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Abstract

Objective: This study aimed to study effect of developing systems and 

mechanisms for solving teenage pregnancy problems in Samut Sakhon Province.

Methods: This research and development study was conducted between 

February and September 2024. The sample group consisted of 229 networks members  

and 241 teenagers under 20 years old. The research tools included a knowledge 

questionnaire, a network participation assessment, perception of pregnancy risk, 

and pregnancy prevention behavior. Data were analyzed using descriptive statistics,  

the Wilcoxon Signed Ranks Test and paired t-test.

Results: The knowledge and behavior program to prevent teenage pregnancy 

consisted of the following components 1) knowledge about problems and effects of 

premature sexual intercourse, 2) knowledge and strengthening of preventive behavior 

related to teenage pregnancy, life skills and sexual education, 3) knowledge about 

reproductive health and family planning, 4) knowledge about sexually transmitted 

diseases (STDs) and HIV/AIDS, and 5) exchange of knowledge and evaluation. 

The results indicated that after the network development, there was statistically significant 

increase in overall knowledge scores (p<0.001), and statistically significant increase 

in overall participation (p=0.004). Adolescents demonstrate a significantly higher 

mean awareness of pregnancy risks (p<0.001). Access to information and health 

services overall increased significantly (p<0.001) and overall teenage pregnancy 

prevention behaviors also showed a significant increase (p<0.001).

Conclusion: After organizing activities, knowledge and behavior programs 

to prevent teenage pregnancy. This causes behavior to prevent of teenage pregnancy 

to increase.
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ผลการพััฒนาระบบและกลไกการแก้้ปััญหาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ จัังหวััดสมุุทรสาคร

สุุคนธ์์ ปััญจพงษ์์, ส.ม.*

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบและกลไกการแก้้ปััญหาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ 

จัังหวััดสมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนาระหว่่างเดืือน กุุมภาพัันธ์์-กัันยายน 2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้แก่่ เครืือข่่าย จำนวน 229 คน และวััยรุ่่�นอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี จำนวน 241 คน เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

ประกอบด้้วย แบบสอบถามความรู้้� การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงการตั้้�งครรภ์์  

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา Wilcoxon Signed 

Ranks Test และ Paired t-test

ผลการศึึกษา: โปรแกรมความรู้้�และพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ประกอบด้้วย 

1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาและผลกระทบจากการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอ�นควร 2) ความรู้้�การเสริิมสร้้าง 

พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร ทัักษะชีีวิิตและเพศศึึกษา 3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอนามััย

เจริิญพัันธุ์์�และการวางแผนครอบครััว 4) ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันธ์์และโรคเอดส์์ 

และ 5) แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และการประเมิินผล ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังการพััฒนาเครืือข่่ายมีีคะแนน

ความรู้้�ในโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) การมีีส่่วนร่่วมโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.004) กลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.001) และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)

สรุุป: หลัังดำเนิินการจััดกิิจกรรมโปรแกรมความรู้�และพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์ ์

ในวััยรุ่่�น มีีคะแนนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรเพิ่่�มขึ้้�น

*สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 24 กัันยายน 2567; แก้้ไขบทความ: 10 ตุุลาคม 2567; รัับลงตีีพิิมพ์์: 13 ธัันวาคม 2567

คำสำคััญ : โปรแกรมความรู้้�และพฤติิกรรม; การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น
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บทนำ

กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ต้ั้�งใจตั้้�งครรภ์์ เน่ื่�องจากมีี 

การคุุมกำเนิิดแต่่การคุุมกำเนิิดล้้มเหลว เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 26.5 ในปีี 2561 เป็็นร้้อยละ 33.5 ในปีี 

พ.ศ. 2562 เม่ื่�อพิิจารณาอาชีีพก่่อนต้ั้�งครรภ์์ของ 

วัยัรุ่่�น ส่่วนใหญ่่ร้อ้ยละ 39.5 เป็น็นักัเรียีน/นักัศึกึษา

ในระบบโรงเรียีน และ ร้อ้ยละ 25.0 ไม่่ได้ป้ระกอบ

อาชีีพ สถานะการศึึกษาในขณะตั้้�งครรภ์์ ของ 

วัยัรุ่่�นในกลุ่่�มที่่�ก่่อนตั้้�งครรภ์เ์ป็น็นักัเรียีน/นักัศึกึษา 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 44 หยุุดเรีียน/ลาออก มีีเพีียง

ร้้อยละ 25 ที่่�ยัังได้้เรีียนในสถานศึึกษาเดิิม สถานะ

การศึึกษาของแม่่วััยรุ่่�นหลัังคลอด ในกลุ่่�มที่่�ก่่อน

ตั้้�งครรภ์์เป็็นนัักเรีียน/นัักศึึกษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 50.1 อยู่่�บ้้านเลี้้�ยงลููก มีีเพีียงร้้อยละ 23.0 

ที่่�ได้้กลัับไปเรีียนที่่�เดิิม จะเห็็นว่่าสถานการณ์์การ

คลอดในวััยรุ่่�นของประเทศไทยมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง(1)

จัังหวััดสมุุทรสาคร สถิิติิระหว่่างปีี 2564-

2567 พบว่่ามีีอััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ  

10-14 ปีี เท่่ากัับ 0.77 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด 

ที่่�กำหนด (ไม่่เกิิน 0.9 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ  

10–14 ปีีพัันคน) อััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 

15-19 ปีี เท่่ากัับ 10.27 (ไม่่เกิิน 25 ต่่อประชากร

หญิิงอายุุ 15–19 ปีี พัันคน) ถึึงแม้้จะผ่่านเกณฑ์์ 

ตัวัชี้้�วััดที่่�กำหนด แต่่ยังัพบปัญัหา คืือ มีอีัตัราวัยัรุ่่�น

หญิิงต้ั้�งครรภ์์ซ้้ำ ร้้อยละ 16.67 ซ่ึ่�งไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์

ตัวัชี้้�วัดัที่่�กำหนด (ไม่่เกินิร้อ้ยละ 13) บ่่งชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า

มีีวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์สููง สืืบเนื่่�องจากการมีีเพศสััมพันธ์์

โดยไม่่ป้องกััน ไม่่คุุมกำเนิิด ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููล

การคุุมกำเนิิดทุุกวิิธีีในวััยรุ่่�น ร้้อยละ 60.20 ซ่ึ่�ง

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด (ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 80) 

ส่่วนการคุุมกำเนิิดด้้วยวิิธีีแบบกึ่่�งถาวร (ยาฝัังคุุม

กำเนิิด/ห่่วงอนามััย) ร้้อยละ 60.74 ซ่ึ่�งไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดที่่�กำหนด (ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80)(2)

ประเด็น็สำคัญัจากข้อ้มููลดังักล่่าวบ่่งชี้้�ว่่า กลุ่่�มวัยัรุ่่�น 

และเยาวชน กำลัังเผชิิญอยู่่�กัับความเสี่่�ยงต่่อ

ปััญหาการติิดเชื้้�อ HIV โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ 

การต้ั้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรและการต้ั้�งครรภ์์ซ้้ำได้้ 

สาเหตุุที่่�ทำให้เ้กิดิปัญัหา ประกอบด้ว้ยหลายปัจัจัยั 

ที่่�เป็็นปััจจััยภายในวััยรุ่่�น เช่่น ค่่านิิยม ความเชื่่�อ 

แรงจููงใจ การรัับรู้้� ขาดทัักษะต่่าง ๆ ที่่�จำเป็็น 

ในการส่่งเสริมิอนามัยัเจริญิพันัธุ์์�ที่่�ดี ีปัจัจัยัภายนอก

ได้้แก่่ บริิบท สภาพแวดล้้อม ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย

และการเข้้าไม่่ถึึงบริิการสุุขภาพอนามััยเจริญพัันธุ์์� 

การมีีสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� ปััจจััยเสี่่�ยง

ของกลุ่่�มเพื่่�อน สื่่�อกระตุ้้�นทางเพศ ความสัมพัันธ์์

ของครอบครััวและการอบรมเลี้้�ยงดููในครอบครััว 

ตลอดจนการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาสุุขภาพของ

ตนเองลดลง อีกีทั้้�งครอบครัวั ชุุมชน สังัคม โดยรวม

ยังัไม่่เข้า้ถึึงปัญัหา ไม่่ให้้ความสำคััญกับัการป้้องกันั

และการแก้้ไขปััญหา 

จากสภาพปััญ หาข้้างต้้น ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 กลุ่่�มงานส่่งเสริิมสุุขภาพ งานกลุ่่�มวัยัรุ่่�น 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาคร จึึงได้้

