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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มทดลอง จ านวน 82คน 
โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Paired 
Sample  t-test ค่าความเชื่อมั่น 95% 

การศึกษาวิจัย พบว่า ในกลุ่มทดลอง หลังได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพิ่มขึ้นหลังได้รับการพัฒนาความรอบรู้ 15.09 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.07 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ (p-value < 0.001)  ค่าคะแนนเฉลี่ยความความพึงพอใจ หลังได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพิ่มขึ้นหลังได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ย เพิ่มขึ้น 
3.92 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้น 

 
ABSTRACT 

 This is a Quasi-Experimental Research. Aimed to study health literacy Compare health knowledge 
Satisfaction before and after the development of health literacy in preventing early teenage pregnancy in 
Yang Talat Subdistrict Municipality, Yang Talat District, Kalasin Province, an experimental group of 82 
people using selection criteria. Data were collected using a questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics. and inferential statistics, Paired Sample t-test, confidence value 95% 

Research found that the In the experimental group, after receiving health literacy development 
Has an average health literacy score Increased after receiving knowledge development of 15.09 points, 
standard deviation equal to 7.07, with statistical significance at the level (p-value < 0.001). Average 
satisfaction score After developing health literacy, it was found that the experimental group had an 
average score of health literacy. increased after developing health literacy The mean score increased by 
3.92 points, standard deviation was 0.55, with statistical significance (p-value < 0.001). 
Keyword : Health literacy, Preventing pregnancy in early teens 
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บทน า 
 ในปี 2543 จ านวนประชากรทั่วโลกมีมากกว่า 
6 พันล้านคนและเพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งใน
ปี 2566 จ านวนประชากรทั่วโลกมีกว่า 8 พันล้านคน 
ถึงแม้จะดูเพ่ิมจ านวนถึง 1 ใน 3 ของการเติบโตใน
รอบ 26 ปี อย่างไรก็ตาม หากคิดตามอัตราร้อยละใน
แต่ ละปี พบว่ าในปี  2543 อัตราร้อยละจ านวน
ประชากรโลกอยู่ที่  1.34 เมื่อเทียบกับปี  2562 จะ
พบว่าอัตราร้อยละจ านวนประชากรลดลงอย่าง
ต่อเนื่องอยู่ที่ 1.06 ถึงกระนั้นช่วงการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรน่า (Coronavirus) จึงส่งผลต่อจ านวน
ประชากรโลกในช่วงระหว่างปี  2563 – 2566 ลด
จ านวนลงมากกว่าสถิติเดิมอยู่ในอัตราร้อยละ 0.98 
0.87 0.83 และ0.88 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าแม้
จ านวนประชากรโลกจะยังคงเพ่ิมขึ้นทุกปี แต่อัตรา
การเกิดของประชากรโลกกลับลดลงเล็กน้อยและ
ต่อเนื่องทุกปีเช่นเดียวกัน สาเหตุในการเพ่ิมข้ึนของ
จ านวนประชากรโลก แต่อัตราการเกิดของประชากร
โลกกลับสวนทางกันนั้นมาจากจ านวนประชากรโลก
เสียชีวิตมีจ านวนน้อยกว่าอัตราการเกิด โดยอัตราการ
เกิดของประชากรโลกในปี 2543 อยู่ที่อัตราร้อยละ -
1.09 หรือจ านวน 21.73 คนต่อจ านวนหนึ่งพันคน 
และอัตราการเสียชีวิตของประชากรโลกอยู่ที่อัตรา
ร้อยละ -0.75 หรือจ านวน 8.64 คนต่อจ านวนหนึ่ง
พั นคน ขณะที่ ปี  2562 อั ตราการเสี ยชี วิ ตของ
ประชากรโลกอยู่กลับเริ่มลดลงอยู่ที่ อัตราร้อยละ 
0.44 หรือจ านวน 7.57 คนต่อจ านวนหนึ่ งพันคน 
และอัตราการเกิดของประชากรโลกยังลงลดลงอย่าง
ต่อเนื่องอยู่ที่อัตราร้อยละ -1.10 หรือจ านวน 18.28 
คนต่อจ านวนหนึ่งพันคน ถึงแม้จะผ่านช่วงวิกฤตการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 มาแล้ว จ านวน
ประชากรโลกมียังคงเติบโตอย่างเรื่อย ๆ เป็นผลมา
จากอัตราการเกิดมากขึ้นซึ่งส่วนทางการอัตราการ
ตายลดลง เป็ นผลพวงมาจากวิวัฒนาการด้ าน
การแพทย์ วิทยาศาสตร์และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ทุกปี จะมี เด็กผู้ หญิ งอายุ ระหว่ าง 15 ถึ ง 19 ปี 
ประมาณ 16 ล้านคน และเด็กผู้หญิงอายุต่ ากว่า 15 
ปี 2 ล้านคน ให้ก าเนิดบุตรทั่วโลกมากกว่า 1 ใน 5 

