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การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

Model for developing health risk communication to change 

health behavior among teenage pregnancy

บทคัดย่อ
	 การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณผสมผสาน 

กับงานวิจัยเชิงคุณภาพ	 (Matrix)	พื้นที่ในการศึกษาเป็นโรงเรียนขยายโอกาส	 ในพื้นที่รับผิดชอบของส�านักงาน 

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน	จ�านวน	4	โรงเรียน	ครอบคลุม	4	ภาค	ได้แก่	 โรงเรียนขยายโอกาสจังหวัดตาก	

โรงเรียนขยายโอกาส	จังหวัดสระบุรี	 โรงเรียนขยายโอกาส	 จังหวัดบึงกาฬ	และโรงเรียนขยายโอกาส	 จังหวัดกระบี่	

กระบวนการศึกษามี	3	ระยะ	ดังนี้	 ระยะที่	 1	ศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยง 

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก	คือ	 ผู้บริหาร	คณะครู	และคณะกรรมการการศึกษา 

ขั้นพื้นฐาน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	คือแบบสนทนากลุ่ม	ระยะที่	2	ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยง

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทย	กลุ่มที่ศึกษาเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่	 2	 เครื่องมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถาม	ระยะที่	 3	ค้นหารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทย	 เครื่องมือ 

ที่ใช้เป็นแบบสนทนากลุ่ม

	 ผลการศึกษา	พบว่า	

	 ระยะที่	 1	ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นมีหลากหลายสาเหตุถูกอธิบายผ่านประสบการณ์ทั้งทางตรง 

และทางอ้อมจากผู้ให้ข้อมูลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�าวันรอบตัวล้วนสะท้อนให้ผู้วิจัยเห็นว่าปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ในวัยรุ่นมีความเชื่อมโยงหลากหลายสาเหตุ	ผู้วิจัยค้นพบสาเหตุของการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	แบ่งออกเป็น	 

3	ประเด็นส�าคัญ	ได้แก่	1.ความรู้เรื่องเพศศึกษา	2.การปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม	และ	3.ความล�้าสมัยทางเทคโนโลยี	

	 ระยะที่	2	ผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่ือสารความเส่ียงป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น	หลังการทดลอง	

และระยะติดตามประเมินผล	3	 เดือน	สูงกว่าก่อนการทดลอง	ดังนี้	 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะ

ติดตามประเมินผล	3	 เดือน	มีระดับคะแนนสูงที่สุด	คือ	10.22	รองลงมาเป็นค่าเฉลี่ยคะแนนหลังได้รับหลังทดลอง	 

คือ	8.77	และก่อนการทดลอง	มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่า	คือ	6.58	และคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในระยะติดตามประเมินผล	3	 เดือน	มีระดับคะแนนสูงที่สุด	คือ	38.34	รองลงมาเป็นค่าเฉลี่ย

คะแนนหลังได้รับหลังทดลอง	คือ	 36.61	และก่อนการทดลอง	มีระดับความต้ังใจป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

ในระดับต�่า	คือ	32.11	

ธัญชนก	ขุมทอง	กิรณา	สมวาทสรรค์

กองสุขศึกษา	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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	 ระยะที่	 3	รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	ประกอบด้วย	6	 วิธีการ	 

ดังนี้	1.	การให้ความรู้	2.	ความตระหนัก	3.	ทักษะที่จ�าเป็นอย่างต่อเนื่อง	4.การสื่อสารเชิงบวก	5.	เป็นแบบอย่างที่ดี	

นอกจากนี้ยังต้อง	6.	 เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น	 เป็นการสร้างภูมิคุ้มกัน

ป้องกันความเสี่ยงที่เกิดทั้งจากปัจจัยคุ้มกันภายในและปัจจัยคุ้มกันภายนอก	

	 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นไปประยุกต์ใช้ในชุมชนหรือการเรียนการสอนในโรงเรียน	 ควรมีการสร้างแกนน�าเยาวชน

ในการด�าเนนิงานสือ่สารความเสีย่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขในชมุชน	และสถาบนัครอบครวั

ซึ่งเป็นสถาบันที่ใกล้ชิดกับเยาวชนสามารถน�าแนวทางการสื่อสารความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเพื่อสร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดีร่วมกัน

ค�าส�าคัญ :	การพัฒนารูปแบบ	การสื่อสารความเสี่ยง	ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	
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Abstract
	 The	mixed	method	of	quantitative	and	qualitative	approaches	was	used	 in	 this	 research.	

Study	area	was	opportunity	expansion	school	been	comprehensive	 in	4	 regions	of	 the	country	

under	Office	of	 the	Basic	Education	Commission,	 totally	4	schools	 :	 the	opportunity	expansion	

school	 in	Tak	province,	 the	opportunity	expansion	school	 in	Saraburi	province,	 the	opportunity	

expansion	school	in	Bung	Kan	province	and	the	opportunity	expansion	school	in	Krabi.	This	study	

was	conducted	from	phase	1	to	phase	3	to	develop	model.	Phase	1	:	The	objective	of	this	was	to	

study	the	problem	and	opinion	about	risk	communication	to	protect	teenage	pregnancy.	The	key	

informants	were	the	principal,	 teacher	and	the	committee	of	 the	Basic	Education	Commission.  

Data collection instrument were focus groups. Phase 2 : The	objective	of	this	was	to study the 

outcome of risk communication program to protect teenage pregnancy. Study groups were  

the student in secondary high school 2. Data collection instrument was questionnaire. Phase 3 : 

The	objective	of	this	was	to	find	the	model	of	risk	communication	to	protect	teenage	pregnancy. 

Data collection instrument was focus groups.

	 The	results	revealed	that	:

	 Phase	1	:	The	Problem	of	teenage	pregnancy	had	many	causes	explained	via	direct	experience	

and	indirect	experience	in	daily	life	from	the	key	informants.	These	problems	reflected	that	the	

problem	of	unwanted	teenage	pregnancy	had	linked	many	causes.	These	problems	were	divided	

into	3	main	causes	:	knowledge	of	sex,	suitable	for	interactive	and	advanced	technology.

	 Phase	2	 :	The outcome of risk communication program to protect teenage pregnancy,  

after and	3	month	follow-up	the	intervention	program	had	higher	than	before.	The	mean	health	

literacy	score	in	3	month	follow-up	had	the	highest	mean	score	(10.22).	The	mean	health	literacy	

score	in	after	(8.77)	and	before	(6.58)	respectively.	Moreover,	The	mean	intention	score	in	3	month	

follow-up	had	the	highest	mean	score	(38.34).	The	mean	intention	score	in	after	(36.61)	and	before	

(32.11)	respectively.

	 Phase	3	 :	Model	of	health	risk	communication	to	change	health	behavior	among	teenage	

pregnancy included 6	methods : give	knowledge, encourage	awareness, improve	any	skill,	positive	

communication,	 role	model	and	behavior	 surveillance.	These	methods	could	create	 immune	

system	to	protect	the	risk	that	could	affect	from	internal	factors	and	external	factors.	

Proposals	for	practicing	was	based	on	each	area.	Government	agencies	relating	could	apply	model	

of	 risk	communication	to	protect	 teenage	pregnancy	 in	other	communities	or	schools.	Creating	

leadership	 skill	 in	 youth	 cooperated	with	 village	health	 volunteer	 and	advocated	 the	 risk	

communication	to	protect	teenage	pregnancy.	Family	Institution	could	use	the	guideline	of	the	risk	

communication	to	protect	teenage	pregnancy	to	make	a	relationship	with	teenager.

