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บทคัดยอ 
 

การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก สงผลกระทบตอสุขภาพของ
มารดาและทารก รวมทั้งผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ ความรอบรูดานสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบความสัมพันธ มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรในนักศึกษาหญิง
มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหญิงชั้นปที่ 1-4 จํานวน 152 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ความรอบรูดานสุขภาพ 6 องคประกอบ (ใชเคร่ืองมือ
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 4 ดาน ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI = 0.89) และมีคาความเชื่อมั่น 0.94 และ 0.91 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา สถิติวิเคราะหความสัมพันธ และการวิเคราะหถดถอยสัมพันธแบบพหุปจจัย 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 20.5 ป สวนใหญอาศัยอยูกับบิดามารดา รอยละ 54.6พฤติกรรมเสี่ยง
ที่พบมากที่สุดคือการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 51.3 และการออกไปขางนอกยามคํ่าคืน รอยละ 48.0 นักศึกษามี
ความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลางถึงสูง โดยดานการจัดการสภาวะสุขภาพของตนเองมีคะแนนสูงสุด (ระดับสูง รอย
ละ 68.4) สวนดานการตัดสินใจแยกแยะที่ถูกตองยังตองไดรับการพัฒนา (ระดับปานกลาง รอยละ 71.1) พฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 54.6) การวิเคราะหความสัมพันธพบวา ความ
รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธระดับต่ํา (r = 0.124, p = 0.011) และการตัดสินใจแยกแยะที่ถูกตองมีความสัมพันธ
ระดับสูงกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.503, p = 0.001) จากการ
วิเคราะหถดถอยสัมพันธแบบพหุปจจัย พบปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การตัดสินใจแยกแยะที่ถูกตอง (AOR 4.88, 95%CI: 2.32-10.26, p <0.001) ความรอบรูดาน
สุขภาพ (AOR 2.45, 95%CI: 1.06-5.67, p = 0.036)  

สรุปการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา การตัดสินใจแยกแยะที่ถูกตองเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอพฤติกรรมการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพโดยเฉพาะทักษะการคิดวิเคราะหและการตัดสินใจจึงเปน
แนวทางสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรในกลุมนักศึกษาหญิง 
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 Factors Related to Health Literacy and Pregnancy Prevention Behavior Among Female Students at 
a Private University in Bangkok 
Siriwan Turongruang, Lecturer, Faculty of Nursing, North Bangkok University 
Patcharaporn Thanamee, Lecturer, Faculty of Nursing, North Bangkok University 

Abstract 
Teenage pregnancy is a significant public health problem both in Thailand and globally, affecting 

maternal and infant health as well as having social and economic impacts. Health literacy plays a crucial 
role in promoting pregnancy prevention behaviors. This descriptive correlational study aimed to examine 
factors related to health literacy and pregnancy prevention behaviors among female students at              
a private university in Bangkok, Thailand. The sample consisted of 152 female students. Data were           
collected using researcher-developed questionnaires consisted general information, 6-components 
health literacy with (using instruments from the Bureau of Health Education, Department of Health       
Service Support) and four-dimensions pregnancy prevention behaviors. The instruments had content 
validity (CVI = 0.89) and reliability coefficients of 0.94 and 0.91, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics, correlation analysis and multiple logistic regression. 

Results showed that participants had a mean age of 20.5 years old, with most living with parents 
(54.6%). The most common risk behaviors were alcohol consumption (51.3%) and going out at night 
(48.0%). Students demonstrated moderate to high levels of health literacy; highest self-management of 
health conditions scoring (high level 68.4%) while critical decision-making required development 
(moderate level 71.1%). Pregnancy prevention behaviors were mostly at moderate level (54.6%).           
Correlation analysis showed that health literacy had a low-level correlation (r = 0.124, p = 0.011) and 
critical decision-making had a high-level correlation with pregnancy prevention behaviors with statistical 
significance (r = 0.503, p = 0.001). Multiple logistic regression analysis identified factors significantly         
related to pregnancy prevention behaviors as follow: critical decision-making (AOR 4.88, 95%CI:            
2.32-10.26, p <0.001) and health literacy (AOR 2.45, 95%CI: 1.06-5.67, p = 0.036).  

Conclusion: This study demonstrates that critical decision-making is the most influential factor 
for pregnancy prevention behaviors. Developing health literacy, particularly critical thinking and decision-
making skills, represents an important approach for promoting pregnancy prevention behaviors among 
female university students. 

