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บทคัดย่อ 
 

 วัยรุ่น เป็นช่วงวัยที่เป็นจุดเปลี่ยนสำคัญของชีวิตในหลาย ๆ ด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม  มีความอยากรู้อยากลอง มีพัฒนาการทางเพศ ที่นำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์และ
ปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตัววัยรุ ่น ครอบครัว ชุมชน สังคม และ
เศรษฐกิจในภาพรวม ประเทศไทยได้มีการออกกฎหมายและแผนยุทธศาสตร์สำหรับการป้องกันและ
การแก้ปัญหาในการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ที่ต้องอาศัยการบูรณาการและความร่วมมือในการดำเนินงาน
ของทุกฝ่าย การพัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ
ให้แก่เด็กและเยาวนชนนับเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งที่สำคัญ เพศศึกษารอบด้าน เป็นหลักสูตรที่เน้น
กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศและการอนามัยเจริญพันธุ์ ที่ช่วยให้เด็กและเยาวชนมีความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ และค่านิยม เพื่อนำไปสู่การเสริมพลังในการเลือกที่จะกระทำในเรื่องเกี่ยวกับการ
สร้างความสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ และการอนามัยเจริญพันธุ์ โดยมีความรับผิดชอบในสิ่งที่ตน
เลือก หลักสูตรเพศศึกษารอบด้านเน้นความสอดคล้องกับอายุและพัฒนาการของผู้เรียน วัฒนธรรม
และบริบทของแต่ละพื ้นที ่ สิทธิของบุคคล พัฒนาทักษะที่จำเป็นและเสริมพลัง ให้ผู ้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง สามารถนำไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ อันจะเป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพเพื่อป้องกันและการแก้ปัญหาในการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นต่อไป บทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะนำเสนอข้อมูลปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
กฎหมายในการป้องกันและการแก้ปัญหาในการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น แนวคิดเกี่ยวกับเพศศึกษารอบ
ด้าน และการประยุกต์เพศศึกษารอบด้านเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 

คำสำคัญ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพศศึกษา ทักษะชีวิต หลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน  
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Teenage Pregnancy Problems and Comprehensive Sexuality 
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Abstract 
 

Teenage is a dramatic turning point in life; facing physical, mental, emotional 
and social changes. Curiosity and maturity of adolescents’ reproductive system lead 
to their sex drive, sexual behavior and pregnant. These problems affect to teenagers, 
families, communities, and a whole economic. Thailand has passed legislation and 
formulated a national strategic plan for the prevention and solution of teenage 
pregnancy, these operations requires integration and cooperation of all stakeholders. 
One of those key strategies is developing an educational system that promotes quality 
sex education and life skills for children and young people.  Comprehensive sexuality 
education is a curriculum focusing on various aspect of sexuality, helping young people 
to gain knowledge, skills, attitude and values, in order to empower them to make 
responsible choices concerning relationships sexuality and reproductive health. The 
program’s key considerations are age-, developmentally, culturally relevant and 
context-appropriate curriculum, right-based, develop life skills needed and 
empowerment, and learner-centered. It could be applied in accordance with the 
context of each area that will be useful in promoting quality sex education and life 
skills to prevent and solve teenage pregnancy problems. This article is intended to 
present the problem of teenage pregnancy, law for prevention and solution of teenage 
pregnancy, concept of comprehensive sexuality education, and the program 
application for preventing teenage pregnancy. 

 

Keywords: Teenage pregnancy, Sex education, Life skills, Comprehensive sexuality 
education  

 

 

1 School of Health Science, Sukhothai Thammathirat Open University 
*Corresponding author: pensirinapa@gmail.com 

mailto:pp@gmail.com


วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

3 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 3, July – September 2021   

 

บทนำ 

วัยรุ่น เป็นช่วงวัยของการเปลี่ยนผ่านจาก
วัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  มีความ
อยากรู ้อยากลอง มีพัฒนาการทางเพศ มีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ ทำให้เกิดแรงขับ
ทางเพศ (Sex Drive) จึงก่อให้เกิดความต้องการ
ทางเพศ และนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ อีกทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี
การสื ่อสารที ่รวดเร็วเข้าถึงง่าย ทำให้ว ัยรุ ่นมี
พฤต ิ กรรม เส ี ่ ย งทาง เพศ เพ ิ ่ มมากข ึ ้ น  ใน
ขณะเดียวกันก็ละเลยการป้องกันปัญหาจากการมี
เพศสัมพันธ์ ทั้งโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
การตั ้งครรภ์ นำมาส ู ่ป ัญหาการทำแท้ง การ
ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม และปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา1 
จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติใน พ.ศ. 
2562 พบว่าอัตราการมีบุตรของวัยรุ ่นที ่มีอายุ 
ระหว่าง 15-19 ปี ในภาพรวมทั้งประเทศเป็น 23 
ต่อ 1,000 โดยในภาคเหนือ พบอัตราสูงสุดถึง 42 
รองลงมาภาคใต ้   35  และภาคกลาง  21 ต่อ 
1,0002 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนำไปสู่ปัญหาอื่นๆ 
ตามมา เช่น ปัญหาการทำแท้ง การต้องพักการ
เรียน ข้อมูลจากการเฝ้าระวังการทำแท้งประเทศ
ไทย พ.ศ.2562 ของสำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขสุข พบว่าในจำนวน
สตรีที่มาทำแท้ง อายุต่ำกว่า 15 ปี ร้อยละ 1.4 
และอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 36.3  โดยเหตุผลของ
การทำแท้ง เนื่องจากมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
เลี ้ยงดูบุตร ร้อยละ 27.7 และการตั ้งครรภ์เป็น
อุปสรรคต่อการศึกษา ร้อยละ 21.53 

 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทยเป็น
ปัญหาที่มีมาอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งส่งผลกระทบต่อ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจใน
ภาพรวม เป็นปัญหาที่มีความซับซ้อนและไม่อาจ
แก ้ไขได ้ด ้วยอำนาจหน้าท ี ่ของหน่วยงานใด
หน่วยงานหนึ่ง จึงได้มีการตราพระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการทำงาน มีความ
เชื่อมโยงสอดคล้องสนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ4ทั ้งนี้แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ
สำหร ับการป้องกันและการแก้ป ัญหาในการ
ตั ้งครรภ์ของวัยรุ ่น ปีงบประมาณ 2558-2567 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้แก่ พัฒนาระบบการศึกษาที่
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะ
ชีวิตที่มีคุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่
เหมาะสม เป้าประสงค์ที่ 1 คือ วัยรุ ่นได้รับการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะ5 
การที่จะบรรลุเป้าประสงค์ดังกล่าว จำเป็นต้องมี
การจัดหลักสูตรเพศศึกษารอบด้านที่ครอบคลุม
การเรียนรู้ด้านเพศ อนามัยเจริญพันธ์ และทักษะ
ชีวิตที่จำเป็น  