ของจ านวนเด็กผู้หญิงให้ก าเนิดบุตรเมื่ออายุ 18 ปี ใน
ภูมิภาคที่ยากจนที่สุดของโลก การคลอดบุตรของ
วัยรุ่นเกือบทั้งหมดประมาณอัตราร้อยละ 95 โดย
เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง การ
ให้ก าเนิดบุตรของวัยรุ่นมักเกิดขึ้นในกลุ่มประชากรที่
ยากจน การศึกษาน้อยและประชากรในชนบท การ
ตายระหว่างคลอดและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด
ในทารกของมารดาวัยรุ่นสูงกว่าทารกหญิงอายุ 20 - 
29 ปี ถึงอัตราร้อยละ 501 
 การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นตอนต้น 
ตามค านิยามขององค์กรอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) หมายถึง การตั้งครรภ์ของสตรี
ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยองค์การระหว่างประเทศ 
เช่น องค์การสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก
ใช้ อั ต ราก ารค ลอด ใน วั ย รุ่ น อ ายุ  1 5 -19  ปี 
(Adolescent Birth Rate) ในการติดตามสถานการณ์
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งปัจจุบันสถานการณ์ภาพรวม
ทั่วโลกมีแนวโน้มสูงขึ้น จากข้อมูลทางสถิติพบว่า
มากกว่าร้อยละ 90 ของการตั้งครรภ์ของสตรีที่มีอายุ
น้อยกว่า 20 ปี จะอยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา วัยรุ่น
เป็นช่วงอายุที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์
ท าให้การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นและส่วนใหญ่
เป็นเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ปลอดภัยส่งผลให้เกิดปัญหา
ภายหลัง ทวีปที่ก าลังเพ่ิมจ านวนของวัยรุ่นตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควรอายุระหว่าง 15 -19 ปีต่อประชากร 
1,000 คน ได้แก่ ทวีปแอฟริกามีอัตราเฉลี่ย 99.1 
ทวีปยุ โรปมี ค่ าเฉลี่ ย 16.6 และภู มิ ภาคเอเชี ย
ตะวันออกเฉียงใต้ มีอัตราที่ 37.2 ขณะที่ประเทศไทย
อัตราคลอดในวัยรุ่นเฉลี่ยที่ 51.0 ตามล าดับซึ่งยังคง
สูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ว่าต้อง
ไม่เกินร้อยละ 10  1 
  วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสู่
วัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ส าคัญมากเป็นจุดเริ่มต้นต่อ
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
การมีความพร้อมในการเรียนรู้ เข้าใจ  เข้าถึง ความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถพัฒนาไปสู่วัยผู้ใหญ่ได้
อย่างเหมาะสม การวางรากฐานที่ดีทั้งด้านสุขภาพ 
สติปัญญา และจิตสังคมที่ดี เป็นช่วงเวลาแห่งการ
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ตายลดลง เป็ นผลพวงมาจากวิวัฒนาการด้ าน
การแพทย์ วิทยาศาสตร์และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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ภูมิภาคที่ยากจนที่สุดของโลก การคลอดบุตรของ
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29 ปี ถึงอัตราร้อยละ 501 
 การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นตอนต้น 
ตามค านิยามขององค์กรอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) หมายถึง การตั้งครรภ์ของสตรี
ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยองค์การระหว่างประเทศ 
เช่น องค์การสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก
ใช้ อั ต ราก ารค ลอด ใน วั ย รุ่ น อ ายุ  1 5 -19  ปี 
(Adolescent Birth Rate) ในการติดตามสถานการณ์
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซ่ึงปัจจุบันสถานการณ์ภาพรวม
ทั่วโลกมีแนวโน้มสูงขึ้น จากข้อมูลทางสถิติพบว่า
มากกว่าร้อยละ 90 ของการตั้งครรภ์ของสตรีที่มีอายุ
น้อยกว่า 20 ปี จะอยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา วัยรุ่น
เป็นช่วงอายุที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์
ท าให้การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นและส่วนใหญ่
เป็นเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ปลอดภัยส่งผลให้เกิดปัญหา
ภายหลัง ทวีปที่ก าลังเพ่ิมจ านวนของวัยรุ่นตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควรอายุระหว่าง 15 -19 ปีต่อประชากร 
1,000 คน ได้แก่ ทวีปแอฟริกามีอัตราเฉลี่ย 99.1 
ทวีปยุ โรปมี ค่ าเฉลี่ ย 16.6 และภู มิ ภาคเอเชี ย
ตะวันออกเฉียงใต้ มีอัตราที่ 37.2 ขณะที่ประเทศไทย
อัตราคลอดในวัยรุ่นเฉลี่ยที่ 51.0 ตามล าดับซึ่งยังคง
สูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ว่าต้อง
ไม่เกินร้อยละ 10  1 
  วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสู่
วัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ส าคัญมากเป็นจุดเริ่มต้นต่อ
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
การมีความพร้อมในการเรียนรู้ เข้าใจ  เข้าถึง ความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถพัฒนาไปสู่วัยผู้ใหญ่ได้
อย่างเหมาะสม การวางรากฐานที่ดีทั้งด้านสุขภาพ 
สติปัญญา และจิตสังคมที่ดี เป็นช่วงเวลาแห่งการ

เรียนรู้ความเสี่ยงและทดลองเปิดโอกาสในการพัฒนา
ทักษะชีวิตและความต้องการของตน (องค์การอนามัย
โลก , 2018) การเปลี่ ยนแปลงที่ เกิ ดขึ้ นมี ความ
เกี่ยวข้องกันทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งเป็นช่วงเวลา
ที่ ครอบครัวหรือบุ คคลใกล้ ชิ ดควรสั งเกตและ
สนับสนุนการลงมือท าอยู่ห่าง ๆ เป็นช่วงวัยแห่งการ
ต่อต้านและต้องการอิสระทั้งทางความคิดและสังคม
สู งกว่ าวั ย อ่ืน การท าความเข้ าใจและส่ งเสริม
พัฒนาการให้ดีตลอดช่วงวัยจะส่งผลดีทั้งต่อวัยรุ่น
และครอบครัว หากตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรจะส่งผล
เสียต่อวัยรุ่นเผชิญปัญหาทางด้านสุขภาพ เช่น การ
ติดโรคจากการมีเพศสัมพันธ์ เอดส์ ซิฟิลิส หนองใน
แท้ หนองในเทียม เริม เอชพีวี ความดันโลหิตสูงและ
ภาวะโลหิตจาง เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากภาวะครรภ์
เป็นพิษ ภาวะตกเลือดหลังคลอด เยื่อบุมดลูกอักเสบ 
ตลอดจนการเสียชีวิตจากการคลอดบุตร อาการแทรก
ซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น 
ส่วนปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียด ความ
กดดันจากการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมซึ่งจะเป็นปัญหาที่
สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต้องเผชิญมากกว่าสตรีตั้งครรภ์
โดยทั่วไป และปัญหาทางด้านสังคม เช่น การถูกออก
กลางคันจากสถานศึกษา สืบเนื่ องจากมี ระดับ
การศึกษาต่ า ส่งผลให้ไม่สามารถหางานที่มีรายได้
เพียงพอให้ เลี้ ยงดูตนเองและครอบครัวอย่ างมี
คุณภาพและมักไม่ได้รับความช่วยเหลือหรือร่วม
รับผิดชอบจากฝ่ายชาย ตลอดจนครอบครัวและเครือ
ญาติอันเนื่องมาจากการตีตราทางสังคมกลายเป็นแม่
วัยใสหรือการกลายเป็นแม่เลี้ยงลูกเดี่ยว เป็นต้น2  
 เพศศึกษาจึงไม่ใช่เรื่องที่เกี่ยวข้องกับแค่เพียง
เรื่องเพศสัมพันธ์เท่านั้น หากหมายถึงการศึกษาและ
บทบาทของตนเองถึงลักษณะความแตกต่างด้าน
กายภาพของเพศชายและหญิงมีความส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองมากน้อยเพียงใด อาทิเช่น ด้าน
การดูแลรักษาความสะอาด การระมัดระวังตนเอง 
การป้องกันตนเองการเปลี่ยนแปลงร่ายกาย เช่น 
ส่วนสูง/น้ าหนัก เพศชาย การขยายของอวัยวะเพศ 
เสียง กลิ่น ส่วนในเพศหญิง การเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะเพศ การขยายของสะโพกและฐานเต้านม ซึ่ง

