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บทคัดย่อภาษาไทย  

61920073: สาขาวิชา: การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน; พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
ค าส าคัญ: ควมรอบรู้เท่าทันสื่อ/ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร/ วัยรุ่นตอนต้น 

ปุณยนุช สละชั่ว : ผลการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ  ต่อการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น. (EFFECTS OF DEVELOPING MEDIA 
SEXUAL HEALTH LITERACY ON THE PREMARITAL SEX PREVENTION AMONG LOWER 
SECONDARY SCHOOL STUDENTS) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, ปร.ด., 
พรนภา หอมสินธ์ุ, ปร.ด. ปี พ.ศ. 2564. 

  
ความรอบรู้เท่าทันสื่อเป็นปัจจัยทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 

โดยเฉพาะความรอบรู้เท่าสื่อทางเพศ การศึกษานี้จึงเป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศต่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชายและหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐบาล เขตอ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 34 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมผลของการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้าน
เพศที่ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ชุด นาน 6 สัปดาห ์โดยพัฒนาจากโมเดลกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรูปแบบตัววี (V shape) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาตามหลักสูตร
ขั้นพื้นฐานปกติของโรงเรียน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย Chi-square test, Independent t-test และสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated 
Measure ANOVA) 

ผลการศึกษาพบว่า เม่ือสิ้นสุดการทดลองทันทีและระยะติดตามสี่สัปดาห์ นักเรียนที่ได้รับ
โปรแกรม ฯ มีคะแนนเฉล่ียทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร (F = 13.744, 
p < .001) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร (F = 16.463, p 
< .001) และความตั้งใจในหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร (F = 19.441, p < .001) สูงกว่า
นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่คะแนนเฉล่ียความสะดวกใจในการสื่อสาร
เรื่องเพศกับผู้ปกครองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 2.945, p = .091) 

ผลการวิจัยครั้งน้ีให้ข้อเสนอแนะว่า กลยุทธ์การพัฒนาความรอบรู้เก่ียวกับสื่อทางเพศ 
สามารถป้องกันการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นได้ 
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Media health literacy is the important social determinant that affecting risk behaviors 

among adolescents, especially media sexual health literacy. The objective of this quasi-experimental 
study was to examine the effects of media sexual health literacy developing program on the premarital 
sex prevention among lower secondary school students. The participants were 8th grade male and female 
students during academic year 2020 in public primary schools, which were similar characteristics in 
Nadee, Prachinburi. They were randomly assigned to experimental group (n = 31) and comparative 
groups (n = 34).  The intervention group received The Developing Media Sexual Health Literacy 
Program consisted of six modules for 6 weeks. The intervention was emphasized health literacy (V 
shape) framework. Meanwhile, the comparison group received sex education from the school-based 
curriculum. Data were collected by self-report questionnaires. Statistical analysis was percentage, mean, 
Chi-square test, Independent t-test and Repeated Measure ANOVA. 

The finding indicated that the mean score of positive attitudes towards avoiding 
premarital sex (F = 13.744, p < .001), sexual refusal self-efficacy (F = 16.463, p < .001), and intention 
to sexual refusal (F = 19.441, p < .01) from baseline to instant intervention and 4-week follow-up 
significantly increased more in the intervention group, whereas the mean score of parent sexual 
communication was not significantly changed. 

The findings suggested that the strategies of developing media sexual health literacy could 
prevent sexual risk taking in adolescents. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจาก  รองศาสตราจารย์ ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริย
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เสมอมา 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นทวีความรุนแรงและมีความซับซ้อนมาก
ขึ้น จากรายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มนักเรียน ประเทศ
ไทยปี พ.ศ. 2561 พบว่าวัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ยังน้อย คือ 13 ปี (ส านักระบาดวิทยา, 2562) โดยการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อวัยรุ่น ครอบครัว สังคมและประเทศชาติตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งผลกระทบส าคัญ
ทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก คือ การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรค
เอดส์  
 จากรายงานข้อมูลสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน 3 ปีย้อนหลัง 
(ปี พ.ศ. 2560-2562) ระดับประเทศ ของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พบว่า อัตราการ
คลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน คิดเป็น 1.3 คน 0.89 คน และ 
1.03 คนตามล าดับ และอัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  
1,000 คน  คิดเป็น 39.6 คน 35.29 และ 28.68 คน ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562ก) จาก
ข้อมูลสถานการณ์ดังกล่าวถึงแม้ว่าอัตราการคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง แต่อย่างไรก็ตามการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก็ยังคงเป็นสถานการณ์การที่ยังคงต้องเฝ้าระวังและติดตามต่อไปและยังอาจไม่
สามารถแน่ใจได้ว่าปัญหานี้จะลดความรุนแรงลงได้อย่างมีนัยส าคัญเป็นไปตามเป้าหมายของ
ประเทศ เน่ืองจากในบางพื้นที่ของประเทศยังคงมีปัญหาอัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่ยัง
สูงเกินกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนด (กระทรวงสาธารณสุข, 2562ก) 
 ด้านสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2561 
พบรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากที่สุดในช่วงอายุ 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.9 ที่อยู่
ในกลุ่มวัยรุ่น วัยเรียนและวัยเจริญพันธุ์ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562ข) สอดคล้อง
กับข้อมูลของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่พบผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นอายุ
ระหว่าง 15-24 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยอัตราป่วยอยู่ที่ 103.37, 127.08, 
143.44, 161.18 และ 169.12 ต่อแสนประชากรตามล าดับ และในปี พ.ศ. 2562 มีแนวโน้มสูงขึ้นเป็น 
212.66 ต่อแสนประชากร โดยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ส าคัญ เช่น โรคซิฟิลิสมีความรุนแรง
สูงขึ้นในทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 พบวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี มีอัตราป่วย 8.33 ต่อแสนประชากร และ
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เพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2562 อัตราป่วยอยู่ที่ 34.5 ต่อแสนประชากร และโรคหนองใน ปี พ.ศ. 2557 
พบอัตราป่วยเท่ากับ 40.98 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2562 พบอัตราป่วยอยู่ที่ 54.67 ต่อแสน
ประชากร (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562ก) สอดคล้องกับสถานการณ์การติดเชื้อ   
เอชไอวีและโรคเอดส์ประเทศไทยช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2557-2561) พบร้อยละ 45  
เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่อายุ 15 ปีขึ้นไปและเป็นกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีเยาวชนของ
ประเทศรวมอยู่ด้วย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562ข) 
 จังหวัดปราจีนบุรี เป็นจังหวัดหน่ึงที่มีสภาพปัญหาผลพกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควรไม่แตกต่างจากสถานการณ์ปัญหาระดับประเทศ เน่ืองจากเป็นที่ตั้งของนิคม
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ที่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจสังคมอย่างรวดเร็ว โดยจากข้อมูลทางสถิติ  
3 ปีย้อนหลัง ในภาพรวมของจังหวัดพบว่า ในปี พ.ศ. 2560-2562 อัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ  
15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน โดยปี พ.ศ. 2560 คิดเป็น 48.8 คน สูงกว่า
ภาพรวมของประเทศ (39.6 คน/ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน) และเป็นล าดับที่ 2  
ของประเทศรองจากจังหวัดนครนายก (คิดเป็น 63.9 คน/ ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน) 
(ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2562) ในปี พ.ศ. 2561  
คิดเป็น 50.53 คน สูงกว่าภาพรวมของประเทศ (35.29 คน/ ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2562ก) ทั้งนี้อ าเภอนาดีเป็นพื้นที่ที่มีอัตราการคลอดในวัยรุ่นสูงในล าดับ 
ต้น ๆ โดยข้อมูลสามปีย้อนหลังอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน คิดเป็น 45.34 (อันดับ 1), 37.65 (อันดับ 1) และ 26.64 (อันดับ 2) ตามล าดับ (ระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ จังหวัดปราจีนบุรี, 2562) ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็น
ปัญหาและผลกระทบส าคัญจากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นในระดับพื้นที่
อ าเภอนาดีที่ควรต้องรีบด าเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน  
 การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นไทยที่ผ่านมา 
มุ่งเน้นการพยายามลดปัจจัยเสี่ยง การให้ความรู้เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง การพัฒนาทักษะเพื่อการ
ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์เป็นหลัก อาทิเช่น โปรแกรมมุ่งเน้นการให้ความรู้เพื่อเพิ่ม
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น (พิชญุตม์ ปวรเกียรติสกุล, วิรัติ ปานศิลา และสงัด           
เชื้อลิ้นฟ้า, 2560; รดาธร วงศนภดล และวิลาวัลย์ ชมนิรัตน์, 2559) การปรับทัศนคติเพื่อการ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ (ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์, เปรมวดี คฤหเดช และอุดรพร ยิ่งไพบูลย์
สุข, 2561; สุวรรณา ด้วงมหาสอน, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์, 2558) การให้ข้อมูล
ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะในการปฏิเสธหรือชะลอพฤติกรรมทางเพศ (Chilisa et al.,2013) การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง การรู้คุณค่าในตนเอง (พิชญุตม์ ปวรเกียรติสกุล และคณะ, 2560; 
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Chilisa et al., 2013) การสื่อสารและความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับครอบครัว (ยุวดี    
งอมสงัด, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์, 2562; Gilliam, Berlin, Kozloski, Hernandez, 
& Grundy, 2007; Lee, Yuen Loke, & Hung Sobel, 2018)   
 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ “Health Literacy (HL)” เป็นทักษะทางปัญญาและทักษะ
ทางสังคมของบุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจ และการใช้ข้อมูลข่าวสาร
บริการสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและคงด ารงรักษาสุขภาพตนเองให้ดี (WHO, 1998 อ้างถึงใน อังศินันท์ 
อินทรก าแหง, 2560) เน้นให้ประชาชนสามารถควบคุมสุขภาพได้ด้วยตนเอง ตามวิถีการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะที่ดี (Health lifestyle) (World Health Organization [WHO], 2016) ความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพจึงเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ โดยความรอบรู้เร่ืองสุขภาพส่งผลต่อแรงจูงใจ
หรือความตั้งใจก าหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ (Wagner, 
Steptoe, Wolf, & Wardle, 2009) ซึ่งเป็นพื้นฐานน าไปสู่การเลือกตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่เหมาะสม น าไปสู่การปฏิบัติและการจัดการสุขภาพของตนเองได้ทั้งในภาวะปกติและเมื่อ
เจ็บป่วย (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) โดย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ให้ค าจ ากัดความของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า “ความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลที่จะกลั่นกรอง 
ประเมินและตัดสินใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม” (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) เกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น (Vahedi, Sibalis, & Sutherland, 2018) พบว่าความรอบ
รู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพเป็นกระบวนการส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น ทั้งนี้การพัฒนา
ความรอบรู้เท่าทันสื่อมีผลเชิงบวกต่อทัศนคติของวัยรุ่นและความตั้งใจต่อการใช้สารเสพติด  
การสูบบุหรี่และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าทักษะความรอบรู้เท่าทันสื่อ 
มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรม โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งผลการศึกษางานวิจัยของ Scull เร่ืองความรอบรู้เท่าทันสื่อด้านเพศในนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษา (Scull, Malik, & Kupersmidt, 2014; Scull, Kupersmidt, Malik, & Morgen-Lopez, 
2018 ) พบว่า ความรอบรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) มีอิทธิพลในเชิงบวกต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพทางเพศ รวมถึงเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองและความตั้งใจในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์เมื่อมีเพศสัมพันธ์ จากข้อมูลเชิงประจักษ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า กระบวนการ
ตีความหรือการวิเคราะห์ข้อความจากสื่อมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น โดยการตีความ
หรือวิเคราะห์ข้อความนั้นเป็นส่วนหนึ่งของการท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ ซึ่งจ าเป็นต่อ
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การตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสม เป็นความสามารถทางปัญญาที่มีผลโดยตรงกับทักษะการรู้
หนังสือ (การอ่านและการค านวณ)  
 จากการศึกษาองค์ความรู้และทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การแก้ไขปัญหาการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นไทยปัจจุบัน เน้นการลดปัจจัยเสี่ยงดังที่กล่าวมาข้างต้นและส่วน
ใหญ่เป็นโปรแกรมที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเฉพาะเพศโดยเฉพาะเพศหญิง เนื่องจากเป็นเพศที่
ได้รับผลกระทบที่รุนแรงกว่า ในขณะที่การพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น (Manganello & Jennifer, 2008 อ้างถึง
ใน อังศินันท์   อินทรก าแหง, 2560) และเป็นปัจจัยเชิงป้องกัน (Protective factor) ที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น (Vahedi et al., 2018) ทั้งนี้จากการศึกษาองค์ความรู้และทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศดังกล่าวมีอยู่อย่างจ ากัด และผล
การศึกษาเชิงส ารวจระดับประเทศพบว่า วัยรุ่นสตรีไทยอายุ 15-21 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทาง
เพศยังไม่เพียงพอมากถึงร้อยละ 95.5 เป็นสาเหตุหลักส าคัญที่ท าให้วัยรุ่นหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นถึงความส าคัญของศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงป้องกันที่มีอิทธิพลต่อ
การมีพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่น และพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ 
การพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อในบริบทของประเทศไทยยังมีอยู่อย่างจ ากัด  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของพัฒนาความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ เพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นไทย โดยถ้าวัยรุ่นมีความรอบรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพด้านเพศที่ดีและเหมาะสม จะสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรได้ 
ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้โมเดลกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเทศไทย 
(Conceptual model of  health literacy, Thailand) ซึ่งเป็นโมเดลที่ กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้
ปรับปรุงมาจากโมเดลบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen et al. & Consortium 
Health Literacy Project European (2012) (อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) เพื่อให้
สอดคล้องกับประชาชนทุกกลุ่มวัยและบริบทของประเทศไทย โดยการจ าลองโมเดลการท างานเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เรียกว่า “รูปแบบตัววี” (V shape) (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) มีองค์ประกอบความรอบรู้สุขภาพ 6 ด้านคือ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 
ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้องค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน มาเป็น
แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ เพื่อการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยมีเป้าหมาย
ส าคัญเพื่อให้วัยรุ่นทั้งหญิงและชายมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม สามารถรู้เท่าทันสื่อด้าน
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เพศและเข้าใจกระบวนการคิดและมุมมองเร่ืองเพศผ่านมิติของแต่ละเพศ ส่งผลให้นักเรียนมีความ
ตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เป็นการป้องกัน 
การเร่ิมมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นซึ่งมีอัตราชุกของการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มนี้
ค่อนข้างต่ า (วรรณศิริ ประจันโน, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์, 2560; ภัทราภรณ์ ปา
มุทา, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์, 2564) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาตัวแปรทางจิต
สังคมที่ส าคัญ ได้แก่ ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ความสะดวกใจในการ
สื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
แทนการวัดผลลัพธ์ที่เป็นพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์โดยตรงเพื่อวัดประสิทธิผลในระยะสั้นของ
โปรแกรมในการศึกษานี้ ซึ่งตัวแปรทางจิตสังคม ดังกล่าว โดยเฉพาะความตั้งใจเป็นตัวแปรที่
สามารถท านายพฤติกรรมทางเพศในวัยรุ่นได้ดี (Sheeran, 2002) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
เป็นกลุ่มที่ยังไม่มีประสบการณ์ทางเพศ การวัดพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์โดยตรงนั้นค่อนข้าง
เป็นไปได้ยาก และต้องมีการติดตามผลในระยะยาว  
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทที่ส าคัญอย่างยิ่งในการคิดค้น พัฒนากลวิธีในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เนื่องจากวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทางด้านจิตใจ อารมณ์ยังไม่
มั่นคงพอ ขาดความรู้ ไม่มีอาชีพและรายได้เป็นของตนเอง ปัญหาสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นจึงเป็น
ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างมากที่พยาบาลควรมีส่วนร่วม
ในการพัฒนากลวิธีในการป้องกันปัญหาพฤติกรรมทางเสี่ยงเพศที่ไม่เหมาะสม โดยผลของ
การศึกษานี้คาดว่าจะเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนเร่ืองความรอบรู้สุขภาพ
เร่ืองเพศ (Health Literacy) ที่เน้นการรู้เท่าทันสื่อ ในวัยรุ่นตอนต้นและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
วัยรุ่นเพื่อป้องกันปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในเยาวชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ความสะดวกใจใน
การสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร
ของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ได้รับการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ  
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ความสะดวกใจ 
ในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควรของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพด้านเพศและกลุ่มที่ไม่ได้รับ 
    

สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ หลังการ
ทดลองทันทแีละระยะติดตามผล นักเรียนมีทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ความ
สะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควรของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ  
 2. นักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศมีทัศนคติ
เชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง และ
ความตั้งใจในหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร สูงกว่านักเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมการพัฒนา
ความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ 
  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ (Media sexual health literacy) เป็นการ
จัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้สุขภาพด้านเพศในวัยรุ่นตอนต้น ให้มีความรอบรู้ในการป้องกัน
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรที่เน้นการรู้ทันเท่าสื่อผ่านกิจกรรมหลัก 6 องค์ประกอบ ที่ครอบคลุม 
หัวข้อความรอบรู้สุขภาพด้านเพศในปัจจุบัน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access) ประกอบด้วย กิจกรรมการเข้าถึงสื่อพื้นฐานความรู้สุขภาพด้านเพศและพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านเพศของกลุ่มเป้าหมาย การปรับทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เรียนรู้ผ่านมุมมอง
ของวัยรุ่นทั้งสองเพศ 2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้ 
เน้ือหาสุขภาพด้านเพศผ่านสื่อต่าง ๆ ให้สามารถอธิบายถึงความเข้าใจ ความสามารถในการน า
เน้ือหาด้านสุขภาพไปปฏิบัติ 3) การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน (Communication skill) 
ประกอบด้วย กิจกรรมการพัฒนาทักษะการสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้านเพศ และพัฒนา
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ทักษะการสื่อสารการโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจยอมรับข้อมูลการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
สุขภาพด้านเพศ 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) ประกอบด้วย กิจกรรมการพัฒนาทักษะการ
ตัดสินใจด้วยการวิเคราะห์เชิงเหตุผล สามารถเลือกตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศของตนเองได้
หลังจากได้รับข้อมูล 5) การจัดการตนเอง (Self-management) ประกอบด้วย กิจกรรมการก าหนด
เป้าหมาย วางแผนปฏิบัติพฤติกรรม และสามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ และ 6) การบอกต่อ 
ประกอบด้วย กิจกรรมการบอกต่อข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ เพื่อชี้แนะแนวทางสุขภาพทางเพศที่ดี
ให้กับผู้อื่นได้ ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 1                                        
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศต่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อ 
สุขภาพด้านเพศ 

1) การเข้าถึง กิจกรรมการเข้าถึงสื่อพื้นฐานความรู้สุขภาพ
ด้านเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศของกลุ่มเป้าหมาย 
2) การเข้าใจ กิจกรรมการให้ความรู้ เนื้อหาสุขภาพด้าน
เพศ ให้สามารถอธิบายถึงความเข้าใจเร่ืองเพศผ่านการ
เรียนรู้ระหว่างเพศ มีทัศนคติเชิงบวก และมีทักษะใน
ประเด็นเนื้อหาดา้นสุขภาพที่จะน าไปปฏิบัติได้ 
3) การโต้ตอบและซักถามแลกเปลี่ยน กิจกรรมการพัฒนา
ทักษะการสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ และพัฒนา
ทักษะการสื่อสารการโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจยอมรับ
ข้อมูลการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศ 
4) การตัดสินใจ กิจกรรมการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ
ด้วยการวิ เคราะห์เชิงเหตุผล สามารถเลือกตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศของตนเองได้   
5) การจัดการตนเอง กิจกรรมการก าหนดเป้าหมาย 
วางแผนปฏิบัติพฤติกรรม และสามารถปฏิบัติตามแผนที่
ก าหนดได้ 
6) การบอกต่อ กิจกรรมการบอกต่อข้ อมูลสุขภาพที่
น่าเชื่อถือ เพื่อชี้แนะแนวทางสุขภาพทางเพศที่ดีให้กับ
ผู้อ่ืนได ้

 

การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร 

- ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการ   
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  
- การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

- ความสะดวกใจในการ
สื่อสารเร่ืองเพศกับ
ผู้ปกครอง 
- ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยง
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย 
อันควร 
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 ประชากรส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ นักเรียนชายและหญิงที่ก าลังศึกษาในชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2563 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐบาล  
เขตอ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรต้น (Independent variable) คือ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพด้านเพศ    
 2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ได้แก่ 
  2.1 ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
  2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
  2.3 ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง 
  2.4 ความตั้งใจในหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ  หมายถึง การด าเนินกิจกรรมที่มี
แบบแผนโดยพัฒนาพื้นฐานมาจากโมเดลกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเทศไทย 
(Conceptual model of  health literacy, Thailand) ตาม V shape model 6 องค์ประกอบ โดยน า
แนวคิดมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่   
การเข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการบอก
ต่อ ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนการสอน 6 คร้ัง ๆ ละ 40 นาที นาน 6 สัปดาห์ โดยมีกลยุทธ์หลัก
ในการด าเนินกิจกรรม ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้จากเอกสารประกอบการสอน การให้ความรู้
ผ่านสื่อวีดีทัศน์ กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้แสดงความคิดเห็นระหว่างเพศ กิจกรรมฝึกทักษะ
การแสดงบทบาทสมมติจากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง กิจกรรมกลุ่มระดมสมองวิเคราะห์ปัญหา
จากสถานการณ์จ าลองและแนวทางแก้ไขปัญหา กิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจ การวางแผนและ
การปฏิบัติตามแผน และกิจกรรมฝึกทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพด้านเพศ 
 การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น หมายถึง 
ปัจจัยทางจิตสังคมที่ส าคัญ ที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรทั้งทางตรงและทางอ้อมในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วย 
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 1. ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร หมายถึง ความคิดเห็นและ
ความรู้สึกของนักเรียนทั้งเชิงบวก และเชิงลบต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร ประเมินโดยแบบวัดทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของ สุวรรณา  
ด้วงมหาสอน และคณะ (2558) 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
หมายถึง ความมั่นใจหรือความเชื่อของนักเรียนในความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ในสถานการณ์ต่าง ๆ ประกอบไปด้วยสถานการณ์หลักในบริบทวัยรุ่นหญิงไทย 4 ข้อ 
ได้แก่ 1) สถานการณ์ที่มีความรู้สึกมีค่าถ้าได้ผูกมัดทางกายกับฝ่ายชาย 2) สถานการณ์ต้องการใช้
เร่ืองเพศเชื่อมความสัมพันธ์กับคู่รัก 3) สถานการณ์มีการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 4) สถานการณ์
การอยู่กับแฟนที่มั่นหมายว่าจะแต่งงานด้วย คบกันมานาน และสถานการณ์หลักในบริบทวัยรุ่น
ชายไทย 3 ข้อ ได้แก่ 1) สถานการณ์ที่แฟนคุณพร้อมจะมีความสัมพันธ์ด้วย 2) สถานการณ์มีการใช้
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 3) สถานการณ์ที่ต้องการใช้เร่ืองเพศเชื่อมความสัมพันธ์กับรักแรกพบ 
ประเมินโดยแบบวัดความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของ 
สุวรรณา ด้วงมหาสอน และคณะ (2558) 
 3. ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง หมายถึง ความรู้สึกในการสื่อสาร
เร่ืองเพศ ความอึดอัดใจในการสนทนา ปรึกษากับพ่อแม่ของวัยรุ่นเกี่ยวกับเร่ืองการยอมรับการมี
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น การป้องกันการต้ังครรภ์ การคุมก าเนิดให้กับวัยรุ่น ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครองของ วรรณศิริ ประจันโน และ
คณะ (2560) 
 4. ความตั้งใจในหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร หมายถึง การวางแผนของ
นักเรียนในการที่จะพยายามปฏิบัติตนหรือวางแผนที่จะปฏิบัติตน เพื่อป้องกันตนเองจากการมี
เพศสัมพันธ์ ประเมินตนเองตามแบบวัดความตั้งใจที่จะหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ โดยใช้แบบวัด
ความตั้งใจในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ของ สุวรรณา ด้วงมหาสอน และคณะ (2558) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็น
แนวทางในการศึกษาดังนี้ 
 1. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและการพัฒนา 
 3. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
วัยรุ่นไทย (Conceptual model of health literacy, Thailand)  
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ กับพฤติกรรมเสี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
 พัฒนาการด้านสมองและการรู้คิด (Neurological and cognitive development) ของ
วัยรุ่นกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

