน โดยองคป์ระกอบสุดทา้ย
เก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือเป็นองคป์ระกอบท่ีเพิ่มข้ึนจากแนวคิดหลกัของ Nutbeam (2000) ทั้งน้ีปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาจากอิทธิพลท่ีส าคญั 3 ระดบั คือ ระดบับุคคล เป็นส่ิงท่ีก าหนด
ผลลพัธ์ทางสุขภาพของวยัรุ่น ส่วนดา้นอิทธิพลของครอบครัว ครอบครัวมีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของวยัรุ่น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของครอบครัวส่งผลกระทบโดยตรงกบัผลลพัธ์             
ทางสุขภาพของวยัรุ่น ส่วนเพื่อนมีอิทธิพลโดยตรงต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่น เน่ืองจาก
เพื่อน มีความส าคญัเม่ือเขา้สู่การช่วงวยัรุ่น และระดบัสังคม มีความส าคญัส าหรับการศึกษาวยัรุ่น
เพราะวยัรุ่นยงัอยูใ่นช่วงวยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระบบท่ีหลากหลาย ทั้งระบบการศึกษา และการ
ดูแลช่วยเหลือใหว้ยัรุ่นนั้นมีพฒันาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึน ในกรณีท่ีวยัรุ่นมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อการปฏิบติัตวัและการจดัการทางสุขภาพ การพฒันาทกัษะ และศกัยภาพ
ท่ีส่งผลใหว้ยัรุ่นมีการควบคุมสุขภาพ และปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีส่งผลใหว้ยัรุ่นมีสุขภาพแยล่งดว้ย



 

(Institute of Medicine [IOM], 2004) 
 เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นการวจิยัท่ีผา่นมาของการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่น
โดยเฉพาะดา้นการป้องกนัการตั้งครรภ ์ในการศึกษาน้ีจึงไดท้บทวนการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั       
ดา้นจิตสังคมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ ์ทั้งน้ีเน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพ                    
มีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมกรรมดา้นสุขภาพดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ ซ่ึงจาก
การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล
ส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่น ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
(นวลพรรณ อิศโร,ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ,และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2559; มณีรัตน์ ธีระวฒัน์,นิรัตน์ 
อิมามี,และอนุชิต วรกา, 2559; วรีะศกัด์ิ ชลไชยะ, 2559; อ าพรรณี ศรีทอง, 2558) ทศันคติเก่ียวกบั
การป้องกนัการตั้งครรภ ์(Sieving,Bearinger,Resnick,Pettingell,&Skay, 2007; กนกพชัร ต่าย
คะนอง,สุพฒันา ค าสอน,และนงพิมล นิมิตอานนัท,์ 2554; ชฎารัตน์ แกว้เวยีงเดชและพดัชา 
หิรัญวฒันกุล, 2559; นวลพรรณ อิศโร et al., 2559; บุษบา ทบัทิมสวนและรัตน์ศิริ ทาโต, 2557) 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์(Bazargan&West, 2006; 
Wang,Hsu,&Wang, 2004; นฤมล ทาเทพและรัตน์ศิริ ทาโต, 2557; นวลพรรณ อิศโร et al., 2559; 
องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) 
   ส่วนปัจจยัดา้นส าคญัดา้นสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ ์ซ่ึงอาจมี
อิทธิพลต่อความรอบรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ อิทธิพลของครอบครัว เช่น ความสะดวกใจ                
ในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง (รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2557; 
วรรณี เดียวอิศเรศ,ก่ิงกาญจน์ คงสาคร,และศิริพร ภาณุวาทกุล, 2554; วรวรรณ์ ทิพยว์ารีรมย,์อาภา
พร เผา่วฒันา,และปัญญรัตน์ ลาภวงศว์ฒันา, 2556) ) อิทธิพลของเพื่อน เช่น การรับรู้เร่ืองเพศ และ
การป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน (เบญจรัตน์ สุทินเผือก,กนิษฐา จ ารูญสวสัด์ิ,จรวยพร สุภาพ,และ
พิมพสุ์รางค ์เตชะบุญเสริมศกัด์ิ, 2553; รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2557; วรรณศิริ 
ประจนัโน,รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์,และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2560; สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2559)  
 ดงันั้นปัจจยัท่ีอิทธิต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภใ์นการศึกษาน้ี 
ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนั                  
การตั้งครรภ ์และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัการตั้งครรภ ์ส่วนปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ 
ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง และการรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนั
การตั้งครรภข์องเพื่อน โดยในการศึกษาน้ีประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนั                    
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงก่อนวยัอนัควร ตามแบบประเมินของ องัศินนัท ์อินทรก าแหงและธญัชนก 
ขมุทอง (2560) มีแนวคิดสอดคลอ้งกนักบัแนวคิดของ Manganello (2008) ซ่ึงเป็น 



 

องคป์ระกอบท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายแบ่งเป็น 3 ระดบั 6 ดา้น เพราะสามารถเช่ือมโยง                   
และครอบคลุม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ Manganello (2008); Nutbeam (2008) 
ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ไดแ้ก่ 1) ระดบัพื้นฐาน (Functional literacy level) ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล 
(Access) และดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 2) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive literacy level) 
ประกอบดว้ย ดา้นทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) และดา้นการจดัการตนเอง                       
(Self-management) 3) ระดบัวจิารณญาณ (Critical literacy level) ประกอบดว้ย ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ 
(Media literacy) และดา้นทกัษะการตดัสินใจ (Decisional skill)  ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถน าไปใชก้ารรณรงค ์ส่งเสริมการคุมก าเนิด และการป้องกนัการตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่นหญิง
วยัเรียน อีกทั้งสามารถลดปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไดต่้อไป 
 

ค าถามการวจิัย 

  1.  ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิง จงัหวดัศรีสะเกษ
เป็นอยา่งไร 
  2.  ปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
หญิง จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
  1.  เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิง           
จงัหวดัศรีสะเกษ 
  2.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นสังคม (อิทธิพลของครอบครัว 
และเพื่อน) กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิง จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

สมมติฐานของการวจิัย 

  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนั                         
การตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัการตั้งครรภ ์ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ อิทธิพล
ของครอบครัว เช่น ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง อิทธิพลของเพื่อน 
ไดแ้ก่ การรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน สามารถร่วมกนัท านายความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงวยัเรียน จงัหวดัศรีสะเกษได ้



 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

  การศึกษาน้ีใชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพื่อการวจิยัในอนาคต (Health 
literacy and adolescents: A framework and agenda for future research) ของ Manganello (2008) 
เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั แนวคิดน้ีเช่ือวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีส่งผลถึงพฤติกรรมเส่ียง
วยัรุ่นนั้น เกิดจากความแตกต่าง อาย ุเช้ือชาติ เพศ วฒันธรรม การใชส่ื้อต่าง ๆ ซ่ึงความรอบรู้               
ดา้นสุขภาพนั้นมิไดแ้ต่เกิดกบัอิทธิพลของวยัรุ่นเองเท่านั้น ยงัมีอิทธิพลจากเพื่อน ผูป้กครอง                     
ร่วมดว้ย ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีไดแ้บ่งปัจจยัในการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการป้องกนัการตั้งครรภ ์2) ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ อิทธิพลของครอบครัว เช่น ความสะดวกใจ
ในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่ อิทธิพลของเพื่อน เช่น การรับรู้เร่ืองเพศ และการป้องกนั                     
การตั้งครรภข์องเพื่อน จากปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่น หากวยัรุ่นหญิง 
มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า ทศันคติเชิงบวกต่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการป้องกนัการตั้งครรภต์ ่า ประกอบกบัไม่สะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่ รวมทั้ง  
อยูใ่นกลุ่มเพื่อนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์ก็จะส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ                           
เพื่อการป้องกนัการตั้งครรภข์องวยัรุ่นต ่าไปดว้ย  
  ในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อใหส้อดคลอ้งกบับริบทของประเทศไทย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงแบ่งเป็น 6 ดา้น (องัศินนัท ์อินทรก าแหงและธญัชนก ขมุทอง
, 2560) ซ่ึงพฒันาจากฐานแนวคิดของ Nutbeam (2008); Manganello (2008) ไดแ้ก่                                
1) ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์3) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการป้องการตั้งครรภ ์                      
4) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์5) การรู้เท่าทนัส่ือ               
และสารสนเทศเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนั            
การตั้งครรภ ์การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์
ดงักรอบแนวคิดการวจิยัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 

  การวจิยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนั                      
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิง โดยกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี คือ หญิงวยัรุ่นวยัเรียนท่ีมีอาย ุ16-18 ปี       
ท่ีก าลงัศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ถึงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6                     
ในปีการศึกษา 2561 สังกดัส านกังานเขตการศึกษาพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

  1.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจ     

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนั                       
การตั้งครรภ ์
     - ความรู้ ความเขา้ใจในการป้องกนั                        
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 
     - การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 
      - การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทาง
สุขภาพ 
     - การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง 
     - การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
     - การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
     - ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
     - ทศันคติเก่ียวกบั            
การป้องกนัการตั้งครรภ ์
     - การรับรู้สมรรถนะ             
แห่งตนในการป้องกนั 
การตั้งครรภ ์

ปัจจยัดา้นสังคม 
อิทธิพลของครอบครัว 
     - ความสะดวกใจ                 
ในการส่ือสารเร่ืองเพศกบั 
พอ่แม่/ ผูป้กครอง 
อิทธิพลของเพื่อน 
     - การรับรู้เร่ืองเพศ             
และการป้องกนัการตั้งครรภ ์              
ของเพื่อน 
 



 

และทกัษะของบุคคลในดา้นต่าง ๆ เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การส่ือสาร การประเมิน            
รับขอ้มูลข่าวสาร การรับบริการทางสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ ท่ีหลากหลายในยคุปัจจุบนั คลอบคลุม 
รอบดา้น เพื่อตดัสินใจสามารถจดัการดูแลสุขภาพ ป้องกนัโรคของตนเองอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจน
ครอบครัว และชุมชนร่วมดว้ย วดัโดยใชแ้บบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนั                     
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรของ องัศินนัท ์อินทรก าแหงและธญัชนก ขมุทอง (2560) การวดั               
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  1.1 ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร หมายถึง 
ความเขา้ใจท่ีเกิดจากการเรียนรู้ ความสามารถในการแสวงหาคน้ควา้ท่ีถูกตอ้งต่อการคิดไตร่ตรอง
การป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัควรไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั เพื่อลดความเส่ียงต่อ                       
การตั้งครรภไ์ม่พร้อม  
    1.2 การเขา้ถึงขอ้มูล และบริการ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการแสวงหา
คน้หา ขอ้มูล ไดรั้บขอ้มูล และการบริการเก่ียวกบัสุขภาพวยัรุ่นจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือได ้
   1.3 การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในดา้นทกัษะ
การฟัง พดู อ่าน เขียน เพื่อส่ือสารใหต้นเองและผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อน
วยัอนัควรไดถู้กตอ้งมากนอ้ยเพียงใด 
   1.4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง หมายถึง ความสามารถในการจดัการ
เง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเอง และจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อสุขภาพของตนเองได ้ 
   1.5 การรู้เท่าทนัส่ือ และสารสนเทศ หมายถึง ความเขา้ใจ การยอมรับ และเช่ือถือ
ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผา่นโทรทศัน์ อินเตอร์เน็ต โดยผา่นการคิดวเิคราะห์หรือมีการตรวจสอบขอ้มูลวา่   
มีความถูกตอ้งหรือไม่ 
   1.6 การตดัสินใจ และเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง หมายถึง การตกลงใจท่ีถูกตอ้ง                     
โดยใหค้วามส าคญัต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพ                  
ของตนเอง ครอบครัว และสังคม 
 2.  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน หมายถึง ผลการเรียนรวมเฉล่ีย (เกรดเฉล่ีย) ในภาคการศึกษา 
สุดทา้ยของวยัรุ่นหญิง 
 3.  ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์หมายถึง ความเช่ือ ความคิดเห็น การกระท า
ท่ีวยัรุ่น ท่ีมีต่อเร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามทศันคติ
เก่ียวกบัเร่ืองเพศของ เปรมยุดา นาครัตน์และรัตน์ศิริ ทาโต (2556)  
 4.  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์หมายถึง ความคิดเห็น หรือ



 

ความรู้สึกนึกคิดถึงความสามารถของตนเองของวยัรุ่นท่ีมีต่อความสามารถ ความมัน่ใจในตนเอง   
ท่ีจะปฏิเสธพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น การโอบกอดกบัคู่รัก การอยูด่ว้ยกนัสองต่อ
สองกบัคู่รัก/ แฟน การอ่านนิตยสารท่ีท าใหเ้กิดกระตุน้ทางเพศ ซ่ึงประเมินจากแบบสอบถาม     
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์ท่ีผูว้จิยัน ามาจากแบบวดัการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ เปรมยดุา นาครัตน์และรัตน์ศิริ 
ทาโต (2556) 
  5.  ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง หมายถึง ความรู้สึก               
ในการส่ือสารเร่ืองเพศ ความอึดอดัใจในการสนทนา ปรึกษากบัพอ่แม่ของวยัรุ่นเก่ียวกบัเร่ือง               
การยอมรับมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น การป้องกนัการตั้งครรภ ์การคุมก าเนิดใหก้บัวยัรุ่น โดยประเมิน
จากแบบสอบถามความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัผูป้กครอง ท่ีผูว้ิจยัน ามาจาก
แบบสอบถามความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัผูป้กครองของ วรรณศิริ ประจนัโน et al. 
(2560) 
  6.  การรับรู้เร่ืองเพศ และการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน หมายถึง ความคิดเห็น               
หรือความรู้สึกนึกคิดของวยัรุ่นเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ และการป้องครรภก์ารตั้งครรภข์องเพื่อน                    
โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อนท่ีผูว้จิยั   
น ามาจากแบบสอบถาม การรับรู้การมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเพื่อนของ วรรณศิริ ประจนัโน et 
al. (2560) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์     
และศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิง               
วยัเรียนจากปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนั                        
การตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัการตั้งครรภ ์ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ อิทธิพล
ของครอบครัว เช่น ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง และอิทธิพลของ
เพื่อน เช่น การรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้ต ารา 
ทบทวนวรรณกรรมและวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยเรียบเรียงเน้ือหาน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  สถานการณ์การตั้งครรภว์ยัรุ่นในประเทศไทย 
 2.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์
  3.  กรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพื่อการวจิยัในอนาคต (Health literacy 
and adolescents: A framework and agenda for future research) 
  4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่นและพฤติกรรมการป้องกนั               
การตั้งครรภ ์
 

สถานการณ์การตั้งครรภ์วยัรุ่นในประเทศไทย 

  การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นของประเทศไทยนบัเป็นปัญหาท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงปัญหา
การตั้งครรภข์องแม่วยัรุ่นส่วนใหญ่มกัเป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดต้ั้งใจและน าไปสู่ปัญหาต่าง ๆ
มากมาย จากขอ้มูลสถิติของ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2560) พบวา่ การคลอดวยัรุ่นหญิง
อายตุ  ่ากวา่ 20 ปี เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา การคลอดบุตรเพิ่มข้ึนจากประมาณ 
95,000 คน ในปี พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 104,300 คน ในปี พ.ศ. 2558 ในจ านวนน้ีเป็นการคลอด
วยัรุ่นหญิงท่ีมีอายนุอ้ย คือ อายตุ  ่ากวา่ 15 ปี ประมาณปีละ 3,000 คน โดยร้อยละการคลอดวยัรุ่น
หญิงเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาคลอดทุกกลุ่มอาย ุในช่วงปี พ.ศ. 2546-2559 พบวา่ ร้อยละการคลอด
วยัรุ่นหญิงท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี มีแนวโนม้ลดลงตั้งแต่ พ.ศ. 2556 เป็นตน้มา โดยในปี พ.ศ. 2559 
มารดาวยัรุ่นคลอดบุตรท่ีมีอาย ุ10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.2 หากแบ่งออกเป็น 2 ช่วงอาย ุคือ 1) 
มารดาวยัรุ่นช่วงอาย ุ10-14 ปี จ  านวนการคลอดบุตรมีแนวโนม้ลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นตน้มา 
พบวา่ อตัราคลอดวยัรุ่นหญิง คิดเป็น 1.4 ต่อหญิงอาย ุ10-14 ปี พนัคน (เป้าหมายของกระทรวง 



 

สาธารณสุขตั้งไวท่ี้ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรพนัคน) 2) มารดาวยัรุ่นช่วงอาย ุ15-19 ปี พบวา่                  
อตัราคลอดวยัรุ่นหญิง คิดเป็น 42.5 ต่อหญิงอาย ุ15-19 ปี พนัคน (เป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขตั้งไวท่ี้ไม่เกิน 50 ต่อประชากรพนัคน) และร้อยละการคลอดซ ้ าวยัรุ่นหญิงอายตุ  ่ากวา่     
20 ปี มีแนวโนม้สูงข้ึนในรอบ 13 ปี (พ.ศ. 2546-2559) จากร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 
11.9 ในปี พ.ศ. 2559 (เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขตั้งไวท่ี้ไม่เกินร้อยละ 10) (กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
 กล่าวโดยสรุปการตั้งครรภว์ยัรุ่นเห็นไดว้า่ถึงแมว้า่ในปี พ.ศ. 2556-2559 อตัราคลอด
วยัรุ่นหญิงอาย ุ15-19 ปีของไทยนั้น มีแนวโนม้ลดลงจนต ่ากวา่เป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ม่เกิน 50 ต่อ
ประชากรพนัคน (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559 ก) แต่ร้อยละการตั้งครรภซ์ ้ าวยัรุ่นหญิง
ยงัมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ ์(2560) พบวา่     
ร้อยละการตั้งครรภซ์ ้ าวยัรุ่นหญิงท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 20 ปี ภายใน 2 ปี มีจ  านวนมากถึงร้อยละ 25 ทั้งน้ี                       
การตั้งครรภใ์นกลุ่มประชากรแมจ้ะมีความรู้ ทศัคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภท่ี์ดี แต่มี
พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัต ่า เม่ือประสบปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อม         
มกัเลือกใชว้ธีิการแกไ้ขปัญหาตามประสบการณ์ของเพื่อน ซ่ึงเป็นแนวทางท าใหว้ยัรุ่นนั้น              
มีการตั้งครรภไ์ดง่้าย และเพิ่มมากข้ึน (อาภาพร เผา่วฒันา,สุรินธร กลมัพากร,สุนีย ์ละก าป่ัน,และ
ขวญัใจ อ านาจสัตยซ่ื์อ, 2555)  
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพเพือ่การป้องกนัการตั้งครรภ์ 

  ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ค าวา่ “Literacy” แปลวา่ การรู้หนงัสือ จากนิยามของ                         
องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) ไดก้ล่าววา่ บุคคลนั้นมีความรู้ ความสามารถในการเขา้ใจภาษา
ส าหรับการส่ือสารอยูใ่นระดบัดีและไดม้าตรฐานน าใปใชใ้นชีวติประจ าวนั และการอยูร่่วมกบั
สังคม เพื่อเพิ่มศกัยภาพ และพฒันาความรู้ของตนเอง เป็นตน้ World Health Organization [WHO] 
(1998) นิยาม Health literacy หมายถึง กระบวนการทกัษะทางปัญญา และทกัษะทางสังคม 
ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อการ
ส่งเสริมและการด ารงรักษาสุขภาพท่ีดี ซ่ึง Health literacy ไดมี้ผูนิ้ยามไวห้ลากหลายข้ึนอยูก่บั
มุมมอง และบริบทในการศึกษาวจิยั ค  านิยามท่ีนิยมใชอ้ยา่งแพร่หลายและอา้งอิงในการศึกษาเชิง
คลินิกในแถบประเทศอเมริกา ไดแ้ก่ 
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การเขา้ถึง ตีความ หรือท าความเขา้ใจในขอ้มูลระดบัพื้นฐานสุขภาพและการใหบ้ริการท่ีจ าเป็นเพื่อ
การตดัสินใจทางสุขภาพท่ีเหมาะสมของตนเอง 
  Institute of Medicine [IOM] (2004) หมายถึง ระดบัความสามารถของแต่ละบุคคล ซ่ึงมี                    
วธีิในการเขา้ถึง และท าความเขา้ใจในขอ้มูลส่ือสาร และบริการทางสุขภาพท่ีจ าเป็นในการตดัสินใจ
ทางสุขภาพท่ีเหมาะสม นอกเหนือไปจากความสามารถของบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้น                
ยงัข้ึนอยูก่บัทกัษะ ความพึงพอใจ และความคาดหวงัของขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ และผูใ้หบ้ริการ
ดา้นสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล ผูบ้ริหาร ผูดู้แลเยีย่มบา้น ส่ือสารมวลชน และปัจจยัอ่ืน ๆ เป็นตน้ 
  Paasche-OrlowandWolf (2007) หมายถึง ทกัษะความจ าเป็นของบุคคลเพื่อการ          
ตดัสินใจ มีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีกระบวนการตรวจสอบสารสนเทศในบริบทของปัญหาดา้นสุขภาพ
ท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า 
  Pleasant PleasantandKuruvilla (2008) หมายถึง ความสามารถในการคน้หา ท าความ
เขา้ใจ วเิคราะห์ และใชข้อ้มูลทางสุขภาพในการตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื่อใหมี้สุขภาพดี และลด          
ความไม่เสมอภาคทางสุขภาวะ 
  ในขณะท่ีการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเชิงการสาธารณสุข ค านิยามท่ีมกัจะน าไป 
อา้งถึงในการศึกษา ไดแ้ก่ 
  World Health Organization [WHO] (1998) ใหค้  าจ  ากดัความวา่ เป็นทกัษะทางปัญญา
และสังคมของบุคคลท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารและ
บริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและคงด ารงรักษาสุขภาพตนเองใหดี้ 
  Nutbeam (2000) ไดข้ยายความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเช่นเดียวกบั WHO ท่ีให้
ไวคื้อ เป็นทั้งทกัษะดา้นปัญญาและทางสังคมท่ีช้ีน าใหเ้กิดแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละ
บุคคลใหเ้ขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารในการส่งเสริมและธ ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีซ่ึงจ าแนกไว ้     
3 ระดบั คือ  
  ระดบั 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐาน (Basic/ Functional literacy) ไดแ้ก่ 
สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจถึงเน้ือหาสาระดา้นสุขภาพ จดัเป็นทกัษะ
พื้นฐานดา้นการอ่านและเขียนท่ีจ าเป็นส าหรับบริบทดา้นสุขภาพ เช่น การอ่านใบยนิยอม (Consent 
form) ฉลากยา (Medical model) การเขียนขอ้มูลการดุแลสุขภาพ  ความเขา้ใจต่อรูปแบบ                  



 

