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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนีเ้พ่ือศึกษาประสิทธิภาพของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกัน      
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นหญิง  อ าเภอ
ปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การวิจัย คือ วัยรุ่นหญิง จ านวน 53 คนโดยการสุ่ม
แบบแบบง่าย (Simple random sampling)  ท่ีได้รับ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ชุด
ตรวจการตั้งครรภ์ และแบบประเมินความพึงพอใจ 
การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
มิถุนายน – ตุลาคม  2561  การวิเคราะห์ข้อมูลโดย
หาค่าร้อยละ คะแนนเฉล่ีย  ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และสถิติ One way ANOVA with repeated measures 
ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นหญิง
เพ่ิมขึน้จากการวัดซ ้า ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ

ส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญ การจัดการเง่ือนไข
ทางสุขภาพของตนเอง  การ รู้ เ ท่ า ทัน ส่ือและ
สารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง และ
พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ จากการวัดซ ้าแต่
ละคร้ังเพ่ิมขึน้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
หลังการติดตามกลุ่ มตัวอย่างมีผลการตรวจการ
ตั้งครรภ์ (pregnancy test) ในปัสสาวะ ไม่พบการ
ต้ังครรภ์ และกลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับ
มากท่ีสุด ( =4.87, S.D.=.12) 

 
ค าส าคัญ  : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ; การป้องกัน
การตั้งครรภก่์อนวยั; วยัรุ่นหญิง 
 
Abstract  

This research aimed to the effectiveness of 
participatory health literacy model for prevention 
in premature pregnancy of teenager Pak Thong 
Chai district,Nakhon Ratchasima province. The 
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samples consisted of 53 people by health literacy 
program. The research instruments were 
composed of the health literacy scale for unwanted 
pregnancy prevention of Thai female adolescents 
questionnaire pregnancy test and a questionnaire 
of satisfaction .The implementation and data 
collection were conducted from June to October, 
2018. Statistics used for data analysis included 
frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and One way ANOVA with repeated measures. 

The results revealed that 1) health literacy 
for prevention in premature pregnancy of teenager 
were increase by repeated measures. The 
comprehensive knowledge, accessibility of 
information and healthcare services, improving 
communication expertise, self-management of 
health conditions, acquaintance with media and 
information, making a right decision and 
capability for unwanted pregnancy prevention 
were significance difference at. <0.01; 2) after 
following, the samples had pregnancy test in urine 
were negative; and 3) after the experiment, the 
samples had an overall mean score of satisfaction 
with health literacy program at a highest level          
(  =4.48 S.D.=.12). 
 
Keywords : Health literacy; Prevention in 
Premature Pregnancy;  Teenager 
 
บทน า  
      ปัจจุบนัการสาธารณสุขไทยให้ความส าคญั
กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (health 

literacy : HL) มากข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากเป้าประสงค ์
(goal) ในร่างแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 
(พ.ศ.2560  – 2564) [3] ข้อท่ีหน่ึงท่ีก าหนดไว้ว่า 
“ประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายมี
ค ว า ม รอบ รู้ ด้ า น สุ ขภ าพม า ก ข้ึ น  ส่ ง ผ ล ให ้             
การเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกันได้ลดลง” 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพปรากฏคร้ังแรกในเอกสาร
ประกอบการสัมมนาทางวิชาการดา้นสุขศึกษาในปี 
ค.ศ. 1974[14] ปัจจุบนัได้ขยายความส าคญัจากงาน
สุขศึกษาไปสู่แนวคิดของการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึง
เน้นการสร้างพลงัอ านาจ  (empowerment) ให้กบั
ชุมชนและปัจเจกบุคคล [15] และเป็นท่ีน่าสังเกตอีก
ประการหน่ึงคือ ค า วา่ “ความรอบรู้” ไดป้รากฏอยู่
ในปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงประเทศไทยน า มา
ปรับใช้ เ ป็นแนวทางในการด า  เ นินชีวิตของ
ประชาชนในทุกระดบั ทั้งระดบับุคคล ครอบครัว 
ชุมชน องค์กร และระดบัประเทศมานานกว่า 30 ปี 
โดยการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อน า ไปสู่ความ
พอเพียง  ต้องอาศัย  2  เ ง่ือนไข  ทั้ งความรู้และ
คุณธรรมเป็นพื้นฐาน เง่ือนไข 
      ความรู้ประกอบดว้ย ความรอบรู้ รอบคอบ 
และระมัดระวงั โดยมีความรอบรู้อย่างรอบด้าน
เก่ียวกบัวิชาการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง มีความรอบคอบ
ในการน า ความรู้ไปใช้ในการพิจารณาเช่ือมโยง 
วางแผน  และมีความระมัดระว ังในทุกขั้ นตอน     
การปฏิบติั[10]  ค าวา่ health literacy ในภาษาไทยมีค า 
เรียกหลายค า ท่ีแตกต่างกันได้แก่ ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ การรู้เท่าทนัด้านสุขภาพ ความฉลาด
ทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะและความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ[1]  

