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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
การตัง้ครรภของวยัรนุเปนปญหาสำคญัทางสาธารณสขุของประเทศไทย การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม

โดยการใชกระบวนการกลมุและทกัษะชวีตินี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการปองกนัการตัง้ครรภวยัรนุจงัหวดั

เพชรบูรณ ศึกษาในนักเรียน 3 กลุม คือ นักเรียนระดับมัธยมปลาย วิทยาลัยอาชีวศึกษา และศูนยการศึกษา

นอกโรงเรียน การดำเนินงานมี 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาปญหา คนหาปจจัยที่เปนสาเหตุของปญหาและอุปสรรค

การดำเนนิงานการปองกนัการตัง้ครรภของวยัรนุ 2) นำผลทีไ่ดไปกำหนดรปูแบบการปองกนัการตัง้ครรภของวยัรนุ

โดยเปนความรวมมอืของครอบครวั โรงเรยีน ชมุชน และสถานบรกิารทกุแหง 3) นำรปูแบบทีไ่ดไปทดลองกบักลมุ

นกัเรยีน ทัง้ 3 กลมุ และพฒันาอำเภออนามยัการเจรญิพนัธ ุและมาตรฐานบรกิารสขุภาพทีเ่ปนมติรสำหรบัวยัรนุ

4) การประเมนิผลการทดลอง ระยะเวลาทีว่จิยัระหวาง เดอืนมกราคม ถงึธันวาคม พ.ศ.2560 ผลการวจิยัพบวาสาเหตุ

การตั้งครรภ เกิดจากผลกระทบทางลบของสภาพครอบครัว  สื่อสังคมแวดลอม การควบคุมของสถานศึกษาและ

ตวัวยัรนุเอง เมือ่นำรปูแบบทีไ่ดไปทดลองปฏบิตัพิบวาเจตคตทิางเพศ และทกัษะในการปองกนัการมเีพศสมัพนัธ

ในวยัเรยีน กอนและหลงัการอบรม มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ ผลการวจิยันีส้ามารถนำไปพฒันา

ใหเปนอำเภออนามยัการเจรญิพนัธ ุและคลนิกิการใหบรกิารทีเ่ปนมติรสำหรบัวยัรนุได
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Abstract
Teenage pregnancy is an important problem of Thai public health. This participatory action research,

using group processes and life skills aimed to designed model development for teenage pregnancy prevention

in Petchaboon province. The three student groups including high school level, technical college and

non-formal education were included. There were four steps of study 1) studied the causes and factors affecting

the problem 2) developed the model for teenage pregnancy prevention. The model required cooperation of

3 groups: family, school and community 3) applied the model with three student groups. Then promote the

district health improvement and standard health-friendly services for teenagers 4) evaluated the results

after using the model. Duration of the research was January to December 2017. The results showed that

the causes of teenage pregnancy were the negative conditions from family life-being impact, surrounding

social media, control management of education places and the teenagers’ own self. After using the model,

the sexual attitudes and skills in preventing sex in the school age of the student before and after training

were statistically significant difference. These results can lead the development of fertility health district

and friendly clinic for teenagers.

Keyword: model development, teenage pregnancy, pregnancy prevention
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บทนำ
การตัง้ครรภในวยัรนุ สงผลใหเกดิปญหามากมาย

ทัง้ดานรางกายของมารดาและทารก มภีาวะแทรกซอน

ไดมากตลอดการตัง้ครรภ และ ระยะคลอด เชน การแทง

ความพกิารแตกำเนดิ อตัราตายของมารดาและทารก

มากกวาของมารดาอายุระหวาง20-35ป1 มีปญหา

ทางดานสุขภาพจิต ดานการศึกษา ดานเศรษฐกิจ

และสังคม มีปญหาครอบครัวแตกแยก การหยาราง

หรอืมารดาเลีย้งลกูคนเดยีว เปนปญหาสำคญัของชาติ

ควรไดรบัการชวยเหลอืและปองกนั  ปญหาการตัง้ครรภ

ในวยัรนุของประเทศไทยยงัมมีากในหลายพืน้ทีร่วมทัง้

จงัหวดัเพชรบรูณ แมวามแีนวโนมลดลง สถติสิำนกังาน

สาธารณสุขเพชรบูรณ รายงานการตั้งครรภในวัยรุน

พบวาอตัราการตัง้ครรภในวยัรนุ ในป 2557,  2558 และ

2559 เทากบั 51.7, 48.9 และ 47.4  ตามลำดบั (เกณฑ

ไมเกนิ 50 : 1,000 ประชากรของหญงิอาย ุ15-19 ป)

และพบวัยรุนอายุ 15-19 ป ที่มาคลอดหรือแทงบุตร

และเปนการตั้งครรภครั้งที่ 2 ขึ้นไป ถึงรอยละ 13.9

ซึ่งเกินเกณฑ (เกณฑ: นอยกวารอยละ10)2 จังหวัด

เพชรบรูณ ไดดำเนนิการขบัเคลือ่นเครอืขายทีเ่กีย่วของ

ในการแกไขปญหาการตั้งครรภของวัยรุน ไดแก

หนวยงานดานสาธารณสุข ดานพัฒนาสังคม และ

ความมัน่คงของมนษุย และดานการศกึษา ใหชวยกนั

แกไขปญหา การใหความรเูรือ่งเพศศกึษาในโรงเรยีน

ซึ่งเปนสวนหนึ่งของวิชาสุขศึกษา เปนการใหความรู

แบบการบรรยายใหนักเรียนนั่งฟง พบวาไดผลไมดี

ตอมาไดพฒันา โดยใชกจิกรรมการสอนทกัษะชวีติใน

การใหความรเูรือ่งเพศศกึษา การปลกูฝงเจตคตทิางเพศ

ที่ถูกตอง พบวาไดผลดีขึ้น แตการดำเนินการยังไมมี

รปูธรรมทีช่ดัเจน

การวเิคราะหการดำเนนิงานทีผ่านมา พบวามกีจิกรรม

หลากหลายแตเปนการดำเนินงานที่ตางคนตางทำ

มผีเูสนอแนวทางการแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรนุ

ไววา “ตองอาศัย ความรวมแรง รวมใจ ของผูมีสวน

เกีย่วของทกุภาคสวน ไดแก ครอบครวั โรงเรยีน ชมุชน

ศาสนา โดยผลกัดนัอยางมสีวนรวมจากหนวยงานตางๆ

ทีเ่กีย่วของ”3,4 การวจิยัครัง้นีไ้ดบรูณาการความรวมมอื

จากทุกฝายที่เกี่ยวของประกอบดวย ฝายการศึกษา

การสาธารณสุข ครอบครัวและภาคสังคม โดยมี

วตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการปองกนัการตัง้ครรภ

ของวยัรนุในจงัหวดัเพชรบรูณ จากการคนหาองคประกอบ
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ทีเ่หมาะสมเพือ่กำหนดเปนแนวปฏบิตัทิีส่มัพนัธกนั

