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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมศักยภาพครอบครัวเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด

นครพนม และประเมินผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมศักยภาพครอบครัว กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดามารดาหรือผู้ปกครองของวัยรุ่น        

ด�ำเนินการเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะพัฒนารูปแบบ ระยะทดลองใช้รูปแบบ และการประเมินผลการใช้รูปแบบ        

ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	 รูปแบบการส่งเสริมศักยภาพครอบครัวในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 

5 องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงร่วมกัน การระบุปัญหาและความเสี่ยง การตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนตรงประเด็น                  

การก�ำหนดระดับกิจกรรมการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และการประเมินผล

	 2.	 การประเมินรูปแบบการส่งเสริมศักยภาพครอบครัวในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น จังหวัดนครพนม       

พบว่า ความพึงพอใจในการใช้แบบประเมินด้านความสะดวกในการใช้ ด้านความเหมาะสม ด้านความครบถ้วนของข้อมูล                     

ด้านประสิทธิภาพ/ความรวดเร็ว ความพึงพอใจในภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

(  = 4.72, S.D.  =.57)

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ  การส่งเสริมศักยภาพครอบครัว  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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บทนำ�
	 วัยรุ ่นเป ็นวัยท่ีเชื่อมต่อระหว่างความเป็นเด็ก              

กับผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงทางด้ายร่างกายจิตใจอารมณ ์          

ซ่ึงถือว่าเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต เกิดความสับสนใน

บทบาท อารมณ์เปลี่ยนแปลงอ่อนไหวง่าย มีการเจริญเติบโต

และพัฒนาการทางเพศที่ก่อให้เกิดความรู้สึกทางเพศมากข้ึน

และอยู่ในช่วงวัยเจริญพันธ์1 จึงเป็นวัยที่เกิดปัญหาได้มากมาย 

เป็นที่ทราบกันดีว่าเรื่องเพศและการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ ่น        

เป็นเรื่องที่ต้องค�ำนึงถึง โดยเฉพาะปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

เป็นปัญหาส�ำคัญและรุนแรงขึ้น ประเทศไทยมีข้อบ่งชี้ว่าวัยรุ่น

ไทยมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น และมีอายุน้อยลดลงเรื่อยๆ ท�ำให้เกิด

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม จากผลการส�ำรวจของกระทรวง

สาธารณสุขในปี 2556 พบว่า มีวัยรุ่นที่อายุต�่ำกว่า 15 ปี คลอด

บุตรวันละ 10 คน ซึ่งมีสาเหตุมาจากการไม่ป้องกันในระหว่าง

มีเพศสัมพันธ์ การขาดความรู้และมีความเข้าใจที่ผิดว่ามีเพศ

สัมพันธ์คร้ังเดียวไม่ท�ำให้ต้ังครรภ์2 ซึ่งเป็นปัญหาท่ีซับซ้อน       

และเกิดขึ้นจากหลายปัจจัย นอกจากนี้ปัจจัยด้านสื่อและ

ครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับปัญหาดังกล่าวด้วย 

อิทธิพลของสื่ออินเตอร์เน็ตที่มีต่อวัยรุ่น มีการใช้บริการเพิ่มขึ้น 

เพราะสามารถสร้างโลกส่วนตัวและประสบการณ์ใหม่ๆ3 

สอดคล้องกับสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวันรุ่นและ

เยาวชน พบว่า ร้อยละการคลอดของมารดาวัยรุ่นอายุ 10-19 

ปี พ.ศ. 2556 - 2560 เท่ากับ 16.8 , 16.2 , 15.3 , 14.2, 12.9 

ตามล�ำดับ และร้อยละการคลอดซ�้ำในวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 

เท่ากับ 12.2, 12.4, 12.2, 11.9, 10.8 ตามล�ำดับ4 ส�ำหรับ

ประเทศไทยใช้เกณฑ์การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไว้ท่ีมา

กกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ของอัตราการคลอด ซึ่งเป็น            

การคลอดของแม่วัยรุ่นท่ีอยู่ในเกณฑ์เฝ้าระวัง5 เมื่อพิจารณา      

รายพื้นที่ พบว่า ต้องเฝ้าระวังมากถึง 71 จังหวัด หนึ่งในนั้นคือ

จังหวัดนครพนม โดยเฉพาะอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม              

ปี พ.ศ.2558 พบอัตราการคลอดของวัยรุ ่นอายุ 15-19 ปี             

ในเขตเทศบาลเมืองสูงเป็นอันดับหนึ่งและประชากรหญิง          

อายุ 15-19 ปีตั้งครรภ์ซ�้ำร้อยละ 50 และปี พ.ศ.2559 

พบอัตราคลอดของวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี คิดเป็น 45.3 ต่อ

ประชากร 1,000 คน ซึ่งอยู่ในระดับสูงมาก  อัตราการคลอดซ�้ำ

คดิเป็นร้อยละ 16.56 ของการคลอดทุัง้หมด การมารบัยาฝังคุม

ก�ำเนิดที่เป็นหญิงคลอดวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 4.93 ของผู้คลอด

ทั้งหมด ซึ่งอยู่ในระดับที่ต�่ำมาก6 ปัญหาที่ตามมาของการตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นคือ มีซึมเศร้าหลังคลอด7 ไม่พร้อมด้าน

จิตใจในการท่ีจะต้องด�ำรงบทบาทการเป็นมารดา8 ต้องหยุด

เรียนหรืออกจากการศึกษา ส่งผลกระทบให้ประเทศขาด

บุคลากรท่ีมีคุณภาพ ดังนั้นจึงต้องส่งเสริม สนับสนุนให้เกิด 

ความร่วมมอืทกุภาคส่วนในชมุชนในการป้องกนัและดแูลวยัรุน่ 

ให้สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งครอบครัว 

เป็นด่านที่ส�ำคัญที่ใกล้ชิดกับบุตรวัยรุ่นมากที่สุด

Abstract
	 The purposes of this research were 1) to develop model of a Family Capacity building for Adolescent 

pregnancy prevention in Nakhon Phanom province 2) to evaluate model of a Family Capacity building for 

Adolescent pregnancy prevention in Nakhon Phanom province. The research procedure consisted of four 

phases including : context analysis, developing the model testing and evaluating of the model. The results 

were as follows: 

	 1.	 The model development of a Family Capacity building for Adolescent pregnancy prevention in 

Nakhon Phanom province called APPLE Model consisted of 5 factors:  Assessment, Problem Lists, Purpose, 

Level of activities and Effective Evaluation.

	 2.	 The result of model development of a Family Capacity building for Adolescent pregnancy                     

prevention in Nakhon Phanom province showed that the overall was at a high level satisfaction (  = 4.72, 

S.D. = .57). When classifying into the Ease of use, Suitability, The completeness of the information,  

Performance / speed. 

