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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล
ข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจ  และพัฒนาทักษะต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น   กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนหญิง อายุ 12 – 13 ปี สุ่มกลุ่มตัวอย่าง 70 คน เป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 
35 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม การให้ข้อมูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจ  และพัฒนาทักษะ ซึ่ง
ประยุกต์ใช้รูปแบบ IMB Program  และกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกติ  ระยะเวลา
ดำเนินการวิจัย  8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน 1) แบบ
วัดความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ค่า KR-20 เท่ากับ 0.74  2) แบบ
วัดทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.74 
และ 3) แบบวัดทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ 0.74 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที สถิติ Independent 
t-test และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1. กลุ่มทดลองมีเฉลี่ยคะแนนความรู้  ทัศนคติ  และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p< .001) 
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2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) 

3. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) 

4. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) 

บุคลากรด้านสุขภาพสามารถนำผลการศึกษานี้ไปใช้ในการวางแผนในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น   มีการนำรูปแบบการเรียนการสอนผ่านระบบ
ออนไลน์ในการส่งข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือให้นักเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลเรื่องเพศได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 

  
The purposes of this Quasi-experimental research were to examine the 

effects of an Information-Motivation-Behavioral Skills on knowledge, attitude, 
behavioral skills toward pregnancy prevention and sexually transmitted infections 
among female junior high school. The sample consisted of female in high school of 
age 12 – 13 years old. The sample included 70 participants. There are thirty-five 
experimental groups and thirty-five control groups. The experimental group received 
the Information-Motivation-Behavioral Skills program by application of the IMB 
model. The control group received the normal curriculum. The duration of this 
program was 8 weeks. Research instruments were questionnaires consisting of three 
parts: 1) Knowledge on the prevention of pregnancy and sexually transmitted 
infections, tested using the KR-20, which showed a result of 0.74. 2) Attitude on the 
prevention of pregnancy and sexual transmitted infections, with reliability 
determined by a Cronbach’s alpha coefficient of 0.74, and 3) Behavioral skills on the 
prevention of pregnancy and sexual transmitted infections, with reliability 
determined by a Cronbach’s alpha coefficient of 0.74. Data was analyzed using 
descriptive statistics, including independent sample t-test and paired t-test. 
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The results indicated the following: 

1. The experimental group had higher mean scores of knowledge attitude 
and behavioral skills of pregnancy prevention and sexual transmitted infections than 
joining the program  (p<0.001) 

2. The experimental group had higher mean scores of knowledges on the 
pregnancy prevention  and sexual transmitted infections than the control group 
(p<0.05) 

3. The experimental group had higher mean scores of attitudes on the 
pregnancy prevention and sexual transmitted infections than the control group 
(p<0.001) 

4. The experimental group had higher mean scores of behavioral skills on 
the pregnancy prevention and sexual transmitted infections than the control group 
(p<0.001) 

The results of this study suggest that health personal can use the results of 
this study to plan for the prevention of adolescent pregnancy and sexually 
transmitted infections. There is an online teaching method for transmitting health 
information. To provide students with accurate and continuous access to gender 
information. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลงได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วรวรรณ์ 
ทิพย์วารีรมย์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาสละเวลาในการให้คำปรึกษาและแนะนำแนวทาง
ในการจัดทำวิทยานิพนธ์จนกระทั่งดำเนินการสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยทราบซึ้งในความกรุณาเป็น
อย่างสูง จึงขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ  ที่นี้และขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ยุวยงค์            
จันทรวิจิตร กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คำปรึกษาและแนะนำช่วยเหลือในการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ด้วยความเมตตา เอาใจใส่เสมอมา ขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์  และผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ. 
วิโรจน์ วรรณภิระ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ที่กรุณาให้คำแนะนำเพ่ิมเติม  ช่วยให้วิทยานิพนธ์
ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มายิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่สละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือ และให้ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาเครื่องมือสำหรับใช้ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่กรุณาให้การ
รับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล 

ขอขอบพระคุณท่านผู้อำนวยการโรงเรียนพิชัย  ผู้อำนวยการโรงเรียนตรอนตรีสินธุ์  
ผู้อำนวยการโรงเรียนทองแสนขันวิทยา และบุคลากรที่ให้การสนับสนุน กิจกรรมการดำเนินการวิจัยใน
ครั้งนี ้

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มิได้เอ่ยนาม ที่ให้ความร่วมมือ
ตลอดการดำเนินการวิจัย จนกระท่ังการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น 

ท้ายที่สุดขอขอบคุณครอบครัวของผู้วิจัย ที่ให้ความรัก ความห่วงใย และให้การสนับสนุน
ผู้วิจัยด้านการศึกษา จึงขอขอบพระคุณทุกท่านไว้ ณ ที่นี ้
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บทที่ 1  
 

บทนำ 
 
ความเป็นมาของปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่คุกคามคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวและเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความสำคัญ โดยที่องค์การสหประชาชาติได้กำหนดให้ลดอัตราการ
คลอดในวัยรุ่นอายุ 10 – 14 ปี และวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี เป็นหนึ่งในเป้าหมายที่ต้องลดอัตราการ
คลอดที่นานาชาติต้องดำเนินการให้บรรลุผลได้ภายในปี พ.ศ. 2573 เพ่ือสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิต
ที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย (คณะทำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดประจวบคีรีขันธ์, 2565) โดยองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO, 2014) ได้กำหนดให้อัตราหญิงตั้งครรภ์อายุต่ำกว่า 20 ปี 
ควรมีอัตราน้อยกว่าร้อยละ 10 จากรายงานองค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2014 ระบุว่า  หญิงอายุ  
15 – 19 ปี ทั่วโลก มีการคลอดบุตรประมาณ 16 ล้านคน คิดเป็นอัตราการคลอดมีชีพร้อยละ 11 
ของประชากรทั่วโลก โดยร้อยละ 95 ของการคลอดส่วนใหญ่อยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง 
(อรทัย ปานเพชร และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2563) นอกจากนี้พบว่า อัตราการคลอดบุตรของหญิง
อายุ 15 – 19 ปี เฉลี่ยทั่วโลกประมาณ 65 คนต่อสตรีวัยรุ่นพันคน ประเทศที่มีอัตราการคลอดบุตร
ของหญิงวัยรุ่นสูงสุดอยู่ในประเทศแถบแอฟริกาใต้ และบางประเทศในแถบเอเชียใต้ และประเทศที่มี
สถิติการคลอดบุตรของหญิ งวัยรุ่นสูงสุดคือประเทศแอฟริกาใต้  รองลงมาคือ  ประเทศไทย  
(ชลดา กิ่ งมาลา , 2558) ซึ่ งปั จจัยที่ ส่ งผลต่อการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นมีหลายประการ  ได้แก่   
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจ การขาดโอกาสทางการศึกษา การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ การขาดความเข้าใจในการคุมกำเนิด (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 
2562)  

ประเทศไทยพบการคลอดของวัยรุ่นอายุต่ำว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 18.0 ในปี 
พ.ศ. 2559 เหลือร้อยละ 14.9 ในปี พ.ศ. 2562 อย่างไรก็ตามยังสูงเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดไม่เกิน
ร้อยละ 14.5 ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่ต้องเร่งรัดการดำเนินงานเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้ำในกลุ่มวั ยรุ่น
อย่างจริงจัง (สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทย, 2564) ซึ่งวัยรุ่นเป็นระยะเปลี่ยนผ่านของชีวิตจาก
วัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ มีช่วงอายุระหว่าง 10 – 19 ปี ซึ่งเพศหญิงจะเข้าสู่วัยรุ่นเร็วกว่าเพศชาย 1 – 2 ปี 
โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างมากทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม (ภาสิต ศิริเทศ, 2561) 
และยังเป็นช่วงวัยที่มีรูปร่างที่เปลี่ยนไปเป็นผู้ใหญ่และพัฒนาการทางเพศเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์  แนวโน้ม
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ในการเริ่มเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วขึ้นทั้งในเพศหญิงและเพศชาย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และ
ความรู้สึก จะเริ่มมีความสนใจในเพศตรงข้าม รวมทั้งเกิดอารมณ์ความต้องการทางเพศตามธรรมชาติ 
(อรอุมา ทางดี, นฎาประไพ สาระ และภัทรพงศ์ ชูเศษ, 2561) ร่วมกับบริบททางสังคมในปัจจุบันของ
ประเทศไทยที่มีการเข้าถึงสื่อต่าง ๆ ได้ง่าย ความหลากหลายของสื่อ และสื่อจำนวนมากก็สามารถ
กระตุ้นให้วัยรุ่นเกิดอารมณ์ทางเพศได้ไม่ว่าจะตั้งใจหรือไม่ก็ตาม ซึ่งอาจนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ 
(สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และยังนำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของวัยรุ่นในปัจจุบัน เช่น การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง
อนามยั และการมีคู่นอนมากกว่า 1 คน (มณีรัตน์ เทียมหมอก และเกศินี สราญฤทธิชัย, 2560) 

จากปัญหาการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นทำให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้น จากการวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น อายุ 10 – 
14 ปีในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 – 2562 มีอัตราการการคลอดมีชีพเท่ากับ 1.5, 1.4, 1.3, 1.2, 
1.1 ต่อจำนวนหญิงอายุ 10 – 14 ปีพันคน ตามลำดับ แม้ว่าจะมีอัตราการคลอดมีชีพลดลงแต่ยังสูง
เกินเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดไม่เกินร้อยจากปัญหาการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นทำให้เกิด
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมมากข้ึน จากการวิเคราะห์สถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น อายุ 10 – 14 ปีในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 – 2562 มีอัตราการการคลอดมี
ชีพเท่ากับ 1.5, 1.4, 1.3, 1.2, 1.1 ต่อจำนวนหญิงอายุ 10 – 14 ปีพันคน ตามลำดับ แม้ว่าจะมีอัตรา
การคลอดมีชีพลดลงแต่ยังสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดไม่เกินร้อยละ 0.9 ต่อพัน (สำนักอนามัย
การเจริญพันธุ์, 2565) และจากการศึกษาสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย ตาม
ข้อมูลระบาดวิทยาและข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยงานที่ให้บริการคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ซึ่งได้จากการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลรัฐและสำนักงานป้องกันและควบคุม  กลุ่ม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในช่วง พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่า อัตราการเกิดติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 127.1, 143.4, 161.2, 169.1 และ 175.3 ต่อประชากรอายุ 15-24 ปีแสนคนตามลำดับ 
โรคที่มีอัตราป่วยสูงสุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ โรคซิฟิลิส รองลงมาคือโรคหนองใน โรคหนองใน
เทียม โรคแผลริมอ่อน และโรคกามโรคของต่อมและท่อน้ำเหลือง และพบว่ากลุ่มอายุที่พบมากที่สุด
อยู่ในช่วงอายุ 15 – 24 ปี โดยกลุ่มนี้มีอัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิสค่อนข้างสูงในรอบ 5 ปี จากปี พ.ศ. 
2559 ร้อยละ 13.7 เพิ่มเป็นร้อยละ 50.4 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2563 และนอกจากนี้พบว่า
สถิติอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนชายและหญิงน้อยลงโดย อายุเฉลี่ยนักเรียน
ชายเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 13.2 ปี ในปี พ.ศ. 2555 ลดลงเหลือ 13.0 ปี ในปี พ.ศ. 2559 อายุ
เฉลี่ยนักเรียนหญิงเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 13.3 ในปี พ.ศ. 2555 ลดลงเหลือ 13.1 ในปี พ.ศ. 2559 
ซึ่งจะเป็นอายุที่อยู่ในช่วงของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และยังพบสัดส่วนในการใช้ถุงยาง
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อนามัยเมื่อมี เพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกประเภทอยู่ ในระดับต่ำทั้ งในนักเรียนชายและหญิ ง 
(แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมและภัยสุขภาพ ปี 2562 – 2564, 2562) 

ในประเทศไทย พบการคลอดในวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 20 ปี เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมา จากข้อมูลสุขภาพยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ.2560 - 2569 วัยรุ่นอายุต่ำกว่า 20 ปีคลอดบุตรเพ่ิมขึ้นจากประมาณ 95,000 คน ใน
ปี พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 104,300 คน ในปี พ.ศ. 2558 ในจำนวนนี้เป็นการคลอดบุตรโดยวัยรุ่น 
ที่มีอายุน้อย คือ อายุต่ำกว่า 15 ปีประมาณปีละ 3 ,000 คนที่ต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นแม่ทั้งที่ยังขาด
ความพร้อม นอกจากนั้น วัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี ที่คลอดบุตรซ้ำหรือคลอดเป็นครั้งที่สองขึ้นไปมีมากถึง 
12,700 คน หรือเท่ากับร้อยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุ่น อายุ 10 - 19 ปีทั้งหมด วัยรุ่นซึ่งอยู่ใน
ระยะของพัฒนาการเพ่ือเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ขึ้นทำให้พัฒนาการของวัยรุ่นชะงักไป เกิด
การคลอดก่อนกำหนดและภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ยังส่งผลกระทบทั้งค่าใช้จ่าย สัมพันธภาพ
ในครอบครัว และการขาดโอกาสทางการศึกษา และยังพบว่าแม่กลุ่มนี้มีปัญหาอ่ืนอีก เช่น การติดเชื้อ
เอชไอวี มีการเสพยาบ้า นำไปสู่ปัญหาทอดทิ้งทารก เป็นต้น (เทพไทย โชติชัย, เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, 
ปรีชา สุวรรณทอง, ศันสนีย์ จันทสุข, ภานุวัฒน์ ศรีโยธา และอ้อยทิพย์ บัวจันทร์, 2564) และจากการ
สำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2555 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ยังพบว่า วัยรุ่น
อายุ 15 - 19 ปีที่มีบุตรแล้วเกือบครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ ส่วนใหญ่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับยากจนมาก ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และพ้ืนที่นอก
เขตเทศบาลมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่าพ้ืนที่ในเขตเทศบาล (ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2569) 

จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในจังหวัดอุตรดิตถ์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์ (2564) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี จังหวัดอุตรดิตถ์ 4 ปีย้อนหลัง พ.ศ. 
2561 – 2564 มีอัตรา 33.53, 26.54, 20.84 และ 22.13 ต่อจำนวนประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี
พันคนตามลำดับ ซึ่งเกณฑ์เป้าหมายไม่เกิน 27 ต่อจำนวนประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปีพันคน และ
ยังมีหญิงอายุ 10 – 14 ปี มีอัตราการคลอดบุตร ใน 4 ปีย้อนหลัง พ.ศ. 2561 – 2564 มีอัตรา 1.08, 
0.30, 0.75 และ 0.42 ตามลำดับ ซึ่งเกณฑ์หญิงคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี ไม่เกิน 0.9 ต่อพัน
หญิงอายุ 10 - 14 ปี แม้ว่าอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปีนั้นจะไม่ถึงเกณฑ์ แต่มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนและลดลงที่ไม่คงท่ี และนอกจากนี้ยังมีร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ำ
ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง พ.ศ. 2561 – 2565 มีอัตราร้อยละ 15.9, 11.3, 12.4, 7.4 และ 9.9ตามลำดับ 
ซึ่งเกณฑ์เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 14.50 แม้ว่าช่วง 3 ปีที่ผ่านมาจะมีอัตราไม่เกินเกณฑ์เป้าหมาย แต่
เป็นอัตราร้อยละที่มีความขึ้นลงไม่คงที่ และเมื่อศึกษาข้อมูลเชิงลึกพบว่า หญิงคลอดอายุ 10 - 14 ปี 
ก่อนตั้งครรภ์มีสถานภาพการศึกษาเป็นนักเรียน ปี พ.ศ. 2559 – 2563 ร้อยละ 77.8, 100, 60.0, 
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80.0 และ 65.5 ตามลำดับ และยังพบว่าหญิงที่อายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งได้รับการ
คุมกำเนิดถูกวิธีผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 57.25 (เกณฑ์ ปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 80) (ฐานข้อมูลด้านสุขภาพ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2565) นอกจากนี้สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จังหวัด
อุตรดิตถ์ พบว่าจังหวัดอุตรดิตถ์มีอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อแสนประชากรสูงเป็น
อันดับที่ 3 ของเขตสุขภาพที่ 2 มีอัตราป่วยเท่ากับ 30.99 ต่อแสนประชากรโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ซึ่งรองจากจังหวัดเพชรบูรณ์ และจังหวัดพิษณุโลก มีอัตราป่วยเท่ากับ 77.57 และ 62.03 ต่อแสน
ประชากรโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามลำดับ (รายงานสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
เขตสุขภาพที่ 2, 2564) จังหวัดอุตรดิตถ์ยังพบว่ามีผู้ป่วยเอชไอวี (Human Immunodeficiency 
Virus: HIV) สะสมจำนวน 2,533 ราย และปี พ.ศ. 2560 เพ่ิมขึ้นเป็น 2,888 ราย กลุ่มที่ป่วยนั้นเป็น
กลุ่มวัยรุ่นมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้นสูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืน ๆ นอกจากเอชไอวีแล้วยังมี หนองใน (Gonorrhea) 
และ ซิฟิลิส (Syphilis) ที่พบว่ามีจำนวนกลุ่มวัยรุ่นป่วยเพิ่มสูงขึ้น โดยพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) สะสม
มากที่สุด 4 อำเภอ คืออำเภอเมือง รองลงมาคืออำเภอพิชัย อำเภอลับแล และอำเภอตรอน 
จากข้อมูลเชิงลึกพบว่ากลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในระดับต่ำ, วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกเฉลี่ยอายุ 14 ปี และกระบวนการทำงานของทีมป้องกันโรคติดต่อยังไม่บรรลุผลตามเกณฑ์ควบคุม
โรค เนื่องจากการเข้าถึงข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายที่ยังครอบคลุม (แผนดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
เอดส์, 2560) จากสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น จังหวัดอุตรดิตถ์มีแนวทางแก้ไข
โดยการรณรงค์ให้กลุ่มวัยรุ่นนั้นเข้าถึงระบบให้คำปรึกษาคลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น
ในเรื่องเพศร่วมกับโรงเรียน โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียน ซึ่งพบว่ามีวัยรุ่นจำนวน
น้อยที่มาใช้บริการคลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรให้คำปรึกษาสำหรับวัยรุ่น ทำให้เห็นว่าประชากร
กลุ่มนี้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพทางเพศที่ถูกต้องได้น้อย รวมทั้งการตระหนักถึงอันตรายของการเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้อย (งานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2564)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์วัยรุ่นพบว่า มีทั้งปัจจัย
ที่เกิดจากภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอก โดยปัจจัยภายในได้แก่ การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของการ
เกิดการตั้งครรภ์และการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย ทักษะการปฏิเสธ การ
ดื่มสุราและการใช้สารเสพติด รวมไปถึงการมีคู่นอนหลายคน ล้วนส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพทางเพศ
ตามมาได้ (วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์, จรรจา สันตยากร, ยุคนธร หทัยวรรธน์ และทวีศักดิ์ คำลือ, 2558) 
การเห็นคุณค่าของตนเอง เพศ อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น ส่วนปัจจัยภายนอกได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่อ
เดือน สถานภาพของบิดามารดา ลักษณะของการพักอาศัยในปัจจุบัน สภาพแวดล้อมของครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชนและสังคม การคบเพ่ือนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์หรือเที่ยวสถานเริงรมย์  สื่อยั่วยุ 
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ค่านิยมทางเพศ เป็นต้น (เทพไทย โชติชัย, เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, ปรีชา สุวรรณทอง, ศันสนีย์  
จันทสุข, ภานุวัฒน์ ศรีโยธา และอ้อยทิพย์ บัวจันทร์, 2564) 

พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นที่กำลังศึกษาในสถานศึกษาปัญหานี้ยังคงปรากฏในปัจจุบัน 
โดยเฉพาะในเพศหญิงมีพฤติกรรมที่กล้ามากขึ้นในเรื่องเซ็กส์ มีพฤติกรรมชอบเที่ยวในแหล่งอบายมุข 
และกล้าเปิดเผยพฤติกรรมที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นสมัยก่อน (วัลลภา วงศ์ศักดิรินทร์ , 
2564) ซึ่งสำหรับสถานศึกษาในประเทศไทยมีการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา
สายสามัญ โดยเป็นส่วนหนึ่งของวิชาบังคับอ่ืน ๆ โดยเฉพาะวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา จะสอนในทุก
ระดับชั้น อย่างไรก็ตามพบว่าการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษายังมีช่องว่างเชิงคุณภาพ เช่น วิธีสอนส่วน
ใหญ่เน้นการบรรยาย ขาดสื่อการสอนที่น่าสนใจ การเรียนการสอนยังไม่ครอบคลุมรอบด้านในทุก
ประเด็นและยังเป็นการสอนจากมุมมองเชิงลบ นอกจากนั้นนักเรียนยังไม่สามารถดึงทักษะการเรียนรู้
จากชั้นเรียนไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ (ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569, 2559) นอกจากนี้ผลการสำรวจด้านการศึกษาวัยรุ่นไทยพบว่าใน
ปัจจุบันมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด 5 อันดับ ได้แก่ 1) ด้านการคิดสร้างสรรค์ 2) ด้านการควบคุมอารมณ์ 3) 
ด้านการคิดวิเคราะห์วิจารณ์ 4) ด้านการตระหนักรู้ในตนเอง 5) ด้านการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้วัยรุ่น
ไทยขาดความสามารถในการวิเคราะห์  อันเป็นพ้ืนฐานที่จำเป็นของการสร้างทักษะชีวิตและ 
การกลั่นกรองข้อมูลอย่างรู้เท่าทัน ซึ่งทำให้วัยรุ่นเกิดปัญหาเสี่ยงต่าง ๆ มากขึ้น (ประชิต สุขอนันต์ , 
เฉลียว บุรีภักดี และสุมาลี พงศ์ติยะไพบูลย์, 2562) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า วัยรุ่นยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
คุมกำเนิด การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเรื่องเพศสัมพันธ์ในสังคมไทยยังมีค่านิยมที่
ปกปิด จึงส่งผลให้วัยรุ่นเรียนรู้เรื่องเพศจากเพ่ือนและสื่อต่าง ๆ เอง (รัศมิ์ลภัส ใจยะสิทธิ์ , ปัญญรัตน์ 
ลาภวงศ์วัฒนา และณัฐกมล ชาญสาธิตพร, 2561) และยังพบว่าวัยรุ่นยังขาดความรู้ในเรื่องเพศศึกษา 
ปัญหาสื่อยั่วยุต่อการมีเพศสัมพันธ์ ตลอดจนค่านิยมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นผลมาจาก
ฐานความคิดของคนในสังไทยที่มองว่าเรื่องเพศยังคงเป็นเรื่องต้องห้าม (อรอุมา ทางดี , นฎาประไพ 
สาระ และภัทรพงศ์ ชูเศษ, 2561) และจากรายงานสังเคราะห์การวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นในประเทศไทย (2558) พบว่าปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้แก่  การขาด
ความรู้และการได้รับข้อมูลที่ผิดเกี่ยวกับเพศ อนามัยการเจริญพันธุ์ และวิธีการคุมกำเนิด วัยรุ่นชาย
และหญิงใช้อุปกรณ์คุมกำเนิดไม่สม่ำเสมอ จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่น พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านค่านิยมทางเพศ และปัจจัย
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวสามารถพยากรณ์การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นได้  โดยค่านิยม
ทางเพศเป็นปัจจัยพยากรณ์ได้มากที่สุด กล่าวคือ วัยรุ่นที่มีค่านิยมที่ยังถูกต้องเกี่ยวกับการรักนวล
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สงวนตัว การมีคู่รัก การมีค่านิยมในการป้องกันการทีเพศสัมพันธ์ไม่ถูกต้อง ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควร (ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, จิรัชยา เจียวก๊ก, และวิชุนา สัตยารักษ,์ 2560)  

แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในสถานศึกษา เพ่ือให้วัยรุ่น
ได้รับการดูแลตามสิทธิที่พึงมี ตามการดำเนินการของกระทรวงศึกษาธิการในมาตรา 6 คือ การให้
ความรู้การศึกษาในเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยที่ต่างกันของนักเรียนหรือนักศึกษาที่เป็น
วัยรุ่น การจัดหาและพัฒนาครูผู้สอนให้สามารถสอนวิชาเพศวิถีศึกษาและสามารถให้คำปรึกษาใน
เรื่องที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นได้ และหน้าที่ของสถานศึกษาอีก
ประการหนึ่งคือจะต้องจัดให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียน โดยนักศึกษาท่ีตั้งครรภ์
ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ตลอดจนจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับ
สวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม (แนวทางปฏิบัติศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่น (ศชร) การขับเคลื่อนกลไก 
การดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่นตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
พ.ศ. 2559) สถาบันการศึกษาได้พยายามจัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาเข้าสู่หลักสูตรและการเรียน  
การสอนและพัฒนาการสอนเพศศึกษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งคุณภาพเนื้อหาและรูปแบบการจัดการเรียน
การสอน และจากงานวิจัยเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นและการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน จังหวัด
อุตรดิตถ์ พบว่าการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในโรงเรียนส่วนใหญ่ยังไม่มีประสิทธิผลเท่าที่ควร  
การสอนเน้นทฤษฎีแต่ยังขาดในส่วนของการเชื่อมโยงรอบด้าน และนักเรียนส่วนใหญ่ยังไม่สามารถนำ
ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิดไปใช้ได้เหตุจากด้านการไม่เข้าใจเนื้อหา  การไม่มีประสบการณ์  
ขาดการคิดเชื่อมโยงเนื้อหา จึงไม่สามารถนำทักษะในการป้องกันมาปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้  
(วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์ และเบ็ญจมาศ โอฬารรัตน์มณี, 2561) และที่ผ่านมาได้มีการนำโปรแกรม 
ต่าง ๆ มาใช้ในการป้องกันหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น  โดยโปรแกรมส่วนใหญ่เป็น
โปรแกรมการให้ความรู้ สร้างและเปลี่ยนแปลงทัศนคติและสร้างเสริมทักษะต่าง ๆ  โดยกลยุทธ์ที่ใช้ 
ได้แก่ การอภิปรายกลุ่มย่อย บทบาทสมมติ การสะท้อนคิด วิดีโอ การสาธิต การฝึกทักษะ การทำ
แบบฝึกหัด การระดมสมอง การ์ตูน ภาพยนตร์ และการเล่นเกม ซึ่งพบว่าได้ผลดี แต่วัยรุ่นในปัจจุบัน
เป็นวัยที่เติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีความเป็นตัวของตัวเองสูง อยากรู้อยากลอง ชอบ
ความตื่นเต้นและท้าทาย (วีระยุทธ์ อินพะเนา , รุจา ภู่ไพบูลย์ และชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล , 2562) 
ดังนั้นหากเลือกการเรียนการสอนและการใช้สื่อที่เหมาะสมสำหรับวัยรุ่นยุคใหม่ในการสอนนี้ควรเป็น
เทคโนโลยีที่ทันสมัย มีความตื่นเต้นและท้าทาย สนุกสนาน เหมาะสมกับวัย ความสนใจของวัยรุ่น 
และเนื้อหาควรสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจำวันของวัยรุ่น  และสำหรับการป้องกันไม่ให้วัยรุ่นเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ควรเลือกวิธีการและสื่อที่เหมาะสมกับวัย พัฒนาการและความสนใจของ
วัยรุ่น (วีระยุทธ์ อินพะเนา , รุจา ภู่ไพบูลย์ และชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล , 2562) ร่วมกับวิธีการให้
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คำปรึกษา ซึ่งพบว่าจะส่งผลทำให้มีการคุมกำเนิดเพ่ิมขึ้นในวัยรุ่น (อาภาพร เผ่าวัฒนา , นฤมล 
เอ้ือมณีกูล และสุนีย์ ละกำปั่น, 2560) 

ปัญหาการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมที่
สามารถป้องกันได้ โดยการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความรู้ ได้รับข้อมูลความรุนแรงของปัญหา รับรู้โอกาส
เสี่ยง ได้ประเมินผลของการตอบสนองต่อการป้องกันตนเองและประเมินความสามารถของตนเองใน
การป้องกันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จะทำให้วัยรุ่นมีความตระหนัก มีความรู้ความสามารถป้องกัน
ตนเองได้ (จุติมาศ เม่งช่วย, 2561) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีแนวคิดหนึ่งที่สามารถใช้ใน
การแก้ไขปัญหา เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ แนวคิดนั้นคือ การให้
ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ (Information-Motivation-Behavioral Skills: 
IMB Model) ซึ่งตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่า ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทาง
พฤติกรรมเป็นปัจจัยที่สำคัญในการกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ เพราะหากบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารที่ดี 
ได้รับแรงจูงใจจนเกิดทัศนคติหรือการรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ การได้ฝึกทักษะ และ
การมีความเชื่อมั่นที่จะกระทำพฤติกรรม จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี   
โดยแนวคิดถูกพัฒนามาใช้ครั้งแรกจากการที่ฟิชเชอร์และฟิชเชอร์ในปี ค.ศ. 1992 ศึกษาวิจัยเรื่อง 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ได้สำเร็จ 
และแนวคิด IMB Model มาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การขับรถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ต่อมายังมีการนำ IMB Model มาใช้ เช่น การศึกษาโปรแกรม
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นชาย (วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์, 2553) การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร แรงจูงใจและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV/AIDS ของคน
ประจำเรือไทย (ทวีศักดิ์ เทพพิทักษ์, 2556), การศึกษาการใช้โปรแกรม IMB Model ในการพัฒนา
ทักษะการป้องกันมะเร็งทวารหนักในกลุ่มชายรักชาย (ดารามาส มะเริงสิทธิ์ , 2557) และ การศึกษา
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิง (ชลดา กิ่งมาลา , ทัศนีย์ รวิวรกุล อาภาพร เผ่าวัฒนา , 
2558) เป็นต้น ผลทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้  เกิดความตระหนักและเกิดทักษะพฤติกรรม 
การป้องกันปัญหาได้ ทำให้การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงลดลงได้ 

โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะต่อความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะในการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Information-Motivation-Behavior Skills Model: IMB Model) ของฟิชเชอร์และ 
ฟิชเชอร์ (Fisher, & Fisher, 1992; วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ , อาภาพร เผ่าวัฒนา และปัญญรัตน์  
ลาภวงศ์วัฒนา, 2556) ตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่าหากบุคคลได้รับข้อมูลที่ดี ได้รับแรงจูงใจจนเกิดจนเกิด
ทัศนคติหรือรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียด้านสุขภาพ ได้ฝึกทักษะ และการรับรู้ความสามารถของ
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ตนเองในเรื่องการไม่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ทักษะการปฏิเสธ จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น (รัศมิ์ลภัส ใจยะสิทธิ์ , ปัญญรัตน์ ลาภสงศ์วัฒนา  
และณัฐกมล ชาญสาธิตพร, 2561) อีกทั้งวัยรุ่นหญิงยังเป็นกลุ่มวัยที่ต้องมีการเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เนื่องจากวัยรุ่นหญิงเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (ชลดา กิ่งมาลา, 2558) ดังนั้นหากวัยรุ่นมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่
ถูกต้อง ร่วมกับการได้รับแรงจูงใจทางบวกจนเกิดทัศนคติหรือการรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียด้าน
สุขภาพ จะส่งผลให้วัยรุ่นหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งเป็นบทบาทพยาบาลในการบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิ และจัดการกับปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยของโรงเรียน การพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียน 
กำกับและให้คำปรึกษาแก่นักเรียน ออกแบบเสริมความแข็งแรงของบุคคลโดยเชื่อมโยงความรู้จาก
ศาสตร์ทางการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2561) ซึ่งจังหวัดอุตรดิตถ์ยังคงมีอัตราการคลอดบุตรของ
วัยรุ่นหญิงเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง และยังเป็นจังหวัดที่มีนโยบายเร่งป้องกันปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในนักเรียนเนื่องจากพบผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนเพ่ิมขึ้น และนักเรียนกลุ่มวัยรุ่น
ยังเข้ามารับบริการคลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรให้คำปรึกษาสำหรับวัยรุ่นน้อยเนื่องจากกลัวการถูก
ตีตราจากสังคม ซึ่งทำให้เห็นว่าประชากรกลุ่มนี้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพทางเพศที่ถูกต้องได้น้อย ทำให้
วัยรุ่นยังมีปัญหาดังกล่าวอยู่ โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียนหญิงซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจาก
ปัญหาการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัยรุ่นยังเป็นกำลังสำคัญและอนาคตของ
ประเทศชาติ  ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการป้องกันการตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์โดยใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
นักเรียนหญิง เพ่ือจะนำไปสู่การมีสุขภาวะทางเพศท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
คำถามการวิจัย 

โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นมีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่ 
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วัตถุประสงค์งานวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายในกลุ่มทดลองได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม และ 
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการสอนตามปกติ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะต่อความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น  
 1. ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายคือ นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที่ 1 ปีการศึกษา 2565 จำนวน 1,806 คน โรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จังหวัดอุตรดิตถ์  
 2. ขอบเขตด้าน พ้ืนที่  โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์  และโรงเรียน 
ตรอนตรีสินธุ์ อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 8 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2565 - มกราคม พ.ศ. 2566 
 4. ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา  
  4.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม  
  4.2 ตัวแปรตาม คือ ความรู้  ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกัน 
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะต่อความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หมายถึง ชุดกิจกรรมที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบ เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนหญิงมีความรู้ ทัศนคต ิและทักษะ
เชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด 
รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Information-Motivation-Behavioral Skills Program: IMB Program) มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การจัดกิจกรรม ดังนี้ 

การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information) หมายถึง หมายถึง การที่ผู้วิจัยเป็นผู้จัดกิจกรรม
โดยให้ข้อมูลในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แก่กลุ่มทดลอง กิจกรรม  ได้แก่ 
การจัดอภิปรายกลุ่มเพ่ือหาประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การให้
ข้อมูล ความรู้ ความหมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และวิธีการ
คุมกำเนิดท่ีเหมาะสมกับวัยรุ่น ผ่านการบรรยายผ่าน Google meet 

การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง การที่ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโดยการสร้างแรงจูงใจ
เพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ดีในประเด็นการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย ผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โดยผ่านการบรรยาย  
และดูหนังสั้นเรื่องการใช้ทักษะการปฏิเสธเมื่อไม่พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ และเรื่องวิธีการป้องกัน  
การตั้งครรภ์ จาก www.teenpath.net ที่สะท้อนถึงผลของการมีเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ และเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน  

การฝึกทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม (Behavior Skills) หมายถึง การที่ผู้วิจัยเป็นผู้จัด
กิจกรรมโดยวิธีการฝึกทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ผ่านบทบาทสมมติให้กับกลุ่มทดลอง ซึ่งผู้วิจัยจัดกิจกรรมคือ 1) การเสริมสร้างทักษะของ
ตนเองในประเด็นการปฏิเสธการ/การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย วิธีการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านรูปแบบการบรรยายและสาธิต และการสาธิต
ย้อนกลับ (กิจกรรมเรียนรู้รูปแบบนิทรรศการ) การแสดงบทบาทสมมติ 2) การเสริมสร้างทักษะของ
ตนเองในประเด็นการเจรจาต่อรองเพ่ือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์  โดยการแสดง
บทบาทสมมต ิ
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2. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น หมายถึง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาในนักเรียน
หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อายุ 12 – 13 ปี ที่ศึกษาในโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จังหวัด
อุตรดิตถ ์

3. ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง การรู้จำ 
เข้าใจ ให้เหตุผล และนำไปใช้ในข้อเท็จจริง กระบวนการ ทำให้เกิดการปฏิบัติการป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยวัดจากแบบวัดความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยสร้างตามแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติพฤติกรรมของฟิชเชอร์แอนด์ฟิชเชอร์ และการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย เกี่ยวกับวัยรุ่น
ตอนต้น และการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

4. ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง สภาวะ
ความพร้อมทางจิตที่เกี่ยวข้องกับความคิด ความรู้สึกและแนวโน้มของพฤติกรรมบุคคลที่มีต่อ 
การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง โดยวัดจากแบบวัด
ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบวัด
ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้นของ ชลดา กิ่งมาลา (2562) 
 5. ทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หมายถึง การกระทำ การแสดงออก โดยพ้ืนฐานเกิดจากความรู้และทัศนคติ  ของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในการป้องกันพฤติกรรมการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โดยวัด
จากแบบวัดทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้นของ ชลดา กิ่งมาลา 
(2562) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะต่อความรู้ ทัศนคติ และ. 
ทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา ตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

1. พัฒนาการตามวัยของวัยรุ่น 
2. สถานการณ์การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นตอนต้น 
 - ปัญหาการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 
 - ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตั้งครรภ์ในวันรุ่น 
 - ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
 - โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3. แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 
 - หลักสูตรการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษา ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
 - แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในโรงเรียน 
4. แนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะในการปฏิบัติ

พฤติกรรม (Information-Motivation-Behavior Skills Model: IMB Model) 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
พัฒนาการตามวัยของวัยรุ่น 
 เป็นวัยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่รวดเร็วมาก เป็นระยะที่มีขนาดร่างกายขยายขึ้น 
มีพละกำลังและความสามารถด้านการเจริญพันธุ์ มีความคิดอ่านที่เป็นนามธรรมมากขึ้น สังคมมีการ
ขยายจากกามีครอบครัวเป็นศูนย์กลางกลายเป็นกลุ่มเพ่ือนและผู้ใหญ่อ่ืน ๆ ที่เข้ามามีบทบาทอย่าง
กว้างขวาง (กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของวัยรุ่นไว้ดังนี้ 
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 1. ความหมายของวัยรุ่น 
  วัยรุ่น ตามความหมายพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ความหมาย
คือ วัยที่มีอายุระหว่าง 13 - 19 ปี (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554)  
  องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) ให้ความหมายของวัยรุ่นว่า เป็นช่วงของชีวิต
ระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ ที่มีอายุระหว่าง 10 – 19 ปี เป็นวัยที่สำคัญของรากฐานของการมีสุขภาพที่ดี  
มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทั้งด้านร่างกาย ปัญญา และทางจิตสังคม รวมถึงการมีการเปลี่ยนแปลง
ของอวัยวะเพศและการการพร้อมมีเพศสัมพันธ์ได้ 
  วัยรุ่นเป็นบุคคลที่มีอายุในช่วง 14 – 19 ปี เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่
รวดเร็ว เป็นระยะที่มีขนาดร่างกายขยายขึ้น มีพละกำลังและความสามารถด้านการเจริญพันธุ์  
มีความคิดอ่านที่เป็นนามธรรมมากขึ้น สังคมขยายจากการมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางกลายเป็น 
กลุ่มเพ่ือนละผู้ใหญ่อ่ืน ๆ ที่เข้ามามีบทบาทอย่างกว้างขวาง นอกจากนี้ยังมีความรู้ ทักษะและเจตคติ
ใหม่ ๆ เกิดขึ้นด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
  ศรีเรือน แก้วกังวาน (2545) กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ในระยะคาบเกี่ยวระหว่างความ
เป็นเด็กต่อเนื่องกับความเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งความอ่อนไหว และทำให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ได้ง่าย เรียกได้ว่า 
เป็นวัยวิกฤตเนื่องจากวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
สติปัญญา โดยด้านอารมณ์ สังคมและสติปัญญามีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จนบางครั้งอาจทำให้
วัยรุ่นบางคนมีปัญหาในการปรับตัวได้ 
  จากความหมายของวัยรุ่นที่กล่าวมา สรุปได้ว่า  วัยรุ่นหมายถึงผู้ที่มีอายุระหว่าง  
13–19 ปี เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่  ที่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการอย่าง
รวดเร็วทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จนบางครั้ง
อาจทำให้วัยรุ่นบางคนมีปัญหาในการปรับตัวได้ 
 2. การแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่น  
  วัยุร่น (Adolescence) เป็นช่วงต่อระหว่างวัยเด็กเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ และเป็นปัจจัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ลักษณะทางเพศ มีลักษณะที่บ่งบอกถึงความเป็นหนุ่มสาวที่เกิดจาก
อิทธิพลของฮอร์โมน จะมีผลต่อพฤติกรรมและการพัฒนาการเด็กมาก ขณะเดียวกันมีการพัฒนา
ทางด้านอารมณ์ สังคม และจิตใจเปลี่ยนแปลงไปด้วยแต่ไม่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทาง 
ด้านร่างกาย อาจจะทำให้วัยรุ่นเกิดการสับสน ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ขาดความยับยั้งชั่งใจ  
ขาดประสบการณ์ ทำให้มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมซึ่งมีผลต่อสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว 
(กอบกุล ไพศาลอัชพงษ์ และคณะ, 2556, น. 45) 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่นไว้หลากหลาย ได้แก่ 
  เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์ (2550, น. 181 - 184) แบ่งระยะของวัยรุ่นไว้ 3 ระยะ ดังนี้ 
  1) วัยรุ่นตอนต้น (early adolescence) เป็นระยะเริ่มแรกในการเข้าสู่วัยรุ่น โดยอยู่
ในช่วงอายุ 12 - 15 ปี วัยรุ่นในช่วงนี้จะเป็นช่วงของการเปลี่ยนแปลงต่างๆ อย่างเต็มที่และรวดเร็ว
มาก ทำให้ต้องปรับตัวต่อปัญหาทางร่างกาย สังคม อารมณ ์
  2) วัยรุ่นตอนกลาง (middle adolescence) อยู่ในช่วงอายุ 15 - 18 ปี ช่วงนี้เป็นช่วง
ที่ผ่านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆได้ 
  3) วัยรุ่นตอนปลาย (late adolescence) อยู่ในช่วงอายุ 18 - 25 ปี ระยะนี้เป็นช่วง
สุดท้ายก่อนจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 
  ศุภกร ศรีแผ้ว (2563) ได้แบ่งพัฒนาการของวัยรุ่นเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
  1) วัยรุ่นตอนต้น (early adolescence) อยู่ในช่วงอายุ 10 - 13 ปี มีการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกายเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว กังวลเกี่ยวกับร่างกายตนเอง ความคิดยังยึดตนเองเป็นหลัก 
ต้องการความอิสระ มีจินตนาการเพ้อฟัน อารมณ์แปรปรวนง่าย มีความสนใจเรื่องเพศ 
  2) วัยรุ่นตอนกลาง (middle adolescence) อยู่ในช่วงอายุ 14 - 17 ปี ด้านร่างกายมี
การเจริญเติบโตเต็มที่ ความคิดเป็นตรรกะและนามธรรมมากข้ึน อยากเป็นจุดสนใจเป็นที่ยอมรับของ
ผู้อ่ืน มีความต้องการอิสระ อยากรู้อยากลอง มีความสนใจเพศตรงข้ามจากความสนใจมากกว่า
ความรู้สึกลึกซ้ึง  
  3) วัยรุ่นตอนปลาย (late adolescence) อยู่ในช่วงอายุ 18 - 21 ปี การเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกายเหมือนผู้ใหญ่ คิดวิเคราะห์ตามจริงได้เอง มองการณ์ไกล ตัดสินใจด้วยเหตุผล เข้าใจ
ศีลธรรมจรรยา ยอมรับการเปลี่ยนแปลง เป็นตัวของตัวเอง มีจุดยืนของตนเองแต่ก็รับฟังและเข้าใจ
ผู้อื่น เข้าใจรสนิยมทางเพศของตนเอง เริ่มมีความสัมพันธ์ลึกซึ้งมากข้ึนแบบคนรัก 
  จากการแบ่งช่วงอายุวัยรุ่น สรุปได้ว่า การแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่นนั้นมีความแตกต่างกัน
แต่ยังมีความใกล้เคียงคาบเกี่ยวกัน การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 
อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น ซึ่งมีอายุระหว่าง 12 – 13 ปี เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายรวดเร็ว 
ด้านจิตใจมีกังวลเกี่ยวกับร่างกายตนเอง ยังยึดตนเองเป็นหลัก อารมณ์แปรปรวนง่าย และมีความ
สนใจเรื่องเพศ ทำให้ต้องปรับตัวต่อปัญหาทางร่างกาย สังคม อารมณ์ ดังนั้นวัยรุ่นตอนต้นเป็นวัยที่
สำคัญที่ต้องได้รับความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การรู้เท่าทันอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง 
รวมไปถึงการได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน จะ
ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
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 3. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้น 
  วัยรุ่นตอนต้นหรือวัยแรกรุ่น เป็นวัยที่ก้าวเข้าสู่การเป็นวัยรุ่น มีการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็ว สูงขึ้น น้ำหนักเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม ไปสู่วุฒิภาวะความเป็นผู้ใหญ่ เป็นวัยแห่งการสร้างเอกลักษณ์ของตนเองที่นำไปสู่การ
ยอมรับของคนรอบข้าง พัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้นมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะต่าง ๆ ดังนี้ 
  1) การเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย โดยร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นต่อระบบ
อวัยวะภายใน เช่น ระบบการผลิตฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ และลักษณะโครงสร้างภายนอกร่างกาย 
เช่น การเปลี่ยนแปลงของเสียง การขยายตัวของกล้ามเนื้อและกระดูก การมีขนขึ้นตามร่างกาย 
เป็นต้น สมองที่มีการเจริญเติบโตอย่างเต็มที่  โดยสมองส่วนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus)  
จะกระตุ้นให้ต่อมพิทูอิตารี่ (Pituitary grand) มีการหลั่งฮอร์โมนทางเพศ ซึ่งมีผลต่อวัยรุ่นหญิงและ
ชาย ดังนี้ การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศมีเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว และเริ่มมีประจำเดือนเมื่ออายุ 
12 – 13 ปี เริ่มมีประจำเดือนเฉลี่ยอายุ 11.2 – 12.4 ปี มีขนาดเต้านมขยาย เมื่ออายุ 8 – 13 ปี และ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ของวัยรุ่นหญิงในช่วงอายุ 11 – 13 ปี จะเริ่มเป็นสาวเต็มตัว ส่วนวัยรุ่นชาย 
มีการเจริญเติบโตของอัณฑะ เมื่ออายุ 10 – 13 ปี ลูกอัณฑะเจริญเติบโจเต็มที่ สามารถผลิตน้ำอสุจิ
และหลั่งอสุจิได้ ผู้ใหญ่ควรเตรียมความพร้อมให้แก่เด็กในการก้าวเข้าสู่วัยรุ่น โดยการให้ความรู้ที่
ถูกต้อง และคำแนะนำเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
  นอกจากระดับฮอร์โมนจะมีผลโดยตรงต่อการเจริญเติบโตด้านร่างกาย และอวัยวะเพศ
ของวัยรุ่นแล้ว ยังส่งผลต่อความรู้สึกทางอารมณ์และจิตใจ วัยนี้ต้องการเรียนรู้ และปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป และยังต้องทำความเข้าใจและควบคุมอารมณ์ความรู้สึกที่พลุ่งพล่าน
ขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนต่าง ๆ (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2561) 
  2) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ เป็นวัยที่ต้องการความรักและความห่วงใยจากบุคคลที่มี
ความสำคัญต่อตนเอง เช่น บิดา มารดาพ่ี น้อง เพ่ือน ครู เป็นต้น  อยากมีอิสระ และทำอะไรด้วย
ตนเอง และทำในสิ่งที่ตนเองคิดแล้วว่าดี อยากมีส่วนในการตัดสินใจ ความต้องการการยอมรับจาก
บุคคลอ่ืน ซึ่งจะทำให้เกิดความมั่นใจในตนเอง อยากรู้ อยากเห็น อยากลอง ลองผิดลองถูก และคอย
สังเกตปฏิกิริยาของคนรอบข้าง เพ่ือตัดสินใจว่าสิ่งนั้นดีหรือเลวอย่างไร ซึ่งการที่วัยรุ่นมีโอกาสได้ลอง
สิ่งแปลก ๆ ใหม่ ๆ ในขอบเขตที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้นตามวัย จะทำให้เด็กก้าวเข้าสู่วัยรุ่นด้วยความ
ภาคภูมิใจที่ตนเองเคยมีประสบการณ์ต่าง ๆ ชอบความตื่นเต้น ท้าทาย แต่ไม่ต้องการความเจ้ากี้เจ้า
การ และไม่ต้องการให้แสดงความห่วงใยอยู่ตลอดเวลา (สุริยเดว ทรีปาตี , 2554 อ้างถึงใน วีระยุทธ 
อินพะเนา, 2561) 
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  3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และสังคม จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท่ีมีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว จึงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และสังคมได้ ทำให้เกิดความวิตก
กังวล มีลักษณะอารมณ์ที่แปรปรวน สับสน อ่อนไหว มีความเข้มของอารมณ์สูง ไม่มั่นคง อารมณ์ที่
เกิดขึ้นกับวัยรุ่นนั้นมีทุกประเภท อาทิ รัก ชอบ โกรธ อิจฉา ริษยา หงุดหงิด และไม่พอใจในรูปร่างที่
เปลี่ ยนไป  รู้สึก อึดอัดและเคอะเขิน  ประหม่าอายต่อสายตา และคำพูดของเพศตรงข้าม 
การเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนทางเพศที่เพ่ิมขึ้นนั้น จะส่งผลให้เกิดอารมณ์เพศขึ้นมาได้บ่อย  
(สุริยเดช ทรีปาตี, 2554 อ้างถึงใน วีระยุทธ อินพะเนา, 2561) วัยรุ่นยังมีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเจตคติ และพฤติกรรมทางสังคมในทุกด้าน ต้องการอิสระเสรีภาพใน
การคิด การปฏิบัติตัว การคบเพ่ือน และต้องการความเป็นส่วนตัว จึงทำให้บางครั้งอาจเกิดปัญหา
ความไม่เข้าใจกันกับผู้ใหญ่ และส่งผลให้วัยรุ่นหันไปไกล้ชิดกับกลุ่มเพ่ือนมากกว่าครอบครัว วัยรุ่นจะ
ให้ความสำคัญกับการคบเพ่ือน และต้องการเลือกกลุ่มเพ่ือนที่มีค่านิยม และมีความสนใจในสิ่ง
เดียวกันเพ่ือให้ตนเองได้รับการยอมรับ ทั้งนี้การคบเพ่ือนจะช่วยให้วัยรุ่นรู้จักการปรับตัวให้เข้ากับ
สังคมเรียนรู้การรักษามิตรภาพ การได้มีโอกาสได้รู้จักกับเพ่ือนทั้งชายและหญิงจะทำให้วัยรุ่น 
ได้เรียนรู้การวางตัวในบทบาทที่เหมาะสมกับเพศของตน ช่วยให้รู้สึกมั่นคงในความเป็นชายและหญิง
ของตนเองการคบเพ่ือนร่วมวัยเป็นพฤติกรรมสังคมที่สำคัญต่อจิตใจวัยรุ่น  แต่การคบเพ่ือนมีทั้ง
ประโยชน์ และโทษ เช่น ถ้าคบเพ่ือนไม่ดี เพ่ือชักชวนหรือชี้แนะในสิ่งที่ดีก็จะเกิดประโยชน์ แต่ถ้าคบ
เพ่ือนเกเร เพ่ือนชักชวนไปในทางที่ไม่ดีก็จะเกิดโทษ เมื่อค้นหาสาเหตุมักพบว่าปัจจัยหนึ่งเกิดจาก
เพ่ือนชักจูง เพราะจิตใจวัยรุ่นละเอียดอ่อนเปราะบางง่ายต่อการชักจูง 
  4) การเปลี่ยนแปลงด้านความคิดและสติปัญญา ช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความสำคัญต่อ 
การพัฒนาระดับสติปัญญาเป็นอย่างมาก วัยรุ่นตอนต้นทั้งชายและหญิงมีการเจริญเติบโตทางสมอง
อย่างเต็มที่ หากได้รับการศึกษาอบรมตามขั้นตอนด้วยดี ระยะนี้เป็นระยะที่แสดงความปราดเปรื่อง
อย่างชัดเจน และเห็นความแตกต่างของวัยรุ่นนี้กับวัยอ่ืนได้อย่างชัดเจน มีพัฒนาการทางความคิด 
รวบยอด และมีความคิดที่ระดับเป็นนามธรรม ซับซ้อน แต่ถึงกระนั้นก็ตาม ความคิดของวัยรุ่น  
ก็ยังขาดประสบการณ์และมองสิ่งต่าง ๆ การแก้ปัญหาและยึดกับอุดมการณ์เกินไป เชื่อมั่นและ 
ให้ความสำคัญในความคิดของตนและยากที่จะยอมรับว่าตนไม่ถูกต้องหรือแตกต่างจากผู้อ่ืน  ลักษณะ
เหล่านี้ทำให้วัยรุ่นมีความขัดแย้งกับผู้ใหญ่ได้เสมอ อย่างไรก็ตาม คุณภาพของความคิดของวัยรุ่น
ขึ้นกับคุณภาพของสมอง พันธุกรรม การเรียนรู้ในวัยที่ผ่านมาและบทเรียนทางวิชาการต่าง ๆ ที่วัยรุ่นได้
มีโอกาสเรียนรู้ตลอดจนสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือหรือไม่เอ้ือต่อพัฒนาการทางความคิดของเด็ก (พิมพาภรณ์ 
กลั่นกลิ่น, 2561) 
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  จากที่ กล่าวมาสรุปได้ว่า วัยรุ่นตอนต้นมีอายุระหว่าง 10 – 13 ปี  เป็นวัยที่มี  
การเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว อารมณ์มีการเปลี่ยนแปลงง่าย 
แปรปรวน ไม่มั่นคง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ไม่ดีเท่าที่ควร การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเจตคติและพฤติกรรมทางสังคม วัยรุ่นต้องการอิสรเสรีภาพในการคิด 
การปฏิบัติตัว การคบเพ่ือน และต้องการความเป็นส่วนตัว ยังขาดประสบการณ์และคุณภาพ 
ด้านความคิดและสติปัญญา สังคมเพ่ือนมีความสำคัญกับวัยนี้มาก และเป็นวัยที่เริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 
เริ่มมีความรู้สึกสนใจในเพศตรงข้าม อยากรู้อยากลอง จึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์  
เป็นต้น ทำให้เกิดปัญหาแก่ตัววัยรุ่นทั้งระยะสั้นและระยะยาวต่อไปในอนาคต 
  การตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ในผู้หญิงที่มีอายุระหว่าง 10 - 19 ปี โดยนับ
อายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร (WHO, 2014) 
  การตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ในสตรีอายุระหว่าง 10 – 19 ปี ซึ่งอาจแบ่งได้
เป็น วัยรุ่น (Adolescents) คือช่วงอายุ 15 – 19 ปี และ ก่อนวัยรุ่น (Younger adolescents) 
คือช่วงอายุ 10 – 14 ปี (ปริญญา บุญยังมี, 2564)  
  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรือแม่วัยรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 
โดยนับอายุประมาณถึงวันคะเนกำหนดคลอด (กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง และคณะ, 2558) 
  จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่าการตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ในผู้หญิงที่มีอายุ
ระหว่าง 10 - 19 ปี โดยนับอายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร ซึ่งอาจแบ่งได้เป็นวัยรุ่น (Adolescents) คือช่วง
อายุ 15 – 19 ปี และ ก่อนวัยรุ่น (Younger adolescents) คือช่วงอายุ 10 – 14 ปี 

