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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการเสริมสร้างศักยภาพบิดามารดาในการเล้ียงดูบุตรเพื่อป้องกันวัยรุ่นให้

ปลอดภัยจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ประเภทกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ผู้เข้าร่วม

การศึกษาเป็นบิดามารดาของวัยรุ่นชายและหญิงอายุ 12-15 ปี จ�ำนวน 55 คน เครื่องมือประกอบ

ด้วยโปรแกรมอบรมการเลี้ยงดูลูกวัยรุ่นซ่ึงประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างความมั่นคงให้แก่ลูกและ 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม แบบสอบถามการปฏิบัติการเลี้ยงดูลูก ค�ำถามเพื่อการสนทนากลุ่ม และคู่มือ

บิดามารดาเรื่อง “การปกป้องลูกให้พ้นภัย” วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงบรรยายและสถิต ิ

เชิงอ้างอิง ข้อมูลจาการสัมภาษณ์วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่าบิดามารดามีความยุ่งยากในการเล้ียงดูบุตรระยะวัยรุ่นและมีความห่วงกังวล 

เกีย่วกบัการเกดิพฤติกรรมเสีย่ง ก่อนการทดลองค่าคะแนนการปฏบิตักิารเลีย้งดลูกูส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ภายหลังจัดการเรียนรู้ 2 ครั้ง และแจกคู่มือแก่บิดามารดา พบว่าค่าคะแนนการปฏิบัติการ

เลี้ยงดูลูกของบิดามารดามีค่าเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูงและแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) 

ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความพึงพอใจและต้องการเวลาเพื่อขอค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล 

สรุป การเสริมสร้างศักยภาพบิดามารดาในการเล้ียงดูลูกนี้สามารถช่วยเพิ่มค่าคะแนนการปฏิบัติการ

เลี้ยงดูลูกของบิดามารดาเพื่อป้องกันพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพในวัยรุ่นได้ การศึกษาต่อไปควรมีการ

ศกึษาระยะยาวเพือ่ตดิตามผลลพัธ์ในเรือ่งพฤตกิรรมการปฏิบตักิารเลีย้งดขูองบดิามารดาและพฤตกิรรม

เสี่ยงของวัยรุ่น และควรจัดให้มีบริการให้ค�ำปรึกษาแก่บิดามารดาในการเล้ียงดูลูกระยะวัยรุ่นในพื้นที่

วิจัยต่อไป 
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ABSTRACT

Objective : To study the effects of strengthening parenting ability for the prevention their 

adolescents from risks behaviors. 

Method : Quasi-Experimental with one group pre-posttest design was chosen. Participant 

consisted of 55 parents of teenage boys and girls aged 12-15 years. Study tool consisted of 

parenting training program based on establishing child’s integrity concept and participatory 

learning process, Parenting practice questionnaire, questions for group discussion, and 

handbook for parents’ title “Protecting child from harm”. Quantitative data was analyzed by 

descriptive and inferential statistic. Interviewing data was analyzed by content analysis. 

Results : The findings indicated that the parents troubled with parenting during adolescence. 

They concerned about health risk behaviors. Before experimenting, most of parenting practice 

scores were in medium level. After two sessions of parenting training program and giving the 

handbook, the scores of parenting practice were increased and significant different (p<.01). 

The participants had satisfaction with the program and needed more available time for 

individual consultation. 

Conclusions : This strengthening parenting ability program could increase parenting practice  

score for prevention adolescent health risk behaviors. For future research, longitudinal 

study is needed for follow up the outcomes regarding to parenting practice behaviors and  

adolescent health risk behaviors. In addition, counseling service for parents should be  

provided in the study area. 

Keywords : parenting training program, parenting adolescents, health risk behaviors
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บทน�ำ
การเลี้ยงดูบุตรระยะวัยรุ่นถือได้ว่าเป็นความ

