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	 เมื่อเร็วๆ นี้ ข่าวความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้งของ  

นักร้องดังกับดาราสาวคนหนึ่งดูจะเป็นที่สนใจและมี

การพูดคุยกันอย่างกว้างขวางในสังคมไทย ทั้งในแง่

ของสิทธิสตรี การยืนยันความสัมพันธ์ทางสายโลหิต

ดว้ยการตรวจดเีอน็เอ และการเสนอขา่วของสือ่มวลชน  

ประเด็นสำคัญในข่าวนี้ที่ไม่ค่อยได้รับความสนใจ

มากนักก็คือ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน  

จงึเกดิคำถามขึน้วา่ พฤตกิรรมหรอืการกระทำแบบนี ้

กำลังจะเป็นสิ่งที่เราคุ้นเคยและอาจจะชาชินไปแล้ว

หรอืไม ่ในสภาพสงัคมไทยทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยา่ง

มาก ทั้งทางด้านสังคมเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและการ

สื่อสาร รวมทั้งค่านิยมและความเป็นอิสระทางเพศที่

เพิม่มากขึน้ แตข่าดทกัษะในการจดัการหรอืการปอ้งกนั

ที่เหมาะสม  ซึ่งพบว่า กำลังเป็นปัญหาสำคัญในกลุ่ม

วัยรุ่นไทยที่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน

และจริงจัง  


	 ในเวทีเสวนา “โครงการรณรงค์ป้องกันการ

ตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุน่” ทีจ่ดัโดยกรมพฒันาสงัคม

และสวัสดิการ   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

ที่ผ่านมา มีการนำเสนอตัวเลขสถิติที่น่าเป็นห่วงจาก

ที่ประชุมองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) เมือ่ป ีพ.ศ. 2552 วา่  คา่เฉลีย่

ของผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปีของทั่วโลก

อยู่ที่ 65 ต่อ 1,000 คน ส่วนค่าเฉลี่ยของผู้หญิงใน

บทบรรณาธิการรับเชิญ


เพศศึกษาสำหรับวัยรุ่นไทย


วัลยา  ธรรมพนิชวัฒน์*, RN, PhD


ทวีปเอเชียอยู่ที่ 56 ต่อ 1,000 คน โดยประเทศไทย

มีผู้หญิงตั้งครรภ์ที่อายุต่ำกว่า 20 ปี จำนวน 70 ต่อ 

1,000 คน ซึง่เปน็ตวัเลขทีส่งูสดุของประเทศในทวปี

เอเชยี1 และตวัเลขเหลา่นีม้แีนวโนม้ทีจ่ะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 

นอกจากนี้ ข้อมูลสภาวะการมีบุตรของวัยรุ่นไทยที่

รวบรวมโดยศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์

ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2552 มีมารดาวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 

20 ปีที่คลอดบุตร จำนวน 787,739 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 13.551 ซึง่สงูกวา่คา่เฉลีย่มาตรฐานทีอ่งคก์าร

อนามัยโลกกำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 และข้อมูล

ของคณะกรรมการคุม้ครองเดก็แหง่ชาต ิยงัพบดว้ยวา่ 

อายเุฉลีย่ของการตัง้ครรภข์องวยัรุน่ไทยจะอยูท่ี ่13-

15 ป ีโดยอายนุอ้ยสดุทีม่าคลอดบตุรในโรงพยาบาลรฐั

พบว่า เป็นเด็กอายุเพียง 10 ปี1   


	 นอกจากปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมแล้ว  

ยงัมขีอ้มลูทีแ่สดงถงึพฤตกิรรมทางเพศทีไ่มป่ลอดภยั

ของวัยรุ่นไทยด้วย การสำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์

กับการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 

และอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปี 2   

พบว่า   นักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ในรอบปี พ.ศ. 

