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บทคดัย่อ 

อายุเฉล่ียของการมีเพศสมัพันธ์ของวัยรุ่นไทยลดลงทุกปี ส่งผลต่อปัญหาสาธารณสขุของประเทศ เช่น การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์

และการตั้งครรภ์วัยรุ่น การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือทดสอบประสทิธิผลของโปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในเด็ก

วัยรุ่นชาย โดยใช้กรอบแนวคิดของ Information-Motivation-Behavioral skills Model (IMB model) ในนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 

1 และบิดามารดา/ผู้ปกครอง กลุ่มทดลอง 49 คู่ และกลุ่มควบคุม 49 คู่ ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 2 แห่ง จังหวัดพิษณุโลก โดยวิธีสุ่ม

อย่างง่าย ประเมินผล 3 คร้ัง คือ หลังการทดลอง, 1 เดือน และ 2 เดือน หลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

Repeated measure one way ANOVA และ Independent t-test  

ผลการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของเด็กชาย พบว่า ความรู้ เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การดื่มสุรา และ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และลดอทิธพิลของเพ่ือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และทกัษะ

การใช้ถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) กลุ่มบิดามารดา/ผู้ปกครองที่เข้าร่วมโปรแกรม พบว่าหลังทดลอง  

ความสะดวกใจในการพูดคุยเรื่องเพศกบับุตรชายของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

โปรแกรมป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเดก็วัยรุ่นชาย สามารถพัฒนาความรู้ในเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ทกัษะในการใช้

ถุงยางอนามัยในกลุ่มเดก็ชาย และเพ่ิมความสะดวกใจในการพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกบับุตรชายในกลุ่มบิดามารดา/ผู้ปกครองได้ บุคลากร

ด้านสาธารณสขุสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดกจิกรรมเพ่ือป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศส าหรับเดก็วัยรุ่นชายในชุมชนต่อไป  

 

ค าส าคญั: การป้องกนัพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ  เดก็วยัรุ่นชาย  IMB Model โปรแกรมป้องกนั 

 
Abstract 

The average age of sexual intercourse among adolescences was decreased every year. Its effected health problems such as 

Sexually Transmitted Infections (STIs) rate and teenage pregnancy. This was a quasi-experimental study and the objective of this 

study was to evaluate the effectiveness of a risky sexual behavior (RSB) prevention program among adolescent boys 

immediately, after the program and at one and two month. The Information-Motivation-Behavioral skills (IMB) model program 

was carried out among 49 boys and 49 parents/guardians in the invention group and 49 boys and 49 parents/guardians in the 

control group in 2 high school, Phitsanulok province by using simple random sampling. Repeated measured ANOVA and 

Independent t-teat were employed to analyze the program’s effectiveness.  

After the program while comparing mean score between the intervention group and the control group of boys, the mean score 

of STIs’ s knowledge, alcohol drinking and risky sexual behaviours increased significantly (p<0.05). The mean score of peer 

pressure decreased significantly (p<0.05) and condom used skills increased significantly (p<0.001). The parents/guardians who 

completed the prevention program improved their mean scores of felt more comfort to talk about sex with their son increased 

significantly (p<0.05) while comparing between the intervention group and the control group.  
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Risky sexual behaviour prevention program had an overall effect on STIs‘s knowledge and condom used skills among 

adolescences. Parents/guardians felt comfort to talk about sex with their son. These results provided evidence for applicability of 

the effectiveness of a risky sexual behavior prevention program among boys for other health services.  

 

Keywords: Risky sexual behavior prevention,  Adolescent boys, IMB model, Prevention program 

บทน า 

วัยรุ่นไทยมเีพศสมัพันธค์ร้ังแรกเรว็ขึ้นโดยในปี พ.ศ. 

2539 อายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกอยู่ที่ 

17.6 ปี อีกสิบปีต่อมาใน พ.ศ. 2549 ต ่ากว่า 14 ปี 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และเมื่อปี พ.ศ. 2554 

พบว่า อายุเฉล่ียของการมีเพศสมัพันธค์รั้งแรกของวัยรุ่น

ต ่ากว่า 12.3 ปี (ส านักระบาดวิทยา, 2554) ซึ่งการที่

วัยรุ่นเริ่มมีเพศสมัพันธเ์มื่ออายุน้อย และส่วนใหญ่ไม่ใช้

ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ดังผลการส ารวจการใช้

ถุงยางอนามัยในรอบปีที่ผ่านมาของวัยรุ่น พบว่ามีอัตรา

การใช้ถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคนรัก ลดลง จากร้อย

ละ 29.2 ในปี พ.ศ. 2552 เหลือเพียง ร้อยละ 21.8 ใน

ปี พ.ศ. 2554 (ส านักระบาดวิทยา, 2554)  จึงท าให้

โอกาสเสี่ยงต่อการตดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธแ์ละการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกบัอตัรา

การตดิเชื้อโรคติดต่อทางเพศสมัพันธข์องกลุ่มวัยรุ่นและ

เยาวชนอายุ 15-24 ปี ที่พบว่าเพ่ิมขึ้นจาก 41.5 เป็น 

79.8 ต่อประชากรแสนคนระหว่างปี พ.ศ. 2548-2553 

(ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2554) ส าหรับจังหวัด

พิษณุโลกนั้น พบว่า มีอตัราแม่วัยรุ่นคลอดบุตรจากร้อย

ละ 18.65 ในปี พ.ศ. 2553 เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 20.69 

ในปี พ.ศ. 2555 และมีอัตราการติดเชื้ อโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ์รายใหม่ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นมากกว่า 1.5 เท่า 

จาก 347 คนในปี พ.ศ. 2554 เพ่ิมขึ้นเป็น 552 คนในปี 

พ.ศ. 2556   (เชลแมนคลินิก, 2556) ซึ่งสอดคล้องกบั

การศึกษาของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  9 

พิษณุโลก พบว่าวัยรุ่นในสถานศึกษามีความรู้ เรื่องโรค

เอดส์ในระดับน้อยถึงร้อยละ 33.3 (ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 9 พิษณโุลก, 2552) 
แม้ ว่าจะมีองค์กรและหน่วยงานต่างๆ เ ข้ามา

แก้ปัญหา รวมไปถึงการน าโปรแกรมทกัษะชีวิตเข้ามาใช้

ในการป้องกันโรคเอดส์ส าหรับนักเรียนในโรงเรียนของ

กระทรวงศึกษาธกิาร (Wibulpolprasert, Siasiriwattana, 

Ekachampaka, Wattanamano, & Taverat, 2001)   

แต่อัตราการติดเชื้ อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเชื้ อ 

เอช ไอ วี ในวัยรุ่นยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นทุกปี ทั้งนี้ อาจ