Keywords: Development model, Family Capacity building, Adolescent pregnancy
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	 สถาบันครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานและเป็น    

สถาบันที่เล็กที่สุดและอยู่ใกล้ตัวบุคคลมากที่สุดที่จะท�ำหน้าที่

ก�ำหนดสถานภาพ บรรทัดฐานและค่านิยมเบื้องต้นของบุคคล 

แนะแนวเบือ้งต้นในการปฏบิติัตนและปพืูน้ฐานในการด�ำรงชวีติ

ของบุคคลและความเจริญก้าวหน้าทางสังคม การส่งเสริม

ศักยภาพของครอบครัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นจึง       

เป็นส่ิงที่จ�ำเป็น เพราะเวลาส่วนใหญ่ของวัยรุ่นอยู่ในการดูแล

ของครอบครัว อีกทั้งโครงการและกิจกรรมท่ีปรากฏในแผน

ยุทธศาสตร์การป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของจังหวัด

นครพนม ส่วนมากมุ่งเน้นที่การสอนเพศศึกษาที่มีโรงเรียน       

เป็นฐาน9 ท�ำให้การแก้ไขปัญหาไม่ต่อเนื่องและไม่สามารถ

ครอบคลุมประชากรวัยรุ ่นท่ีไม่ได้อยู ่ในระบบโรงเรียนได้ 

นอกจากนี้วิถีชีวิตครอบครัวตามปกติในระยะที่มีบุตรวัยรุ่นนั้น

ก็มีความยุ่งยากทั้งพัฒนกิจของวัยรุ่นและครอบครัว ครอบครัว

ของวัยรุ่นในระยะนี้จึงมักเกิดปัญหาความขัดแย้ง อันเนื่องมา

จากการเปล่ียนแปลงของเด็กที่เข้าสู่วัยรุ่น ปัญหาพฤติกรรม       

ของวัยรุ่น รวมไปถึงการค้นหาเอกลักษณ์ของวัยรุ่น10 ดังนั้น      

การประเมินศักยภาพของครอบครัวที่มีลูกวัยรุ ่นอย่างเป็น        

ระบบและครอบคลุมจึงมีความส�ำคัญ เพราะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ที่ส�ำคัญในการก�ำหนดแนวทางการให้ความช่วยเหลือ การ            

ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพครอบครัวไม่ใช่เป็นบทบาทของ

ครอบครัว แต่ควรเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลวัยรุ่น  

ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder) ควรที่จะเข้ามามีส่วน

ร่วมตัง้แต่ร่วมคดิ ร่วมท�ำ ร่วมรบัผลประโยชน์ตามหลกัการวจิยั

เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม สอดคล้องกับยุทธศาสตร์             

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  

พ.ศ.2560-2569 ในการส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน         

และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพ         

และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น

	 จากหลักการส�ำคัญของการป้องกันการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น การส่งเสริมศักยภาพครอบครัว ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ผู้วิจัยในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล จึงต้องการศึกษาเพ่ือสร้างรูปแบบการส่งเสริม

ศกัยภาพครอบครวัเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ และน�ำรปู

แบบที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้ เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบ            

ที่พัฒนาขึ้นและส่งเสริมศักยภาพของครอบครัวได้อย่าง           

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมศักยภาพของ

ครอบครัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครพนม

	 2.	 เพื่อประเมินผลการใช ้รูปแบบการส่งเสริม

ศักยภาพครอบครัวเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด

นครพนม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมศักยภาพ

ครอบครัวในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใช้กระบวนการ       

มส่ีวนร่วมของชมุชนในเขตเทศบาลเมอืงนครพนม โดยอาศัยวิธี

การศกึษาเชงิคณุภาพ เชงิปรมิาณ และเทคนคิกระบวนการเรยีน

รู้แบบมีส่วนร่วม แนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมศักยภาพ

ครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตรวัยรุ่น ปัจจัยความส�ำเร็จในการ

ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของครอบครัว การพัฒนารูปแบบการ          

ส่งเสริมศักยภาพของครอบครัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ใน         

วัยรุ่น และน�ำมาทดลอง จากนั้นประเมินผลการพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมศักยภาพของครอบครัวในการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น ตามรูปแบบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม และกระบวนการทฤษฎีระบบ  ดังแผนภาพที่ 1

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การพัฒนารูปแบบการส ่งเสริมศักยภาพของ

ครอบครัวเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใช้การวิจัยปฏิบัติ

การอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)   

ด�ำเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ  ส�ำรวจข้อมูลสถิติการตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในเขตเทศบาลเมืองนครพนม หาข้อมูล

เพื่อคัดเลือกชุมชนและความพร้อมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

ชุมชน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญในพ้ืนท่ี (ครูและผู้อาวุโส)

จ�ำนวน 4 คน ตัวแทนครอบครัว จ�ำนวน 8 คน ตัวแทนกลุ่ม 

วัยรุ่น จ�ำนวน 8 คน ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 4 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุข จ�ำนวน 4 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 4 คน 

เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์ 

จ�ำนวน 4 คน รวมทั้งหมด 36 คน  

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมศักยภาพ

ครอบครัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
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	 ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่าง

กรอบความคิดการวิจัย สร้างเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสังเกตและการสนทนากลุ่ม โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ประชุม

เชิงปฏิบัติและสัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตและสนทนากลุ่มกับ         

กลุ่มตัวอย่าง เพื่อศึกษาปัญหา สาเหตุ และผลกระทบจาก          

การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่  การป้องกนัการต้ังครรภ์ไม่พร้อม

ในวัยรุ่น กลยุทธ์ที่ใช้ และแนวทางการแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่

พร้อมในวยัรุน่ จดัท�ำรปูแบบทีไ่ด้จากการประชมุเชิงปฏบิตักิาร 

	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบในสถานการณ์จริง 

โดยการส�ำรวจความคิดเห็น และการทดสอบรูปแบบโดย          

การทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้จริงกับกลุ ่ม         

เป้าหมาย จ�ำนวน 1 ชุมชน 

	 ระยะที่ 4 การประเมินผล โดยใช้แบบประเมิน        

ความพึงพอใจในการทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย ผลการ

ประเมินอยู่ในระดับดีคะแนน 3.51 ขึ้นไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสังเกต   ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ

ไม่มีส่วนร่วม โดยคณะผู้วิจัยเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการ

ประชุมกลุ่มและการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ทั้ งรายบุคคลและรายกลุ ่ม    

เป็นการสนทนาทีใ่ห้แสดงความคดิเหน็เก่ียวกับ ทบทวนกลยทุธ์

ท่ีผ่านมาในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลลัพธ์รูปแบบที่

เคยใช้ในกระบวนการประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน

แบบมส่ีวนร่วม ประชมุระดมความคดิเหน็ต่อรปูแบบการป้องกนั

ปัจจัยน�ำเข้า

-	 ผู้วิจัย

- 	ผู้เชี่ยวชาญในพื้นที่

	 (ครูและผู้อาวุโส)

