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          The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of sexual 
health teaching program on sexual health promoting behaviors of early adolescence. Small 
group discussion was used to teach early adolescents to perceive benefits, perceive self-efficacy, 
perceive barriers and manage the barriers, and have positive affect to sexual health behaviors. 
The sample consisted of 72 students at Mathayomsuksa 1 level. Then the subjects were divided 
into an experimental group of 37 subjects and a control group of 35 subjects. The experimental 
group received sexual health teaching program. The Sexual Health Promoting Behaviors of early 
adolescents were measured by a questionnaire developed by the researcher according to the 
World Health Organization (1975) framework at the beginning of intervention and 4 weeks after 
the intervention. Data were analyzed by using dependent t – test and ANCOVA with pre-test scores 
as covariate variable. 
 
            Major findings were as follows:  

            1. Sexual health promoting behaviors pre-test scores of early adolescents who 
receieved the sexual health teaching program were significantly higher than post-test scores at the 
.05 level. 

            2. Sexual health promoting behaviors scores of early adolescents who receieved 
the sexual health teaching program were significantly higher than those of early adolescents in 
the control group at the .05 level.  

 
          Findings of this study indicate that sexual health teaching program can promote 

sexual health promoting behaviors of early adolescent. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

วัยรุนตอนตนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเพศอยางรวดเร็ว และเปนวัยที่เร่ิมตนพื้น
ฐานสุขภาพทางเพศของบุคคลในชวงตอไปของชีวิต (Haffner, 1995) สุขภาพทางเพศของบุคคล
นั้น เปนองครวมของสภาวะทางเพศทั้งในมิติทางรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม ใน
ลักษณะของการเสริมสรางบุคลิกภาพ  การติดตอสื ่อสารและความรัก  สุขภาพทางเพศ
ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 3 ดาน คือ การมีความสุขและควบคุมพฤติกรรมทางเพศให
เปนไปตามคานิยมของตนเองและสังคม การไมรูสึกกลัว ละอายใจ สํานึกผิดในการตอบสนองทาง
เพศ และความสัมพันธทางเพศของตน และการปราศจากโรคที่จะมาขัดขวางหนาที่ของระบบสืบ
พันธุของตนได (WHO, 1975)  

จากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของพัฒนาการทางเพศในวัยรุนตอนตน มีผลกระทบตอ
องคประกอบของสุขภาพทางเพศในวัยรุนทั้งหมด คือ การที่วัยรุนไมสามารถควบคุมพฤติกรรม
ทางเพศใหเปนไปตามจริยธรรมของสังคมได เนื่องจากผลของฮอรโมนเพศทําใหวัยรุนสวนใหญ
ตองการอยากอยูใกลชิดเพศตรงขามประกอบกับการไดรับคานิยมจากอิทธิพลตะวันตกทําใหวัยรุน
นิยมมีคูรัก มีการคบหาสมาคมกับเพื่อนตางเพศไดอยางอิสระ กลาแสดงความรักอยางเปดเผยใน
ที่สาธารณะมากขึ้น ความสัมพันธใกลชิดกันระหวางเพศตรงขามนี้ ทําใหวัยรุนเริ่มมีพฤติกรรม
ทางเพศกับเพื่อนในลักษณะตาง ๆ จนถึงการมีเพศสัมพันธในที่สุด (พูนสุข ชวยทองและคณะ, 
2541: 83-84; Haffner, 1998: 455) สังเกตไดจากการที่วัยรุนมีเพศสัมพันธเมื่ออายุที่นอยลง คือ 
12 – 15 ป (จรรยา ดวงแกว, 2539; จารุรัตน เจียมประชานรากร, 2537; ประภาพร โอภาสสวัสด์ิ, 
2538)  

สังคมสวนใหญทั้งในประเทศไทยและตางประเทศยังคงมีความเห็นวาวัยรุนตอนตนยังไม
ควรมีเพศสัมพันธ เนื่องจากวัยรุนเหลานี้สวนใหญยังคงอยูในวัยเรียนไมสามารถรับผิดชอบตนเองได 
(สุชาติ โสมประยูร และ วรรณี โสมประยูร, 2541; Chilman, 1990) อีกทั้งการมีเพศสัมพันธเมื่อ
อายุยงันอย ทําใหวัยรุนขาดการเตรียมการในการปองกันตนเองทั้งจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และการตั้งครรภ (Chilman, 1990: 128) ทําใหเกิดโรคที่ทําใหเกิดผลกระทบตอการทําหนาที่ของ
ระบบสืบพันธุตามมา ไดแก การติดเชื้อโรคเอดสในกลุมวัยรุน ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากการมเีพศ
สัมพันธ (กองระบาดวิทยา, 2544) ทําใหวัยรุนเจ็บปวยหรือเสียชีวิต (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539: 
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258-279) การตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนาในวัยรุนหญิง (วิไลรัตน เสรีตระกูล, 2538; อุมาภรณ 
ภัทรวาณิชย, 2538) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ การติดเชื้อที่ระบบสืบพันธุหรือ
การตกเลือดจากการทําแทง ผลกระทบตอสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนประการสุดทาย คือ 
การเกิดความรูสึกผิด หรือวิตกกังวลจากการสําเร็จความใครดวยตนเองของวัยรุน จากการที่ไดรับ
ความเชื่อและความเขาใจที่ผิดวา การสําเร็จความใครดวยตนเองวาเปนสิ่งที่ไมควรกระทํา จึงทําให
เมื่อวัยรุนสําเร็จความใครดวยตนเอง แลวเกิดความรูสึกผิด และเกิดความวิตกกังวลจากการตอบ
สนองทางเพศของตน (อเนก  อารีพรรค, 2525: 113; พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2545: 12) การที่
วัยรุนไมสามารถตอบสนองทางเพศเชนนี้ ทําใหวัยรุนมีปญหาในการปรับตัวใหเขากับชีวิตทาง
เพศในวัยผูใหญเนื่องจากความวิตกกังวลและความกลัวจะยับยั้งการตอบสนองทางเพศของราง
กายของบุคคล (Wilson and Kneisl, 1992: 363)  

จะเห็นไดวาผลกระทบตอสุขภาพทางเพศของวัยรุนดังกลาวขางตน เกิดจากวัยรุนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ไมเหมาะสม วัยรุนไมสามารถหาคําตอบเกี่ยวกับเร่ืองเพศจาก
พอแมได (เกาะกระแส, 2546: 13) พอแมสวนใหญมักไมกลาตอบคําถามเรื่องเพศเนื่องจากคิดวา
เปนเร่ืองนาละอาย ไมควรนํามาพูดเปดเผย (พรภิมล แกวกมล, 2539) โรงเรียนเปนแหลงที่วัยรุน
จะไดรับความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ แตเมื่อพิจารณาหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนตน 
พุทธศักราช 2521 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2533) พบวา เรื่องเพศศึกษาจะแทรกเนื้อหาไวในวิชา
วิทยาศาสตร และสุขศึกษา ตามลําดับ ดังนี้ คือ ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 เทอมที่ 2 เนื้อหาเกี่ยวกับ
การติดตอของโรคเอดส ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 เทอม 2 ในวิชาวิทยาศาสตร มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
การเจริญเติบโตและการสืบพันธุของคน การถายทอดลักษณะทางพันธุกรรม การผสมเทียม และ
การควบคุมประชากรซึ่งกลาวถึงวิธีคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด แตมิไดกลาวถึง
วิธีการใช สวนในวิชาสุขศึกษา เทอมที่ 2 มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ 
การปรับตัวของวัยรุน และการควบคุมอารมณเพศ สําหรับในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 เทอมที่ 2 จะ
มีเนื้อหาเพศศึกษาแทรกอยูกับวิชาสุขศึกษาเพียงวิชาเดียว ซึ่งกลาวถึง วิธีการใชการคุมกําเนิด
แบบตาง ๆ จะเห็นวาเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 มีนอยเกินไป และ
ไมสอดคลองกับสภาพสังคมในปจจุบัน เชน การรักษาสุขอนามัยเจริญพันธุเมื่อมีประจําเดือนใน
เพศหญิง ซึ่งวัยรุนควรเรียนรูตั้งแตชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 แตวัยรุนเพิ่งมีโอกาสไดเรียนในวิชา
สุขศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 เทอมที่ 2 เปนตน สําหรับครูผูสอนเนื้อหาเกี่ยวกับเพศศึกษา
สวนใหญไมมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับเพศศึกษา หรือไมไดรับการอบรมมาโดยตรง และครูสวนใหญ
ไมกลาสอนเนื้อหาเกี่ยวกับเพศศึกษาบางเรื่อง ทําใหการสอนเพศศึกษาไมบรรลุตามวัตถุประสงค
เทาที่ควร (สัญญา เรืองถาวรกุล, 2539) พยาบาลไดเขาไปมีสวนในการใหความรูสุขภาพทางเพศ
แกวัยรุนในโรงเรียนเชนกัน แตจะเขาไปในลักษณะใหความรูแกวัยรุนในกลุมใหญ โดยเขาไปจัด
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กิจกรรมในโรงเรียนปละครั้ง เมื่อวัยรุนไมไดรับความรูเร่ืองเพศจากบุคคลเหลานี้อยางเพียงพอ จึง
ทําใหวัยรุนตองคนหาความรูในเรื่องเพศจากแหลงอื่น เชน เพื่อน หนังสือพิมพ วารสารตาง ๆ ภาพ
ยนตร วีดีทัศน โทรทัศน (มานพ คณะโต, 2541: 1) แตเพื่อนและสื่อตางๆ เหลานี้ มักจะใหขอมูล
เรื่องเพศที่ผิดและไมเพียงพอแกวัยรุน (นิกร ดุสิตสิน, 2544: 28; รัจรี นพเกตุ, 2542: 171) ทําให
วัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ไมเหมาะสม ทําใหเกดิผลโดยตรงตอสุขภาพทางเพศ
ตามมาดังกลาวขางตน 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพบุคคลใหไดรับการตอบสนองความตองการ
พื้นฐาน โดยมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535; 
Woods, 1984 cited in Fogel and Lauver, 1990:12) เนื่องจากเรื่องเพศเปนความตองการพื้นฐาน
ของมนุษยอยางหนึ่ง ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพทางเพศจึงเปนอีกบทบาทหนึ่งที่สําคัญของ
พยาบาลดวย พยาบาลควรใหความรูที่สําคัญเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศใหแกวัยรุน (Wong et al., 
2001) เพื ่อใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศตั้งแตอยูในวัยรุนตอนตน ซึ่งมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศที่สมบูรณเร็วขึ้นกวาในอดีต เห็นไดจากหลายงานวิจัยที่พบวา
วัยรุนชายหญิงเริ่มมีเพศสัมพันธกับเพื่อนตางเพศตั้งแตอายุ 12 ป (อัญชลี คติอนุรักษ, 2535; กุลยา 
พรหมสาหราย, 2538; ขวัญชนก ศิริวัฒนกาญจน, 2541) ซึ่งวัยรุนเหลานี้สวนใหญกําลังศึกษาใน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาโปรแกรมสวนใหญจะเปนการ
ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศแกวัยรุน (นรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2541; พิชัย  ไทยอุดม, 2540; 
มัณฑนา  พรมโสภา, 2538; สิริวรรณ  ปุญสิริ, 2544) ซึ่งในปจจุบันพบวาการใหความรูแกบุคคล
เพียงอยางเดียวไมไดทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได (ทัศนี ประสบกิตติคุณ
, 2544) การที่พยาบาลจะสรางเสริมใหวัยรุนตอนตนมีสุขภาพทางเพศที่ดีไดทางหนึ่งก็คือ การจัด
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศท่ีทําใหวัยรุนเกิดการรับรูประโยชนที่จะไดรับจากปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูอุปสรรคและวิธีการเอาชนะอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ เกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ และมีความรูสึกทางบวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ทั้งนี้
เพราะสิ่งเหลานี้จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได (Pender, 2002) วิธี
การที่เหมาะสมในการทําใหวัยรุนซึ่งชอบอยูรวมเปนกลุม ตองการแสดงความคิดเห็น โดยไมตอง
ใหผู ใหญมาสอนและกําหนดความคิดของตนเองใหเกิดการรับรูดังกลาวขางตน คือ การ
อภิปรายกลุมยอยซึ่งเปนการสอนที่มีการแบงวัยรุนที่เปนเพศเดียวกันใหเปนกลุมเล็ก ๆ จํานวน
สมาชิกประมาณ 5 – 10 คน ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็น และประสบการณ ซึ่ง
กันและกัน (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541; ทิศนา  แขมมณี, 2545)  
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ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมที่มุงใหวัยรุนรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
พฤติกรรม รับรูความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมและการเอาชนะอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยมีการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนภายหลังการทดลอง เพื่อเปน
แนวทางในการสนับสนนุและสงเสริมใหวัยรุนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และ
เปนการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกอนและหลังการ
ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศกับกลุมที่ไดรับความรูตามปกติที่มีการควบคุมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศกอนการทดลอง 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

แนวทางในการเสริมสรางใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศนั้น ใชแนวคิด
ตามแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ที่กลาววา บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
สงเสริมสุขภาพของตนเอง ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการ
ดําเนินชีวิตนั้น มีอิทธิพลมาจากการคาดการณของบุคคลเกี่ยวกับผลประโยชนหรือผลลัพธในทาง
บวกที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลงประโยชนใน
การ 
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก การคาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น มักทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีการ
รับรูความสามารถในตนเองต่ําและอุปสรรคมีมาก การปฏิบัติพฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดยาก เมือ่
บุคคลมีการรับรูความสามารถในตนเองสูงและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมจะ
มีมากขึ้น การที่บุคคลมีการรับรูความสามารถในตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ จะ
เปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม การรับรูเกี่ยวกับ
ความสามารถในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมาย
ไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ นอกจากนั้นความรูสึก
ทางบวกที่มีโดยตรงตอพฤติกรรม จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมนั้น
ไวใหยาวนานขึ้น มยุรี นิรัตธราดร (2539)ไดนําแนวคิดนี้ไปศึกษาในหญิงตั้งครรภวัยรุนพบวาหญิง
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ตั้งครรภวัยรุนที่รับรูถึงประโยชนในการสงเสริมสุขภาพมาก และรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพนอย จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง และสดุดี ภูหองไสย 
(2541) พบวา เมื่อนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก 
รับรูวามีอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนอย รับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพ และมีความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะทําใหนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศในงานวิจัยนี้ใชวิธีการเรียนการสอนแบบอภิปราย
กลุมยอยซึ่งเปนการจัดแบงผูเรียนเปนกลุมเล็ก ๆ สมาชิกในกลุมมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล 
ความคิดเห็น และประสบการณในประเด็นที่กําหนดอยางทั่วถึง ผลการอภิปรายของกลุมยอย
จะนําไปสูขอสรุปของกลุมใหญ ซึ่งทําใหเกิดความเขาใจในเนื้อหามากขึ้น (ทิศนา แขมมณี, 2544: 
49; ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534) การอภิปรายกลุมยอยเปนวิธีการที่เหมาะสมกับวัย
รุนตอนตนซึ่งเปนวัยที่ตองการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนเพศเดียวกัน ตองการแสดงความคิด
เห็นอยางอิสระ และไมตองการใหผูใหญมาสอนหรือกําหนดความคิดของตน (สุชา จันทรเอม, 
2543:123) นอกจากนี้การจัดใหวัยรุนไดอภิปรายในกลุมเพศเดียวกัน จะทําใหวัยรุนสามารถแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดอยางเต็มที่ ทําใหเกิดการรับรูเกี่ยวกับ
ประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไขของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูความสามารถ
ของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รวมทั้งเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยพยาบาลเปนผูที่กระตุนและชี้นําใหวัยรุนเกิดการรับรูวาเมื่อ
วัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากขึ้นและทําอยางตอเนื่องจะมีประโยชนตอสุขภาพ
ของวัยรุน การรับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศแตวัยรุนจะเอา
ชนะอุปสรรคนั้นได การรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศไดสําเร็จ รวมทั้งทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกทางบวกในระหวางดําเนินกิจกรรมตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศที่พึงประสงคสําหรับวัยรุนตอนตน สิ่งเหลานี้จะทําใหวัยรุนปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในชีวิตประจําวันได  

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้วา 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนหลังไดรับโปรแกรม
การสอนเรื่องสุขภาพทางเพศสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองมากกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน
ที่ศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 
 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

1. ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
  2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  

 
ขอตกลงเบื้องตน 
  
 ในระหวางที่มีการดําเนินการทดลองกลุมตัวอยางอาจไดรับความรูจากผูปกครอง เพื่อน 
บุคลากรสาธารณสุข  และจากสื่อประเภทตาง ๆ ซึ่งไมถือวาเปนสิ่งทดลองในครั้งนี้ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ หมายถึง กิจกรรมการเรียนการสอนที่
พยาบาลจัดใหแกวัยรุนตอนตนโดยเปนกิจกรรมที่ทําใหวัยรุนไดรับรูเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศวามี
มาก รับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศนอย รับรูวาตนเองมีความ
สามารถสูงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเหลานั้นและเอาชนะอุปสรรคได และมีความรูสึกทางบวกตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยการสอนแบบอภิปรายกลุมยอย คือ การจัดใหวัยรุนที่แบง
เปนกลุมเล็ก ๆ มีขนาดประมาณ 5 – 7 คน ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นตาง 
ๆ ขางตน โดยพยาบาลเปนผูกระตุนใหวัยรุนแสดงความคิดเห็น และใหคําแนะนํา การสอนแบง
ออกเปนทั้งหมด 4 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห เนื้อหาในการเรียนการสอนจะ
ครอบคลุมในเรื่อง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติ
ตนตอเพศตรงขาม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของวัยรุนตอนตน
ในการดูแลสุขภาพทางเพศ ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
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วัยรุนตอนตน ซึ่งผู วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) ครอบคลุม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดาน ดังตอไปนี้ 
  1.การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ หมายถึง การดูแลสุขอนามัยเจริญพันธุ 
การยับยั้งการมีเพศสัมพันธ และการมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัย 
  2.การจัดการกับอารมณทางเพศที่เหมาะสม หมายถึง การเปลี่ยนรูปพลังงาน
ทางเพศไปในกิจกรรมที่สรางสรรค เชน การเลนกีฬา การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรก การทํางาน
บาน การทํางานอดิเรก และการสําเร็จความใครโดยไมเปนอันตรายตอสุขภาพ เปนตน 
  3.การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม หมายถึง การคบเพื่อนตางเพศ
อยางมีขอบเขตโดยมีผูใหญรับรู คํานึงถึงความปลอดภัยทางรางกาย โดยหลีกเลี่ยงสถานการณ
ตาง ๆ ที่นําไปสูการมีเพศสัมพันธ และระมัดระวังตนเองไมใหถูกลวงเกินหรือไปลวงเกินผูอ่ืน 
  4. การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ หมายถึง การปฏิเสธคําชักชวน
จากเพื่อนไดสําเร็จ ในเรื่อง การดื่มสุรา การไปเที่ยวสถานเริงรมย และการมีเพศสัมพันธ 
 

การไดรับความรูตามปกติ หมายถึง การที่วัยรุนตอนตนไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศจากผูปกครอง บุคลากรดานสุขภาพและจากสื่อประเภทตาง ๆ  
  
 วัยรุนตอนตน หมายถึง วัยรุนที่มีอายุระหวาง 12 – 15 ป ที่ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 
ในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางที่พยาบาลสามารถนําไปใชในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนได 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมสุขภาพทางเพศในวัยรุนกลุมอ่ืน ๆ แก
พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุขตอไป 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและรวบรวมวรรณกรรมตลอดจน
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 1. ความรูเร่ืองสุขภาพทางเพศสําหรับวัยรุนตอนตน 
 2. แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 
 3. บทบาทของพยาบาลในการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
 4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
 5. โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
 
1. ความรูเร่ืองสุขภาพทางเพศสําหรับวัยรุนตอนตน 
  
 สุขภาพทางเพศ (Sexual health) เปนองครวมของมิติทางเพศทั้งทางรางกาย สติปญญา 
อารมณ และสังคม ในลักษณะของการเสริมสรางบุคลิกภาพ การติดตอส่ือสารและความรัก พื้นฐาน
ของแนวคิดเหลานี้มาจากสิทธิในการรับขอมูล และความพึงพอใจทางเพศของบุคคล (WHO, 1975) 
องคประกอบพื้นฐานของสุขภาพทางเพศ ขององคการอนามัยโลก (1975) นั้นเปนแนวคิดที่เหมาะสม
สําหรับพยาบาลที่จะสงเสริมสุขภาพทางเพศแกผูรับบริการ  (Fogel, 1990) ประกอบดวย 3 องค
ประกอบพื้นฐานดังนี้ คือ 

1. ผูที่มีภาวะสุขภาพทางเพศที่ดีนั้น คือ ผูที่มีความสุขและควบคุมพฤติกรรมทางเพศใหเปน
ไปตามคานิยมของตนเองและสังคม สอดคลองกับ Haffner (1998) ที่กลาววา สุขภาพทางเพศ
ประกอบดวย การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลทั้งสองเพศอยางมีความรับผิดชอบและในวถิทีางทีเ่หมาะสม 
รวมทั้งการแสดงออกถึงความรูสึก ความรัก และความใกลชิดที่สอดคลองกับคานิยมของตนเอง 
และสังคม อยางไรก็ตาม Chilman (1990) กลาววา วัยรุนที่มีสุขภาพทางเพศที่ดีควรมีการคิด
พิจารณาไตรตรองกอนที่จะแสดงพฤติกรรมทางเพศออกมาโดยอยูในขอบเขตของคานิยมของตนเอง
และจากบุคคลสําคัญในชีวิต 

2. ผูที่มีภาวะสุขภาพทางเพศที่ดีนั้น ตองเปนผูที่ปราศจากความกลัว ความอาย ความละอาย
ใจ ความเชื่อที่ผิดและปจจัยทางจิตใจอื่น ๆ ที่จะมายับยั้งการตอบสนองทางเพศ และขัดขวาง
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สัมพันธทางเพศ สอดคลองกับ Chilman (1990) ที่กลาววาวัยรุนที่มีสุขภาพทางเพศที่ดีนั้นควร
ยอมรับวาความตองการทางเพศของตนเองนั้นเปนสิ่งปกติ 

3. ผูที่มีภาวะสุขภาพทางเพศที่ดีนั้น ตองปราศจากโรคที่จะมาขัดขวางการหนาที่ทางเพศ 
และระบบสืบพันธุของตนเอง 

วัยรุนตอนตน มีชวงอายุระหวาง 12 – 15 ป จัดเปนระยะเวลาที่เร่ิมพัฒนาจากสิน้สดุความ
เปนเด็กไปสูภาวะของความเปนผูใหญ (Kargan and Coles, 1972; Keniston, 1970; Lipsitz, 1977 
cited in Steinberg, 1996) วัยรุนตอนตนเปนวัยที่เริ่มสรางพื้นฐานที่สําคัญของสุขภาพทางเพศ
ในวัยผูใหญเนื่องจากเปนวัยที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการทางเพศอยางรวดเร็ว (Wong et 
al., 1999: 900) การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของวัยรุนเมื่อเขาสูวัยเจริญพันธุ ซึ่งเปนผลมาจากการ
ทําหนาท่ีของฮอรโมนเพศที่เห็นไดชัด คือ การเจริญเติบโตทางรางกายและลักษณะทางเพศขั้นที่
สอง  (Secondary sex characteristics) เป นสิ ่งที ่แสดงให เห ็นถ ึงการม ีว ุฒ ิภาวะทางเพศ 
ลักษณะทางรางกายที่แสดงใหเห็นวาวัยรุนหญิงกําลังเขาสูวุฒิภาวะทางเพศ คือ การเปลี่ยนแปลง
ของเตานม การมีขนขึ้นที่บริเวณหัวเหนา การเพิ่มข้ึนของความสูงอยางรวดเร็ว และการมีประจํา
เดือนครั้งแรก สําหรับเพศชายลักษณะทางรางกายที่แสดงใหเห็นวากําลังเขาสูวัยเจริญพันธุ คือ 
การขยายขนาดของอัณฑะ การมีขนขึ้นบริเวณหัวเหนา ใบหนา รักแร และหนาอก  การเพิ่มข้ึนของ
ความสูงอยางรวดเร็วและการหลั่ งน้ํ าอสุจิ  (Coleman and Hendry, 1999: 22 – 25; Murray and 
Zentner, 2001: 531 – 532; Wong et al., 2001: 521) การเปล่ียนแปลงทางรางกายโดยเฉพาะที่
ระบบสืบพันธุนี้ นับวาเปนประสบการณใหมของชีวิต วัยรุนจึงเกิดความของใจหรือความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอวัยวะเพศของตนเองมากขึ้น ทําใหวัยรุนหลีกเลี่ยงที่จะสํารวจอวัยวะเพศของตนเอง อีกทั้ง
การขาดความรูเกี่ยวกับสุขอนามัยเจริญพันธุ ทําใหมีการปฏิบัติที ่ไมถูกตองในเรื่องการรักษา
ความสะอาดรวมทั้งการไมสามารถสังเกตสิ่งผิดปกติที่อวัยวะสืบพันธุไดถูกตอง (สุชาติ  โสมประยูร 
และ วรรณี โสมประยูร, 2541: 51 -52; อเนก  อารีพรรค และ สุวัทนา  อารีพรรค, 2525: 92) ทําใหพบ
วาปญหาสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้นในกลุมประชากรวัยรุน คือ การติดเชื้อที่ระบบสืบพันธุ เชน ตกขาว 
อาการคันหรือแสบที่อวัยวะเพศ เปนตน (Podhisita and Pattaravanich, 1995) 

