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บทที่ 1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของวุฒิภาวะจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ เปนวัยที่มีการเจริญ 
เติบโตอยางรวดเร็วทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม (สุชา  จันทรเอม, 2536) เปนวัยที่
ตอมตางๆ ภายในรางกายมีการทํางานและมีการพัฒนาอยางมาก โดยเฉพาะตอมเพศมีการผลิต 
ฮอรโมนออกมาเพื่อควบคุมการเขาสูวุฒิภาวะทางเพศจึงสงผลใหเกิดแรงขับทางเพศเพิ่มข้ึน ทําให
วัยรุนเร่ิมสนใจกิจกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศมากขึ้น บางคนอาจลงมือทดลองปฏิบัติ
อยางกลาๆ กลัวๆ อยากรูอยากลองเพื่อปลดปลอยพลังทางเพศที่มีอยู ซึ่งพบวาวัยรุนมีการสําเร็จ
ความใครดวยตัวเองตั้งแตกอนอายุ 13 ป บางคนถึงขั้นทดลองมีเพศสัมพันธ (Carpenter and Rock, 
2000) สอดคลองกับการสํารวจในโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองครวมของเด็กไทยถึงพฤติกรรมทาง
เพศ พบวา อายุเฉลี่ยที่เคยมีเพศสัมพันธ คือ 15.5 ป อายุต่ําสุดคือ 9 ป เพศชายเริ่มมีเพศสัมพันธที่
อายุนอยกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ทางเพศอยางรวดเร็วของวัยรุน ประกอบกับการไดรับคานิยมจากอิทธิพลตะวันตก ทําใหวัยรุนมกีาร
คบหาสมาคมกับเพื่อนตางเพศไดอยางอิสระจนนําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (พูนสุข ชวย
ทองและคณะ, 2541) กอใหเกิดปญหาที่ตามมา คือ การตั้งครรภโดยไมพึงประสงค ทําใหวัยรุนบาง
คนตองออกจากโรงเรียนกลางคัน ขาดโอกาสทางการเรียนและอาชีพ  อีกทั้งยังอยูในสภาวะที่ยังไม
พรอมในการเปนมารดา  เนื่องจากการขาดวุฒิภาวะ ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุนจึงอาจถูกทอดทิ้ง
เกิดเปนวงจรลูกโซตอไป (พรพิมล  เจียมนาครินทร, 2539) อยางไรก็ตาม การตั้งครรภในวัยรุนพบวา 
รอยละ 41 ของการตั้งครรภสิ้นสุดลงดวยการทําแทงโดยที่พอแมของวัยรุนไมรูหรือยินยอมถึงรอยละ 
61(Weestside Pregnancy Resource Center, 2001) ซึ่งการทําแทงกอใหเกิดปญหาและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การตกเลือด การติดเชื้อตามมาได อีกทั้งยังกอใหเกิดปญหาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดส ซึ่งจากสถิติของศูนยปองกันและควบคุมโรคเอดส พบวา ในปจจบุัน
ในแตละวันจะมีผูติดเชื้อ เอชไอวี รายใหมวันละ 400-1,000 คน ในจํานวน ดังกลาว 1 ใน 4 เปนวัยรุน
ที่มีอายุระหวาง 15-24 ป (Thato, 2003) และจากการรายงานสถานการณผูปวยเอดสจากสถาน
บริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2549 รวมทั้งสิ้น 
288,672 ราย และมีผูเสียชีวิต 81,584 ราย พบวา กลุมอายุที่ต่ําสุด คือ กลุมอายุ 10-14 ป คิดเปน
รอยละ 0.28 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2549) 
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นอกจากนี้ยังพบวาปญหาสุขภาพทางเพศที่ตามมาจากการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม
เหมาะสม คือการที่วัยรุนอาจเกิดปญหากังวลใจในการเปลี่ยนแปลงของตนเอง ไมวาจะเปนในเร ื่อง
สัดสวนรูปรางของตนเอง การสนใจของเพศตรงขาม การตื่นตัวของอวัยวะเพศ การฝนเปยก และการ
สําเร็จความใครดวยตนเองวาจะเปนอันตรายตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตหรือไม ทํามากไปหรือไม 
หรือมีความขัดแยง รูสึกผิดอยูในใจ ซึ่งความกังวลใจในเรื่องดังกลาวเกิดจากการรับรูขอมูลที่ไม
ถูกตอง เชน  อาจกอใหเกิดสิว เปนบา หรือเปนหมัน (สุวัทนา อารีพรรค, 2532; อุไร สุมาริธรรม, 
2545) อีกทั้งคานิยมในเรื่องเพศของสังคมไทยที่เชื่อวา เร่ืองเพศเปนเรื่องที่ไมควรพูดคุยอยางเปดเผย
จึงทําใหผูใหญโดยเฉพาะพอแม  ผูปกครองไมกลาใหคําปรึกษา หรือไมสามารถใหขอมูลทางเพศได
อยางเพียงพอ ซึ่งการขาดขอมูลในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางเหมาะสมทําใหวัยรุน
ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมทางเพศใหเปนไปตามคานิยมของสังคมและตอบสนองความตองการ
ทางเพศไดอยางเหมาะสม ประกอบกับสภาพการทํางานที่รัดตัว และปญหาความเครียดทางอารมณ
ที่เกิดจากสาเหตุตางๆ  เชน สภาวะเศรษฐกิจ มลพิษ (กลุมงานวิชาการวางแผนครอบครัว, 2544) ทํา
ใหพอแมไมมีเวลาใหกับบุตรไดเพียงพอ ทําใหเด็กวัยรุนเกิดความวิตกกังวล โดดเดี่ยวจึงหันไปหา
เพื่อนซึ่งตามพัฒนาการของวัยรุน วัยนี้เปนวัยที่เร่ิมคบเพื่อนมากขึ้นและกลุมเพื่อนเปนกลุมที่มี    
อิทธิพลเปนอยางมาก (สุชา  จันทรเอม, 2536) ทําใหวัยรุนไปเสาะแสวงหาขอมูลจากเพื่อนจากส่ือที่
มีกันอยูอยางเกลื่อนกลาด ซึ่งสื่อเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร 
(Thato, 2003) เพราะสื่อสวนใหญจะเปนสื่อที่ยั่วยุอารมณประกอบกับวัยนี้เปนวัยที่มีความอยากรู
อยากเห็น ชอบทดลอง และความทาทายโดยเฉพาะในเรื่องการมีเพศสัมพันธเพื่อใหเปนที่ยอมรับของ
กลุม (Thomas, 1996) จึงกระตุนความตองการ ทําใหอยากรูอยากลองยิ่งขึ้นจึงนําไปสูการตอบสนอง
ทางเพศที่กอใหเกิดปญหากับชีวิตตามมา ดังกลาวแลวขางตน 

 การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรเปนสิ่งที่สังคมไทยไมยอมรับ (Thato, 2003) การปองกัน
การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรจึงเปนเรื่องที่สังคมไทยตองใหความสําคัญ ซึ่งในการแกปญหานั้น
ควรเปนเรื่องที่ตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของ การปองกันจึงควรเริ่มต้ังแตชวงวัยรุน
ตอนตน (Early adolescence) ซึ่งเปนวัยพื้นฐานที่มีความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
บุคคลที่เปนรากฐานที่สําคัญของสุขภาพทางเพศในชวงตอไปของชีวิต (Haffner, 1995) ซึ่งสุขภาพ
ทางเพศของบุคคลนั้นเปนองครวมของสภาวะทางเพศทั้งมิติทางรางกาย สติปญญา อารมณและ
สังคม ตามแนวคิดสุขภาพทางเพศขององคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 
1975) การสงเสริมสุขภาพทางเพศประกอบดวยการสงเสริม 4 ดานคือ 1) การปองกันโรคติดตอที่
ระบบสืบพันธุ 2) การจัดการกับอารมณทางเพศ 3) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูด
ความสนใจ และ 4) การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ   
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พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการใหความรูและคําปรึกษาที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ
ทางเพศ นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทที่สําคัญในการพัฒนาโปรแกรมที่สามารถนําไปใชในคลินิก 
โรงเรียน หรือชุมชน (McEvoy, 2002) สอดคลองกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2535) ไดกลาววา พยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน โดยพยาบาล
มีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการบริการพยาบาลมิไดจํากัดอยูแตเพียงการ
ใหบริการภายในโรงพยาบาลเทานั้น แตพยาบาลจะตองออกสูชุมชนดวย ซึ่งการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพทางเพศแกวัยรุนตอนตน เปนอีกบทบาทที่สําคัญของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
ทั้งนี้เพื่อใหวัยรุนตอนตนมีความรูความเขาใจที่ถูกตองและสามารถปฏิบัติตนไดเหมาะสมในการ
สงเสริมสุขภาพทางเพศ ซึ่งการสงเสรมิสุขภาพทางเพศตามแนวคิดของ WHO (1975) ไดเนนการ
สงเสริมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดานคือ 1) การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 2) การจัดการกับ
อารมณทางเพศ 3) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และ 4) การปฏิเสธ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ นอกจากนี้การสงเสริมสุขภาพทางเพศในวัยรุนตอนตนยังเปน
การตอบสนองนโยบายของรัฐที่สงเสริมใหมีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเกิดขึ้น โดยสงเสริมใหทุกคนหัน
มาใหความสําคัญ รูจักการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองและใหสถานศึกษาเปนจุดเริ่มตนและ
ศูนยกลางของการสรางสุขภาพแกเด็กเพื่อสุขภาพชีวติที่ดี (WHO, 1998; กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2544)  

โรงเรียนจึงเปนสถานศึกษาที่เหมาะสมที่พยาบาลจะสามารถเขาไปมีบทบาทในการสงเสริม
สุขภาพทางเพศแกเด็กไดเปนอยางดี ในปจจุบันมีโรงเรียนบางแหงที่พยาบาลไดเขาไปใหความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอนามัยทั่วไป เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอพฤติกรรมที่นําไปสูปญหา
สาธารณสุข เชน โรคเอดส (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) แตการใหความรูแกวัยรุนจะ
เปนการจัดกิจกรรมในลักษณะกลุมใหญมีการจัดกิจกรรมปละครั้งทําใหวัยรุนไดรับความรูเกี่ยวกับ
เร่ืองเพศอยางไมเพียงพอ วัยรุนจึงตองคนหาความรูในเรื่องเพศจากแหลงอ่ืน เชน เพื่อน หนังสือพิมพ 
วารสารตางๆ ภาพยนตร วีดีทัศน โทรทัศน (มานพ คณะโต, 2541) แตสื่อตางๆ เหลานี้มักจะใหขอมูล
เร่ืองเพศที่ผิดและไมเพียงพอแกวัยรุน (นิกร ดุสิตสิน, 2544) ในขณะที่โรงเรียนเปนแหลงที่สังคม
คาดหวังวา วัยรุนจะไดรับความรูอยางเพียงพอและถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ แตจาก
การศึกษาของ ศิริใจ  นิพพิทา (2545) ที่ไดศึกษาปญหา ความตองการเรียนรู วิธีการเรียนรู และสื่อ
ดานเพศศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลายในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษาเขต
เมืองและเขตชนบท โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1–6 พบวา รอยละ 40.5 ของกลุม
ตัวอยางมีความรูดานเพศศึกษาอยูในระดับนอยรอยละ 37.7 มีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับเร่ืองเพศ และ
พบวากลุมตัวอยางมีปญหาดานเพศศึกษาอยูในระดับปานกลาง โดยปญหาที่พบคือ เร่ืองเกี่ยวกับ
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ประจําเดือน สุขอนามัยทางเพศ การคบเพื่อนตางเพศ ซึ่งเมื่อพิจารณาหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนตน
พุทธศักราช 2521 (ฉบับปรับปรุง 2533) พบวา เร่ืองเพศศึกษาจะแทรกเนื้อหาไวในวิชาวิทยาศาสตร 
และสุขศึกษา โดยเนื้อหามีนอยและขาดความชัดเจนซึ่งไมสอดคลองกับสภาพสังคมในปจจุบันจึง
สงผลใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ไมเหมาะสม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-Efficacy) เปนปจจัยสําคัญที่สามารถทํานาย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมมากกวาปจจัยอ่ืนๆ และเปนปจจัย
ที่สําคัญที่สุดในการทํานายพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ (Bandura, 1997;ทัศนีย   
ประสบกติติคุณ, 2544) Bandura กลาววา การที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมที่ตองการไดนั้น ตองผาน
กระบวนการรับรูสมรรถนะแหงตนกอน หากบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและพฤติกรรมนั้นไมยากเกินความสามารถของตนเอง บุคคลนั้นจะมีความพยายามไม
ทอถอยและนําไปสูการกระทําเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเกิดการคงอยูของพฤติกรรมนั้นๆ 
(Bandura, 1977;Evan, 1989 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541) ซึ่งแนวทางในการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) สามารถกระทําได 4 แนวทางคือ 1) การใชคําพูด
ชักจูง 2) การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ 3) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  และ 4)  
การกระตุนเราดานรางกายและอารมณ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมทางเพศ (Basen-Engquist, 
1992; Basen-Engquist and Parcel, 1992; Kasen, Vaughn and Walter, 1992; McKusick, 
Coates, Morin, Pollack and Hoff, 1990; O’Leary, Goodhart, Jommott and Boccher- 
Lattimore, 1992)  สอดคลองกับการศึกษาของ อมรรัตน  พานิชยานุกุล (2545) ที่ศึกษาการรับรู
ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองอยูในระดับคอนขางสูง ซึ่งดานที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนมากที่สุด คือ ดาน
พฤติกรรมทางเพศ และการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา โปรแกรมสวนใหญเปนการใหความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพทางเพศแกวัยรุน (พิชัย  ไทยอุดม, 2540; นรลักษณ  เอื้อกิจ, 2541; สิริวรรณ ปุญสิริ, 2544) 
ซึ่งในปจจุบันพบวา การใหความรูแกบุคคลเพียงอยางเดียวไมทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองได (ทัศนี  ประสบกิตติคุณ, 2544) นอกจากนี้ วัชรา สุขแท (2546) ไดจัด
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศโดยสงเสริมใหวัยรุนตอนตนเกิดการรับรูประโยชน รับรู
อุปสรรค และวิธีการเอาชนะอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ เกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองและมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  กลุม
ตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป ที่ 1 โดยพยาบาลเปนผูใหความรูแกวัยรุนตอนตนแลววัดผล
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หลังสิ้นสุดการทดลอง ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนตอนตนในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ ภายหลังการทดลองสูงกวาวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรู
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แตงานวิจัยดังกลาวไมไดติดตามความยั่งยืน 
(Sustainable) ของพฤติกรรมและการจัดกิจกรรมยังคงเปนการดําเนินโดยพยาบาล ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา กลุมเพื่อน (Peer) เปนผูที่มีอิทธิพลตอวัยรุน ซึ่งตามพัฒนาการของวัยรุน 
วัยนี้เปนวัยที่เร่ิมแยกหางจากพอแม เร่ิมมีกลุมเพื่อนและคบเพื่อนมากขึ้น (สุชา  จันทรเอม, 2536) 
ซึ่งวัยรุนสวนมากเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับเร่ืองราวตางๆ จากสภาพการเรียนการสอนที่มาจากการแสดง
ความคิดเห็น ความเชื่อ คานิยมและความรูสึกของเพื่อนรวมชั้นและเพื่อนรวมกลุม (Snively, 1986 
อางใน พรพิมล  เจียมนาครินทร, 2539) และมีอิทธิพลอยางมากตอทัศนคติ พฤติกรรมที่มีผลตอ
สุขภาพทางดานรางกายและจิตใจของวัยรุนรวมถึงพฤติกรรมทางเพศ (Millstein, Petersen and 
Nightingale, 1993;Colleen, 2001) นอกจากนี้กลุมเพื่อนยังมีความสําคัญในการชะลอการมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควรในกลุมวัยรุน (Miller, 1997) สอดคลองกับ Williams (2005) ที่ไดศึกษา
โดยการทดสอบการใชกลุมเพื่อนในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยรุนแอฟริกา-อเมริกาที่ติด
โคเคน พบวา กลุมเพื่อนมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยรุนแอฟริกา-อเมริกาที่ติดโคเคน
โดยมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.01) 
  ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตระหนักถึงความจําเปนในการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่มีความยั่งยืนใน
โรงเรียนโดยใหผูนํากลุมเพื่อน (Peer Leader) เปนผูจัดกระทําและมีการติดตามประเมินผลหลังไดรับ
โปรแกรมแลว 1 เดือน (1 month follow up) โดยมุงเนนใหผูนํากลุมเพื่อนเปนผูกระตุนดวยการใช
คําพูดชักจูงและใหความรู อภิปรายกลุมเพื่อกระตุนใหวัยรุนมีการรบัรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการใช
ตัวแบบสัญลักษณผานสื่อภาพสไลด คูมือ การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลง
มือกระทําดวยตนเอง อีกทั้งผูนํากลุมเพื่อนพูดกระตุนทางรางกายและอารมณของวัยรุนใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสมโดยใหวัยรุนพูดระบายความรูสึก แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดาน เพื่อใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ดีและยั่งยืนนําไปสูการลดปญหาทั้งในเรื่องของการมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควร การตั้งครรภโดยไมพึงประสงค การทําแทง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และโรคเอดส ซึ่งลวนเปนปญหาที่สําคัญ และสงผลกระทบตอประเทศชาติเปนอยางยิ่ง 
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วัตถุประสงคการวิจัย    
 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกอนไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนกับหลังไดรับโปรแกรม 1 สัปดาห และระยะ
ติดตามประเมินผล 1 เดือน 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนกับกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน 

 
คําถามการวิจัย  
 

1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุ นตอนตนในกลุ มที ่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน กอนไดรับโปรแกรม แตกตางกับหลังไดรับ
โปรแกรม 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน หรือไม อยางไร 

2. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน หลังการทดลอง 1 สัปดาหและระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือน แตกตางจากกลุมวัยรุนตอนตนที่ไดรับการความรูตามปกติหรือไม 
อยางไร 

 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐาน    
 

จากแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) ที่ครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศทั้ง 4 ดาน คือ 1) การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 2) การจัดการกับอารมณทางเพศ 3) การ
ปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และ 4) การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธ ในปจจุบันพบวา วัยรุนมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่ไมเหมาะสม ไมสามารถจัดการกับ
อารมณทางเพศไดอยางถูกตองและเหมาะสมจนนําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  (พูนสุข 
ชวยทองและคณะ, 2541) กอใหเกิดปญหาที่ตามมาคือ การตั้งครรภโดยไมพึงประสงค (พรพิมล  
เจียมนาครินทร, 2539 ) การทําแทง เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การตกเลือด การติดเชื้อ และการ
เกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคเอดส (Thato, 2003) นอกจากนี้ยังพบวา ผลกระทบตอ
สุขภาพทางเพศของวัยรุน ยังเกิดจากความรูสึกผิด หรือวิตกกังวลจากการสําเร็จความใครดวยตนเอง 
การที่ไดรับความเชื่อและความเขาใจที่ผิดวา การสําเร็จความใครดวยตนเองวาเปนสิ่งที่ไมควรกระทํา 
ทําใหไมสามารถตอบสนองทางเพศไดอยางเหมาะสม (พันธศักดิ์  ศุกระฤกษ, 2545) ประกอบกับการ
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ที่พอแมไมมีเวลาใหกับบุตรอยางเพียงพอ ทําใหเด็กวัยรุนหันไปหาเพื่อน ซึ่งวัยนี้เพื่อนมีอิทธิพลเปน
อยางมากโดยเฉพาะดานความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่มีผลตอสุขภาพทางดานรางกายและ
จิตใจของวัยรุนรวมถึงพฤติกรรมทางเพศ  (Millstein, Petersen and Nightingale, 1993)  

 จากแนวคิดของ Bandura (1997) การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy) เปนปจจัย
สําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมมากกวา
ปจจัยอื่นๆ และเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการทํานายพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ 
(Bandura, 1997; ทัศนีย   ประสบกิตติคุณ, 2544) ซึ่ง Bandura ได กลาววา การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองในการจัดการและดําเนินการกระทํา
พฤติกรรมไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย และการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินใจวา ตนเองมี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะทําใหบุคคลเกิดความ
เชื่อมั่นและความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค ซึ่งแนวทางในการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) สามารถกระทําได 4 แนวทางคือ 1) การใชคําพูด
ชักจูง 2) การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ 3) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง และ         
4) การกระตุนดานรางกาย และอารมณ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มคีวามสัมพันธและมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรม
ทางเพศ (Basen-Engquist, 1992; Basen- Engquist and Parcel,1992; Kasen,Vaughn and 
Walter,1992; McKusick, Coates, Morin, Pollack and Hoff, 1990; O’Leary, Goodhart,  
Jommott and Boccher- Lattimore,1992) ซึ่งสอดคลองกับ อมรรัตน พานิชยานุกุล (2545) ที่ศึกษา
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p<.05) สอดคลองกับ พิสมัย  นพรัตน (2543) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษาในจังหวัดอุตรดิตถจํานวน 720 ราย พบวา การรับรู
พฤติกรรมเสี่ยง การรับรูสมรรถนะของตนเอง และการรับรูบรรทัดฐานกลุมเพื่อนสามารถทํานายการ
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

กลุมเพื่อน (Peer) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่มีผลตอสุขภาพทางดานรางกายและ
จิตใจของวัยรุนรวมถึงพฤติกรรมทางเพศ (Millstein, Petersen and Nightingale, 1993; Colleen, 
2001) ซึ่งตามพัฒนาการของวัยรุนเปนวัยที่เร่ิมแยกหางจากพอแม เร่ิมมีกลุมเพื่อนและคบเพื่อนมาก
ขึ้น (สุชา  จันทรเอม, 2536) อีกทั้งกลุมเพื่อนยังมีความสําคัญในการชะลอการมีเพศสัมพันธกอนวัย
อันควรในกลุมวัยรุน (Miller, 1997) และจากการศึกษาของ Williams (2005) ที่ไดทดสอบการใชกลุม
เพื่อนในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในเด็กวัยรุนอเมริกา- แอฟริกา ที่ติดโคเคนพบวา กลุมเพื่อนมี
ผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในเด็กวัยรุนอเมริกา- แอฟริกาที่ติดโคเคนโดยมีพฤติกรรมการใช    
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ถุงยางอนามัยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.01) สอดคลอง
กับการศึกษาของ วิมาลา  ชโยดม (2545) ไดจัดกิจกรรมฝกอบรมโครงการเพื่อนชวยเพื่อนเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสของนิสิต: กรณีศึกษามหาวิทยาลัยนเรศวร พบวา 
นิสิตมีความรู เจตคติ พฤติกรรมและทักษะในการปองกันการติดเชื้อเอดสหลังเขารวมกิจกรรมเพื่อน
ชวยเพื่อนสูงกวากอนเขารวมกิจกรรมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 
รวมกับแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาใชใน
การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยเพื่อนมีข้ันตอน ดังนี้ 

  1.   การพูดชักจูง  แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ  
1.1 การพูดชักจูงโดยผูนํากลุมเพื่อน ดวยการใหความรูเปนรายกลุมแกวัยรุนตอนตน ตาม

แผนการสอนเรื่อง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ  การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติ
ตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ กระตุนใหวัยรุนเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนรวมทั้งเสริมแรงจูงใจเมื่อวัยรุนปฏิบัติไดถูกตองโดยกลาวคําชื่นชมใน
ความสามารถเพื่อใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได 

1.2 การพูดชักจูงจากกลุมเพื่อน ดวยการอภิปรายกลุมเปนการรวมกันแสดงความคิดเห็น 
และหาแนวทางในการกระทําที่ถูกตองในการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณ
ทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การมีเพศสัมพันธ พรอมทั้งมีการใหกําลังใจซึ่งกันและกันเพื่อกระตุนใหเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสม  

2.  การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ   
โดยผูนํากลุมเพื่อนใหวัยรุนสังเกตตัวแบบสัญลักษณผานภาพสไลด ส่ือคูมือ วีซีดีที่ใช

ประกอบการสอน และผูนํากลุมเพื่อนกระตุนใหวัยรุนปฏิบัติตัวตามแบบที่ไดเห็นทั้งที่โรงเรียนและ
ปฏิบัติตอเนื่องที่บานรวมทั้งเปนผูคอยสนับสนุนและใหกําลังใจเพื่อนใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิดการ
เรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณในสถานการณที่คลายคลึงกบัที่จะตองปฏิบัติ  

3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  
โดยผูนํากลุมเพื่อนใหวัยรุนไดแสดงบทบาทสมมติ ฝกทักษะประสบการณหรือการกระทําที่

ประสบความสําเร็จดวยตนเองเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ  การปฏิบัติตนตอเพศ
ตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจอยางเหมาะสม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธ เมื่อปฏิบัติไดถูกตอง ผูนํากลุมเพื่อนกลาวชมเชยเสริมกําลังใจ ซึ่งการใหวัยรุนไดมีสวน
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รวมในการฝกทักษะประสบการณนี้ ทําใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นในการลงมือทํากิจกรรมจนเปน
ผลสําเร็จเพิ่มข้ึนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ  
โดยมีการจัดกิจกรรมหลายรูปแบบที่กระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวม ดวยการฝกทักษะ

การอภิปรายกลุมยอยที่กระตุนใหวัยรุนไดมีการเคลื่อนไหว (Physical activities) ในการเขา
รวมกลุมและฝกทักษะ ซึ่งผูนํากลุมเพื่อนไดกระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวมในกิจกรรม (Attention 
involvement in activities) ดวยการใชคําถามกระตุนใหกลุมรวมกันแสดงความคิดเห็นดวย
บรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง เพื่อไมใหวัยรุนเกิดความเครียด วิตกกังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน 
วิตกกังวล ความหวาดกลัว และความเครียด เปนการกระตุนทางรางกายและอารมณสงผลให
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะในตนเองลดต่ําลง ซึ่งสามารถแกไขไดโดยการสนับสนุนใหบุคคล 
คุนเคยกับสถานการณนั้นๆ มากขึ้น ลดความรูสึกหวาดกลัวทีละนอยสงเสริมใหมีความมั่นคง
ทางจิตใจและมีการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและเหมาะสม ดวยวิธีการ
ตางๆ เชน การผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจของบุคคล มีการเคลื่อนไหวและมีสวนรวม
ในกิจกรรม เปนตน (Bandura,1997) และมีการดําเนินกิจกรรมชวงเชาเวลา 09.00-10.00 น. 
ซึ่งเปนชวงที่รางกายมีการตื่นตัว ไมเหนื่อยลา ทําใหมีความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและ
เพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่งการรับรูของบุคคล
จะตองมีความพรอมทางสภาพรางกายและอารมณจึงจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็ม
ศักยภาพ การแสดงออกทางรางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะในตนเองผานทาง
กระบวนการรับรูทางปฏิกิริยาทางดานอารมณรวมดวย (Bandura,1986)  ทําใหวัยรุนมีความ
พรอมที่จะเรียนรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนเพิ่มข้ึน 
 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยไดจัดโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยใหผูนํากลุม
เพื่อนเปนผูกระตุนดวยการใชคําพูดชักจูง ใหความรูผานตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ ภาพสไลด คูมือ
และจัดอภิปรายกลุมรวมกับการจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือกระทําดวย
ตนเอง และกระตุนทางรางกายและอารมณของวัยรุนใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวยการกระตุนให
ว ัยรุ นไดมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ดีและเหมาะสมตอไป จากแนวเหตุผลที่กลาวมาขางตน 
ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐาน ดังตอไปนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย    
1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนหลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือน สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนหลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือน สูงกวากลุมวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย  

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental research) แบบสองกลุมวัด
กอน หลังการทดลอง1 สัปดาห และวัดผลซ้ําอีก 1 เดือน (Two group pretest- posttest design 
with 1 month follow up) เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน   

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ วัยรุนตอนตนที่มีอายุอยูระหวาง 13-15 ป ศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 กรุงเทพมหานคร  

ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน 
ในการวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการคัดเลือกตัวแปรตนจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งพบวาการ

รับรูสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy) เปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตนได ฉะนั้น เพื่อใหวัยรุนเกิดการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศ งานวิจัยนี้จึงสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy) ซึ่งเปนเพียงปจจัย
หนึ่งของคุณลักษณะของบุคคลเทานั้น (Human Characteristics) ซึ่งอาจจะมีปจจัยอ่ืน เชน การ
ควบคุมตนเอง (Locus of control) ที่สามารถสงเสริมใหบุคคลเกิดการเรียนรูและปรับเปลี่ยน      
พฤติกรรม 

ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
ในการวิจัยครั้งนี้ไดประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ดวยการใชแบบสอบถาม 

(Questionnaire)  ซึ่งเปนการรายงานขอมูลดวยตนเอง (Self Report) วัยรุนตอนตนจึงอาจเลือกตอบ
ขอคําถามไดไมตรงกับความรูสึกที่แทจริง โดยพบวา คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
กลุมทดลอง กอนการทดลองอยูในระดับสูง (Pre-test) จึงอาจทําใหเกิดผลกระทบจากคะแนนกอน
การทดลองที่อยูในระดับสูง สงผลใหการเพิ่มข้ึนของคะแนนหลังการทดลองมีเพดานต่ํา (Ceiling 
Effect) ฉะนั้นจึงควรมีการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดวยการใชแบบสอบถามรวมกับ
วิธีการประเมินแบบอื่นๆ ดวยเพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงมากที่สุด  
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คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ   
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของวัยรุนตอนตนใน

การตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  สติปญญา อารมณ และสังคมอันเปนผลมาจากการ
เขาสูวุฒิภาวะทางเพศ โดยวัยรุนตอนตนสามารถมีความสุขและสามารถควบคุมพฤติกรรมทางเพศ
ไดอยางเหมาะสมอยูในขอบเขตขนบธรรมเนียมของไทยโดยปราศจากความกลัว ความละอายและ
ความเชื่อผิดๆ ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
วัยรุนตอนตนของ วัชรา  สุขแท (2546) ซึ่งสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ WHO (1975) ที่ครอบคลุม 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 4 ดาน ดังนี้ 

1. การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ หมายถึง การกระทํากิจกรรมของวัยรุนตอนตนในการดู 
แลสุขอนามัยเจริญพันธุ การยับยั้งการมีเพศสัมพันธและการมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยาง
อนามัย 

2. การจัดการกับอารมณทางเพศที่เหมาะสม หมายถึง การกระทําของวัยรุนตอนตนเพื่อเปลี่ยน
รูปพลังงานทางเพศไปในกิจกรรมที่สรางสรรค เชน การเลนกีฬา การออกกําลังกาย การทํางาน
อดิเรก  การทํางานบาน และการสําเร็จความใครโดยไมเปนอันตรายตอสุขภาพ เปนตน 

3. การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจอยางเหมาะสม หมายถึง การกระทํา
ของวัยรุนตอนตนตอเพื่อนตางเพศและเพศที่ดึงดูดความสนใจที่อยูในขอบเขตขนบธรรมเนียม
ของสังคมไทย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยทางรางกาย ดวยการหลีกเลี่ยงสถานการณตางๆ ที่
นําไปสูการมีเพศสัมพันธ ระมัดระวังตนเองไมใหถูกลวงเกินหรือไปลวงเกินผูอ่ืน  

4. การปฏิเสธพฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ  หมายถึง  การไมปฏิบัติตามคําชักชวนจาก
เพื่อนของวัยรุนตอนตน ในเรื่องการดื่มสุรา การไปเที่ยวสถานเริงรมย และการมีเพศสัมพันธ 

 
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน 
 โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยให

ผูนํากลุมเพื่อนเปนผูสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูศักยภาพของตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศ  โดยกระบวนการจัดกิจกรรรมไดใชแหลงสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) โดยครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดพฤติกรรมสขุภาพทางเพศของ WHO (1975) มี
การเตรียมผูนํากลุมเพื่อนดวยการฝกอบรม 2 คร้ังๆ ละ 2 ชั่วโมง หางกัน 1 สัปดาห จากผูวิจัยใน  
เนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และใหผูนํากลุมเพื่อนฝกสอนโดยทดลองใช     
แผนการสอน และสื่อคูมือที่ใชประกอบการดําเนินกิจกรรมกับวยัรุนที่อายุใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
โดยผูวิจัยคอยใหคําแนะนําอยางใกลชิด ฝกปฏิบัติจนผูนํากลุมเพื่อนมีความมั่นใจและสามารถ
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ปฏิบัติไดอยางถูกตอง หลังจากนั้นผูนํากลุมเพื่อนเปนผูดําเนินกิจกรรมภายใตการนิเทศของผูวิจัยใน
การสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยการ
จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ังๆ ละ1 ชั่วโมง แตละครั้ง หางกัน 1 สัปดาห   ดังนี้ 

1. การพูดชกัจูง  แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
1.1  การพูดชักจูงโดยผูนํากลุมเพื่อน ดวยการใหความรูเปนรายกลุมแกวัยรุนตอนตน ตาม

แผนการสอนเรื่อง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ  การจัดการกับอารมณทางเพศ   การปฏิบัติ
ตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ กระตุนใหวัยรุนเกิดความ
มั่นใจในสมรรถนะแหงตนรวมทั้งเสริมแรงจูงใจเมื่อวัยรุนปฏิบัติไดถูกตองโดยกลาวคําชื่นชมใน
ความสามารถเพื่อใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นวา ตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได  

1.2  การพูดชักจูงจากกลุมเพื่อน ดวยการอภิปรายกลุมเปนการรวมกันแสดงความคิดเห็น 
และหาแนวทางในการกระทําที่ถูกตองในการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณ
ทางเพศ  การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การมีเพศสัมพันธพรอมทั้งมีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เพื่อกระตุนใหเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสม 

2. การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ  
โดยผูนํากลุมเพื่อนใหวัยรุนสังเกตตัวแบบสัญลักษณผานภาพสไลด  ส่ือคูมือที่ ใช

ประกอบการสอนโดยผูนํากลุมเพื่อนกระตุนใหวัยรุนปฏิบัติตัวตามแบบที่ไดเห็นทั้งที่โรงเรียนและ
ปฏิบัติตอเนื่องที่บาน รวมทั้งเปนผูคอยสนับสนุน และใหกําลังใจเพื่อนใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิด
การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณในสถานการณที่คลายคลึงกับที่จะตองปฏิบัติ  

3. ประสบการณที่ประสบความสาํเร็จดวยตนเอง  
 โดยผูนํากลุมเพื่อนใหวัยรุนไดแสดงบทบาทสมมติ ฝกทักษะประสบการณ หรือการกระทําที่

ประสบความสําเร็จดวยตนเองเกี่ยวกับ การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การปฏิบัติตนตอเพศ
ตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ  และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ เมื่อปฏิบัติ
ไดถูกตอง ผูนํากลุมเพื่อนกลาวชมเชยเสริมกําลังใจซึ่งการที่ใหวัยรุนไดมีสวนรวมในการฝกทักษะ
ประสบการณนี้จะชวยใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือทํากิจกรรมจนเปนผลสําเร็จเพิ่มข้ึนเกิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ  
โดยมีการจัดกิจกรรมหลายรูปแบบที่กระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวม ดวยการฝกทักษะ

การอภิปรายกลุมยอยที่กระตุนใหวัยรุนไดมีการเคลื่อนไหว (Physical activities) ในการเขา
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รวมกลุมและฝกทักษะ ซึ่งผูนํากลุมเพื่อนไดกระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวมในกิจกรรม (Attention 
involvement in activities) ดวยการใชคําถามกระตุนใหกลุมรวมกันแสดงความคิดเห็นดวย
บรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง เพื่อไมใหวัยรุนเกิดความเครียด วิตกกังวล และมีการดําเนิน   
กิจกรรมในชวงเชาเวลา 09.00-10.00 น. ซึ่งเปนชวงที่รางกายมีการตื่นตัว ไมเหนื่อยลา ทําให
มีความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณ
ทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การมีเพศสัมพันธ ซึ่งการรับรูของบุคคลจะตองมีความพรอมทางสภาพรางกายและอารมณจึง
จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็มศักยภาพ การแสดงออกทางรางกายและอารมณมีผล
ตอการรับรูสมรรถนะในตนเองผานทางกระบวนการรับรูทางปฏิกิริยาทางดานอารมณรวมดวย 
(Bandura,1986)  ทําใหวัยรุนมีความพรอมที่จะเรียนรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศ และมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน 

 
การไดรับความรูตามปกติ   
การไดรับความรูตามปกติ  หมายถึง  การที่วัยรุนตอนตนไดรับความรูจากการศึกษาใน

หลักสูตรระดับมัธยมศึกษาตอนตนเรื่องเพศศึกษา การไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศจากผูปกครอง บุคลากร และจากสื่อประเภทตางๆ   
 

ผูนํากลุมเพื่อน   
ผูนํากลุมเพื่อน  หมายถึง วัยรุนที่มีลักษณะเดน เปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเพื่อนทั้งในดานความรู ทัศนคติ ความเชื่อ และนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  โดยการคัดเลือกผูนํากลุมเพื่อน ประกอบดวย 2 
ขั้นตอน คือ 1) จากการสอบถามกลุมเพื่อน และ 2) จากการคัดเลือกของอาจารยฝายวิชาการ โดย
คัดเลือกผูนํากลุมเพื่อนไว 4 คนเพศชาย 2 คน เพศหญิง 2 คน จากนั้นผูวิจัยไดทําการเตรียมผูนํา
กลุมเพื่อนตอไป 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.   เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการเปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล   
ขั้นสูงในการสงเสริมสุขภาพทางเพศวัยรุนตอนตน 

2.   เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมสุขภาพทางเพศในวัยรุนกลุมอ่ืนๆ แก
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขตอไป 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน   ผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย นําเสนอเปน
ลําดบั ดังนี้        

1. พัฒนาการของวัยรุนตอนตน 
2. ปญหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
3. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศขององคการอนามัยโลก WHO (1975) 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 
5. แนวคิดการใหความรูโดยผูนํากลุมเพื่อน 
6. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
7. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

ทางเพศของวัยรุนตอนตน 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  พัฒนาการของวัยรุนตอนตน 
 
 วัยรุนมาจากภาษาอังกฤษ  ซึ่งมีรากศัพทมาจากภาษาลาตินวา Aldolescere หมายถึง 
การเจริญเติบโต หรือ การเจริญเติบโตเขาสูวุฒิภาวะ ซึ่งการเขาสูวุฒิภาวะ (Maturity) คือ การ
เจริญเติบโตและพัฒนาอยางเต็มที่ทั้งทางดานสังคม อารมณ สติปญญา รางกาย และจติวญิญาณ 
(Rice, 1996) เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานตางๆ มากมาย เปนวัยที่อยูในชวงการเปลี่ยน
จากวัยเด็กสูวัยผูใหญ และเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานรางกาย อารมณ 
สังคม และสติปญญา (ประทุม แปนสุวรรณ, 2545) ซึ่งองคการอนามัยโลกไดแบงกลุมวัยรุน
ออกเปน 3 ระยะ (WHO, 2004) คือ 1) วัยรุนตอนตน (Early Adolescence) อายุระหวาง 10-15 ป        
2) วัยรุนตอนกลาง (Middle Adolescence) อายุระหวาง 16-19 ป และ 3) วัยรุนตอนปลาย (Late 
Adolescence) อายุระหวาง 20-24 ป ซึ่งในงานวิจัยนี้จะนําเสนอพัฒนาการของวัยรุนตอนตน มีดังนี้ 
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1.1 พัฒนาการทางรางกาย   
วัยรุนตอนตนเปนระยะที่มีการพัฒนาทางรางกายอยางรวดเร็วและเปนไปในทางที่ความ

เจริญเติบโตถึงขีดสมบูรณสุด (Maturation) เพื่อทําหนาที่อยางเต็มที่ โดยเด็กหญิงจะเริ่มเขาสูวัยรุน
กอนเด็กชาย เด็กหญิงเริ่มเขาสูวัยรุนเมื่ออายุ 11 – 13 ป เด็กชายจะเริ่มเขาสูวัยรุนเมื่ออายุ 13 – 15 
ป ซึ่งการเจริญเติบโต มีทั้งการเจริญเติบโตทางดานรางกายภายนอกที่สังเกตเห็นไดเชน รูปราง
หนาตา ลักษณะเสนผม สวนสูง น้ําหนักและลักษณะทางเพศ ซึ่งวัยรุนจะมีการเจริญเติบโตทั้ง
น้ําหนักและสวนสูงอยางรวดเร็ว โดยอัตราการเพิ่มความสูงจะนอยลงเมื่ออายุ 15 ป และไมสูงขึ้นอีก
เมื่ออายุ 17-18 ป ซึ่งการเจริญเติบโตในเด็กชายจะชากวาเด็กหญิงประมาณ 2 ปโดยเฉลี่ยความสูง
เพิ่มข้ึน 10-30 เซนติเมตร และน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 7-30 กิโลกรัม สวนในเด็กหญิงอาจมีความสูง
เพิ่มขึ้น 5-20 เซนติเมตร และน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 7-25 กิโลกรัม (William and Berger, 1992) สวน
การเจริญเติบโตภายใน ไดแก การทํางานของตอมไรทอตางๆ ภายในรางกายบางชนิด โครงกระดูกที่
แข็งแรง การผลิตเซลลสืบพันธุในเพศชายและการมีประจําเดือนในเพศหญิง ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายอยางรวดเร็วและรางกายที่ไมไดสัดสวน ทําใหวัยรุนรูสึกออนไหวงายกับสัดสวนอวัยวะ
ตางๆ ของรางกายโดยเฉพาะลักษณะทุติยภูมิทางเพศอันเปนลักษณะแบงแยกความเปนชายหนุม 
ความเปนหญิงสาวเพิ่งเริ่มเจริญเต็มที่ในวัยแรกรุน 

1.2 พัฒนาการดานอารมณ   
 พฤติกรรมของวัยรุนเปนผลมาจากอารมณและความรูสึกของวัยรุน คือ อารมณเปนเสมือน

แรงจูงใจที่สงเสริมใหวัยรุนแสดงพฤติกรรมออกมา และพฤติกรรมที่แสดงออกมาจะเปนลักษณะใด 
รุนแรงเพียงใดขึ้นอยูกับความเขมของอารมณขณะนั้น (Rice, 1996) ซึ่งความเขมขนและแบบแผน
อารมณของวัยรุน สงผลใหวัยรุนมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย  สับสน ออนไหว  มีความเขมขนของ
อารมณสูง ไมมั่นคง ควบคุมอารมณไมคอยได บางครั้ง เก็บกด บางครั้งมั่นใจสูง บางครั้งพลุงพลาน 
หรือมีลักษณะอารมณที่เรียกวา “ พายุบุแคม” (สุชา จันทรเอม, 2543) ซึ่ง อารมณที่รุนแรงจึงเปน
เหตุชักนําใหวัยรุนแสดงพฤติกรรมผิดๆ ออกมา  

1.3 พัฒนาการดานสังคม   
วัยรุนตอนตนเริ่มมีปฏิสัมพันธและมีสัมพันธภาพกับบุคคลภายนอกครอบครัวมากยิ่งขึ้น 

