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บทคัดย่อ 
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสของวัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย จากการที่วัยรุ่นมี

เพศสัมพันธ์ก่อนสมรสเร็วขึ้นท าให้วัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อปัญหาทางเพศ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ
ศึกษาระดับภาวะของจิตวิญญาณ และความต้องการด้านจิตวิญญาณของวัยรุ่นไทยต่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนสมรส ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักเรียนที่นับถือศาสนาพุทธและก าลังศึกษาในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในอ าเภอ     
สามพราน จังหวัดนครปฐม จ านวน 60 คน เก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วย แนวสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มและแบบวัดภาวะจิตวิญญาณไทย การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีค่าความตรงของเนื้อหา ระหว่าง 0 .67-1.00 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณ
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
มีภาวะจิตวิญญาณระดับปานกลาง (ร้อยละ 88.30) มีความเช่ือทางด้านศาสนาเกี่ยวกับกฎแห่งกรรม (ร้อยละ 
58.30) และมีการปฏิบัติทางด้านจิตวิญญาณโดยการสวดมนต์หรือท าสมาธิเมื่อมีเหตุการณ์ในชีวิ ตที่ท าให้เกิด
ความเครียด (ร้อยละ 31.70) มีความต้องการด้านจิตวิญญาณในการมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต ทั้งนี้ครอบครัวมี
บทบาทส าคัญในการพัฒนาจิตวิญญาณ ปลูกฝังความเช่ือและการปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธ การรักษาศีลห้า การมี 
หิริ โอตตัปปะ ท าให้ละอายต่อบาป ความเช่ือและปฏิบัติตามหลักทางศาสนาได้แก่ การท าบุญ/ใส่บาตร การสวดมนต์ 
การฝึกสมาธิ ช่วยท าให ้มีสติ และปัญญาในการพิจารณาละเว้นพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสได้ ผู้ให้ข้อมูล
ต้องการให้โรงเรียนจัดค่ายธรรมะกิจกรรมโดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ต้องการการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
นอกจากนั้นการได้รับความรักและก าลังใจจากครอบครัวและเพื่อน ช่วยส่งเสริมความสามารถในการเผชิญปัญหา
และน าไปสู่เป้าหมายในชีวิตได้  
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ABSTRACT 
 Early sexual behavior is an important public health concern because of related risky sexual 
behaviors. The purpose of this descriptive research was to study the spiritual level and spiritual 
needs of Thai adolescents to prevention of pre-marital sex among Thai adolescents. The 
respondents consisted of 60 students who were Buddhists, and were studying at a secondary 
school at Sampran District, Nakhon Pathom Province. The instrument consisted focus groups 
interview guideline, and Thai spirituality measurement. The instrument was validated by experts 
with an IOC from 0.67-1.00, and the reliability was 0.76. The descriptive statistics and content 
analysis were used for data analysis.  
 The results revealed that most of key informants had a moderate spiritual level (88.30%) 
which included belief in karma (58.30%), and religious prayer or meditation when confronted with 
life stressful situation (31.7%). Adolescents needed the spiritual needs for finding meaning and 
purpose of life. The family plays an important role in developing adolescents’ spirituality by 
teaching the Buddha’s principles and religious practice included five precepts, and retrain from 
doing sin. The religious belief and practice included Tamboon/Saibat, religious prayer, and 
meditation practice were useful for consciousness, and wisdom in abstinence of pre-marital sex. 
The key informants needed the school to provide the Dhamma camp with family’s participation. 
They also needed interpersonal connection, loving and empowering from family and friends in 
order to enhance coping abilities and achieve the purpose of their lives. 
 The researcher suggests that community nurse practitioner, relevant organization should 
collaborate with families, school, and community in promoting spiritual needs to adolescents. 
Therefore, the adolescents who attain the spiritual needs will achieve their life goal and gain 
appropriate sexual behaviors.  
Keywords: Spiritual needs/ Pre-marital sex/ Thai adolescents    
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสในวัยรุ่นเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและมีแนวโน้ม 
อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่น
ลดลงจาก 15-16 ปี เป็น 12-15 ปี (WHO, 2015) 
จากการที่วัยรุ่นเริ่มมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสท าให้
เป็นสาเหตุของการมีพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆตามมา เช่น
การใช้สารเสพติด การดื่มสุรา การตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเช้ือเอชไอว ี
และเอดส์ (สัจจา ทาโต, 2550; Hurlok, & Elizabeth, 
2009; Sneed, 2009)  

 จากปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ใน
วัยรุ่นท่ีสูงขึ้นเป็นผลให้อัตราการเกิดมีชีพของทารก
ที่เกิดจากมารดาอายุไม่เกิน 19 ปี มีอัตราสูงกว่าช่วง
อายุอื่น อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เฉลี่ย
ทั่วโลก 65 รายต่อสตรีวัยรุ่น1,000 คน สูงสุดในแถบ
ทวีปแอฟริกาใต้  เอเชียใต้  ละตินอเมริกา เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่นในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน พบว่าวัยรุ่นไทยมีอัตราการคลอด
บุตร 47 คนต่อวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
เป็นล าดับที่ 5 ของกลุ่มประเทศอาเซียนรองจาก
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วัยรุ่นลาวที่มีอัตราการคลอดบุตร 110 คนต่อวัยรุ่นที่
มีอายุ 15-19 ปี 1,000 คน คน (ส านักงานปลัด 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 
2556) จากข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับประเทศ
ในปี 2558 พบว่าการตั้งครรภ์และคลอดบุตรในวัยรุ่น
อายุ10-19 ปี อัตราการคลอดบุตร 47.9 คนต่อวัยรุ่น
ที่มีอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (ส านักอนามัยเจริญพันธ์, 
2558) ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัย
โลกที่ก าหนดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไว้ไม่เกินร้อยละ 10 
ต่อประชากรหญิงทั้งหมดที่อายุ 10-19 ปี (บุญฤทธ์ิ 
สุขรัตน์ , 2557) วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยขาดความพร้อม
มักแสวงหาทางออกโดยการท าแท้ง ส่วนใหญ่เป็น
การท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยและผิดกฎหมาย ก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพิ่มขึ้น 
(เบญจวรรณ เอี่ยมบู่, 2554) นอกจากนี้การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นยังก่อให้ เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
ครอบครัวและสังคมอีกด้วยคือ ขาดอนาคตเพราะ
ต้องหยุดพักการเรียน ท าให้ขาดโอกาสในการศึกษา
ต่อในระดับท่ีสูงขึ้น ท าให้ไม่สามารถประกอบอาชีพ
ที่มีรายได้สูง ขาดประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตร 
การมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่ไม่มั่นคงท าให้เกิดปัญหา
การหย่าร้างสูง ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองและ
มักให้มารดาเป็นผู้เลี้ยงดูบุตรแทน ย่อมส่งผลให้เด็ก
ขาดความอบอุ่นและขาดคุณภาพชีวิตที่ดี (สุวนิตย์ 
สร้างศรีวงศ,์ 2549)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อการชะลอวัยรุ่น
ไม่ให้มี เพศสัมพันธ์ก่อนสมรส ได้แก่ การก ากับ
ติดตามดูแลของครอบครัว (Roojanavech, 2012; 
Ahmadi et al, 2013; Dessie, Berhane, & Worku, 
2014 ) ความเช่ือทางศาสนาและการปฏิบัติด้านจิต
วิญญาณ (Roojanavech, 2012; Rew & Wong, 
2006; Doswell, Kouyate, & Taylor, 2003, McCree, 
Wingood, DiClemente, Davies, & Harrington, 

2003; Thoresen & Harrison, 2002) โดยความเช่ือ
ทางศาสนาและการปฏิบัติด้านจิตวิญญาณ เป็น
พื้นฐานที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิต
วิญญาณซึ่งเป็นมิติที่มีความส าคัญกับการมีสุขภาพดี
ของมนุษย์ (Spurr, Berry, & Walker, 2013; Hodge, 
& Horvath, 2011) หากวัยรุ่นได้รับการตอบสนอง
ความต้องการในด้านจิตวิญญาณจะท าให้เข้าใจ
ความหมายของชีวิต และการด าเนินชีวิตอย่างมี
เป้าหมาย สามารถคิดอย่างมีวิจารณญาณเชิง
จริยธรรมเห็นผลกระทบด้านลบที่ เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส เช่น การ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ไม่กตัญญูต่อผู้มีพระคุณ ท า
ให้บิดา มารดาเสียใจ ตนเองหมดอนาคต ซึ่งจะท าให้
วัยรุ่นมีความละอายและเกรงกลัวต่อบาปที่เกิดขึ้น
จากการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ท าให้วัยรุ่นมีสติ
และสามารถยบัยั้งตนเองได้ (Supametaporn, Stern, 
Rodcumdee, & Chaiyawat, 2010) 
 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับความต้องการ 
ด้านจิตวิญญาณมักเป็นการศึกษาในผู้ป่วย ซึ่งพบว่า
ความต้องการด้านจิตวิญญาณท าให้บุคคลนั้นมีที่ยึด
เหนี่ยวจิตใจ มีพลังความสามารถในการอดทนต่อ
ความไม่สุขสบายจากอาการเจ็บป่วย มีความหวัง มี
ก าลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤติ
จากการเจ็บป่วย และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
แม้ว่าจะมีอาการเจ็บป่วยก็ตาม (กุลธิดา เกตุแก้ว
และคณะ, 2557; วะนิดา น้อยมนตรี, 2547; สิดารัตน์ 
สมัครสมาน, 2550; บุบผา ชอบใช้, 2536) จิตวิญญาณ 
ที่เข้มแข็งส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น การมีระบบ
ภูมิคุ้มกันท่ีดีขึ้นในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี (Ampun-
siriratana et al, 2005) อาการซึมเศร้าที่น้อยลง และ
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในวัยรุ่น 
(Kang & Romo, 2011; Chamratrithirong et al, 
2010) อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณในบริบทของวัยรุ่นไทยยังมี
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อยู่น้อยโดยเฉพาะประเด็นของการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนสมรส ผลที่ได้จากการวิจัยจะเป็น
ข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็นให้หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการวางแผนสร้างเสริมการดูแลสุขภาพวัยรุ่นใน
การป้องกันปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาระดับจิตวิญญาณของวัยรุ่น 
2. ศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของ

วัยรุ่นต่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีทางจิต
วิญญาณ (Spiritual development theory) ของ
ฟาวเลอร์ (Fowler, 1981) ที่ได้อธิบายแนวคิดพัฒนา 
การความศรัทธา (Faith development) ว่าความ
ศรัทธาเป็นวิธีการมองชีวิตในภาพที่เป็นองค์รวม โดย
ภาพในที่น้ีเป็นตัวแทนภายใน และความรูส้ึกของแตล่ะ 
คนต่อเหตุการณ์ที่ส าคัญในชีวิต เฟาวเลอร์ ได้ศึกษา
พัฒนาการความศรัทธาบนพื้นฐานของเพียเจท์ อีริค
สัน และโคลเบอร์ก ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
ทางสติปัญญา และจิตสังคมในวัยเด็ก การก าหนด
พฤติกรรมความศรัทธา พัฒนาจากความไว้วางใจ 
โดยมีการปฏิสัมพันธ์กับบิดา มารดา ซึ่งเป็นผู้ที่เด็ก
ให้ความศรัทธา เด็กจึงเริ่มเลียนแบบบิดามารดา และ
ยอมรับความเชื่อของบิดามารดา พัฒนาการทางจิต
วิญญาณมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและบุคคลในสังคม อน่ึง
วัยรุ่นเป็นวัยที่มีพัฒนาการความเชื่อ ความศรัทธา
และการค้นหาความต้องการด้านจิตวิญญาณของ
ตนเอง การพัฒนาการคิดเชิงเหตุ เชิงผลรวมทั้งการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยพื้นฐานความเช่ือมาจาก
ศาสนา การปฏิบัติตามหลักค าสอนทางศาสนาของ
ครอบครัว โดยการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและ
บุคคลซึ่งได้รับอิทธิพลจากการความเช่ือและการ
ปฏิบัติทางศาสนาของครอบครัวและเพื่อน หากวัยรุ่น

ได้รับการตอบสนองในด้านจิตวิญญาณจะส่งผลให้
วัยรุ่นมีพัฒนาการความเช่ือ ความศรัทธา ที่เหมาะสม 
เข้าใจในความหมายของชีวิต และการมีเป้าหมายใน
ชีวิต สามารถคิดอย่างมีวิจารณญาณเชิงจริยธรรมซึ่ง
จะท าให้วัยรุ่นเห็นถึงผลกระทบด้านลบที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้นและหลีกเลี่ยงการมีเพศ- 
สัมพันธ์รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ได้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากร คือนักเรียนที่
ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐมและ 
นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 896 คน 
 ผู้ให้ข้อมูล ท าการสุ่ม เลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษา
ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา นับถือศาสนาพุทธ 
และมีหนังสือยินยอมจากผู้ปกครองในการอนุญาตให้
เข้าร่วมโครงการ จ านวน 60 คน  
 เกณฑ์การคัดออก คือนักเรียนท่ีไม่มีหนังสือ
ยินยอมจากผู้ปกครองในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) จ านวน 10 กลุ่ม กลุ่มละ 6 
คน รวมทั้งสิ้น 20 ครั้ง รวมทั้งการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมในระหว่างการสนทนาซึ่งจัดที่ห้องประชุมเล็กใน
โรงเรียน ก่อนการสนทนากลุ่มสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท า
การแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์  ขออนุญาต
สัมภาษณ์และจดบันทึก เพื่อการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้
ข้อมูล แต่ละรายหรือกลุ่ม จะใช้เวลาสัมภาษณ์
ประมาณ 1 ช่ัวโมงถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที หลังจากนั้น
รวบรวมเนื้อหาเพื่อการวิเคราะห์ หากข้อมูลที่ได้ไม่
ชัดเจนจะจดบันทึกไว้ แล้วน ามาติดตามสัมภาษณ์
เพิ่มเติม ในวันต่อมา ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วย
ตนเองและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อน
น ามาวิเคราะห์ทางสถิต ิ
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ เป็นชุดค าถามปลายเปิด (Matrix)  เพื่อใช้
ในการสนทนากลุ่มซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม  

2. เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  
เพศ อายุ  ผลการเรียน บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย  