 ในปัจจุบันข้อมูลการศึกษาภาพวินิจฉัยระบบประสาท (Neuroimaging) และการตรวจ
การท างานของสมองด้วยคลื่นแม่เหล็ก (Functional magnetic resonance imaging; [FMRI]) ท าให้
ทราบและเข้าใจการพัฒนาของสมองอย่างต่อเนื่องจากวัยเด็กจนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ โดยสมองถือได้ว่า
เป็นอวัยวะที่มีความส าคัญต่อมนุษย์ เน่ืองจากท าหน้าที่ในการควบคุมและสั่งการการเคลื่อนไหว 
พฤติกรรมและรักษาสมดุลภายในร่างกาย โดยหลักแล้วเนื้อเยื่อสมองนั้นประกอบไปด้วย 2 ส่วน 
คือ สมองเนื้อสีเทา (Grey or gray matter) และสมองเนื้อสีขาว (White matter)  
 เน้ือเยื่อสมองส่วน Grey matter เป็นเนื้อเยื่อสมองที่อยู่ด้านนอกประกอบด้วย เซลล์
ประสาท (Neuron), เดนไดรต์, แอกซอน, เซลล์ค้ าจุนระบบประสาท (Glial cells) และหลอดเลือด
ฝอย มีหน้าที่ควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ การให้ความรู้สึกประสาทสัมผัส ความนึกคิด 
ความจ า การเห็น การพูด และการได้ยิน และเน้ือเยื่อสมองส่วน White matter เป็นเนื้อเยื่อที่ไม่มี
เซลล์ประสาท มีแต่เซลล์ค้ าจุนระบบประสาทและแอกซอน ท าหน้าที่หลักในการช่วยส่งสัญญาณ
หรือกระแสประสาทที่ออกจากเซลล์ประสาท ซึ่งเน้ือเยื่อสมองทั้ง 2 ส่วน จะต้องท างานสัมพันธ์กัน
เพื่อให้การท างานของสมองโดยรวมเป็นไปอย่างราบร่ืน 
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 หลังจากทารกเกิด สมองจะมีพัฒนาการด้านหลังไปด้านหน้า โดยส่วนแรกที่มีการพัฒนา
มากที่สุดในวัยเด็ก คือ สมองส่วนควบคุมการรับรู้จากประสาทสัมผัสทั้งห้าและการเคลื่อนไหว 
(Primary sensorimotor cortex) และสมองที่พัฒนาหลังสุดคือสมองส่วนหน้า (Prefrontal cortex; 
PEC) ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมความคิด การวิเคราะห์ การวางแผน การประเมินความเสี่ยง และการ
ตัดสินใจ (Cognitive control, higher cognitive function) ซึ่งต้องใช้เวลาพัฒนาโครงสร้างและหน้าที่
อย่างค่อยเป็นค่อยไปตลอดช่วงวัยรุ่นไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ ในช่วงวัยรุ่นมีการปรับเปลี่ยนการท างาน
ของสมอง (Reorganization) ในหลายส่วนซึ่งมีผลต่อการคิด ตัดสินใจและควบคุมอารมณ์ของวัยรุ่น
ด้วย การเพิ่มขนาดของสมองส่วน Grey matter จะพัฒนาสูงสุดจนอายุ 12 ปี หลังจากนั้นจะมีการ
ลดลงตลอดช่วงวัยรุ่นและคงที่ในวัยผู้ใหญ่ โดยการลดลงของ Grey matter ไม่ได้เกิดพร้อมกันทั้ง
สมอง แต่จะเกิดขึ้นในเวลาและอัตราที่ต่างกันในสมองแต่ละส่วน เมื่อวัยเด็กเข้าสู่วัยรุ่นตลอดจนถึง
วัยผู้ใหญ่จะมีการพัฒนาสมองส่วนหน้าที่สัมพันธ์กับระดับสติปัญญา (Intellectual quotient, IQ) 
เพิ่มมากขึ้น และในขณะเดียวกัน Grey matter จะค่อย ๆ ลดลงจนคงที่ โดยคนที่มีความฉลาดมากจะ
มีการลดลงของความหนาของเน้ือเยื่อสมอง Grey matter มากกว่า (บางมากฉลาดมาก)  ส่วนเน้ือเยื่อ 
สมอง White matter จะเพิ่มหนาขึ้นจะเพิ่มอย่างต่อเนื่องจากวัยรุ่นไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ โดยเป็นการ
เพิ่มการเชื่อมต่อและการสื่อสารของสมองส่วนต่าง ๆ (Connectivity) เร็วขึ้นและซับซ้อนขึ้นโดยจะ
พัฒนาจนถึงอายุ 30 ปี การเชื่อมต่อนี้เกิดจากมี Myelination เพิ่มขึ้น โดยเซลล์ Oligodendrocyte มี
การสร้างฉนวน (Fatty sheet) รอบเส้นใยของเซลล์ประสาท (Axon) ซึ่งจะน ากระแสไฟฟ้าได้เร็วขึ้น 
ท าให้เซลล์ประสาท (Neuron) ส่งต่อข้อมูลในความถี่ที่มากกว่าเดิม 30 เท่า เมื่อรวมกับการ
น ากระแสไฟฟ้าที่มากขึ้นจึงสื่อสารได้เร็วขึ้นประมาณ 3,000 เท่า เส้นใยเซลล์ประสาทส่งสัญญาณ
ไปยังสมองต่างได้เร็วและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อพฤติกรรมและการคิดวิเคราะห์ที่ซับซ้อน
มากขึ้น รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของสารเชื่อมต่อเซลล์ประสาท (Neurotransmitter system) อีก
ด้วย โดยเมื่อรวมกันทั้งหมดแล้วจะส่งผลท าให้ประสิทธภิาพของการเชื่อมต่อข้อมูลของสมองดีขึ้น 
สมองท างานเร็วขึ้น ซึ่งจ าเป็นส าหรับ Executive function คือ การคิดอย่างเป็นนามธรรม 
(Abstraction) การคิดหลายแง่มุม (Multidimensional) ความสามารถในการคิดเชิงตรรกะ ความเร็ว
ของกระบวนการคิดวิเคราะห์ (Cognitive processing speed) การวางแผนจะค่อย ๆ เพิ่มมากขึ้นด้วย
เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้ยังพบว่าสมองส่วน Limbic และ Paralimbic ที่เกี่ยวกับความอยาก 
ความต้องการรวมทั้งสมองส่วน Amygdala, Ventral striatum, Orbitofrontal cortex, Medial PEC 
เป็นต้น ซึ่งเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งเร้าทางอารมณ์จะพัฒนาเร็วกว่าสมองส่วน Frontal cortex 
ส่งผลให้มีความอยาก ความต้องการ อยากรู้อยากลอง อยากหาประสบการณ์ท้าทาย อยากเป็นที่
ยอมรับของกลุ่มเพื่อน โดยยอมเสี่ยงทั้งร่างกาย การท าผิดกฎหมายและการท าผิดทางสังคม เพื่อให้
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ได้มาซึ่งประสบการณ์นั้น ๆ และการยอมรับ ซึ่งจะมีมากที่สุดในวัยรุ่นตอนต้นและตอนกลาง    
(รสวันต์ อารีมิตร, สุภิญญา อินอิว, บุญยิ่ง มานะบริบูรณ์, ศิริไชย หงษ์สงวนศรี และสมจิตร์                
จารุรัตนศิริกุล, 2559)  
 พฤติกรรมที่พบในวัยรุ่นอาจเป็นตัวสะท้อนถึงการที่สมองส่วน Pre-frontal cortex        
ยังพัฒนาไม่เต็มที่และเชื่อมโยงเกี่ยวข้องกับความไม่สมดุลระหว่างความไวของการตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าที่มากระทบสมองส่วนอยากและส่วนที่ควบคุมอารมณ์ (Limbic and reward system) ร่วมด้วย 
รวมถึงการท างานประสานงานกับสมองส่วนอื่นๆ ที่ยังไม่พัฒนาอย่างเต็มที่ในช่วงวัยรุ่น วัยรุ่นจึงมี
พฤติกรรมหุนหันพลันแล่น เอาแต่ใจ เกิดพฤติกรรมเสี่ยงและท าโดยไม่คิดถึงผลเสียที่จะตามมา  
มีความเสี่ยงในการตัดสินใจผิดพลาดในสถานการณ์คับขัน หรือในสถานการณ์ที่มีอารมณ์เข้ามา
เกี่ยวข้อง (Hot cognition) มากกว่าผู้ใหญ่ได้โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จึงอาจกล่าวได้ว่า 
วัยรุ่นเป็นช่วงของการปรับตัว ต้องมีการปรับสมดุลพัฒนาร่วมกันระหว่างความต้องการ อารมณ์ 
ความคิด และพฤติกรรมที่แสดงออก (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2559; รสวันต์ อารีมิตร 
และคณะ, 2559)  
 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
 หมายถึง การกระท าที่เป็นไปได้ทั้งการกระท าโดยตั้งใจหรือไม่ได้ต้ังใจในการกระท าที่มี
ผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม ท าให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่นเป็นพฤติกรรมใด ๆ ที่ส่งผลต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การต้ังครรภ์ก่อนวัย
อันควรหรือการท าแท้งผิดกฎหมาย (อาภาพร เผ่าวัฒนา, นฤมล เอ้ือมณีกุล และสุนีย์  ละก าปั่น, 
2560)  
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2004) ให้ความหมายของ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นไว้ว่า เป็นการมีคู่นอนหลายคน การไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมี
เพศสัมพันธ์ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการต้ังครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ ดังนั้นในการลดความเสี่ยงของพฤติกรรมทางเพศ จึงรวมถึงการยึดเวลาของการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก การลดจ านวนคู่นอน และการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
แนวคิดดังกล่าวข้างต้นได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติเพื่อให้ครอบคลุมถึงพฤติกรรมต่าง ๆ  
ที่น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การนัดพบและการไปเที่ยวกับเพื่อนต่างเพศ หรืออยู่ตามล าพังกับ
เพื่อนต่างเพศสองต่อสอง การมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อยกว่า 16 ปี การมีเพศสัมพันธ์ภายหลังการด่ืม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือการใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
 อาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ การกระท า
ใด ๆ ที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ และการกระท าที่น าไปสู่การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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หรือการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งการกระท าที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ 
และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560; สุนีย์ กันแจ่ม, กุหลาบ รัตนสัจธรรม, อนามัย เทศกะทึก และ    
วนัสรา เชาวน์นิยม, 2560; อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2560) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้  
 1. การนัดพบและการไปเที่ยวกับเพื่อนต่างเพศ  
 2. การอยู่ตามล าพังกับเพื่อนต่างเพศในที่ลับตา 
 3. การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิดความต้องการทางเพศ เช่น การอ่านหนังสือที่
มีรูปเปลือย รูปการร่วมเพศหรือการดูภาพการร่วมเพศจากสื่อต่าง ๆ เช่นโทรทัศน์ วีซีดี และ
อินเตอร์เน็ต  
 4. การแสดงความรัก เช่น การหอมแก้ม การจูบ และการลูบไล้สัมผัสร่างกาย 
 5. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือการใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งฤทธิ์ของ
แอลกอฮอล์ท าให้วัยรุ่นขาดความยับยั้งชั่งใจและการควบคุมสติ ท าให้เกิดการกระท าหรือถูกชักจูง
ให้มีเพศสัมพันธ์ได้ง่าย โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยหรือการไม่ใช้ถุงยาง 
 พฤติกรรมที่น าไปสู่การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์นั้น ได้ก าหนดขอบเขตกิจกรรมไว้ 3 ด้าน ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย การหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งของ
ผู้อ่ืน เช่น เลือด น้ าอสุจิ เป็นต้น การหลีกเลี่ยงกิจกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เช่น การร่วมเพศทางทวารหนักและปากโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย การมีเพศสัมพันธ์
ขณะมีประจ าเดือน การใช้อุปกรณ์ การเปลี่ยนคู่นอน และการหลีกเลี่ยงการมีคู่นอนหลายคน  
 2. พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ประกอบด้วย การด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์และสารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพันธ์  
 3. พฤติกรรมด้านการด าเนินชีวิต ประกอบด้วย การหลีกเลี่ยงการอยู่ตามล าพังกับคู่รัก
หรือเพศตรงข้าม การหลีกเลี่ยงการแตะต้องสัมผัสเพศตรงข้ามเชิงชู้สาว การดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคล และการงดเว้นการใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน 
 การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
 “การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร” ประยุกต์จากข้อเขียนของ สัจจา ทาโต (สัจจา ทาโต, 
2550 อ้างถึงใน ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560) หมายถึง การกระท าที่สอด
ใส่อวัยวะเพศชายเข้าสู่ช่องคลอดหรือทวารหนักเพื่อมุ่งสู่การส าเร็จความใคร่ ทั้งที่เป็นคู่นอนต่าง
เพศหรือเพศเดียวกัน เป็นการกระท าตามอารมณ์ทางเพศ อันน าไปสู่การตั้งครรภ์หรือการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ ทั้งนี้เป็นการกระท าของวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาเล่าเรียนโดยยังไม่ได้แต่งงานอย่างถูกต้อง
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ตามกฎหมายและธรรมเนียมประเพณี รวมทั้งขาดความพร้อมในด้านเศรษฐานะ วุฒิภาวะและความ
รับผิดชอบต่อสังคม (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560)  
 ในปัจจุบันพบว่า วัยรุ่นไทยมีแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นโดยพบว่า นักเรียนชายมี
เพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.5 ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 3.9 ในปี พ.ศ. 2561 ส่วนนักเรียนหญิง 
ลดลงจากร้อยละ 3.1 ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 2.2 ในปี พ.ศ. 2561  และยังพบว่าอายุเฉลี่ยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกในนักเรียนชาย คือ 13 ปี ส่วนในนักเรียนหญิงอายุเฉลี่ย 13.2 ปี (ส านักระบาด
วิทยา, 2562) โดยเฉลี่ยแล้ววัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในช่วงวัยรุ่นตอนกลาง เห็นได้จาก
รายงานข้อมูลสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชนที่พบอัตราการคลอดสูงมาก
ที่สุดของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2562ก) 
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
 ในช่วงเวลาหลายปีที่ผ่านมาได้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควรในวัยรุ่น ทั้งปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมทางเพศของ
วัยรุ่นทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ผลจากการศึกษาเป็นการพัฒนาให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ แต่ยังจ ากัดอยู่
ในขอบเขตของปัจจัยเดี่ยว โดยการศึกษาในเร่ืองของกระบวนการคิดของวัยรุ่นยังมีอยู่ค่อนข้างน้อย 
และครอบครัวเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญที่สุด เป็นเบ้าหลอมให้เกิดพฤติกรรมส่วนบุคคล
ซึ่งได้ถูกน ามาศึกษา แต่ยังคงเป็นการศึกษาถึงทัศนคติของพ่อแม่ที่มีต่อการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าที่
จะศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการเลี้ยงดู และในหลักสูตรการศึกษามีการก าหนดเน้ือหาเกี่ยวกับเพศศึกษา 
แต่เน้ือหาส่วนใหญ่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย บทบาททางเพศ การคบเพื่อนต่างเพศ  
ซึ่งเป็นเพียงการศึกษาเพื่อให้เด็กได้รู้ได้จ า แต่ขาดการฝึกทักษะในเร่ืองนั้น ๆ เพื่อการน าไปใช้ 
(อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2560) จากศึกษาการทบทวนวรรณกรรมและการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (Systematic review) ได้แบ่งปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น เป็น 2 ระดับ คือ  
 1. ปัจจัยระดับบุคคล  

 ประกอบด้วย เพศ อายุและระดับชั้นที่ศึกษา การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ การเห็นคุณค่าในตนเอง การดื่มสุราและการ
ใช้สารเสพติด 
 เพศ จากการวิจัยพบว่า เพศชายมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากเป็น 
2.50 เท่าของเพศหญิง เน่ืองจากเพศชายจะมีภาวะกล้าเสี่ยง กล้าลองและชอบความท้าทายมากกว่า
เพศหญิง (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560) สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่พบว่า เพศหญิงเมื่อเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
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ร่างกายและฮอร์โมนเป็นอย่างมาก วัยรุ่นหญิงที่รู้สึกไม่พอใจกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
(เช่น มีสิว มีกลิ่นตัว ฯลฯ เป็นต้น) มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ลดลง เน่ืองจากมีความ
กังวลเกี่ยวกับสิ่งที่บุคคลอ่ืนมองตนเอง (Lee et al., 2018) 
 อายุและระดับชั้นท่ีศึกษา  จากงานวิจัยเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
วัยรุ่นหญิง กรณีศึกษาในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดกาญจนบุรี พบว่าระดับชั้น
การศึกษามีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง (β = 0.101) การเพิ่มขึ้นหรือลดลงของ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นเป็นไปตามคุณสมบัติของพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามอายุและ
ระดับชั้น เช่น กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกว่านักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 และปีที่ 1 ตามล าดับ (มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี และอนุชิต วรกา, 2559) 
สอดคล้องกับบทความวิชาการที่ศึกษาวัยรุ่นไทยกับการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรพบว่า อายุและ
ระดับชั้นที่ศึกษามีแนวโน้มพฤติกรรมความเสี่ยงทางเพศเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เน่ืองจากอายุ
ที่มากขึ้นระดับชั้นที่ศึกษาสูงขึ้น พัฒนาการทางด้านร่างกายมีความเป็นหนุ่มสาวมากขึ้น มีการหลั่ง
ฮอร์โมนเพศสูงขึ้น ส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกทางเพศได้สูงขึ้น นอกจากนี้อายุที่มากขึ้นยังท า
ให้ตนเองรู้สึกเป็นผู้ใหญ่ สามารถดูแลตนเองได้ มีความเป็นอิสระจากผู้ปกครอง ท าให้วัยรุ่นมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ง่ายขึ้น (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560)  
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการที่บุคคล
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด าเนินการกระท าให้บรรลุพฤติกรรม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ เน่ืองจากพฤติกรรมของบุคคลไม่ได้เกิดขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงเน่ืองจาก
สภาพแวดล้อมเพียงอย่างเดียวแต่มีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย โดยเฉพาะพฤติกรรมที่ต้องการ
ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง เช่น ปัจจัยทางเพศ หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองที่จะ
จัดการและด าเนินการพฤติกรรมตามที่ตนเองคาดหวังไว้ จะส่งผลให้บุคลลสามารถด าเนิน
พฤติกรรมนั้น ๆ ได้ (อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2560)   
 ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
review) ในเร่ืองความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ โดยทัศนคติการมีเพศสัมพันธ์เป็นเร่ืองธรรมดาของ
วัยรุ่น สะท้อนถึงทัศนคติและแนวโน้มการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นที่มากขึ้น 
(Chirawatkul et al., 2013) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เร่ืองความเสี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นชายกับเพื่อนหญิง: การวิเคราะห์อภิมานพบว่า วัยรุ่นทั้งชายและหญิงที่มี
ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์แบบเสรี (Liberal) มีโอกาสที่เสี่ยงมีเพศสัมพันธ์ 1.87 เท่า มากกว่า
วัยรุ่นที่มีทัศนคติการมีเพศสัมพันธ์แบบอนุรักษ์ (Conservative) (สุนีย์ กันแจ่ม และคณะ, 2560)  
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 การเห็นคุณค่าในตนเอง  เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในตนเอง น าไปสู่ความเชื่อมั่น 
ในตนเองและการยอมรับนับถือตนเอง ซึ่งเป็นผลจากการประเมินตนเองทั้งทางบวกและทางลบ 
โดยผลการศึกษางานวิจัยพบว่า ความภาคภูมิใจในตนเอง (β = -.070) มีอิทธิพลกับพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของกลุ่มวัยรุ่น (มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และคณะ, 2559) และหากวัยรุ่นเห็นคุณค่าในตนเองก็
จะรักตนเองและไม่ท าให้ตนเองเสื่อมเสีย แต่หากวัยรุ่นไม่เห็นคุณค่าในตนเองก็จะแสดงพฤติกรรม
ตามใจตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศเมื่อถูกกระตุ้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการเห็นคุณค่าใน
ตนเองมีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (สมบุญ ศิลป์รุ่งธรรม, 2559)  
 การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด การดื่มสุราและการใช้สารเสพติดท าให้บุคคล
ขาดสติสัมปชัญญะและความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง น าไปสู่ความเสี่ยงต่อการมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม วัยรุ่นบางกลุ่มเชื่อว่าการดื่มสุราและการใช้สารเสพติดบางชนิด
ช่วยให้ความสุขทางเพศเพิ่มมากขึ้น (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560) จาก
การศึกษางานวิจัยพบว่า การดื่มสุราสามารร่วมท านายการมีเพศสัมพันธ์ได้ร้อยละ 39 (R2 = .39,  
p < .05) (Kawila, Thananowan, Yusomran, & Kaesornsamut, 2017) สอดคล้องกับผลศึกษาการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด 4 ฉบับ และการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ 5 ฉบับ พบค่าขนาดอิทธิพลของความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.001 ) โดยพบว่า การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด มีค่าความเสี่ยง
พฤติกรรมทางเพศเท่ากับ 7.71 (สุนีย์ กันแจ่ม และคณะ, 2560) และงานวิจัยผลการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่า การใช้สารเสพติดและการดื่มแอลกอฮอล์สามารถเพิ่มโอกาสเสี่ยงของวัยรุ่นใน
การมีเพศสัมพันธ์ได้ โดยเมื่อวัยรุ่นเข้าร่วมกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและดื่มแอลกอฮอล์ 
วัยรุ่นจะมีโอกาสมากกว่า 4 เท่า ในการมีพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์และมีโอกาสมากถึง 2 
เท่าในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนวัยอันควร เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยรุ่นที่อยู่ห่างกลุ่มที่มีพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (Lee et al., 2018)  
 2. ปัจจัยระดับครอบครัว/ เพื่อน และสังคมสิ่งแวดล้อม 
 ประกอบด้วย สัมพันธภาพของครอบครัว ความเอาใจใส่จากครอบครัว  
การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว อิทธิพลจากเพื่อนและคู่รัก และการรับรู้ข้อมูลข่าว/ สื่อกระตุ้น
อารมณ์ทางเพศ 
 สัมพันธภาพของครอบครัว  “สัมพันธภาพ” ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2554 ให้ความหมายไว้ว่า “ความผูกพัน ความเกี่ยวข้องกัน”  ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า 
สัมพันธภาพของครอบครัว คือ การกระท าที่ก่อให้ความผูกพัน ความเกี่ยวข้องกันในครอบครัว  
โดยครอบครัวเป็นสถาบันแรกที่สร้างบุคลิกภาพให้แก่เด็ก บุคลิกภาพเป็นลักษณะเฉพาะตัวที่เป็น
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เอกลักษณ์ของแต่ละบุคคล ซึง่หมายความถึงลักษณะทางร่างกายและคุณภาพทางจิตใจด้วย เด็กจะ
ถูกหล่อหลอมให้มีเจตคติอย่างไร คิดอย่างไร ย่อมได้รับอิทธิพลมาจากการอบรมสั่งสอนและการ
ถ่ายทอดจากครอบครัวด้วย จากการศึกษางานวิจัยพบว่า การที่สัมพันธภาพภายในครอบครัวไม่ดี 
ต่างคนต่างอยู่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  (OR = 2.76, 95% CI = 1.34–5.70)  
(พิมพ์รัตน์ ธรรมรักษา, อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุภาพร วรรณสันทัด และกฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา, 
2562) สัมพันธภาพของครอบครัวด้านสถานภาพสมรสของบิดามารดา (β = -.116) สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นได้ (มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และคณะ, 2559) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า นักเรียนที่มีสัมพันธภาพของครอบครัวไม่ดี มีโอกาสมี
เพศสัมพันธ์มากเป็น 5.70 เท่า เมื่อเทียบกับนักเรียนที่มีสัมพันธภาพของครอบครัวดี (นิยม       
จันทร์นวล, เมรีรัตน์ มั่นวงศ์, พลากร สืบส าราญ และสุบรรณ สิงห์โต, 2557) สอดคล้องกับผล
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า การที่วัยรุ่นมีความอบอุ่นและใกล้ชิดบิดามารดาและอยู่ใน
ครอบครัวที่ไม่หย่าร้างมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ช้าลง ในขณะที่วัยรุ่นที่ใช้ชีวิตใน
ครอบครัวที่หย่าร้างมีความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วมากขึ้น (Lee et al., 2018) 
 ความเอาใจใส่จากครอบครัว การขาดความเอาใจใส่จากครอบครัวโดยบิดาและมารดาไม่
มีเวลาให้บุตร ขาดการชี้แนะว่าสิ่งใดถูกหรือผิด รวมทั้งไม่เป็นแบบอย่างที่ดีเน่ืองจากต้องท างาน
นอกบ้าน เพียงแต่ให้เงินบุตรในการใช้จ่ายดูแลตนเอง จึงท าให้บุตรขาดความอบอุ่นและไม่ได้รับ
ค าแนะน าสั่งสอนในปฏิบัติตนที่เหมาะสม บุตรวัยรุ่นจึงแสวงที่พึ่งและความอบอุ่นจากเพื่อนและ
แฟน (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560) โดยผลการศึกษาพบว่า การขาด
ความเอาใจใส่จากลักษณะภูมิหลังของครอบครัว ได้แก่ ภูมิล าเนา รายได้ สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา อาชีพของบิดามารดา มีความสัมพันธ์ต่อการรูปแบบการสื่อสารภายในครอบครัวที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.001 (นภัสชญา โพประยูร, พัชราภรณ์ เกษะประกร และมัลลิกา ผลอนันต,์ 
2557) ซึ่งรูปแบบการสื่อสารภายในครอบครัวเป็นองค์ประกอบส าคัญที่แสดงถึงสัมพันธภาพและ
ความเอาใจใส่ของสมาชิกในครอบครัวและพบว่าการดูแลเอาใจใส่ของผู้ปกครองสามารถท านาย
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นได้ (β = 0.034) (มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และคณะ, 2559) 
 การสื่อสารเร่ืองเพศในครอบครัว การสอนสุขศึกษาเร่ืองเพศแก่บุตร มีการศึกษาส่วน
หนึ่งสนับสนุนแนวคิดที่ว่าพ่อแม่ควรเป็นผู้สอนเพศศึกษาแก่ลูกตน และพ่อควรสอนเพศศึกษาให้
บุตรชายและแม่ควรสอนเพศศึกษาให้กับบุตรสาว (อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2560) โดยจาก
การศึกษางานวิจัยพบว่า กลุ่มที่มีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวสูงจะมีความเสี่ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการสื่อสารเร่ืองเพศในครอบครัวต่ า (OR = .74, 95%             
CI = .59-.92) (Kawila et al., 2017) สอดคล้องกับงานวิจัยในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
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ที่พบว่า การสื่อสารเร่ืองเพศของผู้ปกครองมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการชะลอพฤติกรรมทางเพศและ
การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (Gilliam et al., 2007; Lee et al., 2018) และหากผู้ปกครองไม่มีศักยภาพ
ในการสอนหรือพูดคุยเร่ืองเพศอาจท าให้บุตรมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึ้น ขาดความรู้ในการที่
จะดูแลตนเองให้พ้นจากปัญหาอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ และ
ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560) นอกจากปัจจัยในด้านการสื่อสารเร่ืองเพศของผู้ปกครองแล้วยังพบว่า 
ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับพ่อแม่ของวัยรุ่นสามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อการป้องกันการตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 17.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (R2 adj= 
.179, p < .01) (ยุวดี งอมสงัด และคณะ, 2562) 
 อิทธิพลจากเพื่อนและคู่รัก เป็นปัจจัยที่ส าคัญเป็นล าดับแรก ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการมี
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นโดยพบว่า เพื่อนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (β = 0.204) 
และการรับรู้การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพื่อน (β = 0.204, p < .001) สามารถท านาย
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นได้ (มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และคณะ, 2559; วรรณศิริ ประจันโน 
และคณะ, 2560 ) อธิบายได้ว่า วัยรุ่นเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว 
พฤติกรรมการแสดงออกเป็นแรงกระตุ้นให้เด็กรวมกลุ่ม การเข้าใจปัญหาของกันและกัน สามารถ
ร่วมทุกข์ร่วมสุขได้ดีกว่าคนต่างวัย และการมีเพื่อนยังตอบสนองความต้องการส่วนบุคคลได้  ให้
ความส าคัญกับความพอใจของตนเองและต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนและสังคม เพื่อนจึงเป็น
สังคมที่ส าคัญของวัยรุ่นที่มีผลต่อพฤติกรรมท าให้เกิดพฤติกรรมเหมือน ๆ กัน (จารุวรรณ ศรีเวียงยา 
และทวีศักดิ์ กสิผล, 2557) จากการศึกษางานวิจัยพบว่า การรับรู้การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
เพื่อน หากวัยรุ่นหญิงรับรู้ว่าเพื่อนส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ก็มีแนวโน้มจะมีเพศสัมพันธ์สูงเป็น 2 เท่า
ของวัยรุ่นที่รับรู้ว่ามีเพื่อนส่วนน้อยที่มีเพศสัมพันธ์ (รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์, 
2557)  
 การรับรู้ข้อมูลข่าว/ สื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ ในยุคปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
สามารถท าได้โดยง่าย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นมักเป็นในรูปแบบของ
สื่อสารมวลชน สื่อออนไลน์และเทคโนโลยี รวมถึงการเข้าถึงสื่อที่ยั่วยุความรู้สึกทางเพศหรือสื่อ
กระตุ้นอารมณ์ทางเพศต่าง ๆ จากผลการศึกษางานวิจัยพบว่า การเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 
เช่น การใช้อินเตอร์เน็ตผ่านมือถือ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.04 ) (จารุวรรณ ศรีเวียงยา และทวีศักดิ์ กสิผล, 2557) ซึ่งการเข้าถึงสื่อที่ยั่ว
ยุความรู้สึกทางเพศ (β = 0.242) หรือสื่อการกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ (β = 0.148) มีความสัมพันธ์ 
สามารถท านายพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ และ
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ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560; มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และคณะ, 2559; วรรณศิริ ประจันโน และคณะ, 
2560 )  
 โดยสรุปจากการทบทวนและวิเคราะห์งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยส าคัญหลักที่ส่งผล
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นโดยตรง สามารถสรุปได้เป็น 2 กลุ่มหลัก คือ ปัจจัย
ระดับบุคคล และปัจจัยระดับครอบครัว เพื่อนและสังคมสิง่แวดล้อม โดยพบว่าปัจจัยด้านจิตสังคมที่
ส าคัญและสามารถเป็นตัวท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นได้ดี  ได้แก่ ทัศนคติต่อการมี
เพศสัมพันธ์ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ ความสะดวกใจใน
การสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง  และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่ง
ในการศึกษานี้ได้น ามาเป็นผลลัพธ์หลักในการประเมินผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่า
ทันสื่อสุขภาพด้านเพศ เพื่อป้องกันพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น   
 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและการพัฒนา 
 ประเทศไทยเร่ิมมีการใช้ค าว่า “Health Literacy-HL” ในภาษาไทยที่แตกต่างกันแต่ได้ให้
ความหมายใกล้เคียงกัน ดังนี้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541 
อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ใช้ค าว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ, 2559        
อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ใช้ค าว่า “การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” ส านักงานเลขาธิการ
สภาการศึกษา (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2553 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) 
ใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2553 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุขภาพ”
และปรับมาใช้ค าว่า “ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ” ในปี พ.ศ. 2556 ซึ่ง กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2560 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ก็ได้ใช้ค านี้
เช่นกัน 
 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพื่อใช้การ
พัฒนาความรอบรู้สุขภาพด้านเพศในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นแนวคิดที่ต้องการควบคุมและแก้ไขส่งเสริมการเกิดพฤติกรรม
ใหม่ที่เกิดจากความตั้งใจของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการพัฒนาทักษะทาง
สุขภาพที่ถูกต้องและเพียงพอกับตนเองเพื่อการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง  
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 ในการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังที่ 7 เมื่อ 26-30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ณ กรุงไนโนบี 
ประเทศเคนยา ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ได้ถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นประเด็นที่
ส าคัญ โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ประกาศให้สมาชิกให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy-HL) และได้ให้ความหมาย
ของ “Health literacy” ว่า เป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ
และสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและด ารง
รักษาสุขภาพของตนเองให้ดี (WHO, 1998 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ต่อมาในการ
ประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังที่ 9 เมื่อ 21-24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ที่เมืองเซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ได้ถูกน ามาผนวกเป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมาย การพัฒนาที่
ยั่งยืน (Sustainable Development Goal-SDG) และได้ให้ “ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 
โดยทั่วไปว่า เป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ในการท าความเข้าใจและใช้ข้อมูล
สารสนเทศในทางส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีเพื่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน (World 
Health Organization [WHO], 2016) และเน้นให้ประชาชนสามารถควบคุมสุขภาพได้ด้วยตนเอง
ตามวิถีการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี (Health lifestyle) (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) 
 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้มีนักวิชาการทั่วโลกได้ให้ค านิยามไว้อย่าง
มากมาย ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอประเด็นความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างพอสังเขป      
(อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ดังนี้ 
 WHO (1998 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) หมายถึง กระบวนการทางปัญญา
และทักษะทางสังคม ทีก่่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่เข้าถึง เข้าใจและใช้
ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมด ารงรักษาสุขภาพที่ดี   
 Passche-Orlow and Wolf (2007)หมายถึง ทักษะจ าเป็นของบุคคลเพื่อการตัดสินใจ จึงมี
ความจ าเป็นที่ต้องมีกระบวนการตรวจสอบสารสนเทศในบริบทของปัญหาด้านสุขภาพที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่ า 
 Nutbeam (2000) ได้ให้ความหมายเช่นเดียวกับ WHO คือ ทักษะทางปัญญาและทักษะ
ทางสังคม ที่เป็นตัวก าหนดความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล
สารสนเทศนั้นเพื่อการส่งเสริมและด ารงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้ ประกอบด้วย 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน (Basic/ Functional literacy) ได้แก่ สมรรถนะในการ
อ่านและเขียน เพื่อให้สามารถเข้าใจถึงเน้ือหาสาระด้านสุขภาพ จัดเป็นทักษะพื้นฐานด้านการอ่าน
และเขียนที่จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม (Consent form) ฉลากยา 
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(Medical model) การเขียนข้อมูลการดุแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความ
เขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตามค าแนะน า ระดับ 2 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน (Communicative/ Interactive literacy) ได้แก่ สมรรถนะ
ในการใช้ความรู้และการสื่อสารเพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทันทาง
ปัญญา (Cognitive literacy) และทักษะทางสังคม (Social skill) ที่ท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดอารมณ์ความรู้ที่ตนเองมีให้ผู้อ่ืนได้เข้าใจ 
เพื่อน ามาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น และระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ (Critical literacy) ได้แก่ สมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ 
เพื่อให้สามารถตัดสินใจ และเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่าง
ต่อเนื่อง   
 กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) หมายถึง ความรอบรู้
และสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง ประเมินและตัดสินที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม (มติการประชุมผู้บริหาร
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560) (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) 
 จากการให้ความหมายที่ผ่านมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความ
ครอบคลุมถึง การกระท าอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตของบุคคล ด้วยการใช้ทักษะและความสามารถทาง
ปัญญาและทักษะการปฏิสัมพันธ์ ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจและประเมินข้อมูลข่าวสารและ
บริการสุขภาพที่ได้รับจากสื่อสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ในสภาพแวดล้อมรอบด้าน ซึ่งท าให้บุคคล
นั้นเกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจ เลือกวิถีทางในการดูแลสุขภาพตนเอง (อังศินันท์       
อินทรก าแหง, 2560) 
 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ “Health Literacy” ถูกกล่าวถึงครั้งแรกในปี ค.ศ. 1974  โดยการ
ชี้ให้เห็นความส าคัญของความสามารถระดับพื้นฐาน คือ การรู้หนังสือ (Literacy)  ซึ่งเป็นดัชนี
สะท้อนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในประเทศที่ยอมรับกันทั่วโลก ในระยะแรกการเข้าถึง ระหว่าง
ปี ค.ศ. 1974- ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2517-พ.ศ. 2540) มีกลุ่มนักวิชาการที่สนใจท าการศึกษาน าร่องและ
พัฒนาวิธีการทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อใช้ในงานที่ด าเนินการ องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นใน
ระยะแรก ได้แก่ บทความที่เผยแพร่แนวความคิดและการชี้ให้เห็นความส าคัญของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Simonds, 1974 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) แนวคิดความเชื่อมโยงระหว่าง 
Health Literacy กับผลลัพธ์และค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Williams et al., 1995; Baker et al., 1997; 
Nutbeam, 1998 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) การพัฒนาเคร่ืองมือทดสอบความรอบรู้
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ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย (Davis et al., 1991; Parker et al., 1995 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 
2560) ต่อมาในระยะที่สองการท าความเข้าใจ ช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1998- ค.ศ. 2008 (พ.ศ. 2541-พ.ศ. 
2551) เป็นช่วงของการตีความและการท าความเข้าใจ เนื่องจาก Health Literacy เป็นเร่ืองที่มีความ
เป็นนามธรรมสูง ในบางประเด็นยังต้องอาศัยการท าความเข้าใจให้ตรงกันในกลุ่มนักวิชาการและ
ให้สอดคล้องตามแนวคิดการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในประเทศ ซึ่งน าไปสู่การออกแบบและ
พัฒนาโครงการวิจัย การก าหนดนโยบาย การพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นได้แก่ การก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะกับ
ประชาชนในประเทศต่าง ๆ อาทิเช่น ขอบเขตตามการนิยาม กรอบแนวคิดและโมเดลความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร เป็นต้น การศึกษาวิจัยประชาชนกลุ่มวัยต่าง ๆ การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินและการ
ส ารวจระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ และระยะที่สามการน าไปใช้ ช่วงระหว่างปี ค.ศ. 2009-
ค.ศ. 2018 (พ.ศ. 2552-พ.ศ. 2561) เป็นช่วงของการศึกษาวิจัย โดยองค์ความรู้ที่เกิดขึ้น ได้แก่ 
บทความวิชาการและผลงานวิจัยที่มีความหลากหลายมากขึ้นจากบริบทของโรงพยาบาลสู่องค์กร
และชุมชน จากการรักษาพยาบาลไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ จากกลุ่มผู้ป่วยไปสู่กลุ่มประชาชนวัย 
ต่าง ๆ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561)  
 โดยการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังที่ 9 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ
โลกอย่างยั่งยืนตามเป้าหมาย SDG คือ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะน าไปสู่ความส าเร็จของการเข้าถึงการดูแลสุขภาพอย่างมีคุณภาพ น าไปสู่การพัฒนา
สุขภาพที่ยั่งยืน ซึ่งการพัฒนาคุณภาพของประชาชนด้วยกระบวนการพัฒนาทางปัญญาและสังคม
ของตนเองตามที่องค์การอนามัยโลกได้เสนอไว้ เป็นกลวิธีส าคัญที่สามารถกระท าได้ด้วยการ
เปลี่ยนความคิดในเชิงบวกและการปรับพฤติกรรมด้วยตนเองของบุคคลและชุมชน ซึ่งคาดว่าจะ
น าไปสู่ความยั่งยืนและต่อเน่ืองมากกว่าวิธีแบบเดิม ที่ประชาชนเป็นผู้มอบภาระการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้เป็นหน้าที่ทั้งหมดของผู้ให้บริการทางการแพทย์ โดยองค์การอนามัยโลกเห็นว่า สาเหตุ
ปัจจัยเร่ิมต้นของปัญหาด้านสุขภาพเกิดจากประชาชนขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Limited health 
Literacy) (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ในต่างประเทศจากรายงานการวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในมุมมองโลกพบว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งหลายประเทศก าหนดให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นนโยบาย
ระดับประเทศและเป็นเป้าหมายสุขภาพ (Health goals) ทั้งในระดับชาติและท้องถิ่น (Institute of 
Medicine, 2013 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560)  
 ส าหรับประเทศไทย ความรอบรู้ด้านสุภาพ (Health literacy) มีบทบาทสอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 (Thailand lifestyle health strategic plan 
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2011-2020) ในประเด็นที่คล้ายคลึงกันในเร่ืองของ เป้าหมายการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซึ่งส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยู่
อย่างมีสุขภาวะที่ดีว่า หมายถึง การด าเนินชีวิตแบบไทยที่พอเพียง เพื่อการมีสุขภาพที่ดีตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและบูรณาการระบบสุขภาพ บริบทของสิ่งแวดล้อม การมีส่วนร่วมของ
สังคมเพื่อให้ประชาชนมีภูมิคุมกันและศักยภาพในการป้องกันสุขภาพจากโรควิถีชีวิต ด้วยการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมี “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ซึ่งการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส าเร็จได้ จ าเป็นต้องพัฒนาทั้งสองด้านคือ ความรู้และทักษะของ
ประชาชนที่รับข้อมูลสุขภาพและรับบริการสุขภาพ และความรู้ทักษะของบุคลากรผู้ให้ข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ โดยในประเทศไทยเร่ิมมีการก าหนดหัวข้อส าหรับการเรียนการสอนใน
ระดับบัณฑิตศึกษา การส่งเสริมให้นักศึกษาท าวิทยานิพนธ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการจัดท า
โครงการศึกษาวิจัยน าร่อง อาทิเช่น โครงการรู้เท่าทันสื่อของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) โครงการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้เร่ือง Health Literacy เพื่อสร้างเสริมภูมิ
ปัญญาและการเรียนรู้สุขภาพส าหรับประชาชน บทความวิชาการและหนังสือที่เผยแพร่แนวคิดใน
การพัฒนา การพัฒนาเคร่ืองมือวัด รายงานผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) 
 ส าหรับการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับเพศของวัยรุ่นในประเทศไทย พบ
การศึกษาในปี พ.ศ. 2557 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้ท าการส ารวจความรอบรู้สุขภาพ
เพื่อการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในสตรีไทยวัยรุ่นอายุ 15-21 ปีที่เป็นกลุ่มเสี่ยง โดยใช้
องค์ประกอบจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2009; 
Edwards, Wood, Davies & Edwards, 2012; นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดชา เกตุฉ่ า อ้างถึงใน อังศิ
นันท์ อินทรก าแหง, 2560) ดังนี้ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล รับรู้ เข้าใจ การอ่าน และการใช้ข้อมูล
ด้านสุขภาพ (Cognitive skill) 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access skill) 3) ทักษะการสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ (Communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 5) ทักษะการจัดการ
ตนเอง (Self- management skill) 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) และน าความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam ในปี ค.ศ. 2008 มาใช้ในการจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามระดับการรู้หนังสือ 3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional 
health literacy) ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative/ 
Interactive Health literacy) และระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health 
literacy) มาใช้เป็นเกณฑ์ประเมินมาตรฐานการจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีไทย
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วัยรุ่น พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีสูงถึงร้อยละ 95.5 ระดับพอใช้ร้อยละ 4.5 และดีมากไม่พบ 
(ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรส าหรับสตรีไทยวัยรุ่น อายุ 
15-21 ปี, 2557; อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560)  
 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
วัยรุ่นไทย (Conceptual model of  health literacy, Thailand)  
กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 แนวคิดการวิเคราะห์เชิงเหตุผลและผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการวิเคราะห์ถึง
สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) และผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health outcomes) โดย
ผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ส าหรับกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเทศ
ไทย (Conceptual model of  health literacy, Thailand) มุ่งเน้นการเพิ่มความรอบรู้และความสามารถ
ด้านสุขภาพของบุคคลในการกลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือก
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้อย่างเหมาะสม ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560)ได้ปรับปรุงมาจากโมเดลบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen et al. 
(2012 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) โดยน ามาปรับใช้ในเชิงนโยบายเพื่อการขับเคลื่อน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมคนไทยทุกกลุ่มวัย และทุกมิติของการด าเนินงานด้านสุขภาพ 
(อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ประเทศไทย) 
ปรับปรุงจาก Sorensen et al. & Consortium Health Literacy Project European 
(2012 อ้างถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 
 ในประเทศไทยได้มีการจ าลองโมเดลการท างานเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เรียกว่า “รูปแบบตัววี (V shape)” (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) เพื่อให้บุคลากรทุกภาค
ส่วนได้น าไปใช้เป็นแนวทางและเป็นขั้นตอนในการปฏิบัติ โดย V shape model ประกอบด้วย        
6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง ความเข้าใจ การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยน
พฤติกรรมและการบอกต่อ ดังภาพที่ 3 
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 กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โมเดลการท างานเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประเทศไทย  (Health Literacy: HL) 
 

