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Abstract 

 

 The purposes of this quasi-experimental research were to compare the 

knowledge of sex education, life skills, and unplanned pregnancy preventing 

behaviors between the experimental group and the comparative group.     

 The sample were 50 students who studying at grade 8 of the 2018 

academic year  in one secondary school at Thungsong district, Nakhonsrithammarat 

province.  They were selected by the simple random sampling technique and put into 

the experimental group (25) and the comparative group (25).  Research tools 

included: 1) the participatory life skills promotion program which developed based on 

the life skills of the Mental Health Department and participatory learning. The 

duration of the program was 6 weeks. This program consisted of handbook for using 

the program, working sheets, and 2) questionnaires which comprised  3 sections: (1) 

knowledge of sex education, (2) life skills, and (3) unplanned pregnancy preventing 

behaviors. The reliability of sections 1-3 were .60, .90, and .70. Data was analyzed by 

descriptive statistics and t -test.    

 The result revealed as follows. After attending the program, knowledge of 

sex education, life skills, and unplanned pregnancy preventing behaviors of early 

adolescents were significantly better than before attending the program, as well as, 

these results were better than the comparative group. (p < .001)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords :  Life Skills Promotion Program, Participatory, sex education, Unplanned  

                      Pregnancy Preventing Behavior, Early Adolescents 



 ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี  โดยได้รับความช่วยเหลือและความกรุณายิ่งจาก รอง
ศาสตราจารย์ พันต ารวจเอกหญิง ดวงกมล  ปิ่นเฉลียว อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และรอง
ศาสตราจารย์ พันต ารวจเอกหญิง ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีได้ให้
ค าปรึกษาและข้อคิดเห็น ช้ีแนะแนวทางท่ีถูกต้อง เสียสละเวลา และให้ก าลังใจ ตลอดเส้นทางของการ
ท าวิทยานิพนธ์จนกระท่ังส าเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัย ขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวลักษณ์  เสรีเสถียร ประธานกรรมการสอบ
ท่ีกรุณาเสนอแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ ช่วยขัดเกลา จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น ตลอดจนคณาจารย์ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีถ่ายทอดความรู้ในวิชาชีพการ
พยาบาลขั้นสูงท่ีมีคุณค่ายิ่ง  และดูแลนักศึกษาทุกคนให้ผ่านพ้นช่วงวิกฤติในช่วงชีวิตของการศึกษา 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 ท่าน คือ นายแพทย์ทรงกลด รุ่งมี  คุณจรรยาภรณ์  จัน
ทมาศ คุณสีฟ้า มงคลการุณย์ คุณสุชาวดี เสนาสนะ และรองศาสตราจารย์ พนัต ารวจเอกหญิง ดร.  
สุรัมภา และรอดมณี ท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย และให้ข้อเสนอแนะ
ท่ีเป็นประโยชน์เพื่อปรับปรุงเครื่องมือวิจัยให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น  
 ขอขอบพระคุณ คุณอดิศักด์ิ แขดวง ครูผู้ประสานงาน โรงเรียนทุ่งสงสหประชาสรรค์และคุณ
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บทที ่1 
บทน า 

 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเป็นปัญหาส าคัญท่ียังคงทวีความรุนแรงอย่าง
ต่อเนื่อง และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ (องค์การ PATH, 2553) ซึ่งเป็นผลกระทบท่ีเกิดมาจากปัญหา
หลายด้าน อาทิ ปัญหาของตัววัยรุ่นท่ีอยู่ในช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน มีเจริญเติบโตและ
พัฒนาการทางเพศ ปัญหาด้านครอบครัว พ่อแม่ท างานไม่มีเวลาให้ ขาดความอบอุ่น ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะอิทธิพลทางด้านลบมักมาจากปัจจัยต่างๆ รอบตัวเด็ก ได้แก่ ส่ือต่างๆ
ไม่ว่าจะเป็น โทรทัศน์ภาพยนตร์ ส่ือออนไลน์ ท่ียั่วยุอารมณ์และให้เจตคติท่ีผิดเกี่ยวกับเรื่องเพศ 
รวมท้ังสถานเริงรมย์ต่าง ๆ ท่ีเอื้ออ านวยต่อการมีเพศสัมพันธ์โดยขาดการควบคุมตนเอง ก่อให้เกิด
ปัญหาการตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อมตามมา 

จากข้อมูลขององค์การยูนิเซฟแห่งประเทศไทย (2558) พบว่า ในปี 2555-2556 อัตรา
คลอดบุตรของวัยรุ่นอายุ 15–19 ปี เพิ่มขึ้นจาก 163.2 เป็น 164.7 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
นอกจากนี้ ยังพบว่า อายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่นคือ 13 - 15 ปี ในภาคใต้
ตอนบนของประเทศไทย จังหวัดท่ีมีอัตราการคลอดของมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีมากท่ีสุด ได้แก่ 
ระนอง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช โดยมีอัตราการคลอดเท่ากับ 53.2, 43.0 และ 42.4 ต่อ
การเกิดมีชีพ 1,000 คน ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียการคลอดบุตรของมารดาท่ีมีอายุน้อย ในระดับ
โลกท่ีมีเพียง 48.9 และสูงกว่าทวีปเอเชียซึ่งมค่ีาเฉล่ียท่ี 35 และมากกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด คือ ไม่เกิน 42 จะเห็นว่าเป็นปัญหาท่ีมีแนวโน้มท่ีจะลดลงแต่ยังสูงกว่าเกณฑ์  ซึ่งก่อให้เกิด
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท้ังมารดาและทารก เนื่องจากมารดาท่ีอายุน้อยกว่า 20 ปี ส่วน
ใหญ่จะขาดความพร้อมทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ บางรายต้องสูญเสียโอกาส
ด้านการศึกษา บางรายต้องออกโรงเรียนหรือขอพักการศึกษา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสหกรณ ์อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบ
อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี ในปี พ.ศ. 2559 - 2561 คิดเป็นร้อยละ 42.14, 43.02 และ 
46.06 ตามล าดับ วัยรุ่นอายุน้อยท่ีสุดท่ีต้ังครรภ์คือ 14 ปี ซึ่งก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2  
จากการสัมภาษณ์มารดาวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อมเกี่ยวกับสาเหตุ/ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการตั้งครรภ์ พบว่า 
เกิดจากการขาดความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย ใช้ถุงยางอนามัยไม่ถูกวิธี 
นับรอบเดือนไม่ถูกต้อง  บางคนมีเพศสัมพันธ์โดยไม่คุมก าเนิด รวมท้ังไม่ทราบว่าจะพูดหรือปฏิเสธ
อย่างไรเมื่อแฟนขอมีเพศสัมพันธ์ด้วย  จากการศึกษาของ ปุญชรัสมิ์ ศิริทรัพย์ (2555) ท่ีศึกษาความรู้ 
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ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาในเขตนครชัย
บุรินทร์ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีเพียงร้อยละ 28.6 เท่านั้นท่ีคุมก าเนิดทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์
และอีกร้อยละ 3.7 ไม่เคยคุมก าเนิดเลย และการศึกษาขององค์การยูนิเซฟประเทศ ไทย 
(2560) ท่ีพบว่า มีนักเรียนเพียงส่วนน้อยเท่านั้น ท่ีตอบค าถามเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนและรอบ
เดือนได้อย่างถูกต้อง จึงมีโอกาสผิดพลาดและอาจเกิดการตั้งครรภ์ได้สูง  

จากสภาพปัญหาดังกล่าว รัฐบาลจึงก าหนดยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2558 - 2567 ท่ีจัดท าโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆ ท้ัง
ภาครัฐและประชาสังคม ตามยุทธศาสตร์ที่ 1 เน้นให้องค์กรต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน หน่วยงาน
สาธารณสุข ชุมชน เป็นต้น ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศศึกษาและการเสริมสร้างทักษะชีวิตท่ีมีคุณภาพ
แก่วัยรุ่น และมีระบบการดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสม เพื่อให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยและ
สอดคล้องกับช่วงวัย โดยเสริมสร้างการเรียนรู้เรื่องสุขภาวะทางเพศ เพื่อให้วัยรุ่นสามารถพัฒนาทักษะ
ชีวิตและจัดการชีวิตทางเพศหรือสัมพันธภาพระหว่างคู่ได้อย่างปลอดภัย  มีความรับผิดชอบ และมี
ความสุข ด้วยเหตุนี้สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชจึงได้ก าหนดนโยบายด าเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่โรงพยาบาลท่ีอยู่ภายใต้การก ากับของรัฐ โดยขับเคล่ือนงานตาม
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  การจัดกิจกรรมเชิงรุกอบรมนักเรียนเน้นการอนามั ย
เจริญพันธุ์และเพศศึกษา จัดต้ังศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่นในโรงเรียน การให้สุขศึกษาแก่ผู้ปกครองในการ
เล้ียงดูบุตรวัยรุ่น การให้บริการคุมก าเนิดแก่แม่วัยรุ่น  โครงการรณรงค์สร้างความตระหนักเพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสถานศึกษา แต่กิจกรรมดังกล่าว สามารถท าได้ปีละ 1-2  ครั้งเท่านั้น 
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของวัยรุ่นรวมท้ังไม่ได้ติดตามหรือด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ปัญหาการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนจึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

การเรียนรู้ เรื่องเพศศึกษาถูกบรรจุให้มีการเรียนรู้ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 
เกี่ยวกับวงจรการเกิดประจ าเดือน พัฒนาการทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ การคุมก าเนิด (องค์การ 
PATH, 2550; เฉลิมพล มาเป็ง, 2554) จากการศึกษาขององค์การยูนิเซฟ (Unicef, 2560) เพื่อ
ทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งท าการศึกษาใน 6 ภูมิภาคท่ัวประเทศ กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมด 9,529 คน เป็นนักเรียน 8,837 คน และครู 692 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นนักเรียนส่วนใหญ่อยากรู้เรื่องเพศในช้ันเรียน แต่ไม่มีผู้สอนท่ีมีความเช่ียวชาญเรื่อง
เพศศึกษา  จะสอนตามเนื้อหาในหนังสือเท่านั้น นักเรียนไม่ได้รับการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ 
การส่ือสาร และการต่อรอง ท่ีจะช่วยให้นักเรียนน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง เพื่อการด าเนิน ชีวิต
ทางเพศท่ีปลอดภัยจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ และวิธีการสอนหลักท่ีครูใช้ ได้แก่ การบรรยายแทน
การจัดกิจกรรมให้เด็กคิด รองลงมาให้เด็กค้นคว้าและท ารายงานเอง กิจกรรมท่ีนักเรียนมีส่วนร่วมมี
เพียงเล็กน้อย  
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  จากการศึกษารายงานการวิจัยหลายเรื่อง ได้ข้อค้นพบท่ีสอดคล้องกันว่า โปรแกรมการ
พัฒนา/ส่งเสริมทักษะชีวิตมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศ และหรือป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์หรือพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ่น/เยาวชนได้ อาทิ การศึกษาของ จรีภรณ์ ขวัญดี 
(2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตต่อการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ในนักเรียน
อาชีวศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมในการ
ป้องกันการต้ังครรภ์สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ริษา บุนนาค และคณะ (2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรม
เส่ียงท่ีน าไปสู่การเพศสัมพันธ์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันความเส่ียงท่ีน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ สูงขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และภัทรภร สุราเสถียรกุล 
และพรรณี  บัญชรหัตถกิจ (2557) ศึกษาการเสริมสร้างทักษะชีวิตร่วมกับกระบวนการกลุ่มและการ
เสริมแรง เพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาและพฤติกรรม
ทางเพศท่ีเหมาะสม รวมท้ังความต้ังใจในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ อนุชิต วรกา (2558) 
ท่ีศึกษาทักษะชีวิตกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดกาญจนบุรี  
ผลการศึกษาพบว่า ทักษะชีวิตเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ได้แก่ ทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ  ทักษะความภาคภูมิใจในตนเอง และทักษะด้านการส่ือสาร มีความ สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การเพิ่มศักยภาพให้วัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวกับ
เพศศึกษา มีทักษะชีวิต เจตคติ และ พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง จะท าให้วัยรุ่นรู้จักและเข้าใจตนเอง 
รับรู้และเข้าใจผู้อื่น นอกจากนี้ยังช่วยให้วัยรุ่นเกิดความสามารถในการคิดเป็น ท าเป็น  สามารถ
วิเคราะห์ แยกแยะข้อมูลข่าวสาร หรือสถานการณ์ต่างๆรอบตัวอย่างรอบคอบ มีความเข้มแข็งในการ
จัดการกับความต้องการหรือส่ิงท้าทายท่ีต้องเผชิญในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม อันจะน าไปสู่การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
ตลอดจนการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่นตอนต้นขึ้น โดยประยุกต์แนวคิดทักษะชีวิตตามองค์ประกอบทักษะชีวิต ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2543) ท่ีดัดแปลงมาจากทักษะชีวิตขององค์การอนามัยโลก  ประกอบด้วย
ทักษะการตระหนักรู้ ในตนเองและการเข้าใจผู้อื่น ทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ  ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร และ
ทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด ซึ่งการเรียนการสอนท่ีจะท าให้เกิดการพัฒนาทักษะชีวิตได้
นั้น  ผู้ เรี ยนจะต้องมี ส่ วนร่ วมแบบคิดเอง  แก้ ไขปัญหาเอง จึงจะท าให้ เกิดทักษะ ท่ีส า คัญ 
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(กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นตอนต้นจ านวน 10 คน เกี่ยวกับความต้องการ
ในการเรียนรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา และทักษะชีวิตพบว่า กลุ่มวัยรุ่นต้องการทราบเกี่ยวกับวิธีการ
คุมก าเนิดชนิดต่างๆ ทักษะชีวิตท่ีจ าเป็นในการเผชิญกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและปัญหาต่างๆใน
ชีวิตประจ าวัน แต่ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ในห้องเรียน เป็นความรู้โดยการบรรยายทางเนื้อหาตามหลักวิชาการ 
เน้นด้านชีววิทยา การเปล่ียนแปลงของร่างกาย และความแตกต่างระหว่างชายหญิง มากกว่าการให้
ความรู้ในทางปฏิบัติ เช่น วิธีคุมก าเนิด การควบคุมอารมณ์และความรู้สึก เป็นต้น ด้วยเหตุผลดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) มาใช้
ร่วมกับการพัฒนาทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้น โดยให้น าประสบการณ์ของตนมาใช้ มีการสะท้อนคิด 
เพื่อให้วัยรุ่นได้มีโอกาสแสดงออก แลกเปล่ียนและอภิปรายความคิดเห็นและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เกิด
การเข้าใจ น าไปสู่ความคิดรวบยอด และน าไปทดลองและประยุกต์ใช้ โดยใช้กรณีศึกษา กระบวนการ
กลุ่ม ประกอบด้วย การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม และการแสดงบทบาทสมมติ เพื่อให้วัยรุ่นมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเพศศึกษาและการป้องกันการต้ังครรภ์อย่างถ่องแท้ และมีทักษะชีวิต 
ส าหรับใช้เผชิญกับปัญหาในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ท่ีจะ
น าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องเพศศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
ตอนต้น 
      2.2 เพื่อเปรียบเทียบทักษะชีวิตในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ในวัยรุ่นตอนต้น 
 2.3 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ในการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น จัดกิจกรรมตามแนวคิดทักษะ
ชีวิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
1. การปฐมนิเทศ และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล   
    1.1 กจิกรรมเล่นเกม “รถไฟฟ้า..มาหานะเธอ” 
    2.1 กจิกรรมให้ความรู้ “สถานการณ ์และผลกระทบจากการ
ตั้งครรภไ์ม่พร้อม” 
2. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการตระหนักรู้ในตนเอง และการเห็นใจผู้อื่น  
    2.1  กิจกรรม “ตระหนักรู้การคบเพื่อนต่างเพศ” 
    2.2  กิจกรรม “รู้เท่าทันป้องกันได”้ 
3. กิจกรรมส่งเสริมทักษะความคดิสร้างสรรคแ์ละการคดิอย่างมี
วิจารณญาณ  
    3.1 กจิกรรม “รักหรือเซ็กส์” 
    3.2 กิจกรรม “คดิรอบคอบ ลดโอกาสเสี่ยง” 
4. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการสรา้งสัมพนัธภาพและการสื่อสารท่ีดี        
    4.1 กจิกรรม “สื่อสารเชิงบวก สร้างความสัมพันธ์” 
    4.2 กิจกรรม “ต้องปฏิเสธ” 
5. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด      
    5.1 กิจกรรม “บริหารอารมณ ์คลายเครียด” 
    5.2 กิจกรรม “การจดัการกับอารมณ์เพศ” 
6. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหา  
    - กิจกรรม  “การตดัสนิใจของมะนาวและแมน” 
7. การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม   
    7.1  - ให้วัยรุ่นใช้ประสบการณ์เดิม การสะท้อนคิด ความคิดรวบ
ยอด และการทดลองใช ้
    7.2 ใช้เทคนิคกระบวนการกลุ่ม เช่น การระดมสมอง  การอภิปราย
กลุ่ม การแสดงบทบาทสมมติ กรณศีึกษา เกม 
    

1. ความรู้เรื่องเพศศึกษา 
2. ทักษะชีวติ 
  2.1 ทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและ 
       การเห็นใจผู้อ่ืน 
  2.2 ทักษะความคิดสรา้งสรรค์และ 
       การคิดอย่างมีวิจารณญาณ        
  2.3 ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 
       และการสื่อสารท่ีดี 
  2.4. ทักษะการจัดการอารมณ์และ 
       ความเครียด 
  2.5 ทักษะการตดัสนิใจและแก้ไขปัญหา 
       การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 

 

 

พฤตกิรรมการป้องกันการตั้งครรภ ์
ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนตน้ 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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4. สมมติฐานการวิจัย  
           
 4.1 ความรู้เรื่องเพศศึกษาของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
           4.2 ทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิต
แบบมีส่วนร่วม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 4.3 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
5. ขอบเขตการวิจัย 
  
 5.1 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักเรียนท้ังเพศชาย
และหญิง ท่ีก าลังศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา เขตพื้นท่ี 
2 อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 7 โรงเรียน ได้แก่  โรงเรียนสตรีทุ่งสง โรงเรียนทุ่งสง 
โรงเรียนทุ่งสงวิทยา โรงเรียนทุ่งสงสหประชาสรรค์  โรงเรียนก้างปลาวิทยาคม โรงเรียนบ้านบนควน  
และโรงเรียนบ้านสามัคคีธรรม จ านวน 1,123 คน คัดเลือกโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ท่ีก าหนด โดยการจับฉลากไม่คืนท่ี ได้โรงเรียนทุ่งสงสหประชาสรรค์ และโรงเรียนบ้านบนควน เป็น
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง จากนั้นสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลากเลือกนักเรียนท้ังช้ันของแต่ละ
โรงเรียนเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 25 คน  
 5.2 ขอบเขตด้านตัวแปร 
  5.2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม 
  5.2.2 ตัวแปรตาม คือ ความรู้เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น 
 5.3 ขอบเขตด้านสถานที่และเวลา สถานท่ีด าเนินการวิจัย ได้แก่ โรงเรียนบ้านบนควน
ต าบลนาโพธิ์ และโรงเรียนทุ่งสงสหประชาสรรค์ ต าบลเขาขาว อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ต้ังแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2562  
 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
  
 6.1 โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม  หมายถึง  การจัดกิจกรรมหรือ
ประสบการณ์ให้นักเรียนได้เกิดการเรียนรู้และมีความสามารถในการใช้ทักษะท่ีจ าเป็นในการเผชิญกับ
สถานการณ์ที่จะน าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ด้วย วิธีการเรียนรู้แบบให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม ซึ่ง
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ประกอบด้วย ประสบการณ์ การสะท้อนคิด ความคิดรวบยอด และการทดลองใช้ โดยใช้เทคนิค การ
อภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง การแสดงบทบาทสมมติ การวิเคราะห์กรณีศึกษา เกม และการฝึก
ปฏิบัติทักษะต่าง ๆ โดยใช้แนวคิดทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) ได้แก่ 
ทักษะการตระหนักรู้ ในตนเองและเข้าใจผู้อื่น ทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่าง                         
มีวิจารณญาณ ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสารท่ีดี ทักษะการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด และ ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา  เพื่อให้นักเรียนมีความรู้เรื่องเพศศึกษา                
มีความตระหนัก มีทักษะชีวิต และมีพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมท่ีเหมาะสม 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการปฐมนิเทศ และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล                  
2) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและการเห็นใจผู้อื่น 3) กิจกรรมส่งเสริมทักษะ
ความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 4) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการเสริมสร้าง
สัมพันธภาพและการส่ือสารท่ีดี  5) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด และ 
6) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา  
 6.2 ทักษะชีวิตในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม  หมายถึง  ความสามารถของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ในการเผชิญกับส่ิงท้าทายหรือเชิญชวนให้มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศหรือ
การมีเพศสัมพันธ์ อันจะน าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ประกอบด้วยทักษะดังต่อไปนี้ 

6.2.1 ทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและเข้าใจผู้อื่น หมายถึง ความสามารถในการ 
ค้นหา รู้จักและเข้าใจตนเอง รู้ความต้องการและส่ิงท่ีไม่ต้องการของตนเอง ได้แก่  การตระหนักรู้
เกี่ยวกับการคบเพื่อนต่างเพศ การตระหนักรู้การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่คาดคิดได้ การปฏิบัติใดท่ีจะน าไปสู่
การเกิดการต้ังครรภ์ไม่พร้อม ปัญหาท่ีเกิดจากการต้ังครรภ์ไม่พร้อม  การป้องกันไม่ให้เกิดการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อม และมีความสามารถในการเข้าใจความรู้สึกและเห็นอกเห็นใจเพื่อนท่ีก าลังมีปัญหา
จากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีความเห็นใจพ่อแม่หากนักเรียนเกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

6.2.2 ทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ หมายถึง 
ความสามารถในการประเมินข้อมูลข่าวสาร สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีจะ
น าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม น าไปพิจารณาและวิเคราะห์ เพื่อหาทางเลือกอย่างมีเหตุผล บนพื้นฐาน
ของข้อมูลและข้อเท็จจริงท่ีรวบรวมได้  โดยใช้ความคิดอย่างกว้างขวางและรอบคอบจนสามารถสรุป
เพื่อให้มีทางเลือกท่ีดีส าหรับตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

6.2.3 ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดี หมายถึง ความสามารถใน 
การใช้ค าพูด ภาษาท่าทางในการส่ือสาร เพื่อบอกความรู้สึกนึกคิดและความต้องการของตนเองให้กับ
พ่อแม่ ครู เพื่อนต่างเพศ โดยสามารถแสดงความคิดเห็น ความต้องการ ความปรารถนา การขอร้อง 
การปฏิเสธอย่างเหมาะสม รวมท้ังการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และรักษาความสัมพันธ์ที่ดีนั้นไว้   

6.2.4 ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด  หมายถึง  ความสามารถใน
การรับรู้และเข้าใจอารมณ์ของตนเอง รู้สาเหตุของอารมณ์ทางลบ อารมณ์ทางเพศ และความเครียด 



8 

สามารถเลือกใช้วิธีในการจัดการกับอารมณ์ทางลบ อารมณ์ทางเพศ และความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม 
                   6.2.5 ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา  หมายถึง  ความสามารถใช้
กระบวนการคิดอย่างเป็นขั้นตอนและมีเหตุผล ในการวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดปัญหา วิเคราะห์ข้อดี
ข้อเสียของแต่ละทางเลือก และตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในป้องกันการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
 6.3 ความรู้เร่ืองเพศศึกษา หมายถึง การท่ีนักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง
เพศศึกษา และการป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อม ได้แก่ พฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการคุมก าเนิดท่ีถูกวิธี 

     6.4 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  หมายถึง การกระท าหรือการ
แสดงออกท่ีจะป้องกันตนเองจากการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของนักเรียน การปิดโอกาสต่อพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ  ได้แก่ การไม่เท่ียวเตร่ตามสถานเริงรมย์ต่างๆ  ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หลีกเล่ียงการ
ดูวิดีโอโป๊ หนังสือโป ๊และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง ได้แก่ แต่งกายรัดรูป นุ่งส้ัน  ใส่เส้ือ
สายเด่ียว อยู่ตามล าพังสองต่อสองกับเพื่อนชาย  มีการโอบกอด จูบ ลูบคล า การรู้จักการคุมก าเนิด 
การปฏิเสธเมื่อเพื่อนชายขอมีเพศสัมพันธ์ด้วย และการผ่อนคลายความต้องการทางเพศ โดยท า
กิจกรรมอื่นทดแทน เช่น เล่นกีฬา ออกก าลังกาย ปลูกต้นไม้ เป็นต้น  
      6.5 วัยรุ่นตอนต้น  หมายถึง นักเรียนชายหญิงท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ปีท่ี 2  ปีการศึกษา 2561 โรงเรียนในเขตพื้นที่การศึกษาที่ 2 สังกัดกรมสามัญศึกษา อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
7. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
  
 7.1 ท าให้นักเรียนมีทักษะในการป้องกันหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ท่ีอาจ
น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม สามารถเผชิญปัญหาต่างๆในชีวิตประจ าวันได้อย่าง
เหมาะสม 
 7.2 เป็นแนวทางให้กับสถานศึกษา น าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนทักษะ
ชีวิตแก่วัยรุ่น โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้สามารถเผชิญกับปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมทาง
เพศ อันจะน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนและการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 7.3 เป็นแนวทางให้กับพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในการจัดกิจกรรม เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มวัยรุ่นในชุมชนมีทักษะชีวิตในการเผชิญกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน และมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม  
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 7.4 ครูในสถานศึกษาสามารถน าคู่มือการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม
ไปใช้ในการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการต้ังครรภ์ การพัฒนาทักษะชีวิต โดยใช้การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วน
ร่วมต่อความรู้เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต และพฤติกรรมปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น 
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า หนังสือ ต ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความรู้เรื่องเพศศึกษา 
3. แนวคิดเกี่ยวกับทักษะชีวิต 

3.1 องค์ประกอบของทักษะชีวิต 
3.2 การส่งเสริมทักษะชีวิตในวัยรุ่น 
3.3 ทักษะชีวิตในการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
3.4 ทักษะชีวิตกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   

4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปูองกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
4.1 ความหมายของการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
4.2 สาเหตุและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
4.3 ผลกระทบของการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น 
4.4 ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
4.5 แนวทางการปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
4.6 สถานการณ์และการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นใน 
     จังหวัดนครศรีธรรมราช 
4.7  พฤติกรรมปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น  

 
1.1 ความหมายของวัยรุ่น 

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางร่างกาย จิตสังคม และอารมณ์ 
เป็นวัยที่อยู่ในช่วงการเปล่ียนผ่านจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ มีนักวิชาการหลายท่าน ให้ความหมายหรือ
ค าจ ากัดความของวัยรุ่นแตกต่างกันออกไป แต่ไม่อาจสรุปได้ว่า มีความหมายใดท่ีบ่งบอกถึงวัยรุ่นได้
อย่างครบถ้วนทันสมัย ท้ังนี้อาจเนื่องจากปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมได้ เปล่ียนแปลงไป การใช้
อายุและการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเป็นตัวก าหนดถึงการเข้าสู่วัยหนุ่มสาว หรือวัยเจริญพันธ์ อาจ
ไม่ใช่ส่ิงท่ีบ่งบอกได้ดีเท่าท่ีควรแล้ว จากการทบทวนความหมายของวัยรุ่น สรุปได้ดังนี้ 
  องค์การอนามัยโลก (WHO, 2013) ก าหนดความหมายของวัยรุ่นว่า หมายถึง ช่วง
อายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายในลักษณะท่ีพร้อมจะมีเพศสัมพันธ์ได้ เป็นระยะท่ีมีพัฒนาการ
ทางจิตใจจากความเป็นเด็กไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่ มีการเปล่ียนแปลงจากสภาพท่ีต้องพึ่งพิงทาง
เศรษฐกิจไปสู่ภาวะท่ีต้องรับผิดชอบและพึ่งพาตนเอง 
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) ให้ความหมายว่า เป็นบุคคลท่ีมีอายุ 
ระหว่าง 10 – 21 ปี และมีการเปล่ียนแปลงจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ 
  วิโรจน์  อารีย์กุล (2553)  ได้สรุปความหมายของวัยรุ่นไว้ว่า เป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงอายุ 9–10 ปี 
และขยายออกไปถึงช่วงอายุ 24 ปี เนื่องจากผลกระทบจากปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลง
ไป  
  กล่าวโดยสรุป วัยรุ่น หมายถึง วัยที่มีการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
สังคม และสติปัญญา จากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเจริญเติบโตรวดเร็ว เป็นวัยท่ีเข้าสู่ภาวะทางเพศ
อย่างสมบูรณ์พร้อมท่ีจะมีเพศสัมพันธ์และต้ังครรภ์ได้ 
 1.2 การแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่น 
  ช่วงอายุของวัยรุ่นมีผู้ก าหนดไว้แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับสภาพสังคมนั้นๆ ดังนี้ 
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  (2554) ได้แบ่งวัยรุ่นออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่
1) วัยรุ่นตอนต้น อายุระหว่าง 10–13 ปี หรือมัธยมศึกษาตอนต้น 2) วัยรุ่นตอนกลาง อายุระหว่าง 14–17 ปี 
หรือมัธยมตอนปลาย และ 3) วัยรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง 18–21 ปี หรือระดับอุดมศึกษา ในขณะ
ท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ได้แบ่งกลุ่มวัยรุ่นออกเป็น 3 ระยะ คือ วัยรุ่นตอนต้น อายุ
ระหว่าง 10–15 ปี วัยรุ่นตอนกลาง อายุระหว่าง 16–19 ปี และวัยรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง 20–24 ปี  
  โดยท่ัวไปเรามักถือว่าวัยรุ่นคือ ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 10-20 ปี แต่ท้ังนี้อาจไม่แน่นอน
เพราะบางคนอายุเพียง 17-18 ปี  ก็แสดงพฤติกรรมว่า เขามีวุฒิภาวะเพียงพอท่ีจะพ้นจากสภาพของ
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วัยรุ่นได้ ส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้การแบ่งช่วงอายุ ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก และเลือก
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10–15 ปี เนื่องจากปัจจุบันพบว่า ค่าเฉล่ียของการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วขึ้น อยู่ท่ีช่วงอายุ 15–16 ปี (สุริยะเดว ทรีปาตี, 2557)  
 1.3 พัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้น 
  พัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้น เป็นปรากฏการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ภายในร่างกายของ
วัยรุ่น เกิดจากการท างานของต่อมไร้ท่อท่ีเริ่มท าหน้าท่ีผลิตฮอร์โมน ซึ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมและ
พัฒนาการอย่างมาก จะเกิดเมื่อเด็กอายุประมาณ 12-13 ปี เพศหญิงจะเข้าสู่วัยรุ่นเร็วกว่าเพศชาย 
ประมาณ 2 ปี และจะเกิดการพัฒนาไปจนถึงอายุประมาณ 18 ปี จึงจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ โดยจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงอย่างมากในพัฒนาการด้านต่างๆ  (พนม เกตุมาน, 2549) ดังนี้ 
   1.3.1 พัฒนาการทางด้านร่างกาย (Physical development) 
  พัฒนาการทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ัวไป
และการเปล่ียนแปลงทางเพศ เนื่องจากวัยนี้มีการสร้างและหล่ังฮอร์โมนเพศ (Sex hormone) และ
ฮอร์โมนของการเจริญเติบโต (Growth hormone) อย่างมากและรวดเร็ว ได้แก่ แขนขายาวขึ้น ท่ี
เห็นได้ชัด คือ วัยรุ่นชายจะเป็นหนุ่มขึ้น เสียงแตก หนวดเคราขึ้น และเริ่มมีฝันเปียก (Nocturnal 
ejaculation) ส่วนเพศหญิงจะเป็นสาวขึ้น คือ เต้านมมีขนาดโตขึ้น ไขมันท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้รูปร่างมี
ทรวดทรง สะโพกผายออก และเริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรก (Menarche) การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย
ของวัยรุ่นนี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออารมณ์และจิตใจ  ท าให้เกิดความวิตกกังวล หงุดหงิดและหมกมุ่น
ในเรื่องต่าง ๆ (จุไรรัตน์ แพรวพราย, 2553) เช่น วิตกกังวลเกี่ยวกับการมีอารมณ์ทางเพศสูง เกิด
ความไม่มั่นใจว่า ส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับตนเองนั้นเป็นความผิดปกติหรือไม่ วิตกกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมทาง
เพศ เมื่อร่างกายมีระดับฮอร์โมนทางเพศเพิ่มสูงขึ้น ก็ยิ่งท าให้เกิดการเรียนรู้ ท่ีจะหัดส าเร็จความใคร่
ด้วยตนเอง เกิดความอยากรู้อยากเห็นพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกต้องและเบ่ียงเบนต่าง ๆ 
   1.3.2 พัฒนาการทางด้านอารมณ์ (Emotional development) 
  การท่ีวัยรุ่นมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายนั้น มีสาเหตุมาจาก 
   1) การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ได้แก่ สัดส่วนของวัยรุ่นแตกต่างจากวัยท่ี
ผ่านมา การมีรูปร่างแบบผู้ใหญ่ ท าให้เด็กสนใจตัวเองมากขึ้น มีความสนใจท่ีจะท าตามแบบผู้ใหญ่ ท้ัง
พฤติกรรมและการแต่งกาย 
  2) การเปล่ยนแปลงของอวัยวะภายใน ต่อมไร้ท่อเป็นตัวการส าคัญ ท่ีท าให้
เด็กมีอาการเปล่ียนแปลงทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะทางร่างกายและอารมณ์ การท างานของต่อมเพศเป็น
ต้นเหตุส าคัญท่ีท าให้วัยรุ่นมีความต้องการใหม่ๆ และเริ่มสนใจเพศตรงข้าม ความต้องการท่ีส าคัญ คือ 
ต้องการพึ่งตนเอง ต้องการมีส่วนร่วมกับหมู่คณะ วัยรุ่นจึงมักรวมกันเป็นกลุ่มเป็นแก๊ง เมื่อผู้ใหญ่กีด
กันจึงมีความเครียด 
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  3) การปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมใหม่ วัยรุ่นมักจะมีประสบการณ์ใหม่
เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งมักจะขัดแย้งกับผู้ใหญ่ ความเข้มงวดของผู้ใหญ่ท่ีมีต่อความประพฤติของเด็ก การ
คบเพื่อน การเรียน การแต่งกาย และการท่ีต้องปฏิบัติตัวตามผู้ใหญ่ ท าให้อารมณ์ของวัยรุ่นไม่มั่นคง 
หงุดหงิดง่าย มีความรู้สึกไว และมักแสดงออกทันที นอกจากการปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมทางบ้าน
แล้ว ยังต้องท าตัวให้เข้ากับหมู่คณะ เพื่อนต่างเพศ และผู้ใหญ่คนอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องด้วย ท าให้วัยรุ่นมี
ความคับข้องใจอยู่เสมอ 
   1.3.3 พัฒนาการทางด้านสังคม (Social development) 
   เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับเจตคติ และพฤติกรรมทางสังคม
ทุกอย่าง วัยรุ่นต้องการอิสรเสรีภาพในการคบเพื่อน การเท่ียวเตร่ เมื่อขาดความมั่นใจจะชดเชย
ความรู้สึกนั้น ด้วยการหันเข้าหาเพื่อน และจะเริ่มห่างจากทางบ้าน ไม่ค่อยสนิทสนมกับพ่อแม่และคน
ในครอบครัวเหมือนเดิม แต่จะสนใจเพื่อนมากกว่า เริ่มมีกิจกรรมนอกบ้านมากขึ้น ไม่อยากไปไหนกับ
ครอบครัว เริ่มมีความสนใจเพศตรงข้าม สนใจส่ิงแวดล้อม (พนม เกตุมาน, 2549) 
   1.3.4 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา (Intellectual development) 
  สติปัญญาของวัยรุ่นจะพัฒนาสูงขึ้นจากเดิม มีความคิดเป็นรูปธรรม สามารถ
เรียนรู้และเข้าใจเหตุการณ์ต่างๆ ได้ลึกซึ้ง มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์และสังเคราะห์ส่ิงต่างๆ
ได้มากขึ้น แต่ในช่วงวัยรุ่นนี้ ยังอาจขาดความยั้งคิด มีความหุนหันพลันแล่น ขาดการไตร่ตรองให้
รอบคอบ (พนม เกตุมาน, 2549) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลพ่อพัฒนาการทางสติปัญญาของวัยรุ่น ได้แก่ 
พัฒนาการทางสมอง สภาพแวดล้อมในโรงเรียน กลุ่มเพื่อนในโรงเรียน ส่ือมวลชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์ 
วิทย ุโทรทัศน์ มีอิทธิพลต่อความคิดและการเรียนรู้ของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก การท่ีวัยรุ่นจะมีความคิด
เห็นถูกต้องกว้างไกลอย่างไร ขึ้นอยู่กับการเสนอข่าวสารเรื่องราวต่างๆ ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่
เพียงใด  
  1.3.5 พัฒนาการทางเพศ (Sexual development) 
  พัฒนาการทางเพศ เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมทางเพศ 
บทบาททางเพศ แรงผลักดันทางเพศ การเปล่ียนแปลงนี้มีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายประการ คือ 
ลักษณะประจ าตัวแต่ละบุคคล พันธุกรรม อิทธิพลจากส่ิงแวดล้อมและประสบการณ์จากสังคมและ
ชุมชน ซึ่งการเล้ียงดูต้ังแต่แรกเกิดจนถึง 1 ปี จะมีความส าคัญมากต่อบุคลิกภาพและพัฒนาการทาง
เพศ (เจตนิพิฐ สมมาตย์, 2550) วัยรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงระดับฮอร์โมนอย่างมากท าให้มีความรู้สึก
ทางเพศและมีความต้องการทางเพศมากขึ้น ซึ่งความต้องการทางเพศนี้เกิดขึ้นตามธรรมชาติ แต่จะถูก
ท าให้มีมากหรือน้อยขึ้นกับประสบการณ์ทางเพศและสื่อต่าง ๆ  ที่มากระตุ้น วัยรุ่นจะให้ความ
สนใจเพศตรงข้ามมากขึ้น มีพฤติกรรมส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองเกือบทุกคนในเพศชาย และเกือบ
ครึ่งหนึ่งในผู้หญิง ซึ่งถือเป็นเรื่องปกติในการระบายความต้องการทางเพศของมนุษย์ 
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  พัฒนาการทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น จะเริ ่มเมื ่อการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย และส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ การเรียนรู้บทบาททางเพศของตนเอง การจับกลุ่ม
ระหว่างเพื่อน เพศเดียวกัน โดยเฉพาะกระบวนการคิดของวัยรุ่นมีพัฒนาสูงขึ้น สามารถแก้ปัญหา
อย่างมีเหตุผลในส่ิงท่ีเป็นนามธรรม วัยรุ่นจะมีสังคมกว้างขึ้น ท าให้มีความคิดในแง่มุมต่าง ๆ มากขึ้น
ด้วย นอกจากนี้วัยรุ่นมีแนวโน้มต่อการมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การมีเพศสัมพันธ์ การใช้ยาเสพติด การ
สูบบุหรี่ฯ ปัญหาท่ีพบตามมาก็คือ ปัญหาการติดเช้ือในระบบสืบพันธุ์ การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ 
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งมีผลกระทบท้ังต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมอีกด้วย 
       เนื่องจากพัฒนาการของวัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีความเป็นลักษณะเฉพาะและเป็นไป
ตามธรรมชาติ มีความขัดแย้ง สับสนวุ่นวาย อยากเด่น อยากดัง อยากทดลอง เป็นวัยแห่งการเรียนรู้ 
แสวงหาเอกลักษณ์และบทบาทของตน ดังนั้นการท่ีจะให้ค าแนะน าแก่วัยรุ่นจึงต้องมีความเข้าใจใน
ธรรมชาติและความต้องการของวัยรุ่น ดังต่อไปนี้ (วิโรจน์ อารีย์กุล, 2553; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2554)  
   1. ต้องการความเป็นส่วนตัว (Need privacy) เป็นเอกลักษณ์เฉพาะท่ี
ต้องการอยู่ตามล าพังอย่างอิสระ ไม่ชอบให้ใครมาควบคุม  เพื่อท่ีจะสามารถแสดงความเป็นตัวของ
ตัวเองได้อย่างเต็มท่ี จึงต้องให้ความส าคัญความเป็นส่วนตัวของวัยรุ่น เพื่อเขาจะได้เรียนรู้ว่า เขาเป็น
ตัวของตัวเอง และเป็นผู้ก าหนดวิถีชีวิตของเขาเอง นอกจากพ่อแม่และครอบครัว 
   2. ความต้องการทางเพศ เป็นไปตามพัฒนาการของวัยรุ่น น าไปสู่การอยาก
ทดลองทางเพศ ประกอบกับระยะนี้วัยรุ่นเริ่มเป็นอิสระจากครอบครัว และเข้ามาอยู่รวมกลุ่มกับเพื่อน 
ท้ังเพศเดียวกันและต่างเพศ ท าให้มีโอกาสหาทางออกทางเพศหรือมีกิจกรรมทางเพศ อันเนื่องมาจาก
ค่านิยม ความรู้ท่ีได้รับการถ่ายทอด และเรียนรู้จากสังคม  
   3. ต้องการกลุ่มเพื่อน (Peer group) วัยรุ่นส่วนใหญ่สามารถท่ีจะเป็นอิสระ
จากพ่อแม่ได้ เพื่อนจะมีส่วนช่วยให้วัยรุ่นมีการพัฒนาด้านนี้ได้อย่างสมบูรณ์มากขึ้น บทบาทของกลุ่ม
เพื่อนจะมีผลต่อวัยรุ่นมาก โดยเฉพาะช่วงวัยรุ่นตอนต้น 10–15 ปี การเลือกเอาแบบอย่างจากกลุ่ม
เพื่อนจะถูกก าหนดมาจากการได้รับการปลูกฝัง ความเช่ือมั่น ความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งมักตรงกันข้าม
กับความคิดเห็นของพ่อแม่ ผู้ปกครองจึงมักจะกล่าวโทษกลุ่มเพื่อน ว่าชักจูงให้ลูกของตนเองมี
พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ท่ีไม่เหมาะสม 
  โดยสรุป การดูแลวัยรุ่นยุคใหม่หรือยุคไอที ควรค านึงถึงความต้องการตามธรรมชาติ
ของวัยรุ่นและความแตกต่างระหว่างบุคคล รวมถึงบริบททางสังคม สภาพแวดล้อมของวัยรุ่น ส่ิง
ส าคัญ คือ ความรัก ความสัมพันธ์ท่ีดี ความเข้าใจความเป็นวัยรุ่น เพื่อท่ีจะท าให้เขาเติบโตไปเป็น
ผู้ใหญ่ท่ีดีต่อไป 
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 1.4 การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 
  พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น วัยรุ่นจะเริ่มให้ความสนใจต่อเพศตรงข้าม เริ่มมี
ความรู้สึกทางเพศ ประกอบกับเป็นวัยท่ีอยากรู้อยากลอง  มีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรงและ
อาจยังมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องนักในเรื่องเพศ  รวมท้ังสภาพแวดล้อมในปัจจุบันท่ีมีปัจจัยและ
สถานการณ์ท่ียั่วยุ ชักน าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมได้ง่าย อาจน ามาซึ่งการมี
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์โดยไม่ต้ังใจ ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาอื่น ๆ ตามมามากมาย ไม่ว่าจะเป็นโรค
เอดส์ ถูกพักการเรียน ฆ่าตัวตาย ท าแท้งผิดกฎหมาย ทอดท้ิงเด็ก เป็นต้น วัยรุ่นจึงควรศึกษาถึง
ลักษณะพฤติกรรมทางเพศ เพือ่ให้เกิดความเข้าใจท่ีชัดเจนมากขึ้น ท้ังทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ การ
มีเพศสัมพันธ์ การคบเพื่อนต่างเพศ และการวางตัวต่อเพศตรงข้าม 
  ปัจจุบันวัยรุ่นหญิงและชายส่วนใหญ่จะมีทัศนคติในเชิงยอมรับการมีเพศสัมพันธ์ แต่
วิธีคิดต่อการมีเพศสัมพันธ์ทางเพศยังแตกต่างกันมากระหว่างวัยรุ่นหญิงชาย (กฤตยา อาชวนิชกุล 
และวราภรณ์  แช่มสนิท, 2537) ดังนี้ 
  1.วัยรุ่นชาย มองว่าการมีเพศสัมพันธ์ เป็นเรื่องท่ีผู้ชายเป็นฝุายได้เปรียบ โดยฝุาย
หญิงเป็นผู้ยอมรับสภาพท่ีเสียเปรียบ วัยรุ่นชายเห็นการสร้างความสัมพันธ์เป็นการแสวงหาโอกาสทางเพศ 
ในขณะท่ีวัยรุ่นหญิง แม้ไม่อยากยอมรับสภาพท่ีต้องเป็นฝุายเสียเปรียบ แต่ก็ตระหนักว่า สังคมท่ัวไป
ยังยึดมั่นอยู่กับค่านิยมเรื่องการได้เสียดังกล่าว และส านึกว่าในกรณีท่ีเกิดปัญหาจากการมีเพศสัมพันธ์ 
โดยเฉพาะการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ผู้หญิงยังคงต้องเป็นผู้แบกภาระและความรู้สึกอับอายมากกว่าผู้ชาย 
  2. การมีประสบการณ์ทางเพศส าหรับวัยรุ่นชาย ถือเป็นเรื่องท่ีน่าภาคภูมิใจ เป็น
เรื่องท่ีวัยรุ่นจะเก็บไว้คุยในกลุ่มเพื่อนได้อย่างเปิดเผย ถือเป็นข้อเด่น ขณะท่ีวัยรุ่นหญิงยังต้องถูกตรึง
อยู่กับข้อก าหนดเดิมของสังคมท่ีมองว่า การมีเพศสัมพันธ์ของหญิงก่อนแต่งงาน ถือเป็นเรื่องเส่ือมเสีย 
แม้ในทางปฏิบัติวัยรุ่นหญิงมีแนวโน้มท่ีจะมีประสบการณ์ทางเพศเพิ่มมากขึ้น แต่เรื่องเช่นนี้ไม่ถือเป็น
เรื่องท่ีจะเอามาพูดคุยให้ใครๆ ฟังได้ท่ัวไปเช่นกรณีของผู้ชาย 
  3. วัยรุ่นชาย ไม่ค่อยตระหนักถึงปัญหาท่ีอาจตามมาจากการมี เพศสัมพันธ์ 
โดยเฉพาะการท่ีฝุายหญิงอาจต้ังครรภ์และอาจต้องท าแท้ง  จึงกล่าวได้ว่า วัยรุ่นชายโดยรวมไม่ได้เห็น
ว่าเรื่องนี้เป็นปัญหาท่ีจะยับย้ังไม่ให้มีความสัมพันธ์ทางเพศ หรือเป็นประเด็นท่ีจะต้องระวังแต่อย่างใด 
ในขณะท่ีวัยรุ่นหญิงจะมีความวิตกกังวลเรื่องนี้อย่างมาก นอกจากนี้วัยรุ่นชายยังเกิดความเช่ือว่า การ
มีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนหญิงด้วยกัน ซึ่งมิได้มีอาชีพหญิงบริการเป็นเรื่องท่ีปลอดจากโรค ประกอบกับ
วัยรุ่นชายมีโอกาสมากขึ้นในการมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนหญิงวัยรุ่นด้วยกัน จึงพบว่า วัยรุ่นชายมักไม่ได้
หาวิธีปูองกันเพื่อการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยเพียงพอ ท้ังต่อตนเองและเพื่อนหญิงคู่นอน ดังนั้นใน
การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ปูองกันนี้ นอกจากผู้หญิงมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการรับเช้ือกามโรคและเช้ือเอช
ไอวีแล้ว ยังต้องเป็นฝุายรับภาระในการคุมก าเนิด เมื่อเกิดความผิดพลาดและเกิดการต้ังครรภ์ขึ้น 