เชงิเหตแุละผลเกดิเปนแนวทางการทำงานทีช่ดัเจน

ตรงกบัสภาพปญหาและความตองการของวยัรนุ

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัและพฒันา (Research

& Development) ศกึษาในสถานศกึษา 3  กลมุ

ไดแก  โรงเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย วทิยาลยั

อาชวีศกึษา  และศนูยการศกึษานอกโรงเรยีนของ

จงัหวดัเพชรบรูณ ตัง้แตเดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม

พ.ศ.2560 คาสถิติที่ใชเปนสถิติพื้นฐาน เชน

รอยละ มัชฌิมเลขคณิต คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป มีขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 4 ระยะ

ดงันี้

ระยะที่ 1.ศึกษาปญหา ปจจัยที่เปนสาเหตุ

ของปญหา และอุปสรรคการดำเนินการปองกัน

การตัง้ครรภของวยัรนุจงัหวดัเพชรบรูณ  โดยการ

สำรวจขอมูลเชิงปริมาณ (quantitative data)

และเชิงคุณภาพ (qualitative data) ดวยการ

สัมภาษณผูเกี่ยวของกับการตั้งครรภของวัยรุน

ทัง้หมด 174 คน ประกอบดวย ผบูรหิารสถานศกึษา

3 คน ครแูนะแนว 3 คน ครฝูายปกครอง 2 คน

ครูที่ปรึกษา 3 คน ผูปกครองนักเรียนชั้นเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ที่เปนผูปกครองนักเรียน

กลมุเสีย่ง 2 คน ผนูำชมุชน ในพืน้ทีต่ัง้ของสถาน

ศกึษาตวัอยาง 3 คน  แกนนำนกัเรยีน 26  คน และ

หญงิวยัรนุทีต่ัง้ครรภ ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดเพชรบูรณ

จำนวนทั้งหมด 132 คน นำผลที่ไดมาวิเคราะห

ปญหาปจจยัทีเ่ปนสาเหตขุองปญหา และอปุสรรค

ในการดำเนนิการ

ระยะที ่2 สรางและตรวจสอบคณุภาพรปูแบบ

การปองกันการตั้งครรภของวัยรุน นำขอมูลที่ได

จากการวิเคราะห ในระยะที่ 1 ไปเปนขอมูล

ประกอบการประชุมกลุมระดมสมอง กำหนด

รปูแบบการปองกนัการตัง้ครรภของวยัรนุ มกีลมุ

ตวัอยางทัง้หมด 33 คน ประกอบดวยบคุคลชดุเดมิ

ในขอ 1 ยกเวนแกนนำนกัเรยีนเหลอื 3  คน และไดเลอืก

ตวัอยางแบบเจาะจงเพิม่อกี 9 คน ซึง่เปนผรูบัผดิชอบงาน

วัยรุนในพื้นที่ของสถานศึกษาตัวอยาง อาจารยที่ปรึกษา

การวจิยั ผวูจิยัผชูวยวจิยัและทมีงานทีร่บัผดิชอบงานวยัรนุ

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ สำนักงาน

สาธารณสขุอำเภอเมอืงเพชรบรูณ สำนกังานพฒันาสงัคม

และความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเพชรบูรณ  สำนักงาน

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 2 และองคการ

บริหารสวนจังหวัดเพชรบูรณ รวมกันกำหนดรูปแบบ

การปองกันการตั้งครรภของวัยรุน จากนั้นนำรางรูปแบบ

ที่สรางขึ้นไปตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ ที่ประกอบดวย

ครแูนะแนว และผบูรหิารแหงละ 3 คนซึง่เปนคนละกลมุกบั

ชุดเดิม รวมทั้งนักจิตวิทยาของโรงพยาบาลในจังหวัด

เพชรบูรณ อีก 2 คน ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม

ของรปูแบบกอนนำไปทดลองใช

ระยะที่ 3 การทดลองใชรูปแบบการปองกันการ

ตัง้ครรภของวยัรนุ โดยการทดลองใชเพยีง  2  สวน  ไดแก

1) ดานสถานศึกษา (school based) ใชกับกลุมนักเรียน

โรงเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย  ซึง่เปนกลมุเสีย่งจากแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมดวยตวัเอง (The Strength and Difficulties

Questionnaires:SDQ) จำนวน 53  คน จัดอบรมโดย

กระบวนการกลมุ ใชเวลา 2 วนั  1 คนื  และ 2) ดานชมุชน

(community based) โดยการพัฒนาอำเภออนามัย

การเจริญพันธุและมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตร

สำหรบัวยัรนุขอมลูไดจากการสงัเกตระหวางการทดลองใช

นำมาวเิคราะหเชงิคณุภาพ และการถอดบทเรยีน

ระยะที ่ 4 การประเมนิผลดานสถานศกึษา ประเมนิผล

ตามแบบสอบถามความรเูรือ่งเพศศกึษา เจตคต ิพฤตกิรรม

ทางเพศ และทกัษะในการปองกนัการมเีพศสมัพนัธโดยไดใช

แนวคำถามจากการศกึษาของ ปทมา ผองสมบรูณ (2553)

