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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาเครือข่ายในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มเครือข่าย จ านวน 273 คน และกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15 -19 ปี 
จ านวน 233 คน ระหว่างเดือนมกราคม-พฤษภาคม 2568 เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ เชิงอนุมาน ได้แก่ Wilcoxon signed ranks test 
และ paired t-test  
 ผลการศึกษา การพัฒนาเครือข่ายในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้วงจร PDCA คือ 
วางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Do) สังเกตผลการปฏิบัติ (Check) และการประเมินผล (action) พบสภาพปัญหาการ
ด าเนินงาน ได้แก่ ขาดการมีส่วนร่วมของระบบเครือข่าย ระบบบริการไม่ได้ตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 
ขาดการส่งเสริมอนามัยเจริญพันธ์ุแบบเชิงรุกและขาดระบบการประเมินผล ระบบบริการสุขภาพในการป้องกันแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) นโยบายและการบริหารจัดการ 2) พัฒนาระบบการจัดบริการ 3) การบริการเชิง
รุก 4) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และ 5) การประเมินผล หลังพัฒนาเครือข่ายมีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
โดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีส่วนร่วมด าเนินงานโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) กลุ่มวัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  
ค าส าคัญ: การพัฒนาเครือข่าย, การส่งเสริมการมสี่วนร่วม, ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

Abstract 
 This action research aims to study effects of network development in promoting participation in 
solving teenage pregnancy problems in Prachinburi Province. Sample group consisted of 273  network 
members and 233 adolescents aged 15-19 years, between January-April 2025. Research instrument used 
was a questionnaire, including: Knowledge about teenage pregnancy, network participation, health literacy, 
access to health information and services, and pregnancy prevention behaviors. Data analysis was performed 
using descriptive and inferential statistics, including Wilcoxon signed ranks test and paired t-test.  
 Results: Developing a network to promote participation in solving the problem of teenage pregnancy 
using the PDCA cycle: Plan, Do, Check, and Action. Problems found in the operation include lack of network 
participation, service system not following the standards of health service that are friendly to adolescents, 
lack of proactive reproductive health promotion and lack of evaluation system. The health service system 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

for preventing and solving teenage pregnancy problems has 5 components: 1)  policy and management 2) 
develop service management system 3) proactive service 4) develop information system and 5) evaluation. 
After network development, there was a statistically significant increase in overall knowledge about teenage 
pregnancy (p<0 .001 )  and a statistically significant increase in overall participation in activities (p<0 .001 ) . 
Adolescent group had a significantly higher overall health literacy about pregnancy (p<0.001).  
Keyword: Network Development, Promoting Participation, Teenage Pregnancy Problems  
 
บทน า 
 อุบัติการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลก จาก
สถิติในปี พ.ศ. 2562 พบอัตราการคลอดบุตรของ
มารดาทั่วโลกที่มีอายุ 15-19 ปี มีจ านวน 16 ล้าน
คนต่อปี ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 95 อยู่ในประเทศ
ก าลั ง พัฒนา สถานการณ์ อัตราการคลอดใน
ประเทศทั่วโลก พบว่า อัตราการคลอดในมารดา
อายุ 15-19 ปี ลดลงจากการอัตราการเกิด 64.5 
ต่อผู้หญิง 1,000 คน ในปีพ.ศ. 2543 ในปีพ.ศ. 
2566 เป็น 41.3 คนต่อผู้หญิง 1,000 คน แม้ว่ามี
แนวโน้มลดลงแต่ในเอเชียใต้และในภูมิภาคละติน
อเมริกา แคริบเบียน และภูมิภาคแอฟริกาใต้สะฮา
รา ยังคงมีอัตราการเกิดสูงสุดทั่วโลกในปีพ.ศ. 
2566 ที่ 97.9 และ 51.4 ต่อผู้หญิง 1 ,000 คน 
ตามล าดับ1 ซึ่งสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
นับว่า เป็นปัญหาใหญ่ของสังคมไทยที่มีความ
ซับซ้อน และส่งผลกระทบในมิติต่างๆ ต่อประเทศ
เช่น มิติด้านสังคม มิติด้านเศรษฐกิจ และมิติด้าน
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  ค ว า ม รู้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ค่านิยม
ทางเพศ สัมพันธภาพในครอบครัว และสาเหตุการ
มีเพศสัมพันธ์2 แนวทางการแก้ไขโดยมีการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วย ความรู้เรื่องการ
มีเพศสัมพันธ์ ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย การ
ป้องกันการตั้งครรภ์และการจัดการปัญหาที่เกิด
จากเพศสัมพันธ์ การใช้การอบรมเพ่ิมความรู้ในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน3 การที่
วัยรุ่นคนหนึ่งตั้งครรภ์นั้นท าให้เกิดผลกระทบต่อ
ตนเอง ครอบครัวและสังคมโดยรวม ผลเสีย
บางอย่างมีความสัมพันธ์กันเป็นลูกโซ่ นอกจากนี้
ทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่นบางราย ถูกทอดทิ้ง ไม่ได้

รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ เมื่อทารกเติบโตขึ้น
อาจท าให้เป็นเด็กมีปัญหา ก่อความเดือดร้อนให้กับ
สังคม ซึ่งสะท้อนว่าผลกระทบ จากการตั้งครรภ์ที่
ไม่พร้อมอาจมีการถ่ายทอดต่อไปยังคนอีกรุ่น 4 
ผลกระทบต่อบทบาทมารดาและการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นของวัยรุ่นก่อให้เกิดความตึงเครียดในการ
เลี้ยงดูบุตรและเกิดภาวะซึมเศร้าได้5 ซึ่งในประเทศ
ไทย อัตราการคลอดซ้ าในวัยรุ่น ระหว่างปีพ.ศ.
2563-2566 พบว่าร้อยละการคลอดซ้ าในหญิงอายุ 
15-19 ปี เท่ากับ 9.8, 9.0, 8.8, 7.5 ตามล าดับ6 
การพัฒนาเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
network development) เ ป็ นกระบวนการที่
สนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพันธ์ของผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการใด ๆ ซึ่งการมี
ปฏิสัมพันธ์นั้นได้น าไปสู่การแลกเปลี่ยนและสร้าง 
ความเข้าใจร่วมกันของผู้เกี่ยวข้อง การมีส่วนร่วม
ของชุมชนเกิดจากจิตใจที่ ต้องการเข้าร่วมใน
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพ่ือให้เกิดผลต่อความ
ต้องการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมของกลุ่ม
คน การจัดกิจกรรมให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
เพ่ือให้เกิดความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมต้องเกิด
จากการมีส่วนร่วมของทุกคน กระบวนการมีส่วน
ร่วมจึงแสดงถึงความตระหนัก ความต้องการและ
คุณค่ าของประชาชนที่ เป็ นส่ วนหนึ่ ง ในการ
ด าเนินการและการตัดสินใจของภาครัฐภายใต้การ
มี เป้ าหมายเดียวกัน เ พ่ือให้มีการตัดสิน ใจที่
เหมาะสมและได้รับการสนับสนุนจากประชาชน7 
 แนวทางการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น การศึกษาของพรรษมน สุริยสาร17 พบว่า 
การพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 
การอบรมความรู้  และทักษะ แก่เยาวชนและ
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for preventing and solving teenage pregnancy problems has 5 components: 1)  policy and management 2) 
develop service management system 3) proactive service 4) develop information system and 5) evaluation. 
After network development, there was a statistically significant increase in overall knowledge about teenage 
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อาจท าให้เป็นเด็กมีปัญหา ก่อความเดือดร้อนให้กับ
สังคม ซึ่งสะท้อนว่าผลกระทบ จากการตั้งครรภ์ที่
ไม่พร้อมอาจมีการถ่ายทอดต่อไปยังคนอีกรุ่น 4 
ผลกระทบต่อบทบาทมารดาและการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นของวัยรุ่นก่อให้เกิดความตึงเครียดในการ
เลี้ยงดูบุตรและเกิดภาวะซึมเศร้าได้5 ซึ่งในประเทศ
ไทย อัตราการคลอดซ้ าในวัยรุ่น ระหว่างปีพ.ศ.
2563-2566 พบว่าร้อยละการคลอดซ้ าในหญิงอายุ 
15-19 ปี เท่ากับ 9.8, 9.0, 8.8, 7.5 ตามล าดับ6 
การพัฒนาเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
network development) เ ป็ นกระบวนการที่
สนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพันธ์ของผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการใด ๆ ซึ่งการมี
ปฏิสัมพันธ์นั้นได้น าไปสู่การแลกเปลี่ยนและสร้าง 
ความเข้าใจร่วมกันของผู้เกี่ยวข้อง การมีส่วนร่วม
ของชุมชนเกิดจากจิตใจที่ ต้องการเข้าร่วมใน
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพ่ือให้เกิดผลต่อความ
ต้องการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมของกลุ่ม
คน การจัดกิจกรรมให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
เพ่ือให้เกิดความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมต้องเกิด
จากการมีส่วนร่วมของทุกคน กระบวนการมีส่วน
ร่วมจึงแสดงถึงความตระหนัก ความต้องการและ
คุณค่ าของประชาชนที่ เป็ นส่ วนหนึ่ ง ในการ
ด าเนินการและการตัดสินใจของภาครัฐภายใต้การ
มี เป้ าหมายเดียวกัน เ พ่ือให้มีการตัดสิน ใจที่
เหมาะสมและได้รับการสนับสนุนจากประชาชน7 
 แนวทางการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น การศึกษาของพรรษมน สุริยสาร17 พบว่า 
การพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 
การอบรมความรู้  และทักษะ แก่เยาวชนและ

ผู้ปกครองเพ่ิมการเข้าถึงบริการโดยการใช้ สื่อ การ
ให้ค าปรึกษาจากบุคคลที่ไว้ใจ (แม่คนที่ 3) และ
การเยี่ยมบ้านร่วมกันทุกภาคส่วน และการศึกษา
โครงการ 1 โรงพยาบาล 1 โรงเรียน ที่คอยส่งต่อ
สถานการณ์ปัญหาและร่วมกันด าเนินการแก้ไข มี
การสนับสนุนงบด าเนินงานจากทุกภาคส่วน ทั้ง
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้ า ง เสริมสุ ขภาพ ส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การสื่อสารสร้าง
กระแสสังคมผ่านสื่อหลายช่องทาง พร้อมแทรก
วิชาเพศศึกษาและทักษะชีวิตลงในการเรียนการ
สอน ส่วนปัจจัยที่สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น ได้แก่ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ า ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือจากวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ซ้ า8 
 จังหวัดปราจีนบุรี สถิติระหว่างปี 2563 -
2567 มีสตรีวัยรุ่นหญิงกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ตั้งครรภ์ มีจ านวน 529, 338, 309, 322 และ 261 
คน ตามล าดับ วัยรุ่นหญิงกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ที่ตั้งครรภ์ซ้ า มีจ านวน 73, 54, 41, 47, 35 คิดเป็น
ร้อยละ 13.80, 15.98, 13.27, 14.60 และ 13.41 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลงแต่ยังเกินเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ให้ไม่เกินร้อยละ 13.09 จากสภาพปัญหา
งานส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพกลุ่ ม วั ย รุ่ น  ส านั ก ง าน
สาธารณสุขจั งหวัดปราจีนบุรี  จึ งได้ เข้ าร่ วม
โครงการการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของ
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ในปีพ.ศ. 25676 และ
ได้จัดท าโครงการรณรงค์ควบคุมและป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดปราจีนบุรี  พร้อมทั้ง
แต่งตั้งคณะท างานตามระบบเฝ้าระวังการตั้งครรภ์
แม่วัยรุ่น ใช้รูปแบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่
มีการไหลเวียนของข้อมูลดังนี้ คลินิกหรือพ้ืนที่เฝ้า
ระวังในจังหวัด จะด าเนินการเก็บข้อมูลเฝ้าระวัง 
และส่งข้อมูลให้หน่วยงานส่วนกลาง เมื่อได้รับ
ข้อมูลเฝ้าระวังจากพ้ืนที่ เฝ้าระวัง หน่วยงาน
ส่วนกลางจะวิเคราะห์ข้อมูลและแปรผลข้อมูล และ
รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังต่อผู้บริการเพ่ือใช้

