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บทคัดยอ
 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมตนทุนชีวิตตอการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ในวัยรุนตอนตน เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ 36 คน เปนวัยรุนอายุระหวาง 10-14 ป ที่อาศัยในหมูบานแหงหน่ึงของ
ตําบลดวนใหญ อําเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรม
การพฒันาตนทนุชวีติในวยัรุนตอนตน เครือ่งมอืทีใ่ชรวบรวมขอมลู ไดแก แบบสอบถามขอมลูท่ัวไปของวยัรุน แบบสอบถาม
ตนทนุชวีติเดก็และเยาวชน และแบบประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน วเิคราะหขอมลูโดยใชวธิกีารแจกแจงความถี่ 
คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ paired t-test ศึกษาระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2559
 ผลการวิจยัพบวา กลุมตวัอยางท่ีเปนวยัรุนตอนตน มคีาเฉล่ียคะแนนตนทนุชวีติเด็กและเยาวชนสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนลดลงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปไดวา วัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรมการพัฒนาตนทุนชีวิตในวัยรุนตอนตน
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ลดลง ดังน้ันโปรแกรมนี้จึงเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับพยาบาลในการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุนในชุมชน

คําสําคัญ: ตนทุนชวีิต วัยรุนตอนตน พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
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Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of life assets improvement program on early 
adolescence. Subjects were selected using purposive sampling method and the 39 teenagers with 10-14 years 
old age stayed in the village at Thambon Duanyai, Amphur Whanghin, Sisaket Province. This study used the one 
group pretest posttest design. Instruments used for data collection included an individual memo file, Developmental 
Assets Survey and the adolescence’ sexual risk behaviors assessment. The data were analyzed by descriptive 
data such as frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation and paired t-test. The research was 
conducted during March 2016 to April 2016.
 The research exhibited that post-test result of the developmental assets survey had higher than pre-test of 
the developmental assets survey statistically significant at 0.05 and that post-test result of the adolescence’ 
sexual risk behaviors assessment had lower than pre-test of the adolescence’ sexual risk behaviors assessment 
statistically significant at 0.05.
 In conclusion, early adolescence who received life assets improvement program on early adolescence had 
decreased sexual risk behaviors. Therefore, this program is provided for nurses to select for reducing sexual risk 
behaviors among early adolescence in the community.
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บทนํา
 ปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนกําลังเปน
ปญหาระดบัชาต ิและสงผลตอคุณภาพชวีติของวยัรุนอยาง
มาก  ดังจะเห็นไดจากสถิติการตั้งครรภในมารดาวัยรุนอายุ
ตํา่กวา 20 ป ของประเทศไทย ระหวาง ป พ.ศ. 2548 -2552 
มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 12.9; 13.0; 13.4; 12.0 
และ 13.5 ตามลําดับ ซึ่งเกณฑของประเทศที่กําหนดไวไม
เกนิรอยละ 10 และยังพบจํานวนมารดาวัยรุนทีม่อีายตุํา่กวา 
15 ป ในปพ.ศ. 2552 จาํนวน 3,299 คน1 จากผลการเฝาระวัง
พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี กลุมนักเรียน
มัธยมศึกษาปที่ 2 และมัธยมศึกษาปที่ 5 พ.ศ. 2555 พบวา 
ในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 นักเรียนชาย รอยละ 5.3 
และนักเรียนหญิงรอยละ 5.1 เคยมีเพศสัมพันธแลว อายุ
เฉล่ียของการมีเพศสมัพนัธครัง้แรกของนักเรยีนชายเทากบั 
13.2 ป นักเรียนหญิงเทากับ 13.3 ป ทั้งเพศชายและเพศ
หญงิมเีพศสมัพนัธกบัแฟนหรอืคูรกัมากทีส่ดุ การใชถงุยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก พบวาในกลุมนักเรียน
ชายใชถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธคร้ังแรกรอยละ 52.9 
และคูของนักเรียนหญิงมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ
สมัพนัธครัง้แรกรอยละ 50.0 ในกลุมนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา
ปที่ 5 นักเรียนชายเคยมีเพศสัมพันธแลว รอยละ 24.8 โดย
ใชถงุยางอนามัยเมือ่มเีพศสัมพนัธครัง้แรก รอยละ 56.4 และ
นักเรียนหญิงเคยมีเพศสัมพันธแลว รอยละ 20.2 และคูของ
นักเรียนหญิงใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธครั้งแรก
รอยละ 53.42 จะเห็นวาไดสดัสวนของนักเรยีนชายและหญิง
ที่เคยมีเพศสัมพันธแลวยังคงเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ โดยเม่ือมีเพศ
สัมพันธครั้งแรกนั้นมีอายุเฉลี่ยนอยลงทุกกลุม 
 สาํหรับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุน ในเขตอําเภอ
วังหิน จังหวัดศรีสะเกษ จากประสบการณการปฏิบัติงานท่ี
แผนกหองคลอด โรงพยาบาลวังหิน และสถติผิูมารับบริการ
ฝากครรภและคลอดบุตร พบวาวัยรุ นมีอุบัติการณการ
ตั้งครรภและคลอดบุตรอายุตํ่ากวา 20 ปเพิ่มมากข้ึน ในป 
พ.ศ. 2555 มผีูคลอดบุตรทัง้หมด จาํนวน 125 คน เปนหญงิ
ตั้งครรภวัยรุ นจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 20 ในป 
พ.ศ. 2556 มผีูคลอดบุตรทัง้หมด จาํนวน 107 คน เปนหญงิ
ตั้งครรภวัยรุน จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 27.1 และใน
ปพ.ศ. 2557 มีผูคลอดบุตรทั้งหมด จํานวน 110 คน เปน
หญงิตัง้ครรภวยัรุน จาํนวน 30 คน คดิเปนรอยละ 27.3 และ
พบวาในเขตตําบลดวนใหญ ขอมูลในปพ.ศ. 2556 มีหญิง
ตั้งครรภวัยรุนที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลวังหิน จํานวน 
6 คน คดิเปนรอยละ 20.0 ของหญงิตัง้ครรภวยัรุนทีม่าคลอด
ทั้งหมด3 ซึ่งสูงกวาพื้นที่อื่นๆ ในเขตอําเภอวังหิน สูงกวา
ระดับจังหวัดที่พบหญิงตั้งครรภวัยรุนรอยละ 16.8 สูงกวา
ระดับประเทศคือรอยละ 14.7 และสูงกวาที่องคการอนามัย
โลกกําหนดเกณฑมาตรฐานเฝาระวังสถานการณตั้งครรภ
ของวยัรุน อายตุํา่กวา 20 ปบรบิรูณตอหญงิต้ังครรภทกุกลุม
อายุ ตองไมเกินรอยละ 101