ประเมินผลการเปรียบเทียบความรู เจตคติทางเพศ และ

ทกัษะในการปองกนัการมเีพศสมัพนัธในวยัเรยีน กอนและ

หลงัการอบรม 6 เดอืน สวนดานพฤตกิรรมสอบถามขอมลู

กอนและหลงัการอบรม 6 เดอืน สำหรบัดานชมุชนโดยการ

พัฒนาอำเภออนามัยการเจริญพันธุ และมาตรฐานบริการ

สุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนประเมินผลการดำเนินงาน

ในป 2561 การวจิยันีผ้านการรบัรองพจิารณาจรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย  เลขที ่สสจ.พช.1/59-19-12/09/59
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ผลการศกึษา
ระยะที ่ 1  ปญหา สาเหตขุองปญหา และอปุสรรค
การดำเนินการปองกันการตั้งครรภของวัยรุน
จงัหวดัเพชรบรูณ พบวา

1. การตั้งครรภของวัยรุนจังหวัดเพชรบูรณเปน

ปญหาทีต่องหาทางปองกนั รวมกนัแกไข และทำงาน

บรูณาการรวมกนั กระทรวงศกึษาธกิารตองใหความรู

เรื่องเพศศึกษา โดยสอนอยางมีกระบวนการทาง

จิตวิทยา ปลูกฝงเรื่องการรักนวลสงวนตัว พอแม

ควรมีความเปนประชาธิปไตยมากขึ้น รับฟงปญหา

ความคดิเหน็ของลกู พอแมตองเปดใจรบัเรือ่งเพศมากขึน้

การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาใหญของประเทศ

เปนปญหาสังคม การปองกันไมใหมีเพศสัมพันธอาจ

ไมไดผล ควรเนนใหความรูเรื่องการมีเพศสัมพันธ

อยางปลอดภัยรวมทั้งการจัดการที่เหมาะสมสำหรับ

วยัรนุทีต่ัง้ครรภแลว การทำแทงทีป่ลอดภยั หรอืการ

เปนแมวัยรุนอยางมีคุณภาพ เพื่อเลี้ยงดูเด็กไดอยาง

เหมาะสม

2. ปญหาที่พบและนำสูปญหาการมีเพศสัมพันธ

และตัง้ครรภกอนวยัอนัควร เปนปญหาทีซ่บัซอน ปจจยั

ทีเ่กีย่วของมาจากทัง้ตวัเดก็นกัเรยีน เพือ่น ครอบครวั

โรงเรียน สื่อ และสภาพแวดลอม คือ การที่นักเรียน

มอีสิระ ไมมผีปูกครองดแูล/ไมมคีนสนใจ มเีวลาวางมาก

ขาดทกัษะชวีติ อยตูามลำพงักบัเพศตรงขาม กอใหเกดิ

การมีเพศสัมพันธโดยไมเตรียมการปองกัน มีความรู

ไมเพียงพอเกี่ยวกับการคุมกำเนิด/ไมยอมกินยาคุม

กำเนดิ / กลวัความอวน  อยหูอพกัรวม ไมมเีวลาปดเปด

ไมมกีฎระเบยีบ หรอืกฎเกณฑทีเ่ขมงวด อาจารยตามไป

ตรวจทีห่อพกัไมทัว่ถงึ อาจารยมนีอย เดก็มมีาก ทำให

การดแูลไมทัว่ถงึ การคบเพือ่น เพือ่นมสีวนทำใหเกดิ

พฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนา เพื่อนชักจูงไปในทางที่

ไมดี สื่อ เชน หนังสือ/ละคร/ภาพยนตร ที่แสดงถึง

การมีเพศสัมพันธครั้งเดียวไมตั้งครรภ ขาดความ

ตระหนักในการปองกัน ไมเห็นความสำคัญของการ

คมุกำเนดิ ลมืกนิยาคมุกำเนดิจงึตัง้ครรภ ความเหงา

หางไกลครอบครัว/ปญหาครอบครัว การขาดความ

อบอุน พอแมหยาราง ขาดความเขาใจ การขาด

การประชาสัมพันธเผยแพรเกี่ยวกับการบริการที่มีอยู

การมีประสบการณทางเพศครั้งแรก การลวงละเมิด

ทางเพศ แรงกดดนัจากเพือ่น ยาเสพตดิ และเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ความยากลำบากทางเศรษฐกิจ เหลานี้

เปนสาเหตขุองการตัง้ครรภของวยัรนุ

ระยะที ่2 สรางและตรวจสอบคณุภาพ รปูแบบการ
ปองกนัการตัง้ครรภของวยัรนุ จงัหวดัเพชรบรูณ

จากการประชุมระดมสมองของกลุมตัวอยาง

เพื่อหารูปแบบการปองกันการตั้งครรภของวัยรุน

โดยนำขอมลูปจจยัและสาเหตขุองปญหาทีไ่ดจากการ

วิเคราะหขอมูลระยะที่ 1 และการสังเคราะหแนวคิด

ทฤษฎีที่เกี่ยวของมาสนับสนุนการยกรางรูปแบบ

(ทฤษฎี Precede Framework, Empowerment,

Self-Esteem, Self-Efficacy) โดยเปนรูปแบบที่ตอง

เกดิจากความรวมมอืของครอบครวั โรงเรยีนและชมุชน

รูปแบบนี้เปนโปรแกรมเขาถึงวัยรุนผานระบบการ

ศกึษาโดยเนนทกัษะชวีติ โดยมชีือ่รปูแบบวา  Teen

Outreach Program : Life Skills and Health Education

Approach (ภาพที1่)

โดยรูปแบบนี้ ตองมีการทำงานเปนทีมแบบ

บรูณาการ รวมกนัแกไขปญหาทกุฝายดงันี้

1. ครอบครวั (family based) ครอบครวัตองใหเวลา

ใหความรกั  ความเอาใจใส อยางตอเนือ่ง เปนตวัอยาง

ทีด่ ีเปนทีป่รกึษาในทกุเรือ่ง

2. โรงเรยีน (school based) โดยเปนตวัอยางทีด่ี

เสรมิทกัษะการใหคำปรกึษา คดักรองกลมุเสีย่ง สอนเนน

กลมุเสีย่ง นอกเหนอืจากแทรกในหลกัสตูร อบรม ดแูล

เอาใจใส ใหความรกัใหเวลา สอนการสรางภมูคิมุกนัชวีติ

ทกัษะชวีติดแูลสิง่แวดลอมภายในโรงเรยีน

3. ชมุชน (community based) ชมุชนตองมสีวน

ในการเอาใจใส กวดขนั เปนตวัอยางทีด่ ีอบรมดแูลเอาใจ

ใส ดแูลกฎระเบยีบหอพกั กฎระเบยีบสงัคมตามบทบาท

หนาทีข่องตน  เชน ตำรวจ  ผปูระกอบการ สรางความ

รวมมอืกนัสอนทกัษะชวีติเดก็ มเีจตคตทิีด่กีบัเดก็
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Family based
• ใหเวลา ใหความรกั  เอาใจใส และ

