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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร
Model Development for teenage pregnancy prevention

บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research & Development) มวีตัถปุระสงค์เพือ่การศกึษาหาสาเหตุ

และปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ จังหวัดพิจิตร ด�ำเนินการวิจัยโดยการสร้างและศึกษาทดลองการใช้รูป

แบบของการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร กับนักเรียนในสถานศึกษาต่างๆ 3 กลุ่ม ได้แก่ โรงเรียน

มธัยมศกึษาตอนปลาย วทิยาลยัระดบัอาชวีศกึษา และศนูย์การศกึษานอกโรงเรยีน การศกึษาประกอบด้วย 4 ระยะ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหา ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินงาน การ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่จงัหวดัพจิติร โดยการส�ำรวจข้อมลูเชงิปรมิาณ (quantitative data) และเชงิคณุภาพ 

(qualitative data)  ในระยะที่ 2 น�ำผลที่ได้ไปก�ำหนดรูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ในจังหวัดพิจิตร 

ในระยะที ่3 น�ำรปูแบบทีไ่ด้ไปทดลองใช้กับกลุม่นกัเรยีน ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย และระดบัอาชีวศึกษาจ�ำนวน 

46 คน และระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 

	 จากการศึกษาพบว่าสาเหตุและปัจจัยของปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์  และอุปสรรคในการด�ำเนินงานการป้องกัน

วยัรุน่ตัง้ครรภ์ของจงัหวดัพจิติร เกดิจากผลกระทบทางลบของสภาพครอบครวั สือ่สงัคมแวดล้อม การควบคมุของ

สถานศึกษา และตัวของวัยรุ่นเอง  

	 รูปแบบการด�ำเนินการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร เกิดจากความร่วมมือของครอบครัว 

โรงเรียนและชุมชน ซึ่งรูปแบบนี้เป็นการป้องกันผ่านระบบการศึกษาที่เรียกว่า Teenage focused : Health and 

Education Approach ซึ่งต้องท�ำงานเป็นทีม มีความจริงใจในการแก้ปัญหาและเกิดการร่วมแรงร่วมใจของทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

	 1. Family based เป็นการท�ำหน้าที่ของครอบครัวให้สมบูรณ์ โดยครอบครัวต้องให้เวลาให้ความรัก ความ

เอาใจใส่และต่อเนื่อง เป็นตัวอย่างท่ีดี เป็นท่ีปรึกษาในทุกเรื่อง มีทักษะในการถ่ายทอดส่ิงที่ดีให้เด็ก สอนทักษะ

ชีวิตเด็ก สร้างภูมิคุ้นกันชีวิต

	 2. School based เป็นการท�ำหน้าที่ในส่วนของโรงเรียน โดยเป็นตัวอย่างที่ดี เสริมทักษะการให้ค�ำปรึกษา 

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง สอนเน้นกลุ่มเสี่ยงนอกเหนือจากในหลักสูตร อบรม ดูแลเอาใจใส่ให้ความรัก ให้เวลา สอนการ

สร้างภูมิคุ้มกันชีวิต ทักษะชีวิต ดูแลสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน สื่อในโรงเรียน การจัดเวลาว่าง นันทนาการไม่ให้

เด็กว่างมาก จัดกิจกรรมนักเรียน มีนโยบายการจัดการปัญหาเด็กที่ชัดเจน สร้างความร่วมมือกับพยาบาลในการ

ค้นหาและป้องกัน

	 3. Community based เป็นการท�ำหน้าที่ในส่วนของชุมชนที่เกี่ยวข้อง โดยชุมชนต้องมีส่วนในการเอา 

ใจใส่ กวดขัน เป็นตัวอย่างที่ดี อบรม ดูแลเอาใจใส่ ดูแลกฎระเบียบหอพัก กฎระเบียบสังคมตามบทบาทหน้าที่ 

ของตน
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	 ทั้งนี้สิ่งที่ต้องพัฒนาวัยรุ่น คือการเพิ่มให้วัยรุ่นมีภูมิคุ้มกัน  มีทักษะชีวิต สร้างเจตคติ เปลี่ยนมุมมองชีวิต ค่า

นิยม สร้างความตระหนัก รักตนเอง   รู้คุณค่าในตนเอง การไม่เปิดโอกาส การไม่ท�ำตามเพื่อน มีความรู้การคุม

ก�ำเนิด ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ตั้งใจเรียนจนจบการศึกษาภาคบังคับ

	 การวจัิยและพฒันาครัง้นี ้ ใช้วิธกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม สามารถเป็นแนวทางหนึง่ในการพฒันา

รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพของวัยรุ่นทั้งเทคนิควิชาการและ

จิตใจ โดยการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการวิจัยและการลงมือปฏิบัติการ และการมีภาคีเรียนรู้ ช่วยเหลือกันระหว่าง

นักเรียน ครู และผู้วิจัยซึ่งเป็นนักวิชาการภายนอก เป็นเครื่องมือส�ำคัญ ผลของการท�ำงานไม่เพียงพบแต่รูปแบบ

การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่  ยงัพบความเข้มแขง็ การพฒันาการเรยีนรูข้องวยัรุน่ และยงัรวมถงึการมส่ีวนร่วม

ในการพัฒนารูปแบบ  อันจะน�ำไปสู่ความยั่งยืนและต่อยอดขยายผลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ วัยรุ่นตั้งครรภ์

Abstract
	 Increasingly, the problem of teenage pregnancy has been present in several regions of 

Thailand including Phichit province. The causes and related factors are objected to be identified. 

Consequently, the means of pregnancy prevention for the Phichit teenagers could be developed 

and the efficiency trial was undertaken. The research and development were designed for studies 

with 3 student groups including the high school, college and non-formal education. There were 

four steps of the investigation that firstly, the causes and factors affecting the problem were 

observed together with the obstacles for the pregnancy prevention. The data were collected 

by using both quantitative and qualitative methods. Secondly, the model for preventing teenage 

pregnancy was developed and the trials were provided with the above 3 student ones for the 

third. Lastly, the efficacy was evaluated. 

	 It was present that the causes and the related factors affecting the teenage pregnancy ad 

well as the obstacles for the implementation of pregnancy prevention were verified. They were 

happened due to the negative conditions from several circumstances such as family life-being 

impact, surrounding social media, control management of education places and own self 

teenagers. 

	 It is concluded that the practical model for pregnancy prevention in Phichit teenage requires 

a cooperation of 3 institutes such as family, school and community through learning system 

namely, Teenage focused: Health and Education Approach. The working staffs must be formulated 

as a team with their sincerity in remedy. The cooperation is assigned by the whole 3 units as 

follows.

