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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบจ�าลองโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวของโรงเรียนศรีสังวาลย์ทั้งสามแห่ง จ�านวน 190 คน  
โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างจากประชากรท้ังหมดท่ีไม่มีความพิการทางสติป ัญญาร่วมด้วยอันอาจมีผลต่อการ 
ตอบแบบสอบถาม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจ�านวน 4 แบบวัด และแบบทดสอบจ�านวน 1 แบบวัด ผลการ
วิจัยพบว่า แบบจ�าลองท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยตัวแปรความรู้เกี่ยวกับอนามัย 
การเจริญพันธุ์ ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ แต่ตัวแปร 
ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตน 
ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยท่ีตัวแปรเหล่านี้ร่วมกันอธิบายการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ได้ร้อยละ 67 ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ มีอิทธิพลทางตรง
ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และตัวแปรความเช่ือเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ มีอิทธิพลทางอ้อม 
ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
โดยตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ร้อยละ 82
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Abstract
 The aim of this study was to examine a causal structural relationship model of reproductive  
health behavior of female students with mobility impairment in all three Srisangwal schools  
for students with mobility impairment. The samples consisted of 190 female students with  
mobility impairment who do not have intellectual disabilities that may affect their capacity to  
answer questionnaires, recruited from all population. Four questionnaires and a test were used  
for data collection. The results revealed that the model fit to the empirical data; knowledge  
of reproductive health did not directly affect self-efficacy in reproductive health behavior but  
belief of reproductive health and cues to action did. These variables accounted for 67 percent  
of the variance of self-efficacy in reproductive health behavior. Self-efficacy in reproductive  
health behavior directly affected reproductive health behavior and both belief of reproductive  
health and cues to action indirectly affected reproductive health behavior via self-efficacy  
in reproductive health behavior. All variables accounted for 82 percent of the variance of  
reproductive health behavior.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 ปัญหาด้านอนามยัการเจรญิพนัธุเ์ป็นปัญหาส�าคญั
ของสตรีพิการ เนื่องจากสตรีพิการเป็นกลุ่มที่ขาดโอกาส
ในหลายด้าน ท้ังด้านการศึกษา อาชีพ และการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพ จากการส�ารวจประชากรพิการ โดย
ส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ผู้ชายพิการได้รับโอกาส
ทางการศึกษาร้อยละ 81.6 ส่วนผู้หญิงพิการ ร้อยละ 
70.6 (National Statistical Office, 2012) จะเห็น 
ได้ว่ามีจ�านวนน้อยกว่าซึ่งการที่ผู้หญิงพิการมีการศึกษา
ที่ต�่ากว่า ท�าให้มีโอกาสน้อยกว่าผู ้ชายพิการในการ 
มีงานท�า อันเป็นสาเหตุให้ผู ้หญิงพิการไม่สามารถ 
พึ่งตนเองได้ ท�าให้เกิดการเก็บตัวหรือถูกแยกออกจาก
สังคม และไม่สามารถเข้าถึงสิทธิและบริการในด้านต่างๆ 
รวมทั้งสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์เช่นกัน
 ประเด็นสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ พบว่า  
สตรีและเด็กหญิงพิการเป็นกลุ ่มที่มีความเปราะบาง 
และเสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิด สตรีและเด็กหญิงพิการ
จ�านวนไม่น้อยที่ถูกล่วงละเมิดท้ังทางกาย ทางจิตใจ  
และทางเพศ ผู ้หญิงพิการที่ เป ็นชนกลุ ่มน ้อยหรือ 
เป็นเด็ก มีแนวโน้มถูกกระท�าความรุนแรงมากกว่าผู้หญิง 
พิการท่ัวไป ความรุนแรงที่ เ กิด ข้ึนถูกทับซ ้อนกัน 
หลายชั้น เพราะความเป็นผู้หญิงและความพิการ ซึ่งจะ
เพิ่มความเสี่ยงของการถูกท�าร้ายและรวมทั้งมีข้อจ�ากัด 
ที่จะยุติหรือหนีให้พ้นจากความรุนแรงนั้นๆ มากกว่า 
ผู้หญิงทั่วไป (Sherer, 2006) บ่อยครั้งการกระท�านั้นเกิด
จากคนใกล้ชดิหรอืผูด้แูล ท้ังทีบ้่านและในสถานสงเคราะห์ 
สาเหตุของความยากจน การไม่รู้เท่าทันและการไม่รู้วิธี
การตอบโต้ สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ท�าให้สตรีพิการอยู่ใน
ภาวะเสี่ยงมากยิ่งขึ้นที่จะถูกล่วงละเมิดทางเพศ รวม
ทัง้คนพกิารและครอบครวัขาดข้อมลูและการตระหนกัถงึ 
ความเส่ียงท่ีจะถูกล่วงละเมิดทางเพศ (Groce, 2006)  
เช่นเดียวกับสิทธิการเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์ของ
สตรีพิการ เป็นประเด็นที่ถูกละเลยจากครอบครัวและ
สงัคม แม้ประเทศไทยจะมบีรกิารสาธารณสขุด้านอนามัย
การเจริญพันธุ ์ ท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมประชากร 
เป้าหมาย แต่มีข้อจ�ากัดส�าหรับสตรีพิการเมื่อเทียบกับ
บุคคลท่ัวไป เช่น ระบบบริการการวางแผนครอบครัว  

