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บทคัดยอ
การศึกษาคร้ังนีเ้พื่อเปรียบเทียบความรู  ความเขาใจ ทัศนคตแิละความคดิเห็นในเร่ืองเอดส เพศศึกษาและ

ทักษะชีวิตของผูเขารับการอบรมในเร่ืองเอดส เพศศึกษา  และทักษะชีวิต เพื่อนํามาเปนแนวทางในการพัฒนา
การจัดเนื้อหา/องคความรูในหลักสูตรการอบรมเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมิน
กอนและหลังการอบรม กลุมเปาหมาย คือ เจาหนาท่ีเขตพื้นท่ีการศึกษา เจาหนาท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรค
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยอนามัย และศูนยสุขภาพจิต เก็บขอมูลกอนการอบรม จํานวน 239 คน และ
เก็บขอมูลหลังการอบรม จํานวน 212  คน ผลการประเมิน พบวา ความรู ความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และ
ทักษะชีวติ  มีคะแนนอยูในระดับสงู เพิม่จากรอยละ 48.54  เปนรอยละ 74.53 ความตองการดานความรูของผูเขารับ
การอบรมมากท่ีสุดคือ อนามัยการเจริญพันธุ รอยละ 21.97 รองลงมาคือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 20.20
ทองและแทง รอยละ 19.32 ตามลําดับ การสอนเพศศึกษาใหได 16 ชั่วโมงตอปการศึกษา เปนเร่ืองท่ีสามารถทําได
เพิ่มเปนรอยละ 93.85  เพราะสามารถบูรณาการในหลักสูตรได เปนนโยบายของสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
ข้ันพื้นฐาน และเปนประโยชนตอนักเรียน ตามลําดับ และกลุมท่ีทําไมได เพราะมีภาระงานมาก ขาดบุคลากร นโยบาย
ไมชัดเจน ขาดงบประมาณ ตามลําดับ สถานศึกษา/หนวยงานสวนใหญ มีการเรียนการสอน การอบรมในเร่ือง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมท้ังเอดสมากท่ีสุด สรุปปญหาท่ีพบในการสอนนักเรียนหรือวัยรุนในเร่ืองเอดส
เพศศึกษา หรือทักษะชีวิต เกิดจากเนื้อหาหลักสูตรมาก ขาดกิจกรรมท่ีจะชวยสรางเสริมความเขาใจ รองลงมาปญหา
เกิดจากดานผูสอน เชน ผูสอนขาดทักษะในการสอน ขาดความรูและขอมูล เปนตน และดานนโยบาย เชน นโยบาย
ของกระทรวงฯ ไมชัดเจน ผูบริหารไมใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง

Abstract
The objective of this study was to compare knowledge, perception, attitude and concept about AIDS,

sex education and life skills among participants of the training course. The results of this study will develop
the training guideline of AIDS, sex education and life skills. Questionnaires were used for this study and
collected before and after training with the participants who were officer of Education Service Area Office,
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Disease Prevention and Control Office, Provincial Public Health Office, Region Health Promotion Center,
and Region Mental Health Center. The total of available questionnaires were 239 at the beginning (pre-
test) and 212 at the end (post-test). The data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean
and standard deviation. The results found that the knowledge and perception about AIDS, sex education and
life skills at the end was higher than the beginning (percentage were 74.53 %, and 48.54 %). Knowledge
needs assessment; participants need to know about reproductive health, STIs, and unwanted pregnancy and
abortion (percentage were 21.97 %  , 20.20 %, and 19.32 % respectively). The results from qualitative
data found that the idea for teaching sex education16 hours per year can be done by giving a policy from
Educational Ministry and Office of Basic Education Commission. It also can be integrated with school
curriculum because it is useful curriculum for their students. Some of them disagree; the reasons are having
many jobs, lack of teacher, unclear policy and lack of budget or less. Most of education institutes and
organizations both have an AIDS and STIs curriculum to teach or train their clients. In addition, it found the
problems of AIDS, sex education and life skills learning activities were having more contents in curriculum,
lack of learning activities that enhancing understanding AIDS, sex education and life skills. The problems that
occurred from teacher were teaching skills, lack of knowledge and information. Unclear policy from Educa-
tional Ministry and not supported continuity from the executive of each academic institute is one factor that
effecting to success.

บทนํา
ขอมูลจากระบบเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงใน

ป พ.ศ.2554 พบวา เยาวชนมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอดส ดังนี้ นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2
นักเรียนชาย รอยละ 4.2  และนักเรียนหญิง รอยละ 3.0
เคยมีเพศสัมพันธแลว การใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธ คร้ังลาสุดกับแฟนหรือคนรัก ในเพศชาย
รอยละ 69.0  ในเพศหญิงรอยละ 36.6 ความรูเก่ียวกับ
โรคเอดสตามตัวชี้วัด UNGASS จํานวน 5 ขอ พบวา
นักเรียนชายตอบถูกท้ัง 5 ขอ รอยละ 11.0 สวนใน
นักเรียนหญิง ตอบถูก 5 ขอ รอยละ 12.9 (ลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกับปท่ีผานมา)  นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 5
นักเรียนชายมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 28.0 นักเรียน

หญงิมีเพศสมัพนัธแลว รอยละ 16.4 การใชถุงยางอนามัย
ในการมีเพศสัมพันธคร้ั งลาสุดกับแฟน หรือคนรัก
ในเพศชาย รอยละ 51.2  ในเพศหญิงรอยละ 46.5
ความรูเก่ียวกับโรคเอดสตามตัวชี้วัด UNGASS  จํานวน
5 ขอ พบวานักเรียนชายตอบถูกท้ัง 5 ขอ รอยละ 21.9
นักเรียนหญิงตอบถูกท้ัง 5 ขอ รอยละ 23.9 นักเรียน
อาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปท่ี 2 การใช
ถุงยางอนามัยในรอบปท่ีผานมากับคนท่ีรูจักผิวเผินใน
เพศชาย รอยละ 58.8 ในเพศหญิง รอยละ 70.8 ความรู
เก่ียวกับโรคเอดสตามตัวชี้วัด UNGASS  จํานวน 5 ขอ
พบวานักเรียนชายตอบถูกท้ั ง 5 ขอ รอยละ 19.0
นักเรียนหญิงตอบถูกท้ัง 5 ขอ รอยละ 18.1(1)