Keywords: health literacy, pregnancy prevention behavior, female students 
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บทนํา 
 การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ทั้งในระดับโลกและในประเทศไทย องคการสหประชาชาติ
รายงานวาระหวางป พ.ศ. 2555-2559 อัตราการเกิดใน
กลุมวัยรุนอายุ 15-19 ปในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
อยูที่ 37.2 ตอประชากรหญิง 1,000 คน ซึ่งเปนอันดับสาม
ของโลก¹ ประเทศไทยในป พ.ศ. 2566 กรมอนามัยรายงาน
วาอัตราการเกิดมชีีวติในหญิงอาย ุ10-14 ป ในป พ.ศ. 2564 
อยูที่ 0.9 ตอประชากรหญิง 1,000 คน และรอยละของการ
ตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุต่ํากวา 20 ปในป พ.ศ. 2565 อยูที่ 
รอยละ 14.29 ซึ่งสูงกวาเปาหมายที่ กําหนดไว² การ
ตั้งครรภในวัยรุนสงผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและ
ทารก การศึกษาของ Ganchimeg et al ศึกษาความเสี่ยง
ตอผลลัพธที่ไมพึงประสงคในการตั้งครรภและคลอดของ
มารดาวัยรุนใน 29 ประเทศพบวา มารดาวัยรุนมีความเสี่ยง
สูงกวามารดาอายุ 20-24 ปตอการเกิดภาวะครรภเปนพิษ
ชัก การติดเชื้อในมดลูกหลังคลอด และการติดเชื้อในระบบ 
รวมถึงผลลัพธที่ไมพึงประสงคในทารก เชน ทารกน้ําหนัก
นอยและคลอดกอนกําหนด3 สอดคลองกับการศึกษาใน
ประเทศไทยโดย กัญญฐา กุลแสง และคณะ ที่พบวา 
มารดาวัยรุนมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนระหวาง
ตั้งครรภและการคลอดมากกวากลุมเปรียบเทียบ4 
 การตั้งครรภในวัยรุนยังสงผลกระทบทางสังคมและ
เศรษฐกิจดวย สํานักงานสถิติแหงชาติ รายงานวาวัยรุนไทย
เขาสูวัยแรกรุนเร็วข้ึน สงผลใหเกิดพฤติกรรมทางเพศกอน
วัยอันควร ทําใหเกิดการตั้งครรภในวัยรุน และวัยรุนที่
ตั้งครรภรอยละ 43.6 ไมพรอมที่จะยุติการตั้งครรภ ตอง
ออกจากระบบการศึกษา สงผลใหสูญเสียโอกาสทาง
การศึกษาและโอกาสในการทํางานในอนาคตถึงรอยละ 325 
การทบทวนปจจัยที่เก่ียวของกับการตั้งครรภในวัยรุนพบวา
นักเรียนหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภมีความเชื่อมั่นในตนเองและ
ทักษะชีวิตต่ํ ากว านักเ รียนหญิงที่ ไมตั้ งครรภอยางมี
นัยสําคัญ เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่นําไปสูการตั้งครรภกอน
วัยอันควร6 สอดคลองกับการศึกษาของ Jones A and 
Brown B ที่ชี้ใหเห็นวา การกระตุนจากสื่อและเทคโนโลยีที่
ไมเหมาะสมสงผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน7 

นอกจากนี้การศึกษาของ รัตรี อรามศิลป และ วันศิริ 
ประจันโน พบวาวัยรุนหญิงที่ขาดอํานาจตอรองและทักษะ
การปฏิเสธมีความเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร

สูงกวากลุมที่มีทักษะเหลานี้ โดยความสามารถในการ
อดทนตอแรงกดดันจากคูนอนและการรูวิธีปฏิเสธอยาง
เหมาะสมเปนปจจัยปองกันที่สําคัญในการตัดสินใจมี
เพศสัมพันธ8 
 ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่ชวยให
บุคคลสามารถสื่อสาร เขาใจ และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง การศึกษาของปริยนุช ตั้งนร
กุล แสดงใหเห็นวา ความรอบรูดานสุขภาพมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพและมีความสัมพันธกับผลลัพธทาง
สุขภาพ การมีความรอบรูที่ดี ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม 
การตัดสินใจที่ถูกตอง ความรอบรูสื่อ และการจัดการ
ตนเองอยางมีประสิทธิภาพ จะสงเสริมพฤติกรรมทางเพศที่
เหมาะสมซึง่สามารถปองกันการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคได9 
Fischer et al พัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพในเด็กวัยเรียน (HLSAC) พบวาความรอบรูดาน
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในวัยรุน 
สะทอนใหเห็นวาการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปน
กลไกสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยเฉพาะในดานสุขภาพการเจริญพันธุและการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร 10 และจากการศึกษาของ 
Singthong et al พบวาความสามารถทางปญญาและ
ทัศนคติของวัย รุ น  ควบคู กับปจจัยสวนบุคคล เชน 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ทัศนคติตอการปองกันการ
ตั้งครรภ และการรับรูตนเอง รวมทั้งปจจัยทางสังคม เชน 
อิทธิพลของครอบครัวและเพื่อน ลวนมีสวนชวยในการ
ปองกันการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค11  
 ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่เก่ียวของ
กับการปองกันการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคในวัยรุนใน
สถานศึกษา อยางไรก็ตาม ยังขาดขอมูลพื้นฐานสําคัญ
เก่ียวกับปจจัยที่เก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพของ
วัยรุนไทย ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควรของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยใชเคร่ืองมือ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรสําหรับหญิงไทยวัยรุน12 เพื่อเปน
ขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาแนวทางการสงเสริม
สุขภาพสําหรับกลุมนักศึกษาหญิงตอไป 
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 วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่ เ ก่ียวของกับความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน
ควรในนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 
 

