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ของมารดาที่มีบุตรวัยรุนหญิง
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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาประสิทธิผลของส่ือการเรียนรูโดยยึดพ้ืนฐานความพรอมสวนบุคคล
ในการพัฒนาการส่ือสารเร่ืองเพศของมารดา ส่ือการเรียนรูประกอบดวย 1) คูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ และ 2) แบบเรียนรู
สําเร็จรูป (VCD) ซ่ึงพัฒนาจากการประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับมารดาและบุตรสาววัยรุน อายุระหวาง 12-14 ป 
ครอบคลุมประเด็นสุขวิทยา การคบเพ่ือนตางเพศ บทบาททางเพศ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การคุมกําเนิด 
การต้ังครรภ และการทําแทง หลังจากน้ันนําประเด็นท่ีไดมาพัฒนาเปนคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ โดยเพ่ิมเติมเชิงบริบท
ของเน้ือหาและลีลาการใชภาษา รวมท้ังแบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) “หน่ึงวันท่ีเขาใจ” เปนบทละครของแมและบุตรสาว 
3 คู  หลังจากน้ันนําส่ือการเรียนรูท่ีไดไปใช โดยเลือกมารดาท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด คือ มีบุตรสาววัยรุนอายุระหวาง 
12-14 ป ท่ีพักอาศัยในชุมชนแออัด เขตบางซ่ือ กรุงเทพมหานคร จํานวน 90 คน แบงเปน 3 กลุมๆ ละ 30 คน คือ 
กลุมท่ี 1 ใชคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ กลุมท่ี 2 ใชแบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) และกลุมท่ี 3 ใชคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ
รวมกับแบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) จากน้ันทําการประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรูความสามารถเก่ียวกับการส่ือสาร
เร่ืองเพศ ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ และการส่ือสารเร่ืองเพศของมารดากับบุตรสาว (คาความเช่ือม่ัน:  > .70)  
ในระยะเวลา 3 เดือน โดยใชสถิติ One way ANOVA และเปรียบเทียบระหวางคูโดยใช Bonferoni กําหนดระดับ
นัยสําคัญท่ี .05
 ผลการศึกษาพบวา ส่ือการเรียนรูท่ีพัฒนาข้ึนสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรูความสามารถของตนเอง
เก่ียวกับการส่ือสารเร่ืองเพศ (F(2,87) = 4.13, p-value=.019)  และความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ (F(2,87) = 5.34, 
p-value=.006)  แตไมสงผลใหเกิดการส่ือสารเร่ืองเพศของมารดา เม่ือพิจารณาถึงชนิดของส่ือการเรียนรู พบวา แบบเรียนรู
สําเร็จรูป (VCD) ทําใหมารดามีความม่ันใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ (p-value<.05) สวนคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศทําให
เกิดความสะดวกใจในการพูดคุยเร่ืองเพศ (p-value <.05)  
  การเรียนรูการส่ือสารเร่ืองเพศจากคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศและแบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) ท่ีมีเน้ือหาสาระและวิธีการ
ส่ือสารเร่ืองเพศท่ีสอดคลองกับความพรอมสวนบุคคล เปนการสงเสริมใหเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรูความสามารถของตนเอง 
และความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ

คําสําคัญ:  การส่ือสารเร่ืองเพศ, คูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ, แบบเรียนรูสําเร็จรูป, วัยรุนหญิงตอนตน งานวิจัยไดรับทุนสนับสนุน
  จากสํานักงานกองทุนการสรางเสริมสุขภาพ 
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Abstract 

 The purpose of this quasi experimental study was to examine effect of sexual communication skill 

of mothers with early adolescent daughters based on individual readiness.  Tools included 1) sexual 

communication handbook, and 2) comprehensive instructional program in VCD. These tools developed 

on basis of factual information in communication, sexual communication skill development, and                   

self-practice in 16 issues including personal hygiene, interpersonal relationship, gender role, sexually 

transmitted infections (STIs), birth control, pregnancy, and abortion. After that, sexual communication 

handbook and comprehensive instructional program in VCD were developed.  The VCD presents the 

true story of 3 mothers and their daughters on title “Believing in One Day” length 13 minutes.                         

Sexual communication handbook (70 pages) includes content with personal context, and easy to                     

understand verbal communication. These tools were executed in 90 mothers, the mothers were 

selected from 3 communities (1 community/group): Group I sexual communication handbook 

(30 mothers), Group II comprehensive instructional program in VCD (30 mothers), and Group III both 

handbook and VCD (30 mothers). The studied variables included perceived sexual communication 

skill self-effi cacy, feeling comfortable toward sexual communication, and sexual communication. 

The internal consistency were measured by Cronbach alpha ( >.70). Data were analyzed using 

One-way ANOVA with Post hoc (Bonferoni).  The level of signifi cance was .05.      

 The results showed that handbook and VCD infl uenced change in perceived sexual communication 

self-effi cacy (F(2, 87) = 4.13, p-value =.019) and feeling comfortable toward sexual communication 

(F(2, 87) = 5.34, p-value=.006), but no influence on sexual communication practice. Specifically, 

VCD increased perceived sexual communication self-effi cacy (p-value < 0.05), whereas handbook 

promoted feeling comfortable toward sexual communication (p-value < .05).

 Sexual communication learning through sexual communication handbook and comprehensive 

instructional program in VCD under stage based intervention is likely to increase perceived sexual 

communication self-effi cacy and feeling comfortable toward sexual communication. 