ประชุุมขับเคลื่่�อนการดำเนิินงานในแผนปฏิิบััติิ

ราชการด้้านยุุทธศาสตร์์ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจัังหวััดสมุุทรสาคร จััดทำ

โครงการพััฒนาศัักยภาพครููผู้้�สอนในโรงเรีียน

มััธยมศึึกษาและดำเนิินการกิิจกรรมอบรมเชิิง

ปฏิิบััติิการพััฒนาศัักยภาพการ ให้้คำปรึึกษา

ทางเลืือกสตรีที่่�ต้ั้�งครรภ์์ไม่่พร้อมและนวััตกรรม 

การยุุติการต้ั้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย ดัังนั้้�น เพื่่�อลด 
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ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและนำผลการศึึกษา

ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานประกอบการวางแผน 

และการจััดระบบบริิการสุุขภาพ ปรัับปรุุงพััฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพและพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกััน

การต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น จึึงเป็็นเหตุุผลให้้ผู้้�วิิจััย

ทำการศึึกษาถึึง ผลการพััฒนาระบบและกลไก 

การแก้้ปััญหาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ จัังหวััดสมุุทรสาคร 

ในครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบและกลไก 

การแก้้ปััญหาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ จัังหวััดสมุุทรสาคร

นิิยาม

การต้ั้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร หมายถึึง การ 

ตั้้�งครรภ์์ของหญิงิอายุุ 10 ปีี ถึงึ 19 ปีี 11 เดืือน 29 วันั

วิิธีีการศึึกษา 

รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development) ศึึกษาใน 

จัังหวััดสมุุทรสาคร ระยะเวลาศึึกษาระหว่่าง 

เดืือนก�มภาพัันธ์์-กัันยายน 2567

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง แบ่่งเป็น็ 2 กลุ่่�ม 

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

ได้้แก่่  กลุ่่�มเครืือข่่าย จำนวน 229 คน ที่่�อาศััย

อยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรสาครจะได้้เข้้าร่่วมการพััฒนา 

เครืือข่่าย ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการ 

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรและกลุ่่�มวััยรุ่่�น อายุุต่่ำกว่่า 

20 ปี ีจำนวน 241 คน จะได้ร้ับัความรู้้�ตามโปรแกรม

ความรู้้�และพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ 

ในวััยรุ่่�น

คำนวณจากสููตรเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ประชากรตััวแปร 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน(3)  

ดัังนี้้� 

1. กลุ่่�มเครืือข่่าย

N= กลุ่่�มเครืือข่่าย รวมจำนวน 4,090 

คน ในจัังหวััดสมุุทรสาคร

Z = กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95 % 

(Z = Z0.05/2 = 1.96)
( ) %1001 α−   เป็็นระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

e เป็็นค่่าความคลาดเคลื่่�อน 95% (0.5) 

σ = ค่่าความแปรปรวน อ้้างอิิงจาก

การศึึกษาของ พรรษมน สุุริิยสาร (2562) ผลการ 

พััฒนาแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรด้้วยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน พบว่่า ภายหลัังดำเนิินการกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีบทบาทการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย

เพิ่่�มขึ้้�น จากคะแนนเฉลี่่�ย 4.12 (SD = 0.62)  

เป็็น 4.12 (SD = 0.30) ดัังนั้้�น กำหนดค่่าความ

แปรปรวน = 0.32 แทนค่่าในสููตร

N =  4,090 x (1.96)2 (0.32)2)

       0.052 (4,090) + (1.96)2(0.32)2

       = 205.95 คน

หลัังจากแทนค่่าในสููตรได้้ขนาดตััวอย่่าง 

จำนวน 205.95 คน และผู้้�วิิจััยปรัับขนาดตััวอย่่าง

เผื่่�อข้้อมููล drop out 10% ของกลุ่่�มตัวอย่่าง  

ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา จำนวน 229 คน

2. กลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�น อายุุ 10-19 ปีี

ทั้้�งหมดมีีจำนวน 70,324 คน

 

 

วิธีการศึกษา  
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา (research and development)ศึกษาในจังหวัดสมุทรสาคร 
ระยะเวลาศึกษาระหวางเดือนกุมภาพันธ-กันยายน 2567 
ประชากรและกลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ตามเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ไดแก  กลุม

เครือขาย จํานวน 229 คน ที่อาศัยอยูในจังหวัดสมุทรสาครจะไดเขารวมการพัฒนาเครือขาย ในการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ กลุมวัยรุน อายุต่ํากวา 20 ป จํานวน 241 คน จะไดรับ
ความรูตามโปรแกรมความรูและพฤติกรรมเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

คํานวณจากสูตรเปรียบเทียบคาเฉลี่ยประชากรตัวแปร 2 กลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน(3)ดังนี้  
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1. กลุมเครือขาย 
N= กลุมเครือขาย รวมจํานวน 4,090 คน ในจังหวัดสมุทรสาคร 
Z = กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % (Z = Z0.05/2 = 1.96) 
  เปนระดับความเชื่อมั่น e เปนคาความคลาดเคลื่อน 95% (0.5)  

 = คาความแปรปรวน อางอิงจากการศึกษาของพรรษมน สุริยสาร (2562) ผลการพัฒนาแนว
ทางการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควรดวยการมีสวนรวมของชุมชน พบวา ภายหลัง
ดําเนินการกลุมตัวอยางมีบทบาทการมีสวนรวมของเครือขายเพ่ิมขึ้น จากคะแนนเฉลี่ย 4.12 (SD = 0.62)  
เปน 4.12 (SD = 0.30)ดังนั้นกําหนดคาความแปรปรวน = 0.32 แทนคาในสูตร 

N =  4,090 x (1.96)2 (0.32)2) 
              0.052 (4,090) + (1.96)2(0.32)2 

       = 205.95 คน 
หลังจากแทนคาในสูตรไดขนาดตัวอยาง จํานวน 205.95 คน และผูวิจัยปรับขนาดตัวอยางเผื่อขอมูล

drop out 10% ของกลุมตัวอยางดังนั้น กลุมตัวอยางที่ศกึษา จํานวน 229 คน 
2. กลุมตัวอยางวัยรุน อายุ 10-19 ปทั้งหมดมจีํานวน 70,324 คน 

 = คาความแปรปรวน อางอิงผลการศึกษาของ ฮูดา แวหะยี (2564) การพัฒนารูปแบบการ
ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน โดยประยุกตใชหลักการฮาลาลและการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมทางเพศของ
นักศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมลดลงต่ํากวากอนใชรูปแบบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จากคาเฉลี่ย 1.37 (SD= 0.57) เปน 2.50 (SD=0.74) ดังนั้นคาความแปรปรวน = 0.17   

N = 70,324 (1.96)2 (0.17)2) = 216.15 คน 
0.052(70,324) + (1.96)2(0.17)2 

หลังจากแทนคาในสูตรไดขนาดตัวอยาง จํานวน 216.15 คนและผูวิจัยปรับขนาดตัวอยางเผื่อขอมูล
drop out 10% ของกลุมตัวอยางดังนั้น ผูวิจัยกําหนด กลุมตัวอยางที่ศกึษาเพ่ิมเปนจํานวน 241 คน 

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) 
ขั้นตอนการพัฒนาโดยใชกระบวนการคุณภาพวงจร PDCA คือ วางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Do) สังเกต
การปฏิบัติ (Check) และการประเมินผล (Act) (สัจพงษ โชคคติวัฒน, 2566) และแนวคิดการพัฒนาระบบการ
ปฏิบัติการของ Kemmis&McTaggart (1988) ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย เมื่อยินยอมเขารวมวิจัยทํา
แบบสอบถามกอนเขารวมโปรแกรม (pre-test) มีกิจกรรมดังนี ้

  %1001 
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σ = ค่่าความแปรปรวน อ้้างอิิงผล