 
 

ภาพที่ 3 V shape model 
ที่มา : ดัดแปลงจากแนวคิด V shape model (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 
 ซึ่งการจะเกิดกระบวนการความส าเร็จในการท างานเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้ง 6 ด้านน้ี คือ ต้องเน้นให้ประชาชน เข้าถึง เข้าใจความรู้และการจัดบริการสุขภาพ
ระดับพื้นฐานที่จ าเป็นส าหรับตนเองได้โดยง่าย สามารถโต้ตอบและซักถาม ตัดสินใจเลือกรับ   
ปรับใช้ และสามารถบอกต่อไปยังบุคคลอ่ืนได้ 
 จากกรอบแนวคิดดังกล่าว จึงได้มีการอธิบายองค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ          
6 องค์ประกอบ รวมถึงคุณลักษณะที่ส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ดังรายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 

องค์ประกอบ คุณลักษณะที่ส าคัญ 
1 เข้าถึง การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการ
สุขภาพ  
(Access) 

1. เลือก/ เรียนรู้วิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการ
ค้นหาแหล่งข้อมูล 

2. ค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกต้อง 
3. สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ โดยใช้

ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เพื่อยืนยันความถูกต้องด้วยตนเอง 
จนสามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเองได้ 

2 เข้าใจ ความรู้ ความเข้าใจ 
(Cognitive) 

1. มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 
2. สามารถอธิบายถึงความเข้าใจ ในประเด็นเนื้อหาด้าน

สุขภาพที่จะน าไปปฏิบัติ 
3. สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/ แนวทางการ

ปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างมีเหตุผล 
3 โต้ตอบ 

ซักถาม 
แลกเปลี่ยน 

ทักษะการสื่อสาร 
(Communication 
skill) 

1. สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการ
พูด อ่าน เขียน ให้บุคคลอื่นเข้าใจ 

2. สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่น ยอมรับข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

4 ตัดสินใจ ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) 

1. ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/ หลีกเลี่ยง หรือ เลือก
วิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี 

2. ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ ผลดี-ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ 
หลีกเลี่ยง เลือกวิธีปฏิบัติ 

3. สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเอง/ 
ผู้อื่น 

5 การจัดการ
ตนเอง 

การจัดการตนเอง 
(Self-management) 

1. สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนปฏิบัติ 
2. สามารถปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนดได้ 
3. มีการทบทวนปรับเปลี่ยนวิธี เพื่อให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ คุณลักษณะที่ส าคัญ 
6 บอกต่อ การรู้เท่าทันสื่อ 

(Media literacy) 
1. ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูล

สุขภาพที่สื่อน าเสนอ 
2. เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพื่อหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่น 
3. ประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชน

หรือสังคม 
 
 จากองค์ประกอบและคุณลักษณะที่ส าคัญของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่กล่าวมาดัง
ตารางที่ 1 สังเกตได้ว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพให้ความส าคัญกับ การเพิ่มความรอบรู้และ
ความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการกลั่นกรองหรือการคิดวิเคราะห์ การประเมินและการ
ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม ดังนั้น 
ตามสมมติฐานการที่บุคคลจะมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพได้ ก็ต่อเมื่อ 
 1. บุคคลนั้นมีความรู้ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง จากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ 
สามารถตรวจสอบได้ 
 2. บุคคลนั้นมีทัศนคติด้านบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง รับรู้ผลลัพธ์ของการปรับ
พฤติกรรมดังกล่าวว่าจะเกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 
 3. บุคคลนั้นสามารถคิดวิเคราะห์ โดยรับรู้ข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมสุขภาพนั้นและ
สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 4. บุคคลนั้นเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพหรือความสามารถของตนเองที่จะสามารถ
หลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือจัดการสถานการณ์ต่าง ๆ แสดงความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ตามที่ได้วางแผนไว้ 
 5. บุคคลนั้นมีความเข้าใจ สามารภแนะน าข้อมูลสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลใน
ครอบครัวและผู้อ่ืนได้ 
 การเสริมสร้างให้บุคคลเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพน าไปสู่การปรับพฤติกรรมสุขภาพได้
ส าเร็จ สามารถประยุกต์ใช้องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพในออกแบบและการจัดกิจกรรมได้ 
ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 การประยุกต์ใช้องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 

องค์ประกอบ กลยุทธการน าไปใช้ 
1 เข้าถึง การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการ
สุขภาพ  
(Access) 

1. การบรรยายให้ความรู้ตามแผนการสอน 
2. กิจกรรมกลุ่มการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงความ

คิดเห็นข้อดี – ข้อเสีย แหล่งข้อมูลสุขภาพด้านเพศ 
3. การฝึกทักษะการหาข้อมูลสุขภาพด้านเพศ 
4. กิจกรรมกลุ่มการวิเคราะห์สาระความรู้ที่ได้จากสื่อ 
5. ฝึกทักษะผ่านใบงานกิจกรรมให้กลับไปปฏิบัติที่

บ้าน 
2 เข้าใจ ความรู้ ความเข้าใจ 

(Cognitive) 
1. การบรรยายให้ความรู้ตามแผนการสอน 
2. การให้ข้อมูลความรู้ประกอบวิดีทัศน์ 
3. กิจกรรมกลุ่มอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ระหว่างเพศ 
4. กิจกรรมกลุ่มการฝึกทักษะการต่อรองและปฏิเสธ

จากสถานการณ์จ าลอง การแสดงบทบาทสมมติ 
5. กิจกรรมการฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัย 
6. ใบงานกิจกรรมฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์รายบุคคล

ให้กลับไปปฏิบัติที่บ้าน 
3 โต้ตอบ 

ซักถาม 
แลกเปลี่ยน 

ทักษะการสื่อสาร 
(Communication 
skill) 

1. การบรรยายให้ความรู้ตามแผนการสอน 
2. กิจกรรมกลุ่ม “เพื่อนแนะเพื่อน” ฝึกทักษะการ

สื่อสารระหว่างเพื่อน 
3. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเพศเกี่ยวกับ

ความคิดเห็น ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ 
4. กิจกรรมการฝึกทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครอง

รายบุคคลผ่านใบงานให้กลับไปปฏิบัติที่บ้าน 
4 ตัดสินใจ ทักษะการตัดสินใจ 

(Decision skill) 
1. การบรรยายให้ความรู้ตามแผนการสอน 
2. กิจกรรมกลุ่มการวิเคราะห์และเลือกตัดสินใจ เลือก

วิธีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ กลยุทธการน าไปใช้ 
   3. กิจกรรมฝึกทักษะการเลือกตัดสินใจ จาก

สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเพศ 

5 การจัดการ
ตนเอง 

การจัดการตนเอง 
(Self-management) 

1. การบรรยายให้ความรู้ตามแผนการสอน 
2. กิจกรรมฝึกทักษะการก าหนดเป้าหมาย วางแผนการ 

รายบุคคลผ่านใบงานให้กลับไปปฏิบัติที่บ้าน 
6 บอกต่อ การรู้เท่าทันสื่อ 

(Media literacy) 
1. การบรรยายให้ความรู้ตามแผนการสอน 
2. กิจกรรมกลุ่มการฝึกทักษะการบอกต่อ การแสดง

บทบาทสมมติ 
3. กิจกรรมการฝึกทักษะการบอกต่อรายบุคคลผ่านใบ

งานให้กลับไปปฏิบัติที่บ้าน 
 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจัยส าคัญในการก าหนดพฤติกรรมและ
สถานะทางสุขภาพของบุคคล และเป้าหมายส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพประชาชนอย่างยั่งยืน 
ตามเป้าหมาย SDG ที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ ส าหรับประเทศไทย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) เข้ามามีบทบาทเป็นนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัย ซึ่งในกลุม่วัยรุ่นความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพได้ถูกน ามาใช้ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ พบได้จากงานวิจัยในปัจจุบันที่มีอย่างแพร่หลาย อาทิเช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคอ้วนในวัยรุ่นตอนต้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สื่อสังคมเพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์
ของวัยรุ่นในโรงเรียนเขตเมือง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
ส าหรับนักศึกษาหญิง เป็นต้น โดยเฉพาะในด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น การขาดความ
รอบรู้สุขภาพด้านเพศอาจก่อให้เกิดผลกระทบที่ส าคัญตามมา เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ ดังนั้นการส่งเสริมให้กลุ่มวัยรุ่นมี
ความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ จะช่วยลดและป้องกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ อันน าไปสู่การ
เกิดผลกระทบที่รุนแรงได้  
 
 



 32 

 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่นไทย 
 การประเมินความรอบรู้สุขภาพเฉพาะด้านเพศในวัยรุ่นของประเทศไทย ปัจจุบันยังไม่
พบผลที่ได้จากการศึกษาโดยตรง เนื่องจากยังอยู่ในช่วงของการพัฒนาเคร่ืองมือ แบบวัดเฉพาะด้าน
ความรอบรู้สุขภาพเร่ืองเพศมีเพียงข้อมูลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ได้ประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยส ารวจจากวัยรุ่นสตรีไทย อายุ 15-21 ปี 
จ านวน 2,001 คน พบว่า วัยรุ่นไทยเกือบครึ่ง ร้อยละ 46.7 มีพฤติกรรมเสี่ยงการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควร ซึ่งสาเหตุมาจากวัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควรมากถึงร้อยละ 95.5 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และมีข้อมูลการศึกษา
เกี่ยวกับการรู้หนังสือและการศึกษา (Literacy and Education) ของกลุ่มเยาวชนไทยอายุ 15-24 ปี  
ซึ่งทักษะการรู้หนังสือนั้น (การอ่านและการค านวณ) ส่งผลโดยตรงให้บุคคลมีความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ จากข้อมูลโครงการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559       
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า อัตราการรู้หนังสือของผู้ที่มีอายุน้อย (อายุ 15-24 ปี) โดยสามารถ
อ่านข้อความที่ง่ายและสั้นเกี่ยวกับชีวิตประจ าวันได้ หรือผู้ที่ได้เรียนระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 
เฉลี่ยอยู่ที่ 95.05 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ และองค์การยูนิเซฟประเทศไทย, 2559) และจากรายงาน
ของส านักงานอุทยานการเรียนรู้ร่วมกับส านักงานสถิติแห่งชาติ ถึงผลส ารวจการอ่านของประชากร 
ปี พ.ศ. 2561 พบว่า กลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี มีอัตราการอ่านหนังสือมากที่สุดประมาณ 80 นาทีต่อ
วันอยู่ที่ 92.9 % หรือประมาณ 8.7 ล้านคน (ส านักงานอุทยานการเรียนรู้, 2561) แต่ในทางกลับกัน  
ผลการประเมินจากโปรแกรมประเมินสมรรถนะนักเรียนมาตรฐานสากล (Programme for 
International Student Assessment [PISA]) ซึ่งประเมินสมรรถนะของนักเรียนอายุ 15 ปี เกี่ยวกับ
การใช้ความรู้และทักษะในชีวิตจริงหรือเรียกว่า “ความฉลาดรู้” (Literacy) ได้แก่ ความฉลาดรู้ด้าน
การอ่าน (Reading literacy) ความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ (Mathematical literacy) และความฉลาดรู้
ด้านวิทยาศาสตร์ (Scientific literacy) ในปี 2018 พบว่า นักเรียนไทยมีคะแนนเฉลี่ยในด้านการอ่าน 
393 คะแนน (ค่าเฉลี่ย OECD 487 คะแนน) คณิตศาสตร์ 419 คะแนน (ค่าเฉลี่ย OECD 489 คะแนน) 
และวิทยาศาสตร์ 426 คะแนน (ค่าเฉลี่ย OECD 489 คะแนน) ซึ่งต่ ากว่ามาตรฐานค่าเฉลี่ยในระดับ
นานาชาติ และเมื่อเปรียบเทียบผลประเมิน PISA 3 คร้ังย้อนหลัง (ปี ค.ศ. 2012, ค.ศ. 2015 และ   
ค.ศ. 2018) พบว่า ด้านการอ่านมีคะแนนลดลงอย่างต่อเนื่องที่ 441, 409 และ 393 คะแนน ตามล าดับ 
ในขณะที่ผลการประเมินด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ของไทยไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก 
(สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 2562)  
 จากข้อมูลดังกล่าวอาจพอสรุปได้ว่า ถึงแม้แนวโน้มการอ่านหนังสือของเยาวชนไทยจะ
เพิ่มมากขึ้น แต่ประสิทธิภาพที่ได้จากการอ่านในด้านของการสรุปประเด็นสาระส าคัญที่ได้จากการ



 33 

อ่าน การอ่านเพื่อตีความหรือทักษะที่ได้จากการอ่าน อาจยังไม่เพียงพอที่จะเกิดสมรรถนะความ
ฉลาดรู้ด้านการอ่าน (Reading literacy) ขึ้น กล่าวคือ อ่านแล้วไม่สามารถน าไปน าใช้ได้และ
นอกจากความฉลาดรู้ด้านการอ่าน การสื่อสารเร่ืองเพศเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านเพศในวัยรุ่นก็เป็นสิ่ง
ที่ส าคัญ โดยจากงานวิจัยในเร่ืองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในนักเรียนวัยรุ่นหญิง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับ
พ่อแม่ของวัยรุ่น (β = 0.34, p < .001) สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 17.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (R2

 adj= .179, p < .01) 
(ยุวดี งอมสงัด และคณะ, 2562) จากหลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าวจึงมีความจ าเป็นอย่างมากที่
จะต้องส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดความรอบรู้สุขภาพด้านเพศในวัยรุ่น เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศและป้องกันผลกระทบที่เกิดจากมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น 
 ในบริบทของอ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ได้มีการด าเนินงานเกี่ยวกับ “ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพวัยรุ่น”  เร่ืองการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs & 
AIDS LITERACY) เป็นการด าเนินการในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนของโรงเรียนในพื้นที่ ภายใต้การ
ด าเนินงานยกระดับอ าเภอรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยสุ่มเลือก 6 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนมณีเสวตอุปถัมป์ โรงเรียนร่มเกล้าปราจีนบุรี 
โรงเรียนทุ่งใหญ่วิทยาคาร โรงเรียนรักษาทรัพย์พิทยากร (นาดี) โรงเรียนอนุบาลนาดี และโรงเรียน
ชุมชนบ้านทุ่งโพธิ์ เพื่อเป็นตัวแทนของโรงเรียนในพื้นที่อ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี และให้แต่ละ
โรงเรียนคัดเลือกแกนน าครู (ครูสุขศึกษา ครูอนามัยและหรือครูพละ) และแกนน านักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา (มัธยมศกึษาปีที่ 1-6) เพื่อเข้ารับอบรม โดยแบ่งการอบรมเป็น 2 คร้ังดังนี้ คร้ังที่ 1 
ในช่วงระหว่างวันที่ 5-6 มิถุนายน 2562 จ านวน 2 วัน วันละ 7 ชั่วโมง เป็นการอบรม 2 เร่ือง คือ 
การประเมินความรู้ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ และการด าเนินงานการสร้างความรอบ
รู้ในพื้นที่โรงเรียน ผลการด าเนินงานพบว่า นักเรียนมีความรู้ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
โรคเอดส์หลังการอบรมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) โดยมีความรู้เพิ่มมากขึ้นในเร่ือง การมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันเพียงครั้งเดียว อาชีพที่เสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เชื้อเอชไอวีกับ
สัตว์น าโรค (ยุง) การใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นที่ใช้ร่วมกับถุงยางอนามัย และการมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ผลการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ในพื้นที่โรงเรียน พบว่า ในแต่ละ
โรงเรียนได้มีด าเนินการจัดกิจกรรมในโรงเรียนตามแนวทางที่ได้รับ โดยรูปแบบกิจกรรม ได้แก่ 
การอบรมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การฝึกทักษะการสาธิตการใส่ถุงยางอนามัย การจัดต้ัง
คณะกรรมการป้องกันโรคเอดส์ การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ (ทักษะการบอกต่อ) ในชั่วโมง 
HOME ROOM เป็นต้น และคร้ังที่ 2 ในช่วงระหว่างวันที่ 7-8 สิงหาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 2 วัน    
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วันละ 7 ชั่วโมง เร่ืองทักษะที่ส าคัญในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี และการประเมินทักษะการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ในนักเรียนแกนน า ผลการด าเนินงานพบว่า 
นักเรียนแกนน ามีทักษะการถ่ายทอดการประเมินความเสี่ยงและทักษะการใช้ถุงยางอนามัยโดย
สามารถถ่ายทอดต่อเพื่อนภายในโรงเรียนและชุมชนที่อาศัยได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562ข)  
 บริบทด้านหลักสูตรการสอนเพศศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการในปัจจุบัน ซึ่งมีการ
ปรับเนื้อหาความรู้ทุก ๆ 5 ปีตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 พบว่า ได้มีการสอนเน้ือหาเร่ืองเพศศึกษา โดยเป็นส่วนหนึ่งในวิชา
พื้นฐานสุขศึกษา 2 ส าหรับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีการสอนในภาคการศึกษาที่ 1 จ านวน 20 คาบ 
คาบละ 60 นาที เน้ือหาแบ่งเป็น 7 หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่ วัยรุ่น การเจริญเติบโตและพัฒนาการใน
วัยรุ่น เจตคติในเร่ืองเพศ ความเสมอภาคระหว่างเพศ เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การบริการทางสุขภาพ 
และสุขภาพกับการใช้เทคโนโลยีในชีวิตประจ าวัน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2562) กิจกรรมการเรียน
การสอนส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย การศึกษาจากสถานการณ์ และกิจกรรมเสริมการให้ความรู้ การ
ฝึกทักษะใช้ถุงยางอนามัยและการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากเจ้าหน้าที่พยาบาล
โรงพยาบาลนาดีและองค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งเน้ือการเรียนการสอนและกิจกรรม
ดังกล่าวช่วยเพิ่มความรู้ด้านเพศในวัยรุ่นที่ค่อนข้างครอบคลุม ในประเด็นความเสี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและการป้องกันโรคติดต่อทางเพสสัมพันธ์แต่อาจยังคงไม่เพียงพอ มีใน
บางประเด็นของการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรที่ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า อาจต้องมีการ
เรียนการสอนเพิ่มเติมตามโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ ที่ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาและพัฒนาขึ้น ซึ่งโปรแกรมการเรียนการสอนดังกล่าวมีความครอบคลุมทักษะทั้ง        
6 ด้าน (การเข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสิน เปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ) 
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองเพศที่จะส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความรอบรู้สุขภาพด้านเพศมากขึ้น 
น าไปสู่การการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนได้ 
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ กับพฤติกรรมเสี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเฉพาะโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้  
 Vahedi et al. (2018) ได้ท าการศึกษาในเร่ืองความรอบรู้เท่าทันสื่อ ประสิทธิภาพในการ
เปลี่ยนทัศนคติและความตั้งใจต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของวัยรุ่น: การวิเคราะห์เชิงอภิมาน 
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โดยการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ตีพิมพ์ทั้งหมด 8,731 บทความ ผ่านเกณฑ์คัดเลือกตามคุณสมบัติ 
20 บทความ มีการศึกษาในเร่ืองเพศในวัยรุ่น ทั้งหมด 4 บทความ ได้แก่ งานวิจัยของ Pinkleton และ
คณะ จ านวน 3 บทความ (Pinkleton, Austin, Chen, Cohen, & Fitzgeraid, 2008; Pinkleton, Austin, 
Chen, & Cohen, 2012; 2013) และ Scull และคณะ จ านวน 1 บทความ (Scull et al., 2014)           
โดยประเมินผลลัพธ์ในด้านทัศนคติและความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับทักษะความรอบรู้เท่าทันสื่อ จากผลการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในวัยรุ่นพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรอบ
รู้เท่าทันสื่อมีผลในเชิงบวกต่อทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทัศนคติและความตั้งใจต่อพฤติกรรม
สุขภาพในวัยรุ่น (Vahedi et al., 2018) 
 Pinkleton et al. ได้ศึกษาความรอบรู้เท่าทันสื่อในวัยรุ่น โดยเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองที่
ศึกษาผลของโปรแกรมและหลักสูตรที่เน้นการรู้เท่าทันสื่อ กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นทั้งในโรงเรียน
มัธยมศึกษาและชุมชน ผลการศึกษาในช่วงแรกพบว่า สื่อเป็นแหล่งข้อมูลทางเพศส าหรับวัยรุ่น 
หลังได้รับโปรแกรมการสอนเพศศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่จะชะลอพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ผลลัพธ์ที่ได้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนเพศศึกษามีผลต่อความรอบ
รู้เท่าทันสื่อ (Pinkleton et al., 2008) ต่อมาได้มีการศึกษาเพื่อตรวจสอบว่าหลักสูตรการรู้เท่าทันสื่อมี
อิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจของวัยรุ่นในเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศหรือไม่ ผลลัพธ์ของ
การศึกษาระบุว่า สื่อมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของวัยรุ่นเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศและ
พฤติกรรมการแสดงออกด้านเพศที่ไม่เหมาะสม โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฝึกอบรมการรู้เท่าทัน
สื่อมีความสามารถและทักษะการตัดสินใจ สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านเพศที่เหมาะสม
ได้ (Pinkleton, Austin, Chen, & Cohen, 2012) และการศึกษาในชุมชนพบว่า หลักสูตรการรู้เท่าทัน
สื่อมีอิทธิพลต่อการตีความหมายของข้อความสื่อทางเพศในวัยรุ่น สนับสนุนงานวิจัยก่อนหน้านี้
ที่ว่า สื่อมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของวัยรุ่นเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Pinkleton et al., 2013) 
ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการอบรมหลักสูตรความรอบรู้เท่าทันสื่อจะช่วยเพิ่ม
ทัศนคติประสิทธิภาพในการชะลอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 Scull et al. (2014) ได้ท าการศึกษาแนวทางการให้ความรู้การใช้สื่อแบบครบวงจร เพื่อ
การสอนในวัยรุ่น (A Media Literacy Education) โดยครูที่ได้รับการอบรมผ่านตามหลักสูตร และ
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนวัยรุ่นหญิงโรงเรียนมัธยมศึกษาในสหรัฐอเมริกา จ านวน 64 คน 
พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเรียนการสอน โดยครูที่ได้รับการอบรมผ่าน
ตามหลักสูตรโปรแกรมการศึกษาสุขภาพทางเพศแบบครบวงจร ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพทาง
เพศ กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่จะมีความตั้งใจใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น (p < .05) 
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และมีความตั้งใจในการสื่อสารเรื่องเพศเพิ่มขึ้น (p < .01) ผลลัพธ์ด้านความรอบรู้เท่าทันสื่อ (Media 
literacy) พบว่า ทักษะในการพิจารณาข้อความสื่อเพิ่มขึ้น (p < .01) ความสงสัยข้อความจากสื่อที่
ได้รับเพิ่มขึ้น (p < .05) และการรับรู้ความสมจริงที่ได้จากสื่อลดลง (p < .01) โดยรวมแล้วผล
การศึกษาชี้ให้เห็นว่า แนวทางการให้ความรู้ในการใช้สื่อเพื่อการสอนในวัยรุ่น การศึกษาสุขภาพ
แบบครบวงจร มีศักยภาพที่ส่งผลต่ออิทธิพลในเชิงบวกต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศใน
วัยรุ่น  
 Scull et al. (2018) ได้ท าการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพทาง
เพศวัยรุ่นในโรงเรียนมัธยม: เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Control Trial 
: [RCT]) ของโปรแกรมรู้เท่าทันสื่อ (Media aware) ซึ่งเป็นการศึกษาต่อยอดจากการศึกษาเดิม กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักเรียนวัยรุ่นชาย-หญิง โรงเรียนมัธยมศึกษา 9 แห่ง ในสหรัฐอเมริกา จ านวน 880 คน 
หลังการทดลอง พบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการรู้เท่าทันรูปแบบของสื่อเพิ่มมากขึ้น (p < 
.0001) มีความรู้ด้านสุขภาพทางเพศและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคุมก าเนิดเพิ่มมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) มีทัศนคติเชิงบวกในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง คู่รัก 
บุคคลากรทางสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการสื่อสารเร่ืองเพศกับคู่รักเพิ่มมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 โดยรวมแล้วผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้เท่าทันสื่อในการ
ส่งเสริมสุขภาพทางเพศวัยรุ่น ช่วยให้วัยรุ่นมีความรอบรู้สุขภาพด้านเพศเพิ่มมากขึ้น รวมถึงส่งผล
ต่อทัศนคติเชิงบวกที่มีอิทธิพลต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  
 ชลดา  อานี และคณะ (2560) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพ โดยการจัดการเรียนรู้แบบใช้ค าถามเพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
มีเพศสัมพันธ์ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชาย
และนักเรียนหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 32 คน พบว่า หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพในการสร้างเสริม
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 6 ด้าน (ทักษะความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเองและทักษะการรู้เท่าทันสื่อ) เพิ่มขึ้นจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (X = 141.40,  
SD = 18.29, X = 165.50, SD = 17.72) ดังนั้น กลวิธีสุขศึกษาในลักษณะการจัดการเรียนรู้แบบใช้
ค าถาม ประกอบกับการสอนที่หลากหลาย การใช้สื่อต่าง ๆ และข่าวสารจากเหตุการณ์ปัจจุบัน 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ได้ดีขึ้น  
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 จากการศึกษาองค์ความรู้และทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศมีอย่างจ ากัด ในขณะที่ผลการศึกษาเชิงส ารวจในระดับประเทศสะท้อนว่า
วัยรุ่นสตรีไทยอายุ 15-21 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุหลักที่ส าคัญท า
ให้วัยรุ่นหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมากถึงร้อยละ 95.5  (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดยเฉพาะการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น (Manganello & Jennifer, 2008      
อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) และเป็นปัจจัยเชิงป้องกัน (Protective factor) ที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น (Vahedi et al., 2018) ซึ่งยังไม่พบว่ามีการศึกษาในบริบทของ
ประเทศไทย  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการแก้ไขปัญหาให้ตรงจุดในประเด็นของการสร้างเสริม
ความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศในวัยรุ่นให้เพิ่มขึ้น เพื่อให้วัยรุ่นมีความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ
มากขึ้น น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมในที่สุด ซึ่ง
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศของผู้วิจัย ได้ประยุกต์ใช้โมเดลกรอบ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเทศไทย (Conceptual model of  health literacy, Thailand) 
โมเดลจ าลองการท างานเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เรียกว่า รูปแบบตัววี (V shape) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) มีองค์ประกอบความรอบรู้สุขภาพ 6 ด้านคือ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ
ซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ การจัดการตนเองและการบอกต่อ โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้องค์ประกอบ
ทั้ง 6 ด้าน ร่วมกับการศึกษาต้นแบบงานวิจัยการวิเคราะห์เชิงอภิมานเกี่ยวกับความรอบรู้เท่าทันสื่อ 
ต่อทัศนคติและความตั้งใจต่อพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น (Vahedi et al., 2018) ที่มีการประยุกต์ใช้
แนวคิด Media literacy ในกลุ่มเป้าหมายทั้งชายและหญิง และการถ่ายทอดความรู้ไปยังครูเพื่อให้ครู
จัดการเรียนการสอนวัยรุ่นในบริบทในโรงเรียนและชุมชนมาใช้เป็นแนวคิดพื้นฐาน ในการพัฒนา
ความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศเพื่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย ซึ่งผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาแบบไม่แยกเพศเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก
ประสบการณ์จริง โดยให้ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศร่วมกัน  
เพื่อเปิดโอกาสให้ทั้งสองเพศได้แลกเปลี่ยนมุมมอง ความคิด ทัศนคติ และประสบการณ์จาก
สถานการณ์กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ให้แต่ละเพศได้ทราบมุมมองของความคิดความรู้สึกทางลบ
หรือทางบวกของเพศตรงข้ามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ไม่เหมาะสมต่อตนเองใน
ทั้งสองเพศ  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

แบบแผนการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยวัด 3 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและ
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ รายละเอียดตามรูปแบบการวิจัย ดังนี้ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 

กลุ่มทดลอง           O1         x  6 สัปดาห์       O2    4 สัปดาห์     O3 

กลุ่มเปรียบเทียบ      O4      O5       O6 
 O1, O4 หมายถึง การประเมินผลคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการ
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ในนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มก่อนการทดลอง 
 O2, O5 หมายถึง การประเมินผลคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการ
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ในนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มหลังการทดลองทันที 
 O3, O6 หมายถึง การประเมินผลคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการ
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ในนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มระยะติดตามผล 4 สัปดาห์หลัง
สิ้นสุดการทดลอง 
 X หมายถึง โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักเรียนชายและนักเรียนหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ภาค
การศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2563 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐบาล เขตอ าเภอนาดี จังหวัด
ปราจีนบุรี 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชายและนักเรียนหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2  
ในโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐบาล 2  แห่ง เขตอ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ภาคการศึกษาที่ 2  
ปีการศึกษา 2563 โดยสุ่มโรงเรียนหนึ่งแห่งเป็นกลุ่มทดลองและอีกหนึ่งแห่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
ทั้งนี้ทั้งสองโรงเรียนต้องมีลักษณะทางกายภาพ ขนาดของโรงเรียนและการเรียนการสอนใน
โรงเรียนที่ไม่ต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีจ านวนนักเรียน 34 คน กลุ่มเปรียบเทียบมีจ านวนนักเรียน 
34 คน ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 
 เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. อายุระหว่าง 13-15 ปี 
 2. ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง และนักเรียนมีความเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
 3.  มีสัญชาติไทย 
 4. มีความสามารถทางสติปัญญาในการเรียนรู้ปกติ (โดยการสอบถามครูประจ าชั้น) 
 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมโครงการ 
 1. นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ไม่ครบทั้ง 6 คร้ัง 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ ได้จากการค านวณค่าอิทธิพลของผลงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Effect size) มาก าหนดตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูป (Power table) ค่าขนาดอิทธิพลของ
งานวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง โดยประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ค านวนได้จาก
สูตรของ Glass (Glass, 1976 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

 
d =           XE  - X C 
                      SDC 

 
   เมื่อ     d   คือ  ขนาดอิทธิพล 
        XE   คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง  
        X C คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มเปรียบเทียบ 
       SDC คือ  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากการศึกษางานวิจัยของ สุวรรณา ด้วงมหาสอน และคณะ (2558) เร่ือง ผลของ
โปรแกรมพัฒนาเชิงบวกต่อทัศนคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและความตั้งใจในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง
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กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน พบว่า คะแนน
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรโดยรวมในระยะ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.90  คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรโดยรวมในระยะหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ .628 โดยน ามาแทน
ค่าตามสูตรดังนี้ 

ES = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง-ค่าเฉลี่ยของกลุ่มเปรียบเทียบ 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเปรียบเทียบ 

ES = (3.90-3.49) / .628        = 0.652 
 จากค่า Effect size ที่ได้เท่ากับ 0.652 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดกลาง จึงน าค่าที่ได้มาเปิด
ตารางอ านาจการทดสอบของ Cohen (1988 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ประมาณค่าขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว ก าหนดอ านาจการทดสอบที่  99 % ระดับนัยส าคัญทาง
สถิตที่ .01 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละจ านวน 28 คนต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างขณะท าการศึกษา ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Lemeshoe, 
Hosmer, Klar, & Lawaga, 1990) ดังนั้น จึงมีจ านวนตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กลุ่มละ 34 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 68 คน  

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ก าหนดพื้นที่ด าเนินการวิจัยโดยเลือกพื้นที่อ าเภอนาดี โรงเรียนในสังกัดของรัฐบาล   
ที่มีรูปแบบการเรียนการสอนตามเกณฑ์ของกระทรวงศึกษาธิการ เน่ืองจากเป็นพื้นที่ที่มีอัตราการ
คลอดของมารดาวัยรุ่นสูงติด 1 ใน 3 อันดับของจังหวัดสามปีย้อนหลังติดต่อกัน โดยในพื้นที่นี้มี
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา จ านวน 3 แห่ง และโรงเรียนระดับประถมศึกษาที่มีการเรียนการสอน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 5 แห่ง 
 2. เลือกโรงเรียนโดยพิจารณาโรงเรียนมีบริบทและสิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกัน คือ เป็น
โรงเรียนของรัฐบาล มีรูปแบบการเรียนการสอนตามเกณฑ์ของกระทรวงศึกษาธิการ และมีขนาด
โรงเรียนใกล้เคียงกัน มาท าการสุ่มด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบจับฉลากไม่คืนที่ (Sample 
random sampling without replacement) เพื่อเป็นตัวแทนในการศึกษา ได้โรงเรียน 2 แห่ง เป็น
โรงเรียนกลุ่มทดลอง 1 แห่ง คือ โรงเรียนเอ และโรงเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ 1 แห่ง คือ โรงเรียนบี
 3. ในแต่ละโรงเรียนสุ่มเลือกห้องของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มาหนึ่งห้อง 
ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบจับฉลากไม่คืนที่ (Sample random sampling without 
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replacement) โดยพิจารณาค านึงถึงสัดส่วนเพศชายและเพศหญิงในห้องที่มีขนาดใกล้เคียงกัน 
พิจารณากลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 4. นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเขียน CODE รหัสประจ าตัวของตนเองบนแบบประเมินที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ในขั้นตอนนี้จะประเมินประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของ
นักเรียน ส าหรับนักเรียนที่เคยมีประสบการณ์ทางเพศ ผู้วิจัยจะด าเนินการให้ความรู้ตามโปรแกรมฯ 
ร่วมกับนักเรียนในชั้นเรียนคนอ่ืน ๆ แต่จะไม่น าข้อมูลดังกล่าวมาร่วมวิเคราะห์ หลังจากท าแบบ
ประเมินเสร็จให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง น าเอกสารทั้งหมดใส่ซองทึบที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้บนโต๊ะ 
ผนึกซองให้เรียบร้อยและวางไว้ที่เดิมก่อนออกจากห้องประเมิน 
 5. ค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์จากห้องที่ได้รับการสุ่มเลือก โดยพิจารณาสัดส่วน
เพศชายและเพศหญิงให้มีขนาดใกล้เคียงกันหรือต้องมีอัตราส่วนที่แตกต่างกันไม่เกิน 5% นักเรียน
ชายหญิงในห้องทั้งหมดถือเป็นกลุ่มตัวอย่าง หากมีจ านวนไม่เพียงพอตามที่ได้ค านวณไว้ผู้วิจัยจะ
ท าการสุ่มเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเพิ่มทีละหนึ่งห้องจนกว่าจะได้จ านวนตัวอย่างครบ
ตามที่ค านวณไว้ 
 6. ขณะท าการศึกษาเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Lemeshoe, Hosmer, Klar, & Lawaga, 1990) โดยมีเกณฑ์ยุติการเข้าร่วม
โครงการ คือ นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ไม่ครบทั้ง 6 คร้ัง แต่ถึงแม้นักเรียนกลุ่ม
ทดลองจะเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ไม่ครบทั้ง 6 คร้ัง ผู้วิจัยจะด าเนินการให้ความรู้ตาม
โปรแกรม ฯ ร่วมกับนักเรียนในชั้นเรียนคนอ่ืน ๆ ตามปกติแต่จะไม่น าข้อมูลดังกล่าวมาร่วม
วิเคราะห ์หลังการเข้าร่วมโครงการวิจัยครบ 6 สัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการคงอยู่เหลือ 31 
คน คิดเป็นร้อยละ 91.17 มีนักเรียนกลุ่มทดลองเข้าร่วมโครงการไม่ครบ 6 สัปดาห์ จ านวน 3 คน คิด
เป็นอัตราการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดขณะท าการศึกษาร้อยละ 4.41  
 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวข้อมูลส่วนบุคคลเป็นชุดค าถามประกอบด้วย ค าถามข้อมูล
เกี่ยวกับอายุ เพศ ศาสนา ผลการเรียนที่ผ่านมา สถานภาพของบิดามารดา สัมพันธภาพครอบครัว 
ระดับการศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน บุคคลที่
อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบันและกิจกรรมยามว่าง 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ใช้แบบวัดทัศนคติ
ต่อเร่ืองเพศของ สุวรรณา ด้วงมหาสอน และคณะ (2558) จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่ท าการศึกษาใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควรและการใช้ถุงยางอนามัย เป็นแบบวัดที่มีความเป็นมาตรฐานมีข้อค าถามทั้งหมด 10 
ข้อ ข้อความด้านบวก ได้แก่ แบบสอบถามข้อที่ 1, ข้อที่ 7, ข้อที่ 8, ข้อที่ 9 และข้อที่ 10 และข้อความ
ด้านลบ ได้แก่ แบบสอบถามข้อที่ 2, ข้อที่ 3, ข้อที่ 4, ข้อที่ 5 และข้อที่ 6  ลักษณะค าตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ  
 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตัวเลือก ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
เฉย ๆ  3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

 ค่าคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 10-50 คะแนน แปลผลโดยการรวมคะแนนทุกข้อ คะแนนมาก 
หมายถึง การมีทัศนคติในเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมาก ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.80 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับสถานการณ์บริบทต่าง ๆ ของวัยรุ่นตามเงื่อนไข โดยแยกข้อ
ค าถามของเพศหญิงและเพศชาย ประเมินโดยใช้แบบวัดความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการ
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของ สุวรรณา ด้วงมหาสอน และคณะ (2558) ซึ่งเป็นแบบวัดที่มีความ
เป็นมาตรฐานศึกษาในวัยรุ่นไทยทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยแบบวัดนี้จะประกอบไปด้วย
สถานการณ์หลักในบริบทวัยรุ่นหญิงไทย 4 ข้อ ประกอบด้วย 1) สถานการณ์ที่มีความรู้สึกมีค่าถ้าได้
ผูกมัดทางกายกับฝ่ายชาย 2) สถานการณ์ต้องการใช้เร่ืองเพศเชื่อมความสัมพันธ์กับคู่รัก                 
3) สถานการณ์มีการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 4) สถานการณ์การอยู่กับแฟนที่หมั้นหมายว่าจะ
แต่งงานด้วย คบกันมานาน และสถานการณ์บริบทวัยรุ่นชายไทย 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) สถานการณ์
ที่แฟนคุณพร้อมจะมีความสัมพันธ์ด้วย 2) สถานการณ์มีการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 3) สถานการณ์
ที่ต้องการใช้เร่ืองเพศเชื่อมความสัมพันธ์กับรักแรกพบ โดยแบบวัดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในส่วนสถานการณ์หลักในบริบทวัยรุ่น
หญิงไทย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.98 และสถานการณ์บริบทวัยรุ่นชายไทย 
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ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.96 ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(1 = ไม่มั่นใจเลย ถึง 5 = มั่นใจมากว่าสามารถท าได้) ค่าคะแนนที่เป็นไปได้ในบริบทวัยรุ่นหญิงอยู่
ระหว่าง 0-20 คะแนน และคะแนนที่เป็นไปได้ในบริบทวัยรุ่นชายอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน แปลผล
โดยการรวมคะแนนทุกข้อในบริบทของแต่ละเพศ คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์มาก 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง เป็นข้อ
ค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกในการสื่อสารเร่ืองเพศ ความอึดอัดใจในการสนทนา ปรึกษากับพ่อแม่ 
ของวัยรุ่นเกี่ยวกับเร่ืองการยอมรับการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น การป้องกันการตั้งครรภ์ การคุมก าเนิด 
ประเมินโดยแบบวัดความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครองของ วรรณศิริ ประจันโน 
และคณะ (2560) จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่ท าการศึกษาในวัยรุ่นตอนต้น ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ สะดวกใจมาก ค่อนข้างสะดวกใจ 
ค่อนข้างไม่สะดวกใจ และไม่สะดวกใจเลย มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 สะดวกใจมาก  ให้คะแนน  4 

 ค่อนข้างสะดวกใจ    ให้คะแนน  3 
 ค่อนข้างไม่สะดวกใจ   ให้คะแนน  2 
 ไม่สะดวกใจเลย    ให้คะแนน   1 

 ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 4-24 คะแนน แปลผลโดยรวมคะแนนค าตอบทั้งหมด 
ค่าคะแนนมาก หมายถึง มีความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับพ่อแม่มาก ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.83 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เป็น
ข้อค าถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ์ การวางแผนจะไม่มีเพศสัมพันธ์ในขณะเป็น
วัยรุ่นก าลังเรียน ประเมินโดยใช้แบบวัดความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควรของ สุวรรณา ด้วงมหาสอน และคณะ (2558) งานวิจัยที่ผ่านมาที่ท าการศึกษาในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นประกอบด้วย ข้อค าถาม 3 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ เป็นไปไม่ได้เลย (1 คะแนน) จนถึง เป็นไปได้แน่นอน (5 คะแนน) ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่
ระหว่าง 5-15 คะแนน แปลผลโดยรวมคะแนนค าตอบทั้งหมด ค่าคะแนนมาก หมายถึง มีความตั้งใจ
ในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมาก ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.90 
 ชุดที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพด้านเพศ คือ การด าเนินกิจกรรมที่มีแบบแผนที่พัฒนามาจากแนวคิดความรอบรู้ทางด้าน
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สุขภาพตามแนวคิด V shape model 6 องค์ประกอบ ที่น าเสนอโดย วชิระ เพ็งจันทร์ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560)โดยเคร่ืองมือวิจัยได้น าหลักการที่ส าคัญ 6 องค์ประกอบ มาใช้พัฒนา คือ       
การเข้าถึง (Access) การเข้าใจ (Cognitive) การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน (Communication skill)  
การตัดสินใจ (Decision skill) การจัดการตนเอง (Self-management) และการบอกต่อ ใช้ระยะเวลา
ในการด าเนินกิจกรรมจ านวน 6 คร้ัง ๆ ละ 40 นาที โดยกิจกรรมคร้ังที่ 1 การเข้าถึง เป็นการให้
ความรู้ ฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้านเพศ จากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ จ านวน 1 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังที่ 2 และ 3 การเข้าใจ (Cognitive) เป็นการให้ความรู้ ความเข้าใจเนื้อหาสุขภาพด้านเพศ
ที่ส าคัญและการฝึกทักษะในการต่อรองและปฏิเสธเมื่อพบกับสถานการณ์เสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ 
จ านวน 2 คร้ัง กิจกรรมคร้ังที่ 4 การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน (Communication skill) เป็นการ
พัฒนาทักษะการสื่อสารข้อมูลความรู้สุขภาพด้านเพศและพัฒนาทักษะการสื่อสาร การโน้มน้าวให้
บุคคลอ่ืนเข้าใจยอมรับข้อมูลการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศ จ านวน 1 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังที่ 5 การตัดสินใจและการจัดการตนเอง (Self-management) เป็นการพัฒนาทักษะการ
ตัดสินใจด้วยการวิเคราะห์เชิงเหตุผล สามารถเลือกการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศของตนเอง
ได้รวมถึงการก าหนดเป้าหมาย วางแผนปฏิบัติพฤติกรรมและสามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ 
จ านวน 1 คร้ัง และกิจกรรมคร้ังที่ 6 การบอกต่อ เป็นการบอกต่อข้อมูลสุขภาพด้านเพศที่น่าเชื่อถือ 
เพื่อชี้แนะแนวทางสุขภาพด้านเพศที่ดีให้กับผู้อื่นได้ จ านวน 1 คร้ัง โดยกิจกรรมทั้งหมดได้ท าการ
ทดลองศึกษาแบบไม่แยกเพศ โดยให้ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้าน
เพศร่วมกัน เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จริงในทั้งสองเพศ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีมาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม ฯ 
 

แนวคิดหลัก เป้าหมาย/ กิจกรรม 
1. เข้าถึง คือ ความสามารถ
ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 
(Access) 

เป้าหมาย: เพื่อสามารถเลือกและเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพด้านเพศได้
อย่างเหมาะสม 
กิจกรรม 
1) กิจกรรมแลกเปลี่ยนแหล่งข้อมูลสุขภาพด้านเพศ 
2) กิจกรรมแสดงความคิดเห็น ข้อดี-ข้อเสีย ของแหล่งข้อมูลสุขภาพ
ด้านเพศ ในประเด็นท่ีเกี่ยวกับความน่าเชื่อถือ ความถูกต้อง วิธีการ
เข้าถึงข้อมูล (ความยาก/ ง่าย) 
3) การให้ความรู้สุขภาพเรื่องเพศด้านสื่อ 
-  ความหมายของข้อมูลสุขภาพด้านเพศ และความส าคัญของพื้น
ฐานข้อมูลสุขภาพด้านเพศที่จ าเป็นส าหรับวัยรุ่น 
- ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับช่องทางของแหล่งข้อมูลสุขภาพด้านเพศ 
รูปแบบของข้อมูลในปัจจุบัน (สายด่วน สื่อออนไลน์ เว็ปไซด์) และ
แหล่งบริการสุขภาพด้านเพศที่ถูกต้องและสามารถเข้าถึงได้ง่ายด้วย
ตนเอง 
4) การฝึกทักษะ 
- กิจกรรมกลุ่ม การหาข้อมูลสุขภาพด้านเพศจากสื่อออนไลน์อย่าง
น้อย 3 ตัวอย่าง และร่วมกันวิเคราะห์สาระความรู้ที่ได้จากข้อความ 
ประโยชน์ และความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้จากการสืบค้น 
- ฝึกทักษะการขอรับบริการข้อมูลสุขภาพด้านเพศจากสถานบริการ 
โดยการจ าลองสถานการณ์ 

2. เข้าใจคือ ความรู้ความ
เข้าใจ (Cognitive) ที่
ถูกต้องเพื่อน าไปปฏิบัติ 
 
 
 

เป้าหมาย: เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติเชิงบวกต่อการ
หลีกเลี่ยงการเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และมีทักษะการปฏิบัติที่
ถูกต้องเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารด้านเพศ 
กิจกรรม 
1) การให้ข้อมูลความรู้ ประกอบ VDO เกี่ยวกับ 
- สถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในปัจจุบัน  
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

แนวคิดหลัก เป้าหมาย/ กิจกรรม 
 - ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในเพศชายและเพศ

หญิง (การบรรยายและวีดีโอเกี่ยวกับผลกระทบ) 
กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างเพศและสะท้อนความรู้สึก 
ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร
ในวัยรุ่น 
- ปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
- การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการคุมก าเนิด 
2) การฝึกทักษะ โดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการใช้ถุงยาง
อนามัย 
3) การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิเสธ และฝึกทักษะการต่อรองและ
ปฏิเสธ เพื่อหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

3. โต้ตอบ ซักถาม 
คือ ความสามารถ ทักษะ
ในการสื่อสาร 
(Communication skill) 

เป้าหมาย: พัฒนาทักษะการสื่อสารข้อมูลความรู้สุขภาพด้านเพศ 
ด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียน พัฒนาทักษะการสื่อสารการโน้มน้าวให้
บุคคลอ่ืนเข้าใจยอมรับข้อมูลการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
สุขภาพด้านเพศได้ รวมถึงมีการโต้ตอบสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพด้านเพศระหว่างเพื่อนต่างเพศและผู้ปกครองได้ 
กิจกรรม 
1) ฝึกทักษะผ่านกิจกรรมเพื่อนแนะเพื่อน โดยการแนะน าการ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม จาก
สถานการณ์จ าลอง 
2) ฝึกทักษะการสื่อสารในการโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและ
ยอมรับข้อมูลการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศอย่าง
ถูกต้อง จากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงเมื่อเพื่อนถูกโน้มน้าวให้
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจากเพศตรงข้าม 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

แนวคิดหลัก เป้าหมาย/ กิจกรรม 
 3) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเพศเกี่ยวกับมุมมอง ความคิด 

ทัศนคติเชิงลบต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ และประสบการณ์จากกิจกรรมสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงดังกล่าวข้างต้น 
4) การฝึกทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครองเร่ืองเพศ ผ่านใบงาน
กิจกรรมเร่ือง “คุยเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง” พร้อมสรุปประเด็นที่ได้
จากการสื่อสารกับผู้ปกครอง 

4. ตัดสินใจ 
คือ ความสามารถในการ
เลือกตัดสินใจ (Decision 
skill) วิเคราะห์ผลดี-
ผลเสีย เพื่อการน าไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

เป้าหมาย: พัฒนาทักษะการตัดสินใจ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเหตุผล 
ผลด-ีผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพทาง
เพศ และสามารถเลือกการตัดสินใจที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเอง/ 
ผู้อ่ืนได้ 
กิจกรรม 
1) ให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับทักษะการตัดสินใจ 
2) กิจกรรมวิเคราะห์และเลือกตัดสินใจ เลือกวิธีการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง เพื่อหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร 
3) กิจกรรมฝึกทักษะการเลือกตัดสินใจจากสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงระหว่างเพศ เมื่อเพศตรงข้าม (แฟน) บีบบังคับให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรที่ไม่เหมาะสม 
4) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเพศเกี่ยวกับสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริงดังกล่าวข้างต้น 
5) กิจกรรมฝึกวิเคราะห์และเลือกตัดสินใจ การเลือกรับข้อมูล
สุขภาพด้านเพศจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือและเหมาะสม 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

แนวคิดหลัก เป้าหมาย/ กิจกรรม 
5. การจัดการตนเอง 
(Self-management) คือ 
ความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน และปฏิบัติตาม
แผนการปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

เป้าหมาย: ก าหนดเป้าหมาย วางแผนปฏิบัติพฤติกรรม และสามารถ
ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ เพื่อการมีสุขภาพด้านเพศที่เหมาะสม 
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรได้ 
กิจกรรม 
1) กิจกรรมวางแผนการด าเนินชีวิตที่ปลอดภัยจากการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควรอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 

6. บอกต่อ คือ  
การสื่อสาร บอกต่อ
เผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้อง
ให้กับผู้อื่นได้ 
 

