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บทคัดย่อ
	 วตัถุประสงค์: เพือ่ศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร

ของวัยรุ่นและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สภาพการด�ำเนินงานและแนวทางขับเคล่ือนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นเพ่ือป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ และเพือ่พฒันาและประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการขบัเคลือ่นเครอืข่ายสขุภาพ

วัยรุ่นเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อ�ำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เกีย่วกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรของวยัรุน่ โดยใช้แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการ

ต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควรส�ำหรบัสตรไีทยวยัรุน่ อาย ุ15-21 ปี ทีส่ร้างขึน้โดยกองสขุศึกษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ ในกลุม่ตวัอย่างนกัเรียนมธัยมศกึษาอ�ำเภอบ้านแหลม 305 คน และศกึษาสภาพการด�ำเนนิงานและ

แนวทางขบัเคลือ่นเครอืข่ายสขุภาพวยัรุน่ของอ�ำเภอบ้านแหลม จงัหวดัเพชรบุร ีจากการสนทนากลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

12 คน 2) พัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นฯ และ 3) ทดสอบโดยทดลองใช้รูปแบบฯ 8 สัปดาห์

ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 3 แห่งและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ การทดสอบค่าที และการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษา: สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของกลุ่ม

ตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับเพียงพอและอาจมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรถูกต้องบ้าง 

( = 91.36, S.D.= 14.54) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรสามารถ 

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ได้ร้อยละ 29.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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สภาพการด�ำเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ มกีารด�ำเนนิงานคลนิกิเพือ่นใจวัยรุน่แต่ได้รบัความ

สนใจน้อยและมีการท�ำงานบูรณาการเชิงพื้นที่น้อย รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมี 2 องค์ประกอบคือ 1) การเป็นหุ้นส่วน  

2) การให้คณุค่ากันและกัน ได้แนวทางการด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นฯ 5 ข้ันตอนคอื 1) การสร้างภาคีเครอืข่ายความร่วมมือ 

2) การก�ำหนดนโยบายความร่วมมือ 3) การเตรียมความพร้อมเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่น 4) การด�ำเนินงานป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในโรงเรียน 5) การประเมินผลการด�ำเนินงาน ผลการประเมินประสิทธิผลของ 

รูปแบบพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพฯของกลุ่มตัวอย่างแกนน�ำนักเรียนภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 

ใช้รูปแบบฯ เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=3.326, p = .002) กลุ่มตัวอย่าง

แกนน�ำนักเรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจรูปแบบฯท้ังด้านความเหมาะสมของรูปแบบและกิจกรรม  

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

	 สรุป: การสร้างเสริมและบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นฯโดยมีแกนน�ำนักเรียนท่ีมี

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ มีทักษะการสื่อสารเพื่อโน้มน้าวกลุ่มเพื่อนให้เข้าใจยอมรับ รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

และสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยใช้ศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่นเป็นแหล่งขับเคลื่อนการด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญ  

จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ผลการวิจัย 

ได้ข้อเสนอแนะเชงินโยบายคือสนับสนุนให้โรงเรยีนทกุแห่ง มกีารพฒันาศักยภาพแกนน�ำนกัเรยีนและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

เป็นระยะ เพื่อสร้างความร่วมมืออย่างยั่งยืนและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : เครือข่ายสุขภาพวัยรุ่น การขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

	 	 ในวัยรุ่น

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(4) : 264-276.

ABSTRACT
	 Objectives: To explore the health literacy on adolescent pregnancy prevention and its 

associated factors, an operational status, guidelines for the implementation of the adolescent 

health network for prevention and solution for adolescent pregnancy as well as to develop and 

examine the effectiveness of adolescent health network model to prevent and solve the problem 

of adolescent pregnancy in Ban Laem District, Phetchaburi. 

	 Methods: This action research was divided into 3 phases : 1) exploring the health literacy 

on adolescent pregnancy prevention using an assessment form on health literacy concerning 

adolescent pregnancy among 305 high school students and exploring the operational status and 

guidelines for the implementation of the adolescent health network for prevention and solution for 

adolescent pregnancy among 12 stakeholders group discussion. 2) Developing adolescent health 

network model to prevent and solve the problem of adolescent pregnancy. 3) Implementing an 

8-week program in three high schools and evaluating the effectiveness of model. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, multiple regression analysis, and content 

analysis. 
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	 Results: Health literacy on adolescent pregnancy prevention among high school students 

overall’ was at a sufficient level and they might act correctly to prevent adolescent pregnancy  

(  = 91.36, S.D.= 14.54). Decision skills could significantly predict 29.3 percent of adolescent  

pregnancy prevention behaviors at .01 level. Concerning the operational status in prevention and 

solution for adolescent pregnancy, there were adolescent clinics. However, the clinics received 

little attention and lacked the implementation of area-based approach. 

	 The developed model consisted of 2 components: 1) partnership and 2) mutual esteem. Five 

strategies in driving adolescent health network for prevention and solution for adolescent pregnancy 

were: 1) network building, 2) collaborative policy making, 3) preparing networks, 4) implementing 

for prevention and solution for adolescent pregnancy, and 5) evaluating. After implementing 

the model, the health literacy mean score of student leaders significantly increased at .01 level. 

