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กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายกระบวนการและวิเคราะห์ผล

ของกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ แกนน�ำชุมชน ได้แก่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนองค์การบริหารส่วนในต�ำบลบุคลากรสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ครู นักเรียน วัยรุ่น ประชาชนในต�ำบลแห่งหนึ่ง เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราชและนักเรียนชั้นมัธยม 1-6 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 

344 คน วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์แก่นสาระจากการตีความ ผลการวิจัยพบว่า

1. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาขั้นที่ 2 ก�ำหนด

แนวคิดในและ ขั้นที่ 3 ก�ำหนดกระบวนการในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2. ผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลของกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชนมีผลต่อวัยรุ่น โดยสามารถระบุความรู้ไปใช้ในการด�ำเนินชีวิต เพื่อเป็นผู้ใหญ่ที่ดีในวันหน้าใน

ด้านการมีคู่ครอง การเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนแต่งงาน และการปรับตัวในการอยู่ร่วมกันหลังแต่งงาน 

ส่วนผลต่อชุมชน คือ น�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำกับเพื่อนในชุมชนได้ โดยการพูดคุย และให้ค�ำปรึกษา

ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าว เกิดจากกิจกรรมที่ใช้ในการเรียนรู้เชิงสังคมที่สั้น กระชับ แต่มองเห็นผลลัพธ์ไม่ยาก และเป็น

กิจกรรมที่น�ำไปใช้ได้จริง 

ควรการพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้มีความสามารถในการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจชุมชมการสร้าง

ตลาดทางสังคมเพ่ือน�ำไปสู่การแก้ปัญหาระดับชุมชนต่อไปและควรน�ำตัวแบบกระบวนการสร้างจิตส�ำนึกป้องกัน 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ไปใช้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกับกลุ่มอื่นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน, การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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Abstract
The purpose of this participatory action research (PAR) was to develop a process and  

analyze the effects of community participation in order to prevent pregnancy in adolescents. 

Sample was participants including community leaders, head of village, sub-district headman,  

district administrative organizations, sub-district health personnel, village health volunteers, 

teachers, teenagers in community, and students grade 7th-12th in a secondary school in a sub- 

district, Muang district of Nakhon Si Thammarat province. The community participation  

process was composed of 3 steps: step 1 was an analysis of the problem, step 2 was setting the  

concept, and step 3 was setting the process of preventing pregnancy in adolescents. The results 

of this study revealed that adolescents could identify knowledge used in their early life for being 

a good adult in the future regarding having spouse, physical preparedness before marriage, and  

adaptation to marriage life. In terms of the effect on the community was sharing the knowledge 

and giving advice to friends in the community by talking and consulting. These were the activities 

of social learning that were easily observable and practical.

According to the research results, community capacity should be promoted to 

build community empowerment. A social marketing campaign should be created for solving  

problems at community level. And the process of raising awareness with community participation to  

prevent teenage pregnancy prevention should be further applied to other adolescent groups.

Keywords: Community Participation, Teenage Pregnancy

บทน�ำ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร ซึ่ง

อาจแบ่งได้เป็น Adolescents คือช่วงอายุ 15-19 ปี และ Younger Adolescents คือช่วงอายุ 10-14 ปี  

(มนฤดี เตชะอินทร ์และพรรณี ศิริวรรธนาภา, 2555) จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2011) พบว่า 

อุบัติการณ์ของการตั้งครรภ์ในแต่ละปีนั้น 1 ใน 5 ของประชากรทั่วโลกเป็นวัยรุ่น ประมาณร้อยละ 95 อยู่ในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา และ 1 ใน 10 ของการคลอดทุกปี หรือประมาณ 15 ล้านคน เป็นการคลอดในแม่วัยรุ่นที่มีอายุต�่ำกว่า 

20 ปี โดยประมาณ 12.8 ล้านคน หรือมากกว่าร้อยละ 90 อยู่ในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา

ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากข้อมูลของกรมอนามัย พบว่า การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 10 ในปี พ.ศ.2544 เป็นร้อยละ 40 ในปี พ.ศ.2552 และเริ่มมีเพศสัมพันธ์อายุน้อยลงเรื่อย ๆ  (กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) ในขณะที่ในปี 2550 มีอัตราการตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นอันดับหนึ่งในทวีปเอเชีย (สุพร อภินัทเวช, 2553) 

และจากรายงานในปี พ.ศ. 2552 พบวัยรุ่นตั้งครรภ์อายุต�่ำกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.5 ของจ�ำนวนมารดาทุกช่วงอายุ 

นอกจากนี้ยังพบว่า มีอัตราการเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ถึงร้อยละ 3.76 ในปี 2553 

กล่าวคือประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถึงร้อยละ 13.76 (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2555)
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมี ความเสี่ยงมากกว่าการตั้งครรภ์ในผู้ใหญ่ ทั้งต่อทารกและหญิงตั้งครรภ์เองใน

หลายด้าน คือ ในระยะก่อนคลอด มักพบภาวะโลหิตจาง ขาดไอโอดีน การติดเชื้อเอชไอวี ทารกในครรภ์โตช้า 

หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ ความผิดปกติในการคลอดมีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด ท�ำให้

