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การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

ของนักเรียนมัธยมปลายระหว่างนักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ
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บทคัดย่อ   
	 การศกึษาเปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรของนกัเรยีนมธัยมปลาย

ระหว่างนักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน โดยวิธีการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณใช้

แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรของนกัเรยีนมธัยมปลาย จ�ำนวน 2 กลุม่

กลุ่มละ 108 คน รวม 216 คน และข้อมูลเชงิคณุภาพใช้การสมัภาษณ์เชงิลกึ จ�ำนวน 16 คน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา ผลการศกึษา พบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 

17 ปี ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร ทัง้ในภาพรวม นกัเรยีนชนเผ่าและนกัเรยีน

พื้นราบ อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 113.15 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 16.00 โดยคะแนนด้าน

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง 

และการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ อยูใ่นระดบัปานกลาง ด้านความรู ้ความเข้าใจทางสขุภาพอยูร่ะดบัน้อย และด้าน

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ระดับดีมาก ส่วนของการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ย 107.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.04 และ 119.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.54 

เปรียบเทียบด้วยสถิติ independent t-test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 เกือบทุกด้าน 

ยกเว้นด้านที่ 6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ไม่แตกต่างกัน 
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Abstract  
	 A comparative study of health literacy on prevention of premature pregnancy between tribal and lowland 

high school students was conducted by a mixed-methods study using both quantitative and qualitative data 

collection methods. For the quantitative data, a questionnaire regarding health literacy on prevention of premature 

pregnancy was used to ask 216 high school students including the groups of tribal and lowland high school 

students. Each group comprised 108 students. For the qualitative data, in-depth interviews were conducted 

with 16 individuals. Descriptive statistics were used to analyze the quantitative data while content analysis 

was used to analyze the qualitative data, using the conceptual framework of the research to identify the main 

themes. The findings revealed that the average age of the sample was 17 years. In line with the objective of 

the study, it was found that the level of health literacy on prevention of premature pregnancy among the 

tribal and lowland students was at moderate level. The mean score was 113.15 and standard deviation was 

16.00. The mean scores of access to health information and services, teaching health literacy, managing own 

health status and media and information literacy on prevention of premature pregnancy were moderate. Cognitive 

aspect of health was at a low level while decision making for correct practice was at a very good level. The total 

means scores of health literacy on prevention of premature pregnancy of the tribes and lowland high school 

students in were 107.03 (SD=14.04) and 119.27 (SD=15.54). Independent t-test statistics showed that 

there were statistically differences in the mean scores of almost all aspects at the significant level of .05 

except element 6 “decision making for correct practice to prevent premature pregnancy”.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ เป็นภาวะวกิฤตของพฒันาการของสตรวียัรุน่ มคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทีม่ผีลต่อสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์1 และเป็นสาเหตุทีอ่าจท�ำให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาและทารก2 

ตลอดจนทารกคลอดก่อนก�ำหนด3 ถึงแม้ว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเป็นปัญหาที่ทั่วโลก

ให้ความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา โดยองค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดอตัราการตัง้ครรภ์ของหญงิวัยรุน่ไม่ควรเกนิร้อยละ 10 

แต่การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก จากข้อมูลสถิติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นทั่วโลก พบว่า

สูงถึงประมาณ 14 ล้านคน ซึ่งมากกว่าร้อยละ 90 พบในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา โดยประเทศที่มีอัตราการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่นสูงสุดคือประเทศแอฟริกาใต้ รองลงมา คือ ประเทศไทย4 ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น 

เกินค่ามาตรฐานขององค์การอนามัยโลกและมีแนวโน้มของจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น และมีแนวโน้มของอายุ

หญงิตัง้ครรภ์ทีล่ดลง จากรายงานสถานการณ์อนามัยการเจรญิพนัธุ ์ในวยัรุ่นและเยาวชน ของส�ำนกัอนามยัการเจริญพนัธุ์ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 25615 พบว่าในปี พ.ศ. 2560 มีหญิงตั้งครรภ์ที่อายุต�่ำกว่า 20 ปี โดยเฉลี่ย 

225 คนต่อวนัหรอืมวียัรุน่ตัง้ครรภ์ 9 คนต่อชัว่โมง  และจากรายงานสถานการณ์การต้ังครรภ์แม่วยัรุน่ ของส�ำนกัอนามยั

การเจริญพันธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 25616 พบว่าอาชพีของวยัรุน่ก่อนตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่เป็นนกัเรยีน 

นกัศกึษาถึงร้อยละ 38 และยังเป็นนกัเรียน นกัศกึษาท่ีศึกษานอกระบบโรงเรยีนอกีถงึร้อยละ 13 การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ 

ในปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 ร้อยละ 49.5, 54.4 และ 51.2 ตามล�ำดับ จากรายงานดังกล่าวแสดงให้เห็นถึง

พฤตกิรรมทางเพศทีเ่ปลีย่นไปของวยัรุ่นไทย โดยพบว่า อายเุฉลีย่เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกของวยัรุน่มแีนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนือ่ง กล่าวอกีนยัคอืวยัรุน่มเีพศสมัพนัธ์เรว็ขึน้ ซึง่ปัญหาส�ำคญัทีต่ามมาคอืการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ จงัหวดัเชยีงใหม่ 

มอีตัราการคลอดของหญงิอาย ุ15-19 ปี (อตัราต่อประชากรหญงิ 15-19 ปี 1,000 คน) เท่ากบั 35.8 ต่อพนัประชากร 

คือ มีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรที่อายุ 15-19 ปี จ�ำนวน 1,664 คน จากจ�ำนวนหญิงคลอดทั้งหมด 46,492 คน 

เป็นอันดับที่ 55 ของประเทศไทย 

	 ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่หรอืทีเ่รยีกว่า “ท้องวยัรุน่” นับว่าเป็นการเปล่ียนแปลงบทบาทจากวัยรุน่สู่การเป็น

วยัผูใ้หญ่ กลายสภาพเป็น “แม่วยัรุน่” ซึง่นบัว่าเป็นปัญหาใหญ่ของสงัคมไทยทีม่คีวามซบัซ้อน และส่งผลกระทบในมติต่ิางๆ 

ต่อประเทศ7 ก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้านสขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิ และสาธารณสขุตามมา ไม่เพยีงแต่เกดิในครอบครวั

ของวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์และมารดาวยัรุน่เท่านัน้แต่ยังมผีลทางสงัคมและเศรษฐกจิในระดบัชาตด้ิวยปัญหาส�ำคัญอกีประการหนึง่

ทีม่กัเกดิขึน้จากการตัง้ครรภ์ท่ีไม่ต้องการ คอื การทอดท้ิงทารกไว้ตามทีส่าธารณะ ซึง่ปรากฏเป็นข่าวผ่านสือ่มวลชนไทย

มาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามจ�ำนวนการทอดทิ้งเด็กที่มีการรายงานผ่านสื่อเหล่านี้น่าจะน้อยกว่าความเป็นจริงมาก 

เนื่องจากยังมีทารกแรกเกิดและเด็กเล็กถูกทอดทิ้งไว้ในโรงพยาบาลและสถานสงเคราะห์ที่ไม่เป็นข่าว รวมถึงการทอด

