
การพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ต�ำบลหนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลหนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น แบ่งการศึกษาเป็น  

3 ระยะ คือ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นอายุ 13-19 ปี จ�ำนวน 38 คน 

ใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม 2) ระยะพัฒนาแนวทางการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่น ได้แก่  

ขัน้การวางแผนใช้กระบวนการ AIC ในกลุม่ผูน้�ำชมุชน จ�ำนวน 18 คน  ด�ำเนนิกจิกรรมตามทีอ่อกแบบ 

สังเกตการณ์โดยเยี่ยมบ้านติดตามครอบครัววัยรุ่น สะท้อนผลโดยประชุมคืนข้อมูลแก่ชุมชน 3) ระยะ

ประเมินผลด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมวัยรุ่น การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องใน

ชุมชน จ�ำนวน 250 คน ศึกษาช่วงสิงหาคม 2567 - มีนาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้วยสถิติ paired t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่ก�ำลังเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและอยู่กับครอบครัว 

สรุปปัญหาของวัยรุ่น ได้แก่ 1)ด้านตัววัยรุ่นมีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์

ระดับปานกลาง 2)ด้านครอบครัวมีการสื่อสารเรื่องเพศยังน้อย 3)การเข้าไม่ถึงคลินิกให้ค�ำปรึกษา  

4)วัยรุ่นยังใช้เวลาว่างไม่เป็นประโยชน์ การพัฒนาแนวทางของชุมชนได้จัดท�ำโครงการแก้ไขปัญหา 

ทั้ง 4 ด้าน ผลการประเมิน พบว่า หลังการด�ำเนินงานวัยรุ่นมีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (p<0.001) ชุมชนมีส่วนร่วมและพึงพอใจ 

ในกิจกรรมส่วนใหญ่ระดับมากที่สุด

	 การพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีผลดีทั้งทางด้านวัยรุ่นและผู้มีส่วน

เกีย่วข้อง ดงันัน้จงึควรขยายการด�ำเนนิงานในชมุชนข้างเคยีง และควรขยายเวลาการติดตามประเมนิ

ผล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากขึ้น
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ABSTRACT
	 The action research aimed to develop guidelines for preventing teenage  
pregnancy through community participation in Nong Ruea Subdistrict, Nong Ruea 
District, Khon Kaen Province. The study was divided into 3 phases: 1) Community 
situation study phase, with 38 adolescents aged 13-19 years using questionnaires 
and focus group discussions; 2) Development phase for preventing teenage, 
 including planning phase using the AIC process among 18 community leaders,  
carrying out activities as designed, observing by visiting adolescent families at home, 
and reflecting results by holding meetings to return information to the community; 
3) Evaluation phase on knowledge, attitudes, adolescent behavior, participation, and 
satisfaction of community stakeholders, with 250 people, conducted from August 2024 
to March 2025. Data were analyzed using descriptive statistics and the mean scores 
were compared using paired t-test statistics.
	 The research results found that most adolescents were in high school and 
living with their families. The summary of adolescent problems was as follows:  
1) Adolescents themselves had moderate knowledge, attitudes, and behaviors in 
preventing pregnancy; 2) Families had little communication about sex; 3) Lack of  
access to counseling clinics; and 4) Adolescents did not use their free time effectively. 
The development of community guidelines has created a project to solve  
problems in all 4 areas. The evaluation results found that after the implementation, 
the knowledge, attitudes, and behaviors in preventing pregnancy increased significantly 
by 0.05 (p<0.001). The community participated and was most satisfied with most of 
the activities. 
	 The development of guidelines for preventing pregnancy in teenagers has 
positive effects on both teenagers and those involved. Therefore, the implementation 
should be expanded to neighboring communities and the monitoring and evaluation 
period should be extended to produce clearer results.    
Keywords : Development of guidelines,Teenage pregnancy prevention, Community 

participation, Evaluate participation, Evaluate satisfaction with activities
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1. บทน�ำ

	 วัยรุ่น (Adolescence) หมายถึง วัย

ที่มีช่วงอายุ 13-19 ปี(1) โดยวัยนี้เป็นวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งพัฒนาการของร่างกาย ความ

คิด สุขภาวะจิตที่แตกต่างไปจากเด็ก ดังนั้นการ

ที่จะให้บุคคลในวัยนี้ก้าวไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ท่ีดี