	 1.	Family based: a family performance must basically be complete in cope with the 

management and administration of timing, loving and carefulness regularly. The good idols are 

present with their abilities to give any advice or suggestions and the skills to teach children how 
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to strengthen their own living.

	 2.	School based: It is defined as the role of the school administration system for instance, 

keeping the good image, making skill addition, giving any advice or suggestions. The risky student 

group is screened for the additional teaching and training courses besides the normal education 

provision. Such activities would contribute the student to know how to strengthen their living 

as immune developed in the body. The skill is developed for taking care of environment within 

the school. There are also the other activities beneficial to the students i.e. information media 

promotion in school, good free-time arrangement, some recreations. The policy for child problem 

management should be established clearly. Additionally, cooperation with nursing may encourage 

the detection and protection procedures.

	 3.	Community based: The community has also a role for the regulation including good 

example consideration, carefulness, strictness, dormitory rule and social law.

	 By the way, the teenager control development must be established emphasizing on the 

promotion of their immune addition. It can be operated by an increase in living skill, better 

attitude creation, good thinking and looking changes, higher awareness, own self love and gratify. 

On the other hand, the practice not corresponding and not following to her friends must be 

strictly employed. Subsequently, understanding on pregnant prevention is made while as 

continuously consistent learning has to be followed.

	 The research and development were conducted using the participatory action research 

procedure. It is a way for the development of pregnant prevention method for the teenagers. 

The research was carried out following to the process of the potential development of the 

teenager both the technical and mental conditions. There was the participation on research 

activity and execution, learning regulation group, encouragement among students, teachers and 

general researchers as an immense solution. Apart from the mention method of unplanned 

teenage pregnancy prevention, strengthen and learning development of the teenagers were also 

achieved. The participation of the procedure development is made so that permanent solution 

and expansion of research and development occur continuously.

Keyword : model to prevent teenage pregnancy, teenage pregnancy
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บทนำ�
	 ในประเทศก�ำลังพัฒนา ประชากรวัยรุ่นนับว่ามี

ความส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศ ในฐานะทรัพยากร

มนุษย์ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต วัยรุ่นเป็นวัยที่ก�ำลัง

อยูใ่นช่วงหวัเลีย้วหัวต่อของการพฒันาการทางเพศ และ

เสี่ยงต่อการได้รับแรงกดดันและผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อมและสังคมทุกรูปแบบ การ

เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับวัยรุ่นจึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญ

ของการพัฒนาประเทศ แต่ปัจจุบันส่ิงท่ีเป็นปัญหาของ

สังคมอย่างหนึ่งคือ พฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีผลต่อสุขภาพ

อนามัยของประชากรวัยรุ่น โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิงวัยรุ่น ท่ีวัยรุ่นยุค

นี้เริ่มมีเพศสัมพันธ์เร็วกว่าท่ีเคยเป็นมา รวมท้ังการมี

ครอบครัวตั้งแต่อายุยังน้อยก็ปรากฎอยู ่ในหลายๆ 

ประเทศของโลก โดยที่ ไม ่มีแนวโน ้มว ่าจะมีการ

เปลีย่นแปลงในด้านท่ีดขีึน้เท่าทีค่วร (สายฤด ีวรกจิโภคาทร. 

2529 หน้า 1-7) ซ่ึงสอดคล้องกับการส�ำรวจของวิลลิ่ง

และคณะ (Welling, K and Other, 2001) พบว่าการ

ส�ำรวจประชากร ชายหญิง อายุ 16-44 ปี จ�ำนวนกว่า 

11,000 คนทั่วประเทศอังกฤษ อายุเฉลี่ยในการมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรกในกลุ่มผู้มีอายุ 16-19 ปี ในปี 2000 คือ

อายุ 16 ปี ในขณะที่กลุ่มผู้มีอายุ 25-29 ปี (ที่เคยอายุ 

16-19 ปีเมื่อ 10 ปีที่แล้ว) มีช่วงอายุเฉลี่ยในการมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรก ที่อายุ 17 ปี อัตราส่วนของวัยรุ่นมีเพศ

สัมพันธ์ ก่อนอายุ 16 ปี คงที่ร้อยละ 30 แต่อัตราส่วน

ของวยัรุน่หญงิทีม่เีพศสมัพนัธ์ก่อนอาย ุ16 ปี กลบัสงูขึน้

จากเดิมเป็นร้อยละ 26 นอกจากนี้ยังพบอีกว่าการมีเพศ

สัมพันธ์ในวัยเด็กมักพบในเด็กท่ีมีประจ�ำเดือนมาก่อน

อายุ 13 ปี และไม่ได้เกิดจากความยินยอมพร้อมใจหรือ

เป็นไปโดยธรรมชาต ิและมกัมผีลให้เกดิความเสยีใจตาม

มา และขาดการป้องกันต่อการตั้งครรภ์และการติดเชื้อ

	 องค์การอนามยัโลก ได้กล่าวถงึปัญหาของวยัรุ่นใน

ประเทศก�ำลังพัฒนาว่าวัยรุ่นจะต้องเผชิญปัญหาความ

ส�ำคัญหลายประการ ประการหน่ึงท่ีมีความส�ำคัญ คือ 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การตั้งครรภ์เป็นวิกฤติของ

วยัรุน่ ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย จติใจ และ

อารมณ์อย่างมาก น�ำสู่การแก้ปัญหาด้วยการท�ำแท้ง 

ท�ำให้ส่งผลเสียต่อสุขภาพ นอกจากน้ียังเส่ียงต่อการติด

เชื้อทางเพศสัมพันธ์ได้ง่ายอีกด้วย เนื่องจากเนื้อเยื่อ

บรเิวณอวยัวะเพศของวยัรุน่ มคีวามบางและไวต่อการตดิ

เชือ้มากกว่าผูใ้หญ่ และระบบภมูคิุม้กนัต่อโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ของวัยรุ ่นมีน้อยกว่าผู้ใหญ่ (Neinstein, 

1992) แม้ว่าปัจจุบันอายุการแต่งงานของสตรีจะสูงขึ้น  

เนือ่งจากการศกึษาและการเรยีนรูเ้พ่ือประกอบอาชพี แต่

กย็งัมวียัรุน่จ�ำนวนมากทีต่ัง้ครรภ์โดยไม่พงึปรารถนา นบั

วา่เป็นปญัหาที่ส�ำคัญที่มีแนวโน้มว่าจะเพิม่มากขึ้นทั้งใน

ประเทศไทยและทั่วโลก ( WHO, 1993)

