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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา แนวทาง และ พัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมชุมชน 
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง ในเชิงคุณภาพ กลุ่มทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน 34 คน เชิงปริมาณหญิงวัยรุ่น อายุระหว่าง 15-19 ปี ในพื้นที่ อ าเภอกมลาไสย จ านวน 64 คน 
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน มกราคม 2567 ถึง ธันวาคม 2567 รวมระยะ 12 เดือน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติเชิงอนุมาณในการทดสอบก่อนหลังพัฒนาด้วยสถิติ pared t-test   
 ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกอบด้วย 11 กระบวนการดังนี้ 
1) วางแผนการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 2) แต่งตั้งคณะท างานประกอบด้วย ครู อบต. อปท. รพ.สต. นักเรียน แกนน า
ชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน 3) ช้ีแจงนโยบายการด าเนินงาน 4) การให้บริการการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายโดยท างานเป็นทีม 5) จัดตั้งคลินิกวัยใสในพื้นที่ 6) ด าเนินการเชิงรุกให้ความรู้ผู้ปกครองและนักเรียน 7) สร้าง
แกนน าจิตอาสาในแต่ละหมู่บ้าน 8) พัฒนาจิตอาสาชายรักชายในทุกต าบล 9) ด าเนินงานเชิงรุกเยี่ยมคู่สมรสรายใหม่ 10) 
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในทุกช่องทาง 11) ออกรณรงค์เชิงรุกตามบุญประเพณีต่างๆที่มีสุ่มเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ผลลัพธ์ของการน ารูปแบบไปใช้พบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ไม่พึงประสงค์ลดลง วัยรุ่นมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
การตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น ความพึงพอใจเพิ่มมากข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (t =8.29, 10.24 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, การพยาบาลวยัรุ่น, การมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย 
 

Abstract 
 This study was a participatory action research (PAR) aimed to study the situation, problems, guidelines 
and develop a model for preventing teenage pregnancy using the community participation process at 
Kamalasai Hospital, Kalasin Province. Qualitative sample consisted of 34 interdisciplinary teams and networks 
for preventing teenage pregnancy. Quantitative sample consisted of 64 female adolescents aged 15-19 in 
Kamalasai District. Research was conducted between January 2024 and December 2024, a total of 12 
months. The research instruments included a general information questionnaire, a health literacy 
assessment form, and a satisfaction assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics. And 
inferential statistics in pre-post test developed with pared t-test statistics.  
 Results of the study found that the process of developing a model for preventing teenage pregnancy 
consisted of 11 processes as follows: 1) Plan the operation with network partners. 2) Appoint a working 
group consisting of teachers, SAOs, local administrative organizations, health promotion hospitals, students, 
community leaders, kamnans, village headmen, with the district chief as the chairman. 3) Explain the 
operation policy. 4) Provide services to reach the target group by working as a team. 5) Establish a youth 
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clinic in the area. 6) Proactively provide knowledge to parents and students. 7) Create volunteer leaders in 
each village. 8) Develop male volunteers who have sex with men in every sub-district. 9) Proactively visit 
new couples. 10) Public relations and knowledge in all channels. 11) Proactively campaign according to 
various festivals that are at risk of teenage pregnancy. The results of implementing the model found that 
unwanted teenage pregnancies decreased. Adolescents have more health knowledge in pregnancy 
prevention. Satisfaction increased significantly at the .05 level (t =8.29, 10.24, respectively).  
Keywords: Teenage pregnancy, Adolescent nursing, Network participation 
 