เป้าหมาย: พัฒนาทักษะการสื่อสาร การบอกต่อ เผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพที่น่าเชื่อถือ เพื่อชี้แนะแนวทางสุขภาพทางเพศที่ดีให้กับ
ผู้อ่ืนได้ 
กิจกรรม 
กิจกรรมมอบหมายให้ถ่ายทอดข้อมูลด้านความรอบรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพด้านเพศก่อนวัยอันควรให้กับเพื่อน รุ่นน้องทั้งเพศเดียวกัน
และต่างเพศ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย มีดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน แบบวัดทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร แบบวัด
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ แบบสอบถามความสะดวกใจในการ
สื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง แบบวัดความตั้งใจในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
แบบวัดเหล่านี้เป็นแบบวัดที่ได้มาตรฐาน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและได้มีการน าแบบ
วัดเหล่านี้ไปใช้ในงานวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นตอนต้นทั้งหญิงและชายมาก่อนแล้ว ในการวิจัยครั้ง
นี้ผู้วิจัยจะน าแบบวัดดังกล่าวมาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลงใด ๆ จึงจะไม่ท าการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาซ้ า ชุดที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพด้านเพศ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
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ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการศึกษาวิจัยในเด็กและวัยรุ่น 3 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาวัยรุ่น 1 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาสาระ ตลอดจนการ
จัดล าดับของเน้ือหาที่ใช้ หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา 
วิทยานิพน์ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบและน าไปใช้จริง 
 2. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ได้แก่ แบบสอบถามทัศนคติต่อการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร แบบสอบถามความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง และ
แบบสอบถามความตั้งใจในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรไปทดลองใช้ (Try out) กับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียนรัฐบาล เขตอ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรีที่ไม่ใช่โรงเรียนกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) โดยค่าที่ยอมรับได้ในงานวิจัยนี้คือ .80 ขึ้นไป (บุญ
ใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ซึ่งแบบวัดทั้งหมดหลังผ่านการทดลองใช้มีค่าความเชื่อมั่นที่ α = .80, 
.97, .83 และ .90 ตามล าดับ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองมีขั้นตอนการด าเนินการเก็บ
ข้อมูล ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู้วิจัยน าเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 2. ผู้วิจัยประสานงานกับโรงเรียนโดยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพาถึงผู้อ านวยการโรงเรียนแต่ละแห่ง เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูลในโรงเรียน 
 3. หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงเรียน อาจารย์ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของโรงเรียนแต่ละแห่ง เพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
สถานที่ด าเนินกิจกรรมและขอความร่วมมือในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 4. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพโดยเลือกจาก เป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์การการท างานในชุมชนและงานอนามัยโรงเรียน มีประสบการณ์การท างานด้านการ
วิจัยและผ่านการอบรมเกี่ยวกับการวิจัยมาแล้ว ท าหน้าที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะก่อนและ
หลังการทดลองร่วมกับผู้วิจัย เป็นผู้ช่วยเหลือในการจัดกิจกรรมกลุ่มซึ่งในแต่ละคร้ังมีผู้วิจัยเป็น
แกนน าหลักตลอดการทดลอง โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัยด้วยการอธิบายวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การฝึกทักษะในการจัดกิจกรรมกลุ่ม 
 5. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในการใช้หลักสูตรการเรียนการสอน โดยศึกษาจากต ารา
ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ขั้นตอนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองที่โรงเรียนกับนักเรียนกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร แบบสอบถามความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง และแบบสอบถาม
ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยให้กลุ่มทดลองนั่งท าในห้องเรียน
ตามที่นั่งที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้จัดเตรียมไว้ให้ร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัยท่านอ่ืน ๆ โดยเว้นระยะห่าง
ระหว่างที่นั่งอย่างน้อย 1 เมตร 
 2. นักเรียนกลุ่มทดลองเขียน CODE รหัสประจ าตัวของตนเอง บนแบบสอบถามก่อน
การทดลอง หลังจากท าแบบประเมินเสร็จให้นักเรียนกลุ่มทดลองตรวจสอบความเรียบร้อยของ
เอกสารและน าเอกสารทั้งหมดใส่ซองทึบที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้บนโต๊ะ ผนึกซองให้เรียบร้อยและวาง
ไว้ที่เดิมก่อนออกจากห้องประเมิน 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ
ด้านเพศ ให้แก่นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 40 นาที จ านวน 6 คร้ัง              
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในปัจจุบัน โรงเรียนกลุ่มทดลองได้มีมาตราการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
โดยปฏิบัติตามหลักการสวมหน้ากากอนามัยและการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ได้
ปรับลดขนาดห้องเรียนลงให้สอดคล้องกับมาตรการดังกล่าว โดยปรับขนาดห้องเรียนจากนักเรียน 
40 คนต่อห้อง เป็น 20 ต่อห้อง ส่งผลท าให้ขนาดกลุ่มทดลองของผู้วิจัยต่อห้องลดลง ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ได้ปรับรูปแบบการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ 
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โดยจัดการเรียนการสอนตามโปรแกรม ฯ ให้นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 2 ห้อง จ านวนกลุ่ม
ทดลอง 40 คน โดยใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนแบบเดียวกัน ระยะเวลาภายในสัปดาห์
เดียวกัน เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรการของโรงเรียน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมการเรียนการ
สอนแต่เพียงผู้เดียว และมีผู้ช่วยวิจัยช่วยเหลือดูแลกลุ่มย่อย ดังนี้ 
 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมคร้ังที่ 1: การเข้าถึง 
 เป้าหมาย: เพื่อสามารถเลือกและเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพด้านเพศได้อย่างเหมาะสม 
 รูปแบบกิจกรรมเป็นการทบทวนเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลสุขภาพด้านเพศในชีวิตประจ าวัน 
ความสามารถในการเลือกและเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพด้านเพศที่ถูกต้องได้อย่างเหมาะสม โดย
การแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ให้นักเรียนอภิปรายแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแหล่งข้อมูล
สุขภาพด้านเพศ ข้อดี-ข้อเสียของแหล่งข้อมูลสุขภาพด้านเพศ ในประเด็นที่เกี่ยวกับความน่าเชื่อถือ 
ความถูกต้อง วิธีการเข้าถึงข้อมูลและให้ความรู้สุขภาพเร่ืองเพศด้านสื่อ การฝึกทักษะในการค้นหา
และรับบริการข้อมูลสุขภาพด้านเพศ โดยการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง มีความน่าเชื่อถือ 
ระยะเวลาด าเนินงาน 40 นาที สถานที่ คือ ห้องเรียนโรงเรียนเอ 
 สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมคร้ังที่ 2: การเข้าใจ (คร้ังที่ 1) 
 เป้าหมาย: เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
 รูปแบบกิจกรรมเป็นการเพิ่มความรู้ เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติและทักษะการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารด้านเพศ โดยการแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ให้ข้อมูล
ความรู้ประกอบ VDO เกี่ยวกับสถานการณ์ ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในเพศ
ชายและเพศหญิงและให้นักเรียนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างเพศภายในกลุ่ม สะท้อนความรู้สึก
นึกคิด ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่น การให้ข้อมูล
ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร รวมถึงการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และการคุมก าเนิด ระยะเวลาด าเนินงาน 40 นาที สถานที่ คือ ห้องเรียนโรงเรียนเอ 
 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมคร้ังที่ 3: การเข้าใจ (คร้ังที่ 2) 
 เป้าหมาย: เพื่อให้มีทักษะการต่อรองและการปฏิเสธ ในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ 
และมีทักษะการใช้ถุงยางอนามัย และการต่อรองการใช้ถุงยาอนามัยอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 รูปแบบกิจกรรมเป็นการเพิ่มความรู้และฝึกทักษะการต่อรองและปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยง
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การฝึกทักษะโดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการใช้ถุงยาง
อนามัย ระยะเวลาด าเนินงาน 40 นาที สถานที่ คือ ห้องเรียนโรงเรียนเอ 
 สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมคร้ังที่ 4: การโต้ตอบและซักถาม 
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 เป้าหมาย: พัฒนาทักษะการสื่อสารข้อมูลความรู้สุขภาพด้านเพศด้วยวิธีการพูด อ่าน 
เขียน พัฒนาทักษะการสื่อสารการโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจยอมรับข้อมูลการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศได้ รวมถึงมีการโต้ตอบสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพด้านเพศ
ระหว่างเพื่อนต่างเพศและผู้ปกครองได้ 
 รูปแบบกิจกรรมเป็นการพัฒนาทักษะการสื่อสาร การโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจยอมรับ
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศ โดยแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 4-5 คน ให้อย่างน้อย 1 คน เป็นผู้สังเกต 
การณ์ จ าลองสถาณการณ์โดยให้ทุกกลุ่มฝึกทักษะการสื่อสารการโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและ
ยอมรับข้อมูลการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศตามสถานการณ์ที่ได้รับ และให้
นักเรียนอภิปรายแสดงความคิดเห็น ประเด็นความรู้ ทักษะที่ได้รับหลังจบกิจกรรมและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างเพศเกี่ยวกับความรู้สึก มุมมอง ความคิด ทัศนคติเชิงลบต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควรและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ประสบการณ์จากกิจกรรมสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และ
กิจกรรมรายบุคคล การฝึกทักษะการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครองผ่านใบงานกิจกรรม “คุยเร่ืองเพศ
กับผู้ปกครอง”  อย่างน้อยคนละ 1 เร่ือง พร้อมสรุปประเด็นที่ได้จากการสื่อสารกับผู้ปกครอง      
(ใบงานให้กลับไปปฏิบัติระยะเวลา 1 สัปดาห์)  ระยะเวลาด าเนินงาน 40 นาที สถานที่ คือ ห้องเรียน
โรงเรียนเอ 
 สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมคร้ังที่ 5: การตัดสินใจและการจัดการตนเอง 
 เป้าหมาย: พัฒนาทักษะการตัดสินใจ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเหตุผล ผลดี-ผลเสีย เพื่อการ
ปฏิเสธ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพเร่ืองเพศ สามารถเลือกการตัดสินใจที่เกิดผลกระทบ
น้อยต่อตนเอง/ ผู้อ่ืนได้ รวมถึงการก าหนดเป้าหมาย วางแผนปฏิบัติพฤติกรรมและสามารถปฏิบัติ
ตามแผนที่ก าหนดได้เพื่อการมีสุขภาพด้านเพศที่เหมาะสม ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร
ได้ 
 รูปแบบกิจกรรมเป็นการฝึกการวิเคราะห์เชิงเหตุผลเพื่อให้เกิดความสามารถในการเลือก
ตัดสินใจ การก าหนดเป้าหมาย วางแผนปฏิบัติพฤติกรรมและสามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด
เกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยการให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับทักษะการ
ตัดสินใจและท ากิจกรรมรายบุคคล ในการวิเคราะห์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเพศเกี่ยวกับ
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง เลือกตัดสินใจข้อมูลที่ได้รับ การก าหนดเป้าหมาย วางแผนปฏิบัติ
พฤติกรรม เลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านเพศที่ถูกต้องเหมาะสมกับตนเองได้ และให้
นักเรียนกลุ่มทดลองก าหนดเป้าหมาย วางแผนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านเพศของตนเองอย่าง
เป็นรูปธรรมผ่านใบงาน “เส้นทางที่ฉันเลือกเดิน” (เป็นกิจกรรมให้นักเรียนกลับไปปฏิบัติที่บ้าน) 
ระยะเวลาด าเนินงาน 40 นาที สถานที่ คือ ห้องเรียนโรงเรียนเอ 
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 สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรมคร้ังที่ 6: การบอกต่อ 
 เป้าหมาย: พัฒนาทักษะการสื่อสาร การบอกต่อ เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ  
เพื่อชี้แนะแนวทางสุขภาพทางเพศที่ดีให้กับผู้อื่นได้ 
 รูปแบบกิจกรรมเป็นการฝึกทักษะการสื่อสาร การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพด้านเพศที่
ถูกต้องน่าเชื่อถือ เพื่อชี้แนะแนวทางสุขภาพทางเพศที่ดีให้กับผู้อ่ืนได้ โดยการมอบหมายให้
ถ่ายทอดข้อมูลด้านความรอบรู้เท่าทันสื่อด้านเพศก่อนวัยอันควรกับเพื่อน รุ่นน้อง ทั้งเพศเดียวกัน
และต่างเพศ รวมถึงบุคคลอ่ืน ๆ อย่างน้อย 3 คน (ใบงานให้กลับไปปฏิบัติระยะเวลา 1 สัปดาห์)  
ระยะเวลาด าเนินงาน 40 นาที สถานที่ คือ ห้องเรียนโรงเรียนเอ หลังเสร็จกิจกรรมผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองทันที โดยใช้แบบสอบถามเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง และ
ผู้วิจัยประสานงานครูประจ าชั้นเพื่อขออนุญาตเก็บใบงานส่วนที่เหลือในอีก 1 สัปดาห์ถัดมา 
 หมายเหตุ : เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัวโคโรนา (COVID 
19) ที่เร่ิมดีขึ้น (ปลายเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563) มีการแพร่ระบาดของโรคลดลงในช่วงระยะเวลา
ก่อนการด าเนินกิจกรรม โรงเรียนกลุ่มทดลองจึงได้ปรับเพิ่มขนาดจ านวนนักเรียนในห้องเรียนเป็น 
40 คนต่อห้องดังเดิม แต่ยังคงไว้ซึ่งมาตราการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยปฏิบัติตามหลักการ
สวมหน้ากากอนามัยและการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ปรับ
รูปแบบให้สอดคล้องกับการเรียนการสอนของโรงเรียน โดยจัดการเรียนการสอนตามโปรแกรม ฯ 
ให้นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 1 ห้อง จ านวนกลุ่มทดลอง 40 คน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนิน
กิจกรรมการเรียนการสอนแต่เพียงผู้เดียว  
 การด าเนินกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ เร่ิมในช่วงต้นเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 
หลังจากด าเนินการจัดกิจกรรมไปได้เพียง 4 สัปดาห์ ได้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา (COVID 19) ระลอก 2 (ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนต้นกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564) 
จ าเป็นต้องปรับรูปแบบการด าเนินกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให้มีความต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนส่วนที่เหลือ (คร้ังที่ 5และคร้ังที่ 6) ในรูปแบบออนไลน์ร่วมกับการเรียน
การสอนที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าสะตือ เน่ืองจากกลุ่มทดลอง
บางส่วนมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงสัญญาณอินเตอร์เน็ต โดยการสอนที่ห้องประชุม ฯ ปฏิบัติตาม
หลักการสวมหน้ากากอนามัยและการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing)  ผู้วิจัยเลือกจัดการ
เรียนการสอนในวันอาทิตย์เพื่อหลีกเลี่ยงช่วงเวลาที่ตรงกับการเรียนออนไลน์วิชาหลักของกลุ่ม
ทดลอง และให้กลุ่มทดลองลงทะเบียนเลือกรูปแบบการเรียนการสอนตามความสมัครใจและความ
สะดวก ได้เป็นกลุ่มทดลองที่สมัครใจเรียนออนไลน์ 23 คนและกลุ่มทดลองที่สมัครใจเรียนที่ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าสะตือ 8 คน ในระหว่างนี้มีกลุ่มทดลองที่สูญหาย
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จ านวน 3 คน ไม่สามารถติดต่อได้ เหลือกลุ่มทดลองทั้งหมด 31 คน แบ่งเวลาการเรียนการสอน
ออนไลน์เป็น 3 รอบ ๆ ละ 40 นาที ระยะเวลา 9.00 -12.00 น. และการเรียนการสอนที่ห้องประชุม ฯ 
1 รอบ เวลา 13.30 – 14.10 น. ซึ่งรูปแบบการเรียนการสอนในทั้งสองกลุ่มของกลุ่มทดลองไม่
แตกต่างกัน  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองทันทีใช้แบบสอบถามเช่นเดียวกับก่อนการ
ทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มที่สมัครใจเรียนที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าสะตือ
ปฏิบัติตนในการท าแบบสอบถามเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง และในกลุ่มการเรียนการสอน
ออนไลน์ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปให้กลุ่มทดลองที่บ้านให้ระยะเวลาการท าแบบสอบถาม 1-2 
ชั่วโมง จึงวนกลับไปเก็บแบบสอบถามกลับ 
 สัปดาห์ท่ี 10 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในระยะติดตามผล 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถามเช่นเดียวกับก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองทันที และเน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัวโคโรนา (COVID 19) 
ในระดับพื้นที่เร่ิมดีขึ้น ไม่พบการแพร่ระบาดในโรงเรียนเขตจังหวัดปราจีนบุรี (กลางเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564) จึงได้มีการการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะติดตามผลในรูปแบบปกติที่
ห้องเรียนโรงเรียนเอ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 
 นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการเรียนการสอนเร่ืองเพศศึกษาตามหลักสูตรปกติของ
โรงเรียน ด้วยวิธีการบรรยายทั้งประกอบสื่อและไม่มีสื่อโดยเป็นการอธิบายตามเนื้อหาในหนังสือที่
ใช้เรียนเป็นหลักในการค้นคว้าหาข้อมูลทั้งใช้วิธีการถาม-ตอบ มีการด าเนินการดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มเปรียบเทยีบก่อนด าเนินการทดลองที่โรงเรียน เพื่อชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยและชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์และลงนามในการตอบรับ
หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้แก่นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ และท าหนังสือชี้แจงเพื่อขอ
ความยินยอมในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ของบุตรหลานจากผู้ปกครอง 
 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองที่โรงเรียนกับนักเรียนกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล แบบสอบถามทัศนคติต่อการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร แบบสอบถามความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง และ
แบบสอบถามความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยให้กลุ่มเปรียบเทียบ
นั่งท าแบบสอบถามในห้องเรียนตามที่นั่งที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้จัดเตรียมไว้ให้ร่วมกับผู้เข้าร่วม
วิจัยกลุ่มเปรียบเทียบท่านอ่ืน ๆ โดยเว้นระยะห่างระหว่างที่นั่งอย่างน้อย 1 เมตร 
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 3. นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบเขียน CODE รหัสประจ าตัวของตนเอง หลังจากท า
แบบทดสอบก่อนการทดลองเสร็จให้นักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบตรวจสอบความเรียบร้อยของ
เอกสารและน าเอกสารทั้งหมดใส่ซองทึบที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้บนโต๊ะ ผนึกซองให้เรียบร้อยและวาง
ไว้ที่เดิมก่อนออกจากห้องประเมิน 
 4.  เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองทันทีในสัปดาห์ที่ 6 โดยใช้แบบสอบถาม
เช่นเดียวกับก่อนการทดลอง 
 5.  เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10 โดยใช้
แบบสอบถามเช่นเดียวกับก่อนการทดลองและหลังการทดลองทันที 
 6. หลังสิ้นสุดการวิจัยไม่เกิน 1 เดือน ผู้วิจัยได้นัดกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อให้เข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศเช่นเดียวกับที่กลุ่มทดลองได้รับ 
ตามความสมัครใจ 
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ภาพที่ 4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  

ให้โปรแกรมการพัฒนา 

ความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 
ด้านเพศ 

 

โรงเรียนกลุ่มทดลอง  
 1 แห่ง 

กลุ่มทดลอง 2 ห้อง 

สัปดาห์ที่ 6 

โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในเขตอ าเภอนาดี 
จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 3 แห่ง 

เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) 

โรงเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ 

 1 แห่ง 

ได้รับการเรียนการสอนเร่ือง
เพศตามหลักสูตร  

ส าหรับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 

เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (ระยะติดตามผล) 4 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 1 

เก็บข้อมูลทันทีหลังการทดลอง (Post-test) 

สัปดาห์ที่ 10 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
2 ห้อง 

กลุ่มเปรียบเทียบเข้าร่วมกระบวนการ
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง หลังสิ้นสุดการวิจัย  

1 เดือน โดยสมัครใจ 
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ภาพที่ 5 แผนผังการทดลอง 

การพัฒนาความรอบรู้เท่าทันส่ือสุขภาพด้านเพศ 
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1: การเข้าถึง โดยการทบทวนเกี่ยวกับแหล่งขอ้มูลสุขภาพด้านเพศใน
ชีวิตประจ าวนั ความสามารถในการเลอืกและเข้าถงึแหลง่ขอ้มูลสขุภาพด้านเพศที่ถูกตอ้งได้อย่าง
เหมาะสม  
สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมครั้งที่ 2: การเข้าใจ (ครัง้ที ่1) โดยการเพ่ิมความรู ้เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ มี
ทัศนคติเชงิบวกตอ่การหลกีเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กอ่นวยัอนัควร และมีทักษะการปฏิบัตทิี่ถกูต้องเกีย่วกับ
ข้อมูลข่าวสารด้านเพศ  
สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมครั้งที่ 3: การเข้าใจ (ครัง้ที ่2) โดยการฝกึทักษะการต่อรองและการปฏิเสธในการ
หลีกเลีย่งการมีเพศสัมพันธ ์ฝึกทักษะการใชถุ้งยางอนามัยและการต่อรองการใช้ถงุยางอนามัยอย่างถูกตอ้ง 
สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมครั้งที่ 4: การโต้ตอบและซกัถาม เป็นการพัฒนาทักษะการสือ่สาร การโน้มน้าวให้
บุคคลอื่นเข้าใจยอมรับขอ้มูลที่ถกูต้องเกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศโดยการจ าลองสถาณการณ์  
สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมครั้งที่ 5: การตัดสินใจและการจัดการตนเอง เปน็การฝกึการวิเคราะห์เชงิเหตุผล 
เพ่ือให้เกิดความสามารถในการเลอืกตัดสินใจ การก าหนดเป้าหมาย วางแผนปฏิบัติพฤติกรรมและ
สามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดเกี่ยวกบัสขุภาพด้านเพศไดอ้ย่างถกูต้องเหมาะสม  
สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมครั้งที่ 6: การบอกตอ่ เป็นการฝกึทักษะการสือ่สาร การเผยแพร่ขอ้มูลสุขภาพด้านเพศ
ที่ถูกตอ้งน่าเชือ่ถอื เพ่ือชี้แนะแนวทางสขุภาพทางเพศที่ดใีหก้ับผูอ้ื่นได้ พรอ้มทั้งฝกึปฏบิัติจรงิตามใบงาน 
ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองทันทีโดยใช้แบบสอบถามเชน่เดียวกบักอ่นการทดลอง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบตอบรับยินยอม  
เข้าร่วมการวิจัยและรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุ่มเปรียบเทียบเข้าร่วมกระบวนการเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
หลังสิ้นสุดการวิจัยไม่เกิน 1 เดือน โดยสมัครใจ 

สัปดาห์ที่ 10  ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลระยะติดตามผลโดยใชแ้บบสอบถามเช่นเดยีวกบักอ่นการทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ (34 คน) นักเรียน 2 ห้องเรียน 
 

กลุ่มทดลอง (34 คน) นักเรียน 1 ห้องเรียน 
 
 

นักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  2 
 (กลุ่มตัวอย่าง 68 คน) 



 58 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา 
 2. เน่ืองจากผู้เข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้เป็นนักเรียนอายุต่ ากว่า 18 ปี เป็นผู้ยังไม่บรรลุนิติภาะ 
ผู้วิจัยจึงท าหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย รวมทั้งขออนุญาตจากผู้ปกครอง
ของนักเรียนที่ถูกคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ปกครองได้ลงนามอนุญาตในแบบยินยอมให้เข้า
ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจล่วงหน้า 1 สัปดาห์ ก่อนเร่ิมการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ของ
การวิจัยโดยตรงต่อนักเรียน การตอบรับเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลเสีย
หรือเงื่อนไขใด ๆ ต่อนักเรียน โดยนักเรียนได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจด้วย
ตนเอง 
 4. ชี้แจงนักเรียนกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุล ของ
กลุ่มตัวอย่าง ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ ข้อมูลที่ได้น ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการ
วิจัยครั้งน้ีเท่านั้น 
 5. แบบสอบถามที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้วได้ถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษทึบ ข้อมูลทุก
อย่างที่ได้จากแบบสอบถามถือเป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่ได้อ่านและรับทราบข้อมูลและ
การเข้าถึงข้อมูลมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้น การน าเสนอผลการวิจัยท าในภาพรวมไม่ได้วิเคราะห์แยกตาม
โรงเรียน การท าลายข้อมูลกระท าภายหลังจากผลการวิจัยมีการเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมครบแล้ว ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล น าข้อมูลมา
วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพื่อทดสอบสมมติฐานทางสถิติ โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.01 ที่ระดับความเชื่อมั่น 99 % ตามรายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test 
และ Independent t-test  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างผลคะแนนเฉลี่ย ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที 
และระยะติดตามผล ที่ได้จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA เมื่อพบความแตกต่าง 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ (Post Hoc) ด้วยวิธี Bonferroni 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ วัดก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 
4 สัปดาห์ เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศต่อการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นเวลา 10 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนชายและนักเรียนหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียนมัธยมศึกษาของ
รัฐบาล เขตอ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ผลการวิจัยได้เสนอล าดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
 1. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบระยะก่อนการทดลอง 
 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล โดยใช้สถิติ Repeated Measure ANOVA 
 

ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 
 โครงการวิจัยนี้มีผู้ร่วมโครงการทั้งหมด 68 คน ด าเนินการในกลุ่มตัวอย่าง 2 โรงเรียน 
แบ่งเป็น โรงเรียนกลุ่มทดลอง 34 คน และโรงเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน ผู้วิจัยเลือกโรงเรียน
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดมาท าการสุ่มและสุ่มเลือกห้องด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบ
จับฉลากไม่คืนที่ (Sample random sampling without replacement)โดยพิจารณาค านึงถึงสัดส่วนเพศ
ชายและเพศหญิงในห้องที่มีขนาดใกล้เคียงกันเพื่อเป็นตัวแทนในการศึกษา โดยหลังการเข้าร่วม
โครงการวิจัยครบ 6 สัปดาห์พบว่า ในกลุ่มเปรียบเทียบมีอัตราการคงอยู่ในการทดลองครบ 34 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 แต่ในกลุ่มทดลองอัตราการคงอยู่เหลือ 31 คน คิดเป็นร้อยละ 91.17 เน่ืองจากมี
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นักเรียนกลุ่มทดลองเข้าร่วมโครงการไม่ครบ 6 สัปดาห์ จ านวน 3 คน คิดเป็นอัตราการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดขณะท าการศึกษาร้อยละ 4.41 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองจ านวน 31 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบจ านวน 34 คน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสัดส่วนเพศหญิงแตกต่างกัน
เล็กน้อย โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนเพศหญิงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 67.7 และ ร้อยละ 44.1  
ตามล าดับ) อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันเล็กน้อยคือ 13.9 และ 14  ปี 
ตามล าดับ ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPA) ในภาคเรียนที่ผ่านมามีความ
แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPA) เฉลี่ย 3.22 ซึ่งอยู่ในระดับดี กลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPA) เฉลี่ย 2.74 อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาปัจจัย
ด้านครอบครัวและสังคมสิ่งแวดล้อม พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความคล้ายคลึง
กัน โดยมากว่าคร่ึงหนึ่งบิดามารดาอยู่ร่วมกัน รองลงมาแยกกันอยู่/ ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา ปัจจุบัน
ประมาณครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่กับบิดามารดาของตนเอง รองลงมาประมาณร้อยละ 24 อาศัยอยู่กับญาติ 
มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลาง-ไม่ดี ร้อยละ 58.1 และ 64.7 ตามล าดับ ระดับการศึกษา
บิดา มารดา ผู้ปกครองมีมากกว่าร้อยละ 64 ต่ ากว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาตอนต้น มากกว่าคร่ึงหนึ่ง
มีการประกอบอาชีพที่มีรายไม่ประจ า (รายวัน) และประมาณครึ่งหน่ึงมีรายได้ของครอบครัว 5,001 
-15,000 บาท/ เดือน รองลงมา คือ น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน และมากกว่า 15,001 บาท/ เดือน     
เท่า ๆ กัน มีค่าใช้จ่ายเพียงพอต่อวัน กิจกรรมยามว่างของทั้งสองกลุ่มมากกว่าคร่ึงหนึ่งคือ การเล่น
อินเตอร์เน็ต/ สื่อโซเชียล รองลงมาคือ การอ่านหนังสือ พักผ่อน ช่วยงานบ้าน อย่างไรก็ตามเมื่อน า
ความแตกต่างดังกล่าวมาทดสอบทางสถิติ พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ น่ันคือ ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน 
การทดลอง 

 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง  

(N = 31) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(N = 34) 

p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ     .056 a 

     ชาย 10 32.3 19 55.9  
     หญิง 21 67.7 15 44.1  
อายุ (ปี)     .312 b 

     ≤ 14 30 96.8 30 88.2  
     ≥ 15 1 3.2 4 11.8  
     Min, Max 13, 15 13, 15  
     X, SD 13.90, 0.396 14.0, 0.577  
ศาสนา       
     พุทธ 31 100 34 100  
ผลการเรียน (GPA)      .093 a 
     < 3.00 10 32.3 18 52.9  
      ≥ 3.00 21 67.7 16 46.1  
     Min, Max 2.00, 3.93 1.53, 3.66  
     X, SD 3.22, 0.514 2.74, 0.634  
สถานภาพครอบครัว      .772 a 
     บิดามารดาอยู่ร่วมกัน 22 71.0 23 67.6  
     บิดามารดาแยกกันอยู่/  
     ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา 

9 29.0 11 32.4  

สัมพันธภาพของครอบครัว     .761 a 
     ดี 13 41.9 13 38.2  
     ปานกลาง-ไม่ดี 18 58.1 22 64.7  
หมายเหตุ: a เป็นค่าสถิติจาก Chi- Square test, b เป็นค่าสถิติจาก Independent t- test 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง  
(N = 31) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(N = 34) 

p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ระดับการศึกษาผู้น าครอบครัว     .790 a 

     ต่ ากว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษา 
     ตอนต้น 

20 64.5 23 67.6  

     เท่ากับมัธยมศึกษาตอนปลาย   
     หรือสูงกว่า 

11 35.5 11 32.4  

อาชีพผู้น าครอบครัว     .839 a 
     อาชีพที่มีรายได้ไม่ประจ า (รายวัน) 19 61.3 20 58.8  
     อาชีพที่มีรายได้ประจ า (รายเดือน) 12 38.7 14 41.2  
รายได้ของครอบครัว     .915 a 
     < 5,000 บาท/เดือน 7 22.6 8 23.5  
     5,001 -15,000 บาท/ เดือน 17 54.8 17 50.0  
     > 15,001 บาท/เดือน 7 22.6 9 26.5  
 เพียงพอหรือไม่     .928 a 
         พอใช ้ 24 77.4 26 76.5  
         ไม่พอใช ้ 7 22.6 8 23.5  
บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู่     .971 a 
    บิดาและมารดา               18 58.1 20 58.8  
    บิดาหรือมารดา 5 16.1 6 17.7  
    อื่น ๆ (ระบ ุยาย ปู ่ลุง น้า) 8 25.8 8 23.5  
กิจกรรมยามว่าง     .401 a 
     เล่นอินเตอร์เน็ต/ สื่อโซเชียล 16 51.6 21 61.8  
     อ่านหนังสือ/ พักผ่อน/ ช่วยงาน   
     บ้าน 

11 35.5 7 20.6  

     เล่นกีฬา/ ออกก าลังกาย 4 12.9 6 17.6  
หมายเหตุ: a เป็นค่าสถิติจาก Chi- Square test, b เป็นค่าสถิติจาก Independent t- test 
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ส่วนที่ 2  เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
ระยะก่อนการทดลอง 
 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจใน
การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแตกต่างกันเล็กน้อย เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยของทั้งสอง
กลุ่มมาทดสอบทางสถิติ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยดังกล่าวแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ กล่าวคือ ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีทัศนคติเชิงบวกต่อการ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจใน
การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลอง  

และกลุ่มเปรียบเทียบระยะก่อนการทดลองด้วยสถิติ Independent t-test 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 

(N = 31) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(N = 34) 
t df p-value 

X̅ SD X̅ SD 
ทัศนคติเชิงบวก ฯ 39.19 5.22 38.12 5.20 .83 63 .41 
การรับรู้ความสามารถ ฯ 3.34 1.13 3.02 1.20 .47 63 .64 
ความสะดวกใจในการสื่อสาร ฯ 15.54 4.57 13.85 5.07 1.41 63 .16 
ความตั้งใจ ฯ  12.03 3.38 11.82 2.54 .28 63 .78 

 



 64 

ส่วนที่ 3  เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล โดยใช้สถติิ 
Repeated Measure ANOVA 
 โดยข้อมูลตัวแปรตามแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) และมี
ความแปรปรวนของการวัดแต่ละคร้ังมีค่าเท่าๆ กัน (Compound symmetry) เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติ Repeated Measure ANOVA 
 1. ทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
 จากตารางที่ 6 ผลการทดสอบโดยภาพรวม (ไม่ค านึงถึงเวลา) พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ทัศนคตเิชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F = 13.744, p < .001) เมื่อพิจารณาอิทธิพลร่วมระหว่างเวลากับตัวแปรเรื่องกลุ่ม 
(Time * Group interaction) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 10.191, p < .001) 
แสดงว่าโปรแกรม (Intervention) มีผลต่อตัวแปรตามแตกต่างกัน กล่าวคือ เมื่อเวลาผ่านไปกลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควรแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงในภาพที่ 6 เป็นกราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของ 
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 7) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรไม่แตกต่างกัน จึงได้
ท าการวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่กลุ่มทดลอง โดยใช้วิธี Bonferroni ผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อน
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร
แตกต่างจากหลังการทดลองทันที (p < .001) และแตกต่างจากคะแนนเฉลี่ยระยะติดตามผล            
(p <  .01) ยกเว้นคะแนนเฉลี่ยคู่ระยะหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล ที่มีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 8)  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมี 
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  p-value 
ระหว่างกลุ่ม (Group) 727.385 1 727.385 13.744 .000 
ภายในกลุ่ม (Time) 105.148 2 52.574 4.940 .009 
อิทธิพลร่วม (Group x 
Time) 

