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บทคัดย่อ  
 ปัจจุบันการตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาที่ส าคัญของสังคมไทย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจ โดยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารก ปัญหาการท าแท้งและทิ้งลูก ขาดรายได้และ
ครอบครัวแตกแยก ส าหรับพ้ืนที่ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามก็เผชิญกับปัญหานี้เช่นกัน
และได้มีการด าเนินการแก้ปัญหามาตั้งแต่ปี 2557 ถึงปัจจุบัน แต่ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก็ยังไมล่ดลง   
 วัตถุประสงค์ 1)iเพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบลโคกก่อ   
2)iเพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย  
3) เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย   
 วิธีการศึกษา iเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ iกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา ได้แก่ แกนน าวัยรุ่น 
จากสภาเด็ก, ครูผู้รับผิดชอบงานป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.), 
ผู้ปกครองของวัยรุ่น, ผู้น าชุมชน, บุคลากรสาธารณสุข, นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกก่อ และ
ผู้รับผิดชอบของ อบต., เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานตั้งครรภ์วัยรุ่นส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และ
กลุ่มมารดาวัยรุ่น รวมทั้งหมด 115 คน การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของ
ภาคีเครือข่าย และระยะที่ 3 ศึกษาผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่น
ของภาคีเครือข่าย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบสังเกตพฤติกรรม และแบบบันทึก
การประชุมเชิงปฏิบัติการ ระบบรายงานคลอดใน Health Data Center การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย 
อัตรา และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา   
 ผลการศึกษา : ระยะที่ 1 สภาพปัญหา พบว่า มีมารดาวัยรุ่นยังคงสูงอย่างต่อเนื่องจากปี 2557 – 
2559 อัตรา 32.7, 37.8 และ 45.9 9 :1,000 หญิงอายุ 15 – 19 ปี ตามล าดับ ผลการศึกษาในระยะที่ 1 
สภาพปัญหา พบว่า มีมารดาวัยรุ่นยังคงสูงอย่างต่อเนื่องจากปี 2557 – 2559 อัตรา 32.7, 37.8 และ 45.9 
9i: 1,000 คน ตามล าดับ สาเหตุของการตั้ งครรภ์วัย รุ่นจากการไม่ ป้องกันเพราะ i1)iขาดความรู้  
2) ความผิดพลาดในการคุมก าเนิด 3) ขาดการสื่อสารเกี่ยวกับการป้องกันเพศสัมพันธ์ในครอบครัว และ  
4) การเข้าไม่ถึงบริการคุมก าเนิดและการปรึกษาเมื่อตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบหลายด้าน  ได้แก่ ขาดโอกาส
ทางการศึกษา ตกงาน และขาดรายได้เนื่องจากเป็นเด็ก ครอบครัวทะเลาะเบาะแว้ง และหย่าร้าง เป็นต้น 
ระยะที่ 2 ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ 
แบบ 4 ช. ดังนี้ 1. ชี้ชวน คือ การชี้ให้เห็นปัญหาร่วมกันแล้วชวนภาคีเครือข่ายที่สนใจมาท างานร่วมกัน  
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2. แชร์ให้ชัด คือ แชร์องค์ความรู้ในการท างาน ทรัพยากร สร้างพันธะสัญญา และสร้างแผนร่วมกัน  
3. เชื่อม คือ มี รพ.สต.เป็นศูนย์ประสานงาน และ 4. ชิดชม คือ ถอดบทเรียนติดตามต่อเนื่องและร่วมกัน 
รับผลงาน  และระยะท่ี 3 เกิดผลลัพธ์ที่ดี โดยวัยรุ่นตระหนักถึงปัญหามากขึ้น เข้าถึงบริการเพ่ือการป้องกัน
มากขึ้น ท าให้การตั้งครรภ์วัยรุ่นลดลง เกิดภาคีเครือข่ายในการป้องกันและแก้ปัญหาตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีเด็ก
และเยาวชนร่วมด าเนินงานอย่างต่อเนื่องถึงปัจจุบัน 
 สรุปและเสนอแนะ : รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นในต าบล 
โคกก่อ จังหวัดมหาสารคามได้ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในในบริบทพ้ืนที่อ่ืนได้โดยต้องสร้างความ
ตื่นตัวให้คนในชุมชนเกิดการตระหนักด้วยการคืนข้อมูล และสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดความเป็นเจ้าของ 
รวมทั้งมีการถอดบทเรียนเพื่อให้ความต่อเนื่องในการพัฒนา 
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Abstract 
 Teenage pregnancy is a significant problem in Thailand affecting health, society, 
and economy in terms of complications in both mothers and children, abortion problems, 
and leaving children, lack of income, and broken family. There were such problems in 
Khok Kho Subdistrict, Mueang District, Mahasarakham Province, and had tried to solve the 
problem since 2014, but the issue of teenage pregnancy has not decreased. 
 Objective: 1) To study the context and situation of teenage pregnancy, 2) To 
develop the participation model in solving the problem of adolescent mothers, and 3) To 
evaluate the developed model. 
 Methods: The study used an action research design. The target group consisted 
of one hundred fifteen participants, including teenage leaders, teachers, village health 
volunteers, parents, community leaders, health care providers, president of the Tambon 
Administrative Organization, and staffs were working with adolescent problems, persons in 
charge of pregnancy work in District Public Health Office, and adolescent mothers. The 
study was divided into three phases, as follows: Phase I situational analysis; Phase II 
model development; Phase III model implementation and evaluation. The tools used in 
data collection composed of an in-depth structural interview, observations, and recording 
workshop. Data were analyzed using mean, rate ratio, and content analysis. 
       Results: Phase I, there were increasingly teenage mothers during the years 2014 - 
2016 rates of 32.7, 37.8, and 45.9: 1,000, respectively. The causes of adolescent pregnancy 
were the lack of knowledge in preventing pregnancy, mistakes in contraception use, lack 
of communication in the family about sexual prevention, inaccessibility to contraceptive 
services, and pregnancy counseling. The impacts that happened to adolescent mothers 
were the lack of educational opportunities, unemployed, and lack of income due to being 
a child, family quarreling, and divorcing. Phase II, the model was established in four 
components, including 1) problem identifying and network motivation for working 
together, 2) sharing about knowledge, resources, commitment, and plan, 3) connection by 
using the center of health-promoting hospitals, and 4) admiring for achievement. Phase III, 
there were better outcomes; the teenagers had more awareness of the teenage 
pregnancy problem and could access more services for sexual protection. The rate of 
teenage pregnancy decreased. In particular, there was a mutual network involving 
youthful collaboration for prevention and problem solving of teenage pregnancy. 
 Conclusion: The developed model could prevent and solve adolescent maternal 
problems in Khok Ko Subdistrict, Maha Sarakham Province. It could apply in other 
contexts by creating awareness among people in the community using recognizing 
information, create engagement for ownership, and taking lessons learned to ensure 
continuity in development. 
Keywords: participation model, adolescent mothers, networks 
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บทน า 
 สถานการณ์ปัญหาเด็กและเยาวชนที่
เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อม ในปัจจุบันมีความ
รุนแรงและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ซึ่งองค์การอนามัย
โลก (WHO) เปิดเผยเกี่ยวกับสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ทั่วโลกในปี 
2556 โดยประเทศไทยมีจ านวนสูงถึง 74 : 1,000 
หญิงอายุ 15 – 19 ปี ซ่ึงเป็นอันดับ 2 ในประเทศ
กลุ่มอาเซียน  จากปัญหาดังกล่าวประเทศไทยได้
มีความตระหนักต่อปัญหาและได้มียุทธศาสตร์ใน
การแก้ไขปัญหาและด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง
ในปี 2555 - 2559 อัตราการตั้งครรภ์วัยรุ่นลดลง
อย่างต่อเนื่องจาก 74.0, 51.1, 47.9, 44.8 และ 
42.5: 1,000 หญิงอายุ 15 – 19 ปี ตามล าดับ 
แต่เมื่อเทียบอันดับยังอยู่ในอันดับ 4 ของเอเชีย 
ซึ่งรองจาก ลาว, กัมพูชา และฟิลิปปินส์1 
 นอกจากนั้ น สถานการณ์ปี  2555 
พบว่า จากคลอดของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี 
จ านวน 133,027 คน เกิดจากความตั้งใจเพียง 
ร้อยละ 40 แต่เกิดจากความไม่ตั้งใจและไม่แน่ใจ
ถึง  ร้อยละ 60 เคยกระท า เ พ่ือให้แท้ งบุตร  
ร้อยละ 16.4 และเคยคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 19  
ซึ่งหากวัยรุ่นกลุ่มนี้มีการตั้ งครรภ์ก็จะส่งผล
กระทบตามมาทั้ ง ท า ง ร่ า งกายและจิ ต ใ จ  
เพราะมารดาวัยรุ่นที่ไม่สามารถเรียนรู้และเข้าใจ
พฤติกรรมและอารมณ์ของบุตร ไม่มีความอดทน
ในการตั้งครรภ์ท าให้เกิดการท าแท้ง หรือถ้า
คลอดบุตรการเลี้ ยงดูบุตรจึงอาจท าให้ เกิด 
การทอดทิ้งบุตร ท าร้ายร่างกายหรืออาจถึงขั้น 
ฆ่าบุตรของตนได้2  ซึ่งส่วนใหญ่จะขาดความ
พร้อมในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งในระหว่าง
ตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด  
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสาเหตุส่วนใหญ่
เ กิ ด จ า ก ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ์ โ ด ย ไ ม่ พ ร้ อ ม  
ขาดความรู้ในการป้องกันทั้งก่อนและหลังการมี
เพศสัมพันธ์ส่ งผลให้ เกิดการตั้ งครรภ์ ไม่ พึง 

