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บทคัดย่อ 
 

   การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ    มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  และเพ่ือเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  ด้านปัจจัยส่วนบุคคล (ชั้นปี, สาขาวิชาที่เรียน) ของนักศึกษาผู้หญิง  คณะครุศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา  กลุ่มตัวอย่าง  คือนักศึกษาผู้หญิงที่ศึกษาในสาขาวิชาต่างๆ  ในคณะครุศาสตร์  
จ านวน  427  คน   ใช้วิธีโดยการสุ่มแบบอย่างง่าย  ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางของเครจ
ซี่และมอร์แกน  (Krejcie  & Morgan)  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire)   ที่
อ้างอิงมาจากคู่มือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   ส าหรับสตรีไทย
วัยรุ่น  อายุ  15-21  ปี  ( กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข )  สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล  ได้แก่  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  

ผลกำรวิจัย 

 

กลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัยครั้งนี้  เป็นนักศึกษาผู้หญิงทั้งหมดที่ก าลังศึกษาในสาขาวิชาต่างๆ  
ประกอบด้วย  5  สาขาวิชา  ในคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา  สามารถสรุปข้อมูลได้ดังนี้ส่วนใหญ่
เป็นนักศึกษาในสาขาวิชาการปฐมวัย  ร้อยละ  35.13  ก าลังศึกษาในชั้นปีที่  1  ร้อยละ  26.93   และมีอายุ 
20 ปี   ร้อยละ  25.76    นับถือศาสนาอิสลาม  ร้อยละ  94.38  ที่พักอาศัยปัจจุบัน อาศัยอยู่กับเพ่ือน (บ้าน
เช่า)  ร้อยละ  49.65   สถานภาพสมรสของบิดามารดา  สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่บิดาและมารดาอยู่
ด้วยกัน  ร้อยละ 74.00  อาชีพของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ท าไร่     ท านา  ท าสวน  ร้อยละ  47.54  ส่วนรายได้
ของครอบครัว  พอเพียงแต่ไม่มีเหลือเก็บ  ร้อยละ  52.22ความสัมพันธ์ในครอบครัว  รักใคร่กันดี  ร้อยละ  
76.81  และบุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ  21 ปี  พบว่า ยาย/ย่า  มากที่สุด  ร้อยละ  42.03  
รองลงมา แม่  ร้อยละ 26.20  น้อยที่สุด คือ  เพื่อน ร้อยละ 5.04 
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จากผลการวิจัยเพ่ือวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   
ของนักศึกษาผู้หญิง  คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา  โดยวัดทั้งหมด  8  ด้านด้วยกัน  ได้แก่ 
ความรู้ทางสุขภาพ  พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้อง  คิดเป็นร้อยละ  82.44  การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  86.89 การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ  ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับ  ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  78.69  การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก  
คิดเป็นร้อยละ  77.75  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ       ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  
88.99  การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  88.06   
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย (การเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมย์)  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก    
คิดเป็นร้อยละ  91.33  พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย  (การดูสื่อลามก)  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ     
ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  97.19  พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  (การจัดการปัญหาส่วนตัว)  
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  89.23  และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย  (การให้
ความใกล้ชิดกับเพศชาย)  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  68.62 

ส่วนผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   
จ าแนกตามชั้นปีที่ศึกษา   พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาที่ศึกษาในชั้นปีที่ต่างกัน  มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร     ไม่แตกต่างกัน  ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ดีมาก  เช่นเดียวกันกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  จ าแนกตามสาขาวิชา  พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาที่
ศึกษาในสาขาวิชาต่างกัน  มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  ไม่แตกต่าง
กัน  ส่วนใหญ่มีความรู้ดีมาก   

 
 

ค ำส ำคัญ  :  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ , การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
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Abstract 

 

This research is a survey. The purpose is to study the level of health  
knowledge to prevent premature pregnancies. And to compare the level of health 
knowledge to prevent premature pregnancies. Personal factors (year, field of study) of 
female students, Faculty of Education, Yala Rajabhat University Sample Is a female student 
studying in various disciplines. In the Faculty of Education, 427 students participated in 
random sampling. The size of the sample was determined by the opening of Krejcie & 
Morgan (Krejcie & Morgan). Is a questionnaire The questionnaire is based on the Health 
Literacy Guide to Prevent Pregnancy. For Thai women aged 15-21 years (Health Division, 
Department of Health Service Support. The statistics used for data analysis were percentage, 
mean and standard deviation. 
 

   The result of the study found that . 
 

In this research, All students are studying in various disciplines.  
Composed of 5 disciplines in the Faculty of Education. Yala  Rajabhat University Most of the 
students are in primary school, 35.13 are studying in the first year, 26.93 and 20 years old. 
25.76 are Islamic, 94.38 are currently living. Live with friends (home rental) 49.65 percent. 
Parental status Family status Most of the parents are 74.00 percent. 47.54 of the farmers 
were farmers. Only 52.22 had affectionate family, 76.81 had close relationship, and 26.2 had 
close relatives with prenatal history. The lowest was 5.04 percent.  Based on the findings to  
measure the level of health literacy to prevent premature pregnancies. 

Of female students, Faculty of Education, Yala Rajabhat University All eight measures, 
including health knowledge, were found to have the most accurate knowledge. 82.44 
percent access to information and services. Most of them are in the very good level, 
accounting for 86.89. Mostly, 78.69 were self-management. Most of them are at a very good 
level, accounting for 77.75. Most of them were in good grades, accounting  for 88.99. Most of  
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them were 88.06 percent. Prevention of Pregnancy Prevention Most of the nightly activities 
91.33 were prevalent. (Viewing pornography), most of them are very good. 97.19 Prevention 
Pregnancy Prevention (Personal Problem Management) was at very good level, representing 
89.23. (Close proximity to males) was at a very good level, accounting for 68.62. 

Comparison of health knowledge to prevent premature pregnancies.  By the  
year of study, it was found that the majority of students studying in different years. Have 
health awareness to prevent premature pregnancies. not different Most of them have very 
good knowledge. Same with health knowledge to prevent premature pregnancies. It was 
found that the majority of students studying in different disciplines. Have health awareness 
to prevent premature pregnancies. not different Most have very good knowledge. 
 

Keywords :  Health Knowledge, unwanted  pregnancy  prevention    
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ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  ด้านปัจจัยส่วนบุคคล (ชั้นปี่ที่ศึกษา) จ าแนก
ตามระดับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  แบ่งระดับตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด 
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ตารางที่  9 เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล (สาขาวิชาที่เรียน) 

34 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
 

ปัจจุบันปัญหาวัยรุ่น  ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเป็นปัญหาใหญ่มากส าหรับประเทศไทย  ขณะนี้ 
ประเทศไทยมวีัยรุ่นตั้งครรภ์  ถือเป็นอันดับ  2  ในประเทศแถบอาเซียน  เรื่องนี้เป็นประเด็นที่สังคมหลายฝ่าย
ก าลังให้ความสนใจและเร่งท าการป้องกันแก้ไข  โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาแล้ว  การแก้ไขนั้นเป็นเรื่องที่
ครอบครัวทั้งฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย  จะต้องร่วมมือกันรับผิดชอบเยียวยาแก้ไขและหาทางออกที่เหมาะสม  โดย
มุ่งเน้นประโยชน์สูงสุดส าหรับเด็ก  ทั้งเด็กหญิงที่ก าลังตั้งครรภ์และเด็กชายที่ร่วมการก่อก าเนิดทารกรวมทั้งเด็ก
ที่ก าลังคลอดออกมา  ยังจ าเป็นต้องเติบโตและพัฒนาในฐานะท่ีเป็นเด็กและเยาวชน 

เหตุปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในสตรีวัยรุ่น มีอยู่มากมายหลาย 
ปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา จานวนสมาชิกในครอบครัว รายได ้ความยากจนที่อาจทา
ให้ขาดโอกาสด้านการศึกษา  การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศวิธีการคุมก าเนิดที่ถูกต้อง  
รวมถึงการล่วงละเมิดทางเพศ  และการข่มขืน  เป็นต้น   ส่วนปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว เช่น 
ความรุนแรงภายในครอบครัว   และการที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองไม่สามารถเป็นที่ปรึกษา เรื่องเพศให้กับวัยรุ่นได้ 
และปัจจัยด้านค่านิยมทางเพศ  เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับการแต่งงานตั้งแต่อายุยังน้อย  โดยเฉพาะในประเทศ
ก าลังพัฒนา หรือจะเป็นความเชื่อเกี่ยวกับการรักนวลสงวนตัว เป็นต้น รวมถึงอิทธิพลของกระแสชาติตะวันตก   
ที่ให้ความส าคัญกับวัตถุนิยม  ท าให้วัยรุ่นบางคนตัดสินใจใช้ความสัมพันธ์ทางเพศเพ่ือแลกเปลี่ยนสิ่งของที่ตน
ต้องการโดยขาดความรู้   ความเข้าใจถึงผลกระทบที่จะตามมา  ดังนั้นหากเราสามารถลดปัญหาดังกล่าวได้     
ก็จะเป็นการช่วยให้ประเทศไทยมีพลเมืองที่มีคุณภาพ   เพ่ือเป็นพลังขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศต่อไป  
(เบญจพร  ปัญญายง,2553) 

แพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดีเผยคลอดลูกวันละ 140  ราย  เฉลี่ยปีละ 5 หมื่นราย  ส่วนใหญ่ 
ท้องโดยไม่ได้ตั้งใจ  เพราะมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  ชี้มีผลกระทบต่อทั้งตัวแม่เด็กและเด็กที่คลอด
ออกมา  สถิติโรงพยาบาลรามาธิบดี  พบว่า  ประเทศไทยมีการคลอดบุตรของแม่วัยรุ่นสูงถึงวันละ 140 
ราย  หรือประมาณ  ปีละ  15,000  ราย  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นปัจจุบัน  คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละ 20-30 ของ
การตั้งครรภ์ทั้งหมด  ในจ านวนนี้  ร้อยละ  80  เป็นการตั้งครรภ์แบบไม่ได้ตั้งใจ  ร้อยละ 30  น าไปสู่การท า
แท้ง  เนื่องจากเยาวชนหรือวัยรุ่น  เป็นวัยที่ควรจะต้องอยู่ในช่วงของการศึกษาเล่าเรียน  หากวัยรุ่นตั้งครรภ์
ในช่วงอายุนี้   
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ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่น  เทียบกับจ านวนประชากรที่ตั้งครรภ์และคลอด 
สูงถึง  70  คน  ต่อประชากร  1,000  คน  ขณะที่ประเทศอย่าง  ญี่ปุ่น  เกาหลี  หรือแม้แต่จีน  มีอัตราส่วน
ของแม่วัยรุ่นเพียง  4-5  คน  ต่อประชากร  100,000  คน  สิงคโปร์  ประมาณ 8 คน ต่อ 1,000  คน  แม้แต่
ในกัมพูชา  อัตราการตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่นยังอยู่ที่ประมาร  15  คน  ต่อ  1,000 คน  ไทยเราติดอันดับในกลุ่ม
เดียวกับอินเดีย  บังกลาเทศ  ซึ่งมีประชากรมากกว่าเรา  (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์,2550) 
   การตั้งครรภ์ในวัยเรียนเนื่องจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ระวัง  หรือไม่ตั้งใจได้เพ่ิมมากข้ึน  และ
น ามาซึ่งปัญหามากมาย นับตั้งแต่ปัญหาการท าแท้งของวัยรุ่นทั้งท่ีไปใช้บริการคลินิก  และท่ีกินยาเองสูง ซ่ึง
ปัจจุบันสูงถึงกว่าปีละแสนราย   การตั้งท้องและท าแท้งยังน ามาซึ่งผลกระทบต่อการเรียน รวมไปถึงบางรายที่
มิได้ท าแท้ง ก็ต้องเริ่มชีวิตการเป็นแม่ตั้งแต่วัยรุ่นที่ยังขาดความพร้อม  และสร้างปัญหาทั้งแม่และเด็ก ส าหรับ
วัยรุ่นที่คิดว่าจะไม่มีการตั้งท้องเพราะอุปกรณ์คุมก าเนิดนั้น จากงานวิจัยพบว่า แม้การใช้ถุงยางอนามัยเองก็มี
โอกาสพลาดได้สูงถึง 20%  หรือ 1 ใน 5 ครั้ง ที่มีเพศสัมพันธ์ที่ใช้ถุงยางอนามัยก็ยังมีโอกาสพลาดและตั้งท้อง
ได้ เนื่องจากคุณภาพของถุงยางเสื่อมหรือการใช้ไม่ถูกต้อง ส่วนการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดก็มีโอกาสพลาดได้สูงถึง 
5% (ชมพูนุช  ดอกค าใต้,2555) 

จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวข้างต้น  ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นอาจารย์ประจ าสาขาวิชาพล 
ศึกษาและสุขศึกษา  และรับผิดชอบในการสอนรายวิชาที่เกี่ยวข้องการการสุขภาพ  จึงสนใจที่จะศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  ส าหรับนักศึกษาผู้หญิงคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัย
ราชภัฏยะลา   เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้  และความเข้าใจที่ถูกต้องใน
การปฏิบัติตน  รวมทั้งเพ่ือส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้องเพ่ือน าไปสอนหรือให้ความรู้แก่ผู้อ่ืนต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  ของนักศึกษา
ผู้หญิง  คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  ด้านปัจจัย
ส่วนบุคคล (ชั้นปี, สาขาวิชาที่เรียน) ของนักศึกษาผู้หญิง  คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
 
 

ขอบเขตของงำนวิจัย 
 

1. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี  ที่เป็นนักศึกษาผู้หญิง  ในคณะครุศาสตร์  ประกอบด้วย  

สาขาวิชาพลศึกษาและสุขศึกษา   สาขาวิชาการปฐมวัย  สาขาวิชาการสอนอิสลามศึกษา  สาขาวิชาการ
ประถมศึกษา  และสาขาวิชาภาษาอังกฤษและเทคโนโลยีการศึกษา   มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา ที่ลงทะเบียน
เรียนในปีการศึกษา  2560  จ านวน  593  คน 
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กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้การศึกษาครั้งนี้  คือ  นักศึกษาผู้หญิง   คณะครุศาสตร์   มหาวิทยาลัยราชภัฎยะลา  ที่

ก าลังศึกษาในปีการศึกษา  2560   จ านวน  427 คน  ได้มาโดยการสุ่มแบบอย่างง่าย  ก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการเปิดตารางของเครจซี่และมอร์แกน  (Krejcie  & Morgan) 
 

 2. ขอบเขตด้ำนตัวแปรอิสระและตัวแปรตำม 
2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล   ประกอบด้วย  สาขาวิชาที่ 