      องค์การอนามยัโลกเผย เด็กไทย ตั้งครรภ์
ไม่พร้อม ร้อยละ 13 สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดจากทัว่
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โลก ส่วนท่ีขอนแก่น ในปี 56 พบเด็กอายุต  ่ าว่า       
20 ตั้ งครรภ์ไม่พร้อมสูง [5] ประเทศต่าง  ๆ  ให้
ความส าคัญมากยิ่งข้ึนกับการเตรียมความพร้อม    
แก่ เ ด็กและเยาวชนผ่านความ รู้และทักษะใน             
การตดัสินใจบนพื้นฐานของความรับผิดชอบให้กบั
ตนเองโดยเฉพาะในบริบทท่ีตอ้งสัมผสัและพบเจอ
กับส่ือด้านเพศมากข้ึนทั้ งในอินเทอร์เน็ตและส่ือ   
อ่ืน ๆ และในปัจจุบนัยงัมีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วน
ท่ีต้องให้ความรู้เก่ียวกับเอชไอวีกับกลุ่มเยาวชน
เน่ืองจากร้อยละ 60 ของเยาวชนไม่สามารถระบุวิธี
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวท่ีีถูกตอ้งได้[16]    
      ปัญหาพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมใน
วยัรุ่นก าลงัเป็นปัญหาสังคมท่ีรุนแรงและมีแนวโนม้
เพิ่ม ข้ึนน าไปสู่ปัญหาส าคัญอ่ืน  ๆ  ท่ี ส่งผลต่อ
สุขภาพอีกมากมายโดยเฉพาะการตั้ งครรภ์ไม่        
พึงประสงค์และการท าแท้งผิดกฎหมายซ่ึงก่อให้
ความสูญเสียทั้ งต่อตัวของว ัยรุ่นครอบครัวและ
สังคมเป็นปัญหาท่ีต้องการแก้ไขอย่างเร่งด่วน[9] 
ขอ้มูลจากการรายงานจ านวนหญิงคลอดบุตรอาย ุ  
10 – 19 ปี พบว่า จ านวนหญิงคลอดทั้งหมดต่อ
จ านวนหญิงคลอดท่ีมีอายุระหว่าง 10 – 19 ปี 
ระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2559 คือ ร้อยละ 16.90 
16.80 16.20 15.30 และ 14.20 ตามล าดบั เม่ือ
เปรียบเทียบร้อยละของแม่คลอดบุตรจ าแนกตาม
กลุ่มอายุ  ในปี พ.ศ. 2555 – 2569 พบว่า อายุ
ระหวา่ง 10 – 14 ปี พบวา่ ร้อยละ 0.50 0.50 0.50 
0.40 และ 0.40 ตามล าดบั และ 15 – 19 ปี พบว่า 
ร้อยละ 16.50 16.30 15.80 14.90 และ 13.80 
ตามล าดบั จากสถานการณ์น้ีท าให้ทราบว่า จ านวน

