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บทคัดย่อภาษาไทย 

พงศ์นที สัตยเทวา : การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(Development of Health Promotion Program Based on Social and Emotional 
Learning Concept for Reducing Risky Sexual Behaviors in Upper Secondary 
School Students) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. ดร.น้อย เอส. เคย{์, 165 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  2) 
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน   ศีลาจารพิพัฒน์ จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม
ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ซึ่งใช้เวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ มีดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 0.87 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แบบวัดเจต
คติ และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 0.98 และ 0.95 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และค่าที (t-test) ผลการวิจัย
พบว่า 1) โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์  
ประกอบด้วยแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ กระบวนการจัดการเรียนรู้ 6 กิจกรรม และการ
ประเมินผล ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น ได้ผ่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าดัชนี ความสอดคล้องเท่ากับ 0.87 2) ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลัง
การทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ต่ ากว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5684219027 : MAJOR HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION 
KEYWORDS: HEALTH PROMOTION PROGRAM / SOCIAL AND EMOTIONAL LEARNING / 
SEXUAL BEHAVIORS 

PONGNATEE SATTAYATHEWA: Development of Health Promotion Program 
Based on Social and Emotional Learning Concept for Reducing Risky Sexual 
Behaviors in Upper Secondary School Students. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
AIMUTCHA WATTANABURANON, CO-ADVISOR: CLINICAL PROF.NOY S. KAY, 
H.S.D.{, 165 pp. 

The purposes of this research were 1) to develop the health promotion 
program based on the social and emotional learning concept for reducing risky sexual 
behaviors in upper secondary school students 2) to study the effects of the health 
promotion program based on the social and emotional learning concept on risky sexual 
behaviors in upper secondary school students. The sample was 60 upper high school 
students from Srilajarnpipat School Bangkok Thailand. Divided equally into two groups, 
30 students in the experimental group were assigned to participate under the health 
promotion program and the other 30 students in control group. The experimental 
instruments consisted of health promotion program which IOC was 0.87. The duration 
of the experiment was eight weeks. The data collecting instrument included risky 
sexual behaviors test, risky sexual behaviors attitude test and knowledge test. The 
reliabilities were 0.97, 0.98 and 0.95. The data were then analyzed by means, standard 
deviation and t-test. The research findings were as follows: 1) A developed health 
promotion program consisted of concept, 6 intervention activities and evaluation. 
2) The effects of applying the health promotion program  on risky sexual behaviors in 
experimental group were found lower after using the health promotion program than 
before at the .05 level of significance and lower than students in control group at 
the .05 level of significance as well. 
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และอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้รับทุน
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช และทุนสนับสนุนนิสิตระดับปริญญาเอกและ
โทไปท าวิจัยในต่างประเทศ ตลอดจนความกรุณา ความช่วยเหลือ และค าปรึกษาอย่างดียิ่งจาก 
รองศาสตราจารย์   ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ Prof. Noy 
S. Kay อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ในการให้ค าปรึกษา อบรม สั่งสอน ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี รวมไป
ถึงการให้ค าแนะน าและข้อคิดต่าง ๆ ในขณะที่อยู่เมืองไทยและประเทศสหรัฐอเมริกา อันเป็น
ประโยชน์และมีคุณค่ายิ่งต่อการวิจัย จึงสามารถท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งอย่างยิ่งในความกรุณาของท่านอาจารย์ทั้งสอง จึงขอกราบขอบพระคุณอย่างสูง
ไว้ ณ ที่นี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือส าหรับการวิจัยทุกท่านที่ให้ค าแนะน า และ
แก้ไขในส่วนที่ขาดหายไปของวิทยานิพนธ์ฉบับนีใ้ห้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

 ขอกราบขอบพระคุณโรงเรียนศีลาจารพิพัฒน์ และอาจารย์จริยา บัวส าเริง ที่ได้
อนุเคราะห์สถานที่ ตลอดจนการติดต่อประสานงานในเรื่องต่างๆ เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัย
เป็นอย่างดี รวมถึงนักเรียนทุกคนที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการท าวิจัยในครั้งนี ้

 ผู้วิจัยขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ ทุกคนที่ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าที่ เป็น
ประโยชน์กับงานวิจัยในครั้งที่มาโดยตลอดระยะเวลาการศึกษา โดยเฉพาะนางสาวนัฏยา สุว
ลักษณ์ และนายศุภณัฐ รัชธร ที่ช่วยเหลือ ติดต่อประสานงานต่างๆ อย่างดีเยี่ยม 

        คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบให้แก่ประเทศชาติ บุพการี 
บูรพคณาจารย์ และสถาบันการศึกษา ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา ปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม และ
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  บทที่  1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ความก้าวหน้าในด้านเทคโนโลยี การติดต่อสื่อสาร การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการผสมผสาน

ของวัฒนธรรมต่างชาติ ท าให้ในปัจจุบันค่านิยมทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นไทย เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไม่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งโดยมากแล้วค่านิยมเหล่านี้มักจะขัดกับวัฒนธรรมและ
ประเพณีอันดีงามของไทย เช่นพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศในที่สาธารณะ ไม่ว่าจะเป็นในชุมชน 
หรือโรงเรียน ตลอดจนพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ จากการศึกษาพบว่าลักษณะส าคัญของนิสัยวัยรุ่น 
คือการรักในอิสระและมีความอยากรู้ อยากลอง ซึ่งคุณลักษณะดังกล่าวสองประการนี้ ท าให้วัยรุ่น
มักจะเช่ือมั่นในความคิดของตนเอง เลือกปฏิบัติตามค่านิยม มีความกล้าคิด กล้าท า อันเป็นเหตุให้เกิด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซึ่งปัจจุบันพบว่าอายุเฉลี่ยของวัยรุ่นไทยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกนั้นลด
น้อยลง ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าวัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 15-16 ปี โดยพบว่า
สถานที่ ที่ใช้ส าหรับการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกนั้นคือบ้านเพื่อนหรือที่พักอาศัยของตนเอง (ชาย โพธิสิ
ตา, 2547; ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2554)  

 

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรนั้นก่อให้เกิดปัญหาตามมามากมาย เช่น โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ อันเนื่องมาจากการที่วัยรุ่นนั้นยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการป้องกัน โดยพบว่า
อัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก มีวัยรุ่นที่ใช้ถุงยางอนามัยเพียงร้อยละ 50 เท่านั้น 
นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี มี
อัตราเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2553 พบอัตราการป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์คือ 79.8 คน ต่อ
ประชากรที่มีอายุ 15-24 ปี หนึ่งแสนคน ปัญหาที่ส าคัญอีกปัญหาหนึ่งนอกจากปัญหาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์คือปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จากสถิติพบว่าการคลอดบุตรจากแม่ที่มีอายุ 10-19 
ปี มีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี พ.ศ.2554 พบว่าแม่คลอดบุตรที่มีอายุ 10-19 ปี มีอัตราร้อยละ 16.5 เมื่อ
เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ.2550 พบว่าเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 1 และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการคลอดบุตรของ
ผู้ที่มีอายุ 15-19 ปี ในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราการคลอดบุตรเป็นล าดับที่สอง 
รองลงมาจากประเทศลาว จากปัญหาดังกล่าวมาทั้งหมดชี้ให้เห็นถึงสถานการณ์ของพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของวัยรุ่นปัจจุบัน ว่ามีทิศทางไปในด้านที่แย่ลงกว่าอดีตที่ผ่านมา หากปล่อยไว้จะเป็นปัญหาที่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในวงกว้าง เพราะปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนั้นไม่ได้ส่งผลต่อปัญหา
ของสุขภาพและการเรียนของตนเองเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ
ชาติอีกด้วย (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2553; ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2554; 
ส านักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2555) 

นอกจากนี้แล้วจากการเปลี่ยนแปลงทั้งสภาพร่างกาย และจิตใจในวัยรุ่น วัยรุ่นจึงอยู่ในช่วงที่
มีการพัฒนาวุฒิภาวะ การค้นหาอัตลักษณ์ และความต้องการในการด าเนินชีวิตของตนเอง ท าให้เกิด
ความเครียดได้ง่าย ประกอบกับปัจจุบัน สภาพของสังคมและเศรษฐกิจของไทย ท าให้วัยรุ่นต้อง
ประสบปัญหาในเรื่องของความเครียดมากขึ้น โดยพบว่ามักจะมีสาเหตุมาจากปัญหาความผิดหวังใน



 

 

2 

ความรัก ความเครียดจะส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม คือ 1) ความ
ผิดปกติทางด้านร่างกาย ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดคอ ปวดหลัง ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ หัวใจสั่น หายใจขัด 
หายใจถี่ เหงื่อออกง่าย เป็นโรคกระเพาะ ความดันสูง หย่อนสมรรถภาพทางเพศ เกิดอาการลมพิษ 
นอนไม่หลับ 2) ความผิดปกติทางด้านจิตใจ คือการเป็นภาวะซึมเศร้า โดยจากผลการวิจัยพบว่าวัยรุ่น
ตอนปลายที่เป็นภาวะซึมเศร้า มีความเครียดระดับกลางถึงขั้นรุนแรงมีอัตราร้อยละ 5-10 ส่วนวัยรุ่น
ตอนปลายที่มีความเครียดระดับต่ านั้นพบได้มากถึงร้อยละ 20-30 นอกจากนี้ความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้า และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีความสัมพันธ์กัน โดยจากผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะ
ดังกล่าวมีโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกว่าวัยรุ่นทั่วไป  3) ความผิดปกติทางด้าน
พฤติกรรม มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึ้น การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพ
ติด การใช้ความรุนแรง จากปัญหาความเครียดดังกล่าวส่งผลให้เยาวชนซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ต้องเข้ารับการบ าบัดและให้ค าปรึกษาในสถาบันที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต 
ส่งผลท าให้การพัฒนาทางด้านการเรียนรู้เป็นไปอย่างล่าช้า ครอบครัวสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
และประเทศชาติต้องสูญเสียรายได้และบุคลากรที่มีคุณภาพ จากความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยง 
กับความเครียดผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าความเครียดมาใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเพื่อพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ที่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ (สุภาพรรณ จันทร์เรือง, 2548 ; 
ยุพดี ศิริวรรณ และคณะ, 2548; กรมสุขภาพจิต, 2551; กรมสุขภาพจิต, 2554) 

หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 ได้ระบุสมรรถนะส าคัญของ
ผู้เรียน หนึ่งในนั้นคือความสามารถในการแก้ปัญหา โดยระบุว่านักเรียนจะต้องสามารถประยุกต์
ความรู้มาใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา ตลอดจนมีการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพโดนค านึงถึง
ผลกระทบต่อตนเอง สังคมและสิ่งแวดล้อม และมีความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต สามารถอยู่
ร่วมกันในสังคมด้วยการสร้างเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคล มีความสามารถในการจัดการ
ปัญหาและความขัดแย้งต่างๆ  อย่างเหมาะสม รวมไปถึงการรู้จักหลีกเลี่ยงพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ที่
ส่งผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่น แต่ในปี พ.ศ. 2553 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขพบว่า
ปัญหาของนักเรียนในปัจจุบันคือ ปัญหาในเรื่องของความสัมพันธ์กับเพื่อนซึ่งมีมากถึงร้อยละ 73.9 
ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นอันดับรองลงมาร้อยละ 29.6 และปัญหาทางด้านอารมณ์ร้อยละ 13.9 
ตามล าดับ ซึ่งปัญหาเหล่านี้มาจากสาเหตุส าคัญ 2 ประการ คือสาเหตุจากอารมณ์ของนักเรียน และ
สาเหตุจากสภาพแวดล้อมทางสังคม กล่าวคือนักเรียนส่วนมากยังขาดสมรรถนะส าคัญตามที่หลักสูตร
แกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 ได้ระบุไว้ หากปล่อยไว้จะน าไปสู่การมีปัญหาทาง
สุขภาพจิต การล้มเหลวทางการเรียน การใช้ยา และพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ 

 

การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ (Social and Emotional Learning) เป็นกระบวนการ
เรียนรู้ที่ให้ความส าคัญกับสุขภาพจิตของผู้เรียน โดยอาศัยเทคนิคและวิธีการที่หลากหลาย ในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต ตลอดจนความสามารถในการฟื้นฟูสภาพจิตใจ ในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านสังคม ด้าน
อารมณ์ ทักษะชีวิต และการป้องกันการตัดสินใจที่ผิดพลาด องค์กรความร่วมมือเพื่อการเรียนรู้ทาง
วิชาการ สังคมและอารมณ์ (Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning) ได้
ระบุถึงองค์ประกอบของการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ดังนี้คือ 1) การตระหนักรู้ตนเอง 2) การ
จัดการตนเอง 3) การตระหนักรู้สังคม 4)การรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ และ 5) การสร้างสัมพันธภาพ 
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องค์ประกอบทั้งหมดนี้ที่สามารถท าให้ผู้เรียนมีความสามารถในการจัดการอารมณ์ มีความใส่ใจและ
รู้จักคิดถึงผู้อื่น มีความรับผิดชอบในการตัดสินใจของตนเอง มีความสามารถในการพัฒนา
ความสัมพันธ์กับผู้อื่นในแง่บวก และสามารถรับมือกับปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากผลการวิจัยยังพบอีกว่าการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์นั้นสามารถส่งเสริม
พัฒนาการ ส่งเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้เรียน รวมไปถึงการป้องกันผู้ เรียนจาก
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมการแยกตัวออกจากสังคม และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆอีกด้วย 
( Doll & Lyon, 1998; Greenberg et al., 2003; CASEL, 2006; Kenneth et al., 2008; CASEL, 
2010; รังสิรัศม์, 2553) 

 

จากปัญหาในเรื่องของ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความเครียด ที่ส่งผล
โดยตรงต่อความสามารถในการเรียนและสุขภาพของผู้เรียน ล้วนสืบเนื่องมาจากความสามารถในการ
จัดการอารมณ์และการสร้างสัมพันธภาพของผู้เรียน และความส าคัญของหลักสูตรแกนกลาง
การศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 ที่ได้ก าหนดสมรรถนะที่ส าคัญของผู้เรียนก่อนจบชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ว่าจะต้องมีความสามารถในการแก้ไขปัญหา และความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
รวมไปถึงการมีสุขภาพทางกายและสุขภาพจิตที่ดี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเพื่อให้ได้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทาง
สังคมและอารมณ์ที่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
และเป็นแนวทางแก่ครูผู้สอน ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์ที่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายต่อไป 
 

ค าถามการวิจยั 
 1.โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์สามารถลด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมปลายมีองค์ประกอบและขั้นตอนการจัดกิจกรรม
อย่างไร 
 2. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์
สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายได้หรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  

2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  

2.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์  
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2.2 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการทดลองระหว่าง
นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์ กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ์ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ (Social and Emotional Learnng) เป็นแนวคิดที่
มุ่งพัฒนาผู้เรียนให้เกิดองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ คือ 1) การตระหนักรู้ตนเอง (Self-Awareness) 
2) การจัดการตนเอง (Self-Management) 3) การตระหนักรู้สังคม (Social-Awareness) 4) การ
ตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ (Responsible Decision Making) และ 5) ทักษะการสร้าง
ความสัมพันธ์ (Relationship Skills) ซึ่งองค์ประกอบทั้งหมดนั้นจะส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะในการ
จัดการอารมณ์ของตนเอง เข้าใจอารมณ์ของผู้อื่น มีทักษะในการสร้างความสัมพันธ์ที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Isava (2006) ได้ท าการศึกษาเรื่องผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ทาง
สังคมและอารมณ์ที่มีต่อปัญหาการเจ็บป่วย และการรับรู้ข้อมูลของวัยรุ่นในศูนย์การแพทย์ ที่พบว่า
หลังจากการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนของตัวแปรตาม
คือ ทักษะทางอารมณ์ ทักษะทางสังคม และทักษะการแสดงออกทางพฤติกรรม เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และงานวิจัยของ Washburn (2010) ได้ท าการศึกษาเรื่องการประเมินผล
โปรแกรมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์และพัฒนาการทางบุคลิกภาพของนักเรียนระดับชั้นประถม
ปลายจากโรงเรียนรัฐบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการ
รักษาผลประโยชน์ของตนเอง ความสามารถในการคิด และระดับของพัฒนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์

สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายได้  
          2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลอง

ต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
          3. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลอง

ต่ ากว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้มุ่งที่จะพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคม

และอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  
1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2558 ที่ 



 

 

5 

ศึกษาในโรงเรียนสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 
ซึ่งประกอบไปด้วยนักเรียนปกติและ นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระดับปานกลางขึ้นไป และมี
ระดับความเครียดปานกลาง 

2. ตัวแปรที่ศึกษา  
ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย   

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ของนักเรียนเพื่อพัฒนา

ความสามารถทางสังคมและอารมณ์ได้เหมาะสม ตามหลักพัฒนาการและมาตรฐานการเรียนรู้ทาง
สังคมและอารมณ์ของนักเรียนในแต่ละช่วงวัย โดยมีองค์ประกอบ 5 ด้านคือ 1) การตระหนักรู้ตนเอง 
2) การจัดการตนเอง 3)การตระหนักรู้สังคม 4) การรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ  และ 5) การสร้าง
สัมพันธภาพ 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ หมายถึง โปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย โดยน าแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ มาเป็นแนวทางในการพัฒนา ประกอบด้วย   
1) แนวคิด 2) กระบวนการจัดการเรียนรู ้3) การประเมินผล 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หมายถึง พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การ
ตั้งครรภ์ และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย หมายถึง นักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2558 สังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ส านักงานเขต
พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับปานกลางขึ้นไปและมีระดับ
ความเครียดปานกลาง  

 

ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการวิจยั 
            1. ได้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ที่สามารถ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2. เป็นแนวทางแก่ครูผู้สอน ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทาง
สังคมและอารมณ์ที่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย



 
 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสั งคมและอารมณ์เพื่อลด
ความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ผู้วิจัยได้ศึกษา 
ค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และน าเสนอแนวคิดดังนี้ 

1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
1.1. แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
1.2. องค์ประกอบโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ 
1.3. ปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
1.4. ขั้นตอนการด าเนินการสร้างโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ 
1.5. การประยุกต์ใชท้ฤษฎีในการส่งเสริมสุขภาพในทางปฏิบัติตามความแตกต่างใน

วัฒนธรรม 
2. การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ ์

2.1. องค์ประกอบของการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
2.2. มาตรฐานการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ ์
2.3. คุณสมบัติของโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมการเรยีนรู้ทางสังคมและอารมณ ์
2.4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ ์

3. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
3.1. ปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
3.2. แนวทางการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเยาวชน 
3.3.เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความเครียด 
4.1. รูปแบบของพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ที่มีความเครียด 
4.2. ระดับของความเครียด 
4.3. ปัจจัยที่ส่งผลตอ่การเกิดความเครียด 
4.4. การจัดการความเครียด 
4.5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 

 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ คือการให้บริการทางด้านสุขภาพ และการจัดอบรม โดยการใช้

ความรู้ กลยุทธ์และกิจกรรมที่มีความเพลิดเพลิน ดึงดูดความสนใจจากผู้เข้ารับบริการ เพื่อให้ผู้ที่เข้า
ร่วมมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ มีเจคติที่ดี มีสภาพแวดล้อมที่ดี และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรรม
ทางสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้นทั้งกาย ใจ และสังคม จนกลายเป็นพฤติกรรมที่เป็นแบบแผน และมีความ
ถาวร (Karl&Cobb, 1996; Pender, 2006; นฤมล เอื้อพงศธร, 2542; อรทิพย์ เอ่งฉ้วน, 2549; 
เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) 

 

 1.1 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จนั้นจะต้องมุ่งปลูกฝังให้ผู้ที่เข้ามาอบรมเกิด ความรู้ มี

ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกต้องในเรื่องของสุขภาพ (Knowledge, Attitude, Practice: KAP) ซึ่ง
องค์ประกอบหลักทั้ง 3 องค์ประกอบนั้นล้วนมีความสัมพันธ์กัน จะขาดองค์ประกอบใดประกอบหนึ่ง
ไปไม่ได้ หากไม่เช่นนั้นแล้วการส่งเสริมสุขภาพก็จะไม่ประสบความส าเร็จ (เยาวเรศ ประภาษานนท์,  
2554; เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) 

1) ความรู้  (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้และเข้าใจถึงข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ ที่เป็นข้อเท็จจริงและมีการยอมรับ อาจจะเรียนรู้ผ่านทางบทเรียน การสืบค้นข้อมูล หรือผ่าน
ทางประสบการณ์ตรงของบุคคลนั้นๆ ก็ได้  

2) เจตคติ (Attitude) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดภายในตัวบุคคลนั้น ที่มีต่อความรู้ หรือ   
การปฏิบัติ ซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้ ความเช่ือ และประสบการณ์ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมาก 

3) การปฏิบัติ (Practice) หมายถึงพฤติกรรมสุขภาพที่บุคคลนั้นกระท า ซึ่งเป็นผลมาจากการ
น าความรู้มาใช้ ตลอดจนเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมนั้นๆ อาจจะส่งผลให้บุคคลกระท าพฤติกรรม หรือไม่
ท าก็ได ้

 
แนวคิดเกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (Knowledge, Attitude, Practice: KAP) 

ปัจจุบันได้ถูกน ามาใช้ในการวิจัยอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพนั้นจะสามารถเกิดขึ้นได้โดยผ่านทางการรับรู้ผลของการปฏิบัติ 
และวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติของแต่ละพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กัน ถ้าปัจจัยทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันในทางบวกก็จะ
ส่งเสริมท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้น แต่หากปัจจัยทั้งสามมีความสัมพันธ์กันในทางลบ 
จะท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่แย่มาก ก็จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเร่งมือเปลี่ยนแปลง
องค์ประกอบทั้งสามให้มีความถูกต้อง เพื่อที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป 
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1.2 องค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ คือการเพิ่มความสามารถของประชาชนในการควบคุมและปรับปรุง

สุขภาพของตนเอง เพื่อให้มีสุขภาวะที่ดี ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงได้มีการก าหนด
กิจกรรมหลักหรือองค์ประกอบส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้การส่งเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จได้ 5 
ประการดังตารางต่อไปน้ี (World Health Organization, 1986; เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) 

 
ตารางที่ 1 องค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพ 

องค์ประกอบ ความหมาย 

1. การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อ
สุขภาพ 

การก าหนดนโยบายเพื่อสุขภาพเพื่อท าให้เห็นซึ่ง
วิธีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
การสร้างสภาพแวดล้อมหรอืบรรยากาศภายใน
หน่วยงานหรือโรงเรียนให้เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ด ี

3. การเสริมสรา้งความเข้มแข็งของชุมชน 
มีการประสานงานและร่วมมอืกันระหว่างชุมชน มีการ
ให้ค าปรึกษา ข้อมูลข่าวสาร เพื่อเสริมสร้างให้ชุมชน
เข้มแข็ง 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้าน
สุขภาพ 

การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ทักษะทางสขุภาพส่วน
บุคคล ด้วยการให้ข้อมูลข่าวสาร สุขศึกษา และการ
เสริมทักษะชีวติ 

5. การปรบัเปลี่ยนบริการสุขภาพ 
เพิ่มการจัดประชุม อบรม สัมมนา หรือโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพต่างๆให้กับคนในชุมชน 

 
ดังนั้นจากตารางจึงสามารถสรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพที่จะสามารถประสบผลส าเรจ็ได้นั้น

จะต้องประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 5 ประการ คือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ 2) 
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 4) การพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคลด้านสุขภาพ 5) การปรับเปลี่ยนบริการด้านสุขภาพ  

 
 1.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ก า ร ส่ ง เ ริ ม สุ ขภ าพ  ส าม า ร ถแบ่ ง อ อก ไ ด้ เ ป็ น  2  ปั จ จั ย                               
(เยาวลักษณ์ อนุรักษ์, 2543; ยุวพา คิ้วดวงตา, 2553; รุจิรา ดวงสงค์, 2555) คือ 

1) ปัจจัยทางจิตภายในตัวบุคคล (Personal Psychological Factor) เป็นปัจจัยที่ท าหน้าที่
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า ก่อนที่จะมีการแสดงเป็นพฤติกรรมออกมา ประกอบไปด้วยแรงจูงใจ ความเชื่อ 
ความต้องการ สิ่งที่สามารถกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจได้ เช่น รางวัล ชื่อเสียง เกียรติยศ เป็นต้น 



 

 

9 

2) ปัจจัยทางด้านการรับรู้ของพฤติกรรมและผลลัพธ์ (Behaviors Specific Cognitions and 
Effect) เป็นปัจจัยที่เกิดจากการส่งเสริมสุขภาพจนเกิดความสามารถในการก าหนดรูปแบบพฤติกรรม
ของตนเอง ได้แก่ 

 2.1) การรับรู้ถึงประโยชน์ของพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) คือ รู้
ประโยชน์ในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง จนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี
ยิ่งขึ้น ทั้งในทางตรงและทางอ้อม 

 2.2) การรับรู้ถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรคของพฤติกรรม (Perceived Barriers of Action) คือ
การรับรู้ถึงสิ่งที่เป็นปัจจัยในการขัดขวางไม่ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น ใช้ระยะเวลายาวนาน
เกินไป เสียค่าใช้จ่ายในปริมาณมาก สถานที่และสภาพแวดล้อมไม่เอื้อต่อพฤติกรรม ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะ
เป็นผลท าให้การเกิดพฤติกรรมสุขภาพนั้นเป็นไปได้ยาก 

 2.3) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self Efficacy) คือการรับรู้ถึงขอบข่าย
ความสามารถของตัวเองที่สามารถจะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้ 

 2.4)  ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม (Activity-Related Affect) คือ ความสัมพันธ์ของ
ความรู้สึกกับกิจกรรมหรือพฤติกรรมของบุคคล ที่เกิดขึ้นทั้งก่อนหรือหลังการปฏิบัติกิจกรรม อาจจะ
เป็นได้ทั้งความรู้สึกในแง่บวกหรือแง่ลบ ซึ่งจะส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 

 2.5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) คือการได้รับอิทธิพลจากบุคคล
รอบตัวในการสนับสนุนพฤติกรรม หรือเป็นแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ซึ่งมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพสูง 

 2.6) อิทธิพลด้านสถานการณ์ (Situation Influences) คือการรับรู้ต่อสถานการณ์ ว่า
สถานการณ์ใดเป็นสถานการณ์ที่ส่งเสริมสุขภาพ หรือสถานการณ์ใดเป็นสถานการณ์ที่ขัดขวางต่อการ
ปฏิบัติด้านสุขภาพ 

 
1.4 ขั้นตอนการด าเนินการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมเกิด
ความรู้ และมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาสุขภาพ รวมไปถึงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น มี
หลักการด าเนินงานตามขั้นตอนดังนี้ (Hung, 1997) 

1) ก าหนดวัตถุประสงค์ และความต้องการของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการให้ความ
สนับสุนขององค์กร หรือชุมชนที่เกี่ยวข้อง โดยการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจะต้องมีการก าหนด
วัตถุประสงค์ของโปรแกรมอย่างชัดเจน ติดต่อหน่วยงานหรือองค์กรที่มีอ านาจ หรือมีความเกี่ยวข้อง
ในการให้การสนับสนุน นอกจากนี้จะต้องมีการก าหนดงบประมาณในการใช้จ่ายอย่างชัดเจนอีกด้วย 

2) สร้างระบบการจัดการ หรือคณะกรรมการในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ รวมไปถึง
การเลือกใช้วิธีการวัดและประเมินผล โดยคณะกรรมการนั้นจะต้องมีจ านวนไม่มาก และต้องสามารถ
มาร่วมประชุมเกี่ยวกับการด าเนินงานได้ และมีความสนใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพไปในทาง
เดียวกัน 
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3) สืบค้นเกี่ยวกับสถานการณ์ท้องถิ่น ผู้ด าเนินการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจะต้อง
ศึกษาเกี่ยวกับ สังคมและวัฒนธรรมของท้องถิ่นน้ันๆ ประวัติทางการรักษาของคนในชุมชน เพ่ือให้การ
ด าเนินการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ศึกษาหลักสูตรการศึกษาทั้งในระดับโรงเรียนและในระดับชาติ เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบ
โปรแกรมการส่งเสิมสุขภาพ การก าหนดเนื้อหาภายในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ รวมไปถึงแนวทางใน
การน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไปประยุกต์ใช้ภายในโรงเรียน 

4) ประเมินทรัพยากรที่จ าเป็นในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ การจัดโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพต้องค านึงถึงหลักการจดการทรัพยากร คือบุคคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ และเวลา การจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี ผู้ที่เป็นผู้ด าเนินการจัดโปรแกรม ควรเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ครู หรือบุคคลากรที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ รวมไปถึงการ
เลือกใช้ทรัพยากรก็ควรที่จะเป็นทรัพยากรที่หาไม่ยาก มีความเป็นไปได้ที่ทุกโรงเรียนจะสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได ้

5) การเลือกพื้นที่และโรงเรียน สร้างเกณฑ์การเลือกโรงเรียน ที่มีคุณสมบัติประการแรกคือ 
เป็นโรงเรียนที่ให้ความร่วมมือกับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างเต็มประสิทธิภาพ โดยได้รับ
ความเห็นชอบจากครูและผู้อ านวยการ ประการที่สองคือต้องเป็นโรงเรียนที่ผู้จัดโปรแกรมส่างเสริม
สุขภาพเข้าถึงได้ง่าย และประการสุดท้ายโรงเรียนนั้นจะต้องสามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้ 
สร้างแผนการด าเนินโปรแกรมส่งเสริมและแนวทางในการติดตามการด าเนินงานเพื่อให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

6) สร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่สามารถสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการแก้ไข
ปัญหาให้กับชุมชนและสังคม โดยการประชาสัมพันธ์ หรือการฝึกอบรมครูเพื่อให้มีความเข้าใจใน
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ รวมไปถึงการจัดการฝึกอบรมให้กับบุคลลากรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการ
จัดโปรแกรม และการด าเนินการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ จะต้องค านึงถึงนโยบายการจัด
การศึกษาของทั้งภาคท้องถิ่น และภาครัฐอีกด้วย  

7) การติดตามและประเมินผล ควรจะมีการติดตามและประเมินผลตลอดการจัดโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตลอดการด าเนินงาน โดยเฉพาะขั้นตอนที่มีความส าคัญ ควรจะมีการจัดประชุมเพื่อ
สรุปและประเมินผลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้การด าเนินการจัดโปรแกรมเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีการปรับปรุงกิจกรรมภายในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

 
1.5 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการส่งเสริมสุขภาพในทางปฏิบัติตามความแตกต่างใน

วัฒนธรรม 
การเลือกใช้ทฤษฎีในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและพัฒนาใน

ด้านของ ความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติ ควรค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม ในประเทศที่เน้น
ความเป็นลัทธิส่วนรวม ควรจะน าทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพที่เน้นในเรื่องของการมีส่วนร่วม หรือการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแบบร่วมกันมาใช้ มากกว่าการเลือกทฤษฎีที่เน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่ควรน ามาพิจารณาในการเลือกทฤษฎีมาใช้
ดังนี้ (Ralph et al, 2005) 
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1) วิธีการประเมินผล 
1.1. การใช้ภาษา จะต้องมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และเหมาะสมกับวัฒนธรรม 

ประเพณีของประเทศนั้นๆ สามรถเข้าใจได้ง่าย กระชับและได้ใจความ 
1.2. การสัมภาษณ์ ต้องจัดการโดยใช้วิธีการที่เหมาะสมกับสังคมและวัฒนธรรมของ

ประเทศนั้นๆ โดยผู้ที่ท าการสัมภาษณ์จะต้องมีความเข้าใจถึงทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้เป็นอย่างดี 
2) การตัดสินใจประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

2.1. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อสรรหาทฤษฎีที่เหมาะสมกับการส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะกับบริบทของสังคม 

2.2. ทฤษฎีที่น ามาใช้ต้องสามารถประยุกต์ ตัดทอน ปรับเปลี่ยนให้สามารถเขา้กับ
วัฒนธรรมหรือบริบทของสังคมนั้นๆได ้

3) การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญในการท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา ควรค านึงถึงความสามารถดังนี้ 
3.1. มีความสามารถในการเป็นทีป่รึกษาแนวทางในการประเมินผล 
3.2. มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมในท้องถิ่น 
3.3. มีความสามารถในการเป็นผูป้ระเมินโปรแกรม เพื่อหาจุดบกพร่อง และแนวทางการ

แก้ไขปัญหาดังกล่าว 
การค านึงถึงบริบทความแตกต่างทางด้านสังคม วัฒนธรรม เป็นสิ่งส าคัญในการที่จะท าให้การ

ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพประสบผลส าเร็จ ซึ่งทฤษฎีที่จะน ามาประยุกต์ใช้กับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพนั้นผู้จัดควรท าการศึกษามาเป็นอย่างดี และคัดเลือกแล้วว่าเป็นทฤษฎีที่มีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ มีความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยน ประยุกต์ใช้ได้กับหลาย
สถานการณ์ รวมไปถึงการคัดเลือกผู้เชี่ยนชาญที่จะมาเป็นผู้ให้ค าปรึกษา ก็ควรที่จะเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการแนะน าแนวทางในการจัดโปรแกรม แนวทางในการประเมินผล รวมไปถึงมีความรู้
เกี่ยวกับสังคมและวัฒนธรรมที่ใช้ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย 

2. การเรียนรูท้างสงัคมและอารมณ์ 
การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ (Social and Emotional Learning) คือการเรียนรู้ที่เน้น

ให้ผู้เรียนมีพัฒนาการความสามารถทางด้านอารมณ์และสังคมเหมาะสมตามแต่ละช่วงวัย  ซึ่งจะท าให้
ผู้เรียนมีความรู้และความเข้าใจในอารมณ์ของตนเอง รู้ถึงวิธีการจัดการกับอารมณ์ต่างๆ เข้าใจถึง
ความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น มีความสามารถในการแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสามารถสื่อสารกับผู้อื่นและสร้างสัมพันธภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการเรียนรู้ทาง
สังคมและอารมณ์นั้นประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ 1) การตระหนักรู้ตนเอง (Self-
Awareness)  2) การจัดการตนเอง (Self-Management)  3) การตระหนักรู้สั งคม (Social-
Awareness) 4) การตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ (Responsible Decision Making) และ 5) 
ทักษะการสร้างความสัมพันธ์  (Relationship Skills)  (Gardner, 1999; Zins and Elias, 2006; 
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Beland, 2007; KidsMatter, 2008; Hromek and Roffey, 2009; O’Brien and Resnik, 2009; 
Bird and Sultmann, 2010; CASEL, 2010) 

 

2.1 องค์ประกอบของการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์มีองค์ประกอบ 5 ด้าน ดั้งนี้ 1) การตระหนักรู้ตนเอง (Self-

Awareness)  2) การจัดการตนเอง (Self-Management)  3) การตระหนักรู้สั งคม (Social-
Awareness) 4) การตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ (Responsible Decision Making) และ 5) 
ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ (Relationship Skills) 

 

1) การตระหนักรู้ตนเอง (Self-Awareness) คือความสามารถในการอธิบายถึงสาเหตุและ
ที่มาของอารมณ์ สามารถระบุความรู้สึก บอกความต้องการ หรือความสนใจของตนเอง รู้จักวิถีทาง
ด าเนินชีวิตของตนเอง มีความมั่นใจในตนเอง รวมไปถึงข้อดีและข้อเสียของตนเองได้ (Bloom, 1971; 
Koffka, 1978; Mayor and Salovey, 1997; Goleman, 1998; Gardner, 1999; Zins et. al., 
2004; CASEL, 2010) 

2) การจัดการตนเอง (Self-Management) คือ ความสามารถในการจัดการอารมณ์และ
พฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสมตามแต่ละสถานการณ์ รวมถึง
ความสามารถในการท างานให้บรรลุเป้าหมายได้ตามวัตถุประสงค์ ที่ตนได้ตั้งไว้ (Denham and 
Weissberg, 2004; Russell and Hutzel, 2007; CASEL, 2010) 

3) การตระหนักรู้สังคม (Social-Awareness) คือ ความสามารถในการอธิบายสาเหตุของการ
เกิดขึ้นของอารมณ์ของผู้อื่น รวมไปถึงที่มาของพฤติกรรมของผู้อื่น ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่าง
บุคคล สังคม และวัฒนธรรม (Denham and Weissberg, 2004; Russell and Hutzel, 2007; 
CASEL, 2010) 

4) การตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ (Responsible Decision Making) คือ ความสามารถ
ในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ทางเลือกในการแก้ปัญหาด้วยวิธีต่างๆ โดยสามารถค านึงถึง
ผลกระทบที่ตามมา ทั้งของตนเองและผู้อื่น ตลอดจนความสามารถ                       ในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีความเหมาะสมมากที่สุด (Denham and Weissberg, 2004; Russell 
and Hutzel, 2007; CASEL, 2010) 

5) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ (Relationship Skills) คือความสามารถในการอธิบายถึง
วิธีการเสริมสร้างและรักษาระดับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ถูกต้องและเหมาะสม ตามสังคม 
ประเพณี และวัฒนธรรมของตนเอง การให้ความร่วมมือในการท างานเป็นกลุ่ม การให้              ความ
ช่วยเหลือผู้อื่น และสามารถป้องกันและแก้ไขความขัดแย้งระหว่างบุคคลได้ ( Denham and 
Weissberg, 2004; Russell and Hutzel, 2007; CASEL, 2010) 

 

 2.2 มาตรฐานการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
 องค์กรความร่วมมือเพื่อการเรียนรู้ทางวิชาการณ์ อารมณ์ และสังคม (CASEL, 2010) ได้
ก าหนดมาตรฐานการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคม (Social and Emotional Learning Standard) 
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ไว้ทั้งหมด 10 มาตรฐาน โดยทั้ง 10 มาตรฐานจะ
ประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการตระหนักรู้ตนเอง (Self-
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Awareness) 2) ด้านการจัดการตนเอง (Self-Management) 3) ด้านการตระหนักรู้สังคม (Social-
Awareness) 4) ด้านการตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ (Responsible Decision Making) และ 5) 
ด้านทักษะการสร้างความสัมพันธ์ (Relationship Skills) ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) ด้านการตระหนักรู้ตนเอง (Self-Awareness)  
1.1) ผู้เรียนสามารถประเมินความเหมาะสมของอารมณ์ของตนเองที่แสดงออกต่อผู้อื่นใน

สถานการณ์ต่างๆได้ 
1.2) ผู้เรียนสามารถประเมินคุณค่าและผลลัพธ์ของการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม

ได ้
 1.3) ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอารมณ์ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจได้อย่างมี

ความรับผิดชอบ 
2) ด้านการจัดการตนเอง (Self-Management)  

2.1) ผู้เรียนสามารถสร้างแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองได้ โดยอาศัยการ
วิเคราะห์บุคคลต้นแบบ 

2.2) ผู้เรียนสามารถพัฒนาความสามารถของตนเองตามแนวทางที่เตรียมไว้ได้ 
2.3) ผู้เรียนสามารถประเมินคุณค่าของการพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเองได้ 

3) ด้านการตระหนักรู้สังคม (Social-Awareness)  
3.1) ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์ความแตกต่างของความคิดเห็นระหว่างบุคคลรวมถึง    การ

แสดงออกต่อความคิดเห็นต่างได้อย่างเหมาะสม 
3.2) ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์ถึงผลเสียของความคิดที่มีอคติได้ 
3.3) ผู้เรียนสามารถแสดงออกถึงความเข้าใจกับความคิดเห็นของผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม 

4) ด้านการตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ (Responsible Decision Making)  
4.1) ผู้เรียนสามารถแสดงความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจในเชิงจริยธรรมของตนเองได้ 

โดยมีการประยุกต์น าค่านิยมทางสังคมมาร่วมใช ้
 4.2)  ผู้ เ รี ยนสามารถประเมินค่ านิยมทางสั งคมและวัฒนธรรมที่ มีอิทธิพลต่อ                 
การตัดสินใจได ้

 4.3) ผู้เรียนสามารถบอกความแตกต่างระหว่างค่านิยมกับวัฒนธรรมได ้
 4.4) ผู้เรียนสามารถประเมินความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลได้ 
5) ด้านทักษะการสร้างความสัมพันธ์ (Relationship Skills) 

 5.1) ผู้เรียนสามารถประเมินผลของการขอความช่วยเหลือและการให้ความเชื่อเหลือแก่
ผู้อื่นได ้

 5.2) ผู้เรียนสามารถวางแผนและประเมินผลงานของกลุ่มตนเองได ้
 5.3) ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์ถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาระหว่างบุคคลและประเมิน

วิธีการแก้ไขปัญหาที่ใช้ได้ 
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2.3 คุณสมบัตขิองโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง ตลอดจนการให้ความรู้ 

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ควรค านึงถึงองค์ประกอบต่อไปนี้ (Kirby et. al. 1994; 
Dusenbury and Falco, 1995; Dusenbury et. al., 1997; Elias et. al., 1997; John et. al., 
2000) 

 

1) ด้านการออกแบบโปรแกรม 
 1.1) ความชัดเจนของวัตถุประสงค์การจัดโปรแกรม ควรค านึงถึงวัตถุประสงค์ของ     การ

จัดโปรแกรม รวมไปถึงวิธีการที่จะท าให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมบรรลุวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งเอาไว้ ภายใต้
กรอบการท างานที่เหมาะสมของโปรแกรม 

1.2) การส่งเสริมการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพโดยการใช้วิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพ 
โปรแกรมควรมีการให้ข้อมูลแก่ผู้สอนอย่างละเอียดเกี่ยวกับการใช้วิธีการจัดการเรียนรู้แบบผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง (Student-Centered) เพื่อส่งเสริมให้ผู้สอนมีความเข้าใจในการจัดการเรียนรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.3) การมีการบูรณาการการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมครบทุกเนื้อหา ภายในโปรแกรม
หรือหลักสูตรจะต้องมีการประยุกต์น าแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ไปใช้อย่างกว้างขวาง 
เพื่อส่งเสริมการพัฒนาด้านสังคมและอารมณ์ของผู้เรียนให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

1.4) คุณภาพของแผนการจัดการเรียนรู้  จะต้องมีการระบุวัตถุประสงค์การจัด            
การเรียนรู้ในแต่ละแผนไว้อย่างชัดเจน กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ เครื่องมือที่ใช้วัดและประเมินผล
การเรียนรู้ของผู้เรียน ตลอดจนมีการเชื่อมโยงบทเรียนเข้าสู่แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์
อย่างมีเหตุผล 

2) การให้ความร่วมมือในการจัดโปรแกรม 
2.1) การให้ความร่วมมือระหว่างบ้านและโรงเรียน โปรแกรมจะต้องมีแนวทาง             

ในการส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้กับผู้เรียน โดยผ่านทางการติดต่อสื่อสารกันระหว่างบ้านและ
โรงเรียน โดยการให้ครอบครัวของผู้เรียนมีส่วนร่วมในการจัดโปรแกรมการเรียนรู้ตามแนวคิด      การ
เรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

2.1) การให้ความร่วมมือระหว่างบ้านและชุมชน ในการจัดโปรแกรมการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์นั้น ควรให้ชุมชนของผู้เรียนมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนรู้ภายในโปรแกรม  

3) การเตรียมความพร้อมและสนับสนุนผู้สอน 
 3.1) การเตรียมความพร้อมผู้สอน โปรแกรมควรจะมีการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้สอน

ในเรื่องของวิธีการการจัดการเรียนรู้ เพื่อที่จะท าให้ผู้สอนสามารถท าการใช้โปรแกรมได้อย่างราบรื่น
และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 3.2) การสนับสนุนผู้สอน โปรแกรมควรจะมีการสนับสนุน และช่วยเหลือผู้สอนเพื่อให้มี
สอนมีความสามารถในการใช้โปรแกรมให้ประสบผลส าเร็จ อ านวยความสะดวกในเรื่องต่างๆ      รวม
ไปถึงการแก้ไขปัญหาเมื่อผู้สอนมีความต้องการความช่วยเหลือ 

4) การประเมินผลการจัดโปรแกรม 
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 4.1) ประสิทธิภาพในการประเมินผล โปรแกรมจะต้องมีหลักฐานในการแสดงถึงผลลัพธ์
ของการจัดโปรแกรมที่เชื้อถือได้ เพื่อยืนยันถึงประสิทธิภาพในการจัดโปรแกรม และใช้ในการปรับปรุง
พัฒนาโปรแกรมในครั้งต่อไป 

 

2.4 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
Isava (2006) ได้ท าการศึกษาเรื่องผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ที่

มีต่อปัญหาการเจ็บป่วย และการรับรู้ข้อมูลของวัยรุ่นในศูนย์การแพทย์ (Residental Treatment 
Center) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 14-18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความ
ผิดปกติทางการรับรู้ทางสังคมอย่างรุนแรง ปัญหาทางด้านอารมณ์ และปัญหาทางด้าน   พฤติกรรม 
โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ Strong 
Teens ตัวแปรตามคือ ทักษะทางอารมณ์ ทักษะทางสังคม และทักษะการแสดงออกทางพฤติกรรม 
โดยใช้แบบประเมินตนเอง และแบบประเมินโดยผู้ให้การดูแล จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองหลัง
การทดลองมีระดับคะแนนของตัวแปรตามทั้งสามตัวแปรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในขณะที่
กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

Hearle (2008) ได้ท าการศึกษาเรื่องผลชองการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ต่อพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาของนักเรียนหญิงเกรด 7 ด้วยโปรแกรมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ มีตัวแปรอิสระคือ
โปรแกรมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ตัวแปรกตามคือ ระดับการรับรู้คุณค่าของตัวเอง การรับรู้
ตนเอง และการรับรู้ถึงความส าคัญของสิ่งต่างๆ เครื่องมือที่ใช้คือโปรแกรมการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์ แบบรายงานตนเอง เพื่อประเมินระดับของตัวแปรตาม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิงที่มี
ปัญหาทางด้านพฤติกรรม (ปัญหายาเสพติด ปัญหาการติดสุรา และปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์) จ านวน 
42 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้เวลาการทดลอง 6-8 สัปดาห์ 
จากผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองตัวแปรตามในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

Marrell และคณะ (2008) ได้ท าการศึกษาเรื่องการประมินความรู้ด้านสังคมและอารมณ์ 
และความผิดปกติทางอารมณ์ของนักเรียนเกรด 5 จ านวน 120 คน นักเรียนเกรด 7-8 จ านวน 65 คน 
และนักเรียนเกรด 9-12 จ านวน 14 คน โดยมีตัวแปรอิสระคือการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ตัว
แปรตามคือระดับความรู้ด้านสังคมและอารมณ์ และความผิดปกติทางสังคมและอารมณ์ ใช้เวลาการ
ทดลองสัปดาห์ละ 1 ชั่วโมง รวม 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มนักเรียนเกรด 5 ที่
ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความรู้ด้านสังคมและอารมณ์ สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ผลที่ได้จากการทดลองความผิดปกติทางอารมณ์ไม่พบความแตกต่าง ส่วนกลุ่มนักเรียนเกรด 
7-8 และ 9-12 ที่ได้รับโปรแกรมหลังจากการทดลองพบว่ามีคะแนนการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์
สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถลดระดับของความผิดปกติทางสังคม
และอารมณ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Caldarella และคณะ (2009) ศึกษาการพัฒนาการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ของนักเรียน
เกรด 2 โดยมีตัวแปรอิสระคือ การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ภายใน พฤติกรรมที่พึงประสงค์ภายนอก การแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อผู้อื่น ประเมิน
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โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมภายในโรงเรียน และแบบประเมินทักษะสังคม  กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียน
เกรด 2 จ านวน 26 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่าหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนด้วยโปรแกรมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ มีคะแนนระดับ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ภายใน พฤติกรรมที่พึงประสงค์ภายนอก และการแสดงพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ต่อผู้อื่น สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Washburn (2010) ได้ท าการศึกษาเรื่องการประเมินผลโปรแกรมการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์และพัฒนาการทางบุคลิกภาพของนักเรียนระดับชั้นประถมปลายจากโรงเรี ยนรัฐบาลใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีตัวแปรอิสระ คือ การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ และตัวแปรตามคือ 
ระดับความสามารถในการรักษาผลประโยชน์ของตนเอง ความสามารถในการคิด และระดับของ
พัฒนาการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลายในรัฐฮาวาย จ านวน 20 
โรงเรียน ชิคาโก จ านวน 14 โรงเรียน และรัฐทางตอนใต้ 8 โรงเรียน รวม 42 โรงเรียน แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลองซึ่งได้รับการสอนด้วยโปรแกรมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ และกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการรักษา
ผลประโยชน์ของตนเอง ความสามารถในการคิด และระดับของพัฒนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์นั้นสามารถลดปัญหา
ของการเกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ในโรงเรียนได้ ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของพฤติกรรมก้าวร้าว 
พฤติกรรมการไม่เข้าชั้นเรียน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ รวมไปถึงการลดปัญหาที่เกี่ยวกับสภาพจิตใจ
ของผู้เรียน ความเครียด ปัญหาการไม่รู้จักความสามารถของตนเอง และการไม่เห็นคุณค่าในตนเอง 
การรับผิดชอบต่อผลการตัดสินใจของตนเอง ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่นั้นจะน าแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ใน
การจัดการเรียนการสอนเพ่ือลดปัญหาดังกล่าว และช่วยให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียนดีขึ้น ใน
ส่วนของประเทศไทยนั้น มีงานวิจัยที่ท าแนวคิดนี้มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนเพียงแต่งานวิจัย
เดียวเท่านั้น และยังไม่พบว่ามีการน ามาพัฒนาให้เป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแต่อย่างใด 

 

3. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ คือ พฤติกรรมที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การซื้อหรือขายบริการทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์โดย    ไม่
ใช้ถุงยางอนามัย พฤติกรรมการมีคู่นอนจ านวนมาก การบริโภคสื่อที่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศ ซึ่ง
ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดแรงขับดันทางเพศ รวมไปถึงการรับ
วัฒนธรรมต่างชาติที่ไม่เหมาะสมกับศีลธรรม และประเพณีของไทยมาปฏิบัติ (Carol et. Al., 1994; 
Kavin, 2010; จันร์ฑิตา พฤกษานานนท์, 2538; ศักดา สามูล, 2545; อาทิตย์ รุ่งเสรีชัย, 2547) 

 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเป็นประเด็นที่สังคมโลกและประเทศไทยเองให้ความส าคัญ และเร่ง
แก้ไขปัญหา จากการส ารวจในประเทศไทยพบว่า อัตราการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชาย       ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 กับหญิงขายบริการก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2552 นั้น พบว่ามี
นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 2.8 ที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการ อัตราการมี
เพศสัมพันธ์กับเพื่อนหรือคนรักของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดย
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ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 16.6 ที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับคนรัก
ของตน เวลานี้วัยรุ่นไทยก าลังประสบปัญหาการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมวันละ 700 รายต่อวัน รวมไปถึง
การมีแนวโน้มในการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากขึ้น จาก 23.4 คนต่อแสนประชากร เป็น 34.8 
คนต่อแสนประชากร สถานการณ์เหล่านี้ก่อให้เกิดความเสียหายในวงกว้าง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการ
พัฒนาบุคคลและการพัฒนาสังคม 

 

 3.1 ปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ปัจจัยที่มีผลท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลักดังนี้ (จันท์

ฑิตา พฤกษานานนท์, 2537; เสาวรส มีกุศล, 2543; สายฝน เอกวรางกูร, 2556) 
 

 1) ปัจจัยภายในตนเอง 
 พัฒนาการทางด้านร่างกาย ตามธรรมชาติของวัย ส่งผลให้เกิดการพัฒนาการทางด้าน

สมอง ระบบสืบพันธุ์เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการแสดงออกทางเพศมากขึ้น    เมื่อ
ย่างเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น เพศชายกลุ่มเซลล์เนื้อเยื่อของลูกอัณฑะ นอกจากจะท าหน้าที่ผลิตอสุจิ (sperm) 
แล้ว ยังผลิตฮอร์โมนเพศที่มีความส าคัญ คือ ฮอร์โมนเทสทอสเทอโรน (testosterone) ซึ่งฮอร์โมน
ชนิดนี้จะส่งผลให้วัยรุ่นเพศชายมีลักษณะความเป็นชายที่เห็นได้อย่างชัดเจนในการพัฒนาทางด้าน
ร่างกาย  และส่งผลโดยตรงต่อพัฒนาการของการ เกิดความรู้สึกต้องการทางเพศ  ในส่วนของเพศ
หญิงมีรังไข่เป็นต่อมเพศ รังไข่จะผลิตฮอร์โมนส าคัญที่เกี่ยวกับพัฒนาการทางเพศของ   เพศหญิง 
ได้แก่ ฮอร์โมนเอสตราดิโอล (estradiol) ฮอร์โมนฟอลลิคิวลาร์ (follicular) และฮอร์โมนโพรเจสเทอ
โรน (progesterone) ฮอร์โมนเพศจึงเป็นปัจจัยภายในที่ส าคัญที่ท าให้วัยรุ่นมีพัฒนาการของอารมณ์
ทางเพศเกิดเพิ่มมากขึ้น และน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมที่แสดงออกถึง   ความต้องการทางเพศตามช่วง
วัย นอกจากนี้สมรรถนะในด้านการคิดวิเคราะห์ เป็นอีกปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการเกิดพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกมีค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การรับรู้
พฤติกรรมเสี่ยง รวมไปถึงลักษณะการรับรู้บรรทัดฐานของกลุ่มเพื่อนในช่วงวัยเดียวกันอี กด้วย 
(Magnani et. al., 2005; พิสมัย นพรัตน์, 2543; ศักดา สามูล, 2545; อาทิตย์, รุ่งเสรีชัย 2547, 
องค์การแพธ, 2550; สายฝน เอกวรางกูร, 2556) 

 

 2) ปัจจัยสภาพแวดล้อม 
 ปัจจัยสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่ท าให้วัยรุ่น เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

หากวัยรุ่นตกอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสภาพแวดล้อมสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท 
ได้แก่ 

 2.1) ครอบครัว 
          บุคคลในครอบครัว ล้วนมีบทบาทส าคัญในเรื่องของการให้ความดูแล เอาใจใส่ และ

ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศแก่วัยรุ่น ถ้าบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะบิดา มารดา สามารถให้ความรู้
เกี่ยวกับเรื่องเพศ จนวัยรุ่นเกิดความเข้าใจ ก็จะท าให้ลดการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ ในทาง
ตรงกันข้าม ถ้าหากบุคคลในครอบครัวเห็นว่าเรื่องทางเพศควรเป็นเรื่องที่สมควรที่จะถูกปกปิดและไม่
ควรพูดถึง การคิดว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องที่น่าอับอายและต่ า วัยรุ่นก็จะหันไปปรึกษาเพื่อน หรือสืบค้น
ข้อมูลด้วยตัวเอง ซึ่งอาจจะท าให้วัยรุ่นได้รับข้อมูลข่าวสารในทางที่ผิด จนก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง
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ทางเพศในที่สุด จากการวิจัยยังพบว่าลักษณะการเลี้ยงดูบุตร ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว รวมไป
ถึงการให้เวลาบุตรในการปรึกษา เป็นตัวบ่งชี้การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ส่วนสาเหตุหลักที่น าไปสู่
การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้แก่ ความขัดแย้งภายในครอบครัว การขาดการปฏิสัมพันธ์กันภายใน
ครอบครัว และข้อจ ากัดทางด้านการมีเวลาอยู่ร่วมกันของบุคคลภายในครอบครัว (Carol, 1994; 
วันทนีย์ วาสิกะสิน, 2526; ปวีณา สายสูง, 2554; อาทิตย์ รุ่งเสรีชัย, 2547; สายฝน เอกวรางกูร, 
2556) 

 2.2) เพื่อนและคนรัก 
           เพื่อนเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จากงานวิจัย

พบว่า วัยรุ่นที่คบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
เช่นเดียวกัน หากเพื่อนสนิทเคยมีเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นคนนั้นจะมีแนวโน้มมีเพศสัมพันธ์ตามเพื่อน 
ภายในระยะเวลา 1 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่นที่มีคู่รัก หรือแฟน มักจะมีโอกาสที่จะถูกชักน าให้มี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรได้ง่าย หากตกอยู่ภายในสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่เอื้ออ านวยเช่น 
การอยู่กันตามล าพังของคู่รัก อยู่ในที่ลับตาคน การแสดงออกของความรักที่ไม่เหมาะสม      การไป
เที่ยวสถานเริงรมย์ในเวลากลางคืน ตลอดจนการไปเที่ยวค้างแรมกับเพื่อนต่างเพศโดยปราศจากการ
ดูแลของผู้ปกครอง  พฤติกรรมเหล่านี้อาจสามารถน าไปสู่การล่วงละเมิดทางเพศ (Sexual Abuse) 
จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับการถูกล่วงละเมิดทางเพศพบว่า วัยรุ่นที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศนั้นจะส่งท าให้
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอื่นๆเพิ่มมากขึ้น เช่น พฤติกรรมการชอบเปลี่ยนคู่นอน และการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน (Zierler et. al., 1991; Fergusson, 1997; Kevin, 2010; จันท์ฑิตา 
พฤกษานานนท์, 2537; เสาวรส มีกุศล, 2543) 

2.3) สื่อและเทคโนโลย ี
      ปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องเพศ เป็นเรื่องที่ง่ายและเข้าถึงได้อย่าง

รวดเร็วผ่านโลกออนไลน์  ถึงแม้จะมีมาตราการการควบคุมสื่อต่างๆ ที่มีเนื้อหาที่รุนแรงเกี่ยวกับเรื่อง
เพศ แต่ก็ไม่สามารถควบคุมได้จริง  ซึ่งสื่อเหล่านี้ ไม่ว่าจะเป็นสื่อทางโทรทัศน์ วิทยุ ตลอดจน
อินเทอร์เน็ต การใช้โทรศัพท์มือถือส่งภาพ ข้อความ หรือวีดิโอที่มีลักษณะที่ก่อให้เกิดอารมณ์ทางเพศ 
ล้วนเป็นสิ่งเร้าที่สามารถกระตุ้นให้วัยรุ่นเกิดความต้องการทางเพศได้ในระดับสูง รวมไปถึงการ
เลียนแบบพฤติกรรมของดารา นักร้อง นักแสดงที่แสดงออกในเรื่องเพศอย่างไม่เหมาะสมของวัยรุ่น
ไทย สิ่งเหล่านี้นั้นจะน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ในขณะที่ไม่พร้อม และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น
ในด้านอ่ืนๆ ด้วย หากปราศจากการแนะน า และการให้ความรู้ ปลูกฝังทักษะพฤติกรรมที่ถูกต้องให้กับ
วัยรุ่น (Christopher, 2010; Jeff et. al., 2012; จันทร์แรม ทอง ศิริ, 2539; อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, 
2541; อุริษา งามวุฒิวร; 2553) 

2.4) สถานที่ 
      วัยรุ่นที่มีที่พักอาศัยอยู่ใกล้กับแหล่งอบายมุข สถานที่อโคจร  ร้านเกมส์ สถานที่ขาย

บริการทางเพศ จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มากกว่าวัยรุ่นที่อาศัยอยู่กับ
ผู้ปกครอง ซึ่งพบมากในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาอาชีวศึกษา และอุดมศึกษา เนื่องมาจากวัยรุ่นบาง
คนได้รับความอิสระในการใช้ชีวิตที่ปราศจากการดูแลจากผู้ปกครอง เมื่อวัยรุ่นอยู่ใกล้สถานที่  อโคจร
เหล่านี้ มักจะท าให้เกิดความอยากรู้อยากลอง และตัดสินใจเข้าไปใช้บริการในสถานที่ดังกล่าว 
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ก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การมั่วสุม ดื่มสุรา ใช้สารเสพติดและมีเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะวัยรุ่น
ที่มีรายได้ต่อเดือนสูง วัยรุ่นบางคนยอมขายบริการทางเพศเพื่อให้ได้มีเงินใช้เที่ยว และซื้อของที่มีราคา
แพง ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่น่าเป็นห่วงในขณะนี้  (Robert et. al., 2005;          อาทิตย์ รุ่งเสรีชัย, 
2547; สายฝน เอกวรางกูร, 2556) 

 

 3.2 แนวทางการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเยาวชน 
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในเยาวชนสามารถกระท าได้ 2 แนวทาง คือ 1) การพัฒนาที่

ตัวเยาวชน 2) การพัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง 
 
1) การพัฒนาที่ตัวเยาวชน 
   เน้นพัฒนาให้เยาวชนมีทักษะในการคิด รู้จักการวิเคราะห์ แยกแยะ และมีการตัดสินใจที่

ถูกต้อง รับผิดชอบผลของการตัดสินใจของตน ด้วยกระบวนการจัดการเรียนรู้ทางเพศศึกษา (Sex 
Education)  ให้ เยาวชนมีข้อมูลเกี่ ยวกับเรื่องเพศที่ รอบด้านและมีความถูกต้อง รู้ เท่ าทัน                  
ในการเปลี่ยนแปลงทางด้านเพศ มีทักษะในการผูกสัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างถูกวิธี โดยใช้สภาพแวดล้อม
ทางสังคมเป็นตัวสนับสนุนในการหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Magnani, 2005; Robert 
et. al., 2005; Cartagena et. al., 2006; Zamora, Romo & Au, 2006)  

2) การพัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง 
    สภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง 

โดยเริ่มจากการให้ความรู้เรื่องเพศที่ถูกต้องภายในครอบครัว ปลูกฝังในเรื่องของการให้ความ
ช่วยเหลือกับวัยรุ่นอย่างเหมาะสม มีการสื่อสารอย่างถูกวิธี และเสริมสร้างความรัก          ความ
อบอุ่นภายในครอบครัว ทางด้านเพื่อน การเฝ้าระวังในเรื่องของพฤติกรรมของเพื่อน ส่งเสริมให้วัยรุ่น
มีกิจกรรมร่วมกับเพื่อนที่เป็นไปในทางสร้างสรรค์ และเป็นประโยชน์ต่อสังคม และสุดท้ายการพัฒนา
บริการด้านสุขภาพที่มีความสอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของวัยรุ่น ซึ่ง       การรักษา
ความลับ ความเป็นส่วนบุคคล สะดวก ครบวงจรและไม่เสียค่าใช้จ่าย เป็นสิ่งส าคัญที่วัยรุ่นจะพิจารณา
เลือกเข้ารับบริการมากที่สุด (Gallegos et. al., 2007; Mbugua, 2007; องค์การแพธ, 2550; สุริยเดว ทรี
ปาตี, 2552; สายฝน เอกวรางกูร, 2556) 

 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเยาวชนเกิดจากปัจจัยภายในตนเอง ปัจจัยจากสภาพแวดล้อม ที่

มีความเกี่ยวข้อง และมีอิทธิพลต่อกัน การค านึงถึงปัจจัยดังกล่าวน ามาซึ่งการแก้ไข และป้องกันการ
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น ทั้ง 2 แนวคิดคือ การพัฒนาที่ตัวเยาวชนให้มีทักษะการคิด และ
รับผิดชอบต่อการตัดสินใจ มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่ถูกต้อง มีความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
เพศ และการพัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง โดยเริ่มต้นจาก
ครอบครัวซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญ ไปสู่การให้บริการทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับ                ความ
ต้องการของวัยรุ่น ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวนั้นจะช่วยให้วัยรุ่น มีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม และ
เกิดสุขภาวะที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีความพร้อมในการศึกษาหาความรู้ และเป็นก าลังส าคัญใน
การพัฒนาประเทศชาติต่อไป 
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3.3 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ประพิมพร อันพาพรหม (2543) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การศึกษาค่านิยมทางเพศ และ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่านิยมทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 400 คน 
ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.3 มีค่านิยมทางเพศเชิงลบ และมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศคือ เคยดื่มเครื่องดื่มที่แอลกอฮอล์ร้อยละ 79.5 เคยใช้สื่อกระตุ้นอารมณ์ทาง
เพศร้อยละ 78.8 เคยจับมือถือแขนกับเพศตรงข้ามร้อยละ 40.8 และเคยใช้สารเสพติดร้อยละ 8.2 
นอกจากนี้ยังพบว่าค่านิยมทางเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรมมเสี่ยงทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05   

ศักดา สามูล (2545) ได้ท าการศึกษาเรื่องการศึกษาค่านิยมทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยเอกชนกรุงเทพมหานคร งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาค่านิยมทางเพศ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และเปรียบเทียบค่านิยมทางเพศระหว่างนักศึกษาชาย และนักศึกษาหญิง
มหาวิทยาลัยเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับชั้นปีที่  1 มหาวิทยาลัย
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 500 คน แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิงอย่างละ 250 คน ใช้
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเหคาระห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาค่าที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า 1) ด้านค่านิยมทางเพศ พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่
ร้อยละ 86.8 ม่ค่านิยมทางเพศใรทิศทางพวก ในข้อความที่เป็นค่านิยมทางเพศในแง่ลบ ได้แก่ การมี
เพศสัมพันธ์กับเพื่อนต่างเพศหลายคนเป็นการแข่งขันเพื่อแสดงความสามารถในด้านเพศ การถูกเนื้อ
ต้องตัวกับคู่รักจนถึงขั้นกอดจูบเป็นสิ่งที่ท าได้อย่างเปิดเผยในที่สาธารณะ และการใช้ถุงยางอนามัน
เพื่อการคุมก าเนิดอย่างเดียวเท่านั้น 2) ด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 
97.2 เคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ เคยเที่ยวสถานเริงรมย์ร้อยละ 88.4 และมีการใช้สื่อ
กระตุ้นความรู้สึกทางเพศร้อยละ 76.8 3) เมื่อเปรียบเทียบค่านิยมทางเพศระหว่างนักศึกษาชายและ
นักศึกษาหญิง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่รับดับ .05 โดยเพศหญิงมีค่านิยม
ทางเพศดีกว่าเพศชาย 

Traeen และ Lewin (1992) ได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นนอร์เวย์ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเด็กวัยนุ่นอายุ 17-19 ปี จ านวน 2,997 คน ได้ส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า ร้อยละ 
62.8 การมีประสบการทางเพศมีความสัมพันธ์กับพื้นฐานทางสังคมอยู่ในระดับน้อย แต่การมี
ประสบการณ์ทางเพศมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราอยู่ในระดับสูง 
 Carol และคณะ (1994) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
เสี่ยงในวัยรุ่น โดยได้ท าการศึกษากับวัยรุ่นอายุ 14-18 ปี พบว่า 1) วัยรุ่นที่มีเพื่อนที่มีปัญหาทาง
พฤติกรรมมักจะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง 2) วัยรุ่นที่ขาดความเอาใจใส่และการดูแล
จากผู้ปกครอง มีความเสี่ยงที่จะมีเพื่อนที่มีปัญหาทางพฤติกรรม รวมไปถึงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศสูง 

Wiley และคณะ (1997) ได้ท าการศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
เยาวชนในรัฐเท็กซัสระหว่างนักเรียนชั้นมัธยมปลายกับนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย โดยมีกลุ่ ม
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ตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันมัธยมปลายจ านวน 6,015 คน และนีกศึกษาระดับมหาวิทยาลัยจ านวน 1,408 
คน ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 55.4 โดยมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ อายุ 14 ปี หรือน้อยกว่า เฉลี่ยร้อยละ 59 ส่วนนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย
เฉลี่ยเคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 85.2 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ 14 ปี ร้อยละ 55 
 Peeler (2000) ได้ท าการศึกษาเรื่องการวิเคราะห์ผลของการพัฒนาหลักสูตรเพื่อลดความถี่
ของการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับสูงกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก โดยส ารวจผล
ของหลักสูตรฝึกอบรมทักษะการจัดการตนเองกับหลักสูตรฝึกอบรมการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ กลุ่ม
ตัวอย่างคือนักศึกษาระดับวิทยาลัย ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม และมีกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม 
ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาทั้งสองหลักสูตรมีแนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยสูงขึ้น และมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศลดลงกว่าเดิม  

Jackson (2001) ได้ท าการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ที่ดีของนักเรียนกับ
โรงเรียนและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระดับสูงของวัยรุ่นหญิง งานวิจัยนี่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับโรงเรียนว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศระดับสูงของวัยรุ่นหญิงหรือไม่ และการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับโรงเรียนสามารถท านายพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศในระดับสูงได้หรือไม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นหญิงจ านวน 1,815 คน ผลการวิจัยพบว่า
การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับสูงของวัยรุ่นหญิงสามารถชี้วัดได้จากประวัติการตั้งครรภ์และ
การไม่คุมก าเนิด กลุ่มตัวอย่างที่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับโรงเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน้อยลงตาม
ระดับของความสัมพันธ ์

Kevin และ Rosaleen (2010) ได้ท าการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศกับการถูกล่วงละเมิดทางเพศในเด็กและเยาวชน โดยได้ท าการศึกษาผ่านทางงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการถูกล่วงละเมิดทางเพศในเด็กและเยาวชน และแนวทางการป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศใน
เด็กและเยาวชน พบว่าปัจจุบันมีปัญหาในเรื่องการล่วงละเมิดทางเพศในเด็กและเยาวชนมากขึ้น และ
จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้เด็กและเยาวชนทั่วโลกเผชิญอยู่กับภาวะปัญหาทางจิต ไม่ว่าจะเป็น
ความรู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า ความเครียด และภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ยังมีเด็ฏและเยาวชนจ านวนมาก
ที่ต้องเป็นเหยื่อของการถูกล่วงละเมิดทางเพศอย่างซ้ าแล้วซ้ าเล่า และยังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศอีกด้วย โดยพบว่าเด็กและเยาวชนที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ มีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์
แบบเปลี่ยนหลายคู่นอน มีความเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์ในวัยเรียน 

Jeff และคณะ (2012) ได้ท าการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระกว่างพฤติกรรมการใช้
อินเทอร์เน็ตในเชิงกระตุ้นอารมณ์ทางเพศกับพฤติกรรมทางเพศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของการใช้อินเทอร์เน็ตในเชิงกระตุ้นอารมณ์ทางเพศกับพฤติกรรมทางเพศ โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นวัยรุ่นที่ก าลังลังเรียนหนังสือ ในระดับมัธยมศึกษาจ านวน 948 คน โดยผลการวิจัยพบว่า
วัยรุ่นร้อยละ 28 เคยส่งภาพของตนเองในขณะเปลือยกายผ่านทางอินเทอร์เน็ต และร้อยละ 31 เคยมี
การร้องขอให้อีกฝ่ายหนึ่งส่งภาพลักษณะโป๊เปลือยของตนเองผ่านอินเตอร์เน็ต นอกจากนี้ยังพบว่า
วัยรุ่นที่เคยส่งภาพลักษณะดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์กับอีกฝ่ายหนึ่งมากกว่าผู้ที่ไม่เคยส่ง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .01 ส าหรับวัยรุ่ยเพศหญิงพบว่าพฤติกรรมการส่งภาพดังกล่าวมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอีกด้วย 
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จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า งานวิจัยในเรื่องของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่จะศึกษาเกี่ยวกับค่านิยมและพฤติกรรมทางเพศเป็นหลัก ไม่ได้มุ่งเน้นไปในทางที่
จะลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และมีงานวิจัยในปริมาณน้อยที่ท าในระดับชั้นมัธยมศึกษา ส่วนงานวิจัย
ในตางประเทศมีการศึกษาถึงปัจจัยและความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศว่าจะสามารถมี
แนวทางในการแก้ไขและลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเหล่านั้นอย่างไร 
 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
 ความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนั้น มีความสัมพันธ์กันอย่างลึกซึ้ง ทั้งในแง่ของ
ทางตรงและทางอ้อม ความเครียดนั้นเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการได้รับความเสียหายทางจิตใจ 
(Emotional Distress) ซึ่งส่งผลท าให้พฤติกรรมภายนอกเกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ (Risk Sexual Behaviors) มีต้นเหตุมาจากปัจจัย 3 ด้านซึ่งได้แก่ 1) ระบบตนเอง (Self 
System) 2) ระบบครอบครัว (Family System 3)ระบบนอกครอบครัว (Extrafamilial System) ซึ่ง
ในระบบตนเองนั้นจะมีปัจจัยย่อยหนึ่งก็คือ ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological Factors)             ที่
มีความเกี่ยวข้องกับ การรู้จักความสามารถตนเอง (Self-efficacy) การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-
esteem) และภาวะความเครียดในจิตใจ (Psychological distress) ความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้งหมด
นั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบและส่งผลต่อกันทั้งหมด สามารถเขียนเป็นแผนภาพได้ดังนี้  
(Beth et al., 2001) 
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แผนภาพที่ 1 ปัจจัยการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น 
 

