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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพในการแกไขปญหา
การต้ังครรภไมพรอมของวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร 2) ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการต้ังครรภไมพรอมวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร และ 3) เพื่อเปนขอเสนอแนะ
ในแนวทางการพัฒนาคุณลักษณะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน 
กลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเพ่ือใหขอมูลสภาพปญหาของการต้ังครรภไมพรอม
ในวยัรุน และแนวทางการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) คือ บุคคลที่เกี่ยวของในการแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน ในอําเภอศีขรภูมิ 
จํานวน 40 คน และกลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลเชิงปริมาณในการประเมินความรอบรูทางดานสุขภาพ 
เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3-6 โรงเรียนศีขรภูมิพิสัย
และนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงของวิทยาลัย
การอาชพีศขีรภมู ิจาํนวน 600 คน โดยใชเกณฑรอยละ 25 ของประชากร ใชการเลอืกโดยการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) ประกอบดวยนักเรียนจากโรงเรียนศีขรภูมิพิสัยจํานวน 202 คน และ
นักศึกษาจากวิทยาลัยการอาชีพศีขรภูมิจํานวน 398 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ 
การสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก การประชุมเชิงปฏิบัติการ การรวบรวมจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
และแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ การวิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละและ
การวิเคราะหเชิงพรรณนาสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ และการวิเคราะหเนื้อหาสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ 
ผลการวิจัยพบวา แนวคิดโมเดลความรอบรูทางดานสุขภาพทุกองคประกอบเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการ
วิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุนได การทราบสาเหตุที่ชัดเจนจะชวยให
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สามารถกําหนดวิธีการหรือกิจกรรมที่ชัดเจน แกไขปญหาไดตรงกับสภาพปญหาไดอยางเหมาะสม 
เนื่องจากปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะทําใหสามารถแกไขและปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุ นคือ
การเสริมสรางทักษะชีวิตและความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน เมื่อ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ ของกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน โดยรวมอยูในระดับไมดีพอคิดเปนรอยละ 64.50 ระดับพอใช รอยละ 25.17 
จงึมีขอเสนอแนะในแนวทางในการพัฒนาคุณลกัษณะของความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือปองกันการตัง้ครรภ
ไมพรอมในวัยรุนตามความสําคัญและจําเปนในทุกองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ

คําสําคัญ : การตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน, รูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ
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Abstract

 The objectives of this research were to 1) study the model of health literacy 
about pregnant problems of teenagers Srikhoraphum District, Surin Province, 
2) assesses the health literacy about pregnant prevention of the teenagers Srikhoraphum 
district, Surin province, and 3) provide suggestions for the health literacy development
to prevent adolescent pregnancy in Srikhoraphum district, Surin province. The qualitative 
data regarding adolescence pregnancy issues and suggested solutions were collected 
from were 40 adolescents and stakeholders in Srikhoraphum district through purposive 
sampling method. The quantitative data on adolescents’ health literacy regarding 
unintended pregnancy among adolescents were collected from 600 adolescents 
selected randomly from students of Sikhoraphum Phisai School (202 students) and 
Sikhoraphum Vocational College (398 students) using the 25 percent of the population 
for sample size determination. The data were collected using focus group discussions, 
in-depth interviews, information drawn from workshops, related documents and 
health literacy assessments. The quantitative data were analyzed using frequencies 
and percentages while content analyses were used for qualitative data. The results 
indicated that every components of the health literacy model Literacy were necessary 
for causal analysis of unintended pregnancy among adolescents. Identification of the 
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specific causes of adolescents’ unintended pregnancies could provide appropriate 
solutions for the problems. Additionally, the most important factors for adolescent 
pregnancy prevention were the development of adolescents’ life skills and health 
Literacy. The study found that the majority of the samples’ health literacy regarding 
adolescent pregnant prevention were at a low level (64.50%) followed by a 
moderate level (25.17%). It was suggested from this study that the development 
of adolescents’ health literacy concerning unintended pregnancy prevention was 
essential and needed to be promoted among the adolescents. 

Keywords: Unwanted Pregnancy of Teenagers, Model of Health Literacy
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บทนํา

 การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนนั้นนับเปน
ปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย เพราะมี
ผลกระทบทีร่นุแรงเปนภาวะเลีย่งสาํคญัทีจ่ะสงผล
ตอสุขภาพของมารดาและทารกในครรภเนื่องจาก
สภาพของรางกายจิตใจอารมณและสังคมยังไม
สมบูรณพอสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม
โดยเฉพาะดานสขุภาพอนามัยของมารดาและทารก
ที่เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะ
ตัง้ครรภระยะคลอดและระยะหลังคลอดไดมากกวา
สตรีตั้งครรภวัยผูใหญ(1) มีรายงานพบวามารดา
วัยรุ นเส่ียงตอการเสียชีวิตดวยสาเหตุเกี่ยวกับ
การต้ังครรภและการคลอดสูงเปน 2 เทาของ
มารดาวัยผูใหญ ซึ่งภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยใน
สตรีตั้งครรภวัยรุนไดแกภาวะโลหิตจาง การคลอด
กอนกําหนดทารก มีการเจริญเติบโตชาในครรภ
และภาวะความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภโดยท่ี
อาการของภาวะความดันโลหิตสูงจะรุนแรงขึ้น
ทาํใหเกดิอัตราการชักและเสียชวีติเพิม่เปน 3.5 เทา
ของสตรีตั้งครรภวัยเจริญพันธุ(1) ในการติดตาม
สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนของประเทศไทย 
ปจจุบันใชขอมูลการคลอดมีชีพในกลุมประชากร
หญิงอายุ 15-19 ป โดยขอมูลอัตราการคลอดมีชีพ
จากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
(ฐานทะเบียนราษฎร) นบัวามคีวามถูกตองแมนยาํ
มากที่สุด ขอมูลอัตราการคลอดจากฐานทะเบียน
ราษฎรปลาสุดท่ีไดรับจากกองยุทธศาสตรและ
แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คืออัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
พ.ศ. 2559 เทากับ 42.5 ตอประชากรหญิงอายุ 
15-19 ป 1,000 คน ซึง่เกนิกวาเปาหมายท่ีกาํหนดไว
ในยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2561

(ไมเกนิ 42 ตอพนั) ในรายละเอียดมหีญงิคลอดบตุร
จํานวนทั้งสิ้น 666,207 ราย เปนการคลอดจากแม
วัยรุนอายุ 10-19 ป จํานวน 94,584 ราย คิดเปน
รอยละ 14.2 ของการคลอดทั้งหมด โดย เปนแม
วยัรุนอาย ุ10-14 ป จาํนวน 2,746 ราย เปนแมวยัรุน
อายุ 15-19 ป จํานวน 91,838 ราย เทากับวา
ในแตละวันมีแมวัยรุนอายุ 10-19 ป คลอดบุตร
จํานวน 259 ราย(2) 

 ในสวนแนวโนมอัตราการคลอดมีชีพ
ในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร จากสํานักบริหาร
การทะเบียน กรมการปกครอง พบวาอตัราการคลอด
ในวัยรุนสูงท่ีสุดใน พ.ศ. 2554 และ 2555 คือ 
53.4 ตอพัน หลังจากน้ันมีแนวโนมลดลงเร่ือยๆ 
ในระยะ 5 ปทีผ่านมา คอื อตัราการคลอดของวัยรุน
อายุ 10-14 ปตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 
1,000 คน มีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง ขอมูล 
พ.ศ. 2555-2559 เทากับ 1.8, 1.7, 1.6, 1.5 และ 
1.4 ตามลําดับ โดยอัตราการคลอดในป 2559 
เปนไปตามเปาหมาย ของ กรมอนามัย คือไมเกิน 
1.4 ตอพัน แตในสวนอัตราการคลอดของวัยรุน
อายุ 15-19 ปตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 
1,000 คน พบวามีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ ขอมูล 
พ.ศ. 2555-2559 เทากับ 53.4, 51.2, 47.9, 44.8 
และ 42.5 ตามลาํดบั โดยอตัราการคลอดในป 2559 
สูงกวาเปาหมายท่ีกําหนดตามแผนยุทธศาสตร 
ของกรมอนามัย คือ ไมเกิน 42 ตอพัน(3) นับวา
เปนอัตราที่สูง 
 สาเหตุที่สําคัญของการเกิดปญหาครรภ
ไมพรอม เกิดจากพฤติกรรมของเด็ก เชน การขาด
ความรูเรื่องการคุมกําเนิด ความอยากรูอยากลอง 
การขาดความรูสกึสาํนกึถึงความมีคณุคาในตนและ
ทีส่าํคญัวยัรุนจํานวนมากไมคดิวาตนเองอยูในภาวะ
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เสี่ยงบางคนไมมีความรูเพียงพอท่ีจะลดความเส่ียง 
วัยรุนหญิงจํานวนมากมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน
และเมื่อปองกันก็เลือกใชวิธีที่ ได ผลนอยมาก 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เชนการมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน
นํามาซ่ึงปญหาสําคัญของวัยรุนไทย วัยรุนควรมี
ความรูมีที่ปรึกษาทักษะที่จะเขาใจความตองการ
ของตนเองและชวยตนเองไดในสถานการณวกิฤต(4) 
จึงเปนความจําเปนอยางยิ่งที่วัยรุนจะตองมีการ
พฒันาทักษะการเรยีนรูเพือ่ใหสามารถดูแลตนเองได
ในเรื่องของการปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
ความรอบรูทางดานสขุภาพจงึเปนแนวทางทีส่าํคญั
ที่นํามาใชในการพัฒนาทักษะการเรียนรู เนื่องจาก 
ความรอบรูดานสขุภาพ เปนความสามารถและทักษะ
ในการเขาถึงขอมูลความรูความเขาใจเกี่ยวกับดูแล
สขุภาพอันจะนาํไปสูการวเิคราะหประเมนิการปฏิบตัิ
และจดัการตนเองรวมทัง้สามารถชีแ้นะเรือ่งสขุภาพ
สวนบุคคลและครอบครัวเพื่อปองกันและควบคุม
ความเสี่ยงตอสุขภาพ(5)