ตอเนื่อง

• เปนตัวอยางที่ดี เปนที่ปรึกษา

ในทุกเรื่อง

• มีทักษะในการถายทอดสิ่งที่ดี

ใหเดก็

• สอนทกัษะชวีติเดก็ สรางภมูคิมุกนั

ชวีติ

• ปรบัเปลีย่นทศันคตแิละพฤตกิรรม

เชิงลบของพอแมที่มีตอเด็กวัยรุน

เพือ่ใหสามารถเขาหาไดเมือ่มปีญหา

Teens
• สรางภมูคิมุกนั  มทีกัษะชวีติ

• รจูกัตัง้เปาหมายในชวีติ

• มีเจตคติที่ดี เปลี่ยนมุมมองชีวิต

คานยิม

• มคีวามตระหนกั รกัตนเอง

   รคูณุคาในตนเอง

• การไมเปดโอกาส ไมทำตามเพือ่น

• Protection mind

• มคีวามรกูารคมุกำเนดิ ใชเวลาวาง

ใหเกิดประโยชน

• ตัง้ใจเรยีนจนจบการศกึษาภาคบงัคบั

School based
• เปนตวัอยางทีด่ ี เสรมิทกัษะการให

คำปรกึษา

• Screen กลมุเสีย่ง เชน เดก็หองทาย

มกีารจดัตัง้ชมรมเพือ่นชวยเพือ่น

• สอนเนนกลุมเสี่ยง นอกเหนือจาก

แทรกในหลักสูตร

• อบรม ดแูลเอาใจใส ใหความรกัใหเวลา

• สอนการสรางภมูคิมุกนัชวีติ ทกัษะ

ชวีติ

• ดูแลสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน

สื่อในโรงเรียน

• การจดัเวลาวาง นนัทนาการ

• ไมใหเดก็วางมาก  มกีจิกรรมนกัเรยีน

• นโยบายการจดัการปญหาเดก็ทีช่ดัเจน

• สรางความรวมมือกับพยาบาลใน

การคนหาและปองกัน

• ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม

เชงิลบของคร ูและผใูหบรกิาร ทีเ่ปน

อุปสรรคตอการเขาถึงการบริการ

ดานสุขภาพ และการบริการดาน

สงัคมสงเคราะหพรอมกบัเปนอปุสรรค

ตอการสื่อสารกับวัยรุนและการ

ขอความชวยเหลอืใดๆ

Community base
• ชมุชนตองมสีวนในการเอาใจใส กวดขนั

• เปนตวัอยางทีด่ี

• อบรม ดแูลเอาใจใส

• ในสวนของผูประกอบการควรดูแล

กฎระเบียบหอพัก

• ดแูลกฎระเบยีบสงัคมตามบทบาทหนาที่

ของตน เชน ตำรวจ ผปูระกอบการ

• สรางความรวมมอืกนั

• สอนทกัษะชวีติเดก็

• มเีจตคตกิบัเรือ่งเดก็ทีด่ ี ไมรงัเกยีจเดก็

ทีผ่ดิพลาดไปแลว

การปองกนัการมเีพศสมัพนัธ การปองกนัวยัรนุตัง้ครรภ

ภาพที ่1  Teen Outreach Program : Life Skills and Health Education Approach

ระยะที่ 3 การทดลองใชรูปแบบการดำเนินการ
ปองกนัการตัง้ครรภของวยัรนุ จงัหวดัเพชรบรูณ

1. สถานศึกษา นักเรียนที่เขาอบรมเปนนักเรียน

กลุมเสี่ยง ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและ

อาชวีศกึษา จำนวน 53 คน เปนนกัเรยีนหญงิรอยละ

73.6 สามารถปรกึษาครไูดเสมอ รอยละ 54.7 เขากบั

เพือ่นนกัเรยีนได รอยละ 62.3 รบูทลงโทษของโรงเรยีน

เกีย่วกบัเดก็นกัเรยีนทีม่พีฤตกิรรมทางเพศทีไ่มเหมาะ

สมเพียงรอยละ 24.5 มีบิดา มารดายอมรับฟงความ

คดิเหน็และใหความชวยเหลอืตามโอกาส รอยละ 52.8

ใหความรกัความอบอนุเพยีงรอยละ 37.7 พกัอยกูบับดิา

มารดา รอยละ 76.08 ไดรับความรูเรื่องเพศจากครู

อาจารย มากทีส่ดุ รอยละ 77.4 มเีพศสมัพนัธครัง้แรก

อาย ุ8-10 ปมากทีส่ดุ รอยละ 58.5 รองลงมา 17-19  ป

รอยละ 20.8 ยังไมเคยมีเพศสัมพันธเลยเพียงรอยละ

7.5 (ตารางที ่1)
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนที่เขารับการอบรมการพัฒนาทักษะชีวิต ทักษะการสื่อสาร เรื่องเพศระหวางวัยรุนกับ

ครอบครวัเพือ่ปองกนัการมเีพศสมัพนัธและตัง้ครรภในวยัเรยีน

เพศ

หญิง 39 (73.6)

ประเภทของโรงเรียน

มธัยมศกึษา 48 (90.5)

อาชวีศกึษา 5 (9.5)

ระดับชั้น

ปวส. 5 (9.5)

มธัยมศกึษาชัน้ปที ่5 48 (90.5)

ความสมัพนัธของนกัเรยีนกบัครู

สามารถปรึกษาหารือและขอคำแนะนำไดเสมอ 29 (54.7)

สามารถปรึกษาหารือและขอคำแนะนำไดเปนบางครั้ง 19 (35.8)

ไมสามารถปรึกษาและขอคำแนะนำ 5 (9.5)