นิยามศัพท 
 1.  ความรอบรู ด านสุขภาพ (health literacy) 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ 
ประเมิน และใชขอมูลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจที่เก่ียวของ
กับสุขภาพ การดูแลโรค การปองกันโรค และการสงเสริม
สุขภาพ10 ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก (1) ความ
รอบรูดานสุขภาพ (2) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (3) การสื่อสารเพื่อเสริมสรางความเขาใจซึ่งกัน    
(4) การจัดการสภาวะสุขภาพของตนเอง (5) ความรอบรูสื่อ
และสารสนเทศ และ (6) การตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณ 
 2. พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตัวของนักศึกษาหญิง
เพื่อหลีกเลี่ยงการตั้งครรภกอนวัยอันควร ไดแก การ
หลีกเลี่ยงการออกไปขางนอกยามคํ่าคืน การไมริเร่ิมสื่อ
สังคม การจํากัดความใกลชิดกับผูชาย และการจัดการ
ปญหาสวนตัวอยางเหมาะสม13 ในการศึกษานี้ประกอบดวย 
4 ดาน (dimensions) ไดแก (1) ดานการหลีกเลี่ยงการ
เร่ิมตนพฤติกรรมเสี่ยง (2) ดานการจํากัดความสัมพันธ
ใกลชิดกับเพศตรงขาม (3) ดานการตัดสินใจและการ
แกปญหา และ (4) ดานความรูและการวางแผน 
 3. การตั้ งครรภกอนวัยอันควร หมายถึง การ
ตั้งครรภในหญิงที่มีอายุต่ํากวา 20 ป หรือยังอยูในวัยเรียน 
โดยยังไมพรอมทั้งทางรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 
ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและทารก รวมถึง
การศึกษาและอนาคตของวัยรุน3 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ความสัมพันธ (descriptive correlational study) โดยใช
ขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูลภาคตัดขวางจาก
แบบสอบถามของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยเอกชนแหง
หนึง่ในกรุงเทพมหานคร ตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึง 
มกราคม พ.ศ. 2568 สถานทีท่ําการวจิยั มหาวทิยาลยัเอกชน

แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษานี้คือ นักศึกษาหญิงที่กําลัง
ศึ ก ษ า อ ยู ใ น ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ อ ก ช น แ ห ง ห นึ่ ง ใ น
กรุงเทพมหานคร จํานวน 258 คน 
 กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาหญิงจากประชากร
ดังกลาวที่ผานเกณฑการคัดเขา จํานวน 152 คน  
 เกณฑการคัดเขาประกอบดวย อายุ 18-28 ป เปน
นักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1-4 สามารถอาน
และเขียนภาษาไทยได และยินยอมเขารวมการวิจัย เกณฑ
การคัดออกประกอบดวย นักศึกษาที่เคยตั้งครรภหรือมีบุตร
แลว นักศึกษาที่มีภาวะเจ็บปวยทางจิตเวช และตอบ
แบบสอบถามไมครบถวน  
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง จากสูตร Krejcie 
and Morgan14 โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่น 95% และ
คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 5% จากประชากร 258 
คน ไดขนาดกลุมตัวอยาง 152 คนวิธีการสุมกลุมตัวอยาง 
ใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น (stratified random sampling) 
โดยแบงตามชั้นปการศึกษา แลวจึงสุมแบบงาย (simple 
random sampling) ภายในแตละชั้นป 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบทฤษฎีความรอบรู
ดานสุขภาพ ประกอบดวย 3 สวน 
 สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
จํานวน 15 ขอ ครอบคลุมลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ 
ชั้นป ศาสนา การอยูอาศัย สถานภาพการสมรสของบิดา
มารดา ระดับการศึกษาและอาชีพของบิดามารดา รายได
ครอบครัว บุคคลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ และประวัติ
พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่ เ ก่ียวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน6-8;11 
 สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ 
จํานวน 36 ขอ ซึ่งใชเคร่ืองมือประเมินความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสําหรับ
หญิงไทยวัยรุนของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ12 และปรับใหเหมาะสมกับบริบทการศึกษา 
ประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ ความรอบรูดานสุขภาพ 



 

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี  ปท่ี 33 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2568 

 