จากขอมูลของสํานักโรคเอดส  วัณโรคและ

ประเด็นสําคัญ Keywords
เอดส,  เพศศึกษา AIDS,  Sex education
เยาวชนในสถานศึกษา Youth in Academic Institute
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวาวัยรุนเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธเพิ่ มข้ึ น ในป  2550 มีผู ปวยดวย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ี เขารับการตรวจรักษา
จํานวน 16,072 ราย โรคท่ีพบมากท่ีสดุ คอื  โรคหนองใน
5,129 ราย คิดเปนรอยละ 31.9 รองลงมา หนองใน
เทียม รอยละ 18.7 และซิฟลิส รอยละ 8.9 ในปจจุบันนี้
พบวา เยาวชนติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะ
โรคหนองในมีแนวโนมสูงข้ึนเกือบ 2 เทา จากป 2548
มีอัตราปวย 22.4 ตอประชากรแสนคน เพิ่มข้ึนเปน
42.3 ตอประชากรแสนคน ในป 2553(2) จากขอมูล
ดังกลาวจึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการใหความรูเร่ือง
เพศศึกษาในเยาวชนอยางเรงดวนซึ่งจากรายงานตัวชี้วัด
ท่ี 11 ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการจัดเก็บขอมูล
รอยละของโรงเรียนท่ีใหการศึกษาบนฐานของทักษะชีวิต
ในปการศึกษาท่ีผานมาอยางนอย 30 ชั่วโมง  ผลการ
จัดเก็บขอมูลในป 2552  พบวา  ไมมีขอมูล สําหรับการ
เรียนการสอนเร่ืองเอดสและเพศศึกษาในสถานศึกษา
โรงเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา และมีการปรับ
กลยุทธการดําเนินงานปองกันในกลุ มเยาวชนใหม
เนื่องจากผลการประเมินโครงการท่ีไดรับการสนับสนุน
จากกองทุนโลกฯ ในชวงป พ.ศ. 2546-2551  พบวา
ผลกระทบของโครงการฯ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับความรูของเยาวชนในพื้นท่ีเปาหมายเทานั้น ยังไม
สามารถสรางทักษะการปองกันเอดส และมีผลตอการ
เปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนไปสูเปาหมายท่ีตองการได
ดังนั้น กลยุทธใหมท่ีนํามาใช จึงมุงเนนไปท่ีการสราง
ทักษะในการปองกันท่ี จําเพาะกับเยาวชนแตละกลุ ม
และใหสอดคลองกับ ทัศนคติ ความเชื่อ และวิถีชีวิตท่ี
แตกตางของเยาวชน(3)

ประเทศไทยมีการเรียนการสอนในเร่ืองเอดส
เพศศึกษาและทักษะชวีติ ใน 3 รูปแบบ  คือ 1.สอดแทรก
ในสาระวิชาอยางนอย 5 ชั่วโมงตอป ในระดับประถม
ศึกษา 2. สอนทักษะชวีติและเพศศึกษาอยางนอย 10 ชัว่โมง
ตอปการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา
3. จัดการเรียนการสอนเร่ืองเอดสและเพศศึกษาแบบ
เขมขนในระดับมัธยมศึกษา อยางนอย 16 ชั่ วโมง

ตอปการศึกษา 4. มีการจัดกิจกรรมนอกหลักสูตรเก่ียว
กับเอดส เพศ ทักษะชีวิต ประมาณปละ 2 คร้ัง (4)

จากผลการรายงานดังกลาว กรมควบคุมโรคไดเรงรัด
แนวทาง เพื่ อให เยาวชนได มี ความรู  ความเข าใจ
มีทักษะและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถใชในการ
ดํารงชีวิตในสังคมปจจุบัน โดยมีภาคีเครือขายท่ีรวม
ดําเนินงาน ไดแก สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน
พืน้ฐาน กระทรวงศึกษาธกิาร สํานกังานสาธารณสขุจังหวดั
ศูนยอนามัยเขต กรมอนามัย ศูนยสุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต และองคการแพธ ในการอบรมผู เก่ียวของ
ให มีความรู ความสามารถใหการหนุนเสริมและให
คําแนะนําทางวิชาการ ตลอดจนติดตามดานเนื้อหาและ
การบริหารจัดการ การเรียนการสอนเร่ืองเอดสบนพื้น
ของทักษะชวีิตในสถานศึกษา สํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงไดจัดการอบรมใหกับ
กลุมเปาหมาย โดยใชคู มือการอบรมภายใตโครงการ
“กาวยางอยางม่ันใจ” (5) การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความคดิเห็น ทัศนคตขิองผูเก่ียวของท่ีมีตอกระบวน
การจัดการเรียนรูในเร่ืองเอดส เพศศึกษาและทักษะชีวิต

วัสดแุละวิธีการศึกษา
ในการประเมินคร้ังนี้ ใชแบบสอบถาม ผู เขา

รับการอบรมท้ังกอนและหลังการอบรม ซึ่งไดผานการ
พจิารณาของผูเชีย่วชาญ เก่ียวกับเนือ้หา ความสอดคลอง
และความครอบคลุ มประเด็ น ท่ี ต องการถามกลุ ม
เป าหมายในการประเมินคื อ เจ าหน าท่ี เขตพื้ นท่ี
การศึกษา เจ าหนาท่ี สํานั กงานปองกันควบคุมโรค
ศูนยอนามัย ศูนยสุขภาพจิต และสํานักงานสาธารณสุข
(ในพื้นท่ีนอกเหนอืโครงการกองทุนโลก  ไดแก   นนทบรีุ
สระบุรี  ลพบุรี สิงหบุรี ชัยนาท  อางทอง ตราด สระแกว
จันทบุรี   ประจวบคีรีขันธ  กาญจนบรีุ นครปฐม   บรีุรัมย
รอยเอ็ด หนองบัวลําภู ยโสธร อํานาจเจริญ นครพนม
สกลนคร กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ตาก สุโขทัย
เพชรบูรณ เชียงราย แมฮองสอน ชุมพร สุราษฎรธานี
ภูเก็ต ปตตานี นราธิวาส ตรัง )