ศึกษา  ชั้นปีที่ศึกษา  อายุ  นับถือศาสนา  พักอาศัยปัจจุบัน  สถานภาพสมรสของพ่อแม่  อาชีพของผู้ปกครอง  
รายได้ของครอบครัวความสัมพันธ์ในครอบครัว  และบุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ  21  ปี 

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  คือ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์  
ซึ่งประกอบด้วย  7  ด้าน  ได้แก่  ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควร    
 
กรอบแนวควำมคิดกำรวิจัย  
 

                                                               ตัวแปรต้น    ตัวแปรตำม 
                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

-  สาขาวิชาที่ศึกษา           -   ชั้นปีที่ศึกษา 
-  อายุ                          -  นับถือศาสนา 
-  พักอาศัยปัจจุบัน 
-  สถานภาพสมรสของพ่อแม่ 
-  อาชีพของผู้ปกครอง 
-  รายได้ของครอบครัว 
-  ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
-  บุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ  21  ปี 

 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
เพื่อป้องกันกำรตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   หมายถึง  ความรู้ความเข้าในในเรื่องสุขภาพ  ประกอบด้วย 
ปัจจัย  7  ปัจจัยด้วยกัน  คือ  1. ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ   เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควร   2. ปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  3. ปัจจัย
ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  4. ปัจจัยด้านการจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  5. ปัจจัยด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  6. ปัจจัยด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  และ 7. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร    

2.  การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  หมายถึง  การตั้งครรภ์ที่ทั้งฝ่ายหญิงและฝ่ายชายยังไม่ 
พร้อม  ส่วนใหญ่พบว่ามีอายุยังน้อย  หรือยังเป็นนักเรียน  นักศึกษาอยู่  โดยไม่ได้ตั้งใจ และวางแผนการณ์จะ
ให้เกิดข้ึน  การไม่มีความรู้  ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิด  ซึ่งส่งผลเสียไม่ว่าด้าน
การศึกษา  สุขภาพกาย  สุขภาพจิต  และปัญหาสังคม  เช่น   การท าแท้ง  การทิ้งเด็กทารกตามสถานที่ต่างๆ 
ส่งผลท าให้เกิดปัญหาสังคมต่างๆตามมา 

3.  นักศึกษาผู้หญิง  ในคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา  หมายถึง  ผู้เรียนเพศ 
หญิงที่ศึกษาในระดับอุดมศึกษา  ชั้นปีที่ 1  ถึงชั้นปีที่  4  ในสาขาวิชาต่างๆ ดังต่อไปนี้  สาขาวิชาการสอน
อิสลามศึกษา  สาขาวิชาการศึกษาปฐมวัย  สาขาวิชาการประถมศึกษา  สาขาวิชาภาษาอังกฤษและเทคโนโลยี
ทางการศึกษา  และสาขาวิชาพลศึกษาและสุขศึกษา   ที่ศึกษาในปีการศึกษา  2560  ในคณะครุศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฎยะลา 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
 

   เพ่ือตรวจสอบเกี่ยวกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
ของนักศึกษาผู้หญิงแต่ละสาขาวิชา  และชั้นปี  ในคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา  และใช้เป็น
แนวทางในการช่วยเหลือ  ส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และเรื่องเพศศึกษา  ให้กับ
นักศึกษาคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
 

 
 



 
 

 
บทท่ี  2 

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยเรื่อง  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  ส าหรับนักศึกษาผู้หญิง
คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็น
พ้ืนฐานส าหรับการวิจัยโดยน าเสนอตามล าดับหัวข้อ ดังนี้ 
  1.  ความหมายของวัยรุ่น 
  2.  การแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่น 

3.  พัฒนาการของวัยรุ่น 
4.  การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
5.  สาเหตุของปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
6.  ผลกระทบของปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
7.  การพัฒนาทักษะชีวิต 
8.  แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง 
9.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ความหมายของวัยรุ่น 
วัยรุ่น (Adolescence) มีรากศัพท์มาจากค าว่า Adolescere  ในภาษาละติน ซึ่งแปลว่า  

ความเจริญ หรือการเจริญย่างเข้าสู่ความมีวุฒิภาวะ (To Grow to Matarity) โดยจะถือเอาความพร้อม
ทางด้านร่างกายเป็นเครื่องตัดสิน  ในระยะนี้ร่างกายจะมีการเจริญเติบโต และมีวุฒิภาวะทางเพศโดยสมบูรณ์ 
นั่นคือ เพศหญิงจะมีประจ าเดือนครั้งแรก และเพศชายเริ่มผลิตเซลล์สืบพันธุ์ได้ ซึ่งจะอยู่ในช่วงการศึกษาระดับ
มัธยมต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย ความหมายของวัยรุ่นนั้นให้ค านิยามหรือค าจ ากัดความได้หลายทางดังนี้ 

วัยรุ่น (Adolescence) หมายถึง วัยที่เชื่อมระหว่างการเป็นเด็กกับการเป็นผู้ใหญ่ เป็น 
ระยะที่ต้องปรับพฤติกรรมวัยเด็ก ไปสู่พฤติกรรมแบบวัยผู้ใหญ่ที่สังคมยอมรับ เด็กวัยรุ่นจึงไม่ใช่เป็นเพียงการ
เจริญเติบโตทางด้านร่างกาย แต่หมายถึงการเจริญเติบโตทางสังคม ซึ่งอยู่ในกรอบของวัฒนธรรมของแต่ละที่ 
นักจิตวิทยาหลายคนให้ความเห็นว่าวัยรุ่นเป็นวัยวิกฤติแห่งชีวิต (Critical Period) เช่น Eriksson มีความเห็น
ว่าวัยรุ่นเป็นวัยวิกฤติแห่งพัฒนาการ วิกฤติทางจิต ทางกายภาพ และทางสังคม ซึ่งทั้งหมดนั้นมีผลต่อพัฒนา
ชีวิตในขั้นต่อไป  (พนม  เกตุมาน, 2535) 

องค์การอนามัยโลก (WHO,1998) ให้ความหมายของวัยรุ่นตามการเปลี่ยนในช่วงวัยรุ่น ซึ่ง 
มี 3 ลักษณะ ได้แก่ 

1. มีพัฒนาการด้านร่างกายตั้งแต่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศจนกระทั่งมีวุฒิภาวะ 
ทางเพศอย่างสมบูรณ์ 

2.   มีพัฒนาการทางด้านจิตใจ โดยการเปลี่ยนแปลงจากเด็กเป็นผู้ใหญ่ 
3.   มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยเปลี่ยนจากการพึ่งพาครอบครัวมาเป็นผู้ที่ 

ต้อพ่ึงตนเองมากขึ้น สามารถหารายได้เป็นของตนเอง 
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สุชา จันทน์เอม (2542)  ให้ความหมายของวัยรุ่น  ว่าเป็นวัยที่ก้าวย่างเข้าสู่ความเป็นผู้ใหญ่  
โดยยึดความพร้อมทางด้านร่างกาย หรือภาวะสูงขีดของร่างกายเป็นเครื่องตัดสินเป็นระยะของชีวิตที่คั่น
ระหว่างความเป็นเด็กกับผู้ใหญ่ ซึ่งไม่สามารถแบ่งขีดขั้นได้อย่างแน่นอน 

ศรีเรือน  แก้วกังวาน (2549)  กล่าวว่า  วัยรุ่นหมายถึง  วัยที่เชื่อมต่อระหว่างวัยเด็กกับผู้ใหญ่  
ซึ่งมักจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการ
เข้าสู่บทบาทการเป็นผู้ใหญ่ 

จากที่ได้กล่าวมาแล้วสรุปความหมายวัยรุ่นได้ว่า  วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือ 
ก้าวจากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่  โดยเริ่มการพ่ึงพาตนเอง และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ จิตใจ สังคม สติปัญญา และจริยธรรม 

 
  

 การแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่น 
 

องค์การอนามัยโลก  (WHO, 2013)  ได้แบ่งอายุของวัยรุ่นอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 10-19 ป ี 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(2544) ได้แบ่งระยะของวัยรุ่นไว้ดังนี้ คือ 

1.     วัยก่อนวัยรุ่น (Pre Adolescent) อายุ 10-13 ปี 
2.     วัยรุ่นตอนต้น (Early Adolescent ) อายุ 14-16 ปี 
3.     วัยรุ่นตอนปลาย (Late Adolescent) อายุ 17-19 ปี 
 

        ศรีเรือน แก้วกังวาน (2549)  แบ่งช่วงวัยรุ่นออกเป็น 3 ระยะ วัยแรกรุ่นอายุ 12-15 ปี วัยรุ่น
ตอนกลางอายุ 16-17 ปี วัยรุ่นตอนปลายอายุ 18-25 ปี 
        พรรณทิพย์  ศิริวรรณบุศย์  (2549) แบ่งระยะของวัยรุ่นออกเป็น  3 ช่วง วัยรุ่นตอนต้น 
อายุ 12-14 ปี วัยรุ่นตอนกลาง อายุ 14-18 ปี วัยรุ่นตอนปลาย อายุ 18-21 ปี 
        จากที่ได้กล่าวมาแล้วสรุปการแบ่งอายุของวัยรุ่นได้ว่ามีการแบ่งอายุออกเป็น 3 ช่วง คือ วัยรุ่น
ตอนต้น วัยรุ่นตอนกลาง และวัยรุ่นตอนปลาย 
 
 

พัฒนาการวัยรุ่น 
 

วัยรุ่นโดยเฉลี่ยจะเริ่มอายุประมาณ 13 ปี แต่ปัจจุบันเด็กจะเข้าสู่วัยรุ่นเร็วขึ้น โดยเฉพาะ 
เด็กหญิงที่ปกติจะเข้าสู่วัยรุ่นเร็วกว่าผู้ชายประมาณ 2 ปี เด็กบางคนอาจเริมวัยรุ่นก่อนอายุที่ก าหนด บางคน
อาจถึงวัยรุ่นหลังอายุที่ก าหนด ซึ่งวัยรุ่นเป็นวัยที่ร่างกาย  จิตใจเปลี่ยนมาเป็นหนุ่มสาวเต็มที่  เริ่มสนใจตนเอง 
สนใจเพศตรงข้าม  เริ่มมองอนาคตคิดถึงอาชีพตนเอง  คิดถึงการมีครอบครัว อยากรู้ อยากเห็น อยากมี
ความสามารถ  ความนึกคิดเริ่มเป็นผู้ใหญ่   ส่วนใหญ่เด็กวัยรุ่นชายจะหลั่งน้ ากามครั้งแรกอายุประมาณ 13-
14 ปี เด็กวัยรุ่นชายส่วนมากจะส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง  

ศรีเรือน แก้วกังวาน (2549) ได้จ าแนกพัฒนาการทางด้านร่างกาย พัฒนาการทางด้าน 
อารมณ์ พัฒนาการทางด้านสังคมและพัฒนาการทางด้านสติปัญญา พัฒนาการทางด้านจิตใจ ดังนี้ 
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1.    พัฒนาการทางด้านร่างกาย 

      พัฒนาการทางกายเป็นความงอกงาม ความเจริญเติบโตถึงขีดสมบูรณ์ เพ่ือท าหน้าที่อย่าง
เต็มที่ในระยะวัยรุ่นตอนต้น จะเป็นระยะที่มีพัฒนาการทางด้านร่างกายที่รวดเร็วมาก และมีบทบาทต่อการ
พัฒนาการทางด้านอ่ืนๆให้ประสานไปด้วย เช่นพัฒนาการด้านอารมณ์และพฤติกรรมที่วัยรุ่นแสดงออกมา 
ความเจริญเติบโตส่วนนอกที่มองเห็นได้ง่าย เช่น ส่วนสูง น้ าหนัก รูปหน้า สัดส่วนของร่างกาย ลักษณะเส้นผม 
ความเจริญภายใน เช่น การท าหน้าที่ของต่อมต่างๆ โครงสร้างกระดูกแข็งแรง มีการผลิตเซลล์สืบพันธุ์ใน
เด็กชาย การมีประจ าเดือนในเด็กหญิง ความเจริญเติบโตจะมีช่วงระยะพัก ถ้าผ่านช่วงนี้ไปจะมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เด็กที่มีรูปร่างผอมอาจมีรูปร่างอ้วนขึ้นกว่าเดิม ระบบการย่อยอาหารจะท างาน
รวดเร็ว เพราะร่างกายก าลังเจริญเติบโต เด็กจะหิวเก่ง กินเก่ง กินไม่เลือก ง่วงนอนบ่อย เป็นระยะก าลัง
กินก าลังนอน กล้ามเนื้อเด็กชายจะเจริญเติบโตมาก อวัยวะเริ่มท างาน เสียงของเด็กชายจะแตกและห้าว 
ตอนต้นร่างกายจะไม่ได้สัดส่วน เด็กจะอึดอัดเก้งก้าง อ่อนไหวง่ายกับสัดส่วนอวัยวะต่างๆของร่างกาย 

2.   พัฒนาการทางอารมณ์ 
     การเปลี่ยนแปลงและการเจริญเติบโตทางร่างกายทั้งภายในและภายนอก กระทบกระเทือน

แบบแผนอารมณ์ของเด็กวัยแรกรุ่น เด็กมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย สับสน อ่อนไหว มีความเข้มของอารมณ์สูง 
ไม่มั่นคง ระดับความเข้มข้นของอารมณ์แต่ละอย่างขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพดั้งเดิมของเด็ก ขึ้นอยู่กับตัวเร้าที่ท าให้
เด็กเกิดอารมณ์ เด็กจะเริ่มแสดงบุคลิกประจ าตัวออกมาให้ผู้อ่ืนทราบได้เด่นชัดแล้วในขณะนี้ เช่น อารมณ์ร้อน 
อารมณ์ข้ีวิตกกังวล อารมณ์อ่อนไหวง่าย เจ้าอารมณ์ ขี้อิจฉา มีความรู้สึกด้อยเด่น ฝ่ายเด็กสามารถรู้และทราบ
ได้ และยิ่งระยะปลายวัยรุ่น อารมณ์ของเด็กจะเหมือนพายุบุแคม (Storm and Stress) อารมณ์ที่เกิดกับเด็ก
วัยรุ่นนั้นมีทุกประเภท อาทิ รัก ชอบ โกรธ เกลียด อิจฉา ริษยา โอ้อวด แข่งดี อ่อนไหว หลงใหล วุ่นวายใจ 
เห็นอกเห็นใจ สับสน หงุดหงิด ไม่ว่าอารมณ์ใดมักมีความรุนแรง อ่อนไหวง่าย เปลี่ยนแปลงง่าย   ควบคุม
อารมณ์ยังไม่สู้ดี บางครั้งมั่นใจสูงบางครั้งไม่แน่ใจ บางคราวเห็นแก่ตัว บางคราวเห็นอกเห็นกัน บางครั้งดื้อรั้น 
เพราะวัยรุ่นมีลักษณะอารมณ์เป็นแบบนี้ บุคคลต่างวัยจึงต้องใช้ความอดทนมากเพ่ือจะ ได้เข้าใจพวกเขา 
เนื่องจากวัยรุ่นเข้ากับบุคคลต่างวัยได้ยาก จึงมักเกาะกลุ่มกันได้ดีมากเป็นพิเศษกว่าวัยอ่ืน เพราะเข้าใจและ
ยอมรับกันได้ง่าย 