การศึึกษาของ ฮููดา แวหะยีี (2564) การพััฒนา

รููปแบบการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดย

ประยุุกต์์ใช้้หลัักการฮาลาลและการสร้้างแรงจููงใจ

ต่่อพฤติิกรรมทางเพศของนัักศึกึษา พบว่่า คะแนน

พฤติกิรรมทางเพศที่่�ไม่่เหมาะสมลดลงต่่ำกว่่าก่่อน

ใช้้รููปแบบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากค่่าเฉลี่่�ย 

1.37 (SD= 0.57) เป็็น 2.50 (SD=0.74) ดัังนั้้�น 

ค่่าความแปรปรวน = 0.17  

N = 70,324 (1.96)2 (0.17)2)  

                    = 216.15 คน

         0.052(70,324) + (1.96)2(0.17)2

หลัังจากแทนค่่าในสููตรได้้ขนาดตััวอย่่าง 

จำนวน 216.15 คนและผู้้�วิิจััยปรัับขนาดตััวอย่่าง

เผื่่�อข้้อมููล drop out 10% ของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยกำหนด กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเพิ่่�มเป็็น

จำนวน 241 คน

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) ขั้้�นตอนการพััฒนาโดยใช้้

กระบวนการคุุณภาพวงจร PDCA คืือ วางแผน 

(Plan) การปฏิิบััติิการ (Do) สัังเกตการปฏิิบััติิ 

(Check) และการประเมิินผล (Act) (สััจพงษ์์  

โชคคติิวััฒน์์, 2566) และแนวคิิดการพััฒนาระบบ

การปฏิิบััติิการของ Kemmis & McTaggart 

(1988) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย เม่ื่�อ

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบสอบถามก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม (pre-test) มีีกิิจกรรมดัังนี้้�

1 .  การพััฒนาเครืือข่่าย จััดกิิจกรรม

โปรแกรมความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ดัังนี้้�

1.1 การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 

โดยมีีการแต� งตั้้� ง เครืือข่่ าย เพื่่� อสนัับสนุุน 

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้� งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

มีกีารคืืนข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันและแก้้ไขปัญัหา

การต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เพื่่�อให้้ชุุมชนตระหนัักใน

ปััญหาและร่่วมกัันวางแผนดููแลช่่วยเหลืือและหา

แนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์

ในวัยัรุ่่�นโดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

1.2 ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงและส่่งต่่อข้้อมููล 

เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ให้้มีีการสอดส่่องดููแลและการช่่วยเหลืือกลุ่่�มเสี่่�ยง

วััยรุ่่�นที่่�เคยต้ั้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้้ำ

อย่่างครอบคลุุมครบวงจรในจัังหวััดสมุุทรสาคร

1.3 การประเมินิผล ให้ท้ำแบบสอบถาม

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย (post-test)

2. จััดกิิจกรรมโปรแกรมความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในโรงเรีียน มีี 5 กิิจกรรม 

รวม 5 ชั่่�วโมง (1 วััน) ดัังนี้้�

กิจิกรรมที่่� 1 (1 ชั่่�วโมง) วัยัรุ่่�นและเยาวชน

กลุ่่�มตัวอย่่าง ทำแบบสอบถามก่่อนให้้ความรู้� 

เป็็นรายบุุคคล (pre-test) ให้้ความรู้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับปััญหาและผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น ในด้้าน

เกี่่�ยวกับการมีีเพศสัมพันธ์์ในวััยรุ่่�น เพื่่�อป้้องกััน 

และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น การป้้องกััน

โรคที่่�มาจากการมีีเพศสััมพัันธ์์ การคุุมกำเนิิดและ

การส่่งเสริิมอนามััยเจริิญพัันธุ์์�

กิิจกรรมที่่� 2 (1 ชั่่�วโมง) ให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการป้้องกัันการ 

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ทัักษะชีีวิิตและเพศศึึกษา 
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กิิจกรรมที่่� 3 (1 ชั่่�วโมง) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับอนามััยเจริิญพัันธุ์์�และการวางแผนครอบครััว

กิิจกรรมที่่� 4 (1 ชั่่�วโมง) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และโรคเอดส์์

กิิจกรรมที่่� 5 (1 ชั่่�วโมง) สรุุปการ 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  โปรแกรมความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น หลัังสิ้้�นสุุดการ

อบรมให้้ความรู้้�ให้้ทำการทดสอบหลัังการอบรม 

(post-test)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ชุุด

เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย

1. เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย คืือ 

โปรแกรมความรู้้�และพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมีี 5 กิิจกรรม โดยการสอนให้้

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาและผลกระทบ 

2) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร ทัักษะชีีวิิต 

และเพศศึึกษา 3) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอนามััย 

เจริญิพันัธุ์์�และการวางแผนครอบครัวั 4) ให้ค้วามรู้้� 

เกี่่�ยวกับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันธ์์และโรคเอดส์์  

5) สรุุปการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

2. เครื่่�องมือืเก็บ็รวบรวมข้อมูลู จำนวน 

2 ชุุด ดัังนี้้�

ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามเครืือข่า่ย ประยุุกต์์

จากการศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์ใน

วััยรุ่่�น(4)

1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบกลไกการ 

แก้้ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น จำนวน 20 ข้้อ  

การตอบ ถููก ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด 0 คะแนน  

การแปลผลรวม 20 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(5) 

ดัังนี้้� ร้้อยละ 33.33 (ต่่ำกว่่า 7 คะแนน) ระดัับไม่่ดีี

ร้้อยละ 33.34-66.67 ( 7-13 คะแนน) ระดัับพอใช้้

ร้้อยละ 66.68 ขึ้้�นไป (14 คะแนนขึ้้�นไป) ระดัับดีี

2 )  การมีี ส่่ว นร่่วม ดำ เนิินงาน

ของเครืือข่่าย จำนวน 15 ข้้อ ได้้แก่่ ด้้าน

สถานการณ์์และนโยบาย ด้้านปััจจััยนำเข้้า มีี

การส่ื่�อสารและการถ่่ายทอดแผนงาน/กิิจกรรม

ในการดำเนิินงานการป้้องกัันแก้้ไขปััญหาการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นไปสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน การตอบเป็็น

แบบ rating scale(6) ดัังนี้้� 1 = ไม่่เห็็นด้้วย  

ถึึง 5 = มากที่่�สุุดการแปลผลค่่าเฉลี่่�ย 75 คะแนน 

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(7) ดัังนี้้� คะแนน 1.0 – 24.67 

ระดัับต่่ำ คะแนน 24.68 – 49.34 ระดัับปานกลาง 

และคะแนน 49.35 – 75.0 ระดัับสููง 4) การมี ี

ส่่วนร่่วมตามบทบาทของเครืือข่่าย จำนวน 12 ข้้อ 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมตามบทบาทของ

เครืือข่่าย การตอบเป�นแบบ rating scale(6) 

ดัังนี้้�  1 = ไม่่ เห็็นด้้วย ถึึง 5 = มากที่่�สุุด  

การแปลผลค่่าเฉลี่่�ย 60 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(7) 

ดังันี้้� คะแนน 1.0 – 19.67 ระดัับต่่ำ คะแนน 19.68 

– 39.34 ระดัับปานกลาง และคะแนน 39.35 – 

60.0 ระดัับสููง

ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามกลุ่่�มวััยรุ่่�นอายุุ 

ต่่ำกว่่า 20 ปีี ดัังนี้้�

1) การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการ 

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น จำนวน 14 ข้้อ ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ต่่อตนเอง  

การตอบเป็็นแบบ rating scale(6) ดังันี้้� 1 = ไม่่รู้�เรื่่�อง

นั้้�นเลย ถึึง 5 = รัับรู้้�มากที่่�สุุดการแปลผลค่่าเฉลี่่�ย  

70 คะแนน แบ่่งเป็น็ 3 ระดับั(7) ดังันี้้� คะแนน 1.0 – 

23.0  ระดัับต่่ำ คะแนน 23.01 – 46.0 ระดัับปานกลาง 

และคะแนน 46.01 – 70.0 ระดัับสููง
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2) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ 

สุุขภาพ จำนวน 15 ข้้อ ศึึกษาเกี่่�ยวกับด้้านการ

เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการ 

ตั้้� งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร การตอบเป็็นแบบ 

rating scale(6) ดัังนี้้� 1 = ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ถึึง 5 =  

ทุุกครั้้�ง การแปลผลค่่าเฉลี่่�ย 75 คะแนน แบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ(7) ดัังนี้้� คะแนน 1.0 – 24.67 ระดัับต่่ำ 