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้เปน
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แบบสอบถาม ซึ่งแบงออกเปน 2 ชุด ประกอบดวย
1. แบบประเมินกอนการอบรม
2. แบบประเมินหลังการอบรม
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป   แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ การมีบุตร
หนวยงาน ท่ีสังกัด และระดับการศึกษา

ส วนท่ี  2 ประสบการณการเรียนการสอน
และการใหคําปรึกษา เปนการสอบถามถึงประสบการณ
ในการเรียนการสอนและการใหคําปรึกษาเร่ืองเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิตของผูเขารับการอบรม

สวนท่ี 3 ความคิดเห็นตอการเรียนการสอน
เร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต  ลักษณะคําถามมี
9 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ให
ผูตอบเลือกตอบได 4 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางย่ิง
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง

สวนท่ี 4  ความรูความเขาใจในเร่ืองเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต  ลักษณะคําถามมี 12 ขอ
มีลักษณะเปนคําถามถูกผิด ใหผูตอบเลือกตอบได 3
ตัวเลือก คือ ใช ไมใช หรือ ไมแนใจ/ไมทราบ

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับ
เร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต  ลักษณะคําถามมี
14 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)
ใหผูตอบเลือกตอบได 4 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางย่ิง
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง

การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลท่ีไดท้ังหมดจะ
นํามาตรวจความสมบูรณและถูกตองกอนนํามาลงรหัส
และทําการวิ เคราะหด วยโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่ งมี
รายละเอียดในการวิเคราะหดังนี้

1. ข อมูลท่ั วไปและความพึงพอใจตอการ
จัดการอบรม โดยการแจกแจงความถ่ี  หาคารอยละ
และคาเฉลี่ย

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของผู ตอบ
แบบสอบถาม ท้ั งก อนและหลั งการอบรมในเร่ื อง
ความคิดเห็นตอการเรียนการสอน ความรูความเขาใจ
และทัศนคติ เก่ี ยวกับเร่ื องเพศศึกษา เอดส  และ

ทักษะชีวิตดวยการทดสอบคา t (Paired Samples t-test,
One way ANOVA)

ผลการศึกษา
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  ผูตอบแบบสอบถาม

กอนอบรม จํานวน 239 คน อยูในภาคกลางมากท่ีสุด
73 คน รองลงมาคือภาคเหนือ 66 คน ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 57 คน และภาคใต 43 คน คิดเปนรอยละ
30.54 27.62 23.85 และ 17.99 ตามลําดับ และ
ตอบแบบสอบถามหลังอบรม จํานวน 212 คน อยูใน
ภาคกลางมากท่ีสุด 63 คน รองลงมาคือภาคเหนือ 57
คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 51 คน และภาคใต 41
คน คิดเปนรอยละ 29.72 26.89 24.06 และ 19.34
ตามลําดับ   เปนเพศหญิง รอยละ 65.69    และเพศชาย
รอยละ 33.89  มีอายุเฉลีย่ 45 ป และอายุอยูในชวง 41-
50 ป มากท่ีสุด รองลงมามีอายุอยูระหวาง 51-60 ป
มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด รองลงมาโสด  มีบุตรท่ีมี
อายุตั้งแต 12 ป ข้ึนไป จํานวนบุตรเฉลี่ย 1.78 คน
ผู ตอบแบบสอบถามสวนใหญสังกัดหนวยงาน คณะ
กรรมการการศึกษาข้ันพื้ นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ
รองลงมาสังกัดหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข สวนใหญ
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท รองลงมาสําเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี

สวนท่ี 2 ประสบการณการเรียนการสอนและ
การใหคําปรึกษาในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต
พบวาสถานศึกษา/หนวยงาน มีการเรียนการสอน การ
อบรมในเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมท้ังเอดส
มากท่ี สุด ร อยละ 89.04 รองลงมาคื อสอนเร่ื อง
เพศศึกษา รอยละ 82.91 และสอนทักษะชีวิต รอยละ
82.35 ตามลําดับ

จากตารางท่ี 1  แสดงวามีการใหคําปรึกษาแก
นั กเรียนหรือวัยรุ น กอนการอบรมรอยละ 89.29
หลังการ อบรมรอยละ 81.95  และไมมีการใหคําปรึกษา
กอนการอบรมรอยละ 10.71  หลังอบรมรอยละ 18.05
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ตามลําดับ   สถานศึกษา/หนวยงานมีกิจกรรมรณรงคใน
เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมท้ังเอดสมากท่ีสุด
รองลงมารณรงคในเร่ื องเพศศึกษา และทักษะชีวิต
การเขารับการอบรมเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน

แกนกัเรียน หรือวยัรุนในปท่ีผานมาในเร่ืองเอดสมากท่ีสดุ
รองลงมาเคยเขารับการอบรมในเร่ืองเพศศึกษา และ
เคยเขารับการอบรมในเร่ืองทักษะท่ีเนนนักเรียนหรือ
วัยรุนเปนศูนยกลาง

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของลักษณะการเคยเขารวมการอบรม

หลังการอบรม
(N=119)

จากตารางท่ี 2 พบวาลักษณะการอบรมท่ีเคย
ไดรับเนนการใหความรูทางวิชาการมากท่ีสุด รองลง
มาเนนกิจกรรมเพื่ อกระตุ นการมีสวนรวม และเนน
การเรียนการสอนท่ีนักเรียนหรือวัยรุนเปนศูนยกลาง
ประสบการณการจัดอบรมหรือสอน พบวามี ประสบการณ
ในการจัดอบรมหรือสอนในเร่ืองเอดสมากท่ีสุด รองลง
มามีการจัดการอบรมหรือสอนในเร่ืองทักษะชีวิต และมี
การจัดการอบรมหรือสอนในเร่ื องเพศศึกษาในป ท่ี