16 

ผู้หญิงมักต้องเป็นฝุายเผชิญปัญหาแต่เพียงผู้เดียว การท่ีวัยรุ่นชายไม่กังวล และคิดเป็นเรื่องท่ีผู้หญิง
จะต้องปูองกันตนเอง แสดงถึงการมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่รับผิดชอบ 
  4. เรื่องพรหมจรรย์ของหญิง ท่ีเคยยึดถือว่าเป็นส่ิงท่ีวัดคุณค่าความดีงามของผู้หญิง 
พบว่า วัยรุ่นท้ังหญิงชายต่างให้ความส าคัญกับเรื่องนี้ในฐานะตัววัดคุณค่าน้อยลง แต่ไม่ใช่ว่าจะเป็นส่ิง
ท่ีวัยรุ่นไม่ค านึงถึงเลย เพราะเป็นการยากท่ีจะขจัดอิทธิพลทางความคิดของค่านิยมด้ังเดิม ท่ีมีมานาน
ของสังคม แต่ฝุายท่ียืนยันแข็งขันว่าไม่สนใจค่านิยมการประเมินคุณค่าหญิงพรหมจรรย์ แต่ในท่ีสุดถ้า
มีการเลือก ก็ยังคิดว่าตนเองต้องการผู้หญิงท่ีไม่เคยผ่านประสบการณ์ทางเพศมาเลยมากกว่า อีกท้ังยัง
เป็นค่านิยมในหมู่วัยรุ่นชายท่ีจะหาทางมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนหญิงท่ียังไม่เคยมีประสบการณ์ทางเพศ 
  5. แม้ว่ากระบวนการเรียนรู้ทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศของกลุ่มวัยรุ่นชายท่ีมี
เสรีเรื่องเพศมากขึ้นกว่าเมื่อก่อน แต่วิธีคิดเรื่องความสัมพันธ์หญิงชาย ยังคงรูปแบบเดิม ๆ ท าให้วัยรุ่น
ชายไทย มีแนวโน้มที่จะไม่รับผิดชอบต่อการที่ผู้ชายกระท าต่อผู้หญิง ทั้งในเรื่องความรุนแรงทาง
เพศ การลวนลามทางเพศ ตลอดจนถึงการไม่รับผิดชอบเมื่อผู้หญิงท้อง 
  1.4.1 สาเหตุและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของ
วัยรุ่น มีอยู่ด้วยกันหลายปัจจัย ดังนี้   (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559; นันทิวา  สังข์ทอง 
และคณะ, 2558; พนม เกตุมาน, 2555; ศิริวรรณ ก าแพงพันธ์, ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และสุพร  อภินันทเวช
, 2554) 
  1) การมีพัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจของวัยรุ่น ท าให้มีการเปล่ียนแปลง
ฮอร์โมนในร่างกาย กระตุ้นให้มีความสนใจต่อเพศตรงข้าม รวมท้ังแรงขับตามธรรมชาติ ท าให้อยากรู้ 
อยากลองในเรื่องเพศจนท าให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ต้ังใจขึ้น  
           2) การแต่งกายท่ีล่อแหลม เน้นสัดส่วนท่ีชัดเจนเกินไป 
  3) ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องเพศ ความตระหนักต่อปัญหาท่ีตามมาหลัง
การมีเพศสัมพันธ์ ขาดทักษะในการปูองกันตนเองเรื่องเพศ ขาดทักษะในการจัดการกับอารมณ์ทางเพศ  
  4) การอยู่หอพัก อยู่ห่างจากพ่อแม่ 
  5) สถาบันครอบครัว ปัญหาการขาดการอบรมขัดเกลาจากครอบครัวและสังคม 
เด็กได้รับความอบอุ่นจากครอบครัวน้อย ความรู้และทัศนคติทางเพศของพ่อแม่ท่ีเข้าใจหรือปิดกั้นการ
เรียนรู้เรื่องเพศ ท าให้เด็กแสวงหาจากเพื่อน  รวมถึงการท่ีพ่อแม่ต้องวุ่นกับการท างานเพื่อหาเงินนอก
บ้าน พ่อแม่ทะเลาะกันเป็นประจ า ท าให้เด็กต้องไปหาความอบอุ่นจากเพื่อนและแฟน 
  6) อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน วัยรุ่นมักมีเวลาอยู่กับกลุ่มเพื่อนมากกว่าครอบครัว  
โดยเฉพาะถ้าขาดความสนใจ ขาดความอบอุ่นจากครอบครัว เด็กเหล่านี้ก็จะหันไปหาเพื่อนมากขึ้น 
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ติดเพื่อน และไม่เช่ือฟังพ่อแม่  เนื่องจากรู้สึกเป็นท่ียอมรับจากเพื่อนมากกว่าพ่อแม่ (ชมรมจิตแพทย์
เด็กและวัยรุ่น แห่งประเทศไทย, 2558) จึงท าให้มีพฤติกรรมท่ีคล้อยตามหรือปฏิบัติตามกลุ่มเพื่อน 
  7) การหลงอยู่กับวัตถุนิยมมากเกินไป ท าให้มีการไขว่คว้าหาวิธีการท่ีจะได้มา
ซึ่งส่ิงท่ีตนต้องการ นั่นคือ การมีเพศสัมพันธ์เพื่อแลกกับการได้เงิน 
  8) ขาดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ไม่ประสบความส าเร็จด้านการเรียน แสวงหา
การยอมรับ หาความสุขจากแฟนโดยการมีเพศสัมพันธ์และกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงต่าง ๆ  
  9) การอยู่ด้วยกันสองต่อสองกับคู่รักในท่ีลับตาคน และในบรรยากาศท่ีจะ 
เป็นใจน าไปสู่โอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์   
  10) ส่ือต่าง ๆ  การได้รับส่ือท่ียั่วยุและส่งเสริมการมีพฤติกรรมทางเพศ  เรื่อง
เพศได้ถูกน าเสนอออกมาทางส่ือต่าง ๆ จ านวนมาก ซึ่งยังไม่นับรวมกับส่ือลามกท่ีมีอยู่เกล่ือน หาซื้อได้
ง่าย ท าให้เด็กวัยรุ่นเข้าถึงเรื่องนี้ได้ง่ายข้ึน 
     จะเห็นว่า การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน เกิดจากทัศนคติและปัจจัยต่าง ๆ ท้ังปัจจัยท่ี
เกิดจากพัฒนาการทางร่างกายและอารมณ์ เพื่อน ครอบครัว สภาพแวดล้อม รวมท้ังส่ือต่าง ๆ ท่ีส่งเสริม
หรือกระตุ้นให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน และท าให้
เกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ดังนั้นนักเรียนจึงควรมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องเพศศึกษาท่ีถูกต้อง ซึ่งจะ
ช่วยปูองกันไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ 
  

2. แนวคิดเกี่ยวกับความรู้เรื่องเพศศึกษา  
 
 เพศศึกษาเป็นการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศและความสัมพันธ์ ท่ีเหมาะกับวัยของ
ผู้เรียนและบริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีครอบคลุมหัวข้อต่าง ๆ ประกอบด้วย พัฒนาการทางร่างกาย 
จิตใจ การท างานของสรีระ และการดูแลสุขอนามัย ทัศนคติ ค่านิยม สัมพันธภาพ พฤติกรรมทางเพศ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี/เอดส์ การปูองกันการตั้งครรภ์ มิติทางสังคมวัฒนธรรมท่ีส่งผล
ต่อวิถีชีวิตทางเพศ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2559) หรือเป็นการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่องเพศท่ีถกูต้อง การดูแลปฏิบัติรักษาตนเองในเรื่องสุขอนามัย การรู้และเข้าใจถึงพัฒนาการปล่ียน
แปลงของร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ  
 2.1 วัตถุประสงค์ของการสอนเพศศึกษา 
  การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ได้
ร่วมกันก าหนดหลักสูตรการเรียนรู้ เรื่องเพศศึกษาในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โดยแบ่งการ
เรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ 6 ด้าน ดังนี้ 
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  2.1.1 พัฒนาการของมนุษย์ (Human Development) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
การเปล่ียนแปลงทางสรีระเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มสาว พัฒนาการทางเพศ การสืบพันธุ์ ภาพลักษณ์ต่อ
ร่างกาย (body image) ตัวตนทางเพศและรสนิยมทางเพศ (sexual identity and orientation)  
  2.1.2 สัมพันธภาพ (Relationships)  ศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพในมิติของครอบครัว 
เพื่อน การคบเพื่อนต่างเพศ ความรัก การใช้ชีวิตคู่ การแต่งงาน และการเล้ียงดูลูก  
  2.1.3 ทักษะที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต (Personal Skills) เนื่องจากความรู้และ
ข้อมูลท่ีได้รับเกี่ยวกับเพศนั้นไม่เพียงพอท่ีจะช่วยให้เยาวชนสามารถรับมือกับเหตุการณ์และแรงกดดัน
ต่าง ๆ ท่ีประสบในชีวิตจริง เพศศึกษาจะน าไปสู่การพัฒนาให้เยาวชนเกิดกระบวนการวิเคราะห์และ
ทักษะท่ีจ าเป็นในการด าเนินชีวิต เช่น การให้คุณค่ากับส่ิงต่าง ๆ การส่ือสาร การตัดสินใจ การต่อรอง 
เป็นต้น 
  2.1.4 พฤติกรรมทางเพศ (Sexual Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีพัฒนาไปตามช่วง
ชีวิต การเรียนรู้ อารมณ์เพศ การจัดการอารมณ์เพศ การช่วยตัวเอง จินตนาการทางเพศ การ
แสดงออกทางเพศ การละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ การตอบสนองทางเพศ การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  
  2.1.5 สุขภาพทางเพศ (Sexual Health) การศึกษาในประเด็นนี้เพื่อหลีกเล่ียง
ผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์จาก ความสัมพันธ์ทางเพศ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ท่ี
ปลอดภัย วิธีการคุมก าเนิด การท าแท้ง การปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ การ  ล่วง
ละเมิดทางเพศ ความรุนแรงทางเพศ และอนามัยเจริญพันธุ์  
  2.1.6 สังคมและวัฒนธรรม (Society and Culture) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
วิธีการเรียนรู้และการแสดงออกในเรื่องเพศของบุคคล ซึ่งได้รับอิทธิพลจากส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศ
ทางสังคมและวัฒนธรรม เพศศึกษาจึงควรเปิดโลกทรรศน์ให้เข้าใจบทบาททางเพศ เรื่องเพศในบริบท
ของสังคม วัฒนธรรม กฎหมาย ศิลปะและส่ือต่างๆ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การขาดความรู้เรื่องเพศศึกษาและวิธีการ
คุมก าเนิดท่ีถูกต้องเป็นปัจจัยหลักท่ีท าให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น อาทิ การศึกษาของ สิทธิ
ชัย นครวิลัย (2559) พบว่า วัยรุ่นขาดความรู้เกี่ยวกับ สุขภาวะทางเพศ ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด 
โดยคิดว่า ตนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคุมก าเนิด และการมีประจ าเดือนเป็นอย่างดี แต่มีวัยรุ่น
เพียงส่วนน้อยเท่านั้น ท่ีสามารถตอบค าถามแบบปรนัย เกี่ยวกับการมีประจ าเดือนได้อย่างถูกต้อง 
และการใช้ยาคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินเป็นวิธีคุมก าเนิดหลัก และการศึกษาของ ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์ 
และขวัญใจ เพทายประกายเพชร (2558) พบว่า การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นเรื่องท่ีคนส่วนใหญ่มี
เพศสัมพันธ์เพราะขาดความรู้ในการคุมก าเนิด ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา
เกี่ยวกับ สัมพันธภาพ เช่น การคบเพื่อนต่างเพศ การวางตัวต่อเพศตรงข้าม และพฤติกรรมทางเพศ 
เช่น การจัดการกับอารมณ์เพศ การแสดงออกทางเพศ และสุขภาพทางเพศ ได้แก่ การคุมก าเนิด   
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ท้ังนี้เพื่อให้วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจและสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการเผชิญ
กับสถานการณ์ท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศท่ีจะน าไปสู่การตั้งครรภ์ได้ ดังนี้ 
   2.2 การคบเพื่อนต่างเพศ: ในสังคมไทย ความเช่ือ ค่านิยม ทัศนคติ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี ศาสนา เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของคนในสังคม โดยเฉพาะเรื่องเพศ เด็กวัยรุ่นจะเริ่ม
สนใจเพศตรงข้าม และอยากได้รับความสนใจจากเพื่อนต่างพศเป็นส าคัญ โดยจะสังเกตเห็นว่า วัยรุ่น
จะมีการแต่งกายท่ีทันสมัยนิยม เพื่อให้เกิดจุดเด่นและเป็นท่ีสนใจมากขึ้น หรืออาจมีการแสดง
ความสามารถพิเศษออกมา เช่น การเล่นดนตรี หรือการเป็นนักกีฬาทีความสามารถ จากพฤติกรรม
ทางเพศต่าง ๆ เหล่านี้ จะเป็นการน าไปสู่การคบเพื่อนต่างเพศและการออกเท่ียวกับเพื่อนต่างเพศ   
ในการคบเพื่อนต่างเพศและเท่ียวกับเพื่อนต่างเพศ วัยรุ่นมีโอกาสและเสรีภาพมากขึ้น  รวมท้ังการ
ติดต่อกับชายหนุ่มหญิงสาว ก็เป็นส่ิงท่ีปฏิบัติได้ง่าย ปัญหาทางเพศมักจะขึ้นอยู่กับเด็กวัยรุ่นเป็นส่วน
ใหญ่ ถ้าตัดสินใจถูกต้องและเหมาะสมก็เป็นส่ิงท่ีดี แต่หากตัดสินใจผิดพลาดก็มักจะเกิดปัญหาต่าง ๆ 
ดังปรากฏอยู่ในสังคม เช่น ประสบปัญหาการปรับตัวและการวางตัวต่อเพศตรงข้าม พฤติกรรมการ
แสดงออก รวมท้ังพฤติกรรมการคบเพื่อนต่างเพศของวัยรุ่นด้วย การคบเพื่อนต่างเพศท่ีเหมาะสม  
เป็นส่ิงท่ีช่วยท าให้มีโอกาสได้ฝึกการแสดงบทบาทการเป็นสุภาพบุรุษ สุภาพสตรี โดยการคบเพื่อนต่าง
เพื่อนนั้น ต้องเป็นไปตามขอบเขต วัฒนธรรมและการอบรมของผู้ใหญ่ การรับฟังค าแนะน าให้รู้จัก
สมาคมกับเพื่อนต่างเพศท่ีเหมาะสม จะท าให้มีความภูมิใจในตนเอง สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข แต่ถ้าวัยรุ่นคนใด มีการปฏิบัติตนในการคบเพื่อนต่างเพศท่ีไม่เหมาะสม อาจน าไปสู่การ
กระท าท่ีก่อให้เกิดปัญหาได้ เช่น เกิดความคับข้องหมองใจ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง เข้ากับเพื่อน
ไม่ได้ หรืออาจท าให้วัยรุ่นประพฤติผิดโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ น าไปสู่ปัญหาสังคมตามมา 
      2.2.1 แนวทางปฏิบัติตนที่เหมาะสมต่อการคบเพื่อนต่างเพศ 

  การท่ีจะท าให้วัยรุ่นสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ควรจะมีการปฏิบัติตนต่อเพื่อน

ต่างเพศ ดังต่อไปนี้  

  1) ข้อควรปฏิบัติตนของวัยรุ่นหญิง 

   (1) เป็นคู่สนทนาท่ีดี เป็นผู้พูดและผู้ฟังท่ีดีในการสนทนากับผู้ชาย ควรจะ 

เริ่มต้นด้วยส่ิงท่ีผู้ชายสนใจ ภูมิใจ ไต่ถามถึงเรื่องท่ีเขาท าส าเร็จ หลีกเล่ียงเรื่องอันเป็นปมด้อยของเขา 

ไม่จุกจิก ไม่นินทา 

   (2) เป็นผู้ท่ีมีกิริยามารยาทดี มีความอดทนอดกล้ัน ผู้หญิงโดยมากจะเจ้า

อารมณ์ จึงควรระมัดระวังควบคุมอารมณ์ของตน ควรใช้เหตุผลในการตัดสินใจ  
   (3) ตรงต่อเวลา ไม่ควรไปเท่ียวกับผู้ชายเกินเวลาหรือบ่อยครั้ง 
      (4) วางตัวต่อกันเย่ียงสุภาพบุรุษและสุภาพสตรี ให้เกียรติซึ่งกันและกัน 
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   (5) ไม่ควรตามใจผู้ชายให้เขาล่วงเกินให้เสียหายเป็นที่ครหานินทา ไม่ควร 
ตามไปในท่ีไม่ควร หรือท่ีท่ีจะเป็นโอกาสให้เกิดความเสียหายได้ง่ายแม้เขาจะรักจริง 
  2) ข้อควรปฏิบัติตนของวัยรุ่นชาย 
   (1) เป็นคู่สนทนาท่ีดี ธรรมชาติผู้หญิงชอบพูดเรื่องส่วนตัว ท้ังของตนเอง 
และผู้อื่น ต้องพยายามอดทนฟัง ลดการคุยโอ้อวดเรื่องความส าเร็จของตนบ้าง ไม่ใช้ถ้อยค าท่ีหยาบ
คาย เป็นคนอารมณ์ขันและใจเย็น 
   (2)  ผู้ชายส่วนมากเป็นคนก้าวร้าว ขาดความอดทน ชอบเป็นผู้น า จึงควร 
ระมัดระวังการแสดงออกให้สุภาพเรียบร้อยขึ้น รู้จักสังเกตการณ์การเปล่ียนแปลงของผู้หญิง เพื่อจะ
ได้ผ่อนปรนให้เหมาะสม 
   (3)  รักษาเวลานัดหมาย ไม่ควรถ่วงเวลาให้ผู้หญิงเกินเวลาอันควร 
   (4)  ให้เกียรติยกย่อง ไม่ดูหมิ่นเหยียดหยามซึ่งกันและกัน 
   (5)  ผู้ชายไม่ควรล่วงเกินผู้หญิง เพราะผู้หญิงเป็นผู้เสียหาย ไม่พาผู้หญิงไป
ในท่ีท่ีไม่สมควร อันจะก่อให้เกิดครหานินทา 
              2.3 การวางตัวต่อเพศตรงข้าม:  การวางตัวต่อเพศตรงข้าม คือ การท่ีชายและหญิง
ประพฤติหรือปฏิบัติตนต่อกัน เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างกันในสภาพต่าง ๆ กัน เช่น ในฐานะ
เพื่อน ฐานะคนรัก หรือฐานะคู่ครอง ภายใต้สภาพแวดล้อม ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรมในสังคมนั้น ๆ การวางตัวต่อเพศตรงข้าม ในระหว่างท่ีมีการคบค้าสมาคมกันจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญท่ีเด็กวัยรุ่นหรือหนุ่มสาว ไม่ว่าเป็นฝุายชายหรือฝุายหญิง ควรจะระมัดระวังตัวให้ดีเป็นพิเศษ 
โดยจะต้องไม่ยอมตกเป็นทาสของกามารมณ์หรือแรงขับทางเพศเป็นอันขาด วิธีการหนึ่งซึ่งพบว่า
สามารถจะช่วยให้ชายหญิง ควบคุมสัญชาตญาณทางเพศได้ดีก็คือ จะต้องพยายามเบี่ยงเบนความสัมพันธ์
ระหว่างเพศท่ีเป็นกิจกรรมทางใจ ให้ออกมาในรูปกาย ด้วยการเล่นกีฬา ท างานอดิเรก หรือประกอบ
กิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ ท่ีสังคมยอมรับ และตรงกับขนบธรรมเนียมประเพณี หรือวัฒนธรรมอันดี
งาม นอกจากนี้วัยรุ่นควรรู้และเข้าใจว่า  การอดกล้ันไม่ให้ตกเป็นทาสของกามารมณ์ หรือการไม่
ประพฤติผิดทางเพศต่าง ๆ นั้น ไม่เคยท าลายสุขภาพจิตใจของผู้ใดเลย ท่ีส าคัญคือ การวางตัวของเพศ
หญิงนั้นจะต้องท าให้เพศชายยกย่องและให้เกียรติ  โดยฝุายหญิงจะต้องเข้าใจว่าผู้ชายท่ีดีหรือ
สุภาพบุรุษนั้น จะต้องไม่ล่วงเกินผู้หญิงท่ีวางตัวเป็นสุภาพสตรีด้วยประการท้ังปวง การท่ีผู้หญิงกล้า
เกินไป ไม่รู้จักถือเนื้อถือตัว และชอบสนิทกับผู้ชายมาก ๆ นั้น เท่ากับว่าเป็นการเปิดโอกาสให้ฝุายชาย
ได้ล่วงเกินง่ายขึ้น รวมท้ังฝุายชายอาจไม่คิดท่ีจะแต่งงานด้วยอย่างจริงจัง เมื่อให้โอกาสกับเขาง่ายๆ              
ก็ย่อมให้โอกาสกับชายอื่นได้ง่ายเช่นเดียวกัน  ดังนั้นเมื่อมีการล่วงเกินกันเกิดขึ้น ฝุายหญิงจึงไม่ต้อง
เกรงใจว่าฝุายชายจะโกรธ ถ้าตัวเองจะแสดงความไม่พอใจให้ฝุายชายทราบ เพราะการวางตัวท่ีดีและ
รู้จักระมัดระวังตัว ไม่ปล่อยให้สนิทสนมกับใคร ๆ ได้โดยง่ ายนั้น เป็นส่ิงท่ีมีค่ายิ่งส าหรับกุลสตรี               
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ซึ่งผู้ชายโดยท่ัวไปมักจะยกย่องนับถือหรือภูมิใจเป็นอย่างยิ่ง ถ้าหากเขามีโอกาสได้แต่งงานกับผู้หญิงท่ี
มีลักษณะเช่นท่ีว่านี้ แม้ว่าในความเป็นจริงผู้ชายส่วนมากมักจะชอบผู้หญิงท่ีปล่อยตัวหรือใจง่าย            
แต่พวกเขากลับรักผู้หญิงท่ีรู้จักไว้ตัวหรือวางตัวให้เหมาะสม พร้อมท้ังยังปรารถนาท่ีจะแต่งงานด้วย
อย่างจริงใจ (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี  โสมประยูร, 2544) 
  2.3.1 การปฏิบัติตนส าหรับวัยรุ่นเก่ียวกับเพศ : ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติตน
ส าหรับวัยรุ่นเกี่ยวกับเพศ (สุชาติ โสมประยูร, 2544) ดังนี้  

1) ต้ังจุดมุ่งหมายในชีวิตให้ถูกต้องและเหมาะสม วัยรุ่นเป็นวัยท่ีเริ่มต้องการ
ความเปน็อิสระและอยากปกครองตนเอง  วัยรุ่นจึงควรต้ังจุดมุ่งหมายในชีวิตให้เหมาะสม โดยการใช้
ความรู้และประสบการณ์ รวมท้ังการขอค าแนะน าปรึกษาจากผู้ใหญ่ด้วย 

2) ส านึกในหน้าท่ีและความรับผิดชอบของตน เนื่องจากหน้าท่ีกับความ
รับผิดชอบเป็นของคู่กัน วัยรุ่นจึงต้องมีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีต่าง ๆ เช่น ศึกษาเล่าเรียน การรู้จัก
หน้าท่ีและรับผิดชอบของวัยรุ่น ย่อมท าให้การด าเนินชีวิตเป็นไปอย่างราบรื่น และมีระเบียบในทุก ๆ 
ด้าน รวมท้ังการปฏิบัติตนเกี่ยวกับปัญหาเรื่องเพศด้วย 
  3) การศึกษาให้เข้าใจถึงการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจเกี่ยวกับเรื่องเพศ
ให้ดี โดยการปรึกษาหารือผู้ใหญ่หรือครูบาอาจารย์  หรือหาหนังสือเกี่ยวกับเรื่องเพศมาอ่าน ถ้าวัยรุ่นไม่ได้
รับความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศท่ีถูกต้อง ย่อมเป็นการเปิดช่องทางท่ีจะท าให้เด็กประพฤติผิดทางเพศได้ง่าย 
หากมีปัญหาหรืออุปสรรคใดๆ เกี่ยวกับเรื่องเพศ ควรรีบปรึกษาผู้ใหญ่ เมื่อมีความวิตกกังวลใจ หรือมี
ความคับข้องใจ หรือมีปัญหาทางเพศใด ๆ ก็ตาม อย่าปล่อยไว้ให้สายเกินแก้ ควรจะได้ระบายความใน
ใจเหล่านั้นแก่ผู้ใหญ่ท่ีไว้ใจได้ และเคยมีประสบการณ์มาก่อน เช่น บิดา มารดา ญาติพี่น้อง ครู
อาจารย์ เป็นต้น 
  4) การเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ หรือท างานอดิเรกท่ีตนเองถนัดและ
สนใจหรือการพักผ่อนหย่อนใจ จะเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่งในการด ารงชีวิต ซึ่งมีผลโดยตรงต่อสุขภาพจิต 
และยังช่วยเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศ ซึ่งเป็นกิจกรรมทางใจให้ออกมาในรูปทางกายต่างๆ เป็นการบด
ความตึงเครียดทางกามารมณ์ได้อย่างดียิ่ง 
  2.3.2 การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเก่ียวกับกามารมณ์  
  1) กามารมณ์เป็นเรื่องธรรมชาติก าหนดไว้ ให้มนุษย์สืบพันธุ์ต่อๆกันมา ถ้ารู้จัก
ปฏิบัติให้ถูกต้องแล้ว ย่อมท าให้เกิดความสุขตามควร ถ้าปฏิบัติผิดย่อมก่อให้เกิดความทุกข์และเดือดร้อน 
              2) การปฏิบัติตามกามารมณ์จะมีมาตามวัยท่ีเหมาะสมของแต่ละคน ไม่
จ าเป็นต้องรีบขวนขวาย หรือไปมั่วสุมก่อนถึงวัยอันควร 
              3) ทุกคนควรหาความรู้และความเข้าใจในเรื่องกามารมณ์ เพื่อการปฏิบัติท่ีดี
งามและให้เข้าใจผลร้ายและความทุกข์ท่ีจะตามมาหากปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
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              4) ปฏิบัติในเรื่องกามารมณ์ตามขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีของสังคมเสมอ 
              5) จงพยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ียั่วยุ และส่งเสริมความเร่าร้อนของกามารมณ์ 
เพราะส่ิงเหล่านั้น เปรียบเสมือนยาพิษเคลือบน้ าตาล ท่ีจะน าความเดือดร้อนมาให้ในภายหลัง 
              6) อย่าเห็นแก่ความสนุกสนานชั่วครู่ เพราะผลท่ีตามมา คือความรับผิดชอบท่ี
จะเป็นภาระท่ีต้องแบกรับไปตลอดชีวิต เช่น บุตรที่จะเกิดมา หรือความเป็นภรรยาท่ีสามีจะเล้ียงดู ถ้า
ไม่แน่ใจว่าจะรับเป็นคู่ครองกันอย่างจริงจัง  อย่าร่วมปฏิบัติตัวเองให้เกิดข้อผูกมัดไว้กับความรับผิดชอบ
เหล่านั้น เพราะชีวิตไม่ใช่เครื่องทดลอง 
  จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า การปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมของวัยรุ่นท้ังการมีเพศสัมพันธ์ 
การคบเพื่อนต่างเพศ การวางตัวต่อเพศตรงข้าม เป็นส่ิงส าคัญท่ีวัยรุ่นควรจะมีความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้อง เพื่อจะได้น าไปใช้ในการปฏิบัติตัวทางเพศได้อย่างเหมาะสม หากวัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศท่ี
เหมาะสมก็จะปูองกันการเกิดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ อันจะน าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของได้ 
 2.4 การคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่น : การคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นท้ังเพศชายและเพศหญิงมี
หลากหลายวิธี การจะใช้วิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับตัววัยรุ่นเอง ท่ีนิยมใช้มีดังนี้  (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) 

        2.4.1 วิธีคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นชาย  

1) ถุงยางอนามัย: ท ามาจากยางธรรมชาติ ใช้สวมใส่อวัยวะเพศชายขณะท่ีมี

การร่วมเพศ เพื่อปูองกันไม่ให้น้ าอสุจิสัมผัสช่องคลอดขณะน้ ากามหล่ัง นอกจากช่วยปูองกันการ

ต้ังครรภ์แล้ว ยังเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนใช้ถุงยางอนามัยควร

เลือกขนาดของถุงยางอนามัยให้เหมาะสมกับผู้ใช้ ซึ่งมีขนาด 49 มิลลิเมตร และ 52 มิลลิเมตร ควร

เก็บถุงยางอนามัยไว้ในท่ีแห้งและก่อนใช้ตรวจดูสภาพซองต้องไม่มีรอยรั่ว ฉีกขาด และไม่หมดอายุใช้งาน 
วิธีการใส่ถุงยางอนามัย  ใส่เฉพาะตอนท่ีอวัยวะเพศแข็งตัวเต็มท่ี โดยมี 

ขั้นตอน ดังต่อไปนี ้
(1) ฉีกถุงยางอนามัยออกจากซองอย่างระมัดระวัง ต้องไม่ให้ถุงยางสัมผัสกับ

เล็บ ของมีคม หรือเครื่องประดับ ท่ีจะท าให้เกิดรอยขีดข่วนได้ เมื่อฉีกซองออกมาแล้ว ควรเตรียมตัว
เพื่อใส่ถุงยางทันที 
 (2) ถุงยางอนามัยถูกบรรจุในลักษณะม้วนเป็นวงกลม ให้ใช้นิ้วหัวแม่มือ และ 
นิ้วชี้ของมืออีกข้างหนึ่งจับท่ีปลายกระเปาะ (ต่ิงปลายถุง)  โดยให้รอยม้วนอยู่ด้านนอก จากนั้นบีบไล่
ลมออกแล้วน ามาสวมบนส่วนหัวของอวัยวะเพศ 
   (3) ใช้มืออีกข้างรูดถุงยางลงมาจนถึงโคนอวัยวะเพศ โดยท่ีมืออีกข้างยังคงบีบ
ท่ีปลายกระเปาะ  
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(4) ส ารวจบริเวณกระเปาะต้องแบน ไม่มีลมเหลืออยู่ หากกระเปาะพอง แสดง
ว่าใส่ผิดต้องถอดท้ิงและเปล่ียนช้ินใหม่ ห้ามถอดแล้วน ากลับมาใส่ซ้ าเด็ดขาด 