การใหข้อ้มูลทั้งขอ้ความเขียน และวาจาทางการแพทย ์พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบติัตวั              
ตามค าแนะน า เช่น การรับประทานยา การนดัหมายของแพทย ์เป็นตน้ 
  ระดบั 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั (Communicative/ 
Interactive literacy) ไดแ้ก่ สมรรถนะในการใชค้วามรู้และการส่ือสารเพื่อใหส้ามารถมีส่วนร่วม  
ในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทนัทางปัญญา (Cognitive literacy) และทกัษะทางสังคม (Social 
skill) ท่ีท าใหส้ามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จกัซกัถามผูรู้้ การถ่ายทอด
อารมณ์ ความรู้ท่ีตนเองมีให้ผูอ่ื้นไดเ้ขา้ใจ เพื่อน ามาสู่การเพิ่มพนูความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน 
  ระดบั 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวจิารณญาณ (Critical literacy) ไดแ้ก่ สมรรถนะ    
ในการประเมินขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีมีอยู ่เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจ และเลือกปฏิบติั              
ในการสร้างเสริม และรักษาสุขภาพของตนเองใหค้งดีอยา่งต่อเน่ือง 
  HLS-EU Consortium (2012) ใหค้วามหมายวา่ การรู้หนงัสือมีความเก่ียวขอ้งกบัความรู้ 
ท่ีจ  าเป็น แรงจูงใจ และสมรรถนะในการเขา้ถึง มีความเขา้ใจ ประเมิน และการประยกุตใ์ชข้อ้มูล         
ข่าวสารทางสุขภาพเพื่อการตดัสินใจในชีวติประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพตนเอง                   
การป้องกนั และการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการคงอยูใ่นการดูแลสุขภาพตนเองและมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2560) ใหค้วามหมายวา่ ความรอบรู้และความ 
สามารถของบุคคลในการกลัน่กลอง ประเมิน ตดัสินใจ ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใชบ้ริการ
และผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจ  
และทกัษะในดา้นต่าง ๆ เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การส่ือสาร การประเมินรับขอ้มูล
ข่าวสาร การรับบริการทางสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ ท่ีหลากหลายในยคุปัจจุบนั ครอบคลุม รอบดา้น  
เพื่อตดัสินใจสามารถจดัการดูแลสุขภาพ ป้องกนัโรคของตนเองอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนครอบครัว 
และชุมชนร่วมดว้ย 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพือ่การป้องกนัการตั้งครรภ์ 
  World Health Organization [WHO] (1998) ใหค้  าจ  ากดัความวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เป็นทกัษะทางปัญญาและสังคมของบุคคลท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ              
และใชข้อ้มูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและคงด ารงรักษาสุขภาพตนเองใหดี้                           
และ Nutbeam (2000) ไดจ้  าแนกระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไว ้3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) 
ระดบัพื้นฐาน (Functional literacy level) 2) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive literacy level) และ 3) 
ระดบัวจิารณญาณ (Critical literacy level) ในขณะท่ี SorensenandBrand (2013) ใหแ้นวคิดวา่ ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นกระบวนการในการแปรเปล่ียนความรู้และทกัษะดา้นสุขภาพในขั้นตอนของ



 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์ของการเจบ็ป่วยในระบบการดูแลสุขภาพ ซ่ึงรวมไปถึง
บุคคลท่ีมีความเส่ียงและประชาชน ท่ีรับบริการส่งเริมสุขภาพในชุมชน หน่วยงาน องคก์ร สถาน
ประกอบการภาคเอกชน ธุรกิจ ระบบ การศึกษา และกลุ่มการเมือง ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการพฒันาทกัษะ
ทางจิตสังคม และปัญญาของแต่ละบุคคล ซ่ึงต่อมาประเทศไทย โดย กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
(2557) ไดบู้รณาการแนวคิดหลกั เชิงวชิาการสาธารณสุขทั้งสามแนวคิดดงัท่ีกล่าวขา้งตน้มาปรับใช้
ใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศไทย โดยใหค้วามหมายความรอบรู้ดา้นสุขภาพวา่เป็นแนวคิดท่ี
เป็นพหุมิติท่ีซบัซอ้น (Amultidimensional and complex construct) และเป็นพลวตัร (Dynamics) 
ประกอบดว้ย 3 ระดบั 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ระดบัพื้นฐาน (Functional literacy level) 
ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) และดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 2) ระดบั
ปฏิสัมพนัธ์ (Interactive literacy level) ประกอบดว้ย ดา้นทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) 
และดา้นการจดัการตนเอง (Self-management) 3) ระดบัวิจารณญาณ (Critical literacy level) 
ประกอบดว้ย ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) และดา้นทกัษะการตดัสินใจ (Decisional skill) 
ซ่ึงแนวคิดน้ีเป็นกรอบแนวคิดหลกัในการพฒันาเคร่ืองมือวดัทั้งในการดูแลรักษาเชิงคลินิก                        
หรือในกลุ่มผูป่้วย และการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน หรือประชากรกลุ่มเส่ียง 
(Intarakumhang&Intarakumhang, 2017)  
 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัการตั้งครรภ์ก่อนวัยอนัควร 
  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร หมายถึง ความสามารถ
และทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัละลดความเส่ียงต่อการตั้งครรภ์
ก่อนวยัอนัควร อนัจะน าไปสู่การวเิคราะห์ประเมินการปฏิบติั และจดัการตนเองรวมทั้งสามารถ
ช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล และสังคมเพื่อป้องกนั และควบคุมความเส่ียงต่อการตั้งครรภก่์อนวยั
อนัควร โดยวดัจากองคป์ระกอบ 6 ดา้น (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2557; องัศินนัท ์อินทรก า
แหงและธญัชนก ขมุทอง, 2560) 1.  ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล รับรู้ เขา้ใจ การอ่าน และการใชข้อ้มูล
ดา้นสุขภาพ (Cognitive skill) เป็นการน าความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัในบริบทของ
สุขภาพ และการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรไปประยกุต ์โดยคิดใคร่ครวญตรวจสอบดว้ย
หลกัเหตุผลความน่าเช่ือถือความชอบธรรมตามสิทธิและหนา้ท่ี และวฒันธรรมอนัดีของสังคม               
เพื่อแกปั้ญหา ลดความเส่ียง และเพิ่มคุณภาพชีวติ 
  2.  ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล (Access skill) หมายถึง การใชค้วามสามารถในการฟัง การดู 
การพดู การอ่าน การเขียน การสืบคน้ และค านวณท่ีมีกระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบเช่ือมโยง
ดว้ยหลกัเหตุผลความน่าเช่ือถือ ความถูกตอ้งตามกฎระเบียบและวฒันธรรมอนัดีของสังคม เพื่อให้
ไดข้อ้มูลและสารสนเทศท่ีตอ้งการเก่ียวกบัสุขภาพ 



 

  3.  ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ (Communication skill) เช่น การเผยแพร่ รณรงค ์           
การปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยการคิด ตรวจสอบตามหลกัเหตุผลความน่าเช่ือ 
ความชอบธรรมและวฒันธรรมท่ีดีของสังคม 
  4.  ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) เป็นกระบวนการคิดในการเลือกอยา่งมีเหตุผล
จากทางเลือกท่ีมีอยู ่
  5.  ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill) เป็นวธีิการ ทกัษะและกลยทุธ์ระดบั
บุคคลท่ีส่งผลต่อส าเร็จโดยตรง เช่น วตัถุประสงค ์การตั้งเป้าหมาย การตดัสินใจ การมุ่งเนน้              
การวางแผน ก าหนดการ การประเมินผล การพฒันาตนเอง และอ่ืน ๆ ท่ีน าไปสู่กระบวนการปฏิบติั 
  6.  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจและความ 
สามารถของบุคคลดา้นทกัษะในการคิดท าความเขา้ใจ วเิคราะห์ วพิากษเ์น้ือหาสาระหรือส่ิงท่ีส่ือ
น าเสนอและสามารถตีความเน้ือหานยัยะท่ีแฝงอยูใ่นส่ือและประเมินตดัสินคุณค่าในส่ิงท่ีส่ือ
น าเสนอได ้
  ดงันั้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดจ้  าแนกความรอบรู้ดา้นสุขภาพออกเป็น 3 ระดบั                      
6 องคป์ระกอบ คือ 1) ระดบัพื้นฐาน (Functional literacy level) ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล                  
และบริการ (Access) และความรู้ ความเขา้ใจในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร (Cognitive) 
2) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive literacy level) ประกอบดว้ย ดา้นการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ
ทางสุขภาพ (Communication skill) และการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง (Self-management) 
3) ระดบัวิจารณญาณ (Critical literacy level) ประกอบดว้ย ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ และสารสนเทศ 
(Media Literacy) และดา้นการตดัสินใจ และเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (Decisional skill) 
  วยัรุ่นกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีพฒันาการดา้นความคิด อารมณ์ จิตใจ และสังคม มีการเปล่ียนแปลง
ไดช้า้กวา่การเจริญเติบโตดา้นร่างกาย น าไปสู่ความรู้ การทดลองส่ิงต่าง ๆ พฒันาการทางสมอง
เก่ียวกบัการควบคุมความอยาก อารมณ์ จิตใจ อยูใ่นส่วนของ Limbic system เร็วกวา่ในส่วน                   
ของ Pre frontal cortex มีหนา้ท่ีควบคุมการตดัสินใจ การควบคุมอารมณ์ การวางแผนในอนาคต               
โดยสมองส่วน Gray matter ของทารกแรกเกิดไดพ้ฒันาจากดา้นหลงัไปดา้นหนา้ ส่วนแรกท่ีมี           
การพฒันามากท่ีสุดในช่วงวยัทารก และวยัเด็ก คือ สมองส่วนควบคุมการรับรู้จากประสาทสัมผสั
ทั้งหา้ และการเคล่ือนไหว (Primary sensorimotor cortex)  และสมองท่ีพฒันาหลงัสุด คือ สมอง
ส่วนหนา้ท่ีเรียกวา่ (Prefrontal cortex [PFC]) ซ่ึงการท างานของสมองส่วนหนา้ คือ ท าหนา้ท่ี
ควบคุมความคิด การวเิคราะห์ การวางแผน การประเมินความเส่ียง และการตดัสินใจ (Cognitive 
control, Higher cognitive function) ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการพฒันาทั้งโครงสร้างและท าหนา้ท่ีอยา่ง



 

ค่อยเป็นค่อยไปและต่อเน่ืองในช่วงวยัรุ่นจนไปถึงวยัผูใ้หญ่ เพื่อใหถึ้งความพร้อมของวฒิุภาวะใน
การคิด และตดัสินใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ในช่วงวยัรุ่นมีโอกาสเกิดการตดัสินใจหรือมี
พฤติกรรมเส่ียงไดง่้ายกวา่วยัอ่ืน ๆ เน่ืองจากสมองส่วนท่ีควบคุมอารมณ์ท่ีเรียกวา่ Limbic system มี
ส่ิงเร้ามากระทบ โดยเฉพาะมีความตอ้งการเป็นท่ียอมรับของกลุ่ม เพื่อน ของรางวลั อยากรู้ อยาก
ลอง เน่ืองจากสมองส่วน Prefrontal cortex ก าลงัอยูใ่นช่วงพฒันาท่ีมีความแตกต่างกบัวยัผูใ้หญ่  
(จนัทฑิ์ตา พฤกษานนท์, 2559) 
  ดงันั้นการลดพฤติกรรมเส่ียงถา้หากตอ้งรอใหส้มองส่วนหนา้พฒันาถึงวุฒิภาวะ ตอ้งใช้
ระยะเวลานานในการพฒันาเพื่อใหว้ยัรุ่นไดมี้ความคิดแบบเป็นเหตุผล ควบคุมตนเองหรือหยดุ
พฤติกรรมเส่ียงนั้น เพราะวยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งมีการปรับตนเองให้เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลง          
ดา้นร่างกาย อารมณ์ และจิตใจของวยัรุ่นเอง สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป วถีิชีวติ
วยัรุ่นเร่ิมจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวของตนเองจนกระทัง่ไปสู่สังคมภายนอก           
มากข้ึน พร้อมกบัความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยกีารติดต่อส่ือสาร การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ                      
ท่ีรวดเร็วทุกช่องทางอยา่งไร้พรมแดน การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของวยัรุ่น 
ได ้ส่ิงส าคญัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงในการหาวธีิป้องกนัปัญหาในวยัรุ่นได ้คือ พอ่แม่ ครู บุคลากร
ทางการแพทยต์อ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฒันาการของสมองวยัน้ี จึงควรเนน้ทกัษะ                    
การส่ือสารกบัวยัรุ่น รับฟัง พูดคุยเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ สอนทกัษะการอยูใ่นกลุ่มเพื่อน การรู้จกั            
การปฏิเสธ การจดัการตนเอง การคิดตดัสินใจ การรู้เท่าทนัส่ือและเทคโนโลยท่ีีหลากหลาย                              
ทุกช่องทาง เพื่อหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง มากกวา่การใหค้วามรู้ (Gardner&Steinberg, 2005) มีผล      
ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองการคิดอยา่งมีเหตุผล และเขา้ใจถึงความเส่ียงของพฤติกรรมนั้น                
ซ่ึงเป็นสมรรถภาพทางดา้นพฒันาการทางสมอง และการคิด 
 

กรอบแนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพในวยัรุ่นเพือ่การวจิัยในอนาคต 

(Health literacy and adolescents: A framwork and agenda for future research) 
  Health literacy and adolescent: A framwork and agende for future research model         
เป็นกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพื่อการวจิยัในอนาคตของ Manganello (2008) 
ดงัภาพท่ี 2 (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) เป็นแนวคิดท่ีพฒันามาจากแนวคิดของสถาบนั
การแพทย ์(The Institute of Mediccine-IOM) สหรัฐอเมริกาโดย Nielsen-
Bohlman,Panzer,andKindig (2004) ในรายงานเร่ือง Health literacy: A prescription to end 
confusion และทฤษฏีเชิงนิเวศวทิยา (Ecological model [EM]) ของ Bronfenbrenner (1979);  
Sallis,Owen,Glanz,Rimer,andLewis (2000) แสดงใหเ้ห็นถึงระดบัความแตกต่างของผูท่ี้มีอิทธิพล



 

ต่อการพฒันาการของบุคคลและพฤติกรรมดงัภาพท่ี 2 เน่ืองจากพบวา่ มีการศึกษาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจ านวนมากในผูใ้หญ่ท่ีเนน้การส่ือสารระหวา่งผูใ้หบ้ริการทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการวยั
ผูใ้หญ่ แต่ส าหรับวยัรุ่นนั้น โอกาสในการเขา้รับบริการทางสุขภาพนอ้ยคร้ัง ดงันั้นโมเดลในเชิง
เหตุผล และผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงมีความแตกต่างหลากหลายและเคร่ืองมือในการเขา้ถึง
ขอ้มูลของวยัรุ่น มกัเป็นไปในรูปแบบของส่ือออนไลน์ เทคโนโลย ีซ่ึงวยัรุ่นมีระยะท่ีส าคญัของ
พฒันาการท่ีใชท้กัษะการเรียนรู้เม่ือเติบโตเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงกรอบแนวคิดน้ีไดอ้ธิบายถึง 3 แนวคิด
หลกั คือ 1) ในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตอ้งพิจารณาระบบท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ระดบั คือ ระดบั
บุคคล 2) รูปแบบของการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความหลากหลายและ 3) ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีครอบคลุมถึงพฤติกรรมสุขภาพ การใชบ้ริการและตน้ทุน
การรักษาสุขภาพ กรอบแนวคิดน้ีสามารถประยกุตใ์ชใ้นพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ หรือทฤษฏีอ่ืน ๆ  
เช่น ทฤษฏีทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) สามารถอธิบายการพฒันาทกัษะความรอบรู้                     
ดา้นสุขภาพวยัรุ่น เช่น ปัจจยัดา้นบุคคล เช่น ขอ้มูลชีวสังคม ทกัษะทางปัญญา ความสามารถ                     
ซ่ึงโมเดลไดอ้ธิบายวา่ ลกัษณะบุคคล เช่น อาย ุเช้ือชาติ เพศ ภูมิหลงัวฒันธรรม ความสามารถ                                                    
ในการเรียนรู้ ทกัษะทางกาย และทกัษะทางสังคม ถือวา่เป็นตวัก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ                                                         
ของบุคคล รวมทั้งการใชส่ื้อถือเป็นองคป์ระองคท่ี์ส าคญัส าหรับวยัรุ่น เพราะวยัรุ่นเป็นกลุ่มคนท่ี                       
ใชส่ื้อปริมาณถ่ีมากกลุ่มหน่ึง ส่ือน้ีถือวา่เป็นตวัแปรส าคญัท่ีส่งผลต่อพฒันาการของวยัรุ่น                     
ทั้งดา้นร่างกาย และสังคม รวมถึงยงัมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดา้นสุขภาพ และเป็นแหล่งขอ้มูล                                
ท่ีส าคญัของขอ้มูลดา้นสุขภาพของวยัรุ่น เน่ืองจากส่ือมีการเช่ือมต่อกบัการพฒันาพฤติกรรม                    
ดา้นสุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท าใหค้วามเป็นไดท่ี้จะมีความสอดคลอ้งกนักบัการใชส่ื้อ
ในกลุ่มวยัรุ่นต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่นเอง  
 ส่วนปัจจยัดา้นสังคม เช่น อิทธิพลจากเพื่อน พอ่แม่ก็มีผลเช่นเดียวกนั ดงัในรูปภาพท่ี            
2 แสดงใหเ้ห็นวา่ พอ่แม่อาจมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่น ซ่ึงมีงานวิจยั                                 
จากนกัวชิาการระบุวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัครอบครัวมีผลกบัการเรียนของวยัรุ่น ความรอบรู้                        
ดา้นสุขภาพของพอ่แม่มีผลต่อกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพของวยัรุ่น เพื่อนเป็นกลุ่มท่ีมีอิทธิพลโดยตรง            
ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่นเพราะเพื่อนมีความส าคญัต่อเด็ก ๆ ท่ีเติบโตมากข้ึนเร่ือย ๆ 
โดยเฉพาะเม่ือพวกเขาเขา้สู่การเป็นวยัรุ่น รวมถึงสังคม วฒันธรรม และระบบสุขภาพลว้นเป็น
ระบบท่ีส าคญัส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กล่าวคือ ส่ือ การศึกษา และการรักษาพยาบาล             
เป็นส่วนส าคญัในการศึกษาโมเดลน้ี จากรายงานของ Institute of Medicine [IOM] (2004) 
พบวา่ โรงเรียน มีความส าคญัต่อการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเน่ืองจากโรงเรียนมีอิทธิพล
โดยตรงต่อการศึกษา และพฒันาการของวยัรุ่น ส่ือเป็นส่วนหน่ึงของวฒันธรรมและสังคม              



 

จากภาพท่ี 2 ทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยใหว้ยัรุ่นเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ
จากส่ือมวลชน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีช่วยใหว้ยัรุ่นนั้นมีความเขา้ใจเน้ือหา และประเมินขอ้มูลไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ระบบสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงกบัความสามารถในการเขา้ถึงสาธารณสุข
ช่วยใหก้ารส่ือสารทางสุขภาพมีประสิทธิภาพ มีทกัษะการอ่าน และเขา้ใจเน้ือหาทางสุขภาพใน
สถานพยาบาลการส่ือสารของผูใ้หบ้ริการต่อผูรั้บบริการวยัรุ่น และการใหค้วามส าคญักบัหน่วย
สุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัยิง่กบัการพฒันาทกัษะทางความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มวยัรุ่น  
   การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ               
ในกลุ่มวยัรุ่นหญิงวยัเรียนเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์โดยใชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่น          
เพื่อการวิจยัในอนาคต มีแนวคิดสอดคลอ้งกนักบัแนวคิดของ Manganello (2008); Nutbeam (2008) 
ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายแบ่งเป็น 3 ระดบั 6 ดา้น สามารถเช่ือมโยง                 
และครอบคลุม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ Manganello (2008); Nutbeam (2008) 
ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ไดแ้ก่ 1) ระดบัพื้นฐาน (Functional literacy level) ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล 
(Access) และดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 2) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive literacy level) 
ประกอบดว้ยดา้นทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) และดา้นการจดัการตนเอง (Self-
management) 3) ระดบัวจิารณญาณ (Critical literacy level) ประกอบดว้ย ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ 
(Media literacy) และดา้นทกัษะการตดัสินใจ (Decisional skill) ทั้งน้ีปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมาจากอิทธิพลท่ีส าคญั 3 ระดบั คือ ระดบับุคคล เป็นส่ิงท่ีก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ของวยัรุ่น ส่วนดา้นอิทธิพลของครอบครัว ครอบครัวมีอิทธิพลต่อความครอบรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของวยัรุ่น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของครอบครัวส่งผลกระทบโดยตรงกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพของ
วยัรุ่น ส่วนเพื่อนมีอิทธิพลโดยตรงต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่น เน่ืองจากเพื่อน มีความ 
ส าคญัเม่ือเขา้สู่การช่วงวยัรุ่น และระดบัสังคม มีความส าคญัส าหรับการศึกษาวยัรุ่นเพราะวยัรุ่น                  
ยงัอยูใ่นช่วงวยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระบบท่ีหลากหลาย ทั้งระบบการศึกษา และการดูแลช่วยเหลือ
ใหว้ยัรุ่นนั้นมีพฒันาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึน ในกรณีท่ีวยัรุ่นมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า 
จะส่งผลต่อการปฏิบติัตวัและการจดัการทางสุขภาพ การพฒันาทกัษะ และศกัยภาพท่ีส่งผลใหว้ยัรุ่น
มีการควบคุมสุขภาพ และปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีส่งผลใหว้ยัรุ่นมีสุขภาพแยล่งดว้ย (Institute of 
Medicine [IOM], 2004)  
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  Health literacy and adolescent: A framwork and agende for future research model 
             (Manganello, 2008) 
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การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในวัยรุ่นเพือ่การวจัิยในอนาคตกบัแนวคิดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นหญิง 
  ผลงานวจิยัในต่างประเทศ และประเทศไทย มีจ านวนนอ้ยและยงัไม่ชดัเจนท่ีน าแนวคิด
แบบแผนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นไปประยกุตใ์ช ้มีเพียงการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
โดยทัว่ไปในวยัรุ่น (Broder et al., 2017; Sansom-Daly et al., 2016) ในประเทศไทย เร่ิมมีการศึกษา
เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มประชากรกลุ่มต่าง ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นตน้มา เช่น 
ประชากรทัว่ไป กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง เด็กอว้น ทั้งน้ีงานวิจยัส่วนใหญ่ยงัเป็นงานวจิยัเชิงพรรณนา 
และมีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น Hospital-based เช่น  
  แสงเดือน ก่ิงแกว้และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาด
ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค ศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมี
โรคเร้ือรังตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป มารับการตรวจรักษาในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ จงัหวดั 
อุบลราชธานี จ านวน 129 คน การศึกษาใชก้รอบแนวคิดของ Lee,Arozullah,andCho (2004) 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม องคป์ระกอบการวดัไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมของ Nutbeam 
(2008) ซ่ึงจ าแนกประเภทของความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัขั้นพื้นฐาน                   
ขั้นปฏิสัมพนัธ์ และขั้นวจิารณญาณ พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัความฉลาด
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = .462)  
  การศึกษาของ ไอศวรรย ์รักชาติและเสาวนนัท ์บ าเรอราช (2559) ไดศึ้กษา                             
วดัความแตกฉานดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐานของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหวา้ใหญ่ 
จงัหวดัมุกดาหาร รูปแบบการศึกษา คือ Survey research ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีมี             
อาย ุ15 ปีข้ึนไป จ านวน 384 ราย แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลหวา้ใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร เคร่ืองมือ
ท่ีใชแ้บบสอบถาม ประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพโดยใชแ้บบทดสอบการอ่าน (REALM)                 
และแบบทดสอบความเขา้ใจในการอ่าน (STOFHLA) ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบคดักรองความแตกฉานดา้นสุขภาพ เพื่อประเมินการอ่าน 3) แบบคดักรอง   
ความแตกฉานดา้นสุขภาพ เพื่อประเมินความเขา้ใจในการอ่าน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีระดบั
ความแตกฉานดา้นสุขภาพในการอ่านและความเขา้ใจในการอ่านอยูใ่นระดบัเพียงพอท่ีระดบั
คะแนน 61-66 คิดเป็นร้อยละ 54.4  
  การศึกษาระดบั Population-based เช่น อารยา ทิพยว์งศแ์ละจารุณี นุมพลู (2557) ศึกษา
เร่ืองความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกบัโรคอว้นกบัพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลงักาย                
ในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ท าการศึกษา               
กบันกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 90 คน 