ของหญิงคลอดบุตรอายรุะหวา่ง 10 – 19 ปี มีอตัราท่ี
สูง โดยเฉพาะอายุระหวา่ง 15 – 19 ปี ผลกระทบท่ี
ตามมาส าหรับการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร เช่น เด็ก
แรกคลอดน ้ าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ จากรายงานสถิติ 
พ.ศ. 2555 – 2559  พบวา่ แม่อายุระหวา่ง 10 – 14 ปี  
ร้อยละ 17.10 18.60 19.10 18.30 และ 21.20 
ตามล าดบั แม่อายุระหวา่ง 15 – 19 ปี พบวา่ ร้อยละ 
12.60 13.40 13.00 13.50 และ 14.90 ตามล าดบั[12] 

การท าแท้ง ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า การแท้งเอง    
ร้อยละ 56.90 ท าแทง้ ร้อยละ 43.10 สถานภาพ
นกัเรียนหรือนกัศึกษา ร้อยละ 28.60 อายุต  ากวา่ 20 
ปี ร้อยละ 26.30 สาเหตุของการท าแทง้พบวา่ ไม่ได้
ตั้ งใจตั้ งครรภ์  ร้อยละ 92.60 ไม่ได้คุมก าเนิด       
ร้อยละ 41.30[11] 

      จากสภาพปัญหาดงักล่าวคณะผูว้จิยัจึงสร้าง
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน      
การตั้ งครรภ์ก่อนวยัอันควรของวัยรุ่นหญิงตาม
สภาพปัญหา ร่วมกับผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียกบัวยัรุ่น
หญิงแล้วน าโปรแกรมท่ีได้ไปประสิทธิภาพของ
รูปแบบระยะ เวลา  20 สัปดาห์  ประกอบด้วย 
มหศัจรรยค์วามรู้เก่ียวกบัเพศ  และคลินิกความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน ได้แก่ กิจกรรมใกลบ้า้น
ใกล้ใจป้องกันการตั้ งครรภ์   กิจกรรมรวดเร็ว 
กระชับฉับไวใสใจป้องกันการตั้งครรภ์ กิจกรรม
อนาคตของฉนัเพื่อคนท่ีฉนัรักท่ีสุด กิจกรรมฉลาดรู้ 
ฉลาดคิด ฉลาดเลือก ฉลาดท า  กิจกรรมการปฏิเสธ
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ และกิจกรรมห้องเรียนพ่อ   
- แม่มีลูกวยัใส  ต่อไป  
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
                                              ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
วธีิด าเนินการวจัิย (methodology)  
      ขอบเขตของการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็น 
การวิจยัเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกัน      
การตั้งครรภ์ก่อนวยัอนัควรของวยัรุ่นหญิง อ าเภอ
ปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา 
      ประชากร คือ วยัรุ่นหญิงของโรงเรียนแห่ง
หน่ึง อ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมการวิจัยครบ 12 สัปดาห์ จ านวน 53 คน 
โดยเกณฑ์การคดัเข้า คือ วยัรุ่นหญิงของโรงเรียน
แห่งหน่ึง อ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรการวิจยัครบ 12 สัปดาห์และสนใจเข้า
ร่วมกิจกรรมการติดตามผลการประเมินคุณภาพต่อ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวจิยั   
 ส่วนท่ี  1   เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ  

ก า ร ติดตามและกระ ตุ้น เ ตื อนทางก ลุ่ มไล น์ 
ประกอบดว้ย  
      1. มหศัจรรยค์วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเพศ 
ลกัษณะกิจกรรมเป็นการบรรยายให้ความรู้เก่ียวกบั
การป้องกนัการตั้งครรภ์ ส่ือท่ีใช้คือ บริการเชิงรุก 
คือ การบรรยาย การถาม-ตอบ การให้ค  าปรึกษาราย
กลุ่มและรายเดียว การบริการทางออนไลน์ การให้
ค  าปรึกษาโตต้อบทางไลน์กลุ่มและรายส่วนตวั  
      2 .  ค ลิ นิกความรอบ รู้ด้าน สุขภาพใน
โรงเรียน คือ 2.1) กิจกรรมใกล้บ้านใกล้ใจ ใส่ใจ
ป้องกนัการตั้งครรภ์  2.2) กิจกรรมรวดเร็ว กระชบั 
ฉับไวใสใจป้องกันการตั้ งครรภ์ 2.3) กิจกรรม
อนาคตของฉนัเพื่อคนท่ีฉนัรักท่ีสุด กิจกรรมฉลาดรู้ 
ฉลาดคิด ฉลาดเลือก ฉลาดท า  2.4)  กิจกรรม        
การปฏิเสธอยา่งไรเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์ลกัษณะ
กิจกรรมเป็นการให้บริการค าปรึกษาและแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าโดยผ่านส่ือออนไลน์  ได้แก่     

