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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้ครอบครัวเป็นฐานใน
อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม และศึกษาปัญหา อุปสรรค ในการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น   
 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองที่มีบุตรวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-19 
ปี จ านวน 30 คน ประชุมระดมสมองร่วมกัน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การตั งครรภ์ และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการตั งครรภ์ ทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา : ความเสี่ยงต่อการตั งครรภ์อยู่ในระดับน้อย จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.66 ระดับปาน
กลาง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ความเสี่ยงสูง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ของวัยรุ่นในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.90, S.D = .31 ) ปัญหาอุปสรรค
การป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ การส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการร่วมกัน ความเป็นอิสระในการคิดการตัดสินใจ 
การเรียนรู้สังคมและวัฒนธรรม 
 สรุปผลการศึกษา : รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน จังหวัดนครพนม 
สามารถน ามาใช้ประเมินความเสี่ยงการตั งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาได้ทันท่วงที  
 ค าส าคัญ : การตั งครรภ์ในวัยรุ่น , การป้องกันการตั งครรภ์ , ครอบครัวเป็นฐาน 
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ABSTRACT 
 Objective : The purpose was  to study the effects of adolescent pregnancy prevention 
model by  the family based in Si Songkhram District Nakhon Phanom Province and to study 
problems and barriers to prevent adolescent pregnancy.  
 Methods : This research was a descriptive research. The sample consisted of 30 parents 
with adolescents aged 10-19 years, brainstorm meeting. Data was collected by using in-depth 
interview . adolescent pregnancy risk assessment tool and satisfaction questionnaire. The reliability 
for our questionnaire in which coefficient of Cronbach's alpha was 0.76. Data were analyzed using 
statistics, frequency, percentage, mean and standard deviation. 
 Results : The result of the study revealed that 1) The risk of adolescent pregnancy was at a 
low level of 20 people, representing 66.66%, moderate risk of 5 people, representing 16.67 
percent, and high risk of 5 people, representing 16.67 percent. The overall of satisfaction was at 
the highest level ( X = 4.90, S.D = .31 ) 
2) The problems and barriers to prevent adolescent pregnancy were promotion of recreational 
activity, independence decision-making, social and cultural learning. 
 Conclusion : Family-Based Adolescent Pregnancy Prevention Model Nakhon Phanom 
Province can be used to assess the risk of pregnancy in teenagers to find a way to solve the 
problem immediately. 
 Keywords :  adolescent pregnancy, pregnancy prevention  , family based  
 
ความเป็นมาหรือความส าคัญของปัญหา  
 วัยรุ่นตั งครรภ์เป็นปัญหาส าคัญของสังคมไทย
ในปัจจุบัน มีการแก้ไขประมวลกฎหมายอาญาให้สอด
รับกับสถานการณ์การตั งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ นอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากการตั งครรภ์แล้ว ยังส่งผลให้จ านวน
ของผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะแทรกซ้ อนจากการท าแท้ ง 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์เพ่ิมมากขึ น (1) 
พบว่าวัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ นและอายุน้อยลง 
โดยค่าเป้าหมายของชี วัดในปีงบประมาณ 2563 ไม่เกิน 
34 ต่อพัน เกณฑ์การเฝ้าระวังการตั งครรภ์ในวัยรุ่นน้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ของอัตราการคลอด(2) เมื่อ
พิจารณารายพื นที่พบว่าจังหวัดนครพนมเป็น 1 ใน 32 
จังหวัดที่มีอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี คิด