      ลักษณะที่ส าคัญทางอารมณ์ของวัยรุ่น  มีความรุนแรงและยังควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ เมื่อ
เกิดอารมณ์ต่างๆขึ้นมาจึงมักท าอะไรตามอารมณ์ โดยไม่ทันยั้งคิด มีความอ่อนไหวและเปลี่ยนแปลงง่าย  มักจะ
เกิดกับอารมณ์ทางลบ เช่น ผิดหวัง เสียใจ เด็กมักหมกมุ่น จึงควรให้เวลาแก่เด็ก ปล่อยให้เด็กจัดการอารมณ์
เหล่านั้น คอยให้ก าลังใจสังเกตเพ่ือป้องกันการตัดสินใจที่อันตราย 

3.  พัฒนาการสังคม 

    ในช่วงลักษณะทางสังคมเด็กวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กมากส่วนหนึ่ง เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญาของเด็ก ท าให้วัยรุ่นมีการเรียนรู้และปรับตัวทางสังคมอย่าง
มาก เด็กจะพัฒนาไปเป็นผู้ใหญ่โดยการพ่ึงพาตนเอง มีความรับผิดชอบ เด็กจึงเปลี่ยนจากการที่ ต้องใกล้ชิด
ครอบครัวมาเป็นการออกไปสู่สังคมที่กว้าง เพราะเด็กมีวุฒิภาวะทางปัญญา จึงต้องการเป็นตัวของตัวเอง ชอบ
อยู่ตามล าพัง มีห้องมีสัดส่วนเป็นของตนเอง ไม่ชอบให้ผู้ใหญ่มาบังคับ ก้าวก่ายความเป็นส่วนตัว ถ้าครอบครัว
เข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะท าให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับสังคมได้นอกจากนี้วัยรุ่นเป็นวัยที่มี 
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ความต้องการอย่างรุนแรง โดยเฉพาะความต้องการการยอมรับในกลุ่มเพ่ือน สังคม ต้องการให้ครอบครัว
ยอมรับว่าตนเองเป็นผู้ใหญ่ แต่ความต้องการของวัยรุ่นส่วนมากเพ่ือนจะมีอิทธิพลมากที่สุด 

4.    พัฒนาการทางสติปัญญา 

      เนื่องจากวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆมากมายทางร่างกาย ท าให้วัยรุ่นมีพลัง มีความ
กระตือรือร้น มีความสามารถเพ่ิมมากข้ึน วัยรุ่นจึงรู้จักใช้ความคิด พิจารณาเหตุผล สามารถแสดงความคิดเห็น
ร่วมกับอื่นได้ รู้จักสังเกตการกระท า ความคิดผู้อ่ืน พยายามปรับปรุงบุคลิกภาพของตนเองให้เป็นที่ยอมรับของ
สังคม โดยเอาแบบอย่างจากคนอ่ืนที่ตนเห็นว่าดี หากวัยรุ่นที่มองเห็นแต่ความต้อยต่ า ปมด้อยของตนเอง ไม่
เห็นคุณค่าในตัวเอง มีจิตใจไม่หนักแน่น ก็จะอาจถูกชักน าให้ลองในสิ่งต่างๆได้ง่าย วัยรุ่นที่ความคิดสร้างสรรค์
และมีอุดมการณ์ รู้จักการวางแผนชีวิตในอนาคต มีอารมณ์หนักแน่น มั่นใจในตนเอง กล้าแสดงออก กล้าเผชิญ
ปัญหาในชีวิตประจ าวัน และสามารถแก้ไขปัญหาชีวิตได้ จะท าให้วัยรุ่นเป็นบุคคลที่รักษาความส านึกในคุณค่า
แห่งตนไว้ในระดับสูง 

4.1  วัยรุ่นเป็นช่วงที่ผู้ใหญ่กล่าวว่า มีความสามารถในการเรียนรู้ได้ดี ได้เร็ว และกว้างไกล  
เพราะว่าความสามารถทางสติปัญญาของวัยรุ่นมีพัฒนาการถึงระดับเท่าเทียมกับผู้ใหญ่ จะด้อยกว่าก็เพียง
ประสบการณ์เท่านั้น ซึ่งมีลักษณะที่ส าคัญดังนี้ 

4.1.1  มีความเข้าใจสิ่งที่เป็นนามธรรม เช่น สัญลักษณ์ กฎเกณฑ์ มักพบวัยรุ่นชอบ 
สร้างสัญลักษณ์ประจ ากลุ่มของตน 

4.1.2  มีความสามารถในเชิงวิทยาศาสตร์ รู้จักคิดสาเหตุและผล สามารถคิดหาทาง 
แก้ไขปัญหาได้หลายแบบ นอกจากนี้ยังท าให้ไม่ยอมเชื่ออะไรง่ายๆ จนกว่าจะพิสูจน์ได้ด้วนตนเอง 

4.1.3  มีความกว้างไกล สนใจสิ่งใหม่ๆ ไม่ชอบการตอกย้ าซ้ าซาก จึงรู้สึกน่าเบื่อเมื่อ 
ผู้ใหญ่สอนซ้ าๆ 

4.1.4 มีจินตนาการสูง ชอบวาดความฝัน ชอบสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ เช่น บทกวี การ 
ดัดแปลงแต่งรถหรือการแต่งห้องให้ดูสวยงามตามความคิดของเขา 

4.1.5  มีความสามารถในการจดจ าดีมาก แต่วัยรุ่นไม่ค่อยใช้ความจ าให้เป็น 
ประโยชน์ต่อการเรียนมากนัก เป็นเพราะเด็กชอบแสดงความคิดเห็นมากกว่า จึงไม่ชอบการเรียนการสอยที่เน้น
ความจ า 

4.1.6  มีความสามารถในการประเมินความคิดของตนเอง รู้ว่าตนเองคิดอะไรอยู่ 
วางแผนจะท าอะไรต่อไป การคิดของตนจะมีประสิทธิภาพเพียงใด 

5. พัฒนาการทางด้านจิตใจ 

     การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจสภาพทางอารมณ์ของเด็ก เมื่อย่างเข้าสู่วัยรุ่น มักมีอารมณ์ไม่
ค่อยคงที่ คือเปลี่ยนแปลงง่ายและรวดเร็ว ลักษณะที่พบบ่อยคือ ความวิตกกังวล เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย รวมถึงอารมณ์ทางเพศท่ีเพ่ิมสูงขึ้น 

5.1 วัยรุ่นอายุ 11-14 ปี การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ สภาพอารมณ์ของเด็กวัยรุ่น 
เปลี่ยนแปลงง่าย รวดเร็วและวู่วาม ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ได้แก่ ฮอร์โมนเพศสภาพร่างกาย
และสังคม วัยรุ่นมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์เพศ และพฤติกรรมทางเพศ  
นอกจากนี้วัยรุ่นระยะนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีผลต่ออารมณ์ ท าให้ต้องปรับตัวกับสภาพแวดล้อม 
กลุ่มเพ่ือน จะสนิทสนมกับเพื่อนเพศเดียวกัน  
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5.2 วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี วัยรุ่นระยะนี้ การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจค่อนข้าง 
ราบรื่น เริ่มยอมรับสภาพร่างกายและความเป็นเพศชายหรือเพศหญิงของตน การคบเพ่ือนจะชอบคบเ พ่ือนทั้ง
หญิงและชาย มีมิตรที่ยาวนานและมั่นคง มีการสร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือนใหม่ มีเจตคติต่อต้านผู้ใหญ่ เป็นวัยที่
มีการผลักดันทางเพศรุนแรง แต่ในช่วงนี้สติปัญญาจะเพ่ิมพูนมาก สามารถวิเคราะห์ คิดอย่างมีเหตุผล ประเมิน
ความสามารถของตนเอง แต่ในขณะเดียวกันก็มองสิ่งต่างๆอย่างแคบๆ เนื่องจากการขาดประสบการณ์ ที่จะ
แก้ไขปัญหาต่างๆ   

  
 

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
 
 

ความหมาย/นิยาม 

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  คือ การตั้งครรภ์ในขณะที่ผู้หญิงที่มีอายุ ต่ ากว่า 20 ปี 
ชมพูนุช  ดอกค าใต้ (2555) กล่าวว่า การตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาเป็นครรภ์ที่ไม่ต้องการ เป็นการตั้งครรภ์ที่ยัง
ไม่พร้อม อาจจะเกิดข้ึนได้ทั้งคู่สมรสที่แต่งงานแล้วและยังไม่แต่งงาน มักเป็นปัญหาในวัยรุ่นและการแก้ปัญหา
คือ การท าแท้ง 
 
สาเหตุของปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวันอันควร 
 

1. ปัจจัยด้านพันธุกรรม  พัฒนาการทางด้นร่างกายและจิตใจของวัยรุ่น  การเปลี่ยนแปลง 
โดยเฉพาะฮอร์โมนในร่างกาย มีผลกระตุ้นให้มีความสนใจกับเพศตรงข้าม รวมทั้งแรงขับตามธรรมชาติ ที่ท าให้
ใคร่รู้ ใคร่ลอง ในเรื่องเพศ จนท าให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั่งใจขึ้น 

2. เริ่มต้นตั้งแต่การแต่งตัวที่เปิดเผยมาก  เสื้อที่เปิดให้เห็นเนินอกมากเกินไป  เสื้อที่เปิด 
สะดือกางเกงที่รัดมากเกินไป เน้นส่วนสัดชัดเจนเกินไป 

3. วัยรุ่นขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องเพศ  โดยเฉพาะในวัยรุ่นที่มีแฟนหรือคนรัก 
หากไม่รู้จักการปฏิเสธเมื่อถูกขอ มีค่านิยมสมัยใหม่ที่ผิดๆ เกี่ยวกับเรื่องเพศ  คือเรื่องเพศเป็นเรื่องธรรมชาติ 
และการมีเพศสัมพันธ์กันตามกระแสวันส าคัญ 

4. การอยู่หอพัก    อยู่ห่างจากพ่อแม่หรือผู้ปกครอง การเที่ยวในสถานเริงรมย์ การเที่ยว 
งานปาร์ตี้ การเที่ยวต่างจังหวัด มีการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติดจนท าให้ขาดสติ 

5. การอยู่ด้วยกันสองต่อสองระหว่างชายหญิงในที่ลับตาคน และในบรรยากาศท่ีจะน าไปสู่ 
การมีเพศสัมพันธ์ได้ 

6. สถาบันครอบครัวและศาสนา ที่ปัจจุบันได้อ่อนแอลง เด็กได้รับความอบอุ่นจากครอบครัว 
น้อยจากที่พ่อแม่ต้องวุ่นกับการท างานเพ่ือหาเงินเลี้ยงลูก หรือบางครอบครัวพ่อแม่มีปัญหาหย่าร้างต้องแยก
ทางกันท าให้เด็กต้องออกไปหาความอบอุ่นจากเพ่ือนและแฟน ซึ่งถือเป็นเรื่องเสี่ยงที่ท าให้เด็กกกลุ่มนี้จะมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมได้  นอกจากนี้เด็กในยุคปัจจุบันยังห่างไกลวัดไม่เคยไปท าบุญไหว้พระ เด็กจึง
ไม่รู้จักสิ่งผิดชอบชั่วดี เพราะขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 

7. เรื่องเพศไดถู้กน าเสนอออกมาทางสื่อต่าง ๆ จ านวนมาก ซึ่งยังไม่นับรวมกับสื่อลามกท่ีมี 
อยู่เกลื่อนหาซื้อได้ง่าย ท าให้เด็กวัยรุ่นเข้าถึงเรื่องนี้ได้ง่ายขึ้น 
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8. สภาพสังคมท่ีปัจจุบันอาจกล่าวได้ว่า ผู้ชายหมกมุ่นและมีความต้องการทางเพศเพิ่มข้ึน 
9. จากสิ่งยั่วยุต่าง ๆ ท าให้ต้องมาลงกับเพศหญิง จนเป็นเหตุให้เกิดการคุกคามทางเพศ รุม 

โทรม และการข่มขืน และจากประเด็นนี้ท าให้ผู้ชายเกิดการเรียกร้องจากฝ่ายหญิง ซึ่งจะเป็นเหตุที่น าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันควร 

10. ปัญหาการขาดการอบรมกล่อมเกลาขาดความใกล้ชิดสนิทสนม ทั้งจากครอบครัวทั้งจาก 
สังคมแวดล้อมจากสังคม เช่น สนามกีฬาที่ออกก าลังกายไม่มี ที่พักผ่อนหย่อนใจไม่มี ที่จัดกิจกรรมต่าง ๆ ตาม
ความสนใจไม่มีโดยเฉพาะเมืองใหญ่ๆไม่มีสิ่งเหล่านี้ ด้านครอบครัวเช่น พ่อแม่ไม่มีเวลาให้ลูก ไม่เคยใกล้ชิดลูก 
ไม่เคยแนะน ากล่อมเกลาหรือเป็นตัวอย่างที่ดี เหล่านี้ล้วนเป็นพ้ืนฐานของการขาดความสัมพันธ์สืบเนื่องกัน 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นการสืบทอดความคิด ความเชื่อ ประเพณี แนวปฏิบัติต่อตนเองและสังคม 

11. สภาพแวดล้อม เด็กท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ดี พบเห็นสิ่งที่ไม่ดี เช่น การเห็นคนรอบ 
ข้างหรือเห็นคนที่อยู่ในชุมชนเดียวกันมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย ก็จะเอาเป็นเยี่ยงอย่าง และการเห็นบ่อยๆ จนมอง
ว่าเป็นเรื่องธรรมดา เด็กก็จะมีค่านิยมท่ีผิดเกี่ยวกับเรื่องเพศ 

12.  สื่อต่างๆ  การได้รับสื่อที่ยั่วยุ ส่งเสริมการมีพฤติกรรมทางเพศ  เรื่องเพศได้ถูกน าเสนอ 
ออกมาทางสื่อต่าง ๆ จ านวนมาก ซึ่งยังไม่นับรวมกับสื่อลามกที่มีอยู่เกลื่อนหาซื้อได้ง่าย ท าให้เด็กวัยรุ่นเข้าถึง
เรื่องนี้ได้ง่ายขึ้น 