ท้าทายของครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดาซ่ึงถือได้ว่า
เป็นผู้ที่มีหน้าที่หลักรับผิดชอบในการดูแลและให้การ 
ส่งเสริมเลี้ยงดูอบรมเพื่อให้บุตรมีความม่ันคงในชีวิต
และมีสุขภาพที่ดี1-4 และปราศจากพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่ง
หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท�ำที่น�ำมาหรือเป็น
สาเหตุให้เกิดความเสี่ยงต่อการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้
ร่างกายเป็นอันตราย สูญเสียหน้าที่ ขาดโอกาสพัฒนา
ตามปกติ หรือเสียชีวิตได้5,6 โดยทั่วไปวัยรุ ่นจะมี
พฤติกรรมเสี่ยงได้มาก เนื่องจากสภาวะจิตใจเด็กวัยน้ี 
ต้องการความสนุกสนาน ตื่นเต้น ท้าทาย ต้องการ
เป็นที่ยอมรับของคนอ่ืน อยากรู้อยากเห็นอยากลอง  
มอีารมณ์ทางเพศมากขึน้ แต่ยงัขาดการยัง้คดิ ไตร่ตรอง 
และการควบคุมตนเอง อาจจะส่งผลให้เกิดอุปสรรค
และความล้มเหลวในการด�ำเนินชีวิต เช่น การติด 
ยาเสพติด การมีเพศสัมพันธ ์ก ่อนวัยอันควรและ
ท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การติดเชื้อทาง 
เพศสัมพันธ์โดยเฉพาะที่เป็นปัญหาในปัจจุบันคือ  
การตดิเช้ือไวรสัเฮชไอวแีละเอดส์6,7 ดงัทีม่สีถติิการรายงาน
อัตราปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นในยุค
ปัจจุบัน ซึ่งมีการเพิ่มขึ้นสูงอย่างต่อเน่ือง จากผลการ
ส�ำรวจภาวะสขุภาพนกัเรยีนในประเทศไทย พ.ศ. 25518  
พบว่านักเรียนอายุระหว่าง 13-15 ปีมีพฤติกรรมดื่มสุรา 
ร้อยละ 73.7 ถูกท�ำร้ายร่างกายหนึ่งคร้ังหรือมากกว่า 
ร้อยละ 33.3 เคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 73.7 โดยเฉพาะ
ปัญหาในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซึ่งพบว่าเด็ก
และวัยรุ ่นอายุต�่ำกว่า 25 ปี ร้อยละ 12.50 เร่ิมพบ
การติดเชื้อเฮชไอวี9 นอกจากนี้ยังพบปัญหาการติด 
ยาเสพติด ความก้าวร้าวรุนแรง ภาวะซึมเศร้า10 รวมถึง 
การฆ่าตัวตายอีกด้วย ซ่ึงผลเสียของการมีพฤติกรรม
เสี่ยงในวัยรุ่นนี้ จะส่งผลกระทบไปถึงช่วงคุณภาพชีวิต
ซึ่งรวมถึงภาวะสุขภาพในช่วงวัยผู้ใหญ่ได้อีกด้วย6,11,12 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัญหาพฤติกรรม
เสี่ยงในวัยรุ ่นมีความสัมพันธ์กับปัจจัยทั้งทางด้าน 

บุคคลซึ่งหมายถึงธรรมชาติและพัฒนาการของเด็ก 
วัยรุ่น ปัจจัยด้านครอบครัวอันหมายถึงการเล้ียงดูและ
การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีของบิดามารดาและบุตรที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเน่ืองในชวีติประจ�ำวนั13-18 ตลอดจนส่ิงแวดล้อม 
เศรษฐกิจสังคมและ วัฒนธรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงใน
ช่วง 10 กว่าปีทีผ่่านมาจนถงึปัจจบุนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
การท�ำหน้าที่ ของสถาบันครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป
และมีความอ่อนแอเป็นอย่างมาก อันมีผลสืบเนื่องจาก
การท�ำหน้าที่ที่มุ ่งเน้นไปในด้านการหารายได้ให้เพื่อ
เสริมความมั่นคงด้านเศรษฐกิจของครอบครัว มากกว่า
การอบรมเลี้ยงดูสมาชิกหรือบุตรให้เติบใหญ่และมี
พัฒนาการที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต โดยเฉพาะการมี
ทักษะชีวิตท่ีจะดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากภาวะเส่ียง
และอันตรายที่มีอยู่รอบๆ ตัว จากประสบการณ์การ
ท�ำงานด้านการส่งเสรมิสขุภาพครอบครวัของทมีผูศึ้กษา
ทั้งในชุมชนชนบทและชุมชนเมืองพบว่า การเลี้ยงดูเด็ก
วัยรุ่นในปัจจุบัน บิดามารดาซึ่งอยู่ในวัยแรงงานมุ่งเน้น
การสร้างเสริมความส�ำเร็จในด้านการศึกษามากกว่า
การพฒันาศกัยภาพทกุด้านของเดก็โดยเฉพาะอย่างยิง่
การพฒันาด้านจิตอารมณ์และสงัคมทีม่ั่นคงอนัจะน�ำไป
สู่การเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีวุฒิภาวะ มีความสามารถใน
การเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�ำวันและพัฒนา
ตนเองให้ประสบความส�ำเรจ็ทัง้ด้านการประกอบอาชพี 
การด�ำรงชีวิตครอบครัว การท�ำหน้าท่ีเป็นพลเมืองดี
ของสังคม ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีโดย
ปราศจากพฤติกรรมเสี่ยงที่จะท�ำให้ตนเองประสบกับ
ปัญหาด้านสุขภาพและชีวิตในด้านต่างๆ ได้ซึ่งจะมีผล
ไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ได้ต่อไป 

จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
การพัฒนาศักยภาพครอบครัวและบิดามารดาในการ
เล้ียงดูบุตรเพื่อการป้องกันปัญหาพฤติกรรมต่างๆ  
ในวัยรุ ่นที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท�ำกันมากในบริบทของ
ตะวันตก ซึ่งมีแนวทางที่ เน ้นไปในเป้าหมายการ 
เสริมสร้างความสามารถของครอบครัว (family skill 
training) และการเลีย้งดบูตุรทีม่ปีระสทิธภิาพ (effective  
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parenting) โดยการด�ำเนินงานมีเป้าหมายหลากหลาย 
เช่น มุ ่งในเรื่องการเสริมสร้างความรักความผูกพัน
ระหว่างบิดามารดาและบุตร การเสริมสร้างทักษะการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพในครอบครัว การสร้างวินัยให้
ลูกอย่างมีประสิทธิภาพเป็นต้น19-21 อย่างไรก็ตามพบ
ว่ายังมีข้อจ�ำกัดในเรื่องโปรแกรมที่จะน�ำไปประยุกต์
ใช้ที่สามารถระบุได้ถึงรูปแบบการเป็นบิดามารดาท่ี
มีประสิทธิภาพหรือแนวทางหรือการปฏิบัติการเลี้ยง
ดูบุตรระยะวัยรุ ่นที่ดีควรเป็นอย่างไร 20,21 ส�ำหรับใน
ประเทศไทยมีการด�ำเนินโครงการและการศึกษาต่างๆ 
เพื่อพัฒนาศักยภาพบิดามารดาและครอบครัวเพื่อ
การเลี้ยงดูลูก เช่น โรงเรียนพ่อแม่ ด�ำเนินการโดย กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข22 ซึ่งมีเป้าหมายใน
การเพิ่มพูนความรู ้และความพร้อมในการเลี้ยงดูลูก
ให้สามารถส่งเสริมการเติบโตและพัฒนาการได้อย่าง
เหมาะสมแก่เด็กทุกวัยในทุกสถานการณ์ โดยในส่วน
ของการเลี้ยงดูบุตรวัยรุ่นมุ่งเน้นในเร่ืองการเสริมสร้าง
ศักยภาพและจิตวิทยาการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ22,23 
อย่างไรก็ตามการด�ำเนินโครงการน้ียังไม่พบการ
รายงานประเมินผลลัพธ์ว่าเป็นอย่างไรบ้าง นอกจากนี ้
ยังมีการศึกษาของ รุจา ภู่ไพบูลย์24 ซึ่งได้ด�ำเนินการ 
โดยใช้กระบวนการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ เพื่อการส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็ก 
วัยรุ ่นแก ่บิดามารดา ผลการศึกษาพบว่าการใช ้
กระบวนการเรียนรู้ดังกล่าวสามารถเสริมสร้างความ
ตระหนักและเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง
บิดามารดาในเรื่องการเลี้ยงดูลูกได้เป็นอย่างดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการด�ำเนิน
โครงการต่างๆ ในการพัฒนาศักยภาพการเลี้ยงดูลูก
ของบิดามารดา เกือบทั้งหมดในประเทศไทยส่วนมาก
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้และเนื้อหาจากบริบทวัฒนธรรม
ตะวันตก ซึ่งโดยแท้จริงแล้วการเลี้ยงดูบุตรมีอิทธิพล
จากความเชื่อ วัฒนธรรมที่มีความแตกต่างกันเป็น
อย่างมาก15,21,25,26 ดังนั้นในการศึกษาครั้งน้ีทีมผู้ศึกษา
ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดหลักการเก่ียวกับกระบวนการ

การเล้ียงดูลูกวัยรุ ่นของบิดามารดาไทยท่ีมีลูกอายุ  
18-20 ปีที่มีสุขภาพดีปราศจากพฤติกรรมเสี่ยงทุก
ประเภท ซึง่ค้นพบจากการศึกษา ของ เสาวคนธ์ วรีะศิริ26 
ถอืเป็นกระบวนการเลีย้งดลูกูวยัรุน่ในบรบิทของไทยทัง้
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองและชนบท ดังนั้นการศึกษา 
ครัง้นีจ้งึมุง่พฒันาศกัยภาพของบดิามารดาซึง่เป็นบคุคล
วัยแรงงาน โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซึ่ง
เป็นรปูแบบการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมกบับคุคลวยัผูใ้หญ่ทีม่ี
ประสบการณ์23,27 มุ่งสร้างเสริมให้ครอบครัวซึ่งหมายถึง 
บิดามารดาวัยแรงงานเกิดความตระหนักและมีทักษะ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เลี้ยงดูบุตรวัยรุ่นได้
อย่างเหมาะสมกับสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม
ในยุคปัจจุบัน ทีมผู้วิจัยจึงมุ่งท่ีจะประยุกต์ใช้แนวคิด  
“การสร้างเสริมความมั่นคง” (establishing child’s 
integrity)26 ซึ่งเชื่อในอิทธิพลและความส�ำคัญของ
กระบวนการของการเลี้ยงดูที่บิดามารดาคิดสร้างสรรค์
และปฏิบัติต่อบุตรในชีวิตประจ�ำวันในครอบครัว โดย
กระบวนการดงักล่าวจะเกดิขึน้เมือ่บดิามารดาได้รบัการ
เสริมสร้างศักยภาพอย่างมีข้ันตอนโดยอาศัยการเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมจนเกิดความตระหนักรู ้ว่าบุตรก�ำลัง
เติบโตในระยะวัยรุ่น โดยเฉพาะช่วงวัยรุ่นตอนต้นจนถึง
ระยะตอนกลาง (วยัรุน่อายใุนช่วง 12-15 ปี) บดิามารดา
จึงต้องมีการ ปรับเปลี่ยนแนวคิด การมีปฏิสัมพันธ์และ
การปฏิบัติตลอดจนท�ำกิจกรรมเพื่อด�ำเนินการเลี้ยงดู
ท่ีเหมาะสมกับวัยของบุตร15,28 โดยกระท�ำสามกิจกรรม
หลักไปพร้อมๆ กัน ซึ่งกอร์ปด้วย “การสร้างเสริมความ
ยึดเหน่ียวผูกพัน (reinforcing connectedness)”  
“การเพิ่มพูนความมีวุฒิภาวะ (enhancing maturity)” 
และ “การปกป้องคุ้มครอง (protecting)”26 ซึ่งบิดา
มารดากลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครัง้น้ี อาศัยอยูใ่นเขต
ต�ำบลแดงใหญ่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น โดยมุง่หวงั
ให้เกิดผลลัพธ์ในด้านทักษะการปฏิบัติในการเลี้ยงดูลูก
ระยะวัยรุ่นเพื่อให้มีสุขภาพดีและปราศจากพฤติกรรม
เส่ียงด้านสุขภาพต่อไป และคาดหวังว่าจักท�ำให้ได้
รูปแบบการพัฒนาความสามารถของบิดามารดาใน
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การเลี้ยงดูเด็กวัยรุ่น มีความเฉพาะเจาะจงและน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กและครอบครัว 
ในกลุ่มบิดามารดาหรือผู้ปกครองเด็กวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทียบคะแนนการปฏบิตักิาร 

เลี้ยงดูลูกเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ในวัยรุ่น ก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างศักยภาพ

2. 	 เพือ่ศกึษาปัญหาและความต้องการของบดิา
มารดากลุ่มเป้าหมายในการเลี้ยงดูลูกระยะวัยรุ่น

วัสดุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental design) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อน
และหลงัการทดลอง(one group pre-posttest design) 
ด�ำเนนิการศกึษาในระหว่างเดอืน กนัยายน-พฤศจิกายน 
2555 โดยสถานที่ในการท�ำวิจัยได้แก่ โรงเรียนบ้าน
หนองหลบุ ต�ำบลแดงใหญ่ อ�ำเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 
ซึ่งผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุญาตอย่างเป็นทางการใน
การเข้าไปศกึษาจากผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน และขอความ
ร่วมมือในการใช้สถานที่ดังกล่าว ตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จ
สิ้นตามขั้นตอนการวิจัย

ผู ้เข ้าร ่วมการศึกษา เป็นบิดามารดาหรือ 
ผูป้กครองของเดก็วยัรุน่ ซึง่ได้มาจากการส�ำรวจจากงาน
ทะเบยีนของโรงเรยีนในปี พ.ศ. 2554 ซึง่พบว่ามนีกัเรยีน
อายุ 12-15 ปี จ�ำนวน 55 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 
ผูเ้ข้าร่วมการศกึษา (inclusion criteria) ดงันี ้1) เป็นบิดา
มารดาหรอืผูป้กครองอาย ุไม่เกนิ 59 ปี ซ่ึงถอืเป็นบคุคล
วัยแรงงาน 2) มีบุตรซ่ึงเป็นนักเรียนที่มีอายุ 12-15 ปี  
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ไม่มีโรคหรือการเจ็บป่วย
ด้วยโรครุนแรงหรือโรคเรื้อรังทั้งทางด้านร่างกายและ
จติใจ 3) บิดามารดาหรอืผูป้กครองไม่มกีารเจบ็ป่วยด้วย 
โรคร้ายแรงใดๆ ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ และ 4) มกีาร 
รับรู ้และสภาวะทางจิตใจท่ีปกติ มีภาวะสุขภาพท่ี

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมซึ่งต้องมีการ
สนทนาแลกเปลี่ยนระหว่างผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ 

ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยส่งจดหมายเรียนเชิญบิดา
มารดาท่ีตรงกับคุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ในการศึกษา 
จดหมายดังกล่าวฝากส่งไปกับบุตรที่ก�ำลังศึกษาอยู่  
ณ โรงเรียนดังกล่าว และเมื่อได้รับจดหมายตอบรับ
แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการแล้วทีมผู้วิจัย
ได้ท�ำการนัดหมาย เพื่อเชิญเข้าร่วมการศึกษาตาม 
ขัน้ตอนต่อไป โดยการศึกษาครัง้นีม้กีลุม่บดิามารดาหรอื
ผู้ปกครองตามเกณฑ์การคัดเลือกทั้งสิ้น 55 ครอบครัว 

เครื่องมือในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. 	 โปรแกรมการอบรมการเล้ียงดูลูกวัยรุ่นเพื่อ

การป้องกันปัญหาพฤติกรรมเส่ียง เป็นชุดการอบรมท่ี
พฒันาขึน้โดยใช้กรอบแนวคดิการสร้างเสรมิความมัน่คง
ให้ลูก (establishing child’s integrity) ซึ่งเป็นกระบวน
การเลีย้งดลูกูวยัรุน่ทีม่สีขุภาพดทีีพ่บจากการศกึษาของ
เสาวคนธ์ วีระศิริ26 และประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู ้
แบบมีส่วนร่วม (participatory learning process) 
ประกอบด้วยการเรียนรู้ 4 ขั้นตอน คือ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การสะท้อนคิดและการอภิปราย ความ
เข้าใจและความคิดรวบยอด และการทดลองหรือ
ประยุกต์แนวคิด 27 โดยมีค�ำถามเพื่อการสนทนากลุ่ม 
เช่น ท่านรู้สึกห่วงใยบุตรวัยรุ่นในเรื่องอะไรบ้าง? เพราะ
เหตุใด? ท่านเล้ียงดูลูกในชีวิตประจ�ำวันอย่างไรบ้าง? 
ท่านประสบปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างในการเลี้ยงดูลูก? 
และแก้ไขอย่างไรบ้าง? 

