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Abstract:
Objective: To investigate the effects of a sex education programme designed for parents on their
communication with their teenage children about sexual matters.
Type of research: Quasi-experiment
Materials and methods: The sample consisted of 40 parents and 40 of their teenage children divided
between two groups; one from an urban school and the other from a rural school.  The parents attended
the education programme over two days and one evening.  Data was collected before and after attending
the programme then a follow-up study was made on the parent's frequency of communication about sex
education with their teenage children by phone and a questionnaire sent by mail.  The programme was
tested for its content validity by three experts with reliability values of 0.80 and 0.83.  The data was
analysed using descriptive statistics and paired t-test
Results: The effects of the programme revealed that the levels of communication both before and after
attending the programme were significantly different (p<0.05) with the mean score for communication after
attending being higher than before attending for all the tested aspects: communication about sex with
teenage children; teenage physical development; teenage relationships with the opposite sex; HIV/AIDS
prevention; unwanted pregnancy prevention; medical use by teenagers and teenagers' understanding
about the role of men and women according to Thai social standards.  The level of the parents' and
teenagers' satisfaction towards sex education was high.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมเพศศึกษาสำหรับผู้ปกครองต่อการสื่อสารเรื่องเพศกับลูกวัยรุ่น
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง
วัสดุและวธิกีาร: กลุ่มตัวอยา่ง คือ ผู้ปกครอง และลกูวยัรุ่น ในโรงเรยีนเขตเมอืง 1 แหง่  และเขตชนบท 1 แหง่ จำนวน
80 คน (แบ่งเป็นผู้ปกครอง 40 คน และลูกวัยรุ่น 40 คน) ระยะเวลาของโปรแกรมการพัฒนาทั้งหมด 2 วัน 1 คืน
เก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังเข้ารับการพัฒนาโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับผู้ปกครอง มีการติดตามประเมินผลการสื่อสาร
เรื่องเพศกับลูกวัยรุ่น  โดยใช้โทรศัพท์และแบบสอบถามหลังผ่านการอบรมไปแล้ว 10 สัปดาห์  เครื่องมือวิจัย คือ
โปรแกรมเพศศึกษาสำหรับผู้ปกครอง แบบสอบถาม และแบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรมเพศศึกษา เครื่องมือ
ตรวจสอบความตรงจากผูเ้ช่ียวชาญ จำนวน 3 ทา่น และมคีา่ความเทีย่งเทา่กบั 0.80 และ 0.83  วเิคราะหข์อ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทีเป็นรายคู่ (paired t-test)
ผลการศึกษา: ผลการใช้โปรแกรมเพศศึกษา พบว่าระดับการสื ่อสารเรื ่องเพศระหว่างผู ้ปกครองและลูกวัยรุ ่น
ในครอบครัวก่อน และหลังการใช้โปรแกรมเพศศึกษาสำหรับผู้ปกครองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05)
คะแนนเฉลี่ยการสื่อสารเรื่องเพศของผู้ปกครองและลูกวัยรุ่นหลังใช้โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
ทุกด้าน (ด้านการสื่อสารเรื่องเพศกับลูกวัยรุ่นด้านพัฒนาการด้านร่างกายของวัยรุ่น การคบเพื่อนต่างเพศของวัยรุ่น
การปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีหรอืเอดส ์การปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์ม่พึงประสงค ์การใชย้าสำหรบัวยัรุน่ และความเขา้ใจ
บทบาทชายหญิงของลูกวัยรุ ่นตามมาตรฐานสังคมไทย) และพบว่าผู ้ปกครองและลูกมีความพึงพอใจโปรแกรม
เพศศึกษาในระดับมาก

คำสำคัญ: การสื่อสารเรื่องเพศ, โปรแกรมเพศศึกษา, ผู้ปกครอง, ลูกวัยรุ่น

บทนำ
          ในปัจจุบันมีรายงานวจัิยพบวา่วัยรุ่นยังมีพฤติกรรม
ทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม เช่น ในประเทศสหรฐัอเมริกา พบว่า
วัยรุ่นมีอัตราการติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์สูงประมาณ
1 ใน 4 คน ต่อปี1 ในปี พ.ศ. 2543 พบอัตราการติดเชื้อ
หนองในสูงสุดในวัยรุ่นหญิงที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี
และในปีเดียวกัน ในประเทศสหรัฐอเมริกา  มีรายงานว่ามี
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 17 ในกลุม่วยัรุน่อาย ุ 13-24 ปี2