(5) เมื่อถึงจุดสุยอดและหล่ังอสุจิออกมาแล้ว ให้ถอนอวัยวะเพศออกทันทีใน
ขณะท่ีแข็งตัวอยู่ มิฉะนั้นถุงยางอาจคาอยู่ท่ีช่องคลอดได้ โดยในขณะท่ีถอนออกต้องใช้มือช่วยจับขอบ
ถุงยางท่ีอยู่ส่วนโคนอวัยวะเพศไว้ด้วย  
               (6) ใช้กระดาษทิชชู่พันรอบโคนอวัยวะเพศและรูดถุงยางออก  หลีกเล่ียงการ
สัมผัสด้านนอกของถุงยาง ท่ีมีสารคัดหล่ังของฝุายหญิงอยู่  เพราะอาจติดโรคทางเพศสัมพันธ์ได้ ควร
ท้ิงถุงยางอนามัยลงในถังขยะ ไม่ควรท้ิงลงในชักโครก เพราะอาจท าให้ท่อระบายน้ าอุดตันได้ 
              2) การหลั่งภายนอกช่องคลอด : วิธีนี้มีประสิทธิภาพต่ า เนื่องจากการควบคุม
ไม่ให้หล่ังอสุจิในช่องคลอดท าได้ยาก และในช่วงท่ีมีการเล้าโลมอาจมีตัวอสุจิเล็ดลอดเข้าไป ท าให้เกิด
การตั้งครรภ์ได้ง่าย 
    2.4.2 วิธีคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นหญิง  
           1) ยาเม็ดคุมก าเนิด : เป็นฮอร์โมนสังเคราะห์ท่ีท าเลียนแบบฮอร์โมนท่ีอยู่ใน
ร่างกายของผู้หญิง คือเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน ยาคุมก าเนิดบางชนิดมีฮอร์โมนเพียงอย่าง
เดียว แต่ส่วนใหญ่มีฮอร์โมนท้ังสองอย่าง เรียกว่า ชนิดฮอร์โมนรวม ซึ่งนิยมใช้กันมาก ยาคุมก าเนิดมี
ชนิด 21 เม็ดและ 28 เม็ด มีจ าหน่ายตามร้านขายยาท่ัวไป ยาคุมก าเนิดมีประสิทธิภาพสูงมากในการ
ปูองกันการต้ังครรภ์ ถ้ากินยาคุมก าเนิดอย่างถูกต้องสม่ าเสมอโดยยาจะท าให้มูกบริเวณปากมดลูก
เหนียวข้น ตัวอสุจิผ่านเข้าสู่โพรงมดลูกได้น้อย  ท าให้เยื่อบุโพรงมดลูกเติบโตไม่เต็มท่ีไม่เหมาะในการ
ฝังตัวของไข่ท่ีถูกผสมแล้ววิธีนี้ประสิทธิภาพสูงมากถ้าใช้อย่างถูกต้องและประจ าเดือนมาสม่ าเสมอ 
  วิธีกินยาคุมก าเนิด 
  (1) ยาคุมก าเนิดชนิด 21 เม็ด  เริ่มต้นกินเม็ดแรกภายในวันท่ี 5 ของการมี
ประจ าเดือนให้กินยาทุกวันในเวลาเดียวกัน เช่น หลังอาหารเย็นหรือก่อนนอน ถ้าประจ าเดือนมาวัน
จันทร์ให้เริ่มกินยาเม็ดแรกได้ต้ังแต่วันจันทร์-วันศุกร์ วันใดวันหนึ่งใน 5 วันนี้ โดยกินวันละ 1 เม็ดตาม
ลูกศรจนยาหมดแผงแล้วหยุดกินยา 7 วันก่อนจะเริ่มยาแผงใหม่ หลังหยุดกิน 2 -3 วันจะเริ่มมี
ประจ าเดือนถ้าหยุดครบ 7 วันแล้วประจ าเดือนจะหมดหรือยังไม่หมดก็ตาม ให้เริ่มกินยาแผงใหม่ได้ทันที 
  (2) ยาคุมก าเนิดชนิด 28  เม็ด มีสามรูปแบบ คือชนิด 21 เม็ด +7 เม็ด ชนิด 22 
เม็ด +6 เม็ด และชนิด 24 เม็ด +4 เม็ด ท้ังสามแบบประกอบด้วยตัวยาท่ีมีฮอร์โมน 21 เม็ด 22 เม็ด
และ 24 เม็ด ตามล าดับ ส่วนเม็ดยาท่ีบวกเพิ่มขึ้น เป็นยาท่ีไม่มีฮอร์โมนแต่ช่วยให้กินยาต่อเนื่องเพื่อ
ปูองกันการลืม เริ่มต้นกินภายในวันท่ี 5 ของการมีประจ าเดือน ให้กินทุกวันในเวลาเดียวกัน เช่น หลัง
อาหารเย็น หรือก่อนนอน ถ้าประจ าเดือนมาวันจันทร์ให้เริ่มกินยาเม็ดแรกได้ต้ังแต่วันจันทร์ -วันศุกร์ 



24 

วันใดวันหนึ่งใน 5 วันนี้ โดยกินวันละ 1 เม็ดตามลูกศรจนยาหมดแผง และให้เริ่มกินแผงต่อไปได้เลย
โดยไม่ต้องสนใจว่าประจ าเดือนจะมาหรือไม่มา 
  ข้อควรจ าในการกินยา ได้แก่ 1) ถ้าลืมกินยา 1 เม็ด ให้รีบกินทันทีท่ีนึกได้ 
และกินยาท่ีเหลือตามปกติ   2) ถ้าลืมกินยา 2 เม็ดให้กินยาวันละ 2 เม็ด ติดต่อกัน 2 วัน ทางท่ีดี 
ระหว่างนั้นควรใช้วิธีคุมก าเนิดวิธีอื่นร่วมด้วย  3) ถ้าลืมกินยา 3 วัน ให้หยุดยาแผงนั้น รอมี
ประจ าเดือนมาและเริ่มต้นกินยาแผงใหม่ทันที การลืมกินยาบ่อย ๆ อาจจะท าให้มีเลือดออกกะปริบ
กะปรอย หรืออาจท าให้ไข่ตกและต้ังครรภ์ได้ 
             2) ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน: เป็นยาคุมก าเนิดท่ีผลิตมาใช้เฉพาะกรณีถูกข่มขืน 
มีการร่วมเพศท่ีไม่ได้ปูองกันการต้ังครรภ์ หรือมีการผิดพลาดจากการคุมก าเนิดวิธีอื่น เช่นถุงยาง
อนามัยรั่ว เป็นต้น แพทย์ไม่แนะน าให้ใช้วิธีนี้เป็นวิธีคุมก าเนิดแบบปกติ แต่วัยรุ่นนิยมใช้คุมก าเนิดหลัง
ร่วมเพศ ซึ่งเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกต้องและมีผลข้างเคียงตามมา  

วิธีใช้      
(1)  ยาท่ีมีฮอร์โมนโปรเจสโตเจนขนาดสูง 750 ไมโครกรัม กินยาเม็ดแรก

ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังร่วมเพศ และอีก 12 ช่ัวโมงต่อมาให้รับประทานซ้ าอีก 1 เม็ด 
(2)  ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเอสโตรเจนต่ า (เอสโตรเจน 30 ไมโครกรัม) ซึ่ง

เป็นยาคุมก าเนิดท่ีขายท่ัวไปกินครั้งแรก 4 เม็ดทันทีท่ีได้ยาภายใน 72 ช่ัวโมงหลังร่วมเพศ และอีก 12 
ช่ัวโมงต่อมาให้กิน 4 เม็ด (ต่อจากครั้งแรก 12 ช่ัวโมง)   

(3) ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ขนาดปกติท่ีมีฮอร์โมนท้ังเอสโตรเจน
และโปรเจสโตรเจน เป็นยาคุมก าเนิดท่ีรับประทานท่ัวไป กินครั้งแรก 2 เม็ดทันทีท่ีได้ยา แต่ต้องไม่
เกิน 72 ช่ัวโมงหลังร่วมเพศและ 12 ช่ัวโมงต่อมาให้รับประทานซ้ าอีก 2 เม็ด 
     3) ยาแผ่นแปะผิวหนังคุมก าเนิด : มีลักษณะเป็นแผ่นส่ีเหล่ียมพื้นผ้าขนาด 5.5 
เซนติเมตร แผ่นแปะจะมีฮอร์โมนรวม เหมือนยาเม็ดคุมก าเนิด หลังจากแปะท่ีผิวหนังฮอร์โมนจะซึม
เข้าสู่ร่างกายและมีประสิทธิภาพในการคุมก าเนิดเท่ากับยาเม็ดคุมก าเนิด  

วิธีแปะแผ่นยา   
(1) แปะครั้งละ 1 แผ่น เมื่อครบ 7 วันให้เปล่ียนแผนใหม่ ในหนึ่งเดือนใช้ 3 แผ่น 

และหยุดแปะ 7 วันเหมือนกับการกินยาคุมก าเนิด 21 เม็ด เช่น ประจ าเดือนมาวันอังคาร เริ่มแปะ
แผ่นแรกวันอังคาร และเปล่ียนใหม่ในวันอังคารสัปดาห์ต่อๆ ไปอีก 2 ครั้ง 

(2) ควรแปะแผ่นยาท่ีบริเวณต้นแขนด้านนอก แผ่นหลังช่วงบนสะโพกและหน้า 
ท้องไม่แนะน าให้แปะบริเวณเต้านมเพราะฮอร์โมนอาจจะดูดซึมเข้าสู่เต้านมโดยตรงและบริเวณนั้น
อาจจะหลุดง่ายและไม่แปะบริเวณท่ีใช้เครื่องส าอางหรือครีมทาผิวหนัง 
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(3) ถ้าแผ่นหลุดลอกออกภายใน 1 วัน ให้ปิดแผ่นเดิมให้สนิท หรือเปล่ียนแผน 
ใหม่ทันทีถ้าปิดแผ่นเดิมไม่ได้ แล้วเปล่ียนแผ่นยาตามก าหนดเดิม 

(4) แผ่นหลุดลอกออกนานเกิน 1 วัน หรือไม่ทราบว่าหลุดออกนานเท่าไหร่  
ควรหยุดการใช้แผ่นเดิม รอประจ าเดือนมาแล้วเริ่มแปะแผ่นยาใหม่เหมือนการแปะแผ่นแรก ในช่วง 5 
วันแรกควรใช้วิธีคุมก าเนิดอื่นท่ีไม่ใช่ฮอร์โมนร่วมด้วย 
              4) ยาฝังคุมก าเนิด : เป็นการใช้ฮอร์โมนชนิดเดียว บรรจุอยู่ในหลอดพลาสติก
เล็กๆ หลอดเดียวฝังบริเวณต้นแขน สามารถคุมก าเนิดได้ 3 ปี เมื่อฝังเข้าไปในร่างกายฮอร์โมนจะ
กระจายเข้าสู่กระแสเลือดในอัตราท่ีค่อนข้างคงท่ี ออกฤทธ์เร็วและมีประสิทธิภาพในการคุมก าเนิดสูง 
ภายหลังจากฝังยาคุมก าเนิดแล้วจะมีอาการช้างเคียงคล้ายกับยาฉีดคุมก าเนิด 
        สรุป วิธีคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นมีหลายชนิด ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย ยาคุมก าเนิด 
ยาฝังคุมก าเนิด การนับระยะปลอดภัย แต่วิธี ท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ การใช้ถุงยางอนามัย และยาเม็ด
คุมก าเนิด ในการปูองกันท้ังการต้ังครรภ์  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ วัยรุ่นต้องได้รับ
ค าแนะน า/ปรึกษาเรื่องการใช้วิธีคุมก าเนิดชนิดต่าง ๆ อย่างถูกต้องและเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการติด
เช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับทักษะชีวิต 
 
 สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นอย่างยิ่งท้ังรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ี
แปรเปล่ียนตามกระแสเศรษฐกิจและเทคโนโลยี ส่ิงยั่วยุหรือตัวแบบท่ีไม่เหมาะสมต่าง  ๆ ท่ีมาพร้อม
กับส่ือนานาชนิด รวมไปถึงพ่อแม่ผู้ปกครองท่ีไม่มีเวลาพูดคุยและอยู่กับลูกอย่างใกล้ชิด ส่ิงเหล่านี้ล้วน
ส่งผลท าให้เกิดปัญหากับวัยรุ่นอย่างมาก  การเสริมสรางทักษะชีวิต เพื่อการด ารงชีวิตของวัยรุ่นในยุค
นี้จึงมีความจ าเปน เพื่อพัฒนาการท่ีเหมาะสมสอดคลองกับความเปนจริงของชีวิต เนื่องจากทักษะชีวิต
จะช่วยให้วัยรุ่นมีความสามารถท้ังในดานความรู ความคิด ทักษะการปรับตัวท่ีตองเผชิญกับส่ิงตาง ๆ ท่ีอยู
รอบตัวอยางสรางสรรคและมีสติ สอดคลองกับวัฒนธรรมความเปนอยู วัยรุนท่ีมีทักษะชีวิตท่ีดีก็จะรูจักวิธี
แกปญหา ฉลาดคิดและฉลาดใชชีวิต สามารถปองกันตนเอง ใหปลอดภัยจากภาวะเส่ียงตางๆท่ีอาจ
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได 
 3.1 ความหมายของทักษะชีวิต (Life Skills) 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1997) ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถอัน
ประกอบด้วย ความรู้ เจตคติ และทักษะ ซึ่งสามารถจัดการกับปัญหารอบ ๆ ตัวให้อยู่รอดในสภาพ
สังคมและวัฒนธรรมยุคปัจจุบันได้อย่างมีความสุข และเตรียมพร้อมส าหรับการปรับตัวในอนาคต  
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  องค์การยูนิเซฟ (UNICEF, 2001) ได้กล่าวถึง ทักษะชีวิตว่า เป็นความสามารถใน
การให้ความรู้ เจตคติ และทักษะต่างๆ ท่ีช่วยในการสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล ให้สามารถ
รับผิดชอบตนเอง และจัดการกับส่ิงท่ีคุกคามเข้ามาในชีวิต 
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถ
อันประกอบด้วย ความรู้ เจตคติ และความสามารถในอันท่ีจะจัดการปัญหารอบตัว และเตรียมพร้อม
ส าหรับการปรับตัวในอนาคต ส าหรับเรื่องต่าง ๆ ท่ีเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น เพศ สารเสพติด ปัญหาสังคม 
จริยธรรม ฯลฯ  
  สรุป ทักษะชีวิต หมายถึง ความสามารถขั้นพื้นฐานของบุคคลท่ีจะจัดการกับปัญหา
ต่างๆ ท่ีต้องเผชิญในชีวิตประจ าวัน ได้อย่างมีประสิทธภาพ โดยอาศัยประสบการณ์การเรียนรู้ให้เกิด
การปรับตัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสมกับสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป  
 3.2 ความส าคัญของทักษะชีวิตต่อชีวิตวัยรุ่น 
      ทักษะชีวิตเป็นความสามารถด้านต่างๆของบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์และสอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันช่วยให้บุคคลมีการใช้ความคิด การตัดสินใจ การส่ือสาร สามารถปรับและแก้ไชปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นหากบุคคลมีทักษะชีวิตก็จะสามารถด ารงชิวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 
วัยรุ่นในปัจจุบันเป็นกลุ่มท่ีน่าเป็นห่วงมากท่ีสุดกลุ่มหนึ่ง เพราะอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ และสังคมอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอิทธิพลทางด้านลบมักมาจากปัจจัยต่าง 
ๆ รอบตัวเด็ก ได้แก่ ส่ือต่างๆ เช่น โทรทัศน์ ภาพยนตร์ ส่ือออนไลน์ และสถานเริงรมย์ต่างๆ ท่ียั่วยุ
อารมณ์และให้เจตคติท่ีผิดเกี่ยวกับเรื่องเพศ ท่ีเอื้ออ านวยต่อการมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในด้านเพศ 
การเรียนรู้ทักษะชีวิตจึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับวัยรุ่น เพื่อเป็นภูมิคุ้มกันส าหรับการด ารงชีวิตให้มี
คุณภาพ และยังเป็นการปูองกันตนเองให้พ้นจากสถานการณ์ท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ท่ีจะ
น าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
      อุทัย สงวนพงศ์ (2555) กล่าวว่า ทักษะชีวิตมีความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาในด้าน
ต่างๆ ได้ ดังนี้  
  1. ปัญหาสุขภาพจิต องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า ทักษะชีวิตเป็นเสมือนเครื่องมือ
หนึ่ง ในการสร้างภูมิ คุ้มกัน ให้สามารถด ารงรักษาสุขภาพจิตให้คงอยู่ได้ ไม่เกิดปัญหา เพราะ
สภาพแวดล้อมและปัญหาท่ีเกิดขึ้นมากมายในสังคมย่อมส่งผลกระทบต่อบุคคล ถ้าบุคคลมีทักษะชีวิต
ก็ย่อมเข้าใจปัญหา และสามารถวิ เคราะห์ส่ิงท่ีเกิดขึ้นด้วยเหตุผล จนสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ให้
ลุล่วงไปได้ 
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  2. ปัญหาสารเสพติด เป็นปัญหาหนึ่งท่ียากจะแก้ไขให้หมดไป แม้ว่ารัฐบาลจะใช้การ
ปราบปรามอย่างรุนแรง แต่สารเสพติดก็ยังแพร่ระบาดอยู่ ดังนั้นวิธีการปูองกันภัยจากสารเสพติดท่ีมี
ประสิทธิภาพ คือ การใช้ทักษะชีวิตหลีกเล่ียงและปูองกันตนเอง 
  3. ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม เช่น การ
มีเพศสัมพันธ์ในระหว่างท่ียังเรียนอยู่ มีเพศสัมพันธ์แบบส าส่อน รักร่วมเพศ เป็นต้น ส่งผลให้เกิด
ปัญหาอื่นๆ เช่น ปัญหาการท าแท้ง ปัญหาโรคเอดส์ ปัญหาครอบครัว ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งยากแก่
การแก้ไข ทักษะชีวิตจะช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจเรื่องของการมีเพศสัมพันธ์ และรู้ว่าจะหลีกเล่ียง 
และหาทางออกให้กับตนเองได้อย่างไรเมื่อเผชิญกับปัญหาท่ีจะน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ 
  4. ปัญหาทะเลาะวิวาทและการใช้ความรุนแรง เกิดจากการใช้อารมณ์และความรู้สึก 
มากกว่าการใช้เหตุผล ท าให้ขาดความยั้งคิดในการกระท าใด ๆ ท่ีน าตนเองไปสู่การก่ออาชญากรรม  
ผู้มีทักษะชีวิตสามารถน าหลักการแห่งเหตุผลมาตัดสิน เพื่อแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ 
  5. ปัญหาครอบครัว ครอบครัวแตกแยก ส่งผลกระทบต่อลูกๆ ไม่ว่าจะอยู่กับพ่อแม่
หรือไม่ก็ตาม ปัจจุบันสภาพสังคมไทยมีปัญหาครอบครัวสูงมาก เยาวชนจึงจ าเป็นต้องมีภูมิคุ้มกัน
ตนเอง ไม่ว่าจะมีปัญหาครอบครัวหรือไม่ก็ตาม ซึ่งทักษะชีวิตจะช่วยให้เยาวชน มีความเข้าใจและมี
แนวทางท่ีดีให้กับตนเองได้ แม้ว่าครอบครัวจะไม่สมบูรณ์ก็ตาม 
  6. ปัญหาสังคม ซึ่งเกิดจากการเปล่ียนแปลงค่านิยม วัฒนธรรม ประเพณี ระบบ
เศรษฐกิจ ระบบการเมืองการปกครอง และระบบการส่ือสารโทรคมนาคม ซึ่งส่งผลต่อทัศนคติ การคิด 
ตัดสินใจ และการแสดงออกหรือพฤติกรรมของบุคคล โดยมีการส่ือสารต่าง ๆ เป็นผู้สร้างอิทธิพลต่อ
บุคคลรุ่นใหม่มากท่ีสุด ถ้าวัยรุ่นไม่มีทักษะชีวิต ก็ไม่สามารถปรับตนเองไปในทางท่ีเหมาะสม 
  7. ปัญหาการพัฒนาตนเอง เนื่องจากสังคมมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว เกิด
นวัตกรรมท่ีต้องเรียนรู้เป็นจ านวนมากขึ้น ดังนั้นเยาวชนจึงต้องตัดสินใจ เลือกแนวทางการพัฒนา
ตนเอง ทักษะชีวิตจะช่วยให้เยาวชนได้รู้จักตนเอง รู้ความต้องการและความสามารถท่ีแท้จริง เพื่อ
น าไปสู่การพัฒนาตนเองได้ถูกต้อง 
 3.3 องค์ประกอบของทักษะชีวิต 
    ทักษะชีวิตจะมีความแตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรม องค์การอนามัยโลก กล่าวว่า
ทักษะชีวิตหลักของมนุษย์ (corelife skills) มีอยู่ 10 ประการ ดังนี้ (WHO, 1994) 
          1. การตัดสินใจ (Decision making) : เปนส่ิงท่ีน าไปสูการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องราว             
ตาง ๆ ในชีวิต ซึ่งถ้าบุคคลมีการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพในการกระท าตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
โดยมีการประเมินทางเลือกและผลจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกนั้น ๆ จะมีผลตอสุขภาพอนามัยของ
บุคคลนั้น  
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 2. การแก้ปญหา (Problem solving) : เมื่อบุคคลมีปญหาตาง ๆ ท่ีไมสามารถแกไข
ได้ท าใหเกิดภาวะเครียดท้ังดานรางกายและจิตใจ ทักษะการแก้ปัญหาจะชวยให้บุคคลสามารถแก้               
ปญหาต่าง ๆ ในชีวิตได  
 3. ความคิดสรางสรรค (Creative thinking) : มีสวนสนับสนุนในการตัดสินใจและ
แก้ไขปญหา ในการคนหาทางเลือกตาง ๆ และผลท่ีจะเกิดขึ้นในแตละทางเลือก ถึงแม้วายังไมมีการ 
ตัดสินใจและแกไขปญหาก็ตาม ความคิดสรางสรรคยังชวยใหบุคคลสามารถน าประสบการณท่ีผานมา 
มาใชในการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันไดอยางเหมาะสม  
       4. ความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) : เปนความสามารถท่ีจะวิเคราะหข
อมูลข่าวสารและประเมินปัจจัยต่างๆท่ีมีอิทธิพลตอทัศนคติและพฤติกรรม เชน คานิยม แรงกดดัน 
จากกลุ่มเพื่อน อิทธิพลจากส่ือตางๆ ท่ีมีผลตอการด าเนินชีวิต  
      5. การส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ (Effective communication) : ความสามารถใน
การใชค าพูดและภาษาทาทาง เพื่อแสดงความรูสึกนึกคิดของตนอยางเหมาะสมกับสภาพวัฒนธรรม
และสถานการณตาง ๆ โดยสามารถท่ีจะแสดงความคิดเห็น ความปรารถนา ความตองการ การขอรอง 
การเตือน และการขอความช่วยเหลือ 
      6. ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship skills) 
: สามารถชวยใหบุคคลมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน และสามารถท่ีจะรักษาและด ารงไวซึ่งความ
สัมพันธอันดี รวมถึงการรักษาสัมพันธภาพท่ีดีของสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนแหล่งส าคัญของแรง
สนับสนุนทางสังคม  
      7. ความตระหนักในตนเอง (Self-awareness) : เปนความสามารถในการเข้าใจใน
จุดดีจุดดอยของตนเอง อะไรท่ีตนเองปรารถนาและไมพึงปรารถนา และเขาใจในความแตกตางจาก
บุคคลอื่น ๆ  
      8. ความเห็นอกเห็นใจผูอื่น (Empathy) : เปนความสามารถในการเขาใจความรูสึก
และความเห็นใจบุคคลท่ีแตกตางจากเรา ถึงแมวาเราจะไมคุนเคย ซึ่งจะช่วยใหเราเขาใจและยอมรับ
ความแตกตางของบุคคลอื่น ท าใหเกิดความสัมพันธอันดีทางสังคม เชน ความแตกตางทางเช้ือชาติ 
วัฒนธรรม โดยเฉพาะบุคคลท่ีตองการไดรับการชวยเหลือและดูแล เชน ผูปวยโรคเอดสผูมีภาวะบกพร
องทางจิตใจ หรือบุคคลท่ีไมเปนท่ียอมรับจากสังคม  
        9. การจัดการกับอารมณ (Coping with emotions) : เปนการรูจักและเขาใจอา
รมณของตนเองและอารมณ์ผูอื่นวา มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ซึ่งจะท าใหสามารถตอบสนองและ
แสดงออกได้อย่างเหมาะสม เชน อารมณรุนแรงตาง ๆ หรือความเศราโศก ท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ  



29 

      10. การจัดการกับความเครียด (Coping with stress) : เปนความสามารถในการรู
ถึงสาเหตุของความเครียด และรูถึงหนทางในการควบคุมระดับความเครียด เปนการเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดล้อมตาง ๆ ในวิถีชีวิต การเรียนรูวิธีผอนคลายเมื่ออยู่ในภาวะตึงเครียดไดอยางเหมาะสม 
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) ได้ก าหนดองค์ประกอบของทักษะชีวิต
ไว้ 10 องค์ประกอบ หรือ 5 คู่ ตามพฤติกรรมการเรียนรู้ 3 ด้าน (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ และ
สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2553) ดังนี้ 
  1. ด้านพุทธพิสัย  มีจ านวน 1 คู่ คือ ทักษะด้านความคิดและทักษะด้านความคิด
สร้างสรรค์  
  2. ด้านจิตพิสัย มีจ านวน 1 คู่ คือ ทักษะด้านความตระหนักรู้ในตน และทักษะด้าน
ความเห็นใจผู้อื่น  
  3. ทักษะพิสัย มีจ านวน 3 คู่ คือ  ทักษะด้านการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร 
ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา และทักษะการจัดการกับอ ารมณ์และการจัดการกับ
ความเครียด  
  ในประเทศไทยได้มีการปรับปรุงโดยจัดความคิดสร้างสรรค์และความคิดวิเคราะห์
วิจารณ์ เป็นองค์ประกอบร่วม พร้อมท้ังเพิ่มด้านจิตพิสัยอีก 1 คู่ คือ  ทักษะด้านความภูมิใจในตนเอง 
(Self esteem)  และทักษะด้านความรับผิดชอบต่อสังคม (Social responsibility) เพื่อให้เหมาะสม
กับสภาพการณ์ท่ีมีค่านิยมท่ีผิด ๆ ตลอดจนการละเลยหรือขาดความรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ในสังคม  
 3.4 การส่งเสริมทักษะชีวิตในวัยรุ่น 
      ทักษะชีวิตเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องท้ังองค์ความรู้และทักษะของแต่ละบุคคล และเป็นส่ิง
ท่ีจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต (Mangrulkar, Whitmen, & Posner, 2011 อ้างถึงในอุทัย  สงวนพงศ์, 
2555) 
      กุสุมาวดี ด าเกล้ียง และคณะ (2554) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การพัฒนาทักษะชีวิตในเด็ก
และวัยรุ่น แบ่งองค์ประกอบส าคัญของโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตไว้ 3 ทักษะ คือ 
  1. องค์ประกอบทางสังคม (Social Skills) ประกอบด้วย ทักษะการติดต่อส่ือสาร 
ทักษะการปฏิเสธและเจรจาต่อรอง ทักษะการกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ทักษะการให้ความร่วมมือ และทักษะการเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น เนื่องจากวัยรุ่นเป็น
วัยของความท้าทาย มีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นเพิ่มข้ึน ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ กลุ่มเพื่อน หรือบุคคลอื่น 
ๆ ในสังคม ส่ิงเหล่านี้จะเพิ่มความสลับซับซ้อนของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมให้กับวัยรุ่น การท่ีวัยรุ่น
ขาดทักษะทางสังคมท่ีพอเพียง หรือวัยรุ่นท่ีล้มเหลวในการพัฒนาทักษะส าหรับการปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น อาจถูกการปฏิเสธจากสังคมนั้น และอาจน ามาซึ่งพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
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  2. องค์ประกอบทักษะทางความคิด (Cognitive Skills) ประกอบด้วย ทักษะการ
แก้ปัญหาและทักษะการตัดสินใจ ได้แก่ การเข้าใจผลท่ีเกิดขึ้นของการกระท า การก าหนดทางเลือกใน
การแก้ไขปัญหา  การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ เป็นทักษะส าคัญของทักษะทางความคิด ในการท่ีจะ
ช่วยพัฒนาทักษะชีวิตให้กับวัยรุ่น 
  3. องค์ประกอบทักษะการเผชิญทางอารมณ์(Emotional Coping Skills) ประกอบด้วย 
การจัดการความเครียด การจัดการกับความรู้สึก รวมถึงความโกรธ โดยผ่านการเรียนรู้ในการบริหาร
จัดการตนเองและการควบคุมความเครียด ทักษะทางอารมณ์เป็นองค์ประกออบท่ีส าคัญอย่างมากของ
การพัฒนาทักษะชีวิต การเพิ่มทักษะของการควบคุมอารมณ์ จะช่วยให้บุคคลท่ีมีปัญหา สามารถคิด
และจัดการกับสถานการณ์ท่ีคับข้องใจ และยั่วยุได้ ท้ังนี้การจัดการความวิตกกังวล เป็นส่วนประกอบ
ส าคัญของทักษะการจัดการกับอารมณ์ วัยรุ่นท่ีไม่สามารถจัดการกับความเครียดหรือความกังวลใจ 
จะมีแนวโน้มของการรับรู้ท่ีบิดเบือน ขาดความเช่ือถือในความสามารถแห่งตน 
  โดยสรุป การพัฒนาทักษะชีวิตของวัยรุ่นท่ีจะให้ได้ประสิทธิภาพนั้น จะต้องมีท้ัง 3 
องค์ประกอบดังกล่าว เนื่องจากจะช่วยให้วัยรุ่นมีพัฒนาการต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม 
 3.5 ทักษะชีวิตส าหรับวัยรุ่นตอนต้นในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
       การต้ังครรภ์ ไม่พร้อมในวัยรุ่นเกิดจากปัจจัยหลายประการดังกล่าวมาแล้ว 
โดยเฉพาะสภาพแวดล้อมทางสังคมในปัจจุบัน เป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้ปัญหาเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ท้ัง
ส่ือ ค่านิยม อิทธิพลจากเพื่อนเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ การเท่ียวกลางคืน การด่ืมเครื่อ งด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ ขณะเดียวกันการไม่มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในเรืองของการปูองกัน ท าให้เกิดปัญหา
การตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อมข้ึน จากการศึกษาความรู้เรื่องเพศศึกษาของวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นจ านวนหนึ่งมี
ความรู้แต่ยังขาดทักษะชีวิตท่ีเป็นความสามารถของบุคคลท่ีจะช่วยให้สามารถปรับตัวและเผชิญต่อส่ิง
เร้าต่าง ๆ ในชีวิตอย่างสร้างสรรค์ มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับวัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อมและสังคม 
ผู้ท่ีมีทักษะชีวิตท่ีดีจะมีปฏิสัมพันธ์และมนุษยสัมพันธ์ดี มีความบากบั่น รู้จักคิด แก้ไขปัญหาได้ดี ปรับตัว 
พึ่งตนเอง และสามารถปูองกันตนเองในภาวะคับขันได้  
   ดังนั้นการเสริมสร้างทักษะชีวิตให้แก่วัยรุ่น เพื่อให้เกิดความสามารถในการคิดเป็น ท า
เป็น  มีความเข้มแข็งในการจัดการกับความต้องการและส่ิงท้าทายท่ีต้องเผชิญในชีวิตประจ าวันอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม จะน าไปสู่การปูองกันการ
ต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อมของวัยรุ่นได้ จึงได้มีผู้น าทักษะชีวิตไปใช้อย่างกว้างขวางในการปูองกันพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศ  การมีเพศสัมพันธ์ และการปูองกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ได้อย่างมีประสิทธิผล อาทิ 
การศึกษาของ อนุชิต วรกา, มณีรัตน์ ระวิวัฒน์, สุปรียา ตันสกุล และนิรัตน์  อิมามี (2558) ท่ีศึกษา
ทักษะชีวิตกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 
400 คน ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนท่ีมีทักษะชีวิตด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีทักษะความ
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ภาคภูมิใจในตนเอง และมีทักษะด้านการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศอยู่
ในระดับต่ า เนื่องจากทักษะชีวิต ท าให้นักเรียนมีความสามารถวิเคราะห์ แยกแยะ ข้อมูลข่าวสารและ
สถานการณ์รอบตัวอย่างรอบคอบ จนหาข้อสรุปและมีทางเลือกท่ีดีเหมาะสมกับตัวเอง เมื่อพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศลดลง โอกาสท่ีวัยรุ่นจะต้ังครรภ์ไม่พร้อมก็จะลดน้อยลงไปด้วย เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ ริษา บุนนาค, ลักขณา เติมศิริกุล, ภรณี วัฒนสมบูรณ์ และ อาภาพร เผ่าวัฒนา (2556) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมทักษะชีวิตในการปูองกันพฤติกรรมท่ีน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดนครปฐม พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลง
ความตระหนักรู้ในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง ทักษะการตัดสินใจแก้ไขปัญหา ทักษะการส่ือสาร 
และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมปูองกันความเส่ียงท่ีน าไปสู่พฤติกรรมปูองกันการมีเพศสัมพันธ์ ดีขึ้นกว่า
ก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิดทักษะชีวิตของ  กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2543) ท่ีพัฒนามาจากองค์การอนามัยโลก (1997) ซึ่งก าหนดองค์ประกอบของทักษะ
ชีวิตไว้ 10 องค์ประกอบ หรือ 5 คู่  มาใช้ในการพัฒนาทักษะชีวิตให้แก่วัยรุ่นตอนต้นในการปูองกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งประกอบด้วย 1) ทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและการเข้าใจผู้อื่น 2) ทักษะ
ความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร 4) 
ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา  และ 5) ทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด มีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้   
 3.5.1 ทักษะชีวิตด้านการตระหนักรู้ในตนและการเห็นใจผู้อื่น  
        ความตระหนักรู้ในตนเอง หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจความรู้สึก ความคิด  
และอารมณ์ของตนเอง สามารถประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง และสามารถควบคุมอารมณ์
และความรู้สึกของตนเองได้ ในการพัฒนาความตระหนักรู้ในตนเองสามารถปฏิบัติได้ 2 วิธีการหลัก ๆ 
ดังนี้ 
  1) ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง โดยการส ารวจหรือสังเกตความคิด ความรู้สึกและการ
กระท าของตนเองว่าเป็นอย่างไร การสังเกตปฏิกิริยาของผู้อื่นท่ีมีต่อตนท าให้ทราบว่า คนอื่นมอง
ตนเองอย่างไร ท้ังนี้ขั้นอยู่กับว่า ตนเองจะเข้าใจได้มากน้อยขนาดไหน รวมท้ังการบอกคนอื่นเกี่ยวกับ
ตนเองเป็นการเปิดเผยตนเอง ซึ่งเป็นขั้นแรกของการพัฒนาความตระหนักรู้ในตนเอง 
  2) การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Interpersonal relationship) ครอบครัวมักจะเป็น
แหล่งแรกและแหล่งสุดท้ายท่ีจะให้บทสอนเกี่ยวกับความตระหนักรู้ในตนเอง การเรียนรู้นี้จะขั้นอยู่กับ
ประสบการณ์ชีวิต รวมถึงสัมพันธภาพท่ีตนมีกับครู เพื่อน หรือคนอื่น ๆ 
  การพัฒนาความตระหนักรู้ในตนเอง มีลักษณะและวิธีการท่ีสามารถฝึกปฏิบัติได้ 
ดังนั้น ถ้ามีการฝึกฝนหรือปฏิบัติไม่ว่าจะรูปแบบใดก็ตาม ท าให้วัยรุ่นประสบความส าเร็จในด้าน
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การศึกษา การมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม มีวิถีชีวิตท่ีสมดุล เอาตัวรอดจากความเส่ียงในชีวิตวัยรุ่น
ได้การตระหนักรู้ในตนเองของแต่ละคนอาจจะมีไม่เท่ากัน  ขึ้นอยู่กับว่าแต่ละคนจะยอมรับตนเอง 
พอใจตนเอง และมั่นใจในความสามารถของตนเองมากน้อยเพียงใด ซึ่งบางคนอาจจะมีฐานะทาง
ครอบครัวไม่ดี พ่อแม่แยกทางกัน แต่ถ้าเด็กวัยรุ่นเหล่านั้นไม่ตอกย้ าตนเองด้วยปมด้อยเหล่านั้น แล้ว
พยายามหาทางพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น สามารถท่ีจะอยู่ในสังคมได้อย่างภาคภูมิใจ กระบวนการสร้าง
ความตระหนักรู้ในตนเอง ฝึกปฏิบัติได้จากขั้นตอนและกิจกรรมดังต่อไปนี้ (ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
  1.ขั้นตอนการสร้างความรู้สึก ประกอบด้วยการใช้ส่ือ ท าให้เกิดความรู้สึก เช่น วีดีโอ 
เทป เกม เป็นต้น 
  2.  ขั้นตอนการจัดระบบความคิด ความเช่ือ ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี เป็น
กระบวนการกลุ่ม เช่น การอภิปรายกลุ่มย่อยหรือกลุ่มใหญ่ การประยุกต์แนวคิด 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งท่ีจะให้นักเรียนตระหนักรู้ในตนเองเกี่ยวกับแนวทางใน
การคบเพื่อนต่างเพศ ตระหนักรู้ว่าอาจมีเพศสัมพันธ์โดยไม่คาดคิด ซึ่งจะท าให้เกิดผลกระทบอย่างไร
บ้าง และ ตระหนักรู้ถึงปัญหาจากการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม  
 3.5.2 ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและความคิดสร้างสรรค์   
         การคิดอย่างมีวิจารณญาณ หมายถึง ความสามารถในการวิเคราะห์ แยกแยะ 
ประเมินข้อมูลข่าวสาร และสถานการณ์ต่างๆ การใช้ความคิดอย่างมีเหตุมีผล โดยการรวบรวม
ข้อเท็จจริงและการใช้ประสบการณ์ก่อนตัดสินใจส่ิงใดส่ิงหนึ่งอย่างถูกต้องและเหมาะสมท่ีสุด  
             ทิศนา  แขมมณี (2554) ได้ก าหนดขั้นตอนวิธีคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) ต้ังเปูาหมายในการคิด  2) ระบุประเด็นในการคิด  3) ประมวลข้อมูล ท้ังทางด้าน
ข้อเท็จจริง และความคิดเห็นท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นท่ีคิดท้ังทางกว้าง ลึก และไกล  4) วิเคราะห์ 
จ าแนก แยกแยะข้อมูล จัดหมวดหมู่ของข้อมูล และเลือกวิธีที่น ามาใช้  5) ประเมินข้อมูลท่ีจะใช้ในแง่
ความถูกต้อง ความเพียงพอ และความน่าเช่ือถือ 6) ใช้หลักเหตุผลในการพิจารณาข้อมูล เพื่อแสวงหา
ทางเลือก/ค าตอบท่ีสมเหตุสมผลตามข้อมูลท่ีมี  7) เลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาถึงผลท่ีจะ
ตามมา และพิจารณาถึงคุณค่าหรือความหมายท่ีแท้จริงของส่ิงนั้น  8) ช่ังน้ าหนัก ผลได้ผลเสีย คุณ
โทษ ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว  9) ไตร่ตรอง ทบทวนกลับไปมาให้รอบคอบ และ 10) ประเมิน
ทางเลือกและลงความเห็นเกี่ยวกับประเด็นท่ีคิดส่วนหลักการสอนให้ผู้เรียนเกิดความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (รัชนีวรรณ รอส, 2544 อ้างถึงใน สมหญิง โควศวนนท์, 2557) ได้แก่  
   1. ผู้สอนต้องรู้จักตนเอง ประเมินตนเอง สามารถพัฒนาตนเองไปพร้อมกับ
การสอน 
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   2. หารูปแบบการสอนท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการคิด เช่น กรณีศึกษา ใช้หลัก 
adult lerning, student center, role play เป็นต้น 
   จะเห็นได้ว่า การคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความส าคัญมากต่อการด ารงชีวิต  
การท่ีบุคคลมีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจ หรือแก้ปัญหา
ในสถานการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสม ในการวิจัยครั้งนี้ มีความมุ่งหวังให้นักเรียนสามารถวิเคราะห์
สถานการร์ทางเพศ หาวิธีปูองกันหรือแก้ไข เมื่อเจอสถานการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่
เหมาะสม ท่ีอาจน าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

