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Abstract

 		  Objectives: The purpose of this quasi- 

experimental study was to examine the effects 

of a life skills program on the knowledge and 

life skills to prevent sexual assault of female  

secondary school students in the secondary 

schools in Uthai Thani province, Thailand.

    		  Methods: The samples were 60 female 

students aged 11 – 14 years old from two similar 

schools. Sixty subjects were randomly assigned 

into the experimental and the control group, 30 

subjects in each group. Thirty subjects from the 

experimental group received 2 hours weekly 

sessions for 8 weeks of life skills program and 

weekly homework for 8 weeks. The life skills 

program was adopted from WHO framework and 

previous studies. Research instruments consisted 

of personal data, knowledge, and life skills to 

prevent sexual assault. Instruments’ reliability 

was measured using Cronbach’s Alpha coefficient 

and Kuder Richardson (KR-20). Personal data was 

analyzed using descriptive statistics, the Fisher’s 

exact test, and Chi-square.  The within group data 

were analyzed to compare between the pre- and 

post-test mean scores of knowledge and skills by 

using the dependent t-test. The mean scores of the 

experimental and control groups were compared 

by using the independent t-test.

		  Results: The study found that (1) The mean 

score for the knowledge of the experimental group 

after participating in the life skills program was 

statistically and significantly greater than that 

before, (2) The mean score for the skills of the 

experimental group after participating in the life 
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skills program was statistically and significantly 

greater than that before, (3) After the experiment,  

the mean score of the knowledge of the  

experimental group was statistically and  

significantly greater than that of the control group, 

and (4) After the experiment, the mean score 

of the life skills of the experimental group was 

statistically and significantly greater than that of 

the control group.

		  Conclusion: The finding suggests nurses 

and school teachers that the Life skills program 

is effective in increasing the knowledge and skills 

of the female secondary students in preventing 

sexual assault. 

Keywords: sexual assault, life skills program.

บทคัดย่อ

	 	 วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศึกษากึ่งทดลองโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมทักษะชีวิตต่อความรู ้และทักษะ 

การป้องกนัการล่วงละเมิดทางเพศในนกัเรยีนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดอุทัยธานี

		  วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น เพศหญิง อายุ 11-14 ปี 

จากสองโรงเรียน ที่มีความคล้ายคลึงกันท�ำการ

สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

จ�ำนวน 60 คน กลุ่มละ 30 คนกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการล่วงละเมิด

ทางเพศ โดยออกแบบกิจกรรมทั้งหมดจ�ำนวน  

8 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง 

จ�ำนวน 8 ครั้ง ติดต่อกัน และมีการบ้านกลับไปท�ำ  

7 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง เป็นโปรแกรมท่ีประยุกต์

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1999) 

ซ่ึงผู ้วิจัยประยุกต์ร ่วมกับการศึกษาที่ผ ่านมา

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบวัดความรู้ และทักษะการป้องกันตนเอง

จากการล่วงละเมิดทางเพศ วิเคราะห์ความเท่ียง 

ของแบบสอบถามด้วยวิ ธีครอนบาค อัลฟา  

(Cronbach’s Alpha coefficient) และคูเดอร์  

ริชาร์ดสัน (KR-20) วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะในการป้องกัน

ตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศก่อนและหลัง

การทดลองในกลุม่ทดลอง ใชส้ถิติทชีนดิทีไ่ม่เป็น

อิสระต่อกัน (dependent t-test) และเปรียบเทียบ

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะในการป้องกัน

ตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศระหว่างกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมทักษะชีวิตและกลุ่มได้รับการ

ดูแลตามปกติ ใช้สถิติทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

(independent t-test) 

		  ผลการศึกษา: พบว่า 1) ค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ในการป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศใน

นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นของกลุ ่ม

ทดลองภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ, 2) ค่าคะแนน

เฉลี่ยทักษะในการป้องกันการล่วงละเมิดทาง

เพศในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นของ

กลุ่มทดลองภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ, (3) ค่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการล่วงละเมิด

ทางเพศในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

ระหว่างกลุม่ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และ (4)  ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะใน
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การป้องกนัการล่วงละเมิดทางเพศในนกัเรยีนหญิง

ชัน้มัธยมศึกษาตอนต้นระหว่างกลุม่ทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ.

 		  สรุป: ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์แก่ 

พยาบาลครูและผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาความรู้

และทักษะการป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศใน

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การล่วงละเมิดทางเพศ /โปรแกรม 

ทักษะชีวิต

ความส�ำคัญของปัญหา

		  การล่วงละเมิดทางเพศเด็กและเด็กวัยรุ่น 

เป็นการกระท�ำที่ใช้เด็กตอบสนองความต้องการ

ทางเพศ อาจจะแตะต้องหรือไม่แตะต้องร่างกาย

ก็ได้ การล่วงละเมิดทางเพศในเด็กประกอบด้วย 

การกระท�ำทางเพศหลากหลายรูปแบบ รวมทั้ง

การพูดจาลวนลามทางเพศกับเด็ก การให้เด็กดู

การกระท�ำอนาจารหรอืรปูภาพอนาจาร การกระท�ำ 

ทางร่างกาย ได้แก่ การท�ำออรัลเซ็กส์ การกระท�ำ 

กับอวัยวะส่วนอื่น การมีเพศสัมพันธ์กับเด็ก  

หรือการกระท�ำทางเพศกับเด็กในรูปแบบอื่นๆ  

ซ่ึงเด็กมักถูกล่วงละเมิดทางเพศจากคนใกล้ตัว 

เป็นส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นพ่อเลีย้ง พ่อแท้ ๆ  พีช่าย 

ลุง น้า อา เพื่อนบ้าน ครู พระ และเพื่อน เป็นต้น  

(แพง ชินพงษ์, 2554; Mulryan, Cathers, & Fagin, 

2004) จากรายงานสถิติของประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลก  

พบว่ามีผู ้ถูกล่วงละเมิดในวัยเด็กเป็นจ�ำนวน

มากกว่า 800 ล้านราย และในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ที่

ถูกข่มขืนกระท�ำช�ำเรากว่า 500 ล้านราย ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากสถติิของศูนย์พึง่ได้ในโรงพยาบาล 

