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ผลของกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรม ต่อทัศนคติ 
ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา  

 
นางสาวเจนจิรา นามวงค์1, ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ ดร. ณัฐวุฒิ อรินทร์2 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นกึ่งทดลอง ศึกษาผลของกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและ
พฤติกรรม ต่อทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์        
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ทั้งหมด 20 คน เครื่องมือที่ใช้ คือแบบสอบถามทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ 
และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ เปรียบเทียบความแตกต่างทัศนคติต่อการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยสถิติ Dependent และ Independent t- 
Test วิเคราะห์ความความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ระยะติดตามด้วยสถิติ Repeated 
Measure ANOVA  

ผลวิจัยพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจเชิงพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์หลังทดลอง (𝑥̅=39.90, SD=5.47) (𝑥̅ =28.00, SD=3.30) สูงกว่าก่อนทดลอง 

(𝑥̅=35.00, SD=7.21) (𝑥̅=23.60, SD=5.72) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.05 หลังทดลองนักเรียนกลุ่ม

ทดลองมีทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์  (𝑥̅=39.00, 

SD=5.47) (𝑥̅=28.00, SD=3.30) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅=34.00, SD=3.55) (𝑥̅=22.60, SD=2.59) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P<0.001 และ P<0.05 ตามล าดับ และในระยะติดตาม แต่ละช่วงเวลานักเรียนกลุ่มทดลอง
มีความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=7.379, P<0.05) 

คะแนน (𝑥̅=30.20, SD=0.90) สูงกว่าก่อนทดลอง (𝑥̅=23.60, SD=1.81) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.05 
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ตั้งครรภ์, ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์   
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Effect of Group Process According to Cognitive Behavior Therapy on Attitude 
Toward Prevent Pregnancy and Behavioral Intention in Prevent Pregnancy 

Among High School Students 

 
Jenjira Namwong3, Asst. Prof. Dr. Natthawut Arin4 

 
Abstract 

This research was quasi-experimental. The objective for study effect of group process 
according to cognitive behavior therapy on attitude toward prevent pregnancy and behavioral 
intention in prevent pregnancy among high school students, total 20 people. It was divided 
into experimental and control groups of 10 people each. Compare the difference, attitude 
toward prevent pregnancy and behavioral intention in prevent pregnancy before and after the 
trial with the Dependent and Independent t-Test values. 4 - week follow-up period with 
Repeated Measure ANOVA analysis. 

The results showed experimental group have attitude toward prevent pregnancy and 

behavioral intention in prevent pregnancy score was post-test ( 𝑥̅=39.90, SD=5.47) ( 𝑥̅=28.00, 

SD=3.30) higher than pre-test ( 𝑥̅=35.00, SD=7.21) ( 𝑥̅=23.60, SD=5.72) at p-value 0 . 05. The 
treatment group of attitude toward prevent pregnancy and behavioral intention in prevent 

pregnancy score (𝑥̅=39.00, SD=5.47) (𝑥̅=28.00, SD=3.30) higher than control group (𝑥̅=34.00, 

SD=3.55) (𝑥̅=22.60, SD=2.59) at p-value 0.001 and p-value 0.05. During each follow-up period, 
treatment group had a statistically significant difference in behavioral intention in prevent 
pregnancy (F=7.379, P<0.05). In the Follow up score behavioral intention in prevent pregnancy 

(𝑥̅=30.20, SD=0.90) higher than pre-test (𝑥̅=23.60, SD=1.81) at p-value 0.05. 
 

Keyword: Group process according to cognitive behavior therapy, Attitude toward prevent 
pregnancy, Behavioral intention in prevent pregnancy   
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บทน า 
นักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอยู่ ในช่วงวัยรุ่น (Petcharatatachat, Balthip, & 

Piriyakhunthon, 2016) มีพัฒนาการทางเพศเข้าสู่ วัยเจริญพันธุ์ และเริ่มสนใจเรื่องเพศ (Hoirat, & 
Wongsawat, 2017) พวกเขาปลูกฝังไม่ให้มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน (Avanchakkol, 2011) ประกอบกับ
วัฒนธรรมไทยสอนให้เด็กผู้หญิงไม่ให้สนใจเรื่องเพศ เพราะเชื่อว่าการสอนเพศศึกษาอย่างตรงไปตรงมาเป็น
การสอนให้เด็กมีเพศสัมพันธ์ (Unicef, 2016) ด้านทัศนคติ เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานพวกเขายังคง
ยึดมั่นต่อค่านิยมที่หล่อหลอมกันมาอย่างยาวนาน ร้อยละ 80 ไม่เห็นด้วยกับการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน 
(Milintanggul, 2019) ความเชื่อดังกล่าวท าให้วัยรุ่นขาดทักษะในการจัดการเรื่องเพศ (Unicef, 2016) ส่งผล
ต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ไม่มีแนวทางปฏิบัติ  และตอบไม่ได้ว่าเมื่อเกิดการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์จะท าอย่างไร (Wong, 1997 เหล่านี้ยังคงเป็นปัญหาในวัยรุ่น จากรายงานองค์การอนามัยโลก
เผยสถิติหญิงไทยอายุต่ ากว่า 20 ปีตั้งครรภ์สูงเป็นอันดับ 2 ของอาเซียน สถิติในประเทศไทยอายุเฉลี่ยของการ
มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่นอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 15-16 ปี (รายงานสังเคราะห์การวิเคราะห์สถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทย, 2558) ในภาคเหนือของประเทศไทยมีอัตราการคลอดในช่วงอายุ 15-19 ปี 
ค่อนข้างสูง คือ 173.6 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน จังหวัดเชียงรายซึ่งเป็นจังหวัดที่อยู่เหนือสุดของประเทศไทย
มีอัตราการคลอดสูงเป็นอันดับ 2 ของเขตสุขภาพที่ 1 คือมีอัตราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี 31.3 ต่อพัน 
ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อประชากรในแง่ของการพัฒนาประเทศ ร้อยละ 38 ที่ตั้งครรภ์เป็นนักเรียน
นักศึกษา (Office of Health and Reproductive, 2019) หากวัยรุ่นตั้งครรภ์ในช่วงอายุนี้ จะท าให้เกิดผล
กระทบต่าง ๆ ตามมามากมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว  