2.2 แบบประเมินระดับจิ ตวิญญาณ 
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินระดับจิตวิญญาณ ของอภิชาติ 
จ ารัสฤทธิรงค์และคณะ (Chamratrithirong et al, 
2010) มีจ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย ความเช่ือด้าน
จิตวิญญาณจ านวน 4 ข้อ และ การปฏิบัติด้านจิต
วิญญาณจ านวน 4 ข้อ โดยใช้มาตรวัดระดับจาก 1 
ถึง 4 คะแนน 4 = ประจ า คะแนน 3 = บางครั้ง 
คะแนน 2 = นานๆ ครั้ง และคะแนน 1 = ไม่เคย 
โดยผ่านการพิจารณาการตรวจ- สอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Index of item-objective congruence: 
IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ค่าความตรง
ของเนื้อหาระหว่าง 0.67-1.00 ค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.76 คะแนนรวมมีค่าต่ าสุดเท่ากับ 8 
คะแนนและสูงสุดเท่ากับ 32 คะแนน การแปลผล
ระดับจิตวิญญาณแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (26-32 คะแนน) มีระดับจิตวิญญาณใน
ระดับดี ร้อยละ 60 ขึ้นไป (19-25 คะแนน)  มีระดับ
จิตวิญญาณในระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 
60 มีระดับจิตวิญญาณในระดับไม่ดี (12-18 คะแนน)  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
ได้รับหนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
เลขที่ 17/2556 โดยผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ
ผู้อ านวยการโรงเรียนเพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 
ตามวันและเวลาที่ก าหนดโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ประสานครูผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยเจริญพันธุ์ ครูฝ่ายการปกครองในการเลือก
ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ให้ข้อมูลที่เลือกไว้ ขอความร่วมมือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัยครั้งนี้ ให้กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลทราบ และ
พิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลโดยขอให้นักเรียนน าจดหมาย
พร้อมหนังสือยินยอมจากผู้ปกครองในการอนุญาตให้
นักเรียนเข้าร่วมโครงการวิจัย การขออนุญาตบันทึก 
เสียงและจดบันทึกขณะด าเนินการสนทนากลุ่ม 
หลังจากนั้นรวบรวมเนื้อหาเพื่อการวิเคราะห์ หาก
ข้อมูลที่ได้ไม่ชัดเจนจะจดบันทึกไว้ แล้วน ามาติดตาม
สัมภาษณ์เพิ่มเติม หากผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกในการ
ตอบ สามารถยุติความร่วมมือโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
และจะไม่มีผลกระทบต่อการเรียน หากมีข้อสงสัย
สามารถขอข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้วิจัยได้ ข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและน ามาใช้
ส าหรับการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณาด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงมาตรฐานและค่ าพิสัย ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้
ข้อมูล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.00) 
มีอายุระหว่าง 14-15 ปี (ร้อยละ 43.30) อายุเฉลี่ย 
14.35 ปี หนึ่งในสอง (ร้อยละ 50.00) คะแนนเฉลี่ย
สะสมอยู่ในระดับปานกลางระหว่าง 2.51-3.00 เฉลี่ย 
2.69 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา (ร้อยละ 56.67) 
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดับจิตวิญญาณส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 88.30) ระดับไม่ดี (ร้อยละ 
8.30) และระดับดี (ร้อยละ 3.40) ตามล าดับ ดังแสดง 
ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n= 60) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 เพศชาย 27 45.00 
 เพศหญิง 33 55.00 
อาย ุ   
 12-13 ปี 18 31.70 
 14-15 ปี 22 43.30 
 16-17 ปี 
อายุเฉลี่ย = 14.35 S.D. = 1.41   พิสัย   =  5.00 

20 25.00 

ผลการเรียน   
 ดีเยี่ยม (3.51-4.00) 2 3.30 
 ด ี(3.01-3.50) 7 11.70 
 ปานกลาง   ( 2.51-3.00) 30 50.00 
 ไม่ดี (2.00-2.50) 
เกรดเฉลี่ย 2.69 S.D. = .38  พิสัย   =  1.83 

21 35.00 

บุคคลที่พักอาศัย   
 บิดาและมารดา 34 56.67 
 บิดาหรือมารดา 17 28.33 
 ญาติหรือผู้ปกครอง 9 15.00 
ระดับจิตวิญญาณ   
 ด ี   (26-32 คะแนน) 2 3.40 
 ปานกลาง (19-25 คะแนน)   53 88.30 
 ไม่ดี  (12-18 คะแนน) 
คะแนนเฉลี่ย=21.82 S.D. = 2.38  พิสัย = 11.00 

5 8.30 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับความเช่ือและการปฏิบัติด้านจิตวิญญาณ                