เนื่ องมาจาก การสอนสุขศึกษาในโรงเรียนนั้ นใ ห้

ความส าคัญแก่หลักสูตร ต าราและสื่อการสอน ลักษณะ

วิธกีารสอนที่ไม่สอดคล้องกบัเนื้ อหา UNESCO (อ้างถึงใน 

บุปผา ศิริรัศม,ี 2546) มุ่งเน้นไปที่ตัวเดก็นักเรียนเพียง

กลุ่มเดียว โดยละเลยกลุ่มครอบครัว เพ่ือน และชุมชน 

นอกจากนี้  โปรแกรมการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่จะเกดิจาก

นักวิจัยเป็นผู้คดิเพียงฝ่ายเดยีว ไม่น าครอบครัว โรงเรียน 

และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกจิกรรม (วรวรรณ ์

ทิพย์วารีรมย์, 2553) ซึ่ งสอดคล้องกับการประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติในเดือนธันวาคม 2553  ที่ได้มี

การหยิบยกปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม

ขึ้นมาพิจารณาและมเีครือข่ายต่างๆ รวมไปถึงเยาวชนได้

เสนอความคดิเหน็เกี่ยวกบัการพัฒนายุทธศาสตร์เมอืงน่า

อยู่ส าหรับเด็กและเยาวชน (ส านักงานคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติ, 2553) โดยมีครอบครัวและชุมชนเข้า

มามีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้

พัฒนาโปรแกรมเพ่ือป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใน

เดก็วัยรุ่นชาย ที่ได้มาจากการประชุมร่วมกนัระหว่างเดก็

วัยรุ่นชาย ครอบครัว ผู้ มีส่วนได้เสีย และผู้ วิจัยโดย

โปรแกรมที่เกิดขึ้นนี้ มีเนื้ อหาส าหรับเดก็วัยรุ่นชาย และ

ครอบครัว ใช้แนวคิดด้านข้อมูล ด้านแรงจูงใจ และด้าน

ทกัษะพฤติกรรม (Information-Motivation-Behavioral 

skills Model: IMB Model)  ของ (Fisher, & Fisher, 

1992, pp. 455-474) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

เพ่ือให้ได้โปรแกรมการป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ในเดก็วัยรุ่นที่เหมาะสมกับสภาพสังคม และความเป็น

จริงในชุมชน 

โปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วัยรุ่นชาย มี 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ด้านข้อมูล 

ได้แก่ ความรู้ เรื่องโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์และการดื่ม

สุรา 2) ด้านแรงจูงใจ ได้แก่ ความสัมพันธ์ภายใน
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ครอบครัว การก ากบัดูแลของพ่อแม่ และการสื่อสารเรื่อง

เพศกบัพ่อแม่ 3) ทกัษะด้านพฤตกิรรม ได้แก่ ทกัษะการ

ตดัสนิใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องการไม่

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ทักษะการปฏิเสธ และ

ทกัษะการใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งองคป์ระกอบดงักล่าวส่งผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านพฤติกรรมเสี่ยง 

ทา ง เพศของ วัย รุ่ น  (Tipwareerom, Powwattana, 

Lapvongwatana, & Crosby, 2011, pp. 726-736) 

ทั้งนี้  ได้ปรับเพ่ิมเนื้อหาการสื่อสารเชิงบวกระหว่างพ่อแม่

และบุตรในด้านแรงจูงใจ และอิทธิพลของเพ่ือนลงใน

ด้านทักษะพฤติกรรม รวมไปถึงการปรับปรุงแผนการ

สอนและสื่อให้มคีวามทนัสมยัมากขึ้น 

ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi- experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (Before-after two groups design) 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม

ป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเดก็วัยรุ่นชาย โดยมี

สมมติฐานของการวิจัย คือ เด็กวัยรุ่นชายและบิดา

มารดา/ผู้ปกครองของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้าน

ความรู้  ด้านแรงจูงใจ และด้านทกัษะพฤติกรรมภายหลัง

ได้รับโปรแกรมสงูกว่ากลุ่มควบคุม 

 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้ ใช้รูปแบบการวิจัย 

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรในการศึกษา 

คือนักเรียนชายที่ศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ

บดิามารดา/ผู้ปกครอง ในจังหวัดพิษณโุลก กลุ่มตวัอย่าง 

คือ นักเรียนชายที่ศึกษาอยู่มัธยมศึกษาปีที่ 1 และบิดา

มารดา/ผู้ปกครองจ านวน 104 คู่ จ านวน 2 โรงเรียน 

โดยวิธสีุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) แบ่งเป็น 

โรงเรียนกลุ่มทดลอง 52 คู่ และโรงเรียนกลุ่มควบคุม 52 

คู่ มเีกณฑก์ารคดัเข้า คอื เป็นเดก็ชายที่ก  าลังศึกษาอยู่ใน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ที่มีบิดามารดา/ผู้ปกครองเข้าร่วม

ในโปรแกรม อาศัยอยู่ในต าบลที่เป็นที่ตั้งของโรงเรียน

มัธยมศึกษา อย่างน้อย 1 ปี เพ่ือให้รับรู้สภาพแวดล้อม

ของชุมชนที่อาศัยอยู่  และมีความเตม็ใจที่จะเข้าร่วมใน

การวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ เวลาเข้าร่วมโปรแกรม

ของเด็กชายน้อยกว่าร้อยละ 80 และบิดามารดา/

ผู้ปกครองไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเลย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอ้างองิจาก The table of F 

test  ของ (Cohen, 1988, pp. 315-316) ก าหนดค่า

ความคาดเคลื่อนระดับกลาง (the medium effect side) 

เท่ากบั .05 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 45 คน จะมีค่าอ านาจ

ในการทดสอบ (Power of analysis) เท่ากับ 0.81 

ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 

เพ่ือให้มีตัวอย่างเพียงพอในกรณีที่มีการถอนตัวหรือ 

สญูหาย ดงันั้นแต่ละกลุ่มตวัอย่างจึงมปีระชากรอย่างน้อย 

52 คู่ เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

2553 ถึง กุมภาพันธ ์2554 เมื่อสิ้นสดุการทดลอง 2 

เดือนแล้ว กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองเหลือ 49  คู่ 

เนื่องจากเด็กชายและบิดามารดา/ผู้ปกครองไม่ได้รับ

โปรแกรมตามเกณฑท์ี่ก  าหนด และย้ายโรงเรียน ส าหรับ

กลุ่มควบคุมนั้ น เมื่ อสิ้ นสุดการทดลอง 2 เดือน มี

เดก็ชายลาออกจากโรงเรียน และย้ายโรงเรียนจึงเหลือ

กลุ่มควบคุม 49 คู่ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรม

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และแบบสอบถาม

ส าหรับเด็กวัยรุ่ นชายและบิดามารดา/ผู้ ปกครอง  

มรีายละเอยีด คอื 

1. โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ ยงทาง เพศ  

เป็นโปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นส าหรับ

ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร มี เ พ ศสั ม พั น ธ์ ก่ อ น วั ย อั น ค ว ร 