บทความนี ้ม ีว ัตถุประสงค์ที ่จะนำเสนอ
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 แนวคิดเกี ่ยวกับเพศศึกษารอบด้าน และ
การประยุกต์หลักสูตรเพศศึกษารอบด้านเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งจะเป็นแนวทางให้
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องใช้เป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศศึกษาและทักษะชีวิตที่
มีคุณภาพเพื ่อป้องกันและการแก้ปัญหาในการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
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1. ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 

 ในเรื่องปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จะ
กล่าวถึงความหมายของการตั ้งครรภ์ในว ัยรุ่น 
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัจจัยที่นำไปสู่
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และผลกระทบของ
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในมิติต่าง ๆ 

1.1 ความหมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
การตั ้งครรภ์ในวัยร ุ ่น (Teenage Pregnancy) 
หมายถึง การตั้งครรภ์ของผู้หญิงที่มีอายุน้อยกว่า 
20 ปี บริบูรณ์ เมื่อนับถึงกำหนดวันคลอด6 ทั้งนี้
ตามมาตรา 1 ของพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้
กำหนดให้ “วัยรุ่น” หมายความว่า “บุคคลอายุ
เกินสิบปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์” 4  
โดยทั่วไปช่วงอายุของหญิงที่ตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ขึ้นอยู่กับการมีประจำเดือนครั้งแรกของผู้หญิงใน
แต่ละประเทศที่แตกต่างกัน ในประเทศไทยเฉลี่ย
แล้ว เป็นการตั้งครรภ์ของผู้หญิงตั้งแต่อายุ 14 ปี 
ถึง 19 ปี6   

1.2 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การ
ติดตามสถานการณ์การตั ้งครรภ์ในวัยร ุ ่นของ
ประเทศไทย ปัจจุบ ันกรมอนามัยใช้ข ้อมูล  3 
ตัวชี้วัดสำคัญ คือ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปี อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 
ปี และร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 
20 ปี  

โดยข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพจากสำนัก
บร ิหารการทะเบียน  กรมการปกครอง (ฐาน
ทะเบียนราษฎร์) พ.ศ. 2559-2562 พบว่า อัตรา
การคลอดของวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน เท่ากับ 1.4, 1.3, 
1.2, 1.1 และ 1.0 ตามลำดับ  ส่วนอัตราการคลอด

ของวัยรุ ่นอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี 1,000 คน เท ่าก ับ 41.5, 30.5, 35.0, 
30.2 และ 28.5 ตามลำดับ  ในขณะที่ร้อยละของ
การตั ้งครรภ์ซ ้ำในหญิงอายุต ่ำกว่า 20 ปี ต่อ 
1,000 คน  เ ท ่ า ก ั บ  18, 17, 15, 14, และ  15 
ตามลำดับ7  ซึ่งข้อมูลในภาพรวมมีแนวโน้มลดลง
ทั้ง 3 ตัวชี้วัด แต่เมื่อพิจารณาข้อมูลสาเหตุของ
การตั ้งครรภ์ ในปี 2561-2562 กลับพบว่า แม่
วัยรุ่นที่คลอดเหล่านี้ ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์และไม่ได้ใช้
วิธีการคุมกำเนิด เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.7 เป็น
ร้อยละ 27.1 สำหรับแม่วัยรุ่นที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์
และมีการคุมกำเนิด แต่มีปัญหาการคุมกำเนิด
ล้มเหลว เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 26.5 ในปี 2561 เป็น
ร้อยละ 33.5 ในปี พ.ศ. 2562 สะท้อนถึงการขาด
ความรู้เรื่องเพศศึกษาและขาดทักษะที่จำเป็นใน
การป้องกันการตั ้งครรภ์ของว ัยร ุ ่น โดยการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนำมาสู่ผลกระทบตามมา เช่น 
อาชีพก่อนตั ้งครรภ์ของวัยรุ่น ส่วนใหญ่ร้อยละ 
39.5 เป็นนักเรียน/นักศึกษาในระบบโรงเรียน 
และร้อยละ 25.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ วัยรุ ่นที่
กำลังเรียนอยู่ตั้งครรภ์ ทำใหญ่ต้องหยุดเรียน/ลา
อออก ร้อยละ 44 มีเพียงร้อยละ 25 ที่ยังได้เรียน
ในสถานศึกษาเดิม แต่ร้อยละ 50.1 ต้องออกจาก
ระบบการศึกษามาอยู ่บ้านเลี้ยงลูก และมีเพียง
ร้อยละ 23.0 ที่ได้กลับไปเรียนที่เดิม จึงจำเป็นต้อง
มีการดำเนินมาตรการต่างๆ ทั้งการจัดหลักสูตร
เพศศึกษาให้แก่วัยรุ ่นเพื ่อป้องกันการตั ้งครรภ์  
รวมทั ้งให ้ความช่วยเหลือสนับสนุนทางด้าน
สาธารณสุขและสวัสดิการสังคมที่เหมาะสม เพ่ือ
รักษาโอกาสทางการศึกษาของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์8  
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1.3 ปัจจัยที่นำไปสู่ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ปัจจัยที่นำไปสู่ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
มีทั ้งปัจจัยด้านตัววัยรุ ่น ปัจจัยด้านครอบครัว 
ปัจจัยด้านโรงเรียนและปัจจัยด้านสังคม 

1.3.1 ปัจจัยด้านตัววัยรุ่น ปัจจัยหลักด้าน
ตัววัยรุ ่นที ่ก่อให้เกิดการตั ้งครรภ์  ได้แก่  การ
เปลี ่ยนแปลงทางร ่างกายและฮอร์โมนเพศที่
เพิ ่มขึ ้น การปรับตัวไม่ทันกับการเปลี ่ยนแปลง 
ร่วมกับการขาดความรู้และการได้รับข้อมูลผิด ๆ 
เกี่ยวกับเพศ อนามัยการเจริญพันธุ์ และวิธีการ
คุมกำเนิด การได้รับข้อมูลที ่ไม่เพียงพอในการ
คุมกำเนิด การขาดความเข้าใจและไม่มีการสื่อสาร
เรื่องเพศ การตีตราทางวัฒนธรรม เหล่านี้มีผลต่อ
การคุมกำเนิดและเพศวิถีของวัยรุ่น9 โดยเพศวิถี 
(sexuality) ของวัยรุ ่นไทยมีความเปลี ่ยนแปลง
จากเดิมอย่างชัดเจน ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกกับเพื ่อนหรือแฟน การมีเพศสัมพันธ์ก่อน
แต่งงานและการอยู ่ก่อนแต่งมีแนวโน้มจะเป็น
บรรทัดฐานของหนุ่มสาวในวัยเรียนหนังสือ10  

