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บทคัดย่อ 

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปจัจยัทำ�นายพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค์
ในวัยรุ่นหญิง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหญิงชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2563 ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ภาคเหนือตอนบน จำ�นวน 374 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายในการเก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้เป็น
แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการกระทำ�ที่เสี่ยงต่อภัยอันตราย
ทางสังคม แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สำ�หรับสตรีไทยวัยรุ่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน

	 ผลการวจัิย พบวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางเพศโดยรวม มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในนักศึกษาวัยรุ่นหญิง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = .245,             
p < .01) ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การกระทำ�ที่เสี่ยงต่อภัยอันตรายทาง
สังคม (β = -.446, p < .01) รองลงมา คือ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (β = .144, p < .01) 
และความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (β = .091, p < .05) โดยทั้ง 3 ปัจจัย สามารถร่วมกันทำ�นาย
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ ร้อยละ 38.5 (R2 = .385) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01
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Abstract 

	 This predictive study aimed to explore the factors predicting unwanted pregnancy 
prevention behaviors among female adolescents. The research subjects consisted of 374 
female students studying in the first academic year 2020 in Northern University, Thailand. 
A simple random sampling technique was used to collect the data. The self-administered 
online questionnaires used for the study included a demographic questionnaire, a risk                 
actions of social hazards questionnaire, a health literacy questionnaire related to preventing 
pregnancy, and an unwanted pregnancy prevention behaviors questionnaire for teenage 
Thai women. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, 
and stepwise multiple regression analysis. 

	 The results revealed that overall sexual health literacy factors were positively                
correlated with unwanted pregnancy prevention behavior among female adolescent students 
(rs = .245, p < .01). Factors significantly predicting unwanted pregnancy prevention behaviors 
were risk actions of social hazards (β = -.446, p < .01), making the right decisions                    
to prevent unwanted pregnancy (β = .144, p < .01), and health comprehension (β = .091, 
p < .05). Interestingly, all these factors accounted for 38.5 percent of the prediction value 
of unwanted pregnancy prevention behaviors (R2 = .385, p < .01)

	 In conclusion, the factors preventing unwanted pregnancies among female adolescent 
students include reducing the risk actions of social hazards, promoting the right decisions 
for preventing unwanted pregnancy, and enhancing overall knowledge and health                    
comprehension.

Keywords:	unwanted pregnancy prevention behavior, sexual health literacy, risk actions of 
				   social hazards, adolescent student

 	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในนักศึกษาวัยรุ่นหญิง               
ควรมีการจัดกระทำ�ต่อปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ ลดการกระทำ�ที่เสี่ยงต่อภัยอันตรายทางสังคม ส่งเสริมให้
มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และเพิ่มความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันสถานการณ์การต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ในวัยรุ่น ยังคงเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญทางด้าน

สุขภาพ แม้ว่าขณะน้ีสถานการณ์การต้ังครรภ์ใน

วัยรุ่นท่ีอยู่ในวัยเรียน มีอัตราท่ีลดลง เม่ือเทียบกับ 

20 ปีท่ีแล้ว1 จากสถิติในปี พ.ศ. 2546 อัตราการ

คลอดของวัยรุ่นหญิงอายุ 15 - 19 ปี 42.5 ต่อ

ประชากรหญิง 1,000 คน1 และปัจจุบันในปี พ.ศ. 

2561 - 2563 พบอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 

15 - 19 ปี ต่อประชากรหญิง 1,000 คน คิดเป็น 

35 31.3 และ 29.01 ตามลำ�ดับ2 จะเห็นได้ว่า

อัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่นไทยยังคงสูงกว่า

หลายประเทศในอาเซียน และในกลุ่มประเทศท่ี

พัฒนาแล้ว3 การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ นำ�ไปสู่

ผลกระทบด้านลบหลายประการ เช่น การแท้ง พบ

ว่าในหญิงอายุต่ำ�กว่า 20 ปี มีการทำ�แท้งร้อยละ 

30.01 เกิดภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์

ชนิดรุนแรง ภาวะโรคโลหิตจางขณะต้ังครรภ์ 

ภาวะคลอดก่อนกำ�หนด การทอดท้ิงบุตรหลังคลอด 

และการตายของมารดา เป็นต้น1 มีรายงานว่า

อัตราตายของมารดาอายุ 15 - 19 ปี สูงกว่า มารดา

ท่ีมีอายุ 20 - 24 ปี ถึง 3 เท่า ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ี

ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตท้ังมารดาและ

บุตร1

	 ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นไทยเกิดจาก

สาเหตุหลายประการ โดยเฉพาะการเข้าสู่สังคม

ในยุคโลกาภิวัตน์ ทำ�ให้มีการเผยแพร่ข้อมูล    

ข่าวสารออนไลน์ วัยรุ่นได้รับการกระตุ้นจากส่ือ

และเทคโนโลยีต่าง ๆ  นอกจากน้ี การได้รับอิทธิพล

วัฒนธรรมทางตะวันตก ซ่ึงส่งผลต่อทัศนคติและ

พฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม ทำ�ให้เกิด

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ นำ�ไปสู่ปัญหาด้านต่าง ๆ  

ท้ังต่อตัวเองครอบครัว สังคม และชุมชน3 การมี

พฤติกรรมทางเพศท่ีเปล่ียนแปลงไป ทำ�ให้มีการใช้

ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากวัฒนธรรมเดิมท่ีเด็ก

ผู้หญิงจะมีการรักนวลสงวนตัว ประกอบกับการมี

ความรู้เก่ียวกับสุขภาพทางเพศท่ีไม่ถูกต้องมี    

เพศสัมพันธ์ในวัยเรียนโดยปราศจากการป้องกัน 

ส่งผลให้เกิดการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ และปัญหา

การทำ�แท้งตามมา4 ปัจจุบันพฤติกรรมทางเพศท่ี  

ไม่เหมาะสม ในวัยเรียนของวัยรุ่น เป็นปัญหาท่ีมี

แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นหญิง3 

เน่ืองจากเด็กวัยรุ่นหญิงมีพัฒนาการทางเพศท่ีเร็ว

กว่าเพศชาย นอกจากน้ียังมีปัจจัยภายนอกตัว

บุคคล เช่น ครอบครัว เพ่ือน และส่ิงแวดล้อม 

ท่ีมีผลต่อเด็กวัยรุ่นหญิงท้ังทางตรงและทางอ้อม 

โดยเฉพาะการเข้าถึงสถานบันเทิงและส่ือกระตุ้น

ทางเพศในชุมชนเมือง5 ซ่ึงหากวัยรุ่นหญิงมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ จะเป็นปัจจัยกำ�หนด

สุขภาพท่ีสำ�คัญ ทำ�ให้วัยรุ่นหญิงมีความเข้าใจ และ

มีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

สามารถป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์6 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ หมายถึง 

ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการป้องกัน และลด

ความเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร นำ�ไป

สู่การวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการ

ตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วน

บุคคลและสังคม เพ่ือป้องกันและควบคุมความ

เส่ียงต่อการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร6 จากการ

สำ�รวจพบว่าวัยรุ่นหญิงปัจจุบัน มีพฤติกรรมการมี

คู่นอน เปล่ียนเร็วและบ่อย ขาดการปฏิบัติตน

ด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง และขาดการป้องกัน เช่น 

การใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำ�เนิด5 เป็นต้น 
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จากรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าพฤติกรรม

ป้องกันความเส่ียงทางเพศของวัยรุ่นโดยรวมมี     

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก7 ความรู้เก่ียวกับการลด

พฤติกรรมความเส่ียงทางเพศ การส่ือสารกับ

ผู้ปกครอง การรับรู้ความสามารถของตนในการ

ป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมป้องกันความเส่ียงทางเพศของวัยรุ่นได้8 

นอกจากน้ันยังพบว่าหากวัยรุ่นมีความรอบรู้ 

(literacy) ด้านสุขภาพต่ำ� มีอิทธิพลต่อการต้ังครรภ์

ในวัยรุ่นสูง ซ่ึงแสดงว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์

ได้มากกว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ�7 จะเห็น

ได้ว่ามีปัจจัยหลายประการท่ีทำ�ให้พฤติกรรมการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นไม่เหมาะสม การท่ี

วัยรุ่นหญิงจะมีพฤติกรรมทางเพศพึงประสงค์ 

เพ่ือสามารถป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรได้น้ัน 

จะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ อันจะนำ�

ไปสู่การวิเคราะห์ การประเมิน การปฏิบัติและการ

จัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะให้กับผู้อ่ืนได้ 

หากวัยรุ่นหญิงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ 

จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์

ไม่พึงประสงค์9 

	 การศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทางเพศในประเทศไทย ยังมีการศึกษาอย่างจำ�กัด 