 จากผลการประเมินความรอบรูทางดาน
สขุภาพของสตรีไทยวยัรุนอายุ 15-21 ป ในป 2557 
พบวามรีะดับความรูทางดานสขุภาพในการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควรอยู ในระดับไมดีพอ 
คิดเปนรอยละ 95.5 ระดับพอใชคิดเปนรอยละ 
4.5 และไมพบวามีระดับดีมากดีมากไมพบ(6) จาก
ผลการประเมนิดงักลาวมคีวามสมัพนัธกบัการศกึษา
ตัวชี้วัดความรูเทาทันสื่อทางเพศพบวาเปนปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความรูดานสุขภาพทางเพศคิดเปน
รอยละ 28.09 ซึ่งแสดงใหเห็นวา บุคคลที่มีความรู
เทาทันสื่อทางเพศเปนผูมีความรอบรูดานสุขภาพ
ทางเพศ และผลวิจัยของ shrestha(7) พบวาอัตรา
ความรอบรู (Literacy) ตํา่ มอีทิธพิลตอการต้ังครรภ
ในวัยรุนสูงซึ่งแสดงวาบุคคลที่มีความรอบรูดาน
สุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ

ไดมากกวาผูทีม่คีวามรอบรูดานสขุภาพตํา่ เนือ่งจาก
บคุคลทีม่คีวามรอบรูดานสขุภาพสงูจะไดรบัความรู
เรือ่งเพศศกึษาทีเ่หมาะสมในแตละชวงวยั มคีวามรู
เรื่องการวางแผนครบครัวและการคุมกําเนิด มีการ
พฒันาทกัษะชวีติสวนบคุคล การสงเสรมิการพดูคยุ
เรื่องเพศในครอบครัว มีการเขาถึงบริการดาน
อนามัยการเจรญิพนัธุของสถานบรกิารสาธารณสขุ
และในสถานศึกษาทกุระดบั จงึเหน็ไดวาความรอบรู
ดานสขุภาพ เปนปจจยัทีม่คีวามสําคญัตอการมทีกัษะ
การปองกันการต้ังครรภกอนวัยอนัควร(8) เนือ่งจาก
ความรอบรูดานสุขภาพ เปนทกัษะทางปญญา และ
ทักษะทางสังคมท่ีกอใหเกิดแรงจูงในและความ
สามารถของปจเจกบุคคลที่จะเขาถึงเขาใจและ
ใชขอมูลขาวสารและบริการสุขภาพเพื่อสงเสริม
และรักษาสุขภาพของตนเองใหดเีสมอ ขณะท่ีนทับมี 
(Don Natbeam)(9) ไดแบงความรูรอบดานสขุภาพไว 
3 ระดบั ไดแก ระดบัความรูขัน้พืน้ฐาน (Functional 
literacy) คือ การอานออกเขียนไดระดับความรู
รอบดานปฏิสัมพันธ (Interactive Literacy) คือ
การมทีกัษะทางดานสงัคมในการสือ่สาร และระดบั
ความรอบรูดานวจิารณญาณ (Critical Literacy) คอื 
การใชทักษะในการวิเคราะห การประเมินและการ
ประยุกตใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจใหเหมาะสมกับ
การดํารงชีวติของตนเอง ขณะเดียวกัน แมงกาเนลโล 
(Manganello)(10) เพิม่ระดบัของความรูดานสขุภาพ
ตอจากของนัทบีมอีก 1 ระดับ คือความรอบรู
ดานสือ่สารมวลชน (Media Literacy) เพราะวัยรุน
มีความถี่ในการใชสื่อสารมวลชนและเทคโนโลยี
ตาง ๆ ในการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพ และการให
บริการทางสุขภาพ จึงเห็นไดวาวัยรุนเปนกลุมท่ีมี
ความสําคัญท่ีจะตองไดรับการพัฒนาทักษะในการ
เรียนรูเพื่อใหสามารถกาวเปนผูใหญที่ดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางมปีระสทิธภิาพ และขณะทีม่าตรฐาน
สุขศึกษาระดับชาติ (The National Health 
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Education Standards: NHES) ของสหรัฐ
อเมริกา ไดกําหนดคุณลักษณะ 8 ประการ ในการ
สรางความรอบรูดานสุขภาพแกบุคคล ไดแก 
 1) มีความเขาใจแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
 2) สามารถวิเคราะหปจจัยทีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ เชน ครอบครัว เพื่อน สังคม 
วัฒนธรรมและเทคโนโลยีและอื่นๆ 
 3) สามารถเข าถึงข อมูลและบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม 
 4) มีทักษะในการสื่อสารเพื่อเสริมสราง
ความสุขภาพและความเสี่ยง 
 5) มทีกัษะในการตดัสนิใจเกีย่วกบัสขุภาพ 
 6) มทีกัษะในการตัง้เปาหมายเพือ่สขุภาพ 
 7) มีทักษะในการแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอสุขภาพ และ 
 8) มีความสามารถในการชี้แนะเรื่อง
สุขภาพใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 งานวิจัยของ แอดวารด (Edwards, M. 
Wood)(11) ไดทําการศึกษาเสนทางความสัมพันธ
เก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพในองคประกอบ
จาก 8 ดาน ไดแก 
 1) ความรู ทางสุขภาพ (Knowledge 
health) 
 2) การจัดการตนเอง (Self-manage-
ment skills) 
 3) กิจกรรมการค นหาและใช ข อมูล 
(Active information seeking and use) 
 4) การสื่อสารกับบุคลากรทางวิชาชีพ
สุขภาพ (Actively communicating with 
health profession) 
 5) การค นหาและการเจรจาในการ
ปฏิบัติการรักษา (Seeking and negotiating 
treatment options) 

