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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ 1) ศึกษาการดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษาในกรุงเทพมหานคร 2) ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความสำ�เร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษาในกรุงเทพมหานคร 
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารสถานศึกษากลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมายให้ตอบแบบสอบถามรวมจำ�นวนทั้งหมด 235 คน
	 ผลการวิจัยพบว่า ในด้านการจัดการเรียนการสอนเร่ืองเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สถานศึกษา
ได้มีแผนและสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตมากที่สุด ด้านการจัดหาและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา พบว่า สถานศึกษามีจำ�นวนครูผู้สอนด้านเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตเพียงพอมากท่ีสุด และด้านการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเม่ือประสบปัญหา
พบว่า สถานศึกษามีระบบให้คำ�ปรึกษาแก่นักเรียนที่มีปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์มากที่สุด 
	 เม่ือวิเคราะห์ความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษา พบว่า การบรรจุการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต
เข้าไปในหลักสูตรคณะครุศาสตร์ คณะศึกษาศาสตร์ คณะพลศึกษา (เอกสุขศึกษา) และคณะอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้องเป็นปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับค่าที่เป็นมาตรฐานกำ�หนดโดยผู้วิจัยพบว่า มี 4 ปัจจัยที่มีความแตกต่างใน
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างและของผู้วิจัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ มี 2 ปัจจัยที่มีความ
แตกต่างในค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างและของผู้วิจัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ: การป้องกันและแก้ไข การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สถานศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จ
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Abstract
	 This research has two purposes: 1) studying the implementation of adolescent
pregnancy prevention and resolution of academic institutions in Bangkok and 2) studying
opinions on factors contributing to the success of adolescent pregnancy prevention 
and resolution of academic institutions in Bangkok. The sample data of this quantitative
research is from 235 institutions’ administrators and their representatives. 
	 For the implementation of adolescent pregnancy prevention and resolution, 
the research shows that academic institutions have a plan and support learning 
management and an adequate number of teachers on sexuality education and life 
skills. Moreover, academic institutions provide a consulting system for students having 
reproductive health problems. 
	 When analyzing the opinion on factors contributing to the success of adolescent 
pregnancy prevention and resolution of the academic institutions, the research findings 
indicate that the sample group agrees on the inclusion of teaching sexuality education 
and life skills into the curriculum of the Faculty of Education, Faculty of Education, 
Faculty of Physical Education (Health Education Major) and other related faculties. 
By comparing the factors, four factors have a statistically significant difference in the 
means of the sample group and that of the researchers at 0.01 level. Furthermore, two 
factors have a statistically significant difference in the means of the sample group and 
that of the researchers at 0.05 level.

Keywords: Prevention and resolution, Adolescent pregnancy, Academic institutions, 
Successful factors

