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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการใหขอมลูขาวสาร  การสรางแรงจงูใจ 

และพัฒนาทักษะตอความรูทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอทาง 

เพศสมัพนัธในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน กลมุตวัอยางเปนนกัเรยีนหญงิ อาย ุ 12 - 13 ปสมุกลมุตวัอยาง 

70 คน เปนกลุมทดลอง 35 คน และกลุมควบคุม 35 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลขาวสาร 

การสรางแรงจงูใจ  และพฒันาทกัษะซึง่ประยกุตใชรปูแบบ IMB Programและกลมุควบคมุไดรบัการเรยีนการสอน 

ตามปกต ิ ระยะเวลาดำเนนิการวจิยั  8 สปัดาห เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนแบบสอบถาม 3 สวน 

1) แบบวดัความรใูนการปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  คา KR-20 เทากบั 0.74  2) แบบวดั

ทศันคตใินการปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  มคีาความเทีย่ง เทากบั 0.74 และ 3) แบบวดั

ทักษะเชิงพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  มีคาความเที่ยง เทากับ 0.74

วิเคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชิงพรรณนา สถติิทดสอบท ีไดแก สถติิ Independent sample t-test และ Paired t-

test

ผลของโปรแกรมการใหขอมลูขาวสาร การสรางแรงจงูใจ และพฒันาทกัษะตอความร ูทศันคต ิและทกัษะ

เชงิพฤตกิรรมในการปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน
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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.

The results indicated the following: The experimental group had higher mean scores of knowledge, attitude 

and behavioral skills of pregnancy prevention and sexual transmitted infections than before joining the program 

(p < 0.001), The experimental group had higher mean scores of knowledges on the prevention of pregnancy and sexually 

transmitted infections than the control group (p < 0.05) and The experimental group had higher mean scores of 

Attitudes and Behavioral skills on the prevention of pregnancy and sexually transmitted infections than of the control 

group (p < .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.

Keyword: IMB model, Pregnancy preventions, STIs, Female students

ผลการวจิยัพบวา กลมุทดลองมีคาเฉลี�ยคะแนนความร ูทศันคติ และทกัษะเชิงพฤติกรรมในการปองกนั 

การตั�งครรภและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั  .001 

กลมุทดลองมีคาเฉลี�ยคะแนนความรกูารปองกนัการตั�งครรภและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธสูงกวากลมุควบคุม 

อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และ กลมุทดลองมีคาเฉลี�ยคะแนนทศันคติและทกัษะเชิงพฤติกรรมในการ 

ปองกนัการตั�งครรภและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธสูงกวากลมุควบคุม  อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั  .001 

ผลการศึกษาครั�งนี� เสนอแนะวา บุคลากรดานสุขภาพสามารถนาํผลการศึกษานี�ไปใชในการวางแผนใน

การปองกนัการตั�งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุน  มีการนาํรูปแบบการเรียนการสอนผานระบบ

ออนไลนในการ สงขอมูลดานสุขภาพ เพื�อใหนกัเรียนสามารถเขาถึงขอมูลเรื�องเพศไดอยางถูกตองและตอเนื�อง

คาํสําคญั: แนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม, การปองกันการตั�งครรภ, โรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ, นกัเรียนหญิง
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การตัง้ครรภในวยัรนุเปนปญหาทีค่กุคามคณุภาพชวีติ

ของประชาชน ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวและเปนเรือ่ง

ทีท่ัว่โลกใหความสำคญั โดยทีอ่งคการสหประชาชาตไิด

กำหนดใหลดอตัราการคลอดในวยัรนุอาย ุ 10-14 ป และ

วัยรุนอายุ 15-19 ป เปนหนึ่งในเปาหมายที่ตองลดอัตรา

การคลอดทีน่านาชาตติองดำเนนิการใหบรรลผุลไดภายใน

ป พ.ศ. 2573  เพือ่สรางหลกัประกนัใหคนมชีวีติทีม่คีณุภาพ

และสงเสรมิสขุภาวะทีด่ขีองคนทกุเพศทกุวยั  (The working

group to drive strategies to prevent and solve the problem

of adolescent pregnancy problems, provinces Prachuap

Khiri Khan, 2022) ประเทศไทยพบการคลอดของวยัรนุ

อายตุ่ำวา 20 ป มแีนวโนมลดลงจากรอยละ 18.0 ในป พ.ศ.

2559  เหลอืรอยละ 14.9 ในป พ.ศ. 2562  อยางไรกต็ามยงัสงู

เกณฑเปาหมายกระทรวงสาธารณสขุกำหนดไมเกนิรอยละ

14.5 ดังนั้น จึงมีความจำเปนที่ตองเรงรัดการดำเนินงาน

เพือ่ลดการตัง้ครรภซ้ำในกลมุวยัรนุอยางจรงิจงั (Report on

the results of the analysis of the indicators of the live

birth rate among women aged 15-19 years, 2021)

ซึง่วยัรนุเปนชวงวยัทีม่แีนวโนมเขาสวูยัเริม่หนมุสาวเรว็ข้ึน

ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย โดยวัยนี้จะไมไดมีเฉพาะ

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเทานั้น แตรวมถึงการ

เปลีย่นแปลงดานอารมณและความรสูกึดวย จะเริม่มคีวาม

สนใจในเพศตรงขาม รวมทัง้เกดิอารมณความตองการทางเพศ

ตามธรรมชาติ (Tangdee, Sara, & Chooset, 2018) และ

ปจจบุนัวยัรนุยงัมกีารเขาถงึสือ่ตางๆไดงาย ความหลากหลาย

ของสือ่ยังสามารถกระตนุใหวยัรนุเกดิอารมณทางเพศได

ไมวาจะตัง้ใจหรอืไมกต็าม ซึง่อาจนำไปสกูารมเีพศสมัพนัธ

กอนวัยอันควรได (Bureau of Reproductive Health,

Department of Health, Ministry of Public Health, 2015)

จากปญหาการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน

ทำใหเกดิการตัง้ครรภไมพรอม และเกดิโรคตดิตอทางเพศ

สัมพันธเพิ่มมากขึ้น จากสถานการณการตั้งครรภของ

วยัรนุอาย ุ10-14 ปในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2558-2562

พบวามีอัตราการคลอดมีชีพลดลงแตยังสูงเกินเกณฑ

เปาหมายทีก่ำหนดคอืไมเกนิรอยละ 0.9 ตอประชากรหญงิ

อายุ 10-14 ปพันคน (Bureau of Reproductive Health,

Department of Health, Ministry of Public Health, 2023)

และสถานการณขอมูลระบาดวิทยาของโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธในประเทศไทย ในชวง พ.ศ. 2558-2562 พบวา

อตัราการเกดิโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ พบมากในวยัรนุ

โดยเฉพาะในกลุมอายุชวงอายุ 15-24 ป นอกจากนี้สถิติ

อายเุฉลีย่ของการมเีพศสมัพนัธครัง้แรกของนกัเรยีนชายและ

หญิงนอยลงโดย อายุเฉลี่ยนักเรียนชายเมื่อมีเพศสัมพันธ

ครัง้แรก 13.2 ในป พ.ศ. 2555 ลดลงเหลอื 13.0 ในป พ.ศ.