376 

การเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพื่อ
เสริมสรางความเชี่ยวชาญ การจัดการสภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ความรอบรูสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจ
แยกแยะที่ ถูกตอง แตละองคประกอบมี 6 ขอคําถาม         
ใชมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ โดย 5 คะแนน 
หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง เห็นดวย
มาก 3 คะแนน หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 2 คะแนน 
หมายถึง เห็นดวยนอย และ 1 คะแนน หมายถึง เห็นดวย
นอยที่สุด เกณฑการแปลผล แบงคะแนนเฉลี่ยออกเปน        
3 ระดับ คือ คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง ความรอบรูดาน
สุขภาพระดับต่ํา คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง ความรอบรู
ดานสุขภาพระดับปานกลาง และคะแนน 3.68-5.00 
หมายถึง ความรอบรูดานสุขภาพระดับสูง สามารถแปล
ผลไดทั้งรายองคประกอบและคะแนนรวมทุกองคประกอบ 
 สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน      
การตัง้ครรภกอนวยัอันควร จํานวน 24 ขอ ซึง่ผูวจิยัพฒันาข้ึน  
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวของ6 -8 ,11 , 13  
ประกอบดวย 4 ดาน คือ การหลีกเลี่ยงการออกไปขางนอก
ยามคํ่าคืน การไมรับชมสื่อที่ไมเหมาะสม การจํากัดความ
ใกลชิดกับเพศตรงขาม และการจัดการปญหาสวนตัวอยาง
เหมาะสม แตละดานมี 6 ขอคําถาม ใชมาตรวัดแบบ Likert 
scale 4 ระดับ โดย 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ เสมอ          
3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง 2 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบัติบางคร้ัง และ 1 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติ
เกณฑการแปลผล แบงคะแนนเฉลี่ยออกเปน 3 ระดับ คือ 
คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภระดับไมดี คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภระดับปานกลาง และคะแนน       
3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ
ระดับดีมาก สามารถแปลผลไดทั้งรายดานและคะแนนรวม
ทุกดาน 
 เคร่ืองมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารย
พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาและทารก 3 ทาน 
นักจิตวิทยาสุขภาพ 1 ทาน และนักสถิติการแพทย 1 ทาน 
ไดคา (content validity index: CVI) เทากับ 0.89 ผาน
การทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคจากการทดลองใช กับกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะคลายคลึงกัน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 0.94 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน
ควรเทากับ 0.91 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิ จั ยแล ว  ผู วิ จั ยดํ า เนิ นการ เ ก็บข อมู ล โดยการ
ประสานงานกับผูบริหารมหาวิทยาลัยและอาจารยผูสอนใน
แตละคณะเพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล ผูวิจัย
เขาไปพบกลุมตัวอยางในชวงเวลาที่เหมาะสมโดยไมรบกวน
การเรียนการสอน อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอน
การดําเนินการ ความเสี่ยงและประโยชนที่อาจเกิดข้ึน 
รวมทั้ งสิทธิของผู เข ารวมวิจัย  ขอความยินยอมจาก
นักศึกษาที่สมัครใจเขารวมการวิจัยดวยการลงนามใน
แบบฟอรมความยินยอม จากนั้นแจกแบบสอบถามพรอม
คําแนะนําในการตอบ ใหเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20-25 นาที ผูวิจัยใหคําแนะนําและตอบขอสงสัย
ในระหวางการตอบแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ
ของขอมูลกอนรับคืนแบบสอบถาม และรักษาความลับของ
ขอมูลโดยการใชรหัสแทนชื่อผูตอบแบบสอบถาม 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 การวเิคราะหขอมลูใชโปรแกรม IBM SPSS Statistics 
for Windows version 29.0.2.0 โดยไดรับอนุญาตใหใช
งานจากมหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ โดยใชสถิติดังนี้  
 1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอ
ไทล สําหรับตัวแปรที่เปนคาตอเนื่อง และความถ่ีกับรอยละ
สําหรับตัวแปรที่เปนคาจัดประเภท 
 2) สถิติเชิงอนุมาน ไดแก คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) สําหรับ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดย       
ใชเกณฑการแปลความหมาย ดังนี้  คา r = 0.10-0.29 
หมาย ถึง  ความสัมพันธ ระดับต่ํ า  ค า  r = 0.30-0.49 
หมายถึง ความสมัพนัธระดบัปานกลาง และคา r = 0.50-1.00 
หมายถึง ความสัมพันธระดับสูง15 และการวิ เคราะห
ถดถอยโลจิสติกพหุคุณ (Multiple logistic regression) 
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
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 สถิติที่ p-value นอยกวา 0.05 
3) สถิติเชิงหลายตัวแปร ไดแก การวิเคราะห