การเปลี่ยนแปลงและการเจริญเติบโตทางรางกายทั้งภายในและภายนอกกระทบเทือน
แบบแผนอารมณของวัยรุนโดยอารมณที่เกิดขึ้นรวมกับพัฒนาการทางเพศของวัยรุนนั้นเกิดจาก
รางกายของวัยรุนเติบโตเปนหนุมเปนสาวเต็มที่ เมื่อรวมกับอิทธิพลจากฮอรโมนเพศทําใหวัยรุนเริ่ม
มีความรูสึกทางเพศเกิดขึ ้น (พรพิมล จันทรพลับ, 2538: 30; วิทยา นาควัชระ, 2537: 240 – 241; 
Kwan, VanMaasdam, and Davidson, 2001; Lee, 2001) เมื่อวัยรุนไดรับการกระตุนอารมณทางเพศ
ไมวาจะเปนรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผัสแลว รางกายและสมองจะสั่งการใหรูสึกถึงการมีอารมณ
ทางเพศและมีการตอบสนองทางเพศนั้น โดยการสําเร็จความใครดวยตนเองหรือการมีเพศสัมพันธได 
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(พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ , 2542; Lee, 2001) การพัฒนาดานสติปญญาทําใหวัยรุนเริ่มมีการคิด
ไตรตรองเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ โดยภาระงานที่สําคัญของวัยรุน คือ การใชสติปญญาในการ
จัดการกับความตองการทางเพศ และความเขาใจในการมีพฤติกรรมทางเพศที่รวมไวซึ่งความ
พึงพอใจทางเพศของตนเองและความเหมาะสมทางสังคม (Steinberg, 1996: 403) แตในปจจุบันพบ
วา วัยรุนไทยไมสามารถจัดการกับอารมณทางเพศไดอยางเหมาะสม จะเห็นไดจากวัยรุนไทยที่มี
อายุระหวาง 12 – 17 ป ขาดความรูในเรื่องการสําเร็จความใครดวยตนเอง จํานวนรอยละ 36.2 (สุ
กมล วิภาวีพลกุล, 2545) มีสาเหตุมาจากวัยรุนชายและหญิงสวนใหญเกิดความวิตกกังวลวาการ
สําเร็จความใครดวยตนเองเปนสิ่งปกติหรือไม (Greenberg, Bruess and Haffner, 2002: 404) เนื่อง
จากการไดรับความเชื่อและความเขาใจที่ผิดเกี่ยวกับการระบายความตองการทางเพศวาเปนสิ่งที่
ไมควรกระทํา จึงทําใหเมื่อเกิดความตองการทางเพศทําใหวัยรุนไมกลาสําเร็จความใครดวยตนเอง
หรือเมื่อสําเร็จความใครดวยตนเองแลวเกิดความรูสึกผิด ความวิตกกังวลจากการตอบสนองทาง
เพศของตน (พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2545: 12; อเนก อารีพรรค, 2525: 113) การที่วัยรุนไมสามารถตอบ
สนองทางเพศเชนนี้ อาจทําใหวัยรุนมีปญหาในการปรับตัวใหกับชีวิตทางเพศในวัยผูใหญเนื่องจาก
ความวิตกกังวลและความกลัวจะยับยั้งการตอบสนองทางเพศของรางกายของบุคคล (Wilson and 
Kneisl, 1992: 363)  

ความเจริญเติบโตของจิตใจทางเพศสงผลใหวัยรุนเริ่มมีความสนใจตอเพศตรงขาม โดยที่
ฝายชายและหญิงตางก็ใหความสนใจซึ่งกันและกัน พยายามใหโอกาสและหาโอกาสอยูใกลชิดกัน 
ความสัมพันธระหวางเพศในรูปแบบตาง ๆ ก็เกิดขึ้น  (สุชาติ  โสมประยูร และ วรรณี  โสมประยูร, 
2541: 60 – 62) การที่วัยรุนไทยรับรูและลอกเลียนแบบพฤติกรรมทางเพศจากวัยรุนตะวันตก ไมวาจะเปน
การคบเพื่อนตางเพศ การออกเที่ยวกับเพื่อนตางเพศ การแตงกายใหดึงดูดความสนใจเพศตรง
ขามดวยแฟชั่นตะวันตก การแสดงออกทางเพศของวัยรุนในที่สาธารณะเพิ่มขึ้น รวมทั้งอิทธิพล
ของสื่อมวลชนที่เผยแพรภาพของตัวละครที่แสดงความรูสึกทางเพศอยางเปดเผย การมีเพศสัมพันธ
อยางเสรี การแตงกายที่เปดเผยเนื้อตัว และการทําทาเซ็กซี่เพื่อดึงดูดเพศตรงขาม เปนตน ส่ิงเหลานี้
ทําใหยั่วยุความตองการทางเพศและวัยรุนเกิดการเลียนแบบได (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539: 
134 – 223) การแสดงออกตอเพศตรงขามในลักษณะตาง ๆ เหลานี้ กระตุนใหวัยรุนเกิดความ
ตองการทางเพศและถาไมสามารถควบคุมแรงขับทางเพศนี้ได ก็จะทําใหเกิดการมีเพศสัมพันธตาม
มา (Haffner, 1998: 455) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาในปจจุบันวัยรุนทั้งชายและหญิงมีเพศ
สัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุ 12 – 15 ป (กุลยา พรมสาหราย, 2538; ขวัญชนก ศิริวัฒนกาญจน, 2541; 
พูนสุข ชวยทองและคณะ, 2542) 

สาเหตุของการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรที่นอกเหนือจากสิ่งตาง ๆ ดังกลาวขางตนแลว 
อิทธิพลของกลุมเพื่อนก็เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรเชนกัน การ
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เปลี่ยนแปลงทางกายอยางรวดเร็วเปนแรงกระตุนใหวัยรุนรวมกลุม เพราะสามารถรวมกันแกไข
และเขาใจปญหาของกันและกันดีกวาคนตางวัยและกลุมยังสนองตอบตอความตองการทางสังคม 
ทําใหวัยรุนเกิดความมั่นใจและภูมิใจในตนเองวามีผูอื่นยอมรับตน วัยรุนจะพยายามทําทุกสิ่ง
ทุกอยางเพื่อใหเปนที่ยอมรับของเพื่อน (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2537: 94; ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2545: 337-339) เมื่อรวมกับอารมณของวัยรุนซึ่งเปลี่ยนแปลงงาย สับสน ออนไหว มีความเขมของ
อารมณสูง ไมมั่นคง จึงเปนเรื่องที่งายตอการยุแหยหรือชักนําใหวัยรุนเกิดความรูสึกอยากลองดี 
ทั้งในทางที่ดีและทางที่เลว (พรพิมล จันทรพลับ, 2538: 25) เมื่อเพื่อนในกลุมชักชวนใหทําในส่ิงที่
ผิด โดยเฉพาะพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธก็จะทําใหวัยรุนกระทําตามการชักชวนของ
เพื่อน จะเห็นไดจากการศึกษาของ ปวีณา สายสูง (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน
ระดับอาชีวศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการชักจูงจากเพื่อนมีสัดสวนของการมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศสูงกวากลุมที่ไมไดรับการชักจูงจากเพื่อน สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรแรม ทองศิริ 
(2539) ที่พบวา เพื่อนมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของวัยรุนในการเขาไปในสถานเริงรมยซึ่งเปนแหลงที่
เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

การมีเพศสัมพันธครั้งแรกตั้งแตเปนวัยรุนตอนตนนั้น จะทําใหเกิดปญหาตอรางกายของ
วัยรุนตามมาเนื่องจากพัฒนาการทางรางกายของวัยรุนเมื่อเขาสูวัยรุนตอนตนนั้น สรีระบริเวณ
ชองคลอดและอวัยวะสืบพันธุเพศชายเปนบริเวณที่มีเสนเลือดมาหลอเลี้ยงจํานวนมากและเยื่อบุ
บริเวณอวัยวะสืบพันธุมีลักษณะที่บอบบางเนื่องจากยังเจริญไมเต็มที่ จึงมีการฉีกขาดงายเม่ือมี
เพศสัมพันธซึ่งตองมีการเสียดสีจากการสอดใสอวัยวะเพศ ทําใหเกิดการระคายเคืองจนเกิดแผล 
(Niestien and Anderson, 1996) เปนทางที่ทําใหติดเชื้อโรคตาง ๆ ไดงาย ซึ่งการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก
เมื่อมีอายุนอยเชนนี้ วัยรุนมักขาดการเตรียมการในการปองกันการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ
และการตั้งครรภ (Chilman, 1990: 128) จึงทําใหเกิดปญหาตามมา ดังการศึกษาของ ศุภชัย สายศร 
และคณะ (2542) (อางถึงใน นรลักษณ บุณยพุทธิ, 2543: 18) ที่พบวานักเรียนเกือบครึ่งหนึ่งที่เคย
มีเพศสัมพันธ (45.8%) มีอัตราการใชถุงยางอนามัยกับคนรักต่ํามากทั้งในนักเรียนชาย (15.6%) 
และในนักเรียนหญิง (10.5%) และนักเรียนหญิงที่เปนคูรักหรือคูนอนของนักเรียนชายเคยตั้งครรภ
ถึง 27.3% และ 16.9% ตามลําดับ ซึ่งการตั้งครรภคร้ังสุดทายจบลงที่การทําแทงเปนสวนใหญ (นัก
เรียนหญิง 83.0% และคูรักของนักเรียนชาย 84.8%) การตั้งครรภในขณะที่ยังไมพรอม เปน
อันตรายอยางยิ่งโดยเฉพาะวัยรุนอายุระหวาง 13 – 15 ป เพราะวัยรุนยังมีการเจริญเติบโตของราง
กายยังไมเต็มที่ มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนหรือการคลอดกอนกําหนด ทารกที่คลอดกอนกําหนด
มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บทางสมองสูง ตกเปนภาระของการทําแทงผิดกฎหมายเปนผลตอเนื่อง
จากการตั้งครรภที่ไมไดตั้งใจทําใหเกิดการตกเลือดหรือการติดเชื้อที่ระบบสืบพันธุตามมา สําหรับ
วัยรุนชายและหญิงจะเกิดการติดเชื้อเอดสหรือการติดโรคจากการมีเพศสัมพันธ (พรพิมล เจียม
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นาครินทร, 2539: 258-279)  จากสถิติโรคเอดสวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2544 พบวากลุมอายุ 10 – 
14 ป ปวยเปนโรคเอดส รอยละ 0.18 กลุมอายุ 15 – 19 ป ปวยเปนโรคเอดส รอยละ 0.95 และ
สาเหตุจากการติดเชื้อเอดสเกิดจากการมีเพศสัมพันธสูงที่สุด (กองระบาดวิทยา, 2544: 172) โรคเหลานี้
ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของวัยรุน หรืออาจทําใหวัยรุนเสียชีวิตกอนเวลาอันควร ทั้งยังสูญเสีย
อนาคตในการประกอบอาชีพในวันขางหนา ครอบครัวพอแม ญาติพี่นองเกิดความสูญเสียทั้งในเรื่อง
คาใชจายในการรักษาและความหวังที่มีตออนาคตของวัยรุน 

การท่ีจะปองกันไมใหเกิดผลเสียตอวัยรุนดังที่กลาวมาแลวขางตนนั้น จะตองใหความรูที่
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศตั้งแตอยูในวัยรุนตอนตน เพื่อใหวัยรุนนําไปปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศไดถูกตองเหมาะสม ซึ่งความรูในเรื่องสุขภาพทางเพศเหลานี้ประกอบดวยการ
ปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม 
และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 
 การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุนั้น สามารถติดตอไดจากการดูแลรักษาอวัยวะสืบพันธุ
ไดไมถูกตอง จนทําใหเกิดโรคที่อวัยวะสืบพันธุ เชน เชื้อราที่ชองคลอด การอักเสบบริเวณปลาย
ทอปสสาวะ (จินดา  อุไรรัตน, พรรณนิภา  ธรรมวิรัช และประอรนุช  ตุลยาทร, 2543) และสามารถ
ติดตอไดทางการรวมเพศกับผูติดเชื้อ ซึ่งมีอยูกวา 20 ชนิด ไดแก ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม 
กามโรคของตอมและทอน้ําเหลืองหรือฝมะมวง แผลริมออน หูดหงอนไก เริมที่อวัยวะเพศ (Rathus, 
Nevid and Fichner - Rathus, 2002: 561-566) เมื่อวัยรุนเปนโรคเหลานี้ จะทําใหขัดขวางการทํา
หนาที่ของระบบสืบพันธุของตนเองได ดังนั้นวัยรุนจึงควรมีการดูแลระบบสืบพันธุของตนเอง เพื่อให
คงอยูในสภาพปกติ ปราศจากโรคภัยที่จะมาขัดขวางการทําหนาที่ทางเพศและระบบสืบพันธุของ
ตนเอง โดยการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุที่มิไดเกิดจากการมีเพศสัมพันธดวยการดูแลเอา
ใจใสตอความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ เนื่องจากอวัยวะสืบพันธุเปนดานแรกที่เชื้อโรคจะผานเขาสู
รางกาย ซึ่งในเพศชายนั้นบริเวณใตหนังหุมปลายองคชาตจะเปนสวนที่หมักหมมสิ่งสกปรกไดมาก 
ถาไมไดรับการชําระลางจะทําใหเปนที่สะสมของเชื้อโรค สวนในเพศหญิงภายในชองคลอดมี
แบคทีเรียที่มีฤทธิ์เปนกรดออน ชวยปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียจากภายนอก และมีบริเวณอยูใกล
ทวารหนักซึ่งเปนที่มีเชื้อโรคอยูเปนจํานวนมาก การทําความสะอาดชองคลอดที่ไมระมัดระวังอาจ
ทําใหเกิดการปนเปอนเชื้อโรคไปยังอวัยวะสืบพันธุได เมื่อมีประจําเดือนการเปลี่ยนผาอนามัยบอย 
ๆ จะชวยปองกันการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ การสวมใสกางเกงในที่เปยกชื้น จะทาํใหอวยัวะ
สืบพันธุอับชื้น เปนแหลงสะสมของเชื้อโรค การใชกางเกงในรวมกับผูอ่ืน อาจทําใหเกิดโรคติดตอที่
ระบบสืบพันธุจากการใชของรวมกัน ซึ่งเมื่ออวัยวะสืบพันธุเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียอาจมีอาการที่
เกิดจากการติดเชื้อ เชน มีหนองไหลออกมาจากทอปสสาวะ มีผื่นแผล คันที่บริเวณอวัยวะเพศ 
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ปสสาวะบอย แสบ ขัด หรือน้ําปสสาวะขุน เปนตน (นิกร ดุสิตสิน, วีระ นิยมวัน และไพลิน ศรีสุขโข, 
2545; สุชาต ิ โสมประย ูร และวรรณ ี โสมประยูร, 2541; Greenberg, Bruess and Haffner, 
2002: 150)  
 สําหรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธมักเกิดจากเชื้อแบคทีเรียหรือจุลชีพอ่ืน เชน ไวรัส โปรโตซวั 
ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธกับผูที่ติดเชื้อเหลานี้ การหลีกเลี่ยง
การมีเพศสัมพันธเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันการติดเชื้อโรคที่ติดตอทางเพศสัมพันธ แตถาไม
สามารถหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธได การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธจะชวยปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดอยางมีประสิทธิภาพ แตโรคติดตอทางเพศสัมพันธบางโรคก็สามารถ
ติดตอทางอื่นไดดวย เชน การถายเลือด การใชเข็มที่มีเช้ือรวมกัน หรือการถายทอดจากมารดาสู
ทารกในครรภ (Rathus, Nevid and Fichner - Rathus, 2002: 561-566) 
 การที่วัยรุนสามารถปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ มีประโยชนในการปองกันมิใหเชื้อโรค
จะเขาสูอวัยวะสืบพันธุภายในอันจะกอใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะสืบพันธุตามมา เชน 
การอักเสบของชองคลอด (Vaginitis) การติดโรคจากการมีเพศสัมพันธ (Greenberg et al., 
2002; Rathus et al., 2002) รวมทั้งผลกระทบอื่น ๆ ที่เกิดตามมา เชน การเสียคาใชจายในการ
รักษา สูญเสียอนาคตในการเรียน และการงานในอนาคต (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) แตการ
ขาดความรูเกี่ยวกับการทําหนาที่ของอวัยวะสืบพันธุ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่ระบบสืบพันธุ
เปนสิ่งใหมที่เกิดขึ้นในชีวิตของวัยรุน อีกทั้งในสังคมไทยเรื่องเพศเปนเรื่องที่ไมสามารถนํามาพูดคุย
ไดอยางเปดเผย ทําใหวัยรุนไมสามารถปฏิบัติตนใหถูกตองในเรื่องการทําความสะอาดและการ
สังเกตความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ การไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองจะทํา
ใหวัยรุนมีพฤติกรรมในเรื่องนี้อยางเหมาะสม (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี  โสมประยูร, 2541)  

2. การจัดการกับอารมณทางเพศ 
อารมณทางเพศของวัยรุนเกิดจากอิทธิพลของฮอรโมนเพศที่ทําใหมีการพัฒนาลักษณะ

ทางเพศ ในขณะเดียวกันก็กระตุนใหเกิดแรงผลักดันทางเพศ  (Sex drive) มีผลใหวัยรุนเริ่มมีความรูสึก
หรือมีความตองการทางเพศเกิดขึ้น (Kwan, VanMaasdam, and Davidson, 2001; Lee, 2001) เมื่อ
บุคคลไดรับการกระตุนอารมณทางเพศไมวาจะเปนรูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัสแลว สมองจะสั่ง
การใหรูสึกถึงการมีอารมณทางเพศ (Lee, 2001) เกิดการตื่นตัวทางเพศ มีการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายขึ้น เชน หัวใจเตนเร็วข้ึน กลามเนื้อต่ืนตัวขึ้น ในเพศหญิงโดยเฉพาะบริเวณที่หนาอก สวน
เพศชายอวัยวะเพศจะแข็งตัว เมื่อถึงจุดสุดยอดเพศหญิงจะหลั่งน้ําเมือก สวนเพศชายจะหลั่งน้ํา
กาม ที่เรียกวา ฝนเปยก (เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ, 2545) จากนั้นจะมีการตอบสนอง
ทางเพศ ดวยการแสดงพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ (Litt and 
Martin, 1999)  
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  1. พฤติกรรมทางเพศที่เกิดขึ้นกับตนเอง จากอิทธิพลของฮอรโมนเพศที่ทําใหวัยรุน
มีอารมณทางเพศเกิดขึ้นโดยความรูสึกนี้อาจแทรกอยูมนความฝนและจินตนาการ ทําใหมีการสําเร็จ
ความใครดวยตนเอง (Masturbation) เพื่อระบายแรงขับทางเพศ  
  2. พฤติกรรมทางเพศที่แสดงออกกับเพศตรงขาม  ไดแก  การนัดเที่ยว  (Dating) 
ระหวางชายหญิง ซึ่งอาจมีการระบายออกของอารมณเพศดวยการถูกเนื้อตองตัว สัมผัสที่อวัยวะตาง ๆ  
จนกระทั่งมีเพศสัมพันธ ซึ่งการมีเพศสัมพันธนั้นเปนการตอบสนองอารมณทางเพศทาํใหเกดิความสขุ  
  คานิยมของสังคมไทยเกี่ยวกับเรื่องเพศของวัยรุน คือ การไมมีเพศสัมพันธกอน
วัยอันควร ถึงแมวาวัยรุนจะมีความพรอมที่จะมีเพศสัมพันธไดแลวก็ตาม แตสังคมยังไมยอมให
วัยรุนชายหญิงมีเพศสัมพันธกันได จนกวาจะทําการสมรสหรือแตงงาน และอยูกินใหถูกตองเปน 
กิจจะลักษณะ การที่จะปลอยตัวปลอยใจใหเปนไปตามความปรารถนาทางเพศนั้นยอมไมถูกตอง
ตามธรรมเนียมประเพณีอันดีงาม และยอมไมเปนที่ยอมรับของสังคม (พูนสุข ชวยทอง และคณะ, 
2541; รัจรี  นพเกตุ, 2542; สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยูร, 2541) ดังนั้นเมื่อวัยรุนเกิด
อารมณทางเพศแลวสามารถจัดการกับอารมณทางเพศ โดยการเปลี่ยนรูปพลังงานทางเพศไปใน
กิจกรรมที่สรางสรรค (Transmutation) เปนกลไกทางจิตที่สําคัญในการแปรรูปพลังงานทางเพศไปสู
กิจกรรมที่สรางสรรค และเปนกลไกทางจิตที่มีวุฒิภาวะ (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2543) โดยการ
เปลี่ยนความพึงพอใจทางเพศหรือทางรางกายไปสูการกระทําสิ่งอื่น (สุวัทนา อารีพรรค, 2534) หรือ
การหาสิ่งอื่นทําเพื่อลดความตองการทางเพศลง จะชวยใหวัยรุนไมวางอยูกับตัวเองและหมกมุนทาง
เพศมากเกินไป (จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ, 2543: 132-133) การสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนวิธี
การระบายความตองการทางเพศวิธีหนึ่ง โดยเฉพาะในวัยรุนซึ่งไมสามารถมีเพศสัมพันธได เปน
การกระตุนที่รางกายของตนเองเพื่อใหเกิดการเราอารมณทางเพศ (Erotic arousal) ซึ่งอาจจะสําเร็จ
ถึงจุดสุดยอด (Orgasm) หรือไมก็ได (Rice,1996: 212) การสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนการแสวง
หาความพึงพอใจทางเพศ (Greenberg, Bruess and Haffner, 2002: 403; Zawid, 1994: 70) ซึ่ง
ตองคํานึงถึงในเรื่อง ความสะอาด ความเปนสวนตัว ไมประเจิดประเจอ  ไมใชวิธีรุนแรง เพราะ
อาจทําใหเกิดบาดแผล มีการอักเสบติดเชื้อ และไมหมกมุนกับเร่ืองนี้จนเกินไป ดวยการใชเวลากับ
เร่ืองอารมณทางเพศโดยการสรางสถานการณแวดลอมหรือทําใหตนเองอยูในสถานการณแวดลอม
ที่กระตุนความรูสึกทางเพศ เชน การอานหนังสือโป การดูวิดีทัศน หรืออานนิยายที่ยั่วยุอารมณ 
การเก็บตัวอยูแตในหองครุนคิดแตเร่ืองเพศ (เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ, 2545: 147-
148) 

การจัดการกับอารมณทางเพศอยางเหมาะสมดังกลาวขางตน มีประโยชนในการ
ระบายความตองการทางเพศโดยไมตองมีเพศสัมพันธซึ่งจะนําไปสูปญหาตาง ๆ เชน การติดเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภ การสําเร็จความใครดวยตนเองมีประโยชนในการสํารวจ
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รางกายของตนเอง เรียนรูการตอบสนองทางเพศ รวมทั้งเปนการระบายทางเพศ  (Rice, 1996: 213) 
ไมมีผลเสียตอสุขภาพ และจิตใจ เพราะเปนเรื่องของการปลดปลอยอารมณตามธรรมชาติที่ไมเปน
อันตรายตอรางกาย (Greenberg, Bruess and Haffner, 2002: 338) แตวัยรุนไมสามารถจัดการ
กับอารมณทางเพศไดอยางเหมาะสม เนื่องจาก การขาดความรูวาภายในองคประกอบของอารมณ
ทางเพศนั้นมีคุณสมบัติที่จะปรับเปลี่ยนไปในทางสรางสรรคได (สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, 2543) 
วัยรุนมักไมรูวิธีการในการเบี่ยงเบนทางเพศ เนื่องจากไมทราบวาความตองการทางเพศเปนธรรมชาติ
ของคน ซึ่งสามารถเบี่ยงเบนไปในทางอื่นได เมื่อวัยรุนรับรูการระบายความตองการทางเพศที่
เหมาะสมก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตองได (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยูร, 2541) 
การไดรับความเชื่อที่ผิดวา อวัยวะเพศเปนสิ่งที่สกปรกไมควรจับตอง ทําใหวัยรุนหญิงสวนใหญ
ไมกลาสําเร็จความใครดวยตนเอง (จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ, 2543) และไดรับความเชื่อวาการสําเร็จ
ความใครดวยตนเองเปนสิ่งที่ผิด จึงทําใหวัยรุนไมกลาระบายความตองการทางเพศ หรือเมื่อ
ปฏิบัติแลว ทําใหรูสึกกังวลใจหรือละอายใจได (Rice, 1996: 213)  

วัยรุนควรไดเรียนรูวาความตองการทางเพศเปนสิ่งปกติของมนุษย ซึ่งสามารถ
ควบคุมและระบายออกไดดวยวิธีการที่เหมาะสม การสําเร็จความใครดวยตนเองที่ไมมากเกินไป
จนเปนอันตรายตอสุขภาพ และในสถานที่ที่เปนสวนตัว ไมใชเร่ืองที่ผิดปกติ (สุชาติ โสมประยูร 
และวรรณี  โสมประยูร, 2541; McCary,1993) ควรหลีกเลี่ยงการอานหนังสือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ 
การดูภาพยนตรโปและสถานเริงรมยที่ยั่วยุความรูสึกทางเพศ เนื่องจากสิ่งเหลานี้จะยั่วยุใหวัยรุน
เกิดความตองการทางเพศมากขึ้น (กุลยา  สุหรายพรหม, 2538; จารุรัตน  เจียมประชานรากร, 2537) 

3. การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม 
วัยรุนตอนตนเปนวัยที่เริ่มมีความสัมพันธระหวางเพศตรงขาม ซึ่งหมายถึง การที่ชาย

