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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจยัเชิงคุณภาพ วัตถปุระสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ความคิดเห็นของวัยรุ่นในชนบท
ไทยเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร แนวทางการป้องกันและแก้ไขปญัหา เก็บ
รวบรวมข้อมลูโดยการสนทนากลุม่จากวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-18 ปีท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน 3 หมู่บ้าน ในเขตจังหวัด
อุดรธาน ีโดยแยกเพศชายและเพศหญิงเพื่อให้วัยรุ่นสะดวกใจในการให้ข้อมูลในเรื่องเพศซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อน 
กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 36 คน แบ่งเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 5-7 คน การสนทนากลุม่ใช้สถานการณ์สมมุติที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นเพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่โดยไม่กระอักกระอ่วนใจ ใช้เวลา
ประมาณ 70-90 นาทีต่อกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมลูใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Thematic Analysis) ซึ่งผู้วิจัย
ประยุกตม์าจากแนวคดิการวิเคราะห์เชิงคุณภาพของ Miles & Huberman (1994); Braun & Clarks (2006) และ 
Creswell & Plano Clark (2007) การวิเคราะห์ข้อมูลมี 5 ขั้นตอนคือ การจัดระเบียบข้อมลู การก าหนดรหสัข้อมูล 
การให้ความหมายของข้อมูล การแสดงข้อมูล  และการน าเสนอข้อมูล ผลการวิจยัพบองค์ประกอบ 4 ด้านที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น ดังน้ี: การตีตราทางสังคมต่อวัยรุ่นหญิงท่ีเสยีตัวก่อนแต่ง   วัยรุ่นชาย
ไม่มีอะไรทีต่้องสูญเสียจากการมเีพศสัมพันธ์ การตระหนักรู้และป้องกันความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพนัธ์ และพ่อแม่
คือท่ีพึ่งสุดท้ายเรื่องการตั้งครรภ์ จากผลการวิจัยแสดงภาพเชิงประจักษเ์รื่องการให้คณุค่าต่อความเปน็ชายมากกว่า
ความเป็นหญิงในสังคมชนบทไทย การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการรับรูเ้รื่องเพศที่ต่างกันระหวา่งผู้ใหญ่กับ
เด็กซึ่งอาจมาจากช่องว่างของการไม่เข้าใจกัน ดังนั้นการบูรณาการเรื่องการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภไ์ม่
พร้อมในวัยรุ่นที่เน้นความร่วมมือในการท างานร่วมกันทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิดสุขภาพทางเพศของวัยรุน่จึงมีความ
จ าเป็นยิ่ง โดยการช่วยเหลือและสนับสนุนการสื่อสารในครอบครัวให้พ่อแม่สามารถเปิดใจในการพูดคยุเรื่องเพศกับ
ลูก การสอนเพศศึกษาจากครูหรือบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมและมีความเช่ียวชาญในเนื้อหา และส่งเสรมิ
การเข้าถึงการบริการสุขภาพและการให้ค าปรึกษาด้านอนามัยเจรญิพันธุ์ส าหรับวัยรุ่น   
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Abstract 

This qualitative research study aimed to explore the existing attitudes of adolescents in relation to 
premarital sex and teenage pregnancy. Data were collected from 6 focus groups with 36 teenagers aged 15-18 
years old in 3 villages of Udon Thani province, Thailand. Each focus group included 5-7 participants and lasted for 
approximately 70 to 90 minutes. Focus groups were conducted in single sex groups. This was enabling them to 
feel less reluctant to state their perspectives on sensitive issues. The vignettes were used, aimed to explore 
attitudes of teenagers toward sexual risks, contraception, negative outcomes resulting from unprotected 
intercourse and how to resolve the problems of unintended pregnancy. These Scenarios allowed the participants 
protection from self disclosure in that they were able disclose their own opinions by considering issues in their 
lives of others without having to disclose personal details. The researchers established key themes on the basis of 
thematic analysis methods using a combination of methods, from Miles & Huberman (1994); Braun & Clarks (2006) 
และ Creswell & Plano Clark (2007) to analyse qualitative data in 5 steps: preparing and exploring the data for 
analysis; coding; themes and categories; data display; and representing the data analysis. Four themes were 
identified from the data: the social judgement of girls; boys have nothing to lose; considering risks and parents as 
problem solvers. All themes relate to continuing existence of double standards concerning the social norm for 
premarital sex as applied to young women on one side and young men on the other. Teenagers often embark on 
sexual relationships without considering the use of contraceptives and limitation of parental communication 
about sex with their teenage children are also reported. Therefore, programmes, which address working together 
by including parents, teachers and health professionals, are needed to ensure that teenagers are furnished with 
the knowledge and skills to prevent and deal with unwanted pregnancy. The promotion of open, honest 
communication between parents and teens is important to overcome difficulties of social judgements and align 
thinking between old and new social values. It is necessary to develop and clear sex education in the Thai school 
curriculum, provided by teachers or health personnel who have undergone specific training themselves. 
Teenagers should have opportunities to access reproductive health care services and counseling. 

Keywords: Sexual Health, Teenagers, Rural, Qualitative Study 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปรากฏการณ์ที่เป็นปัญหาส าคญัทางด้านสงัคมและสาธารณสุขของหลายประเทศ
ทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า มีมารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีคลอดประมาณ 14 ล้านคนต่อปี ซึ่ง
ประมาณ 12.8 ล้านคน เป็นมารดาวัยรุ่นจากประเทศก าลังพัฒนา (WHO, 2007) วัยรุ่นสมยัใหม่มีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น
เมื่อเทียบกับวัยรุ่นสมยัก่อน โดยเริ่มมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่เริม่เข้าเรียนช้ันมัธยมศึกษา อย่างไรกต็ามวัยรุน่ในปัจจุบันจะ
มีพฤติกรรมทางเพศแตกต่างจากวัยรุ่นสมัยก่อนคือวัยรุ่นปัจจุบันมักจะมีแฟนมากกว่าหนึ่งคน  และมกัจะคบหากัน
ระยะสั้นๆ โดยทีไ่ม่ได้รู้จักกันดีพอ (Feldman et al., 1999) การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นมักจะส่งผลกระทบในทางลบ 
ไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และ/หรือ การติดเช้ือทางเพศสมัพันธ์ุ (WHO, 1998; Edgardh, 2000; 
Diclemente et al., 2001; Vundule et al., 2001)  