 

การศึกษาใชก้รอบแนวคิดของ Nutbeam (2008) เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม มีองคป์ระกอบ
การวดัความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกบัโรคอว้น คือ 1) ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ 2) ทกัษะ                   
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 3) ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 4) ทกัษะการตดัสินใจ 5) ทกัษะ                  
การจดัการตนเอง 6) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ผลการศึกษาพบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพภาวะเก่ียวกบั
โรคอว้นดา้นทกัษะการตดัสินใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r  = 0.233) และความฉลาดทางสุขภาวะ
เก่ียวกบัโรคอว้นดา้นทกัษะการจดัการตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย             
อยา่งมีนยัส าคญั ท่ีระดบั .01 (r  = 0.378) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม                 
การออกก าลงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r  = 0.250) 
  การศึกษาของ องัศินนัท ์อินทรก าแหงและธญัชนก ขมุทอง (2560) ศึกษาส ารวจ                    
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรในสตรีไทยวยัรุ่น อาย ุ15-21 ปี     
ศึกษาในกลุ่มนกัเรียนและนกัศึกษาเพศหญิง อาย ุ15-21 ปี จ  านวน 2,001 คน โดยใชแ้บบวดั                  
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรส าหรับสตรีไทยวยัรุ่น อาย ุ15-21 ปี                   
มีองคป์ระกอบการวดั 6 ดา้น ตามนิยามของ Nutbeam (2008) คือ 1) ความรู้ความเขา้ใจ 2) การ
เขา้ถึงขอ้มูล และบริการ 3) การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 4) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง                 
5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่            
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่ดีสูงถึง ร้อยละ 95.5 ระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 4.5 และระดบัดีมาก                    
ไม่พบ ผลดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร               
มีผลต่อกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
  IntarakumhangandIntarakumhang (2017) ศึกษาการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ส าหรับเด็กไทยในวยัเรียนท่ีมีน ้าหนกัเกิน กลุ่มเด็กท่ีมีอาย ุ9-14 ปี มีน ้าหนกัเกิน (BMI 23-25        
kg/ m2) ศึกษากรอบแนวคิดตามนิยามของ Nutbeam (2008) องคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรู้
และความเขา้ใจทางสุขภาพ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 3) การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ                      
4) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 6) การตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 60.4 พอใช ้คิดเป็น
ร้อยละ 38.3 และระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 1.3  
  ในต่างประเทศ องคค์วามรู้เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นและเด็กยงัมีนอ้ยมาก
เช่นกนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการรวบรวมงานวจิยัอยา่งเป็นระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
 



 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพียง จ านวน 2 เร่ือง (Broder et al., 2017; Sansom-Daly et al., 
2016) 
  Broder et al. (2017) ท าการศึกษาเร่ือง Health literacy in chidhood and youth รูปแบบ
การศึกษา Systematic review ศึกษาและสังเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประเมินความเขา้ใจดา้นความฉลาด
ทางสุขภาพของเด็กและเยาวชน มีบทความ จ านวน 30 บทความ ท่ีใหก้ารจ ากดัความและแนวคิดกบั
ความฉลาดดา้นสุขภาพ กลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป มีการใหค้  าจ  ากดัความ 12 ช้ิน 
พบวา่ ความฉลาดดา้นสุขภาพในเด็กและเยาวชนนั้นมีหลายมิติ องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งประกอบ
ไปดว้ย 1) ความสามารถ 2) ทกัษะ 3) ความมุ่งมัน่ และ 4) ความรู้ ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ี                   
มีความส าคญัท าใหเ้ขา้ถึงการตดัสินใจและการเลือกปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  Sansom-Daly et al. (2016) ท าการศึกษาเร่ือง Health literacy in adolescents and young 
adulth รูปแบบการศึกษา Systematic review ศึกษาเพื่อประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของวยัรุ่น
และเยาวชนท่ีมีภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังและสุขภาพดี กลุ่มตวัอยา่งนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย
และนกัศึกษามหาวทิยาลยั โดยการศึกษาส่วนใหญ่ใชแ้บบทดสอบในการวดัความรอบรู้                                 
ดา้นสุขภาพคือ Test of Functional Health Literacy in Adults [TOFHLA] มีจ านวน 14 ฉบบั 
น ามาใชก้บัการศึกษาองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย ไดแ้ก่ 1) แหล่งขอ้มูลข่าวสาร                     
ดา้นสุขภาพ 2) ความเขา้ใจ การประเมิน และส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 3) พฤติกรรมสุขภาพ             
และผลลพัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ การศึกษาหาขอ้มูลดา้นสุขภาพออนไลน์                               
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่า                        
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพเส่ียงทางสุขภาพ  
  จากรายงานการวิจยัขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่น              
เพื่อการวิจยัในอนาคต มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น จากลกัษณะเฉพาะบุคคล
ของวยัรุ่น มีส่ิงกระตุน้จากอิทธิพลของพอ่แม่ เพื่อน โรงเรียน ระบบสุขภาพท่ีดี ส่งผลใหเ้กิด         
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามมา รวมทั้งการท่ีวยัรุ่นไดรั้บการฝึกทกัษะความสามารถของตนเอง       
ในดา้นต่าง ๆ ก็ช่วยใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภท่ี์ดีข้ึนได ้ดงันั้นการน าแนวคิด         
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพื่อการวิจยัในอนาคต จึงเหมาะแก่การประยกุตใ์ชเ้พื่อศึกษา           
หาแนวทางการป้องกนัพฤติกรรมการตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่นได ้
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาท่ีมีการทดสอบปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นโดยตรงทั้งในต่างประเทศและของประเทศไทย โดยเฉพาะความรอบรู้             



 

ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์จึงไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีใกลเ้คียง                        
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการตั้งครรภ ์เน่ืองจากมีนกัวชิาการหลายท่านดา้นความรอบรู้ดา้น                   
(Baker et al., 1998; Nutbeam, 2008; Paasche-Orlow&Wolf, 2007; Sorensen et al., 2012; 
Wagner,Steptoe,Wolf,&Wardle, 2009) ไดเ้สนอกรอบแนวคิดเชิงความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีมีต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตสังคมกบัพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้น งานวจิยั  ท่ี
ศึกษาปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตั้งครรภส์ามารถอา้งอิงปัจจยัดงักล่าว 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นการศึกษาน้ี 
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงมีความรู้ ความสามารถทางปัญญา                       
ในการคิดวิเคราะห์ของบุคคลนั้น ซ่ึงถา้บุคคลนั้นมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงมกัจะมีสติปัญญาดี   
มีความสามารถในการคิด วิเคราะห์อยา่งมีเหตุมีผล และเขา้ใจถึงการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงต่อ                 
การเกิดปัญหาทางสุขภาพได ้(วรีะศกัด์ิ ชลไชยะ, 2559) จากการศึกษาของ อ าพรรณี ศรีทอง (2558) 
พบวา่ ผลการเรียนต ่า มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศทั้งท่ีการมีเพศสัมพนัธ์
เม่ืออายุนอ้ย และการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั (p = 0.015) โดยวยัรุ่นท่ีมีผลการเรียนอยูใ่นระดบั 
ต ่ากวา่ 2.50 มีเพศสัมพนัธ์มากกวา่ผูท่ี้มีผลการเรียนอยูใ่นระดบัสูงกวา่ 2.50 มากถึง 2.067 เท่า 
การศึกษาของ มณีรัตน์ ธีระวฒัน์ et al. (2559) พบวา่ ผลการเรียนซ่ึงสามารถท านาย              
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวยัรุ่นหญิงได ้(β = 0.060) แต่แตกต่างจากการศึกษาของ นวลพรรณ อิศ
โร et al. (2559) พบวา่ ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมทางเพศ                
ท่ีพึงประสงค ์
 2.  ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์เป็นความเช่ือ ความคิดเห็นของบุคคล               
ซ่ึงท าใหบุ้คคลนั้นมีความพร้อมในการท่ีจะปฏิบติัส่ิงใดส่ิงหน่ึงตามความเช่ือนั้น ทศันคติเร่ือง               
การป้องกนัการตั้งครรภจึ์งเป็นความเช่ือ ความคิดเห็นของบุคคลนั้นท่ีจะแสดงออกในเร่ือง                                                          
การป้องกนัการตั้งครรภ ์ดงันั้นการสร้างทศันคติต่อวยัรุ่นเร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภ ์จึงเป็น                     
ส่ิงส าคญัในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง หากวยัรุ่นมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์                       
ก็จะแสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกนัท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นวล
พรรณ อิศโร et al. (2559) พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัเร่ืองเพศ (β = .90 R2 Chang = .298) มีอิทธิพล             
ต่อพฤติกรรมทางเพศท่ีพึงประสงคข์องนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาในจงัหวดัจนัทบุรี การศึกษาของ 
ชฎารัตน์ แกว้เวยีงเดชและพดัชา หิรัญวฒันกุล (2559) พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ            
กบัความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนกัเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.190,               
p < 0.001) จะเห็นไดว้า่ ทศันคติมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนกัเรียน                        



 

โดยนกัเรียนท่ีมีทศันคติต่อพฤติกรรมทางเพศในเชิงลบจะเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูง 
การศึกษาของ กนกพชัร ต่ายคะนอง et al. (2554) พบวา่ ทศันคติต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ                      
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบักบัความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ               
(r = .428, p < .001) จะเห็นไดว้า่นกัเรียนมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมีความตั้งใจ                
ท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาระดบัต ่า การศึกษาของ 
Sieving,Bearinger,Resnick,Pettingell,andSkay (2007) ศึกษาเก่ียวกบัวธีิการคุมก าเนิดของวยัรุ่น
หญิงในสหรัฐอเมริกา พบวา่ ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการคุมก าเนิด                     
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .26, p < .01) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุษบา ทบัทิมสวนและ
รัตน์ศิริ ทาโต (2557) พบวา่ ทศันคติต่อการคุมก าเนิดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
คุมก าเนิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .31, p < .05) (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ นฤมล ทาเทพและรัตน์ศิริ ทาโต (2557) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
คุมก าเนิดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคข์อง
นกัเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .334, p < .05) การศึกษาของ Wang et al. 
(2004) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคุมก าเนิดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกพฤติกรรม
คุมก าเนิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .44, p < .01) การศึกษาของ นวลพรรณ อิศโร et al. (2559) 
พบวา่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมทางเพศท่ีพึงประสงคไ์ด ้(β = .09) และการศึกษาของ Bazargan&West (2006) พบวา่ 
การรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจต่อการละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์เก่ียวกบั                
การป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคข์องนกัเรียนหญิงชาวแอฟริกนั-อเมริกนัอยา่งมีนยัส าคญั           
ทางสถิติ (r = .19, p < .05)  
 4.  ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึง 
ความรู้สึก ความสบายใจ ความอึดอดัใจในการสนทนา ปรึกษากบัพอ่แม่ เก่ียวกบัเร่ืองการยอมรับ               
การมีเพศสัมพนัธ์ การป้องกนัการตั้งครรภ ์การคุมก าเนิดในวยัรุ่น สะทอ้นไดถึ้งความเช่ือท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการพดูคุยส่ือสารเร่ืองเพศ ขาดการส่ือสารท่ีดี ความเห็นเก่ียวกบัลกัษณะภายนอก                    
ท่ีไม่ตรงกนัเกิดความขดัแยง้ระหวา่งวยัรุ่นและพอ่แม่ในปัจจุบนั โดยเฉพาะการปลูกฝังทศันคติ            
ทางเพศท่ีเหมาะสมมีส่วนผลกัดนัใหว้ยัรุ่นท่ีไดเ้รียนรู้จากเพื่อน จากส่ือซ่ึงอาจเป็นความรู้                   
ท่ีไม่ถูกตอ้ง เกิดความเช่ือ ทศันคติเร่ืองเพศท่ีผดิ น าไปสู่พฤติกรรมการป้องเร่ืองเพศท่ีไม่เหมาะสม                                  
(วรรณี เดียวอิศเรศ et al., 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์และพรนภา หอม
สินธ์ุ (2557) 
5.  การรับรู้เร่ืองเพศ และการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน วยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งการ                   มี



 

เพื่อนร่วมรุ่นมากกวา่ช่วงวยัอ่ืน ๆ ใหค้วามส าคญักบักลุ่มเพื่อนมกัมีเพื่อนสนิทท่ีเขา้ใจกนัดี อีกทั้ง
วยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงทางเพศท่ีเด่นชดั เร่ิมมีความสนใจเพศตรงกนัขา้ม มีความอยากรู้อยากเห็น
เร่ืองราวเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ แสดงออกโดยการลอ้เลียน ประกอบกบัอิทธิพลของส่ือ 
เป็นส่ิงล่อใจใหว้ยัรุ่นอยากรู้ อยากลอง ตอ้งการเป็นท่ียอมรับจากกลุ่มเพื่อน ถา้หากวยัรุ่นไดรั้บ                
การเรียนรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภท่ี์ไม่เหมาะสม อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน เป็นปัจจยั         
ทางสังคมท่ีน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนัทางเพศท่ีไม่พึงประสงคไ์ด ้(สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 
2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณศิริ ประจนัโน et al. (2560) พบวา่ การรับรู้พฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศของเพื่อนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางเพศของนกัเรียนประถมศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (β = .328, p < .001) การศึกษาของ เบญจรัตน์ เบญจรัตน์ สุทินเผอืก et al. (2553) พบวา่ การ
รับรู้บรรทดัฐานของกลุ่มเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ของ
นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .368, p < 0.001 ) และการศึกษาของ                  
รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์และพรนภา หอมสินธ์ุ (2557) พบวา่ การรับรู้การมีเพศสัมพนัธ์ของเพื่อน                   
มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพนัธ์ (AOR = 2.51 95% CI = 1.51-4.17)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมทางเพศหรือป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีความหลากหลาย                   
ทั้งปัจจยัในส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสังคม ตามกรอบแนวคิดของ Manganello (2008) ดงันั้นผูว้จิยั             
จึงไดน้ าแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพื่อการวิจยัในอนาคตมาศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล            
ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงวยัเรียน จงัหวดัศรีสะเกษ             
โดยศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัการตั้งครรภ ์ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ อิทธิพลของ
ครอบครัว ไดแ้ก่ ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่ อิทธิพลของเพื่อน ไดแ้ก่ การรับรู้
เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน โดยประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนั
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงวยัเรียน องคป์ระกอบการวดั 6 ดา้น ของ องัศินนัท ์อินทรก าแหงและธญั
ชนก ขมุทอง (2560) 
 
 
 
 
 

 



 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิยั 

 

  การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสังคมกบัความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์          
ในวยัรุ่นหญิงวยัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัศรีสะเกษ โดยมีรายละเอียดวธีิการด าเนินการ
วจิยัดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ นกัเรียนหญิงท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียน
ระดบัมธัยมศึกษาของรัฐบาล สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 28 จงัหวดั             
ศรีสะเกษ ปีการศึกษา 2561 ทั้งหมด 22 อ าเภอ รวมนกัเรียนหญิงทั้งส้ิน จ านวน 12,932 คน 
(ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 28 จงัหวดัศรีสะเกษ, 2560) 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนหญิงท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4-6                         ใน
โรงเรียนระดบัมธัยมศึกษาของรัฐบาล สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 28 
จงัหวดัศรีสะเกษ ปีการศึกษา 2561 จ านวน 314 คน โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์คือ ไม่มี                            
ความบกพร่องการเรียนรู้ (การอ่าน การเขียน) (โดยการสอบถามจากครูประชั้น) 
  การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง   
  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง สามารถค านวณจากสัดส่วนของนกัเรียนมธัยมศึกษาหญิง 
ระดบัชั้นปีท่ี 4-6 โดยใชสู้ตรดงัน้ี (Parel et al., 1973) ดงัน้ี 

 สูตร    n =      N Z2
α/2 p(1-p) 

                       Nd2+Z2
α/2 p(1-p) 

  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 

  N = ขนาดของกลุ่มประชากรนกัเรียนมธัยมศึกษาหญิงท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้น 



 

มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนระดบัมธัยมศึกษารัฐบาล สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษา 
มธัยมศึกษา เขต 28 จงัหวดัศรีสะเกษ ปีการศึกษา 2561 รวมทั้งส้ิน 12,932 คน (ส านกังานเขตพื้นท่ี
การศึกษามธัยมศึกษา เขต 28 จงัหวดัศรีสะเกษ, 2560)  
 Z = ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้ปกติท่ีสอดคลอ้งกบัระดบันยัส าคญัโดยก าหนดค่า 
  α = .05 ดงันั้น α/2 = 0.025, Z0.025 = 1.96 
   p = สัดส่วนของของสตรีไทยวยัรุ่น อาย ุ15-21 ปี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนั
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 95.5 ดงันั้น p มีค่าเท่ากบั 0.95                                
(องัศินนัท ์อินทรก าแหงและธญัชนก ขมุทอง, 2560) 
 d = ค่าความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี
ก าหนดใหเ้ท่ากบั 2.5% (0.025) 
 แทนค่าจากสูตร 
  n =  12,932(1.96)2 x (0.95)(1-0.95) 
         12,932(0.025)2 + (1.96)2 x (0.95)(1-0.95) 
     =  285 
  จากการแทนค่าจากสูตร ค านวณขนาดตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 285 ในการเก็บขอ้มูล                      
จากกลุ่มตวัอยา่งอาจไม่สมบูรณ์ มีความจ าเป็นเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมในกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 
(Stanley,David,Janelle,&Stephen, 1990) ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั                   
314 คน 
 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

  ขั้นตอนของการสุ่มตวัอยา่งมีการด าเนินการ ในการสุ่มตวัอยา่งนั้นเป็นรูปแบบอาศยั
ความน่าจะเป็น (Probability sampling) ดงัน้ี 
  1. จงัหวดัศรีสะเกษ มีโรงเรียนมธัยมศึกษาของรัฐบาล สังกดัส านกังานส านกังาน                 
เขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 28 แบ่งกลุ่มอ าเภอตามขนาดของประชากร  ประกอบดว้ย 
อ าเภอขนาดใหญ่ (จ านวน 8 อ าเภอ) อ าเภอขนาดกลางและขนาดเล็ก (จ านวน 14 อ าเภอ) 
  2. สุ่มเลือกจ านวนอ าเภอในแต่ละกลุ่มตามอตัราส่วนของอ าเภอขนาดใหญ่: อ าเภอ                   
ขนาดกลาง: อ าเภอขนาดเล็ก เท่ากบั 2:4:1 ในจงัหวดัดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย แบบจบัฉลาก
ไม่คืนท่ี (Sample random sampling without replacement) เพื่อเป็นตวัแทนในการศึกษาได ้อ าเภอ
ขนาดใหญ่ (2 อ าเภอ) ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง และอ าเภอกนัทรารมย ์อ าเภอขนาดกลาง (4 อ าเภอ) ไดแ้ก่ 
อ าเภอยางชุมนอ้ย อ าเภอน ้าเกล้ียง อ าเภอศรีรัตนะ และอ าเภอเบญจลกัษณ์ และขนาดเล็ก (1 อ าเภอ) 



 

ไดแ้ก่ อ าเภอเมืองจนัทร์ โรงเรียนประจ าแต่ละอ าเภอดงักล่าว จะเป็นตวัแทนโรงเรียนในการศึกษา 
  3. ในแต่ละอ าเภอ เลือกศึกษาโรงเรียนประจ าอ าเภอ โดยในแต่ละโรงเรียนไดสุ่้มเลือก
ระดบัชั้นเรียน ม.4-ม.6 มาหน่ึงชั้น จากนั้นสุ่มห้องเรียน นกัเรียนหญิงทั้งหมดถือเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
หากมีจ านวนไม่เพียงพอจะท าการสุ่มหอ้งเพิ่มทีละหน่ึงห้อง จนกวา่จะไดจ้  านวนตวัอยา่ง ครบตาม
สัดส่วนท่ีค านวณไว ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 1จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขนาดของอ าเภอ (N = 314 คน)  
 

อ าเภอ จ านวน
ประชากร 
หญงิ  

จ านวน
นักเรียน 
หญงิ 

ช้ันเรียนทีสุ่่มเลือก จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

อ าเภอขนาดใหญ่      
     อ าเภอเมือง 1183 394 โรงเรียนท่ี 1 

ม. 5/ 1-ม. 5/ 16 
115 

     อ าเภอกนัทรารมย ์ 766 258 โรงเรียนท่ี 2 
ม. 4/ 1-ม.4/ 12 

72 

     อ าเภอขนาดกลาง     
     อ าเภอยางชุมนอ้ย 329 135 โรงเรียนท่ี 3 

ม.6/ 1-ม.6/ 6 
33 

     อ  าเภอน ้าเกล้ียง 200 73 
 

โรงเรียนท่ี 4 
ม.5/ 1-ม.5/ 4 

20 

     อ าเภอศรีรัตนะ 418 126 โรงเรียนท่ี 5 
ม.4/ 1-ม.4/ 6 

40 

     อ าเภอเบญจลกัษณ์ 310 137 โรงเรียนท่ี 6 
ม.6/ 1-ม.6/ 7 

30 

อ าเภอขนาดเล็ก     
     อ าเภอเมืองจนัทร์ 95 22 โรงเรียนท่ี 7 

ม.5/ 1-ม.5/ 2 
10 

รวม 3,301 1,145 7 โรงเรียน 320 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
อ าเภอ 

 
 
สุ่มอ าเภอ                                                                                                                                                                                                           
ในสพม.                                                                                                                                                                                                                
ดว้ยวิธีการ 
สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย                                                                                                                                              
ตามสดัส่วน 
อ าเภอ  
2:4:1 
                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                       
เลือก                                                                                                                                                                                                                      
โรงเรียน 
ประจ า 
อ  าเภอ 
ตวัอยา่ง 

 
สุ่มระดบัชั้น                                                                                                                                                                                               
(ม.4, 5, 6)                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                  
สุ่มห้องเรียน                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                  
กลุ่ม                                                                                                                                                                                                                  
ตวัอยา่ง                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                  
 

 
 
ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 

อ าเภอขนาด

ใหญ่ 

8 อ าเภอ 

อ าเภอขนาด

กลาง 

11 อ าเภอ

อ าเภอขนาด

เลก็ 

3 อ าเภอ 

 

จงัหวดัศรีสะเกษ  

22 อ าเภอ 

อ าเภ

อท่ี 1 

โรงเรียน 

ที่ 1 

โรงเรียน 

ที่ 3 

โรงเรียน 

ที่ 4 

โรงเรียน 

ที่ 5 

โรงเรียน 

ที่ 6 

โรงเรียน 

ที่ 7 

นกัเรียน 

ชัน้ ม. 6 

นกัเรียน 

ชัน้ ม. 5 

นกัเรียน 

ชัน้ ม. 4 

นกัเรียน 

ชัน้ ม. 6 

นกัเรียน 

ชัน้ ม. 5 

นกัเรียน 

ชัน้ ม. 4 

อ าเภ

อท่ี 2 

อ าเภ

อท่ี 1 

อ าเภ

อท่ี 2 

อ าเภ

อท่ี 3 

อ าเภ

อท่ี 4 

อ าเภ

อท่ี 1 

โรงเรียน 

ที่ 2 

นกัเรียน 

ชัน้ ม. 5 

ม.  