เป็นอัตรา 31.4 - 40.0 ซึ่งต้องเฝ้าระวังการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่น เมื่อพิจารณาเป็นรายอ าเภอ พบว่าสูงกว่าเกณฑ์
จ านวน 3 อ าเภอ คือ อ าเภอนาทม คิดเป็นอัตรา 2.64 
รองลงมาคือ อ าเภอศรีสงคราม คิดเป็นอัตรา 1.79 
และอ าเภอท่าอุเทน คิดเป็นอัตรา 1.68 ตามล าดับ และ
อ าเภอที่มีมารดาวัยรุ่นคลอดบุตรสูงกว่าทุกอ าเภอ คือ 
อ าเภอศรีสงคราม คิดเป็นอัตรา 42.28 ส าหรับปี 2561 
(ต.ค.-ธ.ค.60) การตั งครรภ์ซ  าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 
ปี จังหวัดนครพนมในปี 2560 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 
10) มีมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีตั งครรภ์ซ  า จ านวน 
145 คน คิดเป็นร้อยละ 16.51 เมื่อพิจารณาเป็นราย
อ าเภอ พบว่า สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ทุก
อ าเภอ(3)   
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 การตั งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากปัจจัยที่มีความ
เกี่ ยวข้องกันหลายอย่ าง ไม่ ว่ าจะเป็นประเพณี
วัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง ความยากจน การขาดโอกาสด้านการศึกษา 
การมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพลของการใช้แอลกอฮอล์
และสารเสพติด การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์ การขาดความรู้ ความเข้าใจในการคุมก าเนิด 
การ ใช้ วิ ธี ก า รคุ มก า เ นิ ดที่ ไ ม่ ถู กต้ อ ง ( 4)  ร วมทั ง
สภาพการณ์ครอบครัวในปัจจุบันเป็นเรื่องที่น่าวิตก มี
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหรือรูปแบบของครอบครัว
ในสังคมไทย ตลอดห้าทศวรรษที่ผ่านมาจากครอบครัว
ขยายสู่การเป็นครอบครัวเดี่ยว รวมทั งครอบครัวที่มีพ่อ
หรือแม่เดี่ยวเพ่ิมมากขึ น ซึ่งมีสาเหตุมาจากการหย่าร้าง 
ท าให้มีผู้ดูแลบุตรตามล าพังคนเดียวคือพ่อหรือแม่ 
ปัจจุบันมีครอบครัวลักษณะพ่อหรือแม่เดี่ยวประมาณ 
2.5 ล้านครอบครัว มีประชากรในกลุ่มอายุระหว่าง 11-
22 ปี จ านวน 11.4 ล้านคน อาศัยอยู่ ในครอบครัว
ดังกล่าว(5) รวมทั งยังพบว่า การหย่าร้างของครอบครัวมี
สถิติสูงขึ นทั งในกรุงเทพและต่างจังหวัด ในปี พ.ศ. 
2554 พบการหย่าร้างสูงถึงร้อยละ 35.5 หรือหนึ่งใน
สามของการแต่งงาน นอกจากนั นยังพบว่า  การกระท า
รุนแรงในครอบครัว การฆาตกรรมโดยคนในครอบครัว
เป็นผู้กระท าเด็กถูกทอดทิ ง (6) ปัญหายาเสพติด สิ่ง
เหล่านี ชี ให้เห็นถึงปัญหาและความบอบช  าของสถาบัน
ครอบครัวเมื่อเยาวชนมีปัญหาเรื่องเพศศึกษาวัยรุ่นจึง
ไม่สามารถปรึกษาครอบครัว ส่วนใหญ่มองว่าเป็นเรื่อง
น่ าอาย พ่อแม่หรือครอบครัว ไม่มีการสอนเรื่ อง
เพศศึกษา และผู้ปกครองไม่แสดงออกถึงความรักที่มี
ต่อบุตร ส่งผลให้เยาวชนมีโอกาสเกิดการตั งครรภ์ที่ไม่
พร้อมได้  
 นับเป็นประเด็นเร่งด่วนที่ทุกภาคส่วนต้อง
ร่วมมือกันเพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าวการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่นต้องอาศัยความร่วมมือของ