ท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในหลาย

พ้ืนท่ีท่ีมีความแตกต่างกันออกไป เม่ือเปรียบเทียบ

กับประชากรท่ีต้องการศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นกลุ่ม

นักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในภาคเหนือ

ตอนบนท่ีมีบริบทของสังคมเมืองมีลักษณะ         

ส่ิงแวดล้อมท่ีจะเป็นปัจจัยกระตุ้นพฤติกรรมทางเพศ

ของวัยรุ่นหญิงมีการรวมกลุ่มของวัยรุ่นโดยเฉพาะ

วัยรุ่นตอนปลายจะเป็นช่วงท่ีสภาพร่างกาย

เปล่ียนแปลงเติบโต สมบูรณ์เต็มท่ี ตัดสินใจในเร่ือง

ของอนาคตของตัวเองประกอบกับการศึกษาใน

ระดับมหาวิทยาลัยได้รับการอิทธิพลจากส่ือและ

เทคโนโลยีรวมถึงได้รับอิทธิพลวัฒนธรรมทางตะวันตก

ส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม 

ประกอบกับความรู้เก่ียวกับสุขภาพทางเพศท่ีไม่

ถูกต้อง4 

	 ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ

และพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์อันไม่พึง

ประสงค์ และปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน

การต้ังครรภ์อันไม่พึงประสงค์ในนักศึกษาวัยรุ่น

หญิงระดับมหาวิทยาลัย เพ่ือนำ�ข้อมูลซ่ึงเป็นผล

จากการศึกษาน้ีมาวางแผนในการจัดบริการสุขภาพ

ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสมและ

ใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือ ส่งเสริมให้ความ

รู้เก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 

วัยรุ่นหญิงต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น (a framework for 

studying adolescent health literacy)ของ 

Manganello10 ซ่ีงกล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพและ

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน 

คือ 1) ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) 2) การ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 

3) ด้านการส่ือสาร (communication skill) 

4) การจัดการตนเอง (self management) 

5) การรู้เท่าทันส่ือ (media literacy) และ 

6) การตัดสินใจ (decision skill) กล่าวคือ 
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การท่ีนักศึกษาหญิงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทาง

เพศท่ีดี จะสามารถตีความข้อมูลและการบริการ

สุขภาพได้ดี มีความรู้ความเข้าใจท่ีดี มีทักษะการ

ส่ือสารท่ีเหมาะสม มีการตัดสินใจท่ีถูกต้อง รู้เท่า

ทันส่ือ และมีการจัดการตนเองท่ีดี ซ่ึงจะส่งเสริม

ให้เกิดพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมทางเพศ สามารถ

ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน

การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ในนักศึกษาวัยรุ่นหญิง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

ภาคตัดขวาง (cross - sectional descriptive 

research) 

ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาหญิง อายุระหว่าง 

18 - 19 ปี กำ�ลังศึกษาในปีการศึกษา 2563 ใน

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงภาคเหนือตอนบน ซ่ึงมี

จำ�นวนท้ังส้ิน 2,570 คน (ข้อมูลจากระบบทะเบียน

และประเมินผลการศึกษา) กลุ่มตัวอย่าง คือ 

นักศึกษาหญิงช้ันปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงภาคเหนือ

ตอนบน ปีการศึกษา 2563 โดยมีคุณสมบัติ      

ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังน้ี

	 1)	เป็นนักศึกษาหญิง ช้ันปีท่ี 1 อายุระหว่าง 

18 - 19 ปี กำ�ลังศึกษาในปีการศึกษา 2563

	 2)	สามารถอ่าน เขียน ภาษาไทย เข้าใจ 

	 3)	อาจเคยมีหรือไม่มีประสบการณ์การมี

เพศสัมพันธ์ มาก่อน

	 4)	ยินเข้าร่วมร่วมการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาหญิงท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้า จำ�นวน 334 คน ซ่ึงมาจาก

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำ�นวณของ

เครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan)11 มีดังน้ี
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n Np(1 - p)

p(1 - p)c2 (N - 1) +
=

χ 2

χ 2

	 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 N = ขนาดของประชากร

	 e = ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม

ตัวอย่างท่ียอมรับได้

	 χ2 = ค่าไคสแคว์ ท่ี df เท่ากับ 1 และระดับ

ความเช่ือม่ัน 95% (x2 = 3.841)

	 P = สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร 

(ถ้าไม่ทราบให้กำ�หนด p = .5)

	 จากการคำ�นวณ ได้กลุ่มตัวอย่าง 334 คน 

และและเพ่ิมจำ�นวนอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังน้ี 

มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 367 คน วิธีการเข้า

ถึงกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) โดยใช้รายช่ือ

นักศึกษาหญิงในแต่ละสำ�นักวิชาแล้วสุ่มเลือกรหัส

นักศึกษาในคอมพิวเตอร์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 			 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ และศาสนา 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพทางเพศ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยนำ�มา

จาก แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรสำ�หรับสตรีไทยวัยรุ่น 

อายุ 15 - 21 ปี ท่ีสร้างข้ึนโดย อังศินันท์ อิทรกําแหง 

และธัญชนก ขุมทอง6 มีท้ังหมด 6 ตอน โดย

ผู้วิจัยนำ�มาใช้ท้ัง 6 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 2 - 7 รวม