สถิติการท าแท้งในวัยรุ่นในปัจจุบนัพบประมาณ 4 ล้านคนต่อปี และผลกระทบจากการท าแท้งเถื่อนหรือ
การท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย ยังคงเปน็ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญที่ถูกละเลยในประเทศก าลังพัฒนา (WHO, 2007) 
สอดคล้องกับรายงานของณัฐยา บญุภักดี (2552) การตั้งท้องทั่วโลกมีการตั้งท้องรวม 210 ล้านท้อง ในจ านวนนี้
ประมาณร้อยละ 38 หรือ 80 ล้านท้องเป็นการตั้งท้องโดยไม่พร้อม ซึ่งร้อยละ 22 ยุติด้วยการท าแท้ง ร้อยละ 15 ยุติ
ด้วยการแท้งเองและตายคลอด และประมาณร้อยละ 63 เป็นการเกดิมีชีพ เด็กวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์และเลอืกการท าแท้ง
ที่ไม่ปลอดภัยส่วนใหญ่มสีาเหตุมาจากการที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการและขาดการได้รับค าแนะน าหรือข้อมูลเกี่ยวกับ
การป้องกันการตั้งครรภ์ และข้อมลูด้านอนามยัเจริญพันธุ์ อีกทั้งการท้องก่อนแต่งในสังคมประเทศก าลงัพัฒนาบาง
ประเทศยังคงเป็นปญัหาการถูกตตีราทางสังคม ดังนั้นวัยรุ่นที่ท้องก่อนแต่งจึงหาทางออกโดยการท าแท้งที่ไม่
ปลอดภัยเพื่อปิดบังเรื่องการท้องให้เป็นความลับ โดยไม่ให้ครอบครวัได้มโีอกาสรับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (WHO, 
2007) การส่งเสริมการคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัวในประเทศไทยประสบความส าเร็จอย่างสงู ส าหรับสตรี
วัยเจรญิพันธ์ุที่แต่งงานแล้ว ในขณะที่กลุ่มสตรีวยัเจรญิพันธ์ุที่ยังไม่แต่งงาน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลุ่มวัยรุ่น ยังคงเป็น
กลุ่มที่ถูกมองข้ามในเรื่องการเข้าถงึบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ (UNFPA, 2005) การมีเพศสัมพันธ์โดยไมป่้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคตดิเช้ือทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นไทย ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ียังไม่ได้ถูกแก้ไขอย่างจริงจัง 
(Avert, 2011) และการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยจึงเป็นทางเลือกส าหรับวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภโ์ดยไม่พร้อม (Warakamin 
et al., 2004) จากรายงานกรณีศกึษาที่ท าแท้งจ านวน 45990 ราย จากโรงพยาบาลของรัฐ 787 แห่งในปี 25442 
พบว่า สาเหตุการท าแท้งที่ส าคัญที่สุดของกลุ่มสตรีวยัเจรญิพันธ์ุที่ยงัไม่แต่งงาน มาจากการตั้งครรภ์ทีไ่ม่ได้วางแผน
ล่วงหน้า ประมาณครึ่งหนึ่งของกรณีศึกษาพบว่าอายุน้อยกว่า 25 ปี และประมาณ 30% ของกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่น
หญิง จากการศึกษาพบว่า 29% ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการท าแท้งคือพบการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (21.6%) พบมดลูกทะล ุ(0.4%) พบมารดาเสียชีวิต (0.1%)  

การขัดเกลาของสังคมไทยให้คุณคา่กับการไม่มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งอย่างไรก็ตามสถติิการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
เพิ่มขึ้นจาก 10.4% เป็น 12.4% ระหว่างปี 2543-2547 (Thato et al., 2007) และจากการศึกษาของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาช้ันปีท่ี4 ถึง 6 จ านวน 362 คน ที่กรุงเทพมหานคร ในป ีพศ 2547 พบว่า 25.4% ของเด็กวัยรุ่นชายมี
ประสบการณ์ทางเพศ และ 7.9% ของเด็กวัยรุ่นหญิงมีประสบการณ์ทางเพศ (O-Prasertsawat & Petchum, 
2004) Allen และคณะ (2003) ศกึษาในนักศึกษาหญิง ระดับอาชีวศึกษา พบค่าเฉลี่ยอายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรก 17.6 ปี และมีเพียงครึ่งหนึ่งของผู้หญิงมีประสบการณ์การมเีพศสัมพันธ์ มีการป้องกันการตั้งครรภ ์
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Paz-Bailey (2003) รายงานว่า มเีพียง 6% ที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ Thato, et al. 
(2007) รายงาน 24% ของหญิงวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์เคยตั้งครรภ์โดยไมไ่ด้ตั้งใจ และ 7% เคยไดร้ับการรักษาจาก
ปัญหาโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์  จังหวัดอุดรธานมีีประชากรวยัรุ่นคดิเป็น 16.3% ของประชากรทั้งหมด และ
ประมาณ 20% ของเด็กทารกแรกเกิด จากมารดาวัยรุ่น (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุดรธาน,ี 2551) และพบวัยรุ่น
ท าแท้งที่ไม่ปลอดภยัคิดเป็น 30.4% จากการแท้งทั้งหมด และพบวยัรุ่นติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 52% จาก 
กลุ่มที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้งหมด (โรงพยาบาลอุดรธาน,ี 2551)  

จากการศึกษาในประเด็นเรื่องสุขภาวะทางเพศ พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นในประเทศไทยที่ผ่านมาส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาในเขตเมือง และเป็นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ ส าหรับการวิจยักลุม่วัยรุ่นในชนบท มีเป็นส่วนน้อย
และไม่ปรากฏการศึกษาวจิัยเชิงคณุภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในประเด็นเกี่ยวกับเรื่องเพศ จึงเป็นเรือ่งที่จ าเป็นยิ่ง 
เพื่อจะได้น ามาเป็นข้อมลูเชิงประจักษ์ในการวางแผนเพื่อส่งเสรมิสขุภาพทางเพศของวัยรุ่นให้มีความรู้และการปฏิบตัิ
ตัวเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์กอ่นวัยอันควร การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการมีเพศสมัพันธ์ รวมถึงการมี
ช่องทางในการเข้าถึงบริการอนามัยเจรญิพันธ์ุของวัยรุ่น ที่ตรงกับความจ าเป็น เพื่อใหว้ัยรุ่นมีทางเลือกในการปรึกษา
เพื่อหาทางออกท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ทีไ่ม่พร้อม โดยมีบุคลากรสาธารณสขุท่ีมีความรู้ 
ความสามารถและทักษะในการใหบ้ริการที่เป็นมิตรแก่วยัรุ่นอย่างแทจ้ริง  