ยังมีข้อจ�ากัดในการพัฒนาเพื่อรองรับความต้องการของ
คนพิการ ด้านข้อมูล จ�านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่าน 
การอบรมเฉพาะด้านส�าหรับการให้ค�าปรึกษา และ 
การผลักดันนโยบายเพื่อส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ซึ่ง
เมื่อคนพิการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีระร่างกาย อารมณ์ และความต้องการทางเพศตาม
ธรรมชาติเช่นเดียวกับคนทั่วไป การขาดโอกาสทางการ
ศึกษาและเข้าถึงข้อมูลและบริการเรื่องเพศศึกษามีผล
ต่อการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง (Soonthorndhada & 
Lucktong, 2012  as cited in Thongkuay, 2012) ดัง
นัน้ สตรพีกิารจงึเป็นกลุม่ทีส่มควรได้รับโอกาสทีเ่ท่าเทยีม 
ในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และบริการด้านอนามัย 
การเจรญิพนัธุท์ีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบัความต้องการ
ของสตรีพิการในแต่ละช่วงอายุ โดยวัยรุ ่นสตรีพิการ
จ�าเป็นต้องได้รับข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับสภาพร่างกาย
ที่เปล่ียนไป เพื่อเตรียมพร้อมส�าหรับความเปล่ียนแปลง
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เช่นเดียวกับ 
วัยรุ ่นทั่วไป แต่วัยรุ ่นสตรีพิการอาจต้องได้รับข้อมูล 
ท่ีเพิ่มมากกว่าวัยรุ่นท่ัวไปในด้านการป้องกันตนเองจาก
การถูกล่วงละเมิด การให้ความรู้และบริการที่เก่ียวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์กับวัยรุ่นนั้นต้องครอบคลุมกลุ่ม
วัยรุ่นสตรีพิการด้วย (World Health Organization 
[WHO], 2009) ดังนั้น การเตรียมความพร้อมทางด้าน
ข้อมูลข่าวสารและการเข้าถึงบริการของสตรีพิการ 
ในเรือ่งต่างๆ เช่น การป้องกนัตนเองจากการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ รวมทั้งเพศศึกษา จึงเป็นส่ิงส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
ทีจ่ะส่งเสรมิให้สตรพีกิารได้เกดิการปฏบิตัตินทีเ่หมาะสม 
ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 ในส ่วนหลักสูตรเพศศึกษา Vuttanont ,  
Greenhalgh, Griffin, and  Boynton (2006) พบ
ว่าหลักสูตรและวิธีการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนให ้
ความส�าคัญกับประเด็นชีววิทยา เช่น การเปลี่ยนแปลง 
ของร่างกาย ความแตกต่างระหว่างชายและหญงิมากกว่า
การให้ความรู้ที่จ�าเป็นในทางปฏิบัติ เช่น การใช้ถุงยาง
อนามัย การกินยาเม็ดคุมก�าเนิดท่ีถูกวิธี แทบไม่มีการ
สอนเรื่องเก่ียวกับการควบคุมอารมณ์ความรู้สึก ความ
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สัมพันธ์ ทักษะการต่อรอง โดยข้อมูลที่อยู่ในสื่อการสอน 
ไม่ครอบคลุมประเด็นที่นักเรียนต้องการทราบ และ
ช่วงอายุที่นักเรียนจะได้เรียนเพศศึกษาค่อนข้างช้า  
ไม่สอดคล้องกับสภาพสังคมและความต้องการของวัยรุ่น  
ในประเทศไทยวัยรุ ่นจะเรียนเพศศึกษาเมื่ออายุเฉลี่ย  
14 ปี ในขณะที่วัยรุ่นได้ข้อมูลเร่ืองเพศศึกษาส่วนใหญ่
จากเพ่ือนและสือ่ เช่น อินเตอร์เนต็ ร้อยละ 60 (Tripathi, 
2010) ซึ่งข้อมูลที่ได้อาจไม่ถูกต้อง หากวัยรุ่นไม่ได้รับ
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องเพศ อาจท�าให้เกิดปัญหา
ทั้งต่อตนเองและสังคม ดังนั้น วัยรุ่นจึงเป็นกลุ่มที่ควรได้
รับการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  
โดยเฉพาะวัยรุ ่นสตรีพิการ เนื่องจากเมื่อเข ้าสู ่วัย 
เจริญพันธุ์ มีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ อารมณ์ และ
ความต้องการทางเพศตามธรรมชาตเิช่นเดยีวกับคนท่ัวไป 
แต่การขาดโอกาสทางการศึกษาและการเข้าถึงข้อมูล 
เรื่องเพศศึกษา จะมีผลต่อการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง  
ซึ่งจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี พบว่า การเสริม
สร้างหรือปรับเปลี่ยนให้เกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์จะต้องพิจารณาจากหลากหลายแนวคิด
ประกอบกนั เช่น แนวคดิ Bloom’s Taxonomy แนวคดิ 
Health Belief Model และทฤษฎี Social Cognitive 
Theory เป็นต้น จากข้อมูลข้างต้น สะท้อนให้เห็นถึง
ความจ�าเป็นในการให้ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัอนามยั
การเจริญพันธุ์แก่วัยรุ่นสตรีที่พิการทางการเคลื่อนไหว  
ซึ่งเป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการที่จะมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ไม่ถูกต้อง
และไม่เหมาะสม โรงเรียนจึงควรมีการพัฒนาหลักสูตร
เพศศึกษาเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นสตรีพิการ ทั้งการให้ความ
รู้เรื่องเพศศึกษาและอนามัยการเจริญพันธุ์ จะช่วยเสริม
สร้างความรู้ความเข้าใจและความเช่ือที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 
ความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจของตนเอง  
อันจะช่วยให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะดูแล
ตนเองได้ และท�าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่มีความเหมาะสมได้ ผู้วิจัยจึงได้ท�าการศึกษา
เบื้องต้นโดยการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับนักเรียนหญิง
ที่พิการทางการเคลื่อนไหว เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีมีความจ�าเป็นส�าหรับนักเรียน