โดยเฉพาะกลุมเพื่อน วัยนี้จะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนและเพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยรุนมาก  (สุชา 
จันทรเอม, 2543) ซึ่งการมีกลุมเพื่อนเปนพัฒนาการที่สําคัญ เมื่อวัยรุนไมมีโอกาสที่จะไดเปนสวน
หนึ่งของกลุม วัยรุนก็จะพลาดโอกาสที่จะเรียนรูประสบการณตางๆ เนื่องจากกลุมเพื่อนจะทําให
วัยรุนเรียนรูที่จะควบคุมอารมณคอยสนับสนุน ประคับประคองจิตใจกันและกัน พัฒนาทักษะทาง
สังคม และความสามารถในการใชเหตุผล พัฒนาทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศและบทบาททางเพศ
ยึดถือคานิยมและปฏิบัติตามหลักศีลธรรม สงเสริมการมีคุณคาในตัวเองของวัยรุน ดังนั้น
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ความสัมพันธกับเพื่อนในชวงวัยรุน เพื่อนจะมีอิทธิพลตอความคิดและพฤติกรรมมากขึ้น วัยรุนจะใช
เวลาอยูกับเพื่อนมากขึ้น ถึง 2 ใน 5 ของเวลาวาง ความสัมพันธกับเพื่อนจะเร่ิมคงที่และมีความลึกซึ้ง
ในดานจิตใจมากขึ้น ความสัมพันธกับเพื่อนในระยะวัยรุนตอนตนมักจะรวมกลุมอยูในเพศเดียวกัน 
เมื่ออายุ 13-15 ป จะเปนวัยที่เพื่อนมีอิทธิพลสูงสุด กลุมเพื่อนจะเปลี่ยนจากมีเฉพาะเพศเดียวกัน
เปนเพศตรงขามเพิ่มข้ึน วัยรุนจึงสนใจที่จะคบเพื่อนตางเพศ (ศิริกุล  อิศรานุรักษณ, 2543) กลาว
โดยสรุป วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการดานสังคม คือ ตองการเปนที่ยอมรับของเพื่อน จึงมักรับ
ฟงความคิดเห็นของเพื่อนมากกวา พอแม  ตองการรับผิดชอบตนเองมากขึ้น ไมใกลชิดพอแมอยาง
แตกอน และสนใจเพื่อนตางเพศ 

1.4 พัฒนาการทางสติปญญา   
พัฒนาการทางสติปญญาในวัยรุนตอนตนเปนไปอยางรวดเร็วมาก  วัยรุนสามารถเขาใจใน

ส่ิงที่มีความซับซอนมากขึ้น สมองจะมีการเจริญเติบโตอยางเต็มที่พัฒนาการจะเจริญถึงขีดสุดเมื่อ
อายุประมาณ 16 ป แลวคอยๆ ลดลงหลังจากอายุ 19- 20 ป  (สุชา  จันทรเอม , 2543) สอดคลองกับ 
Jean Piaget ไดสรุปวา วัยรุนอยูในชวงพัฒนาการทางความคิดขั้นของการใชความคิดอยางมีเหตุผล
เชิงนามธรรม (Formal  operation) ซึ่ง ถือเปนพัฒนาการทางความคิดระดับสูงสุด มีการจัดระบบ
ความคิด และความคิดเปล่ียนจากเรื่องทั่วไปสูเร่ืองเฉพาะมากขึ้น (Deductive logic) พิจารณา
ทางเลือกและความเปนไปไดมากขึ้น มีการแกไขปญหาอยางเปนระบบ (ศิริกุล  อิศรานุรักษณ, 
2543) กลาวโดยสรุป วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการทางสติปญญา คือ มีความคิดกวางขวาง
ลึกซึ้งขึ้น เร่ิมมีเปาหมายชีวิต คิดถึงอนาคตมากขึ้น มีอุดมคติ อยากรูอยากเห็น แสวงหาคําตอบ และ
ตองการใหผูใหญยอมรับความคิดเห็นของตน 

สรุปไดวา วัยรุนตอนตนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ มากมาย เปนวัยที่อยูในชวง
การเปลี่ยนผานจากวัยเด็กเขาสูวัยผูใหญ และเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดาน
รางกาย อารมณ สังคม สติปญญา เปนวัยเริ่มสรางพื้นฐานที่สําคัญของการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ ดังนั้นการสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมควรเริ่มต้ังแต
วัยรุนตอนตน  
 
2.  ปญหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
 

วัยรุนตอนตนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการทางเพศอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนผลมาจาก
การทําหนาที่ของฮอรโมนเพศคือ มีการเจริญเติบโตของรางกายและลักษณะทางเพศขั้นที่สอง 
(Secondary sex characteristics) แสดงใหเห็นถึงการมีวุฒิภาวะทางเพศทั้งเพศชายและเพศหญิง 
และเปนวัยที่มีความอยากรูอยากเห็น ชอบทดลอง และความทาทายโดยเฉพาะในเรื่องการมี
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เพศสัมพันธเพื่อใหเปนที่ยอมรับของกลุม (Thomas, 1996) อีกทั้งการอบรมเลี้ยงดูในเรื่องเพศของ
สังคมไทยมีคานิยมที่เชื่อวา เร่ืองเพศเปนเรื่องที่ไมควรพูดคุยอยางเปดเผย ผูปกครองไมกลาให
คําปรึกษา หรือไมสามารถใหขอมูลทางเพศไดอยางเพียงพอ ทําใหวัยรุนไปเสาะแสวงหาขอมูลจาก
เพื่อนจากสื่อที่มีกันอยูอยางเกลื่อนกลาด ซึ่งสื่อเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธกอน
วัยอันควร (Thato, 2003) เพราะสื่อสวนใหญจะเปนสื่อที่ยั่วยุอารมณ ทําใหวัยรุนรับอิทธพิลเหลานี้
อยางขาดการกลั่นกรอง จึงกระตุนความตองการ ทําใหอยากรูอยากลองยิ่งขึ้นจึงนําไปสูการ
ตอบสนองทางเพศสงผลใหวัยรุนตอนตนตองเผชิญกับปญหาพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ ดังนี้ 

2.1 ปญหาดานการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 
 วัยรุนตอนตนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางรวดเร็วเมื่อเขาสูวัยเจริญ

พันธุ โดยเฉพาะที่ระบบอวัยวะสืบพันธุในเพศชายมีการผลิตเซลลสืบพันธุและเพศหญิงเริ่มมี
ประจําเดือน ทําใหวัยรุนตอนตนเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงอวัยวะเพศของ
ตนเอง หลีกเลี่ยงที่จะสํารวจอวัยวะเพศของตนเอง และขาดความรูเกี่ยวกับสุขอนามัยเจริญ
พันธุ ทําใหไมสามารถปฏิบัติในเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดและสังเกตสิ ่งที ่ผิดปกติที่
อวัยวะสืบพันธุไดอยางถูกตอง(สุชาติ และ วรรณี  โสมประยูร, 2541) ประกอบกับในวัยรุน
ตอนตน สรีระบริเวณชองคลอดเพศหญิงและอวัยวะสืบพันธุเพศชายเปนบริเวณที่มีเสนเลือด
มาหลอเลี้ยงจํานวนมากและเยื ่อบุบริเวณอวัยวะสืบพันธุมีลักษณะบอบบาง เนื ่องจากยัง
เจริญไมเต็มที่ จึงมีการฉีกขาดงาย จนเปนหนทางที่ทําใหติดเชื้อโรคตางๆ ไดงาย  ซึ่งการ
ติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุนั้น อาจเกิดจากการดูแลรักษาอวัยวะสืบพันธุไมถูกตอง จนทํา
ใหเกิดโรคที่อวัยวะสืบพันธุ  เชน เชื ้อราที ่ชองคลอด การอักเสบบริเวณปลายทอปสสาวะ 
(จินดา  อุไรรัตนและคณะ, 2543) และเมื่อมีเพศสัมพันธก็สามารถติดตอไดทางการรวมเพศ
กับผูติดเชื้อ ซึ่งตองมีการเสียดสีจากการสอดใสอวัยวะเพศทําใหเกิดการระคายเคืองจนเกิด
แผล (Niestien and Anderson,1996) เชน โรคเอดส เริม ฝมะมวง ซิฟลิส แผลริมออน หนอง
ใน ซึ่งอุบัติการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวโนมที่จะสูงขึ้น (สุปรียา รามการุณ, 
2544) สอดคลองกับ ดารินทร  อารียโชคชัย (2546) ไดศึกษาผลของการเฝาระวังพฤติกรรมการติด
เชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5 พ.ศ. 2546 พบวา วัยรุนมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง
อนามัยหรือไมมีการปองกันตนเอง และสวนหนึ่งเกิดจากไมรูวิธีใชถุงยางอนามัยหรือใชถุงยาง
อนามัยไมเปนและพบวา เมื่อนักเรียนหญิงที่ปวยดวยโรคกามโรคจะเขารับการรักษาที่ถูกวิธีเพียง 
22.5 และขาดการดูแลตนเองอยางถูกวิธี จึงนําไปสูโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ อีกทั้งคานิยมในเรื่อง
เพศของสังคมไทยที่เชื่อวา เร่ืองเพศเปนเรื่องที่ไมควรพูดคุยอยางเปดเผยจึงทําใหผูใหญโดยเฉพาะ
พอแม ผูปกครองไมกลาใหคําปรึกษาทําใหวัยรุนไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองในเรื่องเกี่ยวกับ
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การปฏิบัติตนในเรื่องการทําความสะอาดและสังเกตความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุรวมไป
ถึงการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ    

2.2 ปญหาดานการจัดการกับอารมณทางเพศ  
 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการทางเพศทําใหวัยรุนตอนตนเริ่มมีความสนใจใน

เร่ืองเกี่ยวกับเพศมากขึ้น ซึ่งอารมณทางเพศของวัยรุนเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน
เทสโทสเตอโรนที่เพิ่มข้ึนมีผลกระตุนใหเกิดแรงขับทางเพศ (Sex drive) การตื่นตัวทางเพศ การฝน
เปยก และการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายขณะนอนหลับ (Kwan, VanMaasdam and Davidson, 
2001;Lee, 2001)  ซึ่งสงผลตอการมีพฤติกรรมทางเพศ ดังนั้นเมื่อวัยรุนไดรับการกระตุนอารมณทาง
เพศแลว รางกายและสมองจะสั่งการใหรูสึกถึงการมีอารมณทางเพศและมีการสนองตอบอารมณ
ทางเพศนั้น โดยการสําเร็จความใคร (Lee, 2001) ซึ่งการสําเร็จความใครดวยตนเอง (Masturbation) 
เปนความรูสึกที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติของมนุษยที่เกิดจากอิทธิพลของฮอรโมนเพศที่ทําใหมีการ
พัฒนาลักษณะทางเพศและขณะเดียวกันก็กระตุนใหเกิดแรงขับทางเพศ (Kwan, VanMaasdam 
and Davidson, 2001;Lee, 2001) แตในปจจุบัน พบวา วัยรุนตอนตนเกิดปญหากังวลใจในการ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง ไมวาจะเปนในเร ื่องการตื่นตัวของอวัยวะเพศ การฝนเปยก และการสําเร็จ
ความใครดวยตนเองวา จะเปนอันตรายตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตหรือไม  ทํามากไปหรือไม หรือมี
ความขัดแยง รูสึกผิดอยูในใจ  ความกังวลใจในเรื่องดังกลาว เชน  อาจกอใหเกิดสิว เปนบา หรือเปน
หมัน (สุวัทนา อารีพรรค, 2532; อุไร สุมาริธรรม, 2545) ซึ่งจากการศึกษาของวารุณี  ฟองแกวและ
คณะ (Fongkaew et al., 1998b) ที่ทําการศึกษาโดยการสนทนากลุมและสัมภาษณแบบเจาะลึก
ความคิดเห็นเกี่ยวกับเพศศึกษาและอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุนชายอายุ 12 - 23 ป จาํนวน 28 
คน ในจังหวัดพะเยา พบวา วัยรุนชายเริ่มมีประสบการณการสําเร็จความใครดวยตนเองเมื่ออายุ   
11-15 ป โดยเรียนรูดวยตนเองและสอบถามเพื่อนที่เรียนอยูชั้นหรือกลุมเดียวกัน สอดคลองกับ      
จีรพรรณ อินทา (2542) ทำการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสของ    
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 จังหวัดเชียงใหม พบวา นักเรียนสวนใหญเมื่อเกิดอารมณทางเพศ    
ไดจัดการดวย กิจกรรมนันทนาการ ไดแก การฟงเพลง ปลูกตนไม เลนเกมส เลนดนตรี ออกกําลัง
กาย หรือเลนกีฬา ทําจิตใจใหสงบ ทําสมาธิ หรือปลอยใหหายเอง บางคนใชวิธีสําเร็จความใครดวย
ตัวเอง ดวยการอานหนังสือ ดูภาพยนต เกี่ยวกับเร่ืองเพศและใชวิธีคุยกับเพื่อนตางเพศ และที่สําคัญ
บางคนจัดการอารมณทางเพศดวยการมีเพศสัมพันธ ดังนั้นการที่วัยรุนไมสามารถตอบสนองทาง
เพศ เนื่องการจัดการกับอารมณทางเพศอยางไมเหมาะสม หรือจากความวิตกกังวลและความกลัว
จากการยับยั้งการตอบสนองทางเพศ อาจสงผลกระทบทําใหวัยรุนมีปญหาในการปรับตัวทางเพศได 
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2.3 ปญหาดานการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ  
วัยรุนตอนตนมีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการทางเพศอยางรวดเร็ว และพัฒนาการดาน

สังคมของวัยนี้จะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนและเพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยรุนมาก ทําใหเร่ิมสนใจที่
จะคบเพื่อนตางเพศ (สุชา  จันทรเอม , 2543)  และพยายามใหโอกาสและหาโอกาสใกลชิดกันให
ความสนใจซึ่งกันและกัน (สุชาติ และ วรรณี โสมประยูร, 2541) แตในปจจุบันพบวา วัยรุนไม
สามารถปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจไดอยางเหมาะสม เนื่องจากการ
ขาดความรูในผลเสีย เชน การปลอยตัวใหใกลชิดสนิทสนมกับเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูด
ความสนใจ คบกันเลยขอบเขต (กุลยา  พรหมสาหราย, 2538) ซึ่งจากการศึกษาเรื่องทัศนคติ
ตอการมีแฟน การมีเพศสัมพันธ และบทบาทหญิงชายของ ธนพร สงาศรี และคณะ(2546)  
ในนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน พบวา ทั้งชายและหญิงมีทัศนคติวา การมี
คูหลายคนหรือมีก๊ิก (อาจมีหรือไมมีเพศสัมพันธกันก็ได) เปนเรื่องทันสมัย ถาไมมีเพื่อนจะ
ลอเลียน มีเพื่อตองการแสวงหาคนที่ใชที่สุด ซึ่งในปจจุบันพบวารูปแบบการมีเพศสัมพันธอีก
รูปแบบหนึ่งท่ีเกิดขึ้นในกลุมวัยรุนคือ Swinging หมายถึง การที่หญิงหรือชายมาทํากิจกรรม
ทางเพศ คือรวมเพศกันมากกวา 2 คนขึ้นไป อาจเปนชาย 2 หญิง 1 หรือชาย 1 หญิง 2 ก็ได 
โดยพฤติกรรมการแลกเปลี่ยนคูนอนของกลุมวัยรุนปจจุบันเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 50  โดยเฉพาะ
วัยรุนที่อายุ 15- 23ป  (รัชนี  ศรีออนศรี, 2546) ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุนมีการเรียนรูเร่ืองเพศสัมพันธเร็ว
ขึ้น    โดยไดรับอิทธิพลจากสื่อแขนงตางๆ เลียนแบบหนุมสาวชาวญี่ปุน เนื้อหาในการตูนญี่ปุนที่เนน      
ถึงการยอมเสียตัวเพื่อความทรงจําครั้งแรกกับคนที่ตนรัก และวัฒนธรรมตะวันตกที่เลือกมี          
เพศสัมพันธกับคนแปลกหนาเพื่อความตื่นเตน หรือฉากเลิฟซีนใน ภาพยนตรฮอลลีวูดที่เนนการมี
เพศสัมพันธสําหรับการออกเดทครั้งแรก (กรมสุขภาพจิต, 2547) จนนําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัย
อันควร และกอใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคเอดส  
การตั้งครรภโดยไมพึงประสงค (พรพิมล  เจียมนาครินทร, 2539) การทําแทง เกิดปญหาและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาได จะเห็นไดวา วัยรุนไมสามารถปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่
ดึงดูดความสนใจไดอยางเหมาะสม สวนหนึ่งมาจากความเชื่อและทัศนคติจากการศึกษาใน
วัยรุนในสถานศึกษา พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 60 ของนักเรียนชายเห็น
วาการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานไมใชเรื่องเสียหายและมีเจตคติเรื่องเพศเชิงลบ เชน ชาย
หญิงโอบกอดกันในที ่สาธารณะเปนเรื ่องที ่ยอมรับได และการมีคู ร ักหลายๆ  คน ในเวลา
เดียวกันเปนเรื่องดี เปนตน (ศิริกุล  อิศรานุรักษและคณะ, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ 
โสพิณ หนูแกว (2545) ที่ไดศึกษาอยูกอนแตง:การอยูรวมกันโดยไมแตงงานของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย พบวา ทั้งนักศึกษาชายและหญิงตางก็มีทัศนคติวา ความบริสุทธิ์ของผูหญิง
ไมใชเรื่องสําคัญและถาทองแลวทําแทงก็ไมใชเรื่องที่ผิด จะเห็นไดวาวัยรุนตอนตนมีการปฏิบัติ
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ตนตอเพศเดียวกันและเพศตรงขามไมเหมาะสมสงผลใหวัยรุนตองเผชิญกับปญหาดานอนามัยเจริญ
พันธุดังกลาว   ขางตนลวนสงผลกระทบตอสุขภาพทางเพศของวัยรุนทั้งสิ้น  

2.4 ปญหาดานการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ   
วัยรุนตอนตนเริ่มมีปฏิสัมพันธและมีสัมพันธภาพกับบุคคลภายนอกครอบครัวมากยิ่งขึ้น วัย

นี้จะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนและจะมีอิทธิพลอยางมากตอวัยรุน (สุชา จันทรเอม, 2543) 
โดยเฉพาะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ พบวา เพื่อนในกลุมเดียวกัน ม ีลักษณะและ
อายุใกลเคียงกันจะเปนแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองเพศในกลุมวัยรุน (Fisher and Fisher, 
1992) ทําใหวัยรุนไปเสาะแสวงหาขอมูลจากเพื่อนจากสื่อที่มีกันอยูอยางเกลื่อนกลาด ซึ่งสื่อเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (Thato, 2003) เพราะสื่อสวนใหญจะเปน
สื่อที่ยั่วยุอารมณ ประกอบกับวัยนี้เปนวัยที่มีความอยากรูอยากเห็นชอบทดลองและความทาทาย
โดยเฉพาะในเรื่องการมีเพศสัมพันธเพื่อใหเปนที่ยอมรับของกลุม (Thomas, 1996) จึงกระตุนความ
ตองการ ทําใหอยากรูอยากลองยิ่งขึ้นจึงนําไปสูการตอบสนองทางเพศที่กอใหเกิดปญหากับชีวิต
ตามมา อีกทั้งวัยรุนยังขาดทักษะในการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง ดังการศึกษาของ  ดารินทร  อารียโชค
ชัย และคณะ (2546) ไดศกึษาผลของการเฝาระวังพฤติกรรมการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียน
มัธยมศึกษาปที่ 5 พบวา วัยรุนที่มีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกันตนเอง เกิดจากการขาดทักษะใน
การปฏิเสธและประเมินสถานการณเสี่ยง เปนเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางกะทันหัน ไมไดเตรียมตัวและ
ขาดความยับยั้งสติจึงนําไปสูการมีเพศสัมพันธ และการศึกษาของ ปวีณา  สายสูง (2541) ไดศึกษา
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดนาน พบวา กลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง
ไดรับการชักจูงจากเพื่อนใหเขาไปเที่ยวในสถานเริงรมย และเมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการ
ชักจูงจากเพื่อน กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับการศึกษาของ กุลยา  พรหมสาหราย (2538) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญ และสายอาชีพ
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบวา พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิทมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสดานเพศสัมพันธ จะเห็นไดวาเพื่อนมีอิทธิพลตอวัยรุนในการมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แตปจจุบัน พบวา วัยรุนถูกชักนําโดยเพื่อนและขาดทักษะในการปฏิเสธ
พฤติกรรมเสี่ยงซึ่งนําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร และกอใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา 

  ปญหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ดานการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การ
จัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนั้นสามารถแกไขและปองกันได ถาวัยรุนไดรับความรู ขอมูลและไดรับ
คําปรึกษาที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศตั้งแตอยูในชวงวัยรุนตอนตน ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงนํา
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แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) มาใชในการสงเสริมใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสม 
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศขององคการอนามัยโลก 

องคการอนามัยโลก  (World Health Organization :WHO)  ในสวนของภาคพื้นแปซิฟก
ตะวันตก (WHO Western Pacific Region) ไดกําหนดใหป 2000-2004 เปนปที่มุงเนนที่สุขภาพและ
พัฒนาการของวัยรุน  (Adolescent Health and development)(WHO Western Pacific Region, 
2000-2004) เน่ืองจากประมาณ 20% ของประชากรทั้งหมดของทุกประเทศในภาคพื้นแปซิฟก
ตะวันตกเปนกลุมวัยรุน ซึ่งวัยรุนเปนทรัพยากรที่สําคัญและเปนอนาคตของทุกประเทศ และวัยรุนถือ
ไดวาเปนชวงหัวเลี้ยวหัวตอที่มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย (Morbidity) และการตาย (Mortality) จาก
สาเหตุที่สามารถปองกันได เชน การตั้งครรภ การติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และอุบัติเหตุ เปนตน 
จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองใหความสําคัญในการปองกันทางดานสุขภาพอยางจริงจัง (WHO 
Western Pacific Region, 2000-2004)   

สุขภาพและพัฒนาการของวัยรุน  (Adolescent Health and development) ตามแนวคิด
ของ WHO (2000-2004) ไดมุงเนนในดาน โภชนาการ (Nutrition) สุขภาพจิต (Mental Health) 
สุขภาพทางเพศและระบบสืบพันธุ (Sexual and reproductive Health) และการใชสารเสพติด 
(Substance abuse) ซึ่งการสงเสริมสุขภาพวัยรุน หากทําการสงเสริมทุกประเด็นจําเปนตองใช
ทรัพยากรบุคคล เวลา และงบประมาณเปนอยางมาก ผูวิจัยจึงมีความสนใจเฉพาะมิติดานสุขภาพ
ทางเพศและระบบสืบพันธุเทานั้น 

จากการประชุมเกี่ยวกับการศึกษาและการรักษาทางเพศ (Education and Treatment in 
Human Sexuality) ณ กรุงเจนนีวา (Geneva) ประเทศสวิตเซอรแลนดในป 1974 หนึ่งในประเด็นที่
ประชุมไดมีการอภิปราย คือ สุขภาพทางเพศ (Sexual Health) ซึ่ง WHO ไดกลาวถึง สุขภาพทางเพศ
วา เปนองครวมของมิติทางเพศทั้งทางรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม ในลักษณะของการ
สงเสริมคุณภาพของบุคลิกภาพ การพูดคุยสื่อสารและความรัก พื้นฐานของแนวคิดเหลานี้มาจาก
สิทธิในการรับขอมูล และความพึงพอใจทางเพศของบุคคล (WHO, 1974) 

Mace, Bannerman and Burton (Cited in WHO, 1975) ไดกลาวถึง องคประกอบ
พื้นฐาน (Basic element) ของสุขภาพทางเพศวาประกอบดวย 3 องคประกอบพื้นฐาน ดังนี้ 

1. ผูที่มีภาวะสุขภาพทางเพศที่ดีนั้น คือ ผูที่สามารถมีความสุข และสามารถควบคุม
พฤติกรรมทางเพศใหเปนไปตามคานิยมของตนเองและสังคม (A capacity to enjoy and 
control sexual and reproductive behavior in accordance with a social and personal 
ethic) 
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2.  ผูที่มีภาวะสุขภาพทางเพศที่ดีนั้น ตองเปนผูที่ปราศจากความกลัว ความอาย ความ
ละอายใจ ความเชื่อที่ผิดและปราศจากปจจัยทางจิตใจอื่นๆ ที่จะมายับยั้งการตอบสนองทาง
เพศและขัดขวางความสัมพันธทางเพศ (Freedom from fear, shame, guilt, false beliefs, 
and other psychological factors inhibiting sexual response and impairing sexual 
relationship) 

3.    ผูที ่มีภาวะสุขภาพทางเพศที่ดีนั ้น ตองปราศจากความผิดปกติ โรค และภาวะ
บกพรองที่จะมาขัดขวางการทําหนาที่ทางเพศและระบบสืบพันธุของตนเอง (Freedom from 
organic disorders, diseases, and deficiencies that interfere with sexual and 
reproductive functions) 

 ฉะนั้นการมีภาวะสุขภาพทางเพศที่ดีจึงตองมีคุณลักษณะขององคประกอบพื้นฐานที่
ครอบคลุมทั้ง 3 องคประกอบ ซึ่งการดูแลสุขภาพทางเพศ (Sexual health care) ควรมีการสงเสริม
ใหครอบคลุมทุกมิติขององคประกอบพ้ืนฐานของสุขภาพทางเพศ ไมมุงเพียงการปองกันโรคติดตอ
ทางระบบสืบพันธุเทานั้น และจากการสอบถามไปยังองคการอนามัยโลกในประเทศไทย พบวา 
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศขององคการอนามัยโลกป 1975 ยังเปนแนวคิดที่องคการอนามัยโลก
ใชอยูในปจจุบัน (สอบถามจาก จันทรภิรมย   วิบูลยพานิช, 19 กรกฎาคม, 2548)  

  WHO (1975) ไดเสนอถึงบทบาทของเพศ (Human sexuality) ในการพัฒนาโปรแกรมดาน
สุขภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  สุขภาพทางเพศ (Sexual health) เปนการผสมผสานกันของรางกาย อารมณ สติปญญา 
และมุมมองดานสังคมของเพศในลักษณะของการสงเสริมคุณภาพของบุคลิกภาพ การพูดคุยสื่อสาร
และความรักการเสริมสรางบุคลิกภาพ การติดตอส่ือสาร และความรัก ซึ่งทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับ
ขอมูลขาวสารดานเพศและสามารถตัดสินใจยอมรับความสัมพันธทางเพศเพื่อความสุขเทาที่จะ
สามารถสรางได 

2.   มีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับดานเพศของมนุษยในสังคม เชน กลุมคน
ที่ทํางานดานสุขภาพ  กลุมคนที่ใหความรู และกลุมใหคําปรึกษาและคําแนะนําดานเพศ 

3.   ความพยายามที่จะทําใหสถานการณในแตละพื้นที่ดีข้ึน โดยการใหความสนใจกับ
ปญหาทางเพศนั้นจําเปนตองปรับใหเหมาะสมกับขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมทองถิ่น 
ซึ่งการทําใหบรรลุเปาหมายจําเปนตองใชเจาหนาที่ดานสุขภาพในทองถิ่นและบุคคลอื่นๆ 

4.   สภาวะการณของโลกสวนใหญมีความจําเปนตองสํารวจและคนหาขอมูลทางระบาด
วิทยา ในเร่ืองทัศนคติทางสังคมและแนวปฏิบัติที่เกี่ยวของกับภาวะทางเพศ การประเมินปญหา
ทางสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการสอนและการรักษาซึ่งขอมูลที่ไดควรที่จะถูกนําไปใชในการ
สรางโปรแกรมการใหความรู และฝกอบรมเรื่องเพศของมนุษย 
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5. โปรแกรมการวางแผนครอบครัวจะตองใหความสนใจอยางครอบคลุมในเรื่องพฤติกรรม
ทางเพศ  ปญหาทางเพศ และความตองการของสมาชิกในครอบครัว และควรมีการเตรียม
ครอบครัวในการใหขอแนะนําโดยการฝกอบรมและใหบริการเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ  รวมทั้งให
ความสําคัญในการเรื่องการคุมกําเนิดและภาวะทางเพศ  

 จากขอเสนอแนะของ WHO ดังกลาว โปรแกรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจึงมีลักษณะที่เนน
การใหขอมูลขาวสาร พูดคุยสื่อสารกันในกลุมเพื่อนดวยกันเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ การยอมรับ 
หรือการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ ใหเหมาะสมตามบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย
เพื่อใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดานคือ 1) การปองกันโรคติดตอที่
ระบบสืบพันธุ 2) การจัดการกับอารมณทางเพศ 3) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูด
ความสนใจ และ 4) การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 

 ในการสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพทางเพศที่ดีจากองคประกอบพื้นฐาน (Basic element) 
ของสุขภาพทางเพศทั้ง 3 องคประกอบและบทบาทของเพศ (Human sexuality) ในการพัฒนา
โปรแกรมดานสุขภาพ ตามแนวทางของ WHO (1975) สามารถแบงมิติของการสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศได ดังนี้ 

1.  การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ  แบงเปน  
1.1 การปองกันโรคติดตอที่มิไดเกิดจากการมีเพศสัมพันธ   
      การปองกันโรคติดตอที่มิไดเกิดจากการมีเพศสัมพันธ โดยการดูแลเอาใจใสตอความ

สะอาดของอวัยวะสืบพันธ สามารถสรุปวิธีปฏิบัติได ดังนี้ (นิกร  ดุสิตสิน, 2545)  
     เพศชาย   

1.   ทําความสะอาดอวัยวะเพศทุกวัน วันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น ดวยน้ําและสบูแลวเช็ด
แหง โดยเฉพาะบริเวณใตหนังหุมปลายองคชาตโดยการรูดหรือดึงหนังหุมปลาย   
องคชาตเพื่อทําความสะอาด 

2.   เปลี่ยนกางเกงในทุกวันและไมใชกางเกงในที่รัดแนนหรือเปยกชื้น 
3.   สังเกตความผิดปกติบริเวณอวัยวะสืบพันธุ เชน มีหนองไหลออกจากทอปสสาวะ 
      มีผื่นแผล เนื้องอก คันที่อวัยวะเพศ ปสสาวะบอย แสบ ขัด หรือน้ําปสสาวะขุน ตองรีบ            

ใหแพทยรักษา  และไมซื้อยารับประทานเอง 
      เพศหญิง  

1. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกวัน ๆ  ละ 2 คร้ัง เชา และเย็น ดวยน้ําสบูแลวซับ
ใหแหง  ไมทําความสะอาดดวยการสวนลางภายในชองคลอด ทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ  ภายนอกตองลางหรือเช็ดจากดานหนาไปดานหลัง 

2. ไมใชชุดชั้นในที่รัดแนนหรืออับช้ืน และไมใชชุดชั้นในรวมกับผูอ่ืน 
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3. เปลี่ยนผาอนามัยบอยๆ  ในระหวางที่มีประจําเดือน และสังเกต  ลักษณะของ
ประจําเดือน เชน วันที่มาหรือขาด จํานวนวันที่มีประจําเดือนแตละครั้ง  เปนตน 

4. สังเกตความผิดปกติในอวัยวะสืบพันธุของตน เชน มีตกขาวมาก มีกล่ินหรือสี
ผิดปกติรวมกับอาการคันหรือเจ็บแสบ ตองรีบปรึกษาแพทย  

  1.2  การปองกันโรคติดตอที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ  มีดังนี้  
1.2.1 การไมมีเพศสัมพันธ  เนื่องจากเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันเกิดโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 
1.2.2 การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธและใชอยางถูกวิธี โดยบีบไลลมออก

จากกระเปาะตรงปลายแลวสวมเขาอวัยวะเพศ 
2. การจัดการกับอารมณทางเพศ  

 เมื่อวัยรุนเกิดอารมณทางเพศแลว  สามารถจัดการกับอารมณทางเพศอยางเหมาะสมโดย
ไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน จะชวยใหรางกายมีการระบายออกทางเพศและเกิดผลดีตอ
สุขภาพ  โดยมีวิธีการดังตอไปนี้ 

2.1 การหันเหความสนใจทางเพศ โดยหันความสนใจไปทํากิจกรรมที่สรางสรรค เชนเลน
กีฬา ดนตรี หรือกิจกรรมตางๆ ที่สนใจ เปนตน (สุวันนา  อารีพรรค, 2532; วารุณี  
ฟองแกว, 2545) 

2.2 การกดอารมณ  วัยรุนบางคนสามารถใชวิธีการทําสมาธิเพื่อกดอารมณเพศ ซึ่งเปน
วิธีการหนึ่งที่ชวยลดความกดดันได (วารุณี  ฟองแกว, 2545) 

2.3 หลีกเลี่ยงการอยูลําพังกับเพศตรงขามและสิ่งยั่วยุทางเพศตางๆ เชน ดูวีดีโอโป      
เปนตน 

2.4 การสําเร็จความใครดวยตนเอง  เปนการกระตุนที่รางกายของตนเองเพื่อใหเกิดการ
เราอารมณทางเพศ (Erotic arousal) ซึ่งอาจจะสําเร็จถึงจุดสุดยอด (Orgasm) 
หรือไมก็ได (Rice, 1996) โดยเทคนิคที่ใชในการสําเร็จความใครดวยตนเองของวัยรุน
ชาย รอยละ 57 มักจะมีประสบการณจากการสํารวจอวัยวะเพศของตนเองและการ
สัมผัสโดยตรงกับจุดที่มีความไวตอการกระตุน (McCaty, 1993; สุปรียา  รามการุณ, 
2544) 

3. การปฏิบัติตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจอยางเหมาะสม   
มีวิธีปฏิบัติดังตอ ไปนี้   
3.1 การปฏิบัติตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจอยางมีขอบเขต  ควรคบกันใน

ฐานะเพื่อนไปกอน  โดยมีผูใหญรับรู แบงเวลาใหถูกตองไมรบกวนการเรียนไมเสีย 
สัมพันธภาพกับครอบครัวและเพื่อนคนอื่นๆ ไมใหวอกแวกจนขาดสมาธิในการเรียน  
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3.2 หลีกเลี่ยงการอยูตามลําพังกับเพศตรงกันขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ หรืออยูใน
สถานการณตาง ๆ ที่นําไปสูการมีเพศสัมพันธ เชน การดื่มสุรา และการไปเที่ยวสถาน
เริงรมย (ปวีณา  สายสูง, 2541)  

3.3 ฝายหญิงตองรูจักระมัดระวังตัว ปองกันตัวเอง มิใหตกเปนเหยื่อของผูอ่ืน สําหรับฝาย
ชาย ตองไมลวงเกินหรือฉกฉวยผลประโยชนจากผูหญิง ไมกระทําการใด ๆ อันจะ
กอใหเกิดการเสื่อมเสียชื่อเสียงของฝายหญิง (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสม
ประยูร, 2541) 

4.   การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  วัยรุนควรมีทักษะการปฏิเสธใน
สถานการณใดๆ  ที่อาจนําไปสูเพศสัมพันธโดยไมคาดคิด ซึ่งวิธีการปฏิเสธมีขั้นตอน ดังนี้ 
(นิกร  ดุสิตสิน, 2545) 
4.1 ปฏิเสธอยางจริงจังทั้ง ทาทาง  คําพูด  และน้ําเสียง เพื่อความตั้งใจอยางชัดเจนที่จะขอ

ปฏิเสธ 
4.2 บอกความรู สึก เปนการบอกให รูถึงความกังวลใจ ความหวงใย ซึ่งอาจมีเหตุผล

ประกอบดวย ก็ไดเพื่อใหหนักแนน การบอกความรูสึกทําใหคูสนทนาไมสามารถหาขอ
โตแยงได แตการใชเหตุผลสามารถหาเหตุผลอ่ืนมาลบลางไดเสมอ 

4.3  การขอความเห็นชอบ และแสดงการขอบคุณเมื่อผูชวนยอมรับ จะเปนการรักษาน้ําใจของ
ผูชวน เมื่อถูกเซาซี้ตอหรือสบประมาท ไมควรหวั่นไหวไปกับคําพูดเหลานั้น เพราะจะทํา
ใหขาดสมาธิในการหาทางออก ควรยืนหยัดการปฏิเสธและการหาทางออกโดยเลือกวิธี
ตอไปนี้ 

4.3.1 ปฏิเสธซ้ําโดยไมตองใชขออางพรอมทั้งหาทางเลี่ยงจากเหตุการณไป 
4.3.2 การตอรอง โดยการหากิจกรรมอื่นที่ดีกวามาทดแทน 
4.3.3 การผัดผอนโดยการขอยืดระยะเวลาออกไปเพื่อใหผูชวนเปลี่ยนความตั้งใจ 

ซึ่งปญหาสุขภาพทางเพศทั้ง  4  ดานนี้สามารถเกิดขึ้นไดในชวงวัยรุนตอนตน  และมี
ความจําเพาะเจาะจงทั้งเพศชายและเพศหญิงเปนปญหาที่เกิดขึ้นบอยครั้ง ซึ่ง WHO (1975) จึงเห็นถึง
ความสําคัญในปญหาดังกลาวและใหแนวปฏิบัติแกบุคลากรทางดานเพศที่ควรมีการพัฒนาโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดานใหถูกตองและเหมาะสมแกวัยรุนตอนตน  

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) ซึ่งครอบคลุมการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดานคือ 1) การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 2) การจัดการกับอารมณทาง
เพศ 3) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และ 4) การปฏิเสธพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศนั้น สามารถนํามาเปนแนวทางในการมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ โดยการใหความรู ขอมูล
และไดรับคําปรึกษาที่ถูกตองและเหมาะสม แตอยางไรก็ตามการใหความรูอยางเดียวไมสามารถทําให
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บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (ทัศนี  ประสบกิตติคุณ, 2544) ดังนั้นในงานวิจัยนี้ จึงนํา
แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)  มาใชในการสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ในวัยรุนตอนตน 

 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura   
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่จําเปนใหสําเร็จ การรับรูสมรรถนะแหงตนตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) เปนความเชื่อมั่นการตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองในการตอบสนองบางอยางที่จําเปน   การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนแนวคิดทฤษฎีที่ 
Bandura (1977) ไดพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) โดยมีขอ
สมมติฐานวา กระบวนการทางสติปญญา (Cognitive process)  เปนตัวเชื่อมใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้น  แตกระบวนการทางปญญานั้นจะถูกชักนําหรือถูกเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว มา
จากประสบการณความสําเร็จจากการแสดงกระทํา  (Effective  performance)  ของบุคคล 
Bandura (1997)  เสนอวา  การเกิดพฤติกรรมของบุคคลมีลักษณะของการกําหนดอาศัยซึ่งกันและ
กนั  (Reciprocal  determinism)  กลาวคือความสัมพันธแบบการกําหนดอาศัยซึ่งกันและกันจะ
เกิดขึ้น  ระหวางกันของตัวแปร  3  กลุม   ไดแก  1) ปจจัยภายในตัวบุคคล  (Internal  person  
factor = P)  อันไดแก  ความเชื่อ การรับรูตนเอง  2) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม  (Behavior  condition = 
B)  และ 3) เงื่อนไขเชิงสภาพแวดลอม  (Environmental  condition = E)  ซึ่งความสัมพันธระหวาง  
3  องคประกอบนี้มีลักษณะที่ตอเนื่องเปนระบบที่เกี่ยวยึดกันและกันไว   ซึ่งอิทธิพลของแตละอยาง
จะมากหรือนอยแตกตางกันออกไป  ข้ึนอยูกับความแตกตางของสภาพสิ่งแวดลอม  (Bandura , 
1997)   ดังแสดงใน แผนภูมิ       
                             P 
 
 
                                  E                    B         
                                                                                                    
 แผนภูมิที่ 1  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล (P) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม 
(B) และเงื่อนไขเชิงสภาพสิ่งแวดลอม (E)  (Bandura, 1997) 

Bandura  (1997) สรุปวา การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy) เปนความเชื่อ การ
ตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะกระทําการตอบสนองบางอยาง



   27
 

โดยเฉพาะ  (One own ability to produce particular responses) โดยที่แบนดูราเชื่อวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนแตกตางกันในบุคคลเดียวกันก็เชนกัน ถารับรูสมรรถนะแหงตนในแตละ
สถานการณแตกตางกันก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันได  แบนดูรากลาววา 
ความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว แตสามารถแปรเปลี่ยนไดตามสถานการณ ดังนั้นสิ่งที่จะ
กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกของพฤติกรรมจึงขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
สภาวการณนั้นๆ  กลาวคือ   ถาบุคคลมีความเชื่อมั่นวา  ตนเองมีความสามารถจะแสดง
ความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อวา ตนเองมีสมรรถนะแหงตน มีความอดทนอุตสาหะ ไมทอถอย 
จะกระทําจนประสบความสําเร็จในที่สุด  (Evans,1989 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2536) 
นอกจากนี้  Bandura (1997)  ไดอธิบายความสัมพันธระหวางความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน  
(Efficacy  expectation) และความคาดหวังในผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้น  (Outcome  
expectation)  ไวดังแผนภูมิที่ 2 

 
บุคคล            พฤติกรรม              ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 

 
 
 
 
แผนภูมิที่ 2   แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน และความ

คาดหวังในผลของการกระทํา  (Bandura, 1997) 
 ความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน  (Efficacy  expectation)   หมายถึง  ความเช่ือหรือ
ความมั่นใจของบุคคลวาตนมีสมรรถนะแหงตนที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการกระทํานั้นจนประสบ
ผลสําเร็จไดผลลัพธดังที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนลงมือกระทําพฤติกรรม 
 ความคาดหวังในผลของการกระทํา (Outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล
ประเมินวา พฤติกรรมที่ตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังเอาไวเปนการ
คาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมของตน 
 ดังนั้นสรุปไดวา  บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมข้ึนอยูกับความคาดหวังวาตนเองมี
ความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม  และเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผล
ตามที่ตนเองตองการหรือไม   และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรม

ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน 
- ระดับความยากงาย 
- ความเขมแข็งของความเชื่อ 
- ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

ความคาดหวงัในผลลัพธที่เกดิขึ้น 
- ผลลัพธดานรางกาย 
- ผลลัพธดานสงัคม 
- ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 
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นั้นหรือไม  ถาบุคคลเรียนรูการกระทํานั้นทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง แตคาดหวงัวา
ตนเองมีความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดก็มีแนวโนมวา บุคคลจะไมกระทํา
พฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวังหรือลมเหลว 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธกันมาก  
โดยที่ความสัมพันธระหวางสองตัวแปรนี้ มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคล  
นั้นๆ  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 
 