ในการติดตามการด าเนินงานและวางแผนแก้ไข
ปัญหา จึงเป็นเหตุผลให้ผู้วิจัยท าการศึกษาถึง ผล
ของการพัฒนาเครือข่ายในการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด
ปราจีนบุรี  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาเครือข่ายในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น จังหวัดปราจีนบุรี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาเครือข่าย ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการมีส่วน
ร่วมด าเนินงาน 
 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนากลุ่มวัยรุ่น ได้แก่ 
การรับรู้คุณค่าในตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 หลังพัฒนาเครือข่ายในการส่งเสริมการมี
ส่ วนร่ วมแก้ ไขปัญหาการตั้ ง ครรภ์ ในวั ย รุ่ น 
เครือข่ายมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ ใน
วัยรุ่นเพ่ิมขึ้นและกลุ่มวัยรุ่นมีการปรับพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) โดยใช้แนวทางปฏิบัติการของ Kemmis 
และ McTaggar10 วงจร PDCA คือ วางแผน (Plan) 
การปฏิบัติการ (Do) สังเกตผลการปฏิบัติ (Check) 
และการประเมินผล (action) ดังนี้ 
 ระยะที่  1 วางแผน (Plan) การทบทวน
วรรณกรรมและการค้นหาสาเหตุของปัญหาและ
แนวทางการแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการจัด
ประชุมกลุ่ม (focus group) เพ่ือเสริมสร้างด้าน
การด า เนินงานป้องกันและแก้ ไขปัญหาการ
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ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จ านวน 
20 คน ประกอบด้วย คณะท างานเสริมสร้างความ
เข้มแข็งการด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาการ
ตั้ ง ครรภ์ ในวั ย รุ่ น  บุคลากร ใน โ ร งพยาบาล 
นายกเทศมนตรี สมาชิกสภาเทศบาล ตัวแทน
ผู้บริหารโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
และตัวแทนผู้ปกครอง ระยะเวลาการประชุม 1 วัน 
เนื้อหาการประชุมเป็นความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่ นและข้อเสนอแนะแนวทาง
ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ประกอบด้วย ระบบเครือข่ายในการแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและป้องกันโรคที่มา
จากการมีเพศสัมพันธ์ การบูรณาการงานส่งเสริม
สุขภาพ ใช้การคัดกรองปัญหากลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทั้งในชุมชนและสถานศึกษา 
 ระยะที่ 2 ปฏิบัติการพัฒนา (Do) ระหว่าง
เดือนมกราคม -พฤษภาคม 2568 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ภายใต้โครงการเฝ้า
ระวังการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของ ส านักอนามัยการ
เจริญพันธุ6์ ดังนี้ 
 1. กิจกรรมการพัฒนาเครือข่ายชุมชน ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 273 คน ณ ห้องประชุม
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ แบ่งเป็นอ าเภอละ 1 
วัน ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัย ให้ตอบแบบสอบถาม
ก่อนด าเนินการ (pre-test) เนื้อหาประกอบด้วย 1) 
ก าหนดกลยุทธ์จากการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
และชุมชน 2) ค้นหากลุ่มเสี่ยงและส่งต่อข้อมูล เพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 
3) การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ  
 2. กิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงเรียน กลุ่ม
ตัวอย่างวัยรุ่น จ านวน 233 คน ณ ห้องประชุม
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ แบ่งเป็นอ าเภอละ 1 
วัน เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันให้เด็กในโรงเรียนได้มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
มี 5 กิจกรรม รวม 5 ชั่วโมง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