ผ านมา พบวามีการจัดอบรมหรือสอนในเร่ืองเอดส
มากท่ีสุด รองลงมาทักษะชีวิต และเพศศึกษา ตามลําดับ
สาเหตุ การไม ได จั ดอบรมหรื อสอนในเร่ื องเอดส
เพศศึกษาและทักษะชีวิตในปท่ีผานมา สวนใหญพบวา
ไมไดรับผิดชอบงานโดยตรง สาเหตุรองลงมาคือไมมี
งบประมาณสนับสนุน และกําลั งเร่ิ มเข ามาทํางาน
ตามลําดับ

เรือ่ง

การใหคําปรกึษาแก
นกัเรยีนหรอืวยัรุน

จํานวน
200

รอยละ
89.29

จํานวน
24

รอยละ
10.71

จํานวน
168

รอยละ
81.95

จํานวน
37

รอยละ
18.05

มี ไมมี มี ไมมี
กอนการอบรม (N=224) หลงัการอบรม (N=205)

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของการใหคําปรึกษาแกนักเรียนหรือวยัรุนในเร่ืองเพศศกึษา  โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ รวมท้ังเอดส
และทักษะชีวิต  การอบรม กอนการอบรมและหลังการอบรม

ลักษณะการเขารวมการอบรม

1. เนนการใหความรูทางวิชาการ
2. เนนกิจกรรมเพือ่กระตุนการมสีวนรวม
3. เนนการเรยีนการสอนทีน่ักเรียน หรือวัยรุน เปนศนูยกลาง
4. เนนใหนกัเรยีนหรือวัยรุนรูจักปองกันการลวง ละเมดิทางเพศ
5. เนนใหนกัเรียนหรือวัยรุนปฏิญาณตนวาจะ ไมมเีพศสัมพนัธ
กอนแตงงาน
6. อ่ืน ๆ เชน ทักษะการใหคําปรึกษา  สิทธิ ทางเพศ เปนตน

รวม

จํานวน
82
75
49
48
15

4
273

รอยละ
30.00
27.50
17.90
17.60
5.50

1.50
100.00

จํานวน
91
76
62
49
18

1
297

รอยละ
30.64
25.59
20.88
16.50
6.06

0.34
100.00

กอนการอบรม
(N=129)
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ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของปญหาท่ีพบในการสอนนักเรียนหรือวัยรุนในเร่ืองเอดส เพศศึกษา ทักษะชีวิต

ปญหาท่ีพบในการสอนนักเรียนหรือวัยรุนในเร่ืองเพศศึกษา
เอดสหรือทักษะชีวิต

1. ดานเนือ้หาหลักสตูร
1.1 ขาดกิจกรรมทีจ่ะชวยสรางเสริมความเขาใจ
1.2 ไมสอดคลองกับวฒันธรรม
1.3 ไมเหมาะสมกับวยัของนกัเรยีน
1.4 ซ้ําซอนกับวิชาหลกัทีน่กัเรียนเรยีนอยูแลว
1.5 อ่ืน ๆ เชน ขาดงบประมาณ ขาดสื่อการสอน เปนตน

2. ดานผูสอน
2.1 ขาดทักษะในการสอน
2.2 ขาดความรูและขอมูล
2.3 อ่ืน ๆ เชน ขาดกิจกรรมที่ทันสมัย ทีมวิทยากร
ไมพรอม เปนตน

3. ดานผูเรียน
3.1 ไมกลาแสดงออก
3.2 ไมใหความสนใจ
3.3 อ่ืน ๆ  เชน มีจํานวนผูเขาอบรมมาก อยากลอง เปนตน

4. ดานนโยบาย
4.1 นโยบายของกระทรวงฯ ไมชัดเจน
4.2 ผูบริหารไมใหการสนับสนุน
4.3 อ่ืน ๆ  เชน นโยบายไมตอเนื่อง และไมทําอยาง
จริงจัง  ขาดงบประมาณ เปนตน

5. ดานสิ่งอํานวยความสะดวก
5.1 ขาดวสัดุอุปกรณและสือ่การสอน
5.2 อ่ืน ๆ เชน ขาดงบประมาณ
ขาดเทคนิคและวิธีการเปนตน

6. ดานอ่ืน ๆ เชน ขาดการประชาสัมพันธระดับประเทศ
    ขาดความรวมมือจากครูผูสอน เปนตน

จํานวน

188
119
26
16
16
11
160
95
53
12

148
110
28
10
152
75
65
12

134
129
5

9

รอยละ

63.30
13.83
8.51
8.51
5.85

59.38
33.13
7.50

74.32
18.92
6.76

49.34
42.76
7.89

96.27
3.73

จํานวน

158
100
25
10
21
2

157
91
61
5

133
99
31
3

149
73
73
3

111
111
-

4

รอยละ

63.29
15.82
6.33
13.29
1.27

57.96
38.85
3.18

74.44
23.31
2.26

49.00
49.00
2.00

100.00
-

กอนการอบรม
(N=121 )

หลังการอบรม
(N=105)

จากตารางท่ี  3 พบว าปญหาเกิดจากด าน
เนื้ อหาหลักสูตรมากท่ีสุด รองลงมาปญหาเกิดจาก
ดานผูสอน และดานนโยบาย ตามลําดบั ปญหาหลัก ท่ีพบ
ในการใหคําปรึกษาแกนักเรียนหรือวัยรุน ในเร่ืองเอดส

เพศศึกษา หรือทักษะชีวิต ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ
การขาดทักษะ รองลงมาคือขาดนโยบายสนับสนุน และ
ขาดความรู ขอมูล ตามลําดับ
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แผนภูมิท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบระดับ
ความคิดเห็นเก่ี ยวกับการเรียนการสอนเร่ื องเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต ของผูเขารับการอบรมท้ัง 6 รุน
พบวากอนการอบรมผู เขารับอบรมสวนใหญมีคะแนน
ของระดับความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียนการสอนเร่ือง
เอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต อยูในระดับ ปานกลาง
ท้ังกอนและหลังการอบรม และมีระดับความคิดเห็นใน
ระดับดีเพิ่ มมากข้ึน จากรอยละ 24.37 เปนรอยละ
37.26 เม่ือผานการอบรม