13.  การเลียนแบบพฤติกรรมตามกระแสตะวันตก  อาทิ การจับคู่อยู่กิน  การท าสถิตินอนกับ 
ผู้ชาย (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2549)   
 
ผลกระทบของปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
 

ผลกระทบต่อตัวของวัยรุ่นทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
1. การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ในช่วงวัยรุ่นการเจริญเติบโตและความสมบูรณ์ทางร่างกาย 

ท าให้เกิดความพร้อมทางภาวการณ์เจริญพันธุ์สูงมาก การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น เกิดจากการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เป็นการตั้งครรภ์ในขณะที่ทั้งสองฝ่ายยังไม่มีความพร้อมในทุก ๆ ด้าน จึงก่อให้เกิด
ปัญหาตามมาอย่างมากทั้งทางด้านครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม และปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์นี้
ส่งผลกระทบต่ออนาคตของวัยรุ่นอย่างมากด้วย 
ลักษณะของปัญหาจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์มีดังนี้ 

2. ฝ่ายหญิงที่เป็นฝ่ายที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาเล่าเรียนอยู่  เมื่อตั้งครรภ์ขึ้นมาก็ไม่ 
อาจศึกษาเล่าเรียนต่อไปได้ ท าให้ต้องออกจากการศึกษากลางคัน ซึ่งก็หมายถึงอนาคตการเรียนก็หมดไปอย่าง
สิ้นเชิงบางรายเมื่อตั้งครรภ์ก็ไม่กล้าบอกพ่อแม่ ผู้ปกครองทราบแต่ก็ไม่สามารถปกปิดได้ตลอดไป จึงตัดสินใจ
หนีออกจากบ้านไปเผชิญชีวิตด้วยตนเอง เมื่อคลอดลูกก็จะเกิดปัญหาตามมามากมาย โดยเฉพาะปัญหาทาง
เศรษฐกิจและปัญหาสังคม 

3. ในบางกรณีตัดสินใจท าแท้งเพ่ือยุติการตั้งครรภ์  โดยหวังว่าเมื่อไม่ตั้งครรภ์แล้วจะ 
สามารถกลับมาใช้ชีวิตและศึกษาเล่าเรียนได้ตามปกติ ในความเป็นจริงแล้วการท าแท้งเป็นเรื่องที่ผิดทั้งทางด้าน
ศีลธรรม กฎหมาย และค่านิยมของสังคม และที่ส าคัญที่สุดคือ ส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพ ในบางรายที่
ท าแท้งโดยผู้ท าไม่ใช่แพทย์อาจเป็นอันตรายรุ่นแรง เช่น ตกเลือด ติดเชื้ออย่างรุ่นแรง ท าให้เสียชีวิตได้ หรือบาง
รายอาจตอ้งผ่าตัด ตัดมดลูกท้ิงท าให้ไม่สามารถตั้งครรภ์ได้อีกเลยตลอดชีวิต 
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4. ในบางกรณี เมื่อตั้งครรภ์ขึ้นมาจะท าให้เกิดภาวะจ ายอมที่ต้องแต่งงานกัน โดยทั้งสอง 

ฝ่ายยังไม่มีความพร้อมส าหรับการใช้ชีวิตคู่ที่ต้องมีภาระเลี้ยงดูบุตร ท าให้เกิดปัญหาครอบครัวซึ่งน าไปสู่การ
หย่าร้างในที่สุด 

5. ปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ วัยรุ่นที่มีปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มักจะมี 
ความรู้สึกว่าตนท าผิดเกิดความละอายใจและวิตกกังวลว่าคนอ่ืนจะรู้คิดถึงฝ่ายชายจะรับผิดชอบหรือไม่ พ่อแม่
จะคิดอย่างไร ท าให้เก็บตัวเกิดความเศร้าโศก รู้สึกเครียดแต่สิ่งเหล่านี้จะลดน้อยลงได้ถ้าคนในครอบครัวยอมรับ
ฟังปัญหาที่เกิดขึ้นและให้อภัย 

6. เสียการเรียน เมื่อคนเราหมกมุ่นกับเรื่องเพศ มีเวลาอยู่กันมาก จะท าให้สนใจการเรียน 
น้อยหรือไม่สนใจการเรียนเลย มักขาดเรียนบ่อย หรือหนีเรียนไปเลย หลายคนต้องลาออกจากโรงเรียน 
โดยเฉพาะฝ่ายหญิงจะพบมาก แต่ฝ่ายชายก็มีเหมือนกัน และงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า ผลของการมีเซ็กส์ใน
วัยรุ่นสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเรียนและผลการเรียนที่ตกต่ าลงด้วย 

7. การที่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เสรีมากขึ้นท าให้การมองเห็นคุณค่าตนเองเปลี่ยนไป การมี 
เพศสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นส่งผลให้วัยรุ่นมองกิจกรรมทางเพศเป็นเพียง “การแลกเปลี่ยน” อารมณ์และวัตถุทาง
เพศ ยิ่งเมื่อมีบ่อยครั้งขึ้นการเคารพและเห็นคุณค่าตนเองก็จะยิ่งน้อยลง 

8.  การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์อาจท าให้เกิดการติดเชื้อ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ที่ส าคัญคือ โรคในกลุ่มกามโรคและโรคเอดส์ โดยเฉพาะโรคเอดส์เป็นโรคที่ก าลัง
แพร่ระบาด และท าให้เกิดปัญหาทางสังคมอย่างมาก ทั้งยังเป็นโรคที่ไม่มียาหรือวิธีการรักษาที่ท าให้หายขาดได้ 
และไม่มีวัคซีนส าหรับป้องกันโรคนี้ การติดเชื้อโรคเอดส์จึงท าให้เกิดปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคมตามมา ทั้ง
ยังท าลายอนาคตอีกด้วย 

 

ผลกระทบต่อครอบครัว 
1. สร้างความทุกข์ให้กับพ่อแม่  ไม่มีพ่อแม่คนใดที่พอใจเมื่อลูกของตนมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย 

อันควร แต่ที่พ่อแม่บางคนมีการยอมรับกันนั้นก็ด้วยความสงสารลูก ซึ่งพ่อแม่จะต้องทุกข์ระทมใจกับการ
กระท าท่ีผิดพลาดของลูก 

2. เสื่อมเสียชื่อเสียงของวงศ์ตระกูล ค าโบราณกล่าวว่า “มีลูกสาวเหมือนมีส้วมอยู่หน้าบ้าน” 
เพราะถ้ามีส้วมอยู่หน้าบ้าน ถ้าส้วมแตกขึ้นมาจะเหม็นและอับอายชาวบ้าน เปรียบเทียบกับลูกสาวถ้าได้รับ
ความเสียหายทางเพศเกิดขึ้น พ่อแม่ก็จะอับอาย  วงศ์ตระกูลจะพลอยมัวหมองไปด้วย 

3. เกิดความไม่เข้าใจกันของคนในครอบครัวและอาจเกิดปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดู 
เด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจ 

4. เกิดปัญหาการหย่าร้างมากขึ้น 
 

ผลกระทบต่อสังคม 
ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรส่งผลกระทบต่อสังคม โดยเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหา 

อ่ืนๆ ตามมา ได้แก่ 
1. เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์ ปัญหาการท าแท้ง  และปัญหาเด็กถูกทอดทิ้งและ 

เด็กเร่ร่อน 
2. ปัญหาความเสื่อมของวัฒนธรรมอันดีของสังคมไทย 
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3. ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
4. ปัญหายาเสพติด ปัญหาเรื่องบุหรี่ เหล้า การพนัน 
5. ปัญหาแหล่งบันเทิง ผับ บาร์ ดิสโก้เธค สถานอาบอบนวด ซ่อง 
6. ปัญหาเรื่องภาพยนตร์โป๊ หนังสือโป๊ หรือเรื่องโป๊เปลือยร่างกาย 
7. ปัญหาการล่อลวง 
8. ปัญหาคุณภาพของประชากรต่ า  (สุขศึกษาประชาสัมพันธ์, 2556) 
ทางออกของปัญหาใหญ่ที่ดีที่สุดคือ การร่วมมือของสถาบัน องค์กร และหน่วยงานต่างๆของ 

สังคม ซึ่งควรจะด าเนินการตามล าดับดังนี้   
1. สื่อมวลชน  ถือว่ามีส่วนส าคัญอย่างยิ่ง ประเทศไทยนั้นถือว่าเป็นประเทศที่เปิดเสรีในการ 

เผยแพร่ข่าวสารมากเกินไป   
2. สถาบันครอบครัว เป็นสถาบันหลักของสังคม ดังนั้นปัญหาทุกปัญหาส่วนมากแล้วก็จะมี 

จุดก าเนิดที่ตรงนี้ โดยเฉพาะการขาดความอบอุ่นภายในครอบครัว  
3. สถาบันการศึกษา  การสอนให้เด็กหญิงรักนวลสงวนตัว ควบคู่ไปกับการสอนเด็กชายไม่ 

ไปละเมิดทางเพศเด็กหญิงเป็นบทบาทของสถานศึกษาและผู้ปกครองที่ต้องท ากันอย่างจริงจังจริงจัง 
4. สิ่งแวดล้อมทางสังคม  ดังที่ได้กล่าวแล้วว่าสิ่งเร้าต่างๆ  ทางสังคมนั้นก็เป็นสาเหตุหลักท่ี 

ท าให้เกิดปัญหาสะเทือนขวัญเช่นนี้  โดยเฉพาะการวิ่งเต้นตามกระแสโลกาโลกาภิวัตน์  ( สุชา จันทน์เอม, 
2542)   

สรุปปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  เป็นปัญหาที่มีความส าคัญอย่างยิ่งที่ควรจะได้รับการแก้ไข 
และดูแลอย่างเหมาะสม  โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย  ทั้งวัยรุ่นเอง  ครอบครัวหรือผู้ปกครอง ครู
อาจารย์ที่จะคอยชี้แนะ บุคลากรทางการแพทย์ที่คอยช่วยเหลือและดูแลอย่างเหมาะสม  รวมถึงองค์กรต่าง ๆ 
ที่จะเข้ามามีบทบาทให้การช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ  สังคม  รวมถึงการเปิดโอกาสทางการศึกษาให้กับวัยรุ่นอีก
ด้วย 
 
ความหมายของทักษะชีวิต 
 

เป็นความสามารถของบุคคลที่จะจัดการกับปัญหาต่าง ๆ รอบตัวในสภาพสังคมปัจจุบันและ 
เตรียมพร้อมส าหรับการปรับตัวในอนาคต 

1. องค์ประกอบของทักษะชีวิต 

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ได้ก าหนดองค์ประกอบทักษะชีวิตที่ส าคัญ 

ที่จะสร้างและพัฒนาเป็นภูมิคุ้มกันชีวิตให้กับเด็กและเยาวชนในสภาพสังคมปัจจุบันและเตรียมพร้อมส าหรับ
อนาคตไว้ 4 องค์ประกอบ พร้อมทั้งพฤติกรรมที่คาดหวังและตัวชี้วัดทักษะชีวิตในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้  

พฤติกรรมทักษะชีวิตที่คาดหวัง ตัวชี้วัด 

องค์ประกอบทักษะชีวิต พฤติกรรมทักษะชีวิตที่คาดหวัง และตัวชี้วัดและระดับมัธยมศึกษา 
 

องค์ประกอบท่ี 1 การตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อ่ืน 

การตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อ่ืน หมายถึง การรู้ความถนัดความสามารถ รู้ 
จุดเด่นจุดด้อยของตนเอง เข้าใจความแตกต่างของแต่ละบุคคล รู้จักตนเอง ยอมรับ เห็นคุณค่าและภาคภูมิใจใน
ตนเองและผู้อ่ืน มีเป้าหมายชีวิต และมีความรับผิดชอบต่อสังคม 
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พฤติกรรมทักษะชีวิตที่คาดหวัง ตัวช้ีวัด 
1. รู้จักความถนัด ความสามารถและ
บุคลิกภาพของตนเอง 

1.1 วิเคราะห์ความถนัด ความสามารถ ของตนเองได้ 
1.2 วิเคราะห์ลักษณะส่วนตน อุปนิสัย และค่านิยมของ
ตนเองได้ 

2. รู้จักจุดเด่นจุดด้อยของตนเอง 2.1 วิเคราะห์จุดเด่นจุดด้อยของตนเองได้ 
2.2 ก าหนดเป้าหมายในชีวิตของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

3. ยอมรับความแตกต่างระหว่างตนเองและ
ผู้อื่น 

ยอมรับในความแตกต่างทางความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรม 
ของตนเองและผู้อื่นได้อย่างมีเหตุผล 

4. มองตนเองและผู้อื่นในแง่บวก สะท้อนมุมมองที่ดีของตนเองและผู้อ่ืนได้ 
5. รักและเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อ่ืน 5.1 แสดงความรู้สึกรักและเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อ่ืนได้ 

5.2 น าเสนอคุณลักษณะที่ดีมีคุณค่าของตนเองและผู้อ่ืนได้ 
6. มีความภาคภูมิใจในตนเองและผู้อ่ืน 6.1 แสดงความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถ ความดีของ

ตนเองและผู้อื่น 
6.2 แสดงความสามารถและความดีงามที่ตนเองภาคภูมิใจ
ให้ผู้อื่นรับรู้ได้ 

7. มีความความเชื่อมั่นในตนเองและผู้อ่ืน 7.1 กล้าแสดงออกทางความคิด ความรู้สึกและการกระท า
ของตนเองด้วยความม่ันใจ 
7.2 ยอมรับในความคิด ความรู้สึกและการกระท าที่ดีของ
ผู้อื่น 

8. เคารพสิทธิของตนเองและผู้อื่น 8.1 เคารพในสิทธิของตนเองและผู้อ่ืนตามวิถีประชาธิปไตย 
8.2 ปฏิบัติตามสิทธิของตนเอง 

9. มีทักษะในการก าหนดเป้าหมายและ 
ทิศทางสู่ความส าเร็จ 

9.1 ก าหนดทิศทางและวางแผนการด าเนินชีวิตไปสู่
เป้าหมายหรือความส าเร็จที่ตนเองคาดหวังได้ 
9.2 ปฏิบัติตามแผนการด าเนินชีวิตที่ก าหนดไว้และปรับปรุง
ให้มีโอกาสประสบความส าเร็จตามเป้าหมายได้ 

 

องค์ประกอบที่ 2 การคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ และแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 
การคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจและแก้ปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ หมายถึง การแยกแยะข้อมูลข่าวสาร 