ปัญหาและผลกระทบ การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ทักษะชีวิต และเพศศึกษา 
อนามัยเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่น วิธีการพัฒนาโดยผู้วิจัยจัดท า
หนังสือชี้แจงการพัฒนาระบบการจัดบริการ ใน
จังหวัดปราจีนบุรี ประกอบด้วย คลินิกบริการใน
โรงพยาบาล (7 แห่ง) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (94 แห่ง) รวม 101 แห่ง เกี่ยวกับ
การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ 
พ.ศ.2563 (Youth Friendly Health Services: 
YFHS) ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 6  มี  5 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) นโยบายและการบริหาร
จัดการ 2) ระบบการจัดบริการ 3) บริการเชิงรุกใน
ชุมชนโรงเรียน และเครือข่าย 4) ระบบข้อมูล
สารสนเทศ และ 5) การประเมินผล 
ระยะที่ 3 ตรวจสอบการด าเนินงาน (Check) การ
ตรวจสอบแผนการด าเนินงานตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น จังหวัดปราจีนบุรี 
การด าเนินงานภายใต้โครงการการเฝ้าระวังการ
ตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น ของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์
อย่างต่อเนื่องมาจากปี พ.ศ.2567  
 ระยะที่ 4 การประเมินผล (action) ตาม
กรอบแนวคิดการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย  
 1. กลุ่มเครือข่าย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การมีส่วนร่วมด าเนินงานของ
เครือข่าย และ การมีส่วนร่วมตามบทบาทของ
เครือข่าย 
 2. กลุ่มวัยรุ่น ได้แก่ การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การรู้เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศ และพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ศึกษาในจังหวัดปราจีนบุรี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรกรณีทราบ
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ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จ านวน 
20 คน ประกอบด้วย คณะท างานเสริมสร้างความ
เข้มแข็งการด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาการ
ตั้ ง ครรภ์ ในวั ย รุ่ น  บุ คลากร ใน โ ร งพยาบาล 
นายกเทศมนตรี สมาชิกสภาเทศบาล ตัวแทน
ผู้บริหารโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
และตัวแทนผู้ปกครอง ระยะเวลาการประชุม 1 วัน 
เนื้อหาการประชุมเป็นความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่ นและข้อเสนอแนะแนวทาง
ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ประกอบด้วย ระบบเครือข่ายในการแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและป้องกันโรคที่มา
จากการมีเพศสัมพันธ์ การบูรณาการงานส่งเสริม
สุขภาพ ใช้การคัดกรองปัญหากลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทั้งในชุมชนและสถานศึกษา 
 ระยะที่ 2 ปฏิบัติการพัฒนา (Do) ระหว่าง
เดือนมกราคม -พฤษภาคม 2568 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ภายใต้โครงการเฝ้า
ระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ ส านักอนามัยการ
เจริญพันธุ6์ ดังนี้ 
 1. กิจกรรมการพัฒนาเครือข่ายชุมชน ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 273 คน ณ ห้องประชุม
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ แบ่งเป็นอ าเภอละ 1 
วัน ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัย ให้ตอบแบบสอบถาม
ก่อนด าเนินการ (pre-test) เนื้อหาประกอบด้วย 1) 
ก าหนดกลยุทธ์จากการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
และชุมชน 2) ค้นหากลุ่มเสี่ยงและส่งต่อข้อมูล เพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 
3) การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ  
 2. กิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงเรียน กลุ่ม
ตัวอย่างวัยรุ่น จ านวน 233 คน ณ ห้องประชุม
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ แบ่งเป็นอ าเภอละ 1 
วัน เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันให้เด็กในโรงเรียนได้มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
มี 5 กิจกรรม รวม 5 ชั่วโมง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

ปัญหาและผลกระทบ การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ทักษะชีวิต และเพศศึกษา 
อนามัยเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่น วิธีการพัฒนาโดยผู้วิจัยจัดท า
หนังสือชี้แจงการพัฒนาระบบการจัดบริการ ใน
จังหวัดปราจีนบุรี ประกอบด้วย คลินิกบริการใน
โรงพยาบาล (7 แห่ง) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (94 แห่ง) รวม 101 แห่ง เกี่ยวกับ
การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ 
พ.ศ.2563 (Youth Friendly Health Services: 
YFHS) ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 6  มี  5 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) นโยบายและการบริหาร
จัดการ 2) ระบบการจัดบริการ 3) บริการเชิงรุกใน
ชุมชนโรงเรียน และเครือข่าย 4) ระบบข้อมูล
สารสนเทศ และ 5) การประเมินผล 
ระยะที่ 3 ตรวจสอบการด าเนินงาน (Check) การ
ตรวจสอบแผนการด าเนินงานตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น จังหวัดปราจีนบุรี 
การด าเนินงานภายใต้โครงการการเฝ้าระวังการ
ตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น ของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์
อย่างต่อเนื่องมาจากปี พ.ศ.2567  
 ระยะที่ 4 การประเมินผล (action) ตาม
กรอบแนวคิดการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย  
 1. กลุ่มเครือข่าย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การมีส่วนร่วมด าเนินงานของ
เครือข่าย และ การมีส่วนร่วมตามบทบาทของ
เครือข่าย 
 2. กลุ่มวัยรุ่น ได้แก่ การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การรู้เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศ และพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ศึกษาในจังหวัดปราจีนบุรี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรกรณีทราบ

ขนาดจ านวนประชากรทั้งหมด10 ได้แก่ เครือข่าย 
จ านวน 273 คน และกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
จ านวน 233 คนโดยใช้วิธี เลือกตามคุณสมบัติ  
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-
พฤษภาคม 2568 รวม 5 เดือน 
 เครื่องมือในการวิจัย  
 1. เครื่องมือด าเนินการพัฒนา ดังนี้ 
 1.1 กิจกรรมการพัฒนาเครือข่ายชุมชน 
ประกอบด้วย 1) ก าหนดกลยุทธ์จากการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายและชุมชน 2) ค้นหากลุ่มเสี่ยงและส่ง
ต่อข้อมูล เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น และ 3) การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ  
 1.2 โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงเรียน เป็นการ
ให้ ความรู้ ค ว าม เข้ า ใจ  เกี่ ย วกับปัญหาและ
ผลกระทบแก่วัยรุ่นและเยาวชน การเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ทักษะชีวิต และเพศศึกษา อนามัยเจริญพันธุ์และ
การวางแผนครอบครัว โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และโรคเอดส์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 1.3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่น วิธีการพัฒนาโดยผู้วิจัยจัดท า
หนังสือชี้แจงการพัฒนาระบบการจัดบริการ ใน
จังหวัดปราจีนบุรี ประกอบด้วย คลินิกบริการใน
โรงพยาบาล (7 แห่ง) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (94 แห่ง) รวม 101 แห่ง เกี่ยวกับ
การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่ เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) นโยบายและการบริหาร
จัดการ 2) ระบบการจัดบริการ 3) บริการเชิงรุกใน
ชุมชนโรงเรียน และเครือข่าย 4) ระบบข้อมูล
สารสนเทศ และ 5) การประเมินผล 
 2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 
 ชุดที่ 1 แบบบันทึกการประชุมกลุ่ม (focus 
group) วัตถุประสงค์  เ พ่ือเสริมสร้างด้านการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นกลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง 
จ านวน  20  คน  เ กี่ ย วกับสภาพปัญหาการ

ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นและข้อเสนอแนะแนวทางปฏิบัติการ  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเครือข่าย ประยุกต์
จากการศึกษาการมีส่วนร่วมแก้ไขการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น11 ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของเครือข่าย การตอบ ถูก ได้ 1 
คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การแปลผลรวม 20 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ12คือ ระดับต่ า (< 12 
คะแนน) ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) ระดับดี 
(16 คะแนนขึ้นไป) ส่ วนที่  2  การมีส่วนร่วม
ด าเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ของเครือข่าย เป็นมาตรวัด 5 ระดับ13 การแปล
ผลรวม 150 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ14 ดังนี้  
ระดับต่ า (30.0 – 40.0 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(40.01-80.0 คะแนน) ระดับสูง (80.01 – 150.0 
คะแนน)  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามกลุ่มวัยรุ่น ดังนี้ ส่วนที่ 
1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
เป็นมาตรวัด 5 ระดับ13 คือ 1 = ไม่รู้เรื่องนั้นเลย 
ถึง 5 = รับรู้มากท่ีสุด การแปลผลรวม 70 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ14 ดังนี้ ระดับต่ า (14.0-18.67 
คะแนน) ระดับปานกลาง (18.68-37.33 คะแนน) 
ระดับสูง (37.34-70.0 คะแนน) ส่วนที่ 2 การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นมาตรวัด 5 ระดับ13 ดังนี้ 1=
ไม่ได้ปฏิบัติ ถึง 5= ทุกครั้ง การแปลผลรวม 100 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ14 ดังนี้ ระดับต่ า (20.0-
26.67 คะแนน) ระดับปานกลาง (27.68-53.33 
คะแนน) ระดับสูง (53.34-100.0 คะแนน) ส่วนที่ 
3 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็น
มาตรวัด 5 ระดับ13 ดังนี้ 1= ไม่ได้ปฏิบัติ ถึง 5= 6-
7 วัน/สัปดาห์  การแปลผลรวม 55 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ14 ดังนี้ ระดับต่ า (11.0-14.67 
คะแนน) ระดับปานกลาง (14.68-29.33 คะแนน) 
ระดับสูง (29.34-55.0 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิง เนื้ อหา 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

(Content validity index: CVI) และหาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's coefficient alpha) ปร ากฏดั ง นี้  
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม CVI = 1 ความรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น KR-20 = 0.94 การมี
ส่วนร่วมของเครือข่าย alpha= 0.93 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ alpha= 0.82 การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ alpha= 0.95   
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดประชุม
อธิบายโครงการวิจัย วิธีการเข้าร่วมการวิจัย และ
วิธีการเก็บข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง  ส่งลิงค์ของ 
google form ให้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติและ
จ านวนที่ ผู้ วิ จัยก าหนด ให้กลุ่มตั วอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองผ่าน google form 2 ครั้ง 
คือ เดือนมกราคม 2568 (pre-test)  และหลัง
ด าเนินการเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในเดือนพฤษภาคม 
2568 (post-test) โดยไม่ก าหนดระยะเวลาการ
ตอบ 
 การ วิ เค ราะห์ ข้ อ มูล  โดย ใช้ สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Wilcoxon 
signed ranks test และ paired t-test   
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ได้ขอ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี เลขรับรอง 005-
2568 วันที่ 21 มกราคม 2568 

 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมความรู้และ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มี 5 
กิจกรรม ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 1) ปัญหา
และผลกระทบ 2) การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ 3) อนามัยเจริญพันธุ์  4) 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  5) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
นโยบายและการบริหารจัดการ 2) พัฒนาระบบ
การจัดบริการ 3) การบริการเชิงรุกในชุมชนและ
โรงเรียน 4) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และ 5) 
การประเมินผล หลังพัฒนาท าให้วัยรุ่นมีส่วนร่วม
ด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ มีการ
จัดระบบบริการสุ ขภาพที่ เป็นมิตรกับวัยรุ่ น 
โรงเรียนมีส่วนร่วมสนับสนุนการปรับพฤติกรรม
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น  
 2. ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของเครือข่ายโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 71.1 เป็นร้อยละ 75.1 
หลังอบรมเครือข่ายมีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Z=-12.606 , p<0.001) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของเครือข่ายโดยรวมก่อนและหลังพัฒนา (n=273) 
ความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

