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การพัฒนาแนวทางการสงเสรมิทักษะชีวิตและปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุน 

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ในเขตพื้นที่อําเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ 
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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและพัฒนาแนวทางส่งเสริม

ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้แนวคิด

ทักษะชีวิตขององค์การอนามัยโลกและพัฒนาการทางจิตสังคมของอิริคสัน เป็นกรอบในการวจิยัร่วมกับ

การมีส่วนรว่มกับเครือข่ายในชุมชน ดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการกับวัยรุ่น  ผู้ปกครอง ครู ผู้นำชุมชน 

เจา้หน้าที่สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครื่องมือวิจยั ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบสนทนา

กลุ่ม แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แบบประเมินความรู ้ทัศนคติและทักษะชีวิต ตรวจสอบความ

ตรง ตามเนื้อหาด้วยผู้เชี่ยวชาญและความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง ทัศนคติและทักษะ

ชีวิตด้วยCronbach’s alpha และความรู้ ด้วยค่า KR-20 ได้ค่า 0.79, 0.82, 0.81 และ 0.88 ตามลำดับ

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

Paired Sample t-test และวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา พบวา่ วัยรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียง ได้แก ่การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร พร่องความรู้

และทักษะในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับอิทธิพลจากเพ่ือนและส่ือ ขณะที่ครอบครัวและ

ชุมชนยังขาดกิจกรรมการส่งเสริมที่ตอบสนองต่อความต้องการของวัยรุ่น กิจกรรมสง่เสริมทักษะชีวิต 8 

สัปดาห์ ครอบคลุมทักษะพื้นฐาน 10 ด้าน โดยเน้นการเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติจริง การมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายชุมชน และกิจกรรมที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น ผลการประเมินเชิงปริมาณ พบว่า 

ความรู้ ทัศนคติ และทักษะชีวิตของวัยรุ่นเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001) ส่วนผลการ

ประเมินเชิงคุณภาพ พบว่า วัยรุ่นมีพัฒนาการด้านการสื่อสาร การตัดสินใจ ความกล้าแสดงออกและการ

ตระหนักรู้ต่อความเสี่ยงทางเพศมากขึ้น ขณะที่เครือข่ายชุมชนมีความตระหนักและความพร้อมในการ

ขับเคลื่อนกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  
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The development of guidelines for promoting life skills and preventing sexual risk 

behaviors among adolescents through community participation in the area 

of Khon San District, Chaiyaphum Province 

Jiratchaya Laokhompruttajarn1, Thitirat Laokhompruttajarn2 

(Received 6th July 2025; Revised : 4th  September 2025; Accepted 19th  September 2025)  
ABSTRACT 

This study aimed to examine sexual risk behaviors and develop a life skills promotion 

approach to prevent such behaviors among adolescents in Khon San district, Chaiyaphum 

province. The conceptual framework was based on the World Health Organization's life skills 

model and Erikson’ s psychosocial development theory, guiding the participatory process 

design in collaboration with community participation.  The study employed an action 

research approach involving adolescents, parents, teachers, community leaders, public 

health officers, and local administrative organizations.  The research instruments included 

interviews, focus group discussions, a sexual risk behavior questionnaire, and assessments of 

knowledge, attitudes, and life skills. The content validity was verified by experts, while 

reliability was tested using Cronbach’s alpha for the sexual risk behavior, attitude, and life 

skills questionnaires, and KR-20 for the knowledge assessment. The reliability coefficients 

were 0.79, 0.82, 0.81, and 0.88, respectively. Data were collected between January and June 

2025. Data were analyzed using descriptive statistics, paired sample t- test, and content 

analysis. 

The findings revealed that adolescents engaged in sexual risk behaviors, including early 

sexual initiation, lack of knowledge and skills in preventing sexually transmitted infections 

( STIs) , and significant influence from peers and social media.  Meanwhile, families and 

communities lacked targeted activities that addressed adolescents’  specific needs.  An  8-

week life skills promotion program was implemented, covering the 10 core life skills, with 

an emphasis on hands-on learning, community participation, and culturally appropriate 

activities. The quantitative results showed statistically significant improvements in 

adolescents' knowledge, attitudes, and life skills after the intervention (p < 0.001) .The 

qualitative findings indicated enhanced communication, decision-making, assertiveness, and 

awareness of sexual risks among adolescents. Additionally, community networks 

demonstrated increased awareness and readiness to sustain youth-focused activities.  

Keywords: Adolescents, sexual risk behaviors, Life skills, Community participation  
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บทนํา

วัยรุ่น เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากวยัเด็กสู่

ความเป็นผู้ใหญ่ โดยทั ่วไปอยู ่ในช่วงอายุ 12–

20 ปี ซึ ่งเพศหญิงจะเข้าสู ่วัยรุ ่นเร็วกว่าชาย

ปร ะม าณ 1–2 ป ี ( 1) ใ นช ่ ว ง ว ั ย น ี ้ ม ี ก า ร

เปลี ่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคมอย่างรวดเร็ว วัยร ุ่นจ ึงต้องปรับตัวก ับ

ความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน รวมถึงมีความสนใจ

ในเรื่องเพศเพิ่มขึ้นจากการพัฒนาทางชีวภาพ 

โดยเฉพาะการทำงานของสมองและต ่อม

ฮอร์โมนที ่ส่งผลให้เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (2) ทั้งนี้ 

ปัจจัยแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว 

และเทคโนโลยี ลว้นมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

วัยรุ่น โดยเฉพาะการเกิดพฤติกรรมเสีย่ง เช่น 

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน การใช้สารเสพ

ติด การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี ่และปัญหา

ด้านสุขภาพจิต ปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นมีแนวโน้มมี

เพศสัมพันธ์เร ็วขึ้น ขาดการป้องกัน และมีคู ่

นอนหลายคน ซึ ่งส่งผลต่อการเกิดปัญหาทาง

สาธารณสุข เช่น การตั้งครรภ์ไม่พร้อม การทำ

แท้ง ไม่ปลอดภัย และการติดโรคต ิดต่อทาง

เพศสัมพันธไ์ด้(3) 