2. 	แบบสอบถามการปฏิบัติในการเลี้ยงดู
เพื่อการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในบุตรวัยรุ ่นซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
การปฏิบัติการเลี้ยงดูลูกวัยรุ ่นเพื่อป้องกันพฤติกรรม
เสีย่ง แบ่งเป็น 3 หมวด ได้แก่ หมวดการสร้างเสรมิความ
รกัและผกูพนั หมวดการเสรมิสร้างวฒุภิาวะ และหมวด
การปกป้องลูก มคี�ำถามรวม 25 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตราอันดับ (rating scales) 3 ระดับ ปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 



การเสริมสร้างศักยภาพบิดามารดาในการเลี้ยงดูลูกเพื่อป้องกันพฤติกรรมเส่ียง
ด้านสุขภาพในวัยรุ่น

เสาวคนธ์ วีระศิริ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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3. 	คู่มืออยู่กับลูกโตกับลูก ภาค 2 ตอนปกป้อง
ลูกให้พ้นภัย”29 ซึ่งผู้ศึกษาเรียบเรียงข้ึนจากแนวคิดการ
การสร้างเสริมความมั่นคงให้ลูก26 

โดยเครื่องมือดังกล่าวทั้งหมดทีมผู ้วิจัยน�ำไป
หาคุณภาพ โดยหาค่าความตรงด้านเนื้อหา (content 
validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ในส่วนเครื่องมือชุดที่ 
2 ได้ค่าดชันคีวามตรง 0.80 และได้น�ำข้อเสนอแนะจาก
ผูเ้ชยีวชาญน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขและน�ำเครือ่งมอืชุดที ่2 
ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามคล้ายคลงึกบักลุม่
ที่ศึกษาจ�ำนวน 30 คน หาค่าความเที่ยง (reliability) ได้
ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค 0.87 

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา ทีมผู้วิจัยได้
ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี ้

1. 	 ชี้แจงเป้าหมายและขั้นตอนการด�ำเนินการ 
และท�ำการทดสอบกลุม่เป้าหมายก่อนการใช้โปรแกรมฯ  
โดยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติการเลี้ยงดูเพื่อการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในบุตรวัยรุ่น 

2. 	ด�ำเนินการสร้างเสริมศักยภาพบิดามารดา
โดยใช้โปรแกรมและกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม 4 ขั้นตอน27แบ่งกิจกรรมการอบรมเป็น 2 ครั้งๆ ละ  
3 ชั่วโมง (9.00-12.00 น). (ห่างกัน 1 เดือน) ประกอบ
ด้วยกิจกรรมดังนี้

	 2.1	 การเสวนาแลกเปลีย่นประสบการณ์การ
เลี้ยงดูลูกวัยรุ่นในชีวิตประจ�ำวันที่ผ่านมา โดยใช้แนว
ค�ำถามการสนทนากลุ่มย่อย

	 2.2	 การสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเลี้ยง
ดูลูกวัยรุ่นโดยใช้รูปแบบ “การสร้างเสริมความมั่นคง
ในชีวิต” (รายละเอียดตามกรอบแนวคิดท่ีระบุไว้ และ
มีเนื้อหาวิธีการปฏิบัติในเอกสารหนังสืออยู่กับลูกโต 
กบัลกู เนือ้หาเกีย่วกบัวธิกีารปฏบิตักิารเลีย้งดลูกูปรากฏ
ในหน้า31-47 ของหนังสือดังกล่าว)29

	 2.3	 การสรปุแนวคิดรวบยอดเพือ่การเลีย้งดู
บุตรวัยรุ่น ตามกรอบแนวคิดที่ได้รับ ในข้อ 2.2

	 2.4	 ขัน้ตอนน�ำไปทดลองใช้ โดยบดิามารดา
น�ำข้อสรปุและแนวคดิทีไ่ด้ ไปใช้ในการเลีย้งดลูกุในชวีติ
ประจ�ำวัน

3.	 ด�ำเนินการอบรม ครั้งที่ 2 ห่างกัน 1 เดือน 
โดยมี 3 ขั้นตอน เช่นเดียวกับข้อ 2 แต่มุ่งเน้นการแลก
เปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีได้จากการน�ำไปปฏิบัติใน 
1 เดอืนทีผ่่านมา เปิดโอกาสให้ซักถามและพฒันาทกัษะ
เพิม่เตมิตามประเดน็ปัญหาและความต้องการของบดิา
มารดา