ประกอบด้วย 
 1.1 โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ส าหรับเดก็ชาย ได้แก่ 1) ความรู้ เรื่องโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) เกี่ยวกบัการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอนัควร 3) ทกัษะการตัดสนิใจ (Decision making) 

4) ทกัษะการปฏเิสธ (Refusal skill) 5) การสร้างทศันคต ิ

ที่ดีต่อการสื่อสารพูดคุยเร่ืองเพศกับพ่อแม่ (Sexual 

communication with parent) 6) ทบทวนเรื่องโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และการใช้ ถุ งยางอนามัยที่ ถูกวิ ธ ี 
7) ทบทวนทกัษะการตัดสนิใจ ทกัษะการปฏเิสธ ทกัษะ

การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกบัพ่อแม่ 
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1.2  โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ส าหรับผู้ปกครอง เนื้อหาได้แก่ 1) การป้องกนัโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ การคุมก าเนิด และการก ากับดูแลบุตร

วัยรุ่น 2) การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวกกบับุตร 
ทั้งนี้  เมื่อจ าแนกโปรแกรมป้องกันพฤติกรรม

เสี่ ยงทางเพศส าหรับเด็กชายตามองค์ประกอบ มี

รายละเอียด ดังนี้  1)องค์ประกอบด้านข้อมูล ได้แก่ 

ความรู้ เรื่ องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคุมก าเนิด 

และการใช้ถุงยางอนามัย 2)องค์ประกอบด้านแรงจูงใจ 

ได้แก่ การก ากับดูแลบุตรวัยรุ่น และการสื่อสารพูดคุย

เรื่ อง เพศเชิ งบวกระหว่างพ่อแม่กับ บุตร และ3) 

องค์ประกอบด้านทักษะพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ทกัษะการตัดสินใจ และทกัษะ

การปฏเิสธ 
2. แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส าหรับเดก็ชายและ

บดิามารดา/ผู้ปกครอง ประกอบด้วย  

2.1  แบบสอบถามส าหรับเดก็ชาย แบ่งออกเป็น 

7 ส่วน คอื 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ข้อค าถาม

เกี่ยวกบั อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพครอบครัว ค่าขนม 

ที่ได้รับประจ าวัน การใช้เวลาว่าง  เพศศึกษา  การดื่มสรุา 

และเพ่ือน  
ส่วนท่ี 2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์และการใช้ถุงยางอนามัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตัวเลือก 4 

ค าตอบ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.76 และความรู้ เรื่องการใช้ถุงยางอนามัย 5 ข้อ เป็น

แบบเรียงล าดับวิธีการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง มีค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88  

ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการไม่มเีพศสมัพันธก่์อนวัยอนัควร ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

5 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.88 ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ 5 ข้อ  

ดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถของตนเองในการ

ปฏเิสธของ (Kasen, Vaughan, & Walter, 1993, pp. 

187-202) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.92 ความสามารถของตนเองในการใช้ถุงยาง

อนามัย 5 ข้อ ดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถของ

ตนเองในการใช้ถุงยางอนามัยของ (Cecil, & Pinkerton, 

1998, pp. 113-121) มค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอ

นบาค เท่ากบั 0.91  

ส่วนท่ี 4 ทกัษะการตัดสนิใจ จ านวน 10 ข้อ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้ น มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากบั 0.86  

ส่วนท่ี 5 ทกัษะการปฏเิสธ จ านวน 10 ข้อ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้ น มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากบั 0.88  

ส่วนท่ี 6 ความสมัพันธภ์ายใน ครอบครัว 

จ านวน 6 ข้อ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก (Aspy, Vesely, 

Oman, Rodine, Maeshall, & McLeroy, 2007, pp. 

449-466) มี เนื้ อหาเกี่ ยวกับความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัว มค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 

0.83 การควบคุมก ากับของพ่อแม่ 8 ข้อ ดัดแปลงมา

จาก (Small, & Kerns, 1993, pp. 941-952) มี

เนื้ อหาเกี่ ยวกับการควบคุมก ากับของพ่อแม่ มี ค่ า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87 การ

พูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกบัพ่อแม่ 7 ข้อ ดัดแปลงมาจาก

แบบวัดการพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกบัพ่อแม่ของ (Aspy, 

Vesely, Oman, Rodine, Maeshall, & McLeroy, 2007, 

pp. 449-466) และความสะดวกใจในการพูดคุยสื่อสาร

เรื่องเพศกบัพ่อแม่ ดัดแปลงมาจาก (Lerand, Ireland, 

& Boutelle, 2007, pp. 173-178) มีค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.91 

ส่วนท่ี 7 พฤติกรรมและประสบการณ์ทาง

เพศ 17 ข้อ ใช้แบบประเมินพฤติกรรมทางเพศของ 

(Powwattana, 2002) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากบั 0.68 

2.2  แ บบสอบถา มส า ห รั บบิ ด าม า ร ด า /

ผู้ปกครอง  

     ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย อายุ 

เพศ สถานภาพ อาชีพ รายได้ การศึกษา ความสัมพันธ์

กบัเดก็ชาย ช่วงเวลาในการประกอบอาชีพ 

     ส่วนท่ี 2 ความสมัพันธก์บับุตรชาย/เดก็ชาย 
ที่อยู่ในความดูแล ประกอบด้วยความถี่ ในการพูดคุย

ปัญหาทั่วไปของเดก็ชาย และแบบสอบถามความสมัพันธ์

ภายในครอบครัว ดัดแปลงมาจากแบบวัดความสมัพันธ์

ภายในครอบครัวของ (Aspy, Vesely, Oman, Rodine, 
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Maeshall, & McLeroy, 2007, pp. 449-466) มีค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.83  

     ส่วนท่ี 3 การก ากบัดูแลบุตรชาย/เดก็ชาย

ที่อยู่ในการดูแล 8 ข้อ ดัดแปลงมาจากแบบวัดการ

ควบคุมก ากบัของพ่อแม่ (Small, & Kerns, 1993, pp. 

941-952) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากบั 0.87  

ส่วนท่ี 4 การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศและ

ความสะดวกใจ จ านวน 7 ข้อ ดัดแปลงมาจากแบบวัด

การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกบัพ่อแม่ของ (Aspy, Vesely, 

Oman, Rodine, Maeshall, & McLeroy, 2007, pp. 