ทารกทุพพลภาพ และเสียชีวิตได้ จากภาวะความดันโลหิตสูง และทารกในครรภ์โตช้า และจากการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดที่เกิดขึ้นเอง ทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม และ Very Low Birth Weight คือ ทารก

น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม การตายปริก�ำเนิด และมารดาทุพพลภาพ และเสียชีวิตส่วนปัญหาในระยะ

หลังคลอด ในการตั้งครรภ์วัยรุ่น มักพบภาวะโลหิตจาง จากการได้รับธาตุเหล็ก และโฟเลต ไม่เพียงพอซึ่งจะส่ง

ผลให้เกิดการติดเชื้อหลังคลอดได้มากขึ้น ภาวะทุพโภชนาการ จากการได้รับพลังงานแคลอรี่ไม่เพียงพอ ขาด

ไอโอดีน วิตามินเอ ธาตุเหล็ก และโฟเลต และภาวะครรภ์เป็นพิษ นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบระยะยาวเกี่ยวกับ

เศรษฐสถานะต�่ำ ซึ่งการคลอดบุตรในช่วงอายุที่ยังไม่พร้อม จะท�ำให้ยิ่งมีปัญหาทางเศรษฐกิจมากขึ้น ส่งผลถึง

ภาวะทางสังคมของบุตรในอนาคต และหากคู่สมรสมีอายุน้อยฐานะของครอบครัวนั้นก็จะยิ่งมีความยากจน

ท�ำให้ความรุนแรงของปัญหามากขึ้น (มนฤดี เตชะอินทร์ และพรรณี ศิริวรรธนาภา, 2555)

จากแนวโน้มสถิติ และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย หากไม่ได้รับการป้องกัน

จะท�ำให้เกิดความสูญเสียทั้งทรัพยากรบุคคล ซึ่งเป็นทรัพยากรส�ำคัญของประเทศ รวมทั้งการเสื่อมลงของ

วัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจของชาติ จนสามารถน�ำไปสู่สาเหตุของความอ่อนแอของประเทศชาติได้ใน

ที่สุด ในขณะที่องค์การอนามัยโลก ได้ก�ำหนดแนวทางในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อสร้างความเข้าใจ

และสนับสนุนให้ลดการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี (WHO, 2011) การป้องกันระดับปฐมภูมิ จึงเป็นการป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการจัดการเรียนการสอน เพศศึกษารอบด้านในทุกกลุ่มอายุ ทั้งในและนอกระบบการ

ศึกษา รวมทั้งในคลินิกและชุมชนโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อชะลอการมีเพศสัมพันธ์

	 จากการท�ำประชาคมสุขภาพ ต�ำบลแห่งหนึ่งในอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ปัญหาที่

ชุมชน ให้ความส�ำคัญทั้งในด้านขนาดของปัญหา ความรุนแรง และการตระหนักของชุมชนในการแก้ปัญหาหนึ่งใน

สามล�ำดับแรก คือการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงน�ำมาสู่การก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันการ

เจ็บป่วยในชุมชน เน้นการบูรณาการการด�ำเนินการโดยสถาบันในชุมชม ประกอบด้วย โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริม- 

สุขภาพต�ำบล แกนน�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในการป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นกระบวนการสร้างจิตส�ำนึก การป้องกันการตั้งครรภ์ระดับปฐมภูมิในวัยรุ่น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่ออธิบายกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 2. เพื่อวิเคราะห์ผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มุ่งเน้นการน�ำพลังชุมชน ในการผลักดันให้

มีการป้องกันการตั้งครรภ์ระดับปฐมภูมิในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปัญหาเป็นสิ่งส�ำคัญ ที่จะ

ท�ำให้เกิดการพัฒนา เป้าหมายของกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การให้ข้อมูลข่าวสารที่ครอบคลุม
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ต่อสาธารณชน และการเปิดโอกาสให้ประชาชน และผู้มีส่วนได้เสียจากนโยบาย กิจกรรมและโครงการพัฒนา

สามารถแสดงความคิดเห็น และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา น�ำไปสู่กระบวนการสร้างฉันทามติ (Consensus 

Building) เพื่อหาทางออกที่ดีท่ีสุด และได้รับการยอมรับจากทุกฝ่ายโดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ครอบคลุมการวิเคราะห์ปัญหา การค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาและติดตามผลการแก้ปัญหา

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

โดยด�ำเนินการวิจัยในต�ำบลแห่งหนึ่งในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยตั้งแต่ท�ำวิจัยจนถึงสิ้นสุดการวิจัยมี  

2 กลุ่ม ได้แก่

1. แกนน�ำชุมชน หมายถึง ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนองค์การบริหารส่วนในต�ำบล บุคลากรสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ครู นักเรียน วัยรุ่น และประชาชนในต�ำบลแห่งหนึ่ง เขตอ�ำเภอเมือง

จังหวัดนครศรีธรรมราช

2. วัยรุ่น หมายถึง นักเรียนชั้นมัธยม 1–6 ในโรงเรียนแห่งหนึ่งของต�ำบลแห่งหนึ่ง เขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 344 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วแบบบันทึกการวิเคราะห์ปัญหา และแนวทางการแก้ปัญหา เทปบันทึกเสียง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. กลุ่มแกนน�ำชุมชน ใช้กระบวนการประชุมกลุ่ม โดยให้ชุมชนก�ำหนดภาพที่พึงประสงค์ของวัยรุ่น