ความสมัพนัธของนกัเรยีนกบัเพือ่นนกัเรยีน

เขากบัเพือ่นนกัเรยีนสวนใหญได 33 (62.3)

เขากับเพื่อนนักเรียนไดเปนบางคน 17 (32.1)

ไมสามารถเขากบัเพือ่นได 3 (5.7)

บดิา มารดา หรอืผปูกครองปฏบิตัติอนกัเรยีน ในเรือ่งการอบรมเลีย้งด ู(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ใหความรกั ความอบอนุ 20 (37.7)

ยอมรบัฟงความคดิเหน็และใหความชวยเหลอืตามโอกาส 28 (52.8)

ใหอยใูนระเบยีบวนิยัทกุดาน   2 (3.8)

ถอืเอาความพอใจและความตองการของบดิา มารดา หรอืผปูกครองเปนสำคญั   3 (5.7)

ปจจบุนัทานพกัอาศยัอยกูบัใคร

บดิา มารดา 35 (76.0)

ญาติ   2 (4.4)

บานเชา หรอืหอพกั   4 (8.7)

พี่นอง   2 (4.4)

อืน่ ๆ   3 (6.5)

นกัเรยีนไดรบัความรเูรือ่งเพศจากทีใ่ดบาง(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

บดิา มารดา 2 (3.8)

มารดา 1 (1.9)

เพือ่น 4 (7.5)

หนงัสอื นติยสาร 1 (1.9)

โทรทศัน วทิยุ 2 (3.8)

เจาหนาทีส่าธารณสขุ 2 (3.8)

คร ู อาจารย 41 (77.4)

มเีพศสมัพนัธกบัเพศตรงขามครัง้แรกเมือ่นกัเรยีนอายเุทาใด

8 -10  ป 31 (58.5)

11-13 ป 4 (7.5)

14-16 ป 2 (3.8)

17-19 ป 12 (22.7)

ยงัไมเคยมเีพศสมัพนัธ 4 (7.5)

ขอมลู                                                                                                      จำนวน (n = 53)            (รอยละ)
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การจัดอบรมนี้ใชกระบวนการกลุมใหความรูเรื่อง

เพศศึกษาที่ถูกตอง การจัดกิจกรรมใหนักเรียนได

เรยีนรกูารจดัการกบัอารมณของตนเอง การสรางเจตคติ

ทีด่เีรือ่งเพศ การมทีกัษะการปองกนัการมเีพศสมัพนัธ

การนับถือและภาคภูมิใจในตนเอง/รูจักตนเองและรู

คณุคาในตนเอง ทกัษะการสือ่สาร การปฏเิสธ การลด

ความขดัแยงในครอบครวัและการสงเสรมิความรบัผดิชอบ

โดยวทิยากรจากหลายภาคสวนทีเ่กีย่วของและมคีวามรู

ความชำนาญ

3.2 ชุมชน ไดมีการดำเนินการพัฒนาอำเภอ

อนามยัการเจรญิพนัธ ุและมาตรฐานบรกิารสขุภาพที่

เปนมิตรสำหรับวัยรุน เปนการขับเคลื่อนนโยบาย

การดำเนินงานกลุมวัยรุนในการแกไขปญหาการ

ต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน โดยไดมีการประชุมชี้แจง

การดำเนนิการขบัเคลือ่นอำเภออนามยัเจรญิพนัธแุละ

คลนิกิการใหบรกิารทีเ่ปนมติรสำหรบัวยัรนุและเยาวชน

(Youth Friendly Health Service: YHFC) ตามเกณฑ

มาตรฐานทีต่อเนือ่ง พบวา ทกุอำเภอสามารถพฒันาให

เปนอำเภออนามัยการเจริญพันธุและคลินิกการให

บรกิารทีเ่ปนมติรสำหรบัวยัรนุและเยาวชนได  ซึง่เปน

การแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรนุ โดยความรวมมอื

จากทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของภายใตการการดำเนนิงาน

บูรณาการตามเกณฑ “อำเภออนามัยการเจริญพันธุ”

เปนอำเภอที่ดำเนินงานเรื่องเพศและอนามัยการ

เจรญิพนัธ ุในวยัรนุและเยาวชน กระตนุและผลกัดนัให

วัยรุนและเยาวชนมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ

ทีเ่หมาะสม  ประเมนิผลการดำเนนิงานในป 2561

ระยะที่ 4 ประเมินผลการใชรูปแบบการปองกัน
การตัง้ครรภของวยัรนุจงัหวดัเพชรบรูณ

ผลการทดลองใชรูปแบบการปองกันการตั้งครรภ

ของวัยรุน จากการอบรมนำรูปแบบการปองกันการ

ตัง้ครรภของวยัรนุ ไปทดลองใชกบันกัเรยีนมธัยมศกึษา

และนกัเรยีนอาชวีศกึษา 53 คน จากการเปรยีบเทยีบ

ความรเูรือ่งเพศศกึษา กอนการอบรม 1 สปัดาห และ

หลงัการอบรม 6 เดอืน ได 16.30 และ 16.73 ตามลำดบั

(p = 0.178) เรือ่งทีน่กัเรยีนยงัขาดความรดูานเพศศกึษา

ไดแกเรือ่งโรคเอดส และการมเีพศสมัพนัธเพยีงครัง้เดยีว

ไมทำใหเกิดการตั้งครรภ สวนเจตคติทางเพศและ

ทักษะในการปองกันการมีเพศสัมพันธของนักเรียน

หลงัการ อบรม 6 เดอืน  เพิม่ขึน้มากกวากอนการอบรม

(84.43:87.79, p < 0.001 และ 15.94 : 20.71, p < 0.001)

ตามตารางที ่ 2

ตารางที่ 2 ความรูเรื่องเพศศึกษา เจตคติทางเพศ และทักษะในการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนของนักเรียนที่เขาอบรม

กอนและหลงัการอบรม (n = 53)