ความเชื่อและการปฏิบัติด้านจิตวิญญาณ 

ระดับการปฏิบัติด้านจิตวิญญาณ 

ประจ า บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย 

จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 
ความเชื่อด้านจิตวิญญาณ     

- สิ่งศักดิ์สิทธ์ิและศาสนามีความส าคัญใน
การด าเนินชีวิต 

15(25.00) 42(70.00) 3(5.00) 0(0.00) 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับความเช่ือและการปฏิบัติด้านจิตวิญญาณ (ต่อ)                

ความเชื่อและการปฏิบัติด้านจิตวิญญาณ 

ระดับการปฏิบัติด้านจิตวิญญาณ 

ประจ า บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย 

จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 
- การสวดมนต์และการท าสมาธิช่วยให้

คลายความทุกข์ใจ 
1(1.60) 16(26.70) 34(56.70) 9(15.00) 

- การกลับมาเกิดใหม ่ 14(23.30) 31(51.70) 15(25.00) 0(0.00) 
- กฎแห่งกรรม 35(58.30) 21(35.00) 4(6.70) 0(0.00) 

การปฏิบัติทางด้านจิตวิญญาณ     
- สวดมนต์และท าสมาธิในการด าเนนิ

ชีวิตประจ าวัน 
0(0.00) 20(33.30) 38(63.40) 2(3.30) 

- สวดมนต์และท าสมาธเิมื่อมีความเครียด 19(31.70) 18(30.00) 12(20.00) 11(18.30) 
- การท าบุญ ใส่บาตร 3(5.00) 35(58.30) 22(36.70) 0(0.00) 
- การรักษาศลีห้า 0(0.00) 20(33.30) 34(56.70) 6(10.00) 

 
 ในด้านความเช่ือด้านจิตวิญญาณวัยรุ่นส่วน
ใหญ่มีความเชื่อเรื่องกฎแห่งกรรม (ร้อยละ 58.30) 
รองลงมาคือสิ่งศักดิ์สิทธิ์และศาสนามีความส าคัญใน
การด าเนินชีวิต (ร้อยละ 25.00) และการกลับมาเกิด
ใหม่ (ร้อยละ 23.30) ส่วนการปฏิบัติด้านจิตวิญญาณ 
พบว่าหนึ่งในสามมีการสวดมนต์และท าสมาธิเป็น
ประจ าเมื่อมีความเครียดในชีวิต (ร้อยละ 31.70 ) 
และท าบุญใส่บาตร (ร้อยละ 5.00) การสวดมนต์และ
ท าสมาธิในการด าเนินชีวิตประจ าวันส่วนใหญ่ปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง (ร้อยละ 63.40) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 จากการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลวัยรุ่นได้แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
ดังนี้ วัยรุ่นมีความต้องการที่จะด าเนินชีวิตอย่างมี
เป้าหมาย โดยอธิบายว่าเป้าหมายในการด าเนินชีวิต
ของตนคือ การมีอาชีพที่มั่นคง สามารถพึ่งพาตนเอง
ได้ ไม่เปน็ภาระให้ผู้อื่นและเป็นที่พึ่งให้กับครอบครัว
ได้ ต้องแสดงความกตัญญูโดยเช่ือฟังค าสั่งสอน และ

