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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสานมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในพื้นอ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานีเก็บรวบรวม
ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณจากน ักเร ียนหญิงผ ู ้ เข ้าร ่วมตอบแบบสอบถาม จ  านวน 296 คน ด ้วยว ิธ ีการส ุ ่มแบบหลายข ั ้นตอน  
โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ นอกจากนี้ยังได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพแบบเฉพาะเจาะจง 
จากน ักเร ียนหญิงผ ู ้ เข ้าร ่วมสั มภาษณ์จ  านวน 13 คน โดยว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพด ้วยการว ิ เคราะห ์ เช ิงเน ื ้อหา 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร พบว่า ด้านการตัดสนิใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) จากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงด ูการสอนเรื่องเพศในครอบครัวและโรงเรียน การเปิดโอกาสให้สื่อสารเรื่องเพศได้อย่างเปิดเผย
จะท าให้นักเรียนสามารถคิดวิเคราะห์และตัดสินใจมีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภท์ี่เหมาะสมได้ ดังนั้น ควรมีการพัฒนาส่งเสริมความรอบ
รู้โดยเน้นที่ทักษะในการสื่อสารเชิงบวกและการรับฟังเพื่อให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภท์ี่เหมาะสม 

ABSTRACT 
 This mixed-method research aimed to study the relationship between health literacy and premature pregnancy 
prevention behavior among high school female students in Kumphawapi district, Udon Thani province. Quantitative data were 
collected from 2 9 6  female students, selected by using the multi- stage random sampling method for answering the 
questionnaire.  The quantitative data were analyzed by descriptive statistics and Multiple Linear Regression analysis.  Specific 
qualitative data was also collected from 13 female students who participated in the interview, the qualitative data were 
analyzed by content analysis. From this research, it was found that the important factor was the decision-making process that 
could affect the pregnancy prevention behavior of students. The study of qualitative data has shown that family relationships, 
parenting model teaching sex in families and schools by providing open communication about sexuality, students can think 
critically and make decisions about appropriate pregnancy prevention behaviors.  Thus, health literacy using positive 
communication and cooperative activities of students, parents, and teachers should be developed to create the discussing 
opportunity and strong relationships. Consequently, students could have appropriate sexual behavior in the future. 
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บทน า 
ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในทุกมิติทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความเจริญก้าวหน้า

ของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท าให้มีการติดต่อสื่อสารกันได้อย่างสะดวกรวดเร็วผ่านทางโซเชียลมีเดียหรืออินเตอร์เน็ต 
ด้วยสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยสิ่งเร้าที่ยั่วยุทางเพศท าให้การรับรู้ทางเพศ การแสดงออกพฤติกรรมทางเพศและค่านิยม
ทางเพศเปลี่ยนไปโดยวัยรุ่นมองว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติ การรักนวลสงวนตัวเป็นเรื่องที่ล้าสมัย [1] ส่งผลให้วัยรุ่น
มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม จากสถิติทั่วโลกพบว่าการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมีมากกว่า 16 ล้านคน คิดเป็นอัตรา
การคลอดร้อยละ 11 จากประชากรทั่วโลก [2] จากข้อมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบว่าอัตราการคลอด 
ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต่อประชากร 1,000  คน ในระหว่างพ.ศ. 2558-2562 มีแนวโน้มลดลงเท่ากับ 44.8 42.5 39.6 
35.0 และ31.3 ตามล าดับ [3] โดยในปี 2562 มีจ านวน 61,651 คนคิดเป็นร้อยละ 3.12 เฉลี่ยวันละ168 คน  [4] 
นอกจากนี้ยังพบว่าการคลอดซ ้าในหญิงอายุน้อยว่า 20 ปี ยังสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไม่เกินร้อยละ 14.5 โดยที่
ข้อมูลระหว่างปี 2558-2562 อยู่ที่ 17.7 17.8 17.0 16.0 และ14.9 ตามล าดับ [5] ถึงแม้ว่าอัตราการคลอดในวัยรุ่นจะมี
แนวโน้มลดลงแต่ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ ่น ส าหรับประเทศไทยนั้นการตั้งครรภ์ไม่พร้อมยัง เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากมีผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมโดยเฉพาะต่อตัวหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ [6] ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ไม่พร้อมเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ จ าเป็นต้องรีบหาแนวทาง
ด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไข ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้มีแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ประกอบไปด้วยการส่งเสริมระบบการศึกษาการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม การส่งเสริม
บทบาทของครอบครัว ชุมชนให้มีการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารเรื่องเพศของวัยรุ่นรวมถึงการพัฒนาระบบบริการ  
ให้ค าปรึกษาและบริการด้านอนามัยเจริญพันธ์รวมถึงข้อมูลสารสนเทศเพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาป้องกัน  
การตั้งครรภ์ก่อนวันอันควร [6] ซึ่งสอดคล้องกับการด าเนินงานของกระทรวงศึกษาธิการที่ก าหนดให้มีการเรียนการสอน
เพศวิถีศึกษาในสถานศึกษา โดยบรรจุไว้ทั้งในระบบการศึกษาขั้นพื้นฐานสามารถเรียนรู้ได้ทั้งแต่ระดับปฐมศึกษาไปจนถึง
มัธยมศึกษา [7] ถึงแม้ว่าการด าเนินงานในส่วนของภาครัฐจะมีการด าเนินงานอย่างเต็มที่แต่การด าเนินการการแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทยยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควรเนื่องจากอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ว่าควรน้อยกว่าร้อยละ 10 จากการศึกษางานวิจัยพบว่าในภาคส่วน
ของการสถาบันการศึกษายังมีปัญหาในเรื ่องของรูปแบบการสอนในโรงเรียนที ่ยังไม่มีการเปิดโอกาสให้รักเรียน  
ได้คิดวิเคราะห์ นักเรียนส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสม คือการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
เช่น การรับประทานยาคุมฉุกเฉินหลังจากมีเพศสัมพันธ์แทบทุกครั้ง และการใช้วิธีการหลั่งนอกเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์  
ซึ่งถือเป็นวิธีที่เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์และเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพบว่านักเรียนไม่รู้ถึงผลเสียและผลกระทบ  
ที่ตามมาเนื่องจากศึกษาข้อมูลด้วยตนเองจากอินเตอร์เน็ตหรือเรียนรู้จากเพื่อนเพียงล าพัง [7] เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหา 
ที่เหมาะสม องค์การอนามัยโลกจึงได้รณรงค์ให้ประเทศต่าง ๆ ตระหนักถึงการท าให้ประชากรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) ซึ่งความรอบรู้เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเริ่มแพร่หลายมากตั้งแต่ปี ค.ศ.1974 โดยองค์การอนามัยโลก [8] ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นทักษะในการจูงใจ
ให้บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ เกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถใช้องค์ความรู้ที่มีในการดูแลสุขภาพของตนให้ดีอยู่เสมอ 
ต่อมาประเด็นเรื่องความรอบรู้มีความชัดเจนมากขึ้น โดยแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ของดอน นัทบีม ได้รับการเปิดเผย
มากขึ้น โดยดอน นัทบีมให้นิยมความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่าเป็นความรู้ความเข้าใจของบุคคลเป็นทักษะทางสังคม 
ที่สามารถสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการเข้าถึงใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดีรวมถึงการพัฒนาความรู้และท าความเข้าใจ
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บริบททางด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อตนเอง  [9] ซึ่งความรอบรู้สามารถส่งเสริมให้วัยรุ่น 
มีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ที่เหมาะสมได้การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ถึงระดับวิจารณญาณในกลุ่ม
ประชากรทุกช่วงอายุและทุกสภาวะสุขภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญเพื่อให้ประชาชนสามารถประเมินเลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพ
และจัดการตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสมกับตนเองตลอดจนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างยั ่งยืน  [10]  
จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจึงได้สนใจศึกษา อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานีเป็นอ าเภอที่มีลักษณะกึ่งเมืองกึ่งชนบทเริ่มมี
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและวัฒนธรรม ได้มีการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ ่นและเยาวชนเพื่อลด  
การตั้งครรภ์วัยรุ่นมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น แต่พบว่าแนวโน้ม
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรกลับเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากด าเนินการเฝ้าระวังหญิงอายุ 15-19 ปี พบว่าในปี 2559-2560 
มีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี มากถึงร้อยละ  25.25 และ 26.92 และมีแนวโน้มของอัตราการคลอดซ ้า  
ของหญิงอายุ 15 – 19 ปี สูงขึ้น  ในปี 2558 – 2561 ร้อยละ 15.7 15.2 23.1 และ 23.3 ตามล าดับ [5] จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้และการด าเนินงานอาจจะยังไม่
ครอบคลุมทุกพื้นที่ท าให้บางพื้นที่ที ่อยู ่ห่างไกลยังพบปัญหาดังกล่าวอยู่นอกจากนี้ยังไม่เคยมีการศึกษาในเรื่องของ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้ งครรภ์ในพื้นที่มาก่อน ดังนั ้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าการศึกษาเรื่อง 
ของความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนหญิง
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานีจะเป็นกุญแจส าคัญที่จะน าไปสู่การพัฒนาคว ามรอบรู้ 
ทางสุขภาพการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรและเป็นประโยชน์ในการวางแผนและก ากับติดตามการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวได้มากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนหญิงระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

ของนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
  

วิธีการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยนี ้ เป็นการศึกษาโดยใช้รูปแบบผสมผสาน (Mixed methods Research) ประกอบไปด้วย
การศึกษา เชิงปริมาณ (Quantitative method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative method)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ คือ นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ค านวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Krejcie และ Morgan ก าหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 269 คน เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างการวิจัยนี้ได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 296 คน   
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
 ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้  
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 ขั้นตอนที่ 1 ค านวณหาสัดส่วน (Probability proportional to Size = PPS) ตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจาก
โรงเรียนทั้ง 6 โรงเรียน เพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนที่ค านวณไว้  
 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับชั้นจาก
โรงเรียนทั้ง 6 โรงเรียนเพื่อเลือกระดับชั้นที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  ขั้นตอนที่ 3 สุ่มห้องเรียนแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) ในแต่ละระดับชั้น โดย การสุ่มอย่างง่ายด้วย
วิธีจับสลากห้องเรียนมา 1 ใน 2 หรือ 2 ใน 3 เพื่อเลือกห้องเรียนที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนที่ 4 สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างจากหน่วยย่อย
ของประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน แบบสุ่มเป็นช่วง ช่วงของการสุ่ม ได้เท่ากับ 3 ต่อ 1  ดังนั้นจึงสุ่มทุก ๆ 3 หมายเลข 
จะได้ 1 หมายเลข จนกว่าจะครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงเรียนตามสัดส่วนที่ได้ค านวณไว้โดยน ารายชื่อของ
นักเรียนที่ได้มาสุ่มทุก ๆ 3 หมายเลข จนกว่าจะได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างครบถ้วนแล้ว จ านวน 296 คน โดยมีเกณฑ์ 
การคัดเข้าการศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี   
ที่มีอายุ 15 – 19 ปี และมีความสมัครใจ และให้ความร่วมมือในการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบตามที่ก าหนดไว้หรือหยุดตอบแบบสอบถามกลางคัน ส่วนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ กลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอกุมภวาปีจังหวัดอุดรธานีที่ ได้จากการศึกษาเชิงปริมาณใช้วิธีการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 1. กลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศจ านวน 3 คน 2. กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศจ านวน 10 คน โดยก าหนด 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการศึกษาเชิงปริมาณที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศและมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีความสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย  และเป็นผู้ที่มีทักษะในการสื่อสาร
สามารถพูดคุยตอบโต้อธิบายเหตุและผลได้ (Key informant) 
 เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล 
เชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 ส่วนที ่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู ้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาจากนักศึกษา  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรือนแก้ว  [11] โดยแบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ของนักเรียนมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่างจ านวน 20 ข้อ ประกอบไปด้วยระดับ 
ชั้นเรียน ผลการศึกษา อายุ ศาสนา ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง วิถีการด าเนินชีวิต ที่พักอาศัย 
เป็นต้น ตอนที่ 2 แบบวัดความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื ่อป้องกันการตั ้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ข้อค าถามเป็นลักษณะ  
แบบเลือกตอบมีจ านวน 52 ข้อ ประกอบไปด้วยองค์ประกอบทั้งหมด 6 ด้าน คือ 1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  
2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 
5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศและ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 
ทั้ง 6 องค์ประกอบ ของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีจ านวน 52 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 163 คะแนน ตอนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จ านวน 15 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน เต็ม 75 คะแนน มีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับหากเป็นค าถามเชิงบวกจะให้คะแนนโดยเรียงจากมากไปหาน้อยและค าถามเชิงลบ
จะให้คะแนนเรียงจากน้อยไปหามากโดยเป็นการวัดความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์  โดยเกณฑ์การจ าแนกระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในแต่ละองค์ประกอบแบ่งเกณฑ์การแปลผลแยกเป็นตอน 
โดยการจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับได้แก่ น้อย ปานกลาง และดีมาก 



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) ปีที่ 23 ฉบับที่ 1: มกราคม-มีนาคม 2566 42 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 23 No. 1: January-March 2023 