บทนำ�
	 วัยรุ่นเป็นวัยที่เปลี่ยนจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ โดยปกติจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญา พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได้นิยามวัยรุ่นเป็นวัย
ที่มีอายุประมาณ 13-19 ปี เรียกวัยนี้อีกอย่างหนึ่งว่า วัยกำ�ดัด (สำ�นักงานราชบัณฑิตยสภา ม.ป.ป.: 
ออนไลน์) ซึ่งมีลักษณะเป็นหนุ่มเป็นสาว มีลักษณะทางจิตใจที่อ่อนไหวและถูกชักจูงได้ง่าย ชอบความ
ท้าทายและทดลองสิ่งใหม่ ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีเพศสัมพันธ์ปราศจากการไตร่ตรองและความรู้ที่
ถูกต้องเหมาะสม กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (United Nations Population Fund [UNFPA])
(2017a) ได้ระบุว่าสถิติเฉล่ียในแต่ละวัน วัยรุ่นสตรีท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี ได้คลอดบุตรมีจำ�นวนประมาณ
20,000 คนในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา หรือตกประมาณปีละ 7.3 ล้านครั้งต่อปีในระดับโลก กลุ่มวัยรุ่น
สตรีเหล่านี้มักจะขาดโอกาสหรือถูกจำ�กัดการเข้าถึงระบบสุขภาพและ นอกจากนี้ UNFPA (2017b) 
ได้ทำ�การสำ�รวจใน พ.ศ. 2558 พบว่า ประเทศกำ�ลังพัฒนาจำ�นวน 156 ประเทศมีการคลอดบุตร
ประมาณ 14.5 ล้านคนในวัยรุ่นสตรี และการคลอดบุตรขณะที่มีอายุตํ่ากว่า 19 ปี จะเสี่ยงต่อการตาย
และสุขภาพของมารดาและการทำ�แท้งที่ไม่ปลอดภัยมากขึ้น อีกทั้ง ต้องลาออกจากโรงเรียนกลางคัน
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ทำ�ให้ไม่สามารถมีความรู้และทักษะในการประกอบอาชีพ ส่งผลถึงการขาดโอกาสการทำ�งานที่ดีและ
มีรายได้เพียงพอ 
	 เม่ือสำ�รวจสถิติการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (Adolescent Pregnancy) ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วพบว่า
ประเทศสหรัฐอเมริกานับเป็นประเทศสถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมากที่สุดในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว
พบว่ามีวัยรุ่นสตรีอายุระหว่าง 15-19 ปี ที่ตั้งครรภ์จำ�นวน 57 คน ต่อ 1,000 คน อันดับที่ 2 คือ
ประเทศนิวซีแลนด์ (51 คน ต่อ 1,000 คน) และอันดับที่ 3 คือประเทศอังกฤษและเวลส์ (47 คน 
ต่อ 1,000 คน) (Sedgh et al. 2015) นอกจากนี้ ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease 
Control and Prevention: CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ระบุว่า มีจำ�นวนทารกที่เกิดจาก
วัยรุ่นสตรีอายุ 15-19 ปี ใน พ.ศ. 2560 จำ�นวน 194,377 คน หรือมีวัยรุ่นสตรีอายุ 15-19 ปีที่คลอด
บุตรจำ�นวน 18.8 คน จาก1,000 คน (Centers for Disease Control and Prevention. 2019) 
สำ�หรับในประเทศไทย อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มที่ไม่ลดลงมากนักตั้งแต่ พ.ศ. 
2535 ประมาณ 40.7 คน ต่อประชากรสตรีอายุ 15-19 ปี จำ�นวน 1,000 คน เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2561 
ประมาณ 35.0 คน แต่อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี กลับสูงขึ้น โดยใน พ.ศ. 2546 มีประมาณ 
0.7 คน ต่อประชากรสตรีอายุ 10-14 ปี 1,000 คนและใน พ.ศ. 2561 มีประมาณ 1.2 คน เมื่อเปรียบ
เทียบจำ�นวนสตรีที่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี กับจำ�นวนสตรีที่คลอดบุตรทั้งหมดใน พ.ศ. 2561 พบว่า
มีจำ�นวน 72,566 ราย จาก 628,450 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.5 (สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์. 2562)
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อสุขภาพมากมาย เช่น การเสียชีวิตของมารดา การเสียชีวิต
ของทารก เด็กแรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ และความเสี่ยงต่อการทำ�แท้งที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิต นอกจากนี้ ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ไม่ว่าจะเป็น การเสียโอกาส
ทางการศึกษาหน้าที่การงาน รายได้ในอนาคตของวัยรุ่นสตรี การขาดความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร 
ส่งผลให้เด็กจำ�นวนหน่ึงถูกทอดท้ิงหรือเติบโตมาอย่างไม่มีคุณภาพ (สำ�นักอนามัยการเจริญพันธ์ุ. 2561) 
ยกตัวอย่างในประเทศสหรัฐอเมริกา ประมาณร้อยละ 50 ของวัยรุ่นสตรีที่ตั้งครรภ์และคลอดบุตร
ระหว่างเรียน สำ�เร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเมื่ออายุ 22 ปี หากแต่ต้องเผชิญกับสภาวะ
การไม่มีงานทำ�สูงมากกว่าวัยรุ่นสตรีท่ีไม่เคยต้ังครรภ์ (Centers for Disease Control and Prevention. 
2019)
	 จะเห็นได้ว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความสำ�คัญ องค์การสหประชาชาติได้
กำ�หนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปีและอายุ 15-19 ปี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดใน
การบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดี
ของคนทุกเพศทุกวัยของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals:SDGs) 
ที่นานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายใน พ.ศ. 2573 (สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์. 2561) ประเทศไทย
จึงมีการตราพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และมีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 กอปรกับมีการประกาศกฎกระทรวงกำ�หนดประเภท
ของสถานศึกษาและการดำ�เนินการของสถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2561 เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม  พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมา ด้วยเหตุนี้ งานวิจัยจึงต้องการทราบถึง
การดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษาในกรุงเทพมหานคร
ทำ�ให้สามารถเข้าใจสถานการณ์ปัจจุบันของสถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว รวมถึง
แสวงหาแนวทางในการส่งเสริมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษา
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาการดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษา
ในกรุงเทพมหานครตามกฎกระทรวงกำ�หนดประเภทของสถานศึกษาและการดำ�เนินการของสถาน
ศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2561 ของกระทรวงศึกษาธิการ
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษา

วิธีการศึกษา
	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ประชากรในงานวิจัยน้ี คือ ผู้บริหารสถานศึกษาท่ีจัดการศึกษาข้ันพ้ืนฐานในระดับมัธยมศึกษา
และสถานศึกษาที่จัดการอาชีวศึกษาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพและประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ช้ันสูงในกรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้แบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้ตอบแบบสอบถาม
จะเป็นผู้บริหารสถานศึกษากลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ตอบแบบสอบถามรวมจำ�นวน 
405 คน/โรงเรียน (สำ�นักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ. 2561) ประกอบด้วย 
	 	 1.1	 สถานศึกษาที่จัดการศึกษาขั้นพื้นฐานในระดับมัธยมศึกษาสังกัดสำ�นักงานคณะ
กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จำ�นวน 122 โรงเรียน 
	 	 1.2	 สถานศึกษาที่จัดการศึกษาขั้นพื้นฐานในระดับมัธยมศึกษาสังกัดสำ�นักงานคณะ
กรรมการการอุดมศึกษา จำ�นวน 11 โรงเรียน 
	 	 1.3	 สถานศึกษาที่จัดการศึกษาขั้นพื้นฐานในระดับมัธยมศึกษาสังกัดสำ�นักงานคณะ
กรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน จำ�นวน 171 โรงเรียน
	 	 1.4	 สถานศึกษาที่จัดการอาชีวศึกษาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพและ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงของรัฐบาล จำ�นวน 21 โรงเรียนและเอกชน จำ�นวน 80 โรงเรียน ใน
สังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา รวมจำ�นวน 101 โรงเรียน
	 2.	 เครื่องมือการวิจัย
	 	 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามที่มาจากการวิเคราะห์เนื้อหาตามกฎกระทรวงกำ�หนด
ประเภทของสถานศึกษาและการดำ�เนินการของสถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2561 และแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 และผ่านการตรวจสอบด้านเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ โดย
กลุ่มตัวอย่างจะขีดเครื่องหมายถูกในแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
	 	 2.1	 ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลสถานศึกษา ได้แก่ เพศ ตำ�แหน่งปัจจุบัน
ในสถานศึกษา สังกัดของสถานศึกษา ระดับชั้นสูงสุดที่เปิดการเรียนการสอน และลักษณะของสถาน
ศึกษา
	 	 2.2	 การดำ�เนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษา แบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่
	 	 	 2.2.1	 ด้านการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตให้แก่นักเรียน
และนักศึกษา 
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	 	 	 2.2.2	 ด้านการจัดหาและพัฒนาความรู้และด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตให้แก่
บุคลากรทางการศึกษา 
	 	 	 2.2.3 	 ด้านการสร้างระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษา
ซึ่งตั้งครรภ์ 
	 	 2.3	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ
สถานศึกษา 
	 3.	 การรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล	
	 	 3.1 	การรวบรวมข้อมูล
	 	 	 ก่อนดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลวิจัยนั้น ผู้วิจัยได้ยื่นข้อเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมสำ�หรับพิจารณาโครงการที่ทำ�วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ และผ่านการพิจารณาให้เป็นโครงการวิจัยที่เข้าข่ายยกเว้น (Research with 
Exemption from SWUEC) เลขที่ SWUEC 065/2562X จากนั้นผู้วิจัยจึงส่งจดหมายถึงผู้บริหาร
สถานศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัยด้วยตัวเอง
หรือมอบหมายบุคคลที่เกี่ยวข้อง พร้อมแนบแบบสอบถามที่มี QR Code เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเลือก
ตอบได้ท้ังแบบสอบถามและออนไลน์ ผู้วิจัยได้ระบุถึงสิทธิท่ีจะไม่ตอบแบบสอบถามว่าจะไม่มีผลกระทบ
ต่อหน้าที่การงานและการดำ�รงชีวิตประจำ�วันในเอกสารการชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เอกสาร
การให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย และซองจดหมายติดสแตมป์เพื่อส่งแบบสอบถามกลับคืน
ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห์ของเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เมื่อครบ 3 สัปดาห์แล้ว ผู้วิจัยรวบรวม
แบบสอบถามท่ีได้รับทางไปรษณีย์ตามระยะและตรวจสอบจำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถามผ่านออนไลน์
และหากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างยังตอบแบบสอบถามไม่ครบตามจำ�นวนโรงเรียน ผู้วิจัยได้ส่งไปรษณียบัตร
ที่พิมพ์ QR Code แบบสอบถามถึงสถานศึกษาที่ยังไม่ส่งแบบสอบถามอีก 1 ครั้ง และชี้แจงให้ตอบ
ผ่านออนไลน์ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ และเมื่อถึงวันครบกำ�หนดตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 
ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดรวมจำ�นวน 235 คน จาก 405 คน/โรงเรียน 
คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 58 จากนั้นผู้วิจัยจึงดำ�เนินการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
	 	 3.2	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลจะอยู่ในรูปตารางสถิติ แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ สถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive Statistics) เพื่อหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับการดำ�เนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษา และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความสำ�เร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษา ผู้วิจัยได้ใช้สถิติเชิง
วิเคราะห์ (Analytical Statistics) คือ ค่า t-Test แบบกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม  (One Sample Test) เพื่อ
หาค่าความแตกต่างในค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษาระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับค่ามาตรฐานหรือค่าคงที่
ที่ผู้วิจัยได้กำ�หนดเองไว้ที่ 3.40 คะแนนหรือระดับมาก
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ผลการศึกษา
	 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ดำ�รงตำ�แหน่งงผู้บริหาร
สถานศึกษาในสังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน   ลักษณะสถานศึกษาเป็นสหศึกษา
และเปิดการเรียนการสอนระดับชั้นสูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1.	 การดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร
	 	 ผลการวิจัยเกี่ยวกับการดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ
สถานศึกษาในกรุงเทพมหานครในปัจจุบันตามกฎกระทรวงกำ�หนดประเภทของสถานศึกษาและ
การดำ�เนินการของสถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2561 ของ
กระทรวงศึกษาธิการแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่
	 	 1.1	 การจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
	 	 	 ผลการศึกษาดังตารางที่ 1 พบว่า การดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้านการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตของสถานศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) มีระบบเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน
จำ�นวน 176 แห่ง (2) มีแผนสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตจำ�นวน 175 
แห่ง และ (3) จัดหาสื่อการเรียนรู้ Media/E-Learning ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต จำ�นวน 151 
แห่ง ในทางกลับกัน 3 อันดับแรกของด้านการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่
ไม่มีในสถานศึกษา ได้แก่ (1) มีการจัดกิจกรรมเชิญชวนชุมชนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิต จำ�นวน 77 แห่ง (2) มีการชี้แจงระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียนที่ตั้งครรภ์
แล้วให้แก่ผู้ปกครอง จำ�นวน 68 แห่ง และ (3) จัดทำ�คู่มือการจัดกระบวนการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิต จำ�นวน 66 แห่ง
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ตารางที่ 1: ค่าความถี่และร้อยละเกี่ยวกับการดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นด้านการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตของสถานศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร (n = 235)

         ด้านการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษา	             	ไม่มีมาก่อน		  ไม่ขอแสดง
		                  และทักษะชีวิต	 มี	 แต่กำ�ลังดำ�เนินการ	 ไม่มี	 ความคิดเห็น

	 1) มีแผนและสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษา	 175	 32	 19	 9
	 	 และทักษะชีวิต 	 (74.5)	 (13.6)	 (8.1)	 (3.8)

	 2) ประชุมทบทวนการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา	 131	 39	 49	 16
	 	 และทักษะชีวิตเป็นประจำ� 	 (55.7)	 (16.6)	 (20.9)	 (6.8)

	 3) จัดหาสื่อการเรียนรู้ Media/E-Learning ด้านเพศวิถีศึกษา	 151	 45	 29	 10
	 	 และทักษะชีวิต 	 (64.3)	 (19.1)	 (12.3)	 (4.3)

	 4) ปรับปรุงสื่อการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา	 140	 48	 38	 9
	 	 และทักษะชีวิตให้ทันสมัย 	 (59.6)	 (20.4)	 (16.2)	 (3.8)

	 5) จัดทำ�ระบบสารสนเทศเพื่อรวบรวมข้อมูลข่าวสาร	 109	 62	 51	 13
	 	 และสื่อการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต	 (46.4)	 (26.4)	 (21.7)	 (5.5)