(t=3.326, p =.002). Student leaders and stakeholders were satisfied with the model’s formats  

and activities suitability, an effect on behavior change, and implementation in daily life. 

	 Conclusion: Promoting and integrating the collaboration of health network of adolescents 

by involving students who have knowledge and understand about health, communication skills to 

persuade others for understanding, accepting, keeping pace with the media and information, and 

making decision how to act by using teenager clinics as important driver to improve good outcome 

of health literacy on adolescent pregnancy prevention. The results suggested that the policy for 

every school to develop student leaders’ and stakeholders’ ability periodically should be promoted 

for sustainability collaboration and lifelong development. 

Keywords :	adolescent health network, driving of health network , prevention and solution  

	 for adolescent pregnancy

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(4) : 264-276. 

บทน�ำ
	 วัยรุ ่นและเยาวชน เป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อ

ระหว่างความเป็นเด็กกับผู้ใหญ่ สภาพสังคมในยุคโลกา

ภิวัตน์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดปัญหา

หลากหลายด้านของวัยรุ่นและเยาวชนไทยในปัจจุบัน

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 มีประชากรวัยรุ่นและเยาวชน

อายุ 10-24 ปี ประมาณ 12.95 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

19.5 ของประชากรท้ังประเทศ1 ผลการส�ำรวจ

สถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน

ไทยพบว่า วัยรุ่นและเยาวชนหญิงไทยเข้าสู่วัยเจริญ

พันธุ์เร็วข้ึน2 ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2558-2560)  

อายุเฉลี่ยของนักเรียนเมื่อมี เพศสัมพันธ ์ครั้ งแรก 

มแีนวโน้มคงทีค่อื 15.28 ปี ซึง่อยูใ่นช่วงวยัรุน่ตอนกลาง3 

รายงานการเฝ้าระวงัการตัง้ครรภ์แม่วยัรุน่ของประเทศไทย 

พ.ศ. 2559 พบว่า อาชีพก่อนการตั้งครรภ์ร้อยละ 51 

เป็นนักเรียนหรือนักศึกษา โดยในกลุ่มนี้ต้องหยุดเรียน

หรือลาออกขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 53.5 และการด�ำเนิน

ชีวิตหลังคลอดบุตรร้อยละ 58.3 อยู ่บ้านเลี้ยงลูก4  
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จะเห็นได้ว่า การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นส่งผล 
กระทบต่อโอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รวมทั้ง
รายได้ในอนาคต นอกจากนีก้ารตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ยงัอาจ
ส่งผลกระทบทางสุขภาพ เช่น การเสียชีวิตของมารดา
และทารก เดก็แรกเกดิน�ำ้หนักต�ำ่กว่าเกณฑ์ มคีวามเสีย่ง
ต่อการท�ำแท้งทีไ่ม่ปลอดภยัซึง่อาจเป็นอนัตรายต่อชวีติ 
อีกทัง้การขาดความพร้อมในการเลีย้งดูบตุร ส่งผลให้เด็ก
จ�ำนวนหนึง่ถกูทอดทิง้หรอืเติบโตมาอย่างไม่มคุีณภาพ5,6 
อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพและอนามัยในวัยรุ่นและ
เยาวชน รวมถึงการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนมากเป็นเรื่อง 
ท่ีสามารถป้องกนัได้ องค์การอนามยัโลก (WHO) ร่วมกบั 
กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) และ
กองทนุเพ่ือเดก็แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ได้ก�ำหนด
เป้าหมายส�ำคัญในการดูแลสุขภาพวัยรุ่น คือ ส่งเสริม
พัฒนาการสุขภาพในวัยรุ่นและป้องกันแก้ไขเมื่อเกิด
ปัญหาสุขภาพขึ้น รวมท้ังเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ
ในการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง7 ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรนับเป็นสมรรถนะท่ี
ส�ำคญัในการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทัง้นีค้วาม
รอบรู้ด้านสุขภาพในที่นี้ครอบคลุมองค์ประกอบ 6 ด้าน
คือ 1) ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการต้ังครรภ์  
2) การเข้าถงึข้อมลูและบริการสขุภาพ 3) การสือ่สารเพือ่
เพิ่มความเชี่ยวชาญ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ
ของตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ 
6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง8

	 เมือ่พจิารณาสถติิของอ�ำเภอบ้านแหลม จังหวดั
เพชรบุรี ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีประชากรวัยรุ่นและ
เยาวชนอาย ุ10-24 ปี จ�ำนวน 6,729 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.7 ของประชากรทั้งอ�ำเภอ อัตราการคลอดของหญิง
อายุ 15-19 ปี ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2558-2560) 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีโรงเรียนมัธยมและโรงเรียนประถม
ศึกษาขยายโอกาส รวม 8 แห่ง ในปีการศึกษา 2561  
มจี�ำนวนนักเรียนมธัยมศกึษารวม 1,087 คน และในช่วง  
3 ปีท่ีผ่านมามรีายงานพบปัญหาการตัง้ครรภ์ของนกัเรยีน 
จ�ำนวน 8 คน การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นของอ�ำเภอบ้านแหลม ที่ผ่านมามีโรงพยาบาล 