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ความคิดเห็นของวัยรุ่นในชนบทไทยเกี่ยวกบัพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น การ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และแนวทางการป้องกันและแก้ไขปญัหาพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ 

 

3. วิธีการวิจัย 

ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเกี่ยวการพดูคุยเรื่องเพศของ
พ่อแม่กับลูกวัยรุ่น ซึ่งเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) ซึ่งโครงการวิจัยเรื่องนี้ผ่านการพจิารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตรม์หาวิทยาลยั อีสแองเกลีย (University of East 
Anglia) สหราชอาณาจักร และผ่านการพิจารณารับรองจากส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี ส าหรับการวิจัย
เชิงคุณภาพนี้ได้มีวิธีการวจิัยดังนี ้

3.1 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากรคือวัยรุ่นทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 15-18 ปีจ านวน 272 คนท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บา้น 
3 หมู่บ้าน ของอ าเภอหนองหาน กุดจับและวังสามหมอ โดยเลือกอ าเภอท่ีมีจ านวนหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มากสามอันดับ
แรกของจังหวัดอุดรธานี ท าการสุม่หมู่บ้านภายใต้อ าเภอกลุ่มเป้าหมาย อ าเภอละหนึ่งหมู่บา้น และท าการสุม่กลุ่ม
ตัวอย่างจากจ านวนประชากรวัยรุน่อายุ 15-18 ปีทุกคน ในแต่ละหมู่บ้านเพื่อเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ โดยใช้สูตรการ
ค านวณกลุม่ตัวอย่างของการวิจัยแบบส ารวจ (Fink, 2003) รายละเอียดการค านวณและจ านวนกลุม่ตวัอย่างแสดงใน
ภาคผนวก ก จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 79 คน ที่ตอบแบบสอบถามข้อมูลเชิงปรมิาณเกี่ยวกับความรู้ ความคิดเห็น
และการปฏิบัตติัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ และกลุ่มตัวอยา่งจ านวน 36 คนท่ีสมัครจากกลุม่ตัวอย่างท้ังหมดเข้าร่วม
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การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับประเด็นในเรื่องเพศ ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลด้านวตัถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย สทิธิของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย กับพ่อแม่หรือผูป้กครองและวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างทกุคนก่อนท่ีจะตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย พ่อแม่ของวัยรุ่นต้องเซ็นใบอนุญาตให้บตุรเข้าร่วมการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการ
เข้าร่วมหรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจยัได้ทุกเมื่อโดยไมม่ีผลกระทบทางลบใดๆเกิดขึ้น 

3.2 เคร่ืองมือวิจัย 

คือแบบสนทนากลุ่มโดยใช้สถานการณส์มมตุิ (Vignettes) ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสนทนากลุ่ม
เกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศขององค์การอนามัยโลก (Ingham & Stone, 2000 ) และ Vuttanont และคณะ (2006) 
สถานการณ์สมมุติช่วยส่งเสริม กระตุ้นให้กลุม่ตัวอย่างแสดงความคดิเห็นได้อย่างเตม็ที่ โดยไมเ่ขินอายหรือกระอัก
กระอ่วนใจ เพราะเป็นการแสดงความคิดเห็นต่อสถานการณ์ของวัยรุ่นหญิงนามว่า “มาล”ี และวัยรุ่นชายนามว่า 
“สมชาย” ซึ่งเป็นแฟนกันและมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่ง โดยไมไ่ด้ป้องกนัการตั้งครรภ์ ผู้วิจยัให้กลุม่ตัวอยา่งแสดงความ
คิดเห็นในประเด็นพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ การป้องกันการตั้งครรภ์ และผลกระทบและการแกไ้ขปัญหาจากการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันการตัง้ครรภ์จากสถานการณ์ที่ก าหนดให้ ซึ่งเป็นประเด็นที่มีความละเอียดอ่อน 
สถานการณ์สมมุติทีส่ร้างขึ้นผา่นการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องด้านการแปลภาษา จาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น และผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาไทยและอังกฤษ จ านวน 3 คน  

3.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การสนทนากลุ่มมีจ านวนทั้งสิ้น 6 กลุ่มโดยเป็นเพศชาย 3 กลุ่มเพศหญิง 3 กลุ่ม สมาชิกกลุม่ละ 5-7 คน 
ผู้วิจัย1เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้แจ้งวัตถุประสงค์การท ากลุม่ และท าหน้าท่ีกระตุ้น
การแสดงความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ทุกคนได้แสดงความคดิเห็น โดยการใช้ค าถาม มี
การบันทึกเทปการท ากลุ่มโดยขออนุญาตสมาชิกกลุ่มก่อนการบันทกึ มีผู้บันทึกข้อมูลซึ่งน่ังอยู่ภายนอกกลุ่มไม่ได้มี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นใดๆ เพื่ออ านวยความสะดวกให้การท ากลุ่มด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ใช้เวลา
ในการท ากลุ่มประมาณ 70-90 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการท ากลุม่ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นส าคัญทีไ่ด้จากการท ากลุ่ม และให้
สมาชิกกลุ่มไดร้ับทราบร่วมกันและสามารถเสนอแนะข้อมลูเพิ่มเติมในกรณีที่ผู้วิจยัสรุปไมค่รบถ้วนเพือ่ให้เกิดความ
ถูกต้องและตรงกันกับท่ีสมาชิกกลุม่แสดงความคิดเห็น 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้วิธีวิเคราะห์แบบ Thematic analysis โดยผู้วิจัยถอดข้อความจากแถบเสียงบันทึกการสนทนากลุ่มแบบ
ค าต่อค า น ามาวิเคราะห์แก่นสาระ โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ซึ่งผู้วจิัยประยุกต์มาจากแนวคิดการวิเคราะห์เชิง
คุณภาพของ Miles & Huberman (1994); Braun & Clarks (2006) และ Creswell & Plano Clark (2007) การ
วิเคราะห์ข้อมูลมี 5 ขั้นตอนคือ  