หน่วยงาน ที่เก่ียวข้องทั งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
ในการด าเนินงานต่างๆ โดยมียุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 
2560-2569 ที่บูรณาการการด าเนินงานของหน่วยงาน
ต่างๆ รวมทั งยังมีกลไกที่ท าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 บทบาทของหน่วยงานที่ช่วยส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจแก่ประชาชน  ดังนั น จึงต้องมีการขับเคลื่อน
กลไกต่างๆ อย่างต่อเนื่องเพ่ือประสิทธิภาพในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ ในวัยรุ่นให้เป็นไป
ตามกฎหมาย รวมทั งก ากับ ติดตาม และประเมินผล
การด าเนินงานการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่น จากปัญหาดังกล่าวรัฐบาล
ไทยได้เล็งเห็นความส าคัญของสถาบันครอบครัวและ
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศโดยบรรจุ
ไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ อย่างไรก็
ตามจากรายงานการติดตามและประเมินผลในระยะ
แผนพัฒนา พบว่าประเทศไทยต้องให้ความส าคัญ
ต่อเนื่องกับการพัฒนาคุณภาพคนและสังคม ดังนั นดัชนี
ครอบครัวอบอุ่นจึงเป็นตัวชี วัดหนึ่งที่มีความส าคัญตาม
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) มีเป้าหมายที่จะช่วยเพิ่มดัชนีครอบครัวอบอุ่นให้
อยู่ในระดับดีขึ นอย่างน้อยร้อยละ70 การมีส่วนร่วม 
ของครอบครัว เยาวชน และโรงเรียน ช่วยป้องกัน
ปัญหาการตั งครรภ์ของวัยรุ่น (7) การส่งเสริมศักยภาพ
ของครอบครัวเพื่อป้องกันการตั  งครรภ์ในวัยรุ ่น  จึง
เป็นสิ่งที่จ าเป็นเพราะเวลาส่วนใหญ่ของวัยรุ่นอยู่ในการ
ดูแลของครอบครัว อีกทั งโครงการและกิจกรรมที่
ปรากฏในแผนยุทธศาสตร์การป้องกันการตั งครรภ์ไม่
พร้อมของจังหวัดนครพนม ส่วนมากมุ่งเน้นที่การสอน
เพศศึกษาที่มีโรงเรียนเป็นฐาน(8) ท าให้การแก้ไขปัญหา
ไม่ต่อเนื่องและไม่สามารถครอบคลุมประชากรวัยรุ่นที่
ไม่ได้อยู่ในระบบโรงเรียน  
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 จากหลักการส าคัญของการป้องกันการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น การพัฒนาศักยภาพครอบครัว ปัญหา
ที่เกิดขึ นในครอบครัวระยะมีบุตรวัยรุ่น ผู้วิจัยจึงได้
พัฒนารูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด
นครพนมโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน ผลการประเมิน
รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า ความ
เป็นมาของการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด 
ความเป็นไปได้ที่ผู้ปกครองวัยรุ่นจะน าไปใช้อยู่ในระดับ
มาก  ประโยชน์ของรูปแบบต่อการป้องกันการตั งครรภ์
ในวัยรุ่นอยู่ ในระดับมากที่สุด  ความเหมาะสมของ
รูปแบบกับบริบทจังหวัดนครพนมอยู่ในระดับมากที่สุด   
ความถูกต้อง ครอบคลุมของเนื อหาที่ปรากฏในรูปแบบ
อยู่ในระดับมาก และผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ปกครองที่มีบุตรวัยรุ่น จ านวน 33 ครอบครัว มีผล
การประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบดังนี  ด้าน
ความสะดวกในการใช้ ด้านความเหมาะสม ด้านความ
ครบถ้วนของข้อมูล ด้านประสิทธิภาพ/ความรวดเร็ว 
ความพึงพอใจในภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
  จะเห็นได้ว่ารูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่นจังหวัดนครพนมโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน มีความ
เหมาะสมกับการเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวที่มี
บุตรวัยรุ่ น  ในการป้องกันการตั งครรภ์ ในวั ยรุ่ น 
เนื่องจากพัฒนามาจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่นในบริบทจังหวัดนครพนม ผู้วิจัย
จึงจะศึกษาเพ่ือขยายผลการใช้รูปแบบการป้องกันการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้ครอบครัวเป็นฐานไปยังพื นที่
อ่ืนๆของจังหวัดนครพนม โดยเฉพาะพื นที่อ าเภอศรี
สงคราม เนื่องจากมีอัตราการตั งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น
อันดับต้นๆ ของจังหวัดนครพนม ทั งนี เพ่ือศักยภาพของ
ครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่น ลดอัตราการตั งครรภ์ในวัยรุ่น 
ลดปัญหาคุณภาพของประชากรคือ การเกิดน้อยด้อย
คุณภาพ ตามล าดับต่อไป  
 

วัตถุประสงค์  
 1.  เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้ครอบครัวเป็นฐานในอ าเภอศรี
สงคราม จังหวัดนครพนม 
 2.  เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค เกี่ยวกับการ
ป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน  
ในอ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