523 แห่งทั่วประเทศในปี 2558 พบว่า เด็กจ�ำนวน

เกือบ 11,000 คน หรือราว 30 คนต่อวัน เข้ารับการ

รักษาพยาบาลจากการถูกกระท�ำรุนแรง ซ่ึงส่วน

ใหญ่เป็นเด็กผู้หญิงท่ีถูกกระท�ำรุนแรงทางเพศ  

โดย 9 ใน 10 คนถูกกระท�ำโดยบุคคลท่ีเด็กรู้จัก 

(องค์การยูนิเซฟประเทศไทย, 2554) นอกจากน้ี 

ยังพบว่า เด็กเพศชายท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ

จ�ำนวน 1,002 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.33 ของผู้ถูก

ล่วงละเมดิทางเพศท้ังหมด 20,572 ราย (ศูนย์พึง่ได้ 

โรงพยาบาลอุทัยธานี, 2556)

 		  จากการศึกษาการล่วงละเมิดทางเพศในเด็ก

วัยรุ่น พบว่าการล่วงละเมิดทางเพศส่งผลกระทบ

ต่อผู้ที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ทั้งผลกระทบต่อเด็ก

วัยรุ่นท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศเอง พบว่ามีผลทาง

ด้านร่างกายคือเด็กจะได้รับบาดเจ็บตามบริเวณ

ร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์เกิดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ

มีเลือดออกจากช่องคลอด (Ago, Deblinger, 

Schroeder, & Finkel, 2008) และเกิดการตั้งครรภ์

ท่ีไม่พึงประสงค์เป็นต้น รวมท้ังเกิดการเจ็บป่วย

ทางกาย จากการที่มีพยาธิสภาพทางจิต (McCann,  

Miyamoto, Boyle, & Roger, 2007) ส่วนผลกระทบ 

ทางด้านจิตใจและอารมณ์พบว่าเด็กจะมีปฏิกิริยา

ทางด้านจิตใจต่อเหตุการณ์ท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

แตกต่างกันข้ึนอยู ่ กับพื้นฐานทางจิตใจและ

ครอบครัว ในระยะแรกเด็กอาจมีอาการเห็นภาพ

ของการถูกล่วงละเมิดทางเพศซ�้ำ ๆ มีอาการ

วิตกกังวลต่ืนกลัวมากผิดปกติ นอนไม่หลับ  

ฝันร้าย (Howe, 2005) เด็กวัยรุ่นอาจมีพฤติกรรม

การแสดงออกไม่เหมาะสมได้แก่ มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว แยกตัว สิ้นหวัง และมีความคิดฆ่าตัวตาย  

หรือท�ำร้ายตนเอง (Berenson & Anderson, 2006) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่า การให้ความรู้ 
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เกี่ยวกับการป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศ  

ทัศนคติ และค่านิยมกับพฤติกรรมที่ดี รวมทั้ง

ปัจจัยสาเหตุ ผลกระทบ และการป้องกันปัญหา

จะเป็นวิธีท่ีจะน�ำไปสู ่การป้องกันปัญหาการ 

ล่วงละเมิดทางเพศได้ (กาญจนา วงษ์สวสัด์ิ, 2551)

 		  ทักษะชีวิตเป ็นองค ์ความรู ้ ท่ีส� ำ คัญที่

เกี่ยวข้องกับการด�ำรงชีวิตในฐานะมนุษย์ การ

พฒันาทกัษะชวีติ เป็นส่ิงทีม่นุษย์จ�ำเป็นต้องพฒันา

อย่างเป็นกระบวนการต่อเนื่องและสม�่ำเสมอจน

ตลอดชีวิต เพื่อให้เกิดความสามารถในการด�ำรง

ชีวิตได้อย่างเป็นสุขและมีคุณค่าท้ังต่อตนเองและ

ผู้อื่น ชุมชน และสังคมที่เริ่มต้นจากครอบครัว

ตลอดจนถึงสังคมโลก การได้รับการพัฒนาหรือ

ฝึกทักษะชีวิตท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้เยาวชน 

มีศักยภาพในตนเองเพิ่มมากขึ้น (Rosen, 2003)  

โดยเฉพาะการจัดการฝึกอบรมทักษะชีวิตเป็น

กลวิธีที่ส�ำคัญเพื่อที่จะให้เด็กมีทักษะชีวิต (life 

skills) ซึ่งเป็นความสามารถในการที่จะจัดการกับ

ความกดดัน ความบีบคั้น ปัญหารอบตัวในสภาพ

สังคมปัจจบุนั และเตรยีมพร้อมส�ำหรบัการปรบัตัว 

ในอนาคต (ประไพ ประดิษฐ์สุขถาวร, 2554)  

เพื่อให้เด็กสามารถดูแลและพึ่งพาตนเองได้ใน 

ชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงรู้เท่าทันสภาพเหตุการณ์                      

ในสังคม ดังนั้นจึงต้องได้รับการพัฒนาทักษะท่ี

จ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำรงชีวิตให้แก่เด็ก (จีระพันธุ์ 

พูลพัฒน์, 2556) การฝึกให้เด็กมีทักษะชีวิตใน

การป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศ จะก่อให้เกิด

ความสามารถและทักษะในข้ันต่อ ๆ ไป และน�ำ

ไปสู่การมีสุขภาพที่ดี (กาญจนา วงษ์สวัสดิ์, 2551) 

และจะช่วยให้วิเคราะห์ปัญหาหรือสถานการณ์

ออกเป็นส่วน ๆ ซึ่งเนื้อหาความรู้ทักษะท่ีให้จะ

เกี่ยวข้องกับการเห็นค่าในตนเอง (self-esteem) 

การปฏิเสธและต่อรอง การตัดสินใจและการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ และการกล้าแสดงออกอย่าง

เหมาะสม จากการศึกษาพบว่าต้องให้ความส�ำคัญ

กับกลไกของการเรียนรู้ท่ีจะต้องมีการกระตุ้นใน

การเสริมแรงพฤติกรรม การปรับตัวโดยจะต้อง

สามารถถ่ายทอดกลไก (mechanism) เป็นกลวิธี

การสอน (teaching strategies) ที่มีจุดศูนย์กลาง

อยู่ท่ีผู ้เรียน (student learning centered) และ 

เปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้แบบสังเกตการณ์และ

เรียนรู้จากประสบการณ์

		  จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ ่ านมาใน

ประเทศไทยนั้น มีการน�ำทักษะชีวิตไปประยุกต์

ใช้ในการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิด

ทางเพศไม่มากนัก พบว่ายังขาดในส่วนของการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการล่วงละเมิดทาง

เพศและทักษะการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ

ในโปรแกรมด้วย ซ่ึงการกล้าแสดงออกในสิทธิทาง

เพศ (sexual assertiveness) เป็นทักษะทางสังคม

ที่แสดงออกด้วยพฤติกรรมเพื่อเป็นการยืนยัน

ส่ิงที่ตนเองพึงได้รับในสถานการณ์เกี่ยวกับเพศ  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม

ทักษะชีวิตต่อความรู้และทักษะการป้องกันการ

ล่วงละเมิดทางเพศในนักเรยีนหญงิชัน้มัธยมศึกษา

ตอนต้น ซ่ึงจะช่วยให้เด็กมีทักษะในการป้องกัน

ปัญหาและสามารถเผชิญปัญหาในสังคมได้อย่าง

เหมาะสม เพราะถ้าเดก็ได้รบัการสร้างเสริมทักษะ

ชีวิตก็จะกลายเป็นบุคคลที่มีภูมิคุ้มกันในตัวเอง

ตัดสินใจในการด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม  

ไม่ถูกล่วงละเมิด ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น 

ส่งผลให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีทักษะในการ

ปกป้องตนเองจากอันตราย ดังน้ันผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลจิตเวชซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีส�ำคัญในการ
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ช่วยเหลือดูแลทางด้านจิตใจจึงต้องการท่ีจะเพิ่ม

ความรู้และทักษะในการป้องกันตนเองจากการ

ล่วงละเมิดทางเพศ เน้นกิจกรรมการเรียนรู้จาก

การมีส่วนร่วมเพือ่ฝึกทักษะการป้องกนัตนเองแก่

นกัเรยีนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยการสร้างรปูแบบ

โปรแกรมทักษะชวีติต่อความรูแ้ละทกัษะการล่วง

ละเมดิทางเพศเนือ่งจากปัญหาการล่วงละเมดิทาง

เพศในเด็กวัยรุ่นหญิงมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึนและ

ส่งผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

		  1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้

การป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศ ใน

นกัเรยีนหญงิชัน้มัธยมศึกษาตอนต้นก่อนและหลงั

ที่ได้รับโปรแกรมทักษะชีวิตของกลุ่มทดลอง

		  2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ

การป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศ ใน

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ก่อนและ

หลังที่ได้รับโปรแกรมทักษะชีวิตของกลุ่มทดลอง

		  3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู ้

การป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศ

ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นระหว่าง

กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมทักษะชวีติ และกลุม่ท่ีได้รบั 

การดูแลตามปกติ

		  4.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ

การป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศ

ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมทักษะชวีติ และกลุม่ท่ีได้รบั 

การดูแลตามปกติ      

             

กรอบแนวคิดการวิจัย

		  โปรแกรมทักษะชีวิตต่อความรู้และทักษะ

การล่วงละเมิดทางเพศ ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิด

ทฤษฏีขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1999)  

ซ่ึงจะเน้นการให้ความรู ้และฝึกทักษะชีวิตที่ 

เหมาะสม ให้เด็กมคีวามรูแ้ละความสามารถในการ

เผชิญกับสถานการณ์ปัญหาท่ีมีความเส่ียงต่อการ

ถูกล่วงละเมิดทางเพศด้วยกระบวนการสอนอย่าง

มีส่วนร่วม (participatory teaching method) และ

ส่งเสริมการพัฒนาทักษะชีวิตด้านสุขภาพ ด้วย

วงจรพัฒนาทักษะ (cycle of skills development) 

(Mangrulkar, Whitman, & Postner, 2001)  

ซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอนการส่งเสริมมโนทัศน ์

ของทักษะ การส่งเสริมการฝึกทักษะ และการ

ด�ำรงอยู ่ของทักษะด ้านสุขภาพด ้วยวิ ธีการ

สอนที่หลากหลาย ได้แก่ การให้ความรู ้ การ

เล่นเกมส์ การฝึกบทบาทสมมุติ การวิเคราะห์

สถานการณ์ การท�ำกลุ่มย่อย การสาธิต เน้ือหา

โปรแกรมประกอบด้วย 8 กิจกรรมใช้เวลาใน

การด�ำเนินกิจกรรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ  

1 ครั้ง ๆ  ละ 2 ชั่วโมง จ�ำนวน 8 ครั้งติดต่อกัน และ

มีการบ้านกลบัไปท�ำ 7 ครัง้ สัปดาห์ ๆ  ละ 2 ช่ัวโมง
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ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

1.	 ความรู้

2.	 ทักษะการป้องกันตนเองจาก

	 การล่วงละเมิดทางเพศ

โปรแกรมทักษะชีวิต ประกอบด้วย

ความรู้เกี่ยวกับการล่วงละเมิดทางเพศ และ

การพัฒนาทักษะ (cycle of skills development) 

ได้แก่

1.	 การส่งเสริมมโนทัศน์ของทักษะ

2.	 การส่งเสริมการฝึกทักษะ

3.	 การด�ำรงอยู่ของทักษะ

กิจกรรมในการพัฒนาทักษะ ประกอบด้วย

		  -	 การสร้างสัมพันธภาพ

		  -	 การรับรู้คุณค่าในตนเอง

		  -	 การปฏิเสธ

		  -	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ

		  -	 การตัดสินใจ

		  -	 การกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม

ค�ำถามการวิจัย

		  1.	 ความรู้การป้องกันตนเองจากการล่วง

ละเมิดทางเพศในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นหลงัการได้รบัโปรแกรมทักษะชวีติสูงกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรมหรือไม่

		  2.	 ทักษะการป้องกันตนเองจากการล่วง

ละเมิดทางเพศในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นหลงัการได้รบัโปรแกรมทักษะชวีติสูงกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรมหรือไม่

		  3.	 หลงัการทดลอง ความรูก้ารป้องกนัตนเอง 

จากการล่วงละเมิดทางเพศในนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นระหว่างกลุ่มท่ีได้รบัโปรแกรม

ทักษะชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

หรือไม่

		  4. 	หลังการทดลอง ทักษะการป้องกนัตนเอง

จากการล่วงละเมิดทางเพศในนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรม

ทักษะชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

หรือไม่

สมมติฐานการวิจัย

		  1.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันตนเอง

จากการล่วงละเมิดทางเพศในนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมทักษะชีวิต

		  2.	 ค่าคะแนนเฉล่ียทักษะการป้องกนัตนเอง

จากการล่วงละเมิดทางเพศในนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมทักษะชีวิต
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		  3.	 หลังการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

การป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศใน

นักเรยีนหญงิช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นระหว่างกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมทักษะชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติ

		  4.	 หลังการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ

การป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศใน

นกัเรยีนหญงิช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นระหว่างกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมทักษะชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

		  การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi  

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (two group pretest-posttest  

design)

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.	 ประชากรในการศึกษา คือนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อายุ 11-14 ปี  สังกัด

โรงเรียนกรมสามัญศึกษากระทรวงศึกษาธิการใน

จังหวัดอุทัยธานี จ�ำนวน 1,860 ราย

		  2.	 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น อายุ 11-14 ปี ในโรงเรียน

สังกัดกรมสามัญศึกษากระทรวงศึกษาธิการ ใน

จังหวัดอุทัยธานี จ�ำนวน 2 แห่ง ซ่ึงผู้วิจัยท�ำการ 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและจึง

ด�ำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายและทดสอบ

ความเท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุม ค�ำนวณขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power version 

3.1.5 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power) ท่ี

ระดับ 0.80 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (α) เท่ากับ 

.05 หรือระดับความเชื่อม่ันเท่ากับ 95% (บุญใจ  

ศรีสถิตนรากูร, 2553) น�ำค่าเฉลี่ย และค่าส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน จากงานวิจัยที่ผ่านมา เรื่องผล

ของการใช้ทักษะชีวิตในการป้องกันตนเองจาก

การถูกล่วงละเมิดทางเพศในวัยรุ่นหญิงกลุ่มเส่ียง 

(ฐานดา เกียรติเกาะ, 2555) ค�ำนวณได้ค่าขนาด

อิทธิพลเท่ากับ 0.98 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

54 ราย คือ กลุ่มละ 27 ราย ระหว่างด�ำเนินการ

วจิยัเพือ่ป้องกนัความเส่ียงจากสูญหายระหว่างการ

เก็บข้อมูล  (drop out)  ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพิ่มขนาด

กลุม่ตัวอย่าง 10% จะได้กลุม่ตัวอย่างท้ังส้ิน 59  คน 

แต่เน่ืองจาก มีการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มโดย

ให้แต่ละกลุ่มมีสมาชิกเท่ากัน ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 60 ราย ดังนั้นสามารถแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย

 		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 ชุดท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

(ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง) ประกอบด้วย อายุ ระดับ

การศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม รายได้ และบุคคลใน

ครอบครัวที่เด็กสามารถบอกเล่าเรื่องราวหรือ

เหตุการณ์หากถูกล่วงละเมิดทางเพศ เพื่อปรึกษา 

และขอความช่วยเหลือได้ 2) แบบวัดความรู้และ

ทักษะการป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิดทาง

เพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  

ซ่ึงเป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก จุฑานันท์ 

ก้อนแก้ว (2550) ซ่ึงเป็นแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลกร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยแบบวัดความรู้เรื่องการ

ป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศ โดยมีค่าความ 

เชื่อม่ันคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) 
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(KR-20)  ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.86 และแบบ

วัดทักษะการป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิด

ทางเพศ มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟ่า (Cronbach coefficient) เท่ากับ 0.71

		  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

คือโปรแกรมทักษะชีวิตโดยศึกษาจากต�ำราและ

เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทักษะชีวิตป้องกัน

การล่วงละเมิดทางเพศ โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้

แนวคิด  skills for health ขององค์การอนามัยโลก 

และหลักการวิเคราะห์ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ด้วยกระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(content validity)  จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน    

และน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 ราย โปรแกรมทักษะชีวิตประกอบด้วย 

8 กจิกรรมคือ 1) การปฐมนเิทศ  2) คุณค่าในตัวฉนั  

3) อย่างนี้ต้องปฏิเสธและต่อรอง 4) ท�ำหรือไม่ท�ำ

ไตร่ตรองให้ดี 5) คิดอย่างไร 6) วัยรุ่นยุคใหม่สดใส

และกล้าแสดงออก 7) ผสมผสาน และ 8) ยุติการ

อบรม

		  การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล

		  ภายหลงัจากได้รบัอนมัุติโครงร่างวทิยานพินธ์

ฉบับสมบูรณ์ได้ด�ำเนินการท�ำวิทยานิพนธ์ ตาม 

ขั้นตอน ดังนี้

		  1.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	  	 	 1.1		 ขั้นเตรียมการ

						      (1)	 ผู ้ วิจัยท�ำหนังสือขอรับการ

พิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 และเม่ือ

โครงการได้รับอนุมัติ ผู ้วิจัยจึงท�ำหนังสือเพื่อ 

ขอทดลองใช้เครื่องมือในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

ตอนต้น จังหวัดอุทัยธานี จ�ำนวน  30 ราย

						      (2)	 ด�ำเนินการคัดเลือกโรงเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ซ่ึงได้

โรงเรียนที่เข้าเกณฑ์ 2 แห่ง จากนั้นจึงท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย ด้วยการจับฉลากเลือกโรงเรียน 

ครั้งที่ 1 เป็นกลุ่มทดลองและโรงเรียน ครั้งท่ี 2 

เป็นกลุ่มควบคุมแล้วจงึท�ำหนังสือเพือ่ขออนญุาต

ใช้สถานที่และเก็บรวบรวมข้อมูล และเม่ือได้รับ

การอนญุาต ผูวิ้จยัจงึเข้าไปด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

	              			  (3)	 ผู ้ วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า และจึงด�ำเนินการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างแบบง่าย จนได้ กลุ่มทดลอง  30  ราย 