1. การจัดระเบียบข้อมลู (preparing and exploring the data for analysis): ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ที่ผา่นการ
เรียน อบรมเรื่องการวิจยัเชิงคุณภาพเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมลูทั้งกระบวนการ โดยเริ่มต้นที่การถอดข้อความจากแถบ
เสียงบันทึกการสนทนากลุม่ของแต่ละกลุ่มโดยถอดข้อความค าต่อค า และจัดพมิพ์ข้อมูลในรูปแบบไฟล์ข้อมูลใน
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คอมพิวเตอร์ที่ก าหนดรหสัผ่าน ทีม่ีเพียงนักวิจัยที่สามารถเปดิอ่านข้อมูลได้ ผู้วิจัยอ่านข้อมลูอย่างพนิิจพิเคราะห์และ
อ่านหลายๆครั้ง เพื่อมองหาความหมายที่บ่งนยัอยู่ในข้อความนั้น 

2. การก าหนดรหสัข้อมลู (coding): ผู้วิจัยจ าแนกข้อมลู ออกเป็นหนว่ยย่อยๆ โดยใช้การก าหนดรหัสของ
ข้อมูล โดยที่แต่ละหน่วยมีความหมายเฉพาะของตนเอง โดยแตล่ะหน่วยย่อยของข้อมูลนั้นจะถูกให้สญัลักษณ์เป็น
รหัส รวมถึงการก าหนดรหสัแทนการใช้นามจริงของกลุ่มตัวอยา่ง ผูว้ิจัยทั้งสามคน มีการเปรยีบเทียบรหัสข้อมลูจาก
การที่ก าหนดรหัสข้อมลูในชุดเดยีวกัน เพื่อเป็นการทวนสอบความถกูต้อง 

3. การให้ความหมาย ตีความของข้อมูล (themes and categories): ผู้วิจัยเชื่อมโยง เปรียบเทียบมโน
ทัศน์ และใหค้วามหมายที่ปรากฏอยู่ในข้อความ โดยยดึใจความที่เขา้กันได้และที่บ่งบอกถึงเรื่องหรือแก่นสาระ 
(theme) เดียวกัน และมีการบรูณาการให้เป็นเรื่องเป็นราวโดยอาศัยความสัมพันธ์ของมโนทัศน์หรือหัวข้อย่อยเป็น
แนวทางและมีการตรวจสอบมโนทัศน์เหล่านี้กับข้อมลูเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ว่าข้อสรุปหรือความหมายทีไ่ด้นั้นมีความ
ถูกต้องตรงประเด็น และน่าเช่ือถือ นักวิจัยทั้งสามคนมีการประชุมกนัและแลกเปลีย่นความคดิเห็นเพือ่ให้เกิดความ
ชัดเจนและเป็นการทวนสอบความถูกต้องของเนื้อหาท่ีได้จากการวิเคราะห ์

4. การแสดงข้อมูล จดักลุม่ข้อมูล (data display): ผู้วิจัยใช้แผนที่ความคิด (Thematic Map) แสดงความ
เชื่อมโยงข้อมูลที่จัดระเบียบแล้วของแต่ละมโนทัศน ์เข้าด้วยกันเพื่อบอกความหมายของข้อมูลที่ศึกษาดังแสดงใน
ภาคผนวก ข 

5. การน าเสนอข้อมลู (representing the data analysis): การน าเสนอข้อค้นพบแยกตามหมวดหมู่ของ
แก่นสาระ (themes) และมีการแสดงข้อความสนับสนุนมโนทัศน์ยอ่ยและหลักโดยใช้ข้อมูลจากค าพดูของกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ ์

 

4. ผลการวิจัยและอภิปราย 

ผลการวิจัยแสดงความเชื่อมโยงมโนทัศน์ 4 ด้านที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น ดังน้ี: 
การตีตราทางสังคมต่อวัยรุ่นหญิงท่ีเสียตัวก่อนแต่ง   วัยรุ่นชายไม่มอีะไรที่ต้องสญูเสียจากการมีเพศสมัพันธ์ การ
ตระหนักรู้และป้องกันความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ และพ่อแม่คอืท่ีพึ่งสุดท้ายเรื่องการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นภาพเชิง
ประจักษ์เรื่องการให้คุณค่าต่อความเป็นชายมากกว่าความเป็นหญิงในสังคมชนบทไทย การมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่
ปลอดภัย และการรับรู้เรื่องเพศทีต่่างกันระหว่างผู้ใหญ่กับเด็กซึ่งอาจมาจากช่องว่างของการไม่เข้าใจกัน ผู้วิจัย
น าเสนอผลการวจิัยตามแก่นสาระ (themes) ดังนี ้

Theme 1: การตีตราทางสังคมต่อวัยรุ่นหญิงท่ีเสียตัวก่อนแต่ง (the social judgement of girls) 

วัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงส่วนใหญม่ีความคิดเห็นต่อสถานการณ์สมมตุิตรงกันว่า วัยรุ่นหญิงจาก
สถานการณ์นามว่า ‘มาล’ี ที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งกับแฟนหนุ่มนามว่า ‘สมชาย’ จะถูกสังคมมองว่าเปน็ผู้หญิงที่ไม่ดี
ในขณะที่วัยรุ่นชายที่มีประสบการณ์ทางเพศ สังคมไทยให้การยอมรบั ไม่ได้มองวา่เป็นสิ่งทีไ่ม่เหมาะสม
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พ่อแม่ใหคุ้ณค่าเรื่องการรักษาพรหมจรรย์ของบุตรสาวจนกว่าจะแตง่งาน ซึ่งถ้าหญิงสาวท่ีเสียตัวก่อนแต่งมักจะถูก
ชาวบ้านนินทาว่าเป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรเอาเยี่ยงอย่าง และหญิงสาวท่ีเสียพรหมจรรย์ก็จะรู้สึกอับอายเพราะเป็นการ
สร้างความเสื่อมเสียให้กับครอบครัว ซึ่งท าให้หญิงสาวที่เผชิญปัญหานี้ไมส่ามารถที่จะขอค าปรึกษากบัพ่อแม่ได้  