	 เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการมีบุตร 

ในประเทศไทย พบว่า ผู้ที่มีบุตรก่อนอายุ 15 ปี มีอยู่ไม่

ถึงร้อยละ 1 ผู้ที่มีบุตรในช่วงอายุ 15-17 ปี มีร้อยละ 8.5 

และผู้ที่ตั้งครรภ์ในช่วงอายุ 18-19 ปีมีร้อยละ 14 และ

ในภาพรวมผู้ที่มีบุตรคนแรกก่อนอายุ 20 ปี มีถึงร้อยละ 

23 ซึง่เป็นการนบัเฉพาะการตัง้ครรภ์ทีมี่การคลอดเท่านัน้ 

การตั้งครรภ์ที่ยุติลงด้วยการท�ำแท้งไม่ได้นับรวมอยู่ด้วย 

การคาดประมาณตัวเลขของการท�ำแท้งในสังคมไทย

ท�ำได้ยาก ทัง้นีเ้พราะการท�ำแท้งยงัเป็นสิง่ทีผ่ดิกฎหมาย

ในสังคมไทย แต่คาดประมาณว่าอยู่ระหว่าง 200,000-

300,000 รายต่อปี (นิภาภรณ์  หะงานนท์, 2529) และ

จากการส�ำรวจสตรีที่เข้ารับการรักษาอาการแทรกซ้อน

เนือ่งมาจากแท้ง ในโรงพยาบาลของรฐั 787 แห่ง จ�ำนวน 

45,900 ราย ในปี 2542 โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขพบว่าร้อยละ 47 ของสตรีที่ท�ำแท้งมีอายุไม่

เกิน 24 ปี และเกือบครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนนี้ (ร้อยละ 45) 

มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 

2546) นอกจากน้ียังพบอัตราตายของมารดาอยู่ในช่วง

อายุ 15-19 ปี สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น (Boonmongkon et 

al., 2000) ปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นเกิดปัญหาทางเพศเพิ่ม

ขึ้นโดยเฉพาะวัยรุ่นหญิงพบการตั้งครรภ์ร่วมด้วยสาเหตุ

เกิดจากสภาพแวดล้อม สิ่งแวดล้อมมีการกระตุ้นยั่วยุใน

เรื่องเพศอย่างมาก วัยรุ่นส่วนใหญ่จะได้รับข้อมูลจากสื่อ

ที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้เกิดพฤติกรรมทางเพศที่มีปัญหา 

ดังนี้ 1) การส�ำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง  2) การมีเพื่อน

ต่างเพศอย่างไม่เหมาะสม  3) การมเีพศสมัพนัธ์กนัในวยั

รุ่น  4) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  5) การท�ำแท้ง  6) การมี
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

เพศสัมพันธ์กับผู้หญิงบริการทางเพศ  7) การเกิดโรคติด

เชื้อทางเพศสัมพันธ์

	 เมือ่พิจารณาจากสถานการณ์ในจงัหวดัพิจติร เกีย่ว

กบัการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวขีอง

อ�ำเภอเมืองจังหวัดพิจิตร ปี 2551 ในประชากรกลุ่มวัย

รุ่น 2 กลุ่ม คือกลุ่มนักเรียนชาย-หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

5 และกลุ่มนักเรียนระดับอาชีวศึกษา พบว่า วัยรุ่นมี

พฤติกรรมมีเพศสัมพันธ์แบบฉาบฉวยมากขึ้น เพศชาย

ส่วนใหญ่มเีพศสมัพนัธ์กบัหญงิในกลุม่เพือ่น และนกัเรยีน

ต่างสถาบนัมากขึน้ ส่วนนกัเรยีนหญงิมกัเช่าหอพกัอยูก่นิ

กับเพ่ือนชายในระยะเวลาท่ีไม่นาน มีการเปลี่ยนคู่นอน

บ่อย ผลการส�ำรวจทัศนคติทางเพศของนักเรียนระดับ

อาชีวศกึษา ปี 2552 พบว่า นกัเรียนหญงิมกีารแข่งขนัใน

เรือ่งการได้นอนกับเพือ่นชายว่าใครจะมหีลายคนกว่ากนั 

และจากการตรวจสอบสถานเรงิรมย์/หอพกัพบว่ามีกลุม่

หญิงวัยรุ่นขายบริการแฝงเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นเหล่าน้ีท�ำให้พบอัตราการมีบุตร

ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ของจังหวัดพิจิตร ปี 2551 

สูงถึงร้อยละ 21.39 ซึ่งสูงเกินเป้าหมายของแผนพัฒนา

สขุภาพแห่งชาตฉิบบัที ่10 ซึง่ก�ำหนดไว้ไม่เกนิร้อยละ 10 

และมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 2552 พบอัตราการมีบุตรใน

หญงิอายนุ้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 21.80 และการวจิยัเรือ่ง

พฤตกิรรมทางเพศของนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาปีที ่2 เขต

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพจิติรพบว่านกัเรยีนเริม่มเีพศสมัพนัธ์

ตั้งแต่อายุน้อยๆ คืออายุ 13 ปี ซ่ึงท้ังนักเรียนชายและ

นักเรียนหญิงมีอัตราใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 10 ระดับ

การศึกษาประมาณมัธยมศึกษาปีที่ 1 นับว่าเป็นกลุ่มที่

ต้องเฝ้าระวงัอกีกลุม่หนึง่ ซึง่ไม่แตกต่างจากต่างประเทศ

หรือกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ น่าจะเป็นผลมาจากการเข้า

ถึงระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีต่างๆ ที่ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการอยากรู้ อยากลอง โดยผู้ที่นักเรียนมีเพศ

สัมพันธ์ด ้วยส่วนใหญ่เป็นเพื่อน แฟน ซึ่งเกิดจาก

พฤติกรรมที่ดึงดูดความสนใจจากเพื่อนต่างเพศ การคบ

เพื่อนต่างเพศ การออกเที่ยวกับเพื่อนต่างเพศ การ

ยินยอมให้ถูกเนื้อต้องตัวระหว่างเพศ และสุดท้ายจึงเกิด

การยินยอมให้มีเพศสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนต่างเพศ ซ่ึง

ส่วนใหญ่

ลงเอยด้วยการตั้งครรภ์

	 จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นที่น�ำไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์นั้น เป็นสิ่งที่สังคมควรให้ความส�ำคัญ และเป็น

ปัญหาเร่งด่วนปัญหาหนึ่งที่ต้องรีบหาแนวทางแก้ไข

พฤติกรรมมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน โดยเฉพาะวัยรุ่นที่