ตวัแปรต้น 
โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

- มหศัจรรยค์วามรู้เก่ียวกบัเพศ   
- คลินิกความรอบรู้ดา้นสุขภาพในโรงเรียน ไดแ้ก่  
     - กิจกรรมใกลบ้า้นใกลใ้จป้องกนัการตั้งครรภ ์ 
     - กิจกรรมรวดเร็ว กระชบั ฉบัไวใสใจป้องกนัการตั้งครรภ ์ 
     - กิจกรรมอนาคตของฉนัเพ่ือคนท่ีฉนัรักท่ีสุด 
     - กิจกรรมฉลาดรู้ ฉลาดคิด ฉลาดเลือก ฉลาดท า   
     - กิจกรรมการปฏิเสธเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ ์
     - กิจกรรมหอ้งเรียนพอ่-แม่มีลูกวยัใส   
 

ตวัแปรตาม 
1.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
     - ความรู้ความเขา้ใจสุขภาพ  
     - การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  
     - การส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญ 
      - การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 
      - การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
      - การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
      - พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ ์ 
2. ผลการตรวจการตั้งครรภ ์
3.  ความพึงพอใจ 



64

กลุ่มไลน์  ไลน์ส่วนตัว  คลินิกความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของโรงเรียน และโรงพยาบาลปักธงชยั และ
2.5) กิจกรรมห้องเรียนพ่อ-แม่มีลูกวยัใสลักษณะ
กิจกรรมเป็นการประชุมช้ีแจงขอความร่วมมือ           
กบัผูป้กครองในการสนบัสนุนการด าเนินกิจกรรม 
การติดตามผลและเพิ่มพูนทกัษะส าหรับการดูแล
สุขภาพเร่ืองส าหรับวัยรุ่นหญิง  ส่ือท่ีใช้ ได้แก่             
แผน่พบั การบรรยาย และการโตต้อบค าถาม   
 ส่วนท่ี  2  แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์เด็กก่อนวัยอัน   
ควร[2] กองสุขศึกษา ประกอบดว้ย  
      1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่  ก าลงั
ศึกษาชั้นมธัยม อาย ุศาสนา การพกัอาศยัอยูก่บับิดา/
มารดา สถานภาพการสมรสของพ่อแม่ อาชีพหลกั
ของพ่อแม่ ความสัมพนัธ์ในครอบครัวระหว่างพ่อ 
แม่ นักเรียน และพี่น้อง และความพึงพอใจความ
เป็นอยูใ่นปัจจุบนัของนกัเรียน  
        2. แบบวดัความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
ลกัษณะแบบทดสอบเป็นตวัเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ค่า
ความเช่ือมัน่ (KR-20) =0.76 จ านวน 8 ขอ้  
      การแปลผล 
      นอ้ยกวา่ ร้อยละ 60  หมายถึง  ระดบัไม่
ถูกตอ้ง 
      ร้อยละ 60 – 79 หมายถึง ถูกตอ้งบา้ง 
      ร้อยละ 80 – 100 หมายถึง  ถูกตอ้งท่ีสุด 
      3. แบบวัดการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ  ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ค่าความเช่ือมัน่ (alpha) =0.89 
จ านวน 5 ขอ้ 
      การแปลผล 
      นอ้ยกวา่ 15.00 คะแนน หมายถึง ไม่ดีพอ 
      15.00 – 19.99 คะแนน หมายถึง  พอใชไ้ด ้