ในอนาคต จะต้องใช้ปัจจัยทั้งครอบครัว สังคม

ในสถานศึกษา เพื่อลดความเสี่ยงปัญหาต่าง ๆ 

ได้ ไม่ว่าจะเป็นต้ังครรภ์โดยไม่พร้อม โรคทางเพศ

สัมพันธ์ ยาเสพติด การใช้ความรุนแรงในสังคม 

เป็นต้น จากรายงานสถิติสุขภาพขององค์การ

อนามัยโลก(2) พบว่า ในปี 2561 มีการคลอดที่

เกิดจากเด็กหญิงอายุ 15-19 ปี ประมาณ 12.8 

ล้านคน คิดเป็นอัตราการคลอดเท่ากับ 44 ต่อ

ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน โดยอัตรา

คลอดมีชีพสูงที่สุดที่แอฟริกา อัตราคลอดของ

วัยรุ่นในเด็กหญิงอายุ 10-14 ปี ในปี พ.ศ. 2565 

อยูท่ีป่ระมาณ 1.5 ต่อประชากรหญงิอาย ุ10-14 

ปี พันคน และอัตราคลอดสูงใน Sub-Saharan 

Africa ละตินอเมริกาและแคริบเบียน ส�ำหรับ

ประเทศไทยอัตราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี 

สูงที่สุดในปี พ.ศ. 2554 และ 2555 เท่ากับ 53.4 

ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน และเริ่ม

ลดลงมาเรื่อย ๆ ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 โดยปัจจุบัน 

ปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 21.0 ต่อประชากรหญิง

อายุ 15-19 ปี พันคน ส่วนอัตราการคลอดในวัย

รุ่นอายุ 10-14 ปี ลดลงจาก 1.8 ในปี พ.ศ. 2555 

เป็น 0.8 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน 

ในปี พ.ศ. 2565 สถานการณ์การตัง้ครรภ์ในกลุม่

วัยรุ่นอ�ำเภอหนองเรือ ปี 2561-2566(3) พบว่า  

วัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอายุน้อยสุด 13  

และมีแนวโน้มวัยรุ ่น 13-18 ปี เข้ามาฝาก

ครรภ์มากขึ้น ปี 2564,2565,2566 ร้อยละ 

1.8, 2.2, 2.5 ต่อจ�ำนวนหญิงต้ังครรภ์ทั้งหมด 

ตามล�ำดับ โดยการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลต่อ

สุขภาพมารดาและทารกเป็นอย่างมาก เช่น 

การคลอดก่อนก�ำหนด คลอดยาก หรือเด็กอาจ

มีความพิการหรือเสียชีวิต นอกจากนั้นยังมีผล

ต่อสังคม เช่น ความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร 

เศรษฐานะทางครอบครัว โอกาสทางการศึกษา

ของแม่วัยรุ่น(4) เป็นต้น โดยการศึกษาวิจัยครั้ง

นี้จะเป็นการพัฒนาแนวทางในการป้องกันการ

ต้ังครรภ์วัยรุ่นจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึง

ศึกษาสถานการณ์ในชุมชน ความเป็นอยู่ของวัย

รุ่น ความเสี่ยงจากตัววัยรุ่น สิ่งแวดล้อม เพื่อน�ำ

ไปสู่การแก้ไขปัญหาพัฒนาแนวทางการป้องกัน 

และประเมินผลการพัฒนาแนวทางเพื่อให้เกิด

ประโยชน์แก่ตัววัยรุ่นและชุมชน

2. วัตถุประสงค์

	 เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันการต้ัง

ครรภ์ในวยัรุน่โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ต�ำบล

หนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

3. วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 3.1 รูปแบบการวิจัย

	 เป ็นการวิจัยปฏิบัติการ (Act ion  

Research)(5) ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ได้แก่ 

การวางแผน (Planning) การปฏบิติัตามขัน้ตอน 

(Action) การสังเกตการณ์ (Observe) และการ

สะท้อนกลับ (Reflection) ศึกษาในช่วงเดือน 

สิงหาคม 2567 - มีนาคม 2568 แบ่งการวิจัย

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะศึกษาสถานการณ์ 

ระยะพัฒนาแนวทางการป้องกันการต้ังครรภ์ 
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วัยรุ่น และระยะประเมินผลแนวทาง ศึกษาใน

หมู่ 8 และ 12 ต�ำบลหนองเรือ เนื่องจากมีอุบัติ

การณ์ตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  3.2.1	 ประชากรเป็นวัยรุ ่นอายุ 

13-19 ปี จ�ำนวน 43 คน ที่อยู่ในหมู่ที่ 8 และ 

12 ต�ำบลหนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัด

ขอนแก่น มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นวัยรุ ่น

อายุ 13-19 ปี อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดได้ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 38 คน เนื่องจากมีวัยรุ่น