 
สถานการณ์และแนวทางการป้องการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 
 1. ปัญหาการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 
  สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากและรวดเร็ว เนื่องจากกระแสโลกาภิวัตน์ และ
ความเจริญทางเทคโนโลยีและการสื่อสารต่าง ๆ รวมทั้งสภาพสังคมสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ทำให้วิถีชีวิตของมนุษย์ทุกเพศทุกวัยเปลี่ยนแปลงไปด้วย โดยเฉพาะเด็กและวัยรุ่น ซึ่งจะเป็นกำลัง
สำคัญในการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต ทำให้เส้นทางชีวิตของเด็กและวัยรุ่นไทยเปลี่ยนแปลงไป
อย่างรวดเร็วและรุนแรง (ณิชาภัทร ปุ่นมีกิจ, 2559) ทำให้วัยรุ่นมีแนวโน้มเข้าสู่วัยเริ่มหนุ่มสาวเร็วขึ้น
ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และรวมถึงการเปลี่ยนแปลงด้าน
อารมณ์และความรู้สึก โดยจะเริ่มมีความสนใจในเพศตรงข้าม รวมทั้งเกิดอารมณ์ความต้องการทาง
เพศตามธรรมชาติ ร่วมกับบริบททางสังคมในปัจจุบันของประเทศไทยที่มีการเข้าถึงสื่อต่าง ๆ ได้ง่าย 
ความหลากหลายของสื่อ และสื่อจำนวนมากก็สามารถกระตุ้นให้วัยรุ่นเกิดอารมณ์ทางเพศได้ไม่ว่าจะ
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ตั้งใจหรือไม่ก็ตาม ซึ่งอาจชักนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558, น. 11) และปัญหาที่สำคัญในปัจจุบันคือ ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ซึ่งเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความสำคัญ องค์การสหประชาชาติ ได้กำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น
อายุ  15 - 19 ปี  เป็นหนึ่ งในตัวชี้วัดของเป้ าหมายการพัฒนาแห่ งสหัสวรรษ (Millennium 
Development Goals, MDGs) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals, SDGs) กำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 - 14 ปี และอายุ 15 - 19 ปี เป็นส่วน
หนึ่งของตัวชี้วัดในการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและ
ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย ซึ่งนานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 
(ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569) 
  จากอดีตถึงปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลกในแต่ละปีมีเด็กเกิด
ใหม่จากมารดาวัยรุ่นมากกว่า 15 ล้านคน โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกาที่พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นปีละ
มากกว่า 1 ล้านคนและเป็นอัตราการตั้งครรภ์ ในมารดาวัยรุ่นสูงที่สุดเมื่อเทียบกับป ระเทศ
อุตสาหกรรมอ่ืน และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นนั้นนับเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขพบว่า อัตราการตั้งครรภ์ในแม่ที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปีมีมากถึงร้อยละ 
14.7 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ที่กำหนดไว้ว่าต้องไม่เกินร้อยละ 10 และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยตลอด (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารสุขร่วมกับ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2557) 
  สรุปได้ว่าปัญหาการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวันรุ่นนั้น  มีตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจและยังเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้น และในกลุ่มเยาวชนหญิงมีแนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้น  และพบว่า
เยาวชนส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน ซึ่งจากสถานการณ์ฯ ยังพบว่านักเรียนทุกกลุ่มยังมี
ความรู้เรื่องโรคเอดส์อยู่ในระดับต่ำ จึงส่งผลให้เยาวชนเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุด 
ดังนั้นปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้นเป็นปัญหาที่ต้องให้ความสำคัญ
และเร่งป้องกันการเกิดปัญหานี้เป็นอย่างมาก 
 2. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งครรภ์ในวันรุ่น 
  สภาพสังคมปัจจุบันส่งผลให้การดำรงชีพของครอบครัวไทยจำนวนมากต้องดิ้นรน 
พ่อแม่ผู้ปกครองต้องทำมาหากินเลี้ยงชีพเป็นผลให้ครอบครัวส่วนหนึ่งไม่สามารถดูแลบุตรหลานให้
เติบโตอย่างมีคุณภาพ เด็กจำนวนมากไม่สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงของตนเองเมื่อก้าวเข้าสู่
วัยรุ่น (ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.  2560 - 2569) 
เหตุปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในสตรีวัยรุ่น มีอยู่หลายปัจจัย  ทั้งปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ ความยากจนที่อาจทำให้
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ขาดโอกาสด้านการศึกษา การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ การรับรู้วิธีการ
คุมกำเนิดที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงการล่วงละเมิดทางเพศ การข่มขืน (สายฝน เอกวรางกูร, 2556 อ้างถึงใน 
ณิชาภัทร ปุ่นมีกิจ, 2559) การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงที่ทำให้เกิดการตั้งครรภ์และการติดเชื้อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย ทักษะการปฏิเสธ การดื่มสุราและการใช้สารเสพติด รวมไปถึง
การมีคู่นอนหลายคน เป็นต้น ล้วนส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพทางเพศตามมาได้ (DiClemente et al., 
2007 อ้างถึงใน วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์, จรรจา สันตยากร, ยุคนธร หทัยวรรธน์ และทวีศักดิ์ คำลือ, 
2558) 
  ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสรุปได้ดังนี้ (สุภวรรณ เจตุวงศ์ และคณะ , 2556,  
น. 66 -67) 
  1. การมีประจำเดือนครั้งแรกอายุน้อยลง ซึ่งเป็นการแสดงถึงความพร้อมที่จะมีการ
ตั้งครรภ์ หากวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน จะมีโอกาสตั้งครรภ์ได้ 
  2. การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในวัยรุ่น มีหลายประเทศในโลกที่วัยรุ่นมีกิจกกรมทางเพศ
แม้ว่าจะยังไม่แต่งงาน และการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นนี้มักจะไม่มีการวางแผนและป้องกันการตั้งครรภ์ 
ส่งผลให้วัยรุ่นมีการตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึน  
  3. การบีบบังคับทางเพศและการถูกข่มขืน วัยรุ่นหญิงอาจถูกบีบบังคับให้มีเพศสัมพันธ์
จากผู้ใหญ่หรือเพ่ือนในกลุ่มที่คบหากัน และอาจเกิดการตั้งครรภ์ขึ้น วัยรุ่นหญิงที่มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ถูกต้อง ถูกเหยียดหยามหรือถูกข่มขืน ทำให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจอีก
นาน  
  4. เศรษฐกิจและสังคม ความยากลำบากด้านเศรษฐกิจ เป็นสิ่งที่บังคับให้วัยรุ่นต้องออก
จากบ้านไปอยู่ท่ีอ่ืน ทำให้เกิดการหาผลประโยชน์ทางเพศ และการเป็นหญิงอาชีพพิเศษ 
  5. ระบบการศึกษา ซึ่งปัจจุบันวัยรุ่นมีระยะเวลาในระบบการศึกษานานขึ้น ซึ่งเป็นผล
ให้แต่งงานช้าลง แต่ก็มีบางกลุ่มตั้งครรภ์ ตั้งแต่ยังอยู่ในช่วงวัยรุ่น 
  6. ระดับการศึกษา มีอิทธิพลต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมาก ในหลายประเทศที่มีวัยรุ่นที่
ไม่ได้รับการศึกษาหรือมีการศึกษาน้อย ตั้งครรภ์อายุต่ำกว่า 20 ปี มากกว่าวัยรุ่นที่ได้รับการศึกษาหรือ
มีการศึกษาสูงกว่า 
  7. ขาดความรู้ข้อมูลข่าวสาร หลักสูตรหรือโปรแกรมการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นสิ่งส่งเสริมให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ข้อมูลข่าวสาร หลักสูตร หรือ
โปรแกรม เข้าไม่ถึงวัยรุ่น ส่งผลให้วัยรุ่นขาดความรู้ และความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในเรื่องเพศสัมพันธ์
และอนามัยการเจริญพันธุ์  
  8. ขาดการเข้าถึงแหล่งบริการ มีหลายแห่งที่วัยรุ่นพบอุปสรรคในการหาแหล่งบริการ
คุมกำเนิดท่ีต้องการ เมื่อตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค ์วัยรุ่นมักจะเข้าไม่ถึงการบริการแท้งท่ีปลอดภัย  
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  9. พฤติกรรมความเสี่ยงอย่างอ่ืน ได้แก่ การใช้แอลกอฮอล์ และสารเสพติด ทำให้ขาด
ความระมัดระวังที่จะป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
  พฤติกรรมของวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ (สุภวรรณ เจตุวงศ์ และคณะ, 2556) 
  1. ให้ความสนใจเพศตรงข้ามมาก วัยรุ่นบางกลุ่มเมือเจอเพศตรงข้ามมักจะเป็นฝ่ายเริ่ม
เข้าไปทักทาย พูดคุยทำความรู้จนักสนิทสนม ซึ่งอาจนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ 
  2. มีแฟน มีคู่รัก ซึ่งวัยรุ่นที่มีแฟน หรือมีคู่รัก จะมีความไว้วางใจกันมาก มีโอกาสอยู่
ลำพังหรืออารมณ์พาไป การแสดงความรัก เช่น การหอมแก้ม การจูบ และการลูบไล้สัมผัสร่างกาย 
ทำให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ได้ 
  3. การมีเพ่ือนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ อาจมีเพ่ือนที่เคยไปมีเพศสัมพันธ์มาบ้าง หรืออาจ
บ่อยครั้งแล้วมาเล่าประสบการณ์ให้ฟังจนทำให้เกิดความอยากรู้อยากลอง 
  4. คิดว่าเรื่องเสียตัวเป็นเรื่องธรรมดา วัยรุ่นอาจคิดว่าการเสียตัวเป็นเรื่องสนุกไม่
เสียหาย ซึ่งเป็นความคิดที่ผิดและทำลายขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดีงามของไทย ค่านิยมทางเพศที่
เปลี่ยนแปลงไป ไม่รักนวลสงวนตัว วันรุ่นกลุ่มนี้มักยอมให้ผู้ชายถูกเนื้อต้องตัวได้โดยง่าย ทั้งคู่รัก 
เพ่ือนชาย ผู้ชายมักคิดว่าผู้หญิงปล่อยตัวทำให้ถูกล่วงเกินทางเพศได้ง่าย 
  5. ชอบเที่ยวกลางคืน การได้ไปเที่ยวกลางคืนมักพบกับเพศตรงข้ามมากหน้าหลายตา
และอาจรู้จักกันไม่นาน แล้วมีใจตรงกัน พาไปกันในที่ไม่สมควร อาจเผลอตัวเผลอใจมีเพศสัมพันธ์ได้ 
  6. แต่งตัวไม่สุภาพ มักชอบแต่งตัวเห็นเนื้อเห็นตัว เสื้อสายเดี่ยวเกาะอก เอวลอย 
กระโปรงสั้น เสื้อรัดรูป เสื้อกล้าม เสื้อตัวนอกบางโดยไม่สวมเสื้อทับ เสื้อคอลึกจนเห็นเนินอก เป็นต้น 
การแต่งกายแบบนี ้ผู้ชายจะมักคิดว่าไม่หวงตัว 
  7. ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย วัยรุ่นจำนวนหนึ่งชอบใช้เงินฟุ่มเฟือย และยอมเสียตัวเพ่ือแลกกับ
เงินแล้วนำเงินไปใช้จ่ายฟุ่มเฟือย นำไปเท่ียว ซื้อของ โดยไม่จำเป็นหรือใช้ของราคาแพง 
  8. บิดา มารดา ปล่อยปละละเลย อาจไม่มีเวลาหรือมีเวลาแต่ไม่สนใจจะดูแลอบรม
เลี้ยงดูบุตร เพราะคิดว่าบุตรโตแล้ว บุตรอาจเกิดพฤติกรรมออกนอกจากไปคบเพ่ือนต่างเพศ จนเกิด
เป็นปัญหาตามมาภายหลังได้ 
  9. อยู่ห้องเช่า หอพัก มักเป็นโอกาสให้ผู้ชายไปหา หรือผู้ชายติดตามไปส่ง เมื่ออยู่กัน
สองต่อสองก็มีโอกาสสูงที่จะมีเพศสัมพันธ์ 
  10. สื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศต่าง ๆ เช่น วีซีดี วิดีโอ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น อาจทำให้
เกิดอารมณ์เพศได้ อาจเกิดความอยากรู้อยากลองหรือเห็นว่าเรื่องเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องธรรมดา เพราะ
เห็นจากสื่อบ่อย ๆ 
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  11. เสพสารเสพติดหรือของมึนเมา สารเสพติดหรือของมึนเมาอาจทำให้ขาดสติ   
ขาดความยั้งคิดบางอย่างกระตุ้นให้ เกิดอารมณ์ทางเพศ  จึงเป็นเรื่องที่ อันตรายสำหรับผู้ เสพ 
สารเสพตดิบางประเภทกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศจึงนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ 
  สรุปได้ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตั้งครรภ์ในวันรุ่นนั้นมีหลากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วน
บุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ ความยากจนที่อาจทำให้ขาด
โอกาสด้านการศึกษา การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ วิธีการคุมกำเนิดที่ถูกต้อง
รวมถึงการล่วงละเมิดทางเพศ การข่มขืน การใช้ถุงยางอนามัย ทักษะการปฏิเสธ การดื่มสุราและ 
การใช้สารเสพติด รวมไปถึงการมีคู่นอนหลายคน เป็นต้น ปัจจัยระดับครอบครัว ได้แก่ การอยู่ร่วมกัน
ของครอบครัว ลักษณะส่วนบุคคลของพ่อแม่ การสื่อสารเรื่องเพศ การควบคุม กำกับติดตาม และ
รูปแบบการเลี้ยงดูของพ่อแม่ และปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในโรงเรียนและชุมชน 
ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยที่สามารถลดได้ คือ ปัจจัย
ระดับบุคคล โดยปัจจัยระดับบุคคลนี้  หากบุคคลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ 
วิธีการคุมกำเนิดที่ถูกต้อง การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมไปถึงทักษะต่าง ๆ 
ที่ใช้ในการปฏิเสธ การเจรจาต่อรองการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร จะทำให้บุคคลนี้มีความรู้ และ
สามารถลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวได้ 
 3. ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี 
  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการ เพราะการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น
ในช่วงวัยที่ไม่เหมาะสมนั้น มักส่งผลกระทบด้านสุขภาพอนามัยของมารดาและทารก ดังนี้  
  3.1 การเจริญเติบโตของร่างกาย 
   การตั้งครรภ์จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายท้ังในเรื่องความสูง โดยวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ในช่วง 5 ปีแรกหลังจากเริ่มมีประจำเดือนจะมีความสูงของร่างกายน้อยลงกว่าคนอ่ืน  
ทั้งนี้เนื่องจากระหว่างตั้งครรภ์จะมีการหลั่งฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) มาก ทำให้มี Epiphysis 
ของกระดูกปิดเร็วขึ้น ก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะอนามัยเจริญพันธุ์ (สุปรียา จรทะผา, 2555) 
  3.2 ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์  
   ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มักพบในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ยิ่งถ้าไม่ได้ฝากครรภ์หรืออายุน้อยกว่า 17 ปี หรือยิ่งมีอายุน้อยก็ยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
การตั้งครรภ์ได้ทั้งในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอดได้มากข้ึน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่
พบ ได้แก่ 
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3.2.1 ผลกระทบระยะก่อนคลอด (สุภวรรณ เจตุวงศ์ และคณะ, 2556) 
    ความดันโลหิตสูงและภาวะโลหิตจาง การเกิดความดันโลหิตสูงในวัยรุ่น
ตั้งครรภ์เกิดจากการตั้งครรภ์แรก ซึ่งเป็นปัจจัยเหมือนกับการตั้งครรภ์ในผู้ใหญ่ จะมีอาการที่รุนแรง
กว่า มีอัตราการชัก (Eclampsia) สูง และมีอัตราการตายจากภาวะนี้มากกว่า 3.5 เท่าของมารดาที่มี
อายุมากกว่า 20 ปีส่วนภาะโลหิตจากเกิดจากภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น ทุพโภชนาการ มาลาเรียหรือ
พยาธิลำไส้ การขาดวิตามินเอและการติดเชื้อ HIV 
    โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ / HIV วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีเชื้อ HIV มีความเสี่ยงสูง
ที่จะถ่ายทอดเชื้อ HIV ไปยังบุตร เพราะการติดเชื้อ HIV ยังคงอยู่และมีความสัมพันธ์กับเชื้อไวรัสที่
เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ (ซิฟิลิส หนองในและหนองในเทียม) ที่จะทำให้
เชื้อไวรัส HIV เพ่ิมข้ึนด้วย จึงทำให้มีความเสี่ยงสูงต่อการถ่ายทอดเชื้อระหว่างการคลอด 
    โรคพิษแห่งการตั้งครรภ์ จากการศึกษาหลายแห่ง พบว่าโรคพิษแห่งครรภ์
มักจะเกิดขึ้นในวันรุ่นมากกว่าการตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 20 ปี อาการอาจมากขึ้นในระยะคลอดและ
วันแรกหลังคลอด และบางครั้งอาการครั้งแรกอาจพบในระยะหลังคลอด 
   3.2.2 ผลกระทบระยะเจ็บครรภ์และการคลอด (สุภวรรณ เจตุวงศ์ และคณะ , 
2556, น. 69 - 70)  
    การคลอดก่อนกำหนด จากการวิเคราะห์ข้อมูลของประเทศที่พัฒนาแล้ว
และกำลังพัฒนาโดยเปรียบเทียบหญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 20 ปี กับวัยรุ่นพบว่า วัยรุ่นมีความเสี่ยง
ในการคลอดก่อนกำหนดมากกว่า สาเหตุนี้ เป็นเพราะอวัยวะในระบบสืบพันธุ์ของวัยรุ่นยังไม่
เจริญเติบโตเต็มที่ อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านสังคม เช่น ความยากจน ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การ
ใช้สารกระตุ้นหรือสารเสพติด ซึ่งเป็นผลต่อจิตใจ และขาดการดูแลก่อนคลอด หรือระหว่างการ
ตั้งครรภ์ก็มีอิทธิพลในแง่ลบต่อการคลอดเช่นกัน 
    คลอดยาก และการคลอดติดขัด มักเกิดจากศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับช่อง
เชิงกรานของมารดา เนื่องจากกระดูกเชิงกรานยังมีการเจริญเติบโตที่ไม่สมบูรณ์ เพ่ิมโอกาสการทำหัต
การสูติศาสตร์การผ่าคลอด  
    อัตราการตายของมารดาสูง เนื่องจากมารดาอายุต่ำกว่า 20 ปี เสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยและตายจากภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด โดยสาเหตุสำคัญของ
การเสียชีวิตคือ ครรภ์เป็นพิษและการตกเลือดหลังคลอด การคลอดติดเชื้อ 
    การคลอดติดเชื้อ ในวัยรุ่นหญิงที่อายุน้อยกว่า 15 ปี ศีรษะของทารกและอุ้ง
เชิงกรานมีสัดส่วนที่ไม่สัมพันธ์กันมากกว่าวัยรุ่นที่มีอายุมากกว่า 15 ปีและในผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นผลจาก
กระดูกอุ้งเชิงกรานยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่และช่องคลอดมีขนาดเล็ก ในสถานการณ์เช่นนี้ หากการ
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ดูแลด้านการแพทย์ จะเป็นผลทำให้เกิดการเจ็บครรภ์นาน และคลอดติดขัด นำไปสู่การผ่าตัดคลอด
และการคลอดติดเชื้อได้ 
   3.2.3 ผลกระทบระยะหลังคลอด (สุภวรรณ เจตุวงศ์ และคณะ, 2556) 
    โรคโลหิตจาง วัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโลหิตจางในระยะหลังคลอด 
เนื่องจากเป็นโรคโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์อยู่แล้ว นอกจากนี้การเสียเลือดระหว่างเจ็บครรภ์และ
คลอดยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อโลหิตจางและมีการเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังคลอดด้วย 
    ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่วางแผน ไม่พร้อมที่จะมีบุตร 
มักจะเกิดความทุกข์จากความกดดัน หรือภาวะซึมเศร้าหลังคลอดหรือปัญหาด้านสุขภาพจิต เนื่องจาก
ไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่มีครอบครัวสนับสนุนช่วยเหลือใน
การเลี้ยงบุตร 
    ตั้งครรภ์ซ้ำเร็วเกินไป ในหลายประเทศพบว่า วัยรุ่นที่ไม่ได้แต่งงานมักไม่มี
การคุมกำเนิด เนื่องจากขาดความรู้ในการคุมกำเนิด รวมทั้งอุปสรรคในการเข้าถึงบริการคุมกำเนิด 
ทำให้มีโอกาสในการตั้งครรภ์ซ้ำสูงร้อยละ 50 โดยจะตั้งครรภ์ซ้ำภายใน 24 เดือนหลังคลอด 
  3.3 ภาวะแทรกซ้อนจากการทำแท้ง 
   ในกรณีที่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงปรารถนา แม่วัยรุ่นมักจะหาทางออกโดยการทำ
แท้ง ซึ่งเป็นทางออกให้ผู้หญิงลดความกดดันลง และยังเป็นการป้องกันไม่ให้ตนเองถูกสังคมตราหน้า
ว่าละเมิดค่านิยมและบรรทัดฐานทางสังคม การทำแท้งจากบุคคลที่ไม่ใช่แพทย์หรืออาจเป็นหมอเถื่อน
อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงอันตรายต่อสุขภาพ หญิงที่ เคยทำแท้งล้วนมีปัญหาทางร่างกายจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพไม่มากก็น้อย ประการสำคัญคือการเกิดปัญหาด้านจิตใจ เนื่องจากการ
พัฒนาการด้านจิตใจยังไม่ดีพอ ยังขาดวุฒิภาวะทางอารมณ์และประสบการต่างๆ ทำให้ไม่สามารถ
ปรับตัวกับบทบาทการเป็นแม่ที่ดีได้ เกิดความขัดแย้งทางอารมณ์จากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน
ร่างกาย ทำให้หงุดหงิด อารมณ์เสียง่าย ทำร้ายตัวเอง ทำให้ทารกในครรภ์มีโอกาสได้รับรู้และได้รับ
อิทธิพลจากความทุกข์จากมารดา อาจทำให้เกิดการตอบสนองผิดปกติ นอกจากนี้มารดาวัยรุ่นส่วน
ใหญ่จะมีความคับข้องใจระหว่างบทบาทการเป็นผู้เยาว์และการเป็นมารดาในขณะเดียวกันโดยเฉพาะ
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้รับการยอมรับจากผู้ปกครองทั้งสองฝ่ายจะมีปัญหาทางด้านจิตใจมากขึ้น 
  3.4 ผลกระทบต่อทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่น 
   ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นจะมีภาวะเสี่ยงสูง เพราะภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์นี้มีผลต่อทารกทั้งในด้านอุบัติการณ์ที่สูงขึ้นและความรุนแรงมากขึ้น  ทารกที่เกิดจากมารดา
วัยรุ่นมักจะมีน้ำหนักแรกเกิดน้อย มักเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ง่าย ทารกน้ำหนักตัวน้อยมักจะมีปัญหา
เรื่องความผิดปกติในระบบประสาท เช่น ปัญญาอ่อน (Mental Retardation) สมองพิการ (Cerebral 
Palsy) ชัก หูหนวก ตาบอด และมีความพิการสูงกว่าทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม 
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นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลครรภ์และเลี้ยงทารกที่ไม่เหมาะสมของแม่วัยรุ่น การเลี้ยงทารกด้วย
อาหารที่ ไม่เหมาะสม รวมทั้งวิธีการดูแลเด็กและการเลี้ยงดูด้วยนมแม่ที่ ไม่ถูกต้อง  ไม่กระตุ้น
พัฒนาการตามวัย  อาจส่งผลเสียต่อการเจริญ เติบโตของร่างกายและสติปัญญาของทารก 
(ทรงยศ พิลาสันต์, 2557) 
   นอกจากนี้ยังส่งผลต่อด้านการศึกษา กล่าวคือ จากการสำรวจของสำนักงานสถิติ
แห่งชาติพบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังส่งผลต่อโอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รวมทั้งรายได้ใน
อนาคต วัยรุ่นร้อยละ 32 ที่อายุ 15 - 19 ปี ต้องออกจากการศึกษา ซึ่งการตั้งครรภ์เป็นสาเหตุหนึ่งที่
ทำให้ต้องหยุดเรียน มีอัตราการออกจากโรงเรียนกลางคันของนักเรียนด้วยเหตุสมรสเพ่ิมขึ้น และมี
โอกาสที่จะได้เรียนต่อในระดับปริญญาตรีน้อยกว่าผู้หญิงทั่วไปถึง 12 เท่า และมีโอกาสได้งานในสาย
วิชาชีพน้อยกว่าผู้หญิงทั่วไป 6 เท่าส่งผลให้ผู้หญิงที่มีบุตรตั้งแต่ยังเป็นวัยรุ่นสูญเสียรายได้ที่ควรจะได้
ตลอดชีวิตไปกว่าร้อยละ 22 เมื่อเทียบกับผู้หญิงทั่วไป (ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569)  
   ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีที่กล่าวมาสรุปได้ว่า วัยรุ่น
อายุน้อยที่ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมนั้นเกิดผลกระทบต่อตนเอง บุตร ครอบครัว ได้แก่ การเจริญเติบโต
ตามวัยของวัยรุ่นหยุดชะงัก การปรับบทบาทจากวัยรุ่นสู่การเป็นมารดา การมีโอกาสสูงที่จะไม่ได้รับ
การศึกษาต่อ การเกิดโลหิตจาง การคลอดก่อนกำหนด การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การเกิด
ซึมเศร้าหลังคลอดหากการตั้งครรภ์นั้นไม่พึงประสงค์ รวมทั้งเกิดปัญหาภายในครอบครัว เศรษฐกิจใน
การใช้จ่ายภายในครอบครัวได้อีกด้วย 
 4. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually transmitted infections, STIs) หมายถึง โรคที่
เกิดจากการติดต่อผ่านทางเพศสัมพันธ์กับคนที่เป็นโรคหรือที่ติดเชื้อ ไม่ว่าจะเป็นการร่วมเพศทางช่อง
คลอด ทางปาก หรือทวารหนัก (สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย, 2562) 
  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง กลุ่มโรคที่ติดต่อจากคนหนึ่งสู่อีกคนหนึ่ง ส่วนใหญ่
ติดต่อจากการร่วมเพศ บางโรคอาจติดต่อโดยการสัมผัสทางเพศ หรือการถ่ายทอดสู่ลูกขณะอยู่ใน
ครรภ์ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually transmitted infections, STIs) หมายถึง โรคที่
ติดต่อทางการร่วมเพศกับคนที่เป็นโรคหรือที่ติดเชื้อ ทั้งทางช่องปาก ช่องคลอด และทวารหนัก รวม
ไปถึงการการสัมผัสทางเพศ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางชนิดสามารถติดต่อจากแม่สู่ลูกได้ใน
ระหว่างตั้งครรภ์ การคลอดบุตร และให้นมบุตร (WHO, 2021) 
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  จากท่ีกล่าวมามาสามารถสรุปความหมายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ว่า โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (Sexually transmitted infections, STIs) เป็นโรคที่เกิดจากการติดต่อผ่านทาง
เพศสัมพันธ์กับคนที่เป็นโรคหรือที่ติดเชื้อ สามารถติดต่อได้จากการร่วมเพศทั้งทางช่องปาก ช่องคลอด
และทวารหนัก ซึ่งรวมไปถึงการการสัมผัสทางเพศ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางชนิดยังสามารถ
ติดต่อจากแม่สู่ลูกได้ในระหว่างตั้งครรภ์ การคลอดบุตร และให้นมบุตร 
  ประเทศไทยได้มีการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาเป็น
ระยะเวลายาวนาน และถือว่าเป็นโรคที่ต้องดำเนินการเฝ้าระวังภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 โดยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ได้แก่ โรคซิฟิลิซ โรคหนองใน โรคหนองในเทียม โรค
แผลริมอ่อน โรคฝีมะม่วง และกามโรคต่อมน้ำเหลือง ซึ่งเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตและพฤติกรรม
ทางเพศ และเป็นตังบ่งชี้แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ผ่านมา
เพ่ิมขึ้นกว่าในอดีตกว่า 30 ปีที่ผ่านมา ปัจจุบันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เริ่มกลับมาเป็นปัญหา 
ด้านสาธารณสุขอีกครั้ง โดยพบการรายงานผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องในช่วง 
10 ปีที่ผ่านมา และยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน/วัยรุ่น (อายุ 15 – 24 ปี) พบอัตรา
ป่วยสูงขึ้นกว่ากลุ่มอายุอื่น (สิริพร มนยฤทธิ์, 2563, น.1) และกลุ่มวัยรุ่นมีอายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
ลดลงทั้งชายและหญิง และวัยรุ่นกลุ่มนี้ขาดความรู้ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้งนี้อาจจะ
เนื่องจาก ไม่ได้เรียนรู้เรื่องเพศศึกษาอย่างครบถ้วน หรือจากการเรียนรู้กันเองจากเพ่ือนหรือสื่อบาง
ชนิดเท่านั้น ทำให้วัยรุ่นกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการติดโรค และเมื่อเกิดโรคแล้วก็ไม่สามารถที่จะรักษา 
หรือปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เนื่องจากมีความอายและกลัวถูกตำหนิ (สุรัตนา เตาะไธสง , สัญญา ภัทราชัย 
และนิพรรณพร วรมงคล, 2556) 
  อาการแสดงท่ีสงสัยป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
  ผู้ที่ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคอาจจะแสดงอาการไม่ชัดแจ้ง หรือแสดงอาการ
เพียงเล็กน้อย อาการต่อไปนี้จะเป็นข้อบ่งชี้ได้ว่ามีปัญหาเกิดขึ้นแล้ ว (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

1. ผู้หญิงมีอาการคันที่ช่องคลอด อาจมีตกขาว 
2. ผู้ชายมีหนองหรือน้ำเหลืองออกจากท่อปัสสาวะ 
3. อาการเจ็บแสบขัดเมื่อถ่ายปัสสาวะ หรือเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
4. อาการปวดท้องน้อย 
5. เจ็บคอ อาจมีจุดหนองที่คอ ในคนที่มีเพศสัมพันธ์ทางปาก 
6. แผลตื้น ๆ ตุ่มน้ำ หรือติ่งเนื้อในปาก ที่คอ หรือบริเวณอวัยวะเพศ 
7. เจ็บปวดบริเวณรอบทวารหนัก ในคนที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 
8. มีผื่นที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า 
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9. มีต่อมน้ำเหลืองโต 
  เชื้อท่ีทำให้เกิดโรค 

1. เชื้อแบคทีเรีย ทำให้เกิดซิฟิลิส แผลริมอ่อน หนองใน หนองในเทียม 
2. เชื้อไวรัส ทำให้เกิดหูดหงอกไก่ เริมที่อวัยวะเพศ 
3. เชื้อรา ทำให้เกิดเชื้อราในช่องคลอด 
4. เชื้อพยาธิ ทำให้เกิดพยาธิในช่องคลอด 
5. แมลง ทำให้เกิดหิด โลน 