 ส าหรับความคิดสร้างสรรค์ วัยรุ่นต้องฝึกคิดซึ่งความคิดนั้นคิดได้อย่าง
กว้างขวาง โดยไม่ยึดติดอยู่ในกรอบ การคิดสร้างสรรค์เพื่อค้นหาทางเลือกต่าง  ๆ รวมท้ังผลท่ีจะ
เกิดขึ้นในแต่ละทางเลือก และสามารถน าประสบการณ์มาปรับใช้ในชีวิตจริงได้อย่างเหมาะสม  การ
พัฒนาให้นักเรียนเกิดทักษะการคิดสร้างสรรค์ จะท าให้นักเรียนมีเครื่องมือในการท่ีจะน าความรู้ 
ข้อมูล และส่ิงต่างๆท่ีได้เรียนรู้ มาสร้างส่ิงใหม่ท่ีเหมาะสมกับความต้องการและปัญหาท่ีเกิดขึ้นท้ังใน
ปัจจุบันและอนาคต  ซึ่งความสามารถในการแสดงออกท่ีบ่งบอกถึงผู้ท่ีมีทักษะการคิดสร้างสรรค์ 
ได้แก่ มีความคล่องแคล่วในการคิด (Fluency) เป็นความสามารถคิดหาข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว และมี
ปริมาณมากในเวลาท่ีจ ากัด  มีความหลากหลายและมีความยืดหยุ่นในการคิด  (Flexibility) และมี
ความคิดริเริ่มแปลกใหม่ (Originality) ท่ีแตกต่างจากเรื่องราวท่ีมีอยู่โดยปกติและไม่ซ้ ากับส่ิงท่ีมีอยู่
แล้ว (ส านักงานคณะกรรมการประถมศึกษาชาติ, 2541) 
 3.5.3 ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา     
                   ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถในการคิดอย่างมีเหตุผล เพื่อเลือก
แนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้องในการแก้ปัญหา จนถึงขั้นแก้ปัญหาได้อย่างส าเร็จลุล่วง ส่วนการแก้ไขปัญหา 
หมายถึง  กระบวนการท่ีต้องอาศัยสติปัญญา ความคิด และประสบการณ์เดิมเข้ามาแก้ปัญหาท่ี
ประสบใหม่ ดังนั้นทักษะการติดสินใจและแก้ไขปัญหา จึงเป็นความสามารถในการรับรู้ปัญหา โดยรู้
สาเหตุของปัญหา น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ จนเกิดความรู้ความเข้าใจท่ีจะหาทางเลือกในการ
แก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
  ขั้นตอนการแก้ไขปัญหา  มีดังนี้  (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน
พื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการ, 2558) 

 1. ยอมรับว่ามีปัญหา เพื่อเป็นการช่วยให้บุคคลไม่ต้องเสียเวลากับการท่ีจะ
กล่าวโทษตนเองและบุคคลอื่น ๆ 

 2. บอกให้ได้ว่าปัญหาคืออะไร เพื่อท าความเข้าใจว่าอะไรคือส่ิงท่ีเป็นปัญหา
และท าให้ไม่สบายใจ 

 3. การมองหาบุคคลท่ีจะพูดคุยในปัญหานั้น ควรเป็นบุคคลท่ีเราสามารถไว้วางใจได้ 
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 4. หาสาเหตุว่าท าไมจึงเกิดปัญหาขึ้น เพื่อเป็นการปูองกันไม่ให้เกิดปัญหา
แบบนี้ซ ้าอีกในอนาคต 

 5.ปรึกษาบุคคลอื่นท่ีมั่นใจและไว้ใจ เพื่อเป็นการแสดงถึงความก้าวหน้าในการ
แก้ปัญหา 

 6. ทบทวนแผนการแก้ปัญหาด้วยการด าเนินการตามแผนการแก้ปัญหา  
 7. ปรับมุมมองปัญหาว่า ไม่ใช่อุปสรรคแต่เป็นโอกาสท่ีท าให้เราได้พัฒนา

ตนเอง เมื่อรู้สึกเป็นทุกข์ เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าในการพัฒนาให้ตัวเองมีทักษะ เป็นการเพิ่มความสามารถ
ให้กับตนเอง 

 ในชีวิตจริงวัยรุ่นจะต้องพบกับปัญหาในชีวิตประจ าวัน และมักพบกับปัญหา
พฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับส่ือกระตุ้นอารมณ์และความรู้สึกทางเพศ การด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในสถานเริงรมย์ การอยู่กับเพื่อนต่างเพศตามล าพัง ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ล้วน
น าไปสู่การต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น วัยรุ่นจึงจ าเป็นต้องวิเคราะห์ปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ทักษะการตัดสินใจจึงมีความจ าเป็น ท่ีจะช่วยให้สามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดกับตนเอง เป็นทักษะ
ชีวิตท่ีสามารถเรียนรู้และฝึกฝนได้ โดยใช้กระบวนการ 5 ขั้นตอน (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2558)  ดังนี้ 
  1. การก าหนดปัญหา โดยใช้พื้นฐานการสังเกตพฤติกรรมบุคคล สถานการณ์ 
เพื่อก าหนดให้ได้ว่า อะไรเป็นปญัหาท่ีแท้จริง 
  2. การค้นหาสาเหตุของปัญหาและก าหนดทางเลือก  เป็นการพิจารณาหา
สาเหตุของปัญหา และคิดหาทางเลือกท่ีมีความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา โดยควรคิดไว้หลาย ๆ 
ทางเลือก 
  3. การวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของแต่ละทางเลือก เป็นการประเมินทางเลือกแต่
ละทางว่าจะเกิดผลดีผลเสียอะไรบ้าง ยากง่ายอย่างไร นับเป็นการรวบรวมข้อมูลซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
การตัดสินใจในการประเมิน 
  4. การตัดสินใจเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งด้วยเหตุผลอย่างเหมาะสม  
อาศัยหลักความรู้ท้ังศาสตร์และศิลป์ คุณธรรม กฎระเบียบ มาเป็นแนวทางในการตัดสินใจ ซึ่งเป็นการ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีคิดว่าถูกต้องและเหมาะสมท่ีสุดตามความคิดของตนเอง 
  5. การหาแนวทางแก้ไขข้อเสียของทางเลือกท่ีเกิดจากการตัดสินใจ โดยควร
ใหข้้อเสนอแนะวิธีการแก้ไขข้อเสียท่ีเกิดจากทางเลือกท่ีเลือกนั้นก่อนทดลองใช้ ถ้าเห็นว่าสามารถช่วย
แก้ผลเสียนั้นได้ ก็จะได้น าไปเป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป 
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 3.5.4 ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดี 
         การสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร หมายถึง การใช้ค าพูดและภาษาท่าทางใน
การส่ือสารไปยังผู้อื่น เพื่อให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลท่ีตรงกันจนเกิดความสัมพันธ์ท่ีดี และรักษา
ความสัมพันธ์ท่ีดีนั้นไว้การสร้างสัมพันธภาพที่ดี ประกอบด้วยกลุ่มพฤติกรรม  ดังต่อไปนี้ (วรรณภา 
พิพัฒน์ธนวงศ์, 2555) 

1. การเข้าไปเกี่ยวข้อง (contact)  มาจากการประเมินความต้องการท่ีจะสร้าง
สัมพันธ์ต่อกันของอีกฝุาย ซึ่งอาจมาจากหลายสาเหตุ เช่น ต้องการได้รับความช่วยเหลือ ต้องการ
ได้รับข้อมูลเพิ่มเติม ถ้าหากฝุายหนึ่งฝุายใดยังไม่ต้องการก็ต้องกระตุ้นให้เกิดความต้องการให้ได้ก่อน 
จึงจะเริ่มเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย การเข้าไปเกี่ยวข้องนั้นใช้กระบวนการส่ือสารท่ีส่งผลให้เกิดการรับรู้
ระหว่างกันและต่อเนื่อง เป็นความรู้สึก อารมณ์ ความคิด ความเช่ือ ก่อนท่ีจะเป็นการกระท าออกมา 
  2. การสร้างความคุ้นเคยให้เกิดขึ้น (famillarity) สัมพันธภาพท่ีดีเป็นผลจาก
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันอย่างต่อเนื่อง มีปฏิสัมพันธ์ให้มากขึ้น และกระท าในหลาย ๆ โอกาส จน
รู้จักและเข้าใจกันและกัน จึงถือว่าเริ่มมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างกันแล้ว 
  3. การให้รางวัลพฤติกรรม (reward) ทุกครั้งท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน แต่ละ
ฝุายควรพอใจหรือได้รับรางวัลจากการกระท านั้นๆ 
  4. การรู้สึกชอบหรือพอใจ (liking) เมื่อเกี่ยวข้องมีปฏิสัมพันธ์กันแล้ว และได้
สร้างความคุ้นเคย รวมท้ังได้รับรางวัลแล้ว ก็ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าสัมพันธภาพเกิดขึ้นแล้ว เพราะถ้า
ฝุายหนึ่งยังไม่พอใจก็ถือว่าสัมพันธภาพท่ีดียังไม่เกิดขึ้น 
  การส่ือสารอาจแบ่งตามสถานการณ์ ตามเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น เช่น ทักษะการ
ปฏิเสธ ทักษะการเตือน เป็นต้น โดยทักษะการปฏิเสธ ถือเป็นทักษะหนึ่งท่ีส าคัญของการสร้าง
สัมพันธภาพและการส่ือสาร ท่ีผู้วิจัยจัดให้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยช้ินนี้ด้วย เพื่อฝึกทักษะการปฏิเสธ
และเจรจาต่อรอง เมื่อถูกชักชวนให้มีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม หรือถูกขอให้มีเพศสัมพันธ์ด้วย 
เนื่องจากมีผลอย่างยิ่งในเชิงยับย้ังพฤติกรรมเส่ียงท่ีน าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
  ทักษะการปฏิเสธ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการใช้ค าพูดและ
ท่าทาง ส่ือสารความรู้สึกนึกคิดของตนเอง เพื่อปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนจากการมีภาวะเส่ียง ตลอดจน
พฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์  หรือหาทางออกเมื่อถูกเซ้าซี้ได้อย่างเหมาะสมและไม่เสียสัมพันธภาพ 
  หลักการปฏิเสธ มีดังต่อไปนี้  
  1. ปฏิเสธอย่างจริงจังท้ังท่าทาง ค าพูด และน้ าเสียง เพื่อแสดงความต้ังใจ
อย่างชัดเจนท่ีจะขอปฏิเสธ 
  2. ใช้ความรู้สึกของตนเอง เป็นข้ออ้างประกอบเหตุผล เพราะการใช้เหตุผล
อย่างเดียว มักถูกโต้แย้งด้วยเหตุผลอื่น การอ้างความรู้สึกจะท าให้การโต้แย้งยากขึ้น 
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  3. การขอความเห็นชอบ และการแสดงความขอบคุณเมื่อผู้ชวนยอมรับ จะ
เป็นการรักษาน้ าใจของผู้ชวน 
  4. เมื่อถูกเซ้าช้ีต่อ ไม่ควรหวั่นไหวไปกับค าพูดเหล่านั้นเพราะจะท าให้ขาด
สมาธิในการหาทางออก ควรยืนหยัดการปฏิเสธและหาทางออก โดยเลือกวิธีต่อไปนี้ 
       4.1 ปฏิเสธซ้ า โดยไม่ต้องใช้ข้ออ้าง พร้อมท้ังบอกลา หาทางเล่ียงจาก
เหตุการณ์ 
       4.2 การต่อรอง โดยการหากิจกรรมอื่นท่ีดีกว่ามาทดแทน 
        4.3 การผัดผ่อน โดยการขอยืดระยะเวลาออกไป เพื่อให้ผู้ชวนเปล่ียนความ
ต้ังใจ 
  จะเห็นได้ว่า ทักษะการปฏิเสธเป็นทักษะท่ีส าคัญในการส่ือสาร ท่ีสามารถช่วย
ให้วัยรุ่นมีประสบการณ์ในการเรียนรู้ท่ีจะปฏิเสธ ส่ิงท่ีคิดหรือตัดสินใจว่า  เหตุการณ์ท่ีต้องเผชิญใน
ชีวิต ซึ่งเป็นเหตุการณ์ท่ีเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมเบ่ียงเบนต่าง ๆ จนเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได้ 
  3.5.5 ทักษะด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
      อารมณ์ หมายถึง ภาวะความรู้สึกทางใจท่ีเปล่ียนแปลงไปตามส่ิงกระตุ้นหรือ
ส่ิงท่ีมากระทบ  เป็นความรู้สึกของคนท่ีเกิดขึ้นได้หลากหลายและปรับเปล่ียนได้ตลอดเวลา มีท้ังด้าน
บวกและด้านลบ 
      ความเครียด หมายถึง การตอบสนองต่อการสูญเสียความสมดุลของบุคคล ซึ่ง
เกิดจากความเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดขึ้น ท้ังภายในและภายนอกร่างกาย 
      ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด เป็นความสามารถในการ
ประเมินอารมณ์ รู้เท่าทันอารมณ์ ว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของตน รู้จักใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์ท่ี
เกิดขึ้นได้เหมาะสม และสามารถท่ีจะรู้สาเหตุของความเครียด เรียนรู้วิธีการท่ีจะควบคุมระดับ
ความเครียด รู้จักผ่อนคลาย และหลีกเล่ียงสาเหตุ พร้อมท้ังเบี่ยงเบนพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค์ 
      อารมณ์พื้นฐานของคนเรา ได้แก่  อารมณ์สุข คือ อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นจากความ
สบายใจ หรือได้รับความสมหวัง และอารมณ์ทุกข์ คือ อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นจากความไม่สบายใจ หรือได้รับ
ความไม่สมหวัง ซึ่งการตอบสนองทางอารมณ์จะแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่  1) ปฏิกิริยาทาง
อารมณ์ เช่น การวิ่งหนีจากส่ิงท่ีเรากลัว 2) การตอบสนองทางระบบประสาทอิสระ เช่น หัวใจเต้นแรง
ขึ้นและเหงื่อออก บริเวณฝุามือเมื่อตกใจกลัว 3) พฤติกรรมท่ีแสดงออกมา เช่น การยิ้ม หน้านิ่วค้ิว
ขมวด และ 4) ความรู้สึก เช่น ความโกรธ ความปีติ ความเศร้าโศก เป็นต้น  ทักษะทางอารมณ์จึงเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคัญอย่างมากของการพัฒนาทักษะชีวิต การเพิ่มทักษะของการควบคุมอารมณ์ จะช่วย
ให้วัยรุ่นท่ีมีปัญหา สามารถคิดและจัดการเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีคับข้องใจและสถานการณ์ท่ียั่วยุได้ วัยรุ่น
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ท่ีไม่สามารถจัดการกับความเครียดหรือความวิตกกังวลได้นั้น จะมีแนวโน้มของการรับรู้ ท่ีบิดเบือน 
(Distorted Perception)  การขาดความเช่ือในความสามารถแห่งตน (Lack of self-efficacy) 
 
 3.6 ทักษะชีวิตกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) 
       การเรียนรู้ทักษะชีวิตอยู่บนพื้นฐานการสอนทักษะชีวิตท่ัวๆไป รวมท้ังการฝึกฝน
ทักษะ เพื่อน าไปใช้แก้ปัญหาต่าง ๆ ทางด้านสุขภาพและสังคม วิธีการสอนทักษะชีวิตควรสอนแบบให้
ผู้เรียนมีส่วนร่วม (Participatory Learning : PL) เพื่อให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาท้ังด้านความรู้ 
ทัศนคติ ทักษะ และพฤติกรรมของผู้เรียนได้ เนื่องจากการเรียนรู้แบบนี้เป็นการดึงประสบการณ์ 
ศักยภาพของผู้เรียนออกมาใช้ได้อย่างเต็มท่ี ซึ่งวิธีการท่ีเหมาะสมคือ การใช้เทคนิคกระบวนการกลุ่ม 
และใช้วิธีการสอนท่ีหลากหลาย อาทิ การระดมสมอง อภิปรายกลุ่ม กรณีศึกษา การแสดงบทบาท
สมมติ เป็นต้น ดังนั้นการสอนทักษะชีวิตแก่วัยรุ่นตอนต้น เพื่อพัฒนาให้มีทักษะในการปรับตัวต่อ
ส่ิงแวดล้อมต่างๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันนั้น ควรเน้นการ
มีส่วนร่วมของผู้เรียน ซึ่งการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีองค์ประกอบดังนี้  
  3.6.1 องค์ประกอบของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
และมีความเช่ือว่า เป็นการเรียนรู้ที่สามารถพัฒนาในด้านความรู้ ทัศนคติ ทักษะ และพฤติกรรมของ
ผู้เรียนได้ เนื่องจากการเรียนรู้แบบนี้เป็นการดึงประสบการณ์และศักยภาพของผู้เรียนออกมาใช้ได้
อย่างเต็มท่ี โดยหลักการส าคัญของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ กิจกรรมการเรียนการสอน เป็นการ
เรียนรู้ท่ีอาศัยประสบการณ์เดิมของผู้เรียน การเรียนคือกิจกรรมท่ีท าให้เกิดความรู้ใหม่ ๆ ท่ีท้าทาย
อย่างต่อเนื่อง เป็นการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงของผู้เรียน (Active Learning) และการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่างกลุ่มผู้เรียนกับผู้สอน โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี
องค์ประกอบดังนี้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
   1) ประสบการณ์ เป็นขั้นตอนท่ีผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เรียน น าความรู้และ
ประสบการณ์เดิมของตนเองมาพัฒนาเป็นองค์ความรู้และประสบการณ์ใหม่ของตนเอง โดยการศึกษา
ความรู้จากผู้สอน ส่ือต่างๆ รวมทั้งการท างานเป็นกลุ่ม 
         2) การสะท้อนความคิด/อภิปราย เป็นขั้นตอนท่ีผู้สอนจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนและสร้างบรรยากาศเพื่อให้ผู้เรียนได้แสดงออก ด้วยการแลกเปล่ียนความคิดเห็น เรียนรู้ซึ่ง
กันและกัน โดยผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันก าหนดประเด็นหัวข้อในการอภิปรายกลุ่มย่อย และน าเสนอ
ต่อกลุ่มใหญ่ เพื่อรับฟังความคิดเห็นโดยใช้ความรู้พื้นฐานจากประสบการณ์ของผู้เรียน 
         3) ความคิดรวบยอด เป็นขั้นตอนการสร้างความเข้าใจของผู้เรียนเอง โดยการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ ส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากผลของการสะท้อนความคิดและอภิปราย เพื่อน าไปสู่
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ความคิดรวบยอดให้เป็นความรู้ของตนเอง  อาจเกิดขึ้นโดยนักเรียนเป็นผู้ริเริ่ม แล้วผู้สอนช่วยเติมแต่ง
ให้สมบูรณ์ หรือในทางกลับกัน ผู้สอนเป็นผู้น าทางและนักเรียนเป็นผู้สานต่อจนความคิดนั้นสมบูรณ์ 
        4) การทดลองและประยุกต์แนวคิด เป็นขั้นตอนท่ีต้องการให้ผู้เรียน น าผล
จากความคิดรวบยอดท่ีเกิดขึ้นใหม่ ไปประยุกต์ใช้ในลักษณะหรือสถานการณ์ต่าง ๆ จนเกิดเป็นแนวทาง
ของตนเอง 
  หลักการสอนทักษะความรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีจะต้องมีการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอน เพื่อให้นักเรียนเกิดความรู้ความเข้าใจนั้น  ไม่มีขั้นตอนการสอนท่ีเฉพาะเจาะจง เพียงแต่ให้
ค านึงถึง 4 องค์ประกอบดังกล่าวข้างต้น กิจกรรมการสอนท่ีใช้หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้าง
เสริมทักษะชีวิต ได้แก่  การต้ังค าถาม เพื่อรวบรวมประสบการณ์ของผู้เรียน ท าให้ผู้เรียนได้
แลกเปล่ียนความรู้ เพื่อสร้างความรู้ตามงานท่ีได้รับมอบหมาย  และการบรรยาย (โดยผู้สอนหรือ ส่ือ) 
หรือการรายงานผลงานของกลุ่มความรู้จากกลุ่มย่อยโดยการอภิปรายในกลุ่มใหญ่ นอกจากนี้ผู้เรียนได้
ท ากิจกรรมท่ีประยุกต์ความรู้ท่ีเกิดขึ้น เช่น เขียนค าขวัญ จัดบอร์ด จัดนิทรรศการ ท ารายงาน เป็นต้น 
  การสอนทักษะแบบมีส่วนร่วม ต้องให้เกิดความชัดเจนในแต่ละทักษะ ให้เห็น
เป็นขั้นตอนท่ีปฏิบัติได้ง่าย และนักเรียนได้มีโอกาสลงมือปฏิบัติต่างๆ เมื่อดูจากองค์ประกอบท่ัวไปท้ัง 
4 ประการของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น การสอนทักษะจึงควรมีลักษณะเฉพาะ 
ดังตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 องค์ประกอบของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและลักษณะเฉพาะของการสอนทักษะ 
 

องค์ประกอบของ 
 Participatory Learning 

ลักษณะการเรียนรู้ของ Participatory Learning 

ประสบการณ์ ต้ังค าถามเพื่อรวบรวมประสบการณ์ของผู้เรียน 
การสะท้อนความคิดและ
อภิปราย 

ผู้เรียนแลกเปล่ียนความรู้เพื่อสร้างความรู้ตามงานท่ีมอบหมาย 

การสรุปความคิดรวบยอด ได้ความคิดรวบยอดจากการฟังบรรยาย การสังเกต การสาธิต 
การรายงานผลในกลุ่มเล็ก และการอภิปรายในกลุ่มใหญ่ 

การทดลองหรือประยุกต์ ผู้เรียนได้มีโอกาสฝึกซ้ า ๆ โดยการแสดงบทบาทสมมติตาม
สถานการณ์ต่าง ๆ หรือท ากิจกรรมท่ีประยุกต์ความรู้ เช่น ท า
รายงาน 
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  3.6.2 วิธีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
         การจัดกิจกรรมโดยการน าทักษะชีวิตมาใช้ เพื่อให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง จะช่วยท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม มีวิธีการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2543 ; แสงดาว ถิ่นหารวงษ์, 2558; พรทิพย์ อุดมสิน, 2555) 
  1) การระดมสมอง (brainstorming) : เป็นกระบวนการอภิปรายกลุ่มท่ีให้สมาชิก 
ทุกคนได้ออกความเห็นร่วมกันในเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้หลายแง่มุม และเป็นการออกความคิดเห็นท่ีเป็น
อิสระ การระดมสมองเป็นการรวบรวมความคิดเห็นของสมาชิก เพื่อหาทางแก้ปัญหาร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพช่วงส้ัน ๆ วิธีนี้เหมาะส าหรับกลุ่มเล็กประมาณ 15-20 คน 
             ข้อดีของการระดมสมอง   จะท าให้สมาชิกกลุ่มได้รู้ จักการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (critical thinking) และยังเป็นการส่งเสริมให้มีความคิดสร้างสรรค์ (creative thinking) 
รู้จักพัฒนา ตัดสินใจแก้ปัญหา (decision making) ร่วมกันได้อย่างเหมาะสม วิธีนี้เป็นการกระตุ้นให้
ทุกคนได้ใช้ความคิดในการหาวิธีการใหม่ๆ ในการแก้ปัญหา และรู้จักใช้ความคิดท่ีดีของกลุ่มมาตัดสิน
ปัญหาร่วมกัน การระดมความคิดนี้ ยังเอื้ออ านวยต่อการสร้างบรรยากาศให้ทุกคนออกความคิดเห็น 
โดยไม่ต้องเกรงใจว่าว่าจะมีการคัดค้าน โต้แย้ง หรือไม่เห็นด้วย ซึ่งจะเป็นการให้สมาชิกลุ่มเกิดความ
มั่นใจและยังช่วยปูองกันไม่ให้สมาชิกกลุ่มคนใดคนหนึ่งผูกขาดการเสนอความคิดเห็นแต่เพียงผู้เดียว 
เป็นวิธีการแก้ปัญหาของสมาชิกกลุ่ม โดยใช้เวลาน้อยและไม่ส้ินเปลืองแรงงาน 
  2) การอภิปรายกลุ่ม (group discussion) : เป็นวิธีการท่ีท าให้สมาชิกในกลุ่ม
มีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ทางค าพูด ได้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับ
เรื่องท่ีอภิปรายท้ังในรูปธรรมและนามธรรม ช่วยให้กลุ่มแสวงหาข้อเท็จจริง แยกแยะความเข้าใจของ
ตนเอง ยอมรับฟังความคิดเห็นของคนอื่น การตัดสินใจของกลุ่มเป็นการตัดสินใจด้วยการฟังเหตุผล 
ให้อิสระในการออกความคิดเห็นเต็มท่ี ดังนั้นการอภิปรายกลุ่มสามารถน ามาใช้ให้สมาชิกได้พิจารณา
ไตร่ตรองในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างรอบคอบทุกแง่มุม เพื่อจะได้น าไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม 
อิทธิพลของกลุ่มช่วยให้สมาชิกเกิดการตัดสินใจด้วยการยอมรับ สมัครใจ น าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 
   ข้อดีของการอภิปรายกลุ่ม   จะช่วยกระตุ้นหรือเร้าความสนใจให้เกิดแก่
ผู้เข้าร่วมประชุม  สร้างสมาชิกให้มีความรับผิดชอบ  สอนให้สมาชิกรู้จักการท างานของกลุ่ม  ช่วย
ขยายเจตคติของสมาชิกให้กว้างขวางขึ้นโดยสร้างความเข้าใจให้เพิ่มมากขึ้น  ก่อให้เกิดความ
เปล่ียนแปลงความคิดเห็น ซึ่งสามารถน าไปตรวจสอบกับความคิดเห็นหรือประสบการณ์ของแต่ละคน 
เพื่อน าไปปฏิบัติหรือปรับปรุงการปฏิบัติ และช่วยสร้างความเป็นผู้น าโดยการกล้าพูดและกล้าแสดง
ความคิดเห็น 
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3) การแสดงบทบาทสมมติ (role playing) : เป็นวิธีการสอนท่ีท าให้ผู้เรียนเห็น
จริงคล้อยตามบทบาทนั้นไปด้วย ท าให้เกิดความเข้าใจเรื่องจริงได้แจ่มชัดขึ้น เป็นการแสดงตาม
ธรรมชาติ คล้ายๆ กับสภาพท่ีเกิดขึ้นในชีวิตจริง โดยไม่ต้องมีการซ้อมบทบาท ไม่มีการเขียนบท 
(script) แต่มีการเตรียมบทบาทว่า ใครจะแสดงออกมาแบบไหน โดยพิจารณาบทบาทให้เหมาะสมกับ
บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล การแสดงใช้ช่วงเวลาส้ัน ๆ 10-15 นาที เพื่อให้ผู้เรียนได้สังเกตการแสดง 
ได้พิจารณาวิเคราะห์ปัญหา บทบาท พฤติกรรม มนุษยสัมพันธ์ แล้วแต่สถานการณ์ท่ีสร้างขึ้นมา  การ
แสดงบทบาทสมมติท าให้เกิดประโยชน์ คือ ช่วยกระตุ้นให้มีการอภิปรายปัญหาข้อคิดต่าง ๆ  ช่วยให้
ผู้เรียนได้มองเห็นสภาพการณ์/ปัญหาสังคมท่ีก าลังศึกษาอยู่ , ช่วยฝึกฝนทักษะของการเป็นผู้น าท่ีดี, 
ช่วยฝึกทักษะในการสร้างมนุษยสมัพันธ์, ช่วยให้มีความว่องไวต่อการแก้ไขปัญหา การตระหนักปัญหา 
และ ช่วยฝึกฝนให้มีความสามารถในการแก้ไขปัญหามากขึ้น 
   ข้อดีของการแสดงบทบาทสมมติ   ช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเอง เข้าใจ
ตนเองและผู้อื่นดีขึ้น มีโอกาสสวมบทบาทของคนอื่นท าให้เกิดความเข้าใจดี และยังช่วยให้ผู้เรียนได้
วิเคราะห์เหตุการณ์ ปัญหา การแก้ไขปัญหา โดยไม่ใช้อารมณ์หรือยึดตนเองเป็นหลัก 
4) เกม (Games) : เป็นกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีน ามาถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี เหมาะ
ส าหรับกลุ่มเด็ก เยาวชน สามารถดัดแปลงใช้ได้กับทุกกลุ่มอายุ เกมน ามาใช้ในการสอนแก่เด็ก 
เยาวชน มีวัตถุประสงค์เพื่อเปล่ียนแปลงบรรยากาศในการถ่ายทอดความรู้ ผู้เรียนเกิดความสนุกสนาน 
ช่วยให้ความรู้น่าสนใจและเข้าใจได้ง่ายขึ้น  
   ข้อดีของเกม  เกมให้ประโยชน์หลายอย่าง ได้แก่ ได้รับความรู้ เกิดการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ การปฏิบัติตัว และผู้เรียนยังได้รับความสนุกสนาน 
  5) กรณีศึกษา (Case study) : เป็นลักษณะการให้ความรู้ท่ีผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง โดยให้ผู้เรียนศึกษาเรื่องหรือสถานการณ์ท่ีเป็นจริง โดยศึกษาจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  แจก
เป็นเอกสาร ข่าวหนังสือพิมพ์ หรือให้ดูวีดีทัศน์ แล้วจึงน าไปใช้ในการวิเคราะห์ อธิบายสรุปแนวคิด 
ทฤษฎีหรือหลักการ เพื่อหาแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมร่วมกันต่อไป 
  ข้อดีของกรณีศึกษา คือ การน าความสามารถของผู้เรียนในการวิเคราะห์ 
ตัดสินใจน าไปสู่การวางแผนแก้ปัญหา  ได้แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ สร้างบรรยากาศความ
เป็นกันเอง และผู้เรียนสามารถน าความรู้และประสบการณ์เดิมมาใช้ในการท างานกลุ่ม 
  สรุป การพัฒนาทักษะชีวิตโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เน้นให้ผู้เรียนน าความรู้
ประสบการณ์ และศักยภาพท่ีมีอยู่มาใช้ เพื่อให้เกิดความรู้ท่ีสามารถน าไปปฏิบัติได้  โดยใช้วิธีการสอน
รูปแบบต่าง ๆ  ได้แก่ การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมติ การเล่นเกม และ
การใช้กรณีศึกษา ซึ่งจะก่อให้เกิดทักษะชีวิตติดตัวผู้เรียนตลอดไป เพื่อให้ผู้เรียนเกิดพฤติกรรมท่ี
ต้องการ ได้แก่ พฤติกรรมปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของนักเรียนในท่ีสุด   
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4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
 
 4.1 ความหมายของการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
  องค์การอนามัยโลก (WHO, 2004) ให้นิยามการต้ังครรภ์ไม่พร้อมว่า หมายถึง 
สถานการณ์ของการต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้ต้ังใจ ไม่ได้มีการวางแผนให้เกิดขึ้น การไม่มีความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องเกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการคุมก าเนิด การถูกข่มขืนจนต้ังครรภ์ การต้ังครรภ์ก่อนสมรส 
ตลอดจนความไม่พร้อมในด้านเศรษฐกิจ รวมท้ังการไม่รับผิดชอบของบิดาของเด็กในครรภ์  
ส านักอนามัยเจริญพันธ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) ให้ความหมายว่า 
เป็นการต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้ต้ังใจ ไม่ได้มีการวางแผนให้เกิดขึ้น  การไม่มีความรู้ในเรื่องเพศศึกษา หรือ
เข้าใจเกี่ยวกับคุมก าเนิดผิดวิธี และการถูกข่มขืนจนต้ังครรภ์ 
  ศูนย์ควบคุมและปูองกันโรค สหรัฐอเมริกา (CDC, 2558) ได้ให้ความหมายว่า เป็น
การต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้ต้ังใจหรือไม่ได้มีการวางแผนไว้ล่วงหน้า เกิดจากการขาดความรู้ในการวางแผน
ครอบครัว ไม่มีความรู้เรื่องการคุมก าเนิดท่ีถูกต้อง หรือไม่ได้ใช้วิธีการคุมก าเนิดเพื่อปูองกันการ
ต้ังครรภ์  
  สรุป การต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น หมายถึง การต้ังครรภ์ในผู้หญิงท่ีมีอายุต่ ากว่า 
20 ปีท่ีไม่ได้ต้ังใจ หรือไม่ได้มีการวางแผนจะให้เกิดการตั้งครรภ์ขึ้น  
 4.2 สาเหตุและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่ 
พร้อมในวัยรุ่น มีดังนี้ (นันทิวา สังข์ทอง และคณะ, 2558; ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2557; บุญรัตน์  สุขรัตน์, 2557; โรงพยาบาลระโนด, 2556; ชมพูนุช  ดอกค าใต้, 2555; 
UNFPAThailand, 2013) 
  4.2.1 การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนในร่างกาย ท าให้เด็กมีความเป็นหนุ่มเป็นสาวเร็ว
ขึ้น โดยเพศชายจะเริ่มมีพัฒนาการทางเพศต้ังแต่อายุ ประมาณ  9 – 10 ปี เพศหญิง อายุเฉล่ียเมื่อ
เริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรกลดลงจาก 15 – 16 ปี มาเป็น 12 – 13 ปี เริ่มมีความอยากรู้อยากลองการ
เลียนแบบพฤติกรรมทางเพศ ด้านสังคมเริ่มสนใจในส่ิงท่ีตนเองชอบ และให้ความส าคัญกับกลุ่มเพื่อน
เป็นพิเศษจึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะคล้อยตามเพื่อนได้ง่าย โดยวัยรุ่นมักจะชักชวนกันชมภาพยนตร์ลามก
ร่วมกับกลุ่มเพื่อน และจะแสดงพฤติกรรมเหล่านั้นเมื่ออยู่ล าพังกับคู่รัก จนท าให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ต้ังใจ น าไปสู่การตั้งครรภ์ขึ้น 
    4.2.2 ปัจจัยด้านครอบครัว  ครอบครัวเป็นสังคมแรกท่ีปลูกฝังความรัก ความ
เข้าใจ คุณธรรม จริยธรรมแก่สมาชิกในครอบครัว การขาดการอบรมเล้ียงดูท่ีดี ความแตกแยกใน
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ครอบครัว การขาดความรัก การดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ท าให้วัยรุ่นมักมีปฏิสัมพันธ์ท่ีไม่ดีต่อ
ครอบครัว  อีกท้ังการสร้างวัฒนธรรมในเรื่องเพศท่ีไม่ถูกต้อง ความรู้และทัศนคติทางเพศของพ่อแม่ 
ความไม่เข้าใจหรือปิดกั้นการเรียนรู้เรื่องเพศ การขาดการส่ือสารเรื่องเพศท่ีถูกต้องระหว่างพ่อแม่ และ
ลูกท่ีเป็นวัยรุ่น ท าให้เด็กแสวงหาจากเพื่อน (ชมพูนุช ดอกค าใต้, 2555; จรรยาภรณ์  จันทมาศ, 
2559) นอกจากนี้พ่อแม่ท่ีไม่มีเวลาให้ลูก การอบรมเล้ียงดูท่ีเข้มงวดจนเกินไป หรือปล่อยปละละเลย 
พ่อแม่หย่าร้าง (ศิริวรรณ  ก าแพงพันธ์, ฐิตวี  แก้วพรสวรรค์ และสุพร  อภินันทเวช, 2554) ส่ิงเหล่านี้
ล้วนมีบทบาทและน าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
    4.2.3 ปัจจัยด้านกลุ่มเพื่อน จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นเป็นอย่าง
มาก โดยการคบเพื่อนไม่ดี จะชักชวนกันไปมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ท่ีท าการ
สอบถามนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย และ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและ 4 จังหวัด ได้แก่  เชียงใหม่ ขอนแก่น ชลบุรี และสงขลา จ านวน 
3,053 คนพบว่า สาเหตุอันดับหนึ่งท่ีท าให้เกิดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ร้อยละ 73,9 มาจากพฤติกรรม
เลียนแบบจากกลุ่มเพื่อน (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559)                                
     4.2.4 ปัญหาการขาดความรู้เร่ืองเพศศึกษาและการคุมก าเนิด  การขาดความรู้
เกี่ยวกับเพศศึกษาและการคุมก าเนิดของวัยรุ่น เป็นอีกข้อหนึ่งท่ีท าให้เกิดการต้ังครรภ์ไม่พร้อม  จาก
การศึกษาของ พันธ์ทิพย์ บุญเกื้อ (2560) เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตของวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
และองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นในด้านเพศศึกษา  และวิธีการ
คุมก าเนิด พบว่า ส่วนใหญ่วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ทุกคนได้เรียนรู้เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย
และยาคุมก าเนิดจากโรงเรียนมาแล้วตั้งแต่ช้ัน ป.5 - ป.6 แต่ไม่ค่อยเข้าใจ จึงไม่ได้ให้ความสนใจเรียน
เพศศึกษาหรือการใช้การคุมก าเนิดท่ีถูกต้อง  เมื่อมีเพศสัมพันธ์จึงมีการใช้วิธีคุมก าเนิดเป็นบางครั้ง 
เพราะคิดว่ายังเด็กคงไม่มีโอกาสต้ังครรภ์ได้ การศึกษาของ สิทธิชัย นครวิลัย (2559) พบว่า วัยรุ่นขาด
ความรู้เกี่ยวกับ สุขภาวะทางเพศ ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด โดยคิดว่า ตนมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการคุมก าเนิด และการมีประจ าเดือนเป็นอย่างดี แต่มีวัยรุ่นเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีสามารถ
ตอบค าถามแบบปรนัยเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ ปวีณ
ภัทร นิธิตันติวัฒน์ และขวัญใจ เพทายประกายเพชร (2558) พบว่า การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็น
เรื่องท่ีคนส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์เพราะขาดความรู้ในการคุมก าเนิด นอกจากนี้ความแตกต่างของการ
สอนเพศศึกษาในโรงเรียนด้วยปัจจัยใดๆ เช่น การไม่มีนโยบายจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาไว้ใน
หลักสูตร แต่จัดสอนในวิชาสุขศึกษา ซึ่งอาจไม่เพียงพอท่ีจะท าให้วัยรุ่น สามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวันได้  ดังนั้นการสอนเพศศึกษาให้แก่นักเรียนวัยรุ่นท่ีก าลังศึกษาอยู่ในช้ันมัธยมศึกษา
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ตอนต้น ควรมีเนื้อหาท่ีครอบคลุม เหมาะสมและสอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กวัยรุ่นตอนต้น เพื่อให้
สามารถเกิดการเรียนรู้ที่ได้น าไปใช้แก้ปัญหาในชีวิตจริงได้  

4.2.5 ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม (UNFPA Thailand, 2013) สภาพสังคม ส่ือ 
และสภาพแวดล้อมในชุมชนมีผลกับการต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยเฉพาะส่ือมีผลกับการด าเนินชีวิตและ
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น จากการที่ส่ือถูกน ามาเสนออย่างโจ่งแจ้งจ านวนมากวัยรุ่นจึงเข้าถึงได้ง่าย 
โดยส่วนใหญ่จะชมละครโทรทัศน์ท่ีมีฉากแสดงความรัก และจากส่ือลามกออนไลน์ท าให้วัยรุ่นมองว่า 
ส่ิงเหล่านี้เป็นเรื่องปกติไม่ใช่เรื่องท่ีผิด จึงเกิดการเลียนแบบส่ิงท่ีส่ือได้น าเสนอออกมา  ส่งผลต่อความ
ต้องการทางเพศเพิ่มขึ้นจากส่ิงท่ียั่วยุ จนเป็นเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดการคุกคามทางเพศ รุมโทรม และ
การข่มขืน ดังปรากฏจากข่าวหน้าหนังสือพิมพ์ หรือข่าวโทรทัศน์ 
  4.2.6 ปัจจัยส่วนบุคคล 
          1) ขาดความส านึกหรือการไม่เห็นคุณค่าของตน วัยรุ่นท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง 
มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ลดลง (UNFPA Thailand, 2013; วิทยา
ธร  ท่อแก้ว, ดลรัตน์ ยศธร และสิทธิพร กล้าแข็ง, 2555)  
          2) มีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่  (ล าเจียก ก าธร, 2557) 
                                 (1) การเปิดโอกาสแก่ตนเองและผู้อื่น เช่น การเท่ียวกลางคืนในสถาน
เริงรมย์ต่าง ๆ การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และรับอาหารจากคนแปลกหน้า การเดินทางตามท่ี
เปล่ียวมืด สถานท่ี ไม่ปลอดภัย การไว้วางใจเพื่อน คนรัก หรือบุคคลแปลกหน้ามากเกินไปโดย ไม่
ไตร่ตรอง กระตุ้นอารมณ์ทางเพศตามส่ือต่างๆ ตลอดจนความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี การใช้ยาและสารเสพติด เป็นต้น 