มีงานวิจัยกล่าวว่าการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในปัจจุบันยังมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ     
อาจเนื่องมาจากทัศนคติแบบเดิม รวมถึงรูปแบบการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา (Milintanggul, 2019) การสอน
เพศศึกษาต้องมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับพฤติกรรมและค่านิยมของเด็กรุ่นใหม่ (Milintanggul, 2019)   

การบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรม ซึ่งเป็นจิตบ าบัดรูปแบบหนึ่งที่มุงสนใจความคิดที่บิดเบือน
ไป โดยมีพ้ืนฐานแนวคิดมาจากการบ าบัดทางความคิด และแนวคิดการบ าบัดทางพฤติกรรม มีความเชื่อว า 
ความคิด อารมณ และพฤติกรรมมีความสัมพันธกัน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงที่องคประกอบใดองคประกอบ
หนึ่งก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบอ่ืนดวย (Beck, 1979) เหมาะกับการใช้อธิบายและ
เชื่อมโยงความคิดผ่านการใช้กระบวนการเรียนรู้ ที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมโดยพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงผ่าน
การรับรู้ (Hayes et al., 1999) กระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรมสามารถ
รักษาผู้ป่วยได้ในระยะเวลาที่ก าหนด ผ่านสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล (Hollon & Shaw, 1979, p. 328) 
และโครงสร้างชัดเจนของกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรมจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการท ากลุ่ม  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะสร้างกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรม  
ซึ่งเป็นกระบวนการมุ่งเน้นส าหรับการป้องกันแก้ไขโครงสร้างความคิดซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรม ซึ่งเป็นการให้
ค าปรึกษาโดยใช้วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมซึ่งจะน าไปสู่ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับเรื่อง
เพศสัมพันธ์ในทางที่เหมาะสมและดีขึ้น การน ากระบวนการกลุ่มการฝึกตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิด
และพฤติกรรมมาใช้ช่วยเหลือนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น น่าจะเป็นกระบวนการป้องกันการตั้งครรภ์
ที่มีประสิทธิภาพ  
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แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ทัศนคติ มีรากฐานมาจากความเชื่อที่อาจส่งผลถึงพฤติกรรม ตามแบบแผนของเอจเซน (2534) เชื่อว่า

พฤติกรรมถูกก าหนดโดยตรงจากความตั้งใจของบุคคล โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการคุมก าเนิด
ของนักศึกษาหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) ได้แก่  ความรู้ต่อวิธีการคุมก า เนิด 
(ChamnienSuk, Asa, Dechboon, & Phulawan, 2017) การสร้างความตระหนักเรื่องการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร ท าให้เกิดความพร้อมที่จะปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และน าไปสู่การมีทัศนคติต่อการเรียนรู้เรื่องเพศได้
อย่างเหมาะสม (Salawonglak & Eksanti, 2014) ทัศนคติ และความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
มีความสัมพันธ์กันในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p<.001 โดยใช้แบบวัดทัศนคติต่อการป้องกัน
การตั้งครรภ์ที่สร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมของคณะผู้วิจัย  (KraiNara, Vathimat, & Manichot, 
2013) จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าควรส่งเสริมทัศนคติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือให้
วั ยรุ่ นสามารถป้ องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการพฤติ กรรม เสี่ ย งทาง เพศ ( Sakulwaleithorn, 
Sanunruangsak & Theerarangsikun, 2018)  

จากทั้งหมดที่กล่าวมาทัศนคติจึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสัมพันธ์กัน ดังนั้น การพัฒนาวัยรุ่นให้มีความตั้งใจในพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมสามารถป้องกันความ
เสี่ยงทางเพศ เช่น การตั้งครรภ์ จึงควรเริ่มตั้งแต่การให้ความรู้ และสร้างทัศนคติที่เหมาะสม เพ่ือให้วัยรุ่นมี
ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม กล่าวได้ว่าทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์หมายถึง ความคิด ความเชื่อ
ต่อการป้องกันตนเองด้วยวิธีต่างๆ ไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ อันได้แก่ 1) การมีเพศสัมพันธ์กับเพศ
ตรงข้าม 2) การใช้ถุงยางอนามัย 3) ปัจจัยเสี่ยง โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 12 ข้อ มีทั้งข้อค าถามเชิงบวกและ
เชิงลบ (KraiNara et al., 2013) 

ผู้วิจัยจึงพัฒนาแบบสอบถามให้เหมาะสมกับงานวิจัยของตนเองโดยได้ใช้แบบวัดทัศนคติต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ทั้งหมด 3 ด้าน คือ 1) ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ 2) ทัศนคติต่อการใช้ถุงยางอนามัย 3) 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมทางเพศท้ังด้านภายในบุคคลหรือที่เรียกว่าสุขภาวะทางเพศ และพฤติกรรมภายนอกที่จะ
น าไปสู่การถูกคุกคามทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์ โดยคนที่ได้คะแนนสูงจะมีทัศนคติทางบวกต่อการป้องกัน
การตั้งครรภ์มากกว่าคนที่ได้คะแนนต่ า 
 