ปัญหาและสถานการณ์รอบตัว วิพากษ์วิจารณ์และประเมินสถานการณ์รอบตัวด้วยหลักเหตุผลและข้อมูลที่
ถูกต้อง รับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา หาทางเลือกและตัดสินใจในการแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ อย่าง
สร้างสรรค ์
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พฤติกรรมทักษะชีวิตที่คาดหวัง ตัวช้ีวัด 
1. เลือกรับข้อมูลข่าวสารอย่างไตร่ตรองและ
รู้เท่าทันสังคมที่เปลี่ยนแปลง 

วิเคราะห์ประโยชน์และคุณค่าของข้อมูลข่าวสาร
เลือกใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือสร้างภูมิความรู้และการ
ตัดสินใจเมื่อเผชิญสถานการณ์รอบตัว 

2. ตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เผชิญอย่างมี
เหตุผลและรอบคอบ 

2.1 ประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เผชิญด้วยข้อมูล
และเหตุผลที่ถูกต้อง 
2.2 ตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เผชิญด้วย
ทางเลือกท่ีเหมาะสมและไม่เกิดผลกระทบต่อตนเอง
และผู้อ่ืน 

3. แก้ปัญหาในสถานการณ์วิกฤตได้อย่าง 
เป็นระบบ 

3.1 แก้ปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์วิกฤตอย่าง
ไตร่ตรองตามข้ันตอนหลักการแก้ปัญหา 
3.2 วิเคราะห์ผลกระทบและหาทางป้องกันหรือ
แก้ปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 
3.3 วางตัวและก าหนดท่าทีได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ 

4. มีจินตนาการและความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สร้างสรรค์ผลงานและแสดงพฤติกรรมได้เป็นที่
ยอมรับ 

5. มองโลกในแง่ดี 5.1 บอกสิ่งที่มองเห็นหรือมุมมองด้านดีใน
บรรยากาศหรือสภาพเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาได้ 
5.1 มีความยืดหยุ่นทางความคิด 

6. มีทักษะในการแสวงหาข้อมูลและใช้ข้อมูล 
ให้เป็นประโยชน์ 

แสวงหาข้อมูลจากแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ด้วยวิธีการที่มี 
ประสิทธิภาพและใช้ประโยชน์กับตนเองและผู้อ่ืน 

7. ประเมินและสร้างข้อสรุปบทเรียนชีวิต 
ของตนเอง 

ประเมินและสรุปผลการกระท า การตัดสินใจและ
การแก้ปัญหาในสถานการณ์คับขันจากประสบการณ์
ที่ดีของตนเองและผู้อ่ืน 
เป็นบทเรียนชีวิตของตนเอง 

 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 

การจัดการกับอารมณ์และความเครียด หมายถึง ความเข้าใจและรู้เท่าทันภาวะอารมณ์ของ บุคคล รู้
สาเหตุของความเครียด รู้วิธีการควบคุมอารมณ์และความเครียด รู้วิธีผ่อนคลาย หลีกเลี่ยง และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ไปในทางที่ดี 
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พฤติกรรมทักษะชีวิตที่คาดหวัง ตัวช้ีวัด 
1. ประเมินและรู้เท่าทันสภาวะอารมณ์ 
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

1.1 ส ารวจและประเมินอารมณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของตนเองได้ 
1.2 เลือกวิธีการจัดการหรือควบคุมอารมณ์ของตนเอง
ได้เหมาะสม 

2. จัดการความขัดแย้งต่าง ๆ ได้ด้วยวิธี 
ที่เหมาะสม 

2.1 เลือกวิธีการจัดการความขัดแย้งต่าง ๆ ได้อย่าง
เหมาะสม 
2.2 ยุติความรุนแรงในสถานการณ์ต่าง ๆ โดยสันติวิธี 

3. คลายเครียดด้วยวิธีการที่สร้างสรรค์ มีวิธีการคลายความเครียดที่ไม่ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
ตนเองและผู้อื่น 

4. รู้จักสร้างความสุขให้กับตนเองและผู้อื่น 4.1 มีวิธีการสร้างความสุขให้กับตนเองและผู้อ่ืนได้
เหมาะสมกับเหตุการณ์ 
4.2 ปรับความคิด ความรู้สึก อารมณ์ ที่เกิดขึ้นใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดความไม่พอใจหรือ
ความเครียดได้ด้วยวิธีการที่ถูกต้องและสร้างสรรค์ 

 

องค์ประกอบที่ 4 การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน หมายถึง การเข้าใจมุมมอง อารมณ์ ความรู้สึกของผู้อ่ืน ใช้ภาษาพูด
และภาษากายเพื่อสื่อสารความรู้สึกนึกคิดของตนเอง รับรู้ความรู้สึกนึกคิดและความต้องการของผู้อ่ืน วางตัวได้
ถูกต้องเหมาะสมในสถานการณ์ต่าง ๆ ใช้การสื่อสารที่สร้างสัมพันธภาพที่ดี สร้างความร่วมมือและท างาน
ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข 
 

พฤติกรรมทักษะชีวิตที่คาดหวัง ตัวช้ีวัด 
1. รู้จักปฏิเสธเพ่ือนในสถานการณ์เสี่ยงและ 
รู้จักเตือนเพ่ือนให้หลีกเลี่ยงความเสี่ยง 
หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทาง 
ที่ถูกต้อง 

1.1 ปฏิเสธเพ่ือนในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ถูกต้อง
ตามข้ันตอนการปฏิเสธ 
1.2 เตือนเพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดที่มีพฤติกรรมเสี่ยงใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ถูกต้องตามข้ันตอนทักษะการ
เตือน 

2. กล้าแสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ กล้าแสดงความคิดเห็นประกอบเหตุผลด้วยวิธีการ
สื่อสารที่ดี 

3. ท างานร่วมกับผู้อ่ืนตามวิถีประชาธิปไตย ท างานร่วมกับผู้อ่ืนบนพื้นฐานของความเป็น
ประชาธิปไตยได้อย่างราบรื่น 

4. มีจิตอาสาช่วยเหลือผู้อื่น อาสาช่วยเหลือผู้อื่นด้วยความเต็มใจโดยไม่หวัง
ผลตอบแทน 
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พฤติกรรมทักษะชีวิตที่คาดหวัง ตัวช้ีวัด 

5. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืนด้วยการ 
สื่อสารเชิงบวก 

มีวิธีการสื่อสารกับผู้อ่ืนทั้งด้านภาษาพูด ภาษากาย 
ด้วยความสุภาพและเป็นมิตร 

6. เคารพกฎกติกาของสังคม ปฏิบัติตนตามกฎกติกาของสังคมอย่างเต็มใจทุก
สถานการณ์ 

7. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้อ่ืนได้ ให้ค าปรึกษาแนะน าที่ถูกต้องแก่ผู้อื่น และผู้อื่น
สามารถน าไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองได้ 

 

การพัฒนาและเสริมสร้างทักษะชีวิตเป็นภูมิคุ้มกันชีวิตให้แก่เด็กและเยาวชนในสภาพสังคมท่ี 
เปลี่ยนแปลงและเตรียมพร้อมส าหรับการด าเนินชีวิตในอนาคต  โดยการเสริมสร้างทักษะชีวิตให้มากที่สุด โดย
ให้กิจกรรมที่สามารถพัฒนาและเสริมสร้างทักษะชีวิตได้ทุกองค์ประกอบของทักษะชีวิต 

ที่มา : ส านักงานวิชาการและมาตรฐานการศึกษา     ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น 
พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 

 
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 

ทฤษฎีพัฒนาบุคลิกภาพของอิริคสัน  เป็นทฤษฎีที่ถูกน าเสนอ โดย อิริค  โฮมเบอร์เกอร์  
(Erik Hamburger Erikson)  อาจารย์ด้านการพัฒนาบุคลิกภาพ   ชาวเยอรมันเป็นทฤษฎีที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์   โดยทฤษฎีบุคลิกภาพของอิริกสัน   เชื่อว่าตนปัจจุบัน (Ego) มีความส าคัญกว่า
ตนเบื้องต้น (Id) เพราะการแสดงพฤติกรรมเช่นไร  ย่อมสัมพันธ์กับสังคม   หรือเรียกทฤษฎีนี้อีกชื่อว่า ทฤษฎี
จิตสังคม   และมีความเชื่อเบื้องต้นดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและสังคม เป็นไปอย่างสอดคล้องกับโครงสร้างทาง 
ชีววิทยา ดังนั้นช่วงแรกของชีวิต ซึ่งการเจริญของอวัยวะส่วนช่องปากและทางเดินอาหารเจริญเป็นส่วนแรก 
พฤติกรรมช่วงแรก คือ การดูด การกลืน และการกิน 

2. มนุษย์จะด าเนินชีวิตไปตามระบบของสังคม เนื่องจากต้องปรับตัวให้เข้ากับสังคม ใน 
แต่ละช่วงวัยสังคมต้องการให้มนุษย์มีบทบาทต่างกัน ดังนั้นมนุษย์ในแต่ละวัยจึงต้องปรับบุคลิกภาพ ให้พัฒนา
ไปตามวัย 

3. คุณค่าของมนุษย์ คือ การมีความคิดสร้างสรรค์ มีอุดมการณ์ มีความต้องการการ 
ปรับปรุงความเป็นอยู่ให้ดีขึ้นเรื่อยๆ 

4. พฤติกรรมที่เกิดข้ึนเกิดจากแรงขับทางเพศ แรงขับท่ีจะด าเนินชีวิตอยู่ แรงขับท่ีจะ 
ท าลาย 

5. พฤติกรรมของมนุษย์แต่ละคน สามารถศึกษาได้จากการเล่น และการแสดงอารมณ์ใน 
วัยเด็ก  ทั้งนี้ทฤษฎีพัฒนาบุคลิกภาพของอิริคสัน  ได้เรียงล าดับการพัฒนาบุคลิกภาพของมนุษย์  ออกเป็น     
8 ขั้น ดังนี้ 
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1. ขั้นความไว้วางใจหรือไม่ไว้วางใจ คือระหว่างอายุ 0-2 ปี เด็กจะเกิดความรู้สึกไว้วางใจเมื่อ 

ได้รับการตอบสนองทางร่างกาย จิตใจ สังคม มีความรู้สึกไว้วางใจผู้ใกล้ชิด ขยายไปสู่บุคคลอื่น พบว่าเด็กจะ
กลายเป็นคนไว้วางใจผู้อ่ืนได้ง่าย แต่ถ้าเด็กไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ จะโตเป็นผู้ที่หวาดระแวง ไม่
รักตนเอง ไม่รักผู้อ่ืน 

2. ขั้นความเชื่อม่ันในตัวเองหรือความละอายใจ ความไม่แน่ใจ คือ ระหว่างอายุ 2-3 ป ี

เด็กวัยนี้จะอยากเป็นตัวของตัวเอง อยากท าอะไรด้วยตนเอง ด้วยเหตุนี้หากมีการควบคุม จะท าให้ไม่แน่ใจใน
ตนเอง รู้สึกละอายใจในการกระท าที่ถูกต าหนิ เกิดการพัฒนาเป็นบุคลิกท่ีชอบแอบๆ ซ่อนๆ ปิดบัง พูดปด หาก
ปล่อยให้ท าอะไรอิสระโดยไม่มีขอบเขต จะเกิดการพัฒนาเป็นบุคลิกภาพในลักษณะที่เป็นคนปรับตัวยาก 

3. ขั้นความคิดริเริ่มหรือความรู้สึกผิด คือระหว่างอายุ 3-6 ปี  พัฒนาการทางด้านร่างกาย 
เป็นวัยที่สามารถพ่ึงพิงตนเองได้ มีความคิดฝันจินตนาการ อยากรู้อยากเห็น คิดสร้างสรรค์ เมื่อท าอะไรผิดเด็ก
จะรู้สึกผิดและกลัวการลงโทษ เกิดการพัฒนาเป็นบุคลิกภาพในลักษณะหลีกหนีความจริง ชอบแสดงความ
ก้าวร้าว 

4. ขั้นความขยันหมั่นเพียรหรือความรู้สึกมีปมด้อย คือระหว่างอายุ 6-12 ปี  เด็กวัยนี้จะ 
พัฒนาเรื่องความขยันขันแข็ง เคารพกฎระเบียบ มีวัตถุประสงค์ในการท ากิจกรรม หากมอบหมายงานที่เกิน
ความสามารถ ถ้าเด็กท าไม่ส าเร็จ เด็กจะรู้สึกล้มเหลว มีปมด้อย 

5. ขั้นความมีเอกลักษณ์ประจ าตัวหรือความสับสนบทบาทของตนเอง คือระหว่างอายุ 12- 

20 ปีเป็นช่วงวัยที่ต้องการความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง มีจุดหมายในชีวิต มีกลุ่มเพ่ือน และยึดแนวปฏิบัติ
ตามกลุ่ม มีแบบอย่างจากบุคคลที่ตรงกับอุดมคติ เมื่อแบบความต้องการพ่อแม่ขัดแย้งกับตนอาจมีปฏิกิริยา
รุนแรง หรือต่อต้านเกิดสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับผู้ใหญ่ หากเป็นเช่นนี้บ่อยๆจะท าให้เด็กสับสน ไม่ม่ันคงต่อไป 

6. ขั้นความใกล้ชิดสนิทสนมหรือการแยกตัว คือระหว่างอายุ 20-40 ปีเป็นวัยที่มีการ 

พัฒนาความรู้สึกรัก ความผูกพัน การแสวงมิตรภาพที่สนิทสนม แสวงคู่ครอง รู้จักเสียสละบางอย่างเพ่ือความ
มั่นคงในความรัก พัฒนาเป็นวัยผู้ใหญ่ในลักษณะของผู้ที่มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนอย่างไว้เนื้อเชื่อใจ 

7. ขั้นการให้การสนับสนุนบุคคลอื่นหรือการเป็นห่วงเฉพาะตน คือระหว่างอายุ 40-60 ป ี

เป็นวัยที่มีการพัฒนาความรู้สึกแบ่งปัน เผื่อแผ่ เอื้ออาทร หากเป็นผู้ที่สมบูรณ์ในการพัฒนาบุคลิกภาพที่ผ่านมา 
จะท าให้วัยนี้มีบุคลิกภาพเป็นแบบส่งเสริมผู้อ่ืน โดยเฉพาะผู้ที่อ่อนเยาว์กว่า เป็นวัยที่เห็นคุณค่าในตนเอง แต่
หากที่ผ่านมาไม่สมบูรณ์ จะเป็นคนที่เห็นแก่ตัว ชอบแสดงอ านาจ หรือไม่ยุ่งกับใคร อาจเป็นคนเฉื่อยชา ขาด
ความกระตือรือร้น 