 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างโดยด าเนิน  
การเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  1. กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไปของนักเรียน จ านวน 10 ข้อ ประกอบไปด้วย ระดับชั้นเรียน ที่อยู่สถาบันการศึกษา ผลการศึกษา อายุ ศาสนา  
การพักอาศัยอยู่กับบิดา/มารดา สถานภาพสมรสบิดา/มารดา บุคคลที่ไว้วางใจ การรับข้อมูลข่าวสาร บุคคลใกล้ชิดมี
ประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง จ านวน 7 ข้อ ประกอบไปด้วยค าถามตามองค์ประกอบ
ทั้งหมด 6 ด้าน คือ 1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) การสื่อสารเพื่อเพิ่ม 
ความเชี่ยวชาญ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศและ 6) การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรกลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
  2. กลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน จ านวน 10 ข้อ ประกอบไปด้วย ระดับชั้นเรียน ที่อยู่สถาบันการศึกษา ผลการศึกษา อายุ ศาสนา 
การพักอาศัยอยู่กับบิดา/มารดา สถานภาพสมรสบิดา/มารดา บุคคลที่ไว้วางใจ การรับข้อมูลข่าวสาร บุคคลใกล้ชิด 
มีประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ 21 ปีแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างได้ก าหนดประเด็นแนวค าถามตามประเด็นที่ต้องการ  
4 ประเด็น ได้แก่ ได้แก่ 1) ทัศนคติของกลุ่มเป้าหมายต่อประเด็นการตั้งครรภ์ของเยาวชนหญิงก่อนวัยอันควร 2) สาเหตุ/
เงื ่อนไข/ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหา การตั้งครรภ์ก่อนวันอันควร 3) ผลกระทบต่อเยาวชนหญิงที่ตั ้งครรภ์โดยไม่พร้อม  
4) กลไก มาตรการ ข้อมูลการบริการของหน่วยบริการที่รับผิดชอบในเรื่องดังกล่าวส าหรับการช่วยเหลือเยาวชนหญิง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตน าแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ส าหรับสตรีไทย
วัยรุ่น อายุ 15-21 ปี ระดับมัธยมปลายมาจาก เรือนแก้ว [11] ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แล้วทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จ านวน 3 ท่านได้แก่ ผู้เชี ่ยวชาญเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้เชี ่ยวชาญด้าน  
การท างานด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนและ ผู้เชี่ยวชาญด้านงานอนามัยแม่และเด็ก และได้พิจารณาตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ มีความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษา การค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index : CVI) ได้ 0.91 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) ในกลุ่มประชากรที่มี
ลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 คน 
เพื่อหาความเชื่อมั่นจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ตอนที่ 2 
วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โดยมีค่าความเชื่อมั่นมากกว่าหรือเท่ากับ 0.82  และ 
วิเคราะห์ตามองค์ประกอบของแบบสอบถามซึ่งตอนที่ 2 แบบทดสอบวัดความรอบรู้ ด้านที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจ 
วิเคราะห์โดยใช้วิธีของคูเดอร์ -ริชาดสัน KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.97 และตอนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควรโดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และน าแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลแนวค าถามแบบมีโครงสร้าง 
ในการสัมภาษณ์รายบุคคลไปทดลองใช้กับประชากรที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จ านวนทั้งหมด 10 คน และน าไปท าการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ 
ของข้อมูลเพื่อน าไปแก้ไขปรับปรุงก่อนน าไปศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจริง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้   
1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 2) ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
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พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ( Descriptive statistics)  
ได้แก่ค่าความถี ่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย(Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย  
อันควรของนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายอ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis
) ใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปจากการสัมภาษณ์ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ระดับความรอบรู้และระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ  2) วิเคราะห์จากแบบ
สัมภาษณ์ในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร มา วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) โดยวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป มี 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytical 
induction) คือ โดยการบรรยายเชิงพรรณนา (Descriptive) เป็นข้อความประกอบการอภิปรายและการตีความหมาย
อย่างมีตรรกะหรือเป็นเหตุเป็นผลทัศนะของผู้ให้สัมภาษณ์เป็นส าคัญ 2) การวิเคราะห์โดยการจ าแนกข้อมูล (Typological 
analysis) เมื่อเก็บข้อมูลได้มากพอ ก็น ามาจัดหมวดหมู่ว่าข้อมูลนั้นเป็นประเด็นเกี่ยวกับด้านไหนเพื่อเป็นแนวทางในการ
หาข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่ขาดไป 3) น าข้อมูลวิเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ถูกต้องตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด 
 จริยธรรมในการวิจัย การศึกษาครั้งนี ้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับอนุญาตเอกสารเลขที่ ET005/2563 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2563 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลเชิงปริมาณกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 296 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มากที่สุด 