ต้องไม่ท าให้ท่านเสียใจ ต้องการดูแลบิดา มารดาให้
มีความสุขสบาย ซึ่งสะท้อนได้จากค าพูดดังนี ้
 อยากจะตั้งใจเรียน อยากจะท าตัวให้ดี พ่อ
แม่จะได้ภูมิใจบ้าง  (KI 5) 
 วัยรุ่นต้องการการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม โดยวัยรุ่นต้องการได้รับความรักและ
ความเข้าใจจากครอบครัวเป็นส่วนส าคัญ ต้องการ
ได้รับการยกย่องและเช่ือถือในความสามารถของ
วัยรุ่น ไม่ต้องการให้บิดา - มารดาเปรียบเทียบตนกับ
ผู้อื่น ครอบครัวควรให้ก าลังใจ สร้างความมั่นใจใน
ตน และให้อภัยโดยเฉพาะเมื่อมีเหตุการณ์ที่ไม่เป็น
ตามความคาดหวัง 
 ถ้าพ่อแม่ไม่ดูถูกนะ หนูก็ท าได้ แต่พ่อแม่
ชอบดูถูก หนูน้อยใจ ก็คือพ่อแม่ต้องไม่ดูถูก? เค้า
น่าจะแบบให้ก าลังใจเรา(KI 7) 
 วัยรุ่นต้องการความรัก ก าลังใจและความ
ไว้วางใจจากเพื่อนเพราะเช่ือว่าเพื่อนสามารถให้
ค าปรึกษาได้ทุกเรื่อง เพื่อนมีอิทธิพลมากในการ
แสดงออกของพฤติกรรม เช่น เพื่อนที่เรียนดีจะท าให้
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ตนเองมีความขยันและตั้งใจเรียน เพื่อนที่ชอบท าบุญ
ก็จะไปท าบุญด้วยกัน ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับ
การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ยาเสพติด การเที่ยวกลางคืน
หรือการมีเพศสัมพันธ์  
 การตั้งใจเรียน การคบเพื่อน คบเพื่อนเรียน
เราก็คงจะไปเรียนเหมือนกัน อย่างถ้าเพื่อนเล่นกัน 
หนูก็จะแยกไปนั่งกับเพื่อนท่ีเรียน เราก็จะรู้สึกได้ว่า
เราตั้งใจเรียนขึ้น ถ้าในคาบเรียนเรานั่งกับพวกนี้เราก็
จะเรียน (KI 10)  
 วัยรุ่นส่วนหนึ่งต้องการให้โรงเรียนมีส่วนใน
การส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างครู นักเรียนและ
ครอบครัวด้วยการจัดกิจกรรมให้ครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วม เช่น ค่ายธรรมะ แนะแนวการศึกษาโดยมี
การเชิญศิษย์เก่าที่ประสบความส าเร็จ  
 มีคนมาแนะแนวเราทุกวัน เราคงน่าจะจ า
และมีสติอยู่ตลอดเวลาไม่ให้ท าสิ่งที่ผิด ซึ่งตอนนี้ที่
โรงเรียนไม่มี ไม่ใช่พูดโหดๆ ใส่ แต่ให้มีบรรยากาศ
ค าแนะน าที่อบอุ่น มีการสอนแนะน า รุ่นพี่คอยดูแล
รุ่นน้อง (KI 20)  
 วัยรุ่นมีความเชื่อและศรัทธาในหลักค าสอน
ของพุทธศาสนาโดยเฉพาะความเช่ือเรื่องกฎแห่ง
กรรมที่ทุกคนจะต้องได้รับผลของการกระท านั้นหาก
กระท ากรรมดีก็จะส่งผลให้ได้รับสิ่งดีๆ ในอนาคต 
และจะส่งผลต่อการกลับชาติมาเกิดใหม่ในภพภูมิที่ดี
หรือไม่ดีทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการกระท าในอดีต 
 การที่ ไม่ เช่ือฟังพ่อแม่  แล้วตั้ งท้อง เป็น
บาปกรรม ไม่กตัญญูต่อพ่อแม่ เพราะท าให้พ่อแม่
เสียใจ อับอาย พอคิดแบบนี้ไม่กล้าท าอะไรที่ไม่ดีเลย 
(KI 25) 
 วัยรุ่นมีความเช่ือและศรัทธาในพระพุทธ 
ศาสนาจึงกระท ากิจกรรมต่างๆ หลายประการตาม
หลักของพระพระพุทธศาสนา อาทิ การรักษาศีลห้า 
การท าบุญใส่บาตร โดยเช่ือว่าการสวดมนต์ช่วยให้
จิตใจสงบ ไม่โกรธง่าย การฝึกสมาธิท าให้เกิดปัญญา 