216.902 2 108.451 10.191 .000 

ความคลาดเคลื่อน (Time) 1340.872 126 10.042   
หมายเหตุ: ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) = 0.01, ** p < .001 
SS = Sum Square; df = Degree of freedom; MS = Mean Square 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมี 

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 

 
กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลองทันที ระยะติดตามผล F 

X̅ SD X̅ SD X̅ SD 
กลุ่มทดลอง 
 (N = 31) 

39.19 5.22 43.06 4.43 42.55 4.84 13.236** 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(N = 34) 

38.12 5.20 36.88 4.85 38.20 5.21 1.706 

** p < .001 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในแต่ละช่วงเวลากลุ่มทดลอง 

 
กลุ่ม ผลต่างคะแนนเฉลี่ย (Mean difference) 

ก่อนการทดลอง-หลังการทดลองทันที -3.871** 

ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล -3.355* 

หลังการทดลองทันที-ระยะติดตามผล .516 
**p < .001, *p < .01 
 

 
 
ภาพที่ 6 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 
 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  
 จากตารางที่ 9 ผลการทดสอบโดยภาพรวม (ไม่ค านึงถึงเวลา) พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 16.463, p < .001) เมื่อพิจารณาอิทธิพลร่วมระหว่างเวลากับตัวแปร
เร่ืองกลุ่ม (Time * Group interaction) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 9.080,  
p < .001) แสดงว่าโปรแกรม (Intervention) มีผลต่อตัวแปรตามแตกต่างกัน กล่าวคือ เมื่อเวลาผ่าน
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ไปกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงในภาพที่ 7 เป็นกราฟแสดงการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลาพบว่า หลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อน 
วัยอันควร สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 10) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรไม่
แตกต่างกัน จึงได้ท าการวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่กลุ่มทดลองโดยใช้วิธี Bonferroni ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแตกต่างจากหลังการทดลองทันที (p < .001) และแตกต่างจากระยะ
ติดตามผล (p < .01) (ตารางที่ 11) 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ 

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F a p-value 
ระหว่างกลุ่ม (Group) 25.502 1 25.502 16.463 .000 
ภายในกลุ่ม (Time) 28.127 1.722 16.330 29.091 .000 
อิทธิพลร่วม (Group x 
Time) 

8.779 1.722 5.097 9.080 .000 

ความคลาดเคลื่อน (Time) 60.913 108.512 .561   
หมายเหตุ: ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) = 0.01, ** p < .001 
SS = Sum Square; df = Degree of freedom; MS = Mean Square 
a = Greenhouse-Geisser correction was user to reduce type I error (ความแปรปรวนไม่เป็น 
Compound symmetry) 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ  
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 

 
กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลองทันที ระยะติดตามผล F 

X̅ SD X̅ SD X̅ SD 
กลุ่มทดลอง (N = 31) 3.34 1.13 4.41 0.55 4.72 0.31 36.946** 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(N = 34) 

3.20 1.19 3.50 0.92 3.60 1.00 2.760 

** p < .001 
 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน  

การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในแต่ละช่วงเวลากลุ่มทดลอง 
 

กลุ่ม ผลต่างคะแนนเฉลี่ย (Mean difference) 
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลองทันที -1.070** 

ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล -1.384** 

หลังการทดลองทันที-ระยะติดตามผล -.315* 

**p < .001, *p < .01 
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ภาพที่ 7 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 

ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะ
ติดตามผล 

 
 3. ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง  
 จากตารางที่ 12 ผลการทดสอบโดยภาพรวม (ไม่ค านึงถึงเวลา) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
สะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครองทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(F = 2.945, p >.05) เมื่อพิจารณาอิทธิพลร่วมระหว่างเวลากับตัวแปรเร่ืองกลุ่ม (Time * Group 
interaction) มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 2.884, p > .05) แสดงว่า โปรแกรม 
(Intervention) ไม่มีผลต่อความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง กล่าวคือ เมื่อเวลา
ผ่านไปกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับ
ผู้ปกครองไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงในภาพที่ 8 เป็นกราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนเฉลี่ยความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 เน่ืองจากผลการวิเคราะห์ภายในกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(F = 3.374,  p = .041) จึงไม่มีความจ าเป็นต้องท าการวิเคราะห์รายคู่ต่อไป 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับ 
ผู้ปกครองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองทันทีและระยะติดตามผล 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  a p-value 
ระหว่างกลุ่ม (Group) 163.562 1 163.562 2.945 .091 
ภายในกลุ่ม (time) 17.296 2 8.648 1.532 .220 
อิทธิพลร่วม (Group x 
Time) 

32.558 2 16.279 2.884 .060 

ความคลาดเคลื่อน (time) 711.196 126 5..644   
หมายเหตุ: ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) = 0.01, ** p < .001 
SS = Sum Square; df = Degree of freedom; MS = Mean Square 
a = Sphericity Assumed (ความแปรปรวนเป็น Compound symmetry) 
 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับ 

ผู้ปกครอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองทันทีและระยะติดตามผล 

 
กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลองทันที ระยะติดตามผล F 

X̅ SD X̅ SD X̅ SD 
กลุ่มทดลอง (N = 31) 15.55 4.57 16.84 4.73 15.38 4.69 3.374 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(N = 34) 

13.85 5.07 13.94 4.21 15.59 4.66 .544 

กลุ่มทดลอง (p = .041), กลุ่มเปรียบเทียบ (p = .583) 
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ภาพที่ 8 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับ

ผู้ปกครอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 
 
 4. ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
 จากตารางที่ 14 ผลการทดสอบโดยภาพรวม (ไม่ค านึงถึงเวลา) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
ตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (F = 19.441, p < .001) เมื่อพิจารณาอิทธิพลร่วมระหว่างเวลากับตัวแปรเร่ืองกลุ่ม (Time * 
Group interaction) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 8.164, p <.01) แสดงว่า
โปรแกรม (Intervention) มีผลต่อตัวแปรตาม กล่าวคือ เมื่อเวลาผ่านไปกลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบ แสดงในภาพที่ 9 เป็นกราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจใน
การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 15) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ
ในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรไม่แตกต่างกัน จึงได้ท าการวิเคราะห์ความแตกต่าง
รายคู่กลุ่มทดลองโดยใช้วิธี Bonferroni ผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
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ตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแตกต่างจากหลังการทดลองทันที (p < .01) 
ยกเว้นคะแนนเฉลี่ยคู่ระยะก่อนการทดลองกับระยะติดตามผล (p > .01) และคะแนนเฉลี่ยคู่ระยะ
หลังการทดลองทันทีกับระยะติดตามผล (p > .05)  ที่มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ตารางที่ 16) 
 
ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองทันทีและระยะติดตามผล 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F a p-value 
ระหว่างกลุ่ม (Group) 213.097 1 213.097 19.441 .000 
ภายในกลุ่ม (Time) 17.169 1.776 9.666 1.534 .222 
อิทธิพลร่วม (Group x Time) 91.384 1.776 51.447 8.164 .001 
ความคลาดเคลื่อน (Time) 705.221 111.905 6.302   

หมายเหตุ: ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) = 0.01, ** p < .001 
SS = Sum Square; df = Degree of freedom; MS = Mean Square 
a = Greenhouse-Geisser correction was user to reduce type I error (ความแปรปรวนไม่เป็น 
Compound symmetry) 
 
ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 
 

กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลองทันที ระยะติดตามผล F 
X̅ SD X̅ SD X̅ SD 

กลุ่มทดลอง (N = 31) 12.03 3.38 14.19 0.87 13.93 1.09 9.426 * 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
(N = 34) 

11.82 2.54 10.76 3.58 11.29 3.29 1.462 

* p < .01 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมี 
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในแต่ละช่วงเวลากลุ่มทดลอง 

 
กลุ่ม ผลต่างคะแนนเฉลี่ย (Mean difference) 

ก่อนการทดลอง-หลังการทดลองทันที -2.161* 

ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล -1.903 

หลังการทดลองทันที-ระยะติดตามผล .516 
* p < .01 
 

 
 
ภาพที่ 9 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมี 

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ชนิดศึกษา 
สองกลุ่ม วัดก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศต่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควรในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยประยุกต์ใช้โมเดลกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ รูปแบบตัววี (V shape) (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชายและ
นักเรียนหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐบาล อ าเภอนาดี 
จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 65 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 34 คน  
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนการสอนเร่ืองเพศศึกษาตามหลักสูตรปกติของโรงเรียน  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเองประกอบด้วย ทัศนคติต่อการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 
ก่อนวัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครองและความตั้งใจในการหลีกเลี่ยง
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ซึ่งแบบวัดทั้งหมดได้ผ่านการทดลองใช้ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (α = .80, .97, .83  
และ .90 ตามล าดับ) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
สมมติฐานด้วยสถิติ Chi-square test, Independent t-test และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 
แบบวัดซ้ า (Repeated Measure ANOVA) ซึ่งสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสัดส่วน
เพศ อายุ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกต่างกันเล็กน้อย โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนเพศหญิงสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 67.7 และ ร้อยละ 44.1 ตามล าดับ) อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบใกล้เคียงกันคือ 13.9 และ 14 ปี ตามล าดับ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPA) ในภาคเรียน
ที่ผ่านมามีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีผลสัมฤทธิท์างการเรียน (GPA) เฉลี่ย 3.22 อยู่ใน
ระดับดี กลุ่มเปรียบเทียบมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPA) เฉลี่ย 2.74 อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาปัจจัยด้านครอบครัวและสังคมสิ่งแวดล้อมพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความคล้ายคลึงกัน โดยมากว่าคร่ึงหนึ่งบิดามารดาอยู่ร่วมกัน รองลงมาแยกกันอยู่/ ไม่ได้อยู่กับบิดา
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มารดา ปัจจุบันประมาณครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่กับบิดามารดาของตนเอง รองลงมาประมาณร้อยละ 24 
อาศัยอยู่กับญาติ มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลาง-ไม่ดี ร้อยละ 58.1 และ 64.7 ตามล าดับ 
ระดับการศึกษาบิดา มารดา ผู้ปกครองมีมากกว่าร้อยละ 64 ต่ ากว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาตอนต้น 
มากกว่าคร่ึงหนึ่งมีการประกอบอาชีพที่มีรายไม่ประจ า (รายวัน) และประมาณคร่ึงหนึ่งมีรายได้ของ
ครอบครัว 5,001-15,000 บาท/ เดือน รองลงมาคือ น้อยกว่า 5,000 บาท/ เดือน และมากกว่า 15,001 
บาท/ เดือนเท่า ๆ กัน มีค่าใช้จ่ายเพียงพอต่อวัน กิจกรรมยามว่างของทั้งสองกลุ่มมากกว่าคร่ึงหนึ่ง
คือ การเล่นอินเตอร์เน็ต/ สื่อโซเชียล รองลงมาคือ การอ่านหนังสือ พักผ่อน ช่วยงานบ้าน อย่างไรก็
ตามเมื่อน าความแตกต่างดังกล่าวมาทดสอบทางสถิติ พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการทั้ง
สองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ น่ันคือ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน 
 2. นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร (F = 13.236, p < .001) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร (F = 36.946, p < .001) และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร (F = 9.426, p < .01) ระยะหลงัการทดลองทันทีและระยะติดตามผลสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 อย่างไรก็ตามพบว่า
คะแนนเฉลี่ยความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (F =  3.374, p  = .041)   
 3. หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล นักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร (F = 13.744,  
p < .001) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร (F = 
16.463, p < .001) และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร (F = 19.441,  
p < .001) สูงกว่านักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 
แต่มีคะแนนเฉลี่ยความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F = 2.945, p = .091) 

  

อภิปรายผลการวิจัย 
 นักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม ฯ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงบวกต่อการ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ระยะ
หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
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เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 และสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้เนื่องจากนักเรียนกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
โปรแกรม ฯ โดยได้เรียนรู้ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ อย่างเป็นขั้นตอน ตามโมเดลกรอบแนวคิดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพรูปแบบตัววี (V shape) (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนี้  
 ก่อนเร่ิมต้นกิจกรรมผู้วิจัยได้ท าการประเมินความรู้ เข้าใจของนักเรียน (Assessment) 
พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพด้านเพศ แต่ส่วนใหญ่สืบค้น
มากจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือต่ า เข้าถึงได้ง่าย เช่น ยูทูป เว็บไซด์ทั่วไป เฟสบุ๊ค เป็นต้น  
ไม่มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับว่าเป็นข่าวจริงหรือเท็จ มีแนวโน้มความคิดเห็นและความเชื่อคล้อย
ตามข้อมูลจากสื่อที่ตนเองได้รับ ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์คบเพื่อนต่างเพศ (แฟน) นักเรียน
ชายมีความคิดเห็นว่า “เป็นเร่ืองธรรมดาที่วัยรุ่นสมัยนี้จะมีเพศสัมพันธ์กับคนรัก” ในขณะที่นักเรียน
หญิงมีความคิดเห็นว่า “ไม่สมควร ต้องรอให้อายุมากว่านี้” นักเรียนไม่ทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือ
สถานการณ์เสี่ยงน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ไม่กล้าที่จะสื่อสารเร่ืองเพศกับบุคคลอ่ืนที่ตนไม่สนิท
ด้วยและไม่กล้าพูดกับครอบครัวเพราะกลัวจะโดนต าหนิ ไม่เคยมีประสบการณ์โดยตรงที่ต้อง
ตัดสินใจเร่ืองเพศ รวมถึงไม่มีเคยวางแผนเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร แต่
อย่างไรก็ตามจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองยังมีความรู้น้อย ใน
ประเด็นของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคุมก าเนิดและการใช้ถุงยางอนามัยเป็นความรู้ที่ได้จาก
หลักสูตรการศึกษาปกติ ท าให้ผู้วิจัยสามารถประเมินถึงส่วนที่ยังขาด ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้าน
เพศในบางประเด็น การสื่อสาร การฝึกทักษะต่าง ๆ เพื่อสร้างความมั่นใจในพฤติกรรมด้านเพศที่
ถูกต้อง น าไปสู่การจัดกิจกรรมที่สร้างความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ ได้แก่ การเข้าถึง (Access) การ
เข้าใจ (Cognitive) การโต้ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยน (Communication skill) การตัดสินใจ (Decision 
skill) การจัดการตนเอง (Self-management) และการบอกต่อ 
 กิจกรรมขั้นตอนที่ 1 การเข้าถึง (Access) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับสื่อสุขภาพด้านเพศ  
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ กิจกรรมกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลสุขภาพด้านเพศจากสื่อต่าง ๆ ในประเด็นความน่าเชื่อถือ ความถูกต้อง 
ความยาก-ง่ายวิธีการเข้าถึงข้อมูล การฝึกทักษะรายบุคคลในการหาข้อมูลสุขภาพด้านเพศจากสื่อ
ออนไลน์และทักษะการขอรับบริการข้อมูลสุขภาพด้านเพศจากแหล่งต่าง ๆ โดยการจ าลอง
สถานการณ์และแจกแผ่นพับแหล่งสืบค้นข้อมูลสุขภาพด้านเพศ เพื่อให้นักเรียนได้กลับไปฝึกทักษะ
การสืบค้นข้อมูลสุขภาพทางเพศด้วยตนเอง หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมในขั้นตอนนี้ จากการจัด
กิจกรรมดังกล่าวท าให้นักเรียนกลุ่มทดลองสามารถเลือกการเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพทางเพศที่มี
ความน่าเชื่อถือ มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับว่าเป็นข่าวจริงหรือเท็จ สามารถบอกข้อดีข้อเสียของ
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แหล่งข้อมูลสุขภาพทางเพศที่ตนเองเลือกได้ เกิดความรู้ความเข้าใจในการเลือกรับข้อมูลข่าวสาร
ด้านเพศที่ถูกต้องเป็นประโยชน์ 
 กิจกรรมขั้นตอนที่ 2 การสร้างความเข้าใจ (Cognitive) เป็นการให้ความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพทางเพศเพื่อน าไปปฏิบัติ โดยผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้บทบาทของ
วัยรุ่นหญิงและชายในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการคุมก าเนิด การฉายวีดีทัศน์สถานการณ์และ
ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร กิจกรรมกลุ่ม ๆ ละ 10 คน แบ่งเป็นกลุ่มนักเรียน
ชายและนักเรียนหญิง ระดมสมองแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างเพศ การน าเสนอ จากการจัด
กิจกรรมดังกล่าวพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองรับรู ้เข้าใจผลกระทบและสามารถบอกได้ถึงผลกระทบ
ที่เกิดในบริบทของเพศตนเองจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร สามารถบอกถึงปัจจัยและ
พฤติกรรมเสี่ยงที่น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ผ่านกิจกรรมกลุ่มการน าเสนอแลกเปลี่ยน
เรียนรู้หน้าชั้นเรียน รับรู้บทบาทที่เหมาะสมของตนเองโดยนักเรียนบอกว่า “ตนเองอยู่ในวัยเรียน มี
หน้าที่ต้องเรียนหนังสือให้จบก่อน” ซึ่งกิจกรรมช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในระดับบุคคลในทั้งสอง
เพศได้มากขึ้น ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้และฝึกทักษะการต่อรองและปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ การแสดงบทบาทสมมติ ฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัย จากการจัดกิจกรรมดังกล่าว
พบว่า ทั้งนักเรียนกลุ่มทดลองทั้งชายและหญิงจะปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์โดยการไม่
พาตนเองเข้าไปในสถานการณ์เสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนเป็นอันดับแรก และเมื่อตนเองต้องเข้าไป
อยู่ในสถานการณ์เสี่ยง (ตามสถานการณ์จ าลอง) ก็จะน าความรู้มาใช้ด้วยความมั่นใจร่วมกับการพา
ตนเองออกจากสถานการณ์เสี่ยงนั้นโดยเร็ว  
 โปรแกรมการรู้เท่าทันสื่อด้านเพศขั้นตอนการเข้าถึง (Access) และเข้าใจ (Cognitive) 
เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสื่อสุขภาพด้านเพศ การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ ข้อมูลสุขภาพด้าน
เพศที่ถูกต้อง เพื่อมุ่งหวังให้นักเรียนหลีกเลี่ยงการเข้าถึงสื่อที่อาจน าไปสู่การมีพฤติกรรมทางเพศที่
ไม่เหมาะสม จะเห็นได้จากการศึกษาผลกระทบของความรอบรู้ด้านเพศกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
หญิงโคลัมเบีย (Alzate et al., 2019) พบว่าวัยรุ่นหญิงอายุ 13-19 ปี ที่ไม่ได้รับรู้ข้อมูลด้านเพศ 75 % 
จะมีแนวโน้มที่จะมีประสบการณ์การตั้งครรภ์ในวัยเรียน นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาหลาย ๆ 
การศึกษาได้ยืนยันอิทธิพลของสื่อต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น สื่อที่มีภาพโป๊ เปลือย เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญที่ท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ (Lim et al., 2017; Baker 2016; El-Guebaly 
& Butterwick, 2016; Lewis, Somers, Guy, Watchirs-Smith & Skinner, 2018) แต่มีบางการศึกษา
ของ Lewis et al. (2018) ในประเทศออสเตรเลียและการศึกษาของ El-Guebaly and Butterwick 
(2016) ในประเทสแคนาดา โต้แย้งว่าสื่อทางเพศที่เหมาะสมก็สามารถช่วยลดความเสี่ยงได้ อย่างไร 
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ก็ตามการศึกษาในประเทศอังกฤษ (Baker, 2016) ได้ย้ าให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างความคิด
ของผู้ใหญ่ เช่น ครู ผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพกับวัยรุ่นที่มีต่อสื่อโป๊เปลือยต่าง ๆ โดย
ผู้ใหญ่มองว่าสื่อเหล่านี้เป็นอันตราย ขณะที่วัยรุ่นมองสื่อเหล่านี้ว่าเป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งใน
หลาย ๆ ประเด็นที่ผลักดันให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงและสื่อเหล่านี้ช่วยให้วัยรุ่นเข้าใจการแสดง 
ออกทางเพศที่เสมือนจริง สอดคล้องกับการศึกษาของ Lim et al. (2017) ในประเทศออสเตรเลียที่
พบว่า เยาวชนและกลุ่ม LGBTIQ มองสื่อโป๊เปลือยต่าง ๆ ว่าเป็นการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับทาง
เพศที่ในระบบการศึกษาไม่มีให้   

 เมื่อพิจารณาผลของโปรแกรมที่มีต่อทัศนคติเชิงบวกการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควรพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองยังมีทัศนคติบางเร่ืองที่ยังสนับสนุนการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
อยู่ ได้แก่  “เป็นเร่ืองธรรมดาที่วัยรุ่นสมัยนี้จะมีเพศสัมพันธ์กับคนรัก” และ”การมีเพศสัมพันธ์เป็น
สิ่งที่ใคร ๆ ก็ท า”  ซึ่งโดยรวมเป็นเร่ืองเกี่ยวข้องกับค่านิยมของคนในสังคม เนื่องจากทัศนคติเป็น
แรงจูงใจระดับบบุคคลที่ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบด้านความรู้ (Cognitive) และด้านความรู้สึก 
(Affective) ที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Webber, 2015) สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามค่านิยมในสังคมและ
สิ่งแวดล้อมและการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านเพศจากสื่อต่าง ๆ (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ และ
ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560; มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และคณะ, 2559; วรรณศิริ ประจันโน และคณะ, 
2560) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความรู้ที่ถูกต้อง ฝึกกระบวนการการคิดวิเคราะห์เชิงเหตุผลอย่าง
ต่อเนื่อง พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์และเพิ่มทัศนคติเชิงบวกในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร เพื่อป้องกันการคล้อยตามค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพด้านเพศที่ไม่เหมาะสมในสังคม
และกลุ่มเพื่อนเมื่อระยะเวลาเปลี่ยนไป 

 นอกจากนี้โปรแกรมยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถในการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ์และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากกระบวนการในการจัด
กิจกรรมนอกจากจะเน้นเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจระดับวิเคราะห์สื่อทางเพศแล้ว ยังเน้น
กระบวนการน าความเข้าใจไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีการให้งานไปฝึกท าต่อที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ จึงเกิดการน าความรู้ไปใช้ได้จริงจนเกิดเป็นทักษะ จัดให้มีโอกาสได้แลกเปลี่ยน
ซักถาม เรียนรู้ระหว่างกัน การฝึกปฏิบัติในกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่าง
เพศชาย หญิงร่วมกันและจากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงและการแสดงบทบาทสมมติ 
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) จากผลการของการฝึกฝนจะช่วยให้
นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น โดย Bandura (1977) เชื่อว่าเป็น
วิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง เนื่องจากเป็นประสบการณ์
โดยตรงและจ าเป็นต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จพร้อม ๆ กับการท าให้
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บุคคลได้รับรู้ว่าเขามีความสามารถที่จะท าได้ (Bandura, 1977) แม้ว่านักเรียนในการศึกษาคร้ังนี้จะ
เป็นกลุ่มที่ยังไม่มีประสบการณ์ทางเพศก็ตาม การฝึกจากสถานการณ์จ าลองแต่เป็นสถานการณ์
เสมือนจริงที่พบบ่อยในบริบทสังคมวัยรุ่นในปัจจุบัน ก็สามารถช่วยให้นักเรียนสามารถวิเคราะห์ 
วิจารณ์ แยกแยะข้อดี ข้อเสีย เลือกแนวทางที่เหมาะสมและตั้งเป้าหมายในชีวิตที่ปลอดภัยแก่ตนเอง
และครอบครัวได้ ดังจะเห็นได้ว่าโปรแกรม ฯ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความตั้งใจที่จะหลีกเลี่ยง
การมีเพศสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งเกิดจากกระบวนการต่าง ๆ ในขั้นตอนที่ 3-6   
 ในกิจกรรมที่ 3 การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน เป็นทักษะในการสื่อสาร 
(Communication skill) เช่น กิจกรรม“เพื่อนแนะเพื่อน” ในขั้นตอนที่ 3 เป็นกิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะ
การสื่อสารในการโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
สุขภาพด้านเพศจากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (เมื่อเพื่อนถูกโน้มน้าวให้มีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศจากเพศตรงข้าม) การแสดงบทบาทสมมติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเพศเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและน าเสนอหน้าชั้นเรียน ฝึกทักษะรายบุคคลการสื่อสารเรื่องเพศกับ
ผู้ปกครอง (ให้กลับไปท าที่บ้าน) จากการสังเกตการท ากิจกรรมดังกล่าวพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง
สามารถสื่อสารข้อมูลสุขภาพด้านเพศที่ถูกต้องกับเพื่อนได้ ส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารกับเพศ
เดียวกันโดยนักเรียนหญิงบอกว่า “ไม่กล้าพูดกับเพื่อนต่างเพศ เพราะอายและคิดว่าเพื่อนจะมองตน
ไม่ดี” ในขณะที่นักเรียนชายบอกว่า “ไม่กล้าพูดเพราะไม่สนิทด้วยและอาย” และจากใบงาน
กิจกรรมพบว่า นักเรียนชายเลือกที่จะไม่สื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครองโดยบอกว่า “ไม่รู้จะเร่ิมต้น
อย่างไร” ในขณะที่นักเรียนหญิงส่วนใหญ่มีการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครองบ้าง แต่เป็นใน
ประเด็นการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและการคบเพื่อนต่างเพศซึ่งเป็นเร่ืองโดยทั่วไปเพียงเท่านั้น  
 ทั้งนี้จากผลการวิเคราะห์แบบสอบถามรายข้อ (ภาคผนวก ง) พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง
ค่อนข้างไม่สะดวกใจถึงไม่สะดวกใจเลย ในการสื่อสารประเด็นประสบการณ์ทางเพศ เช่น 
พฤติกรรมเสี่ยงและผลกระทบของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรกับผู้ปกครอง การใช้ถุงยาง
อนามัยและยาคุมก าเนิดกับผู้ปกครอง การสื่อสารประเด็นดังกล่าวโดยเฉพาะการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ผู้วิจัยมีความเห็นว่าเป็นประเด็นที่มีความละเอียดอ่อน เกี่ยวข้องกับความรู้สึก อารมณ์และ
ภาพลักษณ์ เน่ืองจากในสังคมไทยค่านิยมการสื่อสารเรื่องเพศอย่างเปิดเผยยังไม่เป็นที่ยอมรับ วัยรุ่น
ส่วนใหญ่จะถูกปลูกฝังจากครอบครัวตั้งแต่วัยเด็กว่า การพูดเร่ืองเพศเป็นเร่ืองที่ไม่ดี น่าอาย ถูก
ต าหนิและถูกมองในแง่ลบ รวมถึงอาจถูกเข้าใจผิดจากครอบครัวว่าก าลังประสบกับปัญหาหรือ
เหตุการณ์ดังกล่าวอยู่จึงขอปรึกษามากกว่าจะเข้าใจว่าปรึกษาเพื่อหาความรู้เพียงเท่านั้น อีกทั้งอาจยัง
ถูกห้ามจากครอบครัวหากกระท าพฤติกรรมที่เสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เช่น การดื่มสุรา 
เป็นต้น ซึ่งขัดกับความรู้สึกและอารมณ์ของวัยรุ่นที่เป็นวัยอยากรู้อยากลอง มีการเปลี่ยนแปลง



 80 

ทางด้านอารมณ์อย่างรวดเร็ว พฤติกรรมการแสดงออกที่คล้ายกันเป็นแรงกระตุ้นให้รวมกลุ่มกัน 
เข้าใจปัญหาของกันและกัน สามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขได้ดีกว่าคนต่างวัย (จารุวรรณ ศรีเวียงยา และ
ทวีศักดิ์ กสิผล, 2557) อาจกล่าวได้ว่า เมื่อวัยรุ่นต้องเผชิญปัญหาส าคัญที่จ าเป็นต้องตัดสินใจบุคคล
แรกที่วัยรุ่นจะขอค าปรึกษาคือเพื่อน จึงมีแนวโน้มความสะดวกใจที่จะสื่อสารกับเพื่อนมากกว่า
ผู้ปกครอง ประกอบกับปัจจัยด้านสัมพันธภาพของครอบครัวนักเรียนกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยนี้ 
มากกว่าคร่ึงมีสัมพันธภาพของครอบครัวระดับปานกลาง-ไม่ดี (ร้อยละ 58.1 และ 64.7 ตามล าดับ) 
จึงอาจเป็นบริบทส าคัญที่ส่งผลต่อความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง 
 ในขั้นตอนกิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจ (Decision skill) และกิจกรรมในขั้นตอนที่ 5       
การจัดการตนเองและกิจกรรมสุดท้ายขั้นตอนที่ 6  การบอกต่อ ล้วนเป็นการย้ าเน้นทักษะการเลือก
โดยการวิเคราะห์ผลดีผลเสียเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เกิดความมั่นใจ 
โปรแกรม ฯ มีการจัดให้ความรู้เรื่องทักษะการตัดสินใจ กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการตัดสินใจจาก
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงระหว่างเพศ เมื่อเพศตรงข้าม (แฟน) บีบบังคับมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควรและการวิเคราะห์เลือกรับข้อมูลสุขภาพด้านเพศที่น่าเชื่อถือเพื่อแก้ไขปัญหาและสนับสนุน
การตัดสินใจ กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสริมด้วยกิจกรรมในขั้นตอนที่ 5 เป็นการวางแผนและ
การก าหนดเป้าหมาย ฝึกทักษะรายบุคคลการจัดการตนเองด้วยการวางแผนการด าเนินชีวิตที่
ปลอดภัยจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรจากใบงานกิจกรรม “เส้นทางที่ฉันเลือกเดิน” โดย
กิจกรรมทั้งสองขั้นตอนช่วยเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการก าหนดควบคุม
พฤติกรรมให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ประกอบการมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและมีทัศนคติเชิง
บวกที่โปรแกรมได้จัดไว้เป็นกิจกรรมในขั้นตอนแรก จึงส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงความตั้งใจ
ในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ที่ชัดเจน อธิบายได้จากทฤษฎีพฤติกรรมกระท าตามแผนโดยได้
อธิบายถึงกระบวนการเกิดพฤติกรรมสุขภาพว่าเป็นผลมาจากความตั้งใจ ได้รับอิทธิพลมาจากตัว
แปร 3 กลุ่ม คือ ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (Glanz, Rimer & Viswanath, 2008)  และขั้นตอนสุดท้าย การบอกต่อเป็นการฝึก
ทักษะที่ให้นักเรียนแสดงสมรรถนะการบอกต่อข้อมูลสุขภาพด้านเพศกับบุคคลอ่ืน เช่น รุ่นน้อง 
เพื่อน เพื่อนต่างเพศ ผู้ปกครองที่ตนสะดวกใจ โดยการแสดงบทบาทสมมติการบอกต่อข้อมูล
สุขภาพด้านเพศที่ฝึกฝนผ่านกิจกรรมทั้ง 5 ขั้นตอน ด้วย “Pocket book ฉลาดรู้ ลด เลี่ยง เสี่ยงทาง
เพศ” จากการท ากิจกรรมดังกล่าวพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองสามารถตัดสินใจและเลือกปรึกษา
วิธีการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ได้ เลือกความถูกต้องมากกว่าความถูกใจ โดยส่วนมากยังเลือก
ปรึกษาเพื่อนหลาย ๆ คน ทั้งเพศหญิงและชายที่ตนสนิทด้วยเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลและเลือกปรึกษา
ผู้ปกครองหรือผู้ใหญ่ที่ตนสนิท เช่น พี่ น้าหรืออา วางแผนการด าเนินชีวิตที่ปลอดภัยจากการมี
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เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยเป็นการวางแผนระยะสั้น 2-3 ปี (จบมัธยมศึกษาตอนต้น) ส่วนใหญ่
เป็นการหลีกเลี่ยงไม่พาตนเองไปในสถานการณ์เสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนมีสมรรถนะ
และทักษะสามารถบอกต่อข้อมูลสุขภาพด้านเพศกับบุคคลอ่ืนได้ (จากใบงานกิจกรรมที่ 12) 