คะแนน 24.68 – 49.34 ระดัับปานกลาง และ

คะแนน 49.35 – 75.0 ระดัับสููง

3) การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ 

จำนวน 15 ข้้อ การตอบเป็็นแบบ rating scale(6)  

ดัังนี้้� 1 = ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ถึึง 5 = ทุุกครั้้�ง การแปลผล 

ค่่าเฉลี่่�ย 75 คะแนน แบ่่งเป็น็ 3 ระดับั(7)  ดังันี้้� คะแนน 

1.0 – 24.67 ระดัับต่่ำ คะแนน 24.68 – 49.34 

ระดัับปานกลาง คะแนน 49.35 – 75.0 ระดัับสููง 

และ 5) พฤติิกรรมการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์

ก่่อนวััยอัันควร จำนวน 11 ข้้อ การตอบ

เป็็น rating scale(6) ดัังนี้้� 1 = ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ 

ถึึง 5 = 6-7 วััน/สััปดาห์์ การแปลผลค่่าเฉลี่่�ย  

55 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(7)   ดังันี้้� คะแนน 1.0 – 18.0  

ระดัับต่่ำ คะแนน 18.01-36.0 ระดัับปานกลาง 

และคะแนน 36.01 – 55.0 ระดัับสููง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1. หาค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 

validity index: CVI) ของแบบสอบถามความตรง

ที่่�ได้้ไม่่สามารถแสดงได้้ด้้วยค่่าสถิิติิหรืือ คำนวณ

ออกมาเป็็นตััวเลข แต่่เป็็นความเห็็นพ้้องต้้องกััน

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน การวิิจััยครั้้�งนี้้�  

คืือ โปรแกรมความรู้�และพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกััน 

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ค่่า CVI = 1

2. การหาค่่าอำนาจจำแนกความยากง่่าย

ของแบบทดสอบความรู้้� จำนวน 20 ข้้อ ตอบถููก

ให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน ได้้ค่่า KR-20 

= 0.83

3. การหาค่่าเชื่่�อมั่่�น (Reliabil ity) 

แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วนำไปทดลองใช้้ 

(try out) กัับประชากรที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน 

ในอำเภอเมืือง จังัหวัดัสมุุทรสาคร ด้ว้ยสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟ่า่ของครอนบาช (Cronbach’s coefficient 

alpha) ผลการตรวจสอบค่่าเชื่่�อมั่่�น (ค่่า alpha) 

ดัังนี้้� การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย = 0.88 การรัับรู้้� 

ภาวะเสี่่�ยงการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น = 0.82 การเข้า้ถึึง

ข้้อมููลบริิการสุุขภาพ = 0.89 และพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร = 0.91

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา เพ่ื่�ออธิิบายข้้อมููล

ระดัับกลุ่่�ม nominal แสดงค่่าความถี่่�และร้้อยละ

2. ทดสอบความแตกต่่างของคะแนน

ความรู้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ของเครืือข่า่ยด้ว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test 

3. ข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงแบบ

ปกติิเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย ด้้วย 

Paired t-te st 

	 3.1 เปรียบเทีียบระหว่่างก่่อนและ

หลังัพัฒันาเครืือข่า่ยในการป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหา 

การตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�น ได้้แก่่ การมีสี่่วนร่่วมดำเนินิงาน 

และการมีีส่่วนร่่วมตามบทบาทของเครืือข่่าย

ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น 
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ได้้แก่่ การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง การเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริกิารสุุขภาพ การรู้้�เท่่าทันัสื่่�อและสารสนเทศ 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััย 

อัันควร

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้อนุุมััติิรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน เลขที่่� 

014/2567 ลงวัันที่่� 25 มกราคม 2567

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่� ว ไปของเค รืือข่่ าย พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 85.2 มีีอายุุ 40 ปีี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 94.3 จบมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 69.0 

อาชีีพรับัราชการ/ รัฐัวิสิาหกิจิ ร้อ้ยละ 64.6 รายได้้ 

เฉลี่่�ย 10,000 บาทขึ้้�นไปต่่อเดืือน ร้้อยละ 67.7

ปััญหาระบบและกลไกการแก้้ปััญหาวััย

รุ่่�นตั้้�งครรภ์์ จัังหวััดสมุุทรสาคร สภาพปััญหาตาม

ลำดัับความสำคััญ ดัังนี้้�

1. กลไกการแก้้ปััญหาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ 

จัังหวััดสมุุทรสาคร ไม่่เข้้มแข็็ง การประสานการ

ทำงานร่่วมกันระหว่่างหน่่วยงานต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ไม่่เป็็นระบบและไม่่ต่่อเนื่่�อง

2. มีีอััตราวััยรุ่่�นหญิิงต้ั้�งครรภ์์ซ้้ำ บ่่งชี้้�

ให้้เห็็นว่่ามีีวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์สููง สืืบเนื่่�องจากการมีี 

เพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ป้้องกััน ไม่่คุุมกำเนิิด 

3. โรงเรีียน ครอบครััว ชุุมชน สัังคม 

โดยรวมยัังไม่่เข้้าถึึงปััญหา ไม่่ให้้ความสำคััญกัับ 

การป้้องกัันและการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว

4. สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา ประกอบ

ด้้วยหลายปััจจััย เช่่น ค่่านิิยม ความเชื่่�อ แรง

จููงใจ การรัับรู้้� ขาดทัักษะต่่าง ๆ ที่่�จำเป็็นในการ

ส่่งเสริิมอนามััยเจริญพัันธุ์์�ที่่�ดีี ปััจจััยภายนอก 

ได้้แก่่ บริิบท สภาพแวดล้้อม ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย

และการเข้้าไม่่ถึึงบริิการสุุขภาพอนามััยเจริญพัันธุ์์�  

การมีีสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� ปััจจััยเสี่่�ยง

ของกลุ่่�มเพื่่�อน สื่่�อกระตุ้้�นทางเพศ ความสัมพัันธ์์

ของครอบครััวและการอบรมเลี้้�ยงดููในครอบครััว

ผลการพััฒนาเครืือข่่าย พบว่่า หลัังการ

พััฒนาเครืือข่่ายมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบ

กลไกการแก้้ปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นโดยรวม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z =-4.270, 

p<0.001) ดัังตาราง 1

 

 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาและไดอนุมัติรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลกระทุมแบน เลขที่ 014/2567 ลงวันที่ 25 มกราคม 2567 

 
 

ผลการวิจัย 
ขอมูลทั่วไปของเครือขายพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 85.2 มีอายุ 40ปข้ึนไป รอยละ 

94.3 จบมัธยมศกึษา รอยละ 69.0 อาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ รอยละ 64.6 รายไดเฉลี่ย10,000 บาทขึ้นไป
ตอเดือน รอยละ67.7 

ปญหาระบบและกลไกการแกปญหาวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสมุทรสาครสภาพปญหาตามลําดับ
ความสําคัญ ดังนี ้

1. กลไกการแกปญหาวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสมุทรสาคร ไมเขมแข็ง การประสานการทํางานรวมกัน
ระหวางหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของไมเปนระบบและไมตอเนื่อง 

2. มีอัตราวัยรุนหญิงตั้งครรภซ้ํา บงชี้ใหเห็นวามีวัยรุนตั้งครรภสูง สืบเนื่องจากการมีเพศสัมพันธโดย
ไมปองกัน ไมคุมกําเนิด  

3. โรงเรียน ครอบครัว ชุมชน สังคม โดยรวมยังไมเขาถึงปญหา ไมใหความสําคัญกับการปองกัน 
และการแกไขปญหาดังกลาว 

4. สาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา ประกอบดวยหลายปจจัย เชน คานิยม ความเชื่อ แรงจูงใจ การรับรู 
ขาดทักษะตางๆ ที่จําเปนในการสงเสริมอนามัยเจริญพันธุที่ดี ปจจัยภายนอก ไดแก บริบท สภาพแวดลอม 
ลักษณะที่อยูอาศัยและการเขาไมถึงบริการสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ การมีสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู 
ปจจัยเสี่ยงของกลุมเพ่ือน สื่อกระตุนทางเพศ ความสัมพันธของครอบครัว และการอบรมเลี้ยงดูในครอบครัว 

ผลการพัฒนาเครือขายพบวา หลังการพัฒนาเครือขายมีคะแนนความรูเก่ียวกับระบบกลไกการ
แกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z =-4.270, p<0.001)ดังตาราง1 