8. ขั้นบุคลิกภาพแห่งความมั่นคงหรือความหมดหวัง คือช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นวัยที่ 
พัฒนาความรู้สึกมั่นคง ภูมิใจ ในประสบการณ์ที่ผ่านมา หากในขั้นที่ผ่านมาเป็นผู้ที่มีความส าเร็จในการ
พัฒนาการบุคลิกภาพ ก็จะเป็นคนที่มั่นคงในชีวิต รอบคอบ ฉลาด ยอมรับความจริง แต่รายที่รู้สึกล้มเหลวที่
ผ่านมา ก็จะมีบุคลิกภาพเป็นแบบผู้สูงอายุที่รู้สึกขับข้องใจ และท้อแท้ในชีวิต 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ส านักงานปลัดกระทรวงการ 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2553)  บทบาทของครอบครัวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนวัยอัน
ควรของวัยรุ่นไทย  วัตถุประสงค์ 1) เพ่ืออธิบายบทบาทของครอบครัวต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควรของบุตรหลาน วัยรุ่นหญิง อายุ 10 - 19 ปี 2) เพ่ือค้นหาปัจจัยด้านบทบาทของครอบครัวที่สัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ ของวัยรุ่นหญิง 3) เพ่ือศึกษาแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ซึ่งเสนอโดยครอบครัว ของ
วัยรุ่นเอง การออกแบบการวิจัยเป็นแบบผสานวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ   

ผลการวิจัย พบว่า ครอบครัวยังคงมีบทบาทส าคัญในการป้องกันการตั้งครรภ์ของบุตรหลาน  
ประมาณ ครึ่งหนึ่งของครอบครัวที่ศึกษา ยอมรับได้กับการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของบุตรหลาน ซึ่งแสดงถึง
การ ยอมรับกระแสโลกาภิวัตน์ที่กระทบต่อการด าเนินชีวิตของวัยรุ่นไทย ที่เปิดโอกาสให้มีเพศสัมพันธ์และการ  
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โดยพบว่า ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมากกว่า  
ด้านอ่ืน ๆ ส่วนปัจจัยด้านการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว มีความส าคัญเช่นกัน เช่น การเปิดโอกาส  ให้
พูดคุยกันอย่างตรงไปตรงมาในครอบครัว ก่อให้เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจและกล้าที่จะเปิดเผยปัญหากับ  คนใน
ครอบครัวทุกเรื่อง รวมทั้งเรื่องความรักของวัยรุ่น การที่วัยรุ่นตระหนักถึงโทษของการไม่เชื่อฟั งพ่อแม่ หรือ
ผู้ปกครอง เป็นการป้องปรามมิให้วัยรุ่นหญิงท าผิดในทุกเรื่องรวมทั้งเรื่องเพศ ส่วนบทบาทของ  การอบรมสั่ง
สอน พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์คือ การสั่งสอนให้วัยรุ่นหญิงกล้าปฏิเสธการมี  เพศสัมพันธ์ที่ไม่
เหมาะสม เป็นการชี้แนะทางออกให้แก่วัยรุ่นหญิง และการใช้ไหวพริบปฏิภาณในการ เอาตัวรอดจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่พร้อม และยังเสี่ยงต่อโรคติดต่อจากเพศสัมพันธ์อีกด้วย 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 9 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  (2553)  
การศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร : กรณีศึกษา 
ต าบลแสนตอ อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษากระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันปัญหา การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น และ 2) เพ่ือส ารวจความรู้ทัศนคติ
และพฤติกรรมทางเพศ ของเด็กและเยาวชน ในต าบลแสนตอ อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ 
ก่อนวัย อันควร สามารถจ าแนกการมีส่วนร่วมได้ 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นริเริ่มโครงการ 2) ขั้นวางแผน โดยชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วม 3) ขั้นด าเนินการ โดยชุมชนร่วมจัดกิจกรรมที่ประยุกต์ขึ้น และ 4) ขั้นประเมิน ผล โดยชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินผล และผลการส ารวจความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมทางเพศ  ของเด็กและ
เยาวชน พบว่า เด็กและเยาวชนร้อยละ 67 มีความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาดีมาก ในด้านทัศนคติ ร้อยละ 86 เห็น
ว่าผู้หญิงควรมีการรักนวลสงวนตัว ควรเรียนเพศศึกษาเพ่ือประโยชน์ของตัวเองร้อยละ 85 เห็นว่า ครอบครัวมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมเรื่องเพศของวัยรุ่น ร้อยละ 79 และเห็นด้วยว่า การพูดคุยเรื่องเพศ กับเพ่ือนๆ ไม่ใช่เรื่อง
เสียหายร้อยละ 77 ส่วนด้านพฤติกรรม พบว่า ร้อยละ 81 ยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 24 ชอบดูหนังสือ 
โทรทัศน์หรือซีดีโป๊ซึ่งเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
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ส านักป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้าหญิงและเด็ก กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ (2554)  

การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างมีส่วนร่วม 
วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา ปัจจัยแวดล้อม และลักษณะทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อปัญหา  การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับภูมิภาค 2) เพ่ือศึกษากลยุทธ์ยุทธวิธีกระบวนการ มาตรการ ป้องกันและ การแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับพ้ืนที่ 3) เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ของประเด็นการตั้งครรภ์ใน วัยรุ่นใน
ระดับภูมิภาค และ 4) เพ่ือเผยแพร่กระบวนการวิจัยต่อสาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมการแก้ไข การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น  

ผลการวิจัย พบว่า สาเหตุปัญหาของการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น เกิดจากปัจจัยแวดล้อม 3  
ประเด็นหลัก คือ 1) ด้านพฤติกรรมของเด็กเอง ได้แก่ ขาดความรู้เรื่องการคุมก าเนิด ความอยากรู้อยากลอง  
ขาดความรู้สึกของการมีคุณค่าในคนเอง เพราะความประมาท แพ้ยาคุมก าเนิด ค่านิยมทางเพศที่ผิด  2) ปัจจัย
ด้านครอบครัว ได้แก่ สภาพครอบครัวแตกแยก ปัญหาเศรษฐกิจครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูที่ไม่  เหมาะสม 
การถูกล่วงละเมิดจากบุคคลในครอบครัว 3) ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ ความเสื่อมโทรม ทาง
สภาพแวดล้อมในชุมชน อิทธิพลจากเพ่ือนที่มีค่านิยมผิดและอิทธิพลสื่อที่มีค่านิยมไม่เหมาะสม 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 กรมพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
(2554) แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการสมรส  และการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นใน
จังหวัดก าแพงเพชร  วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส และการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ในจังหวัดก าแพงเพชร 2) เพ่ือการเปรียบเทียบการมองโลกในแง่ดีความชอบเสี่ยง สติ-
สัมปชัญญะ การจัดการกับความเครียด เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ ระหว่างวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และวัยรุ่นที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ 3) เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการเกิด
พฤติกรรม เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น 4) เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และ 
5) เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการสมรสและการ  
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 

ผลการวิจัย พบว่า 1) วัยรุ่นในจังหวัดก าแพงเพชร  ทีไ่ม่ได้ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่เคยมีเพศ 
สัมพันธ์ก่อนสมรส มีวัยรุ่นบางส่วนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ โดยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 15-17 ปีซึ่งสาเหตุที่
ส าคัญของการ มีเพศสัมพันธ์ได้แก่ แสดงความจริงใจต่อคนรัก สถานการณ์/บรรยากาศพาไป มีสิ่งยั่วยวนท าให้
เกิดอารมณ์ ทางเพศ อยากรู้อยากลอง และไม่รู้จะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์อย่างไร 2) วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และ
วัยรุ่น ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ มีความชอบเสี่ยง การจัดการกับความเครียด 3 เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส 
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์แตกต่างกัน 3) ตัวแปรที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม 
เสี่ยง ได้แก่ เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส และความชอบเสี่ยง 4) ตัวแปรที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุ ของ
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในจังหวัดก าแพงเพชร ได้แก่ เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส และพฤติกรรม เสี่ยง
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ 5) แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสและการ ตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่นในจังหวัดก าแพงเพชร พบว่า ต้องอาศัยความร่วมแรง ร่วมใจกันของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  ทุกภาคส่วน 
ได้แก่ครอบครัว โรงเรียน ศาสนา และชุมชนท้องถิ่น 

 
 

 



 
 

บทท่ี 5 
สรุปผล  และอภิปรายผล 

 
สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัยครั้งนี้  เป็นนักศึกษาผู้หญิงทั้งหมดที่ก าลังศึกษาในสาขาวิชาต่างๆ  
ประกอบด้วย  5  สาขาวิชา  ในคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา  สามารถสรุปข้อมูลได้ดังนี้ส่วนใหญ่
เป็นนักศึกษาในสาขาวิชาการปฐมวัย  ร้อยละ  35.13  ก าลังศึกษาในชั้นปีที่  1  ร้อยละ  26.93   และมีอายุ 
20 ปี   ร้อยละ  25.76    นับถือศาสนาอิสลาม  ร้อยละ  94.38  ที่พักอาศัยปัจจุบัน อาศัยอยู่กับเพ่ือน (บ้าน
เช่า)  ร้อยละ  49.65   สถานภาพสมรสของบิดามารดา  สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่บิดาและมารดาอยู่
ด้วยกัน  ร้อยละ 74.00  อาชีพของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ท าไร่     ท านา  ท าสวน  ร้อยละ  47.54  ส่วนรายได้
ของครอบครัว  พอเพียงแต่ไม่มีเหลือเก็บ  ร้อยละ  52.22ความสัมพันธ์ในครอบครัว  รักใคร่กันดี  ร้อยละ  
76.81  และบุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ  21 ปี  พบว่า ยาย/ย่า  มากที่สุด  ร้อยละ  42.03  
รองลงมา แม่  ร้อยละ 26.20  น้อยที่สุด คือ  เพื่อน ร้อยละ 5.04 
 
อภิปรายผล 
 

จากผลการวิจัยเพ่ือวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   
ของนักศึกษาผู้หญิง  คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา  โดยวัดทั้งหมด  8  ด้านด้วยกัน  ได้แก่ 
ความรู้ทางสุขภาพ  พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้อง  คิดเป็นร้อยละ  82.44  การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  86.89 การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ  ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับ  ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  78.69  การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก  
คิดเป็นร้อยละ  77.75  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ       ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  
88.99  การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  88.06  
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย (การเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมย์)  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก  คิด
เป็นร้อยละ  91.33  พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย  (การดูสื่อลามก)  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก  
คิดเป็นร้อยละ  97.19  พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์    ก่อนวัย  (การจัดการปัญหาส่วนตัว)  ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับ  ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  89.23  และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย  (การให้ความใกล้ชิด
กับเพศชาย)  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  68.62 
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ส่วนผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   
จ าแนกตามชั้นปีที่ศึกษา   พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาที่ศึกษาในชั้นปีที่ต่างกัน  มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร     ไม่แตกต่างกัน  ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ดีมาก  เช่นเดียวกันกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  จ าแนกตามสาขาวิชา  พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาที่
ศึกษาในสาขาวิชาต่างกัน   มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   ไม่แตกต่าง
กัน  ส่วนใหญ่มีความรู้ดีมาก   
 

  ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนแนะจากผลการวิจัย 
การส่งเสริมให้ความรู้ในเรื่องเพศแก่นักศึกษาที่ถูกต้องจะเป็นช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ก่อน 

วัยอันควรที่ดี  และยังส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเรียนของนักศึกษาอีกด้วย 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ควรท าการศึกษาวิจัยที่ครอบคลุมกับนักศึกษาท้ังหมาวิทยาลัย  จะได้เป็นข้อมูลในการ 

วางแผนในการจัดกิจกรรมให้นักศึกษาต่อไป 
2. กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาผู้หญิงที่ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม  การให้ข้อมูลในเรื่อง 

เพศ  บางคนไม่กล้าที่จะให้ข้อมูลที่เป็นจริง  ควรท าวิจัยเชิงคุณภาพ  เพื่อให้ได้รายละเอียดในข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น 
3. ควรศึกษากับกลุ่มนักเรียน  หรือเยาวชน  ในระดับโรงเรียนมัธยมศึกษา  เพราะเป็นกลุ่ม 

เสี่ยงจะเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 



 38 

 
บรรณานุกรม 

 

กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2556). แนวทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ         
(Health Literacy)  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. และลดเสี่ยง. นนทบุรี: กระทรวง 
สาธารณสุข. 
 

ชมพูนุช  ดอกค าใต้. (2555). การศึกษาประสบการณ์ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น  เขตต าบลไม้ยา   
อ าเภอพญาเม็งราย  จังหวัดเชียงราย . วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยพะเยา. 
 

นฤมล  ตรีเพชรศรีอุไร และ เดชา เกตุฉ  า. (2554). การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
โรคอ้วนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ระยะที่ 1) .กรุงเทพ: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 
 

บุญฤทธิ์  สุขรัตน์. (2557). การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น. นโยบายแนวทางการด าเนินงาน และติดตามประเมินผล.  
นนทบุรี :  กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข. 
 

เบญจพร  ปัญญายง. (2553). การทบทวนความองค์ความรู้ : การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น.  พิมพ์ครั้งที   2.   
  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข. 

 

พนม เกตุมาน. (2535). สุขใจกับวัยรุ่น. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แปลนพับลิชชิ ง. 
 

พรรณทิพย์  ศิริวรรณบุศย์. ( 2549). ทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ.  กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย.  พิมพ์ครั้งที   3. 
 

พัชราลักษณ์  สุวรรณ. (2549). ปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น  เขตเมือง  จังหวัด 
เชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ   
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
 

มะลิวรรณ  หมื นแกล้วกล้าวิชิต. (2551). ความสัมพันธ์ระหว่างการับรู้ภาวะสุขภาพแรงสนับสนุนทางสังคม 
เจตคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น. วิทยานิพนธ์.พย.ม. (การพยาบาล
มารดาและทารกแรกเกิด). นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

ศรีเรือน  แก้วกังวาน . (2549). จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย. กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. พิมพ์ครั้งที   9. 

 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์. (2550). สถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน. กรุงเทพฯ:     

กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข. 
 
 
 
 



 39 

 
 

ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์. (2556). รวมงานวิจัย  พม. ระหว่างปี   
พ.ศ. 2553 – 2556  (ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพฯ : ห้างหุ้นส่วนสามัญ  ณัฐภรเพลท. พิมพ์ครั้งที   3.  