 6) การตัดสินใจ (Decision making) 
 7) อิทธิพลดานความรอบรูดานสุขภาพ 
(Influences on health Literacy) และ 
 8) ผลลัพธของความรอบรูดานสุขภาพ 
(Result on health literacy) นับเปนโมเดล
ความรอบรูดานสุขภาพท่ีครอบคลุมถึงการพัฒนา
ความรู การปฏิบัติทักษะการกระทําความสามารถ
ในการคนหาทางเลอืกและขอมลู และการตดัสนิใจ
รวมกันเกี่ยวของกับความรูดานสุขภาพ
 ในสวนของพื้นที่จังหวัดสุรินทรก็เชน
เดียวกัน พบวามีปญหาของวัยรุนที่มีการตั้งครรภ
ไมพรอม โดยพบวามีอัตราการเกิดข้ึนในหญิงอายุ 
15-19 ป คือ ป 2558 อัตรา 49.10 ป 2559 อัตรา 
38.46 และป 2560 อัตรา 31.43 และยังพบวา
หญิงอายุนอยกวา 20 ป มีการตั้งครรภซํ้าใน คือ 
ป 2558 รอยละ 18.92 ป 2559 รอยละ 16.95 
และป 2560 รอยละ 13.86 และถาพิจารณาขอมูล
ดังกลาวในพ้ืนท่ีอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร 
พบวามีสถานการณที่สอดคลองในภาพรวมของ
จังหวัดสุรินทร คือหญิงอายุ 15-19 ป มีอัตรา
การเกิดมีชีพ ในป 2558 อัตรา 35.86 ป 2559 
อตัรา 31.00 และป 2560 อตัรา 28.60 เชนเดยีวกบั
การตั้งครรภซํ้าของหญิงอายุนอยกวา 20 ป พบวา 
ป 2558 รอยละ 19.58 ป 2559 รอยละ 20.91 และ
ป 2560 รอยละ 12.88(12) จากขอมูลที่พบถึงแมวา
ในแตละสถานการณจะมแีนวโนมวาลดลง แตอตัรา
การคลอดมีชีพและการต้ังครรภซํ้าที่พบยังคงเปน
ปญหาท่ีสําคัญของจังหวัดและพ้ืนที่ จึงจําเปน
ตองหาแนวทาง และรูปแบบที่เหมาะสม เขามา
แกไข ซึ่งถาวิเคราะหของสาเหตุของปญหาท่ีพบ
ก็ไมแตกตางจากภาพรวมของประเทศที่พบวา 
วัยรุนตํ่ากวา 20 ป มีความรอบรูทางดานสุขภาพ 
ในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยูใน
ระดับที่ไมมากพอท่ีจะนํามาใชในการปฏิบัติตัว 
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เพื่อการป องกันการต้ังครรภ ก อนวัยอันควร 
การดําเนินงานเพ่ือการปองกันและแกปญหา
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนใหความยั่งยืนและ
ตอเนือ่ง สามารถลดจํานวนวยัรุนทีต่ัง้ครรภไมพรอมได 
ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบความรูดาน
สขุภาพ (Model of Health Literacy) ในการแกไข
ปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุนอาํเภอศขีรภมูิ 
จังหวัดสุรินทร เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ 
มาวางแผนและพัฒนาการเรียนรู ของวัยรุ นให
สามารถนํามาปฏิบัติตัวในการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมไดถูกตองและมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพ่ือศกึษารปูแบบความรอบรูดานสขุภาพ
ในการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน
ในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร
 เพื่อประเมินความรอบรู ด านสุขภาพ
ในการปองกันการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุ น
ในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร
 เพื่อเปนขอเสนอแนะในแนวทางการ
พัฒนาคุณลักษณะความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน

วิธีการดําเนินการวิจัย

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใชรปูแบบของความรอบรู
ทางดานสุขภาพ (Model of Health Literacy) 
มาเปนเคร่ืองมือในการวิจัย ผูวิจัยไดประยุกตใช
หลักการวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart(13) ประกอบดวย 1) การวางแผน 
(Planning: P) 2) การปฏิบัติการ (Action: A) 
3) การสังเกตการณ (Observation: O) และ 
4) การสะทอนกลับ (Reflection: R) มีวิธีดําเนิน
การวิจัย ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี ้คอื บคุคล
ที่มีสวนเกี่ยวของในการแกไขปญหาการตั้งครรภ
ไมพรอมของวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ
 1) ผูบริหารและครใูนโรงเรยีนศขีรภมูพิสิยั 
จํานวน 114 คน
 2) ผูบรหิารและครูในวิทยาลัยการอาชีพ
ศีขรภูมิ จํานวน 55 คน
 3) บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
ในการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน
ในอําเภอศีขรภูมิจํานวน 10 คน
 4) นกัเรียนระดับมธัยมศึกษาช้ันปที ่3-6 
โรงเรียนศีขรภูมิพิสัย จํานวน 830 คน และ
นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพและระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง วิทยาลัยการอาชีพ
ศีขรภูมิ จํานวน 1,607 คน รวมทั้งหมดจํานวน 
2,437 คน
 กลุมตวัอยางท่ีใชในการวิจยัครัง้นีแ้บงเปน 
2 กลุม ดังนี้
 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใหขอมูลสภาพปญหาของ
การต้ังครรภไมพรอมในวัยรุ นและแนวทางการ
แกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน โดย
การเลือกแบบเจาะจง (purposive Sampling) 
จํานวน 40 คน ประกอบดวย
  1) ผูบรหิารและครทูีเ่ก่ียวของในการ
แกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุนโรงเรยีน
ศีขรภูมิพิสัย จํานวน 5 คน
  2) ผูบรหิารและครทูีเ่ก่ียวของในการ
แกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุน วทิยาลยั
การอาชีพศีขรภูมิ จํานวน 5 คน
  3) บคุลากรสาธารณสุขท่ีรบัผดิชอบ
ในการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน
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ในอําเภอศีขรภูมิ จํานวน 10 คน
  4) นั ก เรี ยนระ ดับ มั ธยม ศึกษา
ชั้นปที่ 3-6 โรงเรียนศีขรภูมิพิสัยที่เปนเครือขาย
ในการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน
ในอําเภอศีขรภูมิ จํานวน 10 คน
  5) นักเรียนระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง
ที่เปนเครือขายในการแกไขปญหาการต้ังครรภ
ไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอศีขรภมู ิจาํนวน 10 คน
 2. กลุมตัวอยางท่ีเขารับการประเมิน
ความรอบรูทางดานสุขภาพ เพือ่ปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอศขีรภูม ิจงัหวดัสรุนิทร 
คือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3-6 โรงเรียนศีขร
ภูมิพิสัยและนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง จํานวน 
600 คน โดยใชเกณฑรอยละ 25 ของประชากร 
ใชการเลือกโดยการสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) ประกอบดวยโรงเรียนศีขรภูมิพิสัย 
จํานวน 202 คน วิทยาลัยการอาชีพศีขรภูมิ 
จํานวน 398 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผู วิจัย
ไดสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนเอกสาร
งานวิจัยที่เก่ียวของและนํามาประยุกตใชเปน
เคร่ืองมือใหมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัยและรูปแบบ
วิธีการดําเนินการวิจัยซึ่งเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
ครั้งนี้ประกอบดวย
 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู
เชิงคุณภาพ ประกอบดวย
  1.1 แบบบนัทกึขอมลูบรบิททีเ่กีย่วกบั
ขอมูลทั่วไป ขอมูลเก่ียวกับวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ 

สภาพปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุ นใน
อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร การดําเนินงาน
เพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน
ในอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากเอกสารสรุปผลการดําเนินงานการแกไข
ปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของโรงพยาบาลศขีรภมูิ 
จังหวัดสุรินทร ป 2558-2560(14)

  1.2 แบบบันทึกและแนวคําถาม
การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
เปนแบบบันทึกที่ใชเก็บขอมูลการสนทนากลุ ม
ซึ่งประกอบดวยขอคําถามในการสนทนากลุมใน 
4 ประเดน็ คอื 1) ขอมลูทัว่ไป 2) แนวทางการแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอม 3) การใชรูปแบบ
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ไม พร อมตามแนวทาง 6 ทักษะ คือทักษะ
การเขาถึงขอมลู รบัรู เขาใจ ทกัษะการเขาถึงขอมูล
สขุภาพ ทกัษะการสือ่สารขอมลูดานสขุภาพ ทกัษะ
การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะ
การรูเทาทันสื่อ 4) ขอเสนอแนะอื่นๆ เชน มีความ
คิดเห็นอยางไรกับสภาพปญหาของการต้ังครรภ
ไมพรอมในวัยรุ นในปจจุบันนี้ ความคิดเห็นตอ
สถานการณการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนของอําเภอ
ศขีรภมูเิปนอยางไรและมผีลกระทบอยางไรบาง เปนตน 
โดยใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
  1.3 แบบสมัภาษณแบบไมมโีครงสราง 
เปนการสมัภาษณกลุมตวัอยางในแนวทางการแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน 
 2. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู
ในเชิงปริมาณของกลุมตัวอยาง คือ แบบสอบถาม
วดัความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอศขีรภมู ิจงัหวดัสรุนิทร 
เปนเครื่องมือที่สรางโดยกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข(8) ที่ผานการหาคุณภาพเคร่ืองมือแลว 
โดยมีคาดัชนีความสอดคลอง 0.89 มีคาอํานาจ
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จําแนก (r) อยูระหวาง 0.403-0.834 คาความ
ยากงาย (p) อยูระหวาง 0.456-0.510 และคาความ
เชื่อมั่นอยู ระหวาง 0.847-0.928 และไดนํา
แบบสอบถามวัดความรอบรู ด านสุขภาพเพ่ือ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอม มาทดลองใชกับ
ประชากรที่ไมใชกลุ มตัวอยาง จํานวน 30 คน 
ได ค าดัชนีความสอดคลอง 1.00 คาอํานาจ
จําแนก (r) ระหวาง 0.75-0.82 คาความยาก
งาย (p) อยูระหวาง 0.48-0.56 และ คาความ
เชื่อมั่น อยูระหวาง 0.82-0.89 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงศักด์ิศรี
และความมีคุณค าของผู ร วมวิจัยทุกข้ันตอน 
การดําเนินการวิจัยจะไมกอใหเกิดอันตรายหรือ
คุมคามตอรางกาย จิตใจ และวิญญาณของผูรวม
วจิยัทกุกลุม จงึไดดาํเนินการขออนุญาตผูบงัคบับญัชา
ของกลุมตัวอยางและประชุมชี้แจงกลุมตัวอยาง
ทุกกลุมและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยครั้งนี้