ความรเูรือ่งเพศศกึษา 16.30 2.27 16.73 1.63 -1.36 0.178

เจตคตทิางเพศ 84.43 7.85 87.79 8.51 -4.67 < 0.001

ทกัษะในการปองกนัการ 15.94 2.77 20.71 2.75 -9.25 < 0.001

มเีพศสมัพนัธในวยัเรยีน

ตวัแปร
T- Test          p-value*

กอนการอบรม 1 สปัดาห หลงัการอบรม 6 เดอืน

x S.D x S.D

*paired t-test

สวนดานพฤตกิรรมหลงัการอบรม นกัเรยีนทีเ่ขารบั

การอบรมมีพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น ซึ่งตัวเลขของ

พฤตกิรรมเสีย่งตาง ๆ มจีำนวนลดลง  เชน เมือ่มเีพศ

สัมพันธกับเพศตรงขาม นักเรียนไมมีการใชถุงยาง

อนามัย ลดลง จากรอยละ 22.2 เหลือรอยละ 9.6

ครั้งสุดทายที่นักเรียนมีเพศสัมพันธกับเพศตรงขาม

นักเรียนไมมีการปองกันการตั้งครรภใดๆ ลดลงจาก

รอยละ 22.2 เหลอืรอยละ 9.6 การปองกนัการตัง้ครรภ

โดยสวมถงุยางอนามยั เพิม่ขึน้จากรอยละ 40.7 เปน

รอยละ 80.0 ทำใหนกัเรยีนและครูกัไมมกีารตัง้ครรภ

และไมมกีารทำแทง (ตารางที ่3)
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ตารางที ่3  พฤตกิรรมของนกัเรยีนกอนและหลงัการอบรม 6  เดอืน (n = 53)

          กอนการอบรม 6 เดอืน    หลงัการอบรม 6  เดอืน

จำนวน       (รอยละ) จำนวน       (รอยละ)
ขอที่ รายการพฤตกิรรม

1 เคยมคีรูกั (แฟน) 41 (77.4) 31 (58.4)

2. อยตูามลำพงักบัเพือ่นตางเพศ 35 (66.0) 32 (60.3)

3. เทีย่วกลางคนืกบัเพศตรงขาม 27 (50.9) 21 (39.6)

4. ดืม่เครือ่งดืม่มแีอลกอฮอลผสม 37 (69.8) 24 (45.2)

5. อานหนังสือกระตุนความรูสึกทางเพศ 6 (11.3) 6 (11.3)

6. ดสูือ่กระตนุอารมณทางเพศ เชน ภาพยนตรลามก วซีดีลีามก เปนตน 12 (22.6) 8 (15.0)

7. ถกูเนือ้ตองตวักบัเพศตรงขามในเชงิชสูาว 17 (32.1) 13 (24.5)

8. จบูกบัครูกั 21 (39.6) 24 (45.2)

9. ชกตอย หรอืตบต ีเพือ่แยงคนรกักนั 12 (22.6) 2 (3.8)

10. เคยไดรบัการลงโทษเกีย่วกบัการมพีฤตกิรรมทางเพศทีไ่มเหมาะสม 12 (22.6) 2 (3.8)

11. เคยมเีพศสมัพนัธกบัเพศตรงขาม 27 (50.9) 31 (58.5)

12. มเีพศสมัพนัธกบัเพศตรงขามครัง้แรกกบัใคร

- ครูกั 17 (62.9) 26 (83.9)

- ญาติ 1 (3.7) 0 (0.0)

- เพือ่นโรงเรยีนเดยีวกนั 2 (7.4) 2 (6.5)

- เพื่อนตางโรงเรียน 6 (22.2) 3 (9.6)

- อืน่ ๆ 1 (3.7) 0 (0.0)

13. มคีนูอนทีเ่ปนเพศตรงขาม จำนวนกีค่น

- 1  คน 24 (88.8) 30 (96.7)

- 2 คน 2 (7.4) 1 (3.7)

- 3 คน 1 (3.7) 0 (0.0)

14. ในชวง 6 เดอืนทีผ่านมานกัเรยีนมเีพศสมัพนัธกบัเพศตรงขามกีค่รัง้

- ไมมี 0 (0.0) 0 (0.0)

- 1 ครัง้ 13 (48.2) 26 (83.9)

- 2 ครัง้ 7 (25.9) 3 (9.6)

- 5 ครัง้ หรอืมากกวา 7 (25.9) 2 (6.5)

16. เมือ่มเีพศสมัพนัธกบัเพศตรงขาม นกัเรยีนมกีารใชถงุยางอนามยัหรอืไม

- ไมใช 6 (22.2 3 (9.6)

- ใชทกุครัง้ 11 (40.7) 22 (80.0)

- ใชบางครั้ง 10 (37.0) 6 (19.4)

17. ครัง้สดุทายทีน่กัเรยีนมเีพศสมัพนัธกบัเพศตรงขาม

นกัเรยีนมกีารปองกนัการตัง้ครรภโดยวธิใีด

- ไมมกีารปองกนั 6 (22.2) 3 (9.6)

- ยาเมด็คมุกำเนดิ 2 (7.4) 5 (16.2)

- ถุงยางอนามัย 11 (40.7) 22 (80.0)

- หลั่งขางนอก 8 (29.6) 1 (3.2)

18. นกัเรยีนหรอืครูกัเคยตัง้ครรภหรอืไม

- เคย 2 (7.4) 0 (0.0)

- ไมเคย 25 (92.6) 31 (100.0)

19. นกัเรยีน หรอืครูกัเคยทำแทงหรอืไม

- ไมเคย 2 (100.0) 0 (0.0)
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วจิารณ
ผลการศกึษาพบวา การตัง้ครรภของวยัรนุจงัหวดั