 ในปจจุบันแนวคิดการพัฒนาวัยรุนเปล่ียนไปจากอดีต
ที่ผานมา การแกไขปญหาตางๆ ที่มองปญหาท่ีเกิดขึ้นเปน
ตัวตั้ง เมื่อเกิดปญหาแลวจึงคอยแกไข ขาดกลยุทธเชิงบวก 
ในการรวมกันวางแผนแกไขปญหาจากทุกภาคสวน ซึ่งไม
สามารถแกไขปญหาไดอยางยัง่ยนืและตรงจดุ หลายประเทศ
จึงให ความสําคัญกับการพัฒนาปจจัยเชิงบวก เช น 
สถาบันวิจัยในสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนาแบบวัดตนทุนชีวิต
มาเปนดชันชีีว้ดัจาํนวน 40 ขอ พบวาเยาวชนหรือครอบครัว
ทีผ่านเกณฑเกนิ 20 ตวัช้ีวดัมโีอกาสทีเ่ยาวชนจะมพีฤตกิรรม
ลอแหลมจะนอยลง และหากผานเกณฑเกิน 30 ตัวชี้วัด 
แทบจะสรุป ไดเลยวาครอบครัวนัน้ๆ เปนครอบครัวเขมแขง็ 
เปนเยาวชนท่ีแขง็แรง ลดปญหาสงัคมลงไดอยางมนียัสาํคัญ
ทางสถิติ4 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาหลายการศึกษาที่
เก่ียวของกับตนทุนชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ น5,6,7 
พบวาถาตนทนุชวีติมาก จะมีพฤติกรรมในทางท่ีด ีสงผลให
วัยรุนลดพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ลงได นั่นคือ ตนทุนชีวิต
ยิ่งมากเทาใด โอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียงย่ิงลดลง 
พฤติกรรมเส่ียงที่ลดลงไดแก พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
การไมดื่มแอลกอฮอล การไมใชสารเสพติด และลดโอกาส
ในการสูบบุหรี่ลงได ดังนั้นจึงมีการนําแนวคิดเชิงบวก 
นั่นคือ แนวคิดตนทุนชีวิต (Developmental Assets) มาใช
มากข้ึน แนวคิดตนทุนชีวิตเปนปจจัยสรางหรือปจจัย
เชิงบวกท่ีไดรับอิทธิพลท้ังจากปจจัยภายในตัวเด็กและ
ปจจัยภายนอก ไดแก ครอบครัว โรงเรียน เพื่อน และชุมชน 
หากสามารถควบคุมปจจัยและเสริมสรางปจจัยตางๆ 
ใหเหมาะสม จะสงผลตอการพัฒนาตนทุนชวีติทีด่ใีหเดก็และ
เยาวชนเติบโตอยางมีคุณภาพ สามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางสันติสุขและมีสุขภาวะที่ยั่งยืน รวมทั้ง
ลดปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ8 เชน การมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร การติดสารเสพติด การใชความรุนแรง 
 ต นทุนชีวิตมีความเช่ือมโยงแบบบูรณาการกับ
พฤติกรรมท่ีดีอีกหลายประการของเยาวชนและตนทุนชีวิต
บางขอ มีความสําคัญตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียง9 ซึ่ง
สอดคล องกับการศึกษาการเพ่ิมต นทุนชีวิตเ พ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุนโดยชุมชนมีสวนรวม ของชุมชน
หนองผักกาม เทศบาลเมืองเลย อําเภอเมือง จังหวัดเลย10 
ศึกษาตนทุนชีวิตวัยรุน พบวา 1) พลังเพื่อนและกิจกรรม 
ซึ่งเปนพลังท่ีออนแอมากท่ีสุด รองลงมา คือ 2) พลังชุมชน 
3) พลังตัวตน 4) พลังสรางปญญา และ 5) พลังครอบครัว 
ตามลําดับ และดําเนินการเพิ่มตนทุนชีวิตวัยรุนโดยการจัด
ใหมีกิจกรรม 1) จิตอาสาเยี่ยมและดูแลผูปวย เยี่ยมทารก
และมารดาหลังคลอด จิตอาสาทําแผนท่ีทางภูมิศาสตร 
(GIS) ของหมูบาน จิตอาสาใหความรูและเลานิทานทางหอ
กระจายขาว 2) โครงการสายดวนสุขภาพครอบครัวโดยการ
เยี่ยมครอบครัวของวัยรุ น เพื่อประเมินศักยภาพของ
ครอบครัว และใหคําปรึกษาเก่ียวกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมวัยรุนทางโทรศัพท 3) จัดกิจกรรมประเพณี
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การผกูพอฮกั แมฮกั การประเมินผลการเพ่ิมตนทนุชวีติหลงั
การดาํเนนิกจิกรรมพบวา วยัรุนกลุมเปาหมายมรีะดับตนทนุ
ชวีติเพ่ิมขึน้ทกุพลัง และจากผลการศึกษาการพัฒนาตนทุน
ชวีติเพ่ือปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน ในตาํบล
ตาจั่น อําเภอคง จังหวัดนครราชสีมา11 ทําการศึกษาตนทุน
ชีวิตกลุมเปาหมายในวัยรุนอายุ 10-14 ป โดยใชแบบ
ประเมินตนทุนชีวิตสําหรับเด็กและเยาวชน พบวามีระดับ
ตนทุนชีวิตไมผานเกณฑ พลังที่ออนแอมากที่สุด คือ พลัง
ตัวตนและพลังชุมชน โดยใชกระบวนการพัฒนางานอยาง
ตอเน่ือง และสรางคูมือดําเนินกิจกรรมเพื่อนํามาพัฒนา
ตนทุนชีวิตกลุมเปาหมาย ผลการพัฒนาสรุปไดวา กลุม
เปาหมายมีตนทนุชวีติทีเ่พิม่ขึน้ รอยละ 81.1 จากการศึกษา
ทีผ่านมาจงึสรปุไดวา การพฒันาตนทนุชวีติโดยการจดัใหมี
กิจกรรมที่สรางสรรคและเหมาะสมกับบริบทในชุมชน จะ
ทาํใหตนทนุชวีติในวยัรุนเพิม่ขึน้ และสามารถลดโอกาสการ
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุนลงได เนื่องจากตนทุน
ชวีติจะเปนเสมอืนเกราะกาํแพงปองกัน หรือสรางภมูคิุมกนั
ที่แข็งแรง เปนการสรางจิตสํานึกที่ดีใหเกิดขึ้นกับวัยรุนใน
ชุมชน ดังนั้นผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการพัฒนา
ตนทุนชีวิต โดยประยุกตใชคูมือดําเนินกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
ตนทนุชวีติในวัยรุน11 จดัเปนโปรแกรมการพฒันาตนทนุชวีติ
เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุนตอนตนในชุมชน

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาตนทุนชีวิตตอ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุนตอนตน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้ งนี้ ใช กรอบแนวคิดต นทุนชีวิตเ ด็ก
และเยาวชนไทย8 เนื่องจากเปนกรอบแนวคิดที่ไดปรับให
เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย โดยมีมุมมองที่ใหความ
สาํคญักบัตนทนุชวีติเดก็และเยาวชนไทยในสังคมยคุปจจบุนั
ทีม่กีารเปล่ียนทางดานเทคโนโลยี สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลง
ไปจากอดีต ปญหาหลายดานที่รุมลอม ทั้งดานอาชญากรรม 
เศรษฐกิจ ความเส่ือมทางสังคมและวัฒนธรรม กอใหเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลกระทบโดยตรงกับเด็กและเยาวชน 
และส่ิงสําคญัท่ีพบ คอืการแกไขปญหาท่ีมุงแกไขท่ีปลายเหตุ 
ยึดปญหาเปนที่ตั้ง โดยแนวคิดนี้ไดมีการเปลี่ยนมุมมองการ
ทาํงานดานเด็กและเยาวชนท่ีเนนการสรางเกราะปองกนั หรอื
สรางภมูคิุมกนัทีแ่ขง็แรงใหกบัเดก็และเยาวชน ซึง่ตนทนุชวีติ 
ประกอบดวย 5 พลังสําคัญ คือ พลังตัวตน พลังครอบครัว 
พลังสรางปญญา พลังเพื่อนและกิจกรรม และพลังชุมชน 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ เป นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
Experimental Research Design) แบบกลุมเดียววัดกอน
และหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) 
กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี้ มีอายุ