ก�ำลังเรียนอยู ่ในสถานศึกษาซ่ึงวัยน้ีเป็นวัยที่ยังขาด

ประสบการณ์ ขาดความรูท้ีถ่กูต้องทางเพศ ขาดความรบั

ผิดชอบในชีวิตคู่ครองและไม่ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้เกิด

ปัญหาสงัคมและครอบครวั ทางออกทีจ่ะแก้ไขภาระของ

สังคมเช่นนี้ ต้องเป็นความร่วมมือของหลายๆฝ่าย โดย

การหารูปแบบการพัฒนาการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นหญิง โดยเฉพาะในโรงเรียนมัธยมศึกษา ซึ่งเป็นวัยที่

ยังมีอนาคตในการศึกษาต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

พัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนวัยรุ่น 

โดยเฉพาะในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ทั้งใน

ระบบรัฐบาลและในสถานศึกษานอกโรงเรียนตลอดจน

วิทยาลัยระดับอาชีวศึกษา

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อการศึกษาปัญหา และปัจจัยที่เป็นสาเหตุ

ของปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ จังหวัดพิจิตร 

	 2.	 เพือ่สร้างและทดลองใช้รปูแบบการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร

ขอบเขตการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development) โดยศึกษาในสถานศึกษา 3 กลุ่ม 

ได้แก่ โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย วิทยาลัยระดับ

อาชวีศกึษา ศนูย์การศกึษานอกโรงเรยีนในจงัหวดัพิจติร 

และน�ำข้อมูลที่ได้จากนักเรียนวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ เพื่อน

นักเรียน ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องมาสร้างรูปแบบการป้องกัน

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร ใช้ระยะเวลาในการ

ศึกษาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 - 2554
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วิธีการวิจัย ประชากรกลุ่มตัวอย่างและการเก็บข้อมูล
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและ

พัฒนา (Research & Development) โดยด�ำเนินการ

วิจัยเป็น 4 ระยะ

	 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหา ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของ

ปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินการป้องกันการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 4 กลุม่ คอื

	 กลุ่มที่ 1 ได้แก่  ผู้บริหารโรงเรียน ครูแนะแนว ครู

ประจ�ำชัน้ ครสูอนวชิาประสบการณ์ชวีติ/วชิาทีเ่กีย่วข้อง

กับเพศศึกษา หรือกลุ่มครูอนามัยโรงเรียน ครูผู้ปกครอง 

จ�ำนวน 36 คน

	 กลุ่มที่ 2 ได้แก่   ผู้ปกครองนักเรียน ผู้น�ำชุมชน 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 10 คน

	 กลุม่ที ่3 ได้แก่  แกนน�ำนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย อาชีวศึกษา และการศึกษานอกโรงเรียน ทั้ง

ชายและหญิงจ�ำนวน 30 คน

	 กลุม่ที ่4 ได้แก่  หญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์

ที่โรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 98 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. แบบส�ำรวจข้อมูลหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ โดยมี

การตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของแบบส�ำรวจ

จากการทดลองสอบถามในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อื่นๆที่มา

ฝากครรภ์ คลอดที่โรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตร 

	 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview 

Guideline) มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด (Open 

Ended Question) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแนวค�ำถามไว้ก่อน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 เครือ่งมอืฉบบัที ่1 สอบถามข้อมลูหญงิวยัรุน่ทีต่ัง้

ครรภ์ทุกรายที่เป็น นักเรียน/นักศึกษา/ประชาชนอายุ

น้อยกว่า 20 ปีที่มารับบริการฝากครรภ์ คลอด และดูแล

หลังคลอดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน

จังหวัดพิจิตรระหว่างวันที่ 10 ถึง 30 พฤศจิกายน 

2553	เครื่องมือฉบับท่ี 2   สัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่เป็น

ทางการ โดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายจากข้อมูลพื้นฐานที่

ได้ฉบับที่ 1 ( ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ของ 

วยัรุน่ ได้แก่ ผูบ้รหิารโรงเรยีน ครแูนะแนว ครปูระจ�ำวชิา

ประสบการณ์ชวีติ ครปูระจ�ำชัน้ ครผูู้ปกครอง ผู้ปกครอง

นักเรียน ผู้น�ำชุมชน นักเรียนแต่ละกลุ่มสถานศึกษา 

นักเรียนวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์)

	 ระยะที่ 2 สร้างและตรวจสอบคุณภาพ รูปแบบ

การป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. แบ่งเป็น 3 กลุ่มสถานศึกษา โดยแต่ละกลุ่ม

ประกอบด้วย ตัวแทนนักเรียน ผู้ปกครอง ผู้บริหาร ครู

แนะแนว ครูประจ�ำชั้น ครูผู้ปกครอง ครูสอนวิชาที่

เกี่ยวข้องกับเพศศึกษา จ�ำนวนกลุ่มละ 20 คน รวม 60 คน

	 2. เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาจารย์พยาบาล ตวัแทน

ชุมชน ตัวแทนองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ผู้วิจัยและผู้

ช่วยวิจัยจ�ำนวน 15 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 ร่างรูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ ่น

จังหวัดพิจิตร จากการระดมสมองของกลุ่มตัวอย่าง โดย

อยู่บนพื้นฐานข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1

	 วิธีด�ำเนินการร่างรูปแบบการป้องกันการต้ัง

ครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร

	 1.	การคนืข้อมูลจากการศกึษาระยะท่ี 1 และแนว

โน้มสถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตรให้

แก่กลุ่มประชากรตัวอย่าง  

	 2.	การประชมุกลุม่ระดมสมองของกลุม่ตวัอย่าง ท�ำ 

Focus Group เพื่อหารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร  

	 3.	การตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ โดยน�ำร่างรูป

แบบการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตรที่

สร้างขึน้ไปให้ผู้เชีย่วชาญและผู้เกีย่วข้อง กล่ันกรอง ตรวจ

สอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ก่อนน�ำรูปแบบ

ไปทดลองใช้	

	 ระยะที ่3 การทดลองใช้รปูแบบการป้องกนัการตัง้

ครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร

	 ประชากรที่ศึกษา

	 ประกอบด้วยนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และ

นักเรียนระดับอาชีวศึกษา โดยคัดเลือกนักเรียนกลุ่มที่มี

พฤติกรรมเส่ียงจ�ำนวน 46 คน เพื่อเป็นกลุ่มทดลองใน

การศึกษา ทั้งน้ีเพื่อทดสอบความเป็นไปได้ของรูปแบบ
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

การป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น โดยมี ครู , เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และพัฒนากร เป็นผู้ด�ำเนินการ