มีแนวโนมที่จะทํา  
แนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา 

มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทํา
แนนอน 

  
 แผนภูมิที่ 3  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังผลที่
จะเกิด (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2536) 
 บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตน และมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นสูง มีแนวโนม
ที่จะทําพฤติกรรมอยางแนนอน  แตถามีดานใดสูง หรือตํ่า เพียงอยางเดียวบุคคลนั้นมีแนวโนมที่
จะไมแสดงพฤติกรรม  (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต,  2536) 
 การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) สามารถ
กระทําได 4 แหลง ดังนี้ 
 1. ความสําเร็จของการลงมือกระทําดวยตนเอง (Performance accomplishments) 
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถของบุคคลมากที่สุด เนื่องจากความสําเร็จจากการกระทํา
นั้นเปนประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรง (Bandura,1997) การที่บุคคลกระทําแลวเกิดประสบ
ผลสําเร็จซ้ํากันหลายๆ คร้ังจะทําใหบุคคลมีการรับรูในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้นแมวา
บางครั้งอาจเกิดความลมเหลวบางแตบุคคลจะมองวาความลมเหลวที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากปจจัย
อ่ืนๆ  เชน  ความพยายามไมเพียงพอ ใชวิธีการทํางานไมเหมาะสมมากกวาการที่บุคคลมองวา
ตนเองไมมีความสามารถ อีกทั้งยังใชความลมเหลวเปนบทเรียนในครั้งตอไปโดยใชความพยายาม
ในการทํางานใหเพิ่มข้ึน ดังนั้นในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจะตองใหบุคคลไดปฏิบัติให
เกิดทักษะที่เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไปพรอม ๆ  กับการใหบุคคลรับรูวาตนเองมี
ความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) 
เปนการแสดงของตัวแบบถึงการกระทําพฤติกรรมแลวไดรับผลกระทําภายใตสถานการณที่เกิดขึ้น

การรับรูสมรรถนะ 
แหงตน  

สูง

ต่ํา 



   29
 

การเสริมแรงและการลงโทษเมื่อกระทําไดถูกตองหรือผิดพลาด ซึ่งมีความหมายกวางกวาการ
เลียนแบบ (Limitation) ซึ่งหมายถึงการกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบ การเสนอตัวแบบจะรวมเอา
กระบวนการทางจิตวิทยาคือ การตั้งใจ การจดจํา การกระทําและการจูงใจเขาไวดวยกัน   
(Bandura,1986) สําหรับความหมายในแนวทางอื่นที่มีผูกลาวถึงการเสนอตัวแบบ ไดแก การเสนอ
ตัวแบบเปนกระบวนการเรียนรูของบุคคล  หรือกลุมคนโดยการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบซึ่งตัว
แบบมีหนาที่เปนสิ่งเราใหผูสังเกตมีความคิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมเปลี่ยนไปตามลักษณะของตัว
แบบ (Perry  and  Furukawa, 1986) เปนตน ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเสนอตัวแบบเปนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเรียนรูจากสังเกตพฤติกรรม   และผลของการกระทําของตัวแบบ
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด  ทัศนคติหรือพฤติกรรมที่คลายคลึงกับลักษณะของตัวแบบที่
นําเสนอ  จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีในเรื่องของพฤติกรรม Bandura (1986) กลาววา พฤติกรรม
ของบุคคลเกิดข้ึนไดจากการเรียนรูใน  2 ลักษณะกลาวคือ บุคคลเรียนรูจากผลการกระทําซึ่งเปน
การเรียนรูจากประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยการสังเกตผลที่เกิดจากการกระทําถาเกิดผลที่
บุคคลมีความพึงพอใจแลวจะเกิดการจดจําการกระทํานั้นไวเปนแนวทางในการกระทําครั้งตอไป  
แตถาเกิดผลไมเปนที่พึงพอใจบุคคลจะจดจําการกระทํานั้นไวเมื่อประสบกับสถานการณที่
คลายคลึงกันจะพยายามหลีกเลี่ยงไมกระทําพฤติกรรมนั้นหรืออาจนําขอมูลไปดัดแปลงพฤติกรรม
นั้นใหเกิดผลที่ดีในอนาคต และอีกลักษณะหนึ่งคือ   บุคคลเรียนรูโดยการสังเกตผานตัวแบบ  ถา
บุคคลสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลวประสบความสําเร็จมีแนวโนมที่บุคคลจะ
เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบสูงขึ้นแตถาบุคคลสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผล
การกระทําที่ไมพึงพอใจ  บุคคลก็จะไมเลียนแบบพฤตกิรรมที่สังเกตจากตัวแบบนั้น 
 ลักษณะของตัวแบบมี  2  ประเภทคือ  ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Live model) เปนตัวแบบ
ที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2536)   มีขอดีคือ  
สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบใหเหมาะสมกับสภาพการณไดตามธรรมชาติ (Kalish, 
1981)  แตไมสามารถควบคุมผลการกระทําจากเหตุการณที่ไมไดคาดการณไวลวงหนาที่อาจ
เกิดขึ้นได  ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงจะกระตุนความสนใจมากกวาตัวแบบสัญลักษณในการรับรูของ
บุคคล (Perry  and  Furukawa,1986)   สวนตัวแบบที่เปนสัญลักษณ   (Symbolic  model)   เปน
ตัวแบบที่เสนอผานสื่อตาง ๆ  เชน  วิทยุ  โทรทัศน  การตูน นวนิยาย  เปนตน  (สมโภชน  เอ่ียม
สุภาษิต, 2536)   การเสนอตัวแบบชนิดนี้สามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมให
มีความชัดเจน ไมซับซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลการกระทําของตัวแบบได เนื่องจากมี
จัดเตรียมเร่ืองราวของตัวแบบไวแลว (Kalish, 1981)   ตัวแบบสามารถใชกับกลุมบุคคล  และใน
หลายสถานการณ รวมทั้งสามารถถายทอดความคิดและการแสดงออกไดพรอมกัน  (Bandura, 
1997) การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบตามแนวคิดของแบนดูรา ตัวแบบจะมีอิทธิผลในการ
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กอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู โดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระทําที่ตัวแบบแสดงซึ่งจะเปน
แนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเองตอไป 
  การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 4 กระบวนการ   ดังนี้ 
  1. กระบวนการตั้งใจ  (Attentional  processes)  เปนกระบวนการที่บุคคลตั้งใจ
และสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลจะไมสามารถเกิดการเรียนรูไดถาขาดความ
ตั้งใจปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจคือ  ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีผลตอระดับ และความรวดเร็ว
ในการเรียนรูเพราะทําใหบุคคลตั้งใจที่จะสังเกตตัวแบบ ฉะนั้นตัวแบบจําเปนที่จะตองมีความ
เดนชัด ดึงดูดความสนใจ  มีอิทธิพลตออารมณ  เกิดความพึงพอใจ  พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงตอง
ไมซับซอน และมีประโยชนตอผูสังเกต ลักษณะของตัวแบบที่จะดึงดูดใหบุคคลตั้งใจสังเกตควรมี
ลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตในดาน อายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ และความสามารถเพราะบุคคล
จะคาดหวังและเขาใจพฤติกรรมตัวแบบแสดงนั้นเหมาะสมหรือใชไดกับตนเองเชนกัน  (Perry  
and  Furukawa,1986) 
  2. กระบวนการจดจํา (Retention processes) กลาววา บุคคลจะไมไดรับผลการ
กระทําหรือประโยชนอันใดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ถาไมสามารถที่จะจําพฤติกรรมที่
ตัวแบบกระทําได ดังนั้น กระบวนการจดจํา ซึ่งเปนกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจาก
การสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบไวในโครงสรางทางปญญา ซึ่งเปนกระบวนการที่สองของการ
เรียนรูจากการสังเกต ซึ่งเกี่ยวของกับแสดงพฤติกรรมของตัวแบบที่มี 2 ลักษณะ คือ การที่บุคคล
เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมตางๆ ของตัวแบบไวในรูปสัญลักษณและแปลงขอมูลตางๆ เหลานั้น
เปนมโนภาพ และเปนคําพูด เพื่อนําขอมูลสัญลักษณเหลานี้เก็บไวในความจําถาวรตอไป 
  3. กระบวนการกระทํา  (Production processes) เปนการเรียนรูผานตัวแบบโดย
การที่บุคคลแปลงสัญลักษณที่เก็บไวในรูปของความจําออกมาเปนการกระทํา การกระทํา
กระบวนการที่ไดนั้น บุคคลตองระลึกภาพจากการตั้งใจสังเกต และจดจําได โดยบุคคลจะระลึก
ภาพพฤติกรรมที่จดจําไวในปญญาออกมาแลวแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ ถาบุคคลระลึกภาพ
จากปญญาไดแมนยําจะมีโอกาสกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบไดถูกตอง 
  4. กระบวนการจูงใจ  (Motivational processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลว
แสดงพฤติกรรมหรือไมนั้นจึงขึ้นอยูกับการจูงใจใหกระทํา ถาสิ่งจูงใจกระทําพฤติกรรมนั้นบุคคลมี
ความพึงพอใจ หลังการสังเกตตัวแบบบุคคลจะกระทําพฤติกรรมนั้นทันที สรุปไดวา การเรียนรูจาก
ตัวแบบจะเกิดประสิทธิภาพไดนั้น จะตองกําหนดพฤติกรรมที่ตองการสังเกตอยางชัดเจน ไม
ซับซอน ตัวแบบตองมีลักษณะที่นาสนใจ มีการใหแรงเสริมที่เหมาะสมแกตัวแบบ เทคนิคการเสนอ
ตัวแบบเปนเทคนิคที่มีประสิทธิภาพไมวาจะไดวิธีเดียวหรือรวมกับเทคนิคอ่ืน แตสิ่งที่ตระหนักอยู
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เสมอในการเสนอตัวแบบคือ  ตัวแบบจะทําหนาที่เพียงแตใหพฤติกรรมเกิดขึ้นเทานั้นไมไดทําให
พฤติกรรมนั้นเกิดคงที่สม่ําเสมอ จําเปนตองมีการเสริมแรงตอการกระทําพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  
 3. การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) หมายถึง การที่ผูอ่ืนใชความพยายามใน
การพูดกับบุคคลเพื่อใหเขาเชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบ
ความสําเร็จได การชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจมีความเชื่อมั่น มีความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองเพิ่มข้ึน คําพูดที่ใชจะเปนในลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ใหกําลังใจหรือช่ืนชมให
บุคคลมีความเชื่อวา ตนสามารถที่จะประสบความสาํเร็จได วิธีการนี้มีผลตอการกระทําพฤติกรรมใน
ระยะสั้นๆ จะตองใหรวมกับวิธีการอื่นๆ ดวยการลงมือกระทําแลวประสบความสําเร็จ   

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) 
อาการแสดงออกทางรางกาย และสภาพอารมณที่ถูกกระตุนเมื่อเผชิญกับภาวะเครียดหรือ
สถานการณที่คุกคาม จะมีผลทําใหบุคคลเกิดความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล หวาดกลัว และ
ความเครียดซึ่งการกระตุนทางรางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะในตนเองลด
ต่ําลง สามารถแกไขไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลคุนเคยกับสถานการณนั้นๆ มากขึ้น ลด
ความรูสึกหวาดกลัวทีละนอย สงเสริมใหมีความมั่นคงทางจิตใจและมีการจัดการกับอารมณและ
ความเครียดอยางถูกตองและเหมาะสม ดวยวิธีการตางๆ เชน การผอนคลาย การเบี่ยงเบนความ
สนใจของบุคคล การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหว (Physical activities) และการกระตุนใหบุคคลได
มีสวนรวมในกิจกรรม เปนตน (Bandura, 1997) และ ซึ่งการรับรูของบุคคลจะตองมีความพรอม
ทางสภาพรางกายและอารมณจึงจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็มศักยภาพ การแสดงออก
ทางรางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะในตนเองผานทางกระบวนการรับรูทางปฏิกิริยา
ทางดานอารมณรวมดวย (Bandura, 1986) จึงจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศเพิ่มข้ึน 
  จากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura ผูวิจัยไดจัดโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน เพื่อมุงเนนใหผูนํากลุมเพื่อนเปนผูกระตุนดวยการใชคําพูดชัก
จูง ใหความรูผานตัวแบบสัญลักษณ สื่อ ภาพสไลด คูมือ และอภิปรายกลุมรวมกับการจัด
ประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือกระทําดวยตนเอง และพูดกระตุนทางรางกาย
และอารมณของวยัรุนใหอยูในระดับที่เหมาะสม โดยที่ผูนํากลุมเพื่อนกระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวม
ในกิจกรรมดวยการใชคําถามกระตุนใหกลุมรวมกันแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศเพื่อใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพทางเพศเหมาะสม 
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5.  แนวคิดการใหความรูโดยผูนํากลุมเพื่อน 
 

เพื่อน หมายถึง คนที่อยูในฐานะหรือกลุมสังคมเดียวกัน โดยเฉพาะคนที่มีอายุสถานภาพ
และระดับการศึกษาที่ใกลเคียงกัน  ผูนํากลุมเพื่อน หมายถึง วัยรุนที่มีลักษณะเดน เปนที่ยอมรับ
ของกลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเพื่อนทั้งในดานความรู  ทัศนคติ 
ความเชื่อ และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  และในขณะเดียวกัน
เพื่อนก็ยังมีบทบาทในการสรางรูปแบบในการเปลี่ยนแปลงอีกดวย ซึ่งในปจจุบันการใหความรูโดย
ผูนํากลุมเพื่อน (Peer education) เปนกลวิธีหนึ่งที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสมและเปนที่ยอมรับ (วารุณี ฟองแกว และคณะ, 2545)                                                                   

การใหความรูโดยผูนํากลุมเพื่อน คือ การที่วัยรุนที่มีลักษณะเดน และเปนที่ยอมรับของกลุม
เพื่อนดังกลาวขางตน เปนผูที่ใหความรูแกเพื่อนซึ่งมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของกลุม
เพื่อนทั้งในดานความรู ทัศนคติ ความเชื่อ และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศ   

 การใหความรูโดยผูนํากลุมเพื่อนไดถูกนําไปใชอยางกวางขวางในการปองกันการติดเชื้อเอช
ไอวี ซึ่งมักจะเปนการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบเบ็ดเสร็จ คือ มีการแจกถุงยางอนามัย การให
คําปรึกษา และการใหการสนับสนุน การใหความรูเร่ือง การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในโรงเรียน ถือ
เปนกลวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรูและการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 
และการปรับทัศนคติของนักเรียนตอผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส การดําเนินการโดยการจัด
กิจกรรมตางๆ ในการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในโรงเรียนโดยผูนํากลุมเพื่อน ถือวาเปนวิธีที่ไดผล
ในการเพิ่มความตระหนักตอพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี ตลอดจนการพูดคุยหรือการ
อภิปรายของนักเรียนเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  การใชถุงยางอนามัย และการที่เพื่อน
เปนผูให ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส (O’Hara, Messick, Fichtner, Parris, 1996) 
 
หลักการใหความรู   

เปนการสอนที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยอยางหนึ่งซึ่งวิธีการสอนควรเหมาะสมกับ
จุดมุงหมายในการใหความรู คือ การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ  วิธีการสอนที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมตางๆ  (สมทรง  รักษเผา  และ สรงคกฏณ  ดวงคําสวัสด์ิ,  2540)  ดังนี้  

1. วิธีการใหความรูที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานความรู คือ  การอาน  การอภิปราย  การ
บรรยาย  กรณีศึกษา  การใชอุปกรณ  การเขียนบรรยาย  สื่อการสอน  เรียงความ 

2. วิธีการใหความรูที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานเจตคติ  คือ ทัศนศึกษา การแสดงบทบาท
สมมติ การอภิปราย การใหบริการปรึกษา  การใหแสดงออก/แสดงความคิดเห็น 
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3. วิธีการใหความรูที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางการปฏิบัติ  คือ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การ
ใชเหตุการณจําลอง  การสาธิตและฝกปฏิบัติ  การฝกปฏิบัติสถานการณจริง 
จะเห็นวาวิธีการใหความรูนั้นมีหลายวิธี  การที่นํามาใชนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการ

สอนในแตละครั้ง  สําหรับในงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตน โดยใชการอภิปรายแบบกลุมเปนหลัก  ซึ่งการอภิปรายกลุมสามารถนํามาใชสอน
รวมกับวิธีการสอนแบบอื่น  เพื่อใหการสอนเปนไปตามวัตถุประสงคมากยิ่งขึ้น   การบรรยายจะทํา
ใหวัยรุนมีความรูพื้นฐานกอนที่จะมีการอภิปรายกลุมทุกครั้ง  การแสดงบทบาทสมมติเพื่อใหวัยรุน
รับรูสมรรถนะแหงตนและการอภิปรายแบบกลุมเพื่อเปนการสรุปความเขาใจที่ไดรับการอภิปราย  
วิธีการสอนเหลานี้มีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 
1.  การบรรยาย  (จําเนียร  ศิลปวานิช, 2538) 

 การบรรยายเปนวิธีการพื้นฐานของการถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน  เปนการ
พูดที่แสดงถึงความรู  ความเขาใจ  ตลอดจนความคิดเห็นตาง ๆ  เพื่อใหขอมูลจูงใจและ
เปลี่ยนแปลงความคิดของกลุมบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  เนื้อหาสําหรับการบรรยายตองจัดลําดับ
ใหมีความสัมพันธตอเนื่องและควรมีการเนนโดยใชภาษาที่เขาใจงาย  ตลอดจนมีตัวอยางที่มี
รูปธรรมประกอบในจุดที่ตองการใหผูเรียนรับรู หรือมีการใชส่ือประกอบการบรรยาย  เพราะ
นอกจากจะทําใหผูเรียนเกิดความสนใจมากขึ้นแลวยังทําใหเกิดความเขาใจงาย  การบรรยายจะมี
ประสิทธิภาพเมื่อ 
 1.    ผูบรรยายมีความรูในเรื่องที่จะบรรยายเปนอยางดี 
 2.    ผูเรียนทุกคนตองการที่จะรับฟงเนื้อหาเรื่องเดียวกันและในเวลาเดียวกัน 

3.    มีการแจกเอกสารเพื่อใหผูเรียนศึกษาดวยตนเอง  และเอกสารจะเปนแนวทางในการ
อภิปรายเพื่อเปนการติดตามการบรรยาย 

  
  2. การสอนแบบอภิปรายกลุม  
  การสอนแบบอภิปรายกลุม หมายถึง การพบกัน พูดจาปราศรัยกัน โดยเปนทางการ หรือไม
เปนทางการก็ได ตั้งแต สองคนขึ้นไป เพื่อที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความสนใจ และขอแนะนํา
แกกันในปญหาใดปญหาหนึ่งในสภาพการณจริงของการปฏิบัติงานภายใตการชวยเหลือของผูนํา
กลุม โดยพยายามใหไดขอตัดสินใจในการปฏิบัติ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) การอภิปรายกลุม
เปนวิธีการที่นํามาใชอยางมากในการสอนแกบุคคลในกลุมเปาหมายตางๆ เพราะเปนการอภิปราย
ที่ไมไดนําไปสูการหาคําตอบที่ตายตัวหรือแนนอน การอภิปรายกลุมชวยใหสมาชิกไดใชความคิด
พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบทุกแงทุกมุมในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพื่อจะไดนําไปประยุกตใชใน
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ชีวิตประจําวันใหเกิดความเหมาะสม อิทธิพลของกลุมมีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ตัดสินใจดวยความสมัครใจ ซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่
ถาวร  (สุรีย จันทรโมลี, 2527)  นอกจากนี้การอภิปรายกลุมยังสามารถทําใหผูเรียนมีการพัฒนา
ทางดานสติปญญา วิเคราะหขอมูลดวยตนเอง เสนอความคิดเห็นของตนเองตอกลุม รับฟงขอมูล
ยอนกลับจากกลุม และรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนในกลุมเดียวกัน เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ
ตนเองซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคล โดยมีอิทธิพลตอการกําหนดและควบคุมการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก จะสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (กนกรัตน  สุขะตุงคะ , 2540) ซึ่งการสอนแบบอภิปรายนั้นมีหลาย
รูปแบบ  แตละรูปแบบจะมีลักษณะเฉพาะในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะ การอภิปรายกลุม ที่แบงโดยยึด
จํานวนผูเรียนเปนหลัก มีดังนี้   
 2.1   การอภิปรายแบบกลุมใหญ  
               การอภิปรายแบบนี้จะมีสมาชิกตั้งแต  25  คนขึ้นไป  โอกาสที่ผูเรียนจะไดเห็นหนากัน
หรือหันหนาเขาหากันเปนการยาก  การประชุมอภิปรายจึงจัดใหมีผูอภิปรายขึ้นกลุมหนึ่งออกไป
อภิปรายหนาหอง  หันหนาเขาหาผูฟง  การอภิปรายแบบกลุมใหญนํามาใชในวัตถุประสงคตางๆ  
เชน  การอภิปรายเพื่อนําเขาสูบทเรียน  การอภิปรายแบบซักถามทั้งชั้น และการอภิปรายทาย    
ชั่วโมงเพื่อการสรุปความเขาใจ  โดยขั้นตอนการสอนการอภิปรายแบบกลุมใหญ  (สนอง อินละคร, 
2544) มีดังนี้   

1. ขั้นเตรียม หรือข้ันนําเขาสูบทเรียน ผูนําการอภิปรายชี้ใหเห็นความสําคัญของ
เร่ืองที่จะอภิปรายพรอมทั้งซักถามความรูเดิม โดยใชเอกสารสื่อ แผนภาพ 
แผนภูมิ ขอมูล คําถาม  และอุปกรณอ่ืนที่ใชในการอภิปราย 

2. ขั้นดําเนินการอภิปราย ผูสอนนําเสนอบทเรียนโดยใชเอกสารประกอบการสอนสื่อ  
แผนภาพ  แผนภูมิและขอมูลตางๆ จากนั้นผูสอนอภิปรายซักถามกับผูเรียน
ทั้งหมดเพื่อใหผูเรียนเกิดความเขาใจบทเรียน 

3. ขั้นสรุป เปนการสรุปเนื้อหาของผูสอน หรือซักถามเพื่อสรุปบทเรียน และเพิ่มเติม
บทเรียน 

2.2   การอภิปรายกลุมยอย   
       เปนกระบวนการที่ใชในการชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนดโดยการ

จัดผูเรียนเปนกลุมเล็กๆ ประมาณ  6-10  คน  และใหผูเรียนในกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล ความ
คิดเห็น และประสบการณในประเด็นที่กําหนดหรือในปญหาใดปญหาหนึ่งที่เปนปญหารวมกันของ
กลุมบุคคลนั้น เพื่อนํามาพิจารณาหาขอยุติในเรื่องที่ทุกคนเกี่ยวของ และสรุปผลการอภิปราย
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ออกมาเปนขอสรุปของกลุม (ทิศนา  แขมมณี, 2545) ในการสอนดวยวิธีอภิปรายกลุมอยางมี
ประสิทธิภาพนั้น  จะตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้   

1.  การกําหนดประเด็นการอภิปราย  การกําหนดหัวขออภิปรายถือเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่ง  
เพราะถาหัวขออภิปรายมีประโยชนหรือเปนที่สนใจตอผูอภิปรายแลว การอภิปรายจะลุลวงไป
ดวยดีจะเกิดคุณคาหรือประโยชนตอผูเรียนอยางแทจริง ประเด็นการอภิปรายอาจจะมาจากผูสอน
หรือผูเรียนก็ได  การอภิปรายแตละครั้งไมควรมีประเด็นมากจนเกินไปเพราะจะทําใหผูเรียน
อภิปรายไดไมเต็มที่ (ทิศนา แขมมณี, 2545) 

2.  การกําหนดประเด็นการอภิปราย  การกําหนดหัวขออภิปรายถือเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่ง  
เพราะถาหัวขออภิปรายมีประโยชนหรือเปนที่สนใจตอผูอภิปรายแลว การอภิปรายจะลุลวงไปดวยดี 

3.  การจัดผูเรียนเปนกลุมยอย จํานวนสมาชิกควรมีประมาณ 4-8 คน การแบงผูเรียนเขากลุม  
อาจทําโดยวิธีการสุม หรือจําแนกตามเพศ ความสนใจ หรือเลือกอยางเฉพาะเจาะจงตามปญหาที่มีก็
ได ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูสอนและสิ่งที่จะอภิปราย (ทิศนา  แขมมณี, 2545)   

4.   บทบาทของผูนํากลุมในการสอนแบบอภิปรายที่ดีควรมีลักษณะที่สําคัญ คือ  ผูนํากลุม
จะตองมองเห็นความสําคัญของผูเรียนและยอมรับวาผูเรียนมีความคิดเห็นเพียงพอที่จะแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับเพื่อนและผูนํากลุมได และเมื่อเกิดขอโตแยงขณะที่มีการอภิปรายกลุม ผูนํากลุมควร
เปนผูควบคุมอารมณไดอยางดี มีความสามารถในการยุติหรือเปล่ียนหัวขออภิปราย สามารถ
ดําเนินการอภิปรายใหตอเนื่อง รวมทั้งสามารถสรุปประเด็นและเนื้อหาของการอภิปรายได 

5.   บทบาทของผูเรียน ในการสอนแบบอภิปรายผูเรียนมีบทบาทอยางมาก   โดยผูเรียนจะตอง
เตรียมตัวและมีความพรอมที่จะเขารวมในการอภิปราย ทุกคนจะตองรวมกันพูด รวมกันฟงและ
รวมกันวิเคราะห ซึ่งทําใหการอภิปรายดําเนินไปได ซึ่งบทบาทผูเรียนแบงเปนผูนําอภิปราย 
เลขานุการ และบทบาทสมาชิก ดังตอไปนี้  (สนอง อินละคร, 2544) 

5.1 ผูนําอภิปรายมีหนาที่ในการสรางบรรยากาศที่เปนมิตร ทําใหสมาชิกไดแสดงออก
โดยทั่วถึงกัน ไมปลอยใหคนใด คนหนึ่งพูดตลอดเวลา ควบคุมขอบเขตการพูดไม
ปลอยใหออกนอกเรื่องโดยไมจําเปน และสรางบรรยากาศที่ดีเมื่อมีการขัดแยงขึ้น 

5.2 เลขานุการมีหนาที่จดรายงานการประชุมตรงตามความเปนจริง มีใจความครบถวน  
และกอนเลิกประชุม ควรทบทวนสิ่งที่จดรายงานใหสมาชิกทราบ 

5.3 สมาชิก มีหนาที่พูดในสิ่งที่เหมาะสมและควรแกการรับฟง ไมพูดนอกเรื่องและ
ผูกขาดการพูดคนเดียว ตองฟงคนอื่นพูดบางตองรูจักควบคุมอารมณ เมื่อมีส่ิงที่ตน
ไมพอใจ  รวมทั้งตองอภิปรายและแสดงความคิดเห็นภายในกลุมอยางเต็ม
ความสามารถของตนเอง 
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ขั้นตอนการสอนแบบอภิปรายกลุมยอย  มีดังตอไปนี้ (สนอง  อินละคร, 2544) 
1. ขั้นนํา  ผูสอนช้ีแจงกระบวนการอภิปราย  แจงจุดประสงคการเรียนรูใหผูเรียนทราบ 

แนะนําวิธีดําเนินการสอน  กติกาการทํางาน  ระยะเวลาในการทํางาน  แบงผูเรียนเปน
กลุมยอย และจัดสถานที่ในการทํากลุม  

2. ขั้นสอน แตละกลุมดําเนินการอภิปรายตามหัวขอหรือประเด็นที่ไดรับมอบหมายภายใน
เวลาที่กําหนดจนไดขอสรุป 

3. ขั้นสรุป กลุมนําเสนอผลการอภิปรายวา ประเด็นอภิปรายที่ไดรับมอบหมายและผูสอน
เพิ่มเติมในเรื่องที่ยังขาดไป หรือไมไดกลาวถึงเพื่อใหเนื้อหาสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอดีของการอภิปรายกลุมยอย  (ทิศนา  แขมมณี, 2545) 
1. ชวยใหผูเรียนกลุมใหญมีโอกาสไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูอยางทั่วถึง 
2. ชวยใหผูเรียนและผูสอนไดขอมูลและความคิดเปนที่หลากหลายเกิดการเรียนรูที่กวางขึ้น 
3. ชวยสงเสริมปฎิสัมพันธทางสังคมระหวางผูเรียนชวยใหผูเรียนไดพัฒนาทักษะตางๆ เชน  

ทักษะการพูด การแสดงความคิดเห็น การโตแยง การวิพากษ วิจารณ และทกัษะการคิด  
เปนตน 

งานวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการใหความรูดวยการอภิปรายกลุมยอย ซึ่งเปนการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura ในขั้นตอนการพูดชักจูงดวยการอภิปรายกลุมเปนการรวมกันแสดง
ความคิดเห็นและหาแนวทางในการกระทําที่ถูกตองในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 
ดาน ซึ่งการอภิปรายกลุมชวยใหวัยรุนไดใชความคิดพิจารณาไตรตรอง อยางรอบคอบ ทุกแงทุกมุม
และสามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม  

 
3.  การสอนโดยใชบทบาทสมมติ  (Role playing) (อุษณีย  เทพวรชัย, 2542) 

 เปนเทคนิคการสอนแบบหนึ่งซึ่งวิธีการสอนแบบบทบาทสมมติจะใชแสดงประกอบการ       
อภิปรายกลุม เพื่อแสดงจุดสําคัญในเร่ืองหนึ่งหรือใชเปนจุดเริ่มตนของการอภิปราย จะไดผลดีเมื่อมี
การแสดงแบบไวอยางรัดกุม  ใชและควบคุมวิธีการใชอยางระมัดระวังตามสถานการณอันควร  ซึ่ง
วิธีดําเนินการแยกไดเปน 3 ประเภทใหญๆ คือ 

1. การแสดงบทบาทสมมติแบบไมมีการซักซอมลวงหนา  ผูเรียนจะสังเกตดําเนินเรื่องแลวมา
วิจารณและถกเถียง แลกความคิดเห็นกันวา การแสดงที่ผานไปนั้นเปนวิธีการที่ดี หรือ
บกพรองดานใด และควรแกไขอยางไร ซึ่งจะชวยใหผูเรียนเรียนวิธีการหรือเรื่องตางๆ ได 

2. การแสดงบทบาทสมมติแบบทันทีทันใด  เปนการแสดงบทบาทของผูเรียนในสถานการณ
ใดสถานการณหนึ่งโดยไมตองมีการตระเตรียมมากอน สถานการณที่กําหนดขึ้นจะเปนผล
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มาจากการอภิปรายเรื่องใดหนึ่งเรื่องใด หลังจากนั้นจะมีผูเรียนวิจารณหรือแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทที่แสดง 

3. การแสดงบทบาทแบบมีการควบคุม เปนวิธีแสดงบทบาทแบบกําหนดสถานการณขึ้น
ประกอบดวยเนื้อหาเบื้องหลังสวนหนึ่งซึ่งผูแสดงควรมีความเขาใจและแสดงตามนั้น อีก
สวนเปนสิ่งที่ผูแสดงจะกําหนดบทบาทเอง  

ขอดีของการแสดงบทบาทสมมติ มีดังนี้  
1.   ชวยใหผูเรียนมีโอกาสที่จะนําความรูมาปฏิบัติจริงเปนการเรียนรูโดยการปฏิบัติ 
2.    ชวยใหผูเรียนเห็นคุณคา เห็นทัศนะของบุคคลอื่น 
3.    ชวยใหผูเรียนทราบผลการเรียนทันที 
งานวิจัยครั้งนี้มีการจัดกิจกรรมโดยใชบทบาทสมมติ  ซึ่งเปนการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของ Bandura ในขั้นตอนประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยผูนํากลุมเพื่อน
ใหวัยรุนไดแสดงบทบาทสมมติ ฝกทักษะประสบการณหรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวย
ตนเองเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูด
ความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา 
การที่บุคคลกระทํางานแลวเกิดประสบผลสําเร็จซ้ํากันหลายๆ คร้ังจะทําใหบุคคลมีการรับรู
ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น  

 
องคประกอบของการใหความรูแบบกลุมโดยเพื่อน 

 
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การใหความสําคัญเกี่ยวกับการเตรียมการลวงหนากอน

ดําเนินการกลุมจะชวยลดปญหาที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดลงได   ดังนั้นควรพิจารณาถึงองคประกอบ
ของการใหความรูแบบกลุม   ซึ่งจะเปนแนวทางในการวางแผนในการจัดการใหความรูแบบกลุมโดย
ผูนํากลุมเพื่อนใหความเหมาะสมที่สุด ดังนี้  คือ 

1. ผูนํากลุมเพื่อน   เปนผูมีบทบาทสําคัญมากตอการใหความรูแบบกลุม ความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวของการใหความรูแบบกลุมสวนหนึ่งขึ้นอยูกับผูนํากลุมเพื่อน หากเปนผูที่มี
ความสามารถจะชวยใหกระแสการเคลื่อนไหวของกลุมเคลื่อนไปไดอยางราบรื่น  ซึ่งคุณสมบัติของ
ผูนํากลุมเพื่อน คือ เปนผูที่มีลักษณะเดน เปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อนสามารถเขากับเพื่อนๆ ทํา
กิจกรรม ใหคําแนะนํา และความชวยเหลือแกเพื่อนและมีความสามารถในการถายทอดความรูใหแก
ผูอ่ืนได 

 ซึ่งในงานวิจัยนี้ ไดใชวิธีการคัดเลือกผูนํากลุมเพื่อน ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ  
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1. จากการสอบถามกลุมเพื่อน โดยใชแบบสอบถามเครือขายเพื่อนที่ถามวา ใครคือ คนที่ทานคบ
หาและขอคําปรึกษามากที่สุด  คนที่ถูกระบุชื่อหากมีความสมัครใจในการเขารวมในงานวิจัย 
ผูวิจัยไดนํารายชื่อเสนอตออาจารยฝายวิชาการ 

2. จากการคัดเลือกของอาจารยฝายวิชาการซึ่งเปนการคัดเลือกผูนํากลุมเพื่อนตามรายชื่อใน  
ขอ 1 ตามเกณฑ ดังนี้  

2.1   สามารถเขากับเพื่อน ทํากิจกรรม ใหคําแนะนํา และความชวยเหลือแกเพื่อนได  
2.2   มีความสามารถในการถายทอดความรูใหแกผูอ่ืนได 

โดยคัดเลือกผูนํากลุมเพื่อนไว 4  คน เปนเพศชาย 2  คน เพศหญิง 2  คนแลว จากนั้นผูวิจัย
จึงทําการเตรียมผูนํากลุมเพื่อนตอไป 

2.  การเลือกสมาชิกเขากลุม ไมควรบังคับสมาชิกใหมาเขากลุม แตใชความสมัครใจของ
สมาชิก เพื่อประเมินความพรอมในการเขากลุมของสมาชิก (Shertzer and Stone, 1968; Ohlsen, 
1970) และสมาชิกในกลุมควรมีอายุใกลเคียงกันหรืออยูในวัยเดียวกัน  

3. เปาหมายของกลุม  ควรจะสอดคลองกับความตองการของสมาชิกอยางแทจริงและให
สมาชิกไดทราบและเขาใจเปาหมายของกลุมเพื่อใหเกิดความรวมมือในกลุมเปาหมายของกลุมจะให
ทิศทางแกผูนํากลุมเพื่อนและสมาชิกในกลุมไดทราบวากลุมจะมุงไปทิศทางใด และยังใชเปนเกณฑ 
ในการประเมินผลการใหความรูแบบกลุมอีกดวยสําหรับเปาหมายของกลุม แบงได 2 ประเภท  คือ 

3.1 เปาหมายทั่วไปของกลุม (General Goals) หมายถึง วัตถุประสงค โดยรวมๆ ของกลุม
และเปนเหตุผลในการจัดใหมีการใหความรูแบบกลุมข้ึนมา เชน เปาหมายเพื่อใหสมาชิกได
พัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน พัฒนาการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ เปนตน 

3.2  เปาหมายเฉพาะบุคคล ( Specific Individual Goals) เปนวัตถุประสงคในการเขากลุม
ของสมาชิกแตละคน ซึ่งเกี่ยวของกับปญหา  
 4. ขนาดของกลุม มีอิทธิพลตอบรรยากาศของกลุมเปนอยางมาก กลุมที่มีสมาชิกที่เปน 
วัยรุนนั้น จํานวน 4– 8 คน หรือจํานวน 6–10 คน เปนขนาดที่จะดําเนินการกลุมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ แตทั้งนี้ ขึ้นกับวัตถุประสงคของการรวมกลุม ธรรมชาติและวุฒิภาวะของสมาชิกกลุม
ดวย สําหรับการใหความรูแบบกลุมโดยเพื่อน เพื่อชวยใหเพื่อนในกลุมไดมีโอกาสแสดงออกอยาง
เปนอิสระโดยทั่วถึงกัน ขนาดของกลุมที่มีความเหมาะสม ควรมีสมาชิกกลุมไมเกินจํานวน 9 –10 คน 
หรือถามากกวานี้ก็ไมควรมากกวาจํานวน 15 คน จึงจะทําใหการทํางานเกิดผลดีที่สุด การมีกลุม
ใหญเกินไปจะทําใหโอกาสที่สมาชิกจะมีสวนรวมลดนอยลงจนแทบไมมีความสัมพันธตอกันและกัน 
และอาจจะมีผลใหกลุมแตกแยกงายขึ้นดวย (ประทุม  แปนสุวรรณ, 2545)  
        5. ระยะเวลาและความถี่ของการจัดกิจกรรมกลุม   อาจจัดทั้งหมด 4  สัปดาหๆ ละ        
1 ครั้ง คร้ังละ 1 ชั่วโมง รวม  4  ครั้ง สําหรับจํานวนครั้งที่จะใชในการจัดกิจกรรมกลุมทั้งหมดขึ้นอยู
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กับเปาหมายและธรรมชาติของกลุม แตอยางนอยที่สุดควรจัดกิจกรรมกลุมจํานวนไมต่ํากวา  4  คร้ัง 
และถาหากมากกวานี้ก็ยิ่งเปนการดี (สุใจ  ตั้งทรงสวัสด์ิ, 2537) 
          6. อายุของสมาชิกกลุม  โดยสวนมากจะจัดใหผูที่มีอายุใกลเคียงกันอยูในกลุมเดียวกัน    
 7. อายุของผูนํากลุมเพื่อน  ผูนํากลุมเพื่อนควรมีอายุเทากันหรือสูงกวาสมาชิกในกลุม 
เพื่อนําการอภิปรายในกลุมและเปนผูนํากลุมเพื่อนไดในบางเรื่อง และควรชวยใหเพื่อนในกลุมเกิด
การเรียนรูและเรียนรูและเรียนสภาพการณจากตนหรือเพื่อนดวยกัน (สุใจ  ตั้งทรงสวัสด์ิ, 2537) 
 8. เพศของสมาชิกกลุม การจัดกลุมใหคละกันทั้งสองเพศจะเปนประโยชนตอวัยรุน ท้ังนี้
เพราะเด็กวัยรุนมีแนวโนมที่จะประเมินตนเองจากเพศตรงขามและมีความตองการอยางมากที่จะ
ปรับปรุงตนเองจากกลุม   การใหความรูจะเปนสิ่งที่เขาไดเรียนรูสัมพันธภาพกับเพื่อนตางเพศ ชวย
ลดความกังวลสับสนได (สุใจ  ตั้งทรงสวัสด์ิ, 2537) 

9. เพศของผูนํากลุมเพื่อน  ผูนํากลุมเพื่อนเปนคนละเพศกบัสมาชิกกลุม หรือผูนํากลุม
เพื่อนที่เปนเพศเดียวกันกับสมาชิกกลุม มักจะนําไปสูภาวะตึงเครียด  กังวล  ซึ่งแสดงออกในลักษณะ
ของกลุมที่สับสนขาดระเบียบ อาจถึงขั้นทะเลาะวิวาทกันระหวางสมาชิกกลุม ในกลุมวัยรุนชายลวน  
อาจจะมีการพูดแซวหรือแสดงทาทีตอผูนํากลุมหญิงจนยากที่จะนํากลุมไปได ดังนั้นหากเปนไปได
ผูนํากลุมเพื่อน ควรมีผูชวยนํากลุม (Co-leader) ซึ่งตางเพศกันจะชวยลดความตึงเครียด หรือความ
วิตกกังวลทั้งในสมาชิกวัยรุนหรือตัวผูนํากลุมเอง (Ohlssen, 1970; ดวงใจ กสานติกุล, 2530) 

  จากแนวคิดขางตน  งานวิจัยนี้ไดคัดเลือกผูนํากลุมเพื่อนท่ีมีลักษณะเปนผูนํากลุมโดยใช
แบบสอบถามเครือขายเพื่อนโดยคนที่ถูกระบุชื่อจากกลุมเพื่อนและมีความสมัครใจจะถูกนําไปให
อาจารยฝายวิชาการคัดเลือกตามเกณฑเพื่อใหไดผูนํากลุมเพื่อนจํานวน 4 คนเปนเพศชาย 2 คน 
เพศหญิง 2 คนสวนสมาชิกกลุมเปนวัยรุนตอนตนที่มีความสมัครใจในการเขารวมการในงานวิจัยคร้ัง
นี้ สําหรับการจัดกิจกรรมกลุมจัด 4 สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง รวมทั้งหมด 4 ครั้ง ในการจัด
กิจกรรมกลุมทั้งหองเรียนเปนการจัดรวมทั้งเพศชายและหญิง แตแยกเพศเมื่อมีการอภิปรายกลุม
ยอยกลุมละ 5-6 คน ซึ่งผูวิจัยไดจัดเตรียมรูปแบบและขั้นตอนการดําเนินการตางๆ เพื่อใหมีความ
สอดคลองกับหลักการใหความรูแบบกลุมที่มีความสมบูรณที่สุด 
 
6. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
 พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน 
โดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางเพศและการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทางเพศทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพทางเพศ รวมทั้งการ
พัฒนาโปรแกรมที่สามารถนําไปใชในคลินิก โรงเรียน หรือชุมชน (McEvoy, 2002) ซึ่ง บทบาทในการ
พยาบาลเด็กวัยรุน สามารถเปนไดหลายบทบาท ดังนี้ 
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1. การเปนผูใหการดูแล (Caregiver)  
พยาบาลสามารถใหการดูแลเด็กวัยรุนที่มีปญหาดานสุขภาพทางเพศไดอยางเหมาะสม โดย

ใชความรูทางทฤษฎีและขอมูลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ ใหการดูแลเด็กวัยรุนโดยผสมผสาน
วิธีการพยาบาลที่หลากหลายและมีความเชี่ยวชาญในทักษะการปฏิบัติการดูแลเด็กตามขั้นตอน
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) เพื่อคนหาขอมูลที่บงชี้หรือคาดการณลวงหนาถึงปญหา
ทางดานรางกาย อารมณ และสังคมของเด็ก การวินิจฉัยปญหาการวางแผนและใหการพยาบาลที่
คํานึงถึงความตองการของเด็กวัยรุนและครอบครัวเปนหลัก ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติพยาบาลเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง ดังนี้ 
 1.1  ข้ันประเมิน  (Assessment) การประเมินภาวะสุขภาพวัยรุน เปนขั้นตอนแรกของ
กระบวนการพยาบาล และเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลที่รวบรวมไดจะนําไปสูการ
ตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อวางแผนในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอไป ซึ่งการประเมิน
ภาวะสุขภาพวัยรุน จะตองประเมินภาวะชีวจิต สังคม ของวัยรุนภายใตบริบทของสิ่งแวดลอม และใน
การวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมศักยภาพวัยรุนและครอบครัว ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสม  
 1.2  ขั้นวางแผน (Planning) หลังจากที่พยาบาลไดประเมินภาวะสุขภาพของวัยรุน และ
สภาพแวดลอมแลว พยาบาลวางแผนใหสอดคลองกับความตองการของวัยรุน ดวยการสงเสริมให
วัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ซึ่งในวางแผนไดมีการกําหนดวิธีการประเมินผลพฤติกรรม
ของวัยรุนดวยวา วัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสม บรรลุตาม
วัตถุประสงคหรือไม โดยวิธีการประเมินผลนั้นมีความสัมพันธกับวัตถุประสงคที่กําหนด ซึ่งวัยรุน
สามารถนําไปใชไดจริงในสถานการณที่สอดคลองและวัยรุนสามารถนาํไปปฎิบัติไดอยางตอเนื่อง  
 1.3  ข้ันดําเนินการ (Implementation) ในขั้นนี้จะเปนขั้นดําเนินการกิจกรรม โดยการนํา
แผนการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนไปสูการปฏิบัติจริง โดยพยาบาลดําเนินการตาม
กระบวนการ ที่เตรียมไว และมีการประเมินผลเปนระยะๆ เพื่อประเมินความกาวหนาของการดําเนิน
กิจกรรมใหบรรลุตามวัตถุประสงคในการสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 
 1.4 ข้ันประเมิน (Evaluation) การประเมินผลเปนขั้นตอนสุดทายของการดําเนินกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน ซึ่งพยาบาลสามารถกระทําเมื่อส้ินสุดการดําเนินกิจกรรม เพื่อ
ประเมินผลวา วัยรุนสามารถมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสมได  

2. การเปนผูสอนสุขศึกษา (Health educator) 
 โดยพยาบาลจะตองเปนผูสอนใหผูรับบริการไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ซึ่งมีลักษณะที่คลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล  
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(Nursing process) อันมีรากฐานมาจากแบบจําลองการแกปญหา (นที เกื้อกูลกิจการ, 2537) ซึ่ง
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้   
 2.1  ขั้นประเมิน  (Assessment) เปนการประเมินเกี่ยวกับผูรับบริการ และสภาพแวดลอม
ในการสอนผูรับบริการ การประเมินผูรับบริการเปนกระบวนการรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆ 
เพื่อใหทราบความตองการในการเรียนรู และความพรอมในการเรียนของผูรับบริการ 
 2.2  ข้ันวางแผนการสอน  (Planning) หลังจากที่พยาบาลไดประเมินผู รับบริการและ
สภาพแวดลอมแลว พยาบาลจะตองวางแผนการสอนใหสอดคลองกับความตองการในการเรียนรู
ของผูรับบริการและในแผนการสอนควรมีการกําหนดวิธีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ
ดวยวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม โดยวิธีการประเมินผลนั้นตองสัมพันธกับวัตถุประสงคในการ
เรียนรูที่กําหนดและมีความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง 
 2.3  ข้ันดําเนินการสอน  (Implementation) ในขั้นนี้จะเปนการนําแผนการสอนไปสูการ
ปฏิบัติจริง ในขณะที่พยาบาลดําเนินการสอนไปตามแผนการสอน ควรมีการประเมินผลการเรียนรู
ของผูรับบริการเปนระยะๆ เพื่อประเมินความกาวหนาของการสอนวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่
กําหนดไวหรือไม 
 2.4  ข้ันประเมินผลการเรียนรู  (Evaluation) การประเมินผลการเรียนรูเปนขั้นตอนสุดทาย
ของกระบวนการสอน ผูรับบริการซึ่งพยาบาลสามารถกระทําเมื่อส้ินสุดบทเรียน เพื่อประเมินผลวา   
ผูรับบริการไดรับความรูความเขาใจที่ดานจากการสอบมากนอยเพียงใด  

3. การเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor)  
บทบาทของพยาบาลที่ตองรวมมือกับครูในโรงเรียนในการจัดแหลงประโยชนในการปองกัน

แกไขโดยการใชกิจกรรมกลุมรวมกับเพื่อนหรือการใหคําปรึกษากลุมดานเพศศึกษากับวัยรุนในกลุม
ที่มีปญหาดานสุขภาพทางเพศ ซึ่งมีประเด็นสําคัญตรงที่สมาชิกในกลุมทุกคนมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือ ซึ่งกันและกัน มากกวาการชี้แนะสั่งสอนในการเสนอความคิดเห็น ไดรับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะของสมาชิกคนอื่นๆ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเสนอแนะแนวทางการแกปญหา
หลากหลายรูปแบบ นําไปสูการเลือก ตัดสินใจได และยังเปนการฝกการนึกคิดแสดงความคิดเห็น 
เปนผูนําเปนผูฟงและผูตามที่เหมาะสมกับสถานการณ  

4.  การเปนผูประสานงาน (Collaborator)   
พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับทีม โดยประสานงานในฐานะผูแทน (Advocate) 

ดานสุขภาพของเด็กและครอบครัว และควรมีบทบาทในการปรับปรุงหรือวางแผนนโยบายเกี่ยวกับ
กิจกรรมคุณภาพในการดูแลเด็กวัยรุน เนื่องจากคุณภาพของการดูแลเด็กแบบองครวม จําเปนตอง
อาศัยการทํางานประสานกับบุคลากรในทีมสหสาขา บุคลากรที่เกี่ยวของ เชน ครูในโรงเรียน 
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สถาบันการศึกษาหรือ หนวยงานองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อนําความเชี่ยวชาญของแตละฝายมาเสริม
ประโยชนในการจัดการดูแล (วีณา จีระแพทย, 2546) 

จะเห็นไดวา ในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในวัยรุนตอนตน พยาบาล
จําเปนตองมีหลายบทบาท เปนทั้งผูใหการดูแลเด็กวัยรุนและครอบครัวในกรณีที่มีการเจ็บปวย เปน
ผูประสานงานในกรณีที่เกี่ยวของกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เปนผูใหคําปรึกษาทั้งในภาวะสุขภาพดีและ
ภาวะเจ็บปวยและผูสอนสุขศึกษาเพื่อใหเด็กวัยรุนมีความรูความเขาใจและทัศนคติที่ถูกตอง สําหรับ
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําหนาที่ในการเตรียมผูนํากลุมเพื่อนในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดานคือ ดานการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การ
จัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ  และการ
ปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ เพื่อใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ที่เหมาะสมตอไป 
 
7. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน  

 
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นโดยใหผูนํากลุม

เพื่อนเปนผูสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
กระบวนการจัดกิจกรรรมไดจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใชแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO 
(1975) และใชแหลงสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura ในการจัดกิจกรรมมี
การเตรียมผูนํากลุมเพื่อนดวยการฝกอบรม 2 คร้ังๆ ละ 2 ชั่วโมง หางกัน 1 สัปดาห จากผูวิจัยใน
เนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยผูนํากลุมเพื่อนจะเปนผูดําเนินกิจกรรมภายใต
การนิเทศของผูวิจัยในการสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศโดยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ังๆ ละ1 ชั่วโมง แตละครั้ง หางกัน 1 สัปดาห ดังนี้ 

1. การพูดชักจูง  แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
1.1   การพูดชักจูงโดยผูนํากลุมเพื่อน ดวยการใหความรูเปนรายกลุมแกวัยรุนตอนตนตาม

แผนการสอนเรื่องการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ  การจัดการกับอารมณทางเพศ  การปฏิบัติ
ตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
โดยผูนํากลุมเพ่ือนใชความพยายามในการพูดกับวัยรุนเพื่อใหวัยรุนเชื่อวา  ตนเองมีความสามารถที่
จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได  การชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ  มีการรับรู
ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนคําพูดที่ใชจะเปนในลักษณะการชักชวน  แนะนํา  อธิบาย  ให
กําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคลมีความเชื่อวา ตนสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรม



   43
 

สงเสริมสุขภาพทางเพศได ซึ่ง Bandura (1997) ไดกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อ
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ ที่กําหนดไวไดสําเร็จ 

1.2  การพูดชักจูงจากกลุมเพื่อน ดวยการอภิปรายกลุมเปนการรวมกันแสดงความคิดเห็น 
และหาแนวทางในการกระทําที่ถูกตองในการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับ
อารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรม
เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่งการอภิปรายกลุมชวยใหวัยรุนไดใชความคิดพิจารณา ไตรตรอง อยาง
รอบคอบทุกแงทุกมุมในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดานเพื่อจะไดนําไปประยกุตใช
ในชีวิตประจําวันใหเกิดความเหมาะสม ซึ่งอิทธิพลของกลุมมีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ   ตัดสินใจดวยความสมัครใจ  ซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่ถาวร (สุรีย จันทรโมลี, 2527) และการแสดงออกของความคิดเห็น เจตคติ และ
คานิยมตางๆ  ของวัยรุนที่รวมอภิปรายในกลุมที่แตกตางกันออกไปจะทําใหบุคคลเกิดการยอมรับ
หรือคลอยตาม ถาสิ่งนั้นเปนสิ่งถูกตองและในกลุมเพื่อนมีการใหกําลังใจซึ่งกันและกันเพื่อกระตุนให
เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 

2.  การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ  
โดยผูนํากลุมเพื่อนใหวัยรุนสังเกตตัวแบบสัญลักษณผานภาพสไลด สื่อคูมือ วีซีดีที่ใช

ประกอบแผนการสอนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 4 ดาน ซึ่งตัวแบบสามารถใชกับกลุมวัยรุนใน
หลายสถานการณ รวมทั้งสามารถถายทอดความคิดและการแสดงออกไดพรอมกัน Bandura 
(1997) กลาววา การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะมีอิทธิผลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรูโดย
ผูสังเกตจะตองการเห็นการกระทําที่ตัวแบบแสดง ซึ่งจะเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเองตอไป   
โดยผูนํากลุมเพื่อนเปนผูที่กระตุนใหวัยรุนปฏิบัติตัวตามแบบสัญลักษณที่ไดเห็นทั้งที่โรงเรียนและ
ปฏิบัติตอเนื่องที่บาน รวมทั้งเปนผูคอยสนับสนุนและใหกําลังใจวัยรุนใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิด
การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณในสถานการณที่คลายคลึงกับที่จะตองปฏิบัติ  

3.  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  
โดยผูนํากลุมเพื่อนใหวัยรุนไดแสดงบทบาทสมมต ิฝกทักษะประสบการณ หรือการกระทําที่

ประสบความสําเร็จดวยตนเองเกี่ยวกับ  การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ   การปฏิบัติตนตอการ
ปฏิบัติตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธ  ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลกระทํางานแลวเกิดประสบผลสําเร็จซ้ํากัน  
หลายๆ  คร้ังจะทําใหบุคคลมีการรับรูในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นในการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนจะตองใหวัยรุนไดปฏิบัติใหเกิดทักษะที่เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไป
พรอมๆ  กับการใหวัยรุนรับรูวาตนเองมคีวามสามารถที่จะปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
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ไดอยางเหมาะสม โดยเมื่อวัยรุน ปฏิบัติไดถูกตองผูนํากลุมเพื่อนก็จะกลาวชมเชย  เสริมกําลังใจ ซึ่ง
ฝกทักษะประสบการณนี้จะชวยใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือทํากิจกรรมจนเปนผลสําเร็จเพิ่มข้ึน 

4.   การกระตุนทางรางกาย และอารมณ   
โดยมีการจัดกิจกรรมหลายรูปแบบที่กระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวม ดวยการฝกทักษะ

การอภิปรายกลุมยอยที่กระตุนใหวัยรุนไดมีการเคลื่อนไหว (Physical activities) ในการเขา
รวมกลุมและฝกทักษะ ซึ่งผูนํากลุมเพื่อนไดกระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวมในกิจกรรม (Attention 
involvement in activities) ดวยการใชคําถามกระตุนใหกลุมรวมกันแสดงความคิดเห็นดวย
บรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง เพื่อไมใหวัยรุนเกิดความเครียด วิตกกังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน 
วิตกกังวล ความหวาดกลัว และความเครียด เปนการกระตุนทางรางกายและอารมณสงผลให
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะในตนเองลดต่ําลง ซึ่งสามารถแกไขไดโดยการสนับสนุนใหบุคคล 
คุนเคยกับสถานการณนั้นๆ มากขึ้น ลดความรูสึกหวาดกลัวทีละนอยสงเสริมใหมีความมั่นคง
ทางจิตใจและมีการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและเหมาะสม ดวยวิธีการ
ตางๆ เชน การผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจของบุคคล มีการเคลื่อนไหวและมีสวนรวม
ในกิจกรรม เปนตน (Bandura,1997) และมีการดําเนินกิจกรรมชวงเชาเวลา 09.00-10.00 น. 
ซึ่งเปนชวงที่รางกายมีการตื่นตัว ไมเหนื่อยลา ทําใหมีความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคติดตอท่ีระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและ
เพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่งการรับรูของบุคคล
จะตองมีความพรอมทางสภาพรางกายและอารมณจึงจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็ม
ศักยภาพ การแสดงออกทางรางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะในตนเองผานทาง
กระบวนการรับรูทางปฏิกิริยาทางดานอารมณรวมดวย (Bandura,1986)  ทําใหวัยรุนมีความ
พรอมที่จะเรียนรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนเพิ่มข้ึน 
  งานวิจัยนี้ จึงพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน มุงเนนให   
ผูนํากลุมเพื่อนเปนผูกระตุนดวยการใชคําพูดชักจูง ใหความรูผานตัวแบบสัญลักษณ สื่อ ภาพสไลด 
คูมือ และอภิปรายกลุมรวมกับจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือกระทําดวย
ตนเองและกระตุนทางรางกายและอารมณของวัยรุนใหอยูในระดับที่เหมาะสมโดยการกระตุนให
วัยรุนไดมีสวนรวมในกิจกรรมดวยการใชคําถามกระตุนใหกลุมรวมกันพูดระบายความรูสึก แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดานเพื่อใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ดีและยั่งยืน 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
ภาษาไทย 

พัชรา  อุบลสวัสด์ิ (2535) เกี่ยวกับผลของการใหความรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะในตนเองตอ
การมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จังหวัดสระบุรี กลุม
ตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 65 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คนและกลุมควบคุม 30คน กลุมทดลอง
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสโดยการบรรยายประกอบสไลด การแบงกลุมชมวีดีโอเทปการ
สัมภาษณชายผูติดเชื้อโรคเอดส และรวมกับการสนทนากลุมเกี่ยวกับแนวทางการปองกันการติด
เชื้อเอชไอวี และเก็บรวบรวมขอมูลดวยการตอบแบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด 3 ครั้ง คือ 
กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห และภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห พบวา 
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับการพัฒนาสมรรถนะในตนเองตอการมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) 

พิสมัย นพรัตน (2543) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ กลุมตัวอยางที่ศึกษาคัดเลือกโดยใช
วิธีการแบงชั้น ไดกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจํานวน 360 คนพบวาการรับรูพฤติกรรม
เสี่ยง ความผูกพันในครอบครัว การรับรูสมรรถนะของตนเองและการรับรูบรรทัดฐานของกลุมเพื่อน
สามารถรวมอธิบายความแปรผันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุมตัวอยางไดรอยละ 9.60 
(p< .05) 
 พัชรินทร  สิมทะราช (2544) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการพัฒนาทักษะการปองกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ ตอการรับรูสมรรถนะในตนเองและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชายระดับ
อาชีวศึกษา ทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 32 ราย  โดยแบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 16 ราย  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการศึกษากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงกวากอนการศึกษาและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001และ p<.001 ตามลําดับ) และภายหลังการศึกษากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศต่ํากวากอนการศึกษาและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001 และ 
p<.001 ตามลําดับ) 
 อมรรัตน  พานิชยานุกูล (2545) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองตอ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร 
จากกลุมตัวอยางจํานวน 480 คน เพื่อศึกษาและหาความสัมพันธของการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการ
รับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยูในระดับ
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คอนขางสูงซึ่งดานที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนมากที่สุด คือ ดานพฤติกรรรมทางเพศ   คาเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายสวนใหญอยูในระดับ
คอนขางดี โดยดานที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนมากที่สุด คือ ดานพฤติกรรมทางเพศ  

วิมาลา  ชโยดม (2545)  ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรม การฝกอบรมโครงการเพื่อนชวยเพื่อนเพื่อ
ปรับพฤติกรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสของนิสิต: กรณีศึกษามหาวิทยาลัยนเรศวร โดยกลุมตัวอยาง
เปนนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 521คน ผลการวิจัย พบวา  

1.  ผลการจัดอบรมนิสิตแกนนําโครงการเพื่อนชวยเพื่อน 3 รุน พบวา กิจกรรมที่จัดไวในการ   
อบรมทําใหนิสิตแกนนํามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดส เจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศและเอดส พฤติกรรมและ
ทักษะในการปองกันการติดเชื้อเอดสเพิ่มข้ึนและมีความพึงพอใจในกิจกรรมการฝกอบรมในระดับ
มากและมากที่สุด และสามารถนําความรูไปขยายผลสูกลุมเพื่อนได 

   2.   ผลการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคเอดส เจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศและเอดส พฤติกรรม
และทักษะในการปองกันการติดเชื้อเอดสของนิสิตกอนและหลังไดรับและเขารวมกิจกรรม พบวา 

2.1 นิสิตมีความรูหลังไดรับและเขารวมกิจกรรมสูงกวากอนไดรับและเขารวมกิจกรรม  
(p< .05) 

2.2 นิสิตมีเจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศและเอดสหลังการไดรับและเขารวมกิจกรรมสูงกวา
กอนไดรับและเขารวมกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน (p< .05) 

2.3 นิสิตมีพฤติกรรมและทักษะในการปองกันการติดเชื้อเอดสหลังการไดรับและเขารวม
สูงกวากอนไดรับและเขารวมกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน (p< .05) 

วารุณี  ฟองแกว (2545) ศึกษาเกี่ยวกับเครือขายแกนนําเยาวชนเพื่อสุขอนามัยทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ: การมีสวนรวมของเยาวชน ครอบครัว และโรงเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาศักยภาพเครือขายแกนนําเยาวชน 23 คน ใหมีความสามารถเปนวิทยากรแกนนําเยาวชนใน
การอบรมแกนนํานักเรียน 143 คน จาก 16 โรงเรียน ในจังหวัดเชียงใหม และขยายกลยุทธในการ 
พัฒนาศักยภาพผูปกครองโดยการประชุมกลุมยอยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ ระดมความคิด การ
ยกกรณีตัวอยาง และการแสดงละครเวทีในการถายทอดความรูและการทํากิจกรรมสงเสริมความรู
ดานอนามัยการเจริญพันธุ พบวา  การสรางพันธมิตรในการทํางานรวมกันระหวางเยาวชน ครอบครัว 
ชุมชนนั้นเปนกลวิธีที่สําคัญในการสงเสริมสุขอนามัยดานอนามัยการเจริญพันธุ ในกลุมเยาวชนจาก
การศึกษาพบวา  

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ พบวา กอนการอบรมแกนนํานักเรียนชายเคยมีเพศสัมพันธ
รอยละ 26.20  นักเรียนหญิงเคยมีเพศสัมพันธรอยละ 21.80  สําหรับอายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธ
คร้ังแรก คือ อายุ 16 ป เหตุผลที่มีเพศสัมพันธครั้งแรกของนักเรียนชาย และหญิง ไดแก มีโอกาสอยู
ดวยกนัสองตอสอง(รอยละ 76.50 และ 64.70 ตามลําดับ) มีความรัก (รอยละ 64.70 และ 64.70) มี
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ความตองการทางเพศโดยธรรมชาติ (รอยละ 52.90 และ 29.40) บรรยากาศเปนใจ (รอยละ 52.90 
และ 29.40) อยากรูอยากลอง (รอยละ 52.90 และ 11.80) เมาสุรา (รอยละ 41.20 และ 11.80) และ
อยากสนุก (รอยละ 41.20 และ 11.80) สําหรับการตั้งครรภ พบวา นักเรียนชายและนักเรียนหญิง 
สวนใหญใชถุงยางอนามัย (รอยละ 35.30 และ 47.10) และใชวิธีกินหรือฉีดยาคุมกําเนิด (รอยละ 
23.50 และ 17.60 ตามลําดับ)    

หลังการอบรมแกนนํานักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธกอนและหลังการอบรมตอบแบบสอบถาม
มีจํานวน 21 คน เปนเพศชาย 8 คน เพศหญิง 13 คน โดยหลังการอบรมพบวามีพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นจากเดิม 11 คน (ชาย 2 คน หญิง 9 คน) เปน 13 คน (ชาย 3 คน หญิง 10 คน) 
และพฤติกรรมการไมใชถุงยางอนามัยลดลงจาก 10 คน (ชาย 6 คน หญิง 4 คน) เปน 8 คน (ชาย 5 
คน หญิง 3 คน) นอกจากนี้ยังมีความมั่นใจในการใชถุงยางอนามัยหรือใหคูนอนใชถุงยางอนามัย
เพิ่มข้ึนจากเดิม15 คน (ชาย 5 คน หญิง 10 คน) เปน 17 คน (ชาย 6 คน หญิง 11 คน) 

ศิริใจ  นิพพิทา (2545) ไดทําศึกษาปญหา ความตองการเรียนรู วิธีการเรียนรูและสื่อดาน
เพศศึกษา ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลายในโรงเรียนเขตเมืองและเขตชนบท
กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา คือ นักเรียนมัธยมศึกษาปที่1- 6 โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบ Simple 
Random Sampling ไดกลุมตัวอยาง 609 คน ผลการศึกษาพบวา รอยละ 40.5 ของกลุมตัวอยางมี
ความรูดานเพศศึกษาอยูในระดับนอย รอยละ 37.7 มีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับเร่ืองเพศ และพบวา
กลุมตัวอยางมีปญหาดานเพศศึกษาอยูในระดับปานกลาง โดยปญหาที่พบคือ เร่ืองเกี่ยวกับ
ประจําเดือน สุขอนามัยทางเพศ การคบเพื่อนตางเพศ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปญหา
ระหวางเพศชาย-หญิง พบวา นักเรียนชายมีปญหาดานความรูสึกทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ 
มากกวานักเรียนหญิง และนักเรียนหญิงมีปญหาดานสุขอนามัยทางเพศมากกวานักเรียนชาย อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.005)  

 วัชรา  สุขแท (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน โดยเนนใหวัยรุนรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูอุปสรรค และแนวทางแกไข ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศ รับรูความสามารถของตนเองและมีความรูสึกในทางบวก ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ   
กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 72 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 37 คน 
และกลุมควบคุมจํานวน 35 คน กลุมทดลองจะไดรับการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ เก็บรวบรวม     
ขอมูลโดยวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศกอนการทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 
สัปดาห พบวา  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรม
การสอนเรื่องสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรมการ
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สอนเรื่องสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองสูงกวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

อรอุมา  สอนพา (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
จากสามีตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ
วัยรุ น กลุมตัวอยาง คือหญิงตั้งครรภวัยรุ นอายุไมเกิน 19 ป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามี และเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายและแบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด
ทั้งหมด 4 ครั้ง และโดยวัดหางกันทุก 1 สัปดาห จํานวน 3 ครั้ง และวัดหางกัน 4 สัปดาห 
จํานวน 1 ครั้ง พบวา  คาเฉลี ่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและคาเฉลี ่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนภายหลังไดรับโปรแกรมฯ 
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) 
 
ภาษาอังกฤษ 

Jemmott and Jemmott III (1991) ศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในหญิงผิวดํา ซึ่ง
ผลการศึกษา พบวา คูนอนของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพื่อนมแีรงจูงใจมากที่สุดตอการใชหรือไม
ใชถุงยางอนามัยอยางมีนัยสําคัญโดย รอยละ 41.6 ของคูนอนของกลุมตัวอยางมักไมเห็นดวยตอ
การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธสงผลใหกลุมตัวอยางไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ  

Kasen, Vaugham and Walter (1992) ทําการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา เกรด 10 จํานวน 181 ราย ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางมีความไมมั่นใจเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองทั้งในดานการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธภายใตสถานการณที่ไมแนนอนการถามคูนอนเกี่ยวกับการเคยมีพฤติกรรมเส่ียง
และการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองและสม่ําเสมอ กลุมตัวอยางทั้งหมดไมมั่นใจวาตนเองจะ
สามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธภายใตความปรารถนาของคูนอน การมีแรงกดดันทางเพศ และ
ภายหลังการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือการเสพสิ่งเสพติด  จากผลการศึกษาครั้งนี้ไดมีการ
เสนอวา การสรางโปรแกรมการปองกันโรคเอดสควรมีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง
รวมกับการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส มากกวาการใหความรูเพียงอยางเดียว 
 Basen-Engquist and Parcel (1992) ไดศึกษาทัศนคติ บรรทัดฐาน และการรับรู
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาเกรด 9 
จํานวน 1,720 คน ในมลรัฐเท็กซัส โดยทดสอบตัวแปรทํานาย ผลการศึกษาพบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสเปนตัวทํานายพฤติกรรมเสี่ยงทาง
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เพศดานความตั้งใจในการจํากัดคูนอนไดถึงรอยละ 36.4 ทํานายเกี่ยวกับจํานวนคูนอนที่มี
เพศสัมพันธ ในรอบปที่ผานมาไดรอยละ 24.6 ทํานายความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยไดรอยละ 
17 และทํานายการที่จะใชถุงยางอนามัยไดรอยละ 19 ตามลําดับ สวนการรับรูความสามารถของ
ตนเองและความตั้งใจในการใชถงุยางอนามัยมีความสัมพันธกับความถี่ในการใชถุงยางอนามัย 
 Vanlandingham, Suprasert, Grandjean and Sittitrai (1995) ไดศึกษามุมมองการปฏิบัติ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของชายไทยในภาคเหนือ พบวา อิทธิพลของเพื่อนมีความสัมพันธอยางมาก
กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศของชายไทยกลุมตัวอยาง โดยใน
กลุมตัวอยางที่ไมไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนใหใชถุงยางอนามัยจะไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ 
 Kirby and Diclemente cited in O’Hara, Messick, Fichtner and Parris (1996) ไดศึกษา
เครือขายของกลุมทางสังคม กับการลดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุนเรรอน ผลการศึกษาพบวา วัยรุนที่
รับรูวาเพื่อนสนับสนุนใหใชถุงยางอนามัยก็จะใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอ และมีการใชถุงยาง
อนามัยเปน 4 เทาของวัยรุนที่ไมไดรับการสนับสนุนจากกลุมเพื่อนใหใชถุงยางอนามัย 
 Hale and Trumbetta (1996) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสในนักเรียนหญิงระดับอุดมศึกษาในสหรัฐอเมริกา จํานวน 
308 คน พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
และยังชวยพัฒนาการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 Van der Straten, Catania and Pollack (1998) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง 
และการสื่อสารเพื่อตอรองใหมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยในเรื่องเพศของกลุมชายรักรวมเพศจํานวน 
835 คนพบวา การรับรูความสามารถของตนเอง ในเร่ืองการเตรียมถุงยางอนามัยไวใช การใชถุงยาง
อนามัย ความรูสึกสบายในการใชถุงยางอนามัย ความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยและการกลา
ตอรองเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับจํานวนคูนอนคือ คนที่มีคูนอนมากจะมี
การรับรูความสามารถของตนเองและการสื่อสารเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยต่ํา  

Williams (2005) ที่ไดศึกษาโดยการทดสอบการใชกลุมเพื่อนในการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนของเด็กวัยรุน แอฟริกา-อเมริกาที่ติดโคเคน พบวา กลุมเพื่อนมีผลตอการรับรู
สมรรถนะแหงตนในเด็กวัยรุนแอฟริกา-อเมริกาที่ติดโคเคน โดยมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยหลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

      
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพือ่น 
 

1.  การพูดชักจูง 
1.1 โดยผูนํากลุมเพื่อนใหความรูเปนรายกลุมตาม

แผนการสอนเรื่อง 1) การปองกันโรคติดตอในระบบสืบพันธุ 
2) การจัดการกับอารมณทางเพศ 3) การปฏิบัติตนตอเพศ
ตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และ4) การปฏิเสธ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

1.2 การพูดชักจูงจากกลุมเพื่อนดวยการอภิปราย
กลุมเปนการรวมกันแสดงความคิดเห็นและหาแนวทางใน
การกระทําที่ถูกตองตามแผนการสอนขอ1.1 
2. การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ 

โดยผู นํากลุ ม เพื ่อนใหว ัย รุ นสัง เกตจากตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อ ภาพสไลด  คูมือ ประกอบการใหความรู
ตามแผนการสอนขอ1.1 
3.  การประสบความสําเร็จดวยตนเอง 

โดยผูนํากลุมเพื่อนใหวัยรุนไดแสดงบทบาทสมมติ 
ฝกทักษะประสบการณหรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จ
ดวยตนเองเกี่ยวกับเนื้อหาขอ 1.1 
4.  การกระตุนทางรางกายและอารมณ  

โดยที่ผูนํากลุมเพื่อนกระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวมใน
กิจกรรมดวยการฝกทักษะการอภิปรายกลุมยอยที่กระตุนให
วัยรุนไดมีการเคลื่อนไหวในการเขารวมกลุมและมีสวนรวม
ในกิจกรรม โดยใชคําถามกระตุนใหกลุมรวมกันแสดงความ
คิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเองระหวางกลุม
เพื ่อนดวยกัน  เสริมสรางกําลังใจซึ ่งกันและกันเกี ่ยวกับ 
เนื้อหาขอ 1.1 เพื่อใหวัยรุนมีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ทางเพศ 

 
1. การปองกนัโรคติดตอในระบบ
สืบพันธุ   

2.  การจัดการกบัอารมณทางเพศ 
3.  การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม
และเพศที่ดึงดูดความสนใจ 

4. การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การมีเพศสัมพันธ 



บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุนตอนตน เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง 1 สัปดาหและ
วัดผลซ้ําอีก 1 เดือน (Two group pretest- posttest design with 1 month follow up) โดยมีรูปแบบ
การทดลอง ดังนี้ (Burn and Grove, 1997)  

     
  กลุมทดลอง   O1        X          O2       O3 
 
  กลุมควบคุม      O4                     O5       O6 

 
 
X             หมายถึง              การใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน 
O1                หมายถึง การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรม กอนการทดลอง 
O2                หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
O3                หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมหลังการทดลอง 1 เดือน 
O4                หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในกลุมที่ไดรับ

ความรูตามปกติกอนการทดลอง 
O5                หมายถึง การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในกลุมที่ไดรับ

ความรูตามปกติหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
O6                หมายถึง     การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในกลุมที่ไดรับ

ความรู ตามปกติหลังการทดลอง 1 เดือน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ วัยรุนตอนตนที่กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  ใน

โรงเรียนที่ใชหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพฯ รับเด็กนักเรียนที่มีความหลากหลายพบได
ทั่วไปในกรุงเทพฯ  

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือวัยรุนตอนตนที่กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 
เทอมปลายปการศึกษา 2548  โรงเรียนทวีวัฒนาและโรงเรียนโกศลภัทรวิทย  กรุงเทพมหานคร การ
ไดมาซึ่งโรงเรียนทั้ง 2 แหงเปนการเลือกตามสะดวก (Conveneince sampling) เปนโรงเรียนที่มีการ
จัดการเรียนการสอนดวยหลักสูตรเดียวกัน จัดหองเรียนที่มีนักเรียนคละเพศ คละเกรดเหมือนกัน 
และยินดีใหความรวมมือในงานวจิัย 

 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังนี้  
1.  เลือกโรงเรียนที่ใชหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ มา 2 โรงเรียน โดยใชการสุมตาม

สะดวก  (Conveneince sampling) ไดแก โรงเรียนทวีวัฒนา และโรงเรียนโกศลภัทรวิทย     
2. จับฉลากเลือกโรงเรียนเพื่อจัดเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (Random assignment) 

โดยฉลากแรกที่หยิบไดกําหนดใหเปน โรงเรียนกลุมทดลอง ไดแก โรงเรียนทวีวัฒนา และฉลากที่สอง
ที่หยิบไดใหเปนโรงเรียนกลุมควบคุม ไดแก โรงเรียนโกศลภัทรวิทย    

3. สุมเลือกหองเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จากโรงเรียนในกลุมทดลองมา 1 หอง ใหเปนกลุม
ทดลอง และสุมเลือกหองเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จากโรงเรียนในกลุมควบคุมมา 1 หอง ใหเปน
กลุมควบคุม   

4.  การคัดเลือกผูนํากลุมเพื่อน ซึ่งในงานวิจัยนี้ ไดใชวิธีการคัดเลือกผูนํากลุมเพื่อน 
ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ  

4.1 จากการสอบถามกลุมเพื่อน โดยใชแบบสอบถามเครือขายเพื่อนที่ถามวา ใครคือคนที่
ทานคบหาและขอคําปรึกษามากที่สุด  คนที่ถูกระบุชื่อหากมีความสมัครใจในการเขา
รวมในงานวิจัย ผูวิจัยไดนํารายชื่อเสนอตออาจารยฝายวิชาการ  

4.2 จากการคัดเลือกของอาจารยฝายวิชาการ ซึ่งเปนการคัดเลือกผูนํากลุมเพื่อนตาม
รายชื่อใน  ขอ 4.1 ตามเกณฑ ดังนี้ 

- สามารถเขากับเพื่อน ทํากิจกรรม ใหคําแนะนํา และความชวยเหลือแกเพื่อนได  
- มีความสามารถในการถายทอดความรูใหแกผูอ่ืนได 

 โดยคัดเลือกผูนํากลุมเพื่อนไว 4  คน เปนเพศชาย 2  คน เพศหญิง 2  คนแลว จากนั้นผูวจิัย
จึงทําการเตรียมผูนํากลุมเพื่อนตอไป 
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เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) เมื่อวัยรุนตอนตนไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมครบทุกครั้ง ในการวิจัยนี้ไมมีกลุมตัวอยางคนใดถูกคัดออกจากการวิจัย เนื่องจากทุกคน
เขารวมกิจกรรมครบทุกครั้ง 

 
การพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยาง    
การศึกษาครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

และการใชสัตวทดลองในการวจิัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการ
อนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียนใหดําเนินการวิจัยและผูปกครองของวัยรุนในเรื่องการพิทักษสิทธิ์
ของกลุมตัวอยาง รวมทั้งแจงวัยรุนใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือการปฏิเสธ
การเขารวมการวิจัยครั้งนี้วา ไมมีผลตอระดับคะแนนการเรียนแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการ
วิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจัยจนครบตามเวลา กลุมตัวอยาง
สามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลตอระดับคะแนนการเรียน  ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยนี้ถือเปน
ความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ ไดนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง  
และสามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
เนื่องจากลักษณะกลุมตัวอยางในงานนี้เปนแบบกลุม (Cluster Sample) ที่มีขนาดกลุมละ 

30 คน ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาในนักเรียนทุกคนในแตละหองที่ยินดีเขารวมใน
งานวิจัย ฉะนั้นขนาดกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จึงมีกลุมละ 30 คน รวมจํานวน
กลุมตัวอยางทั้งหมด 60 คน ทั้งนี้เพื่อปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 (Type II error) 
ผูวิจัย ไดทําการวิเคราะหอํานาจทดสอบภายหลังการทดลองเสร็จส้ิน (Post-hoc power analysis) 
โดยใชโปรแกรม PASS (Cochran and Cox, 1992;Machin et al., 1997;Tabachnick and Fidell, 
1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 พบวา ตองการกลุม
ตัวอยางอยางนอยกลุมละ 19 คน ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 อยางไรก็ตาม ลักษณะกลุมตัวอยาง
ในงานวิจัยนี้เปนแบบกลุม ผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยาง 1 หองเรียนจํานวนกลุมละ 30 คน รวมจํานวน
กลุมตัวอยางทั้งหมด 60 คน เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเปนโคงปกติ (Normality)  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  เครื่องมือ 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

เครื่องมือกํากับการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ  
 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสราง
โดยใชแนวคิดสุขภาพทางเพศขององคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO,1975) 
และแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมา
ประยุกตใชในการจัดกิจกรรม ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน
โดยผูนํากลุมเพื่อนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน โดยมีขั้นตอนในการสราง 
ดังนี้ 

1.   ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) 
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน   

2.  กําหนดขั้นตอนการทํากิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 4  ขั้นตอน  ไดแก ขั้นตอนการพูดชักจูง  
ขั้นตอนการเรียนรูผานตัวแบบสญัลักษณ  ขั้นตอนการประสบความสําเร็จดวยตนเอง  และขั้นตอน
การกระตุนทางรางกายและอารมณ ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 

3.  กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุม  เรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตนตามแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO(1975) เนื้อหาประกอบดวยเรื่อง
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศของวัยรุน 4 ดาน คือ การปองกันโรคติดตอในระบบสืบพันธุ  การ
จัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการ
ปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ   

4.  สรางโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน  โดยกําหนดใหมีการ
จัดกิจกรรม เพ่ือสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน กระบวนการจัดกิจกรรรมใชแนวคิด
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) โดยมีการเตรียมผูนํา
กลุมเพื ่อนดวยการฝกอบรม 2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง หางกัน 1 สัปดาหจากผูวิจัยในเนื ้อหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดานและบทบาทของผูนํากลุมเพื่อนในการ
สงเสริมใหวัยรุนรับรูวาตนเองสามารถมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยใหผูนํากลุมเพื่อน
ฝกสอนตามแผนการสอนและใชสื่อคูมือประกอบการดําเนินกิจกรรมกับวัยรุนที่อายุใกลเคียง
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กับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยคอยใหคําแนะนําอยางใกลชิด ฝกปฏิบัติจนผูนํากลุมเพื่อนมีความ
มั่นใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง หลังจากนั้นผูนํากลุมเพื่อนเปนผูดําเนินกิจกรรม
ภายใตการนิเทศของผู ว ิจัยในการสงเสริมใหวัยรุ นเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้งๆ ละ1 ชั่วโมง แตละครั้ง
หางกัน 1 สัปดาห   โดยรูปแบบการจัดกิจกรรมประกอบดวยการบรรยายใหความรูในกลุม
ใหญแลวจึงมีการแบงกลุมในการอภิปรายกลุมยอยในการสอนทุกครั้ง โดยผูนํากลุมเพื่อนเปน
ผูกระตุนดวยการใชคําพูดชักจูง ใหความรูผานตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ ภาพสไลด คูมือ 
และการอภิปรายกลุมรวมกับการจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือ
กระทําดวยตนเอง ดวยการแสดงบทบาทสมมติ และพูดกระตุนทางรางกายและอารมณของ
วัยรุนใหอยูในระดับที่เหมาะสม โดยใหวัยรุนพูดระบายความรูสึก แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศเพื่อใหวัยรุ นเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางเหมาะสม ประกอบดวยกิจกรรม  4  ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1  การพูดชักจูง  แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
1.1 การพูดชักจูงโดยผูนํากลุมเพื่อน ดวยการใหความรูเปนรายกลุมแกวัยรุนตอนตน 

ตามแผนการสอนเรื่อง 1) การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 2) การจัดการกับอารมณทางเพศ    
3) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และ 4) การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การมีเพศสัมพันธ กระตุนใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ 
รวมทั้งเสริมแรงจูงใจเมื่อวัยรุนปฏิบัติไดถูกตองโดยกลาวคําชื่นชมในความสามารถเพื่อใหวัยรุนมี
ความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศได  

1.2  การพูดชักจูงจากกลุมเพื่อนดวยการอภิปรายกลุมเปนการรวมกันแสดงความ
คิดเห็น และหาแนวทางในการกระทําที่ถูกตองเรื่อง 1) การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 2) การ
จัดการกับอารมณทางเพศ 3) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และ 4) การ
ปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธพรอมทั้งมีการใหกําลังใจซึ่งกันและกันเพื่อกระตุนใหเกิด
ความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางถูกตองและ
เหมาะสม  

ขั้นตอนที่ 2  การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ   
โดยผูนํากลุมเพื่อนใหวัยรุนสังเกตตัวแบบสัญลักษณผานภาพสไลด ส่ือคูมือ วีซีดีที่ใช

ประกอบการสอน และผูนํากลุมเพื่อนกระตุนใหวัยรุนปฏิบัติตัวตามแบบที่ไดเห็นทั้งที่โรงเรียนและ
ปฏิบัติตอเนื่องที่บาน รวมทั้งเปนผูคอยสนับสนุนและใหกําลังใจเพื่อนใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิด
การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณในสถานการณคลายคลึงที่ตองปฏิบัติ  
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  ขั้นตอนที่ 3  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
โดยผูนํากลุมเพื่อนใหวัยรุนไดแสดงบทบาทสมมติ ฝกทักษะประสบการณ หรือการกระทําที่

ประสบความสําเร็จดวยตนเองเกี่ยวกับ การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การปฏิบัติตนตอเพศ
ตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และ การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ เมื่อปฏิบัติ
ไดถูกตอง ผูนํากลุมเพื่อนกลาวชมเชยเสริมกําลังใจซึ่งการที่วัยรุนไดมีสวนรวมในการฝกทักษะ
ประสบการณนี้ไดชวยใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือทํากิจกรรมจนเปนผลสําเร็จเกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  

ขั้นตอนที่ 4  การกระตุนทางรางกายและอารมณ  
โดยมีการจัดกิจกรรมหลายรูปแบบที่กระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวม ดวยการฝกทักษะ     

การอภิปรายกลุมยอยที่กระตุนใหวัยรุนมีการเคลื่อนไหว (Physical activities) ในการเขารวม
กลุมและฝกทักษะ ซึ่งผูนํากลุมเพื่อนไดกระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวมในกิจกรรม (Attention 
involvement in activities) ดวยการใชคําถามกระตุนใหกลุมรวมกันแสดงความคิดเห็นดวย
บรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง เพื่อไมใหวัยรุนเกิดความเครียด วิตกกังวลและมีการดําเนิน
กิจกรรมในชวงเชาเวลา 09.00-10.00 น. ซึ่งเปนชวงที่รางกายมีการตื่นตัว ไมเหนื่อยลา ทําให
มีความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณ
ทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การมีเพศสัมพันธ ทําใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศเพิ่มข้ึน  

5. จัดทําแผนการสอนเพื่อสงเสริมใหวัยรุนตอนตนไดรับรูสมรรถนะของตนเองในการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
4 เร่ือง คือ 1) การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 2) การจัดการกับอารมณทางเพศ 3) การปฏิบัติ
ตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ 4) การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 

6. จัดทําภาพสไลด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชประกอบแผนการสอน เร่ือง 1) การปองกัน
โรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 2) การจัดการกับอารมณทางเพศ 3) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม
และเพศที่ดึงดูดความสนใจ และ 4) การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ   

7. จัดทําคูมือการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนโดยผูวิจัย
สรางขึ้นจากการศึกษาตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของประกอบดวยเนื้อหา ดังนี้ พัฒนาการทาง
เพศของวัยรุนตอนตน การสงเสริมสุขภาพทางเพศ 4 ดาน คือ1) การปองกันโรคติดตอที่ระบบ
สืบพันธุ 2) การจัดการกับอารมณทางเพศ 3) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูด
ความสนใจ และ 4) การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ   
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8. จัดทําคูมือการเตรียมผูนํากลุมเพื่อน โดยผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชในการเตรียมผูนํา
กลุมเพื่อนในการดําเนินกิจกรรมแตละครั้ง  