  (2)  การเปิดเผยอารมณ์ทางเพศ หมายถึง พฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ี
ก่อให้เกิดอารมณ์ทางเพศแก่ผู้พบเห็น เช่น การเปิดเผยสัดส่วนร่างกายด้วยการสวมเส้ือผ้ารัดรูป โชว์
สัดส่วนจนเป็นท่ีสะดุดตาและยั่วยุให้เกิดอารมณ์ทางเพศ หรือการแสดงพฤติกรรมท่ียั่วยวนด้วยกิริยา
วาจาท่ีแสดงความพึงพอใจ สนใจ เรียกร้อง เช้ือเชิญต่อเพศตรงข้าม ตลอดจนการใช้ยากระตุ้นอารมณ์
ทางเพศเพื่อแสดงให้ผู้อื่น เห็นความสามารถทางเพศของตน 
  3) ความเช่ือในทางท่ีผิด เช่น เช่ือว่าการมีเพศสัมพันธ์ครั้งเดียวไม่สามารถท า
ให้ต้ังครรภ์ได้ การคุมก าเนิดไม่ควรใช้กับคนรัก การมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานเป็นเรื่องธรรมดา หรือ
ค่านิยมท่ีผิดๆ เช่น คิดว่าความสามารถในเรื่องเพศเป็นตัววัดความเป็น ลูกผู้ชาย ผู้ชายไม่มีความ
จ าเป็นต้องรับผิดชอบภายหลังมีเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์หลายคู่ หรือหลายคนถือว่าเป็นผู้มี
ความสามารถ น่าสนใจ และเป็นคนมีเสน่ห์ เป็นต้น  (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555; ล าเจียก ก าธร, 2557)  
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          4) การเลียนแบบวัฒนธรรมตะวันตกท่ีผิดๆ เช่น การอยู่ด้วยกันก่อน การมี
เพศสัมพันธ์แบบเก็บแต้ม การท าสถิตินอนกับผู้ชาย หรือการลองมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อน (โรงพยาบาล            
ระโนด, 2556) 
 4.3 ผลกระทบจากการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น 
  การต้ังครรภ์ แม้ว่าจะเป็นเรื่องปกติของสตรีวัยเจริญพันธ์ แต่การต้ังครรภ์นั้นอาจ
เป็นภาวะวิกฤติได้ หากเกิดขึ้นจากความไม่พร้อมของหญิงต้ังครรภ์ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น มีดังนี้ (ทรงยศ 
พิลาสันต์, 2557; ล าเจียก ก าธร, 2557) 

4.3.1 ผลกระทบด้านสุขภาพ  การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น จะก่อให้เกิดปัญหา 
สุขภาพท้ังทางร่างกาย และจิตใจของหญิงต้ังครรภ์ รวมท้ังปัญหาสุขภาพของทารกด้วย ดังนี้ 
  1) ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ เช่น 
ภาวะความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ (Hypertensive Disorders) ภาวะโลหิตจาง (Anemia) การ
คลอดก่อนก าหนด (Preterm Labor) โดยพบว่า ยิ่งอายุน้อยมากเท่าไหร่โอกาสคลอดก่อนก าหนดยิ่ง
สูงขึ้น และยังส่งผลให้เกิดการท าแท้งท่ีไม่ปลอดภัย เกิดภาวะตกเลือด ติดเช้ือ จนอาจท าให้เสียชีวิตได้ 
จากข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2559 พบว่า หญิงต้ังครรภ์เสียชีวิตจากการยุติ
การต้ังครรภ์ปีละ 25 – 30 ราย ส่วนการบาดเจ็บจากภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการต้ังครรภ์มีถึง 
30,000 คน ซึ่งส่วนใหญ่ 46.5% เป็นการท าแท้งท่ีไม่ปลอดภัย (ส านักอนามัยเจริญพันธ์ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบขณะคลอดและหลังคลอดด้วย เนื่องจาก
พัฒนาการของกระดูกเชิงกรานไม่สมบูรณ์พอท าให้ช่องเชิงกรานแคบ ส่งผลให้เกิดการคลอดติดขัด 
คลอดยากมากกว่าสตรีที่อายุมากกว่าและมักมีปัญหาซีดหลังคลอด และภาวะทุพโภชนาการ 
   2) ปัญหาสุขภาพด้านจิตใจ วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์มักมีปัญหาทางอารมณ์และ
จิตใจ เนื่องจากไม่พร้อมท่ีจะรับปัญหาจากการต้ังครรภ์ รวมถึงปัญหาอื่น  ๆ ท่ีถูกกระทบจากการ
ต้ังครรภ์ เช่น การเรียนหนังสือ การปรับตัวในสังคม ผลดังกล่าวอาจท าให้เกิดภาวะเครียด เกิด
ความรู้สึกละอาย หวาดระแวง เนื่องจากต้องปกปิด เกิดตราบาปฝังลึกในจิตใจ โดยเฉพาะในรายท่ีการ
ต้ังครรภ์เกิดจากการกระท าผิดทางเพศ ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 10 (บุษกร สีหรัตนประทุม, 2555) บาง
รายไม่สามารถปรับตัวได้ มีพฤติกรรมท าร้ายตนเองและมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum 
Blue)  

  3) ปัญหาสุขภาพของทารก ทารกท่ีเกิดจากมารดาอายุน้อยมักจะมีสุขภาพ
ไม่สมบูรณ์ เกิดการคลอดก่อนก าหนดและมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Thai thae and thato, 
2011) ซึ่งจะท าให้มีปัญหาความผิดปกติของระบบประสาท หูหนวก ตาบอด และมีความพิการสูงกว่า
ทารกท่ีมีน้ าหนักปกติ และเสียชีวิตได้  
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     4.3.2 ผลกระทบทางสังคม  การต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นท าให้เกิดปัญหาการท า
แท้ง พบถึงร้อยละ 40.3 โดยร้อยละ 36.1 เป็นนักเรียน นักศึกษาร้อยละ 30 เป็นหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 
(ส านักอนามัยเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ส่วนใหญ่เป็นการท าแท้งท่ีไม่ปลอดภัยท าให้
เกิดการติดเช้ือ การตกเลือด และเสียชีวิต พบว่า อัตราตายจากการท าแท้งสูงกว่าอัตราตายจากการ
ต้ังครรภ์ปกติถึง 10 เท่า (พรพันธุ์ บุญรัตพันธุ์, 2554) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อการเรียน ท าให้
การเรียนตกต่ าและต้องหยุดเรียน จากการศึกษาพบว่า ผลของการมีเซ็กส์ในวัยรุ่นจนต้ังครรภ์สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเรียนและผลการเรียนท่ีตกต่ าลง (จรีภรณ์ ขวัญดี, 2555)  บางรายไม่มีโอกาสท่ีจะ
เรียนต่ออีก ท าให้สูญเสียโอกาสทางการศึกษา รวมถึงอนาคตด้วย (ล าเจียก ก าธร และจิณัฐตา ศุภศรี, 
2556) นอกจากนี้ มักพบปัญหาการหย่าร้าง เด็กถูกทอดท้ิง และเด็กเร่ร่อน (ล าเจียก ก าธร และ จิณัฐตา  
ศุภศรี, 2556) 
  4.3.3 ผลกระทบต่อครอบครัว การต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อมของวัยรุ่นส่งผลให้ครอบครัว
เส่ือมเสียช่ือเสียงวงศ์ตระกูล สร้างความทุกข์ใจแก่พ่อแม่ ไม่มีพ่อแม่คนไหนท่ีพอใจเมื่อลูกของตน
ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร แต่ต้องท าใจยอมรับและทุกข์ระทมใจไปกับความผิดพลาดของลูก นอกจากนี้
ยังส่งผลให้เกิดความไม่ไว้วางใจของคนในครอบครัว ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูเด็กของ
ครอบครัว  (มนฤดี  เตชะอินทร์ และศิริวรรณ ธนาภา, 2555) 
  4.3.4 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ  การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ส่งผลให้รัฐต้องค่าใช้จ่ายใน
การดูแล อาทิ ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาหากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์ การจัดสวัสดิการ
ให้เป็นพิเศษแก่แม่วัยรุ่นและเด็กท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่น จากการคาดคะเนงบประมาณ พบว่าน่าจะ
ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ เป็นตัวเลขสูงถึง 3,088 ล้านบาท (ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, 2557)  
   โดยสรุป การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เป็นปัญหาท่ีไม่เพียงส่งผลกระทบต่อตัววัยรุ่น 
ครอบครัว และต่อสังคมโดยรวม หากยังเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพประชากร และเป็น
ปัจจัยบั่นทอนการพัฒนาประเทศในระยะยาว ปัญหานี้ จึงเป็นประเด็นท่ีทุกฝุายตระหนักถึง
ความส าคัญ และมุ่งค้นหาแนวทางปูองกันและแก้ไขท่ีได้ผล ดังนั้นกลุ่มผู้บริหาร นักปฏิบัติการ และ
นักวิชาการจากหน่วยงานและองค์กรต่างๆ รวมถึงองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศ จึงรวบรวม
ข้อมูลและชุดความรู้จากแหล่งต่างๆ น ามาใช้เป็นเอกสารในกระบวนการพัฒนาร่างยุทธศาสตร์ฯ การ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขึ้น เพื่อมุ่งให้มีการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของทุกหน่วยงาน อย่างเป็นเอกภาพและมีเปูาหมายชัดเจนร่วมกัน คือ “ให้ลดอัตราการ
คลอดลงครึ่งหนึ่งภายในระยะเวลา ๑๐ ปี”    
 4.4 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พศ . 
2558 -2567 เป็นแผนระยะยาวที่จัดท าโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐ
และประชาสังคม เน้นการให้ความรู้ ค าแนะน าและช่วยเหลือวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์และครอบครัวให้
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สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข เนื่องจากสถานการณ์และแนวโน้มของปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นยังมีจ านวนสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย  6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างทักษะชีวิตและการเรียนรู้ด้านเพศศึกษาแก่วัยรุ่น                
มีเปูาประสงค์เพื่อให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย  โดยเสริมสร้างการ
เรียนรู้เรื่องสุขภาวะทางเพศ เพื่อให้วัยรุ่นสามารถพัฒนาทักษะชีวิตและจัดการชีวิตทางเพศหรือ
สัมพันธภาพระหว่างคู่ ได้อย่างปลอดภัย มีความรับผิดชอบ และมีความสุข ด้วยรูปแบบการเรียนรู้ท่ีมี
ประสิทธิภาพ ช่วยพัฒนาให้ผู้เรียนมีข้อมูลท่ีรอบด้าน ได้ฝึกทักษะการคิด วิเคราะห์ เท่าทัน และเกิด
ความตระหนัก ในคุณค่าตนเองรู้จักเคารพ ให้เกียรติ ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล และความ
เสมอภาคทางเพศรวมท้ังสามารถ ตัดสินใจโดยใช้เหตุผล และรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ 
                  ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการใน
การเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น มีเปูาประสงค์เพื่อ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศ สามารถส่ือสารเรื่องเพศอย่างสร้างสรรค์กับบุตร
หลาน สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการเล้ียงดู และการส่ือสารเรื่องเพศในครอบครัว รวมท้ังส่งเสริมให้
ชุมชน และสถานประกอบกิจการมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศ ซึ่งจะส่งเสริมบทบาทของครอบครัวให้
มีผลต่อการมีพฤติกรรมด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 
                   ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศ และอนามัยเจริญพันธ์ที่มี
คุณภาพและเป็นมิตร  มีเปูาประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครอบคลุมบริการท่ีจ าเป็นทุกด้าน โดยมุ่งให้บริการท่ีมีความเป็นมิตร 
และสอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น สามารถสร้างความไว้วางใจความตระหนักในการปูองกัน มี
ความเข้าใจต่อความละเอียดอ่อนเรื่องเพศภาวะ และเพศวิถีของวัยรุ่น และจูงใจให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม
แสวงหา บริการส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีเหมาะสมและเข้าถึง
วัยรุ่นทุกกลุ่ม 
                    ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบช่วยเหลือ คุ้มครอง และสวัสดิการทางสังคม
เพื่อ รองรับปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  เช่ือมโยงเครือข่ายบริการด้านสุขภาพ การศึกษา และด้าน
สังคม ให้ท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิด ในการให้ความช่วยเหลือดูแลวัยรุ่นท่ีมีความเส่ียงหรือท่ีมีปัญหา
การตั้งครรภ์ ให้ได้รับการช่วยเหลือ โดยเคารพการตัดสินใจของวัยรุ่น เพื่อช่วยให้พ่อแม่วัยรุ่นสามารถ
อยู่ในสังคมและพัฒนาศักยภาพตัวเองได้อย่างต่อเนื่อง และช่วยให้บุตรมีพัฒนาการท่ีเหมาะสม 
                    ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสื่อสารเพื่อส่งเสริมความเข้าใจเร่ืองสุขภาวะทางเพศใน
สังคม  โดยการส่งเสริมวัฒนธรรม ค่านิยม และสร้างบรรยากาศทางสังคมท่ีเอื้อให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจและทัศนคติเชิงบวกเรื่องสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น ครอบครัวชุมชน และสังคม โดยผ่านการ
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ส่ือสารทุกรูปแบบ รวมท้ังส่งเสริมการมีส่วนร่วมของวัยรุ่น สังคม และภาคีส่ือในระดับต่างๆ ให้
สามารถเผยแพร่ข้อมูลความรู้เรื่องสุขภาวะทางเพศ และแหล่งบริการท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตวัยรุ่น 
   ยุทธศาสตร์ที่ 6 การจัดให้มีกลไกขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในทุกระดับ การขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ในระดับชาติมีกลไกขับเคล่ือนประกอบด้วยคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหา  การ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ท่ีแต่งต้ังอย่างเป็นทางการเพื่อขับเคล่ือนงานปูองกันและแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น สามารถประสานให้เกิดการท างานร่วมกันระหว่างองค์กรภาคส่วนต่างๆ กระตุ้นให้ทุกองค์กร
ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ท าหน้าท่ีของตนอย่างเข้มแข็งต่อไป 
  ถึงแม้ว่าจะมียุทธศาสตร์ปูองกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแล้ว แต่ปัญหา
ดังกล่าวมีปัจจัยมากมายเข้ามาเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม ส่ือ ตลอดจน
ค่านิยมต่าง ๆ ในกลุ่มวัยรุ่น แนวทางแก้ไขปัญหาจึงมีหลากหลายแนวทาง ซึ่งอาจแตกต่างกันไปตาม
บริบทของแต่ละพื้นท่ีและวัฒนธรรม อย่างไรก็ตามเพื่อให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. การ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ถ้าหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมองปัญหาอย่างรอบด้าน และ
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนตามยุทธศาสตร์แล้ว การปูองกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่
พร้อมในวัยรุ่นคงจะประสบความส าเร็จได้อย่างแน่นอน 
 4.5 แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
อัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นท่ีเพิ่มสูงขึ้นในทุก ๆ ปี เป็นหนึ่งในประเด็นปัญหาของเยาวชน 
ท่ีนานาชาติและประเทศไทยให้ความส าคัญ การปูองกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  ถูก
ก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ และเนื่องจากเป็นปัญหาท่ีมีความซับซ้อน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจึงได้
ก าหนดนโยบายท่ีมุ่งเน้นการ “บูรณาการ” ทุกภาคส่วน ท่ีต้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหา แนวทางปูองกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของ วิโรจน์ อารีย์กุล (2553) มีดังนี้ 
   4.5.1 การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันก่อนเกิดปัญหาการต้ังครรภ์ ได้แก่ การสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง ( Self-
esteem) การสอนทักษะชีวิต (Life skill) เพื่อให้เด็กสามารถเผชิญและจัดการกับเหตุการณ์คับขัน
ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ความรู้ทางด้านเพศศึกษา และปลูกฝังทัศนคติท่ีถูกต้องในเรื่องความ
เป็นหญิงชาย โดยเนื้อหาสอดคล้องกับพัฒนาการตามวัย สอนผ่านทางพ่อแม่ ครอบครัว แพทย์ โรเง
เรียน หน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน รวมท้ังส่ือต่างๆ โดยเฉพาะ Internet ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อ
วัยรุ่นในยุคปัจจุบันเป็นอย่างมาก 
   4.5.2 การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการวินิจฉัย
และค้นหาผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงหรือมีปัญหาต้ังแต่แรกเริ่ม และให้การปูองกันหรือรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การจัดต้ังเครือข่ายคลินิกวัยรุ่นในโรงเรียนและในโรงพยาบาล  จัดท า
ระบบคัดกรองพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นท่ีมีประสิทธิภาพ และจัดรูปแบบการให้ค าปรึกษาท่ีตรงกับ
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ความต้องการของวัยรุ่นและเข้าถึงได้ง่าย เช่น เว็บไซด์, สายด่วนฮอทไลน์, มุมเพื่อนใจวัยรุ่น เป็นต้น  
รวมท้ัง การให้ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การใช้ถุงยางอนามัย 
ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดต่าง ๆ 
   4.5.3 การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยเร็ว โดยการให้การดูแลวัยรุ่นในทุกๆ
ด้าน ได้แก่  ด้านการแพทย์ (Medical rehabilitation) เพื่อให้หายจากโรค และภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆท้ังร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้การฟื้นฟูด้านสังคม (Social rehabilitation) ท าโดยฝึกอาชีพ
เพื่อให้สามารถเล้ียงตนเองและบุตรได้ ด้านการศึกษา (Education rehabilitation) เพื่อให้มีโอกาส
ได้รับการศึกษาต่อเนื่อง น าไปสู่การมีงานท า 
 ส านักอนามัยเจริญพันธ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้ก าหนดแนว
ทางการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ดังนี้ 
  1. ให้สถานศึกษา ด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย 1) จัด
ให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษา 2) จัดหาและ
พัฒนาผู้สอน ให้สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและให้ค าปรึกษาในเรื่องการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และ 3) จัดให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษาท่ี
ต้ังครรภ์ ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบท่ีเหมาะสมและต่อเนื่อง รวมท้ังจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับ
บริการอนามัยเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 
  2. ให้สถานบริการด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดย 1) 
ให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ แก่วัยรุ่นอย่างถูกต้อง
ครบถ้วนและเพียงพอ 2) จัดให้มีบริการให้ค าปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีได้มาตรฐาน 
และสอดคล้องกับสิทธิตามมาตรา 5 ( วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสาร
และความรู้ ได้รับการบริการอนามัยเจริญพันธุ์ได้รับการรักษาความลับ และความเป็นส่วนตัว ได้รับ
การจัดสวัสดิการสังคม อย่างเสมอภาค และไมถูกเลือกปฏิบัติรับสิทธิ์อื่นใด ท่ีเป็นไปเพื่อประโยชน์ 
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ) รวมท้ังจัดให้ระบบการส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคม
อย่างเหมาะสม 
  3. ให้สถานประกอบกิจการ ด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดย 1) ให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแก่
ลูกจ้าง ซึ่งเป็นวัยรุ่นอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ 2) จัดหรือสนับสนุนให้ลูกจ้างซึ่งเป็นวัยรุ่น 
เข้าถึงบริการให้ค าปรึกษา และบริการการอนามัยเจริญพันธุ์ รวมท้ังจัดให้ระบบการส่งต่อให้ได้รับการ
จัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม  
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  4. ให้มีการจัดสวัสดิการสังคมท่ีเกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น     
โดย 1) ส่งเสริม สนับสนุน ให้สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ สร้างเครือข่ายเด็ก
และเยาวชนในพื้นท่ี เพื่อเปูนแกนน าปูองกัน แก้ไขและเฝูาระวังปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 2) 
ส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐ และหน่วยงานเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง ท าหน้าท่ีประสานงานเฝูาระวัง 
และให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์และครอบครัว 3)  จัดให้มีการฝึกอาชีพตามความสนใจและ
ความถนัด แก่วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ ก่อนและหลังคลอดท่ีประสงค์จะรับการฝึกอาชีพ และประสานงานเพื่อ
จัดหางานให้ได้ประกอบอาชีพ 4) จัดหาครอบครัวทดแทน ในกรณีท่ีวัยรุ่น ไม่สามารถเล้ียงบุตรด้วย
ตนเองได้ และ 5) การจัดสวัสดิการในสังคมด้านอื่นๆ เพือส่งเสริมและปูองกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 
 4.6 สถานการณ์และการด าเนินการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  สถานการณ์การต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทยพบว่า มีความรุนแรงมากกว่า
ประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเอเชีย ประเทศไทยมีวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์สูงเป็นอันดับหนึ่งของเอเชียและเป็น
อันดับสองของโลก (ไทยรัฐ ออนไลน์, 2556 อ้างถึงใน ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และคณะ, 2556) โดยพบว่า 
ในปีพ.ศ 2556-2560 อัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 51.1, 47.9, 44.8, 42.5 และ 
39.6 ตามล าดับส าหรับในภาคใต้ตอนบน จังหวัดท่ีมีอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปีมาก 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ ระนอง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช โดยมีอัตราการคลอดเท่ากับ 53.2, 43.0 และ 42.4 ต่อ
การเกิดมีชีพ 1,000 คน ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกก าหนด คือไม่เกิน 42  
 ในปีพ.ศ. 2561 สถานการณ์การคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-19 ปี จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า อ าเภอท่ีมีอัตราการคลอดวัยรุ่นสูงท่ีสุดเรียงตามล าดับ ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอ
ท่าศาลา อ าเภอทุ่งสง อ าเภอ สิชล และอ าเภอร่อนพิบูลย์ มีค่าเฉล่ียท่ี 223, 140, 129, 111, และ 84 
ตามล าดับ  โดยเฉพาะเขตอ าเภอทุ่งสง จากสถิติ ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมาต้ังแต่ปี 2559-2561 อัตราการ
คลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.14, 43.02 และ 46.06 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้น จากแฟูมประวัติและการสัมภาษณ์หญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอดวัยรุ่น พบว่า สาเหตุท่ีท าให้
วัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม ได้แก่ ใช้วิธีการคุมก าเนิดไม่ถูกต้อง ไม่ใช้วิธีปูองกันการต้ังครรภ์หรือใช้ไม่
สม่ าเสมอเนื่องจากขาดความรู้ การมีความเข้าใจท่ีผิดเกี่ยวกับเรื่องการร่วมเพศเพียงแค่ครั้งเดียวแล้ว
ไม่ท้อง การไม่กล้าไปขอรับถุงยางอนามัยและยาคุมก าเนิดจากสถานบริการ  
  นอกจากนี้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นตามมาของวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม คือ ปัญหาการท าแท้ง 
จากสถิติข้อมูลการท าแท้งของหญิงต้ังครรภ์ในระบบบริการ พบว่า มีการท าแท้ง ร้อยละ 30 โดย
พบว่าร้อยละ 88.7 ไม่ได้ต้ังใจให้ต้ังครรภ์ และร้อยละ 45.6 ไม่ได้คุมก าเนิด (โรงพยาบาลทุ่งสง, 
2561) ข้อมูลดังกล่าวไม่รวมถึงการท าแท้งนอกระบบ ซึ่ งเป็นท่ีทราบกันดีอยู่ในพื้นท่ีว่ามีมาก
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เช่นเดียวกัน ปัญหาอื่นๆ ท่ีพบ ได้แก่ การลาออกจากโรงเรียนของนักเรียน การต้องหยุดเรียนกลางคัน
เนื่องจากการต้ังครรภ์ไม่พร้อม  และปัญหาครอบครัวเนื่องจากการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น  ส่งผลให้ต้อง
อพยพไปอยู่ต่างพื้นท่ีท่ีไม่มีคนรู้จักจากความอับอายของพ่อแม่ผู้ปกครอง ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีแนวโน้ม
สูงขึ้นทุกปี สาธาณสุขจังหวัดจึงก าหนดยุทธศาสตร์และนโยบายในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสหกรณ์.อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้น ายุทธศาสตร์และนโยบายของรัฐ มาด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ภายใต้การก ากับดูแลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ดังต่อไปนี้ 
  1. ขอความร่วมมือสถานศึกษา คือ โรงเรียนเขตพื้นท่ีอ าเภอทุ่งสง ในการจัดการ
เรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา จากผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงเรียนและครูสอนวิชาสุขศึกษาและพละ
ศึกษา จ านวน 5 โรงเรียน พบว่า โรงเรียนไม่มีการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาเต็มหลักสูตร 
(16 คาบ/ปี การศึกษา) การจัดสรรครูสอนวิชาสุขศึกษามีไม่เพียงพอ  บางโรงเรียนไม่มีครูท่ีสอนวิชา
เพศศึกษา เนื่องจากครูท่ีสอนอยู่เดิมเกษียณอายุราชการไปแล้ว และไม่สามารถบรรจุสาระวิชา
เพศศึกษาเต็มรูปแบบได้  บางครั้งจึงต้องขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลในการจัดกิจกรรมให้ความรู้
กับนักเรียน ส าหรับครูสอนวิชาสุขศึกษามีความประสงค์จะอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับเพศศึกษา เพราะ
สภาพปัญหาเรื่องเพศมีแนวโน้มมากขึ้น  
  2. จัดท าโครงการ  Up to me  เพื่อรณรงค์และสร้างความตระหนักแก่นักเรียนใน
การปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสถานศึกษา ผลการการด าเนินงานพบว่า ได้ผลในระยะแรก หลัง
ส้ินสุดโครงการ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและโรงเรียนไม่ได้สานต่อโครงการนี้ อีกท้ังโรงพยาบาลไม่ได้
ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  
  3. จัดท าเกณฑ์ตัวช้ีวัดการด าเนินงานในบทบาทของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดย
ร่วมกับโรงเรียนจัดกิจกรรมเชิงรุก เช่น การจัดอบรมนักเรียนเรื่องการอนามัยเจริญพันธุ์และเพศศึกษา 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง กลุ่มเปูาหมายคือ โรงเรียนมัธยมและโรงเรียนขยายโอกาส  ผลการด าเนินงาน
พบว่า นักเรียนให้ความสนใจ แต่ลักษณะการจัดอบรมเป็นนักเรียนกลุ่มใหญ่ท้ังโรงเรียน ผู้สอนและ
ผู้เรียนไม่มีโอกาสท ากิจกรรมร่วมกัน  มีระยะเวลาน้อยไม่เพียงพอ และผู้บริหารไม่ค่อยให้ความส าคัญ 
มองว่าเป็นการชี้โพรงให้กระรอก จึงไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร 
  4. จัดท าโครงการพัฒนาและติดตามการด าเนินงานมาตรฐานอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ และการด าเนินงานบริการท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service : 
YFSH) โรงพยาบาลทุ่งสง  มีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม มีบริการครบวงจร รวมถึงการให้
ค าปรึกษาเรื่องการท าแท้งท่ีปลอดภัย ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมเกิดขึ้นแล้ว ผล
การด าเนินงานในปี 2561ท่ีผ่านมา พบว่ามีหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมารับบริการขอค าปรึกษา จากศูนย์
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เพื่อนใจวัยรุ่น จ านวน 32 ราย ในจ านวนนี้ ร้อยละ 46.9 ไม่ได้ต้องการมีบุตร และในผู้ท่ีมาใช้บริการ
ให้ค าปรึกษาทางเลือกร้อยละ 80 เลือกยุติการต้ังครรภ์ ร้อยละ 10 มีความไม่แน่ใจตัดสินใจไม่ได้               
มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นท่ีตัดสินใจต้ังครรภ์ต่อไป  นอกจากนี้ มีวัยรุ่นท่ีมารับบริการคุมก าเนิดหลังท า
แท้ง จ านวน 92 ราย (ธานินทร์  วรานันตกุล, 2560)  โดยส่วนใหญ่พบว่า เป็นการท าแท้งท่ีผิด
กฏหมายและไม่ถูกวิธี จากปัญหาดังกล่าว ท าให้สถานบริการหลัก ได้แก่ โรงพยาบาลทุ่งสง                
จัดให้บริการยุติการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อเป็นทางเลือกให้วัยรุ่นจนถึงปัจจุบัน 
 2)  จัดต้ังศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่นในโรงเรียน  ด าเนินการภายใต้งานปูองกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดและปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะเกิดกับวัยรุ่น แต่การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง ไม่มีเจ้าภาพหลักใน
การท างาน การของบประมาณเพื่อการจัดกิจกรรมต่อท้องถิ่น ไม่ได้รับความร่วมมือ  
 3) โครงการปูองกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี                   
มีคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (Mother Health Board) ท าหน้าท่ีก าหนดเปูาหมาย วางแผน 
ประเมินผล และบูรณาการโครงการจากทุกภาคส่วน โดยมีโครงการหลักคือ โครงการสายใยรักแห่ง
ครอบครัว และเป็นศูนย์ข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็ก เพื่อผลส าเร็จลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ก าหนด
ตัวช้ีวัดและเปูาหมายให้แม่มีบุตรเมื่ออายุต่ ากว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยะ 10 ร่วมมือกับกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยจัดท าแผนครอบครัวเข้มแข็ง รณรงค์แม่วัยใส เพื่อสร้าง
กระแสเยาวชนในสถานศึกษา  แต่การด าเนินงานดังกล่าวเน้นการท างานในสถานบริการ เป็นการแก้ท่ี
ปลายน้ า นักเรียนในโรงเรียนซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียง ไม่ได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วม 
  การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นในจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ  ส่งผลกระทบท้ังต่อวัยรุ่น ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ดังนั้นหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องจึงควรก าหนดนโยบายและแนวทางในการปูองกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 
แต่ก็ไม่ประสบผลส าเร็จตามต้องการ เนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น ไม่ได้ติดตามผลการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เมื่อส้ินสุดโครงการโรงเรียนไม่ได้สานต่อโครงการนั้นต่อเนื่อง รวมท้ังปัจจัย
ด้านครอบครัว การส่ือสารระหว่างพ่อแม่เรื่องเพศ เป็นต้น ดังนั้นการวางพื้นฐานความรู้เรื่องเพศศ
ศึกษา และทักษะชีวิตให้กับเด็กวัยรุ่นจึงเป็นส่ิงส าคัญ เพื่อให้มีภูมิคุ้มกัน ในการเผชิญสถานการณ์
ต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เพื่อให้วัยรุ่ นมีพฤติกรรมปูองกันการ
ต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสมต่อไป  
 4.7 พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
       พฤติกรรมเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ในช่วงชีวิตของวัยรุ่น อันก่อให้เกิดการต้ังครรภ์ก่อนวัย
อัน ควร มาจากปัจจัยท่ีหลากหลาย (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555) ได้แก่ 1) การเปิดโอกาสแก่ตนเองและผู้อื่น 
เป็นการเปิดโอกาสต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 2) การเปิดเผยอารมณ์ทางเพศ 3)  ความเช่ือทางเพศท่ี
ผิด และ 4) สถาบันครอบครัว  นอกจากนี้สถานการณ์เส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์อาจเกิดขึ้นได้กับ
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วัยรุ่นทุกคน โดยเฉพาะเมื่อวัยรุ่นมีเพื่อนต่างสถาบันการศึกษา รู้จักกันโดยการท ากิจกรรมร่วมกัน 
รู้จักกันผ่านอินเตอร์เน็ต หรือจากการแนะน าจากเพื่อน เมื่อมีการพบปะสังสรรค์กัน ย่อมจะเกิดความ
อยากรู้อยากลอง อยากเลียนแบบพฤติกรรม ส่ิงเหล่านี้จะน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ไม่
พร้อม เนื่องจากวัยรุ่นส่วนมากขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ ขาดการคิดวิเคราะห์ใคร่ครวญอย่าง
รอบด้าน และการมองโลกในแง่ดี ดังนั้นวัยรุ่นควรมีการปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ หรือ
ปูองกันการต้ังครรภ์ท่ีจะเกิดขึ้น ดังนี้ (ริษา  บุนนาค, 2555; กิตติยา  ยาโน, 2556 ; อนุชิต  วรกา , 
มณีรัตน์  ธีระวิวัฒน์, สุปรียา  ตันสกุล และนิรัตน์  อิมามี, 2558; สาลินี  แนวหล้า และปริญญา  ผกา
นนท์, 2559)  

1. ปิดโอกาสต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ได้แก่ การไม่เท่ียวเตร่ตามสถานเริงรมย์  
ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกฮอล์ ไม่คบหาบุคคลแปลกหน้า การไม่เดินในท่ีเปล่ียวและมีอันตราย 
หลีกเล่ียงการดูส่ือยั่วยุทางเพศ เช่น วิดีโอโปฺ ไม่ควรเลียนแบบภาพยนตร์รักโรแมนติก หนังสือโปฺ 
การ์ตูนลามก หรืออ่านนวนิยายรักท่ีกระตุ้นความรู้สึกทางเพศมากเกินไป ทางส่ือวิทยุ  โทรทัศน์ ส่ือ
ส่ิงพิมพ์ อินเทอร์เน็ต การเลือกคบเพื่อนท่ีดี เป็นต้น  
  2. หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง  ได้แก่ การแต่งกายรัดรูป นุ่งส้ันเกินไป ใส่เส้ือ
สายเด่ียว เป็นการกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศ หลีกเล่ียงการอยู่ร่วมกันตามล าพังสองต่อสองกับ
เพื่อนชายในบ้าน ห้องเรียน บ้านเพื่อน ในท่ีๆ ลับหูลับตาคน เช่น ติวหนังสือด้วยกัน ไปเท่ียวกัน               
ดูวิดีโอด้วยกัน และการอยู่สองต่อสอง  หลีกเล่ียงการสัมผัสเนื้อตัวหรือนั่งใกล้กับเพศตรงข้าม เช่น 
การจับมือถือแขน การกอด การจูบลูบคล า เล้าโลม เพราะผลงานวิจัยช้ีให้เห็นว่า  

การจับมือถือแขน มีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ ์ ร้อยละ 10  
การกอดจูบ มีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์   ร้อยละ 60  
การลูบคล า มีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์   ร้อยละ 80  
การเล้าโลม มีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์   ร้อยละ 100  

  3. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องเพศและวิธีการคุมก าเนิด เพื่อปูองกันการต้ังครรภ์ ซึ่ง
มีหลายวิธี การเลือกวิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับความเหมาะสม และความสะดวกของแต่ละคน  เช่น ถุงยาง
อนามัย  ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด เป็นต้น  