-	 วรรณกรรม

- 	ตัวแทนครอบครัว

- 	กลุ่มวัยรุ่น

- 	ผู้น�ำชุมชน

- 	อาสาสมัครสาธารณสุข

- 	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

- 	เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและ	

	 ความมั่นคงของมนุษย์

ผลผลิต

1.	รู ป แ บ บ ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม

ศั ก ยภาพครอบค รั ว เพื่ อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ที่เหมาะสม

2.	ผลการประเมินรูปแบบ     

ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ศั ก ย ภ า พ

ครอบครัวเพื่อป้องกันการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่น

กระบวนการ

กระบวนการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิศกัยภาพ

ครอบครัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 

ประกอบด้วย 

1.	ระยะเตรียมการ

	 -	 คัดเลือกชุมชนและ stake holder 

	 	 ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 -	 น�ำเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ตรวจสอบ

	 	 ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

   -	 ประสานงานพื้นที่ก่อนลงพื้นที่

2.	ระยะพัฒนารูปแบบจากการระดมสมองโดย

ใช้กระบวนการ PAR

	 -	 ประชุมกลุ ่ม Discussion ของ stake 

holder และการสะท้อนคิด

	 -	 วิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีส่วนร่วม 

	 -	 สังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้น�ำสู่การพัฒนารูป

แบบการส่งเสริมศักยภาพของครอบครัวอย่างมี

ส่วนร่วม 

*ทุกกระบวนการผ่านการตรวจสอบสามเส้า

3.	ทดลองใช้รูปแบบ น�ำรูปแบบการส่งเสริมฯ 

ไปใช้กับพื้นที่ที่คัดเลือก

4.	การประเมินผลรูปแบบ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น แนวทางทีเ่หมาะสมในการด�ำเนนิกจิกรรม

ในครอบครัว ชุมชนและสังคม รูปแบบที่สามารถน�ำไปใช้ได้

เหมาะสมกับพื้นที่ ระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การใช้สื่อประกอบการสอนที่เหมาะสม กระบวนการสร้าง       

ความยั่งยืนในการน�ำไปใช้ จัดกิจกรรมให้ผู้ปกครองและชุมชน

มีส่วนร่วม ศึกษารูปแบบเครื่องมือที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่

	 3.	 แบบบั นทึ กภาคสนาม  เป ็ นกา รบั น ทึ ก

ปรากฏการณ์และผลที่ได้จากการศึกษา โดยผู ้วิจัยจะท�ำ            

การบันทึกทุกครั้งที่เข้าไปในพื้นที่วิจัยทั้งข้อมูลท่ัวไป ข้อมูล       

จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ ่ม จ�ำนวน 2 ครั้งและ              

การรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบและท�ำการวิเคราะห์ 

	 4.	 เครือ่งบนัทกึเสยีง ใช้บนัทกึเสยีงในขณะท่ีท�ำการ

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์

	 5.	 แบบสอบถามความพึงพอใจรูปแบบการส่งเสริม

ศักยภาพของครอบครัวเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น        

จังหวัดนครพนม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ได้แก่         

สูติ-นรีแพทย์ อาจารย์พยาบาลกลุ่มวิชาการพยาบาลมารดา      

และทารก และนักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ตรวจสอบ

ความเหมาะสมของค�ำถามในการสัมภาษณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบค่าความตรงของเนื้อหาค่า IOC = 1.0 

ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์       

อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient)             

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มนุษย ์       

ของมหาวทิยาลยันครพนม ตามการรบัรองเลขที ่COA No. NPU 

002/2561 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2561 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและ              

ลงนามให้คายินยอมในการตอบแบบสอบถาม มีการรักษา           

ความลับของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวม 

แบบสอบถามจัดเก็บอยู่ในที่ปลอดภัยผู้วิจัยเท่านั้นท่ีสามารถ 

เข้าถึงข้อมูลได้ และจะท�ำลายแบบสอบถามทั้งหมดที่ได้รับ         

เมื่อเผยแพร่ผลงานการวิจัยเรียบร้อยแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา

โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย 
	 1.	 รูปแบบการส่งเสริมศักยภาพของครอบครัว         

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครพนม ที่พัฒนา          

คือ APPLE Model ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก ่           

การประเมินความเสี่ยงร่วมกัน การระบุปัญหาและความเส่ียง 

ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนตรงประเด็น ก�ำหนดระดับกิจกรรมการ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน และการประเมินผลอย่างเป็นระบบและ       

ต่อเนื่อง รายละเอียดดังนี้

	 	 1.1	 มีศักยภาพในการประเมินระดับความเส่ียง

(A: Assessment)การประเมินความเสี่ยงการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

เป็นพฤติกรรมวัยรุ่นท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาการตั้งครรภ์ 5 ด้าน 

ได้แก่ (1) ด้านการเรียน “ผลการเรียนเด็กจะไม่ค่อยดีเท่าไหร่ 

จากที่เคยได้เกรด 3 เกรด 4 ก็ตกลงมาเป็นเกรด 2 เกรด 1”        

(Int16) (2) ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ผู้ปกครอง “ลูกชอบอยู่คน

เดียว ชวนไปไหนด้วยก็ไม่ไป หลายครั้งที่พ่อแม่จับได้ว่าลูกพูด

โกหก ทั้งที่ก่อนหน้านี้ไม่เคยเป็นมาก่อน” (Int17) (3) การคบ

เพื่อนและความสัมพันธ์กับเพื่อน “เด็กไม่เล่นกับเพื่อนกลุ่มเดิม

ท่ีเป็นกลุ่มหญิงล้วน แต่สังเกตเห็นว่ามักไปกินข้าว นั่งเล่นช่วง

พักกลางวันกับกลุ่มเพื่อนผู้ชาย” (Int16) (4) การแต่งกาย          

เป็นอีกหนึ่งพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้ถึงการเปล่ียนแปลง        

ท่ีน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมเสี่ยงได้ คือ การแต่งกายล่อแหลม       

“เด็กชอบแต่งหน้าตลอด ขนาดเรียนยังเอาแป้งออกมาทา           

ทาปากแดง ใส่กระโปรงนักเรียนสั้น” (Int14) และ (5) การ

วางตัวต่อเพศตรงข้าม “ชอบคุยกันดึก ๆ 2 ต่อ 2 ในท่ีมืด” 

(Int16) “ไปไหน มาไหน มักมีผู้ชายมารับไปมาตลอด” (Int16)

	 	 1.2	 มศีกัยภาพในการระบุปัญหาและความเส่ียง 

(P: Problem Lists) ได้มาจากการใช้เครื่องมือประเมิน            

ความเสี่ยง การระบุปัญหาที่ชัดเจนจะน�ำสู่การก�ำหนดทิศทาง

ในการแก้ไขปัญหาทีต่รงกบัรายกรณ ีจากการประชมุเชิงปฏบิตัิ

การ ได้ข้อสรุปปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

5 ด้าน ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรมการเรียน สัมพันธภาพใน