หญิงท่ีพิการทางการเคลื่อนไหว พบว่า พฤติกรรมการ
ดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุข์องวยัรุ่นสตรพีกิารต้องมคีวาม
จ�าเป็นเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ แต่มีอีกหลายประการ เช่น การดูแลสุขอนามัย
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของตนเอง และการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ ์
ไม่พงึประสงค์ เป็นต้น ซึง่สิง่เหล่านีเ้ป็นเรือ่งจ�าเป็นในการ
ทีจ่ะช่วยให้วยัรุน่สตรพีกิารก้าวผ่านช่วงวยันีไ้ด้อย่างมัน่ใจ 
และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป
 จากเหตผุลทีก่ล่าวมาข้างต้น และจากการทีผู่ว้จิยั 
เป็นนักวิชาการท่ีมีประสบการณ์ในการสอนและท�าวิจัย
เกีย่วกบัคนพกิารและการท�างานร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั 
และองค์กรคนพิการและผู ้วิจัยเองก็เป็นสตรีพิการ 
เช่นกัน จึงมีความสนใจศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของ
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคล่ือนไหวที่ก�าลังศึกษา
อยู่ในระดับมัธยมศึกษา จะท�าให้ทราบตัวแปรท่ีมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์
ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคล่ือนไหว และขนาด
อิทธิพลของตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ ์ส�าหรับนักเรียนหญิงท่ีพิการทางการ
เคล่ือนไหว ซ่ึงผลการวิจัยท่ีได้ดังกล่าวจะเป็นองค ์
ความรู ้ เกี่ยวกับตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส�าคัญที่จะช่วย 
ส่งเสริมหรือปรับเปล่ียนให้นักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคล่ือนไหวเกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
ที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหต ุ
ของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์ของ 
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวในโรงเรียน 
ศรีสังวาลย์ 