เข้าไปเรียนในตัวเมืองจังหวัดไม่ได้อยู่ในพื้นท่ี

จ�ำนวน 5 คน

		  3.2.2 	กจิกรรมการวางแผน (Plan-

ning) กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน 

ตัวแทนองค์กรภาครัฐ ตัวแทนผู้ปกครอง และ

ตวัแทนวยัรุน่ จ�ำนวน 18 คน เกณฑ์คดัเข้าเป็นผูม้ี

ประสบการณ์ในการท�ำงานส่งเสรมิสขุภาพวยัรุน่

ในพืน้ทีอ่ย่างน้อย 5 ปี มทัีกษะและประสบการณ์ 

สามารถเป็นผู้น�ำในการแสดงความคิดเห็น เพื่อ

วางแผนการด�ำเนินงาน

	 3.3 เครื่องมือที่ใช้ศึกษาและคุณภาพ

เครื่องมือ

	 ระยะที่ 1 ผู ้วิจัยใช้เครื่องมือ ได้แก่ 

1) การศึกษาจากรายงานสถานพยาบาล เช่น 

รายงานการตั้งครรภ์วัยรุ่น รายงานแม่และเด็ก 

2) การสร้างแบบสอบถามด้านความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ของ

วัยรุ่น (Pre-test) ด้านความรู้จ�ำนวน 15 ข้อ 

แปรผลค่าคะแนนตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ

ผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน ด้าน

ทัศนคติจ�ำนวน 15 ข้อ การแปรผลทัศนคติ 

แยกเป็น เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย คะแนน

เต็ม 45 คะแนน ด้านพฤติกรรม จ�ำนวน 15 ข้อ 

การแปรผลแยกเป็นปฏบิติัประจ�ำ ปฏบิติับางคร้ัง  

ไม่ปฏิบัติ(6) คะแนนเต็ม 45 คะแนน โดยตรวจ

สอบเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน มีค่า 

IOC เท่ากับ 0.6-1.00 น�ำไปทดสอบและหาค่า

ความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.82 3) การ

สนทนากลุ่มใช้แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม

	 ระยะที่ 2 ในขั้นตอนการวางแผนผู้วิจัย

ใช้กระบวนการวางแผนมีส่วนร่วม (AIC) 

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลแนวทาง

พัฒนา ด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมวัยรุ่นใช้

แบบประเมินตามเครื่องมือแบบประเมินระยะที่ 

1 (pre-post test) ประเมินการมีส่วนร่วมโดย

ใช้แบบประเมินการมีส่วนร่วม จ�ำนวน 15 ข้อ  

เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ(6) ประเมินความพึง

พอใจ จ�ำนวน 10 ข้อ แบบเลือกตอบ 5 ระดับ(6) 

มีค่า IOC เท่ากับ 0.6-1.00  

	 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที่ 1 ขั้นศึกษาสถานการณ์ ผู้วิจัย

ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยแก่อาสาสมัครและ

ให้ลงชื่อในใบยินยอมก่อนการเข้าร่วม แจก

เอกสารที่เป็นแบบสอบถามให้อาสาสมัครไป

ท�ำท่ีบ้าน และผู้ช่วยผู้วิจัยไปเก็บท่ีบ้าน การ

สนทนากลุ่มโดยผู้วิจัยเป็นผู้น�ำในกิจกรรม และ

มผู้ีช่วยวจัิยในการจดบนัทกึและบนัทกึเสียงด้วย

โทรศพัท์เคลือ่นที ่วเิคราะห์ข้อมลูใช้การวเิคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) และทวนข้อมูล

ซ�้ำ (Triangulation) ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

ค่าต�่ำสุด สูงสุด ด�ำเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม 

- พฤศจิกายน 2567
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	 ระยะที ่2 ขัน้พฒันาแนวทางการป้องกนั

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น ด�ำเนินการพัฒนาตาม

กระบวนการ PAOR โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วม 

	 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลแนวทางการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หลังจากด�ำเนิน

กิจกรรมขั้นตอนพัฒนาแนวทางและจัดกิจกรรม

ทุกขั้นตอนเสร็จสิ้น 1 เดือน ผู้วิจัยประเมินผล

แนวทางการพัฒนา ได้แก่ 1) ประเมินความรู้ 

ทัศนคติ พฤติกรรมกลุ่มวัยรุ่นจากแบบสอบถาม 

(Post-test) 2) ประเมินการมีส่วนร่วมจาก

แบบสอบถามการมีส่วนร่วม 3) ประเมินความ

พึงพอใจหลังกิจกรรมจากแบบสอบถาม ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ สงูสดุ และสถติกิาร

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนน 

ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม ท่ีระดบันัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้วยสถิติ Paired t-test

4. การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ขอความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย ได้รับการรับรอง เลขที่ 