9.  จัดทาํคูมือผูนํากลุมเพื่อน โดยผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหผูนาํกลุมเพื่อนใชประกอบการ
ดําเนินกิจกรรมตามแผนการสอนแตละครั้ง  

10. สื่อการสอนเพื่อใชประกอบแผนการสอน  ประกอบดวย 
10.1 หุนจาํลองแสดงอวัยวะสืบพันธุเพศชายและเพศหญิง   
10.2 วีซีดี สารคดีเชิงละครชุด “วัยใส...ตองใสใจตัวเอง” ที่นํามาจากกองกามโรค 

กรมควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํา

กลุมเพื่อน ซึ่งประกอบดวย  แผนการสอน  4 เร่ือง คือ 1) การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ  
2) การจัดการกับอารมณทางเพศ 3) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ 
และ 4) การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ภาพสไลดประกอบแผนการสอน  คูมือ
การปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน คูมือการเตรียมผูนํากลุมเพื่อน 
และคูมือผูนํากลุมเพื่อน ที่สรางขึ ้นไปปรึกษาอาจารยที ่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื ้อหาและ
ภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานดังรายชื่อในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย  
แพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพทางเพศ จํานวน  2 ทาน อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานวัยรุน 
จํานวน 2 ทาน อาจารยผูสอนวิชาเพศศึกษาจํานวน 1 ทาน 

โดยผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหาไดพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม  ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลอง  4  ทาน จาก
ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  5  ทาน หลังจากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีการผลิตสื่อ 1 ทาน 
เพื่อดูความสอดคลองและความเหมาะสมของภาษา    

 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  สามารถสรุปผลดังนี้  คือ 
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผู นํากลุ มเพื ่อน   ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น

สอดคลองจํานวน 4  ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  5  ทาน  โดยมีขอแนะนําใหแกไขในบาง
ประเด็น คอื 
1.   แผนการสอน มีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.1    ควรปรับภาษาใหเปนภาษาที่อานเขาใจงาย สั้น กระชับไมใชภาษาวิชาการมากเกินไป 
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1.2 ควรปรับเวลาที่ใชในแผนการสอนและในคูมือผูนํากลุมเพื่อนใหสอดคลองกัน 
2.  ภาพสไลด มีขอเสนอแนะดังนี้ 

2.1 ควรปรับภาษาที่ใชใหส้ัน กระชับ เปนภาษาที่อานเขาใจงาย และนาสนใจ 
2.2 ควรตัดรูปภาพที่ไมสอดคลองกับเนื้อหาออก คือ รูปเด็กผูหญิงกระซิบพูดกับเด็กชาย 

เพราะอาจทําใหวัยรุนเขาใจเนื้อหาผิด 
2.3 ควรเพิ่มรูปภาพโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ เชน เริม ซิฟลิส หนองใน เพื่อใหนาสนใจ และ

วัยรุนไดเห็นภาพประกอบชัดเจนขึ้น 
2.4  ควรปรับรูปตัวอสุจิใหมีสีสันมากขึ้น และอธิบายสวนประกอบของตัวอสุจิใหชัดเจน 
2.5 ควรปรับรูปการตูนถุงยางอนามัยใหตรงกับเนื้อหา 
2.6 ควรเพิ่มรูปภาพการตูนแสดงขั้นตอนการใสถุงยางอนามัย 

3.  คูมือการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพทางเพศ มีขอเสนอแนะดังนี้ 
3.1 ควรปรับเนื้อหา หรือขอความใหกระชับ เปนภาษาที่อานเขาใจงาย และนาสนใจ 
3.2 ควรตัดรูปภาพที่ไมสอดคลองกับเนื้อหาออก คือ รูปเด็กผูหญิงกระซิบพูดกับเด็กชาย 

เพราะอาจทําใหวัยรุนเขาใจผิดได 
3.3 ควรเพิ่มรูปภาพโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ เชน เริม ซิฟลิส หนองใน เพื่อใหนาสนใจ และ

วัยรุนไดเห็นภาพประกอบชัดเจนขึ้น 
3.4 ควรเพิ่มรูปภาพการตูนแสดงขั้นตอนการใสถุงยางอนามัย 

4. คูมือผูนํากลุมเพื่อน มีขอเสนอแนะดังนี้ 
4.1 ควรปรับเวลาที่ใชในคูมือผูนํากลุมเพื่อนและในแผนการสอนใหสอดคลองกัน 
4.2 ควรกําหนดหนาที่ของผูนํากลุมเพื่อนทั้ง 4 คนในการสอนแตละครั้ง เพื่อใหผูนํากลุมเพื่อน

ไดเขาใจในการทําหนาที่ของตนเอง ขณะดําเนินกิจกรรม 
4.3 การเรียงลําดับกิจกรรม ในเรื่อง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ เพื่อใหวัยรุนไดมี

ความรูและเขาใจในการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ ควรสอนวิธีอ่ืนๆ กอน ซึ่งใน
ขั้นตอนการใชถุงยางอนามัย ควรนําไปสอนชวงทายของกิจกรรม ในกรณีที่วัยรุนไม
สามารถหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธจําเปนตองใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง และใชอยางถูก
วิธี 

4.4 การแบงกลุมวัยรุน ถาแบงเปนเพศเดียวกัน ควรใหเขากลุมดวยความสมัครใจ และใหเปน
กลุมเดิมในการจัดกิจกรรม หรืออภิปรายครั้งตอไป แตในกรณีที่ใหวัยรุนคละเพศชายและ
หญิงก็ควรใหเขากลุมดวยความสมัครใจเชนกัน และควรใหเปนกลุมเดิมในการจัด
กิจกรรม หรืออภิปรายครั้งตอไป 

4.5 ควรใหผูนํากลุมเพื่อนถามความรูสึกของวัยรุนหลังจากการแสดงบทบาทสมมติ 
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4.6 ควรเพิ่มการใหคํามั่นสัญญาในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในการจัดกิจกรรม
แตละครั้ง 

5.  ขอเสนอแนะอื่นๆ มีดังนี้ 
5.1 ควรเพิ่มคูมือการเตรียมผูนํากลุมเพื่อน เพื่อใหเห็นบทบาทของพยาบาลในการดําเนิน

กิจกรรมกับผูนํากลุมเพื่อนแตละครั้ง 
5.2 ควรมีการประเมินความรูของผูนํากลุมเพื่อนกอนที่จะเตรียมผูนํากลุมเพื่อน โดยใชแบบวัด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  และแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน   

5.3 ในขั้นตอนการฝกปฏิบัติของผูนํากลุมเพื่อนในการทดลองสอนโดยใชโปรแกรมกับวัยรุนที่
อายุใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จากเดิมกําหนดไวจํานวน 5 คน ซึ่งนอยเกินไป ควรเพิ่ม
เปนจํานวน 10 คน โดยแบงเปน ชาย 5 คน หญิง 5 คน  

 
             โดยผูวิจัยไดทําการปรับปรุง แกไข และเพิ่มเติมในแตละประเด็นตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
แลวนําไปทดลองใช (Try out) กับผูนํากลุมเพื่อนทั้ง 4 คน แลวผูนํากลุมเพื่อนจึงไปทดลองใช 
(Try out) กับวัยรุนตอนตนที่มีคุณลักษณะที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน เพื่อ
ประเมินแผนการสอน อุปกรณตางๆ และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความ
ชัดเจนของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยางแลวนําไปปรับปรุงกอนนําไปใชจริงจากการ
นําไปทดลองใช พบวา ผูนํากลุมเพื ่อนทั ้ง 4 คน มีความเขาใจในเนื ้อหาและกระบวนการ
ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ บทบาทของผูนํากลุมเพื่อนในการใชคําพูดชักจูง อภิปรายกลุม 
บทบาทของตัวแบบสัญลักษณ ซึ่งประกอบดวย ภาพสไลด ส่ือคูมือ และวีซีดีที่ใชประกอบการสอน 
และมีความเขาใจในหลักการประสบความสําเร็จดวยตนเองดวยการแสดงบทบาทสมมติ ซึ่งเปน
การฝกทักษะหรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ และมีความ
เขาใจถึงแนวทางในการกระตุนทางรางกายและกระตุนทางอารมณของวัยรุนใหอยูในระดับที่
เหมาะสมในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  และเมื่อผูนํากลุมเพื่อนทั้ง 4 คน ทดลองใช
แผนการสอนและอุปกรณตางๆ ในโปรแกรมกับวัยรุนที่อายุใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน 
พบวา ผูนํากลุมเพื่อนทั้ง 4 คน มีความเขาใจในเนื้อหาและกระบวนการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมสามารถอธิบายใหความรูในเรื่องสุขภาพทางเพศ และการพูดชักจูงจากกลุมเพื่อนดวยการ
อภิปรายกลุม ดวยความผอนคลาย ไมเครงเครียด ทําใหวัยรุนสามารถรวมกันแสดงความคิดเห็นโดย
ไมแสดงอาการเขินอาย และหาแนวทางในการกระทําที่ถูกตองเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ  และสามารถถายทอดความรูผานตัวแบบสัญลักษณ ซึ่งประกอบดวย ภาพสไลด 
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สื่อคูมือ และวีซีดีที่ใชประกอบการสอน สื่อใหวัยรุนไดเห็นภาพไดชัดเจน ดวยการยกตัวอยาง
หร ือประสบการณใกลต ัวหร ือสถานการณที ่พบเห ็นได ในปจจ ุบ ัน   ในดานการประสบ
ความสําเร็จดวยตนเองดวยการฝกทักษะ หรือการแสดงบทบาทสมมตินั้น วัยรุนทั้งชายและหญิงตาง
ใหความสนใจ และต้ังใจ เกิดการเรียนรูไปพรอมกัน และวัยรุนสามารถซักถามได ดวยบรรยากาศ
ที่มีความเปนกันเอง ไมเกิดความเครงเครียด ทําใหวัยรุนสามารถเกิดการเรียนและสามารถ
นําไปปฏิบัติในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดย
ผูวิจัยคอยใหคําแนะนําอยางใกลชิด ฝกปฏิบัติจนผูนํากลุมเพื่อนมีความมั่นใจและสามารถ
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 
ชุดที่ 2  เครื่องมือการกํากับการทดลอง คือ  

 
 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน

ตอนตน เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยกําหนดเนื้อหา
และกําหนดขอคําถามใหครอบคลุมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศ 4 ดาน คือ 1) การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 2) การจัดการกับอารมณทางเพศ 3) 
การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และ 4) การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง
ตอการมีเพศสัมพันธ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตน ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ หลังจากทําการศึกษานํารอง (Try out) 
พบวา ขอคําถามมีความสัมพันธรายขอระหวาง .30 - .70 ทั้ง 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต  มั่นใจมากที่สุด (4 คะแนน) ถึง ไมมั่นใจเลย (1 คะแนน) มีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ 

 
มั่นใจมากที่สุด             หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทาน

สามารถปฏิบัติดวยความมั่นใจมากที่สุด  
ให 4 คะแนน 

มั่นใจ                          หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทาน
สามารถปฏิบัติดวยความมั่นใจ  ให 3 คะแนน 

ไมมั่นใจ                      หมายถึง               ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ทานปฏิบัติ
ดวยความไมมั่นใจ  ให 2 คะแนน 



 

 

61

 

ไมมั่นใจเลย                หมายถึง               ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ทานปฏิบัติ
ดวยความไมมั่นใจเลย  ให 1 คะแนน 

คะแนนสงู    หมายถงึ    วัยรุนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศมาก  คะแนนต่าํ  หมายถึง    วัยรุนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศนอย  โดยมีเกณฑการแบงคะแนน  ดังนี ้

 
เกณฑการแบงคะแนน   

 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  ซึ่งมี
จํานวน 10 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 10 – 40 คะแนน ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนน 3 ระดับ คือ  

 
ชวงคะแนน     คิดเปน       ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
10 - 24       ต่ํากวารอยละ 60        รับรูสมรรถนะแหงตนระดับตํ่า 

             24 – 32       รอยละ 60 - 80        รับรูสมรรถนะแหงตนระดับปานกลาง 
32 – 40       มากกวารอยละ 80        รับรูสมรรถนะแหงตนระดับสูง 

  
เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

 1.  วัยรุนตอนตนตองไดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศ  มากกวาหรือเทากับ 32 คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน คิดเกณฑมากกวาหรือเทากับรอย
ละ 80  นั่นคือ กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยูใน
ระดับสูง เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
 2.  ในกรณีที่วัยรุนตอนตน ไดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยใหผูนํากลุม
เพื่อนทบทวนเนื้อหาสั้นๆ ใหกลุมตัวอยางฟงอีกครั้ง แลววัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งกลุมตัวอยาง
ผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา  วัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน
โดยผูนํากลุมเพื่อนทุกคนผานเกณฑการกํากับการทดลอง  นั่นคือ มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหง
ตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ มากกวารอยละ  80 และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
เทากับ 33.76 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.20   
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลอง  คือ  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนไปใหอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาเนื้อหา  ภาษาที่
ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังรายชื่ออยูในภาคผนวก ก ซึ่ง
ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพทางเพศ จํานวน  2  ทาน  อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
ดานวัยรุน จํานวน 2  ทาน อาจารยผูสอนวิชาเพศศึกษา จํานวน 1 ทาน  

 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ

ของวัยรุนตอนตน ที่ผานการตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา Content Validity Index : CVI (Polit and Hungler, 1995) และใชเกณฑ CVI 
มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฏี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ      
1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา
ทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตอง
ไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 หมายถึง ขอ
คําถามมีความสอดคลองกับนิยาม (Polit and Beck, 2004)  

2. นําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
วัยรุนตอนตน มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา และขอคําถามที่มีคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหานอยกวา .80 มาปรับปรุงขอคําถามใหม ตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ 

 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สรุปผลไดดังนี้ 

แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  CVI = .90 
 
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ

วัยรุนตอนตน ที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับวัยรุนตอนตนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .83 
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ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น จากการศึกษาคนควา จากตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 

อายุ  เพศ  เกรดเฉลี่ย สถานที่พักอาศัยในปจจุบัน บุคคลที่ใหคาใชจายแกวัยรุนแตละเดือน   
คาใชจายเฉลี่ยที่วัยรุนไดรับแตละเดือน  ความเพียงพอของคาใชจายที่ไดรับ  สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  การอยูใกลสถานเริงรมยของสถานที่พักของ
วัยรุน  การไดรับขอมูลขาวสารเกี ่ยวกับสุขภาพทางเพศ   และประเภทของสื่อที ่วัยรุนไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ 

 
สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  
เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ

วัยรุนตอนตนที่แบงเปนของเพศชายและเพศหญิงของ วัชรา สุขแท (2546) มีคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) เทากับ .89 ซึ่งสรางขึ้นโดยใชแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 4 ดาน คือ 
1) การปองกันโรคติดตอในระบบสืบพันธุ 2) การจัดการกับอารมณทางเพศ 3) การปฏิบัติตน
ตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ  และ 4) การปฏิเสธพฤติกรรมเสี ่ยงตอการมี
เพศสัมพันธ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 26 ขอ ผูวิจัยไดดัดแปลงโดยปรับขอคําถามบางขอที่
เกี่ยวกับการเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของวัยรุนใหเปนเหตุการณสมมติจํานวน 1 ขอ และปรับ
ขอความในขอคําถามใหเขาใจมากขึ้นจํานวน 1 ขอ ตามขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน
ขอคําถามทั้งหมด 26 ขอเทาเดิม  หลังจากการศึกษานํารอง (Try out) พบวา มีขอคําถามที่มี
ความสัมพันธรายขอกับคําถามที่เหลือทั้งหมดต่ํากวา .30 จํานวน 3 ขอ คือ ขอ 2, 3 และขอ 
11 (r=.0000, .0000,  -.2649 ตามลําดับ) ดังนั้น จึงไดตัดขอคําถามทั้ง 3 ขอออก จึงเหลือขอ
คําถามทั้งหมด 23 ขอ โดยแบงเปนพฤติกรรมเกี ่ยวกับดานการปองกันโรคติดตอที่ระบบ
สืบพันธุ จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6  และ 7 พฤติกรรมเกี่ยวกับดานการจัดการ
กับอารมณทางเพศ จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 8, 9,10 และ11 พฤติกรรมเกี่ยวกับดานการ
ปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจจํานวน 7 ขอ ไดแก ขอที่ 12, 13, 14, 
15, 16, 20 และ  21 และพฤติกรรมเกี ่ยวก ับดานการปฏิเสธพฤติกรรมเสี ่ยงตอการมี
เพศสัมพันธ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอที่ 17, 18, 19, 22 และ 23 นอกจากนี้ไดปรับขอคําถาม
บางขอที่วัยรุนสับสนกับคําถามและเขาใจยาก โดยผู วิจัย ไดปรึกษากับอาจารยที ่ปรึกษา
วิทยานิพนธ และไดปรับขอคําถามดานบวกใหเปนดานลบเพื่อใหเปนภาษาที่เขาใจงาย ไม
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เกิดความสับสน จํานวน 15  ขอ ไดแกขอ 1, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
และ 23 และปรับใหเปนขอคําถามดานบวก จํานวน 8 ขอ ไดแกขอ 2, 3, 4, 5, 6, 7,11 และ 12  
ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา  (Rating scale) 3 ระดับ ตั้งแต ไมทําเลย (1 คะแนน) ถึง 
ทําเปนประจํา (3 คะแนน) โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
  

   ไมทําเลย      หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นๆ เลย 
ให 1 คะแนน 

ทําเปนบางครั้ง            หมายถึง          ทานทาํกิจกรรมนั้นๆ เปนบางครั้ง  หรือนอย
กวา 3 ครั้ง ตอสัปดาห ให 2 คะแนน 

ทําเปนประจํา              หมายถึง ทานทาํกิจกรรมนั้นๆ เปนประจําทุกครั้ง หรือ 
ทุกวัน ให 3 คะแนน 

 
โดยขอความดานลบใหคะแนนตรงขามกัน การคิดคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ

ไดจากการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คาพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 23- 69 คะแนน 
 
เกณฑการแบงคะแนน   

 ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ซึ่งมีจํานวน 23 ขอ มีคาคะแนนอยู
ระหวาง 23 – 69 คะแนน โดยมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 
ชวงคะแนน    ระดับพฤติกรรม 
นอยกวา หรือเทากับ 36  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศระดับตํ่า 

             37 – 57                มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศระดับปานกลาง 
มากกวา หรือเทากับ 58  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ที่ไดดัดแปลง
และสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไปใหอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาเนื้อหา และ
ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถามแลวนําไปตรวจสอบความตรงตาม
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เนื้อหา และความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ดังรายชื่ออยูในภาคผนวก ก 
ซึ ่งประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพทางเพศ จํานวน 2 ทาน อาจารยพยาบาลที่
เชี่ยวชาญดานวัยรุนจํานวน 2 ทาน อาจารยผูสอนวิชาเพศศึกษา จํานวน 1 ทาน 

 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผูวิจัยนําแบบวัดทั้ง 2 ชุด  ที่ผานการตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)(Polit and Hungler, 1995) 
และใชเกณฑ CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฏี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตอง
ไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  3 หมายถึง ขอ
คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม (Polit and Beck, 2004)  

2. นําแบบวัดทั้ง 2 ชุด  มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาและขอคําถาม
ที่มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหานอยกวา .80 มาปรับปรุงขอคําถามใหม ตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ 

 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สรุปผลไดดังนี้ 
แบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  CVI = .80 
 
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  ที่ปรับปรุง

แลวไปทดลองใชกับวัยรุนตอนตนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน หลังจากนั้น
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .89 
 
กระบวนการดําเนินการทดลอง  

 ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนในการดําเนินการทดลองออกเปน 3  ขั้นตอน  ดังนี้  
ขั้นที่  1   ระยะเตรียมการกอนการทดลอง  
ขั้นที่  2   ระยะดําเนินการทดลอง  
ขั้นที่  3   ระยะหลังการทดลอง   ดังนี้  
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ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการทดลอง 
ระยะเตรียมการกอนการทดลองเริ่มตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2549 ถึงวันที่ 31มกราคม 2549 

รวมทั้งสิ้น 1 เดือน ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
1. ผูวิจัยสราง และทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ

โรงเรียนเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล
ในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง 

3. เมื่อไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยขอพบอาจารยฝายวิชาการเพื่อแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคการ
ทําวิจัย แผนการดําเนินงานวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูล
ระยะเวลาในการเก็บขอมูลเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย เพื่อ
ขอความรวมมือในการวิจัย  รวมทั้งนัดหมายวัน และเวลาที่ใชในการทดลอง 

4. ผูวิจัยขอพบนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ที่เปนกลุมทดลองเพื่อขอความรวมมือในการคัดเลือก
ผูนํากลุมเพื่อนโดยใชแบบสอบ ถามเครือขายเพื่อนคัดเลือกกอนเมื่อไดรายชื่อผูนํากลุมเพื่อน
แลวจึงนํามาใหอาจารยเปนผูคัดเลือกผูนํากลุมเพื่อนตามเกณฑ เพื่อใหไดผูนํากลุมเพื่อน
จํานวน 4 คน เปนเพศชาย 2 คน เพศหญิง 2 คน  และนัดหมายเวลาในการเตรียมผูนํากลุมเพื่อน  

5. ผูวิจัยเตรียมผูนํากลุมเพื่อนตามคูมือการเตรียมผูนํากลุมเพื่อน โดยดําเนินการฝกอบรม 2 ครั้งๆ 
ละ 2 ชั่วโมง หางกัน 1 สัปดาห ดังนี้  

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่1) 
1.      ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวกับผูนํากลุมเพื่อน พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา

วิจัยรายละเอียดในการดําเนินการทดลองแกผูนํากลุมเพื่อน 
2.      ผูวิจัยประเมินความรูของผูนํากลุมเพื่อนโดยใชแบบประเมิน ดังนี้  

2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนเพศชายและหญิง 
2.2  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ

วัยรุนตอนตน 
3.      ผูวิจัยสอบถามความรูความเขาใจในการใหความรูเร่ือง “ การปองกันโรคติดตอในระบบ

สืบพันธุและการจัดการกับอารมณทางเพศ ” 
4.      อธิบายรายละเอียดของเนื้อหาแผนการสอน เปดโอกาสใหผูนํากลุมเพื่อนซักถามจนเขาใจ 
5.      ใหคําแนะนําในการกระตุนใหเพื่อนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ทางเพศตามวิธีการของ Bandura ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่  1 การพูดชักจูง  แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
1.1   การพูดชักจูง  ผูวิจัยอธิบายถึงบทบาทของผูนํากลุมเพื่อนในการพูดชักจูงวัยรุนตอนตน

ดวยการใหความรูในเร่ือง การปองกันโรคติดตอในระบบสืบพันธุ และการจัดการกับอารมณทางเพศ 
พรอมทั้งใหคําแนะนําในการกระตุนวยัรุนใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนกอน โดยการกลาวสนับสนุน 
ใหกําลังใจ กระตุนใหวัยรุนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตน รวมทั้งเสริมแรงจูงใจเมื่อวัยรุน
ปฏิบัติไดถูกตองโดยกลาวคําชื่นชมในความสามารถเพื่อใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นวาตนเองมี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได   

1.2   การพูดชักจูงจากกลุมเพื่อนดวยการอภิปรายกลุม เปนการรวมกันแสดงความคิดเห็น
และหาแนวทางในการกระทําที่ถูกตองเกี่ยวกับ การปองกันโรคติดตอในระบบสืบพันธุ และการ
จัดการกับอารมณทางเพศ โดยผูวิจัยอธิบายถึงบทบาทของผูนํากลุมเพื่อนในการดําเนินการอภิปราย
กลุมและใหคําแนะนําในการกระตุนวัยรุนใหกําลังใจซึ่งกันและกันเพื่อใหเกิดความมั่นใจและรับรู
สมรรถนะแหงตนที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดังกลาว  

ข้ันตอนที่ 2  การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ    
โดยผูวิจัยอธิบายใหผูนํากลุมเพื่อนทราบถึงบทบาทของตัวแบบสัญลักษณ ซึ่งประกอบดวย 

ภาพสไลด ส่ือคูมือ และวีซีดีที่ใชประกอบการสอนเรื่อง การปองกันโรคติดตอในระบบสืบพันธุและ
การจัดการกับอารมณทางเพศ และผูวิจัยอธิบายถึงบทบาทของผูนํากลุมเพื่อนในการใชสื่อตัวแบบ 
สัญลักษณแตละประเภท พรอมทั้งใหคําแนะนําในการกระตุนใหวัยรุนปฏิบัติตัวตามแบบที่ไดเห็นทั้ง
ที่โรงเรียนและปฏิบัติตอเนื่องที่บานรวมทั้งเปนผูคอยสนับสนุนและใหกําลังใจเพื่อนใหเกิดความ
เชื่อมั่นและเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบในสถานการณที่คลายคลึง 

ขั้นตอนที่ 3 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง   
โดยผูวิจัยอธิบายใหผูนํากลุมเพื่อนทราบถึงหลักการประสบความสําเร็จดวยตนเองดวยการ

แสดงบทบาทสมมติ ซึ่งเปนการฝกทักษะหรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองเกี่ยวกับ 
การปองกันโรคติดตอในระบบสืบพันธุ เมื่อปฏิบัติไดถูกตอง ผูนํากลุมเพื่อนกลาวชมเชยเสริมกําลังใจ 
ซึ่งการที่ใหวัยรุนไดมีโอกาสในการฝกทักษะประสบการณนี้ ทําใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือทํา
กิจกรรมจนเปนผลสําเร็จเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  

ข้ันตอนที่ 4  การกระตุนทางรางกายและอารมณ   
 โดยผูวิจัยอธิบายใหผูนํากลุมเพื่อนทราบถึงแนวทางในการกระตุนทางรางกายและกระตุน

ทางอารมณของวัยรุนใหอยูในระดับที่เหมาะสม ดวยการจัดกิจกรรมหลายรูปแบบที่กระตุนให  
วัยรุนไดมีสวนรวมดวยการฝกทักษะ การอภิปรายกลุมยอยที่กระตุนใหวัยรุนมีการเคลื่อนไหว 
(Physical activities) ในการเขารวมกลุมและฝกทักษะ ซึ่งผูนํากลุมเพื่อนกระตุนใหวัยรุนไดมี
สวนรวมในกิจกรรม (Attention involvement in activities) ดวยการใชคําถามกระตุนใหกลุม
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รวมกันแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง เพื่อไมใหวัยรุนเกิดความเครียด 
วิตกกังวล และมีการดําเนินกิจกรรมในชวงเชา ซึ่งเปนชวงที่รางกายมีการตื่นตัว ไมเหนื่อยลา 
ทําใหมีความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับ
อารมณทางเพศ ทําใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ไดอยางเหมาะสม 
6.     ใหผูนํากลุมเพื่อนทดลองใชแผนการสอนและอุปกรณตางๆ ในโปรแกรมกับวัยรุนที่อายุ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน โดยแบงเปนชาย 5 คน หญิง 5 คน และผูวิจัยคอยให
คําแนะนําอยางใกลชิด ฝกปฏิบัติจนผูนํากลุมเพื่อนมีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง 

 สรุป  ผูนํากลุมเพื่อนทั้ง 4 คน มีความเขาใจในเนื้อหาและกระบวนการดําเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรม บทบาทของผูนํากลุมเพื่อนในการใชคําพูดชักจูง  อภิปรายกลุม บทบาทของตัวแบบ
สัญลักษณ ซึ่งประกอบดวย ภาพสไลด สื่อคูมือ และวีซีดีที่ใชประกอบการสอน และมีความเขาใจ
ในหลักการประสบความสําเร็จดวยตนเองดวยการฝกทักษะหรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จ
ดวยตนเองเกี่ยวกับเรื่อง “ การปองกันโรคติดตอในระบบสืบพันธุ”  และมีความเขาใจถึงแนวทางใน
การกระตุนทางรางกายและกระตุนทางอารมณของวัยรุนใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวยการกระตุน
ใหว ัยรุ นไดมีสวนรวมในกิจกรรมและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกัน
โรคติดตอในระบบสืบพันธุและการจัดการกับอารมณทางเพศ  

เมื่อผูนํากลุมเพื่อนทั้ง 4 คน ทดลองใชแผนการสอนและอุปกรณตางๆ ในโปรแกรมกับวัยรุน
ที่อายุใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน พบวา ผูนํากลุมเพื่อนทั้ง 4 คน มีความเขาใจใน
เนื้อหาและกระบวนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ สามารถอธิบายใหความรูในเร่ือง “ การ
ปองกันโรคติดตอในระบบสืบพันธุและการจัดการกับอารมณทางเพศ ” และการพูดชักจูงจากกลุม
เพื่อนดวยการอภิปรายกลุม ซึ่งในข้ันตอนการอภิปรายกลุม จัดใหมีการแบงกลุมแยกตามเพศ ผูนํา
กลุมเพื่อนที่เปนเพศเดียวกันเขาไปพูดกระตุน ชักจูงในแตละกลุมยอยดวยความผอนคลาย ไม
เครงเครียด ทําใหวัยรุนสามารถรวมกันแสดงความคิดเห็นโดยไมแสดงอาการเขินอาย และหา
แนวทางในการกระทําที่ถูกตองเกี่ยวกับ การปองกันโรคติดตอในระบบสืบพันธุ และการจัดการกับ
อารมณทางเพศ ดวยความตั้งใจและสนใจในประเด็นที่อภิปราย และในการถายทอดความรูผานตัว
แบบสัญลักษณ ซึ่งประกอบดวย ภาพสไลด สื่อคูมือ และวีซีดีที่ใชประกอบการสอน  ผูนํากลุมเพื่อน
ทั้ง 4 คนก็สามารถใชตัวแบบสัญลักษณสื่อใหวัยรุนไดเห็นภาพไดชัดเจน ดวยการยกตัวอยาง
หรือประสบการณใกลตัว เชน การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุในเพศชาย และหญิงผาน
หุนจําลอง  อีกทั้งการประสบความสําเร็จดวยตนเองดวยการฝกทักษะ โดยใหตัวแทนวัยรุนออกมา
ฝกทักษะในข้ันตอนการใสถุงยางอนามัย โดยวัยรุนทั้งชายและหญิงตางใหความสนใจ และตั้งใจ 
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เกิดการเรียนรูไปพรอมกัน และวัยรุนซักถามไดโดยไมมีอาการเขินอาย ดวยบรรยากาศที่มีความ
เปนกันเอง ไมเกิดความเครงเครียด ทําใหวัยรุนสามารถเกิดการเรียนรู และจดจําในขั้นตอนที่
ไดทดลองฝกทักษะ หรือจากตัวแบบสัญลักษณและสามารถนําไปปฏิบัติในการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันโรคติดตอในระบบสืบพันธุและการจัดการกับอารมณทาง
เพศไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป ซึ่งวัยรุนทั้ง 10 คนยินดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2)  
1. ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาที่ผานมา ตอบขอซักถามแกผูนํากลุมเพื่อน  
2. สอบถามความรูความเขาใจในการใหความรูเร่ือง “ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่

ดึงดูดความสนใจ  และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ”  
3. อธิบายรายละเอียดของเนื้อหาแผนการสอน เปดโอกาสใหผูนํากลุมเพื่อนซักถามจนเขาใจ 
4. ใหคําแนะนําในการกระตุนใหเพื่อนมีการรับรูความสามารถตามวิธีการของ Bandura ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การพูดชักจูง  แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ  

1.1   การพูดชักจูง  ผูวิจัยอธิบายถึงบทบาทของผูนํากลุมเพื่อนในการพูดชักจูงวัยรุน
ตอนตนดวยการใหความรูในเรื่อง การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ  และการ
ปฏิเสธพฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ พรอมทั้งใหคําแนะนําในการกระตุนวัยรุนใหมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนกอน โดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ กระตุนใหวัยรุนเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตน รวมทั้งเสริมแรงจูงใจเมื่อวัยรุนปฏิบัติไดถูกตองโดยกลาวคําชื่นชมใน
ความสามารถเพื่อใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได 

1.2    การพูดชักจูงจากกลุมเพื่อนดวยการอภิปรายกลุมเปนการรวมกันแสดงความคิดเห็น
และหาแนวทางในการกระทําที่ถูกตองในการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ 
และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ โดยผูวิจัยอธิบายถึงบทบาทของผูนํากลุมเพื่อน
ในการดําเนินการอภิปรายกลุมและใหคําแนะนําในการกระตุนวัยรุนใหกําลังใจซึ่งกันและกันเพื่อให
เกิดความมั่นใจและที่มีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพทางเพศดังกลาว  

ขั้นตอนที่ 2  การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ  
โดยผูวิจัยอธิบายใหผูนํากลุมเพื่อนทราบถึงบทบาทของตัวแบบสัญลักษณ ซึ่งประกอบดวย 

ภาพสไลด ส่ือคูมือ ที่ใชประกอบการสอนเรื่อง การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความ
สนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ และผูวิจัยอธิบายถึงบทบาทของผูนํากลุม
เพื่อนในการใชสื่อตัวแบบ สัญลักษณแตละประเภท พรอมทั้งใหคําแนะนําในการกระตุนใหวัยรุน
ปฏิบัติตัวตามแบบที่ไดเห็นทั้งที่โรงเรียนและปฏิบัติตอเนื่องที่บานรวมทั้งเปนผูคอยสนับสนนุและให
กําลังใจเพื่อนใหเกิดความเชื่อมั่นและนําไปปฏิบัติในสถานการณคลายคลึง  
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ขั้นตอนที่ 3 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
โดยผูวิจัยอธิบายใหผูนํากลุมเพื่อนทราบถึงหลักการประสบความสําเร็จดวยตนเองดวยการ

แสดงบทบาทสมมติ ซึ่งเปนการฝกทักษะที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองเกี่ยวกับ การปฏิบัติตนตอ
เพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ  และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ เมื่อ
ปฏิบัติไดถูกตอง ผูนํากลุมเพื่อนกลาวชมเชยเสริมกําลังใจ ซึ่งการที่ใหวัยรุนไดมีโอกาสในการฝก
ทักษะประสบการณนี้ ทําใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือทําจนเปนผลสําเร็จเกิดการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพทางเพศ  

ขั้นตอนที่ 4  การกระตุนทางรางกายและอารมณ    
โดยผูวิจัยอธิบายใหผูนํากลุมเพื่อนทราบถึงแนวทางในการกระตุนทางรางกายและกระตุน

ทางอารมณของวัยรุนใหอยูในระดับที่เหมาะสม ดวยการจัดกิจกรรมหลายรูปแบบที่กระตุนให
วัยรุนไดมีสวนรวมดวยการฝกทักษะ การอภิปรายกลุมยอยที่กระตุนใหวัยรุนมีการเคลื่อนไหว 
(Physical activities) ในการเขารวมกลุมและฝกทักษะ ซึ่งผูนํากลุมเพื่อนกระตุนใหวัยรุนไดมี
สวนรวมในกิจกรรม (Attention involvement in activities) ดวยการใชคําถามกระตุนใหกลุม
รวมกันแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง เพื่อไมใหวัยรุนเกิดความเครียด 
วิตกกังวล และมีการดําเนินกิจกรรมในชวงเชา ซึ่งเปนชวงที่รางกายมีการตื่นตัว ไมเหนื่อยลา 
ทําใหมีความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ 
และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ทําใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดอยางเหมาะสม 
5.   ใหผูนํากลุมเพื่อนทดลองใชแผนการสอนในโปรแกรมกับวัยรุนที่อายุใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 10 คน โดยแบงเปนชาย 5 คน หญิง 5 คน และผูวิจัยคอยใหคําแนะนําอยางใกลชิด ฝก
ปฏิบัติจนผูนํากลุมเพื่อนมีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

         สรุป  ผูนํากลุมเพื่อนทั้ง 4 คน มีความเขาใจในเนื้อหาและกระบวนการดําเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมฯ บทบาทของผูนํากลุมเพื่อนในการใชคําพูดชักจูง  อภิปรายกลุม บทบาทของตัว
แบบสัญลักษณ ซึ่งประกอบดวย ภาพสไลด สื่อคูมือ และวีซีดีที่ใชประกอบการสอน และมีความ
เขาใจในหลักการประสบความสําเร็จดวยตนเองดวยการแสดงบทบาทสมมติ ซึ่งเปนการฝกทักษะ
หรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองเกี่ยวกับเร่ือง การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่
ดึงดูดความสนใจ  และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ และมีความเขาใจถึง
แนวทางในการกระตุนทางรางกายและกระตุนทางอารมณของวัยรุนใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวย
การกระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวมในกิจกรรมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปฏิบัติตน
ตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ  และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธได
อยางเหมาะสม 
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เมื่อผูนํากลุมเพื่อนทั้ง 4 คน ทดลองใชแผนการสอนและอุปกรณตางๆ ในโปรแกรมกับวัยรุน
ที่อายุใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน พบวา ผูนํากลุมเพื่อนทั้ง 4 คน มีความเขาใจใน
เนื้อหาและกระบวนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ สามารถอธิบายใหความรูในเรื่อง “ การ
ปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเส่ียงตอการมี
เพศสัมพันธ” และการพูดชักจูงจากกลุมเพื่อนดวยการอภิปรายกลุม ซึ่งในขั้นตอนการอภิปรายกลุม 
จัดใหมีการแบงกลุมคละเพศ ผูนํากลุมเพื่อนก็เขาไปพูดกระตุน ชักจูง ใหแตละกลุมยอยรวมกัน
แสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่เปนกันเอง ความผอนคลาย ไมเครงเครียด ทําใหวัยรุนสามารถ
หาแนวทางในการกระทําที่ถูกตองเกี่ยวกับ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ  
และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ดวยความตั้งใจและสนใจในประเด็นที่อภิปราย 
และในการถายทอดความรูผานตัวแบบสัญลักษณ ซึ่งประกอบดวย ภาพสไลด ส่ือคูมือ และวีซีดีที่ใช
ประกอบการสอน  ผูนํากลุมเพื่อนทั้ง 4 คนก็สามารถใชตัวแบบสัญลักษณสื่อใหวัยรุนไดเห็น
ภาพไดชัดเจน ดวยการยกตัวอยางหรือประสบการณใกลตัว เชน การอยูในที่ลับตาคนกับเพศ
ตรงขาม เปนตน  และการประสบความสําเร็จดวยตนเองดวยการฝกทักษะและแสดงบทบาทสมมติ 
โดยใหวัยรุนแตละกลุมออกมาแสดงบทบาทสมมติ เกี่ยวกับ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่
ดึงดูดความสนใจ  และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่งวัยรุนสามารถแสดงไดดี
โดยนําเอาประสบการณ หรือสถานการณที่พบไดในปจจุบันมาแสดง ทําใหวัยรุนเกิดการเรียนรู
รวมกัน และหาแนวทางปฏิบัติรวมกันในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปฏิบัติตน
ตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ  และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ
อยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 

 
ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง  
ผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลองตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2549 ถึง 28 กุมภาพันธ 2549 รวม

ทั้งสิ้น 1 เดือน ซึ่งมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
1. ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม  ดังนี้ 
 1.  ผูวิจยัติดตอกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคและขั้นตอน

ในการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย  
       2. หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยางและผูปกครองแลว ผูวิจัยทํา

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง แลวจึงดําเนินการสอบถามขอมูลทั่วไป และใหตอบแบบประเมิน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน (Pre-test) โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล 
และใหผูนํากลุมเพื่อนนัดหมายกลุมตัวอยางใน สัปดาหที่ 5 หลังการทดลอง 1 สัปดาห และ 1 เดือน 
อีกครั้ง 
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2. ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง  ดังนี้ 
ผูวิจัยปฏิบัติเชนเดียวกับขอ 1-2 ในกลุมควบคุม และผูวิจัยทําหนาที่เปนผูสังเกตการณ เปน

ผูใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา ตลอดจนตอบขอซักถามในกรณีที่ผูนํากลุมเพื่อนไมสามารถตอบ
คําถามได โดยดําเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน เปน
ผูดําเนินกิจกรรมตามคูมือผูนํากลุมเพื่อน โดยการจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 30 คน  จํานวน 4 
คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง หางกัน 1 สัปดาห  ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
1.ผูนํากลุมเพื่อนใชคําพูดชักจูงดวยการใหความรูตามแผนการสอนเรื่อง “ การปองกัน

โรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ” รวมกับการเรียนรูผานตัวแบบหุนจําลองอวัยวะสืบพันธุเพศชายและหญิง 
ภาพสไลดเร่ืองการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ ผูนํากลุมเพื่อนกระตุนใหวัยรุนปฏิบัติตัวตาม
แบบที่ไดเห็นทั้งที่โรงเรียนและปฏิบัติตอเนื่องที่บาน รวมทั้งเปนผูคอยสนับสนุนและใหกําลังใจเพื่อน
ใหเกิดความเชื่อมั่นและสามารถนําไปปฏิบัติในสถานการณที่คลายคลึง  
 2. ผูนํากลุมเพื่อนแบงกลุมวัยรุนตามเพศ กลุมละ 5 -6 คน อภิปรายกลุมยอยโดยตั้งคําถาม
เกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอท่ีระบบสืบพันธุตามใบงาน และกระตุนใหวัยรุนในหองชวยกันแสดง
ความคิดเห็นและหาแนวปฏิบัติที่ถูกตอง หรือเสนอแนะประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวย
ตนเองใหวัยรุนในกลุมไดฟง โดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ กระตุนใหวัยรุนเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตน รวมทั้งเสริมแรงจูงใจ เมื่อวัยรุนปฏิบัติไดถูกตองโดยกลาวคําชื่นชมใน
ความสามารถใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นวา ตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได และใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
โรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 