Keywords:  sexual communication, sexual communication handbook, comprehensive instructional 

   program, early female adolescent
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บทนํา
 ประเทศไทยกําลังประสบปญหาจากกรณีท่ีมีเยาวชน

ติดเช้ือเอชไอวีและเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมสูงข้ึน 

จากการสํารวจพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนไทยโดยสํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในป พ.ศ. 2559 พบวา เด็กไทย

มีเพศสัมพันธคร้ังแรกเฉล่ียอายุ 15.1 ป และใชถุงยางอนามัย

เม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรกหรือคร้ังลาสุดกับแฟนหรือคูรัก 

รอยละ 71.9 และ 75.9 ตามลําดับ ผลกระทบท่ีสําคัญคือ 

การแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะ

การติดเช้ือเอดสและการต้ังครรภไมพึงประสงค โดยพบวา

ในป พ.ศ. 2559 อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุน

และเยาวชนอายุ 15-24 ป เพ่ิมข้ึน เม่ือเทียบกับ พ.ศ. 2557 

เปน 143.44 ตอวัยรุนและเยาวชน 100,000 คน และอัตรา

การคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป คิดเปน 42.5 ตอประชากร

หญิงอายุ 15-19 ปพันคน ซ่ึงการส้ินสุดการต้ังครรภในกลุม

อายุต่ํากวา 20 ป ใชเหตุผลดานเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว

รอยละ 26.3 ในกลุมน้ีรอยละ 28.6 มีสถานภาพนักเรียน/

นักศึกษา ซ่ึงสนับสนุนผลการสํารวจเยาวชนอายุ 15 - 24 ป 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในป พ.ศ. 2549 พบวา 

เยาวชน รอยละ 45.0 เคยมีเพศสัมพันธ และมีเพศสัมพันธ

คร้ังแรกกับแฟนหรือคูรัก รอยละ 85.0 อายุเฉล่ียการมีเพศ

สัมพันธคร้ังแรก คือ 15.5 ปในผูชาย และ 16.5 ปในผูหญิง

นอกจากน้ีพบวา การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกโดยไมใชถุงยาง

อนามัย รอยละ 44.4 วัยรุนหญิง 15-19 ป มีอัตราการคลอด 

ถึง 37.7 ตอประชากรพันคน ในป พ.ศ. 2559 (Bureau of 

Reproductive Health, Department of Health, 2016)

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีการพัฒนา

แนวทางในการแกไขปญหาดังกลาวขางตนท่ีหลากหลาย  

พบวา มีหลายการศึกษาท่ีพัฒนาโปรแกรมสอนเพศศึกษา

แตเปนโปรแกรมท่ีมุงเนนการพัฒนาท่ีนักเรียนโดยตรง เชน 

ความรูเก่ียวกับการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม (Tham-

mavijitkul, Powwattana, Lagampan, & Thiangtham, 

2002) เจตคติในเร่ืองเพศ ทักษะชีวิต ความรับรูความสามารถ

แหงตนในเร่ืองเพศ (Worraka, Therawiwat, Tansakul & 

Imamee, 2015) และสุขภาพทางเพศ (Thavornrat, 

Lapwongwattana & Chansatitporn, 2013) แตปญหา

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุมวัยรุนยังไมไดรับการแกไขอยาง

ตอเน่ืองดวยสาเหตุท่ีสําคัญประการหน่ึง คือ ความเขาใจใน

ปญหาและการถายทอดเน้ือหาสูกลุมเปาหมายท่ีตองการ การ

ศึกษาท่ีผานมาพบวา การส่ือสารระหวางมารดาและบุตรสาว

ชวยลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของบุตรสาวได (Widman, 

Choukas-Bradley, Noar, Nesi, & Garrett, 2016) 

 ครอบครัวถือเปนแหลงประโยชนท่ีสําคัญในการหลอ

หลอมพฤติกรรมของเด็กโดยผานรูปแบบการเล้ียงดู และการ

ส่ือสารระหวางพอแมและลูก ครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวดี จะมีการพูดคุยเร่ืองเพศระหวางพอแมและลูก

และมีแนวโนมท่ีลูกจะมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศนอยลง (Gavin, 

Williams, Rivera, & Lachance, 2015) มีจํานวนคูนอนนอย 

และมีกิจกรรมทางเพศนอยกวากลุมท่ีไมมีการพูดคุย (Jaccard,

Dittus, & Gordon, 2000) เม่ือศึกษาในกลุมวัยรุนท่ีมีเพศ

สัมพันธแลว การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวสงเสริมใหวัยรุน

มีการคุมกําเนิดอยางถูกวิธี (Aronowitz, Oqunlade, Nwosu, 

& Gona, 2015) 

 การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวข้ึนกับปจจัยหลาย

ประการ เชน ใครควรเปนผูถายทอดขอมูลใหแกลูก ความ

สะดวกใจในการส่ือสาร (Maria, Markham, Bluethmann, 

& Mullen, 2015) จากการวิเคราะหงานวิจัยเชิงอภิมาน

เก่ียวกับการมีสวนรวมของพอแมในการส่ือสารเร่ืองเพศกับลูก 

พบวา มารดาเปนบุคคลท่ีลูกตองการพูดคุยมากท่ีสุด 

(Widman, Choukas-Bradley, Noar, nesi, & Garrett, 2016) 

เน่ืองจากสวนใหญลูกมีความใกลชิดและไววางใจท่ีจะเปดเผย

เร่ืองตางๆมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับบิดา จากการศึกษา

ของดูแรนท และคณะ (DuRant et al., 2006) เก่ียวกับวิธีการ

ในการสงเสริมการส่ือสารเร่ืองเพศ พบวา ความถ่ีในการไดรับ

ขอมูลทางส่ือประชาสัมพันธ ปายโฆษณา โทรทัศน และวิทยุ 

มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการส่ือสารเร่ืองเพศของมารดา

กับบุตร

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของในประเทศไทย

เก่ียวกับการส่ือสารเร่ืองเพศระหวางมารดาและลูกสาว พบวา

มีคอนขางจํากัด การศึกษาสวนใหญเนนท่ีการศึกษาปจจัยท่ี

เก่ียวของกับการส่ือสารเร่ืองเพศ เชน การศึกษาความรู ทัศนคติ

ของมารดาในการส่ือสารเร่ืองเพศ (Srisuriyawet & Homsin, 

2014) เปนตน แตมีบางการศึกษาท่ีพัฒนาโปรแกรมเพ่ือ

สงเสริมความสามารถของมารดาในการส่ือสารเร่ืองเพศกับ  



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561 6161

บุตรสาววัยรุนตอนตน (Heednakram, Kasatpibal & Viseskul, 

2015) เน้ือหาในการส่ือสารสวนใหญศึกษาเปรียบเทียบจาก

พัฒนาการของวัยรุนมากกวาความตองการของวัยรุนเอง 

และเน้ือหาสาระท่ีใชในการส่ือสารเร่ืองเพศยังมีความจํากัด 

สวนใหญมารดาจะส่ือสารในเร่ืองการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ 