มีที่พึ่งทางใจโดยเฉพาะเมื่อมีความเครียดหรือความ
ทุกข์จะท าให้มีสติในการใช้ชีวิตและมีชีวิตอย่างมี
ความหวัง และเช่ือว่าหากปฏิบัติได้ทั้งศีล สมาธิและ
ปัญญาแล้วจะท าให้มีสติในการคิดไตร่ตรองเหตุและ
ผลของการกระท า มีจิตส านึกท่ีดี เกรงกลัวต่อบาป 
สามารถควบคุมตนเอง มีการตัดสินใจที่ดีและการ
แสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 เพื่อนเคยชวนให้มีเพศสัมพันธ์แต่ปฏิเสธ 
บอกกลัวท้อง ต้องมีสติ ศาสนาเค้าช่วยได้ ท าอะไร
ต้องคิดให้ดีก่อนเพราะพอมาแก้ไขมันก็แก้ไขยากกว่า 
(KI 52) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาระดับจิตวิญญาณของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง 
เนื่องจากตามทฤษฎีพัฒนาการทางจิตวิญญาณของ
ฟาวเลอร์ (Fowler, 1981) พัฒนาการทางจิตวิญญาณ 
จะสอดคล้องไปกับ พัฒนาการทางสติปัญญา และมี
ความสัมพันธ์กับประสบการณ์ และการมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลอื่นและสังคมของเด็ก ซึ่งอาจมีผลให้วัยรุ่น
ยังไม่มีความมั่นคงทางจิตวิญญาณหรือมีมิติจิต
วิญญาณในระดับปานกลาง ดั งนั้นการปลูกฝัง 
ค่านิยม ความเช่ือและการปฏิบัติตามหลักศาสนา
ของครอบครัวและเพื่อน จะช่วยให้วัยรุ่นมีพัฒนาการ
ทางจิตวิญญาณที่ดี (Chamratrithirong et al, 2010) 
การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดในเรื่องจ านวนของกลุ่ม
ตัวอย่างดังนั้นการประเมินระดับของจิตวิญญาณอาจ
ไม่สามารถน าไปใช้ในวัยรุ่นทั่วไปที่มีบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันได้ ความเช่ือทางศาสนา
และการปฏิบัติทางด้านจิตวิญญาณ จากการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างใหญ่มีความเช่ือเรื่องกฎแห่งกรรม 
สิ่งศักดิ์สิทธ์ิและศาสนามีความส าคัญในการด าเนิน
ชีวิต และการกลับมาเกิดใหม่ ท้ังนี้เนื่องจากศาสนา
พุทธสอนให้เข้าใจในหลักของธรรมชาติ หลักของเหตุ
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และผล เกี่ยวกับกฎแห่งกรรม (Law of karma) 
เพราะกรรมนั้นเกี่ยวข้องกับการกลับมาเกิดใหม่และ
สภาวะที่แต่ละคนจะต้องเผชิญผลจากการกระท า
ของตนทั้งในปัจจุบันและในอนาคต หากใครมี
ศีลธรรม คนเหล่านั้นก็จะได้ไปสู่พระนิพพานหรือไป
เกิดในสภาวะที่ดีกว่าเดิม (Seeger, 2005) ส่วนการ
ปฏิบัติด้านจิตวิญญาณพบว่ามีการสวดมนต์และท า
สมาธิท าบุญใส่บาตร เมื่อมีความเครียดในชีวิต 
เนื่องจากต้องการที่พ่ึงที่ยึดเหนี่ยวจิตใจโดยเช่ือว่าผล
บุญที่เกิดจากการกระท ากรรมดีจะช่วยท าให้มีชีวิตที่ดี 
ขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ลิฟวิ่งสโตน คิม
เบอร์ลี คัมมิงและอาร์มี (Livingston, Kimberly, 
Cummings, & Arme, 2009) ที่พบว่าการภาวนาและ 
การท าสมาธิท าให้บุคคลสามารถเผชิญกับการ
เปลี่ ยนแปลงในแต่ละช่วงวัย  และท าให้ผ่ าน
สถานการณ์และจัดการกับการเปลี่ยนแปลงนั้นได้ 
แต่การสวดมนต์และท าสมาธิในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวันยังปฏิบัตินานๆ ครั้ง อาจเป็นอิทธิพลจาก
กลุ่มเพื่อนเพราะวัยรุ่นส่วนใหญ่จะยังไม่เข้าใจถึง
เหตุผลของการปฏิบัติและมีข้อสงสัยหากครอบครัว
ไม่สามารถอธิบายให้เข้าใจก็จะท าให้วัยรุ่นไม่มีการ
ปฏิบัติหรือปฏิบัติน้อยลงได้ 
 ความต้องการด้านจิตวิญญาณในการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีเป้าหมาย สนับสนุนทฤษฎีพัฒนาการ
ของอีริคสัน (Erikson, 1968) ที่ระบุว่าวัยรุ่นในช่วง
อายุ 12-18 ปี มีพัฒนาการอยู่ ในขั้นที่  5 ความ
เป็นอัตลักษณ์กับความสับสนในบทบาท (Identity 
vs. Role confusion) วัยรุ่นต้องการแสวงหาอัตลักษณ์ 
ของตนเอง (Self identity) ซึ่งได้รับพื้นฐานจากการ
อบรมของพ่อแม่ ความรู้สึกไว้วางใจ ความมั่นใจใน
ตนเองและสร้างความเป็นตนเอง จะท าให้ความรู้สึก
สับสนในบทบาทของตนเองลดลง นอกจากนี้ความ
เข้าใจในตนเองจะช่วยให้วัยรุ่นเกิดความเข้าใจใน
ปัญหาต่างๆ และช่วยในการตัดสินใจ ก าหนด