ข้อมูลจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

สหรัฐอเมริกา (พ.ศ.2566–2567) พบว่า วัยรุ่น

เริ่มมีเพศสัมพันธเ์ฉลี ่ยอายุ 13 ปี โดยร้อยละ 

30 มีเพศสัมพันธ์ระหว่างเรียน ร้อยละ 48 ไม่ได้

ใช้ถ ุงยางอนามัย ร้อยละ 8 เคยถูกบังคับให้มี

เพศสัมพันธ์ และร้อยละ 9 ติดเชื ้อเอชไอวี (4) 

ส่วนในประเทศไทย วัยรุ ่นชายและหญงิเริ ่มมี

เพศสัมพันธ ์เฉล ี ่ยอายุ 12.2 ปี และ 12.3 ปี 

ตามลำดับ โดยส่วนใหญ่ไม่ได้ปอ้งกัน ส่งผลให้

ร้อยละ 80 ของการตั ้งครรภ์เป็นการตั้งครรภ์ 

ไม่ตั้งใจและร้อยละ 30 สิ้นสุดด้วยการทำแท้ง 

มีเพียง ร้อยละ 55.1 ท่ีใช้ถุงยางอนามัยครั้งแรก 

อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15–19 ปี เท่ากับ 

24.4 ต่อพันประชากร และพบการตัง้ครรภ์ซ้ำ

ร้อยละ 14.29 แมอ้ตัราการคลอดซ้ำลดลงจาก

ร้อยละ 11.5 ในปี 2555 เป็น ร้อยละ 7.5 ในปี 

2566 แต่ย ังพบการคลอดซ้ำในวัยรุ ่นอายุต ่ำ

กว ่ า  15 ป ี (5) ป ัญหาเ หล ่ าน ี ้ ส ะท ้อ นว ่ า

สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 

ย ังน ่ า เป ็ นห ่ว งและอาจส ่ งผลกระทบต่ อ

การศึกษาและอนาคตในระยะยาว(6) 

จากรายงานของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยภูมิ ระบุว่าวัยรุ ่นมีเพศสัมพันธ์ครั ้ง

แรกเฉลี ่ย อายุ 12 ปี โดยกว่าครึ ่งหนึ ่งไม่ได้ใช้

ถุงยางอนามัย อัตราการคลอดในวัยรุ ่น อายุ 

15–19 ป ี  ร ะห ว ่ า ง ป ี  2565–2566 ล ด ลง

เล็กน้อยจาก ร้อยละ 3.40 เป็น ร้อยละ 2.48 

แตก่ารทำแท้งกลับเพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 1.46 

เป็น ร้อยละ 2.05(7) ปัจจ ัยเสี ่ยงสำคัญ ได้แก ่

การขาดทักษะป้องกันตนเอง ค่านิยมทางเพศท่ี

ไม่เหมาะสม ปัญหาครอบครัว การเข้าถึงสื่อ

และสถานบันเทิง รวมท้ังพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับ

เพื่อน การด่ืมสุราและสารเสพติด ข้อมูลในพ้ืนที่

ตำบลคอนสารยังพบว่าวัยรุ่นนิยมมีแฟนตั้งแต่

อายุน้อย บางรายใช้ชีวิตคู่และตั้งครรภ์โดยไม่

คุมกำเนิด สถานการณ์น้ีสะท้อนถึงความจำเป็น

ในการปอ้งกันและเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ เพื่อลดการตั ้งครรภ์และการคลอดไม่พึง

ประสงค์ที ่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จติใจ

และสังคมของวัยรุ่นในระยะยาว(8) 

จากการศึกษางานว ิจัยด้านพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นมีจำนวนมาก แต่ส่วนใหญ่ 
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ยังม ุ ่ง เน ้นเพ ียงการให้ความรู ้ การป้องก ัน

โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่

พึงประสงค์ โดยยังไม่พบการบูรณาการด้าน 

“ทักษะชีวิต” ร่วมกับ “การดูแลตนเอง” อย่าง

เป็นระบบ อ ีกทั ้ งมั กดำเน ินการเฉพาะใน

โรงเรียนหรือกลุ่มวัยร ุ่น โดยไม่เชื่อมโยงกับ

ครอบครัว ชุมชนและหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งเป็น

ปัจจัยสำคัญต่อการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ย ั่งยืน งานวิจัยนี ้จึงประยุกต์ใช้แนวคิดการ

ดูแลตนเองของโอเร ็ม (9) แนวคิดทักษะชีวิต            

ขององค ์การอนาม ัยโลก (10) และแนวค ิด

พัฒนาการทางจิตสังคมของ Erikson(11) เพื่อ

เสริมสร้างความรู้ การคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ

และการควบคุมพฤต ิกรรมเส ี ่ยงทางเพศ 

ตลอดจนปลูกฝ ังความตระหนักและความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพทางเพศในระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน รวมถึงมีศักยภาพต่อการ

ผลักดันเชงินโยบายที่มีประสิทธิภาพ ในอนาคต 

วัตถุประสงค   

1).เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นในพ้ืนที่อำเภอคอนสาร 

จังหว ัดช ัยภูม ิ  2) .เพื ่อพ ัฒนาแนวทางการ

ส่งเสริมทักษะชีวิตและการป้องกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 3).เพื่อนำแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ใน

การส่งเสริมทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 4).เพื่อประเมินผลการ