 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ซึ่งเป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม 
(Social psychology) น าเสนอโดยไอเซ็น (Icek Ajzen) และ มาร์ติน ฟิชบายน์ (Martin Fishbein) อธิบายว่า
เจตนาเชิงพฤติกรรมหรือความตั้งใจที่จะกระท า ได้รับอิทธิพลจากทัศนคติต่อพฤติกรรม เมื่อบุคคลเกิดทัศนคติ
ใหม่จะส่งผลต่อพฤติกรรม (Freeman & Diefenbeck, 2005) จากการศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และความ
ตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ นักเรียนควรได้รับความรู้เพ่ิมเติมในหัวข้อต่างๆ เช่น  สุขภาพ 
การเจริญพันธุ์วัยรุ่น มุ่งเน้นการสอนเพศศึกษาแบบหลากหลายมิติ (กระทรวงศึกษาธิการ , 2560) ส่งเสริมการ
เรียนรู้และแลกเปลี่ยนของกลุ่มนักเรียนอย่างสะดวกใจ การสื่อสารเรื่องเพศกับบิดามารดาหรือผู้ปกครอง การ
ใช้ยาคุมก าเนิดอย่างเหมาะสม ทักษะการแก้ปัญหาและการเจรจาต่อรอง (Duangchan, Wattanakorn, 
Thianchaitas, Sriyasak, & Uamphom, 2019) นอกเหนือจากเรื่องสุขภาพเพ่ือการศึกษานักเรียนต้องการ
ความช่วยเหลือและการสนับสนุนด้านศีลธรรมจากครอบครัวและ/หรือผู้ปกครอง วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อ
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ปัญหาดังกล่าวซึ่งอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 15-16 ปี ควรได้รับการส่งเสริมด้านความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ผ่านกระบวนการกลุ่มโดยสอดแทรกทฤษฎีที่ เกี่ยวข้ องกับปัญหาผสมผสานกับ
กระบวนการทางจิตวิทยา ให้พวกเขามีส่วนลงมือท ากิจกรรมจากประสบการณ์ท้ังประสบการณ์ตรงและจากสื่อ
หรือสถานการณ์จ าลอง จะท าให้เกิดความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ดีขึ้น (Sriharing, 
Chanabun, & KonRukchinnaphong, 2014)  

ดังนั้น ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์หมายถึง การตั้งใจของนักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นที่จะหลีกเลี่ยงความสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ อันประกอบไปด้วย การตั้งใจทั้งหมด 3 ด้านคือ 1) 
ความตั้งใจของพฤติกรรมทางบวกต่อวิธีการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันตนเองเมื่อต้องมีเพศสั มพันธ์ 2) ทักษะการ
แก้ปัญหา 3) การสื่อสารเรื่องเพศ แบ่งเป็น 2 ด้านคือ ความถี่และความสะดวกใจ   

ผู้วิจัยจึงพัฒนาแบบสอบถามให้เหมาะสมกับงานวิจัยของตนเองโดยได้ใช้แบบวัดความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ที่สร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยผู้ที่ได้คะแนนสูงเป็นผู้ที่มีความ
ตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์มากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต่ า  
 
แนวการบ าบัดการรู้การคิดและพฤติกรรม  

การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นจิตบ าบัดรูปแบบหนึ่งที่มุงสนใจความคิดที่บิดเบือนไป มีความ
เชื่อวาความคิด อารมณ และพฤติกรรมมีความสัมพันธกัน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงที่องคประกอบใดองค
ประกอบหนึ่งก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบอ่ืนดวย (Beck, 1979) มีพ้ืนฐานการเชื่อมโยง
ระหว่างความคิด พฤติกรรม อารมณ์ และสรีระ 3 รูปแบบ ดังนี้ รูปแบบที่ 1 ความเชื่อมโยงแบบง่ายหรือแบบ
สามัญส านึก เชื่อว่าสถานการณ์มีความเชื่อมโยงกับอารมณ์ รูปแบบที่ 2 แนวคิดความสัมพันธ์ของความคิด 
พฤติกรรม อารมณ์ และสรีระ เชื่อว่าความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ มีความสัมพันธ์กัน หากเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่องค์ประกอบใดก็จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบอ่ืนๆด้วย รูปแบบที่ 3 แนวคิด
ทางปัญญา เชื่อว่าความคิด พฤติกรรม อารมณ์ และสรีระเกิดจาก ความคิดอัตโนมัติ หากบุคคลสามารถคิด
แบบใหม่ได้อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนไป ได้ (Beck, 2005; Dobson, 2012; Tapinta, 2015) 