ประเด็นความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียน การ
สอนเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต

หลังการอบรมระยะเวลา 4 วัน  กลุมเปาหมาย

หลงัการอบรม

กอนการอบรม

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียนการสอนเร่ืองเอดส  เพศศึกษา และทักษะชีวิต

ความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียนการสอนเร่ืองเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต

กอนการอบรม
หลงัการอบรม

N

205
205

Mean

16.05
17.80

SD

3.65
3.80

df

204

t

-6.16

p-value

0.000

มีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นไปในทางท่ีตองการ เชน
 รู สึ กลําบากใจท่ี จะตองพูดเร่ื องเพศใน

กลุมผูฟงวัยรุนท่ีมีท้ังเพศชาย และเพศหญิงปนกันลดลง
 รู สึ กอึดอัดใจท่ี จะต องตอบคําถามแก

นักเรียน หรือวัยรุนเร่ืองเพศ
 ผู สอนเพศศึ กษาควรชี้ ถู กชี้ ผิ ดให แก

นักเรียน หรือวัยรุนได
 การสอนเพศศึ กษาทําให นั กเรี ยนหรือ

วยัรุนมีเพศสัมพนัธเร็วข้ึน
 การกระตุนใหนักเรียนหรือวัยรุนมีสวนรวม

ในการเพศศึกษาเปนเร่ืองยาก

สวนท่ี 3 ความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียนการสอนเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต
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การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของ
ความคิดเห็นเก่ี ยวกับการเรียนการสอนเร่ื องเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต ของผูเขารับการอบรมกอน
และหลังการอบรมดวยการทดสอบหาคา t ท่ี ระดับ
ความเชื่อม่ัน รอยละ 95 พบวา กอนการอบรมผูเขารับ
การอบรมมีคะแนนเฉลี่ ยของความคิดเห็นเก่ี ยวกับ
การเรียน การสอนเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต
2.55 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.67 และ

หลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 3.78 สวน เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.55 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของ
ความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียนการสอน เร่ื องเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต กอนและหลังการอบรมพบวา
แตกต างกันอย างมีนั ยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)
กลาวคือหลังการอบรม ผูเขารับการอบรมมีความคิดเห็น
เก่ียวกับการเรียนการสอนเร่ืองเอดส เพศศึกษา และ
ทักษะชีวิตท่ีดีข้ึน

แผนภู มิ ท่ี  2 การวิ เคราะห เปรี ยบเทียบ
ระดับความรูความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และ
ทักษะชีวิตของผู เข ารับการอบรม กอนและหลังการ
อบรมท้ัง 6 รุน พบวากอนการอบรมผู เขารับอบรม
สวนใหญ  มีคะแนนของความรูความเขาใจในเร่ืองเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ
48.54 และภายหลงัการอบรม พบวา สวนใหญมีคะแนน
ของความรูความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และ
ทักษะชีวิต อยู ในระดับสูงเชนเดียวกันและเพิ่ มข้ึ น
เปนรอยละ 74.53  เชน ในประเด็น

 การเปลีย่นแปลงทางรางกายและจิตใจ ของ
วัยรุน เกิดจากฮอรโมนเพศ

 การคุมกําเนิดโดยการนับระยะปลอดภัย

คือหนา 7 และหลัง 7 คือ 7 วันกอนมีประจําเดือน
 ควรใชยาคมุกําเนดิฉุกเฉินเม่ือจําเปน เทานัน้

ไมควรใชพรํ่าเพร่ือ  เพราะประสิทธภิาพในการคมุกําเนิด
จะลดลงและอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ

 เอดสสามารถปองกันได 100เปอรเซนต
โดยการมีเพศสัมพันธกับคูเพียงคนเดียวเทานั้น

 การใส ถุ งยางอนามัย 2 ชั้ นไม ได เพิ่ ม
ประสิทธิภาพ ในการปองกันโรคเอดสและการตั้งครรภ
เพราะการเสียดสี กันอาจทําให ถุงยางอนามัยฉีกขาด
ไดงาย

 การหลั่ งภายนอกเปนวิธีการปองกันการ
ติดโรคทางเพศสัมพันธวิธีหนึ่ง

 โรคเอดสเปนโรคท่ีเกิดในกลุมเสี่ยง เชน

หลงัการอบรม

กราฟแสดงระดับความรูความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต

กอนการอบรม

สวนท่ี 4 ความรู ความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต



334

Disease Control Journal  Vol 38 No. 4  Oct- Dec 2012                                                                    Attitude and Concept of AIDS

หญิงบริการ นักเท่ียว ผูใชยาเสพติดท่ีฉีดยาเขาเสน ฯลฯ
เทานั้น

 คนท่ีติดเชื้อไวรัสเอชไอวีสวนใหญจะดูปกติ
เหมือนคนท่ีมีสุขภาพสมบูรณท่ัวไป

 แมวาคนนัน้จะเปนผูท่ีตดิเชือ้ไวรัสเอชไอวแีลว
มีโอกาสเปนไปไดวาเม่ือตรวจเลือดยังแสดงผลเปนลบ

 การสําเร็จความใครด วยตั วเองไมดีต อ

สุขภาพ เพราะทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อมได
 พฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ รักรวมเพศ

เปนโรคทางจิตชนิดหนึ่งซึ่งตองไดรับการบําบัดรักษา
 การลางอวัยวะเพศภายนอกดวยสบู และ

น้ําสะอาด เพยีงพอแลว ไมมีความจําเปนใดๆ ท่ีจะตองใช
น้ํายาทําความสะอาด

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต

ความรู ความเขาใจในเร่ืองเพศศึกษา เอดส
และทักษะชีวิต
กอนการอบรม
หลังการอบรม

N

206
206

Mean

7.96
9.38

SD

2.55
1.81

df

205

t

-8.27

p-value

0.000

การวิ เคราะห เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของ
ความรู ความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชวีติ
ของผูเขารับการอบรม กอนและหลังการอบรม ดวยการ
ทดสอบหาคา t ท่ีระดับความเชื่อม่ัน รอยละ 95 พบวา
กอนการอบรมผู เข ารับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ ยของ
ความคิดเห็นเก่ี ยวกับการเรียนการสอนเร่ื องเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต 2.55 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.67 และหลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย

3.78 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ ยของความรู ความเข าใจในเร่ื องเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต กอนและหลังการอบรมพบวา
ความรู ความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชวีติ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กลาวคือ
หลังการอบรม ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจ
ในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิตท่ีสูงข้ึน

สวนท่ี 5  ความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต

หลงัการอบรม

กอนการอบรม

แผนภู มิ ท่ี  3 การวิ เคราะห เปรี ยบเทียบ
ระดับความคิดเห็นและทัศนคติ เก่ี ยวกับเร่ื องเอดส

เพศศึกษา และทักษะชี วิ ต ของผู เข ารับการอบรม
กอนและหลังการอบรมท้ัง 6 รุ น พบวาท้ังกอนและ
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หลังการอบรมผู เขารับการอบรมสวนใหญ  มีคะแนน
ของความคิดเห็นและทัศนคติอยู ในระดับปานกลาง
และมีระดับความคิดเห็นในระดับดีเพิ่มมากข้ึน เม่ือ
ผานการอบรม เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายขอของ
ความคิดเห็น และทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา
และทักษะชีวิต กอนและหลังการอบรม ของผู เขารับ
การอบรม พบวา รอยละรายขอของความคิดเห็นและ
ทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต
สวนใหญ เพิ่ มมากข้ึ นกวากอนการอบรม ท้ั งท่ี เปน
ขอความทางบวก และขอความทางลบ เชน

 การท่ีนักเรียนหรือวัยรุนมีแฟนเปนเร่ืองท่ี
ยอมรับได

 การมีเพศสัมพันธกอนการแต งงานเปน
เร่ืองท่ีผิด

 โอกาสติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของนักเรียนไม
แตกตางจากประชาชนท่ัวไป

 คนท่ี ติ ดเชื้ อไวรั สเอชไอวี เป นคนชอบ
เปลี่ยนคูนอนบอย

 ทานรูสึกไมสบายใจ ถาจะตองรับประทาน

อาหารรวมกับผูท่ีติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
 ผู ชายควรหาประสบการณ ทางเพศมาก

กวาผูหญิง
 การพูดคุยเร่ืองเพศเปนเร่ืองท่ีไมเหมาะสม

ในสังคมไทย
 ผูหญิงบอกรักผูชายกอนได
 การแต งกายลอแหลมเปนสาเหตุสําคัญ

ของการลวงละเมิดทางเพศ
 ผู หญิ งท่ี พกถุ งยางอนามัยเป นผู หญิ ง

ท่ีเจนจัดในเร่ืองเพศ
 ทุกคนควรมีความรู ความเขาใจท่ี ถูกตอง

เร่ือง การคุมกําเนิด แมวาจะขัดกับหลักความเชื่อของ
บางศาสนาก็ตาม

 การเบี่ยงเบนทางเพศเปน ตุด แตว ทอม ดี้
เปนตัวอยางท่ีไมดีใหแก เยาวชน

 ใครๆ ก็เปนแฟนได แตคนท่ีจะเปนแม
ของลูกไดตองเปนสาวพรหมจารี

 นั กเรี ยนหรือวั ยรุ นบางคนอาจมี ทักษะ
ชีวิตมากกวาผูใหญได

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต

ความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองเพศศึกษา
เอดส และทักษะชีวิต

กอนการอบรม
หลังการอบรม

N

200
200

Mean

26.03
27.61

SD

3.82
4.03

df

199

t

5.28

p-value

0.000

การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของ
ความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา
และทักษะชี วิ ต ของผู เข ารั บการอบรม ก อนและ
หลังการอบรม ดวยการทดสอบหาคา t ท่ีระดับความ
เชื่อม่ัน รอยละ 95 พบวา กอนการอบรม ผูเขารับการ
อบรมมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียว
กับเร่ืองเอดส  เพศศึกษา และทักษะชีวิต 26.03 คะแนน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.82 และหลังการอบรม
มีคะแนนเฉลี่ย 27.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.03
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของความคิดเห็นและ
ทัศนคติเก่ียว กับเร่ืองเอดส  เพศศึกษา และทักษะชีวิต

กอนและหลังการอบรมพบวา ความคิดเห็นและทัศนคติ
เก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวติ แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กลาวคือหลัง
การอบรม ผูเขารับการอบรมมีความคิดเห็นและทัศนคติ
เก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิตท่ีดีข้ึน

ผู เข ารับการอบรมตองการความรู เพิ่ มเติม
สําหรับใชในการสอนเร่ืองเพศศึกษาแกนักเรียนหรือ
วัยรุนมากท่ีสุดคือ อนามัยการเจริญพันธุ  รอยละ 21.97
รองลงมาคือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 20.20
ทองและแทง รอยละ 19.32 ตามลําดับ
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของความคิดเห็นเก่ียวกับการสอนเพศศึกษาใหได 16 ช่ัวโมงตอปการศึกษา

เร่ือง

การสอนเพศศกึษาใหได
16 ชั่วโมงตอปการศกึษา
เปนเรือ่งทีส่ามารถทําได
   ทําได เพราะ
- สามารถบูรณาการในหลกัสูตรได
- เปนนโยบายของสพฐ.
- เปนประโยชนตอนกัเรยีน
   ทําไมได เพราะ
- เวลาเรยีนไมพอ
- มีภาระงานมาก ขาดบุคลากร
- นโยบายไมชัดเจน ขาดงบประมาณ