      20.00 – 25.00 คะแนน หมายถึง ดีมาก 
        4 . แบบวัดก าร ส่ื อส าร เพื่ อ เพิ่ ม คว าม
เช่ียวชาญ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ค่าความเช่ือมัน่ =0.89 จ านวน 
6 ขอ้  
      การแปลผล 
      นอ้ยกวา่ 18.00 คะแนน หมายถึง ไม่ดีพอ 
      18.00 – 23.99 คะแนน หมายถึง พอใชไ้ด ้
      24.00 – 30.00 คะแนน  หมายถึง  ดีมาก 
        5. แบบวดัการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ
ของตนเอง ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ค่าความเช่ือมัน่ =0.90 จ านวน 
5 ขอ้ 
      การแปลผล  
      นอ้ยกวา่ 15.00 คะแนน หมายถึง ไม่ดีพอ 
      15.00 – 19.99 คะแนน หมายถึง  พอใชไ้ด ้
      20.00 – 25.00 คะแนน หมายถึง ดีมาก 
      6. แบบวดัการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ
ของตนเอง ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ค่าความเช่ือมัน่ =0.89 จ านวน 
5 ขอ้ 
      การแปลผล  
      นอ้ยกวา่ 15.00 คะแนน หมายถึง ไม่ดีพอ 
      15.00 – 19.99 คะแนน หมายถึง  พอใชไ้ด ้
      20.00 – 25.00 คะแนน หมายถึง ดีมาก 
      7.  แบบวัดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ท่ี
ถูกต้อง  ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั ค่าความเช่ือมัน่  =0.87 จ านวน 
9 ขอ้ 
      การแปลผล  
      นอ้ยกวา่ 21.60 คะแนน หมายถึง ไม่ดีพอ 
      21.60 – 28.79 คะแนน หมายถึง พอใชไ้ด ้
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      28.80 – 36.00 คะแนน หมายถึง ดีมาก 
      8 .  แ บบ วัด  พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กัน           
การตั้งครรภ ์ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ค่าความเช่ือมัน่  =0.88 จ านวน 
15 ขอ้ 
      การแปลผล  
      นอ้ยกวา่ 45 คะแนน หมายถึง ไม่ดีพอ 
      60.00 – 75.00 คะแนน หมายถึง  ดีมาก 
      ตอนท่ี  9  แบบบันทึกผลการตรวจการ
ตั้งครรภ ์
      9. แบบประเมินความพึงพอใจ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
ค่าความเช่ือมัน่ =0.89 จ านวน 15 ขอ้ 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิจยัน้ีเป็นการวิจยั
การติดตามประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกัน      
การตั้งครรภ์ก่อนวยัอนัควรของวยัรุ่นหญิง ชนิด
กลุ่มเดียววดัซ ้ า (one way ANOVA with repeated 
measures) การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วม     
การวิจยั และติดตามผลการวิจยัอีก 2 คร้ัง ระหว่าง
ช่วงเดือน มิถุนายน – ตุลาคม  2561  
      การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์
ดว้ยความถ่ีและค่าร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ คร้ังท่ี 1, 2 และ 3  ใน
แต่ละคร้ังวเิคราะห์ดว้ยสถิติ one way ANOVA with 
repeated measures ร้อยละผลการตรวจการตั้งครรภ ์
(human chorionic gonadotropin) ในปัสสาวะและ
ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการวิจยั วิเคราะห์ด้วย
สถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการศึกษา  
      ข้อมลูท่ัวไป 
      วยัรุ่นหญิงส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 24.50 การพกัอาศยั
กบับิดา/มารดา ส่วนใหญ่พกัอาศยับิดา/มารดา คิด
เป็นร้อยละ 58.50 อายุ เฉล่ีย 15.53 ปี  (min=12 
max=18) สถานภาพสมรสของพ่อแม่ ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสแต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน        
คิดเป็นร้อยละ 45.30 อาชีพหลกัของผูป้กครอง ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 45.30 
ความสัมพนัธ์ในครอบครัวระหว่างวยัรุ่นหญิงกับ
พ่อแม่พี่น้อง ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์รักใคร่กนัดี 
คิดเป็นร้อยละ 43.40 ความพึงพอใจกบัชีวิตความ
เป็นอยู่ของวยัรุ่นหญิง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
มาก คิดเป็นร้อยละ 50.90  และผลการตรวจการ
ตั้งครรภ ์(pregnancy test) ไม่พบวยัรุ่นหญิงตั้งครรภ์
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ตาราง  1  ระดบัความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ความพึงพอใจ   S.D. ระดบั 

ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 4.90 .29 มากท่ีสุด 
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 4.86 .34 มากท่ีสุด 
การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ 4.96 .19 มากท่ีสุด 
การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ 4.84 .36 มากท่ีสุด 
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 4.86 .34 มากท่ีสุด 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 4.88 .31 มากท่ีสุด 
พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ ์ 4.81 .39 มากท่ีสุด 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.87 .12 มากท่ีสุด 

 จากตาราง 1  พบวา่ ระดบัความพึงพอใจต่อ
การเข้าร่วมกิจกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
วยัรุ่นหญิงพบว่าความพึงพอใจโดยรวมของวยัรุ่น
หญิงอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.87, S.D.=.12) 
โดยมีองค์ประกอบ คือ ความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพ  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ        
การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ การจดัการ
เง่ือนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ        
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และพฤติกรรม
การป้องกนัการตั้งครรภ ์ระดบัมากท่ีสุด 

 
ตาราง 2  คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบียนมาตรฐาน และความแตกต่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ตัวแปร คร้ังทีว่ดั F p 
1 2 3 

ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
     - คะแนนเฉล่ีย 
     - ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
60.85 

3.14 

 
69.10 

2.68 

 
73.34 

2.83 

 
6.21* 

 
<0.01 

การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
     - คะแนนเฉล่ีย 
     - ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
14.09 

0.37 

 
15.98 

0.41 

 
18.62 

0.44 

 
32.84* 

 
<0.01 

การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ 
     - คะแนนเฉล่ีย 
     - ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
16.03 

0.38 

 
19.50 

0.60 

 
24.47 

0.40 

 
80.51* 

 
<0.01 

การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ 
     - คะแนนเฉล่ีย 
     - ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
14.94 

0.70 

 
16.35 

0.48 

 
18.383 

4.08 
11.03* <0.01 
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ตาราง 2  คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบียนมาตรฐาน และความแตกต่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
ตัวแปร คร้ังทีว่ดั F p 

1 2 3 
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
     - คะแนนเฉล่ีย 
     - ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
13.56 
0.65 

 
15.09 
0.38 

 
20.69 
0.41 

61.29* <0.01 

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
     - คะแนนเฉล่ีย 
     - ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
23.22 
0.33 

 
29.01 
0.74 

 
31.79 
0.33 

80.89* <0.01 

พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 
     - คะแนนเฉล่ีย 
     - ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
39.93 
2.66 

 
45.35 
2.22 

 
55.88 
2.21 

10.26* <0.01 

*p<0.01 
 
จากตาราง 2 พบวา่ วยัรุ่นหญิงมีความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 
คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน แต่ละคร้ัง
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์
วยัรุ่นหญิง ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ เท่ากบั 60.85 82.78 และ97.17 (S.D.=22.87 
7.44 18.28) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
เท่ากับ 14.09 18.72และ 18.98 (S.D.=2.73 3.09 
3.26) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ เท่ากับ 
16.03 25.01 และ25.45 (S.D.=2.79  2.69 2.74)     
การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง เท่ากับ 
14.94 20.20 และ20.86 (S.D.=5.09 4.59 4.08)     
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ เท่ากบั 13.56 21.15 
และ 20.62 (S.D.=4.78 2.06 2.02)การตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกต้อง  เท่ากับ23.22  31.56 และ 33.88 
(S.D.=2.90 5.14 0.51) และพฤติกรรมการป้องกนั
การตั้งครรภ ์เท่ากบั 39.93 59.32 และ 67.28 (S.D.=
1.94 1.33 5.84)  ตามล าดบั เม่ือน าไปทดสอบจาก