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายส่งผลต่อทางด้าน
จิตใจ เช่น การมีความวิตกกังวลและสับสนต่อรูปร่าง
หน้าตา การถูกวิจารณ์ การเปิดเผยหรือแสดงความ
คิดเห็นมากขึ้น ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สังคม การเลือกคบเพ่ือนเฉพาะ การสนใจเพศตรง
ข้าม การรักอิสระและต้องการเป็นส่วนตัวมากขึ้น 
จากสถานการณ์การคลอดบุตรในวัยรุ่นการคลอดของ
แม่อายุต่ ากว่า 14 ปี มีการคลอดมีชีพของมารดา
วัยรุ่นหญิงตอนต้น อายุตั้งแต่ 10-14 ปี โดย ส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ได้น าข้อมูลการคลอดในวัยรุ่น
ตามจังหวัดที่แม่คลอดบุตร ที่รวบรวมข้อมูลจาก
ฐานข้ อมู ลทะเบี ยนราษฎร์กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ที่ได้มีการประกาศเป็นสถิติอย่าง
เป็นทางการ น ามาวิเคราะห์และจัดท าเป็นอัตราการ
คลอดและร้อยละการคลอดในวัยรุ่น จ าแนกข้อมูล
ระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด 
รวมทั้งน ามาวิเคราะห์หาจ านวนและร้อยละของการ
คลอดในวัยรุ่นปัจจุบันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นของ
ประเทศไทย นับเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้น
ข้อมูลการตั้งครรภ์และคลอดบุตรในวัยรุ่นระหว่าง 
พ.ศ.2560 – 2564 มีอัตราการคลอดหญิงอายุ 10-14 
ปี จ านวน 2,559, 2,385 2,180 2,180 1,640 ราย 
ตามล าดับ ถึงแม้อัตราของจ านวนการคลอดบุตรจะ
ลดจ านวนลง หากผู้ ตั้ งครรภ์นั้ นช่ วงอายุ ไม่ พ่ึ ง
ประสงค์กับการตั้งครรภ์อีกท้ังสุขภาพความสมบูรณ์
ร่างกายยังไม่เต็มที่ สามารถส่งผลเสียต่อทั้งผู้ตั้งครรภ์
และบุตรที่ก าเนิดได้มากกว่าวัยผู้ใหญ่การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นมีความเสี่ยงทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม การ
ดูแลด้านสุขภาพ ที่ไม่เพียงพอ ท าให้อัตราตายของ
มารดาวัยรุ่นสูงขึ้นทั้งระยะก่อนคลอด ระหว่างคลอด 
และหลังคลอดได้2 
 ส านักงานเขตสุขภาพในประเทศไทยแบ่ ง
ออกเป็นทั้ งหมด 13 เขตในการดูแลส่งเสริมและ
สนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อการสร้างสุขภาพ ใน
เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมด 4 เขต ได้แก่ 
เขตสุขภาพที่ 7 เขตสุขภาพที่8 เขตสุขภาพที่9 และ 
เขตสุขภาพที่10 ซึ่งแต่ละเขตได้พ้ืนที่รับผิดชอบตาม
การแบ่ งทางภู มิ ศาสตร์  จ านวนประชากรที่ ได้
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รับผิดชอบนั้นขึ้นกับพ้ืนที่  ความหลากหลายของ
วัฒนธรรมและความเป็นอยู่ เขตสุขภาพที่มีประชากร
มากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่  10 อยู่ที่  6.7 ล้านคน 
รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 7 อยู่ที่  5 ล้านคน เขต
สุขภาพที่ 8 อยู่ที่ 4.9 ล้านคน เขตสุขภาพที่ 9 อยู่ที่ 
4.6 ล้ านคน ตามล าดับ (ส านั กงานบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง, 2565) อย่างไรก็ตาม หาก
นับความน่าจะเป็นตามจ านวนประชากร วัยรุ่น
ตอนต้นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมีจ านวนมากไปหา
น้อยตามจ านวนประชากร ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่ง
มีจ านวนประชากรเป็นอันดับสองแต่กลับมีจ านวน
ประชากรวัยรุ่นตอนต้นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรน้อย
ที่สุดในระยะ 3 ปีย้อนหลังในปี 2563 - 2565 และใน
ไตรมาสแรกของปี 2566 จ านวน 245 รายขณะที่เขต
สุขภาพอ่ืน ๆ อยู่ที่ 565 ราย 572 ราย และ305 ราย 
ตามล าดับเขต3 
 เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ 
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ มี
อาณาเขตติดกันต่อจากอีสานตอนบน ทุกจังหวัดได้
ท าการส่งเสริมและสนับสนุนการมีสุขภาพที่ดีให้แก่
ประชากรภายในจังหวัดส่งผลท าให้จ านวนประชากร
วัยรุ่นตอนต้นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในล าดับที่
น้อยที่สุดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างไรก็
ตามเขตสุขภาพท่ี 7 เป็นเขตท่ีมีอัตราการคลอดของ
เด็กอายุต่ ากว่า 14 ปี น้อยที่สุด มีอัตราการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปี จากการส ารวจในระยะ 5 
ปีย้อนหลังตั้ งแต่  พ.ศ.2561 – 2565 มี อัตราการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี จ านวน 223 225 
65 89 และ 50 ราย ตามล าดับ ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 
2563 – 2564  จ านวนอัตราการตั้ งครรภ์ ลดลง
เนื่องจากเป็นช่วงระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า การ
ป้องกันโดยการไม่ชุมนุมและอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น
เพ่ือลดการแพร่ระบาดและติดเชื้อไวรัส โดยจังหวัดที่
มีอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปี ได้แก่ 
จังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม 
และจังหวัดกาฬสินธุ์ ตามล าดับ ขณะที่ ปี พ.ศ. 2566 
ณ วันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566 มีอัตราการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอายุ 10 -14 ปี จ านวนทั้งหมด 90 