5/ 1-5/ 16 

ม.  

6/ 1-6/ 7 

ม.  

5/ 1-5/ 2 

ม.  

4/ 1-4/ 6 

ม.  

5/ 1-5/ 4 

ม.  

6/ 1-6/ 16 

ม.  

4/ 1-4/ 12 

115 72 33 20 40 10 30 

จ านวนนกัเรียนตามสดัส่วนอยา่งต ่า 314 คน 



 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล โดยผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัชั้นท่ีก าลงัศึกษา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน บุคคลท่ีพกัอาศยั 
สถานภาพของบิดา มารดา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในภาคการศึกษาสุดทา้ยของวยัรุ่นหญิง               
เป็นขอ้ค าถามให้เลือกตอบ และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั
ความเช่ือ ความคิดเห็น การกระท าท่ีวยัรุ่นท่ีมีต่อเร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามทศันคติกบัเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ท่ีผูว้ิจยัน ามาจากแบบวดัทศันคติ             
การคุมก าเนิดของ เปรมยดุา นาครัตน์และรัตน์ศิริ ทาโต (2556) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ                  
ครอนบาคเท่ากบั 0.87 ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด 12 ขอ้ ขอ้ค าถามมีลกัษณะมาตรวดัเป็นแบบลิเคิร์ท 
(Likert’ scale) 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่              
เป็นขอ้ความเชิงบวก จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 8 ขอ้  
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน    เชิงบวก   เชิงลบ 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน  5     1 
  เห็นดว้ย     ใหค้ะแนน  4     2 
  ไม่แน่ใจ       ใหค้ะแนน  3     3 
  ไม่เห็นดว้ย    ใหค้ะแนน  2     4 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน  1     5 
  คะแนนรวมทั้งหมดอยูใ่นช่วงคะแนน 12-60 คะแนน 
  การแปลผล   คะแนนสูง หมายถึง มีทศันคติเชิงลบเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนั                   
การตั้งครรภท่ี์พึงประสงคสู์ง 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภเ์ป็นขอ้
ค าถามเก่ียวกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึกนึกคิดถึงความสามารถของตนเองของวยัรุ่นท่ีมีต่อ
ความสามารถ ความมัน่ใจในตนเอง ท่ีจะปฏิเสธพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น                
การโอบกอดกบัคู่รัก การอยูด่ว้ยกนัสองต่อสองกบัคู่รัก/ แฟน การอ่านนิตยสารท่ีท าใหเ้กิดกระตุน้
ทางเพศ ซ่ึงประเมินจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์                
ท่ีผูว้จิยัน ามาจากแบบวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคุมก าเนิดของ เปรมยดุา นาครัตน์และ
รัตน์ศิริ ทาโต (2556) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.88 ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด            
6 ขอ้ ขอ้ค าถามมีลกัษณะมาตรวดัเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert’ scale) มีลกัษณะมาตรวดัเป็นแบบลิเคิร์ท          



 

(Likert’ scale) 4 ระดบั คือ มัน่ใจมากท่ีสุด มัน่ใจมาก มัน่ใจเล็กนอ้ย และไม่มัน่ใจเลย  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
  มัน่ใจมากท่ีสุด  ใหค้ะแนน  4 
  มัน่ใจมาก     ใหค้ะแนน    3 
  มัน่ใจปานกลาง  ใหค้ะแนน    2 
  ไม่มัน่ใจ        ใหค้ะแนน    1 
  คะแนนรวมทั้งหมดอยูใ่นช่วงคะแนน 6-24 คะแนน 
  การแปลผล  คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนั                   
การตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัดี 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง               
เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกในการส่ือสารเร่ืองเพศ ความอึดอดัใจในการสนทนา ปรึกษากบั 
พอ่แม่ของวยัรุ่นเก่ียวกบัเร่ือง การยอมรับมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น การป้องกนัการตั้งครรภ ์                     
การคุมก าเนิดใหก้บัวยัรุ่น ซ่ึงดดัแปลงจากแบบสอบถามความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ            
กบัผูป้กครองของ วรรณศิริ ประจนัโน et al. (2560) มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.74 
ประกอบไปดว้ย ขอ้ค าถามทั้งหมด 6 ขอ้ การวดัเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 คือ               
สะดวกใจมาก ค่อนขา้งสะดวกใจ ค่อนขา้งไม่สะดวกใจ และไม่สะดวกใจเลย 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน      
   สะดวกใจมาก     ใหค้ะแนน  4  
  ค่อนขา้งสะดวกใจ   ใหค้ะแนน  3  
  ค่อนขา้งไม่สะดวกใจ    ใหค้ะแนน  2 
  ไม่สะดวกใจเลย   ใหค้ะแนน  1 
  คะแนนรวมทั้งหมดอยูใ่นช่วง 6-24 คะแนน 
  การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพ่อแม่สูง 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน เป็นขอ้
ค าถามเก่ียวกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึกนึกคิดของวยัรุ่นเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ และการป้องกนั
การตั้งครรภข์องเพื่อน ซ่ึงดดัแปลงจากแบบสอบถาม การรับรู้การมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ                     
ของเพื่อนของ วรรณศิริ ประจนัโน et al. (2560) มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.72 
ประกอบไปดว้ย ขอ้ค าถามทั้งหมด 8 ขอ้ การวดัเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale)                 
ใหเ้ลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ ส่วนใหญ่ บางคน ไม่มี 
 



 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
  ส่วนใหญ่  ใหค้ะแนน  3 
  บางคน   ใหค้ะแนน  2 
  ไม่มี    ใหค้ะแนน  1 
  คะแนนรวมทั้งหมดอยูใ่นช่วง 5-15 คะแนน 
  การแปลผล   คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้เร่ืองเพศ และการป้องกนัการตั้งครรภ ์            
ของเพื่อนดี 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภเ์ป็นขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะของบุคคลในดา้นต่าง ๆ เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
การส่ือสาร การประเมินรับรู้ข่าวสาร การรับบริการทางสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย                 
ในยคุปัจจุบนั ครอบคลุมรายดา้น เพื่อตดัสินใจสามารถจดัการดูแลสุขภาพ ป้องกนัโรคของตนเอง
อยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนครอบครัว และชุมชนร่วมดว้ย วดัโดยใชแ้บบสอบถามความรอบรู้                                                          
ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรส าหรับสตรีไทย อาย ุ15-21 ปี (Health literacy 
scale for unwanted pregnancy prevention of Thai female adolescents) เป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนโดย 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2557 ร่วมกบั มหาวทิยาลยั                                           
ศรีนครินทรวิโรฒ ในปีงบประมาณ 2557 (องัศินนัท ์อินทรก าแหงและธญัชนก ขมุทอง, 2560) ได้
องคป์ระกอบการวดั 6 ดา้น จาก 3 ระดบั ตามนิยามของ Nutbeam (2008) โดยค่าคุณภาพของ
เคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’ s alpha ระหวา่ง 0.87-0.90 โดยมีเกณฑม์าตรฐานก าหนด                           
ค่าคะแนนไม่ต ่ากวา่ 60% คือ ไม่ดี คะแนนอยูใ่นช่วง 60-≤ 80% คือ พอใช ้และ 80% ข้ึนไป คือ                           
ดีมาก ตามเกณฑก์ารแบ่งระดบัเรียนรู้ของ Bloom (1968) ประกอบดว้ย 6 ดา้น ดงัน้ี 
  1.  แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภเ์ป็นขอ้
ค าถามเก่ียวกบัความเขา้ใจท่ีเกิดจากการเรียนรู้ความสามารถในการแสวงหาคน้ควา้ท่ีถูกตอ้ง                     
ต่อการคิดไตร่ตรองการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั                             
เพื่อลดความเส่ียงต่อการตั้งครรภไ์ม่พร้อม จ านวน 8 ขอ้ มีค าตอบให้เลือก 4 ตวัเลือก คือ ขอ้ ก, ข, 
ค, และ ง โดยใหผู้ต้อบพิจารณาความรู้ความเขา้ใจในแต่ละขอ้วา่ทราบหรือไม่วา่ขอ้ใดเป็นขอ้                   
ท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการตั้งครรภ ์มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.76 (KR-20) 
  2.  แบบสอบถามการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยั        
อนัควรเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถของบุคคลในการแสวงหาคน้หาขอ้มูล ไดรั้บขอ้มูล        
และการบริการเก่ียวกบัสุขภาพวยัรุ่นจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือได ้มีจ  านวนทั้งหมด 5 ขอ้                     
เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกจ านวน 4 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ 1 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประมาณ 



 

ค่า (Rating scale) ใหค้  าตอบ 5 ตวัเลือก ตั้งแต่ ไม่ไดป้ฏิบติัเลย จนถึงทุกคร้ังมีค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือเท่ากบั 0.89 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน   เชิงบวก   เชิงลบ 
  ทุกคร้ัง    ใหค้ะแนน  5     1 
  บ่อยคร้ัง    ใหค้ะแนน  4     2 
  บางคร้ัง    ใหค้ะแนน  3     3 
  นาน ๆ คร้ัง   ใหค้ะแนน  2     4 
  ไม่ปฏิบติั   ใหค้ะแนน  1     5 
  3.  แบบสอบถามการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการป้องกนัการตั้งครรภ ์                     
ก่อนวยัอนัควร เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถในดา้นทกัษะการฟัง พดู อ่าน เขียน เพื่อส่ือสาร
ใหต้นเอง และผูอ่ื้นเขา้ใจ และยอมรับเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรไดถู้กตอ้งมากนอ้ย
เพียงใด มีจ านวนทั้งหมด 6 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกจ านวน 4 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ 2 ขอ้          
มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) ให้ค  าตอบ 5 ตวัเลือก ตั้งแต่ไม่ไดป้ฏิบติัเลย 
จนถึงทุกคร้ัง มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.87 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน   เชิงบวก   เชิงลบ 
  ทุกคร้ัง    ใหค้ะแนน  5     1 
  บ่อยคร้ัง    ใหค้ะแนน  4     2 
  บางคร้ัง    ใหค้ะแนน  3     3 
  นาน ๆ คร้ัง   ใหค้ะแนน  2     4 
  ไม่ปฏิบติั   ใหค้ะแนน  1     5 
  4  แบบสอบถามการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์       
ก่อนวยัอนัควร เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถในการจดัการตนเองดา้นอารมณ์ ความตอ้งการ
ภายในตนเอง และจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพของตนเองได ้มีจ  านวนทั้งหมด  
5 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) ใหค้  าตอบ 5 ตวัเลือก ตั้งแต่ไม่ได้
ปฏิบติัเลย จนถึงทุกคร้ัง มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.90 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
  ทุกคร้ัง    ใหค้ะแนน  5 
  บ่อยคร้ัง    ใหค้ะแนน  4 
  บางคร้ัง    ใหค้ะแนน  3 
    นาน ๆ คร้ัง   ใหค้ะแนน  2 



 

 ไม่ปฏิบติั   ใหค้ะแนน  1 
   5.  แบบสอบถามการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 
เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความเขา้ใจ การยอมรับ และเช่ือถือ ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผา่นโทรทศัน์  
อินเตอร์เน็ต โดยผา่นการคิดวเิคราะห์หรือมีการตรวจสอบขอ้มูลวา่มีความถูกตอ้งหรือไม่ จ  านวน
ทั้งหมด 5 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) ใหค้  าตอบ 5 ตวัเลือก ตั้งแต่ 
ไม่ไดป้ฏิบติัเลย จนถึงทุกคร้ัง มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.89 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
  ทุกคร้ัง    ใหค้ะแนน  5 
  บ่อยคร้ัง    ใหค้ะแนน  4 
  บางคร้ัง    ใหค้ะแนน  3 
  นานๆคร้ัง   ใหค้ะแนน  2 
  ไม่ปฏิบติั   ใหค้ะแนน  1  
  6.  แบบสอบถามการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 
เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการตกลงใจท่ีถูกตอ้งโดยใหค้วามส าคญัต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนั             
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม จ านวน 9 ขอ้                         
มีค  าตอบให้เลือก 4 ตวัเลือก คือ ขอ้ ก, ข, ค, และ ง โดยใหผู้ต้อบพิจารณาถึงการตดัสินใจการป้องกนั
ตั้งครรภใ์นแต่ละขอ้วา่ทราบหรือไม่ ขอ้ใดเป็นการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการตั้งครรภ ์   
มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.87 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
  ถูก    ใหค้ะแนน  1 
  ไม่ถูก   ใหค้ะแนน  0 
 
ตารางท่ี 2 การแปลผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพแต่ละองคป์ระกอบของการวดัทั้งหมด 6 องคป์ระกอบ 
 

องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
1. ความรู้ความเขา้ใจใน
การป้องกนัการตั้งครรภ์
ก่อนวยัอนัควร (8 ขอ้ ๆ ละ         
1 คะแนนเตม็  8 คะแนน) 

นอ้ยกวา่ 4.80 
คะแนน หรือ            
< 60% ของ
คะแนนเตม็ 

ไม่ถูกตอ้ง รู้และเขา้ใจในการป้องกนั                      
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรยงั
ไม่ถูกตอ้งดีพอต่อการปฏิบติั
ตนเพื่อลดเส่ียงต่อการตั้งครรภ์
ไม่พร้อม 



 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
 4.80-6.39 คะแนน 

หรือ                     
≥ 60% - < 80% 
ของคะแนนเตม็ 
 

ถูกตอ้งบา้ง รู้และเขา้ใจในการป้องกนั                       
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร              
ท่ีถูกตอ้งบา้งไม่ถูกตอ้งบา้ง             
ต่อการปฏิบติัตนเพื่อลดเส่ียง
ต่อการตั้งครรภ ์

6.40-8 คะแนน 
หรือ ≥ 80% 
ของคะแนนเตม็ 
 

ถูกตอ้งท่ีสุด รู้และเขา้ใจในการป้องกนั             
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร
อยา่งถูกตอ้งเพียงพอต่อ         
การปฏิบติัตนเพื่อลดเส่ียงต่อ       
การตั้งครรภไ์ม่พร้อม 

2. การเขา้ถึง 
ขอ้มูล 
และบริการ  
(5 ขอ้ ๆ ละ 5 คะแนนเตม็ 
25 คะแนน) 
 

 
 
 
 

นอ้ยกวา่ 15 
คะแนน หรือ              
< 60% ของ
คะแนนเตม็ 

ไม่ดีพอ ยงัมีปัญหาในการแสวงหา
ขอ้มูลและบริการสุขภาพวยัรุ่น
จากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ
เพียงพอต่อการตดัสินใจ 

15-19.99 คะแนน 
หรือ          ≥ 60% - 
< 80% 
ของคะแนนเตม็ 
20-25 คะแนน 
หรือ ≥ 80% ของ
คะแนนเตม็ 
 

พอใชไ้ด ้
 
 

ดีมาก 
 
 
 

สามารถแสวงหาขอ้มูล               
และบริการสุขภาพไดบ้า้งแต่ยงั
ไม่สามารถน ามาใชต้ดัสินใจให้
ถูกตอ้งแม่นย  าไดส้ามารถ
แสวงหาขอ้มูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่ง               
ท่ีน่าเช่ือถือไดม้ากพอต่อ           
การตดัสินใจท่ีถูกตอ้งแม่นย  า
ไดแ้ละเป็นแบบอยา่งท่ีดีได ้

3. การส่ือสารเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ 
 

นอ้ยกวา่ 18 
คะแนน หรือ             
< 60% ของ
คะแนนเตม็ 

ไม่ดีพอ 
 

ยงัมีปัญหาในดา้นทกัษะการฟัง 
การอ่าน การเขียนและการเล่า
เร่ือง/ แนวโนม้ผูอ่ื้นใหเ้ขา้ใจ
เพื่อป้องกนัการ 



 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
 (6 ขอ้ ๆ ละ 5 
คะแนนเตม็ 30 
คะแนน) 
 
 
 

18-23.99 คะแนน หรือ 
≥ 60% - < 80%                  
ของคะแนนเตม็ 
 
 
 
24-30 คะแนน 
หรือ ≥ 80%             
ของคะแนนเตม็ 

พอใชไ้ด ้
 

 

 

 

 

 

ดีมาก 
 

ตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรได ้
 
สามารถท่ีจะฟัง พดู อ่านเขียนเพื่อ
ส่ือสารใหต้นเองและผูอ่ื้นเขา้ใจยอมรับ                        
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 
ไดบ้า้งแต่ยงัไม่ถูกตอ้งพอ 
มีความเช่ียวชาญพอในดา้นการฟัง พดู 
อ่าน เขียนเพื่อส่ือสารใหต้นเองและ
ผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับเพื่อป้องกนัการ
ตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรอยา่งถูกตอ้ง
และเป็นแบบอยา่งท่ีดีได ้

4. การจดัการ 
เง่ือนไขทาง
สุขภาพตนเอง 
(5 ขอ้ ๆ ละ          
5 คะแนนเตม็ 

25 คะแนน) 

นอ้ยกวา่ 15 คะแนนหรือ 
< 60% ของคะแนนเตม็ 

ไม่ดีพอ มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งดา้น
อารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเอง              
และจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได ้

15-19.99 คะแนนหรือ ≥ 
60%- < 80% ของ
คะแนนเตม็ 

พอใชไ้ด ้ มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งดา้น
อารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเอง       
และจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเป็น
อุปสรรค    ต่อสุขภาพตนเองไดเ้ป็น
ส่วนใหญ่ 

 20-25 คะแนน 
หรือ ≥ 80% 
ของคะแนนเตม็ 
 

ดีมาก มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งดา้น
อารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเอง  
และจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
 



 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
5.  การรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศ 
(5 ขอ้ ๆ ละ 5 
คะแนนเตม็ 25 
คะแนน) 

นอ้ยกวา่ 15 คะแนน 
หรือ < 60%                    
ของคะแนนเตม็ 

ไม่ดีพอ ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่
ผา่นส่ือโดยแทบจะไม่ตอ้งคิด
วเิคราะห์หรือตรวจสอบก่อน 

 15-19.99 คะแนน 
หรือ ≥ 60 % - < 80 %         
ของคะแนนเตม็ 

พอใชไ้ด ้ ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่                  
ผา่นส่ืออยูบ่า้ง โดยมีการคิดวิเคราะห์
หรือตรวจสอบขอ้มูลก่อนในบางเร่ือง 

 20-25 คะแนน 
หรือ ≥ 80% 
ของคะแนนเตม็ 
 

ดีมาก ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่          
ผา่นส่ือเฉพาะท่ีผา่นการวเิคราะห์
ตรวจสอบขอ้มูลดว้ยตนเองก่อนวา่
ถูกตอ้งจริง และเป็นแบบอยา่งท่ีดี 

6.  การตดัสินใจ   
และเลือกปฏิบติั         
ท่ีถูกตอ้ง (9 ขอ้ ๆ 
ละ 4 คะแนนเตม็            
36 คะแนน) 

นอ้ยกวา่ 21.60 
คะแนน หรือ                        
< 60% ของคะแนน
เตม็ 

ไม่ดีพอ ไม่สนใจต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนั                    
การตั้งครรภก่์อนวยั ท าตามใจตวั         
ตามสบายโดยไม่ค  านึงถึงผลดีผลเสีย    
ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม 

 21.60-28.79 คะแนน 

หรือ ≥ 60% - < 80% 
ของคะแนนเตม็ 

 

พอใชไ้ด ้ มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งโดยให้
ความส าคญัต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรท่ีเกิดผลดี
เฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่านั้น 

 28.80-36 คะแนน 
หรือ ≥ 80%       
ของคะแนนเตม็ 

ดีมาก มีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งโดยให้
ความส าคญัต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรท่ีเกิดผลดี
ต่อสุขภาพตนเองและผูอ่ื้นอยา่ง
เคร่งครัด 

  



 

การแปลผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยภาพรวม 6 องคป์ระกอบ 
1. การแปลผล ใชเ้กณฑก์ารแผลผลสองระดบั คือ เกณฑม์าตรฐานจ าแนกตามระดบั 

คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม (149 คะแนน) 
 
ตารางท่ี 3  การแปลผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานจ าแนกตามระดบัคะแนน 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม 6 องคป์ระกอบ 
 

คะแนนรวมทีไ่ด้ แปลผล 
< 89.40 หรือ 60%  ของคะแนนเตม็  มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัตน              

เพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์
89.40-119.19 หรือ > = 60-< 80%  มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอและอาจมีการปฏิบติัตน

เพื่อการป้องกนัการตั้งครรภถู์กตอ้งบา้ง 
119.20-149 คะแนน หรือ > = 80%  มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมากเพียงพอและอาจมีการ

ปฏิบติัตนเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภถู์กตอ้งและย ัง่ยนื
จนแนะน าและเป็นแบบอยา่งใหผู้อ่ื้นได ้

 
2. เกณฑจ์ าแนกตามระดบัการรู้หนงัสือ 3 ระดบั 

 
ตารางท่ี 4 การแปลผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามเกณฑ์จ าแนกตามระดบัการรู้หนงัสือ 3 ระดบั 
 

องค์ประกอบ คะแนนรวมทีไ่ด้ แปลผล 
ระดบัพื้นฐาน 
(องคป์ระกอบท่ี 1 
และ 2) คะแนนรวม 
33 คะแนน 