นักวิจัยประมาณการว่ามากกว่าครึ่งของผู้ติดเชื้อ รายใหม่
มีอายุน้อยกว่า 25 ปี3 ประเทศที่พัฒนาแล้ว ปัญหาการ
คลอดของมารดาวัยรุ ่นก็ยังคงพบในอัตราที ่ส ูงใน 2
ประเทศ คือ อังกฤษและแคนาดา4  นอกจากนี้  ยังพบว่า
อัตราการคลอดของมารดาว ัยร ุ ่นนอกสมรสที ่ม ีอายุ

15-19 ปี เพิม่ขึน้ ซ่ึงพบประมาณรอ้ยละ 80  ของอตัราการ
เกิดท้ังหมด5 ในประเทศไทย พบวา่เยาวชนตดิเชือ้เอชไอวี
มากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 15-29 ปี ปัจจัยหลักเกิดจาก
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสมโดยพบร้อยละ 846 ส่วน
ในภาคใต้ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีอัตราการติดเชื้อร้อยละ
1-2 บางพื้นที่มีการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าร้อยละ 2 ซึ่ง
ถอืวา่สงูมากในชา่งระยะ 2-3 ปี เชน่ จังหวดัภเูกต็ ระนอง
นครศรีธรรมราช  กระบี่  นราธิวาส  แนวโน้มในภาคใต้
ตอนล่างมีเพิ่มขึ้น7

         ประเด็นท่ีสำคัญในการพิจารณาเก่ียวกับพฤติกรรม
ทางเพศที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่นเริ่มให้สำคัญต่อสภาพ
สังคมและครอบครัว โดยเฉพาะทักษะสื่อสารเรื่องเพศ
ศึกษาของผู้ปกครองยังมีน้อยและขาดความรู้แหล่งข้อมูล
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วัตถุประสงค์
เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับผู้

ปกครองต่อการสื่อสารเรื่องเพศกับลูกวัยรุ่นในครอบครัว
ในด้าน

1) เปรียบเทียบการสื ่อสารเร ื ่องเพศระหว่าง
ผู้ปกครองและลูกวัยรุ่นในครอบครัวก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมเพศศึกษาสำหรับผู้ปกครอง

2) เปรียบเทียบความพึงพอใจในการสื่อสารเรื่อง
เพศระหว่างผู้ปกครองกับลูกวัยรุ่นหลังใช้โปรแกรมเพศ
ศึกษาสำหรับผู้ปกครอง

วัสดุและวิธีการ
ตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและลูกวัยรุ ่นในสถาน

ศึกษา รวม 80 คน เป็นผู้ปกครอง 40 คน และลูกวัยรุ่น
จำนวน 40 คน ใช้วีธีคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยวิธีการ
Power Analysis17 ที่ effect size เท่ากับ  0.80 และที่
power level เท่ากับ 0.80 ระดับนัยสำคัญ 0.05 เลือก
ตวัอยา่งแบบเจาะจง  คอื เปน็ผูป้กครองและลกูวยัรุน่เรยีน
อยู่ในสถานศึกษา สามารถเข้าร่วมโปรแกรมเพศศึกษา
สำหรับผู้ปกครองได้ 20 ชั่วโมง และยินดีให้คณะผู้วิจัย
ติดตามผลในระยะ 10 สัปดาห์ หลังจากการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้สำหรับการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้สำหรับการวิจัย การวิจัยน้ีใช้เคร่ืองมือ

ทัง้หมด 3 ชุด คอื
1. ชุดโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับผู้ปกครองเป็น

โปรแกรมเพ่ือให้ความรู้เร่ืองเพศศึกษา (ประกอบด้วยหัวข้อ
สถานการณ์เรื่องเพศของวัยรุ่นไทย พัฒนาการด้านร่าง
กายของวัยรุ่น จิตวิทยาวัยรุ่น การคบเพื่อนต่างเพศของ
วัยรุ่น การป้องกันการตดิเช้ือเอชไอวี หรือเอดส์ การป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การใช้ยาสำหรับวัยรุ่น ความ
เข้าใจบทบาททางเพศหญิงและชาย) และทักษะการสื่อ