ครอบครัว เพื่อนและพฤติกรรมการคบเพื่อน พฤติกรรม             

การบริโภคสื่อ ค่านิยม และการคบเพศตรงข้ามและวางตัว           

ไม่เหมาะสม 
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	 	 นอกจากนี้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้แบ่ง

ระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ ์         

ในวัยรุ่น ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

	 	 (1)	 ความเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์น้อย หมายถึง       

วัยรุ่นที่ยังไม่มีเพศสัมพันธ์ยังไม่คบเพศตรงข้ามในรูปแบบ       

ชู้สาว ตั้งใจเรียน สนใจการเรียน มีความสัมพันธ์ท่ีดีกับพ่อแม่ 

แต่งกายเหมาะสม วางตัวต่อเพศตรงข้ามเหมาะสม 

	 	 (2)	 ต้องเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียง หมายถึง            

วยัรุน่ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอ่การมเีพศสมัพนัธ์ ได้แก่ เริม่คบเพศ

ตรงข้าม แยกตวัจากกลุม่เพือ่น มนีดักบัเพศตรงข้ามเพือ่อยูต่าม

ล�ำพัง มีปัญหาความสัมพันธ์กับพ่อแม่ผู้ปกครอง จดจ่อกับ

โทรศัพท์และสื่อเกินจ�ำเป็น 

	 	 (3)	 ความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์สูง หมายถึง           

วยัรุน่ทีม่สัีญญาณบ่งบอกว่ามเีพศสมัพนัธ์แล้ว ได้แก่ พฤตกิรรม

หึงหวง จดจ่อหมกมุ่นกับเพศตรงข้าม มีปัญหาการเรียนชัดเจน 

มีปัญหาความสัมพันธ์กับพ่อแม่และผู้ปกครอง มีพฤติกรรม       

และค่านิยมท่ีไม่เหมาะสม เช่น สุรา เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ์

ยาเสพติด การมั่วสุมแหล่งอบายมุข เป็นต้น

	 	 1.3	 มีศักยภาพในการก�ำหนดวัตถุประสงค์ที่

ชัดเจนตรงประเด็น (P: Purpose) หลังจากมีการประเมินความ

เสี่ยงในแต่ละระดับแล้ว ต้องก�ำหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนและ 

ตรงประเด็นตามระดับความเสี่ยงของพฤติกรรม ดังต่อไปนี้ 

	 	 (1)	 ด ้ า นพฤติ ก ร รมกา ร เ รี ยน  ก� ำ หนด

วัตถุประสงค์เพื่อส ่งเสริมพัฒนาการตามวัยและส่งเสริม             

และพัฒนาความสามารถพิเศษตามความถนัด “เราต้องให ้         

การดแูลเดก็ในความดูแลของเราให้เขาเติบโตตามวยัท่ีเหมาะสม

ของเขา” (Int16) 

	 	 (2)	 ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ก�ำหนด

วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว

	 	 “ในครอบครัวก็ต้องสร้างความรัก ความสามัคคี 

และความอบอุ่นภายในครอบครัว เข้าใจและเปิดใจที่จะรับฟัง

เด็ก โดยไม่ติเตียนแต่ร่วมแสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์” 

(Int17)

	 	 (3)	 ด้านเพื่อนและพฤติกรรมการคบเพื่อน 

ก�ำหนดวัตถุประสงค์เพื่อติดตามพฤติกรรมการคบเพื่อน            

และกลุ ่มเพื่อนและส ่งเสริมทักษะชีวิตและค ่านิยมท่ีดี  

“ต้องสอนให้เขาได้เรียนรู้ชีวิตจริงที่ต้องเผชิญ และสิ่งท่ีเขา          

ต้องท�ำ  เพ่ือให้ตัวเองสามารถอยู่ร่วมกับคนในสังคมอย่างม ี      

ความสุขได้” (Int23)

	 	 (4)	 ด้านพฤติกรรมการบริโภคสื่อ ค่านิยม 

ก�ำหนดวัตถุประสงค ์ เพื่อติดตามการใช ้สื่ อ เทคโนโลยี                        

และปฏิสัมพันธ์ในสังคมออนไลน์อย่างสร้างสรรค์ “ตอนน้ี          

การสื่อสารอินเตอร์เน็ตมีมาก ข้อมูลต่างๆ มีมากมาย เราต้อง

สอดส่องเกี่ยวกับการใช้สื่อพวกนี้อย่างใกล้ชิด” (Int13)

	 	 (5)	 ด ้านการวางตัวไม ่ เหมาะสม ก�ำหนด

วัตถุประสงค์ควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

สนบัสนนุในการแสวงหาความรูแ้ละทกัษะการคมุก�ำเนดิอย่างมี

ประสิทธิภาพ และสนับสนุนและขอรับความช่วยเหลือจาก          

ผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง “เด็กบางคนยังอายท่ีจะ

ขอค�ำปรึกษาเรื่องวิธีการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้อง การให้ความรู้เรื่อง

นี้เป็นสิ่งจ�ำเป็น เราควรที่จะชี้แนะเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดท่ีถูก

ต้องร่วมด้วย หากไม่สามารถเป็นผู้ให้ความรู้ได้เอง อาจจะขอ

ความช่วยเหลือจากหมอ พยาบาลที่อยู่ใน รพสต. ใกล้บ้านได้” 

(Int13)

     	 	 1.4	 การก�ำหนดระดับกิจกรรมการแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน (L: Level of activities) การก�ำหนดกิจกรรมที ่           

เหมาะสมส�ำหรับปัญหาของวัยรุ่นแต่ละคนเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นมาก 

หากการก�ำหนดกิจกรรมไม่สอดคล้องกับสภาพจริง กิจกรรม  

บางอย่างจะไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควรจะเป็น สรุปแนวทาง

กิจกรรมท่ีผู้ปกครองต้องท�ำเร่งด่วนตามระดับความเสี่ยงทั้ง           

3 ระดับ ดังนี้ 

	 	 1)	 ระดับความเสี่ยงน้อย กิจกรรมการท่ีใช้ใน

การแก้ไขปัญหาของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี้ คือ 

	 	 	 (1) ส่งเสริมทักษะชีวิตและค่านิยมท่ีด ี         

เด็กต้องได้รับการฝึกทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการมีพฤติกรรม           

ที่ไม่พึงประสงค์ “ต้องสอนให้เขาได้เรียนรู้ชีวิตจริงที่ต้องเผชิญ 

และสิ่งที่เขาต้องท�ำ ทักษะชีวิตที่เด็กต้องมีคืออะไรบ้าง เพื่อให้

ตัวเองสามารถอยู ่ร ่วมกับคนในสังคมอย่างมีความสุขได้”  

(Int23)

	 	 	 (2) การส ่ง เสริมความสัมพันธ ์ที่ดี ใน

ครอบครัว การใช้เวลาร่วมกัน ซึง่การส่งเสรมิศกัยภาพครอบครัว

ในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมมคีวามส�ำคญัทีต้่องค�ำนงึถงึ 