ทิ้งเด็กไว้กับปู่ย่า ตายาย หรือญาติ ซึ่งอาจจะไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่เท่าที่ควร8 การตั้งครรภ์ดังกล่าวเกิดจากความรู้

เท่าไม่ถงึการณ์ ดังจากสถานการณ์ความรอบรูด้้านสุขภาพของคนไทย พบว่าปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลให้ประชาชนเกดิพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน คือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (health literacy) ซึ่งหมายถึง กระบวนการทางปัญญา

และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน�ำไปสู่

การตดัสินใจทีเ่หมาะสมน�ำไปสูส่ขุภาวะ9 มกีารส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพของคนไทย ในกลุม่อาย ุ15 ปีขึน้ไป ใน พ.ศ. 2557 

มกีารประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนเรือ่ง 3อ.2ส. (อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ ไม่สบูบหุรี ่ไม่ดืม่สรุา) 

ในกลุม่อาย ุ15 ปีข้ึนไปในพืน้ท่ี 77 จังหวดั รวม 31,200 คน พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัไม่ดพีอ 

คิดเป็นร้อยละ 59.4 รองลงมาคือระดับพอใช้คิดเป็นร้อยละ 39.0 และระดับดีมากเพียงร้อยละ 1.610

	 ในขณะที่การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นเพิ่มมากข้ึนเป็นล�ำดับ ท�ำให้การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นเป็นประเด็นที่อยู่

ในความสนใจของภาครัฐและสังคม จึงมีนโยบายระดับชาติด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มุ่งให้ทุกการเกิดของทารก
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เป็นทีพ่งึประสงค์ ปลอดภยัและได้รบับรกิารอย่างมคีณุภาพ งานด้านอนามยัการเจรญิพนัธุซ์ึง่เป็นจดุเริม่ต้นของประชากร

ในอนาคตของประเทศ จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ดังนโยบายและยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบบัที ่211 ว่าด้วยการส่งเสรมิการเกดิและการเจรญิเตบิโตอย่างมคีณุภาพ ซึง่นโยบายดงักล่าวถกูก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดั

ของกระทรวงสาธารณสขุ ด้านการเฝ้าระวงัอตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี และให้แต่ละเขตสขุภาพ จงัหวดั

และอ�ำเภอน�ำไปด�ำเนินการให้สอดคล้องตามนโยบายดังกล่าว จังหวัดเชียงใหม่ก็ได้ด�ำเนินการตามนโยบายดังกล่าว 

ในการมาตดิตามเฝ้าระวงัเช่นกนั แต่แนวโน้มของปัญหาดงักล่าวกลบัไม่ได้ลดลง ยงัคงมปีระเดน็ทีเ่ป็นช่องว่างของปัญหา

ทีอ่าจยงัไม่ครอบคลมุในทกุมติขิองปัญหา ส่งผลให้นโยบายและแนวทางในการปฏบิตัเิพือ่แก้ไขปัญหาไม่สอดคล้อง

กับบริบทที่เกิดขึ้น จริงในสังคมไทย

	 ด้วยอ�ำเภอแม่แจ่ม มีหมู่บ้านอยู่ตามที่ราบและกระจัดกระจายอยู่ตามหุบเขาใหญ่น้อยที่ล้อมรอบเรียงราย 

มองจากทีส่งูลงมาจะเหมอืนแอ่งกระทะ โดยชนเผ่าจะอาศยัอยูบ่นพืน้ทีบ่นภเูขาสงู ชนพืน้ราบอาศยัอยูต่ามทีร่าบใกล้

แหล่งความเจรญิ ศนูย์กลางหน่วยงานราชการต่างๆ สถานการณ์การตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรของอ�ำเภอแม่แจ่ม ข้อมลู

จากรายงานการฝากครรภ์วัยรุ่น (อายุ 10-20 ปี) ของโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 

อ�ำเภอแม่แจ่ม พบว่าส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์โดยความไม่ตัง้ใจ บางรายเป็นการตัง้ครรภ์ขณะทีก่�ำลงัศกึษาอยู ่สถานภาพ

การศกึษาขณะตัง้ครรภ์ ส่วนใหญ่หยดุเรยีนหรอืลาออกจากสถานศกึษา มเีพยีงส่วนน้อยทีก่ลบัไปเรยีนหนงัสอื และส่วนใหญ่

จะยอมตัง้ครรภ์ต่อจนคลอด และปัญหาส�ำคญัอกีประการหนึง่ทีม่กัเกดิขึน้จากครรภท์ีไ่ม่ต้องการคอืการทอดทิง้เดก็ไว้

กับปู่ย่า ตายาย หรือญาติ ข้อมูลการตั้งครรภ์ของอ�ำเภอแม่แจ่ม 3 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

เพิ่มขึ้น โดยมีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ 15-19 ปี ในปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 จ�ำนวน 72 ราย, 91 ราย 

และ 94 ราย คิดเป็นอัตราต่อพันประชากร 31, 39 และ 40 ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่เป็นชนเผ่าปกาเกอะญอ ดังในปี 

พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 72 ราย เป็นชนเผ่าปกาเกอะญอจ�ำนวน 48 ราย พื้นราบจ�ำนวน 8 ราย และชนเผ่าอื่นๆ จ�ำนวน 16 ราย 

ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 91 ราย เป็นชนเผ่าปกาเกอะญอจ�ำนวน 67 ราย พื้นราบจ�ำนวน 9 ราย และชนเผ่าอื่นๆ 

จ�ำนวน 15 ราย และปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 94 ราย เป็นชนเผ่าปกาเกอะญอจ�ำนวน 74 ราย พื้นราบจ�ำนวน 8 ราย 

และชนเผ่าอื่นๆ จ�ำนวน 12 ราย เมื่อเทียบอัตราส่วนของชนเผ่าปกาเกอะญอที่มีจ�ำนวนมากที่สุดร้อยละ 50 กับพื้น

ราบซึ่งมีจ�ำนวนน้อยสุด ร้อยละ 30 ของประชากรทั้งอ�ำเภอแม่แจ่มได้ 6:1 ในปี พ.ศ. 2559, 8:1 ในปี พ.ศ. 2560 

และ 9:1 ในปี พ.ศ. 2561 ตามล�ำดบั ซึง่มแีนวโน้มทีส่งูขึน้ จากสถานการณ์ดงักล่าว และจากการทบทวนวรรณกรรม

ทีผ่่านมาไม่เคยมกีารวจิยัหรอืการศกึษาใดทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในเรือ่งลกัษณะนีใ้นอ�ำเภอแม่แจ่ม ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจ

ทีจ่ะท�ำการศกึษา โดยในการวจิยัผูศ้กึษาได้ท�ำการตัง้ข้อสงัเกตว่าปัจจยัส่วนบคุคลเรือ่งเชือ้ชาต ิอาจมผีลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศกึษาเปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรของนกัเรยีนมธัยมปลาย

ระหว่างนกัเรยีนชนเผ่าและนกัเรยีนพืน้ราบ อ�ำเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยใช้แนวคดิทฤษฎคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 

ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ใน 6 ประเดน็ ดงันี ้1) ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์

ก่อนวัยอันควร 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 3) การสื่อสารเพื่อเพิ่ม