ดำเนินงานตามแนวทางที่พัฒนาข้ึนและส่งเสริม

การมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในชุมชนอย่าง

ยั่งยืน 
 

ขอบเขตการ วิ จัย  1).ขอบเขตด ้ าน

เนื้อหา งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการศึกษา วิเคราะห์

และพฒันาแนวทางการส่งเสริมทักษะชีวิต และ

การป้องกันพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศของวัยรุ่น 

โดยใช้แนวคิดทักษะชีวติขององค์การอนามัย

โลก (WHO)(10) แนวคิดพัฒนาการจิตสังคมของ 

Erikson(11) และทฤษฎ ีการดูแลตนเองของ     

โอเร ็ม(9) รวมถึงการประยุกต์ใช้กระบวนการ 

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (ActionResearch) ผ่านการ

มสี่วนร่วมของภาคีในชุมชน 2).ขอบเขตด้าน

พ้ืนที่การวิจัยนี้ดำเนินในเขตพื้นที่อำเภอคอน

สารจ ังหวัดชัยภ ูมิซึ ่งเป็นพื ้นที่ที ่ม ีบร ิบทของ

ชุมชนที่เหมาะสมต่อการพัฒนาและทดลองใช้

แนวทางการส่งเสริมทักษะชีวิตในกลุ ่มวัยร ุ่น  

3).ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ วัยรุ่นอายุ

ระหว ่าง 13–18 ปี ที ่อาศัยอยู ่ ในเขตพื ้นที่

อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ และได้ร ับความ

ยินยอมจากผู้ปกครอง รวมถึงผู ้ปกครอง ครู 

ผู้นำช ุมชน และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ซึ่งม ี

บทบาทในการมีส่วนร่วมวางแผนและดำเนิน

กิจกรรม 4).ขอบเขตด้านระยะเวลา การวิจัยนี้ 

ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือน

กันยายน 2568 รวมระยะเวลาในการศึกษา

ท้ังส้ินประมาณ 1 ปี  

กรอบแนวคิดการวิจัย การว ิจ ัยนี ้ได ้

ประยุกต์แนวคิดทักษะชีวิตแนวคิดพัฒนาการ

จิตสังคมและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน 

โดยมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและภาคี

เครือข่ายซึ่งจะชว่ยเพ่ิมทักษะชีวิตลดพฤติกรรม

เสี่ยงและส่งเสริมการเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพโดย

สรุปเป็นกรองแนวคิดการวิจัย ได้ดังน้ี
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เครือข่ายในช ุมชนดำเนินการศ ึกษา

สภาพปัญหาและความต้องการของวัยรุ ่นใน

พื ้นที ่อำเภอคอนสาร จังหว ัดชัยภูมิ โดยใช้

เครือ่งมือ ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ  (ว ั ยร ุ ่ น) การส ัมภาษณ์ เช ิ งล ึก 

(ผู้ปกครอง, คุณครูและผู้นำชุมชน)  การสนทนา

กลุ ่ม (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลและเจ้าหน้าที ่เทศบาล) ข ้อมูลที ่ได้จะ

นำมาวิเคราะห์เพื่อค้นหาสาเหตุของพฤติกรรม

เสี ่ยงทางเพศ รวมถึงข้อจำกัดในการส่งเสริม

ทักษะชีวิต และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการ

ออกแบบแนวทางการดำเนินกิจกรรมต่อไป 2).

การวางแผน (Planning)  ภายหลังจากการ

ว ิเคราะห์ปัญหา ผู้ว ิจ ัยและภาค ีเคร ือข ่าย

ร่วมกันวางแผนออกแบบแนวทางการส่งเสริม

ทักษะชีว ิต โดยอิงจากแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลก (WHO)(10) ซึ่งประกอบด้วยทักษะ

ชีวิต 10 ด้าน ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
(9) และแนวคิดพัฒนาการทางจ ิตสังคมของ 

Erikson(11) ที่เน้นการสร้างอัตลักษณ์ที ่มั ่นคง

ในช่วงวัยรุ่น กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีวางแผนร่วมกันมี

ความสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมและ

สังคมของชุมชน และส่งเสริมให้วัยรุ่นมีส่วนร่วม

ในการเร ียนร ู ้อย่างแท ้จร ิง 3) .การดำเน ิน

กิจกรรม (Implementation) นำแนวทางและ

กิจกรรมที ่พัฒนาข ึ ้นไปดำเนินการจร ิงใน

กล ุ ่มเป ้าหมาย โดยม ีก ิจกรรมหลากหลาย

ร ูปแบบ เช่น  การจ ัดอบรมเชิงปฏิบัต ิการ 

กิจกรรมกลุ ่มสัมพันธ์ (Group Process) การ

สร้างส ื่อรณรงค ์และสื ่อเพื ่อการเรียนรู้  เวที

เสวนาและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมการดำเนิน

กิจกรรมเน้นให้วัยรุ่นได้ฝึกใช้ทักษะชีวิตจริงใน

สถานการณ์จำลอง รวมถ ึงการเรียนร ู ้ผ ่าน

ประสบการณ์ตรง เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมที ่

เหมาะสมและลดความเสี่ยงทางเพศ 4).การ

ประเมินผลและสะท้อนผล (Evaluation and 

Reflection) หล ังจากการดำเน ินก ิจกรรม 

ผู้วิจัยและภาคีเครือข่ายร่วมกนัประเมินผลทั้ง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้เครื่องมือ 

ได้แก่แบบประเมินผลกจิกรรมก่อนและหลังการ

เข้าร่วม แบบสังเกตพฤติกรรม การสัมภาษณ์/

สนทนากล ุ ่ ม เพ ื ่ อ สะท ้อนผล  (Reflection 
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Meeting) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ และข้อเสนอ 

แนะจากภาคี  ซ ึ ่งผลการประเมิ นและการ

สะท ้อนจะนำไปใช ้ปร ับปร ุงแนวทางและ

กิจกรรมให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมมาก

ยิ่งข้ึน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง แบ่งเป็น 4 

ระยะ ดังนี ้

1. ระยะที ่ 1 ได้แก่ 1) วัยรุ ่นอายุ 13–

18 ปี ม ีเกณฑ์การคัดเข้า คืออาศัยในพื ้นที ่

อำเภอคอนสาร (19 หมู ่บ ้าน) ได ้ร ับความ

ยินยอมจากผู ้ปกครองและสมัครใจเข้าร่วม

กิจกรรม เกณฑ์คัดออก คือ มีโรคประจำตัวหรือ

จ ิต เวช ร ุนแรงท ี ่ กร ะทบต ่อการเ ข ้ าร ่ วม 

ผู้ปกครองไม่ยินยอมและขาดกิจกรรมต่อเนื่อง

มากกว่า 3 คร้ัง ตำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

สูตร Krejcie & Morgan(12) ได้จำนวน 230 คน
(8) ใช้ว ิธ ีการสุ่มกล ุ ่มตัวอย่างหลายขั ้นตอน 