นิยามศัพท์
 นั ก เรี ยนหญิ งที่ พิ การทางการ เคลื่ อนไหว  
หมายถงึ นกัเรียนทีก่�าลงัศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้มธัยมศกึษา
ทีม่ข้ีอจ�ากดัในการปฏบิติักจิกรรมต่างๆ ในชีวติประจ�าวนั 
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หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมกับกิจกรรมทางสังคม อันเป็น 
ผลมาจากความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถ
ของอวัยวะที่ใช้ในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา 
อาจมาจากสาเหตุอัมพาต แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น
 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์ หมายถึง แบบจ�าลอง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงสาเหตุ ได้แก่ ความรู  ้
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ความเช่ือเกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธุ ์ และส่ิงจูงใจให้ปฏิบัติ ส�าหรับตัวแปร 
คั่นกลาง ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ ตัวแปรเชิงผล ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการ
ทางการเคลือ่นไหว โดยใช้แนวคดิ Bloom’s Taxonomy 
แนวคดิ Health Belief Model ทฤษฎ ีSocial Cognitive 
Theory และศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีปัจจัยเชิงสาเหต ุ
ที่มีความเกี่ยวข ้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัย 
การเจรญิพนัธุ ์โดยอาจเป็นทัง้ปัจจัยจติลกัษณะของบคุคล
และปัจจัยสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัย 
ได ้ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้องกับการท�านาย 
หรือค ้นหาสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ์ ได้แก่ แนวคิด Bloom’s Taxonomy  
ของ Bloom, Englehart, Furst, Hill & Krathwohl  
(1956) แนวคิด Health Bel ief  Model ของ  
Rosenstock, Strecher & Becker (1988) และทฤษฎี 
Social Cognitive Theory ของ Bandura (1986)  
มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในเชิงความสัมพันธ์แบบมีทิศทางระหว่างปัจจัยต่างๆ 
และพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ ในการศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ พบว่า มีนักวิชาการหลาย
ท่านได้น�าทฤษฎีทั้งสามข้างต้นมาประยุกต์ใช้ ซ่ึงทฤษฎี
ดังกล่าวก่อให้เกิดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ ์ ส�าหรับแนวคิดเกี่ยวกับการจัดระบบ 
ความรู้ตามจุดมุ่งหมายการศึกษา เช่น Rawajai (2011) 
พบว่า ความรู ้ ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการเสี่ยง 
ทางเพศ ส�าหรับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
เช่น Phanthavong (2010) พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเสี่ยงทางเพศ 
รวมทั้งสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ เช่น Chaikla (2005) พบว่า  
ส่ิงชักน�าให้มีการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส�าหรับ
ทฤษฎีทางปัญญาสังคม เช ่น Klatthong (2006)  
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยแต่ละ
ทฤษฎีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์
ทั้งสิ้น ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้น�าทฤษฎี
แต ่ละทฤษฎีมาบูรณาการเข ้าด ้วยกัน โดยคาดว ่า 
จะท�าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าการใช้เพียง
ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง

กรอบแนวคิดการวิจัย
 จากแนวคิดและงานวิจัยข ้างต ้น เห็นได ้ว ่า 
การรับรู ้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ์อาจเป็นปัจจัยคั่นกลางระหว่างตัวแปร
เชิงสาเหตุอื่นๆ เช่น ความรู้ ความเชื่อ สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
เป็นต้น กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์ 
ท�าให้ได้ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ดังภาพที่ 1
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สมมติฐานการวิจัย
 แบบจ�าลองโครงสร ้างความสัมพันธ ์ป ัจจัย 
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์ โดยมีสมมติฐานย่อย ดังนี้
 1) การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ ์มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม 
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
 2) ความรู ้ เ ก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์  
ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์ และสิ่งจูงใจ 
ให้ปฏิบัติ มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถ 
ของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ผ่านการรับรู ้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์

วิธีด�าเนินการวิจัย
 กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ นกัเรียนหญงิ
ที่พิการทางการเคลื่อนไหวซึ่งก�าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2559 ในโรงเรียนศรีสังวาลย์
นนทบุรี โรงเรียนศรีสังวาลย์ขอนแก่น และโรงเรียน 
ศรีสังวาลย์เชียงใหม่ ทั้งนี้ต ้องไม่มีความพิการทาง 
สตปัิญญาร่วมด้วย อนัอาจมผีลต่อการตอบแบบสอบถาม 
จ�านวนทั้งสิ้น 190 คน
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม  
1 ฉบับ โดยในการพัฒนาเครื่องมือได้มีการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เป็น 
ผู ้เช่ียวชาญเกี่ยวกับคนพิการ มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับ 
คนพิการเป็นจ�านวนมาก และเป็นผู ้ที่ท�างานร่วมกับ
องค์กรด้านคนพิการอย่างใกล้ชิด โดยหนึ่งในผู้เชี่ยวชาญ
เป็นคณบดีวิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็น
สถาบันที่จัดการเรียนการสอนด้านคนพิการโดยเฉพาะ  
ข้อค�าถามต้องมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือ
เท่ากบั 0.5 ขึน้ไป รวมทัง้ได้ทดสอบค่าอ�านาจจ�าแนกของ
แบบวัดด้วยวิธีการวิเคราะห์ข้อค�าถามรายข้อกับคะแนน 
รวมทั้งฉบับต้องมีค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ ต้ังแต่  
0.2 ขึ้นไป และความยากง่ายของแบบทดสอบต้อง 
มีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.3-0.7 (Choochom, 