Keywords :	Model	Development,	Risk	Communication,	Teenage	Pregnancy
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บทนำ 
	 องค์การอนามัยโลกให้ค�านิยามของการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น	คือ	การตั้งครรภ์ของสตรีที่มีอายุน้อยกว่า	20	ปี	

(Department	of	Child	and	Adolescent	Health	

and	Development,	2004)	จากการส�ารวจสถานการณ์

การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่ทัว่โลก	โดยกองทนุประชากร

แห่งสหประชาชาต	ิหรอื	UNFPA	(2013)	พบว่า	ในปี	2010	

มีวัยรุ่นอายุต�่ากว่า	18	ปี	มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	นอกจากนี้	

UNFPA	ยงัคาดว่าในระหว่างปี	2010-2030	อตัราการคลอด

ของวยัรุน่จะเพิม่ขึน้ถึง	1.3	พนัล้านคนท่ัวโลก	ในประเทศไทย

อัตราการเจริญพันธ์ของวัยรุ่นที่มีอายุ	ระหว่าง	10-19	ปี	

ในช่วง	15	ปี	ที่ผ่านมา	ตั้งแต่ปี	2546-2559	มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่องจาก	12.9	 เป็น	14.2	และเริ่มลดลง 

ในปี	2560	 เป็น	12.9	ต่อประชากรในกลุ่มอายุเดียวกัน	

1,000	คน	(ส�านักอนามัยเจริญพันธ์,	2561)	เมื่อพิจารณา

สดัส่วนแม่วยัรุน่	ในช่วง	15	ปี	ท่ีผ่านมา	ตัง้แต่ปี	2546-2559	

ตามกลุม่อาย	ุ10-14	หรอืระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น	พบว่า	

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว	ในอัตรา	0.7	เป็น	1.3	

ต่อประชากรกลุ่มอายุเดียวกัน	1,000	คน	(ส�านักอนามัย

เจรญิพนัธ์,	2561)	ซึง่วยัรุน่ในประเทศไทยทัง้ชายและหญงิ

เริ่มมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ย่างเข้าสู่วัยรุ่น	 โดยมีอายุเฉลี่ย	

12-13.5	ปี	และเป็นเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย	 (ศรีเพ็ญ	

ตันติเวสส	และคณะ,	2556)	อย่างไรก็ตาม	การส�ารวจ

สถานการณ์ดงักล่าว	เป็นเพยีงอตัราการคลอดทีม่กีารบนัทึก

ในฐานข้อมลูของโรงพยาบาลเท่านัน้	หากแต่ยงัไม่สามารถ

เข้าถงึข้อมลูในกลุม่วยัรุน่ทีม่กีารท�าแท้งแบบผดิกฎหมายได้

	 การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นนั้นนับเป็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศไทย	เพราะมีผลกระทบที่รุนแรง

เป็นภาวะเสี่ยงส�าคัญที่จะส่งผลต่อสุขภาพของมารดา

และทารกในครรภ์	เนือ่งจากสภาพของร่างกาย	จติใจ	อารมณ์

และสังคมยังไม่สมบูรณ์พอ	ส่งผลกระทบต่อครอบครัว

และสังคม	 โดยเฉพาะด้านสุขภาพอนามัยของมารดา 

และทารกที่เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังในระยะ

ตัง้ครรภ์	ระยะคลอด	และระยะหลงัคลอดได้มากกว่าสตรี

ตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่	(สุคนธ์	ไข่แก้ว,	2547)	มีรายงานพบว่า

มารดาวัยรุ ่นเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยสาเหตุเกี่ยวกับ 

การต้ังครรภ์และการคลอดสูงเป็น	 2	 เท่าของมารดา 

วัยผู้ใหญ่ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ 

วยัรุ่น	ได้แก่	ภาวะโลหติจาง	การคลอดก่อนก�าหนดทารก	

มีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างต้ังครรภ์โดยที่อาการของภาวะความดันโลหิตสูง

จะรุนแรงขึ้นท�าให้เกิดอัตราการชักและเสียชีวิตเพิ่มเป็น	

3.5	เท่าของสตรตีัง้ครรภ์วยัเจรญิพนัธุ	์ (สคุนธ์	ไข่แก้ว,	2547)	

ปัญหาด้านจติใจและอารมณ์พบว่าเมือ่มกีารตัง้ครรภ์เกิดขึน้

สตรีวยัรุ่นมกัพบกบัความยากล�าบากในการปรับตัวท�าให้

หงุดหงิด	อารมณ์เสีย	โกรธง่าย	 เกิดความกลัววิตกกังวล

และสับสนต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะสตรีวัยรุ่น 

ที่จ�าเป็นต้องแต่งงานเพื่อแก้ปัญหาจากการตั้งครรภ์ 

แต่ถ้าสตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์โดยไม่ได้แต่งงานนอกจากจะรูส้กึ

ผิดโกรธและอับอายแล้วยังอาจท�าให้เกิดปัญหาการสร้าง

สมัพนัธภาพกบัทารกในครรภ์ได้	ถ้าการต้ังครรภ์นัน้ไม่ได้รบั

การยอมรับจากบดิาของทารกรวมทัง้ไม่ได้รับการยอมรบั

จากบิดามารดาของตนเองด้วยจะท�าให้สตรีต้ังครรภ ์

วัยรุ ่นรู ้สึกไร ้คุณค่าอาจคิดฆ่าตัวตายเพื่อหนีปัญหา	 

(ทรงพร	 จันทรพัฒน์,	 2543)	นอกจากนี้การต้ังครรภ ์

ในวัยรุ่นยังก่อให้เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

ที่หลายประเทศให้ความสนใจเนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์

ในวัยเรียนท�าให ้สตรีวัยรุ ่นต ้องออกจากโรงเรียน 

ก่อนครบก�าหนดมีระดับการศึกษาต�่าและมีโอกาสน้อย 

ที่จะเลือกงานที่มีรายได้สูงบางรายต้องออกจากงานเพื่อ

เลี้ยงดูบุตรท�าให้ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ดีส่งผล

ให้ชีวิตครอบครัวไม่ราบรื่นและมีแนวโน้มที่จะเกิดอัตรา

การหย่าร้างตามมาได้สูง	 (สุวนิตย์	สร้างศรีวงศ์,	2549)	

ดังนั้น	จากปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร	จะส่งผล 

กระทบต่อคณุภาพชวีติของประชาชนไทยในหลายประการ	

จึงจ�าเป็นต้องเร่งรัดพัฒนาให้เยาวชนไทยมคีวามสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองในทุกสถานการณ์	 สามารถ

ด�ารงชวีติในสงัคมได้อย่างมคีณุภาพ	ทีเ่รยีกว่า	“ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ”	หรือ	“Health	Literacy”	 ข้ึนโดยเร็วไว	

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจึงเป ็นประเด็นส�าคัญเพื่อ 
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การเสรมิสร้างศกัยภาพในการเรยีนรูด้้านสขุภาพ สามารถ

รูเ้ท่าทนัสถานการณ์ทีเ่สีย่งต่อการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร

ของวัยรุ ่น และสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง  

ซึ่งปัจจัยที่มีความส�าคัญต่อการป้องกันสถานการณ์เสี่ยง

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม มาจากหลายปัจจัย อันได้แก่ 

ปัจจัยภายในตัวบุคคลของนักเรียน และปัจจัยภายนอก

ซึง่เป็นสภาพแวดล้อมของนกัเรยีน ได้แก่ ครอบครวั เพือ่น 

โรงเรยีน ชมุชน และสือ่ต่างๆ ในการด�าเนนิกจิกรรมครัง้นี้ 

จึงพัฒนากลวธิใีนการสือ่สารความเสีย่งเพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่ โดยใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วมของฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นักเรียน 

ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน

ของรฐั ในการท�างานแบบเป็นหุน้ส่วนกนั ภายใต้ทรพัยากร

ในท้องถิ่นที่มีอยู่ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

และกระบวนการมส่ีวนร่วม เพือ่ให้ได้กลวธิใีนการสือ่สาร

ความเสีย่งเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการต้ังครรภ์

ไม่พร้อมทีส่ามารถแก้ไขได้ตรงตามสภาพการณ์ทีเ่ป็นจรงิ

วัตถุประสงค์
 1.วัตถุประสงค์ทั่วไป :

 เพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงด้าน

สุขภาพในกลุ ่มวัยรุ ่นระดับมัธยมศึกษาตอนต้นเพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

 2.วัตถุประสงค์เฉพาะ :

 2.1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความคิดเห็น

เกี่ยวกับการส่ือสารความเส่ียงการป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทย

 2.2 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการสื่อสาร

ความเสี่ยงป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทย

 2.3 เพื่อค้นหารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทย

ขอบเขตการศึกษา

 พ้ืนท่ีในการศึกษา ได้แก่ โรงเรียนขยายโอกาส  

ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของส�านกังานคณะกรรมการขัน้พืน้ฐาน 

จ�านวน 4 โรงเรยีน ได้แก่ โรงเรยีนขยายโอกาสจงัหวดัตาก 

โรงเรยีนขยายโอกาส จงัหวดัสระบรุ ีโรงเรยีนขยายโอกาส 

จังหวัดบึงกาฬ และโรงเรียนขยายโอกาส จังหวัดกระบี ่

ประเด็นในการศึกษา มุ่งศึกษาสาเหตุและพัฒนารูปแบบ

การต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่ระดับชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น 

ระยะเวลาในการศึกษา ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึง 

กันยายน 2562

ระยะที่ 1 
คนหาปจจัยที่สงผล

ตอการตั้งครรภ
ไมพรอม

ระยะที่ 2

โปรแกรมการสื่อสาร
ความเสี่ยงการตั้งครรภ

ไมพรอม 

นักเรียนมีการพัฒนา
- ความรอบรู
 ดานสุขภาพเพิ่มขึ้น
- ความตั้งใจปองกัน
 ตนเองเพิ่มขึ้น 

ระยะที่ 3 
รูปแบบการสื่อสาร

ความเสี่ยงการตั้งครรภ
ไมพรอม 

กรอบแนวคิด
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1.	 ได้รูปแบบการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง 

เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม

ของวัยรุ่นไทยที่มีประสิทธิภาพ	และสามารถน�าไปใช้ใน

หน่วยงานบรกิารสขุภาพ	เพือ่ให้วยัรุน่ไทยมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ถูกต้อง

	 2.	หน่วยงานภาครัฐ	 เช่น	กระทรวงสาธารณสุข	

กระทรวงศึกษาธิการ	 และกระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความมัน่คงของมนษุย์สามารถน�าไปประยกุต์ใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทย 

ในพื้นที่อื่น

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้	 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ

แบบผสมผสาน	 (Matrix)	 เพื่อศึกษารูปแบบการส่ือสาร

ความเสีย่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่	แบ่งเป็น	3	ระยะ	

ดังนี้

 การวิจัยระยะที่ 1	 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่	 1	ผู้วิจัยค้นหาความเชื่อมโยง

และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัแต่ละกลุม่ทีน่�าไปสู่ปัญหา

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	มีขั้นตอนและรายละเอียด

ดังนี้

	 1.	คัดเลือกพื้นท่ีทดลอง	โดยผู้วิจัยคัดเลือกพื้นที่

สนทนากลุ่มที่เป็นโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	

กระจายตามภมูภิาค	จ�านวน	4	โรงเรยีน	และเป็นโรงเรยีน

ที่ผู ้บริหารยินยอมให้เป็นพื้นท่ีศึกษา	 และมอบหมาย 

ให้ครูอนามัยหรือครูสุขศึกษาเป็นผู ้ประสานงานวิจัย	

เพื่อท�าหน้าที่นัดหมายกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก	และอ�านวย

ความสะดวกเกี่ยวกับสถานที่ในระหว่างการด�าเนินการ

สนทนากลุ่ม	

	 2.	คดัเลอืกกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั	(Key	Informant)	

กลุ่มละประมาณ	10	คน	ประกอบด้วย	ผู้บริหาร	คณะครู	

และคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน	

	 3.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นแบบสนทนากลุม่	

ใช้หลักการตรวจสอบแบบสามเส้า	 (Triangulation)	 

จากหลายแหล่งข้อมูล	(Data	Triangulation)	เพื่อให้ได้

มุมมองที่หลากหลาย	โดยใช้แบบสัมภาษณ์	แบบบันทึก

การสังเกต	และเอกสารต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลและการน�าเสนอข้อมูล 

โดยการจ�าแนกชนิดข้อมูล	 (Typological	Analysis)	

แบ่งเป็นกลุ ่มตามความเหมาะสมของข้อมูลที่มีความ

เชื่อมโยงกัน	และน�าเสนอข้อมูลในรูปแบบการพรรณนา	

 การวิจัยระยะที่ 2	 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ

เพื่อตอบวัตถุประสงค ์ที่ 	 2	 ผู ้วิจัยเปรียบเทียบผล	 

ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยง

การป้องกนัการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวยัรุ่นและระยะตดิตาม

การประเมินผล	3	เดือน	มีขั้นตอนและรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยจัดท�าคู ่มือโปรแกรมสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการต้ังครรภ์

ไม่พร้อมส�าหรบันกัเรยีนระดับมธัยมศกึษาตอนต้น	ภาพพลกิ	

และซีดีประกอบการสอน	

	 2.	 ผู ้วิจัยชี้แจงการใช้คู ่มือโปรแกรมสร้างเสริม

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมส�าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น	และภาพพลกิประกอบการสอนในโรงเรยีนทีเ่ข้าร่วม

โครงการ	จ�านวน	4	พื้นที่	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความรอบรู้

ด้านสขุภาพ	และความตัง้ใจป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม	

ก่อนด�าเนินการจัดการเรียนการสอนตามคู่มือโปรแกรม	

	 3.	ด�าเนินการจัดการเรียนการสอน	 ในนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปีที่	2

	 4.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข ้อมูลเป ็น

แบบสอบถาม	 เป็นแบบสอบถาม	 แบ่งเป็น	 3	 ตอน	 

ได้แก่	 ตอนที่	 1	ข้อมูลทั่วไป	ตอนที่	 2	แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ	0.727	

และตอนที่	 3	 แบบสอบถามความคาดหวัง	 (แนวโน้ม 

ในการตัดสินใจ)	มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ	0.806

	 5.	 ผู ้วิจัยเก็บข ้อมูลความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

และความตั้งใจป้องกันตนเอง	หลังจบการเรียนการสอน	

หลังจากนั้น	3	 เดือน	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและความต้ังใจป้องกันตนเอง	ซ�้าอีกคร้ัง	 เพื่อ