ถดถอยโลจิสติกแบบปจจัยเดียว (univariate logistic  
regression) เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรใน
นักศึกษาหญิง และการวิเคราะหถดถอย  โลจิสติกแบบพหุ
ปจจัย (multiple logistic regression) โดยนําตัวแปรที่มีคา 
p-value นอยกวา 0.20 จากการวิเคราะหแบบปจจัยเดียว
มาวิเคราะหในแบบจําลองพหุปจจัย เพื่อควบคุมตัวแปร
กวนและหาปจจัยที่เก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพ
และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัย
อันควรในนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยเอกชนอยางแทจริง 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value นอยกวา
หรือเทากับ 0.05 

 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ผานการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ รหัสโครงการ NS10/2567 
วันที่รับรอง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
 

ผลการศึกษา 
 กลุมตวัอยาง 152 ราย เปนเพศหญงิทัง้หมดรอยละ 100 
อายุเฉลี่ย 20.5 ป สวนใหญอยูในชวงอายุ 18-21 ป รอยละ 
64.5 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 90.1 สวนใหญอาศัยอยูกับ
บิดามารดา รอยละ 54.6 โดยที่บิดามารดาสมรสและอยู
ดวยกัน รอยละ 56.6 ระดับการศึกษาของบิดามารดาสวน
ใหญเปนมัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา รอยละ 48.0 ระดับ
การศึกษาของบิดามารดาพบวา รอยละ 48.0 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา อาชีพของบิดามารดา      
สวนใหญคือคาขาย/เจาของกิจการ (รอยละ 28.3) สถานะ
รายไดครอบครัวพอเพียงมีเงินออม (รอยละ 36.2) ใกลเคียง
กับพอเพียงแตไมมีเงินออม (รอยละ 35.5)และบุคคลที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงคือ บิดามารดา (รอยละ 94.7) 
พฤติกรรมเสี่ ยงที่พบมากที่สุ ด คือ การดื่ ม เค ร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอล (รอยละ 51.3) และการออกไปขางนอก       
ยามคํ่าคืน (รอยละ 48.0) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=152) 

ตัวแปร จํานวน (รอยละ) 

อายุ (ป), Mean±SD 20.5±1.8 
    18-21 98 (64.5) 
     22-25 42 (27.6) 
     26-28 12 (7.9) 
ศาสนา  
    พุทธ 137 (90.1) 
    อิสลาม 8 (5.3) 
    คริสต 7 (4.6) 
การอยูอาศัย  
    อยูกับบิดามารดา 83 (54.6) 
    อ่ืน ๆ 69 (45.4) 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
    สมรสและอยูดวยกัน 86 (56.6) 
    อ่ืน ๆ (แยกกันอยู) 66 (43.4) 
ระดับการศึกษาของบิดามารดา  
   มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 73 (48.0) 
   ระดับปริญญาตร ี 46 (30.3) 
   ระดับประถมศึกษา 21 (13.8) 
   ระดับปริญญาโทข้ึนไป 10 (6.6) 
   ไมไดเรียน 2 (1.3) 
อาชีพของบิดามารดา  
   คาขาย/เจาของกิจการ 43 (28.3) 
   แรงงานท่ัวไป 42 (27.6) 
   เกษตรกรรม 21 (13.8) 
   อ่ืน ๆ 46 (30.3) 
สถานะรายไดครอบครัว  
   พอเพียงมีเงินออม 55 (36.2) 
   พอเพียงไมมีเงินออม 54 (35.5) 
   ไมเพียงพอ 43 (28.3) 
บุคคลท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยง  
   บิดามารดา 144 (94.7) 
   อ่ืน ๆ 8 (5.3) 
พฤติกรรมเสีย่ง (ตอบไดมากกวา 1ขอ)  
   การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 78 (51.3) 
   การออกไปขางนอกยามค่ําคืน 73 (48.0) 
   การสูบบุหรี่/ใชยาเสพติด 5 (3.3) 
   การหนีออกจากบาน 2 (1.3) 
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 ระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร พบวานักศึกษามีความ
รอบรูดานสุขภาพแตกตางกันในแตละดาน โดยดานการ
จัดการสภาวะสุขภาพของตนเองมีคะแนนสูงสุด (ระดับสูง 
รอยละ 68.4) รองลงมาคือ ความรอบรูดานสุขภาพ 
(ระดับสูง รอยละ 60.5) และความรอบรูสื่อและสารสนเทศ 
(ระดับสูง รอยละ 50.0) สวนดานการตัดสินใจแยกแยะที่

ถูกตองเปนดานที่ตองไดรับการพัฒนา โดยสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 71.1) สําหรับพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร พบวานักศึกษาสวน
ใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 54.6)         
มีพฤติกรรมระดับดีมาก (รอยละ 29.6) และระดับไมดีพอ 
(รอยละ 15.8) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร (N=152) 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับตํ่า 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 92 (60.5) 58 (38.2) 2 (1.3) 

การเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการสุขภาพ 49 (32.2) 91 (59.9) 12 (7.9) 