 
นอกจากนี้ จากผลการวิจัยพบว่า ความเครียดและภาวะซึมเศร้านั้นมีความสัมพันธ์กับ    การ

ใช้ถุงยางอนามัย โดยวัยรุ่นที่มีภาวะดังกล่าวนั้นมีโอกาสที่จะไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์สูง
กว่าวัยรุ่นปกติทั่วไปถึงสามเท่า รวมไปถึงอายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่น้อยลง ตามระดับ
ของความเครียด การเห็นคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้า  ในทางกลับกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศก็มี
ผลต่อภาวะทางด้านจิตใจเช่นกัน จากการวิจัยพบว่าวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมีแนวโน้มที่จะ
เป็นภาวะซึมเศร้าหรือมีความเครียดอยู่ในระดับสูง มากกว่าวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมปกติ และมีแนวโน้มที่
จะฆ่าตัวตาย หรือตั้งใจที่จะฆ่าตัวตายสูงเช่นกัน  (Beth et al., 2001, Lydia et al., 2001, Traci et 
al., 2002, Denise et al., 2004, Denise et al., 2005, Patricia et al., 2005, Kathleen et al., 
2006, Larry et al., 2006) 

 

จากการศึกษาบทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศพบว่าในระบบตนเอง ที่มีปัจจัยทางด้านสภาพจิตใจ (Psychological 
Factors) เป็นองค์ประกอบหนึ่ง จิตใจที่ได้รับความเสียหาย (Emotional Distress) ไม่ว่าจะเป็น
ความเครียด ภาวะซึ มเศร้า  หรือภาวการณ์ ไม่ เห็นคุณค่าของตนเอง จะส่งผลท าให้ เกิด                   
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศขึ้นในแง่ของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร พฤติกรรมการ
เปลี่ยนคู่นอน หรือการใช้ถุงยางอนามัย ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าความเครียดนั้นมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศโดยตรง  
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การศึกษาเอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวทั้งหมดในบทนี้ ได้น าไปสู่   แนว
ทางการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ที่มีองค์ประกอบของกิจกรรมสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ์ กลายเป็นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์ อันจะส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการตระหนักรู้ตนเอง รู้จักจัดการตนเอง ตระหนักรู้สังคม มี
ความสามารถในการตัดสินใจได้อย่างมีความรับผิดชอบ มีทักษะการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้อื่น 
นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้เข้าร่วมมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น เป็นนวัตกรรมที่จะสามารถช่วยลดปัญหาของความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศได้ 
 

4.1. ความเครียด 
วัยรุ่นที่มีปัญหาทางด้านความเครียด มักจะเป็นผู้ที่แสดงอารมณ์หรือการแสดงออกทาง

พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากคนทั่วไปในวัยเดียวกันอย่างต่อเนื่อง   ความเครียดหรือพฤติกรรมที่
เบี่ยงเบนนี้ส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ ของตนเอง อาการของผู้ที่มี
ปัญหาทางด้านความเครียดที่มักแสดงออก ได้แก่ การขาดปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง มีอาการเก็บกด
ทางอารมณ์ มีพฤติกรรมรุนแรง ไม่เหมาะสม ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ไม่สามารถควบคุมอารมณ์
ตนเองได้ มีอาการก้าวร้าว ไม่สนใจฟังผู้อื่น ไม่มีความอดทนในการรอคอย ท าร้ายตนเอง เป็นต้น  
อารมณ์หรือพฤติกรรมที่มักแสดงออกนั้นเป็นผลมาจากความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในตัวของผู้ที่มีปัญหา
ทางด้านความเครียดเองหรือเกิดจากความขัดแย้งที่เกิดขึ้นกับกับสภาพแวดล้อมรอบข้างของผู้ที่มี
ปัญหาทางด้านอารมณ์ ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นนี้ถ้าไม่สามารถแก้ไขได้จะส่งผลให้เกิดความเครียด 
(Selye, 1986; กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 

ความเครียด คือ ภาวะที่ร่างกาย และจิตใจที่เกิดการเปลี่ยนแปลง อันเป็นผลมาจาก        
การปรับตัวต่อสภาพแวดล้อม หรือสิ่งเร้า ในสภาพที่กดดัน หรือสภาพที่เป็นทุกข์ เกินก าลังของตนเอง
ในการควบคุมสถานการณ์ หรืออาจจะเกิดขึ้นในสถานการณ์ที่พึงประสงค์ จนก่อให้เกิด    การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การแสดงออกทางด้านร่างกายและจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า อารมณ์
เปลี่ยนแปลงบ่อย โมโหง่าย และมีพฤติกรรมหวาดระแวง (Holmes and Rahe, 1967; Lazarus and 
Folkman, 1984; Selye, 1986; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545; มรรยาท รุจิวิทย์, 2548; 
ชนิตา พรหมทองดี, 2555) 

 

 4.2 รูปแบบพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ที่มีความเครียด 
ผู้ที่มีความเครียดจะมีรูปแบบการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ผิดปกติ 4 ด้าน ดังนี้ (Smith, 

1993; สุภาวดี นวลมณ,ี 2537; สุทธิดา สายสุตา, 2550) 
 

1) ด้านอารมณ์ ภาวะของอารมณ์จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในเชิงลบ ได้แก่ เศร้า  โกรธ และ
วิตกกังวล 

 2) ด้านการเคลื่อนไหว ความเครียดจะส่งผลให้ร่างกายมี เกิดการเตรียมพร้อมที่จะท างานอยู่
ในระดับที่มากกว่าปกติ จนบางครั้งอาจท าให้กล้ามเนื้อมีอาการเกร็งหรืออ่อนเปลี้ย มี             การ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เช่น มีอาการเกร็ง ชัก อวัยวะที่ใช้ในการเคลื่อนไหวหยุดชะงักหรือไม่มีแรง 
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 3) ด้านสรีระ ระดับฮอร์โมนภายในร่างจะเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมีผลต่อการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ความดันโลหิต และชีพจรเปลี่ยนแปลงไป 

 4) ด้านการรับรู้ เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ความสามารถในการรับรู้ของผู้ที่มีความเครียด มี
แนวโน้มที่จะรับรู้ผิดพลาด ซึ่งรวมถึงความสามารถในการตัดสินใจด้วย เช่น เกิดการหลงผิด ประสาท
หลอน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ความสามารถในการรับรู้ของบุคคลยังขึ้นอยู่กับระดับความเครียดด้วย 
ความเครยีดในระดับต่ า และปานกลางจะเป็นสิ่งที่ช่วยกระตุ้นให้บุคคลมีความสามารถในการรับรู้ดีขึ้น 

 

Cooper และ Marsall (1976) ได้ระบุถึงปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจไว้ดังนี้ 

 

ปฏิกิริยาตอบสนองทางสรีรวิทยาที่มีต่อความเครียด 
1) ความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากการคั่งของน้ าเกลือโซเดียม ปริมาณของเลือดเพิ่มขึ้น หัวใจ

ท างานหนักขึ้น ชีพจรเต้นเร็วและแรง อาจพบว่ามีอาการหัวใจเต้นผิดปกติ หรือมีอาการใจสั่นได ้
2) เกิดอาการผิวหนังซีดและเย็น เพราะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายน้อยลง 
3) จ านวนเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้นเพื่อเร่งการน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้

อย่างเพียงพอ ส่งผลท าให้อัตราการหายใจเร็วขึ้น  
4) ปริมาณการปัสสาวะลดน้อยลง จากการคั่งของน้ าและเกลือโซเดียมในร่างกายและจาก 

การปรับตัวของไต ทั้งนี้เพ่ือรักษาระดับเลือดภายในร่างกายให้เพียงพอ 
5) อัตราการเผาผลาญสารอาหาร เพิ่มสูงขึ้น อุณหภูมิภายในร่างกายสูงกว่าปกติ และมักมี

อาการขาดน้ า จากการเผาผลาญอาหารสูงอยู่นาน เป็นผลท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับและเมื่อยล้าตาม
ร่างกาย 

6) ร่างกายมีการสร้างอินซูลินน้อยลง (Insulin) เพิ่มปริมาณการหลั่งกลูเอน กรดไขมันจึงถูก
ขับออกมาเพิ่มมากขึ้น มีการสลายตัวของไกลโดเจน ในตับและกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ระดับน้ าตาลในโลหิต
จึงเพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย 

8) ภูมิต้านทานของร่างกายลดลงเนื่องจากต่อมไทมัส และเนื้อเยื่อลิมฟอยด์ ลีบลง 
9)  ร่างกายและจิตใจมีอาการตื่นตัว กระฉับกระเฉง จากการกระตุ้นประสาทซิมพาเทติค

(Sympathetic nerve)  
  

ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจที่มีต่อภาวะความเครียด  
1) พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ  เช่น มีพฤติกรรมถอยหลัง (Regression) 

แยกตัวเอง (Isolation) ไม่ให้ความร่วมมือ เฉื่อยชา มีอารมณ์ปรวนแปร และถ้าหากมีความเครียดอยู่ใน
ระดับสูงมักจะพูดถึงความตายบ่อยครั้ง 

2) การแสดงทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมต่อวุฒิภาวะ  เช่น โกรธ ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล 
หงุดหงิดไม่มีความอดทน และบ่น เรื่องอาการเจ็บป่วย โดยจริงๆ แล้วอาจจะไม่มีความเจ็บป่วย 

3) ระดับความรู้สติสัมปชัญญะ ความทรงจ า และความสนใจหรือสมาธิเสียไป อาจพบว่ามี
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าช้าจนถึงไม่มีการตอบสนองเลย  

4) กระบวนการทางความคิดมีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ บุคคลที่มีความเครียดมักจะมี
ความคิด สับสนลังเล ตัดสินใจไม่ได้ ประสาทหลอน กลัว หรือสงสัยโดยไม่มีสาเหต ุ
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           5) สูญเสียความสนใจ บุคคลที่มีความเครียดมักขาดความสนใจต่อการพูดคุยแต่จะเบี่ยงเบน
ความสนใจไปยังสิ่งแวดล้อมและมีความรู้สึกไวต่อเสียงรบกวน 
           6) การใช้ภาษาในการพูดคุยเปลี่ยนแปลง อาจพูดซ้ าๆ และค าพูดอาจเกี่ยวข้องหรือไม่
เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ในขณะพูด มีการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าเสียงแบบแผนหรือค าพูด   
           7) ใช้กลไกในการป้องกันตัวเองโดยไม่รู้สึกตัว อาจมีพฤติกรรมย้อนหลัง ใช้เหตุผล               
ในการเข้าข้างตนเอง ปฏิเสธ โทษผู้อื่น 
           8)  มีอาการแสดงออกถึงการเปลี่ยนแปลงในภาพลักษณ์ (Self – image) ของตนเอง เช่นท า
ตัวเป็นเด็ก แยกตัวเอง อ่อนแอ รู้สึกว่าตนไร้ค่า ต่ าต้อย อาจรู้สึกว่าตนไม่ปลอดภัยและเรียกร้องความ
ต้องการมากเกินปกติ 
 

 เราสามารถกล่าวได้ว่าเมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ และความรู้สึก เพื่อรับมือกับสถานการณ์ที่กดดัน หรือสภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความเครียด 
ร่างกายเองก็จะมีการปรับตัวในหลายๆ ระบบ เพื่อท าให้ร่างกายและจิตใจกลับสู่สภาวะสมดุลโดยเร็ว  
ซึ่งถ้าหากผู้ที่มีความเครียดไม่สามารถปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ดี ก็จะ
ก่อให้เกิดปัญหาแก่บุคคลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจตามมา 
 

4.3 ระดับของความเครียด 
จากงานวิจัย เอกสาร และบทความที่เกี่ยวข้อง พบว่าระดับความเครียด หมายถึง         ความ

รุนแรงของอารมณ์ที่แสดงออกมาเมื่อมีความเครียด ความรู้สึกนึกคิดที่ถูกคุกคามจากสภาพ
สถานการณ์ หรือความสามารถในการรับมือ แก้ปัญหาของความเครียด โดยนักการศึกษาได้แบ่งระดับ
ของความเครียดไว้ 4 ระดับดังนี้  (Janis, 1952; Frain & Valiga, 1979; Sutterley and Donnelly, 
1981; ปรีชา อินโท, 2540; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2545; สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล        
และคณะ, 2545)   

 

1) ความเครียดระดับต่ า (Mild Stress) คือ ความเครียดที่เกิดขึ้นเป็นปกติในชีวิตประจ าวัน และ
ผู้ที่ ได้รับความเครียดมีสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ และรับมือต่อความเครียดนั้นได้ 
ความเครียดนี้จะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจในเป็นระยะเวลาไม่นาน เช่น ปัญหาจราจรติดขัด การ
มาไม่ตรงเวลาของผู้ที่ถูกนัด เป็นต้น 

2) ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate Stress) คือ ความเครียดที่ก่อให้เกิดความวิตก
กังวลความไม่สบายใจ ในระดับเล็กน้อยจนถึงปานกลาง ในความเครียดระดับนี้อาจส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจิตใจเล็กน้อย   แต่ไม่มีผลต่อการด าเนินชีวิตในระยะยาว หรือส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น ความเครียดเรื่องการเรียน ความเครียดที่เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของครอบครัว เป็นต้น 

3) ความเครียดในระดับสูง (High Stress) ผู้ที่มีความเครียดอยู่ในระดับนี้แสดงอาการ
ความเครียดออกมาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์อย่างชัดเจน โดยส่วนใหญ่มักจะพบอาการนอนไม่
หลับ ปวดหัว แยกตัวออกจากสังคมเพื่อฝูง อยากอยู่คนเดียว ขาดสมาธิ อารมณ์เปลี่ยนแปลงบ่อย 
ท้อถอย ซึ่งยากต่อการบรรเทาและการปรับตัวภายในระยะเวลาสั้นๆได้ ต้องใช้เวลาใน        การ
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ปรับตัว หากปล่อยไว้โดยไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรัง และเกิดโรค
ต่างๆ ได้ 

4) ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เกิดจากการที่ต้องอยู่ ในภาวะหรือ
สภาพแวดล้อมที่คุกคามจิตใจ เป็นระยะเวลาอย่างต่อเนื่อง ผู้ที่มีความเครียดในระดับรุนแรงจะรู้สึก
กดดัน และเดือดร้อนภายใต้สถานการณ์หรือสภาพปัญหาเป็นอย่างมาก ส่งผลให้เกิดความล้มเหลวใน
การปรับตัว และมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย พฤติกรรม และอารมณ์อย่างเห็นได้ชัด 
 

 4.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียด  
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดสามารถแบ่ง

ออกเป็น 2 ปัจจัยดังนี้ (Luckman and Scoreson, 1987; Dubrin, 1990; Ann, 2000;              กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541; กรองทอง ออมสิน, 2550; อังศินันท์ อินทรก าแพง, 2551; 
รุจี  ดีอินทร์, 2553; ชนิตาพรหม ทองดี, 2555) 

 

1) สาเหตุจากปัจจัยภายในตัวบุคคล  
 1.1) สาเหตุทางกาย สภาวะทางกายที่ไม่สมบูรณ์ สามารถท าให้เกิดความเครียดได้ใน

ลักษณะที่เรียกว่าภาวะเครียดทางกาย ซึ่งปัจจัยทางกายที่ก่อให้เกิดความเครียด ดังนี้ 
                            1.1.1) ลักษณะทางร่างกายที่ถูกก าหนดโดยพันธุกรรม อันเป็นสาเหตุให้บุคคล
มีลักษณะพื้นฐานทางร่างกายที่ไม่เหมือนกัน เช่น เพศ สีผิว ความแข็งแรงหรือความอ่อนแอของระบบ
การท างานของร่างกาย ตลอดจนความพิการทางร่างกายที่เป็นมาแต่ก าเนิด 
                            1.1.2) ความเหนื่อยล้าทางร่างกาย เนื่องมาจากการที่คนเรามีความสมบูรณ์
ของร่างกายแตกต่างกัน ความพร้อมในการท างาน ตลอดจนความสามารถในการรับมือกับสถานการณ์
ต่างๆ จึงมีความแตกต่างกัน ซึ่งมีสาเหตุมาจากการท างานอย่างหนัก และติดต่อกันเป็นเวลานาน การ
พักผ่อนไม่เพียงพอการเจ็บปวดทางร่างกาย ภาวะทางโภชนาการ ได้แก่ ลักษณะนิสัยการรับประทาน
อาหารที่มีผลต่อสุขภายทางกาย  เช่น  การรับประทานอาหารไม่ถูกสัดส่วน  การรับปริมาณ
สารอาหารที่ไม่เพียงพอ  หรือการบริโภคสุรา  บุหรี่  ชา  กาแฟ  สิ่งเสพติด ก็สามารถส่งผลท าให้เกิด
ความเครียดได้ ตลอดจนลักษณะท่าทาง การเคลื่อนไหว หรือลักษณะการนั่ง นอน หากอยู่ในลักษณะ
ที่ไม่เหมาะสมย่อมก่อให้เกิดความเครียดได้เช่นกัน 
                    1.2) สาเหตุทางจิตใจ ที่ส าคัญเกี่ยวข้องกับความเครียดมากที่สุด ได้แก่ 

  1.2.1) บุคลิกภาพบางประการที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ง่าย ได่แก่ 1)  บุคลิกภาพ
แบบเอาจริงเอาจังกับชีวิต เป็นคนที่ต้องการความสมบรูณ์แบบกับทุกสิ่งทุกอย่าง ขยัน เจ้าระเบียบ 
ยืดมั่นกฎเกณฑ์ บุคลิกภาพแบบนี้ ท าให้ต้องท างานหนักและท าทุกอย่างด้วยตนเอง 2) บุคลิกภาพ
แบบพึ่งพิงผู้อื่น เป็นคนที่มีลักษณะขาดความเชื่อมั่นในตนเองไม่กล้าตัดสินใจ วิตกกังวลง่าย ท าอะไร
ต้องอาศัยผู้อื่น หวาดหวั่นกับอนาคตอยู่เสมอ 3) บุคลิกแบบหุนหันพลันแล่น เป็นคนใจร้อน ควบคุม
อารมณ์ไม่ได้เปลี่ยนแปลงง่าย ซึ่งจะมีผลกระทบไปถึงภาวะสมดุลของร่างกาย 

1.2.2) การ เผชิญ เหตุ การณ์ต่ า งๆ  ในชี วิ ต  ( Life Event)  เป็น เหตุ การณ์             
ความเปลี่ยนแปลง ที่มีส่งผลท าให้บุคคลต้องมีการปรับพฤติกรรมของตนเพื่อรับมือกับเหตุการณ์นั้นๆ 
อาจจะเป็นเหตุการณ์ในลักษณะที่เป็นแง่บวก หรือเป็นเหตุการณ์ที่เป็นแง่ลบก็ได้ 
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1.2.3) ความขัดแย้งในใจ (Conflict) เกิดจากการที่บุคคลต้องเผชิญทางเลือกสอง
ทางขึ้นไป แต่ทางเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง อาจเป็นทางเลือกในสิ่งที่ไม่ต้องการไม่อยากได้ 

1.2.4) ความคับข้องใจ (Frustration) เกิดจากการที่บุคคลไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการได้ สาเหตุที่ท าให้เกิดความคับข้องใจมี 4 ประการ คือ   

1.2.5) ความรู้สึกบางประเภท ได้แก่ความรู้สึกสูญเสียอาจจะเป็นการสูญเสียคนที่
รัก เกียรติยศ ชื่อเสียง หรือความภาคภูมิใจ ความรู้สึกล้มเหลวในชีวิต ความรู้สึกเหล่านี้ท าให้หมดหวัง 
ไม่สามารถควบคุมสิ่งต่างๆได้ 

1.2.6) อารมณ์ที่ไม่ดีทุกชนิด ได้แก่ ความกลัว ความวิตกกังวล ความโกรธ    ความ
เศร้า ความทุกข์ใจ เป็นต้น 

1.2.7) การขาดคุณสมบัติบางประเภทของบุคคล เช่น ขาดความสามารถ ขาดทักษะใน
การท างาน ขาดความรับผิดชอบ เป็นต้น 

1.2.8) ความล่าช้าของเหตุการณ์หรือการไปสู่เป้าหมายที่ต้องการอันเกิดจาก
ธรรมชาติ หรือ ลักษณะของเหตุการณ์นั้นเอง หรือ เกิดจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมของเหตุการณ์ หรือ เกิด
จากปัจจัยภายในตัวบุคคลนั้นเอง 

 

2)  สาเหตุจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
  2.1) ทางกายภาพ เช่น อุณหภูมิ ภูมิอากาศ ความหนาแน่นของประชากร ภัยธรรมชาติ 
ฯลฯ ลักษณะทางกายภาพเหล่านี้มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อวิถีการด าเนินชีวิตของบุคคล 
และท าให้ต้องปรับตัวอยู่ตลอดเวลา ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดขึ้นได ้

2.2) ทางชีวภาพ เป็นสิ่งแวดล้อม ที่เป็นสิ่งที่มีชีวิต และท าอันตรายต่อบุคคลได้ เช่น       
เชื้อโรค  
                  2.3) ทางสังคมและวัฒนธรรม ปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมและสิ่งที่ บุคคล
กระท า จะมีผลกระทบต่อกันตลอดเวลา ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่  
                         2.3.1) สถานภาพและบทบาทของบุคคลในสังคม ซึ่งอาจจะมีหลายสถานภาพ
หลายบทบาท หากบทบาทหลายอย่างนี้มีความขัดแย้ง หรือมีความแตกต่างกันมาก ก็อาจท าให้เกิด
ความยากล าบากในการปรับตัวและความเครียดได้ 

2.3.2) บรรทัดฐานทางสังคม บางครั้งกฎเกณฑ์ ที่เป็นธรรมเนียมปฏิบัติของสังคม ไม่
สอดคล้องกับความต้องการของสังคมหรือกฎเกณฑ์ที่เคร่งครัดมาก ย่อมก่อให้เกิดความเครียดแก่
บุคคลได ้

2.3.3) ระบบการเมืองการปกครอง ซึ่งมีผลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลหากเป็น
ระบบการเมืองการปกครองที่เคร่งครัด ท าให้ประชาชนรู้สึกคุกคามหรือถูกควบคุม โดยเฉพาะเรื่อง 
สิทธิเสรีภาพต่างๆ หรือเป็นระบบการเมืองการปกครองที่ท าให้ประเทศขาดความมั่นคงย่อมก่อให้เกิด
ความเครียดกับประชาชนได้ 
 

 4.5 การจัดการความเครียด 
            การจัดการความเครียด คือ การจัดการหรือควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด อันจะ
น ามาสู่ปัญหาในการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยใช้วิธีการตามที่นักวิจัย
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ได้ค้นพบดังนี้  (Pender, Murdaugh and Parson, 2011; ผการัตน์ สุภากรรณ์, 2548;     กรองทอง 
ออมสิน, 2550; อรอุมา อุดมเศรษฐ์, 2550; บุษกล ศุภอักษร, 2553)  
 

1) การจ ากัดความถี่ของสถานการณ์ที่ เป็นสาเหตุของความเครียด (Minimizing the 
Frequency of Stress-Inducing Situation) คือการควบคุมสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดให้
เกิดขึ้นน้อยที่สุด มีวิธีการดังต่อไปนี้  

1.1) ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม  ( Changing the Environment)  คื อ                      
การเปลี่ยนแปลงบรรยากาศรอบตัว หรือปรับสภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความเครียด เปลี่ยนลักษณะ
การด าเนินชีวิตใหม่ เช่น การท่องเที่ยวตามสถานที่ต่างๆ ที่มีธรรมชาติสวยงาน การหางานอดิเรกท า
ตามที่ตนเองสนใจ หรือการเปลี่ยนงานที่ท าเป็นประจ า เป็นงานใหม่ที่ลดปัญหาความเครียด เป็นต้น  

1.2) การหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงในระดับที่เกิดความสามารถของตนเองในการรับมือ 
(Avoiding Excessive Change) คือ การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ หรือปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดที่เราไม่
สามารถที่จะรับมือได้ โดยสามารถท าได้โดยการวางแผนการล่วงหน้า หรือการคิดหาทางออกล่วงหน้าก่อน
เหตุการณ์นั้นๆจะเกิดขึ้น  

2) การเพ่ิมความสามารถในการต่อต้านความเครียด (Increasing Resistance to Stress) คือ 
การมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างเป็นประจ า หรืออาจจะเป็นการบริหารทางด้านจิตใจ เช่นการ
นั่งสมาธิ เพิ่มเพิ่มความสามารถทั่งทางด้านร่างกายและจิตให้ ให้มีความอดทนภายใต้สถานการณ์ของ
ความเครียดมากขึ้น  

3) การขจัดสภาพการณ์เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งเร้าทางกายภาพอันเป็นผลมาจากความเครียด 
( Counter Conditioning to Avoid Physiologic Arousal Resulting from Stress)  เ ป็ น วิ ธี ก า จั ด
ความเครียดโดยใช้ลักษณะของการผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่นการนวดผ่อนคลาย การฝึก
ลมหายใจ การนั่งสมาธิ ซึ่งการกระท าเหล่านี้นั้นสามารถขจัดอาการจากสภาวะทางกายบางอย่างที่เกิดขึ้น
เพราะความเครียดได้ 

 

กรมสุขภาพจิต (2539) ได้เสนอแนะแนวปฏิบัติในการลดความเครียดโดยตนเอง ดังนี ้ 
1) การรับประทานอาหารที่มีคุณค่า ในขณะที่ร่างกายมีความเครียดมักจะมีอาการท้องอืด 

ท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย จึงควรรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย งดอาหารรสจัด เช่น เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด
หวานจัด มันจัด เป็นต้น เพราะอาจท าให้ท้องเสียได้ ควรเลือกรับประทานอาหารให้ครบถ้วนทั้ง
ประเภทเนื้อสัตว์ โดยเฉพาะปลา อาหารนม ผัก และผลไม้ทุกชนิด  

2) ควรออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ การออกก าลังกายมีหลายวิธี เช่น การเดิน    การ
วิ่ง การขี่จักรยาน การว่ายน้ า ฯลฯ ควรเลือกออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาที่ตัวเองถนัดและเหมาะสมกับ
วัย โอกาสและสภาพแวดล้อม ควรออกก าลังกายกลางแจ้งร่วมกับเพื่อนๆ หรือสมาชิกในครอบครัวเพื่อ
ความสนุกสนานร่วมกัน การเล่นกีฬาที่มีคู่ ต่อสู้ จะกระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น      ในการเล่นมาก
ขึ้น แต่ไม่ควรแข่งขันเอาจริงเอาจังเกินไป เพราะจะท าให้เครียดมากขึ้น หากมีปัญหาสุขภาพควร
ปรึกษาแพทย์ก่อนเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  
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3) นอนหลับให้เพียงพอ คนที่เครียดจะมีอาการนอนไม่หลับ หลับยาก หลับแล้วกลัวฝันร้าย 
หรือตื่นกลางดึกแล้วไม่ยอมหลับอีก เพราะฉะนั้นจึงท าให้ร่างกายอ่อนเพลียจากการที่พักผ่อนไม่
เพียงพอ จึงควรปฏิบัติดังนี ้ 

     3.1) พยายามอย่านอนกลางวัน เพราะถ้านอนกลางวันมาก กลางคืนจะไม่ง่วง  
     3.2) ออกก าลังกายในช่วงเย็นจะช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น  

                  3.3) อย่ากังวลว่าจะนอนไม่หลับ ให้เข้านอนเป็นเวลา หากไม่ง่วงก็ให้หากิจกรรม
บางอย่างท าไปก่อน เช่น อ่านหนังสือ เขียนหนังสือ ท าการฝีมือ ฟังวิทย ุ  เป็นต้น  

           3.4) อย่าใช้ยานอนหลับเอง ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเพ่ือความปลอดภัย  
4) หลีกเลี่ยงการกระท าที่จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ บางคนยังมีความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับการ

คลายความเครียด เช่น เชื่อว่าการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ เล่นการพนันหรือใช้ยาเสพติดจะช่วยคลาย
ความเครียดได้ ซึ่งไม่เป็นความจริง สิ่งเหล่านั้นนอกจากจะท าให้เครียดมากขึ้นแล้ว ยังท าลายสุขภาพ
ของตนเองให้เสื่อมโทรมลงด้วย ดังนั้นในการลดความเครียด จึงควรงดเว้นสิ่งต่างๆ ดังต่อไปน้ี  

4.1) งดดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์เช่น เหล้า เบียร ์ไวน ์ฯลฯ  
4.2) งดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ เครื่องดื่มบ ารุงก าลังต่างๆ  
4.3) งดการสูบบุหรี ่ 
4.4) ไม่เล่นการพนัน  
4.5) ไม่ใช้ยาเสพติดทุกชนิด  
4.6) ไม่เที่ยวผู้หญิง โดยเฉพาะเมื่อมึนเมา เพราะจะท าให้ประมาทและติดเชื้อเอดส์ได้ 

โดยไม่รู้ตัว  
 

4.8 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับความเครียด ในประเทศนั้นพบว่ามีเป็นจ านวนมาก ผู้วิจัยจึง

เลือกทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในนักเรียนชั้นมัธยมเป็นส่วนใหญ่ ผลการศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีดังต่อไปน้ี 

 

สุวรรณา อนุสันติ (2541) ได้ศึกษาถึงรูปแบบการพัฒนานิสิตนักศึกษาพยาบาลเพื่อลด
ความเครียดซึ่งต้นเหตุของการตอบสนองและการปรับตัวต่อความเครียดของนิสิตนักศึกษาพยาบาล  
กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลเซนต์หลุยส์ ปีการศึกษา 2541 จ านวน 60 คน 
โดยผู้วิจัยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะได้เข้าโปรแกรม1, 2 และ 3 ตามระดับ
ความเครียดของนักศึกษา เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้คือแบบวัดความเครียดนิสิต
นักศึกษาพยาบาล แบบสังเกตพฤติกรรมนิสิตนักศึกษาพยาบาล  และแบบประเมินตนเองของนิสิต
นักศึกษาพยาบาล ผลการทดลองพบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมีความเครียดลดต่ าลงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นักศึกษากลุ่มทดลองที่มีความเครียดระดับปานกลาง
และระดับรุนแรง มีความเครียดลดต่ าลงกว่ากลุ่มควบคุมในระดับเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ยกเว้นนักศึกษาที่มีความเครียดระดับเล็กน้อยพบว่ามีความเครียดไม่แตกต่างจากกับกลุ่ม
ควบคุม 
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อรอุมา สอนพา (2547) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่มีการ
สนับสนุนจากสามีต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์คือ เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่มีการ สนับสนุนจากสามี โดยใช้แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
(1996) แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ  House (1981) และแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ 
Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู้ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ 16 - 19 ปี จ านวน 40 คน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภายหลังได้ รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 2) 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ภายหลัง ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีสูงกว่าก่อน ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .01)  3) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีสูงกว่ากลุ่มที่ได้ รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  4) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่มี การสนับสนุนจากสามีสูงกว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( p < .01) ค่าเฉลี่ยของคะแนน พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การ พยาบาลตามปกต ิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .01) 

สุภาพรรณ จันทร์เรือง (2548) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการประเมินทางปัญญาใน
สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดในวัยรุ่นตอนกลาง ผลการวิจัยพบว่า 1) สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างในสามอันดับแรก ได้แก่ การเรียน ครอบครัว และเศรษฐกิจ 2) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ประเมินทางปัญญาในสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดเรื่องการเรียนได้แก่ ความอดทนเข้มแข็ง และการมี
พันธะผูกพัน 3) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการประเมินทางปัญญาในสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดเรื่อง
ครอบครัวได้แก่ ความอดทนเข้มแข็ง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 4) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ประเมินทางปัญญาในสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดเรื่องเศรษฐกิจได้แก่ ความอดทนเข้มแข็งเพียงปัจจัย
เดียว 5) ความอดทนเข้มแข็งเป็นปัจจัยร่วมที่สัมพันธ์กับการประเมินทางปัญญาในสิ่งที่ก่อให้เกิด
ความเครียดทั้งสาม 

กรองทอง ออมสิน (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของวัยรุ่นตอนต้น เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม  การจัดการกับความเครียดในนักเรียน
มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
จัดการกับความเครียด กิจกรรมประกอบด้วยการอภิปรายกลุ่มย่อยและการทดลองปฏิบัติจริง เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดในเด็กวัยรุ่นตอนต้น ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของวัยรุ่นตอนต้นที่ผู้วิจัย 
สร้างขึ้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent t – test และ Independent             t – test 
ผลการวิจัยพบว่า 1) วัยรุ่นตอนต้นที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง  มี
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริม  การรับรู้
ความสามารถของตนเองดีกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  2) วัยรุ่นตอนต้นที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดภายหลัง  การทดลอง
ดีกว่าวัยรุ่น ตอนต้นที่ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดตามปกติ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กรกฎ สุวรรณอัคระเดชา (2551) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงต่อความเครียดและระดับคอร์ติซอลในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง โดยการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับ        การ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงต่อความเครียดและระดับคอร์ติซอลในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดยมีกลุ่ ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่สถาบันประสาทวิทยาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนด จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับการ
จับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องของคะแนนการรับรู้ความเครียด โดยกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย-
จิตแบบช่ีกง ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้
ของผู้ป่วย 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและ       การจั ดการความเครียด
ร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 3) การฝึกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และ 4) การประเมินผล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบวัดการรับรู้ความเครียด ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดในผู้ป่วยกลุ่มทดลองลดน้อยลงภายหลังได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
แต่ค่าความเข้มข้นของคอร์ติซอลในน้ าลายไม่แตกต่างกัน 

รุจี ดีอินทร์ (2553) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการน าเสนอโปรแกรมการลดความเครียดของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จังหวัดอุตรดิตถ์ วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับอาการ พฤติกรรม 
หรือความรู้สึกที่แสดงว่านักเรียนมีความเครียด ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 สังกัดส านักงานเขต
พื้นที่การศึกษาอุตรดิตถ์เขต 1จังหวัดอุตรดิตถ์ 2) น าเสนอโปรแกรมการลดความเครียดของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาอุตรดิตถ์เขต 1 จังหวัดอุตรดิตถ์ ด าเนินการ
โดยการส ารวจระดับอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกที่นักเรียนมีความเครียด จ านวน 400 คน น ามา
เป็นข้อมูลพื้นฐานร่วมกับการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ทฤษฎีของRoy และ Bandura เพื่อจะน าเสนอ
โปรแกรมการลดความเครียดของนักเรียน ผลการวิจัยพบว่า 1) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จังหวัด
อุตรดิตถ์ มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก 2) เพื่อเสนอโปรแกรมการลดความเครียดของ
นักเรียน ประกอบด้วย 2.1) หลักการ คือ นักเรียน มีความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตนรู้จักปรับตัว
เพื่อรักษาความสมดุลทั้งร่างกายจิตใจ และสังคม โดยมีกิจกรรมลดความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง 
2.2) วัตถุประสงค์ ได้แก่นักเรียนสามารถบอกสาเหตุ และประเมินระดับความเครียดของตนเองได้ 
รวมทั้งสามารถเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมไปใช้เพื่อลดความเครียดของตนเองได้  2.3) กิจกรรมได้แก่ 
หัวใจฉันสัมพันธ์กับเธอ การให้ความรู้การคิดแบบอริยสัจ การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ การฝึก
สมาธิ และการใช้เสียงเพลง 2.4) ระยะเวลา 9 วัน วันละ 45 – 50 นาที 2.5) การประเมินผล การ
สังเกตการมีส่วนร่วม และ การแสดงความคิดเห็น 
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พินิจ  อินตา (2554) ได้ท าการศึกษาวิจัยการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานที่
มีต่อความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของความเครียด
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค่าเฉลี่ยของความเครียดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  2) ค่าเฉลี่ยของความเครียดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบผสมผสานที่มีต่อความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายท าให้ความเครียดของ
นักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายลดลงได้ 