ระหวาง 10-14 ป อยูในระบบการศึกษาหรือนอกระบบการ
ศึกษา มีภูมิลําเนาในหมูบานแหงหน่ึงของตําบลดวนใหญ 
อําเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ สามารถพูดอานเขียนภาษา
ไทยได การไดยินปกติ ยินดีเขารวมกิจกรรมจนส้ินสุดการ
ทดลอง และไดรับ การยินยอมจากผูปกครอง ซึ่งในหมูบาน
ทีท่าํการศกึษา มวียัรุนอายรุะหวาง 10-14 ป จาํนวน 39 คน 
ไมยินดีเขารวมกิจกรรมจํานวน 3 คน จึงไดกลุมตัวอยาง 
จํานวน 36 คน และมีกลุมผูรวมโปรแกรมการพัฒนาตนทุน
ชีวิตในวัยรุนตอนตน ที่ยินดีเขารวมกิจกรรม คือ 1) กลุม
ผูปกครอง จํานวน 25 คน และ 2) กลุมผูนําชุมชน จํานวน 
4 คน ดําเนินการวิจัย ระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2559
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังน้ี
1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของวัยรุน 2) แบบสอบถาม
ตนทุนชีวิตเด็กและเยาวชน8 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค เทากบั 0.89 ประกอบดวยคําถาม 48 ขอ เปนการ
สํารวจตนทุนชีวิตทั้งภายในและภายนอก แบงเปน 5 พลัง 
ไดแก พลังตัวตน จํานวน 15 ขอ พลังครอบครัว จํานวน 
8 ขอ พลังสรางปญญา จํานวน 11 ขอ พลังเพื่อนและ
กิจกรรมจํานวน 6 ขอ และพลังชุมชน จํานวน 8 ขอ คําตอบ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ 
คอื เปนประจํา บอยครัง้ บางคร้ัง และไมเคย 3) แบบประเมิน
พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน12 มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.90 ประกอบดวย คําถาม 30 ขอ 
เปนคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 4 ดานไดแก 
3.1) ดานการคบเพื่อนตางเพศ จํานวน 7 ขอ 3.2) ดานการ
คบเพือ่นทีม่พีฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จาํนวน 8 ขอ 3.3) ดาน
การบริโภคส่ิงกระตุนทางเพศและการเท่ียวสถานเริงรมย 
จํานวน 7 ขอ และ 3.4) ดานการมีเพศสัมพันธ จํานวน 8 ขอ 
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เปน
ประจาํ บางครัง้ และไมเคย โดยใหผูตอบเลอืกตอบขอทีต่รง
กบัลกัษณะพฤตกิรรมทีเ่คยปฏบิตั ิเคยมปีระสบการณ หรอื
พฤติกรรมที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันของผูตอบมากท่ีสุด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เปนโปรแกรมการ
พัฒนาตนทุนชีวิต ผูวิจัยไดประยุกตมาจากแนวทางการ
พัฒนาตนทุนชีวิตของ กชนิภา นราพินิจ ประกอบดวย
1) โปรแกรมเพ่ิมตนทุนชีวิตดานพลังตัวตน 2) โปรแกรม
เพิ่มตนทุนชีวิตดานพลังครอบครัว 3) โปรแกรมเพิ่มตนทุน
ชีวิตด านพลังป ญญา พลังเพื่อนและกิจกรรม และ
4) โปรแกรมเพ่ิมตนทนุชวีติดานพลังครอบครัว และพลังชมุชน 
โดยผูวิจัยไดทําความเขาใจในแนวคิดของโปรแกรม รวมถึง
กระบวนการในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ทุกขั้นตอนของ
โปรแกรม และไดขออนุญาตเจาของโปรแกรมเรียบรอยแลว
 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย แบงเปน 2 ระยะ 
ประกอบดวย
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 1. ขัน้เตรียมการ ผูวจิยัยืน่แบบเสนอเพ่ือขอรับการ
พจิารณาดานจรยิธรรมของการวิจยัในมนษุย มหาวทิยาลยั
ขอนแกน จากนั้นจึงทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ถึงผูใหญบาน หมูบานแหงหนึ่งของ
ตําบลดวนใหญ อําเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขอ
อนุญาตในการทําวิจัย ชี้แจง อธิบายรายละเอียด และขอ
ความรวมมือในการศึกษาเก็บขอมูล ทําการเลือกกลุม
ตวัอยาง ในวัยรุนอายรุะหวาง 10-14 ป พรอมกับขออนุญาต
ผูปกครอง เพื่อใหวัยรุนเขารวมการทดลอง ถาผูปกครอง
ยินยอมใหลงลายมือชื่ออนุญาตเพื่อทําการวจิัย จากนั้นนัด
วัยรุนกลุมตัวอยาง เพ่ือชี้แจงข้ันตอนการวิจัย โดยกําหนด
สถานท่ีเปนบริเวณศาลาประชาคมประจําหมูบาน 
 2. ขั้นการเก็บขอมูล ใชระยะเวลา 4 สัปดาห ดังนี้ 
สัปดาหที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุม
ตัวอย างด วยแบบสอบถามข อมูลทั่ วไปของวัย รุ น 
แบบสอบถามตนทุนชวีติเดก็และเยาวชน และแบบประเมนิ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน สัปดาหที่ 2 ดําเนินตาม
โปรแกรมการพัฒนาตนทุนชีวิตของวัยรุนตอนตน ซึ่งใช
ระยะเวลา 4 วัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 1) กิจกรรมเสริม
สรางตนทุนชีวิตดานพลังตัวตน มีวัยรุนเขารวมท้ังหมด
จํานวน 36 คน กิจกรรมนี้เปนการเตรียมความพรอมในการ
เขารวมกจิกรรม สรางสมัพนัธทีด่ตีอกนัเพ่ือใหเกดิความคุนเคย 
และไดรูจักสนิทสนมกัน มากขึ้น ในขั้นตอนนี้มีการใหสราง
กฎกติกา คํามั่นสัญญา ความรัก ความผูกพัน และความ
รับผิดชอบของวัยรุนที่มีตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
ทําใหเกิดแรงจูงใจ เกิดความกลาแสดงออกและความมั่นใจ
ในเชงิบวก เปนการสรางสมัพนัธภาพระหวางวยัรุนดวยกัน
และผูวิจัย มีการตั้งประเด็นคําถามออกเปน 2 คําถาม คือ
คําถามที่ 1 บุคคลที่มีความสําคัญหรือเปนแรงบันดาลใจใน
ชีวิตคือใคร เพราะอะไรบุคคลน้ันจึงเปนบุคคลท่ีสําคัญ 
บุคคลนั้นมีขอดีอะไร และคําถามที่ 2 ตัวเรามีขอดีอะไร ใน
ชีวิตที่ผานมารูสึกวาอะไรทําแลวเกิดความภาคภูมิใจ และ
บุคคลในครอบครัวมีสวนสนับสนุนสิ่งที่ทํานั้นอยางไร
2) กิจกรรมเสริมสรางตนทุนชีวิตดานพลังครอบครัว
มีวัยรุนเขารวมจํานวน 36 คน ผูปกครองเขารวมจํานวน 25 คน 
กิจกรรมนี้เปนการสะทอนความคิดในประเด็นที่วัยรุนได
วาดฝนครอบครัวในฝนใหผูปกครองไดรบัทราบ และรวมหา
แนวทางในการสานฝนนั้นใหเปนจริง ซึ่งการทํากิจกรรมนี้
ทําใหเกิดความรัก ความอบอุน พูดคุยแลกเปล่ียนความคิด
เห็นกันระหวางคนในครอบครัว ผูปกครองไดรับรูความคิด
และความตองการของวัยรุนมากขึ้น วัยรุนก็สามารถพูดคุย
กบัผูปกครองไดอยาง สบายใจ กอเกิดความเอาใจใสและการ
สนบัสนนุทีด่ใีนครอบครัว 3) กจิกรรมเสริมสรางตนทนุชวีติ
ดานพลังสรางปญญา พลังเพื่อนและกิจกรรม มีวัยรุนเขา
รวมจาํนวน 36 คน เปนกจิกรรมใหความรูเกีย่วกบัพฤตกิรรม
สงเสริมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสม โดยการบรรยาย 
และฐานการเรียนรูเรื่องเพศศึกษา ถาม-ตอบ ระดมสมอง 