3.  ผูนํากลุมเพื่อนพูดกระตุนทางรางกายและอารมณของวัยรุนใหอยูในระดับที่เหมาะสม
ดวยการจัดกิจกรรมที่กระตุ นใหวัยรุนไดมีสวนรวม ดวยการฝกทักษะสาธิตการใสถุงยาง
อนามัย อภิปรายกลุมยอยที่กระตุนใหวัยรุนมีการเคลื่อนไหว (Physical activities) ในการเขา
รวมกลุมและฝกทักษะ ซึ่งผูนํากลุมเพื่อนไดกระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวมในกิจกรรม ดวยการ
ใชคําถามกระตุนใหกลุมรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 
ดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง เพื่อไมใหวัยรุนเกิดความเครียด วิตกกังวล และมีการ
ดําเนินกิจกรรมในชวงเชาเวลา 09.00-10.00 น. ซึ่งเปนชวงที่รางกายมีการตื่นตัว ไมเหนื่อยลา 
ทําใหมีความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุทาํใหวัยรุนเกิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดอยางเหมาะสม 
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4. ผูนํากลุมเพื่อนสรุปประเด็นเนื้อหาของการอภิปรายและเปดโอกาสใหวัยรุนในกลุม ได
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ือง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ เพื่อกระตุนใหวัยรุนใหเกิด
ความเชื่อมั่นและรับรูสมรรถนะแหงตนในการแสดงพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม  
 สรุป ภายหลังจากการจัดกิจกรรมคร้ังที่ 1 วัยรุนตอนตนทุกคนใหความสนใจ และ
กระตือรือรนในการเขารวมกิจกรรม ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ืองการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 
โดยในขั้นตอนที่ผูนํากลุมเพื่อนไดอธิบายถึงสวนประกอบอวัยวะสืบพันธุทั้งของชายและหญิง
ประกอบหุนจําลองอวัยวะสืบพันธุ  วัยรุนตางก็ใหความสนใจในสวนประกอบอวัยวะสืบพันธุของเพศ
ตรงขาม และซักถาม รวมถึงขั้นตอนการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุที่ถูกวิธี ซึ่งวัยรุนบางคนก็ยัง
ไมทราบวาตองปฏิบัติเชนไร  แตเมื่อผูนํากลุมเพื่อนอธิบายประกอบหุนจําลองอวัยวะสืบพันธุ  ทําให
วัยรุนไดเห็นภาพไดอยางชัดเจน และนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง และเมื่อใหวัยรุนไดดูวีซีดี ในเรื่อง
การปฏิบัติตนในการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ ซึ่งเปนตัวแบบที่อยูในวัยเดียวกับวัยรุน ทําให
วัยรุนใหความสนใจ และเกิดการเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณไดโดยผูนํากลุมเพื่อนเปนผูกระตุน ให
วัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ และเมื่อวัยรุนได
เห็นตัวแบบทางดานลบอีกอยางหนึ่งคือ รูปภาพโรคติดตอในระบบสืบพันธุของทั้งเพศชายและหญิง 
วัยรุนบางกลุมโดยเฉพาะผูหญิงก็บอกวา นากลัว ไมกลาดู สวนในวัยรุนชายตางใหความสนใจและ
ซักถามถึงสาเหตุ ซึ่งผูวิจัยก็ไดเพิ่มเติมขอมูลบางสวนที่ผูนํากลุมเพื่อนไมสามารถตอบได เชน สาเหตุ
ของการเกิดโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ เปนตน โดยผูนํากลุมเพื่อนไดกระตุนใหวยัรุนไดเห็นถึงตัวแบบ
สัญลักษณที่แสดงถึงผลเสียของการที่วัยรุนไมสามารถปฏิบัติตนในการปองกันโรคติดตอที่ระบบ
สืบพันธุไดอยางถูกวิธีจึงนํามาสูการเกิดโรคดังกลาว สวนในขั้นตอนการอภิปรายกลุมยอย วัยรุนแต
ละกลุมก็ใหความรวมมือในการแสดงความคิดเห็นดวยความตั้งใจ โดยผูนํากลุมเพื่อนเพศชาย และ
หญิงตางเขาไปกระตุนใหวัยรุนไดแสดงความคิดเห็นรวมกันโดยกิจกรรมกลุมดําเนินไปดวย
บรรยากาศที่เปนกันเอง ไมเครงเครียด วัยรุนสามารถแสดงความคิดเห็นไดไมแสดงอาการเขินอาย 
เนื่องจากเปนการอภิปรายในกลุมยอยที่มกีารแยกตามเพศ แตเมื่อมีการนําเสนอหนาหองเรียน วัยรุน
ตางก็ใหความสนใจในประเด็นที่เพื่อนแตละกลุมนําเสนอ และเกิดการเรียนรูจากประสบการณของ
เพื่อนที่เคยปฏิบัติจนประสบผลสําเร็จแลวนํามาถายทอดใหเพื่อนฟง เชน การไมใชน้ํายาสวนลาง
เฉพาะที่ในผูหญิง แคใชน้ําสบูทําความสะอาดแลวซับใหแหงก็เพียงพอ  เปนตน หลังจากที่ผูนํากลุม
เพื่อนสรุปถึงการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุแลวในกรณีที่วัยรุนไมสามารถจะหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธไดก็ตองปองกันดวยการใชถุงยางอนามัย โดยผูนํากลุมเพื่อนใหตัวแทนวัยรุนออกมา
สาธิตการใสถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี ซึ่งวัยรุนตางใหความสนใจ และสามารถบอกถึงขั้นตอนได
อยางถูกตอง โดยตลอดการดําเนินกิจกรรมผูนํากลุมเพื่อนตางเปนผูกระตุนใหวัยรุนไดเกิดการเรียนรู 
ดวยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ ภาพสไลด คูมือ การประสบ
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ความสําเร็จดวยตัวเองและใหแสดงความคิดเห็นรวมกัน นอกจากนี้หลังจากการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 
วัยรุนทุกคนตางใหความรวมมือและใหคํามั่นสัญญารวมกันในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศดานการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุอยางถูกตองและเหมาะสม และจะนําไปปฏิบัติ
ตอเนื่องที่บานตอไป โดยวัยรุนทุกคนยินดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2) 
1.  ผูนํากลุมเพื่อนใชคําพูดชักจูงดวยการใหความรูตามแผนการสอนเรื่อง “การจัดการกับ

อารมณทางเพศ” รวมกับการเรียนรูผาน ตัวแบบสัญลักษณ ภาพสไลด เร่ือง การจัดการกับอารมณ
ทางเพศ โดยผูนํากลุมเพื่อนกระตุนใหวัยรุนปฏิบัติตัวตามแบบที่ไดเห็นทั้งที่โรงเรียนและปฏิบัติ
ตอเนื่องที่บาน รวมทั้งเปนผูคอยสนับสนุนและใหกําลังใจเพื่อนใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิดการ
เรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณในสถานการณที่คลายคลึง 
 2.  ผูนํากลุมเพื่อนแบงกลุมวัยรุนตามเพศ กลุมละ 5-6 คน อภิปรายกลุมยอยโดยตั้งคําถาม
เกี่ยวกับการจัดการกับอารมณทางเพศตามใบงาน และกระตุนใหวัยรุนในหองชวยกันแสดงความ
คิดเห็นและหาแนวปฏิบัติที่ถูกตอง หรือเสนอแนะประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองให
วัยรุนในกลุมไดฟง โดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ กระตุนใหวัยรุนเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตน รวมทั้งเสริมแรงจูงใจเมื่อวัยรุนปฏิบัติไดถูกตองโดยกลาวคําชื่นชมใน
ความสามารถใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นวา ตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได และใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการจัดการกับ
อารมณทางเพศ 

3.  ผูนํากลุมเพื่อนพูดกระตุนทางรางกายและอารมณของวัยรุนใหอยูในระดับที่เหมาะสม
ดวยการจัดกิจกรรมที่กระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวมในการอภิปรายกลุมยอยที่กระตุนใหวัยรุนมี
การเคลื่อนไหว (Physical activities) ในการเขารวมกลุม ซึ่งผูนํากลุมเพื่อนไดกระตุนใหวัยรุน
ไดมีสวนรวมในกิจกรรม (Attention involvement in activities) ดวยการใชคําถามกระตุนให
กลุมรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการกับอารมณทางเพศ ดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย 
เปนกันเอง เพื่อไมใหวัยรุนเกิดความเครียด วิตกกังวล และมีการดําเนินกิจกรรมในชวงเชาเวลา 
09.00-10.00 น. ซึ่งเปนชวงที่รางกายมีการตื่นตัว ไมเหนื่อยลา ทําใหมีความพรอมในการ
เรียนรูเกี่ยวกับการจัดการกับอารมณทางเพศ ทําใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดอยางเหมาะสม 
 4. ผูนํากลุมเพื่อนสรุปประเด็นเนื้อหาของการอภิปรายและเปดโอกาสใหวัยรุนไดแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับเร่ือง การจัดการกับอารมณทางเพศเพื่อกระตุนใหวัยรุนใหเกิดความเชื่อมั่นและรับรู
สมรรถนะแหงตนในการแสดงพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม 
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     สรุป กอนดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 วัยรุนตอนตนทุกคนรวมกันทบทวนเนื้อหาจากการ
ดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 1 เกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุไดอยางถูกตอง ภายหลัง
ดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ในเรื่องเกี่ยวกับ การจัดการกับอารมณทางเพศ ซึ่งคอนขางเปนเรื่องที่
ละเอียดออนที่วัยรุนทุกคนตองเรียนรูทั้งเพศชายและหญิง วัยรุนทุกคนตั้งใจและใหความสนใจ ซึ่งใน
ขั้นตอนการอภิปรายกลุมยอยมีการแบงกลุมแยกเพศชายและหญิง วัยรุนแตละกลุมใหความรวมมือ
ในการแสดงความคิดเห็นดวยความตั้งใจ โดยผูนํากลุมเพื่อนเพศชาย และหญิงตางเขาไปกระตุนให
วัยรุนไดแสดงความคิดเห็นรวมกันโดยกิจกรรมกลุมดําเนินไปดวยบรรยากาศที่เปนกันเอง ไม
เครงเครียด วัยรุนสามารถแสดงความคิดเห็นไดไมแสดงอาการเขินอาย เนื่องจากเปนการอภิปรายใน
กลุมยอยที่มีการแยกตามเพศ ซึ่งเมื่อมีการนําเสนอหนาหองเรียน วัยรุนตางก็ใหความสนใจใน
ประเด็นการจัดการกับอารมณทางเพศที่ เพื่อนแตละกลุมนําเสนอ และเกิดการเรียนรูจาก
ประสบการณของเพื่อนที่เคยปฏิบัติจนประสบผลสําเร็จแลวนํามาถายทอดใหเพื่อนฟง เชน การ
จัดการกับอารมณทางเพศ ดวยการออกกําลังกาย เลนกีฬา เลนดนตรี เปนตน ซึ่งการดําเนินกิจกรรม
ของผูนํากลุมเพื่อนเปนการกระตุนใหวัยรุนไดเกิดการเรียนรู ดวยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัว
แบบสัญลักษณผานสื่อ ภาพสไลด คูมือ การประสบความสําเร็จดวยตัวเองและการแสดงความ
คิดเห็นรวมกัน ภายหลังไดขอสรุปในการจัดการกับอารมณทางเพศแลว วัยรุนทุกคนตางใหความ
รวมมือและใหคํามั่นสัญญารวมกันในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการจัดการกับ
อารมณทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสม และจะนําไปปฏิบัติตอเนื่องตอไป  โดยวัยรุนทุกคนยินดี
เขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3) 
 1.ผูนํากลุมเพื่อนใชคําพูดชักจูงดวยการใหความรูตามแผนการสอนเรื่อง “การปฏิบัติตนตอ

เพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ” รวมกับการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ ภาพสไลด เร่ือง
การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ โดยผูนํากลุมเพื่อนกระตุนใหวัยรุนปฏบิัติ
ตัวตามแบบที่ไดเห็นทั้งที่โรงเรียนและปฏิบัติตอเนื่องที่บาน รวมทั้งเปนผูคอยสนับสนุนและให
กําลังใจเพื่อนใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณในสถานการณ
ที่คลายคลึงกับที่จะตองปฏิบัติ  
 2. ผูนํากลุมเพื่อน แบงกลุมวัยรุนคละเพศท้ังชายและหญิงกลุมละ 5 - 6 คน อภิปรายกลุม
ยอยโดยผูนํากลุมเพื่อนตั้งคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามเพศและเพศที่ดึงดูดความ
สนใจตามใบงาน และกระตุนใหวัยรุนในหองชวยกันแสดงความคิดเห็นและหาแนวปฏิบัติที่ถูกตอง 
ซึ่ง  ผูนํากลุมจะเปนผูกระตุนพูดชักจูงใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน และนําไปปฏิบัติอยาง
เหมาะสม  
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 3. ผูนํากลุมเพื่อนใหแตละกลุมฝกทักษะประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง ดวย
การแสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามเพศและเพศที่ดึงดูดความสนใจใน
สถานการณที่มีสภาพสอดคลองโดยผูนํากลุมเพื่อนไดกลาวชมเชยเสริมกําลังใจ ซึ่งการที่ใหวัยรุนได
มีสวนรวมในการฝกทักษะประสบการณ จะชวยใหวยัรุนมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือทําจนเปนผลสําเร็จ
เพิ่มข้ึนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  

4. ผูนํากลุมเพื่อนพูดกระตุนทางรางกายและอารมณของวัยรุนใหอยูในระดับที่เหมาะสม
ดวยการจัดกิจกรรมที่กระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวม ดวยการฝกทักษะประสบการณ อภิปราย
กลุมยอยที่กระตุนใหวัยรุนมีการเคลื่อนไหว (Physical activities) ในการเขารวมกลุมและฝก
ทักษะประสบการณ ซึ่งผูนํากลุมเพื่อนไดกระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวมในกิจกรรม ดวยการใช 
คําถามกระตุนใหกลุมรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่
ดึงดูดความสนใจ ดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง เพื่อไมใหวัยรุนเกิดความเครียด วิตกกังวล 
และมีการดําเนินกิจกรรมในชวงเชาเวลา 09.00-10.00 น. ซึ่งเปนชวงที่รางกายมีการตื่นตัว ไม
เหนื่อยลา ทําใหมีความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูด
ความสนใจ ทําใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได
อยางเหมาะสม 

5. ผูนํากลุมเพื่อนสรุปประเด็นเนื้อหาของการอภิปรายและเปดโอกาสใหวัยรุนในกลุม ได
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ จาก
สถานการณที่ไดฝกทักษะประสบการณ เพื่อกระตุนใหวัยรุนใหเกิดความเชื่อมั่นและมีพฤติกรรมทาง
เพศเหมาะสม  

สรุป กอนดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 วัยรุนตอนตนทุกคนรวมกันทบทวนเนื้อหาจากการ
ดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 เกี่ยวกับเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ และ
การจัดการกับอารมณทางเพศไดอยางถูกตอง ภายหลังดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ในเร่ืองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ วัยรุนทุกคนตั้งใจ  ใหความสนใจ และมีความ
กระตือรือรนในขั้นตอนการแบงกลุมเพื่อแสดงบทบาทสมมติ ซึ่งใหวัยรุนแบงกลุมคละเพศดวยความ
สมัครใจ หลังจากที่วัยรุ นแตละกลุมไดรับใบงานประเด็นการแสดงบทบาทสมมติในเรื่อง การ
ปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจแลว แตละกลุมก็รวมกันแสดงความคิดเห็นและ
วางแผนรวมกันเกี่ยวกับเร่ืองที่จะแสดง โดยวัยรุนทุกคนใหความรวมมือเปนอยางดี และไดมีการ
แสดงหนาชั้นเรียน โดยบทบาทสมมติที่วัยรุนแตละกลุมนําเสนอนั้นตางก็ไดรับความสนใจ และเปน
สถานการณที่สอดคลองกับวัยรุนในปจจุบัน ดังนั้นเมื่อผูนํากลุมเพื่อนสอบถามความรูสึกของผูแสดง
บทบาทสมมติแตละคนสวนใหญบอกวา เนื้อเรื่องที่แสดงสามารถทําใหวัยรุนรับรูถึงการปฏิบัติตนตอ
เพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจวาเหมาะสมหรือไม และวัยรุนควรปฏิบัติตนใหเหมาะสม 
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อยางไรเมื่อตองเผชิญกับสถานการณนั้น ซึ่งเปนตัวแบบที่วัยรุนแตละคนสามารถนําไปปรับใชให
เหมาะสมกับสถานการณที่สอดคลองได และเกิดการเรียนรูจากประสบการณของเพื่อนแตละกลุมที่
ไดแสดงบทบาทสมมติแลวนํามาถายทอดใหเพื่อนในหองเรียน สวนในขั้นตอนการอภิปรายกลุมยอย
เปนวัยรุนกลุมเดิม ซึ่งแตละกลุมใหความรวมมือในการแสดงความคิดเห็นดวยความตั้งใจ โดยผูนํา
กลุมเพื่อนตางเขาไปกระตุนใหวัยรุนไดแสดงความคิดเห็นรวมกันโดยกิจกรรมกลุมดําเนินไปดวย
บรรยากาศที่เปนกันเอง ไมเครงเครียด ซึ่งการดําเนินกิจกรรมของผูนํากลุมเพื่อนเปนการกระตุนให
วัยรุนไดเกิดการเรียนรู ดวยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ ภาพสไลด คูมือ 
การประสบความสําเร็จดวยตัวเองและการแสดงความคิดเห็นรวมกัน ภายหลังไดขอสรุปในการ
ปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจแลว วัยรุนทุกคนตางใหความรวมมือและให
คํามั่นสัญญารวมกันในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม
และเพศที่ดึงดูดความสนใจอยางถูกตองและเหมาะสม และจะนําไปปฏิบัติตอเนื่องตอไป  โดยวัยรุน
ทุกคนยินดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

ครั้งที่ 4  (สัปดาหที่ 4) 
 1. ผูนํากลุมเพื่อนใชคําพูดชักจูงดวยการใหความรูตามแผนการสอนเรื่อง “การปฏิเสธ

พฤติกรรมที่เส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ” รวมกับการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ ภาพสไลด เร่ือง 
การปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ โดยผูนํากลุมเพื่อนกระตุนใหวัยรุนปฏิบัติตัวตาม
แบบที่ไดเห็นทั้งที่โรงเรียนและปฏิบัติตอเนื่องที่บาน รวมทั้งเปนผูคอยสนับสนุนและใหกําลังใจเพื่อน
ใหเกิดความเชื่อมั่นและสามารถนําไปปฏิบัติในสถานการณที่คลายคลึง  
 2.  ผูนํากลุมเพื่อนแบงกลุมวัยรุนคละเพศทั้งชายและหญิง กลุมละ 5 - 6 คน อภิปรายกลุม
ยอยโดยผูนํากลุมเพื่อนตั้งคําถามเกี่ยวกับการปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธตามใบ
งาน และกระตุนใหวัยรุนในหองชวยกันแสดงความคิดเห็นและหาแนวปฏิบัติที่ถูกตอง ซึ่งผูนํากลุม
เปนผูกระตุนพูดชักจูงใหสมาชิกเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางเหมาะสม 
 3. ผูนํากลุมเพื่อนใหแตละกลุมฝกทักษะประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองดวย
การแสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับการปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในสถานการณที่มี
สภาพสอดคลอง โดยผูนํากลุมเพื่อนจะกลาวชมเชยเสริมกําลังใจ ซึ่งการที่ใหวัยรุนไดมีสวนรวมใน
การฝกทักษะประสบการณ ชวยใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือทํากิจกรรมจนเปนผลสําเร็จเพิ่มข้ึน 
เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ถูกตอง 

4. ผูนํากลุมเพื่อนพูดกระตุนทางรางกายและอารมณของวัยรุนใหอยูในระดับที่เหมาะสม
ดวยการจัดกิจกรรมที่กระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวม ดวยการฝกทักษะประสบการณ อภิปราย
กลุมยอยที่กระตุนใหวัยรุนมีการเคลื่อนไหว (Physical activities) ในการเขารวมกลุมและฝก
ทักษะประสบการณ ซึ่งผูนํากลุมเพื่อนไดกระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวมในกิจกรรม (Attention 
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involvement in activities) ดวยการใชคําถามกระตุนใหกลุมรวมกันแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการปฏิเสธพฤติกรรมที่เส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ ดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง 
เพื่อไมใหวัยรุนเกิดความเครียด วิตกกังวล และมีการดําเนินกิจกรรมในชวงเชาเวลา 09.00-
10.00 น. ซึ่งเปนชวงที่รางกายมีการตื่นตัว ไมเหนื่อยลา ทําใหมีความพรอมในการเรียนรู
เกี่ยวกับการปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ทําใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดอยางเหมาะสม 

5. ผูนํากลุมเพื่อนสรุปประเด็นเนื้อหาของการอภิปราย และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมได
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองการปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธจากสถานการณที่
ไดฝกทักษะประสบการณ เพื่อกระตุนใหวัยรุนใหเกิดความเชื่อมั่นและแสดงพฤติกรรมทางเพศที่
เหมาะสม  

 6. ผูวิจัยประเมินการกํากับการทดลองโดยขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในเรื่อง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับ
อารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรม
ที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ โดยผูวิจัยไดอยูบริเวณใกลเคียงเพื่ออธิบายในกรณีที่วัยรุนตอนตนไม
เขาใจคําชี้แจง หรือขอคําถาม เมื่อวัยรุนตอนตนตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบวากลุม
ตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลองหรือไม ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน 
ทั้ง 30 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง 

สรุป กอนดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 วัยรุนตอนตนทุกคนรวมกันทบทวนเนื้อหาจากการ
ดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 เกี่ยวกับเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่ระบบ
สืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ และการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความ
สนใจ ไดอยางถูกตอง ภายหลังดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 ในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยง
ตอการมีเพศสัมพันธ วัยรุนทุกคนตั้งใจ  ใหความสนใจ และมีความกระตือรือรนในข้ันตอนการ
แบงกลุมเพื่อแสดงบทบาทสมมติ ซึ่งใหวัยรุนแบงกลุมคละเพศดวยความสมัครใจ หลังจากที่วัยรุน
แตละกลุมไดรับใบงานประเด็นการแสดงบทบาทสมมติในเรื่องการปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการ
มีเพศสัมพันธแลว แตละกลุมก็รวมกันแสดงความคิดเห็นและวางแผนรวมกันเกี่ยวกับเร่ืองที่จะแสดง 
โดยวัยรุนทุกคนใหความรวมมือเปนอยางดี และไดมีการแสดงหนาชั้นเรียน โดยบทบาทสมมติที่
วัยรุนแตละกลุมนําเสนอนั้นตางก็ไดรับความสนใจ และเปนสถานการณที่สอดคลองกับวัยรุนใน
ปจจุบัน ดังนั้นเมื่อผูนํากลุมเพื่อนสอบถามความรูสึกของผูแสดงบทบาทสมมติแตละคนสวนใหญ
บอกวา เนื้อเร่ืองที่แสดงสามารถทําใหวัยรุนรับรูถึงการปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ
วาเหมาะสมหรือไม และวัยรุนควรปฏิบัติตนใหเหมาะสม อยางไรเมื่อตองเผชิญกับสถานการณนั้น 
ซึ่งเปนตัวแบบที่วัยรุนแตละคนสามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับสถานการณที่สอดคลองได และ
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เกิดการเรียนรูจากประสบการณของเพื่อนแตละกลุมที่ไดแสดงบทบาทสมมติแลวนํามาถายทอดให
เพื่อนในหองเรียน สวนในขั้นตอนการอภิปรายกลุมยอยเปนวัยรุนกลุมเดิม ซึ่งแตละกลุมใหความ
รวมมือในการแสดงความคิดเห็นดวยความตั้งใจ โดยผูนํากลุมเพื่อนตางเขาไปกระตุนใหวัยรุนได
แสดงความคิดเห็นรวมกันโดยกิจกรรมกลุมดําเนินไปดวยบรรยากาศที่เปนกันเอง ไมเครงเครียด ซึ่ง
การดําเนินกิจกรรมของผูนํากลุมเพื่อนเปนการกระตุนใหวัยรุนไดเกิดการเรียนรู ดวยการใชคําพูดชัก
จูง การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ ภาพสไลด คูมือ การประสบความสําเร็จดวยตัวเองและการ
แสดงความคิดเห็นรวมกัน ภายหลังไดขอสรุปในการปฏิเสธพฤติกรรมที่เส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ
แลว วัยรุนทุกคนใหความรวมมือและใหคํามั่นสัญญารวมกันในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศดานการปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธอยางถูกตองและเหมาะสม และจะนําไป
ปฏิบัติตอเนื่องตอไป  

 
ขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง    
 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามผล 1 เดือน 

ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม  ดังนี้ 
1.  ในสัปดาหที่ 5 หลังการทดลอง 1 สัปดาห  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นัดหมายไว 

ขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน (Post-
test) โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และไดนัดหมาย
กลุมตัวอยางอีก 1 เดือน 

2. เมื่อครบ 1 เดือน ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นัดหมายไว ขอความรวมมือใหตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน (1 month follow up) โดยผูวิจัย
เปนผูเก็บรวบขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามและแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา
ส้ินสุดการวิจัย กลาวขอบคุณ พรอมทั้งแจกคูมือการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนแก
กลุมควบคุม 

ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง  ดังนี้ 
1.    ในสัปดาหที่ 5 หลังการทดลอง 1 สัปดาห  ผูวิจัยขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน (Post-test) โดยผูวิจัยเปนผูเก็บ
รวบขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และนัดหมายกลุมตัวอยางอีก 1 เดือน 

2.  เมื่อครบ 1 เดือน ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นัดหมายไว ขอความรวมมือใหตอบ
แบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  (1 month follow up) โดยผูวิจัยเปนผู
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เก็บรวบขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา ส้ินสุด
การวิจัย และกลาวขอบคุณ   
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอผูอํานวยการโรงเรียน

ทวีวัฒนา และโรงเรียนโกศลภัทรวิทย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือใน
การทําวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  

2. เมื่อไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยไดพบอาจารยฝายวิชาการเพื่อแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคการทํา
วิจัย แผนการดําเนินงานวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย  การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บ 
ขอมูล  เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย เพื่อขอความรวมมือใน
การวิจัย 

3. สุมเลือกหองเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จากโรงเรียนทวีวัฒนามา 1 หอง ใหเปนกลุมทดลอง 
และสุมเลือกหองเรียนเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จากโรงเรียนโกศลภัทรวิทยมา 1 หอง ใหเปน
กลุมควบคุม  สํารวจรายชื่อ และจํานวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม  

4.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม  ดังนี้ 
4.1 ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคและขั้นตอน

ในการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย 
4.2 ผูวิจัยติดตอผูปกครองเพื่อขออนุญาตใหกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยโดยสงใบยินยอม

เขารวมการวิจัยที่อธิบายถึงลักษณะการวิจัยผานกลุมตัวอยาง หากผูปกครองยินยอมให
บุตรเขารวมการวิจัย จักตองเซ็นในใบยินยอม 

4.3 หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไป 
และใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน (Pre-test)  
และนัดหมายกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 5 อีกครั้ง 

4.4 ในสัปดาหที่ 5  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นัดหมายไว สรางสัมพันธภาพและขอ
ความรวมมือใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
(Post-test) และนัดหมายกลุมตัวอยางอีก 1 เดือน 

4.5 เมื่อครบ 1 เดือน  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นัดหมายไว ขอความรวมมือใหตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน (1 month follow up) 
แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย กลาวขอบคุณ พรอมทั้งแจกคูมือการสงเสริม
สุขภาพทางเพศแกกลุมควบคุม 
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5.    ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง  ดังนี้  
5.1 ผูวิจัยดําเนินการเชนเดียวกันกับขอ 4.1- 4.2 ในกลุมควบคุม   
5.2 หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยเตรียมผูนํากลุมเพื่อน

โดยดําเนินการฝกอบรมผูนํากลุมเพื่อนและจัดกิจกรรม 2 คร้ังๆ ละ 2 ชั่วโมง หางกัน 1 
สัปดาห  

5.3 ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไป และใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตน (Pre-test)  

5.4 ใหผูนํากลุมเพื่อนดําเนินโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน จน
ครบ 4 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมงหางกัน 1 สัปดาห โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูสังเกตการณ เปน
ผูใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา ตลอดจนตอบขอซักถามในกรณีที่ผูนํากลุมเพื่อนไมสามารถ
ตอบคําถามได และประเมินการกํากับการทดลองในครั้งที่ 4 โดยขอความรวมมือใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศ และประเมินเกณฑกํากับการทดลอง นัดหมายกลุมตัวอยาง สัปดาหที่ 5 อีกครั้ง 

5.5 ในสัปดาหที่ 5 ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางขอความรวมมือ
ใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน (Post-test) 
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน และนัดหมายกลุมตัวอยางอีก 1 เดือน 

5.6 เมื่อครบ 1 เดือน  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นัดหมายไว ขอความรวมมือใหตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  (1 month follow up) 
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 
และกลาวขอบคุณ  

6.   นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล    
 

ผูวิจัยไดนําขอมูลมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 
11.5 กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .01 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ 
และคาเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวยัรุน
ตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรม กอนการทดลอง (Pre-test)  กับหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
(Post-test) และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน (1 month follow up) ดวย Repeated 
ANOVA และวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของ Bonferroni 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน
ตอนตน กอนการทดลอง (Pre-test)  กับหลังการทดลอง1 สัปดาห (Post-test) และระยะ
ติดตามประเมินผล 1 เดือน (1 month follow up) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
การทดสอบคาที    (Independent t-test) โดยปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 
(Type I Error) จากการทดสอบหลายครั้ง (Multiple Testing) ดวยวิธีของ Bonferroni ได
ระดับแอลฟาเปน .005 เพื่อใหไดระดับนัยสําคัญโดยรวมเปน .01 ตามตองการ 
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แผนภูมิที่ 5 ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 

กลุมทดลอง (N=30) 

ขั้นตอนการเตรียมผูนํากลุมเพื่อน 
จํานวน 4 คน ชาย 2 คน หญิง 2 คน 

 
สัปดาหละ 2 ชั่วโมง จาํนวน 2 สัปดาห 

โรงเรียนที่มีลกัษณะตามเกณฑ จาํนวน 2 โรงเรียน 

ประเมินพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
กอนการทดลอง (Pre – test) 

ประเมินพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
กอนการทดลอง (Pre – test) 

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดย    
ผูนํากลุมเพื่อน 

สัปดาหละ 1 ชั่วโมง จาํนวน 4 สัปดาห 
1. การพูดชักจูง 
2. การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ 
3. การประสบความสาํเร็จดวยตนเอง 
4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ  

การไดรับความรูตามปกต ิ
1. การไดรับความรูจากการศึกษาใน

หลักสูตรระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
เร่ืองเพศศึกษา 

2. การไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศจากผูปกครอง 
บุคลากร และจากสื่อประเภทตางๆ   

ประเมินการกาํกับการทดลองในสัปดาหที่ 4 

ประเมินพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศหลัง
การทดลอง (Post – test) 

ประเมินพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศหลัง
การทดลอง (Post – test) 

ประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
หลังการทดลอง (1 month follow up) 

ประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
หลังการทดลอง (1 month follow up) 

กลุมควบคุม (N=30) 



บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนกับหลังการทดลอง 1 สัปดาห และวัดผลซ้ําอีก 1 เดือน (Two group pretest - posttest  
design with 1 month follow up) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนโดยผูนํากลุมเพื่อนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน กลุมตัวอยางในการ
วิจัยคือ วัยรุนตอนตนจํานวน 2 หองเรียน รวม 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 1 หองเรียน จํานวน 
30 คน และกลุมควบคุม 1 หองเรียน จํานวน 30 คน สุมเขากลุมโดยจับฉลากเลือกโรงเรียนเพื่อ
จัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random assignment) แลวสุมเลือกหองเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 3 จากโรงเรียนในกลุมทดลองมา 1 หอง (จํานวน 30 คน) ใหเปนกลุมทดลอง และสุมเลือก
หองเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จากโรงเรียนในกลุมควบคุมมา 1 หอง (จํานวน 30 คน) ใหเปนกลุม
ควบคุม  โดยโรงเรียนกลุมตัวอยางทั้ง 2 โรงเรียนมีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกัน ผลการวิจัย
นําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
สวนที่ 2   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน

ตอนตน กอนการทดลองกับหลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือน ในกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ 

สวนที่ 3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน
ตอนตน กอนการทดลองกับหลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือน ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดย
ผูนํากลุมเพื่อน 

สวนที่ 4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน กอนการทดลองกับหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนกับกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละของลักษณะของวัยรุนตอนตนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนก
ตามอายุ  เพศ และคาเฉลี่ยผลการเรียน   
 

กลุมทดลอง 
(N = 30) 

กลุมควบคุม 
(N = 30) ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ     

ชาย 14 46.66 18 60.00 
หญิง 16 53.33 12 40.00 

อายุ (ป)     
13  ป - - 1 3.33 
14  ป 11 36.66 14 46.66 
15  ป 19 63.33 15 50.00 

 
คาเฉลี่ยอายุ (X± S.D) 

 
14.6  

 
± .49 

 
14.4  

 
± .57 

คาเฉลี่ยผลการเรียน (X± S.D) 2.96  ± .47 2.92  ± .41 
 

จากตารางที่ 1  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองเปนเพศชายใกลเคียงกับเพศ
หญิงคิดเปนรอยละ 46.66  สวนใหญมีอายุ 15 ป คิดเปนรอยละ 63.33 ในกลุมที่ไดรับความรู
ตามปกติ สวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 60 คร่ึงหนึ่งมีอายุ 15 ป เมื่อเปรียบเทียบอายุเฉลี่ย
ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 14.6 ป กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 14.4 ป และ
คาเฉลี่ยผลการเรียนของกลุมทดลองเทากับ 2.96 สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยผลการเรียนเทากับ 
2.92  
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ตารางที่ 2   จํานวน และรอยละของลักษณะดานครอบครัวของวัยรุนตอนตนกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม จําแนกตาม สถานที่พักอาศัยในปจจุบัน บุคคลที่วัยรุนไดรับคาใชจายในแต
ละเดือน   คาใชจายเฉลี่ยที่วัยรุนไดรับแตละเดือน  ความเพียงพอของคาใชจายที่
ไดรับ  สถานภาพสมรสของบิดามารดา และระดับการศึกษาของบิดามารดา   

กลุมทดลอง 
(N = 30) 

กลุมควบคุม 
(N = 30) ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สถานที่พักอาศัยในปจจุบัน     
      บิดามารดา 19 63.33 26 86.66 
      หอพัก  6 20.00 1 3.33 
      บานเชา 1 3.33 1 3.33 
      บานญาติ 4 13.33 2 6.66 
บุคคลที่ใหคาใชจายแกวัยรุน/ เดือน     
      บิดามารดา 27 90.00 28 93.33 
      ญาติ 3 10.00 2 6.66 
คาใชจายเฉลี่ยที่วัยรุนไดรับ/ เดือน      
( X ± S.D) 

 
1,700 ±  

 
1046.83 

 
1,930 ±  

 
904.06 

ความเพียงพอของคาใชจาย     
      พอใช 28 93.33 29 96.66 
      ไมพอใช 2 6.66 1 3.33 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา     
      อยูดวยกัน 16 53.33 25 83.33 
      หยาราง 2 6.66 - - 
      แยกกันอยู 5 16.66 3 30.00 
      บิดาหรือมารดาถึงแกกรรม 7 23.33 2 6.66 
ระดับการศึกษาของบิดามารดา     
      ชั้นประถมศึกษา 9 30.00 2 6.66 
      ชั้นมัธยมศึกษา 19 63.33 15 50.00 
      ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 1 3.33 1 3.33 
      ปริญญาตรี 1 3.33 9 30.00 
      สูงกวาปริญญาตรี - - 3 10.00 
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จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมพักอาศัยอยูกับบิดามารดา 
เปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 63.33 และ 86.66 ตามลําดับ ไดรับคาใชจายในแตละเดือนจากบิดา
มารดาเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 90 และ 93.33 ตามลําดับ โดยไดรับคาใชจายเฉลี่ยเดือนละ 
1,700 และ 1,930 บาท ตามลําดับ ซึ่งคาใชจายมีความเพียงพอคิดเปนรอยละ 93.33 และ 96.66
ตามลําดับ สวนสถานภาพสมรสของบิดามารดาสวนใหญอยูดวยกันคิดเปนรอยละ 53.33 และ 
83.33 ตามลําดับ และระดับการศึกษาของบิดามารดาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาเปนสวนใหญ
คิดเปนรอยละ 63.33 และ 50 ตามลําดับ 
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 ตารางที่ 3   จํานวน และรอยละของลักษณะดานสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม จําแนกตาม การอยูใกลสถานเริงรมยของวัยรุน  การไดรับขอมูล
ขาวสาร และประเภทของสื่อที่วัยรุนไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ  

กลุมทดลอง 
(N = 30) 

กลุมควบคุม 
(N = 30) ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การอยูใกลสถานเริงรมยของสถานที่พัก
ของวัยรุน   

    

       ไมใช   22 73.33 27 90.00 
       ใช      8 26.66 3 10.00 
การไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพทางเพศ     
       ไมเคย   1 3.33 5 16.66 
       เคย 29 96.66 25 83.33 
ประเภทของสื่อที่วัยรุนไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ* 

    

       โทรทัศน/ วีดีทัศน 19 63.3 17 56.7 
       วิทยุ 3 10.00 3 10.00 
       หนังสือพิมพ 12 40.00 7 23.33 
       นิตยสาร-วารสาร   18 60.00 11 36.66 
       แผนพับ 8 26.66 3 10.00 
       ครู 17 56.66 10 33.33 
       พอแม 8 26.66 4 13.33 
       บุคลากรทางสุขภาพ 7 23.33 6 20.00 
       เพื่อน 4 13.33 2 6.66 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีสถานที่พักอาศัยหางไกล
จากสถานเริงรมยเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 73.33 และ 90 ตามลําดับ เคยไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 96.66  และ 83.33 ตามลําดับ โดยสื่อที่วัยรุน
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศคือ โทรทัศน/ วีดีทัศนเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 
63.33 และ 56.70 ตามลําดับ รองลงมาคือ สื่อประเภทนิตยสาร-วารสาร คิดเปนรอยละ 60 และ 
36.66 ตามลําดับ และ ครู คิดเปนรอยละ 56.66 และ 33.33 ตามลําดับ 
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สวนที่ 2   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกลุมที่
ไดรับความรูตามปกติ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน   
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน
กลุมที่ไดรับความรูตามปกติ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน   
 

 
Pretest 

 

 
Posttest 

1 wk 

 
Follow up 

1 mth 

 
Source 

 

 
Type III 

SS 

 
df 

 
MS 

 
F 

 
p-

value 
     
X=56.10 
 

X=56.70 X=57.80 Between 44.600 2 22.300 2.462 .094 
 

S.D=3.76 S.D=3.04 S.D=3.01 Error 525.400 58 9.059   

 
จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ 

วัยรุนตอนตนกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตน ในระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน มีระดับคะแนนสูงที่สุดคือ 57.80 รองลงมา
เปนคาเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลอง 1 สัปดาห คือ 56.70 และกอนการทดลอง มีระดับคะแนน
ต่ําสุด คือ 56.10 นั่นคือ วัยรุนตอนตนกลุมที่ไดรับความรูตามปกติมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศอยูในระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศของกลุมตัวอยาง กอนการทดลอง (Pre test) หลังการทดลอง 1 สัปดาห (Post test) และระยะ
ติดตามประเมินผล 1 เดือน (1 month follow up) โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา 
(Repeated measure Analysis of Variance) พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>.01) แสดงวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกลุม
ที่ไดรับความรูตามปกติ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 
เดือน ไมมีความแตกตางกัน 
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สวนที่ 3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับ
โปรแกรมฯ 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน   
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวยัรุนตอนตนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับ
โปรแกรม 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน   

 
 

Pretest 
 

Posttest 
1 wk 

 
Follow up 

1 mth  

 
Source 

 

 
Type III 

SS 

 
df 

 
MS 

 
F 

 
p-

value 
     
X=58.33 
 

X=59.80 X=63.20 Between 373.956 2 186.978 16.381 .000 

S.D=4.49 S.D=2.05 S.D=3.05 Error 662.044 58 11.415   

 
จากตารางที่ 5 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ 

วัยรุนตอนตนกลุมที่ไดรับโปรแกรม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในระยะ
ติดตามประเมินผล 1 เดือน มีระดับคะแนนสูงที่สุดคือ 63.20 รองลงมาเปนคาเฉลี่ยคะแนนหลัง
ไดรับโปรแกรม 1 สัปดาห คือ 59.80 และกอนไดรับโปรแกรม มีระดับคะแนนต่ําสุดคือ 58.33 นั่น
คือ วัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยูในระดับสูง และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของกลุมตัวอยาง กอนไดรับโปรแกรม (Pre test) หลัง
ไดรับโปรแกรม 1 สัปดาห (Post test) และระยะติดตามประเมินผล 1 เดอืน (1 month follow up) 
โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated measure Analysis of Variance) 
พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) แสดงวา คาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนโดยผูนํากลุมเพื่อน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 1 สัปดาห และระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือน อยางนอย 1 คูมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนกอนไดรับ
โปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน  
 
  

ความแตกตางของคาเฉลี่ย  
คาเฉลี่ยของคะแนน 
พฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพทางเพศ 

 
หลังทดลอง 1 สัปดาห 

  (X = 59.80) 
 

 
ระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน 

     (X = 63.20) 

กอนทดลอง -1.46 - 4.86** 
 (X = 58.33) (99%CI = -4.20,1.27) (99%CI = -8.27, -1.46) 
 
หลังทดลอง 1 สัปดาห 

 
- 

 
-3.40** 

 (X = 59.80)  (99%CI =-5.46, -1.33) 
 

**p<.01 
จากตารางที่ 6   พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน

ตอนตน กอนการทดลองเทากับ 58.33 หลังทดลอง 1 สัปดาห เทากับ 59.80 และระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือน เทากับ 63.20 เมื่อนํามาวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธี
ของ Bonferroni พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศกอนทดลองและหลัง
ทดลอง 1 สัปดาห ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.01) คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศระยะติดตามประเมินผล 1 เดือนสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.01) และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือนสูงกวาหลังทดลอง 1 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

 



     

 

  92
 

 

สวนที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุนตอนตน กอนทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล    
1 เดือน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน กับกลุมที่
ไดรับความรูตามปกติ 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุนตอนตน กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 
1 เดือน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนกับกลุมที่
ไดรับความรูตามปกติ 

 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ทางเพศ 

 
    X 

 
S.D 

 
df 

 
t 

 
p-value 

 
กอนการทดลอง  

     

            กลุมทดลอง 58.33 4.49    
               58 2.086 .041 
            กลุมควบคุม 56.10 3.76    
 
หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

     

            กลุมทดลอง 59.80 2.05    
   58 4.624 .000 
            กลุมควบคุม 56.70 3.04    
 
ระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน 

     

            กลุมทดลอง 63.20 3.05    
   58 6.895 .000 
            กลุมควบคุม 57.80 3.01    

 
จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของ

วัยรุนตอนตนกอนการทดลอง กลุมทดลองเทากับ 58.33   กลุมควบคุมเทากับ 56.10 เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p >.01) 



     

 

  93
 

 

 จากตารางที่ 7 (ตอ)  พบวา ระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห กลุมทดลองเทากับ 59.80   
กลุมควบคุมเทากับ 56.70 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test 
พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) และ ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน กลุม
ทดลองเทากับ 63.20 กลุมควบคุมเทากับ 57.80 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย 
Independent t-test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p <.01) 

 
 

 



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน      
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi- Experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนกับหลังการทดลอง1 สัปดาห และวัดผลซ้ํา
อีก1 เดือน (Two group pretest-posttest design with 1 month follow up) โดยแบงออกเปน         
2 กลุม คือ  
    กลุมทดลอง   คือ  วัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

  โดยผูนํากลุมเพื่อน 
กลุมควบคุม   คือ  วัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติ 

 
 
วัตถุประสงคการวิจัย    
 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกอนไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนกับหลังไดรับโปรแกรมฯ 1 สัปดาห และระยะ
ติดตามประเมินผล 1 เดือน 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนกับกลุมที่ไดรับความรู
ตามปกติกอนการทดลองกับ หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 
เดือน 