การมีประจําเดือน และสุขวิทยา โดยละเวนท่ีจะกลาวถึงการ

ต้ังครรภ การคุมกําเนิด และการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาของ Powwattana (2007) ท่ีศึกษามารดาท่ีมี

บุตรสาววัยรุน ชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร พบวา มารดา

สวนใหญมีความรูเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

การส่ือสารเร่ืองเพศท่ีไมถูกตองเก่ียวกับการคุมกําเนิด 

การคบเพ่ือนและการวางตัวตอเพศตรงขาม และการมี

เพศสัมพันธ มีทัศนคติในเชิงลบท่ีเปนอุปสรรคตอการส่ือสาร

คือ ความรูสึกวาเร่ืองเพศเปนเร่ืองนาอาย ไมควรพูดคุยกัน

อยางเปดเผย ไมรูจะเร่ิมตนพูดคุยเร่ืองเพศกับลูกอยางไร จึงมี

ความจําเปนในการพัฒนาทักษะในการส่ือสารเร่ืองเพศของมารดา 

 ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงนําแนวคิด Tailoring intervention 

ซ่ึงเปนการจัดโปรแกรมท่ีสอดคลองกับความพรอมและ

ความตองการสวนบุคคล ผูเรียนสามารถเลือกหัวขอตาม

ความตองการ รวมกับขอคนพบท่ีไดจากการศึกษาของ 

Powwattana (2008) ในเร่ืองเน้ือหาและวิธีการส่ือสารเร่ือง

เพศของท้ังมารดาและบุตรสาวในการพัฒนาส่ือการเรียนรู

ดวยตนเองของมารดาในการส่ือสารเร่ืองเพศระหวางมารดา

และบุตรสาว โดยเนนท่ีการพัฒนาความเช่ือม่ันในความสามารถ

ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพ่ือใหมารดามี

ความม่ันใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ สาระในการส่ือสาร และ

วิธีการส่ือสารเร่ืองเพศ ส่ือการเรียนรูท่ีใชเปนการพัฒนาคูมือ

การส่ือสารเร่ืองเพศและแบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) โดยใช

แนวคิดพ้ืนฐาน คือ การใหขอมูลท่ีจําเปนในการส่ือสาร และ

พัฒนาความสามารถในการส่ือสารเร่ืองเพศตามความตองการ

ของมารดา รวมท้ังใชแบบฝกหัด เพ่ือเปนการพัฒนาทักษะใน

การส่ือสารเร่ืองเพศ

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชส่ือ

การเรียนรูในการพัฒนาการส่ือสารเร่ืองเพศ (คูมือการส่ือสาร

เร่ืองเพศอยางเดียว และแบบเรียนรูสําเร็จรูปการส่ือสาร

เร่ืองเพศอยางเดียว และคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศรวมกับ

แบบเรียนรูสําเร็จรูป) ของมารดาท่ีมีบุตรวัยรุนหญิงตอการ

รับรูความสามารถในการส่ือสารเร่ืองเพศ ความสะดวกใจ

ในการส่ือสารเร่ืองเพศ และการส่ือสารเร่ืองเพศของมารดา 

สมมติฐานการวิจัย
 มารดาท่ีใชคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศรวมกับแบบ

เรียนรูสําเร็จรูป (VCD) มีการรับรูความสามารถในการส่ือสาร

เร่ืองเพศ ความสะดวกใจ และการส่ือสารเร่ืองเพศ ดีกวากลุม

ท่ีใชคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ หรือแบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) 

เพียงอยางใดอยางหน่ึง และดีกวากอนใชคูมือและ/หรือ

แบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD)

 
กรอบแนวคิดการวิจัย
 การจัดกิจกรรมใชแนวคิดของ Tailoring  intervention

เนนความพรอมและความตองการสวนบุคคล ผูเรียนสามารถ

เลือกหัวขอตามความสนใจ โดยศึกษาดวยตนเองจากในคูมือ 

และ/หรือ แบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) ฝกทําแบบฝกหัดพรอม

เฉลย การเรียนรูและการฝกดวยตนเองจะชวยสงเสริมใหมารดา

เกิดความเช่ือม่ันในการกระทํา และรูสึกในทางบวกกับทักษะ

น้ันๆ ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติ



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok Vol.34 No.1 January - April 201862

ระเบียบวิธีวิจัย
 รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง เปรียบเทียบมารดา 3 

กลุม คือ กลุมท่ี 1 ใชคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ กลุมท่ี 2 ใชแบบ

เรียนรูสําเร็จรูป (VCD) และกลุมท่ี 3 ใชคูมือการส่ือสาร

เร่ืองเพศรวมกับแบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) โดยแบงเปน

กลุมๆ ละ 30 คน รวมเปนท้ังหมด 90 คน 

 กลุมตัวอยาง 

 มารดาท่ีมีบุตรสาววัยรุนอายุระหวาง 12-14 ป ท่ีอาศัย

ในชุมชนเขตบางซ่ือ กรุงเทพมหานคร จํานวน 90 คน คํานวณ

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Glass (1996) คํานวณคาขนาด

อิทธิพลจากการศึกษาท่ีผานมา ไดคา d > .80 นําคาขนาด

อิทธิพลมาประมาณคาขนาดจากตารางโดยกําหนดคา Alpha 

= .05 effect size =.05 และ power = .80 ไดขนาดกลุม

ตัวอยางกลุมละ 25 คน และเพ่ือปองกันการสูญหายอีกรอยละ 

20 (Karlson & Rapoff, 2008) ไดจํานวนกลุมตัวอยางกลุมละ 

30 คน หลังจากน้ันใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) มีหนวยของการสุมเปนชุมชนท่ีพักอาศัย

ในแขวงบางซ่ือ (23 ชุมชน) เลือกมา 3 ชุมชน แตละชุมชน

เลือกมารดาท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด คือ 1) มีบุตรสาววัยรุน

อายุระหวาง 12-14 ป 2) มีเคร่ืองเลน VCD 3) อานเขียนภาษา

ไทยได จํานวนชุมชนละ 30 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางเปน 

90 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยน้ี ประกอบดวย เคร่ืองมือ 