เพชรบูรณ เปนปญหาที่ซับซอน ปญหาหลักเกิดจาก

การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ควรปองกัน และ

ชวยกนัแกไข  เนือ่งจากทำใหเกดิปญหาตามมามากมาย

ทัง้ตวัวยัรนุเอง ครอบครว และสงัคมรอบขาง พจิารณา

ถงึประเดน็การมเีพศสมัพนัธกอนวยัอนัควร พบวา วยั

รนุเริม่มเีพศสมัพนัธครัง้แรกเมือ่อาย ุ8-10 ป ถงึรอยละ

58.5 ตางจากที ่Pongkaew W. ศกึษาเมือ่ปพ.ศ. 2554

พบวาอายเุฉลีย่ 16  ป5 (ชวงอาย ุ 5-22  ป)  เมือ่มกีาร

ตั้งครรภเกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธกอนวยอันควร

ทำใหเกดิปญหาตางๆ รวมทัง้การเรยีน อาจตองออกจาก

โรงเรยีนแมวาปจจบุนัสามารถเรยีนตอได แตประสทิธภิาพ

ในการเรยีนลดลง เชน จากการศกึษาของ Ermisch และ

Pevalin6 พบวาหญิงตั้งครรภในวัยรุนมีสัมฤทธิ์ผล

ทางการศึกษาไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมได

ตั้งครรภ จากการที่นักเรียนมีอิสระมีเวลาวางมาก

ขาดทักษะชีวิต มีปญหาครอบครัว ขาดความอบอุน

ปญหาที่นำไปสูปญหาการมีเพศสัมพันธและตั้งครรภ

กอนวัยอันควร ที่พบในกลุมนักเรียนอาชีวะและกลุม

นกัเรยีนมธัยมมคีวามคลายคลงึกนั ถงึแมตางสถานศกึษา

และวชิาการทีศ่กึษา แตสิง่แวดลอมและบรบิทรายรอบ

มีความเหมือนกัน ทำใหปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กทั้ง

2 กลมุ มคีวามเหมอืนกนั พบขอมลูทีน่ำสปูญหาการ

มเีพศสมัพนัธและตัง้ครรภกอนวยัอนัควร คอื นกัเรยีน

มอีสิระมเีวลาวางมาก ขาดทกัษะชวีติ ปลอยใหตนเอง

อยูตามลำพังกับเพศตรงขาม สงผลใหเกิดการมีเพศ

สมัพนัธโดยไมไดเตรยีมการปองกนัมากอน การขาดการ

เอาใจใสดูแลจากผูปกครอง อยูหอพักที่เปนหอรวม

ไมมีเวลาปดเปด ไมมีกฎระเบียบ หรือกฎเกณฑที่

เขมงวดมาก  ทำใหเกดิความเสีย่งตอการมเีพศสมัพนัธ

แบบไมตั้งใจตามมาได รวมถึงตรวจหอพัก ไมทั่วถึง

การเชาหอพกัเปนค ู ความรสูกึเหงา หางไกลครอบครวั

หรือ ปญหาครอบครัว การขาดความอบอุน พอแม

หยาราง ขาดความเขาใจ ซึ่งตรงกับการศึกษาของ

Swann7 พบวา สมัพนัธภาพในครอบครวัทีไ่มด ี บดิา

มารดาของวยัรนุแยกกนั ความขดัแยงในครอบครวัและ

การไมไดรบัความสนใจจากครอบครวั  ทำใหหญงิวยัรนุ

แสวงหาความรักจากบุคคลอื่นอาจใชการตั้งครรภ

เปนหนทางหนีจากสถานการณที่ไมพึงประสงค และ

เปนอิสระจากครอบครัวเดิม  ผลการศึกษายังพบวา

วัยรุนมีความรูไมเพียงพอเกี่ยวกับการคุมกำเนิด

ในบางครั้งไมยอมกินยาคุม เนื่องจากกลัวความอวน

ตรงกับการศึกษาของ Wight8 ที่พบวาวัยรุนสวนใหญ

มกีารคมุกำเนดิลาชา หลงัจากมเีพศสมัพนัธไปแลว 1 ป

เนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการคุมกำเนิด และไมมี

รายไดเพยีงพอในการใชบรกิารคมุกำเนดิ ทำใหมกีาร

ตัง้ครรภเรว็ขึน้ การดสูือ่ เชน หนงัสอื หรอืละคร ทีแ่สดง

ถงึการไดเสยีของพระเอกนางเอกครัง้เดยีวไมตัง้ครรภ

ทำใหขาดความตระหนักในการปองกันการตั้งครรภ

และจากการศกึษายงัพบวาการคบเพือ่น มสีวนทำใหเกดิ

พฤตกิรรมทางเพศทีไ่มเหมาะสม รวมกบัการเขาถงึงาย

ของสือ่ตางๆทีก่ระตนุความรสูกึทางเพศ ซึง่เหมอืนกบั

การศกึษาของศนูยศกึษานโยบายสาธารณสขุ สวสัดกิาร

และสังคม9 ไดศึกษาปญหาเยาวชนหญิงที่ตั้งครรภ

กอนวยัอนัควรกบัมติสิทิธมินษุยชน พบวาสถานการณ

ทีน่ำไปสกูารมเีพศสมัพนัธแบบไมตัง้ใจ ไดแก การที่

เพื่อนยุแหย ทำใหตองทดลอง การอยูกันตามลำพัง

สองตอสอง มีการดื่มแอลกอฮอล การดูภาพจูงใจ

ทางเพศในคอมพวิเตอรหรอืโทรศพัทมอืถอื

รูปแบบที่ไดจากการประชุมระดมสมอง เปนการ

ปองกันผานระบบการศึกษาโดยเนนทักษะชีวิต

ทีเ่รยีกวา Teen Outreach Program : Life Skills and

Health Education Approach ตองทำงานเปนทีม

มีความจริงใจในการแกปญหาเกิดการรวมแรงรวมใจ

ของทุกฝายที่เกี่ยวของดังนั้นการปองกันการตั้งครรภ

ของวัยรุน ควรพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวของทั้ง 2 สวน

ซึง่สาเหตนุัน้มาจากตวัเดก็ ครอบครวั โรงเรยีน  สือ่ และ

สภาพแวดลอม ครอบครัวตองทำหนาที่ใหสมบูรณ

โดยครอบครวัตองใหเวลา ใหความรกั ความเอาใจใส

และตอเนือ่ง เพือ่สรางภมูคิมุกนัชวีติใหกบัวยัรนุ ตรงกบั

การศึกษาของ BMRB International10 พบวา การที่

ผปูกครองไดพดูคยุกบัเดก็ๆเกีย่วกบัเรือ่งเพศสมัพนัธ

ชวยลดการตัง้ครรภในเดก็วยัรนุได Balding11  ไดสำรวจ

กลมุเดก็อาย ุ12-15 ปถงึความตองการรบัรขูอมลูเรือ่ง

เพศสมัพนัธ เลอืกผปูกครองของตนเองมากทีส่ดุสวน

กาญจน ีสหีโสภณ และคณะ12 ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิล

ตอการปรบัตวัดานบทบาทหนาทีข่องสตรวียัรนุตัง้ครรภ

พบวาเกิดจากสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไมดีหรือ

ครอบครัวแตกแยกการศึกษาของ Swann7 พบวา
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ความขดัแยงในครอบครวัสงเสรมิการตัง้ครรภกอนวยั