	 ขั้นตอนในการศึกษา ประกอบด้วย

	 1. คืนข้อมูลสู่สังคมวัยรุ่น สร้างสรรค์พฤติกรรม

ความดี

	 2. จดัการฝึกอบรม/และใช้กระบวนการกลุม่ในการ

สอนทักษะชีวิตและประสบการณ์ชีวิตโดยเฉพาะการ

ควบคุมการจัดการตนเอง ทักษะการปฏิเสธ เพื่อให้เกิด

ความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกและพฤติกรรมที่ถูกต้อง

	 3. ใช้แบบทดสอบตามรูปแบบระยะที่ 2 และแบบ

ประเมนิ แบบสมัภาษณ์ แบบสงัเกตก่อนและหลงัการฝึก

อบรม

	 การเก็บข้อมูล

	 เก็บข้อมูลตามแบบทดสอบ แบบประเมิน แบบ

สมัภาษณ์ แบบสงัเกต กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการฝึกอบรม

จ�ำนวน 46 รายก่อนและหลังด�ำเนินการทันที

	 ระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกัน

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร

	 ประชากรที่ศึกษา

	 นกัเรยีน ทีด่�ำเนนิการในระยะที ่3 จ�ำนวน 46 ราย

	 การเก็บข้อมูล

	 เก็บข้อมูลตามแบบทดสอบ แบบประเมิน แบบ

สมัภาษณ์ แบบสงัเกต กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการฝึกอบรม

(กลุ่มเดิม) จ�ำนวน 46 ราย หลังด�ำเนินกิจกรรม 3 เดือน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบทดสอบ แบบประเมิน แบบสัมภาษณ์

ผลการศึกษาวิจัย
	 ในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนนิการป้องกนัการตัง้

ครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร พบว่า ปัญหาเกิดจากการ

มเีพศสมัพันธ์ก่อนวยัอนัควร และการขาดการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ ซึ่งทั้ง 2 ปัญหานี้ เกิดจากสาเหตุทั้งตัวเด็ก 

ครอบครัว โรงเรียน สื่อและสภาพแวดล้อม 

	 ดังนั้นรูปแบบการด�ำเนินการป้องกันการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร จึงเป็นรูปแบบท่ีได้จากแหล่ง

ข้อมลูหลากหลายแหล่ง คอื การท�ำการสนทนากลุม่ การ

สมัภาษณ์แบบเจาะลกึจากอาจารย์แนะแนว และอาจารย์

ประจ�ำวชิาประสบการณ์ชวีติ อาจารย์ประจ�ำชัน้ นกัเรยีน

แต่ละกลุ ่มสถานศึกษา พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย โดยรูปแบบดังกล่าวจะเป็นรูป

แบบที่ต้องเกิดจากความร่วมมือของครอบครัว โรงเรียน

และชมุชน เนือ่งจากจงัหวดัพจิติรยังเป็นจงัหวดัทีม่สีงัคม

กึง่เมอืงกึง่ชนบท ถ้าทกุฝ่ายให้ความร่วมมอืและประสาน

กัน จะสามารถลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ ซึ่งรูป

แบบนีค้วรเป็นการป้องกนัผ่านระบบการศกึษาทีเ่รยีกว่า 

Teenage focused : Health and Educational 

Approach โดยรปูแบบนีต้้องมกีารท�ำงานเป็นทมี ความ

จริงใจในการแก้ปัญหา การร่วมแรงร่วมใจของทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง คือ

	 1. Family based เป็นการท�ำหน้าทีข่องครอบครัว

ให้สมบูรณ์ โดยครอบครัวต้อง

	 	 1.1 ให้เวลา ให้ความรัก เอาใจใส่ และต่อเนื่อง

	 	 1.2 เป็นตัวอย่างที่ดี เป็นที่ปรึกษาในทุกเรื่อง

	 	 1.3 มีทักษะการถ่ายทอดสิ่งที่ดีให้เด็ก

	 	 1.4 สอนทักษะชีวิตเด็ก สร้างภูมิคุ้มกันชีวิต

	 2. School based เป็นการท�ำหน้าที่ในส่วนของ

โรงเรียนโดย 

	 	 2.1 เป็นตัวอย่างที่ดี เสริมทักษะการให้ค�ำ

ปรึกษา

	  	 2.2 Screen กลุ่มเสี่ยง เช่นเด็กห้องท้าย มีการ

จัดตั้งชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน

	 	 2.3 สอนเน้นกลุม่เสีย่ง นอกเหนอืจากแทรกใน

หลักสูตร

	 	 2.4 อบรมดูแลเอาใจใส ให้ความรักให้เวลา

	 	 2.5 สอนการสร้างภูมิคุ้มกันชีวิต ทักษะชีวิต

	 	 2.6 ดูแลสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน สื่อใน

โรงเรียน

	 	 2.7 การจัดเวลาว่าง นันทนาการ

	 	 2.8 ไม่ให้เด็กว่างมาก จัดกิจกรรมนักเรียน

	 	 2.9 นโยบายการจัดการปัญหาเด็กที่ชัดเจน

	 	 2.10 สร้างความร่วมมือกับพยาบาลในการ

ค้นหาและป้องกัน

	 3. Community based เป็นการท�ำหน้าที่ในส่วน

ของชุมชนที่เกี่ยวข้อง โดย
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	 	 3.1 ชุมชนต้องมีส่วนในการเอาใจใส่ กวดขัน

	 	 3.2 เป็นตัวอย่างที่ดี

	 	 3.3 อบรม ดูแลเอาใจใส่

	 	 3.4 ในส่วนของผู ้ประกอบการควรดูแลกฎ

ระเบียบหอพัก

	 	 3.5 ดูแลกฎระเบียบสังคมตามบทบาทหน้าที่

ของตน เช่น ต�ำรวจ ผู้ประกอบการ

	 	 3.6 สร้างความร่วมมือกัน

	 	 3.7 สอนทักษะชีวิตเด็ก

	 	 3.8 มเีจตคตกิบัเรือ่งเดก็ทีด่ ีไม่รงัเกยีจเด็กทีผ่ดิ

พลาดไปแล้ว

	 ทั้งนี้สิ่งที่ต้องการเพิ่มทักษะให้เกิดกับวัยรุ่น คือ

	 1. มีภูมิคุ้มกัน มีทักษะชีวิต

	 2. สร้างเจตคติ เปลี่ยนแปลงมุมมองชีวิต ค่านิยม

	 3. สร้างความตระหนกั รกัตนเอง รูคุ้ณค่าในตนเอง

	 4. การไม่เปิดโอกาส การไม่ท�ำตามเพื่อน

	 5. Protection mind

	 6. มีความรู้การคุมก�ำเนิด

	 7. ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์

	 8. ตั้งใจเรียนจนจบการศึกษาภาคบังคับ โดยมีรูป

แบบดังนี้

 