พ่อแม่จะป้องกันไม่ให้ลูกสาวมีพฤติกรรมเสีย่งทางเพศนั้นเป็นเรื่องทีย่าก เหมือนตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่น
หญิงคนหนึ่ง ได้ใช้ส านวนไทยเปรยีบเปรยว่า “มีลูกสาวเหมอืนมีส้วมอยูห่น้าบ้าน” (P1N, หญิง) และ “เด็กวัยรุ่นหญิงที่เสียตัว
ก่อนแต่งมักจะมีความรู้สึกผิดต่อครอบครัว และอบัอายชาวบ้านเกรงวา่จะถูกมองว่าเป็นคนไม่ดี ไม่เชื่อฟังค าสั่งสอนของพ่อแม่” (P4D, 
หญิง) 

ในขณะที่วัยรุ่นชายที่มีประสบการณ์ทางเพศหรือมีแฟนหลายๆคนนัน้ ชาวบ้านไม่ไดม้องว่าเป็นสิ่งท่ีไมด่ีแต่
กลับมองว่าเป็นผู้ชายทีม่ีประสบการณ์ มเีสน่ห์ แต่ถ้า “ผู้หญิงมีแฟนหลายคน ชาวบ้านก็จะมองด้วยสายตาที่ดถููกเหยยีดหยาม 

ซ่ึงเป็นเรื่องที่ไม่ยุติธรรมเลย” (P1NC, หญิง) นอกจากน้ันพ่อแม่บางคนก็มักจะต่อว่าบตุรสาวท่ีแต่งกายที่ลอ่แหลม เช่นการ
ใส่กางเกงหรือกระโปรงสั้น ว่าเป็นการสร้างความสนใจให้กับเพศตรงข้าม ในขณะที่ในมุมมองของวัยรุ่นหญิงนั้นมอง
ว่าการนุ่งสั้นๆนั้นเพื่อความสะดวก สบาย ไมไ่ดม้ีเจตนาที่จะหว่านเสน่ห์กับเพศตรงข้าม กลุ่มตัวอยา่ง 30 ใน 36 คน
แสดงความคดิเห็นว่าพ่อแมส่่วนใหญ่มักเข้มงวดกวดขันในการดูแลลูกสาววัยรุ่นมากกว่าลูกชายในเรือ่งการคบเพื่อน
ต่างเพศ เพื่อป้องกันไม่ให้ลูกสาวมพีฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ “เหมือนพ่อแม่มาลีน่าจะตั้งกฎไม่ให้มาลีมแีฟนในช่วงที่ยังเรียน

แน่นอน ซ่ึงจริงๆแล้วพ่อแม่ไม่ควรเข้มงวดจนเกินไป ควรจะยืดหยุ่น เพราะการเข้มงวดท าให้วัยรุ่นมีความเครียดและจะรู้สึกต่อต้าน ก็
เหมือนกับสายพิณถ้าเราขึ้นสายตึงเกินไป ก็จะขาดง่าย” (P5D, ชาย) 

 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 18 คนใน 36 คนเชื่อว่าเด็กสาว ‘มาล’ี ที่เสียตวัก่อนแต่งจะเก็บเรื่องนีไ้ว้เป็นความลับ 
พ่อแม่จะไมม่ีวันรู้เลย พ่อแม่อาจรูข้้อมูลเพียงบางส่วนเกีย่วกับการคบเพื่อนต่างเพศ หรือการมีแฟน เพราะพ่อแม่ไม่มี
ทางที่จะยอมรับได้ เด็กสาวท่ีเสียตวัก่อนแต่งมักจะเลือกที่จะพูดคุยเรือ่งนี้กับเพื่อนสนิทเพศเดียวกันซึ่งมีความเข้าใจ
กันมากกว่า และถ้าเรื่องการเสียตวัถูกแพร่งพรายหรือรู้ถึงหูชาวบ้าน เด็กสาว (มาล)ี และครอบครัวจะถูกนินทา และ
ถูกมองอย่างดูถูกเหยียดหยาม และครอบครัวฝ่ายหญิงก็จะรู้สึกเสียหน้า และเรื่องนี้ก็จะแพร่กระจายเป็นประเด็น
ร้อนในหมู่บ้าน โดยพ่อแม่ของเด็กสาวจะเป็นคนสดุท้ายที่รับรู้เรื่องนี ้โดยส่วนใหญ่ชาวบ้านจะไม่เล่าเรือ่งนี้ให้พ่อแม่
เด็กสาวฟัง เพราะเกรงว่าพ่อแม่เดก็สาวจะฟ้องค่าสินไหมทดแทนว่าชาวบ้านพูดจาให้ครอบครัวเสื่อมเสีย “การนินทา
ถือว่าเป็นเรื่องปกติในสังคมไทยในชนบทโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง เร่ืองการเสียตัวก่อนแต่ง เร่ืองครอบครัวแตกแยก ชาวบ้านจะสนใจเป็น
พิเศษ” (P3D, หญิง)  

Theme 2: วัยรุ่นชายไม่มีอะไรที่ต้องสูญเสียจากการมีเพศสัมพันธ์ (boys have nothing to lose) 

สังคมไทยให้คณุค่าเพศชายในเรื่องการมีประสบการณ์ทางเพศ โดยมองว่าเป็นเรื่องปกติของผู้ชาย ในขณะ
ที่ปฏิบัติต่อเด็กสาวท่ีเสียตัวก่อนแต่งในทิศทางตรงข้าม “ถ้าสมชายจะมีเพศสัมพันธ์กับมาล ีก็เป็นเรื่องธรรมดา ไม่มีอะไรต้อง

เป็นกังวล เพราะผู้ชายไม่มีอะไรเสียหาย” (P1NC, หญิง) นอกจากน้ันกลุ่มตวัอย่าง 10 คนแสดงความคดิเห็นวา่ “สมชาย” 
น่าจะเล่าเรื่องการมีเพศสัมพันธ์กบั “มาล”ี ให้เพื่อนผู้ชายในกลุ่มฟงั เพื่อแสดงการอวดและข่มเพื่อนว่าตนเองเป็นผู้ที่
มีประสบการณ์มากกว่า และโตเปน็ผู้ชายเตม็ตัว (P3D-P4D, ชาย)  