449-466) และความสะดวกใจในการพูดคุยสื่อสารเรื่อง

เพศกบัพ่อแม่ ผู้วิจัยดดัแปลงมาจากแบบวัดความสะดวก

ใจในการพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกบัพ่อแม่ของ (Lerand, 

Ireland, & Boutelle, 2007, pp. 173-178) มีค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.91 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้ อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน ได้ค่าความตรงด้านเนื้ อหา เท่ากบั 0.83  แล้ว

น ามาปรับปรุงแก้ไขด้านเนื้ อหา ความเหมาะสม การใช้

ภาษา และความชัดเจนของข้อความ แล้วน าไปทดลองใช้

กบันักเรียนมธัยมศึกษาปีที่ 1 ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก จ านวน 30 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือหาความเชื่อมั่น (reliability) หาความ

เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค ระหว่าง 

0.68-0.91 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เมื่อวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการเกี่ยวกับ

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้ วิจัยอธิบาย

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้ผู้ อ  านวยการทั้ งสอง

โรงเรียนได้ฟัง แล้วนัดประชุมเดก็ชาย และบิดามารดา/

ผู้ปกครองของแต่ละโรงเรียน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และ

วิธกีารด าเนินการวิจัย แล้วคดัเลือกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์

จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ก  าหนดไว้ ทีมวิจัยชี้ แจง

วัตถุประสงคก์ารวิจัย และรายละเอยีดการพิทกัษ์สทิธิ์แก่

ผู้ที่สมัครใจเ ข้า ร่วมโครงการ แล้วให้บิดามารดา/

ผู้ปกครองลงนามเป็นลายลักษณอ์กัษรยินยอมให้เดก็ชาย

และตนเองเข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงเกบ็ข้อมูลคร้ังที่ 1 

(pre-test) กบักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แล้วจึงเริ่ม

ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส าหรับเดก็ชายที่ตั้งไว้ ใช้

เวลาท ากจิกรรมคร้ังละ 1 ชั่วโมง/สปัดาห์ ส่วนโปรแกรม

ส าหรับบิดามารดา/ผู้ปกครองนั้น ใช้เวลา 2 ชั่วโมง/

สปัดาห์ โดยมรีายละเอยีด ดงันี้  

สปัดาห์ที่ 1 ให้ความรู้ เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

แก่เด็กชายกลุ่มทดลอง โดยการบรรยายให้ความรู้ ถึง

สาเหตุ และวิธีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ร่วมกบัการใช้ภาพพลิก สาธติและฝึกปฏบิัติการใช้ถุงยาง

อนามยั เล่นเกมสจ์ับคู่โรคและอาการ และสรปุประเดน็ 
สปัดาห์ที่ 2 เน้นให้เดก็ชายสร้างการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน

ควร โดยใช้ข่าวในหนังสือพิมพ์ที่เกี่ยวกับการท าแท้งใน

วัยรุ่น และวิดิทศัน์เรื่องการท าแท้ง ให้แบ่งกลุ่มอภิปราย

ถงึผลกระทบที่จะเกดิขึ้นจากการมเีพศสมัพันธก่์อนวัยอนั

ควร ชมวิดทิศัน์เรื่องการท าแท้ง และสรปุประเดน็  

สปัดาห์ที่ 3 เพ่ิมทกัษะการตัดสนิใจ โดยสอนเนื้ อหา

วิธีการตัดสินใจ และให้เดก็ชายแบ่งกลุ่มท ากรณีศึกษา

ตามใบงานที่ก  าหนด โดยมีเนื้ อหาเกี่ยวกับอิทธิพลของ

เพ่ือน แล้วจึงน าเสนอผลงานหน้าชั้นเรียน  และสรุป

ประเดน็  

สปัดาห์ที่ 4 สอนทกัษะการปฏเิสธ โดยบรรยายเนื้ อหา

ขั้นตอนการปฏิเสธเมื่อเดก็ชายถูกเพ่ือนหรือบุคคลใน

ครอบครัวชักชวนให้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แบ่งกลุ่ม

ฝึกแสดงบทบาทสมมติที่อาจเกดิขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน 

แล้วสรปุประเดน็  

สัปดาห์ที่ 5 เน้นเร่ืองการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ

พูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกบัพ่อแม่ โดยบรรยายให้ความรู้

เร่ืองการสื่อสารที่สร้างสรรค์ และความรักของพ่อแม่ 

แบ่งกลุ่มเดก็ชายฝึกปฏิบัติแสดงบทบาทสมมติในการ

พูดคุยสื่อสารปัญหาเรื่องเพศกับพ่อแม่ในสถานการณ์

ต่างๆ เช่น ติดเชื้ อ HIV แฟนสาวตั้งครรภ์ แล้วสรุป

ประเดน็  

สัปดาห์ที่  6 ทบทวนความรู้ เรื่ องโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธแ์ละการป้องกนัการตั้งครรภ์ส าหรับเดก็ชาย

อีกครั้ง โดยเพ่ิมเนื้ อหาการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค ์ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามยั ยาเมด็คุมก าเนิด ยา

คุมฉุกเฉิน และยาฉีดคุมก าเนิด จากนั้น ให้ชมวีดีทัศน์ 
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และสาธิตวิธีการใช้ถุงยางอนามัยอีกครั้ ง  แล้วสรุป

ประเดน็ 

กลุ่มบิดามารดา/ผู้ปกครอง ได้รับความรู้ เรื่องการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคุมก าเนิด และ

การก ากับดูแลบุตรวัยรุ่น (คร้ังที่ 1) โดยทีมวิจัย มีการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ปัญหาที่พบในการดูแลบุตร

วัยรุ่น และสรปุประเดน็ 

สัปดาห์ที่  7 ทบทวนทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ

ปฏิเสธ และทักษะการพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่ 

โดยการแบ่งกลุ่มย่อยแล้วให้เดก็ชายแสดงบทบาทสมมติ

เหตุการณ์ที่จับฉลากได้ แล้วให้เพ่ือนในชั้นเรียนร่วมกัน

ให้ข้อเสนอแนะ และสรปุประเดน็  

กลุ่มบิดามารดา/ผู้ปกครอง ได้รับความรู้ เรื่องการ

พูดคุยสื่อสารเร่ืองเพศกับบุตรชาย (คร้ังที่  2) โดยมี

กิจกรรมบรรยายวิธีการพูดคุยสื่อสารอย่างสร้างสรรค ์

แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่พบ และแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ

บทบาทสมมตติามใบงานที่ได้รับ แล้วสรปุประเดน็  

เด็กชายกลุ่มควบคุม ได้รับการเรียนการสอนสุข

ศึกษาตามหลักสตูรของกระทรวงศึกษาธกิารที่จัดให้ บิดา

มารดา/ผู้ปกครอง ไม่ได้รับโปรแกรมป้องกนัพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ  

สปัดาห์ที่ 8 เมื่อเดก็ชายและบิดามารดา/ผู้ปกครอง

ได้รับกจิกรรมตามโปรแกรมป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
แล้วผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลหลังเสรจ็สิ้นการทดลอง (post-test 