2 ชุด คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใน

การรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียดดังน้ี

เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง

 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 1) คูมือ

การส่ือสารเร่ืองเพศ และ 2) แบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) 

ซ่ึงพัฒนาจากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกกับมารดาและ 

บุตรสาววัยรุนอายุระหวาง 12-14 ป จํานวนกลุมละ 20 คน 

(Powwattana, 2008) ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลเพ่ือสราง

แนวทางในการส่ือสารเร่ืองเพศ หลังจากน้ันจึงจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการเพ่ือหาขอสรุปเก่ียวกับคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ 

และแบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) 

คูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ ประกอบดวย เน้ือหา 

วิธีการ ตัวอยางประโยคสนทนา ใน 16 ประเด็นหลัก เก่ียวกับ 

สุขวิทยาสวนบุคคล ความเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ (บุหร่ี 

สุรา) การคบเพ่ือน การคบเพศตรงขาม การอยูตามลําพัง

สองตอสอง การคุมกําเนิด การแตงกาย การไมไวใจคน

แปลกหนา ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน 

จํานวน 112 หนา มารดาเลือกอานแตละบทตามความสนใจ

ของตนเองอยางนอยสัปดาหละ 2 บท เปนระยะเวลา 2 เดือน 

เม่ือส้ินสุดแตละบทมารดาตอบคําถาม ระบุความเขาใจและ

ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองน้ันๆ จํานวน 2 ขอ โดยใช

มาตรประมาณคา 4 ระดับ จาก 4 (มากท่ีสุด) ถึง 1 (ไมเขาใจเลย) 

แบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) บทละคร “หน่ึงวันท่ี

เขาใจ” ความยาว 13 นาทีท่ีครอบคลุมท้ัง 16 ประเด็น ผาน

ตัวละครของแมและลูกสาว 3 คู ซ่ึงเปนผูท่ีอาศัยในชุมชนแออัด 

เขตกรุงเทพมหานคร ดังน้ี คูท่ี 1 วิธีการคุมกําเนิด บทสนทนา

ระหวางมารดา “ยุย” ชางทําผมราเริงคุยสนุก กับลูกสาว 

“เฟรน” ท่ีคอนขางเงียบขรึม ในประเด็นของยาเม็ดคุมกําเนิด 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ถุงยางอนามัย และวิธีนับระยะปลอดภัย สําหรับคูท่ี 2 การคบ

เพ่ือนและเพ่ือนตางเพศ ถายทอดผานบทสนทนาระหวาง

มารดา “ลักษณ” ท่ีคุยกับลูกสาวไมไดเลย กับลูกสาว “แจง” 

ท่ีไมคอยคุยกับแม เพราะคุยกันแลวทะเลาะกันทุกคร้ัง ประเด็น

สนทนาการคบเพ่ือนตางเพศ การอยูตามลําพัง การชิงสุกกอน

หาม และการไวใจคนแปลกหนา และคูท่ี 3 การหลีกเล่ียง

สถานการณเส่ียง เปนบทสนทนาระหวางมารดา “หญิง” ท่ีมี

ปญหาในการคุยกับลูกสาว “บู” หนาตาดี มีหนุมมาจีบหลาย

คน บทสนทนาเก่ียวกับการแตงกาย การอยูตามลําพังกับเพ่ือน

ชาย การสูบบุหร่ีด่ืมสุรา และการดูส่ือตางๆ โดยมารดาท่ีใชแบบ

เรียนรูสําเร็จรูปไดดูละครส้ันสัปดาหละ 1 เร่ือง เปนระยะเวลา 

2 เดือน เม่ือส้ินสุดแตละเร่ือง มารดาตอบคําถามระบุความ

เขาใจและความสะดวกใจในการส่ือสารประเด็นน้ันๆ จํานวน 

2 ขอ โดยใชมาตรประมาณคา 4 ระดับ จาก 4 (มากท่ีสุด) 

ถึง 1 (ไมเขาใจเลย)

 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

แบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด คือ ขอมูลสวนบุคคล แบบวัด

การรับรูความสามารถในการส่ือสารเร่ืองเพศ แบบวัดความ

สะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ และแบบวัดการส่ือสาร

ระหวางมารดาและบุตรสาว

 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะการพักอาศัย 

และแหลงขอมูลเร่ืองเพศ

 การรับรูความสามารถในการส่ือสารเร่ืองเพศ  ประยุกต

จาก DiIorio, Parsons, Lehr, Adame, และ Carlone (1992) 

ท่ีไดพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในเร่ือง

เพศ แบบวัดน้ีประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก จํานวน 20 

ขอ ในแตละขอมารดาตองประเมินวาตนเองมีความม่ันใจในการ

ส่ือสารเร่ืองเพศมากนอยเพียงใด จาก 1 (ไมม่ันใจเลย) ถึง 4 

(ม่ันใจมากท่ีสุด) พิสัยของคะแนนอยูระหวาง 0-80 โดยคะแนน

สูง หมายถึง มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง คาความ

เช่ือม่ัน () = 0.89

 ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ ผูวิจัยพัฒนา

ข้ึนเพ่ือประเมินความสะดวกใจของมารดาในการพูดคุยเร่ืองเพศ

กับบุตรสาวในประเด็นตางๆ ในขอคําถามการส่ือสารเร่ืองเพศ 

จาก 1 (ไมสะดวกใจเลย) ถึง 4 (สะดวกใจมาก) พิสัยของ

คะแนนอยูระหวาง 0-80 ซ่ึงคะแนนสูง หมายถึง มีความ

สะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศสูง คาความเช่ือม่ัน () = 0.76

 การส่ือสารเร่ืองเพศ เปนการประเมิน 2 องคประกอบ 

คือ (1) เน้ือหาท่ีส่ือสาร และ (2) ความถ่ี โดยประยุกต

จาก Rosenthal และ Feldman (1999) ท่ีไดสรางขอคําถาม

เพ่ือประเมินเน้ือหาสาระท่ีส่ือสาร จํานวน 20 ขอ ซ่ึงแยกออก

เปน 4 องคประกอบ ในแตละขอมารดาตองประเมินวาตนเอง

พูดกับบุตรบอยคร้ังเพียงใด จาก 1 (ไมเคยเลย) ถึง 4 (บอยคร้ัง) 