“ครอบครัวก็ต้องสร้างความรัก ความสามัคคี และความอบอุ่น

ภายในครอบครวั เข้าใจและเปิดใจทีจ่ะรบัฟังเดก็ โดยไม่ติเตยีน

แต่ร่วมแสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์” (Int17)

	 	 	 (3) การส่งเสริมพัฒนาการตามวัยการ            

ส่งเสริมด้านการเรียน และความสามารถพิเศษตามความถนัด 

การส่งเสริมให้เด็กได้ท�ำในสิ่งท่ีตนเองถนัด จะช่วยให้เด็กเกิด
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ความตั้งใจและใส่ใจ ตลอดจนสร้างความสุขให้เกิดขึ้นได ้           

“เราต้องให้การดูแลเด็กในความดูแลของเราให้เขาเติบโต 

ตามวัยที่เหมาะสมของเขา” (Int16) 

	 	 2)	 ระดับเฝ้าระวัง กจิกรรมการทีใ่ช้ในการแก้ไข

ปัญหาของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี้ คือ

	 	 	 (1) การให ้ความรู ้ เ ร่ืองเพศวิ ถี ศึกษา              

เป็นส่ิงจ�ำเป็นท่ีพ่อแม่ ผู้ปกครองควรสอน เพื่อการป้องกัน         

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น “การให้ความรู้เรื่องวิธี

การคุมก�ำเนิดที่ถูกต้องเป็นสิ่งจ�ำเป็น ซึ่งผู้ปกครองควรที่จะ

ชี้แนะเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้องร่วมด้วย หากไม่สามารถ

เป็นผู ้ให้ความรู ้ได้เอง อาจจะขอความช่วยเหลือจากหมอ 

พยาบาลที่อยู่ใน รพสต. ใกล้บ้านได้” (Int13)

	 	 	 (2) การสื่อสารเรื่องเพศที่สร ้างสรรค์ 

ครอบครัวเป็นบุคคลกลุ่มแรกที่ควรสอนเรื่องเพศให้กับเด็ก       

ควรสอนอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมตั้งแต่เล็กจนโต การสอน

ที่ชัดเจนช่วยให้บุตรเข้าใจและน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง          

ได้ ตลอดจนควรเน้นเร่ืองความประพฤติและการวางตัวของ        

วัยรุ่น ความเป็นชาย ความเป็นหญิง การคบเพื่อนต่างเพศ          

และสอนหลกัศลีธรรมและจรยิธรรมควบคมุไปด้วย “การพดูคยุ

เรือ่งเพศ ผูป้กครองควรพดูคยุกบัเดก็ให้เป็นธรรมชาต ิไม่กดดนั 

ครอบครัวต้องเปิดโอกาสให้เด็กได้แสดงความคิดเห็นร่วมกัน

ด้วย” (Int14)

	 	 	 (3) การติดตามอย่างใกล้ชิดร่วมกับครู         

และเพื่อน การติดตามอย่างใกล้ชิดร่วมกับครูและเพื่อน เป็นสิ่ง

จ�ำเป็นส�ำหรับกลุ่มวัยรุ่นที่มีปัจจัยเสี่ยงต้องเฝ้าระวังและกลุ่มท่ี

มีสัญญาณว่ามีเพศสัมพันธ์แล้ว เพื่อลดโอกาสหรือสถานการณ์

ที่ชักน�ำในการมีเพศสัมพันธ์ และน�ำวัยรุ่นออกจากสิ่งแวดล้อม

เดมิๆ พยายามเพิม่โอกาสในการใช้ชวีติร่วมกบัเพือ่นกลุม่ใหม่ๆ 

สิ่งแวดล้อมใหม่ๆ“ผู้ปกครอง ครู เพื่อน ต้องคอยสอดส่องดูแล

กันและกัน ถ้าเริ่มพบว่าเด็กมีพฤติกรรมเสี่ยง เราจะต้องค่อย ๆ  

ดึงเขาออกจากสถานการณ์ที่เสี่ยงนั้น” (Int14)

	 	 3).	 ระดับความเสี่ยงสูง กิจกรรมการที่ใช้ใน       

การแก้ไขปัญหาของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี้ คือ

	 	 	 (1) แนะน�ำการคุมก�ำเนิดที่ เหมาะสม           

การแนะน�ำการคุมก�ำเนิดด้วยวิธีท่ีเหมาะสมเป็นความจ�ำเป็น 

เร่งด่วนส�ำหรับกลุ่มวัยรุ ่นที่มีสัญญาณว่ามีเพศสัมพันธ์แล้ว        

อาจขอความร่วมมือจากบุคลากรทางสุขภาพในการประเมิน

ความถ่ีของการมีเพศสัมพันธ์ สถานการณ์ความเสี่ยง สภาพ

ร่างกาย เพื่อให้วัยรุ่นได้รับการคุมก�ำเนิดอย่างทันท่วงที และ

เหมาะสมกับสถานการณ์และปัญหาสุขภาพของแต่ละคน          

“ถ้าเด็กกลุ่มไหนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว กลุ่มนี้เราควรให ้           

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด และอาจขอความช่วยเหลือ

จากแพทย์ พยาบาล ในการตรวจร่างกายเพื่อวางแผนการคุม

ก�ำเนิดที่เหมาะสมด้วย” (Int14)

	 	 	 (2) ติดตามพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดร่วมกับ

ครูและเพื่อน การติดตามอย่างใกล้ชิดร่วมกับครูและเพื่อน        

เป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรบักลุม่วยัรุน่ท่ีมปัีจจยัเสีย่งต้องเฝ้าระวงัและ

กลุ ่มท่ีมีสัญญาณว่ามีเพศสัมพันธ์แล้ว เพื่อลดโอกาสหรือ

สถานการณ์ที่ชักน�ำในการมีเพศสัมพันธ์ และน�ำวัยรุ่นออกจาก

สิ่งแวดล้อมเดิมๆ พยายามเพิ่มโอกาสในการใช้ชีวิตร่วมกับ       

เพื่อนกลุ่มใหม่ๆ สิ่งแวดล้อมใหม่ๆ “ผู้ปกครอง ครู เพื่อน ต้อง

คอยสอดส่องดูแลกันและกัน ถ้าเริ่มพบว่าเด็กมีพฤติกรรมเสี่ยง 

เราจะต้องค่อย ๆ  ดงึเขาออกจากสถานการณ์ท่ีเส่ียงน้ัน” (Int14)

	 	 	 (3) การเข้าถึงบรกิารสขุภาพและผู้เชีย่วชาญ

ที่เป็นไปได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที การเข้าถึงแหล่งให้ความช่วย

เหลือเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ทุกฝ่ายต้องทราบ เพื่อเป็นเครือข่ายความ

ช่วยเหลอืต่อไป “ในจงัหวดันครพนมเรา ต้องมเีครอืข่ายบรกิาร

สุขภาพ ที่ให้ค�ำปรึกษาสุขภาพส�ำหรับวัยรุ่น อย่างที่รู้จักก็จะมี 

คลนิกิวัยรุน่โรงพยาบาลนครพนม ส�ำนกังานสารธารณสขุจงัหวดั 

ซึ่งข้อมูลแหล่งให้ความช่วยเหลือเหล่านี้ ควรมีการประสัมพันธ์

เพื่อให้เข้าถึงบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ” (Int13)