1.3.2 ปัจจ ัยด ้านครอบครัว โครงสร ้าง
ครอบครัวที ่เปลี ่ยนแปลงจากครอบครัวขยายมี
ปู ่ย่าตายายช่วยอบรมเลี ้ยงดู มาเป็นครอบครัว
เดี่ยวที่พ่อแม่ต้องออกทำงานนอกบ้านไม่มีเวลา
อบรมสั ่งสอนลูก รวมทั ้งเมื ่อวัยรุ ่นมีปัญหาไม่
สามารถปรึกษาพ่อแม่ได้ จึงหันไปหาความรู้จาก
สื่อ หรือเพื่อนที่อาจด้อยประสบการณ์ ประกอบ
กับวัยรุ่นเป็นวัยอยากรู้อยากลองตามพัฒนาการ
ของวัย การเรียนรู้จากสื่อที่เป็นการสื่อสารทาง
เดียว อาจนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์และตั้งครรภ์ได้ 
นอกจากนี้ค่านิยมของครอบครัวที่ต้องการให้บุตร
หลานเรียนในโรงเรียนที่มีชื่อเสียง ซึ่งอาจอยู่ไกล

บ้าน ทำให้เด็กวัยรุ่นมีโอกาสอยู่กันตามลำพังกับ
เพ่ือนและมีโอกาสมีเพศสัมพันธ์ได้ง่ายขึ้น7  

1.3.3 ปัจจัยด้านโรงเรียน การที่เด็กวัยรุ่นที่
อยู่ในระบบการศึกษาไม่ได้รับการเอาใจใส่ใกล้ชิด
จากครูในการสังเกตพฤติกรรมเสี่ยง ให้คำปรึกษา
แนะนำแก่นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง11  ขาดครูที่
มีทักษะในการสอนเพศศึกษาแบบรอบด้านที่เน้น
การมีส่วนร่วมและพัฒนาทักษะของผู ้เรียน ผล
การศึกษาพบว่าสถานศึกษาไทยแทบทุกแห่งมีการ
สอนเพศศึกษาที่ยังไม่รอบด้าน โดยมักเน้นย้ำเพียง
หัวข้อที่เก่ียวข้องกับสรีระ พัฒนาการทางเพศ การ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน และการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้ ยัง
พบว่าครูเกินครึ ่งหนึ ่งไม่ได้รับการอบรมในการ
สอนเพศศึกษา12 ครูและนักเรียนต้องการให้ครูที่มี
ความรู้ เร ื ่องเพศศึกษาเป็นผ ู ้สอนอันดับแรก 
รองลงมา คือ ให้เชิญวิทยากรพิเศษที่เชี ่ยวชาญ
ด้านเพศศึกษามาสอน13 รวมถึงปัญหาการได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณที่ไม่เพียงพอ ขาดการ
ประสานงานและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในการพัฒนาหลักสูตร ขาดระบบการติดตาม
และประเมินผลทั้งด้านครูและนักเรียน หากนำ
เพศศึกษารอบด้านไปบูรณาการกับวิชาอื ่นใน
หลักสูตร มักจะถูกให้ความสำคัญน้อย14    

1.3.4 ปัจจัยทางด้านสังคม คนในสังคม
รวมทั้งพ่อแม่มีทัศนคติว่าการพูดเรื่องเพศเป็นเรื่อง
สกปรกที่น่าอาย ทำให้วัยรุ่นแสวงหาข้อมูลเรื ่อง
เพศจากสื่อ การมีค่านิยมในเรื่องการอยู่ด้วยกัน
ก่อนสมรสมีมากขึ้น การรักนวลสงวนตัวมีน้อยลง ุ6 
การเลียนแบบวัฒนธรรมตะวันตก รวมทั้งสังคม
แบบวัตถุนิยมที่ให้ทำให้วัยรุ่นต้องการซื้อวัตถุตาม
แฟชั่นที่มีราคาแพง เช่น โทรศัพท์มือถือ สินค้าแบ
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รนด์เนม ทำให้วัยรุ่นบางรายอาจยอมแลกการมี
เพศสัมพันธ์ด้วยเพื่อให้ได้เงินมาใช้จ่ายซื้อในสิ่งที่
ต้องการเพื่อสร้างการยอมรับจากเพื่อนๆ และคน
ในสังคม ปัญหาการเข้าถึงสื่อยั่วยุอารมณ์ทางเพศ
ได้งา่ย โดยพบว่าการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศเป็น
ตัวทำนายพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศที่สำคัญของ
วัยรุ่นชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น15  

1.4 ผลกระทบของการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
ในมิติต่าง ๆ วัยรุ่นเป็นวัยสดใส มีหน้าที่เรียน
หนังสือ แต่ถ้าหากวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน
มาก่อน จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัววัยรุ่น 
ครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจในภาพรวม 
ดังนี้ 6,16,17   
  1.4.1 ผลกระทบต ่อต ัวสตร ีว ัยร ุ ่นที่
ต ั ้งครรภ์ การตั ้งครรภ์ในว ัยร ุ ่นส ่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด
และระยะหลังคลอด เช่น มีภาวะโลหิตจาง ความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การแท้งหรือคลอดก่อน
กำหนด การคลอดยาก การตกเลือดหลังคลอด  
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ที่
จะเกิดอารมณ์แปรปรวนง่าย มีความกลัว ความ
อาย บางครั้งหาทางออกด้วยการไปทำแท้งที่ไม่
ปลอดภัย นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพแล้ว ยังมี
ผลกระทบต่อการศึกษา ต้องหยุดเรียนหรือลาออก 
ทำให้ขาดโอกาสทางการศึกษา กระทบต่อฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมต่อไปในอนาคต 

1.4.2 ผลกระทบต่อตัวทารกท่ีเกิดมา เด็ก
ทารกที่คลอดจากแม่วัยรุ่นมีโอกาสน้ำหนักตัวน้อย 
คลอดก่อนกำหนด อาจเกิดภาวะตายปริกำเนิด
และตายคลอดได้ รวมทั้งเมื่อคลอดออกมามักไม่ได้
รับการเลี้ยงดูที่ดีเพราะมารดาวัยรุ่นไม่สามารถ