กระบวนการรู้การคิดและพฤติกรรมสามารถท าได้ทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม มีพ้ืนฐานมาจาก
การสังเคราะห์ ตามรูปแบบของ cognitive model มีรูปแบบที่สอดแทรกการสอน การให้ความรู้ ใช้เทคนิคที่
หลากหลาย (KittimaSakul, 2017) Yalom (1995) บอกว่าการท างานร่วมกันเป็นกลุ่มเป็นประเด็นที่มี
การศึกษามาก มีหลักการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ จ านวนสมาชิก การก าหนดเวลา และจ านวนครั้งของการท ากลุ่ม 
(Schinke, Blythe, Gilchrist & Burt, 1981) เพราะการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้เมื่อช่วงเวลาแต่ละครั้งสัมพันธ์กัน 
ท าให้เกิดผลกระทบเชิงบวกจากการท ากลุ่ม (Burlingame et al., 2004) การปรับความคิดและพฤติกรรมแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะตามแนวคิดของ Freeman & Diefenbeck (2005) คือ 1) ระยะแรกของการปรับความคิด
และพฤติกรรม ในระยะแรก ผู้ให้การปรึกษาจะต้องเตรียมเครื่องมือในการบ าบัด เช่น ตารางบันทึกความ
เชื่อมโยงของความคิด พฤติกรรม และอารมณ์ เอกสารประกอบการให้ความรู้เพ่ืออธิบาย cognitive model 
ระบุเป้าหมายของการบ าบัด ผู้เข้าร่วมกลุ่มและผู้วิจัยเองต้องท างานร่วมกันตั้งแต่เริ่มต้น (Schinke et al., 
1981) (Safran & Segal, 1990) 2) ระยะกลางของการปรับความคิดและพฤติกรรม จะเน้นการค้นหาความคิด
อัตโนมัติทางลบ และพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยใช้ Socratic question เพ่ือตรวจสอบตนเอง การ
มอบหมายการบ้านเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก เพราะข้อมูลเชิงประจักษ์ในการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเน้นการ
ใช้ ข้อมูลเชิงประจักษ์มาประกอบการอธิบายในการด าเนินการแต่ละครั้ง (KittimaSakul, 2017) ระยะนี้จะท า
ให้เกิดการคิดอย่างต่อเนื่อง (Yalom, 1995) ได้เรียนรู้พฤติกรรมจากสถานการณ์จริง รวมทั้งได้ประสบการณ์
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จากการปรับเปลี่ยนความคิดซึ่งท าให้อารมณ์เปลี่ยนด้วย ท าให้การบ าบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกปัจจัย
ส าคัญคือความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคลในกลุ่มจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการกลุ่ม (Safran & 
Segal, 1990) 3) ระยะสุดท้ายของการปรับความคิดและพฤติกรรม คือการสรุปประเด็นปัญหาหรือความคิด
อัตโนมัติทางลบ ให้ข้อมูลย้อนกลับซึ่งกันและกัน ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ เพราะการท า กระบวนการการรู้ การ
คิด และพฤติกรรม มุ่งเน้นที่ปัญหา มีเป้าหมายที่ชัดเจน เน้นที่ปัจจุบัน ถึงแม้เมื่อบ าบัดไประยะหนึ่งอาจมีการ
ย้อนกลับไปดูที่อดีตเพ่ือประเมินว่าอดีตมีผลต่อความเชื่อในปัจจุบันอย่างไร (Schinke et al., 1981) พิสูจน์
ความคิดของผู้รับการบ าบัดพร้อมทั้งหาทางเลือกใหม่ ทั้งนี้อาจนัดเพื่อติดตามผลต่อเนื่อง 2-3 ครั้งในระยะเวลา 
3, 6, หรือ 12 เดือน เพ่ือให้โอกาสซักถามและดูความก้าวหน้าของทักษะในการปรับความคิดและพฤติกรรม 
(Freeman & Diefenbeck, 2005)  

กระบวนการกลุ่มที่มีโครงสร้าง แบบแผนที่ชัดเจน ส่งผลให้เกิดทัศนคติใหม่ อาจจะน าไปสู่การป้องกัน
การตั้งครรภ์ที่ดีขึ้น เช่นเดียวกับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและ
พฤติกรรมต่อทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งผู้วิจัย
จะช่วยให้เด็กนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ และส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการตัง้ครรภ์ที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการใช้กระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรม ต่อ
ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น  

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรม นักเรียนหญิงชั้น 
มัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่มทดลอง มีทัศนคติทางบวกต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจเชิงพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม 

2. หลังเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรม นักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น มีทัศนคติทางบวกต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

3. หลังเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรม นักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่มทดลอง มีความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ระยะติดตามสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมกระบวนการกลุ่ม 

 
วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนเชียงของวิทยาคม 
โดยกลุ่มตัวอย่าง นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนเชียงของวิทยาคม ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วย G*Power โดยน าค่า Effect size จากการศึกษางานวิจัย 2 เรื่องที่ใกล้เคียงมากที่สุด คือ 1) ชัช
นัย ติยะไทธาดา, และพรรณี บัญชรหัตถกิจ เรื่องผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 (TiyaTaithada & Hattakit, 2013, pp. 143-154) 
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2) เอ็มวิกา แสงชาติ, และรุจิรา ดวงสงค์ เรื่อง ผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(Facebook) ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส าหรับนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 (Sangchart 
& Duangsong, 2016, pp. 96-104) น ามาหาค่าเฉลี่ย ได้ค่า Effect size = 6.11 โดยก าหนดค่า Actual 
power คือ 0.95 ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ผลการค านวณได้เป็นกลุ่มทดลอง 4 คน และกลุ่มควบคุม 4 คน เพ่ือ
ป้องกันการ Drop Out จึงเพิ่มเป็นกลุ่มทดลอง 10 คนและกลุ่มตัวอย่าง 10 คน  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยศึกษาทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สร้างนิยาม
ปฏิบัติการ และสร้างข้อค าถามขึ้นตามนิยามปฏิบัติการ รวมถึงสร้างขึ้นคู่ขนานและประยุกต์จากแบบวัดของ
งานวิจัยที่คล้ายคลึงกันโดยค านึงการอยู่บนพ้ืนฐานที่ตรงกับบริบท และสถานการณ์ของการวิจัย ทั้งนี้เพ่ือให้มี
ความเข้าใจง่าย และเหมาะสม โดยแบบวัดนี้มีการให้คะแนนในลักษณะของมาตรวัดประเมินค่า 4 ระดับ (เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หลังจากนั้นน าแบบวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยาจิตเวชศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ และน าข้อมูล
จากผู้ทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห์ค่า Item-Objective Congruence Index (IOC) โดยพิจารณาข้อค าถามที่
มากกว่า 0.50 เป็นต้นไป ร่วมกับการพิจารณาตามค าแนะน าทั้งหมดจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขแบบวัด  
ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อายุ ศาสนา ภูมิล าเนา 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามงานวิจัย ได้แก่ 