 
สมมติฐานการวิจัย    
 

1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนกับหลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะ
ติดตามประเมินผล 1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน หลังการทดลอง 1 สัปดาห และ
ระยะติดตามประเมินผล 1 เดือนสูงกวากลุมวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร ที่นํามาศึกษาครั้งนี้ เปนวัยรุนตอนตนที่ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  ในโรงเรียนที่

ใชหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งรับเด็กนักเรียนที่มีความหลากหลาย
พบไดทั่วไปในกรุงเทพฯ  

กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนตอนตนท่ีกําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ปการศึกษา 2548  
โรงเรียนทวีวัฒนาและโรงเรียนโกศลภัทรวิทย  กรุงเทพมหานคร ซึ่งการไดมาของโรงเรียนทั้ง 2 แหง
เปนการเลือกตามสะดวก (Conveneince sampling) เปนโรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอนดวย
หลักสูตรเดียวกัน จัดหองเรียนที่มีนักเรียนคละเพศ คละเกรดเหมือนกัน และยินดีใหความรวมมือใน
งานวิจัย 

 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

ลักษณะกลุมตัวอยางของงานวิจัยเปนแบบกลุม (Cluster Sample) ที่มีขนาดกลุมละ 30 
คนตอหองเรียน ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาในนักเรียนทุกคนในแตละหองที่ยินดีเขา
รวมในงานวิจัย ขนาดกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีกลุมละ 30 คน รวมจํานวนกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 60 คน (2 หองเรียน) ทั้งนี้เพื่อปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II 
error) ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหอํานาจทดสอบภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น (Post-hoc power 
analysis) โดยใชโปรแกรม PASS (Cochran and Cox, 1992;Machin et al., 1997;Tabachnick 
and Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 พบวา 
ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 19 คน ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 อยางไรก็ตาม ลักษณะ
กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้เปนแบบกลุม ผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยาง 1 หองเรียนจํานวนกลุมละ 30 คน 
รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 60 คน (2 หองเรียน) เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเปนโคงปกติ 
(Normality) ซึ่งการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีข้ันตอนดังนี้  

1.  เลือกโรงเรียนที่ใชหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ มา 2 โรงเรียน โดยใชการสุมตาม
สะดวก  (Conveneince sampling) ไดแก โรงเรียนทวีวัฒนา และโรงเรียนโกศลภัทรวิทย     

2.  จับฉลากเลือกโรงเรียนเพื่อจัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random assignment) 
โดยฉลากแรกที่หยิบไดกําหนดใหเปน โรงเรียนกลุมทดลองไดแก โรงเรียนทวีวัฒนา และฉลากที่สอง
ที่หยิบไดใหเปนโรงเรียนกลุมควบคุม ไดแก โรงเรียนโกศลภัทรวิทย    

3.  สุมเลือกหองเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จากโรงเรียนทวีวัฒนามา 1 หอง ใหเปนกลุม
ทดลอง และสุมเลือกหองเรียนเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จากโรงเรียนโกศลภัทรวิทยมา 1 หอง ให
เปนกลุมควบคุม   
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4.  คัดเลือกผูนํากลุมเพื่อน โดยคัดเลือกไว 4  คน เปนเพศชาย 2  คน เพศหญิง 2  คน  
หลังจากนั้นผูวิจัยจึงทําการเตรียมผูนํากลุมเพื่อนตอไป ซึ่งในงานวิจัยนี้ ไดใชวิธีการคัดเลือกผูนํา
กลุมเพื่อน ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ  

4.1 จากการสอบถามกลุมเพื่อน โดยใชแบบสอบถามเครือขายเพื่อนที่ถามวา ใครคือคนที่
ทานคบหาและขอคําปรึกษามากที่สุด  คนที่ถูกระบุชื่อมากที่สุดที่มีความสมัครใจใน
การเขารวมในงานวิจัย ผูวิจัยไดนํารายชื่อเสนอตออาจารยฝายวิชาการ  

4.2  จากการคัดเลือกของอาจารยฝายวิชาการซึ่งเปนการคัดเลือกผูนํากลุมเพื่อนตาม
รายชื่อใน  ขอ 4.1 ตามเกณฑ ดังนี้ 

4.1.1 สามารถเขากับเพื่อน ทํากิจกรรม ใหคําแนะนํา และความชวยเหลือแกเพื่อนได  
4.1.2 มีความสามารถในการถายทอดความรูใหแกผูอ่ืนได 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 
 

1.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํา
กลุมเพื่อน ประกอบดวยกิจกรรมที่สงเสริมใหวัยรุนตอนตนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 4 ดาน คือ1) การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธ 2) การ
จัดการกับอารมณทางเพศ 3) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และ 
4) การปฎิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ แผนการสอนสุขภาพทางเพศ ภาพสไลด 
สุขภาพทางเพศ คูมือการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน คูมือการ
เตรียมผูนํากลุมเพื่อน และคูมือผูนํากลุมเพื่อนที่ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และได
นําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

2.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุนตอนตนที ่ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดยผู ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ.80 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและ
ทําการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยนําเครื่องมือไปทดลองใช และนําไปวิเคราะหหา
คาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดเทากับ .89 

3.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนที ่ได ผ านการตรวจสอบความตรง        
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .90 
แลวนํามาปรับปรุงแกไข และทําการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําเครื่องมือไป
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ทดลองใชและนําไปวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .83 

 
การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการเตรียมผูนํากลุมเพื่อนจํานวน 4 คน ชาย 2 คนหญิง 2 คน โดยการจัด
กิจกรรมสัปดาหละ 2 ชั่วโมง จํานวน 2 สัปดาห กอน แลวจึงเก็บรวบรวมขอมูลกอนการ
ดําเนินการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศของวัยรุนตอนตน (Pre- test) สําหรับขั้นตอนการดําเนินการทดลอง กลุมควบคุมไดรับ
ความรูตามปกติ โดยไดรับความรูจากการศึกษาในหลักสูตรระดับมัธยมศึกษาตอนตน เรื่อง
เพศศึกษา ไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศจากผูปกครอง บุคลากร และจาก
ส่ือประเภทตางๆ   สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน
โดยการจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 30 คน  จํานวน 4 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง หางกัน 1 สปัดาห  ทั้งนี้
เพื่อสงเสริมใหวัยรุนตอนตนรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ทั้ง  4 
เร่ือง คือ 1) การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ  2) การจัดการกับอารมณทางเพศ  3) การ
ปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และ 4) การปฎิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การมีเพศสัมพันธ  โดยผูวิจัยไดทําหนาที่เปนผูสังเกตการณ เปนผูใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา 
ตลอดจนตอบขอซักถามในกรณีที่ผูนํากลุมเพื่อนไมสามารถตอบคําถามได แลวดําเนินการตาม
ขั้นตอนของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน ในการจัดกิจกรรมแตละครั้งมี
ข้ันตอน คือ ผูนํากลุมเพื่อนเปนผูใหความรูในกลุมใหญทั้งหองเรียนจํานวน  30 คน แลวมีการ
แบงกลุมยอยกลุมละ 5-7  คน ตามเพศ ในการอภิปรายกลุมเร่ือง  การปองกันโรคติดตอที่ระบบ
สืบพันธุ และการจัดการกับอารมณทางเพศ  และแบงกลุมยอยกลุมละ   5-7  คน คละเพศชาย
และหญิง ในการอภิปรายกลุม และแสดงบทบาทสมมติ ในเรื่อง  การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม
และเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฎิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ โดยผูนํากลุม
เพื่อนเปนผูกระตุนใหวัยรุนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ เพื่อใหเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ หลังจากนั้น ตัวแทนแตละกลุม
สรุปผลการอภิปรายที่ไดภายในกลุมยอย แลวนําเสนอผลการอภิปรายในกลุมใหญ และผูนํากลุม
เพื่อนสรุปเนื้อหาที่ไดจากการอภิปราย ซึ่งมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด  4 คร้ังๆ แตละครั้งหางกัน 1 
สัปดาห แตละครั้งใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง และทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง 
1 สัปดาห (Post- test) ระยะติดตามประเมินผลอีก 1 เดือน (1 month follow up) ดวย
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุ นตอนตน  ซึ่งใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนประมาณ 10-20 นาที 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11.5 กําหนดระดับความมี
นัยสําคัญที่ .01 วิเคราะหขอมูลโดยการ แจกแจงความถี่ จํานวน รอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํา
กลุมเพื่อน กอนการทดลอง (Pre-test) กับหลังการทดลอง 1 สัปดาห (Post-test) และระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือน (1 month follow up) โดยใชสถิติ One way repeated ANOVA และวิเคราะห
ความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของ Bonferroni และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน กอนการทดลอง (Pre-test) หลัง
การทดลอง 1 สัปดาห (Post-test) และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน (1 month follow up) 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนกับกลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติโดยใชสถิติการทดสอบคาที (Independent t-test)  

 
สรุปผลการวิจัย  
 

1.คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมทดลอง
หลังการทดลอง 1 สัปดาห ไมแตกตางกับกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.01) แต
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในระยะติดตามประเมินผล    
1 เดือนสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน หลังการทดลอง 1 สัปดาห และ
ระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน สูงกวากลุมวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.01) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตาม
สมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
วัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน หลังการ
ทดลอง  1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

 
ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน

ตอนตนในกลุมทดลองหลังการทดลอง 1 สัปดาห ไมแตกตางกับกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>.01) แตคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนใน
ระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 เปนบางสวน ซึ่งสามารถอภิปราย
ผลได ดังนี้ 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถอธิบายไดวา วัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน เปนวัยรุนที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศในเรื่อง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณ
ทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฎิเสธพฤติกรรม
เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตน (Percieved Self-Efficacy) เปนปจจัย
สําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมมากกวา
ปจจัยอ่ืนๆ  และเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการทํานายพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ 
(Bandura, 1997; ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของบุคคล
เกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองในการจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย และการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินใจวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นและความพยายาม
ที่จะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค (Bandura,1997) ซึ่งแนวทางในการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนตามแนวคิดของ Bandura สามารถกระทําได 4 แนวทางคือ 1) การใชคําพูดชักจูง 2) การได
เห็นตัวแบบสัญลักษณ 3) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  และ 4)  การกระตุน
รางกายและอารมณ ซึ่งในงานวิจัยนี้ไดใชทั้ง 4 แนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหวัยรุนมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสม 
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นอกจากนี้โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนยังไดพัฒนาเนื้อหาตาม
แนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) ที่ไดใหความสําคัญกับวัยรุนที่เปนชวงหัวเลี้ยวหัวตอที่
เสี่ยงตอการเจ็บปวย (Morbidity) และการตาย (Mortality) จากสาเหตุที่สามารถปองกันได เชน การ
ตั้งครรภ การติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน โดยใหความสําคัญในการปองกันทางดาน
สุขภาพอยางจริงจัง (WHO Western Pacific Region, 2000-2004) จึงมุงเนนใหวัยรุนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดาน ที่ครอบคลุมในเรื่อง 1) การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 2) 
การจัดการกับอารมณทางเพศ 3) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และ 4) 
การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  ซึ่งสอดคลองกับสภาพสังคมในปจจุบันที่พบวา 
วัยรุนมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่ไมเหมาะสม กอใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา และพอแมไมมีเวลา
ใหกับบุตรอยางเพียงพอ ทําใหเด็กวัยรุนหันไปหาเพื่อน ซึ่งเพื่อนมีอิทธิพลเปนอยางมากโดยเฉพาะ
ดานความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่มีผลตอสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจของวัยรุนรวมถึง
พฤติกรรมทางเพศ  (Millstein, Petersen and Nightingale, 1993)  โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ ไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura (1997) มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมโดยเนนเนื้อหาตามแนวคิดสุขภาพทางเพศของ 
WHO (1975)  ซึ่งการสงเสริมสมรรถนะโดยผูนํากลุมเพื่อนที่มีลักษณะเดน เปนที่ยอมรับของกลุม
เพื่อน และมีอิทธิพลตอความคิด ทัศนคติ  และความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศจะนําไปสูการมีพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ซึ่งการใหความรูโดยผูนํากลุมเพื่อน 
(Peer education) เปนกลวิธีหนึ่งที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมเปนที่
ยอมรับ และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได (วารุณี ฟองแกว, 2545)  

ในการศึกษาครั้งนี้ วัยรุนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํา
กลุมเพื่อน ไดเรียนรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทาง
เพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฎิเสธพฤติกรรมเสี่ยง    
ตอการมีเพศสัมพันธ ตามแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตาม 4 แนวทางของ Bandura 
(1997) โดยผูนํากลุมเพื่อน ซึ่งการจัดกิจกรรมเปนการจัดรายกลุมที่มีการแบงกลุมตามเพศและคละ
เพศตามความเหมาะสมของกิจกรรมโดยมีการใชสื่อภาพสไลด คูมือ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. การพูดชักจูง  แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
1.1   การพูดชักจูงโดยผูนํากลุมเพื่อน ดวยการใชคําพูดชักจูงใหความรูเปนรายกลุม 

พูดแสดงความคิดเห็น สนับสนุน ใหกําลังใจในการกระทําที่ถูกตองและเปดโอกาสใหแสดง
ความรูสึก ซึ่งการใหความรูเปนแนวทางหนึ่งของการใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง เปน
ปจจัยแรกและเปนองคประกอบสําคัญที่กอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติขั้นตอไป ดังนั้นความรู
จึงนําไปสูการปฏิบัติได (พรศรี  ศรีอัษฏาพร และคณะ, 2542; Bandura,1997) โดยมีการรับรู
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สมรรถนะแหงตน เปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบัติ (ทัศนีย  ประสบกิตติคุณ, 2544; 
Bandura,1997) ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนแนวคิดทฤษฎีที่ Bandura (1977) ไดพัฒนาขึ้น
มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  (Social  learning  theory)  โดยมีขอสมมติฐานวา  กระบวนการ
ทางสติปญญา  (Cognitive  process)  เปนตัวเชื่อมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น  แตกระบวนการทาง
ปญญานั้นจะถูกชักนําหรือถูกเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว มาจากประสบการณความสําเร็จจากการ
กระทําของบุคคล  (Effective  performance)  การที่บุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนมากเทาไร บุคคลยิ่ง
พยายามและมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้นเทานั้น และสามารถมีพฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง
โดยการใหความรูนั้นครอบคลุมตามแผนการสอนเรื่อง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ  การ
จัดการกับอารมณทางเพศ  การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการ
ปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ โดยผูนํากลุมเพื่อนซึ่งเปนวัยรุนที่มีลักษณะเดน เปนที่
ยอมรับของกลุมเพื่อน พูดชักจูงโดยใชคําพูดที่เปนในลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ใหกําลังใจ
หรือชื่นชม ทําใหวัยรุนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น ทําใหวัยรุนมีความเชื่อวา สามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
สอดคลองกับที่  Bandura (1997) ไดกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ ดวยคําพูดชักจูง  การใหคําแนะนํา  การ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรม และแรงจูงใจที่ไดรับทําใหบุคคลเชื่อวา เขามีความสามารถที่จะ
ประสบผลสําเร็จในสิ่งที ่เขาทําได  สงผลใหเกิดความเชื ่อมั ่นในสมรรถนะแหงตนขึ ้นและ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้นได  

1.2  การพูดชักจูงจากกลุมเพื่อน ดวยการอภิปรายกลุมเปนการรวมกันแสดงความคิดเห็น 
และหาแนวทางในการกระทําที่ถูกตองในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศเรื่อง ปองกัน
โรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่
ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่งการจัดกิจกรรมเปนการจัด
รายกลุมที่มีการแบงกลุมตามเพศและคละเพศตามความเหมาะสมของกิจกรรม โดยใหวัยรุนเลือก
เขากลุมดวยความสมัครใจ ทําใหการดําเนินกิจกรรมภายในกลุมยอยมีความใกลชิด ยอมรับซึ่งกัน
และกัน ซึ่งการมีปฏิสัมพันธภายในกลุมมากขึ้น ทําใหวัยรุนสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ 
และการที่ผูเรียนมีปฏิสัมพันธตอกันมากเทาใด การเรียนรูก็จะเกิดขึ้นมากเทานั้น (จินตนา ยูนิพันธุ, 
2536) ซึ่งการอภิปรายกลุมชวยใหวัยรุนไดใชความคิด พิจารณา ไตรตรอง อยางรอบคอบทุกแงทุก
มุมในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศเพื่อจะไดนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันใหเกิด
ความเหมาะสม ซึ่งอิทธิพลของกลุมมีสวนชวยใหวัยรุนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัดสินใจดวยความสมัครใจซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวร  (สุรีย  จันทรโมลี, 
2527) ซึ่งวัยรุนสวนมากเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับเร่ืองราวตางๆ จากสภาพการเรียนการสอนที่มาจาก
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การแสดงความคิดเห็น ความเชื่อ คานิยมและความรูสึกของเพื่อนรวมชั้นและเพื่อนรวมกลุม 
(Snively, 1986 อางใน พรพิมล  เจียมนาครินทร, 2539)   ในการแสดงออกของความคิดเห็น  เจตคติ  
และคานิยมตาง ๆ  ของวัยรุนที่รวมอภิปรายในกลุมที่แตกตางกันออกไปจะทําใหวัยรุนในกลุมยอย 
ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ เกิดการยอมรับหรือคลอยตาม ถาสิ่งนั้นเปนสิ่งถูกตอง
และในกลุมเพื่อนมีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน และกระตุนใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสมได  

 2. การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ  
โดยผูนํากลุมเพื่อนใหวัยรุนสังเกตตัวแบบสัญลักษณผานภาพสไลด สื่อคูมือ วีซีดีที่ใช

ประกอบแผนการสอนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศเรื่อง ปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การ
จัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ โดยผูนํากลุมเพื่อนเปนผูที่กระตุนใหวัยรุนปฏิบัติตัวตามแบบ
สัญลักษณที่ไดเห็นทั้งที่โรงเรียนและปฏิบัติตอเนื่องที่บาน สําหรับคูมือการปฏิบัติตนในการสงเสริม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  ผูนํากลุมเพื่อนไดแจกใหวัยรุนกลับไปทบทวนที่บานตลอด
ระยะเวลาของการเขารวมโปรแกรมฯ โดยตัวแบบ ภาพสไลด วีซีดี  ส่ือคูมือตางๆ สงผลตอการเรียนรู 
ซึ่งการนําเสนอตัวแบบเปนว ิธ ีการเพื ่อจูงใจใหบุคคลนั ้นเก ิดความคิดคลอยตามและมี
พฤติกรรมที่คลายคลึงกับพฤติกรรมที่ตัวแบบไดนําเสนอ ซึ่งตัวแบบจะทําหนาที่เปนสิ่งกระตุน
ใหบุคคลเกิดความคิด ทัศนคติ และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปตามตัวแบบ (Perry and 
Furukawa, 1986) โดยที่ผูนํากลุมเพื่อนใหวัยรุนที่เขารวมกิจกรรมในโปรแกรมไดเห็นตัวแบบ
การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ทําใหวัยรุนกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเกิด
การเรียนรู และเลียนแบบตามตัวแบบเกิดความคิดคลอยตาม และเกิดการรับรูในสมรรถนะ
แหงตนวา ตนเองก็สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได ซึ่งการที่บุคคลจะ
เกิดการเรียนรูไดจากการสังเกตตัวแบบผานตัวแบบที่บุคคลเห็น ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบที่ไดเห็น ซึ่งจะเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเองตอไป 
(Bandura,1997) และการที่ผูนํากลุมเพื่อนไดมีการกระตุนใหวัยรุนปฏิบัติตัวตามแบบที่ไดเห็นทั้งที่
โรงเรียนและปฏิบัติตอเนื่องที่บาน  รวมทั้งเปนผูที่คอยใหการสนับสนุนใหกําลังใจ ทําใหวัยรุน
ตอนตนกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะโดยผูนํากลุมเพื่อน เกิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน สงผลใหคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพทางเพศ ในระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และเกิดความยั่งยืนในการมีพฤติกรรมดังกลาว  
(ตารางที่ 6) 
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3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  
โดยผู นํากลุ มเพื ่อนใหว ัยรุ นได ฝกทักษะประสบการณ หรือการกระทําที ่ประสบ

ความสําเร็จดวยตนเองเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ  เชน การใหวัยรุนไดฝก
ทักษะในขั้นตอนการใสถุงยางอนามัย เปนตน  การปฏิบัติตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูด
ความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ดวยการแสดงบทบาทสมมติ 
ซึ่งการไดฝกปฏิบัติทําใหวัยรุนตอนตนมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน และปฏิบัติกิจกรรม
ดวยตนเองจนประสบความสําเร็จ การที่บุคคลกระทํางานแลวเกิดประสบผลสําเร็จซํ้ากัน
หลายๆ คร้ังจะทําใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น (Bandura,1997) ดังนั้น
การที่กลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ รวมกับการสนับสนุนใหกําลังใจโดยผูนํากลุม
เพื ่อนทําใหวัยรุนมีความเชื ่อมั ่นในการฝกทักษะประสบการณในการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศและสามารถนําไปปฏิบัติตามสถานการณที่สอดคลองทั้งที่โรงเรียนและปฏิบัติ
ตอเนื่องที่บาน ซึ่งหลังจากที่ฝกปฏิบัติในกลุมในขั้นตอนการแสดงบทบาทสมมติแลว ผูเรียนจะ
นําส่ิงที่ไดเรียนรูมาปรับใชใหเปนวิธีปฏิบัติของตน เมื่อเผชิญสถานการณทั่วไปและนําไปใชใน
ชีวิตจริงได (นิกร  ดุสิตสิน, 2545) และการที่ผูนํากลุมเพื่อนไดเปดโอกาสใหวัยรุนแตละคนได
แสดงความรูสึกตอการฝกทักษะประสบการณนั้น ทําใหวัยรุนไดตรวจสอบถึงผลที่ไดจากการ
ฝกทักษะวาทําไดผลเพียงใด และมีขอติดขัดในการปฏิบัติอยางไร เพื่อที่ใหวัยรุนไดนําไปปรับ
ใชในแนวทางที่วัยรุนจะปฏิบัติไดอยางแทจริง ทําใหวัยรุนมีความเชื่อมั่นในการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศอยางเหมาะสมมากขึ้น โดยผูนํากลุมเพื่อนมีบทบาทสําคัญในการ
กระตุน สนับสนุนใหกําลังใจรวมทั้งแสดงความคิดเห็นในการฝกทักษะประสบการณตางๆ 
และเกิดทักษะที่เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จรวมกับการสนับสนุนโดยผูนํากลุมเพื่อน ทํา
ใหวัยรุนตอนตนรับรูวา เขามีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และ
ใชทักษะประสบการณที่ไดรับการฝกปฏิบัติมาใชไดอยางถูกตองและตอเนื่อง 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ   
โดยมีการจัดกิจกรรมหลายรูปแบบที่กระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวม ดวยการฝกทักษะ

ประสบการณ การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุ มยอยที ่กระตุ นใหวัยรุ นไดมีการ
เคลื่อนไหว (Physical activities) ในการเขารวมกลุมและฝกทักษะประสบการณ ซึ่งผูนํากลุม
เพื่อนไดกระตุนใหวัยรุนไดมีสวนรวมในกิจกรรม (Attention involvement in activities) ดวย
การใชคําถามกระตุนใหกลุมรวมกันแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง 
เพื่อไมให วัยรุนเกิดความเครียด วิตกกังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล ความหวาดกลัว และ
ความเครียด เปนการกระตุนทางรางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะใน
ตนเองลดต่ําลง ซึ่งสามารถแกไขไดโดยการสนับสนุนใหบุคคล คุนเคยกับสถานการณนั้นๆ 
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มากขึ้น ลดความรูสึกหวาดกลัวทีละนอยสงเสริมใหมีความมั่นคงทางจิตใจและมีการจัดการ
กับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและเหมาะสม ดวยวิธีการตางๆ เชน การผอนคลาย 
การเบี ่ยงเบนความสนใจของบุคคล มีการเคลื ่อนไหวและมีสวนรวมในกิจกรรม  เปนตน 
(Bandura,1997) และมีการดําเนินกิจกรรมชวงเชาเวลา  09.00-10.00 น .  ซึ ่งเปนชวงที่
ร างกายมีการตื ่นตัว  ไมเหนื ่อยลา  ทําใหมีความพรอมในการเรียนรู เกี ่ยวกับการปองกัน
โรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่
ดึงดูดความ สนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ ่งการรับรูของบุคคล
จะตองมีความพรอมทางสภาพรางกายและอารมณจึงจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็ม
ศักยภาพ การแสดงออกทางรางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะในตนเองผานทาง
กระบวนการรับรูทางปฏิกิริยาทางดานอารมณรวมดวย (Bandura,1986)  ทําใหวัยรุนมีความ
พรอมที่จะเรียนรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนเพิ่มข้ึน 

นอกจากนี้ หลังจากการจัดกิจกรรมแตละครั้งยังมีการกระตุนทั้งทางรางกายและอารมณ
ของวัยรุน โดยผูนํากลุมเพื่อนไดสรุปประเด็นและเนนใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
ถูกตองเหมาะสมและใหนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง ดวยการใหวัยรุนทุกคนใหคํามั่นสัญญารวมกัน 
(Commitment) ในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในเรื่อง  การปองกันโรคติดตอที่ระบบ
สืบพันธุ  การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอการปฏิบัติตอเพศตรงขามและเพศที่
ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่งเปนขั้นตอนที่บุคคล
จะสามารถนําเอาความคิดรวบยอดที่ไดมาใชอยางเปนรูปธรรม โดยเปนการย้ําความคิดความจําชวย
ใหเขาใจ และสามารถนําไปปฏิบัติไดดียิ่งขึ้น (นิกร ดุสิตสิน, 2545) เมื่อวัยรุนกลุมที่เขารวม
โปรแกรม ไดใหคํามั่นสัญญารวมกันจึงเปนการชวยย้ําความคิด และเกิดการรับรูในสมรรถนะ
แหงตนมากขึ้น ซึ่งนําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ยั่งยืนตอไป 

จากเหตุผลดังกลาว จะเห็นไดวา การนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura 
(1997) และแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) มาใชในการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน ทําใหวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลใหมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศในเรื่อง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทาง
เพศ การปฏิบัติตนตอการปฏิบัติตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่งการจัดกิจกรรมกระทําโดยผูนํากลุมเพื่อนที่มีลักษณะ
เดน เปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน และมีอิทธิพลตอความคิด ทัศนคติ และความเชื่อเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ เปนผูเนนย้ําใหวัยรุ นตอนตนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสม อีกทั้งกระตุนใหวัยรุนปฏิบัติตัวตามแบบที่ไดเห็น
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ทั้งที่โรงเรียนและปฏิบัติตอเนื่องที่บานอันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยาง
ตอเนื่อง ทําใหวัยรุนตอนตนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางยั่งยืน โดยทําใหวยัรุนตอนตนหลังไดรับโปรแกรมฯ ในระยะ
ติดตามประเมินผล 1 เดือน มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม 

อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาในงานวิจัยนี ้พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
โดยผูนํากลุมเพื่อนกอนไดรับโปรแกรม ไมแตกตางกับระยะหลังไดรับโปรแกรม  1 สัปดาห ซึ่งไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากชวงระยะเวลาในการประเมินพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศภายหลังไดรับโปรแกรม 1 สัปดาห (post-test) มีระยะเวลาที่สั้น
เกินไปที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู
อ ันจะนําไปสู การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที ่คอนขางถาวรและ
พฤติกรรมใหมนี ้เป นผลมาจากประสบการณหรือการฝกปฏิบัต ิมิใช เปนผลมาจากการ
ตอบสนองตามธรรมชาติ หรือสัญชาติญาณ วุฒิภาวะ หรือความบังเอิญ (อารี พันธมณี, 
2538) และการเกิดพฤติกรรมมีความเชื่อมโยงกับปจจัยทางดานพฤติกรรม ปญญา และสรีระ
ซึ่งตองใชเวลาระยะหนึ่งที่จะทําใหปจจัยทั้งสามปรับเขาหากันไดอยางเหมาะสมจึงจะนําไปสู
การเกิดพฤติกรรมได (Russo,1990) สอดคลองกับ  Perry (1986) ไดกลาววา พฤติกรรม
ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงทันทีหลังจากไดรับความรู หากแตตองมีการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร
อื่นๆ กอน เชน การตัดสินใจ ทักษะในปฏิบัติ และตัวเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรม และจาก
การศึกษาของ Martin and Pear (1983) ไดศึกษาถึงการปรับพฤติกรรมของหญิงสาวผูหนึ่งที่
ตองการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งจากขอมูลพื้นฐานพบวา เธอสูบบุหรี ่วันละ 30 มวน ผลการศึกษา
พบวา หญิงสาวผูนี้ตองใชระยะเวลา 1 เดือน ในการปรับพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด 
สอดคลองกับการศึกษาของ อรอุมา  สอนพา (2546) เรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน กลุมตัวอยาง คือหญิงตั้งครรภวัยรุนอายุไมเกิน 19 ป จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนกลุ มทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามี และเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายและแบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดทั้งหมด 4 ครั้ง และโดยวัดหางกันทุก 1 สัปดาห จํานวน 3 ครั้ง และวัดหางกัน 4 
สัปดาห จํานวน 1 ครั้ง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั ้งครรภว ัยรุ นภายหลังไดร ับ
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โปรแกรมฯ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) สอดคลองกับ
การศึกษาของ พัชรา  อุบลสวัสด์ิ (2535) เกี่ยวกับผลของการใหความรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะใน
ตนเองตอการมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จังหวัดสระบุรี 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 65 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คนและกลุมควบคุม 30 คน กลุม
ทดลองไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสโดยการบรรยายประกอบสไลด การแบงกลุมชมวีดีโอเทปการ
สัมภาษณ ชายผูติดเชื้อโรคเอดส และรวมกับการสนทนากลุมเกี่ยวกับแนวทางการปองกันการติด
เชื้อเอชไอวี และเก็บรวบรวมขอมูลดวยการตอบแบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด 3 ครั้ง คือ 
กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห และภายหลังการทดลอง 4 สัปดาหพบวา 
ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< .01) การที่วัยรุนจะเกิดการเรียนรู ซึ่งเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวรนั้น วัยรุนตองใชความคิดใน
การพิจารณา ตัดสินใจ และมีการตอบสนองกับส่ิงที่รับรู เนื่องจากการรับรูเปนพื้นฐานของการ
ตัดสินใจ เปนแรงจูงใจของบุคคลที่จะทําใหเกิดพฤติกรรม รวมกับการใหขอมูล ขอแนะนํา ที่มี
เหตุผลตรงกับความสนใจของวัยรุนก็จะชวยดึงดูดความสนใจและมีผลตอแรงจูงใจที่จะใหมี
การปฏิบัติไดอยางถูกตอง (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2536) ดังนั้นการประเมินพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศหลังการทดลอง 1 สัปดาห จึงมีระยะเวลาสั้นเกินไปที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ซึ่งระยะเวลาที่เหมาะสม คือ ระยะ 1 เดือนหลังการทดลอง 

ดังนั้นจะเห็นไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางเพศ (Basen-Engquist, 1992; Basen-Engquist and Parcel, 1992; Kasen, 
Vaughn and Walter, 1992; McKusick, Coates, Morin, Pollack and Hoff, 1990; O’Leary, 
Goodhart, Jommott and Boccher- Lattimore, 1992)  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปน
พฤติกรรมใหมที่ถาวรนั้นจําเปนตองใชเวลาที่จะทําใหบุคคลนั้นเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
เพื่อที่จะเกิดการปรับเปล่ียนไปสูพฤติกรรมใหมที่ยั่งยืน  ดังการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรม หลังการทดลอง 
1 สัปดาห ไมแตกตางกับกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.01) แตคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในระยะติดตามประเมินผล 1 เดือนสูง
กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) นั่นก็แสดงวา วัยรุนตอนตนในกลุมทดลองมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองในระยะ
ติดตามประเมินผล 1 เดือน ซึ่งเปนระยะเวลานานพอที่จะทําใหวัยรุนตอนตนเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางถาวร 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือนสูงกวากลุมวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติ 

 
ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน

ตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนหลังการทดลอง 
1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน สูงกวากลุมวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ซึ่ง
สามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถอธิบายไดวา วัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน เปนกลุมตัวอยางที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง 
(Efficacy beliefs) ในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศจากการดําเนินกิจกรรมตาม 4 
แนวทางของ Bandura (1997) โดยมีเนื้อหาที่มุงเนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดาน
ตามแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) โดยผูนํากลุมเพื่อน ซึ่งเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอ
ความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมของวัยรุน เปนผูดําเนินกิจกรรมสงผลใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศทั้งในระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาหและระยะติดตามประเมินผล 1 เดือนสูง
กวากลุมควบคุม ดังเหตุผลที่ไดอธิบายในการอภิปรายผลสมมติฐานขอที่ 1 ซึ่งกลุมควบคุมเปนกลุม
วัยรุนที่ไดรับความรูจากการศึกษาในหลักสูตรระดับมัธยมศึกษาตอนตนเรื่องเพศศึกษา  ไดรับ
ความรูในการสงเสริมสุขภาพทางเพศจากผูปกครอง บุคลากร และจากสื่อประเภทตางๆ ซึ่งการให
ความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได (Lipetz et al, 
1992: ทัศนี  ประสบกิตติคุณ, 2544)  กลุมควบคุมจึงไมมีการพัฒนาความเชื่อมั่นในสมรรถนะของ
ตนเอง (Efficacy beliefs) นอกจากนี้กลุมควบคุมยังขาดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุม
เพื่อน  ซึ่งเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอความคิด ความเชื่อ และการกระทํา ซึ่งรวมถึงการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ ซึ่งการสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมตางๆ  ในปจจุบันการใหความรูโดยผูนํา
กลุมเพื่อน (Peer education) เปนกลวิธีหนึ่งที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม
และเปนที่ยอมรับ (วารุณี  ฟองแกว, 2545)  การใหความรูโดยผูนํากลุมเพื่อนไดถูกนําไปใชอยาง
กวางขวางในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมักจะเปนการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบเบ็ดเสร็จ 
คือ มีการแจกถุงยางอนามัย การใหคําปรึกษา และการใหการสนับสนุน ซึ่งดําเนินการโดยการจัด  
กิจกรรมตางๆ ในการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในโรงเรียนโดยผูนํากลุมเพื่อน ถือวาเปนวิธีที่ไดผล
ในการเพิ่มความตระหนักตอพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี ตลอดจนการพูดคุยหรือการ
อภิปรายของนักเรียนเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  การใชถุงยางอนามัย และการที่เพื่อน
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เปนผูใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส (O’Hara, Messick, Fichtner, Parris, 1996) ดังนั้น ผูนํา
กลุมเพื่อนจึงถือวาเปนแหลงทรัพยากรบุคคลที่ดี และมีอิทธิพลตอวัยรุนตอนตนในการสงเสริมใหเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสมและ
คงไวซึ่งพฤติกรรมตอไป 

ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม จึงเห็น
ความแตกตางอยางชัดเจน และเมื่อทดสอบความแตกตางดวยวิธีการทางสถิติพบวา คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.01)  (ตารางที่ 7) แสดงวา โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนที่จัด
กระทําขึ้นมีผลทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศสูงกวากลุมควบคุม  

ผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของ Williams (2005) ไดศึกษาโดยการทดสอบการใชกลุม
เพื่อนในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ในเด็กวัยรุนอเมริกา- แอฟริกาที่ติดโคเคน กลุม
ตัวอยางจํานวน 200 คน โดยใหกลุมเพื่อนสอนกลุมวัยรุนใหรับรูสมรรถนะแหงตนถึงประโยชนของ
การใชถุงยางอนามัยและขั้นตอนการใชถุงยางอนามัย พบวา กลุมเพื่อนมีผลตอการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในเด็กวัยรุนอเมริกา - แอฟริกาที่ติดโคเคน โดยมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สอดคลองกับการศึกษาของ    
วัชรา  สุขแท (2546) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 72 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 37 คน และกลุมควบคุมจํานวน 35 คน กลุมทดลองไดรับการสอนเรื่อง
สุขภาพทางเพศ โดยเนนใหวัยรุนรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรู
อุปสรรคและแนวทางแกไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  รับรูความสามารถของ
ตนเองและมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ   ผลการศึกษา พบวา หลัง
สิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนที่
ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนที่
ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองสูงกวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
สอดคลองกับการศึกษาของ วิมาลา  ชโยดม (2545)  ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการฝกอบรมโครงการ
เพื่อนชวยเพื่อนเพื่อปรับพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอดสของนิสิต: กรณีศึกษามหาวิทยาลัย
นเรศวร โดยกลุมตัวอยางเปนนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 521 คน ผลการวิจัย พบวา ผลการ
จัดอบรมนิสิตแกนนําโครงการเพื่อนชวยเพื่อน 3 รุน พบวา กิจกรรมที่จัดไวในการอบรมทําใหนิสิต
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แกนนํามีความรูเกี่ยวกับ   โรคเอดส เจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศและเอดส พฤติกรรมและทักษะในการ
ปองกันการติดเชื้อเอดสเพิ่มข้ึนและมีความพึงพอใจในกิจกรรมการฝกอบรมในระดับมากและมาก
ที่สุดและสามารถนําความรูไปขยายผลสูกลุมเพื่อนได   ผลการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
เจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศและเอดส พฤติกรรมและทักษะในการปองกันการติดเชื้อเอดสของนิสิตกอน
และหลังไดรับและเขารวมกิจกรรม พบวา นิสิตมีความรูหลังไดรับและเขารวมกิจกรรมสูงกวากอน
ไดรับและเขารวมกิจกรรม (p< .05) นิสิตมีเจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศและเอดสหลังการไดรับและเขา
รวมกิจกรรมสูงกวากอนไดรับและเขารวมกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน (p< .05) นิสิตมีพฤติกรรมและ
ทักษะในการปองกันการติดเชื้อเอดสหลังการไดรับและเขารวมสูงกวากอนไดรับและเขารวมกิจกรรม
เพื่อนชวยเพื่อน (p< .05) เชนเดียวกับการศึกษาของ วารุณี  ฟองแกว (2545) ที่ทําการศึกษา
เครือขายแกนนําเยาวชนเพื่อสุขอนามัยทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ  กลุมตัวอยาง คือ แกนนํา
เยาวชนจํานวน 23 คน  การจัดกิจกรรมไดใหมีการประชุมกลุมยอยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ 
ระดมความคิด การยกกรณีตัวอยาง และการแสดงละครเวทีในการถายทอดความรูและการทํา
กิจกรรมสงเสริมความรูดานอนามัยการเจริญพันธุ จากการศึกษาพบวา หลังการอบรมแกนนํา
นักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธทั้งกอนและหลังการอบรมที่ตอบแบบสอบถาม มีพฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัยเพิ่มข้ึน และยังมีความมั่นใจในการใชถุงยางอนามัยหรือใหคูนอนใชถุงยางอนามัยเพิ่มข้ึน 
และการศึกษาของ พัชรินทร  สิมทะราช (2544) ศกึษาเกี่ยวกับผลของการพัฒนาทักษะการปองกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ตอการรับรูสมรรถนะในตนเองและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชาย
ระดับอาชีวศึกษา จํานวน 32 ราย  โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 16 ราย 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการศึกษากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะในตนเองสูง
กวากอนการศึกษาและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001และ p<.001 ตามลําดับ) 
และภายหลังการศึกษากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่ํากวากอนการศึกษา
และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.001 ตามลําดับ)  

จึงสรุปไดวา วัยรุนตอนตนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุม
เพื่อนเปนผูที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศจาก
การดําเนินกิจกรรมตาม 4 แนวทางของ Bandura (1997) โดยมีเนื้อหาที่มุงเนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดานตามแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) โดยมีผูนํากลุมเพื่อนซึ่ง
เปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมของวัยรุนเปนผูดําเนินกิจกรรม ทําให
วัยรุนสามารถนําไปปฏิบัติ เกิดการปรับเปลี่ยนเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ สงผลให
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือนสูงกวากลุมวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติ  
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการทดลองที่พบวา โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน
สามารถทําใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดีขึ้นเกิดเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืน จึงมี
ขอเสนอแนะ  ดังนี้ 
 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

บทบาทหนึ่งของวิชาชีพพยาบาลคือ การสงเสริมใหบุคคลมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งในดานการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งการบริการพยาบาลในยุคปจจุบันไดมุงเนนการใหบริการเชิงรุก ฉะนั้น การ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทางเพศแกวัยรุนตอนตน ซึ่งเปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญของชาติ จึง
นับวาเปนอีกบทบาทที่สําคัญของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยพยาบาลที่ทํางานดาน
การสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนสามารถนําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํา
กลุมเพื่อน ไปประยุกตใชในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนที่ครอบคลุมใน
เร่ือง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตอเพศตรงขาม
และเพศที่ดึงดูดความสนใจ และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการทีเพศสัมพันธ โดยที่พยาบาลเปน
ผูเตรียมผูนํากลุมเพื่อนหรือแกนนําวัยรุนดวยการใหเพื่อนสอนเพื่อนเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืนและ
วัยรุนสามารถนําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง ซึ่งการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนก็เปนอีก
หนึ่งวิธีการที่สามารถทําไดในบทบาทดานการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  
 
2.  ดานการศึกษาพยาบาล 

ควรสนับสนุนใหมีกระบวนการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของวัยรุน 
โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพทางเพศ ที่ควรจัดใหนักศึกษาไดเรียนรูและมีความรู ความเขาใจ เกิด
ทักษะในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน และตระหนักถึงความสําคัญโดยการไดรับ
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนหรือแกนนําวัยรุนที่ไดรับการเตรียมจากพยาบาล
แลวนําไปสูกระบวนการเพื่อนสอนเพื่อน 

 
3.  ดานการบริหาร 
 3.1 ควรมีการกําหนดนโยบายเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในวัยรุนตอนตน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน โดยสามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใชใน
การวางแผนกลวิธีที่เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนทั้งในหนวยงานราชการ  
โรงพยาบาล โรงเรียน หรือในชุมชน และใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเพื่อใหวัยรุนไดมี
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศถูกตองและเหมาะสม รวมทั้งใหการสนับสนุนในดานบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน งบประมาณ สถานที่ โสตทัศนูปกรณ  และเอกสารตางๆ  

3.2 ควรมีแหลงสนับสนุนผูนํากลุมเพื่อนในการผลิต หรือเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
เร่ืองสุขภาพทางเพศเพื่อใหเขาถึงและเปนที่ยอมรับในกลุมเพื่อน การมีแหลงสนับสนุนจะชวยสราง
เสริมศักยภาพของผูนํากลุมเพื่อน และสรางความตระหนักใหสังคม นอกจากนี้ยังชวยใหวัยรุนที่
ประสบปญหามีแหลงใหคําแนะนํา  คําปรึกษา และขอมูลที่วัยรุนสามารถที่จะนําไปแกไขปญหาและ
ตัดสินใจไดอยางเหมาะสม  
 