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย

 ผู วิจัยแบงการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเปน 
3 ระยะ ดงนี้
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการวิจัย 
โดยการศึกษาและคนควาสถานการณและสภาพ
ปญหาของการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนระดับ
ประเทศ สาํนกังานเขตสุขภาพท่ี 9 ของจังหวัดสรุนิทร 
และของ อําเภอศีขรภูมิ รวมท้ังขอมูล นโยบาย 
แนวทางการแกไขปญหาของการต้ังครรภไมพรอม
ที่ผานมาท้ังของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ศึกษาธิการ และกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงมนุษย เพ่ือเปนขอมูลนําเขาในการดําเนิน
การวิจัย พรอมทั้ง และประสานกลุ มตัวอยาง
ที่เก่ียวของในการวิจัยครั้งน้ี เพื่อเปนการเตรียม
ความพรอมในการวิจัย

 ระยะท่ี 2 การดําเนินการวิจยั ประกอบดวย 
4 ขั้นตอน ดังนี้
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
ศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ (Situation 
analysis) โดยการศึกษาขอมูลท่ัวไปของวัยรุ น 
สถานการณและสภาพปญหาของการตั้งครรภ
ไมพรอมของวัยรุ นในอําเภอศีขรภูมิ แนวทาง
การดาํเนนิงานเพือ่แกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอม
ของวัยรุ นในอําเภอศีขรภูมิ นโยบายและกรอบ
แนวทางการแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอม
ทุกระดับ แลวสังเคราะหขอมูลบริบทที่เก่ียวของ
และสถานการณตามสภาพปญหาท่ีพบของขอมูล 
เพื่อนํามาจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
เปนแผนปฏิบัติการในการหารูปแบบการแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบตักิาร (Action) 
เปนการจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรม
ที่ไดจากข้ันตอนท่ี 1 ไดแก การหารูปแบบในการ
แกไขปญหาของการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุ น 
โดยผูวจิยัไดสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
และการสัมภาษณโดยการใชแบบสัมภาษณเชิงลึก
กับกลุมตัวอยาง เพื่อแสดงความคิดเห็นตอรูปแบบ
การแกไขปญหาของการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน 
รวมกนัวางแผนในการแกไขปญหา ดาํเนนิกิจกรรม
ตามรูปแบบท่ีกําหนดข้ึน ติดตามและประเมินผล
การดําเนินงาน
  ขั้นตอนที่ 3 ก า ร สั ง เ ก ต ก า รณ  
(Observing) เปนข้ันตอนการนาํรปูแบบการแกไข
ปญหาการแกไขปญหาของการตั้งครรภไมพรอม
ในวัยรุ นท่ีกําหนดข้ึน ไปทดลองใชจริงกับกลุม
ตัวอยาง โดยการจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อรวมกันวิเคราะหรูปแบบการแกไขปญหาของ
การตัง้ครรภไมพรอมในวยัรุน ตามกรอบความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ือปองกันการแกไขปญหาของการ
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ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน และวิเคราะหขอมูลจาก
การสังเกตการณเขารวมกิจกรรมตามแผนปฏิบตักิาร
ในแบบบันทึกขอมูลการวิจัยที่สรางข้ึน สรุปผล
การดําเนินการ
  ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบตัิ 
(Reflecting) เป นกิจกรรมการประเมินผล
การพฒันารปูแบบการแกไขปญหาของการตัง้ครรภ
ไมพรอมในวัยรุน รวบรวมขอมูลผลลัพธสรุปและ
ถอดบทเรียน เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การแกไขปญหาการแกไขปญหาของการตั้งครรภ
ไมพรอมในวัยรุนและคืนขอมูลใหกับผูเกี่ยวของ
ในการดําเนินการแกไขปญหาการแกไขปญหาของ
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน เพื่อปรับแผนหรือ
กระบวนการทาํงานใหเหมาะสมสอดคลองกบัความ
ตองการของกลุมเปาหมายและสถานการณที่พบ
 ระยะที่ 3 การสรุปและประเมินผล โดย 
การประเมนิผลการใชรปูแบบความรอบรูดานสขุภาพ
เพือ่ปองกันการแกไขปญหาของการตัง้ครรภไมพรอม
ในวัยรุน อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร โดยการวัด
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอมในวัยรุน ประกอบดวย 1) ความรู ความ
เขาใจทางดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอม 2) การเขาถงึขอมลูและบริการสขุภาพเพ่ือ
ปองการต้ังครรภไมพรอม 3) การส่ือสารเพ่ือเพิ่ม
ความเช่ียวชาญในการปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
4) การจัดการเงื่อนไขทางดานสุขภาพของตนเอง
เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอม 5) การรูเทาทัน
และสารสนเทศเพ่ือปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
และ 6) พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภไมพรอม

การวิเคราะหขอมูล

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใชสําหรับการวิเคราะหขอมูลทั่วไปและขอมูล

เชิงปริมาณไดแก ความถี่ (Frequencies) รอยละ 
(Percentages) คาเฉลี่ย (Means) และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations) และ
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการวิเคราะห
เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เปนการนําขอมูล
จากการสังเกต การสัมภาษณ การสนทนากลุม 
มาทําการแยกขอมูลออกเปนหมวดหมู  และ
พิจารณาถึงความเพียงพอและความสมบูรณของ
ขอมลูและนาํขอมลูทีไ่ดมาสรปุและใชการตรวจสอบ
สามเสา (Triangulation) เพื่อความครบถวน 
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย

ผลการศึกษา 

 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการวิจัย
ครั้งนี้ สรุปตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้
1. เพื่อศึกษารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ
ในการแกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุน
ในอําเภอศขีรภมู ิจงัหวดัสุรนิทร ผลการวิเคราะห
ขอมูลในขั้นตอนที่ 1-3 ดังนี้ 
 1.1 การวางแผนพัฒนา โดยการวเิคราะห
สถานการณ และระบุปญหาการต้ังครรภไมพรอม
ของวัยรุน ใน อําเภอศีขรภูมิตั้งแตป 2558 - 2560 
เปนตนมา คือพบวามีอัตราการเกิดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ป คือในป 2558 อัตรา 35.86 ป 2559 
อตัรา 31.00 และป 2560 อตัรา 28.60 เชนเดยีวกบั
การตั้งครรภซํ้าของหญิงอายุนอยกวา 20 ป พบวา 
ป 2558 รอยละ 19.58 ป 2559 รอยละ 20.91 
และป 2560 รอยละ 12.88 ถึงจะมีแนวโนม
ลดลงแตกย็งัพบในระดับทีส่งูกวาเกณฑทีก่ระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว คือ อัตราการเกิดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 24 ซึ่งสามารถ
วิเคราะหสาเหตุการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุ น
ที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
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 ก) พฤติกรรมของเด็กเอง ไดแกขาด
ความรูเรื่องการคุมกําเนิด ความอยากรูอยากลอง 
การขาดความรูสึกสํานึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 
 ข) ปจจัยดานครอบครัว ไดแก สภาพ
ครอบครัวแตกแยก ปญหาดานเศรษฐกิจในครอบครวั 
การอบรมเล้ียงดูที่ไมเหมาะสม การถูกลวงละเมิด
จากบุคคลในครอบครัว และ 
 ค) ปจจัยดานแวดลอมทางสังคม ไดแก 
ความเสื่อมของสภาพแวดลอมในชุมชน อิทธิพล
จากเพ่ือนท่ีมีค านิยมผิด ๆ อิทธิพลจากส่ือที่
ไมเหมาะสม ซึ่งแนวทางการดําเนินงานเพ่ือแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนของ อําเภอ
ศีขรภูมิ มีผลตอการแกไขปญหาไดในระดับหนึ่ง 
แตก็ยังไมมากพอที่จะทําใหสถานการณดังกลาว
ลดลงอยางชดัเจน ซึง่ถาวเิคราะหถงึสาเหตุจะพบวา 
มีสวนที่เกี่ยวของหลายสวน คือ ในการดําเนินงาน
พัฒนาสงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
และพัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน ที่มีการดําเนินงานในรูปแบบ
การทํางานที่ประกอบไปดวยภาคีเครือขายหลาย
ภาคสวน ซึ่งภาคีเครือขายสวนใหญแลวมีงาน
ที่ตองรับผิดชอบในหนาที่ใหมีผลตอการทํางาน
ที่ไดรับมอบหมายตามโครงการไมสามารถปฏิบัติ
ไดเต็มที่ ทําใหการติดตามการปฏิบัติงานของคณะ
ทํางานไดไมตอเนื่อง และที่สําคัญที่สุด คือ ความรู 
ความเขาใจของวัยรุนในการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอม มีไมมากพอ ในการสรางความเขาใจ 
และนํามาปฏิบัติได มีผลใหความสามารถและการ
เขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจเก่ียวกับการ
ปองกันและความเส่ียงตอการต้ังครรภไมพรอม
ไมสามารถวิเคราะหไดอยางเหมาะสม ทําให
ไมสามารถปฏิบัติและจัดการตนเองได จึงมีผล
ตอสถานการณวัยรุนในอําเภอศีขรภูมิ ที่ยังมีการ
ตั้งครรภไมพรอมในระดับที่สูง