และหญิงมีปฏิกิริยาตอกัน หรือมารวมกันแสดงกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง หรือ ชวยเหลือเกื้อกูล
กันระหวางเพศ (สายสุนีย อุดมนา, 2541) ความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศของวัยรุนนั้น เกิดจาก
ความเจริญเติบโตของจิตใจทางเพศโดยตรง (Psycho-sexual development) เปนพฤติกรรมที่
เปนปกติของวัยรุน เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีแรงผลักดันทางเพศอยางเต็มที่ ความรูสึกทางเพศ
เปนไปอยางสมบูรณ มีความสนใจเพศตรงขาม และตองการมีความสัมพันธกับเพศตรงขาม (Whaley 
and Wong, 1999) ความสัมพันธระหวางเพศ นับเปนจุดเริ่มตนที่จะนําวัยรุนไปสูความรักและ
การแตงงาน หรือการมีเพศสัมพันธกับเพศตรงขามในอนาคต ซึ่ง Nass and Fisher (1988: 80-
81) ไดกลาวถึง ลําดับความสัมพันธของวัยรุนไววา มักจะเริ่มตนจากการเที่ยวกับเพื่อนสนิทบาง
คนในเพศเดียวกันกอน ตอมาจะเปนการเที่ยวกับเพื่อนทั้งสองเพศเปนกลุม จากนั้นจะเปนการนัด
เที่ยวกับคูรักพรอมกันหลาย ๆ คู และสุดทายจะเปนการนัดพบ หรือนัดหมาย (Dating) กับคูรัก
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ตามลําพังเพื่อที่จะมีโอกาสไดใกลชิด สนิทสนม และเรียนรูซึ่งกันและกัน ความสําคัญที่ตองมีความ
สัมพันธระหวางเพศ  (สายสุนีย อุดมนา, 2541) สามารถสรุปไดดังนี้  
  1. เพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิทยา  กลาวคือ  การมีความสัมพันธ
ระหวางเพศ  จะชวยใหบังเกิดความพึงพอใจ  เพราะไดชดเชยในสิ่งที่ตนขาด 

2. เพื่อสนองความตองการทางดานชวีภาพ กลาวคือ ความสัมพันธระหวางเพศจะ
เปนจุดเริ่มตนของการนําไปสูการขยายพันธุ  เพื่อรักษาเผาพันธุของตนไว 

3. เพื่อตอบสนองความตองการทางดานสังคม กลาวคือ มนุษยเปนสัตวสังคม  
ดังนั้นมนุษยจึงตองปฏิบัติตามบรรทัดฐานที่สังคมกําหนดไว จึงจะสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข ความสัมพันธระหวางเพศเปนเงื่อนไขอยางหนึ่งที่ถูกกําหนดโดยสังคม สมาชิก
ของสังคมจึงจําเปนตองยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมา 

จะเห็นไดวาโดยธรรมชาติของวัยรุนนั้น แรงขับทางเพศทําใหวัยรุนตองการที่จะ
เปนที่สนใจของเพศตรงขาม และสรางความสัมพันธระหวางเพศ โดยการทํากิจกรรมรวมกัน หรือ
คบหากันเปนคูรัก ดังนั้นวัยรุนทั้งชายและหญิงจึงควรเรียนรูในเรื่อง การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม
ภายในขอบเขตของจารีตประเพณีไทย และตามวัยอันสมควร เพื่อใหเปนแนวทางการดําเนินชีวิตที่
สอดคลองกับสังคม จะเปนพื้นฐานใหวัยรุนเกิดความรับผิดชอบตอพฤติกรรมทางเพศภายใต
กรอบจริยธรรมของสังคมในอนาคตได (กองอนามัยครอบครัว, 2535) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม
อยางเหมาะสมเปนการคบกันแบบเพื่อน ไมทําให เสียเวลาเรียน  และการทํากิจวัตรปกติ 
(เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ, 2545) การทํากิจกรรมรวมกันไมวาจะเปนกลุมหรือไปตาม
ลําพังตองคํานึงถึงความปลอดภัยทางรางกาย โดยหลีกเลี่ยงสถานการณตาง ๆ ที่นําไปสูการมีเพศ
สัมพันธ (Haffner, 1998)  

 การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามของวัยรุนที่มีขอบเขตและเปนไปตามจริยธรรมของ
สังคมจะทําใหพฤติกรรมทางเพศที่วัยรุนแสดงออกมาเปนลักษณะที่เหมาะสม ไมมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร (กองอนามัยครอบครัว, 2535) ซึ่งจะชวยใหวัยรุนประสบกับความสําเร็จ และความสขุ
ในการสรางสัมพันธภาพกับเพศตรงขาม รวมทั้งทําใหวัยรุนมีสุขภาพทางเพศที่ดี (Haffner, 1995: 15)  
การที่วัยรุนไมสามารถปฏิบัติตนตอเพศตรงขามไดอยางเหมาะสม เนื่องจากการขาดความรูในผลเสีย
ที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามที่ไมเหมาะสม เชน การคบกันเลยขอบเขตของ
การเปนเพื่อน แบงเวลาไมถูกตองทําใหเสียการเรียน การปลอยตัวใหใกลชดิสนทิสนมกบัเพศตรงขาม
ทําใหเกิดมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (กุลยา พรหมสาหราย, 2538; ขวัญชนก ศิริวัฒนกาญจน, 
2541; อัญชลี คติอนุรักษ, 2535) จนเกิดผลเสียตามมา เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภ
ที่ไมพึงปรารถนา การทําแทงที่ผิดกฎหมาย เปนตน (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) ขาดความรู
เกี่ยวกับความตองการทางเพศ และธรรมชาติของชายหญิง วัยรุนควรทราบถึงธรรมชาติของเพศชาย
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และหญิง ฝายหญิงมักมองความสัมพันธระหวางเพศเปนเรื่องของความรักที่เรียกวา Romantic คอื
มองความรักเปนสิ่งสวยงาม เปนความอบอุน ความผูกพัน โดยเฉพาะความรกัของตนนัน้เปนความรกั
ที่แทจริงควรแกการใหและการเสียสละ สวนวัยรุนฝายชายมองวาความสัมพันธทางเพศเปนเรื่อง
ของความใคร ที่เรียกวา Erotic ซึ่งเปนการแสวงหาสิ่งกระตุนทางเพศและความสุขสุดยอดทางเพศ 
จึงตองการที่จะมี เพศสัมพันธ เมื่อมี โอกาส (วิไลลักษณ  เสรีตระกูลและคณะ, 2542: 183-184; 
Steinberg, 1996: 420) ดังนั้นวัยรุนหญิงไมปฏิเสธการมีเพศสัมพันธกับฝายชาย เนื่องจากคิดวา การมี
เพศสัมพันธเปนการแสดงความรักตอฝายชาย แตการมีเพศสัมพันธของฝายชายเปนเพียงการระบาย
ความตองการทางเพศเทานั้น (Leigh, 1989; Nielsen, 1991) 

 วัยรุนควรไดรับความรูวาความรักที่เกิดขึ้นกับเพศตรงขามนั้นมี 2 ลักษณะ คือ 
ความเสนหา และความรักฉันทเพื่อน ความเสนหา เปนความรักแบบพิศวาท รักอยางเพอฝนหลงไหล 
เปนความรูสึกชื่นชอบ สมใจ และดึงดูดใจ จากความตองตาตองใจจากรูปลักษณภายนอก ทางดาน
อารมณจะทําใหมีความสุขสดชื่น ร่ืนเริง เมื่ออยูใกลคนรัก กระวนกระวายใจขาดสมาธิที่จะทํางาน
หรือการเรียน เมื่อยามตองอยูหางกัน เมื่อยูใกลชิดกัน จะมีใจเตนแรง หายใจแรง รอนวูบวาบ ตื่นเตน 
ปนปวนในทอง ตองการมีเพศสัมพันธ สวนความรักฉันทเพื่อน เปนความรักที่มีรากฐานมาจาก
ความเปนเพื่อนใกลชิด มีความอดทนตอความขัดแยงและความยุงยากตาง ๆ จนทําใหเกิดความ
สนิทสนมคุนเคย ความรูสึกทางเพศของคูรักแบบนี้จะคํานึงถึงความพอใจของคูตน มคีวามรบัผิดชอบ
และพยายามสื่อความเขาใจซึ่งกันและกัน ถาวัยรุนไดเรียนรูถึงธรรมชาติของความสัมพันธ มติรภาพ
และความรักแลว ก็จะเกิดความเขาใจถึงความรูสึกของตนเอง รูจักควบคุมอารมณ รูจักแยกแยะ
สัมพันธภาพ ความรัก ความลุมหลง และความตองการทางเพศไดถกูตอง (นกิร ดสุติสนิ, วรีะ นยิมวนั 
และไพลิน ศรีสุขโข, 2545) วัยรุนสามารถควบคุมสัญชาตญาณทางเพศไดดวยการพยายามเบี่ยงเบน
ความสัมพันธระหวางเพศ ซึ่งเปนกิจกรรมทางใจออกมาในรูปของกิจกรรมทางกายรวมกัน  เชน  
การเลนกีฬา  การทํางานอดิเรก การติวหนังสือ (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี  โสมประยูร, 2541) 
การตัดสินใจมีนัดกับเพื่อนตางเพศ จึงควรใหผูใหญหรือผูปกครองพิจารณาวาสมควรไปหรือไม ซึ่ง
ผูใหญจะพิจารณาตัวบุคคล จํานวนคน สถานท่ีเวลาและอื่น ๆ การที่ผูใหญใหการปรึกษาในการมี
นัดกับเพื่อนตางเพศ ในระยะที่เปนวัยรุนจะทําใหพฤติกรรมการมีนัดกับเพื่อนตางเพศเปนไปอยาง
เหมาะสมและสามารถนําคําแนะนําชี้แจงตาง ๆ ที่ผูใหญใหไวเปนแนวทางไปปฏิบัติในอนาคตตอไป 
(สุปราณี  แกวกุดั่น, 2543) 

4. การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
การปฏิเสธเปนสิทธิสวนบุคคลที่ทุกคนควรยอมรับได โดยไมเสียสัมพันธภาพในหมูเพื่อน

เพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไมเกิดประโยชน  หรืออาจเกิดผลกระทบในแงลบตามมา (กรมอนามัย, 
2539: 183) ทักษะการปฏิเสธตอรอง เปนสิทธิอันชอบธรรมของทุกคน และสามารถกระทําได โดย
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ไมทํารายจิตใจอีกฝายหนึ่ง ซึ่งทําใหเกิดผลดีตอตนเองในการหลีกเลี่ยงการมีพฤติที่ไมเหมาะสมได 
และหากปฏิเสธสิ่งเหลานี้ไดสําเร็จ อาจจะสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมหรือความตองการของอีกฝาย
หนึ่งได (รัตนา ดอกแกว, 2539: 30) วัยรุนควรมีทักษะการปฏิเสธในสถานการณ เหตุการณ หรือ
พฤติกรรมใด  ๆที่อาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธโดยไมคาดคิด (กระทรวงสาธารณสุข, 2540; เสาวลักษณ 
พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ, 2545: 195) วัยรุนสามารถปฏิเสธโดยใชทาทาง คําพูดและน้ําเสียง 
การบอกความรูสึก การขอความเห็นชอบ และเมื่อถูกเซาซี้ควรหาทางออกอื่น ๆ เพื่อยืนยันการ
ปฏิเสธนั้น (กรมอนามัย, 2539: 183; เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ, 2545)  

การปฏิเสธมีประโยชนอยางยิ่งในเชิงยับยั้งมิใหวัยรุนเขาไปในสถานการณ เหตุ
การณ หรือพฤติกรรมใด ๆ ที่อาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธโดยไมคาดคิด ชวยทําใหวัยรุนไมมีเพศ
สัมพันธกอนวัยอันควร ซึ่งทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพทางเพศตามมา  เชน การติดโรคจาก
การมีเพศสัมพันธ การเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภในวัยรุน เชน ภาวะโลหิตจาง โรคพิษแหง
ครรภ โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนจากการทําแทง เชน มดลูกทะลุ มดลูก
ฉีกขาด การอักเสบติดเชื้อหรือเสียชีวิต (ยุทธพงศ  วีระวัฒนตระกูล และนิรมล  พัจนสุนทร, 2541) 
ดังนั้นการรูจักปฏิเสธเพื่อรักษาจุดยืนของตนเอง โดยการเจรจาตอรองอยางละมุนละมอมเพื่อ
รักษาน้ําใจ และผลประโยชนของตนเอง นับวามีความสําคัญมาก เปนทักษะพื้นฐานที่จะชวยทํา
หนาที่เปนภูมิคุมกันอยางถาวรที่คอยเหนี่ยวรั้งวัยรุนใหออกจากพฤติกรรมเสี่ยงและชักนําใหเยาว
ชนเลือกกระทําพฤติกรรมที่เหมาะสมได (ประเสริฐ ตันสกุล, 2538: 20-21) เชนเดียวกับการศึกษา
ที่พบวา วัยรุนที่ไดรับการพัฒนาทักษะการปฏิเสธจะชวยใหวัยรุนมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธมากขึ้น (ดุษฎี เจริญสุข, 2540; ปรีชา แจมวิถีเลิศ, 2540) 

วัยรุนมักจะไมสามารถปฏิเสธการชักชวนจากเพื่อนใหปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ได เนื่องจากวัยรุนมักเกรงใจเพื่อน กลัวเสียความสัมพันธทางสังคมกับเพื่อน แมจะไดตัดสินใจแลว
วาไมตองการทําเชนนั้น (จีรพรรณ อินทา, 2542; สุปรียา รามการุณ, 2544) และการที่วัยรุนไม
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธเนื่องจากยอมรับวาการมีเพศสัมพันธมีผลดีดานความพึงพอใจทางกาย
และใจมากกวามีผลเสียตอสุขภาพ (ระพีพรรณ  ภูผกาพันธพงษ, 2540) วัยรุนตองมีความรูถึงผลที่
เกิดจากการไมปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพทางเพศของตนเอง คือ 
การเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภเมื่ออายุนอย ภาวะแทรกซอน
จากการทําแทงตามมา (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2537) 

การสอนในเรื่องสุขภาพทางเพศเหลานี้ จะทําใหวัยรุนนําไปปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพทางเพศได แตมีการศึกษาที่พบวาการใหความรูอยางเดียวไมสามารถทําใหบุคคลเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544) ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงนําแบบแผนการสง
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เสริมสุขภาพทางเพศของ Pender (2002) มาใชในการสงเสริมใหวัยรุนตอนตนปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพทางเพศ 
2. แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 

Pender (2002) ไดอธิบายการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
สุขภาพ รวมทั้งตัวแปรหลักที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล โดยการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการคาดหวังคุณคา (Expectancy-Value Theory) 
และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) Pender (2002: 68 - 74) กลาววา 
บุคคลจะกระทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจน
กลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น เปนผลมาจากตัวแปรหลัก 3 ตัวแปร ดวยกัน คือ 

1. ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual Characteristic and Experience)  
 บุคคลแตละคนมีลักษณะสวนบุคคลและประสบการณที่แตกตางกัน ซึ่งจะมีผลตอการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคลในทุกครั้ง ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณจะมีความสําคัญตอการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายในขณะนั้น ลักษณะสวน
บุคคลหรือพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเฉพาะบางพฤติ
กรรมหรือมีผลตอกลุมประชากรบางกลุมเทานั้น แตจะไมมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทั้งหมด
หรือกับกลุมประชากรทุกกลุม โดยประสบการณและลักษณะสวนบุคคลประกอบดวย 

   1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) ตัวทํานายพฤติกรรมที่ดีที่สุด 
คือ ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่คลายกันในอดีตมีผลกระทบ ซึ่งมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทาง
ออมที่จะนําไปสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลกระทบโดยตรงอาจทําใหเกิดเปนรูปแบบนิสัย ซึ่งนํา
ไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติโดยใหความสนใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น
เพียงเล็กนอย พฤติกรรมที่เกิดขึ้นแตละครั้งจะพิ่มพูนความหนักแนนของลักษณะนิสัยขึ้น และยิ่ง
หนักแนนมากขึ้นดวยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําๆ สวนผลกระทบโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานการรับรูความสามารถในตนเอง ประโยชน อุปสรรค และ
ความรูสึกที่เกี่ยวของกับกิจกรรม สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive 
theory) ของ Bandura (cited in Pender, 2002: 69) ที่กลาววา เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดขอมูล
ยอนกลับ จะเปนแหลงสําคัญของขอมูลเกี่ยวกับความสามารถหรือทักษะของตน ผลประโยชนที่เคยได
รับจากพฤติกรรมอดีต  ซึ่ ง Bandura เรียกวา การคาดหวังในผลของการกระทํา (Outcome 
expectation) จะทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น อุปสรรคที่เกิดจาก
การกระทําพฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา ที่เปนเครื่องกีดขวางที่ตอง
ผานพนเพื่อจะไดประสบผลสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกครั้งจะมีอารมณ
หรือความรูสึกเกิดรวมดวย ความรูสึกทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง หรือภายหลังพฤติกรรม 
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จะถูกเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา เพื่อนํามาเปนขอมูลประกอบการพิจารณาเมื่อจะเขาสูพฤติกรรม
ในครั้งตอไป 

  1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรม
เปาหมายซึ่งถูกปรับเปลี่ยนโดยการใชความคิดพิจารณาไตรตรอง ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย  
    1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพ (Personal biologic factors) ประกอบดวยตัวแปรตางๆ 
เชน อายุ ดัชนีมวลสารของรางกาย (Body mass index) ภาวะเจริญพันธุ (Pubertal status) ภาวะ
หมดระดู (Menupausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย  (Aerobic capacity) 
ความแข็งแรง (Strength) ความกระฉับกระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของรางกาย (Balance) 
   1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา (Personal psychologic factors) ประกอบดวยตัวแปร
ตางๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self-motivation) และ
การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) 
 1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Personal sociocultural factors) ประกอบดวย
ตัวแปรตางๆ  เชน  เชื้ อชาติ  เผ าพันธุ  (Ethnicity) วัฒนธรรมที่ เปลี่ ยนแปลงตามยุคสมัย  
(Acculturation) การศึกษา และภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
 แมวาปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม แตปจจัยสวน
บุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นจึงไมนิยมนํามาใชเปนตัวแปรในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกิจกรรมพยาบาล 
 2. ความคิดและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and 
Affect) ตัวแปรในกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใชใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย 
 2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) การที่บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ จะมีการคาดการณถึงผลประโยชน หรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น จากการปฏิบัติ
พฤติกรรม การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือ
การเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น สอดคลองกับทฤษฎีการคาดหวังคุณคา (Expectancy-
Value Theory) ที่กลาววา การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญของการจูงใจที่อยูบนพื้นฐานของ
ผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง หรือประสบการณที่ไดจากการสังเกตพฤติ
กรรมของผูอ่ืน บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลงประโยชนในการทํากิจกรรมที่นาจะเพิ่ม
ประสบการณของตนเองไปในทางบวก ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้น
ไดทั้งภายในและภายนอก ตัวอยางของประโยชนที่เกิดข้ึนภายใน ไดแก การเพิ่มข้ึนของการตื่นตัว 
(Increased alertness) และก ารลดค วาม รู สึ ก เห นื่ อ ย ล า  (Decreased feeling of fatigue) 
ประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอก ไดแก รางวัลที่เปนทรัพยสินเงินทอง หรือการปฏิสัมพันธทางสังคม สิ่ง
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เหลานี้เปนผลที่ไดจากการมีพฤติกรรม ในระยะแรกประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปนแรงจูง
ใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม แตตอมาประโยชนภายในอาจจะมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพ
อยางตอเนื่องมากกวา ความสําคัญของการคาดหวังประโยชน และความสัมพันธของประโยชนที่เกิด
จากการกระทําจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  
 การรับรูในประโยชนหรือการคาดการณถึงผลลัพธในทางบวกเปนน้ันสิ่งที่สําคัญ แมวาจะ
ไมเพียงพอที่จะใชเปนเงื่อนไขในการนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงก็ตาม สอดคลองกับการ
ศึกษาของ Ferguson, et al. (1989) ที่พบวาการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายในนักเรียน
มัธยมศึกษาจะเปนตัวสนับสนุนความตั้งใจการออกกําลังกายและออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีอายุระหวาง 13 – 19 ป ที่รับรูถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสูง มีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539) นัก
เรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่ไดรับรูประโยชน จะไดรับจากการขับข่ีรถจักรยานยนตอยางปลอดภัย มี
พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตดีขึ้นกวากอนการทดลอง (นิรามัย ศุภนราพงศ, 2539) การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนัก
ศึกษาพยาบาล (สรัลรัตน  พลอินทร, 2542) 

   2.2 การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived barriers to action) เปนการคาดการณ
ถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น อาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือเปนสิ่งที่เกิดขึ้น
จริงก็ได การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไมสะดวกสบาย 
การสิ้นเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก หรือใชเวลามากในการกระทํา อุปสรรคเปรียบเสมือน
สิ่งสกัดกั้นขัดขวาง และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การเกิดความไมพึงพอใจใน
การเลิกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การสูบบุหรี่หรือการรับประทานอาหารที่มีไข
มันสูง ก็ถือวาเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งได อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจที่ทําใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก การกระทําจะเกิดขึ้นไดยาก 
แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทํามีมากขึ้น  

   การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มีผลกระทบตอพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออมในการลดความ
ตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม สอดคลองกับการศึกษาของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีอายุ
ระหวาง 13 – 19 ป ที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมต่ํา มีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (มยุรี  นิรัตธราดร, 2539) นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่ไดรับรูอุปสรรคต่ําเกี่ยวกับ
การขับข่ีรถจักรยานยนตอยางปลอดภัย มีพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตดีขึ้นกวากอนการ
ทดลอง (นิรามัย  ศุภนราพงศ, 2539) การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพเปนตัวแปร
หนึ่งที่ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป, 2540) การรับรูอุปสรรคของการออก
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กําลังกายของบุคคลที่มีอายุระหวาง 22 – 83 ป เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณการปฏิบัติพฤติ
กรรมการออกกําลังกายได (Murdaugh and Hinshaw, 1986) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัด
เย็บเสื้อผาสําเร็จรูปได (วาสนา สารการ, 2544) 

   2.3 การรับรูความสามารถในตนเอง (Perceived self-efficacy) Bandura กลาววา 
ความสามารถในตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม โดยไมคํานึงวา
บุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไมแตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะที่ตนมีไดอยางไร การตัดสิน
ความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) โดยการรับรู
ความสามารถในตนเองเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ 
ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธ เชน ผลประโยชน คาใชจาย เปนตน 
การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดี
และถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปน
ส่ิงสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเอง
ไมมีความสามารถและไมมีทักษะ Bandura (1997) กลาววา การเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรู
ความสามารถในตนเอง มีพื้นฐานมาจากขอมูล 4 ประการ คือ  

 1. การมีประสบการณที่กระทําสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 
ซึ่ง Bandura เชื่อวาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถในตนเองมากที่สุด เนื่องจาก
เปนประสบการณความสําเร็จโดยตรงที่บุคคลไดรับ การที่บุคคลทํางานแลวไดรับผลสําเร็จซํ้ากัน
หลาย ๆ คร้ัง จะทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถในตนเองเพิ่มข้ึน ดังนั้นการสงเสริมใหเกิดการ
รับรูความสามารถในตนเองจึงจําเปนตองมีการใหบุคคลไดฝกทักษะเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ประสบ
ความสําเร็จ พรอม ๆ กับการใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 2. ประสบการณจากการตระหนักถึงการกระทําของบุคคลอื่น (Vicarious experience) 
การที่บุคคลไดเห็นบุคคลอ่ืนที่มีสภาพคลายคลึงกับตนเอง เชน วัยเดียวกัน เพศเดียวกัน ความสามารถ
และประสบการณในอดีตใกลเคียงกัน สามารถกระทํากิจกรรมไดสําเร็จมาแลวก็จะกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติ ที่คลายคลึงกับลักษณะตัวแบบที่นําเสนอ การเรียนรูผานตัว
แบบจะเกิดขึ้นมากหรือนอยขึ้นอยูกับคุณคาที่ไดรับ จากการสังเกตและประสบการณที่ไดรับจาก
ตัวแบบ ซึ่งสอดคลองกับประสบการณในอดีตและตรงกับสถานการณที่บุคคลตองการ ซึ่งการสง
เสริมการรับรูความสามารถในตนเองผานตัวแบบมี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

  2.1 ตัวแบบที่มีชีวิต (Live model) คือ ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง จะทําใหบุคคล
ไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง มีขอดี คือ สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบ
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ใหเหมาะสมกับสถานการณตามธรรมชาติและกระตุนความสนใจไดมากกวาตัวแบบสัญญลักษณ 
ซึ่งลักษณะของตัวแบบมีชีวิตที่ดีควรมีลักษณะดังนี้ 

 2.1.1 ควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ทั้งเพศ เชื้อชาติ อายุ และทัศนคติ 
ที่ทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นเหมาะสมและสามารถทําไดเพราะมี
ความคลายคลึงกับผูสังเกตและทําใหคาดหวังวาตนเองสามารถทําเชนกัน 

 2.1.2 ควรเปนบุคคลที่นาเชื่อถือ ทาทีอบอุน และเปนกันเองในสายตาของ
ผูสังเกต 

 2.1.3 ควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกันกับผูสังเกต หรือมีความสามารถ
สูงกวาผูสังเกตเล็กนอยจึงจะมีผลตอการรับรูความสามารถในตนเองมากขึ้น 