 
รูปแบบและวิธีการวิจัย  
  การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัย เชิ งพรรณนา  
(Descriptive Research) ประยุกต์กระบวนการตาม
ก ร อ บ แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis and Mc Tagrat( 9) 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจและ
ได้รับการชี แจงสิทธิ และจริยธรรมการวิจัยในคนพร้อม
ลงลายมือเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือศึกษาผลการใช้
รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์โดยใช้ครอบครัวเป็น
ฐาน และเพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการน ารูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน ในอ าเภอศรีสงคราม จังหวัด
นครพนม งานวิจัยนี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
นครพนม ผ่านการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยในมนุษย์ 
เลขที่ 25/63  วันที่ 27 พฤษภาคม 2563  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 
ผู้ปกครอง/ครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่น(อายุ 10-19 ปี) ใน
อ า เภอศรีสงคราม จั งหวัดนครพนม รวมทั งสิ น  
11,002 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ปกครอง/ครอบครัวที่มีบุตร
วัยรุ่น(อายุ10-19 ปี) ในอ าเภอศรีสงคราม จังหวัด
นครพนม จ านวน 3 ต าบลๆละ 10 คน รวมทั งสิ น 30 
คน โดยการเลือกแบบเจาะจง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1.  แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก  
ประกอบด้วยข้อค าถาม ได้แก่ สาเหตุการตั งครรภ์ แนว
ทางการแก้ไข และรูปแบบการแก้ไข 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้
รูปแบบการส่งเสริมศักยภาพครอบครัวเพ่ือป้องกันการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครพนม 
      3.  แบบบันทึกภาคสนาม เป็นการบันทึก
ปรากฏการณ์และผลที่ได้จากการศึกษา โดยผู้วิจัยจะท า
การบันทึกทุกครั งที่เข้าไปในพื นที่วิจัยทั งข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม จ านวน 2 
ครั งและการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบและ
ท าการวิเคราะห์  
      4.  เครื่องบันทึกเสียง ใช้บันทึกเสียงในขณะที่
ท าการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ 
 5.  แบบประเมินความเสี่ยงการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่น ตามรูปแบบAPPLE Model โดยให้ผู้ปกครอง 
บิดา/มารดาที่มีบุตรวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี เป็นผู้ประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงของบุตรวัยรุ่น (เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
ขยายผลการใช้โปรแกรมฯ)  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 
ได้แก่ สูติ-นรีแพทย์ อาจารย์พยาบาลกลุ่มวิชาการ
พยาบาลมารดาและทารก และนักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความเหมาะสมของค าถามในการ
สัมภาษณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ตรวจสอบค่า
ความตรงของเนื อหาค่า IOC= 1.0 ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 
0.76 
 