1) ในกลุ่มเดก็ชายและบดิามารดา/ผู้ปกครอง 

สปัดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยประเมินผลโปรแกรม คร้ังที่ 2 

หลังการทดลอง 1 เดือน (post-test 2) เฉพาะกลุ่ม

เดก็ชาย 

สปัดาห์ที่ 16 ผู้วิจัยประเมินผลโปรแกรม คร้ังที่ 3 

หลังการทดลอง 2 เดือน (post-test 3) เฉพาะกลุ่ม

เดก็ชาย 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. สถติเิชิงพรรณา ใช้ในการอธบิายลักษณะของกลุ่ม
ตวัอย่าง คะแนนด้านข้อมูล ด้านแรงจูงใจ และด้านทกัษะ

พฤติกรรมได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. Repeated measured one way ANOVA ใช้ใน

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความแตกต่างด้านข้อมูล 

ด้านแรงจูงใจ และด้านทกัษะพฤติกรรม ก่อนการทดลอง, 

หลังการทดลอง, หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ

ทดลอง 2 เดือน ของเด็กชายกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

3. Independent T-test ใช้ในการเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียคะแนนความแตกต่างด้านข้อมูล ด้านแรงจูงใจ 

และด้านทกัษะพฤติกรรม ก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

2 เดอืน ของบดิามารดา/ผู้ปกครองกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

4. Kolmogorov – Smirnov test ใช้ในการทดสอบ

การแจกแจงข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือดูว่ามีการกระจายแบบ

ปกตหิรือไม่ 

 

ผลการศึกษา 

 
1. ข้อมูลทั่วไป 

นักเรียนในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอายุ 13  ปี 

อายุเฉล่ีย 12.71 ปี บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วยคือ 

บิดามารดา ร้อยละ 40.8 หัวข้อที่นักเรียนใช้พูดคุยกับ

ครอบครัวส่วนใหญ่ คอื การเรียน ร้อยละ 87.8 เวลาที่ใช้

พูดคุยกับครอบครัวในรอบสัปดาห์ ส่วนใหญ่จะพูดคุย

กบัครอบครัวทุกวัน ร้อยละ 55.1  ส่วนนักเรียนในกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 13  ปี อายุเฉล่ีย 12.88 ปี 

บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วยคือ บิดามารดา ร้อยละ 

65.3 หัวข้อที่นักเรียนใช้พูดคุยกับครอบครัวส่วนใหญ่ 

คอื การเรียน ร้อยละ 75.5 เวลาที่ใช้พูดคุยกบัครอบครัว

ในรอบสัปดาห์ ส่วนใหญ่จะพูดคุยกับครอบครัวทุกวัน 

ร้อยละ 55.1   

บิดามารดา/ผู้ ปกครองของนักเรียนในกลุ่ ม

ทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 71.4 

อายุเฉล่ีย 48.65 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 67.3 ประกอบอาชีพท านา ร้อยละ 44.9 โดย

ตารางเวลาท างานส่วนใหญ่จะก าหนดไม่ได้ ร้อยละ 51.0 

มีรายได้ระหว่าง 0-5,000 บาท ร้อยละ 51.0 รายได้

เฉล่ีย 7,158.57 บาท ส่วนบิดามารดา/ผู้ปกครองของ

นักเรียนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 

ปี ร้อยละ 65.3 อายุเฉล่ีย 39.76 ปี จบการศึกษาระดับ



7 
 

Naresuan University Journal 2013; 21(3) 

ประถมศึกษา ร้อยละ 59.2 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อย

ละ 36.7 โดยตารางเวลาท างานส่วนใหญ่จะท างานช่วง

กลางวัน ร้อยละ 44.9 มรีายได้ระหว่าง 5,001-10,000 

บาท ร้อยละ 49.1 รายได้เฉล่ีย 8,467.35 บาท  

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ของนักเรียนและบิดา

มารดา/ผู้ปกครองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า อายุของนักเรียน บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย 

หัว ข้อที่พูดคุยในครอบครัว  ระดับการศึกษาของ

ผู้ ปกครอง อาชีพ ตารางเวลาท างานและรายได้ไม่

แตกต่างกัน มีเพียง เวลาที่พูดคุยกับนักเรียนในรอบ

สัปดาห์ และอายุของบิดามารดา/ผู้ปกครองที่มีความ

แตกต่างกนั (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของนักเรียนและบดิามารดา/ผู้ปกครองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=98) 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ขอ้มูลนกัเรียน      

อาย ุ(ปี)      .763
a
 

12 14 28.6 12 24.5  

13 35 71.4 32 65.3  

<13 0 0 5 10.2  

Mean(SD) 12.71(0.46)  12.88(0.63)   

บุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ย     .066
b
 

บดิามารดา 20 40.8 32 65.3  

ปู่ย่า ตายาย 10 20.4 2 4.1  

บดิา 10 20.4 3 6.1  

มารดา 5 10.2 8 16.3  

ป้า 4 8.2 4 8.2  

หวัขอ้ท่ีพูดคุยกบัครอบครวั*     .652
b
 

การเรียน 43 87.8 37 75.5  

งานอดเิรก 19 38.8 14 28.6  

เพ่ือน 17 34.7 21 42.9  

เรื่องส่วนตวั เช่น แฟน 5 10.2 5 10.2  

ไม่พูดคุย 0 0 7 14.3  

เวลาที่พูดคุยกบัครอบครัวในรอบสปัดาห์    .002
b
 

1-2 ครั้ง 17 34.7 3 6.1  

3-4 ครั้ง 5 10.2 6 12.2  

พูดคุยทุกวัน 27 55.1 33 67.3  

ไม่พูดคุย 0 0 7 14.3  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ขอ้มูลบิดามารดา/

ผูป้กครอง 

     

อาย ุ(ปี)      .020
a
 

> 40 14 28.6 12 24.5  

41-60 35 71.4 32 65.3  

<60 0 0 5 10.2  

Mean(SD) 48.65(10.87)  39.76(8.37)   

ระดบัการศึกษา     .732
b
 

ไม่ได้เรียนหนงัสอื 2 4.1 1 2.0  

ประถมศึกษา 33 67.3 29 59.2  

มธัยมศึกษา 10 20.4 16 32.7  

ปวส./ปวช. 4 8.2 3 6.1  

อาชีพ     .051
b
 

ท านา 22 44.9 10 20.4  

รับจ้าง 8 16.3 18 36.7  

แม่บ้าน 5 10.2 9 18.4  

ค้าขาย 7 14.3 8 16.4  

รับราชการ 4 8.2 1 2.0  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 6.1 3 6.1  

