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บทคัดย่อ 
การให้ความรู้แก่วัยรุ่นผ่านสื่อออนไลน์มีความสำคัญในยุคปัจจุบัน การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้ผ่านเว็บแอปพลิเคชันต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นที่ศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษาแห่งหนึ่งจังหวัดพะเยา 
จำนวน 134 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 67 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยเว็บแอปพลิเคชัน 
แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น มีค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ 
เท่ากับ 0.67-1.00 มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วยสูตร
เคอเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .80 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ การทดสอบ
วิลคอกซันแบบคู่สัมพันธ์ และการทดสอบแมนน์-วิทนีย์ยู ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานความรู้ก่อนและ
หลังการทดลอง เท่ากับ 16 คะแนน (IQR=2) และ 29 คะแนน (IQR=2) ตามลำดับ จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และ
มีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานสูง
กว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  (Median=29, IQR=2 และ Median= 17, IQR=3 ตามลำดับ ,  
p<.001) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median=3, IQR=1 และMedian= 2, IQR=1 ตามลำดับ, p<.05) ดังนั้น 
เว็บแอปพลิเคชันจึงอาจเป็นอีกหนึ ่งทางเลือกสำหรับหน่วยงานด้านสาธารณสุขและสถานศึกษา ในการนำไป
ประยุกต์ใช้เพื่อร่วมส่งเสริมความรู้และเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นตอน
ปลายต่อไป 
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Abstract 
Delivering health education to adolescents through digital media is increasingly vital. This quasi-
experimental study utilized a pretest–posttest control group design to examine the effects of an 
educational web application on knowledge and preventive behaviors regarding sexually transmitted 
infections (STIs). The sample comprised vocational students from an educational institution in 
Phayao Province, allocated into experimental and control groups (n= 67 per group). Research 
instruments included the educational web application and an evaluation questionnaire. The content 
validity index (IOC) of the questionnaire ranged from 0.67 to 1.00. Reliability for the STI knowledge 
scale was established using the Kuder–Richardson Formula 20 (KR-20= .80), while the preventive 
behaviors scale achieved a Cronbach’s alpha of α= .93. Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Chi-square test, the Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks test, and the Mann–Whitney 
U test. The results revealed that the experimental group’s median knowledge score increased 
significantly from 16 (IQR= 2) at pretest to 29 (IQR= 2) out of 30 points at posttest (p<.001). 
Furthermore, the experimental group demonstrated a significantly higher posttest median knowledge 
score than the control group (Median= 29, IQR= 2 ,  vs. Median= 17 , IQR= 3 ; p<.001). Regarding STI 
preventive behaviors, the experimental group also achieved a significantly higher median score than 
the control group (Median= 3, IQR= 1, vs. Median= 2, IQR= 1; p<.05). Consequently, educational web 
applications serve as a viable intervention for public health agencies and academic institutions 
seeking to disseminate health knowledge and reinforce protective behaviors among late adolescents. 
Keywords: Web application, Late adolescents, Prevention, Sexually transmitted infections 
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บทนำ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำคัญของสังคมทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กลุ่มวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย ทั้งจากค่านิยมความเชื่อ ความรู้และทัศนคติที่จำกัด 
และการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ส่งผลให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ง่าย และรวดเร็ว อาจนำไปสู่การติดเชื้อ
ที ่รุนแรงซึ ่งอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ (Mungkalarungsi & Chiengsorn, 2025) องค์การอนามัยโลกรายงาน
สถานการณ์ระดับโลกไว้ว่า ในปี ค.ศ. 2020 มีผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่จำนวนทั้งสิ้น 374 ล้านคน