เปรียบเทียบผลการจัดกิจกรรมการสอน
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 การวิจัยระยะที่ 3	 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

เพือ่ตอบวตัถปุระสงค์ที	่3	ผูว้จิยัค้นหารปูแบบทีเ่หมาะสม

ของการสื่อสารความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	

มีขั้นตอนและรายละเอียดดังนี้

	 1.	ผูว้จิยัจดัประชมุเพือ่ถอดบทเรยีนผลการพัฒนา

รปูแบบการสือ่สารความเสีย่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่	

โดยด�าเนินการสนทนากลุ่มกับตัวแทนโรงเรียนที่เข้าร่วม

โครงการ	จ�านวน	4	โรงเรียน	

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

สนทนากลุ ่ม	 ใช ้หลักการตรวจสอบแบบสามเส ้า	

(Tr iangulation)	 จากหลายแหล ่งข ้อมูล	 (Data	

Tr iangulat ion)	 เพื่อให ้ ได ้มุมมองที่หลากหลาย	 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์	แบบบันทึกการสังเกต	และเอกสาร

ต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

	 3.	น�าข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่มตามประเด็น

ภยัคกุคามทีจ่ะเกดิขึน้ต่อสขุภาพของวยัรุน่	และผลกระทบ

ทีจ่ะเกิดขึน้ในอนาคต	เพือ่มาจดัการความเสีย่ง	(ตามข้ันตอน

ที	่1	และขัน้ตอนที	่2)	เพือ่เป็นแนวทางการพฒันารปูแบบ

การสื่อสารความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

	 4.	สรุปรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมในรปูแบบของการแสดงความสมัพนัธ์การสือ่สาร

ความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

ผลการศึกษา
 ผู ้วิจัยแบ่งผลการศึกษาเป็น	 3	 ส่วน	 เพ่ือตอบ

วัตถุประสงค์	3	ข้อ	ดังนี้

 ขั้นตอนที่	 1	 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ

ตอบวัตถุประสงค์ที่	 1	ผู้วิจัยค้นพบความเชื่อมโยงและ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแต่ละกลุ่มที่น�าไปสู่ปัญหา

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	ดังปรากฏในตารางที่	1

	 ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นมีหลากหลาย

สาเหตถุกูอธบิายผ่านประสบการณ์ท้ังทางตรงและทางอ้อม

จากผู ้ให้ข้อมูลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�าวันของตนเอง	

ครอบครัว	โรงเรยีน	และชมุชนรอบตวัล้วนสะท้อนให้ผูว้จิยั

เหน็ว่าปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุน่มคีวามเชือ่มโยง

หลากหลายสาเหตุ	 ผู้วิจัยค้นพบสาเหตุของการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมในวัยรุ่น	แบ่งออกเป็น	3	ประเด็นส�าคัญ	ได้แก	่

1.ความรู้เรื่องเพศศึกษา	2.การปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม	

และ	3.ความล�้าสมัยทางเทคโนโลยี	

	 ขั้นตอนที่	 2	 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณเพื่อ

ตอบวตัถปุระสงค์ที	่2	ผูว้จิยัเปรยีบเทยีบผล	ก่อนและหลัง

การทดลองโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงการป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม ่พร ้อมของวัยรุ ่นและระยะติดตาม 

การประเมินผล	3	เดือน	ดังปรากฏในตารางที่	2-4

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ก่อนการทดลองพบว่า 

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	อยู่ในระดับปานกลาง	

ร้อยละ	9.7	หลังการทดลองพบว่า	 ระดับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ	อยู่ในระดับดี	ร้อยละ	4.8	และระยะติดตาม

ประเมินผล	 3	 เดือน	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้นร้อยละ	10.9	

	 ความต้ังใจป้องกันตนเอง	ก่อนการทดลองพบว่า 

มีระดับความต้ังใจป้องกันตนเอง	อยู่ในระดับปานกลาง	

ร้อยละ	61.2	หลังการทดลองพบว่า	ระดับความตั้งใจ

ป้องกนัตนเองอยูใ่นระดบัด	ีร้อยละ	7.3	และระยะตดิตาม

ประเมินผล	 3	 เดือน	 ระดับความต้ังใจป้องกันตนเอง 

อยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้นร้อยละ	18.2

	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	 พบว่า	 คะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะติดตามประเมนิผล	3	เดอืน	

มีระดับคะแนนสูงที่สุด	คือ	10.22	รองลงมาเป็นค่าเฉลี่ย

คะแนนหลังได้รับหลังทดลอง	 คือ	 8.77	 และก่อน 

การทดลอง	มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่า	คือ	6.58	

และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ	ก่อนทดลอง	หลังทดลอง	และระยะติดตาม

ประเมินผล	3	 เดือน	 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบการวัดซ�้า	 (Repeated	measure	 analysis	 of	

variance)	พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (p-value<0.05)	แสดงว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของนักเรียนก่อนการทดลอง	

หลังการทดลอง	และระยะเวลาติดตามและประเมินผล	

3	เดือน	มีความแตกต่างกัน
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ตารางที่ 1	 แสดงการสร้างปัจจัยย่อย	ปัจจัยหลัก	และความคิดรวบยอดของปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

ความคิดรวบยอด ปัจจัยหลัก ปัจจัยย่อย

ความรู้เรื่องเพศศึกษา การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์

การรู้จักบทบาทของตนเอง

ความเชื่อผิดๆ

ด้านร่างกาย	ด้านอารมณ์	

ด้านสังคม

ความผิดปกติของทารก	

ปัญหาสุขภาพของแม่วัยรุ่น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

การวางตัวต่อเพศตรงข้าม

การจัดการอารมณ์

การดูแลท�าความสะอาดร่างกาย

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากป้องกันการตั้งครรภ์ไม่ถูกต้อง	

ผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อท�าแท้งผิดกฎหมาย

การปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะ

สม

ความสัมพันธ์ในครอบครัว

ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

พฤติกรรมการเลียนแบบ

การสือ่สารทางบวกเพือ่สร้างความสมัพนัธ์กบัครอบครวั

การหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยง

การปฏิเสธ

การคุมก�าเนิดที่ถูกต้อง

ผลกระทบจากการเลียนแบบพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง

ความล�้าสมัยของ

เทคโนโลยี

การเข้าถึงแหล่งข้อมูล

อิทธิพลของสื่อ

การตรวจสอบคุณภาพสินค้า

การรู้เท่าทันภัยสังคม

แหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง

ผลกระทบจากเลือกแหล่งข้อมูล

ผลกระทบของการใช้สื่อออนไลน์

การใช้สินค้าที่มีคุณภาพต�่า

การหลีกเลี่ยงภัยสังคม

การจัดการตนเองจากภัยสังคม

ตารางที่ 2	 แสดงจ�านวนและร้อยละของนักเรียน	จ�าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและความต้ังใจป้องกัน

ตนเองก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะติดตามประเมินผล	3	เดือน	(N	=	164)

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามประเมินผล

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 พอใช้	 149 90.3 100 60.6 50 30.3

	 ปานกลาง	 16 9.7 57 34.5 97 58.8

	 ดี	 0 0 8 4.8 18 10.9

ระดับความตั้งใจป้องกันตนเอง

	 พอใช้	 64 38.8 14 8.5 3 1.8

	 ปานกลาง	 101 61.2 139 84.2 132 80.0

	 ดี	 0 0 12 7.3 30 18.2
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	 ความตั้งใจป้องกันตนเอง	พบว่า	 คะแนนเฉลี่ย

