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

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

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

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

sexual health promoting behaviors of early adolescent. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

วัยรุนตอนตนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเพศอยางรวดเร็ว และเปนวัยที่เร่ิมตนพื้น
ฐานสุขภาพทางเพศของบุคคลในชวงตอไปของชีวิต (Haffner, 1995) สุขภาพทางเพศของบุคคล
นั้น เปนองครวมของสภาวะทางเพศทั้งในมิติทางรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม ใน
ลักษณะของการเสริมสรางบุคลิกภาพ  การติดตอสื ่อสารและความรัก  สุขภาพทางเพศ
ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 3 ดาน คือ การมีความสุขและควบคุมพฤติกรรมทางเพศให
เปนไปตามคานิยมของตนเองและสังคม การไมรูสึกกลัว ละอายใจ สํานึกผิดในการตอบสนองทาง
เพศ และความสัมพันธทางเพศของตน และการปราศจากโรคที่จะมาขัดขวางหนาที่ของระบบสืบ
พันธุของตนได (WHO, 1975)  

จากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของพัฒนาการทางเพศในวัยรุนตอนตน มีผลกระทบตอ
องคประกอบของสุขภาพทางเพศในวัยรุนทั้งหมด คือ การที่วัยรุนไมสามารถควบคุมพฤติกรรม
ทางเพศใหเปนไปตามจริยธรรมของสังคมได เนื่องจากผลของฮอรโมนเพศทําใหวัยรุนสวนใหญ
ตองการอยากอยูใกลชิดเพศตรงขามประกอบกับการไดรับคานิยมจากอิทธิพลตะวันตกทําใหวัยรุน
นิยมมีคูรัก มีการคบหาสมาคมกับเพื่อนตางเพศไดอยางอิสระ กลาแสดงความรักอยางเปดเผยใน
ที่สาธารณะมากขึ้น ความสัมพันธใกลชิดกันระหวางเพศตรงขามนี้ ทําใหวัยรุนเริ่มมีพฤติกรรม
ทางเพศกับเพื่อนในลักษณะตาง ๆ จนถึงการมีเพศสัมพันธในที่สุด (พูนสุข ชวยทองและคณะ, 
2541: 83-84; Haffner, 1998: 455) สังเกตไดจากการที่วัยรุนมีเพศสัมพันธเมื่ออายุที่นอยลง คือ 
12 – 15 ป (จรรยา ดวงแกว, 2539; จารุรัตน เจียมประชานรากร, 2537; ประภาพร โอภาสสวัสด์ิ, 
2538)  

สังคมสวนใหญทั้งในประเทศไทยและตางประเทศยังคงมีความเห็นวาวัยรุนตอนตนยังไม
ควรมีเพศสัมพันธ เนื่องจากวัยรุนเหลานี้สวนใหญยังคงอยูในวัยเรียนไมสามารถรับผิดชอบตนเองได 
(สุชาติ โสมประยูร และ วรรณี โสมประยูร, 2541; Chilman, 1990) อีกทั้งการมีเพศสัมพันธเมื่อ
อายุยงันอย ทําใหวัยรุนขาดการเตรียมการในการปองกันตนเองทั้งจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และการตั้งครรภ (Chilman, 1990: 128) ทําใหเกิดโรคที่ทําใหเกิดผลกระทบตอการทําหนาที่ของ
ระบบสืบพันธุตามมา ไดแก การติดเชื้อโรคเอดสในกลุมวัยรุน ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากการมเีพศ
สัมพันธ (กองระบาดวิทยา, 2544) ทําใหวัยรุนเจ็บปวยหรือเสียชีวิต (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539: 
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258-279) การตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนาในวัยรุนหญิง (วิไลรัตน เสรีตระกูล, 2538; อุมาภรณ 
ภัทรวาณิชย, 2538) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ การติดเชื้อที่ระบบสืบพันธุหรือ
การตกเลือดจากการทําแทง ผลกระทบตอสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนประการสุดทาย คือ 
การเกิดความรูสึกผิด หรือวิตกกังวลจากการสําเร็จความใครดวยตนเองของวัยรุน จากการที่ไดรับ
ความเชื่อและความเขาใจที่ผิดวา การสําเร็จความใครดวยตนเองวาเปนสิ่งที่ไมควรกระทํา จึงทําให
เมื่อวัยรุนสําเร็จความใครดวยตนเอง แลวเกิดความรูสึกผิด และเกิดความวิตกกังวลจากการตอบ
สนองทางเพศของตน (อเนก  อารีพรรค, 2525: 113; พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2545: 12) การที่
วัยรุนไมสามารถตอบสนองทางเพศเชนนี้ ทําใหวัยรุนมีปญหาในการปรับตัวใหเขากับชีวิตทาง
เพศในวัยผูใหญเนื่องจากความวิตกกังวลและความกลัวจะยับยั้งการตอบสนองทางเพศของราง
กายของบุคคล (Wilson and Kneisl, 1992: 363)  

จะเห็นไดวาผลกระทบตอสุขภาพทางเพศของวัยรุนดังกลาวขางตน เกิดจากวัยรุนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ไมเหมาะสม วัยรุนไมสามารถหาคําตอบเกี่ยวกับเร่ืองเพศจาก
พอแมได (เกาะกระแส, 2546: 13) พอแมสวนใหญมักไมกลาตอบคําถามเรื่องเพศเนื่องจากคิดวา
เปนเร่ืองนาละอาย ไมควรนํามาพูดเปดเผย (พรภิมล แกวกมล, 2539) โรงเรียนเปนแหลงที่วัยรุน
จะไดรับความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ แตเมื่อพิจารณาหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนตน 
พุทธศักราช 2521 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2533) พบวา เรื่องเพศศึกษาจะแทรกเนื้อหาไวในวิชา
วิทยาศาสตร และสุขศึกษา ตามลําดับ ดังนี้ คือ ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 เทอมที่ 2 เนื้อหาเกี่ยวกับ
การติดตอของโรคเอดส ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 เทอม 2 ในวิชาวิทยาศาสตร มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
การเจริญเติบโตและการสืบพันธุของคน การถายทอดลักษณะทางพันธุกรรม การผสมเทียม และ
การควบคุมประชากรซึ่งกลาวถึงวิธีคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด แตมิไดกลาวถึง
วิธีการใช สวนในวิชาสุขศึกษา เทอมที่ 2 มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ 
การปรับตัวของวัยรุน และการควบคุมอารมณเพศ สําหรับในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 เทอมที่ 2 จะ
มีเนื้อหาเพศศึกษาแทรกอยูกับวิชาสุขศึกษาเพียงวิชาเดียว ซึ่งกลาวถึง วิธีการใชการคุมกําเนิด
แบบตาง ๆ จะเห็นวาเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 มีนอยเกินไป และ
ไมสอดคลองกับสภาพสังคมในปจจุบัน เชน การรักษาสุขอนามัยเจริญพันธุเมื่อมีประจําเดือนใน
เพศหญิง ซึ่งวัยรุนควรเรียนรูตั้งแตชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 แตวัยรุนเพิ่งมีโอกาสไดเรียนในวิชา
สุขศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 เทอมที่ 2 เปนตน สําหรับครูผูสอนเนื้อหาเกี่ยวกับเพศศึกษา
สวนใหญไมมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับเพศศึกษา หรือไมไดรับการอบรมมาโดยตรง และครูสวนใหญ
ไมกลาสอนเนื้อหาเกี่ยวกับเพศศึกษาบางเรื่อง ทําใหการสอนเพศศึกษาไมบรรลุตามวัตถุประสงค
เทาที่ควร (สัญญา เรืองถาวรกุล, 2539) พยาบาลไดเขาไปมีสวนในการใหความรูสุขภาพทางเพศ
แกวัยรุนในโรงเรียนเชนกัน แตจะเขาไปในลักษณะใหความรูแกวัยรุนในกลุมใหญ โดยเขาไปจัด
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กิจกรรมในโรงเรียนปละครั้ง เมื่อวัยรุนไมไดรับความรูเร่ืองเพศจากบุคคลเหลานี้อยางเพียงพอ จึง
ทําใหวัยรุนตองคนหาความรูในเรื่องเพศจากแหลงอื่น เชน เพื่อน หนังสือพิมพ วารสารตาง ๆ ภาพ
ยนตร วีดีทัศน โทรทัศน (มานพ คณะโต, 2541: 1) แตเพื่อนและสื่อตางๆ เหลานี้ มักจะใหขอมูล
เรื่องเพศที่ผิดและไมเพียงพอแกวัยรุน (นิกร ดุสิตสิน, 2544: 28; รัจรี นพเกตุ, 2542: 171) ทําให
วัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ไมเหมาะสม ทําใหเกดิผลโดยตรงตอสุขภาพทางเพศ
ตามมาดังกลาวขางตน 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพบุคคลใหไดรับการตอบสนองความตองการ
พื้นฐาน โดยมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535; 
Woods, 1984 cited in Fogel and Lauver, 1990:12) เนื่องจากเรื่องเพศเปนความตองการพื้นฐาน
ของมนุษยอยางหนึ่ง ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพทางเพศจึงเปนอีกบทบาทหนึ่งที่สําคัญของ
พยาบาลดวย พยาบาลควรใหความรูที่สําคัญเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศใหแกวัยรุน (Wong et al., 
2001) เพื ่อใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศตั้งแตอยูในวัยรุนตอนตน ซึ่งมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศที่สมบูรณเร็วขึ้นกวาในอดีต เห็นไดจากหลายงานวิจัยที่พบวา
วัยรุนชายหญิงเริ่มมีเพศสัมพันธกับเพื่อนตางเพศตั้งแตอายุ 12 ป (อัญชลี คติอนุรักษ, 2535; กุลยา 
พรหมสาหราย, 2538; ขวัญชนก ศิริวัฒนกาญจน, 2541) ซึ่งวัยรุนเหลานี้สวนใหญกําลังศึกษาใน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาโปรแกรมสวนใหญจะเปนการ
ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศแกวัยรุน (นรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2541; พิชัย  ไทยอุดม, 2540; 
มัณฑนา  พรมโสภา, 2538; สิริวรรณ  ปุญสิริ, 2544) ซึ่งในปจจุบันพบวาการใหความรูแกบุคคล
เพียงอยางเดียวไมไดทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได (ทัศนี ประสบกิตติคุณ
, 2544) การที่พยาบาลจะสรางเสริมใหวัยรุนตอนตนมีสุขภาพทางเพศที่ดีไดทางหนึ่งก็คือ การจัด
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศท่ีทําใหวัยรุนเกิดการรับรูประโยชนที่จะไดรับจากปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูอุปสรรคและวิธีการเอาชนะอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ เกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ และมีความรูสึกทางบวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ทั้งนี้
เพราะสิ่งเหลานี้จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได (Pender, 2002) วิธี
การที่เหมาะสมในการทําใหวัยรุนซึ่งชอบอยูรวมเปนกลุม ตองการแสดงความคิดเห็น โดยไมตอง
ใหผู ใหญมาสอนและกําหนดความคิดของตนเองใหเกิดการรับรูดังกลาวขางตน คือ การ
อภิปรายกลุมยอยซึ่งเปนการสอนที่มีการแบงวัยรุนที่เปนเพศเดียวกันใหเปนกลุมเล็ก ๆ จํานวน
สมาชิกประมาณ 5 – 10 คน ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็น และประสบการณ ซึ่ง
กันและกัน (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541; ทิศนา  แขมมณี, 2545)  
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ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมที่มุงใหวัยรุนรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
พฤติกรรม รับรูความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมและการเอาชนะอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยมีการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนภายหลังการทดลอง เพื่อเปน
แนวทางในการสนับสนนุและสงเสริมใหวัยรุนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และ
เปนการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกอนและหลังการ
ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศกับกลุมที่ไดรับความรูตามปกติที่มีการควบคุมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศกอนการทดลอง 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

แนวทางในการเสริมสรางใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศนั้น ใชแนวคิด
ตามแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ที่กลาววา บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
สงเสริมสุขภาพของตนเอง ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการ
ดําเนินชีวิตนั้น มีอิทธิพลมาจากการคาดการณของบุคคลเกี่ยวกับผลประโยชนหรือผลลัพธในทาง
บวกที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลงประโยชนใน
การ 
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก การคาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น มักทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีการ
รับรูความสามารถในตนเองต่ําและอุปสรรคมีมาก การปฏิบัติพฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดยาก เมือ่
บุคคลมีการรับรูความสามารถในตนเองสูงและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมจะ
มีมากขึ้น การที่บุคคลมีการรับรูความสามารถในตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ จะ
เปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม การรับรูเกี่ยวกับ
ความสามารถในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมาย
ไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ นอกจากนั้นความรูสึก
ทางบวกที่มีโดยตรงตอพฤติกรรม จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมนั้น
ไวใหยาวนานขึ้น มยุรี นิรัตธราดร (2539)ไดนําแนวคิดนี้ไปศึกษาในหญิงตั้งครรภวัยรุนพบวาหญิง
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ตั้งครรภวัยรุนที่รับรูถึงประโยชนในการสงเสริมสุขภาพมาก และรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพนอย จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง และสดุดี ภูหองไสย 
(2541) พบวา เมื่อนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก 
รับรูวามีอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนอย รับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพ และมีความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะทําใหนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศในงานวิจัยนี้ใชวิธีการเรียนการสอนแบบอภิปราย
กลุมยอยซึ่งเปนการจัดแบงผูเรียนเปนกลุมเล็ก ๆ สมาชิกในกลุมมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล 
ความคิดเห็น และประสบการณในประเด็นที่กําหนดอยางทั่วถึง ผลการอภิปรายของกลุมยอย
จะนําไปสูขอสรุปของกลุมใหญ ซึ่งทําใหเกิดความเขาใจในเนื้อหามากขึ้น (ทิศนา แขมมณี, 2544: 
49; ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534) การอภิปรายกลุมยอยเปนวิธีการที่เหมาะสมกับวัย
รุนตอนตนซึ่งเปนวัยที่ตองการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนเพศเดียวกัน ตองการแสดงความคิด
เห็นอยางอิสระ และไมตองการใหผูใหญมาสอนหรือกําหนดความคิดของตน (สุชา จันทรเอม, 
2543:123) นอกจากนี้การจัดใหวัยรุนไดอภิปรายในกลุมเพศเดียวกัน จะทําใหวัยรุนสามารถแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดอยางเต็มที่ ทําใหเกิดการรับรูเกี่ยวกับ
ประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไขของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูความสามารถ
ของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รวมทั้งเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยพยาบาลเปนผูที่กระตุนและชี้นําใหวัยรุนเกิดการรับรูวาเมื่อ
วัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากขึ้นและทําอยางตอเนื่องจะมีประโยชนตอสุขภาพ
ของวัยรุน การรับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศแตวัยรุนจะเอา
ชนะอุปสรรคนั้นได การรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศไดสําเร็จ รวมทั้งทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกทางบวกในระหวางดําเนินกิจกรรมตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศที่พึงประสงคสําหรับวัยรุนตอนตน สิ่งเหลานี้จะทําใหวัยรุนปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในชีวิตประจําวันได  

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้วา 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนหลังไดรับโปรแกรม
การสอนเรื่องสุขภาพทางเพศสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองมากกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน
ที่ศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 
 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

1. ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
  2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  

 
ขอตกลงเบื้องตน 
  
 ในระหวางที่มีการดําเนินการทดลองกลุมตัวอยางอาจไดรับความรูจากผูปกครอง เพื่อน 
บุคลากรสาธารณสุข  และจากสื่อประเภทตาง ๆ ซึ่งไมถือวาเปนสิ่งทดลองในครั้งนี้ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ หมายถึง กิจกรรมการเรียนการสอนที่
พยาบาลจัดใหแกวัยรุนตอนตนโดยเปนกิจกรรมที่ทําใหวัยรุนไดรับรูเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศวามี
มาก รับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศนอย รับรูวาตนเองมีความ
สามารถสูงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเหลานั้นและเอาชนะอุปสรรคได และมีความรูสึกทางบวกตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยการสอนแบบอภิปรายกลุมยอย คือ การจัดใหวัยรุนที่แบง
เปนกลุมเล็ก ๆ มีขนาดประมาณ 5 – 7 คน ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นตาง 
ๆ ขางตน โดยพยาบาลเปนผูกระตุนใหวัยรุนแสดงความคิดเห็น และใหคําแนะนํา การสอนแบง
ออกเปนทั้งหมด 4 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห เนื้อหาในการเรียนการสอนจะ
ครอบคลุมในเรื่อง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติ
ตนตอเพศตรงขาม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของวัยรุนตอนตน
ในการดูแลสุขภาพทางเพศ ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
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วัยรุนตอนตน ซึ่งผู วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) ครอบคลุม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศทั้ง 4 ดาน ดังตอไปนี้ 
  1.การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ หมายถึง การดูแลสุขอนามัยเจริญพันธุ 
การยับยั้งการมีเพศสัมพันธ และการมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัย 
  2.การจัดการกับอารมณทางเพศที่เหมาะสม หมายถึง การเปลี่ยนรูปพลังงาน
ทางเพศไปในกิจกรรมที่สรางสรรค เชน การเลนกีฬา การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรก การทํางาน
บาน การทํางานอดิเรก และการสําเร็จความใครโดยไมเปนอันตรายตอสุขภาพ เปนตน 
  3.การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม หมายถึง การคบเพื่อนตางเพศ
อยางมีขอบเขตโดยมีผูใหญรับรู คํานึงถึงความปลอดภัยทางรางกาย โดยหลีกเลี่ยงสถานการณ
ตาง ๆ ที่นําไปสูการมีเพศสัมพันธ และระมัดระวังตนเองไมใหถูกลวงเกินหรือไปลวงเกินผูอ่ืน 
  4. การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ หมายถึง การปฏิเสธคําชักชวน
จากเพื่อนไดสําเร็จ ในเรื่อง การดื่มสุรา การไปเที่ยวสถานเริงรมย และการมีเพศสัมพันธ 
 

การไดรับความรูตามปกติ หมายถึง การที่วัยรุนตอนตนไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศจากผูปกครอง บุคลากรดานสุขภาพและจากสื่อประเภทตาง ๆ  
  
 วัยรุนตอนตน หมายถึง วัยรุนที่มีอายุระหวาง 12 – 15 ป ที่ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 
ในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางที่พยาบาลสามารถนําไปใชในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนได 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมสุขภาพทางเพศในวัยรุนกลุมอ่ืน ๆ แก
พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุขตอไป 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและรวบรวมวรรณกรรมตลอดจน
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 1. ความรูเร่ืองสุขภาพทางเพศสําหรับวัยรุนตอนตน 
 2. แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 
 3. บทบาทของพยาบาลในการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
 4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
 5. โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
 
1. ความรูเร่ืองสุขภาพทางเพศสําหรับวัยรุนตอนตน 
  
 สุขภาพทางเพศ (Sexual health) เปนองครวมของมิติทางเพศทั้งทางรางกาย สติปญญา 
อารมณ และสังคม ในลักษณะของการเสริมสรางบุคลิกภาพ การติดตอส่ือสารและความรัก พื้นฐาน
ของแนวคิดเหลานี้มาจากสิทธิในการรับขอมูล และความพึงพอใจทางเพศของบุคคล (WHO, 1975) 
องคประกอบพื้นฐานของสุขภาพทางเพศ ขององคการอนามัยโลก (1975) นั้นเปนแนวคิดที่เหมาะสม
สําหรับพยาบาลที่จะสงเสริมสุขภาพทางเพศแกผูรับบริการ  (Fogel, 1990) ประกอบดวย 3 องค
ประกอบพื้นฐานดังนี้ คือ 

1. ผูที่มีภาวะสุขภาพทางเพศที่ดีนั้น คือ ผูที่มีความสุขและควบคุมพฤติกรรมทางเพศใหเปน
ไปตามคานิยมของตนเองและสังคม สอดคลองกับ Haffner (1998) ที่กลาววา สุขภาพทางเพศ
ประกอบดวย การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลทั้งสองเพศอยางมีความรับผิดชอบและในวถิทีางทีเ่หมาะสม 
รวมทั้งการแสดงออกถึงความรูสึก ความรัก และความใกลชิดที่สอดคลองกับคานิยมของตนเอง 
และสังคม อยางไรก็ตาม Chilman (1990) กลาววา วัยรุนที่มีสุขภาพทางเพศที่ดีควรมีการคิด
พิจารณาไตรตรองกอนที่จะแสดงพฤติกรรมทางเพศออกมาโดยอยูในขอบเขตของคานิยมของตนเอง
และจากบุคคลสําคัญในชีวิต 

2. ผูที่มีภาวะสุขภาพทางเพศที่ดีนั้น ตองเปนผูที่ปราศจากความกลัว ความอาย ความละอาย
ใจ ความเชื่อที่ผิดและปจจัยทางจิตใจอื่น ๆ ที่จะมายับยั้งการตอบสนองทางเพศ และขัดขวาง
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สัมพันธทางเพศ สอดคลองกับ Chilman (1990) ที่กลาววาวัยรุนที่มีสุขภาพทางเพศที่ดีนั้นควร
ยอมรับวาความตองการทางเพศของตนเองนั้นเปนสิ่งปกติ 

3. ผูที่มีภาวะสุขภาพทางเพศที่ดีนั้น ตองปราศจากโรคที่จะมาขัดขวางการหนาที่ทางเพศ 
และระบบสืบพันธุของตนเอง 

วัยรุนตอนตน มีชวงอายุระหวาง 12 – 15 ป จัดเปนระยะเวลาที่เร่ิมพัฒนาจากสิน้สดุความ
เปนเด็กไปสูภาวะของความเปนผูใหญ (Kargan and Coles, 1972; Keniston, 1970; Lipsitz, 1977 
cited in Steinberg, 1996) วัยรุนตอนตนเปนวัยที่เริ่มสรางพื้นฐานที่สําคัญของสุขภาพทางเพศ
ในวัยผูใหญเนื่องจากเปนวัยที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการทางเพศอยางรวดเร็ว (Wong et 
al., 1999: 900) การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของวัยรุนเมื่อเขาสูวัยเจริญพันธุ ซึ่งเปนผลมาจากการ
ทําหนาท่ีของฮอรโมนเพศที่เห็นไดชัด คือ การเจริญเติบโตทางรางกายและลักษณะทางเพศขั้นที่
สอง  (Secondary sex characteristics) เป นสิ ่งที ่แสดงให เห ็นถ ึงการม ีว ุฒ ิภาวะทางเพศ 
ลักษณะทางรางกายที่แสดงใหเห็นวาวัยรุนหญิงกําลังเขาสูวุฒิภาวะทางเพศ คือ การเปลี่ยนแปลง
ของเตานม การมีขนขึ้นที่บริเวณหัวเหนา การเพิ่มข้ึนของความสูงอยางรวดเร็ว และการมีประจํา
เดือนครั้งแรก สําหรับเพศชายลักษณะทางรางกายที่แสดงใหเห็นวากําลังเขาสูวัยเจริญพันธุ คือ 
การขยายขนาดของอัณฑะ การมีขนขึ้นบริเวณหัวเหนา ใบหนา รักแร และหนาอก  การเพิ่มข้ึนของ
ความสูงอยางรวดเร็วและการหลั่ งน้ํ าอสุจิ  (Coleman and Hendry, 1999: 22 – 25; Murray and 
Zentner, 2001: 531 – 532; Wong et al., 2001: 521) การเปล่ียนแปลงทางรางกายโดยเฉพาะที่
ระบบสืบพันธุนี้ นับวาเปนประสบการณใหมของชีวิต วัยรุนจึงเกิดความของใจหรือความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอวัยวะเพศของตนเองมากขึ้น ทําใหวัยรุนหลีกเลี่ยงที่จะสํารวจอวัยวะเพศของตนเอง อีกทั้ง
การขาดความรูเกี่ยวกับสุขอนามัยเจริญพันธุ ทําใหมีการปฏิบัติที ่ไมถูกตองในเรื่องการรักษา
ความสะอาดรวมทั้งการไมสามารถสังเกตสิ่งผิดปกติที่อวัยวะสืบพันธุไดถูกตอง (สุชาติ  โสมประยูร 
และ วรรณี โสมประยูร, 2541: 51 -52; อเนก  อารีพรรค และ สุวัทนา  อารีพรรค, 2525: 92) ทําใหพบ
วาปญหาสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้นในกลุมประชากรวัยรุน คือ การติดเชื้อที่ระบบสืบพันธุ เชน ตกขาว 
อาการคันหรือแสบที่อวัยวะเพศ เปนตน (Podhisita and Pattaravanich, 1995) 