  โดยสิ่งที่ทำให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น คือเชื้อก่อโรค ซึ่งโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์แต่ละโรคมีลักษณะธรรมชาติของการเกิดโรคที่แตกต่างกัน ทำให้แต่ละโรคมีการกระจาย
ของโรคที่แตกต่างกัน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แต่ละโรคมีชนิดของเชื้อก่อโรค ระยะฟักตัว และ
ลักษณะอาการดังนี้ 
  1. โรคซิฟิลิส (Syphilis)  
   เกิดจากเชื้อ :  เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Treponema pallidum 
   อาการของโรคแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  
   ระยะที่ 1 เป็นแผล หลังติดเชื้อ 10 - 90 วันจะเกิดตุ่มตุ่มเล็กบริเวณอวัยวะหรือ
บริเวณอ่ืน แล้วแต่ตำแหน่งที่เชื้อเข้าไป เช่น ริ มฝีปาก นิ้วมือ ลิ้น หัวนม ทวารหนัก เป็นต้น ต่อมาจะ
แตกกลายเป็นแผลซึ่งค่อย ๆ ใหญ่มักเป็นแผลเดียว แผลไม่เจ็บ ไม่คัน แผลดูสะอาด ขอบเรียบ และ
แข็งบางคนเรียกโรคแผลริมแข็ง (Hard chancre) หลังตุ่มขึ้นประมาณ 2 - 3 สัปดาห์จะพบว่า ต่อม
น้ำเหลืองที่ขาหนีบโตทั้งสองข้าง มีลักษณะแข็ง แยกจากกัน กดไม่เจ็บ สีผิวหนังบริเวณต่อมน้ำเหลือง
ไม่เปลี่ยนเป็นสีคล้ำ และหากตรวจเลือด venereal disease research laboratory (VDRL) ภายใน 
1 – 2 สัปดาห์ หลังมีแผลจะพบเลือดบวก แต่ซิฟิลิสสามารถหายเองได้ภายใน 3 – 8 สัปดาห์ แม้จะ
รักษาไม่ถูกต้องหรือไม่รักษาก็ตาม แต่ไม่ได้หมายความว่าโรคจะหายไปด้วย โลกจะลุกลามเข้าสู่ระยะ
ที่ 2 (ศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ์และรสพร กิตติเยาวมาลย์, 2564) 
   ระยะที่ 2 เข้าข้อ ออกดอก มักจะเกิดหลังจากที่เป็นแผลซิฟิลิสระยะที่ 1 ประมาณ 
6 – 8 สัปดาห์ แต่บางรายอาจจะนานเป็นเวลาหลายเดือนก็ได้ ระยะนี้เชื้อกระจายไปตามกระแส
เลือดและต่อมน้ำเหลือง ทำให้เกิดอาการแสดงได้หลายอย่างได้แก่ 
   1. อาการทั่วไปผู้ป่วยมักมีไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อหรือกระดูก ต่อมน้ำเหลืองโตทั่วตัว 
   2. มีผื่น ผื่นจะขึ้นทั่วตัว ไม่คัน และลักษณะเฉพาะของผื่นคือ ขึ้นที่ฝ่ามือเท้า ซึ่งต่าง
จากผื่นอื่น ๆ ที่มักไม่ข้ึนที่ฝ่ามือฝ่าเท้า 
   3. มีหงอนไก่ (Condyloma lata) ขึ้นที่บริเวณรอบอวัยวะเพศ หรือทวารหนัก 
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   4. มีแผลที่บริเวณเยื่อบุในช่องปากหรืออวัยวะเพศ มีลักษณะเป็นแผลตื้น ๆ มีเยื่อสี
ขาวปนเทาคลุมอยู่ 
   5. ผมร่วงลักษณะที่พบบ่อยคือ ร่วงเป็นหย่อม ๆ อาจดูคล้ายถูกแมลงแทะ แต่บาง
รายอาจร่วงทั่วศีรษะ 
   ระยะนี้อาจจะค่อย ๆ หายไปเองแม่ไม่รักษา หรือรักษาไม่ถูกวิธี แต่ไม่ได้หมายความ
ว่าโรคทุเลาลงหรือหายขาด โรคจะเข้าสู่ระยะแฝง เชื้ออาจแฝงตัวนานเป็นปี อาจนานเป็น 5 – 10 ปี 
หากตรวจเลือด VDRL จะให้ผลบวก 
   ระยะที่ 3 ระยะทำลาย เกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาหรือรักษาไม่ถูกวิธี  
เช่น ซื้อยากินเอง ทำให้เชื้อเข้าสู่สมองและไขสันหลัง ทำให้เกิดอัมพาต เดินเซ ชัก ความจำเสื่อมหู
หนวกตาบอด และหากเชื้อเข้าทำลายหัวใจและหลอดเลือดใหญ่ (Aorta) จะปรากฏอาการเส้นเลือด
ใหญ่โป่งพอง ลิ้นหัวใจรั่ว ทำให้การทำงานของหัวใจเสื่อมและล้มเหลวได้ในที่สุด 
  2. โรคแผลริมอ่อน (Chancroid)  
   เกิดจากเชื้อ : เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Haemophilus ducreyi 
   อาการของโรค: หลังได้รับเชื้อ 3 – 7 วันจะมีแผลเล็กๆที่ปลายอวัยวะเพศ เช่น 
องคชาตปากช่องคลอด ลักษณะคล้ายแผลเปื่อย ขอบไม่แข็ง ไม่เรียบ หากแตะถูกแผลมักมีเลือดออก
ง่าย มักมีหลายแผล แผลจะขยายใหญ่ขึ้นกลายเป็นแผลหนอง และอาจแตกออกเมื่อถูกเสียดสีและ
รู้สึกเจ็บ  
   อาการแทรกซ้อน: เชื้ออาจลุกลามไปตามท่อน้ำเหลือง ทำให้เกิดการอักเสบของต่อม
น้ำเหลืองที่ขาหนีบ ต่อมน้ำเหลืองจะโตติดกันเป็นพืดและเจ็บ ลักษณะเป็นสีคล้ำและนุ่ม ส่วนมากโต
เพียงข้างเดียว อาจเป็นหนองและแตกเป็นแผลได้ ผู้หญิงจะจะเกิดตุ่มแดงมากกว่าผู้ชาย พบได้บ่อย
บริเวณแคมเล็กหรือด้านนอกของอวัยวะเพศ ต้นขา ขาหนีบ และปากมดลูก แผลจะมีจำนวนมากกว่า 
4 แผลขึ้นไป ทั้งนี้ผู้หญิงที่ติดเชื้อบางรายอาจะไม่แสดงอาการอาการที่ผิดปกติ แต่สามารถแพร่เชื้อโรค
แก่ผู้อื่นได ้จึงทำให้ผู้หญิงมักสังเกตอาการได้ค่อยข้างยากกว่าผู้ชาย (พงษ์ผไท กิจรุ่งโรจนาพร, 2562) 
  3. โรคหนองใน (Gonorrhea)  
   เกิดจากเชื้อ : เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Neisseria gonorrheae 
   อาการของโรค: 1) กลุ่มที่ไม่แสดงอาการ (Asymptomatic in fection) ผู้หญิงร้อย
ละ 90 ที่ติดเชื้อมักไม่แสดงอาการ ในขณะที่ร้อยละ 10 ของผู้ชายที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ ซึ่งกลุ่มนี้
สามารถถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ และ 2) กลุ่มที่ติดเชื้อชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Uncomplicated 
gonorrhoeae) แบ่งเป็นหนองในที่ท่อปัสสาวะ(Urethritis) เป็นอาการที่พบบ่อยในเพศชาย ระยะฟัก
ตัว 1 - 10 วัน อาการสำคัญคือ มีปัสสาวะแสบขัดและมีหนองไหลจากท่อปัสสาวะ , หนองในที่ปาก
มดลูก ทำให้ปากมดลูกเกิดการอับเสบ (Cervicitis) จะแสดงอาการภายใน 10 วันหลังสัมผัสเชื้อ โดยมี
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อาการตกขาวเป็นมูกปนหนอง (Mucopurulent discharge) มีอาการปวดตอนปัสสาวะ (Dysuria) 
หรือมีเลือดออกทางช่องคลอด (Intermenstrual bleeding) และ การเกิดหนองในทวารหนัก ทำให้
ทวารหนักอักเสบ (Proctitis) ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรือมีอาการคันที่ทวารหนัก และ 3) 
หนองในชนิดที่มีภาวะแทรกซ้อน (Complicated gonorrhea) พบในผู้ที่ติดเชื้อแล้วเชื้อเกิดการ
ลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียง  
   อาการแทรกซ้อน: ในผู้ชายถ้าไม่ได้รับการรักษา เชื้ออาจลุกลามไปยังบริเวณ
ใกล้เคียง เช่น ทำให้ท่อปัสสาวะอักเสบหรือเป็นฝี ต่อมลูกหมากอักเสบ อัณฑะอักเสบ ซึ่งอาจทำให้
กลายเป็นหมันได้ ส่วนในผู้หญิงนั้น เชื้ออาจลุกลามทำให้ต่อม Bartholin’s glandอักเสบ หรือเป็นฝี 
เยื่อบุมดลูกอักเสบ ปีกมดลูกอักเสบ ซึ่งอาจอักเสบรุนแรง อาจทำให้ท่อนำไข่ตีบตันกลายเป็นหมันอ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกได้ (Ectopic pregnancy) ทั้งสองเพศนี้ ถ้าเชื้อเข้าสู่กระแสเลือดไปที่ข้อทำให้เกิด
การอักเสบของข้อ (Arthritis) ที่พบคือข้อมือ ข้อเท้า ข้อเข่า แต่ก็เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้น้อย 
(วิลาวัณย์ ทิพย์มนตรี, เจนจิต ฉายะจินดา และรสพร กิตติเยาวมาลย์, 2563) 
 4. โรคหนองในเทียม (Non–gonococcal urethritis/Non–gonococcal cervicitis) 
  สาเหตุ: ประมาณร้อยละ 40 เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ Chlamydia trachodia ร้อยละ 
10 มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย เชื้อพยาธิ และอีกร้อยละ 50 ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 
  อาการของโรค: ในผู้ชายหลังติดเชื้อประมาณ 1 – 4 สัปดาห์อาจมีอาการปัสสาวะแสบ
ขัด มีหนองไหล ซึ่งอาจเป็นมูกใสหรือขุ่น ๆ จากท่อปัสสาวะแต่จะไม่เป็นหนองข้นหรือออกมามาก
แบบหนองใน บางรายในระยะแรกอาจสังเกตได้ว่ามีอาการแสบที่ปลายท่อปัสสาวะ และมีมูกออก
เล็กน้อยในช่วงเช้าเท่านั้น ส่วนในผู้หญิง ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ส่วนน้อยอาจมีอาการตกขาวผิดปกติ 
เนื่องจากอาการของโรคไม่เด่นชัด และจำเพาะ โดยทั่วไปใช้วิธีการย้อม Gram stain จากสารคัดหลั่ง
จากท่อปัสสาวะหรือปากมดลูก เพ่ือวิเคราะห์แยกจากโรคหนองใน เชื้อรา เชื้อพยาธิ และพบเม็ดเลือด
ขาวมากกว่าเกณฑ์ปกติก็ถือว่าเป็นหนองในเทียม (เกียรติคุณ ลีลารัศมี และคณะ, 2562) 
 5. โรคหูดหงอนไก่ (Condyloma accuminata หรือ Genital wart) 
  สาเหตุ: เกิดจากเชื้อไวรัส Human papilloma virus (HPV) ระยะฟักตัว 1 – 6 เดือน 
  อาการของโรค: มีลักษณะเป็นติ่งเนื้อสีชมพูงอกบานออกทางด้านนอก ดูคล้ายหงอนไก่ 
หรือดอกกะหล่ำ ในผู้ชายมักเป็นบริเวณรอบรอบปลายองคชาติ บางครั้งอาจเกิดที่ปากท่อปัสสาวะ
และอาจงอกรามลึกเข้าไปในภายในได้ ผู้ชายรักร่วมเพศมักพบหูดที่รอบทวารหนัก ซึ่งอาจลุกลามเข้า
ไปภายใน ในผู้หญิงพบบ่อยที่ปากช่องคลอด ในช่องคลอดและปากมดลูก และในระหว่างการตั้งครรภ์ 
หรือมีตกขาวพูดอาจเจริญงอกงามแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว (นิพัฒน์ ธีรตกุลพิศาล, 2558, น. 48) 
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 6. โรคเริมอวัยวะเพศ (Genital herpes) 
  สาเหตุ: เกิดจากเชื้อไวรัสชื่อ Herpes simplex virus (HSV) ซึ่งแบ่งเป็น 2 ชนิด 
  HSV 1 เป็นสาเหตุสำคัญของโรคเริ่มที่ปาก แต่สามารถทำให้เกิดโรคเริมอวัยวะเพศได้
ด้วย ประมาณร้อยละ 5 – 30 
  HSV 2 เป็นสาเหตุสำคัญของโรคเริมท่ีอวัยวะเพศ ประมาณร้อยละ 70 – 95  
  อาการของโรค: ผู้ติดเชื้อเริ่มครั้งแรก หลังได้รับเชื้อ 2 - 14 วัน จะมีอาการแสบ ๆ คัน ๆ 
ต่อมาจะขึ้นเป็นตุ่มน้ำเล็ก ๆ มีอาการแสบร้อนและคัน ในผู้ชายจะพบบริเวณองคชาต ในผู้หญิงพบที่
ปากช่องคลอด ในช่องคลอด หรือปากมดลูก จากนั้นภายใน 24 - 48 ชั่วโมง ตุ่มน้ำแตกเป็นแผล 
เล็ก ๆ หลายแผล มีน้ำเหลืองไหลเยิ้ม ผิวหนังบริเวณที่เป็นแผลจะบวมแดงและเจ็บปวดมาก แผลที่
เกิดขึ้นถ้าไม่มีการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ำเติม จะค่อย ๆ แห้งตกสะเก็ดและหายได้โดยไม่เกิดแผลเป็นใน
เวลาประมาณ 1 – 2 สัปดาห์ บางรายมีอาการปัสสาวะลำบาก หรือแสบร้อนในท่อปัสสาวะ มีต่อม
น้ำเหลืองโต กดเจ็บแต่ไม่มาก ไม่ติดแน่นกับอวัยวะข้างเคียง และค่อนข้างแข็ง 
  การเกิดโรคซ้ำ: ภายหลังการติดเชื้อไวรัส Herpes สามารถแฝงตัวอยู่ที่ปมประสาทได้
อย่างถาวร และอาจถูกกระตุ้นการเกิดโรคซ้ำ ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ความเครียดแสงแดด สภาวะ
ร่างกายอยู่ในช่วงพักผ่อนไม่เพียงพอ ภูมิต้านทานลดลง มีประจำเดือน เป็นต้น (นิสิต คงเกริกเกียรติ 
และนพดล ไพบูลย์สิน, 2558, น. 44 - 46) 
 7. โรคเชื้อราในช่องคลอด (Vulvovaginal candidiasis) 
  สาเหตุ: เกิดจากเชื้อราชื่อ Candida albicans 
  อาการของโรค: มีอาการคันอย่างรุนแรงในช่องคลอด และมีตกขาวลักษณะข้นขาวคล้าย
แป้งเปียก หรือคราบนม อาจมีอาการปัสสาวะขัด อาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ บริเวณปากช่องคลอด 
หรือขาหนีบพบผื่นแดงขอบเขตชัด บวม มีขุย และพบรอยเกา ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การใช้
ยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน ผู้ที่มีภูมิต้านทานของร่างกายต่ำ เช่น เบาหวานหรือเอดส์ (ภูโมกข์ อัมพวา 
และวิชญ์ แสงสุวรรณ, 2558) 
 8. โรคเอดส์ (Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS)  
  หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง เกิดจากเชื้อไวรัส Human immunodeficiency virus 
(HIV) โรคนี้เกิดจากการระบาดในทวีปแอฟริกา ก่อนที่จะแพร่กระจายไปยังสหรัฐอเมริกา ยุโรป และ
ลุกลามไปทั่วโลก เชื้อนี้ถูกพบครั้งแรกที่ปี พ.ศ. 2526 สำหรับประเทศไทยคาดการณ์ว่าในปี  
พ.ศ. 2560 จะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ประมาณ 449,309 ราย และมีผู้ติดเชื้อรายใหม่อีก  
6,471 ราย และเป้าหมายของประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2573 ต้องการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ให้น้อยกว่า 1,000 รายต่อปี รวมทั้งผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนสามารถเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจหา
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เชื้อ และได้รับการรักษาด้านยาต้านไวรัส (สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
กรมควบคุมโรค ประทรวงสาธารณสุข, 2560, น. 15 - 16)  
  สาเหตุ: เชื้อเอชไอวีเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะไปทำลายเม็ดเลือดขาว ทำให้ภูมิคุ้มกันใน
ร่างกายบกพร่อง เป็นผลทำให้เป็นโรคติดเชื้อช่วยโอกาส และมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติอาการ
จะรุนแรงและเรื้อรังจนเสียชีวิตในที่สุด 
  การแพร่กระจายของโรค: การแพร่เชื้อมักอาศัยทั้งเลือดทั้งน้ำอสุจิ และน้ำในช่องคลอด 
ส่วนการแพร่ทางน้ำตาและน้ำลายยังไม่มีรายงานชัดเจน ดังนั้นจึงสามารถแบ่งการแพร่กระจายออกได้
ดังนี้ 
  8.1 ทางเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน เช่น ไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัย ไม่ว่า
ชายกับชาย ชายกับหญิง หรือหญิงกับหญิง โดยการรับเอาน้ำกามหรือน้ำในช่องคลอด เข้าไปทาง
บาดแผลที่เกิดจากการร่วมเพศ เพราะขณะมีเพศสัมพันธ์มักจะมีรอยปริหรือรอยถลอกเล็กน้อย 
เกิดข้ึนที่อวัยวะเพศหรือทวารหนัก ทำให้เชื้อเข้าสู่ร่างกายได้โดยง่ายและเป็นช่องทางการแพร่กระจาย
โรคมากที่สุดในขณะนี้ 
  8.2 ทางเลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด 
  8.3 การถ่ายเลือดให้ผู้ป่วยที่เสียเลือดไปมาก หรือผู้ป่วยโรคเลือดบางชนิดที่จำเป็นต้อง
รับการถ่ายเลือด ถ้าเลือดมีเชื้อเอชไอวีอยู่ ผู้ป่วยก็จะติดเชื้อได้ 
  8.4 ในกลุ่มพวกติดยาเสพติดชนิดฉีด สามารถติดต่อได้เมื่อใช้เข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีด
ยาเสพติดร่วมกับผู้ป่วยเอดส์ 
  8.5 การปลูกถ่ายอวัยวะของผู้ติดเชื้อเข้าไปในร่างกายหรือการผสมเทียมโดยใช้น้ำอสุจิ
ของผู้ติดเชื้อ 
  8.6 จากมารดาสู่ทารกในครรภ์ ทารกมีโอกาสได้รับเชื้อจากมารดาที่ติดเชื้อได้ใน
ระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด หรือการกินนมมารดา 
  อาการของโรค: แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะติดเชื้อไม่มีอาการ ตั้งแต่เริ่มได้รับเชื้อ ร้อยละ 70 ของผู้ติดเชื้อไม่ปรากฏอาการ 
ผู้ติดเชื้อบางรายมีอาการและอาการแสดงที่ไม่จำเพาะ เช่น ไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เจ็บคอ ปวด
กล้ามเนื้อและ ข้อรวมถึงการมีต่อมน้ำเหลืองโต มักคลำได้บริเวณลำคอ รักแร้ ขาหนีบ หรือที่เรียกว่า 
Persistent generalized lymphadenopathy (PGL) เป็นอยู่ประมาณ 2 สัปดาห์ก็จะหายไปเอง
และผู้ติดเชื้อก็จะยังคงแข็งแรงปกติเหมือนคนทั่วไป แต่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืนได้ ระยะนี้จะเป็นอยู่
นานประมาณ 5 - 10 ปี บางรายอาจนานถึง 15 ปี การตรวจเลือดเท่านั้นที่จะเป็นการยืนยันการติด
เชื้อ ซึ่งทำได้สองวิธี คือ 
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  1. การตรวจหาแอนติบอดี เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ร่างกายจะสร้างแอนติบอดีเพ่ือต่อต้าน
เชื้อหลังติดเชื้อ 3 - 12 สัปดาห์  นำเลือดของผู้ป่วยมาตรวจด้วยวิธี  ELISA (Enzyme Linked 
Immuno – sorbent Assay) ถ้าได้ผลบวกแสดงว่ามีแอนติบอดีในเลือด ให้ทำการตรวจซ้ำสองครั้ง
ต่อเนื่องกันยังได้ผลบวกอยู่ และตรวจยืนยันให้แน่นอนอีกครั้งด้วยวิธีที่มีความจำเพาะชี้ชัดได้มากกว่า
วิธี ELISA เช่น Western Blot หรือวิธี Immuno Fluorescent ถ้าให้ผลบวกอีก จึงสรุปว่าผู้ป่วยติด
เชื้อเอดส์ 
  2. ตรวจหาแอนติบอดี (ส่วนประกอบของตัวเชื้อเอชไอวี) จะตรวจพบหลังการติดเชื้อ  
2 – 6 สัปดาห์ 
  ระยะที่เริ่มมีอาการหรือระยะท่ีมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์ ประกอบด้วยอาการที่บ่งบอก
ถึงภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ เช่น ต่อมน้ำเหลืองโตเล็กน้อย มีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร มีอาการท้องเสีย
บ่อย มีไข้เป็น ๆ หาย ๆ และน้ำหนักตัวลดโดยไม่มีสาเหตุ มีฝ้าขาวเกิดขึ้นในปากและลิ้น บางรายเป็น
เริมที่ริมฝีปากหรืออวัยวะเพศบ่อย เป็นงูสวัดหรือเชื้อราในปากและช่องคลอด บางรายมีอาการปวด
กล้ามเนื้อและข้อ 
  ระยะเอดส์เต็มขั้น พบการติดเชื้อช่วยโอกาส จากข้อมูลของสำนักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค โรคติดเชื้อใช้โอกาสที่พบมากที่สุด 6 อันดับแรก ได้แก่ 
  1. วัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอด 
  2. โรคปอดบวม ที่เรียกว่า pneumocystis carinii 
  3. น้ำหนักลด ซูบผอมมาก เรียกว่านี้ว่า Wasting syndrome 
  4. ติดเชื้อรา Cryptococcus ที่เยื่อหุ้มสมอง Cryptococcosis 
  5. ติดเชื้อรา Candida ที่หลอดอาหาร หลอดลม หรือปอด (Candidiasis) 
  6. ปอดบวมจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ที่มีอาการเป็นซ้ำมากกว่า 1 ครั้งใน 1 ปี 
  แนวทางการป้องกันโรค:  
  1. โดยทั่วไปมักคิดว่า ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่กลุ่มหญิงหรือชาย
อาชีพบริการทางเพศ กลุ่มสำส่อนทางเพศ และพวกติดสารเสพติด จนทำให้ละเลยต่อกลุ่มบุคคลทั่วไป 
ซึ่งกลุ่มเหล่านั้นมีเพศสัมพันธ์กับแฟนคนเดียวหรือเพ่ือนซึ่งดูสวยหล่อ แข็งแรง สะอาด เรียบร้อย ไม่
เที่ยวสถานบริการ ไม่ใช้สารเสพติด จึงคิดว่าไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี แต่กลุ่มคนเหล่านี้ไม่
เคยรู้หรือเป็นการยากที่จะถามถึงประสบการณ์ทางเพศของคู่ในอดีต และอาจจะไม่รู้ว่าทุกวันนี้คู่มีคน
อ่ืนอยู่หรือเปล่า ฉะนั้นการมีเพศสัมพันธ์กับคนที่ไม่ใช่คู่ครองจะต้องใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
  2. ไม่สำส่อนทางเพศ ไม่มีคู่นอนหลายคน รักษาและยึดมั่นค่านิยมที่ถูกต้องเหมาะสม 
เข่น รักเดียวใจเดียว 
  3. ไม่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน 
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  4. หลีกเลี่ยงการดื่มสุราจนมึนเมา เพราะอาจนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
  5. ก่อนแต่งงาน ควรตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี หากพบว่าคนใดคนหนึ่งมีเลือดบวก ควร
พิจารณาหาทางป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อติดอีกคน  
  6. การปฏิบัติทางเพศอย่างปลอดภัย (Safe sex) ได้แก่ การสำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง 
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการสอดใส่ (รพีพรรณ รัตนวงศ์นรา มอร์ด และวิภาวรรณ อรัญมาลา , 
2564) 
  โดยสรุปได้ว่า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ จัดว่าเป็นโรคที่มีอันตรายร้ายแรง 
เนื่องจากบางโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และระยะของโรค ผู้ติดเชื้ออาจะไม่แสดงอาการ และหากการ
ติดเชื้อนั้นเป็นเยาวชนหรือวัยรุ่นซึ่งไม่มีความตระหนักถึงการป้องกันตนเองต่อการเกิดโรค การไม่
เข้าใจการเกิดโรค หรือการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอกดภัย จะทำให้เกิดการติดเชื้อได้และยังส่งผลต่อการ
ดำรงชีวิต การแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนอีกด้วย หากเยาวชนหรือวัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์จะทำให้เกิดความตะหนักและป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคได้ 
 5. การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 
  ปัญหาวัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมที่สามารถป้องกันได้ โดยการส่งเสริมให้วัยรุ่นมี
ความรู้ ได้รับข้อมูลความรุนแรงของปัญหา รับรู้โอกาสเสี่ยง ได้ประเมินผลของการตอบสนองต่อการ
ป้องกันตนเองและประเมินความสามารถของตนเองในการป้องกันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จะทำให้
วัยรุ่นมีความตระหนัก มีความรู้ความสามารถป้องกันตนเองได้ (จุติมาศ เม่งช่วย , 2561) ซึ่งการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นนั้นมีหลักดังนี้ (สุภวรรณ เจตุวงศ์ และ
คณะ, 2556, น. 74-76) 
  1. วิธีที่ดีที่สุด คือ การป้องกันการร่วมเพศ 
  2. สอนเพศศึกษา เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันเรื่องเพศแก่วัยรุ่น 
  3. หลีกเลี่ยงการร่วมเพศ โดยไม่อยู่ในสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่จะมีโอกาสนำไปสู่
การมีเพศสัมพันธ์ 
  4. การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ปลอดภัยจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ปลอดจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ / เอดส์ และปลอดภัยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และหมกมุ่นเรื่องเพศ 
(โรคติดเซ็กส์) 
  5. ควรมีการป้องกันการตั้งครรภ์ในกลุ่มเสี่ยง คือ 
   5.1 วัยรุ่นอายุ 17 ปี หรือน้อยกว่า จะมีอันตรายมากกว่าวัยรุ่นที่มีอายุมากกว่า  
17 ปี 
   5.2 วัยรุ่นที่ตกเป็นเหยื่อของการมีเพศสัมพันธ์หรือถูกข่มขืน 
   5.3 วัยรุ่นที่เคยตั้งครรภ์มาแล้ว การตั้งครรภ์ซ้ำในวัยนี้มีอันตรายเพ่ิมข้ึน 
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   5.4 วัยรุ่นที่มีสติปัญญาบกพร่อง 
   5.5 วัยรุ่นที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง การตั้งครรภ์ย่อมมีอันตรายสูง 
  6. การมีหน่วยงานที่ช่วยเหลือ ทั้งทางด้านสังคมและจิตใจรวมทั้งให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจอย่างเป็นรูปธรรม เช่น มีระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน มีการสนับสนุนให้
วัยรุ่นมีกิจกรรมทำยามว่าง มีการให้ทุนทรัพย์เพ่ือยังชีพในช่วงแรก ๆ เป็นต้น 
  แนวทางในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (สมศักดิ์ สุทัศวราวุฒิ , ภารดี ชาญอมร, 
ยุพา พูนขำ, ปิยะรัตน์ เอ่ียมคง, สุวชัย อินทรประเสริฐ และกิตติพงศ์ แซ่เจ็ง, 2559) 
  การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ก่อนเกิดปัญหา ได้แก่ การเลี้ยงดูที่สร้างให้วัยรุ่นมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความนับถือตนเอง 
พอใจในสถานภาพของตนเอง เนื่องจากวัยรุ่นที่ขาดความนับถือตนเอง มักหาจุดเด่น ชดเชยให้ตนเอง
โดยการมีคู่รัก หรือคู่นอน ดังนั้นการสอนทักษะชีวิตเพ่ือให้วัยรุ่นสามารถเผชิญ และจัดการกับ
เหตุการณ์คับขันต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการสอนเพศศึกษาเป็นการให้ความรู้ให้วัยรุ่นได้
รู้เท่าทันอารมณ์และความคิดทั้งของตนเองและเพศตรงข้าม สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เกิด
อารมณ์ทางเพศ รวมทั้งสามารถปรับเปลี่ยนอารมณ์ทางเพศที่เกิดขึ้นให้เป็นกิจกรรมที่สร้างสรรค์ เช่น 
การออกกำลังกาย การทำงาน การเล่นดนตรี ไม่หมกมุ่นกับอารมณ์ทางเพศ รวมทั้งการช่วยเหลือ
ตนเองเมื่อไม่สามารถปรับเปลี่ยนอารมณ์ได้ นอกจากนี้การปลูกฝังทัศนคติที่ถูกต้องในเรื่องความเป็น
หญิงชาย ซึ่งควรปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็ก ผ่านทางพ่อแม่ ครอบครัว โรงเรียน บุคลากรทางการแพทย์ 
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน และควบคุมสื่อต่าง ๆ อินเทอร์เน็ต ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อวัยรุ่นในยุค
ปัจจุบันนี้อย่างมาก 
  การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการวินิจฉัยและค้นหาผู้มี
ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงหรือมีปัญหาตั้งแต่ระยะแรกและให้การป้องกันหรือรักษาอย่างรวดเร็ว  
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การจัดตั้งคลินิกที่เป็นมิตรกับวันรุ่น การจัดตั้งเครือข่ายคลินิก
วัยรุ่นในโรงเรียนใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ไม่ว่าจะเป็นการ
ให้บริการรูปแบบต่าง ๆ แล้วการให้บริการสำหรับวัยรุ่นจะต้องมีลักษณะที่วัยรุ่นเข้าถึงง่ายเป็นมิตร 
และเป็นที่ยอมรับของวัยรุ่น เช่น Youth Friendly Health Service (YFHS), Friend Corner หรือ 
To Be Number One เป็นต้น ที่ได้เริ่มดำเนินการในจังหวัดต่าง ๆ แล้ว 
  การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการฟื้นฟูสภาพทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคมของวัยรุ่นให้กลับคืนสู่สภาพปกติ  และกลับคืนสู่ชุมชนโดยเร็ว ในกรณีเกิดการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก็ควรได้รับการดูแลย่างใกล้ชิด เนื่องจากมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์และคลอดสูง รวมทั้งปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจ หากเป็นครรภ์ที่ไม่ต้องการอาจ
นำไปสู่การทำแท้งที่ผิดกฎหมาย ซึ่งอาจจะเสียชีวิต การให้คำปรึกษาแก่วัยรุ่นและครอบครัว และการ
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จัดที่พักพิงชั่วคราวหรือบ้านพักฉุกเฉินแก่หญิงวัยุร่นที่ตั้งครรภ์ จะช่วยบรรเทาปัญหาได้ ในกรณีเกิด
การตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการและถูกทอดทิ้งในการเผชิญปัญหาแต่โดยลำพัง จะมีผลกระทบต่อหญิงวัยรุ่น
มาก ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการดูแลในทุก ๆ ด้าน ได้แก่ 
  1. การดูแลด้านการแพทย์  (Medical rehabilitation) เพ่ือให้หายจากโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
  2. การดูแลด้านสังคม (Social rehabilitation) เช่น การฝึกอาชีพเพ่ือสามารถเลี้ยง
ตนเองและบุตรได้ การยกบุตรบุญธรรมให้ผู้อ่ืนในกรณีที่ไม่สามารถเลี้ยงบุตรได้  รวมทั้งการให้การ
สงเคราะห์ในเรื่องต่าง ๆ เป็นต้น 
  3. การดูแลด้านการศึกษา (Educational rehabilitation) เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นมีโอกาส
ได้รับการศึกษาต่อเนื่องนำไปสู่การมีงานทำ สามารถเลี้ยงตนเองและบุตรได้ในอนาคต 
  โดยสรุปการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นนั้นพบว่า  
วิธีที่ดีที่สุด ในการป้องกันคือ การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ การสอนเพศศึกษา เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกัน
เรื่องเพศแก่วัยรุ่น การสอนทักษะชีวิตเพ่ือให้วัยรุ่นสามารถเผชิญ และจัดการกับเหตุการณ์คับขัน 
ต่าง ๆ การจัดตั้งคลินิกที่เป็นมิตรกับวันรุ่น การจัดตั้งเครือข่ายคลินิกวัยรุ่นในโรงเรียนใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์เพ่ือคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ไม่ว่าจะเป็นการให้บริการรูปแบบต่าง ๆ แล้วการ
ให้บริการสำหรับวัยรุ่นจะต้องมีลักษณะที่วัยรุ่นเข้าถึงง่ายเป็นมิตร การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเน้นการนำไป
ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นระดับมัธยมศึกษาตอนต้นนั้นจำเป็นที่จะต้อง
ได้รับการป้องกันในระดับปฐมภูมิ  ซึ่งเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และยังสามารถลดการเกิดผลกระทบที่จะตามมาได้ 
 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 การดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้มุ่งเน้นการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอย่างบูรณาการ โดยเน้นไปที่การมีส่วนร่วมขององค์กรต่าง ๆ เป็นหลัก เพ่ือให้วัยรุ่นได้รับการ
ดูแลตามสิทธิที่พึงมี ซึ่งกฎหมายได้กำหนดให้กระทรวงต่าง ๆ ได้ดำเนินการเพื่อให้วัยรุ่นได้รับสิทธิตาม
การดำเนินการของกระทรวงศึกษาธิการในมาตรา 6 ดังนี้ (แนวทางปฏิบัติศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่น (ศชร) 
การขับเคลื่อนกลไกการดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่นตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559)  
 มาตรา 6 ในสถานศึกษาดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นดังต่อไปนี้  
 (1) จัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียนหรือ
นักศึกษา 
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 (2) จัดหาและพัฒนาผู้สอนให้สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและให้คำปรึกษาในเรื่องการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่นักเรียนหรือนักศึกษา 
 (3) จัดให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษาซึ่งตั้งครรภ์ให้ได้รับ 
การศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับบริการอนามัย 
การเจริญพนัธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 
 ซึ่งในมาตรา 6 นี้ กำหนดให้สถานศึกษามีหน้าที่ การดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การให้ความรู้การศึกษาในเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วง
วัยที่ต่างกันของนักเรียนหรือนักศึกษาที่เป็นวัยรุ่น การจัดหาและพัฒนาครูผู้สอนให้สามารถสอนวิชา
เพศวิถีศึกษาและสามารถให้คำปรึกษาในเรื่องที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นได้ และหน้าที่ของสถานศึกษาอีกประการหนึ่งคือสถานศึกษาจะต้องจัดให้มีระบบการดูแล 
ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียน นักศึกษาที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและ
ต่อเนื่อง ตลอดจนจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม เพ่ือดำเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไปอีกด้วย  
 1. หลักสูตรการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษา ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้น
พื้นฐาน พุทธศักราช 2551 กระทรวงศึกษาธิการ 
  ปัจจุบันประเทศไทยใช้หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 เป็น
หลักสูตรการศึกษาสำหรับการศึกษาในระบบ นอกระบบตามอัธยาศัย กระทรวงศึกษาธิการได้
ประกาศใช้หลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 เพ่ือให้การจัดการศึกษาสอดคล้องกับ
สภาพความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการ เป็นการสร้างกลยุทธ์ใหม่
ในการพัฒนาคุณภาพการศึกษาให้สามารถตอบสนองความต้องการของบุคคล สังคมไทย ผู้เรียนมี
ศักยภาพในการแข่งขัน และร่วมมือในอย่างสร้างสรรค์ในสังคมโลก หลักสูตรนี้ใช้เป็นทิศทางในการจัก
ทำหลักสูตรการเรียนการสอนในแต่ละระดับ เพ่ือพัฒนาเด็กและเยาวชนไทยทุกคนในระดับขั้นพ้ืนฐาน
ให้มีคุณภาพด้านความรู้ และทักษะที่จำเป็นสำหรับการดำรงชีวิตในสังคมที่เปลี่ยนแปลงและแสวงหา
ความรู้เพ่ือพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 
2551, น. 14) และการเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของวิชาบังคับ 
อ่ืน ๆ โดยเฉพาะวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา พบการเรียนการสอนเพศวิถียังมีช่องว่างเชิงคุณภาพ เช่น 
วิธีสอนส่วนใหญ่เน้นการบรรยาย ขาดสื่อการสอนที่น่าสนใจ ครูสอนเพศวิถีศึกษาไม่ได้รับการอบรม
การสอนเพศวิถีศึกษา การเรียนการสอนไม่ครอบคลุมรอบด้านในทุกประเด็นและยังเป็นการสอนจาก
มุมมองเชิงลบ นอกจากนั้นการสอนยังไม่เอ้ือให้นักเรียนนำความรู้จากชั้นเรียนไปใช้ในชีวิตประจำวัน
ได้ (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560, น. 6) 
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  วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ที่ใช้สำหรับจัดการเรียนการสอนให้แก่นักเรียนปัจจุบันเป็น
หลักสูตรแกนกลางการศึกษาพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งเป็นหลักสูตรที่
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานทบทวนจากหลักสูตร พุทธศักราช 2544 เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
สำคัญของผู้เรียน โดยตัวชี้วัดและสาระการเรียนรู้แกนกลางต้องรู้และควรรู้ตามหลักสูตรแกนกลาง
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 สำหรับการจัดการเรียนรู้ ภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีดังนี้ (สำนักวิชาการ
และมาตรฐานการศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2562) 
  ตัวชี้วัดและสาระการเรียนรู้แกนกลางวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา โรงเรียนในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ พุทธศักราช 2551 จำแนกตามชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1  – 3 นั กเรียนจะได้ เรียนามเนื้ อหาสาระดั งนี้  (สำนั กวิชาการและมาตรฐานการศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ. ตัวชี้วัดและสาระการเรียนรู้แกนกลางต้องรู้และควรรู้ตามหลักสูตรแกนกลาง
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 สำหรับการจัดการเรียนรู้ ปีการศึกษา 2564 ภายใต้
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19), 2560)  
  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จะได้เรียนตาม
สาระการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา ได้แก่ เรื่องการเจริญเติบโต และพัฒนาการของวัยรุ่น, การวิเคราะห์
สภาวะการเจริญเติบโตตามเกณฑ์มาตรฐานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง , แนวทางในการพัฒนาตนเองให้
เจริญเติบโตสมวัย, การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพัฒนาการทางเพศ, ทักษะการ
ปฏิเสธเพ่ือป้องกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ เป็นต้น 
  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียนในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จะได้เรียนตาม
สาระการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาในวัยรุ่น, ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสติปัญญา, ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเจตคติในเรื่องเพศ (ครอบครัว วัฒนธรรม เพ่ือน สื่อ), ปัญหาและ
ผลกระทบที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, โรคเอดส์, การตั้งครรภ์
โดยไม่พึงประสงค์, ความสำคัญของความเสมอภาคทางเพศ, การวางตัวต่อเพศตรงข้าม, ปัญหาทาง
เพศ, แนวทางการแก้ไขปัญหาทางเพศ เป็นต้น 
  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จะได้เรียนตาม
สาระการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิต ใจ อารมณ์ สังคมและ
สติปัญญาในแต่ละวัย (วัยทารก วันก่อนเรียน วัยเรียน วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยสูงอายุ) , อิทธิพลและความ
คาดหวังของสังคมต่อการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น, องค์ประกอบของอนามัยเจริญพันธุ์ (อนามัยแม่และ
เด็ก การวางแผนครอบครัว), สื่อโฆษณาที่มีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น ( 
โทรทัศน์ วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต), อิทธิพลของสื่อต่อพฤติกรรรมสุขภาพและความรุนแรง (คลิป
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วิดีโอการทะเลาะวิวาท อินเทอร์เน็ต เกม ฯลฯ), ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ (แอลกอฮอล์ 
สารเสพติด บุหรี่ สภาพแวดล้อม การติดเชื้อ โรคที่เกิดจากภาวะการตั้งครรภ์) เป็นต้น 
  จากสาระการเรียนรู้แกนกลางวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 -3 โรงเรียนในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ พุทธศักราช 2551 นั้นพบว่า นักเรียนเริ่มเรียนสาระ
เนื้อหาเรื่องเพศตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1  โดยเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงจิตใจ อารมณ์  การ
เจริญเติบโตของร่างกายและพัฒนาการทางเพศ ตลอดจนทักษะการปฏิเสธเพ่ือป้องกันการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 นักเรียนจะได้เรียนในเรื่องของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเจตคติใน
เรื่องเพศ ผลกระทบที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน , โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 นักเรียนจะเรียนในสาระเรื่องขององค์ประกอบของอนามัยเจริญพันธุ์ (อนามัยแม่
และเด็ก การวางแผนครอบครัว) ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ (แอลกอฮอล์ สารเสพติด บุหรี่ 
สภาพแวดล้อม การติดเชื้อ โรคที่เกิดจากภาวะการตั้งครรภ์) ทำให้พบว่ายังมีช่องว่าในรายละเอียด
เนื้อหาที่นักเรียนต้องได้รับเพ่ิมเติม เช่น เนื้อหาในเรื่องของทักษะการปฏิเสธ การเจรจาต่อรองการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย, การใช้ยาคุมกำเนิด การใช้ถุงยางอนามัย การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น 
  วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ที่ ใช้สำหรับจัดการเรียนการสอนให้แก่นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น (ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3) ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
พุทธศักราช 2551 สรุปได้ว่า การจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาเป็นเนื้อหาส่วนหนึ่งในรายวิชา
สุขศึกษาและพลศึกษา ซึ่งเป็นรูปแบบของการบรรยายในชั้นเรียน ซึ่งอาจไม่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้คิด 
วิเคราะห์ และตั้งคำถาม หากในชั้นเรียนมีนักเรียนจำนวนมากและการเรียนการสอนไม่เอ้ือต่อผู้เรียน 
การเรียนการสอนในเวลาที่จำกัด ขาดสื่อการสอนที่น่าสนใจ หรือครูสอนเพศศึกษาไม่ได้รับการอบรม
การสอนเพศศึกษา การเรียนการสอนไม่ครอบคลุมรอบด้านในทุกประเด็นและยังเป็นการสอนจาก
มุมมองเชิงลบ การเรียนการสอนที่เด็กไม่สามารถนำไปใช้ได้ เป็นต้น ส่งผลให้ผู้เรียนไม่สามารถนำ
ความรู้ไปประยุกต์ใช้กับชีวิตประจำวันได้ ผู้เรียนขาดความสามารถในการวิเคราะห์ อันเป็นพ้ืนฐานที่
จำเป็นของการสร้างทักษะชีวิตและการกลั่นกรองข้อมูลอย่างรู้เท่าทัน ซึ่งทำให้เกิดปัญหาเสี่ยงต่าง ๆ 
ได้มากขึ้น และหากการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาผ่านกิจกรรมจะทำให้ผู้เรียนมีความสนใจ  
มากขึ้น การมีบรรยากาศการเรียนรู้เอ้ือต่อผู้ เรียน การสอนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องที่ผู้เรียนสนใจ 
การพูดคุยสร้างแรงจูงใจให้บุคคลกระทำพฤติกรรม และนำไปสู่การปฏิบัติทักษะการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ซึ่งปัจจุบันวัยรุ่นเติบโตมากับเทคโนโลยีที่ทันสมัย ดังนั้น
วิธีการจัดการเรียนการสอนและสื่อสำหรับวัยรุ่นยุคใหม่นี้ควรเป็นเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีความตื่นเต้น
และท้าทาย สนุกสนาน เหมาะสมกับวัย ความสนใจ และเนื้อหาควรสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจำวัน
ของวันรุ่น และความสนใจของวัยรุ่น จะทำให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่ายมากข้ึน 
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  วีระยุทธ อินพะเนา (2561) กล่าวว่าการใช้เกมคอมพิวเตอร์ประกอบการจัดการเรียน
การสอนรูปแบบออนไลน์ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ทักษะต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง โดยมี
ผู้สอนเป็นผู้ออกแบบและจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ภายในเกมให้เหมาะสมตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้เรียนอย่างแท้จริง การใช้เกมคอมพิวเตอร์ช่วยเป็นสื่อการเรียนการสอนแบบบูรณาการและมีการ
วัดประเมินผลไว้ด้วยกันอย่างเป็นระบบ ให้ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ใน
รูปแบบที่เรียกว่า Active Learning หรือ Learning by doing ส่งเสริมการเรียนรู้แบบร่วมมือ และ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความคิดพฤติกรรมกัน สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นการใช้สื่อการเรียนการสอนรูปแบบออนไลน์ในเรื่องเพศศึกษา การใช้เกมส์
คอมพิวเตอร์ที่เหมาะสมกับวัยรุ่นเป็นสื่อช่วยในการเรียนรู้ เพ่ือให้วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงควรให้ความรู้ ทัศนคติ และการฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการใช้รูปแบบ
การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะเพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการ
ป้องกันที่เหมาะสมต่อไป 
 
แนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ( Information 
Motivation and Behavioral Skills: IMB Model) 
 รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ( Information- 
Motivation-Behavioral Skills: IMB Model) หรือที่เรียกว่า IMB Model พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี
การรับรู้ประโยชน์โดยวิลเลี่ยม ฟิชเชอร์ และเจฟเฟอร์รี่ ฟิชเชอร์ ในปี ค.ศ. 1992 (Fisher, & Fisher, 
1992) ซึ่งในขั้นต้นนั้นนำมาพัฒนาใช้จากการศึกษาวิจัยเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ได้สำเร็จ ต่อมาได้นำมาใช้กับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การใช้รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย และการติดตามการรับประทานยา และถูกนำไปใช้อย่าง
แพร่หลายในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง Fisher & Fisher (1992) เชื่อว่า The Information 
Motivation Behavioral Model ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 3 ประการ ดังรายละเอียดดังนี้ 
 1) การได้ รับข้อมูล  ( Information) เป็ นการให้ข้อมูลข่ าวสารที่ เฉพาะเจาะจงกับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยเนื้อหาเป็นส่วนของข้อมูลหรือความรู้ที่ขาดหายไปของประชาชนที่สนใจ โดยต้อง
ค้นหาความรู้หรือข้อมูลที่ขาดหายไปนั้นว่าคืออะไร โดยการใช้แบบสอบถาม ให้คำถามปลายเปิด หรือ
การทำ Fucus group เช่น การติดเชื้อ HIV และการป้องกันการติดเชื้อ HIV, การป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการคุมกำเนิด เป็นต้น 
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 2) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) การสร้างแรงจูงใจเป็นส่วนที่สนับสนุนให้ เกิด
พฤติกรรมการป้องกัน ประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล (Personal Motivation) ได้แก่ 
การส่งเสริมทัศนคติที่ดีนำไปสู่การเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ และแรงจูงใจทางสังคม 
(Social Motivation) ได้แก่ การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในการกระตุ้นเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งเป็นแรงจูงใจที่เกิดจากทฤษฎีกระทำด้วยเหตุผลของไอเซ็นและฟิชบายน์ (Ajzen 
& Fishbein, 1992) โดยทฤษฎีกระทำด้วยเหตุผลยืนยันว่าการเพิ่มแรงจูงใจในพฤติกรรมป้องกันเอดส์
เป็นผลมาจากการมีทัศนคติในการป้องกันของตนเองและการรับรู้ค่านิยมของสังคมจะสนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรมป้องกันเอชไอวีและเอดส์ได้ ดังนั้นแรงจูงใจจึงเป็นอีกปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การกระทำ
พฤติกรรมป้องกัน (Prevention behavior) 
 3) การพัฒนาทักษะในการกระทำพฤติกรรม (Behavioral skills) เป็นการพัฒนาทักษะที่มี
ความเฉพาะในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันนั้น ๆ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ได้อย่างเหมาะสม เช่น พฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นต้น ซึ่งถ้าบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสาร 
มีการสร้างแรงจูงใจ จะทำให้บุคคลมีทักษะและส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกัน HIV ได้ดีขึ้น 
 The Information-Motivation-Behavioral Model (IMB) เป็นทฤษฎีซึ่งนำทั้ง 3 ปัจจัย
มาใช้ให้เกิดการกระทำพฤติกรรมนั้นๆ โดยใช้การได้รับข้อมูลความรู้ ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน (Prevention behavior) ขึ้น และเมื่อบุคคลได้รับพัฒนาการกระทำการ
ป้องกันจนเกิดเป็นทักษะ เกิดความเชื่อมั่นในการกระทำพฤติกรรมป้องกันให้สำเร็จของตนเอง 
เช่นเดียวกับการรับรู้สมรรถนะของตน (Self-efficacy) ที่บุคคลเกิดความเชื่อมันว่าต้องเองจะสามารถ
กระทำพฤติกรรมนั้นได้ (Fisher and Fisher, 1992) 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
 