ชนิตา พรหมทองดี (2555) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการจัดโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์เพื่อลดความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย   ในโรงเรียน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน
บันนังสตาวิทยา จังหวัดยะลา จ านวน 45 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือนักเรียนกลุ่มทดลองจ านวน 22 คน
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร ์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วัน
ละ1ชั่วโมง และกลุ่มควบคุม จ านวน 23 คน จ านวน 23 คาบ ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดของเพนเดอร์ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  2) ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังการทดลองระหว่างนักเรียน
กลุ่มทดลองลดลงต่ ากว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Foret ละคณะ (2012) ได้ท าการวิจัยเรื่องการบูรณาการหลักสูตรของการพักกลางวัน        
ในโรงเรียนมัธยมของรัฐบาลในรัฐแมสซาชูเซ็ทของอเมริกา กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเกิดความเครียดจาก แรงกดดันทางสังคมและทางวิชาการในโรงเรียน
ด าเนินการใช้วิธีการจัดการความเครียดและการผ่อนคลายความเครียดในช่วงเวลาพัก  (Stress 
Management and Relaxation Intervention) ผลวิจัยน าวิธีการจัดการความเครียด บูรณาการเข้า
สู่หลักสูตรของโรงเรียน ประกอบด้วยกิจกรรม 1) การแนะน า 2) การออกก าลังกายเพื่อการพักผ่อน3) 
จิตวิทยาเชิงบวกและ 4) การปรับโครงสร้างขององค์ความรู้ ผลการวิจัยพบว่านักเรียนที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมมีการจัดการความเครียด ความวิตกกังวล  และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบผลกับนักเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ฟอเรทและคณะ ยังได้ให้ค าแนะน าว่าโรงเรียน
ควรมีวิธีการจัดการความเครียดประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายและอาจจะท าให้ช่วงพักระหว่าง
เรียนเพ่ือให้เกิดประสิทธิ์ภาพสูงสุดในระดับโรงเรียนมัธยม 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า งานวิจัยที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษานั้นมีจ านวนปริมาณงานวิจัยที่ค่อนข้างมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากนักเรียนในระดับชั้น
มัธยมศึกษาเป็นวัยที่ประสบปัญหากับความเครียดมากที่สุด ซึ่งเกิดมาจากปัญหาในด้านครอบครัว 
เศรษฐกิจ เพื่อนและการศึกษา ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ อันจะน าไปสู่ปัญหา
ด้านอื่นๆต่อไป ถึงแม้ว่าจะมีงานวิจัยเกี่ยวกับความเครียดในระดับชั้นมัธยมศึกษามากมายแต่ปัจจุบัน
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ปัญหาความเครียดในวัยเรียนก็ยังเป็นปัญหาส าคัญระดับต้นๆของประเทศ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
และหาแนวทางที่ดีกว่าในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตารางที่ 2 กรอบแนวคิดพื้นฐานการในท าวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูท้างสังคมและอารมณ์ 
(Social and Emotional Learning) 

1) การตระหนักรู้ตนเอง                            
(Self-Awareness)  
2) การจัดการตนเอง                                  

  (Self-Management)  
3) การตระหนักรู้สังคม                         

  (Social-Awareness)  
4) การตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ 
(Responsible Decision Making)  
5) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ 
(Relationship Skills) 

 

แนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion Program) 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยน า
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ มาเป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมดังนี้  
1) กิจกรรมการเรียนรู้ 
2) กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ 
3) กิจกรรมการเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดี 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
(Health Promotion Program Based on Concept of Social and Emotional Learning) 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
(Risky Sexual Behavior) 



 
 

 

 

บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์เพื่อลดความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
เป็นพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กระบวนการของการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อพัฒนาโปรแกรม การส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการ
เรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมปลาย และเพ่ือ
ศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์
เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมปลาย การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ 
ดังนี้ 

 
ระยะที่ 1 การวิจัยเอกสาร 
ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ

อารมณ ์
ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทาง

สังคมและอารมณ์ไปใช ้
ระยะที่ 4 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ

อารมณ์ฉบับสมบูรณ ์
 
โดยการด าเนินการวิจัยในแต่ละระยะของการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์แสดงไว้ดังแผนภาพที่ 3.1 
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แผนภาพที่ 2 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ระยะที่ 1 

1.การวิจัยเอกสาร ได้ท าการศึกษาบริบทและเนื้อหาที่
เกี่ยวข้องดังนี้ 
   1.1 การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
   1.2 แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
   1.3 ทฤษฎี แนวคิด หลักการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับแนวทางการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

ระยะที่ 2 

2.การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการ
เรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 การก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้าง
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ์ 

 

ระยะท่ี 3 

3.การศึกษาผลของการน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ที่พัฒนาแล้วไปใช้ 
เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 

ขั้นที่ 1 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.1 ทดสอบก่อนการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
    3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยการทดสอบค่าที (t-test)          
    3.3 กลุ่มทดลองเข้ารับโปรแกรมส่งเสริม สุขภาพตาม
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
    3.4 ประเมินความเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศระหว่างการทดลองระหว่างกลุ่ม 
    3.5 ทดสอบหลังการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
    3.6 ทดสอบหลังการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 2 
สัปดาห์ เพื่อหาประสิทธิภาพของโปรแกรม 
ขั้นที่ 2การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

3. 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและของ
กลุ่มควบคุมโดยการทดสอบค่าที (t-test) 

3. 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและของกลุ่ม
ควบคุมโดยการทดสอบค่าที (t-test)       

      
 

ระยะท่ี 4 

4. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์
ฉบับสมบูรณ ์
     4.1 น าผลที่ได้จากการวิจัยและพัฒนา
มาปรับปรุง โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้
สมบูรณ ์
     4.2 จัดท าคู่มือการจัดโปรแกรม

2.3 การจัดท าเอกสารประกอบโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์ 

2.4 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ประเมิน 
        2.4.1 ผู้วิจัยสร้างแบบประเมินโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดสังคมและอารมณ์ 
        2.4.2 ผู้วิจัยน าแบบประเมินโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์ที่ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่านได้
ประเมินและให้ข้อเสนอแนะ มาวิเคราะห์ หา
ค่าเฉลี่ย และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
        2.4.3 น าโปรแกรมไปทดลองกับนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่มีคุณสมบัติ
เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน เพื่ อ
ตรวจสอบความเป็นไปได้ในการจัดโปรแกรม 

2.2 การวิจัยภาคสนาม ศึกษาถึงลักษณะและความ
ต้องการของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการ
สัมภาษณ์ครูผู้สอน 
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รายละเอียดการวิจัยของแต่ละระยะของการด าเนินการวิจัย มีดังน้ี 
 

ระยะที่ 1 การวิจัยเอกสาร  
ผู้วิจัยท าการวิจัยบริบท กรอบแนวคิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

ศึกษาแนวคิด และกรอบการท างานของการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ (Social and Emotional 
Learning) ศึกษาทฤษฎี แนวคิด หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ จากเอกสารและต าราที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรูท้างสงัคมและอารมณ์ 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดที่ได้ท าการวิจัยในระยะที่ 1 โดยเฉพาะจุดส าคัญที่เป็นกรอบการ
ท างาน และองค์ประกอบของแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ รวมไปถึงส่วนที่ต้องน ามา
เพิ่มเติมในการก าหนดองค์ประกอบ สร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Program) ซึ่งองค์ประกอบของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ และกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพที่ดี เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่เข้าร่วมเกิดความรู้ 
มีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาสุขภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี ตลอดจน
การจัดท าเอกสารประกอบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
และการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิประเมินโปรแกรม ซึ่งการ
ด าเนินการวิจัยในระยะนี้ แบ่งเป็น 4 ตอน คือ 

2.1 การก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทาง
สังคมและอารมณ์ 

 

2.2 การจัดท าเอกสารประกอบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ ์

2.3 การวิจัยภาคสนาม ศึกษาถึงลักษณะและความต้องการของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
จากการสัมภาษณ์ครูผูส้อน 3 ท่าน 

2.4 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ประเมิน 

      2.4.1 ผู้วิจัยสร้างแบบประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์  

     2.4.2 ผู้วิจัยน าแบบประเมินโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์ที่ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่านได้ประเมินและให้ข้อเสนอแนะ มาวิเคราะห์ หาค่าเฉลี่ย 
และปรับปรุงแก้ตามข้อเสนอแนะ โดยมีผลการประเมินตามที่แสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ ์

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ ์

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

กิจกรรมที่ 1 รู้จักกับความเครียด 0.85 

กิจกรรมที่ 2 วัยรุ่นวุ่นรัก 0.94 

กิจกรรมที่ 3 รู้จักตัวเอง 0.85 

กิจกรรมที่ 4 แนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ 0.77 

กิจกรรมที่ 5 หมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ 0.88 

กิจกรรมที่ 6 ค่ายพักแรม 0.97 

เฉลี่ย 0.87 

 
    2.4.3 ผู้วิจัยน าโปรแกรมไปทดลองกับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่มี

คุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในการจัดโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ผลการน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไปทดลองใช้ มีข้อค้นพบดังนี ้

2.4.3.1 ด้านความเหมาะสมของกิจกรรม จากการสัมภาษณ์นักเรียนที่เข้าร่วม
ทดลองการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กิจกรรมมีความเหมาะสมกับนักเรียน นักเรียนสามารถ
ปฏิบัติได้จริง และมีความรู้สึกสนุกสนาน และได้ความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม 

2.4.3.2 ด้านความเหมาะสมของระยะเวลาการจัดกิจกรรม จากการสัมภาษณ์
นักเรียนที่เข้าร่วมทดลองการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า เวลาการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 

2.4.3.3 ด้านความพึงพอใจ  ด้านความเหมาะสมของกิจกรรม จากการสัมภาษณ์
นักเรียนที่เข้าร่วมทดลองการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า นักเรียนมีความพอใจในระดับดีมาก
ในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

 

ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรูท้างสงัคมและ
อารมณ์ไปใช้  

การศึกษาผลของการน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์ไปใช้เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีวิธีการด าเนินการดังแผนภาพที่ 3.2 
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แผนภาพที่ 3 ขั้นตอนการศึกษาผลของการน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทาง
สังคมและอารมณ์ไปใช้เพ่ือลดความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

 
3.1 ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3.1.1 ประชากร คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่ศึกษาในโรงเรียนสังกัด
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใน
ระดับปานกลางขึ้นไป 
 3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2558 ที่ศึกษา
ในโรงเรียนสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์ในการเลือกดังนี ้
 
 
 

กลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม 

 

ทดสอบก่อนเข้ารับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (t-test)  

 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคดิการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ์ 

ไม่ได้รับโปรแกรมสง่เสริมสุขภาพ 
 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 3. 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและของ

กลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์การทดสอบค่าที (t-test) 
3. 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
โดยการวิเคราะห์การทดสอบค่าที (t-test) 

 

ทดสอบหลังเข้ารับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
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3.1.2.1 การเลือกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใชว้ิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Selection) เป็นโรงเรียนในสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา โดยมีเกณฑ์ดังนี ้

 1) เป็นโรงเรียนที่ผู้บริหาร และ อาจารย์ให้ความร่วมมือในการทดลอง
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

 2) เป็นโรงเรียนที่มีกลุ่มนักเรียนที่มีระดับความเครียดปานกลางและมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับปานกลางขึ้นไป 

3.1.2.2 การสุ่มนักเรียนเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการด้วยวิธี
สุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากเพื่อก าหนดกลุ่มตัวอย่าง เข้าเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 30 คน ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน ที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์ การค านวณหากลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิดตาราง Pilot, D.F.and Hungler, B.P. (1987) 
โดยการก าหนดให้ α = 0.05 Power = 0.70 Effect size = 0.80 โดยนักเรียนทั้งสองกลุ่มจะต้องมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และระดับความเครียดที่ใกล้เคียงกันโดยการทดสอบทาง
สถิติค่าที (t-test) 
 3.1.3 วิธีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากร ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บ
ข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทาง
สังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พร้อม
ทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างนั้นสามารถยุติการเข้าร่วมโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อ
ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างจะไม่สูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ทั้งสิ้น และข้อมูลในการตอบแบบสอบถามจะ
ถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่น ามาเปิดเผยชื่อและจะน าผลประเมินที่ได้สรุปออกมาเป็นภาพรวมเพื่อใช้
ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่าน้ัน 
 

 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
                   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบวัดความเครียดจ านวน 1 
ฉบับ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศส าหรับนักเรียน จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ รวมทั้งสิ้น 4 ฉบับ 
3.2.1 การพฒันาแบบวดัความเครียดผู้วิจยัได้ด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
                            1) ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบวัดความเครียด พบว่าแบบวัด
ความเครียดที่พัฒนาโดยโรงพยาบาลสวนปรุงมีความเหมาะสมที่จะใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เพราะเป็น
แบบวัดที่ระบุอายุของผู้ใช้ว่า ส าหรับผู้ที่มีช่วงอายุ 15-18 ปี ดังรายละเอียดดังนี ้
 1.1) แบบวัดความเครียดที่พัฒนาโดยโรงพยาบาลสวนปรุงเป็นแบบวัดประเมิน
ค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ 
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  ไม่รู้สึกเครียด 
  รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
  รู้สึกเครียดปานกลาง 
  รู้สึกเครียดมาก 
  รู้สึกเครียดมากที่สุด 
 1.2) แบบวัดความเครียดที่พัฒนาโดยโรงพยาบาลสวนปรุง มี 20 ข้อ คะแนนรวม 
60 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนนความเครียดในแต่ละข้อความในแบบวัดความเครียดดังนี้ 
  ไม่รู้สึกเครียด  หมายถึง คะแนนความเครียด 1 คะแนน 
  รู้สึกเครียดเล็กน้อย  หมายถึง คะแนนความเครียด 2 คะแนน 
  รู้สึกเครียดปานกลาง  หมายถึง คะแนนความเครียด 3 คะแนน 
  รู้สึกเครียดมาก   หมายถึง คะแนนความเครียด 4 คะแนน 
  รู้สึกเครียดมากที่สุด  หมายถึง คะแนนความเครียด 5 คะแนน 
 1.3) เกณฑ์การตัดสินความเครียด แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้
  1-23  คะแนน  มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย 
  24-41  คะแนน  มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
  42-61  คะแนน  มีความเครียดอยู่ในระดับสูง 
  62 คะแนนขึ้นไป มีความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง 
 

 3.2.2 แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี ้
           1) ศึกษาแนวคิดและวิธีการสร้างแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จาก

เอกสาร   ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2) สร้างแบบวัดพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศด้วยวิธีการและเกณฑ์การให้

คะแนนตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert’s,1932) ซึ่งเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มี 
4 ระดับ คือ  

 

เป็นประจ า หมายถึง นักเรียนมกีารปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง นักเรียนมกีารปฏิบัติ 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นบางครั้ง หมายถึง นักเรียนมกีารปฏิบัติ 1-4 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคย หมายถึง นักเรียนไมมี่การปฏิบัติเลย 

 

 3) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติในแต่ละข้อความในแบบวัด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนดังนี ้
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                 พฤติกรรมที่เปน็ข้อความทางบวก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้
   ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้ 1 คะแนน 
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้ 2 คะแนน   
   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ให้ 3 คะแนน 
   ไม่เคยปฏิบัต ิ   ให้ 4 คะแนน 

พฤติกรรมที่เปน็ข้อความทางลบ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้ 4 คะแนน 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้ 3 คะแนน 

   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ให้ 2 คะแนน 
   ไม่เคยปฏิบัต ิ   ให้ 1 คะแนน 
 
          4) ก าหนดเกณฑ์การตัดสินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม                           การตัดสินผลการปฏิบัต ิ
0 - 20                 มีพฤติกรรมเสีย่งทางเพศต่ า 
21 - 40                 มีพฤติกรรมเสีย่งทางเพศระดับปานกลาง 
41 - 60                 มีพฤติกรรมเสีย่งทางเพศระดับสูง 
61 - 80                 มีพฤติกรรมเสีย่งทางเพศระดับสูงมาก 

 

5) น าแบบวัดพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศจ านวน 20 ข้อ ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับ จุดประสงค์ ลักษณะการใช้ค าถาม พฤติกรรมที่
ต้องการวัด และความถูกต้องด้านภาษาพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไข  

 6) น าแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศแก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
7 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรดุษฎี
บัณฑิตสาขาสุขศึกษาหรือพลศึกษา สาขาวิจัยหรือวัดและประเมินผลการศึกษา หรือผู้ที่มี
ประสบการณ์สอนวิชาสุขศึกษา พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index 
of Congruence หรือ IOC) คัดเลือกข้อทดสอบที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องที่มีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป  

 7) น าแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไปทดลองใช้กับนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 

 8) น าผลการวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มาท าการวิเคราะห์โดยใช้สูตร  
Coefficient Alpha ของ Cronbac ได้ค่าเท่ากับ 0.818 

 

3.2.3 แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนต่อไปนี ้  

1) ศึกษาเอกสาร  ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบวัดผลพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศด้านเจตคติ  
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2) สร้างแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน ประยุกต์วิธีการ
และเกณฑ์การให้คะแนนตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert’s,1932) ซึ่งเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ  

 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง     หมายถึง นักเรียนมีความคิดเห็นหรือความรู้สึก  

ตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 เห็นด้วย หมายถึง นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึกเห็น

ด้วยกับข้อความนั้น 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึกที่เห็น

ด้วยกับข้อความ  นั้นเป็นบางครั้งและ
บางครั้งมีความคิดหรือความรู้สึกไม่
เห็นด้วยกับข้อความนั้น 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึก
ที่ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึก
ที่ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 

 

3) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นในแต่ละข้อความในแบบวัดเจตคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนดังนี ้
ในข้อความที่เป็นข้อความทางบวก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 5 คะแนน 
 เห็นด้วย   ให้ 4 คะแนน 

   ไม่แน่ใจ   ให้ 3 คะแนน 
   ไม่เห็นด้วย  ให้ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน 
ในข้อความที่เป็นข้อความทางลบ  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 1 คะแนน 

 เห็นด้วย   ให้ 2 คะแนน 
   ไม่แน่ใจ   ให้ 3 คะแนน 
   ไม่เห็นด้วย  ให้ 4 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน 
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4) ก าหนดเกณฑ์การตัดสินเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ดังนี ้
ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติ          ผลการตัดสินเจตคต ิ
0 - 20          มีเจตคติในระดับต่ ามาก 
21 – 30          มีเจตคติในระดับต่ า 
31 - 40          มีเจตคติในระดับปานกลาง 
41 - 50 
51 - 75 

         มีเจตคติในระดับสูง 
         มีเจตคติในระดับสูงมาก 
 

 

5) น าแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจ านวน 15 ข้อไปให้อาจารย์
ที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับ จุดประสงค์การเรียนรู้ ลักษณะ
การใช้ค าถาม พฤติกรรมที่ต้องการวัด และความถูกต้องด้านภาษาพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพื่อน ามา
ปรับปรุงแก้ไข  

6) น าแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่แก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิตสาขาสุขศึกษาหรือพลศึกษา สาขาวิจัยหรือ
วัดและประเมินผลการศึกษา หรือผู้ที่มีประสบการณ์สอนวิชาสุขศึกษา น ามาหาความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Congruence หรือ IOC) คัดเลือกข้อทดสอบที่มีค่า
ดัชนีความสอดคล้องที่มีค่าต้ังแต ่0.50 ขึ้นไป  

7) น าแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 

8) น าผลการวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มาท าการวิเคราะห์โดยใช้
สูตร Coefficient Alpha ของ Cronbach ได้ค่าเท่ากับ 0.822 

 

3.2.4 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนต่อไปนี ้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนนี ้

1) ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการสร้างแบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ 

2) ศึกษาหลักสูตรแกนกลาง การศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช   2551 กลุ่มสาระ
การเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 

3) ก าหนดขอบเขตเนื้อหาการสร้างแบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
โดยมีเนื้อหาตามตารางที่ 4 ดังนี้ 
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ตารางที่ 4 ขอบเขตเนื้อหาการสร้างแบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

เนื้อหา จ านวนข้อในแต่ละระดับพฤติกรรม รวม 
(ข้อ) 

ร้อย
ละ ความจ า เข้าใจ น าไปใช้ วิเคราะห ์ สังเคราะห์ ประเมิน

ค่า 
ความหมาย 

ปัจจัยและผลของ
การมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ 

2   1   3 15 

แนวทางการ
หลีกเลี่ยงการมี
พฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ 

1 1 2 6   2 12 60 

โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

1  2 2   5 25 

รวม (ข้อ) 4 1 4 9  2 20  
ร้อยละ 20 5 20 45  10  100 

 
4) สร้างแบบวัดความรู้เป็นแบบปรนัยชนิด 4 ตัวเลือกจ านวน 20 ข้อ มีเกณฑ์การให้

คะแนนแต่ละข้อ คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ตอบ หรือตอบมากกว่า 1 ตัวเลือกให้ 0 คะแนน 
5) น าแบบวัดความรู้ ที่สร้างขึ้นน าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้ ลักษณะการใช้ค าถาม ตัวเลือก ตัวลวง 
พฤติกรรมที่ต้องการวัด และความถูกต้องด้านภาษาเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 

6) น าแบบทดสอบความรู้ที่แก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิโดยก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิตสาขาสุขศึกษาหรือพลศึกษา
สาขาวิจัยหรือวัดและประเมินผลการศึกษา หรือผู้ที่มีประสบการณ์สอนวิชาสุขศึกษา น ามาหาความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Congruence หรือ IOC) คัดเลือกข้อทดสอบ
ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.50 ขึ้นไป 

7) น าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน  

8) น าผลการวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนมาตรวจให้
คะแนนและหาค่าความเที่ยงของแบบวัด โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.834 มีค่าระดับความยากง่ายอยู่ในช่วง 0.2-0.8 และมีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป 
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แผนภาพที่ 3.3 สรุปเครื่องมือและเอกสารที่ใช้ในการวิจัยช่วงการศึกษาผลของการน าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ไปใช้ 
 

 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 1) แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ 
3) แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ 
4) แบบวัดความเครียด 

ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ 

1) โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด
การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ ์
 
 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 1) แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ 
3) แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ 
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 3.3 วิธีการด าเนินการวิจัย 
       3.3.1 การก าหนดแบบแผนการทดลอง 

การวิจัยในระยะที่ 3 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการ
เรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 
2 กลุ่มมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ดัง
แบบแผนการทดลอง (Campbell and Stanley,1969 อ้างถึงในดวงกมล    ไตรคุณวิจิตร, 2541)  
ดังนี้ 
 

ตารางที่ 5 แบบแผนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง การวัดก่อน ทดลอง การวัดหลัง 

E O1 X O2 

C O4 - O5 

 

E = กลุ่มทดลอง 
 C = กลุ่มควบคุม 
 O1-O3 = การวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความเครียด 
 O4 –O5  = การวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความเครียด 
  X  = โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
 

 3.3.2 การติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 
    3.3.2.1 ติดต่อขอความร่วมมือในการท าวิจัยจากผู้บริหารโรงเรียน 

          3.3.2.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย   การวัดและ
ประเมินผลแก่รองผู้อ านวยการ ฝ่ายวิชาการ ครูผู้สอน และร่วมกันก าหนดตารางเวลาการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

       3.3.3 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
     3.3.3.1 การด าเนินการก่อนทดลองของการน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม

แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ไปใช้ ดังนี้ 
 3.3.3.1.1 ท าการทดสอบพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความเครียด ก่อน

การทดลอง (Pre-test) โดยผู้วิจัยท าการทดสอบพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความเครียดในสัปดาห์
แรกก่อนท าการทดลอง 

3.3.3.1.2 น าผลการการทดสอบมาหาค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ด้วยการทดสอบค่าที (t-test) เพื่อทดสอบว่านักเรียนกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แตกต่างกันหรือไม่  
 



 

 

48 

 3.3.3.2 การด าเนินการทดลองการน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการ
เรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ไปใช้เพื่อลดความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

 3.3.3.2.1 กลุ่มทดลองผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ไปใช้เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  

3.3.3.2.2 กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์  

 3.3.3.3 การด าเนินงานหลังการทดลอง 
3.3.3.3.1 วัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และความเครียด หลังการทดลอง 

(Post-test) ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบวัดความเครียด และแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ ฉบับเดียวกันกับแบบวัดก่อนเรียน 

 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้      
      3.4.1 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้คอมพิวเตอร์หาค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เพื่อน ามาเปรียบเทียบดังรายละเอียดต่อไปน้ี ดังนี ้
   3.4.1.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดและ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม
โดยการทดสอบค่าที (t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

   3.4.1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับความเครี ยดและ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม โดย
การทดสอบค่าที (t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ.05 

3.4.2 สถิติท่ีใช้ 

3.2.1 วิเคราะห์คณุภาพของแบบวดัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความเครียด เพื่อหา
คา่ความเท่ียงด้วยคอมพิวเตอร์ 

3.2.2 วิเคราะห์ข้อมลูค านวณค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความเครียด โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

3.2.3 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ
ความเครียด ระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยการทดสอบค่าที (t-test) โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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ระยะที่ 4 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรูท้างสงัคมและอารมณ์ฉบับ
สมบูรณ์  

4.1 ผู้วิจัยน าผลและข้อสรุปที่ได้จากการวิจัยในระยะที่ 3 การศึกษาผลของการน าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไปใช้ 
รวมถึงข้อมูลของปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการวิจัย มาใช้ในการปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ให้เป็นโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพฉบับสมบูรณ์ 

4.2 จัดท าคู่มือการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์
เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศฉบับสมบูรณ ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ

อารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  ผู้วิจัยได้น าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี ้ 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ก่อนและ
หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ์และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  หลังการ
ทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทาง
สังคมและอารมณ์กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบปกต ิ

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสีย่งทางเพศของนักเรียนระดบัชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย แบ่งการน าเสนออกเป็น 2 ส่วน
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระส าคัญของแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์ ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ส่วนที่ 2 ผลการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการ
เรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระส าคัญของแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นโปรแกรมที่มีผลต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีแนวคิด แนวทางการจัดกิจกรรม และการก าหนดวัตถุประสงค์ 
ดังต่อไปนี ้

 

    กิจกรรมที่  1 รู้จักกับความเครียด จากผลการวิจัยของ  Beth และคณะ (2001) ได้
ท าการศึกษาเกี่ยวความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบว่าความเครียด
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนั้นมีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือเมื่อมีความเครียดมาก ก็จะมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศมากขึ้นตาม ดังนั้น ความสามารถในการจัดการความเครียดจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการรับมือกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้น กิจกรรมนี้จึงมีความเหมาะสมและจะช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่จะเกิดขึ้น
ได้ ผู้วิจัยจึงก าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ 1)อธิบายผลกระทบของความเครียดที่มี
ต่อร่างกายและจิตใจได้ 2) บอกประโยชน์ของการมีสุขภาพจิตที่ดีได้ 3) บอกวิธีลดความเครียดของ
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ตนเองได้ โดยมีกระบวนการจัดกิจกรรมที่ เน้นให้ผู้ เรียนรับรู้ความสามารถในการจัดการกับ
ความเครียดของตนเอง รับรู้ถึงวิธีการรับมือกับความเครียดจากผู้อื่น ผ่านการน าเสนอแนวทางหน้าชั้น
เรียน รวมไปถึงการอภิปรายผลกระทบของความเครียดที่มีต่อตนเองและสังคมรอบข้าง อันเป็นการ
น าไปสู่การพัฒนาการตระหนักรู้ตนเอง การจัดการตนเอง และการตระหนักรู้สังคม ซึ่งเป็น
องค์ประกอบของการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ที่จะน าไปสู่การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ 

 

   กิจกรรมที่ 2 วัยรุ่นวุ่นรัก จากการศึกษาแนวคิดและ ทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง พบว่าแนวทางหนึ่งใน
การหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในเยาวชน คือการสร้างความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องเพศ 
(Magnani, 2005; Robert et. al., 2005; Cartagena et al., 2006; Zamora, Romo & Au, 2006) 
ดังนั้นกิจกรรมวัยรุ่นวุ่นรักจึงเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความรู้เกี่ยวกับเรื่อเพศ โดยก าหนดเป็น
วัตถุประสงค์ให้นักเรียนมีความรู้และความสามารถดังนี้ 1) ระบุพฤติกรรมที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศได้ 2) อธิบายปัจจัยและผลกระทบของการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ 3) แนะน าแนวทางการมี
พฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้องได้ โดยมีกระบวนการจัดกิจกรรมที่เน้นให้ผู้เรียนรับรู้ความสามารถในการ
หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของตนเอง ผลกระทบของการมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศต่อตนเองและผู้อื่น และแนวทางการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเพศที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับวัฒนธรรม เสริมสร้างทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผ่านกระบวนการจัดกิจกรรมการ
แสดงสถานการณ์จ าลอง การอภิปรายกลุ่ม เป็นการน าไปสู่องค์ประกอบของการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์คือ การตระรู้หนักตนเอง การตระหนักรู้สังคม และการสร้างสัมพันธภาพ 

 

   กิจกรรมที่ 3 รู้จักกับตนเอง จากการศึกษาแนวคิดและ ทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง พบว่าการรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลให้พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศลดลง (Magnani et. al., 2005; พิสมัย นพรัตน์, 2543; ศักดา สามูล, 2545; อาทิตย์, รุ่งเสรี
ชัย 2547, องค์การแพธ, 2550; สายฝน เอกวรางกูร, 2556) สอดคล้องกับองค์ประกอบของการ
เรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ คือ การตระหนักรู้ตนเอง ดังนั้นในกิจกรรมนี้จึงมีวัตถุประสงค์ให้นักเรียน
มีความรู้และความสามารถดังนี้ 1) บอกความถนัดของตัวเองได้ 2) ก าหนดเป้าหมายชีวิตของตัวเองใน
อนาคตได้ 3) เขียนแนวทางการไปสู่เป้าหมายของตนเองได้ โดยใช้กระบวนการจัดกิจกรรมที่เน้นให้
ผู้เรียนพูดคุย และอภิปรายเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง เขียนแนวทางการพัฒนาความสามารถ
ของตนเอง ตัดสินใจเลือกแนวทางการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องและเหมาะสม เสริมสร้างทักษะการคิด
อย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจ เป็นการน าไปสู่องค์ประกอบของการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์คือ การตระหนักรู้ตนเอง การจัดการตนเอง และความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ 

 

   กิจกรรมที่ 4 แนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ จากการศึกษาแนวคิดการพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอื้อ
ต่อการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง พบว่าการมีพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้องจะต้องเริ่มจากการให้
ความรู้เรื่องเพศ การให้ความช่วยเหลือ การให้ค าแนะน าที่ถูกต้องและเหมาะสมกับวัยรุ่น ตลอดจน
การสื่อสารอย่างถูกวิธี (Gallegos et. al., 2007; Mbugua, 2007; องค์การแพธ, 2550; สุริยเดว ทรีปาตี
, 2552; สายฝน เอกวรางกูร, 2556)  กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้น
ส าหรับการตอบปัญหาที่ผู้เรียนสงสัยเกี่ยวกับเรื่องเพศ หรือแนะน าแนวทางการส่ งเสริมสุขภาพของ
ผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และสามารถน าแนวทางไปประยุกต์ใช้กับชีวิตของนักเรียนได้อย่าง



 

 

52 

เหมาะสม จึงก าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมดังนี้ 1) อธิบายแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองได้ 2) เขียนแนวทางการพัฒนาสุขภาพของตนเองได้ 3) บอกประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ
ได้ โดยใช้กิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การแก้ปัญหา เพื่อส่งเสริมให้
นักเรียนเกิด การตระหนักรู้ตนเอง การจัดการตนเอง และการตระหนักรู้สังคม ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ของการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

 

   กิจกรรมที่ 5 หมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า หมาก
ล้อมสามารถช่วยพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และทักษะการคิดให้เหตุผล รวมไปถึงการวางแผน
ล่วงหน้า (วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 2551) กิจกรรมหมากล้อมกับการจัดการอารมณ์จึงเป็นกิจกรรมที่สอน
ผู้เรียนถึงวิธีการเล่นหมากล้อม กฎกติกา มารยาทในการเล่นหมากล้อมที่ควรทราบ และแนวทางการ
ประยุกต์ใช้ข้อคิดที่ได้จากการเล่นหมากล้อมในชีวิตประจ าวัน จึงสามารถก าหนดวัตถุประสงค์ของการ
จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนมีความสามารถดังต่อไปนี้ 1) อธิบายวิธีการเล่นหมากล้อมได้ 2) ประยุกต์ใช้
แนวคิดการเล่นกีฬาหมากล้อมกับชีวิตประจ าวันได้ 3) แนะน าผู้อื่นถึงข้อดีของการเล่นหมากล้อมได้ 
หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมผู้เรียนจะพัฒนาทักษะ การจัดการตนเอง ความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ 
และการสร้างสัมพันธภาพ ซึ่งเป็นองค์ประกอบของการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

 

   กิจกรรมที่ 6 ค่ายพักแรม จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการจัด
ค่ายพักแรมแบบสหศึกษา (Co-Education) เป็นการจัดค่ายพักแรมที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจถึง
ความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและชาย แนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ตลอดจนเสริมสร้างทักษะ
การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบคุคล (จรินทร์ ธานีรัตน์, 2513) นอกจากนี้กิจกรรมภายในค่ายพักแรม 
ยังสามารถช่วยลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เสริมสร้างความมั่นใจในตัวเอง ทักษะการเข้าสังคม และ
ทักษะชีวิตอีกด้วย (ชาตรี ยิ้มรักษา, สมควร โพธิ์ทอง,เทเวศร์ พิริยะพฤนท์, 2552) ดังนั้นจึงสามารถ
ก าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดค่ายพักแรมเพื่อให้นักเรียนมีความสามารถดังนี้ 1) อธิบายปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อพฤติกรรมทางเพศได้ 2) ก าหนดแนวทางการจัดการกับอารมณ์ทางเพศของตัวเองได้ 3) 
ใช้ทักษะการปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้ ในการจัดกิจกรรมภายใน
ค่ายพักแรมนั้น ควรเป็นกิจกรรมที่เสริมสร้างทักษะชีวิต (สมควร โพธิ์ทอง, 2549) ดังนั้นกิจกรรม
ภายในค่ายพักแรมครั้งนี้จึงเน้นในเรื่องของการให้ความรู้เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง ฝึก
ทักษะชีวิต ทักษะการคิด ออกมาเป็น 4 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ ในหัวข้อ 
“ฮอร์โมนวัยว้าวุ่น เป็นวัยรุ่นต้องรู้มัน” 2) กิจกรรมฐานผจญภัย 3) กิจกรรมยอมใจ ไนท์ปาร์ตี้ 
(กิจกรรมสันทนาการรอบกองไฟ) และ 4) กิจกรรมเขียนและแสดงความรู้สึก หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม
ค่ายพักแรมผู้เรียนจะสามารถพัฒนาทักษะที่เป็นองค์ประกอบของการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ได้
ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ  

ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง สามารถแสดงเป็นแผนภาพได้ ในแผนภาพที่ 4-9 ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
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แผนภาพที่ 4 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เป็นกิจกรรมที่ 1 รู้จักกับความเครียด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

แนวคิดการจัดการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ์ 

ผลการวิเคราะห์แนวคิดทฤษฏี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผลการสั ง เคราะห์
แ น ว คิ ด ท ฤ ษ ฏี  
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การตระหนักรู้ตนเอง 

การจัดการตนเอง 

การตระหนักรู้สังคม 

ความเครียดและพฤติกรรม
เ สี่ ย ง ท า ง เ พ ศ นั้ น  มี
ความสัมพันธ์กัน (Beth et al., 
2001) 

 

แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ก า ร
ค ว า ม เ ค รี ย ด  ( Pender, 
Murdaugh and Parson, 
2011) 

 

1. การควบคุมสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียด ด้วย
การศึกษาและหาความรู้เพื่อที่จะ
หลีกเลี่ยงหรือควบคุมสถาการณ์
นั้นๆได้ 
2. การเพิ่มความสามารถในการ
ต้านทานความเครียด ด้วยการ
ออกก าลังกายหรือบริหารจิตใจ 

 

ชื่อกิจกรรม รู้จักกับ
ความเครียด 
วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เพื่อให้
นักเรียนมีความรู้ 
ความสามารถดังนี้ 