4. 	ประเมินผลด้วยแบบสอบถามการปฏิบัติ
การเล้ียงดูเพื่อการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงในบุตรวัยรุ่น  
ครั้งที่ 2 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูล
และเป็นวิทยากรด�ำเนินการอบรมฯด้วยตนเอง โดยการ
เก็บข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการโดยการใช้
แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยท�ำการชี้แจงวัตถุประสงค์และ
แนวทางการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด จากน้ัน
ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถาม ซึ่งการเก็บ
ข้อมูลด�ำเนินการท้ังส้ิน เป็นจ�ำนวน 2 ครั้ง (ก่อน-หลัง
การอบรมครั้งท่ี 2) น�ำแบบสอบถามท่ีได้จากการเก็บ
รวบรวมในแต่ละครัง้มาตรวจสอบความครบถ้วนแล้วน�ำ
ไปรวบรวม บนัทกึและจดัหมวดหมูป่ระเภทของข้อมลูใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อจัดเตรียมการวิเคราะห์ตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ระบุไว้ต่อไป 

การวเิคราะห์ผลการศึกษา ข้อมูลที่ได้จากการ
ใช้แบบสอบถามและการด�ำเนินการกิจกรรมโรงเรียน
ครอบครัว มีแนวทางในการวิเคราะห์ดังนี้

1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา เช่น จ�ำนวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งสามารถบรรยายลักษณะท่ัวไป
ของผู้เข้าร่วมการศึกษาและครอบครัว และคะแนนที่ได้
จากแบบสอบถามในแต่ละส่วน 

2. 	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนทัศนคติและการปฏิบัติการเล้ียงดูของบิดา
มารดาก่อนและหลังการด�ำเนินการ โดยใช ้สถิติ  
Wilcoxon sign-rank test 

3. 	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา (content analysis)  
ซึง่ได้จากการเสวนากลุม่ย่อยขณะด�ำเนินการสร้างเสรมิ
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ความสามารถบิดามารดาโดยใช้กระบวนการเรียนรูแ้บบ
มีส่วนร่วม

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาคร้ังนี้เป็นการ
ศึกษาในมนุษย์ ทีมผู้ศึกษาจึงค�ำนึงถึงจริยธรรมในการ
ศึกษาทุกขั้นตอน โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
ขอนแก่น รหัสหมายเลข HE 542120 

ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้เข้าร่วม

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 58.18 (32 คน)  
รองลงมาเป็นบิดาร้อยละ 18.18 (10 คน) และปู่ย่า

ตายายร้อยละ 16.36 (9 คน) อายุเฉล่ียเท่ากับ 38 ปี 
(อายุต�่ำสุด 29 ปี และอายุสูงสุด 58 ปี) ส่วนใหญ่อาชีพ
เกษตรกรและรับจ้าง ร้อยละ 62.10 

ค่าคะแนนการปฏิบัติของบิดามารดาก่อนการ
ได้รับการสร้างเสริมศักยภาพการเล้ียงดูลูกวัยรุ่นเพื่อ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง ส่วนใหญ่คะแนนอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนมัธยฐานเท่ากับ 29 (คะแนนสูงสุด 
36 คะแนน ต�่ำสุด 15 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 60.0  
(33 คน) ภายหลังการเสริมสร้างศักยภาพฯ พบว่า  
ส่วนมากค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง คะแนนมัธยฐาน
เท่ากับ 38 (คะแนนสูงสุด 45 คะแนนต�่ำสุด 30) คิดเป็น 
ร้อยละ 52.72 (29 คน) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 คะแนนมัธยฐาน คะแนนสูงสุด คะแนนต�่ำสุดและระดับคะแนนการปฏิบัติการเล้ียงดูเพื่อป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นของบิดามารดาก่อนและหลังการอบรม (n=55)

ข้อมูล ค่ามัธยฐาน ค่าคะแนนสูงสุด ค่าคะแนนต�่ำสุด ระดับคะแนน ร้อยละ/จ�ำนวนของบิดามารดา
ก่อนการอบรม 29 36 15 ปานกลาง 60.0 (33)
หลังการอบรม 38 45 30 สูง 52.72 (29)

หมายเหต:ุ ค่าคะแนน ระดับสูง (33-50) ระดับปานกลาง (17-32) ระดับต�่ำ (0-16) 

การเปรยีบเทยีบคะแนนการปฏิบตักิารเลีย้งดลูกู
เพือ่ป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งในวยัรุน่ของบดิามารดาก่อน
และหลงัการสร้างเสรมิศกัยภาพการเลีย้งดลูกูวยัรุน่เพือ่

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนการปฏบิตักิารเลีย้งดูลูกเพ่ือป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงในวยัรุน่ของบดิามารดาก่อนและ
หลังการอบรมฯ โดยสถิติ Wilcoxon sign-rank test 

กลุ่มบิดามารดา จ�ำนวน Z p-value
Posttest-pretest scores 55 1.37 0.01*

*P<.01

จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการอภิปราย
กลุ่มย่อยตามขั้นตอนการพัฒนาศักยภาพฯของบิดา
มารดาด้วยกระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 4 ขัน้ตอน 
พบว่าปัญหาการเลีย้งดลูกูทีพ่บคือการสอนบตุรวยัรุน่ใน
ชีวิตประจ�ำวันเพ่ือการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น 

ระมัดระวังในการคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง (สูบบุหรี่ 
ดื่มเหล้า หนีเรียน) การมอบหมายงานในครอบครัวเพื่อ
ฝึกฝนความรับผิดชอบ เป็นต้น มักพบว่าลูกไม่เชื่อฟัง 
และมกีารขัดแย้งกนัหรอืทะเลาะกันด้วยประเด็นเหล่าน้ี 
ได้ง่าย จึงมกีารแลกเปลีย่นเกีย่วกบัเทคนคิในการสือ่สาร



การเสริมสร้างศักยภาพบิดามารดาในการเลี้ยงดูลูกเพื่อป้องกันพฤติกรรมเส่ียง
ด้านสุขภาพในวัยรุ่น
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และพูดคุยกับลูกวัยรุ่นโดยไม่ให้เกิดความขัดแย้ง โดย
เน้นการรบัฟังเหตผุลของลกู การระมัดระวังและควบคมุ
อารมณ์ขณะพูดคุยกับลูก การไม่ต�ำหนิหรือบ่นว่า 
ลกูและควรแสดงออกถึงความไว้วางใจลกู ซ่ึงต้องปฏบิตัิ
อย่างสม�ำ่เสมอในชวิีตประจ�ำวนั นอกจากนีบ้ดิามารดา
ยงัต้องการให้จดับรกิารให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบคุคล โดย
เฉพาะทางโทรศพัท์เนือ่งจากอปุนสิยัของลกูวยัรุน่แต่ละ
ครอบครัวมีความแตกต่างกัน สถานการณ์ปัญหาจึง 
แตกต่างกันด้วย หากมีบริการนี้จะช่วยให้บิดามารดา
มีแหล่งปรึกษา ช่วยให้จัดการปัญหาในการเลี้ยงดูลูก
อย่างเฉพาะเจาะจง และรูส้กึพงึพอใจต่อโครงการนีม้าก
ที่ช่วยให้เรียนรู้วิธีการเลี้ยงลูกวัยรุ่นให้เหมาะสมและ
ป้องกันปัญหาที่ห่วงกังวลเกี่ยวกับลูกได้ 

วิจารณ์
การเปรยีบเทยีบคะแนนการปฏิบตักิารเลีย้งดลูกู

เพือ่ป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งในวยัรุน่ของบดิามารดาก่อน
และหลงัการสร้างเสรมิศกัยภาพการเลีย้งดลูกูวยัรุน่เพือ่
ป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่ง พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิต ิp <0.01 แสดงว่าแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพบิดามารดาในการเลี้ยงดูบุตรเพื่อป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ ่นนี้สามารถสร้างเสริมความ
สามารถในการปฏิบัติของบิดามารดาหรือผู้ปกครอง
วัยแรงงานในการเลี้ยงดูลูกเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ในระยะวัยรุ่นได้ ซึ่งทีมผู้วิจัยน�ำมาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

จากการพัฒนาศักยภาพของบิดามารดาหรือ 
ผูป้กครอง ในการเลีย้งดลูกูในการศกึษาครัง้น้ีได้มุง่เน้น
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซ่ึงเหมาะสมกับการจัดการ
เรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ที่มุ ่งให้เรียนรู้จากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในกลุ่มที่มีประสบการณ์คล้ายกันท�ำให้ 
ผู้เรียนเกิดการวิเคราะห์และพัฒนาตนเอง โดยสามารถ
สรุปแนวคิดท่ีได้จากการแลกเปลี่ยน หรือจากการ
บรรยาย27,30 ซึ่งในการด�ำเนินการครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการ
ศึกษาสามารถแลกเปลี่ยนและวิเคราะห์สถานการณ์ 
ตลอดจนความสามารถของตนเองในประเด็นเก่ียวกับ