	 6) จัดทำ�คู่มือการจัดกระบวนการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา	 91	 61	 66	 17
	 	 และทักษะชีวิต 	 (38.7)	 (26.0)	 (28.1)	 (7.2)

	 7) เสริมความรู้และกระบวนการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา	 145	 45	 34	 11
	 	 และทักษะชีวิตให้แก่แกนนำ�นักเรียน/นักเรียน 	 (61.7)	 (19.1)	 (14.5)	 (4.7)

	 8) สนับสนุนจัดกิจกรรมนอกหลักสูตรส่งเสริมการเรียนรู้	 135	 42	 41	 17
	 	 เพศวิถีศึกษาผ่านกิจกรรมนักเรียน ชมรม หรือชุมชน	 (57.4)	 (17.9)	 (17.4)	 (7.2)

	 9) มีระบบเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน	 176	 25	 19	 15
	 	 	 (74.9)	 (10.6)	 (8.1)	 (6.4)

	 10) มีการจัดกิจกรรมเชิญชวนชุมชนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้	 96	 44 	 77	 18
	 	 เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 	 (40.9)	 (18.7)	 (32.8)	 (7.7)

	 11) มีการแนะแนว/อบรมเรื่องเพศวิถีศึกษาและ	 121	 38	 62	 14
	 	  ทักษะชีวิตให้แก่ผู้ปกครอง 	 (51.5)	 (16.2)	 (26.4)	 (6.0)

	 12) มีการชี้แจงระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครอง	 119	 29	 68	 19	 	
	 	  นักเรียนที่ตั้งครรภ์แล้วให้แก่ผู้ปกครอง 	 (50.6)	 (12.3)	 (28.9)	 (8.1)
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	 	 1.2	 การจัดหาและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา 
	 	 	 ผลการศึกษาจากตารางที่ 2 พบว่า 3 อันดับแรกของด้านการจัดหาและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาที่พบมากที่สุด ได้แก่ (1) มีจำ�นวนครูผู้สอนด้านเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตเพียงพอ จำ�นวน 784 แห่ง (2) สนับสนุนครูผู้สอนเข้ารับการเสริมความรู้และกระบวนการ
เรียนรู้ทางวิชาการด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตจากหน่วยงานภายนอก จำ�นวน 161 แห่ง และ (3) 
สนับสนุนครูผู้สอนเข้ารับการอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการให้คำ�ปรึกษาการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจากหน่วยงานภายนอก สำ�หรับ 3 อันดับแรกด้านการจัดหาและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการศึกษาที่ไม่มีในสถานศึกษา ได้แก่ (1) ถ้ามีไม่เพียงพอ ได้จัดหาครูผู้สอนด้านเพศวิถี
ศึกษาและทักษะชีวิตจากภายนอกเพิ่มเติม จำ�นวน 84 แห่ง  (2) จัดอบรมเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะ
ชีวิตเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจให้แก่ครูอื่น ๆ ในโรงเรียน จำ�นวน 70 แห่ง และ (3) จัดโครงการอบรม
/ประชุมเชิงปฏิบัติการสำ�หรับครูผู้สอนในการให้คำ�ปรึกษาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นภายในโรงเรียน จำ�นวน 58 แห่ง 

ตารางที่ 2: ค่าความถี่และร้อยละเกี่ยวกับการดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นด้านการจัดหาและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาของสถานศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร (n = 235)

   ด้านการจัดหาและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา	 มี	 ไม่มีมาก่อนแต่	 ไม่มี	 ไม่ขอแสดง		
				    กำ�ลังดำ�เนินการ 		  ความคิดเห็น

	 1) มีจำ�นวนครูผู้สอนด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตเพียงพอ	 184	 15	 24	 12
	 	 	 (78.3)	 (6.4)	 (10.2)	 (5.1)

	 2) ถ้ามีไม่เพียงพอ ได้จัดหาครูผู้สอนด้านเพศวิถีศึกษาและ	 87	 32	 84	 32
	 	 ทักษะชีวิตจากภายนอกเพิ่มเติม 	 (37.0)	 (13.6)	 (35.7)	 (13.6)

	 3)	จัดโครงการเสริมความรู้และกระบวนการเรียนรู้ทางวิชาการ	 126	 33	 56	 32
	 	 ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตให้แก่ครูผู้สอนภายในโรงเรียน	 (53.6)	 (14.0)	 (23.8)	 (13.6)

	 4)	จัดโครงการอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการสำ�หรับครูผู้สอน	 109	 47	 58	 21
	 	 ในการให้คำ�ปรึกษาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ	์ (46.4)	 (20.0)	 (24.7)	 (8.9)
	 	 ในวัยรุ่นภายในโรงเรียน	

	 5)	สนับสนุนครูผู้สอนเข้ารับการเสริมความรู้และกระบวน	 161	 22	 29	 23	 	
	 	 การเรียนรู้ทางวิชาการด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต	 (66.5)	 (9.4)	 (12.3)	 (9.8)
	 	 จากหน่วยงานภายนอก	

	 6)	สนับสนุนครูผู้สอนเข้ารับการอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ	 152	 24	 35	 24
	 	 ให้คำ�ปรึกษาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ	์ (64.7)	 (10.2)	 (14.9)	 (10.2)	 	
	 	 ในวัยรุ่นจากหน่วยงานภายนอก	

	 7) จัดอบรมเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตเพื่อเสริมสร้าง	 104	 36	 70	 25	 	
	 	 ความเข้าใจให้แก่ครูอื่น ๆ ในโรงเรียน	 (44.3)	 (15.3)	 (29.8)	 (10.6)