รวม 20 คะแนน Median IQR (Q1-Q3) Z p-value 

ก่อนพัฒนา 13.00 9.00-14.00   
หลังพัฒนา 16.00 12.05-18.74 -12.606 <0.001* 

*p<0.05, Wilcoxon signed ranks test 
 3. การมีส่วนร่วมด าเนินงานแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์วัยรุ่นของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนา
เครือข่ายมีส่วนร่วมด าเนินงานแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยรวมอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้น จาก
ร้อยละ 96.0 เป็นร้อยละ 100.0 หลัง พัฒนา
เครือข่ายมีส่วนร่วมด าเนินงานโดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-3.642, p<0.001) มีส่วน
ร่วมด าเนินงานมากที่สุด  คือด้านสถานการณ์ 
(p<0.001) ร อ ง ล ง ม า  คื อ ด้ า น ปั จ จั ย น า เ ข้ า 
(p<0.001) และน้อยที่สุด คือด้านกระบวนการ
ด าเนินงาน (p<0.001) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2
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(Content validity index: CVI) และหาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's coefficient alpha) ปร ากฏดั ง นี้  
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม CVI = 1 ความรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น KR-20 = 0.94 การมี
ส่วนร่วมของเครือข่าย alpha= 0.93 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ alpha= 0.82 การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ alpha= 0.95   
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดประชุม
อธิบายโครงการวิจัย วิธีการเข้าร่วมการวิจัย และ
วิธีการเก็บข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง  ส่งลิงค์ของ 
google form ให้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติและ
จ านวนที่ ผู้ วิ จัยก าหนด ให้กลุ่มตั วอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองผ่าน google form 2 ครั้ง 
คือ เดือนมกราคม 2568 (pre-test)  และหลัง
ด าเนินการเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในเดือนพฤษภาคม 
2568 (post-test) โดยไม่ก าหนดระยะเวลาการ
ตอบ 
 การ วิ เค ราะห์ ข้ อ มูล  โดย ใช้ สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Wilcoxon 
signed ranks test และ paired t-test   
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ได้ขอ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี เลขรับรอง 005-
2568 วันที่ 21 มกราคม 2568 

 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมความรู้และ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มี 5 
กิจกรรม ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 1) ปัญหา
และผลกระทบ 2) การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ 3) อนามัยเจริญพันธุ์  4) 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  5) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
นโยบายและการบริหารจัดการ 2) พัฒนาระบบ
การจัดบริการ 3) การบริการเชิงรุกในชุมชนและ
โรงเรียน 4) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และ 5) 
การประเมินผล หลังพัฒนาท าให้วัยรุ่นมีส่วนร่วม
ด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ มีการ
จัดระบบบริการสุ ขภาพที่ เป็นมิตรกับวัยรุ่ น 
โรงเรียนมีส่วนร่วมสนับสนุนการปรับพฤติกรรม
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น  
 2. ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของเครือข่ายโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 71.1 เป็นร้อยละ 75.1 
หลังอบรมเครือข่ายมีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Z=-12.606 , p<0.001) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของเครือข่ายโดยรวมก่อนและหลังพัฒนา (n=273) 
ความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

รวม 20 คะแนน Median IQR (Q1-Q3) Z p-value 

ก่อนพัฒนา 13.00 9.00-14.00   
หลังพัฒนา 16.00 12.05-18.74 -12.606 <0.001* 

*p<0.05, Wilcoxon signed ranks test 
 3. การมีส่วนร่วมด าเนินงานแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์วัยรุ่นของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนา
เครือข่ายมีส่วนร่วมด าเนินงานแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยรวมอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้น จาก
ร้อยละ 96.0 เป็นร้อยละ 100.0 หลั ง พัฒนา
เครือข่ายมีส่วนร่วมด าเนินงานโดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-3.642, p<0.001) มีส่วน
ร่วมด าเนินงานมากที่สุด  คือด้านสถานการณ์ 
(p<0.001) ร อ ง ล ง ม า  คื อ ด้ า น ปั จ จั ย น า เ ข้ า 
(p<0.001) และน้อยที่สุด คือด้านกระบวนการ
ด าเนินงาน (p<0.001) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2

 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมด าเนินงานของเครือข่ายโดยรวม ก่อนและหลังพัฒนา (n=273) 

การมีส่วนร่วม ก่อน หลัง t p-value Mean±SD Mean±SD 
สถานการณ ์ 19.47±1.89 19.87±0.71 -3.762 <0.001* 
ปัจจัยน าเข้า 19.42±1.92 19.81±0.77 -3.673 <0.001* 
กระบวนการด าเนินงาน 29.00±3.89 29.63±2.54 -3.468 0.001* 
การแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเชิงรุก 22.25±2.98 22.80±1.60 -3.584 <0.001* 
การติดตามประเมินผล 14.82±2.31 15.25±1.15 -3.637 <0.001* 

ค่าเฉลี่ย 104.97±12.09 107.36±5.24 -3.642 <0.001* 
*p <0.05, Paired t-test 
 
 4. ผลการพัฒนาการมีส่วนร่วมแก้ ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงเรียน ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พบว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 67.8 เป็นร้อยละ 71.7 
หลังพัฒนามีค่า เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-3.922, p<0.001) มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมาก
ที่สุด คือด้านสุขภาพของการตั้งครรภ์ต่อตนเอง 
(p<0.001) และน้อยที่สุด คือด้านสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ (p<0.001) ตามล าดับ ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยรวม ก่อนและหลังพัฒนา (n=233) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการต้ังครรภ์

ในวัยรุ่น 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-value Mean±SD Mean±SD 

ด้านสุขภาพของการตั้งครรภ์ต่อตนเอง 15.60±3.939 15.96±3.985 -4.109 <0.001* 
ด้านสุขภาพของทารกในครรภ ์ 31.74±11.158 32.58±11.765 -3.647 <0.001* 