4. รู้จักทักษะชีวิตด้านต่าง ๆ เพื่อสามารถใช้เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในการด าเนิน
ชีวิตได้อย่างเหมาะสม เช่น ทักษะการปฏิเสธ เมื่อเพื่อนชายขอมีเพศสัมพันธ์ด้วย ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นต้น  
  5. มีความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างครอบครัว เป็นการปูองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ี
ส าคัญอย่างหนึ่งของวัยรุ่น ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคลในครอบครัวจะสร้างความรัก ความผูกพัน 
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ความเข้าใจ ซึ่งเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับวัยรุ่น ตลอดจนการยึดมั่นเรื่องการรักนวลสงวนตัวก่อนถึง
การแต่งงาน ก็จะช่วยลดพฤติกรรมท่ีเส่ียง  
  6. ผ่อนคลายความต้องการทางเพศ โดยท ากิจกรรมต่างๆ เช่น เล่นกีฬา ออกก าลัง
กาย ท ากิจกรรมสันทนาการ เป็นต้น 
  สรุป พฤติกรรมการปูองกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรานตอนต้นท่ีเหมาะสมจะ
ช่วยให้วัยรุ่นสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาทางเพศท่ีจะน าไปสู่การต้ังครรภ์ได้ เช่น การได้รับความรู้
เกี่ยวกับเพศศึกษาและวิธีการคุมก าเนิด การปิดโอกาสต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและพฤติกรรมเส่ียง
ของตนเอง การมีทักษะการปฏิเสธ ตลอดจนถึงการมีความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว  
 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 5.1 งานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น 
   นันทิวา และคณะ (2557) ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงของการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 
โรงเรียนมัธยมศึกษา ต าบลบ้านแปรง อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือ 
นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 204 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
ได้แก่ การเท่ียวสถานเริงรมย์ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือของมึนเมา เพื่อน ครอบครัว และ แรงกระตุ้น
จากส่ือ ส่วนปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ได้แก่ การเท่ียวกลางคืน การ
อยู่ในท่ีลับตาคนสองต่อสอง หรืออยู่หอพักตามล าพัง นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้และพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ ทัศนคติทางเพศ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
เส่ียงการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 
  ศิริวรรณ ทุมเช้ือ (2558) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความต้ังใจในการปูองกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนท่ีก าลังศึกษา
ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 215 คน นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายจ านวน 298 คน 
และระดับอาชีวะศึกษาจ านวน 270 คน รวมเป็น 479 คน ผลการวิจัย พบว่า วัยรุ่นไทย มีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกน้อยลง  และในการมีเพศสัมพันธ์ดังกล่าว ไม่ใช้ถุงยางอนามัยสูงถึงร้อยละ 55.2 ส่วนความ
ต้ังใจในการปูองกันการต้ังครรภ์ พบว่า อายุ การศึกษา สถานภาพของครอบครัว รายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน และปัญหาท่ีท าให้ไม่สบายใจ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาการเรียน มีความสัมพันธ์กับ
ความต้ังใจในการปูองกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
   กุสุมา มีศิลป์ และคณะ (2558) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันการต้ังครรภ์ของนักศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษ า
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จังหวัดศรีสะเกษ  จ านวน 380 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการปูองกันการต้ังครรภ์ของ
นักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับอายุ การท างานกลางคืน และการเคยมีประสบการณ์การมี
เพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการปูองกันการต้ังครรภ์ แต่ความรู้เรื่องการต้ังครรภ์ 
ค่านิยมเรื่องเพศและอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนต่อพฤติกรรมทางเพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการตั้งครรภ์ ส่วนระดับผลการเรียน ท่ีพักอาศัยขณะศึกษาและรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปูองกันการตั้งครรภ์  
 5.2 งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมทักษะชี วิตกับการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์/การป้องกันการต้ังครรภใ์นวัยรุ่น 
   ทิวาทิพย์ แสนเมือง, ทศพร ชูศักด์ิ, เบญจวรรณ นันทชัย และ สัณหวัช ไชยวงศ์ 
(2558) ศึกษาประสิทธิพลของการพัฒนาทักษะชีวิตต่อความรู้และการปูองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
ของนักเรียนหญิงโรงเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 5 จ านวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ และคะแนนพฤติกรรมปูองกันความเส่ียงทางเพศ เพิ่มจากระดับต่ าและปานกลางไปเป็น
ระดับสูง ในด้านทักษะความตระหนักรู้ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการปฏิเสธ ต่อการปูองกันโรคเอดส์ 
และทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด พฤติกรรมปูองกันความเส่ียงทางเพศหลังการทดลอง 
เพิ่มจากต่ าและปานกลางเป็นระดับสูง 
    ภทัรภร สุราเสถียรกุล และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2557) ศึกษาการเสริมสร้างทักษะ
ชีวิตร่วมกับกระบวนการกลุ่มและการเสริมแรง เพื่อปูองกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรใน
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 64 คน ระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาและ
พฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนทักษะด้านความคิดวิจารณญาณและการคิดอย่างสร้างสรรค์ความตระหนักรู้
ในตนและการเห็นใจผู้อื่น ความภูมิใจในตนเองและความรับผิดชอบต่อสังคม การตัดสินใจและแก้ไข
ปัญหา การส่ือสารและการสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการอารมณ์และความเครียด ดีกว่าก่อน
การทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมท้ังความต้ังใจในการปูองกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05 
  รัตนธิดา ประวัง (2557) ศึกษาการใช้โปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ทางเพศของเยาวชน ต าบลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
ช่วงอายุ 14 – 15 ปี จ านวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิต
เพิ่มข้ึนในทุกด้าน ได้แก่ ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทักษะความตระหนักรู้ในตนเอง ทักษะการ
สร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจและทักษะการเจรจาต่อรอง 
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  ริษา บุนนาค, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ภรณี วัฒนสมบูรณ์ และอาภาพร เผ่าวัฒนา 
(2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทักษะชีวิตในการปูองกันพฤติกรรมเส่ียงท่ีน าไปสู่การ
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดนครปฐม จ านวน 60 คน ใช้ระยะเวลาในการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตด้านความตระหนักใน
ตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง การตัดสินใจ การส่ือสาร และพฤติกรรมปูองกันความเส่ียงท่ีน าไปสู่
การมีเพศสัมพันธ์เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มปรียบเทียบ พบว่า คะแนน
เฉล่ียทักษะชีวิตในกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลง แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ กล่าวคือ 
คะแนนความตระหนักรู้ในตนเองและพฤติกรรมปูองกันความเส่ียงท่ีน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ลดลง
จากก่อนการทดลอง ส่วนคะแนนความภาคภูมิใจในตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการส่ือสาร
เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง 
  จรีภรณ์  ขวัญดี (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตต่อการปูองกันการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ในนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิงท่ีก าลัง
ศึกษาในระดับช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีท่ื 1 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน กลุ่มควบคุม
จ านวน 31 คน จัดกิจกรรมรวม 6 ครั้ง ได้แก่ การฝึกทักษะความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ เกี่ยวกับ
ผลกระทบท่ีตามมาจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ฝึกทักษะการตระหนักรู้ในการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การ
คุมก าเนิดท่ีปลอดภัย การละเว้นการมีเพศสัมพันธ์หรือมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย ฝึกทักษะการปฏิเสธ
และการต่อรอง และทักษะการจัดการกับอารมณ์เพศ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ทักษะการปฏิเสธและการต่อรอง สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนเจตคติต่อการปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่แตกต่างกันท้ังก่อนและหลังการทดลอง 
  อุบลรัตน์ ทองทา (2554) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมทักษะชีวิตในการปูองกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนหญิงในโรงเรียนขยายโอกาส อ าเภอตาลสุม  จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 จ านวน 76 คนแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 32 คนและกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 44 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการอบรมกลุ่ม
ทดลองมีการพัฒนาปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปู องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร มีทักษะชีวิตด้านความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ด้าน
การส่ือสารและการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา ด้านความ
ตระหนักรู้ในตนเองและการเห็นใจผู้อื่น ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด เพื่ อปูองกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เพิ่มขึ้นและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
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   เนตรทราย ปัญญชุณห์ (2552) ศึกษาการสร้างเสริมทักษะชีวิตเพื่อปูองกันการมี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 105 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 55 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 50 คน ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ส าหรับการศึกษาทักษะด้านความภาคภูมิใจในตนเอง ความตระหนักรู้ต่อการมี
เพศสัมพันธ์และพฤติกรรมการปูองกันการมีเพศสัมพันธ์  ไม่พบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ีย แต่ 
มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีในบางประเด็นท่ีช่วยลดโอกาสของการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน  เช่น ความภาค
ภาคภูมิใจท่ีตนไม่มีเพศสัมพันธ์ สามารถเป็นเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่ เพื่อน ๆ การตระหนักว่าการมี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นเรื่องท่ีไม่สมควร รวมถึงการหลีกเล่ียงการอยู่ตามล าพังกับเพื่อนชายสองต่อ
สอง    
  เจตนิพิฐ สมมาตย์ (2550) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมทักษะชีวิต
ร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการปูองกันการมีเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 71 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม ทักษะชีวิตและพฤติกรรม
การปูองกันการมีเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนการทดลองทุกด้าน เมื่อทดสอบรายคู่พบว่าระยะก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลองและระยะก่อนการทดลองกับระยะติดตามผลส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันมี
เฉพาะระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลท่ีไม่พบความแตกต่างทางสถิติ จากการทบทวน
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริม/พัฒนาทักษะชีวิต เพื่อปูองกันการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
และการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และหรือพฤติกรรมการปูองกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนั้น พบว่า 
การพัฒนาหรือเสริมสร้างทักษะชีวิตจะมีท้ังในด้านพุทธพิสัย ได้แก่ ทักษะด้านความคิดวิจารณญาณ 
และทักษะด้านความคิดสร้างสรรค์  ทักษะด้านจิตพิสัย ได้แก่ ทักษะด้านความตระหนักรู้ในตน และ
ทักษะด้านความเห็นใจผู้อื่น และด้านทักษะพิสัย ได้แก่  ทักษะด้านการสร้างสัมพันธภาพและการ
ส่ือสาร  ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา และทักษะการจัดการกับอารมณ์และการจัดการกับ
ความเครียด แก่กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นตอนต้นและวัยรุ่นตอนปลาย โดยใช้การเรียนการสอนแบบมีส่วน
ร่วม โดยวิธีการท่ีหลากหลาย เช่น การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม กรณีศึกษา เป็นต้น ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะชีวิตท่ีเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการปูองกันความเส่ียงเส่ียง
ทางเพศ พฤติกรรมปูองกันมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และพฤติกรรมปูองกันการต้ังครรภ์ดีกว่าก่อน
ได้รับการพัฒนาทักษะชีวิต  



 
 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวจิัย 
 
 

     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบความรู้เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต และพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่นตอนต้น  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิต
แบบมีส่วนร่วม ซึ่งมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
           O1  X  O2 

 กลุ่มทดลอง  

                    Wk1                                      Wk6  

O3     O4 

 กลุ่มเปรียบเทียบ  

         Wk1                                          Wk 6  

 

ภาพที่ 3.1 รูปแบบการวิจัย 

ก าหนดให้  
 X  หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม 

O1 หมายถึง การประเมินความรู้เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการ 
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 

O2 หมายถึง การประเมินความรู้เรื่องเพศศึกษา  ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการ 
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมของกลุ่มทดลองหลังส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 

O3  หมายถึง การประเมินความรู้เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการ 
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 

O4  หมายถึง  การประเมินความรู้เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการ 
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมของกลุ่มเปรียบเทียบ หลังส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 
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1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักเรียนท้ังเพศชายและหญิง ท่ีก าลังศึกษาใน 
ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 โรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัดกรมสามัญศึกษา เขตพื้นท่ี 2 อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 7 โรงเรียน ได้แก่  โรงเรียนสตรีทุ่งสง โรงเรียนทุ่งสง โรงเรียนทุ่งสงวิทยา 
โรงเรียนทุ่งสงสหประชาสรรค์  โรงเรียนก้างปลาวิทยาคม โรงเรียนบ้านบนควน  และโรงเรียนบ้าน
สามัคคีธรรม จ านวน 1,123 คน 
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ประจ าปี
การศึกษา 2561 ในอ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 2 โรงเรียน  โดยกลุ่มทดลองคือ 
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 โรงเรียนบ้านบนควน กลุ่มเปรียบเทียบคือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 
โรงเรียนทุ่งสงสหประชาสรรค์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามข้ันตอนดังนี้ 
  1.2.1 ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power analysis (Cohen, 1988)  
ก าหนดขนาดอิทธิพล ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกันของ เนตรทราย  ปัญญชุณห์ (2552) เรื่อง 
“การสร้างเสริมทักษะชีวิต เพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์” ซึ่งมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มทดลองเท่ากับ23.33 
(SD.=3.64)  และค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ18.96 
(SD.= 5.79)  มาค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ได้เท่ากับ 0.9 เมื่อก าหนดให้ระดับความเช่ือมั่น
ท่ี alpha เท่ากับ .05  อ านาจการทดสอบเท่ากับ .80  ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการ
ทดลองจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน  
และกลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน ซึ่งได้นักเรียนจ านวน 1 ห้อง 

         1.2.2 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  

   1) เลือกโรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัดกรมสามัญศึกษา อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ตามคุณสมบัติ คือ เป็นโรงเรียนท่ีมีการสอนแบบสหศึกษา มีจ านวนนักเรียน
ใกล้เคียงกัน สภาพแวดล้อมของสังคมและลักษณะภูมิศาสตร์ท่ีต้ังของโรงเรียนใกล้เคียงกัน  และ
ผู้บริหารโรงเรียน ครู และผู้ปกครอง ยินดีให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย สุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่คืนท่ี ได้โรงเรียนทุ่งสงสหประชาสรรค์ เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ และโรงเรียนบ้านบนควนเป็นกลุ่มทดลอง 
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   2) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  เป็นนักเรียนท้ังเพศชายและเพศหญิง ก าลัง

ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 โรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัดกรมสามัญศึกษา อ าเภอทุ่งสง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย ใช้วิธีจับฉลากเลือกนักเรียนท้ังห้อง  

        (1) เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ ยังไม่ได้รับ
การสอนทักษะชีวิตในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2  และสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
         (2) เกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ได้แก่ ขอถอนตัว
หรือบอกเลิกระหว่างเข้าร่วมการทดลอง เจ็บป่วยระหว่างการทดลอง และเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทุก
กิจกรรม 
 
  
 
 
 

                 สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 
 
       
        สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 
 
 

 
   สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 

 
 
 

ภาพที่  3.1 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการทดลองและ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2561 
โรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอ าเภอทุ่งสง  7 โรงเรียน 

 

คัดเลือกโรงเรียนท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ 

โรงเรียนกลุ่มทดลอง              โรงเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ        

 

นักเรียนกลุ่มทดลอง 
จ านวน 25 คน 

 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
จ านวน  25 คน 

 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 
2 ห้องเรียน 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 
2 ห้องเรียน 
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 2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ 
                     2.1.1 โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่
พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะชีวิตและมี
ความสามารถในการใช้ทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์ท่ีจะน าไปสู่การต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยใช้
แนวคิดทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) ท่ีพัฒนามาจากทักษะชีวิต 
องค์การอนามัยโลก (WHO,1997) มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วยทักษะชีวิตจ านวน 5 
คู่ ได้แก่ ทักษะความตระหนักรู้ในตนและการเห็นใจผู้อื่น ทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสารท่ีดี ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา 
และทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด ด้วยวิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย 
1) ประสบการณ์ 2) การสะท้อนคิด 3) ความคิดรวบยอด และ 4) การทดลองใช้ โดยใช้เทคนิคการ
อภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง การแสดงบทบาทสมมติ การวิเคราะห์กรณีศึกษา เกม โดยมีขั้นตอนใน
การสร้างโปรแกรม ดังนี้ 
   1) ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาแนวคิดทักษะชีวิต การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม หลักสูตรการสอนเพศศึกษาส าหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน พฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
     2) ประสานกับครูประจ าช้ัน ครูสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการจัดเรียนการสอน
เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตส าหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ในโรงเรียน ปัญหาอุปสรรค และ
ผลลัพธ์ เพื่อน าข้อมูลมาร่วมกันพิจารณาในการจัดกิจกรรมและวิธีการจัดการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของนักเรียน 
     3) จัดกิจกรรมแต่ละทักษะของทักษะชีวิตให้ครอบคลุมแนวคิดทักษะชีวิตของ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5 คู่ ประกอบด้วย ทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและ
การเข้าใจผู้อื่น ทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ
และการส่ือสารท่ีดี ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด และทักษะการตัดสินใจและการ
แก้ไขปัญหา  
         4) ก าหนดเนื้อหาในกิจกรรม ให้ครอบคลุมตามแนวคิดร่วมกับครูท่ีท าหน้าท่ี
สอนเพศศึกษาประจ าช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2  โดยใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วยวิธีท่ีหลากหลาย  
โดยจัดกิจกรรมจ านวน 6  ครั้ง ครั้งละประมาณ 2-3 ช่ัวโมง รวมระยะเวลาในการด าเนินการศึกษา
ท้ังหมด 6 สัปดาห์  ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
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    (1) กิจกรรมการปฐมนิเทศ และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดย.ใช้เกม 
และบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์และผลกระทบจากการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น และการ
อภิปรายกลุ่ม 

        (2) กิจกรรมพัฒนาทักษะการตระหนักรู้ในตนเอง และการเห็นใจผู้อื่น ได้แก่ 
กิจกรรมการตระหนักรู้ในการคบเพื่อนต่างเพศ การต้ังครรภ์ และการคุมก าเนิด โดยใช้วิธีการระดม
สมอง กรณีศึกษา การอภิปรายกลุ่ม และการฝึกทักษะ 

                                        (3) กิจกรรมพัฒนาทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมให้นักเรียนมีความคิดท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อการมีความรักในวัยเรียน วิเคราะห์
แยกแยะระหว่างความรักกับเซ็กส์ หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและสถานการณ์เส่ียงท่ีน าไปสู่การ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อม  โดยใช้วิธีการบรรยาย กรณีศึกษา การระดมสมอง และการอภิปรายกลุ่ม 
  (4) กิจกรรมพัฒนาทักษะการเสริมสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสารท่ีดี  ได้แก่ 
กิจกรรมการส่ือสารเชิงบวกในครอบครัว และฝึกทักษะการปฏิเสธเพื่อป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ โดยใช้
วิธีการระดมสมอง วิเคราะห์กรณีศึกษา และการแสดงบทบาทสมมติ 
   (5) กิจกรรมพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด ได้แก่ 
กิจกรรมบริหารอารมณ์และคลายเครียด และกิจกรรมการจัดการกับอารมณ์ทางเพศ โดยใช้วิธีการ
บรรยาย การอภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์กรณีศึกษา และการฝึกทักษะ 
   (6) กิจกรรมพัฒนาทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา ได้แก่ ฝึกการ
วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหา และการเลือกแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
โดยการระดมสมอง วิเคราะห์กรณีศึกษา และการอภิปรายกลุ่ม 

การด าเนินการทดลองตามโปรแกรมฯ ใช้ส่ือและวัสดุอุปกรณ์ ดังนี้ 
1. คู่มือการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการทดลอง 
เนื้อหาประกอบด้วยขั้นตอนการฝึกอบรม และแผนกิจกรรมจ านวน 6 แผน ในแต่ละแผน
ประกอบด้วยสาระส าคัญ จุดประสงค์การเรียนรู้ ระยะเวลา วิธีด าเนินกิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ์ และการ
ประเมินผล  
                                2. ส่ือการสอน ได้แก่ สไลด์ประกอบค าบรรยาย เรื่อง การคุมก าเนิด สถานการณ์ 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ของศูนย์อนามัยท่ี 11  

        3. ใบความรู้ และใบงาน ในการพัฒนาทักษะต่างๆตามแผนกิจกรรม ซึ่งผู้วิจัย 
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  
                             4. หุ่นจ าลองอวัยวะเพศชาย อุปกรณ์คุมก าเนิด ได้แก่ ถุงยางอนามัย ยาเม็ด
คุมก าเนิดฉุกเฉิน ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฮอร์โมนรวม ยาฉีดคุมก าเนิด และห่วงอนามัย  
                             5. ข่าว เกี่ยวกับการต้ังครรภ์ไม่พร้อมและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมจ านวน 4 ข่าว จากหนังสือพิมพ์ไทยรัฐ และเวปไซด์ออนไลน์ 
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                             6. อุปกรณ์เครื่องเขียน ได้แก่ ปากกาเคมี กระดาษฟลิบชาร์ท  
 2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ  ศาสนา ผลการเรียน ล าดับท่ีของบุตร  
สถานภาพสมรสของบิดามารดา สัมพันธภาพในครอบครัว การศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง  อาชีพของ
ผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว การอบรมเล้ียงดูของครอบครัว และพฤติกรรมทางสังคม ได้แก่ 
กิจกรรมยามว่าง วิธีผ่อนคลายความเครียด  และพฤติกรรมท่ีเส่ียงอันตรายทางสังคม เช่น การมีคู่รัก
หรือแฟน และการจัดการเมื่อมีความรู้สึกหรืออารมณ์ทางเพศ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและ
ค าถามปลายเปิดจ านวน 15 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เร่ืองเพศศึกษา เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัย มีเนื้อหาเกี่ยวกับเพศศึกษา และการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม ได้แก่ พฤติกรรม
ทางเพศท่ีเหมาะสมในวัยรุ่นตอนต้น และการคุมก าเนิด จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 
ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน  
 เกณฑ์แปลผล แบ่งระดับคะแนน โดยพิจารณาตามเกณฑ์แบบอิงเกณฑ์ ประยุกต์จาก
แนวคิดของบลูม (Bloom, 1971) เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับดี   หมายถึง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือมากกว่า 7 คะแนน 
  ระดับปานกลาง  หมายถึง  คะแนนร้อยละ 60-79 หรือ 6-7 คะแนน 
  ระดับต่ า  หมายถึง  คะแนนต่ ากว่าร้อยละ60 น้อยกว่า 6 คะแนน 
  ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้น ผู้วิจัยใช้แบบวัดทักษะชีวิต
เพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของ เจตนิพิฐ สมมาตย์ (2550) ท่ีประยุกต์มาจากคู่มือ
การสอนทักษะชีวิตเพื่อป้องกันเอดส์ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) ประกอบด้วย
ทักษะชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะความตระหนักรู้ในตนเองและเห็นใจผู้อื่น 2) ทักษะความคิด
สร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร 4) ทักษะ
การจัดการอารมณ์และความเครียด และ 5) ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา  ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งมีท้ังข้อความทางบวก และข้อความทางลบ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้                             
                                                   ข้อความทางบวก           ข้อความทางลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5 คะแนน   1 คะแนน 
 เห็นด้วย     4 คะแนน   2 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ     3 คะแนน   3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย    2 คะแนน   4 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1 คะแนน   5 คะแนน 
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 เกณฑ์การประเมินผล แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่ง
ระดับอิงเกณฑ์ ประยุกต์จากแนวคิดของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้  
 ระดับดี    ร้อยละ 80 ขึ้นไป  (คะแนนมากกว่า 292 ) 
 ระดับปานกลาง   ร้อยละ 60 – 79   (คะแนนระหว่าง 219 – 292) 
 ระดับต่ า     ต่ ากว่าร้อยละ 60  (คะแนนน้อยกว่า 219) 

 เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลคะแนนของทักษะชีวิตรายด้าน ดังนี้ 
 1.ทักษะความตระหนักรู้ในตนเองและเห็นใจผู้อื่น มีข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 22 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อค าถามทางบวก 16  ข้อได้แก่  ข้อ 2, 3, 4,  5, 6, 7, 9, 11,  12, 13, 14, 17,  18,  
19, 20, 21  และข้อค าถามทางลบ 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 8, 10, 15, 16, 22  มีคะแนนเต็ม 110  
คะแนน และมีการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 ระดับดี   หมายถึง  มีคะแนนมากกว่า 91 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 74 - 91 คะแนน 
 ระดับต่ า    หมายถึง  มีคะแนนน้อยกว่า 74 คะแนน 

2. ทักษะความคิดสร้างสรรค์และคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 12 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9,  11, 12  และข้อค าถามทาง
ลบ 3 ข้อ ได้แก่  ข้อ 1, 8, 10 มคีะแนนเต็ม 60 คะแนน และมีการแปลผลคะแนน ดังนี้  

     ระดับดี  หมายถึง  มีคะแนนมากกว่า 57 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 40 - 57 คะแนน 
 ระดับต่ า    หมายถึง  มีคะแนนน้อยกว่า 40 คะแนน 

3. ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสารท่ีดี ข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 11 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 7 ข้อได้แก่ ข้อ 1, 4, 7, 8, 9, 10, 11  และข้อค าถามทางลบ 4 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 2, 3, 5, 6  คะแนนเต็ม 55 คะแนน 

     ระดับดี  หมายถึง    มีคะแนนมากกว่า 45 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง   มีคะแนนระหว่าง 37 - 45 คะแนน 
 ระดับต่ า    หมายถึง  มีคะแนนน้อยกว่า 37 คะแนน 

4. ทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด ข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 14 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 7 ข้อได้แก่ ข้อ 1, 5, 8,  11, 12, 13, 14  และข้อค าถามทางลบ 7 
ข้อ ได้แก่ ข้อ  2, 3, 4,  6, 7, 9, 10  คะแนนเต็ม 70 คะแนน 

      ระดับดี  หมายถึง  มีคะแนนมากกว่า 57 คะแนน 
  ระดับปานกลาง  หมายถึง   มีคะแนนระหว่าง 47 - 57 คะแนน 
  ระดับต่ า    หมายถึง   มีคะแนนน้อยกว่า 47 คะแนน 
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5. ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา  ข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 14 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 7 ข้อได้แก่ ข้อ 1,  4, 7, 10, 12, 13, 14  และข้อค าถามทางลบ  7 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 5, 6,  8, 9, 11  คะแนนเต็ม 70 คะแนน 

     ระดับดี  หมายถึง  มีคะแนนมากกว่า 57 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 47 - 57 คะแนน 
 ระดับต่ า    หมายถึง  มีคะแนนน้อยกว่า 47 คะแนน 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เนื้อหาเกี่ยวกับการกระท าหรือการแสดงออกในการ
ป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น ประกอบด้วย การปิดโอกาสต่อพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศ  หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง การคุมก าเนิด และการผ่อนคลายความต้องการ
ทางเพศ จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 6 ข้อได้แก่ ข้อ 13, 14, 17, 18, 19, 20 
และข้อค าถามทางลบ 14 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 16 ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

             ข้อความทางบวก          ข้อความทางลบ                   
 ปฏิบัติทุกครั้ง  5 คะแนน          1  คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  4 คะแนน  2  คะแนน 
 ไม่แน่ใจ   3 คะแนน  3  คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง  2 คะแนน  4  คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติเลย  1 คะแนน  5  คะแนน 
เกณฑ์การประเมินผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ท่ี

ประยุกต์จากแนวคิดของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี ้
 ระดับดี  หมายถึง  มีคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  (80-100 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนร้อยละ 60–79  (60–79 คะแนน) 
 ระดับต่ า  หมายถึง  มีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (ต่ ากว่า 60 คะแนน) 

 2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
2.3.1 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยน า 

เครื่องมือวิจัยท้ังหมด ได้แก่ คู่มือการใช้โปรแกรมการส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม แบบสอบถาม
ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรู้เรื่องเพศศึกษา และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่
พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น ไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา 
และส านวนภาษา แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของโปรแกรมเกี่ยวกับรูปแบบ ระยะเวลาและกิจกรรม ส่วนเครื่องมืออื่นๆ ตรวจสอบ
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ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับการวัดตัวแปร และความเหมาะสมของส านวนภาษาท่ี
ใช้ โดยใช้เกณฑ์ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิสอดคล้องกันร้อยละ 80 ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI (Content Validity 
Index) ใช้เกณฑ์มากกว่า 0.8 (Polit & Beck, 2006) โดยใช้สูตร    
 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI) = จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้คะแนน 3 และ 4  
                 จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 
 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเฉล่ีย (S-CVI)  =  ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ 
                        จ านวนข้อท้ังหมด 

      ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามท้ังฉบับ ดังนี้ 

1) คู่มือการใช้โปรแกรมฯ มีค่า CVI เท่ากับ 1   

 2) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป มีค่า CVI เท่ากับ 0.97 

 3) แบบสอบถามความรู้เรื่องเพศศึกษามีค่า CVI เท่ากับ 0.98 

  4) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีค่า CVI เท่ากับ 0.94 

  หลังจากนั้นน าเครื่องมือวิจัยมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษา โดยคู่มือการใช้โปรแกรมฯ ปรับวัตถุประสงค์ให้ครอบคลุมตามเนื้อหาของกิจกรรม 

และปรับระยะเวลาให้เหมาะสมในแต่ละกิจกรรม แบบสอบถามความรู้ เรื่อง เพศศึกษา และ

แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม ปรับส านวนภาษา และข้อค าถามบางข้อให้

สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีปรับแก้ไขจนสมบูรณ์

แล้วไปด าเนินการหาความเท่ียงของเครื่องมือต่อไป 

  2.3.2 กำรหำค่ำควำมเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยท่ี
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง โรงเรียนทุ่งสงวิทยา ต าบลควนกรด อ าเภอ
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราชจ านวน 30 คน ได้ผล ดังนี้ 

1. แบบสอบถามความรู้เรื่องเพศศึกษาน ามาวิเคราะห์ความเท่ียงด้วยวิธีการ

ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson 20: KR 20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .62  

2. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม น ามาวิเคราะห์ความ

เท่ียงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง .70  
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3. แบบสอบถามทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม  วิเคราะห์หาค่า

ความเท่ียงแต่ละด้าน ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 

ได้ผล ดังนี้ 

 1) ทักษะชีวิตโดยรวม ค่าความเท่ียงเท่ากับ .90 

  2) ทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและเห็นใจผู้อื่น ค่าความเท่ียงเท่ากับ .83 

 3) ทักษะความคิดสร้างสรรค์และคิดอย่างมีวิจารณญาณ ค่าความเท่ียงเท่ากับ .71 

 4) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสารท่ีดีค่าความเท่ียงเท่ากับ .71 

 5) ทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด  ค่าความเท่ียงเท่ากับ .72 

 6) ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา ค่าความเท่ียงเท่ากับ .86 

 

4. ข้ันตอนการด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 
ระยะก่อนทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง และระยะหลังการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 4.1 ระยะก่อนทดลอง 
  4.1.1 เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พิจารณารับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ได้เอกสารรับรองเลขท่ี 010/2562 

  4.1.2 ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปยังผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านบนควน และโรงเรียน
ทุ่งสงสหประชาสรรค์ ต าบลเขาขาว อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช  พร้อมท้ังช้ีแจงรายละเอียด
ของการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัย 

4.1.3 ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีโรงเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
เพื่อเข้าพบกับผู้อ านวยการโรงเรียน รองผู้อ านวยการฯฝ่ายวิชาการ และครูประจ าช้ัน เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดวัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการด าเนินการ และระยะเวลาของการด าเนินการวิจัย 

4.1.4 จัดเตรียมเอกสารคู่มือส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
4.1.5 เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยคัดเลือกครูท่ีสอนสุขศึกษาท่ีมีประสบการณ์ในการสอน

มากกว่า 2 ปี จ านวน 2 คน ช้ีแจงรายละเอียดวัตถุประสงค์การเก็บข้อมูล ระยะเวลาตลอดจนวิธีการ
ด าเนินงานตามแผนกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมฯ 
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  4.1.6 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยขอพบครูประจ าช้ัน เพื่อแนะน าตัว 
ช้ีแจงรายละเอียดวิธีการเก็บข้อมูลและการด าเนินการตามแผนกิจกรรม การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม
วิจัย เพื่อขอรายช่ือของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย 

  4.1.7 นัดพบนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับ และขั้นตอนการวิจัย หลังจากนั้นขอความร่วมมือในการท า
วิจัย พร้อมท้ังพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารช้ีแจงการเข้าร่วมวิจัย สอบถาม
ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบตกลงเข้าร่วมการ
วิจัย ให้ลงนามในเอกสารยินยอม และฝากหนังสือและเอกสารช้ีแจงถึงผู้ปกครองเพื่อขออนุญาตให้
บุตรหลานเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  โดยให้ลงนามในใบยินยอมของผู้ปกครอง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้ปกครองยินยอมและให้บัตรหลานเข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด 

 4.1.8 แจ้งกลุ่มเปรียบเทียบนัดพบท่ีห้องเรียน ในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 6 ส่วน

กลุ่มทดลองแจ้งให้ทราบว่า ต้องเข้าร่วมกิจกรรมท่ีห้องเรียน จ านวน 6 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  และสัปดาห์ท่ี 6 พร้อมท้ังนัดหมายวัน เวลา ในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งแรก 

 4.2 ระยะด าเนินการทดลอง 
        ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
            4.2.1 กำรด ำเนินกำรในกลุ่มเปรียบเทียบ  
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ. ห้องเรียนของกลุ่ม
ตัวอย่าง โรงเรียนทุ่งสงสหประชาสรรค์ ด าเนินการ ดังนี้ 

1. แนะน าตนเอง กล่าวทักทาย และให้กลุ่มตัวอย่างแนะน าตนเอง ช้ีแจง
เกี่ยวกับโปรแกรมและก าหนดการในการด าเนินกิจกรรม 
 2. ให้ท าแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรู้ เรื่องเพศศึกษา
แบบสอบถามทักษะชีวิต และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม และท าการนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์
ท่ี 6 โดยจะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 1 สัปดาห์ก่อนวันนัด 

สัปดาห์ที่ 2- 5 กลุ่มตัวอย่างเข้าเรียนและท ากิจกรรมของโรงเรียนตามปกติ  
 4.2.2 กำรด ำเนินกำรในกลุ่มทดลอง 

                 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมท่ี

พัฒนาขึ้น ณ ห้องเรียน โรงเรียนบ้านบนควน ท้ังนี้ในการด าเนินการทดลองผู้วิจัยใช้ช่ัวโมงสุขศึกษา

และช่ัวโมงท่ีนักเรียนเรียนรู้ด้วยตนเอง ด าเนินกิจกรรมจ านวน 6  ครั้ง ครั้งละ 2 ช่ัวโมง ในวันจันทร์ วัน

พุธ  และวันท่ีนักเรียนศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
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     สัปดาห์ที่ 1 ด าเนินกิจกรรมจ านวน 2 ครั้ง (วันพุธและวันพฤหัสบดีท่ี 30-31 

มกราคม 2562)  ดังนี้ 

แผนกิจกรรมที่ 1 (คร้ังที่ 1) การปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ   

   1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทาย และแนะน าตนเอง

และให้นักเรียนท าแบบสอบถามก่อนการทดลอง ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรู้เรื่อง

เพศศึกษา แบบวัดทักษะชีวิตและพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

2. ท ากิจกรรม “รถไฟฟ้า มาหานะเธอ” โดยเล่นเกม เพื่อสร้างความ 
สัมพันธ์และความคุ้นเคยและท าให้เกิดความสนุกสนาน (ใช้เวลา 20 นาที) 

   3. ปฐมนิเทศเพื่อเตรียมความพร้อมของนักเรียน ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และ

ประโยชน์ของการท ากิจกรรม ลักษณะของกิจกรรม รวมท้ังบทบาทหน้าท่ีของครู และนักเรียน ตลอด

จนถึงตารางวัน เวลา และสถานท่ีในการฝึกอบรม 

4. ให้นักเรียนท ากิจกรรมตามใบงานท่ี 1.1 เรื่อง ปัญหาต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับ

พฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม และทักษะชีวิตท่ีช่วยท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม   

ร่วมกันสรุปแนวคิดท่ีได้จากการท ากิจกรรม (15 นาที) 

5. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ “สถานการณ์ และผลกระทบจากการต้ังครรภ์

ไม่พร้อมในวัยรุ่น” โดยการบรรยายประกอบสไลด์  

  6. แบ่งนักเรียนเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 5-6 คน (ชายและหญิงคละกัน) อ่านและ

วิเคราะห์ข่าวตามใบงานท่ี 1.2  (เวลา 15 นาที) ระดมสมอง  และร่วมกันสรุปผลงาน และน าเสนอ

ผลงานกลุ่มละ 5 นาที   

  แผนกิจกรรมที่ 2 (คร้ังที่ 2)  พัฒนาทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและ

เห็นใจผู้อื่น  

    1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทาย และให้นักเรียนอ่าน

ใบความรู้ท่ี 2.1 เรื่อง พฤติกรรมทางเพศและแนวทางการคบเพื่อนต่างเพศ เพื่อให้นักเรียนตระหนักรู้

ถึงการวางตัวที่เหมาะสมในการคบเพื่อนต่างเพศ และการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม 

  2. แบ่งกลุ่มย่อยเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 5-6 คน (หญิงและชายคละกัน) อ่าน

กรณีศึกษาเรื่อง “รักแรกพบ” และท ากิจกรรมตามใบงานท่ี 2.1 (15 นาที) โดยวิเคราะห์สถานการณ์ 
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และระดมสมอง ส่งตัวแทนน าเสนอผลงานกลุ่มละ 3 นาที หลังจากนั้นร่วมกันอภิปราย ผู้วิจัยสรุป

ประเด็นส าคัญ  

   3. ท ากิจกรรม “รู้เท่าทันป้องกันได้” เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ท่ีถูกต้อง

เกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการคุมก าเนิด สามารถป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยให้

ท าแบบทดสอบเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในใบงานท่ี 2.2  แลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุ่ม ผู้วิจัยเฉลย

ค าตอบทีละข้อ และให้ความรู้ท่ีถูกต้อง  

   4. ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมก าเนิดชนิดต่าง ๆ ด้วยการบรรยายและ

สาธิตวิธีการคุมก าเนิด โดยแบ่งนักเรียนเป็น 3 กลุ่มๆละ 8-9 คน หมุนเวียนกันฝึกปฏิบัติในสถานี

ต่างๆ 3 สถานี ได้แก่  สถานีการใส่ถุงยางอนามัย  สถานีการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด  สถานีการค านวณ

รอบเดือนและนับวันปลอดภัย โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย คือ ครูและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ประจ า

สถานีต่าง ๆ ท้ัง 3 สถานี 

   5. ผู้วิจัยสรุปประเด็นส าคัญและเปิดโอกาสให้ซักถาม 

   6. ให้การบ้านโดยให้นักเรียนไปสัมภาษณ์ประสบการณ์การคุมก าเนิดของ
พ่อแม่/ผู้ปกครอง และน าเสนอในการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 2  ด าเนินกิจกรรมจ านวน 2 ครั้ง (วันจันทร์ท่ี 4 กุมภาพันธ์  

และวันพุธท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2562) 

   แผนกิจกรรมที่ 3  (คร้ังที่ 1) พัฒนาทักษะความคิดสร้างสรรค์และการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณ  

   1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทาย ทบทวนกิจกรรมใน

ครั้งท่ีผ่านมา และใหน้ักเรียนเล่าประสบการณ์การคุมก าเนิดของพ่อแม่หรือผู้ปกครองตามท่ีสัมภาษณ์ 

ในประเด็นเกี่ยวกับชนิดของการคุมก าเนิด วิธีการใช้ อาการข้างเคียง และผู้วิจัยสรุปประเด็นส าคัญ 

(10 นาที)   

2. ท ากิจกรรม “รักหรือเซ็กส์” ช้ีแจงวัตถุประสงค์และการด าเนินกิจกรรม

แบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 5 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มอ่านกรณีศึกษา ระดมสมอง เพื่อหาข้อสรุปตาม

ประเด็นท่ีมอบหมายในใบงานท่ี 3.1 (20 นาที) ส่งตัวแทนกลุ่มน าเสนอผลงานกลุ่ม กลุ่มละ 5 นาที 

   3. ผู้วิจัยสรุปข้อคิดท่ีได้จากกิจกรรม 
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    4. ท ากิจกรรม “คิดรอบคอบ ลดโอกาสเส่ียง” เพื่อให้นักเรียนสามารถ

ตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเผชิญอย่างมีเหตุผลและรอบคอบ  สามารถบอกวิธีการหลีกเล่ียง

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และสถานการณ์เส่ียงท่ีน าไปสู่การต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยแบ่งกลุ่มนักเรียน

ออกเป็น 4 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มอ่านกรณีศึกษา วิเคราะห์ แลกเปล่ียนความคิดเห็น เพื่อหาข้อสรุปตาม

ประเด็นท่ีมอบหมายในใบงานท่ี 3.2 (20 นาที)  

                                5. ส่งตัวแทนกลุ่มน าเสนอผลงานกลุ่มละ 5 นาที  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้

ซักถามเพิ่มเติม และสรุปแนวคิดท่ีได้จากกิจกรรม  

แผนกิจกรรมที่ 4  (คร้ังที่ 2) พัฒนาทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการ

สื่อสาร  

    1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทาย และท ากิจกรรม 

“ส่ือสารเชิงบวก สร้างความสัมพันธ์” โดยให้นักเรียนอ่านใบความรู้ท่ี 4.1 เรื่องการส่ือสารเชิงบวกของ

วัยรุ่นในครอบครัว เพื่อให้นักเรียนมีทัศนคติท่ีดีในการส่ือสารในครอบครัว และมีทักษะการส่ือสารท่ี

เหมาะสมกับครอบครัว  

   2. แบ่งนักเรียนออกเป็น 4 กลุ่ม (ชายและหญิงคละกัน) แจกใบงานท่ี 4.1 

แก่กลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 ร่วมกันระดมสมอง และแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์ในใบงาน (25 

นาที) โดยกลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 จะต้องต้ังใจฟังและดูการแสดงบทบาทสมมติ โดยมีผู้ช่วยวิจัยจด

บันทึกค าพูดท่ีส่ือสารออกมาในเชิงลบของกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2  

3. หลังจากนั้นแจกใบงานให้กลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 น าสถานการณ์ของกลุ่ม 

ท่ี 1 และ 2  มาแก้ไขสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดปัญหาท่ีไม่เข้าใจกัน โดยปรับประโยคส่ือสารทางลบ

ต่างๆ ให้เป็นการส่ือสารเชิงบวก และน าเสนอโดยแสดงบทบาทสมมติ (25 นาที) ผู้วิจัยร่วมสรุป

ประเด็นส าคัญถึงการส่ือสารเชิงบวกของวัยรุ่นในครอบครัว โดยช้ีให้เห็นค าพูดต่างๆในการส่ือสารทาง

ลบเช่ือมโยงหับวิธีแก้ไขปัญหาของกลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 สรุปผลลัพธ์ที่เกิดจากการส่ือสารท่ีแตกต่างกัน  

   4. ท ากิจกรรม “ต้องปฏิเสธ” เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏิเสธในส่ิงท่ี

ก่อให้เกิดผลเสียแก่ตนเองและบุคคลอื่น และมีทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชวนไปมีพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศ  โดยให้นักเรียนเล่าถึงประสบการณ์ส่วนตัวท่ีเกี่ยวข้องกับความอึดอัดใจ ในการท่ีจะต้องปฏิเสธ

ในชีวิตประจ าวัน ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง ทักษะการปฏิเสธ และแจกใบความรู้ท่ี 4.2 เรื่อง หลักการ

ปฏิเสธ (30 นาที) 
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   5. แบ่งนักเรียนเป็นกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน โดยให้มีผู้ชายล้วน 1 

กลุ่ม และผู้หญิงล้วน 1 กลุ่ม ท่ีเหลือคละกันชายหญิง ให้แต่ละกลุ่มคิดและเขียนบทสนทนาการปฏิเสธ

ตามสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ตามใบงานท่ี 4.2  (ใช้เวลา 30 นาที) และให้แสดงบทบาทสมมติตาม

สถานการณ์กลุ่มละ 10 นาที (40 นาที) 

   6. ผู้วิจัยสรุปข้อคิดท่ีได้จากกิจกรรม  

       สัปดาห์ที่ 3 ด าเนินกิจกรรมจ านวน 2 ครั้ง  (วันจันทร์ท่ี 11 กุมภาพันธ์ 

2562  และวันพุธ ท่ี  13 กุมภาพันธ์ 2562) 