 1.2 การปฏบิตักิาร โดยการดาํเนนิกจิกรรม
ตามการวางแผนพัฒนา เพื่อการกําหนดรูปแบบ
การแกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุนโดย
การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
การสัมภาษณโดยการใชแบบสัมภาษณเชิงลึก
และการประชุมเชิงปฏิบัติการกับกลุมตัวอยาง คือ 
บุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของกับการแกไขปญหาของ
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุ นในอําเภอศีขรภูมิ 
ทั้งในสวนของหนวยบริการทางดานสาธารณสุข
และสถานศึกษา เพ่ือแสดงความคิดเห็นตอรปูแบบ
การแกไขปญหาของการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน 
ผลจากการสนทนากลุม และการสัมภาษณภาษณ
เชิงลึก กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวา ทักษะที่มี
ความสําคญัสาํหรบัวยัรุนในการปองกนัการต้ังครรภ
ไมพรอมประกอบไปดวยทกัษะทางปญญา ประกอบ
ดวย ความรู ความเขาใจทางสุขภาพเพ่ือปองกัน
การต้ังครรภไมพรอม การเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพเพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอม การรู
เทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอม การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอม ทักษะทางสังคม คือ
การส่ือสารเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 
การสรางเงื่อนไขใหตนเองเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอม และพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอม ประกอบดวย พฤติกรรมการไมเที่ยว
กลางคืน การไมดูสื่อลามก การจัดการปญหา
สวนตัวเปนและการใหความสนิทสนมเพศตรงขาม
จึงควรสงเสริมและพัฒนาวัยรุนใหมีความรอบรู
ดานสุขภาพ ตามองคประกอบทัง้องคประกอบควร
จะไดจัดเปนโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับ
วัยรุ นกลุ มเปาหมาย ไดมีความรู  ความเขาใจ
ในความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ
กอนวัยอันควร จากขอสรุปท่ีจากการสนทนากลุม
และการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการศึกษาทฤษฎี
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ทีเ่กีย่วของ ไดยกรางรปูแบบความรอบรูดานสขุภาพ 
เพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน และ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมตัวอยางชุดเดิมเพื่อ
ชวยพิจารณาใหขอเสนอแนะและประเมินคุณภาพ
ของรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน
การต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนมีขอสรุปที่ไดจาก
กลุมตัวอยาง การพัฒนาวัยรุ นใหมีความรอบรู
ดานสุขภาพ มีองคประกอบ คือ
 ก) ความรูความเขาใจทางดานสุขภาพ 
 ข) การเขาถึงขอมูลและบริการ 
 ค) การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 
 ง) การจัดการเง่ือนไขทางดานสุขภาพ 
 จ) การตัดสนิใจเลือกปฏิบตัทิีถ่กูตอง และ 
 ฉ) การรูเทาทันกับสื่อและสารสนเทศ 
องคประกอบเหลานี้จะสงเสริมการพัฒนาทักษะ
ชีวิตของวัยรุนในการปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
ใหเกิดทักษะทางปญญา ทักษะทางสังคม และ
พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภไมพรอม และ
ไดนํารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน มาประเมินคุณภาพ 
โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ไดคาดัชนีความ
สอดคลองเทากับ 1.00 และการประเมินคุณภาพ
ของรูปแบบความรู ดานสุขภาพเพื่อปองกันการ
ตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุน โดยรวมอยูในระดบัมาก 
(  = 3.71 S.D. = 0.78) แตละดานอยูในระดับ
ดีมากทุกดาน ดานที่มีค าเฉลี่ยลําดับแรกคือ 
ดานความเปนไปได (  = 3.76 S.D. = 0.77) 
รองลงมาคือ ดานความเหมาะสม ดานความสอดคลอง
และดานความถูกตอง ตามลําดับ (  = 3.71 3.68 
และ 3.66 S.D. = 0.68 0.89 และ 0.76) 
 1.3 การสงัเกต ุเปนการนําผลจากข้ันตอน
ของการวางแผนและกิจกรรมท่ีไดในการปฏิบตักิาร 
มาจัดกิจกรรมกับกลุมตัวอยางท่ีเกี่ยวของ คือ 
นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปที ่ 3-6 ของโรงเรยีน

ศีขรภูมิพิสัย และนักเรียนระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
วทิยาลยัการอาชพีศขีรภูม ิ โดยการจดัเปนโครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภไมพรอมของ
วัยรุนอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทรจากการสังเกต 
กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
เปนอยางมาก ซึ่งผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับแนวคิด
ทฤษฎีรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมของวัยรุ นซ่ึงกลุมตัวอยาง 
ไดรวมกันทํากิจกรรมตางๆ ตามที่กําหนดไว ทั้งใน
สวนของกิจกรรมการละลายพฤติกรรม กิจกรรม
การบรรยายความรู การอภิปรายในประเด็นทีเ่กีย่วของ 
กิจกรรมสาธิตตางๆ และที่สําคัญท่ีสุดคือกิจกรรม
การแลกเปล่ียนเรียนรูและรวมกันวเิคราะหถงึรูปแบบ
ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมในวยัรุนถงึความสมัพนัธระหวางองคประกอบ
ของความรอบรู  คือ ความรอบรู ด านสุขภาพ 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการต้ังครรภไมพรอมใน
วัยรุน มี 3 เสนทาง 1 เริ่มตนจากการท่ีบุคคล
มีความรู ความเขาใจทางสุขภาพสงผานมายัง 
การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 
มายังพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพรอม 
ในดานการดูสื่อลามก เสนทาง 2 เริ่มตนจากการท่ี
บคุคลมีความรู ความเขาใจทางสุขภาพสงผานมายัง 
การสือ่สารเพิม่ความเชีย่วชาญ และการรูเทาทนัสือ่
และสารสนเทศ มายังพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในดานการเท่ียวกลางคืน ดาน
การจัดการปญหาสวนตัว และดานการใหความ
ใกลชิดกับเพื่อนตางเพศ และเสนทาง 3 เริ่มจาก
การเขาถึงขอมูลและบริการสงมายังพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอมในดานการดูสื่อลามก 
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 1.4 การสะทอนกลับ เปนการประเมิน
โมเดลความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนั การแกไข
ปญหาของการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอ

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร โดยการวัดความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอม
ในวัยรุน สรุปไดดังนี้

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน
  การต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน แบงตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด

องคประกอบท่ี ระดับ HL จํานวน (คน) รอยละ

1. ความรูความเขาใจทางสุขภาพ ไมถูกตอง 387 64.50

ถูกตองบาง 150 25.00

ถูกตอง 63 50.00

2. การเขาถึงขอมูลและบริการ ไมดีพอ 356 59.34

พอใช 244 40.62

ดีมาก - -

3. การส่ือสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ ไมดีพอ 401 66.84

พอใช 199 33.16

ดีมาก - -

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง ไมดีพอ 338 56.34

พอใช 202 33.67

ดีมาก 60 9.99

5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ไมดีพอ 351 58.50

พอใช 163 27.17

ดีมาก 86 14.33

6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถกูตอง ไมดีพอ 212 35.34

พอใช 232 38.67

ดีมาก 156 25.99

7. พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพรอม

7.1 การเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมณ ไมดีพอ 360 60.00

พอใช 180 30.00

ดีมาก 60 10.00

7.2 การดูสื่อลามก ไมดีพอ 194 32.34

พอใช 172 29.00

ดีมาก 236 38.66
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน
  การต้ังครรภไมพรอมของวัยรุน แบงตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด (ตอ)

