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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาระดับความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา 2) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ของนักศึกษาหญิง
ระดับอุดมศึกษากลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาช้ันปี ท่ี 1 ปีการศึกษา 2560 จังหวัด
นครราชสีมา จํานวน 340 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า  
1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.4) เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ และด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ                  
ทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 64.1, 72.9) ด้านการจัดการเงื่อนไขสุขภาพตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ                 
และสารสนเทศ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องอยู่ในระดับ                 
ปานกลาง (ร้อยละ 54.1, 50.3, 49.7, 46.2 ตามลําดับ) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 44.7)  2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .124, .503, p < .05) 
คําสําคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์  นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา 

1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา, นครราชสีมา 30000 
 Faculty of Public Health, Nakhon Ratchasima Rajabhat University, Nakhon Ratchasima, 30000 Thailand 
2 นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 
B.P.H. Student in Community Public Health Program, Faculty of Public Health, Nakhon Ratchasima Rajabhat University,  
Nakhon Ratchasima, 30000 Thailand 
๕Corresponding Author, e-mail: drtanida@hotmail.com 



72   Ratchaphruek Journal Vol.20 No.1 (January - April 2022)

วารสารราชพฤกษ์์ ปีีที่่� 20 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2565)

ABSTRACT 
This was a cross sectional descriptive study and aimed to study: 1) the level of health 

literacy and pregnancy prevention behaviors of female university students; and 2) the 
relationship between health literacy and pregnancy prevention behaviors of female university 
students. The sample group was 340 first-year female university students of the academic year 
2017, Nakhon Ratchasima Province who were stratified by random sampling. The research tool 
was a questionnaire, and data were analyzed by frequency, percentage, and Pearson’s 
product moment correlation coefficient.  

The results showed that: 1) most of the samples had the level of health literacy as 
moderate at 42.4 %.  Health literacy in each aspect were to access information and health 
services, and communication to increase at the high level (64.1%, 72.9%). Furthermore, self-
management, media and information literacy, health cognition and decision-making aspects 
were at the moderate level (54.1%, 50.3%, 49.7%,46.2%). Pregnancy prevention behavior was 
also at the moderate level (44.7%). As a result, health cognition and decision-making were 
found in relating to pregnancy prevention behaviors statistically significant (r = .124, .503,       
P-value < .05). 
Keywords: Health literacy, Pregnancy prevention behavior, Female university students 
 
บทนํา  

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางสังคมและสาธารณสุขที่สําคัญซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอันเนื่องมาจาก
ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงประเพณี วัฒนธรรมทางสังคม 
รวมท้ังความเชื่อทางเพศที่ผิดๆ และอาจเกิดจากสถาบันครอบครัวท่ีเป็นสังคมแรกท่ีปลูกฝังความรัก ความเข้าใจ 
ซ่ึงอาจมีการเลี้ยงดูท่ีไม่เหมาะสม สร้างความความแตกแยกในครอบครัว ขาดการดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน                 
ทําให้วัยรุ่นขาดทักษะในการใช้ชีวิต (ดลพัฒน์  ยศธร, 2558) จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับประเทศ พบว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นของประเทศไทยเริ่มมีอัตราการเพ่ิมสูงข้ึนอย่างเห็นได้ชัดในช่วง
พ.ศ. 2543-2555 โดยอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน เพ่ิมจาก
ร้อยละ 31.1 เป็นร้อยละ 53.4 ส่วนอัตราการคลอด ในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ป ี                 
พันคน เพ่ิมจาก 0.5 ต่อพัน เป็น 1.8 ต่อพัน หลังจากนั้นในช่วง พ.ศ. 2556-2558 อัตราการคลอดในวัยรุ่น                  
ท้ัง 2 กลุ่มอายุ มีแนวโน้มลดลงเท่ากับ 44.8 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน และ 1.5 ต่อประชากรหญิง
อายุ 10-14 ปี พันคนใน พ.ศ. 2558 (กรมอนามัย, สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ, 2562) 

สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเขตสุขภาพท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา พบว่า อัตราการคลอด                
ในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี พันคน พ.ศ. 2553-2557 เท่ากับ 49.2, 53.9, 54.4, 
52.7 และ 49.5 จากการสํารวจในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มารดาท่ีมีบุตรอายุ 0-12 เดือน จํานวนท้ังหมด                   
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6,715 คน เป็นมารดาอายุ 10-19 ปี จํานวน 1,161 คน ซ่ึงเกินกว่าเป้าหมายที่กําหนด คือ การต้ังครรภ์วัยรุ่น               
ไม่เกินร้อยละ 10 ของการต้ังครรภ์ท้ังหมดนี้ พบว่า เป็นมารดาอายุ 10-14 ปี จํานวน 17 คน และเป็นมารดา
อายุ 15-19 ปี จํานวน 1,144 คน และจากการตรวจราชการ พบว่า วัยรุ่นต้ังครรภ์ซํ้าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 16.7       
ใน พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 17.6 ใน พ.ศ. 2558 แสดงให้เห็นว่าในเขตสุขภาพที่ 9 อัตราการคลอดในวัยรุ่น
เพ่ิมขึ้น อายุของวัยรุ่นท่ีคลอดบุตรน้อยลงสถานการณ์การยุติการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับประเทศ ส่วนใหญ ่                
พบว่า อยู่ในสถานภาพนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 40.6, อายุต่ํากว่า 20 ปีร้อยละ 29 และอายุต่ํากว่า  25 ปี      
ร้อยละ 60.5 วัยรุ่นหญิงอายุ 20-24 ปี รับบริการยุติการต้ังครรภ์สูงสุดถึงร้อยละ 31.5 (ศูนย์อนามัยท่ี 9 
นครราชสีมา, กรมอนามัย, 2559)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญ ทําให้บุคคลสามารถสื่อสารมีความเข้าใจ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงมีความจําเป็นสําหรับวัยรุ่น     
เพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียนวัยรุ่นหญิงท่ีจะตามมาในระยะยาว (ยุวดี  งอมสงัด, รุ่งรัตน์                   
ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา  หอมสินธุ์, 2561, น. 38) การรู้เท่าทันสื่อก็จะช่วยสร้างเสริมและป้องกันการตั้งครรภ์ 
แต่ถ้าหากวัยรุ่นไม่มีการปรับตัวหรือเรียนรู้ ก็อาจจะเกิดปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรได้ (อาเนช  โออิน, 
2559, น. 113) จากสภาพปัญหาท่ีพบนี้ ผู้วิจัย จึงเล็งเห็นว่าการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม      
การป้องกันการต้ังครรภ์ของนักศึกษาหญิง ระดับอุดมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาจะเป็นประโยชน์ สามารถ                   
นําข้อมูลที่ได้ไปดําเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กาํหนดวัตถุประสงค์ไว้ดังน้ี 
1.  เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ของนักศึกษาหญิง

ระดับอุดมศึกษาจังหวัดนครราชสีมา 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์                 

ของนักศึกษาหญิง ระดับอุดมศึกษาจังหวัดนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.1  ประชากร ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาหญิง ระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครราชสีมา ชั้นปีท่ี 1 ทุกคณะ  ปีการศึกษา 2560 จํานวน 2,276 คน 
 1.2  กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา 
ชั้นปีท่ี 1 (ภาคปกติ) ทุกคณะ ปีการศึกษา 2560 จํานวน 340 คน  คํานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้สูตร
ของ Krejcie and Morgan (1970, p. 345) สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภู มิ (Stratified random 
sampling) มหาวิทยาลัย  ประกอบด้วย 6 คณะ เลือกศึกษานักศึกษาหญิงชั้นปีท่ี 1 ทุกคณะ หลังจากนั้น                   
จับฉลากเลือกหลักสูตรมาคณะละ 2 หลักสูตร โดยได้มีการกําหนดจํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีจะเก็บแต่ละคณะ                   
ตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีคํานวณได้ของแต่ละคณะดังตารางที่ 1  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์
1) ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
3) การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
4) การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ 
6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์    
ของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา 
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ตารางท่ี 1  จํานวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของแต่ละคณะ 
 

คณะ ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
1. ครุศาสตร ์ 290 44 
2. วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 387 57 
3.  มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 731 109 
4.  วิทยาการจัดการ 647 96 
5.  เทคโนโลยีอุตสาหกรรม 49 8 
6.  สาธารณสุขศาสตร์ 172 26 