 
ประสงค์ ซึ่งเสี่ยงต่อการท าแท้งผิดกฎหมาย และ
ส่งผลกระทบต่อเด็กที่จะเกิดมา3 คือ ทารกใน
ครรภ์ติด โตช้า การคลอดก่อนก าหนด ทารก
น้ าหนักตัวน้อย ภาวะทุพโภชนาการ ครรภ์เป็น
พิษ ติดเชื้อและตกเลือดหลังคลอด และยังพบ
ปัญหาการท าแท้งและทิ้งลูกในกลุ่มแม่วัยรุ่นอยู่
บ่อยครั้ง  นอกจากด้านสุขภาพแล้วยังส่งผล
กระทบด้านการศึกษาเมื่อตั้งครรภ์ส่วนใหญ่  
จะขาดโอกาสในการศึกษา ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ส่วนใหญ่วัยรุ่นยังไม่มีอาชีพจึงขาด
รายได้ ครอบครัวแตกแยก และเป็นภาระของ
ครอบครัวหลัก4  ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาอย่าง
แท้จริง การพัฒนาคุณภาพประชากรต้องเริ่ม
ตั้งแต่การเกิด โดยมีการเตรียมความพร้อมพ่อแม่
ก่อนตั้งครรภ์ดูแลครรภ์ขณะคลอด และหลัง
คลอดทั้งแม่และทารก การเกิดท่ีมีคุณภาพจะต้อง
เป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ที่ผู้หญิงมีความพร้อม
และตั้งใจ การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนนอกจาก
เป็นสาเหตุการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และเอดส์เพิ่มข้ึนด้วย5  
 จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
นับว่า เป็นปัญหาใหญ่ของสังคมไทยมีความ
ซับซ้อนและส่งผลกระทบในหลายมิติต่างๆ  
ต่อประเทศ เช่น มิติด้านสังคม มิติด้านเศรษฐกิจ  
และด้านสาธารณสุข และได้มีหลายหน่วยงาน 
ได้ เข้ ามาร่วมกันแก้ปัญหา โดยมีกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ได้จัดท ายุทธศาสตร์เพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาเด็ก
แ ล ะ เ ย า ว ช น ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม ภ า ย ใ ต้
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้มีการออกร่าง
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2558–2567 ขึ้นเพ่ือเป็นกรอบใน
การปฏิบัติงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย และ
แม้ว่าในปัจจุบันผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายจะหันมาให้
ความส าคัญกับการป้ องกันและแก้ปัญหา 
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บทน า 
 สถานการณ์ปัญหาเด็กและเยาวชนที่
เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อม ในปัจจุบันมีความ
รุนแรงและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ซ่ึงองค์การอนามัย
โลก (WHO) เปิดเผยเกี่ยวกับสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ทั่วโลกในปี 
2556 โดยประเทศไทยมีจ านวนสูงถึง 74 : 1,000 
หญิงอายุ 15 – 19 ปี ซ่ึงเป็นอันดับ 2 ในประเทศ
กลุ่มอาเซียน  จากปัญหาดังกล่าวประเทศไทยได้
มีความตระหนักต่อปัญหาและได้มียุทธศาสตร์ใน
การแก้ไขปัญหาและด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง
ในปี 2555 - 2559 อัตราการตั้งครรภ์วัยรุ่นลดลง
อย่างต่อเนื่องจาก 74.0, 51.1, 47.9, 44.8 และ 
42.5: 1,000 หญิงอายุ 15 – 19 ปี ตามล าดับ 
แต่เมื่อเทียบอันดับยังอยู่ในอันดับ 4 ของเอเชีย 
ซึ่งรองจาก ลาว, กัมพูชา และฟิลิปปินส์1 
 นอกจากนั้ น สถานการณ์ปี  2555 
พบว่า จากคลอดของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี 
จ านวน 133,027 คน เกิดจากความตั้งใจเพียง 
ร้อยละ 40 แต่เกิดจากความไม่ตั้งใจและไม่แน่ใจ
ถึง  ร้อยละ 60 เคยกระท า เ พ่ือให้แท้ งบุตร  
ร้อยละ 16.4 และเคยคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 19  
ซึ่งหากวัยรุ่นกลุ่มนี้มีการตั้ งครรภ์ก็จะส่งผล
กระทบตามมาทั้ ง ท า ง ร่ า งกายและจิ ต ใ จ  
เพราะมารดาวัยรุ่นที่ไม่สามารถเรียนรู้และเข้าใจ
พฤติกรรมและอารมณ์ของบุตร ไม่มีความอดทน
ในการตั้งครรภ์ท าให้เกิดการท าแท้ง หรือถ้า
คลอดบุตรการเลี้ ยงดูบุตรจึงอาจท าให้ เกิด 
การทอดทิ้งบุตร ท าร้ายร่างกายหรืออาจถึงขั้น 
ฆ่าบุตรของตนได้2  ซึ่งส่วนใหญ่จะขาดความ
พร้อมในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งในระหว่าง
ตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด  
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสาเหตุส่วนใหญ่
เ กิ ด จ า ก ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ์ โ ด ย ไ ม่ พ ร้ อ ม  
ขาดความรู้ในการป้องกันทั้งก่อนและหลังการมี
เพศสัมพันธ์ส่ งผลให้ เกิดการตั้ งครรภ์ ไม่ พึง 

 
ประสงค์ ซึ่งเสี่ยงต่อการท าแท้งผิดกฎหมาย และ
ส่งผลกระทบต่อเด็กที่จะเกิดมา3 คือ ทารกใน
ครรภ์ติด โตช้า การคลอดก่อนก าหนด ทารก
น้ าหนักตัวน้อย ภาวะทุพโภชนาการ ครรภ์เป็น
พิษ ติดเชื้อและตกเลือดหลังคลอด และยังพบ
ปัญหาการท าแท้งและทิ้งลูกในกลุ่มแม่วัยรุ่นอยู่
บ่อยครั้ง  นอกจากด้านสุขภาพแล้วยังส่งผล
กระทบด้านการศึกษาเมื่อตั้งครรภ์ส่วนใหญ่  
จะขาดโอกาสในการศึกษา ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ส่วนใหญ่วัยรุ่นยังไม่มีอาชีพจึงขาด
รายได้ ครอบครัวแตกแยก และเป็นภาระของ
ครอบครัวหลัก4  ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาอย่าง
แท้จริง การพัฒนาคุณภาพประชากรต้องเริ่ม
ตั้งแต่การเกิด โดยมีการเตรียมความพร้อมพ่อแม่
ก่อนตั้งครรภ์ดูแลครรภ์ขณะคลอด และหลัง
คลอดทั้งแม่และทารก การเกิดท่ีมีคุณภาพจะต้อง
เป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ที่ผู้หญิงมีความพร้อม
และตั้งใจ การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนนอกจาก
เป็นสาเหตุการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และเอดส์เพิ่มข้ึนด้วย5  
 จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
นับว่า เป็นปัญหาใหญ่ของสังคมไทยมีความ
ซับซ้อนและส่งผลกระทบในหลายมิติต่างๆ  
ต่อประเทศ เช่น มิติด้านสังคม มิติด้านเศรษฐกิจ  
และด้านสาธารณสุข และได้มีหลายหน่วยงาน 
ได้ เข้ ามาร่วมกันแก้ปัญหา โดยมีกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ได้จัดท ายุทธศาสตร์เพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาเด็ก
แ ล ะ เ ย า ว ช น ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม ภ า ย ใ ต้
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้มีการออกร่าง
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2558–2567 ขึ้นเพ่ือเป็นกรอบใน
การปฏิบัติงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย และ
แม้ว่าในปัจจุบันผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายจะหันมาให้
ความส าคัญกับการป้ องกันและแก้ปัญหา 
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การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  โดยการให้ความรู้
สร้างความตระหนักแก่กลุ่มเสี่ยง สร้างบุคลากร
และพัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนน าในการ 
มีส่วนร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหานี้อย่างต่อเนื่อง 
แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่า สถานการณ์
ตั้งครรภ์วัยรุ่นไทยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในช่วง 10 
ปี ที่ผ่านมาโดยทุกi4iนาที มีวัยรุ่นคลอดลูก 1 คน 
และทุก 2 ชั่วโมง มีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี คลอด
ลูก 1 คน6 

 ต า บล โ คกก่ อก็ เ ผ ชิ ญ ปัญหากา ร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเช่นกัน มีอัตราการตั้งครรภ์สูง
เป็นอันดับ 1 – 3 ของอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ซึ่งอัตราการตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่นจากปี 2557 – 2559 เป็น 32.7, 37.8 และ 
45.9 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 15 – 19 ปี ตามล าดับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อซึ่งเป็น
หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้มีความ
พยายามเป็นแกนน าในการแก้ปัญหาโดยการ
จัดท าแผนในการแก้ปัญหาในกลุ่มเป้าหมายและ
ขอความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
ปัญหาตั้งครรภ์วัยรุ่นนี้ แต่อัตราการตั้งครรภ์ก็ยัง
ไม่ลดลง 
 ปัญหาด้านสุขภาพ มีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัย ทั้งจากตัวบุคคลเอง สิ่งแวดล้อม 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม ดังนั้นการจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพเหล่านั้นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง การท างานในรูปแบบ
เครือข่ ายเป็นรูปแบบหนึ่ งที่ เป็น เครื่ องมือ
ประสานพลั ง ให้ เกิดการมีส่วนร่วมของทั้ ง
ประชาชน ภาครัฐและเอกชนให้มีส่วนช่วยใน 
การสนับสนุน7  ให้เกิดความส าเร็จ และปัญหา
การตั้งครรภ์วัยรุ่นก็เป็นปัญหาสุขภาพปัญหาหนึ่ง
เช่นกันที่มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยและต้องการ
การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาให้บรรลุ 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โคกก่อจึงได้มีการประชาคมในระดับต าบลเพ่ือให้
เกิดการรับรู้ปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมกัน

ป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ
ต าบลโคกก่อ  ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย
ต าบลโคกก่อควรเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบลโคกก่อ อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่ายต าบลโคกก่อ 
 3. iเ พ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบ 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดา
วัยรุ่นของภาคีเครือข่าย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
         การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
          1. ขอบเขตพื้นที่ ด าเนินการในพ้ืนที่
ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
          2.ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ประกอบด้วย  
 ระยะศึกษาบริบทและสถานการณ์
ปัญหามารดาวัยรุ่น 
 1. กลุ่มมารดาวัยรุ่น ประกอบด้วย 
กลุ่มมารดาในช่วงปีงบประมาณ 2557 – 2559 
สัมภาษณ์เชิงลึก 24 คน สนทนากลุ่ม 8 คน 
 2. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ส าหรับ
สัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 5 คน 
 3.iก ลุ่ ม ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย i
ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ได้แก่ 
  3.1iผู้ปกครองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
และมารดาวัยรุ่น 6 คน และการสนทนากลุ่ม 7 
คน 
  3.2iแกนน าคณะท างานสภาเด็ก 
ส าหรับการสนทนากลุ่ม 8 คน  
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  3.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ส าหรับการสนทนากลุ่ม 8 คน 
  3.4 ผู้ บริหาร โรง เรี ยน ส าหรับ
สัมภาษณ์เชิงลึก 2 คน 
  3.5 บุคลากรกองสาธารณสุข และ
ผู้รับผิดชอบสภาเด็กองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต. ) โคกก่อ ,  บุคลากรสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.)  
โคกก่อ ส าหรับสนทนากลุ่ม 8 คน  
  ระยะพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่ายรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย 
  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประชุมระดม
ความคิ ด เห็ น และจั ดท า แผนแก้ ไ ขปัญหา 
ประกอบด้วย กรรมการสภาเด็กต าบลโคกก่อ 
ผู้รับผิดชอบงานสภาเด็กและผู้รับผิดชอบงาน 
กองสาธารณสุข  อบต . โคก ก่อ  เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต. โคกก่อ ผู้ น าชุมชน  
อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) 
ผู้ปกครองวัยรุ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกก่อ (รพ.สต.) ครูผู้รับผิดชอบ
ง าน ร ะบบ ดู แ ลนั ก เ รี ย นและก า รป้ อ ง กั น 
การตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงเรียนมัธยมและขยาย
โอกาส รวมจ านวน 43 คน 
 3. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย
แบ่งเป็นระยะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้  
3 ระยะดังนี้ 
  ร ะ ย ะ ที่ i1i:iร ะ ย ะ เ ต รี ย ม ค น 
รวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
มารดาวัยรุ่น 
   1) ค้นหาแกนน าที่เกี่ยวข้องและ
ประชาสัมพันธ์โครงการ 
   2) ประชุมสร้างความเข้าใจ
ชี้แจงโครงการ และแต่งตั้งทีมคณะท างาน 
   3) ประชุมออกแบบเครื่องมือ
และวิธีการเก็บข้อมูล 