ความรู้เกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธุ์

ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธุ์

สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแลอนามัย

การเจริญพันธุ์

พฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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2002) มีรายละเอียดดังนี้ 
 ชุดที่  1 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ ์ เป็นความถี่ของการปฏิบัติตนในการ 
กระท�าพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่  
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์โดยทั่วไป การป้องกัน 
ตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ ์
ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ ว่าสามารถด�ารงสภาวะอนามัยการ 
เจริญพันธุ์ที่ดีบ่อยเพียงใด เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 
จ�านวน 14 ข้อ เป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 
“บ่อยครั้งที่สุด” ถึง “ไม่เคยท�าเลย” มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .733
 ชุดที่ 2 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนใน
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นความเชื่อมั่นในความ
สามารถของตนเองว่าตนเองสามารถกระท�าพฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้าง
ข้ึน โดยใช้แนวทางตาม Bandura (2006) จ�านวน 12 
ข้อ เป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริงที่สุด”  
ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .758
 ชุดที่ 3 แบบทดสอบความรู ้เกี่ยวกับอนามัย 
การเจริญพันธุ์ เป็นความรู้ความเข้าใจและการน�าไปใช้
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิด Bloom’s Taxonomy 
และแบบทดสอบความรู ้ทั่วไปเรื่องเพศของ Talbot  
& Langdon (2006) จ�านวน 9 ข้อ เป็นแบบชนิด
จ�ากัดตัวเลือกถูกผิด มีค�าตอบที่ถูกเพียงข้อเดียว มีค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .568
 ชุดที่ 4 แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการ 
เจริญพันธุ์ เป็นการรับรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์
ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความ
รุนแรงและมผีลกระทบต่อการใช้ชวีติ มกีารรบัรูป้ระโยชน์
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนของการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  
เป ็นแบบวัดที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึน จ�านวน 20 ข้อ เป็น
มาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริงที่สุด” ถึง  
“ไม่จริงเลย” มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .896
 ชุดที่ 5 แบบวัดส่ิงจูงใจให้ปฏิบัติ เป็นการรับรู้
ข้อมูลที่ส่งเสริมหรือกระตุ้นให้เกิดการกระท�าพฤติกรรม

การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้งการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนท่ีชักจูง
ให้ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ได้ เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�านวน 12 ข้อ  
เป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริงที่สุด”  
ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .711

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐาน เพือ่อธบิายลกัษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 2. วเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั 
(Pearson product moment correlation) ระหว่าง
ตัวแปรสังเกตได้
 3. วิเคราะห์ข ้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
และตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ�าลองกับ 
ข้อมลูเชงิประจกัษ์ ได้แก่ ค่าไค-สแควร์สมัพทัธ์ (Relative 
Chi-Square) และค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้แก่ ค่า  
RMSEA ค่า SRMR ดัชนี GFI ดัชนี NFI และดัชนี CFI

ผลการวิจัย
 1. ลั กษณะ เบื้ อ งต ้ นของก ลุ ่ มตั วอย ่ า ง  
กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัเรยีนหญงิทีพ่กิารทางการเคลือ่นไหว 
จ�านวน 190 คน มีอายุต�่ากว่า 15 ปี จ�านวน 74 คน  
อายุมากกว่า 16 ปีขึ้นไป จ�านวน 116 คน ส่วนใหญ่ก�าลัง
ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ�านวน 114 คน  
มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมมากกว่า 3.01 ขึ้นไป จ�านวน  
97 คน มีผู ้ปกครองที่ส�าเร็จการศึกษาระดับต�่ากว่า 
ปริญญาตรี จ�านวน 153 คน และผู้ปกครองมีรายได้ 
ต่อเดือนต�่ากว่า 10,000 บาท จ�านวน 121 คน
 2. ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร ์สันระหว่างตัวแปรสังเกตได้ ทั้ง 14 ตัวแปร  
พบว่า มีค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้อยู่ระหว่าง 
-.145 ถงึ .630 ซึง่ถอืเป็นข้อมลูทีม่คีวามเหมาะสมส�าหรบั
การวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้น และไม่ละเมิด 
ข้อตกลงเบื้องต้นในประเด็นการเกิดปัญหาภาวะร่วม 
เส้นตรง (Multicollinearity) ซ่ึงต้องมีค่าไม่เกิน .85 



วารสารวิทยาลัยราชสุดา ปีที่ 14 หน้า  69

(Kline, 2005)
 3. ผลการวิเคราะห์แบบจ�าลองโครงสร้างความ
สัมพันธ์ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ เป็นการตรวจสอบแบบจ�าลองโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงเส้นท่ีได้พัฒนาข้ึนจากแนวคิดทฤษฎี  
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ 
จากนั้น จึงท�าการพิจารณาค่าขนาดอิทธิพล
 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของ
แบบจ�าลองโครงสร้างความสัมพันธ์ปัจจัยเชิงสาเหตุตาม
สมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า แบบจ�าลอง
โครงสร้างความสัมพันธ์ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการ 
ทางการเคลื่อนไหว ยังไม ่สอดคล้องกับข ้อมูลเชิง 
ประจักษ์ (χ2/df=2.771, RMSEA=.097, SRMR=.074, 
GFI=.87, NFI=.87, CFI=.92) ผู้วิจัยจึงปรับโมเดลให้มี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2/df=1.864, 
RMSEA=.068, SRMR=.061, GFI=.92, NFI=.91, 
CFI=.96) จากนั้นจึงได้ประมาณค่าอิทธิพลในแบบ 
จ�าลองปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ ์ ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว ได้ผลการประมาณค่า ดังภาพท่ี 2 และ
ตารางที่ 1