การเปลี่ยนแปลงและการเจริญเติบโตทางรางกายทั้งภายในและภายนอกกระทบเทือน
แบบแผนอารมณของวัยรุนโดยอารมณที่เกิดขึ้นรวมกับพัฒนาการทางเพศของวัยรุนนั้นเกิดจาก
รางกายของวัยรุนเติบโตเปนหนุมเปนสาวเต็มที่ เมื่อรวมกับอิทธิพลจากฮอรโมนเพศทําใหวัยรุนเริ่ม
มีความรูสึกทางเพศเกิดขึ ้น (พรพิมล จันทรพลับ, 2538: 30; วิทยา นาควัชระ, 2537: 240 – 241; 
Kwan, VanMaasdam, and Davidson, 2001; Lee, 2001) เมื่อวัยรุนไดรับการกระตุนอารมณทางเพศ
ไมวาจะเปนรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผัสแลว รางกายและสมองจะสั่งการใหรูสึกถึงการมีอารมณ
ทางเพศและมีการตอบสนองทางเพศนั้น โดยการสําเร็จความใครดวยตนเองหรือการมีเพศสัมพันธได 
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(พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ , 2542; Lee, 2001) การพัฒนาดานสติปญญาทําใหวัยรุนเริ่มมีการคิด
ไตรตรองเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ โดยภาระงานที่สําคัญของวัยรุน คือ การใชสติปญญาในการ
จัดการกับความตองการทางเพศ และความเขาใจในการมีพฤติกรรมทางเพศที่รวมไวซึ่งความ
พึงพอใจทางเพศของตนเองและความเหมาะสมทางสังคม (Steinberg, 1996: 403) แตในปจจุบันพบ
วา วัยรุนไทยไมสามารถจัดการกับอารมณทางเพศไดอยางเหมาะสม จะเห็นไดจากวัยรุนไทยที่มี
อายุระหวาง 12 – 17 ป ขาดความรูในเรื่องการสําเร็จความใครดวยตนเอง จํานวนรอยละ 36.2 (สุ
กมล วิภาวีพลกุล, 2545) มีสาเหตุมาจากวัยรุนชายและหญิงสวนใหญเกิดความวิตกกังวลวาการ
สําเร็จความใครดวยตนเองเปนสิ่งปกติหรือไม (Greenberg, Bruess and Haffner, 2002: 404) เนื่อง
จากการไดรับความเชื่อและความเขาใจที่ผิดเกี่ยวกับการระบายความตองการทางเพศวาเปนสิ่งที่
ไมควรกระทํา จึงทําใหเมื่อเกิดความตองการทางเพศทําใหวัยรุนไมกลาสําเร็จความใครดวยตนเอง
หรือเมื่อสําเร็จความใครดวยตนเองแลวเกิดความรูสึกผิด ความวิตกกังวลจากการตอบสนองทาง
เพศของตน (พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2545: 12; อเนก อารีพรรค, 2525: 113) การที่วัยรุนไมสามารถตอบ
สนองทางเพศเชนนี้ อาจทําใหวัยรุนมีปญหาในการปรับตัวใหกับชีวิตทางเพศในวัยผูใหญเนื่องจาก
ความวิตกกังวลและความกลัวจะยับยั้งการตอบสนองทางเพศของรางกายของบุคคล (Wilson and 
Kneisl, 1992: 363)  

ความเจริญเติบโตของจิตใจทางเพศสงผลใหวัยรุนเริ่มมีความสนใจตอเพศตรงขาม โดยที่
ฝายชายและหญิงตางก็ใหความสนใจซึ่งกันและกัน พยายามใหโอกาสและหาโอกาสอยูใกลชิดกัน 
ความสัมพันธระหวางเพศในรูปแบบตาง ๆ ก็เกิดขึ้น  (สุชาติ  โสมประยูร และ วรรณี  โสมประยูร, 
2541: 60 – 62) การที่วัยรุนไทยรับรูและลอกเลียนแบบพฤติกรรมทางเพศจากวัยรุนตะวันตก ไมวาจะเปน
การคบเพื่อนตางเพศ การออกเที่ยวกับเพื่อนตางเพศ การแตงกายใหดึงดูดความสนใจเพศตรง
ขามดวยแฟชั่นตะวันตก การแสดงออกทางเพศของวัยรุนในที่สาธารณะเพิ่มขึ้น รวมทั้งอิทธิพล
ของสื่อมวลชนที่เผยแพรภาพของตัวละครที่แสดงความรูสึกทางเพศอยางเปดเผย การมีเพศสัมพันธ
อยางเสรี การแตงกายที่เปดเผยเนื้อตัว และการทําทาเซ็กซี่เพื่อดึงดูดเพศตรงขาม เปนตน ส่ิงเหลานี้
ทําใหยั่วยุความตองการทางเพศและวัยรุนเกิดการเลียนแบบได (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539: 
134 – 223) การแสดงออกตอเพศตรงขามในลักษณะตาง ๆ เหลานี้ กระตุนใหวัยรุนเกิดความ
ตองการทางเพศและถาไมสามารถควบคุมแรงขับทางเพศนี้ได ก็จะทําใหเกิดการมีเพศสัมพันธตาม
มา (Haffner, 1998: 455) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาในปจจุบันวัยรุนทั้งชายและหญิงมีเพศ
สัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุ 12 – 15 ป (กุลยา พรมสาหราย, 2538; ขวัญชนก ศิริวัฒนกาญจน, 2541; 
พูนสุข ชวยทองและคณะ, 2542) 

สาเหตุของการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรที่นอกเหนือจากสิ่งตาง ๆ ดังกลาวขางตนแลว 
อิทธิพลของกลุมเพื่อนก็เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรเชนกัน การ
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เปลี่ยนแปลงทางกายอยางรวดเร็วเปนแรงกระตุนใหวัยรุนรวมกลุม เพราะสามารถรวมกันแกไข
และเขาใจปญหาของกันและกันดีกวาคนตางวัยและกลุมยังสนองตอบตอความตองการทางสังคม 
ทําใหวัยรุนเกิดความมั่นใจและภูมิใจในตนเองวามีผูอื่นยอมรับตน วัยรุนจะพยายามทําทุกสิ่ง
ทุกอยางเพื่อใหเปนที่ยอมรับของเพื่อน (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2537: 94; ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2545: 337-339) เมื่อรวมกับอารมณของวัยรุนซึ่งเปลี่ยนแปลงงาย สับสน ออนไหว มีความเขมของ
อารมณสูง ไมมั่นคง จึงเปนเรื่องที่งายตอการยุแหยหรือชักนําใหวัยรุนเกิดความรูสึกอยากลองดี 
ทั้งในทางที่ดีและทางที่เลว (พรพิมล จันทรพลับ, 2538: 25) เมื่อเพื่อนในกลุมชักชวนใหทําในส่ิงที่
ผิด โดยเฉพาะพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธก็จะทําใหวัยรุนกระทําตามการชักชวนของ
เพื่อน จะเห็นไดจากการศึกษาของ ปวีณา สายสูง (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน
ระดับอาชีวศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการชักจูงจากเพื่อนมีสัดสวนของการมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศสูงกวากลุมที่ไมไดรับการชักจูงจากเพื่อน สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรแรม ทองศิริ 
(2539) ที่พบวา เพื่อนมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของวัยรุนในการเขาไปในสถานเริงรมยซึ่งเปนแหลงที่
เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

การมีเพศสัมพันธครั้งแรกตั้งแตเปนวัยรุนตอนตนนั้น จะทําใหเกิดปญหาตอรางกายของ
วัยรุนตามมาเนื่องจากพัฒนาการทางรางกายของวัยรุนเมื่อเขาสูวัยรุนตอนตนนั้น สรีระบริเวณ
ชองคลอดและอวัยวะสืบพันธุเพศชายเปนบริเวณที่มีเสนเลือดมาหลอเลี้ยงจํานวนมากและเยื่อบุ
บริเวณอวัยวะสืบพันธุมีลักษณะที่บอบบางเนื่องจากยังเจริญไมเต็มที่ จึงมีการฉีกขาดงายเม่ือมี
เพศสัมพันธซึ่งตองมีการเสียดสีจากการสอดใสอวัยวะเพศ ทําใหเกิดการระคายเคืองจนเกิดแผล 
(Niestien and Anderson, 1996) เปนทางที่ทําใหติดเชื้อโรคตาง ๆ ไดงาย ซึ่งการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก
เมื่อมีอายุนอยเชนนี้ วัยรุนมักขาดการเตรียมการในการปองกันการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ
และการตั้งครรภ (Chilman, 1990: 128) จึงทําใหเกิดปญหาตามมา ดังการศึกษาของ ศุภชัย สายศร 
และคณะ (2542) (อางถึงใน นรลักษณ บุณยพุทธิ, 2543: 18) ที่พบวานักเรียนเกือบครึ่งหนึ่งที่เคย
มีเพศสัมพันธ (45.8%) มีอัตราการใชถุงยางอนามัยกับคนรักต่ํามากทั้งในนักเรียนชาย (15.6%) 
และในนักเรียนหญิง (10.5%) และนักเรียนหญิงที่เปนคูรักหรือคูนอนของนักเรียนชายเคยตั้งครรภ
ถึง 27.3% และ 16.9% ตามลําดับ ซึ่งการตั้งครรภคร้ังสุดทายจบลงที่การทําแทงเปนสวนใหญ (นัก
เรียนหญิง 83.0% และคูรักของนักเรียนชาย 84.8%) การตั้งครรภในขณะที่ยังไมพรอม เปน
อันตรายอยางยิ่งโดยเฉพาะวัยรุนอายุระหวาง 13 – 15 ป เพราะวัยรุนยังมีการเจริญเติบโตของราง
กายยังไมเต็มที่ มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนหรือการคลอดกอนกําหนด ทารกที่คลอดกอนกําหนด
มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บทางสมองสูง ตกเปนภาระของการทําแทงผิดกฎหมายเปนผลตอเนื่อง
จากการตั้งครรภที่ไมไดตั้งใจทําใหเกิดการตกเลือดหรือการติดเชื้อที่ระบบสืบพันธุตามมา สําหรับ
วัยรุนชายและหญิงจะเกิดการติดเชื้อเอดสหรือการติดโรคจากการมีเพศสัมพันธ (พรพิมล เจียม
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นาครินทร, 2539: 258-279)  จากสถิติโรคเอดสวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2544 พบวากลุมอายุ 10 – 
14 ป ปวยเปนโรคเอดส รอยละ 0.18 กลุมอายุ 15 – 19 ป ปวยเปนโรคเอดส รอยละ 0.95 และ
สาเหตุจากการติดเชื้อเอดสเกิดจากการมีเพศสัมพันธสูงที่สุด (กองระบาดวิทยา, 2544: 172) โรคเหลานี้
ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของวัยรุน หรืออาจทําใหวัยรุนเสียชีวิตกอนเวลาอันควร ทั้งยังสูญเสีย
อนาคตในการประกอบอาชีพในวันขางหนา ครอบครัวพอแม ญาติพี่นองเกิดความสูญเสียทั้งในเรื่อง
คาใชจายในการรักษาและความหวังที่มีตออนาคตของวัยรุน 

การท่ีจะปองกันไมใหเกิดผลเสียตอวัยรุนดังที่กลาวมาแลวขางตนนั้น จะตองใหความรูที่
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศตั้งแตอยูในวัยรุนตอนตน เพื่อใหวัยรุนนําไปปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศไดถูกตองเหมาะสม ซึ่งความรูในเรื่องสุขภาพทางเพศเหลานี้ประกอบดวยการ
ปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม 
และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ 
 การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุนั้น สามารถติดตอไดจากการดูแลรักษาอวัยวะสืบพันธุ
ไดไมถูกตอง จนทําใหเกิดโรคที่อวัยวะสืบพันธุ เชน เชื้อราที่ชองคลอด การอักเสบบริเวณปลาย
ทอปสสาวะ (จินดา  อุไรรัตน, พรรณนิภา  ธรรมวิรัช และประอรนุช  ตุลยาทร, 2543) และสามารถ
ติดตอไดทางการรวมเพศกับผูติดเชื้อ ซึ่งมีอยูกวา 20 ชนิด ไดแก ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม 
กามโรคของตอมและทอน้ําเหลืองหรือฝมะมวง แผลริมออน หูดหงอนไก เริมที่อวัยวะเพศ (Rathus, 
Nevid and Fichner - Rathus, 2002: 561-566) เมื่อวัยรุนเปนโรคเหลานี้ จะทําใหขัดขวางการทํา
หนาที่ของระบบสืบพันธุของตนเองได ดังนั้นวัยรุนจึงควรมีการดูแลระบบสืบพันธุของตนเอง เพื่อให
คงอยูในสภาพปกติ ปราศจากโรคภัยที่จะมาขัดขวางการทําหนาที่ทางเพศและระบบสืบพันธุของ
ตนเอง โดยการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุที่มิไดเกิดจากการมีเพศสัมพันธดวยการดูแลเอา
ใจใสตอความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ เนื่องจากอวัยวะสืบพันธุเปนดานแรกที่เชื้อโรคจะผานเขาสู
รางกาย ซึ่งในเพศชายนั้นบริเวณใตหนังหุมปลายองคชาตจะเปนสวนที่หมักหมมสิ่งสกปรกไดมาก 
ถาไมไดรับการชําระลางจะทําใหเปนที่สะสมของเชื้อโรค สวนในเพศหญิงภายในชองคลอดมี
แบคทีเรียที่มีฤทธิ์เปนกรดออน ชวยปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียจากภายนอก และมีบริเวณอยูใกล
ทวารหนักซึ่งเปนที่มีเชื้อโรคอยูเปนจํานวนมาก การทําความสะอาดชองคลอดที่ไมระมัดระวังอาจ
ทําใหเกิดการปนเปอนเชื้อโรคไปยังอวัยวะสืบพันธุได เมื่อมีประจําเดือนการเปลี่ยนผาอนามัยบอย 
ๆ จะชวยปองกันการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ การสวมใสกางเกงในที่เปยกชื้น จะทาํใหอวยัวะ
สืบพันธุอับชื้น เปนแหลงสะสมของเชื้อโรค การใชกางเกงในรวมกับผูอ่ืน อาจทําใหเกิดโรคติดตอที่
ระบบสืบพันธุจากการใชของรวมกัน ซึ่งเมื่ออวัยวะสืบพันธุเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียอาจมีอาการที่
เกิดจากการติดเชื้อ เชน มีหนองไหลออกมาจากทอปสสาวะ มีผื่นแผล คันที่บริเวณอวัยวะเพศ 
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ปสสาวะบอย แสบ ขัด หรือน้ําปสสาวะขุน เปนตน (นิกร ดุสิตสิน, วีระ นิยมวัน และไพลิน ศรีสุขโข, 
2545; สุชาต ิ โสมประย ูร และวรรณ ี โสมประยูร, 2541; Greenberg, Bruess and Haffner, 
2002: 150)  
 สําหรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธมักเกิดจากเชื้อแบคทีเรียหรือจุลชีพอ่ืน เชน ไวรัส โปรโตซวั 
ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธกับผูที่ติดเชื้อเหลานี้ การหลีกเลี่ยง
การมีเพศสัมพันธเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันการติดเชื้อโรคที่ติดตอทางเพศสัมพันธ แตถาไม
สามารถหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธได การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธจะชวยปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดอยางมีประสิทธิภาพ แตโรคติดตอทางเพศสัมพันธบางโรคก็สามารถ
ติดตอทางอื่นไดดวย เชน การถายเลือด การใชเข็มที่มีเช้ือรวมกัน หรือการถายทอดจากมารดาสู
ทารกในครรภ (Rathus, Nevid and Fichner - Rathus, 2002: 561-566) 
 การที่วัยรุนสามารถปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ มีประโยชนในการปองกันมิใหเชื้อโรค
จะเขาสูอวัยวะสืบพันธุภายในอันจะกอใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะสืบพันธุตามมา เชน 
การอักเสบของชองคลอด (Vaginitis) การติดโรคจากการมีเพศสัมพันธ (Greenberg et al., 
2002; Rathus et al., 2002) รวมทั้งผลกระทบอื่น ๆ ที่เกิดตามมา เชน การเสียคาใชจายในการ
รักษา สูญเสียอนาคตในการเรียน และการงานในอนาคต (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) แตการ
ขาดความรูเกี่ยวกับการทําหนาที่ของอวัยวะสืบพันธุ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่ระบบสืบพันธุ
เปนสิ่งใหมที่เกิดขึ้นในชีวิตของวัยรุน อีกทั้งในสังคมไทยเรื่องเพศเปนเรื่องที่ไมสามารถนํามาพูดคุย
ไดอยางเปดเผย ทําใหวัยรุนไมสามารถปฏิบัติตนใหถูกตองในเรื่องการทําความสะอาดและการ
สังเกตความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ การไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองจะทํา
ใหวัยรุนมีพฤติกรรมในเรื่องนี้อยางเหมาะสม (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี  โสมประยูร, 2541)  

2. การจัดการกับอารมณทางเพศ 
อารมณทางเพศของวัยรุนเกิดจากอิทธิพลของฮอรโมนเพศที่ทําใหมีการพัฒนาลักษณะ

ทางเพศ ในขณะเดียวกันก็กระตุนใหเกิดแรงผลักดันทางเพศ  (Sex drive) มีผลใหวัยรุนเริ่มมีความรูสึก
หรือมีความตองการทางเพศเกิดขึ้น (Kwan, VanMaasdam, and Davidson, 2001; Lee, 2001) เมื่อ
บุคคลไดรับการกระตุนอารมณทางเพศไมวาจะเปนรูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัสแลว สมองจะสั่ง
การใหรูสึกถึงการมีอารมณทางเพศ (Lee, 2001) เกิดการตื่นตัวทางเพศ มีการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายขึ้น เชน หัวใจเตนเร็วข้ึน กลามเนื้อต่ืนตัวขึ้น ในเพศหญิงโดยเฉพาะบริเวณที่หนาอก สวน
เพศชายอวัยวะเพศจะแข็งตัว เมื่อถึงจุดสุดยอดเพศหญิงจะหลั่งน้ําเมือก สวนเพศชายจะหลั่งน้ํา
กาม ที่เรียกวา ฝนเปยก (เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ, 2545) จากนั้นจะมีการตอบสนอง
ทางเพศ ดวยการแสดงพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ (Litt and 
Martin, 1999)  
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  1. พฤติกรรมทางเพศที่เกิดขึ้นกับตนเอง จากอิทธิพลของฮอรโมนเพศที่ทําใหวัยรุน
มีอารมณทางเพศเกิดขึ้นโดยความรูสึกนี้อาจแทรกอยูมนความฝนและจินตนาการ ทําใหมีการสําเร็จ
ความใครดวยตนเอง (Masturbation) เพื่อระบายแรงขับทางเพศ  
  2. พฤติกรรมทางเพศที่แสดงออกกับเพศตรงขาม  ไดแก  การนัดเที่ยว  (Dating) 
ระหวางชายหญิง ซึ่งอาจมีการระบายออกของอารมณเพศดวยการถูกเนื้อตองตัว สัมผัสที่อวัยวะตาง ๆ  
จนกระทั่งมีเพศสัมพันธ ซึ่งการมีเพศสัมพันธนั้นเปนการตอบสนองอารมณทางเพศทาํใหเกดิความสขุ  
  คานิยมของสังคมไทยเกี่ยวกับเรื่องเพศของวัยรุน คือ การไมมีเพศสัมพันธกอน
วัยอันควร ถึงแมวาวัยรุนจะมีความพรอมที่จะมีเพศสัมพันธไดแลวก็ตาม แตสังคมยังไมยอมให
วัยรุนชายหญิงมีเพศสัมพันธกันได จนกวาจะทําการสมรสหรือแตงงาน และอยูกินใหถูกตองเปน 
กิจจะลักษณะ การที่จะปลอยตัวปลอยใจใหเปนไปตามความปรารถนาทางเพศนั้นยอมไมถูกตอง
ตามธรรมเนียมประเพณีอันดีงาม และยอมไมเปนที่ยอมรับของสังคม (พูนสุข ชวยทอง และคณะ, 
2541; รัจรี  นพเกตุ, 2542; สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยูร, 2541) ดังนั้นเมื่อวัยรุนเกิด
อารมณทางเพศแลวสามารถจัดการกับอารมณทางเพศ โดยการเปลี่ยนรูปพลังงานทางเพศไปใน
กิจกรรมที่สรางสรรค (Transmutation) เปนกลไกทางจิตที่สําคัญในการแปรรูปพลังงานทางเพศไปสู
กิจกรรมที่สรางสรรค และเปนกลไกทางจิตที่มีวุฒิภาวะ (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2543) โดยการ
เปลี่ยนความพึงพอใจทางเพศหรือทางรางกายไปสูการกระทําสิ่งอื่น (สุวัทนา อารีพรรค, 2534) หรือ
การหาสิ่งอื่นทําเพื่อลดความตองการทางเพศลง จะชวยใหวัยรุนไมวางอยูกับตัวเองและหมกมุนทาง
เพศมากเกินไป (จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ, 2543: 132-133) การสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนวิธี
การระบายความตองการทางเพศวิธีหนึ่ง โดยเฉพาะในวัยรุนซึ่งไมสามารถมีเพศสัมพันธได เปน
การกระตุนที่รางกายของตนเองเพื่อใหเกิดการเราอารมณทางเพศ (Erotic arousal) ซึ่งอาจจะสําเร็จ
ถึงจุดสุดยอด (Orgasm) หรือไมก็ได (Rice,1996: 212) การสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนการแสวง
หาความพึงพอใจทางเพศ (Greenberg, Bruess and Haffner, 2002: 403; Zawid, 1994: 70) ซึ่ง
ตองคํานึงถึงในเรื่อง ความสะอาด ความเปนสวนตัว ไมประเจิดประเจอ  ไมใชวิธีรุนแรง เพราะ
อาจทําใหเกิดบาดแผล มีการอักเสบติดเชื้อ และไมหมกมุนกับเร่ืองนี้จนเกินไป ดวยการใชเวลากับ
เร่ืองอารมณทางเพศโดยการสรางสถานการณแวดลอมหรือทําใหตนเองอยูในสถานการณแวดลอม
ที่กระตุนความรูสึกทางเพศ เชน การอานหนังสือโป การดูวิดีทัศน หรืออานนิยายที่ยั่วยุอารมณ 
การเก็บตัวอยูแตในหองครุนคิดแตเร่ืองเพศ (เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ, 2545: 147-
148) 

การจัดการกับอารมณทางเพศอยางเหมาะสมดังกลาวขางตน มีประโยชนในการ
ระบายความตองการทางเพศโดยไมตองมีเพศสัมพันธซึ่งจะนําไปสูปญหาตาง ๆ เชน การติดเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภ การสําเร็จความใครดวยตนเองมีประโยชนในการสํารวจ
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รางกายของตนเอง เรียนรูการตอบสนองทางเพศ รวมทั้งเปนการระบายทางเพศ  (Rice, 1996: 213) 
ไมมีผลเสียตอสุขภาพ และจิตใจ เพราะเปนเรื่องของการปลดปลอยอารมณตามธรรมชาติที่ไมเปน
อันตรายตอรางกาย (Greenberg, Bruess and Haffner, 2002: 338) แตวัยรุนไมสามารถจัดการ
กับอารมณทางเพศไดอยางเหมาะสม เนื่องจาก การขาดความรูวาภายในองคประกอบของอารมณ
ทางเพศนั้นมีคุณสมบัติที่จะปรับเปลี่ยนไปในทางสรางสรรคได (สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, 2543) 
วัยรุนมักไมรูวิธีการในการเบี่ยงเบนทางเพศ เนื่องจากไมทราบวาความตองการทางเพศเปนธรรมชาติ
ของคน ซึ่งสามารถเบี่ยงเบนไปในทางอื่นได เมื่อวัยรุนรับรูการระบายความตองการทางเพศที่
เหมาะสมก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตองได (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยูร, 2541) 
การไดรับความเชื่อที่ผิดวา อวัยวะเพศเปนสิ่งที่สกปรกไมควรจับตอง ทําใหวัยรุนหญิงสวนใหญ
ไมกลาสําเร็จความใครดวยตนเอง (จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ, 2543) และไดรับความเชื่อวาการสําเร็จ
ความใครดวยตนเองเปนสิ่งที่ผิด จึงทําใหวัยรุนไมกลาระบายความตองการทางเพศ หรือเมื่อ
ปฏิบัติแลว ทําใหรูสึกกังวลใจหรือละอายใจได (Rice, 1996: 213)  

วัยรุนควรไดเรียนรูวาความตองการทางเพศเปนสิ่งปกติของมนุษย ซึ่งสามารถ
ควบคุมและระบายออกไดดวยวิธีการที่เหมาะสม การสําเร็จความใครดวยตนเองที่ไมมากเกินไป
จนเปนอันตรายตอสุขภาพ และในสถานที่ที่เปนสวนตัว ไมใชเร่ืองที่ผิดปกติ (สุชาติ โสมประยูร 
และวรรณี  โสมประยูร, 2541; McCary,1993) ควรหลีกเลี่ยงการอานหนังสือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ 
การดูภาพยนตรโปและสถานเริงรมยที่ยั่วยุความรูสึกทางเพศ เนื่องจากสิ่งเหลานี้จะยั่วยุใหวัยรุน
เกิดความตองการทางเพศมากขึ้น (กุลยา  สุหรายพรหม, 2538; จารุรัตน  เจียมประชานรากร, 2537) 

3. การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม 
วัยรุนตอนตนเปนวัยที่เริ่มมีความสัมพันธระหวางเพศตรงขาม ซึ่งหมายถึง การที่ชาย