บทน า 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่วนใหญ่นับว่าเป็น
การตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ โดยไม่ได้มีการวางแผน
ล่วงหน้ามาก่อน และนับว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญทาง
สาธารณสุข และนับว่าเป็นปัญหาที่ทวีความรุนแรง
เ พ่ิมมากขึ้ นทั่ ว โ ลก โดยองค์กรอนามัย โลก 
ก าหนดให้ไม่เกินร้อยละ 10.00 ของรายงานการ
ตั้งครรภ์ทั้งหมด อัตราการคลอดมีชีพเฉลี่ยทั่วโลก
ในหญิงอายุ 15-19 ปี มีการตั้งครรภ์ประมาณ 
48.90 ต่อประชากรหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด ส่งผล
กระทบต่างๆ1 ตามมาสังคมโลกต้องเผชิญปัญหา
เด็กเกิดน้อย แต่ด้อยคุณภาพ มารดาวัยรุ่นเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างการตั้ งครรภ์ วัย รุ่น
ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ (unintended pregnancy) 
มีความเกี่ยวข้องกับตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว และ
สังคมโดยรวม ซึ่งเป็นปัญหาและท า ให้เกิดผล
กระทบในหลากหลายมิติ เช่น พฤติกรรมสุขภาพ 
สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ2 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ส าคัญของ
ประเทศไทย จากสถิติในปี 2565 พบว่า มีหญิง
วัยรุ่น ตั้งครรภ์มากกว่า 23 ล้านคนทั่วประเทศ ใน
จ านวนนี้เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม จ านวน 1 
แสนคนต่อปี อัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่น อายุ 
15-19 ปี เท่ากับ 42.5 ต่อประชากร 1000 คน ซึ่ง
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
พ.ศ .  2559 มีหญิงคลอดบุตร จ านวนทั้ งสิ้ น 
666,207 ราย เป็นการคลอดจากแม่วัยรุ่นอายุ 10-
19 ปี จ านวน 94,584 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.2 
ของการคลอดทั้งหมดและเมื่อเปรียบเทียบเกณฑ์
การมีบุตรของวัยรุ่นที่สูงถึง3 ร้อยละ 46.59 ในขณะ
ที่เกณฑ์ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ4 พ.ศ. 
2560-2561 ไม่ เกิน 42 ต่อประชากร 1000 คน 
วัยรุ่นที่ไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์ จ านวน 3,676 คน 
และมารดาที่ตั้งครรภ์และคลอดบุตรอายุน้อยกว่า 
20 ปี ทั้งหมดจ านวน 114,001 คน ซึ่งในจ านวนนี้
พบแม่วัยรุ่นอายุน้อยที่สุด 8 ปี พ่อวัยรุ่นอายุน้อย
ที่สุด 10 ปี และยังพบว่าทารกที่เกิดเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ในอัตรา 51.67 : 48.33 ค่าเฉลี่ย
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี มีค่า 90 ต่อ 
1,000 คน ซึ่งเป็นตัวเลขที่สูงสุดในทวีปเอเชีย ุ6 