ข้อคำ�ถาม 38 ข้อ ดังน้ี 

	 - ตอนท่ี 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร มีข้อคำ�ถาม 
8 ข้อ ลักษณะเป็นคำ�ถามแบบเลือกคำ�ตอบท่ี
ถูกต้องเพียงข้อเดียว แบบ 4 ตัวเลือก (ก,ข,ค,ง) 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 8 แบบสอบถามดังกล่าว
ได้ค่าความเท่ียงของแบบทดสอบชนิด KR - 20 
เท่ากับ .65
	 - ตอนท่ี 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร มี
ข้อคำ�ถาม 5 ข้อ โดยใช้แบบประมาณค่า (rating 
scale) มี 5 ระดับ ประกอบด้วย “ทุกคร้ัง” 
(5 คะแนน) ถึง “ไม่ได้ปฏิบัติ” (1 คะแนน) คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 5 - 25 คะแนน ตรวจสอบความเท่ียง
ของแบบสอบถาม (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
เท่ากับ .85
	 - ตอนท่ี 4 การส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความ
เช่ียวชาญในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 
มีข้อคำ�ถาม 6 ข้อ โดยใช้แบบประมาณค่า (rating 
scale) มี 5 ระดับ ประกอบด้วย “ทุกคร้ัง” 
(5 คะแนน) ถึง “ไม่ได้ปฏิบัติ” (1 คะแนน) คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 6 - 30 คะแนน ตรวจสอบความเท่ียง
ของแบบสอบถาม (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82
	 - ตอนท่ี 5 การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ
ของตนเองเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 
มีข้อคำ�ถาม 5 ข้อ โดยใช้แบบประมาณค่า (rating 
scale) มี 5 ระดับ ประกอบด้วย “ทุกคร้ัง” 
(5 คะแนน) ถึง “ไม่ได้ปฏิบัติ” (1 คะแนน) คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 5 - 25 คะแนน ตรวจสอบความเท่ียง
ของแบบสอบถาม (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .91
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	 - ตอนท่ี 6 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร มีข้อคำ�ถาม 
5 ข้อ ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม 
(reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .91 โดยใช้แบบประมาณค่า (rating scale) 
มี 5 ระดับ ประกอบด้วย “ทุกคร้ัง” (5 คะแนน) 
ถึง “ไม่ได้ปฏิบัติ” (1 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ใน
ช่วง 5 - 25 คะแนน
	 - ตอนท่ี 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร มีข้อคำ�ถาม 
9 ข้อ ลักษณะเป็นคำ�ถามแบบเลือกคำ�ตอบท่ี
ถูกต้องเพียงข้อเดียว แบบ 4 ตัวเลือก (ก,ข,ค,ง) 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 8 ได้ค่าความเท่ียงของ

แบบทดสอบชนิด KR - 20 เท่ากับ .93 
	 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ ท้ัง 
6 องค์ประกอบ รวม 38 ข้อ โดยคะแนนรวม 149 
คะแนน มีเกณฑ์มาตรฐานกำ�หนดค่าคะแนน ดังน้ี 
	 1)	ไม่ดีพอ หมายถึง เป็นผู้มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร (น้อยกว่า 89.40 คะแนน 
หรือ < 60 % ของคะแนนเต็ม) 
	 2)	พอใช้ (89.40 - 119.19 คะแนน หรือ      
≥ 60 - < 80% ของคะแนนเต็ม) หมายถึง เป็น
ผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและ
อาจะมีการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันการต้ังครรภ์
ก่อนวัยอันควร 
	 3)	ดีมาก (119.20 - 149 คะแนน หรือ           
≥  80% ของคะแนนเต็ม) หมายถึง เป็นผู้มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากและมีการปฏิบัติตน
เพ่ือการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรได้อย่าง
ถูกต้องและย่ังยืน ตามเกณฑ์การแบ่งระดับเรียนรู้

ของ Bloom12 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการกระทำ�ท่ีเส่ียง

ต่อภัยอันตรายทางสังคม สร้างข้ึนโดย อังศินันท์ 

อิทรกําแหง และธัญชนก ขุมทอง6 มีข้อคำ�ถาม 

รวม 8 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ คือ มีบ่อย (3) มีบ้าง (2) 

และไม่มีเลย (1) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 8 - 24 

คะแนน แบบสอบถามดังกล่าว ตรวจสอบความ

เท่ียงของแบบสอบถาม (reliability) ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .71

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร มีข้อคำ�ถาม 15 ข้อ ท่ี

สร้างข้ึนโดย อังศินันท์ อิทรกําแหง และธัญชนก 

ขุมทอง6 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

เท่ียวกลางคืนสถานเริงรมณ์ (ข้อคำ�ถามท่ี 1, 2, 9) 

ด้านการดูส่ือลามก (จากข้อคำ�ถามท่ี 3, 4, 5) 

ด้านการจัดการปัญหาส่วนตัว (จากข้อคำ�ถามท่ี 6, 

14, 15, 13) และด้านการให้ความใกล้ชิดกับ

เพศชาย (จากข้อคำ�ถามท่ี 7, 8, 10, 11, 12) 

มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ 

(1 = ไม่ได้ปฏิบัติ, 5 = ปฏิบัติทุกคร้ัง) ตรวจสอบ

ความเท่ียงของแบบสอบถาม (reliability) ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86 