จํานวน
196

85
28
18

รอยละ
90.74

จํานวน
20

6
5
5

รอยละ
9.26

จํานวน
183

80
29
20

รอยละ
93.85

จํานวน
12

3
4
5

รอยละ
6.15

ทําได ทําไมได ทําได ทําไมได
กอนการอบรม (N=216) หลงัการอบรม (N=195)

จากตารางท่ี 7 แสดงการสอนเพศศึกษาใหได
16 ชั่ วโมงตอปการศึกษาเปนเร่ื องท่ี สามารถทําได
พบวาผู เขารับการอบรมเห็นวาสามารถทําได โดยระบุ
เหตุผลวา สามารถบูรณาการในหลักสูตรได เปนนโยบาย
ของสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน และ
เปนประโยชนตอนักเรียน ตามลําดับ และเห็นวาทําไมได
เนื่องจากเวลาเรียนไมพอ  มีภาระงานมาก ขาดบุคลากร
นโยบายไมชัดเจน ขาดงบประมาณ เปนตน ตามลําดับ
ความม่ันใจในการสอนเพศศึกษา ของผูเขารับการอบรม
หลังการอบรม พบวาผู เขารับการอบรมมีความม่ันใจ
มากท่ีสุด รอยละ59.33 รองลงมาคือมีความม่ันใจ
อยางย่ิง รอยละ26.32 และไมแนใจ รอยละ 11.96
ตามลําดับ แนวทางในการขยายผลการอบรม ของผู
เข ารับการอบรม พบว า ผู เข ารับการอบรมได ระบุ
แนวทางในการขยายผลการอบรมโดยการจัดอบรม
ใหกับครูผูสอน มากท่ีสุด รอยละ 27.78 รองลงมาคือ
ชี้แจงผูบริหาร ผลักดันใหมีการสอนเพศศึกษา รอยละ
25 และสรางทีมงานและเครือขาย ระดับจังหวัด รอยละ
19.44 ตามลําดับ

วิจารณ
การสอนเพศศึกษาจะแตกตางกันตามบริบท

ของสถานศึกษา(6) ในแตละประเทศ เพราะมีเร่ืองคานิยม

ความเชือ่ ศาสนา ประเพณแีละวฒันธรรมเขามาเก่ียวของ
ในบางประเทศ เชน เดนมารก เนเธอรแลนด ยอมรับและ
สนับสนุนเร่ืองเพศศึกษา แตในประเทศท่ีอนุรักษนิยม
จะมีขอโตแยงและเกิดการตอตาน เชน ประเทศโปแลนด
การสอนเพศศึกษาจะเร่ิมในอายุท่ีแตกตางกัน ประเทศ
ยุโรปสวนมาก เร่ิมสอนเม่ืออายุ 11.6-13 ป ในสาระ
ท่ีแตกตางกัน ในประเทศโปรตุเกส สอนในสาระวิชา
เพศศึกษาและความสัมพันธ (Relationship and sexual
education) ในเร่ื องสรีระวิทยา อารมณสังคมและ
ความสั มพั นธ  บางประเทศสอนในสาระ วิ ถี ชี วิ ต
ครอบครัว(family life education) องคการอนามัยโลก
สหภาพยุโรป ไดมีคําแนะนําในการจัดการเรียนรูเร่ือง
เพศศึกษาใหแกเยาวชนในโครงการ SAFE Project ดังนี้
ใหขอมูลเก่ียวกับสิทธิทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ
ขอมูลในการขจัดความเชื่อท่ีผิด ใหขอมูลแหลงสนบัสนุน
และหนวยบริการและการพัฒนาทักษะชีวิต เชน การคิด
วิ เคราะห  การสื่ อสาร การพัฒนาคน การตัดสินใจ
การสรางความม่ันใจ การแสดงสิทธิ ความรับผิดชอบ
เปนตน รวมท้ั งการสอดแทรกทัศนคติและคานิ ยม
ทางบวก เชน เปดใจรับความคิดเห็น เคารพตนเอง และ
ผูอ่ืน ใหคุณคาแกตนเอง เปนตน(7)  ในหลายทศวรรษ
ท่ีผานมา รัฐบาลสหรัฐอเมริกาไดทุ มเทงบประมาณ
อยางมากมายในการจัดการเรียนรูเพศศึกษาเพื่อชะลอ
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การมีเพศสัมพันธเพียงอยางเดียว (abstinence  only
education) แตผลการวิ จัยประเมินโครงการพบวา
ไดผลไมดี เม่ือเปรียบเทียบกับโครงการจัดการเรียนรู
เพศศึกษา แบบรอบดาน(8)    จากขอมูลในคร้ังนี้ พบวา
สถานศึกษาสวนใหญ มีการเรียนการสอน การอบรมใน
เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมท้ังเอดสมากท่ีสุด
รองลงมาคอืสอนเร่ืองเพศศึกษาและสอนเร่ืองทักษะชีวิต
ซึง่รายงานความกาวหนาระดบัประเทศตามปฏญิญาวาดวย
พันธกรณีเร่ืองเอชไอวี/เอดส(4) ประเทศไทย มกราคม
2551-ธันวาคม 2552 พบวาการเรียนรู เร่ืองเอดส
บนฐานของทักษะชีวิตในประเทศไทย มี 3 รูปแบบ คือ
สอดแทรกในสาระวิชา อยางนอย 5 ชั่วโมง สอนทักษะ
ชีวิตและเพศศึกษาอยางนอย 10-16 ชั่วโมง และจัด
การเรียนการสอนเขมขนอยางนอย 16 ชั่ วโมงตอป
ขอมูลพบวาสวนใหญไมเคยเขารับการอบรม เก่ียวกับ
การจัดการเรียนการสอน แกนักเรียนหรือวัยรุนในปท่ี
ผานมา ในเร่ืองทักษะท่ีเนนนักเรียนหรือวัยรุน เปน
ศูนยกลางสําหรับคนท่ีเคยไดรับการอบรมในลักษณะ
ท่ีเนนการ ใหความรูทางวิชาการมากท่ีสุด รองลงมา
เนนกิจกรรม เพือ่กระตุนการมีสวนรวม และเนนการเรียน
การสอนท่ีนักเรียนหรือวัยรุนเปนศูนยกลาง จากผลการ
ประเมินโครงการฯ(4)ท่ีไดรับสนับสนุนจากกองทุนโลก
ในชวงป พ.ศ. 2546-2551 พบวา ผลกระทบของ
โครงการฯ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงในระดับความรู
ของเยาวชน  ยังไมสามารถสร างทักษะการปองกัน
เอดส และมีผลตอการเปลี่ ยนแปลงพฤติ กรรมของ
เยาวชน ไปสู เป าหมายท่ี ตองการได  กลยุทธ ใหม
จึงมุงเนนไป ท่ีการสรางทักษะในการปองกันท่ีจําเพาะ
กับเยาวชนแตละกลุ มและใหสอดคลองกับทัศนคติ
ความเชื่อและวิถีชีวิตท่ีแตกตางของเยาวชน   ปญหา
เกิดจากดานเนื้อหาหลักสูตรมากท่ีสุด เชน ขาดกิจกรรม
ท่ีจะชวยสรางเสริมความเขาใจ รองลงมาปญหาเกิดจาก
ดานผูสอน เชน ผูสอนขาดทักษะในการสอน ขาดความรู
และขอมูล เปนตน และดานนโยบาย เชน นโยบายของ
กระทรวงฯ ไมชัดเจน สอดคลองกับผลงานวิจัยของ
นุชนารถ แกวดําเกิง(9)  ท่ีพบวา ดานนโยบาย และแนว
ทางการปฏิบัติในสวนกลาง สวนภูมิภาค ในเร่ืองการจัด