ความเชีย่วชาญในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร 4) การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพของตนเองเพือ่ป้องกนั

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และ 6) การตัดสินใจ

เลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้องเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวนัอนัควร โดยผลการศกึษาทีไ่ด้จะน�ำไปสูก่ารจดัท�ำแนวทางการแก้ไข

ที่เหมาะสม เพื่อช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิงในอนาคตต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนมัธยมปลายใน

นักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ อ�ำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนมัธยมปลาย

ระหว่างนักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ อ�ำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ นกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย ชัน้ปีที ่4-6 โรงเรยีนมธัยมศกึษาแห่งหนึง่ในอ�ำเภอแม่แจ่ม 

จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 393 คน

	 กลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุม่แบบแบ่งเป็นชัน้ภมู ิ(stratified sampling) จากนกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 

ชัน้ปีที ่4-6 โรงเรยีนมธัยมศกึษาแห่งหนึง่ในอ�ำเภอแม่แจ่ม จ�ำนวนท้ังส้ิน 393 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยการวเิคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ส�ำหรับการใช้ G-Power Independent โปรแกรม G*Power12 ก�ำหนดการทดสอบ

สมมตฐิานเป็นแบบสองทาง ก�ำหนดขนาดอทิธพิล .50 ความเชือ่มัน่ที ่.95 ระดบัความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ .05 

และอ�ำนาจทดสอบ .95 ท�ำการค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.2 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ จ�ำนวน 108 ราย 

รวมจ�ำนวน 216 ราย กลุ่มตัวอย่างในส่วนของการศึกษาเชิงปริมาณ คือ นักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ จ�ำนวนกลุ่มละ 

108 คน ทั้งนักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ แต่ละกลุ่มจะประกอบด้วยนักเรียนชั้น ม.4- ม.6 ชั้นละ 36 คน 

โดยน�ำรายชื่อนักเรียนหญิงทั้งชั้นมาแยกตามชนเผ่าแล้วใช้วิธีการสุ่มโดยวิธีการจับฉลากให้ได้ครบตามจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งกลุ่มนักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ รวม 216 คน และผู้ให้ข้อมูลในส่วนของการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ 

นกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายช้ันปีที ่4-6 โดยคดัเลอืกมาจากกลุม่ตวัอย่างของการศกึษาเชงิปรมิาณ จ�ำนวน 

16 คน โดยแบ่งเป็นนักเรียนชนเผ่า 8 คน นักเรียนพื้นราบ 8 คน 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา ถ้าจะให้ได้ข้อมลูทีต่รงประเดน็ของการศกึษา กลุม่ตวัอย่างต้องเป็นกลุม่หญงิทีเ่คยตัง้ครรภ์

ก่อนวัยอันควรมาก่อน แต่ด้วยกลุ่มดังกล่าวเป็นกลุ่มเปราะบาง หากไม่ใช่ผู้รับผิดชอบงานจะไม่สามารถทราบถึงรายชื่อ

และสัมภาษณ์ได้ จึงท�ำให้ไม่สามาถท�ำการศึกษาและเก็บข้อมูลจากกลุ่มดังกล่าวได้

เครื่องมือการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามที่ใช้วัดความรอบรู้ ส่วนของการศึกษาเชิงปริมาณ เครื่องมือในการศึกษาปรับปรุงมา

จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ส�ำหรับสตรีไทยวัยรุ่น อายุ 15-21 ป ี

ระดับมธัยมปลายและนกัศกึษา ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ โดยแบ่งเน้ือหาเป็น 7 ตอน

		  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน/นักศึกษา จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย การศึกษา ผลการเรียน อายุ ชนเผ่า 

ศาสนา ข้อมูลบิดามารดา การเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ การกระท�ำที่เสี่ยงต่อภัยอันตราย

ทางสังคม ประสบการณ์ที่เจ็บปวด และบุคคลใกล้ชิดมีประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี

		  ตอนที ่2 ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร จ�ำนวน 22 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบชนิด 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบข้อที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกให้ 

1 คะแนน ตอบไม่ถูก ให้ 0 คะแนน ตอบไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน
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		  ตอนที ่3 การเข้าถึงข้อมลูและบรกิารสุขภาพเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร จ�ำนวน 5 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบให้เลือกตอบแบบประมาณค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

		  ตอนที ่4 การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวัยอนัควร จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบให้เลือกตอบแบบประมาณค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

		  ตอนที ่5 การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพของตนเองเพือ่ป้องกันการตัง้ครรภ์ก่อนวัยอันควร จ�ำนวน 5 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบแบบประมาณค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยที่สุด

		  ตอนที ่6 การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร จ�ำนวน 5 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบให้เลือกตอบแบบประมาณค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

	 ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละระดับของตอนที่ 3 - ตอนที่ 6 ดังนี้ 

							       เชิงบวก		  เชิงลบ

			   ความถี่ในการปฏิบัติ  	 มากที่สุด	    5		      1

			    			   มาก	     4		      2

						      ปานกลาง	    3		      3

			    			   น้อย	     2		      4

						      น้อยที่สุด	    1		      5

		  ตอนที ่7 การตัดสินใจเลือกปฏิบติัทีถู่กต้องเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวัยอนัควร จ�ำนวน 9 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบให้เลอืกตอบค�ำตอบทีต่รงกับการปฏบิติัมากทีส่ดุเพยีงข้อเดยีว โดยแต่ละข้อมีคะแนนตามความถกูต้องของค�ำตอบ 

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ถูกต้องมากที่สุด ให้ 4 คะแนน, ถูกต้อง ให้ 3 คะแนน, ถูกต้องบางส่วน ให้ 2 คะแนน และไม่ถูกต้อง 

ให้ 1 คะแนน  

	 เกณฑ์การแปลผล

ตารางที่ 1 เกณฑ์การจ�ำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในแต่ละองค์ประกอบ13	
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	 ส่วนที ่2 เป็นแนวค�ำถามส�ำหรับการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง โดยวิธีการสัมภาษณ์รายบุคคลในกลุ่มนักเรยีน

ชนเผ่าและนกัเรยีนพืน้ราบถงึทศันคติของนกัเรยีนหญงิช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย ต่อการป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร 

แนวค�ำถามท่ีใช้ผู้วจัิยสร้างขึน้จากวตัถปุระสงค์ของการวจิยั และจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ในประเดน็ทีค่รอบคลมุ

เรื่องดังต่อไปนี้

		  1) ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน

		  2) ทัศนคติของกลุ่มเป้าหมายต่อประเด็นการตั้งครรภ์ของเยาวชนหญิงก่อนวัยอันควร

		  3) สาเหตุ/เงื่อนไข/ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดปัญหา การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

		  4) ผลกระทบต่อเยาวชนหญิงที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยไม่มีความพร้อม 

		  5) กลไก มาตรการ ข้อมลู การบรกิารของหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในการช่วยเหลอืเยาวชนหญงิต้ังครรภ์ก่อน

วัยอันควร

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงปริมาณมีดังนี้

		  การวัดค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

			   โดยผูวิ้จยัได้น�ำแบบสอบถามทีใ่ช้วดัความรอบรูด้้านสขุภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวยัอันควร

ตารางที ่2 เกณฑ์จ�ำแนกระดบัคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพในภาพรวม ทัง้ 6 องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ 

             (จ�ำนวน 52 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 163)13 
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และแนวค�ำถามที่สร้างขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ ท่านที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่านที่ 2 

ผู้เชีย่วชาญด้านการท�ำงานด้านส่งเสรมิสขุภาพในโรงเรยีนและท่านที ่3 ผูเ้ชีย่วชาญด้านงานอนามยัแม่และเดก็ ได้พจิารณา

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษา 

และน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงค�ำถามให้ถูกต้องตรงประเด็นที่ถาม ให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

โดยใช้การค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .91 

		    การทดสอบความเชื่อมั่น (reliability)

			   โดยน�ำแบบแบบสอบถามใช้วดัความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรและ

แนวค�ำถามทีส่ร้างขึน้ ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิภายหลงัการปรบัปรงุแก้ไขแล้วไปทดลอง

ใช้กับนักเรียนหญิงมัธยมปลาย ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนอมก๋อย อ�ำเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 30 คน 

ซึง่มีความคล้ายคลึงกนัในด้านของพืน้ทีแ่ละสภาพแวดล้อมของกลุม่ตวัอย่างท่ีจะท�ำการศกึษา น�ำมาวเิคราะห์หาความเชือ่ม่ัน

ของเครื่องมือ โดยใช้แบบสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .77 ก่อนน�ำไปใช้จริง

กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป

	 2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงคุณภาพ 

		    โดยผู้วิจัยน�ำแนวค�ำถามที่สร้างขึ้นส�ำหรับการสนทนากลุ่ม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 

ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนื้อหา จากนั้น ผู้ศึกษาจะน�ำแนวค�ำถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผูท้รงคณุวฒุ ิแล้วน�ำไปทดลองใช้กบันกัเรยีนหญงิมธัยมปลาย ชัน้มัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 โรงเรยีนอมก๋อย อ�ำเภออมก๋อย 

จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 4  คน นักเรียนชนเผ่า 2 คน นักเรียนพื้นราบ จ�ำนวน 2 คน เพื่อทดสอบความครอบคลุม 

ความชัดเจน ความเข้าใจของข้อค�ำถาม และการตอบสนองของผู้ให้ข้อมูล ก่อนที่จะน�ำไปใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่มเก็บข้อมูลจนกระทั่งน�ำเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัย

ให้ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมลงนามในใบแสดงความยินยอม ให้บุตรหรือเด็กในปกครองเข้าร่วมการวิจัย 

และเดก็ต้องมคีวามยินยอมพร้อมใจในการเข้าร่วมงานวจิยัครัง้น้ี โดยผู้วิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารรองรับโครงการวิจัยเกี่ยวข้องกับมนุษย์ เลขที่ 

ET 003/2020 จากนัน้น�ำเอกสารผลการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัท่ีได้รบัการอนมัุตเิสนอต่อผู้อ�ำนวยการและคณะกรรมการ

โรงเรียนแม่แจ่ม เพือ่พจิารณาข้อมลูทีจ่ะเกบ็จากกลุม่ตวัอย่าง เมือ่ได้รบัการอนมุตัผิูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูลต่อผู้อ�ำนวยการโรงเรียนแม่แจ่ม ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับจากผลการวิจัยครั้งนี้ ขั้นตอนของการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการตอบแบบสอบถาม 

และสทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการเข้าร่วมการวจิยั โดยข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นีถ้กูเกบ็เป็นความลบั น�ำเสนอในภาพรวม

และใช้ประโยชน์ในการศกึษาเท่านัน้ กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจยัได้ทนัททีีต้่องการโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล 

ในขณะตอบแบบสอบถามกลุ่มตวัอย่างไม่มท่ีาทางอดึอดัใจในการตอบแบบสอบถาม และสามารถตอบแบบสอบถาม

ได้จนเสร็จสมบูรณ์

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 รวบรวมข้อมลูจากนกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายชัน้ปีท่ี 4-6 โรงเรียนแม่แจ่ม ซึง่มีคณุสมบัต ิสัญชาตไิทย 

เป็นชนเผ่าปกาเกอะญอและพ้ืนราบ สามารถส่ือสารฟัง พูด อ่าน เขยีนภาษาไทยได้เป็นอย่างดี โดยแบ่งการศกึษาเป็น 

2 ส่วน ได้แก่
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	 1) การศึกษาเชิงปริมาณ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ จ�ำนวน 216 คน จากนั้น

ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ

	 2) การศกึษาเชงิคณุภาพ โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูนกัเรยีนชนเผ่าและนกัเรยีนพืน้ราบ คดัเลอืกมาจากกลุม่ตวัอย่าง

ของการศึกษาเชิงปริมาณที่ตอบค�ำถามว่ามีบุคคลใกล้ชิด มีประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี จ�ำนวน 16 คน แบ่งเป็น

นักเรียนชนเผ่า 8 คน นักเรียนพื้นราบ 8 คน โดยสัมภาษณ์คนละ 1ครั้งๆ ละ ประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ผู้วิจัยใช้

เครือ่งบนัทกึเสยีงในการสนทนาและใช้การบนัทึกงานสนามควบคูก่นัไปกบัการบนัทกึเสยีง ในบรรยากาศทีเ่ป็นส่วนตัว 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร สถิติ

ทีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่ตรวจสอบสมมตฐิานของการวจิยัได้แก่สถติ ิindependent t-test โดยก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่

ในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ .05 ทั้งในภาพรวม และ 6 ประเด็นย่อย 

	 3. การวเิคราะห์รวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์แบบรายบคุคล ในการวเิคราะห์ข้อมลูใช้การวเิคราะห์เชิงเนือ้หา 

โดยใช้กรอบแนวคดิในการวจัิยในการหาประเดน็หลักในระหว่างการวเิคราะห์ข้อมลูโดยการจ�ำแนกข้อมลูตามประเดน็

ที่ก�ำหนด โดยใช้การวิเคราะห์แบบหาข้อสรุปแบบอุปนัย คือ การรวบรวมข้อเท็จจริงย่อยๆ แล้วจึงวิเคราะห์สรุปรวบ

ไปหาส่วนข้อเทจ็จรงิใหญ่ในแต่ละเหตมุารวมกนั เพือ่น�ำไปสูผ่ลสรปุเป็นประเดน็ ซึง่ได้จากสงัเกตและการสนทนากลุม่

ที่ได้จดบันทึกไว้จากสิ่งที่เป็นรูปธรรมหรือปรากฏที่มองเห็น โดยผู้วิจัยได้ท�ำการบันทึกเสียง ถอดบันทึกเป็นข้อความ

และท�ำการตรวจสอบข้อมูล แล้วเขียนเป็นประโยคเพื่อสร้างข้อสรุปแยกตามประเด็นเพื่อตอบปัญหาการวิจัย 

ผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปผลการศึกษาเป็นประเด็นส�ำคัญได้ดังนี้

	 ข้อมลูทัว่ไป พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามเป็นนกัเรยีนหญงิมธัยมปลายชัน้ ม.4–ม.6 ชัน้ละ 72 คน ร้อยละ 33.33 