4.  ดานการวิจัย 

4.1 ควรมีการทําวิจัยเพื่อเสริมสรางศักยภาพของผูนํากลุมเพื่อน ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการ
เผยแพรความรู ทัศนคติ  ทักษะ และสามารถเสริมสรางความเชื่อมั่นและความสามารถแกเพื่อนใน
การสงเสริมสุขภาพทางเพศไปสูเพื่อนในโรงเรียนได  

4.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน      
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน โดยเพิ่มระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม       
แตละครั้งเปน 2 ชั่วโมง หรือเพิ่มจํานวนครั้งในการจัดกิจกรรมใหมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิผล
ของโปรแกรม อันอาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมและ
ติดตามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศในระยะยาว เชน 3 ถึง 6 เดือน  

4.3 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยการจัดกระทําใหกับวัยรุนกลุมเสี่ยงที่อยูนอกระบบโรงเรียน 
เชน วัยรุนในสถานพินิจ โดยปรับปรุงเนื้อหา วิธีการใหเหมาะสมกับวัย และสภาพปญหาของ
กลุมเปาหมายหลัก 

4.4 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดย
ผูนํากลุมเพื่อน ในการลดพฤติกรรมที่เปนปญหาที่พบมากในวัยรุน เชน การติดยาเสพติด  การ
ปองกันโรคเอดส การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตางๆ  

4.5 ควรมีการศึกษาวิจัยโดยใชแหลงสนับสนุนทางสังคมแหลงอื่น เชน ครอบครัว ครู ทั้งนี้
เนื่องจากเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับวัยรุน ซึ่งการสงเสริมสมรรถนะโดยบุคคลดังกลาวก็อาจทําให
วัยรุนสามารถไดเห็นเปนแบบอยาง เกิดความเชื่อมั่นในการที่จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น 

4.6 ควรมีการศึกษาวิจัยประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
วัยรุนตอนตน  เชน  การสื่อสารในครอบครัวของวัยรุน หรือ การอบรมเลี้ยงดูของพอแมตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน  ซึ่งตัวแปรเหลานี้สามารถทําใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศได 



รายการอางอิง 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก  ข 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก   
1.1    โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนาํกลุมเพื่อน  

2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง ไดแก   
2.1     แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

ของวัยรุนตอนตน   
3. เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล  ไดแก   

3.1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของวัยรุนตอนตน  
3.2    แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  

 
ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยาง 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก   
1.1    โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนาํกลุมเพื่อน ประกอบดวย 
1.1.1     แผนการสอนจํานวน 4 เร่ือง  ไดแก 

1.1.1.1  เร่ืองการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ  
1.1.1.2  เร่ืองการจัดการกับอารมณทางเพศ   
1.1.1.3  เร่ืองการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ  
1.1.1.4  เร่ืองการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

1.1.2     ภาพสไลดประกอบการสอน จํานวน 4 เร่ือง  ไดแก 
1.1.2.1   เร่ืองการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ  
1.1.2.2   เร่ืองการจัดการกับอารมณทางเพศ   
1.1.2.3   เร่ืองการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามและเพศที่ดึงดูดความสนใจ  
1.1.2.4   เร่ืองการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

1.1.3    คูมือการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  
1.1.4    คูมือการเตรียมผูนํากลุมเพื่อน 
1.1.5    คูมือผูนํากลุมเพื่อน   
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ตัวอยางภาพสไลด 
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ตัวอยาง 
คูมือการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
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ตัวอยาง 

 

 
 คูมือการเตรียมผูนํากลุมเพ่ือน 

 
 

ประกอบการจัดกิจกรรม 
เร่ือง  

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนในการสงเสริม 
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  

                                         
 

 
 
 

โดยนางสาวขวัญจิต   ติสัก 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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เร่ือง  1)  ระบบสืบพนัธุ การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุของเพศหญงิและเพศชาย                

และการปองกันโรคติดตอในระบบสบืพันธุ 
          2)  การจัดการกับอารมณทางเพศ 
 
วิธีการสอน บรรยายและอภิปรายกลุม 
ผูสอน ผูวิจัย 
ผูเรียน ผูนํากลุมเพื่อน 4 คน (ชาย 2 คน หญิง 2 คน) 
สถานที ่ โรงเรียนทววีฒันา  กรุงเทพมหานคร 
เวลาที่สอน  2 ชั่วโมง 
 
การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบดวย 

1. การใหความรู เร่ือง 
1.1   ระบบสืบพันธุของเพศหญงิและเพศชาย   
1.2   การติดตอของโรคที่ระบบสบืพันธุ  
1.3   การปองกนัโรคติดตอในระบบสืบพันธุ    
1.4   การจัดการกบัอารมณทางเพศ 

2. การฝกอภิปรายกลุม 
3. การฝกทักษะการใชถุงยางอนามยั 

วัตถุประสงคทั่วไป   เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนผูนํากลุมเพื่อนสามารถ 
1. อธิบายสวนประกอบของอวยัวะสืบพันธุทัง้ภายในและภายนอกรางกายของเพศหญงิและ

เพศชายไดอยางถกูตอง 
2. บอกถึงการติดตอของโรคที่ระบบสืบพนัธุและวิธีการปองกันการเกิดโรคที่ระบบสืบพนัธุได

อยางถูกตอง 
3. อธิบายถึงสาเหตุของการเกดิอารมณทางเพศและวิธกีารจัดการกับอารมณทางเพศของ

วัยรุนตอนตนไดอยางถกูตอง  
4. ถายทอดความรูแกวัยรุนในเรื่องการปองกนัโรคติดตอในระบบสืบพันธุ และการจัดการกับ

อารมณทางเพศได 
5. อธิบายขัน้ตอนการอภิปรายกลุมและนาํไปปฎิบัติในการสอนแกวัยรุนได 

ครั้งที่ 1  
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กิจกรรมที่ 
1 

กิจกรรม ระยะเวลา               สือ่การสอน 
 

 การสรางสัมพันธภาพ 
1.  วิจัยสรางสัมพันธภาพแนะนําตัวกับผูนํากลุม

เพื่อน 
2.  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและ

รายละเอียดในการดําเนินการทดลองแกผูนํา
กลุมเพื่อน 

3.  ผูวิจัยประเมินความรูของผูนํากลุมเพื่อนโดยให 
3.1 ทาํแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ทางเพศของวัยรุนตอนตนเพศชายหญิง  
3.2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
วัยรุนตอนตน 

การใหความรู 
4.  ผูวิจัยถามผูนํากลุมเพื่อนเกีย่วกับความรูความ

เขาใจในการใหความรูเร่ือง “การปองกัน
โรคติดตอในระบบสืบพนัธุ และเรื่อง การ
จัดการกับอารมณทางเพศ” 

5. ผูวิจยัใหความรูแกผูนาํกลุมเพื่อนเพศชายโดย
บรรยายตามแผนการสอนเรือ่ง 

- ระบบสืบพันธุของเพศชาย    
- การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุ  
- การปองกนัโรคติดตอในระบบสืบพันธุ    

6.   ผูวิจัยใหความรูผูนาํกลุมเพื่อนเพศหญิงโดย
บรรยายตามแผนการสอนเรื่อง 

- ระบบสืบพันธุของเพศหญงิ    
- การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุ  
- การปองกนัโรคติดตอในระบบสืบพันธุ  
 

 
 10 นาท ี

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 นาท ี

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
- แบบสอบถาม

พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศของ
วัยรุนตอนตนเพศชาย
และหญิง  

- แบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอ
การมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศของ
วัยรุนตอนตน 

- ภาพสไลด แสดง
ขอความเรื่อง ระบบ
สืบพันธุของเพศชาย 
และเพศหญิง  

- แผนการสอนเรื่องระบบ
อวัยวะสืบพันธุในเพศ
ชาย หญิง โรคติดตอที่
ระบบสืบพันธุและการ
ปองกันโรคติดตอใน
ระบบสืบพันธุ    

-     หุนจาํลองอวัยวะ 
สืบพันธุเพศชายและ
หญิง 
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กิจกรรมที่ 
1 

กิจกรรม ระยะเวลา               สือ่การสอน 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.   ผูวิจัยใหผูนํากลุมเพื่อนดู VCD สารคดีเชิง
ละคร ชุด “วัยใส ตองใสใจตัวเอง” 3 เร่ือง 

8. ผูวิจัยใหความรูแกผูนํากลุมเพื่อนโดย
บรรยายตามแผนการสอนเรื่อง การจัดการ
กับอารมณทางเพศ 

9. ผูวิจัยอธิบายใหผูนาํกลุมเพื่อนทราบถึง
บทบาทของตัวแบบสัญลักษณซึ่ง
ประกอบดวย ภาพสไลด  สื่อคูมือ และวี
ซีดีที่ใชประกอบการสอนเรื่องการปองกัน
โรคติดตอในระบบสืบพันธุและการจัดการ
กับอารมณทางเพศ 

10. ผูวิจัยอธิบายถึงบทบาทของผูนาํกลุม
เพื่อนในการใชส่ือตัวแบบสัญลักษณแตละ
ประเภทพรอมทั้งใหคําแนะนําในการ
กระตุนใหวัยรุนปฏิบัติตัวตามแบบที่ไดเห็น
ทั้งที่โรงเรียนและปฏิบัติตอเนื่องที่บาน
รวมทั้งเปนผูคอยสนับสนุนและใหกาํลังใจ
เพื่อนใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิดการ
เรียนรูจากการสังเกตตัวแบบใน
สถานการณที่คลายคลึง 

11. ผูวิจัยใหผูนาํกลุมเพื่อนซักถามขอสงสัย
เกี่ยวกับเร่ืองการปองกันโรคติดตอใน
ระบบสืบพันธุ และการจัดการกับอารมณ
ทางเพศ 

 12. ผูวิจัยใหผูนํากลุมเพื่อนฝกสอนโดยทดลองใช
แผนการสอนและสื่อคูมือที่ใชประกอบการ
ดําเนนิกิจกรรมที่ 1 กับวัยรุนที่อายุใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน  

  5   นาท ี 
 
  5   นาท ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 นาท ี
 
 
 
 

 
 

-   VCD สารคดีเชิงละคร 
ชุด “วัยใส....ตองใสใจ
ตัวเอง”   

- แผนการสอนเรื่องการ
จัดการกับอารมณทาง
เพศ 

- ภาพสไลด เร่ือง การ
จัดการกับอารมณทาง
เพศ 

- คูมือการปฏิบัติตนในการ
สงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตน 
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ตัวอยาง 

 
 

 
คูมือผูนํากลุมเพื่อน 

 
 

ประกอบการจัดกิจกรรม 
เร่ือง  

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนตอพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  

                                         
 
 

 

 
 
 
 
 

โดย  นางสาวขวัญจิต   ติสัก 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ครั้งที่ 1    เรือ่ง  ระบบสบืพันธุ  การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุของเพศหญิงและ     

เพศชายและการปองกันโรคติดตอในระบบสืบพนัธุ 
 
วิธีการสอน บรรยายและอภิปรายกลุม 
ผูสอน ผูนํากลุมเพื่อน 
ผูเรียน นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่ 3 จํานวน 30 คน 
สถานที ่ โรงเรียนทววีฒันา  กรุงเทพมหานคร 
เวลาที่สอน  1 ชั่วโมง 
 
การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบดวย 

1. การใหความรูเร่ืองระบบสืบพันธุของเพศหญิงและเพศชาย   การติดตอของโรคที่
ระบบสืบพันธุ และการปองกนัโรคติดตอในระบบสืบพันธุ    

2. การอภิปรายกลุม 
3. การฝกทักษะการใชถุงยางอนามยั 

 
วัตถุประสงคทั่วไป   เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนวัยรุนตอนตนสามารถ 

1.   อธิบายสวนประกอบของอวัยวะสืบพนัธุทั้งภายในและภายนอกรางกายของเพศหญิง
และเพศชายไดอยางถกูตอง 

2.   บอกถงึการติดตอของโรคที่ระบบสืบพนัธุไดอยางถูกตอง 
3.   อธิบายถงึวิธีการปองกนัการเกิดโรคที่ระบบสืบพนัธุไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือผูนํากลุมเพื่อน 
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ครั้งที่ 1 กิจกรรม ระยะเวลา              สื่อการสอน 
 

กิจกรรมที่ 
1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 
2 

1. ผูนํากลุมเพื่อนชาย บรรยายตามแผนการสอน
เร่ือง 
• ระบบสืบพันธุของเพศเพศชาย    
• การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุ  
• การปองกนัโรคติดตอในระบบสืบพันธุ   

   ผูนํากลุมเพือ่นหญงิ  บรรยายตามแผนการ
สอน  เร่ือง 
• ระบบสืบพันธุของเพศหญงิ    
• การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุ  
• การปองกนัโรคติดตอในระบบสืบพันธุ   

2. ใหวัยรุนดู VCD สารคดีเชิงละคร ชุด            
“วัยใส ตองใสใจตัวเอง”   

 
การอภิปรายกลุมเร่ือง การปองกันโรคติดตอ
ในระบบสบืพันธุ    

1. อธิบายกฏเกณฑที่ใชในการอภิปรายกลุม  
     เกณฑที่ใชในการอภิปรายกลุม  ดังนี ้

1.1 วัตถุประสงคของการอภิปรายกลุม คือ 
เพื่อใหวัยรุนไดแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และ
ประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศภายในกลุมยอย แลวสรุป
ขอคิดเห็นของกลุมยอยเพื่อใหวัยรุนสามารถ
นําประสบการณจากการอภิปรายกลุม และ
เกิดการเรียนรูนําไปปฏิบัติได 

1.2  บทบาทของสมาชิกในกลุมใหเลือก 
- ผูนํากลุมยอย 1 คน 
- ผูจดบันทกึความคิดเหน็ภายในกลุม 1คน  
- ผูรายงานตอกลุมใหญ 1 คน 

 

15 นาท ี
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

10 นาท ี
 
 

5 นาท ี
 

- แผนการสอนเรื่องระบบ
อวัยวะสืบพนัธุในเพศชาย 
หญิง และเรื่องโรคติดตอที่
ระบบสืบพันธุและการ
ปองกนัโรคติดตอในระบบ
สืบพันธุ    

- หุนจาํลองอวยัวะ สืบพนัธุ
เพศชายและหญิง 

- VCD สารคดีเชิงละคร ชุด 
“วัยใส ตองใสใจตัวเอง” 

- หุนจาํลองอวยัวะ สืบพนัธุ
เพศชายและเพศหญิง 

- ภาพสไลด เร่ือง ระบบ    
สืบพันธุ และการปองกนั
โรคติดตอในระบบสืบพนัธุ   

- คูมือการปฏิบัติตนในการ
สงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตน 
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ครั้งที่ 1 กิจกรรม ระยะเวลา               สือ่การสอน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 กติกาของกลุมคือ ทุกคนควรได
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็และประสบการณ
ของตนเองในเรื่องที่เกีย่วกับประเด็นที่
อภิปราย ไมพดูนอกเรื่อง โดยพูดทีละคน 
รอใหเพื่อนพูดจบกอนจงึพูดตอ 

1.4   ระยะเวลาของการอภิปราย 15 นาท ี
2. แบงวัยรุนออกเปนกลุมๆ ละ 5-6 คน ใหวัยรุน
ไดเขากลุมตามความชอบ แบงเปนกลุมเพศ 
ชายและกลุมเพศหญิง และกําหนดใหเปนกลุม
เดิมในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป และใหสมาชิก
แตละกลุมนัง่รวมกัน 

3. แจกใบงานและใหแตละกลุมรวมกนัอภิปราย
ประเด็น เร่ือง 

3.1   สาเหตุทีท่ําใหวัยรุนไมสามารถปองกนัโรค
ที่ระบบสืบพนัธุและแนวทางการแกไข 

3.2   วิธีการปองกันการเกิดโรคติดตอที่ระบบ
สืบพันธุที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธและ
ไมไดเกิดจากการมีเพศสัมพันธ 

4.  ผูนํากลุมเพื่อนที่เปนเพศเดียวกับสมาชิกกลุม
ยอยกระตุนใหวัยรุนทุกคนในแตละกลุมยอย
ไดแสดงความคิดเห็นตามประเด็นการ
อภิปรายและชักนาํหรือโนมนาวใหวัยรุนรับรู
สมรรถนะของตนในการปองกันโรคที่ระบบ
สืบพันธุ  

5.  ผูนํากลุมเพื่อนที่เปนเพศเดียวกับสมาชิกกลุม
ยอยกระตุนใหวัยรุนในแตละกลุมยอยไดเลา
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จในการ
ปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุใหเพื่อนภายใน
กลุมยอยฟง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใบงานแสดงประเด็นการ
อภิปราย 

- แผนใส และปากกาเขียน
แผนใส เพื่อการนําเสนอ
ในกลุมใหญ 
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ตัวอยาง 
 
2.   เครื่องมือกํากับการทดลอง  ไดแก   

  2.1  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ 
        วัยรุนตอนตน   
 
คําชี้แจง : ขอคําถามตอไปนี้ สอบถามทานเกี่ยวกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับ

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตัวทานเองวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมในแตละขอคําถามไดใน
ระดับใดและโปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด และ
กรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยคําตอบนั้น ไมมีขอใดถูกหรือผิด โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบ 
ดังนี้ 

 
มั่นใจมากที่สดุ             หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทาน

สามารถปฏิบัติดวยความมั่นใจมากที่สุด  
มั่นใจ                          หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทาน

สามารถปฏิบัติดวยความมั่นใจ   
ไมมั่นใจ                      หมายถึง               ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ทานปฏิบัติ

ดวยความไมมั่นใจ   
ไมมั่นใจเลย                หมายถึง               ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ทานปฏิบัติ

ดวยความไมมั่นใจเลย   
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ขอคําถาม 

มั่นใจ
มากทีสุ่ด  

มั่นใจ   ไมมั่นใจ  ไมมั่นใจ
เลย     

1.   ทานคิดวาทานสามารถปองกนัไมใหมโีรคที่
ระบบสืบพันธุได 

2.   ทานคิดวาทานสามารถทํากจิกรรมในยาม
วาง เชน การเลนกฬีา เลนดนตรี อานหนังสือ 
เพื่อชวยลดความตองการทางเพศได 

3.  ทานคิดวาทานสามารถหลีกเลี่ยงการอาน
หนงัสือโปหรือดูวิดีโอโปได  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
10.ทานคิดวาทานสามารถระบายความตองการ

ทางเพศไดโดยไมเกิดผลเสยีตอสุขภาพ 
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ตัวอยาง 
 

3.    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก   
3.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของวัยรุนตอนตน  
3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  
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ตัวอยาง 
3.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของวัยรุนตอนตน  
คําชี้แจง : โปรดอานขอความตอไปนี้แลวเติมขอความหรือใสเครื่องหมาย  ลงใน � หรือ   

ชองวางที่ตรงกับขอมูลสวนตัวของทาน 
1. อายุปจจุบัน ...........  ป .............   เดือน 
2. เพศ  �     ชาย                     �   หญิง 
3. เกรดเฉลี่ยของทานในเทอมที่ 1 ของชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  เทากับ  ................ 
4. สถานที่พักอาศัยในปจจุบัน 

�   บิดามารดา 
�   หอพัก 
� บานเชา 
� บานเพื่อน 
� บานญาติ 
� อ่ืน ๆ โปรดระบุ  ............................ 

5.    ทานไดรับคาใชจายในแตละเดือนจากใคร  
� บิดามารดา 
� ญาติ 
� เงินกูเพื่อการศึกษา 
� อ่ืน ๆ โปรดระบุ  ............................ 

6. ทานไดรับคาใชจายเฉลี่ย จํานวน   ............ บาทตอเดือน  
7. คาใชจายที่ไดรับพอใชหรือไม 

� พอใช      
� ไมพอใช    (ถาไมพอใชทานทําอยางไร โปรดระบุ  ............................) 

8. สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
 �   อยูดวยกัน 
� หยาราง 
� แยกกันอยู 
� บิดาหรือมารดาถึงแกกรรม 
� บิดาและมารดาถึงแกกรรม 
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9.  ระดับการศึกษาของบิดามารดา   
� ไมทราบ 
� ชั้นประถมศึกษา 
� ชั้นมัธยมศึกษา 
� ปริญญาตรี 
� สูงกวาปริญญาตรี 
� อ่ืน ๆ โปรดระบุ  ............................ 

10. สถานที่พักอาศัยในปจจุบันของทานอยูใกลสถานเริงรมย หรือไม 
                   �     ไมใช                     �   ใช     โปรดระบุ......................... 

11. ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศหรือไม 
                   �    ไมเคย                     �   เคย  (ตอบคําถามขอ 11 ตอ) 

12. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศจากสื่อประเภทใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
� โทรทัศน/ วีดีทัศน 
� วิทยุ      
� หนังสือพิมพ   
� นิตยสาร-วารสาร   
� แผนพับ 
� ครู 
� พอแม 
� บุคลากรทางสุขภาพ 
� อ่ืนๆ โปรดระบุ  ................... 
 

 
 
 
 
 



  147
  
 

 
  

ตัวอยาง 
3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  

 
คําชี้แจง : ใหทานอานขอความในแตละขอแลวคิดวาใน 6 เดือนที่ผานมา ทานทําสิ่ง

เหลานี้บอยเพียงใด ถาบางขอเหตุการณนั้นยังไมเกิดกับทาน ขอใหสมมติวา เมื่อทานอยูใน
เหตุการณนั้นจะทําสิ่งเหลานี้บอยเพียงใดและโปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับ
ความเปนจริงของทานมากที่สุด คําตอบที่ไดจะไมมีผิดหรือถูก โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบ 
ดังนี้ 
 ไมทําเลย         หมายถึง       ทานไมเคยทําพฤติกรรมนั้นเลย  

ทําเปนบางครั้ง       หมายถึง       ทานทําพฤติกรรมเปนบางครั้ง หรือนานๆ ครั้ง  
                                                              หรือนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห   

ทําเปนประจํา         หมายถึง       ทานทําพฤติกรรมเปนประจําทุกครั้งหรือทุกวัน                
สําหรบัเพศชาย 
 

ขอความ ทําเปน
ประจํา 

ทําเปน
บางครั้ง 

ไมทํา
เลย 

1. ทานใชกางเกงในที่รัดแนนหรือเปยกชื้น 
2. ทานทาํความสะอาดกางเกงใน ดวยการซกัแลวตากแดด

หรือ ผึ่งลมใหแหง 
3. ทานทาํความสะอาดอวัยวะเพศอยางนอยวันละ 2  คร้ัง        

ดวยน้าํ และสบู แลวเช็ดใหแหง 
4. ทานทาํความสะอาดอวัยวะเพศขณะอาบน้ําดวยการรูด

หนงัทีหุ่มปลายอวัยวะเพศขึ้นเพื่อลางสิง่สกปรก 
5. ทานทาํความสะอาดอวัยวะเพศหลงัจากมฝีนเปยกดวยการ

รูดหนังทีหุ่มปลายอวยัวะเพศขึ้นเพื่อลางสิง่สกปรก 
6. ทานสังเกตความผิดปกติบริเวณอวัยวะสืบพันธุ เชน อาการ

คัน มีแผลบริเวณอวัยวะเพศ รูเปดทอปสสาวะอกัเสบ เปน
ตน 
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สําหรบัเพศหญิง 
ขอความ ทําเปน

ประจํา 
ทําเปน
บางครั้ง 

ไมทํา
เลย 

1. ทานใชชุดชั้นในที่เปยกชืน้ 
2. ทานทาํความสะอาดชุดชั้นใน ดวยการซักแลวตากแดด

หรือผ่ึงลมใหแหง 
3. ทานทาํความสะอาดอวัยวะเพศอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 

จากดานหนาไปดานหลังดวยน้ําและสบูแลวเช็ดใหแหง 
4. ในขณะที่มีประจําเดือนทานเปลี่ยนผาอนามัยทกุ 3 – 4  

ชั่วโมงหรือเมือ่ชุม 
5. ทานสังเกตลักษณะของประจําเดือน เชน จํานวนวันที่มา 

ลักษณะเลือด เปนตน 
6. ทานสังเกตความผิดปกติบริเวณอวัยวะสืบพันธุ เชน 

อาการคัน มีแผลบริเวณอวยัวะเพศ ลักษณะและกลิ่น
ของตกขาว เปนตน 

7. หากมีเพศสมัพันธ ทานบอกใหคูรักใชถงุยางอนามัยเพือ่
ปองกนัการตดิเชื้อจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในงานวิจัย 

 
1.   สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย คํานวณหาความเที่ยงแบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ทางเพศและแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ (ศิริชัย  กาญจนวาสี 
สวุิมล ดิรกานันท และศิริเดช  สุชีวะ, 2543) 

 
 

   α       =            n          1 –  ∑Si2   
                             n – 1            St2 

 
α      =      คาความเที่ยงของเครื่องมือ  
n         =      จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
∑Si2   =      ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2       =      ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 

 
 
 
2.   คํานวณคาเฉลี่ยโดยใชสูตร (ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 2543) 
 
   ⎯X           =         ∑X 
                    N 
   ⎯X           = คาเฉลี่ย 
   ∑X         =        ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
     N           =       จํานวนกลุมตัวอยาง 
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3.   คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร  
 

   S.D        =               N ∑x2 –  (∑x)2       
                N(N –1) 

 S.D       =     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ∑x       =     ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
∑x2            =     ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
  N         =     จํานวนตัวอยาง 

 
4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน กอน

ทดลองกับหลังทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน ในกลุมวัยรุนตอนตนที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน  โดยการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated measures ANOVA) (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) 
4.1 ให  nA,  nB ,   nC … แทนจํานวนตัวอยางประชากรในกลุม A, B, C 
4.2 ให  a + b + c + … + … = T  คือ คะแนนรวมของทกุกลุมที่นาํมาเปรียบเทียบ 
4.3 ∑ แทนผลรวม 
4.4 SSt            =     ผลบวกของกําลังสองของสวนเบีย่งเบนของคะแนนแตละคนจาก             

มัชฌิมเลขคณิต 
 SSt                     =      ∑xA1

2   +    ∑xB1
2    +   ∑x C1

2  +   …    -  ( T2 /N) 
 หรือ SSt        =      xA1

2…+ xAn
2 + x B1

2  + … + x Bn
2 + xC1

2 +  . …+ x Cn
2 +   … -  ( T2 /N) 

4.5   SSa                    =        ผลบวกของกําลงัสองของสวนเบี่ยงเบนของคะแนนเฉลี่ยในทกุกลุมจาก
มัชฌิมเลขคณิต (หรือผลบวกของกาํลังสองของสวนเบีย่งเบนระหวาง
กลุม) 

         SSa                     =          a2  +   b2   +  c2  + … + …-  T2   
    nA      nB             nC                     N 
จะเห็นไดวา a เกิดจาก nA  จาํนวน b เกิดจาก  nB    จํานวน c เกิดจาก nC                                             

จํานวนจึงหาร a2 , b2, c2 , … ดวย nA,  nB และ nC ตามลําดับ 
4.6    SSw              =          ผลบวกของกําลงัสองของสวนเบี่ยงเบนภายในกลุมเปนสวนที่เหลือหรือ      

คาความคลาดเคลื่อน   
   SSw                =     SSt   –  SSa                 
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4.7 แทนคาทุกคาในตารางสรุปจะไดอัตราสวน F ซึ่งมีชั้นแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ         
(k – 1) (N – k) แลวนําไปเปรียบเทียบคา F(K – 1) (N – k)  ณ ระดับความสําคัญ .01 จากตาราง 
และจะตองทดสอบตอไปวา มัชฌิมเลขคณิตของแตละกลุมใดบางแตกตางกัน (บุญเรียง 
ขจรศิลป, 2548) 

F   =   MSMeas / MS Subj.xMeas  = MSB / MSSB 

 

                       MS  = Mean squares 
     ซึง่  F มีการแจกแจงแบบ    F ที่อํานาจของความอิสระ (Deegree of  freedom)   

 
5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนกับวัยรุน
ตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติ โดยใชสูตร Independent t-test  (ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 
2543)  

 
  t =           ⎯X1    − ⎯X2   

     1     1 

                                                                           S2
p

     n1 +  n2 

 
  df = n1 +  n1 − 2  

 
 เมื่อ X1 = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1  
  X2  = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
  S2

p      = คาความแปรปรวนรวม 
  n1 = ขนาดตัวอยางของกลุมที่ 1 

n2 = ขนาดตัวอยางของกลุมที่ 2 
  df = จํานวนคาที่มีอิสระ 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ และผลการเรียนของกลุมตัวอยาง

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
สวนที่ 2  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน

ตอนตนของกลุมทดลองทั้งกอนทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล      
1 เดือน ดวยสถิติ One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สวนที่ 3  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน
ตอนตนของกลุมควบคุมทั้งกอนทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล      
1 เดือน ดวยสถิติ One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สวนที่  4  ขอมูลของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล      
1 เดือน  

สวนที่  5 ขอมูลของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตนภายหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

สวนที่  6 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบภายหลังการ
ทดลองเสร็จส้ิน (Post-hoc power analysis) โดยใชโปรแกรม PASS โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 
90% ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ  และผลการเรียนของกลุมตัวอยางทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  
ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามอายุ  และผลการเรียนของกลุมตัวอยาง
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

อายุ ผลการเรียน คนที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 

   15 

13 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
15 
15 
15 
15 
15 
 

2.50 
2.40 
2.30 
2.20 
2.56 
2.80 
2.70 
2.90 
3.00 
2.80 
2.80 
2.60 
2.50 
2.70 
2.80 
2.50 
2.70 
2.90 
3.20 
3.30 

 
 

2.50 
2.40 
2.30 
2.30 
2.33 
2.86 
2.96 
2.72 
2.82 
2.80 
2.89 
2.72 
2.99 
2.85 
2.90 
2.89 
2.90 
2.87 
2.96 

    2.90 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามอายุ และผลการเรียน ของกลุมตัวอยาง
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ตอ) 
 

อายุ ผลการเรียน คนที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 

  15 

15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 

  15 

3.10 
3.20 
3.30 
3.10 
3.70 
4.00 
3.60 
3.70 
3.50 

   3.70 

2.91 
2.85 
2.99 
2.84 
2.71 
3.50 
3.50 
3.50 
4.00 

   4.00 
รวม 439 434 89.06 87.66 
Mean 14.63 14.46 2.96 2.92 
S.D. .49 .57 .46 .41 

 
 

ตารางที่ 8 พบวา  กลุมตัวอยางในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสวนใหญมีอายุ 15 ป โดยมีอายุ
เฉลี่ย 14.6 ปและคาเฉลี่ยผลการเรียนเทากับ 2.96 ในกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ คร่ึงหนึ่งมีอายุ 
15 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 14.4 ป และคาเฉลี่ยผลการเรียนเทากับ 2.92  
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สวนที่ 2  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน
ของกลุมทดลองทั้งกอนทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน 
ดวยสถิติ One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที่ 9 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน
ของกลุมทดลองทั้งกอนทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน 
ดวยสถิติ One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test  
 

 total score of 
pretest   
sexual 

behavior 

total score 
of posttest 

1 week 
sexual 

behavior 

total score of 
follow up      

1 mth  
sexual 

behavior 
N 
Normal Parameters      Mean 
                                     Std. Deviation 
Most Extreme               Absolute 
Differences                   Positive 
                                     Negative 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

30 
58.3333 
4.49776 

.178 

.171 
-.178 
.974 
.299 

30 
59.8000 
2.05779 

.182 
30 

-.182 
.997 
.273 

30 
63.2000 
3.05580 

.131 

.131 
-.114 
.717 
.683 

a Test distribution is Normal. 
b Calculated from data. 

 
 

ตารางที่ 9 พบวา คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน กอนทดลอง หลังการทดลอง              
1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน มีการแจกแจงแบบปกติ 
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สวนที่ 3  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน
ของกลุมควบคุมทั้งกอนทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน 
ดวยสถิติ One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที่ 10 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน
ตอนตนของกลุมควบคุมทั้งกอนทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 
เดือน ดวยสถิติ One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test  
 

 total score of 
pretest 
sexual 

behavior 

total score 
of posttest 

1 week 
sexual 

behavior 

total score of 
follow up      

1 mth  
sexual 

behavior 
N 
Normal Parameters      Mean 
                                     Std. Deviation 
Most Extreme               Absolute 
Differences                   Positive 
                                     Negative 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

30 
56.1000 
3.76325 

.182 

.182 
-.104 
.995 
.276 

30 
56.7000 
3.04166 

.132 

.112 
-.132 
.724 
.672 

30 
57.8000 
3.01033 

.126 

.099 
-.126 
.693 
.723 

a Test distribution is Normal. 
b Calculated from data. 

 
ตารางที่ 10   พบวา คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่

ไดรับความรูตามปกติกอนทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน 
มีการแจกแจงแบบปกติ 
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สวนที่  4  ขอมูลคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมทั้งกอนทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน  
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
วัยรุนตอนตนในกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะ
ติดตามประเมินผล 1 เดือน  
 

คะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศกอนทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศหลังการ
ทดลอง 1 สัปดาห 

คะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศระยะติดตาม

ประเมินผล 1 เดือน 
คนที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

61 
60 
55 
55 
64 
64 
61 
62 
53 
56 
60 
52 
64 
60 
53 
62 
55 
63 
55 

  50 

56 
64 
58 
58 
55 
62 
52 
61 
54 
60 
55 
61 
56 
55 
54 
63 
53 
52 
55 

  58 

59 
58 
59 
62 
59 
60 
59 
59 
60 
56 
54 
57 
63 
62 
60 
61 
60 
63 
60 

   60 

53 
54 
51 
60 
52 
55 
56 
61 
55 
54 
54 
52 
56 
64 
58 
58 
58 
55 
60 

    59 

66 
60 
67 
66 
60 
64 
65 
61 
66 
61 
64 
65 
67 
62 
61 
66 
65 
57 
63 

   60 

54 
63 
58 
56 
54 
56 
52 
60 
59 
59 
58 
58 
60 
62 
54 
60 
54 
59 
64 

   58 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
วัยรุนตอนตนในกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห และระยะ
ติดตามประเมินผล 1 เดือน (ตอ) 

คะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศกอนทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศหลังการ
ทดลอง 1 สัปดาห 

คะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศระยะติดตาม

ประเมินผล 1 เดือน 
คนที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

65 
55 
60 
54 
62 
58 
52 
53 
63 

  63 

62 
53 
54 
56 
50 
54 
54 
53 
51 

  54 

59 
61 
62 
60 
63 
61 
59 
60 
57 

   61 

60 
58 
59 
58 
57 
58 
57 
54 
60 

   55 

60 
64 
62 
72 
65 
61 
60 
62 
61 

   63 

61 
60 
55 
60 
60 
53 
56 
56 
58 

   57 
รวม 1750 1683 1794 1701 1869 1734 
Mean 58.33 56.10 59.80 56.70 63.20 57.80 
S.D. 4.49 3.76 2.05 3.04 3.05 3.01 

 
ตารางที่ 12  พบวา วัยรุนตอนตนกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ในระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน มีระดับคะแนนสูงที่สุด
คือ 63.20 รองลงมาเปนคาเฉลี่ยคะแนนหลังไดรับโปรแกรม 1 สัปดาห คือ 59.80 และกอน
ไดรับโปรแกรม มีระดับคะแนนต่ําสุดคือ 58.33 นั่นคือ วัยรุนตอนตนกลุมที่ไดรับโปรแกรมมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยูในระดับสูง  สวนวัยรุ นตอนตนกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนใกลเคียงกัน ในระยะติดตาม
ประเมินผล  1 เดือน มีระดับคะแนนสูงที่สุดคือ 57.80 รองลงมาเปนคาเฉลี่ยคะแนนหลังการ
ทดลอง  1 สัปดาห คือ 56.70 และกอนการทดลอง มีระดับคะแนนต่ําสุดคือ 67.10 นั่นคือ
วัยรุนตอนตนกลุมที่ไดรับความรูตามปกติมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยูในระดับปานกลาง 
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สวนที่  5  ขอมูลคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน
ตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ ภายหลังการทดลอง  
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ ภายหลังการทดลอง  
 

 
คนที่ 

 
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

31 
26 
31 
39 
39 
36 
28 
31 
36 
31 
34 
37 
26 
36 
35 
34 
36 
40 
40 
39 
30 
32 

   37 
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดย
ผูนํากลุมเพื่อนภายหลังการทดลอง (ตอ) 

 
 
 

ตารางที่ 12 พบวา วัยรุนตอนตนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดย
ผูนํากลุมเพื่อน มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ภายหลังการทดลองเทากับ 33.76 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.20 นั่นคือ วัยรุนตอนตนมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยูในระดับสูง  

 

 
คนที่ 

 

 
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 

24 
25 
26 
27 
28 
29 

                    30 

36 
33 
27 
27 
35 
37 

  34 
รวม 1013 
Mean 33.76 
S.D. 4.20 



  161
  
 

 
  

สวนที่ 6 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบภายหลังการทดลองเสร็จ
สิ้น (Post-hoc power analysis) โดยใชโปรแกรม PASS โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่
ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 
ตารางที่ 13 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบภายหลังการทดลอง
เสร็จส้ิน (Post-hoc power analysis) โดยใชโปรแกรม PASS โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่
ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 
 

          Two-Sample T-Test Power Analysis 
                                         
    Allocation 

 
Power 

 
N1 

 
N2 

 
Ratio 

 
Alpha 

 
Beta 

 
Mean1 

 
Mean2 

 
S1 

 
S2 

 
0.91294 
 

 
19 

 
19 

 
1.000 

 
0.01000 

 
0.08706 

 
58.3 

 
63.2 

 
4.5 

 
3.1 

0.90232 
 

13 13 1.000 0.05000 0.09768 58.3 63.2 4.5 3.1 

 
 

 
ตารางที่ 13  พบวา เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 พบวา

ตองการกลุมตัวอยางอยางนอย กลุมละ 19 คน 
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ภาคผนวก จ 
ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยาง 

ชื่อโครงการ    ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน                
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 

เลขที่           ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในงานวิจัย  ............................................. 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผู วิจัย ชื่อ นางสาวขวัญจิต  ติสัก ที่อยู  35 หอพักพยาบาล
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร  สุขุมวิท ซอย 1 (นานาเหนือ) เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 ซึ่งไดลง
นามดานทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย โดยขาพเจาได
ซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจาในฐานะผูปกครองของผูเขารวมวิจัยยินดีใหผูเขารวมวิจัยที่อยูในความปกครอง
ของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและและมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการ
วิจัยไดตามตองการ หรืออาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจาและผูเขารวมวิจัยที่อยูในความปกครองของขาพเจา 
 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหผูเขารวมวิจัยที่อยูในความปกครองของขาพเจาใหขอมูลของ
ขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขาพเจายินดีใหผูเขารวมวิจัยที่อยู
ในความปกครองของขาพเจาเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน โดย
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
  
        
                                                                      ………………………………… 
         .......................................                (......................................................) 
          วนัที ่          ลงนามผูปกครองของผูเขารวมการวิจัย 
 
                                                                      ………………………………… 
         .......................................                (......................................................) 
          วนัที ่                    ลงนามผูเขารวมการวิจัย 
 
 
         .......................................                      ................................................. 
          วนัที ่                                                (นางสาวขวัญจิต   ติสัก)      
                                                              ลงนามผูวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

       
1. ชื่อโครงการวจิยั    ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อน            

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
2. ชื่อผูวิจัย นางสาว  ขวัญจิต  ติสัก นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัตงิาน  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  กรุงเทพฯ 
      โทรศพัททีท่ํางาน    02-6672800         โทรศัพทที่บาน 02-6672843 
  โทรศัพทเคลื่อนที ่   06-3347144 
      E-mail: Kwan_Tisak@hotmail.com  
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

4.1 โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการจัดกิจกรรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุม
เพื่อนวามีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนหรือไม 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน
ตอนตนกอนไดเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนกับหลัง
ไดเขารวมกิจกรรม 1 สัปดาห  และระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน  และเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนระหวางกลุมที่ไดเขา
รวมกิจกรรมกับกลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรมโดยไดรับความรูตามปกติ  หลังการทดลอง 1 
สัปดาหและระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน 

4.3 เปนการศึกษาที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ  เกิดขึ้นกับวัยรุนตอนตนที่เขารวมใน
งานวิจัยครั้งนี้ การแปลผลขอมูลเปนการแปลผลโดยภาพรวม จะไมมีชื่อของวัยรุน
ตอนตน คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

5. ผูเขารวมกิจกรรม ในงานวิจยันี้จะแบงออกเปน 2 กลุม 
5.1 กลุมที่ 1เปนกลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรมโดยไดรับความรูจากการศึกษาในหลักสูตรของ

กระทรวงศึกษาธิการในระดับมัธยมศึกษาตอนตนเรื่องเพศศึกษา และไดรับความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศจากผูปกครอง บุคลากรและจากสื่อประเภท
ตางๆ  สําหรับระยะเวลาที่วัยรุนตอนตนจะตองเกี่ยวของกับการวิจัย ซึ่งเปนการตอบ
แบบสอบถามครั้งละไมเกินครึ่งชั่วโมง จํานวน 3 คร้ัง 
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5.2 กลุมที่ 2 เปนกลุมที่ไดรับการจัดกิจกรรมที่สงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุม
เพื่อน จํานวน 4 คนเปนเพศชาย 2 คน เพศหญิง 2 คน ซึ่งผูนํากลุมเพื่อนเปนผูที่มี
ล ักษณะเด นและเป นที ่ยอมร ับของกลุ ม เพื ่อนมีอ ิทธ ิพลตอการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุ มเพื ่อนทั ้งในดานความรู  ทัศนคติ ความเชื ่อ และนําไปสู การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยผูนํากลุมเพื่อนจะเปนผูดําเนิน
กิจกรรมภายใตการนิเทศดูแลของผูวิจัย   ซึ่งมีการจัดกิจกรรมกลุมทั้งหมด 4 คร้ังๆ ละ     
1 ชั่วโมง หางกัน 1 สัปดาห และมีการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินครึ่งชั่วโมง จํานวน 
3 คร้ัง ซึ่งครั้งแรกกอนเขารวมกิจกรรม  คร้ังที่สองหลังเขารวมกิจกรรม  1 สัปดาหและ     
1 เดือน 

6. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหาหรือมขีอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการวิจัย 
      สามารถตดิตอกับผูวิจัย คือ นางสาวขวัญจิต  ติสัก ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 06-3347144  
7. ผูมีสวนรวมในการวิจยัมีสิทธิท์ี่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไดทุกขณะโดย

การปฏิเสธทีจ่ะเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะไมมผีลตอระดับคะแนนการเรียนแตอยางใด 
8. ไมมีการจายตอบแทนใหแกผูที่เขารวมในการวิจยั 
9. ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยนี้ถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผย

ชื่อและนามสกุลที่แทจริง  
10. จํานวนวัยรุนตอนตนที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ประมาณ 60 คน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวขวัญจิต  ติสัก เกิดเมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 2521 จังหวัดลําพูน สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม ปการศึกษา 2542 เขารับ
การศึกษาตอในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร กลุมวิชาการ
พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2547 ปจจุบัน
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยวิกฤต (เด็ก) โรงพยาบาลบํารุงราษฎร กรุงเทพฯ 
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