 2.2 ตัวแบบสัญญลักษณ (Symbolic model) เปนตัวแบบที่เสนอผานสื่อตาง ๆ 
ไดแก วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร เทปบันทึกภาพ การตูน ขอเขยีน หรือหนงัสอืนวนยิาย เปนตน การนาํ
เสนอตัวแบบชนิดนี้ สามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหมีความชัดเจน ไมซับ
ซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลการกระทําของตัวแบบได เนื่องจากมีการจัดเตรียมเรื่องราวของตัว
แบบไว ตัวแบบสามารถใชกับกลุมบุคคลในหลายสถานการณ และสามารถถายทอดความคิดและ
การแสดงออกไดพรอมกัน 

 3. การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) การที่ผูอ่ืนใชความพยายามในการพูดกับ
บุคคลเพื่อใหเขาเชื่อวา เขามีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จได การชักจูงจะ
ชวยใหบุคคลมีกําลังใจ ความเชื่อมั่น ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น คําพูดที่
ใชจะเปนลักษณะการกระตุน ชักชวน แนะนํา ชี้แนะ อธิบาย ใหกําลังใจหรือช่ืนชมใหบุคคลมีความ
เชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได  

 4. สภาพทางสรีรวิทยาและอารมณ (Physiological and affective state) บุคคลจะ
รับรูถึงความสามารถในตนเอง จากการกระตุนทางอารมณและจากความตองการทางรางกาย 
ความรูสึกในทางบวก เชน ความตื่นเตน เปนสภาวะที่รางกายมีความตื่นตัวจะชวยสงเสริมการรับรู
ในตนเอง สวนความรูสึกทางดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ออนเพลีย ถูกตําหนิหรือ
วากลาวตักเตือน จะทําใหบุคคลมักหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ และการรับรูความสามารถ
ในตนเองลดลง 
 การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอความรูสึกที่สัมพันธตอกิจกรรม 
เมื่อมีความรูสึกทางบวกมากขึ้น ก็จะทําใหมีการรับรูความสามารถในตนเองมากขึ้นดวย แตใน
ความเปนจริงความสัมพันธนี้จะกลับกันคือ เมื่อมีการรับรูความสามารถในตนเองมากก็จะทําให
ความรูสึกทางบวกเพิ่มขึ้นดวย การรับรูความสามารถในตนเองนั้นมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรค
ในการกระทํา โดยบุคคลที่มีการรับรูในความสามารถของตนเองสูงจะทําใหการรับรูอุปสรรค
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ในการกระทําพฤติกรรมเปาหมายลดลง ความสามารถในตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยการคาดหวังในความสามารถของบุคคล และมีผลโดยออมตอการรับรู
อุปสรรคในการกระทํา และกําหนดระดับของความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมอยาง
ตอเนื่อง 
 มีการศึกษาที่พบวาการรับรูความสามารถในตนเองของคนงานเชื้อสายอเมริกากลางและ
กลุมผิวดํา มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Weilzel and Waller, 1990) การรับรู
ความสามารถในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (วันดี 
แยมจันทรฉาย, 2538) การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล (สรัลรัตน พลอินทร, 2542) การรับรูความ
สามารถของตนเองในการปองกันภาวะอวนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัตเิพื่อปองกันภาวะ
อวน (น้ําฝน ทองตันไตรย, 2541) การรับรูความสามารถในตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับการออกกําลังกายของผูสูงอายุ (ปยะพันธ นันตา, 2541) การรับรูความสามารถในตนเอง
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผา
สําเร็จรูปได (วาสนา  สารการ, 2544) 
 2.4 ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรม (Activity - related affect) สภาวะความรูสึกของ
บุคคลที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังพฤติกรรม ซึ่งขึ้นอยูกับคุณสมบัติของตัวกระตุนที่เชื่อม
โยงกับพฤติกรรมนั้น การตอบสนองของความรูสึกเหลานี้อาจอยูในระดับนอย ปานกลาง หรอื
มากก็ได ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู จดจํา และนํามาใชในกระบวนการคิดในการกระทําพฤติกรรม
คร้ังตอไป ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ อารมณที่เกี่ยวกับการ
กระทําในขณะนั้น (Activity - related) อารมณของตนเองในขณะนั้น (Self - related) หรืออารมณที่
เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น (Context - related) ความรูสึกที่เกิดขึ้นทําใหบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมนั้นไวใหยาวนานขึ้น ความรูสึกที่
สัมพันธกับพฤติกรรมสะทอนใหเห็นถึงปฏิกิริยาของความรูสึกโดยตรงที่มีตอพฤติกรรม อาจเปน
ความรูสึกทางบวกหรือทางลบก็ได ไดแก ความรูสึกสนุก ปลื้มปติ เพลิดเพลินใจ รังเกียจหรือไม
พึงพอใจ พฤติกรรมที่สัมพันธกับความรูสึกทางบวกจะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก แตถาเปน
พฤติกรรมที่สัมพันธกับความรูสึกทางลบบุคคลมักจะหลีกเลี่ยง ในบางพฤติกรรมจะมีทั้งความรูสึก
ทางดานบวกและดานลบที่ทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  สําหรับทฤษฎีของ Bandura ไดกลาววา 
การตอบสนองดานอารมณและสภาวะทางรางกายของบุคคลระหวางการปฏิบัติพฤติกรรมเปนที่มา
ของการรับรูความสามารถในตนเอง  

 ดังนั้นความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรม จึงมีผลโดยตรงตอและโดยออมตอพฤติกรรมสุข
ภาพโดยผานทางความสามารถในตนเองและความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับการ
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ศึกษาของ McAuley and Courneya (1992) ที่พบวา ความรูสึกทางบวกที่มีในระหวางการออก
กําลังกายเปนตัวทํานายความสามารถในการออกกําลังกายในภายหลัง และ สดุดี ภูหองไสย 
(2541) พบวาความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมเปนปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เปนความคิดความเขาใจของ
บุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอื่น ซึ่งความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือ
ไมตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพคอื ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรดานสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวย 
บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และการเปนแบบอยาง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
ทั้ง 3 กระบวนการนี้ แสดงใหเห็นถึงความรูสึกของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  2.6 อิทธิพลของสถานการณ (Situational influences) เปนการรับรูและความคิดความ
เขาใจเกี่ยวกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอมที่ชวยสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพล
ของสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวย การรับรูทางเลือกที่หาไดงาย 
(Option available) คุณลักษณะที่ตองการ และลักษณะของสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมตอการเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  3. ผลลัพธของพฤติกรรม (Behavioral outcome)  

 3.1 ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤตกิรรมตามแผนที่กําหนดเปนจุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรม 
ความตั้งใจเปนสิ่งจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากวามีความตองการอื่นเขามาแทรก 
ทําใหบุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือเกิดความชอบสิ่งที่เขามาแทรกมากกวา ทําใหบุคคลนั้นไมได
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ตั้งใจไวตั้งแตตน ความต้ังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ไดถูกกําหนดไวภายใตกระบวน
การดานความคิดความเขาใจ ไดแก 

         3.1.1 ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จภายในระยะเวลา สถานที่ รวมกับ
บุคคลที่เฉพาะเจาะจงหรือกระทําโดยลําพัง โดยไมคํานึงถึงสิ่งอื่นที่เขามาแทรก 
 3.1.2 เลือกใชวิธีที่ทําใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ และไดรับการเสริมแรง
จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  
 3.2 ความตองการและความพอใจที่เกิดขึ้นทันทีทันใด (Immediate competing demands 
and preferences) เปนเหตุใหพฤติกรรมทางเลือกอื่น แทรกเขาในความคิด ทําใหเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
อ่ืนทันทีกอนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ตั้งใจไว  
 3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนจุดสุดทายหรือผลลัพธของการกระทําใน แบบแผน
การสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทําที่ก อใหเกิดผลลัพธทางบวกตอสุขภาพเมื่อนําไปใชรวมกับการ
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ดําเนินชีวิตทางสุขภาพอยางครอบคลุมทุกแงมุมของความเปนอยูจะมีผลใหเสริมสรางสุขภาพ 
เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตลอดพัฒนาการทุกระยะของชีวิต 
 งานวิจัยนี้ไดนําตัวแปรดานความคิดและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพ ซึ่งเปนตัวแปรหลักสําคัญที่พยาบาลสามารถใชวิธีการพยาบาลเพื่อทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได ตัวแปรยอย 4 ตัวแปร คือ การรับรูประโยชนของพฤติ
กรรม การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม การรับรูความสามารถในตนเอง ความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติ
กรรม มาใชในการสงเสริมใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ กลาวโดยสรุปไดวา เมื่อ
วัยรุนเกิดการรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากขึ้นและทําอยางตอเนื่อง จะมี
ประโยชนตอสุขภาพของวัยรุน การรับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
แตวัยรุนจะเอาชนะอุปสรรคนั้นได การรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศไดสําเร็จ รวมทั้งทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ จะทําใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได 
 มีงานวิจัยที่มุงใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยใชครบทั้ง 4 ตัวแปรยอย ได
แก จิตสมร  วุฒิพงศ (2543) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูประโยชน และอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต รับรูความสามารถของตนเอง และมีความ
รูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจิตภายหลังการทดลองมากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ ชุลี  ภูทอง (2545) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน พบวา ผูสูงอายุที่
ไดรับการสงเสริมใหรับรูประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันการหกลม รับรูความ
สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม และมีความรูสกึในทางบวกตอพฤติ
กรรมการปองกันการหกลม จะทําใหภายหลังทดลองมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม สูงกวากลุม
ควบคุมเชนกัน  
 สําหรับในกลุมวัยรุนยังไมพบงานวิจัยที่นําแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(2002) โดยใชทั้ง 4 ตัวแปรยอย มาสงเสริมใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แตพบ
งานวิจัยที่นําเอาทฤษฏีอ่ืนซึ่งมีตัวแปรดานความคิดและความรูสึกของ Pender ประกอบอยูดวย
บางตัวแปร มาใชในการสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ไดแก สธุรีา เมอืงนาโพธิ ์
(2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันโรคเอดส ในนักเรียนอาชีวศึกษา
หญิง โดยกลุมทดลองรับรูความรุนแรงของโรคเอดส โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดส รับรูความ
สามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส ภายหลังการทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ดานการปองกันโรคเอดสมากกวากลุมควบคุม นรลักขณ เอ้ือกิจ (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพทางเพศดานการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน ของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่3 พบวา 
กลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูความสามารถในการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันการมีเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ 
มาลี ซันศิริ (2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธของนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาปที่ 3 พบวา กลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูความสามารถของตนเอง ภายหลัง
การทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธมากกวา
กลุมควบคุมเชนกัน สําหรับงานวิจัยในตางประเทศของ Jemmott III, Jemmott and Fong (1998) 
ที่ศึกษาผลของการลดพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อโรคเอดส โดยการสอนที่เนนการสง
เสริมการรับรูความสามารถในตนเองดานการใชถุงยางอนามัยพบวาวัยรุนที่ไดรับการสอนมีการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุม และการศึกษาของ Petosa and Jackson 
(1991) ที่พบวา วัยรุนที่รับรูวาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสมีนอย ทําให
วัยรุนมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย 
 จะเห็นไดวางานวิจัยที่สงเสริมใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศเหลานี้
สวนใหญใชวิธีการสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูความสามารถในตนเอง และมีงานวิจัยหนึ่งเรื่องที่
พบความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ สําหรับตัวแปรอื่น ๆ 
ที่เหลือจะพบในงานวิจัยที่สงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ ไดแก งานวิจัยของ 
มธุรส ชลามาตย (2538) ศึกษาพฤตกิรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่ 6 พบวา กลุมทดลองที่ไดรับความรูที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรง
ของโรค ผลดีของการปฏิบัติ อุปสรรคของการปฏิบัติ มีพฤติกรรมการปองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนมากกวากลุมควบคุม งานวิจัยของ นวลกนก อัมพาพล (2537) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พบวากลุมทดลองที่ไดรับความรูเกี่ยวกับผลดีและผลเสีย
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทราบอุปสรรคและวิธีการแกไข ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมากกวากลุมควบคุม  
 ในงานวิจัยดังกลาวขางตน ไดนําตัวแปรดานความคิดและความรูสึกบางตัวของ Pender 
ไปสงเสริมใหวัยเด็กตอนปลาย และวัยรุนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตาง 
ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนในงานวิจัยนี้ไดนําตัวแปรตัวดานความคิดและความรูสึกทั้งหมดที่ใช
ไดผลดีในงานวิจัยทั้งหมดที่กลาวมาแลวขางตน คือ การรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรบัรูความสามารถในตนเอง และความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมาใชในการสงเสริมใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศยอมสงผลให
โปรแกรมนี้มีประสิทธิภาพดวยเชนกัน 
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ประสบการณและ                             ความคิดและความรูสึก                             ผลลัพธของ 
ลักษณะสวนบุคคล                      ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม            พฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 

อิทธิพลระหวางบุคคล
(ครอบครัว,เพื่อน, 
บุคลากรดานสุขภาพ); 
บรรทัดฐานทางสังคม 
การสนับสนุนทาง
สังคม และตัวแบบ

อิทธิพลของสถานการณ
; ทางเลือกของคุณ
ลักษณะที่ตองการ

การรับรูประโยชน
ของการกระทํา

การรับรูอุปสรรค
ของการกระทํา

การรับรูความ
สามารถในตนเอง

ความรูสึกที่สัมพันธ
กับกิจกรรม 

พฤติกรรม 
ที่เกี่ยวของ 
ในอดีต 

ปจจัยสวน
บุคคล: 
ชีววิทยา 
จิตวิทยา 
สังคม 
วัฒนธรรม 

พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ

ความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตาม
แผนที่กําหนด 

ความตองการและ
ความพอใจที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด 
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3. บทบาทของพยาบาลในการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
  
 การพยาบาลที่ใหแกบุคคล มี 2 ประเภท ประเภทแรก คือ การพยาบาลในภาวะสุขภาพ 
(Health nursing) เปนการชวยเหลือใหคนปกติดํารงภาวะสุขภาพปองกันการเจ็บปวย สวนการ
พยาบาลประเภทที่สอง เปนการพยาบาลผูเจ็บปวย (Sick nursing) ชวยใหผูเจ็บปวยหายจากโรค
หรือดํารงสภาวะที่เจ็บปวยอยางมีความสุข การพยาบาลที่ใหแกบุคคลทั้งสองประเภท จะใช
กระบวนการพยาบาลที่มุงเนนการดูแลบุคคลทั้งคนแบบองครวม เปนกระบวนการที่มุงแกปญหา
เพื่อสนองความตองการทางกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยมีภาวะสุขภาพของบุคคลเปน
เปาหมายสูงสุดของการพยาบาล จากการพยาบาลในภาวะสุขภาพ (Health nursing) พยาบาล
วิชาชีพจึงมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน โดย
พยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
กับภาวะสุขภาพทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการบริการพยาบาลมิใชจํากัดอยูแต
เพียงใหบริการภายในโรงพยาบาลเทานั้น แตพยาบาลจะตองออกสูชุมชนอีกดวย (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2535) เนื่องจากบทบาทในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล พยาบาลจะตองเปนผูสอนใหผูรับบริการ
ไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการสอน หมาย
ถึง การจัดสถานการณ หรือกิจกรรม หรือสภาพแวดลอม เพื่อสงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู หรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ ทั้งในดานความรู ทัศนคติ และทักษะ และสามารถ
ปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ทั้งนี้ผูสอนและผูเรียนอาจมีปฏิสัมพันธกันโดยตรงหรือ
โดยผานสื่อตาง ๆ หรืออาจผสมผสานกันก็ได พยาบาลตองใชกระบวนการสอนผูรับบริการ ไมวา
จะอยูภายในหรือนอกโรงพยาบาลจะมีกระบวนการสอนที่คลายคลึงกัน คือ มีวัตถุประสงคที่ชวยให
ผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งมีลักษณะที่
คลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล (Nursing process) อันมีรากฐานมาจากแบบจําลองการ
แกปญหา (The problem-solving model) (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2537)  ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
ดังตอไปนี้ คือ  

1. ขั้นประเมิน (Assessment) เปนการประเมินเกี่ยวกับผูรับบริการ และสภาพแวดลอม
ในการสอนผูรับบริการ การประเมินผูรับบริการเปนกระบวนการรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ 
เพื่อใหทราบความตองการในการเรียนรู และความพรอมในการเรียนของผูรับบริการ  

2. ขั้นวางแผนการสอน (Planning) หลังจากที่พยาบาลไดประเมินผูรับบริการและสภาพแวด
ลอมแลว พยาบาลจะตองวางแผนการสอนใหสอดคลองกับความตองการในการเรียนรูของผูรับ
บริการ โดยแผนการสอนจะประกอบดวย วัตถุประสงคในการเรียนรู เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อ
การสอน และการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ โดยในสวนของเนื้อหาที่จะสอนพยาบาลจะตอง
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แยกแยะใหไดวาเนื้อหาใดที่ผูรับบริการจําเปนตองทราบ ควรทราบ และนาจะทราบ รวมทั้งความรู 
ทักษะ และทัศนคติใดที่มีความจําเปนตอการดูและตนเองของผูรับบริการที่ตองบรรลุ สําหรับกิจ
กรรมการเรียนการสอนที่กําหนดไวในแผนการสอนนั้น จะตองจัดใหเหมาะสมหรือตรงกับลักษณะ
การเรียนรูของผูรับบริการ และขณะเดียวกันตองสัมพันธกับวัตถุประสงคในการเรียนรูดวย ในสวน
ของสื่อการสอน พยาบาลตองระบุวัสดุ อุปกรณ และวิธีการตาง ๆ ที่พยาบาลจะตองใชประกอบ
การสอนอยางเปนลําดับข้ันตอน เพื่อใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูบรรลุตามวัตถุประสงคไดอยางมี
ประสิทธิภาพและในแผนการสอนควรมีการกําหนดวิธีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ
ดวยวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม โดยวิธีการประเมินผลนั้นตองสัมพันธกับวัตถุประสงคในการ
เรียนรูที่กําหนด และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง 

3. ข้ันดําเนินการสอน (Implementation) ในขั้นนี้จะเปนการนาํแผนการสอนไปสูการปฏิบัติจริง 
ในขณะที่พยาบาลดําเนินการสอนไปตามแผน ควรมีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการเปน
ระยะ ๆ เพื่อประเมินความกาวหนาของการสอนวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม  

4. ขั้นประเมินผลการเรียนรู (Evaluation) การประเมินผลการเรียนรูเปนขั้นตอนสุดทายของ
กระบวนการสอนผูรับบริการซึ่งพยาบาลสามารถกระทําเมื่อสิ้นสุดบทเรียน (Redman, 1993) เพื่อ
ประเมินผลวาผูรับบริการไดรับความรูความเขาใจที่ไดจากการสอนมากนอยเพียงใด (Gessner, 1989)  
 การสอนเรื่องสุขภาพทางเพศเปนการสอนที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยอยางหนึ่งซึ่งวิธี
การสอนควรเหมาะสมกับจุดมุงหมายในการใหความรูคือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทาง
เพศ วิธีการสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ (สมทรง รักษเผา และสรงคกฏณ  ดวงคําสวัสด์ิ, 
2540) มีดงันี้ คือ 
 1. วิธีการสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานความรู คือ การอาน การอภิปราย การบรรยาย 
กรณีศึกษา การใชอุปกรณ การเขียนบรรยาย สื่อการสอน เรียงความ 
 2. วิธีการสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานเจตคติ คือ ทัศนศึกษา การแสดงบทบาทสมมติ 
การอภิปราย การใหบริการปรึกษา การใหแสดงออก/แสดงความคิดเห็น 
 3. วิธีการสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานการปฏิบัติ คอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การใช
เหตุการณจําลอง การสาธิตและฝกปฏิบัติ การฝกปฏิบัติในสถานการณจริง 
 จะเห็นวาวิธีการสอนนั้นมีหลายวิธี การที่นํามาใชนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการสอนใน
แตละครั้ง สําหรับในงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูประโยชน รับรู
อุปสรรคและแนวทางแกไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ เกิดการรับรูความ
สามารถของตนเอง และมีความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยใชการ
อภิปรายแบบกลุมยอยเปนหลัก ซึ่งการอภิปรายกลุมยอยสามารถนํามาใชสอนรวมกับวิธีการสอน
แบบอื่น เพื่อใหการสอนเปนไปตามวัตถุประสงคมากยิ่งขึ้น (Arends, 1994: 397) การบรรยายจะ
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ทําใหวัยรุนมีความรูพื้นฐานกอนที่จะมีการอภิปรายกลุมยอยทุกครั้ง การแสดงบทบาทสมมติเพื่อให
วัยรุนรับรูความสามารถของตนเอง และการอภิปรายแบบกลุมใหญเพื่อเปนการสรุปความเขาใจที่
ไดรับจากการอภิปรายกลุมยอยในทายชั่วโมง วิธีการสอนเหลานี้มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. การสอนแบบอภิปรายกลุม 
 การสอนแบบอภิปรายกลุม เปนวิธีการใหความรูโดยจัดใหบุคคลมากกวา 2 คนขึ้นไป
มีปฏิสัมพันธตอกันในรูปแบบของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ และขอมูลขาวสาร
ซึ่งกันและกัน (จินตนา  ยูนิพันธ, 2536; วินิจ  เกตุขํา และ คมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2522; Borman, 
1975: 3; Harnack et al.,1977: 12) การอภิปรายกลุมเปนวิธีการที่นํามาใชอยางมากในการสอน
แกประชาชนในกลุมเปาหมายตาง ๆ เพราะเปนการอภิปรายที่ไมไดนําไปสูการหาคําตอบที่ตายตัว
หรือแนนอน การประชุมกลุมชวยใหสมาชิกไดใชความคิดพิจารณา ไตรตรองอยางรอบคอบทุกแงทุก
มุมในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพื่อจะไดนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันใหเกิดความเหมาะสม อิทธิพล
ของกลุมมีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตัดสินใจดวยความสมัครใจ 
ซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวร (สุรีย จันทรโมลี, 2527: 110 - 112) สอด
คลองกับ สิริวรรณ ศรีพหล และ พันทิพา  อุทัยสุข (2532) ที่กลาววา การแสดงออกของความคิด
เห็น เจตคติและคานิยมตาง ๆ ของผูรวมอภิปรายในกลุมที่แตกตางกันออกไป จะทําใหบุคคลเกิด
การยอมรับหรือคลอยตาม ถาสิ่งนั้นเปนสิ่งถูกตอง การสอนแบบอภิปรายนั้นมีหลายรูปแบบ แตละรูป
แบบจะมีลักษณะเฉพาะของตนเอง ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะการอภิปรายกลุมที่แบงโดยยึดจํานวน
ผูเรียนเปนหลัก (สิริวรรณ  ศรีพหล และพันทิพา  อุทัยสุข, 2532: 93 - 96) มีดังนี้ คือ 
 1.1 การอภิปรายแบบกลุมใหญ การอภิปรายแบบนี้จะมีสมาชิกตั้งแต 25 คนขึ้นไป โอกาส
ที่ผูเรียนจะไดเห็นหนากันหรือหันหนาเขาหากันเปนการยาก การประชุมอภิปรายจึงจัดใหมีผูอภิปราย
ขึ้นกลุมหนึ่ง ออกไปอภิปรายหนาหอง หันหนาเขาหาผูฟง การอภิปรายแบบกลุมใหญ นํามาใชใน
วัตถุประสงคตาง ๆ เชน การอภิปรายเพื่อนําเขาสูบทเรียน การอภิปรายแบบซักถามทั้งชั้น และ
การอภิปรายทายชั่วโมง เพื่อการสรุปความเขาใจ โดยขั้นตอนการสอนการอภิปรายแบบกลุมใหญ 
(สนอง อินละคร, 2544: 80) มีดังนี้ คือ 
 1. ขั้นเตรียม หรือข้ันนําเขาสูบทเรียน ผูสอนอภิปรายชี้ใหเห็นความสําคัญของเรื่อง
ที่สอน พรอมทั้งซักถามความรูเดิม โดยใชเอกสารสื่อ แผนภาพ แผนภูมิ ขอมูล คําถาม และ
อุปกรณอ่ืนที่ใชในการอภิปราย 
 2. ข้ันดําเนินการอภิปราย ผูสอนนําเสนอบทเรียนโดยใชเอกสารประกอบการสอน 
ส่ือ แผนภาพ แผนภูมิ และขอมูลตาง ๆ จากนั้นผูสอนอภิปรายซักถามกับผูเรียนทั้งหมด เพื่อใหผู
เรียนเกิดความเขาใจบทเรียน 
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  3. ขั้นสรุป เปนการสรุปเนื้อหาของผูสอน หรือซักถามเพื่อสรุปบทเรียนและเพิ่มเติม
บทเรียน 
 1.2 การอภิปรายกลุมยอย เปนกระบวนการที่ใชในการชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดโดยการจัดผูเรียนเปนกลุมเล็ก ๆ ประมาณ 6 – 10 คน และใหผูเรียนใน
กลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็น และประสบการณในประเด็นที่กําหนดหรือในปญหาใด
ปญหาหนึ่งที่เปนปญหารวมกันของกลุมบุคคลนั้น เพื่อนํามาพิจารณาหาขอยุติในเรื่องที่ทุกคน
เกี่ยวของ และสรุปผลการอภิปรายออกมาเปนขอสรุปของกลุม (ทิศนา แขมมณี, 2545: 345; พงษพันธ 
พงษโสภา, 2542: 25) ในการสอนดวยวิธีอภิปรายกลุมอยางมีประสิทธิภาพนั้น จะตองคํานึงถึง
สิ่งตอไปนี้ 