   4) เก็บรวบรวมข้อมูล บริบท 
สถานการณ์ปัญหามารดาวัยรุ่นของต าบลโคกก่อ 
และผลกระทบจากปัญหามารดาวัยรุ่น โดยวิธี
ดังนี้  
   สัมภาษณ์ เชิ งลึก  กับมารดา
วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และผู้ปกครองมารดา
วัยรุ่น/หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  เ พ่ือทราบปัญหา 
สาเหตุและผลกระทบของปัญหาทั้งด้านสุขภาพ
และด้านอ่ืนๆ สนทนากลุ่ม ในกลุ่มผู้ปกครอง
มารดาวัยรุ่น/หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผู้น าชุมชน/ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
กรรมการสภาเด็ก ผู้รับผิดชอบงานสภาเด็ก และ
ผู้รับผิดชอบงานกองสาธารณสุขององค์การ
บริหารส่วนต าบล(อบต.)โคกก่อ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
(รพ.สต.) โคกก่อ ผู้น าชุมชน เพ่ือทราบปัญหา 
สาเหตุและผลกระทบของปัญหาทั้งด้านสุขภาพ
และด้านอ่ืนๆ  และบริบทการแก้ปัญหาและ 
แนวทางการแก้ไขข้อมูลจากการสังเกต การดูแล
ครรภ์และปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและบุตร
ของมารดาวัยรุ่ นหลั งคลอด และการดูแล
ช่วยเหลือของครอบครัว สังเกตพฤติกรรมวัยรุ่น
หลังเลิกเรียน สังเกตพฤติกรรมวัยรุ่นที่ ไปเที่ยว 
ที่อ่างเก็บน้ าแก่งโคกก่อ 
  5) น าข้อมูลที่เก็บรวมรวมมาเรียบ
เรียง จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์  และสังเคราะห์ 
จัดรูปแบบเพ่ือน าคืนข้อมูล 
  6) คืนข้อมูลแก่คณะกรรมการ
พัฒนาระบบสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เข้าใจสภาพ
ปัญหา ทบทวน ปรับปรุงและเพ่ิมเติมข้อมูล 2 
ครั้ง 
  ระยะที่  2iพัฒนารูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดา
วัยรุ่นของภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ 
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  3.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ส าหรับการสนทนากลุ่ม 8 คน 
  3.4 ผู้ บริหาร โรง เรี ยน ส าหรับ
สัมภาษณ์เชิงลึก 2 คน 
  3.5 บุคลากรกองสาธารณสุข และ
ผู้รับผิดชอบสภาเด็กองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต. ) โคกก่ อ ,  บุคลากรสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.)  
โคกก่อ ส าหรับสนทนากลุ่ม 8 คน  
  ระยะพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่ายรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย 
  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประชุมระดม
ความคิ ด เห็ น และจั ดท า แผนแก้ ไ ขปัญหา 
ประกอบด้วย กรรมการสภาเด็กต าบลโคกก่อ 
ผู้รับผิดชอบงานสภาเด็กและผู้รับผิดชอบงาน 
กองสาธารณสุ ข  อบต . โคกก่ อ  เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต. โคกก่อ ผู้ น าชุมชน  
อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) 
ผู้ปกครองวัยรุ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกก่อ (รพ.สต.) ครูผู้รับผิดชอบ
ง าน ร ะบบ ดู แ ลนั ก เ รี ย นและก า รป้ อ ง กั น 
การตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงเรียนมัธยมและขยาย
โอกาส รวมจ านวน 43 คน 
 3. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย
แบ่งเป็นระยะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้  
3 ระยะดังนี้ 
  ร ะ ย ะ ที่ i1i:iร ะ ย ะ เ ต รี ย ม ค น 
รวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
มารดาวัยรุ่น 
   1) ค้นหาแกนน าที่เกี่ยวข้องและ
ประชาสัมพันธ์โครงการ 
   2) ประชุมสร้างความเข้าใจ
ชี้แจงโครงการ และแต่งตั้งทีมคณะท างาน 
   3) ประชุมออกแบบเครื่องมือ
และวิธีการเก็บข้อมูล 

   4) เก็บรวบรวมข้อมูล บริบท 
สถานการณ์ปัญหามารดาวัยรุ่นของต าบลโคกก่อ 
และผลกระทบจากปัญหามารดาวัยรุ่น โดยวิธี
ดังนี้  
   สัมภาษณ์ เชิ งลึก  กับมารดา
วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และผู้ปกครองมารดา
วัยรุ่น/หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  เ พ่ือทราบปัญหา 
สาเหตุและผลกระทบของปัญหาทั้งด้านสุขภาพ
และด้านอ่ืนๆ สนทนากลุ่ม ในกลุ่มผู้ปกครอง
มารดาวัยรุ่น/หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผู้น าชุมชน/ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
กรรมการสภาเด็ก ผู้รับผิดชอบงานสภาเด็ก และ
ผู้รับผิดชอบงานกองสาธารณสุขององค์การ
บริหารส่วนต าบล(อบต.)โคกก่อ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
(รพ.สต.) โคกก่อ ผู้น าชุมชน เพ่ือทราบปัญหา 
สาเหตุและผลกระทบของปัญหาทั้งด้านสุขภาพ
และด้านอ่ืนๆ  และบริบทการแก้ปัญหาและ 
แนวทางการแก้ไขข้อมูลจากการสังเกต การดูแล
ครรภ์และปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและบุตร
ของมารดาวัยรุ่ นหลั งคลอด และการดูแล
ช่วยเหลือของครอบครัว สังเกตพฤติกรรมวัยรุ่น
หลังเลิกเรียน สังเกตพฤติกรรมวัยรุ่นที่ ไปเที่ยว 
ที่อ่างเก็บน้ าแก่งโคกก่อ 
  5) น าข้อมูลที่เก็บรวมรวมมาเรียบ
เรียง จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์  และสังเคราะห์ 
จัดรูปแบบเพ่ือน าคืนข้อมูล 
  6) คืนข้อมูลแก่คณะกรรมการ
พัฒนาระบบสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เข้าใจสภาพ
ปัญหา ทบทวน ปรับปรุงและเพ่ิมเติมข้อมูล 2 
ครั้ง 
  ระยะที่  2iพัฒนารูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดา
วัยรุ่นของภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ 
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    1.iขั้นวางแผน (Plan) การสร้าง  
ส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่น
ของภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ มีดังนี ้
    1.1) ค้นหาภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
    1.2) เชิญภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องประชุมคืนข้อมูลสร้างความตระหนักต่อ
ปัญหา 
    1.3) แต่งตั้งภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องเป็นคณะท างานในการป้องกันและ
แ ก้ ปั ญ ห า ม า ร ด า วั ย รุ่ น  ซึ่ ง ค ณ ะ ท า ง า น
ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
โคกก่อ ก านัน ผู้อ านวยการและครูผู้แลกิจการ
นักเรียนโรงเรียน ประธานและกรรมการสภาเด็ก
ต าบล หัวหน้ากองสวัสดิการและกองสาธารณสุข 
อบต.โคกก่อ อสม. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลวิชาชีพและ
นักวิชาการสาธารณสุข 
    1 .4 )  ท าบั นทึ กข้ อตกลง 
การด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายเพ่ือสร้างความ
เป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน 
   2. ขั้นตอนด าเนินการ(Act) 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายประชาชน
และผู้ปกครองวัยรุ่น ดังนี้ 
    2.1)  พัฒนาศักยภาพทีม
คณะกรรมการภาคีเครือข่ายในการวิเคราะห์
ปัญหาและจัดท าแผนแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
    2.2)  สร้ า งแผนของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันและแก้ปัญหา
มารดาวัยรุ่นต าบลโคกก่อ ซึ่ งเกิดโครงการ 
ทั้งหมด 4 โครงการ ได้แก่ 1. โครงการแก้ปัญหา 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโรงเรียนโคกก่อ
พิทยาคม โดยการให้ความรู้ และฝึกทักษะ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ 2. โครงการจัดท าศูนย์
เ พ่ือนใจวัยรุ่ นในโรงเรียนโคกก่อพิทยาคม  
3. การจัดท าศูนย์บริการที่ เป็นมิตรกับวัยรุ่น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ และ  
4. โครงการป้องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบล 
โคกก่อด้วยการอบรมทักษะการสื่อสารระหว่าง
พ่อแม่/ผู้ปกครองกับบุตรหลานเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพภาวะทางเพศเด็กและเยาวชน  
   3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์
ปฏิบัติ (Observation) ดังนี้ 
    3 . 1 ) iการติ ดตามสั ง เ กต 
การปฏิบัติระหว่างด าเนินโครงการร่วมกัน iและ
สรุปผลการด าเนินงานแต่ละโครงการ 
   4. ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) 
    4.1) สะท้อนผลการปฏิบัติ
โดยการจัดประชุมถอดบทเรียนการท างานของ
ภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหามารดาวัยรุ่น 
  ระยะที่ 3 ศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่น
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
   ศึกษาผลการด าเนินงานโดย 
การสังเกต เก็บข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันใน
ภาคี เ ค รื อข่ า ย  สรุ ปผลและถอดบทเ รี ยน 
การด าเนินงานเพ่ือหาปัจจัยความส าเร็จและ 
ส่วนขาดในการพัฒนาต่อเนื่อง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1.  แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึก กับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นและมารดาวัยรุ่น iแนวค าถาม
เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น  ทั ศ น ค ติ  
สาเหตุของการตั้งครรภ์ครั้งนี้  ความรู้สึกและ 
การตัดสินใจเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ ผลกระทบจาก 
การตั้งครรภ์และการใช้ชีวิตหลังตั้งครรภ์ 
 2. แบบสนทนากลุ่มมารดาตั้งครรภ์
วัยรุ่น แนวค าถามเกี่ยวกับความรู้ในการป้องกัน 
ทัศนคติ สาเหตุของการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ความรู้สึก
และการตัดสินในเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ ผลกระทบจาก
การตั้งครรภ์ 
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 3. แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 
พ่อแม่/ผู้ปกครองของวัยรุ่นตั้งครรภ์การดูแลบุตร
หลาน การให้ความรู้/ค าแนะน าเพ่ือการป้องกัน
การตั้งครรภ์ การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว  
 4. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนากลุ่ม 
นายก อบต./ ผู้น าชุมชน/ ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
และเยาวชนส่วนงานสวัสดิการสังคม อบต/ 
กองสาธารณสุข อบต/ อสม.  แนวค าถามใน
ประเด็น สถานการณ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ นโยบายและ
การดูแลวัยรุ่นในชุมชน การรับรู้เกี่ยวกับพ้ืนที่
เสี่ยงในชุมชน และการจัดการต่อพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
การไปมีเพศสัมพันธ์ 
 5. แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
ผู้บริหารโรงเรียนและครูในโรงเรียน แนวค าถาม
ในประเด็น นโยบายเกี่ยวกับการป้องกันการต้อง
ในวัยเรียน ข้อมูลสถิตินักเรียนที่ต้องออกจาก
ระบบการศึกษาด้วยปัญหาตั้ งครรภ์  ระบบ 
การดูแลเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ และระบบ 
การช่วยเหลือ การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 
 6. แบบสังเกตพฤติกรรมวัยรุ่นใน
โรงเรียน   
 7. แบบบันทึกประชุมเชิงปฏิบัติการ   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิ เคราะห์
ข้อมูล  โดยหาค่า เฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิ เคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) เชื่อมโยงความเป็น
เหตุเป็นผลของข้อมูล มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้
จนมีความมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบ
สามเส้าจากวิธีการเก็บข้อมูลและผู้เก็บข้อมูลที่
ต่างกัน 

ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 บริบทและสถานการณ์
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบลโคกก่อ  
 ศึกษาสภาพปัญหา พบว่า มีมารดา
วัยรุ่นเพ่ิมขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่องจากปี 2557– 

2559 อัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 32.7, 37.8 
และ 45.9:1,000 หญิงอายุ 15–19 ปี ตามล าดับ 
และยั งพบว่ามีมารดาอายุ i15iปี  ในปี  2557 
จ า น ว น i2iค น  แ ล ะ ปี  2558iจ า น ว น i3iค น 
นอกจากนั้นยังพบว่า เป็นการตั้งครรภ์ขณะเรียน 
จากปี 2557 – 2559 ร้อยละ 27.3 , 33.3 และ 
23.1 ของการตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้งหมด ตามล าดับ 
และพบมีการตั้งครรภ์ซ้ า จากปี 2557 – 2559 
ร้อยละ 20.0, 9.0 และ 8.3 ตามล าดับ ซึ่งพบ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นต าบลโคกก่อ ดังนี้ 
  1. ด้านตัวเด็กและวัยรุ่น  
   1.1)  มีพฤติกรรมการมี เพศ 
สัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน จากสาเหตุ 
    1.1.1) การขาดความรู้เรื่อง
การป้องกันการตั้งครรภ์ ดังค ากล่าวของแม่วัยรุ่น
อายุ 15 ปีว่า “หนูคิดว่ากินยาคุมให้กินตอนที่มี
อะไรกัน...” “...เอ่อ คือ ไม่ได้ถามแฟนว่าเขาใช้
ถุงยางเป็นมั้ย (ยิ้มอายๆ)...”  ไม่กล้าไปซื้อยาคุม
มากิน ดังค ากล่าวของมารดาวัยรุ่นอายุ 18 ปี 
“....คือว่า..หนูไม่กล้าไปซื้อยาคุมมากิน หนูอาย
แล้วก็กลัวแม่รู้ด้วย.....”   
    1.1.2) การทนอาการข้าง 
เคียงของยาคุมก าเนิดไม่ได้ “...หนูเคยกินยาคุม
ค่ะ..แต่มันไม่ไหวจริงๆ เวียนหัว คลื่นไส้ไปหมด 
ท าอะไรก็ไม่ไหว หนูเลยเลิกกิน..” มารดาวัยรุ่น
อายุ 16 ปีกล่าว 
    1.1.3) มีความชะล่าใจใน
การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน “ก็รู้ หนูรู้ว่ามี
เพศสัมพันธ์ท าให้ท้องได้ แต่ทุกครั้งหนูก็ไม่ได้
ป้องกันอะไรก็ไม่ท้อง แต่ครั้งนี้แจ๊คพ๊อตเลย
ท้อง.” มารดาวัยรุ่นอายุ 17 ปีกล่าว การที่แฟน
ต้องการมีลูกก็ท าให้หญิงวัยรุ่นตัดสินใจไม่ป้องกัน 
“ แฟนเขาอยากมีลูกเขาว่า ถ้ามีลูกแล้วเขาก็จะ
เลิกเที่ยว เปลี่ยนแปลงตัวเอง ท ามาหากิน.. .
สุดท้ายเขาก็ไม่เปลี่ยนหรอกค่ะ..” มารดาวัยรุ่น
อายุ 18 ปีกล่าว 
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 3. แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 
พ่อแม่/ผู้ปกครองของวัยรุ่นตั้งครรภ์การดูแลบุตร
หลาน การให้ความรู้/ค าแนะน าเพ่ือการป้องกัน
การตั้งครรภ์ การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว  
 4. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนากลุ่ม 
นายก อบต./ ผู้น าชุมชน/ ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
และเยาวชนส่วนงานสวัสดิการสังคม อบต/ 
กองสาธารณสุข อบต/ อสม.  แนวค าถามใน
ประเด็น สถานการณ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ นโยบายและ
การดูแลวัยรุ่นในชุมชน การรับรู้เกี่ยวกับพ้ืนที่
เสี่ยงในชุมชน และการจัดการต่อพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
การไปมีเพศสัมพันธ์ 
 5. แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
ผู้บริหารโรงเรียนและครูในโรงเรียน แนวค าถาม
ในประเด็น นโยบายเกี่ยวกับการป้องกันการต้อง
ในวัยเรียน ข้อมูลสถิตินักเรียนที่ต้องออกจาก
ระบบการศึกษาด้วยปัญหาตั้ งครรภ์  ระบบ 
การดูแลเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ และระบบ 
การช่วยเหลือ การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 
 6. แบบสังเกตพฤติกรรมวัยรุ่นใน
โรงเรียน   
 7. แบบบันทึกประชุมเชิงปฏิบัติการ   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิ เคราะห์
ข้อมูล  โดยหาค่า เฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิ เคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) เชื่อมโยงความเป็น
เหตุเป็นผลของข้อมูล มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้
จนมีความมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบ
สามเส้าจากวิธีการเก็บข้อมูลและผู้เก็บข้อมูลที่
ต่างกัน 

ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 บริบทและสถานการณ์
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบลโคกก่อ  
 ศึกษาสภาพปัญหา พบว่า มีมารดา
วัยรุ่นเพ่ิมขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่องจากปี 2557– 