ในชุมชน วิเคราะห์สภาพปัญหาวัยรุ่นในชุมชน และก�ำหนดแนวทางการแก้ปัญหาการจดบันทึกข้อมูล และ

บันทึกเทป

2. วัยรุ่น ใช้การสะท้อนคิดจากสถานการณ์ตัวอย่าง โดยด�ำเนินการดังนี้

2.1 ให้ดู Youtube จ�ำนวน 3 สถานการณ์ คือ การเตรียมความพร้อมก่อนแต่งงาน กว่าจะมา

เป็นพ่อแม่ และการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 

2.2  ถาม-ตอบ

2.3 วิเคราะห์และอภิปราย

2.4 สรุปการเรียนรู้

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลที่ได้จากการประชุมกลุ่ม คณะวิจัยจดบันทึก และบันทึกเสียงการประชุมกลุ่มทุกครั้ง หลังการ

ประชุมกลุ่มในแต่ละครั้ง คณะวิจัยน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ และประเภทของข้อมูล ได้แก่ สภาพปัจจุบัน และ

ความต้องการของชุมชน ความคาดหวังในอนาคตต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การก�ำหนดกระบวนการ

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามความคาดหวัง ส�ำหรับการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการประชุมกลุ่ม  
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คณะวิจัยน�ำข้อมูลทั้งหมด มาอภิปรายร่วมกับผู้เข้าร่วมประชุม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ก่อนน�ำมาเปรียบเทียบ

กับกรอบแนวคิดที่ตั้งไว้ เพื่อน�ำไปสู่การสรุป และอภิปรายผลการวิจัยได้ชัดเจน

2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสะท้อนคิด ใช้การวิเคราะห์แก่นสาระจากการตีความ (Thematic  

Analysis) วิเคราะห์โดยผู้วิจัย 2 คน อย่างอิสระในการหาข้อสรุปของประเด็นหลัก และการให้ความหมาย 

ส�ำหรับประเด็นที่ผู้วิจัยมีความเห็นไม่ตรงกัน จะน�ำมาวิเคราะห์เพื่อหาข้อตกลงร่วมกันอีกครั้งหนึ่ง

ผลการวิจัย
1. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่าการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนมี 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นที่ 1 ประชุมปฏิบัติการวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย 1) วิเคราะห์

สภาพปัญหาของชุมชน 2) ก�ำหนดภาพความคาดหวังของชุมชน และ 3) มอบหมายความรับผิดชอบในการ

แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า แกนน�ำชุมชนจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 3 ล�ำดับแรก และได้น�ำ

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมาเป็นประเด็นในการพัฒนา โดยก�ำหนดความคาดหวังของชุมชนต่อการป้องกันการ

ตั้งครรภร์ายใหม่ในวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียน เนื่องจากเป็นกลุ่มวัยรุ่นจ�ำนวนมากของชุมชน หากสามารถ

ป้องกันได้จะท�ำให้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของชุมชนลดลงการมอบหมายความรับผิดชอบในการแก้ป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการวิเคราะห์บริบทที่เกี่ยวข้อง พบว่า

	 บริบทชุมชนด้านบวก

ก. บุคลากรสาธารณสุขในพื้น ที่มีการปฏิบัติงานเชิงรุก สามารถเข้าถึงชุมชน และปฏิบัติงานเชิง

บูรณาการได้อย่างดีกับโรงเรียนในพื้นที่ทุกแห่ง

ข. ชุมชนเป็นแหล่งบริการทางวิชาการ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

อย่างต่อเนื่อง ในการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการพึ่งตนเองทางสุขภาพ

ค. วัยรุ่นส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาในระบบโรงเรียน

	 บริบทชุมชนด้านลบ

ก. มีแม่ตั้งครรภ์วัยรุ่นรายใหม่และรายเก่า

จากการระดมสมองแกนน�ำจึงได้ขอความร่วมมือความร่วมมือในการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

รายใหม่ต่อวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ค้นหาวิธีการในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

โดยเน้นกลุ่มวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาในระบบโรงเรียน

	 ขั้นที่ 2 ประชุมปฏิบัติการก�ำหนดแนวคิด ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชน

แกนน�ำชุมชนร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ผ่านมา พบว่า สภาพแวดล้อมทางสังคม 

ครอบครัว รวมถึงความสามารถในการเข้าถึงสื่อ ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นการคิดยับยั้งชั่งใจ การไตร่ตรอง

ถึงผลของการกระท�ำ และการตัดสินใจซึ่งเป็นกระบวนการทางจิตใจ จะส่งผลอย่างมากต่อการป้องกันไม่ให้เกิด