	 8) จัดทีมครูบูรณาการ (ครูแนะแนว ครูที่ปรึกษา และครูผู้สอน) 	 147	 39	 32	 17	
	 	 ในการให้คำ�ปรึกษาในเรื่องเพศให้แก่นักเรียน	 (39.0)	 (16.6)	 (13.6)	 (7.2)
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	 1.3	การดูแล ช่วยเหลือ คุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหา 
	 	 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาด้านการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อ
ประสบปัญหาของสถานศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบว่า 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) มีระบบให้คำ�ปรึกษา
แก่นักเรียนท่ีมีปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ จำ�นวน 160 แห่ง (2) ในกรณี (ถ้า) มีนักเรียนท่ีต้ังครรภ์  
มีความร่วมมือกับผู้ปกครองในการให้ความช่วยเหลือและสร้างความเข้าใจสำ�หรับการอยู่ร่วมกับสังคม
จำ�นวน 129 แห่ง และ (3) มีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าของนักเรียนหญิง จำ�นวน
123 แห่ง   ในทางตรงกันข้าม 3 อันดับแรกด้านการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อ
ประสบปัญหาที่ไม่มีในสถานศึกษา ได้แก่ (1)  มีแนวทางปฏิบัติการให้คำ�ปรึกษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
ให้แก่นักเรียนชายที่ทำ�ให้นักเรียนหญิงตั้งครรภ์ จำ�นวน 85 แห่ง (2) มีการพัฒนาระบบการช่วยเหลือ
ส่งต่อนักเรียนที่ตั้งครรภ์แล้วร่วมกับทีมสหวิชาชีพ/หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน 84 แห่ง และ (3) 
มีระบบและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการส่งต่อวัยรุ่นที่ประสบปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน 79 แห่ง

ตารางที่ 3: ค่าความถี่และร้อยละเกี่ยวกับการดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ด้านการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหาของสถานศึกษา
ในกรุงเทพมหานคร (n = 235)

      ด้านการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบ	 มี	 ไม่มีมาก่อนแต่	 ไม่มี	 ไม่ขอแสดง	
		                      เมื่อประสบปัญหา		  กำ�ลังดำ�เนินการ		  ความคิดเห็น

	 1)	มีระบบให้คำ�ปรึกษาแก่นักเรียนที่มีปัญหาด้านอนามัย	 160	 21	 41	 13
	 	 การเจริญพันธุ์ 	 (68.1)	 (8.9)	 (17.4)	 (5.5)

	 2) 	มีระบบการส่งต่อวัยรุ่นที่ประสบปัญหาด้านอนามัย 	 119	 27	 68	 21
	 	 การเจริญพันธุ์ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 	 (50.6)	 (11.5)	 (28.9)	 (8.9)

	 3) มีแนวทางปฏิบัติการให้คำ�ปรึกษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ	 88	 31	 85	 31
	 	 ให้แก่นักเรียนชายที่ทำ�ให้นักเรียนหญิงตั้งครรภ์ 	 (37.4)	 (13.2)	 (31.0)	 (13.2)

	 4)	มีการพัฒนาทีมครูที่ปรึกษาในการดูแลช่วยเหลือ	 104	 28	 72	 31
	 	 นักเรียนที่ตั้งครรภ์แล้ว 	 (44.3)	 (11.9)	 (30.6)	 (13.2)

	 5)	มีการพัฒนาระบบการช่วยเหลือ ส่งต่อนักเรียนที่ตั้งครรภ์	 94	 27	 84	 30
	 	 แล้วร่วมกับทีมสหวิชาชีพ/หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 	 (40.0)	 (11.5)	 (35.7)	 (12.8)

	 6)	มีระบบและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการส่งต่อวัยรุ่น	 96	 34	 79	 26
	 	 ที่ประสบปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ไปยังหน่วยงาน	  (40.9)	 (14.5)	 (33.6)	 (11.1)
	 	 ที่เกี่ยวข้อง

	 7)	พัฒนาแกนนำ�เพื่อนช่วยเพื่อนในการให้คำ�ปรึกษา	 100	 44	 71	 20
	 	 ด้านสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 	 (42.6)	 (18.7)	 (30.2)	 (8.5)

	 8) 	มีนโยบายให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์เรียนต่อในสถานศึกษา	 122	 20	 48	 45
	 	 จนจบการศึกษา เว้นแต่เป็นการย้ายสถานศึกษา 	 (51.9)	 (8.5)	 (20.4)	 (19.1)
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ตารางที่ 3: (ต่อ)

      ด้านการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบ	 มี	 ไม่มีมาก่อนแต่	 ไม่มี	 ไม่ขอแสดง	
		                      เมื่อประสบปัญหา		  กำ�ลังดำ�เนินการ		  ความคิดเห็น	

9)	 ในกรณี (ถ้า) มีนักเรียนที่ตั้งครรภ์  พัฒนาระบบ	 97	 34	 62	 42	 	
	 	 การเยี่ยมบ้านนักเรียนที่ตั้งครรภ์ 	 (41.3)	 (14.5)	 (26.4)	 (17.9)

	 10) ในกรณี (ถ้า) มีนักเรียนที่ตั้งครรภ์ มีการจัดแผน	 118	 25	 53	 39
	 	  การศึกษายืดหยุ่นตามศักยภาพอย่างต่อเนื่อง	 (50.2)	 (10.6)	 (22.6)	 (16.6)

	 11) ในกรณี (ถ้า) มีนักเรียนที่ตั้งครรภ์ มีนโยบายอนุญาต	 121	 24	 50	 40
	 	  ให้นักเรียนลาหยุดพักการศึกษาในระหว่างการตั้งครรภ์ 	 (51.5) 	 (10.2)	 (21.3)	 (17.0)
	 	  ลาคลอด และหลังคลอด	

	 12) ในกรณี (ถ้า) มีนักเรียนที่ตั้งครรภ์มีการอำ�นวย	 109	 24	 56	 46
	 	   ความสะดวกในการจัดกิจกรรรมที่เกี่ยวข้องให้	  (46.4)	 (10.2) 	 (23.8)	 (19.6)	
	 	   เหมาะสมนักเรียน	