วิธีการรวบรวมข้อมูล แบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 4 
ระยะ คือ  
 ระยะที่ 1  ระยะ เ ต รี ย มกา ร โ ดย เ ข้ า พบ
ผู้อ านวยการโรงเรียน ในเขตพื นที่ที่ท าการวิจัย เพ่ือขอ
ข้อมูลนักเรียนอายุ 10-19 ปี  
 ระยะที่ 2  ระยะประชุมผู้ปกครองที่มีบุตร
วัยรุ่นอายุ10-19 ปี ในกลุ่มตัวอย่าง 3 ต าบลเพ่ือชี แจง
การใช้รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้
ครอบครัวเป็นฐาน ประกอบด้วย 5 ขั นตอน 
 ขั นตอนที่ 1 การประเมินระดับความเสี่ยง 
(A:Assessment)การประเมินความเสี่ยงการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่น เป็นพฤติกรรมวัยรุ่นที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการ
ตั งครรภ์ 5 ด้าน ได้แก่ การเรียนความสัมพันธ์กับพ่อแม่
ผู้ปกครอง การคบเพ่ือนและความสัมพันธ์กับเพ่ือน การ
แต่งกาย  และการวางตัวต่อเพศตรงข้าม  
 ขั นตอนที่ 2  การระบุปัญหาและความเสี่ยง 
(P: Problem Lists) ได้มาจากการใช้เครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงในวัยรุ่น 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรมการ
เรียน  สัมพันธภาพในครอบครัว  เพ่ือนและพฤติกรรม
การคบเพื่อน พฤติกรรมค่านิยมการบริโภคสื่อ และการ
คบเพศตรงข้ามและวางตัวไม่เหมาะสม แบ่งระดับความ
เสี่ยงของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการตั งครรภ์ในวัยรุ่น 
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 (1)  ความเสี่ยงต่อการตั งครรภ์น้อย หมายถึง 
วัยรุ่นที่ยังไม่มีเพศสัมพันธ์ยังไม่คบเพศตรงข้ามใน
รู ป แ บบ ชู้ ส า ว  ตั ง ใ จ เ รี ย น  สน ใ จ ก า ร เ รี ย น  มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับพ่อแม่ แต่งกายเหมาะสม วางตัว
ต่อเพศตรงข้ามเหมาะสม  
 (2)  ต้องเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง 
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ เริ่ม
คบเพศตรงข้าม แยกตัวจากกลุ่มเพ่ือน มีนัดกับเพศตรง
ข้ามเพ่ืออยู่ตามล าพัง มีปัญหาความสัมพันธ์กับพ่อแม่
ผู้ปกครอง จดจ่อกับโทรศัพท์และสื่อเกินจ าเป็น  
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 (3)  ความเสี่ยงต่อการตั งครรภ์สูง หมายถึง 
วัยรุ่นที่มีสัญญาณบ่งบอกว่ามีเพศสัมพันธ์แล้ว ได้แก่ 
พฤติกรรมหึงหวง จดจ่อหมกมุ่นกับเพศตรงข้าม มี
ปัญหาการเรียนชัดเจน มีปัญหาความสัมพันธ์กับพ่อแม่
และผู้ปกครอง มีพฤติกรรมและค่านิยมที่ไม่เหมาะสม 
เช่น สุรา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ยาเสพติด การมั่ว
สุมแหล่งอบายมุข เป็นต้น 
           ขั นตอนที่ 3 ก าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนตรง
ประเด็น (P: Purpose) หลังจากมีการประเมินความ
เสี่ยงในแต่ละระดับแล้ว ต้องก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน
และตรงประเด็นตามระดับความเสี่ยงของพฤติกรรม 
ดังต่อไปนี   
 (1)  ด้านพฤติกรรมการเรียน  ก าหนด
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการตามวัยและส่งเสริม
และพัฒนาความสามารถพิเศษตามความถนัด  
 (2) ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ก าหนด
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 
 (3)  ด้านเพ่ือนและพฤติกรรมการคบเพ่ือน 
ก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามพฤติกรรมการคบเพ่ือน
และกลุ่มเพื่อนและส่งเสริมทักษะชีวิตและค่านิยมท่ีดี          
 (4)  ด้านพฤติกรรมการบริโภคสื่อ ค่านิยม 
ก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามการใช้สื่อเทคโนโลยี
และปฏิสัมพันธ์ในสังคมออนไลน์อย่างสร้างสรรค์         
 (5)  ด้านการวางตัวไม่เหมาะสม ก าหนด
วั ตถุ ป ระสงค์ ค วบคุมพฤติ ก รรม เสี่ ย งต่ อกา รมี
เพศสัมพันธ์ สนับสนุนในการแสวงหาความรู้และทักษะ
การคุมก าเนิดอย่างมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนและ
ขอรับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  
        ขั นตอนที่ 4 การก าหนดระดับกิจกรรมการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน (L: Level of activities) การ
ก าหนดกิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับปัญหาของวัยรุ่นแต่
ละคนเป็นสิ่งที่จ าเป็นมาก หากการก าหนดกิจกรรมไม่