ปัญหาการตั้งครรภ์ กับในวัยรุ่นเป็นระยะการพัฒนาทางสติปัญญา ที่สามารถสร้างจินตนาการ การคาดหวังความ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ส�ำเร็จของชีวิตได้ ดังนั้น แกนน�ำชุมชนจึงให้ความส�ำคัญกับกระบวนการสร้างจิตส�ำนึก การป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น โดยสร้างเสริมเรียนรู้ที่เหมาะสมผ่านกระบวนการรับรู้ และการเข้าใจอย่างแจ่มแจ้ง จนหยั่งเห็นปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อให้วัยรุ่นมีความตระหนักในการป้องกัน ไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างเหมาะสม 

โดยให้ความส�ำคัญกับการรับรู้ (Perception) และอาศัยความรู้ความเข้าใจจากประสบการณ์เดิม จนสามารถคิด

ช่องทางแก้ปัญหาได้

ขั้นที่ 3 ก�ำหนดกระบวนการในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย 

1) สร้างการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ�ำลองจากตัวอย่างภาพยนตร์แก่วัยรุ่น

2) เปิดโอกาสให้มีการวิเคราะห์และอภิปรายสถานการณ์ตัวอย่าง

3) ด�ำเนินการให้มีการสะท้อนคิด และสรุปผลการเรียนรู้เพื่อน�ำไปใช้ในอนาคต

2. ผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

2.1 การเรียนรู้จากกิจกรรมจากการสะท้อนคิด พบว่า กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงการมีชีวิตครอบครัวที่

ดีต้องเริ่มต้นจากการท�ำความเข้าใจบทบาทองตนเองในครอบครัว ที่ต้องมีความรับผิดชอบในการสร้างครอบครัว 

จึงจ�ำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมก่อนการมีครอบครัวในประเด็นส�ำคัญ ๆ ประกอบด้วย 

1) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย เป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญวัยที่เหมาะสมในการมีครอบครัวคือ

วัยผู้ใหญ่ เนื่องจากผ่านการเรียนรู้ การศึกษา พร้อมที่จะสร้างฐานะตนเองได้ และเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตของ

ร่างกายอย่างเต็มที่ ดังกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 

2) ต้องมีความพร้อมในเรื่องอาชีพ การงาน ซึ่งเป็นพื้นฐานจ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตให้อยู่รอด 

3) ฐานะทางการเงิน เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญประการหนึ่งที่จ�ำเป็นต่อการสร้างครอบครัว 

4) ที่อยู่อาศัย ครอบครัวที่สมบูรณ์จ�ำเป็นต้องมีที่อยู่อาศัยที่มั่นคง

“...คู่ที่ท้อง (ตั้งครรภ์) ตั้งแต่อายุ 18 ปี ตามในหนังที่ดูจะเห็นว่าเขาล�ำบากทั้งเรื่องเงิน งานก็ไม่มีท�ำ 

(ไม่มีงานท�ำ) แล้วก็ยัง พอท้องใกล้เกิด (ตั้งครรภ์ใกล้คลอด) จะไม่สบาย ปวด ดูแล้วทรมาน”

“...คู่ที่ท้องตั้งแต่เด็ก (ตั้งครรภ์วัยรุ่น) งานยังไม่มีเลย เงินก็ไม่มี จะเอาอะไรเลี้ยงลูกก็ยังไม่รู้เลย”

“...งานยังไม่มีท�ำ (ไม่มีงานท�ำ) ก็ไม่ใช่หาเงินได้ แล้วอยู่ยังไง จะกินอะไร เอาตังค์ (เงิน) มาจากไหน 

เลี้ยงตัวเองยังไม่ได้ และพอลูกเกิดจะอยู่เป็นครอบครัวได้พรือ (เมื่อมีลูกจะใช้ชีวิตเป็นครอบครัวได้ยังไง)”

“...ถ้าจะมีลูกต้องมีบ้านก่อน ไม่มีบ้านแล้วจะล�ำบาก ลูกจะอยู่บายได้พรือ (ลูกจะอยู่สบายได้

อย่างไร) ต้องมีรถ มีเงินที่มั่นคง”

ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงการมีความพร้อมทั้ง 4 ด้าน มีจุดเริ่มต้นจากการมีการศึกษาที่ดีตั้งแต่วัยเด็ก 

และวัยรุ่น หากไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมเรื่องเหล่านี้มาก่อนมีครอบครัว และสามารถท�ำให้มีปัญหาทีน่�ำมา

ซึ่งการแตกแยกของครอบครัวได้ เส้นทางในการสร้างครอบครัวที่มีคุณภาพ ต้องเริ่มต้นจากการมีความพร้อม

ในปัจจัยที่กล่าวมา การมีความรักต่อกันอย่างแท้จริง ท�ำความเข้าใจระหว่างคู่รัก ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการแต่งงาน

ตามประเพณี ดังกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า
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“…ถ้าแต่งงานแล้วไม่ให้ล�ำบากควรเรียนหนังสือสูง ๆ ก่อน จะได้มีงานท�ำ มีเงินเยอะ ๆ สร้างบ้าน 

ซื้อรถ ลูกจะได้ไม่ล�ำบาก” 

“...ล�ำบากแหละ ถ้าไม่มีงาน แล้วถ้าไม่เรียนสูง ๆ หามีงานไม่ (ไม่มีงานท�ำ)”

“…ต้องเรียนให้จบก่อน อย่าเพิ่งมีลูก เดี๋ยวจะไม่มีงาน มีเงินมาเลี้ยงลูก”