	 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือดังกล่าว และ

มีการตัดข้อคำ�ถามในข้อมูลส่วนบุคคลและการ

กระทำ�ท่ีเส่ียงต่อภัยอันตรายทางสังคม ให้เหมาะสม

กับการศึกษาคร้ังน้ี เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) 

จากผู้สร้างเคร่ืองมือ อยู่ในระดับสูง (> .90) ผู้วิจัย

ไม่ได้มีการดัดแปลงเน้ือหาจึงไม่ได้ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาซ้ำ�และมีการนำ�เคร่ืองมือมาใช้อย่าง

แพร่หลายจึงไม่มีการ try out ก่อนนำ�มาใช้ ใน
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การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้หาค่าความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามใหม่ท้ังฉบับ ในกลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษาหญิง อายุระหว่าง 18 - 19 ปี จำ�นวน 

367 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขท่ีใบรับรอง 

COA 007/2021 ลงวันท่ี 14 มกราคม 2564 

กระบวนการขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของ

กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร โดยคณะผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสอบถามความสมัครใจท่ีจะเข้าร่วมตอบ

แบบสอบถาม ในแบบฟอร์มออนไลน์ ไม่มีการระบุ

ตัวตนของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถาม

สามารถตอบในช่วงเวลาท่ีสะดวก และเป็นส่วนตัว 

ข้อมูลท่ีได้รับจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะเก็บไว้

เป็นความลับและนำ�มาวิเคราะห์ในภาพรวม 

พร้อมท้ังช้ีแจงเก่ียวกับสิทธิท่ีปฏิเสธหรือถอนตัว

ออกจากการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา

โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการเรียน ในการแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยให้อาสาสมัครลงนามในใบ

ยินยอมตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัยรูปแบบ

ออนไลน์ มีการปกปิดรายช่ือของอาสาสมัคร

ท่ีถูกสุ่มเข้าร่วมการวิจัยรวมถึงท่ีอยู่ทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ท่ีจะสืบค้นตามข้อกำ�หนดจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของมหาวิทยาลัย ข้อมูลในแบบสอบถามของ

แต่ละบุคคลท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแล้วจะถูกเก็บไว้

แฟ้มคอมพิวเตอร์ โดยสร้างรหัสป้องกันอย่าง

มิดชิด มีเพียงคณะผู้วิจัยท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เม่ือผู้วิจัยได้รับหนังสืออนุมัติจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยแล้ว หลังจากน้ันผู้วิจัยได้

ขออนุญาตจากคณบดีในแต่ละสำ�นักวิชาเพ่ือ

ประชาสัมพันธ์ และเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

การวิจัย เม่ือได้รายช่ือนักศึกษาหญิงแต่ละสำ�นัก

วิชาแล้วทำ�การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากรหัสนักศึกษา 

โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์การ

วิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสอบถามความ

สมัครใจท่ีจะเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม เน่ืองจาก

ข้อคำ�ถามซ่ึงเก่ียวข้องกับพฤติกรรมทางเพศ 

ความรู้สึก การมีเพศสัมพันธ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีตรง

กับความเป็นจริงมากท่ีสุด และผู้ตอบแบบสอบถาม

ไม่ลำ�บากใจในการตอบ จึงแจกแบบสอบถามให้

ตอบแบบออนไลน์ โดยแจ้งให้ทราบว่าหากเข้าร่วม

วิจัยแล้วถ้ามีความประสงค์จะถอนตัวออกจากการ

วิจัยในภายหลังสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา

โดยไม่ต้องระบุเหตุผล การปฏิเสธจะไม่ส่ง

ผลกระทบใด ๆ  ต่อผลการเรียน ในแบบฟอร์ม

ออนไล น์ ไ ม่ มี ก ารระ บุ ตั วตนของ ผู้ตอบ

แบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบใน

ช่วงเวลาท่ีสะดวก ด้วยอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ของ

ตนเองตามความสะดวก เม่ืออาสาสมัครกดเลือก

ยินยอมเข้าร่วมโครงการ จึงทำ�แบบสอบถาม

ออนไลน์ และตอบกลับอัติโนมัติมายังผู้สร้าง

แบบสอบถาม เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือดำ�เนิน

การเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่มีการถอนตัว

ออกจากการศึกษา
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษาวัยรุ่นหญิง 

วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทางเพศ การกระทำ�ท่ีเส่ียงภัยอันตรายทางสังคม 

และพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 3.	ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลตัวแปร 

ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test ข้อมูลมี

การกระจายเป็นโค้งปกติ (normal distribution) 

ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ และทดสอบ

ระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ท่ีนำ�

มาใช้พยากรณ์ ไม่ควรมีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป 

(ไม่ควร >.80) ตัวแปรพยากรณ์ไม่ควรมีความ

สัมพันธ์กันหรือเป็นอิสระต่อกัน ป้องกันการเกิด 

Multicollinearity

	 4.	 วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(stepwise multiple regression analysis) เพ่ือ

ทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ ท้ัง 6 ด้าน 

และการกระทำ�ท่ีเส่ียงภัยอันตรายทางสังคมท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์

ผลการวิจัย
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้รับการตอบ

กลับจำ�นวน 374 มีอัตราการตอบกลับมากกว่า

ร้อยละ 100 แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ถูกต้อง 

จำ�นวน 373 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 99.73           

ซ่ึงครอบคลุมขนาดตัวอย่าง และเพียงพอต่อ     

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาหญิง มีอายุเฉล่ีย 18.68 ปี (SD = .460) 

นับถือศาสนาพุทธ จำ�นวน 339 คน (ร้อยละ 

90.90) ศาสนาคริสต์ จำ�นวน 16 คน (ร้อยละ 4.3) 

ศาสนาอิสลาม จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 2.40) และ

ไม่นับถือศาสนา จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 2.40) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปนักศึกษาหญิง (n = 373)

		  ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ

อายุ (ปี) (Mean = 18.68, SD = .468)

 	 18	 120	 32.2		

	 19	 253	 67.8

ศาสนา 

	 ศาสนาพุทธ	 339	 90.9

 	 ศาสนาคริสต์	 16	 4.3

 	 ศาสนาอิสลาม	 9	 2.4

 	 ไม่นับถือศาสนา	 9	 2.4
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	 2.	 การกระทำ�ท่ีเส่ียงต่ออันตรายทางสังคม

ของนักศึกษาหญิง โดยรวมอยู่ในระดับมีบ้าง

บางคร้ัง คือ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.64 (SD = .51) 

พฤติกรรมทางเพศท่ีปฏิบัติเป็นประจำ�อันดับแรก

ได้แก่ สูบบุหร่ีหรือส่ิงเสพติด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.90 

(SD = .33) รองลงมา คือ มีเพ่ือนชายท่ีพักอาศัย

อยู่ด้วยกันสองต่อสอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.87 

(SD = .38) ขาดเรียนบ่อย ๆ  และอยู่ใกล้ชิดกับ

เพ่ือน/คนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ค่าเฉล่ียเท่า

กัน คือ 2.80 (SD = 0.45) ส่วนด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์หรือสารมึนเมา มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 

คือ 2.33 (SD = .61) 

	 3.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ ผลการ

วิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศโดยรวม 

พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 95.78 (SD = 16.11) 

อยู่ในระดับเพียงพอ เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้อง มีค่า

เฉล่ียเท่ากับ 15.65 (SD = 1.12) อยู่ในระดับดี 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 17.15 (SD = 1.12) อยู่ในระดับพอใช้ 

ด้านการส่ือสาร มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 16.97 (SD = 

4.85) อยู่ในระดับพอใช้ ด้านการจัดการตนเอง 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 16.97 (SD = 4.88) อยู่ในระดับ

พอใช้ ด้านการรู้เท่าทันส่ือ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 15.62 

(SD = 1.23) อยู่ในระดับพอใช้ และด้านการตัดสินใจ

ท่ีถูกต้อง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 24.24 (SD = 2.22) 

อยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศแยกเป็นรายด้าน

และโดยรวม และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยรวม (n = 373)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ	 พิสัยที่	 พิสัยที่ได้	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 การแปรผล

	 เป็นไปได้	 จริง

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ	 1 - 8	 1 - 8	 6.15	 1.49	 ดี

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 5 - 25	 5 - 23	 15.65	 1.12	 พอใช้

การสื่อสาร	 6 - 30	 6 - 26	 17.15	 1.12	 พอใช้

การจัดการตนเอง	 5 - 25	 6 - 25	 16.97	 1.15	 พอใช้

การรู้เท่าทันสื่อ	 5 - 25	 5 - 25	 15.62	 1.23	 พอใช้

การตัดสินใจ	 9 - 36	 18 - 36	 24.24	 2.22	 ดี

โดยรวม	 30 - 149	 41 - 143	 95.78	 16.11	 เพียงพอ
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	 สำ�หรับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่

พึงประสงค์ มีค่าเฉล่ียการปฏิบัติโดยรวม 65.57 

(SD = 3.66) อยู่ในระดับดีมาก โดยมีพฤติกรรม

หลีกเล่ียงความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ สูงสุด 

คือ หลีกเล่ียงการให้ความใกล้ชิดกับเพศชาย       

มีคะแนนค่าเฉล่ีย 23.91 (SD = .50) อยู่ในระดับ

ดีมาก รองลงมา คือ หลีกเล่ียงการดูส่ือลามก 

มีคะแนนค่าเฉล่ีย 13.95 (SD = .92) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 	ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานและพสิยัของพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค ์

แสดงเป็นรายข้อ (n = 373) 