สอดคล้องกับสภาพจริง กิจกรรมบางอย่างจะไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควรจะเป็น สรุปแนวทางกิจกรรมที่
ผู้ปกครองต้องท าเร่งด่วนตามระดับความเสี่ยงทั ง 3 
ระดับ ดังนี   
 (1)  ระดับความเสี่ยงน้อย กิจกรรมการที่ใช้ใน
การแก้ไขปัญหาของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี  คือ  ส่งเสริม
ทักษะชีวิตและค่านิยมที่ดี  การส่งเสริมพัฒนาการตาม
วัยการส่งเสริมด้านการเรียน และความสามารถพิเศษ
ตามความถนัด        
 (2)  ระดับเฝ้าระวัง กิจกรรมการที่ใช้ในการ
แก้ไขปัญหาของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี  คือ การให้ความรู้
เรื่องเพศวิถีศึกษา  การสื่อสารเรื่องเพศที่สร้างสรรค์ 
การติดตามอย่างใกล้ชิดร่วมกับครูและเพ่ือน  
 (3)  ระดับความเสี่ยงสูง กิจกรรมการที่ใช้ใน
การแก้ไขปัญหาของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี  คือ แนะน าการ
คุมก าเนิดที่เหมาะสม  ติดตามพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด
ร่วมกับครูและเพ่ือน การเข้าถึงบริการสุขภาพและ
ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นไปได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที  
        ขั นตอนที่ 5 การประเมินผลอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง (E : Effective Evaluation) พฤติกรรม
วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ดังนั น การ
ประเมินผลต้องกระท าอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั งในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง และ
บ่อยกว่านั นในกลุ่มความเสี่ยงสูง ส่วนกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงน้อยให้ประเมินอย่างน้อยทุก 3 เดือน การประเมิน
ต้องอาศัยความร่วมมือของเพ่ือนหรือครูร่วมด้วย และที่
ส าคัญต้องแจ้งผลประเมินให้วัยรุ่นรับรู้และให้โอกาสใน
การอธิบาย และสร้างข้อตกลงร่วมกัน จะท าให้เกิดผลดี
ต่อการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่นมากขึ น 
 ระยะที่ 3  ระยะศึกษาปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการขยายผลรูปแบบการป้องกัน
การตั งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน   
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 ระยะที่ 4  ระยะการประเมินผล การขยายผล
การใช้รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้
ครอบครัวเป็นฐาน และน าเสนอผลการขยายผลการใช้
รูปแบบฯ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัย
และทีมผู้ช่วยนักวิจัยร่วมกันท าการประมวลผลและ
สรุปผลจากการสัมภาษณ์ การสังเกต โดยตรวจสอบ
ข้ อ มู ล ส า ม เ ส้ า ด้ า น วิ ธี ก า ร  ( Methodological 
Triangulation) และแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุ่นที่ผู้ปกครอง บิดา/มารดา เป็นผู้ประเมิน สรุปผล
การวิเคราะห์ข้อมูล และน าเสนอข้อมูลย้อนกลับแก่
กลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามความพึงพอใจการส่งเสริม
ศักยภาพครอบครัวเพ่ือป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น 
จังหวัดนครพนม เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน 
ในด้านความสะดวกในการใช้ ด้านความเหมาะสม ด้าน
ความครบถ้วนของข้อมูล ด้านประสิทธิภาพ/ความ
รวดเร็ว และความพึงพอใจในภาพรวม โดยใช้ความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย  
1.  ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์/การสนทนากลุ่ม 
 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม มี
รายละเอียด ดังนี  
 สาเหตุการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 1) ด้านตัววัยรุ่น  ได้แก่ ขาดความตระหนัก 
อิทธิพลจากสื่อออนไลน์ พักอาศัย/ใช้ชีวิตอยู่ตามล าพัง 
คิดว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติ สภาพแวดล้อม 
ความอยากรู้อยากลอง การคบหากับเพ่ือน อิทธิพลจาก
เพ่ือน ขาดการป้องกัน(ไม่ให้ท้อง) ความดื อรั นไม่เชื่อฟัง
ค าเตือนของพ่อแม่ มีคนรัก มีความรัก ไม่เปิดใจ อาย 