ปรับตัวกับบทบาทความเป็นแม่ได้ ทำให้กลายเป็น
เด็กท่ีมีปัญหาต่อไปในอนาคต 

1.4.3 ผลกระทบต ่อครอบคร ั ว  การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ไม่มีความพร้อมโดยเฉพาะที่อยู่
ในวัยเรียน จะทำให้ครอบครัววัยรุ ่นรู้สึกอับอาย 
ไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ บางรายอาจส่งเสริมให้ไป
ทำแท้ง หรือส่งไปอยู ่กับญาติระหว่างรอคลอด 
และเป็นภาระกับครอบครัวที่ต้องดูแลทั้งแม่วัยรุ่น
และทารกที ่ เก ิดมา เน ื ่องจากแม่ว ัยร ุ ่นย ังไม่
สามารถพ่ึงตนเองได้ 

1.4.4 ผลกระทบต่อสังคม การเปลี ่ยน
บทบาทจากวัยร ุ ่นมาเป็นแม่ว ัยใส  ล้วนทำให้ 
“โอกาส” ของตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว และสังคม
สูญเสียไป ไม่สามารถประเมินมูลค่าผลกระทบทั้ง
ในระยะสั ้นและระยะยาวที ่เก ิดขึ ้นต่อว ิถ ีการ
ดำเนินชีว ิต คุณภาพชีว ิต สุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจได้  ผลกระทบทางเศรษฐกิจของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ ต้นทุนค่าเสียโอกาสที่แม่
วัยรุ ่นและพ่อจะมีความสามารถในการจ่ายภาษี
อากรให้กับประเทศชาติลดลงตลอดช่วงชีวิตของ
คนทั้งสอง รวมกับต้นทุนที่รัฐต้องจัดสวัสดิการทาง
สังคมให้กับแม่วัยรุ่นและผลกระทบที่เกิดกับเด็กท่ี
เกิดจากแม่วัยรุ่น  

สรุปแล้วการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ยังคงเป็น
ปัญหาสำคัญของประเทศไทย ปัจจัยที ่นำไปสู่
ปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นมีทั ้งปัจจัยด้ านตัว
วัยรุ่น ด้านครอบครัว ด้านโรงเรียนและด้านสังคม 
ตั ้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบทั้งกับตัว
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ตัวทารกที่เกิดมา ครอบครัวของ
วัยรุ่น และสังคมโดยรวม 
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2. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
 

ปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นของประเทศ
ไทยส่งผลกระทบในทุกระดับ และปัญหาดังกล่าว
มีความซับซ้อน ไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอำนาจหน้าที่
ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง จึงจำเป็นต้อง
สร้างกลไกในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และการดำเน ินการร ่วมก ันของหน ่วยงานที่
เก ี ่ยวข้องทั ้งหน่วยงานของรัฐ  หน่วยงานของ
เอกชนและประชาส ั งคม จ ึ ง ได ้ม ี การตรา
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เพ่ือให้เกิดการบูรณา
การการทำงานให้มีความเชื ่อมโยงสอดคล้อง
สนับสนุนซึ ่งกันและกันอย่างมีประสิทธ ิภาพ  
สาระสำคัญของกฎหมายฉบับนี้ คือ การกำหนดให้
มีคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมี
นายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ มีอำนาจ
หน้าที ่ เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์  รวมทั้ง
แนวทางแก้ไขปรับปรุงกฎหมายและมาตรการ
เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี 4,17  

พระราชบัญญัตินี้ กำหนดไว้ในมาตรา 5 ว่า 
“วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับ
ข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้รับการบริการอนามัย
การเจริญพันธุ์ ได้รับการรักษาความลับและความ
เป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคม อย่าง
เสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ และได้รับสิทธิอ่ืน
ใดที่เป็นไปเพื่อประโยชน์ ตามพระราชบัญญัตินี้
อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเพียงพอ” และกำหนด
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่าง ๆ ที่สำคัญคือ 
“สถานศึกษา” ให้ดำเนินการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ด้วยการ 1) จัดให้มี
การเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสม
กับช่วงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษา 2) จัดหาและ
พัฒนาผู้สอนให้สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและให้
คำปรึกษา 3) จัดให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ
และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษาซึ่งตั้งครรภ์ให้
ได ้ร ับการศึกษาด้วยรูปแบบที ่เหมาะสมและ
ต่อเนื่อง รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับ
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการ
สังคมอย่างเหมาะสม ส่วน “สถานบริการสุขภาพ” 
ให้ดำเนินการ 1) ให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น แก่ผู้รับบริการซึ่งเป็นวัยรุ่นอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และเพียงพอ 2) จัดให ้ม ีบร ิการให้
คำปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที ่ได้
มาตรฐานและสอดคล้องกับสิทธิตามมาตรา 5 
รวมทั ้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับการจัด
สวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม “สถานประกอบ
กิจการ” ที่มีลูกจ้างวัยรุ่น ดำเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยให้ข้อมูล
ข่าวสารและความรู้ จัดหรือสนับสนุนให้ลูกจ้างซึ่ง
เป็นวัยรุ่นเข้าถึงบริการให้คำปรึกษาและบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่ง
ต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม  
และ “ราชการส่วนท้องถิ ่น” มีอำนาจหน้าที่
ดำเนินการให้วัยรุ ่นในเขตราชการส่วนท้องถิ่น 
ได้รับสิทธิตามมาตรา 54 

จะเห็นได้ว่าพระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
กำหนดสิทธิของวัยรุ ่นที ่เกี ่ยวข้องกับการได้รับ
ข้อมูลความรู้และบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่
ท ุกภาคส่วนที ่ เก ี ่ยวข ้องต ้องดำเน ินการตาม
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กฎหมาย ซึ่งจะช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างบูรณาการ 

 

3. หลักสูตรเพศศึกษารอบด้านเพื ่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