2552  มปีระมาณรอ้ยละ 23 กลุม่นกัเรยีนทีม่คีูน่อน

เป็นคู่รักหรือแฟน มีสัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยทุก

ครั้งในอัตราที่ต่ำ ประมาณร้อยละ 21 โดยนักเรียน

ชายมีสัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่รัก
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


หรือแฟนมากกว่านักเรียนหญิง (ร้อยละ 25.0, 

17.8)2 นอกจากนี้ สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค 

ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ไดร้ะบวุา่ สถานการณโ์รคตดิตอ่ทางเพศ

สัมพันธ์ของประเทศไทยมีแนวโน้มอัตราป่วยที่เพิ่ม

สูงขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 – 2552 กลุ่มอายุที่

พบอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ซึ่งแนว

โน้มการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม

นี้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3


	 สถิติและหลักฐานจากงานวิจัยที่กล่าวมาข้าง

ต้นสะท้อนให้เห็นว่า วัยรุ่นไทยยังมีความรู้ที่จำกัดใน

เรื่องเพศศึกษา มีค่านิยมทางเพศที่เป็นอิสระ และมี

พฤตกิรรมทางเพศทีไ่มป่ลอดภยั ทำใหม้โีอกาสเสีย่งสงู

ที่จะเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  

รวมทัง้การตัง้ครรภท์ีไ่มพ่งึประสงค ์ซึง่จะสง่ผลกระทบ

ตอ่การเรยีนและอนาคตของตวัวยัรุน่เอง ปญัหาสขุภาพ

ทางเพศในวัยรุ่นไทยจึงเป็นประเด็นปัญหาสำคัญที่

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขต้องให้ความสนใจเพิ่ม

มากขึน้ งานวจิยัทีศ่กึษาความตอ้งการในการเรยีนรูเ้รือ่ง

เพศศึกษาของวัยรุ่นไทยในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 

ปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อค่านิยมและพฤติกรรม

ทางเพศของวัยรุ่นมี 5 ประการ คือ 1) บทบาท

ทางสังคมที่คลุมเครือ ซึ่งนำไปสู่การรับรู้เอกลักษณ์

ที่สับสน (confused identity), 2) มีความอยากรู้

อยากเหน็และการรบัรูท้างเพศทีส่งูขึน้, 3) ขาดความ

รู้และทักษะชีวิต (life skills) ที่จำเป็น, 4) บิดา

มารดาไม่ค่อยมีส่วนร่วม, และ 5) ขาดการควบคมุ

ตนเองและชอบความเสีย่ง วยัรุน่ชายตอ้งการทีจ่ะเปน็ 

“ผูช้ายทีแ่น”่ ซึง่จะขึน้อยูก่บัเรือ่งราวความสามารถใน

ทางเพศและการเอาชนะใจผูห้ญงิ ในขณะทีว่ยัรุน่หญงิ 

แม้ว่าจะถูกควบคุมด้วยค่านิยมทางสังคมให้เป็น      

“ผู้หญิงที่หัวอ่อน” แต่ก็เริ่มยอมรับแนวคิดใหม่ของ

การมีคู่รักหรือเพื่อนชาย โดยที่บิดามารดาอาจจะไม่

เห็นด้วย ในขณะเดียวกัน ก็ขาดทักษะชีวิตที่จะช่วย

ใหส้ามารถจดัการกบัความตอ้งการทางเพศของตนเอง 

หรือเจรจาต่อรองในสถานการณ์ที่อาจถูกบังคับให้มี

เพศสัมพันธ์โดยไม่เต็มใจ4  


	 นอกจากนี้ ยังพบว่า การสอนเพศศึกษาใน

โรงเรยีนสว่นใหญจ่ะเนน้เฉพาะเนือ้หาการเปลีย่นแปลง

ทางดา้นสรรีะและรา่งกาย และยงัมกีารถา่ยทอดเนือ้หา

เพศศกึษาทีไ่มส่มำ่เสมอดว้ย ครสูว่นมากยอมรบัวา่ รูส้กึ