ความตั้งใจป้องกันตนเองในระยะติดตามประเมินผล	 

3	 เดือน	 มีระดับคะแนนสูงท่ีสุด	คือ	38.34	รองลงมา 

เป็นค่าเฉลี่ยคะแนนหลังได้รับหลังทดลอง	 คือ	 36.61	

และก่อนการทดลอง	มีระดับความตั้งใจป้องกันตนเอง 

ในระดับต�่า	คือ	32.11	และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความตัง้ใจป้องกนัตนเอง	ก่อนทดลอง	หลงัทดลอง	

และระยะติดตามประเมินผล	3	 เดือน	โดยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบการวัดซ�้า	 (Repeated	measure	

analysis	of	variance)	พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value<0.05)	แสดงว่าค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความตั้งใจป้องกันตนเองของนักเรียนก่อน

การทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะเวลาติดตามและ

ประเมินผล	3	เดือน	มีความแตกต่างกัน

	 ขั้นตอนที่	 3	 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ

ตอบวัตถุประสงค์ที่	 3	ผู้วิจัยค้นพบรูปแบบการสื่อสาร

ความเสีย่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่จากการวเิคราะห์

ภยัคกุคามทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้หรอืทีไ่ด้เกดิขึน้แล้วต่อสขุภาพ

ของวัยรุ่น	และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	แล้วจึง

ได้มีการจัดการความเสี่ยง	(ขั้นตอนที่	1	และขั้นตอนที่	2)

	 รปูแบบการสือ่สารความเสีย่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม

ในวัยรุ่น	ประกอบด้วย	6	วิธีการ	ดังนี้	1.การให้ความรู	้

2.ความตระหนัก	3.ทักษะที่จ�าเป็นอย่างต่อเนื่อง	4.การ

สื่อสารเชิงบวก	5.เป็นแบบอย่างที่ดี	นอกจากนี้ยังต้อง	

6.เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยง

ทีอ่าจจะเกดิขึน้	เป็นการสร้างภมูคิุม้กนัป้องกนัความเสีย่ง

ที่ เกิดทั้งจากปัจจัยคุ ้มกันภายในและปัจจัยคุ ้มกัน

ภายนอก	ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบนี้ท�าให้นักเรียนเกิด

การรับรู้เพื่อเปลี่ยนแปลง	3	ด้าน	ดังนี้	1.รู้จักการประเมิน

ต่อความเส่ียง	 (Assessment)	 2.รู ้จักการจัดการกับ

ความเส่ียง	 (Management)	และ	3.ร่วมด้วยช่วยกัน

รณรงค์ลดความเสี่ยง	(Advocacy)

อภิปรายผล
 การอภปิรายผลระยะที	่1	ผูว้จิยัค้นพบความเชือ่มโยง

และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแต่ละกลุ่มทีน่�าไปสูปั่ญหา

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	แบ่งออกเป็น	3	ประเด็น

ส�าคัญ	ได้แก่

	 1)	ด้านความรูเ้รือ่งเพศศกึษา	พบว่า	วยัรุน่มีความรู้

ไม่เพยีงพอยงัมคีวามเข้าใจผดิๆ	ถงึวธิกีารป้องกนัการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อม	อกีทัง้ผลกระทบจากการมเีพศสมัพนัธ์จะเกดิผลเสยี

อย่างไร	จึงส่งผลต่อการมีเพศสัมพันธ์และตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	นันทิวา	สิงห์ทอง	

และคณะ,	2558	ที่พบว่า	การขาดความรู้เรื่องเพศศึกษา	

วธิกีารคมุก�าเนดิมคีวามสมัพนัธ์กบัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์	

ถงึแม้ว่าวยัรุน่จะได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัเพศศกึษาแต่ยงัไม่ครอบคลมุ

ทุกหวัข้อ	อกีท้ังวยัรุ่นไม่ได้ให้ความสนใจการเรียนอย่างแท้จรงิ	

เมื่อมีข้อสงสัยก็ไม่กล้าถามท�าให้มีความรู้ความเข้าใจ

เรื่องเพศศึกษาไม่ถูกต้อง	(พันธ์ทิพย์	บุญเกื้อ,	2560)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน	ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	 

และระยะติดตามประเมินผล	3	เดือน	(N	=		164)

Pretest Posttest Follow up Source Type III S.S. df MS F P-value
χ =	6.58 χ =	8.77 χ =	10.22 Between 35942.473 1 35942.473 2984.801 .000

S.D.	=		2.455 S.D.	=		2.221 S.D.	=		2.042 Error 1974.661 164 12.042

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความต้ังใจป้องกันตนเองของนักเรียน	 ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	 

และระยะติดตามประเมินผล	3	เดือน	(N	=	164)

Pretest Posttest Follow up Source Type III S.S. df MS F P-value
χ =	32.11 χ =	36.61 χ =	38.34 Between 630408.535 1 630408.535 14781.260 .000

S.D.	=	5.671 S.D.	=	3.716 S.D.	=	3.343 Error 6994.465 164 42.649
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	 2)	การปฏสิมัพนัธ์ทีเ่หมาะสม	พบว่า	บุคคลรอบข้าง

ตั้งแต่	 ผู ้ปกครอง	 เพื่อน	 รวมไปถึงบุคคลที่มีชื่อเสียง 

และเป็นที่ช่ืนชอบของวัยรุ ่น	 ซึ่งจะเป็นผู้มีอิทธิพลต่อ 

การด�าเนินชีวิตของวัยรุ่น	ผู้ปกครองขาดความเอาใจใส่

ลกูวยัรุน่	วยัรุน่ต้องการความเข้าใจ	เมือ่ไม่ได้รบัการยอมรบั

จากคนในครอบครัว	ก็จะหันไปพึ่งทางอื่น	สอดคล้องกับ

งานวจิยัของ	ปัญญ์กรนิทร์	หอยรตัน์	และปราโมทย์	วงศ์สวสัดิ,์	

2560	ทีพ่บว่า	ครอบครวัทีไ่ม่แสดงออกในความรกัต่อบตุร	

และไม่เปิดใจพดูคยุเรือ่งเพศศกึษา	พ่อแม่ส่วนใหญ่ท�างาน

วันละ	 7-9	 ชั่วโมง	 ท�าให้ห่างเหินกับลูกในแต่ละวัน 

ท�ากิจกรรมร่วมกับลูกเพียง	 1-3	ชั่วโมง	พ่อแม่มีเวลา 

ในการอบรมลกูลดลง	หลายครอบครวัเลีย้งลกูด้วยการใช้

วัตถุหรือเงิน	 ความสัมพันธ์ในครอบครัวเลวร้ายลง	 

(มาลี	 เกื้อนพกุล	และคณะ,	2556)	 เป็นปัจจัยท่ีท�าให้ 

วัยรุ ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงสู ่การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	 