 1. การกําหนดประเด็นการอภิปราย การกําหนดหัวขออภิปรายถือเปนเรื่องที่สําคัญ
อยางยิ่ง เพราะถาหัวขออภิปรายมีประโยชนหรือเปนที่สนใจตอผูอภิปรายแลว การอภิปรายจะลุลวง
ไปดวยดีจะเกิดคุณคาหรือประโยชนตอผูเรียนอยางแทจริง ประเด็นการอภิปรายอาจจะมาจากผูสอน
หรือผูเรียนก็ได การอภิปรายแตละครั้งไมควรมีประเด็นมากจนเกินไป เพราะจะทําใหผูเรียนอภิปราย
ไดไมเต็มที่ (ทิศนา  แขมมณี, 2545: 346) 
 2. การจัดผูเรียนเปนกลุมยอย จํานวนสมาชิกในกลุมยอยควรมีประมาณ 4 – 8 คน 
ถือวาเปนกลุมที่ไมเล็ก และไมใหญจนเกินไป เพราะถากลุมเล็กเกินไป กลุมจะไมไดความคดิเห็น
ที่หลากหลายเพียงพอ ถากลุมมีขนาดใหญเกินไปสมาชิกกลุมจะมีโอกาสแสดงความคิดเห็นได
ไมทั่วถึง การแบงผูเรียนเขากลุม อาจทําโดยวิธีการสุมหรือจัดผูเรียนเขากลุมจําแนกตามเพศ 
ความสนใจ ความสามารถ หรือเลือกอยางเฉพาะเจาะจงตามปญหาที่มีก็ได ขึ้นอยูกับวัตถุประสงค
ของผูสอนและสิ่งที่จะอภิปราย (ทิศนา  แขมมณี, 2545: 346) เมื่อจัดผูเรียนเขากลุมแลว ผูสอน
ควรดูแลใหกลุมจัดที่นั่งภายในกลุมใหเปนรูปวงกลมจะเหมาะสมกับการอภิปรายกลุมยอย 
เนื่องจากรูปแบบวงกลมเปนรูปแบบที่ไมเนนศูนยกลางการสื่อสาร เปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมมี
โอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรับฟงความคิดเห็นจากสมาชิกคนอื่น ๆ ไดมากขึ้น และ
ชวยปองกันมิใหผู เรียนที ่มีความกลาแสดงออกเปนฝายนําการอภิปรายแตฝายเดียว (นิตย 
บุหงามงคล, 2540: 89) 
 3. บทบาทของผูสอนในการสอนเปนกลุม ในการสอนสุขภาพอนามัยเปนกลุมนั้น 
ผูสอนมีบทบาทสําคัญในการจัดการเรียนการสอนเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไดตามที่กําหนด (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2536) สําหรับบทบาทผูสอน (สุวิทย มูลคํา 
และอรทัย  มูลคํา, 2545: 128) นั้นมีดังตอไปนี้  
  3.1 มีความเปนกันเอง มีความเห็นอกเห็นใจผูเรียน สรางบรรยากาศที่ดีตอการเรียน 
สนใจ และคอยใหกําลังใจ 
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 3.2 ผูสอนควรพูดนอย และเปนเพียงผูประสานงานแนะนําชวยเหลือเมื่อผูเรียน
ตองการเทานั้น 
  3.3 ผูสอนควรใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ กระตุนใหผูเรียนเกิดความกระตือรือรน
ในการทํางาน แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ และแสดงออกซึ่งความสามารถของผูเรียนแตละคน 
  3.4 สนับสนุนใหผูเรียนสามารถวิเคราะห สรุปผลการเรียนรูและประเมินผลการ
ทํางานใหเปนไปตามจุดมุงหมายที่วางไว 
 4.บทบาทของผูเรียน การสอนแบบอภิปรายที่มีประสิทธิภาพนั้น มิใชขึ้นอยูกับความ
สามารถของผูสอนเพียงอยางเดียว แตยังขึ้นอยูกับบทบาทที่มีประสิทธิภาพของผูเรียนอีกดวย 
ผูสอนควรชี้แจงบทบาทของผูเรียน ซึ่งบทบาทผูเรียนแบงเปนผูนําอภิปราย เลขานุการ และบทบาท
สมาชิก ดังตอไปนี้ (สนอง  อินละคร, 2544: 84)  
  4.1 ผูนําอภิปราย มีหนาที่ในการสรางบรรยากาศที่เปนมิตร ทําใหสมาชิกไดแสดง
ออกโดยทั่วถึงกัน ไมปลอยใหคนใด คนหนึ่งพูดตลอดเวลา ควบคุมขอบเขตการพูดไมปลอยใหออก
นอกเรื่องโดยไมจําเปน และสรางบรรยากาศที่ดีเมื่อมีการขัดแยงเกิดขึ้น   
  4.2 เลขานุการ มีหนาที่จดรายงานการประชุมตรงตามความเปนจริง มีใจความ
ครบถวน และกอนเลิกประชุม ควรทบทวนสิ่งที่จดรายงานใหสมาชิกทราบ  
 4.3 สมาชิก มีหนาที่พูดในสิ่งที่เหมาะสมและควรแกการรับฟง ไมพูดนอกเรื่อง
และผูกขาดการพูดคนเดียว ตองฟงคนอื่นพูดบาง ตองรูจักควบคุมอารมณ เมื่อมีส่ิงที่ตนไมพอใจ 
รวมทั้งตองอภิปรายและแสดงความคิดเห็นภายในกลุมอยางเต็มความสามารถของตนเอง 

ข้ันตอนการสอนแบบอภิปรายกลุมยอย มีดังตอไปนี้ (สนอง  อินละคร, 2544: 85) 
1. ข้ันนํา ผูสอนช้ีแจงกระบวนการอภิปราย แจงจุดประสงคการเรียนรูใหผูเรียนทราบ 

แนะนําวิธีดําเนินการสอน กติกาการทํางาน ระยะเวลาในการทํางาน แบงผูเรียนเปนกลุมยอย ใหผู
เรียนแตละกลุมยอยเลือกประธาน และเลขานุการกลุม และจัดสถานที่ในการทาํกลุม 

2. ข้ันสอน แตละกลุมดําเนินการอภิปรายตามหัวขอหรือประเด็นที่ไดรับมอบหมาย
ภายในเวลาที่กําหนด โดยทุกคนจะดําเนินการตามบทบาทและหนาที่ของตนเองอยางเครงครัด
จนไดมติหรือขอสรุปของกลุม ซึ่งการอภิปรายกลุมยอยในลักษณะที่มีการเสนอประเด็นใหผูเรียน
แสดงความคิดเห็นนี้ควรใชระยะเวลา ประมาณ 10 –20 นาที (นิตย  บุหงามงคล, 2540: 93) 

3. ข้ันสรุป กลุมนําเสนอผลการอภิปรายวาประเด็นอภิปรายที่ไดรับมอบหมายนั้น
มติของกลุมไดขอคิดเห็นมาอยางไรบาง จากนั้นผูสอนเพิ่มเติมในเรื่องที่ยังขาดไปหรือไมไดกลาวถึง 
เพื่อใหเนื้อหาสมบูรณยิ่งขึ้น 
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ขอดีของการอภิปรายกลุมยอย (ทิศนา  แขมมณี, 2545) 
1. เปนวิธีสอนที่ชวยใหผูเรียนกลุมใหญมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวม

ในกิจกรรมการเรียนรูอยางทั่วถึง 
2. เปนวิธีสอนที่ชวยใหผูเรียนและผูสอนไดขอมูลและความคิดเห็นที่หลากหลาย 

ชวยใหเกิดการเรียนรูที่กวางขึ้น 
 3. เปนวิธีสอนที่ชวยสงเสริมปฏิสัมพันธทางสังคมระหวางผูเรียน ชวยใหผูเรียนได

พัฒนาทักษะตาง ๆ จํานวนมาก เชน ทักษะการพูด การแสดงความคิดเห็น การโตแยง การวิพากษ
วิจารณ และทักษะการคิด เปนตน 

ขอจํากัดของการอภิปรายกลุมยอย (ทิศนา  แขมมณี, 2545) 
1. เปนวิธีสอนที่ใชเวลามาก 
2. เปนวิธีสอนที่ตองอาศัยสถานที่หรือบริเวณที่กวางพอจะจัดกลุมใหอภิปรายกัน

ได โดยไมรบกวนกัน 
3. หากผูเรียนไมรูหรือไมปฏิบัติตนตามบทบาทหนาที่ของสมาชิกกลุมที่ดี การ

อภิปรายอาจไมไดผลดี 
4. หากสมาชิกกลุมและผูสอน ไมสามารถควบคุมสถานการณไดดี อาจเกิดปญหา

การปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุมได 
2. การบรรยาย (จําเนียร  ศิลปวานิช, 2538: 161) 
การบรรยายเปนวิธีการพื้นฐานของการถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน เปนการพูด

ที่แสดงถึงความรู ความเขาใจ ตลอดจนความคิดเห็นตาง ๆ เพื่อใหขอมูลจูงใจและเปลี่ยนแปลง
ความคิดของกลุมบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เนื้อหาสําหรับการบรรยายตองจัดลําดับใหมีความสัมพันธ
ตอเนื่องและควรมีการเนนโดยใชภาษาที่เขาใจงาย ตลอดจนมีตัวอยางที่มีรูปธรรมประกอบในจุดที่
ตองการใหผูเรียนรับรู หรือมีการใชส่ือประกอบการบรรยาย เพราะนอกจากจะทําใหผูเรียนเกิด
ความสนใจมากขึ้นแลวยังทําใหเกิดความเขาใจงาย การบรรยายจะมีประสิทธิภาพเมื่อ 
 1. ผูบรรยายมีความรูในเรื่องที่จะบรรยายเปนอยางดี 
 2. ผูเรียนทุกคนตองการที่จะรับฟงเนื้อหาเรื่องเดียวกันและในเวลาเดียวกัน 
 3. มีการแจกเอกสารเพื่อใหผูเรียนศึกษาดวยตนเอง และเอกสารจะเปนแนวทางในการ
อภิปรายเพื่อเปนการติดตามการบรรยาย 

3. การสอนโดยใชบทบาทสมมติ (Role playing) (อุษณีย เทพวรชัย, 2542: 62-63) 
เปนเทคนิคการสอนแบบหนึ่ง ซึ่งใชในการพัฒนาทักษะการติดตอสื่อสารและมนุษยสัมพันธ 

และการฝกภาวะในการเปนผูนํา นอกจากนี้ยังเปนการฝกตนใหมีความชํานาญในดานการเผชิญ
สภาพการณที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่น จํานวนสมาชิกแลวแตประเภทของการแสดงบทบาทสมมติ 
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แตไมควรเกิน 9 คน วิธีการสอนแบบบทบาทสมมติ จะใชแสดงประกอบการอภิปรายกลุมหรือ
ประกอบการบรรยาย เพื่อแสดงจุดสําคัญในเรื่องหนึ่งหรือใชเปนจุดเริ่มตนของการอภิปราย การใช
การสอนแบบบทบาทสมมติจะไดผลดีเมื่อมีการแสดงแบบไวอยางรัดกุม ใชและควบคุมวิธีใชอยาง
ระมัดระวังตามสถานการณอันควร ซึ่งวิธีดําเนินการ แยกไดเปน 3 ประเภทใหญ ๆ คือ  

 1. การแสดงบทบาทสมมติแบบมีการซักซอมลวงหนา ผูเรียนจะสังเกตการดําเนินเรื่อง 
แลวมาวิจารณและถกเถียงแลกความเห็นกันวาการแสดงที่ผานไปนั้นเปนวิธีการที่ดีหรือบกพรอง
ในดานใด และควรแกไขอยางไร ซึ่งจะชวยใหผูเรียนเรียนวิธีการหรือเร่ืองตาง ๆ ได 

 2. การแสดงบทบาทสมมติแบบทันทีทันใด เปนการแสดงบทบาทของผูเรียนในสถาน
การณใดสถานการณหนึ่งโดยไมตองมีการตระเตรียมมากอน สภาพการณที่กําหนดขึ้นจะเปนผล
มาจากการอภิปรายเรื่องหนึ่งเรื่องใด หลังจากนั้นก็จะใหผูเรียนวิจารณหรือแสดงความเห็นเกี่ยวกับ
บทบาทที่แสดงไป 

 3. การแสดงบทบาทแบบมีการควบคุม เปนวิธีแสดงบทบาทโดยกําหนดสถานการณขึ้น
ประกอบดวยเนื้อหาเบื้องหลังสวนหนึ่งซึ่งผูแสดงควรมีความเขาใจและแสดงตามนั้น อีกสวนเปน
ส่ิงที่ผูแสดงจะกําหนดบทบาทเอง ซึ่งขอดีของการสอนแบบบทบาทสมมติ มีดังนี้ 

  1. ชวยใหผูเรียนมีโอกาสที่จะนําความรูมาปฏิบัติจริง เปนการเรียนรูโดยวิธปีฏิบัติ 
  2. ชวยใหผูเรียนเห็นคุณคา เห็นทัศนะของบุคคลอื่น  

  3. ชวยใหผูเรียนทราบผลการเรียนทันที 
สวนขอจํากัดของการสอนแบบบทบาทสมมตินั้น ถาผูเรียนตองแสดงบทบาททีต่น

ไมถนัด หรือขาดความรู ความเขาใจในเรื่องนั้น ทําใหตองฝนแสดงออก การแสดงอาจจะไมครอบ
คลุมแนวคิด นอกจากนี้ในการแสดงบทบาทอาจจะมีการแสดงที่เปนเรื่องกระทบกระทั่งระหวางผู
แสดงดวยกัน หรือระหวางผูวิพากษวิจารณกับผูแสดงจะทําใหบรรยากาศการเรียนไมเปนที่พึงพอ
ใจ  
 
4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน มี 
4 ดาน คือ การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศที่เหมาะสม การ
ปฏิบัติตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่งมี
วิธีการปฏิบัติดังตอไปนี้ 
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 1. การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ แบงเปน การปองกันโรคติดตอที่มิไดเกิดจากการ
มีเพศสัมพันธ และการปองกันโรคติดตอที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ ดังนี้ คือ 

 1.1 การปองกันโรคติดตอที่มิไดเกิดจากการมีเพศสัมพันธ โดยการดูแลเอาใจใสตอ
ความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ สามารถสรุปวิธีปฏิบัติไดดังนี้ (นิกร ดุสิตสิน, วีระ นิยมวัน และ
ไพลิน  ศรีสุขโข, 2545; สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยูร, 2541; Greenberg, Bruess 
and Haffner, 2002: 150)  

 สําหรับเพศชาย 
1. ทําความสะอาดอวัยวะเพศทุกวัน วันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น ดวยน้ําและสบู

แลวเช็ดแหง โดยเฉพาะบริเวณใตหนังหุมปลายองคชาตดวยการรูดหรือดึงหนังหุมปลายองคชาต
เพื่อทําความสะอาด  

2. เปลี่ยนกางเกงในทุกวันและไมใชกางเกงในที่รัดแนนหรือเปยกชื้น  
3. สังเกตความผิดปกติบริเวณอวัยวะสืบพันธุ เชน มีหนองไหลออกมาจากทอปสสาวะ 

มีผื่นแผล เนื้องอก คันที่บริเวณอวัยวะเพศ ปสสาวะบอย แสบ ขัด หรือน้ําปสสาวะขุน ตองรีบให
แพทยรักษา  และไมซื้อยารับประทานเอง  
 สําหรับเพศหญิง 
 1. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกวัน  ๆ ละ 2 ครั้ง เชาและเย็น  ดวยน้ําและสบู
แลวซับใหแหง ไมทําความสะอาดดวยการสวนลางภายในชองคลอด การทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุภายนอกตองลางหรือเช็ดจากดานหนาไปดานหลัง  
 2. ไมใชกางเกงในที่รัดแนนหรืออับเหงื่อ และไมใชกางเกงในรวมกับผูอ่ืน  
 3. เปลี่ยนผาอนามัยบอย ๆ ในระหวางที่มีประจําเดือน และสังเกตลักษณะของ
ประจําเดือน เชน วันที่มาหรือขาด จํานวนวันที่มีประจําเดือนแตละคร้ัง ลักษณะและจํานวนเลือด 
อาการที่เกิดรวมดวย 
 4. สังเกตความผิดปกติในระบบสืบพันธุของตน เชน มีตกขาวมาก มีกลิ่นหรือสี
ผิดปกติ รวมกับอาการคันหรือเจ็บแสบ ตองรีบปรึกษาแพทย (จินดา อุไรรัตน, พรรณนิภา  ธรรมวิรัช 
และประอรนุช  ตุลยาทร, 2543) 
 1.2 การปองกันโรคติดตอที่ เกิดจากการมี เพศสัมพันธ  มีดังนี้  (Rathus, Nevid and 
Fichner - Rathus, 2002: 561-566) 
 1. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ เนื่องจากเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันการติดเชื้อ
โรคที่ติดตอทางเพศสัมพันธ 
 2. การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ และใชอยางถูกวิธี โดยบีบไลลม
ออกจากกระเปาะตรงปลายแลวสวมเขากับอวัยวะเพศ  
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 3. หลีกเลี่ยงใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืน 
 4. ไมใชของมีคมหรือของใชที่อาจปนเปอนเลือด เชน แปรงสีฟน ใบมีดโกนหนวด เข็ม
เจาะหู รวมกับผูอ่ืน 

2. การจัดการกับอารมณทางเพศ เมื่อวัยรุนเกิดอารมณทางเพศแลว สามารถจัดการกับ
อารมณทางเพศอยางเหมาะสมโดยไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอื่น จะชวยใหรางกายมี
การระบายออกทางเพศ และเกิดผลดีตอสุขภาพ โดยมีวิธีการดังตอไปนี้ 

  2.1  การเบี่ยงเบนความสนใจทางเพศไปทางดานวิชาการ เชน การอานหนังสือ การติวหนังสือ
กับเพื่อน  การเลนดนตรี (สุวัทนา อารีพรรค, 2534)  

   2.2 การหาสิ่งอื่นทําเพื่อลดความตองการทางเพศลง เชน การเลนกีฬา การออกกําลังกาย 
การทํางานอดิเรก (จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ, 2543: 132-133)  
 2.3 การสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนการกระตุนที่รางกายของตนเองเพื่อใหเกิดการ
เราอารมณทางเพศ (Erotic arousal) ซึ่งอาจจะสําเร็จถึงจุดสุดยอด (Orgasm) หรือไมก็ได (Rice, 
1996: 212) โดยเทคนิคที่ใชในการสําเร็จความใครดวยตนเองของวัยรุนชาย รอยละ 95 คือ การจับ
ตองที่อวัยวะเพศ และมักจะมีจินตนาการทางเพศรวมดวย สําหรับในวัยรุนหญิง รอยละ 57 มักจะมี
ประสบการณในการสําเร็จความใครดวยตนเองจากการสํารวจอวัยวะเพศของตนเอง (McCary, 
1993: 212-213)  

3. การปฏิบัติตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม มีวิธีปฏิบัติดังตอไปนี้ (กองอนามัยครอบครัว, 
2535)  

 3.1 มีขอบเขต ควรคบกันในฐานะเพื่อนไปกอน โดยมีผูใหญรับรู แบงเวลาใหถูกตองไม
รบกวนการเรียนไมเสียสัมพันธภาพกับครอบครัวและเพื่อนคนอื่นๆ พยายามดึงใจตนเองไวไมให
วอกแวกจนขาดสมาธิในการเรียน และการทํากิจวัตรปกติ (เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ, 
2545) 

 3.2 หลีกเลี่ยงสถานการณตาง ๆ ที่นําไปสูการมีเพศสัมพันธ เชน การอยูดวยกันตาม
ลําพังในที่ลับตาคน (Haffner, 1998) การดื่มสุรา และการไปเที่ยวสถานเริงรมย (จุฬารัตน หาวหาญ, 
2539; ปวีณา สายสูง, 2541; Blanken, 1993)  
 3.3 ฝายหญิงตองรูจักระมัดระวังตัว ปองกันตนเอง มิใหตกเปนเหยื่อของผูอ่ืน สําหรับ
ฝายชาย ตองไมลวงเกินหรือฉกฉวยผลประโยชนจากผูหญิง ไมกระทําการใด ๆ อันจะกอใหเกิด
การเสื่อมเสียชื่อเสียงของฝายหญิง (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยูร, 2541) 

4. การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ (กรมอนามัย, 2539: 183) วัยรุนควรมี
ทักษะการปฏิเสธในสถานการณ เหตุการณ หรือพฤติกรรมใด ๆ ที่อาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธ
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โดยไมคาดคิด (กระทรวงสาธารณสุข, 2540) ซึ่งวิธีการปฏิเสธมีขั้นตอนดังตอไปนี้ (กรมอนามัย, 
2539: 183; เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ,2545)  
 4.1 ปฏิเสธอยางจริงจังทั้งทาทาง คําพูดและน้ําเสียง เพื่อแสดงความตั้งใจอยางชัดเจน
ที่จะขอปฏิเสธ 
 4.2 บอกความรูสึก เปนการบอกใหรูถึงความกังวลใจ ความหวงใย ซึ่งอาจมีเหตุผล
ประกอบดวยก็ไดเพื่อใหหนักแนน การบอกความรูสึกทําใหคูสนทนาไมสามารถหาขอโตแยงได แต
การใชเหตุผลสามารถหาเหตุผลอ่ืนมาลบลางไดเสมอ 
 4.3 การขอความเห็นชอบ และแสดงการขอบคุณเมื่อผูชวนยอมรับ จะเปนการรักษาน้ําใจ
ของผูชวน 
 4.4 เมื่อถูกเซาซี้ตอหรือสบประมาท ไมควรหวั่นไหวไปกับคําพูดเหลานั้น เพราะจะทําให
ขาดสมาธิในการหาทางออก ควรยืนหยัดการปฏิเสธและหาทางออกโดยเลือกวิธีตอไปนี้ 
 4.4.1 ปฏิเสธซ้ําโดยไมตองใชขออางพรอมทั้งหาทางเลี่ยงจากเหตุการณไป 
 4.4.2 การตอรอง โดยการหากิจกรรมอื่นที่ดีกวามาทดแทน 

 4.4.3 การผลัดผอนโดยการขอยืดระยะเวลาออกไปเพื่อใหผูชวนเปลี่ยนความตั้งใจ 
 

การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในการวิจัยครั้งนี้ ประเมิน
โดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห เนื่องจากในชวงเวลาดัง
กลาววัยรุนจะไดนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ลักษณะของขอคํา
ถามในทุกเรื่องจะแบงถามตามลักษณะเพศชายและหญิง ประกอบดวยสถานการณที่วัยรุนจะปฏิบัติ
จริง และคาดวาจะปฏิบัติ ขอคําถามมีทั้งขอความดานบวกและดานลบ 
 
4. โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
 

โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ เปนการสอนใหวัยรุนรับรูประโยชน อุปสรรคและ
แนวทางแกไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูความสามารถของตนเองที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศ ซึ่งแนวคิดตามแบบจําลองสงเสรมิสุขภาพของ Pender (2002) ที่กลาววา บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น มีอิทธิ
พลมาจากการคาดการณวาตนเองจะไดรับผลประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลคาด
การณวามีอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น มักทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม การที่บุคคลมีการรับรูความสามารถในตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ จะเปน
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แรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม และความรูสึกทางบวกที่
มีโดยตรงตอพฤติกรรม จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมนั้นไวใหยาว
นานขึ้น (Pender, 2002) การสอนครอบคลุมในเรื่อง การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุ อารมณ
ทางเพศของวัยรุน ความสัมพันธระหวางเพศตรงขาม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธ ตามแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) โดยมุงใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ จํานวน 4 ดาน คือ ดานการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ ดานการจัดการกับ
อารมณทางเพศ ดานการปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม และดานการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธ โดยใช 
การอภิปรายแบบกลุมยอยมีจํานวนสมาชิกในกลุมประมาณ 5 – 7 คน ซึ่งเปนวิธีการสอนที่ผูเรียน
เปนผูที่แสดงความคิดเห็น และประสบการณ เกี่ยวกับประเด็นที่ไดรับมอบหมาย สวนผูสอนเปน
ผูใหคําแนะนําเพิ่มเติมหรือเปนผูชี้แนะ การสอนแบบอภิปรายกลุมยอยมีความเหมาะสมกบัวยัและ
พัฒนาการของวัยรุนตอนตนที่ชอบการอยูรวมกันเปนกลุม ชอบแสดงความคิดเห็นอยางอิสระโดย
ไมตองการใหผูใหญมากําหนดความคิดของตนเอง (สุชา จันทรเอม, 2543:123) การจัดกิจ
กรรมการสอนมีทั ้งหมด 4 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห โดยในแตละครั้ง 
พยาบาลจะสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง แนะนําวิธีการสอนในแตละครั้งแกวัยรุน บรรยายเพื่อ
เปนพื้นฐานกอนการอภิปรายทุกครั้ง อธิบายเกณฑที่ใชในการอภิปรายกลุมยอย  จากนั้นใหวัยรุน
แบงกลุมยอยตามความสมัครใจโดยแยกเพศชายหญิง อธิบายประเด็นปญหาที่จะใชในการอภิปราย
กลุมยอย และจัดสถานที่ในการอภิปราย โดยขณะที่มีการอภิปรายใหกลุมวัยรุนแยกหองตามเพศ 
รวมทั้งจัดที่นั่งใหเปนวงกลม การอภิปรายกลุมยอยมีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ เกิดการรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และเอาชนะอุปสรรคจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศได รวมทั้งมีความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ดวยวิธีการดังตอไปนี้ 
 1. มอบหมายประเด็นการอภิปราย ใหวัยรุนในกลุมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
ประสบการณของตนเองเกี่ยวกับประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไขอุปสรรคของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ พยาบาลผูสอนกระตุนและชักนําใหวัยรุนรับรูประโยชน อุปสรรคและ
แนวทางแกไขอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศภายในกลุมยอย จากนั้นตัวแทนของ
ทุกกลุมนําเสนอภายในกลุมใหญ และพยาบาลผูสอนสรุปเพิ่มเติมจากการนําเสนออีกครั้งหนึ่ง 
วิธีการนี้จะชวยสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไขอุปสรรคจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได 
 2. ใชวิธีการใหผูเรียนพบกับประสบการณของความสําเร็จดวยตนเอง และประสบการณ
ความสําเร็จของผูอ่ืนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ จากการแลกเปลี่ยน
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ความคิดเห็นและประสบการณของเพื่อนวัยเดียวกันภายในกลุมยอย จนเกิดความมั่นใจวาตนเอง
ก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนี้ได เพื่อสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัตพิฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศได ในแผนการสอนครั้งที่ 1 เร่ือง การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุ แผนการ
สอนครั้งที่ 2 เร่ือง อารมณทางเพศของวัยรุน แผนการสอนครั้งที่ 3 เร่ือง ความสัมพันธระหวางเพศ
ตรงขาม และแผนการสอน คร้ังที่ 4 เร่ือง การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ โดยการ
แสดงบทบาทสมมติในการปฏิเสธคําชักชวนจากเพื่อนใหปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศ
สัมพันธ 
 3. ใชวิธีการสังเกตตัวแบบ (Vicarious experience) ซึ่งเปนการเรียนรูเพื่อใหเกิดความเชื่อ
มั่นในความสามารถของตนเอง ที่เกิดจากการเห็น และสังเกตตัวแบบที่เปนพฤติกรรมทางบวกเพื่อ
ใหเห็นผลดี สําหรับการวิจัยครั้งนี้มีแนวทางใหผูเรียนเห็นและสังเกตตัวแบบที่เปนบุคคลจริงในการ
แสดงบทบาทสมมติใหเห็นถึงพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง ไดแก การแสดงบทบาทสมมตขิองผูเรียน
ดวยกันในแผนการสอนครั้งที่ 4 เร่ือง การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ เปนตัวแบบที่
เปนบุคคลจริง สื่อใหเห็นถึงการใชคําพูดปฏิเสธอยางเหมาะสมโดยไมเสียมิตรภาพ และลด
ความลําบากใจเมื่อตองเผชิญการชักชวนใหดื่มแอลกอฮอล และชักชวนไปเที่ยวสถานเริงรมย ผูเรียน
จะสรางความรูสึกวาสามารถกระทําไดตามตัวแบบ เปนการสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูวาตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได 

4. การใชคําพูดกระตุนใหวัยรุนเกิดความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
และเกิดความเชื่อมั่นในตนเองภายในกลุมยอย  และขณะที่สรุปภายในกลุมใหญ เพื่อสงเสริมใหวัย
รุนเกิดความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และการรับรูความสามารถในตนเอง 

ลักษณะการจัดกิจกรรมการสอนดังกลาว วัยรุนจะไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู 
ความรูสึกและความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทําใหวัยรุนในกลุมไดรับขอมูลที่หลากหลาย และปรับ
ความคิดเห็นของตนใหเขากับกลุม พยาบาลที่เปนผูชวยเหลือกลุมจะเปนผูกระตุนใหวัยรุนแสดง
ความคิดเห็น ตอบขอสงสัย เช่ือมโยงคําพูดและความคิดเห็นของวัยรุน ตลอดจนใหขอมูลที่เปนความ
รูที่ถูกตองในโอกาสที่เหมาะสม ส่ิงเหลานี้จะทําใหวัยรุนตระหนักวาความคิด ความเชื่อบางอยาง
ของตนไมถูกตอง และเกิดการเชื่อมโยงสิ่งที่ไดเรียนรูใหม จนเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ อุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศและแนว
ทางในการแกไข ความสามารถของวัยรุนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และความ
รูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
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แผนภูมิที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ประกอบดวยแผนการสอน 4 ครั้ง แตละครั้งมีขั้นตอนดังนี ้
-สรางบรรยากาศใหเปนกันเอง 
-บอกวัตถุประสงค เงื่อนไข และประเด็นในการอภิปราย  
-สุมวัยรุนเขากลุมโดยแบงตามเพศ  
- วัยรุนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ 
พยาบาลกระตุน ใหกําลังใจ และใหคําแนะนําเพ่ิมเติม 
-ประเด็นในแตละครั้งครอบคลุมเกี่ยวกับประโยชน 
อุปสรรค และแนวทางแกไข การรับรูความสามารถใน
ตนเอง และความรูสึกทางบวกของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ ในเรื่องตอไปนี้ 
 ครั้งที่ 1 การปองกันโรคตดิตอที่ระบบสืบพันธุ 
 ครั้งที่ 2  การจัดการกับอารมณทางเพศ 
 ครั้งที่ 3  การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม 
 ครั้งที่ 4 การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
-ตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลการอภิปรายในกลุมใหญ 
- พยาบาลสรุป 

โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ

พฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพทางเพศ

-การปองกันโรคติดตอที่ระบบ
สืบพันธุ 
-การจัดการอารมณทางเพศ
อยางเหมาะสม 
- การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม
อยางเหมาะสม 
-การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การมีเพศสัมพันธ 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง  (Two Group Pretest-Posttest Design) เพื่ อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  

 
รูปแบบกึ่งทดลอง 

 
  กลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
 

O1  หมายถึง การวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสอนเรื่องสุขภาพทางเพศกอนการทดลอง 

X   หมายถึง การใชโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ  
O2  หมายถึง การวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนในกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ หลังการทดลอง 4 สัปดาห 
O3 หมายถึง การวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนในกลุมที่ไดรับความรูตาม

ปกติกอนการทดลอง 
O4 หมายถึง การวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนในกลุมที่ไดรับความรูตาม

ปกติหลังการทดลอง 4 สัปดาห 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ วัยรุนตอนตนที่กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในโรง

เรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
กลุมตัวอยาง       
กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาครั้งนี้ เปนวัยรุนตอนตนที่กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 

ภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2546 โรงเรียนสตรีนครสวรรค และโรงเรียนจิรประวัติวิทยาคม 

            O1           X          O2      
    
           O3                         O4      
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ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน – 25 กรกฏาคม 2546 โดยการคัดเลือกโรงเรียนของกลุมตัวอยางมีเกณฑ 
ในการคัดเลือกดังตอไปนี้ 

1. เปนโรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาตั้งอยูในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดนครสวรรค  
2. เปนโรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรเดียวกัน จัดหองเรียนที่มีนักเรียน

คละเกรดเหมือนกัน 
3. ยินดีใหความรวมมือในงานวิจัย  
 

 การเลือกกลุมตัวอยางมีขั้นตอนดังนี้ 
1. เลือกโรงเรียนตามเกณฑที่กําหนด จากทั้งหมด 4 โรงเรียน มา 2 โรงเรียน จับสลากเลือก

โรงเรียนใหเปนโรงเรียนของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยสลากแรกที่หยิบไดกําหนดใหเปน
โรงเรียนกลุมทดลอง ไดเปนโรงเรียนสตรีนครสวรรค และสลากที่สองที่หยิบไดใหเปนโรงเรียน
กลุมควบคุม ไดเปนโรงเรียนจิรประวัติ 

2. สุมเลือกหองเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียนในกลุมทดลองมา 1 หอง จาก
จํานวนทั้งหมด 16 หอง ใหเปนกลุมทดลอง และสุมเลือกหองเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรยีน
ในกลุมควบคุมมา 1 หอง จากจํานวนทั้งหมด 10 หอง ใหเปนกลุมควบคุม  

3. ไดกลุมตัวอยางในกลุมทดลองซึ่งเปนวัยรุนตอนตนที่ศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1/13 
จํานวน 37 คน และกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมซ่ึงเปนวัยรุนตอนตนที่ศึกษาในชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 1/6 จํานวน 38 คน ซึ่งในครั้งแรกที่แจกแบบสอบถามเด็กขาดเรียนจํานวน 3 คน จึงมีวัยรุนใน
กลุมควบคุมจํานวนทั้งหมด 35 คน 

 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 
 ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยจะทําหนังสือขออนุญาตชี้แจง
ผูอํานวยการโรงเรียนและผูปกครองของวัยรุนในเรื่องการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง รวมทั้งแจง
วัยรุนใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในงานวิจัยครั้งนี้จะไมมี
ผลตอระดับคะแนนการเรียนแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจ
หรือไมตองการเขารวมวิจัยจนครบตามเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลตอระดับ
คะแนนการเรียนเชนกัน ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ 
จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตน  
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ การรับรูอุปสรรคและแนวทางแกไขอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศ การรับรูความสามารถในตนเอง และความรูสกึทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
ของวัยรุนตอนตน 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
เพื่อสงเสริมใหวัยรุนตอนตนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แผนการสอนแตละชุด
ประกอบดวย วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน และการประเมินผล 
โดยมขีั้นตอนในการจัดทําดังนี้ 

1.1 ศึกษาเอกสาร ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ คือ แนวคิดตาม
แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) แนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) และ
ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการอภิปรายกลุม รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาจัดทํา
แผนการสอน 

1.2 กําหนดวัตถุประสงคเพื่อใหวัยรุนเกิดการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ การรับรูอุปสรรค และการเอาชนะอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
การรับรูความสามารถในตนเอง และความรูสึกที่ดีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

1.3 กําหนดเนื้อหาในแผนการสอน ใหครอบคลุมตามแนวคิดสุขภาพทางเพศของ 
WHO (1975) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ือง การปองกันโรคติด
ตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม และการปฏิเสธ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
  1.4 กําหนดรูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนโดยใชการบรรยายเปนการกลาวนํา
กอนที่จะมีการอภิปรายกลุมยอยในแผนการสอนทุกครั้ง ขณะที่มีการอภิปรายกลุมยอยใชวิธีการ
กระตุนและชักนําใหวัยรุนแสดงความคิดเห็นและประสบการณ จนวัยรุนเกิดการรับรูประโยชน 
อุปสรรคและแนวทางแกไขอุปสรรคจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ใชคําพูด
กระตุนใหวัยรุนเกิดความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองภายในกลุมยอย  และขณะที่สรุปภายในกลุมใหญ ใหผูเรียนพบกับประสบการณของผูอื่น
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ภายในกลุม และมีการแสดงบทบาทสมมติในการปฏิเสธคําชักชวนจากเพื่อนใหปฏิบัติพฤติกรรมที่
เส่ียงตอการมีเพศสัมพันธเพื่อใหพบกับประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง พรอมทั้งสังเกตตัวแทน
กลุมที่แสดงบทบาทสมมติหนาชั้นเรียนในการปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธได
สําเร็จ ในแผนการสอน คร้ังที่ 4 
  1.5  สื่อการสอน ประกอบดวย 
 1.5.1 เอกสารประกอบการอภิปราย เปนเอกสารที่ผูวิจัยสรุปจากเนื้อหาที่รวบ
รวมไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย เนื้อหาที่เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ 
ประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไข ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

1.5.2  หุนจําลองแสดงอวัยวะสืบพันธุเพศชาย และเพศหญิง  
1.5.3 แผนใสแสดงภาพอวัยวะสืบพันธุเพศชายและเพศหญิง ประกอบดวย 

อวัยวะสืบพันธุภายในของชาย อวัยวะสืบพันธุภายนอกของหญงิ และอวยัวะสบืพนัธุภายในของหญงิ 
ที่นํามาจาก คูมือการสอนเพศศาสตรศึกษา ระดับมัธยม (ศูนยวิจัยและพัฒนาเพศศาสตรศึกษา, 
2545) 

      1.5.4  แผนภาพพลิก ขนาด 14 x 10 นิ้ว แสดงอาการผิดปกติที่เกิดจากการ
ติดเชื้อของโรคที่อวัยวะสืบพันธุเพศชายและเพศหญิง ที่นํามาจากกองกามโรค กรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 2.1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย  

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน เปนแบบ
สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการศึกษาแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ จากนั้นนําขอมูลที่ไดมา
กําหนดเนื้อหาและจํานวนขอใหครอบคลุม โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศจํานวน 4 ดาน 
คือ การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรง
ขามอยางเหมาะสม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ประกอบดวย
ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 26 ขอ เกี่ยวกับพฤติกรรมที่วัยรุนปฏิบัติหรือคาดวาจะปฏิบัติ ลักษณะ
ของขอคําถามในทุกเรื่องจะแบงถามตามลักษณะเพศชายและหญิง ขอคําถามประกอบดวย
ขอความที่มีลักษณะดานบวก จํานวน 21 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 14, 15, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 และ 26 ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 3 ทําเปนประจํา คะแนน 2 ทําเปนบางครั้ง 
และคะแนน 1 ไมทําเลย ขอคําถามที่มีลักษณะลบ มี 5 ขอ คือ ขอ 10, 12, 13, 16 และ 17 ซึ่งมี
คะแนนตั้งแต 3 ไมทําเลย คะแนน 2 ทําเปนบางครั้ง และคะแนน 1 ทําเปนประจํา  การคิดคะแนน
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดจากการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คาพิสัยของคะแนนจะ
อยูระหวาง  26 – 78  คะแนนรวมสูง หมายถึง วัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมาก  
คะแนนรวมนอย หมายถึง วัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศนอย  

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง หมายถึง แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ การรับรูอุปสรรคและแนวทางแกไขอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ การรับรูความสามารถในตนเอง และความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุนตอนตน ในเรื่อง การปองกันการติดเชื้อโรคเอดส การจัดการกับอารมณทางเพศ  
การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ จํานวน 16 ขอ 
เปนคําถามชนิดใหตอบถูกหรือผิด ถาถูกใหคะแนน 1 ถาผิดใหคะแนน 0 ใหวัยรุนเลือกตอบตาม
การรับรูของตนเองภายหลังการทดลองทันที เกณฑการใหคะแนนถือตามความเห็นของผูทรงคุณ
วุฒิที ่เปนอาจารยสอนในระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 2 ทาน และอาจารยพยาบาล 
จํานวน 1 ทาน (รายชื่ออยูในภาคผนวก ก) คือ ถาวัยรุนไดคะแนนเทากับหรือมากกวารอยละ 60 
ขึ้นไปถือวามีการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถในตนเอง และความรูสึกทาง
บวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แตถาวัยรุนตอบไดคะแนนรวมทั้งหมดต่ํากวารอยละ 60 
ผูวิจัยจะตัดวัยรุนรายนั้นออกจากการทดลองดวยการไมนาํคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพทางเพศกอนและหลังการทดลองมาคิดรวมกับกลุม หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลพบวา 
กลุมทดลองตอบแบบสอบถามไดคะแนนมากกวารอยละ 60 ทุกคน ผูวิจัยจึงไมไดตัดวัยรุนคนใด
ออกจากการทดลอง 
 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

 
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity)  
ผูวิจัยนําแผนการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ทางเพศของวัยรุนตอนตนที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (รายชื่ออยูใน
ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่ใช ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม การลําดับเนื้อหา ตลอดจนใหขอเสนอแนะใน
การปรับปรุงแกไข ซึ่งผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย  

แพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพทางเพศ 1 ทาน  
อาจารยพยาบาลสาขามารดาและเด็กวัยรุน 1 ทาน  
อาจารยพยาบาลสาขาพยาบาลสาธารณสุข 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลสาขาพยาบาลสาธารณ 1 ทาน 
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นักวิชาการสาธารณสุข ฝายสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 1 ทาน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือนี้ ถือเกณฑตามความเห็นของผูทรงคณุวฒุิ

ตรงกัน 4 ใน 5 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด แสดงวาเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
และปรับปรุงแกไขเครื่องมือใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งในสวนของแผนการสอน
ไดปรับปรุงรายละเอียดของเนื้อหาเกี่ยวกับกายวิภาคของระบบสืบพันธุในแผนการสอนครั้งที่ 1 
และการจัดลําดับกิจกรรมการสอนในทุกแผนการสอน สวนแบบสอบถามนั้นไดปรับปรุงลักษณะ
ของภาษาที่ใชในขอคําถามเพื่อใหวัยรุนอานแลวเขาใจงาย ตัดขอคําถามออก 3 ขอแลวเพิ่มเติม
ขอใหมอีก 3 ขอเพื่อใหเหมาะสมกับเนื้อหา  

2. การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนที่ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับวัยรุนตอนตนที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s oefficient of Alpha) ได
คาความเที่ยงเทากับ 0.77 และเมื่อนํามาใชกลุมตัวอยางในการทดลองไดคาความเที่ยงเพิ่มข้ึนเทา
กับ 0.89 
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โรงเรียนที่มีลักษณะตามเกณฑ 
จํานวน 2 โรงเรียน 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

รวบรวมขอมูลพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศกอนการทดลอง 

(Pre - test) 

รวบรวมขอมูลพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศกอนการทดลอง 

(Pre - test) 

ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ
สัปดาหละ 1 ชั่วโมง จํานวน 4 สัปดาห 

ใชเครื่องมือกํากับการทดลอง

รวบรวมขอมูลพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศภายหลังการ
ทดลอง (Post - test) 

รวบรวมขอมูลพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศภายหลังการ
ทดลอง (Post - test) 

สุมหองเรียนจากโรงเรียนเพื่อเลือกเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

สิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่ 4

ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห

แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนในการดําเนินงานวิจัย
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ขั้นตอนในการดําเนินงานวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน คือ ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง ขั้นดําเนิน
การทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง 

 
ขั้นเตรียมการกอนทดลอง 

  1. ผูวิจัยรวบรวม สราง และทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช
ในการรวบรวมขอมูล ซึ่งกลาวไปกอนหนานี้แลว 
  2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ถึงผูอํานวยการโรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตทําการทดลองและ
เก็บรวบรวมขอมูล จากนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1 ที่เปนกลุมตัวอยาง  
  3. เมื่อไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยขอพบอาจารยฝายวิชาการเพื่อแนะนําตนเอง และชี้
แจงแผนการดําเนินการวิจัย วัตถุประสงคการทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล 
เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย รวมทั้งนัดหมายวัน และเวลาที่ใชในการทดลอง 
  4. คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัยทั้งสองคน
วาเปนผูที่มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ เคยมีประสบการณในการเรียน
หรือการสอนแบบอภิปรายกลุมยอย และผูชวยวิจัยทั้งสองคนมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย 
ได ผู ช วยว ิจ ัยคนที ่ 1 เป นอาจารย พ ยาบาลที ่ม ีป ระสบการณ ในการเป นผู ช วยกลุ ม 
(facilitator)ในการอบรมหลักสูตรตาง ๆ ของวิทยาลัยพยาบาล และผูชวยวิจัยคนที่ 2 เปนนัก
ศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ซึ่งมีประสบการณในการเรียนแบบอภิปรายกลุม โดยมีการเตรียมผูชวย
วิจัยดังนี้ 
   4.1 ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูชวยวิจัย พรอมทั้งแจงวัตถุประสงคของการทํา
วิจัย รายละเอียดในการดําเนินการทดลองแกผูชวยวิจัยทั้งสองคน 
   4.2 สอบถามความรูและความเขาใจในการอภิปรายกลุมยอยจากผูชวยวิจัย
พรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการอภิปรายในครั้งนี้ 
       4.3 อธิบายเกี่ยวกับแผนการสอนใหผูวิจัยทั้งสองคนทราบ เปดโอกาสให
ผูชวยวิจัยซักถามจนเขาใจตรงกัน 
      4.4 ใหผูชวยวิจัยคนที่ 2 ทดลองใชแผนการสอนในการอภิปรายกลุมยอย
กับวัยรุนที่มีอายุใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน โดยผูวิจัยคอยใหคําแนะนําในบางสวนของ
แผนการสอน 
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 ขั้นดําเนินการทดลอง 

 1. ผูวิจัยจับสลากเลือกกลุมตัวอยางจากโรงเรียนตามเกณฑที่กําหนด โดยสลาก
แรกที่หยิบไดกําหนดใหเปนโรงเรียนกลุมทดลอง ไดโรงเรียนสตรีนครสวรรค และสลากที่สองที่หยิบได
ใหเปนโรงเรียนในกลุมควบคุม เปนโรงเรียนจิรประวัติวิทยาคม  จากนั้นสุมเลือกหองเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียนในกลุมทดลองมา 1 หองใหเปนกลุมทดลอง และสุมเลือกหองเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียนในกลุมควบคุมมา 1 หอง ใหเปนกลุมควบคุม  
  2. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางกอนดําเนินการทดลอง 3 วัน เพื่อสราง
สัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แจงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอ
ความรวมมือ รวมทั้งมอบหนังสือขออนุญาตผูปกครองในการทําวิจัย และใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยมอบใหครูประจําชั้นเปนผูเก็บรวบรวม
ขอมูล  
 3. ทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลองไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศตามปกติ จากผูปกครอง บุคลากรดานสุขภาพและจากสื่อประเภทตาง ๆ สวนกลุมทดลอง 
ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศเพิ่มเติม จํานวน 4 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง หางกัน 1 สัปดาห 
ดังตอไปนี้ 
  ครั้งที่ 1  แผนการสอนเรื่อง “การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ” สอนเมื่อวันที่  
4 มิถุนายน 2546 เวลา 13.30 – 14.30 น. 
 1. ผูวิจัยสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง โดยมีทาทีที่เปนมิตรและยิ้มแยมแจมใส 
เร่ิมจากแนะนําตนเอง และสนทนาเกี่ยวกับบทนํากับวัยรุน จากนั้นกลาววาครั้งนี้จะบรรยายความรู
พื้นฐานเพื่อเปนการเตรียมวัยรุนใหพรอมสําหรับการอภิปรายกลุมยอย ผูวิจัยบรรยายเกี่ยวกับระบบ
สืบพันธุ การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุ โดยใชแผนใสประกอบการบรรยาย และภาพพลิกแสดง
อาการผิดปกติที่อวัยวะสืบพันธุประกอบการบรรยาย เมื่อเสร็จส้ินการบรรยาย ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการอภิปรายกลุมยอยวาตองการใหสมาชิกทุกคนนําประสบการณ และความรู
ของตนมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุม พรอมทั้งสรุปออกมาใหเปนความเห็นของกลุม
ยอย บทบาทของสมาชิกกลุม คือ สมาชิกกลุมทุกคนจะตองชวยกันแสดงความคิดเห็น รับฟงความ
คิดเห็นของเพื่อนสมาชิกในกลุม ใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมในเรื่องที่เกี่ยวกับประเด็นอภิปราย โดยมี
ระเบียบของการอภิปราย คือ ขอใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นกันทีละคน ขณะที่สมาชิกคนอื่น
กําลังพูดอยู ขอใหตั้งใจฟงเพื่อน และใหเพื่อนพูดจนจบ จึงใหสมาชิกผูอ่ืนแสดงความคิดเห็นตอ 
ระยะเวลาที่ใชในการอภิปรายครั้งนี้จํานวน 40 นาที  มีเวลาในการอภิปรายกลุมยอย 15 นาที 
หลังจากนั้นใหตัวแทนกลุมยอยนําเสนอในกลุมใหญ ใชเวลา 15 นาที ใหแตละกลุมแตงตั้งหัวหนา
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กลุม ผูจดความคิดเห็นจากสมาชิกทุกคน และตัวแทนนําเสนอผลงานในกลุมใหญ  แบงวัยรุนออก
เปนเพศชายและเพศหญิง กลุมทดลองมีเพศชายจํานวน 21 คน เพศหญิงจํานวน 16 คน ใหวัย
รุนแบงกลุมตามความสมัครใจ โดยเพศชายใหแบงเปน 3 กลุม ๆ ละ 7 คน เพศหญิงใหแบง
เปน 3 กลุม ๆ ละ 5 คน จํานวน 2 กลุม และกลุมที่เหลือมีจํานวน 6 คน ผูวิจัยขอความรวมมือจาก
วัยรุนแตละกลุมใหจัดที่นั่งเปนวงกลม หลังจากนั้นมอบหมายหัวขอในการอภิปรายกลุมยอย ใหแต
ละกลุมอภิปราย ดังตอไปนี้ 

1. การปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุ ควรเปนอยางไร 
      2. ประโยชนของการปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุ คืออะไร 
      3. สาเหตุใดที่ทําใหไมสามารถปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุได และมีแนว
ทางแกไขอยางไร 
     4. วัยรุนมีความสามารถในการปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุไดมากนอยเพียง
ใด 

   5. การปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุที่ถูกตองทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกอยางไร 
   2. ใหกลุมวัยรุนแยกหองในการอภิปรายโดยใหเพศชายและเพศหญิงอยูคนละ