2559 อายุเฉลี่ยนักเรียนหญิงเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก

13.3 ในป พ.ศ. 2555 ลดลงเหลอื 13.1 ในป พ.ศ. 2559 ซึง่จะ

เปนอายุที่อยูในชวงของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

นอกจากนี ้สดัสวนในการใชถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ

กบัคนูอนทกุประเภทอยใูนระดบัต่ำทัง้ในนกัเรยีนชายและ

หญิง (Division of Innovation and Research : DIR,

Department of disease control Ministry of Public Health,

2019)

สถานการณการตัง้ครรภในวยัรนุของจงัหวดัอตุรดติถ

พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จังหวัด

อตุรดติถ 4 ปยอนหลงั พ.ศ. 2561-2564 มอีตัรา 33.53, 26.54,

20.84 และ 22.13 ตอจำนวนประชากรหญงิอาย ุ15-19 ป

พนัคนตามลำดบั  ซึง่เกณฑเปาหมายไมเกนิ 27 ตอจำนวน

ประชากรหญงิอาย ุ15-19 ปพนัคน และยงัมหีญงิอาย ุ10-14 ป

มีอัตราการคลอดบุตร ใน 4 ปยอนหลัง พ.ศ. 256-2564

มีอัตรา 1.08, 0.30, 0.75 และ 0.42 ตามลำดับ ซึ่งเกณฑ

หญงิคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ 10-14 ป ไมเกนิ 0.9 ตอพนั

หญงิอาย ุ10-14 ป แมวาอตัราการคลอดมชีพีในหญงิอายุ

10-14 ปนัน้จะไมถงึเกณฑแตมแีนวโนมเพิม่ขึน้และลดลง

ทีไ่มคงที ่ และนอกจากนีย้งัมรีอยละของหญงิอายนุอยกวา

20 ป ตั้งครรภซ้ำในชวง 5 ปยอนหลัง พ.ศ. 2561-2565

มอีตัรารอยละ 15.9, 11.3, 12.4, 7.4 และ 9.9 ตามลำดบั

ซึ่งเกณฑเปาหมายไมเกินรอยละ 14.50 แมวาชวง 3 ป

ที่ผานมาจะมีอัตราไมเกินเกณฑเปาหมาย แตเปนอัตรา

รอยละทีม่คีวามขึน้ลงไมคงที ่ และเมือ่ศกึษาขอมลูเชงิลกึ

พบวา หญงิคลอดอาย ุ10-14 ป กอนตัง้ครรภมสีถานภาพ

การศกึษาเปนนกัเรยีน ป พ.ศ. 2559-2563 รอยละ 77.8, 100,

60.0, 80.0 และ 65.5 ตามลำดบั และยงัพบวาหญงิทีอ่ายุ
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นอยกวา 20 ป  หลงัคลอดหรอืหลงัแทงไดรบัการคมุกำเนดิ

ถูกวิธีผานเกณฑ รอยละ 57.25 (เกณฑ ป พ.ศ. 2563

รอยละ 80) (Health database, Uttaradit Provincial Public

Health Office, 2022) นอกจากนี ้สถานการณโรคตดิตอ

ทางเพศสมัพนัธ จงัหวดัอตุรดติถ  พบวาจงัหวดัอตุรดติถ

มอีตัราปวยดวยโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธตอแสนประชากร

สงูเปนอนัดบัที ่3 ของเขตสขุภาพที ่2 มอีตัราปวยเทากบั

30.99 ตอแสนประชากรโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  ซึง่รองจาก

จงัหวดัเพชรบรูณ และจงัหวดัพษิณโุลก มอีตัราปวยเทากบั

77.57 และ 62.03 ตอแสนประชากรโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ตามลำดบั (Office of Disease Prevention and Control 2,

Phitsanulok Province, 2021) นอกจากนี ้สถานการณการ

เกดิโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธในวยัรนุมแีนวโนมเพิม่สงูขึน้

ซึง่พบสงูกวากลมุวยัอืน่ ๆ  ทัง้ เอชไอวหีนองใน และ ซฟิลสิ

โดยพบผูติดเชื้อเอชไอวีสะสมมากที่สุด 4 อำเภอ คือ

อำเภอเมือง รองลงมาคือ อำเภอพิชัย อำเภอลับแล และ

อำเภอตรอน จากขอมลูเชงิลกึพบวา กลมุวยัรนุมพีฤตกิรรม

การใชถุงยางอนามัยในระดับต่ำ, วัยรุนมีเพศสัมพันธ

ครัง้แรกเฉลีย่อาย ุ14 ป  และกระบวนการทำงานของทมี

ปองกันโรคติดตอยังไมบรรลุผลตามเกณฑควบคุมโรค

เนื่องจากการเขาถึงขอมูลของกลุมเปาหมายที่ยังไม

ครอบคลุม ซึ่งจังหวัดอุตรดิตถมีแนวทางแกไขโดยการ

รณรงคใหกลุมวัยรุนนั้นเขาถึงระบบใหคำปรึกษาคลินิก

บรกิารสขุภาพทีเ่ปนมติรสำหรบัวยัรนุในเรือ่งเพศรวมกบั

โรงเรยีนโดยเฉพาะกลมุวยัรนุมพีฤตกิรรมเสีย่งในโรงเรยีน

ซึ่งพบวามีวัยรุนจำนวนนอยที่มาใชบริการคลินิกบริการ

สขุภาพทีเ่ปนมติรใหคำปรกึษาสำหรบัวยัรนุ  ทำใหเหน็วา

ประชากรกลุมนี้เขาถึงขอมูลสุขภาพทางเพศที่ถูกตอง

ไดนอย  รวมทั้งการตระหนักถึงอันตรายของการเกิด

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธนอย (Prevention and solution

of teenage pregnancy problems in Uttaradit Province

Provincial, 2021)

ปญหาวัยรุนสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมที่สามารถ

ปองกนัไดโดยการสงเสรมิใหวยัรนุมคีวามร ูไดรบัขอมลู

ความรนุแรงของปญหา  รบัรโูอกาสเสีย่ง ไดประเมนิผล

ของการตอบสนองตอการปองกันตนเองและประเมิน

ความสามารถของตนเองในการปองกันไดอยางถูกตอง

เหมาะสม จะทำใหวยัรนุมคีวามตระหนกั มคีวามรคูวามสามารถ

ปองกันตนเองได (Mangchuai, 2018)  จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา  มแีนวคดิหนึง่ทีส่ามารถใชในการแกไข

ปญหาเรื่องการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธได  แนวคิดนั้นคือ การใหขอมูลขาวสาร

การสรางแรงจงูใจ และพฒันาทกัษะ  (Information- Motivation-

Behavioral skills Model : IMB Model)  จะสงผลใหเกดิ

พฤติกรรมสุขภาพได ซึ่งแนวคิดถูกพัฒนามาใชครั้งแรก

จากการที่ฟชเชอรและฟชเชอร (Fisher & Fisher 1992)

ค.ศ. 1992  ศกึษาวจิยัเรือ่งการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเสีย่ง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีและเอดสในกลุมวัยรุนและวัย