CZSHE6700400 วันที่ 20 ธันวาคม 2567

5. ผลการวิจัย

	 5.1 สถานการณ์ปัญหาชุมชน

		  5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของชุมชนทั้ง 2 

หมูบ้่านเป็นชมุชนกึง่เมอืง มจี�ำนวน 314 หลงัคา

เรือนอยูห่่างจากตวัจงัหวดั 40 กโิลเมตร การเดนิ

ทางสะดวก มีร้านค้า ร้านสะดวกซื้อใกล้หมู่บ้าน 

ชมุชนส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม และ

รบัจ้างในโรงงาน ด้านสงัคมวฒันธรรม ในหมูบ้่าน

นับถือศาสนาพุทธ มีกลุ่มทางสังคม ได้แก่ กลุ่ม

ฌาปนกิจหมู่บ้าน กลุ่มกองทุนแม่แผ่นดิน มี

การจัดกิจกรรมจิตอาสาท�ำความสะอาดชุมชน 

ทุกเดือน แหล่งข้อมูลได้จากรายงานชุมชน(7)  

และการตรวจสอบข้อมูลจากผู้น�ำชุมชน

		  5.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับวิถีชีวิตวัยรุ่น 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 38 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศ

หญงิ จ�ำนวน 23 คน ร้อยละ 60.53 และเพศชาย 

จ�ำนวน 15 คน ร้อยละ 39.47 มีอายุต�่ำสุด 13 ปี

อายุสูงสุด 19 ปี อายุระหว่าง 13-14 ปี จ�ำนวน  

7 คน ร้อยละ 18.42 อายุ 15-16 ปี จ�ำนวน  

15 คน ร้อยละ 39.47 อายุ 17-18 ปี จ�ำนวน 

15 คน ร้อยละ 39.47 และอายุ 19 ปี จ�ำนวน  

1 คน ร้อยละ 2.64 การศึกษาส่วนใหญ่เรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 30 คน  

ร้อยละ 78.95 และก�ำลังเรียนในชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น จ�ำนวน 8 คน ร้อยละ 21.05 ข้อมูล

จากการสนทนากลุ่มพบว่าในชีวิตประจ�ำวันของ 

วัยรุ่นในชุมชนช่วงวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ในเวลา

กลางวันจะใช้ชีวิตที่โรงเรียน โดยได้เงินไป

โรงเรียน ส่วนใหญ่วันละ 50-100 บาท แล้วแต่

ผู ้ปกครองจะให้ขึ้นอยู ่กับฐานะเศรษฐกิจของ

ครอบครัว เมื่อกลับมาบ้านจะมีกิจกรรมส่วนตัว

ของแต่ละคน วันหยุดจะอยู่บ้าน ท�ำงานบ้าน  

หรือไปเรียนพิเศษ ทุกคนจะมีโทรศัพท์ส่วนตัว  

บางคนมีไอแพด โดยทุกคนมีส่ือสังคม ได้แก่ 

เฟสบุค อินสตราแกรม ไลน์ ทวิตเตอร์ ติ๊กต็อก 

และเคยเข้าไปดูส่ือลามก ร้อยละ 80 โดยแยก

ประเด็นปัญหาออกเป็น 4 ด้าน ด้านตัววัยรุ่น 

ด้านครอบครวั ด้านการเข้าถงึคลนิกิให้ค�ำปรกึษา 

และด้านสิ่งแวดล้อม
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	 5.2 ผลการพฒันาแนวทางการป้องกนั

การตั้งครรภ์ในชุมชน

		  5.2.1	 การวางแผน (Planning) 

จากการสังเกตพบว่ากลุ่มผู้น�ำมีส่วนร่วมในการ

แสดงความคิดเห็นและร่วมเสนอแนวทางในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ การสร้างการ

ยอมรับ (Appreciation: A) เกิดการยอมรับ

ช่ืนชมในศักยภาพของแต่ละกลุ่มแกนน�ำ เพื่อ

มุ่งสู่เป้าหมายในการพัฒนา การสร้างแนวทาง

การพัฒนา (Influence: I) จัดท�ำแนวทางการ

พัฒนาร่วมกัน ได้แก่ ด้านตัววัยรุ่นจัดสร้างความ

รูค้วามเข้าใจในการป้องกนัตนเอง ด้านครอบครวั

จัดกิจกรรมที่สร้างความอบอุ ่นในครอบครัว  

ด้านคลินิกให้ค�ำปรึกษาเจ้าหน้าที่จัดบริการ 

ที่เข้าถึงง่าย มีคลินิกนอกเวลา มีหน่วยบริการ

แจกถุงยางอนามัยในชุมชน ด้านสิ่งแวดล้อม

มีกิจกรรมให้วัยรุ ่นร ่วมช่วยในชุมชน หรือ

ผู้ใหญ่ชักชวนให้วัยรุ่นร่วมท�ำจิตอาสาในชุมชน  

การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) จัดท�ำ

แนวปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมและมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบ 

		  5.2.2	 ก า รปฏิ บั ติ  ( A c t i on ) 