เ พ ื ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั ้งครรภ์ในว ัยร ุ ่น  พ .ศ . 2559 ได ้ม ีการจ ัดทำ
แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 
– 2569 โดยในแผนฯ ระยะ 3 ปี (ปีงบประมาณ 
2562 - 2564) ยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้แก่ พัฒนาระบบ
การศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ และมีระบบการดูแล
ช่วยเหลือที่เหมาะสม โดยมีเป้าประสงค์ท่ี 1 วัยรุ่น
ได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิต มีตัวชี้วัด คือ ร้อยละของสถานศึกษามี
การจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต (ใน
ปี 2564 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) และ ร้อยละของ
ครู/ผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สามารถให้
คำปรึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ในปี 2564 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
60) โดยกำหนดมาตรการสำคัญ คือ 1) สนับสนุน
ให้มีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชวีิต 
ในการศึกษาทุกระดับ 2) พัฒนาศักยภาพของ
ครูผู้สอน/บุคลากรทางการศึกษา ในการสอนเพศ
วิถีศึกษาและทักษะชีวิต สามารถให้คำปรึกษาใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
และ 3) พัฒนาคู่มือ สื่อการเรียนรู้ เพื่อสนับสนุน
การจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต5   
  การจัดการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตตามแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น 
สอดคล้องกับหลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน ที่
เผยแพร่โดยองค์การยูนิเซฟ18  ซึ่งคำว่าเพศรอบ
ด้าน อาจเป็นคำที่ไม่คุ้นชิน ส่วนใหญ่นิยมไช้คำว่า
เพศศึกษา ในที ่น ี ้จะกล่าวถึงความหมายและ
เป็นมา รวมทั้งหลักการของหลักสูตรเพศศึกษา
รอบด้าน เพื ่อเข้าใจถึงความเกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3.1 ความหมายและความเป็นมาของ
หลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน เพศศึกษารอบด้าน 
(Comprehensive Sexuality Education) หมายถึง 
หลักสูตรที่เน้นกระบวนการเรียนรู้ในมิติของความรู้ 
อารมณ์ความรู้สึก ร่างกายและสังคมที่เกี่ยวกับเรื่อง
เพศ โดยมีจุดประสงค์ที่จะช่วยให้เด็กและเยาวชนมี
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และค่านิยม ที่นำไปสู่การ
เสริมพลังให้เกิดความเข้าใจในสุขภาพ สุขภาวะและ
ศักดิ์ศรีของตน มีความเคารพต่อเรื่องความสัมพันธ์
ทางสังคมและทางเพศ การพิจารณาถึงผลกระทบที่
จะเกิดจากการตัดสินใจที่มีต่อตนเองและผู ้อื ่น มี
ความเข้าใจและมั่นใจในการปกป้องสิทธิของตนเอง
ตลอดช่วงชีวิต18  

ที่มาของเพศศึกษารอบด้าน สืบเนื่องจาก
ประชากรวัยร ุ ่นอาย ุต ่ำกว่า 18 ปี ของโลกมี
ส ัดส ่วนมากในทว ีปเอเช ียและทว ีปแอฟร ิกา  
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอัตราเพิ่มมากขึ้นใน
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก การดำเนินงานเพศศึกษา
รอบด้านให้เข ้าถ ึงเด ็ก ๆ จะช ่วยให ้เด ็กและ
เยาวชนได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับร่างกายและ
วิถีเพศ (Sexuality) ของตนเอง ลดความเข้าใจที่
ผิด ๆ และเพิ่มความสามารถในการทำให้ตนเอง
ปลอดภัยและเข้าถึงข้อมูลทางเลือกต่างๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของตนเอง
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ได้ การได้รับเพศศึกษารอบด้านช่วยลดปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การทำแท้งที่ไม่ปลอดภัย ความ
ร ุนแรงทางเพศ และการป ่วยด ้วยโรคทาง
เพศสัมพันธ์ ในขณะเดียวกันสามารถช่วยเพ่ิม
ความเท่าเทียมกันของเพศสภาพ (Gender) และ
คุ้มครองสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ส่งผลให้
วัยรุ่นเหล่านี้มีการเติบโตอย่างปลอดภัยสู่วัยผู้ใหญ่
ที่มีศักยภาพในด้านสำเร็จการศึกษา การประกอบ
อาชีพสร้างรายได้ และมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สังคมโดยรวม อาจกล่าวได้ว่าการเข้าถึงเพศศึกษา
รอบด้านของเด็กและเยาวชนมีส่วนช่วยพัฒนา
สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ19  

เพศศึกษารอบด้านได้ริเริ่มดำเนินการใน
รูปของโปรแกรมชื ่อ “The World Starts With 
Me” ในประเทศยูกานดา ในปี ค.ศ.2003 โดยใช้
กับนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น ต่อมาในปี 
ค.ศ.  2005 ประเทศเคนยา  นำโปรแกรมไป
ดำเนินการโดยปรับโปรแกรมให้เข้ากับสภาพสังคม
และวัฒนธรรม  ในปี ค.ศ.2007 โปรแกรมได้ถูก
ปรับให้สอดคล้องกับบริบทแต่ละพื้นที่และนำไป
ทดลองใช้ในประเทศอินโดนีเซีย อินโดนีเซียน-
ปาปัว ไทย เวียดนาม ปากีสถานและเอธิโอเปีย 
หลังจากนั้นมีการนำไปปรับและใช้ในประเทศอ่ืนๆ 
อีกหลายแห่งที่เป็นประเทศกำลังพัฒนา และในปี 
ค.ศ.2010 องค์การยูเนสโก ได้ให้การยอมรับและ
กำหนดให ้ โปรแกรมด ังกล ่าวเป ็นโปรแกรม
เพศศึกษารอบด้านต้นแบบที ่ ใช ้เป ็นแนวทาง
ดำเนินงานเพศศึกษานานาชาติ19  

สำหรับประเทศไทย สำนักส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  กระทรวง
สาธารณสุข ได้ให้ความหมาย เพศศึกษารอบด้าน 
ว่า เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับพัฒนาการทางสรีรวิทยา

และอารมณ์ของวัยรุ ่น การส่งเสริมพัฒนาการ
ทางด้านร ่างกาย  การเร ียนร ู ้ เร ื ่องเพศ  ความ
แตกต่างระหว่างเพศ ทักษะการตัดสินใจและ
ต่อรองเพ่ือป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ 
การหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยง การดูแลสุขอนามัย
ทางเพศ การคุมกำเนิดสำหรับวัยรุ ่นและความ
หลากหลายทางเพศ20 

3.2 หลักการของหลักสูตรเพศศึกษา
รอบด้าน หลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน มีหลักการ
ดังนี้21 

3.2.1 ใช้กระบวนการเรียนรู ้ที่ต ่อเนื ่อง 
โดยสามารถเริ ่มเรียนรู้ต ั ้งแต่อายุน้อย ๆ และ
เพิ่มเติมข้อมูลใหม่เชื่อมต่อจากสิ่งที่เรียนรู้เดิมใน
วัยต่อๆ มา 

3.2.2 ม ีความเหมาะสมก ับอาย ุและ
พัฒนาการของผู ้ เร ียน รวมทั ้งว ัฒนธรรมและ
บริบทของพื ้นที่ โดยเนื ้อหาต้องสอดคล้องกับ
ปัญหา ความต้องการและศักยภาพในการเรียนรู้
ของเยาวชนในแต ่ละช ่วงว ัย  และคำน ึ งถึ ง
วัฒนธรรมและบริบทของพ้ืนที่ 