อนัควร โรงเรยีนเปนอกีสถานทีห่นึง่ทีม่คีวามสำคญัมาก

กบัชวีติวยัรนุ ซึง่สอดคลองกบั BMRB International10

ไดประเมนิการตัง้ครรภของวยัรนุ พบวา แหลงขอมลู

หลักเรื่องความสัมพันธและเพศศึกษามาจากโรงเรียน

มาลวีลั  เลศิสาครศริิ13พบวานกัเรยีน มคีวามรไูมถกูตอง

เกี่ยวกับประจำเดือนกับโอกาสการตั้งครรภ Swann7

ศกึษาวยัรนุตัง้ครรภและการเปนมารดา พบวาการให

การศกึษาเรือ่งเพศสมัพนัธและความสมัพนัธในโรงเรยีน

สรางผลกระทบตอความรแูละทศันคตทิีด่ขีองเดก็วยัรนุ

ทำใหชะลออตัราการมเีพศสมัพนัธ และ/หรอืลดอตัรา

การตั้งครรภลงดวย Dicenso14 ศึกษาวิธีการลดการ

ตัง้ครรภไมพงึประสงคของวยัรนุ คอืโครงการพฒันาเดก็

ทีม่รีะยะเวลานานและมกีารนำเสนอขอมลูหลายๆ ดาน

Ermisch และ Pevalin6 พบวาระดบัการศกึษานอยและ

ความสามารถทางการศึกษาต่ำมีผลตอการตั้งครรภ

ในวัยรุนมากขึ้น ชุมชนที่เกี่ยวของตองมีสวนในการ

เอาใจใส เปนตัวอยางที่ดี อบรม ดูแลเอาใจใส ดูแล

กฎระเบยีบหอพกั กฎระเบยีบสงัคมตามบทบาทหนาที่

ของตน การศึกษาของ Ingham15 รักเกลา มีศีลและ

ฟารุง มีอุดร16 พบวาชุมชนมีบทบาทสำคัญตอการ

ปองกนัการตัง้ครรภในวยัรนุ ในสวนของวยัรนุควรไดรบั

การพฒันาและเพิม่เตมิความร ูทกัษะ ใหมทีกัษะชวีติที่

จำเปนในการยบัยัง้ชัง่ใจ ไมมเีพศสมัพนัธกอนวยัอนัควร

Kirby17 และ Wight8 พบวาการสรางความนบัถอืในตวัเอง

การทำงานอาสาสมคัร จะชวยลดการตัง้ครรภในวยัรนุ

การศกึษาของ Darroch18 พบวาการใหขอมลูทีห่ลากหลาย

และเพยีงพอชวยลดอตัราการตัง้ครรภในวยัรนุ ผลจาก

การทดลองนำรปูแบบการปองกนัการตัง้ครรภของวยัรนุ

ไปทดลองใชกบันกัเรยีนมธัยมศกึษา  พบวาเจตคตทิาง

เพศ และทักษะในการปองกันการมีเพศสัมพันธ

กอนและหลังการอบรม แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ แสดงใหเห็นถึงการรับรูและทักษะในการ

ปองกนัการตัง้ครรภของวยัรนุ สามารถปรบัเปลีย่นไป

ในทิศทางที่เหมาะสม ตรงกับการศึกษาของ Kirby17

และชัชนัย ติยะไทธาดาและพรรณี บัญชรหัตถกิจ19

พบวาไดผลเชนเดยีวกนัจากโปรแกรมสขุศกึษา โดยการ

ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่การปองกนัพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศและการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

การมปีฏสิมัพนัธตอกนัภายในกลมุทีม่มีากทำใหวยัรนุ

แสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ นอกจากนี้ยังพบวา

การอภิปรายกลุมยอยเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพ

ชวยสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูประโยชนของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทางเพศ

กลาวโดยสรุป การทดลองใชรูปแบบการปองกัน

การตั้งครรภของวัยรุนครั้งนี้เปนเพียงสวนหนึ่งของ

รูปแบบการปองกันการตั้งครรภในสวนของ Teen

Outreach Program : Life Skills and Health Education

Approach ซึ่งประกอบดวย ครอบครัว สถานศึกษา

และชมุชน การทดลองนีอ้ยใูนสวนของปจจยัดานสถาน

ศกึษาเทานัน้ ผลการศกึษาพบวาสามารถทำใหนกัเรยีน

มคีวามร ู เจตคต ิพฤตกิรรม และทกัษะในการปองกนั

การมเีพศสมัพนัธเพิม่ขึน้ ดงันัน้ หากดำเนนิการครบ

ทุกองคประกอบ คาดวาทำใหวัยรุนมีเพศสัมพันธ

กอนวัยอันควรลดลง หรือมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย

เพิม่ขึน้ ลดอตัราการตัง้ครรภไมพงึประสงคไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สงผลกระทบทางดานสังคม เศรษฐกิจ

และสถาบนัครอบครวัในทางทีด่ตีอไป

กติตกิรรมประกาศ
ผวูจิยัขอขอบคณุ นพ.ชยัวฒัน ทองไหม นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ที่สนับสนุนการวิจัย

และอนญุาตใหนำผลการศกึษาออกเผยแพร  ดร.ชาตรี

นาคะกุล  ดร.ไพฑูรย สอนทน ผูทรงคุณวุฒิ จาก

มหาวทิยาลยัราชภฏเพชรบรูณ ดร.จนัทรเพญ็ สรุยิาวงษ

อดตีเจาหนาทีส่ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ

ที่ใหคำปรึกษาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช

ในการวจิยัครัง้นี ้ ทกุทานทีใ่หขอมลูจากการสมัภาษณ และ

ตอบแบบสอบถามความคดิเหน็และบคุลากรสาธารณสขุ

ทกุระดบั ทกุอำเภอ ทีใ่หความรวมมอืในการดำเนนิการ

วจิยัครัง้นี้
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