กรณีที่เด็กสาว“มาล”ี ตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เช่ือว่า “สมชาย” จะปลีกตัวออกห่าง ขาดการติดต่อ
กับเด็กสาว เพื่อแสดงความไมร่ับผดิชอบ หรืออาจบอกว่า “มาล”ี ตั้งครรภ์กับชายอื่นไม่ใช่ตน นอกจากนั้นครอบครัว
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ฝ่ายชายก็ยังคงเป็นฝ่ายได้เปรียบ “เป็นต่อ” ครอบครัวฝ่ายหญิงซึ่งเป็นฝ่ายเสียเปรียบ “เป็นรอง” ที่ต้องเป็นฝ่ายร้อง
ขอให้ครอบครัวฝ่ายชายแสดงความรับผดิชอบ และช่ือเสยีงของครอบครัวฝ่ายชายก็ยังคงเช่นเดิม  

จากมโนทัศน์ท่ี 1 และ 2 เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีแสดงถึงความเหลือ่มล้ าทางเพศระหว่างเพศชายและ
หญิงในประเด็นเกี่ยวกับเรื่องพฤตกิรรมทางเพศของสังคมไทยในชนบท การขัดเกลาทางสังคมที่ผ่านมายังคงให้คุณค่า
กับพรหมจรรย์ของหญิงท่ียังไม่แตง่งาน ในขณะที่มองข้ามพฤติกรรมทางเพศของผู้ชายว่าเป็นเรื่องปกตทิี่เกิดขึ้นได้ใน
สังคมไทย ส่วนเด็กสาวและครอบครัวไดร้ับการมองจากสังคมว่าเปน็ตัวอย่างท่ีไม่ดี ชาวบ้านจะเลา่ขานปากต่อปาก
จากผลการวิจัยยืนยันชัดเจนเกี่ยวกับความไมเ่ท่าเทียมกันในเรื่องพฤติกรรมทางเพศของชายและหญิงในชนบท การที่
เด็กวัยรุ่นหญิงไมม่ีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนั้น นอกจากจะเป็นการลดปัญหาการตั้งครรภ์ทีไ่ม่ตั้งใจหรือลดปัญหา
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์เท่านั้น แต่หมายรวมถึงการคงไวซ้ึ่งช่ือเสียงเกียรติยศของครอบครัวด้วย เนื่องจากอิทธิพล
ของเพื่อนบ้านท าใหก้ารมีแฟนไมไ่ด้เป็นเรื่องส่วนบุคคล แต่เป็นเรื่องที่ถูกจับตามองโดยคนรอบข้าง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Liu et al. (2006) ที่ศึกษากับนักศึกษาอาชีวศึกษา ภาคเหนือ ประเทศไทย พบว่าสังคมชนบทไทยให้
ความส าคญั และสนใจวิถีการด าเนินชีวิตของคนรอบข้าง และการนนิทาเป็นเรื่องปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนินทา
ในเรื่องชู้สาวเป็นเรื่องที่ได้รับความสนใจของคนท่ัวๆไป 

Theme 3: การตระหนักรู้และปอ้งกันความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ (considering risks) 

เด็กวัยรุ่นส่วนใหญ่มักจะมเีพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกันการตั้งครรภ์ อาจมสีาเหตุมาจากหลายประการ 
ไม่ว่าจะเป็นการไมเ่ห็นส าคัญของการใช้ถุงยางอนามัยหรือการป้องกันโดยวิธีอื่นๆ คิดว่าการมเีพศสัมพันธ์จะไม่น ามา
ซึ่งการเกิดโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ การตั้งครรภ์ท่ีไมค่าดหวัง ดังตวัอย่างค าบอกเล่า “ผมคิดว่าเด็กผู้ชายอายุ 15-16 ปี
ส่วนใหญ่น่าจะมีความรู้เรื่องการใช้ถุงยางอนามัย แต่ผมคิดวา่การใช้ถุงยางเป็นเรื่องที่ไม่จ าเป็นเพราะในเวลานั้นไม่มีใครคิดถึงเร่ืองการ
ป้องกันหรอกครับ มันไม่น่าจะมีความเส่ียงอะไรที่เกิดจากการมีเซ็กซ์”(P5NC, ชาย) “มาลีอาจจะคิดวา่การมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้งเดียว
คงจะไม่มีปัญหาอะไรตามมา คงไม่ท้อง”(P6N, ชาย) 

การที่ฝ่ายชายมีอ านาจเหนือฝ่ายหญิงและเป็นผู้ตดัสินใจในการเลือกวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ อีกทั้ง
ประกอบกับผู้หญิงมักจะต้องคล้อยตามความต้องการของผู้ชาย ใหฝ้่ายชายเป็นฝ่ายตัดสินว่าจะใช้ถุงยางอนามัย
หรือไม่ ถึงแมผู้้หญิงอาจจะกลัวการตั้งครรภ์จากการที่มีเพศสัมพันธ์โดยไมไ่ด้ป้องกัน แต่กไ็ม่กล้าปฏิเสธเพราะกลัวว่า
ผู้ชายจะเลิกคบ “มาลีน่าจะยอมเสียตัวให้กับสมชาย ถึงแมว้่าสมชายจะไม่ใช้ถุงยางอนามัย เพราะถ้าปฏิเสธก็เกรงวา่สมชายจะไม่

พอใจและอาจเลิกคบ ไปคบกับหญิงอื่นแทน” (P4D, หญิง)  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่า “มาล”ี เป็นฝ่ายที่จะตอ้งกังวลใจอย่างมากหลังการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ใช้วิธีการคุมก าเนิดใดๆ ไม่ว่าจะเป็นการเสยีพรหมจรรยไ์ปแล้วจะท าให้หมดคุณค่าในสายตาฝ่าย
ชาย ท้ังเกรงกลัวพ่อแม่ดุด่าว่ากล่าวรวมถึงการเสียชื่อเสียงของครอบครัวถ้าเรื่องนี้เป็นท่ีรบัรู้ของชาวบ้าน และกลัว
การตั้งครรภ์ “มาลีน่าจะเครียดและวติกกังวลใจ หลังจากมีเพศสัมพันธก์ับสมชาย ทั้งกลวัฝ่ายชายทอดทิ้ง ทั้งกลัวท้อง กลัวติดโรค

กามโรค ที่ส าคัญกลวัสมชายทิ้ง และไมร่ับผิดชอบ” (P1D, ชาย)  