นอกจากนี้ การด�ำเนินชีวิตคู่ในฐานะสามี ภรรยา ต้องมีการปรับตัวเข้าหากัน ใช้ความเข้าใจเป็นฐาน

ในการยอมรับเหตุผลซึ่งกันและกัน ต้องท�ำความเข้าใจตนเอง และเข้าใจผู้อื่นให้มาก เพื่อป้องกันปัญหาการ

ทะเลาะ และความขัดแย้งในครอบครัว ดังกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า

“คนรักกันตอนแรกเห็นดีกัน (รักกันใหม่ ๆ  จะท�ำดีต่อกัน) พอมีลูก ไม่มีงานท�ำก็เถียงกันบ่อย ถ้า

ไม่ปรับตัวกัน ก็จะเป็นแบบนี้แหละ)”

“…คิดว่าพอแต่งงานอยู่ด้วยกันแล้ว น่าจะต้องปรับตัว ท�ำให้เข้าใจกัน ฟังเหตุผลกัน ไม่งั้นพอ

โกรธก็ทะเลาะกันแรง (ทะเลาะกันรุนแรง)”

ส�ำหรับความส�ำคัญ ในการเตรียมความพร้อมของชีวิตคู่อีกประการหนึ่ง คือ การตรวจร่างกาย ซึ่งคน       

ส่วนใหญ่มักจะไม่ปฏิบัติ จึงอาจน�ำมาซึ่งความรุนแรงต่อสุขภาพได้ โดยเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

ภาวะผิดปกติที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ที่จะส่งผลถึงบุตร ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบชนิดบี ซิฟิลิส ภาวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง      ธาลาสซีเมีย เป็นต้น

“…คนที่ไม่ตรวจเลือดก่อนแต่งงาน น่ากลัวมาก ไม่น่าเชื่อว่าเป็นได้ตั้งหลายโรค ตับอักเสบบี 

เอดส์ ชิฟิลิส ที่น่ากลัวอีกอันธาลาสซีเมีย”

2.2 การน�ำความรู้ที่ได้ไปสู่การปฏิบัติป้องกันการการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง     

จากการประชุมกลุ่ม  สรุปได้ 2 มิติ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

2.2.1 การน�ำความรู้ไปใช้กับตนเองกลุ่มตัวอย่างได้กล่าวถึงการเรียนรู้ที่ได้รับไว้ 4 ประเด็น คือ 

1) ความรู้ที่น�ำมาใช้ในการด�ำเนินชีวิตของตนเอง โดยการพัฒนาตนเองให้มีความพร้อมใน

การเป็นผู้ใหญ่ที่ดีในวันข้างหน้า ต้องเริ่มต้นจากการตั้งใจในการศึกษาหาความรู้ให้เพียงพอ เพื่อที่จะสามารถ

ประกอบอาชีพที่มั่นคง มีปัจจัยที่จ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำเนินชีวิต เช่น รายได้ ที่อยู่อาศัย ดังกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า

“…ต้องเรียนให้มาก เราต้องตั้งใจใจเรียนแหละถ้าต้องการมีงานดี ๆ”

“…เป็นผู้ใหญ่ที่ดีต้องมีงานดี ๆ ท�ำ มีบ้านดี ๆ มีรถ จะได้ไม่ล�ำบาก ถ้าไม่เรียนก็ไม่น่ามีงานดี ๆ”

2) การมีคู่ครอง เป็นประเด็นที่ส�ำคัญที่ทุกคนต้องมีความพร้อมก่อนแต่งงาน เพื่อที่จะสามารถ

ดูแลครอบครัวให้มีความสุข อบอุ่น โดยการแต่งงานตามประเพณีในวัยที่เหมาะสม มีความพร้อมในด้านอาชีพ 

รายได้ และที่อยู่อาศัย

“...เหมือนที่พูดแล้วต้องเรียนก่อนแล้วจึงมีงาน พอมีงานก็มีเงิน มีบ้าน ถ้าจะมีคู่ให้ดีก็ต้อง

แต่งงานด้วย อย่าอยู่กันเลย ไม่งั้นก็ไม่มั่นคงได้”

3) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายก่อนการแต่งงาน เพื่อค้นหาความผิดปกติทางพันธุกรรม 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่สามารถส่งผลเสียต่อตนเอง คู่ครอง และบุตรได้ ดังกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า

“...น่ากลัวมากแหละถ้าไม่ตรวจร่างกายให้ดี แล้วแต่งงานมีลูก ไม่รู้เป็นไร (เป็นโรคอะไร) อยู่บ้าง 

ต่อไปถ้าจะแต่งงานต้องไปตรวจก่อนว่าปกติมั๊ย”
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“...ถ้าผิดปกติส่งผลถึงลูกได้หลายอย่าง อย่าเสี่ยงดีกว่า ต้องไปตรวจก่อนจะได้รู้ตัวว่าเป็นไร (เป็น

อะไร) ป้องกันดีกว่า”

4) การปรับตัวในการอยู่ร่วมกันหลังแต่งงาน ต้องเรียนรู้ในการใช้เหตุผลมากกว่าอารมณ์ 

“...ถ้าเถียงกันไม่หยุดก็ไม่มีความสุข ต้องฟังเหตุผลกันจะจบได้ เอาแต่ใจตัวเองน่าจะเลิกกันเร็ว”