 วัยรุ่นเป็นเป็นวัยที่มีพัฒนาการในด้านต่างๆ
สู่การเป็นวัย เพ่ือวัยผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ อารมณ์จะรุนแรงขึ้น 
แสดงความรู้สึกอย่างเปิดเผย เชื่อมั่นในตนเอง 
ต้องการตัดสินใจ และรับผิดชอบด้วยตัว เอง 
ต้องการอิสระ ให้ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพ่ือนการ
เรียนรู้ การปรับตั ว ในสั งคม การเลือกแสดง
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับบทบาท เลือกเลียนแบบ
จากบุคคลที่ตน มีแรงขับดันทางเพศสูง มีความ
สน ใจอยากรู้ อ ย ากทดลอง  และสามารถมี
เพศสัมพันธ์ได้อย่างสมบูรณ์ โดยเฉพาะการรับเอา
อารยะธรรมจากตะวันตก ซึ่งมีอิสระในเรื่องเพศ 
ประกอบกับสื่อโซเชียลในยุคใหม่ยั่วยุกามอารมณ์ 
แต่วุฒิภาวะของวัยรุ่นเป็นเพียงความพร้อมของ
ร่างกายตามวัยเจริญพันธ์เท่านั้น ส่วนจิตใจที่จะ
รับผิดชอบการใช้ชีวิตมีเพ่ือการมีครอบครัวนั้น 
วัยรุ่นยังขาดความพร้อมและไม่สามารถพ่ึงตัวเองได้ 
ประกอบกับสังคมไทยยั งไม่ยอมรับให้วัยรุ่ น
แสดงออกทางเพศโดยอิสระมากขึ้น เมื่อเกิดการ
ตั้งครรภ์ขึ้นจากการที่มีเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม วัยรุ่นส่วนใหญ่มีการ
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ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และยังเป็นการตั้งครรภ์นอก
สมรส และไม่ได้ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ จนเกิด
ภาวะคลอดก่อนก าหนดตามมา และส่งผลให้ทารก
แรกคลอดน้ าหนักตัวน้อยตามมา และเสี่ยงต่อการ
ตายคลอดตามมาอีกด้วย7 
 โรงพยาบาลกมลาไสย8 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จากสถิติในปี 2565-2567 มีหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
210 ราย, 148 ราย และ 175 ราย ตามล าดับ เป็น
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 21 ราย 18 ราย และ 23 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 10.00 ร้อยละ 12.16 
และ ร้อยละ 15.42 ตามล าดับ จากการทบทวน
พบว่าวัยรุ่นขาดความรู้เรื่องเพศศึกษา ขาดทักษะ
การใช้ชีวิต จากการส ารวจพบว่าการตั้งครรภ์คร้ัง
แรก ร้อยละ 20 วัยรุ่นจะมีอายุต่ ากว่า 18 ปี การมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 12 ปีในเพศหญิง และ 13 
ปี  ใน เพศชาย  การ ใ ช้ ถุ ง ย า งอนามั ย เ มื่ อ มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกใน เพศชาย ร้อยละ 52.34 
ในขณะที่เพศหญิง ประมาณร้อยละ 45.25 ถึงแม้
ปัจจุบันมีการแก้ปัญหาด้วยการท าแท้งถูกกฎหมาย
ผ่านแอพลิเคชันออนไลน์ และอนุญาตให้เรียนต่อ
ได้แม้ท้องกลางคัน แต่ยังพบปัญหาการติดเชื้อเอดส์ 
ปัญหาเศรษฐกิจสังคม และการแพทย์ อัตราเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ่นและทารกในครรภ์
ก็มีมากกว่าธรรมดา โดยเฉพาะการคลอดก่อน
ก าหนด การใช้สารเสพติด การไม่ศึกษาต่อ 
ครอบครัวไม่มั่นคง ลดโอกาสจะได้ท างานที่ดีของ
ตนเองลง 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ยังไม่มี
การศึกษารูปแบบนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษา การพัฒนารูปแบบในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ชุมชน และสหวิชาชีพในโรงพยาบาลกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ซ่ึงขาดรูปแบบการพัฒนาเพ่ือ
แก้ไขปัญหาการป้องกันที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น 
และบูรณาการการใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ปัญหา
ดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งตัวมารดาและทารกใน
ครรภ์  เพ่ือให้เด็กและเยาวชนที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่

ก้าวพลาดได้กลับมายืนในสังคมได้อีกครั้ง และเป็น
ต้นแบบในการพัฒนางานป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือศึกษา สถานการณ์ ปัญหา การ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมชุมชน โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์   
 2. เ พ่ือพัฒนาการพัฒนารูปแบบในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมชุมชน โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์   
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ชุมชน โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจั ยเชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่ วม 
( Participatory Action Research: PAR) 
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน มกราคม 2567 ถึง 
ธันวาคม 2567 รวมระยะ 12 เดือน ได้ท าการศึกษา
พัฒนารูปแบบในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ตามแนวทางการพยาบาล โดยการทบทวนข้อมูล
และการวางแผน ด าเนินการอบรม ทบทวนองค์
ค ว า ม รู้ ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ใ น วั ย รุ่ น  
ด า เนินการสั ง เกตการณ์ร่ วมกับการประเมิน
คุณภาพ ศึกษาปัญหาการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วั ย รุ่ น   ด า เ นิ น ก า ร คื น ข้ อมู ล  ผลที่ ไ ด้ จ า ก
กระบวนการ ผลของการเปลี่ยนแปลง สาเหตุ 
ความพึงพอใจ ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่ เกิดขึ้น
ในช่วงพัฒนา การหาสาเหตุของปัญหา แนว
ทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะ ในการการ
พัฒนาจนให้ เกิด เป็นรูปแบบการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และยังเป็นการตั้งครรภ์นอก
สมรส และไม่ได้ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ จนเกิด
ภาวะคลอดก่อนก าหนดตามมา และส่งผลให้ทารก
แรกคลอดน้ าหนักตัวน้อยตามมา และเสี่ยงต่อการ
ตายคลอดตามมาอีกด้วย7 
 โรงพยาบาลกมลาไสย8 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จากสถิติในปี 2565-2567 มีหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
210 ราย, 148 ราย และ 175 ราย ตามล าดับ เป็น
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 21 ราย 18 ราย และ 23 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 10.00 ร้อยละ 12.16 
และ ร้อยละ 15.42 ตามล าดับ จากการทบทวน
พบว่าวัยรุ่นขาดความรู้เรื่องเพศศึกษา ขาดทักษะ
การใช้ชีวิต จากการส ารวจพบว่าการตั้งครรภ์คร้ัง
แรก ร้อยละ 20 วัยรุ่นจะมีอายุต่ ากว่า 18 ปี การมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 12 ปีในเพศหญิง และ 13 
ปี  ใน เพศชาย  การ ใ ช้ ถุ ง ย า งอนามั ย เ มื่ อ มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกใน เพศชาย ร้อยละ 52.34 
ในขณะที่เพศหญิง ประมาณร้อยละ 45.25 ถึงแม้
ปัจจุบันมีการแก้ปัญหาด้วยการท าแท้งถูกกฎหมาย
ผ่านแอพลิเคชันออนไลน์ และอนุญาตให้เรียนต่อ
ได้แม้ท้องกลางคัน แต่ยังพบปัญหาการติดเชื้อเอดส์ 
ปัญหาเศรษฐกิจสังคม และการแพทย์ อัตราเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ่นและทารกในครรภ์
ก็มีมากกว่าธรรมดา โดยเฉพาะการคลอดก่อน
ก าหนด การใช้สารเสพติด การไม่ศึกษาต่อ 
ครอบครัวไม่มั่นคง ลดโอกาสจะได้ท างานที่ดีของ
ตนเองลง 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ยังไม่มี
การศึกษารูปแบบนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษา การพัฒนารูปแบบในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ชุมชน และสหวิชาชีพในโรงพยาบาลกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่งขาดรูปแบบการพัฒนาเพ่ือ
แก้ไขปัญหาการป้องกันที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น 
และบูรณาการการใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ปัญหา
ดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งตัวมารดาและทารกใน
ครรภ์  เพ่ือให้เด็กและเยาวชนที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่