(Multi - Stage Sampling) 2) ผู ้ปกครอง (30 

คน) ครู (10 คน) ผู้นำชุมชน (19 คน) เจ้าหน้าที่

โ รงพยาบาลส่ งเสร ิมส ุขภาพ (3 คน) และ

เจา้หน้าที ่เทศบาล (3 คน) โดยการเลือกแบบ

เจาะจง 

2. ระยะที ่ 2 ได้แก่ กลุ ่มผู ้ม ีส่วนเกี่ยว 

ข้อง  (Mobilize Stakeholders) คือ คร ู (10 

คน) ผู้นำชุมชน (19 คน) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ (3 คน) และเจ้าหนา้ที่เทศบาล 

(3 คน) รวมจำนวน 35 คน โดยการเลือกแบบ

เจาะจง เพ่ือพิจารณาแนวทางฯ 

3. ระยะที่ 3 ได้แก ่วัยรุ่นในชุมชน โดย

มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ มีอายุระหว่าง 13-18 

ปี เข้าร่วมด้วยความสมัครใจและได้ร ับความ

เห็นชอบจากผู้ปกครอง คำนวณ โดยใช้โปรแกรม 

G* Power กำหนด Effect Size = 0.5, Power 

= .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 

4. ระยะท่ี 4 ได้แก่กลุ่มเดียวกับระยะท่ี 1 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 

แบบสอบถามปัญหาและพฤติกรรมเสี ่ยงทาง

เพศของว ัยร ุ ่น ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยสร้างเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

ข้อมูลทั ่วไป (5 ข้อ) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

(12 ข้อ) ปัจจัยที ่ม ีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ (12 ข้อ) ผลกระทบจากพฤติกรรมเสี ่ยง

ทางเพศ (12 ข้อ ) เป ็นล ักษณะมาตราส ่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 2) แบบ

บันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึกสำหรบัผู้ปกครอง 

ครู และผู ้นำช ุมชน โดยมีประเด ็นเกี่ยวก ับ

บร ิบททา งส ั งคมและเ ศรษฐก ิจ  ป ั ญหา

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวยัรุ่น 3) แบบบันทึก

การสนทนากลุ ่ม กับเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพและเจ้าหน้าที่เทศบาล โดยมี

ประเด็นเกี ่ยวกับปัจจัยที่ม ีอิทธิพลและแนว

ทางแก้ไขปัญหา 4) แบบประเมินมาตรฐานการ

ประเมินแนวทางฯ ชนิดมาตรประมาณค่า  5 

ระดับ ประกอบด้วยด้านความเป็นไปได้ ความ

ถูกต้อง ความเหมาะสมและความเป็นประโยชน์ 

5) แบบวัดความรู ้ เป็นแบบถูกผิด (10 ข้อ) 6) 

แบบประเมินทัศนคตทิัศนคติ (10 ข้อ) และ 7) 

แบบประเมินทักษะชีวิต 10 ด้าน ๆ 3 ข้อ (30 

ข ้อ) เป็นล ักษณะมาตราส ่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 1).

การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content 

Validity) เครื่องมือทุกชุด ได้รับการพิจารณา

ความเหมาะสมของเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  
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จำนวน 3 ท่าน ซึ ่งประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้าน

สุขภาพวัยรุ่น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ

ด้านการวิจัย โดยพิจารณาความครอบคลุมของ

ประเด็นเนื้อหาที่เหมาะสม และความสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการว ิจ ัย  โดยมีค่า IOC 

ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั ้นจึงนำข้อเสนอแนะ

มาปร ับปร ุ งก ่อนนำไปทดลองใช ้  2) . การ

ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยการนำ

แบบสอบถามปัญหาและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

แบบวัความรู้ แบบประเมินทัศนคติทัศนคติและ

แบบประเมินทักษะชีวิต ไปทดลองใช้ (try-out) 

กับกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น ในต.นาเสียว จ.ชัยภูมิ ที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 

คน และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยแบบวัดความรู้ ใช้ KR-20 ส่วนแบบประเมนิ

อื่น ใช้สถิตสิ ัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ

เชื ่อมั่น 0.81, 0.79, 0.82 และ 0.84 ตามลำดับ 

3).การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิง

คุณภาพดำเนินตามแนวทางของ  Lincoln & 

Guba โดยเน้นความน่าเชื ่อถือ (credibility) 

ผ่านการตรวจสอบจากหลายแหล่งและผู ้ ให้

ข ้ อม ู ล ความสามารถในการประย ุกต ์ ใช ้ 

( transferability) โ ด ยอธ ิบ า ยบร ิบทอย ่ า ง

ละเอียด ความคงที่ของข้อมูล (dependability) 

ผ่านการเก็บบันทึกขั้นตอนวิจัยอย่างเป็นระบบ 

และความเป็นกลาง (confirmability) ด้วยการ

สะท้อนบทบาทผู้วิจัยและจัดเก็บข้อมูลอย่าง

โปร่งใส ทำให้ข ้อม ูลมีความน่าเช ื่อถ ือและ

อ้างองิได้อย่างเหมาะสม 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผู้วิจัยได้

เสนอขอรับรองโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

พ ิจ า รณาจร ิย ธ ร ร มการว ิ จ ั ย ใ นม น ุ ษย ์ 

มหาว ิทยาลัยราชภัฏช ัยภูมิ  และได้ร ับการ

รับรองเลขที ่  HE 67-1-029 วันที่  9 ธันวาคม 

พ.ศ. 2567 โดยมีการดำเนินการพิทักษ์สิทธขิอง

ผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างเหมาะสม ผ่านการชี้แจง

ข้อมูลเก ี ่ยวกับว ัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ตลอดจนประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้า

ร่วมโครงการวิจัย  

การ วิเคราะหข อ มูล 1) .ข ้อม ู ลเช ิ ง

ปริมาณจากแบบสอบถามและแบบประเมิน 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมถึงใช้

การทดสอบเปรียบเทียบก่อน–หลังการทดลอง 

ด้วย Paired Sample t-test เพื ่อว ัดผลการ

เปลี ่ยนแปลง 2).ข ้อม ูลเชิงค ุณภาพจากการ

สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มและการสะท้อนผล 

วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) โดยจัดหมวดหมู่และตีความข้อมูล

ตามประเด็นวิจัย เพ่ือสรปุผลและข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัย 

1. ปญหาและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

ของวัยรุนใน พ้ืนที่ อําเภอคอนสาร จังหวัด

ชยัภูมิ 

1.1 ปัญหาและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ วัยรุ่น 

จากแบบสอบถาม ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ปัญหาและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น (n=230 คน) 
 

ประเดน็ 𝒙ഥ SD ระดับความเส่ียง

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 3.94 0.59  มาก 

ปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 4.32 0.57  มากที่สุด 

ผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 4.55 0.58 มากที่สุด
 

จากตารางที่ 1 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ของวัยรุน่โดยภาพรวมพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

อยู่ในระดบัมาก (𝒙ഥ=3.94, SD=0.59) ปัจจัยที่

มีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศอยู่ใน ระดับมาก

ท่ีสุด (𝒙ഥ= 4.32, SD=0.57) และผลกระทบจาก

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นอยู่ในระดับ

มากที่สุด (𝒙ഥ=4.55, SD=0.58)

1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ปกครอง 

ครู และผู้นำชุมชน ชี้ให้เห็นถึงความกังวลใน

เรื ่องการขาดการสื ่อสารที ่เหมาะสมระหว่าง

วัยรุ่นกับผู้ใหญ่ รวมถึงการขาดกิจกรรมหรือ

แหล่งเรียนรู ้ท ี ่ตอบสนองความต้องการของ

วัยรุ่นอย่างแท้จริง นอกจากนี้ ยังพบปัจจัยทาง

ส ังคมและว ัฒนธรรมท ี ่ ส ่งผลต ่อการ เก ิ ด

พฤติกรรมเสี ่ยง เช่น ความยากจน ขาดการ

สนับสนุนจากครอบครัว และแรงกดดันจาก

กลุ่มเพ่ือน 

1.3 การสนทนากล ุ ่ มก ับเจ้ าหน ้ าท ี ่

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพและเจ้าหน้าที ่

เทศบาล สะท้อนความต ้องการการส่งเสริม

ทักษะชีวิต การพัฒนาความรู ้เร ื ่องเพศศึกษา

อย่างถกูต้อง และการสร้างเครือข่ายชุมชนเพ่ือ

ร่วมมือในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

อย่างย่ังยืน 
 

2. แนวทางการสงเสริมทักษะชีวิตและ

การปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุน  

โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

จากการวิเคราะหป์ญัหาพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของวัยรุ่น ผู้วิจัยและภาคีเครือข่ายได้

ร่วมกันวางแผนแนวทางการส่งเสริมทักษะชีวิต

อย่างเป็นระบบ โดยใช้แนวคิดขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) และทฤษฎีพัฒนาการทาง

จิตสังคมของ Erikson เป็นกรอบแนวคิดหลัก 

โดยมีแนวทางดำเนินการดังนี ้

2.1 กำหนดกรอบทักษะชีวิต ครอบคลุม

ทักษะพื ้นฐาน 10 ด้านของ WHO เช่น การ

ตัดสินใจการคิดวิเคราะห์ การสื่อสาร การเข้าใจ

ตนเองและผู ้อื ่น การปฏิเสธ และการจัดการ

อารมณ์ โดยเช ื ่อมโยงก ับพัฒนาการด ้าน       

อัตลักษณ์ของวัยรุ่นตามแนวคิด Erikson 

2.2 ออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับ

บริบท ใช้สื่อท้องถิ่น เรื่องเล่าจากผู้สูงอายุ และ

สถานที่ ที่ว ัยรุ่นคุ้นเคย เช่น ศูนย์เยาวชน วัด 

โรงเร ียน พร้อมกิจกรรมแบบกลุ ่ม  บทบาท

สมมติ และสถานการณ์จำลอง 

2.3 ส ่งเสร ิมความร ่วมม ื อของภ าค ี

เครือข่าย เช ่น ผ ู ้ปกครอง คร ู ผ ู ้นำช ุมชน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เพื ่อสนับสนุนทั้งเนือ้หา งบประมาณ 

และการดำเนินกิจกรรม 
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2.4 สร้างการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม เปิด

โอกาสให้วัยรุ่นแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และเรียนรู ้ร่วมกัน เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการเรียนรู้ท่ียั่งยืน 

จากข้อม ูลที ่ ได ้จากการสนทนากลุ ่ม

เครือขา่ย เก่ียวกับแนวทางการส่งเสริมทักษะ

ชีวิตและ การป้องกันพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ

ของวัยรุน่ โดยการมีส่วนร่วมของชมุชน โดยจัด

กิจกรรมทุกวันศุกร์  เวลา 14.00-15.00 น. ณ 

ห้องประชุมรวม โรงเรียนคอนสาร สามารถสรุป

เป็นแนวทางฯ ในการดำเนินกิจกรรม ดังนี้  

สัปดาห์ที ่ 1  กิจกรรมเปิดโครงการ

และสันทนาการละลายพฤติกรรม เพื ่อสร้าง

ความคุ้นเคย สร้างแรงจูงใจ ได้แก่ พิธีเปิดโดย

ผู ้อำนวยการโรงเรียน กิจกรรมเกมละลาย

พฤติกรรม และระดมความคิด "เพศคืออะไร" 

และ "เรากำลังเผชญิอะไรในชุมชน" 

  สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมรู้จักตัวเองและ

สร้างคุณค่าในตนเอง เพ่ือส่งเสริมความมั่นใจใน

ตัวตน ได้แก่ Workshop “ฉนัคือใคร” กิจกรรม

เข ียนไทม์ไลน์ชีว ิต/ความฝันในอนาคต ฝึก

ทักษะการยอมรับและเห็นคุณค่าในตัวเอง

สัปดาห์ที่ 3 ทักษะการสื่อสารและการ

ปฏิเสธอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันการถูกชักจูง

ทางเพศและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 

จำลองสถานการณ์ “เพือ่นชวนมีเพศสัมพันธ์” 

ฝึกพูดคำว่า “ไม”่ อย่างม่ันใจ และเกม “สื่อสาร

เข้าใจ” 

สัปดาห์ที ่ 4 เพศศึกษาและการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพือ่เพิ่มความรู้เรื่อง

เพศอย ่างถ ูกต ้อง  ได ้แก ่ การบรรยายโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สาธิตการใช้ถุงยางอยา่ง