องคประกอบท่ี ระดับ HL จํานวน (คน) รอยละ

7.3 การจัดการปญหาสวนตัว ไมดีพอ 374 62.34

พอใช 160 26.67

ดีมาก 33 10.99

7.4 การใหความใกลชิดกับเพศตรงขาม ไมดีพอ 379 63.17

พอใช 123 20.50

ดีมาก 98 16.33

 จากตารางที ่1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีระดับความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน เกือบทุกองคประกอบ

อยูในระดับไมดีพอ ยกเวน ดานการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกตอง ที่อยูในระดับพอใชแตโนมเอียง
ไปยังในระดับไมดีพอ

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรอบรูดาน สุขภาพเพ่ือปองกัน
  การต้ังครรภไมพรอมในวยัรุน โดยรวมท้ัง 6 องคประกอบ แบงตามเกณฑมาตรฐานทีก่าํหนด

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ การแปลผล จํานวน รอยละ

ไมดีพอ

เปนผู มีระดับความรอบรูดานสุขภาพไม
เพียงพอตอการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร

387 64.50

พอใช
เปนผูมรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพทีเ่พยีง
พอและอาจจะมีการปฏิบัติตนเพ่ือการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

151 25.17

ดีมาก

เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพทีม่าก
และมีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรไดอยางถูกตอง
และยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ เปนแบบอยางที่ดี
ใหกับเพื่อนได

62 10.33

 จากตารางที ่2 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ
มีความรอบรู ด านสุขภาพในการปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุ น โดยรวมอยูในระดับ

ไม ดีพอคิดเป นร อยละ 64.50 ระดับพอใช  
รอยละ 25.17
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ
  ไมพรอมของวัยรุนแบงระดับตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ การแปลผล จํานวน รอยละ

ไมดีพอ

เปนผู ที่มีการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควรไดนอยและ
ไมถูกตองและไมสนใจตอการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัย ทําตามใจตัว
ตามสบายไมคํานึงถึงผลดีผลเสียตอตนเอง 
ครอบครัวและสังคม

212 35.34

พอใช

เปนผูที่มีการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันการ
ตัง้ครรภกอนวยัอนัควร ไดปรมิาณเพยีงพอ
แตถกูตองบางใหความสาํคญัตอการปฏบิตัิ
เพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอันควรทีเ่กดิ
ผลดีเฉพาะตอสขุภาพของตนเองเทานั้น

312 52.00

ดีมาก

เปนผู ที่มีการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกัน
การตัง้ครรภกอนวยัอนัควร ไดปรมิาณทีม่าก
และใหความสาํคญัตอการปฏบิตัเิพือ่ปองกนั
การตั้งครรภกอนวัยอันควรที่เกิดผลดีตอ
สขุภาพตนเองและผูอืน่อยางเครงครดั ทีเ่ปน
แบบอยางใหเพือ่นได

76 12.66

 จากตารางที ่3 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ
มพีฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภไมพรอม อยูใน
ระดับพอใชรอยละ 52.00 รองลงมาอยูในระดับ

ไมดีพอ รอยละ 32.34 และอยูในระดับดี รอยละ 
12.66

ตารางที่ 4 คะแนนความรูดานสุขภาพตามระดับการเรียนรู 3 ระดับ

องคประกอบ ระดับ HL แปลผล จํานวน รอยละ

ระดับพื้นฐาน ไมดีพอ เปนผูมีทักษะทางปญญาอยูในระดับตํ่า 376 62.67

พอใช เปนผู มีทักษะทางปญญาอยู ในระดับ
ปานกลาง

224 37.33

ดีมาก เปนผูมีทักษะทางปญญาอยูในระดับสูง - -

ระดับปฏิสัมพันธ ไมดีพอ เปนผูทีม่ทีกัษะทางสงัคมในดานการสือ่สาร
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตํ่า

354 59.00
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ตารางที่ 4 คะแนนความรูดานสุขภาพตามระดับการเรียนรู 3 ระดับ (ตอ)

องคประกอบ ระดับ HL แปลผล จํานวน รอยละ

พอใช เปนผูทีม่ทีกัษะทางสงัคมในดานการสือ่สาร
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลปานกลาง

246 41.00

ดีมาก เปนผูทีม่ทีกัษะทางสงัคมในดานการสือ่สาร
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสูง

- -

ระดับวิจารณญาณ ไมดีพอ เปนผูมทีกัษะทางปญญาอยูในระดบัการมี
วิจารณญาณต่ํา

298 49.67

พอใช เปนผูมทีกัษะทางปญญาอยูในระดบัการมี
วิจารณญาณปานกลาง

166 27.67

ดีมาก เปนผูมทีกัษะทางปญญาอยูในระดบัการมี
วิจารณญาณสูง

136 22.66

 จากตารางที ่4 พบวา กลุมตวัอยางมคีวาม
รอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภไมพรอม 
จาํแนกตามระดับทักษะทางปญญาและสังคม พบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพในระดับพ้ืนฐานมีทักษะ
ทางปญญาในระดับไมดีพอ รอยละ 62.67 สวน
ความรอบรูดานสขุภาพในระดบัปฏสิมัพนัธสวนใหญ
อยูในระดับไมดีพอรอยละ 59.00 และความรอบรู
ดานสุขภาพในระดับวิจารณญาณอยูในระดับไมดพีอ
รอยละ 49.67 ระดบัพอใชรอยละ 27.67 และระดับ
ดีมากรอยละ 22.66

การอภิปรายผลการวิจัย

 1. จากขอมลูสถานการณของการต้ังครรภ
ไมพรอมของวยัรุนในอาํเภอศขีรภูม ิจงัหวดัสรุนิทร 
มอีตัราการคลอดมีชพีและการต้ังครรภซํา้ของวัยรุน
อายุ 15-19 ป ระหวาง ป 2558-2560 มีแนวโนม
ลดลงแตสถานการณพี่พบก็ยังคงเปนปญหา คือ
พบวามีอัตราการเกิดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
คือในป 2558 อัตรา 35.86 ป 2559 อัตรา 31.00 

และป 2560 อตัรา 28.60 เชนเดยีวกบัการตัง้ครรภซํา้
ของหญิงอายนุอยกวา 20 ป พบวา ป 2558 รอยละ 
19.58 ป 2559 รอยละ 20.91 และป 2560 รอยละ 
12.88 (เปาหมาย อัตราการคลอดมีชีพของวัยรุน
อายุ 15-19 ป อัตราไมเกิน 24) ซึ่งสงผลกระทบ
ตอการเสี่ยงของสุขภาพมารดาและทารกในครรภ 
เนื่องจากรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมยังไม
สมบูรณพอ ยังมีผลกระทบตอครอบครัวและสังคม
และเศรษฐกิจ จากสถานการณ การต้ังครรภในวัยรุน 
สามารถวิเคราะหถึงปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มหรือ
ลดการตัง้ครรภในวยัรุน โดยทีส่ถานการณของการ
ตัง้ครรภในวยัรุนนัน้มคีวามซบัชอนและเกีย่วโยงกบั
หลายมิต ิสภาพสงัคม ปจจบุนัสงผลใหการดาํรงชพี
ของครอบครัวไทยจํานวนมากตองด้ินรน พอแม
ผู ปกครอง ตองทํามาหากินเลี้ยงชีพ เปนผลให

ครอบครัวสวนหน่ึงไมสามารถดูแลบุตรหลาน
ใหเตบิโตอยางมคีณุภาพ เดก็จํานวนมากไมสามารถ
รบัมอืกบัความเปล่ียนแปลงของตนเองเม่ือกาวเขาสู 
วัยรุน และไมอาจปรับตัวใหเทาทันสภาพแวดลอม



136

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

รอบตัวได ประกอบกับการพัฒนา ดานสาธารณสุข
และการกินอยูทีด่ขีึน้ ทาํใหเดก็เตบิโตสูวยัเจริญพันธุ
ไดเร็วขึ้น การขาดโอกาส เรียนรูเรื่องเพศวิถีศึกษา 
การไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตร 
การเขาถึงสื่อทุกรูปแบบได โดยไรขีดจํากัด สงผล
ใหเด็กมีพฤติกรรมทางเพศเร็วขึ้นโดยขาดความรู 
ความเขาใจ ขาดการฝกฝนทักษะชีวิต เพ่ือดูแล
และรักษาความสัมพนัธทางเพศใหราบร่ืนปลอดภัย 
ไมเกิดผล กระทบท้ังตอตนเองและคนท่ีเกี่ยวของ
นอกจากนัน้ สาเหตสุวนหนึง่ของการตัง้ครรภในวยัรุน 
เกิดจากการถูกลวงละเมิดทางเพศ(8) การปองกัน
การต้ังครรภไมพรอมในวัยรุมมหีลากหลายแนวทาง 
และเปนแบบบูรณาการ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละ
พื้นที่ ซึ่งแตกตางกันไปแตละพื้นที่ที่มีรูปแบบทาง
สงัคมและวัฒนธรรมแตกตางกัน การปองกันจําเปน
ตองพจิารณาอยางรอบดานและอาศัยความรวมมอื
จากทุกภาคสวนในสังคม โดยเฉพาะดานความรู 
ความเขาใจ และทัศนคติ ตอวัยรุนที่ตั้งครรภ ซึ่ง
ทีผ่านมา พบวา ยงัขาดการบูรณาการท่ีจริงจังระหวาง
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ และกระบวนการยังไมเอื้อ
ใหผูที่มีสวนเกี่ยวของรวมมือในการดําเนินงาน(6) 