และหญิงมีปฏิกิริยาตอกัน หรือมารวมกันแสดงกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง หรือ ชวยเหลือเกื้อกูล
กันระหวางเพศ (สายสุนีย อุดมนา, 2541) ความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศของวัยรุนนั้น เกิดจาก
ความเจริญเติบโตของจิตใจทางเพศโดยตรง (Psycho-sexual development) เปนพฤติกรรมที่
เปนปกติของวัยรุน เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีแรงผลักดันทางเพศอยางเต็มที่ ความรูสึกทางเพศ
เปนไปอยางสมบูรณ มีความสนใจเพศตรงขาม และตองการมีความสัมพันธกับเพศตรงขาม (Whaley 
and Wong, 1999) ความสัมพันธระหวางเพศ นับเปนจุดเริ่มตนที่จะนําวัยรุนไปสูความรักและ
การแตงงาน หรือการมีเพศสัมพันธกับเพศตรงขามในอนาคต ซึ่ง Nass and Fisher (1988: 80-
81) ไดกลาวถึง ลําดับความสัมพันธของวัยรุนไววา มักจะเริ่มตนจากการเที่ยวกับเพื่อนสนิทบาง
คนในเพศเดียวกันกอน ตอมาจะเปนการเที่ยวกับเพื่อนทั้งสองเพศเปนกลุม จากนั้นจะเปนการนัด
เที่ยวกับคูรักพรอมกันหลาย ๆ คู และสุดทายจะเปนการนัดพบ หรือนัดหมาย (Dating) กับคูรัก
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ตามลําพังเพื่อที่จะมีโอกาสไดใกลชิด สนิทสนม และเรียนรูซึ่งกันและกัน ความสําคัญที่ตองมีความ
สัมพันธระหวางเพศ  (สายสุนีย อุดมนา, 2541) สามารถสรุปไดดังนี้  
  1. เพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิทยา  กลาวคือ  การมีความสัมพันธ
ระหวางเพศ  จะชวยใหบังเกิดความพึงพอใจ  เพราะไดชดเชยในสิ่งที่ตนขาด 

2. เพื่อสนองความตองการทางดานชวีภาพ กลาวคือ ความสัมพันธระหวางเพศจะ
เปนจุดเริ่มตนของการนําไปสูการขยายพันธุ  เพื่อรักษาเผาพันธุของตนไว 

3. เพื่อตอบสนองความตองการทางดานสังคม กลาวคือ มนุษยเปนสัตวสังคม  
ดังนั้นมนุษยจึงตองปฏิบัติตามบรรทัดฐานที่สังคมกําหนดไว จึงจะสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข ความสัมพันธระหวางเพศเปนเงื่อนไขอยางหนึ่งที่ถูกกําหนดโดยสังคม สมาชิก
ของสังคมจึงจําเปนตองยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมา 

จะเห็นไดวาโดยธรรมชาติของวัยรุนนั้น แรงขับทางเพศทําใหวัยรุนตองการที่จะ
เปนที่สนใจของเพศตรงขาม และสรางความสัมพันธระหวางเพศ โดยการทํากิจกรรมรวมกัน หรือ
คบหากันเปนคูรัก ดังนั้นวัยรุนทั้งชายและหญิงจึงควรเรียนรูในเรื่อง การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม
ภายในขอบเขตของจารีตประเพณีไทย และตามวัยอันสมควร เพื่อใหเปนแนวทางการดําเนินชีวิตที่
สอดคลองกับสังคม จะเปนพื้นฐานใหวัยรุนเกิดความรับผิดชอบตอพฤติกรรมทางเพศภายใต
กรอบจริยธรรมของสังคมในอนาคตได (กองอนามัยครอบครัว, 2535) การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม
อยางเหมาะสมเปนการคบกันแบบเพื่อน ไมทําให เสียเวลาเรียน  และการทํากิจวัตรปกติ 
(เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ, 2545) การทํากิจกรรมรวมกันไมวาจะเปนกลุมหรือไปตาม
ลําพังตองคํานึงถึงความปลอดภัยทางรางกาย โดยหลีกเลี่ยงสถานการณตาง ๆ ที่นําไปสูการมีเพศ
สัมพันธ (Haffner, 1998)  

 การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามของวัยรุนที่มีขอบเขตและเปนไปตามจริยธรรมของ
สังคมจะทําใหพฤติกรรมทางเพศที่วัยรุนแสดงออกมาเปนลักษณะที่เหมาะสม ไมมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร (กองอนามัยครอบครัว, 2535) ซึ่งจะชวยใหวัยรุนประสบกับความสําเร็จ และความสขุ
ในการสรางสัมพันธภาพกับเพศตรงขาม รวมทั้งทําใหวัยรุนมีสุขภาพทางเพศที่ดี (Haffner, 1995: 15)  
การที่วัยรุนไมสามารถปฏิบัติตนตอเพศตรงขามไดอยางเหมาะสม เนื่องจากการขาดความรูในผลเสีย
ที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามที่ไมเหมาะสม เชน การคบกันเลยขอบเขตของ
การเปนเพื่อน แบงเวลาไมถูกตองทําใหเสียการเรียน การปลอยตัวใหใกลชดิสนทิสนมกบัเพศตรงขาม
ทําใหเกิดมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (กุลยา พรหมสาหราย, 2538; ขวัญชนก ศิริวัฒนกาญจน, 
2541; อัญชลี คติอนุรักษ, 2535) จนเกิดผลเสียตามมา เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภ
ที่ไมพึงปรารถนา การทําแทงที่ผิดกฎหมาย เปนตน (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) ขาดความรู
เกี่ยวกับความตองการทางเพศ และธรรมชาติของชายหญิง วัยรุนควรทราบถึงธรรมชาติของเพศชาย
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และหญิง ฝายหญิงมักมองความสัมพันธระหวางเพศเปนเรื่องของความรักที่เรียกวา Romantic คอื
มองความรักเปนสิ่งสวยงาม เปนความอบอุน ความผูกพัน โดยเฉพาะความรกัของตนนัน้เปนความรกั
ที่แทจริงควรแกการใหและการเสียสละ สวนวัยรุนฝายชายมองวาความสัมพันธทางเพศเปนเรื่อง
ของความใคร ที่เรียกวา Erotic ซึ่งเปนการแสวงหาสิ่งกระตุนทางเพศและความสุขสุดยอดทางเพศ 
จึงตองการที่จะมี เพศสัมพันธ เมื่อมี โอกาส (วิไลลักษณ  เสรีตระกูลและคณะ, 2542: 183-184; 
Steinberg, 1996: 420) ดังนั้นวัยรุนหญิงไมปฏิเสธการมีเพศสัมพันธกับฝายชาย เนื่องจากคิดวา การมี
เพศสัมพันธเปนการแสดงความรักตอฝายชาย แตการมีเพศสัมพันธของฝายชายเปนเพียงการระบาย
ความตองการทางเพศเทานั้น (Leigh, 1989; Nielsen, 1991) 

 วัยรุนควรไดรับความรูวาความรักที่เกิดขึ้นกับเพศตรงขามนั้นมี 2 ลักษณะ คือ 
ความเสนหา และความรักฉันทเพื่อน ความเสนหา เปนความรักแบบพิศวาท รักอยางเพอฝนหลงไหล 
เปนความรูสึกชื่นชอบ สมใจ และดึงดูดใจ จากความตองตาตองใจจากรูปลักษณภายนอก ทางดาน
อารมณจะทําใหมีความสุขสดชื่น ร่ืนเริง เมื่ออยูใกลคนรัก กระวนกระวายใจขาดสมาธิที่จะทํางาน
หรือการเรียน เมื่อยามตองอยูหางกัน เมื่อยูใกลชิดกัน จะมีใจเตนแรง หายใจแรง รอนวูบวาบ ตื่นเตน 
ปนปวนในทอง ตองการมีเพศสัมพันธ สวนความรักฉันทเพื่อน เปนความรักที่มีรากฐานมาจาก
ความเปนเพื่อนใกลชิด มีความอดทนตอความขัดแยงและความยุงยากตาง ๆ จนทําใหเกิดความ
สนิทสนมคุนเคย ความรูสึกทางเพศของคูรักแบบนี้จะคํานึงถึงความพอใจของคูตน มคีวามรบัผิดชอบ
และพยายามสื่อความเขาใจซึ่งกันและกัน ถาวัยรุนไดเรียนรูถึงธรรมชาติของความสัมพันธ มติรภาพ
และความรักแลว ก็จะเกิดความเขาใจถึงความรูสึกของตนเอง รูจักควบคุมอารมณ รูจักแยกแยะ
สัมพันธภาพ ความรัก ความลุมหลง และความตองการทางเพศไดถกูตอง (นกิร ดสุติสนิ, วรีะ นยิมวนั 
และไพลิน ศรีสุขโข, 2545) วัยรุนสามารถควบคุมสัญชาตญาณทางเพศไดดวยการพยายามเบี่ยงเบน
ความสัมพันธระหวางเพศ ซึ่งเปนกิจกรรมทางใจออกมาในรูปของกิจกรรมทางกายรวมกัน  เชน  
การเลนกีฬา  การทํางานอดิเรก การติวหนังสือ (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี  โสมประยูร, 2541) 
การตัดสินใจมีนัดกับเพื่อนตางเพศ จึงควรใหผูใหญหรือผูปกครองพิจารณาวาสมควรไปหรือไม ซึ่ง
ผูใหญจะพิจารณาตัวบุคคล จํานวนคน สถานท่ีเวลาและอื่น ๆ การที่ผูใหญใหการปรึกษาในการมี
นัดกับเพื่อนตางเพศ ในระยะที่เปนวัยรุนจะทําใหพฤติกรรมการมีนัดกับเพื่อนตางเพศเปนไปอยาง
เหมาะสมและสามารถนําคําแนะนําชี้แจงตาง ๆ ที่ผูใหญใหไวเปนแนวทางไปปฏิบัติในอนาคตตอไป 
(สุปราณี  แกวกุดั่น, 2543) 

4. การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
การปฏิเสธเปนสิทธิสวนบุคคลที่ทุกคนควรยอมรับได โดยไมเสียสัมพันธภาพในหมูเพื่อน

เพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไมเกิดประโยชน  หรืออาจเกิดผลกระทบในแงลบตามมา (กรมอนามัย, 
2539: 183) ทักษะการปฏิเสธตอรอง เปนสิทธิอันชอบธรรมของทุกคน และสามารถกระทําได โดย
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ไมทํารายจิตใจอีกฝายหนึ่ง ซึ่งทําใหเกิดผลดีตอตนเองในการหลีกเลี่ยงการมีพฤติที่ไมเหมาะสมได 
และหากปฏิเสธสิ่งเหลานี้ไดสําเร็จ อาจจะสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมหรือความตองการของอีกฝาย
หนึ่งได (รัตนา ดอกแกว, 2539: 30) วัยรุนควรมีทักษะการปฏิเสธในสถานการณ เหตุการณ หรือ
พฤติกรรมใด  ๆที่อาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธโดยไมคาดคิด (กระทรวงสาธารณสุข, 2540; เสาวลักษณ 
พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ, 2545: 195) วัยรุนสามารถปฏิเสธโดยใชทาทาง คําพูดและน้ําเสียง 
การบอกความรูสึก การขอความเห็นชอบ และเมื่อถูกเซาซี้ควรหาทางออกอื่น ๆ เพื่อยืนยันการ
ปฏิเสธนั้น (กรมอนามัย, 2539: 183; เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ, 2545)  

การปฏิเสธมีประโยชนอยางยิ่งในเชิงยับยั้งมิใหวัยรุนเขาไปในสถานการณ เหตุ
การณ หรือพฤติกรรมใด ๆ ที่อาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธโดยไมคาดคิด ชวยทําใหวัยรุนไมมีเพศ
สัมพันธกอนวัยอันควร ซึ่งทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพทางเพศตามมา  เชน การติดโรคจาก
การมีเพศสัมพันธ การเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภในวัยรุน เชน ภาวะโลหิตจาง โรคพิษแหง
ครรภ โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนจากการทําแทง เชน มดลูกทะลุ มดลูก
ฉีกขาด การอักเสบติดเชื้อหรือเสียชีวิต (ยุทธพงศ  วีระวัฒนตระกูล และนิรมล  พัจนสุนทร, 2541) 
ดังนั้นการรูจักปฏิเสธเพื่อรักษาจุดยืนของตนเอง โดยการเจรจาตอรองอยางละมุนละมอมเพื่อ
รักษาน้ําใจ และผลประโยชนของตนเอง นับวามีความสําคัญมาก เปนทักษะพื้นฐานที่จะชวยทํา
หนาที่เปนภูมิคุมกันอยางถาวรที่คอยเหนี่ยวรั้งวัยรุนใหออกจากพฤติกรรมเสี่ยงและชักนําใหเยาว
ชนเลือกกระทําพฤติกรรมที่เหมาะสมได (ประเสริฐ ตันสกุล, 2538: 20-21) เชนเดียวกับการศึกษา
ที่พบวา วัยรุนที่ไดรับการพัฒนาทักษะการปฏิเสธจะชวยใหวัยรุนมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธมากขึ้น (ดุษฎี เจริญสุข, 2540; ปรีชา แจมวิถีเลิศ, 2540) 

วัยรุนมักจะไมสามารถปฏิเสธการชักชวนจากเพื่อนใหปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ได เนื่องจากวัยรุนมักเกรงใจเพื่อน กลัวเสียความสัมพันธทางสังคมกับเพื่อน แมจะไดตัดสินใจแลว
วาไมตองการทําเชนนั้น (จีรพรรณ อินทา, 2542; สุปรียา รามการุณ, 2544) และการที่วัยรุนไม
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธเนื่องจากยอมรับวาการมีเพศสัมพันธมีผลดีดานความพึงพอใจทางกาย
และใจมากกวามีผลเสียตอสุขภาพ (ระพีพรรณ  ภูผกาพันธพงษ, 2540) วัยรุนตองมีความรูถึงผลที่
เกิดจากการไมปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพทางเพศของตนเอง คือ 
การเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภเมื่ออายุนอย ภาวะแทรกซอน
จากการทําแทงตามมา (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2537) 

การสอนในเรื่องสุขภาพทางเพศเหลานี้ จะทําใหวัยรุนนําไปปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพทางเพศได แตมีการศึกษาที่พบวาการใหความรูอยางเดียวไมสามารถทําใหบุคคลเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544) ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงนําแบบแผนการสง
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เสริมสุขภาพทางเพศของ Pender (2002) มาใชในการสงเสริมใหวัยรุนตอนตนปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพทางเพศ 
2. แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 

Pender (2002) ไดอธิบายการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
สุขภาพ รวมทั้งตัวแปรหลักที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล โดยการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการคาดหวังคุณคา (Expectancy-Value Theory) 
และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) Pender (2002: 68 - 74) กลาววา 
บุคคลจะกระทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจน
กลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น เปนผลมาจากตัวแปรหลัก 3 ตัวแปร ดวยกัน คือ 

1. ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual Characteristic and Experience)  
 บุคคลแตละคนมีลักษณะสวนบุคคลและประสบการณที่แตกตางกัน ซึ่งจะมีผลตอการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคลในทุกครั้ง ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณจะมีความสําคัญตอการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายในขณะนั้น ลักษณะสวน
บุคคลหรือพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเฉพาะบางพฤติ
กรรมหรือมีผลตอกลุมประชากรบางกลุมเทานั้น แตจะไมมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทั้งหมด
หรือกับกลุมประชากรทุกกลุม โดยประสบการณและลักษณะสวนบุคคลประกอบดวย 

   1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) ตัวทํานายพฤติกรรมที่ดีที่สุด 
คือ ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่คลายกันในอดีตมีผลกระทบ ซึ่งมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทาง
ออมที่จะนําไปสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลกระทบโดยตรงอาจทําใหเกิดเปนรูปแบบนิสัย ซึ่งนํา
ไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติโดยใหความสนใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น
เพียงเล็กนอย พฤติกรรมที่เกิดขึ้นแตละครั้งจะพิ่มพูนความหนักแนนของลักษณะนิสัยขึ้น และยิ่ง
หนักแนนมากขึ้นดวยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําๆ สวนผลกระทบโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานการรับรูความสามารถในตนเอง ประโยชน อุปสรรค และ
ความรูสึกที่เกี่ยวของกับกิจกรรม สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive 
theory) ของ Bandura (cited in Pender, 2002: 69) ที่กลาววา เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดขอมูล
ยอนกลับ จะเปนแหลงสําคัญของขอมูลเกี่ยวกับความสามารถหรือทักษะของตน ผลประโยชนที่เคยได
รับจากพฤติกรรมอดีต  ซึ่ ง Bandura เรียกวา การคาดหวังในผลของการกระทํา (Outcome 
expectation) จะทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น อุปสรรคที่เกิดจาก
การกระทําพฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา ที่เปนเครื่องกีดขวางที่ตอง
ผานพนเพื่อจะไดประสบผลสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกครั้งจะมีอารมณ
หรือความรูสึกเกิดรวมดวย ความรูสึกทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง หรือภายหลังพฤติกรรม 
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จะถูกเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา เพื่อนํามาเปนขอมูลประกอบการพิจารณาเมื่อจะเขาสูพฤติกรรม
ในครั้งตอไป 

  1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรม
เปาหมายซึ่งถูกปรับเปลี่ยนโดยการใชความคิดพิจารณาไตรตรอง ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย  
    1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพ (Personal biologic factors) ประกอบดวยตัวแปรตางๆ 
เชน อายุ ดัชนีมวลสารของรางกาย (Body mass index) ภาวะเจริญพันธุ (Pubertal status) ภาวะ
หมดระดู (Menupausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย  (Aerobic capacity) 
ความแข็งแรง (Strength) ความกระฉับกระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของรางกาย (Balance) 
   1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา (Personal psychologic factors) ประกอบดวยตัวแปร
ตางๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self-motivation) และ
การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) 
 1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Personal sociocultural factors) ประกอบดวย
ตัวแปรตางๆ  เชน  เชื้ อชาติ  เผ าพันธุ  (Ethnicity) วัฒนธรรมที่ เปลี่ ยนแปลงตามยุคสมัย  
(Acculturation) การศึกษา และภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
 แมวาปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม แตปจจัยสวน
บุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นจึงไมนิยมนํามาใชเปนตัวแปรในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกิจกรรมพยาบาล 
 2. ความคิดและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and 
Affect) ตัวแปรในกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใชใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย 
 2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) การที่บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ จะมีการคาดการณถึงผลประโยชน หรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น จากการปฏิบัติ
พฤติกรรม การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือ
การเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น สอดคลองกับทฤษฎีการคาดหวังคุณคา (Expectancy-
Value Theory) ที่กลาววา การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญของการจูงใจที่อยูบนพื้นฐานของ
ผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง หรือประสบการณที่ไดจากการสังเกตพฤติ
กรรมของผูอ่ืน บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลงประโยชนในการทํากิจกรรมที่นาจะเพิ่ม
ประสบการณของตนเองไปในทางบวก ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้น
ไดทั้งภายในและภายนอก ตัวอยางของประโยชนที่เกิดข้ึนภายใน ไดแก การเพิ่มข้ึนของการตื่นตัว 
(Increased alertness) และก ารลดค วาม รู สึ ก เห นื่ อ ย ล า  (Decreased feeling of fatigue) 
ประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอก ไดแก รางวัลที่เปนทรัพยสินเงินทอง หรือการปฏิสัมพันธทางสังคม สิ่ง
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เหลานี้เปนผลที่ไดจากการมีพฤติกรรม ในระยะแรกประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปนแรงจูง
ใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม แตตอมาประโยชนภายในอาจจะมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพ
อยางตอเนื่องมากกวา ความสําคัญของการคาดหวังประโยชน และความสัมพันธของประโยชนที่เกิด
จากการกระทําจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  
 การรับรูในประโยชนหรือการคาดการณถึงผลลัพธในทางบวกเปนน้ันสิ่งที่สําคัญ แมวาจะ
ไมเพียงพอที่จะใชเปนเงื่อนไขในการนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงก็ตาม สอดคลองกับการ
ศึกษาของ Ferguson, et al. (1989) ที่พบวาการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายในนักเรียน
มัธยมศึกษาจะเปนตัวสนับสนุนความตั้งใจการออกกําลังกายและออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีอายุระหวาง 13 – 19 ป ที่รับรูถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสูง มีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539) นัก
เรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่ไดรับรูประโยชน จะไดรับจากการขับข่ีรถจักรยานยนตอยางปลอดภัย มี
พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตดีขึ้นกวากอนการทดลอง (นิรามัย ศุภนราพงศ, 2539) การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนัก
ศึกษาพยาบาล (สรัลรัตน  พลอินทร, 2542) 

   2.2 การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived barriers to action) เปนการคาดการณ
ถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น อาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือเปนสิ่งที่เกิดขึ้น
จริงก็ได การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไมสะดวกสบาย 
การสิ้นเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก หรือใชเวลามากในการกระทํา อุปสรรคเปรียบเสมือน
สิ่งสกัดกั้นขัดขวาง และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การเกิดความไมพึงพอใจใน
การเลิกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การสูบบุหรี่หรือการรับประทานอาหารที่มีไข
มันสูง ก็ถือวาเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งได อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจที่ทําใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก การกระทําจะเกิดขึ้นไดยาก 
แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทํามีมากขึ้น  

   การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มีผลกระทบตอพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออมในการลดความ
ตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม สอดคลองกับการศึกษาของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีอายุ
ระหวาง 13 – 19 ป ที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมต่ํา มีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (มยุรี  นิรัตธราดร, 2539) นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่ไดรับรูอุปสรรคต่ําเกี่ยวกับ
การขับข่ีรถจักรยานยนตอยางปลอดภัย มีพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตดีขึ้นกวากอนการ
ทดลอง (นิรามัย  ศุภนราพงศ, 2539) การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพเปนตัวแปร
หนึ่งที่ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป, 2540) การรับรูอุปสรรคของการออก
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กําลังกายของบุคคลที่มีอายุระหวาง 22 – 83 ป เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณการปฏิบัติพฤติ
กรรมการออกกําลังกายได (Murdaugh and Hinshaw, 1986) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัด
เย็บเสื้อผาสําเร็จรูปได (วาสนา สารการ, 2544) 

   2.3 การรับรูความสามารถในตนเอง (Perceived self-efficacy) Bandura กลาววา 
ความสามารถในตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม โดยไมคํานึงวา
บุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไมแตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะที่ตนมีไดอยางไร การตัดสิน
ความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) โดยการรับรู
ความสามารถในตนเองเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ 
ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธ เชน ผลประโยชน คาใชจาย เปนตน 
การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดี
และถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปน
ส่ิงสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเอง
ไมมีความสามารถและไมมีทักษะ Bandura (1997) กลาววา การเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรู
ความสามารถในตนเอง มีพื้นฐานมาจากขอมูล 4 ประการ คือ  

 1. การมีประสบการณที่กระทําสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 
ซึ่ง Bandura เชื่อวาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถในตนเองมากที่สุด เนื่องจาก
เปนประสบการณความสําเร็จโดยตรงที่บุคคลไดรับ การที่บุคคลทํางานแลวไดรับผลสําเร็จซํ้ากัน
หลาย ๆ คร้ัง จะทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถในตนเองเพิ่มข้ึน ดังนั้นการสงเสริมใหเกิดการ
รับรูความสามารถในตนเองจึงจําเปนตองมีการใหบุคคลไดฝกทักษะเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ประสบ
ความสําเร็จ พรอม ๆ กับการใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 2. ประสบการณจากการตระหนักถึงการกระทําของบุคคลอื่น (Vicarious experience) 
การที่บุคคลไดเห็นบุคคลอ่ืนที่มีสภาพคลายคลึงกับตนเอง เชน วัยเดียวกัน เพศเดียวกัน ความสามารถ
และประสบการณในอดีตใกลเคียงกัน สามารถกระทํากิจกรรมไดสําเร็จมาแลวก็จะกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติ ที่คลายคลึงกับลักษณะตัวแบบที่นําเสนอ การเรียนรูผานตัว
แบบจะเกิดขึ้นมากหรือนอยขึ้นอยูกับคุณคาที่ไดรับ จากการสังเกตและประสบการณที่ไดรับจาก
ตัวแบบ ซึ่งสอดคลองกับประสบการณในอดีตและตรงกับสถานการณที่บุคคลตองการ ซึ่งการสง
เสริมการรับรูความสามารถในตนเองผานตัวแบบมี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

  2.1 ตัวแบบที่มีชีวิต (Live model) คือ ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง จะทําใหบุคคล
ไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง มีขอดี คือ สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบ
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ใหเหมาะสมกับสถานการณตามธรรมชาติและกระตุนความสนใจไดมากกวาตัวแบบสัญญลักษณ 
ซึ่งลักษณะของตัวแบบมีชีวิตที่ดีควรมีลักษณะดังนี้ 

 2.1.1 ควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ทั้งเพศ เชื้อชาติ อายุ และทัศนคติ 
ที่ทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นเหมาะสมและสามารถทําไดเพราะมี
ความคลายคลึงกับผูสังเกตและทําใหคาดหวังวาตนเองสามารถทําเชนกัน 

 2.1.2 ควรเปนบุคคลที่นาเชื่อถือ ทาทีอบอุน และเปนกันเองในสายตาของ
ผูสังเกต 

 2.1.3 ควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกันกับผูสังเกต หรือมีความสามารถ
สูงกวาผูสังเกตเล็กนอยจึงจะมีผลตอการรับรูความสามารถในตนเองมากขึ้น 