ภาพที่ 2 แบบจ�าลองโครงสร้างความสัมพันธ์ปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว (n=190)

หมายเหตุ: Knowledge = ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์
  Belief  = ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์
  Influence = สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ
  Self-Efficacy = การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
  Behavior = พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์

k1

k2

0.38*

0.24

0.60* 0.49*
0.64*

0.39*

0.64*

0.81*

0.34*

0.28*

0.76* Knowledge

be1

s1 s1 s1

Behavior2
be2

be3

be4

0.76*

0.78*

0.72*

0.15*

Belief Self-efficacy Behavior

i2

i1

0.61*

0.83* Influence

R2=0.67

R2=0.67

*p<.05

0.86*

Behavior1

Behavior3
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 จากค่าขนาดอิทธิพลดังภาพประกอบ 2 และ
ตาราง 1 สามารถสรุปผลตามสมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้
 1. แบบจ�าลองโครงสร้างความสัมพันธ์ปัจจัย
เชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว
ตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์ จึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย
 2. สมมติฐานการวิจัย “การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์มีอิทธิพล 
ทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์” 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์มีอิทธิพลทางตรง 
ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์อย่างม ี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธพิล เท่ากับ .86 ดงันัน้ จงึสนบัสนนุสมมติฐานการวิจัย
 3. สมมติฐานการวจิยั “ความรูเ้กีย่วกบัอนามยั
การเจริญพันธุ์ ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู ้ 
ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ ์  ผ ่านการรับรู ้ความสามารถของตน 
ในการดแูลอนามยัการเจริญพนัธุ”์ ผลการวเิคราะห์ข้อมลู  
พบว่า ความรู ้ เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์ ไม ่มี
อิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ตารางที่ 1 ผลการประมาณค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อ 
  พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว (n=190)

หมายเหตุ: *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, DE=อิทธิพลทางตรง, IE=อิทธิพลทางอ้อม, TE=อิทธิพลรวม

ตัวแปรเชิงสาเหตุ

ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์
ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ
การรับรู้ความสามารถของตน

ตัวแปรผล

การรับรู้ความสามารถ
ของตน

DE

 0.24
 0.34*
 0.28*

-

DE

-
-
-

 0.86*

พฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์

IE

-
-
-
-

IE

 0.20
 0.29*
 0.24*

-

TE

 0.24
 0.34*
 0.28*

-

TE

 0.20
 0.29*
 0.24*
 0.86*

ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์ และไม่มีอิทธิพลทางอ้อม 
ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่านการ 
รับรู ้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการ 
เจริญพันธุ์ ส่วนความเช่ือเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  
มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู ้ความสามารถของตน 
ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และมีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่านการ 
รับรู ้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการ 
เจริญพันธุ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ .34 และ .29 ตามล�าดับ 
และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู ้ 
ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ ์ ผ่านการรับรู ้ความสามารถของตนใน
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ .28  
และ .24 ตามล�าดับ