 การด าเนินกิจกรรมทั้ง 6 องค์ประกอบหลักของโปรแกรมผลการพัฒนาความรอบรู้เท่า
ทันสื่อสุขภาพด้านเพศ ซึ่งความรอบรู้เป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง การท าความเข้าใจ
และใช้ข้อมูลสารสนเทศในทางส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี (World Health Organization 
[WHO], 2016) การพัฒนาความรอบรู้จะส าเร็จได้จ าเป็นต้องพัฒนาทั้งสองด้านคือ ความรู้และ
ทักษะ (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) โปรแกรม ฯ ส่งผลให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติเชิงบวก ฯ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ฯ และความตั้งใจในหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรสูงขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในวัยรุ่นที่พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรอบรู้เท่าทันสื่อมีผลในเชิงบวกต่อทักษะการรู้เท่าทันสื่อและทัศนคติ
และความตั้งใจต่อพฤติกรรมสุขภาพในวัยรุ่น (Vahedi et al., 2018) เช่น การศึกษาของ Scull et al. 
(2018) ได้ท าการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อเพื่อการส่งเสริมสุขภาพทางเพศวัยรุ่นในโรงเรียน
มัธยมพบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคุมก าเนิดและความ
ตั้งใจในการคุมก าเนิดเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของ Pinkleton 
et al. (2013) ที่พบว่า สื่อมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของวัยรุ่นเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศและ
พฤติกรรมการแสดงออกด้านเพศที่ไม่เหมาะสม กลุ่มที่ได้รับการฝึกอบรมการรู้เท่าทันสื่อมี
ความสามารถและทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านเพศที่เหมาะสมได้ (Pinkleton et al., 
2012) และการศึกษาในชุมชนพบว่า หลักสูตรการรู้เท่าทันสื่อมีอิทธิพลต่อการตีความหมายของ
ข้อความสื่อทางเพศในวัยรุ่น (Pinkleton et al., 2013) สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการอบรม
หลักสูตรความรอบรู้เท่าทันสื่อจะช่วยเพิ่มทัศนคติประสิทธิภาพในการชะลอพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศได้มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ โดยรวมแล้วผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้เท่า
ทันสื่อช่วยให้วัยรุ่นมีความรอบรู้สุขภาพด้านเพศเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อทัศนคติเชิงบวกที่มีอิทธิพล
ต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  

 ส าหรับประเทศไทยพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมความรอบรู้ด้านเพศมีอยู่อย่าง
จ ากัด แต่มีการศึกษาที่คล้ายคลึงกันของ ชลดา อานี และคณะ (2560) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการสร้างเสริมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 6 ด้าน (ทักษะความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเองและทักษะการรู้เท่าทัน
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สื่อ) เพิ่มขึ้น (p < .05) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ได้ดีขึ้น  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 โปรแกรมผลการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศส่งผลต่อทัศนคติ
เชิงบวกการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและความตั้งใจในหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควรของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพจึงควรพิจารณาน ารูปแบบ
กิจกรรมผลการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ ไปใช้ในการจัดกิจกรรมการป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นตอนต้นและควรเผยแพร่โปรแกรม ฯ นี้แก่ ครู และบุคลากรสาธารณสุข
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมเพิ่มเติม ดังนี้ 
        1.1.1 โปรแกรม ฯ เน้นการด าเนินกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็น
หลัก ขนาดจ านวนผู้เรียนที่มากเกินไปอาจส่งผลในการด าเนินกิจกรรมให้ไม่เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ ซึ่งจากการด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ฯ พบว่า จ านวนที่เหมาะสมในแต่ละ
กลุ่มควรเป็นกลุ่มละ 5-7 คน ใช้เวลาประมาณ 40-50 นาที ควรแบ่งกลุ่มให้มีทั้งนักเรียนชายและ
หญิงคละกัน มีการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบภายในกลุ่มอย่างชัดเจน กระตุ้นให้นักเรียนสนใจการท า
กิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่องโดยการให้คะแนนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของแต่ละกลุ่ม และ
สอดแทรกด้วยกิจกรรมผ่อนคลายสนุกสนานช่วงเวลาสั้น ๆ ประมาณ 5-10 นาทีก่อนเร่ิมการเรียนรู้ 
ช่วยให้นักเรียนได้ปรับเปลี่ยนอริยาบถและผ่อนคลายท าให้มีความพร้อมในการเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น 
   1.1.2 สถานที่จัดกิจกรรม ควรเป็นสถานที่มิดชิดและบรรยากาศถ่ายเทได้สะดวก 
เช่น ห้องประชุม หลีกเลี่ยงสถานที่มีคนผ่านไปมาเพราะจะท าให้นักเรียนเกิดความเขินอายและ
สนใจสิ่งแวดล้อมภายนอกมากกว่า 
   1.1.3 การน าโปรแกรม ฯ ไปประยุกต์ใช้ในโรงเรียนควรมีการจัดกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องโดยสอดแทรกในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง ผู้ด าเนินกิจกรรมอาจเป็นพยาบาล บุคลากร
สาธารณสุขของโรงเรียนหรือคุณครูที่ได้รับการฝึกอบรมแล้ว 
  1.2 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการปรับ
พฤติกรรมวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรร่วมกับองค์กรอ่ืน ๆ เช่น สถานศึกษา 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การจัดโครงการร่วมกับชุมชน เป็นต้น 
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  1.3 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการจัด
โครงการ การจัดอบรมเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่ที่มีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น เนื่องจากสถานการณ์ดังกล่าวสามารถสะท้อนถึงปัญหาอันสืบเนื่องมาจากการ
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี  
 2. ด้านบริหารการพยาบาล 
 พยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลผู้รับผิดชอบกลุ่มงานวัยรุ่น สามารถน าโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นไปเป็นแนวทางในการก าหนดรูปแบบหรือแนวปฏิบัติเพื่อดูแลและป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านอ่ืน ๆ เช่น โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ในเยาวชน ฯลฯ  
 3. ด้านการศึกษาพยาบาล 
 อาจารย์พยาบาลสามารถน าโปรแกรมที่พัฒนา ไปใช้กระบวนการในการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสื่อทางเพศ 6 ขั้นตอน  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมผลการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ 
ช่วยให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีทัศนคติเชิงบวกการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย 
อันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ความตั้งใจ
ในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในระยะเวลา  
6 สัปดาห์ตามรูปแบบการทดลอง เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่ามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
ในการท าวิจัยคร้ังต่อไปควรปรับเพิ่มระยะเวลาติดตามผลหลังการทดลองนาน 3 เดือน หรือ 6 เดือน 
เพือ่ที่จะสามารถวัดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจริง โดยอาจให้ครูประจ าชั้นในโรงเรียนมี
บทบาทในการติดตาม กระตุ้นย้ าเตือนนักเรียนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอยอย่างยั่งยืน ซึ่งการวิจัย
คร้ังนี้มิได้วัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยตรงแต่วัดผลระยะสั้นผ่านปัจจัยด้านจิตสังคมเท่านั้น 
 2. ควรน าผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม ฯ เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เช่น การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ฯลฯ และควรศึกษาในวัยรุ่นกลุ่มอื่น ๆ เช่น วัยรุ่นในโรงเรียนเขตเมือง หรือในวัยรุ่นเพศทางเลือก 
 3. โปรแกรม ฯ ช่วยพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศของวัยรุ่น โดยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นเป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพประชาชนอย่างยั่งยืนตามเป้าหมาย SDG ที่ทั่วโลกให้
ความส าคัญ โปรแกรม ฯ เป็นทางเลือกหนึ่งในการช่วยส่งเสริมสุขภาพทางเพศที่ดีในวัยรุ่น 
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หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและลดผลกระทบอันเกิดจากปัญหาดังกล่าวที่จะตามมา
ได้ 
 4. การศึกษาในงานวิจัยนี้เป็นการด าเนินกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมในทั้งสองเพศ ท าให้แต่
ละเพศเกิดการเรียนรู้ เข้าใจในทัศนคติ มุมมองของเพศตรงข้าม ที่มีต่อเพศของตนเองได้ชัดเจน 
มากขึ้น  
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ก่อนวัยอันควรในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น” ก่อนที่ท่านจะตกลงเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าขอ
เรียนให้ท่านทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการ
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศและกลุ่มที่ไม่ได้รับ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจากเป็นกลุ่มช่วงอายุที่มีความเหมาะสม อยู่
ในช่วงการพัฒนาจากวัยเด็กเข้าสู่วัยรุ่น ซึ่งเป็นระยะเร่ิมแรกในการมีพฤติกรรมเสี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยการศึกษาครั้งน้ีจะท าการเก็บข้อมูลในนักเรียนชาย และหญิงที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปทีี่ 2 ปีการศึกษา 2563 ในโรงเรียนของรัฐบาล ในเขตพื้นที่อ าเภอนาดี 
จังหวัดปราจีนบุรี ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามซึ่งจะใช้เวลาในการตอบประมาณคร้ังละ 20-
30 นาที จ านวน 3 คร้ัง โดยตอบแบบสอบถาม ในระยะก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วมกิจกรรม และระยะ
ติดตามผล ในการตอบแบบสอบถามแต่ละคร้ังข้าพเจ้าและผู้ช่วยผู้วิจัยจะจัดให้ท่านอยู่ในสถานที่
สงบในห้องเรียน ท าแบบสอบถามร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัยท่านอ่ืน ๆ โดยเว้นระยะห่างระหว่างที่นั่ง
อย่างน้อย 1 เมตร จากนั้นจะอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามให้ท่านรับทราบ เมื่อท่านท า
แบบทดสอบเสร็จ กรุณาตรวจสอบความเรียบร้อยของเอกสารและน าเอกสารทั้งหมดใส่ซองทึบที่
ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้บนโต๊ะ ผนึกซองให้เรียบร้อยและวางไว้ที่เดิมก่อนออกจากห้องประเมิน การเข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมผลของการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ มีการด าเนิน
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เกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามนี้ สามารถซักถามข้าพเจ้าหรือผู้ช่วยวิจัยได้ตลอด 

ผลของการวิจัยนี้เป็นประโยชน์กับท่านทางตรง ท าให้ทราบถึงผลกระทบรุนแรงอันเกิด
จากพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ได้รับการเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ ฝึกทักษะ
ให้วัยรุ่นทั้งหญิงและชายมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมมากขึ้น เพิ่มความรอบรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพด้านเพศและสามารถรู้เท่าทันสื่อด้านเพศที่เหมาะสมได้ สร้างความเข้าใจกระบวนการคิด
และมุมมองเร่ืองเพศผ่านการแสดงความคิดเห็นและบทบาทของแต่ละเพศ ส่งผลให้เกิดความตั้งใจ
ในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

ประโยชน์ทางอ้อม คือ ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานส าคัญ ในการพัฒนาองค์ความรู้และ
ความรอบรู้เท่าสื่อสุขภาพด้านเพศในวัยรุ่น การพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและพฤติกรรมสุขภาพด้านเพศในวัยรุ่นที่เหมาะสมต่อไป 

การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านอาจปฏิเสธที่จะเข้าร่วม
หรือสามารถถอนตัวออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อ
สิทธิด้านการเรียนการศึกษา ที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยพึงได้รับ โดยไม่ต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ
ล่วงหน้า 

ทั้งนี้ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลแบบสอบถามต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้เป็น
ความลับ โดยใช้รหัสตัวเลขแทนการระบุชื่อ การรายงานและเผยแพร่ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม  
ไม่น าไปสู่การแสดงถึงลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลจะถูกเก็บไว้ในเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่านของคณะผู้วิจัยเท่านั้น การเข้าถึงข้อมูลมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน ส่วนเอกสาร 
ต่าง ๆ จะถูกเก็บในตู้เอกสารที่มิชิดใส่กุญแจไว้ หลังผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่เรียบร้อย
แล้วข้อมูลเหล่านี้จะถูกท าลาย 

หากท่านมีค าถามหรือข้อสงสัยประการใดสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้
ตลอดเวลาที่ นางสาวปุณยนุช สละชั่ว หมายเลขโทรศัพท์ 092-956-3293 อีเมล์ 
s.punya23work@gmail.com หรือที่รองศาสตราจารย์ ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
หมายเลขโทรศัพท์ 086-896-5950 และหากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ได้ชี้แจงไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถแจ้งมายังคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม หมายเลขโทรศัพท์ 038-102620  
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 เมื่อท่านพิจารณาแล้วเห็นสมควรเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมร่วมโครงการที่แนบมาด้วย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา  
ณ ที่นี้ 

           
   นางสาวปุณยนุช สละชั่ว 

          ผู้วิจัย 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

(ผู้ปกครองกลุ่มทดลอง) 
รหัสโครงการวิจัย : G-HS 071/2563 
โครงการวิจัยเร่ือง :  ผลของการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ ต่อการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น          
เรียน ผู้ร่วมโครงการวิจัย 

ข้าพเจ้า นางสาวปุณยนุช สละชั่ว นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ก าลังท าศึกษาการเร่ือง “ผลของการ
พัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ ต่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น”  

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการ
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศและกลุ่มที่ไม่ได้รับ ในระยะก่อน หลังการเข้าร่วม
กิจกรรม และระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรม การศึกษาคร้ังนี้จะท าศึกษาและเก็บข้อมูลใน
นักเรียนชาย และหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปทีี่ 2 ปีการศึกษา 2563 ในโรงเรียนของ
รัฐบาลที่ได้รับการสุ่มเลือกในเขตพื้นที่อ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี โดยผู้เข้าร่วมโครงการซึ่งอยู่
ในการปกครองของท่านที่เป็นกลุ่มศึกษา ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามซึ่งจะใช้เวลาในการ
ตอบประมาณครั้งละ 20-30 นาที จ านวน 3 คร้ัง โดยตอบแบบสอบถาม ในระยะก่อนเข้าร่วม หลัง
เข้าร่วมกิจกรรม และระยะติดตามผล ในการตอบแบบสอบถามแต่ละคร้ังข้าพเจ้าและผู้ช่วยผู้วิจัยจะ
จัดให้ผู้ร่วมวิจัยอยู่ในสถานที่สงบในห้องเรียน ท าแบบสอบถามร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัยท่านอ่ืน ๆ โดย
เว้นระยะห่างระหว่างที่นั่งอย่างน้อย 1 เมตร จากนั้นจะอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามให้
รับทราบ เมื่อท าแบบทดสอบเสร็จ ผู้เข้าร่วมวิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยของเอกสารและน า
เอกสารทั้งหมดใส่ซองทึบที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้บนโต๊ะ ผนึกซองให้เรียบร้อยและวางไว้ที่เดิมก่อน
ออกจากห้องประเมิน การเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมผลของการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพด้านเพศ มีการด าเนินกิจกรรมจ านวน 6 คร้ัง คร้ังละ 40 นาทีต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการน าไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาองค์ความรู้และ
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ความรอบรู้เท่าสื่อสุขภาพด้านเพศในวัยรุ่น ในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและการ
มีพฤติกรรมสุขภาพด้านเพศในวัยรุ่นที่เหมาะสมต่อไป  

ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ผู้เข้าร่วมโครงการซึ่งอยู่ในปกครองของท่าน ไม่จ าเป็นต้อง
ระบุชื่อ-สกุล ผู้วิจัยจะก าหนดเลขรหัสประจ าตัว แบบสอบถามที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้วจะถูกจะถูก
เก็บรักษาไว้เป็นความลับ การรายงานและเผยแพร่ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม ไม่น าไปสู่การแสดง
ถึงลักษณะส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่านของ
คณะผู้วิจัยเท่านั้น ส่วนเอกสารต่าง ๆ จะถูกเก็บในตู้เอกสารที่มิชิดใส่กุญแจไว้ การเข้าถึงข้อมูลมี
เพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย
สู่สาธารณชน หลังผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่เรียบร้อยแล้วข้อมูลเหล่านี้จะถูกท าลาย 

การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านสามารถตอบปฏิเสธได้โดยจะไม่มี
ผลกระทบต่อสิทธิด้านการเรียนการศึกษาของนักเรียนในปกครองของท่าน หากท่านมีค าถามหรือ
ข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยโดยสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการ
วิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่ นางสาวปุณยนุช สละชั่ว หมายเลขโทรศัพท์ 092-956-3293 อีเมล์ 
s.punya23work@gmail.com หรือที่ รองศาสตราจารย์ ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ อาจารย์ที่ปรึกษา
หลัก หมายเลขโทรศัพท์ 086-896-5950 และหากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ได้ชี้แจงไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถแจ้งมายังคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม หมายเลขโทรศัพท์  038-102620 
  

นางสาวปุณยนุช สละชั่ว 
ผู้วิจัย 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

(กลุ่มเปรียบเทียบ) 
รหัสโครงการวิจัย : G-HS 071/2563 
โครงการวิจัยเร่ือง :  ผลของการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ ต่อการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น          
เรียน ผู้ร่วมโครงการวิจัย 

ข้าพเจ้า นางสาวปุณยนุช สละชั่ว นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย
เร่ือง “ผลของการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ ต่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควรในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น” ก่อนที่ท่านจะตกลงเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าขอ
เรียนให้ท่านทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการ
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศและกลุ่มที่ไม่ได้รับ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจากเป็นกลุ่มช่วงอายุที่มีความเหมาะสม อยู่
ในช่วงการพัฒนาจากวัยเด็กเข้าสู่วัยรุ่น ซึ่งเป็นระยะเร่ิมแรกในการมีพฤติกรรมเสี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยการศึกษาครั้งน้ีจะท าการเก็บข้อมูลในนักเรียนชาย และหญิงที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปทีี่ 2 ปีการศึกษา 2563 ในโรงเรียนของรัฐบาล ในเขตพื้นที่อ าเภอนาดี 
จังหวัดปราจีนบุรี ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามซึ่งจะใช้เวลาในการตอบประมาณคร้ังละ 20-
30 นาที จ านวน 3 คร้ัง โดยตอบแบบสอบถาม ในระยะก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วมกิจกรรม และระยะ
ติดตามผล ในการตอบแบบสอบถามแต่ละคร้ังข้าพเจ้าและผู้ช่วยผู้วิจัยจะจัดให้ท่านอยู่ในสถานที่
สงบในห้องเรียน ท าแบบสอบถามร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัยท่านอ่ืน ๆ โดยเว้นระยะห่างระหว่างที่นั่ง
อย่างน้อย 1 เมตร จากนั้นจะอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามให้ท่านรับทราบ เมื่อท่านท า
แบบทดสอบเสร็จ กรุณาตรวจสอบความเรียบร้อยของเอกสารและน าเอกสารทั้งหมดใส่ซองทึบที่
ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้บนโต๊ะ ผนึกซองให้เรียบร้อยและวางไว้ที่เดิมก่อนออกจากห้องประเมิน หากท่าน
มีข้อสงสัยเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามนี้ สามารถซักถามข้าพเจ้าหรือผู้ช่วยวิจัยได้ตลอด 
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ผลของการวิจัยนี้เป็นประโยชน์กับท่านทางตรง ท าให้ทราบถึงทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงการเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร สถานการณ์ที่ไม่ปลอดภัยเอ้ือต่อการมีเพศสัมพันธ์
และความมั่นใจ ต้ังใจในการปฏิเสธ หลีกเลี่ยงการมีเพศสมัพันธ์ของตนเอง รวมถึงความสะดวกใจที่
จะสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง ประโยชน์ทางอ้อม คือ ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานส าคัญ ใน
การพัฒนาองค์ความรู้และความรอบรู้เท่าสื่อสุขภาพด้านเพศในวัยรุ่น การพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและพฤติกรรมสุขภาพด้านเพศในวัยรุ่นที่เหมาะสม 

การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านอาจปฏิเสธที่จะเข้าร่วม
หรือสามารถถอนตัวออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อ
สิทธิด้านการเรียนการศึกษา ที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยพึงได้รับ โดยไม่ต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ
ล่วงหน้า 

ทั้งนี้ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลแบบสอบถามต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้เป็น
ความลับ โดยใช้รหัสตัวเลขแทนการระบุชื่อ การรายงานและเผยแพร่ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม  
ไม่น าไปสู่การแสดงถึงลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลจะถูกเก็บไว้ในเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่านของคณะผู้วิจัยเท่านั้น การเข้าถึงข้อมูลมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน ส่วนเอกสาร 
ต่าง ๆ จะถูกเก็บในตู้เอกสารที่มิชิดใส่กุญแจไว้ หลังผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่เรียบร้อย
แล้วข้อมูลเหล่านี้จะถูกท าลาย 

หากท่านมีค าถามหรือข้อสงสัยประการใดสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้
ตลอดเวลาที่ นางสาวปุณยนุช สละชั่ว หมายเลขโทรศัพท์ 092-956-3293  อีเมล์ 
s.punya23work@gmail.com หรือที่รองศาสตราจารย์ ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
หมายเลขโทรศัพท์ 086-896-5950 และหากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ได้ชี้แจงไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถแจ้งมายังคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม หมายเลขโทรศัพท์ 038 -102620  

เมื่อท่านพิจารณาแล้วเห็นสมควรเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอมร่วมโครงการที่แนบมาด้วย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา  

ณ ที่นี้ 

 

นางสาวปุณยนุช สละชั่ว 
    ผู้วิจัย  
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 
(ผู้ปกครองกลุ่มเปรียบเทียบ) 

รหัสโครงการวิจัย : G-HS 071/2563 
โครงการวิจัยเร่ือง :  ผลของการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ ต่อการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น          
เรียน ผู้ร่วมโครงการวิจัย 

ข้าพเจ้า นางสาวปุณยนุช สละชั่ว นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ก าลังท าศึกษาการเร่ือง “ผลของการ
พัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ ต่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น”  

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการ
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศและกลุ่มที่ไม่ได้รับ ในระยะก่อน หลังการเข้าร่วม
กิจกรรม และระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรม การศึกษาคร้ังนี้จะท าศึกษาและเก็บข้อมูลใน
นักเรียนชาย และหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปทีี่ 2 ปีการศึกษา 2563 ในโรงเรียนของ
รัฐบาลที่ได้รับการสุ่มเลือกในเขตพื้นที่อ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี โดยผู้เข้าร่วมโครงการซึ่งอยู่
ในการปกครองของท่านที่เป็นกลุ่มศึกษา ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามซึ่งจะใช้เวลาในการ
ตอบประมาณครั้งละ 20-30 นาที จ านวน 3 คร้ัง โดยตอบแบบสอบถาม ในระยะก่อนเข้าร่วม หลัง
เข้าร่วมกิจกรรม และระยะติดตามผล ในการตอบแบบสอบถามแต่ละคร้ังข้าพเจ้าและผู้ช่วยผู้วิจัยจะ
จัดให้ผู้ร่วมวิจัยอยู่ในสถานที่สงบในห้องเรียน ท าแบบสอบถามร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัยท่านอ่ืน ๆ โดย
เว้นระยะห่างระหว่างที่นั่งอย่างน้อย 1 เมตร จากนั้นจะอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามให้
รับทราบ เมื่อท าแบบทดสอบเสร็จ ผู้เข้าร่วมวิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยของเอกสารและน า
เอกสารทั้งหมดใส่ซองทึบที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้บนโต๊ะ ผนึกซองให้เรียบร้อยและวางไว้ที่เดิมก่อน
ออกจากห้องประเมิน ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการน าไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนา
องค์ความรู้และความรอบรู้เท่าสื่อสุขภาพด้านเพศในวัยรุ่น ในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควรและการมีพฤติกรรมสุขภาพด้านเพศในวัยรุ่นที่เหมาะสมต่อไป  
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ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ผู้เข้าร่วมโครงการซึ่งอยู่ในปกครองของท่าน ไม่จ าเป็นต้อง
ระบุชื่อ-สกุล ผู้วิจัยจะก าหนดเลขรหัสประจ าตัว แบบสอบถามที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้วจะถูกจะถูก
เก็บรักษาไว้เป็นความลับ การรายงานและเผยแพร่ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม ไม่น าไปสู่การแสดง
ถึงลักษณะส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่านของ
คณะผู้วิจัยเท่านั้น ส่วนเอกสารต่าง ๆ จะถูกเก็บในตู้เอกสารที่มิชิดใส่กุญแจไว้ การเข้าถึงข้อมูลมี
เพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย
สู่สาธารณชน หลังผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่เรียบร้อยแล้วข้อมูลเหล่านี้จะถูกท าลาย 

การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านสามารถตอบปฏิเสธได้โดยจะไม่มี
ผลกระทบต่อสิทธิด้านการเรียนการศึกษาของนักเรียนในปกครองของท่าน หากท่านมีค าถามหรือ
ข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยโดยสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการ
วิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่ นางสาวปุณยนุช สละชั่ว หมายเลขโทรศัพท์ 092-956-3293 อีเมล์ 
s.punya23work@gmail.com หรือที่รองศาสตราจารย์ ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
หมายเลขโทรศัพท์ 086-896-5950 และหากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ได้ชี้แจงไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถแจ้งมายังคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม หมายเลขโทรศัพท์ 038-102620 
 

นางสาวปุณยนุช สละชั่ว 
    ผู้วิจัย 
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เอกสารแสดงความยินยอม 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 
(ส าหรับผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 12 ปี แต่ไม่ถึง 18 ปี) 

 
รหัสโครงการวิจัย : G-HS 071/2563 
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ ต่อการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ให้ค ายินยอม วันที่ ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 

ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการ
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุในเอกสารข้อมูล
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเขา้ใจค าอธิบายดังกล่าวครบถ้วน
เป็นอย่างดีแล้ว และผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยเก่ียวกับการวิจัยน้ีด้วยความเต็มใจ 
และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยน้ี เม่ือใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ันไม่มีผลกระทบต่อ ผลการเรียน การใช้
บริการและการได้รับบริการทางการพยาบาลท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุป
ผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องต้องได้รับอนุญาตจากข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในเอกสารแสดง     
ความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

ลงนาม  ………………………..………………….......…..ผู้ยนิยอม 
(…………………………………………………….) 

 
ข้าพเจ้า...........................................................................บิดามารดาหรือผู้ปกครอง ยินยอมให้

.................................................................................เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี 
กรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารแสดงความ

ยินยอมให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายน้ิวหัวแม่มือของข้าพเจ้าใน
เอกสารแสดงความยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ 

ลงนาม  ………………………………..…………………….. 
(…………………………………………………….) 