บ้านแหลมเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการด�ำเนินการและประสาน
เครือข่ายต่างๆ แต่ยังขาดการบูรณาการเชิงพื้นท่ี 
อย่างต่อเนือ่งและเป็นรปูธรรม การมส่ีวนร่วมของชมุชน 
และภาคีเครือข่ายเป็นหัวใจส�ำคัญท่ีจะช่วยให้เกิด 
พลังอ�ำนาจในการขับเคลื่อนงานการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล9,10  

ผูวิ้จัยจงึได้ศกึษารปูแบบการขับเคลือ่นเครอืข่ายสขุภาพ 
วัยรุ่นเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและ
อพัฮอฟ (Cohen JM & Uphoff N)9 และการเสริมสร้าง 
พลังอ�ำนาจของคิฟเฟอร์ (Kieffer CH)10 เพื่อให้ได ้
รูปแบบการขับเคลื่อนเครือข ่ายสุขภาพวัยรุ ่นที่มี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ น�ำไปพัฒนาต่อเนื่อง
จนเป็นต้นแบบท่ีเข้มแข็งและน�ำไปขยายผลให้เกิด
ประโยชน์ต่อสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันการตั้ งครรภ์ ก่อนวัย 
อันควรของวัยรุ่นและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง สภาพการดำ�เนินงาน 
และแนวทางขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นเพื่อ
ป้องกนัการแกไ้ขของปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ อำ�เภอ
บ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี

2.	 เพือ่พฒันารปูแบบการขับเคลือ่นเครอืข่าย
สุขภาพวัยรุ่นเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น อำ�เภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี

3.	 เพือ่ทดสอบประสิทธผิลของรปูแบบฯ โดย
	 3.1	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควร ของกลุ่มตัวอย่างแกนนำ�นักเรียน ก่อนและหลัง
ทดลองใช้รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น

	 3.2	ประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างแกนนำ�นักเรียน และกลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียท่ีเก่ียวข้องในด้านความเหมาะสมของรูปแบบ

และกิจกรรม ผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ
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การนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 

หลังทดลองใช้รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (action 

research) แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น 

และปจัจยัทีเ่กีย่วข้อง สภาพการดำ�เนินงานและแนวทาง

ขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่น เพื่อป้องกันการแก้ไข

ของปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ อำ�เภอบา้นแหลม จงัหวดั

เพชรบุรี ระยะพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนเครือข่าย 

สุขภาพวัยรุ่นฯ และระยะทดสอบประสิทธิผลของ 

รูปแบบฯ

กลุ่มตัวอย่างการวิจัยระยะที่1เก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยการตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาจำ�นวน 305 คน จาก

โรงเรียนที่เปิดสอนระดับมัธยมศึกษา 8 แห่งในอำ�เภอ

บา้นแหลม จังหวดัเพชรบุร ีซึง่เลอืกจากการสุ่มตวัอย่าง

แบบแบ่งชั้นภูมิ และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

สนทนากลุม่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีจำ�นวน 12 คน เลอืกแบบ

เจาะจงคณุสมบตัทิีเ่ป็นตัวแทนใหข้้อมูลได้ ได้แก ่ตัวแทน

กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา ผู้ปกครอง ครู เจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ผู้นำ�ชุมชน เจ้าหน้าที่สำ�นักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ คณะกรรมการ

พัฒนาคณุภาพชวิีตระดับอำ�เภอ อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้าน และสภาเด็กและเยาวชน เพื่อให้ได้

สภาพการดำ�เนินงานและแนวทางขับเคลื่อนเครือข่าย

สุขภาพวัยรุ่นเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่น

	 กลุม่ตวัอย่างระยะที2่ จ�ำนวน 17 คนเลอืกแบบ

เจาะจงคณุสมบตัใิห้ข้อมลูได้ ได้แก่ ตัวแทนกลุม่นกัเรียน

มธัยมศกึษา จ�ำนวน 3 โรงเรียน จ�ำนวน 3 คน ผูป้กครอง 3 คน 

ครู 3 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 3 คน ผูน้�ำชมุชน 

1 คน เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์ 1 คน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้าน 1 คน และสภาเด็กและเยาวชน 1 คน

	 กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 3 จากโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษาประจ�ำอ�ำเภอบ้านแหลม 3 แห่ง ได้แก่ 

โรงเรียนบางตะบูนวิทยา โรงเรียนบ้านแหลมวิทยา 

โรงเรียนวชิรธรรมโสภิตเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ

คุณภาพ จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 39 คน เลือกแบบ

เจาะจงคุณสมบัติแบบโควต้าและสมัครใจเข้าร่วม

โครงการ ได้แก่ นกัเรยีนโรงเรยีนละ 10 คน จ�ำนวน 30 คน 

ครูโรงเรียนละ 1 คน จ�ำนวน 3 คน ตัวแทนผู้ปกครอง

นักเรียนโรงเรียนละ 1 คน จ�ำนวน 3 คนและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หน่วยบริการสุขภาพละ 1 คน 

จ�ำนวน 3 คน

	 เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้

	 การวิจัยระยะท่ี 1 ได้แก่ 1) แบบประเมิน

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อป ้องกันการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควรส�ำหรับสตรีไทยวัยรุ่น อายุ 15-21 ปี  