ผใูหญไดสำเรจ็  และแนวคดิ IMB Model มาประยกุตใช

ในการสรางเสริมสุขภาพโดยใชรวมกับการตรวจเตานม

ดวยตนเอง  การขบัรถจกัรยานยนตอยางปลอดภยั ตอมายงัมี

การนำ IMB Model มาใช เชน การศกึษาศกึษาโปรแกรม

ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในเด็กวัยนรุนชาย

(Tipwareerom, 2010)การศึกษาความสัมพันธระหวางการ

เขาถงึขอมลู ขาวสาร แรงจงูใจและพฤตกิรรมการปองกนั

การตดิเชือ้ HIV/AIDS  ของคนประจำเรอืไทย  (Theppitak,

2013) การศกึษาการใชโปรแกรม IMB Model ในการพฒันา

ทักษะการปองกันมะเร็งทวารหนักในกลุมชายรักชาย

(Mareungsid, 2014) และการศึกษาโปรแกรมปองกัน

การตัง้ครรภในวยัรนุหญงิ (Kingmala, Rawiworrakul &

Powwattana, 2015) เปนตน ผลลัพธทำใหกลุมตัวอยาง

เกิดความรู เกิดความตระหนักและเกิดทักษะพฤติกรรม

การปองกันปญหาได ทำใหการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง

ลดลงได

โปรแกรมการใหขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจ

และพัฒนาทักษะตอความรู ทัศนคติ และทักษะเชิง

พฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

ไดประยุกตใชแนวคิด รูปแบบการใหขอมูลขาวสาร

การสรางแรงจงูใจ และการฝกทกัษะในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

(Information-Motivation-Behavior Skills Model: IMB

Model)  ของฟชเชอรและฟชเชอร (Fisher & Fisher, 1992)

(Tipwareerom, Powwattana & Lapvongwatana, 2013)

ตัง้อยบูนสมมตฐิานทีว่าหากบคุคลไดรบัขอมลูทีด่ ีไดรบั
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แรงจูงใจจนเกิดจนเกิดทัศนคติหรือรับรูความเสี่ยงที่จะ

เกดิผลเสยีดานสขุภาพไดฝกทกัษะ และการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองในเรื่องการไมมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร

ทกัษะการปฏเิสธ  ซึง่องคประกอบดงักลาวสงผลตอพฤตกิรรม

การปองกันตนเองดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน

(Jaiyasit, Lapvongwattana, & Chansatitporn, 2018)

ดงันัน้หากวยัรนุมกีารรบัรขูอมลูขาวสารทีถ่กูตอง รวมกบั

การไดรับแรงจูงใจทางบวกจนเกิดทัศนคติหรือการรับรู

ความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียดานสุขภาพ จะสงผลใหวัยรุน

หญงิมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

ผวูจิยัมคีวามตระหนกัถงึความสำคญัของการปองกนั

การตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธโดยใชโปรแกรม

การใหขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา

ทักษะตอพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธในกลุมนักเรียนหญิงชวงอายุ 12-13 ป

เพือ่จะนำไปสกูารมสีขุภาวะทางเพศทีด่แีละมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ตีอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และทักษะเชิง

พฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธ  ภายในกลมุทดลองทีไ่ดรบัการจดักจิกรรม

ตามโปรแกรม  กอนการทดลองและหลงัการทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และทักษะเชิง

พฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธ  ระหวางกลมุทดลองทีไ่ดรบัการจดักจิกรรม

ตามโปรแกรม  และกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการสอนตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผวูจิยัใชกรอบแนวคดิ IMB Model ของฟชเชอรและ

ฟชเชอร (Fisher & Fisher, 1992) มาเปนกรอบแนวคิด

ในการดำเนนิการวจิยั ดงันี้

โปรแกรมการใหขอมลูขาวสาร การสรางแรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะพฤตกิรรม

ปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมนักเรียนหญิง

ชวงอายุ 12-13 ป

1.การใหขอมลูขาวสาร (Information)

- การเปลีย่นแปลงดานรางกาย อารมณ  สงัคม และพฒันาการของวยัรนุ

- สถานการณการตัง้ครรภในวยัรนุ ความหมาย ผลกระทบ  ผลดขีองการ

ปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

- โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธและการปองกนัโรค

- วธิกีารคมุกำเนดิโดยใชถงุยางอนามยั และการใชยาคมุกำเนดิ

2.การสรางแรงจงูใจ (Motivation)

- หนงัสัน้ เรือ่งการใชทกัษะการปฏเิสธเมือ่ไมพรอมทีจ่ะมเีพศสมัพนัธ และ

เรือ่งวธิกีารปองกนัการตัง้ครรภ

3.การพฒันาทกัษะ (Behavioral skills)

- ทกัษะการปฏเิสธ/การเจรจาตอรองตอการมเีพศสมัพนัธทีไ่มปลอดภยั

- ทกัษะการปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ความรเูรือ่งการปองกนัการตัง้ครรภ

และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ทัศนคติตอการปองกันการ

ตัง้ครรภและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ

ทักษะเชิงพฤติกรรมในการ

ปองกนัการตัง้ครรภและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ
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วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research) ชนดิสองกลมุวดักอนและหลงัการทดลอง

(Pretest-Posttest two groups design) ใชระยะเวลา

ในการดำเนนิการวจิยั  8 สปัดาห

ประชากร คือ นักเรียนหญิงอายุระหวาง 12-13 ป

ทีก่ำลงัศกึษาอยใูนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปที ่1 ปการศกึษา

2565 ในโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จังหวัด

อตุรดติถ จำนวน 1,806 คน

กลมุตวัอยาง คอื นกัเรยีนหญงิ อายรุะหวาง 12-13 ป

กำลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ปการศึกษา

2565 โรงเรียนพิชัย และโรงเรียนตรอนตรีสินธุ จังหวัด

อตุรดติถ โดยมเีกณฑคดัเขา ดงันี ้ 1)เปนนกัเรยีนเพศหญงิ

กำลงัศกึษาชัน้มธัยมศกึษาชัน้ปที ่1 2) สามารถตดิตอสือ่สาร

ดวยภาษาไทย 3) ใชโทรศพัท Smart phoneและ 4) สมคัรใจ

เขารวมการวจิยัและสามารถเขารวมการวจิยัไดตามระยะเวลา

ทีก่ำหนด

ขนาดกลมุตวัอยาง คำนวนจากตารางสำเรจ็รปู (Power

table)  คำนวณจากสตูรของกลาส (Glass, 1976; Srisatidnarakul,

2010) จึงใชคาขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.50 คา

Power = 0.80 ขนาดตวัอยางกลมุละ 32 คน เพือ่ปองกนั

การสญูหายของกลมุตวัอยางขณะศกึษา ผวูจิยัไดเพิม่ขนาด

ตวัอยางอกีรอยละ 10  ดงันัน้ จงึมตีวัอยางในกลมุทดลอง

และกลมุควบคมุกลมุละ 35 คนโดยจดัเขาคกูนั (Matched

pairs) เพื่อใหทั้งสองกลุมมีความใกลเคียงกันในดาน

เกรดเฉลี่ย (Hoyrat & Wonasaeat, 2020)และสถานภาพ

สมรสของบดิามารดา (Sangwalee et. al, 2021)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีไ้ดแบงออกเปน 2 สวน