2.2.2 การน�ำความรู้ไปใช้กับชุมชน กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้ดังที่กล่าวมาสามารถน�ำไป

ใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำกับเพื่อนในชุมชนได้ โดยการพูดคุย และให้ค�ำปรึกษา

“…มีประโยชน์มาก นอกจากตัวเองแล้วเรายังเอาไปคุย ไปบอกเพื่อนได้ ยิ่งเพื่อนท่ีไม่ได้มา

โรงเรียน จะไปคุยกับเขา”

การยอมรับกระบวนการป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กลุ่มเป้าหมายกล่าวถึงกิจกรรมการป้องกัน

การเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ว่าเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ เนื่องจากเป็นเรื่องความจริงในการด�ำรงชีวิต ที่ส�ำคัญ

คือเป็นเรื่องง่าย ๆ สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง สื่อที่ใช้ในกิจกรรมสั้น กระชับ แต่เห็นภาพของผลดี ผลเสียของการ

ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ท�ำให้ง่ายต่อการเรียนรู้

อภิปรายผล
จากการวิเคราะห์การด�ำเนินการกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการการป้องกันการตั้งครรภ์ใน 

วัยรุ่น โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่น่าสนใจในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้

1. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกอบด้วย

1.1 การปิดโอกาสให้ชุมชนวิเคราะห์ปัญหา และแนวทางในการแก้ปัญหา รวมถึงการร่วมกันพิจารณา

แนวทางในการแก้ปัญหา เป็นการสร้างพลังอ�ำนาจชุมชน เป็นการเปิดโอกาสให้แกนน�ำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

สะท้อนสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน โดยเฉพาะผลกระทบด้านลบ ก่อให้เกิดพลังอ�ำนาจชุมชนขับเคลื่อน

การพัฒนาชุมชนตนเอง โดยการใช้วิจารณญาณ และสถานการณ์เชิงประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชุมชนเป็นปัจจัย

น�ำเข้าเพื่อพิจารณาแนวทางในการแก้ปัญหา ซึ่งพบว่าสถานการณ์ปัญหาในชุมชนส่งเสริมให้แกนน�ำเกิดความ

ตระหนักต่อความอยู่รอดของชุมชน และน�ำไปสู่ความคาดหวังในการพัฒนาเพื่อการบรรลุเป้าหมายที่ดีขึ้นในการ

ด�ำรงชุมชนให้เกิดความสมดุลและความเข้มแข็งของวิถีชุมชนในที่สุด สอดคล้องกับ Czuba (1999) กล่าวว่า การ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวนการทางพลังสังคม ให้ประชาชนสามารถควบคุมชีวิต ความเป็นอยู่ของตนเอง 

ชุมชน และสังคม อันเป็นกระบวนการพัฒนาชุมชนให้บรรลุเป้าหมาย โดยการสร้างความตระหนักในความเป็น

ชุมชน 

อีกทั้งจะเห็นว่า พลังชุมชนจะมีการค้นหาศักยภาพของทรัพยากรในท้องถิ่น เพื่อน�ำไปแก้ปัญหา จึงกล่าว 

ได้ว่าพลังอ�ำนาจชุมชน ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของแกนน�ำ มีบทบาทในการแสวงหาต้นทุนของชุมชน มาจัดการ

ให้เกิดประโยชน์ตามเป้าหมายที่ได้ร่วมกันก�ำหนด ดังนั้น อ�ำนาจของชุมชนจะก่อให้เกิดความเข้มแข็งของ

ชุมชนมากน้อยเพียงใดมีผลจาก 1) โอกาสในการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมร่วมกัน 2) การได้รับข้อมูล

ข่าวสารที่เพียงพอ 3) การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารร่วมกันและ 4) การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 

เพื่อการตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องรุจา ภู่ไพบูลย์, มณี อาภานันทกุล, สุจินดา จารุพัฒน์ และวัฒนา เทียมปฐม 

(2555) กล่าวว่า การสร้างพลังอ�ำนาจชุมชนเป็นการด�ำเนินการภายในชุมชน ใช้แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ที่มีอยู่
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ในชุมชน เพื่อให้เกิดประโยชน์ในทางสร้างสรรค์ของชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษาของกิ่งแก้ว สุวรรณคีรี, 

นพพร จันทร์น�ำชู และนรินทร์ สังข์รักษา (2559) เรื่อง รูปแบบการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจชุมชนเพื่อการจัดท�ำ

แผนชุมชนมี 6 กิจกรรม ประกอบด้วย ความตระหนักถึงความส�ำคัญของแผนชุมชน การสรรหาบุคคลมาร่วม

ทีมท�ำแผนชุมชน การสร้างความตั้งใจมุ่งมั่นในการจัดท�ำแผนชุมชน การจัดตั้งทีมท�ำแผนชุมชน การพัฒนา

ศักยภาพการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดท�ำแผนชุมชน และการส่งเสริมความภาคภูมิใจแก่ทีมท�ำแผนชุมชน