ส่วนที่ 2.1 แบบวัดทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ 

เป็นค าถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ประเมินค่า (Rating scale) ก าหนดให้เลือกตอบได้ 4 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การได้คะแนนสูงในแบบวัดนี้ หมายถึง การมีทัศนคติทางบวกต่อการป้องกันการตั้งครรภ์สูง 
 

2.2 แบบวัดความตั้งใจเชิงพฤติกรรมต่อพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์  

1 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  
2 = เห็นด้วย หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมาก  
3 = ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านบางส่วน  
4 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  

1 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความตั้งใจของท่านมากท่ีสุด  

2 = เห็นด้วย หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความตั้งใจของท่านมาก  

3 = ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความตั้งใจของท่านบางส่วน  

4 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความตั้งใจของท่านมากท่ีสุด  
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เป็นค าถามเกี่ยวกับความตั้งใจเชิงพฤติกรรมต่อการป้องกันมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราประเมินค่า (Rating scale) ก าหนดให้เลือกตอบได้ 4 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การได้คะแนนสูงในแบบวัดนี้ หมายถึง การมีความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์สูง 
 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามส่วนที่ 2.1 ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.70 
แบบสอบถามส่วนที่ 2.2 ได้ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) เท่ากับ 0.78  

 
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและ
พฤติกรรม ผู้วิจัยศึกษาทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสร้างขึ้นมาให้สอดคล้องกับแบบวัดร่วมกับการพิจารณา
ตามค าแนะน าทั้งหมดจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะตามแนวคิด
ของ Freeman and Diefenbeck (2005) คือ 1) ระยะแรกของการปรับความคิดและพฤติกรรม 2) ระยะ
กลางของการปรับความคิดและพฤติกรรม จะเน้นการค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ และพิสูจน์ความคิด
อัตโนมัติทางลบ โดยใช้ Socratic question เพ่ือตรวจสอบตนเอง 3) ระยะสุดท้ายของการปรับความคิดและ
พฤติกรรม คือการสรุปประเด็นปัญหาหรือความคิดอัตโนมัติทางลบ ให้ข้อมูลย้อนกลับซึ่งกันและกัน ทบทวนสิ่ง
ที่ได้เรียนรู้ เพราะการท ากระบวนการการรู้การคิดและพฤติกรรม มุ่งเน้นที่ปัญหา มีเป้าหมายที่ชัดเจน เน้นที่
ปัจจุบัน ถึงแม้เมื่อบ าบัดไประยะหนึ่งอาจมีการย้อนกลับไปดูที่อดีตเพ่ือประเมินว่าอดีตมีผลต่อความเชื่อใน
ปัจจุบันอย่างไร (Schinke et al., 1981) จากการปรับความคิดและพฤติกรรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะตาม
แนวคิดของ Freeman and Diefenbeck (2005) ผู้วิจัยได้แยกย่อยกระบวนการกลุ่มมีออกเป็น 8 ครั้ง ครั้งละ 
45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง (Tatapinta, 2015) (Corey et al., 2010) โดยครั้งแรกเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ
และความร่วมมือการร่วมการปรึกษทางจิตวิทยาแบบกลุ่ม ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 เป็นการส ารวจการรับรู้การคิด
เกี่ยวกับเพศศึกษา ครั้งที่ 4 ให้นักเรียนมองความคิดที่ส่งผลต่ออารมณ์ ครั้งที่ 5 สามารถเชื่อมโยงความคิด
อารมณ์และพฤติกรรมเกี่ยวกับเพศศึกษาได้ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 นักเรียนสามารถเชื่อมโยงความคิดอารมณ์และ
พฤติกรรมจากสถานการณ์ตัวอย่าง ครั้งที่ 8 เห็นถึงความส าคัญของการบ้าน พิสูจน์ความคิดของผู้บ าบัดพร้อม
ทั้งหาทางเลือกใหม่ ทั้งนี้ได้นัดเพ่ือติดตามผลต่อเนื่องของความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
ระยะ 4 สัปดาห์ 
 
 จริยธรรมการวิจัยในคน    
  ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย                              
คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับการรับรองตามเลขที่ COA No.078/63 CMUREC 
No.63/122 จากนั้นท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องตามล าดับ  
  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย เมื่อการเข้าร่วมวิจัยมีผลกระทบต่อจิตใจ ทางผู้วิจัย
จะติดตามรายบุคคลจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะรู้สึกดีขึ้น ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระต่อการตอบข้อค าถามที่อาจกระทบ
จิตใจหรือข้อค าถามที่ท าให้อึดอัดใจ หากกิจกรรมส่งผลกระทบด้านจิตใจสามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยได้
ทุกเมื่อ โดยผู้วิจัยจะน าข้อมูลรายนั้นออกจากงานวิจัยด้วย การปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้ง นี้ไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยผ่านประชาสัมพันธ์หลายช่องทางโดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยอย่างอิสระ  
 โดยข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ เก็บรักษาไว้อย่างดีในตู้เก็บเอกสาร
ส่วนตัวของผู้วิจัย ซึ่งมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่มีกุญแจตู้เก็บเอกสารดังกล่าว ส่วนการเก็บข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ 
การเข้าถึงไฟล์ข้อมูลจะต้องใช้รหัสในการเข้าถึงข้อมูลเท่านั้น โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ก าหนดรหัสด้วยตนเองเพียงผู้
เดียว และในทุกๆ ขั้นตอนของการวิจัยจะใช้รหัสตัวเลขแทนชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและไม่มีการ
ระบุเชื่อมโยงถึงผู้เกี่ยวข้อง  
 
การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ด้วยวิธีการแจกแจงแบบปกติ (test of normality) ด้วย
สถิติ Shapiro - Wilk test ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ การตรวจสอบการแจกแจงปกติ ของข้อมูลนักเรียน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดการรับรู้การคิดและพฤติกรรม 
พบว่าคะแนนทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ได้ค่า Sig. เท่ากับ 0.86 
และ 0.13 ตามล าดับ คะแนนความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดการรับรู้การคิดและพฤติกรรม ได้ค่า Sig. เท่ากับ 0.32 และ 0.23 
ตามล าดับ นอกจากนี้คะแนนทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง ก่อนและระยะติดตามการเข้า
ร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดการรับรู้การคิดและพฤติกรรม ได้ค่า Sig. เท่ากับ 0.86 และ 0.62 
ตามล าดับ รวมถึงคะแนนความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง ก่อนและระยะติดตาม
การเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดการรับรู้การคิดและพฤติกรรมได้ค่า  Sig. เท่ากับ 0.32 และ 
0.24 ตามล าดับ ซึ่งค่า Sig ที่ได้มีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ .05 หมายความว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิติแบบพาราเมตริกซ ์
 
ผลการวิจัย   
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  นักเรียนที่เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรม 
ทั้งหมด 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 10 คน กลุ่มควบคุม 10 คน ทั้งหมดมีอายุ 15 ปี และมี
ภูมิล าเนามาจากภาคเหนือ 

 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์  และความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม  

ตัวแปร n หลังทดลอง ก่อนทดลอง t 

𝒙̅ SD min max 𝒙̅ SD min max  

ทัศนคต ิ 10 39.90 5.47 27 47 35.00 7.21 25 48 2.90** 
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ความตั้งใจ 10 28.00 3.30 24 33 23.60 5.72 16 33 2.40** 

** p< 0.05 
จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนกลุ่มทดลองหลัง

การเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรม (𝑥̅=39.90, SD=5.47, 
Min=27.00, Max=47.00) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและ

พฤติกรรม (𝑥̅=35.00, SD=7.21, Min=25.00, Max=48.00) คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์หลังการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรม           

(𝑥̅=28.00, SD=3.30, Min=24.00, Max=33.00) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัด

ด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรม (𝑥̅=23.60, SD=5.72, Min=16.00, Max=33.00) เมื่อทดสอบนัยส าคัญของ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนและหลังการทดลองมีค่า t =2.90 
และ 2.40 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05  

ดังนั้น แสดงให้เห็นว่านักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และคะแนน
ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มด้วยการรู้การคิดและ
พฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ทางสถิติ ซึ่งยอมรับสมมุติฐานข้อที่ 1 
 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมกลุ่ม 

*** p< 0.001, ** p< 0.05  
จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนกลุ่มทดลอง

ระยะหลังทดลอง (𝑥̅=39.00, SD=5.47) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅=34.00, SD=3.55) และคะแนนเฉลี่ยความ

ตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ระยะหลังทดลองกลุ่มทดลอง  (𝑥̅=28.00, SD=3.30) สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (𝑥̅=22.60, SD=2.59) เมื่อทดสอบนัยส าคัญของความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุม 
มีค่า t=3.20 และ t=4.10 ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ทางสถิติที่ P < 0.01 ระดับ 
และที่ P < 0.05  

ดังนั้น แสดงให้เห็นว่าหลังการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรมนักเรียนมี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และคะแนนความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งยอมรับสมมุติฐานข้อที่ 2 

ตัวแปร n หลังทดลอง t 

𝒙̅ SD 

ทัศนคติ     
   กลุ่มทดลอง 10 39.90 5.47 3.20*** 
   กลุ่มควบคุม 10 34.00 3.55  
ความตั้งใจ     
   กลุ่มทดลอง 10 28.00 3.30 4.10* 
   กลุ่มควบคุม 10 22.60 2.59  
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มหลัง
การเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated 
Measure ANOVA)  

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F P-value 

ภายในกลุ่ม      
     ช่วงเวลา 225.867 2 112.933 7.379 0.005** 
     ความคาดเคลื่อน 275.467 18 15.304   

** p< 0.05 
จากตารางที่ 3 พบว่าความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ระหว่างก่อนเข้าร่วม

กระบวนการกลุ่ม หลังการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F=7.379, P < 0.05)  
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ระหว่างก่อนเข้าร่วมกระบวนการกลุม่ 
หลังการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม 

ความตั้งใจเชิง
พฤติกรรม 

𝒙̅ SD ความแตกต่าง 
𝒙̅ 

P 
(1-tail) 