ถูกต้องและเกมตอบปัญหาเรื่องเพศ 

สัปดาห์ที ่  5 การตัดส ินใจและการคิด

อย ่างม ีว ิจารณญาณ เพื ่อเสร ิมทักษะการ

ตัดสินใจ ในสถานการณ์เสี่ยง ได้แก่ วิเคราะห์

กรณีตัวอย่างจากชีวิตจริง เกม “เลอืกอย่างไร

ในสถานการณ์เสี ่ยง” ทำงานกลุ ่มอภิปราย

ทางเลือกท่ีปลอดภัย 

  สัปดาห์ที ่  6 การจ ัดการอารมณ์และ

ความเครียด เพื่อควบคุมตนเองในภาวะอารมณ์

แรง ได ้แก ่ ฝ ึกการระบายความร ู ้สึกอย่าง

สร้างสรรค์ สอนเทคนิคการหายใจผ่อนคลาย- 

จำลองสถานการณ์ “โกรธ-เศร้า-เสียใจ” แล้ว

คิดก่อนทำ 

สัปดาหท่ี์ 7 การมีส่วนร่วมกับชุมชนและ

ครอบคร ัวเพ ื ่อเสริมเคร ือข่ายความร่วมมือ

รอบตัววัยรุ ่น ได้แก่ เชิญผู้ปกครอง/ครู/ผู้นำ

ชุมชนเข้าร่วมกิจกรรม จัดเวทีเสวนา "เข้าใจ

วัยรุ่น-เข้าใจพ่อแม่" กิจกรรมระดมความคิดเห็น 

“อยากให้ผู้ใหญ่ช่วยอะไร” 

สัปดาห์ที ่ 8 สรุปผล และกิจกรรมปิด

โครงการ เพื่อประเมินผลและสรา้งแรงบันดาล

ใจ ได้แก่ แสดงผลงานจากกิจกรรมตลอด 7 

สัปดาห์ (โปสเตอร์/ละคร) แบบประเมิน ก่อน-

หลงั มอบเกียรติบัตรและแสดงความรู้สึก
 

3. ผลการนําแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช

ในกา ร ส ง เส ริ มทักษะชี วิตและปอ ง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุน 

จากแนวทางการส่งเสริมทักษะชีวิตและ

การป้องกันพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศของวัยรุ่น 

ผู้วิจัยได้นำไปดำเนินการจริงในพื ้นที ่  โดยใช้

กิจกรรมที่หลากหลายและเหมาะสมกับบริบท
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ของวัยรุ ่นและชุมชน เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้

ผ่านการมีส่วนร่วมและการลงมือปฏิบัติจริง 

ดังนี้ 1) อบรมเชงิปฏิบัติการ ฝึกทักษะชวีิต เช่น 

การสื ่อสาร การคิดวิเคราะห์ และการควบคุม

อารมณ์ ผ่านกิจกรรมจำลองสถานการณ์  การ

อภิปรายและ การตั้งคำถาม 2) กิจกรรมกลุ ่ม

สัมพันธ์ สร้างความไว้วางใจ กล้าแสดงออก 

และฝึกทักษะทางสังคมด้วยเกมและบทบาท

สมมต ิ 3) การผลิ ตส ื ่อรณรงค์  ว ัยรุ ่ นร ่วม

ออกแบบโปสเตอร ์อนิโฟกราฟิก และคลิปวิดีโอ 

เพื่อเรียนรู้เร ื่องเพศผ่านการลงมือทำ  4) เวที

เสวนามีส่วนร่วม เปิดพื้นที่แลกเปลี่ยนระหว่าง

วัยรุ่น ผู ้ปกครอง ครู และชุมชน เพื่อร่วมกัน

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง 5) สถานการณ์จำลอง 

ฝ ึกตัดส ินใจเม ื ่อต ้องเผชิญแรงกดดันหร ือ

สถานการณ์เสี ่ยง และ 6) ส่งเสร ิมพฤติกรรม 

เชิงบวก เน้นสรา้งความเข้าใจเร่ืองเพศที่ถูกต้อง 

ส่งเสริมอัตลักษณ์ท่ีมั่นคง ความรับผิดชอบ และ

การเคารพสิทธิของตนและผู้อื่น 

4. การประเมินผลการดําเนนิงานตาม

แนวทางท่ีพัฒนาขึ้นและสงเสริมการมีสวน

รวมของภาคีเครือขายในชุมชนอยางย่ังยืน 

ภายหลงัจากการดำเนนิกิจกรรมส่งเสริม

ทักษะชีวิตและการปอ้งกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศในกลุ ่มวัยรุ ่น ผู ้ว ิจัยและภาคีเครือขา่ยได้

ร่วมกันดำเนินการประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

ท้ังในเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ ดังน้ี 

4.1 ผลการประเมินเช ิงปริมาณโดยใช้

แบบประเมินก ่อนและหล ังก ิจกรรม  พบว่า 

ว ัยรุ ่นมีคะแนนเฉลี ่ยด ้านความร ู้ เร ื ่องเพศ 

ทัศนคติและทักษะชีวิต 10 ด้าน เพิ่มขึ้นอย่างมี

นยัสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินด้านความรู ้ทัศนคติและทักษะชีวติ 
 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t-test p-value 
  SD   SD 

ความรู้ฯ 15.46 3.51 18.00 3.12 13.55 <0.001* 

ทัศนคติฯ 17.38 3.53 18.82 3.02 7.62 <0.001* 

ทักษะชวีิตฯ 36.95 11.56 48.91 12.87 28.26 <0.001* 
          *ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 