< 19.80 หรือ 60% ของคะแนนเตม็  เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางปัญญาต ่า 
19.80-26.39 หรือ  > = 60 - < 80%  เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางปัญญา            

ปานกลาง 

ระดบัพื้นฐาน 
(องคป์ระกอบท่ี 1 
และ 2) คะแนนรวม 
33 คะแนน 

26.40-35.0 คะแนน หรือ > = 80%  เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางปัญญาสูง 

 



 

ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ คะแนนรวมทีไ่ด้ แปลผล 
ระดบัปฏิสัมพนัธ์ 
องคป์ระกอบท่ี 3 
และ 4 (คะแนนรวม
เตม็ 55 คะแนน) 

< 33 คะแนน หรือ 60%               
ของคะแนนเตม็  

เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางสังคมในดา้น
การส่ือสารปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลต ่า 

 33-43.99 หรือ  
> = 60-< 80%  

เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางสังคมในดา้น
การส่ือสารปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลปานกลาง 

 44-54.9 คะแนน หรือ > = 80%  เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางสังคมในดา้น
การส่ือสารปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลสูง 

ระดบั วจิารณญาณ 
(องคป์ระกอบท่ี 5 
และ 6) คะแนนรวม 
61 คะแนน 

   < 36.60 หรือ 60% ของคะแนนเตม็  เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางปัญญาอยูใ่น
ระดบัการคิดวจิารณญาณหรือ
วพิากษต์ ่า 

 
ระดบั วิจารณญาณ 
(องคป์ระกอบท่ี        
5 และ 6) คะแนน
รวม 61 คะแนน 

36.60-48.79 หรือ  
 

เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางปัญญาอยูใ่น
ระดบัการคิดวจิารณญาณหรือ
วพิากษป์านกลาง 

 48.80-45 คะแนน หรือ 
 > = 80%  

เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางปัญญาอยูใ่น
ระดบัการคิดวจิารณญาณหรือ
วพิากษสู์ง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจยั มีดงัน้ี 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ซ่ึงประกอบไปดว้ยแบบสอบถาม 5 ชุด ไดแ้ก่                          
1) แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์3) แบบสอบถามความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่ 



 

4) แบบสอบถามการรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน 5) แบบสอบถาม              
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อนป้องกนัการตั้งครรภท่ี์น ามาจากการทบทนงานวจิยัท่ีผา่นมา เคร่ืองมือ
ดงักล่าวนั้นไดผ้า่นการใชใ้นตวัอยา่งกลุ่มท่ีเป็นวยัรุ่นหญิง และมีค่าความเช่ือมัน่ของขอ้มูล                       
อยูใ่นระดบัสูง ดงันั้นการวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิยั              
โดยการหาเฉพาะความเช่ือมัน่ (Reliability) จะน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบันกัเรียน
หญิงโรงเรียนโนนเพก็วทิยาคม จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 30 คน ซ่ึงเป็นโรงเรียนท่ีไม่ใช่นกัเรียน   
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งแลว้น าแบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง การรับรู้เร่ืองเพศ                  
และการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน และแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนั                    
การตั้งครรภห์าค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) และค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับไดคื้อ 0.70 ข้ึนไป (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) พบวา่ 
แบบสอบถามแบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์แบบสอบถามความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ือง
เพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง ซ่ึงมีค่าเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .82, .83, .86, .84 ตามล าดบั และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  เพื่อการป้องกนัการ
ตั้งครรภมี์ 6 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์                
ค่า KR 20 = .810 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร               
3) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 4) การจดัการ
เง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 5) การรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนั                         
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร มีค่าเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .87, .88, .85, .89, .80 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ส าหรับการวจิยัคร้ังในคร้ังน้ี ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองมีขั้นตอน              
การด าเนินการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
  ขั้นเตรียมการ 
  1.  ผูว้จิยัน าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเพื่อขอรับ                           
การพิจารณาจริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 



 

  2.  ผูว้จิยัประสานกบัโรงเรียน จะตอ้งน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงเรียนแต่ละโรงเรียน ท่ีตอ้งด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล               
เพื่อขออนุญาตไปเก็บรวบรวมขอ้มูลโรงเรียนในแต่ละแห่ง เขา้พบผูอ้  านวยการ และอาจารย ์            
ประจ าชั้นท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวจิยั แนวทางขั้นตอน                                  
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมส่งเอกสารโครงร่างงานวิจยัฉบบัยอ่ ตวัอยา่งแบบสอบถาม                       
และเอกสารใบแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและผูป้กครองลงนามก่อน 
เขา้ร่วมร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี พร้อมทั้งนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั
อยา่งเหมาะสม ถา้หากผูป้กครองไม่อนุญาตใหต้อบแบบสอบถาม แต่กลุ่มตวัอยา่งมีความประสงค์
ตอ้งการท าแบบสอบถาม ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามรวมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีผูป้กครอง
อนุญาตได ้แต่คดัแยกแบบสอบถามออกและไม่น าขอ้มูลนั้นมาวเิคราะห์ขอ้มูล 
  3.  ผูว้จิยัประสานงานกบัอาจารยป์ระจ าชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 ท่ีเป็นตวัแทน          
ของชั้นปี ใหน้ าหนงัสือขออนุญาตใหก้บันกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 ท่ีเป็นตวัแทนการศึกษา  
น าไปใหผู้ป้กครอง เพื่อขออนุญาตในการเขา้ร่วมการวจิยั 
  4.  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุญาตจากผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาแลว้ ผูว้จิยั 
ประสานงานกบัอาจารยป์ระจ าชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 ท่ีเป็นตวัแทนของชั้นปี เพื่อนดัหมาย        
วนั เวลา และสถานท่ีในการเก็บขอ้มูล ซ่ึงจะพิจารณาตามความเหมาะสม โดยไม่รบกวนเวลาเรียน
ของนกัเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  
  ขั้นด าเนินการ 
  1.  ผูว้จิยัประสานงานกบัอาจารยป์ระจ าชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 ท่ีเป็นตวัแทนของ           
ชั้นปี เพื่อจดัสถานท่ีเหมาะสมต่อการเก็บขอ้มูล โดยใหน้กัเรียนนั้นไดมี้อิสระและเป็นส่วนตวั                 
ในการตอบแบบสอบถาม อีกทั้งจดัท่ีนัง่ใหน้ัง่ห่างกนัพอสมควร ไม่ใหชิ้ดกนัจนเกินไป ส าหรับ
นกัเรียนท่ีไม่ไดต้อบแบบสอบถามใหน้ัง่ท  ากิจกรรมอ่ืน 
  2.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดขั้นตอนของ               
การท าวจิยั การตอบแบบสอบถามแบบสอบถามท่ีถูกตอ้ง ประโยชน์ท่ีไดรั้บ และขอความร่วมมือ
ใหน้กัเรียนตอบแบบสอบถามตอบตามความเป็นจริง  

3.  ผูว้จิยัแจกแบบสอบถาม พร้อมใบยนิยอมในการใหข้อ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่งเอง โดยให้ 
นกัเรียนลงนามใบยนิยอมแลว้วางไวบ้นโตะ๊ท่ีกลุ่มตวัอยา่งนัง่ ผูว้จิยัเก็บใบยนิยอมและแจก                  
แบบสอบถาม ใชเ้วลา ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 20-25 นาที ในการกรอกขอ้มูลนกัเรียน              
ไม่ตอ้งใส่ช่ือ-นามสกุลจริง แต่เขียนรหสัแทนบนหวัมุมของกระดาษ 
 



 

  4.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าแบบสอบ 
ถามนั้นใส่ซองสีน ้าตาลท่ีแจกไปไวปิ้ดใหเ้รียบร้อย แลว้วางบนโตะ๊ท่ีกลุ่มตวัอยา่งนัง่ โดยผูว้จิยั          
เดินไปเก็บแบบสอบถามเอง 
  5.  เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตวัอยา่งแลว้ ท าการตรวจสอบนบัจ านวน 
และความสมบูรณ์ของขอ้มูล แลว้น าไปวเิคราะห์ขอ้มูลวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อขอรับ             
ความเห็นชอบก่อนด าเนินการวจิยั 
  2.  เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีบางกลุ่มบางช่วงชั้นปีมีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี ซ่ึงยงั                   
ไม่บรรลุนิติภาวะ ดงันั้นผูว้จิยัจึงท าหนงัสือในการขออนุญาตจากผูป้กครองของนกัเรียนท่ีเป็น              
กลุ่มตวัอยา่ง โดยผา่นครูประจ าชั้นแต่ละห้องเรียน เพื่อให้ผูป้กครองนั้นพิจารณา ลงนามในใบ
ยนิยอมการขออนุญาตคร้ังน้ีก่อนเก็บขอ้มูล และผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม          
การวจิยัก่อน1 สัปดาห์ ก่อนจะถึงวนัเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3.  ผูว้จิยัเขา้พบเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และอธิบายรายละเอียดใหก้บันกัเรียนไดรั้บทราบ 
การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลกบันกัเรียนทุกคน   
  4.  แบบสอบถามผูเ้ขา้ร่วมวจิยั มีการระบุรหสัแทนช่ือ และนามสกุล เก็บเอกสารใส่ซอง
ปิดผนึกเป็นความลบั 
  5.  ขอ้มูลเอกสารทุกช้ินมีการเก็บรักษาเป็นความลบั ผูว้ิจยัน าเสนอขอ้มูลในลกัษณะภาพ 
รวม ผลท่ีไดน้ ามาใชป้ระกอบทางการศึกษาเท่านั้น 
  6.  ขอ้มูลถูกท าลายหลงัจากเม่ือส าเร็จการศึกษา และตีพิมพเ์ผยแพร่ขอ้มูล 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
  ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูล ตามรายละเอียดดงัน้ี 
   1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามระดบัการวดัของขอ้มูล 
  2. วเิคราะห์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงวยัเรียน
จงัหวดัศรีสะเกษ ดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามระดบัการวดัของขอ้มูล 



 

  3. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีสามารถท านายอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนั                       
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงวยัเรียน ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนั                       
การตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัการตั้งครรภ ์ความสะดวกใจในการส่ือสาร        
เร่ืองเพศกบัพอ่แม่ การรับรู้การเร่ืองเพศ และการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน โดยการวเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) มีระดบันยัส าคญั       
ทางสถิติ คือ ระดบั 0.01  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์             
ในวยัรุ่นหญิง ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลปัจจยัท่ีศึกษา 
  ส่วนท่ี 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิง 
  ส่วนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องการตั้งครรภข์อง 
 กลุ่มตวัอยา่ง 
  

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนหญิงในระดบัชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 ในจงัหวดัศรีษะเกษ จ านวน 320 คน 
มีอาย ุ17 ปี (ร้อยละ 47.8) รองลงมา มีอาย ุ16 ปี (ร้อยละ 27.8) ศึกษาชั้นมธัยมศึกษา 
ปีท่ี 5 (ร้อยละ 45.3) รองลงมา ศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 (ร้อยละ 35.0) มากกวา่คร่ึงหน่ึงเกรดเฉล่ีย          
อยูใ่นช่วงมากกวา่ 3.00 ข้ึนไป (ร้อยละ 81.3) ดา้นการพกัอาศยักวา่คร่ึง พบวา่ อาศยัอยูก่บับิดา          
และมารดา (ร้อยละ 65.6) รองลงมา คือ อาศยัอยูก่บั ปู่  ยา่ หรือตายาย (ร้อยละ 18.1) ส่วนใหญ่บิดา
มารดาอยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 72.2) รองลงมา บิดามารดาอยา่ร้างหรือแยกกนัอยู ่(ร้อยละ 21.6)                   
ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5  

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 5  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 320) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   

  15 56 17.5 

  16 89 27.8 

  17 153 47.8 

  18 22 6.9 

Min-Max = 15-18, M(SD) = 16.44(0.85) 
  ระดบัชั้นท่ีก าลงัศึกษา  
     มธัยมศึกษาปีท่ี 4 112 35.0 

   มธัยมศึกษาปีท่ี 5 145 45.3 

   มธัยมศึกษาปีท่ี 6 63 19.7 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

      2.00-3.00 60 18.8 

   >3.00 260 81.2 

Min-Max = 2.00-3.00, M(SD) = 2.81(0.39) 
  ผูท่ี้นกัเรียนพกัอาศยัอยูด่ว้ย 
     บิดาและมารดา 210 65.6 

   บิดาหรือมารดา 40 12.5 

   ปู่  ยา่ หรือตายาย 58 18.1 
   ญาติ (ลุง ป้า นา้ อา) 12 3.8 

สถานสมรสของบิดามารดา 
     อยูด่ว้ยกนั 231 72.2 

   อยา่ร้าง หรือแยกกนัอยู ่ 69 21.6 
   บิดา หรือมารดาเสียชีวติ 19 5.9 

   บิดามารดาเสียชีวติทั้งคู่ 1 0.3 
 



 

ส่วนที ่2 ข้อมูลปัจจัยทีศึ่กษา  
  จากตารางท่ี 6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อการคุมก าเนิดมีคะแนนเฉล่ียรวมสูง 
หมายถึง ทศันคติลบ คือ ทศันคติท่ีไม่ดีต่อการป้องกนัการตั้งครรภม์าก ก็แสดงออกถึงพฤติกรรม    
การป้องกนัท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภท่ี์ไม่ดี            
ร่วมดว้ย (M = 25.93, SD = 4.71)  
 ส่วนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภมี์คะแนนเฉล่ียรวม
ค่อนขา้งสูง  และส่วนความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่ (M = 16.73, SD = 4.15               
และ M = 17.80, SD = 4.16 ตามล าดบั) และการรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน
มีคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งไปทางสูง (M =14.74 , SD = 2.58) 
 

ตารางท่ี 6  ช่วงระดบัคะแนน คะแนนต ่าสุดและสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
                  ของปัจจยัท่ีศึกษา 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา ช่วงคะแนน Min Max M SD 

1. ทศันคติการคุมก าเนิด 15-38 15 38 25.93 4.71 
2. การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 6-24 6 24 16.73 4.15 

ในการป้องกนัการตั้งครรภ ์      

3. ความสะดวกใจในการส่ือสาร 6-24 6 24 17.80 4.16 

เร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง      

4. การรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนั 9-23 9 23 14.74 2.58 

การตั้งครรภข์องเพื่อน      
 

ส่วนที ่3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพือ่การป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นหญิง 
  จากตารางท่ี 7 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.3 มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ และอาจมีการปฏิบติัตนเพื่อการป้องกนั
การตั้งครรภ ์ถูกตอ้งบา้ง และร้อยละ 19.4 มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอต่อ                                
การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร และมีเพียงร้อยละ 9.4 ท่ีมีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพท่ีมากเพียงพอและอาจมีการปฏิบติัตนเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภถู์กตอ้ง และย ัง่ยนื          
จนแนะน า และเป็นแบบอยา่งใหผู้อ่ื้นได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 7 



 

ตารางท่ี 7  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
      เพื่อการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงในภาพรวม (n = 320) 
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ดีพอ 62 19.3 
พอใช ้ 228 71.3 
ดีมาก 30 9.4 

 
  จากตารางท่ี 8 เม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกตาม 6 องคป์ระกอบ                                            
1) ดา้นความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร พบวา่ มีเพียงร้อยละ 41.3                                
มีความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรท่ีถูกตอ้ง 2) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล              
และบริการ พบวา่ ร้อยละ 59.4 ยงัมีปัญหาในการแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพวยัรุ่นจาก                      
หลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอต่อการตดัสินใจ 3) ดา้นการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
พบวา่ ร้อยละ 66.3 ยงัมีปัญหาในดา้นทกัษะการฟัง การอ่าน การเขียนและการเล่าเร่ือง/ โนม้นา้วให้
ผูอ่ื้นเขา้ใจเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรไดไ้ม่ดีพอ 4) ดา้นการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ
ตนเอง พบวา่ ร้อยละ 36.9 อยูใ่นระดบัพอใช ้และร้อยละ 34.7 มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งดา้น
อารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเอง                      
ไม่ค่อยได ้5) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ พบวา่ มากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 54.7) ยอมรับ              
และเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผา่นส่ือโดยแทบจะไม่ตอ้งคิด 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัและเลือกปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้ง พบวา่ ร้อยละ 88.1 มีการวเิคราะห์หรือตรวจสอบก่อนและการตดัสินใจเลือกปฏิบติั                
และเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  
 
ตารางท่ี 8  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม 6 องคป์ระกอบ (n = 320) 
 

องค์ประกอบ ระดับ HL จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัการตั้งครรภ์
ก่อนวยัอนัควร 

ไม่ถูกตอ้ง 40 12.4 
ถูกตอ้งบา้ง 148 46.3 
ถูกตอ้งท่ีสุด 132 41.3 

2. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ ไม่ดีพอ 190 59.4 
พอใช ้ 107 33.4 



 

องค์ประกอบ ระดับ HL จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดีมาก 23 7.2 

3. การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ ไม่ดีพอ 212 66.3 
 พอใช ้ 105 32.8 

 ดีมาก 3 0.9 
4. การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง ไม่ดีพอ 111 34.7 

 พอใช ้ 118 36.9 
 ดีมาก 91 28.4 

5. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ ไม่ดีพอ 175 54.7 
พอใช ้ 82 25.6 
ดีมาก 63 19.7 

6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัและเลือกปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง 

ไม่ดีพอ 6 1.9 

พอใช ้ 32 10.0 
ดีมาก 282 88.1 

 

 จากตารางท่ี 9 เม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกตามระดบัการเรียนรู้ พบวา่                

ในระดบัพื้นฐาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีทกัษะทางปัญญาอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 59.4) ส่วนใน

ระดบัปฏิสัมพนัธ์ พบวา่ ร้อยละ 51.9 เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางสังคมในดา้นการส่ือสารปฏิสัมพนัธ์                

ระหวา่งบุคคล ปานกลาง และร้อยละ 42.2 เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางสังคมในดา้นการส่ือสารปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งบุคคลต ่า และในระดบัวจิารณญาณพบวา่ ร้อยละ 51.3 เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางปัญญาอยูใ่น

ระดบัการมีวิจารณญาณ ปานกลาง ผูท่ี้มีทกัษะทางปัญญาอยูใ่นระดบัการมีวจิารณญาณสูงถึง              

ร้อยละ 43.8 

 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 9  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการเรียนรู้ 3 ระดบั (n = 320) 
 

ระดับการเรียนรู้ ระดับ HL จ านวน ร้อยละ 

ระดบัพื้นฐาน 
        

ไม่ดีพอ 115 35.9 
พอใช ้ 190 59.4 
ดีมาก 15 4.7 

ระดบัปฏิสัมพนัธ์ ไม่ดีพอ 135 42.2 
พอใช ้ 166 51.9 

 ดีมาก 19 5.9 

ระดบัวจิารณญาณ ไม่ดีพอ 16 5.0 

 พอใช ้ 164 51.3 

 ดีมาก 140 43.7 

 

ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพเพือ่ป้องการตั้งครรภ์ของ 

กลุ่มตัวอย่าง 

 1. วเิคราะห์อ านาจการท านายของปัจจยั ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ปัจจยั                                

ดา้นทศันคติการคุมก าเนิด การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์                            

ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่ การรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภ ์                    

ของเพื่อน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์โดยใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ

สมการแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบ

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติพบวา่ ขอ้มูลไม่เกิด Autocorrelation (Durbin-Watson เท่ากบั 1.848) 

ขอ้มูลไม่มี Outliers ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ และเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั

แปรตน้หรือตวัแปรท านายทั้งหมด ไม่มีคู่ใดมีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multi-collinearity) (Tolerance 

อยูร่ะหวา่ง .834-.999) ดงัตารางท่ี 10 

 



 

ตารางท่ี 10  การวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง (X1) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (X2) 
                    ทศันคติการคุมก าเนิด (X3) การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์
                    (X4) ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่ (X5) การรับรู้เร่ืองเพศ 
                    และการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อนกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนั 
      การตั้งครรภ ์(Y)                   
 

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 
Y 1.000      
X1 .184*** 1.000     
X2 -.280*** -.025 1.000    
X2 -.280*** -.025 1.000    
X3 .253*** .164** -.377*** 1.000   
X4 .340*** .135** -.164** .362** 1.000  
X5 .039 -.124* -.044* -.127* -.048* 1.000 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
*** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 
 2.  การวเิคราะห์อ านาจท านายของปัจจยัต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนั                 
การตั้งครรภ ์ดว้ยสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)                     
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 11 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 11  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุระหวา่งปัจจยัท านายกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
        เพื่อการป้องกนัการตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง (n = 320) 
ขั้นที่ ปัจจัยท านาย R R2 Adjusted 

R2 
R2 

Change 
F p-value 

3 ความสะดวกใจ            
ในการส่ือสาร ทศันคติ
การคุมก าเนิด
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

.432 .186 .179 .019 7.491 .007 

  
 จากตารางท่ี 11 พบวา่ ปัจจยัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ์
ของวยัรุ่นหญิง ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ประกอบดว้ย ตวัแปรท านาย 3 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพ่อแม่ ทศันคติการคุมก าเนิด และผลสมัฤทธ์ิ 
ทางการเรียน โดยตวัแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
เพื่อการป้องกนัการตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 17.90 
 
ตารางท่ี 12  การวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท านายความรอบรู้                         
     ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง (n = 320) 
 

ตัวแปร b Beta SE (b) t p-value 
1. ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ  
กบัพอ่แม่ 

1.108 .340 .172 6.447 < .001 

2. ทศันคติการคุมก าเนิด -.662 -.230 .149 -4.432 < .001 
3. ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 4.792 .140 1.751 2.737 .007 
ค่าคงท่ี 82.429 3.140  26.249 < .001 

 
  จากตารางท่ี 12 พบวา่ ตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สมการท านายเป็นอนัดบัแรก และมี
อิทธิพลมากท่ีสุดในการท านายไดแ้ก่ ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่ (β = .340) 
ตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สมการท านายเป็นล าดบัท่ีสอง ไดแ้ก่ ทศันคติการคุมก าเนิด  
(β = -.230) และล าดบัท่ีสาม ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (β = .140) ซ่ึงตวัแปรทั้ง 3 ตวัสามารถ
ร่วมกนัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อการป้องกนัการตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ            



 

โดยสามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 17.90 (R2
adj = .18) ซ่ึงสามารถสร้างเป็นสมการท านาย                     

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภข์องวยัรุ่นหญิงไดด้งัน้ี 
 สมการท านายในรูปคะแนนดิบ คือ 

  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์= 82.429 + 1.108 (ความสะดวกใจ 

                               ในการส่ือสารเร่ืองเพศกบั) -.662 

                              (ทศันคติการคุมก าเนิด) + 4.792 

                              (ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน) 

 สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน คือ 

  Z ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ือการป้องกนัการตั้งครรภ ์                        = + .340 (Zความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ือง 

                                                                           เพศกบัพ่อแม่) 

                                     - .230 (Zทศันคติการคุมก าเนิด) 