การขอความชว่ยเหลอืจากสงัคมในดา้นตา่ง ๆ กรณทีีต่อ้ง
การความช่วยเหลือในเรื่องเพศหรือกรณีมีลูกอยู่ในวัยรุ่น
มีประเด็นเรื่องเพศส่วนใหญ่มักจะพบปัญหาที่ตามมา คือ
ขาดความรู้ ทำให้ผู้ปกครองแสดงบทบาทการใหค้ำปรึกษา
เรื ่องเพศอย่างไม่เหมาะสม8 ในต่างประเทศได้มีความ
พยายามที่จะทำให้ครอบครัวมีอิทธิพลในการดูแลวัยรุ่น
มากขึ ้น โดยการให้ผู ้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมเข้าใจ
พฤติกรรมทางเพศของเด็ก จากการศึกษาพบว่าการ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ปกครองกับเด็กช่วยเพิ ่ม
ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว และช่วยในการลดการเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็ก ดังนั้นการสื่อสารระหว่าง
พ่อแม่มีส่วนทำให้วัยรุ่นมีความเข้าใจและมีความพอใจใน
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น9-11

ในประเทศไทยการพัฒนาโปรแกรมเพศศึกษา
สำหรับผู้ปกครองโดยตรงยังไม่ชัดเจนส่วนใหญ่เป็นวิจัย
ทางอ้อม เช่น การพัฒนาชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองในการสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของเด็ก
ปฐมวัย12 หรือเป็นเพียงการวิจัยเชิงสำรวจ เช่น ความรู้
ความสะดวกใจ และการตอบสนองของบิดามารดาเก่ียวกับ
การพัฒนาการทางเพศของวัยรุ่น13 หรือการศึกษาความ
พร้อมของพ่อแม่ในการสอนเพศศึกษาแก่บุตร14 หรือการ
สอนเรื่องเพศของพ่อแม่และความต้องการเรียนรู้เรื่องเพศ
ของลูก15 คณะผู้วิจัยได้สำรวจการสื่อสารเรื่องเพศศึกษา
กับเยาวชนในสถานศึกษา พบว่าเมื่อมีปัญหาเรื่องเพศ
วัยรุ่นจะเลือกปรึกษากับเพ่ือนร้อยละ 47 ปรึกษาครูมีเพียง
ร้อยละ 7 และปรึกษาผู้ปกครอง ร้อยละ 4 จึงเห็นได้ว่า
วัยรุ่นยังขาดการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง16  ดังนั้น
การทดลองมีโปรแกรมให้ผู้ปกครองมีโอกาสเรียนรู้เข้าใจ
เพศศึกษาแบบรอบด้านจึงมีความสำคัญในการส่ือสารเร่ือง
เพศกับลูกวัยรุ่น น่าจะทำให้ลูกวัยรุ่นมีความพอใจในการ
สื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครองมากขึ้น และเป็นการขยาย
วิธีการการทำหลักสูตรเพศศึกษาสำหรับผู ้ปกครองใน
ประเทศไทยเพิ่มขึ้น
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สารเรื่องเพศกับลูกวัยรุ่น (ทักษะการฟัง การตั้งคำถาม
เรื่องเพศ การใช้ความเงียบ และการสะท้อนคิด) เพื่อให้
เนื้อหาในโปรแกรมเหมาะสมกับบริบทของผู้ปกครอง ใน
ภาคใต้ คณะผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมจากหลักสูตรเพศ
ศึกษาขององค์กรแพธ (PATH)18 ให้สอดคล้องกับ
ผู้ปกครองท่ีนับถือท้ังศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม ดังน้ัน
โปรแกรมนี้จึงให้ครูที่สอนเพศศึกษาทั้งที่นับถือศาสนา
อิสลามและศาสนาพทุธในภาคใต ้จำนวน 3 ท่าน ช่วยปรับ
ปรุงและตรวจสอบความตรงเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้สอด
คล้องกับบริบทภาคใต้

2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและลูก
วยัรุน่ ประกอบดว้ย ขอ้มูลเพศ ศาสนา จำนวนบตุรทีมี่ของ
ผู้ปกครอง และอายุของผู้ปกครองและลูกวัยรุ่น