2559 อัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 32.7, 37.8 
และ 45.9:1,000 หญิงอายุ 15–19 ปี ตามล าดับ 
และยั งพบว่ามีมารดาอายุ i15iปี  ในปี  2557 
จ า น ว น i2iค น  แ ล ะ ปี  2558iจ า น ว น i3iค น 
นอกจากนั้นยังพบว่า เป็นการตั้งครรภ์ขณะเรียน 
จากปี 2557 – 2559 ร้อยละ 27.3 , 33.3 และ 
23.1 ของการตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้งหมด ตามล าดับ 
และพบมีการตั้งครรภ์ซ้ า จากปี 2557 – 2559 
ร้อยละ 20.0, 9.0 และ 8.3 ตามล าดับ ซึ่งพบ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นต าบลโคกก่อ ดังนี้ 
  1. ด้านตัวเด็กและวัยรุ่น  
   1.1)  มีพฤติกรรมการมี เพศ 
สัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน จากสาเหตุ 
    1.1.1) การขาดความรู้เรื่อง
การป้องกันการตั้งครรภ์ ดังค ากล่าวของแม่วัยรุ่น
อายุ 15 ปีว่า “หนูคิดว่ากินยาคุมให้กินตอนที่มี
อะไรกัน...” “...เอ่อ คือ ไม่ได้ถามแฟนว่าเขาใช้
ถุงยางเป็นมั้ย (ยิ้มอายๆ)...”  ไม่กล้าไปซื้อยาคุม
มากิน ดังค ากล่าวของมารดาวัยรุ่นอายุ 18 ปี 
“....คือว่า..หนูไม่กล้าไปซื้อยาคุมมากิน หนูอาย
แล้วก็กลัวแม่รู้ด้วย.....”   
    1.1.2) การทนอาการข้าง 
เคียงของยาคุมก าเนิดไม่ได้ “...หนูเคยกินยาคุม
ค่ะ..แต่มันไม่ไหวจริงๆ เวียนหัว คลื่นไส้ไปหมด 
ท าอะไรก็ไม่ไหว หนูเลยเลิกกิน..” มารดาวัยรุ่น
อายุ 16 ปีกล่าว 
    1.1.3) มีความชะล่าใจใน
การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน “ก็รู้ หนูรู้ว่ามี
เพศสัมพันธ์ท าให้ท้องได้ แต่ทุกครั้งหนูก็ไม่ได้
ป้องกันอะไรก็ไม่ท้อง แต่ครั้งนี้แจ๊คพ๊อตเลย
ท้อง.” มารดาวัยรุ่นอายุ 17 ปีกล่าว การที่แฟน
ต้องการมีลูกก็ท าให้หญิงวัยรุ่นตัดสินใจไม่ป้องกัน 
“ แฟนเขาอยากมีลูกเขาว่า ถ้ามีลูกแล้วเขาก็จะ
เลิกเที่ยว เปลี่ยนแปลงตัวเอง ท ามาหากิน.. .
สุดท้ายเขาก็ไม่เปลี่ยนหรอกค่ะ..” มารดาวัยรุ่น
อายุ 18 ปีกล่าว 
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    1.1.4) การมีทัศนคติในเรื่อง
การใช้ลูกผูกมัดให้ผู้ชายอยู่กับตนเอง ดังค ากล่าว
ของมารดาวัยรุ่น อายุ 15 ปี กล่าว “...หนูไม่
ป้องกันค่ะ..เพราะหนูอยากพิสูจน์ว่าพ่ีเขาจะรัก
หนจูริงมั้ย ถ้าหนูท้องเขาจะรับผิดชอบหนู..เขาจะ
ได้ไม่ไปมีคนอ่ืน..” 
   1.2 )  ความผิดพลาดในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์  เช่น การลืมกินยาคุมก าเนิด 
“...หนูกินยาคุมมาหลายเดือน แต่คราวนี้ 2 เดือน
ก่อนหนูลืมกิน แค่เม็ดเดียวจริงๆนะคุมหมอ ลืม
แค่เม็ดเดียวก็ท้องเลย..” หญิงตั้งครรภ์อายุ 19 ปี
กล่าว   
   1.3) การใช้วิธีป้องกันที่มีความ
เสี่ ยงต่อการตั้ งครรภ์สูง  เช่น  การหลั่ งนอก  
“...พวกหนูก็ใช้วิธีแตกนอก(หลั่งนอก)มาตลอดนะ 
พอเมนส์ไม่มา ไปหาหมอ หมอก็บอกว่าท้อง หนูงี้
มึนเลย...” หญิงตั้งครรภ์อายุ 16 ปีกล่าว 
  2. ด้านสิ่งแวดล้อมและครอบครัว  
   ต าบลโคกก่อเป็นต าบลขนาด
ใหญ่  อยู่ห่ างจากตัวจั งหวัดถึง i20iกิโลเมตร  
โดยนักเรียนส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์เป็น
พาหนะในการไปโรงเรียนทั้งในพ้ืนที่ต าบลโคกก่อ
และพ้ืนที่ ใกล้ เคียง อีกทั้ ง วัยรุ่ นส่ วนใหญ่มี
โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนใช้ในการติดต่อ 
จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงอีกอย่างหนึ่งของปัญหาที่
เกิดข้ึน  และในต าบลโคกก่อมีแหล่งท่องเที่ยว คือ 
อ่างเก็บน้ าแก่งโคกก่อ ซึ่งมักจะมีวัยรุ่นมาเที่ยว
เป็นจุดนัดพบและเป็นแหล่งมั่วสุมของวัยรุ่น   
   ส าหรับสัมพันธภาพของวัยรุ่น
กับครอบครัว เมื่อบุตรหลานเข้าสู่วัยรุ่นจะใช้เวลา
ร่วมกับครอบครัวน้อยลง มักจะอยู่กับเพ่ือนและ
โทรศัพท์ “..จักมันเฮ็ดหยังเบิ่งแต่โทรศัพท์ คั่น
ถามก็ว่าครูสั่งการบ้าน กับอันว่าไปเฮ็ดการบ้าน 
เฮ็ดรายงานบ้านหมู่..แม่ก็ยากแต่เวียก ตื่นมาฟ้าว 
กะเอาเงินไว้ให้ ค่ าจั่งเข้าบ้าน เขามากะเข้าห้อง
มิดจั๊ดคือกัน...มารู้กะตอนเขาท้องแล้ว” มารดา
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกล่าว และ “..คุณหมอเคย

เห็นบ่สัตว์เลี้ยงลูกด้วยเงิน ตื่นขึ้นมาฟ้าวน างาน 
เอาเงินไว้ให้หลังตู้เย็น บ่ได้เห็นกันดอก แลงมา
เข้ าบ้ านอยู่ ไผอยู่ มัน . .” อสม.ผู้ รับผิดชอบ
ครัวเรือนมารดาวัยรุ่นกล่าว นอกจากนั้นพ่อแม่
ผู้ปกครองยังไม่กล้าสื่อสารเรื่องเพศเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในความดูแล ดังค ากล่าว
ของยายของแม่วัยรุ่นที่อายุ 17 ปี “...บ่เคยได้เว้า
กันดอกคุณหมอ ฉันกะบ่มีความรู้ จบ  ป .4 
นึงเนาะ เขาไปโรงเรียนครูกะสิสอนอยู่ตี๊..บ่จักว่า
สิเว้าว่าจั่งได๋นั้นหล่ะ อยากอาย(หัวเราะอายๆ)..” 
และ “...บ่ได้เว้าแล่ว(เรื่องการป้องกัน)..คันที่บอก
วิธีป้องกันมันกะซ าซี้โพรงให้กระรอกนั่นหล่ะ.. 
ซ าบอกให้มันไปมีหยังกันเนาะ “แม่ของพ่อวัยรุ่น
อายุ 15 ปีกล่าว และ “...เรื่องบอกก็บอกคักโพด
ค้า..แต่มันบ่เอาน า ห้ามคักอีหลี บ่ให้มีผู้บ่าว 
(แฟน) เป็นนักเรียน มันสิเรียนบ่จบ..มันบ่ฟังควม 
บ่ฟังควมพ่อแม่(ไม่เชื่อฟังพ่อแม่) มันกะได้ลูกมา 
เรียนกะบ่จบ..”แม่ของแม่วัยรุ่นอายุที่อายุ 18 ปี 
กล่าว 
  1)  ด้ านการสอน เพศศึกษา ใน
โรงเรียนส าหรับโรงเรียนขยายโอกาส มีการสอน
โดยครูผู้รับผิดชอบ ตามหนังสือและให้ท ารายงาน
ส่ง “...ครูก็สอน แต่ก็พูดผ่านๆไปบางที ก็บอกให้
อ่านเองครับ..” นักเรียนชายชั้น ม.2 ในโรงเรียน
ขยายโอกาสกล่าว และ “...ก็สอนครับเรื่องนี้ มัน
มีเนื้อหาในวิชาการ แต่ก็แล้วแต่ว่าใครจะสอน
รูปแบบไหน...สื่อก็แล้วแต่จะหาได้ครับ บางเรื่อง
พวกผมก็ไม่ค่อยช านาญหรือรู้ลึก...ถ้ามีคุณหมอ
มาอบรมให้เพ่ิมเติมก็น่าจะท าให้เข้าใจมากขึ้น..”
ครูผู้สอนเพศศึกษากล่าว และโรงเรียนมัธยม
ประจ าต าบลเป็นโรงเรียนในสังกัด อบจ. ได้เข้า
ร่ วมโครงการเพศศึกษารอบด้าน โดยได้มี 
การอบรมครูผู้สอนเพศศึกษาและครูในโรงเรียน
เพ่ือปรับทัศนคติในการสอนเรื่องเพศศึกษาและ
กระบวนการสอนเพศศึกษารอบด้าน แต่การสอน
เพศศึกษารอบด้านนั้นยังไม่ได้ถูกบรรจุเป็นวิชา
เรียนที่มีหน่วยการเรียน แต่จะบูรณาการสอนไป
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กับวิชาอ่ืนๆ และวิชาสุขศึกษา รวมทั้งยังขาดสื่อ
อุปกรณ์ ในการสอนที่ ทันสมั ย  ดั งค ากล่ า ว 
ที่ครูผู้สอนว่า “...ผมก็สอนนะครับในวิชาสุข
ศึกษา คนอ่ืนก็สอนหลังอบรมมาแล้วบูรณาการ
ไปกับวิชาอ่ืน แต่ครูก็ไม่มั่นใจในการที่จะพูดเรื่อง
นี้ เท่าไหร่ บางคนอาจจะอาย หรือครูบางคน
อาจจะไม่แน่ใจว่ามันจะถูกหรือปล่าวครับ...ครู
บางคนในโรงเรียนก็ยังมองว่าการสอนเรื่องนี้ก็
เหมือนชี้โพรงให้กระรอก..”ครูผู้สอนเพศศึกษา
กล่าว 
  2) ด้านการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและแก้ปัญหามารดา
วัยรุ่น ให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาด้วยการ
เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกัน ตามที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อขอความร่วมมือ  
แต่ยังไม่ได้ร่วมด าเนินกิจกรรมในฐานะเจ้าของ
ปัญหา  ซึ่ งการแก้ปัญหานี้มีสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานหลักในการจัดท าแผนเพ่ือแก้ปัญหา  
นอกจากนั้ นยั ง ไม่ มี ร ะบบการประ เมินผล 
การด าเนินงานแก้ปัญหาร่วมกัน “...พวกผมก็ให้
ความร่วมมือกับทางอนามัยทุ กครั้ งนะครับ  
พวกผมช่วยเต็มที่.. .” ภาคีเครือข่ายท่านหนึ่ง
กล่าว และ “...ผมก็รู้นะว่ามันเป็นปัญหา มันแก้
ยาก..พวกผมก็ให้ความร่วมมือเต็มที่เหมือนกัน
ครับ..ถ้ามีอะไรพอจะช่วยได้ก็บอก เขาก็ลูกหลาน
พวกเรา คุณหมออยากให้ท าอะไรบอกมาได้เลย
ครับ..” ภาคีเครือข่ายท่านหนึ่งกล่าว  
  3) ระบบบริการสุขภาพวัยรุ่นใน
ต าบลโคกก่อiการจัดบริการสุขภาพของประชาชน 
ได้มีการให้บริการตามกลุ่มวัย แต่ไม่มีรูปแบบ 
การบริการส าหรับวัยรุ่นโดยเฉพาะ และวัยรุ่น 
ยังเข้าไม่ถึ งบริการปรึกษาปัญหาวัยรุ่นและ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ และการประชาสัมพันธ์
การให้บริการยังไม่ทั่วถึง “...หนูไม่รู้ว่าที่นี่ก็มี
บริการปรึกษาส าหรับกลุ่มวัยรุ่นด้วย หนูไม่รู้เลย
ไม่กล้ามาปรึกษา หรือมาขอยาคุม...” วัยรุ่นหญิง
คนหนึ่งกล่าว “...ผมไม่กล้ามาขอถุงยาง ผมอาย 