ตารางเวลาท างาน    .127
b
 

ก าหนดไม่ได้ 25 51.0 21 42.9  

กลางวนั 19 38.8 22 44.9  

มตีารางเวร 2 4.1 3 6.1  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 6.1 3 6.1  

รายได้ (บาท/เดอืน)     .708
a
 

0-5,000 25 51.0 18 36.7  

5,001-10,000 18 36.9 24 49.1  

10,001-15,000 1 2.0 5 10.2  

>15,001 5 10.1 2 4.0  

Mean(SD) 7,158.57(5,333.14) 8,467.35(8,443.20)  

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ , 
a 
t-test, 

b
 Chi-square test 
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2. ประสทิธผิลของโปรแกรมป้องกนัพฤตกิรรมเสี่ยง

ทางเพศของเดก็วัยรุ่นชาย 

เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียของเดก็ชายระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ด้านข้อมูล กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความรู้ เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

และการดื่มสรุาเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญ 

ทางสถติทิี่ .05 ด้านแรงจูงใจ พบว่า คะแนนเฉล่ียอทิธพิล

ของเพ่ือนในกลุ่มทดลองลดลงเมื่อเปรียบเทียบ กับกลุ่ม

ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ .05 ด้านทกัษะพฤตกิรรม 

พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และทักษะ

การใช้ถุงยางอนามยัของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมนีัยส าคญั 

ทางสถิติที่ .05 และ .001 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทยีบ 
กบักลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนแฉล่ีย 
ของบดิามารดา/ผู้ปกครองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความสะดวก

ใจในการพูดคุยเรื่องเพศกบับุตรชายมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิที่ .05 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่  2 เปรียบเทยีบคะแนนด้านข้อมูล ด้านแรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรมของเดก็ชาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

 หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 2 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 98)  

***p<0.001, *p<0.05 

ตวัแปร ก่อนการทดลอง  

(T1) 

Mean (SD) 

หลงัการทดลอง 

(T2) 

Mean (SD) 

หลงัการทดลอง

1 เดือน (T3) 

Mean (SD) 

หลงัการทดลอง 

2 เดือน (T4) 

Mean (SD) 

Group x Time 

F(3, 288)   p 

ดา้นขอ้มูล       

-ความรู้ เรื่องโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์    

กลุ่มทดลอง 10.29 (2.95) 9.31 (4.13) 9.61 (3.65) 8.51 (3.83) 4.80     .003* 

กลุ่มควบคุม 8.23 (3.39) 7.50 (4.11) 6.29 (3.00) 7.88 (3.28) 

- การดื่มสรุา    

กลุ่มทดลอง 1.16 (0.59) 1.14 (0.54) 1.39 (0.73) 1.43 (0.76) 3.97     .009* 

กลุ่มควบคุม 1.29 (0.76) 1.14 (0.50) 1.33 (0.63) 1.29 (0.54) 

ดา้นแรงจูงใจ     

- อทิธพิลของเพ่ือน    

กลุ่มทดลอง 2.53 (1.93)  1.57 (1.93) 1.90 (2.42)  1.63 (1.99) 4.58     .004* 

กลุ่มควบคุม 1.67 (1.98) 1.00 (1.96) 2.24 (2.48) 2.24 (2.66) 

- ความสมัพันธใ์นครอบครัว    

กลุ่มทดลอง 3.35  (1.93) 3.63 (2.11) 3.57 (2.27) 3.45 (2.16) 1.37     .251 

กลุ่มควบคุม 2.94 (1.82) 3.67 (2.08) 3.53 (2.27) 3.63 (2.39)  

-การก ากบัดูแลของพ่อแม่     

กลุ่มทดลอง 17.69 (3.26) 17.49 (3.80) 17.24 (3.49)  17.49 (3.87) .323     .809 

กลุ่มควบคุม 17.73 (3.72) 18.35 (4.73) 17.69 (4.84) 18.16 (4.78)  

- การสื่อสารเรื่องเพศกบัพ่อแม่     

กลุ่มทดลอง 8.96 (3.52) 8.96 (3.85) 7.59 (2.76) 8.18 (2.84) 1.23     .298 

กลุ่มควบคุม 7.47 (2.16) 7.00 (1.46) 7.86 (2.87) 7.16 (1.85)  

- ความสะดวกใจในการการสื่อสารเรื่องเพศกบัพ่อแม่    

กลุ่มทดลอง 13.76 (4.92) 16.06 (4.45) 14.16 (5.80) 15.76 (4.58) 1.30     .274 

กลุ่มควบคุม 14.02 (4.89) 11.90 (5.37) 13.53 (6.28) 14.08 (5.96)  

ทกัษะพฤติกรรม      

- การรับรู้ความสามารถของตนเอง: ไม่มีเพศสมัพันธก่์อนวัยอนัควร   

กลุ่มทดลอง 14.69 (5.64) 16.76 (5.60) 15.96 (5.55) 15.10 (6.36) 1.54     .205 

กลุ่มควบคุม 16.18 (5.59) 16.82 (5.86) 15.43 (6.22) 16.27 (6.06)  
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ตารางที่ 2 (ต่อ)    

ตวัแปร ก่อนการทดลอง  

(T1) 

Mean (SD) 

หลงัการทดลอง 

(T2) 

Mean (SD) 

หลงัการทดลอง 

1 เดือน (T3) 

Mean (SD) 

หลงัการทดลอง 

2 เดือน (T4) 

Mean (SD) 

Group x Time 

F(3, 288)   p 

- การรับรู้ความสามารถของตนเอง: ทกัษะการปฏเิสธ    

กลุ่มทดลอง 15.46 (5.61) 17.27 

(5.78) 

16.18 (5.99) 16.10 (6.53) .875     .454 

กลุ่มควบคุม 16.02 (6.69) 16.49 

(6.63) 

15.96 (6.33) 16.69(5.84)  

- การรับรู้ความสามารถของตนเอง: ทกัษะการใช้ถุงยางอนามัย   

กลุ่มทดลอง 16.39 (5.32) 16.86 

(6.09) 

16.65 (5.69) 16.78 (6.26) .687     .561 

กลุ่มควบคุม 16.65 (5.90) 15.53 

(6.49) 

16.98 (6.05) 17.51 (5.30)  

- ทกัษะการตัดสนิใจ     

กลุ่มทดลอง 23.96 (4.28) 24.63 

(4.93) 

23.65 (4.84) 24.59 (4.83) 2.41     .067 

กลุ่มควบคุม 21.88 (3.72) 22.57 

(4.04) 

21.16 (3.04) 21.08 (3.33)  

- ทกัษะการปฏเิสธ      

กลุ่มทดลอง 3.31 (1.53) 3.35 (1.36) 3.51 (2.15) 3.33 (1.81) 1.55     .202 

กลุ่มควบคุม 2.73 (1.47) 2.51 (1.40) 1.90 (1.37) 2.04 (1.32)  

- พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ     

กลุ่มทดลอง 0 (0) 0.41 (0.98) .055 (1.08) 0.63 (1.30) 2.99     .031* 

กลุ่มควบคุม 0.65 (1.51) 0.49 (1.24) 0.98 (2.07) 0.35 (1.22)  

- ทกัษะการใช้ถุงยางอนามัย     

กลุ่มทดลอง 4.06 (1.30) 4.06 (1.61) 3.59 (1.86) 4.00 (1.61) 8.21   

<.001*** 

กลุ่มควบคุม 3.18 (1.59) 1.33 (1.49) 3.10  (1.84) 2.92 (1.68)  

***p<0.001, *p<0.05 

ตารางที่  3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของการพูดคุยกบับุตรชายในหัวข้อทัว่ไป ความสมัพันธภ์ายในครอบครัว การควบคุมก ากบัของพ่อแม่ 

 การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศและความสะดวกใจในการพูดคยุเร่ืองเพศหลังทดลอง ระหว่างบิดามารดา/ผู้ปกครองของเดก็ชาย 

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=98) 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 

(n=49) 

กลุ่มควบคุม 

(n=49) 

t-test p-value 

Mean, SD  Mean, SD 

- พูดคุยในหัวข้อทัว่ไป 3.24, 0.88  3.02, 1.13 -0.378 0.706 

- ความสมัพันธภ์ายในครอบครัว 4.61, 1.64  4.86, 1.63 -1.627 0.107 

- การควบคุมก ากบัของพ่อแม่ 18.39, 3.02  19.33, 2.77 -1.603 0.112 

- การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศ 9.53,4.06  9.18, 4.33 0.409 0.683 

- ความสะดวกใจในการพูดคยุเร่ืองเพศ 15.96, 4.87  13.61 6.05 2.878 0.005* 

*p<0.05 
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อภิปรายผลการศึกษา 

 
หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ ผลการศึกษา ดา้นขอ้มูล พบว่า กลุ่มทดลองมี

ความรู้ เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรม

การดื่มสุรามากกว่ากลุ่มควบคุมที่ระดับนัยส าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 สามารถอธบิายได้ดงันี้  

ค่าเฉล่ียความรู้ เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ

กลุ่มทดลองที่มากกว่ากลุ่มควบคุม อาจกล่าวได้ว่าเป็นผล

มาจากโปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ ยงทาง เพศ 

เนื่องจาก กิจกรรมที่ท าประกอบด้วย การบรรยาย การ

อภิปราย และการสร้างความตระหนักถึงโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ ์โดยการเล่นเกมสค์วามรู้ เรื่องโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ ์โดยให้นักเรียนจับคู่อาการและชื่อโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธ ์ท าให้นักเรียนให้ความสนใจในกจิกรรม

เป็นอย่างมาก นอกจากนี้  การน าเสนอภาพจริงจากบุคคล

ที่เป็นโรค ท าให้เดก็ชายมีความสนใจในเนื้ อหาเพ่ิมมาก

ขึ้น และต้องการเรียนรู้ วิธีการป้องกันตนเองเพ่ือไม่ให้

เป็นโรคนั้น ซึ่ งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ความรู้

เรื่ องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนเพ่ิมขึ้ น

ภายหลังจากได้รับโปรแกรมสขุศึกษา (วิศนีย์ บุญหมั่น, 

สจัจา ทาโต, 2550, น.19) (สรุางรัตน์ โฆษิตธนสาร, 

2548) (Tipwareerom, Powwattana, Lapvongwatana, 

& Crosby, 2011, pp. 726-736) 

ถึงแม้ว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของ

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เป็นค่าเฉล่ียของ

พฤติกรรมการดื่มสุราที่เพ่ิมขึ้นของกลุ่มทดลอง ซึ่งอาจ

อธบิายได้ว่า ธรรมชาตขิองวัยรุ่นเป็นช่วงของความอยากรู้

อยากเห็น (ประทุม แป้นสุวรรณ, 2545 , น.16) 

ต้องการเรียนรู้ สิ่งใหม่ๆ จึงท าให้กิจกรรมที่จัดให้ใน

โปรแกรมป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไม่สามารถลด

พฤติกรรมการดื่มสุราของเดก็ชายได้ ดังนั้นในการจัด

กิจกรรมในครั้งต่อไป จึงควรเพ่ิมความตระหนักรู้  และ

โทษของการดื่มสุราให้มากขึ้ น และมีการปรับเปล่ียน

กจิกรรมโดยยึดความต้องการของผู้ เรียนเป็นส าคัญ อาจ

ช่วยลดพฤตกิรรมการดื่มสรุาของเดก็ชายได้ 
ดา้นแรงจูงใจ พบว่า มีความแตกต่างของอิทธิพล

ของเพ่ือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพ่ือนมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ของวัยรุ่น เ ช่น การดื่ มสุรา 

(ประภาพรรณ เอี่ยมอนันต์, 2551) การมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ (อรชร อรรถทวีลาภ, 2544)และการใช้

ถุงยางอนามัย ซึ่ งอาจเป็นผลมาจากโปรแกรมป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศช่วยท าให้เด็กชายที่ ไ ด้รับ

โปรแกรมมีพฤติกรรม การดูคลิปหรือภาพยนตร์โป๊ 

เที่ยวสถานเริงรมย์ ดูภาพโป๊ทางอนิเตอร์เนต็ และดื่มสรุา 

ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม การจัดกิจกรรม

โดยสร้างความตระหนักถงึผลเสยีที่เกดิขึ้นจากพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศต่างๆ แล้วให้เดก็ชายได้แบ่งอภิปรายในชั้น

เรียนสามารถเพ่ิมความตระหนักถึงปัญหาที่ตามมาจาก

การมีพฤติกรรมเสี่ยงได้ นอกจากนี้ การแสดงบทบาท

สมมุติในสถานการณ์ที่เดก็ชายเป็นผู้ก าหนดขึ้ นมาเอง 

รวมทั้งวิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อเพ่ือนสนิทชวนให้ดื่มสุรา 

หรือดูภาพยนตร์โป๊ จึงช่วยชะลอพฤติกรรมเสี่ยงได้เมื่อ

เปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม  

ด้านทักษะพฤติกรรม   พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้

ความสามารถของตนเองในเรื่องการไม่มีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอนัควร ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในเรื่องทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  ค่าเฉล่ียการรับรู้

ความสามารถของตนเองในเรื่ องทักษะการปฏิเสธ 

ค่าเฉล่ียทกัษะการตดัสนิใจ และค่าเฉล่ียทกัษะการปฏเิสธ 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ซึ่งอาจ