1.2 กลวิธีในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จากกระบวนการสร้างจิตส�ำนึก การป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น พบว่า มีกลวิธี 2 ประเด็น ในการแก้ปัญหาในชุมชน คือ 1) การด�ำเนินการมุ่งเป้า (Goal Oriented  

Development) ซึ่งเป็นวัยรุ่นส่วนใหญ่ของชุมชนคือเป็นนักเรียนชั้น ม.1-6 ในโรงเรียนแห่งหนึ่งและ 2) สร้าง

จิตส�ำนึกป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Creating Swareness to Prevent Teenage Pregnancy) ท�ำให้กลุ่ม

เป้าหมาย เกิดความตระหนักรู้ต่อปัญหา และก�ำหนดความคาดหวังอนาคตของตนเอง ให้สอดคล้องกับมาตรฐาน

หรือความคาดหวังที่สังคมยอมรับ โดยจิตส�ำนึกดังกล่าวเกิดจากปัจจัยภายในอันเป็นความจงใจ เลือกสรรให้บุคคล

ระลึกรู้ตนเองเป็นอย่างดี เป็นส�ำนึกที่สร้างขึ้นเองจากปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ระหว่างระบบคิดที่เกิดจากปัจจัย

ภายในคือสติปัญญา และปัจจัยภายนอกคือสิ่งเร้าของกระบวนการเรียนรู้ทางสังคมผ่านภาพยนตร์ ท�ำให้วัยรุ่นที่

เป็นกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการเรียนรู้ในการพัฒนาวิธีคิดของตนเอง ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งยังไม่มี

ความพร้อมต่อการสร้างครอบครัวที่มีคุณภาพในหลาย ๆ ด้าน กลวิธีทั้งสองดังกล่าว สอดคล้องกับหลักการตลาด

เชิงสังคม (Social Marketing) ซึ่งมีหลักการส�ำคัญคือการประยุกต์หลักการตลาดร่วมกับแนวคิดทางจิตวิทยาอย่าง

เป็นระบบในการด�ำเนินการเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมของ

ประชาชน (Lefebvre, 2002; Storey, 2008, อ้างใน อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กลัมภากร, สุนีย์ ละก�ำปั่น และ

ขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซื่อ, 2556) ซึ่งเป็นวิธีการให้พลังอ�ำนาจประชาชน ให้มีส่วนในการรับผิดชอบในการเสนอแนะวิธี

การใหม่ในการแก้ปัญหาสุขภาพ และสังคม ด้วยการวางแผนอย่างรอบคอบ การวิจัย และมีการจัดการสู่การปฏิบัติ

อย่างมีประสิทธิภาพ (อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กลัมภากร, สุนีย์ ละก�ำปั่น และขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซื่อ, 2556) 

โดยหลักการตลาดเชิงสังคม เป็นการใช้เทคนิคการตลาดที่สื่อสารเฉพาะกลุ่มที่เป็นเป้าหมายเท่านั้น

2. ผลของกระบวนการการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีต่อวัยรุ่น พบว่า กระบวนการดังกล่าวก่อให้

เกิดผลต่อการสร้างจิตส�ำนึกในวัยรุ่น ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่เกิดจากปัจจัยภายในให้เกิดการคิดวิเคราะห์พิจารณา

ตัดสินคุณค่าและความดีงาม ของการสร้างครอบครัวที่มีคุณภาพ ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมและการประพฤติปฏิบัติ

โดยเฉพาะการปฏิบัติทางจิตใจต่อการตั้งเป้าหมาย ในการด�ำเนินชีวิตตามมาตรฐานของสังคม ที่เกิดจากการเรียน

รู้ การหยั่งเห็นการคิด แล้วน�ำมาพิจารณาเพื่อตัดสินใจว่า ต้องการสร้างส�ำนึกแบบใด อันจะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่

พึงประสงค์ตามจิตส�ำนึกเหล่านั้น นอกจากนี้ยังพบว่า จิตส�ำนึกต่อตนเองที่เกิดจากการหยั่งรู้อย่างแจ่มแจ้ง ยังก่อ

ให้เกิดจิตส�ำนึกต่อสังคมที่มีความปรารถนาดีต่อผู้อื่น โดยการชี้น�ำสิ่งที่ดีให้กับบุคคลอื่นสอดคล้องกับนฤมล มณีงาม 

(2549) ท�ำการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมสร้างจิตส�ำนึก เกี่ยวกับการประหยัดพลังงาน ตามหลักการเรียนรู้ด้วยการ

รับใช้สังคม ส�ำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยการใช้โปรแกรมสร้างจิตส�ำนึกเกี่ยวกับการประหยัดพลังงาน

ตามหลักการเรียนรู้ด้วยการรับใช้สังคม พบว่า 1) นักเรียนร้อยละ 90 มีจิตส�ำนึกเกี่ยวกับการประหยัดพลังงานอยู่

ในระดับที่ 3 คือ จิตส�ำนึกระดับการมีปฏิกิริยาแบบตอบโต้อย่างใช้วิจารณญาณ และนักเรียนร้อยละ 10 มีจิตส�ำนึก