	 พฤติกรรมการป้องกัน	 พิสัยที่	 พิสัยที่ได้จริง	 Mean	 SD	 แปลผล

	 การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	 เป็นไปได้	

ด้านการเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมย์	 3 - 15	 10 - 15	 13.81	 .63	 ดีมาก

ด้านการดูสื่อลามก	 3 - 15	 10 - 15	 13.95	 .92	 ดีมาก

ด้านการจัดการปัญหาส่วนตัว	 4 - 20	 10 - 20	 13.90	 1.61	 ดีมาก

ด้านการให้ความใกล้ชิดกับเพศชาย	 5 - 25	 15 - 25	 23.91	 .50	 ดีมาก

โดยรวม		  15 - 75	 45 - 75	 65.57	 3.66	 ดีมาก

	 4.	 ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ของนักศึกษา

วัยรุ่นหญิง คือ ความรอบรู้สุขภาพทางเพศ ด้าน

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง และการกระทำ�ท่ีเส่ียงต่อ    

ภัยอันตรายทางสังคม สามารถร่วมกันทำ�นาย

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

ได้ร้อยละ 38.5 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (R2 = .385, p < .01) โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

สูงสุด ได้แก่ การกระทำ�ท่ีเส่ียงต่อภัยอันตรายทาง

สังคม (β = -.446, p < .01) รองลงมา คือ    

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (β = .144,     

p < .01) และความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ      

(β = .091, p < .05 ) ดังแสดงในตารางท่ี 5
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อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้สุขภาพ

ทางเพศ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง และการกระทำ�

ท่ีเส่ียงต่อภัยอันตรายทางสังคม สามารถร่วมกัน

ทำ�นายพฤติกรรม การป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ ของนักศึกษาวัยรุ่นหญิงในมหาวิทยาลัย

แห่งหน่ึงภาคเหนือตอนบน สามารถอธิบายได้ว่า 

วัยรุ่นหญิงท่ีมีพฤติกรรมในการป้องกันการมี    

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ได้แก่ ไม่เท่ียวกลางคืน

ในสถานท่ีเริงรมย์ ไม่ดูส่ือลามก มีการจัดการ

ปัญหาส่วนตัวได้เป็นอย่างดี หลีกเล่ียงโอกาสนำ�ไปสู่

การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่มีการป้องกัน รวมถึงการป้องกัน

การต้ังครรภ์โดยการวางแผนคุมกำ�เนิดได้ ท้ังน้ี

อาจเป็นเพราะมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

ป้องกันและลดความเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ท่ีมากพอ อันจะนำ�ไปสู่การวิเคราะห์

ผลลัพธ์ท่ีจะตามมา รวมท้ังสามารถในการจัดการ

ตนเอง การป้องกันและควบคุมความเส่ียงต่อ    

การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ดีพอ โดยวัดจาก        

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้าน ท่ี

สะท้อนจากคุณลักษณะ และพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

ส่งผลให้มีทักษะการตัดสินใจการจัดการตนเองท่ี

ถูกต้อง สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงมี

การศึกษาในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่นหญิงท่ีมีอายุใกล้

เคียงกัน และระดับการศึกษาใกล้เคียงกันพบว่า 

ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับพอใช้ มีความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพ รวมถึงสามารถการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพด้วยตนเองผ่านส่ือและเทคโนโลยี

ต่าง ๆ  ได้ดีส่งผลต่อการการตัดสินใจในการจัดการ

ตนเอง การป้องกันและควบคุมความเส่ียงต่อการ

ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ดีพอ10,12,13 

ตารางที่ 5	คา่คงทีแ่ละคา่สมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรความรอบรูด้า้นสขุภาพทางเพศและการกระทำ�

ที่เสี่ยงต่อภัยอันตรายทางสังคม ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

	 ตัวแปรทำ�นาย	 b	 SE	 Beta	 t	 p

ค่าคงที่	 51.258	 3.126	 -.091	 16.399	 .000

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ	 .459	 .230	 .091	 1.994	 .047**

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 .025	 .108	 .015	 .230	 .819

การสื่อสาร	 .163	 .091	 .111	 1.784	 .075

การจัดการตนเอง	 .123	 .091	 .081	 1.352	 .177

การรู้เท่าทันสื่อ	 .063	 .077	 .044	 .818	 .414

การตัดสินใจ	 -.484	 .147	 -.144	 -3.283	 .001*

การกระทำ�ที่เสี่ยงต่อภัยอันตรายทางสังคม	 -1.374	 .144	 -.446	 -9.528	 .000*

R = .620, R2 = .385, Adj R2 = .373, F = 32.633 *p <.01, **p <.05
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	 เม่ือพิจารณาจากองค์ประกอบความรอบรู้

ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้าน ตามกรอบแนวคิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น ของ Manganello10 

ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความ

เช่ียวชาญ การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของ

ตนเอง การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง เพ่ือป้องกันการ

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ ในวัยรุ่นหญิงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา10,13,14 ท่ีพบว่า