ท่ีสร้างข้ึนโดยกองสขุศกึษากรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข8 ใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่างนักเรียน

มัธยมศึกษาทุกโรงเรียนในอ�ำเภอบ้านแหลม และ  

2) แนวทางการสนทนากลุม่ประเดน็สภาพการด�ำเนนิงาน 

และแนวทางขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่น เพื่อ

ป้องกันการแก้ไขของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใช้ใน

การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 การวิจัยระยะที่ 2 ได้แก่ แนวทางการประชุม

เชงิปฏบิตักิาร ประเดน็การพฒันารปูแบบการขบัเคลือ่น

เครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นเพื่อป้องกันการแก้ไขของปัญหา

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ใช้ในการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียเพื่อให้ได้รูปแบบที่มีความสอดคล้องกับบริบท

พื้นที่

25

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

รูปแบบการขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นเพื่อป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ ในวัยรุ่น

อ�ำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี
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	 การวจิยัระยะที ่3 ได้แก่ 1) แบบประเมนิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพฯ (เครื่องมือในระยะที่1) ใช้ประเมิน

กลุ่มตัวอย่างแกนน�ำนักเรียนระดับมัธยมศึกษาจ�ำนวน 

30 คน จากโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาประจ�ำอ�ำเภอ

บ้านแหลม 3 แห่ง ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบฯ 

ทีพ่ฒันาขึน้ (กลุ่มเดิม) และ 2) แนวทางการสนทนากลุม่

ประเด็นความพึงพอใจต่อรูปแบบฯด้านความเหมาะสม 

ของรูปแบบและกิจกรรม ผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน ใช้ในการสนทนากลุ่มแกนน�ำนักเรียนและ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 ความน ่า เชื่ อถือได ้ของการวิจัยมาจาก

คณุสมบตัขิองนกัวจิยั นักวจัิยมปีระสบการณ์การวจัิยเชิง

คุณภาพ และใช้การตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 

ทัง้ด้านแหล่งข้อมลูทีไ่ด้มาจากบคุคลหลายฝ่าย การได้มา 

ของข้อมูลท่ีใช้หลายวิธี จากทีมนักวิจัยที่เป็นผู้ปฏิบัติ

จริงในพื้นที่

	 การเก็บรวบรวมข ้อ มูลและการพิทักษ ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ด้านการแพทย์

และสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรีรหัสเลขที่ โครงการวิจัย : PBEC 

NO.022/2561 คณะผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยท�ำหนังสือประสานขออนุญาต 

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนกลุ่มเป้าหมายในการท�ำวิจัย และ

ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ ประโยชน์ที่จะได้รับรวม

ถึงชี้แจงครู ผู้ปกครองนักเรียน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ

นักเรียนกลุ่มเป้าหมาย เปิดโอกาสให้ซักถามได้ตอบ 

ข้อสงสัยทุกประเด็นแล้ว กลุ่มเป้าหมายยินยอมเข้าร่วม 

โครงการได้ให้เซ็นใบยินยอม ในการสนทนากลุ ่ม 

คณะผู้วิจัยได้มีการนัดเวลาล่วงหน้าด�ำเนินการสนทนา

กลุ่มด้วยตนเองและมีทีมผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึกและ

คอยอ�ำนวยความสะดวกเริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพ 

สนทนาแบบธรรมชาติแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ข ้อมูล  

ใช้เวลา 30-45 นาทีต่อครั้ง โดยค�ำนึงถึงความสมบูรณ์

ความอิ่มตัวของข้อมูลเลือกใช้สถานท่ีท่ีห้องประชุม 

โรงพยาบาลบ้านแหลมและห้องเรียนหรือห้องประชุม

ในแต่ละโรงเรียน

	 การวิเคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ ใช้การวเิคราะห์

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ การทดสอบค่าทีส�ำหรับ

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis)

ผลการวิจัย
1. 	สถานการณ์ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 

เก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของ 

วัยรุ่น และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและสภาพการดำ�เนินงาน

และแนวทางขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นเพื่อ

ป้องกนัการแกไ้ขของปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ อำ�เภอ

บ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี

	 1.1	สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรและ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภก์อ่นวยั

อันควรของนักเรียนเท่ากับ 91.36 คะแนน (  = 91.36, 

S.D.= 14.54) แปลผลได้ว่าอยู่ในระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีเพียงพอและอาจมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรถูกต้องบ้าง และพบว่า 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ได้ร้อยละ 29.3 อย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดับ .001 (Adj.R2 = 0.29, p < .001) 

ดังตารางที่1 และตารางที่ 2

26

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 38 No. 4 October-December 2019

The Model for Moving forward the Adolescent Health Network 

in Prevention and Solution against Adolescent Pregnancy,

Ban Laem District, Phetchaburi

269



	 1.2	สภาพการดำ�เนนิงานปอ้งกนัและแกไ้ข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพบว่า การดำ�เนินงานที่

ผ่านมาโรงพยาบาลบ้านแหลมและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล ร่วมกับโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขต

บริการสุขภาพ ดำ�เนินงานคลินิกเพื่อนใจวัยรุ่นบริการ 

ให้คำ�ปรึกษาและให้สุขศึกษาเรื่องเพศศึกษารอบด้าน

กับวัยรุ่น ด้วยวิธีการตั้งรับในคลินิกในโรงพยาบาลและ

ดำ�เนินงานเชิงรุกให้สุขศึกษาในโรงเรียนปีละ 1 ครั้ง 

ตารางที่  1 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพและจ�ำแนกรายด้าน และ 

	 ของพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (n = 305)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
คะแนน 

เต็ม

ค่าเฉลี่ย

คะแนนรวม

( )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

1.ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

2.การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย 

อันควร

3.การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร

4.การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร

5.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

6.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร

คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

8

25

30

25

25

36

149

75

5.29

13.37

16.47

14.16

12.50

29.57

91.36

61.36

1.74

3.28

2.95

5.01

5.08

5.59

14.54

9.57

ตารางที่ 2 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของกลุ่มตัวอย่าง (n=305)

ตัวแปรอิสระ b S.E. Beta t p

1.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร

.927 .083 .541 11.201 .000

ค่าคงที่ 33.943 2.491 13.628 .000

R = .541, R2 = .293 Adj.R2 = 0.29, F = 125.461, p < .001

และส่งเสริมให้มีการจัดตั้งคลินิกเพื่อนใจวัยรุ่นใน

โรงเรยีนโดยมคีรเูปน็ผูใ้หบ้รกิารใหค้ำ�ปรกึษา แตม่วียัรุน่ 

หรือนักเรียนเข้ามาปรึกษาน้อยมากและมีการทำ�งาน 

บูรณาการเชิงพื้นท่ีกับภาคีเครือข่ายน้อย รวมถึงการ

ประสานงานเชิงนโยบายขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติยัง 

ไม่เป็นรูปธรรมเนื่องจากภาระงานบริการอื่นๆ ของ

หน่วยงานมีมาก

27

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

รูปแบบการขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นเพื่อป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ ในวัยรุ่น

อ�ำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี
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ดงัน้ันไดข้อ้สรปุเปน็แนวทางเสนอเชงินโยบาย

สู่การยกร่างรูปแบบการขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพ 

วัยรุ่นฯ ดังน้ี 1) หน่วยงานสุขภาพและหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพวัยรุ่นระดับอำ�เภอควรประสานความ

ร่วมมือกันเป็นเครือข่ายหนุนเสริมการทำ�งานของพ้ืนท่ี  

บูรณาการเชิงพันธกิจทั้งในระดับนโยบายและระดับ

ปฏิบัติ ได้แก่ โรงพยาบาล สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำ�เภอ 

(คปสอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำ�เภอ (พชอ.) สภาเด็กและเยาวชนทั้งระดับอำ�เภอ

และระดับตำ�บล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

โรงเรียนมัธยมศึกษารวมถึงกลุ่มผู้ปกครองนักเรียน  

ในพืน้ทีอ่ำ�เภอบา้นแหลม 2) ควรมกีารกำ�หนดทิศทางการ

หนุนเสริมร่วมกัน 3) ควรมีการบูรณาการงานเชิงพ้ืนท่ี 

รว่มกนัเปน็เครือขา่ยการดำ�เนนิงานทัง้ในระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยเน้นกลุ่ม 

เป้าหมายวัยรุ่นในสถานศึกษาเป็นอันดับแรกที่ควร 

เร่งดำ�เนินการ

2.	 ผลการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อน

เครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อำ�เภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี

ผู้วิจัยนำ�ข้อค้นพบและข้อเสนอสู่ระยะที่ 2 

โดยมีกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ อย่างเป็นระบบ  

4 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นตอนการยกร่างรูปแบบฯ จาก 

ข้อค้นพบในระยะที่ 1 และจากการทบทวนวรรณกรรม

ใช้แนวคดิการมส่ีวนรว่มของโคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen 

&Uphoff)9 และการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของคิฟเฟอร์ 

(Kieffer)10 โดยผู้วิจัย 2) ข้ันตอนการพิจารณาความ

สอดคล้องเหมาะสมและร่วมกันวิพากษ์รูปแบบฯ โดย 

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ซ่ึงไดด้ำ�เนนิการโดย ผูว้จิยัจดัประชมุ 

เชิงปฏิบัติการ 1 วัน เพื่อให้ได้รูปแบบฯท่ีเหมาะสม 

กับพื้นท่ีจากการมีส่วนร่วมใช้วิธีคืนข้อมูลท่ีค้นพบ 

ระยะที ่1 และเสนอรปูแบบฯท่ียกรา่ง และไดม้กีารพฒันา 

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากท่ีประชุมในประเด็นการ

สร้างเครือข่ายความร่วมมือ ควรเน้นเป็นสองระดับ 

คือ ระดับนโยบายและระดับผู้ปฏิบัติท่ีจะต้องร่วมกัน 

หนุนเสริมการทำ�งานของพ้ืนท่ีและเน้นให้มีจุดร่วมเดียวกัน 

คอื การเกดิเครอืขา่ยสขุภาพวยัรุน่ฯของพืน้ที ่3) ขัน้ตอน 

ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิและ 

ได้พัฒนาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ในประเด็น 

การประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการดำ�เนินงานควรให้ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายได้ร่วมประเมินผลและ 