อึดอัดใจที่ต้องสอนเพศศึกษาให้แก่วัยรุ่น ครูผู้สอน

บางคนจึงปรับเปลี่ยนเนื้อหาในหลักสูตรเพศศึกษา

ไปตามความคิดเห็นของตน หรือบางครั้งก็อาจตัด

เนื้อหาบางส่วนทิ้งไปเลย สำหรับบิดามารดาของวัย

รุ่นนั้น มากกว่าร้อยละ 70 เห็นว่า ไม่ควรสอนเพศ

ศกึษาในโรงเรยีน แตก่ม็บีดิามารดาเพยีงรอ้ยละ 10 

เท่านั้น ที่มีความพร้อมในการให้คำแนะนำเรื่องเพศ

แก่บุตรของตน   และประมาณเกือบ 1 ใน 3 เชื่อว่า 

เพศศึกษาจะทำให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น4


	 อปุสรรคหนึง่ในการสอนเพศศกึษาใหแ้กว่ยัรุน่

อย่างมีประสิทธิภาพ ก็คือ ความเชื่อของครูผู้สอน 

บดิามารดา และคนทัว่ไปทีม่องวา่ การสอนเพศศกึษา

นั้นเปรียบเสมือน “การชี้โพรงให้กระรอก” เพราะ

เพศศึกษาจะทำให้วัยรุ่นอยากทดลองและมีเพศ

สัมพันธ์เร็วขึ้น แต่หลักฐานจากงานวิจัยที่ผ่านมาไม่

ไดย้นืยนัหรอืสนบัสนนุความเชือ่ดงักลา่วเลย จากการ

ทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอน

เพศศึกษาและโรคเอดส์แก่วัยรุ่นอายุต่ำกว่า 25 ปี 

ในหลักสูตรของโรงเรียนอย่างเป็นระบบ จำนวน 83 

เรื่อง ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ของ

โปรแกรมการสอนเพศศกึษาทัง้หมด สามารถชว่ยปรบั

พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นให้ดีขึ้น และมีหลักฐาน

บ่งชี้อย่างชัดเจนว่า โปรแกรมการสอนเพศศึกษา
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เปน็อนัดบัแรกคอื พยาบาลตอ้งมคีวามรูแ้ละทศันคติ

ที่ดีต่อการสอนเพศศึกษาก่อน โปรแกรมการสอน

เพศศกึษาทีไ่ดผ้ล ควรจะเริม่สอนตัง้แตเ่ดก็อายยุงันอ้ย 

ตัวอย่างก็คือ ประเทศเนเธอร์แลนด์ที่มีอัตราการ  

ตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 18 ปี อยู่ที่ 7.2 

ต่อ 1,000 คน ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ำสุดของประเทศใน

ทวีปยุโรป จะเริ่มการสอนเพศศึกษาตั้งแต่เด็กอายุ 

5 ขวบ7 และใช้โปรแกรมการสอนเพศศึกษาจากงาน

วิจัย ในบรรยากาศที่ครูผู้สอนสามารถให้คำแนะนำ

เรื่องเพศได้อย่างมั่นใจ โดยไม่ต้องกลัวการเซ็นเซอร์ 

และบิดามารดาไม่มีสิทธิห้ามไม่ให้เด็กเข้าชั้นเรียน   

เนื้อหาในหลักสูตรเพศศึกษา ควรจะครอบคลุมการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายและอารมณ์ความรู้สึกเมื่อ

เข้าสู่วัยรุ่น ความสัมพันธ์ทางเพศ บทบาททางสังคม

และค่านิยมทางเพศ และสุขภาพทางเพศ ซึ่งรวมถึง

การคมุกำเนดิ เพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั และโรคตดิตอ่

ทางเพศสมัพนัธ ์โดยเนน้การพฒันาทกัษะชวีติทีว่ยัรุน่

จำเป็นต้องใช้ในสถานการณ์ที่อาจถูกล่วงละเมิดทาง

เพศ หรอืถกูบงัคบัใหม้เีพศสมัพนัธโ์ดยไมเ่ตม็ใจ4,7,8  

วิธีการหนึ่งที่เป็นที่นิยมและใช้ได้ผลดีในการสอน

เพศศึกษา คือ การจำลองเรื่องราวความสัมพันธ์และ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นชายหญิงคู่หนึ่ง  