       บิดามารดาหรือผู้ปกครอง 
ลงนาม  ……………………………………………………...พยาน 
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(………………………………………….………….) 
หมายเหตุ กรณีทีบ่ิดา มารดา หรือผู้ปกครองให้ความยินยอมด้วยการประทับลายน้ิวหัวแม่มือ ขอให้มี
พยานลงลายมือชื่อรับรองด้วย 
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ภาคผนวก ง 
คู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ 
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โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ เป็นการจัดกิจกรรมนอก
หลักสูตรการเรียนการสอนตามระบบปกติ ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีการจัดกิจกรรม 
จ านวน 6 คร้ัง ๆ ละ 40 นาที โดยจัดกิจกรรม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ มีวัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมในวัยรุ่นทั้งหญิงและชาย ให้มีความรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้าน
เพศ มีความเข้าใจกระบวนการคิดและมุมมองเร่ืองเพศผ่านมิติของแต่ละเพศ ส่งผลให้เกิดความ
ตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่น โดยก่อนด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อ
สุขภาพด้านเพศ และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมคร้ังที่ 1: การเข้าถึง 
กิจกรรมคร้ังที่ 2: การเข้าใจ (คร้ังที่ 1) 
กิจกรรมคร้ังที่ 3: การเข้าใจ (คร้ังที่ 2) 
กิจกรรมคร้ังที่ 4: การโต้ตอบและซักถาม  
กิจกรรมคร้ังที่ 5: การตัดสินใจ และการเปลี่ยนพฤติกรรม (การจัดการตนเอง) 
กิจกรรมคร้ังที่ 6: การบอกต่อ 

 
หมายเหต ุการจัดกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศในคร้ังนี้ ได้
ปรับรูปแบบการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โดยปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ด้วยการเว้นระยะห่างทาง
สังคม (Social Distancing) การสวมหน้ากากอนามัย หรือ Face shield ทุกคร้ังเมื่อมีการด าเนิน
กิจกรรม 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารขอใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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CODE…………… 
แบบสอบถาม 

โครงการวิจัยเรื่อง  ผลของการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศ 
ต่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และความตั้งใจใน
การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดย 

1. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธ์ 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง 
ส่วนที่ 5  แบบสอบถามความตั้งใจในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

 2. การตอบแบบสอบถามนี้ ค าตอบของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และการน าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการน าเสนอในภาพรวมของกลุ่ม ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ
แบบสอบถามแต่อย่างใด การตอบแบบสอบถามให้ใส่ CODE รหัสของท่านบริเวณช่องมุมบนขวา
มมือโดยไม่ต้องใส่ชื่อ นามสกุลในแบบสอบถาม 
                                        ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

                           นางสาวปุณยนุช  สละชั่ว 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าชี้แจง  โปรดกาเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องสี่เหลี่ยมและเติมค าในช่องว่างที่มีข้อความตรงกับตัว
ท่านมากที่สุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อค าถาม 
1.  เพศ     ชาย    หญิง  
2.  ปัจจุบันอายุ ................. ปี  
3.  ศาสนา  พุทธ   คริสต์  อิสลาม  อ่ืน ๆ ระบุ....................... 
4.  ผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย) ในภาคเรียนที่ผ่านมา.............................  
5.  สถานภาพของครอบครัว .............................................................................................................. 
6.  สัมพันธภาพของครอบครัว ........................................................................................................... 
7. ระดับการศึกษาสูงสุดผู้ปกครอง .................................................................................................... 
8.  บิดา มารดา หรือผู้ปกครองของนักเรียนประกอบอาชีพ............................................................... 
............................................................................................................................................................ 
11. กิจกรรมยามว่างของนักเรียนส่วนใหญ่คืออะไร (เลือกค าตอบที่ท าบ่อยที่สุดเพียงข้อเดียว) 

 เล่นกีฬา/ ออกก าลังกาย    เล่นอินเตอร์เน็ต/ สื่อโซเชียล 
 อ่านหนังสือ     สวดมนต์ นั่งสมาธิ ปฏิบัติธรรม 
 พักผ่อน     ดูโทรทัศน์ วีดีโอ ซีรีย์ 
ช่วยงานครอบครัว      คุยโทรศัพท์ 
 อ่ืน ๆ ระบุ .................................................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

ค าชี้แจง  ส่วนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ส่วนต่อไปนี้จะเป็น
ค าถามเกี่ยวกับความเชื่อของท่านที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  โปรดกาเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง
ค าตอบสอดคล้องกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อค าถาม 

 
ข้อ
ท่ี 

 
ความคิดเห็นและความเชื่อของท่าน 

ต าตอบ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เฉย ๆ  เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1 วัยรุ่นอย่างฉันควรเร่ิมมีเพศสัมพันธ์ เมื่อ
อายุมากกว่านี้ 

     

2 เป็นเรื่องธรรมดาที่วัยรุ่นสมัยนี้จะมี 
เพศสัมพันธ์กับคนรัก 

     

3 การมีเพศสัมพันธ์ท าให้รู้สึกโตเป็น ผู้ใหญ่
มากขึ้น 

     

4 ....................................................................      
5 ....................................................................      
6 ....................................................................      
7 ....................................................................      
8 การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นท าให้พ่อ แม่

ผิดหวัง 
     

9 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่คุมก าเนิดในวัยรุ่น
อาจเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจ 

     

10 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง อนามัย
ในวัยรุ่นเสี่ยงต่อการติดเอดส์ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 

ค าชี้แจง  เมื่อท่านอยู่ในสถานการณ์ต่อไปนี้ ท่านมั่นใจมากน้อยแค่ไหนในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ หรือมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย โปรดกาเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับ
ความรู้สึกของท่านมากที่สุด โดยให้เลือกท าข้อค าถามที่ตรงเพศของท่าน  กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ
ค าถาม 
เพศหญิง  
สถานการณ์ที่ 1  เม่ือคุณอยู่ในสถานการณ์ที่คนรักของคุณขอมีเพศสัมพันธ์กับคุณ เม่ือมีโอกาสอยู่กันสอง
ต่อสอง เขาพรรณนาว่ารักคุณมากชาติน้ีขาดคุณไม่ได้ ไม่เคยรกัใครมากเท่าคุณมาก่อน รักคุณคนเดียวใน
โลก ถ้าคุณไม่ยอมมีเพศสัมพันธ์กับเขาแสดงว่าคุณไม่ได้รักเขามากพอ  เหมือนกับที่เขาทุ่มเทความรัก
ให้แก่คุณในขณะที่คุณก็รักเขาเช่นกัน คุณมั่นใจแค่ไหนในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ในสถานการณ์นี้  

 1.  ไม่ม่ันใจเลย      2.  ม่ันใจเล็กน้อย     3.  มั่นใจปานกลาง   
 4.  ค่อนข้างม่ันใจ    5.  ม่ันใจมากว่าสามารถท าได้  

สถานการณ์ที่ 2  ............................................................................................................................................ 
สถานการณ์ที่ 3  ............................................................................................................................................ 
สถานการณ์ที่ 4 เม่ืออยู่ในสถานการณ์ที่คุณและคนรักรู้จักกันมานานคุณคิดว่ารู้จักเขาดีพอ มีค ามั่นสัญญา
ว่าจะแต่งงานด้วยกันอย่างแน่นอน มีการวางแผนอนาคตร่วมกัน ถ้าคนรักของคุณขอมี เพศสัมพันธ์ด้วย 
คุณม่ันใจแค่ไหนในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ในสถานการณ์นี้  

 1.  ไม่ม่ันใจเลย      2.  มั่นใจเล็กน้อย     3.  ม่ันใจปานกลาง    
 4.  ค่อนข้างม่ันใจ    5.  มั่นใจมากว่าสามารถท าได้  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 

ค าชี้แจง  เมื่อท่านอยู่ในสถานการณ์ต่อไปนี้ ท่านมั่นใจมากน้อยแค่ไหนในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ หรือมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย โปรดกาเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับ
ความรู้สึกของท่านมากที่สุด โดยให้เลือกท าข้อค าถามที่ตรงเพศของท่าน  กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ
ค าถาม 
เพศชาย  
สถานการณ์ท่ี 1  เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่คุณกับคนรักของคุณอยู่กันสองต่อสองในที่ลับตา 
บรรยากาศแวดล้อมโรแมนติก ทั้งคู่ต่างเคลิบเคลิ้มอยู่ในอารมณ์ความต้องการที่ตรงกัน คุณยังไม่เคย
มีเพศสัมพันธ์กับคนรักมาก่อน คนรักของคุณก็มีทีท่าว่าจะยินยอมด้วย อย่างไรก็ตามคุณยังรู้สึกว่า
คุณยังไม่พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ในขณะนั้น คุณมั่นใจแค่ไหนในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ใน
สถานการณ์นี้  

 1.  ไม่มั่นใจเลย      2.  มั่นใจเล็กน้อย     3.  มั่นใจปานกลาง    
 4.  ค่อนข้างมั่นใจ    5.  มั่นใจมากว่าสามารถท าได้  

สถานการณ์ท่ี 2 ................................................................................................................................... 
สถานการณ์ท่ี 3   เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่คุณพบผู้หญิงคนหนึ่งที่ผับหรืองานปาร์ตี้ที่บ้านเพื่อน เธอ
สวยเซ็กซี่สะดุดตามีเสน่ห์ดึงดูดทางเพศ คุณรู้สึกถูกใจเธอมากและเร่ิมคิดฝันที่จะมีเพศสัมพันธ์กับ
เธอต้ังแต่แรกพบ เธอคนนั้นแสดงความสนใจในตัวท่านเช่นกัน ถ้าคุณมีโอกาสอยู่ตามล าพังกับเธอ 
คุณมั่นใจแค่ไหนในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ในสถานการณ์น้ี  

 1.  ไม่มั่นใจเลย      2.  มั่นใจเล็กน้อย     3.  มั่นใจปานกลาง    
 4.  ค่อนข้างมั่นใจ    5.  มั่นใจมากว่าสามารถท าได้  
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง 

ค าชี้แจง  กรุณากาเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องสี่เหลี่ยมมที่ค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงของนักเรียน
มากที่สุดเพียงช่องเดียวในแต่ละข้อ ซึ่งมีเกณฑ์เลือกตอบดังนี้ กรุณาตอบให้ครบทุกข้อค าถาม  
สะดวกใจมาก             หมายถึง   นักเรียนมีความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครองมาก 
ค่อนข้างสะดวกใจ      หมายถึง   นักเรียนค่อนข้างสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง 
ค่อนข้างไม่สะดวกใจ  หมายถึง   นักเรียนค่อนข้างไม่สะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง 
ไม่สะดวกใจเลย          หมายถึง   นักเรียนไม่สะดวกใจเลยในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง 

 
ข้อ
ท่ี 

 
ความสะดวกใจของท่าน 

ต าตอบ 

สะดวก
ใจมาก 

ค่อนข้าง
สะดวก
ใจ 

ค่อนข้าง
ไม่

สะดวก
ใจ 

ไม่
สะดวก
ใจเลย 

1 นักเรียนสะดวกใจที่จะพูดคุยเร่ืองการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น การมีหน้าอก  
การมีประจ าเดือน (ส าหรับเพศหญิง) และการ
ฝันเปียก มีเสียงแตก (ส าหรับเพศชาย) กับ
ผู้ปกครอง 

    

2 นักเรียนสะดวกใจที่จะพูดคุยเร่ืองการวางตัว 
หรือคบเพื่อนต่างเพศ กับผู้ปกครอง 

    

3 ..........................................................................     
4 .........................................................................     
5 นักเรียนสะดวกใจที่จะพูดคุยเร่ืองการใช้ถุงยาง

อนามัย และยาคุมก าเนิดกับผู้ปกครอง 
    

6 นักเรียนสะดวกใจที่จะพูดคุยเร่ืองการป้องกัน
การตั้งครรภ์  กับผู้ปกครอง 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

ค าชี้แจง  กรุณากาเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องสี่เหลี่ยมที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด  
1.  ฉันมีแนวโน้มที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์ในขณะก าลังเรียน  

 1.  เป็นไปไม่ได้เลย    2.  เป็นไปไม่ได้      3.  น่าจะเป็นไปได้    
 4.  เป็นไปได้       5.  เป็นไปได้แน่นอน  

2. ................................................................................................................................................   
3. ฉันวางแผนจะไม่มีเพศสัมพันธ์ในอีก  1-2  ปีข้างหน้า  

 1.  เป็นไปไม่ได้เลย      2.  เป็นไปไม่ได้     3.  น่าจะเป็นไปได้    
 4.  เป็นไปได้       5.  เป็นไปได้แน่นอน  

 
 
  



 122 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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ภาคผนวก ซ 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ Repeated Measure ANOVA 
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การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถติิ Repeated Measure ANOVA  
Normality test ระยะก่อนการทดลอง 

ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง 
และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

Descriptives 
 group Statistic Std. Error 

sumA_pre กลุ่มควบคุม Mean 38.1176 .89240 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 36.3021  
Upper Bound 39.9332  

5% Trimmed Mean 38.1536  
Median 38.0000  
Variance 27.077  
Std. Deviation 5.20352  
Minimum 26.00  
Maximum 50.00  
Range 24.00  
Interquartile Range 6.50  
Skewness -.073 .403 

Kurtosis .067 .788 

กลุ่มทดลอง Mean 39.1935 .93833 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 37.2772  
Upper Bound 41.1099  

5% Trimmed Mean 39.1362  
Median 38.0000  
Variance 27.295  
Std. Deviation 5.22443  
Minimum 28.00  
Maximum 50.00  
Range 22.00  
Interquartile Range 7.00  
Skewness .322 .421 

Kurtosis -.311 .821 

meanSelf_pre กลุ่มควบคุม Mean 3.2059 .20416 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 2.7905  

Upper Bound 3.6213  
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Descriptives 
 group Statistic Std. Error 

5% Trimmed Mean 3.2211  
Median 3.4167  
Variance 1.417  
Std. Deviation 1.19046  
Minimum 1.00  
Maximum 5.00  
Range 4.00  
Interquartile Range 2.06  
Skewness -.203 .403 
Kurtosis -.980 .788 

กลุ่มทดลอง Mean 3.3414 .20274 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 2.9273  

Upper Bound 3.7555  
5% Trimmed Mean 3.3728  
Median 3.5000  
Variance 1.274  
Std. Deviation 1.12882  
Minimum 1.00  
Maximum 5.00  
Range 4.00  
Interquartile Range 1.50  
Skewness -.618 .421 
Kurtosis -.474 .821 

suminfor_pre กลุ่มควบคุม Mean 13.8529 .86950 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 12.0839  

Upper Bound 15.6220  
5% Trimmed Mean 13.7810  
Median 15.0000  
Variance 25.705  
Std. Deviation 5.07001  
Minimum 6.00  
Maximum 23.00  
Range 17.00  
Interquartile Range 8.00  
Skewness .174 .403 
Kurtosis -1.141 .788 
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Descriptives 
 group Statistic Std. Error 

กลุ่มทดลอง Mean 15.5484 .82023 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 13.8733  

Upper Bound 17.2235  
5% Trimmed Mean 15.5341  
Median 15.0000  
Variance 20.856  
Std. Deviation 4.56683  
Minimum 7.00  
Maximum 24.00  
Range 17.00  
Interquartile Range 7.00  
Skewness .102 .421 
Kurtosis -.741 .821 

suminten_pre กลุ่มควบคุม Mean 11.8235 .43565 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 10.9372  

Upper Bound 12.7099  
5% Trimmed Mean 11.8922  
Median 12.0000  
Variance 6.453  
Std. Deviation 2.54023  
Minimum 7.00  
Maximum 15.00  
Range 8.00  
Interquartile Range 5.25  
Skewness -.238 .403 
Kurtosis -1.204 .788 

กลุ่มทดลอง Mean 12.0323 .60727 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 10.7920  

Upper Bound 13.2725  
5% Trimmed Mean 12.3495  
Median 13.0000  
Variance 11.432  
Std. Deviation 3.38116  
Minimum 3.00  
Maximum 15.00  
Range 12.00  
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Descriptives 
 group Statistic Std. Error 

Interquartile Range 6.00  
Skewness -1.213 .421 
Kurtosis .752 .821 

 

 
Tests of Normality 

 
group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sumA_pre กลุ่มควบคมุ .085 34 .200* .990 34 .987 
กลุ่มทดลอง .114 31 .200* .964 31 .360 

meanSelf_pre กลุ่มควบคมุ .131 34 .150 .944 34 .083 
กลุ่มทดลอง .172 31 .020 .919 31 .022 

suminfor_pre กลุ่มควบคมุ .159 34 .030 .933 34 .038 
กลุ่มทดลอง .099 31 .200* .973 31 .601 

suminten_pre กลุ่มควบคมุ .132 34 .145 .913 34 .010 
กลุ่มทดลอง .258 31 .000 .826 31 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

1. คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ (meanSelf_pre) 
กลุ่มทดลอง   ค่า p-value = .02 (Kolmogorov-Smirnova))  = ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
ทดสอบด้วยวิธีการค านวณ Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient 
Fisher skewness coefficient = skewness/ Std. Error skewness = -.618/ .421 = -1.467 ซึ่ง < + 1.96 
Fisher kurtosis coefficient = kurtosis / Std. Error kurtosis = -.474 / .821 = -.577   ซึ่ง < + 1.96 
= ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
2. คะแนนความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครอง 
กลุ่มควบคุม ค่า p-value = .03 (Kolmogorov-Smirnova))  = ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
ทดสอบด้วยวิธีการค านวณ Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient 
Fisher skewness coefficient =  skewness/ Std. Error skewness = -.174/ .403 = -.431 ซึ่ง < + 1.96 
Fisher kurtosis coefficient = kurtosis / Std. Error kurtosis = -1.141 / .788 = -1.447   ซึ่ง < + 1.96 
= ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
3. คะแนนความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ 
กลุ่มทดลอง   ค่า p-value = .000 (Kolmogorov-Smirnova))  = ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
ทดสอบด้วยวิธีการค านวณ Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient 
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Fisher skewness coefficient =    skewness/ Std. Error skewness = -1.213 / .421 = -2.88 ซึ่ง > + 
1.96 แต่ค่า Fisher kurtosis coefficient = kurtosis / Std. Error kurtosis = .752 / .821 = .915   ซึ่ง < + 
1.96  = ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
Normality test ระยะหลังการทดลองทันที 

ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง 
และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

Descriptives 

 group Statistic Std. Error 

sumA_post กลุ่มควบคมุ Mean 36.8824 .83246 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 35.1887  

Upper Bound 38.5760  
5% Trimmed Mean 36.8105  
Median 37.0000  
Variance 23.561  
Std. Deviation 4.85402  
Minimum 25.00  
Maximum 48.00  
Range 23.00  
Interquartile Range 4.50  
Skewness .348 .403 
Kurtosis .979 .788 

กลุ่มทดลอง Mean 43.0645 .79506 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 41.4408  

Upper Bound 44.6882  
5% Trimmed Mean 43.1272  
Median 44.0000  
Variance 19.596  
Std. Deviation 4.42670  
Minimum 35.00  
Maximum 50.00  
Range 15.00  
Interquartile Range 7.00  
Skewness -.236 .421 
Kurtosis -.888 .821 

meanSelf_post กลุ่มควบคมุ Mean 3.4975 .15850 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 3.1751  

Upper Bound 3.8200  
5% Trimmed Mean 3.5267  
Median 3.6667  
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Descriptives 

 group Statistic Std. Error 
Variance .854  
Std. Deviation .92421  
Minimum 1.33  
Maximum 5.00  
Range 3.67  
Interquartile Range 1.08  
Skewness -.502 .403 
Kurtosis -.029 .788 

กลุ่มทดลอง Mean 4.4113 .09928 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4.2085  

Upper Bound 4.6140  
5% Trimmed Mean 4.4438  
Median 4.5000  
Variance .306  
Std. Deviation .55274  
Minimum 3.00  
Maximum 5.00  
Range 2.00  
Interquartile Range 1.00  
Skewness -.477 .421 
Kurtosis -.534 .821 

suminfor_post กลุ่มควบคมุ Mean 13.9412 .72262 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 12.4710  

Upper Bound 15.4114  
5% Trimmed Mean 13.9804  
Median 14.0000  
Variance 17.754  
Std. Deviation 4.21355  
Minimum 6.00  
Maximum 22.00  
Range 16.00  
Interquartile Range 7.25  
Skewness -.083 .403 
Kurtosis -.781 .788 

กลุ่มทดลอง Mean 16.8387 .84890 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 15.1050  

Upper Bound 18.5724  
5% Trimmed Mean 16.9122  
Median 18.0000  
Variance 22.340  
Std. Deviation 4.72650  



 131 

Descriptives 

 group Statistic Std. Error 
Minimum 8.00  
Maximum 24.00  
Range 16.00  
Interquartile Range 9.00  
Skewness -.004 .421 
Kurtosis -1.107 .821 

suminten_post กลุ่มควบคมุ Mean 10.7647 .61482 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 9.5138  

Upper Bound 12.0156  
5% Trimmed Mean 10.9379  
Median 11.0000  
Variance 12.852  
Std. Deviation 3.58498  
Minimum 3.00  
Maximum 15.00  
Range 12.00  
Interquartile Range 6.25  
Skewness -.538 .403 
Kurtosis -.762 .788 

กลุ่มทดลอง Mean 14.1935 .15671 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 13.8735  

Upper Bound 14.5136  
5% Trimmed Mean 14.2509  
Median 14.0000  
Variance .761  
Std. Deviation .87252  
Minimum 12.00  
Maximum 15.00  
Range 3.00  
Interquartile Range 1.00  
Skewness -.723 .421 
Kurtosis -.426 .821 
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Tests of Normality 
 

group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sumA_post กลุ่มควบคมุ .174 34 .011 .956 34 .182 

กลุ่มทดลอง .103 31 .200* .955 31 .215 

meanSelf_post กลุ่มควบคมุ .131 34 .146 .955 34 .168 

กลุ่มทดลอง .211 31 .001 .872 31 .002 

suminfor_post กลุ่มควบคมุ .090 34 .200* .975 34 .625 

กลุ่มทดลอง .146 31 .088 .937 31 .067 

suminten_post กลุ่มควบคมุ .144 34 .072 .919 34 .015 

กลุ่มทดลอง .274 31 .000 .808 31 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 

1. คะแนนทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
กลุ่มควบคุม ค่า p-value = .01 (Kolmogorov-Smirnova))  = ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
ทดสอบด้วยวิธีการค านวณ Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient 
Fisher skewness coefficient =    skewness/ Std. Error skewness = .348/ .403 = .863 ซึ่ง < + 1.96 
Fisher kurtosis coefficient = kurtosis / Std. Error kurtosis = .979 / .788 = 1.242   ซึ่ง < + 1.96 
= ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
2. คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ (meanSelf) 
กลุ่มทดลอง ค่า p-value = .001 (Kolmogorov-Smirnova))  = ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
ทดสอบด้วยวิธีการค านวณ Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient 
Fisher skewness coefficient =    skewness/ Std. Error skewness = -.477 / .421 = -1.133 ซึ่ง < + 
1.96   และ Fisher kurtosis coefficient = kurtosis / Std. Error kurtosis = -.534 / .821 = -.650   ซึ่ง < 
+ 1.96 = ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
3. คะแนนความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ 
กลุ่มทดลอง ค่า p-value = .000 (Kolmogorov-Smirnova))  = ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
ทดสอบด้วยวิธีการค านวณ Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient 
Fisher skewness coefficient =    skewness/ Std. Error skewness = -.723/ .421 = -1.71 ซึ่ง < + 1.96 
Fisher kurtosis coefficient = kurtosis / Std. Error kurtosis = -.426 / .821 = -.518   ซึ่ง < + 1.96 
= ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
Normality test ระยะติดตามผล 

ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ความสะดวกใจในการสื่อสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง 
และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
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Descriptives 
 group Statistic Std. Error 
sumA_follow กลุ่มควบคมุ Mean 38.2059 .89341 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 36.3882  
Upper Bound 40.0235  

5% Trimmed Mean 38.1503  
Median 38.0000  
Variance 27.138  
Std. Deviation 5.20943  
Minimum 27.00  
Maximum 50.00  
Range 23.00  
Interquartile Range 6.00  
Skewness .201 .403 

Kurtosis .206 .788 

กลุ่มทดลอง Mean 42.5484 .86861 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 40.7744  
Upper Bound 44.3223  

5% Trimmed Mean 42.7849  
Median 43.0000  
Variance 23.389  
Std. Deviation 4.83624  
Minimum 28.00  
Maximum 50.00  
Range 22.00  
Interquartile Range 7.00  
Skewness -.785 .421 

Kurtosis 1.104 .821 

meanSelf_follow กลุ่มควบคมุ Mean 3.6029 .17197 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 3.2531  
Upper Bound 3.9528  

5% Trimmed Mean 3.6362  
Median 3.7500  
Variance 1.005  
Std. Deviation 1.00274  
Minimum 1.33  
Maximum 5.00  
Range 3.67  
Interquartile Range 1.58  
Skewness -.350 .403 
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Descriptives 
 group Statistic Std. Error 

Kurtosis -.667 .788 

กลุ่มทดลอง Mean 4.7258 .05656 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4.6103  
Upper Bound 4.8413  

5% Trimmed Mean 4.7460  
Median 4.7500  
Variance .099  
Std. Deviation .31490  
Minimum 4.00  
Maximum 5.00  
Range 1.00  
Interquartile Range .50  
Skewness -.710 .421 

Kurtosis -.824 .821 

suminfor_follow กลุ่มควบคมุ Mean 14.3824 .86114 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 12.6304  
Upper Bound 16.1344  

5% Trimmed Mean 14.3693  
Median 14.5000  
Variance 25.213  
Std. Deviation 5.02126  
Minimum 6.00  
Maximum 23.00  
Range 17.00  
Interquartile Range 7.50  
Skewness -.087 .403 

Kurtosis -.942 .788 

กลุ่มทดลอง Mean 15.2903 .83498 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 13.5851  
Upper Bound 16.9956  

5% Trimmed Mean 15.2670  
Median 15.0000  
Variance 21.613  
Std. Deviation 4.64897  
Minimum 7.00  
Maximum 24.00  
Range 17.00  
Interquartile Range 7.00  
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Descriptives 
 group Statistic Std. Error 

Skewness .194 .421 

Kurtosis -.994 .821 

suminten_follow กลุ่มควบคมุ Mean 11.2941 .56412 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 10.1464  
Upper Bound 12.4418  

5% Trimmed Mean 11.5490  
Median 12.0000  
Variance 10.820  
Std. Deviation 3.28937  
Minimum 3.00  
Maximum 15.00  
Range 12.00  
Interquartile Range 5.00  
Skewness -.961 .403 

Kurtosis .539 .788 

กลุ่มทดลอง Mean 13.9355 .19639 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 13.5344  
Upper Bound 14.3366  

5% Trimmed Mean 13.9839  
Median 14.0000  
Variance 1.196  
Std. Deviation 1.09348  
Minimum 12.00  
Maximum 15.00  
Range 3.00  
Interquartile Range 2.00  
Skewness -.519 .421 

Kurtosis -1.098 .821 
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Tests of Normality 
 

group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sumA_follow กลุ่มควบคมุ .090 34 .200* .982 34 .837 

กลุ่มทดลอง .118 31 .200* .938 31 .073 

meanSelf_follow กลุ่มควบคมุ .088 34 .200* .955 34 .177 

กลุ่มทดลอง .292 31 .000 .809 31 .000 

suminfor_follow กลุ่มควบคมุ .124 34 .200* .956 34 .183 

กลุ่มทดลอง .106 31 .200* .959 31 .276 

suminten_follow กลุ่มควบคมุ .144 34 .072 .902 34 .005 

กลุ่มทดลอง .254 31 .000 .822 31 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

1. คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ (meanSelf) 
กลุ่มทดลองค่า p-value = .000 (Kolmogorov-Smirnova))  = ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
ทดสอบด้วยวิธีการค านวณ Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient 
Fisher skewness coefficient =    skewness/ Std. Error skewness = -.710 / .421 = -1.686 ซึ่ง < + 
1.96 และ Fisher kurtosis coefficient = kurtosis / Std. Error kurtosis = -.824 / .821 = -1.003   ซึ่ง < 
+ 1.96 = ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
2. คะแนนความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ 
กลุ่มทดลอง ค่า p-value = .000 (Kolmogorov-Smirnova))  = ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
ทดสอบด้วยวิธีการค านวณ Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient 
Fisher skewness coefficient =    skewness/ Std. Error skewness = -.519/ .421 = -1.232 ซึ่ง < + 1.96 
Fisher kurtosis coefficient = kurtosis / Std. Error kurtosis = -1.098 / .821 = -1.337 ซึ่ง < + 1.96 
= ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
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การทดสอบ Compound Symmetry 
คะแนนทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการมมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 3 ช่วงเวลา ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 
 

Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects Effect Mauchly's W Approx. Chi-Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

time .981 1.197 2 .550 .981 1.000 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept + group  
 Within Subjects Design: time 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 

- ผลการทดสอบพบว่า เป็น Compound Symmetry 
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์วัยอันควรกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 3 ช่วงเวลา ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 
 

Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects Effect Mauchly's W Approx. Chi-Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

timeself .839 10.896 2 .004 .861 .897 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept + group  
 Within Subjects Design: timeself 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
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Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   MEASURE_1   
Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

timeself Sphericity Assumed 28.127 2 14.064 29.091 .000 

Greenhouse-Geisser 28.127 1.722 16.330 29.091 .000 

Huynh-Feldt 28.127 1.794 15.675 29.091 .000 

Lower-bound 28.127 1.000 28.127 29.091 .000 

timeself * group Sphericity Assumed 8.779 2 4.390 9.080 .000 

Greenhouse-Geisser 8.779 1.722 5.097 9.080 .000 

Huynh-Feldt 8.779 1.794 4.893 9.080 .000 

Lower-bound 8.779 1.000 8.779 9.080 .004 

Error(timeself) Sphericity Assumed 60.913 126 .483   
Greenhouse-Geisser 60.913 108.512 .561   
Huynh-Feldt 60.913 113.048 .539   
Lower-bound 60.913 63.000 .967   

 

- ผลการทดสอบพบว่า ไม่เป็น Compound Symmetry หมายถึง ค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร
ตามแต่ละคู่ที่วัดซ้ า (Correlation) และความแปรปรวนตามในการวัดซ้ าแต่ละคร้ัง (Variance) ของ
คะแนนแต่ละกลุ่มต่างกัน ซึ่งถือว่าเป็นการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Repeated 
Measure ANOVA สามารถปรับแก้โดยใช้สถิติ Greenhouse-geisser Epsilon, Huynh-feldt Epsilon 
หรือ Lower-bound Epsilon ในที่นี้เลือกใช้ Greenhouse-geisser Epsilon เพื่อลด Type 1 Error  
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คะแนนความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกครองวัยอันควรกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 3 ช่วงเวลา ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 

 
Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects Effect Mauchly's W Approx. Chi-Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

timeinfor .974 1.602 2 .449 .975 1.000 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept + group  
 Within Subjects Design: timeinfor 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 

- ผลการทดสอบพบว่า เป็น Compound Symmetry 
 
คะแนนความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์วัยอันควรกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 3 ช่วงเวลา ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 
 

Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1 

Within Subjects Effect Mauchly's W 
Approx. Chi-

Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

timeinten .874 8.347 2 .015 .888 .927 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept + group  
 Within Subjects Design: timeinten 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
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Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   MEASURE_1   
Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

timeinten Sphericity Assumed 17.169 2 8.584 1.534 .220 

Greenhouse-Geisser 17.169 1.776 9.666 1.534 .222 

Huynh-Feldt 17.169 1.853 9.265 1.534 .221 

Lower-bound 17.169 1.000 17.169 1.534 .220 

timeinten * group Sphericity Assumed 91.384 2 45.692 8.164 .000 

Greenhouse-Geisser 91.384 1.776 51.447 8.164 .001 

Huynh-Feldt 91.384 1.853 49.313 8.164 .001 

Lower-bound 91.384 1.000 91.384 8.164 .006 

Error(timeinten) Sphericity Assumed 705.221 126 5.597   
Greenhouse-Geisser 705.221 111.905 6.302   
Huynh-Feldt 705.221 116.749 6.040   
Lower-bound 705.221 63.000 11.194   

 
ผลการทดสอบพบว่า ไม่เป็น Compound Symmetry หมายถึง ค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร

ตามแต่ละคู่ที่วัดซ้ า (Correlation) และความแปรปรวนตามในการวัดซ้ าแต่ละคร้ัง (Variance) ของ
คะแนนแต่ละกลุ่มต่างกัน ซึ่งถือว่าเป็นการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Repeated 
Measure ANOVA สามารถปรับแก้โดยใช้สถิติ Greenhouse-geisser Epsilon, Huynh-feldt Epsilon 
หรือ Lower-bound Epsilon ในที่นี้เลือกใช้ Greenhouse-geisser Epsilon เพื่อลด Type 1 Error 
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