และ กลุ่มควบคุม  30  ราย พร้อมท้ังด�ำเนินการ 

ขอความยินยอมในการเป็นกลุ่มตัวอย่างของเด็ก 

และผู้ดูแลตามกฎหมาย และในการศึกษาครั้งนี้  

มีผู้ช่วยผู้วิจัย จ�ำนวน 2 ราย ผู้ช่วยวิจัยได้รับการ 

เตรียมจากผู้วิจัยในการเก็บข้อมูลและช่วยอ�ำนวย

ความสะดวกในการท�ำกลุ่ม

		  2.	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย

			   2.1 	 กลุ่มทดลอง

                     		 (1)	 ผู้วิจัยเข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง

และผู้อ�ำนวยการโรงเรียน เพื่อแนะน�ำตัว และ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งให้สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีจะตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง โดยไม่มี

การบังคับ และจะต้องมีการลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร

	        				    (2)	 ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลตามแบบ

วัดความรู้และทักษะการป้องกันตนเองจากการ

ล่วงละเมิดทางเพศคร้ังแรกก่อนการทดลอง  
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(pre - test) หลังจากนั้นผู้วิจัยท�ำการนัดหมายเพื่อ

ด�ำเนินการวิจัย โดยจะใช้เวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ใน

การด�ำเนนิกจิกรรมใช้เวลา 8 สปัดาห์ ๆ  ละ 1 ครัง้ ๆ   

ละ 2 ชัว่โมง และมกีารบ้านกลบัไปท�ำสัปดาห์ ๆ  ละ  

2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 30 ชั่วโมง และเก็บข้อมูลตาม

แบบวัดความรู้และทักษะการป้องกันตนเองจาก

การล่วงละเมิดทางเพศหลังการด�ำเนินโปรแกรม

เสร็จสิ้น	

			   2.2		 กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 ราย ซ่ึง

อาศัยอยู่คนละแห่งกับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนิน

การขออนุญาตลงนามใบยินยอมจากผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน และเข้าไปด�ำเนินการขอความยินยอม

เก็บข้อมูลกับกลุ่มควบคุม และให้ลงนามในใบ

ยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นจึงให้

ท�ำการตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และท�ำ

แบบวัดความรู้และทักษะการป้องกันตนเองจาก

การล่วงละเมิดทางเพศครั้งแรกก่อนการทดลอง  

(pre-test) และจึงนัดหมายการเข้ามาพบหลังการ

ด�ำเนินโปรแกรมในกลุ่มทดลองเสร็จส้ินเพื่อท�ำ

แบบวัดความรู้และทักษะการป้องกันตนเอง จาก

การล่วงละเมิดทางเพศ (post-test) อีกครั้ง

		  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 	

		  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการท�ำวิจัยในมนุษย์ 

โดยได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3  

ผู ้วิจัยตระหนักถึงสิทธิและเคารพในความเป็น

บุคคลของกลุ่มตัวอย่างการป้องกันผลเสียและ

ปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับกลุ ่มตัวอย่าง ชี้แจง

ข้อมูลในการวิจัยและเน้นชัดถึงการรักษาความ

ลับ ซึ่งในการรวบรวม ข้อมูลไม่มีการระบุชื่อหรือ

ที่อยู่ของผู้ให้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้

ท�ำการวิเคราะห์ในภาพรวมและข้อมูลที่ได้จะใช้

ประโยชน์ทางวิชาการ เท่าน้ันภายหลังเสร็จส้ิน 

การด�ำเนินโครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ การหาค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติ

ฟิชเชอร์ เอ็กแซกเทสต์ (Fisher’s exact test) และ

สถิติ t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รู้และทักษะการป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิด

ทางเพศในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ dependent 

t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ  

independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญท่ี 

ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

   			   กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 60 ราย เป็นกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 30 รายและกลุ่มควบคุมจ�ำนวน  

30 ราย มีคุณสมบัติทั่วไปไม่แตกต่างกัน (ตาราง

ที่ 1 และ 2)
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ตารางที่ 1		 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทัว่ไป จ�ำแนกตามระดับการศึกษา บคุคลทีนั่กเรยีนอาศัยอยูด้่วย 

				    และขอความช่วยเหลือ การได้รับเงินเป็นค่าใช้จ่ายส่วนตัว และแหล่งท่ีเคยได้รับข้อมูล 

				    ข่าวสารและการใช้สารเสพติด (n=60)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

X2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน         ร้อยละ

ระดับการศึกษา

	 มัธยมศึกษา ปีที่ 1

 	 มัธยมศึกษา ปีที่ 2

 	 มัธยมศึกษา ปีที่ 3

7

14

9

23.4

46.6

30.0

7

18

5

23.4

60

16.7

0.91a .86

มีปัญหาขอค�ำปรึกษาจากใคร

	 บิดา

 	 มารดา

	 อื่นๆ

7

15

8

23.4

50.0

26.6

8 

12

10

26.6

40

33.4

0.47a .64

บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู่

	 บิดามารดา

	 บิดาหรือมารดา

	 ญาติ และเพื่อน

12

14

4

40.0

46.6

13.4

16

8

6

53.3

26.6

20.0

0.59a 1.24

เคยได้รับข้อมูลจากแหล่งข้อมูลใด

	 ทีวี

	 ครู

  	 อินเตอร์เนต

8

17

5

26.6

56.7

16.7

1

24

5

3.3

80.0

16.7

1.32b 1.47 

เคยใช้สารเสพติดหรือไม่

 	 เคยใช้

	 ไม่เคยใช้

1

29

3.3

96.7

0

30

0

100

1.56b .72

a = Chi-square test, b = Fishers Exact test
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ตารางที่ 2		 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนฐานของข้อมูลทัว่ไป จ�ำแนกตามอาย ุและเกรดเฉลีย่ 

				    สะสม (n=60)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

df t p-value
M SD M SD

อายุ (ปี)

	 อายุเฉลี่ย

เกรดเฉลี่ยสะสม

  	 เกรดเฉลี่ย

12.60

2.82

0.85

0.56

12.53

2.64

0.86

0.78

58

58

.76

.94

.63

.59

***p <.001

		  2. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการ

ป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศใน

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหลังเข้าร่วม

โปรแกรมทักษะชีวิตต่อความรู ้และทักษะการ

ป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมทักษะชวีติอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ  