 
ตาราง 1คะแนนความรูเก่ียวกับระบบกลไกการแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยรวม ระหวางกอนและหลัง

การพัฒนา(n=229) 

 
ความรู คะแนนเต็ม   SD Z p-value 

กอนการพัฒนา 20 14.55 2.31 -4.270 <0.001* 
หลังการพัฒนา 20 14.93 1.68   

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
 

การมีสวนรวมดําเนินงานแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเครือขาย พบวา หลังการพัฒนา
เครือขายมีสวนรวมดําเนินงานเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-2.905, p=0.004) มากที่สุดคือดาน
วิเคราะหสถานการณ(t =-3.109, p=0.002) รองลงมาคือดานกระบวนการพัฒนา  (t =-2.877, p=0.004) 
และนอยท่ีสุดคือบทบาทการติดตามและประเมินผล (t =-2.807, p=0.005) ตามลําดับ ดังตาราง2 
 
ตาราง2 คาเฉลี่ยการมีสวนรวมดําเนินงานแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเครือขายโดยรวมและรายดาน 

ระหวางกอนกับหลังการพัฒนา (n=229) 
 

ตาราง 1 คะแนนความรู้�เกี่่�ยวกัับระบบกลไกการแก้้ปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นโดยรวม ระหว่่าง 

              ก่่อนและหลัังการพััฒนา (n=229)

 

 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาและไดอนุมัติรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลกระทุมแบน เลขที่ 014/2567 ลงวันที่ 25 มกราคม 2567 

 
 

ผลการวิจัย 
ขอมูลทั่วไปของเครือขายพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 85.2 มีอายุ 40ปข้ึนไป รอยละ 

94.3 จบมัธยมศกึษา รอยละ 69.0 อาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ รอยละ 64.6 รายไดเฉลี่ย10,000 บาทขึ้นไป
ตอเดือน รอยละ67.7 

ปญหาระบบและกลไกการแกปญหาวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสมุทรสาครสภาพปญหาตามลําดับ
ความสําคัญ ดังนี ้

1. กลไกการแกปญหาวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสมุทรสาคร ไมเขมแข็ง การประสานการทํางานรวมกัน
ระหวางหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของไมเปนระบบและไมตอเนื่อง 

2. มีอัตราวัยรุนหญิงตั้งครรภซ้ํา บงชี้ใหเห็นวามีวัยรุนตั้งครรภสูง สืบเนื่องจากการมีเพศสัมพันธโดย
ไมปองกัน ไมคุมกําเนิด  

3. โรงเรียน ครอบครัว ชุมชน สังคม โดยรวมยังไมเขาถึงปญหา ไมใหความสําคัญกับการปองกัน 
และการแกไขปญหาดังกลาว 

4. สาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา ประกอบดวยหลายปจจัย เชน คานิยม ความเชื่อ แรงจูงใจ การรับรู 
ขาดทักษะตางๆ ที่จําเปนในการสงเสริมอนามัยเจริญพันธุที่ดี ปจจัยภายนอก ไดแก บริบท สภาพแวดลอม 
ลักษณะที่อยูอาศัยและการเขาไมถึงบริการสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ การมีสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู 
ปจจัยเสี่ยงของกลุมเพ่ือน สื่อกระตุนทางเพศ ความสัมพันธของครอบครัว และการอบรมเลี้ยงดูในครอบครัว 

ผลการพัฒนาเครือขายพบวา หลังการพัฒนาเครือขายมีคะแนนความรูเก่ียวกับระบบกลไกการ
แกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z =-4.270, p<0.001)ดังตาราง1 

 
ตาราง 1คะแนนความรูเก่ียวกับระบบกลไกการแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยรวม ระหวางกอนและหลัง

การพัฒนา(n=229) 

 
ความรู คะแนนเต็ม   SD Z p-value 

กอนการพัฒนา 20 14.55 2.31 -4.270 <0.001* 
หลังการพัฒนา 20 14.93 1.68   

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
 

การมีสวนรวมดําเนินงานแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเครือขาย พบวา หลังการพัฒนา
เครือขายมีสวนรวมดําเนินงานเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-2.905, p=0.004) มากที่สุดคือดาน
วิเคราะหสถานการณ(t =-3.109, p=0.002) รองลงมาคือดานกระบวนการพัฒนา  (t =-2.877, p=0.004) 
และนอยท่ีสุดคือบทบาทการติดตามและประเมินผล (t =-2.807, p=0.005) ตามลําดับ ดังตาราง2 
 
ตาราง2 คาเฉลี่ยการมีสวนรวมดําเนินงานแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเครือขายโดยรวมและรายดาน 

ระหวางกอนกับหลังการพัฒนา (n=229) 
 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 507ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

การมีีส่่วนร่่วมดำเนิินงานแก้้ปััญหา

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของเครืือข่่าย พบว่่า หลััง

การพััฒนาเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมดำเนิินงานเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t =-2.905, p=0.004)  

มากที่่�สุุด คืือ ด้า้นวิิเคราะห์์สถานการณ์์ (t =-3.109, 

p=0.002) รองลงมา คืือ ด้้านกระบวนการพััฒนา  

(t =-2.877, p=0.004) และน้้อยที่่�สุุด คืือ บทบาท

การติิดตามและประเมิินผล (t =-2.807, p=0.005) 

ตามลำดัับ ดัังตาราง 2

 

 

การมีสวนรวมดําเนินงาน 
กอน หลัง 

t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ดานวิเคราะหสถานการณ 19.07±3.70 19.39±3.82 -3.109 0.002* 
ดานปจจัยนําเขา 19.80±3.26 20.13±3.28 -2.844 0.005* 
ดานกระบวนการพัฒนา 19.17±3.39 19.50±3.48 -2.877 0.004* 
การมีสวนรวมตามบทบาท 25.87±7.05 26.34±7.19 -2.859 0.005* 
บทบาทการติดตามและประเมินผล 19.00±4.23 19.33±4.30 -2.807 0.005* 

รวม 102.91±16.68 104.69±17.29 -2.905 0.004* 
    * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

ขอมูลทั่วไปของกลุมวัยรุน พบวาอายุ 15ปข้ึนไป รอยละ 86.7 กําลังเรียนระดับมัธยมศึกษา รอย
ละ 97.9 จํานวนสมาชิกในครอบครัว ต่ํากวา 5 คน รอยละ 82.6 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 10,000 บาทขึ้น
ไปตอเดือน รอยละ 65.6ความเพียงพอของรายได ไมพอเพียงและมีภาระหนี้สินอยูบาง รอยละ 56.4 เคยขอรับ
บริ การคุมกํ า เนิ ดจาก เจ าหน าที่ ส า ธารณสุ ข ร อยละ 34.9 เคยตั้ งครรภหรือแท ง  ร อยละ 5.8 
การคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย/หลั่งนอก รอยละ 51.0วางแผนวิธีการคุมกําเนิด รอยละ 5.4วางแผนคุมกําเนิด
ดวยวิธีฝงยาคุมกําเนิดกรณีปองกันตั้งครรภซ้ํา รอยละ 1.2 

ผลของโปรแกรมความรูและพฤติกรรมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุนการรับรูภาวะเสี่ยงของ
การตั้งครรภของวัยรุน พบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมีคาเฉลี่ยการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ
โดยรวมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-3.623, p<0.001) เพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ ดาน การรับรูภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภตอตนเอง(t =-3.837, p<0.001) และนอยที่สุดคือดาน การรับรูภาวะเสี่ยงตอทารกในครรภ (t 
=-3.293, p=0.001) ตามลําดับ ดังตาราง3 
 
ตาราง3คาเฉลี่ยการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภของวัยรุน รายดานและโดยรวมระหวางกอนกับหลังการ

พัฒนา (n=241) 
 

การรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ 
กอน หลัง 

t P-value 
Mean±SD Mean±SD 

การรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ
ตอตนเอง 

15.56±2.45 15.82±2.62 -3.837 <0.001* 

การรับรูภาวะเสี่ยงตอทารกในครรภ 38.63±6.97 39.29±7.22 -3.293 0.001* 
รวม 54.20±9.25 55.11±9.72 -3.623 <0.001* 

      * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
คาเฉลี่ยการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รายดานและโดยรวมพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม

วัยรุนมีคาเฉลี่ยเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-5.147, p<0.001) 
เพ่ิมข้ึนมากที่สุดคือ ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (t =-5.152, p<0.001) รองลงมาคือดานการจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภ(t =-4.338, p<0.001) และนอยที่สุดคือดานการสื่อสารเพ่ือ
เพ่ิมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร(t =-3.217, p=0.001) ตามลําดับ ดังตาราง4 
 

ตาราง 2 ค่่าเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมดำเนิินงานแก้้ปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของเครืือข่่ายโดยรวมและ 

             รายด้้าน ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา (n=229)

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มวััยรุ่่�น พบว่่าอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 86.7 กำลัังเรีียนระดัับ

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 97.9 จำนวนสมาชิิกใน

ครอบครััว ต่่ำกว่่า 5 คน ร้้อยละ 82.6 รายได้้

เฉลี่่�ยของครอบครััว 10,000 บาทขึ้้�นไปต่่อเดืือน 

ร้้อยละ 65.6 ความเพีียงพอของรายได้้ ไม่่พอเพีียง 

และมีีภาระหนี้้�สิินอยู่่�บ้้าง ร้้อยละ 56.4 เคย

ขอรัับบริิการคุุมกำเนิิดจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ร้้อยละ 34.9 เคยตั้้�งครรภ์์หรืือแท้้ง ร้้อยละ 5.8 

การคุุมกำเนิิด ถุุงยางอนามััย/หลั่่�งนอก ร้้อยละ 

51.0 วางแผนวิิธีีการคุุมกำเนิิด ร้้อยละ 5.4 

วางแผนคุุมกำเนิิดด้้วยวิิธีีฝัังยาคุุมกำเนิิดกรณีี

ป้้องกัันตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ ร้้อยละ 1.2

ผลของโปรแกรมความรู้้�และพฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันการต้ั้�งครร ภ์์ในวััยรุ่่�น การรัับรู้้�ภาวะ

เสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ของวัั ยรุ่่�น พบว่่า หลัังได้้ 

รัับโปรแกรมกลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะ

เสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -3.623, p<0.001)  

เพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุดคืือ ด้า้นการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการ 

ตั้้�งครรภ์ต์่่อตนเอง (t = -3.837, p<0.001) และน้อ้ย

ที่่�สุุด คืือ ด้้านการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงต่่อทารกในครรภ์์  

(t =-3.293, p=0.001) ตามลำดัับ ดัังตาราง 3



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย508 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ค่่าเฉลี่่�ยการเข้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพ รายด้้านและโดยรวม พบว่่า หลัังได้้

รัับโปรแกรมกลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีค่่าเฉลี่่�ยเข้้าถึึงข้้อมููล 

และบริิการสุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (t = -5.147, p<0.001) เพิ่่�มขึ้้�น

มากที่่�สุุดคืือ ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 

(t = -5.152, p<0.001) รองลงมาคืือ ด้้านการ

จััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพตนเองเพื่่�อป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ (t = -4.338, p<0.001) และน้้อย

ที่่�สุุดคืือด้้านการสื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มการป้้องกัันการ 

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร (t = -3.217, p = 0.001) 

ตามลำดัับ ดัังตาราง 4
 

 

ตาราง4การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รายดานและโดยรวมระหวางกอนกับหลังการพัฒนา (n=241) 
 

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
กอน หลัง 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 18.59 ± 4.35 19.02 ± 4.40 -3.673 <0.001* 
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมการปองกัน 
การตั้งครรภกอนวัยอันควร 

18.24 ± 5.07 18.65 ± 5.20 -3.217 0.001* 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
ตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภ 

16.87 ± 2.45 17.27 ± 2.54 -4.338 <0.001* 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 16.77 ± 1.55 17.17 ± 1.16 -5.152 <0.001* 
รวม 70.46 ± 11.41 72.12 ± 11.64 -5.147 <0.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
ประสิทธิผลของพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมีพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรมากท่ีสุดคืออานหนังสือ/นิตยสาร/การตูนที่แสดงความรักยั่วยุทางเพศ 
จาก 4.06±0.95 เปน 4.15±0.94 รองลงมาคือเปดดูสื่อภาพลามก/ภาพโปที่เก่ียวของกับการมีเพศสัมพันธ 
จาก 3.90±0.85 เปน 3.99±0.86 และนอยที่สุดคือยินยอมใหเพื่อนตางเพศจับมือถือแขนไดเพ่ือแสดงความรัก
ตอกัน จาก 2.37±0.74 เปน 2.41±0.78 ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร พบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-5.753, 
p<0.001)ดังตาราง5 
 
ตาราง5คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรโดยรวม ระหวางกอนกับหลังการพัฒนา 
(n=241) 
 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร Mean SD t p-value 

กอนการพัฒนา 37.61 3.55 -5.753 <0.001* 
หลังการพัฒนา 38.39 3.98   

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
วิจารณ 

โปรแกรมความรูและพฤติกรรมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน มี 5 กิจกรรม โดยการสอนให
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาและผลกระทบ2) ใหความรูเก่ียวกับการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร ทักษะชีวิต และเพศศึกษา 3) ใหความรูเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุ และการวางแผน
ครอบครัว 4) ใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 5) สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
ผลการศึกษานี้อธิบายไดวา สถิติวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ตั้งครรภในเขตจังหวัดสมุทรสาครถึงแมจะผานเกณฑ
ตัวชี้วัดที่กําหนด แตยังพบปญหา คือ มีอัตราวัยรุนหญิงตั้งครรภซ้ํา รอยละ 16.67 ซึ่งไมผานเกณฑตัวชี้วัดที่

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�น รายด้้านและโดยรวมระหว่่างก่่อน 

             กัับหลัังการพััฒนา (n=241)

 

 

การมีสวนรวมดําเนินงาน 
กอน หลัง 

t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ดานวิเคราะหสถานการณ 19.07±3.70 19.39±3.82 -3.109 0.002* 
ดานปจจัยนําเขา 19.80±3.26 20.13±3.28 -2.844 0.005* 
ดานกระบวนการพัฒนา 19.17±3.39 19.50±3.48 -2.877 0.004* 
การมีสวนรวมตามบทบาท 25.87±7.05 26.34±7.19 -2.859 0.005* 
บทบาทการติดตามและประเมินผล 19.00±4.23 19.33±4.30 -2.807 0.005* 

รวม 102.91±16.68 104.69±17.29 -2.905 0.004* 
    * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

ขอมูลทั่วไปของกลุมวัยรุน พบวาอายุ 15ปข้ึนไป รอยละ 86.7 กําลังเรียนระดับมัธยมศึกษา รอย
ละ 97.9 จํานวนสมาชิกในครอบครัว ต่ํากวา 5 คน รอยละ 82.6 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 10,000 บาทขึ้น
ไปตอเดือน รอยละ 65.6ความเพียงพอของรายได ไมพอเพียงและมีภาระหนี้สินอยูบาง รอยละ 56.4 เคยขอรับ
บริ การคุมกํ า เนิ ดจาก เจ าหน าที่ ส า ธารณสุ ข ร อยละ 34.9 เคยตั้ งครรภหรือแท ง  ร อยละ 5.8 
การคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย/หลั่งนอก รอยละ 51.0วางแผนวิธีการคุมกําเนิด รอยละ 5.4วางแผนคุมกําเนิด
ดวยวิธีฝงยาคุมกําเนิดกรณีปองกันตั้งครรภซ้ํา รอยละ 1.2 

ผลของโปรแกรมความรูและพฤติกรรมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุนการรับรูภาวะเสี่ยงของ
การตั้งครรภของวัยรุน พบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมีคาเฉลี่ยการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ
โดยรวมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-3.623, p<0.001) เพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ ดาน การรับรูภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภตอตนเอง(t =-3.837, p<0.001) และนอยที่สุดคือดาน การรับรูภาวะเสี่ยงตอทารกในครรภ (t 
=-3.293, p=0.001) ตามลําดับ ดังตาราง3 
 
ตาราง3คาเฉลี่ยการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภของวัยรุน รายดานและโดยรวมระหวางกอนกับหลังการ

พัฒนา (n=241) 
 

การรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ 
กอน หลัง 

t P-value 
Mean±SD Mean±SD 

การรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ
ตอตนเอง 

15.56±2.45 15.82±2.62 -3.837 <0.001* 

การรับรูภาวะเสี่ยงตอทารกในครรภ 38.63±6.97 39.29±7.22 -3.293 0.001* 
รวม 54.20±9.25 55.11±9.72 -3.623 <0.001* 

      * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
คาเฉลี่ยการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รายดานและโดยรวมพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม

วัยรุนมีคาเฉลี่ยเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-5.147, p<0.001) 
เพ่ิมข้ึนมากที่สุดคือ ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (t =-5.152, p<0.001) รองลงมาคือดานการจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภ(t =-4.338, p<0.001) และนอยที่สุดคือดานการสื่อสารเพ่ือ
เพ่ิมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร(t =-3.217, p=0.001) ตามลําดับ ดังตาราง4 
 

ตาราง 4 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ รายด้้านและโดยรวมระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา  

              (n=241)

 

 

ตาราง4การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รายดานและโดยรวมระหวางกอนกับหลังการพัฒนา (n=241) 
 

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
กอน หลัง 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 18.59 ± 4.35 19.02 ± 4.40 -3.673 <0.001* 
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมการปองกัน 
การตั้งครรภกอนวัยอันควร 

18.24 ± 5.07 18.65 ± 5.20 -3.217 0.001* 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
ตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภ 

16.87 ± 2.45 17.27 ± 2.54 -4.338 <0.001* 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 16.77 ± 1.55 17.17 ± 1.16 -5.152 <0.001* 
รวม 70.46 ± 11.41 72.12 ± 11.64 -5.147 <0.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
ประสิทธิผลของพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมีพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรมากท่ีสุดคืออานหนังสือ/นิตยสาร/การตูนที่แสดงความรักยั่วยุทางเพศ 
จาก 4.06±0.95 เปน 4.15±0.94 รองลงมาคือเปดดูสื่อภาพลามก/ภาพโปที่เก่ียวของกับการมีเพศสัมพันธ 
จาก 3.90±0.85 เปน 3.99±0.86 และนอยที่สุดคือยินยอมใหเพื่อนตางเพศจับมือถือแขนไดเพ่ือแสดงความรัก
ตอกัน จาก 2.37±0.74 เปน 2.41±0.78 ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร พบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-5.753, 
p<0.001)ดังตาราง5 
 
ตาราง5คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรโดยรวม ระหวางกอนกับหลังการพัฒนา 
(n=241) 
 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร Mean SD t p-value 

กอนการพัฒนา 37.61 3.55 -5.753 <0.001* 
หลังการพัฒนา 38.39 3.98   

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
วิจารณ 

โปรแกรมความรูและพฤติกรรมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน มี 5 กิจกรรม โดยการสอนให
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาและผลกระทบ2) ใหความรูเก่ียวกับการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร ทักษะชีวิต และเพศศึกษา 3) ใหความรูเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุ และการวางแผน
ครอบครัว 4) ใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 5) สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
ผลการศึกษานี้อธิบายไดวา สถิติวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ตั้งครรภในเขตจังหวัดสมุทรสาครถึงแมจะผานเกณฑ
ตัวชี้วัดที่กําหนด แตยังพบปญหา คือ มีอัตราวัยรุนหญิงตั้งครรภซ้ํา รอยละ 16.67 ซึ่งไมผานเกณฑตัวชี้วัดที่



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 509ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567
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ตาราง4การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รายดานและโดยรวมระหวางกอนกับหลังการพัฒนา (n=241) 
 

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
กอน หลัง 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 18.59 ± 4.35 19.02 ± 4.40 -3.673 <0.001* 
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมการปองกัน 
การตั้งครรภกอนวัยอันควร 

18.24 ± 5.07 18.65 ± 5.20 -3.217 0.001* 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
ตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภ 

16.87 ± 2.45 17.27 ± 2.54 -4.338 <0.001* 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 16.77 ± 1.55 17.17 ± 1.16 -5.152 <0.001* 
รวม 70.46 ± 11.41 72.12 ± 11.64 -5.147 <0.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
ประสิทธิผลของพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมีพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรมากท่ีสุดคืออานหนังสือ/นิตยสาร/การตูนที่แสดงความรักยั่วยุทางเพศ 
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กอนการพัฒนา 37.61 3.55 -5.753 <0.001* 
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วิจารณ 

โปรแกรมความรูและพฤติกรรมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน มี 5 กิจกรรม โดยการสอนให
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาและผลกระทบ2) ใหความรูเก่ียวกับการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร ทักษะชีวิต และเพศศึกษา 3) ใหความรูเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุ และการวางแผน
ครอบครัว 4) ใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 5) สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
ผลการศึกษานี้อธิบายไดวา สถิติวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ตั้งครรภในเขตจังหวัดสมุทรสาครถึงแมจะผานเกณฑ
ตัวชี้วัดที่กําหนด แตยังพบปญหา คือ มีอัตราวัยรุนหญิงตั้งครรภซ้ํา รอยละ 16.67 ซึ่งไมผานเกณฑตัวชี้วัดที่
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วิิจารณ์์

โปรแกรมความรู้้�และพฤติิกรรมเพื่่�อ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น มีี 5 กิิจกรรม โดย

การสอนให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาและ

ผลกระทบ 2) ให้้ความรู้�เกี่่�ยวกับการเสริิมสร้้าง

พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร  

ทัักษะชีีวิิตและเพศศึึกษา 3) ให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับ

อนามััยเจริญพัันธุ์์�และการวางแผนครอบครััว 

4) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

และโรคเอดส์์ 5) สรุุปการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  

ผลการศึึกษานี้้�อธิิบายได้้ว่่า สถิิติิวััยรุ่่�นอายุุต่่ำกว่่า 

20 ปีี ตั้้�งครรภ์์ในเขตจัังหวััดสมุุทรสาครถึึงแม้้จะ

ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดที่่�กำหนด แต่่ยังพบปััญหา คืือ 

มีีอััตราวััยรุ่่�นหญิิงตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ ร้้อยละ 16.67 ซึ่่�ง

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดที่่�กำหนด (ไม่่เกิินร้้อยละ 13) 

ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก ประเด็็นสำคััญจากข้้อมููลดัังกล่่าวบ่่งชี้้� 

ว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�นและเยาวชน ในจัังหวััดสมุุทรสาคร 

กำลัังเผชิิญอยู่่�กัับความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรค

ติดิต่่อทางเพศสัมพันัธ์ ์การต้ั้�งครรภ์ก์่่อนวัยัอัันควร

และการต้ั้�งครรภ์์ซ้้ำได้้ ตลอดจนการมีีส่่วนร่่วมใน

การพััฒนาสุุขภาพของชุุมชน สัังคมโดยรวมที่่�ยััง

ไม่่เข้้าถึึงปััญหา ไม่่ให้้ความสำคััญกัับการป้้องกััน

แก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว ดัังนั้้�น จัังหวััดสมุุทรสาครจึึง

ได้จั้ัดโปรแกรมเพ่ื่�อสร้า้งภููมิคิุ้้�มกันัให้เ้ด็็กวัยัเรียีนได้้

มีคีวามรู้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับปัญัหาและผลกระทบ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในครั้้�งนี้้� เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
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การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรและป้้องกัันโรคที่่�มา

จากการมีีเพศสัมพัันธ์์อย่่างชััดเจนเป็็นรููปธรรม

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ประภััสสร ปรีีเอี่่�ยม 

และคณะ(8) กลยุุทธขับเคลื่่�อนกลไกทั้้�งระบบเพื่่�อ

ป้้องกัันแก้้ไขและดููแลปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ก่่อนวััย

อันัควร ได้แ้ก่่ การอบรมนักัเรียีนให้ค้วามรู้้�เรื่่�องเพศ

ศึกึษา การเยี่่�ยมบ้าน การติิดตามพฤติิกรรมนักเรียีน

กลุ่่�มเสี่่�ยง ทำให้้นัักเรีียนได้้รัับความช่่วยเหลืือทั้้�ง

ทางกายและใจ การศึกึษาของ ศิริิริัตัน์ ์อินิทรเกษม 

และคณะ(9) ศึึกษาแนวทางในการส่่งเสริิมความ

สำเร็็จต่่อพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ใน 

วัยัรุ่่�น พบว่่า การส่่งเสริมิความสำเร็จ็ต่่อพฤติกิรรม

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ได้้แก่่ การ

ค้้นหาบุุคคลสำคััญในครอบครััววััยรุ่่�น การเตรียม 

ความพร้้อมเมื่่�อตั้้�งครรภ์์และมีีการติิดตามเยี่่�ยมใน

ระยะหลัังคลอด การเตรีียมความพร้้อมของบุุคคล

ในครอบครัวั การติดิตามและให้ก้ารดููแลด้า้นจิติใจ 

และการประเมิินผลพฤติิกรรมในวััยรุ่่�น(10)