อภิปรายผล
 ผลการวิจัยพบว่า แบบจ�าลองสมมติฐานที่ผู้วิจัย 
ได ้พัฒนาข้ึน มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์ ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าว สามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้
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 1. การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ ์มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จากผลการวิจัยพบว่า 
การรับรู ้ความสามารถของตนมีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์สอดคล้องกับ
หลายการศึกษา ได้แก่ Pitakwasin (2005) พบว่าการ 
รับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ ยังพบ 
ว ่าการรับรู ้ความสามารถของตนสามารถท�านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ได้ (Pimthong, 2011) 
และ Charanasri (2003) พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
อนามยัการเจรญิพนัธุข์องวัยรุน่หญงิ และสามารถท�านาย 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์ได ้ แสดง 
ให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถของตนเป็นปัจจัยส�าคัญ 
ที่มีอิทธิพลโดยตรงต ่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย 
การเจรญิพนัธุ ์สอดคล้องกบัแนวคดิการรับรูค้วามสามารถ 
ของตน (Bandura, 2000) มีหลกัการว่าความเชือ่ในความ
สามารถของตนเองจะเป็นตัวตัดสินว่าบุคคลจะสามารถ
กระท�าพฤติกรรมใดๆ ได้หรือไม่ การที่บุคคลใดมีการ 
รับรู ้ความสามารถของตนต่อการกระท�าพฤติกรรม 
อย่างใดอย่างหนึ่งสูง บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระท�า
พฤติกรรมน้ันสูง แต่ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการกระท�าพฤติกรรมนั้นต�่า บุคคลก็มีแนวโน้ม
ทีจ่ะกระท�าพฤตกิรรมนัน้ต�า่ หรอือาจไม่ท�าพฤตกิรรมนัน้ 
 2. ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ไม่มี
อิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และไม่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่านการรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
แสดงให้เห็นว่า การที่นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง
อนามัยการเจริญพันธุ์ แต่ไม่ได้หมายความว่าจะเกิด
ความเชื่อมั่นที่จะแสดงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ สอดคล้องกับ O’Keeffe,  
Nesselhof-Kendall, and Baum (1990) ที่กล่าวว่า  
ข้อมูลข่าวสารน้ันมีความจ�าเป็น แต่ข ้อมูลข่าวสาร 
เพียงอย่างเดียว ยังไม่เพียงพอท่ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมได้ เนื่องจากตัวแปรสังเกตความรู้ความเข้าใจ
มค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบทีต่�า่ เป็นไปได้ว่า การวดัความรู้ 
ความเข้าใจ เป็นการวัดพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ 
ระลึก การจ�าสาระส�าคัญ มีความเข้าใจ และสามารถ
อธิบายได้ ซ่ึงการวัดพฤติกรรมดังกล่าว ยังไปไม่ถึง 
ระดับความรู้ที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้  
ควรมีการวัดตั้งแต่ระดับการน�าไปใช้ การวิเคราะห์  
การสังเคราะห์ และการประเมินผล ตามแนวคิดการจัด
ระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายการศึกษา (Bloom et al., 
1956)
 3. ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์
มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู ้ความสามารถของตน 
ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และมีอิทธิพลทางอ้อม 
ต ่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์ผ ่าน 
การรับรู ้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการ 
เจริญพันธุ์ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความสัมพันธ์
ของความเชือ่เกีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุก์บัพฤตกิรรม 
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์ ทั้งนี้ ความเชื่อไม่ใช่ 
ปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงท�าให้เกิดพฤติกรรม แต่เป็นเพียง
ปัจจัยโดยอ้อมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ ์ โดยส่งผ่านการรับรู ้ความสามารถของตน 
ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์ โดยเมื่อนักเรียนม ี
ความเช่ือเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์ ทั้งรับรู ้ว ่า 
ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับอนามัย 
การเจริญพันธุ์ รับรู้ว่าโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  
มีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการ 
ด�าเนินชีวิตของตนเองมากน้อยเพียงใด รับรู้ว่าการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์นั้นเป็นการกระท�าที่ดี มีประโยชน์ 
และเหมาะสมที่จะท�าให้ไม่เป็นโรคเกี่ยวกับอนามัย 
การเจริญพันธุ ์ และรับรู ้อุปสรรคที่อาจขัดขวางการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ย่อมส่งผลให้นักเรียนมีการ
รับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ได้ดียิ่งขึ้น อันจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ โดยแบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพจะเกิดประโยชน์ได ้มากที่สุด 
เมือ่น�าไปประยกุต์ใช้กบัพฤตกิรรมต่างๆ ทีต้่องการพฒันา  
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ที่มุ ่งเน้นวิธีการป้องกัน เช่น การคัดกรองและการมี
ภูมิคุ ้มกัน เป็นต้น ประโยชน์ของรูปแบบนี้คือ มุ ่งให ้
ความส�าคัญกับความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพของบุคคล
และความสัมพันธ์ของค่าใช้จ่ายและประโยชน์ที่ได้จาก
การกระท�าเพื่อป้องกันหรือพัฒนาสุขภาพ งานวิจัย 
ในอดีตได้ชี้แนะว่า การเปลี่ยนแปลงในความเช่ือต่างๆ 
สามารถน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมทางด้าน
สุขภาพ อันจะเป็นการส่งเสริมให้มีการพัฒนาสถานะ
ทางด้านสุขภาพด้วย (Davies & Macdowall, 2006) 
ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพหนึ่งๆ จะปรับเปลี่ยนได้ด้วย
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของบุคคล โดยเร่ิมจากบุคคล 
มีความเชื่ อ เกี่ ยวกับสุขภาพ ก ่อให ้ เกิดการ รับรู ้ 
ความสามารถของตนในการดูแลหรือป้องกันตนเอง 
จากโรค ซึ่งจะท�าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลหรือป้องกัน
โรคต่อไป ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tshuma,  
Muloongo, Nkwei, Alaba, Meera, Mokgobi, and 
Nyasulu, 2017) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตน
เป็นตวัแปรคัน่กลางความสมัพนัธ์ระหว่างแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ซึ่ งแสดงให ้ เห็นว ่า ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการ 
เจริญพันธุ ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแล 
อนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่านการรับรู้ความสามารถของตน
ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
 4. สิ่งจูงใจให ้ปฏิบัติมีอิทธิพลทางตรงต ่อ
การรับรู ้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการ 
เจริญพันธุ์ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านการรับรู ้ความสามารถของ
ตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์ แสดงให้เห็นว่า  
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติเป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 
ที่มีอิทธิพล สอดคล้องกับแนวคิด Health belief  
Model (Rosenstock et al., 1988) ระบุว่าสิ่งจูงใจ 
ให้ปฎิบัติ (Cues to actions) เป็นปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม
ที่เข้ามาสนับสนุนหรือขัดขวางให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
ถือเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการกระท�าพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล ในที่นี้ คือ การสนับสนุนทางสังคม และ
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน เป็นต้น สอดคล้องกับ Berg,  
King, Butler, Pham, Palmer, and Wiebe (2011) 