ราย แบ่ งเป็นจั งหวัดขอนแก่น  จ านวน 26 ราย 
มหาสารคาม จ านวน 15 ราย ร้อยเอ็ด จ านวน 26 
ราย และจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 23 ราย4 
 สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอายุ 10-14 
ปี พบว่าในปี พ.ศ. 2566 จังหวัดที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์
อายุน้อยที่สุดในเขตสุขภาพที่  7 อายุเพียง 11 ปี 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566) ใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ภายใต้
พ้ืนที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลอ าเภอยางตลาด 
อีกทั้งจากสถิตจ านวนเด็กและเยาวชนอายุต่ ากว่า 15 
ปี  ที่ ตั้ งครรภ์ ในเขตสุ ขภาพที่  7 พบว่าในช่ วง
ระยะเวลาตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 – 2565 จ านวนเด็กและ
เยาวชนอายุต่ ากว่า 15 ปี ที่ตั้งครรภ์สูงสุดเพียง 50 
ราย และช่วงอายุ เฉลี่ ยการตั้ งครรภ์ของจังหวัด
กาฬสินธุ์อยู่ที่ 11 ปี (งานอนามัยแม่และเด็ก, 2566) 
ถ้ าหากเที ยบชั้ นการศึ กษาก าลั งศึ กษาอยู่ ใน
ประถมศึกษาช่วงปลายคือ ชั้นประถมศึกษาที่ 4 – 6 
ผู้วิจัยจึงเลือก อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ใน
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ 
 ส าหรับอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า ในช่วงระยะ 2 ปีที่ผ่านมาระหว่างปี  พ.ศ. 
2564 - 2565 ช่วงอายุ เฉลี่ ยของการตั้ งครรภ์ของ
อ าเภอยางตลาดยังคงอยู่ที่ 11 ปี และเป็นอ าเภอท่ีมี
จ านวนการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมากที่สุดในจังหวัด 
ในปี  พ.ศ. 2566 ถึ ง 5 ราย จาก 23 ราย ใน 18 
อ าเภอของจังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
ข้อมูลและลงพ้ืนที่ ในการสังเกตการณ์พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างยังคงต้องการข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ิมเติมและ
ระยะเวลาในการด าเนินวิจัยมีจ ากัดและกลุ่มตัวอย่าง
มีการเลื่อนชั้นการศึกษาและจบการศึกษาจาก
โรงเรียน โดยมีแนวคิดเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นตอนต้นเป็นการก าหนดการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม และเรื่องการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นตอนต้นในเขต
เทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์    
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รับผิดชอบนั้นขึ้นกับพ้ืนที่  ความหลากหลายของ
วัฒนธรรมและความเป็นอยู่ เขตสุขภาพที่มีประชากร
มากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่  10 อยู่ที่  6.7 ล้านคน 
รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 7 อยู่ที่  5 ล้านคน เขต
สุขภาพที่ 8 อยู่ที่ 4.9 ล้านคน เขตสุขภาพที่ 9 อยู่ที่ 
4.6 ล้ านคน ตามล าดับ (ส านั กงานบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง, 2565) อย่างไรก็ตาม หาก
นับความน่าจะเป็นตามจ านวนประชากร วัยรุ่น
ตอนต้นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมีจ านวนมากไปหา
น้อยตามจ านวนประชากร ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่ง
มีจ านวนประชากรเป็นอันดับสองแต่กลับมีจ านวน
ประชากรวัยรุ่นตอนต้นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรน้อย
ที่สุดในระยะ 3 ปีย้อนหลังในปี 2563 - 2565 และใน
ไตรมาสแรกของปี 2566 จ านวน 245 รายขณะที่เขต
สุขภาพอ่ืน ๆ อยู่ที่ 565 ราย 572 ราย และ305 ราย 
ตามล าดับเขต3 
 เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ 
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ มี
อาณาเขตติดกันต่อจากอีสานตอนบน ทุกจังหวัดได้
ท าการส่งเสริมและสนับสนุนการมีสุขภาพที่ดีให้แก่
ประชากรภายในจังหวัดส่งผลท าให้จ านวนประชากร
วัยรุ่นตอนต้นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในล าดับที่
น้อยที่สุดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างไรก็
ตามเขตสุขภาพท่ี 7 เป็นเขตท่ีมีอัตราการคลอดของ
เด็กอายุต่ ากว่า 14 ปี น้อยที่สุด มีอัตราการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปี จากการส ารวจในระยะ 5 
ปีย้อนหลังตั้ งแต่  พ.ศ.2561 – 2565 มี อัตราการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี จ านวน 223 225 
65 89 และ 50 ราย ตามล าดับ ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 
2563 – 2564  จ านวนอัตราการตั้ งครรภ์ ลดลง
เนื่องจากเป็นช่วงระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า การ
ป้องกันโดยการไม่ชุมนุมและอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น
เพ่ือลดการแพร่ระบาดและติดเชื้อไวรัส โดยจังหวัดที่
มีอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปี ได้แก่ 
จังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม 
และจังหวัดกาฬสินธุ์ ตามล าดับ ขณะที่ ปี พ.ศ. 2566 
ณ วันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566 มีอัตราการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอายุ 10 -14 ปี จ านวนทั้งหมด 90 

ราย แบ่ งเป็นจั งหวัดขอนแก่น  จ านวน 26 ราย 
มหาสารคาม จ านวน 15 ราย ร้อยเอ็ด จ านวน 26 
ราย และจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 23 ราย4 
 สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอายุ 10-14 
ปี พบว่าในปี พ.ศ. 2566 จังหวัดที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์
อายุน้อยที่สุดในเขตสุขภาพที่  7 อายุเพียง 11 ปี 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566) ใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ภายใต้
พ้ืนที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลอ าเภอยางตลาด 
อีกทั้งจากสถิตจ านวนเด็กและเยาวชนอายุต่ ากว่า 15 
ปี  ที่ ตั้ งครรภ์ ในเขตสุ ขภาพที่  7 พบว่าในช่ วง
ระยะเวลาตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 – 2565 จ านวนเด็กและ
เยาวชนอายุต่ ากว่า 15 ปี ที่ตั้งครรภ์สูงสุดเพียง 50 
ราย และช่วงอายุ เฉลี่ ยการตั้ งครรภ์ของจังหวัด
กาฬสินธุ์อยู่ที่ 11 ปี (งานอนามัยแม่และเด็ก, 2566) 
ถ้ าหากเที ยบชั้ นการศึ กษาก าลั งศึ กษาอยู่ ใน
ประถมศึกษาช่วงปลายคือ ชั้นประถมศึกษาที่ 4 – 6 
ผู้วิจัยจึงเลือก อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ใน
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ 
 ส าหรับอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า ในช่วงระยะ 2 ปีที่ผ่านมาระหว่างปี  พ.ศ. 
2564 - 2565 ช่วงอายุ เฉลี่ ยของการตั้ งครรภ์ของ
อ าเภอยางตลาดยังคงอยู่ที่ 11 ปี และเป็นอ าเภอท่ีมี
จ านวนการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมากที่สุดในจังหวัด 
ในปี  พ.ศ. 2566 ถึ ง 5 ราย จาก 23 ราย ใน 18 
อ าเภอของจังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
ข้อมูลและลงพ้ืนที่ ในการสังเกตการณ์พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างยังคงต้องการข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ิมเติมและ
ระยะเวลาในการด าเนินวิจัยมีจ ากัดและกลุ่มตัวอย่าง
มีการเลื่อนชั้นการศึกษาและจบการศึกษาจาก
โรงเรียน โดยมีแนวคิดเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นตอนต้นเป็นการก าหนดการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม และเรื่องการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นตอนต้นในเขต
เทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์    
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้ านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาล
ต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพก่อนและหลังการได้รับการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
ตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อน
และหลังการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาล
ต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มทดลองมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
 2.  ความพึงพอใจหลังการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
ตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ
เพ่ิมมากขึ้น 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. นักเรียนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้นในเขต
เทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ เพ่ิมมากขึ้น  
 2. เพ่ือได้แนวทางการเรียนการสอนและการ
สื่อสารของครูผู้สอน อีกทั้งสร้างการรับรู้และความ
เข้าใจแก่วัยรุ่นตอนต้นเรื่องตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
 3. ได้แนวทางการสร้างความรอบรู้สุขภาพและ
เพศศึกษาของกลุ่มงานด้านสาธารณสุข แก่เจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 