การวดัแต่ละคร้ังดีข้ึน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 

 
อภิปรายผล  
 ประสิทธิภาพของรูปแบบความรอบรู้ดา้น
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์
ก่อนวยัอนัควรของวยัรุ่นหญิง พบว่า ผลของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนเข้า ร่วมการวิจัย  และ          
การติดตามผลหลงัด าเนินการทดลอง สัปดาห์ท่ี 16 
และ สัปดาห์ท่ี 20 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ก่อนวัยของวยัรุ่นหญิง
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั้ งน้ีเน่ืองจาก
คณะผู ้วิ จ ัยได้กระ ตุ้นการ รับ รู้  กิ จกรรมของ
โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพทางส่ือออนไลน์
จากกลุ่มไลน์ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการวิจยัและมี
การโต้ตอบค าถามประเด็นต่าง  ๆ  ท่ีว ัย รุ่นหญิง
สอบถามประเด็นการป้องกันการตั้งครรภ์รวมถึง
การใช้ชีวิตประจ าวนัและรวมถึงการแก้ไขปัญหา
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เก่ียวกับเร่ืองเพศและยงัมีการกระตุ้นเตือนเชิงรุก
โดยการเขา้ไปให้ค  าปรึกษาคลินิกความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในโรงเรียนเป็นระยะๆ จึงท าให้วยัรุ่นหญิงมี
ความรอบรู้ในการป้องกันการตั้ งครรภ์ท่ีดีข้ึนใน
ระหว่าง  การติดตามผลและมีผลการตรวจการ
ตั้งครรภ ์(pregnancy test) ในปัสสาวะ จ านวน 53 
คนตั้งแต่เขา้ร่วมกิจกรรมจนถึงติดตามผล ระยะเวลา 
5 เดือน พบว่า วยัรุ่นหญิงไม่พบผลการตรวจ
ปัสสาวะตั้งครรภ์ จากกิจกรรมมหัศจรรยค์วามรู้
เก่ียวกบัเพศ และการบริการคลินิกความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในโรงเ รียนและทางออนไลน์  เหล่า น้ี
คณะผูว้ิจยัได้สร้างข้ึนตามบริบทของชุมชนภายใต้
ปัญหาของพื้นท่ีส าหรับการด าเนินกิจกรรมจึงเกิด
ระดบัความพึงพอใจต่อวยัรุ่นหญิงอยูใ่นระดบัดีมาก  
      สอดคลอ้งกบันิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
คือ เป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะทาง
สังคม ท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสาร
เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่
เสมอ[17] สอดคล้องนิยามความรอบรู้คือว่าเป็น
สมรรถนะของแต่ละบุคคลทั้งทางด้านสังคมและ
ก า ร คิ ด วิ เ ค ร า ะ ห์ ท่ี ก า ห น ด แ ร ง จู ง ใ จ แ ล ะ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ท าความ
เขา้ใจประเมิน และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพตาม
ความต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดี รวมทั้ งการเพิ่มพูนความรู้และความ
เข้าใจปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพ การเปล่ียนทศันคติ
และการจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึง
ในการส่งเสริมและรักษาสุขภาพ[13]  
      สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษาเพื่อป้องกนั

พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ของนักเรียน
มธัยมศึกษาปีท่ี 2 อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม 
พบว่ า  ภ า ยหลั ง ก า ร ทดล อ ง ก ลุ่ มทด ลอ ง มี              
การตระหนักรู้ในตนเร่ืองการมีพฤติกรรมเส่ียงท่ี
น าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์ความสามารถดา้นการคิด
และการตดัสินใจอย่างมีเหตุผลเพื่อป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ ความสามารถด้านการส่ือสารเพื่อ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ[8] สอดคลอ้ง
กับการ ศึกษา เ ร่ือง  แนวทางการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของเยาวชนก่อนวยัอนั
ควรเพื่อการแก้ไขปัญหาท่ีย ั่งยืน  ในเขตพื้น ท่ี       
ห้วยจรเขม้าก จงัหวดับุรีรัมย ์พบว่า (1) ผูป้กครอง
ควรให้ความสนใจใส่ใจในทุกเร่ืองท่ีนักเรียนมา
ปรึกษาควรให้ขอ้เสนอแนะ (2) ผูป้กครองไม่ควร
ปล่อยปละละเลยเม่ือเห็นนักเรียนไปกบัเพื่อนต่าง
เพศควรห้ามปรามอย่าเห็นว่าเป็นเร่ืองปกติของ
วยัรุ่นสมยัน้ี (3) สร้างความเขา้ใจใหเ้ห็นคุณค่าความ
เป็นหญิงรักนวลสงวนตัว ส่วนนักเรียนชายปลูก
จิตส านึกความเป็นสุภาพบุรุษไม่เห็นแก่ได้ ไม่เอา
เปรียบผูห้ญิง สร้างสังคมแห่งการให้เกียรติกนัและ
กนั (4) ครูควรให้ค  าแนะน ามากกว่าการต่อว่าหาก
นกัเรียนไม่อยู่ในระเบียบวินัยโรงเรียน (5) การจดั
กิจกรรมในโรงเรียน นอกโรงเรียน ให้เป็นไปอย่าง
สร้างสรรค์  และควรให้ความ รู้และให้ความ
ตระหนกัเร่ืองเพศศึกษา ท่ีถูกตอ้ง (6) ผูป้กครองควร
สร้างเง่ือนไขและควบคุมพฤติกรรมและประสาน
ความร่วมมือกับโรงเรียนสังเกตพฤติกรรมอย่าง
สม ่าเสมอ[7] 
       สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนา
รูปแบบชุดการจัดกิจกรรมแนะแนวท่ีมีต่อความ
ยบัย ั้งชั่งใจด้านการมี เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 
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ของนักเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดั
ชัยนาท  พบว่า  ด้านความรู้เ ร่ืองเพศศึกษากลุ่ม
ทดลอง มีความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งก่อน การ
ทดลอง หลงั    การทดลอง และหลงัการติดตามผล 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 กลุ่มทดลองมี
เจตคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรลดลงกวา่
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
ดา้นพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยั
อันควรหลังการติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงพฤติกรรมเส่ียงต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001[4]    
      สอดคล้องกบัการศึกษาเร่ือง การตั้งครรภ์
ในวยัรุ่น : ผลกระทบทางสังคมจากมุมมองเร่ืองเพศ
ของแม่ต่างรุ่น พบวา่ แม่วยัรุ่นในแต่ละรุ่นอายุมีวิธี
คิด ทศันคติ และความเช่ือเร่ืองเพศท่ีแตกต่างกัน 
เน่ืองจากความแตกต่างของประสบการณ์ การอบรม
เล้ียงดู สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม
ทางสังคมท่ีต่างกันในรุ่นอายุต่าง  ๆ  ท าให้เ กิด
ทัศนคติ  รูปแบบพฤติกรรมและการใช้ชีวิต ท่ี
แตกต่างกัน แสดงถึงช่องว่างในแต่ละรุ่นอายุท่ีมี
ความขัดแย้งกันระหว่า งจา รีตประ เพณีและ          
การยอมรับหลกัการปฏิบติัในเพศจากเพื่อน โฆษณา 
และส่ือต่างๆเป็นส่ิงกระตุน้ใหมี้เพศสัมพนัธ์[6] 

ขอ้เสนอแนะ (recommendations) 
      การวิจัยคร้ังน้ีสามารถน ากิจกรรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไปด าเนินกิจกรรมการป้องกัน  
การตั้งครรภ์ของวยัรุ่นหญิงในโรงเรียนต่าง ๆ ของ
อ าเภอปักธงชัยและติดตามผลการประเมินโดย    
การวจิยัเชิงคุณภาพ  
 
 

การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย 
      การวิจยัคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
(เอกสารรับรองเลขท่ี KHE 2018-029) ลงวนัท่ี 15 
พฤษภาคม 2561 
  
กติติกรรมประกาศ 
      การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีขอขอบพระคุณ
คณะผูบ้ริหารและครูโรงเรียนแห่งหน่ึง  อ าเภอปัก
ธงชัย ท่ีให้การสนับสนุนการด าเนินการวิจยั และ
ขอบพระคุณก ลุ่มตัวอย่า ง ท่ี ให้ความ ร่วมมือ         
การด าเนินการวิจยัจนส าเร็จตามวตัถุประสงค์ของ
การวจิยั 
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