แลกเปลี่ยนประสบการณ แสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับ
สถานการณ ความรุนแรง ผลกระทบการมีเพศสัมพนัธในวัย
เรียน เพ่ือใหวัยรุนตระหนักถึงผลเสียที่เกิดจากการมีเพศ
สัมพันธในวัยเรียน การดูวีดีทัศน ระดมสมอง และการ
อภปิรายกลุมเก่ียวกบัสาเหตุ ปจจัยเส่ียง และผลกระทบจาก
การมเีพศสมัพนัธ 4) กจิกรรมเสริมสรางตนทุนชวีติดานพลัง
ครอบครัว และพลังชุมชน วัยรุนเขารวมจํานวน 36 คน
ผูปกครองจํานวน 25 คน และผูนําชุมชน จํานวน 4 คน 
ซึ่งกิจกรรมคร้ังนี้ จัดในชวงเทศกาลสงกรานต จึงถือเปน
โอกาสอันดีที่ทุกคนไดมีกิจกรรมรวมกัน การจัดกิจกรรม
วนัครอบครวันี ้วยัรุนไดกราบไหวผูปกครอง รดนํา้ดาํหวัขอ
พรผูใหญ และผูนําชุมชน มีการทําการดบอกความรูสึกให
กับคนในครอบครัว ทําใหวัยรุนและครอบครัวไดมีกิจกรรม
รวมกนั เพือ่ใหเกดิสมัพนัธภาพท่ีดรีะหวางวยัรุน ครอบครัว 
และชุมชน และจากกิจกรรมการประชุมรวมกันเพื่อคนหา
แนวทางของชุมชนในการดูแลวัยรุน ทําใหเกิดมาตรการใน
การดูแลวัยรุนท่ีประกาศใชอยางชัดเจนในชุมชนอีกดวย 
เหลานี้ลวนเปนสิ่งที่เพิ่มตนทุนชีวิตใหแกวัยรุนใหมีพลังที่
เขมแข็งขึ้น ดังนั้นความรัก ความเขาใจ ความรวมแรงรวม
พลังของคนในชุมชน ลวนเปนเกราะที่ชวยลดพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศที่เกิดขึ้นในวัยรุนไดอยางชัดเจน สัปดาหที่ 3 
เวนชวงเวลาทาํกจิกรรม เพือ่เตรยีมความพรอมและวางแผน
ในการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง และสัปดาหที่ 4 
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในวัยรุ นกลุ ม
ตวัอยาง ดวยแบบสอบถามตนทนุชวีติเดก็และเยาวชนและ
แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน (ชุดเดิม)
 การวิเคราะหขอมลู ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสาํเรจ็รปู 
แจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกตางคะแนนตนทุนชีวิตเด็กและเยาวชน และความ
แตกตางคะแนนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนกอนการ
ทดลองและหลงัการทดลองใชสถติ ิPaired t - test โดยกาํหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05
 จรยิธรรมการวจิยั การวจิยันีผ้านการรบัรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน

ผลการวิจัย
 1. ขอมลูทัว่ไปของวัยรุนกลุมตวัอยาง จากการใช
เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง มีวัยรุ นท่ียินดีเขารวม
กจิกรรม จาํนวน 36 คน พบวาสวนใหญเปนเพศชาย จาํนวน 
26 คน รอยละ 72.2 มีอายุเฉลี่ย 11.22 ป ศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 31 คน รอยละ 86.1 สวนใหญอาศัย
อยูกับปูยา ตายาย จํานวน 20 คน รอยละ 55.6 สถานภาพ
ของบิดามารดา สวนใหญอยูดวยกัน จํานวน 23 คน รอยละ 
63.9 สวนใหญมีพี่นอง 1-2 คน จํานวน 26 คน รอยละ 72.8 
อาศยัอยูบานของตนเอง จาํนวน 33 คน รอยละ 91.7 สวนใหญ
ไดรับคาใชจายจาก พอแม จํานวน 32 คน รอยละ 88.9
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คาใชจายเฉล่ียท่ีไดรับ คือ 44.30 บาท ตอวัน ซึ่งสวนใหญ
พอใช จํานวน 34 คน รอยละ 94.4 เมื่อมีปญหาจะปรึกษา
พอแมและครอบครัว จํานวน 28 คน รอยละ 77.8 
 2. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนแบบสอบถาม
ตนทุนชีวิตเด็กและเยาวชน ระหวางกอนกับหลังการ
ทดลอง ผลการวิจัยพบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางมี
คาคะแนนแบบสอบถามตนทุนชีวิตเด็กและเยาวชนทั้ง 5 
ดาน เฉลีย่ 119.52 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากบั 5.86 
หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคาคะแนนแบบสอบถาม
ตนทุนชวีติเด็กและเยาวชนท้ัง 5 ดานเฉล่ีย 150.78 และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากบั 7.21 ผลการวเิคราะหความแตก
ตางของคาคะแนนเฉล่ียแบบสอบถามตนทุนชีวิตเด็กและ
เยาวชนท้ัง 5 ดานระหวางกอนและหลังมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนตนทุนชีวิตเด็ก
และเยาวชน ระหวางกอนกับหลังการทดลอง

ตนทุนชีวิต
โดยรวม n

คะแนนตนทุน
ชีวิตเด็กและ 
เยาวชน t p-value

S.D.
กอนการทดลอง 36 119.52 5.86 -1.385 0.010*
หลังการทดลอง 36 150.78 7.21
*p < 0.05

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนแบบประเมิน
พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุน ระหวางกอนกบัหลัง
การทดลอง ผลการวิจยัพบวา กอนการทดลองกลุมตวัอยาง
มคีาคะแนนแบบประเมินพฤติกรรมเสีย่งทางเพศของวัยรุน 
เฉลี่ย 75.9 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.78 หลัง
การทดลองกลุมตวัอยางมีคาคะแนนแบบประเมินพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของวัยรุน เฉล่ีย 52.2 และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 6.21 ผลการวิเคราะหความแตกตางของ
คาคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศระหวางกอน
และหลังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p-value < 0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของคะแนน
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนระหวางกอน
กบัหลังการทดลอง