3.2.3 มีลักษณะเป็นหลักสูตร ที ่มีการ
เอกสารหลักสูตรใช้เป็นแนวทางสำหรับผู้สอน มี
วัตถุประสงค์ แนวคิด และประเด็นสำคัญที่ต้อง
เรียนรู้ โดยมีโครงสร้างหลักสูตรชัดเจน สามารถ
จัดการเรียนรู้ได้ท้ังในและนอกสถานศึกษา 

3.2.4 มีการเรียนรู้รอบด้านและสามารถ
พัฒนาทักษะที่จำเป็นเพื่อสุขภาพที่ดี การเรียนรู้
ครอบคลุมประเด็นเรื่องเพศและการอนามัยเจริญ
พันธุ ์ ได้แก่ กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบ
สืบพันธุ์ พัฒนาการในวัยรุ่น การคุมกำเนิด การ
ตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์  บริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมที่เกี ่ยวข้อง การเสริมพลัง
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ผู้เรียนให้มีทักษะในการวิเคราะห์ การสื่อสาร และ
ทักษะอื่น ๆ ที่ส่งผลให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ดี  

3.2.5 เน้นสิทธิของบุคคล หลักสูตรมุ่ง
สร ้างและส่งเสร ิมความเข ้าใจเร ื ่องส ิทธ ิของ
มนุษยชน รวมถึงสิทธิของเด็กและเยาวชนที่มีต่อ
สุขภาพ การได้ร ับการศึกษา การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารอย่างเท่าเทียมกัน ส่งเสริมให้เด็กตระหนัก
ในสิทธิของตน 

3.2.6 เน้นความเท่าเทียมกันของเพศ
สภาพ การย้ำเรื ่องความเท่าเทียมกันของเพศ
สภาพ (gender) ในเด็กและเยาวชน การสร้างการ
ยอมรับนับถือ และความเท่าเทียมกันของเพศที่
แตกต ่างก ัน ส ่ งผลต ่อการป ้องกันโรคทาง
เพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และปัญหาการ
ใช้ความรุนแรง 

3.2.7 เน้นการสร้างความเปลี่ยนแปลงใน
สังคม หลักสูตรมุ่งผลักดันให้เกิดความเป็นธรรมใน
สังคม เสริมพลังให้บุคคล ชุมชนมีทักษะในการคิด
เชิงวิพากษ์และเป็นพลเมืองที่เข้มแข็งในการสร้าง
ค่านิยมและทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรมที่มีความ
รับผิดชอบทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน 

3.2.8 เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยให้ผู้
เรียมาส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ กระตุ้นให้
ผู ้เรียนได้ฝึกการสะท้อนกลับความคิดจากสิ่งที่
เรียนรู้ไปสู่สิ่งที่จะนำไปใช้ในชีวิตจริงของตน   

3.3 เนื ้อหาของหลักสูตรเพศศึกษารอบ
ด ้าน  การถอดบทเร ียนท ี ่ ได ้จากการดำเนิน
โครงการเพศศึกษารอบด้านในทวีปเอเชียและ
แอฟริกา มีประเด็นที่สำคัญเกี่ยวกับเนื้อหาของ
หลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน สรุปไดด้ังนี้  

เนื้อหาของหลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน จะ
มีการเรียงลำดับให้เหมาะสมตามเหตุการณ์ในชีวิต 
14-17 บทเรียน โดยแบ่งเป็น 4 หมวด ได้แก่  
1) การตระหนักรู้ตนเอง (Self-awareness) การ
ตัดสินใจ (Decision-making) 2)เอกลักษณ์ของ
ตนและพัฒนาการทางเพศ (Identity and sexual 
development) บทบาทของส ิ ่ งแวดล ้อมทาง
สังคม (Role of social environment) เพศสภาพ
และสิทธ ิ (Gender and right) 3) เพศสัมพันธ์
และความรัก (Sex and love) ปัญหาสุขภาพทาง
เพศ (Sexual health problems) และ 4) ทักษะ
ชีวิต (Life skills) ในระหว่างการจัดโปรแกรมจะ
ให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยอาจ
ให้มีการทำการบ้านโดยให้เด็กและเยาวชนนำ
ประเด็นไปพุดคุยกับผู้ปกครองและชุมชน  ส่งเสริม
ให้เด็กและเยาวชนมีบทบาทในการขับเคลื่อนหรือ
ผลักดันสังคมให้การสนับสนุนสุขภาพทางเพศและ
สิทธิของเยาวชนในการเข้าถึงบริการต่าง ๆ ทั้งนี้
เนื้อหาการเรียนรู้อาจเพิ่มเติมตามประเด็นปัญหา
และความต้องการของผู้เรียน เช่น โปรแกรมใน
ประเทศไทยจะเพิ่มเรื่องความหลากหลายทางเพศ 
ส่วนอินโดนีเซียเพิ่มเรื่องการจัดการความเครียด 
เป็นต้น ในช่วงท้ายของโปรแกรมจะจบโดยการให้
ผู้เรียนจัดนิทรรศการโดยเชิญชวนเพื่อนนักเรียน 
ผ ู ้ปกครอง และช ุมชน มาเข ้าร ่วมชม ม ีการ
นำเสนอคำขวัญ โปสเตอร์ บทบาทสมมติ และ
แผนการดำเน ินงานในระยะต ่อไป โดยปกติ
โ ป ร แ ก ร ม ท ี ่ อ อ ก แ บ บ จ ะ ใ ช ้ ใ น โ ร ง เ ร ี ย น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ซึ่งครูผู้สอนจะต้อง
ได้รับการฝึกอบรมวิธีการเรียนการสอนในรูปแบบ
ที่ให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง อย่างไรก็ตามในการนำ
เพศศึกษารอบด้านไปใช้ในบางพ้ืนที่อาจมีการปรับ
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โปรแกรจากต้นฉบับโดยตัดบางหัวข้อที่มองมี
ความซ้ำซ้อนกัน19 