ภาพ รูปแบบการด าเนินการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้  ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  สามารถเป็นแนวทางหนึ่งในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพของวัยรุ่นทั้งเทคนิควิชาการ

ภาพ รูปแบบการด�ำเนินการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 การวจิยัและพัฒนาครัง้นี ้ ใช้วธิกีารวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การแบบมีส่วนร่วม   สามารถเป็นแนวทางหนึ่งในการ

พฒันารปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ โดยผ่าน

กระบวนการพัฒนาศกัยภาพของวยัรุ่นทัง้เทคนคิวชิาการ

และจติใจ  โดยการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการวิจัยและการ

ลงมือปฏิบัติการ   และการมีภาคีเรียนรู้ ช่วยเหลือกัน

ระหว่างนักเรียน ครู และผู้วิจัยซ่ึงเป็นนักวิชาการ

ภายนอก เป็นเครือ่งมอืส�ำคญั ผลของการท�ำงานไม่เพยีง

พบแต่รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   ยังพบ

ความเข้มแขง็ การพฒันาการเรยีนรูข้องวยัรุน่ และยงัรวม

ถึงการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ อันจะน�ำไปสู่

ความยั่งยืนและต่อยอดขยายผลต่อไป 

	 ผลของการใช้รปูแบบการด�ำเนนิการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร

	 ผลจากการน�ำรปูแบบการป้องกนัการต้ังครรภ์ของ

วัยรุ่น โดยการจัดอบรมและใช้กระบวนการกลุ่มในการ

เสรมิสร้างทกัษะแก่วยัรุน่ใน  8 ประเดน็ตามผลการศกึษา 

โดยน�ำไปทดลองใช้กบันกัเรยีนมธัยมศกึษา และนกัเรยีน

อาชีวศึกษา 46 คนที่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ มีนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมดังตารางที่ 1 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน โรงเรียนมัธยมศึกษา และนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดพิจิตร

รายการ
มัธยมศึกษา (n=9) อาชีวศึกษา (n=37)
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
   ชาย 6 66.7 21 56.8
   หญิง 3 33.3 16 43.2
ประเภทของโรงเรียน
   รัฐบาล 9 100.0 21 56.8
   เอกชน - - 16 43.2

	 พบว่า ทักษะในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ใน

วัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษาก่อน

และหลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์

จังหวัดพิจิตร แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .01 ในขณะทีค่วามรูเ้รือ่งเพศศกึษาและเจตคตทิาง

เพศในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา ก่อนและหลังการ

พฒันารปูแบบการป้องกนัวยัรุน่ตัง้ครรภ์ จงัหวดัพจิติรไม่

แตกต่าง (ตารางที่ 2 และ 3)

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งเพศศกึษา เจตคติทางเพศ และทกัษะในการป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ในวยัเรยีนของ

นกัเรยีนมธัยมศกึษา จงัหวดัพจิติร ก่อน และหลงัการพฒันารปูแบบการป้องกนัวยัรุน่ต้ังครรภ์ของนกัเรยีนมัธยมศึกษา 

จังหวัดพิจิตรทันที (n=9)

ตัวแปร

ก่อนการพัฒนารูป
แบบ

หลังการพัฒนารูปแบบ
Wilcoxon 
Signed 

Ranks Test
p-valueค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

- ความรู้เรื่องเพศศึกษา 13.44 4.07 14.00 2.00 .071 .943
- เจตคติทางเพศ 75.78 4.50 76.56 4.88 .339 .734
- ทักษะในการป้องกันการมี
  เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน

13.78 2.64 15.56 2.30 2.716 .007



269Lanna Public Health Jaunal Volume 10 No. 3

Model Development for teenage pregnancy prevention Phichit Province

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบความรู้เรือ่งเพศศึกษา เจตคตทิางเพศ และทกัษะในการป้องกนัการมเีพศสมัพันธ์ในวยัเรยีนของ

นกัเรยีนอาชวีศกึษา จงัหวดัพจิติร ก่อน และหลงัการพฒันารปูแบบการป้องกนัวยัรุน่ตัง้ครรภ์ของนกัเรยีนอาชวีศกึษา 

จังหวัดพิจิตรทันที (n=37)

ตัวแปร

ก่อนการพัฒนารูป
แบบ

หลังการพัฒนารูปแบบ

t-test p-valueค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

- ความรู้เรื่องเพศศึกษา 12.73 3.21 13.46 2.40 -1.896 .066
- เจตคติทางเพศ 80.16 5.71 79.60 6.18 .640 .526
- ทักษะในการป้องกันการมี
  เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน

10.54 3.88 13.95 2.64 -5.414 .000

	 แต่เมื่อติดตามผล 3 เดือนพบว่าความรู้ เรื่องเพศ

ศกึษา เจตคตทิางเพศและทกัษะในการป้องกนัการมเีพศ

สัมพันธ ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา และ

อาชวีศกึษา ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบการป้องกัน

วัยรุ่นตั้งครรภ์ จังหวัดพิจิตร 3 เดือนมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 4 และ 

5)

ตาราง 4 เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งเพศศกึษา เจตคติทางเพศ และทกัษะในการป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ในวยัเรยีนของ

นักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดพิจิตร หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด

พิจิตรทันที และหลังการพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (n=9)

ตัวแปร

หลังการพัฒนารูปแบบ
ทันที

หลังการพัฒนารูปแบบ 
3 เดือน Wilcoxon 

Signed 
Ranks Test

p-valueค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

- ความรู้เรื่องเพศศึกษา 14.00 2.00 18.44 .53 2.667 .007
- เจตคติทางเพศ 76.56 4.88 88.56 4.30 2.666 .008
- ทักษะในการป้องกันการมี
  เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน

15.56 2.30 20.56 .73 2.667 .007

ตาราง 5 เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งเพศศกึษา เจตคติทางเพศ และทักษะในการป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ในวยัเรยีนของ

นักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดพิจิตร หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัด

พิจิตร ทันที และ 3 เดือน (n=37)

ตัวแปร

หลังการพัฒนารูปแบบ
ทันที

หลังการพัฒนารูปแบบ 
3 เดือน Wilcoxon 

Signed 
Ranks Test

p-valueค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

- ความรู้เรื่องเพศศึกษา 13.46 2.40 19.28 0.67 12.420 .000
- เจตคติทางเพศ 79.60 6.18 92.21 11.27 5.926 .000
- ทักษะในการป้องกันการมี
  เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน

13.95 2.64 20.18 1.70 9.673 .000
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติของ

นักเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดพิจิตร ที่พบการปฏิบัติเพิ่ม

จากก่อนการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ การอ่านหนังสือ

กระตุ้นความรู้สึกทางเพศ พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติของ

นักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดพิจิตร ท่ีพบการปฏิบัติเพิ่ม

จากก่อนการพัฒนารูปแบบได้แก่ มีคู่รัก (แฟน) การอ่าน

หนังสือกระตุ้นความรู้สึกทางเพศ การถูกเนื้อต้องตัวกับ

เพศตรงข้ามในเชิงชู ้สาว จูบกับคู ่รัก และเคยมีเพศ

สัมพันธ์กับเพศตรงข้าม

วิจารณ์ผล
	 รูปแบบการป้องกันวัยรุ ่นตั้งครรภ์ที่ได้จากการ

ประชุมระดมสมอง ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการป้องกันวัย

รุ่นตั้งครรภ์จังหวัดพิจิตร พบว่า รูปแบบที่ได้จะเป็นรูป

แบบที่ต้องเกิดจากความร่วมมือของครอบครัว โรงเรียน

และชุมชน ซึ่งรูปแบบน้ีควรเป็นการป้องกันผ่านระบบ

การศึกษาที่เรียกว่า Teenage focused : Health and 

Educational Approach ซึ่งต้องท�ำงานเป็นทีม มีความ

จรงิใจในการแก้ปัญหาและเกดิการร่วมแรงร่วมใจของทกุ

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากจังหวัดพิจิตรยังเป็นจังหวัดที่มี

สงัคม กึง่เมอืงกึง่ชนบท จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุ

จากทุกฝ่าย เพื่อให้สามารถลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นได้ ดังนั้นการที่จะป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ควร

พิจารณาข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้ง 2 ส่วน คือปัญหาที่เกิดขึ้น

เกดิจากการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และขาดทกัษะ

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ่ึงสาเหตุน้ันมาจากตัวเด็ก 

ครอบครัว โรงเรียน สื่อและสภาพแวดล้อมซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ BMRB International (2003) ได้

ท�ำการประเมนิการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ โดยใช้แบบส�ำรวจ

ครอบครัวของ BMRB พบว่า ผู้ปกครองของเด็กอายุ 10-

17 ปี 600 กว่าคน มี 86% เห็นด้วยว่าการที่ผู้ปกครอง

ได้พดูคยุกบัเดก็ๆเก่ียวกบัเรือ่งเพศสมัพนัธ์ ความสมัพนัธ์ 

และการคุมก�ำเนดิ จะช่วยลดการตัง้ครรภ์ในเด็กวยัรุน่ได้ 

และ BMRB International (2003) ยงัได้ท�ำการประเมนิ

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น พบว่าคนหนุ่มสาวอายุ 13-21 ปี 

ระบวุ่า แหล่งข้อมลูหลักเรือ่งความสมัพนัธ์และเพศศึกษา

มาจากโรงเรียน 77% ดังนั้นโรงเรียนต้องเป็นตัวอย่างที่

ดช่ีวยเสรมิทกัษะ การให้ค�ำปรกึษาเรือ่งเพศสมัพนัธ์และ

การคมุก�ำเนิดทีด่จีะช่วยลดปัญหาการตัง้ครรภ์ของวัยรุน่

ได้   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริกุล อิศรานุรักษ ์

และวรรณา เตชวณิชย์พงศ์ (2543) ได้ศึกษาพฤติกรรม

ทางเพศของเด็กและเยาวชน โดยท�ำการศึกษาในอายุ 

16-20 ปี ในสถาบันการศึกษา ระหว่างปี พ.ศ. 2532-

2542 พบว่านกัเรยีนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมคีวาม

รู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับประจ�ำเดือนกับโอกาสการตั้งครรภ์

รวมถึงการคุมก�ำเนิด   และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ingham, R., Clements, S. and Gillibrand, R. (2001)

ได้ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบในการเปล่ียนแปลง

อัตราการตั้งครรภ์ ปี 1991-1997 พบว่าปัจจัยที่ช่วยลด

ความเข้าใจที่ผิดๆ ให้เด็กอายุต�่ำกว่า 16 ปี ในท้องถิ่นที่

มอีตัราการตัง้ครรภ์ลดลง มกีารจดัคอนเสิร์ตเพือ่ให้ความ

รู ้โดยมีลกัษณะทีค่ล้ายๆ กนัการสร้างกลุม่องค์กรภายใน

ท้องถิ่นคอยดูแลเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ การให้

ความรู้เรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยลด

ปัญหาการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี  

	 และผลจากการน�ำรูปแบบการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

ไปใช ้กับนักเรียนมัธยมศึกษา และนักเรียนระดับ

อาชีวศึกษา  46 คน พบว่า ทักษะในการป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา และ

นกัเรยีนอาชวีศกึษา ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการ

ป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ จังหวัดพิจิตร แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นถึงการรับรู้

และทกัษะในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ สามารถ

ปรับเปล่ียนไปในทิศทางที่เหมาะสม หากได้รับการดูแล

จากผู้ท่ีเกี่ยวข้องดังที่กล่าวไปแล้ว ไม่ว่าจะเป็นครู ผู้

ปกครอง เจ้าหน้าที่ด้านต่างๆ ตลอดจนชุมชนที่พวกเขา

อาศยัอยู ่ในขณะทีค่วามรูเ้รือ่งเพศศกึษาและเจตคติทาง

เพศในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของ

นักเรียนมัธยมศึกษา และอาชีวศึกษาก่อนและหลังการ

พัฒนารูปแบบ การป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์จังหวัดพิจิตร 

ไมแ่ตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากความรู้และทัศนคตเิหลา่

นี้มีมาแต่เดิม และปรับเปลี่ยนค่อนข้างยาก ต้องใช้ระยะ

เวลาในการทบทวนแนวความคิดเดมิทีต่นเองเช่ือและถอื

ปฏิบัติ หรือแนวการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษานั้นไม่ตรง
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ตามที่เด็กต้องการ จึงท�ำให้หลังทดลองใช้รูปแบบ ความ

รู้และทัศนคติไม่เพิ่มขึ้น แต่เมื่อติดตามผล 3 เดือนพบว่า 

ความรู้เรื่องเพศศึกษา เจตคติทางเพศ และทักษะในการ

ป้องกันการมีเพศสัมพันธ ์ในวัยเรียนของนักเรียน

มธัยมศกึษาและอาชวีศกึษา ก่อนและหลงัการพฒันารปู

แบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์จังหวัดพิจิตร 3 เดือน มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