3. แบบสอบถามวัดการสื ่อสารเร ื ่องเพศและ
ความพอใจในการสื่อสารเรื่องเพศของผู้ปกครองและลูก
วัยรุ่นตามแนวทางและเนื้อหาโปรแกรม โดยถามเรื่องการ
สื่อสารและความพึงใจ อย่างละ 7 ข้อ รวมข้อคำถาม
จำนวน 14 ขอ้ ลักษะขอ้คำถามเปน็คำถามปลายเปดิและ
ปลายปิด ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า (rating scale)
5 ระดบั คอื มีคะแนนพดูคยุหรอืการสือ่สารและพอใจมาก
ทีสุ่ด (4 คะแนน) มีการสือ่สารและพอใจมาก (3 คะแนน)
มีการสื่อสารและพอใจปานกลาง (2 คะแนน) มีการสื่อ
สารและพอใจน้อย (1 คะแนน) ไม่มีการส่ือสารหรือไม่พอใจ
(0 คะแนน) แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ครอบคลุมเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน หา
ความเทีย่งกบักลุม่ผู้ปกครองและลกูวยัรุน่จำนวน 20 ราย
วิเคราะห์หาความเที ่ยงด้วยการหาสัมประสิทธิ ์แอล
ฟ่าครอนบาค ในส่วนข้อคำถามของผู้ปกครองได้เท่ากับ
0.80 และส่วนข้อคำถามของลูกวัยรุ่นได้ 0.83

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. เปรียบเทียบการสื่อสาร (พูดคุย) เรื ่องเพศ

ระหวา่งผูป้กครองกอ่นและหลงัการใชโ้ปรแกรมเพศศกึษา
สำหรบัผู้ปกครอง ดว้ย paired t-test

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในการสื่อสารเรื่อง
เพศระหว่างผู้ปกครองกับลูกวัยรุ่นหลังใช้โปรแกรมเพศ
ศึกษาสำหรบัผู้ปกครอง ดว้ย independent t-test
         3.  ศกึษาความพงึพอใจการใชโ้ปรแกรมเพศศกึษา
สำหรับผู้ปกครองในเมืองและในชนบท ด้วย indepen-
dent t-test

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและลูกวัยรุ่น

กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ปกครองอาศัยในเขตเมือง
ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ (ร้อยละ 80.0) นบัถอืศาสนาพทุธ
(ร้อยละ 80.0) มีอายุอยู่เฉลี่ย 37.50 ปี มีบุตรจำนวน
1 คนมากที่สุด (ร้อยละ 50.0) ส่วนผู้ปกครองที่อยู่ในเขต
ชนบท ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 75.0) นับถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 60.0) ส่วนใหญ่มีบุตรเฉลี่ยจำนวน 2 คน
(ร้อยละ 42 .0) มีอายุอยู่เฉล่ีย 34.70 ปี ท้ังสองกลุ่มตัวอย่าง
ไม่เคยมปีระสบการณอ์บรมเร่ืองเพศศกึษามากอ่น  ข้อมูล
ส่วนบุคคลของลูกวัยรุ่น พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเขต
เมือง ส่วนใหญเ่ป็นเพศหญงิ (ร้อยละ  50.0) มีอายุอยู่เฉล่ีย
15.12 ปี ส่วนลูกวัยรุ่นที่อยู่ในเขตชนบท ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ (ร้อยละ  60.0) มีอายอุยูเ่ฉลีย่ 15.68 ปี

ผลการใช้โปรแกรมเพศศึกษาสำหรับผู้ปกครอง
ต่อการสื่อสารเรื่องเพศกับลูกวัยรุ่นในครอบครัว พบว่า
คะแนนความถี่การสื่อสารเรื่องเพศก่อนและหลังเข้ารับ
การเรียนรู้โปรแกรมเพศศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบว่าก่อนเข้าโปแกรม
ผู้ปกครองมีคะแนนความถี่การสื่อสารเรื่องเพศเกี่ยวกับ
ความเข้าใจบทบาทชายหญิงของลูกวัยรุ่นตามมาตรฐาน
สังคมไทยมีค่าคะแนนเสูงกว่าด้านอื่นๆ และมีคะแนนการ
พูดคุยเกี่ยวกับการรู้จักวิธีวางแผนครอบครัวของวัยรุ่น
ไทยนอ้ยทีสุ่ด (ตารางที ่ 1) นอกจากนัน้ยงัมคีะแนนความ
ถี ่การสื ่อสารระดับน้อยในการพูดคุยเรื ่องการเปลี ่ยน
แปลงร่างกายของลูกวัยรุ่น การปรึกษาเรื่องการคบเพื่อน
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ต่างเพศ การพูดคุยเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารเรื่องเอดส์หรือ
การติดเชื้อเอชไอวี การพูดคุยเกี่ยวกับข่าวการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นไทย การปรึกษาเรื่องการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์
ด้านความสวยความงามหรอืสิวฝ้า แต่เม่ือวิเคราะห์คะแนน
ความถี่ในการสื่อสารเรื่องเพศหลังจากที่ผู ้ปกครองเข้า
โปรแกรมการเรียนรู้เพศศึกษาสำหรับผู้ปกครอง พบว่า
คะแนนความถี่ในการสื่อสารเรื่องเพศกับลูกในทุกด้านที่
กล่าวมามีค่าคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมากทุกรายข้อ
(ตารางที ่ 1)