                                + .140 (Zผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย  

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation 
study) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนั                        
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิง กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนหญิงท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษา               
ปีท่ี 4-6 ในจงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 320 คน โดยใชแ้นวคิดทฤษฏีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่น
เพื่อการวิจยัในอนาคต (Health literacy and adolescent: A framework and agenda for future 
research) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี  
  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบดว้ยตวัเอง 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ทศันคติการป้องกนัการตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะของตนเอง                 
ในการป้องกนัการตั้งครรภ ์ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง การรับรู้
เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน ซ่ึงมีค่าเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .82, .83, .86, .84 ตามล าดบั และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ             
เพื่อการป้องกนัการตั้งครรภมี์ 6 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพเพื่อป้องกนั
การตั้งครรภ ์ค่า KR 20 = .810 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์                                 
ก่อนวยัอนัควร 3) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร                 
4) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 5) การรู้เท่าทนั
ส่ือและสารสนเทศเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนั
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรมีค่าเช่ือมนัสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .87, .88, .85, .89, .80 ตามล าดบั 
  วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติการวเิคราะห์
สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) เพื่อวเิคราะห์หาปัจจยัท านาย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภข์องวยัรุ่นหญิง สรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยา่ง มีอายรุะหวา่ง 15-18 ปี พบวา่ กวา่คร่ึงมีอาย ุ17 ปี (ร้อยละ 47.8) พบวา่ 
ศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 สูงท่ีสุด (ร้อยละ 45.3) ซ่ึงมีเกรดเฉล่ียมากกวา่คร่ึงหน่ึงอยูใ่นช่วงมากกวา่ 
3.00 ข้ึนไป (ร้อยละ 81.3) ดา้นการพกัอาศยักวา่คร่ึง พบวา่ อาศยัอยูก่บับิดาและมารดา                             



 

(ร้อยละ 65.6) รองลงมา คือ อาศยัอยูก่บั ปู่  ยา่ หรือตายาย (ร้อยละ 18.1) และส่วนใหญ่บิดามารดา
อยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 72.2) รองลงมา บิดามารดาอยา่ร้าง หรือแยกกนัอยู ่(ร้อยละ 21.6) 
  2.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิง พบวา่ โดยภาพรวม
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 71.3) 
โดยองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นท่ียงัมีปัญหามากท่ีสุด คือ ดา้นการส่ือสาร                           
เพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ โดยร้อยละ 66.3 ยงัมีปัญหาในดา้นทกัษะการฟัง การอ่าน การเขียน 
และการเล่าเร่ือง/ โนม้นา้วให้ผูอ่ื้นเขา้ใจเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรไดไ้ม่ดีพอ 
รองลงมา คือ ยงัมีปัญหาในการแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพวยัรุ่นจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ
เพียงพอต่อ  การตดัสินใจ ถึงร้อยละ 59.4 และมากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 54.7) ยอมรับและเช่ือถือ
ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผา่นส่ือโดยแทบจะไม่ตอ้งคิด 
  3.  ปัจจยัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิง พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยสูงสุด คือ ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/
ผูป้กครอง (β = .340) รองลงมาคือ ทศันคติการคุมก าเนิด (β = -.230) และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
(β = .140) ทั้ง 3 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยสามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 17.90 (R2 = .179) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
  จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
  1.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิง โดยภาพรวมวยัรุ่นหญิง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.3 มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ มีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอและอาจมีการปฏิบติัตนเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภถู์กตอ้งบา้ง                       
และ ร้อยละ 19.4 มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั                         
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรและมีเพียงร้อยละ 9.4 ท่ีมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมากเพียงพอ
และอาจมีการปฏิบติัตนเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภถู์กตอ้งและย ัง่ยนืจนแนะน าและเป็นแบบอยา่ง
ใหผู้อ่ื้นได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผา่นมาไดศึ้กษาในกลุ่มวยัรุ่นหญิงท่ีมีอายใุกลเ้คียงกนั           
ของ ส านกักรรมาธิการ (2559) พบวา่ ในกลุ่มวยัเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ระดบัพอใช ้ร้อยละ 86.49 และระดบัดีมาก ร้อยละ 5.25 เม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนก
ตามระดบัทกัษะทางปัญญาและสังคม พบวา่ ในระดบัพื้นฐานกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีทกัษะ                    
ทางปัญญา อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.4 l ร้อยละ 51.9 เป็นผูท่ี้มีทกัษะทางสังคมในดา้น              
การส่ือสารปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลปานกลาง และร้อยละ 51.3 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีทกัษะ             



 

ทางปัญญาอยูใ่นระดบัการคิดวจิารณญาณ หรือ วพิากษ ์ปานกลาง ผลการศึกษาน้ีแตกต่าง                                         
กบัผลการศึกษาของ องัศินนัท ์อินทรก าแหงและธญัชนก ขมุทอง (2560) ท่ีพบวา่ ภาพรวมทั้ง            
6 ประกอบ สตรีวยัรุ่นไทยอาย ุ18-21 ปี มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอต่อการป้องกนั            
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร ถึงร้อยละ 95.5 ซ่ึงพิจารณาตามระดบัการเรียนรู้ พบวา่ ส่วนใหญ่                 
มีการเรียนรู้ระดบัพื้นฐาน และระดบัปฏิสัมพนัธ์ไม่ดีพอ ถึงร้อยละ 99.9 และ 97.9 ตามล าดบั 
ในขณะท่ีระดบัการเรียนรู้เชิงวจิารณญาณในระดบัต ่า ร้อยละ 44.2 และปานกลาง ร้อยละ 41.0                  
ซ่ึงจะเห็นวา่ระดบัการเรียนรู้ของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีในดา้นระดบัพื้นฐาน และระดบั
ปฏิสัมพนัธ์จะดีกวา่ในการศึกษาท่ีผา่นมา อาจเน่ืองจากลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างกนั 
ในการศึกษาน้ีศึกษาเฉพาะนกัเรียนหญิงท่ีศึกษาในระดบัสายสามญั ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีพื้นฐานการเรียน และทกัษะทางปัญญาดีกวา่นกัเรียนท่ีศึกษาในสายอาชีวศึกษา 
หลกัสูตรการเรียนรู้ในโรงเรียนปัจจุบนั ไดรั้บการสนบัสนุนและส่งเสริมจากบริการสาธารณสุข
ร่วมดว้ย โดยการจดัท าโครงการการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรตามโรงเรียนประจ าอ าเภอ 
การใหข้อ้มูลข่าวสาร และการจดัตั้งกลุ่ม To be number one อีกทั้งการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง                                 
ในการศึกษาน้ีไม่ไดเ้นน้กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง มีลกัษณะเป็นนกัเรียนปกติทัว่ไป นอกจากน้ียงัพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีมีเกรดเฉล่ียสูงกวา่ 3.0 ถึง ร้อยละ 80 จึงอาจส่งผลต่อระดบัการเรียนรู้
ของกลุ่มนกัเรียนหญิงในการศึกษาน้ีท่ีมีระดบัสูงกวา่การศึกษาท่ีผา่นมา  
  เม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม 6 องคป์ระกอบ องคป์ระกอบท่ี 1 ดา้นความรู้
ความเขา้ใจในการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร พบวา่ วยัรุ่นมีความรู้ความเขา้ใจในการป้อง
การตงัครรภย์งัไม่ถูกตอ้งในการปฏิบติัตนถึง ร้อยละ 46.3 ทั้งน้ีอาจกล่าวไดว้า่ ถึงแมใ้นหลกัสูตร
ของการเรียนการสอนเพิ่มเติมวชิาเพศศึกษาเขา้ไปในระบบการศึกษาของไทย หากแต่ยงัพบถึง
ปัญหาดา้นขาดความรู้และเขา้ใจขอ้มูลผดิ ๆ สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ระบบการศึกษาไทยนั้นมีผลลพัธ์
ความแตกต่างกบัระบบศึกษาในต่างประเทศ เช่น ในต่างประเทศมีชัว่โมงการเรียนรายวิชา               
บูรณาการ มีการก าหนดเวลาเรียนชดัเจนแน่นอน ซ่ึงท าให้ผูเ้รียนนั้นเกิดคุณลกัษณะอนัพึงประสงค์
ตามท่ีก าหนดหลกัสูตรของการบูรณาการ เนน้การน าไปปฏิบติั เนน้ใหผู้ส้อนมีการเช่ือมโยงกบั
เน้ือหาวชิาท่ีหลกัสูตรก าหนดไว ้คือท าใหผู้เ้รียนนั้นเกิดการคิดวิเคราะห์เชิงวจิารณญาณในวถีิทาง
ของตนเอง ยอมรับความคิดแตกต่างหลากหลาย มีทกัษะในดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคคล ในดา้น
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความสามารถท่ีจ าเป็นต่อการคน้หาหนา้ท่ีของตนเองซ่ึงท าใหน้กัเรียน
นั้นน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะเกิดการจากการบูรณาการดว้ยตวัของผูเ้รียน
เองมากกวา่เป็นการจดัโดยผูส้อนนั้นเป็นผูก้  าหนดตามท่ีหลกัสูตรไดก้ าหนดไว ้(เจษฏา แกว้วรา
,ชาตรี มณีโกศล,และยพุิน อินทะยะ, 2559) ส่วนการเรียนการสอนในประเทศไทยนั้น ไดมี้การ



 

ก าหนดรายวชิาจดักิจกรรมการบูรณาการโดยไม่มีเวลาท่ีแน่นอน และการระบุไวใ้นโครงสร้างของ
หลกัสูตรอยา่งชดัเจน ท าให้เป็นจุดอ่อนในการเรียนการสอนในประเทศไทย ท่ีท าใหผู้ส้อนละเลย
รายวชิาบูรณาการอยา่งเหมาะสม (เจษฏา แกว้วรา et al., 2559) 
  ดา้นองคป์ระกอบท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลและการบริการ พบวา่ ร้อยละ 59.4 ยงัมีปัญหา                
ในการแสวงหาขอ้มูลและแหล่งเขา้รับบริการวยัรุ่นจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอ                       
ต่อการตดัสินใจอยูใ่นระดบัไม่ดีพอ จะเห็นไดว้า่ยงัเป็นปัญหาส าหรับกลุ่มวยัรุ่นในการป้องกนั              
การตั้งครรภเ์ป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะดา้นการบริการทางสุขภาพท่ีเนน้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเยาวชน
ยงัไม่เพียงพอ และแพร่หลาย รวมทั้งมิติดา้นคุณภาพ วยัรุ่นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดน้ั้นมกัไม่ได ้              
รับขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอ เน่ืองจากการรู้สึกกระดากใจ หรือท่าทีของผูใ้หบ้ริการ ส่ิงเหล่าน้ีเก่ียวขอ้ง
กบัการถูกตีตราทางสังคมและอุปสรรคของวฒันธรรม ดา้นการใหบ้ริการท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่น 
และการบริการใหค้  าปรึกษาในปัจจุบนันั้นยงัมีไม่เพียงพอ (UNICEF, 2016) นอกจากน้ีปัจจุบนั                 
มีเทคโนโลยส่ืีอ ในช่องทางต่าง ๆ มีการเขา้ถึงขอ้มูลและการกระจายขอ้มูลบนอินเตอร์เน็ตท่ีง่าย
เกินไปท าใหมี้อิทธิพลมากกบักลุ่มวยัรุ่นและเลือกท่ีเสาะแสวงหาในส่ิงเอ้ืออ านวยความสะดวก                  
มีความอิสระใหก้บัตนเองมากกวา่โดยไม่สามารถจ าแนกความน่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูลไดด้ว้ย
ตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มารีวลั เลิศสาครศิริ (2557) พบวา่ ปัจจยัดา้นสังคม ส่ิงแวดลอ้ม 
ส่ือ วฒันธรรม และค่านิยม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคข์องสตรีวยัรุ่น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 (r = .437)  

 ดา้นองคป์ระกอบท่ี 3 การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ พบวา่ ร้อยละ 66.3               
มีปัญหาในดา้นทกัษะการฟัง การอ่าน การเขียนและการเล่าเร่ือง/ โนม้นา้วใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ                               
เพื่อการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรอยูใ่นระดบัไม่ดีพอ ทั้งน้ีอาจกล่าวไดว้า่การส่ือสาร                                                           
มีรูปแบบแตกต่างกนั หลากหลาย ในปัจจุบนัอิทธิพลการติดต่อผา่นเครือข่ายอินเตอร์เน็ตกลายเป็น
ช่องทางในการส่ือสาร ส่ือมวลชนท่ีมีการเผยแพร่ขอ้มูล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ                     
เชาวฤ์ทธ์ิ แดงซอน (2552) พบวา่ วยัรุ่นมกัเรียนรู้เร่ืองเพศจากสังคมส่ือออนไลน์ (Social media)                    
มกัเป็นส่ือท่ีไม่เหมาะสม บางคร้ังอาจไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งและน าไปสู่การแกปั้ญหาท่ีไม่ใช่
แนวทางท่ีถูกตอ้งจากการพดูคุยแลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นในวยัเพศเดียวกนั ทกัษะของ                  
การส่ือสารจึงแปลกเปล่ียนไป วยัรุ่นสร้างค่านิยมผดิ ๆ รวมทั้งภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสารร่วมดว้ย 
วยัรุ่นจึงขาดการค านึงถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา การคิดวเิคราะห์ การกลัน่กรองขอ้มูล และบริบท
สังคมไทยหากมีการส่ือสารเร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภม์กัถูกมองวา่เป็นเร่ืองท่ีไม่เหมาะสมกบัวยั 
น่าอาย จึงถูกส่ือสารไดน้อ้ยในเร่ืองน้ี (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 



 

 องคป์ระกอบท่ี 4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง พบวา่ ร้อยละ 36.9 มีการจดัการ
เง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อสุขภาพตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ ถือวา่อยูใ่นระดบัพอใช ้และร้อยละ 34.7 มีการจดัการเง่ือนไข
ต่าง ๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรค                       
ต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได ้ทั้งน้ีอาจกล่าวไดว้า่ โดยธรรมชาติของวยัรุ่นมีพฤติกรรมหุนหนั                
พลนัแล่นเอาแต่ใจ มีความอยาก ความตอ้งการและอารมณ์เขา้มาเก่ียวขอ้งมากกวา่วยัอ่ืน ๆ จึงท าให้
อารมณ์นั้นอยูเ่หนือเหตุผล ซ่ึงการจดัการดา้นอารมณ์พฤติกรรมและทกัษะทางสังคมท่ีแตกต่างกนั
ระหวา่งบุคคล หากแต่วยัรุ่นกลุ่มน้ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง สภาพแวดลอ้ม                              
และประสบการณ์การเรียนรู้ไดเ้หมาะสม อีกทั้งในโรงเรียนมีกิจกรรมเสริมหลกัสูตร                  
ดา้นการจดัการเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรจากหน่วยบริการสาธารณสุข อยา่งไรก็ตาม
การส่ือสารระหวา่งนกัเรียนกบัเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการและเพื่อนต่างเพศยงันอ้ย และเน้ือหาหรือ
กิจกรรมการสอนเพศศึกษามกัเนน้การจดัการตนเองระดบับุคคลมากกวา่การจดัการตนเองในบริบท
ของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ซ่ึงเป็นมิติท่ีส าคญัเก่ียวกบัพฤติกรรมทางเพศ 
 องคป์ระกอบท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ พบวา่ ร้อยละ 54.7 วยัรุ่นยอมรับ          
และเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผา่นส่ือโดยแทบจะไม่ตอ้งคิดวเิคราะห์หรือตรวจสอบก่อนอยูใ่นระดบั 
ไม่ดีพอ อาจกล่าวไดว้า่ ส่ือมีการเขา้ถึงไดง่้าย สะดวกรวดเร็ว ท าใหว้ยัรุ่นมีค่านิยม อยากลอกเลียนแบบ
กระท านั้น ไม่มีความตระหนกั คิดวเิคราะห์ถึงผลกระทบท่ีตามมา มีการจดัระเบียบเรียงความคิด
และการควบคุมตนเองผิดพลาดร่วมดว้ย และดา้นบริบทในชนบทพอ่แม่ไม่มีความรู้ มีความรู้เท่าทนั
ส่ือนอ้ย มีความเหน่ือยลา้จากงานไม่มีเวลาคอยดูแลหรือใหค้  าแนะน าส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรม                  
ท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเม่ือพิจารณาขอ้มูลจากองคป์ระกอบท่ี 2 ดา้น การเขา้ถึงขอ้มูลและการบริการ 
พบวา่ ร้อยละ 59.4 ยงัมีปัญหาในการแสวงหาขอ้มูลและแหล่งเขา้รับบริการวยัรุ่นจากหลายแหล่ง              
ท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอต่อการตดัสินใจอยูใ่นระดบั ไม่ดีพอ ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  

 องคป์ระกอบท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัและเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง พบวา่ ร้อยละ 88.1 
วยัรุ่นมีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งโดยใหค้วามส าคญัต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยั           
อนัควรท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัด ทั้งน้ีอาจกล่าวไดว้า่ วยัรุ่นกลุ่มน้ี                               
เป็นกลุ่มท่ีไม่ไดมี้พฤติกรรมเส่ียง และอาจไม่มีประสบการณ์โดยตรงเป็นเพียงความคิด                     
และคาดการณ์เท่านั้น จากสถานการณ์สมมติข้ึน จึงท าใหว้ยักลุ่มน้ีมีการคิด วเิคราะห์ตดัสินใจได้
อยา่งเหมาะสม ถูกตอ้ง  
  2.  ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีสามารถร่วมกนัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนั                         
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิง พบวา่ ปัจจยัแรกท่ีเขา้สมการท านาย คือ ความสะดวกใจในการส่ือสาร



 

เร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ผูป้กครอง (β = .340) ตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สมการท านายเป็นล าดบั                   
ท่ีสอง ไดแ้ก่ ทศันคติการป้องกนัการตั้งครรภ ์(β = -.230) และล าดบัท่ีสาม ไดแ้ก่ ผลสมัฤทธ์ิ
ทางการเรียน (β = .140) ซ่ึงทั้ง 3 ตวัแปร ร่วมอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
เพื่อการป้องกนั การตั้งครรภไ์ดถึ้งร้อยละ 17.90 ถึงแมว้า่ทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย             
ยงัไม่มีการศึกษาอ านาจการท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภโ์ดยตรง 
เน่ืองจากลกัษณะของกลุ่มท่ีศึกษามีความแตกต่างกนัในเร่ืองปัจจยัท่ีเลือกศึกษา โดยเฉพาะ                    
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์ซ่ึงไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีใกลเ้คียงเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมการตั้งครรภ ์ตามแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพื่อการวจิยัในอนาคต 
(Health literacy and adolescents: A framework and agenda for future research) ท่ีกล่าววา่                    
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอธิบายไดว้า่ปัจจยั
ดา้นระดบับุคคล และปัจจยัดา้นสังคม มีผลร่วมกนัในการท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ                     
เพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์ไม่สามารถแยกไดว้า่ปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงมีผลต่อความรอบรู้                     
ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภม์ากกวา่กนั ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี  
   2.1 ปัจจยัในส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภอ์ยูใ่น
ระดบัท่ีดีจะเกิดข้ึนได ้วยัรุ่นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจขอ้มูลท่ีไดรั้บ หรือจากส่ือต่าง ๆ ทุกช่องทาง
อยา่งแทจ้ริง เป็นประโยชน์เก่ียวกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพของบุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ                  
เพื่อการป้องกนัตั้งครรภใ์หก้บัวยัรุ่นหญิงได ้เน่ืองจากถา้หากวยัรุ่นหญิงมีทกัษะทางปัญญาดี 
นอกจากนั้นหากมีความคิดท่ีดี ความเช่ือ ความรู้สึกท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ยอ่มส่งผลใหว้ยัรุ่น                           
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากข้ึนดว้ย 
    ผลการวจิยัน้ีพบวา่ 
         2.1.1 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนั 
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงวยัเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .140, p < .001) อธิบายไดว้า่  วยัรุ่น
หญิงท่ีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดี คือมากกวา่คร่ึงหน่ึงเกรดเฉล่ียอยูใ่นช่วงมากกวา่ 3.00 ข้ึนไป            
(ร้อยละ 81.3) ถือวา่มีทกัษะดา้นสติปัญญาสูง มีความสามารถคิดวเิคราะห์และการไตร่ตรอง
มากกวา่บุคคลท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า บุคคลกลุ่มน้ีมีแนวโนม้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ                      
เพื่อการป้องกนัการตั้งครรภสู์ง สามารถปฏิบติัตนในการป้องกนัการตั้งครรภไ์ดถู้กตอ้งบา้ง กลุ่มท่ีมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า มีความรู้ต ่าไปดว้ย ผลการศึกษาน้ีระดบัความฉลาดและระดบัการศึกษา
มีผลกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธญัชนก ขมุทอง,วริาภรณ์ โพธิศิริ,และ
ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2559) พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ามีแนวโนม้ท่ีจะมีโอกาสเส่ียงท่ี
จะเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่กลุ่มเส่ียงท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่น



 

ระดบัสูง Wagner,Steptoe,Wolf,andWardle (2009) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาต ่าชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 6 มีความเขา้ใจเน้ือหาบนฉลากยานอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่    
หรือในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคหอบหืดมีความซบัซ้อนในการยา (Davis et al., 2006) จากการศึกษาพบวา่ 
กลุ่มผูป่้วยไม่เขา้ใจขอ้มูลการรักษาเก่ียวกบัยาท่ีรักษาโรค เน่ืองจากพบวา่กลุ่มบุคคลนั้นไดรั้บการศึกษา
นอ้ย ทั้งน้ีอาจจะเพราะวา่ยา แนวทางการรักษา มีความซบัซอ้น ถา้กลุ่มผูป่้วยมีระดบัความรู้ต ่าส่งผล
ต่อการปฏิบติัตามต ่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นส าคญัท่ีช่วยใหก้ลุ่มผูป่้วยนั้นสามารถ                                                       
ท่ีจะเรียนรู้และท าความเขา้ใจถึงการดูแลตนเอง และป้องกนัโรคได ้ 

        2.1.2 ทศันคติเชิงบวกเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
หญิงวยัเรียน (β = -.230) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) Wagner,Steptoe,Wolf,&Wardle 
(2009) กล่าวไวว้า่อุปสรรคของแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ ถา้หากเกิดความซบัซอ้นทางเลือก       
ท่ีหลากหลาย มีความยุง่ยากในการปฏิบติั กลุ่มบุคคลท่ีมีระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพต ่า                          
มกัมีแนวโนม้ท่ีจะเลือกใชป้ระสบการณ์เดิมหรืออารมณ์ความรู้สึกมากกวา่การคิดวิเคราะห์                           
เชิงวจิารณญาณ  ในการตดัสินใจวธีิการรักษา หรือการเลือกปฏิบติัเหล่านั้น ซ่ึงในผลการศึกษาน้ี
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงไม่เห็นดว้ยกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์ในประเด็นต่อไปน้ี                           
คือเร่ืองหากยงัไม่พร้อมท่ีจะ มีบุตรควรป้องกนัการตั้งครรภโ์ดยการคุมก าเนิด และการคุมก าเนิด
เหมาะส าหรับผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้ (ร้อยละ 49.4, 39.4 ตามล าดบั ภาคผนวก จ) ส าหรับประเด็นท่ี
เห็นดว้ยอยา่งยิง่เก่ียวกบัทศันคติการคุมก าเนิดมากท่ีสุด คือ การคุมก าเนิดดว้ยถุงยางอนามยั               
ท  าใหร้บกวนทางเพศ และการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก ๆ โอกาสตั้งครรภน์อ้ย จึงไม่จ  าเป็น                        
ตอ้งคุมก าเนิด (ร้อยละ 3.1, 1.9 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 4 ภาคผนวก จ) อาจอธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่ง                
มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการป้องกนัการตั้งครรภม์าก ก็แสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกนัท่ีไม่ถูกตอ้ง
เหมาะสม มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภท่ี์ไม่ดีร่วมดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ชฎารัตน์ แกว้เวยีงเดชและพดัชา หิรัญวฒันกุล (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครพนม 
พบวา่ ทศันคติเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ                 
ของนกัเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.019, p < 0.001) จะเห็นไดว้า่นกัเรียนท่ีมีทศันคติต่อ
พฤติกรรมทางเพศในเชิงลบจะเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูง 
   2.2  ปัจจยัดา้นสังคม เป็นปัจจยัส าคญัในท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โมเดล
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพื่อการวิจยัในอนาคตของ Manganello (2008)โดยเฉพาะ                
กลุ่มวยัรุ่น และมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ ์เน่ืองจากมี



 

ความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลย ีการติดต่อส่ือสาร การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ีรวดเร็วทุก
ช่องทางอยา่งรวดเร็ว สมรรถภาพทางดา้นพฒันาการทางสมองและความคิดของวยัรุ่นยงัไม่
เทียบเท่าวยัผูใ้หญ่ อีกทั้งใหค้วามส าคญักบักลุ่มเพื่อน มากกวา่พอ่แม่ ถา้หากวยัรุ่นไดรั้บการดูแล
จาก พอ่แม่หรือผูป้กครองท่ีเขา้ใจและเอาใจใจใส่ประเด็นเร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภ ์
ตลอดจนมีผูเ้ช่ียวชาญคอยให้ค  าแนะน า เป็นท่ีปรึกษา กลุ่มวยัรุ่นสามารถเขา้ถึงขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง             
และเขา้ใจจนสามารถน าไปใชใ้นการใชชี้วติส่งผลต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีลดลงได ้        
ในท่ีสุด  
        2.2.1 ผลการศึกษา พบวา่ ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/
ผูป้กครอง มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงวยัเรียน  
(β = .340) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) การส่ือสารเป็นเร่ืองท่ีส าคญัโดยเฉพาะเร่ืองเพศ                                                       
ในบริบทสังคมไทย ถือวา่เป็นเร่ืองท่ีน่าอาย ไม่เหมาะสม กลวัพอ่แม่เขา้ใจผดิ มกัท่ีจะมี                          
ความล าบากใจในการพดูเร่ืองเพศ พอ่แม่ไม่ทกัษะในการพดูคุยเร่ืองเพศ หรือไม่มีความรู้ร่วมดว้ย 
ซ่ึงถา้หากพอ่แม่มีทกัษะในการส่ือสารเร่ืองเพศท่ีดี เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีกนัภายในครอบครัว                 
ส่งผลใหว้ยัรุ่นหญิงลดพฤติกรรมการป้องการตั้งครรภไ์ดถ่้ายทอดความรู้ เป็นผูส่ื้อกลาง                                
และส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากข้ึน ใหก้บัวยัรุ่น รวมไปถึงผูป้กครอง เพื่อนของวยัรุ่นเอง 
(Edwards,Wood,Davies,&Edwards, 2015) จากผลการศึกษาน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่                               
มีความสะดวกใจท่ีจะพดูคุย  กบัพอ่แม่ คือเร่ืองการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และโรคเอดส์                    
(ร้อยละ 46.3, 44.7 ตามล าดบั) ในขณะท่ีเกือบหน่ึงในสามค่อนขา้งท่ีจะสะดวกใจในการพดูคุยกบั
ผูป้กครองประเด็นเร่ืองการวางตวัหรือคบเพื่อนต่างเพศ และการใชถุ้งยางอนามยั (ร้อยละ 39.7, 
39.4 ตามล าดบั) แมก้ารศึกษา ท่ีผา่นมายงัไม่พบผลการศึกษาท่ีคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาน้ี แต่ก็
สามารถอา้งอิงผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ของวยัรุ่นไดเ้น่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นส่ือกลางส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม และผลลพัธ์
ทางสุขภาพ (DeWalt et al., 2004; Sanders et al., 2009) ดงัเช่นการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ความไม่
สะดวกใจการคุยเร่ืองเพศกบัพอ่แม่มีอิทธิพลต่อประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (AOR = 1.65 95% CI = 1.00-2.74) (รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2557)
และการศึกษาของ วรวรรณ์ ทิพยว์ารีรมย ์et al. (2556) พบวา่ การพดูคุยส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่             
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวยัรุ่นชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                    
(r = .294) 
 3.  ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีไม่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์              
ในวยัรุ่นหญิงวยัเรียนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในการศึกษาน้ีไดแ้ก่  



 

      3.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัการตั้งครรภ ์ไม่สามารถร่วมกนัท านาย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก การรับรู้สมรรถนะ                  
แห่งตนในการป้องกนัการตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัดา้นทกัษะท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมและการผา่น
กระบวน การตดัสินใจ (Wagner,Steptoe,Wolf,&Wardle, 2009)  ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบวา่ 
องคป์ระกอบท่ี 4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งดา้นอารมณ์ 
ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได ้             
เป็นส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้ส่วนดา้นองคป์ระกอบท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88)                   
มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง โดยใหค้วามส าคญัต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร                
ท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัดอยูใ่นระดบัดีมาก จึงอาจส่งผลท่ีท าใหไ้ม่พบ
ความสัมพนัธ์กบัการรอบรู้ดา้นสุขภาพ เน่ืองจากลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทกัษะการจดัการดี            
อยูแ่ลว้ และอาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งน้ี เป็นกลุ่มท่ีปกติ ไม่ไดมี้ความเส่ียงสูง จึงอาจไม่มี
ประสบการณ์โดยตรงหรือประสบการณ์นอ้ยเน่ืองจากมีการประเมินจากแบบสอบถามซ่ึงไม่ไดเ้กิด
จากประสบการณ์จริง อีกทั้งแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์               
ในวยัรุ่น เป็นองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและวธีิการวดัเป็นการประเมินจาก
แบบสอบถามบางขอ้อาจซ ้ าซอ้นกบัการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัการ
ตั้งครรภ ์นอกจากน้ี วยัรุ่นหญิงกลุ่มน้ีค่อนขา้งมีความมัน่ใจในการป้องกนัการตั้งครรภสู์ง                           
ซ่ึงในการศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความมัน่ใจเร่ืองการจดัเตรียม         
ถุงยางอนามยั หรือยาเมด็คุมก าเนิดฉุกเฉินพร้อมใช ้(ร้อยละ 43.8) และการใชว้ธีิการคุมก าเนิด              
วธีิใดวธีิหน่ึงไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ (ร้อยละ 43.1) ในขณะท่ีเกือบหน่ึงในสามท่ีรับรู้วา่ตนเองมัน่ใจ               
มากท่ีสุด คือ การปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์หากคู่นอนไม่ใชถุ้งยางอนามยั (ร้อยละ 43.4) 
     3.2  การรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน ไม่สามารถร่วมกนัท านาย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งกวา่คร่ึง            
ในการศึกษาน้ีมีระดบัความรอบรู้สุขภาพในขั้นปฏิสัมพนัธ์ระดบัพอใช ้และระดบัวจิารณญาณสูง 
ประกอบกบัส่วนใหญ่มีทกัษะการจดัการท่ีดี รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีเป็นกลุ่มปกติ                
ไม่ไดมี้ความเส่ียงสูง จึงอาจไม่มีประสบการณ์โดยตรงหรือ ประสบการณ์นอ้ย ดงัจะเห็นไดจ้าก
คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ดา้นพฤติกรรมของเพื่อนมีคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งต ่า (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
14.7 จากคะแนนเตม็ 23 คะแนน) ท าใหไ้ม่พบความสัมพนัธ์ นัน่หมายความวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถเลือกตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองตามระดบัความคิดวิจารณญาณของตนเอง การมีแรงจูงใจ           
จากเพื่อนจึงไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพได ้ซ่ึงวยัรุ่นในช่วงวยัน้ีเร่ิมมีความคิด การตดัสินใจ 



 

เร่ิมมองเห็นผลกระทบของการตดัสินใจหรือการกระท าของบุคคลอ่ืน มองเห็นความรัก                                                                  
หรือความสัมพนัธ์ของเพื่อนท่ีแฟน หรือมีความสัมพนัธ์ใหม่กบัเพื่อนต่างเพศเป็นเร่ืองธรรมดา                                               
ผวิเผนิ โดยพฤติกรรมในวยัน้ีมีอารมณ์เขา้มาเก่ียวขอ้ง และความเช่ือใจจากบุคคลอ่ืนท่ีมีความส าคญั
ส าหรับวยัรุ่น ซ่ึงวยัรุ่นเองอาจจะไม่กระท าพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภท่ี์ไม่เหมาะสม                                  
ก็อาจมีแนวโนม้  ท่ีวยัรุ่นจะไม่กระท าพฤติกรรมนั้นเช่นกนั ผลจากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่รับรู้เพื่อนบางคนท่ีมีแฟน ชอบใชเ้วลาอยูด่ว้ยกนัสองต่อสองเป็นประจ า (ร้อยละ 73.8)                                    
และมีการดูหนงั/ ซีดี/ หนงัแผน่/ หนงัสือโป๊/ คลิปโป๊ (ร้อยละ 73.1) เน่ืองจากการวจิยัท่ีผา่นมา 
พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพดงันั้น อาจอา้งถึงไดว้า่
อิทธิพลของเพื่อนท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงก็อาจส่งผลต่อความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพดว้ย                       
ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัอิทธิพลของเพื่อนกบัพฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่นนั้น                                            
มกัพบวา่ มีความสัมพนัธ์กนั เช่น การศึกษาของ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์และพรนภา หอมสินธ์ุ (2557) 
พบวา่ การรับรู้การมีเพศสัมพนัธ์ของเพื่อนมีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพนัธ์ (AOR = 2.51 95%                
CI  = 1.51-4.17) การศึกษาของ เบญจรัตน์ สุทินเผอืก et al. (2553) พบวา่ การรับรู้บรรทดัฐาน           
ของกลุ่มเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ของนกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .328, p < .001) 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  จากผลการวจิยัในคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนั         
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงวยัเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติ
การป้องกนัการตั้งครรภ ์และความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่ ซ่ึงสามารถน าผล
ดงักล่าวไปออกแบบการจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์
โดยใชแ้นวคิดแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพื่อการวจิยัในอนาคตในการออกแบบ
กิจกรรม 

1.  องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นท่ียงัมีปัญหามากท่ีสุดคือดา้นการส่ือสาร
เพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ โดยร้อยละ 66.3 ยงัมีปัญหาในดา้นทกัษะการฟัง การอ่าน การเขียน
และการเล่าเร่ือง/ โนม้นา้วให้ผูอ่ื้นเขา้ใจเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรไดไ้ม่ดีพอ 
รองลงมา คือ ยงัมีปัญหาในการแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพวยัรุ่นจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ
เพียงพอต่อการตดัสินใจถึงร้อยละ 59.4 และมากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 54.7) ยอมรับ และเช่ือถือ



 

ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผา่นส่ือโดยแทบจะไม่ตอ้งคิด สามารถน าไปใชใ้นจดักิจกรรม/ โครงการ เฝ้าระวงั
กบักลุ่มวยัรุ่นหญิงตอนตน้เพื่อเพิ่มระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์                   
ในวยัรุ่นโดยเนน้การส่ือสารใหมี้ประสิทธิภาพ 
 2.  เร่ืองผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ควรส่งเสริมในกลุ่มนกัเรียนท่ีผลการเรียนนอ้ยจดัวา่เป็น
กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงควรใหค้วามส าคญัในการเพิ่มระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากยิง่ข้ึน 

3.  ทศันคติ ตอ้งสร้างเสริมทศันคติใหก้บัวยัรุ่นโดยการให้วยัรุ่นมีส่วนร่วมในออกแบบ 
ด าเนินงานการจดักิจกรรมเพื่อเพิ่มระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยค านึงถึงสิทธิพื้นฐานของ        
แต่ละบุคคล มีระบบบริการสุขภาพท่ีเนน้ใหค้วามส าคญักบักลุ่มวยัรุ่นและมีความร่วมมือ              
จากหน่วยบริการสาธารณสุข ชุมชน โรงเรียน 
   4.  เนน้เพิ่มทกัษะการส่ือสารดา้นครอบครัวใหมี้ส่วนร่วมมากข้ึน โดยเฉพาะ
ความรู้ ความเขา้ใจใหก้บัพอ่แม่ ควรดึงใหพ้อ่แม่มีการเขา้ถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ 
ประเมินความสามารถคน้หา การเรียนรู้ทางดา้นส่ือประเมินความถูกตอ้ง เหมาะสม เพื่อเกิดการ             
เท่าการรู้เท่าทนัจากส่ือเทคโนโลย ีมีการบริโภคส่ือท่ีเหมาะสม จะช่วยใหพ้อ่แม่มีความรอบรู้เท่าทนั
วยัรุ่น สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัว ทกัษะการส่ือสารท่ีดีวยัรุ่น ใหค้วามช่วยเหลือ                  
เป็นท่ีปรึกษา แรงสนบัสนุนใหว้ยัรุ่นมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพการป้องกนัการครรภท่ี์ถูกตอ้ง
เหมาะสมได ้

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  1.  ผลการวจิยัคร้ังน้ี น าไปเป็นพื้นฐานในการพฒันาดา้นการส่ือสาร และการรู้เท่าทนัส่ือ
เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์เพื่อช่วยใหว้ยัรุ่นมีทกัษะท่ีดี                
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมากข้ึน 
  2.  ในการศึกคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาตวัแปรอิทธิพลทางสังคม เช่น การส่ือสาร                     
และการรู้เท่าทนัส่ือ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนต่างเพศ 
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แบบสอบถามเร่ืองปัจจัยปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพือ่การป้องกนั        

การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นหญิงวยัเรียน จงัหวดัศรีสะเกษ 
ค าช้ีแจง 
  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ                  
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงวยัเรียน จงัหวดัศรีสะเกษ โดยมี
แบบสอบถามประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
             ส่วนท่ี 1    ขอ้มูลส่วนบุคคล      จ  านวน      5  ขอ้ 
             ส่วนท่ี 2    แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์จ านวน    12  ขอ้ 
            ส่วนท่ี 3    แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
           ในการป้องกนัการตั้งครรภ ์    จ  านวน       6  ขอ้ 
             ส่วนท่ี 4    แบบสอบถามความสะดวกใจในการส่ือสาร 
         เร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง     จ  านวน       6  ขอ้ 
             ส่วนท่ี 5    แบบสอบถามการรับรู้เร่ืองเพศ 
          และการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน    จ  านวน       8  ขอ้ 
             ส่วนท่ี 6    แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
          เพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์    จ  านวน     39  ขอ้  
 ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหน้กัเรียนกรอกแบบสอบถาม ตามท่ีแนบมาน้ี โดยมิตอ้งระบุช่ือ 
นามสกุล ในการตอบ และขอ้มูลท่ีตอบจะถือเป็นความลบัและใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น 
ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
                นางสาวยวุดี งอมสงดั 
          นกัศึกษาปริญญาโท สาขาพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
                     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบ หรือเติมค าลงในช่องวา่งให้ตรงกบัความเป็น
จริงของนกัเรียนของนกัเรียนมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 
1.  ปัจจุบนันกัเรียนอาย.ุ..............ปี 
2.  ระดบัชั้นท่ีก าลงัศึกษา 
  [  ] ม. 4  [  ] ม. 5 [  ] ม. 6 
3.  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนกัเรียนท่ีผา่นมาคร้ังล่าสุดไดเ้กรด............... 
4.  ปัจจุบนันกัเรียนอาศยัอยูก่บั 
  [  ] บิดาและมารดา 
  [  ] บิดาหรือมารดา 
  [  ] ปู่  ยา่ หรือตายาย 
  [  ] ญาติ (ลุง ป้า นา้ อา) 
  [  ] อ่ืน ๆ ระบุ............... 
5.  สถานสมรสของบิดา มารดา 
  [  ] อยูด่ว้ยกนั 
  [  ] อยา่ร้าง หรือแยกกนัอยู ่
  [  ] บิดา หรือมารดาเสียชีวติ 
  [  ] บิดามารดาเสียชีวติทั้งคู่ 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั ความคิด ความเช่ือของท่านต่อการคุมก าเนิด 
กรุณาตดัสินใจวา่ท่านเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยมากนอ้ยแค่ไหนกบัขอ้ความขา้งล่างน้ีโดยท า
เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดโดย 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น ๆ เลย 
  ไม่เห็นดว้ย     หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
  ไม่แน่ใจ    หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกบัขอ้ความนั้น 
  เห็นดว้ย    หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ 
 

ข้อความ 
 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 

(3) 

เห็น
ด้วย 

 
 

(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 
(5) 

1. การคุมก าเนิดช่วยป้องกนัการตั้งครรภ ์          
ไม่พร้อม 

     

2...............................................      

3...............................................      

4...............................................      

5...............................................      

6...............................................      

7...............................................      

11...............................................      

12. หากฉนัมีการคุมก าเนิด อาจท าใหเ้พื่อน    
ของฉนัเขา้ใจวา่ฉนัก าลงัมองหาเพศสัมพนัธ์ 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั ความคิด ความเช่ือของท่านต่อการคุมก าเนิด 
กรุณาตดัสินใจวา่ท่านเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยมากนอ้ยแค่ไหนกบัขอ้ความขา้งล่างน้ีโดยท า
เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดโดย 
  ไม่มัน่ใจเลย          หมายถึง ท่านไม่มัน่ใจในการกระท าพฤติกรรมในขอ้นั้นเลย 
  มัน่ใจเล็กนอ้ย       หมายถึง ท่านมัน่ใจมัน่ใจในการกระท าพฤติกรรมในขอ้นั้นเล็กนอ้ย 
  มัน่ใจมาก              หมายถึง ท่านมัน่ใจในการกระท าพฤติกรรมในขอ้นั้นมาก 
  มัน่ใจมากท่ีสุด      หมายถึง ท่านมัน่ใจในการกระท าพฤติกรรมในขอ้นั้นมากท่ีสุด 
 

ข้อความ 
 

ระดับความคิดเห็น 

มั่นใจ 
มากทีสุ่ด 

(4) 

มั่นใจ 
 

(3) 

มั่นใจ
เลก็น้อย 
(2) 

ไม่มั่นใจ
เลย 
(1) 

1. ท่านมีความมัน่ใจเพียงใดวา่ท่านจะสามารถ
ควบคุมตนเองเพื่อใหแ้ฟนใชถุ้งยางอนามยัได้
ในขณะท่ีท่านก าลงัถูกกระตุน้หรือมีอารมณ์
อยา่งเตม็ท่ี 

    

2........................................................................     

3........................................................................     

4........................................................................     

5........................................................................     

6. ท่านมีความมัน่ใจเพียงใดวา่ท่านจะสามารถ
รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดชนิด 28 เมด็                 
ไดทุ้กวนัอยา่งตรงเวลา 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง     
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องค าตอบ.......ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของนกัเรียน                  
มากท่ีสุดเพียงช่องเดียวในแต่ละขอ้ ซ่ึงมีเกณฑเ์ลือกตอบดงัน้ี  

สะดวกใจมาก             หมายถึง   นกัเรียนมีความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบั 
           ผูป้กครองมาก 

 ค่อนขา้งสะดวกใจ      หมายถึง   นกัเรียนค่อนขา้งสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบั 
           ผูป้กครอง 

 ค่อนขา้งไม่สะดวกใจ  หมายถึง   นกัเรียนค่อนขา้งไม่สะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบั 
            ผูป้กครอง 

ไม่สะดวกใจเลย          หมายถึง   นกัเรียนไม่สะดวกใจเลยในการส่ือสารเร่ืองเพศกบั 
            ผูป้กครอง 

1. นกัเรียนสะดวกใจท่ีจะพดูคุยเร่ืองการเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น การมีหนา้อก การมี
ประจ าเดือน (ส าหรับเพศหญิง) และการฝันเปียก มีเสียงแตก (ส าหรับเพศชาย) กบัผูป้กครอง 
..........สะดวกใจมาก                                                                ..........ค่อนขา้งสะดวกใจ  
..........ค่อนขา้งไม่สะดวกใจ                                                    ..........ไม่สะดวกใจเลย 

2. ................................................................................................................................................... 
3. ................................................................................................................................................... 
4. ................................................................................................................................................... 
5. ................................................................................................................................................... 
6. นกัเรียนสะดวกใจท่ีจะพดูคุยเร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภ ์กบัผูป้กครอง 

..........สะดวกใจมาก                                                                ..........ค่อนขา้งสะดวกใจ  

..........ค่อนขา้งไม่สะดวกใจ                                                    ..........ไม่สะดวกใจเลย 
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ส่วนที ่5  แบบสอบถามการรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน     
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบ.......ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของนกัเรียน        
มากท่ีสุดเพียงช่องเดียวในแต่ละขอ้ ซ่ึงมีเกณฑเ์ลือกตอบดงัน้ี    

ส่วนใหญ่ หมายถึง   กลุ่มเพื่อนมีพฤติกรรมเส่ียงตามขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

บางคน หมายถึง   กลุ่มเพื่อนมีพฤติกรรมเส่ียงตามขอ้ความนั้นเป็นบางคน   
ไม่มี หมายถึง   ไม่มีกลุ่มเพื่อนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงตามขอ้ความนั้น 

1. เพื่อนของนกัเรียนมีการดูหนงั/ ซีดี/ ดีวีดี/ หนงัแผน่/ หนงัสือโป๊/ คลิปโป๊ 
..........เพื่อนส่วนใหญ่                     .............เพื่อนบางคน                     .......ไม่มีเพื่อนท าเลย 

2. .................................................................................................................................................. 
3. .................................................................................................................................................................... 