และในปัจจุบันยังคงพบผู้ติดเชื้อรายใหม่ทั่วโลกเฉลี่ยมากกว่า 1 ล้านคนต่อวัน (World Health Organization, 2024) 
สถานการณ์การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทยมีแนวโน้มที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การรวบรวมข้อมูลใน
ระบบเฝ้าระวังโรคของกรมควบคุมโรคพบว่า พ.ศ. 2565 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นจาก 31.7 เป็น 
75.3 รายต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2567 โดยกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15–24 ปี มีอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์สูงที่สุด เมื่อพิจารณาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่อยู่ในระบบเฝ้าระวัง 5 โรค พบว่า โรคซิฟิลิสและโรค
หนองในเป็นโรคที่มีจำนวนผู้ป่วยในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15–24 ปีสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับทุกช่วงอายุ 
สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มนี้เป็นประชากรกลุ่มสำคัญที่มีความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Division of AIDS 
and STIs, Department of Disease Control, 2024) ข้อมูลจากศูนย์วิจัยโรคเอดส์และโรคติดเชื้อ สภากาชาดไทย 
พบว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีประมาณ 561,578 คน มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 9,230 คน 
โดยเกือบครึ่งหนึ่ง (4,379 คน) เป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี และ ร้อยละ 96 ของการติดเชื้อรายใหม่มีสาเหตุจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน (Thai Red Cross AIDS Research Centre, 2024) สถานการณ์ดังกล่าวมีความสำคัญเป็น
พิเศษต่อพื้นที่ภาคเหนือ ซึ่งเป็นบริบทของการศึกษาครั้งนี้ โดยข้อมูลรายจังหวัดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่า
จังหวัดพะเยา มีอัตราป่วยโรคหนองในสูงถึง 38.0 รายต่อประชากรแสนคน สูงเป็นอันดับ 7 ของประเทศ (Division 
of AIDS and STIs, Department of Disease Control, 2024) สะท้อนว่ากลุ่มวัยรุ ่นและเยาวชนในพื้นที ่จังหวัด
พะเยา มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไม่น้อยกว่าพื้นที่อื่นของประเทศ จึงจำเป็นเร่งด่วนที่จะต้องได้รับการส่งเสริมความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างเหมาะสม 

จากการศึกษาของเสาวลักษณ์ ทับไทร ปี พ.ศ. 2567 (Tubsai, 2024) ในกลุ่มวัยรุ่น พบว่าระดับความรู้เรื่อง
เพศสัมพันธ์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เนื่องจากวัยรุ่นที่ขาดความรู้มักเกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการป้องกัน นอกจากนั้นการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaiyakhot et al. (2021) ในกลุ่มนักเรียน
อาชีวศึกษาอายุ 15-24 ปี พบว่า มีการรับรู้เรื่องโรคซิฟิลิสที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสใน
นักเรียนอาชีวศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยระดับความรู้เรื่องโรคซิฟิลิส อยู่ในระดับดี เพียงร้อยละ 18.8 ตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (Act for Prevention and Solution 
of the Adolescent Pregnancy Problem, B.E. 2559, 2016) มาตรา 6 ให้สถานศึกษาดําเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียนหรือ
นักศึกษาดังนั้นจึงมีการสอนเนื้อหาการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่วนหนึ่งในสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา
เท่านั้น จากสถานการณ์ดังกล่าวเป็นไปได้ว่า แม้ปัจจุบันจะมีแหล่งข้อมูลความรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่เข้าถึงได้ง่ายอยู่มาก ทั้งจากสถานพยาบาลและสื่อออนไลน์ที่น่าเชื่อถือ แม้ว่าสถานศึกษาจะมีการ
ดำเนินการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา แต่ยังคงพบว่า กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15–24 ปียังคงมีการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ที่เพ่ิมขึ้น (Thai Red Cross AIDS Research Centre, 2024) ดังนั้นกลุ่มวัยรุ่นจึงควรได้รับการพัฒนา
องค์ความรู้และทักษะด้านการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างเหมาะสม เพื่อให้สามารถส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย และลดความเสี่ยงของการเจ็บป่วยได้ในระยะยาวและป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้
วางแผนได้ (Szucs et al., 2022) กลวิธีการให้ความรู้จึงมีความจำเป็นต่อกลุ่มวัยรุ่นเพื่อให้มีความรู้และมีพฤติกรรม
รวมถึงการสร้างจิตสำนึกที่ดีเกี่ยวกับเรื่องเพศอย่างเหมาะสม บุคลากรด้านสุขภาพจึงต้องมีแนวทางในการให้ข้อมูลที่
สอดคล้องกับความสนใจของวัยรุ่น ปัจจุบันเทคโนโลยีและสื่อดิจิทัล การให้ข้อมูลข่าวสารผ่านระบบออนไลน์ ได้เข้ามา