เป็นนักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบจ�ำนวนกลุ่มละ 108 คน ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีระดับผลการเรียนอยู่ในช่วง 

3.01-3.50 มีความพึงพอใจผลการเรียนมาก อายุเฉลี่ย 17.22 ปี นับถือศาสนาพุทธ อาศัยอยู่กับบิดา/มารดา 

สถานภาพบิดามารดา สมรสและอยู่ด้วยกัน ระดับการศึกษาของผู้ปกครองประถมศึกษา อาชีพท�ำไร่ท�ำนา ท�ำสวน รายได้

ของครอบครวัพอเพยีงและมเีงนิเหลอืเกบ็พอควร ผูป้กครองมคีวามส�ำคญัมากทีส่ดุ ครอบครวัรกัใคร่กนัดมีาก บคุคล

ทีไ่ว้วางใจทีส่ดุทีป่รกึษาได้ทกุเรือ่งคอืแม่ ใน 1 เดอืนทีผ่่านมาสุขภาพทางร่างกายจติใจโดยรวมอยู่ในระดับดี พงึพอใจ

กบัชวีติความเป็นอยู่ในปัจจุบนันีม้าก เคยได้รบัข้อมลูข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์จากเว็บไซต์ อินเทอร์เน็ต 

สือ่สงัคมออนไลน์ ใน 6 เดอืนทีผ่่านมามกีารกระท�ำท่ีเส่ียงต่อภยัอันตรายทางสังคมร้อยละ 13.43 และมปีระสบการณ์

ที่เจ็บปวดร้อยละ 2.31 ได้แก่ เคยถูกท�ำร้ายร่างกาย และเคยถูกใช้ถ้อยค�ำลวนลามทางเพศ มีบุคคลใกล้ชิดมีประวัติ

ตั้งครรภ์ก่อนอายุ 21 ปีร้อยละ 58.11 ส่วนใหญ่คือเพื่อนร้อยละ 19.91 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า

มีความแตกต่างกัน 3 อย่าง คือ 1. ศาสนา นักเรียนชนเผ่าส่วนใหญ่นับถือศาสนาคริสต์ นักเรียนพื้นราบนับถือศาสนาพุทธ  

2. การอาศัยที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา นักเรียนชนเผ่าพักอยู่หอพักโรงเรียน นักเรียนพื้นราบส่วนใหญ่พักอยู่

กบัปูย่่า และ3.ความพงึพอใจกบัชวีติความเป็นอยูปั่จจบุนั นกัเรยีนชนเผ่าพอใจมาก และนกัเรยีนพืน้ราบพอใจมากทีส่ดุ

	 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
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ตารางที ่3 คะแนนและการแปลผลความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรยีนชนเผ่า

	      และนักเรียนพื้นราบ
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	 จากตารางท่ี 3 คะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรในภาพรวม พบว่า อยูใ่น

ระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่ 113.15 คะแนน นกัเรยีนชนเผ่า 107.03 คะแนน และนกัเรยีนพืน้ราบ 119.27 คะแนน 

โดยความรอบรูด้้านสขุภาพองค์ประกอบที ่1 ความรู ้ความเข้าใจในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรพบว่า ท้ังภาพรวม 

นักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ อยู่ในระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ย 9.94 7.80 และ12.09 ตามล�ำดับ, องค์ประกอบที่ 2 

การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรพบว่า ทัง้ภาพรวม นกัเรยีนชนเผ่า และนกัเรยีน

พื้นราบ อยู่ในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 17.07 16.25 และ17.90 ตามล�ำดับ, องค์ประกอบที่ 3 การสื่อสารเพิ่ม

ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรพบว่า ทั้งภาพรวม นักเรียนชนเผ่าและนักเรียน

พืน้ราบ อยูใ่นระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 19.23 18.44 และ 20.02 ตามล�ำดบั, องค์ประกอบที ่4 การจดัการเงือ่นไข

ทางสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรพบว่า ทั้งภาพรวม นักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ อยู่ใน

ระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่ 17.86 16.69 และ19.03 ตามล�ำดบั, องค์ประกอบที ่5 การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ

เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรพบว่า ทัง้ภาพรวม นกัเรยีนพืน้ราบ อยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่ 15.58 

และ16.80 ส่วนนกัเรยีนชนเผ่า อยู่ในระดับน้อย มคีะแนนเฉลีย่ 14.36 และองค์ประกอบท่ี 6 การตดัสนิใจและเลอืกปฏบัิติ

ที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรพบว่า ทั้งภาพรวม นักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ อยู่ในระดับ

ดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย 33.47 33.50 และ33.44 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาแยกเป็นองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบ

ทีไ่ด้คะแนนน้อยสดุ คอืด้านความรู ้ความเข้าใจทางสขุภาพเพือ่ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ระดับไม่ถูกต้อง 

และด้านที่ดีที่สุดคือด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ระดับดีมาก 

	 เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรพบว่า คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนชนเผ่ากับนักเรียนพื้นราบมีความแตกต่างกันอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยของนกัเรยีนพืน้ราบสงูกว่านกัเรยีนชนเผ่าทัง้ภาพรวมและรายองค์ประกอบเกอืบ

ทุกด้านยกเว้นองค์ประกอบที่ 6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรไม่

แตกต่างกัน 
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ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
	 ผลจากการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลู น�ำเสนอข้อมลูประกอบด้วยทศันคติต่อการต้ังครรภ์ก่อนวยัอันควร และทศันคติ

ต่อกลไก มาตรการ ข้อมูล หรือการบริการของหน่วยงานที่รับผิดชอบในเรื่องดังกล่าว ส�ำหรับให้การช่วยเหลือเยาวชน 

พบผลการศึกษาดังต่อไปนี้

	 1. ผูใ้ห้ข้อมลูได้กล่าวถึงทศันคติต่อการต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควรของเยาวชนหญงิพบว่า การตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร

ที่มีอยู่มี 2 แบบ คือ การตั้งครรภ์แบบมีความพร้อม และการตั้งครรภ์แบบไม่มีความพร้อม โดยผู้ให้สัมภาษณ์กล่าวถึง 

การตั้งครรภ์แบบไม่มีความพร้อม ก่อให้เกิดปัญหาอื่นๆ ตามมาทั้งด้านร่างกาย การเรียน ครอบครัวการเงิน และอาจจะถึง

ขัน้การท�ำแท้ง ซึง่ส่งผลต่อเดก็และเป็นปัญหาสงัคมต่อไปได้ โดยอกีแบบคอืการตัง้ครรภ์แบบมคีวามพร้อม คอืเรยีนจบ

ครอบครัวรับรู้ท้ังสองฝ่ายมคีวามพร้อมทีจ่ะดแูลลูกทีเ่กิดมา เป็นทีย่อมรบัได้ และผูใ้ห้ข้อมลูอกีคน “กล่าวถงึการตัง้ครรภ์

ก่อนวยัอนัควรกลายเป็นเรือ่งปกตใินสงัคมปัจจบุนั มแีนวโน้มทีจ่ะสูงข้ึนเน่ืองจากมคีวามรูเ้รือ่งการป้องกนัการต้ังครรภ์

น้อยมาก แต่กย็งัมคีวามโชคดทีีส่ามารถกลบัมาเรยีนต่อได้ ขึน้อยูก่บัทศันคตขิองแต่ละคน” ส�ำหรบัการตัง้ครรภ์ก่อน