ในขณะเดียวกัน	 เพื่อนต่างเพศก็เป็นปัจจัยส�าคัญท่ีชักจูง

ให้กระท�าพฤติกรรมไม่ถูกต้อง	 ถ้าไม่มีทักษะท่ีดีพอ 

ในการจัดการ	สอดคล้อง	กับงานวิจัยของ	ปัญญ์กรินทร	์

หอยรัตน์	และปราโมทย์	วงศ์สวัสดิ์,	2560	ที่พบว่า	วัยรุ่น

สนใจเพศตรงข้ามจนเป็นแฟนกนั	ซึง่แฟนจะให้ความสนใจ

ดแูลและพดูคยุกนัเป็นพเิศษท�าให้รูส้กึอบอุน่	เมือ่อยูห่่างกนั

จึงเกิดความคิดถึง	บางครั้งมีการนัดพบเพื่ออยู่ด้วยกัน

สองต่อสอง	 เพราะความไว้เนื้อเชื่อใจกัน	จับมือถือแขน

ปล่อยเนื้อปล่อยตัว	โอบกอดกัน	และอยู่ในสถานที่ลับตา

คนก็อาจน�าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้	นอกจากนี้	บุคคล 

ที่มีชื่อเสียงและเป็นที่ชื่นชอบของวัยรุ ่น	 ท�าให้วัยรุ ่น

คล้อยตามได้ง่ายเพราะต้องการการยอมรับ	จึงน�าไปสู่

การเลียนแบบการกระท�าที่ไม่เหมาะสม	สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ	พันธ์ทิพย์	 บุญเกื้อ,2560	 ท่ีพบว่า	 เมื่อเห็น

เพื่อนมีคนรักจะรู้สึกเหมือนน้อยหน้าเพื่อน	และอยากมี

คนรักเหมือนคนอื่น	อยากลองมีพฤติกรรมเหมือนเพ่ือน	

เรื่องถูกเน้ือต้องตัวเห็นเป็นเรื่องธรรมดา	 อีกทั้งวัยรุ ่น 

เกิดความคุ้นเคยและเลียนแบบการแต่งกายที่ล่อแหลม	

สวมเสือ้สายเดีย่วหรอืเกาะอก	สิง่เหล่านีจ้ะล่อให้ฝ่ายชาย

มีความต้องการทางเพศมากข้ึน	รวมถึงการโอบกอดและ

จบูปากกนัเพือ่แสดงความรกั	กถ็กูมองว่าเป็นเรือ่งธรรมดา

เช่นกนั	(ปัญญ์กรนิทร์	หอยรตัน์	และปราโมทย์	วงศ์สวสัดิ,์	

2560)	 วัยรุ ่นมีความต้องการการยอมรับจากสมาชิก 

ในครอบครวัและเพือ่นร่วมรุน่	จงึมกัจะคล้อยตามการกระท�า

ของกลุ่มเพ่ือให้เป็นท่ียอมรับ	รวมท้ังเมื่อรู้สึกไม่พึงพอใจ

ก็จะมีปฏิกิริยาตอบโต้โดยทันที	 ซ่ึงอาจจะส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมทั้งทางบวกและลบด้วยความสมัครใจ

	 3)	 ด ้านความล�้าสมัยของเทคโนโลยี	 พบว ่า	

เทคโนโลยีการส่ือสารพัฒนาก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง	และ

เป็นที่นิยม	 โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์ที่ทุกคนเข้าถึง

ข้อมูลความรู้ได้ง่าย	ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	

แต่ข้อมูลท่ีได้รับมีท้ังถูกต้องและไม่ถูกต้อง	 จึงต้องม ี

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือก่อนน�าไปใช้	สอดคล้องกับ

งานวจิยัของ	รกัเกล้า	มศีลิ	และฟ้ารุง่	มอีดุร,	2558	ทีพ่บว่า	

วยัรุ่นได้รับข้อมลูเร่ืองเพศจากหลายแหล่งข้อมลูซ่ึงบางแหล่ง

อาจให้ข้อมลูทีไ่ม่ถกูต้อง	วยัรุน่สามารถค้นหาข้อมลูทางเพศ

ผ่านทางอินเทอร์เน็ตได้อย่างสะดวกรวดเร็ว	มีทั้งข้อมูล 

ทีเ่ป็นประโยชน์	ถกูต้องเชือ่ถอืได้	และข้อมลูทีไ่ม่มปีระโยชน์	

ไม่ถูกต้อง	 เชื่อถือไม่ได้	ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อความคิดและ

พฤติกรรมของวัยรุ่น	อาจมีข้อมูลที่อันตรายต่อสุขภาพ	

ซึ่งวัยรุ่นนั้นเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้ได้ง่าย	 เพราะธรรมชาติ

ของวัยรุ่นมีความอยากรู้อยากเห็น	จึงเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้

ได้ทัง้ทีต่ัง้ใจและไม่ได้ตัง้ใจ	(ชาญวทิย์	พรนภดล	และคณะ,	

2557)	ส่ือเข้ามามอีทิธพิลอย่างมาก	โดยเฉพาะอนิเตอร์เนต็	

ซึ่งเป็นสื่อออนไลน์ที่มีสารพัดสิ่งที่คนต้องการ	แม้กระทั่ง

คลิปโป๊	เปลือย	วัยรุ่นก็สามารถดาวน์โหลดได้	นอกจากนี้

วยัรุน่สามารถค้นหาภาพโป๊	เปลอืย	หรอืเวป็ไซด์ทีล่่อแหลม	

อนาจาร	ได้ง่ายและสะดวกในการเข้าดจูากโทรศพัท์มือถอื	

เนื่องจากมีความเป็นส่วนตัวสูง	 ส่งผลให้เกิดอารมณ์ 

ทางเพศได้เป็นอย่างดี	 (ปัญญ์กรินทร์	หอยรัตน์	 และ

ปราโมทย์	 วงศ์สวัสด์ิ,	 2560)	 วัยรุ ่นนิยมซ้ือและขาย

สิ่งของทางอินเตอร์เน็ตมากขึ้น	 โดยสินค้าที่วัยรุ่นนิยม 

ซื้อขายทางอินเตอร์เน็ต	ได้แก่	เสื้อผ้าแฟชั่น	อาหารเสริม	

เครือ่งส�าอาง	อาหารบ�ารงุสขุภาพ	ยาลดความอ้วน	สินค้า

ท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองทางเพศ	 ซ่ึงสินค้าเหล่านี้อาจอวดอ้าง
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สรรพคุณเกินจริง	ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัย

ไม่ได้	หรอืเสีย่งต่อการถกูหลอกให้โอนเงนิไปให้แต่ไม่ได้รบั

สินค้า	(ชาญวิทย์	พรนภดล	และคณะ,	2557)	รวมไปถึง

วัยรุ่นสามารถถูกหลอกลวง	ผ่านอินเตอร์เน็ตได้	 ตั้งแต่

การซือ้สินค้าทีอ้่างสรรพคณุเกนิจรงิ	เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	

ไปจนถึงการหลอกลวงให้มีเพศสัมพันธ์หรือบังคับข่มขืน

 การอภิปรายผลระยะที่	 2	ผลลัพธ์ของโปรแกรม

การสื่อสารความเสี่ยงป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของ

วัยรุ ่น	 หลังการทดลอง	 และระยะติดตามประเมินผล	 

3	 เดือน	 สูงกว่าก่อนการทดลอง	 ได้ผลเช่นเดียวกับ 

ผลงานวิจัยของ	 ขวัญจิต	 ติสัก,	 2548	 ที่พบผลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนโดยผูน้�ากลุ่มเพ่ือน

สามารถท�าให้วัยรุ่นตอนต้นมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ

ดีขึ้นเกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืน	จากผลการวิจัยและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง	 สามารถน�าไปใช้ในการเรียนรู ้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพที่ เป ็นเช ่นนี้ เพราะ	 1)	 การออกแบบ 