การสื่อสารเพ่ือเสริมสรางความเช่ียวชาญ 44 (29.0) 78 (51.3) 30 (19.7) 

การจัดการสภาวะสุขภาพของตนเอง 104 (68.4) 34 (22.4) 14 (9.2) 

ความรอบรูสื่อและสารสนเทศ 76 (50.0) 35 (23.0) 41 (27.0) 

การตัดสินใจแยกแยะท่ีถูกตอง 22 (14.5) 108 (71.1) 22 (14.5) 

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร    

    ดีมาก 45 (29.6)   

    ปานกลาง 83 (54.6)   

    ไมดีพอ 24 (15.8)   

ตัวแปร  

 จากการวิเคราะหความสัมพันธโดยใช Pearson 
correlation coefficient พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ระดับต่ํา (r = 0.124, p = 0.011) เมื่อพิจารณาเปนราย
องคประกอบพบวา การตัดสินใจแยกแยะที่ ถูกตองมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควรอยางมีนัยสํา คัญทางสถิติ ในระดับสู ง            
(r = 0.503, p = 0.001) สวนองคประกอบอ่ืนๆ ไดแก การ
เขา ถึงขอมูลขาวสารและบริการสุขภาพ (r = 0.005,         
p = 0.466) การสื่อสารเพื่อเสริมสรางความเชี่ยวชาญ           
(r = 0.037, p = 0.247) การจดัการสภาวะสขุภาพของตนเอง   
(r = 0.025, p = 0.324) และความรอบรูสื่อและสารสนเทศ       
(r = 0.087, p = 0.056) ไมพบความสัมพนัธอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิต ิดงัตารางที ่3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
(N=152) 

ความรอบรูดานสุขภาพ r p-value 
ความรอบรูดานสุขภาพ 0.124 0.011 

การเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการสุขภาพ 0.005 0.466 

การสื่อสารเพ่ือเสริมสรางความเช่ียวชาญ 0.037 0.247 

การจัดการสภาวะสุขภาพของตนเอง 0.025 0.324 

ความรอบรูสื่อและสารสนเทศ 0.087 0.056 

การตัดสินใจแยกแยะท่ีถูกตอง 0.503 0.001 
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  การศึกษาหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร ในเบื้องตนไดทําการวิเคราะห
ทางสถิติโดยการวิเคราะหถดถอยสัมพันธแบบปจจัยเดียว 
โดย ใช  binary logistic regression พบปจจัยที่ ทํ า ให
นักศึกษามีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน
ควรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระดับการศึกษาของ
บิดามารดา (OR= 1.89, 95%CI 1.08-3.31, p = 0.025) 

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรวิเคราะหโดย univariate analysis 
(N=152) 

ความรอบรูดานสุขภาพ (OR= 2.84, 95%CI 1.25-6.45,  
p = 0.012) การจัดการสภาวะสุขภาพ (OR= 1.92, 95%
CI 1.02-3.61, p = 0.043) และการตัดสินใจแยกแยะที่
ถูกตอง (OR= 5.12, 95%CI 2.48-10.57, p <0.001) ซึ่ง
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธสูงที่สุด สวนตัวแปรอ่ืนๆ ไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4  

ตัวแปร (reference category) Odd ratio (95%CI) p-value 
อายุ ; 18-21 (22 ปข้ึนไป) 0.98 (0.86-1.12) 0.785 

ศาสนา; พุทธ (อ่ืนๆ) 1.24 (0.45-3.41) 0.682 

การอยูอาศัย; อยูกับบิดามารดา (อ่ืนๆ) 1.56 (0.89-2.73) 0.118 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา; สมรส (อ่ืนๆ) 1.33 (0.76-2.33) 0.314 

ระดับการศึกษาของบิดามารดา; มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา (อ่ืนๆ) 1.89 (1.08-3.31) 0.025 

รายไดครอบครัว; เพียงพอ (ไมเพียงพอ/ไมมเีงินออม/อ่ืนๆ) 1.67 (0.95-2.94) 0.076 

บุคคลท่ีมีอิทธิพล; บิดามารดา (อ่ืนๆ) 2.45 (0.52-11.54) 0.252 

ความรอบรูดานสุขภาพ; สูง (ปานกลาง/ ต่ํา) 2.84 (1.25-6.45) 0.012 

การเขาถึงขอมูลขาวสาร; สูง (ปานกลาง/ ต่ํา) 1.28 (0.70-2.34) 0.420 

การสื่อสารเพ่ือเสรมิสรางความเช่ียวชาญ; สูง (ปานกลาง/ ต่าํ) 1.45 (0.78-2.70) 0.238 