              ส่วนความพงึพอใจโปรแกรมเพศศกึษาสำหรบัผู้
ปกครองหลงัตดิตามผล 10 สัปดาห ์  พบวา่ ท้ังผู้ปกครอง
ในเขตชนบทและเขตเมือง มีความพึงพอใจการเรียนรู้เพศ
ศึกษาในระดับมาก และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจระหว่างผู้ปกครองกับลูกในเรื่องการสื่อสาร
เรื่องเพศ ทั้งผู้ปกครองและลูกวัยรุ่นมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดบั 0.05 (ตารางที ่2)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการสื่อสารเรื่องเพศของผู้ปกครองทั้งก่อนและหลัง
เข้ารับการเรียนรู้โปรแกรมเพศศึกษาสำหรับผู้ปกครอง

คะแนนความถี่การสื่อสาร
 ประเด็นการสื่อสารเรื่องเพศศึกษา ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน t-value
มาตรฐาน มาตรฐาน

1. การพูดคุยเรื่องการเปลี่ยนแปลง 1.65 0.58 3.10 0.64 -7.85*
ร่างกายของวัยรุ่น

2. การพูดคุยเรื่องการคบเพื่อนต่างเพศ 1.85 0.59 3.10 0.55 -6.14*
3. การพูดคุยเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร 1.70 0.57 3.10 0.55 -8.46*
เรื่องเอดส์หรือเอชไอวี

4. การพูดคุยเกี่ยวกับข่าวการตั้งครรภ์ 1.38 0.49 3.15 0.81 -8.47*
ของวัยรุ่นไทย

5. การพูดคุยวิธีวางแผนครอบครัว 1.20 0.41 2.35 0.59 -6.33*
ของวัยรุ่นไทย

6. การปรึกษาการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์ด้าน 1.60 0.42 2.55 0.72 -4.53*
ความสวยความงามหรือสิวฝ้า

7. การพูดคุยเกี่ยวกับความเข้าใจบทบาท 2.60 0.48 2.90 0.72 -2.13*
ชายหญิงของลูกวัยรุ่นตามมาตรฐาน
สังคมไทย

รวม 1.65 0.25 2.95 0.27 -15.82*
* p<0.05
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ตารางที ่ 2 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงใจหลังเข้ารับการเรียนรู้โปรแกรมเพศศึกษา
สำหรับผู้ปกครองจำแนกตามกลุ่มเป้าหมายและเขตที่อยู่อาศัย

       
กลุม่ตวัอยา่ง

                                         คะแนนความพึงพอใจ
                                                                               โปรแกรมเพศศึกษา
                                                                  ค่าเฉลี่ย          ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    t-value

กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ปกครอง 3.58 0.51  -1.78
ลูกวัยรุ่น 3.30 0.47

เขตที่อยู่อาศัย
ผู้ปกครองในเขตเมือง 3.40 0.59   0.18
ผู้ปกครองในเขตชนบท 3.53 0.49