ที่มา: Fisher, & Fisher, 1992; Fisher, & Fisher, 1993 
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 ดังนั้นรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (Information 
Motivation and Behavioral Skills Model: IMB Model) ซึ่ งตั้ งอยู่บนสมมติฐานที่ ว่ า  ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่สำคัญในการกำหนดพฤติกรรม
สุขภาพ เพราะหากบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารที่ดี ได้รับแรงจูงใจจนเกิดทัศนคติหรือการรับรู้ความเสี่ยง
ที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ การได้ฝึกทักษะ และการมีความเชื่อมั่นที่จะกระทำพฤติกรรม จะส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จากการทบทวนวรรณกรรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องที่สนใจจะมี
ผลโดยตรงกับการกระทำพฤติกรรม แรงจูงใจเป็นตัวผลักดันให้บุคคลกระทำพฤติกรรม และนำไปสู่
การปฏิบัติทักษะการป้องกันบุคคลมีทักษะที่ได้รับการพัฒนาจนทำให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในการ
กระทำพฤติกรรมนั้น ๆ จนเกิดพฤติกรรมการป้องกัน (Prevention behavior) สำเร็จด้วยตนเอง 
 การประยุกต์ใช้แบบจำลอง IMB ในการดูแลสุขภาพวัยรุ่น  
 การนำแบบจำลอง IMB ไปใช้เพ่ือพัฒนาให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้น จำเป็นต้องมี
กระบวนการในการจัดกิจกรรม 3 ขั้นตอนดังนี้ (อาภาพร เผ่าวัฒนา , นฤมล เอ้ือมณีกูล และสุนีย์ 
ละกำปั่น, 2560) 
 1. การค้นหา (Elicitation) เป็นขั้นตอนก่อนการวางแผนจัดกิจกรรม ต้องทราบถึงปัจจัย
ด้านความรู้ แรงจูงใจ และทักษะที่สำคัญต่อสุขภาพที่มีอยู่ในกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบสอบถาม  
การสำรวจ หรือวิธีอ่ืนๆ เช่น สนทนากลุ่ม เป็นต้น  
 2. การทำกิจกรรม (Intervention) เป็นขั้นตอนที่นำข้อมูลที่ ได้จากขั้นตอนที่  1 มา
ออกแบบวิธีการเข้าไปมีส่วนร่วมที่เจาะจงต่อพฤติกรรมและกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่ต้องการ  
 3. การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนประเมินผลหลังการทำกิจกรรมว่าสามารถ
ส่งผลต่อความรู้ แรงจูงใจ และทักษะที่ขาดหายไป รวมทั้งมีผลให้เกิดพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดีได้
หรือไม ่
 นอกจากนี้แบบจำลอง IMB ยังเป็นแบบแผนที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ทั้งโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกันได้ เพราะเนื้อหามีความเฉพาะเจาะจงต่อ
กลุ่มเป้าหมาย มีรูปแบบการให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง มีการสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะที่จะ
นำไปสู่พฤติกรรมที่ด ี
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ภาพ 2 กระบวนการนำแบบจำลอง IMB ไปใช้ในการทำโปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อเอดส์ 
 
ที่มา: อาภาพร เผ่าวัฒนา, นฤมล เอื้อมณีกูล และสุนีย์ ละกำปั่น, 2560, น. 44 
 
 จากข้อมูลข้างต้น พบว่าการที่บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบด้วยกัน คือ การให้ข้อมูลข่าวสารแก่บุคคล ซึ่งเป็นข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง 
หรือความรู้ในส่วนที่ขาดหายไป การสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้บุคคลเกิดทัศนคติเชิงบวกในการปฏิบัติ
พฤติกรรม และการพัฒนาทักษะในการกระทำพฤติกรรม ซึ่งเป็นทักษะเฉพาะเจาะจงที่ต้องใช้ในการ
ป้องกันพฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่มีเป้าหมายและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
กระทำพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งถ้าบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสาร มีการสร้างแรงจูงใจ รับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน จะทำให้บุคคลมีทักษะและส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
ได้  
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 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยนำรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ (Information-Motivation-Behavioral Skills: IMB Model) มาประยุกต์ใช้ เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การค้นหาข้อมูล (Elicitation) ขั้นนี้นักเรียนจะได้รับจะเป็น
ข้อมูลในส่วนที่เฉพาะเจาะจง หรือความรู้ในส่วนที่ขาดหายไป ซึ่งสัปดาห์ที่ 0 มีการรวบรวมประเด็นที่
นักเรียนสนใจ และได้ทำมาเริ่มโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 – 8 2) วางแผนทำกิจกรรม (Intervention) 
จากนั้นผู้วิจัยได้นำมาวางแผนทำกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยจัดกิจกรรมรูปแบบ
ออนไลน์ ผ่าน Google meet ในสัปดาห์ที่ 1 – 3 ให้ความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของ
วัยรุ่น การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมของการเข้าสู่วัยรุ่น เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง
ซักถามข้อสงสัย, บรรยายเรื่องสถานการณ์เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความมายของการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวันุร่น ผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และทำแบบทดสอบผ่านเกม Kahoot และ บรรยายเรื่องสถานการณ์การเกิดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ความหมายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกันการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิดแบบ 28 เม็ด, 21 เม็ด การ
ใช้ยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน และประเมินผลผ่านแบบทดสอบผ่านเกม Kahoot และการสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์ ผ่าน Google meet ในสัปดาห์ที่ 4 – 5 โดยให้ชม
หนังสั้น เรื่องการใช้ทักษะการปฏิเสธเมื่อไม่พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ และเรื่องวิธีการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นตัวแบบเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน และเพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กิจกรรมบรรยายประเด็นใช้ทักษะการปฏิเสธ/การ
เจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย หลังจากชมหนังสั้นเสร็จนักเรียนเล่าถึงความรู้สึกของ
ตนเองให้เพ่ือนฟัง พร้อมร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น กล่าวชื่นชมเพ่ือให้กำลังแก่
นักเรียน และการพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์ ผ่าน Google 
meet ในสัปดาห์ที่  6 – 7 และสัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรมรูปแบบ Onsite โดยบรรยายเรื่องการ
เสริมสร้างทักษะของตนเองในประเด็นการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านรูปแบบการบรรยายและสาธิต และการ
สาธิตย้อนกลับ (กิจกรรมเรียนรู้รูปแบบฐาน) แบ่งกลุ่มนักเรียนเป็น 2 กลุ่ม เข้าฐานแสดงบทบาท
สมมติจากสถานการณ์ที่กลุ่มจับฉลากได้ และฐานสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิดชนิด
ต่าง ๆ และสิ้นสุดกิจกรรมนักเรียนร่วมเขียนสัญญาใจลงในกระดาษเตือนใจ 3) ขั้นของการประเมินผล 
(Evaluation) ประเมินความรู้ แรงจูงใจ และทักษะเชิงพฤติกรรมของนักเรียนนั้น ผู้วิจัยได้จัดประเมิน
เข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และมีการประเมินเป็นระยะผ่านกิจกรรมรูปแบบเกม 
Kahoot ในแต่ละข้ันของการจัดโปรแกรม 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
นักเรียน 
  ชลลดา ไชยกุลวัฒนา , อิชยา มอญแสง และพัชรินทร์ ไชยบาล (2562) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนวัยรุ่น จังหวัดพะเยา เป็ นศึกษาแบบกึ่ง
ทดลอง ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ของโรงเรียน 2 แห่ง ที่คัดเลือกจาก 9 แห่งที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่ละกลุ่มมีจำนวน 51 คน กลุ่ม
ทดลองได้ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 6 ครั้ง ๆ ละ 90 นาทีต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลา 
10 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา ปรับทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ ทักษะ
ป้องกันการตั้งครรภ์ และพัฒนาทักษะการพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา/ผู้ปกครอง ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองและติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องเพศศึกษาและทัศนคติต่อ
พฤติกรรมทางเพศสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านการสื่อสารเรื่อง
เพศกับบิดามารดา ทักษะป้องกันการตั้งครรภ์และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองเมื่อหลังจบโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ยทักษะป้องกันการตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต 
  จุติมาศ เม่งช่วย (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เป็นการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลอง ในนักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จากโรงเรียนจำนวน 16 แหง ในจังหวัดกระบี่ 
ซึ่งแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 38 คน โดยกลุมทดลองได้รับโปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภกอนวัยอันควรโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกัน
โรค ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรูจำนวน 4 ครั้ง ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย 
การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การ
สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การสร้าง
ความคาดหวังในผลของการตอบสนองต่อการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์ก่อนวัย 
อันควร และการสร้างความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ผลการวิจัยหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรู การ
รับรูความรุนแรงของปญหาการรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในผลของการตอบสนอง ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปองกันตนเองไม่ใหมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และสูง
กว่ากลุมควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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  พัชนียา เชียงตา, ศิริวรรณ ทุมเชื้อ, มัณฑนา มณีโชติ, สุภัสสร เลาะหะนะ พรพรรณ  
พุ่มประยูร ศิริธร ยิ่งเรงเริง (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะทางเพศเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเขตเทศบาลสระบุรี ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มาแบบเจาะจง เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
2 จากโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองสระบุรี จำนวน 79 คน ศึกษาแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียว วัดซํ้า 4 
ครั้ง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 1 เดือนและ 2 เดือน ในกลุ่ม
ทดลองจะใช้แนวคิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริง ประกอบด้วยการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง การ
สะท้อนคิด การคิดวิเคราะห์ การประยุกต์ใช้ และกิจกรรมนันทนาการเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการเรียนรู้
โดยใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 2 วัน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
และทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจการป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับดีมาก
คะแนนเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการติดตามในระยะ 1 เดือน 
และ 2 เดือน พบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังคงสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
  เปรมวดี คฤหเดช (2560) ศึกษาผลของการให้ความรู้ การคุมกำเนิดต่อการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นหญิงกลุ่มเสี่ยงทางเพศร่วมกับการให้คำปรึกษาปัญหาทางเพศด้วยโทรศัพท์และการสื่อสาร  
ทางไลน์ ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดสมุทรสาคร เป็นวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง  
คือ วัยรุ่นหญิงเสี่ยงทางเพศ ซึ่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจำนวนทั้งหมด 246 คน โดยมีกระบวนการให้
ความรู้เกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์ การตั้งครรภ์ การป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการคุมกำเนิดชนิดต่าง ๆ 
โดยฟังบรรยายห้องละ 40 คน ใช้เวลา 1 วัน จำนวน 6 ชั่วโมง ผู้วิจัยพูดกระตุ้นทางบวกให้กลุ่มช่วย
คิดแก้ปัญหากลุ่มละ 10 คน และการให้คำปรึกษาปัญหาทางเพศทางโทรศัพท์ และการสื่อสารทาง
ไลน์ เวลา 6.00 น. -22.00 น. เป็นเวลา 10 เดือน ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นหญิงกลุ่มเสี่ยงทางเพศฯ มี
ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการคุมกำเนิด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (X= 
9.46, S.D.= 2.01) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการคุมกำเนิด อยู่ใน
ระดับดี (X= 11.14, S.D.= 1.85) โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  เอ็มวิกา แสงชาติ และรุจิ ดวงสงค์ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับ 
การใช้สื่ออิเล็กทรอยนิกส์ (Facebook) ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สำหรับนักเรียนหญิง 
ชั้นระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 85 คน ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองจำนวน 49 คน และกลุ่มควบคุม 
36 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์  (Facebook) ในการ
พัฒนาทักษะในการป้องกัน การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย การเล่นเกม 
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การระดมสมอง การฝึกทักษะ และการอภิปรายกลุ่ม โดยใช้ระยะเวลาดำเนินการทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณและมีความคิดสร้างสรรค์การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาความ
ตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจในผู้อื่น การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการกับอารมณ์และความเครียดความตั้งใจในการส่งเสริม  
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) 
 2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะใน
การปฏิบัติพฤติกรรมในนักเรียน 
  ชลดา กิ่งมาลา, เอ้ือจิต สุขพล, ภาวินี แพงสุข และวัชรีวงศ์ หวังมั่น (2562) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะต่อความรู้ ทัศนคติ การรับรู้
ความสามารถ และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
ในสัปดาห์ที่ 1-3 และสัปดาห์ที่ 5 และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 7 ผลการศึกษาพบเมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์หลังการทดลอง
และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง (p<0.001 และ p<0.001 ตามลำดับ) และมีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้นหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (p<0.001) 
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001, p=0.009 และ p<0.001 ตามลำดับ) ส่วนคะแนน
เฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ทั้งหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
(p>0.05) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมช่วยให้วัยรุ่นมีความรู้ และการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น แต่อย่างไรก็ตามหลังสิ้นสุดโปรแกรม วัยรุ่นมีการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติเพียงเล็กน้อย 
  นัฏยา สุวลักษณ์ , สุปรียา ตันสกุล , มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และขวัญเมือง แก้วดำเกิง 
(2562) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ ทักษะเชิงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน เป็นวิจัยกึ่งทดลอง ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จำนวน 63 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจำนวน 8 สัปดาห์ ๆ 
ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 50 นาที ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบนั้นได้รับการเรียนการสอนปกติ ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน เจตคติ แรงจูงใจ
ทางสังคม ทักษะการตัดสินใจและแก้ปัญหา และการรับรู้ความสามารถต่อการป้องกันการมี
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เพศสัมพันธ์ในวัยเรียนและพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนสูงกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  รัศมิ์ลภัส ใจยะสิทธิ์, ปัญญรัตน์ ลาภวงส์วัฒนา และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2561) 
ศึกษาการประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยศึกษากลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 เป็นวิจัย
กึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมโดยเน้นการให้ข้อมูลความรู้ที่ตรงกับความ
ต้องการของนักเรียนหญิงในเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ ใช้ตัวแบบ 
(Modeling) มาสร้างแรงจูงใจในเกิดทัศนคติที่ถูกต้องต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ เพ่ือให้ เกิด
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และสัปดาห์ที่ 13 เป็นระยะติดตามผล 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถ
การตัดสินใจ และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value <.05) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถ และการตัดสินใจ ดีกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.05) 
  สิริพร ภิยโยทัย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และนิรัตน์ อิมามี (2560) ได้ทำการศึกษาการ
ประยุกต์ใช้แบบจำลองข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
การติด เชื้ อ เอชไอวี  ซึ่ ง เป็นวิจั ยกึ่ งทดลอง ในกลุ่ มนั ก เรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่  2 จั งหวัด
กรุงเทพมหานคร โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งกลุ่มทดลองนั้นได้รับโปรแกรมฝึก
ทักษะพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอ็ชไอวี ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมการเรียนรู้ตามการ
สอนปกติของโรงเรียน ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่ องการติดเชื้อและ
การป้องกันเอชไอวี เจตคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี พบว่ากลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองและเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการทดลองนี้มีประสิทธิผลในการเสริมสร้าง
ความรู้ เจตคติ การรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนได้ 
  วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ และนันท์นภัส สารพานิช (2555) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ศึกษาในกลุ่มนักเรียนชาย อายุ 10-13 ปี จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 
126 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 61 คน และกลุ่มควบคุมต่างโรงเรียนจำนวน 65 คน ซึ่งการพัฒนา
โปรแกรมนั้นประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย 
การป้องกันการตั้งครรภ์ และการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นจากเพศสัมพันธ์  โดยมีการสอนสุขศึกษา 2 
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ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง ห่างกัน 1 สัปดาห์ ผลวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความรู้
เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ และการกำกับดูแลของพ่อแม่ของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.01, p<0.01 และ p<0.05 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า มีเพียง
ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการกำกับดูแลของพ่อแม่ที่มีความแตกต่างกัน (p<0.001 
และ p<0.05 ตามลำดับ) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ความรู้ที่เพ่ิมข้ึนของกลุ่มทดลองเกิดจากประสิทธิผลของ
โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศโดยตรง 
 3. งานวิจัยในต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และ
การฝึกทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม 
  Yoshiko Kudo (2013) ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการใช้ถุงยางอนามัยโดยใช้รูปแบบ
การให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม ในกลุ่มเยาวชนญี่ปุ่น เป็นวิจัยกึ่งทดลอง โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 94 คนและกลุ่มควบคุมจำนวน 186 คน ในกลุ่มทดลองจัดเป็นกลุ่มที่มีเพศ
เดียวกัน จำนวน 2 - 9 คนต่อกลุ่ม โดยการความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STDs) 
ทัศนคติต่อการคุมกำเนิดและการมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์และการติดเชื้อ
เอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับรู้สมรรถนะตนเองในการใช้ถุงยางอนามัย และพฤติกรรม
ทางเพศ ดำเนินการจัดกิจกรรม 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 และติดตามผลระยะ 1 และ 3 เดือนหลัง
ได้รับโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง (n=14) ที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ มีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
การรับรู้สมรรถนะตนเองในการใช้ถุงยางอนามัยและมีการเลือกใช้ถุงยางอนามัยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(n=13) ทั้งระยะติดตาม 1 และ 3 เดือน กลุ่มทดลองที่ ไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ (n=14)  
มีคะแนนความรู้เรื่องเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ใช้ถุงยางอนามัยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และคะแนนการเลือกไม่ใช้ถุงยางอนามัย
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (n=116) ส่วนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยไม่มี  
ความแตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม 
  Michele L. Ybarra, Weiwei Liu, Tonya L. Prescott, Gregory Phillips, II, & 
Brian Mustanskki (2019) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมใน
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นชายชนกลุ่มน้อย เป็นการศึกษาแบบสุ่มทดลองควบคุม กลุ่มที่
ศึกษาเป็นชายรักชายหรือเพศทางเลือก อายุระหว่าง 14 – 18 ปี ในสหรัฐอเมริกา จำนวน 302 คน 
โดยคัดเลือกจาก Facebook โดยศึกษากับกลุ่มควบคุมโดยสุ่มตามความสนใจกลุ่มเยาวชนที่ไม่มี
ประสบการณ์ทางเพศ การศึกษาพบว่าซึ่งกลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่จะมีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม
การป้องกันเอชไอวีสูงถึง 3 เท่าในระยะติดตามผลเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (aOR = 3.13; P value 
= 0.04) และการศึกษาในกลุ่มทดลองระหว่างผู้ที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์และผู้ไม่มี
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ประสบการณ์ ความรู้เรื่องเอชไอวีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระยะติดตาม 3 เดือน 
กลุ่มทดลอง ด้านทักษะพฤติกรรมในการใช้ถุงยางอนามัยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
  Michele L Yberra, Josephine D Korchmaros, Tonya L Prescott, & Ruth 
Biryngi (2015) ศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นในอูกันดา ศึกษาในนักเรียนที่ประสบการณ์ทางเพศและไม่มี
ประสบการณ์ทางเพศจำนวน 316 คน อายุระหว่าง 13 – 18 ปี ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม และมี
การติดตามผลระยะ 3 และ 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีทัศนคติการตัดสินใจใช้ถุงยาง
อนามัยอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มควบคุมรวมทั้งระยะติดตามผล ด้านทักษะพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาทำให้
เห็นว่าระยะติดตามกลุ่มทดลอง หลังการให้โปรแกรมจะช่วยเพ่ิมข้อมูลด้านความรู้ทางเพศที่ดีต่อ
สุขภาพในอนาคต 
  Misheck Ndebele, Mambwe Kasese-Hara, & Michael Greyling (2012) ศึกษา
การให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมการกำหนดเป้าหมายลดพฤติกรรมเสี่ยงเอชไอวี 
ในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาปีที่  5 จำนวน 259 คนสองแห่งในเมืองอเล็กซานดรา 
เมืองโจฮันเนสเบิร์ก โดยโรงเรียนที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรียนที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม จัดกระทำ
โปรแกรม 3 สัปดาห์ ซึ่งโรงเรียนทั้ง 2 แห่งมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ผลการวิจัยพบว่า  
กลุ่มทดลองมีการให้ข้อมูลแรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมการกำหนดเป้าหมายลดพฤติกรรมเสี่ยง  
เอชไอวีมีการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก และพบว่าหากจะทำให้ IMB Model มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การลดพฤติกรรมเสี่ยงเอชไอวีในวัยรุ่นนั้น จะต้องมุ่งเน้นไปที่บริบททางพฤติกรรม โครงสร้าง และ
สังคม วัฒนธรรมที่วัยรุ่นอาศัยอยู่ 
  ฟิชเชอร์ และคณะ (Fisher et al, 2002) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม IMB model 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในนักเรียนมัธยมศึกษา ซึ่งมีอายุ
ระหว่าง 13 – 19 ปี กลุ่มเปรียบเทียบนั้นได้รับการเรียนการสอนปกติ และกลุ่มทดลองแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการสอนจากครูประจำชั้น , การได้รับการสอนและคำแนะนำจากเพ่ือน และ
กลุ่มที่ได้รับการจัดกิจกรรมผสมผสาน (ได้รับการสอนจากครูประจำชั้นและได้รับการสอนและ
คำแนะนำจากเพ่ือน) โดยกลุ่มที่ 1 นั้นได้รับการสอน 5 ครั้ง ได้แก่การให้ความรู้ การเพ่ิมแรงจูงใจ 
ค่านิยม และการฝึกทักษะพฤติกรรม ผ่านกิจกรรมการดูวิดิทัศน์ที่มีเนื้อหาตรงกับกลุ่มเป้าหมาย  
การใช้บัตรคำ การแสดงบทบาทสมมติ และทำกิจกรรม โดยครั้งที่ 1 เป็นการให้ความรู้และแก้ไข  
ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ครั้งที่ 2 และ 3 เป็นการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และค่านิยมที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและป้องกันการติดเชื้อ HIV และรวมไปถึง 
การสร้างค่านิยมที่ถูกต้องโดยใช้แรงสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน ครั้งที่ 4 เป็นการสาธิตและฝึกทักษะ  
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงได้แก่การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์การใช้ถุงยางอนามัยและ ครั้งที่ 5 
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อภิปรายและทบทวนเนื้อหาที่ผ่านมาผ่านการแสดงบทบาทสมมติเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่จะนำไปสู่
การมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับการสอนและให้คำแนะนำโดยผ่าน
กลุ่มเพ่ือน ที่ได้รับการฝึกอบรมมาก่อน โดยได้รับการดูแลโดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งมีการ
สนทนาแบบสั้น ๆ ใช้เวลา 5 นาที กับเพื่อนเพ่ือให้เกิดความรู้ทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิเสธการ
มีเพศสัมพันธ์และใช้ถุงยางอนามัยและมีการติดโปสเตอร์เพ่ือสื่อถึงพฤติกรรมที่ปลอดภัยจนถึง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV กลุ่มที่ 3 ได้รับการสอนแบบผสมผสานระหว่างครูกับกลุ่มเพ่ือน 
หรือจัดกิจกรรมโดยครูจำนวน 5 ครั้งเหมือนกลุ่มที่ 1 และมีการสนับสนุนโดยกลุ่มเพ่ือนเหมือนกลุ่มที่ 
2 ซึ่งผลการทดลองพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม 1 เดือนกลุ่มที่ 1 และ 3 มีความรู้ในการป้องกัน 
HIV สูงกว่ากลุ่มที่ 2 และกลุ่มเปรียบเทียบด้านแรงจูงใจโดยวัดจากค่านิยมในการป้องกัน HIV พบว่า
กลุ่มที่ 3 มีค่านิยมในการป้องกันการติดเชื้อ HIV สูงกว่ากลุ่มที่ 1 และ 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ ด้าน
ทักษะพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV พบว่ากลุ่มที่ 3 สูงกว่ากลุ่มที่ 1 และ 2 และกลุ่ม
เปรียบเทียบ และจากการติดตามผลในระยะ 3 เดือนพบว่านักเรียนทั้ง 3 กลุ่ มมีแนวโน้มของการใช้
ถุงยางอนามัยเพ่ิมสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและติดตามระยะ 1 ปีพบว่านักเรียนในกลุ่มที่ 1 
และกลุ่มเปรียบเทียบมีแนวโน้มของการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ิมสูงขึ้นแต่ในกลุ่มที่ 2 และ 3 มีแนวโน้ม
การใช้ถุงยางอนามัยลดลง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และ
ทักษะ (Information-Motivation-Behavioral Skill: IMB Program) และการประยุกต์ใช้ในงาน
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่ผู้วิจัยมีการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มวัยรุ่น อายุระหว่าง 13 – 19 ปี โดยกิจกรรมมักจัดที่มีทั้งวัยรุ่นชาย
และหญิง และจัดแบบเฉพาะวัยรุ่นชาย หรือวัยรุ่นหญิง โดยจำนวนครั้งในการจัดกิจกรรมเฉลี่ย 6 ครั้ง 
และระยะติดตาม 3 – 6 เดือน กิจกรรมประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสาร ประกอบด้วย ความหมาย
ของการตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน และวิธีการคุมกำเนิด การรับรู้เรื่องโรคเอดส์ 
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่น การสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจโดย
การดูหนังสั้นที่สะท้อนถึงผลของการมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เสริมสร้างความสามารถ
ในการจัดการอารมณ์ทางเพศ และการพัฒนาทักษะ ประกอบด้วย การเสริมสร้างความสามารถของ
ตนเองเรื่องการปฏิเสธและการเจรจาต่อรองการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  และวิธีการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยผ่านรูปแบบการสาธิต สาธิตย้อนกลับ การแสดงบทบาทสมมติ ผ่านสถานการณ์
จำลอง นักเรียนบันทึกพฤติกรรมป้องกันและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ที่ปฏิบัติใน 1 สัปดาห์  
เป็นต้น การศึกษาส่วนใหญ่ที่ใช้ IMB Model มีจุดมุ่งเน้นเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
เพศที่เหมาะสม โดยเฉพาะการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น และพบว่า
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ภายหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และแรงจูงใจและมีทักษะพฤติกรรมป้องกันเพ่ิมขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลองมีความรู้ และแรงจูงใจและ มีทักษะพฤติกรรมป้องกันดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม และในระยะติดตามผล ดังนั้นรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม
เป็นรูปแบบที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์สำหรับการให้ความรู้ สร้างทักษะพฤติกรรมป้องกันในวัยรุ่น 
เพ่ือให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากข้ึน ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจนำโปรแกรม IMB model มาประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  ดั งนี้  1) การให้ข้อมูลข่าวสาร 
(Information) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์ ผ่าน Google meet โดยจัดพูดคุยภายในกลุ่ม 
เพ่ือหาประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่นักเรียนสนใจ 2) ให้ข้อมูล 
ความรู้ เรื่องการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของวัยรุ่น การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม
ของการเข้าสู่วัยรุ่น เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามข้อสงสัย , บรรยายเรื่องสถานการณ์การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ความมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวันุร่น ผลดีของการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และทำแบบทดสอบผ่านเกม Kahoot และ บรรยายเรื่อง
สถานการณ์การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ความหมายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การ
ป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย  การใช้ยา
คุมกำเนิดแบบ 28 เม็ด , 21 เม็ด การใช้ยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน และทำแบบทดสอบผ่านเกม 
Kahoot 2).การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์ ผ่าน Google meet 
โดยให้ชมหนังสั้น เรื่องการใช้ทักษะการปฏิเสธเมื่อไม่พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ และเรื่องวิธีการป้องกัน
การตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นตัวแบบเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน และเพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อ 
การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กิจกรรมบรรยายประเด็นใช้ทักษะการปฏิเสธ/
การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย หลังจากชมหนังสั้นเสร็จนักเรียนเล่าถึงความรู้สึก
ของตนเองให้เพ่ือนฟัง พร้อมร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น กล่าวชื่นชมเพ่ือให้กำลัง
แก่นักเรียน และ 3). การพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์  
ผ่าน Google meet (สัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรมรูปแบบ Onsite) โดยบรรยายเรื่องการเสริมสร้างทักษะ
ของตนเองในประเด็นการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย วิธีการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านรูปแบบการบรรยายและสาธิต และการสาธิต
ย้อนกลับ (กิจกรรมเรียนรู้รูปแบบฐาน) แบ่งกลุ่มนักเรียนเป็น 2 กลุ่ม เข้าฐานแสดงบทบาทสมมติจาก
สถานการณ์ท่ีกลุ่มจับฉลากได้ และฐานสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิดชนิดต่าง ๆ และ
สิ้นสุดกิจกรรมนักเรียนร่วมเขียนสัญญาใจลงในกระดาษเตือนใจ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการ
พั ฒ น าทั ก ษ ะ ในก ารป ฏิ บั ติ พ ฤติ ก รรม  ( Information-Motivation-
Behavioral Skills Program) ดังน้ี 
1.การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information) 
 - บรรยายการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของวัยรุ่น การเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคมของการเข้าสู่วัยรุ่น เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถาม
ข้อสงสัย  
 - บรรยายเร่ืองสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความมายของการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวันุร่น ผลดีของการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และทำแบบทดสอบผ่านเกม 
Kahoot  
 - บรรยายเร่ืองสถานการณ์การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 
ความหมายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกันการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิด
แบบ 28 เม็ด, 21 เม็ด การใช้ยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน และทำแบบทดสอบ
ผ่านเกม Kahoot 
2.การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) 
 - ชมหนังสั้น เร่ืองการใช้ทักษะการปฏิเสธเมื่อไม่พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ 
และเร่ืองวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นตัวแบบเร่ืองการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยเรียน และเพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กิจกรรมบรรยายประเด็นใช้ทักษะการ
ปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย หลังจากชมหนัง
สั้นเสร็จนักเรียนเล่าถึงความรู้สึกของตนเองให้เพื่อนฟัง  พร้อมร่วมกัน
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงน้ัน กล่าวชื่นชมเพื่อให้กำลังแก่นักเรียน 
3. การพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) 
 - บรรยายเร่ืองการเสริมสร้างทักษะของตนเองในประเด็นการปฏิเสธ/การ
เจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 - การบรรยายและสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ (กิจกรรมเรียนรู้รูปแบบ
ฐาน) แบ่งกลุ่มนักเรียนเป็น 2 กลุ่ม เข้าฐานแสดงบทบาทสมมติจาก
สถานการณ์ที่กลุ่มจับฉลากได้ และฐานสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยา
คุมกำเนิดชนิดต่าง ๆ และสิ้นสุดกิจกรรมนักเรียนร่วมเขียนสัญญาใจลงใน
กระดาษเตือนใจ 

ความรู้เร่ืองการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

ทัศนคติต่อการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ทักษะเชิงพฤติกรรมในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินงานวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental research) โดย
แบ่งกลุ่มที่ศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Control Group) มีวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pre-posttest design) วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะต่อความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จังหวัดอุตรดิตถ์  ผู้วิจัยได้นำ
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมโปรแกรม โดยมีแผนการ
ดำเนินวิจัยรวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีแผนการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ตาราง 1 รูปแบบการวิจัย 
 

สัปดาห์ 1 2 3 4 5 6 7 8  
          

กลุ่มทดลอง O1 X1.1 X1.2 X1.3 X2 X2 X3 X3 X3 O2 
          

กลุ่มควบคุม O3         O4 

 
โดยกำหนดให้ 
 O1 หมายถึง สร้างสัมพันธภาพ การชี้แจงวัตถุประสงค์ ทำความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่าง
ผู้วิจัยและทดลอง ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล การประเมินแบบวัดความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนการทดลอง 
 O2 หมายถึง สิ้นสุดการทดลองและดำเนินการทำแบบวัดความรู้ ทัศนคติ และทักษะ 
เชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มมดลอง หลังการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 8 
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 O3  หมายถึง สร้างสัมพันธภาพ การชี้แจงวัตถุประสงค์ ทำความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่าง
ผู้วิจัยและกลุ่มควบคุมและดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล การประเมินแบบวัดความรู้ 
ทัศนคติ  และทักษะพฤติกรรมในการป้องกันการตั้ งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
ก่อนการทดลอง 
 O4  หมายถึง ดำเนินการทำแบบวัดความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มควบคุม หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8  
 X1.1 หมายถึง การจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์ ผ่าน Google meet โดยจัดพูดคุยภายใน
กลุ่มเพ่ือหาประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่นักเรียนสนใจ  
2) ให้ข้อมูล ความรู้ เรื่องการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของวัยรุ่น การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
อารมณ ์สังคมของการเข้าสู่วัยรุ่น เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามข้อสงสัย 
 X1.2 หมายถึง การจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์ ผ่าน Google meet โดยบรรยายเรื่อง
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบของการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และทำแบบทดสอบผ่านเกม 
Kahoot 
 X1.3 หมายถึง การจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์ ผ่าน Google meet โดยบรรยายเรื่อง
สถานการณ์การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ความหมายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
การป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยา
คุมกำเนิดแบบ 28 เม็ด, 21 เม็ด การใช้ยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน และทำแบบทดสอบผ่านเกม 
Kahoot 
 X2 หมายถึง การจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์ ผ่าน Google meet โดยให้ชมหนังสั้น เรื่อง
การใช้ทักษะการปฏิเสธเมื่อไม่พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ และเรื่องวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็น 
ตัวแบบเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน และเพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กิจกรรมบรรยายประเด็นใช้ทักษะการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย หลังจากชมหนังสั้นเสร็จนักเรียนเล่าถึงความรู้สึกของตนเองให้เพ่ือนฟัง 
พร้อมร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น กล่าวชื่นชมเพ่ือให้กำลังแก่นักเรียน 
 X3 หมายถึง การจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์ ผ่าน Google meet (สัปดาห์ที่ 8 จัด
กิจกรรมรูปแบบ Onsite) โดยบรรยายเรื่องการเสริมสร้างทักษะของตนเองในประเด็นการปฏิเสธ/การ
เจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ผ่านรูปแบบการบรรยายและสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ (กิจกรรมเรียนรู้รูปแบบฐาน) 
แบ่งกลุ่มนักเรียนเป็น 2 กลุ่ม เข้าฐานแสดงบทบาทสมมติจากสถานการณ์ที่กลุ่มจับฉลากได้ และฐาน
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สาธิตการใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิดชนิดต่าง ๆ และสิ้นสุดกิจกรรมนักเรียนร่วมเขียนสัญญา
ใจลงในกระดาษเตือนใจ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนหญิงอายุระหว่าง 12 – 13 ปี ที่กำลัง
ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2565 ในโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งเป็นโรงเรียนประจำอำเภอ จำนวนทั้งสิ้น 10 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนอุตรดิตถ์ ดรุณี 
โรงเรียนพิชัย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาน้อมเกล้าอุตรดิตถ์ โรงเรียนทองแสนขัน โรงเรียนตรอนตรี
สินธุ์ โรงเรียนท่าปลาประชาอุทิศ โรงเรียนน้ำปาดชนูปถัมภ์ โรงเรียนฟากท่าวิทยา โรงเรียนบ้านโคก
วิทยาคม โรงเรียนลับแลพิทยาคม จำนวน 1,806 คน (สารสนเทศด้านการศึกษา ปีการศึกษา 2565 
สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดอุตรดิตถ์, 2565) 
 2. กลุ่มตัวอย่าง  
  โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกโดยสุ่มแบบหลายขั้นตอนดังนี้ 
  1. จำแนกโรงเรียนที่มีนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา โดยเป็นโรงเรียนประจำอำเภอ 
ที่อยู่ในพื้นท่ีจังหวัดอุตรดิตถ์  
  2. เป็นโรงเรียนที่มีการเรียนการสอนโดยใช้หลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ  
ซึ่งมีจำนวน 10 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนอุตรดิตถ์ดรุณี โรงเรียนพิชัย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาน้อมเกล้า
อุตรดิตถ์ โรงเรียนทองแสนขัน โรงเรียนตรอนตรีสินธุ์ โรงเรียนท่าปลาประชาอุทิศ โรงเรียน  
น้ำปาดชนูปถัมภ์ โรงเรียนฟากท่าวิทยา โรงเรียนบ้านโคกวิทยาคม โรงเรียนลับแลพิทยาคม 
   ขั้นตอนที่ 1 ทำการสุ่มตัวอย่างโรงเรียน  
   สุ่มครั้งที่ 1 ได้กลุ่มตัวอย่างคือ โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
   สุ่มครั้งที่ 2 ได้กลุ่มควบคุมคือ โรงเรียนตรอนตรีสินธุ์ อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ ์
 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มห้องเรียน ใช้การสุ่มตัวอย่าง แบบง่าย (Sample random sampling) 
โดยสุ่มโรงเรียน ละ 3 ห้อง 
 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มนักเรียน โดยสุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 35 คน โดยจับคู่ นำรายชื่อของ
นักเรียน และนำข้อมูลทั่วไปของแต่ละคนมาจับคู่กลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีจับคู่เหมือน (Match-pair 
method) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันใน
ด้าน เกรดเฉลี่ย และสถานภาพสมรสของบิดามารดา (เนื่องจากเกรดเฉลี่ยและสถานภาพสมรสของ
บิดามารดามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอย่างมีนัยสำคัญที่
ระดับ .05) 
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 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1) เป็นนักเรียนเพศหญิง กำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1  
 2) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทย 
 3) ใช้โทรศัพท์ Smart phone  
 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามระยะเวลาที่กำหนด 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) มีแผนที่จะย้ายที่อยู่อาศัยก่อนการวิจัยเสร็จ 
 2) ไม่ยินยอมเข้าร่วมการดำเนินการจนครบ 8 สัปดาห์ 
 3) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการทดลองได้ครบร้อยละ 80 (น้อยกว่า 7 ครั้ง) 
 3. คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
  คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการกำหนดค่าขนาดอิทธิพลของผลการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Effect size) มากำหนดขนาดตัวอย่างจากตารางสำเร็จรูป (Power table) ค่าขนาดอิทธิพลของ
งานวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง โดยประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม คำนวณจาก
สูตรของ Glass (Glass, 1976 อ้างอิงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 