ความสามารถในการเล้ียงดูบุตรในระยะวัยรุ ่น และ
เม่ือได้รับข้อมูลความรู้ ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ผู้เรียน
หรือบิดามารดาเกิดการสรุปแนวคิดรวบยอดเป็นของ
ตนเองสามารถน�ำไปประยุกต์เพื่อการปฏิบัติต่อไปได้  
นอกจากน้ีแนวคิดการเสริมสร้างความมั่นคงให้แก่
ลกู26,29 ซึง่ผูว้จิยัได้ถ่ายทอดแก่บดิามารดายงัเป็นแนวคดิ
ทีพ่ฒันามาจากกระบวนการวจิยัเชงิคณุภาพและได้จาก
บรบิทวฒันธรรมไทยซึง่มแีนวทางในการปฏบิตักิารเล้ียง
ดูลูกระยะวัยรุ่นโดยเน้นการกระท�ำ 3 หมวดไปพร้อมๆ 
กัน26,29 หมวดที่ 1 การเสริมสร้างความรักความผูกพัน
ซึง่มุง่เน้นการยอมรบัให้เกียรตลิกูว่าเป็นบคุคลทีม่คีวาม
เตบิโตมากขึน้จากวยัเดก็ การพดูคยุกบัลกู หรอืการเรยีก
ชือ่ลกูจงึต้องมกีารปรบัเปลีย่นเพือ่แสดงออกถงึความรกั 
และให้เกียรติไปพร้อมๆ กัน ขณะเดียวกันก็สร้าง
ความรักความผูกพันให้ต่อเนื่อง ให้เวลารับฟังปัญหา  
ให้ค�ำปรึกษาใกล้ชิด ในหมวดที่ 2 เน้นการเสริมสร้าง
ความมีวุฒิภาวะเพื่อให้ลูกเป็นคนมีเหตุผล มีความ 
รบัผดิชอบ สามารถก�ำกบัและควบคมุตนเองได้ มีทกัษะ
ชีวิตที่จะแยกแยะเรื่องที่ดีและไม่ดีได้โดยมีบิดามารดา
ให้ค�ำปรึกษา หมวดที ่3 เน้นการปกป้องคุม้ครองหมายถงึ 
การคอยเฝ้าระวัง ก�ำกับติดตามพฤติกรรมของลูกอย่าง
ต่อเนื่องและใกล้ชิด หากพบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงหรือไม่
เหมาะสมต้องรีบแก้ไข เช่น หากพบว่าลูกมีผลการเรียน
ไม่ดี ติดเพื่อน เที่ยวกลางคืน บิดามารดาควรรีบปรึกษา
พูดคุยกันในครอบครัว ค้นหาสาเหตุเพิ่มเติมด้วยการ
พูดคุยกับเพื่อนสนิทของลูก ปรึกษาครูเพ่ือหาทางแก้
ปัญหาร่วมกนั พดูคยุกบัลกูโดยไม่ว่ากล่าวลงโทษอย่าง
ไม่ทราบสาเหตุ วางแผนร่วมกันกับลูกในการแก้ปัญหา
ที่เกิดขึ้น เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามการพัฒนาศักยภาพบิดามารดา
ในครั้งน้ีติดตามประเมินผลลัพธ์จากการรับรู้ของบิดา
มารดาต่อการปฏบิติัการเล้ียงลูกวยัรุน่ในชวีติประจ�ำวนั 
เท่าน้ันซึ่งพบว่ามีค่าคะแนนเพิ่มขึ้น แต่ไม่ทราบว่า 
ในการปฏบิติัจรงิลูกวัยรุน่ได้รบัการปฏบิติัเช่นน้ันหรอืไม่
อย่างไร ซึง่การเลีย้งดลูกูถอืเป็นกระบวนการปฏสิมัพนัธ์
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ระหว่างบิดามารดากับบุตร1,3,15,21 ดังนั้นหากประเมิน
จากการรับรูท้ัง้สองฝ่ายจะสามารถตรวจสอบการปฏบิตัิ
จรงิได้อย่างน่าเชือ่ถอืและมผีลในการป้องกนัพฤตกิรรม
เสี่ยงในบุตรวัยรุ ่นได้อย่างแท้จริงต่อไป ดังน้ันข้อ
จ�ำกัดท่ีพบจากการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ การเก็บข้อมูลใช้
แบบสอบถามให้บิดามารดาตอบเองจึงไม่ทราบว่าใน
สถานการณ์จริงพฤติกรรมการปฏิบัติการเลี้ยงดูลูกเป็น
จริงหรือไม่ และการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ
หรอืกลุม่ควบคมุจึงไม่สามารถระบไุด้ว่าโปรแกรมฯ ทีใ่ช้
ในการทดลองมีประสิทธิภาพจริงหรือไม่อย่างไร จึงควร
มีการพัฒนารูปแบบการวิจัยที่น่าเชื่อถือต่อไป 

สรุปและข้อเสนอแนะ
ผลจากการศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่าการเสริม

สร้างศักยภาพบิดามารดาในการเลี้ยงดูลูกเพื่อป้องกัน
พฤตกิรรมเสีย่งด้านสขุภาพในวยัรุน่โดยใช้กระบวนการ
เรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมและประยุกต์ใช้แนวคิดการ 
เสรมิสร้างความมัน่คงให้ลกูสามารถพฒันาแนวคดิและ
คะแนนการปฏิบัติของบิดามารดาในการเลี้ยงดูลูกเพื่อ
ป้องกนัปัญหาพฤติกรรมเสีย่งในวยัรุน่เพิม่ขึน้ได้ ซึง่การ
ศกึษาต่อไปควรมกีารศกึษาเพือ่ตดิตามผลลพัธ์ด้านการ
ปฏิบัติทั้งโดยการสอบถามจากบิดามารดาและบุตร 
วยัรุน่ซึง่ได้รบัการปฏบิตัจิากบดิามารดาด้วย โดยอาจจะ
ใช้วธิกีารสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม และควรมกีารศกึษาเพือ่
ติดตามผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติการเลี้ยงดูบุตรในระยะ
ยาว ในประเด็นความสามารถในการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงในวัยรุ่นตอนปลายได้จริงหรือไม่อย่างไร อันจะ
สามารถตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบและแนวคิด
ที่ประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ต่อไปอีกด้วย
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