	 13) ในกรณี (ถ้า) มีนักเรียนที่ตั้งครรภ์ มีความร่วมมือ	 129	 27	 40	 39
	 	  กับผู้ปกครองในการให้ความช่วยเหลือและ 	 (54.9)	 (11.5)	 (17.0)	 (16.6)
	 	  สร้างความเข้าใจสำ�หรับการอยู่ร่วมกับสังคม	

	 14) มีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า	 123	 31	 44	 37

	 	  ของนักเรียนหญิง	 (52.3)	 (13.2)	 (18.7)	 (15.7)

	 2.	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำ�เร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษาในกรุงเทพมหานคร
	 	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างกับค่าที่เป็นมาตรฐานหรือค่าคงท่ีที่ผู้วิจัยได้
กำ�หนดไว้ที่ 3.40 คะแนน ซึ่งเท่ากับระดับมาก ผลการวิจัยจากตารางที่ 4 พบว่า มี 4 ปัจจัยที่มีความ
แตกต่างในค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างและของผู้วิจัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ (1) การ
ส่งเสริมและพัฒนาการจัดการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตให้แก่นักเรียนที่เหมาะสมและ
ต่อเนื่อง (2) การบรรจุการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตเข้าไปในหลักสูตรคณะครุศาสตร์
คณะศึกษาศาสตร์ คณะพลศึกษา (เอกสุข-ศึกษา) และคณะอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (3) สถานศึกษาจัดตั้ง
ศูนย์ให้ความช่วยเหลือนักเรียนที่ตั้งครรภ์แล้ว และ (4) สถานศึกษาจัดสรรงบประมาณเพียงพอในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น นอกจากนี้ มี 2 ปัจจัยที่มีความแตกต่างในค่าเฉลี่ยอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ (1) สถานศึกษามีระบบให้คำ�ปรึกษาให้แก่นักเรียนที่มี/ไม่มี
ปัญหา ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และ (2) สถานศึกษามีระบบการให้คำ�ปรึกษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ให้แก่นักเรียนชาย/ผู้ปกครองของนักเรียน ที่ทำ�ให้นักเรียนหญิงตั้งครรภ์
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ตารางที่ 4: ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับ และค่า t-Test ของความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร 

		  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหา		  ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน	 t1
		   การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษาในกรุงเทพมหานคร			   มาตรฐาน	

	 1)	การส่งเสริมและพัฒนาการจัดการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา	 	 3.53	 0.84	 2.38**
	 	 และทักษะชีวิตให้แก่นักเรียนที่เหมาะสมและต่อเนื่อง	

	 2)	การบรรจุการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตเข้าไปใน	 	 3.55	 0.76	 2.97**
	 	 หลักสูตรคณะครุศาสตร์ คณะศึกษาศาสตร์ คณะพลศึกษา 
	 	 (เอกสุข-ศึกษา) และคณะอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง	

	 3)	การจัดหลักสูตรอบรมระยะสั้นในการสอนเพศวิถีศึกษาและ	 	 3.46	 0.84	 1.07
	 	 ทักษะชีวิตให้แก่ครูผู้สอน

	 4)	การประชุมชี้แจง/ถ่ายทอด แนวปฏิบัติภายใต้กฎกระทรวงศึกษาธิการ	 3.43	 0.85	 0.45
	 	 ว่าด้วยการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตให้แก่สถานศึกษา

	 5)	หน่วยงานกลางจัดทำ�ระบบสารสนเทศเพื่อรวบรวมสื่อ/เครื่องมือ		 3.46	 0.83	 1.09
	 	 การจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตสำ�หรับสถานศึกษา		
	 	 นำ�ไปใช้ร่วมกัน

	 6)	สถานศึกษามีระบบให้คำ�ปรึกษาให้แก่นักเรียนที่มี/ไม่มีปัญหาด้าน	 3.51	 0.76	 2.13*
	 	 อนามัยการเจริญพันธุ์

	 7)	สถานศึกษาจัดตั้งศูนย์ให้ความช่วยเหลือนักเรียนที่ตั้งครรภ์แล้ว	 	 3.09	 1.51	 -4.08**

	 8) สถานศึกษาจัดสรรงบประมาณเพียงพอในการป้องกันและแก้ไขปัญหา	 3.11	 1.14	 -3.94**
	 	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 9)	สถานศึกษามีระบบการให้คำ�ปรึกษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ	 	 3.26	 1.02	 -2.04*
	 	 ให้แก่นักเรียนชาย/ผู้ปกครองของนักเรียน ที่ทำ�ให้นักเรียนหญิงตั้งครรภ์

	 10) สถานศึกษาจัดแนะแนว/อบรมเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต		 3.40	 0.94	 -.06
	 	  ให้แก่ผู้ปกครองและชุมชน

หมายเหตุ: 1ผู้วิจัยกำ�หนดค่าที่เป็นมาตรฐานหรือค่าคงที่เท่ากับ 3.40 หรือระดับมาก, *p≤ .05 และ **p≤ .01 และ
n = 235 คน