𝑑 =
𝑋̅𝐸 − 𝑋̅𝐶
𝑆𝐷𝐶

 

 
เมื่อ d คือ ขนาดอิทธิพล 

𝑋̅𝐸 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
𝑋̅𝐶 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
𝑆𝐷𝐶 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 

จากการศึกษางานวิจัยของ ชลดา กิ่งมาลา , เอ้ือจิต สุขพูล, ภาวิณี แพงสุข และวัชรีสงค์ 
หวังมั่น (2562) เรื่องผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดสุรินทร์ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองวัดก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน พบว่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 34.10 ส่วนคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระยะหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
30.40 โดยนำมาแทนค่าตามสูตรดังนี้ 
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d = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง – ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
     ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
  D = (34.10-30.40)/5.30 
   = 0.698 
 

จากค่า Effect size ที่ได้มีค่ามากกว่า 0.50 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดปานกลาง จึงใช้ค่า

ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.50 มาเปิดตารางประมาณค่าขนาดที่ α = 0.05 ค่า Power = 0.80 
ขนาดตัวอย่างได้แต่ละกลุ่มเท่ากับ 32 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะศึกษา ผู้วิจัย
ได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น จึงมีตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 โปรแกรมท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ( Information-Motivation-
Behavioral Skills Program) ทั้ง 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1.1 การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information) ได้แก่ 1) การจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์ 
ผ่าน Google meet โดยจัดพูดคุยภายในกลุ่มเพ่ือหาประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่นักเรียนสนใจ 2) ให้ข้อมูล ความรู้ เรื่องการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการ
ของวัยรุ่น การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมของการเข้าสู่วัยรุ่น เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง
ซักถามข้อสงสัย, บรรยายเรื่องสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวันุร่น ผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
และทำแบบทดสอบผ่านเกม Kahoot และ บรรยายเรื่องสถานการณ์การเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ความหมายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกันการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิดแบบ 28 เม็ด , 21 เม็ด  
การใช้ยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน และทำแบบทดสอบผ่านเกม Kahoot 
  1.2 การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ได้แก่  การจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์  
ผ่าน Google meet โดยให้ชมหนังสั้น เรื่องการใช้ทักษะการปฏิเสธเมื่อไม่พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ 
และเรื่องวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นตัวแบบเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน และ
เพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กิจกรรมบรรยาย
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ประเด็นใช้ทักษะการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย หลังจากชมหนังสั้น
เสร็จนักเรียนเล่าถึงความรู้สึกของตนเองให้เพ่ือนฟัง พร้อมร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยง
นั้น กล่าวชื่นชมเพ่ือให้กำลังแก่นักเรียน 
  1.3 การพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) ได้แก่ การจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์  
ผ่าน Google meet (สัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรมรูปแบบ Onsite) โดยบรรยายเรื่องการเสริมสร้างทักษะ
ของตนเองในประเด็นการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย วิธีการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านรูปแบบการบรรยายและสาธิต และการสาธิต
ย้อนกลับ (กิจกรรมเรียนรู้รูปแบบฐาน) แบ่งกลุ่มนักเรียนเป็น 2 กลุ่ม เข้าฐานแสดงบทบาทสมมติจาก
สถานการณ์ท่ีกลุ่มจับฉลากได้ และฐานสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิดชนิดต่าง ๆ และ
สิ้นสุดกิจกรรมนักเรียนร่วมเขียนสัญญาใจลงในกระดาษเตือนใจ 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ ผลการศึกษาสะสม (เกรดเฉลี่ย) 
สถานภาพของบิดามารดา บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย บุคคลที่ให้คำปรึกษาทางเพศ แหล่งข้อมูล 
ด้านเพศศึกษา การได้เงินมาใช้จ่ายแต่ละวัน 
 2. แบบวัดความรู้  ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  2.1 แบบวัดความรู้ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ
เอกสาร จำนวน 20 ข้อ ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ ความรู้ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 10 ข้อ 
และความรู้ต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 10 ข้อ ลักษณะการตอบคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก (Multiple choice) ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนอยู่
ในช่วง 0 – 20 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับเป็น 3 ระดับของ Benjamin Bloom (1976) ดังนี้ 

 
ช่วงคะแนน   ระดับความรู้ 

คะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ 
(ร้อยละ 80-100)    และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง 
12 – 15 คะแนน (ร้อยละ 60.1-79.9)  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ 

และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง 
0-14 คะแนน (ร้อยละ 0.0-59.9) หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ 

และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ 
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  2.2 แบบวัดทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแบบสอบถามของ ชลดา กิ่งมาลา (2562) จำนวน 16 ข้อ แบบวัด
เป็นมาตราประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert Scale) 4 ระดับ มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 16 – 64 คะแนน 
 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้น ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ 

ทุกประการ 
 เห็นด้วย   หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้น ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้น ไม่ตรงกับความรู้สึกของ 

ผู้ตอบเป็นส่วนมาก 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถงึ เมื่อผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้น ไม่ตรงกับความรู้สึก 

ของผู้ตอบเลย 
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

คำถามเชิงบวก คำถามเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้คะแนน  4  1 
เห็นด้วย   ให้คะแนน  3  2 
ไม่เห้นด้วย   ให้คะแนน  2  3 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้คะแนน  1  4 

เกณฑ์การให้คะแนนทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาโดยใช้เกณฑ์แบ่งเป็น 3 ระดับของ Benjamin Bloom (1976) ดังนี้ 

ช่วงคะแนน  ระดับทัศนคติ 
49 – 64 คะแนน (ร้อยละ80.0-100) หมายถึง มีทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทางบวก 
33 – 48 คะแนน (ร้อยละ 60.0-79.9) หมายถึง มีทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกลาง 
16 – 32 คะแนน (ร้อยละ 0.0-59.9) หมายถึง มีทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทางลบ 
 
  2.3 แบบวัดทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแบบสอบถามของ ชลดา กิ่งมาลา (2562) จำนวน 20 ข้อ คะแนนอยู่
ในช่วง 10 – 80 คะแนน แบบวัดมาตรประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert Scale) 4 ระดับ 
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ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 5 – 6 ครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 3 – 4 ครั้ง 
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง  ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

 
 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

คำถามเชิงบวก คำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ ให้คะแนน  4   1 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ให้คะแนน  3   2 
ปฏิบัติบางครั้ง  ให้คะแนน  2   3 
ไม่เคยปฏิบัติเลย  ให้คะแนน  1   4 

 
เกณฑ์การแบ่งคะแนนทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาโดยใช้เกณฑ์แบ่งเป็น 3 ระดับของ Benjamin Bloom (1976) 
ดังนี้ 

 
ช่วงคะแนน ระดับพฤติกรรม 

64 – 80 คะแนน (80-100%) มีทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนระดับสูง 

48 – 63 คะแนน (60-79.9%) มีทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนระดับ
ปานกลาง 

10 – 47 คะแนน (0-59.9%) มีทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนระดับต่ำ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
  1.1 ผู้วิจัยนำ โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย แผนการสอนเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสื่อแอปพลิเคชันเกม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ชำนาญ
การด้านสูตินรีเวชกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญด้านงานอนามัยโรงเรียน 1 ท่าน และพยาบาลเชี่ยวชาญด้านงานควบคุม
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โรคติดต่อ 1 ท่าน ท่านตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม ลำดับของเนื้อหา ความเหมาะสมและ
ภาษาท่ีใช้ เพ่ือนำมาพิจารณาปรับแก้ไขภายใต้ความควบคุมของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  1.2 แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรง ในแบบสอบถามให้ตรง
กับเรื่องที่ต้องการวัด (Content validity) โดยนำมาหาค่าความตรงโดยวิธี IOC (Item Objective 
Congruence) ซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้คือ 0.5 – 1.00 เท่านั้น จึงจะนำมาพิจารณาเป็น
ข้อคำถาม (นิรัตน์ อินามี, 2549, น. 55) 
 

𝐼𝑂𝐶 =
∑𝑅

N
 

 
เมื่อ  IOC หมายถึง  ดัชนีความสอดคล้อง 

  ∑𝑅 หมายถึง  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผู้เชี่ยวชาญ 
  N  หมายถึง  จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 

 
ในการศึกษาครั้งนี้เครื่องมือการวิจัยมีความตรงเชิงเนื้อหา ดังนี้ 
- แบบวัดความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  มีค่าความตรงเชิง

เนื้อหา เท่ากับ 0.78 
- แบบวัดทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  มีค่าความตรงเชิง

เนื้อหา เท่ากับ 0.77 
- แบบวัดทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.78 
จากนั้นผู้วิจัยนำไปปรับปรุงตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนำเสนอ

ต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือพิจารณาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
2. ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  

  แบบวัดความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และได้รับการตรวจ ปรับปรุง
แก้ไข และผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้วนำไปทดลองใช้  
(Try Out) กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา 
ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะห์ หาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีการหา
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ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค โดยค่าดัชนีที่ยอมรับได้คือ 0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2553, น. 232) 
  2.1 แบบวัดความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   ผู้วิจัยนำแบบวัดความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่
ปรับปรุงแก้ไข มาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ที่ตรงกับ
เกณฑ์กำหนดของกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยจำนวน 30 คน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  ใน
จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยให้ทำแบบทดสอบและผู้วิจัยมาหาความสอดคล้องภายใน และเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
คือ มีค่าความเท่ียงตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 232) โดยใช้สูตรคำนวณของคู
เดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method: KR-20) ดังนี้ 
 

  KR-20 = k

k−1
 1- ∑p𝑖q𝑖

sx
2  

 
  เมื่อ KR-20 เป็นสัมประสิทธ์ความเชื่อมั่นของคูเดอร์-ริชาร์จสัน 
   Pi เป็นสัดส่วนของผู้ตอบถูกในข้อที่ i 
   qi  เป็นสัดส่วนของผู้ตอบผิดในข้อที่ i 
   sx

2 เป็นความแปรปรวนของคะแนนรวม 
   K เป็นจำนวนข้อสอบ 
  ในการศึกษาครั้งนี้ แบบวัดความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.749 
  2.2 แบบวัดทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   ผู้วิจัยนำแบบวัดทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่
ปรับปรุงแก้ไข มาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ที่ตรงกับ
เกณฑ์กำหนดของกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยจำนวน 30 คน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ใน
จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยให้ทำแบบทดสอบและผู้วิจัยมาหาความสอดคล้องภายใน ( Internal 
coefficient) โดยคำนวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
และเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ มีค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร , 2553, น. 232) 
ดังนี้ 
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    α = 
n

n−1
 1- 

∑si
2

st
2  

 

  เมื่อ  α =  สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
   n =  จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 

   si
2 = ความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 

   st
2 =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

 
  ในการศึกษาครั้งนี้  แบบวัดทัศนคติการป้องกันการตั้ งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มีค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เท่ากับ 0.747 
  2.3 แบบวัดทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
   ผู้วิจัยนำแบบวัดทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่ปรับปรุงแก้ไข มาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 ที่ตรงกับเกณฑ์กำหนดของกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยจำนวน 30 คน ที่มีลักษระใกลเคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ในจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยให้ทำแบบทดสอบและผู้วิจัยมาหาความสอดคล้องภายใน (Internal 
coefficient) โดยคำนวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
และเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ มีค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร , 2553, น. 232) 
ดังนี้  
 

α = 
n

n−1
 1- 

∑si
2

st
2  

 

  เมื่อ  α =  สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
   n =  จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 

   si
2 = ความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 

   st
2 =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

 
  ในการศึกษาครั้งนี้ แบบวัดทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์มีค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เท่ากับ 0.746 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ได้รับการรับรองโครงการหมายเลข IRB No. P3-0040/2565 วันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  
ผู้วิจัยดำเนินการตามขั้นตอนของการวิจัยโดย ผู้วิจัยได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนทำ
การเก็บข้อมูลการวิจัยโดยกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองจะได้รับการชี้แจงข้อมูลรับทราบวัตถุประสงค์
และขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียดตลอดจนทราบถึงสิทธิที่จะยกเลิกหรือถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง  
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการระบุชื่อ/สกุลของกลุ่มตัวอย่าง และการเสนอการวิจัยจะเสนอเป็ น
ภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับฟังข้อมูลและได้อ่านเอกสารคำชี้แจง จนเกิดความเข้าใจ และ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจแล้ว จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อให้คำยินยอมในแบบฟอร์ม
การให้คำยินยอมและผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างลงนามให้คำยินยอมในแบบฟอร์มให้คำยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยและตอบแบบสอบถามดังกล่าว และกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดการทดลองผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม
ให้ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 
 

การดำเนินงานวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังจากได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัย
นเรศวรผู้วิจัยดำเนินการตามกิจกรรมของโปรแกรมและรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอนในการ
ดำเนินการทดลองรวมใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ (ไม่รวมข้ันตอนการเตรียมการ) ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ผู้วิจัยทำหนังสือจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงผู้อำนวยการ

โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย และผู้อำนวยการโรงเรียนตรอนตรีสินธุ์ อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  
เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดของการรวบรวมข้อมูล  

 1.2 เมื่อได้รับอนุมัติในการดำเนินการแล้ว ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่าน
เกณฑ์ท่ีกำหนดตามวิธีการทดลอง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 1.3 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว สร้างความคุ้นเคยกับ 
กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการดำเนินการทดลอง ประโยชน์ของการทดลองและ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม  

 1.4 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมกลุ่มด้วยความสมัครใจ และได้รับการเซ็นยินยอมจากผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมการวิจัย
ทุกคน และทำหนังสือขออนุญาตผู้ปกครองในการให้บุตรหลานใช้เครื่องมือสื่อสารนอกช่วงเวลา 
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2. ขั้นดำเนินการ 
 ผู้วิจัยดำเนินการในกลุ่มทดลองดังนี้ 
 1. ก่อนดำเนินการทดลองผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง เพ่ือแนะนำตนเองบอกวัตถุประสงค์ใน
การวิจัย พร้อมทั้งอธิบายให้ทราบเกี่ยวกับแบบวัดความรู้  ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวิธีการตอบแบบสอบถาม ก่อนเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย แล้วให้ประเมินตนเองตามแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และทักษะ
เชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
 2. ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงขั้นตอนของกิจกรรม ระยะเวลาที่ใช้ในการทำ
กิจกรรม จำนวนครั้งของการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนา
ทักษะต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ ผู้ วิจัยสร้างขึ้น  ซึ่ งประกอบด้วยกิจกรรม  
จำนวน 3 ขั้นตอน โดยทำกิจกรรม 8 ครั้ง ในทุกวันวันเสาร์ของสัปดาห์ ติดต่อกันจนครบ 8 ครั้ง 
ใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง คือตั้งแต่เวลา 17.00 น. – 18.00 น. ซึ่งสถานที่ในการทำกิจกรรม คือ 
Google meet ดำเนินการตามกิจกรรมของโปรแกรมท่ีสร้างข้ึน 
 ขั้นทดลอง 
 1. กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ
ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีกิจกรรมดังนี้ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
  1.1 สัปดาห์ที่ 0 

  จัดกิจกรรมในกลุ่มแบบ On site มีการดำเนินการดังนี้ 
  เป้าหมาย  
  1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้วิจัย 
  2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  กิจกรรมประกอบด้วย 
  1. จัดกิจกรรมสร้างความคุ้นเคย การแนะนำตัว การสร้างสัมพันธภาพ 
  2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ในกาวิจัย พร้อมทั้งอธิบายให้ทราบเกี่ยวกับแบบสอบถามความรู้  
ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย 
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  3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองตามแบบประเมินความรู้  ทัศนคติ และทักษะ 
เชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  กิจกรรมที่ 1 การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง (1 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์) 
  1.2 สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3  

  จัดกิจกรรมในกลุ่มแบบ Online  
  เป้าหมาย  
  1. เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มทดลองชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ร่วมการจัดอภิปรายกลุ่มเพ่ือหา
ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  2. เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มทดลองชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มีความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาการของวัยรุ่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้
ถุงยางอนามัย  การใช้ยาคุมกำเนิดแบบ 28 เม็ด , 21 เม็ด การใช้ยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน 
โดยผ่านการบรรยาย การป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การอภิปรายกลุ่มผ่านช่องทาง 
Google meet 
  กิจกรรมประกอบด้วย 
  1. การจัดอภิปรายกลุ่มเพ่ือหาประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  
  2. การบรรยายความรู้ การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของวัยรุ่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิดแบบ 28 เม็ด 
21 เม็ด การใช้ยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน โดยผ่านการบรรยาย การป้องกันการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การอภิปรายกลุ่มผ่านช่องทาง Google meet และการทำแบบทดสอบท้ายบทเรียนผ่าน
รูปแบบ Kahoot 
  กิจกรรมที่ 2 การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ใช้เวลา 2 ชั่วโมง (1 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์) 
  1.3 สัปดาห์ที่ 4 และ 5 

  จัดกิจกรรมในกลุ่มรูปแบบ Online มีการดำเนินการดังนี้ 
  เป้าหมาย 
  เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มทดลองชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มีแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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  กิจกรรมประกอบด้วย 
  1. บรรยายประเด็นการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย ผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
  2. ดูหนังสั้นที่สะท้อนถึงผลของการมีเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ และเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ หลังจากชมหนังสั้นเสร็จนักเรียนแบ่งกลุ่ม ทำใบงานประกอบการดำเนินกิจกรรมและเล่า
ถึงความรู้สึกของตนเองให้เพ่ือนฟัง พร้อมร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น 
  กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง (1 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์) 
  1.4 สัปดาห์ที่ 6, 7 และ 8 
   จัดกิจกรรมในกลุ่มผ่านรูปแบบ Online และสัปดาห์ที่  8 จัดกิจกรรมรูปแบบ 
On site มีการดำเนินการดังนี้ 

 เป้าหมาย  
  1. เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มทดลองชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มีทักษะการปฏิเสธการ การเจรจา
ต่อรองมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  2. เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มทดลองสามารถสาธิตย้อนกลับการเลือกให้วิธีการคุมกำเนิดได้
อย่างถูกต้อง 

 กิจกรรมประกอบด้วย 
  1. บรรยายและการสาธิต การเสริมสร้างทักษะของตนเองในประเด็นการปฏิเสธ/ 
การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และให้กลุ่มทดลองได้สาธิตย้อนกลับ 
  2. บรรยายและการสาธิต วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ผ่านรูปแบบการบรรยายและสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ (กิจกรรมเรียนรู้รูปแบบฐาน)  
  3. กลุ่มทดลองแบ่งกลุ่มในการแสดงบทบาทสมมติจากสถานการณ์ที่แต่ละกลุ่มได้  
การทำแบบทอสอบผ่ายรูปแบบ kahoot และสิ้นสุดกิจกรรมนักเรียนร่วมเขียนสัญญาใจลงในกระดาษ
เตือนใจ หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังนี้ 
  4. ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถาม แบบวัดความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไปทดสอบกับกลุ่มทดลอง วัดหลังทดลองในสัปดาห์
ที่ 8 โดยในกลุ่มกลุ่มควบคุมไม่มีทำกิจกรรมใด ๆ เมื่อเสร็จแล้ว ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ครบถ้วนก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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  การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองและสิ้นสุดการทดลอง มีการดำเนินการดังนี้ 
  ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการทดลอง  
โดยใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง และปิดกิจกรรมการทดลอง 

 1. กลุ่มควบคุม (ได้รับการศึกษาตามปกติ) 
  1.1 เก็บแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนการทดลอง 
  1.2 สัปดาห์ที่ 1 - 8 ได้รับการศึกษาตามปกต ิ
  1.3 เก็บแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการทดลอง 
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ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 4 ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ขั้นเตรียมการ 
-จัดกิจกรรมสร้างความคุ้นเคย การแนะนำตัว การสร้างสัมพันธภาพ 
-เก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิง
พฤติกรรมในการการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 (Online) 
การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
- การจัดอภิปรายกลุ่มเพ่ือหาประเด็นปัญหาเก่ียวกับการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
- การบรรยายความรู้ การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของวัยรุ่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิดแบบ 28 เม็ด 21 เม็ด การใช้ยา
คุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน โดยผ่านการบรรยาย การป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การอภิปราย
กลุ่มผ่านช่องทาง Google meet และการทำแบบทดสอบท้ายบทเรียนผ่านรูปแบบ Kahoot 

สัปดาห์ที่ 4 และ 5 
การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ใช้เวลา 2 ชั่วโมง (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
- บรรยายประเด็นการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย วิธีการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ผลดีของ
การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
- ดูหนังสั้นที่สะท้อนถึงผลของการมีเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ และเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หลังจากชมหนังสั้นเสร็จนักเรียนแบ่งกลุ่ม  ทำใบงานประกอบการดำเนินกิจกรรมและเล่าถึง
ความรู้สึกของตนเองให้เพ่ือนฟัง พร้อมร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงน้ัน 

สัปดาห์ที่ 6, 7 และ 8 
การพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
- บรรยายและการสาธิต การเสริมสร้างทักษะของตนเองในประเด็นการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และให้กลุ่มทดลองได้สาธิตย้อนกลับ 
- บรรยายและการสาธิต วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านรูปแบบการ
บรรยายและสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ (กิจกรรมเรียนรู้รูปแบบฐาน) 
- กลุ่มทดลองแบ่งกลุ่มในการแสดงบทบาทสมมติจากสถานการณ์ที่แต่ละกลุ่มได้ การทำแบบทอสอบ
ผ่ายรูปแบบ kahoot และสิ้นสุดกิจกรรมนักเรียนร่วมเขียนสัญญาใจลงในกระดาษเตือนใจ 

สิ้นสุดการทดลอง 
-เก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการ
ป้องกันการต้ังครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการทดลอง และดำเนินการปิดกิจกรรมการทดลอง 

ขั้นเตรียมการ 
-เก็บรวบรวมข้อมูลในสว่นของขอ้มูลทั่วไป แบบวัด
ความรู้ ทัศนคต ิและทกัษะเชิงพฤตกิรรมในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์
ก่อนการทดลอง 
 

ได้รับการเรียนการสอนปกติ
ของหลักสูตร

กระทรวงศึกษาธิการ 

สิ้นสุดการทดลอง 
-เก็บรวบรวมข้อมูลในสว่นของขอ้มูล
ทั่วไป แบบวัดความรู้ ทัศนคต ิและ
ทักษะเชิงพฤตกิรรมในการป้องกันการ
ตั้งครรภแ์ละโรคติดตอ่ทาง
เพศสัมพันธ์หลังการทดลอง  
-กลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรมการให้
ข้อมูลข่าวสาร (Information), การ
สร้างแรงจู งใจ  (Motivation) และ 
การพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2565 ที่มีคุณสมบตัิตามกำหนด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง ตรวจให้
คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนด แล้วนำมาลงรหัส จากนั้นบันทึกข้อมูล เพื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดค่านัยสำคัญที่ระดับ .05 มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ อายุ เพศ 
ผลการศึกษาสะสม (เกรดเฉลี่ย) สถานภาพของบิดามารดา บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย บุคคลที่ให้
คำปรึกษาทางเพศ แหล่งข้อมูลด้านเพศศึกษา การได้เงินมาใช้จ่ายแต่ละวัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมใน
การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  โดยสถิติ
ทดสอบทีชนิด 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t- test)  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมใน
การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบสถิติค่าทีชนิด 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent Sample 
t- test) 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 
 วิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิง
พฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 70 คน กลุ่มทดลอง 
1 กลุ่ม จำนวน 35 คน และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม จำนวน 35 คน ดำเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ วัดผลก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นลำดับดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรม 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลอง 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคต ิและทักษะเชิงพฤติกรรมใน
การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิง ภายหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือนักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีอายุ 12 – 13 ปี จำนวน 70 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 35 คน และ
กลุ่มควบคุม จำนวน 35 คน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้
  
ตาราง 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

อายุนักเรียน (ปี) (X̅กลุ่มทดลอง= 12.55 ปี, S.D.=0.50) ( X̅ควบคุม=12.6 ปี, S.D.=0.49) 
12 ปี  
13 ปี 

17 
18 

48.60 
51.40 

14 
21 

40.00 
60.00 

เกรดเฉลี่ยสะสมภาคเรียนที่1 (GPA) (X̅กลุ่มทดลอง=3.42 , S.D.=0.35, Min=2.85, Max=4.00) ( 
X̅ควบคุม=3.42, S.D.=0.31 Min=2.89, Max=3.92) 
2.51 – 3.00 
3.01 – 3.50 
3.51 – 4.00 

6 
16 
13 

17.14 
45.72 
37.14 

6 
16 
13 

17.14 
45.72 
37.14 

สถานภาพของบิดามารดา 
สมรส 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
บิดาเสียชีวิต 
มารดาเสียชีวิต 

 
16 
16 
2 
1 

 
45.72 
45.72 
5.71 
2.85 

 
16 
16 
1 
2 

 
45.72 
45.72 
2.85 
5.71 

ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่
กับ 
ญาติ 
มารดา 
บิดา 
บิดาและมารดา 

 
14 
9 
5 
7 

 
40.00 
25.71 
14.29 
20.00 

 
12 
4 
2 
17 

 
34.29 
11.43 
5.71 
48.57 

เวลาที่ท่านมีปัญหาท่านปรึกษาใครมากที่สุด 
เพ่ือน 14 40.00 20 57.17 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

มารดา 
บิดาและมารดา 
บิดา 
อ่ืน ๆ 

8 
7 
3 
3 

22.86 
20.00 
8.57 
8.57 

5 
4 
1 
5 

14.29 
11.43 
2.85 
14.29 

ปัจจุบันท่านได้รับเงินมาโรงเรียนเฉลี่ยต่อวัน  (X̅กลุ่มทดลอง= 52.00, S.D.=16.76, Min=30, 
Max=100) ( X̅ควบคุม=58.57, S.D.=24.02, Min=30, Max=150) 
1 – 50 บาท 
51 – 100 บาท 
มากกว่า 100 บาท 

24 
11 
0 

68.57 
31.43 
0.00 

19 
15 
1 

54.29 
42.86 
2.85 

เงินที่ได้รับมาโรงเรียนมีความเพียงพอต่อการใช้จ่าย 
เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

33 
2 

94.29 
5.71 

30 
5 

85.71 
14.29 

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องเพศ มาจากช่องทางใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
อินเตอร์เน็ต 
เพ่ือน 
คร ู
บิดาและมารดา 
โทรทัศน์ 
ภาพยนตร์ 
นิตยสาร วารสาร  
หนังสือพิมพ์ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อ่ืน ๆ 

27 
16 
14 
6 
4 
4 
3 
2 
0 
0 

77.10 
45.70 
40.00 
17.10 
11.40 
11.40 
8.60 
5.70 
0.00 
0.00 

14 
12 
18 
17 
13 
3 
0 
2 
2 
1 

40.00 
34.30 
51.40 
48.60 
37.10 
8.60 
0.00 
5.70 
5.70 
2.90 

 
 จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุในช่วง 12 – 13 ปี โดย
กลุ่มทดลองมีอายุ 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.60 และอายุ 13 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.40 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีอายุ 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 และอายุ 13 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.00 โดยกลุ่มทดลองมี
อายุเฉลี่ย 12.55 ปี ค่า S.D. เท่ากับ 0.50 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 12.60 ปี  ค่า S.D. เท่ากับ 0.49 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีผลการเรียนอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 37.14) เท่ากัน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพของบิดามารดาเท่ากันระหว่างสมรสกันและหย่าร้าง/
แยกกันอยู่ (ร้อยละ 45.72) ปัจจุบันกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับญาติ ซึ่งได้แก่ ตา ยาย ปู่ ย่า 
(ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือมารดา (ร้อยละ 25.71) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและ
มารดา (ร้อยละ 48.57) รองลงมาคือ ญาติ ซึ่งได้แก่ ตา ยาย ปู่ ย่า (ร้อยละ 34.29) กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีบุคคลที่ให้คำปรึกษาเมื่อมีปัญหาคือเพ่ือน (ร้อยละ 40.00) และ (ร้อยละ 
57.14) ตามลำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับค่าใช้จ่ายแต่ละวันอยู่ระหว่าง 1 - 50 
บาท (ร้อยละ 68.57) และ (ร้อยละ 54.29) ตามลำดับ เฉลี่ยวันละ 52 บาท และ 58.57 บาท 
ตามลำดับ ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับเงินมาโรงเรียนเพียงพอในการใช้จ่าย ร้อยละ 
94.29 และ ร้อยละ 85.71 ตามลำดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องเพศผ่านทาง
อินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 77.10) รองลงมาคือ เพ่ือน (ร้อยละ 45.70) และน้อยที่สุดคือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (ร้อยละ 0.00) และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องเพศผ่านครู (ร้อยละ 
51.40) รองลงมาคือ บิดาและมารดา (ร้อยละ 48.60) และน้อยที่สุดคือ นิตยสาร/วารสาร (ร้อยละ 
0.00) 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลอง 
 ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk (กรณีกลุ่มตัวอย่างน้อย
กว่า 50 หน่วย) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561, น. 425) ของค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 
พบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ ผู้วิจัยใช้สถิติพาราเมตริก (Parametric test) โดยใช้สถิติทดสอบค่าที
ชนิด 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) ในการทดสอบภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม
ทดลอง (n=35) 

 

การทดสอบ 
ก่อนการทดลอง 

(n=35) 
หลังการทดลอง 

(n=35) t df 
p-

value 
X̅ S.D. X̅ S.D. 

ความรู้การป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 

12.25 2.14 13.97 2.44 7.69 34 .001 

ทัศนคติการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 

49.71 3.45 56.42 1.80 14.50 34 .001 

ทักษะเชิงพฤติกรรมในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 

61.42 6.12 71.51 2.53 11.39 34 .001 

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.001) 
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 จากตาราง 3 ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความรู้  ทัศนคติ และทักษะเชิง
พฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ผลดังนี้ 
 กลุ่มทดลองมีเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ก่อนการทดลองเท่ากับ 12.25 (ระดับปานกลาง) (S.D. = 2.14) หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นเป็น 13.97 (ระดับปานกลาง) 
(S.D. = 2.44) เมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t=7.69, p< .001) 
 กลุ่มทดลองมีเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ก่อนการทดลองเท่ากับ 49.71 (มีทัศนคติทางบวก) (S.D. = 3.45) หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นเป็น 56.42 (มีทัศนคติทางบวก) 
(S.D. = 1.80) เมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (t=14.50, p< .001) 
 กลุ่มทดลองมีเฉลี่ยคะแนนทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ก่อนการทดลองเท่ากับ 61.42 (ระดับปานกลาง (S.D. = 6.12) หลังการทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น
เป็น 71.51 (ระดับสูง) ส่วน(S.D. = 2.53) เมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนน
เฉลี่ยทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=11.39, p< .001) 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิง ภายหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk (กรณีกลุ่มตัวอย่างน้อย
กว่า 50 หน่วย) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561, น. 425) ของค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรม
ในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ภายใน
กลุ่มทดลอง พบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ ผู้วิจัยใช้สถิติพาราเมตริก (Parametric test) โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent Sample t- test) ในการทดสอบคะแนน
เฉลี่ยหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (n=35) 

 

การทดสอบ 
กลุ่มทดลอง 

(n=35) 
กลุ่มควบคุม 

(n=35) t df p-value 

𝐗̅ S.D. 𝐗̅ S.D. 