ผลการพัฒันาเครืือข่า่ย พบว่่า หลังัพัฒันา 

เครืือข่า่ยมีคีะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น มากที่่�สุุดคืือ การ

แก้้ไขปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยให้้ความรู้�

เกี่่�ยวกัับการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร ทัักษะชีีวิิตและเพศศึึกษา 

หมายความของการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นและกรณีี

เป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่่�คนทางบ้้านไม่่รู้้�จึึงไปทำแท้้ง 

ตามลำดัับ อธิิบายได้้ว่่าการพััฒนาเครืือข่่ายโดย

มีีการบููรณาการแผนและกิิจกรรมการดำเนิินงาน 

การป้้องกัันแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น มีี

การประเมิินในการดำเนิินงานการป้้องกัันแก้้ไข

ปัญัหาการต้ั้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น เป็น็เกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสม

กัับปฏิิบััติิงานระดัับอำเภอ ตำบล หมู่่�บ้้าน ชุุมชน 

มีีส่่วนร่่วมประชุุมเพื่่� อกำหนดเกณฑ์์ ร่่วมในการ

ประเมิินผลกิจิกรรมและมีีส่่วนร่่วมได้้รับัแต่่งต้ั้�งเป็น็

กรรมการในกิิจกรรมการแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์

ในวัยัรุ่่�น หลังัการพัฒันาจึงึทำให้เ้ครืือข่า่ยมีสี่่วนร่่วม 

ดำเนิินงานโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในด้้านวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ ด้้านกระบวนการพััฒนา และด้้าน

บทบาทการติิดตามและประเมิินผลสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ จุุฑามาศ โกมลศิิริิสุุข(11) ศึึกษาการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการ 

ตั้้�งครรภ์ข์องวัยัรุ่่�น พบว่่า โครงสร้้างการดำเนิินงาน

มีีกลุ่่�มผู้�ปฏิิบััติิงานหลัักและกลุ่่�มผู้�ร่่วมดำเนิินงาน 

ภายหลัังการนำรููปแบบไปใช้้ มีีประสิิทธิิผลทำให้้

อััตราคลอดในวััยรุ่่�นมีีแนวโน้้มลดลง ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

มีีความพึึงพอ ใจในการดำเนิินงาน ระบบการดููแล

วัยัรุ่่�นมีคีวามชัดัเจนและมีกีารประสานงานระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�น

ผลของโปรแกรมความรู้้�และพฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พบว่่า วััยรุ่่�น

มีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์มากที่่�สุุด 

คืือการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเสี่่�ยงต่่อการคลอดบุุตร 

น้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ภาวะเสี่่�ยงของลููก

ที่่�จะมีีความพิการแต่่กำเนิิดและทารกคลอดก่่อน

กำหนดเสี่่�ยงต่่อการต้้องย้้ายเข้า้หอผู้้�ป่ว่ยหนััก ตาม

ลำดับั อธิบิายได้ว้่่าวัยัรุ่่�นที่่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมความรู้้� 

มีีความรู้้�ด้้านการรู้้� เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 

การจััดการเ ง่ื่� อนไขทางสุุขภาพตนเองเพื่่� อ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์และด้้านการสื่่�อสารเพื่่�อ

เพิ่่�มการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร 

ทำให้้วััยรุ่่�นมีีการรัับรู้้�ด้้านภาวะเสี่่�ยงต่่อตนเอง

และภาวะเสี่่�ยงต่่อทารกในครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น และ

ทำ ใ ห้้พฤ ติิกรรมการ ป้้อง กัันการ ต้ั้� ง ครรภ์์
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ก่่อนวััยอัันควรโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นซึ่่� งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ เสาวลัักษณ์์ เสีียงนััน (12)

ศึกึษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมคุุณค่่าในตนเอง

ในการปฏิิบััติิพฤต�กรรมเพื่่�อป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์ ์

วัยัรุ่่�น พบว่่า หลัังได้้รับัโปรแกรมวัยัรุ่่�นมีพีฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น และการศึึกษา 

ของ หทััยรััตน์ บุุณโยปััษฎััมภ์์(13)  การดำเนิินงาน 

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ของสถานศึึกษา พบว่่า การบรรจุุการสอนเรื่่�อง

เพศวิิถีีศึึกษาและทัักษะชีีวิิต เข้้าไปในหลัักสููตร 

ที่่� เกี่่�ยวข้องเป็็นปััจจััยที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างเห็็นด้้วย 

มากที่่�สุุด และปััจจััยส่่งเสริิมการดำเนิินงาน 

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

ได้แ้ก่่ การส่่งเสริิมและพััฒนาการจัดัการเรียีนรู้้�ด้า้น

เพศวิถิีศีึกึษา สถานศึกึษามีีระบบให้ค้ำปรึกษาให้้แก่่

นัักเรีียน สถานศึึกษาจััดตั้้�งศููนย์์ให้้ความช่่วยเหลืือ 

นัักเรีียนที่่�ตั้้�งครรภ์์ 

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

จากผลการศึึกษาสภาพปััญหาที่่�พบว่่า มีี

อััตราวััยรุ่่�นหญิิงตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ ร้้อยละ 16.67 ซึ่่�ง 

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดที่่�กำหนด (ไม่่เกิินร้้อยละ 13) 

แม้้ว่่าจะเป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดหลัักของกลุ่่�มวััยรุ่่�น-

วััยเรีียนและเยาวชน แต่่ยัังขาดการบููรณาการ

ดำเนิินงานตามรููปแบบการคััดกรองและส่่งต่่อ 

วััยรุ่่�นที่่�ประสบปััญหาเพื่่�อให้้การดููแลช่่วยเหลืือ

อย่่างเหมาะสมไม่่ครอบคลุุมตรงกัับปััญหาของ 

วััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

1. ด้้านการบริิหารจััดการระบบ ควร

วางแผนการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการต้ั้�งครรภ์์

ก่่อนวััยอัันควร สนัับสนุุนครููผู้้�สอนเข้้ารัับการเสริิม

ความรู้�โดยจััดอบรมเรื่่�องเพศวิถีีศึึกษาและทัักษะ

ชีวีิติเพื่่�อเสริมิสร้า้งกระบวนการเรียีนรู้้�ทางวิชิาการ

ด้้านเพศวิิถีีศึึกษาและทัักษะชีีวิิต หากพบว่่าวััยรุ่่�น

มีีการตั้้�งครรภ์์ จััดทีีมครููบููรณาการการช่่วยเหลืือ 

(ครููแนะแนว ครููที่่�ปรึึกษาและครููผู้้�สอน)

2. ด้้านการประสานงานเครืือข่่าย งาน

บริิการสุุขภาพจััดจุุดบริิการสุุขภาพที่่�เป็็นมิิตร

กัับวััยรุ่่�น (Youth Friendly Health Services: 

YFHS) รวมทั้้�งการขยายการจัดับริิการให้้กว้้างขวาง

ครอบคลุุมความต้้องการของวััยรุ่่�น โดยประสาน 

ความร่่วมมืือกับัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตลอดจน 

องค์์กรภาคีีต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง ทุุกจัังหวััดควร 

มีีกลไกการดููแลช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นที่่�ต้ั้�งครรภ์์ที่่�เกิิด

จากการมีีส่่วนร่่วมของภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้

เกิิดการยอมรับมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนเป็็นระบบ

ที่่�สามารถให้้การช่่วยเหลืือและติิดตามวััยรุ่่�น 

ที่่�ตั้้�งครรภ์์

3. ข้้อเสนอแนะการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มอื่่�นเพิ่่�มเติิม เพื่่�อศึึกษา

ความแตกต่่างเกี่่�ยวกับความสำเร็็จในการดำรง

บทบาทมารดา ควรมีีการศึึกษาเชิิงพััฒนา เพื่่�อ

ให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนทััศนคติิต่่อการต้ั้�งครรภ์ ์

ก่่อนวััยอัันควร การกระตุ้้�นให้้บุุคคลในครอบครััว

เห็็นความสำคััญของปััญหาที่่�ส่่งผลตามมาจากการ 

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร
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