ก้าวพลาดได้กลับมายืนในสังคมได้อีกครั้ง และเป็น
ต้นแบบในการพัฒนางานป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือศึกษา สถานการณ์ ปัญหา การ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมชุมชน โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์   
 2. เ พ่ือพัฒนาการพัฒนารูปแบบในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมชุมชน โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์   
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ชุมชน โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจั ยเชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่ วม 
( Participatory Action Research: PAR) 
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน มกราคม 2567 ถึง 
ธันวาคม 2567 รวมระยะ 12 เดือน ได้ท าการศึกษา
พัฒนารูปแบบในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ตามแนวทางการพยาบาล โดยการทบทวนข้อมูล
และการวางแผน ด าเนินการอบรม ทบทวนองค์
ค ว า ม รู้ ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ใ น วั ย รุ่ น  
ด า เนินการสั ง เกตการณ์ร่ วมกับการประเมิน
คุณภาพ ศึกษาปัญหาการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วั ย รุ่ น   ด า เ นิ น ก า ร คื น ข้ อมู ล  ผลที่ ไ ด้ จ า ก
กระบวนการ ผลของการเปลี่ยนแปลง สาเหตุ 
ความพึงพอใจ ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่ เกิดขึ้น
ในช่วงพัฒนา การหาสาเหตุของปัญหา แนว
ทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะ ในการการ
พัฒนาจนให้ เกิด เป็นรูปแบบการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร เชิงคุณภาพ ใช้กลุ่มทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น จ านวน 34 คน เชิงปริมาณ หญิงวัยรุ่น อายุ
ระหว่าง 15-19 ปี ในพ้ืนที่ อ าเภอกมลาไสย จ านวน 
318 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ ใช้กลุ่มทีมสห
วิชาชีพและภาคี เครือข่ายในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน 34 คน คัดเลือกโดยเลือก
แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive sampling) ต า ม
คุณสมบัติที่ก าหนด เชิงปริมาณ หญิงวัยรุ่น อายุ
ระหว่าง 15-19 ปี ในพ้ืนที่ อ าเภอกมลาไสย จ านวน 
64 คน โดยคัดเลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการ
จับสลากจาก จากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย และยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (Sample size) ก าหนดขนาดตัวอย่าง
จากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อทราบจ านวน
ประชากร เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบก่อน-หลัง การ
พัฒนารูปแบบในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมชุมชน โรงพยาบาล
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 
ข้อ 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ จ านวน 24 ข้อ  
        ชุดที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 
5 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ และความพึง
พอใจ ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย ความรอบรู้ทางสุขภาพ และความพึงพอใจ 
ก่อนหลังพัฒนาแนวทาง ด้วยสถิติ Paired t-test  
 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยวิเคราะห์
แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็น