1. อธิบาย
ผลกระทบของ
ความเครียดท่ีมีต่อ
ร่างกายและจิตใจได้ 
 2. บอก
ประโยชน์ของการมี
สุขภาพจิตที่ดีได้ 
 3.บอกวิธี ลด
ความเครียดของ
ตนเองได้ 
เนื้อหา 
1.  ความหมายของ
ความเครียด 
2 . ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง
ความเครี ยดที่ มี ต่ อ
ร่างกายและจิตใจ 
3.แนวทางการจัดการ
ความเครียด 

 

แนวคิดทฤษฏี           
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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แผนภาพที่ 5 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์และแนวคิด
เกี่ยวกับทักษะชีวิต เป็นกิจกรรมที่ 2 วัยรุ่นวุ่นรัก 

 
 

แนวคิดทฤษฏี           
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดการจัดการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ์ 

ผลการวิเคราะห์แนวคิดทฤษฏี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผลการสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฏี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การตระหนักรู้ตนเอง 

การตระหนักรู้สังคม 

การสร้างสัมพันธภาพ 

แนวคิดเกี่ยวกับทักษะ
ชีวิต 

ทักษะด้านการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 

 

ชื่อกิจกรรม วัยรุ่นวุ่น
รัก 
วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เพื่อให้
นักเรียนมีความรู้ 
ความสามารถดังนี้ 

1. ระบุ
พฤติกรรมที่เป็น
พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศได้ 
 2. อธิบายปัจจัย
และผลกระทบของ
การมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศได้ 
 3. แนะน า
แนวทางการมี
พฤติกรรมทางเพศที่
ถูกต้องได้ 
เนื้อหา 
1 . ค ว ามหมายขอ ง
พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ 

2.แนวทางการปฏิบัติ
ต น เ พื่ อ ห ลี ก เ ลี่ ย ง
พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ 

3 . ปั จ จั ย แ ล ะ
ผลกระทบของการมี
พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ 

4 . โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง

ทักษะการเข้าใจผู้อื่น 
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แผนภาพที่ 6 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์และแนวคิด
เกี่ยวกับทักษะชีวิต เป็นกิจกรรมที่ 3 รู้จักกับตนเอง 

 

แนวคิดทฤษฏี           
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดการจัดการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ์ 

ผลการวิเคราะห์แนวคิดทฤษฏี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผลการสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฏี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การตระหนักรู้ตนเอง 

การจัดการตนเอง 

ความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ 

แนวคิดเกี่ยวกับทักษะ
ชีวิต 

ทักษะด้านการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 

 

ชื่อกิจกรรม รู้จัก
ตัวเอง 
วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เพื่อให้
นักเรียนมีความรู้ 
ความสามารถดังนี้ 

1. บอกความ
ถนัดของตัวเองได้ 
 2. ก าหนด
เป้าหมายชีวิตของ
ตัวเองในอนาคตได้ 
 3. เขียน
แนวทางการไปสู่
เป้าหมายของตนเอง
ได้ 
เนื้อหา 
1.องค์ประกอบของ
บุคคล 

2.เทคนิคการพัฒนา
ตนเอง 

3.วิธีการปรับความคิด
แ ล ะ ค า ม รู้ สึ ก ข อ ง
ตนเอง 

 

ทักษะการตัดสินใจ 
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แผนภาพที่ 7 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์และแนวคิด
เกี่ยวกับทักษะชีวิต เป็นกิจกรรมที่ 4 แนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ 

 

แนวคิดทฤษฏี           
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดการจัดการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ์ 

ผลการวิเคราะห์แนวคิดทฤษฏี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผลการสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฏี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การตระหนักรู้ตนเอง 

การจัดการตนเอง 

การตระหนักรู้สังคม 

แนวคิดเกี่ยวกับทักษะ
ชีวิต 

ทักษะด้านการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 
 

ชื่อกิจกรรม แนะแนว
การส่งเสริมสุขภาพ 
วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เพื่อให้
นักเรียนมีความรู้ 
ความสามารถดังนี้ 

1. อธิบาย
แนวทางการส่งเสริม
สุขภาพของตนเองได้ 
 2. เขียน
แนวทางการพัฒนา
สุขภาพของตนเองได้ 
 3. บอก
ประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพได้ 
เนื้อหา 
1.ความหมายของการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
2.แนวทางการส่งเสริม
สุขภาพในวัยรุ่น 

 
ทักษะการแก้ปัญหา 
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แผนภาพที่ 8 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเป็นกิจกรรมที ่5 หมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ 

แนวคิดทฤษฏี           
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดการจัดการ
เรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์ 

ผลการวิเคราะห์แนวคิดทฤษฏี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผลการสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฏี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การจัดการตนเอง 

ความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ 

การสร้างสัมพันธภาพ 

1. การรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้อื่นมากขึ้น  
2. การมีทักษะในการเผชิญกับ
ปัญหา  
3.การวางแผนการใช้ชีวิตมากขึ้น 
มีเหตุผลเพิ่มขึ้นในการตัดสินใจ
ในเรื่องต่างๆ  

ชื่อกิจกรรม หมาก
ล้อมกับการจัดการ
อารมณ์ 
วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เพื่อให้
นักเรียนมีความรู้ 
ความสามารถดังนี้ 

1. อธิบาย
วิธีการเล่นหมากล้อม
ได้ 
 2. ประยุกต์ใช้
แนวคิดการเล่นกีฬา
หมากล้อมกับ
ชีวิตประจ าวันได้ 
 3. แนะน าผู้อื่น
ถึงข้อดีของการเล่น
หมากล้อมได ้
เนื้อหา 
1.กฎกติกาการเล่น
หมากล้อม 
2 . แน วคิ ดที่ ใ ช้ เ ล่ น
หมากล้อม 
3. วิธีการประยุกต์ใช้
ทักษะการเล่นหมาก
ล้อมในชีวิตประจ าวัน 
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แผนภาพที่ 9 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเป็นกิจกรรมที ่6 กิจกรรมค่ายพักแรม 

 

กิจกรรมค่ายพักแรม 

 
กิจกรรมที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ
หัวข้อ “ฮอร์โมนวัยว้าวุ่น เป็นวัยรุ่น
ต้องรู้ทัน 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมฐานผจญภัย 
 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม “ยอมใจไนท์
ปาร์ตี”้  (กิจกรรมนันทนาการ) 

 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม “When I 
grow up” (กิจกรรมเขียนและ
แสดงความรู้สึก) 

 



59 
 

 

ตารางที่ 6 สรุปกิจกรรมในโปรแกรม ที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์จากแนวคิด            
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรม แนวคิด ทฤษฏ ีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.รู้จักกับความเครียด 
(Know the Stress) 

1. แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ (Social and 
Emotional Learning) 
2. Beth และคณะ (2001) ได้ท าการศึกษาเกี่ยว
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ 
3. แนวทางการจัดการความเครียดของ Pender (2011) 

2. วัยรุ่นวุ่นรัก 
(Teenage Love Story) 

1. แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ (Social and 
Emotional Learning) 
2. แนวคิดเกี่ยวกับทักษะชีวิต (Life Skills) 

3. รู้จักตัวเอง 
(Know Yourself) 

1. แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ (Social and 
Emotional Learning) 
2. แนวคิดเกี่ยวกับทักษะชีวิต (Life Skills) 

4. แนะแนวการส่งเสริม
สุขภาพ 
(Health Promotion 
Guidance) 

1. แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ (Social and 
Emotional Learning) 
2. แนวคิดเกี่ยวกับทักษะชีวิต (Life Skills) 

5. หมากล้อมกับการ
จัดการอารมณ์ 
(Go and Emotions) 

1. แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ (Social and 
Emotional Learning) 
2.วิลาสลักษณ ์ชัววัลลี (2551) พบว่า เยาวชนที่เล่นหมาก
ล้อมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นมากขึ้น มีทักษะในการ
เผชิญกับปัญหา และมีการวางแผนการใช้ชีวิตมากขึ้น มี
เหตุผลเพิ่มขึ้นในการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ มากขึ้น 

6. ค่ายพักแรม 
(Camping) 

1. แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ (Social and 
Emotional Learning) 
2. ชาตรี ยิ้มรักษา และคณะ (2552) ได้ศึกษาผลของการจัด
กิจกรรมนันทนาการในค่ายพักแรมที่มีต่อการพัฒนาลักษณะ
นิสัยของเยาวชนที่เข้าค่ายพักแรม 
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กิจกรรม แนวคิด ทฤษฏ ีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. ค่ายพักแรม 
(Camping) 

3. วัชราภา ศรีสัจจะเลิศวาจา (2547) ได้ศึกษาความคิดเห็น
ของเยาวชนและประชาชน เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมค่าย
พักแรม ของศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนกรุงเทพมหานคร 
4. Per E. Gustafsson , Anders Szczepanski , Nina 
Nelson & Per A. Gustafsson (2012) Effects of an 
outdoor education intervention on the mental 
health of schoolchildren 
5. James T. Neill (2005) Reviewing and 
Benchmarking Adventure Therapy Outcomes: 
Applications of Meta-Analysis 

 
 

จากตารางที่ 4.1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ แนวคิด
เกี่ยวกับทักษะชีวิต ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม โดยในแต่ละกิจกรรมประกอบไปด้วย 
วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนการจัดกิจกรรม สื่อ และการประเมินผล ดังรายละเอียดในส่วนที่ 2 

 

ส่วนที่ 2 ผลการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบไปด้วยกิจกรรม 6 
กิจกรรม
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 แผนการด าเนินกิจกรรม 9 กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์เพื่อลดความเครียดและพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดบัชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 
กิจกรรมที่ 1 (60 นาท)ี 
ชื่อกิจกรรม รูจ้ักกับความเครียด 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความสามารถดังนี้ 

1. อธิบายผลกระทบของความเครียดที่มีต่อร่างกายและจิตใจได ้
 2. บอกประโยชน์ของการมีสุขภาพจิตที่ดีได้ 
 3.บอกวิธี ลดความเครียดของตนเองได้ 
องค์ประกอบการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์  
 เพื่อให้นักเรียนพัฒนาทักษะ การตระหนักรู้ตนเอง การจัดการตนเอง และการตระหนักรู้สังคม 
แนวคิด 
 วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความเครียดมากที่สุดวัยหนึ่ง ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ตลอดจนสภาพแวดล้อมภายนอกเช่น สภาพสังคม และ
เศรษฐกิจ การแข่งขันกันทางด้านการเรียน และต้องแบกรับความคาดหวังจากผู้ปกครองตลอดเวลา 
นอกจากนี้จากการวิจัยพบว่าความเครียดนั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Beth et al., 
2001) ดังนั้นกิจกรรมรู้จักกับความเครียด เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้เกี่ยวกับผลกระทบขอ
องความเครียดที่มีต่อร่างกายและจิตใจ ปัญหาของความเครียดในสังคมปัจจุบัน ตลอดจนแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาเมื่อตนเองต้องเผชิญหน้ากับความเครียด ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนตระหนักถึงสาเหตุและ
ที่มาของความเครียดของตนเองได ้ 
เนื้อหา 
1. ความหมายของความเครียด 
2.ผลกระทบของความเครียดที่มีต่อร่างกายและจิตใจ 
3.แนวทางการจัดการความเครียด 
ขั้นตอนการจดักิจกรรม  
ขั้นน า 

1.นักเรียนร่วมกันเล่นเกมแยกประเภทของผลกระทบทางร่างกายและจิตใจที่มาจากความเครียด 
2. ผู้สอนและนักเรียนพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบของความเครียดที่เคย

เกิดขึ้นกับตนเอง ระหว่างนักเรียน 
ขั้นการจัดกิจกรรม 

1. ผู้สอนอภิปรายเกี่ยวกับปัญหาความเครียดที่ส่งผลต่อตนเองและผู้อื่น 
2. ผู้สอนและนักเรียนอภิปรายถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
3. นักเรียนน าเสนอแนวทางการจัดการความเครียดของตนเองหน้าชั้นเรียน 

ขั้นสรุปกิจกรรม 
 ผู้สอนสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางการจัดการความเครียดและเปิดโอกาสให้นักเรียนซักถาม 
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สื่อที่ใช้ 
1. กระดาษแผน่ใหญ่ 
2. สีเมจิก 
3. Power Point Presentation  
การประเมินผล 
1. สังเกตความร่วมมือภายในชั้นเรียน 
2. ผลงานแนวทางการจัดการความเครียดของนักเรียน

เกณฑ ์ คะแนน 
1 2 3 4 

ความร่วมมือ
ภายในชั้นเรียน 

นักเรียนให้ความ
สนใจกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน
เพียงเล็กน้อย 

นักเรียนให้ความ
สนใจกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน 
และตอบค าถาม
เป็นบางครั้ง  

นักเรียนให้ความ
สนใจกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน
และตอบค าถาม
บ่อยๆ 

นักเรียนให้สนใจ 
และให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่าง
ดีทุกกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน 

แนวทางการ
จัดการ
ความเครียด 

นักเรียนสามารถ
บอกแนวทางการ
จัดการ
ความเครียดได้
เพียงแนวทาง
เดียว 

นักเรียนสามารถ
บอกแนวทางการ
จัดการ
ความเครียดได้ 2 
แนวทาง 

นักเรียนสามารถ
บอกแนวทางการ
จัดการ
ความเครียดได้ 
3-4 แนวทาง 

นักเรียนสามารถ
บอกแนวทางการ
จัดการ
ความเครียดได้
มากกว่า 5 
แนวทางขึ้นไป 

การวิเคราะห์
ผลกระทบของ
ความเครียด 

นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์
ผลกระทบของ
ความเครียดที่มี
ต่อตนเองและ
ผู้อื่นได้ 1 ข้อ 

นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์
ผลกระทบของ
ความเครียดที่มี
ต่อตนเองและ
ผู้อื่นได้ 2 ข้อ 

นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์
ผลกระทบของ
ความเครียดที่มี
ต่อตนเองและ
ผู้อื่นได้ 3-4 ข้อ 

นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์
ผลกระทบของ
ความเครียดทั้งใน
ตนเองและต่อ
ผู้อื่นได้ 5 ข้อขึน้
ไป 
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กิจกรรมที่ 2 
ชื่อกิจกรรม วัยรุ่นวุ่นรัก (60 นาที) 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความสามารถดังนี้ 

1. ระบุพฤติกรรมที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได ้
 2. อธิบายปัจจัยและผลกระทบของการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ 
 3. แนะน าแนวทางการมีพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้องได้ 
องค์ประกอบการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์  
 เพื่อให้นักเรียนพัฒนาทักษะ การตระหนักรู้ตนเอง การตระหนักรู้สังคม และการสร้าง
สัมพันธภาพ 
แนวคิด 
 การรับรู้ถึงสภาพปัญหา และผลกระทบที่เกิดมาจากการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ถูกต้อง เช่น 
การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การแสดงออกต่อเพศตรงข้ามที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ์
โดยปราศจากการป้องกัน โดยการใช้สื่อที่ท าให้นักเรียนตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จะช่วยให้ผู้เรียน
รับรู้โอกาสเสี่ยง และเกิดความกลัวต่อผลลัพธ์ที่จะตามมาจากการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ถูกต้อง 
ตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ คือบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพื่อหลีกเลี่ยงจากการ
เป็นโรค เพื่อให้ผู้เรียนเกิดความตระหนักรู้ในตนเอง และตระหนักรู้สังคม 
เนื้อหา 
1.ความหมายของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
2.แนวทางการปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
3.ปัจจัยและผลกระทบของการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
4.โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และวิธีการคุมก าเนิด 
ขั้นตอนการจดักิจกรรม 
ขั้นเตรียมความพร้อม 

1. ผู้สอนน าเสนอข่าวหรือปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในสังคมปัจจุบันและผลกระทบ
ในด้านต่างๆ 

2. พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบของการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ขั้นการจัดกิจกรรม 

1. ผู้สอนให้นักเรียนส ารวจตนเอง ว่ามีพฤติกรรมใดที่เข้าขา่ยพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศบ้าง โดย
การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

2. อภิปรายร่วมกันระหว่างนักเรียนและผู้สอนถึงแนวทางในการปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมทางเพศ
ที่เหมาะสม 

3. ให้นักเรียนเขียนแผนภาพประโยชน์ของการมีพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง 
ขั้นสรุปปิดกิจกรรม 
 ผู้สอนสรุปเกี่ยวกับแนวทางการหลักเลี่ยงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจากนั้นเปิดโอกาสให้
นักเรียนซกัถาม



64 
 

 

สื่อที่ใช้ 
1. กระดาษแผน่ใหญ่ 
2. สีเมจิก 
3. Power Point Presentation  
การประเมินผล 
1. สังเกตความร่วมมือภายในชั้นเรียน 
2. ผลงานนักเรียน  

 

เกณฑ์ คะแนน 
1 2 3 4 

ความร่วมมือ
ภายในชั้นเรียน 

นักเรียนให้ความ
สนใจกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน
เพียงเล็กน้อย 

นักเรียนให้ความ
สนใจกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน 
และตอบค าถาม
เป็นบางครั้ง  

นักเรียนให้ความ
สนใจกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน
และตอบค าถาม
บ่อยๆ 

นักเรียนให้สนใจ 
และให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีทุก
กิจกรรมภายในชั้น
เรียน 

การเขียน
แผนภาพ 

นักเรียนสามารถ
เขียนแผนภาพแนว
ทางการหลีกเสี่ยง
การมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศได้ 1 
แนวทาง 

นักเรียนสามารถ
เขียนแผนภาพแนว
ทางการหลีกเสี่ยง
การมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศได้ 2 
แนวทาง 

นักเรียนสามารถ
เขียนแผนภาพแนว
ทางการหลีกเสี่ยง
การมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศได้ 3-
4 แนวทาง 

นักเรียนสามารถ
เขียนแผนภาพแนว
ทางการหลีกเสี่ยง
การมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศได้ 5 
แนวทางขึ้นไป 

การวิเคราะห์
ผลกระทบของ
การมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ 

นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์ผลกระทบ
ของการมี
พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศได้ 1 ข้อ 

นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์ผลกระทบ
ของการมี
พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศได้ 2 ข้อ 

นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์
ผลกระทบของการ
มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศได้ 3-4 ข้อ 

นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์ผลกระทบ
ของการมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศได้ 5 
ข้อขึ้นไป 
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กิจกรรมที่ 3 
ชื่อกิจกรรม รูจ้ักตัวเอง (60 นาที) 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความสามารถดังนี้ 

1. บอกความถนัดของตัวเองได ้
 2. ก าหนดเป้าหมายชีวิตของตัวเองในอนาคตได้ 
 3. เขียนแนวทางการไปสู่เป้าหมายของตนเองได้ 
องค์ประกอบการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์  
 เพื่อให้นักเรียนพัฒนาทักษะ การตระหนักรู้ตนเอง การจัดการตนเอง และความรับผิดชอบต่อ
การตัดสินใจ 
แนวคิด 
 การค้นพบและตระหนักในคุณค่าแห่งตน เป็นพื้นฐานแห่งความร่วมมือที่น าไปสู่ความส าเร็จ 
กล่าวคือผู้ที่ตระหนักและเห็นคุณค่าแห่งตน จะเป็นผู้ที่ตระหนักและเห็นคุณค่าของผู้อื่นเช่นเดียวกัน 
ทุกคนจึงร่วมมือกันท ากิจการงานต่างๆเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ  กิจกรรมที่เน้นให้ผู้เรียนมีส่วน
ร่วมค้นพบความรู้หรือสร้างความรู้ด้วยตนเอง จะท าให้ผู้เรียนเกิดทักษะชีวิตในด้านการคิดวิเคราะห์
การคิดตัดสินใจ แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ และตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อื่น ซึ่งก็คือ 
การรู้จักความถนัดความสามารถ จุดเด่น จุดด้อยของตนเอง เข้าใจความแตกต่าง ของแต่ละบุคคล 
รู้จักตนเอง ยอมรับเห็นคุณค่าและภาคภูมิใจในตนเองและผู้อื่น มีเป้าหมายในชีวิต และมีความ
รับผิดชอบ เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความตระหนักรู้ในตนเอง และตระหนักรู้สังคม 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 
ขั้นกิจกรรมเตรียมความพร้อม 

ผู้สอนสอบถามถึงความสามรถของนักเรียนแต่ละคนและแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
การใช้ความสามารถของตนในการท างาน 
ขั้นการจัดกิจกรรม 

1. ให้นักเรียนส ารวจความสามารถของตนเอง โดยเขียนลงในกระดาษที่เตรียมไว้ให ้
2. ให้นักเรียนจัดประเภทความสามารถของตน จากนั้นอภิปรายถึงแนวทางการพัฒนา

ความสามารถของตนเอง 
3. ให้นักเรียนเขียนแผนผังการด าเนินชีวิตตนเองเพื่อพัฒนาความสามารถของตนเอง 

ขั้นสรุปปิดกิจกรรม 
 ผู้สอนสรุปถึงความส าคัญและประโยชน์ของการรู้จักความสามารถของตนเองและเปิดโอกาสให้
นักเรียนซกัถาม 
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สื่อที่ใช้ 
1. กระดาษแผน่ใหญ่ 
2. สีเมจิก 
3. Power Point Presentation  
การประเมินผล 
1. สังเกตความร่วมมือภายในชั้นเรียน 
2. การตอบค าถามภายในชั้นเรียน 
3. ผลงานการส ารวจความสามารถของตนเอง 

 

เกณฑ์ คะแนน 
1 2 3 4 

ความร่วมมือ
ภายในชั้นเรียน 

นักเรียนให้ความ
สนใจกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน
เพียงเล็กน้อย 

นักเรียนให้ความ
สนใจกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน 
และตอบค าถาม
เป็นบางครั้ง  

นักเรียนให้ความ
สนใจกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน
และตอบค าถาม
บ่อยๆ 

นักเรียนให้สนใจ 
และให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีทุก
กิจกรรมภายในชั้น
เรียน 

การส ารวจ
ความสามารถ
ของตนเอง 

นักเรียนบอกความ
ถนัดและความชอบ
ของตัวเองได้เพียง
อย่างเดียว 

นักเรียนบอกความ
ถนัดและความชอบ
ของตัวเองได้ 2 
อย่าง 

นักเรียนบอกความ
ถนัดและ
ความชอบของ
ตัวเองได้ 3-4 
อย่าง 

นักเรียนบอกความ
ถนัดและความชอบ
ของตัวเองได้ 5 
อย่างขึ้นไป 

แผนผังการด าเนิน
ชีวิต 

นักเรียนเขียน
แผนผังการด าเนิน
ชีวิตตาม
ความสามารถของ
ตนเองได้ไม่ชัดเจน 

นักเรียนเขียน
แผนผังการด าเนิน
ชีวิตตาม
ความสามารถของ
ตนเองได้ค่อนข้าง
ชัดเจน 

นักเรียนเขียน
แผนผังการด าเนิน
ชีวิตตาม
ความสามารถของ
ตนเองได้อย่าง
ชัดเจน 

นักเรียนเขียน
แผนผังการด าเนิน
ชีวิตตาม
ความสามารถของ
ตนเองได้อย่าง
ละเอียด 
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กิจกรรมที่ 4 (60 นาท)ี 
ชื่อกิจกรรม แนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความสามารถดังนี้ 

1. อธิบายแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้ 
 2. เขียนแนวทางการพัฒนาสุขภาพของตนเองได้ 
 3. บอกประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพได ้
องค์ประกอบการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์  
 เพื่อให้นักเรียนพัฒนาทักษะ การตระหนักรู้ตนเอง การจัดการตนเอง และการตระหนักรู้สังคม 
แนวคิด 
 การแนะแนวสุขภาพ มีแนวคิดเช่นเดียวกับการให้ค าปรึกษาทั่วไป (Counselling) และมีความ
ใกล้เคียงกับ การให้สุขศึกษา (Health Education) การแนะน า (Advising) การแนะแนว (Guidance) 
การเป็นที่ปรึกษา (Consultant) และการบ าบัดทางจิต (Psychotherapy) ซึ่งมีการปฏิบัติที่แตกต่าง
ตามแต่ละเป้าหมาย ลักษณะของปัญหา การให้ค าปรึกษา เป็นกระบวนการของสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ให้ค าปรึกษากับผู้รับค าปรึกษา เพื่อช่วยเหลือผู้รับค าปรึกษารู้ เข้าใจ ปัญหาของตน ยอมรับกับ
สภาพปัญหาของตน ปรับตัวได้ ตัดสินใจแก้ปัญหาและพัฒนาตนเองไปในทางที่เหมาะสม เพื่อให้
ผู้เรียนเกิดความตระหนักรู้ในตนเอง และตระหนักรู้สังคม 
เนื้อหา 
1.ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
2.แนวทางการส่งเสริมสุขภาพในวัยรุ่น 
ขั้นตอนการจดักิจกรรม 
ขั้นกิจกรรมเตรียมความพร้อม 

นักเรียนแบ่งกลุ่มอภิปรายประเด็นปัญหาสุขภาพในสังคมปัจจุบัน 
1.ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
2.ปัญหาการถกูล่วงละเมิดทางเพศในโรงเรียน 
3.ปัญหาการมเีพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 

ขั้นการจัดกิจกรรม 
ให้นักเรียนวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันและน าเสนอแนวทางการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้

บทบาทสมมต ิ
ขั้นสรุปปิดกิจกรรม 

1. เปิดโอกาสให้นักเรียนได้มีโอกาสซักถามเกี่ยวกับประเด็นปัญหาทางสุขภาพและแนะแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพที่นักเรียนสนใจ 
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สื่อที่ใช้ 
1. Power Point Presentation 
2. กล่องใส่ค าถามส าหรับนักเรียน 
การประเมินผล 
1. สังเกตความร่วมมือภายในชั้นเรียน 
2. การตอบค าถามภายในชั้นเรียน 
3. การน าเสนอปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน 

 

เกณฑ ์ คะแนน 
1 2 3 4 

ความร่วมมือภายใน
ชั้นเรียน 

นักเรียนให้ความสนใจ
กิจกรรมภายในชั้น
เรียนเพียงเล็กน้อย 

นักเรียนให้ความสนใจ
กิจกรรมภายในชั้น
เรียน และตอบค าถาม
เป็นบางครั้ง  

นักเรียนให้ความสนใจ
กิจกรรมภายในชั้น
เรียนและตอบค าถาม
บ่อยๆ 

นักเรียนให้สนใจ และ
ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีทุกกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน 

การน าเสนอแนว
ทางการแก้ไขปัญหา
สุขภาพโดยใช้
บทบาทสมมติ 

นักเรียนน าเสนอแนว
ทางการแก้ไขปัญหา
สุขภาพโดยใช้บทบาท
สมมติได้ไม่ชัดเจน 
และไม่ได้เสนอแนว
ทางเลือกอ่ืนประกอบ 

นักเรียนน าเสนอแนว
ทางการแก้ไขปัญหา
สุขภาพโดยใช้บทบาท
สมมติได้ค่อนข้าง
ชัดเจน และไม่ได้เสนอ
แนวทางเลือกอ่ืน
ประกอบ 

นักเรียนน าเสนอแนว
ทางการแก้ไขปัญหา
สุขภาพโดยใช้บทบาท
สมมติได้อย่างชัดเจน  
แต่ไม่ได้เสนอแนว
ทางเลือกอ่ืนประกอบ 

นักเรียนน าเสนอแนว
ทางการแก้ไขปัญหา
สุขภาพโดยใช้บทบาท
สมมติได้อย่างชัดเขน 
และเสนอแนวทางเลือก
อื่นประกอบ 
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กิจกรรมที่ 5 
ชื่อกิจกรรม หมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ (60นาที) 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความสามารถดังนี้ 

1. อธิบายวิธีการเล่นหมากลอ้มได ้
 2. ประยุกต์ใช้แนวคิดการเล่นกีฬาหมากล้อมกับชีวิตประจ าวันได้ 
 3. แนะน าผู้อื่นถึงข้อดีของการเล่นหมากล้อมได้ 
องค์ประกอบการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์  
 เพื่อให้นักเรียนพัฒนาทักษะ การจัดการตนเอง ความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ และการสร้าง
สัมพันธภาพ 
แนวคิด 
 กีฬาหมากล้อมเป็นกีฬาที่ช่วยฝึกทักษะการคิด การวางแผน และการคิดเชิงระบบ รวมไปถึงการ
การให้ข้อคิดในการด าเนินชีวิตกับผู้เล่นเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังช่วยฝึกในเรื่องการสร้างสัมพันธภาพ 
เพราะการเล่นกีฬาหมากล้อมนั้นผู้เล่นทั้งสองจะต้องรู้จักเคารพซึ่งกันและกัน แสดงความอ่อนน้อม
ถ่อมตน และให้เกียรติฝ่ายตรงข้าม การเล่นกีฬาหมากล้อมนั้นเป็นการช่วยให้ผู้เรียนรู้จักการใช้เวลา
ว่างให้เป็นประโยชน์อีกด้วย 
เนื้อหา 
1.กฎกติกาการเล่นหมากล้อม 
2.แนวคิดที่ใช้เล่นหมากล้อม 
3. วิธีการประยุกต์ใช้ทักษะการเล่นหมากล้อมในชีวิตประจ าวัน 
 
ขั้นตอนการจดักิจกรรม 

ขั้นน า 
1. ผู้สอนน าเสนอเกี่ยวกับพื้นฐานและวิธีการเล่นกีฬาหมากล้อม 
ขั้นการจัดกิจกรรม 
1. ใหผู้้เรียนลองฝึกเล่นกีฬาหมากล้อม 
2. ผู้สอนน าเสนอแนวคิดที่ใช้เล่นกีฬาหมากล้อม 
3. นักเรียนระบุประโยชน์ของการเล่นหมากล้อมกับการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ ์
ขั้นสรุป 
 อภิปรายร่วมกันระหว่างนักเรียนและผู้สอนเกี่ยวกับแนวคิดที่ใช้เล่นกีฬาหมากล้อมกับการ

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 



70 
 

 

สื่อที่ใช้ 
1. กระดานหมากล้อมขนาด 9*9 
2. เม็ดหมากลอ้ม 
การประเมินผล 
1. สังเกตความร่วมมือภายในชั้นเรียน 
2. การตอบค าถามภายในชั้นเรียน 
3. ใบงานหมากล้อมกับการจดัการอารมณ ์

 

เกณฑ์ คะแนน 
1 2 3 4 

ความร่วมมือ
ภายในชั้นเรียน 

นักเรียนให้ความ
สนใจกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน
เพียงเล็กน้อย 

นักเรียนให้ความ
สนใจกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน 
และตอบค าถาม
เป็นบางครั้ง  

นักเรียนให้ความ
สนใจกิจกรรม
ภายในชั้นเรียน
และตอบค าถาม
บ่อยๆ 

นักเรียนให้สนใจ 
และให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีทุก
กิจกรรมภายในชั้น
เรียน 

การตอบค าถาม
ในใบงานหมาก
ล้อมกับการ
จัดการอารมณ์ 

นักเรียนเขียน
อธิบายความหมาย
และการเอาแนวคิด
ไปใช้ได้ไม่ชัดเจน 

นักเรียนเขียน
อธิบายความหมาย
และการเอาแนวคิด
ไปใช้ได้ค่อนข้าง
ชัดเจนแต่ขาดการ
ยกตัวอย่าง
ประกอบ 

นักเรียนเขียน
อธิบายความหมาย
และการเอาแนวคิด
ไปใช้ได้ชัดเจน  มี
การยกตัวอย่าง
ประกอบ 1 
ตัวอย่าง 

นักเรียนเขียน
อธิบายความหมาย
และการเอาแนวคิด
ไปใช้ได้ชัดเจน มี
การยกตัวอย่าง
ประกอบ 2 ตัวอย่าง
ขึ้นไป 
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กิจกรรมที่ 6 
ชื่อกิจกรรม คา่ยพักแรม 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความสามารถดังนี้ 

1. ออกแบบและก าหนดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้ 
 2. หลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได ้
 3. ฝึกทกัษะในการเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
 4. บอกประโยชน์ของการรู้จักคุณค่าของตนเองได ้
องค์ประกอบการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์  
 เพื่อให้นักเรียนพัฒนาทักษะ การตระหนักรู้ตนเอง การจัดการตนเอง การตระหนักรู้สังคม ความ
รับผิดชอบต่อการตัดสินใจ และการสร้างสัมพันธภาพ 
แนวคิด 

การเข้าค่ายพักแรมเป็นการส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ศึกษาเรียนรู้โดยตรงด้วยตนเอง   ให้ผู้เรียน 
สามารถเรียนรู้ได้ตามความสามารถของตนเอง  แบบเผชิญสถานการณ์  เป็นการตอบสนองความ
แตกต่างระหว่างบุคคลจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  และเป็นการพัฒนาการเรียนการ
สอนส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น  มีความก้าวหน้าและพัฒนาการทางการเรียนเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ยังเป็นการพักผ่อนหย่อนใจทางนันทนาการและได้พัฒนาทักษะชีวิตทางสังคมเป็นหมู่คณะ
ในสิ่งแวดล้อมนอกสถานที่ 
การจัดกิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการหัวข้อ “ฮอร์โมนวัยว้าวุ่น เป็นวัยรุ่นต้องรู้ทัน” 
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมฐานผจญภัย 
กิจกรรมที่ 3 กจิกรรม “ยอมใจไนท์ปาร์ต้ี”  
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม “When I grow up”  
การประเมินผล 
1. สังเกตความร่วมมือภายในค่ายพักแรม 
2. ผลงานนักเรียน 
3. แบบประเมนิผลค่ายพักแรม 
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กิจกรรมค่ายพักแรม 
กิจกรรมที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการหัวข้อ “ฮอร์โมนวัยว้าวุ่น เป็นวัยรุ่นต้องรู้ทัน” 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม เมื่อจบกิจกรรมนักเรียนจะสามารถ 

1. อธิบายปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมทางเพศได้ 
 2. ก าหนดแนวทางการจัดการกับอารมณ์ทางเพศของตัวเองได้ 
 3. ใช้ทักษะการปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้ 
ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 120 นาท ี
เนื้อหา 
1. ปัญหาที่เกดิจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในปัจจุบัน 
2. ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมทางเพศในวัยรุ่น 
3. แนวทางการจัดการอารมณ์ทางเพศ 
4. ทักษะการปฏิเสธ 
ขั้นตอนการจดักิจกรรม 
1.วิทยากรบรรยายหัวข้อ “ฮอร์โมนวัยว้าวุ่น เป็นวัยรุ่นต้องรู้ทัน” 
2.นักเรียนร่วมกิจกรรมแสดงสถานการณ์จ าลองเพ่ือใช้ทักษะการปฏิเสธ 
3. นักเรียนกับวิทยากรร่วมกับสรุปและอภิปรายเกี่ยวกับแนวทางการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ 
การวัดและประเมินผล 
ประเมินผลจากแบบสอบถามและการร่วมกิจกรรมของนกัเรียน 
 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมฐานผจญภัย 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม เมื่อจบกิจกรรมนักเรียนจะมคีวามรู้ความสามารถ 

1. เสนอแนวทางการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้ 
 2. อธิบายความส าคัญของการออกก าลังกายได้ 
 3. เขียนผังความคิดความสัมพันธ์ระหว่างสังคม สิ่งแวดลอ้ม และตัวเราได้ 
ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 180 นาท ี
เนื้อหา 
1. การสร้างความสัมพันธ์ของกลุ่ม เนื่องจากนักเรียนแต่ละคนมีพื้นฐานด้านความรู้  สังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกันในเรื่องใดเรื่องหนึ่งดังนั้น ในช่วงแรกของการจัดค่าย ผู้น ากลุ่ม (Leader) จะ
ใช้กิจกรรมทางด้านกลุ่มสัมพันธ์เพื่อการ “ละลายพฤติกรรม” หรือ Ice Breaking เพื่อลดความเครียด
ของผู้เข้าค่าย เป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความสนุกสนาน สร้างความสนิทสนมกันระหว่างสมาชิกค่าย 
2. การเรียนรู้การอยู่ร่วมในกลุ่ม ได้แก่ ประสบการณ์ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมนั้น เช่น เรียนรู้เรื่อง
การร่วมแรงร่วมใจ การแพ้ชนะ การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น การตัดสินใจด้วยการใช้เหตุผล ความกล้า
หาญ ความเป็นผู้น าหรือผู้ตาม การเรียนรู้ที่จะประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว ฯลฯ เป็นต้น 
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ขั้นตอนการจดักิจกรรม 
1.แบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 5 กลุ่ม เท่ากัน จากนั้นให้นักเรียนคิดช่ือกลุ่ม และแต่งต้ังหัวหน้ากลุ่ม 
2. นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมฐานผจญภัยในแต่ละฐาน 
3. นักเรียนกับวิทยากรร่วมกับสรุปและอภิปรายเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