ไม่กล้าซื อถุงยางอนามัย ยกตัวอย่าง Int11“อยู่หอพัก
คนเดียวมันเหงา พอดีเป็นหอรวมชายหญิง ท าให้เจอ
แฟน และได้อยู่ใกล้ชิดกัน เห็นเพ่ือนคนอ่ืนมีแฟน ก็
อยากมีกับเขาบ้าง” 
 2) ด้ านครอบครั ว  ได้ แก่  พ่อแม่ ตามใจ 
ครอบครัวแตกแยก ขาดความอบอุ่นในครอบครัว พ่อ
แม่ไม่มีเวลาดูแลอบรม พ่อแม่เข้มงวดกดดัน พ่อแม่กีด
กันไม่ให้คบกัน พ่อแม่ยิ่งห้ามเหมือนยิ่งยุ ผู้ปกครองขาด
ทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศ ไม่เปิดใจคุยกันเรื่องเพศ
ในครอบครั ว  ยกตั วอย่ า ง  Int8 “ พ่อคอยบั งคับ
ตลอดเวลา ห้ามนั่นห้ามนี่ ไปไหนก็ไม่ได้ ปรึกษาปัญหา
อะไรไม่ได้ ไม่มีเวลาให้เลย ท างานเลิกมืดค่ า” 
 3) ด้านชุมชนและสังคม ได้แก่ ครอบครัว
แตกแยก ขาดความอบอุ่นในครอบครัว ชุมชนไม่มี
ระบบเฝ้าระวังปัญหา รู้ไม่เท่าทันสื่อต่างๆ รวมถึงสื่อ
ออนไลน์ ความตระหนักในปัญหาของชุมชนยังน้อย 
บทบาทของชุมชนในการป้องกันแก้ไขปัญหาน้อย 
สังคมต่างคนต่างอยู่ ขาดความเอื ออาทร มีสถานที่ /
แหล่งให้วัยรุ่นพบปะ/มั่วสุม อาย/ไม่เปิดเผย สังคม
วัฒนธรรมที่ยังไม่ค่อยเปิดใจ วัยรุ่นถูกมองจากครู/
บุคลากรทางการแพทย์ไม่ดีจากการไปขอถุงยางอนามัย
หรือฝังยาคุมก าเนิด การเปลี่ยนแปลงของสังคมใน
ปัจจุบัน  ยกตัวอย่าง Int1“เคยไปขอถุงยางอนามัยที่
โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่บอกว่า อยากนอนด้วยกันแต่ไม่
มีปัญญาซื อถุงยางอนามัย หรือบางครั งก็บอกว่าไม่มี
แจก” Int7 “ในชุมชนผมมีเด็กวัยรุ่นเยอะ และมักพา
กันมามั่วสุมกัน ส่วนใหญ่พ่อแม่ไปท างานกรุงเทพฯ
ปล่อยให้อยู่กับตายาย เราเป็นคนอ่ืนก็เลยไม่อยากพูด
เตือนอะไรเขา” 
    4)  ด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ถูกกระท าช าเรา/การ
ข่มขืน การแต่งกาย/แฟชั่นนิยม Int9 “ เด็กวัยรุ่นชอบ
แต่งตัวโป๊ กางเกงขาสั นๆ เสื อสายเดี่ยว แต่งหน้าทา
ปาก ไม่กลัวผู้ชาย” Int23 “ ในชุมชนฉันมีเด็กคนหนึ่ง
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ถูกข่มขืนแล้วท้อง พ่อแม่ไม่กล้าพาลูกไปท าแท้ง เลย
ปล่อยให้ท้องจนคลอด จนเด็กต้องหยุดเรียน” 
2. ผลการประเมินการขยายผลใช้รูปแบบการป้องกัน
การตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน 
จังหวัดนครพนม  
          APPLE Model ถูกพัฒนาเพ่ือน ามาประเมิน
ความเสี่ยงในกลุ่มผู้ปกครองที่มีบุตรวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี
ในอ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ซึ่งประกอบด้วย 
5 องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงร่วมกัน 
(A: Assessment) การระบุปัญหาและความเสี่ยง     
(P: Problem Lists)  ตั งเป้าหมายที่ชัดเจนตรงประเด็น 
(P: Purpose) ก าหนดระดับกิจกรรมการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน (L: Level of activities) และการประเมินผล
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง (E : Effective Evaluation) 
รายละเอียดดังนี  
 2.1  ข้อมูลทั่วไป ผู้ประเมินส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.67 เพศชาย 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 มีความสัมพันธ์
กับวัยรุ่นโดยเป็นบิดามารดา จ านวน 13 คน คิด
เป็นร้อยละ 43.33 เป็นผู้ปกครอง จ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.67 ช่วงอายุของบิดามารดา 
และผู้ปกครอง ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 31-40 
ปี และช่วงอายุที่น้อยที่สุดอยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 
20 ปี 

 2.2  ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน 
จังหวัดนครพนม พบว่า ด้านความสะดวกในการใช้
ร้ อ ย ล ะ  90 ( X = 4 . 9 0 , S.D.=.31)  ด้ า น ค ว า ม
เหมาะสมร้อยละ 90 ( X = 4.90 , S.D.=.31) ด้าน
ความครบถ้วนของข้อมูลร้อยละ 90 ( X = 4.90 , 
S.D.=.31)  ด้านประสิทธิภาพ/ความรวดเร็ว ร้อยละ 

80 ( X = 4.80, S.D.=.41) ความพึงพอใจในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุดร้อยละ 90 ( X = 4.90, S.D.=.31)  
3. ปัญหา อุปสรรค ในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น    
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มมารดา และผู้ปกครองที่

มีบุตรวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี พบว่า ปัญหาและอุปสรรค

ในการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น เกิดจากบิดา

มารดา/ผู้ปกครองไม่มีเวลาในการพูดคุย เอาใจใส่ดูแล

บุตร เพราะต้องไปท างานที่ต่างจังหวัด หรือท างานหนัก 

จนท าให้เวลาในการพูดคุยกันในครอบครัวลดน้อยลง 

บางครอบครัวเกิดจากบิดามารดาแยกกัน ปล่อยให้บุตร

อยู่ในความดูแลของปู่ย่า ตายาย  

การอภิปรายผล 
          การขยายผลการใช้ รูปแบบการส่ ง เสริม
ศักยภาพครอบครัวเพ่ือป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น 
จังหวัดนครพนมที่พัฒนา ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงร่วมกัน (A: Assessment)  
การระบุปัญหาและความเสี่ยง (P: Problem Lists)  
ตั ง เป้ าหมายที่ชัดเจนตรงประเด็น  (P: Purpose)  
ก าหนดระดับกิ จกรรมการแก้ ไขปัญหาร่ วมกัน         
(L: Level of activities) และการประเมินผลอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง (E : Effective Evaluation) จาก
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม พบว่า ปัจจัยที่ท าให้
เกิดการตั งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ได้แก่ ด้านตัววัยรุ่น
เอง ด้านครอบครัว ด้านชุมชนและสังคม และด้านอ่ืนๆ 
เนื่องจากสภาพปัญหาที่ผ่านมาในการป้องกันการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น มีการร่วมมือจากหลายๆ ภาคส่วนใน
การด าเนินการแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่น แต่ยังคงพบว่าอัตราการตั งครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่นยังคงเพ่ิมขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของอาภาพร 
เผ่าวัฒนา, นฤมล เอื อมณีกุล และสุนีย์ ละก าปั้น(10) 



 
 
 

162 162 162 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

พบว่า ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 
ได้แก่ ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว และ
ปัจจัยระดับสังคม ซึ่งครอบครัวเป็นสถาบันพื นฐานของ
สังคมที่มีบทบาทส าคัญในการเลี ยงดูบุตร หล่อหลอม
ความเป็นมนุษย์ สร้างค่านิยม เจตคติ อุปนิสัยและ
บุคลิกภาพ โดยผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิก
ในครอบครัว วัยรุ่นต้องการความรักความห่วงใยจาก
บิดามารดา ส่งผลต่อรูปแบบการเลี ยงดู  สอดคล้องกับ 
มณีรัตน์ เทียมหมอก และเกศิน ีสราญฤทธิชัย(11) ศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นมีความเสี่ยงหลาย
ระดับ จากเสี่ยงน้อยถึงเสี่ยงมาก ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นมีหลายปัจจัยทั ง
รูปแบบการเลี ยงดูของครอบครัว การคบเพ่ือน สื่อ 
เทคโนโลยีการสอนเรื่องเพศในครอบครัวของผู้ปกครอง
ที่มีการสอนค่อนข้างน้อย ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ(12)(13) การพัฒนาแนวทางการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระดับบุคคลมีการเสริมสร้าง
พลังอ านาจให้วัยรุ่นสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ ด้วยการให้ความรู้
และพัฒนาทักษะชีวิตวัยรุ่น ระดับครอบครัวได้มีการ
พัฒนาศักยภาพผู้ปกครองให้มีทักษะในการพูดคุยเรื่อง
เพศในครอบครัวกับวัยรุ่นและระดับชุมชน  
 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการใช้
รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ ในวัยรุ่ น โดยใช้
ครอบครัวเป็นฐาน จังหวัดนครพนม พบว่า ด้านความ
สะดวกในการใช้  ด้านความเหมาะสม ด้านความ
ครบถ้วนของข้อมูล ด้านประสิทธิภาพ/ความรวดเร็ว 
ความพึงพอใจในภาพรวม ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
สอดคล้องกับสุชาติ รัตถา, เรขา อรัญวงศ์ และรัชนี 
นิธากร (14) ศึกษาผลการประเมินรูปแบบป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นใน
จังหวัดก าแพงเพชร การประเมินรูปแบบมีทั งหมด 5 
ด้าน คือ ด้านความถูกต้อง ด้านความสอดคล้อง ด้าน

ความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้และด้านความเป็น
ประโยชน์ ผลการประเมินทุกด้านและภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก แสดงว่ารูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่นจังหวัดนครพนมโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน มีความ
เหมาะสมกับการเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวที่มี
บุตรวัยรุ่ น  ในการป้องกันการตั งครรภ์ ในวั ยรุ่ น 
เนื่องจากพัฒนามาจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่นในบริบทจังหวัดนครพนม 
 
สรุปผลการศึกษา  
       รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ ในวัยรุ่น 
จังหวัดนครพนม โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเน้นในการส่งเสริมศักยภาพของ
ครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่น เพ่ือประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
ของวัยรุ่นต่อการตั งครรภ์ไม่พร้อม และเป็นเครื่องมือที่
ใช้ได้สะดวก รวดเร็ว สามารถประเมิน และระบุปัญหา 
ก าหนดเป้าหมายที่ตรงประเด็น จัดกิจกรรมแก้ไข
ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม และมีการประเมินผลเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง  
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
       สถานศึกษาและครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่นสามา
ถน ารูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่นไปปรับใช้
ตามสภาพปัญหาของแต่ละพื นที่เพ่ือป้องกันความเสี่ยง
ต่อการตั งครรภ์ในวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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