ถ้าจะให้เชนต์เอาถุงยาง..(หัวเราะ)..” นักเรียน
วัยรุ่นชายกล่าว 
   การตั้งครรภ์วัยรุ่นส่งผลกระทบ  
ดังนี้ 
   1) ด้านการศึกษา ท าให้วัยรุ่น
ขาดโอกาสทางด้านการศึกษา ต้องออกจาก
โรงเรียนมาเลี้ยงลูก ถึงแม้โรงเรียนจะมีนโยบาย
และวิธีปฏิบัติในการช่วยเหลือนักเรียนที่ประสบ
ปัญหาการตั้งครรภ์ให้สามารถมาเรียนจนจบได้ 
แต่นักเรียนส่วนใหญ่ก็ไม่กลับมาเรียนหลังรู้ว่าตน
ตั้งครรภ์เนื่องจากอาย นอกจากนั้นนักเรียนที่ไป
เรียนอยู่ โรงเรียนบางแหล่งในตัวจั งหวัดไม่
อนุญาตให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์มาเรียนเนื่องจาก
เป็นมติของคณะกรรมการบริหารการศึกษาของ
โรงเรียนนั้นๆ “...โรงเรียนของเรามีนโยบายให้
เด็กที่ท้องมาเรียนได้ แต่ส่วนใหญ่ไม่มาค่ะ อาย..
(หัวเราะ)..ผู้ปกครองเองพอลูกหลานท้องก็ไม่ให้
มา เขาบอกว่าเขาอาย..เท่าที่ท ามามีแค่คนเดียวที่
เราช่วย..มันท าอยากมาก ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากผู้ปกครองและครูในโรงเรียนต้องเต็มที่  
เราประชุมหลายครั้งมากกว่าจะสามารถดึงเด็ก
คนนี้กลับมาเรียนจนจบได้..” ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
โรงเรียนกล่าว และ “...หนูอายค่ะ ไม่กล้ากลับไป
เรียนหรอกค่ะ..” แม่อายุ 17 ปีกล่าว และ “หนูรู้
ว่าโรงเรียนไม่ยอมรับหรอกค่ะ ท้องเขาก็ให้
ลาออกอยู่แล้ว..” แม่อายุ 15 กล่าว 
   2) ด้านเศรษฐกิจ หญิงวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ผู้ปกครอง  
ยังไม่มีรายได้เป็นของตนเองและยังเรียนหนังสือ
อยู่ เมื่อตั้งครรภ์ก็ออกจากโรงเรียนเพ่ือสร้าง
ครอบครัว แต่เม่ือจะไปประกอบอาชีพเพ่ือหา
รายได้ ไม่สามารถไปประกอบอาชีพเพ่ือรับจ้างได้
เพราะไม่มีการจ้างงานเต็มเวลา กับผู้ที่อายุต่ ากว่า 
18iปี  เพราะผิด พรบ.คุ้มครองแรงงานเด็ก  
จึ งกลับมาเป็นภาระของครอบครัวหลักใน 
การดูแลและเลี้ยงดูทั้งวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ สามีวัยรุ่น
และลูกท่ีเกิดมา  
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อุปกรณ์ ในการสอนที่ ทันสมั ย  ดั งค ากล่ า ว 
ที่ครูผู้สอนว่า “...ผมก็สอนนะครับในวิชาสุข
ศึกษา คนอ่ืนก็สอนหลังอบรมมาแล้วบูรณาการ
ไปกับวิชาอ่ืน แต่ครูก็ไม่มั่นใจในการที่จะพูดเรื่อง
นี้ เท่าไหร่ บางคนอาจจะอาย หรือครูบางคน
อาจจะไม่แน่ใจว่ามันจะถูกหรือปล่าวครับ...ครู
บางคนในโรงเรียนก็ยังมองว่าการสอนเรื่องนี้ก็
เหมือนชี้โพรงให้กระรอก..”ครูผู้สอนเพศศึกษา
กล่าว 
  2) ด้านการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและแก้ปัญหามารดา
วัยรุ่น ให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาด้วยการ
เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกัน ตามที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อขอความร่วมมือ  
แต่ยังไม่ได้ร่วมด าเนินกิจกรรมในฐานะเจ้าของ
ปัญหา  ซึ่ งการแก้ปัญหานี้มีสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานหลักในการจัดท าแผนเพ่ือแก้ปัญหา  
นอกจากนั้ นยั ง ไม่ มี ร ะบบการประ เมินผล 
การด าเนินงานแก้ปัญหาร่วมกัน “...พวกผมก็ให้
ความร่วมมือกับทางอนามัยทุ กครั้ งนะครับ  
พวกผมช่วยเต็มที่.. .” ภาคีเครือข่ายท่านหนึ่ง
กล่าว และ “...ผมก็รู้นะว่ามันเป็นปัญหา มันแก้
ยาก..พวกผมก็ให้ความร่วมมือเต็มที่เหมือนกัน
ครับ..ถ้ามีอะไรพอจะช่วยได้ก็บอก เขาก็ลูกหลาน
พวกเรา คุณหมออยากให้ท าอะไรบอกมาได้เลย
ครับ..” ภาคีเครือข่ายท่านหนึ่งกล่าว  
  3) ระบบบริการสุขภาพวัยรุ่นใน
ต าบลโคกก่อiการจัดบริการสุขภาพของประชาชน 
ได้มีการให้บริการตามกลุ่มวัย แต่ไม่มีรูปแบบ 
การบริการส าหรับวัยรุ่นโดยเฉพาะ และวัยรุ่น 
ยังเข้าไม่ถึ งบริการปรึกษาปัญหาวัยรุ่นและ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ และการประชาสัมพันธ์
การให้บริการยังไม่ทั่วถึง “...หนูไม่รู้ว่าที่นี่ก็มี
บริการปรึกษาส าหรับกลุ่มวัยรุ่นด้วย หนูไม่รู้เลย
ไม่กล้ามาปรึกษา หรือมาขอยาคุม...” วัยรุ่นหญิง
คนหนึ่งกล่าว “...ผมไม่กล้ามาขอถุงยาง ผมอาย 

ถ้าจะให้เชนต์เอาถุงยาง..(หัวเราะ)..” นักเรียน
วัยรุ่นชายกล่าว 
   การตั้งครรภ์วัยรุ่นส่งผลกระทบ  
ดังนี้ 
   1) ด้านการศึกษา ท าให้วัยรุ่น
ขาดโอกาสทางด้านการศึกษา ต้องออกจาก
โรงเรียนมาเลี้ยงลูก ถึงแม้โรงเรียนจะมีนโยบาย
และวิธีปฏิบัติในการช่วยเหลือนักเรียนที่ประสบ
ปัญหาการตั้งครรภ์ให้สามารถมาเรียนจนจบได้ 
แต่นักเรียนส่วนใหญ่ก็ไม่กลับมาเรียนหลังรู้ว่าตน
ตั้งครรภ์เนื่องจากอาย นอกจากนั้นนักเรียนที่ไป
เรียนอยู่ โรงเรียนบางแหล่ง ในตัวจั งหวัดไม่
อนุญาตให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์มาเรียนเนื่องจาก
เป็นมติของคณะกรรมการบริหารการศึกษาของ
โรงเรียนนั้นๆ “...โรงเรียนของเรามีนโยบายให้
เด็กที่ท้องมาเรียนได้ แต่ส่วนใหญ่ไม่มาค่ะ อาย..
(หัวเราะ)..ผู้ปกครองเองพอลูกหลานท้องก็ไม่ให้
มา เขาบอกว่าเขาอาย..เท่าที่ท ามามีแค่คนเดียวที่
เราช่วย..มันท าอยากมาก ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากผู้ปกครองและครูในโรงเรียนต้องเต็มที่  
เราประชุมหลายครั้งมากกว่าจะสามารถดึงเด็ก
คนนี้กลับมาเรียนจนจบได้..” ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
โรงเรียนกล่าว และ “...หนูอายค่ะ ไม่กล้ากลับไป
เรียนหรอกค่ะ..” แม่อายุ 17 ปีกล่าว และ “หนูรู้
ว่าโรงเรียนไม่ยอมรับหรอกค่ะ ท้องเขาก็ให้
ลาออกอยู่แล้ว..” แม่อายุ 15 กล่าว 
   2) ด้านเศรษฐกิจ หญิงวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ผู้ปกครอง  
ยังไม่มีรายได้เป็นของตนเองและยังเรียนหนังสือ
อยู่ เมื่อตั้งครรภ์ก็ออกจากโรงเรียนเพ่ือสร้าง
ครอบครัว แต่เม่ือจะไปประกอบอาชีพเพ่ือหา
รายได้ ไม่สามารถไปประกอบอาชีพเพ่ือรับจ้างได้
เพราะไม่มีการจ้างงานเต็มเวลา กับผู้ที่อายุต่ ากว่า 
18iปี  เพราะผิด พรบ.คุ้มครองแรงงานเด็ก  
จึ งกลับมาเป็นภาระของครอบครัวหลักใน 
การดูแลและเลี้ยงดูทั้งวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ สามีวัยรุ่น
และลูกท่ีเกิดมา  
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    3) ด้านสังคม การตั้งครรภ์
ของวัยรุ่น โดยเฉพาะวัยรุ่นที่เป็นนักเรียนส่งผล
กระทบในด้ านสั งคมเช่นกัน  เ น่ืองจากถู ก
เปรียบเทียบและกล่าวถึงในด้านลบว่าเ ป็น
แบบอย่างไม่ดีในสังคม การถูกตีตราทางสังคมว่า
เป็นบุคคลที่ไม่ด ีไม่เป็นที่ยอมรับในชุมชน 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่น
ของภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ 
 ระยะนี้ได้น าผลการวิจัยจากระยะที่ 1 
มาวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
ดังต่อไปนี้  
 1. ประชุมปฏิบัติการวิเคราะห์ปัญหา
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย  
1) วิเคราะห์สภาพปัญหาของชุมชน  2) ก าหนด
ภาพความคาดหวังของชุมชน 3) มอบหมายความ
รับผิดชอบในการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ได้ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่ายต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม  ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ได้ สั ง เค ราะห์ จ าก
กระบวนการ ขั้นตอน องค์ประกอบต่างๆ ที่ใช้ใน
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ โดยรูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของ
ภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  
(4 ช.) ดังนี้ 
  ช ที่ 1 คือ ชี้ชวนให้ภาคีเครือข่าย
มอง เห็ นปัญห าร่ ว มกั น โ ดยการคื นข้ อมู ล 
สภาพปัญหาและผลกระทบของการตั้งครรภ์
วัยรุ่นแก่ภาคีเครือข่ายซึ่งเป็นข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ชวนวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน  
ให้เห็นผลกระทบของปัญหาที่มีต่อภาคีเครือข่าย
หลายครั้งจนตระหนักถึงปัญหา แล้วชวนภาคี
เครือข่ายที่สนใจอยากแก้ปัญหาเข้ามาท างาน
แก้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งภาคีเครือข่ายที่สนใจเข้า
ร่วมกันแก้ปัญหา ได้แก่ กองสวัสดิการสังคมและ

กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบลโคกก่อ 
โรงเรียนมัธยมโคกก่อพิทยาคม โรงเรียนขยาย
โอกาสบ้านภูดิน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และ 
รพ.สต.โคกก่อ ได้แต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมการ
และคณะท างานในการป้องกัน แก้ปัญหามารดา
วัยรุ่นต าบลโคกก่อ 
  ช ที่ 2 คือ แชร์ข้อมูลสภาพปัญหา 
ผลกระทบ และองค์ความรู้ ในการวางแผน  
การป้องกันและการแก้ปัญหามารดาวัยรุ่ น 
ก าหนดเป็นวาระของต าบลและท าข้อตกลงใน
การแก้ปัญหาร่วมกันโดย MOU ระดับต าบล 
จัดท าแผนและประสานแผนการท างานของภาคี
เครือข่าย ซึ่งมีทั้งหมด 4 แผน คือ 1. โครงการ
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโรงเรียน
โคกก่อพิทยาคมโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะ
การป้องกันการตั้งครรภ์ 2. โครงการจัดท าศูนย์
เ พ่ือนใจวัยรุ่ นในโรงเรียนโคกก่อพิทยาคม  
3. การจัดท าศูนย์บริการที่ เป็นมิตรกับวัยรุ่น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ และ  
4. โครงการป้องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต าบล 
โคกก่อด้วยการอบรมทักษะการสื่อสารระหว่าง
พ่อแม่/ผู้ปกครองกับบุตรหลาน 1. โครงการ
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโรงเรียน
โคกก่อพิทยาคมโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะ
การป้องกันการตั้งครรภ์ 2. โครงการจัดท า 
ศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่นในโรงเรียนโคกก่อพิทยาคม  
3. การจัดท าศูนย์บริการที่ เป็นมิตรกับวัยรุ่น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ และ  
4. โครงการป้องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบล 
โคกก่อ ด้วยการอบรมทักษะการสื่อสารระหว่าง
พ่อแม่/ผู้ปกครองกับบุตรหลานเพ่ือส่งเสริม 
สุขภาวะทางเพศของเด็กและเยาวชน และได้มี
การแชร์ทรัพยากรร่วมกันในเรื่องของงบประมาณ 
สถานที่และวิทยากร 
  ช ที่ 3 คือ เชื่อมการด าเนินงานใน
ลักษณะของภาคีเครือข่ายจ าเป็นต้องมีศูนย์
ประสานงานที่จะต้องจัดการให้เกิดความต่อเนื่อง
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และเป็นหน่วยเชื่อมในการการงาน รายงาน
ความก้าวหน้า รวมถึงวางแผนร่วมกันของภาคี
เครือข่าย 
  ช ที่ 4 คือ ชิดชมการท างานแบบ
ภาคีเครือข่ายซึ่งมาจากหลายส่วนต้องมีการ
ติดตามใกล้ชิดจึงได้กระบวนการถอดบทเรียน 
ในการท างานร่วมกันมาใช้ในการติดตามซึ่งเป็น
กระบวนการเชิงบวกให้เห็นความส าเร็จและ
โอกาสพัฒนาซึ่งจะเห็นแผนการด าเนินงานต่อ 
รวมทั้งเป็นเวทีการชื่นชมและรับผลงานร่วมกัน
ทุกเครือข่าย  
 ผลการศึกษาระยะที่ 3 ผลการพัฒนา
รูปแบบการ มีส่วนร่วมในการป้องกันและ
แก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย 
 ผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่าย จากการสนทนากลุ่ม พบว่า วัยรุ่นที่
ผ่านกระบวนการเรียนรู้และฝึกทักษะในการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พร้อมและโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ มีความรู้ ทัศนคติต่อการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมมากขึ้น ประเด็นที่ยังมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อน คือ เรื่องการติดเชื้อเอชไอวี 
และการปฏิบัติเมื่อลืมกินยาเม็ดคุมก าเนิด 2 วัน 
และพบว่าวัยรุ่นมีความตระหนักต่อการป้องกัน
มากขึ้น และจาการสังเกตพฤติกรรมของวัยรุ่น 
พบว่า มีการเข้าถึงบริการป้องกันการตั้งครรภ์
มากขึ้นโดยเฉพาะการใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งมีวัยรุ่น
มาขอรับถุงยางอนามัยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมากขึ้น รวมทั้งศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น
ในโรงเรียน และมีวัยรุ่นเข้ามาขอรับการปรึกษา
ปัญหาปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการ
ปรึกษาเรื่องการคุมก าเนิดในศูนย์บริการที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โคกก่อ   
 เกิดเครือข่ายผู้น าชุมชน โรงเรียนมัธยม 
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกก่อ สภาเด็กและ
เยาวชนต าบลโคกก่อและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลโคกก่อมาร่วมด าเนินงานโดยมี
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบลโคกก่อ 
เป็นหน่วยประสานงาน และได้น าผลจาการถอด
บทเรียนการท างานมาปรับปรุงแผนงานในปี 
2561 เรื่องการพัฒนาการสื่อสารระหว่างพ่อแม่
ผู้ ปกครองและพัฒนาศักยภาพสภาเด็ก ใน 
การด าเนินป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
โรงเรียนและชุมชน 
 นอกจากนั้นยัง พบว่า การใช้รูปแบบนี้
ท าให้ภาคี เครือข่ายและชุมชนมีความตื่นตัว 
และร่วมกันป้องกันและแก้ปัญหา ท าให้อัตรา 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นต าบลโคกก่อลดลงต่อเนื่อง 
จากอัตรา 45.9 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 15–19 ปี 
ในปี 2559 เป็น 24.9 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 15–
19 ปี ในปี 2560 และ 16.3 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 
15–19 ปี ในปี 2561 และหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ไม่พร้ อมได้ รั บการช่ วย เหลือและส่ งต่ อ ไป 
รับบริการยังเครือข่ าย i1iราย ไม่พบว่ามีการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในกลุ่มวัยรุ่นในปี 2560 และ 2561 
และไม่พบว่ามีการตั้งครรภ์ในนักเรียนในพ้ืนที่ใน
ปี 2560–2561  

อภิปรายผล 
 ผลจากการศึกษา สะท้อนให้เห็นสภาพ
ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นต าบลโคกก่อซึ่งมี
สาเหตุที่มาจากปัจจัยจากตัววัยรุ่นไม่ตระหนักต่อ
การป้องกันการตั้งครรภ์ เพราะการขาดความรู้ใน
เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ชัดเจน ด้านปัจจัย
สิ่งแวดล้อม ครอบครัวขาดการสื่อสารเรื่องเพศ
เพ่ือการป้องกัน และการมีพ้ืนที่เสี่ยง คือ อ่างเก็บ
น้ าสาธารณะเป็นที่นัดพบและท่องเที่ยวของวัยรุ่น
ซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้นของการไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา แนวทางการแก้ปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ กรณีศึกษาโครงการ
คุณแม่วัยใสห่วงใยอนาคต ศูนย์ฝึกอาชีพจังหวัด
เชียงราย8 พบว่า ปัจจัยที่ เป็นสาเหตุ ในการ
ตั้งครรภ์ปัจจัยภายใน ได้แก่ การไม่สนใจเรียนรู้
เกี่ยวกับการคุมก าเนิดอย่างจริงจัง และปัจจัย
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และเป็นหน่วยเชื่อมในการการงาน รายงาน
ความก้าวหน้า รวมถึงวางแผนร่วมกันของภาคี
เครือข่าย 
  ช ที่ 4 คือ ชิดชมการท างานแบบ
ภาคีเครือข่ายซึ่งมาจากหลายส่วนต้องมีการ
ติดตามใกล้ชิดจึงได้กระบวนการถอดบทเรียน 
ในการท างานร่วมกันมาใช้ในการติดตามซึ่งเป็น
กระบวนการเชิงบวกให้เห็นความส าเร็จและ
โอกาสพัฒนาซึ่งจะเห็นแผนการด าเนินงานต่อ 
รวมทั้งเป็นเวทีการชื่นชมและรับผลงานร่วมกัน
ทุกเครือข่าย  
 ผลการศึกษาระยะที่ 3 ผลการพัฒนา
รูปแบบการ มีส่วนร่วมในการป้องกันและ
แก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย 
 ผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่าย จากการสนทนากลุ่ม พบว่า วัยรุ่นที่
ผ่านกระบวนการเรียนรู้และฝึกทักษะในการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พร้อมและโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ มีความรู้ ทัศนคติต่อการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมมากขึ้น ประเด็นที่ยังมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อน คือ เรื่องการติดเชื้อเอชไอวี 
และการปฏิบัติเมื่อลืมกินยาเม็ดคุมก าเนิด 2 วัน 
และพบว่าวัยรุ่นมีความตระหนักต่อการป้องกัน
มากขึ้น และจาการสังเกตพฤติกรรมของวัยรุ่น 
พบว่า มีการเข้าถึงบริการป้องกันการตั้งครรภ์
มากขึ้นโดยเฉพาะการใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งมีวัยรุ่น
มาขอรับถุงยางอนามัยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมากขึ้น รวมทั้งศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น
ในโรงเรียน และมีวัยรุ่นเข้ามาขอรับการปรึกษา
ปัญหาปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการ
ปรึกษาเรื่องการคุมก าเนิดในศูนย์บริการที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โคกก่อ   
 เกิดเครือข่ายผู้น าชุมชน โรงเรียนมัธยม 
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกก่อ สภาเด็กและ
เยาวชนต าบลโคกก่อและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลโคกก่อมาร่วมด าเนินงานโดยมี
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบลโคกก่อ 
เป็นหน่วยประสานงาน และได้น าผลจาการถอด
บทเรียนการท างานมาปรับปรุงแผนงานในปี 
2561 เรื่องการพัฒนาการสื่อสารระหว่างพ่อแม่
ผู้ ปกครองและพัฒนาศักยภาพสภาเด็ก ใน 
การด าเนินป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
โรงเรียนและชุมชน 
 นอกจากนั้นยัง พบว่า การใช้รูปแบบนี้
ท าให้ภาคี เครือข่ายและชุมชนมีความตื่นตัว 
และร่วมกันป้องกันและแก้ปัญหา ท าให้อัตรา 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นต าบลโคกก่อลดลงต่อเนื่อง 
จากอัตรา 45.9 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 15–19 ปี 
ในปี 2559 เป็น 24.9 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 15–
19 ปี ในปี 2560 และ 16.3 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 
15–19 ปี ในปี 2561 และหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ไม่พร้ อมได้ รั บการช่ วย เหลือและส่ งต่ อ ไป 
รับบริการยังเครือข่ าย i1iราย ไม่พบว่ามีการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในกลุ่มวัยรุ่นในปี 2560 และ 2561 
และไม่พบว่ามีการตั้งครรภ์ในนักเรียนในพ้ืนที่ใน
ปี 2560–2561  