สำหร ับแนวทางดำเน ินการเพศศึกษา
นานาชาติที ่ เผยแพร่โดยยูเนสโก  ทำการปรับ
เนื้อหาของโปรแกรมให้ครอบคลุมสุขภาวะและ
พัฒนาการในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย 8 แนวคิด
สำคัญ ได้แก่ 1) สัมพันธภาพ (ในครอบครัว เพ่ือน 
ความรักและกามารมณ์ การให้เกียรติ ความมั่นคง
ในระยะยาวและการเป็นพ่อแม่) 2) ค่านิยม สิทธิ 
ว ัฒนธรรม ส ังคมและว ิถ ี เพศ 3) เพศสภาพ 
(โครงสร้างและบรรทัดฐานทางสังคม ความเท่า
เทียมกัน อคติที ่เกี ่ยวกับเพศสภาพ) 4) ความ
รุนแรงและการใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย (รวมถึงการ
ใช ้ส ื ่ออย ่างปลอดภัย) 5) ท ักษะด้านส ุขภาพ 
(ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศ การตัดสินใจ 
การสื่อสารต่อรอง ปฏิเสธ การรู้เท่าทันสื่อ การ
แสวงหาการสนับสนุน/ช่วยเหลือ 6) ร ่างกาย
มนุษย์และพัฒนาการ 7) พฤติกรรมทางเพศ 8) 
อนามัยเจริญพันธุ์ การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์21 

 

4. การประยุกต์หลักสูตรเพศศึกษารอบ
ด้านเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

เน ื ่ องจากม ีการนำแนวทางการจัด
หลักสูตรหรือโปรแกรมเพศศึกษารอบด้านไปใชใ้น
ชื่อที่แตกต่างกันไปในประเทศต่างๆ บางครั้งใช้คำ
ว่า เพศศึกษาอย่างเดียว โปรแกรมเพศศึกษาที่เน้น
ทักษะชีวิต เป็นต้น การทบทวนวรรณกรรมการ
ดำเนินงานเพศศึกษารอบด้านในกลุ ่มเด็กและ
เยาวชน พบข้อเสนอแนะว่าควรดำเนินการกับเด็ก
วัยเรียนในช่วงมัธยมศึกษาก่อนอายุ 18 ปี ก่อนที่
จะเข้าเร ียนระดับวิทยาลัยหร ือมหาวิทยาลัย 

เนื่องจากมีการศึกษาที่พบว่าการที่นักเรียนได้รับ
เพศศึกษาที่ให้เรียนรู้ทักษะการปฏิเสธ  เป็นปัจจัย
ปกป้องการถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
ระดับว ิทยาลัยได้22 การศึกษาเช ิงทดลองกับ
นักเรียนชั ้นประถมศึกษาชั ้นปีที ่ 6 ในประเทศ
เกาหลี  โดยใช้โปรแกรมเพศศึกษาที่เน้นทักษะ
ชีวิต ที่ใช้ผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง จัดกิจกรรมการ
เร ียนร ู ้  16 คร ั ้ ง  ๆ ละ 40 นาท ี ประเม ินผล
ก ่อนหล ังการใช ้ โปรแกรมนาน  6 เด ือน ผล
การศึกษาพบว่านักเรียนมีความรู้ และทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ23 การติดตามประเมินผลลัพธ์ของการเคย
ได้รับเพศศึกษารอบด้านในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ประเทศเม็กซิโก พบว่านักเรียนที่เคย
ได้รับเพศศึกษาจะมีโอกาสการใช้ถุงยางอนามัยกับ
คู่นอนได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2024 สำหรับความท้าทาย
ที่ได้จากการวิเคราะห์การบริหารจัดการโปรแกรม
เพศศึกษารอบด้านในประเทศกานา เคนยา เปรู 
และกัวเตมาลา ซึ่งเป็นประเทศที่มีรายได้ระดับต่ำ
และปานกลาง ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้อง 
ร ่วมก ับใช ้ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณจากการสำรวจ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา พบปัญหาที่คล้ายกันใน
ท ุ กประ เทศ  ค ื อกา ร ได ้ ร ั บกา รสน ั บสนุ น
งบประมาณที่ไม่เพียงพอ ขาดการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานในส่วนกลางและท้องถิ่น รวมถึง
องค์กรสาธารณประโชน์ และหน่วยงานพัฒนา 
อื่น ๆ ขาดระบบการติดตามและประเมินผลทั้ง
ด้านครูและนักเรียน หากนำเพศศึกษารอบด้านไป
บูรณาการกับวิชาอื ่นในหลักสูตร มักจะถูกให้
ความสำคัญน้อย การจัดหลักสูตรเพศศึกษารอบ
ด้านโดยไม่ได้ปรับให้สอดคล้องบริบทของแต่ละ
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พื้นที่ ตลอดจนการขาดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในการพัฒนาหลักสูตร14 

 สำหรับการใช้โปรแกรมเพศศึกษาใน
ประเทศไทย การศึกษาที่ตีพิมพ์ส่วนใหญ่มีการ
ประยุกต์โปรแกรมเพศศึกษารอบด้าน โดยมุ่ง
พัฒนาพฤติกรรมในการป้องกันการตั ้งครรภ์ 
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้านเพศ พัฒนาทักษะ
ชีวิต และมีการใช้ทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมศาสตร์
มาเป็นกรอบในการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ มี
การใช้สื่อเสริมที่เป็นสื่อดิจิทัลเพื่อช่วยกระตุ้นการ
เร ียนร ู ้  และว ัดต ัวแปรจ ิตว ิทยาตามทฤษฎี
พฤติกรรมศาสตร์ดังกล่าว งานตีพิมพ์หลายชิ้นเป็น
งานวิทยานิพนธ์ที่ใช้วิธีการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลอง 
ตัวอย่างเช่น การศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ร ่วมก ับการใช ้แอพพล ิเคชั่ นไลน ์ เพ ื ่อพ ัฒนา
พฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียน
หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และการสนับสนุนทาง
สังคมในการออกแบบกิจกรรม ทำกิจกรรม 12 
สัปดาห์ มีการบรรยายความรู้ กิจกรรมอภิปราย
กลุ่ม ฝึกทักษะ และกิจกรรมส่งข้อมูลข่าวสารผา่น
ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ 
การรับรู ้ ความคาดหวัง และความตั ้งใจในการ
ปฏิบัติป้องกันการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ25  ผลการใช้โปรแกรมเพศศึกษาและ
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แนวคิด
แบบจำลองการให ้ข ้อม ูลข ่าวสาร การสร ้าง
แรงจูงใจ และพัฒนาทักษะด้านพฤติกรรม เป็น
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ มีก ิจกรรมการบรรยาย 
สาธิตการสวมถุงยางอนามัยและฝึกปฏิบัติ ฝึก