แสดงให้เห็นว่ารูปแบบท่ีสร้างข้ึน อาจจะไม่สามารถวัด

ประสิทธิภาพ หรือเห็นผลการเปลี่ยนแปลงได้ในทันที่ที่

สิน้สดุกิจกรรม การวดัประสทิธิผลควรวัดหลงัจากด�ำเนนิ

กิจกรรมตามรูปแบบแล้วอย่างน้อย 3 เดือน ด้วยวัยรุ่น

ต้องมเีวลาในการได้ตรกึตรองหรอืได้ทบทวนความรูแ้ละ

ทกัษะทีไ่ด้รับจากรปูแบบหรอืโปรแกรมทีก่�ำหนดขึน้ เพือ่

ให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติ หรือการเปลี่ยนทัศนคติใน

ทศิทางทีเ่หมาะสม ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kirby, 

D. (2001) ได้ท�ำการศกึษาโปรแกรมทีจ่ะลดการตัง้ครรภ์

ที่ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น พบว่าโครงการพัฒนาเด็กชา

วอเมรกินั แสดงให้เหน็ถึงอตัราการป้องกันและยบัยัง้การ

ตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งมีหลักฐานสนับสนุนเมื่อมีการใช้รูป

แบบการพัฒนาการพัฒนาในหลายด้านรวมกัน หรือ

ทัง้หมดดงัต่อไปนี ้คอืการสร้างความนบัถอืในตวัเอง การ

ท�ำงานอาสาสมัคร การสนับสนุนทางการศึกษา การซัก

ซ้อมเตรียมการการดูแลสุขภาพ การเล่นกีฬาและท�ำ

กิจกรรมทางศิลปะ และการให้ความรู้ในโรงเรียน 

	 ผลของการใช้รูปแบบยังพบว่า พฤติกรรมที่เคย

ปฏิบัติของนักเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดพิจิตร ที่พบการ

ปฏิบัติเพิ่มจากก่อนการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ การอ่าน

หนงัสอืกระตุน้ความรู้สกึทางเพศ พฤตกิรรมทีเ่คยปฏิบตัิ

ของนกัเรียนอาชวีศกึษาจังหวดัพจิติรทีพ่บการปฏบิตัเิพิม่

จากก่อนการพฒันารปูแบบ ได้แก่ มคีูร่กั (แฟน) การอ่าน

หนังสือกระตุ้นความรู้สึกทางเพศ การถูกเนื้อต้องตัวกับ

เพศตรงข้ามในเชิงชู ้สาว จูบกับคู ่รัก และเคยมีเพศ

สมัพันธ์กบัเพศตรงข้าม แสดงให้เหน็ว่าการให้ความรูท้าง

เพศศึกษา ส่งผลทั้งทางบวกและทางลบเสมอ ด้วยวัยรุ่น

เป็นวัยที่อยากรู้อยากลองและเป็นวัยที่มีความต้องการ

ทางเพศสูงจากระบบฮอร์โมนในร่างกาย การด�ำเนิน

กจิกรรมตามรปูแบบทีก่�ำหนดขึน้ และการให้ความรูเ้รือ่ง

เพศศึกษา จึงท�ำให้วัยรุ่นจ�ำนวนหนึ่งต้องการทดลองท�ำ

กิจกรรมเหล่านี้ ท�ำให้พบผลการปฏิบัติเพิ่มขึ้น หลังจาก

การใช้รูปแบบ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wight, D. 

et al., (2002) ได้ท�ำการศึกษาการให้ความรู้เรื่องเพศ

สัมพันธ์และความสัมพันธ์ในโรงเรียน พบว่าโครงการให้

ความรู้ที่มีคุณภาพ ได้รับการยอมรับจากเด็กที่ได้รับการ

อบรมเป็นอย่างมาก ท�ำให้มคีวามรูท้ีด่แีละลดอตัราความ

เสียใจในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกได้  อย่างไรก็ดีความรู้

ทีไ่ด้ไม่มผีลเกีย่วข้องอย่างใดกบัการใช้อปุกรณ์ในการคมุ

ก�ำเนิดและพฤติกรรมทางเพศ ผลการวิจัยแนะน�ำว่า

โปรแกรมการให้ความรู้เฉพาะนี้ ช่วยลดอัตราการเข้าใจ

ผิดลงได้ แต่ต้องมีวิธีการน�ำเสนอหลายๆ ด้าน อย่างไร

กต็ามเมือ่ได้ทดลองปฏิบัตกิจิกรรมเหล่านัน้แล้วแต่ยงัพบ

ว่า วัยรุ่นมีเจตคติทางเพศ และทักษะในการป้องกันการ

มีเพศสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้นหลังจากด�ำเนินกิจกรรม 3 เดือน 

ถอืได้ว่ารปูแบบทีก่�ำหนดขึน้ สามารถป้องกันการต้ังครรภ์

ของวัยรุ่นได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การวจิยัคร้ังนีไ้ด้รปูแบบการด�ำเนนิการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม และได้

รูปแบบการป้องกันผ่านระบบการศึกษาที่ เรียกว่า 

Teenage focused : Health and Educational Approach 

โดยต้องมกีารท�ำงานเป็นทมี และได้รบัความร่วมมอืจาก

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง คือ Family based, School based 

และ Community based โดยต้องให้ความรูแ้ละพฒันา

ทกัษะแก่วยัรุ่นเกีย่วกบัให้วยัรุน่มภีมูคิุม้กนั  มทีกัษะชวีติ 

สร้างเจตคติ เปล่ียนมุมมองชีวิต ค่านิยม สร้างความ

ตระหนัก รักตนเอง รู้คุณค่าในตนเอง การไม่เปิดโอกาส 

การไม่ท�ำตามเพื่อน Protection mind มีความรู้การคุม

ก�ำเนิดใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ตั้งใจเรียนจนจบการ

ศึกษาภาคบังคับ โดยได้มีการทดลองใช้รูปแบบในกลุ่ม

นักเรียนมัธยมและอาชีวศึกษา ซ่ึงควรมีการน�ำกิจกรรม

เพิม่ทกัษะชวีตินีไ้ปประยกุต์ใช้ในกลุม่นกัเรยีนระดบัอืน่ๆ 

ด้วย โดยมีการปรับปรุงเนื้อหาและกิจกรรม เวลา ให้

เหมาะสมสามารถติดตามผลระยะยาวได้

	 ส�ำหรับการด�ำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่
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ครอบครัว โรงเรียนและชมุชน เพือ่ร่วมในการป้องกนัการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ควรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัรปูแบบทีจ่ะ

น�ำไปใช้ให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

โรงเรียน และชุมชนอย่างแท้จริง    
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