บทเรียนในโปรแกรมได้ท�าไปอย่างเป็นข้ันตอนตั้งแต่ 

การวิเคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้ผ่านการศกึษาวเิคราะห์หาสาเหตุ

ทีส่่งผลต่อการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่จากผูท้ีม่บีทบาท

ส�าคัญในการพฒันาสขุภาพนกัเรยีน	รวมทัง้ผ่านการพิจารณา

จากผูเ้ชีย่วชาญด้านต่างๆ	ตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม

และได้มกีารปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ	นอกจากนัน้

เครื่องมือประเมินก็ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ

และท�าการทดสอบเครือ่งมอืประเมนิกบันกัเรยีนวยัเดยีวกนั	

เพือ่น�ามาปรบัปรงุแก้ไขก่อนท�าไปใช้จรงิในพืน้ที	่2)	บทเรยีน

ในโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีผลให้คะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและความตั้งใจป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลัง

การทดลอง	และระยะตดิตามประเมนิผล	3	เดอืน	สงูกว่า

ก่อนการทดลอง	เพราะผูว้จิยัได้มกีารชีแ้จงการใช้โปรแกรม

ให้กับทีมวิจัยได้ทราบล่วงหน้าก่อนการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม	เพื่อให้มีความเข้าใจในเนื้อหาเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน	พร้อมมีเอกสารภาพพลิก	ซีดี	ประกอบเพื่อช่วย

เสรมิการเรยีนให้เข้าใจง่ายมากยิง่ขึน้	และ	3)	ทกุโปรแกรม

ได้รบัการออกแบบให้นกัเรยีนได้เรยีนรูค้วามรูค้วามเข้าใจ

ทีถ่กูต้อง	ฝึกแก้ปัญหาอย่างมวีจิารณญาณ	และฝึกทักษะ

ที่จ�าเป็นเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม	 เมื่อพิจารณา

ขั้นตอนอย่างเป็นระบบ	 เริ่มตั้งแต่การมีความรู้ที่ถูกต้อง	

เข้าใจปัญหา	สาเหตุ	และวิธีการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล

จากตรวจสอบประเมนิข้อมลูและทางเลอืกอย่างรอบคอบ

เพื่อมุ่งไปสู่การตัดสินใจป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์

ไม่พร้อม

 การอภิปรายผลระยะที่	 3	 การพัฒนารูปแบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น	

ประกอบด้วย	6	วิธีการ	 โดยแต่ละวิธีการมีจุดเด่น	ดังนี้	

1)	การสร้างความรู้	 (Knowledge)	โดยมกีารจัดการเรยีน

การสอนให้ห้องเรยีน	ประกอบด้วยเนือ้หาทีเ่กีย่วกบัเพศศกึษา	

รวมไปถงึความเชือ่	ความเข้าใจผิดๆ	ทีไ่ด้รับจากบุคคลอืน่

ท่ีไม่มีความรู ้เร่ืองเพศศึกษา	 ซ่ึงเมื่อปฏิบัติแล้วจะมี

โอกาสเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ได้	ตามแนวคดิเกีย่วกับความรู้	

Bloom,	1971	กล่าวว่า	เป็นสิง่ทีเ่กีย่วข้องกบัการระลึกถงึ

เฉพาะเรื่องหรือเรื่องทั่วไปจากข้อมูลที่ได้รับทั้งที่เป็น 

ข้อเทจ็จรงิและความจรงิและจากประสบการณ์ต่างๆ	ทีค่วร

ต้องรู้เพ่ือให้เกดิความเข้าใจและน�ามาประกอบการตดัสนิใจ	

โดยการให้ความรู้นั้นควรเป็นลักษณะ	Active	Learning	

ให้นักเรียนกล้าคิด	 กล้าแสดงความคิดเห็น	 2)	 สร้าง 

ความตระหนัก	(Awareness)	ที่เป็นเช่นนี้เพราะ	เพื่อให้

ผูร้บัสารได้รบัรูถ้งึความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้	รวมถงึผลกระทบ

ที่จะส่งผลร้ายต่อผู ้รับสาร	หรือคนรอบข้างที่ยังขาด

ความตระหนัก	 การสร้างแรงกระตุ้นให้เกิดความรู้สึก 

ทางจิตใจจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์เสี่ยงและรับรู ้

ได้ถงึผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้	ถ้าหากกระท�าพฤตกิรรมเสีย่ง	

ผลเสียท่ีจะตามมาต่อตนเอง	 ครอบครัว	 และสังคม	 

ตามแนวคิดเกี่ยวกับความตระหนัก	 Breckler,	 1986	

กล่าวว่า	ความตระหนักจะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเร้ามาให้เกิด

ทศันคตทิีม่ต่ีอสิง่เร้า	อนัได้แก่	บคุคล	สถานการณ์	กลุม่สงัคม

และสิ่งต่างๆ	ที่โน้มเอียง	หรือที่จะสนองตอบในทางบวก

หรอืทางลบเป็นสิง่ทีเ่กดิจากการเรยีนรูแ้ละประสบการณ์	

ความตระหนกัทีเ่กดิขึน้จงึเกดิจากกระบวนการทางปัญญา	

เมือ่ได้รับแรงกระตุ้นจากส่ิงท่ีมากระทบความรู้สึก	ท�าให้เกดิ

การเรยีนรูท้ีจ่ะจดัการกบัความเสีย่งทีไ่ด้รบั	3)	สร้างทักษะ	
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(Practice)	ทีเ่ป็นเช่นนีเ้พราะการสร้างทกัษะเป็นสิง่จ�าเป็น

ต้องได้รบัการสอนเพือ่น�าไปใช้ในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั	

ให้รู้จักหลีกเลี่ยงหรือป้องกันตนเองจากเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ที่ไม่คาดคิดท่ีจะน�าพาไปสู่ความเสี่ยงของ

ปัญหาสุขภาพ	 ตามแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างทักษะ	

Simpson,	 1972	กล่าวว่า	ทักษะการปฏิบัติสามารถ

พัฒนาได ้ด ้วยการฝ ึกทักษะจนเกิดความถูกต ้อง	

คล่องแคล่ว	และคงทน	ช่วยให้ผูเ้รยีนได้เตรยีมความพร้อม

ในการลงมอืท�าอย่างมปีระสทิธผิล	การสร้างทกัษะป้องกนั

การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่	จงึเปรยีบเสมอืนเกาะป้องกนั

ตนเองจากความรู ้เท่าไม่ถึงการณ์	 ความไว้เน้ือเชื่อใจ 

มากจนเกินไป	คิดว่าการตั้งครรภ์จะไม่เกิดขึ้นกับตนเอง	

การเรียนรู ้ทักษะการปฏิเสธ	 จึงมีความส�าคัญต ่อ 

การป้องกันความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 

4)	การสื่อสารเชิงบวก	 (positive	communication)	 