ร้อยละ 35.81 กลุ่มตัวอย่างมีการพักอาศัยอยู่กับบิดา มารดาร้อยละ 65.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าผู ้ปกครอง 
เป็นบุคคลที่มีความส าคัญหรือมีความหมายในชีวิตในระดับส าคัญมากที่สุดร้อยละ  84.8 และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ 
กับบุคคลในครอบครัว ในระดับรักใคร่กันดีมากร้อยละ 43.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีมารดาเป็นบุคคลที่ไว้วางใจที่สุดที่ 
จะปรึกษาได้ทุกเรื่องร้อยละ 47.6 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพทางร่างกายจิตใจโดยรวมในระดับดีร้อยละ 45.6 
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ ร้อยละ 96.6 โดยมีแหล่งที่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์จากเว็บไชด์ อินเตอร์เน็ต สื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 75.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควรโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 77.7 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 109.76 คะแนน (SD = 14.77 คะแนน)  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับ
น้อยร้อยละ 76.7 มีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 10.6 คะแนน (SD = 4.19 คะแนน) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
เพื ่อป้องกันการตั ้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 69.2 มีคะแนนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.98 คะแนน  
(SD = 2.63 คะแนน) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 61.5 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.47 คะแนน (SD = 3.02 คะแนน) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 
เพื ่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในในระดับปานกลางร้อยละ 50.3 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.42 คะแนน  
(SD = 4.33 คะแนน) การรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 45.9 มีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 15.41 คะแนน (SD =  4.60 คะแนน) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง 
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 90.5 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 32.61 คะแนน (SD = 3.37 คะแนน)  
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พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน  
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในระดับดีมากร้อยละ 88.2 มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเฉลี่ย 
64.61 คะแนน (SD = 4.79 คะแนน) และพฤติกรรมที่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ ฉันพักอาศัยอยู่กับเพื่อนต่างเพศตามล าพัง 
ร้อยละ 95.3 การเที ่ยวกลางคืนกับเพื ่อนชายเพียงล าพังสองต่อสอง ร้อยละ 93.9 และการนัดหมายอยู ่ตามล าพัง 
สองต่อสองกับเพื่อนต่างเพศในที่ลับตา ร้อยละ 93.2 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Mean ± SD ค่าพิสัย การแปลผล 
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 10.63 ± 4.19 0 - 21 น้อย 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 16.98 ± 2.63 9 - 24 ปานกลาง 
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 18.47 ± 3.02 10 - 27 ปานกลาง 
การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 17.42 ± 4.33 5 - 25 ปานกลาง 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 15.41 ± 4.60 5 - 25 ปานกลาง 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 32.61 ± 3.37 18 - 36 ดีมาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 109.76 ± 14.77   60 - 156 ปานกลาง 
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร    64.6 ± 14.79 36 - 75 ดีมาก 

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรและพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรผลการวิเคราะห์พบว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั ้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
ในด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ก่อนวัยอันควรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยพบว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมีอิทธิพลในเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวั ยอันควรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (B = 0.466 , p-value < 0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง  
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควรเพิ่มขึ้น 0.466 คะแนน ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ B SE(B) β p-value 

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ -0.030 0.067 -0.026 0.656 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.089 0.106 0.049 0.403 
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 0.125 0.092 0.079 0.175 
การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 0.042 0.065 0.038 0.517 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.046 0.061 0.044 0.452 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.466 0.078 0.328 <0.001 

B = Regression coefficient, SE(B) = Standard error of B, β = Standardized regression coefficient 
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 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ด้วยการวิเคราะห์แบบ Multivariable analysis โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression Analysis) โดยคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี enter method และใช้วิธีพิจารณาน าตัวแปรปัจจัยข้อมูลทั่วไปและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์  
ก่อนวัยอันควรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว บุคคลที่ไว้วางใจที่สุดที่จะปรึกษาได้ทุกเรื่อง 
สุขภาพทางร่างกายจิตใจโดยรวม การกระท าที่เสี่ยงต่อภัยอันตรายทางสังคม ได้แก่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือ  
สารมึนเมา เที่ยวหรือท างานกลางคืนหรือกลับบ้านดึกเกิน 4 ทุ่ม และขาดเรียนบ่อย ๆ และการมีประสบการณ์ที่เจ็บปวด 
ได้แก่ เคยถูกบีบบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ และเคยถูกใช้ถ้อยค าลวนลามทางเพศ และความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน  
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเข้าวิเคราะห์ในโมเดล โดยผลการทดสอบความ
เหมาะสมภาพรวมของโมเดลด้วยสถิติ F-test ตัวแบบ (Model) มีค่า F0.05 (12, 283)  = 7.702 (p-value < 0.001) 
หมายความว่าสมการวิเคราะห์มีตัวแปรอิสระอย่างน้อย 1 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) เท่ากับ 0.246 
จากการวิเคราะห์ พบว่าการมีประสบการณ์ที่เจ็บปวด ได้แก่ เคยถูกบีบบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ และเคยถูกใช้ถ้อยค า
ลวนลามทางเพศ และความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 3  
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ข้อมูลทั่วไป B SE(B) β p-value 

ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว     
แย่มาก-ดีบ้างไม่ดีบ้าง กลุ่มอ้างอิง 