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่  3	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้และทักษะการป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศใน 

				    นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n=30)

คะแนน
กลุ่มทดลอง (n=-30)

df t
M SD

ความรู้การป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศ

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

4.90

8.46

0.95

0.62

29 15.62***

คะแนน
กลุ่มทดลอง (n=-30)

df t
M SD

ทักษะการป้องกันการป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศ

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

52.51

71.23

11.24

0.78

29 7.32***

***p <.001
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		  3.	 หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

และทักษะการป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิด

ทางเพศในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมทักษะชีวิตสูงกว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติ อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่  4 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละทักษะการป้องกนัตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศ 

				    ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมทักษะชีวิตและกลุ่ม 

				    ที่ได้รับการดูแลตามปกติในระยะก่อนและหลังการทดลอง

ระยะเวลาการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยความรู้

t p-value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

(n = 30) (n = 30)

M SD M SD df

ก่อนการทดลอง 4.90 0.96 4.70 0.95 58 0.81 .421

หลังการทดลอง 8.46 0.62 7.70 0.87 58 3.89** <.001

ระยะเวลาการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยทักษะ

t p-value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

(n = 30) (n = 30)

M SD M SD df

ก่อนการทดลอง 52.51 6.61  53.86    5.53                      58 -0.86 .394 ns

หลังการทดลอง 71.23 2.12  65.58        1.93        58 10.77*** <.001

***p <.001

การอภิปรายผลการวิจัย

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณสมบัติ

ทั่วไปไม่แตกต่างกัน ซ่ึงเป็นผลดีในการควบคุม

ปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อความรู้และทักษะการ

ป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศของ

กลุ ่มตัวอย่าง ท�ำให้เกิดความเชื่อม่ันได้ว่าการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึนเป็นผลจากโปรแกรมทีผู่ว้จิยั

ด�ำเนินการทดลอง จากผลการวิจัยในครั้งนี้สรุป

ได้ว่าโปรแกรมทักษะชีวิตต่อความรู้และทักษะ

การป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศ ท�ำให้ความรู้

และทักษะการป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศใน

กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมสงูขึน้กว่าการดูแลตามปกติ 

ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมทักษะชีวิตต่อ

ความรู้และทักษะการป้องกันการล่วงละเมิดทาง
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เพศ ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 

2004) เป็นโปรแกรมที่มุ่งเน้นให้นักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้กระบวนการเรียนรู้

และฝึกทกัษะแบบโต้ตอบหรอืมีส่วนร่วม เป็นการ

ออกแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนากระบวนการคิด

วิเคราะห์ ฝึกทักษะในการเรียนรู้ เป็นการเตรียม

ความพร้อมให้กับผู้เข้าร่วมโปรแกรมในการท่ีจะ

เผชิญกับชีวิตจริง มีความสามารถในการป้องกัน

ตนเองจากการถกูล่วงละเมดิทางเพศ และเป็นส่วน

ที่ส�ำคัญของการฝึกทักษะชีวิต การฝึกทักษะอย่าง

มีประสิทธิผลจะเกิดข้ึนเม่ือ ผู้เข้าร่วมโปรแกรม  

มีโอกาสฟังผูว้จิยัให้ความรูร่้วมกบัการสังเกต และ

ปฏิบัติได้อย่างเต็มที่ ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้และทักษะการป้องกันการล่วงละเมิด

ทางเพศในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ .001 และสามารถ 

อธิบายได้ว่าโปรแกรมทักษะชีวิตต่อความรู้ใน

การป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศ ที่จะช่วยใน

การป้องกันแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ ประกอบด้วย

ความรู้ในเรื่องปัจจัยสาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจาก

การล่วงละเมิดทางเพศและวิธีการป้องกันการถูก

ล่วงละเมิดทางเพศ สามารถวิเคราะห์ปัญหาหรือ

สถานการณ์ออกเป็นส่วน ๆ สามารถน�ำไปใช้ได้

อย่างเหมาะสม ซ่ึงเป็นกระบวนการให้ความรูท่ี้อยู่

บนฐานการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participation 

learning) สามารถเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์

ที่ฝ ึกและเม่ือเผชิญกับสถานการณ์จริงโดยมี 

หลากหลายรปูแบบ/วธีิการ/กจิกรรม ทัง้ฝึกปฏบัิติ

ด้วยตนเอง เช่น การระดมสมอง การอภิปราย

กลุ่ม และการเรียนรู้จากประสบการณ์ เช่น เกมส์ 

การสาธิต จะท�ำให้นักเรียนเกิดความสนุกสนาน

และมีความสนใจท่ีจะเรียนรู้ ซ่ึงสอดคล้องกับผล

การศึกษาของเจตนิพิฐ สมมาตย์ (2550) ที่ท�ำการ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

ทักษะชีวิตร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ของ นักเรยีนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรยีนแห่ง

หนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม ทักษะชวีติ

และพฤติกรรมการป้องกนัความเส่ียงทางเพศดีข้ึน

กว่าก่อนการทดลองทุกด้าน และเมื่อเปรียบเทียบ 

คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมี 

คะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทาง

เพศที่เหมาะสม ทักษะชีวิตและพฤติกรรมการ

ป้องกันความเสี่ยงทางเพศดีขึ้นกว่ากลุ่ม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

		  จากกิจกรรม “อย่างน้ีต้องปฏิเสธ” โดย

การให้นักเรียนวิเคราะห์สถานการณ์ ฝึกปฏิบัติ

ทักษะการปฏิเสธตามกรณีศึกษา อภิปรายกลุ่ม 

และวิทยากรบรรยายให้รายละเอียดเพิ่มเติม เพื่อ

ให้นักเรียนเกิดการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา

และหาแนวทางในการปฏเิสธได้ ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของแก้วใจ สิทธิศักด์ิ (2551) ได้ท�ำการ

ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการใช้สารแอมเฟตามีน               

ในเด็กนักเรียนมัธยมตอนต้น ผลการวิจัยพบว่า

หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

ด้านการปฏิเสธ ความคิดสร้างสรรค์และการคิด

อย่างมีวิจารณญาณด้านการป้องกันการใช้สาร

แอมเฟตามีน สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) 