โดยในแต่ละเหตุการณ์จะเอื้อให้วัยรุ่นที่เข้าร่วม

กจิกรรมไดว้เิคราะหส์ถานการณ ์การกระทำของวยัรุน่ 

และผลที่จะเกิดตามมาทั้งทางด้านบวกและด้านลบ   

นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาสื่อการสอนเพศศึกษาที่

เหมาะสมกับวัยรุ่นไทย ในหลากหลายรูปแบบ เช่น  

ภาพยนตรส์ัน้ วารสารหรอืบทความตา่งๆ วดิโีอ เกมส ์ 

และเพลง เพื่อเอื้ออำนวยให้วัยรุ่นมีการเรียนรู้เรื่อง

เพศด้วยตนเอง4


	 นอกจากพยาบาลที่ดูแลสุขภาพในโรงเรียน 

จะแสดงบทบาทเป็นครูผู้สอนเพศศึกษาหรือให้    

เหล่านี้ ไม่ได้เร่งให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น หรือมี

พฤตกิรรมทางเพศเพิม่ขึน้ ในทางตรงกนัขา้ม โปรแกรม

การสอนเพศศกึษาบางสว่นนัน้ สามารถชว่ยใหว้ยัรุน่

ชะลอการมีเพศสัมพันธ์ หรือมีพฤติกรรมทางเพศ

ลดลง หรือใช้ถุงยางอนามัยหรือยาคุมกำเนิดเพิ่มขึ้น  

โดยโปรแกรมเหล่านี้ช่วยให้วัยรุ่นมีความรู้เรื่องเพศ

เพิม่ขึน้ และทราบวธิกีารปอ้งกนัโรคเอดส ์ โรคตดิตอ่

ทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ ตระหนักถึงความ

เสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์   

ปรับเปลี่ยนค่านิยมทางเพศ มีความเชื่อมั่นมากขึ้นที่

จะใช้ถุงยางอนามัย หรือปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์  

ที่ไม่เต็มใจ และมีความตั้งใจที่จะงดเว้นการมีเพศ

สมัพนัธ ์จำกดัจำนวนคูน่อน หรอืใชถ้งุยางอนามยัเมือ่มี   

เพศสัมพันธ์5 สอดคล้องกับหลักฐานจากงานวิจัยใน

ประเทศไทยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเพศ

ศึกษาที่ เน้นค่านิยมของสังคมไทยในการรักษา

พรหมจรรยจ์นกวา่จะแตง่งาน ในนกัเรยีนมธัยมศกึษา

ปีที่ 3-5 อายุ 13-18 ปี จำนวน 552 คน โดยใช้

เวลาในการสอน 2 สัปดาห์ๆ ละ 3 ชั่วโมง กิจกรรมที่

ใช้ในการสอน มีทั้งการอภิปรายกลุ่ม วิดีโอ เกมส์  

การแสดงบทบาทสมมุติ การสาธิต การประชุมระดม

สมอง และกิจกรรมในการสร้างทักษะ ผลการวิจัย

พบวา่ หลงัจากไดร้บัโปรแกรมการสอนไปแลว้ 3 และ 

6 เดือน นักเรียนกลุ่มทดลองรายงานจำนวนครั้งของ

การมเีพศสมัพนัธน์อ้ยกวา่ และมคีวามตัง้ใจทีจ่ะปฏเิสธ

การมีเพศสัมพันธ์ในอนาคตสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

นอกจากนี้ ยังพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้

เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และ

การตั้งครรภ์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมด้วย6


	 พยาบาลที่ดูแลสุขภาพในโรงเรียนอาจนำ

ความรู้ที่ได้จากงานวิจัยข้างต้นไปใช้ในการส่งเสริม 

สุขภาพทางเพศของวัยรุ่นไทย  โดยสิ่งที่ต้องคำนึงถึง
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เพศศึกษาสำหรับวัยรุ่นไทย





		
 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


คำปรึกษาเรื่องเพศแก่วัยรุ่นโดยตรงแล้ว พยาบาล

ยังอาจช่วยสนับสนุนครูที่สอนเพศศึกษาในโรงเรียน 

ด้วยการจัดฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้เรื่องเพศ

ศึกษา  และช่วยให้ครูมีความมั่นใจมากขึ้นที่จะให้คำ

แนะนำเรื่องเพศแก่วัยรุ่น และถ่ายทอดเนื้อหาใน

หลักสูตรเพศศึกษาอย่างสม่ำเสมอ โดยควรมีการ

ติดตามและช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 

งานวิจัยที่ศึกษาความต้องการในการเรียนรู้เรื่องเพศ

ศกึษาของวยัรุน่ไทยไดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่ ควรใชเ้พือ่น