เสนอแนวทางในการพัฒนาท่ีต่อเน่ืองด้วย 4) ขัน้ปรบัปรงุ

พัฒนารูปแบบภายหลังดำ�เนินการ

ดังน้ันสรุปเป็นกรอบแนวคิดของรูปแบบฯได้

ดังรูปที่ 1
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ผลลัพธ์ที่ต้องการปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการพัฒนา

ศึกษาสถานการณ์ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควรและปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้อง สภาพการ
ด�ำเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น และแนวคิด 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

1.	 นโยบายและแนวคิด
หลักการด�ำเนินงาน
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
2.	 แนวคิดการวิจัย 
ปฏิบัติการ
3.	 แนวคิดความร่วมมือ
4.	 แนวคิดทฤษฎี 
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ผลลัพธ์ ประสิทธิผล
ของรูปแบบฯ

1.	 ระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของ
แกนน�ำนักเรียน
2.	 ความพึงพอใจต่อ
รูปแบบฯของเครือข่าย
สุขภาพวัยรุ่นเพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 
3.	 ผลการด�ำเนินงาน
ตามเกณฑ์มาตรฐานและ 
ตัวชี้วัดการด�ำเนินงาน 
ในสถานศึกษาผ่านเกณฑ์
4.	 มีศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่น 
ในโรงเรียน

รูปแบบการขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นเพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ
1.	 การเป็นหุ้นส่วน
2.	 การให้คุณค่ากันและกัน
แนวทางการขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นฯ
5 ขั้นตอน
1.	 การสร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือ
2.	 การก�ำหนดนโยบายความร่วมมือ
3.	 การเตรียมความพร้อมเครือข่ายและแกนน�ำ
นักเรียนในโรงเรียนด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการ
4.	 การด�ำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในโรงเรียน 
โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกรรมการ 
สถานศึกษาเป็นที่ปรึกษาดังนี้
	 4.1	 การพัฒนาระบบกลไกศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่นที่
บูรณาการกับศูนย์ทูบีนัมเบอร์วัน
 	 4.2	 จัดท�ำแผนการจัดกิจกรรมของศูนย์ฯ
 	 4.3 	การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานศูนย์ฯ
 		  4.3.1	 การรณรงค์จัดกิจกรรมให้ความ
รู้เพศศึกษารอบด้านเพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร
 		  4.3.2	 จดัการเรยีนการสอนเพศศกึษารอบ
ด้านในรายวิชาสุขศึกษา 1คาบต่อ1ภาคการศึกษา 
ทุกชั้นปี
 		  4.3.3	 การจัดพื้นที่สร ้างสรรค ์ส�ำหรับ
นักเรียน
5.	 การประเมินผลการด�ำเนินงานและพัฒนา

ข้อมูลป้อนกลับเพื่อการปรับปรุงพัฒนาการขับเคลื่อนเครือข่ายฯอย่างต่อเนื่อง

รูปที่ 1	 กรอบแนวคดิแนวทางการขบัเคลือ่นเครอืข่ายสขุภาพวัยรุน่เพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ 

	 อ�ำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี
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ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

รูปแบบการขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นเพื่อป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ ในวัยรุ่น
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3.	 ผลการทดลองใชร้ปูแบบฯ ในพืน้ที ่โรงเรยีน
บางตะบูนวิทยา โรงเรียนบ้านแหลมวิทยา โรงเรียน
วชิรธรรมโสภิตในปีการศึกษา 2561 ระหว่างวันท่ี 
5 มกราคม 2562 - 28 กมุภาพนัธ ์2562 (จำ�นวน8 สปัดาห)์ 
โดยดำ�เนินการ 5 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างภาคีเครือข่าย
ความร่วมมือ 2) การกำ�หนดนโยบายความร่วมมือ 
3) การเตรียมความพร้อมเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นฯ และ
แกนนำ�นักเรยีนในโรงเรยีนดว้ยการอบรมเชงิปฏบิตักิาร 
สำ�หรับเครือขา่ยสขุภาพวยัรุน่ฯ 1 วนั และอบรมสำ�หรบั
แกนนำ�นักเรียน 1 วัน โดยต้องการให้ผู้เข้ารับการอบรม
มีความรู้และทัศนคติท่ีดีต่อเพศศึกษารอบด้านและ 
การสื่อสารทางบวกสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร มุ่งให้เกิดการทำ�งานเป็น
เครือข่ายร่วมเรียนรู้ โดยกระบวนการกลุ่มและกิจกรรม 
สู่การออกแบบการทำ�งานร่วมกันของเครือข่ายอำ�เภอ
และเครือข่ายระดับโรงเรียน 4) การดำ�เนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในโรงเรียน 
โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกรรมการสถานศึกษา
เปน็ทีป่รึกษาดงัน้ี 4.1) การพฒันาระบบกลไกศูนยเ์พือ่น
ใจวัยรุ่นที่บูรณาการกับศูนย์ทูบีนัมเบอร์วัน 4.2) จัดทำ�
แผนการจัดกิจกรรมของศูนย์ฯ 4.3) การขับเคลื่อนการ