	 1.5	 การประเมินผลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง           

(E : Effective Evaluation) พฤตกิรรมวยัรุน่มกีารเปล่ียนแปลง

ได้ตลอดเวลา ดังนั้น การประเมินผลต้องกระท�ำอย่างต่อเนื่อง

อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ังในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ต้อง           

เฝ้าระวัง และบ่อยกว่านั้นในกลุ่มความเสี่ยงสูง ส่วนกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงน้อยให้ประเมินอย่างน้อยทุก 3 เดือน การประเมิน

ต้องอาศัยความร่วมมือของเพ่ือนหรือครูร่วมด้วย และที่ส�ำคัญ

ต้องแจ้งผลประเมินให้วัยรุ่นรับรู้และให้โอกาสในการอธิบาย 

และสร้างข้อตกลงร่วมกัน จะท�ำให้เกิดผลดีต่อการป้องกันการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มากขึน้ “การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ควร

มกีารแก้ไขปัญหาและประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง เช่น ในกลุม่ทีม่ี

ความเสี่ยงน้อยอาจประเมิน 3 เดือนต่อครั้ง ในกลุ่มที่ต้องเฝ้า

ระวังอาจประเมินเดือนละครั้ง หรือกลุ่มท่ีเสี่ยงมากอาจต้อง

ประเมินเดือนละ 2 ครั้ง” (Int17)

	 สรุปรูปแบบการส่งเสริมศักยภาพของครอบครัว       

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น จังหวัดนครพนม ชื่อว่า 

APPLE Model  ดังแผนภาพที่ 2
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	 2.	 ผลการประเมนิรปูแบบการส่งเสรมิศกัยภาพของ

ครอบครัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครพนม

	 	 2.1	 ผลการประเมินโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ ผู ้วิจัย           

ได้ให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ในการประเมนิรปูแบบทีพ่ฒันา

ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นสูตินรีแพทย์ อาจารย์ประจ�ำ

คณะพยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาและทารก และ                  

ผู ้เชี่ยวชาญด้านนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน           

การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม 

ผลการประเมินรูปแบบ พบว่า ความเป็นมาของการพัฒนารูป

แบบอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.67, SD = .58) ความเป็นไป

ได้ที่ผู้ปกครองวัยรุ่นจะน�ำไปใช้อยู่ในระดับมาก (  = 4.33,              

SD = .58 ) ประโยชน์ของรูปแบบต่อการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 5, SD = .00) ความเหมาะ

สมของรูปแบบกับบริบทจังหวัดนครพนมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  

(  = 4.67, SD = .58) ความถูกต้อง ครอบคลุมของเนื้อหาที่

ปรากฏในรูปแบบอยู่ในระดับมาก (  = 4.67, SD = 58) 

	 	 2.2	 ผลการประเมินโดยผู ้ปกครองที่มีบุตร            

วัยรุ ่น ผู ้ประเมินส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 33 คน                  

คิดเป็นร้อยละ 91.70 เพศชาย จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 

8.30 มีความสัมพันธ์กับวัยรุ่นโดยเป็นบิดามารดา จ�ำนวน 20 

คน คิดเป็นร้อยละ 55.60 เป็นผู้ปกครอง จ�ำนวน 16 คน             

คิดเป็นร้อยละ 44.40 ช่วงอายุของบิดามารดา และผู้ปกครอง 

ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี และช่วงอายุที่น้อยที่สุด        

อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี เมื่อให้ผู้ปกครองท่ีมีบุตรวัยรุ่นอายุ        

10-19 ปีที่เป็นบิดามารดาและผู้ปกครองที่ไม่ใช่พ่อแม่/พ่อแม่

เลี้ยงเดี่ยว ทดลองประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ใน      

วัยรุ่นพบว่ามีความเสี่ยงน้อยต่อการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 23 คน         

คิดเป็นร้อยละ 63.89 ต้องเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ 

ตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 10 คน คดิเป็นร้อยละ 27.78 และมคีวามเสีย่ง

สูงต่อการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 และ 

มีผลการประเมินความพึงใจในการใช้รูปแบบด้านความสะดวก       

ในการใช้ (  = 4.67, S.D = .53) ด้านความเหมาะสม 

(  = 4.61, S.D = .60) ด้านความครบถ้วนของข้อมูล 

ครอบครัวที่มีบุตรอายุ 10-19 ปี

ผู้ปกครองคือพ่อแม่

การประเมินความเสี่ยงร่วมกันในครอบครัว

A : Assessment 

การระบุปัญหาและความเสี่ยง

P : Problem list

ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนตรงประเด็น

P :  Purpose 

ก�ำหนดระดับกิจกรรมการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

 L : Level of activities

      ประเมินผลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

E : Effective Evaluation

การประเมินความเสี่ยงให้โรงเรียนและชุมชนมีส่วนร่วม

A : Assessment

ผู้ปกครองไม่ใช่พ่อแม่ / พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว

แผนภาพที่ 2  APPLE Model  
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(  = 4.58 , S.D = .60) ด้านประสิทธิภาพ/ความรวดเร็ว               

(  = 4.64, S.D = .59) ความพึงพอใจในภาพรวมทุกด้านอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (  = 4.72, S.D = .57) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
    	 1.	 รูปแบบการส่งเสริมศักยภาพครอบครัวเพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครพนมท่ีพัฒนามาจาก

การระดมสมองของคนที่เก่ียวข้อง ได้แก่ บิดามารดาหรือ               

ผู้ปกครองที่มีบุตรวัยรุ่น วัยรุ่น ผู้น�ำชุมชน ผู้เชี่ยวชาญในพื้นที่

(ครูและผู้อาวุโส) อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และเจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อร่วม

สร้างรูปแบบการส่งเสริมศักยภาพครอบครัวที่ใช้เป็นแนวทาง 

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่นในชุมชนเขต

เทศบาลเมือง จังหวัดนครพนม ท�ำให้เกิดรูปแบบการส่งเสริม

ศักยภาพครอบครัวเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด

นครพนม คือ APPLE Model  ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 

		  1.1	 การประเมนิความเสีย่งร่วมกัน (A: Assessment) 

จากการระดมสมองของกลุ่มตัวอย่าง สรุปได้ว่าการประเมิน

ความเส่ียงร่วมกันเป็นศักยภาพแรกที่ครอบครัวท่ีมีบุตรวัยรุ่น

จ�ำเป็นต้องมี ซึ่งเป็นการประเมินที่ครอบคลุมพฤติกรรมเสี่ยง 

ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ และต้องมีการประเมินบุตรหลานอย่าง