ด�ำเนินการตามแผนงาน ในช่วงเดือนมกราคม 

- กุมภาพันธ์ 2568 ได้แก่ จัดอบรมให้ความรู้

กลุ่มวัยรุ่น จัดอบรมการสร้างความอบอุ่นและ

การสื่อสารเชิงบวกในครอบครัวให้กับกลุ ่มผู ้

ปกครองและวัยรุ่น การน�ำกลุ่มวัยรุ่นเข้าศึกษา

ดงูานในคลนิกิให้ค�ำปรกึษาของโรงพยาบาล และ

การสนับสนุนอุปกรณ์กีฬาให้วัยรุ่น การส่งเสริม

กจิกรรมจิตอาสาของวยัรุ่นโดยการให้วยัรุ่นเยีย่ม

บ้านผูส้งูอาย ุการท�ำความสะอาดชมุชน หรอืเมือ่

มีกิจกรรมทางศาสนาในวันส�ำคัญจะเชิญชวนให้

กลุม่วยัรุน่มาร่วมกจิกรรมทกุครัง้ โดยจะแบ่งผูร้บั

ผดิชอบแต่ละกจิกรรมและติดตามก�ำกบังานจาก

ผู้วิจัย

		  5.2.3 	การสังเกตการณ์ (Ob-

serve) มีการจัดประชุมติดตามหลังจัดโครงการ

สร้างความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ ่น 

ติดตามผลการปรับเปลี่ยนรูปแบบคลินิกให้ค�ำ

ปรึกษาในสถานพยาบาลและในชุมชน และส่ง

เสริมการจัดกิจกรรมจิตอาสาในชุมชนโดยให้วัย

รุ่นเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม

		  5.2.4 	การสะท้อนผล (Reflec-

tion) มีการจัดประชุมในชุมชนเพื่อรายงานผล

การด�ำเนินงานพัฒนาความรู้ให้กับวัยรุ่น การ

สร้างบรรยากาศเชิงบวกในครอบครัว การเข้า

ถึงคลินิกให้ค�ำปรึกษาของวัยรุ่น และร่วมให้ข้อ

เสนอแนะในการด�ำเนินงานร่วมกัน 

	 5.3 ผลการประเมินผลแนวทางการ

พัฒนาการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น

		  5.3.1 	การประเมนิความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรมด้านการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ ่น

ก่อนและหลังกิจกรรม พบว่า หลังกิจกรรม

กลุ่มวัยรุ่นมีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสูงกว่า

ก่อนกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

(p<0.001)  ตามตารางที่ 1 
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		  5.3.2	 ผลการประเมินการมีส่วน

ร่วมของชุมชน

		  ผลการประเมินการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ปกครอง 

กลุ ่มผู ้น�ำชุมชน ตัวแทนองค์กร อาสาสมัคร

สาธารณสุข จ�ำนวน 250 คน พบว่า ระดับการ

มีส่วนร่วมข้อที่ค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ การได้รับ

การพัฒนาศักยภาพตนเองจากการร่วมกิจกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน (Mean 

=4.95 + 0.26) ค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ การมี

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนา

แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน 

(Mean =4.85 + 0.24)  และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ทีส่ดุคอื การมส่ีวนร่วมในการเข้าใช้บรกิารคลนิกิ

เพื่อนใจวัยรุ่นในโรงพยาบาลหรือชุมชน (Mean 

=3.25 + 0.87) ดังแสดงตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (n=250)

ระดับการมีส่วนร่วม S.D. การแปลผล

1. การมีส่วนร่วมในการคิด วางแผน และตัดสินใจ

	 1.1	ท่านมีส่วนร่วมในการระดมความคิดหาสาเหตุของ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของชุมชน

4.55 0.25 มากที่สุด

	 1.2	ท่านมส่ีวนร่วมในการประชมุวางแผนการด�ำเนนิงานการ

ป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

4.82 0.24 มากที่สุด

	 1.3	ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่เป็น

ประโยชน์ในการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

4.25 0.78 มาก

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

	 2.1	ท่านมส่ีวนร่วมในกจิกรรมอบรมการสร้างความรูด้้านการ

ป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

3.53 0.74 มาก

  	 2.2	ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมอบรมสร้างความอบอุ ่น 

ในครอบครัวของวัยรุ่น

3.50 0.65 มาก

  	 2.3	ท่านมีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการคลินิกเพ่ือนใจวัยรุ่น

ในโรงพยาบาลหรือชุมชน

3.25 0.87 ปานกลาง

  	 2.4	ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดกิจกรรมจิตอาสา 

ของชุมชน

4.55 0.14 มากที่สุด

  	 2.5	ท่านมีส่วนร่วมในการเยี่ยมบ้านเสริมพลังในครอบครัว 

วัยรุ่น

4.50 0.18 มากที่สุด

  	 2.6 	 ท่านมีส่วนร่วมในการสร้างบรรยากาศที่ดีในครอบครัว 3.85 0.12 มาก
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	 5.3 ผลการประเมินความพึงพอใจใน