ย่อย และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อน
ถึงสาเหตุและปัญหาการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ ปัญหา การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ชุมชน โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  
 1.1 จากการวิเคราะห์ระดมสมอง พบว่า 
ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี เป็น
ปัญหาที่พบมากขึ้น เนื่องมาจากการหลั่งไหลทาง
วัฒนธรรมตะวันตก รวมทั้งการด ารงชีวิต ในสังคม
ยุคใหม่ ส่งผลต่อพฤติกรรมต่างๆ ที่ไม่พึงประสงค์
ในวัยรุ่นไทย รวมทั้งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ทางเพศสัมพันธ์ ประกอบกับได้รับอิทธิพลของสื่อ
โซเชียลมีเดียออนไลน์ต่างๆ อีกทั้งการให้ความรู้
เรื่องเพศศึกษายังไม่เป็นระบบ ไม่มีความชัดเจน
แน่นอน พ่อแม่ผู้ปกครองมองเรื่องเพศเป็นเรื่องที่
ไม่ควรจะพูดถึง และปล่อยให้กลุ่มวัยรุ่นเรียนรู้
กันเอง  ใช้วิธีคุมก าเนิดไม่เหมาะสม สื่อในโซเชียลมี
ฉากรุนแรงทั้งทางวาจาและพฤติกรรมส่งผลให้เด็ก
มีพฤติกรรมเลียนแบบและมีพฤติกรรมทางเพศไม่
เหมาะสม ประกอบกับยาเสพติดในพ้ืนที่ท าให้
วัยรุ่นขาดความยั้งคิด มีพฤติกรรมรุนแรง และมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ท าให้เกิดภาวะท้องก่อนวัย
อันควรตามมา  การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการ
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ตั้งครรภ์วัยรุ่น ในอ าเภอกมลาไสย มีสาเหตุมาจาก
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและขาดความ
ตระหนักรู้ ของการมี เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  
ปัจจุบันทีการแก้ไขปัญหาแต่ยังไม่ส าเร็จเท่าที่ควร 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรทุกฝ่าย ทั้งจากหน่วยงานของภาครัฐ 
ภาคเอกชน  และภาคประชาชน จึงควรมีการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอ าเภอ
กมลาไสยได้รับการดูแลที่เป็นมิตร เข้าถึงบริการ
การดูแลทั้งในสถานศึกษา โรงพยาบาล และใน
ชุมชน ได้อย่างมีคุณภาพ ได้รับการแก้ปัญหาอย่าง
ครอบคลุมทั่วถึงอุบัติการณ์การตั้งครรภ์ในกลุ่ม
วัยรุ่นอ าเภอกมลาไสยลดลง    
 1.2 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ 
จ านวน 64 คน ส่วนมาก อายุ 17 ปี และ 18 ปี 
จ านวน 13 คน ร้อยละ 20.31 รองลงมา 19 ปี 
จ านวน 12 คน ร้อยละ 18.75 และ 16 ปี จ านวน 
10 ค น  ร้ อ ย ล ะ  15.63 ต า ม ล า ดั บ 
(Mean±SD=18.69±1.14 ปี )  อ า ชี พส่ ว นม า ก
นักเรียน นักศึกษา จ านวน 22 คน ร้อยละ 34.38 
รองลงมาว่างงาน จ านวน 15 คน ร้อยละ 23.44 
และรับจ้าง จ านวน 6 คน ร้อยละ 9.38 สถานภาพ
สมรส ส่วนมาก โสด จ านวน 58 คน ร้อยละ 90.63 
รองลงมาแต่งงานและอาศัยอยู่ร่วมกัน จ านวน 6 
คน ร้อยละ 9.38 สถานที่พักอาศัยปัจจุบันพักอาศัย 
ส่วนมากบิดามารดา จ านวน 45 คนร้อยละ 70.31 
รองลงมาพักอาศัยกับพ่ีน้อง จ านวน 8 คน ร้อยละ 
12.50 และ พักอาศัยกับคู่รัก หรือ ญาติ จ านวน 4 
คน ร้อยละ 6.25 ตามล าดับ  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ชุมชน โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย 11 กระบวนการดังนี้ 1) วางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกับภาคี เครือข่ าย 2) แต่ งตั้ ง
คณะท างานประกอบด้วย ครู อบต. อปท. รพ.สต. 
นักเรียน แกนน าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน โดยมี
นายอ าเภอเป็นประธาน 3) ชี้แจงนโยบายการ
ด า เ นิ น ง า น  4 )  ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ก า ร เ ข้ า ถึ ง