สม�่ำเสมอ 

	 	 อย่างน้อยทุก 1 เดือน เพราะเมื่อเวลาผ่านไป

พฤติกรรมของวัยรุ่นอาจเปลี่ยนไป ถ้าผู้ปกครองไม่ใช่พ่อแม่      

เช่น อาศัยอยู่กับปู่ ย่า ตา ยาย ต้องให้ชุมชน ครู หรือเพื่อน           

มีส่วนร่วมในการประเมิน หากเป็นครอบครัวเลี้ยงเด่ียว คือ 

มีเพียงพ่อหรอืแม่ ต้องให้ชมุชนหรอืครมูส่ีวนร่วมในการประเมนิ 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรม        

เสี่ยงของวัยรุ่น ได้แก่ ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว 

และปัจจัยระดับสังคม ซึ่งครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานของ

สังคมที่มีบทบาทส�ำคัญในการเลี้ยงดูบุตรหล่อหลอมความ        

เป็นมนุษย์ สร้างค่านิยมเจตคติ อุปนิสัยและบุคลิกภาพ  

โดยผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในครอบครัว             

การประเมินความเสี่ยงพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ ่นม ี                 

ความหลากหลาย แต่อยู่บนพื้นฐานของการประเมินพฤติกรรม

ที่แสดงออก โดยการแบ่งกลุ่มของพฤติกรรมที่ต้องประเมิน       

ตามประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์11

	 	 1.2	 การระบุปัญหาและความเสีย่ง (P: Problem 

Lists) การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นปัจจุบันเป็นแบบ        

ปพูรม คอืท�ำกบัทกุคนเหมอืนกนัทกุขัน้ตอน ท�ำให้ตวัวัยรุ่นทีไ่ม่

ได้มีปัญหา รู้สึกอึดอัดเหมือนถูกตีตราว่าเป็นคนประพฤติตัวไม่

เหมาะสม ส่วนผู้ปกครองก็สะท้อนว่าเป็นการสอนเกินกว่าเหตุ 

เข้าท�ำนองชี้โพรงให้กระรอก การระบุปัญหาจะต้องแจ้งให้บุตร

วัยรุ่นได้รับรู้ร่วมกัน การแก้ไขปัญหาและการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ของวัยรุ่นต้องอาศัยกระบวนการจัดการอย่างเป็นระบบ 

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตั้งแต่วัยรุ ่น ครอบครัว       

ชุมชน โรงเรียน ท้องถ่ินและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนที่ร่วม

ก�ำหนดยทุธศาสตร์แนวทาง กจิกรรมการด�ำเนนิงานเพ่ือส่งเสริม

ให้วัยรุ่นได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ เพศศึกษารอบด้านเข้าถึง

บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร ส่งเสริมให้ครอบครัวมีความรู้ความ

เข้าใจในการเลี้ยงดูลูกวัยรุ่น โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมพัฒนา

ทักษะชีวิตและพฤติกรรม เชิงบวก พัฒนาระบบการดูแล           

ช่วยเหลือให้สอดคล้องปัญหาและความต้องการของวัยรุ่น12  

รวมทั้งการสร้างความเข้มแข็งให้กับสถาบันครอบครัว 

	 	 1.3	 ตั้ ง เ ป ้ าหมายที่ ชั ด เ จนตร งประ เด็ น 

(P: Purpose) พ่อแม่ผู ้ปกครองและบุตรวัยรุ่นควรก�ำหนด

วัตถุประสงค์ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาอย่างเจาะจง จะท�ำให้

การแก้ไขปัญหามีประสิทธิภาพเป็นเรื่องๆ ไป การส่ือสารต้อง

เป็นไปด้วยเหตุผลไม่ใช้อารมณ์ การยอมรับวัตถุประสงค์           

ร่วมกันทั้งครอบครัวรวมทั้งตัววัยรุ่นด้วย นับเป็นกุญแจส�ำคัญ

ของการแก้ปัญหา การให้ค�ำปรึกษาเรื่องเพศศึกษา มีเป้าหมาย

เพื่อให้ครอบครัว ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการป้องกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น โดยการพัฒนาความรู้และทักษะให้

สามารถเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาเรื่องเพศได้และวางแผนท่ีจะพัฒนา

แนวทางในการดูแลสุขภาพวัยรุ่นในเรื่องอื่นๆ ต่อไป13

	 	 1.4	 ก�ำหนดระดับกิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

ร่วมกนั (L: Level of activities) การก�ำหนดกจิกรรมทีเ่หมาะสม

ส�ำหรบัปัญหาของวัยรุน่แต่ละคนเป็นสิง่จ�ำเป็นมาก เพราะถ้าไม่

สอดคล้องกับสภาพจริงกิจกรรมบางอย่างจะไม่มีประสิทธิภาพ

เท่าที่ควรจะเป็น เช่น ถ้าวัยรุ่นไม่เคยมีเพศสัมพันธ์แต่เน้นสอน

เรื่องวิธีคุมก�ำเนิด จะท�ำให้เกิดความคับข้องใจว่าถูกตีตราเป็น

วยัรุน่ใจแตก ประเดน็หลกัอยูท่ีว่่าอะไรคอืสิง่ทีจ่�ำเป็นทีส่ดุทีค่วร

มุ่งเน้นตามสภาพท่ีวัยรุ่นเป็นในขณะนั้น เช่น ถ้าวัยรุ่นมีเพศ

สัมพันธ์แล้ว วิธีคุมก�ำเนิดคือสิ่งเร่งด่วน ในขณะเดียวกันยังคง

ต้องสอนเรื่องเพศวิถีศึกษา ส่งเสริมทักษะและค่านิยมที่ดี          

เพื่อลดจ�ำนวนครั้งและความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ลง แนวทาง
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การป้องกันปัญหาที่ส�ำคัญสิ่งหนึ่ง คือการจัดกิจกรรมโดยความ

ร่วมมือของชุมชน และองค์กรในพื้นที่ จะช่วยให้สามารถแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นส�ำเร็จได้ กิจกรรมเรื่อง

เพศคุยได้ในครอบครัว เป็นกิจกรรมที่มุ ่งเน้นให้ผู ้ปกครอง         

เกิดความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่นและวิธีการดูแล        

วัยรุ่น สามารถพูดคุยเรื่องเพศกับวัยรุ่นได้13

	 	 1.5	 การประเมนิผลอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง 

(E : Effective Evaluation) พฤติกรรมวยัรุน่เปลีย่นแปลงตลอด

เวลา ดังนั้นการประเมินผลต้องกระท�ำอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย

เดือนละ 1 คร้ัง ในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีต้องเฝ้าระวัง            

และบ่อยกว่าน้ันในกลุ่มความเสี่ยงสูง ส่วนกลุ่มท่ีมีความเสี่ยง

น้อยให้ประเมินอย่างน้อยทุก 3 เดือน โดยใช้แบบประเมิน        

ความเส่ียงการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามรูปแบบ APPLE Model 

หรือประเมินตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ การประเมินต้องอาศัย        