การเข้าร่วมกิจกรรม

	 การประเมินความพึงพอใจหลังจัด

กิจกรรม ได้แก่ กลุ ่มวัยรุ ่น กลุ ่มผู ้ปกครอง 

กลุ ่มผู ้น�ำชุมชน ตัวแทนองค์กร อาสาสมัคร

สาธารณสุข (n=250) โดยใช้แบบประเมิน

ความพึงพอใจที่ผู้วิจัยออกแบบ จ�ำนวน 10 ข้อ  

ผลการประเมิน พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

ข้อที่ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  ผลประโยชน์ต่อกลุ่ม

วัยรุ่น (Mean =4.95+0.22) ค่าเฉลี่ยรองลงมา

คือผลประโยชน์ต่อกลุ่มผู้ปกครองวัยรุ่น (Mean 

=4.90+0.20) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ

เวลาในการจัดกิจกรรม (Mean =3.80+ 0.35)  

ดังแสดงในตารางที่ 3

ระดับการมีส่วนร่วม S.D. การแปลผล

  	 2.7	ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลความปลอดภัยของชุมชน 4.75 0.53 มากที่สุด

3.	การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์

  	 3.1	ท่านได้รบัผลประโยชน์จากกจิกรรมป้องกนัการต้ังครรภ์

วัยรุ่นในชุมชน

4.65 0.25 มากที่สุด

	 3.2	ท่านได้รับการพัฒนาศักยภาพตนเองจากการร่วม

กิจกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

4.95 0.26 มากที่สุด

4.	การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล

  	 4.1	ท่านมีส ่วนร่วมในการติดตามกิจกรรมการป้องกัน 

การตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

4.80 0.24 มากที่สุด

  	 4.2	ท่านมีส่วนร่วมในการประเมนิผลการตดิตามและประเมนิ

ผลกิจกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

3.80 0.68 มาก

  	 4.3	ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนา

แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

      	 (คะแนนแต่ละข้อเต็ม 5 คะแนน)

4.85 0.24 มากที่สุด

ตารางที่ 2 แสดงระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (n=250) (ต่อ)
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม (n=250)

ข้อ ค�ำถาม S.D. ระดับความพึงพอใจ

1 วัตถุประสงค์โครงการ 4.80 0.95 มากที่สุด

2 การประชาสัมพันธ์เข้าร่วมโครงการ 4.65 0.60 มากที่สุด

3 รูปแบบกิจกรรมในโครงการ 4.55 0.47 มากที่สุด

4 สถานที่ในการจัดกิจกรรม 4.60 0.24 มากที่สุด

5 เวลาในการจัดกิจกรรม 3.80 0.35 มาก

6 สื่อในการจัดกิจกรรม 3.85 1.20 มาก

7 วิทยากรในกิจกรรม 4.55 0.74 มากที่สุด

8 ผลประโยชน์ต่อกลุ่มผู้ปกครองวัยรุ่น 4.90 0.20 มากที่สุด

9 ผลประโยชน์ต่อกลุ่มวัยรุ่น 4.95 0.22 มากที่สุด

10 ผลประโยชน์ต่อชุมชน 4.86 0.20 มากที่สุด

6. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 6.1 สถานการณ์วัยรุ่นในชุมชน พบว่า 

ปัญหาที่พบในชุมชน แยกเป็น 4 ด้าน ได้แก่      

1) ด้านตัววัยรุ ่น พบว่า วัยรุ ่นมีความรู ้ใน

ระดับปานกลางเนื่องจากมีการสอนเรื่องเพศใน

โรงเรียน และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปให้

ความรู้ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่สามารถ

สร้างทัศนคติ หรือพฤติกรรมในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ที่ดีได้ เนื่องจากยังมีปัจจัยทางด้านตัว