 4. เป็นข้อมูลให้แก่บุคคลที่สนใจและบุคคล
ทั่วไปในการพัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่น
ตอนต้นต่อไปในอนาคต 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้นใน
เขตเทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัด
ก าฬ สิ น ธุ์  เป็ น ก าร วิ จั ย กึ่ งท ด ล อ ง (Quasi-
Experimental Research) เพ่ือเปรียบเทียบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้าน การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุ ขภาพ (Access Skill) ความรู้ และความเข้ าใจ 
(Cognitive Skill) แ ล ะ  ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร 
(Communication Skill) ในการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นตอนต้นของนักเรียนเขตเทศบาลต าบลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการให้โปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ (Access Skill) ความรู้และ
ความเข้าใจ (Cognitive Skill) และ ทักษะการสื่อสาร 
(Communication Skill) เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 
1 – 3 โดยศึ กษาจากประชากร 1 กลุ่ ม  แล้ ว
เปรียบเทียบความรอบรู้ก่อนและหลังการให้โปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้  คือ กลุ่มวัยรุ่น
ตอนต้นที่ มีอายุระหว่าง 10 – 13 ปี หรือเกิดในปี 
พ.ศ.2554-2557 ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา
ชั้นที่ 4 – 6 ปีการศึกษา 2566 ในโรงเรียนเอกชนแห่ง
หนึ่ง ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลยางตลาด อ.ยางตลาด 
จ.กาฬสินธุ์ จ านวน 104 คน 
 ในการค านวณกลุ่มของการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของเครซี่และมอร์
แกน (Krejcie & Morgan) จากสูตร  
 

𝑛𝑛 = 𝑋𝑋2𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑝𝑝)
𝑒𝑒2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑋𝑋2𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝) 
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  โดยก าหนดให้ 
  𝑛𝑛  คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  𝑁𝑁  คือ ขนาดประชากร จ านวน 104 
คน 
  𝑒𝑒 คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการ
สุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ = 0.05 
  𝑋𝑋2 คือ ค่าไคสแคว์ที่ df เท่ากับ 1 และ
ระดับความเชื่อมั่น 95% = 3.841  
  𝑝𝑝 คือ สัดส่ วนของลักษณะที่ สนใจใน
ประชากร ก าหนดให้ = 0.5 
  𝑛𝑛 =

3.841×104×0.5(1−0.5)
0.052(104−1)+3.841×0.5(1−0.5) 

  𝑛𝑛 = 99.866
1.21775  

  
   𝑛𝑛 = 82.01  
  ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
82 คน 
  การสุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้
การสุ่ มตั วอย่ างแบบ  2 ขั้ น ตอน  (Two stage 
random) ประกอบด้วย การสุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นปี 

โดยหาสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนนักเรียน แล้ว
ท าการสุ่มหากลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นปีด้วยการสุ่ม
ตัวอย่างเป็นระบบ (Systematic sampling) โดยการ
เรียงรายชื่อนักเรียนตามเลขที่ จากหมายเลข 1 จนถึง
เลขที่สุดท้ายในแต่ละห้อง แล้วท าการค้นหากลุ่ม
ตัวอย่ างคนแรกของชั้ นปี  ด้ วยวิธีสุ่ มอย่ างง่าย 
(Simple random sampling) แ ล้ ว ค้ น ห า ก ลุ่ ม
ตัวอย่างคนต่อไปจากการก าหนดช่วงของการเลือก
ตั วอย่ าง (Sampling Interval) โดยก าหนดจาก
สมการ 
  

n
NK      

      
  เมื่อ K = ช่วงของการเลือกตัวอย่าง 
   N = จ านวนประชากรนักเรียน ในแต่
ละระดับชั้นเรียน 
   n = ขน าด ตั วอ ย่ า งป ระช าก ร
นักเรียนในแต่ละระดับชั้นเรียน 
 การสุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้สามารถ
สรุปได้ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนนักเรียนในแต่ละชั้นปี 

ชั้นประถมศึกษา จ านวนนักเรียน 
(คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) ช่วงของการสุ่มตัวอย่าง 

ประถมศึกษาปีท่ี 4 32 25 32
25 = 1.28 = 1  

ประถมศึกษาปีท่ี 5 35 28 35
22 = 1.25 = 1 

ประถมศึกษาปีท่ี 6 37 29 37
29 = 1.28 = 1 

รวม 104 82  
 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
                  1)  อายุระหว่าง 10 – 13 ปี หรือเกิด
ในปี พ.ศ.2553-2556 
   2) ก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4-6 ปีการศึกษา 2566 ในโรงเรียนที่ศึกษา ในเขต
พ้ืนที่ เทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

   3) สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย โดยได้รับ
การยินยอมจากผู้ปกครอง 
   4) สามารถสื่ อสารและเรี ยนรู้ ได้
ตามปกติ 
   5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ
ตามโปรแกรม  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
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  โดยก าหนดให้ 
  𝑛𝑛  คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  𝑁𝑁  คือ ขนาดประชากร จ านวน 104 
คน 
  𝑒𝑒 คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการ
สุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ = 0.05 
  𝑋𝑋2 คือ ค่าไคสแคว์ที่ df เท่ากับ 1 และ
ระดับความเชื่อมั่น 95% = 3.841  
  𝑝𝑝 คือ สัดส่ วนของลักษณะที่ สนใจใน
ประชากร ก าหนดให้ = 0.5 
  𝑛𝑛 =