เกี่ยวกับการความภูมิใจในตนเองของนักเรียน
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มัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มท่ี 

ได้รบัการสอนเรือ่งทักษะชวีติจะมีความตระหนกัรู ้

ในตนเองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองและเพิ่มข้ึน 

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<.01) 

		  จากกิจกรรม “คิดอย่างไร” โดยใช้บทบาท

สมมติ วิเคราะห์กรณีศึกษา อภิปรายกลุ่ม และ 

ผู้วิจัยได้บรรยายให้รายละเอียดเพิ่มเติม ซึ่งเป็นไป

ตามแนวคดิการสร้างเสรมิทกัษะชวีติขององค์การ

อนามัยโลกทีก่ล่าวว่า ความคิดอย่างมีวจิารณญาณ 

มีส่วนช่วยในการสนับสนนุการตัดสนิใจ และแก้ไข 

ปัญหาในการค้นหาทางเลือกต่าง ๆ และผลที่จะ 

เกิดขึ้นในแต่ละทางเลือก ถึงแม้ว่ายังไม่มีการ

ตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาก็ตาม ความคิด

อย่างมีวิจารณญาณยังช่วยให้บุคคลสามารถน�ำ

ประสบการณ์ที่ผ่านมา มาใช้ในการปรับตัวให้เข้า

กับสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�ำวัน

ได้อย่างเหมาะสม และทักษะด้านความคิดอย่างมี

วจิารณญาณเป็นความสามารถทีจ่ะวเิคราะห์ข้อมูล

ข่าวสาร และประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อ

ทัศนคติและพฤติกรรม เช่น ค่านิยม แรงกดดัน

จากกลุ ่มเพื่อน อิทธิพลจากส่ือต่าง ๆ ที่มีผล 

ต่อการด�ำเนินชีวิต (WHO, 1997) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ เจตนิพิฐ สมมาตย์ (2550) ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมทักษะ

ชีวิตร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของ

นกัเรยีนชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรยีนแห่งหนึง่ 

อ�ำเภอเมืองจงัหวดัขอนแก่น พบว่าหลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียด้านทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณทักษะความตระหนักรู ้ใน

ตนเอง ทักษะการตัดสินใจและการแก้ปัญหาและ

ทักษะด้านการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญหรือลด

ปัญหาพฤติกรรมที่มีปัญหาได้

 		  จากกิจกรรม “ท�ำหรือไม่ท�ำไตร่ตรองให้ดี”  

โดยการให้นกัเรยีนวเิคราะห์สถานการณ์ ฝึกปฏบัิติ

ทักษะการตัดสินใจตามกรณีศึกษา อภิปราย กลุ่ม 

และผู ้วิจัยบรรยายให้รายละเอียดเพิ่มเติม เพื่อ

ให้นักเรียนเกิดการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา 

ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการสร้างเสริมทักษะชีวิต 

ขององค์การอนามัยโลกท่ีกล่าวว่า ถ้าบุคคลมีการ

ตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพในการกระท�ำต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ มีการประเมินทางเลือก 

และผลจากการตัดสินใจกับทางเลือกนั้นๆ จะมี

ผลต่อสุขภาพอนามัยของบุคคลน้ันๆ และทักษะ

การแก้ไขปัญหาจะช่วยให้บคุคลแก้ไขปัญหาต่าง ๆ   

ในชีวิตของเขาได้ (WHO,1997) เน้นให้สมาชิก

ได ้ เข ้าใจเกี่ยวกับประเภทของการตัดสินใจ 

ต่าง ๆ  กระบวนการการตัดสินใจ ซ่ึงสอดคล้องกบั  

(Miller, 1998) ท่ีกล่าวว่าทักษะการตัดสินใจน้ัน

นักเรียนจ�ำเป็นที่จะต้องมีทักษะการตัดสินใจใน

ชีวิตประจ�ำวัน โดยทักษะของการตัดสินใจจะม ี

ขั้นตอน คือ ขั้นการยอมรับความต้องการส�ำหรับ

การตัดสินใจ การก�ำหนดรายการต่าง ๆ ของทาง

เลือกที่เป็นไปได้ การวิเคราะห์ทางเลือกต่าง ๆ 

การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม และการปฏิบัติ

ตามทางเลือก ซึ่งถ้าบุคคลมีการตัดสินใจอย่าง

มีประสิทธิภาพในการกระท�ำต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

กับสุขภาพโดยมีการประเมินทางเลือกและผล

จากการตัดสินใจเลือกทางเลือกนั้น ๆ จะมีผลต่อ

สุขภาพอนามัยของบุคคลนั้นๆ ด้วย (เกรียงไกร 

ลีลาพนาสวัสด์ิ, 2553) ดังนั้นผู้วิจัยจึงให้สมาชิก

เข้าใจกระบวนการการตัดสินใจ ได้แก่การเก็บ
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รวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ ข้อดี /

ข้อเสีย และสามารถประเมินผลการตัดสินใจได้

สมาชิกได้รับประสบการณ์อย่างไรบ้างได้รู ้ว่า

ตนเองเป็นคนตัดสินใจรูปแบบใด มีการตัดสินใจ

นั้นย่อมต้องมีทางเลือกหลาย ๆ  ทางและเลือกทาง

ที่เหมาะสมท่ีสุด และสมาชิกได้รู้ว่าการตัดสินใจ

ต้องมีการวิเคราะห์ข้อดี / ข้อเสียก่อนการตัดสนิใจ  

ตลอดจนการเข้าใจถึงกระบวนการของการตัดสนิใจ  

และสอดคล้องกบัการศึกษาของ อญัชล ีภมิูจันทึก  

(2553) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม

สุขศึกษาในการประยุกต์ใช้การเสริมสร้างทักษะ

ชีวิตกบัแรงสนับสนนุทางสังคมเพือ่ป้องกนัการมี

เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรในนกัเรยีนชัน้ประถม

ศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหน่ึงในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะ

การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันการ

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร สูงกว่าก่อนทดลอง

และสูงกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<.01)