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	 1.	 สรุปผลการศึกษา
	 	 สรุปผลศึกษาการดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถาน
ศึกษาในกรุงเทพมหานครตามกฎกระทรวงกำ�หนดประเภทของสถานศึกษาและการดำ�เนินการของ
สถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2561 ของกระทรวงศึกษาธิการ
พบว่า ในด้านการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตของสถานศึกษามากที่สุด 
3 อันดับแรก ได้แก่ (1) มีระบบเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน (2) มีแผนสนับสนุน
ให้มีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต และ (3) จัดหาสื่อการเรียนรู้ Media/E-Learning 
ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
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	 	 สำ�หรับด้านการจัดหาและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก
ได้แก่ (1) มีจำ�นวนครูผู้สอนด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตเพียงพอ (2) สนับสนุนครูผู้สอนเข้ารับ
การเสริมความรู้และกระบวนการเรียนรู้ทางวิชาการด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตจากหน่วยงาน
ภายนอก และ (3) สนับสนุนครูผู้สอนเข้ารับการอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการให้คำ�ปรึกษาการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจากหน่วยงานภายนอก
	 	 ในส่วนด้านการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหาของสถาน
ศึกษาในกรุงเทพมหานคร 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) มีระบบให้คำ�ปรึกษาแก่นักเรียนที่มีปัญหาด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ (2) ในกรณี (ถ้า) มีนักเรียนที่ตั้งครรภ์มีความร่วมมือกับผู้ปกครองในการให้
ความช่วยเหลือและสร้างความเข้าใจสำ�หรับการอยู่ร่วมกับสังคม และ (3) มีแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ�ของนักเรียนหญิง
	 	 สรุปผลการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าค่าที่เป็นมาตรฐาน
กำ�หนดโดยผู้วิจัย ได้แก่ (1) การส่งเสริมและพัฒนาการจัดการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต
ให้แก่นักเรียนที่เหมาะสมและต่อเนื่อง (2) การบรรจุการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตเข้าไปใน
หลักสูตรคณะครุศาสตร์ คณะศึกษาศาสตร์ คณะพลศึกษา (เอกสุข-ศึกษา) และคณะอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
และ (3) สถานศึกษามีระบบให้คำ�ปรึกษาให้แก่นักเรียนที่มี/ไม่มีปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ในทางกลับกัน ปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างต่ำ�กว่าค่าที่เป็นมาตรฐานกำ�หนดโดยผู้วิจัย ได้แก่ 
(1) สถานศึกษาจัดตั้งศูนย์ให้ความช่วยเหลือนักเรียนที่ตั้งครรภ์แล้ว (2) สถานศึกษาจัดสรรงบประมาณ
เพียงพอในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ (3) สถานศึกษามีระบบการให้
คำ�ปรึกษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ให้แก่นักเรียนชาย/ผู้ปกครองของนักเรียนท่ีทำ�ให้นักเรียนหญิงต้ังครรภ์
	 2. 	อภิปรายผลการศึกษา
	 	 จากการที่การส่งเสริมการจัดการเรียนรู้เกี่ยวเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตของสถานศึกษา
เป็นประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างให้ความสำ�คัญมากที่สุด อาจเป็นเพราะการให้ความรู้เกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา
ในวัยรุ่นเป็นกระบวนการ “การเรียนการสอนหลักสูตรเพศวิถีศึกษา ทั้งในแง่ความนึกคิด อารมณ์
กายภาพ และสังคม เพื่อเตรียมความพร้อมให้เด็กและเยาวชนได้มีความรู้ ทักษะ ทัศนคติและค่านิยม
ที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพสุขภาวะ และศักดิ์ศรีอย่างสมบูรณ์ พัฒนาสัมพันธภาพทางสังคมและความ
สัมพันธ์ทางเพศที่เคารพซึ่งกันและกัน คำ�นึงถึงผลกระทบจากการ ตัดสินใจของตนต่อสุขภาวะของ
ตนเองและผู้อื่น อีกทั้งเข้าใจและสามารถปกป้องสิทธิของตนเองได้อย่างยั่งยืนตลอดชีวิต” (องค์การ
เพื่อการศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ. 2552: 16) สอดคล้องกับงานวิจัยของ
สุชาติ รัตถา เรขา อรัญวงศ์ และรัชนี นิธากร (2558) ที่ศึกษาความต้องการรับความช่วยเหลือในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นในจังหวัดกำ�แพงเพชรของวัยรุ่นชาย
หญิงที่กำ�ลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาจำ�นวน
383 คน พบว่า วัยรุ่นในจังหวัดกำ�แพงเพชรต้องการรับความช่วยเหลือในการเรียนรู้ด้านเพศศึกษา
ที่ตรงความต้องการมากที่สุดอีกทั้ง การให้ความรู้เรื่องทักษะชีวิตแก่วัยรุ่นก็สำ�คัญเช่นกัน ทักษะชีวิต
หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกระทำ�สิ่งต่าง ๆ เพื่อการดำ�รงชีวิต ทั้งที่มีติดตัวมาตั้งแต่เกิด
รวมกับความสามารถท่ีเกิดจากการเรียนรู้ และได้รับการพัฒนาและฝึกฝนทักษะจนเกิดเป็นความชำ�นาญ
สามารถนำ�เอาทักษะต่าง ๆ เหล่านั้นมาประยุกต์ใช้ในการดำ�เนินชีวิต จัดการกับปัญหาต่าง ๆ รอบตัว
และสามารถปรับตัวตามสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างมีความสุข การส่งเสริมความรู้ทักษะ
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ชีวิตจะพัฒนาทางจิตวิทยาสังคม (Psychosocial Competence) ให้แก่วัยรุ่น กล่าวคือ ความสามารถ
ของวัยรุ่นในการปรับสภาพตัวเองให้สอดคล้องกับชีวิตประจำ�วันท่ามกลางวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมได้
อย่างเหมาะสม (หทัยรัตน์ บุณโยปัษฎัมภ์. 2561)
	 	 นอกจากนี้ การบรรจุการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตเข้าไปในหลักสูตรคณะ
ครุศาสตร์ คณะศึกษาศาสตร์ คณะพลศึกษา (เอกสุขศึกษา) และคณะอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องจะส่งผลการเพิ่ม
จำ�นวนครูผู้สอนด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญและได้รับการฝึกอบรม
มาโดยเฉพาะอีกท้ังยังเช่ือมโยงด้านการจัดหาและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาให้มีจำ�นวน