ที่เป็นเช่นน้ีเพราะเป็นการพูดคุยกันอย่างสร้างสรรค	์ 

จะท�าให้เกิดความเข้าใจกันและช่วยลดความขัดแย้งที่จะ

น�าพาไปสูปั่ญหาความสมัพนัธ์	การใช้ค�าพดูจงึเป็นสิง่ส�าคญั

ถึงแม้ว่าคนในครอบครัวจะอยู่ด้วยกันมานานก็อาจไม่ได้

รูใ้จกนัในทกุเรือ่ง	การสือ่สารทีด่จีะน�ามาซึง่สมัพนัธภาพท่ีดี

ในครอบครัว	ครอบครัวมีความเข้มแข็ง	และอยู่ด้วยกัน

อย่างมีความสุข	 (นวลฉวี	ประเสริฐสุข,	2558)	นอกจาก

ครอบครัว	 ครูก็เป็นบุคคลส�าคัญท่ีวัยรุ ่นให้การเคารพ

และเป็นที่พึ่งให้ความใส่ใจรับฟังและพูดเชิงบวก	ท�าให้

วยัรุน่ทีต้่องการค�าปรกึษามคีวามรูส้กึทีด่	ีประทบัใจ	ต่างจาก

การพูดเชิงลบท�าลายความรู้สึกและบั่นทอนจิตใจ	ท�าให้

รู้สึกผิดหวัง	อยู่ในภาวะเครียด	ขาดคนเห็นใจ	และส่งผล

ให้เกดิบาดแผลทางใจ	หนัไปหาทีพ่ึง่ทีส่ามารถหาทางออก

กับปัญหาที่พบเจอ	แต่ท่ีส�าคัญถ้าการหาทางออกเป็นไป

ในเชิงบวกก็จะเกิดผลดี	 แต่ถ้าส่งเสริมในด้านไม่ดีก็จะ

เสียคนได้ง่าย	5)	การเป็นแบบอย่างที่ดี	 (role	model)	 

ที่เป็นเช่นนี้เพราะการเรียนรู ้ไม่อาจเกิดขึ้นได้เฉพาะ 

ในห้องเรยีน	การเหน็แบบอย่างทีด่จีากคนทีเ่คารพ	ท�าให้เกดิ

การเลยีนแบบเพราะเป็นท่ีชืน่ชอบและประสบความส�าเรจ็	

พฤตกิรรมการเลยีนแบบเป็นสิง่ท่ีควรใส่ใจ	วยัรุน่จะเลยีนแบบ

พฤติกรรมทัง้ดีและไม่ดีตามสถานการณ์ทีพ่บเจอ	และมองว่า

เป็นท่ีต้องการและยอมรับของสังคม	ตามแนวคดิเกีย่วกบั

การเลียนแบบ	Frieman,2002	กล่าวว่า	การเลียนแบบ

เป็นกระบวนการเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมหรือ

การกระท�าของผู้อืน่	จากการแต่งกาย	ท่าทางของตัวแบบ	

(Model)	ที่ชื่นชอบเพื่อแสดงความเป็นสมาชิกหรือมี

เอกลักษณ์ร่วมกัน	ก็จะท�าให้เกิดการเลียนแบบได้ง่าย	

การเลยีนแบบเป็นไปได้จากท่าทาง	การแต่งกาย	การใช้ชวีติ	

ท่ีสามารถมองเหน็ได้ง่าย	จนไปถึงการเลียนแบบความคดิ	

ทัศนคติ	ซึ่งเลียนแบบบางส่วนจากต้นแบบ	น�ามาใช้ใน

การด�าเนินชีวิต	ซึ่งมีทั้งคุณและโทษ	ถ้าไม่รู้จักแยกแยะ	

ก็อาจจะมีผลเสียตามมาภายหลังได้	 และ	6)	 เฝ้าระวัง

พฤติกรรม	 (behavior	 surveillance)	 ที่เป็นเช่นนี้ 

เพราะการเรียนการสอนที่เกิดขึ้นจะมุ่งสอนได้รับความรู้

และทักษะอย่างทั่วถึง	แต่ยังไม่เพียงพอส�าหรับกลุ่มเสี่ยง

ทีต้่องได้รบัการเอาใจใส่เพือ่ป้องกนัไม่ให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมเสีย่ง	

รวมไปถึงสถานที่ที่อาจจะเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ไม่พร้อม	

ตามแนวคิดเกี่ยวกับการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ	 

ธนวรรธน์	อิม่สมบรูณ์,	2546	กล่าวว่า	การเฝ้าระวงัพฤติกรรม

สุขภาพท่ีท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพเป็นกลไกท่ีส�าคัญ 

ในการแก้ไขปัญหาในกลุ ่มเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยงที่มีอยู ่

ท่ัวไปในช่วงเวลาต่างๆ	จึงต้องมีการเฝ้าระวังและจัดการ

กับกลุ่มเส่ียงหรือสถานที่เส่ียงที่จะมีผลต่อการต้ังครรภ์

ไม่พร้อมในวยัรุน่	การเฝ้าระวงัเป็นการป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหา

หรืออันตรายต่อสุขภาพ	 เพ่ือให้ทราบสถานการณ์และ

แนวโน้มของพฤติกรรมเสีย่งทีเ่ป็นปัญหา	จงึต้องเฝ้าระวงั

พฤติกรรมสขุภาพ	โดยการจัดการกบักลุม่ทีม่พีฤติกรรมเสีย่ง	

และจัดการกับสภาพแวดล้อมที่เสี่ยง	 เพื่อขจัดหรือลด

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

สรุปผล
	 ระยะที่	 1.ผู ้วิจัยค้นพบสาเหตุของการตั้งครรภ ์

ไม่พร้อมในวัยรุ ่นหลากหลายสาเหตุถูกอธิบายผ่าน

ประสบการณ์ทัง้ทางตรงและทางอ้อมจากผูใ้ห้ข้อมลู	แบ่งออก

เป็น	3	ประเด็นส�าคัญ	 ได้แก่	 1.ความรู้เรื่องเพศศึกษา	
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2.การปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม	และ	3.ความล�้าสมัยทาง

เทคโนโลยี

	 ระยะท่ี	2	ผลลพัธ์ของโปรแกรมการสือ่สารความเสีย่ง

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น	หลังการทดลอง	

และระยะตดิตามประเมนิผล	3	เดอืน	สงูกว่าก่อนการทดลอง	

	 ระยะที	่3	รปูแบบการสือ่สารความเสีย่งเพือ่ป้องกนั

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	ประกอบด้วย	6	วิธีการ	

ดังนี้	1.การให้ความรู้	2.ความตระหนัก	3.ทักษะที่จ�าเป็น

อย่างต่อเนื่อง	4.การสื่อสารเชิงบวก	5.เป็นแบบอย่างที่ดี	

และ	6.เฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เสีย่งและสถานทีเ่สีย่ง

ทีอ่าจจะเกิดขึน้	เป็นการสร้างภมูคิุม้กนัป้องกันความเส่ียง

ทีเ่กดิทัง้จากปัจจยัคุม้กนัภายในและปัจจยัคุม้กนัภายนอก	

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องสามารถน�ารูปแบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น 

ไปประยุกต์ใช้ในชุมชนหรือการเรียนการสอนในโรงเรียน

	 2.	 ควรมกีารสร้างแกนน�าเยาวชนในการด�าเนนิงาน

สือ่สารความเสีย่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมร่วมกบัอาสาสมคัร

สาธารณสุขในชุมชน

	 3.	 สถาบันครอบครัวซึ่งเป็นสถาบันที่ใกล้ชิด 

กับเยาวชนสามารถน�าแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดี

ร่วมกัน

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษารูปแบบการสื่อสารความเส่ียง

ในกลุ่มวัยรุ่นเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านอื่นๆ

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลการใช้รูปแบบการสื่อสาร

ความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในบริบทชุมชน

เขตเมือง

	 3.	 ควรมีการศึกษาผลการใช้รูปแบบการสื่อสาร

ความเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเปรียบเทียบกับ
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