		  จากกิจกรรม “วัยรุ่นยุคใหม่สดใสและกล้า

แสดงออก” เพื่อฝึกให้สมาชิกมีทักษะการกล้า

แสดงออกอย่างเหมาะสม โดยแสดงพฤติกรรมใน

การปกป้องสิทธิของตนเอง ไม่ล่วงล�้ำสิทธิคนอื่น  

(ไม่ท�ำให้ผู ้อื่นเดือดร้อน) และแสดงความคิด 

ความรูสึ้กของตนเองอย่างสภุาพโดยไม่ท�ำให้ผูอ้ืน่ 

ไม่พอใจ ซึง่สอดคล้องกบั ศิรกิาญจน์ อนิทร์พทัิกษ์  

(2556) ทีก่ล่าวว่าพฤติกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการกล้า 

แสดงสิทธิ ความคดิเหน็ ความเชือ่ ความรูส้กึ หรอื

ความต้องการของตนเองให้ผูอ้ืน่รบัรู ้และกล้าทีจ่ะ

ปฏิเสธด้วยวิธีการท่ีตรงไปตรงมาและเหมาะสม 

โดยไม่รบกวนสิทธิของผู้อื่นนอกจากน้ี ลักษณะ

ของพฤติกรรมกล้าแสดงออกเป็นความสามารถ

ของบุคคลในการรักษาสิทธิความเชื่อความรู้สึก 

ความคิดเห็น เป็นการแสดงความรู้สึกที่แท้จริง

ออกทางหน้าตา ท่าทางการใช้ภาษาในการสื่อ

ความในประโยค และมีความเหมาะสมกับเวลา

และสถานการณ์ ทั้งนี้เป็นผลมาจากนักเรียนกลุ่ม

ทดลอง ได้รับการสร้างเสริมทักษะชีวิต อันได้แก่

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การเห็นคุณค่า

ในตนเอง ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการ

ล่วงละเมิดทางเพศ ทักษะการปฏิเสธโดยไม่เสีย 

สัมพันธภาพ และทักษะการกล้าแสดงออกอย่าง

เหมาะสม ซ่ึงทักษะชีวิตเหล่าน้ี สามารถสร้างได้

โดยจัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ ร่วมกันใน

กลุ่มผ่านกิจกรรมรูปแบบต่างๆได้ลงมือปฏิบัติ

ได้ร่วมคิดอภิปรายแสดงความคิดเห็น ได้แลก

เปลี่ยนความคิดและประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน 

ได้สะท้อนความรู้สึกนึกคิดมุมมองเช่ือมโยงสู ่

วิถีชีวิต ของตนเองเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่และ

ปรับใช้กับชีวิต (ส�ำนักวิชาการและมาตรฐาน 

การศึกษา, 2554)

		  จากการศึกษางานวจิยัท่ีผ่านมา พบว่ามกีาร

ใช้โปรแกรมทักษะชีวิตต่อความรู้และทักษะการ

ป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศในกลุ่มนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นค่อนข้างน้อย และ

พบว่ายงัขาดในส่วนของการให้ความรูเ้ก่ียวกบัการ

ป้องกนัการล่วงละเมดิทางเพศและทกัษะการกล้า

แสดงออก จากการอภิปรายผลดังกล่าว จึงสรุป

ได้ว่าการใช้โปรแกรมทักษะชีวิตต่อความรู้และ

ทักษะการป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศ คือการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วยกลวิธีท่ีเน้นให้ผู้เรียน

เป็นศูนย์กลางโดยค�ำนึงการจัดกิจกรรมท่ีครบ

องค์ประกอบ 4 ประการ คือ ประสบการณ์ การ
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สะท้อนความคิดเห็นและถกเถียง เข้าใจและเกิด

ความคิดรวบยอด และการทดลองหรือประยุกต์

แนวคิดในการจดักจิกรรมกลุม่เพือ่สอนทกัษะชวีติ

ให้กับเยาวชนนั้นควรค�ำนึงถึงเรื่องประเด็นท่ีเน้น

ควรเป็นเรื่องที่น�ำไปปฏิบัติได้มีการฝึกทักษะและ

สามารถเชื่อมโยงกับชีวิตจริงได้ง่ายโดยผู้ด�ำเนิน

การอ�ำนวยความสะดวกไปพร้อมกับใช้วิธีการ

เรียนรู ้จากการลงมือกระท�ำและจัดบรรยากาศ

ปลอดภัยอย่างสร้างสรรค์และสะดวกสบาย เด็ก

และเยาวชนมีวิธีการเรียนรู้ในแบบที่แตกต่างกัน

ตามความจ�ำเป็นของแต่ละคนให้มีประสบการณ์

การเรียนรู้หลังจบกิจกรรมและให้ก�ำลังใจช่วยให้

เด็กนักเรียนมีคุณค่าสามารถด�ำรงตนในสังคมได้

อย่างมีความสุข	     

ข้อเสนอแนะ

	 	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

      	 การน�ำโปรแกรมทักษะชีวิตไปใช้ต้องมี

ความรู้ ความเข้าใจเน้ือหาที่เกี่ยวข้อง ศึกษาแผน

กจิกรรมและเตรยีมสือ่อปุกรณ์และสภาพแวดล้อม

ท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ เวลาท่ีสามารถยืดหยุ่นได้เพื่อ

ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้

		  2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	    	 2.1		 ควรมีการน�ำโปรแกรมทักษะชีวิตไป

ใช้ในนักเรียนแต่ละระดับชั้นมีความแตกต่างกัน  

ผู้วิจัยควรศึกษาให้สอดคล้องและด�ำเนินการให้

ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย

		  2.2		 ค ว ร ท� ำ ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ห ลั ง ก า ร

ทดลอง เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่านักเรียนหญิง

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นยังคงมีความรู้และทักษะ

ในการป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศในระดับสูง  

และสามารถน�ำความรู ้และทักษะที่ได้รับจาก

โปรแกรมไปใช้ได้แม้เวลาผ่านไป

กิตติกรรมประกาศ

		  ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ   คณาจารย์มหาวทิยาลัย- 

ธรรมศาสตร์ ครอบครวั ครแูละนักเรยีนกรมสามญั

ศึกษากระทรวงศึกษาธิการในจังหวัดอุทัยธานี  

ตลอดจนทุนสนับสนุนการวิจัยส�ำหรับนักศึกษา

ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ท่ีช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้งานวิจัยนี้เกิด

ประโยชน์และส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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