กิจกรรมภายในฐานผจญภยั 
1. ฐาน Catch me if you can 
วัตถุประสงค ์  เสริมสร้างทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ลักษณะของกิจกรรม  ช่วยกับรับลูกบอลให้ได้มากที่สุด 
2.ฐาน The Tower 
วัตถุประสงค ์  เสริมสร้างทักษะการท างานเป็นทีม 
ลักษณะของกิจกรรม ต่อหลอดกาแฟให้สูงที่สุด โดยใช้อุปกรณ์เท่าที่มีอยู ่
3. ฐาน Treasure Hunt 
วัตถุประสงค ์  เสริมสร้างทักษะการแก้ไขปญัหาเมื่อต้องตกอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงต่อการมี         
                               เพศสัมพันธ์ 
ลักษณะของกิจกรรม แก้ไขปริศนาค าใบ้ แล้วหาสมบัติให้เจอภายในเวลาที่ก าหนด 
4. ฐาน Let’s Move 
วัตถุประสงค ์  เสริมสร้างความคิดสร้างสรรค์ 
ลักษณะของกิจกรรม คิดท่าประกอบเพลงตามโจทย์เพลงและระยะเวลาที่ก าหนด 
5. ฐาน Robe Jump  
วัตถุประสงค ์  เสริมสร้างทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ลักษณะของกิจกรรม กระโดดเชือกเป็นกลุ่มให้ได้จ านวนครั้งมากที่สุด 
การวัดและประเมินผล 
ประเมินผลจากแบบสอบถามและการรว่มกิจกรรมของนกัเรียน 
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กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม “ยอมใจไนท์ปาร์ต้ี”  
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม เมื่อจบกิจกรรมนักเรียนจะมคีวามรู้ความสามารถ 

1. บอกวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้ 
 2. อธิบายความส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเองได้ 
 3. แสดงถึงวิธีการจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 120 นาท ี
เนื้อหา 
1. การจัดการความเครียด 
2. แนวทางการหลีกเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
2. ประโยชน์ของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
3. แนวทางการสร้างเสริมสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
ขั้นตอนการจดักิจกรรม 
1. มอบหมายให้นักเรียนเตรียมการแสดงละครตามหัวข้อที่ก าหนด 
2. กิจกรรมแสดงละคร “ยอมใจไนท์ปาร์ต้ี”  
3. นักเรียนแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับประโยชน์ของการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นกลุ่ม 
4. นักเรียนกับวิทยากรร่วมกับสรุปและอภิปรายเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
การวัดและประเมินผล 
ประเมินผลจากแบบสอบถามและการร่วมกิจกรรมของนกัเรียน 
 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม “When I grow up”  
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม เมื่อจบกิจกรรมนักเรียนจะมคีวามรู้ความสามารถ 

1. ก าหนดแนวทางการพัฒนาตนเองได้ 
 2. อธิบายความส าคัญของการใช้ทักษะการคิดเชิงระบบได้ 
 3. เขียนแนวทางการพัฒนาความสามารถตามความถนัดของตนเอง 
ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 90 นาท ี
เนื้อหา 
1. หลักการส่งเสริมบุคลิกภาพ 
2. การส่งเสริมสุขภาพทางกายและใจ 
3. การพัฒนาความสามารถตามความถนัดของตนเอง 
ขั้นตอนการจดักิจกรรม 
1.วิทยากรบรรยายแนวทางการพัฒนาตนเอง และการใช้ทกัษะการคิดเชิงระบบในชีวิตประจ าวัน 
2. นักเรียนเขียนผังความคิด ก าหนดแนวทางการพัฒนาบุคลิกภาพและความสามารถของตนเอง 
3. นักเรียนกับวิทยากรร่วมกับสรุปและอภิปรายเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
การวัดและประเมินผล 
ประเมินผลจากแบบสอบถามและการร่วมกิจกรรมของนกัเรียน
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ตารางที่ 7 ตารางการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 

สัปดาห์ที่ 
กิจกรรม 

รู้จักกับ
ความเครียด 

วัยรุ่นวุ่น
รัก 

รู้จัก
ตัวเอง 

แนะแนวการส่งเสริม
สุขภาพ 

หมากล้อมกับ
ชีวิต 

ค่ายพัก
แรม 

1. วันที่ 1       
วันที่ 2       

2. วันที่ 3       
วันที่ 4       

3. วันที่ 5       
วันที่ 6       

4. วันที่ 7       
วันที่ 8       

5. วันที่ 9       
วันที่ 
10 

      

6. วันที่ 
11 

      

วันที่ 
12 

      

7. วันที่ 
13 

      

วันที่ 
14 

      

8. วันที่ 
15 

      

วันที่ 
16 

      

9. วันที่ 
17 

      

วันที่ 
18 
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จากแผนการจดักิจกรรมทั้ง 6 แผน สามารถวิเคราะห์ความสอดคล้องการจัดกิจกรรมกบั
องค์ประกอบการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ได้ ตามตารางที่ 8 ดังต่อไปนี ้
 

ตารางที่ 8 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกบัแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ ์

 

กิจกรรม 

องค์ประกอบตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
การ

ตระหนักรู้
ตนเอง 

การจัดการ
ตนเอง 

การ
ตระหนักรู้

สังคม 

ความ
รับผิดชอบต่อ
การตัดสินใจ 

การสร้าง
สัมพันธภาพ 

1.รู้จักกับ
ความเครียด      

2.วัยรุ่นวุ่นรัก      
3.รู้จักตัวเอง      
4.แนะแนวการ
ส่งเสริมสุขภาพ      

5.หมากล้อมกบั
การจัดการอารมณ ์

     

6. ค่ายพักแรม      
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ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ก่อน
และหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการ
เรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เจตคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองปรากฏดังตารางที่ 4.3 
 

ตารางที่ 9 ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทาง
เพศ เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ก่อนและหลัง
การทดลองของนักเรียนกลุม่ทดลอง 

 
  

n 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
 

คะแนน
เต็ม X  SD X  SD 

ความเครียด 100 30 51.20 13.21 46.33 9.06 2.16 0.03* 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ 

20 30 13.77 2.40 16.50 1.83 -4.83 0.00* 

เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ 

75 30 40.23 5.56 53.83 6.25 -8.99 0.00* 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 60 30 35.47 4.59 29.00 4.29 5.60 0.00* 

* p < .05 
จากตารางที่ 4.3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และเจต

คติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ ของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.77 คะแนน หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.50 คะแนน เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 40.23 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 53.83 คะแนน  

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ต่ ากว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความเครียดก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 58.80 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.20 คะแนน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 35.47 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 29.00 
คะแนน
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การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เจตคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ปรากฏ
ดังตารางที่ 4.3 

 

ตารางที่ 10 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ก่อนและ
หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

 
n 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p 

 X  SD X  SD 

ความเครียด 30 50.57 12.62 58.33 5.86 -2.88 0.00* 
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

ทางเพศ 
30 12.90 1.97 14.43 1.54 -3.47 0.00* 

เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ 

30 38.67 4.99 38.70 4.99 -0.11 0.54 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 30 37.20 5.34 42.57 6.12 -4.01 0.00* 

* p < .05 
จากตารางที่ 4.4 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ ของ

นักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ
ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.90 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.43 
คะแนน 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนกลุ่มควบคุมหลัง
การทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเจตคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.67 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 38.70 คะแนน  

นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์       สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความเครียดก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 50.57 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 58.33 คะแนน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 37.20 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.57 
คะแนน



79 
 

 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  หลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์ กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทาง
สังคมและอารมณ์  

 

ตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการ
ทดลองระหว่างนักเรียนกลุม่ทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) t p 
 X  SD X  SD 

ความเครียด 46.33 9.06 58.33 5.86 6.08 0.00* 
ความรู้เกี่ยวกับ                   

พฤติกรรมทางเพศ 
16.50 1.83 14.43 1.54 -4.71 0.00* 

เจตคติเกี่ยวกับ             
พฤติกรรมทางเพศ 

53.83 6.25 38.70 4.99 -10.36 0.00* 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 29.00 4.29 42.57 6.12 9.93 0.00* 

* p <.05 
จากตารางที่ 4.5 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด และค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ต่ ากว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความเครียดหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.20 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 58.33 คะแนน 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 29.00 คะแนน นักเรียน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 42.57 คะแนน 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และเจตคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่ งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศหลังการทดลอง
นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.50 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
14.43 คะแนน เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
53.83 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 38.70 คะแนน
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* 

 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
* 

แผนภาพที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ คะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนกัเรียนกลุ่ม
ควบคุม 

คะแนนความเครียด 
  
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 51.21 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 46.33 คะแนน  
 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 50.57 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
58.33 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ต่ ากว่านักเรียนกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 46.33 คะแนน 
และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 58.33 คะแนน 
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 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ 

 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวพับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.77 คะแนน หลังการ
ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.50 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวพับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนกลุ่มควบคุมหลังที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.9 คะแนน หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.43 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวพับพฤติกรรมทางเพศหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์สูงกว่านักเรียน
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
16.50 คะแนน และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.43 คะแนน
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 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
คะแนนเจตคติเก่ียวกบัพฤตกิรรมทางเพศ 

 ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับ
โปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 40.23 
คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 53.83 คะแนน 
 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์หลังการทดลองไม่แตกต่างกับ
ก่อนการทดลอง อย่างมีมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
38.67 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.70 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
53.83 คะแนน และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.70 คะแนน
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*  * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ 

 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 35.47 คะแนน หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 29.00 คะแนน 
 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 37.2 คะแนน หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.57 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจาก
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ต่ ากว่านักเรียนกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 29.00 คะแนน
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.57 คะแนน
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

จากการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
ผู้วิจัยได้เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ในประเด็นต่างๆ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1. ระยะ
ระหว่างการทดลอง และ 2. ระยะหลังการทดลอง  ซึ่งมีรายละเอียดในการน าเสนอข้อมูลต่อไปนี้ 

 

1. ระยะระหว่างการทดลอง 
จากการสัมภาษณ์นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายกลุ่มทดลองระหว่างการทดลอง

ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์นักเรียน
จ านวน 20 คน ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการสัมภาษณ์ข้อมูลในประเด็น ความรู้ใหม่ที่ได้รับ และความ
คิดเห็นต่อรูปแบบกิจกรรม มีรายละเอียดดังนี ้

1.1 ความรู้ใหม่ที่ได้รับ 
ผลจากการสัมภาษณ์นักเรียนกลุ่มทดลองว่าได้รับความรู้ใหม่จากกิจกรรมในโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์หรือไม่ พบว่ากลุ่มทดลองได้รับความรู้
ใหม่เกี่ยวกับเรื่องที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดังรายละเอียดต่อไปนี ้

“ได้รู้ว่าพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ไม่ควรปฏิบัติมีอะไรบ้าง”  (จ านวน 15 คน) 
 “ความเครียดน าไปสู่การมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม”  (จ านวน 10 คน) 
“วิธีที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวกับเพื่อนเพศตรงข้าม”  (จ านวน 18 คน) 
“ไดรู้้จักวิธีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์”  (จ านวน 11 คน) 

1.2 ความคิดเห็นต่อกิจกรรม 
ผลจากการสัมภาษณ์นักเรียนกลุ่มทดลองเกี่ยวกับความคิดเห็นในการจัดกิจกรรมใน

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ พบว่ากลุ่มทดลองมีความ
คิดเห็นต่อการจัดกิจกรรมดังรายละเอียดต่อไปนี ้

“กิจกรรมหมากล้อมเป็นกิจกรรมที่แปลกใหม่และช่วยฝึกทักษะการวางแผน”  
(จ านวน 6 คน) 

“กิจกรรมมีความสนุกสนานและสามารถน าไปใช้ในชีวิตจริงได”้  (จ านวน 15 คน) 
“ระยะเวลาการจัดกิจกรรมในโปรแกรมมีความเหมาะสม”  (จ านวน 10 คน) 
“กิจกรรมที่จัดให้ความรู้ใหม่ๆเกี่ยวกับเรื่องเพศ”  (จ านวน 12 คน) 
 

2. ระยะหลังการทดลอง 
จากการสัมภาษณ์นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายกลุ่มทดลองระหลังการทดลอง

ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์นักเรียน
จ านวน 20 คน ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการสัมภาษณ์ข้อมูลในประเด็น 2 ประเด็นคือ 1) การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศของตนเอง และ 2) กิจกรรมที่มีผลต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
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2.1 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของตนเอง 
ผลจากการสัมภาษณ์นักเรียนกลุ่มทดลองวา่ได้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ของตนเองหรือไม่ พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
“วางตัวกับเพื่อนต่างเพศได้เหมาะสมมากขึน้”  (จ านวน 18 คน) 
“หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่จะสามารถน าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์ได้มากขึ้น”   (จ านวน 

17 คน) 
2.2 กิจกรรมทีม่ีผลต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

พบว่านักเรียนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ากิจกรรมค่ายพักแรม เป็นกิจกรรมที่
ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากที่สุด ดังมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

“กิจกรรมค่ายพักแรมเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ได้ความรู้ และสามารถน าไปปฏิบัติใช้ใน
ค่ายได้ทันที”  (จ านวน 15 คน) 

“เป็นกิจกรรมที่ช่วยฝึกในเรื่องของการวางตัวต่อเพศตรงข้าม” (จ านวน 7 คน) 
“เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ทราบถึงความแตกต่างในการคิดของแต่ละเพศอย่างชัดเจน”  

(จ านวน 15 คน) 
“กิจกรรมค่ายพักแรมช่วยฝึกการสรา้งความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนทั้งเพศเดียวกัน

และเพศตรงข้ามได้อย่างเหมาะสม”  (จ านวน 12 คน) 
 

ส าหรับจุดเด่น และปัญหาอุปสรรคของแต่ละกิจกรรม ผู้วิจัยได้สรุปของมีเป็นตาราง มี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
ตารางที่ 12 ผลการสรุปจุดเด่น ปัญหาอุปสรรค ของแต่ละกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม

แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

กิจกรรม จุดเด่น ปัญหาอุปสรรค 
1.รู้จักกับความเครียด ได้ทราบว่าความเครียดส่งผลกระทบต่อร่างกาย

และจิตใจให้เปลี่ยนแปลงอยา่งไรบ้าง 
รู้ว่าเครียดแต่บางทีก็เลี่ยง
ไม่ได ้

2.วัยรุ่นวุ่นรัก ได้รู้ว่าพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศคืออะไร และมีแนว
ทางการหลีกเลี่ยงอย่างไรโดยการปฏิบัติจริง 

ผู้ปกครองที่บ้านไม่เข้าใจถึง
ธรรมชาติของวัยรุ่นและแนว
ทางการให้ค าแนะน า 

3.รู้จักตัวเอง ได้วางแผนแนวทางการพัฒนาความสามารถของ
ตนเอง 

ที่บ้านไม่อยากให้ท าในสิ่งที่
ตนเองชอบ 

4.แนะแนวการส่งเสริม
สุขภาพ 

ทราบถึงวิธีการเสริมสร้างสุขภาพของตัวเอง ไม่มีเวลา 

5.หมากล้อมกับการจัดการ
อารมณ์ 

การเล่นหมากล้อมท าให้รู้สึกใจเย็นลง และรู้จักการ
วางแผนล่วงหน้า 

ขาดแคลนอุปกรณ์ที่โรงเรียน
และที่บ้าน 

6. ค่ายพักแรม ช่วยเสริมสร้างทักษะการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างเพื่อนทั้งเพศเดียวกันและเพศตรงข้าม 

ควรจะเพิ่มระยะเวลาการ
เข้าค่ายเพ่ือนกิจกรรมจะได้
ไม่แน่นเกินไป 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

การวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่าง คือ นักระดับชั้นมัธยมศึกษาศึกษาปีที่ 4  จ านวน 60 คน 
โรงเรียนศีลาจารพิพัฒน์ กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นนักเรียนที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จ านวน 30 คน และนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จ านวน 30 คน ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน ใช้
เวลากิจกรรมละ 60 นาที ยกเว้นกิจกรรมค่ายพักแรมใช้เวลา 2 วัน 1 คืน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรม 6 
กิจกรรม ได้แก่  รู้จักกับความเครียด วัยรุ่นวุ่นรัก รู้จักตัวเอง  แนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ  หมากล้อม
กับการจัดการอารมณ์ และค่ายพักแรม มีดัชนีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.87 แบบวัดความเครียด ของ
โรงพยาบาลสวนปรุง แบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ และแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 , 0.98  และ 0.95 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ด้วยค่า “ที” โดยมีการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 

สรุปผลการวิจยั 
การวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ

อารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สามารถสรุป
ผลการวิจัยได้ดังนี้  

1. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพ่ือ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วยแนวคิดการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ์ (5 องค์ประกอบคือ 1) การตระหนักรู้ตนเอง 2) การจัดการตนเอง 3) การ
ตระหนักรู้สังคม 4) การรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ และ5) การสร้างสัมพันธภาพ) กระบวนการ
จัดการเรียนรู้ (6 กิจกรรม คือ 1) รู้จักกับความเครียด 2) วัยรุ่นวุ่นรัก 3) รู้จักตัวเอง 4) แนะแนวการ
ส่งเสริมสุขภาพ 5) หมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ และ 6) ค่ายพักแรม)  และการประเมินผล      
(ใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ)  ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น ได้ผ่าน

 



87 
 

 

กระบวนการตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าดัชนีความสอดคล้องท่ากับ 0. 87 ดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี  

องค์ประกอบที่ 1 การตระหนักรู้ตนเอง สร้างการตระหนักรู้ตนเอง โดยผ่านกิจกรรม
ดังต่อไปนี้ 1) รู้จักกับความเครียด 2) วัยรุ่นวุ่นรัก 3) รู้จักตัวเอง 4) แนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ และ  
5) ค่ายพักแรม โดยผ่านขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียนสามารถระบุสาเหตุและที่มาของ
อารมณ์ตนเอง บอกความต้องการของตนเอง บอกความสนใจหรือความถนัดของตนเอง ผ่านการใช้สื่อ 
กิจกรรมค้นหาความถนัดของตนเอง กิจกรรมเรียนรู้เกี่ยวกับความเครียดหรือการออกมาน าเสนอหน้า
ชั้นเรียน  

องค์ประกอบที่ 2 การจัดการตนเอง สร้างการจัดการตนเองโดยผ่านกิจกรรมดังต่อไปนี้ 1) 
รู้จักกับความเครียด 2) รู้จักตัวเอง 3) แนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ 4) หมากล้อมกับการจัดการ
อารมณ์ และ 5) ค่ายพักแรม โดยผ่านขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียน มีความสามารถในการ
จัดการอารมณ์และพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสมตามแต่ละ
สถานการณ์ ผ่านการใช้สื่อ กิจกรรมการน าเสนอแนวทางการจัดการกับความเครียด กิจกรรมเรียนรู้
แนวทางการจัดการณ์อารมณ์ผ่านการเล่นหมากล้อม กิจกรรมแสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับการมี
พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม  

องค์ประกอบที่ 3 ตระหนักรู้สังคม สร้างการตระหนักรู้สังคมโดยผ่านกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
1) รู้จักกับความเครียด 2) วัยรุ่นวุ่นรัก 3) แนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ 4) ค่ายพักแรม โดยผ่าน
ขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียน มีความสามารถในการอธิบายสาเหตุของการเกิดขึ้นของ
อารมณ์ของผู้อื่น รวมไปถึงที่มาของพฤติกรรมของผู้อื่น ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล 
สังคม และวัฒนธรรม ผ่านการใช้สื่อ กิจกรรมการเรียนรู้พฤติกรรมทางเพศของแต่ละวัฒนธรรม การ
เรียนรู้เกี่ยวกับที่มาของความเครียดทั้งจากตนเองและบุคคลรอบข้าง แนวทางการการส่งเสริมสุขภาพ
ทั้งตนเองและผู้อื่น  

องค์ประกอบที่ 4 รับผิดชอบต่อการตัดสินใจ สร้างความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจโดย
ผ่านกิจกรรมดังต่อไปนี้ 1) รู้จักกับตนเอง 2) หมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ 3) ค่ายพักแรม โดย
ผ่านขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียน มีความสามารถในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
ทางเลือกในการแก้ปัญหาด้วยวิธีต่างๆ โดยสามารถค านึงถึงผลกระทบที่ตามมา ทั้งของตนเองและ
ผู้อื่น ตลอดจนความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีความเหมาะสมมากที่สุด ผ่าน
การใช้สื่อ กิจกรรมที่ฝึกให้นักเรียนคิดถึงผลที่ตามมาของการมรพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ฝึกการเล่น
หมากล้อม การตัดสินเดินหมากและคิดถึงผลกระทบที่ตามมาจากการเดินหมากนั้น  

องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ สร้างทักษะการสร้างความสัมพันธ์โดย
ผ่านกิจกรรมดังต่อไปนี้ 1) วัยรุ่นวุ่นรัก 2) หมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ 3) ค่ายพักแรม ผ่านการ
ใช้สื่อ กิจกรรมที่จ้องจับคู่ หรือกิจกรรมกลุ่มที่ต้องมีการพูดคุย อภิปรายแสดงความเห็น หรือการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์  
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ประกอบด้วย 
แนวคิด กระบวนการจัดการเรียนรู้ และการประเมินผลดังแผนภาพที่ 5.1
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    แผนภาพที่ 11 โครงสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ ์
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิด 
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ ์
มี 5 องค์ประกอบ 
1. การตระหนักรู้ตนเอง  
2. การจัดการตนเอง  
3. การตระหนักรู้สังคม  
4. การรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ  
5. การสร้างสมัพันธภาพ 

กระบวนการจดัการเรียนรู ้
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 

1. รู้จักกับความเครียด  
2. วัยรุ่นวุ่นรัก  
3. รู้จักตัวเอง  
4. แนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ  
5. หมากล้อมกบัการจัดการ
อารมณ์  
6. ค่ายพักแรม 
 

การประเมินผล 
ประเมินผลโดยใช้แบบวัด 
1. แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
2. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
3. แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
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2. ผลของการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า 
  2.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เจต
คติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ก่อนและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ และ
ของนักเรียนกลุ่มควบคุม มีดังนี ้

2.1.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง ต่ ากว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 

2.1.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2.1.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

2.1.4 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 

2.1.5 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุม สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 

2.1.6 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มควบคุมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.1.7 ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.1.8 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 

 

 2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ กับ
นักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์ มีดังนี ้

 2.2.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง ต่ า
กว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 2.2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  2.2.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านกัเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

2.2.4 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการ
การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายได้ จากการวิจัยพบว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์
ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ (5 องค์ประกอบคือ 1) การ
ตระหนักรู้ตนเอง 2) การจัดการตนเอง 3) การตระหนักรู้สังคม 4) การรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ และ
5) การสร้างสัมพันธภาพ) กระบวนการจัดการเรียนรู้ (6 กิจกรรม คือ 1) รู้จักกับความเครียด 2) 
วัยรุ่นวุ่นรัก 3) รู้จักตัวเอง 4) แนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ 5) หมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ และ 
6) ค่ายพักแรม) และการประเมินผล (ใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แบบวัดเจต
คติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ) โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้มี
คุณภาพ ทั้งนี้เนื่องมาจากได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 7 ท่าน 
ได้ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.87 และจากการประเมินผลนักเรียนจากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลดลง เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
สามารถน ามาอภิปรายได้ดังประเด็นต่อไปนี ้

การจัดกิจกรรมภายในโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์ ประกอบไปด้วยองค์ประกอบการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 5 องค์ประกอบ และมขีั้นตอน
ที่น าไปสู่ผลลัพธ์ และการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้แก ่

องค์ประกอบที่ 1 การตระหนักรู้ตนเอง คือความสามารถในการอธิบายถึงสาเหตุ
และที่มาของอารมณ์ สามารถระบุความรู้สึก บอกความต้องการ หรือความสนใจของตนเอง รู้จัก
วิถีทางด าเนินชีวิตของตนเอง มีความมั่นใจในตนเอง รวมไปถึงข้อดีและข้อเสียของตนเอง โดยผ่าน
กระบวนการจัดกิจกรรม ที่ 1 คือ กิจกรรมรู้จักกับความเครียด เป็นกิจกรรมที่เน้นให้ผู้ร่วมกิจกรรม
รับทราบถึงสาเหตุ ผลกระทบและแนวทางการจัดการความเครียดของตนเอง ผู้ร่วมกิจกรรมได้มีการ
สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความเครียดของตนเอง รวมไปถึงการน าเสนอแนวทางการจัดการ
ความเครียด กิจกรรมที่ 2 คือ กิจกรรมวัยรุ่นวุ่นรัก เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้เรียนได้ทราบถึงที่มาของ
อารมณ์ทางเพศของตนเอง รู้แนวทางการมีพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้องของตนเอง ปัจจัยที่ท าให้เกิด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของตนเอง กิจกรรมที่ 3 คือ กิจกรรมรู้จักตนเอง เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให้
ผู้เรียนค้นพบและตระหนักในคุณค่าแห่งตน รู้จักความถนัดความสามารถ จุดเด่น จุดด้อยของตนเอง 
กิจกรรมที่ 4 คือกิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้เรียนทราบถึงแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ถูกต้อง กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมค่ายพักแรม เป็นกิจกรรมที่ ส่งเสริมให้
ผู้เรียนได้ศึกษาเรียนรู้โดยตรงด้วยตนเอง  ให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ตามความสามารถของตนเอง  

องค์ประกอบที่ 2 การจัดการตนเอง คือ ความสามารถในการจัดการอารมณ์และ
พฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ของตนเองได้ถูกต้องตามแต่ละสถานการณ์ และเหมาะสมกับ
วัฒนธรรม รวมถึงความสามารถในการท างานให้บรรลุเป้าหมายได้ตามวัตถุประสงค์ที่ตนได้ตั้งไว้ โดย
ผ่านกระบวนการจัดกิจกรรมที่ 1 กิจกรรมรู้จักกับความเครียด ผู้เรียนให้มีความสามารถในการจัดการ
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ความเครียดของตนเอง ได้อย่างเหมาะสม กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมรู้จักกับตนเอง เป็นกิจกรรมที่เน้นให้
ผู้เรียนมีเป้าหมายในชีวิต และก าหนดแนวทางที่จะไปสู่เป้าหมายนั้นได้ด้วยตนเอง กิจกรรมที่ 4
กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้เรียนได้เรียนรู้แนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพของตนเอง และกิจกรรมที่ 6 กิจกรรมค่ายพักแรม เป็นการส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ศึกษาเรียนรู้
โดยตรงด้วยตนเอง 

องค์ประกอบที่ 3 การตระหนักรู้สังคม คือ ความสามารถในการเข้าใจในอารมณ์ของ
ผู้อื่น สาเหตุของการเกิดอารมณ์ในผู้อื่น ที่มาของพฤติกรรมและความแตกต่างทางสังคมและ
วัฒนธรรม โดยผ่านกระบวนการจัดกิจกรรมที่ 1 กิจกรรมรู้จักกับความเครียด เป็นกิจกรรมที่ท าให้
ผู้เรียนเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดความเครียดในบุคคลรอบข้าง เข้าใจที่มาของอารมณ์นั้น กิจกรรมที่  
2 กิจกรรมวัยรุ่นวุ่นรัก เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้เรียนได้ทราบถึงการวางตัวที่เหมาะสม ความแตกต่างของ
พฤติกรรมทางเพศในแต่ละสังคมและวัฒนธรรม ปัญหาของการมีพฤติกรรมทางเพศในสังคมไทย
ปัจจุบัน กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมที่ 6 กิจกรรมค่ายพักแรม 
เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เกี่ยวกับตัวบุคคลรอบข้างที่ได้มาเข้าค่ายร่วมกัน 

องค์ประกอบที่ 4 การตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ คือความสามารถในการ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและความสามารถในการเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาโดยรับรู้ถึงผลที่จะตามมา
ในการเลือกวิธีการแก้ไขปัญหานั้นๆ ทั้งของตนเองและบุคคลอื่น รวมไปถึงความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยผ่านกระบวนการจัดกิจกรรมที่ 3 กิจกรรมรู้จักตนเอง กิจกรรมที่ 5 
กิจกรรมหมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ และกิจกรรมที่ 6 กิจกรรมค่ายพักแรม  

องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ คือทักษะการท างานร่วมกับผู้อื่น 
ทักษะการเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ถูกต้องตามสังคมและวันธรรม โดยผ่านกระบวน
การจัดกิจกรรมที่ 2 กิจกรรมวัยรุ่นวุ่นรัก กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมหมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ 
กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมค่ายพักแรม โดยทั้งสามกิจกรรมนั้นจะเน้นให้ผู้ เรียนมีทักษะการสร้าง
ความสัมพันธ์ โดยการใช้กระบวนการกลุ่ม การจับคู่สนทนา หรือการท ากิจกรรมนันทนาการร่วมกัน  

จากองค์ประกอบทั้ง 5 ของแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ส่งผลให้นักเรียนที่
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ เจตคติ และลดพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ สอดคล้องกับที่นักเรียนได้แสดงว่าคิดเห็นว่าได้รับความรู้ใหม่หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ และทราบถึงวิธีที่ถูกต้องในการปฏิบัติตนกับเพศตรงข้าม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
Marrell และคณะ (2008) ได้ท าการศึกษาเรื่องการประมินความรู้ด้านสังคมและอารมณ์ และความ
ผิดปกติทางอารมณ์ของนักเรียน พบว่ามีคะแนนการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์สูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถลดระดับของความผิดปกติทางสังคมและอารมณ์ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ Caldarella และคณะ (2009) ศึกษาการพัฒนาการเรียนรู้
ทางสังคมและอารมณ์ของนักเรียนเกรด 2 โดยมีตัวแปรอิสระคือ การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ตัว
แปรตามคือ พฤติกรรมที่พึงประสงค์ภายใน พฤติกรรมที่พึงประสงค์ภายนอก การแสดงพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ต่อผู้อื่น และอารมณ์ มีคะแนนระดับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ภายใน พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ภายนอก และการแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อผู้อื่น สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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2. ผลของการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและ
อารมณ์เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

จากสมมติฐานข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
กลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการวิจัย
พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ส่งผลให้คะแนน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ และคะแนนความเครียดของนักเรียนกลุ่มทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอภิปรายได้ในประเด็นดังต่อไปนี ้

2.1.1 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

ประกอบไปด้วยกิจกรรม ทั้งสิ้น 6 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมรู้จักกับความเครียด 2) กิจกรรมวัยรุ่นวุ่น
รัก 3) กิจกรรมรู้จักตนเอง 4) กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ 5) กิจกรรมหมากล้อมกับการ
จัดการอารมณ์ และ 6) กิจกรรมค่ายพักแรม จากการที่ผู้วิจัยจัดกิจกรรมที่ 1 รู้จักกับความเครียด เป็น
กิจกรรมที่เหมาะกับผู้เรียน กล่าวคือวัยของผู้เรียนนั้นเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความเครียดมากที่สุดวัย
หนึ่ง เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ตลอดจน
สภาพแวดล้อมภายนอกเช่น สภาพสังคม และเศรษฐกิจ การแข่งขันกันทางด้านการเรียน และต้อง
แบกรับความคาดหวังจากผู้ปกครองตลอดเวลา จากการวิจัยพบว่าความเครียดนั้นมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Beth et al., 2001) เมื่อผู้เรียนมีความเครียดลดลงจึงส่งผลให้มีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศลดลงตามไปด้วย  

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมวัยรุ่นวุ่นรัก เป็นกิจกรรม ที่ท าให้ผู้เรียนรับรู้ถึง
สภาพปัญหา และผลกระทบที่เกิดมาจากการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ถูกต้อง เช่น การมีเพศสัมพันธ์
ในวัยเรียน การแสดงออกต่อเพศตรงข้ามที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ์โดยปราศจากการ
ป้องกัน โดยการใช้สื่อที่ท าให้นักเรียนตระหนักถึงปัญหา ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความรู้ เปลี่ยนแปลงเจต
คติและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศ สอดคล้องกับแนวทางการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศในเยาวชน ที่กล่าวว่าการท าให้เยาวชนมีความรู้ที่ถูกต้อง รู้เท่าทันเกี่ยวกับเรื่องเพศ เป็นตัว
สนับสนุนการหลักเลี่ยงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ (Magnani, 2005; Robert et. al., 2005; 
Cartagena et. al., 2006; Zamora, Romo & Au, 2006) กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมรู้จักกับตนเอง เป็น
กิจกรรมที่ท าให้ผู้เรียนมีความตระหนักในคุณค่าของตนเอง จากงานวิจัยพบว่าความรู้สึกมีค่าในตนเอง 
รวมไปถึงการรับรู้สมรรถนะในตนเอง เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Magnani 
et. al., 2005; พิสมัย นพรัตน์, 2543; ศักดา สามูล, 2545; อาทิตย์, รุ่งเสรีชัย 2547, องค์การแพธ, 
2550; สายฝน เอกวรางกูร, 2556) ดังนั้นการท าให้ผู้เรียนรู้จักคุณค่าของตนเอง รับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเอง จึงน าไปสู่การลดลงของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเช่นกัน
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 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เรียนได้รับ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของตน รับรู้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมกับ
ช่วงวัย ตลอดจนแนวทางในการรักษาสุขภาพทางเพศของตนเอง จึงท าให้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ลดลง สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง 
กล่าวคือ ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง โดยเริ่มจากการให้ความรู้เรื่องเพศที่ถูกต้อง 
ปลูกฝังในเรื่องของการให้ความช่วยเหลือกับวัยรุ่นอย่างเหมาะสม มีการสื่อสารอย่างถูกวิธี (Gallegos 
et. al., 2007; Mbugua, 2007; องค์การแพธ, 2550; สุริยเดว ทรีปาตี, 2552; สายฝน เอกวรางกูร, 
2556) กิจกรรมที่ 5 หมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ กีฬาหมากล้อมเป็นกีฬาที่ช่วยฝึกทักษะการคิด 
การวางแผน และการคิดเชิงระบบ รวมไปถึงการการให้ข้อคิดในการด าเนินชีวิตกับผู้เล่นเป็นอย่างดี 
ซึ่งแนวทางหนึ่งในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในเยาวชน คือการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ใน
ตัวเยาวชน (Magnani, 2005; Robert et. al., 2005; Cartagena et. al., 2006; Zamora, Romo & 
Au, 2006) ดังนั้นหลังจากผู้เรียนได้เข้าร่วมกิจกรรมหมากล้อมกับการจัดการอารมณ์จึงส่งผลให้ผู้เรียน
ได้พัฒนาทักษะดังกล่าว  

กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมค่ายพักแรม กิจกรรมค่ายพักแรมเป็นกิจกรรมที่
ประกอบไปด้วยกิจกรรมย่อยๆ หลายอย่างเช่น การให้ความรู้เรื่องการมีพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง 
กิจกรรมฐานผจญภัย กิจกรรมสันทนาการ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้นั้นเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ฝึกทักษะต่างๆ อย่างครบวงจร ไม่ว่าจะเป็นทักษะการคิด หรือทักษะความรู้ ทักษะ
การปฏิบัติ  

การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ประกอบไปด้วยกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม 
เป็นการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ที่ส่งผลท าให้ผู้เรียน
เกิด การตระหนักรู้ตนเอง การจัดการตนเอง การตระหนักรู้สังคม การตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ 
และ ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ ส่งผลให้ผู้เรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลดลง สอดคล้องกับ
งานวิจัย Marrell และคณะ (2008) ได้ท าการศึกษาเรื่องการประมินความรู้ด้านสังคมและอารมณ์ 
และความผิดปกติทางอารมณ์ของนักเรียน พบว่ามีคะแนนการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์สูงขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถลดระดับของความผิดปกติทางสังคมและ
อารมณ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และงานวิจัยของ  Caldarella และคณะ (2009) 
ศึกษาการพัฒนาการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ของนักเรียนเกรด 2 โดยมีตัวแปรอิสระคือ การ
เรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมที่พึงประสงค์ภายใน พฤติกรรมที่พึงประสงค์
ภายนอก การแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อผู้อื่น และอารมณ์ มีคะแนนระดับพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ภายใน พฤติกรรมที่พึงประสงค์ภายนอก และการแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อผู้อื่น สูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับผลจากการสัมภาษณ์นักเรียนกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ คือมีการวางตัวกับเพศตรงข้ามได้เหมาะสมมากขั้น และรู้จักวิธีการหลีกเลี่ยง
สถานการณ์ที่จะสามารถน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้มากขึน้
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    2.1.2 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