จากผลการศึกษาในกลุมตวัอยาง สามารถวิเคราะห
ถึงสาเหตุของปญหาที่แทจริงของการตั้งครรภ
ไมพรอมในวัยรุนมีหลายสาเหตุที่สําคัญ คือ การที่
นักเรียนหรือวัยรุ นขาดการสรางทักษะชีวิตและ
ความรู ความเขาใจท่ีถกูตองในการดูแลตัวเองไมให
ตั้งครรภ ผูปกครองขาดทักษะในการดูแลลูกวัยรุน 
มีทัศนคติไมดีตอลูก อิทธิพลของส่ือสารสนเทศ
ทีว่ยัรุนมกีารเขาถงึมกีาร วยัรุนไมสามารถแยกแยะ
ขอมูลที่ดีและถูกตองจากส่ือได ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผล
ตอวิถชีวีติของวัยรุนทีไ่มสามารถท่ีจะเลือกตดัสินใจ
ใหมีพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภได จึงได

เสนอแนวทางในการแกไขปญหาการต้ังครรภ
ไมพรอมของวัยรุนใน อําเภอศีขรภูมิโดยการใช
แนวคิดของความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
literacy) มาเปนรูปแบบในการสรางทักษะชีวิต 
เนื่องจากความรอบรู ดานสุขภาพ เพื่อปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนเปนกระบวนการ
แกปญหาและทักษะทางสังคมท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจ
และความสามารถของบุคคลที่จะเขาถึง เขาใจ
และความสามารถในการใชขอมูล ขาวสาร เพื่อ
สุขภาพและรักษาสุขภาพของตนเองไดดีอยูเสมอ 
จึงสามารถกอใหเกิดเปนพฤติกรรมในการปองกัน
การต้ังครรภได(6) ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ
กองสุขศกึษา(8) ทีไ่ดประเมนิความรอบรูดานสขุภาพ 
เพื่อปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร สําหรับ
สัตรีไทยวัยรุ นอายุ 15-21 ป ซึ่งความรอบรู 
ดานสุขภาพมีองคประกอบ คือ
  1.1 ทกัษะการเขาถงึขอมลู รบัรู เขาใจ 
การอานและการใชขอมูลดานสุขภาพ (Cognitive 
Skill) เปนการนําความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบตัิ
ในบริบทของสุขภาพ และการปองกันการตั้งครรภ
ไมพรอมไปประยกุต โดยการคดิใครครวญ ตรวจสอบ
ดวยหลกัเหตุผลทีน่าเชือ่ถอื แลวนาํมาปฏบิตัใินการ
ปองกันไมใหเกิดการต้ังครรภกอนไมพรอมได จึง
มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองนําทักษะการเขาถึง
ขอมลู การรบัรูความเขาใจในขอมลูทีถ่กูตองมาพัฒนา
วัยรุนใหสามารถเลือกตัดสินใจในการใชขอมูลให
ถูกตองและเปนประโยชนตอตนเองเกิดเปนทักษะ
ชีวิตในการปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสมไดตอไป
  1.2 ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
(Access Skill) เปนการใชความสามารถในการฟง 
การดู การพูด การอาน การเขียนการสืบคน และ
การคํานวณท่ีมีกระบวนการใครครวญ เช่ือมโยง
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ดวยเหตุผลนาเชื่อถือมีความถูกตองเหมาะสม เพื่อ
ใหไดขอมูลที่มีประโยชนมาใชในเรื่องสุขภาพ ซึ่ง
ในปจจุบันน้ีการเขาถึงขอมูลในระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศเขาถึงไดงายมีมากมาย ถาวัยรุน
ไมมทีกัษะการเขาถงึขอมลูสุขภาพจะทาํใหไมสามารถ
แยกแยะขอมูลจริง ขอมูลไมจริงได ทําใหเกิดความ
เขาใจผิด นาํขอมูลมาใชหรอืนาํมาปฏิบตัไิดไมถกูตอง 
จะมผีลเสยีตอสขุภาพได จงึเปนอกีสิง่หนึง่ทีจ่ะตอง
พัฒนาวัยรุนใหรูเทาทันสื่อ
  1.3 ทักษะการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 
(Communication Skill) เปนความสามารถในการ
สือ่สาร เนือ่งจากการส่ือสารไมวาจะเปนรปูแบบใด 
ตั้งแตการบอกเลา ผานชองทางสื่อตาง ๆ  เชน วิทยุ 
โทรทัศน ไลน เฟสบุค เปนตน ถาผูสื่อสารไมมีการ
ตรวจสอบขอมูลทีถ่กูตองนาเชือ่ถอื มคีวามชอบธรรม 
กจ็ะมผีลเสียตอผูทีร่บัการสือ่สารทีไ่ดขอมลูไมถกูตอง 
นําไปใช หรือปฏิบัติที่ผิด มีผลเสียต อตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนได ซึ่งจําเปนตองพัฒนาทักษะ
การสื่อสารขอมูลสุขภาพในวัยรุ นมีการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ
  1.4 ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
Skill) เปนกระบวนการตัดสนิใจในการเลือกปฏบิตัติวั
ตอสิง่ตางๆ ดวยเหตุผลตางๆ หากมีการตัดสนิใจท่ีดี 
มีกระบวนการคิดที่ถี่ถวนไตรตรอง การตัดสินใจ
ในส่ิงตางๆ ก็จะมีขอผิดพลาดนอยลง และโดยท่ี
วุฒิภาวะของวัยรุน ในเร่ืองการตัดสินใจ จะมีการ
พิจารณาไตรตรองนอย จึงมีความผิดพลาดในการ
ตัดสินใจมาก จึงควรสงเสริมใหวันรุ นไดพัฒนา
ตนเองใหมีทักษะการตัดสินใจท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณที่พบ ซึ่งจะสามารถชวยใหสามารถ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอมได

  1.5 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management Skill) เปนทักษะท่ีมีความสัมพันธ
กับทักษะการตัดสินใจตนเอง ทักษะดังกลาวเปน
ทักษะท่ีมีความจาํเปนในการใชชีวิต สงผลโดยตรง
กับการปฏิบัติตัว สามารถคิดและตัดสินใจอยางมี
วิจารณญาณ มีการฝกปฏิบัติหรือพัฒนาตนเอง
ดวยทักษะการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง จะทําให
มีทักษะทางสังคม การประยุกตใชขอมูลตางๆ เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได จึงมีความจําเปน
ท่ีจะตองมีการสงเสริมและพัฒนาวัยรุนใหมีการ
เรียนรู ฝกฝนตนเองเพ่ือการจัดการตนเองไดอยาง
เหมาะสม
  1.6 ทักษะการรูเทาทันสื่อ (Media 
literacy Skill)  เปนทักษะท่ีมคีวามสาํคญั เนือ่งจาก
สังคมโลกปจจุบันชองทางการส่ือสารของโลก
อินเตอรเน็ตมีมาก ถาวัยรุนมีความรู ความเขาใจ 
คิดวิเคราะหเนื้อหาสาระที่ไดจากสื่อตางๆ นํามา
ตีความใหถูกตองกอนนํามาใชหรือเผยแพรตอ
บุคคลอื่น จะมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ในการรูเทาทันสื่อซ่ึงจะมีประโยชนตอตนเองและ
บุคคลอื่นในสังคม วยัรุนจึงมีความในการฝกทักษะ
การรูเทาทันสือ่เพ่ือใหสามารถใชขอมลูทีไ่ดพบเห็น
อยางเหมาะสม
 ดังนั้นแนวคิดโมเดลความรอบรูทางดาน
สุขภาพทุกองคประกอบ จึงเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญ
ในการวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาการตั้งครรภ
ไมพรอมของวัยรุนได การทราบสาเหตุที่ชัดเจน
จะชวยใหสามารถกําหนดวิธีการหรือกิจกรรม
ที่ชัดเจน แกไขปญหาไดตรงกับสภาพปญหา
ไดอยางเหมาะสม เนื่องจากปจจัยที่สําคัญที่สุด
ที่จะทําใหสามารถแกไขและปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมของวัยรุ นคือการเสริมสรางทักษะชีวิต
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และความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ
ไมพรอมของวัยรุน
 2. จากผลการประเมินความรอบรูดาน
สุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน
พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกนัการตัง้ครรภไมพรอมในวยัรุน โดยรวม
อยูในระดับไมดีพอคิดเปนรอยละ 64.50 ระดับ
พอใช รอยละ 25.17 เมื่อจําแนกความรอบรู 
เปนรายองคประกอบ เกือบทุกองคประกอบอยูใน
ระดับไมดีพอ ยกเวน ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกตอง ที่อยูในระดับพอใช แตโนมเอียงไปยัง
ในระดบัไมดพีอ เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการปองกนั
การต้ังครรภไมพรอม สวนใหญ อยูในระดับพอใช
รอยละ 52.00 รองลงมาอยูในระดับไมดพีอ รอยละ 
32.34 และอยูในระดับดี รอยละ 12.66 และ
ในสวนของความสมัพนัธของควานรอบรูดานสขุภาพ
กบัทกัษะทางปญญาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ
ในระดบัพืน้ฐานมทีกัษะทางปญญาในระดบัไมดพีอ 
รอยละ 62.67 สวนความรอบรูดานสขุภาพในระดบั
ปฏิสัมพันธสวนใหญอยู ในระดับไมดีพอรอยละ 
59.00 และความรอบรู ด านสุขภาพในระดับ
วจิารณญาณอยูในระดบัไมดพีอรอยละ 49.67 ระดับ
พอใชรอยละ 27.67 และระดับดีมากรอยละ 22.66 
จากผลการศึกษาทีพ่บสอดคลองกบัผลการวจิยัของ 
อังศินันท อินทรกําแหง(15) ไดศึกษาการพัฒนา
เคร่ืองมือวดั ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
การปองกันการตัง้ครรภกอนวยัอันควรสาํหรบัสตรไีทย
วัยรุน ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
มรีะดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ไมดีพอ คิดเปนรอยละ 95.5 และมีพฤติกรรมการ
ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอนัควรอยูในระดับพอใช
คิดเปนรอยละ 51.4 รองลงมาอยูในระดับไมดีพอ 

คดิเปนรอยละ 46.7 และอยูในระดบัดมีากคดิเปน
รอยละ 1.8 จะเหน็ไดวาความรอบรูดานสขุภาพ เพือ่
การปองกนัการตัง้ครรภไมพรอมของวยัรุนอยูในระดบั
ทีไ่มดพีอในการท่ีจะสรางทักษะชีวติได ซึง่จะสงผล
ใหกลุมตัวอยางไมสามารถคิดและตัดสินใจในการ
เลือกปฏิบัติในวิถีเพศท่ีปลอดภัยจึงไมสามารถ
ปองกันปญหาการตั้งครรภไม พร อมในวัยรุ น
ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงมีความจําเปนในการ
หาแนวทางในการพัฒนาคุณลักษณะของความ
รอบรูดานสขุภาพ เพือ่ปองกันการตัง้ครรภไมพรอม
ในวยัรุนตามความสําคญัและจาํเปนทัง้ 6 ดานตอไป

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย จากผล
การวิจัยท่ีพบ สมควรกําหนดแนวทางในการแกไข
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน ในอําเภอ
ศีขรภูมิ โดยใชรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่ง
มีความเหมาะสมเน่ืองจากทักษะทางปญญา
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ
ไมพรอมได จึงควรมีการดําเนินการ ดังนี้ 
   1.1 การส่ือสารสาธารณะ โดยการ
สรางความเขาใจ ความรู และทัศนคติที่ดีเพ่ือการ
ปองกันการต้ังครรภไมพรอม ของวัยรุนดวยการ
ใหความรูที่เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางเพศ และ
พัฒนาการเมื่อเขาสูวัยรุน ทักษะการตัดสินใจ และ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเพศตรงขามท่ีถูกตอง
แกกลุมวัยรุนโดยตรง ทําใหเขาใจปญหาที่เกิดจาก
การมีเพศสัมพันธ วิธีการในจัดการกับอารมณและ
ความตองการทางเพศที่ถูกตอง และความรูในการ
เตรยีมการปองกนั เพือ่ปองกนัปญหาทีอ่าจจะเกดิข้ึน
ตามมา เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการ
ตั้งครรภไมพรอม เปนตน รวมทั้งตองมีการสราง
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แรงจูงใจมีการสรางความเขมแข็งและกระตุนการ
ทํางานแบบบูรณาการในระดับพื้นที่และทองถ่ิน 
โดยมีเปาหมายใหวัยรุ นมีทัศนคติที่ถูกตองและ
มีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย
  1.2 การเขาถึงบริการอนามัยการ
เจริญพันธุ เน่ืองจากวัยรุนมี ปญหาและอุปสรรค
ในการเขาถึงบริการ และบริการไมเปนที่ยอมรับ
ของวัยรุ น เน่ืองจากขอจํากัดทางดานกฎหมาย 
ไมทราบวาที่ไหนมีใหบริการบาง แหลงใหบริการ
อาจจะอยูไกลทําใหเดินทางลําบาก หรือคาใชจาย
ทีส่งู และมีหลายข้ันตอนกวาจะรักษาเสร็จสิน้ ทาํให
วยัรุนมกัจะไมอยากเขาใชบริการได จงึเปนบทบาท
โดยตรงของหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนทีใ่นการจัด
บริการอนามัยการเจริญพันธใหวัยรุนเขาถึงไดงาย 
เชน การใชระบบออนไลน การใหบริการนอกเวลา
ราชการ การใหบริการนอกสถานที่ เปนตน
  1.3 ระบบการดูแลชวยเหลือ ควรมี
การจัดระบบการดูแลชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา
การต้ังครรภไมพรอมขึ้นมา เชน เนนการบริการ
ใหคาํปรึกษาแบบมีทางเลอืก การปองกนัการตัง้ครรภซํา้
ในกรณทีีว่ยัรุนเกดิการตัง้ครรภขึน้มาแลวอยางนอย 
1 ครั้ง การใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับ
การวางแผนครอบครัวและการคุมกาํเนดิ ซึง่ในอดตี
ทีผ่านมาการดําเนนิการยงัมีจาํกดั เนือ่งจากทัศนคติ
ทางสงัคมทีม่องวาการใหบรกิารแบบนีเ้ปนการสงเสรมิ
ใหวยัรุนทาํแทงมากข้ึน เมือ่วยัรุนเขาสูระบบการให
บริการใหคําปรึกษาที่ถูกตอง
 

  1.4 ปจจัยที่สําคัญที่สุดท่ีจะทําให
สามารถแกไขและปองกันการตั้งครรภในวัยรุน คือ 
การสรางทักษะชีวิตและความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพรอมของเด็กและ
เยาวชนไทยใหสามารถนไปใชในการคดิและตดัสนิใจ
เลือกปฏิบัติในวิถีเพศท่ีปลอดภัยเน่ืองจากทักษะ
ทางปญญามีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมได รวมทั้งการจัดการระบบ
สนับสนุนและการกําหนดทิศทางที่ชัดเจน ทุกสวน
รวมกันดาํเนินการอยางเต็มทีใ่นบทบาทหนาทีข่อง
ตนเอง และการจัดการประสานการดําเนินการ

ในแตละสวนให สามารถเช่ือมโยงถึงกัน นาํไปสูระบบ
บริการที่สามารถใหความชวยเหลือและสามารถ
ปองปญหาการต้ังครรภกอนวัยอันควรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ
 2. ขอเสนอแนะในกาวิจัยครั้งตอไป
  2.1 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อการปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน ซึ่ง
จะทําใหสามารถทํานายความรอบรูดานสุขภาพ เพือ่การ
ปองกันการตั้งครรภไมพรอม ในวัยรุนไดมากที่สุด
  2.2 ควรมีการศึกษา และพัฒนารูปแบบ
ของการวิจยัเชิงปฏิบตักิารเพือ่กาํหนดรปูแบบในการ
ดาํเนนิงานพฒันาองคประกอบตาง ๆ ของความรอบรู
ดานสุขภาพ เพื่อการปองกันการต้ังครรภไมพรอม 
ในวยัรุน ในแตละองคประกอบ โดยเฉพาะองคประกอบ
ที่มีปญหา หรือจําเปนเรงดวนที่ตองดําเนินการ 
เพื่อใหเกิดรูปแบบท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี
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