วัยรุ ่นที่ยังคงมีพฤติกรรมอยากลอง ให้ความ

ส�ำคัญกับเพื่อน มีการเข้าถึงสื่อสังคมที่บางครั้ง

เกิดพฤติกรรมเลียนแบบ ผู้ใหญ่ควรมีส่วนร่วม

ในการแนะน�ำวยัรุน่ในการเข้าถงึสือ่ทีไ่ม่ปลอดภยั 

2) การสื่อสารในครอบครัวเนื่องจากปัจจุบันพ่อ

และแม่ต้องไปท�ำงานต่างจังหวัดให้ลูกอยู่กับตา

ยายซึ่งเกิดช่องว่างระหว่างวัย ดังนั้นการสร้าง

ความสัมพันธ์เชิงบวกในครอบครัวจึงเป็นเรื่องท่ี

ส�ำคัญอย่างมาก 3) การเข้าถึงบริการคลินิกให้

ค�ำปรึกษาในโรงพยาบาลยงัน้อย เนือ่งจากวยัรุ่น

ไม่สะดวกเข้าไปรับบริการ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควร

ทบทวนระบบการจัดบริการให้สอดคล้องกับตัว

วัยรุ่นในพื้นที่ 4) สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อ

การให้วัยรุ่นออกมาท�ำกิจกรรมเป็นประโยชน์

และมีส่วนร่วมน้อย ซึ่งข้อมูลนี้ควรน�ำเสนอให้

กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวางแผนแก้ไขปัญหา 

ในระดับพื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนก 

ใจเชิดชู(8) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึง 

บริการอนามัยการเจริญพันธุ ์ของวัยรุ ่น อายุ

ระหว่าง 15-19 ปี เขตสุขภาพที่ 2 พบว่าวัยรุ่น

เข้าถึงบริการคลินิกในโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 

30.7 และการศึกษาของ ธนปนันท์ อัครวีรวัฒน์,  

ทัศพร ชูศักดิ์, พรรณี บัญชรหัตถกิจ, สุทิน  

ชนะบญุ(9) ศกึษาความรอบรู้เพศวถิศีกึษา ทกัษะ

ชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า วัยรุ่นยังมีปัจจัยเสี่ยง 
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ในการตั้งครรภ์ เนื่องจากทักษะชีวิตของวัยรุ่น 

ยังน้อย และสภาพแวดล้อมสังคมในปัจจุบัน

	 6.2 การพัฒนาแนวทางการป้องกัน

การตั้งครรภ์ในชุมชน พบว่า จากการใช ้

กระบวนการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

วางแผนการพัฒนาท�ำให้ชุมชนเห็นความส�ำคัญ

ของปัญหา โดยแนวทางในการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ในชุมชนต้องบูรณาการจาก 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านตวัวยัรุน่ ด้านครอบครวั ด้านสถาน พยาบาล 

และด้านสิง่แวดล้อมทัง้ชมุชน ซึง่ต้องด�ำเนนิงาน

อย่างต่อเนื่อง โดยควรมอบหมายผู้รับผิดชอบ

งานอย่างชัดเจน จึงจะสามารถติดตามก�ำกับ

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ชุมชนต้องมีการคืน

ข้อมูลและสร้างการยอมรับปัญหาของชุมชน 

ดึงศักยภาพของวัยรุ ่นในการสร้างประโยชน์

ต่อชุมชน และสร้างบรรยากาศที่ดีในการให้

ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือวัยรุ ่นหากพบปัญหา 

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์หรือโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ ์อื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ประจักษ์ จันทะราช,ธนวรรษน์ ส�ำก�ำปัง,ฐิติมา 

ชายพระอินทร์,  อานนทพร มุกดาม่วง(10) ศึกษา

การพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

สุขภาพอ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

พบว่า แนวทางในการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ได้แก่ การพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแล

ตนเองของวัยรุ่น การพัฒนาความรู้และทักษะ

ครอบครัว การจัดชมรมกลุ่มวัยรุ่นในชุมชนโดย

มีเจ้าหน้าที่เป็นท่ีปรึกษา ท�ำให้วัยรุ่นมีความรู้ 

เจตคติ พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น และการศึกษา

ของสุมณฑา โพธิบุตร,ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง, 

วายุรี ล�ำโป(11) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมชุมชน โดยมี