รวม 2,276 340 
 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 2.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากแบบวัดความรอบรู ้              
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร สําหรับสตรีไทยวัยรุ่นอายุ 15-21 ปี ของกองสุขศึกษา                   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2557) แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 8 ตอน ดังน้ี 
 ตอนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป ลักษณะคําถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ จํานวน 6 ข้อ  
 ตอนท่ี 2  ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ ลักษณะคําถามเป็นแบบ
ปลายปิดให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ จํานวน 7 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
 ตอนที่ 3  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ลักษณะคําถามเป็น
แบบปลายปิดให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ได้ และ ไม่ได้ จํานวน 5 ข้อ ตอบได้ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ได้ให้                 
0 คะแนน 
 ตอนท่ี 4  การส่ือสารข้อมูลสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ ลักษณะคําถามเป็นแบบ 
ปลายปิดให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ได้ และ ไม่ได้ จํานวน 6 ข้อ ตอบได้ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ได้ให้ 0 คะแนน 
 ตอนท่ี 5  การตัดสินใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ ลักษณะคําถามเป็นแบบปลายปิด                   
ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วย จํานวน 5 ข้อข้อคําถามด้านบวกตอบเห็นด้วยให้                  
1 คะแนน ตอบไม่เห็นด้วย ให้ 0 คะแนน 
 ตอนท่ี 6  การจัดการตนเองทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ ลักษณะแบบสอบถาม                   
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย จํานวน 6 ข้อ          
ตอบปฏิบัติประจํา ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง ได้ 2 คะแนนไม่เคยปฏิบัติเลยได้ 1 คะแนน 
 ตอนท่ี 7  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ ลักษณะแบบสอบถาม         
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย จํานวน 5 ข้อ                  
ตอบปฏิบัติประจํา ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง ได้ 2 คะแนนไม่เคยปฏิบัติเลยได้ 1 คะแนน 
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 ตอนท่ี 8  พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา บางคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย จํานวน 6 ข้อ ข้อคําถามด้านบวก        
ตอบปฏิบัติประจํา ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ได้ 2 คะแนนไม่เคยปฏิบัติเลยได้ 1 คะแนน เกณฑ์และการ  
แปลผล (ตอนท่ี 2-8) ดังน้ี 
  คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง  ระดับสูง 
  คะแนนร้อยละ 60-79  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  หมายถึง  ระดับตํ่า 
 2.2  การหาคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องภายใน (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 และหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับนักศึกษาหญิง ชั้นปีท่ี 1 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ ์                  
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามได้ค่าความเชื่อม่ัน ดังนี้ 1) ความรู้ 
ความเข้าใจด้านสุขภาพได้ค่าความเชื่อม่ัน = 0.702) การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพได้ค่าความเชื่อม่ัน 
= 0.753) การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพได้ค่าความเชื่อม่ัน = 0.714) การจัดการตนเอง                   
ด้านสุขภาพได้ค่าความเชื่อม่ัน = 0.77  5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพได้ค่าความเชื่อม่ัน                   
= 0.736) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.77 ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ได้ค่า                   
ความเชื่อม่ัน = 0.76 

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.1  ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับนักศึกษา 
 3.2  ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับ
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมมากที่สุด และตอบให้ครบทุกข้อ 
 3.3  เก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 
 4.1  วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน การต้ังครรภ์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
 4.2  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์  โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 

5.  จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
เลขท่ีใบรับรอง HE-003-2561 ลงวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2560 ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิจัย โดยคํานึงถึงหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
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ผลการวิจัย  
1.  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ของนักศึกษาหญิง

ระดับอุดมศึกษา แสดงดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ 
 (n = 340) 
 

ตัวแปร 
ระดับสูง

จํานวน (ร้อยละ) 
ระดับปานกลาง
จํานวน (ร้อยละ) 

ระดับตํ่า 
จํานวน (ร้อยละ) 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม
 
    - ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

137
(40.3) 

52 
(15.3) 

144
(42.4) 
169 

(49.7) 

59 
(17.3) 
119 

(35.0) 
- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 218

(64.1) 
101

(29.7) 
21 

(6.2) 
-  การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 248

(72.9) 
49

(14.4) 
43 

(12.6) 
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 57

(18.8) 
157

(46.2) 
126 

(37.1) 
- การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ      
  ของตนเอง 