4. ................................................................................................................................................... 
5. ................................................................................................................................................... 
6. ................................................................................................................................................... 
7. ................................................................................................................................................... 
8. เพื่อนของนกัเรียนมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล/์ สูบบุหร่ี/ ใชส้ารเสพติด 

...........เพื่อนส่วนใหญ่                     ..............เพื่อนบางคน                     .......ไม่มีเพื่อนท าเลย 
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์
ตอนที ่1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเพือ่ป้องกันการตั้งครรภ์ 
  โปรดท า  หรือ O ลอ้มรอบตวัเลือก ก ข ค ง ท่ีท่านเห็นวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
1. ขอ้ใดถือวา่ไม่ เป็นความจริง 
  ก. ผูห้ญิงท่ีเร่ิมมีประจ าเดือนแสดงวา่พร้อมท่ีจะสืบพนัธ์ุและตั้งครรภไ์ด ้
  ข. เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นทั้งผูช้ายและผูห้ญิงลว้นตอ้งการมีเพื่อนต่างเพศ 
  ค. หญิงสาวท่ีประจ าเดือนขาดและชอบกินผลไมเ้ปร้ียวแสดงวา่ตั้งครรภ ์
  ง. ประจ าเดือนท่ีออกมาเป็นผลมาจากการสลายตวัของเยือ่บุโพรงลดลูก 
2........................................................................................................................................................... 
3. ......................................................................................................................................................... 
4. ......................................................................................................................................................... 
5. ......................................................................................................................................................... 
6 .......................................................................................................................................................... 
7. ......................................................................................................................................................... 
8. ขอ้ใดเป็นความเช่ือเก่ียวกบัการคุมก าเนิดท่ีถูกตอ้ง 
  ก. กินยาคุมแลว้มดลูกแหง้ เซ็กซ์ฝ่อ อาจเป็นโรคตบั 
  ข. ใส่ห่วงเป็นสายล่อฟ้าเพราะห่วงอนามยั 
  ค. การคุมก าเนิดมีหลายวธีิท่ีสามรถป้องกนัการตั้งครรภ ์
  ง. กินยาคุมท าใหอ้ว้น ถา้กินยอ้นศรจะท าใหห้นา้อกโต 
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ตอนที ่2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพือ่ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวยัอนัควร 
  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องความถ่ีในการการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

 ทุกคร้ัง 
 

(5) 

บ่อยคร้ัง 
 

(4) 

บางคร้ัง 
 

(3) 

นาน ๆ
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

1.  เม่ือตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองเพศ 
และการป้องกนัตั้งครรภ ์ท่านเลือกแหล่ง 
ขอ้มูลดา้นสุขภาพนั้นไดท้นัที 

     

2. ..................................................................      
3. ..................................................................      
4. ..................................................................      
5.  ท่านตรวจสอบแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบั 
ผลิตภณัฑเ์พื่อการดูแลสุขภาพทางเพศ 
จนเช่ือวา่ขอ้มูลนั้นน่าเช่ือถือบ่อยคร้ัง 
แค่ไหน 
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ตอนที ่3 การส่ือสารเพือ่เพิม่ความเช่ียวชาญในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวยัอันควร 
  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องความถ่ีในการการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริงของ 
  ท่าน 
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

 ทุกคร้ัง 
 

(5) 

บ่อยคร้ัง 
 

(4) 

บางคร้ัง 
 

(3) 

นาน ๆ
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

1.  ท่านฟังค าแนะน าเร่ืองเพศ 
และการคบเพื่อนต่างเพศ จากบุคคลต่าง ๆ 
แลว้พบวา่ไม่ค่อยเขา้ใจเน้ือหา บ่อยคร้ัง 
แค่ไหน 

     

2. ..........................................................      
3. ..........................................................      
4. ..........................................................      
5. ..........................................................      
6.  ท่านโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับขอ้มู
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
ทางเพศและการปรับตวัทางเพศเพื่อป้องกนั
การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรใหถู้กตอ้ง  
ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 
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ตอนที ่4  การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพือ่ป้องกนัการตั้งครรภ์ก่อนวัยอนัควร 
  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องความถ่ีในการการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริงของ 
  ท่าน 
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

 ทุกคร้ัง 
 

(5) 

บ่อยคร้ัง 
 

(4) 

บางคร้ัง 
 

(3) 

นาน ๆ
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

1.  ท่านสังเกตการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
ของระบบสืบพนัธ์ุ อารมณ์ 
และความสนใจทางเพศของตนเอง 

     

2. ..........................................................      

3. ..........................................................      

4. ..........................................................      

5.  ท่านปรับปรุงสภาพแวดลอ้มรอบตวัเอง
เพื่อใหมี้การควบคุมอารมณ์ทางเพศ  
และ ภยัคุกคามทางเพศต่อตนเองใหส้ าเร็จ 
ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 
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ตอนที ่5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพือ่ป้องกนัการตั้งครรภ์ 
 โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องความถ่ีในการการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริงของ 
  ท่าน 
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

 ทุกคร้ัง 
 

(5) 

บ่อยคร้ัง 
 

(4) 

บางคร้ัง 
 

(3) 

นาน ๆ
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
    (1)                                                                                                                                                                                                                                                                    

1.  เม่ือท่านเห็นโฆษณาสินคา้ 
เสริมความงาม เพื่อดึงดูดเพศตรงขา้ม 
ทางโทรทศัน์และเกิดความสนใจ ท่านตั้งใจ
จะไปหาขอ้มูลจากหลายแหล่งเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนตดัสินใจซ้ือ
หรือไม่ซ้ือ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

2……………………………………………      

3. …………………………………………..      

4. …………………………………………..      

5.  เม่ือท่านไดแ้ลกเปล่ียนพดูคุย วพิากษ ์ 
วจิารณ์เก่ียวกบัแนวทางการดูแลสุขภาพ 
วยัรุ่นและการป้องกนัการตั้งครรภ ์
ก่อนกบัผูอ่ื้น โดยท่ีท่านมีการวเิคราะห์ 
เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อนตดัสินใจ 
เช่ือและปฏิบติัตาม บ่อยคร้ังแค่ไหน 
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ตอนที ่6 การตัดสินใจเลอืกปฏิบัติทีถู่กต้องเพือ่ป้องกนัการตั้งครรภ์ก่อนวยัอนัควร 

โปรดท า  หรือ O ลอ้มรอบตวัเลือก ก ข ค ง ท่ีตรงกบัท่ีท่านปฏิบติั หรือคาดวา่จะปฏิบติั 

1. ถา้เพื่อนชาย ชวนท่านไปเท่ียวดว้ยกนัสองต่อสอง และขอมีเพศสัมพนัธ์ดว้ย ท่านจะท าอยา่งไร 
    ก. โกรธพร้อมกบัตบหนา้เพื่อนชายและวิง่หนีออกไปและตดัขาดความเป็นเพื่อน 
    ข. โกรธ พร้อมปฏิเสธเตือนเพื่อนอยา่งมีสติวา่ให้รอเป็นผูใ้หญ่ก่อนดีกวา่ฝืนท าแลว้มีปัญหาชีวิต 
    ตามมา 
    ค. ยนิยอมใหจ้บัมือถือแขนและกอดเท่านั้นแต่ไม่ยอมใหมี้เพศพนัธ์เพื่อยงัคงรักษาความเป็น 
    เพื่อนไว ้
    ง. ยนิยอม พร้อมกบัขอร้องใหเ้พื่อนชายรับผดิชอบดูแลฝ่ายหญิงตลอดไปเท่าท่ีผา่ยหญิงตอ้งการ 
2........................................................................................................................................................... 
3........................................................................................................................................................... 
4........................................................................................................................................................... 
5........................................................................................................................................................... 
6........................................................................................................................................................... 
7........................................................................................................................................................... 
8........................................................................................................................................................... 
9. หากเพื่อนชวนท่านไปหาความสุขดว้ยการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือของมึนเมา พดูคุย                 
แต่เร่ืองเพศท่ีทะล่ึงลามก ท่านจะปฏิบติัตนอยา่งไร 
    ก. รับค าชวนและบอกเพื่อนวา่ใหช้วนเพื่อนชายหญิงคนอ่ืนไปดว้ยหลาย ๆ คน เพื่อความ 
    สนุกสนานเตม็ท่ี 
    ข. รับค าชวนดว้ยความเกรงใจ ไปด่ืมดว้ยสักพกัแลว้กลบั เพื่อไม่ใหข้ดัใจเพื่อนและคงรักษาความ 
    เป็นไวไ้ด ้
    ค. ปฏิเสธค าชวนแลบอกเพื่อนวา่แอลกอฮอลไ์ม่มีผลดีต่อร่างกาย อาจจะท าให้เส่ือมสมรรถภาพ 
    ทางเพศได ้
    ง. ปฏิเสธและเตือนเพื่อนวา่จะเป็นการกระตุน้อารมณ์เพศท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละจะมีผลเสียต่อ 
    ตนเองและครอบครัวได ้
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

ส าหรับนักเรียนและผู้ปกครอง 

      ------------------------ 
 

 หัวข้อวทิยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนั 

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงวยัเรียน ในจงัหวดัศรีสะเกษ 

 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี..............เดือน...............................พ.ศ.................... 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ              
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี 
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
   
   ลงนาม.................................................................ผูย้นิยอม 
             (.................................................................) 
   ลงนาม.................................................................พยาน 
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             (.................................................................) 
   ลงนาม.................................................................ผูว้จิยั 
             (.................................................................) 
 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้
ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม......................................................................ผูย้นิยอม 
             (......................................................................) 
   ลงนาม......................................................................พยาน 
             (......................................................................) 
   ลงนาม......................................................................พยาน 
             (......................................................................) 
   ลงนาม....................................................................ผูว้จิยั 
                              (นางสาวยวุดี งอมสงดั) 

      
 ผูป้กครองใหก้ารรับรองเพื่อเขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว
...........................................................เป็นผูป้กครองของ 
  เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว..........................................................ไดอ่้านขอ้ความ
ขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมเพื่ออนุญาตให ้
(.................................) เขา้ร่วมการวจิยั 
  
   ลงนาม....................................ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (....................................)     
 ลงนาม....................................พยาน 
             (....................................) 
   ลงนาม....................................ผูว้จิยั 
             (นางสาวยวุดี งอมสงดั) 
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เอกสารช้ีแจง 
     (ส าหรับนักเรียน) 

 

การวจิัยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียน 

หญิงชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ในจงัหวดัศรีสะเกษ 

 

รหัสจริยธรรมการวจิัย  03-05-2561 

 

ช่ือผู้วจิัย นางสาวยวุดี งอมสงดั 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียน
หญิง โดยใชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพื่อการวจิยัในอนาคต เน่ืองจากนกัเรียนเป็นผู ้
ท่ีมีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 ในระบบการศึกษา
ของรัฐบาล ปีการศึกษา 2561 สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 28 จงัหวดัศรีสะ
เกษ ปี ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูว้จิยัเขา้ร่วมทั้งส้ินจ านวน 320 คน และเก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือน
มิถุนายน ถึงเดือน ตุลาคม 2561 
   เม่ือนกัเรียนเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีนกัเรียนจะตอ้งปฏิบติั คือ ร่วมฟังค าช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั และรูปแบบการเก็บขอ้มูลจากผูว้จิยั หากนกัเรียนยนิดีเขา้ร่วมงานวจิยั              
จึงใหล้งนามในแบบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และตอ้งตอบแบบสอบถาม
เก่ียวปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงวยัเรียน เช่น 
แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
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ในการป้องกนัการตั้งครรภ ์แบบสอบถามความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่ 
แบบสอบถามการรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน และแบบสอบถามการความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์เป็นตน้ จ านวน 1 ชุด ใหเ้วลาในการตอบ
แบบสอบถาม ประมาณ 20-25 นาที  
   ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บคือ ขอ้มูลน้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งในการน าไปใชใ้นการรณรงค ์
ส่งเสริมการคุมก าเนิดและการป้องกนัการตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่นหญิงวยัเรียน และสามารถลดปัญหา
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นต่อไปได ้
  การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ในระหวา่งการเขา้ร่วมการวจิยั
ท่านสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบและจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีท่านตอบเป็นความลบัโดยไม่ตอ้งใส่ช่ือ-
นามสกุลจริง ในแบบสอบถาม แต่เขียนรหสัแทนบนหวัมุมของกระดาษ และจะเก็บไวใ้นซอง
กระดาษอยา่งมิดชิด การน าเสนอผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และจะท าลายขอ้มูล
หลงัจากจบการศึกษาและผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ 
  หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวยวุดี 
งอมสงดั หมายเลขโทรศพัท ์086-309-3156 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์  
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์086-896-5950 
 
        นางสาวยวุดี งอมสงดั 
          ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั                 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับผู้ปกครอง) 

 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียน 

หญิงชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ในจงัหวดัศรีสะเกษ 

 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  03-05-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวยวุดี งอมสงดั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นนกัเรียน
หญิง โดยใชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวยัรุ่นเพื่อการวจิยัในอนาคต เน่ืองจากนกัเรียนเป็นผู ้
ท่ีมีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6       ในระบบ
การศึกษาของรัฐบาล ปีการศึกษา 2561 สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา             เขต 
28 จงัหวดัศรีสะเกษ ปี ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูว้จิยัเขา้ร่วมทั้งส้ิน จ านวน 320 คน และเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในเดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม 2561 
  เม่ือท่านยนิดีใหเ้ด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ลง
นามในแบบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงเด็กในปกครองของท่านจะตอบ
แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนั                   
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงวยัเรียน เช่น แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์แบบสอบถามความสะดวก
ใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง แบบสอบถามการรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนั                
การตั้งครรภข์องเพื่อน และแบบสอบถามการความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ ์
เป็นตน้ จ านวน 1 ชุด ใหเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 20-25 นาที  
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ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บคือ ขอ้มูลน้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการน าไปใชใ้นการรณรงค ์
ส่งเสริมการคุมก าเนิดและการป้องกนัการตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่นหญิงวยัเรียน และสามารถลดปัญหา
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นต่อไปได ้
  การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจในระหวา่ง
การเขา้ร่วมการวิจยัเด็กในปกครองของท่านสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั 
ไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลต่าง ๆ 
ท่ีท่านตอบเป็นความลบัโดยไม่ตอ้งใส่ช่ือ-นามสกุลจริง ในแบบสอบถาม แต่เขียนรหสัแทนบนหวั
มุมของกระดาษ และจะเก็บไวใ้นซองกระดาษอยา่งมิดชิด การน าเสนอผลการวจิยัจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น และจะท าลายขอ้มูลหลงัจากจบการศึกษาและผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่
แลว้ 
  หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวยวุดี 
งอมสงดั หมายเลขโทรศพัท ์086-309-3156 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์  
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์086-896-5950 
 
 
   
        นางสาวยวุดี งอมสงดั 
        ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั            
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ภาคผนวก ง 
การวเิคราะห์ขอ้มูลและตาราง 
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ตารางท่ี 13  จ  านวนและร้อยละของทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์(n = 320) 
 

ทศันคติเกีย่วกบัการป้องกนั 
การตั้งครรภ์ 

 

เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

 

เห็นด้วย 
 
 

ไม่แน่ใจ 
 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย  

อย่างยิง่ 

n         % n       % n        % n        % n          % 

1. การคุมก าเนิดดว้ยถุงยาง 10       3.1 14     4.4 149    46.6 75     23.4 72     22.5 
อนามยัท าใหร้บกวนทางเพศ      

2. การมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก ๆ 6        1.9 8      2.5 77     24.1 102   31.9 127   39.7 

โอกาสตั้งครรภน์อ้ย จึงไม่      

จ  าเป็นตอ้งคุมก าเนิด      
3. หากยงัไม่พร้อมท่ีจะมีบุตร  5        1.6 10     3.1 14         4.4 158   49.4 133   41.6 

ควรป้องกนัการตั้งครรภ ์      

โดยการคุมก าเนิด      

4. การคุมก าเนิดเหมาะส าหรับ 5          16 17     5.3 100     31.3 126   39.4 72     22.5 
ผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้      

5. การคุมก าเนิดดว้ยใชย้าเมด็ 4         1.3 6       1.9 121     37.8 114   35.6 75     23.4 

คุมก าเนิด และถุงยางอนามยั      

มีความยุง่ยากในการใชย้า      
6. การคุมก าเนิดเป็นการผดิ 3         0.9 7       2.2 84       26.3 92     28.8 134   41.9 

ศีลธรรม      

7. หากฉนัมีการคุมก าเนิดอาจ 3         0.9 40   12.5 126     39.4 97     30.3 54     16.9 

ท าใหเ้พื่อนของฉนัเขา้ใจวา่ฉนั      
ก าลงัมองหาเพศสัมพนัธ์      

8. การใชถุ้งยางอนามยัและการ 3         0.9 17     5.3 100     31.3 138   43.1 62     19.4 

ใชย้าเมด็คุมก าเนิด เม่ือมีเพศ      

สัมพนัธ์เหมาะส าหรับผูท่ี้ไม่ได ้      
ป้องกนัการตั้งครรภไ์วล่้วงหนา้      
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ตารางท่ี 13 (ต่อ)  
 

ทศันคติเกีย่วกบัการป้องกนั 
การตั้งครรภ์ 

 
 

เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

 

เห็นด้วย 
 
 

ไม่แน่ใจ 
 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย   

อย่างยิง่ 

n         % n       % n         % n          % n          % 

9. การคุมก าเนิดจะท าใหค้ลอด 3         0.9 25     7.8 222  69.4 49      153 21       6.6 

ยาก ลูกคนต่อมาจะพิการ      

10.หากมีเพศสัมพนัธ์กบัคนรัก 2         0.6 3       0.9 46       14.4 133   41.6 136   42.5 

อยา่งสม ่าเสมอการป้องกนั      
การตั้งครรภท่ี์เหมาะสมท่ีสุด      

คือการใชถุ้งยางอนามยัและ  
    การใชย้าเมด็คุมก าเนิด  
    11. การคุมก าเนิดช่วยป้องกนั 1         0.3 2       0.6 22         6.9 140   43.8 155   48.4 

การตั้งครรภไ์ม่พร้อม  
    12. การใชเ้มด็ยาคุมก าเนิด 0         0.0 8       2.5 198     61.9 65     20.3 49     15.3 

และการใชย้าเมด็คุมก าเนิด      

ฉุกเฉินจะท าใหมี้ความ  
    ตอ้งการทางเพศมากข้ึน  
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ตารางท่ี 14  จ  านวน และร้อยละของการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์
      (n = 320) 
 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนั
การตั้งครรภ์ 

 

มั่นใจมาก
ทีสุ่ด 

มั่นใจ 
 

มั่นใจ 
เลก็น้อย 

ไม่มั่นใจ
เลย 

n          % n         % n         % n         % 

1. การปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์หากคู่นอน 139   43.4 99     30.9 54   16.9 28     8.8 

ไม่ใชถุ้งยางอนามยั  
   2. การควบคุมตนเองเพื่อให้แฟนใชถุ้งยาง 108   33.8 129   40.3 59   18.4 24     7.5 

อนามยัไดใ้นขณะท่ีก าลงัถูกกระตุน้หรือมี  
   อารมณ์อยา่งเตม็ท่ี  
   3. การใชว้ธีิการคุมก าเนิดวธีิใดวธีิหน่ึงได ้ 91    28.4 138   43.1 72   22.5 19     5.9 

อยา่งสม ่าเสมอ  
   4. การจดัเตรียมถุงยางอนามยัหรือยาเมด็ 62    19.4 140   43.8 87   27.2 31     9.7 

คุมก าเนิดฉุกเฉินพร้อมใช ้  
   5. การรับประทานยาเมด็คุมก านิดชนิด 21 เมด็ 57   17.8 116  36.3 88  27.5 59  18.4 

ไดทุ้กวนัอยา่งตรงเวลา     
6. การรับประทานยาเมด็คุมก าเนิดชนิด  
28 เมด็ ไดทุ้กวนัอยา่งตรงเวลา 50     15.6 106   33.1 98   30.6 66   20.6 
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ตารางท่ี 15  จ  านวน และร้อยละของความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพอ่แม่/ ผูป้กครอง               
      (n = 320) 

ประเด็นในการส่ือสาร 
 
 

สะดวกใจ 
มาก 

ค่อนข้าง 
สะดวกใจ 

ค่อนข้างไม่
สะดวกใจ 

ไม่สะดวก
ใจ 

n          % n          % n              % n          % 

1. การเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น  
การมีหนา้อก การมีประจ าเดือน (ส าหรับ
เพศหญิง) และการมีฝันเปียก มีเสียงแตก 
(ส าหรับเพศชาย) 148   46.3 116   36.3 43        13.4 13       4.1 

2. โรคเอดส์ 143   44.7 101   31.6 44        13.8 32     10.0 

3. การวางตวั หรือคบเพื่อนต่างเพศ 138   43.1 127   39.7 42        13.1 13       4.1 

4. การป้องกนัการตั้งครรภ ์ 125   39.1 118   36.9 45        14.1 32     10.0 
5. การใชถุ้งยางอนามยั 80     25.0 126   39.4 74        23.1 40     12.5 

6. ประสบการณ์ทางเพศ เช่น ผลกระทบ 45     14.1 101   31.6 113      35.3 61     19.1 

ของการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร     
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ตารางท่ี 16  จ  านวน และร้อยละของการรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภข์องเพื่อน  
        (n = 320) 
การรับรู้เร่ืองเพศและการป้องกนัการตั้งครรภ์ของเพือ่น ส่วนใหญ่ บางคน ไม่มี 

n          % n          % n           % 

1. เพื่อนมีแฟน 159     49.7 157     49.1 4          1.3 

2. เพื่อนมีการถูกเน้ือตอ้งตวั จบัมือถือแขนกบัเพื่อน 50       15.6 227     70.9 43      13.4 

ต่างเพศ    
3. เพื่อนมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 29         9.1 209     65.3 82      25.6 

บุหร่ี/ ใชส้ารเสพติด    

4. เพื่อนชอบเท่ียวกลางคืน 25         7.8 209     65.3 86      26.9 

5. เพื่อนมีการดูหนงั/ ซีดี/ หนงัแผน่ 20         6.3 234    73.1 66      20.6 
หนงัสือโป๊/ คลิปโป๊    

6. เพื่อนท่ีมีแฟน ชอบใชเ้วลาอยูด่ว้ยกนัสองต่อสอง 15         4.7 236    73.8 69      21.6 

เป็นประจ า    

7. เพื่อนชวนออกไปเท่ียวกบัเพื่อนต่างเพศ 6           1.9 146    45.6 168    52.3 
8. เพื่อน ชวนดูหนงั/ ซีดี/ หนงัแผน่ 6           1.9 120     37.5 194    60.6 

หนงัสือโป๊/ คลิปโป๊    
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ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวยวุดี  งอมสงดั 
วนั เดือน ปี เกดิ 25 มีนาคม 2530 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัศรีสะเกษ 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน พ.ศ. 2549-2552     พยาบาลศาสตรบณัฑิต  

         วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี  
พ.ศ. 2559-2561   พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
         (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน)  
         มหาวทิยาลยับูรพา 

ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

178 ม. 5 ต าบลโนนเพก็ อ าเภอพยห์ุ จงัหวดัศรีสะเกษ 33230 

ประวตัิการศึกษา ปริญญาตรี  พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
จงัหวดัจนัทบุรี 

รางวลัหรือทุนการศึกษา ทุนอุดหนุนการวจิยั ระดบับณัฑิตศึกษา จากมหาวทิยาลยับูรพา คร้ังท่ี 1 
ปีงบประมาณ 2561   
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