พิสัยของคะแนนอยูระหวาง 0-80 โดยคะแนนสูง หมายถึง                  

มีการส่ือสารเร่ืองเพศสูง คาความเช่ือม่ัน () = 0.92

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

 การวิจัยไดผานคณะกรรมการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขท่ี MUPH 2011-122 ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ และ

ทําลายเอกสารตามกําหนดเวลาท่ีคณะกรรมการจริยธรรม

กําหนด

 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย

 หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2011-

122) มารดาท่ีเขารวมกิจกรรมไดรับการประเมินการรับรู

ความสามารถ และความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ 

และการส่ือสารเร่ืองเพศ หลังจากน้ัน กลุมท่ี 1 มารดาใช

คูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ โดยเลือกอานแตละบทตามความ

สนใจของตนเองอยางนอยสัปดาหละ 2 บท เปนระยะเวลา 

2 เดือน เม่ือส้ินสุดแตละบท มารดาตอบคําถามระบุความเขาใจ

และความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองน้ันๆ จํานวน 2 ขอ 

โดยใชมาตรประมาณคา 4 ระดับ จาก 4 (มากท่ีสุด) ถึง 1 

(ไมเขาใจเลย) กลุมท่ี 2 มารดาใชแบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) 

โดยเลือกดูละครส้ันสัปดาหละ 1 เร่ือง เปนระยะเวลา 2 เดือน 

เม่ือส้ินสุดแตละเร่ือง มารดาตอบคําถามระบุความเขาใจและ

ความสะดวกใจในการส่ือสารประเด็นน้ันๆ จํานวน 2 ขอ โดย

ใชมาตรประมาณคา 4 ระดับ จาก 4 (มากท่ีสุด) ถึง 1 (ไมเขาใจ

เลย) กลุมท่ี 3 มารดาใชคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศรวมกับแบบ

เรียนรูสําเร็จรูป (VCD) โดยในหน่ึงสัปดาหมารดาตองอาน

แตละบทในคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศตามความสนใจของตนเอง

อยางนอย 2 บท และเลือกดูละครส้ัน 1 เร่ือง เปนระยะเวลา 

2 เดือน เม่ือส้ินสุดแตละบท  มารดาตอบคําถามระบุความเขาใจ

และความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองน้ันๆ เหมือนกลุมท่ี 1 
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และ 2 เม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 2 และ 3 มารดาทุกกลุมตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูความสามารถ และความสะดวก

ใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ และการส่ือสารเร่ืองเพศ

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูล

สวนบุคคลวิเคราะหโดยใชจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะ

สวนบุคคลดวยสถิติไควสแควร และสถิติที (Independent 

t-test) และประเมินผลส่ือการเรียนรูดวยตนเองโดยใช One 

way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคูโดยวิธี 

Bonferroni กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 

ผลการศึกษา
 กลุมท่ี 1  มารดาท่ีไดรับเฉพาะคูมือการส่ือสารเร่ือง

เพศ มีอายุเฉล่ีย 43.6 ป อายุต่ําสุดและสูงสุด คือ 33 และ 63 ป 

สวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-60 ป (รอยละ 56.7) มีสถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 73.3) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100.0) 

คร่ึงหน่ึงจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา (รอยละ 50.0) 

รองลงมาจบระดับช้ันมัธยมศึกษา (รอยละ 36.7) ประกอบ

อาชีพแมบาน (รอยละ 46.7) และรับจาง (รอยละ 33.3) มี

รายไดเฉล่ีย 10,077.27 บาท/เดือน รายไดต่ําสุดและสูงสุด 

คือ 1,200 และ 28,000 บาท มากกวาคร่ึงท่ีมีรายไดต่ํากวา 

10,000 บาท/เดือน (รอยละ 63.3) และไมเพียงพอในการใช

จาย (รอยละ 53.3) สองในสามพักอาศัยอยูดวยกันพอแมลูก 

(รอยละ 66.7) ไดรับขอมูลเร่ืองเพศจากส่ือตางๆ เชน โทรทัศน 

วิทยุ (รอยละ 66.7) หนังสือ นิตยสาร หนังสือพิมพ (รอยละ 

53.3) และเพ่ือน (รอยละ 33.3) 

 กลุมท่ี 2  มารดาท่ีไดรับเฉพาะ VCD มีอายุเฉล่ีย 

41.7 ป อายุต่ําสุดและสูงสุดคือ 20 และ 64 ป คร่ึงหน่ึงมีอายุ

ต่ํากวา 40 ป (รอยละ 53.3) เกือบสองในสามมีสถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 63.3) ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 

100.0) เกือบคร่ึงจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา (รอยละ 

46.7) รองลงมาจบระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 36.7) 

ประกอบอาชีพแมบาน (รอยละ 36.7) มีรายไดเฉล่ีย 11,088.2 

บาท/เดือน รายไดต่ําสุดและสูงสุด คือ 3,000 และ 28,000 

บาท มากกวาคร่ึงท่ีมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท/เดือน (รอยละ

60.0) และไมเพียงพอในการใชจาย (รอยละ 46.7) เกือบคร่ึง

พักอาศัยอยูดวยกันพอแมลูก (รอยละ 46.7) ไดรับขอมูลเร่ือง

เพศจากส่ือตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ (รอยละ 73.3) หนังสือ 

นิตยสาร หนังสือพิมพ (รอยละ 46.7) พ่ีนอง (รอยละ 16.7) 

และเพ่ือน (รอยละ 13.3) 

 กลุมท่ี 3  มารดาท่ีไดรับท้ังคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ 

และ VCD มีอายุเฉล่ีย 42.7 ป อายุต่ําสุดและสูงสุด คือ 32 และ 

67 ป คร่ึงหน่ึงมีอายุอยูในชวง 41-60 ป (รอยละ 50.0) มี

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 76.7)  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 

(รอยละ 96.7) คร่ึงหน่ึงจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 

(รอยละ 53.3) รองลงมาจบระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 

(รอยละ 26.7) ประกอบอาชีพแมบาน (รอยละ 40.0) มีรายได

เฉล่ีย 10,623.1 บาท/เดือน รายไดต่ําสุดและสูงสุด คือ 1,200 

และ 30,000 บาท คร่ึงหน่ึงท่ีมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท/