ค่าเฉลี่ย 47.33±14.46 48.54±15.17 -3.922 <0.001* 
*p <0.05, Paired t-test 
 
 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า หลังพัฒนามี
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 57.9 เป็นร้อยละ 60.9 
หลังพัฒนามีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
โดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=-
5.117, p<0.001) มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพมากท่ีสุด คือการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ
ตน เอง เ พ่ื อป้ อ งกั นการตั้ ง ค ร รภ์  (p<0.001) 
รองลงมา คือการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (p<0.001) และ
น้อยที่สุดคือ คือการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
(p<0.001) ตามล าดับ ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพโดยรวม ก่อนและหลังพัฒนา (n=233) 
การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ ก่อน หลัง t p-value Mean±SD Mean±SD 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 13.80±4.51 14.25±5.04 -4.318 <0.001* 
การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

12.60±4.64 13.11±5.36 -4.183 <0.001* 

การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเองเพื่อป้องกัน
การตั้งครรภ ์

14.29±5.47 14.77±5.92 -4.648 <0.001* 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 13.27±4.93 13.73±5.54 -3.868 <0.001* 
ค่าเฉลี่ย 53.97±16.00 55.85±18.48 -5.117 <0.001* 

*p <0.05, Paired t-test 
 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พบว่า หลังพัฒนากลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ 69.1 เป็นร้อยละ 78.1 หลังพัฒนามี

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์โดยรวมเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -8.693, p<0.001) 
ดังตารางที่ 5

 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นโดยรวม ก่อนและหลังพัฒนา (n=233) 

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ ก่อน หลัง t p-value Mean±SD Mean±SD 
รวม 55 คะแนน 30.58±3.48 45.36±3.23 -7.693 <0.001* 

*p <0.05, paired t-test 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. โปรแกรมความรู้และพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มี 5 กิจกรรม ได้แก่ 
1) ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและ
ผลกระทบ 2) ให้ความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ทักษะชีวิต และเพศศึกษา 3) ให้ความรู้เกี่ยวกับ
อนามัยเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว 4) ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรค
เอดส์ 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อธิบายได้ว่า ระบบ
บริการสุขภาพในการป้องกันแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทั้ง 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
นโยบายและการบริหารจัดการ 2) พัฒนาระบบ
การจัดบริการ 3) การบริการเชิงรุกในชุมชนและ
โรงเรียน 4) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และ 5) 
การประเมินผลการพัฒนา หลังพัฒนาท าให้วัยรุ่น
เข้ามามีส่วนร่วมด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ มีการจัดระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่น นักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายมีส่วน
ร่วมสนับสนุนการปรับพฤติกรรมและเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่ เป็นมิตรกับวัยรุ่น ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วฤษสพร ณัฐรุจิโรจน์ 15 ในการ
ขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่น พบว่า การด าเนินกิจกรรม
ที่สอดคล้องกับระบบบริการส าหรับการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร ซึ่งก าหนดขึ้นโดยสมาพันธ์องค์กร
สวัสดิการเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา ได้แก่ 1) บริการ
ป้องกันปัญหา 2) บริการด้านสังคม 3) บริการดูแล
สุขภาพ และการศึกษาแนวทางในการส่งเสริม
ความส าเร็จต่อพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พบว่า แนวทางในการส่งเสริมความส าเร็จ
ต่อพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ได้ แก่  1 )  การค้นหาบุ คคล ในครอบครั วที่ มี
ความส าคัญต่อวัยรุ่น 2) การเตรียมความพร้อมเมื่อ
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพโดยรวม ก่อนและหลังพัฒนา (n=233) 
การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ ก่อน หลัง t p-value Mean±SD Mean±SD 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 13.80±4.51 14.25±5.04 -4.318 <0.001* 
การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

12.60±4.64 13.11±5.36 -4.183 <0.001* 

การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเองเพื่อป้องกัน
การตั้งครรภ ์

14.29±5.47 14.77±5.92 -4.648 <0.001* 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 13.27±4.93 13.73±5.54 -3.868 <0.001* 
ค่าเฉลี่ย 53.97±16.00 55.85±18.48 -5.117 <0.001* 

*p <0.05, Paired t-test 
 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
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ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรค
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สวัสดิการเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา ได้แก่ 1) บริการ
ป้องกันปัญหา 2) บริการด้านสังคม 3) บริการดูแล
สุขภาพ และการศึกษาแนวทางในการส่งเสริม
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ได้ แก่  1 )  การค้นหาบุ คคล ในครอบครั วที่ มี
ความส าคัญต่อวัยรุ่น 2) การเตรียมความพร้อมเมื่อ