กลุ่มเป้าหมายโดยท างานเป็นทีมทั้งในเชิงรับและ
เชิงรุก 5) จัดตั้งคลินิกวัยใสในโรงพยาบาล กมลา
ไสย จัดตั้งคลินิกวัยใสลงสู่ รพ.สต.ทุก แห่งในเขต
กมลาไสยฆ้องชัย 6) ด าเนินการเชิงรุกให้ความรู้
ผู้ปกครองร่วมกับทางโรงเรียน/เทศบาล ให้ความรู้
นักเรียนทั้งนอกและในระบบการศึกษาโดยเริ่ม
ตั้งแต่ ชั้นประถม ขายโอกาส มัธยม 7) อบรมแกน
น าจิตอาสาในแต่ละหมู่บ้านเพ่ือให้ค าแนะน าและ
แจกถุงยางอนามัยในแต่ละหมู่บ้านเพ่ือแก้ไข
ทัศนคติที่ ไม่ดี ในการป้องกันตัว เองจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และแก้ไขจากเยาวชนอาย
ที่จะหาซื้อถุงยางอนามัย 8) พัฒนาจิตอาสาชายรัก
ชายในทุกต าบลเพ่ือให้ความรู้ เรื่องการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพสสัมพันธ์ 9) ด าเนินงานเชิงรุก
เยี่ยมคู่สมรสรายใหม่ 10) ประชาสัมพันธ์ทาง
เว็บไซต์ เฟซบุ๊กโรงพยาบาลและโทรศัพท์สายตรง 
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และ บทความตามหอ
กระจายข่าว 11)  ออกรณรงค์เชิ งรุกตามบุญ
ประเพณีต่างๆที่มีสุ่มเสี่ยง เช่น ลอยกระทง วาเลน
ไทน์ สนับสนุนแผ่นพับ 
 3. ผลการใช้รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมชุมชน 
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.1 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก่อนพัฒนาพบว่า ความรอบรู้
ทางสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มี
คะแนนเฉลี่ย 18.28 คะแนน (S.D.2.61) อยู่ใน
ระดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนาพบว่า ความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น มีคะแนนเฉลี่ย 24.28 คะแนน (S.D.3.62) 
อยู่ในระดับมาก จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  .05, t=8.29 ดั ง แ ส ด ง ใ น 
ตาราง 2 
 3.2 ความพึงพอใจในรูปแบบการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก่อนพัฒนาพบว่า ความพึงพอใจ 
มีคะแนนเฉลี่ย 3.15 คะแนน (S.D.1.04) อยู่ ใน
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ตั้งครรภ์วัยรุ่น ในอ าเภอกมลาไสย มีสาเหตุมาจาก
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและขาดความ
ตระหนักรู้ ของการมี เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  
ปัจจุบันทีการแก้ไขปัญหาแต่ยังไม่ส าเร็จเท่าที่ควร 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรทุกฝ่าย ทั้งจากหน่วยงานของภาครัฐ 
ภาคเอกชน  และภาคประชาชน จึงควรมีการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอ าเภอ
กมลาไสยได้รับการดูแลที่เป็นมิตร เข้าถึงบริการ
การดูแลทั้งในสถานศึกษา โรงพยาบาล และใน
ชุมชน ได้อย่างมีคุณภาพ ได้รับการแก้ปัญหาอย่าง
ครอบคลุมทั่วถึงอุบัติการณ์การตั้งครรภ์ในกลุ่ม
วัยรุ่นอ าเภอกมลาไสยลดลง    
 1.2 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ 
จ านวน 64 คน ส่วนมาก อายุ 17 ปี และ 18 ปี 
จ านวน 13 คน ร้อยละ 20.31 รองลงมา 19 ปี 
จ านวน 12 คน ร้อยละ 18.75 และ 16 ปี จ านวน 
10 ค น  ร้ อ ย ล ะ  15.63 ต า ม ล า ดั บ 
(Mean±SD=18.69±1.14 ปี )  อ า ชี พส่ ว นม า ก
นักเรียน นักศึกษา จ านวน 22 คน ร้อยละ 34.38 
รองลงมาว่างงาน จ านวน 15 คน ร้อยละ 23.44 
และรับจ้าง จ านวน 6 คน ร้อยละ 9.38 สถานภาพ
สมรส ส่วนมาก โสด จ านวน 58 คน ร้อยละ 90.63 
รองลงมาแต่งงานและอาศัยอยู่ร่วมกัน จ านวน 6 
คน ร้อยละ 9.38 สถานที่พักอาศัยปัจจุบันพักอาศัย 
ส่วนมากบิดามารดา จ านวน 45 คนร้อยละ 70.31 
รองลงมาพักอาศัยกับพ่ีน้อง จ านวน 8 คน ร้อยละ 
12.50 และ พักอาศัยกับคู่รัก หรือ ญาติ จ านวน 4 
คน ร้อยละ 6.25 ตามล าดับ  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ชุมชน โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย 11 กระบวนการดังนี้ 1) วางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกับภาคี เครือข่ าย 2) แต่ งตั้ ง
คณะท างานประกอบด้วย ครู อบต. อปท. รพ.สต. 
นักเรียน แกนน าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน โดยมี
นายอ าเภอเป็นประธาน 3) ชี้แจงนโยบายการ
ด า เ นิ น ง า น  4 )  ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ก า ร เ ข้ า ถึ ง