ดำ�เนนิงานศนูยฯ์ ไดแ้ก ่การรณรงคจ์ดักจิกรรมใหค้วาม
รู้เพศศึกษารอบด้านเพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัย 
อันควรจัดการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน 
ในรายวิชาสุขศึกษา 1 คาบต่อ 1 ภาคการศึกษา 
ทุกช้ันปีการจัดพื้นที่สร้างสรรค์สำ�หรับนักเรียนและ  
5) การประเมนิผลการดำ�เนนิงานและพฒันา ไดร้ปูแบบฯ 
ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดังผลการประเมิน 
ภายหลังทดลองใช้รูปแบบฯ พบว่า

	 3.1	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย 
อันควร ของกลุ่มตัวอย่างแกนนำ�นักเรียน ก่อนและ
หลังทดลองใช้รูปแบบฯท่ีพัฒนาข้ึนพบว่า ค่าคะแนน
เฉล่ียคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพด้านการส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความ
เช่ียวชาญด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และ 
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพ่ือป้องกัน 
การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรเพ่ิมข้ึนและแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .002, .041, .032, .023 และ 
.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น 

	 ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 8 สัปดาห์ ด้วยสถิติที (n = 30)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 8 สปัดาห์
t p

x S.D. x S.D.

1.ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เพื่อป้องกันการตั้ง

ครรภ์ก่อนวัยอันควร
5.73 1.26 6.23 0.86 2.140 .041

2.การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
16.83 2.67 18.30 3.05 2.251 .032

3.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ เพื่อป้องกันการตั้ง

ครรภ์ก่อนวัยอันควร
14.17 5.71 16.67 5.59 4.628 .023

4.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
29.83 6.57 31.97 4.85 4.646 .000

5.คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
95.87 18.72 104.37 14.33 3.326 .002
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	 3.2	ประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่างแกนนำ�นักเรียน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่

เก่ียวขอ้งภายหลงัการทดลองใชร้ปูแบบฯ8 สปัดาห์ พบวา่ 

มีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเหมาะสมทั้ ง 

รูปแบบฯ กิจกรรม ผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

และการนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ดังน้ี

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการดำ�เนินงานขับเคล่ือน

การดำ�เนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ 

ในวัยรุ่นมีความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกันทุกหน่วยงานหรือ 

กลุ่มองค์กร ชุมชน ท่ีร่วมมือกันเป็นภาคีเครือข่าย 

ในลักษณะหุ้นส่วนกัน แบ่งปันผลประโยชน์ร่วมกัน ช่วยเหลือ 

เกื้อกูลกัน ทุกฝ่ายมีคุณค่าและมีความสำ�คัญ ดังที่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอำ�เภอท่านหนึ่ง

กล่าวว่า “การรวมตัวกันมีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายเป็น

เร่ืองที่ไม่ง่าย แต่เมื่อได้มีการพูดคุยปรึกษาหารือกัน

จริงจัง ก็สามารถขับเคลื่อนงานได้ และสุดท้ายเราได้

เยาวชนของพวกเรากลับคืนมา”

สอดคล้องกับครูอนามัยโรงเรียนกล่าวว่า 

“การร่วมมือกันทำ�งานเป็นเครือข่าย เสริมพลังคนใน

พ้ืนที่ให้ทำ�งาน ย่อมดีกว่าการแยกกันทำ� โดยเฉพาะ 

การร่วมมือกันต้ังแต่เริ่มต้นวางนโยบาย จะช่วยให้

เกิดการขับเคลื่อนสู่เป้าหมายได้เร็วและคนทำ�งาน 

ก็มีความสุขทั้งยังเป็นไปในทิศทางเดียวกันอีกด้วย”

และยังสอดคล้องกับผู้ปกครองท่านหน่ึงท่ี

กล่าวว่า“ดีใจที่ได้มีส่วนร่วมเป็นทีมเดียวกับโรงเรียน

และเครือข่ายงานวัยรุ่น การป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นเรื่องที่ยาก แต่เม่ือได้ปรึกษา

หารือทำ�งานร่วมกันต้ังแต่ต้นและหลายฝ่ายรู้ทิศทาง

และแนวทางทำ�งานเดียวกัน ประโยชน์จะเกิดกับวัยรุ่น

และเยาวชนได้โดยตรง”

ส่วนผู้บริหารสถานศึกษาท่านหนึ่งกล่าวว่า 

“รู้สึกปลาบปลื้ม ขอขอบคุณแทนนักเรียนทุกคน 

ผมให้ความสำ�คญักบังานนี ้คณะครอูาจารยม์คีวามต้ังใจ 

นักเรียนเกิดความต่ืนตัว ทุกคนเข้าใจและร่วมกัน 

ทำ�ได้ดีขึ้นและรูปแบบฯเหมาะสมกับโรงเรียนของเรา”

แกนนำ�นักเรียนคนหน่ึงกล่าวว่า“มีความ 

ภาคภูมิใจที่ได้ร่วมทำ�งานนี้อยากให้เพื่อนๆรู้และเข้าใจ

เกี่ยวกับการเป็นวัยรุ่นที่ดี และไม่ประมาทจนเกิด 

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมขึ้น”