 

สุมาลี  สวยสะอาด. (2550). ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์. วท.ม. (การวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร์ประยุกต์). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

 

สุชา  จันทร์เอม. (2542).  จิตวิทยาพัฒนาการ. กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนาพานิช. พิมพ์ครั้งที   5 
 

Brooks, J.F. Gum and F. Fank. (1990). Adolescent  sexual behavior. PP.245-248 In  
Adolescent behavior  and  society.  Edited  by  Muss, Rolf E. New York :  
Mc.Graw. Hill Co. 
 

Chin,etal. (2011). The Process-Knowledge Model of Health Literacy : Evidence from  a  
Componential Analysis of Two Commonly Used Measures. Journal Health  
Community, 16 (Suppl 3), 222–241. 
 

Edwards M, Wood F, Davies M, Edwards A .(2012, Feb). The development of  health   
literacy in patients with a long-term health condition : the health literacy  
pathway model. BMC Public Health, 12:130. doi: 10.1186/1471-2458-12-130. 
 

Mancuso JM.(2009). Assessment and measurement of health literacy : An  integrative   
review  of  the  literature. Nursing & Health Sciences, 11, 77–89. 
 

Nutbeam, D. (2008). Health Literacy and adolescents: a framework and agenda for   
future  research.  Health  Education Research. Oxford University Press. 

 

Nutbeam, D. (2009). Defining and measuring health literacy: what can we learn from  
literacy studies? Int. J Public Health. 54: 303-305. 
 

Rootman, I. (2009). Health Literacy, What should we do about it? Presentation the   
Faculty  of  Education  at  the University  of  Victoria. British  Columbia  Canada. 
Personal Communication. 
 

WHO. (1998). Health Promotion. WHO Publications. 
 

WHO. (2013). World  Health  Organization.   
 

WHO. (2011). WHO Guidelines  on  preventing  early  pregnancy and poor  reproductive   
outcomes  among  adolescent  in developing countries : World  Health 
Organization. 



40 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



41 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 

 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

 

งานวิจัยเรื่อง  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส าหรับ
นักศึกษาผู้หญิง  คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 

 
โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 8  ตอน รวม  71 ข้อ ดังนี้ 
 

ตอนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน/นักศึกษา (10 ข้อ) 
ตอนที่  2  ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  ( 8 ข้อ ) 
ตอนที่  3  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ( 5 ข้อ ) 
ตอนที่  4  การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ( 6 ข้อ ) 
ตอนที่  5  การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ( 5 ข้อ ) 
ตอนที่  6  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ( 5 ข้อ ) 
ตอนที่  7  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ( 9 ข้อ ) 
ตอนที่  8  พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ( 15 ข้อ ) 
ข้อมูลท้ังหมดจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบใดๆ ท้ังสิ้น จึงขอให้ท่านตอบตาม 
ความเป็นจริง เพื่อจะน าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และทักษะการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ให้กับนักศึกษาในคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ยะลาต่อไป 
 
 

 

นางสาวนุสรัน  เฮาะมะ 
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ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา 
ค าชี้แจงขอให้นักศึกษาเติมข้อมูลลงในช่องว่างหรือใส่  ลงในช่องว่างที่ตรงกับท่าน 
 

1. สาขาวิชาที่ศึกษา 
(        )   สาขาวิชาการประถมศึกษา   (        )  สาขาวิชาการปฐมวัย 
(        )  สาขาวิชาการสอนอิสลามศึกษา (        )  สาขาวิชาพลศึกษาและสุขศึกษา 
(        )  สาขาวิชาภาษาอังกฤษและเทคโนโลยีการศึกษา 

2. ชั้นปีที่ศึกษา 
(        )  ชั้นปีที่  1 (        )  ชั้นปีที่  2 (        )  ชั้นปีที่  3 (        )  ชั้นปีที่  4 

3. อายุ 
(        ) 18  ปี  (        )  19  ปี  (        ) 20  ปี   
(        )  21  ปี  (        ) 22  ปี  (        )  มากกว่า  23  ปี 

4. นับถือศาสนา 
(        )  อิสลาม   (        )  พุทธ   (        )  คริสต ์

5. ที่พักอาศัยปัจจุบัน 
(        )  อาศัยอยู่กับพ่อแม่  (        )  อาศัยอยู่กับเพ่ือน (บ้านเช่า) 
(        )  อาศัยอยู่กับเพ่ือน (หอพัก) (        )  อาศัยอยู่กับญาติ/พี่น้อง 
(        )  อยู่คนเดียว   (        )  อาศัยอยู่กับแฟน 

6. สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
(        ) บิดาและมารดาอยู่ด้วยกัน    บิดาและมารดาแยกกันอยู่ 
(        ) บิดาและมารดาเสียชีวิต    บิดามารดาอย่าร้างกัน 
(        ) บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 

7. อาชีพของผู้ปกครอง 
(        ) ท าไร่  ท านา  ท าสวน  (        )  รับจ้างทั่วไป 
(        ) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  (        )  รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
(        ) ท างานโรงงาน   (        )  พนักงานบริษัทเอกชน 
(        ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

8. รายได้ของครอบครัว 
(        )  พอเพียงและมีเหลือเก็บ   (        )  พอเพียงแต่ไม่มีเหลือเก็บ 
(        )  ไม่พอเพียงและมีภาระหนี้สินอยู่บ้าง (        )  ไม่พอเพียงและมีภาระหนี้สินอยู่มาก 

9. ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
(        )  แย่มากๆ    (        )  ดีบ้างไม่ 
(        )  ดีบ้างส่วนใหญ่ไม่ดี   (        )  รักใคร่กันดี   
(        )  รักใคร่กันดีมาก 
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10. บุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ  21  ปี   (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ) 
(        )  ยาย/ย่า  (        ) แม่  (        ) น้า/อา 
(        )  พ่ีน้อง   (        ) ญาติ  (        ) เพ่ือน 
(        )  คนที่รู้จัก  (        ) ไม่มี 
 
ตอนที่  2  ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
โปรดท า  X  หรือ       ล้อมรอบตัวเลือก ก ข ค ง ที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 

 

1). ข้อใดถอืว่าไม่ เป็นความจริง 
ก. ผู้หญิงที่เริ่มมีประจ าเดือน  แสดงว่าพร้อมที่จะสืบพันธุ์และตั้งครรภ์ได้ 
ข. เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น  ทั้งผู้ชายและผู้หญิงล้วนต้องการมีเพ่ือนต่างเพศ 
ค. หญิงสาวที่ประจ าเดือนขาด และชอบกินผลไม้เปรี้ยวแสดงว่าตั้งครรภ์ 
ง. ประจ าเดือนที่ออกมา  เป็นผลมาจากการสลายตัวของเยื่อบุโพรงมดลูก 

2). วิธีป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  ที่เหมาะสมที่สุดส าหรับวัยรุ่นคือ 
ก. งดการมีเพศสัมพันธ์ ส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งถ้ามีเพศสัมพันธ์ 
ข. การล้างอวัยวะเพศด้วยสบู่ หรือน้ ายาหลังการร่วมเพศ สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 
ค. การกินยาคุมก าเนิด หรือใส่ห่วงอนามัยของผู้หญิงและคอยตรวจห่วงให้ยังคงอยู่ในโพรง

มดลูก 
ง. การนับวันปลอดภัยในช่วงหน้า 7 และหลัง 7 ของวันสุดท้าย ของวันที่หมดประจ าเดือน 

3). วิธีผ่อนคลายอารมณ์เพศของวัยรุ่น ที่ดีที่สุดควรปฏิบัติอย่างไร 
ก. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ท างานอดิเรกท่ีชอบ 
ข. คบเพ่ือนต่างเพศ  และพูดคุยทางโทรศัพท์ หรือทางออนไลน์บ่อยๆ 
ค. อ่านหนังสือในเรื่องเพศให้รู้มากข้ึน ดูสื่อวิดีโอ  ยูทูบที่เน้นเรื่องเพศ 
ง. ไปเที่ยวปลดปล่อยอารมณ์ หรือดูหนังฟังเพลงในสถานเริงรมย์กับเพ่ือนๆ 

4). วัยรุ่นมีความจ าเป็นในการปรับตัวกับเพศตรงข้ามเพราะเหตุใด 
ก. เพ่ือให้เรารู้สึกพึงพอใจ รักในเพศตรงข้าม และไว้วางใจเพศตรงข้าม 
ข. ให้เรารู้สึกเป็นกันเองกับเพศตรงข้ามมากขึ้น  ไม่ต้องคอยระวังเนื้อระวังตัว 
ค. เพ่ือให้เราหันมาเอาใจใส่ต่อเพศตรงข้าม  รู้จักคอยดูแลเพศตรงข้าม 
ง. เพ่ือสร้างความมั่นใจในตนเอง  รู้เขารู้เราและมีสติรู้ตลอดเมื่ออยู่กับเพศตรงข้าม 

5). สิ่งใดเป็นหลักการวางตัวที่ดี เมื่อต้องคบกับเพ่ือนต่างเพศ 
ก. ใช้กริยาวาจา ตามสมัยนิยมเพ่ือความเป็นกันเอง    
ข. พยายามหลีกเลี่ยง ในการให้ความช่วยเหลือ 
ค. หญิงควรรักนวลสงวนตัว  ชายควรให้เกียรติฝ่ายหญิง 
ง. ให้ความสนิทสนม เหมือนเพ่ือนเพศเดียวกัน 
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6). การนัดหมายพบปะสังสรรค์ระหว่างเพ่ือนต่างเพศ ในสังคมไทย ควรปฏิบัติอย่างไร 

ก. นัดพบกันเป็นการส่วนตัวตามล าพัง     
ข. ใช้ถ้อยค า และภาษาสนิทสนมเป็นกันเอง 
ค. แต่งกายให้เป็นที่ยอมรับ ของกลุ่มเพ่ือน   
ง. ฝ่ายหญิงควรปรึกษา และขออนุญาตผู้ใหญ่ทุกครั้ง 

7). ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉินที่จะช่วยลดโอกาสเกิดการตั้งครรภ์ได้มากที่สุด ควรกินเมื่อหลังมี
เพศสัมพันธ์ 

ก. 24 ชั่วโมง   ข. 36 ชั่วโมง   ค. 48 ชั่วโมง   ง. 72 ชั่วโมง 
8). ข้อใดเป็นความเชื่อเกี่ยวกับการคุมก าเนิดท่ีถูกต้อง 

ก. กินยาคุมแล้วมดลูกแห้ง เซ็กซ์ฝ่อ อาจเป็นโรคตับ 
ข. ใส่ห่วงเป็นสายล่อฟ้าเพราะห่วงอนามัยท าด้วยทองแดง 
ค. การคุมก าเนิดมีหลายวิธีที่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ 
ง. กินยาคุมท าให้อ้วน ถ้ากินย้อนศรจะท าให้หน้าอกโต 

 

ตอนที่ 3  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงในช่องความถ่ีในการการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริง 

ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

(5) 
บ่อยครั้ง 

(4) 
บางคร้ัง 

(3) 
นานๆคร้ัง 

(2) 
ไม่ไดป้ฏิบัต ิ

(1) 
1. เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องเพศและ
การป้องกันตั้งครรภ์ท่านเลือกแหล่งข้อมูล
ด้านสุขภาพนั้นได้ทันที บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2. เมื่อต้องการข้อมูลสุขภาพทางเพศ ท่าน
ค้นหาข้อมูล หรือสอบถามผู้รู้ จนได้ข้อมูลที่
ถูกต้อง ทันสมัย บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3. ท่านมักมีปัญหากับการค้นหาข้อมูล
สุขภาพทางเพศจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะ
ถามจากผู้รู้ จากสื่อสิ่งพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ต
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4. ท่านตรวจสอบข้อมูลสุขภาพทางเพศ 
เช่น การคบเพื่อนชาย การคุมก าเนิด การ
ดูแลสุขภาพทางเพศ เพ่ือยืนยันความเข้าใจ
ของตนเองให้ถูกต้องโดยสืบค้นหรือ
สอบถามจากหลายแหล่ง บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

5. ท่านตรวจสอบแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เพ่ือการดูแลสุขภาพทางเพศ จน
เชื่อว่าข้อมูลนั้นน่าเชื่อถือบ่อยครั้ง 
แค่ไหน 
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ตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 
โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงในช่องการปฏิบัติท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

(5) 
บ่อยครั้ง 

(4) 
บางคร้ัง 

(3) 
นานๆคร้ัง 

(2) 
ไม่ไดป้ฏิบัต ิ

(1) 
1. ท่านฟังค าแนะน าเรื่องเพศและการคบเพื่อนต่าง
เพศ จากบุคคลต่างๆ แล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหา 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2. ท่านขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นในการอ่านข้อมูล
การใช้ผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพทางเพศจากสื่อ
สุขภาพต่างๆ เพื่อช่วยให้ท่านประเมินสุขภาพทาง
เพศตนเอง ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3. ท่านมีการพูดคุยอย่างเปิดเผยกับเพื่อนหรือคนใน
ครอบครัวเกี่ยวกับปัญหาทางเพศ หรือการดูแล
สุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ ให้ทุกคนมี
ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4. ท่านได้อ่านเอกสารเกี่ยวกับเรื่องการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพทางเพศและการปรับตัวทางเพศเพื่อ
ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร แล้วไม่ค่อยเข้าใจ
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

5. ท่านมีการแสดงออกในการพูด อ่าน เขียนข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพทางเพศ
และการปรับตัวทางเพศเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ก่อน
วัย ให้คนอื่นเข้าใจ ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

6. ท่านโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพทางเพศและการ
ปรับตัวทางเพศเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอัน
ควรให้ถูกต้อง ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 
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ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

(5) 
บ่อยครั้ง 

(4) 
บางคร้ัง 

(3) 
นานๆคร้ัง 

(2) 
ไม่ไดป้ฏิบัต ิ

(1) 
1. ท่านสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของระบบ
สืบพันธ์ อารมณ์และความสนใจทางเพศของตนเอง 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2. ท่านวางเป้าหมายในการด าเนินชีวิตในวัยรุ่นให้
สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและ
อารมณ์ทางเพศเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
และท าให้ได้ตามเป้าหมาย ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3. ท่านมีการประเมินอารมณ์เครียดและจัดการ
ความเครียดนั้นด้วยวิธีที่ดีต่อตนเองไม่น าไปสู่การ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4. ท่านมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามที่ได้ตั้งใจไว้
เพ่ือการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยและการมีสุขภาพ
ทางเพศที่ดี ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

5. ท่านปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเองเพ่ือให้มีการ
ควบคุมอารมณ์ทางเพศและภัยคุกคามทางเพศต่อ
ตนเองให้ส าเร็จได้บ่อยครั้งแค่ไหน 
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ตอนที่ 6  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