หอง วัยรุนทุกกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณตามประเด็นที่มอบหมาย โดยผูวิจัย
และผูชวยวิจัยทําหนาที่เปนผูชวยเหลือกลุมดวยการกระตุนใหวัยรุนทุกคนไดแสดงความคิดเห็นตาม
ประเด็นปญหา และชักนําหรือโนมนาวใหวัยรุนรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ และการเอาชนะ
อุปสรรคในการปฏิบัติ  กระตุนใหวัยรุนเลาประสบการณในการปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุไดสําเร็จ 
พรอมทั้งเลาความรูสึกที่ดีตอการปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุใหเพื่อนภายในกลุมยอยฟง ผูวิจัย
กลาวคําใหกําลังใจวาวัยรุนทุกคนก็สามารถปฏิบัติได จากนั้นใหวัยรุนสังเกตภาพที่แสดงความผิด
ปกติของระบบสืบพันธุ พรอมทั้งใหบอกลักษณะที่สังเกตเห็น ผูวิจัยแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ และกลาววาวัยรุนก็สามารถสังเกตความผิดปกติอวัยวะสืบพันธุ
ของตนเองได เมื่อใกลหมดเวลา ผูวิจัยจะเตือนใหวัยรุนสรุปความคิดเห็นที่ไดทั้งหมดแลวตอบคํา
ถามใหครบทุกขอ  
 3. ตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลการอภิปรายตอกลุมใหญ และผูวิจัยสรุปความ
คิดเห็นที่ไดจากการอภิปรายทั้งหมด รวมทั้งเสนอความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับประโยชน แนวทางในการ
ปฏิบัติและการเอาชนะอุปสรรค ในเรื่อง “การปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุ” ใหแกวัยรุน 
  ครั้งที่ 2 แผนการสอนเรื่อง “การจัดการกับอารมณทางเพศ” สอนเมื่อวันที่ 11 
มิถุนายน 2546 เวลา 13.30 – 14.30 น. 
 1. ผูวิจัยสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง โดยมีทาทีที่เปนมิตรและยิ้มแยมแจมใส 
กลาวทบทวนถึงหัวขอที่เรียนไปในครั้งที่แลว จากนั้นทบทวนเกณฑในการอภิปรายกลุมยอย ระยะ
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เวลาที่ใชในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 1 ชั่วโมง  มีเวลาในการอภิปรายกลุมยอย 20 นาที และใหตัว
แทนกลุมยอยนําเสนอในกลุมใหญ ใชเวลา 15 นาที ใหวัยรุนจัดกลุมตามเดิม จากนั้นมอบหมาย
หัวขอในการอภิปรายกลุมยอย ใหแตละกลุมอภิปราย ดังตอไปนี้ 
   1. การจัดการกับอารมณทางเพศอยางเหมาะสม ควรเปนอยางไร 
      2. ประโยชนของการจัดการกับอารมณทางเพศอยางเหมาะสมคืออะไร 
     3. สาเหตุใดที่ทําใหไมสามารถจัดการกับอารมณทางเพศอยางเหมาะสมได 
และมีแนวทางแกไขอยางไร 
      4. วัยรุนมีความสามารถในการจัดการกับอารมณทางเพศไดมากนอยเพียงใด 
      5. การจัดการกับอารมณทางเพศไดอยางเหมาะสม ทําใหวัยรุนรูสึกอยางไร 
 2. ใหกลุมวัยรุนแยกหองในการอภิปรายโดยใหเพศชายและเพศหญิงอยูคนละหอง 
วัยรุนทุกกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณตามประเด็นที่มอบหมาย โดยผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยทําหนาที่เปนผูชวยเหลือกลุมดวยการกระตุนใหวัยรุนทุกคนไดแสดงความคิดเห็นตาม
ประเด็นปญหา และชักนําหรือโนมนาวใหวัยรุนรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ และการเอาชนะ
อุปสรรคในการปฏิบัติ กระตุนใหวัยรุนที่เคยประสบความสําเร็จ และเกิดความรูสึกที่ดีในการควบคุม
อารมณทางเพศเลาประสบการณและความรูสึกที่ดีใหเพื่อนในกลุมฟง พรอมทั้งย้ําวาทุกคนก็
สามารถปฏิบัติได เมื่อใกลหมดเวลา ผูวิจัยจะเตือนใหวัยรุนสรุปความคิดเห็นที่ไดทั้งหมดแลวตอบ
คําถามใหครบทุกขอ  
 3. ตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลการอภิปรายตอกลุมใหญ ผูวิจัยสรุปความคิด
เห็นที่ไดจากการอภิปรายทั้งหมด รวมทั้งเสนอความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับประโยชน แนวทางในการ
ปฏิบัติและการเอาชนะอุปสรรค ในเรื่อง “การจัดการอารมณทางเพศที่เหมาะสม” ใหแกวัยรุน 
  ครั้งที่ 3  เร่ือง “การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม” สอนเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2546 
เวลา 13.30 – 14.30 น. 
 1. ผูวิจัยสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง โดยมีทาทีที่เปนมิตรและยิ้มแยมแจมใส 
กลาวทบทวนถึงหัวขอที่เรียนไปในครั้งที่แลว จากนั้นทบทวนเกณฑในการอภิปรายกลุมยอย ระยะเวลา
ที่ใชในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 1 ชั่วโมง  มีเวลาในการอภิปรายกลุมยอย 20 นาที และใหตัวแทน
กลุมยอยนําเสนอในกลุมใหญ ใชเวลา 15 นาที ใหวัยรุนจัดกลุมตามเดิม จากนั้นมอบหมายหวั
ขอในการอภิปรายกลุมยอย ใหแตละกลุมอภิปราย ดังตอไปนี้ 
   1. การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสมควรเปนอยางไร 

2. ประโยชนของการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสมคืออะไร 
3. สาเหตุใดที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติตนตอเพศตรงขามไดอยางเหมาะสม

คืออะไร  และมีแนวทางแกไขอยางไร 
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4. วัยรุนมีความสามารถในการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม
ไดมากนอยเพียงใด 

5. การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม ทําใหวัยรุนรูสึกอยางไร 
 2. ใหกลุมวัยรุนแยกหองในการอภิปรายโดยใหเพศชายและเพศหญิงอยูคนละหอง
วัยรุนทุกกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณตามประเด็นที่มอบหมาย โดยผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยทําหนาที่เปนผูชวยเหลือกลุมดวยการกระตุนใหวัยรุนทุกคนไดแสดงความคิดเห็นตาม
ประเด็นปญหา และชักนําหรือโนมนาวใหวัยรุนรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ และการเอาชนะอุปสรรค
ในการปฏิบัติของการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม กระตุนใหวัยรุนที่เคยประสบความ
สําเร็จ และเกิดความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสมเลาประสบการณและ
ความรูสึกที่ดีใหเพื่อนในกลุมฟง พรอมทั้งย้ําวาทุกคนก็สามารถปฏิบัติได เมื่อใกลหมดเวลาผูวิจัย
จะเตือนใหวัยรุนสรุปความคิดเห็นที่ไดทั้งหมดแลวตอบคําถามใหครบทุกขอ  

   3. ตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลการอภิปรายตอกลุมใหญ และผูวิจัยสรุปความคิด
เห็นที่ไดจากการอภิปรายทั้งหมด จากนั้นเสนอความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับประโยชน แนวทางในการ
ปฏิบัติและการเอาชนะอุปสรรค รวมทั้งความรูสึกทางบวกในเรื่อง “การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม
อยางเหมาะสม” 
  ครั้งที่ 4 เนื้อหาเรื่อง “การปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ” สอนเมื่อ
วันที่ 25 มิถุนายน 2546 เวลา 13.30 – 14.30 น. 
 1. ผูวิจัยสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง โดยมีทาทีที่เปนมิตรและยิ้มแยมแจมใส 
กลาวทบทวนถึงหัวขอที่เรียนไปในครั้งที่แลว จากนั้นทบทวนเกณฑในการอภิปรายกลุมยอย 
อธิบายวาครั้งนี้จะมีการแสดงบทบาทสมมติภายในกลุมยอย และจะคัดเลือกตัวแทนกลุมเพศชาย 
ออกมาแสดง 1 กลุม และตัวแทนกลุมเพศหญิงจํานวน 1 กลุม ระยะเวลาที่ใชในการจัดกจิกรรมทัง้หมด 
1 ชั่วโมง  มีเวลาในการอภิปรายกลุมยอยและแสดงบทบาทสมมติ 20 นาที หลังจากนั้นใหตัวแทน
กลุมยอยนําเสนอในกลุมใหญ ใชเวลา 15 นาที ใหวัยรุนจัดกลุมตามเดิม หลังจากนั้นมอบหมาย
โจทยสถานการณในการแสดงบทบาทสมมติ (ดังแสดงในภาคผนวก) และหัวขอในการอภิปราย
กลุมยอย ใหแตละกลุมอภิปราย ดังตอไปนี้ 
   1. ประโยชนของการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธคืออะไร 

2. สาเหตุใดที่ทําใหไมสามารถปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ
ได และมีแนวทางแกไขอยางไร 

3. วัยรุนมีความสามารถในการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ
ไดมากนอยเพียงใด 
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4. การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธไดสําเร็จทําใหวัยรุนรู
สึกอยางไร 

  2. วัยรุนทุกกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณตามประเด็นที่มอบ
หมาย โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําหนาที่เปนผูชวยเหลือกลุมดวยการกระตุนใหวัยรุนทุกคนได
แสดงความคิดเห็นตามประเด็นปญหา และชักนําหรือโนมนาวใหวัยรุนรับรูถึงประโยชนของการ
ปฏิบัติ ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ การเอาชนะอุปสรรคในการปฏิบัติ กระตุนใหวัยรุน
ทุกคนไดฝกการปฏิเสธภายในกลุมยอยโดยผลัดกันเปนคนชวน และเปนคนปฏิเสธ เมื่อใกลหมดเวลาผู
วิจัยจะเตือนใหวัยรุนสรุปความคิดเห็นที่ไดทั้งหมดแลวตอบคําถามใหครบทุกขอ  

3. ตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลการอภิปรายตอกลุมใหญ และผูวิจัยสรุปความคิด
เห็นที่ไดจากการอภิปรายทั้งหมด ใหตัวแทนกลุมเพศหญิงและเพศชายอยางละ 1 กลุม ออกมา
แสดงบทบาทสมมติหนาชั้นเรียน กลาวใหกําลังใจวาทุกคนสามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริง 
จากนั้นเสนอความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับประโยชน แนวทางในการปฏิบัติและการเอาชนะอุปสรรค 
รวมทั้งความรูสึกทางบวก ในเรื่อง “การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ” 

 
ขั้นประเมินผลการทดลอง 

 หลังจากสิ้นสุดการทดลองในครั้งที่ 4 ผูชวยวิจัยใชเครื่องมือกํากับการทดลอง ซึ่งเปน
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถในตนเอง และ
ความรูสึกทางบวก ในเรื่อง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ 
การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
ใหวัยรุนตอบ  

ภายหลังจากสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห ผูวิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศไปใหครูประจําชั้นของทั้งสองโรงเรียนแจกใหกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ตอบอีกครั้ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
Version 10.07 กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติ ในการ
วิเคราะหขอมูลใชสถิติดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ และคาเฉลี่ย  
 2. หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศใน
วันกอนการทดลอง และภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห 
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 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติ Dependent  t – test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
(ANCOVA) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05 โดยใชคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศกอน
การทดลองเปนตัวแปรรวม 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
   

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการใชโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัย
รุนตอนตน โดยศึกษาในวัยรุนตอนตนที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียนที่ผู
วิจัยเลือกโดยคํานึงถึงลักษณะตาง ๆ ที่คลายคลึงกัน จํานวน 2 โรงเรียน จําแนกกลุมตัวอยางโดยใช
วิธีการสุมแบบกลุมเลือกหองเรียนเพื่อใหเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะคลายคลึงกันในดาน อายุ และเกรดเฉลี่ย จํานวน 72 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ จํานวน 37 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับความรูตามปกติ 
จํานวน 35 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง เสนอในตารางที่ 1  
 ตอนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน
กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศและ
กลุมที่ไดรับความรูตามปกติ  เสนอในตารางที่ 2 และตารางที่ 3  และ ขอมูลเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนภายหลังการทดลองระหวางกลุมที่ได
รับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศกับกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ เสนอในตารางที ่
4 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของลักษณะของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพ
ทางเพศ และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ จําแนกตามอายุ เพศ และคาเฉลี่ยผลการเรียน 
 

กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสอนเรื่องสุขภาพ
ทางเพศ  (n = 37) 

กลุมที่ไดรับความรู 
ตามปกติ   
(n = 35) 

 
รวม 

 
รอยละ 

 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (คน)  
อายุ (ป) 
    12 
    13 
    14 
    15 
 รวม (คน) 
 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
    รวม (คน)  

 
31 
5 
- 
1 
37 
 
 

20 
17 
37 

 
83.8 
13.5 

- 
2.7 
100 

 
 

54.1 
45.9 
100 

 
9 
25 
1 
- 

35 
 
 

23 
12 
35 

 
25.7 
71.4 
2.9 
- 

100 
 
 

65.7 
34.3 
100 

 
40 
30 
1 
1 
72 
 
 

43 
29 
72 

 
55.6 
41.6 
1.4 
1.4 
100 

 
 

59.7 
40.3 
100 

 
อายุเฉล่ีย                       12.2  ป     (S.D. = .60)                12.8  ป   (S.D. = .68) 
คาเฉล่ียผลการเรียน          2.74       (S.D. = .50)                  2.51     (S.D. = .45) 
 
 จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 12 – 15 ป ซ่ึงวัยรุนในกลุมที่ได
รับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ สวนใหญมีอายุ 12 ป คิดเปนรอยละ 83.8 
อายุเฉลี่ย 12.2 ป สวนวัยรุนในกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ สวนใหญมีอายุ 13 ป คิด
เปนรอยละ 71.4 อายุเฉลี่ย 12.8 ป วัยรุนทั้งในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุข
ภาพทางเพศ และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ สวนใหญจะเปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 54.1 และ 65.7 ตามลําดับ สําหรับคาเฉลี่ยผลการเรียนนั้นพบวา 
วัยรุนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ สําหรับคาเฉลี่ยของผล
การเรียนนั้นเปนผลการเรียนในชั้นประถมศึกษาปที่ 6จากหลายโรงเรียนซึ่งไมสามารถนํา
มาเปนเกณฑในการพิจารณาในการวิจัยครั้งนี้ได 
 
 
 



 58

ตอนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกอนและ
หลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศและกลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติ  และขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอน
ตนภายหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศกบักลุมที่
ไดรับความรูตามปกติ  
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศกอนและหลังการทดลอง 
 

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง  
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศ 

Mean S.D. t 

        กอนการทดลอง 53.43 8.89 -11.705* 
        หลังการทดลอง 70.35 5.29  

* p  <  .05 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t  = -11.705)  
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ตารางที่  3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
กลุมที่ไดรับความรูตามปกติกอนและหลังการทดลอง 
 

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง  
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศ 

Mean S.D. t 

        กอนการทดลอง 51.60 5.75 .174* 
        หลังการทดลอง 51.40 4.88  

* p  >  .05 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของกลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติกอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t  = .174)  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศและกลุ มที ่ไดรับความรูตามปกติ ดวยสถิติ
ทดสอบความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance : ANCOVA) โดยมีคะแนนพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม  
 

Source Type III Sum of 
squares 

df Mean Square F 

Pre-test 
Group 
Error 
Corrected Total 

130.226 
6142.046 
1684.606 
8274.611 

1 
1 
69 
71 

130.226 
6142.05 
24.415 

5.334 
251.573* 

*P  < .05  
 จากตารางที ่ 4 พบวา กลุมที ่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศมี
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศหลังการทดลองแตกตางจากกลุมที่ไดรับความรู
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม เมื่อดูเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทาง
เพศและกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ จากตารางที่ 2 และตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพ
ทางเพศมากกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติ จึงกลาวไดวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
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สอนเรื่องสุขภาพทางเพศมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากกวากลุมที ่ไดรับ
ความรูตามปกติ 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุนตอนตน เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตน โดยกลุมตัวอยางที่นํามาศกึษาครั้งนี้ เปนนักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
1 ภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2546 จากโรงเรียนสตรีนครสวรรค และโรงเรียนจิรประวัติวิทยาคม 
โดยการคัดเลือกโรงเรียนของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว  

การเลือกกลุมตัวอยางมีขั้นตอนดังนี้ 
1. จับสลากเลือกโรงเรียนจากทั้งหมด 4 โรงเรียน มา 2 โรงเรียน ใหเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม  
2. สุมเลือกหองเรียนจากโรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง ไดเปนกลุมทดลอง จํานวน 37 คน 

เปนวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ และกลุมควบคุม จํานวน 35 คน เปนวัย
รุนที่ไดรับความรูตามปกติ  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ

สงเสริมใหวัยรุนตอนตนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไข  

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
    2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือนี้ ถือเกณฑ
ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 4 ใน 5 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด นําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรง
คุณวุฒิมาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และปรับปรุงแกไขเครื่องมือใหสมบูรณตามขอ
เสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปทดสอบคาความเที่ยงกับวัยรุนตอนตนที่มีลักษณะใกล
เคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยง 0.77 และเมื่อนํามาใชกลุมตัวอยางในการ
ทดลองไดคาความเที่ยงเพิ่มข้ึนเปน  0.89 

    2.2 เครื่องมือกํากับการทดลอง เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ การรับรูอุปสรรคและแนวทางแกไขอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุข
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ภาพทางเพศ การรับรูความสามารถในตนเอง และความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศของวัยรุนตอนตน ในเรื่อง การปองกันการติดเชื้อโรคเอดส การจัดการกับอารมณทางเพศ การ
ปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

การจัดกิจกรรมการสอนมีทั้งหมด 4 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห โดย
แตละครั้งมีขั้นตอนดังตอไปนี้ คือ  

1. พยาบาลจะสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง แนะนําวิธีการสอนในแตละครั้งแกวัยรุน บรรยาย
เพื่อเปนพื้นฐานกอนการอภิปรายทุกครั้ง อธิบายเกณฑที่ใชในการอภิปรายกลุมยอย  จากนัน้ใหวยัรุน
แบงกลุมยอยตามความสมัครใจโดยแยกเพศชายหญิง อธิบายประเด็นปญหาที่จะใชในการอภิปราย
กลุมยอย และจัดสถานที่ในการอภิปราย โดยขณะที่มีการอภิปรายใหกลุมวัยรุนแยกหองตามเพศ 
รวมทั้งจัดท่ีนั่งใหเปนวงกลม 

2. วัยรุนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ ในประเด็นปญหาที่เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไขของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และ
ความรูสึกที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยพยาบาลคอยกระตุนใหวัยรุน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามประเด็นปญหา และใหคําแนะนําเพิ่มเติม ซึ่งการสอนแตละครั้งเกี่ยว
กับเร่ือง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรง
ขาม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 

3. ตัวแทนแตละกลุมสรุปผลการอภิปรายที่ไดภายในกลุมยอย นําเสนอผลการอภิปรายตอ
กลุมใหญ และพยาบาลบรรยายเพิ่มเติมจากขอสรุปที่ไดจากการอภิปราย 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหเพื่อแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows Version 10.07 ใชสถิติ Dependent t- test และ 
ANCOVA กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติ สรุปผลการวิจัย
ไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. วัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 2.วัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ และไดควบคุมคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
ภายหลังการทดลองสูงกวาวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบวา วัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 1 ที่ระบุวา คะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุข
ภาพทางเพศแตกตางกัน 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถอธิบายไดวาการที่วัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่อง
สุขภาพทางเพศมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากขึ้นภายหลังการทดลองนั้น เปนผล
เนื่องมาจากวัยรุนไดรับการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศที่เกี่ยวกับ การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบ
พันธุ  การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ ซึ่งเปนการสอนที่เนนในเรื่อง ประโยชนที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
แนวทางในการแกไขอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ความสามารถของ
วัยรุนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ถูกตองและเหมาะสม และความรูสึกใน
ทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(2002) ที ่กลาววา บุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อคาดวาจะไดรับ
ประโยชนหลังจากมีพฤติกรรมนั้น บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อรับรูวามี
อุปสรรค แตเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและเอาชนะ
อุปสรรคตาง ๆ ได บุคคลก็จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น นอกจากนี้ความรู
สึกทางบวกที่บุคคลมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหบุคคลมีแนวโนมที่ปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นตอไป 

การที่วัยรุนรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แนวทางการ
แกไขอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพทางเพศดังกลาวได เปนผลจากการจัดการเรียนการสอนแบบอภิปรายกลุมยอยซึ่งเปนวิธีที่
เหมาะสมกับพัฒนาการของวัยรุนตอนตนที่ชอบการอยูรวมกันเปนกลุม ชอบแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระโดยไมตองการใหผูใหญมากําหนดความคิดของตนเอง (สุชา จันทรเอม, 2543:123) วัยรุนที่ได
รับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศจะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ความรูสึก และ
ความคิดเห็นซึ่งกันและกันเกี่ยวกับประโยชน อุปสรรคและแนวทางการแกไขของการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศ และความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศภายในกลุมยอย ทําใหวัยรุนได
รับขอมูลที่หลากหลาย แมจะมีความแตกตางกันทางความคิดและประสบการณ แตก็ตองปรับ
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ความคิดเห็นของตนเองใหเขากับของกลุมซ่ึงนําไปสูขอเท็จจริง (วินิจ เกตุขํา และคมเพชร  ฉัตรศภุกลุ
, 2522: 135 - 136) พยาบาลที่เปนผูชวยกลุมกระตุนและชี้นําใหวัยรุนเกิดการรับรูวาเมื่อวัยรุนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากขึ้นและทําอยางตอเนื่องจะมีประโยชนตอสุขภาพของวัยรุน 
การรับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศแตวัยรุนสามารถเอาชนะ
อุปสรรคนั้นได การรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
รวมทั้งเกิดความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และประสบการณภายในกลุมและการไดรับคําแนะนําที่ถูกตองจากพยาบาลที่เปนผูชวยเหลือกลุม 
ทําใหวัยรุนในกลุมตระหนักวาความคิด ความเชื่อบางอยางของตนไมถูกตอง และเกิดการเชื่อมโยง
สิ่งที่ไดเรียนรูใหมเขากับประสบการณเดิมของตนที่มีอยู ทําใหเขาใจในสิ่งที่เรียนรูไดอยางถูกตอง 
วัยรุนจึงเกิดการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แนวทางแกไข
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูถึงความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพทางเพศ 
 นอกจากนี้การที่วัยรุนสามารถเลือกเขากลุมไดตามความสมัครใจ จึงทําใหภายในกลุมยอย
มีบรรยากาศของความใกลชิด สนิทสนม ยอมรับซึ่งกันและกัน สงผลใหมีปฏิสัมพันธภายในกลุม
มากขึ้น การมีปฏิสัมพันธตอกันภายในกลุมที่มีมาก ทําใหวัยรุนแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ 
สอดคลองกับ Burkart (1991) ที่กลาววา การอภิปรายกลุมขึ้นอยูกับพื้นฐานปฏิสัมพันธของนักเรียน 
และ จินตนา ยูนิพันธุ (2536) ที่กลาววา การอภิปรายกลุมที่ผูเรียนมีปฏิสัมพันธตอกันมากขึ้นเทาใด 
การเรียนรูก็จะเกิดข้ึนมากเทานั้น อีกทั้งการแบงกลุมตามเพศและจัดใหแยกหองตามเพศขณะที่
ดําเนินการอภิปรายนั้น ทําใหวัยรุนพูดคุยเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดอยางสะดวกใจ 
เห็นไดจากในงานวิจัยนี้ขณะที่มีการจัดกลุม วัยรุนหญิงรายหนึ่งพูดวา อยากอยูกลุมเดียวกับเพื่อน 
ไมอยากอยูหองเดียวกับผูชาย เปนเรื่องของผูหญิง พูดไมสะดวก นอกจากนี้การกําหนดใหแตละ
กลุมมีสมาชิก กลุมละ 5 – 7 คน เปนการแบงกลุมวัยรุนใหมีขนาดที่ไมมากนักเปดโอกาสใหสมาชิก
กลุมทุกคนไดแสดงความคิดเห็นอยางทั่วถึง (ทิศนา แขมมณี, 2544; สิริวรรณ ศรีพหล และพันทิพา 
อุทัยสุข, 2534) สิ่งเหลานี้ทําใหการอภิปรายกลุมยอยชวยสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูตามจุด
มุงหมายที่กําหนดไวในแผนการสอนไดมากยิ่งขึ้น ดังงานวิจัยที่พบวาการอภิปรายกลุมทําใหบุคคล
เกิดการรับรูในเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได เชน สุพรรณี สฤษด์ิอภิรักษ และคณะ 
(2537) ที่จัดโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเพื่อปองกันโรคเอดสโดยใชการอภิปรายกลุม ทําใหนัก
เรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูในการปองกันโรคเอดสที่ถูกตองมาก
ข้ึน และ มัณฑนา พรมโสภา (2538) ที่ใหความรูเร่ืองโรคเอดสโดยการอภิปรายกลุมในนักเรียนมัธยม
ศึกษาปที่ 1 พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 มีความรูเร่ืองโรคเอดสสูงขึ้น  