ความร่วมมือของเพื่อนหรือครูร่วมด้วย ที่ส�ำคัญต้องแจ้งผล       

การประเมินให้วัยรุ่นรับรู้ และให้โอกาสในการอธิบาย และ         

สร้างข้อตกลงร่วมกัน จะท�ำให้เกิดผลดีต่อการป้องกันการ            

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมากขึ้น การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองให้มี

ทักษะในการพูดคุยเร่ืองเพศในครอบครัวกับวัยรุ่นและระดับ

ชุมชน ผู ้น�ำชุมชน ให้สามารถเป็นที่ปรึกษาในเรื่องเพศแก่             

วัยรุ่นและผู้ปกครอง โดยมีการติดตามประเมินผล 3 สัปดาห์ 

ช่วยป้องกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้14,15,16 และ           

การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของ

ครอบครัวในการสอนเพศศึกษาและทักษะการปฏิเสธแก ่         

บุตรวัยแรกรุ่นหญิง โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติ ทักษะ การสอนเพศศึกษา

และทักษะชีวิตเพิ่มขึ้น ดีกว่ากลุ่มควบคุม การพัฒนาความรู ้ 

และทักษะชีวิตวัยรุ ่นในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

ส�ำหรบัวยัรุ่น เป็นกจิกรรมทีมุ่ง่เน้นให้ความรูเ้กีย่วกบัเพศศกึษา 

อนามัยเจริญพันธ์ พัฒนาทักษะชีวิต17,18 

	 2.	 ผลการประเมินรูปแบบการส่งเสริมศักยภาพ      

ของครอบครวัเพือ่ป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ จังหวดันครพนม 

ซ่ึงเป็นรูปแบบที่สร ้างขึ้นจากความร่วมมือของผู ้ ท่ีมีส ่วน

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญในพื้นที่ (ครูและผู้อาวุโส) 

ตัวแทนครอบครัว ตัวแทนกลุ่มวัยรุ่น ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีส�ำนักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีการทดลองใช้จริง  

และปรับรูปแบบที่ท�ำให้ง่ายต่อผู้ใช้ พบว่า ด้านความสะดวก      

ในการใช้ ด้านความเหมาะสม ด้านความครบถ้วนของข้อมูล 

ด้านประสิทธิภาพ/ความรวดเร็ว ความพึงพอใจในภาพรวม          

ทุกด้านอยู่ในระดับมาก (  = 4.72 S.D = .57) สอดคล้องกับ

การศึกษาผลการประเมินรูปแบบป้องกันและแก้ไขปัญหา          

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นในจังหวัดก�ำแพงเพชร  

การประเมินรูปแบบมีทั้งหมด 5 ด้าน คือ ด้านความถูกต้อง        

ด้านความสอดคล้อง ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้

และด้านความเป็นประโยชน์ ผลการประเมินทุกด้านและ          

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก แสดงว่าเป็นรูปแบบทีมี่ประสทิธภิาพ19,20 

มีความสอดคล้องสัมพันธ์กัน มีความเป็นเหตุเป็นผลตรงตาม

ความต้องการของผู้ใช้และสามารถแปลงสู่การปฏิบัติได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 	 1.1	 ด้านวชิาการและวจิยั การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมศักยภาพครอบครัวเพื่อป้องกัน         

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จากผลการวิจัย ท�ำให้เข้าใจบทบาทของ

ครอบครัว ชุมชน สถานศึกษา ในการพัฒนาศักยภาพในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น โดยกระบวนการมีส่วนร่วม            

ของครอบครัว ชุมชน และสถานศึกษา เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพ

ที่ดีของครอบครัวในการสื่อสารกับวัยรุ่น ครอบครัวสามารถ

ประเมินพฤติกรรมของวัยรุ ่นต่อความเสี่ยงในการตั้งครรภ ์       

และสามารถประเมินผลได้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  

ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการน�ำรูปแบบน้ีไปใช้จริงกับ

พื้นที่อื่นด้วย 

	 	 1.2	 ด้านสาธารณะ ควรเผยแพร่องค์ความรู้ที่

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมศักยภาพครอบครัว ที่เข้าถึงง่าย 

และมุ่งเน้นวิธีกาน�ำไปใช้ เช่น การจัดท�ำคู่มือ การอบรมเชิง

ปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับศักยภาพของครอบครัว เพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของประชาชน และสร้างสังคมคุณภาพ 

	 	 1.3	 ด้านชมุชนและพืน้ที ่ครอบครวัเป็นพืน้ทีท่าง

วัฒนธรรมที่สะท้อนอัตลักษณ์ของชุมชนและพื้นท่ีท่ีชัดเจน        

ที่สุด ดังนั้น ชุมชนและสถานศึกษาควรให้ความสนใจกับการใช้

เครือ่งมอืในการประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุน่ทีอ่ยูใ่นชมุชน 

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อป้องกันความเสี่ยงในการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่น ซึ่งจะน�ำมาสู่การเกิดปัญหาต่างๆตามมา

	 	 1.4 ด ้านนโยบาย ควรก�ำหนดกลยุทธ ์ใน 

การพัฒนาจังหวัดและพื้นที่ ที่ครอบคลุมการพัฒนาศักยภาพ

ของครอบครัว การจัดท�ำแผนบูรณาการของทุกภาคส่วน 

เพื่อแก้ไขปัญหาที่เร่งด่วน เช่น กิจกรรมการส่งเสริมการใช้เวลา
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ร่วมกันของครอบครวั การจัดกิจกรรมทีส่่งเสรมิการเรยีนรูส้งัคม 

วัฒนธรรม ที่ครอบคลุมนโยบายด้านสื่อและเทคโนโลยี และ        

ส่งเสริมความต้องการและการตัดสินใจของวัยรุ่น

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 จากการวิจัย พบแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์

ส�ำหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ตามระดับความเสี่ยงของบุตร เช่น 

บุตรวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงน้อย ประกอบด้วย การส่งเสริมทักษะ

ชีวิตและค่านิยมที่ดี การส่งเสริมความสัมพันธ์ท่ีดีและการใช้ 

เวลาร่วมกัน การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การส่งเสริมด้าน        

การเรียน และการส่งเสริมความสามารถพิเศษตามความถนัด 

อย่างไรก็ตามยังต้องมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางใน        

การส่งเสริมศักยภาพของครอบครัวท่ีมีบุตรวัยรุ ่นให้บรรล ุ          

ซึ่งกิจกรรมย่อยเหล่านี้ เช่น การส่งเสริมบุตรวัยรุ่นให้มีทักษะ

ทางสังคม ทักษะการแก้ไขความขัดแย้ง การวิพากษ์ทาง 

ความคิด เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ     
	 ขอขอบพระคุณส�ำนักงานวิจัยแห่งชาติที่ให้ทุน

สนับสนุนในการวิจัยปีงบประมาณ 2561 และผู้ทรงคุณวุฒิ           

ที่ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ และให้ค�ำแนะน�ำ          

ทางวิชาการ
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