114
(33.5) 

184
(54.1) 

42 
(12.4) 

- การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
 

2.  พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ 

141
(41.5) 
134 

(39.4) 

171
(50.3) 
152 

(44.7) 

28 
(8.2) 
54 

(15.9) 
 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 42.4 ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในแต่ละองค์ประกอบมีดังนี้ ด้านการส่ือสาร เพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 
และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ อยู่ในระดับสูงร้อยละ 72.9 และ 64.1 ด้านการจัดการของตนเอง 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
54.1, 50.3, 49.7, 46.2 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง                   
ร้อยละ 44.7 
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2.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละองค์ประกอบกับพฤติกรรมการป้องกัน                   
การตั้งครรภ์ แสดงดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ r P-value 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ .124* .011 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ .005 .466 
การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ -.37 .247 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ .503* .001 
การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง -.025 .324 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ -.087 .056 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพและด้านการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(r = .124, 503, p < .05)  ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 
ด้านการจัดการของตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
อภิปรายผล  

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยได้อภิปรายผลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละองค์ประกอบ
กับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ ดังนี้ 

1.  ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .124, p < .05) เนื่องจากนักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เพ่ือป้องกัน
การต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง โดยยังมีความรู้ความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องในเรื่องการรับประทานยาคุมกําเนิด  
ซ่ึงมีอาจผลต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยนี้ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ ดอน  นัทบีม (Nutbeam, 2009, 
p. 303) ได้จําแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ซ่ึงความรู้ในท่ีนี้จัดอยู่ใน ระดับท่ี 1 คือ ความรู้ด้าน
สุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ซ่ึงหมายความว่า กลุ่มตัวอย่างเหล่าน้ีควรมีทักษะความเข้าใจต่อการนําเอาความรู้เร่ือง                   
การป้องกันการต้ังครรภ์ไปปฏิบัติในชีวิตจริง  

2.  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ อย่างมี
นั ย สํ า คั ญท า ง ส ถิ ติ  ( r = .503, p < . 0 5 )  ซ่ึ ง ส อ ดคล้ อ ง กั บ แน วคิ ด ข อ ง ดอน   นั ทบี ม  ( Nutbeam,                   
2009, p. 303) ระดับท่ี 3 คือ ความรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารญาณ คือ มีทักษะทางสังคมและปัญญาท่ีสูงข้ึน
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สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบและควบคุมการดําเนินชีวิตในชีวิตประจําวัน 
ซ่ึงในข้ันนี้ เน้นการกระทําของแต่ละบุคคลซ่ึงในงานวิจัย พบว่า การตัดสินใจการป้องกันการต้ังครรภ ์                 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ สะท้อนให้เห็นว่าวัยรุ่นในกลุ่มนี้ สามารถ คิด วิเคราะห์ 
และตัดสินใจในการกระทําของตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปริยานุช  
ตั้งนรกุล, ศิริยุพา  สน่ันเรืองศักดิ์ และนฤมล  ธีระรังสิกุล (2562, น. 607) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ               
ทางเพศ ด้านการตัดสินใจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน                   
(r = .324, p < .001) และสอดคล้องกับการศึกษาของนันทิวา  สิงห์ทอง และคณะ (2563, น. 1106) ท่ีพบว่า
การตัดสินใจท่ีถูกต้องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นหญิง (r = .160,                  
p < .05)  

3.  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์               
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการ
ทางสุขภาพในสังคมสมัยนี้ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพน้ันเข้าถึงง่ายผ่านโลกออนไลน์ส่วนการเข้ารับบริการสุขภาพ
ทางเพศจากโรงพยาบาล หรือ รพ.สต. หลายๆ คน ยังรู้สึกว่าเป็นเร่ืองน่าอายและไม่กล้าเข้ารับบริการทางการ
เพศอย่างจริงจัง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปริยานุช  ตั้งนรกุล, ศิริยุพา  สน่ันเรืองศักดิ์ และนฤมล                   
ธีระรังสิกุล (2562, น. 607) ท่ีพบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ
ของนักเรียน และสอดคล้องกับผลการศึกษาขององค์การยูนิเซฟประจําประเทศไทย (2558) พบว่า ระดับ                   
การเข้าถึงข้อมูลอนามัยการเจริญพันธ์ุของวัยรุ่น ท่ีพึงได้รับจากผู้ให้บริการทางสุขภาพ และโรงเรียนนั้นไม่ได้              
เป็นแบบเดียวกันท้ังประเทศ วัยรุ่นท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้นั้นมักไม่ได้รับข้อมูลอย่างสม่ําเสมอ เนื่องจาก                  
พวกเขารู้สึกกระดากใจ หรือท่าทีเก็บปากเก็บคําของผู้ให้บริการ ซ่ึงล้วนเกี่ยวข้องกับการตีตราทางสังคม                   
และอุปสรรคทางวัฒนธรรมท้ังสิ้น 