ความรู้การป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

13.97 2.44 12.17 2.59 2.98 68 .05 

ทัศนคติการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

56.42 1.80 50.08 3.42 9.69 51.51 .001 

ทักษะเชิงพฤติกรรมใน
การป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

71.51 2.53 61.22 7.61 7.58 41.45 .001 
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 จากตาราง 4 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมใน
การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผลดังนี้ 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับ 13.97 (ระดับปานกลาง) (S.D. = 2.44) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เท่ากับ 12.17 (ระดับปานกลาง)  
(S.D. = 2.59) เมื่อเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  
การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t=2.98, 
p< .05) 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เท่ากับ 56.42 (มีทัศนคติทางบวก) (S.D. = 1.80) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เท่ากับ 50.08 (มีทัศนคติ
ทางบวก) (S.D. = 3.42) เมื่อเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t=9.69, p< .001) 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เท่ากับ 71.51 (ระดับสูง) (S.D. = 2.53) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เท่ากับ 61.22 
(ระดับปานกลาง) (S.D. = 7.61) เมื่อเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (t=7.58, p< .001) 
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ส่วนที่ 4 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานข้อท่ี 1  
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (X̅ = 13.97, S.D.=2.44, p= .001) มีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (X̅= 56.42, S.D.=1.80, p= .001) และค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้ งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ( X̅ = 71.51 , 
S.D.=2.53, p= .001) สูงกว่าก่อนการทดลอง (ตารางท่ี 3) 
 สมมติฐานข้อท่ี 2  
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (X̅= 13.97, S.D.=2.44) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้การ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (X̅= 12.17, S.D.=2.59) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (X̅= 56.42, S.D.=1.80) กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ( X̅= 50.08, 
S.D.=3.42) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (X̅= 71.51, S.D.=2.53) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะเชิงพฤติกรรม
ในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (X̅= 61.22, S.D.=7.61) พบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตาราง 4) 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และพัฒนาทักษะต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 อายุระหว่าง 12 – 13 ปี กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพลของ
ผลการวิจัยกึ่งทดลอง (Effect size) ได้กลุ่มตัวอย่าง 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และ
กลุ่มควบคุม 35 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจู ง ใจ  และการพัฒ นาทั กษะ ( Information-Motivation-Behavior Skills Program: IMB 
Program) ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information), การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) และ
การพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ที่ออกแบบโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร จำนวน 20 ข้อ ลักษณะการ
ตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก (Multiple choice), แบบวัดทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาและปรับปรุงจากแบบสอบถามของคุณ ชลดา กิ่งมาลา 
(2562) จำนวน 16 ข้อ ลักษณะการตอบแบบมาตราประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert Scale) 4 ระดับ 
และแบบวัดทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โดยผู้วิจัย
ได้พัฒนาและปรับปรุงจากแบบสอบถามของคุณ ชลดา กิ่งมาลา (2562) จำนวน 20 ข้อ ลักษณะ  
การตอบแบบมาตราประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert Scale) 4 ระดับ ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ( Information-Motivation-Behavior Skills Program: 
IMB Program) ได้ปรับปรุงรายละเอียดเนื้อหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการหาค่าความตรงของเนื้อหาด้วยวิธี Item Objective Congruence (IOC) แบบ
วัดความรู้ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) 
เท่ากับ 0.78 แบบวัดทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีค่าความตรง
เชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.77 และแบบวัดทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.78 และตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) ก่อนนำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) แบบวัดทัศนคติได้ค่าความเชื่อมั่นข้อคำถามเท่ากับ 0.747 แบบ
วัดทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์แลโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ค่าความเชื่ อมั่นข้อ
คำถามเท่ากับ 0.746 และใช้สูตรคำนวณของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น KR-20 
ของแบบประเมินความรู้เท่ากับ 0.749 
 โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (Information-
Motivation-Behavior Skills Program: IMB Program) ประยุกต์ใช้รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ของวิลเลี่ยม ฟิชเชอร์ และเจฟเฟอร์รี่ ฟิชเชอร์ ประกอบด้วย 
3 ประการ ได้แก่ การได้รับข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการกระทำพฤติกรรม 
ดำเนินการวิจัยตามโปรแกรม ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบค่าที 2 
กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent Sample t-test)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  ส่วนที่ 1 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100 อายุอยู่ระหว่าง 12 – 13 ปี โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 12.55 ปี ค่า S.D. เท่ากับ 0.50 
และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 12.60 ปี ค่า S.D. เท่ากับ 0.49 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
เกรดเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ 1 (GPA) อยู่ในช่วง 3.01 – 3.50 คิดเป็นร้อยละ 45.72 เท่ากัน โดยมี
ค่าเฉลี่ยของเกรดเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 เท่ากัน สถานภาพของบิดามารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีสถานภาพอยู่สมรส และหย่างร้าง/แยกกันอยู่ เท่ากัน คือร้อยละ 45.70 และ 45.70 
ตามลำดับ ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับญาติ ได้แก่ ปู่ ย่า ตา และยาย ร้อยละ 40.00 กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับิดาและมารดา ร้อยละ 48.57 เวลามีปัญหาส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจะปรึกษาเพ่ือน ร้อยละ 40.00 และ 57.14 ตามลำดับ ปัจจุบันกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับเงิน
มาโรงเรียนไม่เกิน 50 บาท ร้อยละ 68.57 และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับเงินมาโรงเรียนไม่เกิน 50 
บาท ร้อยละ 54.29 ค่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับเงินมาโรงเรียนมีความเพียงพอในการใช้
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จ่าย ร้อยละ 94.29 และร้อยละ 85.71 ตามลำดับ ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องเพศ
ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มากจากอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 77.10 และ ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับเรื่องเพศของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มากจากครู ร้อยละ 51.40  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้การ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t = 7.69, df = 34, p<.001) 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านทัศนคติการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t = 14.50, df = 34, p<.001) 
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่  8  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะเชิง
พฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 11.37, df = 34, p<.001) 
 5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ และกลุมควบคุมที่ได้รับ
การสอนตามปกติ 
  หลังการร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t = 2.98,  
df = 68, p<.05) 
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 6. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ และกลุมควบคุมที่ได้รับ
การสอนตามปกติ (หลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ) 
  หลังการร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (t = 
9.69, df = 51.51, p<.001) 
 7. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ และกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการสอนตามปกติ 
  หลังการร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่  8  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะเชิง
พฤติกรรมนในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.58, df = 41.45, p<.001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐาน ดังนี้ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง  
 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงว่าโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะที่ประยุกต์ใช้แนวคิดของวิลเลี่ยม ฟิชเชอร์ และเจฟเฟอร์รี่ ฟิชเชอร์ 
(Fisher, & Fisher, 1992) มีผลให้ความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในกลุ่มทดลองดีขึ้น เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
อารมณ์และความรู้สึก สนใจการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและยังเริ่มให้ความสนใจในเพศโดยเฉพาะ
เพศตรงข้าม (อาภาพร เผ่าวัฒนา, นฤมล เอ้ือมณีกูล และสุนีย์ ละกำปั่น, 2560, น. 2) โดยโปรแกรม
ในส่วนของการให้ข้อมูลข่าวสาร (Information) ผู้วิจัยได้จัดให้มีกิจกรรม การจัดอภิปรายกลุ่มเพ่ือหา
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ประเด็นปัญหาที่กลุ่มทดลองสนใจ ได้แก่ การให้ความรู้การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของวัยรุ่น  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความหมายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วิธีการคุมกำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย 
การใช้ยาคุมกำเนิดชนิดรับประทานแบบ 28 เม็ด และ 21 เม็ด การใช้ยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน  
ในรูปแบบออนไลน์ผ่าน Google meet ซึ่งการให้ความรู้ในแต่ละประเด็นปัญหาที่กลุ่มทดลองอยาก
ทราบ หรือขาดหายไป ทำให้กลุ่มทดลองมีความสนใจในเนื้อหาเป็นอย่างมาก และยังพบว่าการให้
ความรู้ร่วมกับการใช้สื่อเรียนรู้ที่หลายหลาย ใช้สื่อที่เหมาะสมสำหรับวัยรุ่นยุคใหม่ ควรเป็นเทคโนโลยี
ที่ทันสมัย มีความตื่นเต้นและท้าทาย สนุกสนาน เหมาะสมกับวัยจะทำให้วัยรุ่น ซึ่งพบว่าได้ผลดี 
(วีระยุทธ์ อินพะเนา , รุจา ภู่ไพบูลย์ และชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล , 2562) ซึ่งผู้วิจัยได้สอดแทรก
แบบฝึกหัดทบทวนความรู้ในรูปแบบ Kahoot และยังมีการเสริมความรู้ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์เป็น
ระยะ ๆ เห็นได้จากหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของสิริพร ภิยโยทัย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ 
และนิรัตน์ อิมามี (2560) ศึกษาการประยุกต์ใช้แบบจำลองการให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะ
พฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการติดเชื้อและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของชลลดา ไชยกุลวัฒนา, อิชยา 
มอญแสง และพัชรินทร์ ไชยบาล (2562) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของ
นักเรียนวัยรุ่น จังหวัดพะเยา โดยมีการกิจกรรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา ผลการศึกษาพบว่าหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องเพศศึกษาสูงกว่าก่อนทดลอง 
 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงว่าโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะที่ประยุกต์ใช้แนวคิดของวิลเลี่ยม ฟิชเชอร์ และเจฟเฟอร์รี่ 
ฟิชเชอร์ (Fisher, & Fisher, 1992) มีผลให้ทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในกลุ่มทดลองดีขึ้น เนื่องจากการสร้างแรงจูงใจเป็น
ส่วนที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีจะนำไปสู่การเพ่ิมศักยภาพใน
การปฏิบัติกิจกรรมป้องกันได้ (Fisher, & Fisher, 1992; Fisher, & Fisher, 1993) โดยโปรแกรมส่วน
ของการสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ผู้วิจัยจัดให้มีการบรรยายเรื่องทักษะการปฏิเสธ/การเจรจา
ต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งกิจกรรมเป็นการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดทักษะ
ทางบวก ร่วมกับการดูหนังสั้นที่สะท้อนถึงผลของการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ทำให้กลุ่มทดลองเห็น
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ผลกระทบมากขึ้น และกลุ่มทดลองยังได้ทำใบงานประกอบกิจกรรมและเล่าถึงความรู้สึกของตนเอง
และวิเคราะห์ปัจจัยที่ทำให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงนั้นหลังได้รับชมหนังสั้น ทำให้นักเรียนในกลุ่มทดลองได้
ฝึกสะท้อนความคิด ความรู้สึ กของตนเองออกมา  ตลอดจนได้ลองวิ เคราะห์สถานการณ์  
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเพ่ือน ๆ เพ่ือส่งเสริมทัศนคติท่ีดีนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมทางบวกได้ 
ทำให้หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์สูงขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของนัฎยา สุวลักษณ์ , สุปรียา ตันสกุล, มณีรัตน์ 
ธีระวิวัตน์ และขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2562) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ 
ทักษะเชิงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีเจตคติ 
แรงจูงใจทางสังคมต่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p< 0.05) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Michele L. Yberra, Weiwei Liu, Tonya 
L. Prescott, Gregory Phillips, II, & Brian Mustanskki (2019) ศึ กษ าผลของการใช้ ข้ อมู ล 
แรงจูงใจ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นชายชนกลุ่มน้อย  พบว่าหลังการให้
ความรู้ สร้างแรงจูงใจ ทำให้หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่จะมีแรงจูงใจในการปรับ
พฤติกรรมการป้องกันเอชไอวีสูงถึง 3 เท่า  
 ทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ
เชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงว่าโปรแกรมการให้ข้อมูล
ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะที่ประยุกต์ใช้แนวคิดของวิลเลี่ยม ฟิชเชอร์ และเจฟ
เฟอร์รี่ ฟิชเชอร์ (Fisher, & Fisher, 1992) มีผลให้พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในกลุ่มทดลองดีขึ้น  ซึ่ง Fisher, & Fisher, 1992 
กล่าวว่าการพัฒนาทักษะในการกระทำพฤติกรรม (Behavioral skills) เป็นการพัฒนาทักษะที่มีความ
เฉพาะในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ และเมื่อบุคคลได้รับพัฒนาการกระทำการป้องกันจนเกิดเป็น
ทักษะ เกิดความเชื่อมั่นใจการกระทำพฤติกรรมป้องกันให้สำเร็จของตนเอง เช่นเดียวกับการรับรู้
สมรรถนะของตน (Self-efficacy) ที่บุคคลเกิดความม่ันใจว่าตนเองจะสามารถกระทำพฤติกรรมนั้นได้ 
(Fisher, & Fisher, 1992) จะเห็นได้จากผู้วิจัยจัดกิจกรรมในการพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) 
ได้แก่ การเสริมสร้างทักษะการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  วิธีการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ผ่านรูปแบบการบรรยายและการสาธิต ทำให้
นักเรียนกลุ่มทดลองให้ฝึกทักษะการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองตามสถานการณ์ที่ตนเองจับฉลากได้   
ได้สาธิตย้อนกลับผ่านกิจกรรมการเรียนรู้รูปแบบนิทรรศการ (ฐานวิธีการรับประทานยาคุมกำเนิด , 
ฐานการใส่ถุงยางอนามัย) เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมมี
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การเขียนสัญญาเตือนใจลงให้กระดาษเพ่ือเป็นการสัญญาคอยเตือนตนเอง อีกทั้งมีการกระตุ้นการ
ปฏิบัติทักษะด้วยคลิปวิดีโอหนังสั้น ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์เป็นระยะ ๆ และมีแบบฝึกหัดทบทวน
ความรู้รูปแบบ Kahoot หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ดีขึ้นอย่างมาก เห็นได้จากพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 อยู่ในระดับสูง ซึ่งก่อนการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ชลดา 
กิ่งมาลา, เอ้ือจิต สุขพล, ภาวินี แพงสุข และวัชรีวงศ์ หวังมั่น (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ข้อมูลข่าวสาร การสร้างจูงใจ และพัฒนาทักษะต่อความรู้  ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถ และ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของรัศมิ์ลภัส ใจยะสิทธิ์ , ปัญญารัตน์ ลาภวงส์
วัฒนา และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2561) ศึกษาการประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 
และการฝึกทักษะในการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้  ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถ และการตัดสินใจ ดีกว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของวรวรรณ์ 
ทิพย์วารีรมย์ และนันท์นภัส สารพานิช (2555) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศในนักเรียนชาย พบว่า ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ 
และการกำกับดูแลของพ่อแม่ของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01, p<0.01 
และp<0.05 ตามลำดับ) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Yoshiko Kudi (2013) ศึกษา
ผลการใช้โปรแกรมการใช้ถุงยางอนามัยโดยใช้รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร  แรงจูงใจ และทักษะ
พฤติกรรมในกลุ่มเยาวชนญี่ปุ่น พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 ดังนั้น โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพัน ธ์ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ส่งผลให้ความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าหลังทดลอง สัปดาห์ที่ 8  
 สมมติฐานข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 หลังการร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้  ทัศนคติ และ
ทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) แสดงว่าการที่กลุ่มทดลองมีคะแนนที่ดีขึ้นนั้น เป็นผลมาจากโปรแกรมฯ 
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ที่ได้รับ ส่งผลให้ความรู้ ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมทั้งหมด ทั้งนี้โปรแกรมฯ มีกิจกรรมที่ส่งผลต่อความรู้ จากกิจกรรมอภิปรายกลุ่มเพ่ือหา
ประเด็นปัญหาที่กลุ่มทดลองสนใจ ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับข้อมูลเรื่องของการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาการของวัยรุ่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น วิธีการคุมกำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิด
ชนิดรับประทาน ซึ่งการให้ความรู้ในแต่ละประเด็นความรู้ที่กลุ่มทดลองต้องการ และมีแบบฝึกหัด
ทบทวนความรู้รูปแบบ Kahoot และยังมีการเสริมความรู้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ และมีการ
กิจกรรมช่วยสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดทัศนคติทางบวก ร่วมกับการดูหนังสั้นที่สะท้อนถึงผลของการมี
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ได้ฝึกวิเคราะห์สถานการณ์ เพ่ือส่งเสริมทัศนคติที่ดีนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกัน นอกจากนี้ยังการเสริมสร้างทักษะการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่
ปลอดภัย วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านรูปแบบการบรรยายและการ
สาธิต กลุ่มทดลองยังได้สาธิตย้อนกลับผ่านกิจกรรมการเรียนรู้รูปแบบนิทรรศการ (ฐานวิธีการ
รับประทานยาคุมกำเนิด, ฐานการใส่ถุงยางอนามัย) เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกัน อีกทั้งมีการกระตุ้นการปฏิบัติทักษะด้วยคลิปวิดีโอหนังสั้น ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์เป็นระยะ ๆ 
ซึ่งกลุ่มควบคุมนั้นจะได้รับการเรียนการสอนตามปกติ  ตลอดระยะ 8 สัปดาห์ ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับผลการศึกษาของจุติมาศ เม่งช่วย (2561) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนชายและหญิง
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของปัญหา การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในผลของการตอบสนอง ความคาดหวังในผลของความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Mischeck 
Ndebele, Mambwe Kasese-Hara, & Michel Greyling (2012) ศึกษาการให้ข้อมูลข่าวสาร 
แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมการกำหนดเป้าหมายลดพฤติกรรมเสี่ยงเอชไอวี  พบกว่าหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Fisher et al. (2002) ศึกษาผลการใช้โปรแกรม IMB Model ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในนักเรียนมัธยมศึกษา โดยการให้ความรู้  การเพ่ิม
แรงจูงใจ ค่านิยม และการฝึกทักษะพฤติกรรม ผ่านกิจกรรมดูวิดิทัศน์ที่มีเนื้อหาตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 
การแสดงบทบาทสมมติ พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้และทักษะพฤติกรรม
ในการป้องกัน HIV สูงกว่าก่อนการทดลอง 
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 ดังนั้น จากข้อมูลดังกล่าวแสดงว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะป้องกันมีส่วนสำคัญต่อการเพ่ิมของความรู้  ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นให้ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  บุคลากรด้านสุขภาพสามารถนำผลการศึกษานี้ไปใช้ในการวางแผนในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น มีการนำรูปแบบการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์
ในการส่งข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือให้นักเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลเรื่องเพศได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  
 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรให้เพื่อนมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมในโปรแกรมเพ่ือเป็นการช่วยสร้างแรงจูงใจ
ให้เกิดทัศนคติที่ดี และเกิดพฤติกรรมป้องกันหรือเป็นแกนนำในการให้ความรู้แก่เพ่ือนและการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม เนื่องจากการศึกษาพบว่าบุคคลที่นักเรียนปรึกษามากที่สุดคือ
เพ่ือน  
  2.2 ศึกษาโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
ป้องกัน โดยติดตามในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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   และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 คำชี้แจง : ให้ท่านเติมคำ หรือตัวเลขลงในช่องว่าง และทำเครื่องหมาย √ ลงในข้อความที่
ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

1. อายุ....................................... 
2. เพศ ( ) ชาย  ( ) หญิง  
3. เกรดเฉลี่ยสะสม.......................................... 
4. สถานภาพของบิดามารดา  

( ) อยู่ด้วยกัน   ( ) หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 
( ) บิดาเสียชีวิต   ( ) มารดาเสียชีวิต 
( ) บิดาและมารดาเสียชีวิต  ( ) กำพร้า/ไม่ทราบประวัติบิดา 
( ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................  มารดา 

5. ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร 
( ) บิดา และมารดา  ( ) บิดา 
( ) มารดา   ( ) เพ่ือน 
( ) หอพัก   ( ) มูลนิธิ/บ้านพักองค์กร

สาธารณประโยชน์ 
( ) ญาติ มีความสัมพันธ์เป็น......................... 

6. เวลาที่ท่านมีปัญหาท่านมักปรึกษาใครมากท่ีสุด 
( ) บิดา และมารดา   ( ) บิดา 
( ) มารดา    ( ) เพ่ือน 
( ) คร ู    ( ) อ่ืน ๆ ระบุ................................ 

7. ปัจจุบันได้รับเงินมาโรงเรียนเฉลี่ยวันละ.................................บาท 
8. เงินที่ได้รับมาโรงเรียนมีความเพียงพอในการใช้จ่ายหรือไม่ 

( ) เพียงพอ    ( ) ไม่เพียงพอ 
9. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องเพศ มากจากช่องทางใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

( ) บิดา และมารดา   ( ) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
( ) คร ู    ( ) เพ่ือน 
( ) โทรทัศน์    ( ) หนังสือพิมพ์ 
( ) ภาพยนตร์   ( ) อินเตอร์เน็ต 
( ) นิตยสาร วารสาร   ( ) แอปพลิเคชั่นออนไลน์ เช่น  
( ) อ่ืน ๆ ระบุ.................... Facebook twitter line tinder เป็นต้น 
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ส่วนที ่ 2 แบบวัดความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียน 
คำชี้แจง : ให้นักเรียนอ่านข้อความและทำเครื่องหมาย X หน้าตัวเลือกที่ถูกต้องมากท่ีสุด 

1. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหมายถึงข้อใด 
ก. หญิงตั้งครรภ์ที่อายุต่ำกว่า 20 ปี นับจากวันที่ตั้งครรภ์ 
ข. หญิงต้ังครรภท่ี์อายุต่ำกว่า 20 ป ีนบัจากวนัท่ีคลอดบุตร 
ค. ....................................................................................  
ง. ....................................................................................  

 
2. ข้อใดเป็นผลกระทบที่พบได้จากการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 

ก. ทำให้ไม่ได้เรียนหนังสือต่อ 
ข. ทำให้เกิดการทำแท้ง 
ค. ....................................................................................  
ง. ....................................................................................  

 
3. การรับประทานยาคุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ควรรับประทานเมื่อใด 

ก. ภายในวันแรกของการมีประจำเดือน 
ข. ภายในวันที่สามของการมีประจำเดือน 
ค. ............................................................................ 
ง. .......................................................................... .. 

 
4. กานดาลืมรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 1 เม็ด กานดาควรปฏิบัติอย่างไร 

ก. หยุดรับประทานยาคุมแผงนี้ และใช้วิธีคุมกำเนิดแบบอ่ืนแทน 
ข. หยุดรับประทานยาคุมในวันนั้น และรับประทานตามปกติในวันถัดไป 
ค. .......................................................................... . 
ง. .......................................................................... . 

 
5. วิธีต่อไปนี้ วิธีใดที่มีประสิทธิภาพป้องกันการตั้งครรภ์ได้ดีที่สุด 

ก. กินยาคุมกำเนิด 
ข. ฉีดยาคุมกำเนิด 
ค. ......................... 
ง. ............................................. 
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6. บุคคลใดรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินได้ถูกต้อง 
ก. มุกดากินยาเม็ดที่ 2 ห่างจากเม็ดแรกภายใน 12 ชั่วโมง 
ข. กิ่งแก้วกินยาเม็ดที่ 1 ล่วงหน้าก่อนมีเพศสัมพันธ์ 2 วัน 
ค. .......................................................................... . 
ง. .......................................................................... . 
 

7. การฉีดยาคุมกำเนิดสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้กี่สัปดาห์ 
ก. 10 สัปดาห์ 
ข. 12 สัปดาห์ 
ค. ................... 
ง. ................... 

 
8. การคุมกำเนิดวิธีใดที่นอกจากจะป้องกันการตั้งครรภ์แล้ว ยังสามารถช่วยป้องกันการเกิด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อีกด้วย 
ก. ถุงยางอนามัย 
ข. ยาฉีดคุมกำเนิด 
ค. ........................................................................... 
ง. .......................................................................... . 

 
9. ข้อใดเป็นวิธีการเก็บถุงยางอนามัยที่เหมาะสมที่สุด 

ก. เก็บไว้ในกระเป๋าสตางค์ 
ข. เก็บไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิ 2 – 8 องศา 
ค. .......................................................................... . 
ง. .......................................................................... . 

 
10. บุคคลใดในสถานการณ์ต่อไปนี้ เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์มากท่ีสุด 

ก. หนูนาไปเที่ยวงานปาร์ตี้กลางคืนกับเพ่ือน ๆ 
ข. ใบเตยไปดูภาพยนตร์ในโรงภาพยนตร์ตอนกลางวัน 
ค. .......................................................................... . 
ง. .......................................................................... . 

 



 105 

11. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หมายถึงข้อใด 
ก. โรคที่สามารถติดต่อได้จากการร่วมเพศท้ังทางช่องปาก ช่องคลอด และทวารหนัก 
ข. โรคที่สามารถติดต่อได้จากการร่วมเพศ ทางปาก และการโอบกอด และจากแม่สู่ลูก 
ค. .......................................................................... . 
ง. ........................................................................... 

 
12. ข้อใดคือการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ก. สวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
ข. รักษาความสะอาดของเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม 
ค. .......................................................................... . 
ง. .......................................................................... . 

 
13. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โรคใดต่อไปนี้ ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

ก. โรคซิฟิลิส (Syphilis) 
ข. โรคเอดส์ (HIV/AIDS) 
ค. .......................................................................... . 
ง. .......................................................................... . 

 
14. พฤติกรรมในข้อใดมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีน้อยที่สุด 

ก. การใช้ใบมีดโกนร่วมกัน 
ข. การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 
ค. .......................................................................... . 
ง. .......................................................................... . 

 
15. อาการ “ปัสสาวะแสบขัด มีหนองข้นไหลออกจากปลายท่อปัสสาวะเพศชาย” เป็นอาการ

ของโรคอะไร 
ก. ซิฟิลิส 
ข. หนองในแท้ 
ค. ..................... 
ง. ..................... 
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16.  ข้อใดไม่ใช่โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ก. หนองใน 
ข. ซิฟิลิส 
ค. ............... 
ง. ............... 

 
17. บุคคลใดป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ดีที่สุด  

ก. แพท เลือกท่ีจะไม่คบเพ่ือนต่างเพศ 
ข. แก้ว เลือกมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนใหม่ 
ค. .......................................................................... . 
ง. .......................................................................... . 

 
18. นายเอ็ม มีเพศสัมพันธ์กับแฟน โดยแฟนของนายเอ็มขอให้มีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปาก แบบไม่ใส่

ถุงยางอนามัย ภายหลัง 5 วันต่อมา นายเอ็มมีอาการปกติ แต่ในเอ็มมีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคใด 
ก. โรคเอดส์ 
ข. ซิฟิลิส 
ค. ................. 
ง. ................. 

 
19. ข้อใดเป็นวิธีการใส่ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องที่สุด 

ก. สวมถุงยางชั้นเดียว ขนาดพอดีกับอวัยวะเพศ 
ข. สวมถุงยาง 2 ชั้น เพ่ือป้องกันการฉีดขาด 
ค. .......................................................................... . 
ง. .......................................................................... . 

 
20. อ่ิมใจรู้สึกว่าตนเองมีอาการผิดปกติ คือมีติ่งเนื้อสีชมพูเล็ก ๆ คล้ายดอกกระหล่ำเล็ก  ๆ ที่

บริเวณอวัยวะเพศ มีตกขาวเล็กน้อย อ่ิมใจเป็นโรคใด 
ก. หูดหงอนไก่ 
ข. หนองในเทียม 
ค. ....................... 
ง. ...................... 
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ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ในวันรุ่นและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียน 
คำชี้แจง : ให้นักเรียนอ่านข้อความและทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างข้อความที่ตรงกับความคิดเห็น
มากที่สุด 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้น ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบทุกประการ 
เห็นด้วย  หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้น ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้น ไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบเป็นส่วนมาก 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เมื่อผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้น ไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบเลย 

ข้อความ 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างย่ิง 
1. ฉันคิดว่าการไม่มเีพศสัมพันธ์ เป็นวิธีที่ดีท่ีสุดที่ช่วยใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
    

2. ฉันคิดว่าวัยรุ่นเป็นวัยที่ไม่พร้อมตอ่การตั้งครรภ์     

3. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทำใหม้ีโอกาสในการเรียนต่อลดลง     
4. ....................................................................................     

5. ....................................................................................     
6. ....................................................................................     
7. ....................................................................................     

8. ....................................................................................     
9. ....................................................................................     

10. ....................................................................................     
11. ....................................................................................     

12. ....................................................................................     
13. ....................................................................................     
14. ....................................................................................     
15. ....................................................................................     
16. ....................................................................................     
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ส่วนที่ 4 แบบวัดทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
นักเรียน 
คำชี้แจง : ให้นักเรียนอ่านข้อความและทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างข้อความที่ตรงกับพฤติกรรม
ของท่านมากท่ีสุดในช่วงระยะเวลา 2 เดือน 

ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 5 – 6 ครั้ง/สัปดาห์  
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 3 – 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

ข้อความ 
ปฏิบัต ิ

เป็นประจำ 
ปฏิบัต ิ

บ่อยคร้ัง 
ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

ไม่เคยปฏิบัติ
เลย 

1. ฉันจะไม่อยู่กบัแฟน/เพื่อนต่างเพศสองต่อสองในที่ลับตา
คน 

    

2. ฉันจะไม่พักค้างคืนกับแฟน/เพื่อนชาย สองต่อสอง     
3. ฉันจะไมดู่วิดีโอท่ีมภีาพการมีเพศสมัพันธ์ การกอดจูบ 

กับแฟน/เพื่อนชาย สองต่อสอง 
    

4. ....................................................................................     
5. ....................................................................................     

6. ....................................................................................     
7. ....................................................................................     
8. ....................................................................................     
9. ....................................................................................     
10. ....................................................................................     
11. ....................................................................................     

12. ....................................................................................     
13. ....................................................................................     
14. ....................................................................................     

15. ....................................................................................     
16. ....................................................................................     

17. ....................................................................................     
18. ....................................................................................     
19. ....................................................................................     
20. ....................................................................................     



ภาคผนวก ค  โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ 
 
 โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าสาร การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะต่อความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะเชิงพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมขึ้นโดยนำแบบจำลอง IMB model (Fisher, & Fisher, 
1992) มาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 
 1. การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง (1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 
 2. การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ใช้เวลา 2 ชั่วโมง (1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 
 3. การพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง (1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 
 
กิจกรรมที่ 1 การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information) ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง (1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 
 สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3  
 จัดกิจกรรมในกลุ่มแบบ Online  
เป้าหมาย  
 1. เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มทดลองชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ร่วมการจัดอภิปรายกลุ่มเพ่ือหา
ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 2. เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มทดลองชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มีความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาการของวัยรุ่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้
ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิดแบบ 28 เม็ด, 21 เม็ด การใช้ยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน โดยผ่านการ
บรรยาย การป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การอภิปรายกลุ่มผ่านช่องทาง Google meet  
 
กิจกรรมประกอบด้วย 
 1. การจัดอภิปรายกลุ่มเพ่ือหาประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  
 2. การบรรยายความรู้ การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของวัยรุ่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิดแบบ 28 เม็ด 
21 เม็ด การใช้ยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน โดยผ่านการบรรยาย การป้องกันการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การอภิปรายกลุ่มผ่านช่องทาง Google meet และการทำแบบทดสอบท้ายบทเรียนผ่าน
รูปแบบ Kahoot 
 3. การบรรยายความรู้ การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของวัยรุ่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาคุมกำเนิดแบบ 28 เม็ด 
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21 เม็ด การใช้ยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน โดยผ่านการบรรยาย การป้องกันการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การอภิปรายกลุ่มผ่านช่องทาง Google meet และการทำแบบทดสอบท้ายบทเรียนผ่าน
รูปแบบ Kahoot 
 
กิจกรรมที่ 2 การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ใช้เวลา 2 ชั่วโมง (1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 
 สัปดาห์ที่ 4 และ 5 
 จัดกิจกรรมในกลุ่มรูปแบบ Online มีการดำเนินการดังนี้ 
เป้าหมาย 
 เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มทดลองชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มีแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดทักษะทางบวกต่อ
การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 
กิจกรรมประกอบด้วย 
 1. บรรยายประเด็นการปฏิเสธ/การเจรจาต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย วิธีการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
ผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 2. ดูหนังสั้นที่สะท้อนถึงผลของการมีเพศสัมพันธ์  การตั้งครรภ์ และเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ หลังจากชมหนังสั้นเสร็จนักเรียนแบ่งกลุ่ม ทำใบงานประกอบการดำเนินกิจกรรมและเล่า
ถึงความรู้สึกของตนเองให้เพ่ือนฟัง พร้อมร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น 
 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง (1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 
 สัปดาห์ที่ 6, 7 และ 8 
 จัดกิจกรรมในกลุ่มผ่านรูปแบบ Online และสัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรมรูปแบบ On site มี
การดำเนินการดังนี้ 
เป้าหมาย  
 1. เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มทดลองชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มีทักษะการปฏิเสธการ การเจรจา
ต่อรองมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 2. เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มทดลองสามารถสาธิตย้อนกลับการเลือกให้วิธีการคุมกำเนิดได้อย่าง
ถูกต้อง 
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กิจกรรมประกอบด้วย 
 1. บรรยายและการสาธิต การเสริมสร้างทักษะของตนเองในประเด็นการปฏิเสธ/การเจรจา
ต่อรองต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และให้กลุ่มทดลองได้สาธิตย้อนกลับ 
 2. บรรยายและการสาธิต วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ผ่านรูปแบบการบรรยายและสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ (กิจกรรมเรียนรู้รูปแบบฐาน)  
 3. กลุ่มทดลองแบ่งกลุ่มในการแสดงบทบาทสมมติจากสถานการณ์ที่แต่ละกลุ่มได้  
การทำแบบทอสอบผ่ายรูปแบบ kahoot และสิ้นสุดกิจกรรมนักเรียนร่วมเขียนสัญญาใจลงในกระดาษ
เตือนใจ 
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แผนการสอนที่ใช้ในการวิจัย 
ครั้งที ่1 สัปดาห์ที่ 0 

กิจกรรมก่อนการทดลองแก่กลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 
ระยะเวลาในการสอน 1 ชั่วโมง 
ผู้สอน  นางสาวสุชานรี มณีศรี 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สถานที่  โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
  โรงเรียนตรอนตรีสินธุ์ อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
วัตถุประสงค ์ กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

1.เพื่อสร้าง
ความคุ้นเคย
ระหว่างผู้วิจยักับ
กลุ่มตัวอย่างและ
ระหว่างกลุม่
ตัวอย่างกับกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยกันเอง 
2.เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบและ
เข้าใจวัตถุประสงค์
ของโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจ 
และพัฒนาทักษะ
ต่อความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

1. ผู้วิจัยแนะนำตนเอง และให้กลุม่
ตัวอย่างแนะนำตนเองให้ทุกคนรู้จกั 
2. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
ตลอดจนระยะเวลา พร้อมทั้งอธิบายให้
ทราบเกี่ยวกับแบบประเมินความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกนัการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และเปดิโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างไดซ้ักถาม
ข้อสงสัย 
3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภแ์ละ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

1. Power point 
2.ใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
3.แบบประเมิน
ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการ
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