 2.2 ตัวแบบสัญญลักษณ (Symbolic model) เปนตัวแบบที่เสนอผานสื่อตาง ๆ 
ไดแก วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร เทปบันทึกภาพ การตูน ขอเขยีน หรือหนงัสอืนวนยิาย เปนตน การนาํ
เสนอตัวแบบชนิดนี้ สามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหมีความชัดเจน ไมซับ
ซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลการกระทําของตัวแบบได เนื่องจากมีการจัดเตรียมเรื่องราวของตัว
แบบไว ตัวแบบสามารถใชกับกลุมบุคคลในหลายสถานการณ และสามารถถายทอดความคิดและ
การแสดงออกไดพรอมกัน 

 3. การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) การที่ผูอ่ืนใชความพยายามในการพูดกับ
บุคคลเพื่อใหเขาเชื่อวา เขามีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จได การชักจูงจะ
ชวยใหบุคคลมีกําลังใจ ความเชื่อมั่น ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น คําพูดที่
ใชจะเปนลักษณะการกระตุน ชักชวน แนะนํา ชี้แนะ อธิบาย ใหกําลังใจหรือช่ืนชมใหบุคคลมีความ
เชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได  

 4. สภาพทางสรีรวิทยาและอารมณ (Physiological and affective state) บุคคลจะ
รับรูถึงความสามารถในตนเอง จากการกระตุนทางอารมณและจากความตองการทางรางกาย 
ความรูสึกในทางบวก เชน ความตื่นเตน เปนสภาวะที่รางกายมีความตื่นตัวจะชวยสงเสริมการรับรู
ในตนเอง สวนความรูสึกทางดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ออนเพลีย ถูกตําหนิหรือ
วากลาวตักเตือน จะทําใหบุคคลมักหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ และการรับรูความสามารถ
ในตนเองลดลง 
 การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอความรูสึกที่สัมพันธตอกิจกรรม 
เมื่อมีความรูสึกทางบวกมากขึ้น ก็จะทําใหมีการรับรูความสามารถในตนเองมากขึ้นดวย แตใน
ความเปนจริงความสัมพันธนี้จะกลับกันคือ เมื่อมีการรับรูความสามารถในตนเองมากก็จะทําให
ความรูสึกทางบวกเพิ่มขึ้นดวย การรับรูความสามารถในตนเองนั้นมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรค
ในการกระทํา โดยบุคคลที่มีการรับรูในความสามารถของตนเองสูงจะทําใหการรับรูอุปสรรค
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ในการกระทําพฤติกรรมเปาหมายลดลง ความสามารถในตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยการคาดหวังในความสามารถของบุคคล และมีผลโดยออมตอการรับรู
อุปสรรคในการกระทํา และกําหนดระดับของความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมอยาง
ตอเนื่อง 
 มีการศึกษาที่พบวาการรับรูความสามารถในตนเองของคนงานเชื้อสายอเมริกากลางและ
กลุมผิวดํา มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Weilzel and Waller, 1990) การรับรู
ความสามารถในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (วันดี 
แยมจันทรฉาย, 2538) การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล (สรัลรัตน พลอินทร, 2542) การรับรูความ
สามารถของตนเองในการปองกันภาวะอวนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัตเิพื่อปองกันภาวะ
อวน (น้ําฝน ทองตันไตรย, 2541) การรับรูความสามารถในตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับการออกกําลังกายของผูสูงอายุ (ปยะพันธ นันตา, 2541) การรับรูความสามารถในตนเอง
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผา
สําเร็จรูปได (วาสนา  สารการ, 2544) 
 2.4 ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรม (Activity - related affect) สภาวะความรูสึกของ
บุคคลที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังพฤติกรรม ซึ่งขึ้นอยูกับคุณสมบัติของตัวกระตุนที่เชื่อม
โยงกับพฤติกรรมนั้น การตอบสนองของความรูสึกเหลานี้อาจอยูในระดับนอย ปานกลาง หรอื
มากก็ได ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู จดจํา และนํามาใชในกระบวนการคิดในการกระทําพฤติกรรม
คร้ังตอไป ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ อารมณที่เกี่ยวกับการ
กระทําในขณะนั้น (Activity - related) อารมณของตนเองในขณะนั้น (Self - related) หรืออารมณที่
เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น (Context - related) ความรูสึกที่เกิดขึ้นทําใหบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมนั้นไวใหยาวนานขึ้น ความรูสึกที่
สัมพันธกับพฤติกรรมสะทอนใหเห็นถึงปฏิกิริยาของความรูสึกโดยตรงที่มีตอพฤติกรรม อาจเปน
ความรูสึกทางบวกหรือทางลบก็ได ไดแก ความรูสึกสนุก ปลื้มปติ เพลิดเพลินใจ รังเกียจหรือไม
พึงพอใจ พฤติกรรมที่สัมพันธกับความรูสึกทางบวกจะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก แตถาเปน
พฤติกรรมที่สัมพันธกับความรูสึกทางลบบุคคลมักจะหลีกเลี่ยง ในบางพฤติกรรมจะมีทั้งความรูสึก
ทางดานบวกและดานลบที่ทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  สําหรับทฤษฎีของ Bandura ไดกลาววา 
การตอบสนองดานอารมณและสภาวะทางรางกายของบุคคลระหวางการปฏิบัติพฤติกรรมเปนที่มา
ของการรับรูความสามารถในตนเอง  

 ดังนั้นความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรม จึงมีผลโดยตรงตอและโดยออมตอพฤติกรรมสุข
ภาพโดยผานทางความสามารถในตนเองและความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับการ
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ศึกษาของ McAuley and Courneya (1992) ที่พบวา ความรูสึกทางบวกที่มีในระหวางการออก
กําลังกายเปนตัวทํานายความสามารถในการออกกําลังกายในภายหลัง และ สดุดี ภูหองไสย 
(2541) พบวาความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมเปนปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เปนความคิดความเขาใจของ
บุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอื่น ซึ่งความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือ
ไมตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพคอื ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรดานสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวย 
บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และการเปนแบบอยาง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
ทั้ง 3 กระบวนการนี้ แสดงใหเห็นถึงความรูสึกของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  2.6 อิทธิพลของสถานการณ (Situational influences) เปนการรับรูและความคิดความ
เขาใจเกี่ยวกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอมที่ชวยสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพล
ของสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวย การรับรูทางเลือกที่หาไดงาย 
(Option available) คุณลักษณะที่ตองการ และลักษณะของสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมตอการเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  3. ผลลัพธของพฤติกรรม (Behavioral outcome)  

 3.1 ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤตกิรรมตามแผนที่กําหนดเปนจุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรม 
ความตั้งใจเปนสิ่งจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากวามีความตองการอื่นเขามาแทรก 
ทําใหบุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือเกิดความชอบสิ่งที่เขามาแทรกมากกวา ทําใหบุคคลนั้นไมได
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ตั้งใจไวตั้งแตตน ความต้ังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ไดถูกกําหนดไวภายใตกระบวน
การดานความคิดความเขาใจ ไดแก 

         3.1.1 ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จภายในระยะเวลา สถานที่ รวมกับ
บุคคลที่เฉพาะเจาะจงหรือกระทําโดยลําพัง โดยไมคํานึงถึงสิ่งอื่นที่เขามาแทรก 
 3.1.2 เลือกใชวิธีที่ทําใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ และไดรับการเสริมแรง
จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  
 3.2 ความตองการและความพอใจที่เกิดขึ้นทันทีทันใด (Immediate competing demands 
and preferences) เปนเหตุใหพฤติกรรมทางเลือกอื่น แทรกเขาในความคิด ทําใหเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
อ่ืนทันทีกอนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ตั้งใจไว  
 3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนจุดสุดทายหรือผลลัพธของการกระทําใน แบบแผน
การสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทําที่ก อใหเกิดผลลัพธทางบวกตอสุขภาพเมื่อนําไปใชรวมกับการ
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ดําเนินชีวิตทางสุขภาพอยางครอบคลุมทุกแงมุมของความเปนอยูจะมีผลใหเสริมสรางสุขภาพ 
เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตลอดพัฒนาการทุกระยะของชีวิต 
 งานวิจัยนี้ไดนําตัวแปรดานความคิดและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพ ซึ่งเปนตัวแปรหลักสําคัญที่พยาบาลสามารถใชวิธีการพยาบาลเพื่อทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได ตัวแปรยอย 4 ตัวแปร คือ การรับรูประโยชนของพฤติ
กรรม การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม การรับรูความสามารถในตนเอง ความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติ
กรรม มาใชในการสงเสริมใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ กลาวโดยสรุปไดวา เมื่อ
วัยรุนเกิดการรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากขึ้นและทําอยางตอเนื่อง จะมี
ประโยชนตอสุขภาพของวัยรุน การรับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
แตวัยรุนจะเอาชนะอุปสรรคนั้นได การรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศไดสําเร็จ รวมทั้งทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ จะทําใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได 
 มีงานวิจัยที่มุงใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยใชครบทั้ง 4 ตัวแปรยอย ได
แก จิตสมร  วุฒิพงศ (2543) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูประโยชน และอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต รับรูความสามารถของตนเอง และมีความ
รูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจิตภายหลังการทดลองมากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ ชุลี  ภูทอง (2545) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน พบวา ผูสูงอายุที่
ไดรับการสงเสริมใหรับรูประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันการหกลม รับรูความ
สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม และมีความรูสกึในทางบวกตอพฤติ
กรรมการปองกันการหกลม จะทําใหภายหลังทดลองมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม สูงกวากลุม
ควบคุมเชนกัน  
 สําหรับในกลุมวัยรุนยังไมพบงานวิจัยที่นําแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(2002) โดยใชทั้ง 4 ตัวแปรยอย มาสงเสริมใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แตพบ
งานวิจัยที่นําเอาทฤษฏีอ่ืนซึ่งมีตัวแปรดานความคิดและความรูสึกของ Pender ประกอบอยูดวย
บางตัวแปร มาใชในการสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ไดแก สธุรีา เมอืงนาโพธิ ์
(2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันโรคเอดส ในนักเรียนอาชีวศึกษา
หญิง โดยกลุมทดลองรับรูความรุนแรงของโรคเอดส โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดส รับรูความ
สามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส ภายหลังการทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ดานการปองกันโรคเอดสมากกวากลุมควบคุม นรลักขณ เอ้ือกิจ (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพทางเพศดานการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน ของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่3 พบวา 
กลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูความสามารถในการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันการมีเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ 
มาลี ซันศิริ (2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธของนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาปที่ 3 พบวา กลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูความสามารถของตนเอง ภายหลัง
การทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธมากกวา
กลุมควบคุมเชนกัน สําหรับงานวิจัยในตางประเทศของ Jemmott III, Jemmott and Fong (1998) 
ที่ศึกษาผลของการลดพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อโรคเอดส โดยการสอนที่เนนการสง
เสริมการรับรูความสามารถในตนเองดานการใชถุงยางอนามัยพบวาวัยรุนที่ไดรับการสอนมีการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุม และการศึกษาของ Petosa and Jackson 
(1991) ที่พบวา วัยรุนที่รับรูวาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสมีนอย ทําให
วัยรุนมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย 
 จะเห็นไดวางานวิจัยที่สงเสริมใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศเหลานี้
สวนใหญใชวิธีการสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูความสามารถในตนเอง และมีงานวิจัยหนึ่งเรื่องที่
พบความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ สําหรับตัวแปรอื่น ๆ 
ที่เหลือจะพบในงานวิจัยที่สงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ ไดแก งานวิจัยของ 
มธุรส ชลามาตย (2538) ศึกษาพฤตกิรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่ 6 พบวา กลุมทดลองที่ไดรับความรูที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรง
ของโรค ผลดีของการปฏิบัติ อุปสรรคของการปฏิบัติ มีพฤติกรรมการปองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนมากกวากลุมควบคุม งานวิจัยของ นวลกนก อัมพาพล (2537) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พบวากลุมทดลองที่ไดรับความรูเกี่ยวกับผลดีและผลเสีย
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทราบอุปสรรคและวิธีการแกไข ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมากกวากลุมควบคุม  
 ในงานวิจัยดังกลาวขางตน ไดนําตัวแปรดานความคิดและความรูสึกบางตัวของ Pender 
ไปสงเสริมใหวัยเด็กตอนปลาย และวัยรุนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตาง 
ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนในงานวิจัยนี้ไดนําตัวแปรตัวดานความคิดและความรูสึกทั้งหมดที่ใช
ไดผลดีในงานวิจัยทั้งหมดที่กลาวมาแลวขางตน คือ การรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรบัรูความสามารถในตนเอง และความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมาใชในการสงเสริมใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศยอมสงผลให
โปรแกรมนี้มีประสิทธิภาพดวยเชนกัน 
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ประสบการณและ                             ความคิดและความรูสึก                             ผลลัพธของ 
ลักษณะสวนบุคคล                      ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม            พฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 

อิทธิพลระหวางบุคคล
(ครอบครัว,เพื่อน, 
บุคลากรดานสุขภาพ); 
บรรทัดฐานทางสังคม 
การสนับสนุนทาง
สังคม และตัวแบบ

อิทธิพลของสถานการณ
; ทางเลือกของคุณ
ลักษณะที่ตองการ

การรับรูประโยชน
ของการกระทํา

การรับรูอุปสรรค
ของการกระทํา

การรับรูความ
สามารถในตนเอง

ความรูสึกที่สัมพันธ
กับกิจกรรม 

พฤติกรรม 
ที่เกี่ยวของ 
ในอดีต 

ปจจัยสวน
บุคคล: 
ชีววิทยา 
จิตวิทยา 
สังคม 
วัฒนธรรม 

พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ

ความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตาม
แผนที่กําหนด 

ความตองการและ
ความพอใจที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด 
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3. บทบาทของพยาบาลในการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
  
 การพยาบาลที่ใหแกบุคคล มี 2 ประเภท ประเภทแรก คือ การพยาบาลในภาวะสุขภาพ 
(Health nursing) เปนการชวยเหลือใหคนปกติดํารงภาวะสุขภาพปองกันการเจ็บปวย สวนการ
พยาบาลประเภทที่สอง เปนการพยาบาลผูเจ็บปวย (Sick nursing) ชวยใหผูเจ็บปวยหายจากโรค
หรือดํารงสภาวะที่เจ็บปวยอยางมีความสุข การพยาบาลที่ใหแกบุคคลทั้งสองประเภท จะใช
กระบวนการพยาบาลที่มุงเนนการดูแลบุคคลทั้งคนแบบองครวม เปนกระบวนการที่มุงแกปญหา
เพื่อสนองความตองการทางกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยมีภาวะสุขภาพของบุคคลเปน
เปาหมายสูงสุดของการพยาบาล จากการพยาบาลในภาวะสุขภาพ (Health nursing) พยาบาล
วิชาชีพจึงมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน โดย
พยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
กับภาวะสุขภาพทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการบริการพยาบาลมิใชจํากัดอยูแต
เพียงใหบริการภายในโรงพยาบาลเทานั้น แตพยาบาลจะตองออกสูชุมชนอีกดวย (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2535) เนื่องจากบทบาทในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล พยาบาลจะตองเปนผูสอนใหผูรับบริการ
ไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการสอน หมาย
ถึง การจัดสถานการณ หรือกิจกรรม หรือสภาพแวดลอม เพื่อสงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู หรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ ทั้งในดานความรู ทัศนคติ และทักษะ และสามารถ
ปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ทั้งนี้ผูสอนและผูเรียนอาจมีปฏิสัมพันธกันโดยตรงหรือ
โดยผานสื่อตาง ๆ หรืออาจผสมผสานกันก็ได พยาบาลตองใชกระบวนการสอนผูรับบริการ ไมวา
จะอยูภายในหรือนอกโรงพยาบาลจะมีกระบวนการสอนที่คลายคลึงกัน คือ มีวัตถุประสงคที่ชวยให
ผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งมีลักษณะที่
คลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล (Nursing process) อันมีรากฐานมาจากแบบจําลองการ
แกปญหา (The problem-solving model) (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2537)  ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
ดังตอไปนี้ คือ  

1. ขั้นประเมิน (Assessment) เปนการประเมินเกี่ยวกับผูรับบริการ และสภาพแวดลอม
ในการสอนผูรับบริการ การประเมินผูรับบริการเปนกระบวนการรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ 
เพื่อใหทราบความตองการในการเรียนรู และความพรอมในการเรียนของผูรับบริการ  

2. ขั้นวางแผนการสอน (Planning) หลังจากที่พยาบาลไดประเมินผูรับบริการและสภาพแวด
ลอมแลว พยาบาลจะตองวางแผนการสอนใหสอดคลองกับความตองการในการเรียนรูของผูรับ
บริการ โดยแผนการสอนจะประกอบดวย วัตถุประสงคในการเรียนรู เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อ
การสอน และการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ โดยในสวนของเนื้อหาที่จะสอนพยาบาลจะตอง
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แยกแยะใหไดวาเนื้อหาใดที่ผูรับบริการจําเปนตองทราบ ควรทราบ และนาจะทราบ รวมทั้งความรู 
ทักษะ และทัศนคติใดที่มีความจําเปนตอการดูและตนเองของผูรับบริการที่ตองบรรลุ สําหรับกิจ
กรรมการเรียนการสอนที่กําหนดไวในแผนการสอนนั้น จะตองจัดใหเหมาะสมหรือตรงกับลักษณะ
การเรียนรูของผูรับบริการ และขณะเดียวกันตองสัมพันธกับวัตถุประสงคในการเรียนรูดวย ในสวน
ของสื่อการสอน พยาบาลตองระบุวัสดุ อุปกรณ และวิธีการตาง ๆ ที่พยาบาลจะตองใชประกอบ
การสอนอยางเปนลําดับข้ันตอน เพื่อใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูบรรลุตามวัตถุประสงคไดอยางมี
ประสิทธิภาพและในแผนการสอนควรมีการกําหนดวิธีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ
ดวยวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม โดยวิธีการประเมินผลนั้นตองสัมพันธกับวัตถุประสงคในการ
เรียนรูที่กําหนด และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง 

3. ข้ันดําเนินการสอน (Implementation) ในขั้นนี้จะเปนการนาํแผนการสอนไปสูการปฏิบัติจริง 
ในขณะที่พยาบาลดําเนินการสอนไปตามแผน ควรมีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการเปน
ระยะ ๆ เพื่อประเมินความกาวหนาของการสอนวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม  

4. ขั้นประเมินผลการเรียนรู (Evaluation) การประเมินผลการเรียนรูเปนขั้นตอนสุดทายของ
กระบวนการสอนผูรับบริการซึ่งพยาบาลสามารถกระทําเมื่อสิ้นสุดบทเรียน (Redman, 1993) เพื่อ
ประเมินผลวาผูรับบริการไดรับความรูความเขาใจที่ไดจากการสอนมากนอยเพียงใด (Gessner, 1989)  
 การสอนเรื่องสุขภาพทางเพศเปนการสอนที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยอยางหนึ่งซึ่งวิธี
การสอนควรเหมาะสมกับจุดมุงหมายในการใหความรูคือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทาง
เพศ วิธีการสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ (สมทรง รักษเผา และสรงคกฏณ  ดวงคําสวัสด์ิ, 
2540) มีดงันี้ คือ 
 1. วิธีการสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานความรู คือ การอาน การอภิปราย การบรรยาย 
กรณีศึกษา การใชอุปกรณ การเขียนบรรยาย สื่อการสอน เรียงความ 
 2. วิธีการสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานเจตคติ คือ ทัศนศึกษา การแสดงบทบาทสมมติ 
การอภิปราย การใหบริการปรึกษา การใหแสดงออก/แสดงความคิดเห็น 
 3. วิธีการสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานการปฏิบัติ คอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การใช
เหตุการณจําลอง การสาธิตและฝกปฏิบัติ การฝกปฏิบัติในสถานการณจริง 
 จะเห็นวาวิธีการสอนนั้นมีหลายวิธี การที่นํามาใชนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการสอนใน
แตละครั้ง สําหรับในงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูประโยชน รับรู
อุปสรรคและแนวทางแกไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ เกิดการรับรูความ
สามารถของตนเอง และมีความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยใชการ
อภิปรายแบบกลุมยอยเปนหลัก ซึ่งการอภิปรายกลุมยอยสามารถนํามาใชสอนรวมกับวิธีการสอน
แบบอื่น เพื่อใหการสอนเปนไปตามวัตถุประสงคมากยิ่งขึ้น (Arends, 1994: 397) การบรรยายจะ
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ทําใหวัยรุนมีความรูพื้นฐานกอนที่จะมีการอภิปรายกลุมยอยทุกครั้ง การแสดงบทบาทสมมติเพื่อให
วัยรุนรับรูความสามารถของตนเอง และการอภิปรายแบบกลุมใหญเพื่อเปนการสรุปความเขาใจที่
ไดรับจากการอภิปรายกลุมยอยในทายชั่วโมง วิธีการสอนเหลานี้มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. การสอนแบบอภิปรายกลุม 
 การสอนแบบอภิปรายกลุม เปนวิธีการใหความรูโดยจัดใหบุคคลมากกวา 2 คนขึ้นไป
มีปฏิสัมพันธตอกันในรูปแบบของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ และขอมูลขาวสาร
ซึ่งกันและกัน (จินตนา  ยูนิพันธ, 2536; วินิจ  เกตุขํา และ คมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2522; Borman, 
1975: 3; Harnack et al.,1977: 12) การอภิปรายกลุมเปนวิธีการที่นํามาใชอยางมากในการสอน
แกประชาชนในกลุมเปาหมายตาง ๆ เพราะเปนการอภิปรายที่ไมไดนําไปสูการหาคําตอบที่ตายตัว
หรือแนนอน การประชุมกลุมชวยใหสมาชิกไดใชความคิดพิจารณา ไตรตรองอยางรอบคอบทุกแงทุก
มุมในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพื่อจะไดนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันใหเกิดความเหมาะสม อิทธิพล
ของกลุมมีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตัดสินใจดวยความสมัครใจ 
ซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวร (สุรีย จันทรโมลี, 2527: 110 - 112) สอด
คลองกับ สิริวรรณ ศรีพหล และ พันทิพา  อุทัยสุข (2532) ที่กลาววา การแสดงออกของความคิด
เห็น เจตคติและคานิยมตาง ๆ ของผูรวมอภิปรายในกลุมที่แตกตางกันออกไป จะทําใหบุคคลเกิด
การยอมรับหรือคลอยตาม ถาสิ่งนั้นเปนสิ่งถูกตอง การสอนแบบอภิปรายนั้นมีหลายรูปแบบ แตละรูป
แบบจะมีลักษณะเฉพาะของตนเอง ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะการอภิปรายกลุมที่แบงโดยยึดจํานวน
ผูเรียนเปนหลัก (สิริวรรณ  ศรีพหล และพันทิพา  อุทัยสุข, 2532: 93 - 96) มีดังนี้ คือ 
 1.1 การอภิปรายแบบกลุมใหญ การอภิปรายแบบนี้จะมีสมาชิกตั้งแต 25 คนขึ้นไป โอกาส
ที่ผูเรียนจะไดเห็นหนากันหรือหันหนาเขาหากันเปนการยาก การประชุมอภิปรายจึงจัดใหมีผูอภิปราย
ขึ้นกลุมหนึ่ง ออกไปอภิปรายหนาหอง หันหนาเขาหาผูฟง การอภิปรายแบบกลุมใหญ นํามาใชใน
วัตถุประสงคตาง ๆ เชน การอภิปรายเพื่อนําเขาสูบทเรียน การอภิปรายแบบซักถามทั้งชั้น และ
การอภิปรายทายชั่วโมง เพื่อการสรุปความเขาใจ โดยขั้นตอนการสอนการอภิปรายแบบกลุมใหญ 
(สนอง อินละคร, 2544: 80) มีดังนี้ คือ 
 1. ขั้นเตรียม หรือข้ันนําเขาสูบทเรียน ผูสอนอภิปรายชี้ใหเห็นความสําคัญของเรื่อง
ที่สอน พรอมทั้งซักถามความรูเดิม โดยใชเอกสารสื่อ แผนภาพ แผนภูมิ ขอมูล คําถาม และ
อุปกรณอ่ืนที่ใชในการอภิปราย 
 2. ข้ันดําเนินการอภิปราย ผูสอนนําเสนอบทเรียนโดยใชเอกสารประกอบการสอน 
ส่ือ แผนภาพ แผนภูมิ และขอมูลตาง ๆ จากนั้นผูสอนอภิปรายซักถามกับผูเรียนทั้งหมด เพื่อใหผู
เรียนเกิดความเขาใจบทเรียน 
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  3. ขั้นสรุป เปนการสรุปเนื้อหาของผูสอน หรือซักถามเพื่อสรุปบทเรียนและเพิ่มเติม
บทเรียน 
 1.2 การอภิปรายกลุมยอย เปนกระบวนการที่ใชในการชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดโดยการจัดผูเรียนเปนกลุมเล็ก ๆ ประมาณ 6 – 10 คน และใหผูเรียนใน
กลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็น และประสบการณในประเด็นที่กําหนดหรือในปญหาใด
ปญหาหนึ่งที่เปนปญหารวมกันของกลุมบุคคลนั้น เพื่อนํามาพิจารณาหาขอยุติในเรื่องที่ทุกคน
เกี่ยวของ และสรุปผลการอภิปรายออกมาเปนขอสรุปของกลุม (ทิศนา แขมมณี, 2545: 345; พงษพันธ 
พงษโสภา, 2542: 25) ในการสอนดวยวิธีอภิปรายกลุมอยางมีประสิทธิภาพนั้น จะตองคํานึงถึง
สิ่งตอไปนี้ 