ไดแก โปรแกรมทีใ่ชในการวจิยั และเครือ่งมอืทีใ่ชในการ

เกบ็รวบรวมขอมลูมรีายละเอยีด ดงันี้

สวนที ่1 โปรแกรมทีใ่ชในการวจิยั

1. โปรแกรมการใหขอมลูขาวสาร การสรางแรงจงูใจ

และพฒันาทกัษะ ผวูจิยัประยกุตใชการใหขอมลูขาวสาร

การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (Information-

Motivation-Behavioral skills Program: IMB Program)

มีกิจกรรม 1) การใหขอมูล 2) การสรางแรงจูงใจ และ

3)ทกัษะเชงิพฤตกิรรมในการปองกนัการตัง้ครรภและโรค

ตดิตอทางเพศสมัพนัธ

สวนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู

1. แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย อาย ุเพศ

ผลการศกึษาสะสม (เกรดเฉลีย่) สถานภาพของบดิามารดา

บคุคลทีอ่าศยัอยดูวย บคุคลทีใ่หคำปรกึษาทางเพศ แหลง

ขอมลูดานเพศศกึษา และการไดเงนิมาใชจายแตละวนั

2. แบบวดัความร ูทศันคต ิและทกัษะเชงิพฤตกิรรมใน

การปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

2.1 แบบวดัความร ูในการศกึษาครัง้นีผ้วูจิยัสรางขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสาร มทีัง้หมด 20 ขอ

ลักษณะการตอบคำถามเปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก

(Multiple choice) ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0

คะแนน คะแนนอยูในชวง 0-20 คะแนน โดยใชเกณฑ

การแบงระดับเปน 3 ระดับของบลูม (Bloom, 1976)

เกณฑการแปลผล ตัง้แต 16 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ  มคีวามรู

เกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอยูในระดับสูง, คะแนน 12-15 คะแนน

หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธอยใูนระดบัปานกลาง และ คะแนน

0-14 คะแนน หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการปองกัน

การตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธอยใูนระดบัต่ำ

2.2 แบบวัดทัศนคติตอการตั้งครรภในวัยรุนและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได

พฒันาและปรบัปรงุจากแบบสอบถามของ ชลดา กิง่มาลา

(Kingmalaet al., 2019) จำนวน 16 ขอ แบบวดัเปนมาตรา

ประมาณคาของลเิคริท (Likert Scale) 4 ระดบั มคีาคะแนน

อยรูะหวาง 16-64 คะแนนเกณฑการแปลผลคะแนน 49-64

คะแนน หมายถงึ มทีศันคตกิารปองกนัการตัง้ครรภและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธทางบวก, 33-48  คะแนน หมายถงึ

มีทัศนคติการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธเปนกลาง และ 16-32 คะแนน หมายถงึ มทีศันคติ

การปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ทางลบ

2.3 แบบวัดทักษะเชิงพฤติกรรมในการปองกัน

การตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ผวูจิยัไดพฒันา
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และปรับปรุงจากแบบสอบถามของ  ชลดา กิ่งมาลา

(Kingmala et al., 2019) จำนวน 20 ขอ คะแนนอยใูนชวง

10-80  คะแนน แบบวัดมาตรประมาณคาของลิเคิรท

(Likert Scale) 4 ระดบัเกณฑการแปลผล 64-80 คะแนน

หมายถงึ มทีกัษะเชงิพฤตกิรรมในการปองกนัการตัง้ครรภ

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยเรียนระดับสูง,

48-63  คะแนน หมายถึง มีทักษะเชิงพฤติกรรมในการ

ปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

วยัเรยีนระดบัปานกลาง และ 10-47 คะแนน หมายถงึ หมายถงึ

มีทักษะเชิงพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธในวยัเรยีนระดบัต่ำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน

5 ทาน พจิารณาความถกูตองของเนือ้หา ความครอบคลมุ

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสม

ของภาษา รปูแบบและความเหมาะสมของกจิกรรม โดยให

ผทูรงคณุวฒุปิระเมนิคาดชันคีวามสอดคลองของขอคำถาม

กับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา (Index of Item Objective

Congruence: IOC) โดยโปรแกรมการใหขอมูลขาวสาร

การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ มีคาดัชนีความ

สอดคลอง (IOC) อยรูะหวาง 0.77-0.78 ผวูจิยัไดปรบัปรงุ

เครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและนำแบบ

สอบถามฯไปทดลองใชกบันกัเรยีนทีม่ลีกัษณะคลายคลงึ

กบักลมุตวัอยางทีศ่กึษา จำนวน 30 คนและนำมาวเิคราะห

หาความเทีย่งโดยใชสตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

(Cronbach's alpha Coefficient) โดยแบบวัดความรู

การปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น  KR-20  เทากับ 0.749

แบบวัดทัศนคติการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธมีคาความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์ของ

ครอนบาค เทากบั 0.747และ แบบวดัทกัษะเชงิพฤตกิรรม

ในการปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

มคีาความเชือ่มัน่โดยสมัประสทิธิข์องครอนบาค  เทากบั  0.746

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย  มหาวทิยาลยันเรศวร ไดรบัการรบัรอง

โครงการหมายเลข IRB No. P3-0040/2565 วันที่ 19

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ผูวิจัยดำเนินการตามขั้นตอนของ

การวจิยั โดยกลมุตวัอยางและผปูกครองจะไดรบัการชีแ้จง

ขอมลูรบัทราบวตัถปุระสงคและขัน้ตอนของการเกบ็รวบ

รวมขอมลูอยางละเอยีดตลอดจนทราบถงึสทิธทิีจ่ะยกเลกิ

หรือถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลของ

กลุมตัวอยางจะไมมีการระบุชื่อ/สกุล และการเผยแพร

ขอมูลจะนำเสนอในภาพรวมเทานั้น

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขัน้ดำเนนิการทดลองสำหรบักลมุทดลอง ดำเนนิการ

ดงันี้

สัปดาหที่ 0 กอนดำเนินการทดลองผูวิจัยเขาพบ

กลมุทดลอง  เพือ่แนะนำตนเองบอกวตัถปุระสงคในการวจิยั

พรอมทั้งอธิบายใหทราบเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางได

ซกัถามขอสงสยั  และใหประเมนิตนเองตามแบบสอบถาม

ความร ู ทศันคต ิ และพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ โดยใชเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง

และอธิบายถึงการเขารวมโครงการวามีการจัดกิจกรรม

8 ครัง้ ในทกุวนัวนัเสารของสปัดาห  ตดิตอกนัจนครบ 8 ครัง้

ใชเวลาครัง้ละ 1 ชัว่โมง คอืตัง้แตเวลา 17.00 น -18.00 น.