เดือน (รอยละ 50.0) และเพียงพอในการใชจายแตไมเหลือ

เก็บ (รอยละ 53.3) การพักอาศัยอยูดวยกันพอแมลูก (รอยละ 

60.0) ไดรับขอมูลเร่ืองเพศจากส่ือตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ 

(รอยละ 70.0) หนังสือ นิตยสาร หนังสือพิมพ (รอยละ 70.0) 

และเพ่ือน (รอยละ 30.0) 

 เม่ือเปรียบเทียบอายุ การศึกษา และรายไดครอบครัว

ของท้ัง 3 กลุม พบวา ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>.05)

การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการส่ือสาร
เร่ืองเพศ ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ และ
การส่ือสารเร่ืองเพศของมารดา 
 ในระยะกอนท่ีจะไดรับคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ  และ

แบบเรียนรูสําเร็จรูป VCD ท้ัง 3 กลุม คือ กลุมท่ี 1 2 และ 3 

พบวา มีการรับรูความสามารถในการส่ือสารเร่ืองเพศ ความ

สะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ และการส่ือสารเร่ืองเพศกับ

ลูกสาวไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1  คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

    กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3
  คุณลักษณะสวนบุคคล คูมือส่ือสาร VCD คูมือ และ VCD
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อายุ (ป)      
 20-40  12 39.9 16 53.3 14 46.6
 41-60  17 56.7 13 43.3 15 50.0
 >60   1 3.4 1 3.4 1 3.4
สถานภาพสมรส      
 คู  22 73.3 19 63.3 23 76.7
 หมาย/หยา/แยก  8 26.7 11 36.7 7 23.3
ศาสนา      
 พุทธ  30 100.0 30 100.0 29 96.7
 อ่ืนๆ   - - - - 1 3.3
การศึกษาสูงสุด      
 ประถมศึกษา  15 50.0 14 46.7 16 53.3
 มัธยมศึกษา  11 36.7 11 36.7 8 26.7
 ปวช./อนุปริญญา  4 13.3 5 17.3 6 20.0
อาชีพ      
 แมบาน  14 46.7 11 36.7 12 40.0
 รับจาง  10 33.3 8 26.6 9 30.0
 คาขาย  6 20.0 11 36.7 9 30.0
รายได (บาท/เดือน)      
 < 10,000  19 63.3 18 60.0 15 50.0
 10,001-20,000  6 20.0 7 23.3 11 36.7
 20,001-30,000  5 16.7 5 16.7 4 13.3
ความเพียงพอของรายได      
 ไมเพียงพอ  16 53.3 14 46.7 14 46.7
 เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 14 46.7 16 53.3 16 53.3
ลักษณะการพักอาศัย      
 พอแมลูก  20 66.7 14 46.7 18 60.0
 อยูรวมกับญาติพ่ีนอง 10 33.3 16 53.3 12 40.0
แหลงขอมูลเร่ืองเพศ*       
 โทรทัศน วิทยุ  20 66.7 22 73.3 21 70.0
 หนังสือ นิตยสาร หนังสือพิมพ 16 53.3 14 46.7 21 70.0
 เพ่ือน  10 33.3 4 13.3 9 30.0
 พ่ีนอง  - - - 16.7 - -

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ
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การรับรูความสามารถในการส่ือสารเร่ืองเพศ 
 หลังไดรับส่ือการเรียนรูพบวา มารดาท้ัง 3 กลุมมี

การรับรูความสามารถในการส่ือสารเร่ืองเพศ แตกตางกัน 

(F(2,87) = 4.1, p = .019) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ีย

ระหวางคู พบวา มารดาท่ีไดรับคูมือส่ือสารเร่ืองเพศ (กลุมท่ี 1: 

X = 60.7, S.D.= 7.0) มีการรับรูความสามารถในการส่ือสาร

เร่ืองเพศไมแตกตางกับมารดาท่ีไดรับ VCD (กลุมท่ี 2: X = 60.7, 

S.D.= 7.0) และมารดาท่ีไดรับท้ังคูมือส่ือสารเร่ืองเพศและ VCD 

(กลุมท่ี 3: X = 55.7, S.D.= 6.7) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value > 0.05) แตมารดาท่ีไดรับ VCD (กลุมท่ี 2) มีการรับ

รูความสามารถในการส่ือสารเร่ืองเพศแตกตางกับมารดาท่ีได

รับท้ังคูมือส่ือสารเร่ืองเพศและ VCD (กลุมท่ี 3) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value = .033) (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูความสามารถในการส่ือสารเร่ืองเพศ ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ือง

  เพศ และการส่ือสารเร่ืองเพศของมารดา กอนการทดลอง

 ตัวแปรท่ีศึกษา กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2  กลุมท่ี 3
  คูมือส่ือสาร VCD คูมือ และ VCD
  X S.D. X S.D. X S.D.

การรับรูความสามารถในการส่ือสารเร่ืองเพศ a 59.6 6.2 57.9 10.3 57.7 6.3
ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศb 58.0 7.8 57.5 7.2 58.0 7.8
การส่ือสารเร่ืองเพศc  54.9 13.5 48.1 14.1 53.2 12.9

a F(2,87) = .55, p-value=.579 b F(2,87) = .03, p-value=.968 c F(2,87) = 2.07, p-value=.133

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการส่ือสารเร่ืองเพศระหวาง 3 กลุม หลังการทดลอง