ประกอบไปด้วยกิจกรรม ทั้งสิ้น 6 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมรู้จักกับความเครียด 2) กิจกรรมวัยรุ่นวุ่น
รัก 3) กิจกรรมรู้จักตนเอง 4) กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ 5) กิจกรรมหมากล้อมกับการ
จัดการอารมณ์ และ 6) กิจกรรมค่ายพักแรม จากการจัดกิจกรรมที่ 2 กิจกรรมวัยรุ่นวุ่นรัก กิจกรรมที่ 
4 กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมที่ 6 กิจกรรมค่ายพักแรม เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม
ให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับเรื่องเพศ การ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยนักเรียนจะค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งการเรียนรู้ที่ผู้สอนได้จัดเตรียม
ไว้ให้ อาทิเช่น แผ่นภาพ  ใบความรู้ หรือให้นักเรียนเตรียมค้นคว้าข้อมูลมาจากแหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ ตาม
ความถนัดหรือความสนใจของนักเรียน ซึ่งนักเรียนจะเกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผ่านกิจกรรม
การจัดการเรียนรู้ที่หลากหลาย เกิดความคิดและสามารถพัฒนาความรู้ของตนเองได้จนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Grout (1969) คือใช้
แหล่งการเรียนรู้ที่หลากหลาย เพื่อท าให้นักเรียนเกิดความรู้ที่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผล
จากการสัมภาษณ์นักเรียนกลุ่มทดลอง พบว่าได้รับความรู้ใหม่จากกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ คือ ได้รู้ว่าพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ไม่ควรปฏิบัติ
มีอะไรบ้าง รวมไปถึงวิธีที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวกับเพื่อนเพศตรงข้าม และรู้จักวิธีการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
 

2.1.3 เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

ประกอบไปด้วยกิจกรรม ทั้งสิ้น 6 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมรู้จักกับความเครียด 2) กิจกรรมวัยรุ่นวุ่น
รัก 3) กิจกรรมรู้จักตนเอง 4) กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ 5) กิจกรรมหมากล้อมกับการ
จัดการอารมณ์ และ 6) กิจกรรมค่ายพักแรม จากการจัดกิจกรรมที่ 2 กิจกรรมวัยรุ่นวุ่นรัก กิจกรรมที่ 
4 กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมที่ 6 กิจกรรมค่ายพักแรม เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม
ให้ผู้เรียนเกิดเจตคติ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับเรื่องเพศตามสังคม และ
วัฒนธรรม เจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านการให้ความรู้และการ
ให้ค าปรึกษา จึงท าให้เกิดเจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ สอดคล้องกับแนวคิดการ
พัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง คือการช่วยเหลือ วัยรุ่นให้
ค าปรึกษาได้อย่างเหมาะสมถูกวิธี และตรงตามความต้องการ (Gallegos et. al., 2007; Mbugua, 
2007; องค์การแพธ, 2550; สุริยเดว ทรีปาตี, 2552; สายฝน เอกวรางกูร, 2556) และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประพิมพร อันพาพรหม (2543) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การศึกษาค่านิยมทางเพศ และ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
กรุงเทพมหานคร พบว่าค่านิยมทางเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลจากการสัมภาษณ์นักเรียนกลุ่มทดลอง ซึ่งนักเรียนได้ให้ความ
คิดเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถน าไปใช้ในชีวิตจริงได
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จากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ที่

ประกอบไปด้วยกิจกรรม ทั้งสิ้น 6 กิจกรรม พบว่าสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองได้ นอกจากนี้จากผลการทดสอบความเครียดหลังการเข้าร่วมโปรแกรมยังพบว่ามีความเครียด
ลดลง ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

จากการจัดกิจกรรมที่ 1 กิจกรรมรู้จักกับความเครียด เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ถึง 
ความหมายของความเครียด สาเหตุของการเกิดความเครียด รวมไปถึงแนวทางการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมกับวัยของตนเอง และกิจกรรมที่ 6 กิจกรรมค่ายพักแรม ภายในกิจกรรมค่าย
พักแรมประกอบไปด้วยกิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมผจญภัย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้เรียนนั้นมี
ความเครียดลดลง สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการความเครียดคือการเพิ่มความสามารถในการรับมือ
กับความเครียดโดยการวางแผนการณ์รับมือล่วงหน้า และการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม เพื่อลด
ปัญหาความเครียด (Pender, Murdaugh and Parson, 2011; ผการัตน์ สุภากรรณ์, 2548;     กรอง
ทอง ออมสิน, 2550; อรอุมา อุดมเศรษฐ์, 2550; บุษกล ศุภอักษร, 2553) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อรอุมา สอนพา (2547) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่มี
การสนับสนุนจากสามีต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย  และการจัดการกับความเครียดของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ภายหลัง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีสูงกว่าก่อน ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และ กรองทอง ออมสิน (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของวัยรุ่นตอนต้น เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม  การจัดการกับความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1 พบว่า วัยรุ่นตอนต้นที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริม  
การรับรู้ความสามารถของตนเองดีกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ กับ
นักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์  

จากสมมติฐานข้อที่ 3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
กลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการ
วิจัยพบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ส่งผลให้คะแนน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและคะแนนความเครียดหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เจตคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งสามารถอภิปรายได้ในประเด็นดังต่อไปน้ี
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    2.2.1 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ในการการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม

และอารมณ์ ผู้เรียนจะได้เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมรู้จักกับความเครียด 2) 
กิจกรรมวัยรุ่นวุ่นรัก 3) กิจกรรมรู้จักตนเอง 4) กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ 5) กิจกรรม
หมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ และ 6) กิจกรรมค่ายพักแรม ซึ่งกิจกรรมเหล่านี่จะท าให้ผู้เรียนเกิด 
การตระหนักรู้ตนเอง การจัดการตนเอง การตระหนักรู้สังคม การตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ 
และ ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ ซึ่งเป็นองค์ประกอบของการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ส่งผลให้
ผู้เรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลดลงซึ่งแตกต่างจากผู้เรียนที่อยู่ในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ Isava (2006) 
ได้ท าการศึกษาเรื่องผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ที่มีต่อปัญหาการเจ็บป่วย 
และการรับรู้ข้อมูลของวัยรุ่นในศูนย์การแพทย์ (Residental Treatment Center) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีระดับคะแนนของตัวแปรตาม คือ ทักษะทางอารมณ์ 
ทักษะทางสังคม และทักษะการแสดงออกทางพฤติกรรม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในขณะที่
กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

2.2.2 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

ประกอบไปด้วยกิจกรรม ทั้งสิ้น 6 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมรู้จักกับความเครียด 2) กิจกรรมวัยรุ่นวุ่น
รัก 3) กิจกรรมรู้จักตนเอง 4) กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ 5) กิจกรรมหมากล้อมกับการ
จัดการอารมณ์ และ 6) กิจกรรมค่ายพักแรม จากการจัดกิจกรรมที่ 2 กิจกรรมวัยรุ่นวุ่นรัก กิจกรรมที่ 
4 กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมที่ 6 กิจกรรมค่ายพักแรม เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม
ให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับเรื่องเพศ การ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยนักเรียนจะค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งการเรียนรู้ที่ผู้สอนได้จัดเตรียม
ไว้ให้ อาทิเช่น แผ่นภาพ  ใบความรู้ หรือให้นักเรียนเตรียมค้นคว้าข้อมูลมาจากแหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ ตาม
ความถนัดหรือความสนใจของนักเรียน ซึ่งนักเรียนจะเกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผ่านกิจกรรม
การจัดการเรียนรู้ที่หลากหลาย เกิดความคิดและสามารถพัฒนาความรู้ของตนเองได้จนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แตกต่างจากผู้เรียนที่อยู่ในกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้
รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ที่ได้รับความรู้จากการสอน
แบบบรรยายภายในชั้นเรียนอย่างเดียวไม่ได้ท ากิจกรรมในลักษณะการศึกษาค้นคว้าตามประเด็นที่ตน
สนใจด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Grout (1969) คือใช้แหล่งการเรียนรู้ที่หลากหลาย เพื่อ
ท าให้นักเรียนเกิดความรู้ที่ถูกต้อง 

2.1.3 เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

ประกอบไปด้วยกิจกรรม ทั้งสิ้น 6 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมรู้จักกับความเครียด 2) กิจกรรมวัยรุ่นวุ่น
รัก 3) กิจกรรมรู้จักตนเอง 4) กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ 5) กิจกรรมหมากล้อมกับการ
จัดการอารมณ์ และ 6) กิจกรรมค่ายพักแรม จากกิจกรรมที่ 2 กิจกรรมวัยรุ่นวุ่นรัก กิจกรรมที่  4
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กิจกรรมแนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมที่ 6 กิจกรรมค่ายพักแรม เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้
ผู้เรียนเกิดเจตคติ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับเรื่องเพศตามสังคม และ
วัฒนธรรม เจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านการให้ความรู้และการ
ให้ค าปรึกษา จึงท าให้เกิดเจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ต่างผู้เรียนที่อยู่ในกลุ่ม
ควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ซึ่งนอกจาก
จะพบว่ามีคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05แล้ว ยังพบว่ามีคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 อีกด้วย ทั้งนี้เป็นเพราะกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้มีการรวมกลุ่มกัน
ท างาน หรือแสดงความคิดเห็นร่วมกัน รวมไปถึงการได้รับค าปรึกษาในประเด็นที่สนใจ ท าให้เด็กนักเรียน
เกิดความเบื่อหน่ายในการเรียนการศึกษา สอดคล้องกับแนวคิดของ Grout (1969) การสอนสุขศึกษาที่
ดีนั้น ควรให้นักเรียนได้มีส่วนร่วมในการเรียนการสอน ให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติจริงและการสอนสุข
ศึกษาที่ดีนั้นควรมีการปรับเนื้อหาให้เข้ากับเหตุการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้เกิดความน่าสนใจ และทันต่อ
เหตุการณ์ และสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพคือ ปัจจัยทางด้าน
การรับรู้ของพฤติกรรมและผลลัพธ์ การรับรู้ถึงประโยชน์ของพฤติกรรม (Perceived Benefits of 
Action) คือ รู้ประโยชน์ในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง จนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปในทางที่ดียิ่งขึ้น ทั้งในทางตรงและทางอ้อม (เยาวลักษณ์ อนุรักษ์, 2543; ยุวพา คิ้วดวงตา, 2553; รุจิรา 
ดวงสงค์, 2555) 

จากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ ที่
ประกอบไปด้วยกิจกรรม ทั้งสิ้น 6 กิจกรรม พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนกลุ่มทดลอง
ลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้จากผลการทดสอบความเครียดหลังการเข้าร่วมโปรแกรมยัง
พบว่ามีคะแนนความเครียดลดลง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนความเครียดเพิ่มมากขึ้นซึ่งสามารถ
อภิปรายได้ดังนี ้

จากการจัดกิจกรรมที่ 1 กิจกรรมรู้จักกับความเครียด เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ถึง 
ความหมายของความเครียด สาเหตุของการเกิดความเครียด รวมไปถึงแนวทางการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสม และกิจกรรมที่ 6 กิจกรรมค่ายพักแรม ภายในกิจกรรมค่ายพักแรมประกอบ
ไปด้วยกิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมผจญภัย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้เรียนนั้นมีความเครียดลดลง 
แตกต่างจากนักเรียนในกลุ่มทดลองที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่ามี
คะแนนความเครียดมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่านักเรียนในกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สาเหตุเนื่องมาจากนักเรียนกลุ่มทดลองนั้นอยู่ในช่วงวัยที่จะต้องเผชิญกับ
ความเครียดที่มากอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการเรียน การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ที่อยู่ในช่วงวัยของนักเรียน และการจัดการเรียนการสอนภายในชั้นเรียนปกตินั้น ไม่ได้เน้นใน
เรื่องของการจัดการความเครียด จึงเป็นผลท าให้ความเครียดของนักเรียนในกลุ่มควบคุมเพิ่มมากขึ้น
หลังการทดลองสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครี ยด คือ การเผชิญ
เหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต (Life Event) เป็นเหตุการณ์ความเปลี่ยนแปลง ที่ส่งผลท าให้ผู้เรียนต้องมีการ
ปรับพฤติกรรมของตนเพื่อรับมือกับเหตุการณ์นั้นๆ อาจจะเป็นเหตุการณ์ในลักษณะที่เป็นแง่บวก 
หรือเป็นเหตุการณ์ที่เป็นแง่ลบก็ได้ โดยปราศจากแนวทางการจัดการกับความเครียด 
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นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาพรรณ จันทร์เรือง (2548) ได้ท าการศึกษาปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการประเมินทางปัญญาในสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดในวัยรุ่นตอนกลาง ผลการวิจัยพบว่า 
1) สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดของกลุ่มตัวอย่างในสามอันดับแรก ได้แก่ การเรียน ครอบครัว และ
เศรษฐกิจ2) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการประเมินทางปัญญาในสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดเรื่องการเรียน
ได้แก่ ความอดทนเข้มแข็ง และการมีพันธะผูกพัน 3) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการประเมินทางปัญญาในสิ่ง
ที่ก่อให้เกิดความเครียดเรื่องครอบครัวได้แก่ ความอดทนเข้มแข็ง และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 4) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการประเมินทางปัญญาในสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดเรื่องเศรษฐกิจได้แก่ 
ความอดทนเข้มแข็งเพียงปัจจัยเดียว 5) ความอดทนเข้มแข็งเป็นปัจจัยร่วมที่สัมพันธ์กับการประเมิน
ทางปัญญาในสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดทั้งสาม 
 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี ้
1.ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สามารถท าให้
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความเครียด มีพัฒนาการใน
ความรู้และเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี 

1.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม
และอารมณ์ 

1.1.1 ในการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ ผู้ด าเนินการจัดโปรแกรมควรศึกษาถึง
รายละเอียดขั้นตอนการจัดกิจกรรมทุกกิจกรรม เพื่อให้สามารถจัดกิจกรรมได้ครบถ้วนภายในเวลาที่
ก าหนด 

1.1.2 ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ กิจกรรมค่ายพักแรมเป็นกิจกรรมที่ต้อง
อาศัยงบประมาณในการจัดค่อนข้างสูง เนื่องมาจากจะต้องพานักเรียนออกไปเข้าค่ายนอกสถานที่ 
ดังนั้นเพื่อให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ บรรลุตามวัตถุประสงค์ จึงจ าเป็นต้องอาศัยงบประมาณจาก
โรงเรียนสนับสนุน 

1.1.3 กิจกรรมหมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ ต้องอาศัยผู้มีมีความรู้และความ
เชี่ยวชาญในการเล่นหมากล้อมในการจัดกิจกรรม ดังนั้นผู้ด าเนินการจัดโปรแกรมอาจจะต้องจ้างผู้ที่มี
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์มาช่วยด าเนินการจัดกิจกรรม เพื่อให้กิจกรรมได้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่วางไว ้

1.2 ข้อเสนอแนะส าหรับคร ู
1.2.1 ครูควรน ากิจกรรมที่อยู่ภายในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้

ทางสังคมและอารมณ์ไปปรับเปลี่ยนให้เข้ากับการจัดกิจกรรมภายในชั้นเรียน เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของนักเรียน  

        1.2.2 ในการเลือกประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมาน ามาให้นักเรียน
อภิปรายนั้น ควรเลือกประเด็นปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศที่เกิดขึ้นจริง และมีตัวอย่างให้เห็น
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เพื่อให้นักเรียนตระหนักถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับนักเรียนในอนาคตหากนักเรียนมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสม 

1.2.3 ครูควรให้ก าลังใจนักเรียน กล่าวชมเชย และรับฟังความคิดเห็นของนักเรียนเป็น
สิ่งส าคัญที่จะสามารถสร้างความรู้ที่ถูกต้องให้เกิดขึ้นกับนักเรียนได้ และน าไปสู่การมีพฤติกรรมทาง
เพศที่ถูกต้องเหมาะสม 

1.2.4 ครูควรค านึงถึงความแตกต่างของพฤติกรรมทางเพศในแต่ละวัฒนธรรม และ
อธิบายได้ว่าสิ่งใดเหมาะสมกับสังคมไทยในยุคปัจจุบัน พร้อมทั้งเปิดรับฟังความคิดเห็นจากนักเรียน 
 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ ทาง

สังคมและอารมณ์ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น และนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา 
2.2 ควรมีการศึกษาติดตามผลต่อเนื่องเพื่อดูความคงทนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ 
2.3 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนเพิ่มเติม เกี่ยวกับเรื่อง

ของการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social network) ในเรื่องเพศ เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุง
พัฒนารูปแบบของกิจกรรมให้ได้ผลมากยิ่งขึ้น 
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4. ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  ตามแนวคิดการ
จัดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
 

กิจกรรมที่ 
1 

รายการ
ประเมนิ 

ผู้เชีย่วชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 
2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

คน
ท่ี 6 

คน
ท่ี 7 

รู้จักกบั
ความเครียด 

1.1 วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

1 1 -1 1 1 1 1 5 0.71 ใช้ได ้

1.2 แนวคิด 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
1.3 เนื้อหา 1 1 0 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้

 1.4 ขั้นตอนการจดั
กิจกรรม 

1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้

 1.5 การประเมินผล 1 1 -1 1 1 1 1 5 0.71 ใช้ได ้
          0.85 ใช้ได ้

 

กิจกรรมที่ 
2 

รายการ
ประเมนิ 

ผู้เชีย่วชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 
2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

คน
ท่ี 6 

คน
ท่ี 7 

วัยรุ่นวุ่นรัก 1.1 วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้

1.2 แนวคิด 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
1.3 เนื้อหา 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้

 1.4 ขั้นตอนการจดั
กิจกรรม 

1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้

 1.5 การประเมินผล 1 1 -1 1 1 1 1 5 0.71 ใช้ได ้
          0.94 ใช้ได ้
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด
การจัดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ ์
 

กิจกรรมที่ 
3 

รายการ
ประเมนิ 

ผู้เชีย่วชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 
2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

คน
ท่ี 6 

คน
ท่ี 7 

รู้จักตวัเอง 1.1 วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

1 1 0 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้

1.2 แนวคิด 1 1 0 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้
1.3 เนื้อหา 1 1 0 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้

 1.4 ขั้นตอนการจดั
กิจกรรม 

1 1 0 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้

 1.5 การประเมินผล 1 1 0 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้
          0.85 ใช้ได ้

 
 

กิจกรรมที่ 
4 

รายการ
ประเมนิ 

ผู้เชีย่วชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 
2 

คน
ท่ี 3 

คนที่ 
4 

คนที ่
5 

คนที ่
6 

คน
ท่ี 7 

แนะแนวการ
ส่งเสรมิ
สุขภาพ 

1.1 วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

1 1 -1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได ้

1.2 แนวคิด 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
1.3 เนื้อหา 1 1 -1 1 1 1 1 5 0.71 ใช้ได ้

 1.4 ขั้นตอนการจดั
กิจกรรม 

1 1 -1 1 0 1 1 4 0.57 ใช้ได ้

 1.5 การประเมินผล 1 1 -1 1 0 1 1 4 0.57 ใช้ได ้
          0.77 ใช้ได ้
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด
การจัดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ ์
 

กิจกรรมที่ 
5 

รายการ
ประเมนิ 

ผู้เชีย่วชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 
2 

คน
ท่ี 3 

คนที่ 
4 

คนที ่
5 

คนที ่
6 

คน
ท่ี 7 

หมากล้อม
กับการ
จัดการ
อารมณ ์

1.1 วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

1 1 0 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้

1.2 แนวคิด 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
1.3 เนื้อหา 1 1 0 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้

 1.4 ขั้นตอนการจดั
กิจกรรม 

1 1 0 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้

 1.5 การประเมินผล 1 1 0 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้
          0.88 ใช้ได ้

 

กิจกรรมที่ 
6 

รายการ
ประเมนิ 

ผู้เชีย่วชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 
2 

คน
ท่ี 3 

คนที่ 
4 

คนที ่
5 

คนที ่
6 

คน
ท่ี 7 

ค่ายพักแรม 1.1 วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้

1.2 แนวคิด 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
1.3 เนื้อหา 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้

 1.4 ขั้นตอนการจดั
กิจกรรม 

1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้

 1.5 การประเมินผล 1 1 0 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้
          0.97 ใช้ได ้
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศด้าน
ความรู ้
 

ข้อที่ 

ผู้เชีย่วชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่
5 

คนที่
6 

คนที่
7 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
8 0 1 1 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
10 0 1 1 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้
11 1 0 1 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้
12 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
13 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
14 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
15 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
16 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
17 1 0 1 1 1 1 1 6 0.85 ใช้ได ้
18 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
19 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
20 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
         0.97 ใช้ได ้
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศด้าน
เจตคต ิ
 

ข้อที่ 

ผู้เชีย่วชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่
5 

คนที่
6 

คนที่
7 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
8 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
11 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
12 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
13 1 1 1 1 -1 1 1 5 0.71 ใช้ได ้
14 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
15 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
         0.98 ใช้ได ้
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยง     ทางเพศ 
 

ข้อที่ 

ผู้เชีย่วชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่
5 

คนที่
6 

คนที่
7 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
2 1 1 1 1 0 1 1 6 0.85 ใช้ได ้
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
8 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
9 0 1 1 1 0 1 1 5 0.71 ใช้ได ้
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
11 1 1 1 1 0 1 1 6 0.85 ใช้ได ้
12 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
13 1 1 1 1 0 1 1 6 0.85 ใช้ได ้
14 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
15 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ใช้ได ้
         0.95 ใช้ได ้
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ภาคผนวก ค 
คุณภาพของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

เจตคติเกี่ยวกบพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
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คุณภาพของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ 
ค่าความเที่ยงของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

 
  ค่าความเที่ยง (สูตร KR20)  = 0.834 
 
   ค่าความยาก (Difficulty)    ค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) 
  ข้อ   1     0.43          ยากพอเหมาะ       0.33          จ าแนกพอใช้ 
  ข้อ   2     0.66          ค่อนข้างง่าย       0.66          จ าแนกดีมาก 
  ข้อ   3     0.46          ยากพอเหมาะ      0.53          จ าแนกด ี
  ข้อ   4     0.53          ยากพอเหมาะ   0.53          จ าแนกด ี
  ข้อ   5     0.56          ยากพอเหมาะ      0.46          จ าแนกด ี
  ข้อ   6     0.50          ยากพอเหมาะ       0.46          จ าแนกด ี
  ข้อ   7     0.46          ยากพอเหมาะ   0.40          จ าแนกด ี
  ข้อ   8     0.33          ค่อนข้างยาก   0.53          จ าแนกด ี
  ข้อ   9     0.60          ยากพอเหมาะ   0.40          จ าแนกด ี
  ข้อ   10    0.63         ค่อนข้างง่าย      0.33          จ าแนกพอใช้ 
  ข้อ   11    0.43         ยากพอเหมาะ       0.73          จ าแนกดีมาก 
  ข้อ   12    0.46         ยากพอเหมาะ   0.40          จ าแนกด ี
  ข้อ   13    0.53         ยากพอเหมาะ   0.26          จ าแนกพอใช้ 
  ข้อ   14    0.56         ยากพอเหมาะ       0.33          จ าแนกดีมาก 
  ข้อ   15    0.80         ค่อนข้างง่าย     0.40          จ าแนกด ี
  ข้อ   16    0.80         ยากพอเหมาะ       0.26          จ าแนกพอใช้ 
  ข้อ   17    0.66         ค่อนข้างง่าย       0.53          จ าแนกด ี
  ข้อ   18    0.80         ค่อนข้างง่าย      0.40          จ าแนกด ี
  ข้อ   19    0.80         ค่อนข้างงา่ย     0.26          จ าแนกพอใช้ 
  ข้อ   20    0.60         ยากพอเหมาะ       0.40          จ าแนกด ี
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คุณภาพของแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ค่าความเที่ยงของแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

 
 
Reliability 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
_ 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 15 
 
Alpha =    .822 
 
 



124 
 

 

คุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ค่าความเที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

 
 
Reliability 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
_ 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 15 
 
Alpha =    .818 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง



126 
 

 

ใบความรู ้
ความเครียด 

ความเครียด 
 ความเครียด เป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปัญหาต่างๆ  ที่ท าให้
รู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือถูกบีบบังคับ กดดันจนท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์กาย ทุกข์ใจ โกรธ 
สับสน เสียใจ สาเหตุของความเครียดสามารถแบ่งได้ 3 ประการดังนี้ 
 1. สาเหตุทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความกลัวว่าจะไม่สมหวังกลัวจะไม่ส าเร็จ   หนักใจในงาน 
หรือภาระต่างๆ รู้สึกว่าตัวเองต้องท าสิ่งที่ยากเกินความสามารถมีความวิตกกังวลล่วงหน้ากับสิ่งที่ยังไม่
เกิดขึ้น 
 2. สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ได้แก่ การเปลี่ยนช่วงวัย การแต่งงาน    การตั้งครรภ์ 
การเริ่มเข้าสู่วัยท างาน การเปลี่ยนงาน การย้ายที่อยู่อาศัย การเกษียณอายุ   การสูญเสียคนรัก เป็น
ต้น 
 3. สาเหตุจากการเจ็บป่วยทางกาย ได้แก่ การเจ็บไข้ ไม่สบายที่ไม่รุนแรง ตลอดไปจนถึงการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง เช่น เบาหวาน มะเร็ง ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

เมื่อเกิดความเครียดร่างกายจะใช้กลไกในการปรับตัว เพื่อปรับสภาวะของร่างกายให้กลับสู่
สภาวะสมดุลทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ถ้าร่างกายใช้กลไกในการปรับตัวล้มเหลวจะเกิดความผิดปกติ
ขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ  บุคคลแต่ละคนจะมีความสามารถในการรักษาสภาวะสมดุลต่างกัน  
นอกจากนี้บุคคลแต่ละคนยังมีขีดจ ากัดในการคงทนต่อภาวะความเครียดที่ต่างกันด้วย 

 

ผลกระทบของความเครียด 
1.  ด้านอารมณ์ จะมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ได้แก่ เศร้า โกรธ และวิตกกังวล 

 2.  ด้านการเคลื่อนไหว ความเครียดจะท าให้ร่างกายมีการเตรียมพร้อมเพื่อสูห้รือหนี ดังนั้น  
กล้ามเนื้อจะมีอาการเกร็งหรืออ่อนเปลี้ย ท าให้การเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น เกร็ง ชัก อวัยวะไม่มีการ
เคลื่อนไหว หยดุชะงักหรือไม่มีแรง 
 3.  ด้านสรีระ จะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน ซึ่งมีต่อการท างานของอวัวะต่างๆใน
ร่างกาย เช่น แรงดันโลหิต และชีพจรเปลี่ยนแปลงไป 
 4.  ด้านการรับรู้ เมื่อความเครียดเกิดขึ้น ความสามารถในการรับรู้จะเสียไป ซึ่งรวมถึงการ
ตัดสินใจด้วย เช่น เกิดการหลงผิด ประสาทหลอน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ความสามารถในการรับรู้ของ
บุคคลยัง 
ขึ้นอยู่กับระดับความเครียดด้วย ความเครียดในระดับต่ า และปานกลางจะเป็นสิ่งที่ช่วยกระตุ้นให้
บุคคลมีความสามารถในการรับรู้ดีขึ้น 
 

แนวทางการจัดการความเครียด 
            การจัดการความเครียด คือ การจัดการหรือควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด อันจะ
น ามาสู่ปัญหาในการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยใช้วิธีการตามที่นักวิจัย
ได้ค้นพบดังนี้ 
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  1) การจ ากัดความถี่ของสถานการณ์ที่ เป็นสาเหตุของความเครียด (Minimizing the 
Frequency of Stress-Inducing Situation) คือการควบคุมสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดให้
เกิดขึ้นน้อยที่สุด มีวิธีการดังต่อไปนี้  

1.1) การ เปลี่ ยนแปลงสภาพแวดล้อม ( Changing the Environment)  คื อ  การ
เปลี่ยนแปลงบรรยากาศรอบตัว หรือปรับสภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความเครียด เปลี่ยนลักษณะการ
ด าเนินชีวิตใหม่ เช่น การท่องเที่ยวตามสถานที่ต่างๆ ที่มีธรรมชาติสวยงาน การหางานอดิเรกท าตามที่
ตนเองสนใจ หรือการเปลี่ยนงานที่ท าเป็นประจ า เป็นงานใหม่ที่ลดปัญหาความเครียด เป็นต้น  

1.2) การหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงในระดับที่เกิดความสามารถของตนเองในการรับมือ 
(Avoiding Excessive Change) คือ การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ หรือปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดที่เราไม่
สามารถที่จะรับมือได้ โดยสามารถท าได้โดยการวางแผนการล่วงหน้า หรือการคิดหาทางออกล่วงหน้าก่อน
เหตุการณ์นั้นๆจะเกิดขึ้น  

2) การเพ่ิมความสามารถในการต่อต้านความเครียด (Increasing Resistance to Stress) คือ 
การมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างเป็นประจ า หรืออาจจะเป็นการบริหารทางด้านจิตใจ เช่นการ
นั่งสมาธิ เพิ่มเพิ่มความสามารถทั่งทางด้านร่างกายและจิตให้ ให้มีความอดทนภายใต้สถานการณ์ของ
ความเครียดมากขึ้น  

3) การขจัดสภาพการณ์เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งเร้าทางกายภาพอันเป็นผลมาจากความเครียด 
( Counter Conditioning to Avoid Physiologic Arousal Resulting from Stress)  เ ป็ น วิ ธี ก า จั ด
ความเครียดโดยใช้ลักษณะของการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดความเครียด เช่นการหลีกเลี่ยงแสงที่มีความ
เข้มสูง เสียงที่ดัง หรือสถานการณ์รอบตัวที่มีผลกระตุ้นท าให้ร่างกายเกิดความเครียด
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ คือ พฤติกรรมที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การซื้อหรือขายบริการทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์โดย    ไม่
ใช้ถุงยางอนามัย พฤติกรรมการมีคู่นอนจ านวนมาก การบริโภคสื่อที่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศ ซึ่ง
ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดแรงขับดันทางเพศ รวมไปถึงการรับ
วัฒนธรรมต่างชาติที่ไม่เหมาะสมกับศีลธรรม และประเพณีของไทยมาปฏิบัติ 
การหลีกเลี่ยงการป้องกันตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
         การหลีกเลี่ยงและป้องกันตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์จากปัญหา
และผลกระทบดังกล่าว นักเรียนจึงควรปฏิบัติตน ดังน้ี 
การปิดโอกาสต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
         การปิดโอกาสต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น การไม่เที่ยวเตร่ตามสถานเริงรมย์ต่างๆ การไม่
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การไม่คบหาบุคคลแปลกหน้า การไม่เดินในที่เปลี่ยวและมีอันตราย การ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นความรู้สึกทางเพศทางสื่อวิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต การเลือกคบ
เพื่อนที่ดีเป็นต้น 
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 
         การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง เช่น การแต่งกายรัดรูป การเปิดเผยสัดส่วนในที่
สาธารณชน ตลอดจนการแสดงออกทางด้านกิริยา ท่าทางที่ยั่วยวนไม่เหมาะสม เช่น การถูกเนื้อต้อง
ตัว โดยการโอบ การกอด การจูบ เป็นต้น 
รู้จักทักษะการปฏิเสธ 
         การรู้จักการปฏิเสธ เป็นการช่วยลดความต้องการทางเพศได้ เช่น ค าว่า “ไม่ หยุด อย่า” ทั้งนี้
ต้องเป็นการปฏิเสธที่มาจากความตั้งใจจริงที่จะหลีกเลี่ยงและป้องกันตนเองมากกว่าการเสแสร้ง
ยั่วยวนหรือส่งเสริมอารมณ์ทางเพศมากขึ้น ดังนั้น ทักษะการปฏิเสธจะต้องท าด้วยน้ าเสียงที่สุภาพ 
เข้มแข็ง และมีความมั่นคง พร้อมทั้งการแสดงท่าทางในการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ขณะนั้น เพื่อเปลี่ยน
กิริยาท่าทางการแสดง หรือความรู้สึกทางเพศที่เกิดขึ้นให้ผ่อนคลาย หรือหมดไป 
รู้จักทักษะการต่อรอง 
         การปฏิเสธเพียงอย่างเดียว บางครั้งอาจไม่เกิดผล การรู้จักการสื่อสาร การสร้างความสัมพันธ์ที่
ดีโดยรู้จักการต่อรองด้วยวิธีการต่างๆ อาจจะโดยเสนอกิจกรรมอื่นๆ ที่ดีกว่า เพื่อเป็นการหลีกเลี่ยง
เหตุการณ์เฉพาะหน้า เช่น การขอไปเปิดโทรทัศน์ขณะที่ก าลังถูกเพื่อนชายโอบกอด การหลีกเลี่ยงการ
อยู่สองคนตามล าพัง โดยการไปออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา เป็นต้น 
รู้จักการคุมก าเนิด 
         การคุมก าเนิดเป็นการป้องกันการตั้งครรภ์ได้ การคุมก าเนิดมีหลายวิธี การรู้จักเลือกวิธีในการ
ควบคุมก าเนิดขึ้นอยู่กับความเหมาะสมความสะดวกของแต่ละคน แต่การรู้จักการคุมก าเนิดโดยใช้
ถุงยางอนามัย เป็นวิธีการที่สะดวกประหยัด ได้ผลดีทั้งการป้องกันการตั้งครรภ์ และการปลอดภัยจาก
โรคทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์แต่ขณะเดียวกัน การรู้จักวิธีการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องก็เป็น
สิ่งจ าเป็น เพราะถุงยางอนามัยที่หมดอายุ และวิธีการใช้ไม่ถูกต้อง อาจก่อปัญหาขึ้นได้ การใช้ยา
คุมก าเนิดไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้
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ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างครอบครัว 
         ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างครอบครัว เป็นการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ส าคัญอย่างหนึ่ง
ของวัยรุ่น ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคลในครอบครัวจะสร้างความรัก ความผูกพัน ความเข้าใจ ซึ่ง
เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับวัยรุ่น ตลอดจนการยึดมั่นเรื่องการรักนวลสงวนตัวก่อนถึงการแต่งงาน ก็
จะช่วยลดพฤติกรรมที่เสี่ยงได ้ 
 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ Sexual transmitted disease 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เริ่มจะพบมากขึ้นในวัยรุ่นซึ่งจะมีเพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งงาน โดยที่ขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ การป้องกันตัวเองทั้งการตั้งครรภ์และโรคติดต่อ การที่เรามีความรู้เกี่ยวกับ
การติดต่อ อาการของโรค การรักษา จะเป็นขั้นแรกของการป้องกันโรค ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ที่ควรทราบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สามารถเป็นได้ทุกเพศทุกวัย ทุกชนชั้น แต่พบ
มากในหมู่วัยรุ่น 

1. อัตราการติดเชื้อของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบมากขึ้น เนื่องจากวัยรุ่นมีค่านิยมที่จะอยู่
ก่อนแต่งงาน หรือนิยมมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุยังไม่มาก และที่ส าคญัมีการหย่าล้างสูงท าให้คนมสีามี
หรือภรรยาหลายคน ท าให้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้น 

2. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยมากมักจะไม่เกิดอาการ ดังนั้นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
สามารถติดต่อโดยที่ไม่รู้ตัว แพทย์บางประเทศจึงแนะน าให้มีการตรวจค้นหาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ส าหรับคนที่ส าส่อน 

3. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขอย่างมาก 

กลุ่มทีเ่สี่ยงต่อการติดโรค 
การมีเพศสัมพนัธ์กับชายหรือหญิงบริการใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
การมีคู่นอนมากกว่า 1 คนใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
การมีเพศสัมพนัธ์กับคู่คนใหม่ใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
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การพัฒนาตนเอง 
บุคคลที่ประสบความส าเร็จในชีวิตและหน้าที่การงาน ต้องมีองค์ประกอบ 3 อย่าง คือ มี