วิจารณ์
เปร ียบเท ียบการส ื ่อสารเร ื ่องเพศศึกษาของ

ผู้ปกครองก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเพศศึกษา พบว่า
ก่อนและหลังเข้ารับการเรียนรู้โปรแกรมเพศศึกษาผู้ปกครอง
มีคะแนนเฉลี่ยการสื่อสารเรื ่องเพศแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการเรียนรู้โปรแกรมเพศ
ศึกษา พบว่าผู้ปกครองมีการสื่อสารเกี่ยวกับความเข้าใจ
บทบาทชายหญิงของลูกวัยรุ่นตามมาตรฐานสังคมไทยมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าด้านอื่นๆ โดยเฉพาะเรื่องการรู้จักวิธี
วางแผนครอบครวัคะแนนเฉลีย่นอ้ยทีสุ่ด ซ่ึงอมรา สุนทร-
ธาดา18 ไดว้เิคราะหว์า่บทบาททางเพศ (gender role) เปน็
ผลจากกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคมของผู้ปกครอง
ที่ได้ผ่านการสอนและฝึกอบรมเรียนรู้การสร้างความเป็น
ชายและความเปน็หญงิในครอบครวัตัง้แตเ่ดก็ เชน่ ผู้ชาย
มีบทบาทเป็นผู้นำครอบครัว ส่วนผู้หญิงทำหน้าที่ดูแล
อบรมเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว ส่วนหนึ่งของบทบาท
หญิงชายในบริบทสังคมไทยเป็นผลมาจากวิถีศาสนา
ผสมผสานกับบรรทัดฐานของสังคม เหตุผลดังกล่าวจึง

ทำให้ผู้ปกครองสะดวกคุยหรือให้ความสำคัญกับบทบาท
ชายและหญิงในครอบครัวมากกว่าด้านอื่นๆ ส่วนการคุย
เรือ่งเพศ ผู้ปกครองใหข้อ้มูลกอ่นเขา้อบรมวา่มกัหลกีเลีย่ง
พูดถึงและรู้สึกไม่สะดวกใจ อาย ที่จะแนะนำเรื่องเพศแก่
ลูก นอกจากนี้ยังมีความเชื่อว่าเพศศึกษาเป็นแค่เรื่องการ
มีเพศสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล
แก้วกมล13 ดังนั้นผู้ปกครองจึงเน้นการสอนให้ลูกเห็นว่า
การพูดคุยหรือการทำความรู้จักวิธีการใช้การคุมกำเนิด
ขณะวัยเรียนเป็นเรื่องอันตรายต่อชีวิต จิตใจ ผู้ปกครอง
จึงให้ข้อมูลเชิงตำหนิ ป้องปราม เพื่อส่งเสริมการรักษา
พรหมจรรย์ และไม่ส่งเสริมการแสดงออกหรือแสดงความ
รู้สึกที่เกี่ยวกับเรื่องเพศ การคุยเรื่องเพศถือเป็นการชี้โพรง
ให้กระรอก ลูกๆ ควรรู้เรื ่องเหล่านี้หลังจากมีครอบครัว
แล้ว สอดคล้องกับระบบการศึกษาไทยในอดีตที่เชื่อว่า
เพศศ ึกษาย ังไม ่ต ้องจ ัดให ้ม ีการเร ียนการสอนใน
สถานศึกษาแต่คนเราสามารถเรียนรู้เรื่องเพศเมื่อโตแล้ว
(Abstinence-Only-Until-Marriage)20
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หลังจากการเข้ารับการเรียนรู้โปรแกรมเพศศึกษา
พบว่า ผู้ปกครองมีคะแนนความถี่ในการสื่อสารเรื่องเพศ
เพ่ิมข้ึนทุกด้าน เน่ืองจากกิจกรรมและเนือ้หาของโปรแกรม
เพศศึกษาได้ให้ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจเพศศึกษา
แบบรอบด้าน (Comprehensive Sexuality Education)
ที่หมายถึงความรู้และความเข้าใจเรื่องเพศ 6 ด้าน คือ
พัฒนาการของร่างกาย (human development) ของวัยรุ่น
การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น (relationship) ของวัยรุ่น การ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (personal skills) ด้านความเข้าใจ
พฤติกรรมทางเพศ (sexual behavior) การดูแลสุขภาพ
ทางเพศ (sexual health) และความเข้าใจเรื่องเพศให้
สอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรม (society culture)21-22

อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ปกครองสะท้อนคิดสถานการณ์ของ
วัยรุ่นจากการนำเสนอขอ้มูลของโปรแกรม ทำให้ผู้ปกครอง
เขา้ใจสงัคมวยัรุน่ทีมี่ความเสีย่งจากสงัคมภายนอก วยัรุน่
ในปัจจุบันจึงมีการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนที่หลาก
หลาย การทีผู้่ปกครองมคีวามเขา้ใจในเรือ่งทกัษะชวิีตของ
วัยรุ่นและเข้าใจการสร้างสัมพันธภาพของลูกที่มีโอกาส
เปน็ทัง้เพือ่นหรอืแฟนของลกู ซ่ึงถา้ผูป้กครองใหโ้อกาสลกู
พูดคุย พฤติกรรมการคบเพื่อนต่างเพศของลูกยังอยู่ใน
สายตาผู้ปกครองทำให้สามารถให้การดูแลได้ปลอดภัย
กว่า หากผู้ปกครองไม่ให้โอกาสสื่อสารหรือให้พูดคุยเรื่อง
เพศอาจทำให้วัยรุ่นไปขอคำแนะนำจากเพื่อนที่อาจให้
คำแนะนำไม่ถูกต้อง หรือวัยรุ่นอาจหาข้อมูลเองจากการ
อ่านหนงัสอืทางเพศ ทางอนิเตอรเ์นต็ โทรศพัทมื์อถอื หรอื
ลองใช้บริการกับหญิงบริการแทนจนก่อปัญหาทางสังคม23-24

ในด้านความพึงพอใจของผู้ปกครองและลูกวัยรุ่น
ในเขตเมืองและเขตชนบท พบว่ามีความพึงพอใจโปรแกรมน้ี
ในระดบัมากไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทีร่ะดบั 0.05
เนื่องจากผู้ปกครองมีความเข้าใจสถานการณ์เรื ่องเพศ
ของวัยรุ่น และเข้าใจเนื้อหาเรื่องเพศศึกษาเพิ่มมากขึ้นว่า
การสื ่อสารเรื ่องเพศศึกษามิใช่การพูดคุยแค่เรื ่องเพศ
สัมพันธ์ หรือเรื่องแฟนของลูกวัยรุ่นเท่านั้น แต่ยังมีการ
สื่อสารในเรื่องวิถีชีวิตของลูกวัยรุ่นที่ต้องดูแลให้เท่าทัน
สถานการณ์ความรุนแรงด้านเพศของสังคมนอกบ้าน

เป็นที่ยอมรับว่าหากวัยรุ่นไม่ได้รับความรู้ความเข้าใจเรื่อง
เพศศึกษาอย่างถูกต้องจะทำให้เด็กเกิดความวิตกกังวล
รู้สึกสับสนและลำบากในการปรับตัวต่อสิ่งยั่วยุรอบด้าน25

แต่ถ้าวัยรุ่นเข้าใจเรื่องเพศอย่างถูกต้องจะทำให้เด็กลด
ความวติกกงัวล24-25 นอกจากนีโ้ปรแกรมนีท้ำใหผู้้ปกครอง
และลกูมสัีมพนัธภาพเพิม่ขึน้ รู้สึกวา่มคีวามใกลชิ้ดกบัลูก
มากขึ้น ไว้ใจในการพูดคุยหรือมีการสื่อสารกับผู้ปกครอง
มากข้ึน ผลการวิจัยน้ียังคล้ายกับรายงานวิจัยของต่างประเทศ
ที่พบว่าผู้ปกครองที่เข้าเพศศึกษาจะมีความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพของบทบาทของมารดา มีทัศนคติเชิงบวกต่อ
การใหคุ้ณคา่ในเรือ่งทางเพศของบตุร8-9 และยงัชว่ยชะลอ
การมีเพศสัมพันธ์ในช่วงวัยรุ่นของลูก เนื่องจากผู้ปกครอง
และลูกมีความสะดวกใจในการตัดสินใจคุยเร่ืองเพศร่วมกัน10-11

สรุป
โปรแกรมการสอนเพศศึกษานี้ได้ผลเบื้องต้น

เป็นทีน่า่พอใจ เป็นการศกึษานำรอ่งเบือ้งตน้สำหรบั
ผู้ปกครอง การช่วยส่งเสริมผู้ปกครองมีความรู้เรื่อง
เพศศึกษาและเข้าใจทักษะการสื ่อสารเรื ่องเพศ
ทำให้สามารถสร้างสัมพันธภาพและเพิ ่มความ
สะดวกใจในการสื่อสารระหว่างผู้ปกครองกับลูกๆ
เรื่องเพศ
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