แนวทาง ได้แก่ การร่วมวิเคราะห์ปัญหา การ

สร้างเครือข่ายชุมชน การเฝ้าระวัง และการ

ร่วมประเมินผลลัพธ์ จึงจะท�ำให้เกิดการด�ำเนิน

งานที่ยั่งยืน ในส่วนของคลินิกให้ค�ำปรึกษาของ

สถานพยาบาลต้องจัดให้วัยรุ ่นสามารถเข้าถึง

ง่าย เช่น อาจก�ำหนดเวลาช่วงที่วัยรุ่นสะดวก 

ให้เบอร์โทรศัพท์ หรือมีเพจออนไลน์ที่มีผู้ดูแล

ตอบค�ำถามวัยรุ่นได้เมื่อต้องการค�ำปรึกษา จัด

หน่วยแจกถุงยางอนามัยที่ให้เด็กไม่เขินอาย

สามารถเข้าไปรับบริการได้ สอดคล้องกับ Nelly 

Carmichael(12) ศกึษาเรือ่ง ทศันคตแิละการรบัรู้

ของนกัศกึษาวทิยาลัยในมหาวทิยาลัยอลาบามา 

ประเทศอเมริกา พบว่า การจัดบริการคลินิก

เพือ่นใจวยัรุน่ต้องเข้าถงึง่าย และมคีวามเป็นมติร

ต่อกลุม่วยัรุน่ มหีน่วยแจกถงุยางอนามยัให้กบัวยั

รุน่สะดวกต่อการรบับรกิาร ในส่วนของครอบครวั

และชุมชน ควรมีการท�ำความเข้าใจและปรับ

เปล่ียนทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธ์ของวัย

รุ่นเป็นเรื่องที่น่าปกปิด ให้เป็นเรื่องธรรมชาติ

ของวัยรุ่น สอนวัยรุ่นให้มีความส�ำนึกรับผิดชอบ

ต่อตนเองและคู่รัก หากมีเพศสัมพันธ์ต้องรู้จัก

ป้องกันตนเอง และหากมีปัญหาชีวิตเกิดขึ้นต้อง

ปรึกษาผู้ใหญ่ ครูในโรงเรียน หรือบุคลากรการ

แพทย์เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที

	 การสร้างความรู้ด้านเพศให้กับวัยรุ่น

ต้องมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทั้งในสถาน 

ศกึษาและในชมุชน เน้นการเสริมทกัษะให้เข้าใจ 

และแนะน�ำช่องทางท่ีถูกต้อง เพราะบางคร้ังวัย

รุ่นเข้าไปศึกษาทางออนไลน์อาจได้รับความรู้ที่

ไม่ถูกต้อง หรือถูกล่อลวงทางออนไลน์ เช่น การ

ขายยาท�ำแท้ง เป็นต้น หลังการจัดกิจกรรมต้อง

ประเมินผลเพื่อน�ำข้อบกพร่องไปพัฒนาในการ
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เข้าถึงวัยรุ่นมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

เกศสดุา สรุยิบตุร(13) ศกึษาการพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น

ตอนต้น ในเขตเทศบาลต�ำบลยางตลาด อ�ำเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังกิจกรรมเข้าร่วม

โปรแกรมมคีวามพงึพอใจในกจิกรรมเพิม่ขึน้และ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการศกึษา

ของสุุคนธ์ ปัญจพงษ์(14) ศึกษาผลการพัฒนา

ระบบและกลไกการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จังหวัด

สมุทรสาคร ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนา

เครือข่ายมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น การมีส่วนร่วม

โดยรวมเพิ่มขึ้น เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

เพ่ิมขึ้นโดยรวมเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 ด้านการบริหาร ผู้บริหารในชุมชนควร

จัดตั้งเป็นนโยบายชุมชนในการด�ำเนินงานเพื่อ

ให้เกิดการร่วมมืออย่างต่อเนื่อง หรือบรรจุใน

แผนของชุมชนทุกปีเพื่อการบริหารงบประมาณ 

เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่น

	 ด้านการด�ำเนินงาน ควรศึกษาบริบท

แต่ละพื้นที่เนื่องจากมีปัญหาหรือปัจจัยแตกต่าง

กนัในแต่ละพืน้ทีก่่อนวางแผนพฒันาแนวทางการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในชุมชน

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการวจิยันีม้ข้ีอจ�ำกดัระยะเวลาในการ

ประเมินผลน้อย ในการวิจัยครั้งต่อไปควรขยาย

ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล เนื่องจาก

ขั้นตอนการวิจัยมีหลายข้ันตอน และควรมีการ

พัฒนากระบวนการมากกว่า 1 วงรอบ เพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากขึ้นต่อไป

7. กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้เสร็จสมบูรณ์เป็นอย่าง

ดีได้ด้วยความช่วยเหลือและให้ค�ำปรึกษาจาก

อาจารย์ที่ปรึกษา ได้แก่ รองศาสตราจารย์วีณา 

อิศรางกูร ณ อยุธยา และ รองศาสตราจารย์ 

ดร.วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุพัฒน์ อาสนะ วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ได้ให้

ค�ำแนะน�ำทกุขัน้ตอนในการศกึษาท�ำวทิยานพินธ์ 

ขอขอบพระคุณผู ้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ

เครื่องมือจากโรงพยาบาลหนองเรือ และผู้ร่วม

วิจัยจากผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  

ผู ้ปกครองและวัยรุ ่น หมู ่ที่ 8 บ้านท่าศาลา  

หมู่ที่ 12 บ้านศาลาทอง ต�ำบลหนองเรือ อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น เครือข่ายองค์กร

จากโรงพยาบาลหนองเรือ องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลหนองเรือ โรงเรียนหนองเรือวิทยาทุกท่าน  

ที่อ�ำนวยการด�ำเนินการวิจัยจากการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน โดยให้ความอนุเคราะห์ในการ

ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดียิ่ง
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