ก่อนทดลอง และ 23.60 1.81 4.40 0.120 
หลังทดลอง 28.00 1.04  

หลังทดลอง และ 28.00 1.04 0.95 0.139 
ระยะติดตาม 30.20 0.90  

ก่อนทดลอง และ 23.60 1.81 6.60 0.047** 
ระยะติดตาม 30.20 0.90  

** P < 0.05 
 
จากตารางที่ 4 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์หลัง

ทดลอง (𝑥̅=23.60, SD=1.81) และระยะติดตาม (𝑥̅=30.20, SD=0.90) สูงกว่าก่อนทดลอง (𝑥̅=23.60, 
SD=1.81) เมื่อเปรียบรายคู่พบว่าความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนเข้าร่วมกระบวนการ
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กลุ่มและระยะติดตามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งยอมรับสมมุติฐานข้อที่ 3 แม้ว่าคู่อ่ืนจะไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ค่าเฉลี่ยมีแนวโน้มสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ประสิทธิภาพของการใช้กระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรมที่ตั้งไว้ 
คือ การเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มส่งผลให้นักเรียนมีทัศนคติทางบวกต่อการป้องกันการตั้งครรภ์สูงขึ้นอย่าง
น่าเชื่อถือ เมื่อเวลาผ่านไป 4 สัปดาห์ ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมนี้ได้มีการพัฒนาสูงขึ้นยิ่งกว่าก่อนเข้าร่วม
กระบวนการกลุ่มอย่างเห็นได้ชัด  

สะท้อนให้เห็นว่า โดยหลักการพ้ืนฐานของแนวการบ าบัดนี้ เป็นการประสานระหว่างเทคนิคการปรับ
ความคิดและการปรับพฤติกรรม ซึ่งใช้เทคนิคหลากหลาย เชน เทคนิคการส ารวจกระบวนการเขาใจปญหา 
เทคนิคการปรับความคิด และเทคนิคการปรับพฤติกรรม ซึ่งพบวาในการบ าบัดนั้นมีการใชหลายเทคนิคร่วมกัน
เพ่ือช่วยใหการบ าบัดสามารถบรรลุตามเป้าหมาย (Mekwilai, 2017) เพ่ือเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม (Freeman & Diefenbeck, 2005) พยายามปรับความคิดความเชื่อที่ไม่ถูกต้องหรือบิดเบือนของ
บุคคล ให้มีรูปแบบของความคิด และพฤติกรรมที่เหมาะสมและอยู่ในความเป็นจริง  โดยมีการอภิปรายโต้แย้ง
ต่อความคดิความเชื่อนั้นขณะอยู่ระหว่างการบ าบัด หรือให้ฝึกเพ่ิมเติมด้วยการให้การบ้าน งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเริ่ม
จากกระบวนการสร้างสัมพันธภาพ ทักทาย แนะน าตัวเอง สนทนาเรื่องทั่วๆ ไป กล่าวถึงวัตถุประสงค์การพบ
กัน รายละเอียดของการท ากลุ่ม อาจท าให้นักเรียนมีทัศนคติที่ดีต่อการเรียนรู้จากกระบวนการกลุ่ม มีการ
เตรียมสมาชิกก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม ช่วยให้ผู้เข้าร่วมกลุ่มได้รับประโยชน์จากกลุ่ม  รู้แนวทางการปฏิบัติตน 
(Yalom & Leszcz, 2005) ลักษณะกระบวนการกลุ่มครั้งนี้เป็นกลุ่มปิด ด าเนินการกลุ่มทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 
45 นาทีขึ้นไป เป็นการจัดกลุ่มที่ง่ายต่อการปฏิบัติ (Corey & Corey, 2010; Jacob, Masson, & Harvill, 
2016; Yalom & Leszcz, 2005) และการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้เมื่อช่วงเวลาแต่ละครั้งสัมพันธ์กัน ท าให้เกิดผล
กระทบเชิงบวกจากการท ากลุ่ม (Burlingame et al., 2004) ผู้วิจัยใช้รูปแบบการท ากลุ่มที่มีโครงสร้างชัดเจน 
มีตารางการด าเนินการกลุ่มที่ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ในแต่ละครั้ง อ้างอิงระยะเวลาการปรับเปลี่ยน
การรู้การคิดและพฤติกรรมตาม (Freeman & Diefenbeck, 2005) มีการบ้าน และน าการบ้านร่วมกัน
วิเคราะห์แลกเปลี่ยนแนวความคิดฝึกจนเกิดความเข้าใจความคิด อารมณ์ ส่งผลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ของตนเอง อาจส่งเสริมให้แก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งการบ าบัดตามแนวการรู้
การคิดและพฤติกรรมเป็นการบ าบัดที่มีรูปแบบที่ชัดเจน การมอบหมายการบ้านในแต่ละสัปดาห์จะช่วยให้เกิด
ความเข้าใจ ความเชื่อมโยงปัจจัยด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม (Freeman & Diefenbeck, 2005) 
การท ากลุ่มครั้งนี้นักเรียนเข้ากลุ่มครบทุกคนและทุกครั้ง ให้ความร่วมมือส่งการบ้านทุกครั้ง ซึ่งการท าการ
บ าบัดตามแนวการรู้การคิดและพฤติกรรมจะเกิดผลเมื่อให้ความร่วมมือ รับรู้ปัญหาของตนเอง ท ากิจกรรมจาก
ประสบการณ์หรือสถานการณ์จ าลองท าให้พวกเขาเกิดพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ดีข้ึนด้วย สอดคล้อง
กับผลวิจัยของคุณเพ็ญนภา ศรีหริ่ง (Sriharing, Chanabun & KonRukchinnaphong, 2014) กระบวนการ
กลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรมช่วยส่งเสริมให้นักเรียนเกิดทัศนคติต่อการตั้งครรภ์การ
ตั้งครรภ์ใหม่ และอาจน าไปสู่ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ดีขึ้น โดยทัศนคติที่เกิดขึ้นใหม่
จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมใหม่ (Rehabilitation Centre, 2020) สอดคล้องกับหลักการที่กล่าวว่าแนวการ
บ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรมมี 3 แนวความคิดหลักคือ 1) ความคิดมีผลตอพฤติกรรม 2) ความคิดเป็น
สิ่งที่สามารถควบคุมและเปลี่ยนแปลงได้และ 3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเหมาะสมท าได้โดยการเปลี่ยน
ความคิด รวมถึงทักษะที่ผู้วิจัยใช้ เช่น ทักษะการตั้งค าถามแบบโสเครติคในนักเรียนที่เข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม 
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ซึ่งการตั้งค าถามแบบโสเครติคจะช่วยให้เห็นวงจรของปัญหา และสามารถใช้ช่วยในการนิเทศผู้บ าบัดและให้
การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมได้ดีมาก (Tatapinta, 2015)  

เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองระยะก่อนทดลองกับหลังทดลอง และกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์หลังทดลอง
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังทดลองกลุ่มทดลองมีทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และ
ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการทดลองนี้
ตรงกับงานวิจัยที่กล่าวว่า การฝึกให้นักเรียนเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มใช้ทักษะต่างๆ ท าให้ผู้ เข้าร่วม
กระบวนการกลุ่มสามารถอธิบายความคิดและผลที่ตามมาได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม และตรง
กับผลการวิจัยของ Saunders (2008) ที่บอกว่าผู้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มการรู้การคิดและพฤติกรรมสามารถ
อธิบายความคิดและผลที่ตามมาได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม  

ในระยะติดตามกลุ่มทดลองมีทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การวัดผลของทัศนคติต่อการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ทันทีหลังจากท ากระบวนการกลุ่มครบทั้ง 8 ครั้งท าให้ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น 
เพราะว่าทัศนคติเกิดขึ้นทันทีและสามารถท านายพฤติกรรมการตั้งใจได้ ดังค ากล่าวของ (Wallace, Koeppel, 
Senko, Stawiaz, Thomas, & Kosar, 1997) จากนั้นวัดผลของความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นการวัดผลของพฤติกรรมที่ผู้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ หากเข้าร่วม
กระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดการรู้การคิดและพฤติกรรม ซึ่งกระบวนการนี้อาจจะเหมาะสมและท า
ให้ผลวิจัยบรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะกระบวนการตามแนวคิดดังกล่าวเป็นมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
รองรับ ว่าสามารถปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได้ (Rehabilitation Centre, 2020) จากนั้นการวัดซ้ า
เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวระยะ 4 สัปดาห์ของงานวิจัยนี้เพ่ือดูประสิทธิภาพของกระบวนการกลุ่ม 
และตรวจสอบให้แน่ใจว่าทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในระยะยาวหรือไม่ ซึ่งกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดการรู้การคิดและ
พฤติกรรมสามารถปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได้ เมื่อความคิดเปลี่ยน พฤติกรรมมีแนวโน้มที่จะมีการ
เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย (Rehabilitation Centre, 2020) ตรงกับแนวคิดทฤษฎีการบ าบัดด้วยการรู้การคิด 
และพฤติกรรม มีผลต่อการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Freeman & Diefenbeck, 2005) อย่างไรก็ตาม
พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา (Theory of Planned Behavior: TPB) จึงต้องมีการติดตาม
วัดผลอย่างต่อเนื่อง เพราะทฤษฎีกลุ่มของ Yalom (2005) บอกว่าผู้น ากลุ่มมีการประเมินผลของการ
ด าเนินการกลุ่มโดยควรติดตามผลภายหลังจากจบกลุ่มประมาณ 3-6 เดือน (Freeman & Diefenbeck, 2005
) แต่งานวิจัยนี้วัดติดตามผลเพียง 4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่พบว่าการวัดติดตามหลังการทดลอง 4 
สัปดาห์ สามารถเปลี่ยนแปลงในระยะยาวของผลของความตั้งใจเชิงพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.001 (Chanmanee, Hengudomsap, Nibklin & Wattanasin, 2015) 

 
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย 

1. จากข้อค้นพบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ากระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและ
พฤติกรรมสามารถท าให้ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น และงานวิจัยนี้ยังได้ติดตาม และได้ผลยืนยันว่ากระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้
การคิดและพฤติกรรมสามารถ ปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการ
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ป้องกันได้ในระยะติดตามถึง 4 สัปดาห์ ดังนั้น สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
โรงเรียนน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานในคาบวิชาการแนะแนว  

2. อย่างไรก็ตาม หากต้องการทราบว่ายังสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และ
ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันได้ในระยะติดตามได้ ควรศึกษาทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และ
ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมการป้องกันโดยเว้นระยะสิ้นสุดการทดลองเป็น ระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ป ี 

3. การวิจัยนี้ เป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ การเข้าถึงจิตใจเชิงลึกควรเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
ประกอบด้วย เพราะการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงประสบการณ์ท าให้มองเห็นความซับซ้อนมากขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. สามารถบูรณาการกระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
เทคนิคของกระบวนการกลุ่มแนวคิดอื่นๆ เพ่ือให้ผลในการให้การปรึกษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

2. ผู้ที่สนใจสามารถน ากระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้คิดและพฤติกรรมไปปรับปรุง
และประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณลักษณะอ่ืนๆ 

3. ผู้ที่สนใจใช้กระบวนการกลุ่มตามแนวการบ าบัดด้วยการรู้การคิดและพฤติกรรมควรผ่านการอบรม 
หรือเข้าร่วมการฝึกฝนเกี่ยวกับการรับรู้การคิดและพฤติกรรม Cognitive Behavior Therapy มาก่อน 
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