โดยทำการจดักจิกรรม Online ผานโปรแกรม Google meet

สปัดาหที ่1, 2  และ 3 กจิกรรมที ่1 การใหขอมลูขาวสาร

(Information) ผูวิจัยจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลนผาน

Google meet ใชเวลา 3 ชัว่โมง (1 ชัว่โมงตอสปัดาห ) โดยจดั

พูดคุยภายในกลุมเพื่อหาประเด็นปญหาเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่นักเรียนสนใจ

2) ใหขอมลู  ความร ู เรือ่งการเปลีย่นแปลงและพฒันาการ

ของวยัรนุ  การเปลีย่นแปลงดานรางกาย อารมณ  สงัคม

ของการเขาสูวัยรุน เปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถาม

ขอสงสยั  3) บรรยายเรือ่งสถานการณการตัง้ครรภในวยัรนุ

ความหมายของการตัง้ครรภในวยัรนุ ผลกระทบของการ

ตัง้ครรภในวนัรุน  ผลดขีองการปองกนัการตัง้ครรภและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  และทำแบบทดสอบผานเกม

Kahoot  และบรรยายเรือ่งสถานการณการเกดิโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธในวัยรุน ความหมายของโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธ การปองกนัการเกดิโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ
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และวิธีการคุมกำเนิดโดยใชถุงยางอนามัย การใชยาคุม

กำเนิดแบบ 28 เม็ด, 21 เม็ด การใชยาคุมกำเนิดแบบ

ฉกุเฉนิ และทำแบบทดสอบผานเกม Kahoot

สปัดาหที ่ 4 และ 5 กจิกรรมที ่ 2 การสรางแรงจงูใจ

(Motivation) ผูวิจัยจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน ผาน

Google meet ใชเวลา 2 ชั่วโมง (1 ชั่วโมงตอสัปดาห)

1) โดยใหชมหนังสั้น เรื่องการใชทักษะการปฏิเสธเมื่อ

ไมพรอมที่จะมีเพศสัมพันธ และเรื่องวิธีการปองกันการ

ตั้งครรภ ซึ่งเปนตัวแบบเรื่องการปองกันการตั้งครรภใน

วัยเรียน และเพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการปองกันการ

ตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  2) กจิกรรมบรรยาย

ประเด็นใชทักษะการปฏิเสธ/การเจรจาตอรองตอการมี

เพศสมัพนัธทีไ่มปลอดภยั หลงัจากชมหนงัสัน้เสรจ็นกัเรยีน

เลาถงึความรสูกึของตนเองใหเพือ่นฟง พรอมรวมกนัวเิคราะห

ปจจัยที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น กลาวชื่นชมเพื่อใหกำลัง

แกนักเรียน

สปัดาหที ่6, 7 และ 8 กจิกรรมที ่3 การพฒันาทกัษะ

(Behavioral skills) ผวูจิยัจดักจิกรรมรปูแบบออนไลน ผาน

Google meet (สัปดาหที่ 8 จัดกิจกรรมรูปแบบ Onsite)

1) บรรยายเรือ่งการเสรมิสรางทกัษะของตนเองในประเดน็

การปฏิเสธ/การเจรจาตอรอง ตอการมีเพศสัมพันธที่ไม

ปลอดภัย 2) วิธีการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธ ผานรปูแบบการบรรยายและสาธติ และ

การสาธติยอนกลบั (กจิกรรมเรยีนรรูปูแบบฐาน) แบงกลมุ

นักเรียนเปน 2 กลุม เขาฐานแสดงบทบาทสมมติจาก

สถานการณทีก่ลมุจบัฉลากได  และฐานสาธติการใชถุงยาง

อนามยั การใชยาคมุกำเนดิชนดิตาง ๆ  และสิน้สดุกจิกรรม

นักเรียนรวมเขียนสัญญาใจลงในกระดาษเตือนใจ

สำหรับกลุมควบคุม ขั้นดำเนินการ ดังนี้

1. ผูวิจัยใหกลุมควบคุมประเมินตนเองตามแบบวัด

ความรู ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการปองกัน

การตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยใชเวลา

ประมาณ 1 ชัว่โมง

2. ผูวิจัยใหกลุมควบคุมทำแบบวัดความรู ทัศนคติ

และทักษะเชิงพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพื่อวัดผลในสัปดาหที่ 8 โดย

ไมทำกจิกรรมใดในกลมุควบคมุ

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบ

ถามและวเิคราะหขอมลู ดงันี้

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก อายุ เพศ ผลการศึกษาสะสม

(เกรดเฉลีย่) สถานภาพของบดิามารดา บคุคลทีอ่าศยัอยดูวย

บุคคลที่ใหคำปรึกษาทางเพศ แหลงขอมูลดานเพศศึกษา

การไดเงินมาใชจายแตละวัน วิเคราะหขอมูลดวยการ

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรู

ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการปองกันการ

ตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธกอนและหลงัการ

เขารวมโปรแกรม โดยสถติทิดสอบทชีนดิ 2 กลมุไมเปน

อสิระตอกนั (paired t- test)

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรู

ทัศนคติ และทักษะเชิงพฤติกรรมในการปองกันการ

ตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธหลังการเขารวม

โปรแกรมของกลมุทดลองและกลมุควบคมุดวยการทดสอบ

สถิติคาทีชนิด 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน (Independent

Sample t- test)

ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

การศึกษาครั้งนี้แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง

และกลมุควบคมุ  คอืนกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

โดยมอีาย ุ12-13 ป  จำนวน 70 คน โดยเปนกลมุทดลอง

และกลมุควบคมุ กลมุละ  35 คน

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรู ทัศนคติ

และทักษะเชิงพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธในนกัเรยีนหญงิ กอนการทดลอง

และหลงัการทดลอง ภายในกลมุทดลอง
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความร ูทศันคต ิและทกัษะเชงิพฤตกิรรมในการ

ปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ กอนการทดลองและหลงัการทดลอง  ภายในกลมุทดลอง (n = 35)

ความรกูารปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอ 12.25 2.14 13.97 2.44 7.69 34 .001

ทางเพศสัมพันธ

ทศันคตกิารปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอ 49.71 3.45 56.42 1.80 14.50 34 .001

ทางเพศสัมพันธ

ทกัษะเชงิพฤตกิรรมในการปองกนัการตัง้ครรภ 61.42 6.12 71.51 2.53 11.39 34 .001

และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

การทดสอบ

กอนการทดลอง

(n = 35)  t          df        p-value

หลงัการทดลอง

(n = 35)

S.D S.Dx x

จากตารางที่ 1 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลอง

มคีาเฉลีย่คะแนนความรทูศันคตแิละทกัษะเชงิพฤตกิรรม

ในการปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

เทากับ 12.25 (S.D. = 2.14) (ระดับปานกลาง), 49.71

(S.D. = 3.45) (มทีศันคตทิางบวก)และ 61.42 (S.D. = 6.12)

(ระดับปานกลาง) ตามลำดับ หลังการทดลองกลุม

ทดลอง มคีาเฉลีย่คะแนนเพิม่ขึน้เปน 13.97 (S.D. = 2.44)

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความร ู  ทศันคต ิ  และทกัษะเชงิพฤตกิรรมใน

การปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธภายหลงัการทดลอง  ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ  (n = 35)

(ระดบัปานกลาง), 56.42  (S.D. = 1.80) (มทีศันคตทิางบวก)

และ 71.51  (S.D. = 2.53) (ระดบัสงู) ตามลำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ

พบวา หลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนความรูทัศนคติ

และทักษะเชิงพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมฯ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ( p < .001)

ความรกูารปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอ 13.97 2.44 12.17 2.59 2.98 68 .01

ทางเพศสัมพันธ

ทศันคตกิารปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอ 56.42 1.80 50.08 3.42 9.69 51.51 .001

ทางเพศสัมพันธ

ทกัษะเชงิพฤตกิรรมในการปองกนัการตัง้ครรภ 71.51 2.53 61.22 7.61 7.58 41.45 .001

และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

การทดสอบ

กอนการทดลอง

(n = 35)  t          df        p-value

หลงัการทดลอง

(n = 35)

S.D S.Dx x
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จากตารางที่ 2 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูการปองกัน

การตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธเทากบั 13.97

(S.D. = 2.44) (ระดบัปานกลาง) และ12.17 (S.D. = 2.59)

(ระดับปานกลาง) ตามลำดับเมื่อเปรียบเทียบพบวา

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู

การปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 2.98, p < .01)

หลังการทดลอง  กลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการปองกันการตั้งครรภและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเทากับ 56.42  (S.D. = 1.80)

(มทีศันคตทิางบวก) และ 50.08  (S.D. = 3.42) (มทีศันคติ

ทางบวก) ตามลำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบพบวา กลมุทดลอง

และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการปองกัน

การตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 9.69, p < .001)

หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคา

เฉลี่ยคะแนนทักษะเชิงพฤติกรรมในการปองกันการ

ตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเทากับ 71.51

(S.D. = 2.53) (ระดับสูง) และ 61.22 (S.D. =  7.61)

(ระดับปานกลาง) ตามลำดับเมื่อเปรียบเทียบพบวา

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนทักษะ

เชิงพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(t = 7.58, p < .001)

การอภิปรายผล

จากผลการวจิยั อภปิราย ดงันี้

1. คาคะแนนเฉลีย่ดานความร ู  ทศันคต ิ  และทกัษะ

เชิงพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธในกลมุทดลอง ภายหลงัการทดลองสงูกวา

กอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่.001

ความรเูกีย่วกบัการปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ

ผลการวจิยัพบวา หลงัการเขารวมโปรแกรมฯ สปัดาห

ที ่8 กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ความรกูารปองกนัการ

ตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธสงูกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ซึง่เปนไป

ตามสมมติฐานที่ตั้งไว  แสดงวาโปรแกรมการใหขอมูล

ขาวสาร การสรางแรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะทีป่ระยกุต

ใชแนวคดิของวลิเลีย่ม ฟชเชอร และเจฟเฟอรรี ่ฟชเชอร

(Fisher & Fisher, 1992) มีผลใหความรูการปองกัน

การตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนตนในกลมุทดลองดขีึน้ เนือ่งจากวยัรนุ

เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและความรูสึก

สนใจการเปลี่ยนแปลงของรางกายและยังเริม่ใหความ

สนใจในเรื่องเพศโดยเฉพาะเพศตรงขาม (Powwattana,

Auemaneekul, & Lagampan, 2017) โดยโปรแกรม ในสวน

ของการใหขอมลูขาวสาร (Information)  ผูวิจัยไดจัดใหมี

กิจกรรมการจัดอภิปรายกลุมเพื่อหาประเด็นปญหาที่

กลมุทดลองสนใจ ในรปูแบบออนไลนผาน Google meet

ซึง่การใหความร ูในแตละประเด็นปญหาที่กลุมทดลอง

อยากทราบหรอืขาดหายไป ทำใหกลมุทดลองใหความสนใจ

ในเนือ้หาเปนอยางมาก และยงัพบวาการใหความรรูวมกบั

การใชสือ่เรยีนรทูีห่ลากหลาย ใชสือ่ทีเ่หมาะสมสำหรบัวยัรนุ

ยคุใหม ทนัสมยั มคีวามตืน่เตนและทาทาย สนกุสนาน เหมาะ

สมกบัวยั และพบวาไดผลดี (Inpanao, Phuphaibul, &

Kongsaktrakull,  2019) ซึง่ผวูจิยัไดสอดแทรกแบบฝกหดั

ทบทวนความรูในรูปแบบ Kahoot และยังมีการเสริม

ความรผูานแอปพลเิคชัน่ไลนเปนระยะ ๆ  เหน็ไดจากหลงั

การทดลอง กลมุทดลอง   มคีะแนนเฉลีย่ความรกูารปองกนั

การตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธสงูขึน้

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของสิริพร

ภยิโยทยั, มณรีตัน ธรีะววิฒัน และนริตัน อมิาม ี(Piyayothai,

Therawiwat, & Imame, 2017) ศึกษาการประยุกตใช

แบบจำลองการใหขอมูลขาวสาร แรงจูงใจ และทักษะ

พฤตกิรรมเพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 กรุงเทพมหานคร

ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู

เรื่องการติดเชื้อและปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น

มากกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

และสอดคลองกบัผลการศกึษาของชลลดา ไชยกลุวฒันา,

อชิยา มอญแสง และพชัรนิทร ไชยบาล (Chaikoolvatana,

Mornsang, & Chaibarn, 2019) ศึกษาประสิทธิผลของ
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โปรแกรมปองกนัการตัง้ครรภของนกัเรยีนวยัรนุ จงัหวดั

พะเยา โดยมกีารกจิกรรมใหความรเูรือ่งเพศศกึษา ผลการ

ศึกษาพบวาหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

เพศศกึษาสงูกวากอนทดลอง

ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ

ผลการวจิยัพบวา หลงัการรวมโปรแกรมฯ สปัดาหที ่ 8

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติการปองกันการ

ตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธสงูกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ซึง่เปน

ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  แสดงวาโปรแกรมการใหขอมลู

ขาวสาร  การสรางแรงจงูใจ  และการพฒันาทกัษะทีป่ระยกุต

ใชแนวคดิของวลิเลีย่ม ฟชเชอร และเจฟเฟอรรี ่ฟชเชอร

(Fisher & Fisher, 1992)  มีผลใหทัศนคติการปองกัน

การตั้งครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในกลุมทดลองดีขึ้น  เนื่องจาก

การสรางแรงจงูใจเปนสวนทีส่นบัสนนุใหเกดิพฤตกิรรม

การปองกนั การเสรมิสรางทศันคตทิีด่จีะนำไปสกูารเพิม่

ศกัยภาพในการปฏบิตักิจิกรรมปองกนัได (Fisher & Fisher,

1992) โดยโปรแกรมสวนของการสรางแรงจงูใจ (Motivation)

ผวูจิยัจดัใหมกีารบรรยายเรือ่งทกัษะการปฏเิสธ/การเจรจา

ตอรองตอการมเีพศสมัพนัธทีไ่มปลอดภยั วิธีการปองกัน

การตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  ผลกระทบของ

การมเีพศสมัพนัธทีไ่มปลอดภยั  ซึง่กจิกรรมเปนการสราง

แรงจงูใจเพือ่ใหเกดิทกัษะทางบวก  รวมกบัการดหูนงัสัน้

ที่สะทอนถึงผลของการมีเพศสัมพันธในวัยรุน ทำให

กลมุทดลองเหน็ผลกระทบมากขึน้  และกลมุทดลองยงัได

ทำใบงานประกอบกจิกรรมและเลาถงึความรสูกึของตนเอง

และวิเคราะหปจจัยที่ทำใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงนั้นหลัง