(5) 
บ่อยครั้ง 

(4) 
บางคร้ัง 

(3) 
นานๆคร้ัง 

(2) 
ไม่ไดป้ฏิบัต ิ

(1) 
1. เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าเสริมความงามเพ่ือ
ดึงดูดเพศตรงข้าม 
ทางโทรทัศน์และเกิดความสนใจ ท่านตั้งใจจะไป
หาข้อมูลจากหลายแหล่งเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องก่อนตัดสินใจซื้อหรือไม่ซื้อบ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2. เมื่อเห็นโฆษณาสินค้าในที่สาธารณะหรือจาก
เว็บไซต์เพ่ือดึงความสนใจเพศตรงข้าม ท่านตั้งใจ
จะไปหาข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งอื่นเพ่ือประเมิน
ความน่าเชื่อถือก่อนตัดสินใจซื้อหรือไม่ซื้อ
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3. ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพ่ือเลือก
รับข้อมูลสุขภาพทางเพศเพ่ือเสริมความงาม 
เสริมความสุขทางเพศหรือการคุมก าเนิดเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์จากสื่อนั้นก่อนที่จะปฏิบัติ 
ตาม บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4.  ทุกครั้งที่ท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพวัยรุ่นเพื่อ 
ป้องกันความเสี่ยงทางเพศ ท่านจะมีการวิเคราะห์ 
ประเมิน  เนื้อหานั้นโดยไม่เชื่อในทันทีบ่อยครั้ง
แค่ไหน 

     

5. เมื่อท่านได้แลกเปลี่ยนพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์
เกี่ยวกับแนว 
ทางการดูแลสุขภาพวัยรุ่นและการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ก่อนวัย 
กับผู้อ่ืน โดยที่ท่านมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ข้อมูลที่ได้รับ ก่อนตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติตาม
บ่อยครั้งแค่ไหน 
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ตอนที่ 7  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
โปรดท า  X  หรือ         ล้อมรอบตัวเลือก ก ข ค ง ที่ตรงกับที่ท่านปฏิบัติ หรือคาดว่าจะปฏิบัติ 
 

1. ถ้าเพ่ือนชาย ชวนท่านไปเที่ยวด้วยกันสองต่อสอง และขอมีเพศสัมพันธ์ด้วย ท่านจะท าอย่างไร 
ก. โกรธพร้อมกับตบหน้าเพ่ือนชายและวิ่งหนีออกไปและตัดขาดความเป็นเพ่ือน 
ข. โกรธ พร้อมปฏิเสธเตือนเพ่ือนอย่างมีสติว่าให้รอเป็นผู้ใหญ่ก่อนดีกว่าฝืนท าแล้วมีปัญหา

ชีวิตตามมา 
ค. ยินยอมให้จับมือถือแขนและกอดเท่านั้นแต่ไม่ยอมให้มีเพศสัมพันธ์เพ่ือยังคงรักษาความ

เป็นเพื่อนไว้ 
ง. ยินยอม พร้อมกับขอร้องให้เพ่ือนชายรับผิดชอบดูแลฝ่ายหญิงตลอดไปเท่าที่ฝ่ายหญิง

ต้องการ 
2. เมื่อท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ท่ีบ้านเพ่ือน แล้วเพ่ือนอ้อนวอนให้ท่านนอนค้างที่บ้าน ทั้งท่ีรู้ว่ามีผู้ชาย
ที่ท่านไม่รู้จัก ดีพออยู่ในบ้านเพ่ือน ท่านจะตัดสินใจท าอย่างไร 

ก. รับค าชวน เพราะไม่น่าจะมีปัญหาอะไร อยู่กันหลายคน 
ข. รับค าชวน เพราะกลับบ้านดึกจะเป็นอันตรายได้  เมื่อเข้าห้องนอนให้ปิดประตูกลอน    

ให้สนิท 
ค. ปฏิเสธ การนอนค้างคืนแต่ขออยู่จนดึกได้พร้อมกับโทรศัพท์ให้พ่อแม่มารับตอนค่ า 
ง. ปฏิเสธและขอกลับบ้านก่อนเพราะพ่อแม่สั่งห้ามกลับค่ าพร้อมชวนเพื่อนๆ กลับด้วย 

3. หากเพ่ือนสบประมาทท่านว่าเป็นพวกอ่อนหัดเรื่องผู้ชาย ท่านจะปฏิบัติเช่นไร 
ก. ลบค าสบประมาท ด้วยการชวนเพื่อนชายมาเที่ยวด้วยให้เพื่อนเห็น 
ข. ลบค าสบประมาท  ด้วยการขอร้องให้รุ่นพี่หรือรุ่นน้องชาย  มาแสดงเป็นเพื่อนชายให้

เพ่ือนเห็น 
ค. ไม่สนใจค าสบประมาท ฟังเฉยๆ  ไม่ตอบโต้เพราะเรารู้ตัวเองดีว่าไม่ได้เป็นจริงตามท่ี 

เพ่ือนว่า 
ง. ไม่สนใจค าสบประมาท  เพราะไม่ใช่สิ่งที่ดีพร้อมเตือนเพ่ือนให้รักนวลสงวนตัวให้เห็นแก่

พ่อแม่ 
4. หากมีผู้ใหญ่หรือผู้มีพระคุณต่อท่าน จะให้เงินหรือให้คะแนน ให้เกรดเพ่ิมหรือให้รางวัลท่าน 
เพ่ือแลกกับการยอมให้เขาได้กอดจูบ ลูบคล า หรือมีเพศสัมพันธ์ด้วย ท่านจะท าอย่างไร 

ก. ยินยอม เพราะแค่ร่างกายภายนอกไม่มีใครรู้ เนื่องจากท าให้เกรดผ่านนั้นยากกว่า 
ข. ยินยอม แต่ให้จับมือถือแขนและกอดเท่านั้นพร้อมต่อรองให้เกรดหรือให้รางวัลมาก่อน 
ค. ปฏิเสธ ด่ากลับพร้อมกับเดินหนีออกไปและพยายามลบหน้า ไม่ให้เห็นหน้าหรืออยู่ห่างๆ 
ง. ปฏิเสธ แจ้งเตือนกลับอย่าท าเช่นนี้อีก รายงานให้ผู้ปกครองทราบ พยายามอยู่ห่าง ๆ 

5. หากเพ่ือน ชวนท่านไปดูวิดีโอหรือภาพลามกท่ีมีเนื้อหายั่วยุอารมณ์เพศ ท่านจะปฏิบัติตนอย่างไร 
ก. บอกเพ่ือนว่า ดูคนเดียวไปก่อน ต้องรีบกลับบ้าน ไว้คราวหน้า 
ข. บอกเพ่ือนว่า ดีเหมือนกัน ดูแป๊บเดียวนะให้พอสนุกสนาน 
ค. บอกเพ่ือนว่า ไม่ดีนะจะกระตุ้นอารมณ์ทางเพศและอาจจะควบคุมไม่ได้ 
ง. บอกเพ่ือนว่า ไม่ดีนะเป็นการกระตุ้นอารมณ์เพศ ให้ตั้งใจเรียนดีกว่าพ่อแม่จะเป็นห่วง 
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6. เมื่อเพ่ือนบอกว่า การให้เพ่ือนต่างเพศกอดจูบลูบคล าเป็นเรื่องธรรมดา นักเรียนจะบอกเพ่ือน
อย่างไร 

ก. บอกเพ่ือนว่า เห็นด้วย เพราะเป็นเรื่องรูปกายภายนอก ไม่เสียหายอะไร 
ข. บอกเพ่ือนว่า ไม่เห็นด้วย เพราะอาจจะท าให้ฝ่ายชายเข้าใจผิดว่าเราเป็นคนใจง่าย 
ค. บอกเพ่ือนว่า ไม่เห็นด้วย เพราะเป็นจุดเริ่มต้นที่น าไปสู่การเสียตัวตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมได้ 
ง. บอกเพ่ือนว่า ไม่เห็นด้วย เพราะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยและจะมีปัญหาต่อตนเองและ

ครอบครัวตามมา 
7. นักเรียนจะมีวิธีแนะน าเพ่ือน ที่ชอบเที่ยวกลางคืนจนดึกกับเพ่ือนต่างเพศ ได้อย่างไร 

ก. แนะน าว่า  ให้ไปได้แต่ควรชวนเพื่อนคนอ่ืน ๆ ไปด้วย 
ข. แนะน าว่า  ให้เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของการเที่ยวกลางคืนกับเพ่ือนต่างเพศ 
ค. แนะน าว่า  ท าให้ไม่ได้พักผ่อน มีผลเสียต่อสุขภาพ และมีผลให้ไปเรียนหนังสือไม่ได้ 
ง. แนะน าว่า  มีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยได้ จะท าให้พ่อแม่เสียใจภายหลัง 

8. นักเรียนจะเลือกวิธีใดเพ่ือ ช่วยเพื่อนที่ถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ 
ก. ชวนเพื่อนมาอยู่ด้วยที่บ้าน  
ข. ชวนเพื่อนไปแจ้งความที่สถานีต ารวจ 
ค. ใช้วิธีหลอกให้เพื่อนไปหาจิตแพทย์  
ง. พาเพ่ือนไปพูดคุยปรึกษากับพ่อแม่ผู้ปกครอง 

9. หากเพ่ือนชวนท่านไปหาความสุขด้วยการดื่มแอลกอฮอล์หรือของมึนเมา พูดคุยแต่เรื่องทางเพศท่ี
ทะลึ่งลามก ท่านจะปฏิบัติตนอย่างไร 

ก. รับค าชวนและบอกเพ่ือนว่าให้ชวนเพื่อนชายหญิงคนอ่ืนไปด้วยหลาย ๆ คน เพ่ือความ
สนุกสนานเต็มที่ 

ข. รับค าชวนด้วยความเกรงใจ ไปดื่มด้วยสักพักแล้วกลับ เพ่ือไม่ให้ขัดใจเพ่ือนและคงรักษา
ความเป็น 
ไว้ได้ 

ค. ปฏิเสธค าชวนและบอกเพ่ือนว่าแอลกอฮอล์ไม่มีผลดีต่อร่างกาย อาจจะท าให้เสื่อม
สมรรถภาพ  
ทางเพศได้ 

ง. ปฏิเสธและเตือนเพื่อนว่าจะเป็นการกระตุ้นอารมณ์เพศที่ควบคุมไม่ได้จะมีผลเสียต่อ
ตนเองและครอบครัวได้ 
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ตอนที่ 8  พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
โปรดท าเครื่องหมาย  /  ในชอ่ง ที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านในปัจจุบันนี้ 
 

ข้อปฏิบัติ 
 

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ 
6-7วัน/ 
สัปดาห์ 

(5) 

4-5วัน/ 
สัปดาห ์

(4) 

3 วัน/ 
สัปดาห ์

(3) 

1-2วัน/ 
สัปดาห ์

(2) 

ไม่ได้ 
ปฏิบัต ิ
(1) 

1. ถ้าเพ่ือนชวนไปเที่ยวสถานเริงรมย์ ฉันต้องไปด้วยเสมอ      
2. ฉันไปเที่ยวกลางคืนกับ เพ่ือนชายเพียงล าพังสองต่อสอง      
3. ฉันเปิดดูสื่อภาพลามก/ภาพโป๊ ที่เก่ียวข้องกับการมี
เพศสัมพันธ์ 

     

4. ฉันอ่านหนังสือ/นิตยสาร/การ์ตูนที่แสดงความรักยั่วยุ
ทางเพศ 

     

5 .ฉันและเพ่ือนต่างเพศดูวีดีโอด้วยกันที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
เพศสัมพันธ์ 

     

6. เมื่อเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดแล้วมันยากท่ีฉันจะผ่อน
คลายลงได้ 

     

7. ฉันไปดูหนังฟังเพลง/ไปเที่ยวกับเพ่ือนชายเพียงล าพัง      
8. ฉันยินยอมให้เพ่ือนชายจับมือถือแขนได้เพ่ือแสดงความ
รักต่อกัน 

     

9. ฉันไปเที่ยวตามสถานบันเทิงเพ่ือหาประสบการณ์ชีวิต      
10. ฉันอยู่กับเพ่ือนชายในที่ที่มีบรรยากาศโรแมนติก      
11. ฉันนัดหมายตามล าพังสองต่อสองกับเพ่ือนต่างเพศในที่
ลับตา 

     

12. ฉันพักอาศัยอยู่กับเพ่ือนต่างเพศตามล าพัง      
13. ฉันมีวิธีหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์หรือ มี
วิธีป้องกัน การตั้งครรภ์อย่างได้ผลดีกับทุกฝ่าย 

     

14. เมื่อหงุดหงิดอารมณ์เสียกับครอบครัวฉันจะพาลหนี
ออกจากบ้าน 

     

15. ฉันขอค าปรึกษาจากผู้ปกครองเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพทางเพศ หรือเก่ียวกับการปรับตัวทางเพศหรือการมี
เพ่ือนชาย 

     

 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือในการตอบค าถามเป็นอย่างดี 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

1. ชื่อ – นามสกุล  (ภาษาไทย) 
   นางสาวนุสรัน  เฮาะมะ 
  2. ชื่อ – นามสกุล  (ภาษาอังกฤษ) 
   Miss. Nusrun  Hohmah 
  3. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 
    3 – 9409 – 00037 – 40 - 3 

ต าแหน่งปัจจุบัน   อาจารย์ (พนักงานมหาวิทยาลัย สายวิชาการ) 
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร  

และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 
    มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา  อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา  95000 
   โทรศัพท์ 0-7321-2899 ต่อ 111 โทรสาร 0-7322-2608 
   เบอร์มือถือ 081-0994365 
  E-mail  : Nusrun.h@yru.ac.th. 

5. ประวัติการศึกษา 
ปริญญาตรี  ศษ.บ. (ศึกษาศาสตรบัณฑิต)       สาขาวิชาสุขศึกษา  

    ปริญญาโท  ศษ.ม. (ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต)  สาขาวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ   
6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (ท่ีต่างจากวุฒิ) 

    สาขาวิชาการวิจัย 
  7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

1.  การพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  วิชา   
สุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน  เรื่อง  การส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน  ปี  พ.ศ. 2553  
เผยแพร่สถาบันการพลศึกษา 17 แห่ง 

           2. การพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาการวิจัยทางสุขศึกษา โดยใช้ชุดแบบฝึก 
ทักษะการวิจัยทางสุขศึกษา ส าหรับนักศึกษาสาขาวิชาสุขศึกษา ชั้นปีที่ 4 คณะศึกษาศาสตร์   
สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา  ปี พ.ศ. 2554  เผยแพร่สถาบันการพลศึกษา 17 แห่ง 

3. วิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฎ 
ยะลา ปี  พ.ศ. 2557 

4. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของนักศึกษา  สาขาวิชาพลศึกษา 
และสุขศึกษา   คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา   ปี  พ.ศ. 2559  
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