3.841×104×0.5(1−0.5)
0.052(104−1)+3.841×0.5(1−0.5) 

  𝑛𝑛 = 99.866
1.21775  

  
   𝑛𝑛 = 82.01  
  ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
82 คน 
  การสุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้
การสุ่ มตั วอย่ างแบบ  2 ขั้ น ตอน  (Two stage 
random) ประกอบด้วย การสุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นปี 

โดยหาสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนนักเรียน แล้ว
ท าการสุ่มหากลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นปีด้วยการสุ่ม
ตัวอย่างเป็นระบบ (Systematic sampling) โดยการ
เรียงรายชื่อนักเรียนตามเลขที่ จากหมายเลข 1 จนถึง
เลขที่สุดท้ายในแต่ละห้อง แล้วท าการค้นหากลุ่ม
ตัวอย่ างคนแรกของชั้ นปี  ด้ วยวิธีสุ่ มอย่ างง่าย 
(Simple random sampling) แ ล้ ว ค้ น ห า ก ลุ่ ม
ตัวอย่างคนต่อไปจากการก าหนดช่วงของการเลือก
ตั วอย่ าง (Sampling Interval) โดยก าหนดจาก
สมการ 
  

n
NK      

      
  เมื่อ K = ช่วงของการเลือกตัวอย่าง 
   N = จ านวนประชากรนักเรียน ในแต่
ละระดับชั้นเรียน 
   n = ขน าด ตั วอ ย่ า งป ระช าก ร
นักเรียนในแต่ละระดับชั้นเรียน 
 การสุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้สามารถ
สรุปได้ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนนักเรียนในแต่ละชั้นปี 

ชั้นประถมศึกษา จ านวนนักเรียน 
(คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) ช่วงของการสุ่มตัวอย่าง 

ประถมศึกษาปีท่ี 4 32 25 32
25 = 1.28 = 1  

ประถมศึกษาปีท่ี 5 35 28 35
22 = 1.25 = 1 

ประถมศึกษาปีท่ี 6 37 29 37
29 = 1.28 = 1 

รวม 104 82  
 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
                  1)  อายุระหว่าง 10 – 13 ปี หรือเกิด
ในปี พ.ศ.2553-2556 
   2) ก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4-6 ปีการศึกษา 2566 ในโรงเรียนที่ศึกษา ในเขต
พ้ืนที่ เทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

   3) สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย โดยได้รับ
การยินยอมจากผู้ปกครอง 
   4) สามารถสื่ อสารและเรี ยนรู้ ได้
ตามปกติ 
   5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ
ตามโปรแกรม  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

        1) อายุต่ ากว่า 10 ปี หรืออายุมากกว่า 
13 ปี 
  2) ไม่ได้ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 
ปีการศึกษา 2566 ในโรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งระดับ
ประถมศึกษา ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลยางตลาด อ.
ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ 
  3) ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ และไม่ได้
รับการยินยอมจากผู้ปกครอง ให้เข้าร่วมในการวิจัย 

 4) ไม่ สามารถสื่ อสารและเรี ยนรู้ ได้
ตามปกต ิ

 5) ไม่ สามารถเข้ าร่ วมกิ จกรรมตาม
โปรแกรมได้  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้จัดท าในการศึกษาครั้งนี้เป็น
แบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา 
เครื่องมือดังกล่าวน ามาประเมินระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้าน การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(Access Skill) ความรู้และความเข้าใจ (Cognitive 
Skill) และ ทั กษะการสื่ อสาร (Communication 
Skill) ที่ เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ประกอบด้วย การเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
วัยรุ่น และการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย
เครื่องมือดังกล่าวผู้วิจัยจะน าประเมินความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพของกลุ่ มตั วอย่ างก่ อนและหลั งสิ้ นสุ ด
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 3 
ส่วน ดังนี้  
   ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ วไปของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ศาสนา จ านวนพ่ีน้อง และการพักอาศัย 
เป็นค าถามปลายปิด (Closed End) แบบให้ เลือก
ค าตอบและค าถามปลายเปิด (Opened -End) โดย
การเติมช่องว่าง 
   ส่วนที่  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้ องกันการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น เกี่ ยวกับการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น และการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยข้อค าถามแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ (Access Skill) ด้านความรู้และ
ความเข้าใจ (Cognitive Skill) และด้านทักษะการ
สื่อสาร (Communication Skill) จ านวน 15 ข้อ โดย
เป็นข้อค าถามแบบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 
ระดับ (Rating Scale) เป็นค าถามเชิงบวก ได้แก่ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  
   โดยเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   ประเมิน  คะแนน 
   มากที่สุด      5 
   มาก       4 
   ปานกลาง      3 
   น้อย       2 
   น้อยที่สุด      1 

  การแปลผลระดับการรับรู้ โดยคิดค่า
คะแนนการรับรู้ ดังนี้ 

 จากสูตร  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  
         จ านวนระดับ 

    =  5−13  
    = 1.33 
   แต่ละชั้นต้องบวกเพ่ิม 1.33 คะแนน 
   ดังนั้น สามารถแปลผลได้ดังนี้ 
   การแปลผล  คะแนน 
   ระดับมาก  3.67 ขึ้นไป 
   ระดับปานกลาง 2.34 – 3.66  
   ระดับน้อย  1.00 – 2.33  
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 7 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5ระดับ (Rating 
Scale) ในการตอบแบบสอบถาม นั้นผู้วิจัยก าหนดให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าถามเดียว โดยการเลือกตอบ
ตรงกับความพึงพอใจ มีความหมาย ประเมิน 5 ระดับ 
ดังนี้ 
  ประเมิน  คะแนน 
  มากที่สุด      5 
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  มาก       4 
  ปานกลาง      3 
  น้อย       2 
  น้อยที่สุด      1 
 การแปลผลระดับการรับรู้ โดยคิดค่าคะแนน
การรับรู้ ดังนี้ 

 จากสูตร  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  
         จ านวนระดับ 

   =  5−13  
   = 1.33 
  แต่ละชั้นต้องบวกเพ่ิม 1.33 คะแนน 
  ดังนั้น สามารถแปลผลได้ดังนี้ 
 การแปลผล  คะแนน 
 ระดับมาก   3.67 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง 2.34 – 3.66  
 ระดับน้อย   1.00 – 2.33  
 
 ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาเครื่องมือจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา โดย
ได้รับค าแนะน า ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข จาก
อาจารย์ที่ปรึกษา แล้วน ามาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ดังนี้  
   การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรอบ
รู้ด้ านสุขภาพการป้องกันการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น
ตอนต้น มาตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา โดย
ผู้ ท รงคุ ณ วุฒิ  จ านวน  5 ท่ าน  จากนั้ น ได้ น า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุง แก้ไขพร้อมทั้งหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Context validity index: CVI) 
ซึ่ งผลจากการทดสอบแบบประเมินมีค่า CVI อยู่
ระหว่ าง 0.69 จึ งจะน าเครื่ องมื อไปทดลองใช้ 
(Tryout) ต่ อ ไ ป ไ ด้  โ ด ย วิ ธี  Item Objective 
Conguence Inder ยอมรับได้คือ .05 ขึ้นไป 
 
  IOC = ผลรวมของคะแนนผู้เชี่ยวชาญ 
      จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
  

 การตรวจสอบความเที่ ยงประเภทความ
สอดคล้องภายใน (Reliability) โดยการน าเครื่องที่
ผ่านการปรับปรุง แก้ไข ตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณ
วุฒแล้วไปทดลองใช้ในประชากรที่มีความคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง นั่นคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4 – 6 ที่อยู่ในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด ต าบลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน แล้วน ามาหา
ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) ซึ่ ง มี ค่ า ม า ก ก ว่ า  ซึ่ ง
แบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคได้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ 0.88 ความพึงพอใจได้ 
0.76 สามารถน าไปเก็บข้อมูลจริงต่อไป 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การท าวิ จั ยในมนุ ษย์  วิทยาลั ยบัณ ฑิ ตเอเชี ย 
โค รงก ารวิ จั ย ฉบั บ นี้ ได้ รั บ ก ารรั บ รอ งจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 
CASHE660008 ลงวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ.2566 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติในการวิเคราะห์ดังนี้  

3.6.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับชั้นการศึกษา ศาสนา จ านวนพ่ีน้อง สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
และอาชีพของผู้ปกครอง ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Frequency Distribution) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่ าเฉลี่ ย (Mean) และส่ วนเบี่ ยงเบน มาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

3.6.2 การเปรียบเทียบความรู้และความรอบ
รู้ด้ านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น
ตอนต้น วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้นก่อนและหลัง
การรับโปรแกรม ด้วยสถิติ Paired t-test 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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3.6.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
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(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
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ค่ าเฉลี่ ย (Mean) และส่ วนเบี่ ยงเบน มาตรฐาน 
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3.6.2 การเปรียบเทียบความรู้และความรอบ
รู้ด้ านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  
  กลุ่มทดลอง จ านวน 82 คน  ส่วนมากมี
อายุ 11 ปี ร้อยละ 39.02 ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อย
ละ51.22 ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 6 ร้อยละ35.37 ส่วนมากนับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ98.78 มีจ านวนพ่ีน้องที่มากที่สุดคือมากกว่า 2 คน 
มี ร้อยละ 31.71 สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
ส่วนมากแต่งงานและอาศัยอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 54.88 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครองส่วนใหญ่จบการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ร้อยละ 30.49 และอาชีพของผู้ปกครองส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 
29.27 รองลงมาคือท าไรท านาท าสวน ร้อยละ 20.73  
 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น 
    ส่ วนใหญ่ กลุ่ มทดลองมีความรู้ 
ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การตั้งครรภ์
ที่ดีที่สุดส าหรับวัยรุ่นคือช่วงอายุ 25 ปี คิดว่าการฉีด
วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) สามารถ
ป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับประทานยา
คุมก าเนิดสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ มีความรอบรู้
ความเข้าใจวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ และ ความรู้
และความเข้าใจการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ตอนต้น ในส่วนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นจะส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิต อยู่ในระดับมาก  
  หลังทดลอง พบว่า ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดับมาก ทุกหัวข้อ ประกอบด้วย การ
ตั้งครรภ์ก่อรนวัยอันควรในวัยรุ่นจะส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิต การตั้งครรภ์ที่ดีที่สุดส าหรับวัยรุ่นคือ
ช่วงอายุ 25 ปี ท่านคิดว่าการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก(HPV)สามารถป้องกันการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก การรับประทานยาคุมก าเนิดสามารถป้องกัน
การตั้งครรภ์ และ มีความรอบรู้ความเข้าใจวิธีการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ 
  3. ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ 

   ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจอยู่ ใน
ระดับปานกลาง ได้แก่ โรงพยาบาล/สถานบริการด้าน
สาธารณสุข สะดวกรวดเร็วต่อการเข้าถึงการบริการ
ขอรับถุงยางอนามัย ยาคุมก าเนิด โรงพยาบาล/สถาน
บริการด้านสาธารณสุข มีขั้นตอนยุ่งยากในการเข้าถึง
บริการด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ สามารถปรึกษา
และขอค าแนะน าวิธีการป้องกันการตั้ งครรภ์ ใน
โรงพยาบาล/สถานบริการด้านสาธารณสุขใกล้บ้านได้ 
และ เคยได้รับข่าวสารข้อมูลด้านการป้องกันการ
ตั้งครรภ์จากแห่งข่าวอ่ืน เช่น เฟสบุ๊ค อินเตอร์เน็ต 
หรือเว็บไซต์ต่างๆ ส่วน ความสามารถสอบถามข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล/
สถานบริการด้านสาธารณสุขได้  ที่กลุ่มทดลองมี
ความรู้ความเข้าอยู่ในระดับมาก  
   หลังทดลอง พบว่า ความรอบรู้ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้น เพ่ิมขึ้น อยู่ในระดับมาก 
ได้แก่ สามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล/สถานบริการด้านสาธารณสุข
ได้ โรงพยาบาล/สถานบริการด้านสาธารณสุข สะดวก
รวดเร็วต่อการเข้าถึงการบริการขอรับถุงยางอนามัย 
ยาคุมก าเนิด สามารถปรึกษาและขอค าแนะน าวิธีการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล/สถานบริการด้าน
สาธารณสุขใกล้บ้านได้ และ เคยได้รับข่าวสารข้อมูล
ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์จากแห่งข่าวอ่ืน เช่น 
เฟสบุ๊ค อินเตอร์เน็ต หรือเว็บไซต์ต่างๆ แต่พบว่าใน
หัวข้อ โรงพยาบาล/สถานบริการด้านสาธารณสุข มี
ขั้นตอนยุ่งยากในการเข้าถึงบริการด้านการป้องกัน
การตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองกลับมีความรู้ ความเข้าใจที่
ลดลง  
  4. ความรอบรู้ด้านทักษะการสื่อสาร 
   ความรอบรู้ด้านด้านทักษะการสื่อสาร
การป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมี
ค วาม รู้  ค ว าม เข้ า ใจ อยู่ ใน ระดั บ ป าน กล าง 
ประกอบด้วย สามารถอธิบายวิธีการคุมก าเนิดแก่
บุคคลอ่ืนได้ สามารถปฏิเสธค าชักชวนของเพศตรง
ข้ามได้ สามารถอธิบายถึงอันตรายของการไม่ป้องกัน
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การตั้งครรภ์ให้บุคคลอ่ืนได้ และ สามารถแนะน า
โรงพยาบาล/สถานบริการด้ านสาธารณสุ ข ที่
สนับสนุนหรือขอเข้ารับบริการการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ได้ ยกเว้น สามารถอธิบายการเข้าถึงการรับ
บริการการป้องกันการตั้งครรภ์ให้กับบุคคลอ่ืนได้ ที่
กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับน้อย  
  หลังทดลอง พบว่า ความรอบรู้ด้านด้าน
ทักษะการสื่อสารการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ตอนต้นเพ่ิมขึ้นอยู่ ในระดับมากทุกหัวข้อ ได้แก่ 
สามารถอธิบายวิธีการคุมก าเนิดแก่บุคคลอ่ืนได้ 
สามารถปฏิเสธค าชักชวนของเพศตรงข้ามได้ สามารถ
อธิบายถึงอันตรายของการไม่ป้องกันการตั้งครรภ์ให้
บุคคลอ่ืนได้ สามารถอธิบายการเข้าถึงการรับบริการ
การป้องกันการตั้ งครรภ์ ให้กับบุคคลอ่ืนได้  และ 
สามารถแนะน าโรงพยาบาล/สถานบริการด้ าน
สาธารณสุข ที่สนับสนุนหรือขอเข้ารับบริการการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 
  5. เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  
   หลังได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น
ในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 15.09 
คะแนน ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานเท่ ากับ 7.07 
(95%CI=-13.55 ถึง -16.66)  แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 
  6. เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ 
   ความพึงพอใจกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยาง
ตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ค่าคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 3.92 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.55 (95%CI=-5.03 ถึง -2.82)  แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 
0.001) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาวิจัยการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น
ในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เมื่อวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 
สามารถน ามาอภิปรายผลดังนี้  
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มทดลองมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
 จากผลการศึกษา พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ิมขึ้นหลังได้รับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ค่าคะแนนเฉลี่ย-
15.09 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.07 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) นับว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ งไว้ และ
สอดคล้องกับภาสิต ศิริเทศ และคณะ5 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมพั ฒ นาทั กษะชี วิ ตต่ อการรั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน ทักษะการคิดวิเคราะห์ 
ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพและการสื่อสาร และทักษะการจัดการกับ
อารมณ์และความต้องการของตนเอง สูงกว่ากลุ่มสูง
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) 
 2.  ความพึงพอใจหลังการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
ตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ
เพ่ิมมากขึ้น 
 จากผลการศึกษา พบว่าความพึงพอใจหลัง
ได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาล
ต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ค่าเฉลี่ย คะแนนเพ่ิมขึ้น 3.92 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
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การตั้งครรภ์ให้บุคคลอ่ืนได้ และ สามารถแนะน า
โรงพยาบาล/สถานบริการด้ านสาธารณสุ ข ที่
สนับสนุนหรือขอเข้ารับบริการการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ได้ ยกเว้น สามารถอธิบายการเข้าถึงการรับ
บริการการป้องกันการตั้งครรภ์ให้กับบุคคลอ่ืนได้ ที่
กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับน้อย  
  หลังทดลอง พบว่า ความรอบรู้ด้านด้าน
ทักษะการสื่อสารการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ตอนต้นเพ่ิมขึ้นอยู่ ในระดับมากทุกหัวข้อ ได้แก่ 
สามารถอธิบายวิธีการคุมก าเนิดแก่บุคคลอ่ืนได้ 
สามารถปฏิเสธค าชักชวนของเพศตรงข้ามได้ สามารถ
อธิบายถึงอันตรายของการไม่ป้องกันการตั้งครรภ์ให้
บุคคลอ่ืนได้ สามารถอธิบายการเข้าถึงการรับบริการ
การป้องกันการตั้ งครรภ์ ให้กับบุคคลอ่ืนได้  และ 
สามารถแนะน าโรงพยาบาล/สถานบริการด้ าน
สาธารณสุข ที่สนับสนุนหรือขอเข้ารับบริการการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 
  5. เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  
   หลังได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น
ในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 15.09 
คะแนน ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานเท่ ากับ 7.07 
(95%CI=-13.55 ถึง -16.66)  แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 
  6. เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ 
   ความพึงพอใจกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยาง
ตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ค่าคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 3.92 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.55 (95%CI=-5.03 ถึง -2.82)  แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 
0.001) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาวิจัยการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น
ในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เมื่อวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 
สามารถน ามาอภิปรายผลดังนี้  
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มทดลองมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
 จากผลการศึกษา พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ิมขึ้นหลังได้รับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ค่าคะแนนเฉลี่ย-
15.09 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.07 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) นับว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ งไว้ และ
สอดคล้องกับภาสิต ศิริเทศ และคณะ5 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมพั ฒ นาทั กษะชี วิ ตต่ อการรั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน ทักษะการคิดวิเคราะห์ 
ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพและการสื่อสาร และทักษะการจัดการกับ
อารมณ์และความต้องการของตนเอง สูงกว่ากลุ่มสูง
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) 
 2.  ความพึงพอใจหลังการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
ตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ
เพ่ิมมากขึ้น 
 จากผลการศึกษา พบว่าความพึงพอใจหลัง
ได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาล
ต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ค่าเฉลี่ย คะแนนเพ่ิมขึ้น 3.92 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.55 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นของนักเรียนหญิงในสถานศึกษาอาชีวศึกษา 
จังหวัดนครราชสีมา6 จึงสรุปผลได้ว่าหลังการจัดการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยาง
ตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ครั้งนี้ มีผล
ท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองดีขึ้น ซึ่งสามารถน าผล
ที่ได้ไปปรับใช้นักเรียนต่อไปได้  
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะทั่วไป 
  โรงเรียนควรน าโปรแกรมจัดการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นตอนต้นในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ไปใช้กับนักเรียนที่
อยู่วัยรุ่นตอนต้นทุกคน  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1 . ก ารศึ กษ าครั้ งต่ อ ไป ควรศึ กษ า
เปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัย ร่วมด้วย เพ่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  2. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการท าวิจัย
เชิงเปรียบเทียบสองกลุ่มในการศึกษาเพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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