การเรียนการสอนเร่ืองเอดสและเพศศึกษา  มีการถายทอด
นโยบาย ไปสูสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา 185 เขต
(โครงสรางเดิมมี 185 สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
แตปจจุบัน มีการปรับเปลี่ยนโครงสราง เปนสํานักงาน
เขตพื้ นท่ี การศึกษาประถมศึกษา และสํานักงานเขต
พื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา) แตไมมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน
ขาดการติดตามประเมินผลท่ีตอเนื่อง ทําใหการดําเนิน
งานในพื้นท่ี ไมครอบคลุม รูปแบบและวิธีการดําเนินงาน
ในเร่ืองการจัดการเรียนการสอน ข้ึนอยูกับสถานศึกษา
เปนผูกําหนดเอง การศึกษาขององคการแพธ(10)  พบวา
ถึงแมวาการประกาศเปนนโยบายจากกระทรวงศึกษาธกิาร
ใหสถานศึกษาทุกแหงจัดใหมีการเรียนการสอน แตยัง
ไมมีผลการนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง การจัดการเรียน
การสอนเร่ืองเอดสและเพศศึกษาในสถานศึกษายังไม
ครอบคลุม  และยังไมเปนการจัดการเรียนรู ท่ีรอบดาน
ซึ่ งเนนการพัฒนาเยาวชนเกิดทักษะท่ี จําเปนในการ
ดําเนินชีวิต ไดแก การใหคุณคากับสิ่งตางๆ   การสื่อสาร
การับฟง การแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดท่ีสอดคลอง
หรือแตกตาง การตัดสินใจ การตอรอง  การรักษาหรือ
ยืนยันในความเปนตัวเอง  สามารถแสดงความรู สึก
ความตองการของตนเองโดยเคารพในสิทธิ์ ของผู อ่ืน
การจัดการกั บแรงกดดั นจากเพื่ อน สิ่ งแวดล อม
และอคติทางเพศ รวมไปถึงการแสวงหาคําแนะนํา
ความชวยเหลือ การจําแนกแยกแยะขอมูลท่ี ถูกตอง
ออกจากท่ี ไม ถูกตอง ซึ่ งองคการแพธ ได ศึกษาและ
กําหนดเปนแนวทางไววานักเรียนทุกคนในทุกระดับชั้น
ให เ รี ยนเพศศึกษาป การศึ กษาละไม น อยกว า 16
ชั่วโมงอยางตอเนื่อง(11)

ขอเสนอแนะ
1. ควรมีนโยบายในเร่ืองการจัดการเรียนรู

เร่ืองเอดส เพศศึกษาและทักษะชีวิตท่ีตอเนื่อง และเนน
เนือ้หาท่ีมีความสอดคลองและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย
และเนนการปรับเปลี่ยนทัศนคติ รวมท้ัง ควรมีกิจกรรม
เพื่ อสงเสริมการสื่ อสารระหวางผู ปกครองกับเด็กใน
ปกครอง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมใน
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กลุมเยาวชนอยางย่ังยืน  ควรมีการดําเนินงานรวมกัน
ระหวางเครือขายในระดับพื้นท่ี  เพื่อทําใหไดแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณรวมกัน สามารถนํามาวางแผนเชิง
นโยบาย กําหนดทิศทางในการจัดทําโครงการเพื่ อ
พัฒนางาน ในอนาคตตอไป

2. ทีมวิ ทยากรกระบวนการเพื่ อให เ กิ ด
ปรับเปลี่ยน ทัศนคติของกลุมท่ีเก่ียวของกับเยาวชน เชน
ผู บริหาร ครูผู สอน ตองมีประสบการณและความ
เชี่ยวชาญ และเนนกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
อยางแทจริง  การอบรมวิทยากรในระดับพื้นท่ี ตองใช
ระยะเวลาในการสั่ งสมประสบการณ  เพื่ อจะไดนํา
กระบวนการไปขยายงานและตองมีเวทีแลกเปลี่ ยน
เรี ยนรู ร วมกัน และมีการอบรมฟ นฟู เป นระยะๆ
เพื่อแกไขกระบวนการอบรมตอไป

กติตกิรรมประกาศ
การศึกษานี้ ไดรับความรวมมือกลุมเปาหมาย

ในสํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา ศูนยอนามัย และ
ศูนยสุขภาพจิต สถานศึกษา ท่ี ไดใหขอมูลอันเปน
ประโยชนในการศึกษาคร้ังนี้  คณะผูศึกษาขอขอบคุณ
ทุกทาน
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