       แผนกิจกรรมที่ 5 (คร้ังที่1) พัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ์และ

ความเครียด  

  1. กิจกรรม “บริหารอารมณ์  คลายเครียด” มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักเรียน 
ตระหนัก รู้เท่าทัน และยอมรับอารมณ์ของผู้อื่น สามารถวิเคราะห์ถึงผลกระทบของอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม และเรียนรู้วิธีการควบคุมอารมณ์และความเครียดของตนเอง ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง อารมณ์
และความเครียด การจัดการกับอารมณ์และความเครียด พร้อมท้ังให้นักเรียนฝึกปฏิบัติการหายใจท่ี
ถูกวิธี และการท าสมาธิเบ้ืองต้น (20 นาที) และแจกใบความรู้ท่ี 5.1 เรื่องการบริหารอารมณ์และการ
ผ่อนคลายความเครียด 

  2. แบ่งกลุ่มย่อยเป็น 4 กลุ่ม หยิบฉลากอารมณ์ทางลบ แต่ละกลุ่มร่วมกัน

อภิปรายตามใบงานท่ี 5.1 และน าเสนอกลุ่มละ 5 นาที  ผู้วิจัยสรุปแนวคิดท่ีได้จากกิจกรรม  

   3. กิจกรรม “การจัดการกับอารมณ์เพศ” เพื่อให้นักเรียนเข้าใจกลไกการ

เกิดอารมณ์เพศ สามารถบอกวิธีจัดการเมื่อเกิดอารมณ์ทางเพศได้อย่างเหมาะสม โดยให้นักเรียนดู

ภาพหรือส่ือลามก แล้วตอบค าถามเกี่ยวกับธรรมชาติและสาเหตุของการเกิดอารมณ์เพศ (20 นาที) 

ผู้วิจัยเฉลยค าตอบและให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับอารมณ์เพศและแนวทางในการจัดการกับอารมณ์

เพศ เปิดโอกาสให้นักเรียนซักถาม และแจกใบความรู้ท่ี 5.2 เรื่อง อารมณ์เพศและการจัดการกับ

อารมณ์เพศ 

       4. ใช้กลุ่มเดิมศึกษาสถานการณ์ตามใบงานท่ี 5.2   ระดมสมอง แลกเปล่ียน

ความคิดเห็น สรุปผลงานกลุ่ม และให้แต่ละกลุ่มน าเสนอกลุ่มละ 5 นาที  หลังจากนั้นร่วมกันสรุป

ข้อคิดท่ีได้จากกิจกรรม 
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     แผนกิจกรรมที่ 6 (คร้ังที่ 2) พัฒนาทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา

การต้ังครรภ์ไม่พร้อม  

  1. กิจกรรม “การตัดสินใจของมะนาวและแมน” มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
นักเรียนวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา หาทางเลือกและจัดล าดับทางเลือก วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย 
และตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม รวมถึงระบุขั้นตอนของการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง โดยให้
นักเรียนพูดคุยกันถึงเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวันท่ีต้องตัดสินใจ ผู้วิจัยช้ีให้นักเรียนเห็นความส าคัญว่า 
การตัดสินใจมีผลกระทบต่อตนเองอย่างไรในชีวิตประจ าวัน (20 นาที) 

 2. ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการตัดสินใจและแก้ปัญหาให้ครอบคลุมตามใบ
ความรู้ท่ี 6 เรื่อง หลักในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา  (30 นาที) 

          3. แบ่งนักเรียนออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 และ 2 ศึกษากรณีศึกษาเรื่อง 

การตัดสินใจของมะนาว  กลุ่มท่ี 3 และ 4 ศึกษากรณีศึกษาเรื่อง การตัดสินใจของแมน  ระดมสมอง

ในประเด็นต่าง ๆ ท่ีก าหนดตามใบงานท่ี 6 และส่งตัวแทนกลุ่มน าเสนอหน้าช้ันเรียน (30 นาที)   

 4. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปประเด็นส าคัญ อภิปรายข้อดีข้อเสียของ

แต่ละทางเลือกและวิธีแก้ปัญหา โดยผู้วิจัยให้ความรู้ เพิ่มเติมให้ครบตามวัตถุประสงค์  หลังจากนั้น

ร่วมกันสรุปข้อคิดท่ีได้จากกิจกรรม (30 นาที) 

 4.3 ระยะหลังทดลอง 

         ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังเสร็จส้ินการทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 6 ซึ่งมีขั้นตอนในการ

ด าเนินการ ดังนี้  

         4.3.1 กำรด ำเนินกำรในกลุ่มเปรียบเทียบ 

      1) ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนตามนัดหมาย ณ ห้องประชุม โรงเรียนทุ่งสงสหประชาสรรค์ 

กล่าวทักทาย และซักถามเรื่องท่ัวไป 

2) แจ้งให้นักเรียนทราบว่า ถึงระยะส้ินสุดการวิจัย และขอความร่วมมือในการ 

ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เรื่อง

เพศศึกษา แบบสอบถามทักษะชีวิต และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

       3) แจ้งให้นักเรียนทราบว่า จะได้รับการพัฒนาทักษะชีวิต โดยท ากิจกรรมตาม 

โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 6 สัปดาห์  โดยประสาน

กับครูประจ าช้ัน  หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณนักเรียนท่ีให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้และปิด

การวิจัย 
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4.3.2 กำรด ำเนินกำรในกลุ่มทดลอง  

1) ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนตามนัดหมาย เปิดโอกาสให้ซักถามหรือแสดงความ

คิดเห็นต่อการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

2) แจ้งให้นักเรียนทราบว่า ถึงระยะส้ินสุดการวิจัย และขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถามชุดเดิม ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เรื่องเพศศึกษา  แบบสอบถามทักษะชีวิต 

และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

           3) ส่งเสริมและให้ก าลังใจแก่นักเรียนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

ต้ังครรภ์ไม่พร้อมอย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณนักเรียนท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัย

ครั้งนี้ และปิดการวิจัย 

       4) น าข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ัง 2 กลุ่ม มาตรวจสอบความ

ครบถ้วนก่อนน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ 
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กลุ่มทดลอง ( n=25) กลุ่มเปรียบเทียบ  (n=25) 

ระยะก่อนการทดลอง 
นัดพบนักเรียนเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย 
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการวิจัย  ขอ
อนุญาตผู้ปกครอง  นัดหมายเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์แรก 

ระยะก่อนการทดลอง 
นัดพบนักเรียนเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย 
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการวิจัย  ขอ
อนุญาตผู้ปกครอง  นัดหมายเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์แรก 

 

สัปดาห์ที่ 6  ระยะหลังทดลอง 
    ให้ตอบแบบสอบถามความรู้เร่ืองเพศศึกษา ทักษะชีวิต และพฤติกรรมการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม        

 

ระยะด าเนินการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1-3 ท ากิจกรรมจ านวน 6 คร้ัง 
คร้ังที่ 1   ให้ตอบแบบสอบถามก่อนทดลอง ปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพโดย
ใช้เกม   
คร้ังที่ 2 ท ากิจกรรม “รักแรกพบ”วิเคราะห์สถานการณ์จากกรณีศึกษา ท า
กิจกรรม “รู้เท่าทัน ป้องกันได้” โดยบรรยายให้ความรู้เก่ียวกับการคุมก าเนิด การ
ระดมสมอง อภิปรายกลุ่ม และฝึกปฏิบัติวิธีการคุมก าเนิด 
คร้ังที่ 3 ท ากิจกรรม “รักหรือเซ็กส์” และกิจกรรม “คิดรอบคอบ ลดโอกาสเสี่ยง” 
โดยการระดมสมอง วิเคราะห์กรณีศึกษา การอภิปรายกลุ่ม 
คร้ังที่ 4 ท ากิจกรรม  “สื่อสารเชิงบวก สร้างความสัมพันธ์” และ กิจกรรม“ต้อง
ปฏิเสธ” โดยการบรรยาย กรณีศึกษา การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม และการ
ฝักทักษะการปฏิเสธโดยการแสดงบทบาทสมมติ 

คร้ังที่ 5  ท ากิจกรรม “บริหารอารมณ์ คลายเครียด” โดยการบรรยาย สาธิตและ
ฝึกทักษะการหายใจ การท าสมาธิเบื้องต้นจากเพลงด่ังดอกไม้บาน  และการ
อภิปรายกลุ่ม  กิจกรรม “การจัดการกับอารมณ์เพศ” โดยการ ระดมสมอง 
อภิปรายกลุ่ม และกรณีศึกษา  

คร้ังที่ 6  ท ากิจกรรม “การตัดสินใจของมะนาวและแมน โดยใช้กรณีศึกษา การ
ระดมสมอง และอภิปรายกลุ่ม 
สัปดาห์ที่ 4-5 เข้าเรียนในห้องเรียนตามปกติ 
 

สัปดาห์ที่ 6  ระยะหลังทดลอง                              
ให้ตอบแบบสอบถามความรู้เร่ือง
เพศศึกษา ทักษะชีวิต และพฤติกรรม
การป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

 

ระยะด าเนินการทดลอง 
สัปดาห์ที ่1 .ให้ตอบแบบสอบถามก่อน
ทดลอง นัดพบกลุ่มตัวอย่างอีก ในสัปดาห ์
ที่ 6 

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 

ภาพที ่3.3 ขั้นตอนการทดลอง 

นัดด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริม
ทักษะชีวิตในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่
พร้อมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
 

สัปดาห์ที่ 2-5 เข้าเรียนในห้องเรียน
ตามปกติ 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ดังนี้ 
 5.1 ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
(M)  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.) 
 5.2 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการทดสอบที พบว่า มีการกระจายของ
ประชากรท้ังสองกลุ่มเป็นโค้งปกติ  หลังจากนั้นเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เรื่องเพศศึกษา 
ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ดังนี้  
  5.2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เรื่องเพศศึกษา ทักษะ

ชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  

  5.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เรื่องเพศศึกษา ทักษะ

ชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 

 

6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และให้การ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

  6.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการศึกษา พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้
ตลอดเวลาตามความต้องการโดยไม่มีผลต่อการเรียน คะแนนหรือเกรดเฉล่ีย 

  6.2 ผู้วิจัยแจ้งให้ทราบว่า จะเก็บข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ การน าเสนอผลจาก
การศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสาร
ช้ีแจง และติดต่อประสานผู้ปกครองเพื่อขออนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัย โดยส่งใบยินยอมเข้า
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ร่วมวิจัยผ่านนักเรียน หากผู้ปกครองยินยอมให้บุตรเข้าร่วมการวิจัย และนักเรียนยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ให้เซ็นช่ือในใบยินยอมทั้งผู้ปกครองและนักเรียน  (Informed consent form) 
 6.3 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อส้ินสุดการวิจัยผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

ส่งเสริมทักษะชีวิตในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 6 สัปดาห ์ 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

      การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต 
และพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 25 คน ระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลอง 6 สัปดาห์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอ
ด้วยตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาของวัยรุ่นตอนต้น 
ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้น 
ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภไ์ม่พร้อมของวัยรุ่น

ตอนต้น  
 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา เกรดเฉล่ีย
ในปีการศึกษาท่ีผ่านมา  ล าดับท่ีของบุตร สถานภาพของบิดามารดา อาชีพ รายได้ของครอบครัว
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และการเล้ียงดู ดังตารางท่ี 4.1 และจ าแนกตามพฤติกรรมทางสังคมดัง
ตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ าแนกตาม 
                ข้อมูลท่ัวไป 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ     
13 ปี 3 12.0 0 0 
14 ปี 21 84.0 18 72.0 
15 ปี 1  4.0 7 28.0 

 M =13.92  SD.= .40    M =14.28   SD.= .45 
เพศ     

ชาย 10 40.0 16 64.0 
หญิง 15 60.0 9 36.0 

ศาสนา     
พุทธ 25 100 23 92.0 

อิสลาม 0 0 2 8.0 
เกรดเฉลี่ยในปีที่ผ่านมา     

ต่ ากว่า 2.00 1 4.0 1 4.0 
2.00 – 3.00 13 52.0 15 60.0 
มากกว่า 3.00 11 44.0 9 36.0 

เป็นบุตรคนที่     
คนท่ี 1 13 52.0 17 68.0 
คนท่ี 2 8 32.0 3 12.0 
คนท่ี 3 1 4.0 3 12.0 
คนท่ี 4 3 12.0 1 4.0 
คนท่ี 6 0 0 1 4.0 

สถานภาพสมรสบิดามารดา     
    บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 16 64.0 13 52.0 
   บิดามารดาแยกกันหรือหย่า 7 28.0 11 44.0 
   บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 2 8.0 1  4.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว     
        รักใคร่กันดี 16 64.0 15 60.0 
        ดีบ้างไม่ดีบ้าง 9 36.0 10 40.0 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง       
        ประถมศึกษา 12 48.0 9 36.0 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 7 28.0 8 32.0 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 24.0 5 20.0 

        ปริญญาตรี 0 0 2 8.0 
        ปริญญาโท 0 0 1 4.0 
อาชีพของผู้ปกครองหลัก     
         รับจ้าง 12 48.0 7 28.0 
         เกษตรกรรม 9 36.0 15 60.0 
         ค้าขาย 3 12.0 1 4.0 
         ว่างงาน/เกษียณ 1 4.0 0         0 
         รับราชการ 0 0 2 8.0 
รายได้ของครอบครัว     
     เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ 12 48.0 5 20.0 
      เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ 8 32.0 6 24.0 

 ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 4 16.0 12 48.0 
      ไม่ทราบสถานะการเงินของ 
      ครอบครัว 

1 4.0 2  8.0 

วิธีการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่     
      ใช้เหตุผล 19 76.0 17 68.0 
      เข้มงวดกวดขัน 4 16.0 5 20.0 
      ปล่อยปละละเลย 2 8.0 2  8.0 
      ตามใจ/เห็นด้วยเสมอ 0 0 1  4.0 
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จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอายุ 14 ปีมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 84 และร้อยละ 72 ตามล าดับ โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 เพศชายร้อยละ 
40 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64 เพศหญิงร้อยละ 36 ท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีเกรดเฉล่ียมากท่ีสุดในปีการศึกษาท่ีผ่านมา อยู่ในช่วง 2.00 - 3.00 ร้อยละ 52 และ 
60 ตามล าดับ และพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรกร้อยละ 52  ส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่
ด้วยกัน ร้อยละ 64 ความสัมพันธ์ในครอบครัว รักใคร่กันดี ร้อยละ 64 ดีบ้างไม่ดีบ้างร้อยละ 36 
ผู้ปกครองจบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 48 รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้นและ
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 28 และร้อยละ 24 ตามล าดับ) ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 48 
รายได้ของครอบครัวเพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 48 เพียงพอแต่แทบไม่มีเงินเหลือเก็บ ร้อยละ 32  
ไม่เพียงพอมีหนี้สินร้อยละ 16  ส่วนใหญ่ได้รับการเล้ียงดูจากบิดามารดาโดยใช้เหตุผลร้อยละ 76 
รองลงมา คือ เข้มงวดกวดขันและปล่อยปละละเลย ร้อยละ 16 และ 8 ตามล าดับ 

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบเป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 68 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา
ร้อยละ 80 และบิดามารดาอยู่ด้วยกันมีเพียงร้อยละ 52 แยกกันหรือหย่า ร้อยละ 44 ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว รักใคร่กันดีร้อยละ 60 ดีบ้างไม่ดีบ้างร้อยละ 40 ผู้ปกครองจบการศึกษาระดับประถมศึกษา
มากท่ีสุด ร้อยละ 36 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 32 และ
ร้อยละ 20 ตามล าดับ) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 60 รายได้ของครอบครัวเพียงพอ
และมีเงินเหลือเก็บ ร้อยละ 60 ไม่เพียงพอและมีหนี้สินร้อยละ 48 เพียงพอแต่แทบไม่มีเงินเหลือเก็บ 
ร้อยละ 24 ส่วนใหญ่ได้รับการเล้ียงดูจากบิดามารดา โดยใช้เหตุผลร้อยละ 68 รองลงมา คือ เข้มงวด
กวดขันและปล่อยปละละเลย ร้อยละ 20 และ 8 ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ าแนก 
                ตามพฤติกรรมทางสังคม 
 

พฤติกรรมทางสังคม กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

กิจกรรมยามว่าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     ช่วยงานบ้าน 10 40.0 9 36.0 
     ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง 9 36.0 24 96.0 
     เล่นโทรศัพท์ 7 28.0 20 80.0 
     อ่านหนังสือ 6 24.0 4 16.0 
     ไปเท่ียว 5 20.0 12 48.0 
     คุยกับเพื่อน 3 12.0 11 44.0 
     ออกก าลังกาย 1 4.0 14 56.0 
วิธีผ่อนคลายความเครียด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
      ฟังเพลง 19 76.0 22 88.0 
      อยู่เงียบๆคนเดียว 7 28.0 14 56.0 
      ออกก าลังกาย 7 28.0 13 52.0 
      ปรึกษาคนท่ีไว้ใจ 2 8.0 10 40.0 

  ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 2 8.0 0 0 
เม่ือไม่สบายใจผู้ที่ปรึกษาเป็นคนแรก 
      บิดา/มารดา 18 72.0 10 40.0 
      เพื่อนสนิท 5 20.0 11 44.0 
      แฟน/คนรัก 1 4.0 2   8.0 
      ญาติ 1 4.0 1   4.0 
      ครูที่โรงเรียน 0 0 1   4.0 
พฤติกรรมเสี่ยง 6 เดือนที่ผ่านมา 
    การด่ืมสารมึนเมา      
        ไม่มีเลย 16 64.0 8 32.0 
        มีบ้าง 9 36.0 17 68.0 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ)   
 

พฤติกรรมทางสังคม กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=25) 
จ านวน (คน) ร้อยละ   จ านวน (คน) ร้อยละ 

เที่ยวกลางคืน/กลับบ้านดึกเกิน 4 ทุ่ม 
          ไม่มีเลย 20 80.0    14 56.0 
          มีบ้าง 5 20.0    10 40.0 
          บ่อย 0 0     1 4.0 
การสูบบุหร่ีหรือสิ่งเสพติด     
          ไม่มีเลย 24 96.0     21 84.0 
          มีบ้าง 1 4.0      3 12.0 
          บ่อย 0 0      1 4.0 
ขาดเรียนบ่อยๆ     
          ไม่มี 11 44.0     19 76.0 
          มี 14 56.0      6 24.0 
มีเพื่อนต่างเพศทีอาศัยอยู่ด้วยกันสองต่อสอง 
         ไม่มีเลย 23 92.0      24 96.0 
         มีบ้าง 2 8.0       1 4.0 
นอนค้างบ้านเพื่อน     
         ไม่มีเลย 20 80.0       23 92.0 
         มีบ้าง 5 20.0       2 8.0 

 
อยู่ใกล้ชิดคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
           ไม่มีเลย 23 92.0 23 92.0 
           มีบ้าง 2 8.0 2 8.0 
มีคู่รัก/แฟนหรือไม่     
           ไม่มี 20 80.0 17 68.0 
           มี 5 20.0 8 32.0 
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ตารางท่ี 4.2   (ต่อ) 
 

พฤติกรรมทางสังคม กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=25) 
จ านวน (คน) ร้อยละ   จ านวน (คน) ร้อยละ 

กิจกรรมที่ท าเม่ือเกิดมีอารมณ์ทางเพศ 
       ฟังเพลง 15 60.0 10 40.0 
       ออกก าลังกาย 7 28.0 5 20.0 
       ท าสมาธิ 2 8.0 0 0 
       อ่านหนังสือ 1 4.0 1   4.0 
       ส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง 0 0 9 36.0 

    
 จากตารางท่ี 4.2 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมทางสังคม พบว่า กลุ่มทดลองท า
กิจกรรมยามว่าง ด้วยการช่วยงานบ้านมากท่ีสุดร้อยละ 40 รองลงมาดูโทรทัศน์และฟังเพลง ร้อยละ 
36  เมื่อมีความเครียดจะผ่อนคลายด้วยการฟังเพลง ร้อยละ 76 รองลงมา คือ ชอบอยู่เงียบ ๆ คน
เดียวและออกก าลังกาย (ร้อยละ 28) เมื่อไม่สบายใจส่วนใหญ่จะปรึกษาบิดามารดา (ร้อยละ 72) 
รองลงมาเพื่อนสนิท (ร้อยละ 20) ส่วนพฤติกรรมเส่ียงใน 6 เดือนท่ีผ่านมาพบว่า มีการด่ืมเครื่องด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 36 เท่ียวกลางคืน/กลับบ้านดึกเกิน 4 ทุ่มบ้างร้อยละ 20 สูบบุหรี่หรือเสพส่ิงเสพ
ติดบ้างร้อยละ 4 และขาดเรียนบ่อยๆ ถึงร้อยละ 56  อาศัยกับเพื่อนต่างเพศสองต่อสองร้อยละ 8 
นอนค้างบ้านเพื่อน ร้อยละ 20 มีคู่รัก/แฟน ร้อยละ 20 กิจกรรมท่ีท าเมื่อเกิดอารมณ์ทางเพศ คือ ฟังเพลง
ร้อยละ 60 รองลงมาคือ ออกก าลังกาย ท าสมาธิ และอ่านหนังสือ (ร้อยละ 28, 8 และ 4 ตามล าดับ) 
 ส าหรับพฤติกรรมทางสังคมของกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่ท ากิจกรรมยามว่าง 
ด้วยการดูโทรทัศน์และฟังเพลง ร้อยละ 96 รองลงมาเล่นโทรศัพท์ร้อยละ 80 และออกก าลังกาย 
(ร้อยละ 56) และเมื่อมีความเครียดจะผ่อนคลายด้วยการฟังเพลง (ร้อยละ 88) รองลงมา คือ ชอบอยู่
เงียบ ๆ คนเดียว และออกก าลังกาย (ร้อยละ 56, 52 ตามล าดับ) เมื่อไม่สบายใจจะปรึกษาเพื่อนสนิท 
เป็นคนแรก (ร้อยละ 44) รองลงมาคือ บิดามารดา (ร้อยละ 40) พฤติกรรมเส่ียงใน 6 เดือนท่ีผ่านมา 
พบว่า มีการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ร้อยละ 68 เท่ียวกลางคืน/กลับบ้านดึกเกิน 4 ทุ่มบ้าง ร้อยละ 
40 สูบบุหรี่หรือเสพส่ิงเสพติดร้อยละ 12 และขาดเรียนบ่อยๆ ร้อยละ 24 อาศัยกับเพื่อนต่างเพศสอง
ต่อสองร้อยละ 4 นอนค้างบ้านเพื่อน ร้อยละ 8 มีคู่รัก/แฟน ร้อยละ 32 กิจกรรมท่ีท าเมื่อเกิดอารมณ์
ทางเพศ คือ ฟังเพลง ร้อยละ 40 รองลงมาคือ ส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง ร้อยละ 36 ออกก าลังกาย 
และอ่านหนังสือ (ร้อยละ 20, และ 4 ตามล าดับ) 
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาของวัยรุ่นตอนต้น 
 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาของวัยรุ่นตอนต้น 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบที ดังตารางท่ี 
4.3 และตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เรื่องเพศศึกษาระหว่างกลุ่ม 
               ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25) t p-value 

M SD. แปลผล M SD. แปลผล 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

5.80   1.44 ต่ า 6.32 1.31 ปานกลาง 1.44 .163 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

8.08   1.15 ดี 5.92 1.07 ต่ า 6.84 .000* 

* p-value<.05 
 

      

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่อง
เพศศึกษาอยู่ในระดับต่ า (M = 5.80, SD.= 1.44) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 6.32, SD.= 1.31) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาเพิ่มขึ้นอยู่ใน
ระดับดี (M = 8.08, SD.= 1.15) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาลดลง
อยู่ในระดับต่ า (M = 5.92, SD = 1.07) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
เรื่องเพศศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เรื่องเพศศึกษา ภายในกลุ่ม 
              ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=25) 
  
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p-

value M SD. แปลผล M SD. แปลผล 

กลุ่มทดลอง 5.80 1.44 ต่ า 8.08 1.15  ดี -6.72 .000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 6.32 1.31 ปานกลาง 5.92 1.07  ต่ า 1.28 .326 

* p-value <.05      

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาและการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับต่ า (M = 5.80, SD=1.44) ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนเพิ่มขึ้นเป็นระดับดี (M = 8.08, SD = 1.15) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการต้ังครรภ์ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนน หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=6.32, SD=1.31) หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนลดลงมาอยู่ในระดับต่ า 
(M = 5.92, SD = 1.07) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษา 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้น 
 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบที ดังตารางท่ี 4.5,  
และ 4.6 
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้น ระหว่าง 

                กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=25) 

 

ทักษะชีวิต กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t p-value 
M SD. แปลผล   M SD. แปลผล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 278.40 20.49 ปาน
กลาง 

 302.56 22.75 ดี -3.944 .052 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 319.12  6.36 ดี 292.80 20.27  ดี 6.192   .000* 

* p-value < .05 
 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=278.40, SD.=20.49) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี  (M=302.56, SD.=22.75) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ ดี 
(M=319.12, SD.=6.36) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี  
(M=292.80, SD.=20.27) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทักษะชีวิตในวัยรุ่นตอนต้น ภายใน 
                 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p-value 

M SD. แปลผล M SD. แปลผล 

กลุ่มทดลอง 278.40 20.49 ปานกลาง 319.12 1.15  ดี 6.192 .000* 

กลุ่มเปรียบเทียบ 302.56 22.75 ดี 292.8  20.27  ดี 8.51 .000* 

* p-value <.05      
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 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 278.40, 20.49) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนน
ทักษะชีวิตเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดี (M = 319.12, SD.= 6.36) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตโดยรวม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตโดยรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับดี 
(M = 302.56, SD = 22.75) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตโดยรวมน้อยลง
และอยู่ในระดับดีเท่าเดิม (M = 292.80, SD = 20.27) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตโดยรวมหลังเข้าร่วม
โปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
   

ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมปอ้งกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น 
  
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น
ตอนต้น ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบที ดัง
ตารางท่ี 4.7 และตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 ของวัยรุ่นตอนต้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม      
 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25) t p-
value M SD. แปลผล M SD. แปลผล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 77.88 5.55 ปานกลาง 77.68 8.49 ปานกลาง -1.379 .056 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 93.92 3.79 สูง 74.88 5.55 ปานกลาง 14.149 .000* 

* p-value < .05 
 จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมอยู่ในระดับปานกลางท้ังสองกลุ่ม (M = 77.88, 
SD = 5.55 และ M = 77.68, SD = 8.49) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
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พฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่
พร้อม เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง (M = 93.92, SD.=3.79) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ
ปานกลางเท่าเดิม (M=74.88, SD=5.55) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 
ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่ 
 พร้อม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  (n=25) 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม    t p-
value M SD แปลผล M SD แปลผล 

กลุ่มทดลอง 74.88 5.55 ปานกลาง 93.92 3.79 สูง 14.74 .000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 77.68 8.49 ปานกลาง 74.88 5.55 ปานกลาง 1.30 .204 

* p-value < .05 
 

       

 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่
พร้อม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M=74.88, SD.=5.55) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็นระดับสูง (M=93.92, SD. =3.79) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M=77.68, SD.=8.49) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียในระดับ
ปานกลางเท่าเดิม (M=74.88, SD. =5.55) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมหลังเข้าร่วม
โปรแกรมต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทที่ 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมต่อความรู้

เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น สรุปการวิจัย 

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย  
  

 1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

  1.1.1 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องเพศศึกษา ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม 

       1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบทักษะชีวิต ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม   

  1.1.3  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม 

 1.2 สมมติฐานของการวิจัย 

  1.2.1 ความรู้เรื่องเพศศึกษาของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

            1.2.2 ทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

ทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

  1.2.3 พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้นหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 1.3 วิธีด าเนินการวิจัย 

  1.3.1 กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ประจ าปี

การศึกษา 2561 โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตพื้นท่ีอ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

คัดเลือกโรงเรียนท่ีมีคุณสมบัติตามก าหนด โดยสุ่มอย่างง่ายจ านวน 2 โรงเรียน คือโรงเรียนบ้านบน
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ควนเป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรียนทุ่งสงสหประชาสรรค์ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ คัดเลือกนักเรียนโดย

สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 25 คน  

  1.3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  1) เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการ

ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

ตอนต้น พัฒนาโดยน าแนวคิดทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) มา

ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วยทักษะชีวิตจ านวน 5 คู่ ได้แก่ ทักษะความตระหนักรู้ใน

ตนเองและการเห็นใจผู้อื่น ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสารที่ดี ทักษะการตัดสินใจและการ

แก้ไขปัญหา ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด และทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ โดยใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย การอภิปรายกลุ่ม การระดม

สมอง การแสดงบทบาทสมมติ การวิเคราะห์กรณีศึกษา เกม และการฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ   ใช้

ระยะเวลาด าเนินการทดลอง 6 สัปดาห์  2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย (1) ข้อมูลท่ัวไป (2) ความรู้เรื่องเพศศึกษา มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.98 

และค่าความเท่ียงเท่ากับ .62 (3) ทักษะชีวิต มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่ากับ .90 

และค่าความเท่ียงรายด้าน ได้แก่ การตระหนักรู้ในตนเองและการเห็นใจผู้อื่น ความคิดสร้างสรรค์และ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสารท่ีดี การจัดการอารมณ์และ

ความเครียด และการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาเท่ากับ .83, .71, .71, .72 และ .80 ตามล าดับ 

และ (4) พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .94 และ มีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .70 

      1.3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล   ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองท้ังกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยแบบสอบถาม ข้อมูลท่ัวไป ความรู้เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต และ
พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และด าเนินการทดลองโดยกลุ่มเปรียบเทียบเรียนตามปกติใน
ช้ันเรียน ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ณ ห้องประชุมโรงเรียน
บ้านบนควน  ในช่ัวโมงสุขศึกษาและช่ัวโมงท่ีนักเรียนเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม
กลุ่มละ 5-6 คน จ านวน 6 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ช่ัวโมง ในวันจันทร์ วันพุธ และวันท่ีนักเรียนศึกษาเรียนรู้
ด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลาท้ังหมด 6 สัปดาห์ และเก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบสอบถามความรู้
เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น 
     1.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์โดย การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษา 
ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้นด้วยสถิติทดสอบที 
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 1.4 ผลการวิจัย 
  1.4.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วน

ใหญ่มีอายุ 14 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 84, 72 ตามล าดับ ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีเกรด
เฉล่ียสูงท่ีสุด ในปีการศึกษาท่ีผ่านมา อยู่ในช่วง 2.00 - 3.00 ร้อยละ 52 และ 60 ตามล าดับ กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 64 แยกกันหรือหย่าร้อยละ 28 ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว รักใคร่กันดี ร้อยละ 64 ดีบ้างไม่ดีบ้าง ร้อยละ 36 รายได้ของครอบครัวเพียงพอและ
เหลือเก็บ ร้อยละ 48 ส่วนใหญ่ได้รับการเลี้ยงดูจากบิดามารดา โดยใช้เหตุผลร้อยละ 76 เข้มงวด
กวดขัน ร้อยละ 16 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่บิดามารดาบิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 80 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว รักใคร่กันดี  ร้อยละ 60 ดีบ้างไม่ดีบ้าง ร้อยละ 40 รายได้ของครอบครัว
ไม่เพียงพอและมีหนี้สินมากท่ีสุดร้อยละ 48 เพียงพอแต่ไม่เงินเหลือเก็บ ร้อยละ 24 ส่วนใหญ่ได้รับ
การเล้ียงดูจากบิดามารดา โดยใช้เหตุผลร้อยละ 68 เข้มงวดกวดขัน ร้อยละ 20 ข้อมูลพฤติกรรมทาง
สังคม พบว่า ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เมื่อไม่สบายใจจะปรึกษาบิดามารดา ร้อยละ 72 รองลงมาเพื่อน
สนิท ร้อยละ 20 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อไม่สบายใจจะปรึกษาเพื่อนสนิท ร้อยละ 44) รองลงมา
บิดามารดา ร้อยละ 40 
  ด้านพฤติกรรมเส่ียงใน 6 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า กลุ่มทดลองมีการขาดเรียนบ่อยมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 56)  รองลงมา คือ ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 36) มีคู่รัก (ร้อยละ 20) กลับ
บ้านดึกเกิน 4 ทุ่ม (ร้อยละ 20) พักกับเพื่อนต่างเพศสองต่อสอง (ร้อยละ 8) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุด คือ ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 68) กลับบ้านดึกเกิน 4 ทุ่ม 
(ร้อยละ 40) มีคู่รักแล้ว (ร้อยละ 32) ขาดเรียนบ่อยๆ (ร้อยละ 24) และสูบบุหรี่หรือเสพส่ิงเสพติด 
(ร้อยละ 12)  
  1.4.2 ความรู้เรื่องเพศศึกษาของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
                     1.4.3 ทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
ทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 
  1.4.4 พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลอง หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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2. อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมต่อความรู้เรื่องเพศศึกษา ทักษะ
ชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐาน ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 ความรู้เร่ืองเพศศึกษาของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมทักษะชี วิตแบบมีส่วนร่วม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะ
ชีวิตแบบมีส่วนร่วม มีความรู้เรื่องเพศศึกษาดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1  อธิบายได้ดังนี้ 

ในการจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อสร้างเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องเพศศึกษาเพิ่มขึ้นและ
เป็นไปตามพัฒนาการนั้น ผู้วิจัยใช้กระบวนการสอนท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน ซึ่งมีองค์ประกอบ
ของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4 ประการ คือ 1) ประสบการณ์ (experience) 2) การสะท้อน
ความคิด (reflex and discussion) 3) การเข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด (understanding and 
conceptualization) และ 4) การทดลองและน าไปประยุกต์ใช้ (experiment/application) (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544) กล่าวคือ ผู้วิจัยมีการต้ังค าถาม เพื่อรวบรวมประสบการณ์
เดิมของนักเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ/พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ/การคบเพื่อนต่างเพศ ท่ีนักเรียน
เคยเผชิญในชีวิตประจ าวัน เปิดโอกาสให้นักเรียนทุกคนร่วมกันแสดงความคิดเห็น สะท้อนคิดโดยให้มี
โอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ โดยผู้วิจัยคอยช้ีแนะและ
น าประเด็นปัญหาต่าง ๆ มาอธิบายและเช่ือมโยงความสัมพันธ์ เพื่อให้นักเรียนเกิดความคิดรวบยอด 
และผู้เรียนน าความรู้ท่ีเกิดขึ้นไปทดลองใช้ในการท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีก าหนด อาทิ  การวิเคราะห์ข่าว
จากหนังสือพิมพ์  โดยให้นักเรียนแบ่งกลุ่มย่อยท ากิจกรรมตามใบงาน อ่านและวิเคราะห์ข่าวท่ี
ก าหนดให้ เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศและผลกระทบการตั้งครรภ์ไม่พร้อมท่ีเกิดขึ้นจริงในสังคมท่ีตรง
กับวัยของนักเรียน  ให้นักเรียนฝึกซ้ าๆ จ านวน 4 ข่าว ได้แก่ “วัยรุ่นเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังท า
แท้งเถื่อน” “ชีวิตเลือกได้ ท้องแล้วงัย ไม่ท้ิงเรียน ไม่ท้ังลูก” “เขารักเรามาก! เด็ก ม. 2 มีค าถาม 
แฟนหนุ่มรุ่นพี่ อยากให้ท้อง ควรท าอย่างไร” และ “ขอโทษท่ีเราท้อง สังคมรุมด่า ไม่แย่เท่าพ่อของ
ลูก ไม่ใยดี” ช่วยกันระดมสมอง คิดวิเคราะห์ และหาข้อสรุปร่วมกัน แล้วส่งตัวแทนน าเสนอ เพื่อ
กระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจ มีการถ่ายทอดความรู้ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  โดยผู้วิจัยให้
ข้อคิดและบรรยายเพิ่มเติมให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ในแต่ละกิจกรรม  ซึ่งผู้เรียน
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สามารถแสดงความคิดเห็นอย่างหลากหลาย เป็นอิสระ  มีมุมมองท่ีแตกต่างกันแต่ละข่าว ท าให้ได้
แนวคิด/แนวทางท่ีสามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาทางเพศท่ีต้องเผชิญในการด าเนินชีวิต  
                 นอกจากนี้กิจกรรม “คิดรอบคอบ ลดโอกาสเส่ียง” โดยให้วิเคราะห์กรณีศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดการต้ังครรภ์ไม่พร้อม เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ในการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศท่ีจะน าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม รวมท้ังกิจกรรม “รู้เท่าทันป้องกันได้” มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ผู้เรียนมีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิด สามารถป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการต้ังครรภ์ไม่
พร้อมได้ โดยการสาธิตและให้ฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลอง ได้แก่ การใช้ยาคุมก าเนิด การใส่ถุงยางอนามัย 
การค านวณรอบเดือน จากกิจกรรมท่ีใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมร่วมกับการใช้เทคนิคการมีส่วนร่วม
ของผู้เรียน ได้แก่ การระดมสมอง และการอภิปรายกลุ่ม เพื่อเพิ่มพูความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาให้แก่
นักเรียนดังกล่าว ส่งผลให้หลังเข้าร่วมโปรแกรมนักเรียนในกลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมจากระดับต่ าและระดับปานกลาง เป็นระดับดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เนตรทราย ปัญญชุณห์ (2552) ศึกษาการสร้างเสริมทักษะชีวิตเพื่อ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื่อง
เพศศึกษาดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และ
การศึกษาของ นงเยาว์ ธรรมวงศา (2549) ศึกษาการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเรื่องเพศศึกษากลุ่ม
สาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา พบว่า ผู้เรียนมีความรู้เรื่องเพศศึกษาสูงกว่าก่อนทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
              ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง
จากระดับปานกลางเป็นระดับต่ า ท้ังนี้เนื่องจาก ความรู้เรื่องเพศศึกษาตามปกติในช้ันเรียนโดยครู
ประจ าวิชา เป็นการเรียนการสอนท่ีครูเป็นผู้บรรยาย และจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและครูผู้สอน 
พบว่า ครูสอนวิชาสุขศึกษามีไม่เพียงพอ  บางห้องเรียนไม่มีครูท่ีสอนวิชาเพศศึกษา เนื่องจากครูท่ี
สอนอยู่เดิมเกษียณอายุราชการไปแล้ว โรงเรียนไม่สามารถจัดหาครูมาสอนแทนได้  บางครั้งจึงต้องขอ
ความร่วมมือจากโรงพยาบาลในพื้นท่ีในการจัดกิจกรรมให้ความรู้กับนักเรียน ส าหรับครูสอนวิชาสุข
ศึกษาเองก็ยังไม่มีความเช่ียวชาญและไม่มั่นใจในการสอนเพศศึกษา โดยเฉพาะในห้องนักเรียนท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการสอนเต็มหลักสูตร (16 คาบ/ปีการศึกษา) นักเรียนไม่ได้มีส่วนร่วม ไม่มีโอกาส
ได้แลกเปล่ียนความรู้หรือแสดงความคิดเห็นระหว่างเพื่อน อีกท้ังผลการเรียนไม่ดี เกรดเฉล่ียอยู่ในช่วง
ต่ ากว่า 2 และ 2.00-3.00 ถึงร้อยละ 64  และพบว่า บิดามารดาแยกกันอยู่หรือหย่า หรือเสียชีวิต 
(ร้อยละ 44 และ 4 ตามล าดับ) เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับเพศศึกษาจึงไม่สามารถพูดคุยหรือสอบถาม
ปัญหาได้ ดังนั้นจึงพบว่าความรู้เรื่องเพศศึกษาของกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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 แสดงให้เห็นว่าการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในวิชาเพศศึกษา โดยเน้นกระบวนการ
กลุ่ม ได้แก่ การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม และกรณีศึกษา  เป็นการฝึกให้ผู้เรียนได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างเสรีและมีความคิดท่ีกว้างขวาง ช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความสนใจและตระหนักในส่ิงท่ี
ก าลังได้เรียนรู้ เห็นความส าคัญ กระตือรือร้นท่ีจะมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน ท าให้เกิดความรู้
ความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ เป็นอย่างดี ส่งผลให้เกิดความพร้อมท่ีจะปฏิบัติตนเพื่อหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ี
ไม่พึงประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษาของ สกลพร พิจัยกมล (2549) ท่ีศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมต่อความรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
มีความรู้เรื่องเพศศึกษาดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีเรียนรู้แบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 สมมติฐานข้อที่ 2 ทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
  ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิต
แบบมีส่วนร่วมมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมโดยรวมอยู่ในระดับดี 
(M=319.12, SD.=6.36) ท้ังนี้เนื่องจากในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วน
ร่วม โดยผู้วิจัยด าเนินการตามแผนกิจกรรมการเรียนรู้ จ านวน 6 ครั้ง ด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม ภายใต้ 4 องค์ประกอบ  คือ 1) ประสบการณ์  2) การสะท้อนความคิด 3) การเข้าใจและ
เกิดความคิดรวบยอด และ 4) การทดลองและน าไปประยุกต์ใช้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
, 2544) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ ท่ีอาศัยประสบการณ์เดิมของผู้เรียน ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ มี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน โดยอาศัยเทคนิคการมีส่วนร่วม
ของผู้เรียนท่ีหลากหลาย ได้แก่ การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมติ กรณีศึกษา 
และเกม  เพื่อให้ได้การมีส่วนร่วมสูงสุด โดยแบ่งกลุ่มผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 4-6 คน ซึ่งเป็นกลุ่ม
ท่ีเหมาะสมท่ีท าให้ผู้เรียนแลกเปล่ียนความคิดเห็นอย่างลึกซึ้งและได้ข้อสรุปร่วมกัน (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  การจัดกิจกรรมโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนี้ เป็นการฝึกให้ผู้เรียน
ได้แสดงความคิดเห็นอย่างเสรี มีแนวคิดใหม่ และกว้างขวางสามารถน าแนวคิดท่ีได้ไปสู่การตัดสินใจ
และแก้ปัญหาได้ดี กระบวนการดังกล่าวจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความสนใจและตระหนักในส่ิงท่ีก าลัง
เรียนรู้ และเห็นความส าคัญ มีความกระตือรือร้นในการท ากิจกรรม และเกิดความพร้อมท่ีจะปฏิบัติ
เพื่อหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ต่างๆ สอดคล้องกับหลักการที่ว่า การสอนท่ีใช้หลักการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมจะช่วยเสริมสร้างทักษะชีวิตท่ีเป็นพื้นฐานและเป็นองค์ประกอบร่วมของด้านอื่นๆ
ท้ังหมด และเมื่อพิจารณาทักษะชีวิตในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นรายด้าน จะพบว่า ทักษะ
ชีวิตทุกด้านมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและอยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านการตระหนักรู้ใน
ตนเองและเห็นใจผู้อื่น ด้านความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้านการสร้าง
สัมพันธภาพและการส่ือสาร ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด และด้านการตัดสินใจและ
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แก้ไขปัญหา ท้ังนี้เป็นผลจากกิจกรรมท่ีใช้ในการฝึกทักษะชีวิตในแต่ละด้านมีเหมาะสม สอคคล้องกับ
บริบทของสังคมในปัจจุบัน  ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้  
  กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศและการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นกิจกรรม
เพื่อให้นักเรียนและผู้วิจัยได้ท าความรู้จักและสร้างความเข้าใจกับแผนกิจกรรมท้ังหมด โดยใช้วิธีการ
เล่นเกม “รถไฟฟ้า...มาหานะเธอ” เพื่อให้นักเรียนมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างเพื่อน ครู และผู้วิจัย และ
ได้รับความสนุกสนาน การเล่นเกมดังกล่าวท าให้นักเรียนต้องท าความรู้จักตนเองและท าความรู้จัก
เพื่อนทุกคน แสวงหาข้อมูลท่ีต้องการด้วยการสังเกต การซักถาม หรือวิธีการใดก็ตาม เพื่อให้ได้มาส่ิงท่ี
ต้องการ ผู้วิจัยท ากิจกรรมโดยให้ทุกคนได้มีส่วนร่วม จนนักเรียนเกิดความคุ้นเคยกัน มีสัมพันธภาพท่ี
ดีต่อกัน ซึ่งสัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคคลเป็นกุญแจส าคัญท่ีจะน านักเรียนไปสู่การพัฒนาตนเอง 
รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า ช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตท่ีดีท่ีจะพัฒนาเพื่อไปให้ถึงศักยภาพสูงสุดของตนเองได้  