ทักษะการเจรจาต่อรองและการปฏิเสธ การ
เสริมสร้างแรงจูงใจผ่านกลุ่มไลน์ การเรียนรู้จาก
ตัวแบบทางบวก พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้และ
เจตคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน การ
รับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยเรียนดีกว่าก่อนการทดลอง และ
ดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ26 ผลการศึกษาการใช้
โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การจูงใจ ทักษะ
เชิงพฤติกรรมเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัย
เร ียนของนักเร ียนช ั ้นม ัธยมศึกษาปีท ี ่  4  จัด
กิจกรรม 8 ครั ้งๆ ละ 50 นาที รวม 8 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้ ปรับทัศนคติและ
การรับรู ้ ฝ ึกทักษะการตัดสินใจ การประเมิน
ปัญหาและเลือกปฏิบัติอย่างเหมาะสม พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความรู้  เจตคติ  แรงจูงใจทางสังคม 
ท ักษะการต ัดส ินใจและแก ้ป ัญหา  การร ับรู้
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ สูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ27 อีกหนึ่งการศึกษาใช้โปรแกรม
การป ้องก ันการต ั ้ งครรภ ์ ในว ัยร ุ ่นหญ ิงชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ออกแบบกิจกรรมที่ได้จาก
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 
การให้ความรู้ ปรับทัศนคติ และฝึกทักษะในการ
ป้องกันการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น ได้แก่  ทักษะการ
สื่อสาร การเจรจาต่อรอง การตัดสินใจในการมี
เพศสัมพันธ์ การใช้ถ ุงยางอนามัย และใช้ยา
คุมกำเนิด จัดครั้งละ 2 ชั่วโมง รวม 4 ครั้ง ห่างกัน 
1 สัปดาห์ ประเมินผลหลังทดลอง 8 สัปดาห์ 
พบว่าหลังทดลองนักเรียนมีความรู้ ทัศนคติ ทักษะ
และพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์สูงขึ้น28   
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5. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

ในฐานะที่ผู ้เขียนเป็นอาจารย์สอนวิชา
ส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต และมี
บทบาทในการสน ับสน ุนด ้ านว ิชาการของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่นในการจ ัดทำโครงการเพศศึกษาเพ่ือ
ป ้องก ันการต ั ้ งครรภ ์ ในว ัยร ุ ่น ตระหน ักใน
ความสำคัญของการทบทวน ว ิเคราะห์ และ
เสนอแนะแนวทางการประย ุกต ์หล ักส ู ตร
เพศศึกษารอบด้านแก่ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการดำเนินงานและสนับสนุนโครงการ
เพศศึกษารอบด้านเพื ่อป้องกันการตั ้งครรภ์ใน
ว ัยร ุ ่น ซ ึ ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
หลักสูตรเพศศึกษารอบด้านเพื ่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั้งในและต่างประเทศ มีความ
หลากหลายทั้งชื ่อโปรแกรม ระยะเวลา ตั้งแต่ 7 
สัปดาห์ ถึง 6 เดือน และการวัดผลลัพธ์ ที่มีทั้ง
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ ทักษะ ความตั้งใจ และ
พฤติกรรม ส่วนเนื้อหาส่วนใหญ่จะให้ความรู้ความ
เข้าใจเรื ่องพัฒนาการในวัยรุ ่น ความเสี ่ยงและ
ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง ทัศนคติต่อการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการสื ่อสาร 
และการปฏิบัติตัว อาจมีบางประเด็นที่แตกต่างกัน
ในแต่ละการศึกษา วิธีการมีทั้งการบรรยาย และ
กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในรูปแบบการ
อภิปราย การฝึกปฎิบัติ การแสดงบทบาทสมมติ 
รวมทั้งกลุ่มเป้าหมายมีทั้งวัยรุ่นชั้นประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ทั้งนี้ความหลากหลายดังกล่าวขึ้นอยู่กับบริบทของ
ผู้วิจัย กลุ่มเป้าหมายและผู้ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที ่

ข ้อ เสนอแนะของผ ู ้ เ ข ียนสำหร ับผู้
ปฎ ิบ ัต ิ งานในพ ื ้นท ี ่  ที่ม ีบทบาทหน ้าท ี ่ตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เช่น ครูทีต่้องจัดให้มี
การเร ียนการสอนเร ื ่องเพศศึกษา เจ ้าหน้าที่
สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ มี
บทบาทในการสนับสนุนการจัดหลักสูตรฯ และ
บริการที่เก่ียวข้อง  จำเป็นต้องพิจารณาบริบทของ
พื้นที่ และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้บริหาร
โรงเรียน ครู นักเรียน ผู ้ปกครอง ชุมชน องค์
ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้านสาธารณสุข 
ห น ่ ว ย ง า น พ ั ฒ น า เ ย า ว ช น  อ ง ค ์ ก ร
สาธารณประโยชน์ ฯลฯ เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ระบุป ัญหาและความต้องการ ร ่วมออกแบบ
หลักส ูตรหร ือโปรแกรม ร ่วมดำเน ินการและ
สนับสนุนทรัพยากร รวมทั้งร่วมติดตามประเมินผล
การดำเนินงาน  ทั้งนี้ควรคำนึงถึงหลักการของ
หลักสูตรเพศศึกษารอบด้านที่เน้นความสอดคล้อง
กับอายุและพัฒนาการของผู้เรียน วัฒนธรรมและ
บริบทของแต่ละพื ้นที ่ เน้นสิทธิของบุคคล มุ่ง
พัฒนาทักษะที่จำเป็นและเสริมพลัง ให้ผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง เนื ้อหาควรรอบด้านใน 8 ประเด็น
สำคัญ ได้แก่ 1) สัมพันธภาพ  2) ค่านิยม สิทธิ 
ว ัฒนธรรม สังคมและวิถีเพศ 3) เพศสภาพ 4) 
ความรุนแรงและการใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย 5) 
ท ักษะด ้านส ุขภาพ 6) ร ่างกายมน ุษย ์และ
พัฒนาการ 7) พฤติกรรมทางเพศ 8) อนามัยเจริญ
พันธุ์ การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โดยการออกแบบกิจกรรมในหลักสูตรควรมีการนำ
แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์มาสนับสนุน
การเลือกใช้กิจกรรมการเรียนรู ้ต ่าง ๆ เพื ่อให้
สามารถอธิบายความเชื่อมโยงของโปรแกรมตาม
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หลักสูตรกับผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม มีการติดตาม
วัดและประเมินหลักสูตรทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว ซึ่งจะช่วยให้สามารถสรุปผลของโปรแกรมใน
ด้านผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นและความเหมาะสมของ
กิจกรรมในโปรแกรม ตลอดจนมีข้อเสนอแนะใน
การปร ับปร ุงและพัฒนาโปรแกรมให้ม ีความ
เหมาะสม มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพอย่าง
แท้จริงในการป้องกันการตั้งครรภ์และสร้างสุข
ภาวะของวัยรุ่นในระยะยาว   
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