และ Cosansu & Erdogan (2014) พบว่า ตวัแปรสิง่จงูใจ 
ให้ปฏิบัติ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง โดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตน 
ในการดูแลสุขภาพ จะเห็นได ้ว ่า หากนักเรียนที่มี 
การสนับสนุนทางสังคมจากครูผู้ดูแล และมีอิทธิพลจาก
กลุ่มเพื่อนมาก โดยครูผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิด 
กับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ใช้ชีวิต 
อยู่ในโรงเรียนเป็นหลัก เป็นผู้ที่คอยอ�านวยความสะดวก 
และให้ความช่วยเหลือ ในลักษณะของการสนับสนุน 
ให้เด็กมีโอกาสได้เรียนรู้และฝึกฝน รวมทั้งมีการคบเพื่อน
ที่มีการกระท�าแต่สิ่งท่ีดีมีประโยชน์ เนื่องจากในวัยนี้  
การท�าตามกลุม่เพือ่นเพือ่ให้เป็นทีย่อมรบัจะมส่ีวนส�าคญั
ทีช่่วยให้สามารถดูแลอนามยัการเจรญิพนัธุไ์ด้ด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะ
 1. พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคล่ือนไหว มีสาเหตุ 
มาจากปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์ทั้งทางตรง 
และทางอ ้อมต ่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ 
เจริญพันธุ ์ ดังนั้น ครูอาจารย์ และผู ้ที่เกี่ยวข้องกับ 
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่มีหน ้าที่ 
รับผิดชอบในการจัดโครงการและกิจกรรมต่างๆ ภายใน
โรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษา ควรได้น�าผลการศกึษาทีส่�าคญั
ในครัง้นีไ้ปประยกุต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ ด้วยการออกแบบ
กิจกรรมเพื่อพัฒนาการดูแลและป้องกันด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ ์  โดยให้ความส�าคัญกับกระบวนการ 
ปรับ เป ล่ียนพฤติกรรม ประกอบด ้วย การรับรู  ้
ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  
ซึ่งเป ็นตัวแปรอิทธิพลทางตรงที่มีผลต่อพฤติกรรม 
ในครั้งนี้ โดยจัดโปรแกรมร่วมกับตัวแปรท่ีมีอิทธิพลอ้อม
ตัวอื่นๆ ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  
ให้สอดแทรกไปในรายวิชาสุขศึกษา เป็นต้น เพื่อให้
นักเรียนได้เข้าใจว่าโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์นั้น
มีความเสี่ยงและความรุนแรงมากน้อยเพียงใด รวมทั้ง 
ให ้มองเห็นถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น และอุปสรรค 
ที่ขัดขวาง รวมทั้งเน้นสนับสนุนทางสังคมและการใช้วิธี
เพื่อนช่วยเหลือเพื่อน จะท�าให้นักเรียนมีความเข้าใจและ
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มีการปฏิบัติเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ได้เพิ่มมากขึ้น
 2. ควรน�าผลการวิจยัทีไ่ด้น�าเสนอต่อหน่วยงาน
ที่สนับสนุนช่วยเหลือวัยรุ่นสตรีพิการ เพื่อประสานงาน 
กับหน่วยงานสาธารณสุขในการจัดการให้ความรู ้กับ 
กลุ ่มวัยรุ ่นสตรีพิการทางการเคลื่อนไหวในการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่ถูกวิธี และสนับสนุนให้มีการ 
เข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ได้มากข้ึน วัยรุ่นสตรี
พิการจะได้มีความรู้เข้าใจ ความต้องการ และการเรียนรู ้
เ ก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์ได ้อย่างถูกต้องและ 
ครบถ้วน เพื่อเสริมสร้างให้เกิดภูมิคุ ้มกันในการดูแล 
ตนเองและป้องกันตนเองจากภัยคุกคามท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ได้จากทั้งโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ และการถูกล่วงละเมิดทางเพศ
 3. เนื่องจากในบริบทครั้งนี้ เป็นบริบทของ
โรงเรียนท่ีมีเฉพาะแต่นักเรียนพิการเท่านั้น ซึ่งอาจจะ 
มีความแตกต่างกันไปในบริบทของโรงเรียนเรียนร่วม  
ซึ่งนักเรียนจะได้รับการศึกษาท่ีเท่าเทียมกับนักเรียน 
ที่ไม่พิการ จึงท�าให้เด็กพิการในโรงเรียนเรียนเฉพาะด้าน
ความพิการเกิดความเสียเปรียบ แบบจ�าลองที่ใช้ในการ 
วิจัยคร้ังนี้ อาจมีข้อจ�ากัดในการจะน�ามาใช้อธิบาย 
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