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและเห็นใจผู้อื่น เพื่อให ้
นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการวางตัวท่ีเหมาะสมกับเพศตรงข้าม ตระหนักรู้ว่าการปฏิบัติใดท่ีจะ
น าไปสู่การเกิดพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม และสามารถบอกสาเหตุและแนวทางการป้องกันการ
มีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมได้   โดยแบ่งนักเรียนเป็นกลุ่มๆละ 5-6 คน แจกใบความรู้ และให้
นักเรียนแต่ละกลุ่มท าความเข้าใจกับกรณีศึกษา “รักแรกพบ” จากใบงาน หลังจากนั้นร่วมกัน 
วิเคราะห์กรณีศึกษา ระดมสมองและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสาเหตุท่ีน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์จาก
กรณีศึกษา วิธีป้องกันไม่ให้เกิดเรื่องดังกล่าวกับตัวนักเรี ยน ซึ่งการใช้กรณีศึกษาเป็นการเสนอ
สถานการณ์ ข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลต่างๆ เพื่อช่วยให้นักเรียนสามารถเช่ือมโยงสถานการณ์จริง
กับส่ิงท่ีเรียน  นอกจากนี้ผู้วิจัยมอบหมายการบ้านเป็นรายบุคคล โดยให้นักเรียนไปสัมภาษณ์พ่อแม่
เกี่ยวกับประสบการณ์ในการคุมก าเนิด ในประเด็นเกี่ยวกับชนิดของการคุมก าเนิดท่ีใช้และวิธีใช้ และ
ให้เล่าประสบการณ์การคุมก าเนิดของพ่อแม่หรือผู้ปกครองตามท่ีสัมภาษณ์หน้าช้ันเรียน ท าให้
นักเรียนได้เรียนรู้ประสบการณ์ในการคุมก าเนิดมากยิ่งขึ้น 

ผลการเรียนรู้ในการท ากิจกรรม พบว่า นักเรียนตระหนักรู้ถึงการวางตัวที่เหมาะสม 
ในการคบเพื่อนต่างเพศไม่ว่าจะในฐานะคู่รักหรือเพื่อน รู้ว่ามีรักอย่างไรให้เหมาะสมพอดีกับวัย 
ตระหนักรู้การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมจะช่วยป้องกันการมีเพศสัมพันธ์และป้องกันการ
ต้ังครรภ์ในวัยเรียน  นักเรียนบางคนสอบถามความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน
จากครูผู้ช่วยวิจัย เพื่อไปช่วยเหลือเพื่อนนักเรียนต่างโรงเรียนท่ีรู้จักกันในโลกออนไลน์ ด้วยความรู้สึก
สงสารเพื่อนท่ีประสบปัญหาเหมือนดังกรณีศึกษา ด้วยเหตุนี้ภายหลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลอง
มี่ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตด้านความตระหนักรู้ในตนเองและเห็นใจผู้อื่นเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ท่ีพบว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย
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คะแนนทักษะชีวิตด้านความตระหนักรู้ในตนเองและเห็นใจผู้อื่นอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 
มีค่าเฉล่ียลดลงเล็กน้อยและอยู่ในระดับปานกลางเท่าเดิม  (ตารางท่ี 1 ภาคผนวก จ) 

      กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
โดยท ากิจกรรม “รักหรือเซ็กส์” เพื่อให้นักเรียนมีความคิดท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อการมีความรักในวัย
เรียน สามารถวิเคราะห์แยกแยะเรื่องความรักกับเซ็กส์ได้  โดยใช้การระดมสมอง แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น คิดวิเคราะห์ถึงความแตกต่างของการคิดและการแสดงออกของเพศชายและเพศหญิง ซึ่งอาจ
มีมุมมองท่ีแตกต่างกัน สรุปและน าเสนอในกลุ่มใหญ่ โดยมีผู้วิจัยและครูบรรยายเพิ่มเติม และกิจกรรม 
“คิดรอบคอบ ลดโอกาสเส่ียง” เพื่อให้นักเรียนสามารถตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆท่ีเผชิญอย่างมี
เหตุผลและรอบคอบ หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีจะน าไปสู่การต้ังครรภ์ไม่พร้อม   จากผลการ
เรียนรู้ในกิจกรรมดังกล่าว นักเรียนได้ข้อสรุปร่วมกันว่า ความรักและความต้องการทางเพศเป็นเรื่อง
ของธรรมชาติ แต่คนรักกันไม่จ าเป็นต้องมีเพศสัมพันธ์กัน มีนักเรียนบางคนแสดงความคิดเห็น
แตกต่างว่า ธรรมชาติของหญิงชายเกิดมาคู่กันเพื่อด ารงเผ่าพันธุ์ สืบสกุล การมีเพศสัมพันธ์กันจึงเป็น
ส่ิงท่ีปกติ ผู้วิจัยเน้นย้ าส่ิงท่ีนักเรียนต้องคิดพิจารณา คือการมองผลท่ีตามมาจากการกระท าของเรา 
นอกจากนี้การมีคู่รักในวัยเรียนควรอยู่ในสายตาของพ่อแม่ และไม่ท าพฤติกรรมเสียหาย ควรต้ังใจ
เรียน และให้ความส าคัญกับการเรียนเป็นอันดับแรก หลีกเล่ียงจากพฤติกรรมเ ส่ียงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ เช่น  หลีกเล่ียงการอยู่ด้วยกันล าพังสองต่อสองกับแฟน ไม่ด่ืมของมึนเมา เป็นต้น การฝึก
ทักษะด้านนี้แก่นักเรียน ท าให้นักเรียนมีความสามารถในการตัดสินใจ ท าให้เกิดความยับยั้งช่ังใจ ใช้
เหตุผลพิจารณาเกี่ยวกับความเส่ียงและผลท่ีจะได้รับ เพื่อให้มีความคิดท่ีถูกต้อง เกิดการตัดสินใจและ
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศได้อย่างเหมาะสม ด้วยเหตุนี้ภายหลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมี่
ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตด้านความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณดีกว่าก่อนทดลอง 
อย่างนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     (ตารางท่ี 1 ภาคผนวก จ) 

 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร โดยท ากิจกรรม 
“ส่ือสารทางบวก สร้างความสัมพันธ์” เพื่อให้นักเรียนมีความรู้และทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสมกับ
บุคคลในครอบครัว และมีทัศนคติท่ีดีกับการส่ือสารกับคนในครอบครัว โดยแจกใบความรู้เรื่องการ
ส่ือสารเชิงบวกของวัยรุ่นในครอบครัว ให้นักศึกษาอ่านท าความเข้าใจหลักและเทคนิคการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพกับพ่อแม่  หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มย่อยแสดงบทบาทสมมติ ตามสถานการณ์ท่ีก าหนด โดย
ให้นักเรียนกลุ่มท่ี 1 และ 2 แสดงบทบาทสมมติการส่ือสารในครอบครัวที่ท าให้เกิดความไม่เข้าใจ เป็น
ค าพูดท่ีส่ือสารในเชิงลบ และกลุ่มท่ี 3 และ 4 เป็นผู้สังเกตการณ์ จากนั้นให้กลุ่มท่ีสังเกตการณ์ 
ร่วมกันระดมสมอง น าสถานการณ์ดังกล่าวมาแก้ไข โดยปรับประโยคให้เป็นการส่ือสารเชิงบวก ซึ่ง
นักเรียนแสดงออกมาได้ดีและสมบทบาท  และเมื่อปรับสถานการณ์เป็นการส่ือสารเชิงบวก ส่งผลให้
เกิดความคุ้นเคยกันด้วยสัมพันธภาพท่ีดี (วรรณภา  พิพัฒน์ธนวงศ์, 2555)  หลังจากนั้นท ากิจกรรม 
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“ต้องปฎิเสธ” เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏิเสธในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลเสียแก่ตนเองและบุคคลอื่น สามารถ
บอกความต้องการของตนเองต่อผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม และมีทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชวนไปมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้ โดยให้นักเรียนวิเคราะห์สถานการณ์จากใบงาน ซึ่งเป็นสถานการณ์ท่ีต้อง
หลีกเล่ียงต่อการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมหรือมีเพศสัมพันธ์  โดยแบ่งกลุ่มย่อย ระดมสมอง 
เขียนบทสนทนาท่ีแสดงถึงการปฏิเสธตามสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ และแสดงบทบาทสมมติ และให้
สรุปบทบาทท่ีตนเองได้รับ ท าให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ที่จะเข้าใจผู้อื่น มีทักษะการเจรจาต่อรอง และ
ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ได้เป็นอย่างดี เนื่องจากการแสดงบทบาทสมมติ เป็นวิธีสอนท่ีท าให้
ผู้เรียนเห็นจริงและคล้อยตามบทบาทนั้นไปด้วย สามารถวิเคราะห์เหตุการณ์ ปัญหา ตลอดจนแก้ไข
ปัญหาโดยไม่ใช้อารมณ์หรือยึดตนเองเป็นหลัก ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู ้ตามวัตถุประสงค์   
(ทิศนา แขมมณี, 2554) ส่งผลให้เกิดความเข้าใจ ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้อื่น ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงเจตคติและพฤติกรรมของตนไปในทางท่ีถูกต้องเหมาะสม 
          กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด เพื่อให้
นักเรียนตระหนัก รู้เท่าทัน ยอมรับอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น สามารถเข้าใจกลไกการเกิดอารมณ์
เพศ เรียนรู้วิธีการควบคุมอารมณ์ทางเพศ และสามารถบอกวิธีจัดการเมื่อเกิดอารมณ์ทางเพศได้อย่าง
เหมาะสม  โดยให้นักเรียนท ากิจกรรม “บริหารอารมณ์ คลายเครียด” ส ารวจอารมณ์ทางลบของ
ตนเอง และวิธีแก้ไขเมื่อเกิดอารมณ์ทางลบ ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง อารมณ์และความเครียด การจัดการ
กับอารมณ์และความเครียด พร้อมท้ังแจกใบความรู้เรื่องการบริหารอารมณ์และการผ่อนคลาย
ความเครียด  มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น  หาข้อสรุปร่วมกัน รวมท้ังสาธิตวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการฝึกการหายใจ และการท าสมาธิด้วยเพลงด่ังดอกไม้บาน   
           นอกจากนี้ท ากิจกรรมเกี่ยวกับการจัดการกับอารมณ์เพศ โดยให้นักเรียนเขียน
สาเหตุของการเกิดอารมณ์ทางเพศว่าเกิดจากอะไรบ้าง ผู้วิจัยบรรยายเพิ่มเติม หลังจากนั้นท ากิจกรรม
ตามใบงาน วิเคราะห์กรณีศึกษา ระดมสมอง แลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด
อารมณ์เพศ และการจัดการกับอารมณ์ทางเพศท่ีเหมาะสม ส่งตัวแทนน าเสนอ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
นักเรียนซักถามและสรุปข้อคิดท่ีได้จากกิจกรรมเพิ่มเติม ท้ังนี้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนกลุ่ม
ทดลองมีวิธีการจัดการกับอารมณ์เพศหลากหลายวิธี เช่น การฟังเพลง การออกก าลังกาย การร้อง
เพลง เป็นต้น แต่ไม่มีนักเรียนคนใดใช้วิธีการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองเลย เนื่องจากมีความเข้าใจผิด
คิดว่าเป็นเรื่องท่ีน่าละอาย เกิดการขัดแย้งในใจ กังวลว่าจะเกิดผลเสียและเป็นความผิดปกติของ
ร่างกาย หลังเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง  รู้ว่าการช่วยตัวเองท้ังผู้หญิง
และผู้ชายต่างก็มีข้อดี  เช่น ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ได้ปลดปล่อยทางอารมณ์  โดยเฉพาะคนท่ียังโสด
หรือไม่ได้อยู่กับแฟน เป็นต้น การช่วยตัวเองจะท าให้เกิดการกระตุ้นฮอร์โมนแห่งความสุขท าให้รู้สึก
ผ่อนคลาย ส าหรับคนท่ีอยู่ในวัยเรียนจะลดความเส่ียงในการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และลด
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ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยเรียนได้อย่างดีเยี่ยม (HonestDocs, 2562) ด้วยเหตุนี้หลังการทดลอง
นักเรียนในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการอารมณ์และความเครียดดีกว่าก่อนทดลองอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา  เพื่อให้นักเรียน
สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาและระบุปัญหาได้  หาทางเลือกและจัดล าดับทางเลือกได้
อย่างเหมาะสม  โดยให้นักเรียนอ่านใบความรู้เรื่อง “หลักในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา”  ผู้วิจัยให้
ตัวอย่างการตัดสินใจแต่ละประเภท เรียงล าดับการตัดสินใจจากง่ายไปสู่การตัดสินใจท่ีซับซ้อน ช้ีให้
นักเรียนเห็นความส าคัญว่า การตัดสินใจมีผลกระทบต่อตนเองอย่างไรในชีวิตประจ าวัน หลังจากนั้น
ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการตัดสินใจและแก้ปัญหา แบ่งนักเรียนเป็นกลุ่มย่อยให้ฝึกทักษะการ
ตัดสินใจและการแก้ปัญหาจากกรณีศึกษา ช่วยกันระดมสมอง วิเคราะห์ในประเด็นต่าง ๆ ท่ีก าหนด
ตามใบงาน  และส่งตัวแทนกลุ่มน าเสนอหน้าช้ันเรียน ผู้วิจัยและครู ร่วมกันสรุปประเด็นและให้ข้อคิด
ท่ีได้จากการท ากิจกรรม ผลจากการท ากิจกรรม พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนทักษะชีวิตด้านการตัดสินใจแก้ไขปัญหาดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  เนื่องจากการใช้กรณีศึกษา การระดมสมอง และการอภิปรายกลุ่ม ท าให้นักเรียนได้เรียนรู้สภาพ
ความเป็นจริง เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ สามารถใช้ความรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิม สะท้อนคิด
โดยแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนความรู้ซึ่งกันและกัน เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ จนสามารถ
สรุปความคิดรวบยอด และน าความรู้ท่ีเกิดขึ้นไปทดลองใช้ในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม  

จะเห็นได้ว่า การส่งเสริมทักษะชีวิตท้ัง 5 ด้านแก่วัยรุ่นตอนต้น เพื่อป้องกันการ 
ต้ังครรภ์ไม่พร้อม ด้วยกิจกรรมท่ีจัดขึ้นโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ภายใต้องค์ประกอบ คือ การ
ใช้ความรู้หรือประสบการณ์เดิม การสะท้อนคิด การสรุปรวบยอดความรู้ท่ีได้รับ และการน าความรู้ท่ี
ได้ไปทดลองใช้ โดยอาศัยเทคนิคการมีส่วนร่วมของผู้เรียนท่ีหลากหลาย ได้แก่ กรณีศึกษา การระดม
สมอง การอภิปรายกลุ่ม การใช้เกม การแสดงบทบาทสมมติ นั้น ส่งผลให้หลังการทดลองสามารถท า
ให้นักเรียนในกลุ่มทดลองมีทักษะชีวิตในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมท้ังโดยรวมและรายด้าน
ดีกว่าก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ริษา บุนนาค, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ภรณี วัฒนสมบูรณ์ และอาภาพร เผ่าวัฒนา 
(2556) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงท่ีน าไปสู่การ
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตด้านความตระหนักในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง การ
ตัดสินใจ การส่ือสาร และพฤติกรรมป้องกันความเส่ียงท่ีน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ เจตนิพิฐ สมมาตย์ (2550) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
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การสร้างเสริมทักษะชีวิตร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะชีวิตดีกว่าก่อนการ
ทดลองทุกด้านและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนทักษะชีวิตในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลังการ
ทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง และอยู่ในระดับดีเท่าเดิม เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีค่าเฉล่ียลดลง
ทุกด้าน ท้ังนี้เนื่องจาก โรงเรียนไม่มีการจัดการเรียนสอนเกี่ยวกับทักษะชีวิตท่ีจ าเป็นในการป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์และป้องกันการต้ังครรภ์แก่นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ท าให้นักเรียนไม่มี
ประสบการณ์ อีกท้ังผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 68)  บิดามารดาแยกกัน/
หย่า หรือ เสียชีวิต (ร้อยละ 48) มีระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง คือ ประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 68) จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองไม่สามารถท่ี
จะถ่ายทอดความรู้หรือทักษะต่างๆท่ีจ าเป็นในการด าเนินชีวิตหรือจัดการกับปัญหารอบๆตัวแก่บุตร 
หรือไม่มีเวลาพูดคุยและอยู่กับลูกอย่างใกล้ชิด จากภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีจ าเป็นต้อง
ท างานหาเงินเพื่อใช้จ่ายในครอบครัว ซึ่งในผู้ปกครองของกลุ่มเปรียบเทียบพบ รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนไม่เพียงพอและเป็นหนี้สินร้อยละ 48 และเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจจึงเลือกท่ีจะปรึกษาเพื่อน 
หรือคนรักถึงร้อยละ 52  ดังนั้นจึงพบว่าทักษะชีวิตของกลุ่มเปรียบเทียบหลังทดลองมีค่าเฉล่ียต่ ากว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 สมมติฐานข้อท่ี 3 พฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้นหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบ
มีส่วนร่วมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย อธิบายได้ดังนี้ 
          การท่ีนักเรียนในกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมตามแนวคิดทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) ได้แก่ 1) ทักษะการ
ตระหนักรู้ในตนเองและการเข้าใจผู้อื่น 2) ทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
3) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร 4) ทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด และ 5) 
ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน 
ประกอบด้วย ประสบการณ์เดิม การสะท้อนคิด การสรุปรวบยอด และการทดลองใช้ กล่าวคือ ให้
นักเรียนใช้ความรู้/ประสบการณ์ท่ีมีอยู่เดิมและกรณีตัวอย่าง สร้างการรู้ชัดเห็นจริงจากประสบการณ์ 
การสะท้อนคิดโดยแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน การอภิปรายกลุ่ม การหาข้อสรุปและความคิดรวบ
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ยอด แล้วน าความรู้/แนวทางท่ีได้ไปทดลองใช้  โดยใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมของผู้เรียน ได้แก่ การใช้
เกม กรณีศึกษา การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมติ และการฝึกทักษะต่าง ๆ 
ได้แก่ การหายใจอย่างถูกวิธี การท าสมาธิ  การคุมก าเนิดชนิดต่างๆ  ตลอดจนการวิเคราะห์
สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาจากกรณีศึกษาท่ีน าไปสู่การตัดสินใจท่ีถูกต้อง ส่งผลให้นักเรียนเกิดความรู้ใน
เรื่องเพศศึกษา มีการเปล่ียนแปลงทัศนคติและค่านิยมในเรื่องเพศท่ีถูกต้อง มีทักษะชีวิตท่ีดี อันจะ
น าไปสู่การมีพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีดี  ท้ังนี้เนื่องจากความรู้มีผลต่อการปฏิบัติ ท้ังทางตรง
และทางอ้อม โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลางท่ีก่อให้เกิดการปฏิบัติ  และทักษะชีวิตจะเป็นจุดเช่ือมโยง
ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี ซึ่งจะเป็นวิธีสนับสนุนท่ีจะน าไปสู่
การป้องกันปัญหาต่าง ๆ ด้านสุขภาพอนามัยในขั้นต้นได้ (WHO, 1997)  
 ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยคาดหวังให้นักเรียน มีความรู้ ทัศนคติและค่านิยมท่ีถูกต้อง เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งผลการทดลองเป็นไปตามท่ีคาดหวัง หลังการทดลอง
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนสูงขึ้น โดยเปล่ียนจากระดับปานกลางเป็น
ระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีนักเรียนมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจากระดับต่ าเป็นระดับสูง 
ได้แก่ เมื่อมีอารมณ์ทางเพศจะท างานอดิเรกท่ีชอบ เมื่อไปเท่ียวกับเพื่อนต่างเพศมักจะชวนเพื่อนสนิท
ไป, การขอค าปรึกษาจากผู้ปกครองเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศหรือเกี่ยวกับการปรับตัวทาง
เพศหรือการมีเพื่อนต่างเพศ, ใช้ถุงยางอนามัย/ให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเวลามีเพศสัมพันธ์ , 
ปฏิเสธหรือต่อรองถ้าคู่รัก/แฟนชักชวนให้มีเพศสัมพันธ์ด้วย  
 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์หลังทดลอง
ต่ ากว่าก่อนการทดลองและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาจเนื่องจาก
ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 68)  จึงไม่มีพี่เป็นแบบอย่างหรือคอยสอนน้อง บิดามารดาแยกกัน/
หย่า หรือเสียชีวิต (ร้อยละ 48) อีกท้ังระดับการศึกษาสูงสุดของบิดามารดา/ผู้ปกครอง ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 68) จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้บิดามารดา
หรือผู้ปกครองไม่สามารถท่ีจะถ่ายทอดความรู้หรือทักษะต่างๆ ท่ีจ าเป็นในการด าเนินชีวิตหรือจัดการ
กับปัญหารอบๆตัวแก่บุตรได้ หรือไม่มีเวลาพูดคุย อบรมเล้ียงดู และอยู่กับลูกอย่างใกล้ชิด (ศิริวรรณ  
ก าแพงพันธ์, ฐิตวี  แก้งพรสวรรค์ และ สุพร  อภินันทเวช, 2554) จากภาวะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวท่ีจ าเป็นต้องท างานหาเงินเพื่อใช้จ่ายในครอบครัว ซึ่งในผู้ปกครองของกลุ่มเปรียบเทียบพบ 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือนไม่เพียงพอและเป็นหนี้สินร้อยละ 48  
 โดยสรุปจากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ท่ีจัด
กิจกรรมโดยประยุกต์แนวคิดทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมหรือพัฒนา
ทักษะต่างๆ โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมของผู้เรียนท่ีหลากหลาย 
เช่น กรณีศึกษา การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมติ การใช้เกม เป็นต้น 
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รวมท้ังใช้ส่ือต่างๆ เช่น ข่าวจากหนังสือพิมพ์ ใบความรู้  สไลด์ประกอบการบรรยาย หุ่นจ าลอง 
เหล่านี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้นักเรียนเข้าร่วมในการท ากิจกรรมด้วยความสนใจ ต้ังใจ เกิดความ
สนุกสนาน และมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้/ประสบการณ์ หรือความคิดเห็นภายในกลุ่ม จนก่อให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม รู้วิธีการจัดการกับอารมณ์เพศ การใช้วิธีการ
คุมก าเนิดชนิดต่างๆ รวมท้ัทักษะชีวิตในด้านต่างๆ  ได้แก่ ด้านการตระหนักรู้ในตนเองและเห็นใจผู้อื่น 
ด้านความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้านการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร ด้าน
การจัดการกับอารมณ์และความเครียด และด้านการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา ส่งผลให้นักเรียนมี
พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมท่ีเหมาะสม แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาเพียง 6 
สัปดาห์ การฝึกฝนทักษะชีวิตเพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดจะต้องใช้เวลาฝึกฝนอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 
3 ปี เพื่อสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันต่อไป  
 
3. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  
 3.1 น าโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
ถ่ายทอดให้กับครูในโรงเรียนท่ีมีนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น และพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีท างานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อน าไปใช้ในการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พร้อม 
 3.2 เนื่องจากการสอนเพศศึกษาและทักษะชีวิตโดยใช้การเรียนรู้มีส่วนร่วม ท าให้
นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจดีกว่าการเรียนการสอนตามปกติ ดังนั้นครูในโรงเรียนหรือพยาบาลเวช
ปฏิบัติท่ีรับผิดชอบในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน จึงควรน าวิธีการหรือหลักการการเรียนรู้
แบบมส่ีวนร่วมไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน 
 3.3  ควรมีการศึกษาติดตามผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตของกลุ่มวัยรุ่นท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ในระยะ 3 เดือน หรือ 6 เดือน ว่ายังมีความรู้เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต และ
พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือไม่ เพื่อใช้ข้อมูลในการวางแผนการใช้โปรแกรมสส่งเสริม
ทักษะชีวิตอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการฝึกฝนทักษะชีวิตเพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดจะต้องใช้เวลา
ฝึกฝนอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี เพื่อสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันต่อไป  
 
4. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  
 4.1 ควรเพิ่มแรงสนับสนุนจากโรงเรียน ครอบครัว และกลุ่มเพื่อน ในการพัฒนาหรือ
ส่งเสริมทักษะชีวิต เพื่อท าให้การพัฒนาทักษะชีวิตในแต่ละด้านของนักเรียนมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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 4.2 น าโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่น เช่น กลุ่มวัยรุ่นท่ีด้อย
โอกาสทางการศึกษา กลุ่มวัยรุ่นในโรงงาน  โดยจัดกิจกรรมและวิธีการให้เหมาะสมกับวัยและสภาพ
ปัญหาของกลุ่มเป้าหมายเป็นหลัก 
 4.3 พัฒนาครูต้นแบบในการส่งเสริมทักษะชีวิตในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมแก่
นักเรียนท่ีเป็นวัยรุ่นตอนต้น  
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ค้นคว้าอิสระให้ส่งบทคัดย่อผลการวิจัย ภายใน 30 วัน เมื่อโครงการเสร็จ 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอย่าง: หนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย หนังสือขอทดลองเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
คู่มือการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกัน 

    การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น
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คู่มือการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวติแบบมีสว่นร่วม 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น 

 
 
 
 
 

 
โดย 

นางบุษกร  กนแกม 
 
 

 
 

 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

แขนงวชิาการพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ปี พ.ศ. 2561 
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ค าน า 
 

คู่มือการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่นตอนต้นจัดท าขึ้นเพื่อให้ผู้วัจัย ผู้ช่วยวิจัย และคุณครู ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมทักษะชีวิตแก่
วัยรุ่นตอนต้น เพื่อให้สามารถปรับตัวและเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการเผชิญกับปัญหาต่าง  ๆ ท่ี
เกิดขึ้นในการด าเนินชีวิต และแสดงพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสม เนื้อหาภายในเล่มประกอบด้วย 
ขั้นตอนการฝึกอบรม และแผนกิจกรรม จ านวน 6 แผน   

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการใช้โปรแกรมเล่มนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้สนใจ ในการน าไป
ประยุกต์ใช้ ในการจัดการเรียนการสอนทักษะชีวิตแก่วัยรุ่น เพื่อให้สามารถ เผชิญกับปัญหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ อันจะน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

 
      บุษกร  กนแกม 

 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
      แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์   
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สารบัญ 
 

     หน้า 
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     แผนกิจกรรมที่ 1 เร่ือง การปฐมนิเทศ และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2 

 กิจกรรมท่ี 1.1 เรื่อง รถไฟฟ้า..มาหานะเธอ 2 
 กิจกรรมท่ี 1.2 เรื่อง สถานการณ์ และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ไมพร้อม 7 
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โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น 
  
บทน า 

วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมและสติปัญญา เป็นวัยท่ี
อยากรู้อยากเห็น สนใจเพศตรงข้าม มีการคบเพื่อนต่างเพศ และอยากทดลองในเรื่องเพศ ซึ่งได้รับ
อิทธิพลมาจากท้ังอิทธิพลภายใน ได้แก่ ฮอร์โมนเพศและอิทธิพลภายนอก ได้แก่ เพื่อน ครอบครัวสังคม 
และวัฒนธรรมสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ชักน าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมน าไปสู่
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ การติดเช้ือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เช่น โรคเอดส์ กามโรค เป็นต้น และการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน ส่งผลกระทบต่อตัว
วัยรุ่น ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นยังขาดความรู้ความเข้าใจทางเพศท่ีถูกต้อง 
ขาดทักษะชีวิตท่ีจะเผชิญกับสถานการณ์หรือปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องทางเพศ ส่งผลให้มีพฤติกรรมทาง
เพศท่ีไม่เหมาะสม  

ทักษะชีวิตเป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของบุคคลในการปรับตัวและเลือกแนวทางท่ีเหมาะสม
ในการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในการด าเนินชีวิต และเตรียมพร้อมส าหรับการปรับตัวในอนาคต
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งทักษะชีวิตเป็นส่ิงท่ีสามารถพัฒนาได้จากประสบการณ์และการฝึกอบรม หาก
วัยรุ่นมีทักษะชีวิตจะท าให้วัยรุ่นสามารถหาทางออกเกี่ยวกับเรื่องเพศได้ถูกต้อง และแสดงพฤติกรรม
ออกมาในทางท่ีเหมาะสม การเสริมสร้างทักษะชีวิตในวัยรุ่นจึงเป็นส่ิงจ าเป็นและควรสร้างเสริมต้ังแต่วัย
เรียน ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยรุ่นตอนต้นขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้วัยรุ่นเหล่านี้สามารถใช้ทักษะชีวิตในการเผชิญกับปัญหา
ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะปัญหาเรื่องเพศ และพฤติกรรมทางเพศ อันจะน าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน และการต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยผู้วิจัยน าแนวคิดทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2543)  ท่ีพัฒนามาจากองค์การอนามัยโลก (WHO) มาใช้ในการจัดกิจกรรม
ประกอบด้วยทักษะชีวิตจ านวน 5 คู่  ได้แก่  1) ทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและการเห็นใจผู้อื่น 2) 
ทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร  
4) ทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด และ   5) ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา  ใช้
ระยะเวลาในการฝึกอบรมท้ังหมด 6 สัปดาห์ ภายในคู่มือประกอบด้วย ขั้นตอนการฝึกอบรม และแผน
กิจกรรม ดังนี้ 
 
1. ขั้นตอนการฝึกอบรม 

1.1 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม กระบวนการในการฝึกอบรม การประเมินผล และ
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการอบรม 

1.2 ทดสอบก่อนอบรมด้วยแบบวัดความรู้เรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
แบบวัดทักษะชีวิต และแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
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1.3 ด าเนินการฝึกอบรมตามแผนกิจกรรมท่ีก าหนดโดยใช้กระบวนการกลุ่มและการสอนแบบมี
ส่วนร่วม  

1.4 ทดสอบหลังการอบรมด้วยแบบวัดความรู้ แบบวัดทักษะชีวิต และแบบวัดพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นชุดเดียวกับก่อนการอบรม 

 
2.  แผนกิจกรรม 
           แผนกิจกรรมการฝึกอบรม แบ่งออกเป็น  6  แผน ดังนี้ 
 2.1  แผนกิจกรรมท่ี 1 การปฐมนิเทศและการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
 2.2  แผนกิจกรรมท่ี 2 ทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและการเห็นใจผู้อื่น   

2.3  แผนกิจกรรมท่ี 3 ทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ   
2.4  แผนกิจกรรมท่ี 4  ทักษะการเสริมสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร 

 2.5  แผนกิจกรรมท่ี 5  ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
 2.6  แผนกิจกรรมท่ี 6  ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา 
 

โดยในแต่ละแผนกิจกรรมประกอบด้วย สาระส าคัญ จุดประสงค์การเรียนรู้  ระยะเวลา  วิธี
ด าเนินกิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ์ และการประเมินผล 
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ภาคผนวก จ 
ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะชีวิต   

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะชีวิต ระหว่างกลุ่ม 
    ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ทกัษะชีวิต กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t p-value 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

ด้านการตระหนกัรู้ในตนเองและเห็นใจผู้อืน่ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 86.20 10.55 ปาน 

กลาง 
88.80 10.25 ปาน 

กลาง 
-3.944 .819 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 105.72 2.11 ดี 88.52 9.99 ปาน 
กลาง 

 8.417 .001* 

ด้านการคิดสร้างสรรค์และคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 43.00 5.30 ปาน

กลาง 
48.36 4.48 ปาน

กลาง 
3.859 .499 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 47.36 3.82 ปาน
กลาง 

44.08 3.82 ปาน
กลาง 

2.586  .013* 

ด้านการสื่อสารและสร้างสัมพนัธภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 41.96 4.64 ปาน 

กลาง 
 45.52 4.33 ดี 2.804  .906 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 45.80 4.31  ดี 45.24 4.04 ดี .474  .893 
ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 56.56 5.96  ปาน

กลาง 
60.44 4.36 ดี -2.626 .082 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 62.72 1.37  ดี   
55.76 

3.98 ปาน
กลาง 

8.264 .000* 

ด้านการตดัสนิใจและแก้ไขปัญหา 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 50.68   6.37  ปาน

กลาง 
59.44 4.84 ดี -5.469 .120 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 57.52 3.95 ดี 59.20 4.73 ดี .361 .277 
ทักษะชีวิตโดยรวม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 278.40 20.49 ปาน 

กลาง 
302.56 22.75 ดี -3.944 .052 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 319.12 6.36 ดี 292.80 20.27 ดี 6.192 .000* 
* p-value < .001 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะชีวิตภายในกลุ่มทดลอง  
 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
  

ทักษะชีวิต ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ด้านการตระหนักรู้ใน
ตนเองและเห็นใจผู้อื่น 

86.20 10.55 ปาน
กลาง 

105.72 6.11 ดี -9.384 .000* 

ด้านการคิดสร้างสรรค์
และคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 

43.00 5.30 ปาน
กลาง 

47.36 3.82 ปาน
กลาง 

4.846 .000* 

ด้านการสร้างสัมพันธภาพ
และการส่ือสาร 

41.96 4.64 ปาน
กลาง 

45.80 4.31 ดี -5.280 .000* 

ด้านการจัดการกับอารมณ์
และความเครียด 

56.56 5.96 ปาน
กลาง 

62.72 1.37 ดี -4.807 .000* 

ด้านการตัดสินใจและ
แก้ไขปัญหา 

50.68 6.37 ปาน
กลาง 

57.52 3.95 ดี -4.733 .000* 

ทักษะชีวิตโดยรวม 278.40 20.49 ปาน
กลาง 

319.12 6.36 ดี 6.192 .000* 

* p < .001 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะชีวิตภายในกลุ่ม    
  เปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=25) 
 

ทักษะชีวิต ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p-
value M SD ระดับ M SD ระดับ 

ด้านการตระหนักรู้ในตนเอง
และการเห็นใจผู้อื่น 

88.80 10.25 ปาน
กลาง 

88.52 9.99 ปาน
กลาง 

2.585 .016* 

ด้านการคิดสร้างสรรค์และ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

48.36 4.48 ปาน
กลาง 

44.08 5.05 ปาน
กลาง 

4.193 .000* 

ด้านการสร้างสัมพนัธภาพ
และการสื่อสาร 

45.52 4.33 ดี 45.24 4.04 ดี 4.193 .016* 

ด้านการจัดการกับอารมณ์
และความเครียด 

60.44 4.36 ดี 55.76 3.98 ปาน
กลาง 

-4.807 .000* 

ด้านการตัดสินใจและแก้ไข
ปัญหา 

59.44 4.84 ดี 59.20 4.73 ดี 2.753 .011* 

ทักษะชีวิตโดยรวม 302.56 22.75 ดี 292.80 20.27 ดี 8.51 .000* 

* p < .001 
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ประวัติผูวิ้จัย 
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   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2542 
   พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2548 
   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2555 
สถานที่ท างาน   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสหกรณ์   
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 
 