เป้าหมายในชีวิตและวางแผนเกี่ยวกับอนาคต เช่น 
การศึกษาต่อ การประกอบอาชีพ การเลือกคู่ครอง  
 ความต้องการด้านจิตวิญญาณในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิดและเพื่อนสนิท วัยรุ่น
ต้องการได้รับความรัก ความเอาใจใส่ความอบอุ่น 
การให้อภัยจากครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
พัฒนาการของอีริคสัน (Erikson, 1968) ท่ีกล่าวว่า
ความต้องการได้รับความรักเป็นความต้องการขั้น
พื้นฐานที่ส าคัญของมนุษย์ หากบุคคลใดได้รับความ
รัก จะท าให้มีความมั่นคงในอารมณ์ และพัฒนาเป็น
ความไว้วางใจต่อผู้อื่น ซึ่งความไว้วางใจ (Trust) เป็น
องค์ประกอบพื้ นฐานที่ สุดส าหรับการพัฒนา
บุคลิกภาพที่ดี และสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆ ที่
พบว่าการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวจะ
ช่วยป้องกันไม่ให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
(Haglund & Fehring, 2010; Roojanavech, 2012; 
Ahmadi et al, 2013; Dessie, Berhane, & Worku, 
2014) นอกจากนี้ยังพบว่าเพื่อนสนิทมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส
เช่นกัน (ระวีวรรณ ดนัยดุษฎี, 2547) 
 ในมิติของจิตวิญญาณความเช่ือทางศาสนา
เรื่องกฎแห่งกรรม มีอิทธิพลในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวัน การก าหนดคุณค่า ความเช่ือความศรัทธา
ในสังคมไทยจึงมีความเช่ือตามหลักศาสนาพุทธใน
เรื่อง กฎแห่งกรรม (Law of karma) ที่บุคคลกระท า
สิ่งใดไว้จะต้องได้รับผลของการกระท าทั้งในขณะที่
ยังมีชีวิตหรือชีวิตหลังการตาย (Chamratrithirong 
et al, 2010) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปิ่นหทัย 
ศุภเมธาพรและคณะ (Supametaporn, Stern, 
Rodcumdee, & Chaiyawat , 2010) ที่กล่าวว่า
หลักค าสอนของพุทธศาสนาท าให้หญิงไทยมีความ
เช่ือและค่านิยมในการกระท ากรรมดี โดยเฉพาะ
ความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณและต่อครอบครัว ลูกที่ดี
จะต้องละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลาและเช่ือฟัง
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สิ่งที่ครอบครัวได้สอน ความเช่ือนี้ส่วนหนึ่งมาจากข้อ
ปฏิบัติเกี่ยวกับศีลห้า โดยในศีลข้อที่สามคือการ
ประพฤติผิดในกามนั้นอาจตีความหมายถึงการที่
บุคคลมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมในวัยเรียน 
ซึ่งวัยรุ่นรับรู้ว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นการ
ท าผิดศีล จึงหลีกเลี่ยงที่จะไม่มีพฤติกรรมนั้น การ
เช่ือมโยงการปฏิบัติทางศาสนาเช่น การไปวัดเพื่อ
ท าบุญ ตักบาตรแด่พระสงฆ์ ท าทาน การสวดมนต์
ท าให้อารมณ์เย็นและมีสติซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของภาณี วงษ์ เอกและคณะ (2558) ได้ศึกษา
อานิสงส์ของการสวดมนต์ข้ามปีในประชากรสาม
กลุ่มวัยพบว่าการสวดมนต์ท าให้สบายใจ เป็นสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจและน ามาสู่การมีสติ พัฒนาจิตท าให้เกิด
สมาธิและปัญญา ความเช่ือทางด้านศาสนา การ
ปฏิบัติตามค าสอนทางด้านศาสนามีส่วนในการ
พัฒนาทางด้านจิตวิญญาณโดยเฉพาะในวัยรุ่นซึ่งเป็น
วัยที่ค้นหาความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง (Self 
identity) โดยพัฒนาจากการที่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล 
อื่นโดยเฉพาะในกลุ่มเพื่อนท าให้วัยรุ่นมักพึ่งพิงเพื่อน 
มีการเลียนแบบพฤติกรรมตามอย่างเพื่อน การที่ยัง
ไม่มีความมั่นคงทางด้านจิตวิญญาณ จึงท าให้วัยรุ่นมี
พฤติกรรมเสี่ยงตามมาได้ (Bussing, Foller-Mancini, 
Gidley, & Heusser, 2010) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งสองส่วนสะท้อนให้เห็นว่าการที่วัยรุ่นมีระดับจิต
วิญญาณในระดับปานกลางถึงต่ าเป็นสิ่ งที่ควร
ตระหนัก ดังนั้นครอบครัว โรงเรียน ครู เพื่อน รวม 
ทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณให้กับวัยรุ่น ซึ่งจะส่งเสริม
ให้มีการพัฒนาจิตวิญญาณในระดับที่สูงขึ้น สามารถ
ป้องกันตนเองจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสและ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมอื่นๆ ได้ 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยพบว่าระดับจิตวิญญาณอยู่ใน
ระดับปานกลางวัยรุ่นส่วนน้อยมีการสวดมนต์ ท า
สมาธิและรักษาศีลห้าในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีส่วนร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน
ในการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมการพัฒนาทางด้าน
จิตวิญญาณให้กับเด็กนักเรียนทั้งที่โรงเรียนและบ้าน 
โดยผู้บริหารโรงเรียนควรมีการก าหนดเป็นนโยบาย
ในการจัดกิจกรรมค่ายธรรมะให้กับนักเรียนทุกคน
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง รวมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางศาสนาอย่างสม่ าเสมอ การจัดกิจกรรมโดยเชิญ
ศิษย์เก่าที่ประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จะ
ท าให้วัยรุ่นมีต้นแบบและแนวทางในการด าเนินชีวิต
อย่างมีเป้าหมายได้ นอกจากนี้ครอบครัวควรมีการ
ปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม ค่านิยม และทัศนคติที่ดี
งามแก่บุตรในการเรียนรู้เรื่องเพศ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสได้  
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