 1. การกําหนดประเด็นการอภิปราย การกําหนดหัวขออภิปรายถือเปนเรื่องที่สําคัญ
อยางยิ่ง เพราะถาหัวขออภิปรายมีประโยชนหรือเปนที่สนใจตอผูอภิปรายแลว การอภิปรายจะลุลวง
ไปดวยดีจะเกิดคุณคาหรือประโยชนตอผูเรียนอยางแทจริง ประเด็นการอภิปรายอาจจะมาจากผูสอน
หรือผูเรียนก็ได การอภิปรายแตละครั้งไมควรมีประเด็นมากจนเกินไป เพราะจะทําใหผูเรียนอภิปราย
ไดไมเต็มที่ (ทิศนา  แขมมณี, 2545: 346) 
 2. การจัดผูเรียนเปนกลุมยอย จํานวนสมาชิกในกลุมยอยควรมีประมาณ 4 – 8 คน 
ถือวาเปนกลุมที่ไมเล็ก และไมใหญจนเกินไป เพราะถากลุมเล็กเกินไป กลุมจะไมไดความคดิเห็น
ที่หลากหลายเพียงพอ ถากลุมมีขนาดใหญเกินไปสมาชิกกลุมจะมีโอกาสแสดงความคิดเห็นได
ไมทั่วถึง การแบงผูเรียนเขากลุม อาจทําโดยวิธีการสุมหรือจัดผูเรียนเขากลุมจําแนกตามเพศ 
ความสนใจ ความสามารถ หรือเลือกอยางเฉพาะเจาะจงตามปญหาที่มีก็ได ขึ้นอยูกับวัตถุประสงค
ของผูสอนและสิ่งที่จะอภิปราย (ทิศนา  แขมมณี, 2545: 346) เมื่อจัดผูเรียนเขากลุมแลว ผูสอน
ควรดูแลใหกลุมจัดที่นั่งภายในกลุมใหเปนรูปวงกลมจะเหมาะสมกับการอภิปรายกลุมยอย 
เนื่องจากรูปแบบวงกลมเปนรูปแบบที่ไมเนนศูนยกลางการสื่อสาร เปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมมี
โอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรับฟงความคิดเห็นจากสมาชิกคนอื่น ๆ ไดมากขึ้น และ
ชวยปองกันมิใหผู เรียนที ่มีความกลาแสดงออกเปนฝายนําการอภิปรายแตฝายเดียว (นิตย 
บุหงามงคล, 2540: 89) 
 3. บทบาทของผูสอนในการสอนเปนกลุม ในการสอนสุขภาพอนามัยเปนกลุมนั้น 
ผูสอนมีบทบาทสําคัญในการจัดการเรียนการสอนเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไดตามที่กําหนด (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2536) สําหรับบทบาทผูสอน (สุวิทย มูลคํา 
และอรทัย  มูลคํา, 2545: 128) นั้นมีดังตอไปนี้  
  3.1 มีความเปนกันเอง มีความเห็นอกเห็นใจผูเรียน สรางบรรยากาศที่ดีตอการเรียน 
สนใจ และคอยใหกําลังใจ 
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 3.2 ผูสอนควรพูดนอย และเปนเพียงผูประสานงานแนะนําชวยเหลือเมื่อผูเรียน
ตองการเทานั้น 
  3.3 ผูสอนควรใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ กระตุนใหผูเรียนเกิดความกระตือรือรน
ในการทํางาน แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ และแสดงออกซึ่งความสามารถของผูเรียนแตละคน 
  3.4 สนับสนุนใหผูเรียนสามารถวิเคราะห สรุปผลการเรียนรูและประเมินผลการ
ทํางานใหเปนไปตามจุดมุงหมายที่วางไว 
 4.บทบาทของผูเรียน การสอนแบบอภิปรายที่มีประสิทธิภาพนั้น มิใชขึ้นอยูกับความ
สามารถของผูสอนเพียงอยางเดียว แตยังขึ้นอยูกับบทบาทที่มีประสิทธิภาพของผูเรียนอีกดวย 
ผูสอนควรชี้แจงบทบาทของผูเรียน ซึ่งบทบาทผูเรียนแบงเปนผูนําอภิปราย เลขานุการ และบทบาท
สมาชิก ดังตอไปนี้ (สนอง  อินละคร, 2544: 84)  
  4.1 ผูนําอภิปราย มีหนาที่ในการสรางบรรยากาศที่เปนมิตร ทําใหสมาชิกไดแสดง
ออกโดยทั่วถึงกัน ไมปลอยใหคนใด คนหนึ่งพูดตลอดเวลา ควบคุมขอบเขตการพูดไมปลอยใหออก
นอกเรื่องโดยไมจําเปน และสรางบรรยากาศที่ดีเมื่อมีการขัดแยงเกิดขึ้น   
  4.2 เลขานุการ มีหนาที่จดรายงานการประชุมตรงตามความเปนจริง มีใจความ
ครบถวน และกอนเลิกประชุม ควรทบทวนสิ่งที่จดรายงานใหสมาชิกทราบ  
 4.3 สมาชิก มีหนาที่พูดในสิ่งที่เหมาะสมและควรแกการรับฟง ไมพูดนอกเรื่อง
และผูกขาดการพูดคนเดียว ตองฟงคนอื่นพูดบาง ตองรูจักควบคุมอารมณ เมื่อมีส่ิงที่ตนไมพอใจ 
รวมทั้งตองอภิปรายและแสดงความคิดเห็นภายในกลุมอยางเต็มความสามารถของตนเอง 

ข้ันตอนการสอนแบบอภิปรายกลุมยอย มีดังตอไปนี้ (สนอง  อินละคร, 2544: 85) 
1. ข้ันนํา ผูสอนช้ีแจงกระบวนการอภิปราย แจงจุดประสงคการเรียนรูใหผูเรียนทราบ 

แนะนําวิธีดําเนินการสอน กติกาการทํางาน ระยะเวลาในการทํางาน แบงผูเรียนเปนกลุมยอย ใหผู
เรียนแตละกลุมยอยเลือกประธาน และเลขานุการกลุม และจัดสถานที่ในการทาํกลุม 

2. ข้ันสอน แตละกลุมดําเนินการอภิปรายตามหัวขอหรือประเด็นที่ไดรับมอบหมาย
ภายในเวลาที่กําหนด โดยทุกคนจะดําเนินการตามบทบาทและหนาที่ของตนเองอยางเครงครัด
จนไดมติหรือขอสรุปของกลุม ซึ่งการอภิปรายกลุมยอยในลักษณะที่มีการเสนอประเด็นใหผูเรียน
แสดงความคิดเห็นนี้ควรใชระยะเวลา ประมาณ 10 –20 นาที (นิตย  บุหงามงคล, 2540: 93) 

3. ข้ันสรุป กลุมนําเสนอผลการอภิปรายวาประเด็นอภิปรายที่ไดรับมอบหมายนั้น
มติของกลุมไดขอคิดเห็นมาอยางไรบาง จากนั้นผูสอนเพิ่มเติมในเรื่องที่ยังขาดไปหรือไมไดกลาวถึง 
เพื่อใหเนื้อหาสมบูรณยิ่งขึ้น 
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ขอดีของการอภิปรายกลุมยอย (ทิศนา  แขมมณี, 2545) 
1. เปนวิธีสอนที่ชวยใหผูเรียนกลุมใหญมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวม

ในกิจกรรมการเรียนรูอยางทั่วถึง 
2. เปนวิธีสอนที่ชวยใหผูเรียนและผูสอนไดขอมูลและความคิดเห็นที่หลากหลาย 

ชวยใหเกิดการเรียนรูที่กวางขึ้น 
 3. เปนวิธีสอนที่ชวยสงเสริมปฏิสัมพันธทางสังคมระหวางผูเรียน ชวยใหผูเรียนได

พัฒนาทักษะตาง ๆ จํานวนมาก เชน ทักษะการพูด การแสดงความคิดเห็น การโตแยง การวิพากษ
วิจารณ และทักษะการคิด เปนตน 

ขอจํากัดของการอภิปรายกลุมยอย (ทิศนา  แขมมณี, 2545) 
1. เปนวิธีสอนที่ใชเวลามาก 
2. เปนวิธีสอนที่ตองอาศัยสถานที่หรือบริเวณที่กวางพอจะจัดกลุมใหอภิปรายกัน

ได โดยไมรบกวนกัน 
3. หากผูเรียนไมรูหรือไมปฏิบัติตนตามบทบาทหนาที่ของสมาชิกกลุมที่ดี การ

อภิปรายอาจไมไดผลดี 
4. หากสมาชิกกลุมและผูสอน ไมสามารถควบคุมสถานการณไดดี อาจเกิดปญหา

การปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุมได 
2. การบรรยาย (จําเนียร  ศิลปวานิช, 2538: 161) 
การบรรยายเปนวิธีการพื้นฐานของการถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน เปนการพูด

ที่แสดงถึงความรู ความเขาใจ ตลอดจนความคิดเห็นตาง ๆ เพื่อใหขอมูลจูงใจและเปลี่ยนแปลง
ความคิดของกลุมบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เนื้อหาสําหรับการบรรยายตองจัดลําดับใหมีความสัมพันธ
ตอเนื่องและควรมีการเนนโดยใชภาษาที่เขาใจงาย ตลอดจนมีตัวอยางที่มีรูปธรรมประกอบในจุดที่
ตองการใหผูเรียนรับรู หรือมีการใชส่ือประกอบการบรรยาย เพราะนอกจากจะทําใหผูเรียนเกิด
ความสนใจมากขึ้นแลวยังทําใหเกิดความเขาใจงาย การบรรยายจะมีประสิทธิภาพเมื่อ 
 1. ผูบรรยายมีความรูในเรื่องที่จะบรรยายเปนอยางดี 
 2. ผูเรียนทุกคนตองการที่จะรับฟงเนื้อหาเรื่องเดียวกันและในเวลาเดียวกัน 
 3. มีการแจกเอกสารเพื่อใหผูเรียนศึกษาดวยตนเอง และเอกสารจะเปนแนวทางในการ
อภิปรายเพื่อเปนการติดตามการบรรยาย 

3. การสอนโดยใชบทบาทสมมติ (Role playing) (อุษณีย เทพวรชัย, 2542: 62-63) 
เปนเทคนิคการสอนแบบหนึ่ง ซึ่งใชในการพัฒนาทักษะการติดตอสื่อสารและมนุษยสัมพันธ 

และการฝกภาวะในการเปนผูนํา นอกจากนี้ยังเปนการฝกตนใหมีความชํานาญในดานการเผชิญ
สภาพการณที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่น จํานวนสมาชิกแลวแตประเภทของการแสดงบทบาทสมมติ 
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แตไมควรเกิน 9 คน วิธีการสอนแบบบทบาทสมมติ จะใชแสดงประกอบการอภิปรายกลุมหรือ
ประกอบการบรรยาย เพื่อแสดงจุดสําคัญในเรื่องหนึ่งหรือใชเปนจุดเริ่มตนของการอภิปราย การใช
การสอนแบบบทบาทสมมติจะไดผลดีเมื่อมีการแสดงแบบไวอยางรัดกุม ใชและควบคุมวิธีใชอยาง
ระมัดระวังตามสถานการณอันควร ซึ่งวิธีดําเนินการ แยกไดเปน 3 ประเภทใหญ ๆ คือ  

 1. การแสดงบทบาทสมมติแบบมีการซักซอมลวงหนา ผูเรียนจะสังเกตการดําเนินเรื่อง 
แลวมาวิจารณและถกเถียงแลกความเห็นกันวาการแสดงที่ผานไปนั้นเปนวิธีการที่ดีหรือบกพรอง
ในดานใด และควรแกไขอยางไร ซึ่งจะชวยใหผูเรียนเรียนวิธีการหรือเร่ืองตาง ๆ ได 

 2. การแสดงบทบาทสมมติแบบทันทีทันใด เปนการแสดงบทบาทของผูเรียนในสถาน
การณใดสถานการณหนึ่งโดยไมตองมีการตระเตรียมมากอน สภาพการณที่กําหนดขึ้นจะเปนผล
มาจากการอภิปรายเรื่องหนึ่งเรื่องใด หลังจากนั้นก็จะใหผูเรียนวิจารณหรือแสดงความเห็นเกี่ยวกับ
บทบาทที่แสดงไป 

 3. การแสดงบทบาทแบบมีการควบคุม เปนวิธีแสดงบทบาทโดยกําหนดสถานการณขึ้น
ประกอบดวยเนื้อหาเบื้องหลังสวนหนึ่งซึ่งผูแสดงควรมีความเขาใจและแสดงตามนั้น อีกสวนเปน
ส่ิงที่ผูแสดงจะกําหนดบทบาทเอง ซึ่งขอดีของการสอนแบบบทบาทสมมติ มีดังนี้ 

  1. ชวยใหผูเรียนมีโอกาสที่จะนําความรูมาปฏิบัติจริง เปนการเรียนรูโดยวิธปีฏิบัติ 
  2. ชวยใหผูเรียนเห็นคุณคา เห็นทัศนะของบุคคลอื่น  

  3. ชวยใหผูเรียนทราบผลการเรียนทันที 
สวนขอจํากัดของการสอนแบบบทบาทสมมตินั้น ถาผูเรียนตองแสดงบทบาททีต่น

ไมถนัด หรือขาดความรู ความเขาใจในเรื่องนั้น ทําใหตองฝนแสดงออก การแสดงอาจจะไมครอบ
คลุมแนวคิด นอกจากนี้ในการแสดงบทบาทอาจจะมีการแสดงที่เปนเรื่องกระทบกระทั่งระหวางผู
แสดงดวยกัน หรือระหวางผูวิพากษวิจารณกับผูแสดงจะทําใหบรรยากาศการเรียนไมเปนที่พึงพอ
ใจ  
 
4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน มี 
4 ดาน คือ การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศที่เหมาะสม การ
ปฏิบัติตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่งมี
วิธีการปฏิบัติดังตอไปนี้ 
 
 



 36

 1. การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ แบงเปน การปองกันโรคติดตอที่มิไดเกิดจากการ
มีเพศสัมพันธ และการปองกันโรคติดตอที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ ดังนี้ คือ 

 1.1 การปองกันโรคติดตอที่มิไดเกิดจากการมีเพศสัมพันธ โดยการดูแลเอาใจใสตอ
ความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ สามารถสรุปวิธีปฏิบัติไดดังนี้ (นิกร ดุสิตสิน, วีระ นิยมวัน และ
ไพลิน  ศรีสุขโข, 2545; สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยูร, 2541; Greenberg, Bruess 
and Haffner, 2002: 150)  

 สําหรับเพศชาย 
1. ทําความสะอาดอวัยวะเพศทุกวัน วันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น ดวยน้ําและสบู

แลวเช็ดแหง โดยเฉพาะบริเวณใตหนังหุมปลายองคชาตดวยการรูดหรือดึงหนังหุมปลายองคชาต
เพื่อทําความสะอาด  

2. เปลี่ยนกางเกงในทุกวันและไมใชกางเกงในที่รัดแนนหรือเปยกชื้น  
3. สังเกตความผิดปกติบริเวณอวัยวะสืบพันธุ เชน มีหนองไหลออกมาจากทอปสสาวะ 

มีผื่นแผล เนื้องอก คันที่บริเวณอวัยวะเพศ ปสสาวะบอย แสบ ขัด หรือน้ําปสสาวะขุน ตองรีบให
แพทยรักษา  และไมซื้อยารับประทานเอง  
 สําหรับเพศหญิง 
 1. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกวัน  ๆ ละ 2 ครั้ง เชาและเย็น  ดวยน้ําและสบู
แลวซับใหแหง ไมทําความสะอาดดวยการสวนลางภายในชองคลอด การทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุภายนอกตองลางหรือเช็ดจากดานหนาไปดานหลัง  
 2. ไมใชกางเกงในที่รัดแนนหรืออับเหงื่อ และไมใชกางเกงในรวมกับผูอ่ืน  
 3. เปลี่ยนผาอนามัยบอย ๆ ในระหวางที่มีประจําเดือน และสังเกตลักษณะของ
ประจําเดือน เชน วันที่มาหรือขาด จํานวนวันที่มีประจําเดือนแตละคร้ัง ลักษณะและจํานวนเลือด 
อาการที่เกิดรวมดวย 
 4. สังเกตความผิดปกติในระบบสืบพันธุของตน เชน มีตกขาวมาก มีกลิ่นหรือสี
ผิดปกติ รวมกับอาการคันหรือเจ็บแสบ ตองรีบปรึกษาแพทย (จินดา อุไรรัตน, พรรณนิภา  ธรรมวิรัช 
และประอรนุช  ตุลยาทร, 2543) 
 1.2 การปองกันโรคติดตอที่ เกิดจากการมี เพศสัมพันธ  มีดังนี้  (Rathus, Nevid and 
Fichner - Rathus, 2002: 561-566) 
 1. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ เนื่องจากเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันการติดเชื้อ
โรคที่ติดตอทางเพศสัมพันธ 
 2. การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ และใชอยางถูกวิธี โดยบีบไลลม
ออกจากกระเปาะตรงปลายแลวสวมเขากับอวัยวะเพศ  
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 3. หลีกเลี่ยงใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืน 
 4. ไมใชของมีคมหรือของใชที่อาจปนเปอนเลือด เชน แปรงสีฟน ใบมีดโกนหนวด เข็ม
เจาะหู รวมกับผูอ่ืน 

2. การจัดการกับอารมณทางเพศ เมื่อวัยรุนเกิดอารมณทางเพศแลว สามารถจัดการกับ
อารมณทางเพศอยางเหมาะสมโดยไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอื่น จะชวยใหรางกายมี
การระบายออกทางเพศ และเกิดผลดีตอสุขภาพ โดยมีวิธีการดังตอไปนี้ 

  2.1  การเบี่ยงเบนความสนใจทางเพศไปทางดานวิชาการ เชน การอานหนังสือ การติวหนังสือ
กับเพื่อน  การเลนดนตรี (สุวัทนา อารีพรรค, 2534)  

   2.2 การหาสิ่งอื่นทําเพื่อลดความตองการทางเพศลง เชน การเลนกีฬา การออกกําลังกาย 
การทํางานอดิเรก (จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ, 2543: 132-133)  
 2.3 การสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนการกระตุนที่รางกายของตนเองเพื่อใหเกิดการ
เราอารมณทางเพศ (Erotic arousal) ซึ่งอาจจะสําเร็จถึงจุดสุดยอด (Orgasm) หรือไมก็ได (Rice, 
1996: 212) โดยเทคนิคที่ใชในการสําเร็จความใครดวยตนเองของวัยรุนชาย รอยละ 95 คือ การจับ
ตองที่อวัยวะเพศ และมักจะมีจินตนาการทางเพศรวมดวย สําหรับในวัยรุนหญิง รอยละ 57 มักจะมี
ประสบการณในการสําเร็จความใครดวยตนเองจากการสํารวจอวัยวะเพศของตนเอง (McCary, 
1993: 212-213)  

3. การปฏิบัติตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม มีวิธีปฏิบัติดังตอไปนี้ (กองอนามัยครอบครัว, 
2535)  

 3.1 มีขอบเขต ควรคบกันในฐานะเพื่อนไปกอน โดยมีผูใหญรับรู แบงเวลาใหถูกตองไม
รบกวนการเรียนไมเสียสัมพันธภาพกับครอบครัวและเพื่อนคนอื่นๆ พยายามดึงใจตนเองไวไมให
วอกแวกจนขาดสมาธิในการเรียน และการทํากิจวัตรปกติ (เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ, 
2545) 

 3.2 หลีกเลี่ยงสถานการณตาง ๆ ที่นําไปสูการมีเพศสัมพันธ เชน การอยูดวยกันตาม
ลําพังในที่ลับตาคน (Haffner, 1998) การดื่มสุรา และการไปเที่ยวสถานเริงรมย (จุฬารัตน หาวหาญ, 
2539; ปวีณา สายสูง, 2541; Blanken, 1993)  
 3.3 ฝายหญิงตองรูจักระมัดระวังตัว ปองกันตนเอง มิใหตกเปนเหยื่อของผูอ่ืน สําหรับ
ฝายชาย ตองไมลวงเกินหรือฉกฉวยผลประโยชนจากผูหญิง ไมกระทําการใด ๆ อันจะกอใหเกิด
การเสื่อมเสียชื่อเสียงของฝายหญิง (สุชาติ โสมประยูร และวรรณี โสมประยูร, 2541) 

4. การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ (กรมอนามัย, 2539: 183) วัยรุนควรมี
ทักษะการปฏิเสธในสถานการณ เหตุการณ หรือพฤติกรรมใด ๆ ที่อาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธ
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โดยไมคาดคิด (กระทรวงสาธารณสุข, 2540) ซึ่งวิธีการปฏิเสธมีขั้นตอนดังตอไปนี้ (กรมอนามัย, 
2539: 183; เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, บรรณาธิการ,2545)  
 4.1 ปฏิเสธอยางจริงจังทั้งทาทาง คําพูดและน้ําเสียง เพื่อแสดงความตั้งใจอยางชัดเจน
ที่จะขอปฏิเสธ 
 4.2 บอกความรูสึก เปนการบอกใหรูถึงความกังวลใจ ความหวงใย ซึ่งอาจมีเหตุผล
ประกอบดวยก็ไดเพื่อใหหนักแนน การบอกความรูสึกทําใหคูสนทนาไมสามารถหาขอโตแยงได แต
การใชเหตุผลสามารถหาเหตุผลอ่ืนมาลบลางไดเสมอ 
 4.3 การขอความเห็นชอบ และแสดงการขอบคุณเมื่อผูชวนยอมรับ จะเปนการรักษาน้ําใจ
ของผูชวน 
 4.4 เมื่อถูกเซาซี้ตอหรือสบประมาท ไมควรหวั่นไหวไปกับคําพูดเหลานั้น เพราะจะทําให
ขาดสมาธิในการหาทางออก ควรยืนหยัดการปฏิเสธและหาทางออกโดยเลือกวิธีตอไปนี้ 
 4.4.1 ปฏิเสธซ้ําโดยไมตองใชขออางพรอมทั้งหาทางเลี่ยงจากเหตุการณไป 
 4.4.2 การตอรอง โดยการหากิจกรรมอื่นที่ดีกวามาทดแทน 

 4.4.3 การผลัดผอนโดยการขอยืดระยะเวลาออกไปเพื่อใหผูชวนเปลี่ยนความตั้งใจ 
 

การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในการวิจัยครั้งนี้ ประเมิน
โดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห เนื่องจากในชวงเวลาดัง
กลาววัยรุนจะไดนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ลักษณะของขอคํา
ถามในทุกเรื่องจะแบงถามตามลักษณะเพศชายและหญิง ประกอบดวยสถานการณที่วัยรุนจะปฏิบัติ
จริง และคาดวาจะปฏิบัติ ขอคําถามมีทั้งขอความดานบวกและดานลบ 
 
4. โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
 

โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ เปนการสอนใหวัยรุนรับรูประโยชน อุปสรรคและ
แนวทางแกไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูความสามารถของตนเองที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศ ซึ่งแนวคิดตามแบบจําลองสงเสรมิสุขภาพของ Pender (2002) ที่กลาววา บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น มีอิทธิ
พลมาจากการคาดการณวาตนเองจะไดรับผลประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลคาด
การณวามีอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น มักทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม การที่บุคคลมีการรับรูความสามารถในตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ จะเปน
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แรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม และความรูสึกทางบวกที่
มีโดยตรงตอพฤติกรรม จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมนั้นไวใหยาว
นานขึ้น (Pender, 2002) การสอนครอบคลุมในเรื่อง การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุ อารมณ
ทางเพศของวัยรุน ความสัมพันธระหวางเพศตรงขาม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธ ตามแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) โดยมุงใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ จํานวน 4 ดาน คือ ดานการปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ ดานการจัดการกับ
อารมณทางเพศ ดานการปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม และดานการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธ โดยใช 
การอภิปรายแบบกลุมยอยมีจํานวนสมาชิกในกลุมประมาณ 5 – 7 คน ซึ่งเปนวิธีการสอนที่ผูเรียน
เปนผูที่แสดงความคิดเห็น และประสบการณ เกี่ยวกับประเด็นที่ไดรับมอบหมาย สวนผูสอนเปน
ผูใหคําแนะนําเพิ่มเติมหรือเปนผูชี้แนะ การสอนแบบอภิปรายกลุมยอยมีความเหมาะสมกบัวยัและ
พัฒนาการของวัยรุนตอนตนที่ชอบการอยูรวมกันเปนกลุม ชอบแสดงความคิดเห็นอยางอิสระโดย
ไมตองการใหผูใหญมากําหนดความคิดของตนเอง (สุชา จันทรเอม, 2543:123) การจัดกิจ
กรรมการสอนมีทั ้งหมด 4 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห โดยในแตละครั้ง 
พยาบาลจะสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง แนะนําวิธีการสอนในแตละครั้งแกวัยรุน บรรยายเพื่อ
เปนพื้นฐานกอนการอภิปรายทุกครั้ง อธิบายเกณฑที่ใชในการอภิปรายกลุมยอย  จากนั้นใหวัยรุน
แบงกลุมยอยตามความสมัครใจโดยแยกเพศชายหญิง อธิบายประเด็นปญหาที่จะใชในการอภิปราย
กลุมยอย และจัดสถานที่ในการอภิปราย โดยขณะที่มีการอภิปรายใหกลุมวัยรุนแยกหองตามเพศ 
รวมทั้งจัดที่นั่งใหเปนวงกลม การอภิปรายกลุมยอยมีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ เกิดการรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และเอาชนะอุปสรรคจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศได รวมทั้งมีความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ดวยวิธีการดังตอไปนี้ 
 1. มอบหมายประเด็นการอภิปราย ใหวัยรุนในกลุมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
ประสบการณของตนเองเกี่ยวกับประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไขอุปสรรคของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ พยาบาลผูสอนกระตุนและชักนําใหวัยรุนรับรูประโยชน อุปสรรคและ
แนวทางแกไขอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศภายในกลุมยอย จากนั้นตัวแทนของ
ทุกกลุมนําเสนอภายในกลุมใหญ และพยาบาลผูสอนสรุปเพิ่มเติมจากการนําเสนออีกครั้งหนึ่ง 
วิธีการนี้จะชวยสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไขอุปสรรคจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได 
 2. ใชวิธีการใหผูเรียนพบกับประสบการณของความสําเร็จดวยตนเอง และประสบการณ
ความสําเร็จของผูอ่ืนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ จากการแลกเปลี่ยน