ครูผู้สอนด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตเพียงพอสนับสนุนครูผู้สอนเข้ารับการเสริมความรู้และ
กระบวนการเรียนรู้ทางวิชาการด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตจากหน่วยงานภายนอก รวมถึงเข้ารับ
การอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการให้คำ�ปรึกษาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจาก
หน่วยงานภายนอก การผลิตบุคลากรทางการศึกษา อาทิ ครูในชั้นเรียนทั่ว ๆ ไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ครูสอนสุขศึกษา หรือครูสอนทักษะชีวิต ให้มีความรู้และได้รับการฝึกอบรมทักษะพิเศษด้านเพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิตมีความสำ�คัญมาก เพราะครูจะมีความต้ังใจในการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ ไม่ว่าจะเป็น วิธีการพูดถึงเรื่องเพศที่มีความละเอียดอ่อนกับนักเรียนอย่าง
ชัดเจนการจัดกิจกรรมในห้องเรียนที่จะทำ�ให้ผู้เรียนเกิดความสนใจและมีส่วนร่วม การติดตามข้อมูล
ข่าวสารเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต และการเชื่อมโยงกับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ใช้ชุมชนเป็น
ฐานได้ (องค์การเพื่อการศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ. 2552) 
	 สถานศึกษามีบทบาทสำ�คัญในการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองให้แก่นักเรียนหญิงที่ตั้งครรภ์ 
ซ่ึงกระทรวงศึกษาธิการได้กำ�หนดมาตรการดูแลช่วยเหลือ คุ้มครอง และเยียวยานักเรียนหญิงท่ีต้ังครรภ์
เมื่อมีการรับแจ้งเรื่องโดยเฉพาะสถานศึกษาสังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ที่ได้
จัดตั้งศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียนใน พ.ศ. 2555 โดยมีวัตถุประสงค์เป็นหน่วย
ปฏิบัติการพิเศษที่มีระบบช่วยเหลือเด็กนักเรียนที่เผชิญปัญหาต่าง ๆ อาทิ ความรุนแรง การละเมิด
ทางเพศ การตั้งครรภ์ในวัยเรียน ความเป็นธรรมทางการศึกษา ความต้องการรับการช่วยเหลือต่าง ๆ
เป็นต้น โดยทำ�งานเป็นเครือข่ายกับสำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษา (สพท.) สถานศึกษา และหน่วยงาน
ที่อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างทันท่วงที (ศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน. 2563: 20-21) 
อีกทั้ง สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานยังได้จัดทำ�แนวทางการจัดการศึกษาทางเลือก
เพื่อเด็กที่ก้าวพลาดให้แก่เด็กที่กำ�ลังเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานและประสบปัญหาต่าง ๆ เช่น
ทะเลาะวิวาท หนีเรียน ติดยาเสพติด รวมถึงตั้งครรภ์ทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ เพื่อให้ได้รับสิทธิและ
โอกาสทางการศึกษาตามที่กฎหมายกำ�หนด แบ่งออกเป็นการศึกษาในระบบ นอกระบบ และตาม
อัธยาศัย (สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน. ม.ป.ป.: ออนไลน์) 
	 บทบาทผู้ปกครองในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีความสำ�คัญเป็นอย่างมาก
เพราะมูลเหตุท่ีทำ�ให้วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์มักจะมีประสบการณ์การขาดความเอาใจใส่ดูแลหรือมีความ
ขัดแย้งกับจากผู้ปกครอง ครอบครัวแตกแยก ทำ�ให้ขาดท่ีพ่ึงพิงปรึกษาและขาดความอบอุ่นในครอบครัว
ในขณะเดียวกัน ผู้ปกครองยังขาดความรู้และทักษะการสอนเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตให้แก่วัยรุ่น
มักจะคิดว่าเป็นหน้าที่ของครูมากกว่า (ยุทธนา พูนพานิช. 2557; พันธุ์ทิพย์ บุญเกื้อ. 2560) ดังนั้น
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจึงต้องได้รับการผลักดัน
อย่างจริงจัง ไม่ว่าจะเป็นการอบรมหลักศีลธรรม การได้รับความรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต 
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การเลี้ยงดูและให้คำ�ปรึกษาแก่ลูก การดูแลประคับประคองเมื่อลูกตั้งครรภ์ รวมถึง การให้คำ�ปรึกษา
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ให้แก่นักเรียนชาย/ผู้ปกครองของนักเรียน ที่ทำ�ให้นักเรียนหญิงตั้งครรภ์ 
(วฤษสพร ณัฐรุจิโรจน์. 2560; ยุทธนา พูนพานิช. 2557) เพื่อสร้างครอบครัวให้เข้มแข็งในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 1.1	 ส่งเสริมให้สถานศึกษาจัดกิจกรรมเชิญชวนชุมชนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้เพศวิถีศึกษา
	 	 1.2	 จัดตั้งระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียนที่ตั้งครรภ์แล้วร่วมกับผู้ปกครอง
ทีมสหวิชาชีพ หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม
	 	 1.3	 มีแนวทางปฏิบัติการให้คำ�ปรึกษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพให้แก่นักเรียนชายที่ทำ�ให้
นักเรียนหญิงตั้งครรภ์
	 	 1.4	 มีระบบและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการส่งต่อวัยรุ่นที่ประสบปัญหาด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 2.	 ข้อเสนอสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1	 ศึกษาในจังหวัดที่มีจำ�นวนการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 3 อันดับแรกของประเทศ ได้แก่ 
ประจวบคีรีขันธ์ นครนายก และชลบุรี
	 	 2.2	 ดำ�เนินงานวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือสัมภาษณ์หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องของกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อได้ข้อมูลเชิงลึกใน
การดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสถานศึกษาในกรุงเทพมหานคร
	 	 2.3	 ศึกษาความตระหนักและการรับรู้ของผู้ปกครองในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับสถานศึกษา
	 	 2.4	 ศึกษารูปแบบแนวปฏิบัติท่ีดีในการดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นของสถานศึกษาทั้งในกรุงเทพมหานครและจังหวัดอื่น ๆ
	 	 2.5	 ศึกษาเครือข่ายในการดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ของสถานศึกษา
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