วัยอนัควรของวัยรุ่นอ�ำเภอแม่แจ่ม ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์แบบไม่มีความพร้อม

	 สาเหต/ุเงือ่นไข หรอืปัจจยัทีท่�ำให้เกดิปัญหาการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอันควร พบว่ามหีลายปัจจัย เช่น หญงิต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควรเอง ครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อมรอบข้างที่มีผลต่อการปฏิบัติตัว ความคิด การกระท�ำของวัยรุ่น 

ซึง่สาเหตปัุจจยัหลกัของการเกดิปัญหาการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร คอื ปัจจยัส่วนบคุคลของหญงิตัง้ครรภ์ โดยผูใ้ห้ข้อมลู

กล่าว “การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เกิดจากการที่เด็กไม่มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์หรือมีความรู้ไม่มากพอ เช่น 

ความรูเ้รือ่งอปุกรณ์ทีใ่ช้ป้องกนัการตัง้ครรภ์มีกีป่ระเภท อะไรบ้าง ถงึพอทราบแต่กม็คีวามรูท้ีน้่อยหรอืไม่ถกูต้อง” และ

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ข้อมลูอกีคนกล่าว่า “วยัรุ่นยังไม่สามารถรับมือกบัสิง่ทีเ่กดิขึน้หลงัจากการต้ังครรภ์ได้และยงัท�ำให้พ่อแม่

ผู้ปกครองผิดหวัง เพราะวัยรุ่นยังไม่มีความรับผิดชอบมากพอที่จะดูแลบุตรที่คลอดออกมาได้” และผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวถึง 

“ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร ว่ามาจากหลายปัจจยั เช่น หญงิตัง้ครรภ์เอง อาจจะมคีวามอยากรูอ้ยากลอง 

รูเ้ท่าไม่ถงึการณ์ ครอบครวั การเลีย้งด ูการให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาของพ่อแม่ และชมุชนสิง่แวดล้อมรอบข้าง เช่น เหน็เพือ่นๆ 

มีแฟนตัวเองก็อยากมีบ้างแต่ไม่รู้จักวิธีการป้องกัน” ซึ่งผู้ให้ข้อมูลอีกคนกล่าวถึง “แรงขับตามธรรมชาติของวัยรุ่นที่

ท�ำให้อยากรู้อยากลอง บวกกับการรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของวัยรุน่ ขาดความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับเรื่องเพศ โดยเฉพาะในวัยรุ่น

ที่มีแฟนหรือคนรักหากไม่รู้จักการปฏิเสธเมื่อถูกขอ การมีค่านิยมสมัยใหม่ที่ผิดๆ เกี่ยวกับเรื่องเพศ คือเรื่องเพศเป็น

เรื่องธรรมชาติและการมีเพศสัมพันธ์กันตามกระแสวันส�ำคัญ จนท�ำให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจ” นอกเหนือ

จากนีย้งักล่าวถงึปัจจยัส่งเสรมิทีท่�ำให้เกิดการมเีพศสัมพันธ์ คอื การแต่งกายของวยัรุน่หญงิในปัจจบุนั ทีแ่ต่งตวัเปิดเผยมาก 

เสื้อที่เปิดให้เห็นเนินอกเปิดสะดือ กางเกงที่รัดมาก เน้นส่วนสัดชัดเจนเกินไป และการเที่ยวในสถานเริงรมย์ การดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ หรือเครื่องดื่มมึนเมาจนท�ำให้ขาดสติ การอยู่หอพัก การอยู่ด้วยกันสองต่อสองระหว่างชายหญิงใน

ที่ลับตาคน การอยู่ในบรรยากาศที่จะน�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ 

	 ผลกระทบต่อเยาวชนหญงิท่ีตัง้ครรภ์แบบไม่มคีวามพร้อม พบว่าเป็นการต้ังครรภ์ในขณะทีย่งัไม่มคีวามพร้อม

ในทุกๆ ด้าน จึงก่อให้เกิดปัญหาตามมาหลายด้าน ทั้งด้านสุขภาพ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และสาธารณสุข ส่งผลกระทบ

ต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารกระยะยาวหรอืตลอดชีวติ โดยผูใ้ห้ข้อมลูกล่าวถงึ “ปัญหาในด้านคณุภาพชวีติ ในการหาเงนิ

เพื่อหาเลี้ยงดุบุตร การท�ำงานทั้งๆ ที่เรียนไม่จบ ไม่มีความรู้ รวมทั้งค�ำพูด ค�ำนินทา สถานการณ์รอบข้างที่กดดัน

อาจท�ำให้แย่ลง หรอืเกดิการท�ำแท้งผดิกฎหมายมกีารทิง้เดก็ทารก ถงึแม้เลีย้งดเูองกเ็ลีย้งดไูด้ไม่ด ีเพราะตวัเองไม่มี

ความพร้อม และยังท�ำให้เยาวชนหญิงบางคนเสียโอกาสในการเรียน การท�ำงานที่จะได้ประกอบอาชีพดี ๆ  ที่ตัวเองตั้งใจไว้ 

เป็นต้น” 

	 2. ทศันคตต่ิอกลไก มาตรการ ข้อมูล การบรกิารของหน่วยงานทีรั่บผดิชอบในการช่วยเหลอืเยาวชนหญงิตัง้ครรภ์

ก่อนวยัอนัควร ผลการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่ทราบว่ามหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบส�ำหรบัให้การช่วยเหลอืในเรือ่งการตัง้ครรภ์
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ก่อนวยัอันควร โดยมีหน่วยงานต่างๆ ท้ังโรงเรียน โรงพยาบาล หน่วยงานสาธารณสขุ ทีใ่ห้ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งเพศและ
การจ�ำหน่ายอุปกรณ์ป้องกันการตั้งครรภ์ แต่อาจมีหลายพื้นที่ที่ประชาชนยังไม่เข้าถึงบริการเหล่านี้ และการใช้อุปกรณ์
ป้องกนัการตัง้ครรภ์หรอืวธิกีารคมุก�ำเนดิกย็งัไม่เป็นทีย่อมรบัในสงัคมมากนกั ในปัจจบุนัควรมกีารให้ความรูอ้ย่างชดัเจน 
และเข้าถึงได้ทุกที่ ควรมีการให้ความรู้ทั้งเรื่องการป้องกัน การหลีกเลี่ยง การคุมก�ำเนิด และผลกระทบต่างๆ ที่จะตามมา

อภิปรายผล
	 สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังนี้

	 1. การศกึษาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวยัอันควร ภาพรวม นกัเรยีนชนเผ่าและ

นกัเรยีนพืน้ราบอยูใ่นระดบัปานกลาง เป็นผูม้รีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พยีงพอและอาจมกีารปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนั

การตัง้ครรภ์ก่อนวยัอันควรถูกต้องบ้าง ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการกลุม่ตวัอย่างมคีวามสามารถในการเข้าถงึข้อมลูข่าวสารและ

บรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็นยงัไม่ทัว่ถงึ ท�ำให้มพีืน้ฐานด้านการป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรไม่เพยีงพอ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