จุดมุ่งหมาย ทัศนคติที่ดี และมีความรู้ความสามารถ โดยท างานอย่างไม่ย่อท้อ แม้จะพบปัญหา
อุปสรรคระหว่างการท างานก็ตาม  
องค์ประกอบของบุคคล 3 A 

1. จุดมุ่งหมาย (Aim) คือ การที่บุคคลนั้นก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน การก าหนดทิศทางและ
เป้าหมายเป็นเรื่องส าคัญของบุคคล 3 A การพัฒนาตนเองแบบมีจุดมุ่งหมายเปรียบเสมือนนักเดินทาง
ที่ต้องมีแผนที่ เข็มทิศ และไม่ควรเสียเวลาไปกับเรื่องที่ไม่ส าคัญหรือไม่จ าเป็น เพราะจะท าให้เสียเวลา
ไปเสียเปล่า ถ้าท างานไปเรื่อยๆ เพื่อฆ่าเวลาไปวันๆ ย่อมไม่สามารถพัฒนาตนเองให้ทันกับการ
เปลี่ยนแปลงอย่างแน่นอน 

2. ทัศนคติ (Attitude) คือ การมีทัศนคติในเชิงบวก ซึ่งแง่คิดนี้จะน ามาซึ่งการนับถือตัวเอง 
ท าให้มองเห็นตัวเองต้องการอะไร และมองผู้อื่นในแง่ดีเสมอ การมีความคิดเช่นนี้จะมีผลสู่ทิศทางที่เรา
ต้องการ ท าให้เราปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ง่ายวิธีการสร้างทัศนคติเชิงบวกนั้นไม่ใช่เรื่อง
ง่ายเช่นกัน แต่ก็มีวิธีการสร้างได้หลายวิธี วิธีที่ดีที่สุดก็คือ คุยกับตัวเองและผู้อื่นในด้านบวกทุกวัน พูด
ถึงผู้อื่นในแง่ดี ไม่ควรพูดหรือคิดเชิงลบ เมื่อไรก็ตามที่คิดแง่ลบ ต้องปรับทัศนคติเป็นแง่บวกทันที 

3. ความรู้ความสามารถ (Ability) คือ การพยายามไม่ดูถูกตัวเอง ไม่เกี่ยงงาน อย่าปฏิบัติ
โอกาสของการท างาน เมื่อไรก็ตามที่พบปัญหาและอุปสรรค หรือความยุง่ยากจงถือว่าเป็นบทเรียน
ฝึกฝนที่ดี ท าให้เกิดการเรียนรู้ เมื่อเกิดการเรียนรู้ก็จะท าให้เกิดความสามารถเพิม่ขึ้น จนถึงขั้นที่
เรียกว่า “ทักษะ” จนกระทั่งถึงการมีวิสัยทศัน์กว้างไกล 
          ด้วยองค์ประกอบทั้ง 3 A ดังกล่าว ถ้าใครก็ตามสามารถสร้างใหเ้กิดขึ้นกับตนเอง พร้อมทั้ง
การใฝ่รู้ และกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้ต่อเน่ือง ติดตามความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานเพิ่มเติมอยู่เสมอ และน าความรู้ที่ได้สั่งสมมาพัฒนาศักยภาพของตนเองและผู้อื่น ตลอดจน
ถ่ายทอดความรู้ที่มีประโยชน์ต่อไปยังผู้อื่นหรือองค์กรได้ 

 
เทคนิคการพัฒนาตนด้วยวิธีการควบคุมตนเอง ควรมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายด้วยตนเองเริ่มต้นด้วยบุคคลจะต้องก าหนดพฤติกรรม
เป้าหมาย ที่ต้องการเปลี่ยนแปลงแก้ไข ด้วยตนเองให้ชัดเจน 

2. สังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตน การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม จะต้องกระท าด้วย
ตนเอง และบันทึกเป็นระยะ ๆ 

3. ก าหนดเงื่อนไขการเสริมแรง หรือการลงโทษตนเอง เป็นการก าหนดเงื่อนไขในการที่จะ
ได้รับการเสริมแรง หรือการลงโทษ หลังจากที่ได้ท า พฤติกรรมเป้าหมาย การก าหนดเงื่อนไขของการ
เสริมแรง หรือการลงโทษนี้ ควรกระท าด้วยตนเอง เพราะสอดคล้องกับ ความต้องการของตน อันจะ
น าไปสู่เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิผล 

4. เลือกเทคนิคด้วยตนเอง การเลือกเทคนิคด้วยตนเอง จะช่วยให้สามารถเลือกเทคนิคเพื่อ
ควบคุมพฤติกรรมได้เหมาะสมกับตน 

5. ใช้เทคนิคการควบคุมตนเอง ตามวิธกีารและขั้นตอนของเทคนิคที่น ามาใช้
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6. ประเมินตนเอง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป้าหมาย ว่าเปลี่ยนแปลงตามเงื่อนไข 
และข้อก าหนดหรือไม่ 

7. เสริมแรง หลังจากประเมินพฤติกรรมเป้าหมายแล้ว การจะได้รับการเสริมแรงหรือลงโทษ
นั้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป้าหมายว่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้หรือไม่ ถ้าเป็นไปตามเกณฑ์
ที่ตั้งไว้ ก็เสริมแรงด้วยการให้รางวัล 
วิธีการปรับความคิดและความรู้สึก 
เป็นกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกโดยการเปลี่ยนความคิด การตีความ การตั้งข้อสันนิษฐาน 
หรือการเปลี่ยนตัวแปร ทางความรู้ความเข้าใจเสียใหม่ เพือ่ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็น
แนวคิดของนักจิตวิทยาปัญญานิยมที่มีความเชื่อว่า 

1. ความรู้ความเข้าใจมผีลตอ่พฤติกรรม 
2. ความรู้ความเข้าใจสามารถสร้างให้มีหรอืเปลี่ยนแปลงได ้
3. พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงในความรู้ความเข้าใจ
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ใบงาน 
หมากล้อมกับการจัดการอารมณ์ 

ค าสั่ง จากบญัญัติในการเล่นหมากล้อมต่อไปนี้ ให้นักเรียนเลือกมา 1 ข้อ เพื่อเขียนอธิบายว่านักเรียน
จะสามารถน ามาใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างไร ในด้านการจัดการอารมณ์ของนักเรียน 
บัญญัติ การเล่นหมากล้อม 
          1. เล่นให้ได้ผลสองเท่าทุกครั้งที่มีโอกาส 
          2. ยืนให้มั่นคงด้วยสองเท้าที่แยกจากกัน 
          3. มีทางออกสองทางเสมอ 
          4. งานด่วนมาก่อนงานใหญ ่
          5. เดินออกจากกลุ่มหมากที่อ่อนแอ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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กตกิาเบื้องต้นในการเล่นหมากล้อม 
ในการเล่นหมากล้อม พื้นฐานที่ควรทราบ มีเพียงทราบข้อ เท่าน้ัน คือ 

1. เล่นเพื่อล้อมพื้นที ่
2. การจับหมากกิน 
3. การต่อรอง (โคะ) 

1. เลน่เพื่อล้อมพื้นที่ 
เป้าหมายในการเล่นหมากล้อมคือ การสร้างพื้นที่ให้ได้มากกว่าฝ่ายตรงข้าม ฝ่ายที่สร้างพื้นที่ได้
มากกว่า จะเป็นฝ่ายชนะ นั่นคือฝ่ายใดที่สรา้งพื้นที่ได้มากกว่าเพียง 1 คะแนน ก็เป็นฝา่ยชนะ การ
สร้างพ้ืนที่คือ การล้อมจุดตัดว่างๆ โดยเม็ดของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 

 
จากรูป หมากด าล้อมพื้นที่จุดตัดของกระดานไว้ได้ 16 จุด หมากด าจะได้พื้นที่ 16 จุด หรือ 16 
คะแนน หมากขาวล้อมพ้ืนที่มุมล่างขวาของกระดานไว้ได้ 24 จุดตัด หมากขาวจะได้พ้ืนที่ 24 จุดหรือ 
24 คะแนน

http://www.thaigo.org/wp-content/uploads/2015/01/Image00.gif
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พื้นที่ยังไมส่มบูรณ ์

 
จากรูป การล้อมพื้นที่ของหมากขาวยังไม่สมบูรณ์ เนื่องจากมีหมากด า 1 เม็ดแทรกอยู่ หมากขาวต้อง
ปิดพ้ืนที่ของหมากขาว ก่อนจึงจะถือว่าเป็นพื้นที่ที่สมบูรณ ์
***แต้มต่อส าหรับขาว (โคมิ) *** 
เมื่อจบเกมและนับพื้นที่ ขาวจะได้บวกแต้มต่อเพิ่มขึ้น ดังนี้ 
กระดาน 9*9     บวกแต้มต่อ 1.5 แต้ม 
กระดาน 13*1   บวกแต้มต่อ 3.5 แต้ม 
กระดาน 19*19  บวกแต้มต่อ 6.5 แต้ม 
2. การจับหมากกิน 
หมากที่ถูกจับกิน คือ หมากที่ถูกฝ่ายตรงข้ามปิดล้อมลมหายใจจนหมด ลมหายใจ คือ จุดตัดที่อยู่ติด
กับตัวหมาก โดยมีเส้นที่พุ่งออกมาจากตัวหมากมาเป็นตัวเชื่อม 

 
รูปที ่1 หมาก 1 เม็ดปกติ จะมีเส้นพุ่งออกมาจากตัวหมาก 4 เส้น ต่อเช่ือมกับจุดตัดที่อยู่ติดกับตัว
หมากรวม 4 จุด เกิดเป็นลมหายใจ 4 ลม(ไม่นับจุดตัดที่อยู่ติดกับตัวหมากในลักษณะทแยง เพราะไม่มี
เส้นเชื่อมถึงกัน) 
รูปที ่2 หมาก 1 เม็ดที่อยู่บนเส้นหนึ่งของขอบกระดานจะมีเส้นพุ่งออกจากตัวหมาก 3 เส้น ต่อเช่ือม
กับจุดตัดที่อยู่ติดกับตัวหมาก 3 จุด เกิดเป็นลมหายใจ 3 ลม 
รูปที ่3 หมาก 1 เม็ดที่อยู่บริเวณมุมกระดานจะมีเส้นพุ่งออกจากตัวหมาก 2 เส้น ต่อเช่ือมกับจุดตัดที่
อยู่ติดกับตัวหมากนั้น2 จุด เกิดเป็นลมหายใจ 2 ลม

http://www.thaigo.org/wp-content/uploads/2015/01/Image2.gif
http://www.thaigo.org/wp-content/uploads/2015/01/Image03.gif
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หมากด าในรูป.4 ถูกหมากขาวปิดล้อมลมหายใจจนหมดทัง้ 4 ลมหายใจ หมากด าจึงถูกจับกิน ผู้เล่น
หมากขาวจะหยิบหมากด าออกจากกระดานเพ่ือเป็นเชลยเกิดเป็นรูปที่ 5 
หน่วย 
เม็ดหมากที่ต่อเช่ือมกัน ตามเส้นที่พุ่งออกมาจากตัวหมาก จะรวมเป็นหมากหน่วยเดียวกัน ถ้าฝ่ายตรง
ข้ามจะจับกิน ก็จะต้องปิดลมหายใจทั้งหน่วย จ านวนเม็ดที่น้อยที่สุดใน 1 หน่วย คือ 1 เม็ด 

 
จากรูปที่ 6 หมากด าต่อเชื่อมกันตามเส้นทีพุ่่งออกจากตัวหมาก เป็นหมากหน่วยเดียวกัน ถ้าหมากขาว
จะจับหมากด ากิน ก็ต้องปิดล้อมลมหายใจของทั้งหน่วย ดังรูปที่ 7 
อะตาร ิ 
เมื่อเราปิดลมหายใจของฝ่ายตรงข้ามจนเหลือเพียง 1 ลมหายใจแล้ว เราจะบอกฝ่ายตรงข้ามว่า “อะ
ตาร”ิ ซึ่งแปลเป็นไทยได้ ว่า “เรียกกิน” เป็นการเตือนฝ่ายตรงข้ามให้รู้ตัวก่อน เพราะทัศนคติที่ดีใน
การเล่นหมากล้อมนี้ ผลประโยชน์ที่เราได้มา ไม่ควรเกิดจากโชคช่วย ทีเผลอ หรือว่าความบังเอิญ แต่
ควรจะเกิดจากการวางแผนที่ดี และการวางนโยบายที่ดีเท่านั้น 

 
จากรูปเมื่อหมากขาวปิดลมหายใจของหมากด าจนเหลือ 1 ลมหายใจแล้ว หมากขาวจะบอกหมากด า
ว่า “อะตาร”ิ

http://www.thaigo.org/wp-content/uploads/2015/01/Image04.gif
http://www.thaigo.org/wp-content/uploads/2015/01/Image05.gif
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3. การต่อรอง 
การต่อรองในภาษาญี่ปุ่นเรียกว่าการเล่น “โคะ” ในชิวิตประจ าวัน ของเรามีบางสิ่งบางอย่างที่เราต้อง
ยอมสูญเสียเพือ่แลกกับบางอย่างกลับคืนมา การพิจารณาสถานการณ์ใหถ้่องแท้ เพื่อก าหนดถึง
ผลประโยชน์อันควรได้รับ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ซึ่งการต่อรองบนกระดานหมากล้อมจะ
ช่วยสอนสิ่งเหล่านี้ให้กับเราได้ การต่อรองนั้นเป็นผลจากขอ้บังคับในการเล่นหมากล้อมที่ว่า “ห้ามกิน
กลับไปกลับมา ในลักษณะที่เหมือนเดิมทนัทีทันใด” 

 
จากรูปที่ 1 หมากขาวสามารถวางที่จุด A และจับกินหมากด าได้ เกิดเป็นรูปที่ 2 หมากด าก็สามารถ
วางที่จุด Bและจับหมากขาวกินได้ เกิดเป็นรูปที่ 3 

 
ต่างฝ่ายต่างก็สามารถจับกินกันไปกันมาไม่มีการเปลี่ยนแปลงภาพเกิดขึ้นและคงไม่สามรถเล่นให้จบ
เกมได้อย่างแน่นอนในการเลน่หมากล้อมจึงต้องมีข้อบังคับว่า 
“ห้ามกินกลับไปกลับมาในลักษณะที่เหมือนเดิมทันทีทันใด” กล่าวคือ จากรูปที่ 1 เมื่อหมากขาวจับ
กินหมากด าแล้ว หมากด าจับกินหมากขาวคืนไม่ได้ในทันท ีต้องผ่านไปก่อน 1 ตา จุดนี้เองที่จะท าให้
เกิดการต่อรองขึ้น เพราะถ้าหมากด าอยากกินหมากขาวกลับคืนหมากด าต้องไปเล่นในที่อื่นๆ ที่เล่น
แล้วหมากขาวควรจะต้องตามไปรับมือ ถ้าไม่ตามไปรับมืออาจจะเกิดความเสียหาย เพื่อท าให้ 1 ตา
ผ่านไป หมากด าก็จะสามารถกลับมากินหมากขาวคืนได้ เช่นเดียวกันถ้าหมากขาวอยากกินหมากด าก็
ต้องใช้วิธีเดียวกัน คือ ต้องไปเล่นในที่ๆ  หมากด าต้องตามไปรับมือ ถ้าไมต่ามไปรับมือก็จะอาจเกิด
ความเสียหายได้

http://www.thaigo.org/wp-content/uploads/2015/01/Image07.gif
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บัญญัติ 10 ประการ การเลน่หมากล้อม 
          บัญญัติ 10 ประการ เป็นสิ่งที่หากผู้เล่นหมากล้อมควรท าความเข้าใจอย่างยิ่ง และใช้เป็นหลกั
ในการเดินหมากแต่ละเม็ด เคล็ดลับง่ายๆเพียง 10 ข้อ สามารถท าให้มือใหม่ทุกท่านนั้นเข้าใจใน
เกมกีฬาชนิดนี้มากขึ้น ปรัชญาบางข้อน้ันมีความสัมพันธ์ใกล้เคียงกันอย่างมาก 
          1. เล่นมุม ข้าง กลาง ตามล าดับ 
          2. เล่นให้ได้ผลสองเท่าทุกครั้งที่มีโอกาส 
          3. ยืนให้มั่นคงด้วยสองเท้าที่แยกจากกัน 
          4. มีทางออกสองทางเสมอ 
          5. งานด่วนมาก่อนงานใหญ ่
          6. ล้อมเขา อย่าให้เขาล้อมเรา 
          7. ตัดเขา อย่าให้เขาตัดเรา 
          8. จะล้อมเขาให้อยูห่่าง จะดิ้นหนีให้เข้าประชิด 
          9. เดินออกจากกลุ่มหมากที่อ่อนแอ 
          10. ชิด-ชิดด้วย ห่าง-ห่างด้วย
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ก าหนดการเขา้ค่ายพักแรมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
วันที่ 1 
8.00 น.  ออกเดินทาง 
11.00 น.  ถึงที่พัก เก็บสัมภาระ  
12.00-13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น.  อบรมเชิงปฏิบัติการหัวข้อ “ฮอร์โมนวัยว้าวุ่น เป็นวัยรุ่นตอ้งรู้ทัน” 
14.30-17.30 น.  กิจกรรมฐานผจญภัย 
18.00-19.00 น.  พักรับประทานอาหารเย็น 
19.30-21.30 น.  กิจกรรม “ยอมใจไนท์ปาร์ต้ี” 
21.30   เข้านอน 
 

วันที่ 2 
8.00-9.30 น.  กิจกรรม “When I grow up” 
9.30-10.00 น.  พิธีมอบของที่ระลึกกับผู้เข้ารว่มโปรแกรมสง่เสริมสุขภาพ 
10.30 น.  เดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ 
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แบบประเมินความเครียด 

ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ข้อใดเกิดขึ้นกับคุณบ้าง  และคุณรู้สึกอย่างไรต่อ 
เหตุการณ์นั้น  ให้ใส่  ลงในช่องระดับความเครียด ถ้าขอ้ไหนไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ 
ระดับความเครียด 1  หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด      2  หมายถงึ  รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
   3  หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 4  หมายถึง     รู้สึกเครียดมาก 
   5  หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด 

 
* พัฒนาโดย   โรงพยาบาลสวนปรุง 

ข้อที่ ค าถามในระยะ 6 เดือนทีผ่่านมา 
ระดับของ

ความเครียด 
1 2 3 4 5 

1. กลัวท างานผิดพลาด      
2. ไม่สามารถท าตามความตั้งใจที่วางไว้ได้      
3. ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงาน      
4. รู้สึกกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะต่างๆ      
5. รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ      
6. เงินไม่พอใช้จ่าย      
7. กล้ามเนื้อตึงหรือปวดโดยไม่ทราบสาเหตุ      
8. ปวดหัวจากความตึงเครียด      
9. ปวดหลังเนื่องมาจากการท างาน (ท าการบ้าน/ภาระงานที่

นักเรียนต้องรับผิดชอบ) 
     

10. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นหรือลดลง      
11. ปวดหัวข้างเดียว      
12. รู้สึกวิตกกังวล      
13. รู้สึกคับข้องใจ      
14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิดใจ      
15. รู้สึกเศร้า      
16. ความจ าไม่ด ี      
17. รู้สึกสับสน      
18. ตั้งสมาธิล าบาก      
19. รู้สึกเหนื่อยง่าย      
20. เป็นหวัดบ่อย      

คะแนนรวม      
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เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนด ดังนี้ 

ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน 
 ท่านมีความเครียดอยู่ในระดับน้อยและหายไปได้ในระยะสั้นๆ เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นได้ใน   
ชีวิตประจ าวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมความเครียดในระดับนี้ถือ
ว่ามีประโยชน์ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็นแรงจูงใจที่น าไปสู่ความส าเร็จในชีวิตได้ 
ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน 
 ท่านมีความเครียดในระดับปานกลาง  เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีสิ่งที่คุกคามหรือ
เหตุการณ์ที่ท าให้เครียดอาจรู้สึกวิตกกังวลหรือ กลัว ถือว่าอยู่ในเหตุการณ์ปกติ ความเครียดระดับนี้              
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อการด าเนินชีวิต ท่านสามารถผ่อนคลายความตึงเครียดด้วย 
การท ากิจกรรมที่เพ่ิมพลัง เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ ท างานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความไม่สบายใจ 
กับผู้ที่ไว้วางใจ 
ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน 
 ท่านมีความเครียดในระดับสูง  เป็นระดับที่ท่านได้รับความเดือดร้อนจากสิ่งต่างๆ หรือ
เหตุการณ์รอบตัวท าให้วิตกกังวล กลัว รู้สึกขัดแย้งหรืออยู่ในสถานการ์ที่แก้ไข  จัดการปัญหานั้นไม่ได้  
ปรับความรู้สึกด้วยความล าบาก จะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน  และการเจ็บป่วย เช่น ความดัน
โลหิตสูง เป็นแผลในกระเพาะอาหารฯลฯ 
 สิ่งที่ท่านต้องรีบท าเมื่อมีความเครียดในระดับนี้คือ คลายเครียดด้วยวิธีที่ท าได้ง่ายแต่ได้ผลดี 
คือ  การฝึกหายใจคลายเครียด  พูดระบายความเครียดกับผู้ไว้วางใจ หาสาเหตุหรือปัญหาที่ท าให้
เครียดและหาวิธีแก้ไข หากท่านไม่สามารถจัดการคลายเครียดด้วยตนเอง ควรปรึกษากับผู้ให้การ
ปรึกษาในหน่วยงานต่างๆ  
ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป 
 ท่านมีความเครียดในระดับรุนแรง  เป็นความเครียดระดับสูงที่เกิดต่อเนื่องหรือท่านก าลัง
เผชิญกับวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วยรุนแรง  เรื้องรัง  มีความพิการ  สูญเสียคนรัก  ทรัพย์สิน  หรือ
สิ่งที่รัก  ความเครียดระดับนี้ส่งผลท าให้เจ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิต  ชีวิตไม่มีความสุข  ความคิด
ฟุ้งซ่าน  การตัดสินใจไม่ดียับย้ังอารมณ์ไม่ได ้
 ความเครียดระดับนี้ถ้าปล่อยไว้จะเกิดผลเสียทั้งต่อตนเองและคนใกล้ชิด  ควรได้รับการ
ช่วยเหลือจากผู้ให้การปรึกษาอย่ารวดเร็ว เช่น  ทางโทรศัพท์ หรือ ผู้ให้บริการปรึกษาในหน่วยงาน
ต่างๆ หมายเลขโทรศัพท์ให้การปรึกษาของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแห่ง
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แบบทดสอบความรู ้
 
ค าชี้แจง 

1. ให้นักเรียนอ่านค าถามและเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุด โดยท าเครื่องหมาย X (กากบาท) 
ลงในช่องสี่เหลี่ยม () ก ข ค และ ง ซึ่งอยู่ในกระดาษค าตอบที่แจกให ้

2. แบบทดสอบความรู้พฤติกรรมทางเพศมีจ านวนทั้งสิ้น 20 ข้อ 
 
ตัวอยา่ง 
 
ข้อที่ ก. ข. ค. ง. 
1  X   

 
 
ถ้าต้องการเปลี่ยนค าตอบให้ปฏิบัติดังนี้ 
 
ข้อที่ ก. ข. ค. ง. 
1 X X   
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1.ข้อใดไม่ใชป่จัจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศ 
ก. ความสัมพนัธ์กับสังคม 
ข. ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 
ค. การเปลี่ยนแปลงสังคมวัฒนธรรม 
ง. ภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 
2.เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับเรื่องเพศนักเรียนควรท าอย่างไร 
ก. ถามเพื่อน 
ข. ถามผู้ปกครอง 
ค. สอบถามครทูี่มีความรู้ในดา้นที่เกี่ยวข้อง 
ง. หาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตหรือหนังสือวารสารวัยรุ่น 
 
3. ปัจจัยใดเป็นปัจจัยที่ท าใหว้ัยรุ่นถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
ก. การศึกษา     
ข. ปัญหาครอบครัว 
ค. การขาดความนับถือตนเอง   
ง. การเข้ามาของวัฒนธรรมตะวันตก 
 
4. ข้อใดไมใ่ช่ปัจจัยหลักทีส่่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น 
ก. อาชีพ 
ข. การศึกษา 
ค. สื่อละคร หรือภาพยนตร์ 
ง. ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว      
 
5. ค่านิยมทางเพศในข้อใดที่ไม่ได้ก่อให้เกิดปัญหาครอบครัว 
ก. การเปลี่ยนคู่รักบ่อยๆ 
ข. การกอดจูบกันในที่สาธารณะ   
ค. การมีเพศสมัพันธ์ก่อนวัยอันควร   
ง. การถือว่าผู้หญิงเป็นช้างเท้าหลัง 
 
6. ค่านิยมใดเป็นค่านิยมทางเพศของประเทศไทยในปัจจบุัน 
ก. ผู้ชายมีอ านาจในการตัดสินใจทุกอย่าง 
ข. ผู้หญิงสามารถท าหน้าที่ดูแลครอบครัวได้ 
ค. ผู้ชายต้องเก่งการบ้านการเรือนเป็นอย่างเดียว  
ง. ผู้หญิงจะพบกับผู้ชายได้ก็ต่อเมื่อผู้ใหญ่นดัพบให้เท่านัน้
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7. ค่านิยมใดตอ่ไปน้ีเป็นค่านิยมทางเพศของชาวตะวันตก 
ก. การอยู่ก่อนแต่ง 
ข. การไม่ชิงสุกก่อนห่าม     
ค. การมีภรรยาหลายคน 
ง. การขายบริการทางเพศเพ่ือหาเงินมาใช้ซื้อของ 
 
8. การมีเพศสมัพันธ์ก่อนวัยอันควรก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อมคือข้อใด 
ก. เกิดปัญหาครอบครัว    
ข. เกิดแหล่งชุมชนเสื่อมโทรม  
ค. ขาดทรัพยากรบุคคลทีม่ีคุณภาพ 
ง. มีการเปิดผับ บาร์ ร้านจ าหน่ายสุรามากขึ้น 
 
9. ค่านิยมทางเพศที่มาจากวัฒนธรรมตะวันตกข้อใดที่เป็นผลด ี
ก. การแต่งกายดึงดูดเพศตรงข้าม   
ข. การโอบกอดกันตามที่สาธารณะ 
ค. การออกไปเทีย่วกลางคืนกับเพ่ือนต่างเพศ  
ง. การกล้าแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องเพศ 
 
10. ปัญหาใดไม่ใช่ผลที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
ก. มีปัญหาครอบครัว    
ข. ปัญหามลพิษทางอากาศ    
ค. ปัญหาการติดสารเสพติด   
ง. เสี่ยงต่อการเกิดโรคทางเพศสัมพันธ์ 
  
11. ความหมายของ “พฤติกรรมทางเพศ” ข้อใดที่ถูกต้องที่สุด 
ก. พฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับเรื่องเพศ  
ข. พฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติต่อเพศตรงข้าม 
ค. ความคิด พฤติกรรม และทัศนคติของบุคคลเกี่ยวกับเรื่องเพศ 
ง. ความคิด พฤติกรรม และทัศนคติของบุคคลเกี่ยวกับชายและหญิง  
 
12. ข้อใดเป็นอิทธิพลของสื่อที่มีต่อพฤติกรรมทางเพศ 
ก. การเลือกใชส้ิ่งของ 
ข. การแต่งตัวของวัยรุ่น 
ค. การพูดและการใช้ค าของวัยรุ่น 
ง. การเลียนแบบวัฒนธรรมต่างชาติ 
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13. พฤติกรรมในข้อใดคือพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ก. การเข้าค่ายพักแรม 
ข. การคุยกับเพื่อนต่างเพศ     
ค. การไปเที่ยวกับคนรักสองคนต่างจังหวัด 
ง. การท าการบ้านด้วยกันกับเพ่ือนที่โรงเรียน   
 
14. สถานที่ใดเป็นสถานที่ที่อาจน าไปสู่การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากที่สุด 
ก. วัด 
ข. บ้าน 
ค. ผับ บาร ์     
ง. โรงเรียน     
 
15.บุคคลใดต่อไปนี้ที่สามารถหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้ดีมากที่สุด 
ก. สายชลกรี๊ดเสียงดังเมื่อเพื่อนมาถูกตัวของเธอ 
ข. นนท์ตบหนา้เพ่ือนทันทีที่เพื่อนพูดจาลวนลามเธอ 
ค. สุรัสวดีตบหน้าเพ่ือนชายที่แอบมาจับมือโดยไม่ทันตั้งตัว 
ง. อภิญญาขอตัวกลับบ้านเมื่อรู้ว่าต้องอยู่กับคนรักเพียงสองคน 
  
16. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบมากที่สุดในวัยใด 
ก. วัยรุ่น 
ข. วัยเด็ก 
ค. วัยชรา 
ง.วัยผู้ใหญ ่
 
17. บุคคลในขอ้ใดเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธน์้อยที่สุด 
ก. อติวิทย์เปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ  
ข. มนตรามักจะใช้ยาคุมก าเนิดแทนถุงยางอนามัย 
ค. ศรัณย์ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ ์  
ง. อินทิราชอบไปที่บ้านเฟิสเมื่อรู้ว่าจะได้อยู่กับเฟิสเพียงสองคน 
 
18. บุคคลในขอ้ใดมีอาชีพที่เสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
ก. มานะมีอาชีพตัดผม 
ข. ชาติชายมีอาชีพขายผัก 
ค. มะลิท างานห้างสรรพสินคา้ 
ง. มาลีมีอาชีพเสิร์ฟอาหารในผับ
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19. เพื่อนชายไปตรวจร่างกายพบเช้ือโรคเอดส์ ท่านจะแนะน าการปฎิบัติตนอย่างไร 
ก. ให้เข้าวัดบวชไม่สึก 
ข. ท าจิตใจใหแ้จ่มใส ใช้ชีวิตเต็มที่ เที่ยวใหท้ั่ว 
ค. หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายและคลุกคลกีับอื่น 
ง. ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง งดการมีเพศสัมพนัธ์กับคนอื่น 
 
20. ข้อใดไม่พึงปฏิบัติในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ก. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นโรค 
ข. รักษาความสะอาดของร่างกายและอวัยวะเพศ 
ค. งดการดื่มสุรา และของมนึเมาทุกชนิดเพราะร่างกายจะอ่อนแอ 
ง. มีเพศสัมพันธ์กบัผู้เป็นโรคได้อย่างปลอดภัยโดยการสวมถุงยางอนามัย 
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แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ 
 
ค าชี้แจง 
 แบบวัดเจตคติมีจ านวนทั้งสิ้น 15 ข้อ ค าถามทั้งหมดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้สึกของ
นักเรียน ขอให้นักเรียนอ่านค าถามทุกข้อให้เข้าใจและตอบค าถามทุกข้อลงในแบบสอบถามฉบับนี้ 
โดยท าเครื่องหมายถูก  ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นและความรู้สึกที่แท้จริงของนักเรียนมาก
ที่สุดเพียงเครื่องหมายเดียว ดังนี ้
 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง นักเรยีนมีความคิดหรือความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
เห็นด้วย  หมายถึง นักเรยีนมีความคิดหรือความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้นพอสมควร 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง นักเรยีนมีความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่แน่ใจกับขอ้ความนั้น 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง นักเรยีนมีความคิดหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่เหน็ด้วยกับข้อความนั้นมากที่สดุ 
 
ตัวอย่าง 
 

ข้อที ่ ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 ผู้ชายควรมีภรรยาหลายคน      
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ข้อ
ที่ 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1 การเกิดอารมณ์ทางเพศถือเป็นเรื่องปกติ

ของมนุษย ์
 

 
   

2 การช่วยตัวเองของวัยรุ่นชายถือว่าเป็นการ
ระบายอารมณ์ทางเพศที่ถูกต้อง 

 
 

   

3 ค่านิยมการรักนวลสงวนตัวถือว่าเป็นเรื่อง
ล้าหลัง 

 
 

   

4 หญิงและชายไม่ควรอยู่ด้วยกันเพียงล าพัง      
5 ความเครียดเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศ 
 

 
   

6 การเล่นกีฬา หรือท างานอดิเรก เป็นการ
ท าให้ไม่หมกมุน่ในเรื่องเพศ 

 
 

   

7 ฐานะทางเศรษฐกิจสามารถส่งผลต่อ
พฤติกรรมทางเพศได้ 

 
 

   

8 การสร้างสัมพันธ์ที่ดีหมายถึงการใกล้ชิด 
โอบกอด กับเพศตรงข้าม 

 
 

   

9 การใช้สารเสพติดเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็น
อิทธิพลที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศ 

 
 

   

10 ค่านิยมการมีเพศสัมพันธ์อย่างอิสระของ
ชาวตะวันตก ไม่เหมาะสมที่จะน ามาเป็น
ค่านิยมทางเพศในประเทศไทย 

 
 

   

11 การแต่งกายแนวยั่วยวน เซ็กซี่ เป็นการ
เปิดโอกาสในการรู้จักผู้อื่น 
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ข้อ
ที่ 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ย่ิง 
12 วิธีการใช้ถุงยางอนามัย เป็นสิ่งที่ทุกคน

ควรรู ้
 

 
   

13 คนเรามักจะติดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์โดยไม่รู้ตัว 

 
 

   

14 การเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ ท าให้มีโอกาส
ในการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
มากขึ้น 

 
 

   

15 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สามารถ
ติดต่อได้โดยการร่วมเพศเท่านั้น 
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แบบประเมินพฤติกรรมทางเพศ 
ระดับการปฏิบัติ 1  หมายถึง ไม่เคยปฏิบัต ิ    3  หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
   2  หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 4  หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 
ค าอธบิายระดบัความถี่ในการปฏิบัต ิ
เป็นประจ า หมายถึง นักเรียนมกีารปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง นักเรียนมกีารปฏิบัติ 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นบางครั้ง หมายถึง นักเรียนมกีารปฏิบัติ 1-4 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคย หมายถึง นักเรียนไมมี่การปฏิบัติเลย 

ใน 3 เดือนที่ผ่านมานักเรียนมีพฤติกรรมดังต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด 

 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 
1 2 3 4 

1. ฉันดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม     

2. ฉันเคยอยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ ์     
3. ฉันมักจะหาเวลาอยู่กับคู่รักเพียงสองคนเสมอ     
4. ฉันชอบที่จะโอบกอดหรือจับมือกับเพื่อนต่างเพศ     
5. ฉันไม่ชอบคุยเกี่ยวกับเรื่องที่จะกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศ     
6. ฉันมักจะปฏิเสธการเที่ยวในสถานบันเทิงตอนกลางคืนเสมอ     
7. ฉันพยายามหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่จะน าไปสูก่ารมีเพศสัมพนัธ ์     
8. ฉันคุยกับเพื่อนที่มีประสบการณ์ทางเพศ     
9. ฉันสูบบุหรี ่     
10. ฉันถ่ายภาพที่มีลักษณะวาบหวิวส่งให้เพื่อนต่างเพศ     
11. ฉันคบคนรักหลายคนในเวลาเดียวกัน     
12. ฉันเข้าเว็บไซต์ที่มีเนื้อหายั่วยุท าให้เกิดอารมณ์ทางเพศ     
13. ฉันไปไหนมาไหนกับเพ่ือนที่ใช้สารเสพติด     
14. ฉันคุยแลกเปลีย่นประสบการณ์ทางเพศกับเพื่อน     
15. ฉันปฏิเสธเมื่อเพ่ือนต่างเพศชวนไปที่บ้านตามล าพัง     

คะแนนรวม     
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ภาคผนวก จ 

รูปภาพการจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 
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กิจกรรม “รู้จกักับความเครียด” 
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กิจกรรม “วัยรุ่นวุ่นรัก” 
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กิจกรรม “รู้จกักับตนเอง” 
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กิจกรรม “แนะแนวการส่งเสริมสุขภาพ” 
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กิจกรรม “หมากล้อมกับการจัดการอารมณ”์ 
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กิจกรรม “ค่ายพักแรม” 
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กิจกรรมภายในค่ายพักแรม “The Tower” 
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กิจกรรมฐานผจญภัย  
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ชื่อ-นามสกุล : นายพงศ์นที สัตยเทวา 

วัน เดือน ปีเกิด : 11 พฤศจิกายน พ.ศ.2529 

สถานที่เกิด  : กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา : ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีครุศาสตรบัณฑิต 

    สาขาวิชามัธยมศึกษา มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2553 

    ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา
และพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี
การศึกษา 2555 

    ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก สาขาวิชาสุขศึกษา
และพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี
การศึกษา 2558 
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