เปน็ผูส้อนเพศศกึษาในโรงเรยีน เพราะวยัรุน่ไทยชอบ

พูดคุยซักถามเรื่องเพศกับเพื่อนมากกว่า ในขณะที่

ครแูละบดิามารดาตา่งกม็ขีอ้จำกดัทีจ่ะสอนเพศศกึษา

ใหแ้กว่ยัรุน่ แตก่จ็ำเปน็ตอ้งมกีารฝกึอบรมกลุม่เพือ่น

ของวยัรุน่กอ่น เพือ่ใหม้คีวามรูแ้ละทศันคตทิีถ่กูตอ้ง

ในเรื่องเพศ  และมีทักษะชีวิตที่จำเป็นด้วย4


	 กลวิธีหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพทางเพศของ

วยัรุน่ กค็อื การสนบัสนนุใหบ้ดิามารดาเปน็ผูร้บัผดิชอบ

ในการสอนเพศศกึษาใหแ้กบ่ตุรของตน แมว้า่จะเปน็

เรื่องที่น่าอึดอัดใจและอาจทำได้ยากสำหรับบิดา

มารดาไทยกต็าม ผลงานวจิยัทีผ่า่นมาในตา่งประเทศ

รายงานว่า วัยรุ่นต้องการทราบข้อมูลเรื่องเพศจาก

บดิามารดาของตน และบดิามารดาสามารถมอีทิธพิล

อยา่งมากตอ่ทศันคตแิละพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่

ได้ แต่ในขณะเดียวกัน ก็พบด้วยว่า บิดามารดาเป็น

จำนวนมากต้องการความช่วยเหลือในการพูดคุย

และตอบคำถามเรื่องเพศให้แก่บุตรที่เป็นวัยรุ่น9  

ดังนั้น พยาบาลอาจช่วยเหลือให้บิดามารดาประสบ

ความสำเรจ็ในการสือ่สารเรือ่งเพศกบับตุรได ้โดยควร

คำนึงถึงองค์ประกอบต่อไปนี้9


	 1.	 จงัหวะเวลาของการพดูคยุ บดิามารดาควร

เริ่มพูดคุยกับบุตรตั้งแต่อายุ 10-12 ปี ในเรื่องที่

เกีย่วขอ้งกบัเพศ เชน่ การคบเพือ่นตา่งเพศ (dating) 

กอ่นทีบ่ตุรจะเริม่มกีจิกรรมทางเพศ การเริม่ตน้พดูคยุ

เรือ่งเพศเรว็ จะชว่ยใหบ้ดิามารดามโีอกาสตา่งๆ ทีจ่ะ

อธบิายขอ้มลูเรือ่งเพศใหบ้ตุรเขา้ใจ โดยอาจปรบัเนือ้หา

ของการพูดคุยให้เหมาะสมกับวัยและพัฒนาการ

ของบุตรได้


	 2.	 เนือ้หาของการพดูคยุ บดิามารดาอาจพดูคยุ

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมือ่เขา้สูว่ยัรุน่ 

การรกัษาพรหมจรรย ์ และผลของการมเีพศสมัพนัธต์อ่

สขุภาพของวยัรุน่ พยาบาลอาจตอ้งใหค้วามชว่ยเหลอื

แกบ่ดิามารดาในการพดูคยุเรือ่งการคมุกำเนดิ การใช้

ถุงยางอนามัย และผลทางด้านบวกที่จะตามมาจาก

การตดัสนิใจทีจ่ะมเีพศสมัพนัธ ์วธิกีารทีเ่ปน็ประโยชน์ 

ก็คือ “คิดถึงผลเชิงสุขภาพ แต่พูดคุยเชิงสังคม” 

เพราะความห่วงใยของบิดามารดาที่ต้องการให้บุตร

ที่เป็นวัยรุ่นปลอดภัยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โรคเอดส์ และการตั้งครรภ์นั้น เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้