รักใคร่กันดี-ดีมาก 0.606 0.669 0.052 0.366 

บุคคลที่ไว้วางใจที่สุดที่จะปรึกษาได้ทุกเรื่อง    
มารดา กลุ่มอ้างอิง 

บิดา -1.720 0.890 -0.105 0.054 

ผู้ปกครอง -0.568 0.616 -0.051 0.357 

ครู -1.171 0.743 -0.094 0.116 

สุขภาพทางร่างกายจิตใจโดยรวม     
ดี-ดีมาก กลุ่มอ้างอิง 

ปานกลาง -0.632 0.622 -0.059 0.311 

ไม่ดี-ไม่ดีเลย -0.348 0.970 -0.022 0.720 

การกระทำที่เสี่ยงต่อภัยอันตรายทางสังคม    
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือสารมึนเมา -0.914 0.670 -0.083 0.173 

เที่ยวหรือทำงานกลางคืน/กลับบ้านดึกเกิน 4 ทุ่ม -1.351 0.897 -0.096 0.133 

ขาดเรียนบ่อย ๆ -1.551 1.136 -0.081 0.173 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป B SE(B) β p-value 

การมีประสบการณ์ที่เจ็บปวด     
เคยถูกบีบบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ -5.181 2.224 -0.125 0.021 

เคยถูกใช้ถ้อยคำลวนลามทางเพศ -3.057 1.175 -0.145 0.010 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.405 0.078 0.285 <0.001 