ประเมิน
พฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุน

n

คะแนนประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ t p-value

S.D.
กอนการทดลอง 36 75.94 7.78 16.98 0.03*
หลังการทดลอง 36 52.22 6.21
*p < 0.05

การอภิปรายผล
 ผลการวเิคราะหขอมลู สามารถอภิปรายไดดงันี ้ภายหลงั
การทดลองวัยรุนที่เขารวมโปรแกรมการพัฒนาตนทุนชีวิต
ในวัยรุนตอนตน มีคาเฉลี่ยคะแนนตนทุนชีวิต สูงกวากอน
การทดลอง เนือ่งจากโปรแกรมประกอบดวยกิจกรรมท่ีเสริม
สรางตนทุนชีวิตทั้ง 5 ดาน คือ ดานพลังตัวตน พลัง
ครอบครวั พลังสรางปญญา พลังเพ่ือนและกิจกรรม และพลัง
ชุมชนสงผลทําใหเกิดปจจัยเชิงบวกท่ีมีผลตอการพัฒนา
ดานจิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญาของวัยรุนตอนตน 
สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ลักษณะครอบครัวเขมแข็ง
มีความสัมพันธทางบวกกับตนทุนชีวิตของสตรีตั้งครรภ
วยัรุนอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิและตนทนุชวีติทีม่รีะดบัตํา่
สุด คือ ดานพลังชุมชน ดังนั้นควรตระหนักถึงความสําคัญ
ของตนทุนชีวิต ใหมีการสนับสนุนและสงเสริมใหมีตนทุน
ชวีติท่ีด ีเพ่ือชวยใหสตรตีัง้ครรภวยัรุนมีพฤตกิรรมในการดแูล
สขุภาพขณะต้ังครรภทีด่ ีลดพฤติกรรมเส่ียง รูจกัคิด สามารถ
ตดัสนิใจและแกปญหาไดอยางถกูตอง รวมถงึรูจกัตนเองและ
หาทางออกในเร่ืองตางๆ ไดอยางเหมาะสม สามารถดูแล
ทารกในครรภและเลีย้งดบูตุรทีจ่ะคลอดไดดมีคีณุภาพ ซึง่ตอง
อาศัยความรวมมือจากทุกฝายทั้งครอบครัว สถาบันการ
ศึกษา สถานพยาบาล ชุมชนและสังคม13 และจากผลการ
วิเคราะหพบคาเฉลี่ย กอนการทดลอง รอยละ 119.52 และ
หลังการทดลองรอยละ 150.78 ซึ่งสามารถเรียงคาเฉลี่ย
คะแนนตนทุนชีวิตที่เพิ่มขึ้นตามลําดับดังนี้ 1) พลังสราง
ปญญา 2) พลังครอบครัว 3) พลังชุมชน 4) พลังตัวตน และ 
5) พลังเพื่อนและกิจกรรม แตยังมีพลังสรางปญญาในหัวขอ 
ทําการบานและทบทวนบทเรียนทุกวัน ที่ยังไมผานเกณฑ 
ทั้งนี้สอดคลองกับ การสํารวจภาพรวมการอานหนังสือของ
คนไทยมแีนวโนมเพิม่มากขึน้ แตยงัถือวาอยูในระดบัตํา่มาก
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัประเทศอืน่ๆ เชน ประเทศเวยีดนามอาน
หนังสือเฉลี่ย 60 เลมตอป สิงคโปรอานหนังสือเฉลี่ย 40-60 
เลมตอป มาเลเซียอานหนังสือเฉลี่ย 40 เลมตอป ในขณะที่
ประเทศไทยอานหนังสือเฉลี่ย 2-5 เลมตอปเทานั้น14