4.  การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน                   
การต้ังครรภ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จากการศึกษาพบว่ากลุ่มวัยรุ่นส่วนใหญ่ แลกเปลี่ยนข้อมูล
พูดคุยเร่ืองเพศกันอย่างเปิดเผยในกลุ่มเพ่ือน จากการศึกษาหลายๆแห่งพบว่าพ่อแม่หรือผู้ปกครองจําเป็น                   
ต้องสร้างความรู้ความเข้าใจเร่ืองเพศตั้งแต่ยังเด็ก เพราะว่าแทนที่จะปล่อยให้พวกเด็กเหล่านั้นไปด้ินรนกันเอง                 
ซ่ึงอาจทําให้ได้ข้อมูลแบบถูกๆ ผิดๆ สิ่งท่ีผู้ปกครองทําได้ คือ การพูดคุย รับฟัง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มุมมอง 
และเรียนรู้ซ่ึงกันและกันซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษานันทิวา  สิงห์ทอง และคณะ (2563) ท่ีพบว่า การสื่อสาร                   
เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นหญิง  

5.  การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์         
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของปริยานุช  ตั้งนรกุล, ศิริยุพา  สน่ันเรืองศักด์ิ 
และนฤมล  ธีระรังสิกุล (2562, น. 617) และนันทิวา  สิงห์ทอง และคณะ (2563, น. 1106) ท่ีพบว่า การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน  

6.  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในยุคปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศการส่ือสารท่ีพัฒนา   
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ไปไกลและขยายวงกว้างอย่างรวดเร็ว ดังนั้น ผลกระทบของการใช้สื่อหรือรู้เท่าทันสื่อจึงเกิดข้ึนและขยายวงกว้าง
ตามไปด้วย ประกอบกับในยุคนี้ผู้คนส่วนมากเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและรู้เท่าทันเหตุการณ์สามารถวิเคราะห์ข้อดี
ข้อเสียในการเลือกรับข้อมูลโดยไม่เชื่อในทันทีก่อนปฏิบัติตามได้ดีและเป็นประจํา ส่วนใหญ่คนทั่วไปจะได้รับ
ข้อมูลท่ีไม่ถ่องแท้แน่นอนหรือไม่ครบถ้วนและถูกต้อง จึงทําให้การรู้เท่าทันสื่อกับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง                
ไม่สัมพันธ์กันซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปริยานุช  ต้ังนรกุล, ศิริยุพา  สน่ันเรืองศักด์ิ และนฤมล  ธีระรังสิกุล 
(2562, น. 618) ท่ีพบว่า การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน 

 
ข้อเสนอแนะ  

1.  ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1.1  หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ ควรส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ                  
การป้องกันการต้ังครรภ์ และพัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเหมาะสมเพ่ือการป้องกันปัญหา              
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป 
 1.2  ควรมีการสอนเร่ืองเพศ เรียนรู้และพุดคุยกันอย่างเปิดเผยกับทั้งกลุ่มเพ่ือน อาจารย์                   
หรือแม้กระท่ังบุคคลในครอบครัว ไม่ควรมองว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องท่ีไกลตัว หรือการพูดคุยกันอย่างเปิดเผย                 
เป็นเรื่องท่ีขัดกับจริยธรรม คุณธรรม และวัฒนธรรมในสังคมไทย 

2.  ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 2.1  ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
 2.2  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ให้นักศึกษามีส่วนร่วมหาแนวทาง
เสริมสร้างการป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้การช่วยเหลือและเฝ้าระวังการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น
ให้เป็นบุคคลที่อยู่ในสังคมอย่างมีศักยภาพและลดโอกาสเสี่ยง 
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