 65

ดังนั้นการอภิปรายกลุมยอยจึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพชวยสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศและแนวทางในการแกไข รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ซึ่งจะ
เห็นไดจากผลของการอภิปรายกลุมในแตละสัปดาห วัยรุนแตละกลุมสามารถสรุปประเด็นไดตรง
ตามเนื้อหาที่ผูวิจัยไดเตรียมไว เชน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันโรคติดตอที่
ระบบสืบพันธุ วัยรุนทราบวิธีปฏิบัติในการรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุของตนเอง การปองกัน
ไมใหเชื้อโรคเขาสูระบบสืบพันธุของตนเองทั้งจากการงดการมีเพศสัมพันธ และการใชถุงยาง
อนามัยเพื่อปองกันโรคขณะที่มีเพศสัมพันธ วัยรุนเห็นถึงประโยชนจากขอปฏิบัติดังกลาววา จะ
ชวยปองกันไมใหติดเชื ้อโรคที ่ระบบสืบพันธุ  ไมเกิดการตั ้งครรภ และไมทําใหเสียเวลาเรียน 
สําหรับอุปสรรคในการปฏิบัตินั้น วัยรุนมีความคิดเห็นวาเกิดจากการไมมีความรูในเรื่องการปองกัน
โรคที่ระบบสืบพันธุ แนวทางการแกไขอุปสรรคนั้น วัยรุนมีความเห็นวาจะตองศึกษาในเรื่องการ
ปองกันการติดตอโรคที่ระบบสืบพันธุ เมื่อมีความรูอยางถูกตองแลวทําใหเห็นผลเสียที่ตามมาจะ
ทําใหระงับการทดลองการมีเพศสัมพันธได ภายในกลุมมีวัยรุนหญงิที่มีประจําเดือนแลวบอกวาตน
เองจะเตรียมผาอนามัยมาเปลี่ยนชวงพักเที่ยงดวย เนื่องจากจะทําใหตนเองรูสึกวาไมเกิดการ
หมักหมม วัยรุนในกลุมเห็นดวยวาวิธีนี้เปนวิธีที่ถูกตอง และมีความเชื่อมั่นวาตนเองทําได ทุกคนมี
ความรูสกึที่ดีตอวิธีนี้  ซึ่งตรงตามเนื้อหาที่ผูวิจัยเตรียมไว และยังมีความคิดเห็นเพิ่มเติมนอกเหนือ
ไปจากเนื้อหาที่ผูวิจัยเตรียมไว เชน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการจัดการกับอารมณ
ทางเพศ วัยรุนมีความเห็นวา ไมควรยุงเกี่ยวกับเร่ืองลามกอนาจาร ไมสนใจสิ่งที่ทําใหเกิดอารมณ
ทางเพศ เชน การดูวิดีโอโป และภาพโป ควรไปเรียนพิเศษชวงวันหยุด วัยรุนเห็นถึงประโยชนจากขอ
ปฏิบัติดังกลาววา ชวยทําใหจิตใจผองใส ไมเกิดอาชญากรรม ไมผิดหลักศาสนา และทําใหเปนคน
ดีในสังคม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบวามีงานวิจัยใดๆ ที่นําแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (2002) ไปใชในกลุมวัยรุน แตพบวามีงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ไดแก การวิจัยของ
จิตสมร วุฒิพงศ (2543) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูประโยชน และอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต รับรูความสามารถของตนเอง และมีความ
รูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจิตมากขึ้น และ การศึกษาของ ชุลี ภูทอง (2545) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยง
ตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรู
ประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันการหกลม รับรูความสามารถของตนเองใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมการปองกัน
การหกลม มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมมากขึ้นเชนกัน ซึ่งทั้งสองงานวิจัยไดใชการเรียนรูเชิง
ประสบการณ ซึ่งเหมาะสมกับผูสูงอายุ ดวยการใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบ
การณเดิมซึ่งกันและกัน จนเกิดความคิดรวบยอด ทําใหผูสูงอายุเกิดการรับรูประโยชน และ
อุปสรรคของพฤติกรรม รับรูความสามารถของตนเอง และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม 
 ผลงานวิจัยดังกลาวไดนําแนวคิดตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)  
มาสงเสริมใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนเดียวกับงานวิจัยนี้ แตกตางตรงวธิีการที่
ทําใหเกิดการรับรูประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรม รับรูความสามารถของตนเอง และเกิด
ความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม ซึ่งใชวิธีการที่เหมาะสมในแตละกลุม ทําใหเกิดผลการวิจัยใน
ลักษณะเดียวกัน 
 แมวาจะไมพบงานวิจัยที่นําแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender มามุงสรางพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศในกลุมวัยรุน แตมีงานวิจัยที่นําเอาวิธีการตาง ๆ มาสงเสริมใหวัยรุนเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางไดผลเชนเดียวกับงานวิจัยนี้ ไดแก สุธีรา เมืองนาโพธิ์ 
(2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันโรคเอดส ในนักเรียนอาชีวศึกษา
หญิง โดยนักเรียนที่รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศดานการปองกันโรคเอดสมากขึ้น นรลักขณ เอื้อกิจ (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพทางเพศดานการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 พบ
วา นักเรียนที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูความสามารถในการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันการมีเพศสัมพันธมากขึ้น สอดคลองกับ มาลี 
ซันศิริ (2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
3 พบวา นักเรียนที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูความสามารถของตนเองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศดานการปองกันเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธมากข้ึนเชนกัน สําหรับงานวิจัยในตางประเทศของ 
Jemmott III, Jemmott and Fong (1998) ที่ศึกษาผลของการลดพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการ
ติดเชื้อโรคเอดส โดยการสอนที่เนนการสงเสริมการรับรูความสามารถในตนเองดานการใชถุงยาง
อนามัยพบวาวัยรุนที่ไดรับการสอนมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธมากขึน้ จะเหน็วาในงาน
วิจัยที่พบสวนใหญจะใชวิธีการสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูความสามารถในตนเอง เพื่อสงเสริมให
วัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ดังนั้นการที่ผลงานวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับผล
งานวิจัยดังกลาว อาจเปนเพราะงานวิจัยนี้มุงสรางใหวัยรุนรับรูความสามารถของตนเอง ตามแบบ
แผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) เหมือนกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่กลาวมาแลว ที่มุงสรางใหวัย
รุนรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศเชนกัน 
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สําหรับในงานวิจัยอื่น ๆ ที่สงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ และ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ไดแก งานวิจัยของ มธุรส ชลามาตย (2538) ศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พบวา นักเรียนที่ไดรับความรูที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ผลดีของการปฏิบัติ อุปสรรคของ
การปฏิบัติ มีพฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนมากขึ้น งานวิจัยของ นวลกนก อัมพาพล 
(2537) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พบวา นักเรียนที่ไดรับ
ความรูเกี่ยวกับผลดี และผลเสียเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทราบอุปสรรคและวิธีการแกไข ทําใหมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากขึ้น และงานวิจัยของตางประเทศ ไดแก การศึกษาของ Petosa 
and Jackson (1991) ที่พบวา วัยรุนที่รับรูวาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสมีนอย ทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย 

จะเห็นไดวาในงานวิจัยดังกลาวขางตนไดสงเสริมใหวัยเด็กตอนปลายเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตาง ๆ โดยใชการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคและแนวทางแกไข
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการที่ผลงานวิจัยนี้สอดคลองกับผลงานวิจัยดังกลาว 
อาจเปนเพราะงานวิจัยในครั้งนี้ใชแนวคิดตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ที่
มุงสรางใหวัยรุนรับรูประโยชน รับรูอุปสรรคและแนวทางแกไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพเชนเดียวกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบวามีการนําความรูสึกทางบวกมาใชในการสงเสริมใหวัยรุน
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แตพบในงานวิจัยเชิงพรรณนาที่พบวาเมื่อบุคคลมีความรู
สึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพ ไดแก การศึกษาของ McAuley and Courneya (1992) ที่พบวา ความรูสึกทางบวกที่มีใน
ระหวางการออกกําลังกายในวัยผูใหญเปนตัวทํานายความสามารถในการออกกําลังกายในภายหลัง 
และ สดุดี ภูหองไสย (2541) พบวาความรูสึกทางบวกเปนปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สอดคลองกับงานวิจัยที่ใชความรูสึกทางบวก
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รวมกับ การรับรูประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไข การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ทําใหวัยรุนปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศเชนกัน 
 ดังนั้นวัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศที่มุงเนนใหวัยรุนเกดิการ
รับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูแนวทางในการ
แกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้น รับรูความสามารถของตนเอง และความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ โดยใชการอภิปรายกลุมยอยมาทําใหวัยรุนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ
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จนเกิดความคิดและความรูสึกดังกลาว ทําใหวัยรุนที่ไดรับการสอนเร่ืองสุขภาพทางเพศปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากขึ้น 
 

2. ผลการวิจัยพบวา วัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศมีคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 2 ที่ระบุวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศสูงกวา
กลุมที่ไดรับความรูตามปกติ 

การที่ผลการวิจัยเปนเชนนี้ มีเหตุผลเชนเดียวกับขอที่อภิปรายมาแลว คือ เนื่องมาจากวัย
รุนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศจะไดรับความรูที่เกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่
ระบบสืบพันธุ  การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม และการ
ปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่งเปนการสอนที่เนนในเรื่อง ประโยชนที่เกิดจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แนวทางในการแกไขอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพทางเพศ ความสามารถของวัยรุนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ถูก
ตองและเหมาะสมและความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ตามแบบแผน
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ที่กลาววา บุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพ เมื่อคาดวาจะไดรับประโยชนหลังจากมีพฤติกรรมนั้น บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพเมื่อรับรูวามีอุปสรรค แตเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ได บคุคลก็จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพนั้น นอกจากนี้ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหบุคคลมีแนว
โนมที่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป 

การที่วัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ เกิดการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูแนวทางการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศ และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดังกลาวได เปนผลเนื่องมา
จากการจัดการเรียนการสอนแบบอภิปรายกลุมยอย ซึ่งเปนวิธีที่ทําใหวัยรุนไดแลกเปลี่ยนความคิด
เห็น ประสบการณ และความรูสึกซึ่งกันและกันภายในกลุม โดยพยาบาลที่เปนผูชวยเหลือกลุมเปน
ผูที่กระตุนใหวัยรุนแสดงความคิดเห็นและใหคําแนะนํา นอกจากนี้การที่กลุมตัวอยางเลือกเขากลุม
ไดตามความสมัครใจ ทําใหสมาชิกในกลุมยอยมีความใกลชิดสนิทสนม มีการแลกเปลี่ยนความคิด
เห็นซึ่งกันและกันไดอยางเต็มที่ การแบงกลุมตามเพศและแยกหองตามเพศในขณะที่มีการ
อภิปราย ทําใหวัยรุนพูดคุยเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดอยางสะดวกใจ นอกจากนี้
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ขนาดของกลุมซึ่งมีสมาชิกกลุมละ 5 – 7 คน เปนกลุมที่มีขนาดของสมาชิกเหมาะสมทําใหทุกคน
ในกลุมไดแสดงความคิดเห็นกันอยางทั่วถึง สิ่งเหลานี้ชวยสงเสริมใหการอภิปรายทําใหวัยรุนเกิด
การรับรูตามจุดมุงหมายมากยิ่งขึ้น เชนเดียวกับงานวิจัยท่ีพบวาการอภิปรายกลุมทําใหบุคคลเกิด
การรับรูในเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได เชน สุพรรณี สฤษดิ์อภิรักษ และคณะ (2537) 
ที่จัดโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเพื่อปองกันโรคเอดสโดยใชการอภิปรายกลุม ทําใหนักเรียน
ชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูในการปองกันโรคเอดสที่ถูกตองมากขึ้น 
และ มัณฑนา พรมโสภา (2538) ที่ใหความรูเร่ืองโรคเอดสโดยการอภิปรายกลุมในนักเรียนมัธยม
ศึกษาปที่ 1 พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 มีความรูเร่ืองโรคเอดสสูงขึ้น 

การอภิปรายกลุมยอยจึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพชวยสงเสริมใหวัยรุนที่ไดรับโปรแกรม
การสอนเรื่องสุขภาพทางเพศเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
รับรูแนวทางในการแกไขอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูความ
สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และเกิดความรูสึกในทางบวกตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ซึ่งจะเห็นไดจากผลของการอภิปรายกลุมในแตละสัปดาห วัยรุน
แตละกลุมสามารถสรุปประเด็นไดตรงตามเนื้อหาที่ผูวิจัยไดเตรียมไว และบางหัวขอมีความคิดเห็นที่
นอกเหนือจากเนื้อหาที่ผูวิจัยไดเตรียมไว 

การสงเสริมใหบุคคลรับรูประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไข การรับรูความสามารถใน
ตนเอง และความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรม มีผลใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีกวา
การไดรับความรูปกติที่ใชในปจจุบัน ไมวาจะเปนในวัยรุนหรือผูสูงอายุ เห็นไดจากงานวิจัยของ
จิตสมร วุฒิพงศ (2543) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูประโยชน และอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต รับรูความสามารถของตนเอง และมีความ
รูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจิตมากกวากลุมควบคุมซ่ึงไดรับความรูตามปกติ ซึ่งงานวิจัยดังกลาวไดใชการเรียนรูเชิง
ประสบการณ ซึ่งเหมาะสมกับผูสูงอายุ ดวยการใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบ
การณเดิมซึ่งกันและกัน จนเกิดความคิดรวบยอด ทําใหผูสูงอายุเกิดการรับรูประโยชน และ
อุปสรรคของพฤติกรรม รับรูความสามารถของตนเอง และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม  

ผลงานวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับผลงานวิจัยดังกลาวแตกตางตรงวิธีการที่งานวิจัยนี้ใช
การอภิปรายกลุมยอยซึ่งเปนวิธีที่เหมาะสมกับพัฒนาการของวัยรุนมาทําใหวัยรุนเกิดการรับรูซึ่ง
เปนไปตามแนวคิดของ Pender (2002) ที่กลาววาบุคคลในทุกกลุมอายุที่มีการรับรูประโยชน และ
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รับรูความสามารถของตนเอง และมีความรูสึกใน
ทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  



 70

งานวิจัยทุกงานไมไดเนนที่วิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตมุงใช
ตัวแปรดานความคิดและความรูสึกในการสงเสริมใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เห็นได
จากงานวิจัยที่สงเสริมใหวัยรุนรับรูความสามารถของตนเองเพื่อใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพทางเพศ ไดแก งานวิจัยของ สุธีรา เมืองนาโพธิ์ (2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศดานการปองกันโรคเอดสในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยนักเรียนที่รับรูความสามารถของตน
เองในการปองกันโรคเอดสมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันโรคเอดสมากกวา
กลุมควบคุม นรลักขณ เอ้ือกิจ (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันการมี
เพศสัมพันธในวัยเรียน ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวา นักเรียนที่ไดรับการสงเสริมใหรับรู
ความสามารถในการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดาน
การปองกันการมีเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ มาลี ซันศิริ (2545) ที่ศึกษาพฤติ
กรรมการปองกันเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวา นักเรียนที่ไดรับ
การสงเสริมใหรับรูความสามารถของตนเอง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันเชื้อ
เอดสทางเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุมเชนกัน สําหรับงานวิจัยในตางประเทศของ Jemmott 
III, Jemmott and Fong (1998) ที่ศึกษาผลของการลดพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรค
เอดส โดยการสอนที่เนนการสงเสริมการรับรูความสามารถในตนเองดานการใชถงุยางอนามยัพบวา
วัยรุนที่ไดรับการสอนมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุม  

งานวิจัยที่พบทั้งหมดใชวธิีการสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูความสามารถในตนเองสงเสริม
ใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางไดผล ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับงาน
วิจัยดังกลาว เนื่องจากผลงานวิจัยในครั้งนี้มุงสงเสริมใหวัยรุนรับรูความสามารถในตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชแนวคิดตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(2002)  

สําหรับในงานวิจัยอื่น ๆ ที่ไดมีการสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ไดแก งานวิจัยของ มธุรส ชลามาตย (2538) ศึกษาพฤติ
กรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พบวา นักเรียนที่ไดรับ
ความรูที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ผลดีของการปฏิบัติ 
อุปสรรคของการปฏิบัติ มีพฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนมากกวากลุมควบคุม งานวิจัย
ของ นวลกนก อัมพาพล (2537) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่ 6 พบวา นักเรียนที่ไดรับความรูเกี่ยวกับผลดี และผลเสียเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทราบ
อุปสรรคและวิธีการแกไข ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกวากลุมควบคุม และการศึกษา
ของ Petosa and Jackson (1991) ที่พบวา วัยรุนที่รับรูวาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสมีนอย ทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย การศึกษาของ 
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สดุดี ภูหองไสย (2541) พบวาความรูสึกทางบวกเปนปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

งานวิจัยดังกลาวไดใชวิธีการสอนแบบตาง ๆ ซึ่งเนนใหรับรูบางสวนเหมือนกัน เชน การสอน
ใหรับรูประโยชน รับรูอุปสรรคและแนวทางแกไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แมวาจะ
ไมไดเนนใหเด็กรับรูในทุกตัวแปร แตผลการวิจัยก็ยังตางจากการสอนตามปกติที่เด็กไดรับ ซึ่งการ
สอนในงานวิจัยดังกลาวกับงานวิจัยในครั้งนี้มีสวนเหมือนกัน คือ เนนใหวัยรุนเกิดการรับรู
ประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไข รับรูความสามารถของตนเอง และความรูสึกทางบวกตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการสอนโดยเนนสิ่งเหลานี้นาจะเปนสวนสําคัญในการจัดการ
เรียนการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศสําหรับวัยรุนตอนตน เพราะการสอนหรือการไดรับความรูตามปกติ
ไมสามารถทําใหวัยรุนเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได เห็นไดจากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนที่ไดรับความรูตามปกติกอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตาง
กัน (ตารางที่ 3)  

โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศเปนโปรแกรมการสอนที่ทําใหวัยรุนตอนตนปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากขึ้น เห็นไดจากวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพ
ทางเพศมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองมากขึ้น เมื่อเทียบกับ
วัยรุนที่ไดรับความรูตามปกติ (ตารางที่ 4) ดังนั้นการนําโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศที่
มุงเนนใหเกิดการรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรู
แนวทางในการแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้น รับรูความสามารถของตนเอง และความรูสึกทางบวกตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยใชการอภิปรายกลุมยอยมาทําใหวัยรุนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และประสบการณจนเกิดความคิดและความรูสึกดังกลาวไปใช จึงนาจะเปนทางออกทางหนึ่งสําหรับ
พัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในสถานการณปจจุบันที่มีปญหาสุขภาพ
ทางเพศในวัยรุนเพิ่มมากขึ้น แตการจัดกิจกรรมการเรียนในลักษณะนี้พบวา ในครั้งแรกวยัรุนยงัไมคุน
กับวิธีการสอน จึงทําใหตองใชเวลาอธิบายเกี่ยวกับวิธีการสอน การจัดกลุม รวมทั้งประเด็นที่จะใช
ในการอภิปรายมาก จึงทําใหการเรียนรูในครั้งแรกตองใชเวลามากกวาที่กําหนด 
ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย 

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
   1.1 โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศสามารถใชเปนแนวทางในการพฒันาบทบาท

ของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน โดยพยาบาลที่มีหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพ
ในวัยรุน เชน พยาบาลประจําโรงเรียน พยาบาลประจําโรงพยาบาลในหนวยสงเสริมสุขภาพ สามารถนํา
โปรแกรมนี้ไปใชในการสงเสริมใหวัยรุนตอนตนที่ศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศได 
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   1.2 ควรพัฒนาบทบาทพยาบาลในการเปนผูชวยกลุมในการสอนแบบอภิปรายกลุมยอย 
เพื่อจะไดนําโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศไปใชในการสงเสริมใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพทางเพศไดดียิ่งขึ้น 

   1.3 พยาบาลสามารถนําโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศไปใชกับวัยรุนตอนตน
กลุมอ่ืน ๆ ที่ไมไดอยูในระบบการศึกษาโดยปรับวิธีการและประเด็นการอภิปรายใหเหมาะสมกับวัย
รุนในกลุมนั้น 

   1.4 เนื่องจากการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยการอภิปรายกลุมยอยเปนสิ่งที่วัยรุน
ตอนตนไมคุนเคย ดังนั้นจึงควรมีการจัดเวลาเพิ่มเติมสําหรับการทําความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการเรียน
การสอนในครั้งแรก 
  2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
    2.1 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ในกลุมวัยรุนนอกระบบโรงเรียนโดยปรับปรุงเนื้อหา วิธีการให
เหมาะสมกับวัย และสภาพปญหาของกลุมเปาหมายเปนหลัก  
    2.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ในกลุมวัยรุนที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ โดยศึกษาพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในเรื่องที่มีปญหา และจัดกิจกรรมที่เนนในรายละเอียดของพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพทางเพศเฉพาะดาน 
    2.3 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ในวัยรุนที่กําลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 โดยติดตามพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศในระยะยาว 
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6. นายจิรทัศน  วงศหมื่น 
    อาจารย 2  ระดับ 8  โรงเรียนสตรีนครสวรรค 
7. นายอนันต  หลวงภักดี 
    อาจารย 2  ระดับ 8 โรงเรียนสตรีนครสวรรค 
8. นางพิมพพิมล  เรืองฤทธิ์ 
    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครสวรรค 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

   1.1  แผนการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ  
    1.2  ตัวอยางภาพในการจัดกิจกรรมการสอน 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย  
2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
2.3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 
 

ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่ผูวิจัยหรืออาจารยที่ปรึกษา 
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1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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2.1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย  
 
 
 

1. อายุ…………….ป 
 

2.  เพศ 
   ชาย   หญิง 

 
3.เกรดเฉลี่ยของทาน ในเทอมที่ 2 ของชั้นประถมปที่ 6 เทากับ……………………… 
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2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
 
คําชี้แจง  
 ใหทานอานขอความในแตละขอ แลวคิดวาใน 1 เดือนที่ผานมา ทานทําสิ่งเหลานี้บอย
เพียงใด ถาบางขอเหตุการณนั้นยังไมเกิดกับทาน ขอใหสมมติวา เมื่อทานอยูในเหตุการณนั้นจะ
ทําสิ่งเหลานี้บอยเพียงใด 
 

สําหรับเพศชาย  
ขอความ ทําเปน

ประจํา 
ทําเปน
บางครั้ง 

ไมทํา
เลย 

1. ทานไมใชกางเกงในที่เปยกชื้น 
2. ทานเปลี่ยนกางเกงในทุกวัน 
3. ทานไมใชกางเกงในรวมกับผูอ่ืน 
4. ทานทําความสะอาดกางเกงใน ดวยการซักแลวตากแดดหรือผ่ึง 
ลมใหแหง 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
24. ทานไมใหเพื่อนตางเพศสัมผัสรางกาย 
25. ทานไมดูหนังสือ ภาพยนตร หรือวิดีโอโปตามคําชักชวนของ
เพื่อน 
26. ทานไมไปในที่ลับตาคนสองตอสองกับเพื่อนตางเพศเมื่อถูก

ชักชวน 
 

………….
.………… 
………….
…………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………. 
…………. 
 
…………. 

…………
………… 
…………
………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………… 
………… 
 
………… 

………..
……….. 
……….. 
……….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………. 
……… 
 
…….. 
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สําหรับเพศหญิง 
 

ขอคําถาม ทําเปน
ประจํา 

ทําเปน
บางครั้ง 

ไมทํา
เลย 

1. ทานไมใชกางเกงในที่เปยกชื้น 
2. ทานเปลี่ยนกางเกงในทุกวัน 
3. ทานไมใชกางเกงในรวมกับผูอ่ืน 
4. ทานทําความสะอาดกางเกงใน ดวยการซักแลวตากแดดหรือผ่ึง
ลมใหแหง 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 
24. ทานไมใหเพื่อนตางเพศสัมผัสรางกาย 
25. ทานไมดูหนังสือ ภาพยนตร หรือวิดีโอโปตามคําชักชวนของเพื่อน 
26. ทานไมไปในที่ลับตาคนสองตอสองกับเพื่อนตางเพศเมื่อถูกชัก

ชวน 
 
 
  

………….
…………. 
 
…………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………. 
…………. 
…………. 

…………
………… 
 
………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………
…………
………… 

………..
……….. 
 
………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……….. 
………. 
………. 
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2.3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
ขอคําถาม ใช ไมใช

1.การรักษาความสะอาดที่อวัยวะสืบพันธุชวยปองกันไมใหเชื้อโรคเขาสูระบบสืบพันธุ 
2.การมีความรูเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ ทําใหปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุไดถูกตอง 
3.ทานคิดวาทานสามารถปองกันไมใหมีโรคที่ระบบสืบพันธุได 
4.ทานคิดวาการปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุเปนสิ่งที่ดี 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
13.การไมไปเที่ยวสถานเริงรมยตามคําชักชวนของเพื่อนชวยปองกันการมีเพศสัมพันธ
โดยที่ไมคาดคิด 
14. การกลัววาเพื่อนจะโกรธทําใหตองดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลตามคําชวนของเพื่อน 
15.ทานคิดวาทานสามารถปฏิเสธการไปเที่ยวสถานเริงรมยตามการชักชวนของเพื่อนได
สําเร็จ 
16.ทานมีความรูสึกที่ดีตอการไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลตามคําชวนของเพื่อน 
 

……..
……..
……..
…….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…….. 
 
…….. 
…….. 
 
…….. 

……. 
…….
…….
……. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……. 
 
…….
……. 
 
……. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางวัชรา  สุขแท เกิดเมื่อวันที่ 23 เมษายน 2510 ที่จังหวัดนครสวรรค สําเร็จการศึกษา
วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อป พ.ศ.2532 
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เมื่อป พ.ศ. 2543  

นับตั้งแตป พ.ศ. 2534  ไดรับราชการที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครสวรรค จน
ถึงปจจุบัน  Email address: m_visat@Hotmail.com 
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