ระดับที่ 2 คือ จิตส�ำนึกระดับสภาพของการมีปฏิกิริยาแบบตอบโต้ 2) หลังเข้าร่วมโปรแกรม น�ำเรียนมีค่าเฉลี่ยของ
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คะแนนพฤติกรรมประหยัดพลังงาน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 

4) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีนักเรียนร้อยละ 90 ของจ�ำนวนนักเรียนทั้งหมด สามารถให้เหตุผลเชื่อมโยงการปฏิบัติใน

การประหยัดพลังงานกับผลกระทบต่อสังคม โดยค�ำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม และสังคม

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ นันทนา เดชก�ำธร (2553) ศึกษายุทธศาสตร์การสื่อสารเพื่อสร้างจิตส�ำนึก

ให้กับเยาวชน ในการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ โดยใช้กลยุทธ์การสื่อสารด้วยเพลง เกมส์ ภาพ วิดีโอ บทกวี การแสดง

ละคร วิทยากร การแสดงดนตรีท้องถิ่น การใช้เทียนสร้างกิจกรรมในพิธีเทียน เป็นวิธีการสื่อสารเพื่อกระตุ้นให้

เยาวชนเกิดความสนใจกับกิจกรรม จะน�ำไปสู่การรับรู้และความตระหนักด้านการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม การท่อง

เที่ยวเช่นเดียวกับผลการศึกษาของอมรรัตน์ เชิงหอม, มลิวรรณ สรรคชา, สัญทิตย์ ชอนบุรี และส�ำเริง อ่อนสัมพันธ ์

(2557) เรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการปลูกจิตส�ำนึกสุจริต ให้กับนักเรียน โรงเรียนบ้านหาด

แพง (หาดแพงวิทยา) โดยใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการปลูกจิตส�ำนึกสุจริต คือ 1) กิจกรรมการปลูกฝัง 

2) กิจกรรมการป้องกัน 3) กิจกรรมประสาน พบว่า นักเรียนโรงเรียนบ้านหาดแพง (หาดแพงวิทยา) มีคุณลักษณะ

ความสุจริต ระดับคุณภาพดีเยี่ยมร้อยละ 75.63 ระดับคุณภาพดีร้อยละ 21.94 และระดับผ่านร้อยละ 2.43 3.2 

นักเรียนโรงเรียนบ้านหาดแพง (หาดแพงวิทยา) มีคะแนนคุณลักษณะความสุจริตหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

การน�ำผลวิจัยไปใช้
	 1. จากผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมของแกนน�ำท�ำให้เกิดพลังอ�ำนาจชุมชน ในการก�ำหนดกลวิธีการ

แก้ปัญหาชุมชน ได้โดยน�ำทรัพยากรของชุมชนมาใช้ประโยชน์ได้ จนประสบความส�ำเร็จ ดังนั้น ผู้เกี่ยวข้องในการ

แก้ปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน จึงควรน�ำกระบวนการมีส่วนร่วมมาใช้ในการเพิ่มความสามารถของชุมชน ให้เอื้อ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ นอกเหนือจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

2. ผลการวิจัยพบว่า การป้องกันการตั้งครรภ์ระดับปฐมภูมิในวัยรุ่น ที่เกิดจากการสร้างแรงจูงใจทาง

จิตใจโดยการสร้างสิ่งเร้าทางสังคม สามารถกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และก่อให้เกิดแรงขับทางสังคม

ท�ำให้วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ และมีจิตส�ำนึกในการสร้างครอบครัวตามความประเพณี และคาดหวังของชุมชน  

ดังนั้น จึงควรพัฒนาศักยภาพในการสร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ปกครองแกนน�ำชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันปัญหาเชิงสังคมในประเด็นอื่นต่อไป โดยใช้ให้ชุมชนก�ำหนดความคาดหวังเชิง

ผลสัมฤทธิ์จากการแก้ปัญหา และค้นหาแนวทางที่เป็นไปได้ในการแก้ปัญหา

3. องค์กรที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในชุมชน ควรสนับสนุนให้แกนน�ำชุมชนด�ำเนินการ

จัดตั้งหน่วยให้ค�ำปรึกษา ในการด�ำเนินชีวิตของวัยรุ่นในชุมชน โดยใช้หลักการของแรงจูงใจ รวมถึงสร้างบุคคล

ต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จในการสร้างครอบครัวในชุมชน เพื่อสร้างการเรียนรู้เชิงสังคมให้กับวัยรุ่น

4. ผลการวิจัยพบว่า การประยุกต์หลักการตลาดร่วมกับแนวคิดทางจิตวิทยาอย่างเป็นระบบ สามารถ

น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนั้น บุคลากรด้าน

สุขภาพควรน�ำหลักการด้านการตลาดสังคมมาใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพในประเด็นอื่น ๆ ที่ต้องการให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในชุมชน
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพติดตามกลุ่มตัวอย่าง เพื่อศึกษาผลลัพธ์ในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน

ระยะยาวต่อไป

2. ควรท�ำการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจากการกระบวนการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นวิจัยครั้งนี้กับกลุ่มแกนน�ำและครอบครัว 

3. ควรท�ำการวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับประสิทธิผลของกระบวนการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อ

การยืนยันผลของกระบวนการดังกล่าว
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