ไดรับชมหนังสั้น ทำใหนักเรียนในกลุมทดลองไดฝก

สะทอนความคดิ ความรสูกึของตนเองออกมา  ตลอดจน

ไดลองวิเคราะหสถานการณ  รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระหวางเพือ่น ๆ   เพือ่สงเสรมิทศันคตทิีด่นีำไปสกูารปฏบิติั

พฤตกิรรมทางบวกได  ทำใหหลงัการทดลองกลมุทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ทศันคตกิารปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธสูงขึ้น

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของนัฎยา

สุวลักษณ, สุปรียา ตันสกุล, มณีรัตน ธีระวิวัตน และ

ขวญัเมอืง แกวดำเกงิ (Suwaluck, Tansakul, Therawiwat,

& Kaeodumkoeng, 2019) ศึกษาผลของการใหขอมูล

ขาวสาร การสรางแรงจงูใจ ทกัษะเชงิพฤตกิรรมเพือ่ปองกนั

การมเีพศสมัพนัธในวยัเรยีน ผลการศกึษาพบวากลมุทดลอง

มเีจตคต ิแรงจงูใจทางสงัคมตอการปองกนัการมเีพศสมัพนัธ

ในวยัเรยีนสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < 0.05) และสอดคลองกับผลการศึกษาของไมเคิล,

บารรา, ทอนยา, เกรกอรี่ และเบรน (Michele, Ybarra,

Tonya, Gregory, & Brian, 2019)  ศกึษาผลของการใชขอมลู

แรงจงูใจ และทกัษะพฤตกิรรมในการปองกนัการตดิเชือ้

เอชไอวใีนวยัรนุชาย ชนกลมุนอย พบวา หลงัการใหความรู

สรางแรงจงูใจ ทำใหหลงัการทดลองกลมุทดลองมแีนวโนม

ทีจ่ะมแีรงจงูใจในการปรบัพฤตกิรรมการปองกนัเอชไอวี

สงูถงึ 3 เทา

ทักษะเชิงพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ผลการวจิยัพบวา หลงัการรวมโปรแกรมฯ สปัดาหที ่8

กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ทกัษะเชงิพฤตกิรรมในการ

ปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธสงูกวา

กอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

ซึง่เปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  แสดงวาโปรแกรมการให

ขอมลูขาวสาร  การสรางแรงจงูใจ  และการพฒันาทกัษะ

ทีป่ระยกุตใชแนวคดิของวลิเลีย่ม ฟชเชอร และเจฟเฟอรรี่

ฟชเชอร (Fisher & Fisher, 1992)  มีผลใหทักษะเชิง

พฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในกลุมทดลองดีขึ้น

ซึง่ Fisher & Fisher, 1992 กลาววาการพฒันาทกัษะในการ

กระทำพฤตกิรรม (Behavioral skills) เปนการพฒันาทกัษะ

ที่มีความเฉพาะในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ และเมื่อ

บคุคลไดรบัพฒันาการกระทำการปองกนัจนเกดิเปนทกัษะ

เกดิความเชือ่มัน่ใจการกระทำพฤตกิรรมปองกนัใหสำเรจ็

ของตนเอง  เชนเดยีวกบัการรบัรสูมรรถนะของตน (Self-

efficacy) ที่บุคคลเกิดความมั่นใจวาตนเองจะสามารถ

กระทำพฤตกิรรมนัน้ได (Fisher & Fisher, 1992)  จะเหน็
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ไดจากผวูจิยัจดักจิกรรมในการพฒันาทกัษะ (Behavioral

skills)  ไดแก  การเสรมิสรางทกัษะการปฏเิสธ/การเจรจา

ตอรองตอการมเีพศสมัพนัธทีไ่มปลอดภยั  วธิกีารปองกนั

การตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  ผานรปูแบบ

การบรรยายและการสาธิต ทำใหนักเรียนกลุมทดลองให

ฝกทักษะการปฏิเสธ/การเจรจาตอรองตามสถานการณที่

ตนเองจับฉลากได ไดสาธิตยอนกลับผานกิจกรรมการ

เรียนรูรูปแบบฐาน (ฐานวิธีการรับประทานยาคุมกำเนิด,

ฐานการใสถุงยางอนามัย) เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมมีการเขียน

สญัญาเตอืนใจลงใหกระดาษเพือ่เปนการสญัญาคอยเตอืน

ตนเอง  อกีทัง้มกีารกระตนุการปฏบิตัทิกัษะดวยคลปิวดิโีอ

หนงัสัน้ ผานแอปพลเิคชัน่ไลนเปนระยะๆ และมแีบบฝกหดั

ทบทวนความรรูปูแบบ Kahoot หลงัเขารวมโปรแกรมฯ

เปนเวลา  8  สปัดาห  พบวา กลมุทดลองมพีฤตกิรรมปองกนั

การตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธดขีึน้อยางมาก

เหน็ไดจากพฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธหลังทดลองสัปดาหที่ 8 อยูในระดับสูง

ซึง่กอนการทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนอยใูนระดบัปานกลาง

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบัผลการวจิยัของ ชลดา

กิง่มาลา, เอือ้จติ สขุพล, ภาวณิ ีแพงสขุ และวชัรวีงศ หวงัมัน่

(Kingmala, Sookpool, Pangsuk, & Wangmun, 2019)

ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลขาวสาร การสราง

แรงจูงใจ และพัฒนาทักษะตอความรู ทัศนคติ การรับรู

ความสามารถ และพฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภใน

นักเรียน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภ

หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.001) และสอดคลองกบัผลการศกึษาของ

รศัมิล์ภสั ใจยะสทิธิ,์ ปญญารตัน ลาภวงสวฒันา และณฐั

กมล ชาญสาธิตพร (Jaiyasit et al., 2018) ศึกษาการ

ประยกุตรปูแบบการใหขอมลู การสรางแรงจงูใจ และการ

ฝกทักษะในการปองกันการตั้งครรภในนักเรียนหญิง

ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน พบวา หลงัการทดลองกลมุทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ความร ูทศันคต ิการรบัรคูวามสามารถ และ

การตดัสนิใจ ดกีวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < 0.05) และยงัสอดคลองกบัผลการศกึษาของวรวรรณ

ทพิยวารรีมย และนนัทนภสั สารพานชิ Tipwareerom. &

Sarnphanith, 2012) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมปองกัน

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศในนกัเรยีนชาย พบวา ความรเูรือ่ง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ความรูเรื่องการปองกันการ

ตั้งครรภ  และการกำกับดูแลของพอแมของกลุมทดลอง

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01, p < 0.01 และ

p < 0.05 ตามลำดบั) นอกจากนี ้ยงัสอดคลองกบัผลการศกึษา

ของคูโดะ (Kudo, 2013) ศึกษาผลการใชโปรแกรม

การใชถุงยางอนามัยโดยใชรูปแบบการใหขอมูลขาวสาร

แรงจงูใจ และทกัษะพฤตกิรรมในกลมุเยาวชนญีป่นุ  พบวา

กลมุทดลองมคีะแนนความรเูกีย่วกบัเอชไอวแีละโรคตดิตอ

ทางเพศสมัพนัธสงูกวากอนทดลอง อยางมนียัสำคญัทาง

สถติิ

ดงันัน้  โปรแกรมการใหขอมลูขาวสาร  การสรางแรงจงูใจ

และพฒันาทกัษะตอความร ูทศันคต ิและทกัษะเชงิพฤตกิรรม

ในการปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สงผลใหความรู ทัศนคติ และทักษะ

เชิงพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธในกลุมทดลองมีระดับคาเฉลี่ยคะแนน

สงูกวาหลงัทดลอง สปัดาหที ่8

2. คาคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทัศนคติ และทักษะ

เชิงพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธในกลมุทดลอง  สงูกวากลมุควบคมุ

หลงัการรวมโปรแกรมฯ  สปัดาหที ่8  กลมุทดลอง มคีา

คะแนนเฉลีย่ความร ู  ทศันคต ิ  และทกัษะเชงิพฤตกิรรม

ในการปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < .01)

แสดงวา การที่กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนฯที่ดีขึ้นนั้น

เปนผลมาจากโปรแกรมฯที่กลุมทดลองไดรับ สงผลให

ความร ู ทศันคต ิ และทกัษะเชงิพฤตกิรรมในการปองกนัมี

คาเฉลีย่คะแนนสงูกวากลมุควบคมุทัง้หมด  ทัง้นีโ้ปรแกรมฯ

มีกิจกรรมที่สงผลตอความรู จากกิจกรรมอภิปรายกลุม

เพือ่หาประเดน็ปญหาทีก่ลมุทดลองสนใจ โดยใหความรู

ในแตละประเดน็ความรทูีก่ลมุทดลองตองการ  และมแีบบ

ฝกหดัทบทวนความรรูปูแบบ Kahoot และยงัมกีารเสรมิ

ความรผูานแอปพลเิคชัน่ไลน และมกีารกจิกรรมชวยสราง

แรงจูงใจเพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีรวมกับการดูหนังสั้นที่
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สะทอนถึงผลของการมีเพศสัมพันธในวัยรุน ไดฝก

วเิคราะห สถานการณ  เพือ่สงเสรมิทศันคตทิีด่นีำไปสกูาร

ปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน  นอกจากนี้ยังการเสริมสราง

ทักษะการปฏิเสธ/การเจรจาตอรองตอการมีเพศสัมพันธ

ทีไ่มปลอดภยั  วธิกีารปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ  ผานรูปแบบการบรรยายและการ

สาธิตและกิจกรรมการเรียนรูรูปแบบฐาน (ฐานวิธีการ

รับประทาน ยาคุมกำเนิด, ฐานการใสถุงยางอนามัย)

เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

อกีทัง้มกีารกระตนุการปฏบิตัทิกัษะดวยคลปิวดิโีอหนงัสัน้

ผานแอปพลิเคชั่นไลนเปนระยะๆ ซึ่งกลุมควบคุมนั้น

จะไดรับการเรียนการสอนตามปกติตามหลักสูตรของ

กระทรวงศกึษาธกิาร ตลอดระยะ 8 สปัดาห สอดคลองกบั

ผลการศึกษาของจุติมาศ เมงชวย (Mangchuai, 2018)

ศกึษาผลของโปรแกรมการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ

และการตั้งครรภกอนวัยอันควรในนักเรียนชายและหญิง

ชัน้มธัยมศกึษาปที ่2  พบวากลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความรู

การรับรูความรุนแรงของปญหา การรับรูโอกาสเสี่ยง

ความคาดหวงัในผลของการตอบสนอง  ความคาดหวงัใน

ผลของความสามารถของตนเอง  และพฤติกรรมการ

ปองกันตนเองไมมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้ง

ครรภกอนวยัอนัควร  สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.05)  และสอดคลองกบัผลการศกึษาของ

มเิชค และคณะ (Misheck, Mambwe, & Michael, 2012)

ศกึษาการใหขอมลูขาวสาร  แรงจงูใจ  และทกัษะพฤตกิรรม

การกำหนดเปาหมายลดพฤติกรรมเสี่ยงเอชไอวี พบวา

หลงัการทดลอง  กลมุทดลองมกีารเปลีย่นแปลงในเชงิบวก

มีคะแนนสูงกวากลุมควบคุม และสอดคลองกับผล

การศึกษาของฟชเชอร และคณะ(Fisher et al., 2002)

ศกึษาผลการใชโปรแกรม IMB Model ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อ HIV ใน

นกัเรยีนมธัยมศกึษา โดยการใหความร ู การเพิม่แรงจงูใจ

คานยิม  และการฝกทกัษะพฤตกิรรม ผานกจิกรรม ดวูดิทิศัน

ทีม่เีนือ้หาตรงกบักลมุเปาหมาย  การแสดงบทบาท สมมติ

พบวา ภายหลงัการไดรบัโปรแกรมกลมุทดลอง  มคีวามรู

และทักษะพฤติกรรมในการปองกัน HIV สูงกวากอน

การทดลอง

ดงันัน้  จากขอมลูดงักลาวแสดงวา โปรแกรมการให

ขอมลูขาวสาร การสรางแรงจงูใจ  และพฒันาทกัษะปองกนั

มสีวนสำคญัตอการเพิม่ของความร ูทศันคต ิ  และทกัษะ

เชิงพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

ใหดีขึ้น

ขอจำกัดของงานวิจัย

การดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมฯในกลุมนักเรียน

มัธยมตองมีวางแผนจัดโปรแกรมในชวงที่นักเรียนเปด

ภาคเรยีนตามกำหนดการของโรงเรยีน เพือ่ลดการสญูหาย

ของกลมุตวัอยาง เพือ่สรางความเขาใจทีต่รงกนั และตดิตอ

สือ่สารกบักลมุตวัอยางไดอยางตรงกนั

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

1.บุคลากรดานสุขภาพสามารถนำผลการศึกษานี้

ไปใชในการวางแผนในการปองกนัการตัง้ครรภและโรค

ตดิตอทางเพศสมัพนัธในวยัรนุ  มกีารนำรปูแบบการเรยีน

การสอนผานระบบออนไลนในการสงขอมลูดานสขุภาพ

เพื่อใหนักเรียนสามารถเขาถึงขอมูลเรื่องเพศไดอยาง

ถกูตองและตอเนือ่ง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ใหเพือ่นมสีวนรวมในการจดักจิกรรมในโปรแกรม

เพื่อเปนการชวยสรางแรงจูงใจใหเกิดทัศนคติที่ดี  และ

เกิดพฤติกรรมปองกันหรือเปนแกนนำในการใหความรู

แกเพื่อนและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่

เหมาะสม  เนือ่งจากการศกึษาพบวาบคุคลทีน่กัเรยีนปรกึษา

มากทีส่ดุคอืเพือ่น

2. ศึกษาโปรแกรมการใหขอมูลขาวสาร  การสราง

แรงจงูใจ  และการพฒันาทกัษะปองกนั โดยตดิตามระยะยาว

อยางตอเนือ่ง  เพือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม

ปองกนัการตัง้ครรภและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ
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