กลุ่มเป้าหมายโดยท างานเป็นทีมทั้งในเชิงรับและ
เชิงรุก 5) จัดตั้งคลินิกวัยใสในโรงพยาบาล กมลา
ไสย จัดตั้งคลินิกวัยใสลงสู่ รพ.สต.ทุก แห่งในเขต
กมลาไสยฆ้องชัย 6) ด าเนินการเชิงรุกให้ความรู้
ผู้ปกครองร่วมกับทางโรงเรียน/เทศบาล ให้ความรู้
นักเรียนทั้งนอกและในระบบการศึกษาโดยเร่ิม
ตั้งแต่ ชั้นประถม ขายโอกาส มัธยม 7) อบรมแกน
น าจิตอาสาในแต่ละหมู่บ้านเพ่ือให้ค าแนะน าและ
แจกถุงยางอนามัยในแต่ละหมู่บ้านเพ่ือแก้ไข
ทัศนคติที่ ไม่ดี ในการป้องกันตัว เองจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และแก้ไขจากเยาวชนอาย
ที่จะหาซื้อถุงยางอนามัย 8) พัฒนาจิตอาสาชายรัก
ชายในทุกต าบลเพ่ือให้ความรู้ เรื่องการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพสสัมพันธ์ 9) ด าเนินงานเชิงรุก
เยี่ยมคู่สมรสรายใหม่ 10) ประชาสัมพันธ์ทาง
เว็บไซต์ เฟซบุ๊กโรงพยาบาลและโทรศัพท์สายตรง 
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และ บทความตามหอ
กระจายข่าว 11)  ออกรณรงค์เชิ งรุกตามบุญ
ประเพณีต่างๆที่มีสุ่มเสี่ยง เช่น ลอยกระทง วาเลน
ไทน์ สนับสนุนแผ่นพับ 
 3. ผลการใช้รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมชุมชน 
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.1 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก่อนพัฒนาพบว่า ความรอบรู้
ทางสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มี
คะแนนเฉลี่ย 18.28 คะแนน (S.D.2.61) อยู่ใน
ระดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนาพบว่า ความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น มีคะแนนเฉลี่ย 24.28 คะแนน (S.D.3.62) 
อยู่ในระดับมาก จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  .05, t=8.29 ดั ง แ ส ด ง ใ น 
ตาราง 2 
 3.2 ความพึงพอใจในรูปแบบการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก่อนพัฒนาพบว่า ความพึงพอใจ 
มีคะแนนเฉลี่ย 3.15 คะแนน (S.D.1.04) อยู่ ใน

ระดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนา พบว่า ความ
พึงพอใจในรูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
มีคะแนนเฉลี่ย 4.36 คะแนน (S.D.1.24) อยู่ ใน

ระดับมาก จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า ระดับ
ความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05, t=10.14 ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบ ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และความพึงพอใจ 
 รูปแบบก่อน-หลัง รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมชุมชน  
 โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=64) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t p-
value 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับ 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับ 

1. ความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น  

18.28 2.61 14.72 <0.001* 3.62 มาก 8.29 <0.001* 

2. ความพึงพอใจในรูปแบบ
การป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

3.15 1.04 11.49 <0.001* 1.24 มาก 10.14 <0.001* 

     * มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ ปัญหา การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ปัญหาที่พบมากขึ้นเนื่องมาจากการหลั่งไหลทาง
วัฒนธรรมตะวันตกการด ารงชีวิตในสังคมยุคใหม่ 
อิทธิพลของสื่อโซเชียลมีเดียออนไลน์ต่างๆ การมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและขาดความตระหนักรู้
ของการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การเข้าถึงบริการ
การดูแลทั้งในสถานศึกษา โรงพยาบาล และใน
ชุมชนยังเข้าถึงได้ยาก กลุ่มเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ มี
อายุ 17-18 ปี สถานที่พักอาศัยปัจจุบันพักอาศัย
บิดามารดาหรือพ่ีน้อง สอดคล้องกับ  ประจวบ 
แหลมหลัก และคณะ7 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการป้องกัน
ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ใ น วั ย รุ่ น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  11 
กระบวนการดังนี้  1) วางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 2) แต่งตั้ งคณะท างาน
ประกอบด้วย ครู อบต. อปท. รพ.สต. นักเรียน 
แกนน าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน โดยมีนายอ าเภอ
เป็นประธาน 3) ชี้แจงนโยบายการด าเนินงาน 4) 
การให้บริการการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยท างาน
เป็นทีม 5) จัดตั้งคลินิกวัยใสในพ้ืนที่ 6) ด าเนินการ
เชิงรุกให้ความรู้ผู้ปกครองและนักเรียน 7) สร้าง

แกนน าจิตอาสาในแต่ละหมู่บ้าน 8) พัฒนาจิต
อาสาชายรักชายในทุกต าบล 9) ด าเนินงานเชิงรุก
เยี่ยมคู่สมรสรายใหม่ 10) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ในทุกช่องทาง 11) ออกรณรงค์เชิงรุกตามบุญ
ประเพณีต่างๆที่มีสุ่มเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
สอดคล้องกับ  พิมพ์ณิชณิณ ภิวงศ์ก าจร9 และ
สอดคล้องกับ นิตยา เพ็ญศิรินภา10 
 ผลการใช้รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่ น  โดยใช้กระบวนการมีส่ วนร่ วมชุมชน 
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  ส่งผลให้  
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น และ ความพึงพอใจในรูปแบบการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ิมข้ึน และส่งผลลัพธ์ในการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ในระยะยาวจนลดลง และ
ประสบผลส าเร็จ สอดคล้องกับ นันทพร ศรีเมฆา
รัตน์ และคณะ11 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน ารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่ น  โดยใช้กระบวนการมีส่ วนร่ วมชุมชน 
โรงพยาบาลกมลาไสย จั งหวัดกาฬสินธุ์  ไป
ประยุกต์ใช้ ในบริบทของโรงพยาบาล ควรใช้
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รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ อย่างน้อย 6 เดือน 
ให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล ส่งผลให้การ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เหมาะสมและยั่งยืน
ในระยะยาวได้ 
 2. ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยงและผู้ปกครองในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการ
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายเพ่ิมเติม
แบบบูรณาการร่วมกับโรงเรียนและชุมชนควบคู่กัน
ไปอย่างต่อเนื่องจึงจะประสบผลส าเร็จ 
 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบ
กับชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ทราบถึง

ความแตกต่าง และหาแนวทางการพัฒนาแนวทาง
ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น บุคลากรโรงพยาบาลกมลาไสย ที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน
ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้แนะ และตรวจ
คุณภาพเครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลกมลาไสย  นายแพทย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์
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