 40

ความคิดเห็นและประสบการณของเพื่อนวัยเดียวกันภายในกลุมยอย จนเกิดความมั่นใจวาตนเอง
ก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนี้ได เพื่อสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัตพิฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศได ในแผนการสอนครั้งที่ 1 เร่ือง การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุ แผนการ
สอนครั้งที่ 2 เร่ือง อารมณทางเพศของวัยรุน แผนการสอนครั้งที่ 3 เร่ือง ความสัมพันธระหวางเพศ
ตรงขาม และแผนการสอน คร้ังที่ 4 เร่ือง การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ โดยการ
แสดงบทบาทสมมติในการปฏิเสธคําชักชวนจากเพื่อนใหปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศ
สัมพันธ 
 3. ใชวิธีการสังเกตตัวแบบ (Vicarious experience) ซึ่งเปนการเรียนรูเพื่อใหเกิดความเชื่อ
มั่นในความสามารถของตนเอง ที่เกิดจากการเห็น และสังเกตตัวแบบที่เปนพฤติกรรมทางบวกเพื่อ
ใหเห็นผลดี สําหรับการวิจัยครั้งนี้มีแนวทางใหผูเรียนเห็นและสังเกตตัวแบบที่เปนบุคคลจริงในการ
แสดงบทบาทสมมติใหเห็นถึงพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง ไดแก การแสดงบทบาทสมมตขิองผูเรียน
ดวยกันในแผนการสอนครั้งที่ 4 เร่ือง การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ เปนตัวแบบที่
เปนบุคคลจริง สื่อใหเห็นถึงการใชคําพูดปฏิเสธอยางเหมาะสมโดยไมเสียมิตรภาพ และลด
ความลําบากใจเมื่อตองเผชิญการชักชวนใหดื่มแอลกอฮอล และชักชวนไปเที่ยวสถานเริงรมย ผูเรียน
จะสรางความรูสึกวาสามารถกระทําไดตามตัวแบบ เปนการสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูวาตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได 

4. การใชคําพูดกระตุนใหวัยรุนเกิดความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
และเกิดความเชื่อมั่นในตนเองภายในกลุมยอย  และขณะที่สรุปภายในกลุมใหญ เพื่อสงเสริมใหวัย
รุนเกิดความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และการรับรูความสามารถในตนเอง 

ลักษณะการจัดกิจกรรมการสอนดังกลาว วัยรุนจะไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู 
ความรูสึกและความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทําใหวัยรุนในกลุมไดรับขอมูลที่หลากหลาย และปรับ
ความคิดเห็นของตนใหเขากับกลุม พยาบาลที่เปนผูชวยเหลือกลุมจะเปนผูกระตุนใหวัยรุนแสดง
ความคิดเห็น ตอบขอสงสัย เช่ือมโยงคําพูดและความคิดเห็นของวัยรุน ตลอดจนใหขอมูลที่เปนความ
รูที่ถูกตองในโอกาสที่เหมาะสม ส่ิงเหลานี้จะทําใหวัยรุนตระหนักวาความคิด ความเชื่อบางอยาง
ของตนไมถูกตอง และเกิดการเชื่อมโยงสิ่งที่ไดเรียนรูใหม จนเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ อุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศและแนว
ทางในการแกไข ความสามารถของวัยรุนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และความ
รูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
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แผนภูมิที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ประกอบดวยแผนการสอน 4 ครั้ง แตละครั้งมีขั้นตอนดังนี ้
-สรางบรรยากาศใหเปนกันเอง 
-บอกวัตถุประสงค เงื่อนไข และประเด็นในการอภิปราย  
-สุมวัยรุนเขากลุมโดยแบงตามเพศ  
- วัยรุนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ 
พยาบาลกระตุน ใหกําลังใจ และใหคําแนะนําเพ่ิมเติม 
-ประเด็นในแตละครั้งครอบคลุมเกี่ยวกับประโยชน 
อุปสรรค และแนวทางแกไข การรับรูความสามารถใน
ตนเอง และความรูสึกทางบวกของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ ในเรื่องตอไปนี้ 
 ครั้งที่ 1 การปองกันโรคตดิตอที่ระบบสืบพันธุ 
 ครั้งที่ 2  การจัดการกับอารมณทางเพศ 
 ครั้งที่ 3  การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม 
 ครั้งที่ 4 การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
-ตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลการอภิปรายในกลุมใหญ 
- พยาบาลสรุป 

โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ

พฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพทางเพศ

-การปองกันโรคติดตอที่ระบบ
สืบพันธุ 
-การจัดการอารมณทางเพศ
อยางเหมาะสม 
- การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม
อยางเหมาะสม 
-การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การมีเพศสัมพันธ 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง  (Two Group Pretest-Posttest Design) เพื่ อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  

 
รูปแบบกึ่งทดลอง 

 
  กลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
 

O1  หมายถึง การวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสอนเรื่องสุขภาพทางเพศกอนการทดลอง 

X   หมายถึง การใชโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ  
O2  หมายถึง การวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนในกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ หลังการทดลอง 4 สัปดาห 
O3 หมายถึง การวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนในกลุมที่ไดรับความรูตาม

ปกติกอนการทดลอง 
O4 หมายถึง การวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนในกลุมที่ไดรับความรูตาม

ปกติหลังการทดลอง 4 สัปดาห 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ วัยรุนตอนตนที่กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในโรง

เรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
กลุมตัวอยาง       
กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาครั้งนี้ เปนวัยรุนตอนตนที่กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 

ภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2546 โรงเรียนสตรีนครสวรรค และโรงเรียนจิรประวัติวิทยาคม 

            O1           X          O2      
    
           O3                         O4      
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ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน – 25 กรกฏาคม 2546 โดยการคัดเลือกโรงเรียนของกลุมตัวอยางมีเกณฑ 
ในการคัดเลือกดังตอไปนี้ 

1. เปนโรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาตั้งอยูในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดนครสวรรค  
2. เปนโรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรเดียวกัน จัดหองเรียนที่มีนักเรียน

คละเกรดเหมือนกัน 
3. ยินดีใหความรวมมือในงานวิจัย  
 

 การเลือกกลุมตัวอยางมีขั้นตอนดังนี้ 
1. เลือกโรงเรียนตามเกณฑที่กําหนด จากทั้งหมด 4 โรงเรียน มา 2 โรงเรียน จับสลากเลือก

โรงเรียนใหเปนโรงเรียนของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยสลากแรกที่หยิบไดกําหนดใหเปน
โรงเรียนกลุมทดลอง ไดเปนโรงเรียนสตรีนครสวรรค และสลากที่สองที่หยิบไดใหเปนโรงเรียน
กลุมควบคุม ไดเปนโรงเรียนจิรประวัติ 

2. สุมเลือกหองเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียนในกลุมทดลองมา 1 หอง จาก
จํานวนทั้งหมด 16 หอง ใหเปนกลุมทดลอง และสุมเลือกหองเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรยีน
ในกลุมควบคุมมา 1 หอง จากจํานวนทั้งหมด 10 หอง ใหเปนกลุมควบคุม  

3. ไดกลุมตัวอยางในกลุมทดลองซึ่งเปนวัยรุนตอนตนที่ศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1/13 
จํานวน 37 คน และกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมซ่ึงเปนวัยรุนตอนตนที่ศึกษาในชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 1/6 จํานวน 38 คน ซึ่งในครั้งแรกที่แจกแบบสอบถามเด็กขาดเรียนจํานวน 3 คน จึงมีวัยรุนใน
กลุมควบคุมจํานวนทั้งหมด 35 คน 

 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 
 ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยจะทําหนังสือขออนุญาตชี้แจง
ผูอํานวยการโรงเรียนและผูปกครองของวัยรุนในเรื่องการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง รวมทั้งแจง
วัยรุนใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในงานวิจัยครั้งนี้จะไมมี
ผลตอระดับคะแนนการเรียนแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจ
หรือไมตองการเขารวมวิจัยจนครบตามเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลตอระดับ
คะแนนการเรียนเชนกัน ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ 
จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตน  
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ การรับรูอุปสรรคและแนวทางแกไขอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศ การรับรูความสามารถในตนเอง และความรูสกึทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
ของวัยรุนตอนตน 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
เพื่อสงเสริมใหวัยรุนตอนตนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แผนการสอนแตละชุด
ประกอบดวย วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน และการประเมินผล 
โดยมขีั้นตอนในการจัดทําดังนี้ 

1.1 ศึกษาเอกสาร ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ คือ แนวคิดตาม
แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) แนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) และ
ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการอภิปรายกลุม รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาจัดทํา
แผนการสอน 

1.2 กําหนดวัตถุประสงคเพื่อใหวัยรุนเกิดการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ การรับรูอุปสรรค และการเอาชนะอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
การรับรูความสามารถในตนเอง และความรูสึกที่ดีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

1.3 กําหนดเนื้อหาในแผนการสอน ใหครอบคลุมตามแนวคิดสุขภาพทางเพศของ 
WHO (1975) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ือง การปองกันโรคติด
ตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม และการปฏิเสธ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
  1.4 กําหนดรูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนโดยใชการบรรยายเปนการกลาวนํา
กอนที่จะมีการอภิปรายกลุมยอยในแผนการสอนทุกครั้ง ขณะที่มีการอภิปรายกลุมยอยใชวิธีการ
กระตุนและชักนําใหวัยรุนแสดงความคิดเห็นและประสบการณ จนวัยรุนเกิดการรับรูประโยชน 
อุปสรรคและแนวทางแกไขอุปสรรคจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ใชคําพูด
กระตุนใหวัยรุนเกิดความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองภายในกลุมยอย  และขณะที่สรุปภายในกลุมใหญ ใหผูเรียนพบกับประสบการณของผูอื่น
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ภายในกลุม และมีการแสดงบทบาทสมมติในการปฏิเสธคําชักชวนจากเพื่อนใหปฏิบัติพฤติกรรมที่
เส่ียงตอการมีเพศสัมพันธเพื่อใหพบกับประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง พรอมทั้งสังเกตตัวแทน
กลุมที่แสดงบทบาทสมมติหนาชั้นเรียนในการปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธได
สําเร็จ ในแผนการสอน คร้ังที่ 4 
  1.5  สื่อการสอน ประกอบดวย 
 1.5.1 เอกสารประกอบการอภิปราย เปนเอกสารที่ผูวิจัยสรุปจากเนื้อหาที่รวบ
รวมไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย เนื้อหาที่เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ 
ประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไข ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

1.5.2  หุนจําลองแสดงอวัยวะสืบพันธุเพศชาย และเพศหญิง  
1.5.3 แผนใสแสดงภาพอวัยวะสืบพันธุเพศชายและเพศหญิง ประกอบดวย 

อวัยวะสืบพันธุภายในของชาย อวัยวะสืบพันธุภายนอกของหญงิ และอวยัวะสบืพนัธุภายในของหญงิ 
ที่นํามาจาก คูมือการสอนเพศศาสตรศึกษา ระดับมัธยม (ศูนยวิจัยและพัฒนาเพศศาสตรศึกษา, 
2545) 

      1.5.4  แผนภาพพลิก ขนาด 14 x 10 นิ้ว แสดงอาการผิดปกติที่เกิดจากการ
ติดเชื้อของโรคที่อวัยวะสืบพันธุเพศชายและเพศหญิง ที่นํามาจากกองกามโรค กรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 2.1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย  

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน เปนแบบ
สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการศึกษาแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ จากนั้นนําขอมูลที่ไดมา
กําหนดเนื้อหาและจํานวนขอใหครอบคลุม โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศจํานวน 4 ดาน 
คือ การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรง
ขามอยางเหมาะสม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ประกอบดวย
ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 26 ขอ เกี่ยวกับพฤติกรรมที่วัยรุนปฏิบัติหรือคาดวาจะปฏิบัติ ลักษณะ
ของขอคําถามในทุกเรื่องจะแบงถามตามลักษณะเพศชายและหญิง ขอคําถามประกอบดวย
ขอความที่มีลักษณะดานบวก จํานวน 21 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 14, 15, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 และ 26 ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 3 ทําเปนประจํา คะแนน 2 ทําเปนบางครั้ง 
และคะแนน 1 ไมทําเลย ขอคําถามที่มีลักษณะลบ มี 5 ขอ คือ ขอ 10, 12, 13, 16 และ 17 ซึ่งมี
คะแนนตั้งแต 3 ไมทําเลย คะแนน 2 ทําเปนบางครั้ง และคะแนน 1 ทําเปนประจํา  การคิดคะแนน
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดจากการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คาพิสัยของคะแนนจะ
อยูระหวาง  26 – 78  คะแนนรวมสูง หมายถึง วัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมาก  
คะแนนรวมนอย หมายถึง วัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศนอย  

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง หมายถึง แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ การรับรูอุปสรรคและแนวทางแกไขอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ การรับรูความสามารถในตนเอง และความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุนตอนตน ในเรื่อง การปองกันการติดเชื้อโรคเอดส การจัดการกับอารมณทางเพศ  
การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ จํานวน 16 ขอ 
เปนคําถามชนิดใหตอบถูกหรือผิด ถาถูกใหคะแนน 1 ถาผิดใหคะแนน 0 ใหวัยรุนเลือกตอบตาม
การรับรูของตนเองภายหลังการทดลองทันที เกณฑการใหคะแนนถือตามความเห็นของผูทรงคุณ
วุฒิที ่เปนอาจารยสอนในระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 2 ทาน และอาจารยพยาบาล 
จํานวน 1 ทาน (รายชื่ออยูในภาคผนวก ก) คือ ถาวัยรุนไดคะแนนเทากับหรือมากกวารอยละ 60 
ขึ้นไปถือวามีการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถในตนเอง และความรูสึกทาง
บวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แตถาวัยรุนตอบไดคะแนนรวมทั้งหมดต่ํากวารอยละ 60 
ผูวิจัยจะตัดวัยรุนรายนั้นออกจากการทดลองดวยการไมนาํคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพทางเพศกอนและหลังการทดลองมาคิดรวมกับกลุม หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลพบวา 
กลุมทดลองตอบแบบสอบถามไดคะแนนมากกวารอยละ 60 ทุกคน ผูวิจัยจึงไมไดตัดวัยรุนคนใด
ออกจากการทดลอง 
 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

 
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity)  
ผูวิจัยนําแผนการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ทางเพศของวัยรุนตอนตนที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (รายชื่ออยูใน
ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่ใช ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม การลําดับเนื้อหา ตลอดจนใหขอเสนอแนะใน
การปรับปรุงแกไข ซึ่งผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย  

แพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพทางเพศ 1 ทาน  
อาจารยพยาบาลสาขามารดาและเด็กวัยรุน 1 ทาน  
อาจารยพยาบาลสาขาพยาบาลสาธารณสุข 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลสาขาพยาบาลสาธารณ 1 ทาน 
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นักวิชาการสาธารณสุข ฝายสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 1 ทาน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือนี้ ถือเกณฑตามความเห็นของผูทรงคณุวฒุิ

ตรงกัน 4 ใน 5 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด แสดงวาเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
และปรับปรุงแกไขเครื่องมือใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งในสวนของแผนการสอน
ไดปรับปรุงรายละเอียดของเนื้อหาเกี่ยวกับกายวิภาคของระบบสืบพันธุในแผนการสอนครั้งที่ 1 
และการจัดลําดับกิจกรรมการสอนในทุกแผนการสอน สวนแบบสอบถามนั้นไดปรับปรุงลักษณะ
ของภาษาที่ใชในขอคําถามเพื่อใหวัยรุนอานแลวเขาใจงาย ตัดขอคําถามออก 3 ขอแลวเพิ่มเติม
ขอใหมอีก 3 ขอเพื่อใหเหมาะสมกับเนื้อหา  

2. การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนที่ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับวัยรุนตอนตนที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s oefficient of Alpha) ได
คาความเที่ยงเทากับ 0.77 และเมื่อนํามาใชกลุมตัวอยางในการทดลองไดคาความเที่ยงเพิ่มข้ึนเทา
กับ 0.89 
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โรงเรียนที่มีลักษณะตามเกณฑ 
จํานวน 2 โรงเรียน 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

รวบรวมขอมูลพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศกอนการทดลอง 

(Pre - test) 

รวบรวมขอมูลพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศกอนการทดลอง 

(Pre - test) 

ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ
สัปดาหละ 1 ชั่วโมง จํานวน 4 สัปดาห 

ใชเครื่องมือกํากับการทดลอง

รวบรวมขอมูลพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศภายหลังการ
ทดลอง (Post - test) 

รวบรวมขอมูลพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศภายหลังการ
ทดลอง (Post - test) 

สุมหองเรียนจากโรงเรียนเพื่อเลือกเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

สิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่ 4

ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห

แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนในการดําเนินงานวิจัย
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ขั้นตอนในการดําเนินงานวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน คือ ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง ขั้นดําเนิน
การทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง 

 
ขั้นเตรียมการกอนทดลอง 

  1. ผูวิจัยรวบรวม สราง และทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช
ในการรวบรวมขอมูล ซึ่งกลาวไปกอนหนานี้แลว 
  2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ถึงผูอํานวยการโรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตทําการทดลองและ
เก็บรวบรวมขอมูล จากนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1 ที่เปนกลุมตัวอยาง  
  3. เมื่อไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยขอพบอาจารยฝายวิชาการเพื่อแนะนําตนเอง และชี้
แจงแผนการดําเนินการวิจัย วัตถุประสงคการทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล 
เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย รวมทั้งนัดหมายวัน และเวลาที่ใชในการทดลอง 
  4. คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัยทั้งสองคน
วาเปนผูที่มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ เคยมีประสบการณในการเรียน
หรือการสอนแบบอภิปรายกลุมยอย และผูชวยวิจัยทั้งสองคนมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย 
ได ผู ช วยว ิจ ัยคนที ่ 1 เป นอาจารย พ ยาบาลที ่ม ีป ระสบการณ ในการเป นผู ช วยกลุ ม 
(facilitator)ในการอบรมหลักสูตรตาง ๆ ของวิทยาลัยพยาบาล และผูชวยวิจัยคนที่ 2 เปนนัก
ศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ซึ่งมีประสบการณในการเรียนแบบอภิปรายกลุม โดยมีการเตรียมผูชวย
วิจัยดังนี้ 
   4.1 ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูชวยวิจัย พรอมทั้งแจงวัตถุประสงคของการทํา
วิจัย รายละเอียดในการดําเนินการทดลองแกผูชวยวิจัยทั้งสองคน 
   4.2 สอบถามความรูและความเขาใจในการอภิปรายกลุมยอยจากผูชวยวิจัย
พรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการอภิปรายในครั้งนี้ 
       4.3 อธิบายเกี่ยวกับแผนการสอนใหผูวิจัยทั้งสองคนทราบ เปดโอกาสให
ผูชวยวิจัยซักถามจนเขาใจตรงกัน 
      4.4 ใหผูชวยวิจัยคนที่ 2 ทดลองใชแผนการสอนในการอภิปรายกลุมยอย
กับวัยรุนที่มีอายุใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน โดยผูวิจัยคอยใหคําแนะนําในบางสวนของ
แผนการสอน 
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 ขั้นดําเนินการทดลอง 

 1. ผูวิจัยจับสลากเลือกกลุมตัวอยางจากโรงเรียนตามเกณฑที่กําหนด โดยสลาก
แรกที่หยิบไดกําหนดใหเปนโรงเรียนกลุมทดลอง ไดโรงเรียนสตรีนครสวรรค และสลากที่สองที่หยิบได
ใหเปนโรงเรียนในกลุมควบคุม เปนโรงเรียนจิรประวัติวิทยาคม  จากนั้นสุมเลือกหองเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียนในกลุมทดลองมา 1 หองใหเปนกลุมทดลอง และสุมเลือกหองเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียนในกลุมควบคุมมา 1 หอง ใหเปนกลุมควบคุม  
  2. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางกอนดําเนินการทดลอง 3 วัน เพื่อสราง
สัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แจงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอ
ความรวมมือ รวมทั้งมอบหนังสือขออนุญาตผูปกครองในการทําวิจัย และใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยมอบใหครูประจําชั้นเปนผูเก็บรวบรวม
ขอมูล  
 3. ทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลองไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศตามปกติ จากผูปกครอง บุคลากรดานสุขภาพและจากสื่อประเภทตาง ๆ สวนกลุมทดลอง 
ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศเพิ่มเติม จํานวน 4 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง หางกัน 1 สัปดาห 
ดังตอไปนี้ 
  ครั้งที่ 1  แผนการสอนเรื่อง “การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ” สอนเมื่อวันที่  
4 มิถุนายน 2546 เวลา 13.30 – 14.30 น. 
 1. ผูวิจัยสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง โดยมีทาทีที่เปนมิตรและยิ้มแยมแจมใส 
เร่ิมจากแนะนําตนเอง และสนทนาเกี่ยวกับบทนํากับวัยรุน จากนั้นกลาววาครั้งนี้จะบรรยายความรู
พื้นฐานเพื่อเปนการเตรียมวัยรุนใหพรอมสําหรับการอภิปรายกลุมยอย ผูวิจัยบรรยายเกี่ยวกับระบบ
สืบพันธุ การติดตอของโรคที่ระบบสืบพันธุ โดยใชแผนใสประกอบการบรรยาย และภาพพลิกแสดง
อาการผิดปกติที่อวัยวะสืบพันธุประกอบการบรรยาย เมื่อเสร็จส้ินการบรรยาย ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการอภิปรายกลุมยอยวาตองการใหสมาชิกทุกคนนําประสบการณ และความรู
ของตนมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุม พรอมทั้งสรุปออกมาใหเปนความเห็นของกลุม
ยอย บทบาทของสมาชิกกลุม คือ สมาชิกกลุมทุกคนจะตองชวยกันแสดงความคิดเห็น รับฟงความ
คิดเห็นของเพื่อนสมาชิกในกลุม ใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมในเรื่องที่เกี่ยวกับประเด็นอภิปราย โดยมี
ระเบียบของการอภิปราย คือ ขอใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นกันทีละคน ขณะที่สมาชิกคนอื่น
กําลังพูดอยู ขอใหตั้งใจฟงเพื่อน และใหเพื่อนพูดจนจบ จึงใหสมาชิกผูอ่ืนแสดงความคิดเห็นตอ 
ระยะเวลาที่ใชในการอภิปรายครั้งนี้จํานวน 40 นาที  มีเวลาในการอภิปรายกลุมยอย 15 นาที 
หลังจากนั้นใหตัวแทนกลุมยอยนําเสนอในกลุมใหญ ใชเวลา 15 นาที ใหแตละกลุมแตงตั้งหัวหนา
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กลุม ผูจดความคิดเห็นจากสมาชิกทุกคน และตัวแทนนําเสนอผลงานในกลุมใหญ  แบงวัยรุนออก
เปนเพศชายและเพศหญิง กลุมทดลองมีเพศชายจํานวน 21 คน เพศหญิงจํานวน 16 คน ใหวัย
รุนแบงกลุมตามความสมัครใจ โดยเพศชายใหแบงเปน 3 กลุม ๆ ละ 7 คน เพศหญิงใหแบง
เปน 3 กลุม ๆ ละ 5 คน จํานวน 2 กลุม และกลุมที่เหลือมีจํานวน 6 คน ผูวิจัยขอความรวมมือจาก
วัยรุนแตละกลุมใหจัดที่นั่งเปนวงกลม หลังจากนั้นมอบหมายหัวขอในการอภิปรายกลุมยอย ใหแต
ละกลุมอภิปราย ดังตอไปนี้ 

1. การปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุ ควรเปนอยางไร 
      2. ประโยชนของการปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุ คืออะไร 
      3. สาเหตุใดที่ทําใหไมสามารถปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุได และมีแนว
ทางแกไขอยางไร 
     4. วัยรุนมีความสามารถในการปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุไดมากนอยเพียง
ใด 

   5. การปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุที่ถูกตองทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกอยางไร 
   2. ใหกลุมวัยรุนแยกหองในการอภิปรายโดยใหเพศชายและเพศหญิงอยูคนละ