1. สังเกตการให้ความ
ร่วมมือ ความ
กระตือรือร้น และการ
มีส่วนร่วมของกลุม่
ตัวอย่างในการทำ
กิจกรรม 
2. ซักถามเกี่ยวกับ
ความเข้าใจในข้ันตอน
และการเข้าร่วม
โปรแกรมโปรแกรม
การให้ข้อมูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจ 
และพัฒนาทักษะการ
ป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 
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แผนการสอนที่ใช้ในการวิจัย 
ครั้งที ่2 สัปดาห์ที่ 1 

เรื่อง ค้นหาความลับ จับประเด็นที่สนใจ 
ระยะเวลาในการสอน 1 ชั่วโมง 
ผู้สอน  นางสาวสุชานรี มณีศรี 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สถานที่  โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 
1. เพื่อให้
นักเรียนบอก
ประเด็น
ปัญหา
เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อ
ทาง
เพศสัมพันธ์
ที่สนใจหรือ
สงสัย 

1. การเปิดประเด็น
ด้วยคำถามผ่อน
คลาย (ทายนิสยั
จากการเลือก
สิ่งของ) 
2. แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การจัด
อภิปรายกลุ่มเพื่อหา
ประเด็นปัญหา
เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 7 คน 
จำนวน 5 กลุ่ม ร่วม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้เกีย่วกับการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่สนใจหรือสงสัย 
นักเรียนสามารถแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ  
2. ผู้วิจัยและกลุ่มทดลองร่วม
สรุปประเด็นสนใจหรือสงสยั  

1. Power point  
2. กระดาษชาร์จ 
 

1. สังเกตการให้
ความร่วมมือ 
ความ
กระตือรือร้น 
และการมีส่วน
ร่วมของกลุ่ม
ตัวอย่างในการ
ทำกิจกรรม 
2. สังเกตการ
ร่วมสรุปข้อ
สงสัยที่ได้จาก
สมาชิกในกลุ่ม 
3. การซักถาม
ของกลุ่มทดลอง
ที่เข้าร่วม
กิจกรรม 
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แผนการสอนที่ใช้ในการวิจัย 
ครั้งที ่3 สัปดาห์ที่ 2 

เรื่อง การเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น 
ระยะเวลาในการสอน 1 ชั่วโมง 
ผู้สอน  นางสาวสุชานรี มณีศรี 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สถานที่  โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 
1. เพื่อให้
นักเรียนบอก
ถึงเรื่องการ
เปลี่ยนแปลง
และ
พัฒนาการ
ของวัยรุ่นได ้
2. เพื่อให้
นักเรียนบอก
ถึงรับรู้เท่า
ทันอารมณ์
ของตนเองได ้

1. การเปิด
ประเด็นด้วย
คำถาม
เกี่ยวกับ
เปลี่ยนแปลง
เมื่อเข้าสู่วยัรุ่น 
2. ผู้วิจัยเปิด
เวทีให้กลุ่ม
ทดลองร่วม
แลกเปลีย่น
เรียนรูเ้กี่ยว
การ
เปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นของ
วัยรุ่น 
 

1. ผู้วิจัยนำกลุม่ทดลองเข้าสู่
กิจกรรมโดยการถามคำถามว่า 
“วัยรุ่นคืออะไร” และ “การเข้าสู่
วัยรุ่นเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร
บ้าง”  
2. บรรยายเรื่องการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย และพัฒนาการของ
วัยรุ่น 
ขั้นนำ 
 วัยรุ่นเป็นวัยมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการที่รวดเร็วมาก เป็นระยะที่
มีขนาดร่างกายขยายขึ้น มีพละกำลัง
และความสามารถด้านการเจริญ
พันธุ์ มีความคิดอ่านที่เป็นนามธรรม
มากขึ้น สังคมมีการขยายจากกามี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกลายเป็น
กลุ่มเพื่อน ท่ีเข้ามามีบทบาทอย่าง
มาก เปน็ช่วงต่อระหว่างวัยจากวัย
เด็กเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ และเป็น
ปัจจัยที่มีการเปลีย่นแปลงทางด้าน
ร่างกาย ลักษณะทางเพศ มีลักษณะ
ที่บ่งบอกถึงความเป็นหนุ่มสาวท่ีเกิด
จากอิทธิพลของฮอร์โมน จะมีผลตอ่
พฤติกรรมและการพัฒนาการเด็ก
มาก ขณะเดียวกันมีการพัฒนา

1. Power point  
2. Video การ
เปลี่ยนแปลงเมื่อเข้า
สู่วัยรุ่น 
3. Video อยาก
รู้เท่าทันอารมณ์ของ
ตนเอง 
 

1. สังเกตการ
ให้ความ
ร่วมมือ ความ
กระตือรือร้น 
และการมีส่วน
ร่วมในช้ัน
เรียนของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
2. สังเกตการ
ร่วมสรุปข้อ
สงสัย 
3. การซักถาม
ของกลุ่ม
ทดลองที่เข้า
ช้ันเรียน 
4. กลุ่ม
ตัวอย่างตอบ
คำถามได้  
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 

ทางด้านอารมณ์ สังคม และจิตใจ
เปลี่ยนแปลงไปด้วยแตไ่ม่สอดคลอ้ง
กับการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย 
ขั้นสอน 
 1. วัยรุ่นมีพัฒนาการของวันรุ่น
ตอนต้นมีการเปลีย่นแปลงใน
ลักษณะต่าง ๆ ดังนี้  
1) การเจริญเติบโตทางด้านรา่งกาย 
2) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์
และสังคม 
4) การเปลี่ยนแปลงด้านความคิด
และสติปัญญา 
2. การรู้เท่าทันอารมณ์ของตัวเอง  
1) ตระหนักรู้อารมณ์ เช่น การรับรู้
ว่าตนเองนั้นอยู่ในสถานอารมณ์
อย่างไร และอารมณ์นั้นเกดิขึ้นได้
อย่างไร 
2) การจัดการอารมณต์นเองและ
ผู้อื่น 
3) กลุ่มความกดดัน (Stress) จาก
ความต้องการสร้างเอกลักษณ์และ
การยอมรับ ความคาดหวัง เป็นตน้ 
4) รู้เท่าทันเมื่อมีอารมณ์เรื่องเพศ
ของวัยรุ่นในบริบทของสังคมไทย 
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แผนการสอนที่ใช้ในการวิจัย 
ครั้งที ่4 สัปดาห์ที่ 3 

เรื่อง การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ระยะเวลาในการสอน 1 ชั่วโมง 
ผู้สอน  นางสาวสุชานรี มณีศรี 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สถานที่  โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 
1. เพื่อให้
นักเรียน
สามารถบอก
ความหมาย
ของการ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นได ้
2. เพื่อให้
นักเรียนบอก
สถานการณ์
การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นและ 
ผลกระทบ
จากการ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น  
3. เพื่อให้
นักเรียนบอก
วิธีการ
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อ
ทาง
เพศสัมพันธ์ 

1. การเปิดประเด็น
ด้วยคำถามผ่อน
คลาย (ให้นักเรยีน
เขียนคำตอบก่อน 
และผู้วจิัยเฉลยโดย
อ่านคำถามให้ฟัง) 
2. บรรยายแบบมี
ส่วนร่วม เรื่องของ
ความหมายของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ปัจจัย
ที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 
ผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
และวิธีการ
คุมกำเนิดที่
เหมาะสมกับวัยรุ่น 
การป้องกันการเกิด
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 

1. ผู้วิจัยบรรยายแบบมีส่วน
ร่วมถึงความหมายของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ขั้นนำ  
 “การตั้งครรภ์ในวันรุ่นคือ
อะไร”  
การตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง 
การตั้งครรภ์ในผูห้ญิงท่ีมีอายุ
ระหว่าง 10 -19 ปี โดยนับ
อายุ ณ เวลาที่คลอดบตุร 
ขั้นสอน 
 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการ
เจริญเติบโตของร่างกาย จิตใจ 
สังคมและอารมณ์ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนี้ทำให้วัยรุ่นเพศ
หญิงและเพศชายเกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และ
ความรูส้ึก โดยเริ่มมีความ
สนใจในเพศตรงข้าม รวมทั้ง
เกิดอารมณ์ความต้องการทาง
เพศตามธรรมชาตไิด้ ซึ่งจาก
อดีตถึงปัจจุบันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นทั่ว
โลก และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยรุ่นนั้นนับเป็นปัญหา

1. Power point  
2. แอบพลิเคชันเกม 
Kahoot 
 

1. สังเกตการให้
ความร่วมมือ 
ความ
กระตือรือร้น 
และการมีส่วน
ร่วมในช้ันเรียน
ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
2. สังเกตการ
ร่วมสรุปข้อ
สงสัย 
3. การซักถาม
ของกลุ่มทดลอง
ที่เข้าช้ันเรียน 
4. กลุ่มตัวอย่าง
ตอบคำถามได ้
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 

สาธารณสุขของประเทศไทย 
กรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า อัตราการ
ตั้งครรภ์ในแม่ท่ีมีอายุตำ่กว่า 
20 ปีมีมากถึงร้อยละ 14.7 ซึ่ง
มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก ที่กำหนด
ไว้ว่าต้องไมเ่กินร้อยละ 10
พบว่า วัยรุ่นที่มีบุตรแล้วเกือบ
ครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภ์โดย
ไม่ได้ตั้งใจ ส่วนใหญม่ีฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนใน
ระดับยากจนมาก ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา 
และจังหวัดอุตรดติถ์มีอัตรา
วัยรุ่นตั้งครรภ์เพิม่ขึ้นทุกปี มี
การคลอดบุตรของนักเรยีน
อายุน้อยกว่า 20 ปี ซึ่งสูงเป็น
อันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 
2 (พิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ์ 
สุโขทยั และอุตรดิตถ์) และยัง
มีสถานภาพเป็นนักเรยีน 
1) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตั้งครรภ์ในวันรุ่น 
2) พฤติกรรมของวัยรุ่นที่เสีย่ง
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ 
3) ผลกระทบจากการมี
เพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
4) การป้องกันการตั้งครรภ์  
- การไม่มเีพศสมัพันธ์ 
- การหลีกเลี่ยงสถานการณ์
เสี่ยง 
- การใช้ทักษะการปฏิเสธ/
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 

เจรจาต่อรอง 
- การใช้ยาคุมกำเนิดชนิดเม็ด
รับประทาน, ยาฉีด, ยาฝัง 
- การใช้ถุงยางอนามัย 
3. ผู้วิจัยและกลุ่มทดลองร่วม
สรุปการเรยีนรู้และเล่มเกม
ผ่านแอบพลิเคชัน Kahoot  
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แผนการสอนที่ใช้ในการวิจัย 
ครั้งที ่5 สัปดาห์ที่ 4 

เรื่อง ปฏิเสธอย่างไร.. ไม่ผิดใจกัน 
ระยะเวลาในการสอน 1 ชั่วโมง 
ผู้สอน  นางสาวสุชานรี มณีศรี 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สถานที่  โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 
1. เพื่อให้
นักเรียนมี
ทัศนคติที่ดี
ต่อการ
ปฏิเสธ/การ
เจรจาต่อรอง
ต่อการมี
เพศสัมพันธ์
ที่ไม่
ปลอดภัย 
2. เพื่อให้
นักเรียนมี
ทัศนคติที่ดี
ต่อการ
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อ
ทาง
เพศสัมพันธ์  

1. กล่าวทักทาย 
และทบทวนสิ่งท่ีได้
เรียนรูจ้ากกิจกรรม
ที่ผ่านมา 
2. สอบถามเกี่ยวกับ
การปฏิเสธอย่างไร
เมื่อไม่พร้อมที่จะมี
เพศสัมพันธ์ และ
นำเข้าสู่บทเรียน  
3. บรรยายแบบมี
ส่วนร่วม เรื่อง การ
ใช้ทักษะการ
ปฏิเสธ/การเจรจา
ต่อรองต่อการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย  
4. บรรยายแบบมี
ส่วนร่วม เรื่อง
วิธีการป้องกันการ
การตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และ
ผลกระทบของการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย  

1. ผู้วิจัยบรรยายแบบมีส่วนร่วมถงึ
การใช้ทักษะในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
ขั้นนำ  
 “หากเราไม่อยากมีเพศสัมพันธ์.. 
แต่สถานการณต์อนนั้นเป็นใจ เรา
จะปฏิเสธอย่างไร?”  
ขั้นสอน 
การปฏิเสธ เป็นสิทธิส่วนบุคคลที่
ควรเคารพและยอมรับ สามารถ
ใช้ได้กับทุกเรื่องในชีวิตประจำวัน 
เช่น การปฏิเสธท่ีจะหนีเรียน การ
ปฏิเสธท่ีจะใช้ยาเสพติด การปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนถึงวัยอันควร
เป็นต้น การปฏิเสธควรปฏเิสธให้
ได้ผลในสถานการณ์ที่ถูกชวนไปทำ
ในสิ่งที่ไม่เกิดประโยชน์หรือเกดิ
ผลเสียตามมา แต่มีวัยรุ่นหลายคน
ที่ไม่ปฏิเสธเพราะความเกรงใจและ
กลัวจะเสียเพื่อน ซึ่งเป็นความคิดที่
ผิด คนท่ี มีทักษะการปฏิเสธท่ีดีจะ
สามารถป้องกันตนเอง และ
หลีกเลี่ยงท่ีจะเอาตัวเองไปเสี่ยงอยู่
ในสถานการณ์ที่ไม่ ปลอดภยัได ้
 การปฏิเสธ หมายถึง การไม่รบั ไม่

1. Power point  
 

1. สังเกตการ
ให้ความ
ร่วมมือ ความ
กระตือรือร้น 
และการมี
ส่วนร่วมใน
ช้ันเรียนของ
กลุ่มตัวอย่าง 
2. สังเกตการ
ร่วมสรุปข้อ
สงสัย 
3. การ
ซักถามของ
กลุ่มทดลองที่
เข้าช้ันเรียน 
4. กลุ่ม
ตัวอย่างตอบ
คำถามได ้
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 

ยอมรับ เช่น ปฏิเสธการเชิญ ไม่
ยอมรับข้อเท็จจริง เช่น ปฏิเสธข้อ 
กล่าวหา แสดงความหมายตรงกัน
ข้ามกับยืนยัน รับ หรือยอมรับ  
-ขั้นตอนการปฏิเสธโดยการบอก
ยืนยันความต้องการของตัวเอง 
การปฏิเสธโดยการบอกยืนยันความ
ต้องการของตัวเอง การกล้าที่จะ
ยืนยันความต้องการของ ตัวเองเพือ่
ประกอบกับการปฏิเสธสิ่งท่ีเรารู้สกึ
ไม่เห็นด้วย ไม่อยากทำ เป็นสิ่งท่ี
ควรฝึกฝน มีขั้นตอนดังนี ้
1.ตั้งจิตใจให้แน่วแน่ท่ีจะปฏิเสธ 
2.พูดปฏิเสธอยา่งสุภาพ แต่ใช้
น้ำเสียงจริงจัง 
3.การบอกและยืนยันความต้องการ
ของตัวเอง สามารถทำได้อย่าง
มั่นคงและมั่นใจ โดยพูด ให้ชัดเจน 
ตรงจุด สบตา และน้ำเสียงหนัก
แน่น ด้วยท่าทางเมื่อพูดจบ เช่น 
ลุกข้ึนยืนเพื่อเดินกลับทันที 
-ประโยชน์ของการปฏเิสธ 
1.เป็นการแสดงสิทธิอันชอบธรรม
ของบุคคลต่อการแสดงความรู้สึกไม่
พอใจของตนเองต่อผู้อื่น 
2.ใช้ในการแก้ปัญหา รวมทั้ง
สถานการณ์เสี่ยง 
ตัวอย่างทักษะการปฏเิสธ 
1.เพื่อนชายชวนไปดูหนังตอนเย็น
หลังเลิกเรียน 
เราบอกว่า: “ไปไมไ่ด้นะ รายงาน/
การบ้าน เรายังไมเ่สร็จเลย” 
2.เพื่อนชายเล่าเรื่องลามกให้ฟัง 
พร้อมนำคลิปวดีิโอลามกให้ด ู
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 

เราบอกว่า: “เราว่าเปลีย่นเรื่องคุย
กันเถอะนะ เพราะถ้าพ่อแม่รู้ทั้งคู่
อาจจะโดนตำหนไิด้” 
3.เพื่อนชายชวนไปงานเลี้ยงท่ีบ้าน
ในวันหยุด 
เราบอกว่า: “ขอโทษด้วยนะ วันนี้
เรานดักินข้าวนอกบ้านกับคณุ
พ่อคุณแม่ไว้แล้ว” 
การใช้ทักษะการเจรจาต่อรองการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
โดยมีบันได 7 ข้ันในการต่อรอง  
รอคอย, หลีกเลี่ยง, เรียนรู้, คดิ, 
ตัดสินใจ, ยืนยัน และ เข้าใจ 
-ประโยชน์ของการเจรจาต่อรอง 
1. เป็นการป้องกันสิทธิของตนเอง 
เพื่อป้องกนัความเสียหายอันอาจ
เกิดขึ้นจากสถานการณ์นั้น ๆ 
2.เพื่อแสดงถึงจุดยืนหรือความ
ต้องการของตน 
3.เป็นกระบวนการคิด วิเคราะห์ 
คาดการณ์ ประเมินสถานการณ์ ท่ี
กำลังจะเกดิขึ้น 
-การสร้างวิธีการเจรจาต่อรองที่
เหมาะสม 
1.ไม่แสดงความตกใจ ความเครยีด 
หรือความหวาดกลัวจนเกินเหตุ 
ต้องตั้งสติให้ด ี
2.แสดงความรูส้ึกของตนเองพร้อม
เหตุผลประกอบท่ีสามารถโต้แย้งได้ 
3.เบี่ยงเบนการเกดิสถานการณ์ที่ไม่
ปลอดภัย ออกจากสถานการณ ์
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แผนการสอนที่ใช้ในการวิจัย 
ครั้งที ่6 สัปดาห์ที่ 5 

เรื่อง สรุปประเด็น เน้นสร้างทักษะ 
ระยะเวลาในการสอน 1 ชั่วโมง 
ผู้สอน  นางสาวสุชานรี มณีศรี 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สถานที่  โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 
1. เพื่อให้
นักเรียนมี
ทัศนคติที่ดี
ต่อการ
ปฏิเสธ/การ
เจรจาต่อรอง
ต่อการมี
เพศสัมพันธ์
ที่ไม่
ปลอดภัย 
2. เพื่อให้
นักเรียนมี
ทัศนคติที่ดี
ต่อการ
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อ
ทาง
เพศสัมพันธ์  

1. กล่าวทักทาย และ
ทบทวนสิ่งท่ีได้เรยีนรู้
จากกิจกรรมที่ผ่านมา 
2. สอบถามเกี่ยวกับ
การปฏิเสธอย่างไร
เมื่อไม่พร้อมที่จะมี
เพศสัมพันธ์ และ
นำเข้าสู่บทเรียน  
3. ให้กลุ่มตัวอย่างดู
หนังสั้นท่ีสะท้อนถึง
ผลของการมี
เพศสัมพันธ์ การ
ตั้งครรภ์ และการเกิด
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
4. กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งกลุ่ม ทำใบงาน
ประกอบกิจกรรม 
และเล่า ถึงความรูส้ึก
ของตนเองให้เพื่อนฟัง 
พร้อมร่วมกัน
วิเคราะหป์ัจจัยที่เกดิ
พฤติกรรมเสี่ยงน้ัน  

1. ผู้วิจัยทบทวนสิ่งท่ีได้
เรียนรูจ้ากกิจกรรมที่ผา่นมา  
ขั้นนำ  
 “ครั้งท่ีแล้วเราได้เรียนรู้
ทักษะที่ใช้ในการปฏิเสธการ
มีเพศสมัพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
แล้ว.. วันนี้เราจะมาชมหนัง
สั้น 2 เรื่อง และแบ่งกลุม่ทำ
ใบงาน และเล่าถึงความรู้สึก
ของตนเองให้เพื่อนฟัง 
พร้อมร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัย
ที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงน้ัน”  
ขั้นสอน 
ให้นักเรียนชมหนังสั้น 2 
เรื่อง ตั้งท้องไม่พร้อมในวัย
เรียน และ การอยากลอง
ครั้งเดียวส่งผลตามมา
มากมาย  
เมื่อนักเรียนดูหนังสั้นจบ
แล้วให้นักเรียนทั้ง 4 กลุ่ม 
ทำใบงานและเลา่ถึง
ความรูส้ึกของตนเองเมื่อดู
หนังสั้นจบ ให้เพื่อนฟัง 
พร้อมร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัย
ที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงน้ัน 

1. Video เรื่อง  
ตั้งท้องไม่พร้อมใน
วัยเรียน และ การ
อยากลองครั้ง
เดียวส่งผลตามมา
มากมาย  
2. Power point 
3. แอปพลิเคชัน
เกม Kahoot 
  

1. สังเกตการให้
ความร่วมมือ 
ความกระตือรือร้น 
และการมีส่วนร่วม
ในช้ันเรียนของ
กลุ่มตัวอย่าง 
2. กลุ่มตัวอย่างทำ
ใบงานทุกคน 
3. กลุ่มตัวอย่าง
และเล่าถึง
ความรูส้ึกของ
ตนเองเมื่อดูหนัง
สั้นจบ ให้เพื่อนฟัง 
4. กลุ่มตัวอย่าง
ร่วมกันวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกิด
พฤติกรรมเสี่ยง 
5. การซักถามของ
กลุ่มทดลองที่เข้า
ช้ันเรียน 
6. กลุ่มตัวอย่าง
ตอบคำถามได ้



 123 

แผนการสอนที่ใช้ในการวิจัย 
ครั้งที ่7 สัปดาห์ที่ 6 

เรื่อง ฝึกทักษะ ตามสถานการณ์ต่าง ๆ  
ระยะเวลาในการสอน 1 ชั่วโมง 
ผู้สอน  นางสาวสุชานรี มณีศรี 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สถานที่  โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 
1. เพื่อให้
นักเรียนมี
ทัศนคติที่ดี
ต่อการ
ปฏิเสธ/การ
เจรจาต่อรอง
ต่อการมี
เพศสัมพันธ์
ที่ไม่
ปลอดภัย 
2. เพื่อให้
นักเรียน
สามารถ
ปฏิบัติ
พฤติกรรม
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อ
ทาง
เพศสัมพันธ์  

1. กล่าวทักทาย 
และทบทวนสิ่งท่ีได้
เรียนรูจ้ากกิจกรรม
ที่ผ่านมา 
2. สอบถามเกี่ยวกับ
การสถานการณ์
อย่างไรบ้างท่ีจะนำ
เราไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์ได้  
3. กลุ่มตัวอย่างทำ
กิจกรรมฝึกทักษะ
การปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอกดภัยตาม
สถานการณ์ที่ได ้
 

1. ผู้วิจัยทบทวนสิ่งท่ีได้
เรียนรูจ้ากกิจกรรมที่ผา่น
มา  
ขั้นนำ  
 “เราไดเ้รียนรู้ทักษะต่าง 
ๆ ที่สามารถนำมาใช้ได้ 
ครั้งนี้เราจะลองให้แตล่ะ
คนไดล้องใช้ทักษะนั้น”  
ขั้นสอน 
ให้นักเรียนแบ่งกลุม่
ออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 7 
คน โดยให้แตล่ะกลุ่มสุ่ม
เลือกสถานการณต์ัวอย่าง 
กลุ่มละ 1 สถานการณ์ 
และฝึกทักษะการปฏเิสธ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย ใหส้มาชิกกลุม่
สาธิตย้อนกลับทักษะการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
 จากนั้นผู้วิจัยให้
ข้อเสนอแนะ และสรปุการ
เรียนรูจ้ากการฝึกทักษะ
การปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
 

1. Power 
point  

1. สังเกตการให้ความ
ร่วมมือ ความ
กระตือรือร้น และการ
มีส่วนร่วมในช้ันเรียน
ของกลุ่มตัวอย่าง 
2. กลุ่มตัวอย่างได้
ปฏิบัติทักษะการ
ปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัยตามที่กลุ่ม
สุ่มได ้
3. การซักถามของ
กลุ่มทดลองที่เข้าช้ัน
เรียน 
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แผนการสอนที่ใช้ในการวิจัย 
ครั้งที ่8 สัปดาห์ที่ 7 

เรื่อง ฝึกฝนทักษะสู่การปฏิบัติ 
ระยะเวลาในการสอน 1 ชั่วโมง 
ผู้สอน  นางสาวสุชานรี มณีศรี 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สถานที่  โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 
1. เพื่อให้
นักเรียน
สามารถ
ปฏิบัติ
พฤติกรรม
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อ
ทาง
เพศสัมพันธ์  

1. กล่าวทักทาย 
และทบทวนสิ่งท่ีได้
เรียนรูจ้ากกิจกรรม
ที่ผ่านมา 
2. สอบถามเกี่ยวกับ
อุปกรณ์ใดบ้างที่ใช้
ในการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่
พร้อมได้  
3. กลุ่มตัวอย่างทำ
กิจกรรม เลือก
วิธีการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ได้อย่าง
เหมาะสม 

1. ผู้วิจัยทบทวนสิ่งท่ีได้
เรียนรูจ้ากกิจกรรมที่ผา่น
มา  
ขั้นนำ  
 “เราไดเ้รียนรู้ทักษะต่าง 
ๆ ที่สามารถนำมาใช้ได้ 
ครั้งนี้เราจะลองให้แตล่ะ
คนได้ศึกษา การใช้ยา
คุมกำเนิดชนิดต่าง ๆ, การ
ใช้ถุงยางอนามัย และเรา
ลองมาแสดงบทบาทการ
เป็นผู้ให้คำแนะนำเมื่อต้อง
ใช้อุปกรณ์เหลา่นี้”  
ขั้นสอน 
ให้นักเรียนแบ่งกลุม่
ออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 
- 9 คน โดยให้แต่ละกลุ่ม
สุ่มเลือกอุปกรณ์การ
คุมกำเนิด โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มที่ 1 : ยาคุมกำเนดิ
ชนิด 21และ 28 เม็ด, 
กลุ่มที่ 2 : ยาคุมกำเนดิ
ชนิดฉุกเฉิน, กลุ่มที่ 3 : 
การใช้ถุงยางอนามัย และ
กลุ่มที่ 4 การคุมกำเนดิ

1. Power point  
2. อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ ยา
คุมกำเนิดชนิด 21 
และ 28 เม็ด, ถุงยาง
อนามัย  
3. แอปพลิเคชันเกม 
Kahoot 
 

1. สังเกตการให้
ความร่วมมือ 
ความกระตือรือร้น 
และการมีส่วนร่วม
ในช้ันเรียนของ
กลุ่มตัวอย่าง 
2. กลุ่มตัวอย่างได้
ปฏิบัติทักษะการ
เป็นผู้ให้คำปรึกษา
เมื่อต้องใช้อุปกรณ์
ป้องกัน โดยมี 3 
ประเด็น คือ 
วิธีการใช้, อาการ
ข้างเคียง และ
ข้อดี/ข้อเสีย 
ตามที่กลุม่สุ่มได ้
3. การซักถามของ
กลุ่มทดลองที่เข้า
ช้ันเรียน 
4. กลุ่มตัวอย่าง
สามารถตอบ
คำถามได ้
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ชนิดฝังยา โดยให้แต่ละ
กลุ่มระดมความคิดใน 3 
ประเด็น ได้แก่ 1. 
วิธีการใช้ , 2. อาการ
ข้างเคียง และ 3.ข้อดี/
ข้อเสีย เมื่อไดไ้ด้ประเด็น
ครบถ้วนแล้ว ให้แตล่ะ
กลุ่มได้ปฏิบตัิบทบาทการ
เป็นผู้ให้คำแนะนำกลุ่มอื่น 
ๆ พร้อมให้กลุ่มอื่นได้
ซักถามและแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างกัน  
 จากนั้นผู้วิจัยให้
ข้อเสนอแนะ และสรปุการ
เรียนรูจ้ากการฝึกทักษะ
การปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
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แผนการสอนที่ใช้ในการวิจัย 
ครั้งที ่9 สัปดาห์ที่ 8 

เรื่อง ป้องกันตั้งครรภ์.. เราทำได้  
ระยะเวลาในการสอน 1 ชั่วโมง 
ผู้สอน  นางสาวสุชานรี มณีศรี 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สถานที่  โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เนื้อหา สื่อการสอน ประเมินผล 
1. เพื่อให้
นักเรียน
สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรม
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์  

1. กล่าวทักทาย 
และทบทวนสิ่งท่ี
ได้เรียนรูจ้าก
กิจกรรมทีผ่่าน
มา 
2. สอบถาม
เกี่ยวกับ
สถานการณ์
ใดบ้างที่เราต้อง
ระวัง และคดิว่า
จะนำไปสู่การ
เกิดการมี
เพศสัมพันธ์ขึ้น
ได้ และ 
สอบถาม
เกี่ยวกับการใช้
อุปกรณ์ป้องกัน
การตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์  
3. กลุ่มตัวอย่าง
ทำกิจกรรม 
เลือกวิธีการ
ป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ได้

1. ผู้วิจัยทบทวนสิ่งท่ีได้เรียนรู้
จากกิจกรรมที่ผ่านมา  
ขั้นนำ  
 “เราไดเ้รียนรู้ทักษะต่าง ๆ ท่ี
สามารถนำมาใช้ได้ วันน้ีเราจะ
มาชมนิทรรศการมีชีวิต เรื่อง
ของอุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกัน
การคุมกำเนดิ ชนิดต่าง ๆ, 
การใช้ถุงยางอนามัย และให้
นักเรียนกลุม่ตัวอย่าง ได้
ปฏิบัติการสวมถุงยางอนามัย 
ได้สาธิตการใหค้ำแนะนำกลับ
การรับประทานคุมกำเนิดที่
ถูกต้อง”  
ขั้นสอน 
ให้นักเรียนแบ่งกลุม่ออกเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 – 17 คน 
โดยให้แตล่ะกลุ่มไว้เข้าฐานที่มี
นิทรรศการทีผู่้วิจัยจดัไว้ คือ 
1. นิทรรศการการใช้ยา
คุมกำเนิดชนิดต่าง ๆ และ 2. 
การใช้ถุงยางอนามัย ให้
สมาชิกแตล่ะกลุม่ได้ลองฝึก
ปฏิบัติ  
 

1. Power point  
2. อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ ยา
คุมกำเนิดชนิด 21 
และ 28 เม็ด, ถุงยาง
อนามัย  
3. กระดาษโจทย์
สถานการณ ์
 

1. สังเกตการให้
ความร่วมมือ 
ความ
กระตือรือร้น 
และการมีส่วน
ร่วมในช้ันเรียน
ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
2. กลุ่มตัวอย่าง
ได้ปฏิบตัิทักษะ
ปฏิบัติได้ทุกคน
เมื่อเข้ากิจกรรม
นิทรรศการ  
3. กลุ่มตัวอย่าง 
แต่ละกลุ่ม
สามารถแสดง
บทบาทสมมติ
ตามหัวข้อท่ีสุ่ม
ได้ และสามารถ
นำทักษะการ
ปฏิเสธ/การ
เจรจาต่อรองมา
ใช้กับ
สถานการณ์ได้
อย่างเหมาะสม 
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อย่างเหมาะสม 
และแสดง
บทบาทสมมติที่
แต่ละกลุ่มจับ
ฉลากได ้

เมื่อเข้ากิจกรรมจบแล้วให้
นักเรียนแบ่งกลุม่ออกเป็น 5 
กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน โดยให้แต่
ละกลุม่สุม่เลือกหัวข้อ
สถานการณ์ตัวอย่าง กลุม่ละ 
1 สถานการณ์ และฝึกทักษะ
การปฏิเสธ/การเจรจาต่อรอง
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย ใหส้มาชิกกลุม่
ออกมาแสดงบทบาทสมมติ 
พร้อมกับการใช้ทักษะที่ได้
เรียนรู ้
จากนั้นผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะ 
และสรุปการเรียนรู้จากการฝึก
ทักษะการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
นักเรียนกลุม่ตัวอย่างร่วม
กิจกรรมเขียนสญัญาใจลงใน
กระดาษเตือนใจ 2 ใบและนำ 
1 ใบมาแปะไว้ท่ีกระดานหน้า
เวที ส่วนอีก 1 ใบให้กลุ่ม
ตัวอย่างเก็บไว้เตือนใจตัวเอง  

4. กลุ่มตัวอย่าง
เขียนสัญญาใจ
ลงในกระดาษ
เตือนใจครบทุก
คน คนละ 2 ใบ 
5. การซักถาม
ของกลุ่มทดลอง
ที่เข้าช้ันเรียน 
6. กลุ่มตัวอย่าง
สามารถตอบ
คำถามได ้
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แผนการสอนที่ใช้ในการวิจัย 
ครั้งที ่10 สัปดาห์ที่ 8 

กิจกรรมหลังการทดลองแก่กลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 
ระยะเวลาในการสอน 1 ชั่วโมง 
ผู้สอน  นางสาวสุชานรี มณีศรี 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สถานที่  โรงเรียนพิชัย อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
  โรงเรียนตรอนตรีสินธุ์ อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
วัตถุประสงค ์ กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

1.เพื่อทบทวนการ
เรียนการสอนที่ได้
จัดในโปรแกรม 
 

1. ผู้วิจัยสรุปการเรียนการสอนของ
โปรแกรมให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ตนเองตามแบบประเมินความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกนั
การตั้งครรภ์และโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

1. Power point 
2.แบบประเมินความรู้ 
ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์และ
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

1. สังเกตการให้ความ
ร่วมมือ ความ
กระตือรือร้น และการ
มีส่วนร่วมของกลุม่
ตัวอย่างในการทำ
กิจกรรม 
2. ซักถามเกี่ยวกับ
ความเข้าใจในข้ันตอน
และการเข้าร่วม
โปรแกรมโปรแกรม
การให้ข้อมูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจ 
และพัฒนาทักษะการ
ป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง  ข้อมูลประกอบการใช้สถิติในการวิจัย 
 

1. ข้อมูลการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยสถิติ Shapiro-Wilk Test 
1.1 ข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
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ภาคผนวก จ  เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ  เอกสารขอความร่วมมือเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย



ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 
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ท่าอิฐ อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000 
ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
ประสบการณ์การทำงาน พ.ศ. 2562 พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุตรดิตถ ์ 
พ.ศ. 2564 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
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