สามารถทีจ่ะฟัง พดู อ่าน เขียน เพือ่ส่ือสารให้ตนเองและผูอ้ืน่เข้าใจได้บ้าง รวมทัง้การตัดสนิใจทีถ่กูต้อง ซึง่กรมอนามยั

กระทรวงสาธารณสขุ14 ได้ก�ำหนดระดบัพฤตกิรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลเมือง 4.0 เป็น 6 ระดบัได้แก่เข้าถึง เข้าใจ 

ซักถาม ประเมินตัดสินใจ รับปรับใช้และบอกต่อ และได้จ�ำแนกระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ เมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับของความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์ คือ มีทักษะพื้นฐาน และการมีพุทธิปัญญา รวมทั้งทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้า

ร่วมกจิกรรม รูจ้กัเลอืกใช้ข้อมลูข่าวสาร แยกแยะ มลีกัษณะการสือ่สารท่ีแตกต่างกนั รวมท้ังประยกุต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ 

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ ด้วยความแตกต่างของนักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบ ทั้งในเรื่องบริบท

ของพื้นที่อยู่อาศัย ชาติพันธุ์ และวิถีชีวิตขนบธรรมเนียมประเพณีในพื้นที่ที่แตกต่างกัน

	 จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ผ่านสือ่เวบ็ไซต์ 

อินเทอร์เนต็ ซึง่เป็นการใช้งานส่วนบคุคลทีส่ามารถใช้ได้อย่างเสร ีมคีวามเป็นอสิระ แต่กลุม่ตวัอย่างยงัไม่สามารถแยกแยะ

ความน่าเชือ่ถอืของแหล่งข้อมลูได้ ส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างไม่สามารถคดัเลอืกและคดักรอง ตรวจสอบความถกูต้อง ข้อเทจ็จรงิ

หรือความทันสมัยของข้อมูลได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้อาจได้ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง ไม่มีคุณภาพ โดยผลการศึกษา

องค์ประกอบการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศอยูใ่นระดบัปานกลาง คอื ยอมรบัและเชือ่ถอืข้อมลูทีเ่ผยแพร่ผ่านสือ่อยูบ้่าง 

โดยมกีารคดิวเิคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรือ่ง และไม่ได้คดิวเิคราะห์หรอืตรวจสอบก่อนเลยในหลายเรือ่ง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มาลีวัล เลิศสาครศิริ15 พบว่าปัจจัยด้านสังคม สิ่งแวดล้อม สื่อ วัฒนธรรม และค่านิยม 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่น และจากผลการศกึษากลุม่ตวัอย่างมบีคุคลใกล้ชดิมปีระวตัิ

ตัง้ครรภ์ก่อนอาย ุ21 ปี ร้อยละ 34.26 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพือ่นถงึร้อยละ 58.11 อาจท�ำให้เกดิพฤตกิรรมการเลยีนแบบ 

เพราะเพื่อนจะมีอิทธิพลในเรื่องความคิด ความเชื่อ ตลอดจนให้ค�ำปรึกษาหรือแนะน�ำในเรื่องต่างๆ รวมทั้งพฤติกรรม

ทางเพศ ดงัน้ันการเลอืกคบเพือ่นท่ีดจีะช่วยแนะน�ำเร่ืองพฤตกิรรมทางเพศในทางทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบั การศกึษา

แนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่(แม่วยัใส) ของส�ำนกัส่งเสรมิความเสมอภาคหญงิชาย 

ส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว16 พบว่าการห้ามวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปีไม่ให้มีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่เป็น

ไปได้ยาก สาเหตเุพราะการรบัรูข้องเดก็เองทีเ่หน็การมเีพศสมัพนัธ์ในวยัเรยีนเป็นเรือ่งธรรมดา ไม่ใช่ความผดิ เพยีงแต่

ผู้ใหญ่ไม่ชอบ การลกัลอบมเีพศสมัพนัธ์ยงัเป็นความท้าทาย ดงันัน้ วยัรุน่ทกุคนไม่ว่าจะเป็น “เดก็เทีย่ว” หรอื “เดก็เรยีน” 

ต่างเป็นกลุม่เสีย่งต่อการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมเหมอืนกนั สรปุได้ว่าการขาดความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่การป้องกนัการตัง้ครรภ์

ก่อนวัยอันควรเป็นหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในกลุ่มดังกล่าว 

	 2. เปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร ผลการศกึษาพบว่า นกัเรยีนชนเผ่า

และนกัเรยีนพืน้ราบมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

ทีร่ะดบันยัส�ำคญั .05 โดยนักเรียนพืน้ราบมีคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวัยอนัควรสงูกว่า
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นกัเรยีนชนเผ่า ทัง้นีเ้นือ่งมาจากนกัเรยีนพืน้ราบสามารถเข้าถงึข้อมลูความรู ้เข้าถงึสถานบรกิารทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำปรกึษาได้ง่ายกว่า 
และอาจด้วยนกัเรยีนชนเผ่ามปัีจจยับางอย่างทีท่�ำให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรต�ำ่ 
หรอือาจด้วยปัจจยัอ่ืนๆทีส่่งผลต่อการยอมรบัข้อมลูข่าวสารความรูแ้ละการน�ำไปปฏบิติั ด้วยวถีิชวีติของนกัเรยีนชนเผ่า
เปลีย่นแปลงไปตามยคุสมยั มกีารมาเรยีนในตวัอ�ำเภอร่วมกบันกัเรยีนพืน้ราบ ต้องออกจากบ้านมาอาศยัอยูห่อพกั ไม่มี
พ่อแม่ผู้ปกครองคอยก�ำกับดูแลและให้ค�ำปรึกษา ได้เรียนรู้ พบเจอสัมผัสสิ่งแปลกใหม่ ท�ำให้เกิดความตื่นเต้น อยากรู้
อยากลอง โดยทีไ่ม่มคีวามรูเ้ท่าทีค่วร เทคโนโลยีอันทนัสมยั แต่ไม่มีความรูเ้ท่าทันสือ่ การวิเคราะห์เลอืกสรรข้อมูลท่ีถกูต้อง
มีคุณภาพ ปัญหาการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรของนกัเรยีนชนเผ่า ถงึแม้ว่าจะมีหน่วยงานท่ีรบัผดิชอบส�ำหรบัให้การช่วยเหลอื
ในเรือ่งการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร ทัง้ในโรงเรยีน โรงพยาบาล หน่วยงานสาธารณสขุ ทีค่อยให้ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งเพศ
และการจ�ำหน่ายอปุกรณ์ป้องกันการต้ังครรภ์ในเกือบทกุๆ ที ่แต่อาจจะมีหลายๆ พืน้ท่ีบนดอยท่ีประชาชนยงัไม่เข้าถงึบรกิาร 
และการใช้อุปกรณ์ป้องกันเหล่านี้ก็ยังไม่เป็นที่ยอมรับในสังคมชนเผ่ามากนัก จึงท�ำให้เกิดการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร
มากกว่าชนพื้นราบ
	 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ พบว่าองค์ประกอบที่ 5 นักเรียนชนเผ่าและนักเรียนพื้นราบมีการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรแตกต่างกนั ซึง่มรีะดบัคะแนนของความรอบรูด้้านสขุภาพอยูค่นละระดบั 
คอื นกัเรยีนชนเผ่าอยูใ่นระดบัน้อยและนกัเรยีนพืน้ราบอยูใ่นระดบัปานกลาง อธบิายตามผลการศึกษาได้ว่านกัเรยีนชนเผ่า
ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อ และมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรื่องอยู่ในระดับที่น้อย
กว่านักเรียนพื้นราบ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมที่แตกต่างกัน จากชาติพันธุ์ ตลอดจนภูมิหลังของครอบครัว คนที่มีพื้นฐาน
ทางครอบครัวต่างกันจะมีวัฒนธรรม ประสบการณ์ ทัศนคติ ค่านิยม ความคิด ความเชื่อตลอดจนพฤติกรรมที่แตกต่างกัน
 