บดิามารดาพดูคยุกบับตุรในเรือ่งเพศ แต่บิดามารดา

ควรเข้าใจด้วยว่า วัยรุ่นตัดสินใจที่จะมีเพศสัมพันธ์ 

เพราะความคาดหวังในผลทางด้านบวกที่จะตามมา 

เชน่ รูส้กึวา่ไดร้บัความรกัจากคูร่กัหรอืแฟน เชือ่วา่จะ  

มีความสุขจากการมีเพศสัมพันธ์ หรือคิดว่าการมี

เพศสัมพันธ์จะทำให้ตนเองเป็นที่รู้จัก ดังนั้น บิดา

มารดาควรพดูคยุกบับตุร ทัง้ในเรือ่งผลของกจิกรรม

ทางเพศทีม่ตีอ่สขุภาพ และเหตผุลทีว่ยัรุน่ใช้ในการ

ตัดสินใจที่จะมีเพศสัมพันธ์


	 3.	 ความถีข่องการพดูคยุ การพดูคยุเรือ่ง

เพยีงครัง้เดยีวมกัไมไ่ดผ้ล บดิามารดาจำเปน็ตอ้งพดูคยุ

กับบุตรหลายครั้ง และปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับ

ความต้องการของบุตร พยาบาลควรช่วยบิดามารดา

ให้เข้าใจว่า การพูดคุยเรื่องเพศเป็นกระบวนการที่

ตอ่เนือ่งและเปลีย่นแปลงไดต้ลอดเวลา ยิง่บดิามารดา

พูดคุยกับบุตรในเรื่องเพศอย่างชัดเจนเท่าใดก็จะ
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ยิ่งช่วยให้บุตรเข้าใจและสามารถนำสิ่งเหล่านั้นไป

ปฏบิตัใินชีวิตจริงได้มากขึ้น


	 4.	 บรรยากาศของการพูดคุย การพูดคุยที่จะ

ได้ผลดีกับวัยรุ่น คือ บิดามารดาควรพูดคุยอย่าง

เปิดเผย เอาใจใส่และตอบสนองต่อความต้องการ

ของบุตร มีความรู้และน่าเชื่อถือ รวมทั้งมีเวลาให้ 

แกบ่ตุร พยาบาลอาจชว่ยใหบ้ดิามารดาพฒันาทกัษะ

ในการพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศ ด้วยการแสดงบทบาท

สมมุติ และให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อปรับปรุงแก้ไข 

นอกจากนี ้ยงัอาจชว่ยใหบ้ดิามารดาคน้หาจงัหวะเวลา

ที่ควรจะสอนเพศศึกษาให้แก่บุตรได้ เช่น เวลาที่

ทำงานบ้าน หรือดูโทรทัศน์ด้วยกัน สิ่งนี้จะช่วยให้

บิดามารดามีโอกาสหลายครั้งที่จะพูดคุยเรื่องเพศ 

และบุตรรู้สึกว่า บิดามารดาเอาใจใส่และมีเวลาให้

กับตน


	 การส่งเสริมสุขภาพทางเพศด้วยการสอนเพศ

ศึกษาให้แก่วัยรุ่นไทยนั้น เป็นเรื่องที่จำเป็นเร่งด่วน  

และต้องการความร่วมมือและการสนับสนุนจาก

บุคคลหลายบทบาท ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางด้าน

สาธารณสขุ ครแูละผูบ้รหิารของโรงเรยีน บดิามารดา

ของวัยรุ่น และตัววัยรุ่นเอง แต่ปัจจัยสนับสนุนที่

สำคัญอีกอย่างหนึ่งที่จะทำให้การสอนเพศศึกษา

ประสบความสำเรจ็ได ้กค็อื การมนีโยบายและแนวทาง

ที่ชัดเจนในการสอนเพศศึกษาให้แก่วัยรุ่น ซึ่งจะรวม

ถงึการบรหิารจดัการทรพัยากรทีจ่ำเปน็ การประเมนิผล 

และการวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรและสื่อในการสอน

เพศศึกษาที่เหมาะสมกับสังคมไทยต่อไป 