การจัดการสภาวะสุขภาพ; สูง (ปานกลาง/ ต่ํา) 1.92 (1.02-3.61) 0.043 

ความรอบรูสื่อและสารสนเทศ; สูง (ปานกลาง/ ต่ํา) 1.73 (0.99-3.02) 0.054 

การตัดสินใจแยกแยะ; สูง (ปานกลาง/ ต่ํา) 5.12 (2.48-10.57) <0.001 

 การวิ เคราะหแบบพหุปจจัย ใชสถิติ  multiple   
logistic regression ผูวิจัยนําตัวแปรจากการทําวิเคราะห
แบบปจจัยเดียวจากตารางที่  4 ที่มีคา p-value <0.20 
ไดแก การอยูอาศัย ระดับการศึกษาของบิดามารดา รายได
ครอบครัว ความรอบรูดานสุขภาพ การจัดการสภาวะ
สุขภาพของตนเอง ความรอบรูสื่อและสารสนเทศ และการ
ตัดสินใจแยกแยะที่ถูกตอง มาวิเคราะหถดถอยสัมพันธ 

แบบพหุปจจัย พบวามีปจจัยที่ทําใหนักศึกษามีพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ ไดแก การตัดสินใจแยกแยะที่ถูกตอง (Adjusted 
OR= 4.88, 95%CI: 2.32-10.26, p <0.001) ความรอบรู
สุ ข ภ า พ  ( Adjusted OR =2.45, 95%CI: 1.06-5.67,       
p = 0.036) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรวิเคราะหโดย multivariate analysis 
(N=152) 

ตัวแปร Adjusted Odd ratio (95%CI) p-value 
การอยูอาศัย; อยูกับบิดามารดา 1.34 (0.73-2.46) 0.346 

ระดับการศึกษาของบิดามารดา; สูง 1.52 (0.83-2.78) 0.175 

รายไดครอบครัว; เพียงพอ 1.28 (0.69-2.37) 0.434 

ความรอบรูดานสุขภาพ; สูง 2.45 (1.06-5.67) 0.036 

การจัดการสภาวะสุขภาพ; สูง 1.76 (0.91-3.42) 0.095 

ความรอบรูสื่อและสารสนเทศ; สูง 1.43 (0.79-2.58) 0.236 

การตัดสินใจแยกแยะ; สูง 4.88 (2.32-10.26) <0.001 

อภิปรายผล 
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จากการศึกษาปจจัย
ที่เก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรในนักศึกษาหญิง
มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบวาเปน
กลุมวัยรุนตอนปลายที่มีอายุเฉลี่ย 20.5 ป สอดคลองกับ
การศึกษากอนหนา15-17 สวนใหญอาศัยอยูกับบิดามารดา 
(รอยละ 54.6) สอดคลองกับการศึกษาที่ชี้ใหเห็นถึงบทบาท
ของครอบครัวในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน11 
พฤติกรรมเสี่ ย งที่พบมากที่ สุ ด คือการดื่ ม เค ร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอล (รอยละ 51.3) และการออกไปขางนอกยามคํ่า
คืน (รอยละ 48.0) สอดคลองกับการศึกษาระหวางประเทศ
ที่พบวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการเขารวม
กิจกรรมยามคํ่าคืนเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอพฤติกรรมทาง
เพศที่ไมปลอดภัยในวัยรุน18 
 ระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร ผลการศึกษาพบวา
นกัศึกษามคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูในระดบัปานกลางถึงสงู 
โดยดานการจัดการสภาวะสุขภาพของตนเองมีคะแนนสูงสุด 
(ระดับสูง รอยละ 68.4) แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของกลุม
นักศึกษาในการดูแลตนเอง อยางไรก็ตาม ดานการตัดสินใจ
แยกแยะที่ถูกตองยังตองไดรับการพัฒนา ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Panjaitan ที่พบวาทักษะการตัดสินใจเปน
ปจจัยสําคัญในการปองกันการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคใน
วยัรุน ทกัษะการตดัสนิใจแยกแยะทีถู่กตองเปนความสามารถ
ทีช่วยใหวัยรุนสามารถประเมินขอมลูและสถานการณตาง ๆ 
ไดอยางมวีจิารณญาณ13 ซึง่มคีวามจําเปนอยางยิง่ในยคุขอมลู
ขาวสารทีล่นทวมและการเขาถึงสื่อตาง ๆ ที่หลากหลาย  