สรุปและข้อเสนอแนะ
	 1. ผลการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อยู่ในระดับพอใช้ ควรมี
การหาแนวทางในการพัฒนาแบบบูรณาการให้ครบกระบวนพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ ตรวจสอบ และตัดสินใจใช้และบอกต่อได้ โดยองค์ประกอบที่ควรพัฒนามากที่สุด คือ ความรู้ 
ความเข้าใจทางสขุภาพอยูร่ะดบัน้อย ควรมกีารจดักจิกรรมหรอืการเรยีนการสอนให้กบันกัเรยีน โดยเน้นทกัษะการสือ่สาร
ให้มีประสิทธิภาพ ทักษะการฟัง การอ่าน การตีความ และการโน้มน้าวใจให้ผู้อื่นเข้าใจ รวมถึงการวิเคราะห์ ตรวจสอบ 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล แหล่งข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ เป้าหมายเพื่อให้มีความรู้และค่านิยมที่ถูกต้องในเรื่อง
การมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันตนเอง เพื่อไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
	 2. สถานศกึษา หน่วยงานสาธารณสขุและหน่วยงานอืน่ๆ ทีม่ส่ีวนรบัผดิชอบดแูลงานด้านการป้องกนัการตัง้ครรภ์
ก่อนวัยอันควร ควรพัฒนาสื่อ สร้างชุดความรู้ใหม่ที่มีความเหมาะสมส�ำหรับน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทยในแต่ละชนเผ่าได้อย่างเหมาะสมพัฒนาช่องทางในการเข้าถึงข้อมูล ให้นักเรียนวัยรุ่นได้รับความรู้
เรื่องเพศศึกษาที่ครบถ้วนและถูกต้อง เพื่อให้สามารถคิด วิเคราะห์ได้ด้วยตัวเองว่าสิ่งใดควรหรือไม่ควร และสามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ง่าย และเหมาะสมกับนักเรียนในพื้นที่อ�ำเภอแม่แจ่ม 
	 3. ควรมกีารศกึษาปัจจยัส่วนบคุคลด้านอืน่ๆเช่นความเชือ่ ประเพณี ฯลฯ ทีอ่าจมผีลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ
เพือ่ป้องกันการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร เช่น สือ่ทีห่าความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งเพศศกึษา เวลาเฉลีย่ทีไ่ด้พดูคยุกบัพ่อแม่ ผูป้กครอง 
เป็นต้น เพือ่ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพเพ่ือการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวยัอันควร
ให้เหมาะสมเฉพาะบุคคล

References
  1. Magness J. Adolescent pregnancy: the role of healthcare provider. Int J Childbirth Educ.2012;27(4):61–4.

  2. Qazi G. Obstetric characteristic and complications of teenage pregnancy. Journal of Postgraduate Medical 

      Institute.2011;25(2):134-8.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 57 

NJPH  Vol. 31 No.September – December 2021 ISSN 2673-0693

 3. Ayuba II, Gani O. Outcome of teenager pregnancy in the Niger Delta of Nigeria. Ethiop J Health Sci. 

     2012;22(1):45-50.doi:10.2147/PMC3437979.

 4.  Kingmala C, Rawiworrakul T, Powwattana A. Effect of a pregnancy prevention program for female 

      adolescents. Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok.2015;31(3):25-34.(in Thai).

 5. Bureau of Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health. Reproductive health 

      situation in adolescents and youth in 2018 [Internet]. Nonthaburi: Bureau of Reproductive Health;2018 

       [cited 2019 Mar 20]. Available from. http://rh.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=86.(in Thai).

 6.  Bureau of Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health. Adolescent pregnancy 

     situation in 2018 [Internet]. Nonthaburi: Bureau of Reproductive Health;2018 [cited 2019 Mar 20]. 

     Available from. http://rh.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=257.(in Thai).

 7. Pilasant S. Impact of adolescent pregnancy in Thailand [Internet]. Nonthaburi: Health intervention and 

     technology assessment program;2018 [cited 2019 Mar 20]. Available from. https://www.hitap.net/

     wp-content/uploads/2014/10/ผลกระทบตั้งครรภ์ในวัยรุ่น-final-for-web.pdf.(in Thai).

  8. Buranasingha N. Abandoned children: Problems that society must remedy [Internet]. Bangkok: Academic 

       Office Secretariat of the House of Representatives;2015 [cited 2019 Mar 20]. Available from. https://

      library2.parliament.go.th/ebook/content-issue/2558/hi2558-031.pdf.(in Thai).

 9.  World Health Organization. Health promotion glossary [Internet]. Geneva: WHO; 1998 [cited 2019 Mar 20]. 

     Available from. https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf.

10. Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health. Health 

       literacy scale for unwanted pregnancy prevention of Thai female adolescents [Internet]. Nonthaburi: Health 

      Education Division;2014 [cited 2019 Mar 20]. Available from. http://hed.go.th/linkHed/362.(in Thai).

11. Bureau of Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health. The 2nd national reproductive 

     health development policy and strategy (2017-2026) on the promotion of quality birth and growth 

     [research report]. Nonthaburi: Bureau of Reproductive Health;2017.(in Thai).

12.  Soonthorn S, Sutthisai W, Simmonds P, Saiyaros R, Noichareon P, Concepts and paradigm in sample size 

      with G*Power. Journal of Interdisciplinary Research: Graduate Studies.2019;8(2):29-39.(in Thai).

13.  Bureau of Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health. Health literacy scale for 

       unwanted pregnancy prevention of Thai female adolescents. [Internet]. Nonthaburi: Bureau of Reproductive 

      Health;2014 [cited 2019 Mar 20]. Available from. http://hed.go.th/linkHed/362.(in Thai).

14. Bureau of Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health. Health Literate School:HLS 

       [Internet]. Nonthaburi: Bureau of Reproductive Health;2018 [cited 2019 Mar 20]. Available from. http://

      hp.anamai.moph.go.th/download/article/article_20200428102443.pdf.(in Thai).

15. Lertsakornsiri M. Factors associated with unwanted adolescent women pregnancy in the perceived of the first year 

      students at Saint Louis College. Journal of The Royal Thai Army Nurses.2014;15(1):90-8.(in Thai).

16. Bureau for the Promotion of Gender Equality, Department of Women’s Affairs and Family Development, Ministry 

      of Social Development and Human Security. A study of guidelines to prevent and solve the problem of pregnancy 

      not ready in adolescents (teenage mothers). Including PAD research from 2010-2013. Bangkok: Ministry 

      of Social Development and Human Security;2016.136p.(in Thai).