 การรับรูความสามารถในการส่ือสารเร่ืองเพศ  Mean difference p-value

   กลุมท่ี 1 - กลุมท่ี 2 -0.47 1.00

   กลุมท่ี 1 - กลุมท่ี 3 4.53 .062

   กลุมท่ี 2 - กลุมท่ี 3 5.00 .033

กลุมท่ี 1 คูมือส่ือสาร กลุมท่ี 2 แบบเรียนรูสําเร็จรูป VCD กลุมท่ี 3 คูมือส่ือสารและแบบเรียนรูสําเร็จรูป VCD
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ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ
 หลังไดรับส่ือการเรียนรูพบวา มารดาท้ัง 3 กลุม มี
ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศแตกตางกัน (F(2,87) = 5.3, 
p = .006) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียระหวางคู 
พบวา มารดาท่ีไดรับคูมือส่ือสารเร่ืองเพศ (กลุมท่ี 1: X = 57.6, 
S.D.= 6.7) มีความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศไมแตกตาง
กับมารดาท่ีไดรับ VCD (กลุมท่ี 2: X = 55.1, S.D.= 5.9) และ
มารดาท่ีไดรับท้ังคูมือส่ือสารเร่ืองเพศและ VCD (กลุมท่ี 3: X = 
60.6, S.D.= 7.1) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > .05) 
แตมารดาท่ีไดรับ VCD (กลุมท่ี 2) มีความสะดวกใจในการ
ส่ือสารเร่ืองเพศแตกตางกับมารดาท่ีไดรับท้ังคูมือส่ือสารเร่ือง
เพศและ VCD (กลุมท่ี 3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
= .005) (ตารางท่ี 4)

การส่ือสารเร่ืองเพศ
 หลังไดรับส่ือการเรียนรูพบวา มารดาท้ัง 3 กลุม มี
การส่ือสารเร่ืองเพศไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F(2,87) = .646, p = 0.527) เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียการส่ือสาร
เร่ืองเพศ พบวา มารดาท่ีไดรับ VCD (กลุมท่ี 2; X = 51.8, 
S.D.= 14.8) มีการส่ือสารเร่ืองเพศมากกวามารดาท่ีไดรับ
คูมือส่ือสารเร่ืองเพศ (กลุมท่ี 1; X = 47.7, S.D.= 14.4) และ
มารดาท่ีไดรับท้ังคูมือส่ือสารเร่ืองเพศและ VCD (กลุมท่ี 3; X = 
49.9, S.D.= 16.2) 

อภิปรายผลการวิจัย
 ส่ือการเรียนรูท่ีผลิตข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบ
เรียนรูสําเร็จรูป (VCD) และคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศ ผลการ
ศึกษาแสดงใหเห็นวา แบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) และคูมือ
การส่ือสารเร่ืองเพศ สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรูความ
สามารถของตนเองเก่ียวกับการส่ือสารเร่ืองเพศ และความ

สะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ แตไมสงผลใหเกิดการส่ือสาร
เร่ืองเพศของมารดา เม่ือพิจารณาถึงชนิดของส่ือการเรียนรู 
พบวา แบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) ทําใหมารดามีความม่ันใจใน
การส่ือสารเร่ืองเพศ และการส่ือสารเร่ืองเพศ สวนคูมือการ
ส่ือสารเร่ืองเพศทําใหเกิดความสะดวกใจในการพูดคุยเร่ืองเพศ 
 การท่ีแบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) ทําใหมารดามีความ
ม่ันใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ เน่ืองจากการท่ีมารดาไดรับรูถึง
วิธีการ สาระของการส่ือสารท่ีสอดคลองกับบริบทของตนเอง 
เปรียบเสมือนหน่ึงวาตนเองอยูในสถานการณน้ัน ทําใหเกิด
ความม่ันใจ ตามแนวคิดของการรับรูความสามารถของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ท่ีเนนการกระทําท่ีไดบรรลุผลสําเร็จ 
(Performance accomplishment) ซ่ึงแบนดูราไดเสนอวา 
แหลงขอมูลน้ีเปนแหลงท่ีมีอิทธิพลสูงสุด เพราะบุคคลจะได
ประสบการณตรงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองวาตนกระทําไดสําเร็จ 
การสรางเสริมใหบุคคลมีความเช่ือในการบรรลุความสําเร็จ
ของการกระทํา คือ การไดมีโอกาสในการปฏิบัติ โดยเฉพาะใช
การช้ีแนะตนเอง และการใหบุคคลไดมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
หรือการปฏิบัติบอยๆจนคุนเคย ประกอบกับการไดเห็นตัว
ละครใน VCD ท่ีเปนผูอาศัยในชุมชน การฝงตัวอยูในปญหา
ท่ีเกิดข้ึน เกิดการเรียนรูจากประสบการณจากการกระทํา
ของบุคคลอ่ืน (Vicarious experiences) การท่ีบุคคลสังเกต
การแสดงการกระทําตางๆของบุคคลอ่ืน บุคคลท่ีสังเกตก็อาจ
ถูกชักจูงใหเกิดการรับรูวาตนเองก็สามารถกระทําอยางท่ีตน
เห็นไดเหมือนกัน การกระทําของบุคคลอ่ืนอาจเปนไดท้ังบุคคล 
สัญลักษณ และการชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) 
การทําใหบุคคลรับรูในความสามารถแหงตนอาจทําได
โดยอาศัยการชักจูงทางคําพูด เชน การเสนอแนะ การสอน
ตนเอง การแปลความหมาย เปนตน วิธีน้ีเปนวิธีการท่ีใชกัน
อยางกวางขวาง ส่ิงท่ีสําคัญคือ ภาพเคล่ือนไหวเสมือนจริง
จาก VCD ทําใหเกิดการเราทางอารมณและทางกายภาพ 

ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศระหวาง 3 กลุม หลังการทดลอง

ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ Mean difference p-value

 กลุมท่ี 1 - กลุมท่ี 2 2.6 .407

   กลุมท่ี 1 - กลุมท่ี 3 -3.0 .245

   กลุมท่ี 2 - กลุมท่ี 3 -5.6 .005

กลุมท่ี 1 คูมือส่ือสาร กลุมท่ี 2 แบบเรียนรูสําเร็จรูป VCD กลุมท่ี 3 คูมือส่ือสารและแบบเรียนรูสําเร็จรูป VCD
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(Emotional physiological arousal) ทําใหเกิดการผอนคลาย 
งายตอการเรียนรู และการนําไปประยุกตใช สอดคลองกับ
การศึกษาของดูแรนทและคณะ (DuRant et al., 2006) 
ท่ีทําการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา การใหขอมูล
เก่ียวกับเพศศึกษาผานรายการโทรทัศน วิทยุ และแผนปาย
โฆษณามีความสัมพันธกับการส่ือสารเร่ืองเพศระหวางบิดา
มารดากับบุตร และรวมกันทํานายการส่ือสารเร่ืองเพศและการ
ปองกันการต้ังครรภไดรอยละ 12.8 เม่ือพิจารณาถึงชนิดของ
ส่ือท่ีใช ความถ่ีของการไดรับส่ือท้ังสามชนิดสามารถทํานายการ
ส่ือสารเร่ืองเพศในระยะ 6 เดือนท่ีผานมาได โดยเฉพาะขอมูล
ท่ีผูปกครองไดรับจากวิทยุ และโทรทัศนสามารถโนมนาวใหมี
การส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตร ( = 1.25, 1.11, p<0.05 ตาม
ลําดับ) สวนการไดรับขอมูลจากวิทยุ โทรทัศน และแผนปาย
โฆษณาชวยใหเกิดความต้ังใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ ( = 0.34, 
0.21, 0.21, p<0.05 ตามลําดับ) แตการท่ีแบบเรียนรูสําเร็จรูป 
(VCD) ไมสงผลใหเกิดการส่ือสารเร่ืองเพศ อาจเน่ืองจากมารดา
ดู VCD เฉพาะเม่ือมีเวลาวาง จํานวนคร้ังของการดู VCD จึงมี
ความหลากหลาย ต้ังแต 1-5 คร้ัง ในระยะเวลาท่ีกําหนด จึง
อาจสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงเฉพาะการรับรู แตไมสงผล
ตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ 
แอลคาเลย และแทบลินล (Alcalay & Taplin 1989) ท่ีพบ
วา การใชการส่ือสารสุขภาพผานหลากหลายชองทาง ทําให
เกิดผลท่ีสําคัญคือ ความถ่ีของขอมูลท่ีไดรับเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสงผล
ตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพน้ันๆ สอดคลองกับ
แนวคิดของแอคคินล (Atkin, 1994) การใชส่ือมากกวา 1 ชนิด
รวมกันทําใหเพ่ิมความถ่ีในการส่ือสารขอมูลสุขภาพ และ
สงเสริมใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปาหมาย 
ผลการศึกษาของดูแรนทและคณะ (DuRant et al., 2006) 
แสดงใหเห็นวา ความถ่ีในการไดรับขอมูลท่ีเสนอผานชองทาง
ตางๆ มีความสําคัญมากกวาสาระของขอมูลท่ีตองการส่ือสาร 
น่ันแสดงถึงความจําเปนของการถายทอดขอมูลเร่ืองเพศศึกษา
ผานชองทางตางๆ ชวยใหผูปกครองส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตร
มากข้ึน 
 คูมือการส่ือสารเร่ืองเพศทําใหเกิดความสะดวกใจใน
การพูดคุยเร่ืองเพศ เน่ืองจากสาระในคูมือแยกเปนประเด็น
ตางๆ 16 ประเด็นท่ีเกิดข้ึนในชวงวัยรุนตอนตน มีท้ังสถานการณ
และแนวทางในการพูดคุย ใชภาษาท่ีงายตอการเขาใจ มีการ
ลอมกรอบเพ่ือเนนความสําคัญ การนําเสนอขอมูลดวยภาษา

ท่ีงายและเหมาะสมกับสภาพแวดลอม เปนส่ิงท่ีทําใหเกิด
ความสะดวกใจในการพูดคุย ประกอบกับการใชคูมือการส่ือสาร
เร่ืองเพศ ผูใชสามารถเลือกประเด็นท่ีสนใจ และอานเฉพาะ
เร่ืองน้ันๆ จึงทําใหไดศึกษาในรายละเอียด สรางความสะดวก
ใจในการส่ือสาร การท่ีผูใชคูมือการส่ือสารไมมีการเปล่ียนแปลง
เร่ืองการส่ือสารเร่ืองเพศ เน่ืองจากขาดโอกาสในการสราง
บทสนทนา โดยเฉพาะจุดเร่ิมตนของการสนทนา สอดคลองกับ
การศึกษาของแชนเลอร และคณะ (Chandler, Johnson-
Mallard, Kip, & Evans, 2013) ท่ีพบวา จํานวนช่ัวโมงท่ีเพ่ิม
ข้ึนของการอานหนังสือ หรือนิตยสารของวัยรุนหญิงอเมริกัน
ชวยสงเสริมใหเกิดการส่ือสารเร่ืองเพศกับผูปกครอง (rs = .09 
และ .15 ตามลําดับ p = .03 และ .003 ตามลําดับ) 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 1.  แบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) เปนส่ือท่ีตรงกับ
ความตองการของกลุมเปาหมาย ในการนําไปใชควรมีการแบง
เฉพาะบท และสรางเร่ืองราวใหติดตามเปนตอนๆ เพ่ือใหเกิด
ความตอเน่ืองในการนําไปใช การผลิตแบบเรียนรูสําเร็จรูป 
(VCD) ควรใชตัวละครและพ้ืนท่ีในสถานการณจริง ทําใหเกิด
การมีสวนรวม และงายในการนําไปประยุกตใช
 2. คูมือการส่ือสารเร่ืองเพศเปนส่ือท่ีหยิบใชสะดวก 
ควรประกอบดวยถอยคําท่ีงายตอความเขาใจ สาระท่ีตรง
ประเด็น หยิบไปใชได เปนภาษาท่ีกลุมเปาหมายใชเปนประจํา 
และรูปลักษณสวยงาม นาติดตาม
 3. ควรมีการเผยแพรแบบเรียนรูสําเร็จรูป (VCD) 
และคูมือการส่ือสารเร่ืองเพศในชุมชน ท้ังในสวนของศูนย
การเรียนรูในชุมชน หองสมุด หรือองคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) เน่ืองจากผูสนใจสามารถเรียนรูดวยตนเอง 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
 1. การกําหนดจํานวนคร้ังในการศึกษาแบบเรียนรู
สําเร็จรูป (VCD) และการท่ีมารดาไดรวมกลุมพูดคุยถึง
อุปสรรคตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในการส่ือสารเร่ืองเพศ อาจนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงการส่ือสารเร่ืองเพศได
 2. เพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือติดตามการเปล่ียน
แปลงพฤติกรรมของมารดาในการส่ือสารเร่ืองเพศ ควรติดตาม
อยางนอย 6 เดือน 
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