 วัยรุนที่เขารวมโปรแกรมการพัฒนาตนทุนชีวิตใน
วัยรุนตอนตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลดลง
กวากอนเขารวมโปรแกรม เนื่องจากตนทุนชีวิตเปนพลังใน
ตัวบุคคลแตละคนท่ีมีอยูระดับหน่ึงของชีวิต จะเพิ่มขึ้นตาม
การเล้ียงดูของพอแม การไดรับความอบอุนจากครอบครัว 
สิ่งแวดลอมท่ีดี และความใกลชิดกับธรรมชาติ ตนทุนชีวิต
จึงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานทัศนคติตอการกระทํา 
ที่สงผลตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูเชิงบวกเพ่ือยึด
มั่นในพฤติกรรมที่ดี กลาปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
พฤติกรรม การปฏิบัติตนในการปองกันตนเองจาก
พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ การมสีมัพนัธภาพทีด่ ีเขาอกเขาใจ
กันระหวางวัยรุน ครอบครัวและชุมชน สอดคลองกับการ
ศกึษากระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือการพัฒนาตนทนุ
ชีวิตเด็กและเยาวชน ผลการศึกษาพบวาเด็กและเยาวชนมี
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พฤติกรรมเส่ียงมากท่ีสดุ คอื ขาดการออกกําลังกาย การสูบ
บุหรี่ และพฤติกรรมทางเพศ คิดเปนรอยละ 7, 6.1 และ 5.9 
ตามลําดับ และมีตนทุนชีวิตดานพลังครอบครัวมากท่ีสุด 
โดยรูสึกวาบานเปนที่อบอุน ปลอดภัย สงเสริมการเรียน 
เอาใจใส และเปนตัวอยางที่ดีของลูก15  และสอดคลองกับการ
ศึกษาที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางตนทุนชีวิตที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงค 
อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแก ตนทนุชวีติดาน
พลังเพื่อนและกิจกรรม พลังครอบครัว พลังสรางปญญา 
พลังตัวตน และพลังชุมชน ซึ่งการสรางความเขมแข็งดาน
ปญญา และการสงเสริมใหวัยรุนมีกิจกรรมรวมกับเพ่ือน มี
สวนสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงค 16

 ตนทนุชวีติจงึเปนพลงัสาํคญัทีท่าํใหเกดิความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง กลาปฏิเสธเพื่อนในพฤติกรรมเส่ียง สงเสริมการเห็น
คุณคาในตนเอง การยึดมั่นในพฤติกรรมที่ดี ซึ่งพฤติกรรม
เหลานีช้วยใหวยัรุนตอนตนหลกีเลีย่งพฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม 
เชน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การทําแทง เปนตน8 
ดังนั้น โปรแกรมการพัฒนาตนทุนชีวิตในวัยรุนตอนตน จึง
เปนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือเสริมสรางตนทนุชวีติเด็ก
และเยาวชน เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในชุมชนได

ขอเสนอแนะ
 1. วัยรุ นเปนวัยท่ีเขาใจยาก โดยเฉพาะกลุมท่ีมี
พฤติกรรมเสีย่งยิง่เขาถงึไดยาก แตสิง่สาํคญัในการทีจ่ะเขา
ถึงกลุมวัยรุน คือ ความเขาใจในธรรมชาติของวัยรุน ความ
จรงิใจ ใสใจ และความตัง้ใจในการทีจ่ะแสดงออกใหวยัรุนได
รับรู ทั้งการกระทํา การพูดจา ซึ่งตองใชความระมัดระวังใน
การแสดงออกไมใหวัยรุน รูสึกอึดอัดหรือถูกจับผิด ดังน้ัน
ผู ที่ดําเนินโปรแกรมจึงตองมีทักษะและความรู เกี่ยวกับ
จติวทิยาวัยรุน มทีกัษะในการดาํเนนิกิจกรรม ทาํความเขาใจ
ในแนวคิดของโปรแกรม รวมถึงกระบวนการในการดําเนิน
กิจกรรมตางๆ ทุกขั้นตอน และเทคนิคในการสร าง
สัมพันธภาพกับกลุมวัยรุน กลุมผูปกครองและกลุมผูนํา
ชุมชน เพื่อความราบร่ืนในการดําเนินกิจกรรมและไดรับ
ความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอผลของการวิจัย
 2. ควรมีการวิจัยเ พ่ือเปรียบเทียบระหว างผล
โปรแกรมการพัฒนาตนทุนชีวิตในกลุมวัยรุนชวงอื่นๆ วามี
ความแตกตางกันหรือไมอยางไร เพื่อเปนประโยชนตอการ
พัฒนาตนทุนชีวิตของวัยรุนใหเหมาะสมในแตละชวงวัย
 3. ควรมกีารประเมินตนทุนชีวติของวยัรุนตามมมุมอง
ของผูปกครอง เพราะผู ปกครองมีผลตอวัยรุ นทั้งองค
ประกอบภายในและภายนอก ซึ่งสงผลตอระดับตนทุนชีวิต
ของวัยรุนได
 4. ควรมีการศกึษาผลของการใชโปรแกรมการพัฒนา
ตนทนุชวีติอยางตอเนือ่ง โดยการประเมนิผลการศกึษาเปน
อยางสม่ําเสมอ เพือ่ลดความคลาดเคล่ือนของผลการศึกษา 

และในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมผูปกครองและกลุมผูนําชุมชน 
เปนผูรวมโปรแกรมเพื่อการพัฒนาตนทุนชีวิตในวัยรุ น
ตอนตน จงึไมไดนาํขอมลูของทัง้สองกลุมนีม้าทาํการศกึษา 
และการศึกษาน้ี มีขอจํากัดดวยระยะเวลาอันสั้น ที่อาจ
สงผลตอคาความเชื่อมั่นของขอมูล 
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