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของนักศึกษา ส่งผลมาจาก

การมีทักษะการตัดสินใจการจัดการตนเองและการ

รู้เท่าทันส่ือท่ีถูกต้องเพียงพอ จากผลการศึกษาท่ี

ผ่านมาซ่ึงมีการศึกษาในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่นหญิงท่ี

มีอายุใกล้เคียงกัน และระดับการศึกษาใกล้เคียง

กันพบว่า ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ มีความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพ รวมถึงสามารถเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพด้วยตนเองผ่านส่ือและ

เทคโนโลยีต่าง ๆ  ได้ดีส่งผลต่อการตัดสินใจในการ

จัดการตนเอง การป้องกันและควบคุมความเส่ียง

ต่อการต้ังครรภ์ได้ดี10,15 นอกจากน้ันยังพบว่า 

นักศึกษาท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ 

ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องจะมี

พฤติกรรมทางเพศท่ีถูกต้องเหมาะสม13 

	 จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า 

เม่ือนักศึกษาวัยรุ่นหญิงมีการกระทำ�ท่ีเส่ียงต่อภัย

อันตรายทางสังคมน้อย มีความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพและมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

จะมีพฤติกรรมในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ท่ีดีพอ ซ่ึงเป็นไปตามกรอบแนวคิดท่ี

เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการ

บรรลุถึงระดับความรู้ ทักษะส่วนบุคคล และความ

ม่ันใจในการท่ีจะลงมือปฏิบัติเพ่ือช่วยให้สุขภาพของ

ตนเองดีข้ึน โดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและสภาพ

ความเป็นอยู่16 สามารถอธิบายได้ว่า ปัจจุบันเป็น

ยุคของการส่ือสารและใช้เทคโนโลยีมากข้ึน ทำ�ให้

มีความเป็นอิสระต่อการค้นหาข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต 

ส่ือออนไลน์มีรูปแบบหลากหลาย การเข้าถึงข้อมูล

ได้โดยง่าย หากนักศึกษามีความรู้ไม่เท่าทันส่ือ 

อาจกล่ันกรองข้อมูลได้ด้วยตนเองไม่ดีพอ หลงเช่ือ

ข้อมูลในทางท่ีผิด ส่งผลให้มีพฤติกรรมทางเพศไม่

ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า วัยรุ่น

มักเรียนรู้เร่ืองเพศจากสังคมส่ือออนไลน์ (social 

media) มักเป็นส่ือท่ีไม่เหมาะสมวัยรุ่นจึงขาด

การคิด วิเคราะห์กล่ันกรองข้อมูลและการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง14 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นสมรรถนะของแต่ละบุคคล ในการเข้าถึงข้อมูล 

ความเข้าใจ ประเมินและใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ

ตามความต้องการ ตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี16 

ดังน้ันความรอบรู้สุขภาพทางเพศจึงมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันความเส่ียงทางเพศ

ของนักเ รียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น14 

การส่ือสารโดยเฉพาะเร่ืองเพศเป็นหน่ึงของปัจจัย

ทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกัน

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นหญิงได้14 ร่วมกับความรู้และ

การส่ือสารทางเพศ สามารถทำ�นายพฤติกรรมทาง

เพศของวัยรุ่นได้17 

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การท่ีนักศึกษาท่ี

มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพถูกต้องเพียงพอ 
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และมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องได้น้ัน 

เกิดจากมีความตระหนักรู้ในตนเอง และมีการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ รู้จักแก้ปัญหาต่าง ๆ  รู้จัก

การจัดการอารมณ์ของตนเอง หลีกเล่ียงการกระทำ�

ท่ีเส่ียงต่อภัยอันตรายทางสังคม ทำ�ให้นักศึกษาเกิด

ความม่ันใจและเช่ือม่ันในการมีพฤติกรรมในการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับงานวิจัย

ท่ีพบว่าวัยรุ่นท่ีมีการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ี    

ถูกต้อง จะมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมตามมา18,19 

การลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ลดช่องทางการเข้าถึงส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 

เป็นปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีสำ�คัญ17 

การส่งเสริมให้ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพแก่

นักศึกษาท่ีถูกต้องจะเป็นช่วยลดปัญหาการต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควรท่ีดีน่ันเอง

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 สรุป

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

ในวัยรุ่นหญิง ได้แก่ การกระทำ�ท่ีเส่ียงต่อภัย

อันตรายทางสังคม การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกต้อง และความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 นำ�ผลการศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรม

การป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์เหล่าน้ี 

จัดโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพทาง

เพศแก่วัยรุ่น โดยเพ่ิมความตระหนักในการลดการ

กระทำ�ท่ีเส่ียงต่อภัยอันตรายทางสังคม ส่งเสริมให้

สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเก่ียวกับ

สุขภาพทางเพศ รวมถึงการเสริมสร้างความรู้ความ

เข้าใจสุขภาพทางเพศท่ีถูกต้อง 
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