ดังนั้นจึงไม่น่าแปลกใจเลยท่ีเด็กสาว “มาล”ีซึ่งมีความรู้สึกว่าตนเองสูญเสียคณุค่าความเป็นกุลสตรีที่ด ี
เกรงกลัวต่อการตีตราทางสังคม เมื่อตั้งครรภ์จะรู้สึกเหมือนตนเองไร้ที่พึ่ง และหาทางออกโดยการ “ท าแท้ง” กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งเพศชายและหญิงได้แสดงความคิดเห็นถึงวิธีการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ทีไ่ม่คาดหวังของวัยรุ่นในทิศทาง
เดียวกันว่า บุคคลที่ “มาล”ีจะไปปรึกษาเรื่องการท าแท้งนั้นคือเพื่อนท่ีเคยมีประสบการณ์ท าแท้งมากอ่น ส่วน 
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“สมชาย” ก็จะไปขอค าปรึกษาจากเพื่อนชาย หรือรุ่นพี่ท่ีเคยพาแฟนไปท าแท้ง (P1D, ชาย) ส าหรับรปูแบบการท า
แท้งนั้นมีหลายวิธีตามความคดิเหน็ของกลุ่มตัวอย่าง “มาลีน่าจะซ้ือยาขับเลือดมากิน ถ้าขับไม่ออกแลว้ไม่มีทางเลือกอื่นก็น่าจะ
ปรึกษาพอ่แม”่ (P4D, หญิง) “สมชายนา่จะปรึกษาเพื่อนหรือรุ่นพี่วา่เคยพาแฟนไปท าแท้งที่คลินิกไหน ราคาเท่าไร เพือ่จะได้วางแผนพา 
มาลี ไปท าแท้งที่คลีนิคนั้น” (P6N, ชาย)  

จะเห็นได้ว่าวัยรุ่นส่วนใหญไ่มไ่ดต้ระหนักถึงผลกระทบเชิงลบจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน ซึ่ง 
Thato et al. (2003) ศึกษาพบว่ามีวัยรุ่นไทยเพียงส่วนน้อยท่ีมีการตระหน้กและเข้าใจถึงผลกระทบของการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน วัยรุ่นหญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์น้ันอยู่ในสภาวการณ์ที่คับขัน ไม่สามารถมีอิสระที่จะจัดการกับ
ปัญหาของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการที่ไม่สามารถเลือกใช้การป้องกันการตั้งครรภ์ การมีอ านาจต่อรองกับฝ่ายชาย
ค่อนข้างน้อย และการที่ต้องยืนอยู่บนความคาดหวังของสังคมในการเป็นกุลสตรีที่ดี ท าให้เมื่อหญิงวัยรุ่นเผชิญปญัหา
การตั้งครรภ์ที่ไม่คาดหวัง ทางออกโดยการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยจึงเป็นทางเลือกแรกที่วัยรุ่นแสวงหาการรักษาด้วย
ตนเองภายใต้ความเสี่ยงของผลกระทบจากการท าแท้งอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพียงเพราะต้องการซ่อนเรน้ปัญหาจาก
สายตาชาวบ้าน เพื่อรักษาไว้ซึ่งการเป็นกุลสตรีที่ดีในสายตาของครอบครัวและสังคม Warakamin et al. (2006) 
ศึกษาจากวัยรุ่นหญิงท่ีไปท าแท้งและต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล พบว่าสาเหตุที่วัยรุ่นไม่ป้องกนัการตั้งครรภ์
เป็นเพราะคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้งสองครั้งไม่น่าจะท าให้ท้องได้พบ 61.6% 

Theme 4: พ่อแม่คือที่พ่ึงสุดท้ายเร่ืองการต้ังครรภ์ (parents as problem solvers) 

จากการที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน เมื่อวัยรุ่นเผชิญกับปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่คาดหวัง พ่อแม่ไม่ใช่
บุคคลแรกที่วัยรุ่นขอค าปรึกษาเพื่อหาทางออก พ่อแม่จะเป็นบุคคลท้ายๆที่จะรบัรู้เรื่องนี้ หรืออาจกลา่วได้ว่าพ่อแม่
จะรู้เรื่องนี้ก็ต่อเมื่อ การท าแท้งนั้นไม่ส าเร็จ “มาลีจะต้องพยายามหาทางออกด้วยตัวเองกอ่น ถา้ท าแท้งส าเร็จ พอ่แม่ไม่มีทางรู้

เร่ืองนี้แน่” (P3D, หญิง) “พ่อแม่ของมาลีจะรู้เรื่องนี้ก็ต่อเมื่อ มาลีท าแท้งไม่ส าเร็จและท้องก็โตขึ้นทกุวัน ซ่ึงพ่อแม่มีประสบการณ์ชีวิตก็
จะดูออกว่าลกูสาวทอ้ง ก็จะคาดค้ันเอาจริง” (P2NC, ชาย)  

พ่อแม่ส่วนใหญ่ถ้ารูเ้รื่องการตั้งครรภ์ก็มักจะตัดสินใจที่จะให้ครอบครัวฝ่ายชายแสดงความรับผิดชอบ โดย
การแต่งงาน หรือถ้ากรณีครอบครวัฝ่ายชายปฏเิสธท่ีจะรับผิดชอบ ครอบครัวฝา่ยหญิงอาจจะใช้วิธีการร้องเรียน
ก านันหรือผู้ใหญบ่้านให้มาไกล่เกลี่ย ถ้าครอบครัวฝ่ายชายยังยืนยันเจตนาเดิม อาจมีการแจ้งความต่อเจ้าพนักงาน
ของรัฐในการด าเนินคดตี่อไป อาจมีการจ่ายค่าสินไหมทดแทนให้กับครอบครัวฝ่ายหญิง (P3NC, หญิง) 

จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงพ่อแม่เข้ามามบีทบาทในการเป็นท่ีปรึกษา พูดคุยเรื่องเพศกับลูก หรือใหก้าร
ช่วยเหลือบุตรที่เผชิญปญัหาในเรือ่งเพศน้อยมากซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Trinh et al. (2009) พบวา่พ่อแม่
ชาวเวียตนามนั้นมีการพูดคยุประเด็นต่างๆที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศกับลูกน้อยมาก สาเหตสุืบเนื่องมาจากพ่อแม่รู้สึก
กระอักกระอ่วนใจ ไม่มีความรู้หรอืไม่รู้วิธีการวา่ควรจะเริม่ต้นสนทนากับบุตรอย่างไร อีกทั้งเกรงว่าถ้าพูดคุยเรื่องนี้
กับบุตร อาจเป็นการชี้น าให้บุตรวยัรุ่นน าไปหาประสบการณเ์รื่องเพศ  
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5. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความคิดเห็นของวัยรุ่นในชนบทไทยเกีย่วกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น การตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร แนวทางการป้องกันและแก้ไขปญัหาครั้งนี้ท าให้ทราบถึงมุมมองที่แตกต่างกันระหว่างพ่อแม่กับลูก
วัยรุ่นตามการรับรู้ของวัยรุ่น พ่อแม่ส่วนใหญ่ยังคงต้องการที่จะรักษาวิถีชีวิตภายใต้การขดัเกลาของสังคมแบบดั้งเดมิ 
เช่นการสอนให้ลูกสาวรักนวลสงวนตัว การแต่งกายท่ีไม่ล่อแหลม และการเข้มงวดกวดขันในพฤติกรรมของลูกสาว
มากกว่าลูกชาย เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ลูกสาวมีพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ เป็นการรักษาช่ือเสียงของครอบครัวและ
วงศ์ตระกูล ถึงแม้ว่าวัยรุ่นหญิงจะรับรู้ถึงเจตนารมณ์ของพ่อแม่ แต่อย่างไรก็ตามวัยรุ่นกม็ีโอกาสที่จะมเีพศสัมพันธ์ 
และเผชิญกับความเสีย่งหรือผลกระทบจากการมเีพศสมัพันธ์โดยไมไ่ด้ตระหนักถึงการป้องกันการตั้งครรภ์ การ
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่ไดต้ั้งใจนั้นวัยรุ่นเลือกที่จะแก้ปัญหาด้วยตนเอง โดยการสิ้นสดุการตั้งครรภเ์พื่อปิดบังไม่ให้
พ่อแม่หรือชาวบ้านรับรูเ้รื่องนี้ และเป็นการป้องกันไม่ให้พ่อแม่รูส้ึกอับอายขายหน้าชาวบ้าน เนื่องจากสังคมชนบท
ชาวบ้านมีอทิธิพลต่อวิถีการด าเนนิชีวิตของการและกัน  

 

6. การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

จากผลการวิจัยสามารถน าเป็นข้อมูลข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนางานของแต่ละหน่วยงานและเพื่อการวิจัยดังนี ้

1. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการก าหนดนโยบายและโปรแกรมที่ชัดเจนในการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาส าหรับพ่อ
แม่โดยมุ่งเน้นในการเตรียมพ่อแม่ในการพูดคุยเรื่องเพศกับลูก และเพศศึกษาในโรงเรียนส าหรับเยาวชนให้มีความ
เหมาะสมและชัดเจน  

2. การพัฒนาระบบบริการอนามยัเจริญพันธ์ุส าหรับเยาวชน ควรมีการด าเนินงานท่ีมุ่งเน้นการให้ความรู้ การสร้าง
จิตส านึก และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และ
การเปิดช่องทางการเข้าถึงบริการของเยาวชนในการขอค าปรึกษา การช่วยเหลือและการรับบริการเพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ด้วยการบริการทีเ่ป็นมิตรจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพูดคุยเรื่องเพศของพ่อแม่กับลูกวยัรุ่นปัญหา อุปสรรคและความต้องการของพ่อ
แม่ และลูกวัยรุ่นต่อเพศศึกษาในครอบครัวทั้งในเชิงกว้างและเชิงลึก 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณรัฐบาลไทยท่ีสนบัสนุนทุนการศึกษาเล่าเรียนในครัง้นีท้ าให้ได้เกิดการเรยีนรู้ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับนักวิชาการหลากหลายสาชาอาชีพ รวมถึงขอขอบคุณ รศ.ดร. ขนิษฐา นันทบุตร คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.ดร. พิชญ์สินี มงคลศิริ และ Don Craft ที่ได้ช่วยเหลือในการตรวจสอบความ
ถูกต้องของการแปลภาษา และขอบคูทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้งานวิจัยนี้ส าเร็จด้วยดีในเวลาที่ก าหนด 
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ภาคผนวก ก 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเชิงส ารวจ (Fink, 2003) ซึ่งก าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ีระดับ 95% ค่า
คลาดเคลื่อนที.่± 5% 
สูตรการค านวณกลุม่ตัวอย่าง 

S =          P (1 – P)                            

            A2   + P (1 – P) 

           Z2           N                   

S =   จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

N =   จ านวนประชากรทั้งหมด 

P = ค่าประมาณของเปอร์เซ็นต์ของประชากรที่เหมาะสมส าหรับการศึกษาแบบส ารวจ ซึ่งส่วนใหญจ่ะก าหนดเท่ากับ 
50% ของประชากร โดยในการค านวณจะใช้ 0.5 แทนค่าในสูตรการค านวณกลุม่ตัวอย่าง 

 A = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน  ± 5% หรือไม่เกิน ± 10% โดยจะแทนค่า
ในสูตร (0.05 ส าหรับ 5%, หรือ 0.10 ส าหรับ 10%). 

Z = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ตามระดับความเชื่อมั่น โดยมีค่าเท่ากับ 1.96 กรณีที่ค่าความเช่ือมั่น = 95%  

ซึง่เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีทั้งหมดจ านวน 71 คน และเพื่อป้องกันความไม่
ครบถ้วนของข้อมูลจึงเพ่ิมกลุม่ตัวอย่างอีก 10% คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 79 คน จ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามพื้นที่
ได้ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1: จ านวนกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นท่ีเข้าร่วมการวิจัยจ าแนกตามหมู่บ้าน 

พื้นที่เป้าหมาย 
จ านวนหลังคา
เรือนทั้งหมด 

จ านวนครอบครัวที่มี
ลูกวัยรุ่น 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถาม 
สนทนา
กลุ่ม 

สัมภาษณ์
เจาะลึก 

1. บ้านหนองลาด หนองหาน 278 74 21 12 3 

2. บ้านดงบัง กุดจับ 296 87 26 12 4 

3. บ้านหนองหญา้ไซ 242 111 32 12 4 

รวม 816 272 79 36 11 
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