4.2 การประเมินเชิงคุณภาพผ่ านการ

สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และแบบสังเกต พบว่า 

ว ั ยร ุ ่ นสามาร ถสะท ้ อน คว ามร ู ้ ส ึ กแล ะ

ประสบการณ์จากกิจกรรมได้อย่างเปิดเผย มี

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทางบวก เช่น กล้า

ปฏิเสธ แสดงความเห็น และตระหนักถึงความ

เส่ียง โดยเฉพาะกิจกรรมแบบจำลองสถานการณ์

ได้รับความพึงพอใจสูง 

4.3 เวทีสะท้อนผลร่วมกับภาคีเครือข่าย 

เสนอแนวทางปรับปรุง เช่น ขยายกิจกรรมให้

ครอบคลุมทั ้งเพศชายและหญิง เพิ ่มบทบาท

ผู ้ปกครอง และติดตามผลหลังสิ ้นสุดกิจกรรม

อย่างต่อเนื่อง 

4.4 จากผลการประเม ิน  ผ ู ้ว ิ จ ัย ได ้

ปรบัปรุงแนวทางให้เหมาะสมยิง่ขึ ้น เช่น ปรับ
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เนื ้อหาให้เข้าใจง่าย เพิ่มกิจกรรมเชิงปฏิบัติ 

และวางแผนติดตามผลระยะยาวร่วมกับชุมชน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ปัญหาและพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศของ

วัยรุ่นในอำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภมูิ  พบว่า 

วัยรุ่นยังขาดความรู้ที่ถกูต้องเกี่ยวกับเพศศึกษา

และการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซึ่งอาจ

เกิดจากการขาดแหล่งข้อมูลที่เชื ่อถือได้  และ

ได้รบัอิทธพิลจากแหล่งเรียนรู ้ที่ไม่เป็นทางการ 

โดยเฉพาะจากเพื ่อนและสื ่อสังคมออนไลน์ 

ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด Social 

Cognitive Theory ของ Bandura(13) ที ่กล่าว

ว่าการเรียนรู้ของบุคคลเกิดจากการสงัเกตและ

เลียนแบบพฤติกรรมของผู ้อื ่น  โดยเฉพาะใน

กล ุ ่ มว ัย ร ุ ่นท ี ่ม ี แนว โน ้มร ับอ ิทธ ิพลจ าก

สิ่งแวดล้อมรอบตัวและสอดคล้องกับงานวิจ ัย

ของ Kundu LR, Al Masud A, Islam Z, et al.(14)  

ที ่พบว่า สื ่อออนไลน์มีอิทธิพลต่อทัศนคติและ

พฤติกรรมทางเพศของวัยร ุ่นอย่างมีนัยสำคัญ 

ขณะเดียวกันการขาดกิจกรรมส่งเสริมทักษะ

ชีวิตและการสื่อสารที่เปิดเผยกับผู ้ใหญ่ สง่ผล

ต่อพัฒนาการด้านอัตล ักษณ์ของว ัยรุ ่น  ซึ ่ง

สอดคล้องกับทฤษฎีของ Erikson(11) ที ่อธิบาย

ว ่าว ัยรุ ่นต้องการการสนับสนุนเพื ่อสร้างอัต

ลักษณ์ที่มั ่นคง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Ball J, et al.(15) พบว่าการสื่อสารเชิงบวกกับ

ผู ้ใหญ่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยง ทางเพศได้

อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้  ป ัจจ ัยทาง

สังคม เช ่น ความยากจน ขาดการดูแลจาก

ครอบครัว และแรงกดดันจากเพื ่อน ล้วนส่งผล

ต่อพฤติกรรมของวัยร ุ่น และยังสอดคล้องกับ

งานวจิัยของนุจร ีแสงสว่างและบุศรา แสงสว่าง

(16) พบว่า สภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอื้อต่อการพฒันา

ทักษะชีวิต เพิ ่มความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทาง

เพศท่ีไม่ปลอดภัย 

การวางแผนและออกแบบแนวทาง

ส่งเสร ิมทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี ่ยง

ทางเพศวัยรุ ่นโดย การมีส่วนร่วมของชุมชน 

พบว่า เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมอย่าง

ชัดเจนในกลุ ่มเป้าหมาย อันเป็นผลมาจากการ

ออกแบบกิจกรรมที่อิงตามกรอบแนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก(10) แนวคิดพัฒนาการทางจิต

สังคมของ Erikson(11) และทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม(9) ที ่เน้นการพัฒนาอัตลักษณ์ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การบูรณา

การทักษะชีวิตท้ัง 10 ด้าน เช่น การคิดวเิคราะห์ 

การตัดสินใจ การจัดการอารมณ์และการสื่อสาร 

ถูกดำเนินการผ่านกจิกรรมท่ีสอดคล้องกับบริบท

ชุมชนและสื่อสารด้วยรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย ส่งผล

ให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Wallerstein & Bernstein(17) ที่เน้น

การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมเพื ่อเสริมพลังในการ

เปล ี ่ยนแปลงพฤติกรรม และสอดคล ้องกับ

งานวิจัยของ Nyaguti, J. A., et al.(18) พบว่า 

การสร้างกระบวนการเรียนรู ้ร ่วมก ับภาคี

เครือข่ายทั้งครอบครัว โรงเรียน ชุมชนและ

หน่วยงานท้องถ ิ่น มีผลต่อการลดพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นได้ 

ผลการดำเนินงานตามแนวทางส่งเสริม

ทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ว ัยรุ ่นในพื้นที่ว ิจ ัย พบว ่า การจ ัดก ิจกรรม

หลากหลายรปูแบบ เช่น เวิร์กช็อป กลุ่มสัมพันธ์ 

และสถานการณ์จำลอง มีส่วนช่วยส่งเสริมการ

เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงและสง่เสริมการมี
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ส่วนร่วมอย่างลึกซึ้ง การเปิดโอกาสให้วัยรุ่น

แลกเปล ี ่ยนความคิดเห็นก ับครอบครัวและ

ช ุมชน สะท ้อนความสำคัญของเคร ือข ่าย

สน ับสน ุน ทางส ั ง คม ตามแนวค ิ ด  Social 

Support Theory ของ Cohen & Wills(19) ที ่

กล่าวว่าการสนับสนุนทางอารมณ์และทาง

ปฏิบัติจากเครือข่ายสังคมมีบทบาทสำคัญใน

การป้องกันความเสี่ยง โดยสามารถทำหน้าที่

เป็นกลไกป้องกันผลกระทบจากปัจจ ัยเสี่ยง   

ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Jirapongsuwan A,  et al.(20) 

พบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

ช ่วยเพ ิ ่ มความตระหน ักร ู ้ด ้านเพ ศศึกษา 

ขณะเดียวกัน การฝึกทักษะการปฏิเสธและการ

ตัดสินใจ ชว่ยลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้   

ผลการประเมินการดำเนินงานส่งเสริม

ทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ของว ัยรุ ่นในอำเภอคอนสาร จังหว ัดชัยภูม ิ

พบว่ากิจกรรมตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นส่งผลดี

ต่อความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของวัยรุ ่น 

อย ่ างม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p < 0 .001) 

สอดคล ้องก ับแนวค ิดของ WHO(11) ท ี ่ เน ้น             

การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงและการลงมือ

ปฏิบัติจริง ผลการประเมินเชิงคุณภาพแสดงให้

เห็นถึงพฤติกรรมที ่ดีขึ ้น เช่น การกล้าปฏิเสธ

และการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ซึ ่งสอดคล้อง

ก ับแนวคิด  Social Cognitive Theory ของ 

Bandura(13) ที ่ เน้นให้วัยรุ ่นเร ียนรู ้ผ ่านการ

สังเกตแบบอย่าง การมส่ีวนร่วมในกิจกรรมและ

การเสร ิมแรงเช ิงบวก ซึ ่งช ่วยให้ เกิดความ

เชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) และสามารถ

ตัดส ินใจหลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเสี ่ยงได ้อย่าง

เหมาะสม นอกจากนี ้การมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายครอบครัว โรงเรียนและชุมชน ล้วน

ส่งผลต่อพฤติกรรมของวัยรุ่นในทางที่ดีขึ ้นและ

ลดพฤติกรรมเสีย่งทางเพศได้ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Mediawati AS, et al.(21) พบว่า 

การพัฒนาทักษะชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน ช่วยลดพฤติกรรมเสี ่ยง

ของวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ชว่ยต่อยอด

และติดตามผลอย่างยั่งยืน สรุปได้ว่าแนวทาง

ดังกล่าวเหมาะสมกับบริบทและความต้องการ

วัยรุ่นในชมุชน และตอกย้ำความสำคัญของการ

ออกแบบกระบวนการเร ียนรู้แบบมีส่วนร่วม

และสนับสนุนจากภาคีเคร ือข่ายเพื ่อพ ัฒนา

ทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ

ของวยัรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปผลการวิจัย 

วัยรุ่นในอำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ 

พร่องความรู้เรื่องเพศที่ถกูต้อง และมีพฤติกรรม

เสี่ยง เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย ขาดทักษะ

ป้องกนัโรคติดต่อ และได้รับอิทธิพลจากเพื่อน

และส่ือสังคม อีกทั้งยังมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ทักษะชีวิตที่ไมต่อ่เนื่อง ผู้วิจัยจึงพฒันาแนวทาง

ส่งเสริมทักษะชีวิตตามกรอบของ WHO ทฤษฎี

ของ Erikson และแนวคิดการมีส ่วนร่วมของ

ชุมชน โดยกำหนดทักษะชีวิต 10 ด้าน และ

ออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับบริบท ผลการ

ดำเนินงานพบว่า วัยรุ่นมีพัฒนาการด้านความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะชีวิตที่ดีขึ้น อย่างมนีัยสำคัญ

ทางสถิติ ทั้งการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจและ

การสื่อสาร โดยภาคีเครือข่าย ให้การสนบัสนุน 

พร้อมเสนอแนะแนวทางขยายผลและปรับปรุง

ให้เหมาะสมต่อการใช้ในระดับชุมชนอย่างยั่งยืน 
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ขอเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1.1 ควรประยุกต์แนวทางที่พัฒนา 

ขึ้น ในพื้นที่วิจัยไปใช้ในพื้นที ่อ ื ่นที ่มีล ักษณะ

ปัญหาคล้ายคลึงกัน เพื ่อขยายผลและเสริม 

สร้างการป้องกันพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศใน

วัยรุ่นอย่างยั่งยืน 

1.2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัวและ

สถานศึกษาในการสื่อสารเรื ่องเพศศึกษาและ

บ ูรณาการก ิ จกรรมพัฒนาท ักษะช ี ว ิ ตใน

หลักสูตรอย่างต่อเนื่อง 

1.3 ควรมีระบบติดตามผลระยะยาว

เพื ่อประเม ินความย ั ่งย ืนของพฤติกรรมท ี ่

เปลี่ยนแปลงหลังส้ินสุดกิจกรรม 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในคร้ัง

ต่อไป 

2.1 ศึกษาปัจจัยเชิงลึกทางจิตสังคม

และวัฒนธรรมที ่ส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศ 

เช่น ความเช ื ่อเร ื่องเพศและบทบาทของส ื ่อ

ออนไลน ์

2.2 พัฒนาและทดลองใช้สื่อด ิจ ิท ัล

หรือแอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมทักษะชีว ิตให้

เหมาะกับวิถีชีวิตของวัยรุ่นยุคใหม่ 

2.3 ประเม ินผลกระทบในระด ับ

ครอบคร ั วและช ุมชน เพ ื ่ อสะท ้อนความ

เปล ี ่ยนแปลงเชิงระบบ และสนับสนุนการ

ผลักดันเชงินโยบายในระดับทอ้งถ่ิน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

งานว ิจ ัยช ิ้นนี ้สำเร็จล ุล ่วงด้วยความ

ช่วยเหลือจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ

แหล่งทุนสนับสนุนงบประมาณวิจัยจากกองทุน

ส ่งเสร ิมว ิทยาศาสตร ์ ว ิจ ัยและนว ัตกรรม 

(สกสว) คณะกรรมการชุมชนอำเภอ  คอนสาร 

ผ ู ้ปกครอง คร ู ผ ู ้นำช ุมชน และเจ ้าหน้าที ่

สาธารณสุขทุกท่านที ่ให้ข้อมูลและสนับสนุน

อย่างเต็มที่ รวมทั้งคณะอาจารย์ผู ้เชี่ยวชาญใน

การตรวจสอบเครือ่งมือวิจัย รวมถึงผู ้ร่วมวิจัย

และผู้ร่วมกิจกรรมทุกคน สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณ

ครอบครัวและผู ้ให้กำลังใจที่เป็นแรงสนับสนุน

สำคัญตลอดการดำเนนิงานครั้งนี ้
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