เป็นผลมาจากตัวโปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศเอง ที่กิจกรรมที่จัดให้ ไม่สามารถสร้างความคระ

หนักและเพ่ิมทกัษะให้กบัเดก็ชายได้ ร่วมกบัการย่างเข้าสู่

วัยรุ่น อยู่ในช่วงการเปล่ียนแปลงพัฒนาการทางเพศไปสู่

วัยหนุ่ม และมคีวามสนใจในเพศตรงข้าม (ประทุม แป้น

สวุรรณ, 2545, น. 16) (สชุาติ โสมประยูร, และ วรรณ ี

โสมประยูร, 2543, น. 66) จึงท าให้กจิกรรมที่จัดให้ไม่

ประสบผลส าเรจ็ 

แม้ว่าจะมีความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่เป็นกลุ่ม

ทดลองที่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพ่ิมขึ้น

ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศลดลงซึ่ งอาจเป็นผลมาจากโปรแกรมป้องการ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศส าหรับเดก็ชายเอง ที่มีการให้
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ความรู้ เกี่ยวกับ การใช้ถุงยางอนามัย การป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ ก่อนวั ยอันควร ซึ่ งมี เนื้ อหา เกี่ ยวกับ

พฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศที่พบได้บ่อยในวัยรุ่น เช่น เพ่ือน

ชวนให้ดูคลิปโป๊ การไปเที่ยวสองต่อสองกับคู่รัก อาจท า

ให้กระตุ้นความอยากรู้อยากเหน็ในเรื่องเพศของเดก็ชาย

ได้ เนื่องจากอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น มีพัฒนาการทาง

เพศและการเจริญเติบโตของร่างกาย ซึ่งเป็นแรงผลักให้

กระพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ (ประทุม แป้นสุวรรณ, 

2546, น. 13) 
เดก็ชายกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของทักษะการใช้

ถุงยางอนามัยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถติทิี่ 0.001 แสดงให้เหน็ว่าเดก็ชายที่เข้าร่วมโปรแกรม

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ สามารถเพ่ิมทักษะ 

การใช้ถุงยางอนามยัได้ เนื่องจากมกีารสอนให้ความรู้  ฝึก

ปฏิบัติจริงกับแบบจ าลองอวัยวะเพศชาย ซึ่งเมื่อได้รับ

การสอนแล้วเดก็ชายทุกคนจะต้องสาธิตกลับให้ทีมวิจัย

เป็นผู้ประเมนิ และเดก็ชายเองมคีวามต้องการที่จะเรียนรู้

ในเรื่องเพศศึกษาตามพัฒนาการในวัยรุ่นอยู่แล้ว จึงเป็น

ผลให้ทักษะด้านการใช้ถุงยางอนามัยจึงมีคะแนนเฉล่ีย

เพ่ิมขึ้ น สามารถอธิบายด้วยแนวคิดรูปแบบด้านข้อมูล 

ด้านแรงจูงใจ และด้านทักษะพฤติกรรม โดยบุคคลจะมี

ความสามารถด้านทักษะพฤติกรรมได้จะต้องเป็นผลมา

จากการได้รับข้อมูลความรู้  และมีแรงจูงใจที่จะกระท า

พฤติกรรมที่ถูกต้อง (Fisher, & Fisher, 1992, pp. 455-

474) สอดคล้อง กับการศึกษาของ จันทนา เกสรบัว 

(2548) ที่พบว่านักเรียนกลุ่มที่ได้รับการสอนเร่ืองเพศ

ตามปกตมิคีะแนน เฉล่ียการรับรู้ตนเองต ่ากว่านักเรียนที่

ได้รับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศแบบมีส่วน

ร่วมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 

ส าหรับกลุ่มบิดามารดา/ผู้ปกครอง เมื่อเปรียบเทยีบ

คะแนนเฉล่ียการพูดคุยกบับุตรชายในหัวข้อทั่วไป ความสมัพันธ ์

ภายในครอบครัว การควบคุมก ากบัของพ่อแม่ การพูดคุย

สื่อสารเรื่องเพศและความสะดวกใจในการพูดคุยเรื่อง

เพศระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่า ความ

สะดวกใจในการพูดคุยเรื่องเพศกบับุตรชายมีความแตกต่าง 

กนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการให้โปรแกรม 

ป้องกนัพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศของเดก็วัยรุ่นชายแก่บิดา

มารดาที่มกีารฝึกการแสดงบทบาทสมมติ ในสถานการณ์

ที่อาจเกิดขึ้ นได้ เช่น การพูดคุยสื่อสารเร่ืองเพศจะ

สามารถท านายพฤติกรรมทางเพศของบุตรได้ (ชลนิทรา 

แสงบุราณ, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ วิศนีย์ 

บุญหมั่น (2550) ที่พบว่า หลังจากที่บิดากลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมแล้ว มีคะแนน

เฉล่ียในด้านความรู้  เจตคติ และการปฏิบัติตนในเร่ือง

การสื่อสารเรื่ องเพศกับบุตรชายเพ่ิมสูงขึ้ นกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมนีัยส าคัญทางสถติ ิ(p<.001) 

 
สรุปผลการศึกษา 

 
โปรแกรมป้องกนัพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศส าหรับเดก็

วัยรุ่นชายที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของ Information- 

Motivation-Behavioral skills Model (IMB Model) 

นั้นมีประสิทธิผลในการเพ่ิมความรู้ เรื่องโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ ์ลดอทิธพิลของเพ่ือน และเพ่ิมทกัษะในการ

ใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่มเดก็วัยรุ่นชายจังหวัดพิษณุโลก 

ดังนั้นการน าโปรแกรมที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับเดก็ชายใน

จังหวัดอื่นๆ อาจจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงหรือพัฒนา

โปรแกรมให้เข้ากับปัญหา/บริบทที่แท้จริงของชุมชน

นั้นๆ  

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครั้งต่อไป 

 

1. ควรทดลองการจัดกจิกรรมให้ความรู้ที่มีลักษณะ

เป็นการเรียนรู้ โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem based 

learning) เพ่ือเพ่ิมด้านทศันคตซิึ่งเหมาะสมกบัเดก็ในวัย

นี้ มากกว่าการให้ความรู้  นอกจากนี้  การใช้สถานการณ์

จริงหรือประสบการณ์จริงของนักเรียนจะช่วยกระตุ้ น

ความสนใจในการท ากจิกรรมมากขึ้น 

2. ควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมครู/อาจารย์ เพ่ือให้เกิด

ประสทิธผิลและความย่ังยืนของโปรแกรมมากขึ้น 

3. ควรเพ่ิมกิจกรรมกระตุ้นความรู้ ในกลุ่มนักเรียน

เป็นระยะๆ (Booster program) เพ่ือให้ความรู้ที่ได้รับมี

การกระตุ้นและเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
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