  
 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
ของนักศึกษาในงานวิจัยนี้ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 54.6) ซึ่งแสดงใหเห็นวายังมีชองวางในการพัฒนา
พฤติกรรมการปองกัน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ กิตติพงษ รวนเพชร และคณะที่พบวาวัยรุน
ไทยยังมีสัดสวนสูงของพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภที่
ไมเหมาะสม6 การที่นักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ปองกันในระดับปานกลางนี้ อาจเปนผลมาจากปจจัยหลาย
ประการ เชน การขาดความรูที่ถูกตองและครบถวน การ
ไดรับขอมูลที่คลาดเคลื่อนจากสื่อ หรือการขาดทักษะใน
การประยุกตใชความรูในสถานการณจริง 
 ความสัมพันธระหวางตัวแปรและปจจัยที่เก่ียวของ 
การศึกษานี้พบความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรใน 2 ดาน ไดแก ความ
รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธระดับต่ํา (r = 0.124,      
p = 0.011) และกา รตั ดสิ น ใ จแยกแยะที่ ถู ก ต อ ง มี
ความสัมพันธระดบัสงู (r = 0.503, p = 0.001) แสดงใหเห็น
ถึงความสําคัญของ การสงเสริมความสามารถในการ
ตัดสินใจที่เหมาะสมในสถานการณตางๆ ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับงานวิจัยของ Smith et al ที่เนนความสําคัญ
ของการพัฒนาทักษะการตัดสินใจใน โปรแกรมการศึกษา
สุขภาพทางเพศสําหรับวัยรุน19  
 จากการวิเคราะหแบบพหุปจจัยพบวา การตัดสินใจ
แยกแยะที่ ถู กต อ ง เป นป จ จั ยที่ มี อิ ท ธิ พลมากที่ สุ ด 
(Adjusted OR=4.88, 95%CI: 2.32-10.26, p <0.001) 
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 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่ระบุวาการตัดสินใจที่
ถูกตองเปนปจจัยสําคัญในการลดความเสี่ยงตอการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร13 รองลงมาคือ ความรอบรูดานสุขภาพ 
(Adjusted OR=2.45, 95%CI: 1.06-5.67, p = 0.036) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Fischer et al. ที่พบวาความ
รอบรูดานสุขภาพเปนองคประกอบพื้นฐานของความรอบรู
ดานสุขภาพในวัยรุนและสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ10         
ผลการศึกษานี้มีความสําคัญเนื่องจากแสดงใหเห็นวาแม
ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมจะมีความสําคัญ แตทักษะ
การตัดสินใจแยกแยะที่ถูกตองกลับมีอิทธิพลมากกวาเกือบ        
2 เทา ซึ่งชี้ใหเห็นวาการมีความรูเพียงอยางเดียวอาจไม
เพียงพอ หากไมมีทักษะในการประมวลและตัดสินใจใช
ความรูนั้นอยางเหมาะสม 
 ขอจํากัดของการศึกษา คือ การเก็บขอมูลเฉพาะ
จากมหาวิทยาลัยเอกชนในกรุงเทพมหานครเทานั้น ซึ่งอาจ
ไมสามารถสรุปเปนตัวแทนของนักศึกษาทั้งหมดในประเทศ
ไทย นอกจากนี้ การใชวิธีการเก็บขอมูลแบบภาคตัดขวาง
ทําใหไมสามารถสรุปความสัมพันธเชิงสาเหตุได การศึกษา
ในอนาคตควรขยายไปยังสถาบันการศึกษาประเภทอ่ืน และ
พื้นที่ตาง ๆ รวมทั้งการศึกษาแบบไปขางหนาเพื่อติดตาม
ความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพล 
 

สรุปผล  
 การศึกษาปจจัยที่ เ ก่ียวของกับความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน
ควรในนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง พบวา
นักศึกษามีความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลางถึงสูง 
และมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรใน
ระดับปานกลาง ปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกัน คือ การตัดสินใจแยกแยะที่ถูกตองซึ่งเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลมากที่สุด โดยมีโอกาสเพิ่มพฤติกรรมการปองกัน     
ไดถึง 4.88 เทา รองลงมาคือ ความรอบรูดานสุขภาพ           
ผลการศึกษาเผยใหเ ห็นแนวทางสํา คัญในการพัฒนา
โปรแกรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยควรเนน
การพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะหและการตัดสินใจควบคูไป
กับการใหความรูดานสุขภาพ 

ขอเสนอแนะ 
 การวิจัยในอนาคต ควรเพิ่มเติมการศึกษาระยะยาว 
(longitudinal study) เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการปอง กันการตั้ งครรภ ก อนวัย อันควร 
การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อเขาใจปจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่สงผลตอความรอบรูดานสุขภาพในบริบทไทย 
การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุม
นักศึกษาจากสถาบันการศึกษาประเภทตาง ๆ และการ
พัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่เนนการพัฒนาทักษะ      
การตัดสินใจและความรอบรูดานสุขภาพสําหรับนักศึกษา         
ในเชิงปฏิบัติ สถาบันการศึกษาควรพัฒนาหลักสูตรและ
กิจกรรมที่เนนการเสริมสรางทักษะการตัดสินใจและความ
รอบรูดานสุขภาพ20 โดยเฉพาะในเร่ืองสุขภาพทางเพศและ
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร รวมทั้งการจัดระบบ
ใหคําปรึกษาและบริการขอมูลสุขภาพที่เขาถึงไดงายสําหรับ
นักศึกษา 
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