หอง วัยรุนทุกกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณตามประเด็นที่มอบหมาย โดยผูวิจัย
และผูชวยวิจัยทําหนาที่เปนผูชวยเหลือกลุมดวยการกระตุนใหวัยรุนทุกคนไดแสดงความคิดเห็นตาม
ประเด็นปญหา และชักนําหรือโนมนาวใหวัยรุนรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ และการเอาชนะ
อุปสรรคในการปฏิบัติ  กระตุนใหวัยรุนเลาประสบการณในการปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุไดสําเร็จ 
พรอมทั้งเลาความรูสึกที่ดีตอการปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุใหเพื่อนภายในกลุมยอยฟง ผูวิจัย
กลาวคําใหกําลังใจวาวัยรุนทุกคนก็สามารถปฏิบัติได จากนั้นใหวัยรุนสังเกตภาพที่แสดงความผิด
ปกติของระบบสืบพันธุ พรอมทั้งใหบอกลักษณะที่สังเกตเห็น ผูวิจัยแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ และกลาววาวัยรุนก็สามารถสังเกตความผิดปกติอวัยวะสืบพันธุ
ของตนเองได เมื่อใกลหมดเวลา ผูวิจัยจะเตือนใหวัยรุนสรุปความคิดเห็นที่ไดทั้งหมดแลวตอบคํา
ถามใหครบทุกขอ  
 3. ตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลการอภิปรายตอกลุมใหญ และผูวิจัยสรุปความ
คิดเห็นที่ไดจากการอภิปรายทั้งหมด รวมทั้งเสนอความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับประโยชน แนวทางในการ
ปฏิบัติและการเอาชนะอุปสรรค ในเรื่อง “การปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุ” ใหแกวัยรุน 
  ครั้งที่ 2 แผนการสอนเรื่อง “การจัดการกับอารมณทางเพศ” สอนเมื่อวันที่ 11 
มิถุนายน 2546 เวลา 13.30 – 14.30 น. 
 1. ผูวิจัยสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง โดยมีทาทีที่เปนมิตรและยิ้มแยมแจมใส 
กลาวทบทวนถึงหัวขอที่เรียนไปในครั้งที่แลว จากนั้นทบทวนเกณฑในการอภิปรายกลุมยอย ระยะ
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เวลาที่ใชในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 1 ชั่วโมง  มีเวลาในการอภิปรายกลุมยอย 20 นาที และใหตัว
แทนกลุมยอยนําเสนอในกลุมใหญ ใชเวลา 15 นาที ใหวัยรุนจัดกลุมตามเดิม จากนั้นมอบหมาย
หัวขอในการอภิปรายกลุมยอย ใหแตละกลุมอภิปราย ดังตอไปนี้ 
   1. การจัดการกับอารมณทางเพศอยางเหมาะสม ควรเปนอยางไร 
      2. ประโยชนของการจัดการกับอารมณทางเพศอยางเหมาะสมคืออะไร 
     3. สาเหตุใดที่ทําใหไมสามารถจัดการกับอารมณทางเพศอยางเหมาะสมได 
และมีแนวทางแกไขอยางไร 
      4. วัยรุนมีความสามารถในการจัดการกับอารมณทางเพศไดมากนอยเพียงใด 
      5. การจัดการกับอารมณทางเพศไดอยางเหมาะสม ทําใหวัยรุนรูสึกอยางไร 
 2. ใหกลุมวัยรุนแยกหองในการอภิปรายโดยใหเพศชายและเพศหญิงอยูคนละหอง 
วัยรุนทุกกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณตามประเด็นที่มอบหมาย โดยผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยทําหนาที่เปนผูชวยเหลือกลุมดวยการกระตุนใหวัยรุนทุกคนไดแสดงความคิดเห็นตาม
ประเด็นปญหา และชักนําหรือโนมนาวใหวัยรุนรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ และการเอาชนะ
อุปสรรคในการปฏิบัติ กระตุนใหวัยรุนที่เคยประสบความสําเร็จ และเกิดความรูสึกที่ดีในการควบคุม
อารมณทางเพศเลาประสบการณและความรูสึกที่ดีใหเพื่อนในกลุมฟง พรอมทั้งย้ําวาทุกคนก็
สามารถปฏิบัติได เมื่อใกลหมดเวลา ผูวิจัยจะเตือนใหวัยรุนสรุปความคิดเห็นที่ไดทั้งหมดแลวตอบ
คําถามใหครบทุกขอ  
 3. ตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลการอภิปรายตอกลุมใหญ ผูวิจัยสรุปความคิด
เห็นที่ไดจากการอภิปรายทั้งหมด รวมทั้งเสนอความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับประโยชน แนวทางในการ
ปฏิบัติและการเอาชนะอุปสรรค ในเรื่อง “การจัดการอารมณทางเพศที่เหมาะสม” ใหแกวัยรุน 
  ครั้งที่ 3  เร่ือง “การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม” สอนเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2546 
เวลา 13.30 – 14.30 น. 
 1. ผูวิจัยสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง โดยมีทาทีที่เปนมิตรและยิ้มแยมแจมใส 
กลาวทบทวนถึงหัวขอที่เรียนไปในครั้งที่แลว จากนั้นทบทวนเกณฑในการอภิปรายกลุมยอย ระยะเวลา
ที่ใชในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 1 ชั่วโมง  มีเวลาในการอภิปรายกลุมยอย 20 นาที และใหตัวแทน
กลุมยอยนําเสนอในกลุมใหญ ใชเวลา 15 นาที ใหวัยรุนจัดกลุมตามเดิม จากนั้นมอบหมายหวั
ขอในการอภิปรายกลุมยอย ใหแตละกลุมอภิปราย ดังตอไปนี้ 
   1. การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสมควรเปนอยางไร 

2. ประโยชนของการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสมคืออะไร 
3. สาเหตุใดที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติตนตอเพศตรงขามไดอยางเหมาะสม

คืออะไร  และมีแนวทางแกไขอยางไร 
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4. วัยรุนมีความสามารถในการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม
ไดมากนอยเพียงใด 

5. การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม ทําใหวัยรุนรูสึกอยางไร 
 2. ใหกลุมวัยรุนแยกหองในการอภิปรายโดยใหเพศชายและเพศหญิงอยูคนละหอง
วัยรุนทุกกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณตามประเด็นที่มอบหมาย โดยผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยทําหนาที่เปนผูชวยเหลือกลุมดวยการกระตุนใหวัยรุนทุกคนไดแสดงความคิดเห็นตาม
ประเด็นปญหา และชักนําหรือโนมนาวใหวัยรุนรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ และการเอาชนะอุปสรรค
ในการปฏิบัติของการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม กระตุนใหวัยรุนที่เคยประสบความ
สําเร็จ และเกิดความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสมเลาประสบการณและ
ความรูสึกที่ดีใหเพื่อนในกลุมฟง พรอมทั้งย้ําวาทุกคนก็สามารถปฏิบัติได เมื่อใกลหมดเวลาผูวิจัย
จะเตือนใหวัยรุนสรุปความคิดเห็นที่ไดทั้งหมดแลวตอบคําถามใหครบทุกขอ  

   3. ตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลการอภิปรายตอกลุมใหญ และผูวิจัยสรุปความคิด
เห็นที่ไดจากการอภิปรายทั้งหมด จากนั้นเสนอความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับประโยชน แนวทางในการ
ปฏิบัติและการเอาชนะอุปสรรค รวมทั้งความรูสึกทางบวกในเรื่อง “การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม
อยางเหมาะสม” 
  ครั้งที่ 4 เนื้อหาเรื่อง “การปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ” สอนเมื่อ
วันที่ 25 มิถุนายน 2546 เวลา 13.30 – 14.30 น. 
 1. ผูวิจัยสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง โดยมีทาทีที่เปนมิตรและยิ้มแยมแจมใส 
กลาวทบทวนถึงหัวขอที่เรียนไปในครั้งที่แลว จากนั้นทบทวนเกณฑในการอภิปรายกลุมยอย 
อธิบายวาครั้งนี้จะมีการแสดงบทบาทสมมติภายในกลุมยอย และจะคัดเลือกตัวแทนกลุมเพศชาย 
ออกมาแสดง 1 กลุม และตัวแทนกลุมเพศหญิงจํานวน 1 กลุม ระยะเวลาที่ใชในการจัดกจิกรรมทัง้หมด 
1 ชั่วโมง  มีเวลาในการอภิปรายกลุมยอยและแสดงบทบาทสมมติ 20 นาที หลังจากนั้นใหตัวแทน
กลุมยอยนําเสนอในกลุมใหญ ใชเวลา 15 นาที ใหวัยรุนจัดกลุมตามเดิม หลังจากนั้นมอบหมาย
โจทยสถานการณในการแสดงบทบาทสมมติ (ดังแสดงในภาคผนวก) และหัวขอในการอภิปราย
กลุมยอย ใหแตละกลุมอภิปราย ดังตอไปนี้ 
   1. ประโยชนของการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธคืออะไร 

2. สาเหตุใดที่ทําใหไมสามารถปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ
ได และมีแนวทางแกไขอยางไร 

3. วัยรุนมีความสามารถในการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ
ไดมากนอยเพียงใด 



 54

4. การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธไดสําเร็จทําใหวัยรุนรู
สึกอยางไร 

  2. วัยรุนทุกกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณตามประเด็นที่มอบ
หมาย โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําหนาที่เปนผูชวยเหลือกลุมดวยการกระตุนใหวัยรุนทุกคนได
แสดงความคิดเห็นตามประเด็นปญหา และชักนําหรือโนมนาวใหวัยรุนรับรูถึงประโยชนของการ
ปฏิบัติ ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ การเอาชนะอุปสรรคในการปฏิบัติ กระตุนใหวัยรุน
ทุกคนไดฝกการปฏิเสธภายในกลุมยอยโดยผลัดกันเปนคนชวน และเปนคนปฏิเสธ เมื่อใกลหมดเวลาผู
วิจัยจะเตือนใหวัยรุนสรุปความคิดเห็นที่ไดทั้งหมดแลวตอบคําถามใหครบทุกขอ  

3. ตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลการอภิปรายตอกลุมใหญ และผูวิจัยสรุปความคิด
เห็นที่ไดจากการอภิปรายทั้งหมด ใหตัวแทนกลุมเพศหญิงและเพศชายอยางละ 1 กลุม ออกมา
แสดงบทบาทสมมติหนาชั้นเรียน กลาวใหกําลังใจวาทุกคนสามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริง 
จากนั้นเสนอความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับประโยชน แนวทางในการปฏิบัติและการเอาชนะอุปสรรค 
รวมทั้งความรูสึกทางบวก ในเรื่อง “การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ” 

 
ขั้นประเมินผลการทดลอง 

 หลังจากสิ้นสุดการทดลองในครั้งที่ 4 ผูชวยวิจัยใชเครื่องมือกํากับการทดลอง ซึ่งเปน
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถในตนเอง และ
ความรูสึกทางบวก ในเรื่อง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ 
การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
ใหวัยรุนตอบ  

ภายหลังจากสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห ผูวิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศไปใหครูประจําชั้นของทั้งสองโรงเรียนแจกใหกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ตอบอีกครั้ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
Version 10.07 กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติ ในการ
วิเคราะหขอมูลใชสถิติดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ และคาเฉลี่ย  
 2. หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศใน
วันกอนการทดลอง และภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห 
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 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติ Dependent  t – test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
(ANCOVA) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05 โดยใชคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศกอน
การทดลองเปนตัวแปรรวม 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
   

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการใชโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัย
รุนตอนตน โดยศึกษาในวัยรุนตอนตนที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียนที่ผู
วิจัยเลือกโดยคํานึงถึงลักษณะตาง ๆ ที่คลายคลึงกัน จํานวน 2 โรงเรียน จําแนกกลุมตัวอยางโดยใช
วิธีการสุมแบบกลุมเลือกหองเรียนเพื่อใหเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะคลายคลึงกันในดาน อายุ และเกรดเฉลี่ย จํานวน 72 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ จํานวน 37 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับความรูตามปกติ 
จํานวน 35 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง เสนอในตารางที่ 1  
 ตอนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน
กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศและ
กลุมที่ไดรับความรูตามปกติ  เสนอในตารางที่ 2 และตารางที่ 3  และ ขอมูลเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนภายหลังการทดลองระหวางกลุมที่ได
รับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศกับกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ เสนอในตารางที ่
4 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของลักษณะของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพ
ทางเพศ และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ จําแนกตามอายุ เพศ และคาเฉลี่ยผลการเรียน 
 

กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสอนเรื่องสุขภาพ
ทางเพศ  (n = 37) 

กลุมที่ไดรับความรู 
ตามปกติ   
(n = 35) 

 
รวม 

 
รอยละ 

 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ (คน)  
อายุ (ป) 
    12 
    13 
    14 
    15 
 รวม (คน) 
 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
    รวม (คน)  

 
31 
5 
- 
1 
37 
 
 

20 
17 
37 

 
83.8 
13.5 

- 
2.7 
100 

 
 

54.1 
45.9 
100 

 
9 
25 
1 
- 

35 
 
 

23 
12 
35 

 
25.7 
71.4 
2.9 
- 

100 
 
 

65.7 
34.3 
100 

 
40 
30 
1 
1 
72 
 
 

43 
29 
72 

 
55.6 
41.6 
1.4 
1.4 
100 

 
 

59.7 
40.3 
100 

 
อายุเฉล่ีย                       12.2  ป     (S.D. = .60)                12.8  ป   (S.D. = .68) 
คาเฉล่ียผลการเรียน          2.74       (S.D. = .50)                  2.51     (S.D. = .45) 
 
 จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 12 – 15 ป ซ่ึงวัยรุนในกลุมที่ได
รับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ สวนใหญมีอายุ 12 ป คิดเปนรอยละ 83.8 
อายุเฉลี่ย 12.2 ป สวนวัยรุนในกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ สวนใหญมีอายุ 13 ป คิด
เปนรอยละ 71.4 อายุเฉลี่ย 12.8 ป วัยรุนทั้งในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุข
ภาพทางเพศ และกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ สวนใหญจะเปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 54.1 และ 65.7 ตามลําดับ สําหรับคาเฉลี่ยผลการเรียนนั้นพบวา 
วัยรุนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ สําหรับคาเฉลี่ยของผล
การเรียนนั้นเปนผลการเรียนในชั้นประถมศึกษาปที่ 6จากหลายโรงเรียนซึ่งไมสามารถนํา
มาเปนเกณฑในการพิจารณาในการวิจัยครั้งนี้ได 
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ตอนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกอนและ
หลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศและกลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติ  และขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอน
ตนภายหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศกบักลุมที่
ไดรับความรูตามปกติ  
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศกอนและหลังการทดลอง 
 

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง  
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศ 

Mean S.D. t 

        กอนการทดลอง 53.43 8.89 -11.705* 
        หลังการทดลอง 70.35 5.29  

* p  <  .05 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t  = -11.705)  
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ตารางที่  3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ
กลุมที่ไดรับความรูตามปกติกอนและหลังการทดลอง 
 

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง  
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศ 

Mean S.D. t 

        กอนการทดลอง 51.60 5.75 .174* 
        หลังการทดลอง 51.40 4.88  

* p  >  .05 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของกลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติกอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t  = .174)  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศและกลุ มที ่ไดรับความรูตามปกติ ดวยสถิติ
ทดสอบความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance : ANCOVA) โดยมีคะแนนพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม  
 

Source Type III Sum of 
squares 

df Mean Square F 

Pre-test 
Group 
Error 
Corrected Total 

130.226 
6142.046 
1684.606 
8274.611 

1 
1 
69 
71 

130.226 
6142.05 
24.415 

5.334 
251.573* 

*P  < .05  
 จากตารางที ่ 4 พบวา กลุมที ่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศมี
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศหลังการทดลองแตกตางจากกลุมที่ไดรับความรู
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม เมื่อดูเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทาง
เพศและกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ จากตารางที่ 2 และตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพ
ทางเพศมากกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติ จึงกลาวไดวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
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สอนเรื่องสุขภาพทางเพศมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากกวากลุมที ่ไดรับ
ความรูตามปกติ 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุนตอนตน เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนตอนตน โดยกลุมตัวอยางที่นํามาศกึษาครั้งนี้ เปนนักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
1 ภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2546 จากโรงเรียนสตรีนครสวรรค และโรงเรียนจิรประวัติวิทยาคม 
โดยการคัดเลือกโรงเรียนของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว  

การเลือกกลุมตัวอยางมีขั้นตอนดังนี้ 
1. จับสลากเลือกโรงเรียนจากทั้งหมด 4 โรงเรียน มา 2 โรงเรียน ใหเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม  
2. สุมเลือกหองเรียนจากโรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง ไดเปนกลุมทดลอง จํานวน 37 คน 

เปนวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ และกลุมควบคุม จํานวน 35 คน เปนวัย
รุนที่ไดรับความรูตามปกติ  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ

สงเสริมใหวัยรุนตอนตนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไข  

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
    2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดสุขภาพทางเพศของ WHO (1975) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือนี้ ถือเกณฑ
ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 4 ใน 5 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด นําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรง
คุณวุฒิมาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และปรับปรุงแกไขเครื่องมือใหสมบูรณตามขอ
เสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปทดสอบคาความเที่ยงกับวัยรุนตอนตนที่มีลักษณะใกล
เคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยง 0.77 และเมื่อนํามาใชกลุมตัวอยางในการ
ทดลองไดคาความเที่ยงเพิ่มข้ึนเปน  0.89 

    2.2 เครื่องมือกํากับการทดลอง เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ การรับรูอุปสรรคและแนวทางแกไขอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุข
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ภาพทางเพศ การรับรูความสามารถในตนเอง และความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศของวัยรุนตอนตน ในเรื่อง การปองกันการติดเชื้อโรคเอดส การจัดการกับอารมณทางเพศ การ
ปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

การจัดกิจกรรมการสอนมีทั้งหมด 4 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห โดย
แตละครั้งมีขั้นตอนดังตอไปนี้ คือ  

1. พยาบาลจะสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง แนะนําวิธีการสอนในแตละครั้งแกวัยรุน บรรยาย
เพื่อเปนพื้นฐานกอนการอภิปรายทุกครั้ง อธิบายเกณฑที่ใชในการอภิปรายกลุมยอย  จากนัน้ใหวยัรุน
แบงกลุมยอยตามความสมัครใจโดยแยกเพศชายหญิง อธิบายประเด็นปญหาที่จะใชในการอภิปราย
กลุมยอย และจัดสถานที่ในการอภิปราย โดยขณะที่มีการอภิปรายใหกลุมวัยรุนแยกหองตามเพศ 
รวมทั้งจัดท่ีนั่งใหเปนวงกลม 

2. วัยรุนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ ในประเด็นปญหาที่เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไขของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และ
ความรูสึกที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยพยาบาลคอยกระตุนใหวัยรุน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามประเด็นปญหา และใหคําแนะนําเพิ่มเติม ซึ่งการสอนแตละครั้งเกี่ยว
กับเร่ือง การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบพันธุ การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรง
ขาม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 

3. ตัวแทนแตละกลุมสรุปผลการอภิปรายที่ไดภายในกลุมยอย นําเสนอผลการอภิปรายตอ
กลุมใหญ และพยาบาลบรรยายเพิ่มเติมจากขอสรุปที่ไดจากการอภิปราย 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหเพื่อแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows Version 10.07 ใชสถิติ Dependent t- test และ 
ANCOVA กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติ สรุปผลการวิจัย
ไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. วัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 2.วัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ และไดควบคุมคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
ภายหลังการทดลองสูงกวาวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบวา วัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 1 ที่ระบุวา คะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุข
ภาพทางเพศแตกตางกัน 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถอธิบายไดวาการที่วัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่อง
สุขภาพทางเพศมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากขึ้นภายหลังการทดลองนั้น เปนผล
เนื่องมาจากวัยรุนไดรับการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศที่เกี่ยวกับ การปองกันโรคติดตอที่ระบบสืบ
พันธุ  การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ ซึ่งเปนการสอนที่เนนในเรื่อง ประโยชนที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
แนวทางในการแกไขอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ความสามารถของ
วัยรุนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ถูกตองและเหมาะสม และความรูสึกใน
ทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(2002) ที ่กลาววา บุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อคาดวาจะไดรับ
ประโยชนหลังจากมีพฤติกรรมนั้น บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อรับรูวามี
อุปสรรค แตเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและเอาชนะ
อุปสรรคตาง ๆ ได บุคคลก็จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น นอกจากนี้ความรู
สึกทางบวกที่บุคคลมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหบุคคลมีแนวโนมที่ปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นตอไป 