และยังพบว่า ท้ัง 3 โรงเรียน มีศูนย์เพื่อนใจ 

วยัรุน่โดยบูรณาการร่วมกนัเป็นศนูยเ์ดยีวกับทูบีนัมเบอร์

วันและมีกิจกรรมมีนักเรียนมาใช้บริการและมีกิจกรรม

สร้างสรรค์ที่เป็นรูปธรรม

ดังนั้นจึงสามารถวิเคราะห์สรุปจากผลการ

วิจัยได้ว่ารูปแบบการขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่น 

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น 

กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมและเสริมพลังกันของ

เครือข่ายที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการขับเคลื่อน

เครือข่ายสุขภาพวัยรุ ่นเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอ�ำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี  

มีประสิทธิผลและสอดคล้องกับพื้นท่ี ดังท่ีพบว ่า 

กลุ ่มตัวอย ่างแกนน�ำนักเรียนมีค ่าคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ท้ังคะแนนรวมและรายด้าน  

(4 ด้านจากท้ังสิน้ 6 ด้าน) เพิม่มากข้ึนกว่าก่อนทดลองและ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ 

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียพึงพอใจในรูปแบบฯ โรงเรียนมี

ระบบและกลไกการด�ำเนินงานคลนิกิเพ่ือนใจวัยรุน่และ 

ด�ำเนนิกิจกรรมอย่างต่อเนือ่งผู้บรหิารสถานศึกษา คร ูแกนน�ำ 

นักเรียน นักเรียนในโรงเรียนพึงพอใจ ทั้งนี้เนื่องจากรูป

แบบการขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นฯพัฒนาขึ้น

จากข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีไ่ด้จากการลงพืน้ทีศ่กึษาสภาพ

ปัญหาการด�ำเนินงาน สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุข

ภาพฯของวยัรุ่น และพบว่าปัจจยัด้านการตัดสนิใจเลอืก

ปฏิบัติท่ีถูกต้องเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร รวมท้ังข้อเสนอในการพัฒนาจาก 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ทรงคุณวุฒิน�ำมาจัดกิจกรรม

31
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เพิ่มพูนความรู้และทักษะความรอบรู ้ด้านสุขภาพฯ 

ในโรงเรียน เครอืข่ายร่วมคิดร่วมท�ำร่วมขบัเคลือ่นเพือ่ให้

เกิดการด�ำเนินงานเป็นเครือข่ายสุขภาพวัยรุ่นที่ท�ำงาน

ประสานกัน ทัง้หน่วยงานสขุภาพกบัโรงเรยีนและชมุชน

ตลอดจนเครือข่ายท่ีท�ำงานด้านสุขภาพวัยรุ่นในพ้ืนที่  

ดังทีโ่คเฮนและอพัฮอฟ (Cohen JM &Uphoff N) 9 กล่าวว่า 

การมีส่วนร่วมของชุมชนหรือเครือข่ายชุมชนจะเกิด

ประโยชน์ทีแ่ท้จรงิได้นัน้ต้องได้ร่วมกนัตดัสนิใจท�ำ เสยีสละ 

ลงมือท�ำตามท่ีตัดสินใจ ร่วมได้รับประโยชน์จากผล

การด�ำเนินงาน และมีส ่วนร่วมในการประเมินผล

การด�ำเนินงานน้ันด้วยและยังสอดคล้องกับคิฟเฟอร์ 

(KiefferCH) 10 ที่กล่าวว่าการเสริมพลังอ�ำนาจเป็นการ

พัฒนากระบวนการบริหารจัดการและพัฒนาทักษะ 

การมีส่วนร่วม ดังนั้นผลการวิจัยได้ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายสู่การขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์เชิงประจักษ์ใน

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร 

คือ หน่วยงานสุขภาพระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบล 

ควรเป็นแกนน�ำหลักประสานความร่วมมือกับโรงเรียน 

และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพวัยรุ่นในพื้นที ่

ร ่วมกันเป็นเครือข่ายสุขภาพวัยรุ ่นเพื่อขับเคลื่อน 

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร 

โดยเน้นองค์ประกอบด้านการเป็นหุ้นส่วนที่ต้องร่วมกนั 

ก�ำหนดนโยบายความร่วมมือ การร ่วมสนับสนุน 

บูรณาการเชิงพื้นที่ ร่วมประเมินผลและพัฒนาและ 

การให้คุณค่ากันและกันท่ีต้องยอมรับและให้เกียรติกัน

ช่วยเหลือและแบ่งปันทั้งด้านความรู้และทักษะในการ

ด�ำเนินงาน ตลอดจนเสริมพลังเครือข่ายในการหนุน 

เสริมการด�ำเนินงานในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง 

ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงเรียนทุกแห่ง มีการพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำนักเรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น

ระยะ เพ่ือสร้างความร่วมมืออย่างยั่งยืนและการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรขยายผลศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

ในกลุ่มนักเรียนทุกคนของโรงเรียน และศึกษารูปแบบ

การขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพวัยรุ ่นในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรให้ครอบคลุม

ในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
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รปูแบบฯ ให้เหมาะสมกับพืน้ทีอ่�ำเภอบ้านแหลม จงัหวดั
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