B = Regression coefficient, SE(B) = Standard error of B, β = Standardized regression coefficient Constant = 52.409, R2 = 0.246 
 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการศึกษาได้แบ่งกลุ่มการศึกษาเชิงคุณภาพเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีความเสี่ยง
พฤติกรรมทางเพศ และกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงพฤติกรรมทางเพศ ดังนี้  
 1. กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้ศึกษาตามประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) พบว่า
นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์อยู่ในระดับหนึ่ง  โดยได้รับจากการเรียนการสอนในห้องเรียน
บางส่วนแต่ก็ยังไม่เพียงพอเนื่องจากการพูดคุยเรื่องเพศยังไม่เป็นที่ยอมรับจากสังคม มักมีการตีตราในสังคมนักเรียน  
จึงเลือกหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตและใช้วิธีปรึกษาเพื่อน ไม่ได้มีการตรวจสอบข้อมูลแต่ใช้ประสบการณ์จากเพื่อนมาเป็น
องค์ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ เช่น การใส่ถุงยางอนามัย การทานยาคุมแต่ถ้าหากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน
มักจะแก้ไขปัญหาโดยการกินยาคุมฉุกเฉิน ดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “เรียนรู้จากในห้องเรียนบ้าง แต่ส่วนใหญ่หาข้อมูลใน
อินเตอร์พวก เฟสบุ๊ค ติ๊กตอกเอา หรืออาจจะถามเพื่อนที่สนิท” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2) นอกจากนี้ส่วนใหญจ่ะเปิดเผยเรื่อง
การคบเพื่อนต่อผู ้ปกครองโดยมีการพูดคุยเรื ่องเพศและได้รับคำแนะนำเรื่องการปลูกฝังค่านิยมและผลกระทบจาก 
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรและความไม่พร้อมในการมีบุตรจากผู้ปกครอง  
 2. กลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงพฤติกรรมทางเพศ ได้ศึกษาตามประเด็นแนวค าถามตามประเด็นที่ต้องการ 4 ประเด็น 
ได้แก่ ได้แก่ 1. ทัศนคติของกลุ่มเป้าหมายต่อประเด็นการตั้งครรภ์ของเยาวชนหญิงก่อนวัยอันควร 2. สาเหตุ/เงื่อนไข/
ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหา การตั้งครรภ์ก่อนวันอันควร 3. ผลกระทบต่อเยาวชนหญิงที่ตั ้งครรภ์โดยไม่พร้อม 4. กลไก 
มาตรการ ข้อมูลการบริการของหน่วยบริการที่รับผิดชอบในเรื่องดังกล่าวส าหรับการช่วยเหลือเยาวชนหญิง พบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่มองว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องธรรมชาติ ที่ไม่ใช่ความผิดร้ายแรง ดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า “มันเป็น
กระแสสังคมคือ เป็นเทรนวัยรุ่น คือ มีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติค่ะ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2)  มีเพียงส่วนน้อยที่มองว่า 
การตั้งครรภ์ก่อนวันอันควรเป็นเรื่องที่ไม่ดี ยังไม่ถึงวัยที่ควรตั้งครรภ์ โดยสาเหตุของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเกิดจาก
การอยู่สองต่อสองในที่ลับตาคน การดื่มสุรา และการไปเที่ยวสถานบันเทิง การขาดความรู้และตระหนัก และความ
ประมาท เช่น ลืมทานยาคุม คิดว่าการไม่ใส่ถุงยางอนามัยคงไม่เป็นอะไร อยากรู้อยากลอง รักสนุก บางส่วนก็เกิดจาก
ปัญหาครอบครัว ผู้ปกครองไม่สามารถเป็นที่พึ่งพิงได้ ขาดความรักความอบอุ่น ในส่วนของผลกระทบของการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควรนักเรียนให้ข้อมูลว่าเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ก็เกิดความวิตกกังวล เครียดที่และโรคซึมเศร้าสูง ต้องออกจาการศึกษา
กลางคันนักเรียนบางคนที่หาทางออกไม่ได้ก็จะคิดสั้นฆ่าตัวตาย หรือท าแท้งเพื่อแก้ไขปัญหา ดังบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า
“อายเพื่อน เรียนไม่จบ พ่อแม่รับไม่ได้ ไล่ลูกหนี พ่อแม่แฟนก็ไม่รับ ไม่มีที่พึ่ง คิดสั้น ฆ่าตัวตาย ไม่รู้ทางออก” (ผู้ให้
สัมภาษณ์คนที่ 1) ในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรนักเรียนต้องการการอบรมในโรงเรียนที่มีความเข้มข้น ข้อมูลที่
มีลักษณะใกล้ความเป็นจริง เพิ่มหลักสูตรสุขศึกษา และมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ นอกจากนี้ยังอยากให้มีการอบรม
ในชุมชนให้กับครอบครัวของนักเรียนด้วยเพื่อให้ครอบครัวมีความเข้าใจ ให้ความรักความอบอุ่นต่อนักเรียนอย่างเหมาะสม 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนหญิงมีความส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวั ยอันควร 
เป็นอย่างมากโดยเฉพาะความรอบรู้ในด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องซึ่งมีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จากการศึกษาในครั้งนี้เห็นได้ว่าความรู้ความเข้าใจการป้องกันกันการตั้งครรภ์ยังอยู่ในระดับน้อย 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศยังอยู ่ในระดับพอใช้ได้มีเพียงด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเท่านั ้นที ่อยู่ ในระดับดีมากและความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางอธิบายได้ว่าแม้นักเรียนได้รับความรู้
จากการเรียนในโรงเรียน มีระบบการดูแลช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐแต่นักเรียนยังไม่มีความรู้เข้าใจที่เพียงพอและ  
ยังไม่สามารถน าไปปรับใช้ในชีวิตได้ท าให้ขาดทักษะการปฏิเสธและการป้องกันการตั้งครรภ์ที่เหมาะสมโดยส่วนใหญ่รู้จัก
วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์โดยการใส่ถุงยางอนามัยและยาคุมฉุกเฉินมีเพียงส่วนน้อยท่ีทราบวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วย
การรับประทานยาคุมแบบเม็ดและแบบฉีดประกอบกับค่านิยมเรื่องเพศที่ได้รับอิทธิพลจากต่างประเทศมีการเปิดเผยอย่าง
อิสระแต่สังคมไทยส่วนใหญ่ยังไม่มีการเปิดกว้าง หรือยังไม่สามารถสนทนากันได้อย่างอิสระท าให้นักเรียนส่วนใหญ่  
หาข้อมูลต่าง ๆในอินเตอร์เน็ตหรือปรึกษาเพื่อนมากกว่าปรึกษาครูหรือผู้ปกครอง นอกจากนี้ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า ส่วนใหญ่มีพื้นฐานครอบครัวที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยพักอาศัยอยู่กับบิดา มารดามากถึงร้อยละ 65.2 มีเพียง
ส่วนน้อยที่อาศัยอยู่กับญาติหรือห้องเช่าร้อยละ 2.7 ความสัมพันธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดีมากถึงร้อยละ 43.2 และมีความ
ไว้วางใจต่อบิดา มารดาผู้ปกครองร้อยละ 75.0 ซึ่งผู้ที่ได้รับความรักความอบอุ่นและการอบรมสั่งสอนจากครอบครัว  
จะสามารถคิดวิเคราะห์และตัดสินใจมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม [12] สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ
การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ค่านิยมทางเพศ เพื่อนที่คบ ความสัมพันธ์ในครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดู การอบรมเลี้ยงดูตาม
วัฒนธรรมของสังคม การสื่อสารเรื่องเพศ การได้พูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกับครูและผู้ปกครอง รวมถึงผลกระทบต่อการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ท าให้นักเรียนสามารถดูแลจัดการตนเองในเรื่องของการป้องกันการตั้งครรภ์ได้และสามารถ
ตัดสินใจเลือกที่จะการมีป้องกันการตั้งครรภ์ที่เหมาะสมรวมถึงรู้จักยับยั้งชั่งใจเมื่อจะต้องกระท าในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง นักเรียน
ส่วนใหญ่จึงมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับหนึ่งแต่อย่างไรก็ตามนักเรียนยังมีความต้องการในการช่วยเหลือ
โดยการให้ความรู้ที่เหมาะสม ต้องการสื่อสารสร้างความเข้าใจในระดับครอบครัว โรงเรียนและชุมชนโดยไม่ตีตราซึ่งเป็นไป
ตามแนวคิดของดอน [9] กล่าวถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพว่าเป็นทักษะของบุคคลในการน าความรู้ความเข้าใจของตนในการ
แสวงหาข้อมูลข่าวสารที่จะมีทักษะทางสังคม สามารถดูแลสุขภาพของตนให้สุขภาวะที่เหมาะสมแต่เนื่องด้วยเรื่องของ
พฤติกรรมทางเพศมีอิทธิพลร่วมหลายสาเหตุไม่ได้มีเพียงสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเป็นเรื่องที่
ละเอียดอ่อน ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นจึงมีตัวก าหนดหรือปัจจัยที่อาจมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยเช่นกัน 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของปริยานุช [13] พบว่า ความรอบรู้ด้านการตัดสินใจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแสดงให้เห็นว่านักเรียนที่
มีการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องต่อตนเองและผู้อื่นก็จะมีพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้องเหมาะสม นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องผลการศึกษาของ วิพรรษา [14] พบว่าความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
โดยนักเรียนเกือบครึ่งหนึ่งมีความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาอยู่ในระดับต ่า เนื่องจากมีปัจจัยอื่นที่เข้ามาเกี่ยวข้อง พบว่า การเห็นคุณค่า
ในตนเอง ความเชื่อ ความศรัทธาที่มีต่อพ่อแม่ ครูและความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