อภิปรายผล 
 ผลจากการศึกษา สะท้อนให้เห็นสภาพ
ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นต าบลโคกก่อซึ่งมี
สาเหตุที่มาจากปัจจัยจากตัววัยรุ่นไม่ตระหนักต่อ
การป้องกันการตั้งครรภ์ เพราะการขาดความรู้ใน
เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ชัดเจน ด้านปัจจัย
สิ่งแวดล้อม ครอบครัวขาดการสื่อสารเรื่องเพศ
เพ่ือการป้องกัน และการมีพ้ืนที่เสี่ยง คือ อ่างเก็บ
น้ าสาธารณะเป็นที่นัดพบและท่องเที่ยวของวัยรุ่น
ซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้นของการไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา แนวทางการแก้ปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ กรณีศึกษาโครงการ
คุณแม่วัยใสห่วงใยอนาคต ศูนย์ฝึกอาชีพจังหวัด
เชียงราย8 พบว่า ปัจจัยที่ เป็นสาเหตุ ในการ
ตั้งครรภ์ปัจจัยภายใน ได้แก่ การไม่สนใจเรียนรู้
เกี่ยวกับการคุมก าเนิดอย่างจริงจัง และปัจจัย
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ภายนอก ได้แก่ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่
แสดงออกในความรักและไม่เคยสอนเรื่ อง
เพศศึกษาให้กับบุตรหลาน ด้านผลกระทบจาก
การตั้งครรภ์วัยรุ่นท าให้ขาดโอกาสด้านการศึกษา 
ท าให้ไม่มีอาชีพและขาดรายได้เนื่องยังเป็นเด็ก 
และด้ านครอบครั ว และสั ง คม  เ ป็ นภาระ
ครอบครัวทะเลาะเบาะแว้งจากปัญหาบุตรหลาน
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นแบบอย่างที่ไม่ดีในสังคม 
และมีปัญหาหย่าร้างในแม่วัยรุ่นและเป็นแม่ม่าย
วัยเยาว์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของล าเจียก 
ก าธร 9iวัยรุ่ นกับการแก้ปัญหาการตั้ งครรภ์ 
ไม่พร้อม ป้องกันอย่างไร ซึ่งพบว่าวัยรุ่นหญิง 
ส่วนใหญ่เมือ่ตั้งครรภ์ขณะเรียนหนังสือ จ าใจต้อง
ออกจากโรงเรียนกลางคันซึ่งหมายถึงอนาคต
ทางการเรียนจะหมดไปโดยสิ้นเชิง และบางราย
เมื่อตั้งครรภ์ขึ้นมาท าให้เกิดภาวะจ านวนที่ต้อง
แต่งงาน โดยทั้งสองฝ่ายยังไม่พร้อมส าหรับชีวิตคู่
ที่ต้องมีภาระเลี้ยงดูบุตรท าให้เกิดปัญหาและ 
หย่าร้างในที่สุด และสร้างความทุกข์ให้กับพ่อแม่
ในการกระท าผิดของลูก 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่ายแบบ 4 ช. คือ การชี้ชวนให้เห็นปัญหา
ร่วมกันด้วยการคืนข้อมูลและการวิเคราะห์ปัญหา
และผลกระทบที่เกิดกับชุมชน ท าให้เกิดความ
ตระหนักเครือข่ายร่วมแก้ปัญหา การแชร์ให้ชัด
เป็นการแชร์ข้อมูล ทรัพยากร องค์ความรู้และ
การท าข้อตกลงการท างานให้ชัดและท าแผนใน
การท างานร่วมกันท าให้เกิดการด าเนินงานอย่าง
มีเป้าหมาย และการด าเนินงานที่จะให้เกิดความ
ราบรื่นต้องมีศูนย์การเชื่อมประสานงานเครือข่าย
เข้าด้วยกัน ซึ่งต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด  
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ให้
ต่อเนื่อง โดยเน้นการปลูกฝังให้ลูกเป็นคนดีและ
รู้จักหน้าที่จะเป็นเกราะป้องกันไม่ให้ลูกคบเพ่ือน
ที่ ไม่ดีและพากันออกนอกลู่นอกทาง อีกทั้ ง  
การอบรมสั่งสอนต้องเริ่มตั้งแต่เด็ก และพ่อแม่

ต้องปลูกฝังค่านิยมอันดีงามให้ เยาวชน เช่น  
“รักนวลสงวนตัว” “ไม่อยู่กันสองต่อสองในที่ลับ
ตาคน” “อย่าชิงสุกก่อนห่าม”และพ่อแม่ต้องเป็น
ตั ว อ ย่ า ง ที่ ดี ใ ห้ กั บ บุ ต ร ห ล า น 10  อี ก ทั้ ง 
การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 11  

อีกทั้งการมีเวลาเอาใจใส่ดูแลวัยรุ่นที่มีเวลาอย่าง
สม่ า เ สมอจะส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด คว ามอบ อุ่น ใ จ  
ความใกล้ชิดภายในครอบครัวสามารถช่วยเหลือ 
ลดความลังเลสับสน ความเครียด ความกังวลใน
จิตใจ รวมถึงสามารถให้ข้อมูลที่ชัดเจนแก่หญิง
วัยรุ่นตั้งครรภ์12 รวมทั้งการท าให้เกิดเป็นผลงาน
ร่วมกันของทั้งชุมชนและทุกภาคีซึ่งจะท าให้เกิด
ความเป็นเจ้าของและมีความยั่งยืน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษา เรื่องกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัย รุ่น 13  
ซึ่งพบว่าการเปิดโอกาสให้ชุมชนวิเคราะห์ปัญหา 
เป็นการสร้างพลังอ านาจชุมชน และเปิดโอกาส
ให้แกนน าชุมชนเข้ ามามีส่ วนร่ วมสะท้อน
สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน โดยเฉพาะ
ผลกระทบด้านลบ ก่อให้เกิดพลังชุมชนขับเคลื่อน
การพัฒนาชมชนตนเองโดยใช้วิจารณญาณ 
และสถานการณ์เชิงประสบการณ์ที่เกิดขึ้นใน 
ชุมชนเป็นปัจจัยน าเข้าเพ่ือพิจารณาแนวทาง 
ในการแก้ปัญหา และสอดคล้องกับ Czuba14   
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนทางสังคม
ให้ประชาชนสามารถควบคุมชีวิต ความเป็นอยู่
ข อ ง ต น เ อ ง  ชุ ม ช น แ ล ะ สั ง ค ม อั น เ ป็ น
กระบวนการพัฒนาชุมชนให้บรรลุเป้าหมาย 
โดยการสร้างความตระหนักในความเป็นชุมชน 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ก่อนน าการพัฒนารูปแบบการมี 
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่ายไปใช้ ควรต้องการคืนข้อมูลปัญหาที่
เกิดขึ้นจริงในชุมชน และสร้างการมีส่วนร่วมให้
เกิดความเป็นเจ้าของ เพื่อเพ่ิมความเข้าใจของคน
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ในชุมชนให้สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  
 2. การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย  
ที่พัฒนาขึ้นควรได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
ให้สอดคล้องกับบริบทในการให้บริการและ
พัฒนาให้สอดคล้องกับความรู้และ วิทยาการ
ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น  
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ในชุมชนให้สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  
 2. การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
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ที่พัฒนาขึ้นควรได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
ให้สอดคล้องกับบริบทในการให้บริการและ
พัฒนาให้สอดคล้องกับความรู้และ วิทยาการ
ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น  
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 อ าเภอนาดูน 
Development of care model for chronic kidney disease stage 4 in Nadoon District 

 
สุวรรณา  สุรวาทกุล1, สุวคนธ์  เหล่าราช2, ละออง เดิมท ารัมย์3   

Suwanna Surawatakul1, Suwakon Laorat2, La-ong Dermtamrum3 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม การด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1)iวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา  2) พัฒนารูปแบบการดูแล 3) ทดลองการใช้รูปแบบ และ 4) ประเมินผล  กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบ
จ าเพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ผู้ดูแลผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน รวม 150 คน  เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ แบบทดสอบความรู้ การสนทนากลุ่ม แบบสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา     
             ผลการวิจัย 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า การเชื่อมประสานการดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่องยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหามีน้อย ผู้ป่วย ผู้ดูแล  อสม. ผู้น าชุมชน  
ขาดความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง มีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต ผลตรวจอัตราการกรอง
ของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จ านวน 50 คน  
มีค่าเฉลี่ย 22.59 มล./นาที/1.73 ตร.ม.   2) ระยะพัฒนารูปแบบ ได้ด าเนินการจัดทีมพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่4 อ าเภอนาดูน ซึ่งประชุมทีมสหวิชาชีพปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. และผู้น าชุมชน เรื่องโรค
ไตเรื้อรังและประชุมเชิงปฏิบัติการใช้รูปแบบ 1ค+2อ+1ส.+1ย คือ 1ค.(ความรู้) โรคไตเรื้อรัง + 2อ.(อาหาร,
ออกก าลังกาย) + 1ส (สมาธิบ าบัด SKT) + 1ย (การใช้ยา) 3) ระยะทดลองใช้รูปแบบ น ารูปแบบไปใช้ใน
คลินิกโรคไตเรื้อรัง และเชื่อมโยงพัฒนาระบบบริการที่ รพ.สต. โดยน ารูปแบบ 1ค+2อ+1ส+1ย ไปให้
ความรู้กลุ่มเสี่ยง ในชุมชน ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ผู้ดูแล อสม. ผู้น าชุมชน ทีมสหวิชาชีพ 
ออกเยี่ยมบ้านให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแล มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยในเรื่องอาหาร ยา  
การกระตุ้นผู้ป่วยออกก าลังกาย และการท าสมาธิบ าบัด SKT 4) ระยะประเมินผล พบว่า ผู้ป่วยมีอัตราการ
กรองของไตดีขึ้น จากค่าเฉลี่ย eGFR 22.59 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  เป็น 27.50 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  
ความพึงพอใจของสหวิชาชีพอยู่ระดับมากที่สุด (X= 4.90, S.D.= 0.30) ความพึงพอใจของผู้ดูแลอยู่ระดับ
มากที่สุด (X  = 4.93, S.D. = 0.24 ) การประเมินความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุข  ผู้ดูแล 
และอสม. /ผู้น าชุมชน หลังฝึกอบรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ค าส าคัญ รูปแบบการดูแล, การมีส่วนร่วม, ชะลอไตเสื่อม, โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4   
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