การที่วัยรุนรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แนวทางการ
แกไขอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพทางเพศดังกลาวได เปนผลจากการจัดการเรียนการสอนแบบอภิปรายกลุมยอยซึ่งเปนวิธีที่
เหมาะสมกับพัฒนาการของวัยรุนตอนตนที่ชอบการอยูรวมกันเปนกลุม ชอบแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระโดยไมตองการใหผูใหญมากําหนดความคิดของตนเอง (สุชา จันทรเอม, 2543:123) วัยรุนที่ได
รับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศจะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ความรูสึก และ
ความคิดเห็นซึ่งกันและกันเกี่ยวกับประโยชน อุปสรรคและแนวทางการแกไขของการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศ และความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศภายในกลุมยอย ทําใหวัยรุนได
รับขอมูลที่หลากหลาย แมจะมีความแตกตางกันทางความคิดและประสบการณ แตก็ตองปรับ
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ความคิดเห็นของตนเองใหเขากับของกลุมซ่ึงนําไปสูขอเท็จจริง (วินิจ เกตุขํา และคมเพชร  ฉัตรศภุกลุ
, 2522: 135 - 136) พยาบาลที่เปนผูชวยกลุมกระตุนและชี้นําใหวัยรุนเกิดการรับรูวาเมื่อวัยรุนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากขึ้นและทําอยางตอเนื่องจะมีประโยชนตอสุขภาพของวัยรุน 
การรับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศแตวัยรุนสามารถเอาชนะ
อุปสรรคนั้นได การรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
รวมทั้งเกิดความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และประสบการณภายในกลุมและการไดรับคําแนะนําที่ถูกตองจากพยาบาลที่เปนผูชวยเหลือกลุม 
ทําใหวัยรุนในกลุมตระหนักวาความคิด ความเชื่อบางอยางของตนไมถูกตอง และเกิดการเชื่อมโยง
สิ่งที่ไดเรียนรูใหมเขากับประสบการณเดิมของตนที่มีอยู ทําใหเขาใจในสิ่งที่เรียนรูไดอยางถูกตอง 
วัยรุนจึงเกิดการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แนวทางแกไข
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูถึงความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพทางเพศ 
 นอกจากนี้การที่วัยรุนสามารถเลือกเขากลุมไดตามความสมัครใจ จึงทําใหภายในกลุมยอย
มีบรรยากาศของความใกลชิด สนิทสนม ยอมรับซึ่งกันและกัน สงผลใหมีปฏิสัมพันธภายในกลุม
มากขึ้น การมีปฏิสัมพันธตอกันภายในกลุมที่มีมาก ทําใหวัยรุนแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ 
สอดคลองกับ Burkart (1991) ที่กลาววา การอภิปรายกลุมขึ้นอยูกับพื้นฐานปฏิสัมพันธของนักเรียน 
และ จินตนา ยูนิพันธุ (2536) ที่กลาววา การอภิปรายกลุมที่ผูเรียนมีปฏิสัมพันธตอกันมากขึ้นเทาใด 
การเรียนรูก็จะเกิดข้ึนมากเทานั้น อีกทั้งการแบงกลุมตามเพศและจัดใหแยกหองตามเพศขณะที่
ดําเนินการอภิปรายนั้น ทําใหวัยรุนพูดคุยเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดอยางสะดวกใจ 
เห็นไดจากในงานวิจัยนี้ขณะที่มีการจัดกลุม วัยรุนหญิงรายหนึ่งพูดวา อยากอยูกลุมเดียวกับเพื่อน 
ไมอยากอยูหองเดียวกับผูชาย เปนเรื่องของผูหญิง พูดไมสะดวก นอกจากนี้การกําหนดใหแตละ
กลุมมีสมาชิก กลุมละ 5 – 7 คน เปนการแบงกลุมวัยรุนใหมีขนาดที่ไมมากนักเปดโอกาสใหสมาชิก
กลุมทุกคนไดแสดงความคิดเห็นอยางทั่วถึง (ทิศนา แขมมณี, 2544; สิริวรรณ ศรีพหล และพันทิพา 
อุทัยสุข, 2534) สิ่งเหลานี้ทําใหการอภิปรายกลุมยอยชวยสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูตามจุด
มุงหมายที่กําหนดไวในแผนการสอนไดมากยิ่งขึ้น ดังงานวิจัยที่พบวาการอภิปรายกลุมทําใหบุคคล
เกิดการรับรูในเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได เชน สุพรรณี สฤษด์ิอภิรักษ และคณะ 
(2537) ที่จัดโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเพื่อปองกันโรคเอดสโดยใชการอภิปรายกลุม ทําใหนัก
เรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูในการปองกันโรคเอดสที่ถูกตองมาก
ข้ึน และ มัณฑนา พรมโสภา (2538) ที่ใหความรูเร่ืองโรคเอดสโดยการอภิปรายกลุมในนักเรียนมัธยม
ศึกษาปที่ 1 พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 มีความรูเร่ืองโรคเอดสสูงขึ้น  
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ดังนั้นการอภิปรายกลุมยอยจึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพชวยสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศและแนวทางในการแกไข รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ซึ่งจะ
เห็นไดจากผลของการอภิปรายกลุมในแตละสัปดาห วัยรุนแตละกลุมสามารถสรุปประเด็นไดตรง
ตามเนื้อหาที่ผูวิจัยไดเตรียมไว เชน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันโรคติดตอที่
ระบบสืบพันธุ วัยรุนทราบวิธีปฏิบัติในการรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุของตนเอง การปองกัน
ไมใหเชื้อโรคเขาสูระบบสืบพันธุของตนเองทั้งจากการงดการมีเพศสัมพันธ และการใชถุงยาง
อนามัยเพื่อปองกันโรคขณะที่มีเพศสัมพันธ วัยรุนเห็นถึงประโยชนจากขอปฏิบัติดังกลาววา จะ
ชวยปองกันไมใหติดเชื ้อโรคที ่ระบบสืบพันธุ  ไมเกิดการตั ้งครรภ และไมทําใหเสียเวลาเรียน 
สําหรับอุปสรรคในการปฏิบัตินั้น วัยรุนมีความคิดเห็นวาเกิดจากการไมมีความรูในเรื่องการปองกัน
โรคที่ระบบสืบพันธุ แนวทางการแกไขอุปสรรคนั้น วัยรุนมีความเห็นวาจะตองศึกษาในเรื่องการ
ปองกันการติดตอโรคที่ระบบสืบพันธุ เมื่อมีความรูอยางถูกตองแลวทําใหเห็นผลเสียที่ตามมาจะ
ทําใหระงับการทดลองการมีเพศสัมพันธได ภายในกลุมมีวัยรุนหญงิที่มีประจําเดือนแลวบอกวาตน
เองจะเตรียมผาอนามัยมาเปลี่ยนชวงพักเที่ยงดวย เนื่องจากจะทําใหตนเองรูสึกวาไมเกิดการ
หมักหมม วัยรุนในกลุมเห็นดวยวาวิธีนี้เปนวิธีที่ถูกตอง และมีความเชื่อมั่นวาตนเองทําได ทุกคนมี
ความรูสกึที่ดีตอวิธีนี้  ซึ่งตรงตามเนื้อหาที่ผูวิจัยเตรียมไว และยังมีความคิดเห็นเพิ่มเติมนอกเหนือ
ไปจากเนื้อหาที่ผูวิจัยเตรียมไว เชน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการจัดการกับอารมณ
ทางเพศ วัยรุนมีความเห็นวา ไมควรยุงเกี่ยวกับเร่ืองลามกอนาจาร ไมสนใจสิ่งที่ทําใหเกิดอารมณ
ทางเพศ เชน การดูวิดีโอโป และภาพโป ควรไปเรียนพิเศษชวงวันหยุด วัยรุนเห็นถึงประโยชนจากขอ
ปฏิบัติดังกลาววา ชวยทําใหจิตใจผองใส ไมเกิดอาชญากรรม ไมผิดหลักศาสนา และทําใหเปนคน
ดีในสังคม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบวามีงานวิจัยใดๆ ที่นําแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (2002) ไปใชในกลุมวัยรุน แตพบวามีงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ไดแก การวิจัยของ
จิตสมร วุฒิพงศ (2543) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูประโยชน และอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต รับรูความสามารถของตนเอง และมีความ
รูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจิตมากขึ้น และ การศึกษาของ ชุลี ภูทอง (2545) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยง
ตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรู
ประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันการหกลม รับรูความสามารถของตนเองใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมการปองกัน
การหกลม มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมมากขึ้นเชนกัน ซึ่งทั้งสองงานวิจัยไดใชการเรียนรูเชิง
ประสบการณ ซึ่งเหมาะสมกับผูสูงอายุ ดวยการใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบ
การณเดิมซึ่งกันและกัน จนเกิดความคิดรวบยอด ทําใหผูสูงอายุเกิดการรับรูประโยชน และ
อุปสรรคของพฤติกรรม รับรูความสามารถของตนเอง และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม 
 ผลงานวิจัยดังกลาวไดนําแนวคิดตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)  
มาสงเสริมใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนเดียวกับงานวิจัยนี้ แตกตางตรงวธิีการที่
ทําใหเกิดการรับรูประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรม รับรูความสามารถของตนเอง และเกิด
ความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม ซึ่งใชวิธีการที่เหมาะสมในแตละกลุม ทําใหเกิดผลการวิจัยใน
ลักษณะเดียวกัน 
 แมวาจะไมพบงานวิจัยที่นําแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender มามุงสรางพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศในกลุมวัยรุน แตมีงานวิจัยที่นําเอาวิธีการตาง ๆ มาสงเสริมใหวัยรุนเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางไดผลเชนเดียวกับงานวิจัยนี้ ไดแก สุธีรา เมืองนาโพธิ์ 
(2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันโรคเอดส ในนักเรียนอาชีวศึกษา
หญิง โดยนักเรียนที่รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศดานการปองกันโรคเอดสมากขึ้น นรลักขณ เอื้อกิจ (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพทางเพศดานการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 พบ
วา นักเรียนที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูความสามารถในการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันการมีเพศสัมพันธมากขึ้น สอดคลองกับ มาลี 
ซันศิริ (2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
3 พบวา นักเรียนที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูความสามารถของตนเองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศดานการปองกันเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธมากข้ึนเชนกัน สําหรับงานวิจัยในตางประเทศของ 
Jemmott III, Jemmott and Fong (1998) ที่ศึกษาผลของการลดพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการ
ติดเชื้อโรคเอดส โดยการสอนที่เนนการสงเสริมการรับรูความสามารถในตนเองดานการใชถุงยาง
อนามัยพบวาวัยรุนที่ไดรับการสอนมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธมากขึน้ จะเหน็วาในงาน
วิจัยที่พบสวนใหญจะใชวิธีการสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูความสามารถในตนเอง เพื่อสงเสริมให
วัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ดังนั้นการที่ผลงานวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับผล
งานวิจัยดังกลาว อาจเปนเพราะงานวิจัยนี้มุงสรางใหวัยรุนรับรูความสามารถของตนเอง ตามแบบ
แผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) เหมือนกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่กลาวมาแลว ที่มุงสรางใหวัย
รุนรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศเชนกัน 
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สําหรับในงานวิจัยอื่น ๆ ที่สงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ และ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ไดแก งานวิจัยของ มธุรส ชลามาตย (2538) ศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พบวา นักเรียนที่ไดรับความรูที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ผลดีของการปฏิบัติ อุปสรรคของ
การปฏิบัติ มีพฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนมากขึ้น งานวิจัยของ นวลกนก อัมพาพล 
(2537) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พบวา นักเรียนที่ไดรับ
ความรูเกี่ยวกับผลดี และผลเสียเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทราบอุปสรรคและวิธีการแกไข ทําใหมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากขึ้น และงานวิจัยของตางประเทศ ไดแก การศึกษาของ Petosa 
and Jackson (1991) ที่พบวา วัยรุนที่รับรูวาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสมีนอย ทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย 

จะเห็นไดวาในงานวิจัยดังกลาวขางตนไดสงเสริมใหวัยเด็กตอนปลายเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตาง ๆ โดยใชการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคและแนวทางแกไข
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการที่ผลงานวิจัยนี้สอดคลองกับผลงานวิจัยดังกลาว 
อาจเปนเพราะงานวิจัยในครั้งนี้ใชแนวคิดตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ที่
มุงสรางใหวัยรุนรับรูประโยชน รับรูอุปสรรคและแนวทางแกไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพเชนเดียวกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบวามีการนําความรูสึกทางบวกมาใชในการสงเสริมใหวัยรุน
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แตพบในงานวิจัยเชิงพรรณนาที่พบวาเมื่อบุคคลมีความรู
สึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพ ไดแก การศึกษาของ McAuley and Courneya (1992) ที่พบวา ความรูสึกทางบวกที่มีใน
ระหวางการออกกําลังกายในวัยผูใหญเปนตัวทํานายความสามารถในการออกกําลังกายในภายหลัง 
และ สดุดี ภูหองไสย (2541) พบวาความรูสึกทางบวกเปนปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สอดคลองกับงานวิจัยที่ใชความรูสึกทางบวก
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รวมกับ การรับรูประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไข การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ทําใหวัยรุนปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศเชนกัน 
 ดังนั้นวัยรุนตอนตนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศที่มุงเนนใหวัยรุนเกดิการ
รับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูแนวทางในการ
แกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้น รับรูความสามารถของตนเอง และความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศ โดยใชการอภิปรายกลุมยอยมาทําใหวัยรุนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ
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จนเกิดความคิดและความรูสึกดังกลาว ทําใหวัยรุนที่ไดรับการสอนเร่ืองสุขภาพทางเพศปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากขึ้น 
 

2. ผลการวิจัยพบวา วัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศมีคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 2 ที่ระบุวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศสูงกวา
กลุมที่ไดรับความรูตามปกติ 

การที่ผลการวิจัยเปนเชนนี้ มีเหตุผลเชนเดียวกับขอที่อภิปรายมาแลว คือ เนื่องมาจากวัย
รุนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศจะไดรับความรูที่เกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอที่
ระบบสืบพันธุ  การจัดการกับอารมณทางเพศ การปฏิบัติตนตอเพศตรงขามอยางเหมาะสม และการ
ปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ซึ่งเปนการสอนที่เนนในเรื่อง ประโยชนที่เกิดจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ แนวทางในการแกไขอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพทางเพศ ความสามารถของวัยรุนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ถูก
ตองและเหมาะสมและความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ตามแบบแผน
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ที่กลาววา บุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพ เมื่อคาดวาจะไดรับประโยชนหลังจากมีพฤติกรรมนั้น บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพเมื่อรับรูวามีอุปสรรค แตเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ได บคุคลก็จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพนั้น นอกจากนี้ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหบุคคลมีแนว
โนมที่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป 

การที่วัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ เกิดการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูแนวทางการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศ และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดังกลาวได เปนผลเนื่องมา
จากการจัดการเรียนการสอนแบบอภิปรายกลุมยอย ซึ่งเปนวิธีที่ทําใหวัยรุนไดแลกเปลี่ยนความคิด
เห็น ประสบการณ และความรูสึกซึ่งกันและกันภายในกลุม โดยพยาบาลที่เปนผูชวยเหลือกลุมเปน
ผูที่กระตุนใหวัยรุนแสดงความคิดเห็นและใหคําแนะนํา นอกจากนี้การที่กลุมตัวอยางเลือกเขากลุม
ไดตามความสมัครใจ ทําใหสมาชิกในกลุมยอยมีความใกลชิดสนิทสนม มีการแลกเปลี่ยนความคิด
เห็นซึ่งกันและกันไดอยางเต็มที่ การแบงกลุมตามเพศและแยกหองตามเพศในขณะที่มีการ
อภิปราย ทําใหวัยรุนพูดคุยเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศไดอยางสะดวกใจ นอกจากนี้
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ขนาดของกลุมซึ่งมีสมาชิกกลุมละ 5 – 7 คน เปนกลุมที่มีขนาดของสมาชิกเหมาะสมทําใหทุกคน
ในกลุมไดแสดงความคิดเห็นกันอยางทั่วถึง สิ่งเหลานี้ชวยสงเสริมใหการอภิปรายทําใหวัยรุนเกิด
การรับรูตามจุดมุงหมายมากยิ่งขึ้น เชนเดียวกับงานวิจัยท่ีพบวาการอภิปรายกลุมทําใหบุคคลเกิด
การรับรูในเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได เชน สุพรรณี สฤษดิ์อภิรักษ และคณะ (2537) 
ที่จัดโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเพื่อปองกันโรคเอดสโดยใชการอภิปรายกลุม ทําใหนักเรียน
ชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูในการปองกันโรคเอดสที่ถูกตองมากขึ้น 
และ มัณฑนา พรมโสภา (2538) ที่ใหความรูเร่ืองโรคเอดสโดยการอภิปรายกลุมในนักเรียนมัธยม
ศึกษาปที่ 1 พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 มีความรูเร่ืองโรคเอดสสูงขึ้น 

การอภิปรายกลุมยอยจึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพชวยสงเสริมใหวัยรุนที่ไดรับโปรแกรม
การสอนเรื่องสุขภาพทางเพศเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
รับรูแนวทางในการแกไขอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูความ
สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ และเกิดความรูสึกในทางบวกตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ซึ่งจะเห็นไดจากผลของการอภิปรายกลุมในแตละสัปดาห วัยรุน
แตละกลุมสามารถสรุปประเด็นไดตรงตามเนื้อหาที่ผูวิจัยไดเตรียมไว และบางหัวขอมีความคิดเห็นที่
นอกเหนือจากเนื้อหาที่ผูวิจัยไดเตรียมไว 

การสงเสริมใหบุคคลรับรูประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไข การรับรูความสามารถใน
ตนเอง และความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรม มีผลใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีกวา
การไดรับความรูปกติที่ใชในปจจุบัน ไมวาจะเปนในวัยรุนหรือผูสูงอายุ เห็นไดจากงานวิจัยของ
จิตสมร วุฒิพงศ (2543) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตน
เองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูประโยชน และอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต รับรูความสามารถของตนเอง และมีความ
รูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุข
ภาพจิตมากกวากลุมควบคุมซ่ึงไดรับความรูตามปกติ ซึ่งงานวิจัยดังกลาวไดใชการเรียนรูเชิง
ประสบการณ ซึ่งเหมาะสมกับผูสูงอายุ ดวยการใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบ
การณเดิมซึ่งกันและกัน จนเกิดความคิดรวบยอด ทําใหผูสูงอายุเกิดการรับรูประโยชน และ
อุปสรรคของพฤติกรรม รับรูความสามารถของตนเอง และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม  

ผลงานวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับผลงานวิจัยดังกลาวแตกตางตรงวิธีการที่งานวิจัยนี้ใช
การอภิปรายกลุมยอยซึ่งเปนวิธีที่เหมาะสมกับพัฒนาการของวัยรุนมาทําใหวัยรุนเกิดการรับรูซึ่ง
เปนไปตามแนวคิดของ Pender (2002) ที่กลาววาบุคคลในทุกกลุมอายุที่มีการรับรูประโยชน และ
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รับรูความสามารถของตนเอง และมีความรูสึกใน
ทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
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งานวิจัยทุกงานไมไดเนนที่วิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตมุงใช
ตัวแปรดานความคิดและความรูสึกในการสงเสริมใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เห็นได
จากงานวิจัยที่สงเสริมใหวัยรุนรับรูความสามารถของตนเองเพื่อใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพทางเพศ ไดแก งานวิจัยของ สุธีรา เมืองนาโพธิ์ (2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
เพศดานการปองกันโรคเอดสในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยนักเรียนที่รับรูความสามารถของตน
เองในการปองกันโรคเอดสมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันโรคเอดสมากกวา
กลุมควบคุม นรลักขณ เอ้ือกิจ (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันการมี
เพศสัมพันธในวัยเรียน ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวา นักเรียนที่ไดรับการสงเสริมใหรับรู
ความสามารถในการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดาน
การปองกันการมีเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ มาลี ซันศิริ (2545) ที่ศึกษาพฤติ
กรรมการปองกันเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวา นักเรียนที่ไดรับ
การสงเสริมใหรับรูความสามารถของตนเอง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศดานการปองกันเชื้อ
เอดสทางเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุมเชนกัน สําหรับงานวิจัยในตางประเทศของ Jemmott 
III, Jemmott and Fong (1998) ที่ศึกษาผลของการลดพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรค
เอดส โดยการสอนที่เนนการสงเสริมการรับรูความสามารถในตนเองดานการใชถงุยางอนามยัพบวา
วัยรุนที่ไดรับการสอนมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธมากกวากลุมควบคุม  

งานวิจัยที่พบทั้งหมดใชวธิีการสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูความสามารถในตนเองสงเสริม
ใหวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศอยางไดผล ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับงาน
วิจัยดังกลาว เนื่องจากผลงานวิจัยในครั้งนี้มุงสงเสริมใหวัยรุนรับรูความสามารถในตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชแนวคิดตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(2002)  

สําหรับในงานวิจัยอื่น ๆ ที่ไดมีการสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ไดแก งานวิจัยของ มธุรส ชลามาตย (2538) ศึกษาพฤติ
กรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พบวา นักเรียนที่ไดรับ
ความรูที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ผลดีของการปฏิบัติ 
อุปสรรคของการปฏิบัติ มีพฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนมากกวากลุมควบคุม งานวิจัย
ของ นวลกนก อัมพาพล (2537) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่ 6 พบวา นักเรียนที่ไดรับความรูเกี่ยวกับผลดี และผลเสียเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทราบ
อุปสรรคและวิธีการแกไข ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกวากลุมควบคุม และการศึกษา
ของ Petosa and Jackson (1991) ที่พบวา วัยรุนที่รับรูวาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสมีนอย ทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย การศึกษาของ 
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สดุดี ภูหองไสย (2541) พบวาความรูสึกทางบวกเปนปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

งานวิจัยดังกลาวไดใชวิธีการสอนแบบตาง ๆ ซึ่งเนนใหรับรูบางสวนเหมือนกัน เชน การสอน
ใหรับรูประโยชน รับรูอุปสรรคและแนวทางแกไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แมวาจะ
ไมไดเนนใหเด็กรับรูในทุกตัวแปร แตผลการวิจัยก็ยังตางจากการสอนตามปกติที่เด็กไดรับ ซึ่งการ
สอนในงานวิจัยดังกลาวกับงานวิจัยในครั้งนี้มีสวนเหมือนกัน คือ เนนใหวัยรุนเกิดการรับรู
ประโยชน อุปสรรคและแนวทางแกไข รับรูความสามารถของตนเอง และความรูสึกทางบวกตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการสอนโดยเนนสิ่งเหลานี้นาจะเปนสวนสําคัญในการจัดการ
เรียนการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศสําหรับวัยรุนตอนตน เพราะการสอนหรือการไดรับความรูตามปกติ
ไมสามารถทําใหวัยรุนเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศได เห็นไดจากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนที่ไดรับความรูตามปกติกอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตาง
กัน (ตารางที่ 3)  

โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศเปนโปรแกรมการสอนที่ทําใหวัยรุนตอนตนปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศมากขึ้น เห็นไดจากวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพ
ทางเพศมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศภายหลังการทดลองมากขึ้น เมื่อเทียบกับ
วัยรุนที่ไดรับความรูตามปกติ (ตารางที่ 4) ดังนั้นการนําโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศที่
มุงเนนใหเกิดการรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรู
แนวทางในการแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้น รับรูความสามารถของตนเอง และความรูสึกทางบวกตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ โดยใชการอภิปรายกลุมยอยมาทําใหวัยรุนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และประสบการณจนเกิดความคิดและความรูสึกดังกลาวไปใช จึงนาจะเปนทางออกทางหนึ่งสําหรับ
พัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนในสถานการณปจจุบันที่มีปญหาสุขภาพ
ทางเพศในวัยรุนเพิ่มมากขึ้น แตการจัดกิจกรรมการเรียนในลักษณะนี้พบวา ในครั้งแรกวยัรุนยงัไมคุน
กับวิธีการสอน จึงทําใหตองใชเวลาอธิบายเกี่ยวกับวิธีการสอน การจัดกลุม รวมทั้งประเด็นที่จะใช
ในการอภิปรายมาก จึงทําใหการเรียนรูในครั้งแรกตองใชเวลามากกวาที่กําหนด 
ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย 

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
   1.1 โปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศสามารถใชเปนแนวทางในการพฒันาบทบาท

ของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุน โดยพยาบาลที่มีหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพ
ในวัยรุน เชน พยาบาลประจําโรงเรียน พยาบาลประจําโรงพยาบาลในหนวยสงเสริมสุขภาพ สามารถนํา
โปรแกรมนี้ไปใชในการสงเสริมใหวัยรุนตอนตนที่ศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศได 
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   1.2 ควรพัฒนาบทบาทพยาบาลในการเปนผูชวยกลุมในการสอนแบบอภิปรายกลุมยอย 
เพื่อจะไดนําโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศไปใชในการสงเสริมใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพทางเพศไดดียิ่งขึ้น 

   1.3 พยาบาลสามารถนําโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศไปใชกับวัยรุนตอนตน
กลุมอ่ืน ๆ ที่ไมไดอยูในระบบการศึกษาโดยปรับวิธีการและประเด็นการอภิปรายใหเหมาะสมกับวัย
รุนในกลุมนั้น 

   1.4 เนื่องจากการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยการอภิปรายกลุมยอยเปนสิ่งที่วัยรุน
ตอนตนไมคุนเคย ดังนั้นจึงควรมีการจัดเวลาเพิ่มเติมสําหรับการทําความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการเรียน
การสอนในครั้งแรก 
  2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
    2.1 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ในกลุมวัยรุนนอกระบบโรงเรียนโดยปรับปรุงเนื้อหา วิธีการให
เหมาะสมกับวัย และสภาพปญหาของกลุมเปาหมายเปนหลัก  
    2.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ในกลุมวัยรุนที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ โดยศึกษาพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในเรื่องที่มีปญหา และจัดกิจกรรมที่เนนในรายละเอียดของพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพทางเพศเฉพาะดาน 
    2.3 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ในวัยรุนที่กําลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 โดยติดตามพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศในระยะยาว 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

   1.1  แผนการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศ  
    1.2  ตัวอยางภาพในการจัดกิจกรรมการสอน 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย  
2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
2.3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 
 

ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่ผูวิจัยหรืออาจารยที่ปรึกษา 
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1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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2.1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย  
 
 
 

1. อายุ…………….ป 
 

2.  เพศ 
   ชาย   หญิง 

 
3.เกรดเฉลี่ยของทาน ในเทอมที่ 2 ของชั้นประถมปที่ 6 เทากับ……………………… 
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2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน 
 
คําชี้แจง  
 ใหทานอานขอความในแตละขอ แลวคิดวาใน 1 เดือนที่ผานมา ทานทําสิ่งเหลานี้บอย
เพียงใด ถาบางขอเหตุการณนั้นยังไมเกิดกับทาน ขอใหสมมติวา เมื่อทานอยูในเหตุการณนั้นจะ
ทําสิ่งเหลานี้บอยเพียงใด 
 

สําหรับเพศชาย  
ขอความ ทําเปน

ประจํา 
ทําเปน
บางครั้ง 

ไมทํา
เลย 

1. ทานไมใชกางเกงในที่เปยกชื้น 
2. ทานเปลี่ยนกางเกงในทุกวัน 
3. ทานไมใชกางเกงในรวมกับผูอ่ืน 
4. ทานทําความสะอาดกางเกงใน ดวยการซักแลวตากแดดหรือผ่ึง 
ลมใหแหง 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
24. ทานไมใหเพื่อนตางเพศสัมผัสรางกาย 
25. ทานไมดูหนังสือ ภาพยนตร หรือวิดีโอโปตามคําชักชวนของ
เพื่อน 
26. ทานไมไปในที่ลับตาคนสองตอสองกับเพื่อนตางเพศเมื่อถูก

ชักชวน 
 

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

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

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

ขอคําถาม ทําเปน
ประจํา 

ทําเปน
บางครั้ง 

ไมทํา
เลย 

1. ทานไมใชกางเกงในที่เปยกชื้น 
2. ทานเปลี่ยนกางเกงในทุกวัน 
3. ทานไมใชกางเกงในรวมกับผูอ่ืน 
4. ทานทําความสะอาดกางเกงใน ดวยการซักแลวตากแดดหรือผ่ึง
ลมใหแหง 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 
24. ทานไมใหเพื่อนตางเพศสัมผัสรางกาย 
25. ทานไมดูหนังสือ ภาพยนตร หรือวิดีโอโปตามคําชักชวนของเพื่อน 
26. ทานไมไปในที่ลับตาคนสองตอสองกับเพื่อนตางเพศเมื่อถูกชัก

ชวน 
 
 
  

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

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

………..
……….. 
 
………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……….. 
………. 
………. 
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2.3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
ขอคําถาม ใช ไมใช

1.การรักษาความสะอาดที่อวัยวะสืบพันธุชวยปองกันไมใหเชื้อโรคเขาสูระบบสืบพันธุ 
2.การมีความรูเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ ทําใหปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุไดถูกตอง 
3.ทานคิดวาทานสามารถปองกันไมใหมีโรคที่ระบบสืบพันธุได 
4.ทานคิดวาการปองกันโรคที่ระบบสืบพันธุเปนสิ่งที่ดี 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
13.การไมไปเที่ยวสถานเริงรมยตามคําชักชวนของเพื่อนชวยปองกันการมีเพศสัมพันธ
โดยที่ไมคาดคิด 
14. การกลัววาเพื่อนจะโกรธทําใหตองดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลตามคําชวนของเพื่อน 
15.ทานคิดวาทานสามารถปฏิเสธการไปเที่ยวสถานเริงรมยตามการชักชวนของเพื่อนได
สําเร็จ 
16.ทานมีความรูสึกที่ดีตอการไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลตามคําชวนของเพื่อน 
 

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

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