ตั้งครรภ์และมีการติดตามเยี่ยมในระยะหลังคลอด 
3) การเตรียมความพร้อมของครอบครัวต่อการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว 4) การ
ติดตามและให้การดูแลด้านจิตใจ และ 5) การ
ประเมินผลพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์16  
 2. ผลการพัฒนาเครือข่าย พบว่า หลัง
พัฒนาเครือข่าย มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเพ่ิมขึ้น โดยเครือข่ายมีความรู้ว่าในการแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยรุ่นซึ่งประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์
เป็นอันดับต้นๆ ของโลก และมีความรู้ว่าการหลั่ง
นอก การสวนล้างช่องคลอด การปัสสาวะทันทีหลัง
มีเพศสัมพันธ์ หรือการนับหน้า 7 หลัง 7 ก่อนและ
หลังวันแรกของการมีประจ าเดือนไม่สามารถ
ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ โดยรวมเครือข่าย มีความรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับเรื่องการมีส่วน
ร่วมด าเนินงานของเครือข่าย อธิบายได้ว่า หลัง
พัฒนา เครือข่ายมีส่วนร่วมด าเนินงานเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้
เนื่องจากเครือข่ายมีการจัดท าข้อมูลและสื่อสาร
ข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนที่ 
ร่วมในการจัดกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงเรียน 
ร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัวออก
เยี่ยมหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในรายที่พบปัญหาซับซ้อน
เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือและให้ค าแนะน าญาติ 
ตามล าดับ หลังการพัฒนาจึงท าให้เครือข่ายมีการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาการตั้ งครรภ์วัยรุ่นอยู่ ใน
ระดับสูงเ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน พบว่า บทบาทการมีส่วนร่วมของผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ิมขึ้นและผลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ลดลงจนไม่เกิดการตั้งครรภ์17 และการวิจัยการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า ปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จ

ในการจัดการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ประกอบด้วย ภาคีเครือข่าย/ชุมชนที่มีเป้าหมาย
เดียวกัน ร่วมคิดร่วมท า และร่วมแบ่งปันทรัพยากร 
การมีวิสัยทัศน์และนโยบายที่ชัดเจนของผู้น า การมี
ข้อมูลสถานการณ์ในพ้ืนที่จะเป็นการสะท้อนปัญหา
และน า ไปสู่ ก ารตั ดสิ น ใจ  การ ให้ วั ย รุ่ น เป็ น
ศูนย์กลางได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงการมีระบบการ ติดตามประเมินผลอย่าง
เป็นระบบ18 
 3. ผลการพัฒนาการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงเรียน พบว่า หลังพัฒนา
กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่ นมีความรอบรู้ด้ านสุขภาพ
เกี่ ยวกับการตั้ ง ครรภ์ เ พ่ิ มขึ้ น  ในด้ านการมี
เพศสัมพันธ์ที่ ไม่ได้ป้องกันมีความเสี่ยงต่อการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นคือ การตั้งครรภ์ในภาวะร่างกายไม่พร้อมที่
ส่งผลกระทบต่อแม่และทารกในครรภ์ได้ ทั้งนี้
เนื่องจากมีความรอบรู้ว่าถ้าหากแม่วัยรุ่นเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ทารกในครรภ์เสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตได้ ตามล าดับ วัยรุ่นโดยรวมมีความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพเกี่ยวกับการตั้ งครรภ์อยู่ ใน
ระดับสูงเพ่ิมข้ึน อธิบายได้ว่า หลังพัฒนากลุ่มวัยรุ่น
มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น ในด้านการจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ 
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการรู้ เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ  เ รื อนแก้ ว  โ ยรภั ต ร  แ ละคณะ 19  ก า ร
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนมัธยม 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมวัยุร่นมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควรเพ่ิมขึ้น และการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ พบว่า หลังพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ช่วยแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
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ในวัยรุ่นได้ โดยอาศัยการพัฒนาองค์ความรู้ในกลุ่ม
วัยรุ่นหรือระบบความรอบรู้ด้านการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่ น  (Teenage  health literacy 
approach) ร ว ม ไ ป ถึ ง ก า ร ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง20 
 4. พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พบว่า หลังพัฒนากลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นมี
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น 
ทั้งนี้เนื่องจาก เมื่อวัยรุ่นมีความเครียด วิตกกังวล 
หงุดหงิดแล้วยากท่ีจะผ่อนคลายลงได้ ถ้าเพ่ือนชวน
ไปเที่ยวสถานเริงรมย์ฉันต้องไปด้วยเสมอ และมี
การนัดหมายตามล าพังสองต่อสองกับเพ่ือนต่าง
เพศในที่ลับตา ตามล าดับ อธิบายได้ว่าหลังพัฒนา
ท าให้กลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้ ง ครรภ์ โดยรวมอยู่ ในระดับสู ง เ พ่ิมขึ้ น  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ เสียงนัน21 
การศึกษาการรับรู้และการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พบว่า เครือข่ายมีมุมมองต่อการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเป็นไปเชิงลบ การป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเป็นสิ่งที่ท้าท้าย เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่
ส่งเสริมให้มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย22 สอดคล้อง
กับการศึกษาการพัฒนาระบบการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า หลัง
พัฒนามีระดับการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเพิ่มข้ึน23 
สรุป หลังการพัฒนาเครือข่ายในการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สามารถ
ช่วยแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ มีการ

ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความ
รอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีแก่วัยรุ่น 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ต้องด าเนิน
เร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา ควรมีนโยบายส่งเสริม
ให้ทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในการพัฒนาสถาบัน
ครอบครัว สร้างกลไกเพ่ือบูรณาการการท างานของ
ทุกหน่วยงานเพ่ือดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์ ครอบครัวของ
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบ 
 2. ข้อเสนอแนะน าไปสู่การปรับเปลี่ยน/การ
วางแผนและพัฒนาระบบเครือข่าย ควรมีการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ พัฒนาสถาบัน
ครอบครัว เฝ้าระวังวัยรุ่นกลุ่มเสียง ร่วมดูแล
ครอบครัวของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์และหลังคลอด ส่งเสริมมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างเป็น
รูปธรรมและต่อเนื่อง  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการศึกษาเชิงพัฒนาการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นแบบบูรณาการ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การกระตุ้น
หนุนเสริมให้บุคคลในครอบครัวเห็นความส าคัญ
ของปัญหาที่ส่งผลตามมาจากการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควร 
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