เมื่อน าปัจจัยส่วนบุคคลเข้ามาพิจารณาร่วมพบว่าการมีประสบการณ์ที่เจ็บปวดได้แก่เคยถูกบีบบังคับให้มี
เพศสัมพันธ์และเคยถูกใช้ถ้อยค าลวนลามทางเพศ และความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
ในด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
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การตั ้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อันเนื ่องมาจากพฤติกรรมที่ฝังใจและความเจ็บปวดในวัยเด็กตามค าอธิบายขององค์  
การอนามัยโลก (WHO) หมายถึง ประสบการณ์ที ่เคยเผชิญในวัยเด็กซึ ่งอาจกลายเป็นแหล่งที ่มาของความเครียด 
ประสบการณ์ดังกล่าวหมายรวมถึงการล่วงละเมิดในรูปแบบต่าง ๆการละเลย ความรุนแรงระหว่างบิดา มารดาหรือผู้ดูแล 
ความผิดปกติอื ่น ๆในครัวเรือนที ่รุนแรง เช่นการใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด ความรุนแรง ในชุมชนการได้รับ
ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์วัยเด็กพบว่ามีโอกาสส่งผลกระทบในระยะยาวต่อเนื่องมาถึงอนาคต ไม่ว่าจะเป็นปัญหา  
ด้านสุขภาพกาย โรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิตพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การติดสุรา การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และประสิทธิภาพการท างานที่ลดลง [15] ข้อจ ากัดในการศึกษา 
คือค าถามที่มีความอ่อนไหวในบางครั้งข้อค าถามอาจท าให้ข้อมูลที่ได้รับมีความคลาดเคลื่อนและเนื่องจากการศึกษาในครั้ง
นี้อยู่ในช่วงของการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพมีข้อจ ากัด 
ในการด าเนินการเก็บข้อมูลของกลุ ่มซึ ่งต้องด าเนินการภายใต้มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื ้อไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID-19) 
 ผลจากการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรยังไม่เพียงพอ
ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวันอันควร มีเพียงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเป็นตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวันอันควร เนื่องจากค่านิยมทางเพศของวัยรุ่นเปลี่ยนแปลงไป วัยรุ่นมีการเปิดเผยเรื่องเพศมากขึ้น  
มีความต้องการให้สังคมยอมรับและสามารถพูดคุยกับนักเรียนเรื่องเพศและวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ได้อย่างเป็นอิสระ 
รวมถึงความสัมพันธ์ในครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดู การสอนเรื่องเพศในครอบครัวและโรงเรียน จะช่วยใหน้ักเรียนสามารถคิด
วิเคราะห์และตัดสินใจมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภท์ี่เหมาะสมได้ ดังนั้น ควรมีการพัฒนาส่งเสริมระดับความรอบรู้โดย
การวางแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในระดับชุมชนโดยเน้นที่ทักษะในการสื่อสารเชิง
บวก การรับฟัง และให้ครอบครัวผู้ปกครองมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  เพิ่มการรณรงค์ให้มากขึ้นร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ปกครอง สถาบันทางการศึกษา หน่วยงานสาธารณสุขและชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจ สร้างค่านิยมที่ดี
ให้กับผู้ปกครอง คุณครู และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับยุคสมัยตรงตามความต้องการของนักเรียน  
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