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มีบทบาทสำคัญต่อกลุ่มวัยรุ่น ทั้งด้านการให้ข้อมูลความรู้ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเพื่อนหรือสังคม และการพักผ่อน
หย่อนใจ จากรายงานการสำรวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 พบว่า กลุ่มผู้ใช้อินเทอร์เน็ต
วัยรุ ่นและวัยเริ ่มทำงาน (Generation Z และ Generation Y) มีระยะเวลาการใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยสูงที่สุด โดย 
Generation Z (อายุต่ำกว่า 22 ปี) ใช้เวลาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 24 นาทีต่อวัน และ Generation Y (อายุ 22–41 ปี) ใช้
เวลาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 55 นาทีต่อวัน ซึ่งมีการใช้งานเพ่ือการติดต่อสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์และการท่องเว็บไซต์เป็น
ประจำ (Electronic Transactions Development Agency, 2022) เครื่องมือทางเทคโนโลยีดิจิทัล ออนไลน์ต่าง ๆ  
กลายเป็นสิ่งที่สำคัญและจำเป็นต่อการดำรงชีวิตของกลุ่มวัยรุ่น (Anderson et al., 2023) กลุ่มวัยรุ่นยุคใหม่มีการใช้
ระยะเวลาบนโลกออนไลน์ทุกวัน โดยต้องอัพเดตข้อมูลข่าวสารบนโลกออนไลน์ตลอดเวลาเพราะรู้สึกไม่ทันโลก 
(Creative Economy Agency, 2020) จากการทบทวนวรรณกรรมของ Lee et al. (2025) พบว่า การเรียนรู้แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) และการเรียนรู้ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ (mobile learning) เป็นรูปแบบเทคโนโลยีที่ได้รับ
ความนิยมสูงในการส่งเสริมการเรียนรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจุบันแม้ว่าจะมีสื่อภาพ วิดีโอ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ หรือข้อมูลข่าวสารจากแพลตฟอร์มหน่วยงานต่างๆ แต่ยังคงพบว่า  วัยรุ่นติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น 
ซึ่งส่วนหนึ่งอาจมีสาเหตุจากรูปแบบการให้ความรู้ที่มีอยู่แบบเดิมยังขาดการจัดระเบียบโครงสร้างเนื้อหาอย่างเป็น
ระบบ และขาดกลไกกระตุ้นพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพเพียงพอจะผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้จริง  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้จัดทำสื่อเว็บแอปพลิเคชันการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับวัยรุ่น 
โดยมีการจัดรูปแบบให้เข้าถึงง่าย โครงสร้างเนื้อหากระชับครบถ้วน และออกแบบอย่างเป็นระบบโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้พุทธิปัญญาของบลูม (Bloom's Taxonomy of Learning Domains) โดยแอนเดอร์สันและ
แครธโวล (Anderson & Krathwohl, 2001) ซึ่งกำหนดพัฒนาการทางการเรียนรู้ด้านพุทธิปัญญาเป็น 6 ขั้น ได้แก่ 
การจำ (remembering) การเข้าใจ (understanding) การประยุกต์ใช้ (applying) การวิเคราะห์ (analyzing) การ
ประเมิน (evaluating) และการสร้างสรรค์ (creating) โดยในบริบทการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น การ
เรียนรู้ขั้นต้นที่เหมาะสมคือการจำและการเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแนวทางการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
เพื่อเปลี่ยนรูปแบบการให้ข้อมูลทั่วไปให้เป็นกระบวนการสร้างความตระหนักรู้เชิงปัญญาอย่างเป็นลำดับขั้น รวมถึง
การนำความรู้ไปปรับใช้ อย่างไรก็ดี เพื่อแปรเปลี่ยนความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริง โดยการศึกษาครั้งนี้ได้บูรณาการ
องค์ประกอบสิ่งกระตุ้นพฤติกรรม (cues to action) จากแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) (Rosenstock, 1974) โดยกำหนดให้ภาพสื่อและเนื้อหาความรู้บนเว็บแอปพลิเคชันทำหน้าที่เป็นสิ่งกระตุ้น
พฤติกรรมภายนอก (visual & educational external cues) ร่วมกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรง
ของวัยรุ่น เพ่ือลดการรับรู้อุปสรรคส่วนบุคคล (perceived barriers) และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้นการศึกษาผลของการให้ความรู้ผ่านสื่อเว็บแอปพลิเคชันต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะช่วยทำให้วัยรุ่นตอนปลายเกิดความรู้ความเข้าใจ และนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาเป็น
แนวทางในการส่งเสริมป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังการใช้สื่อเว็บแอปพลิเคชัน
ในกลุ่มทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับสื่อเว็บแอป
พลิเคชันและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับสื่อเว็บแอปพลิเคชัน 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังได้รับสื่อเว็บแอปพลิเคชันสูง

กว่าก่อนได้รับสื่อเว็บแอปพลิเคชัน 
2. กลุ่มทดลองที่ได้รับสื่อเว็บแอปพลิเคชันมีคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สูงกว่า

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับสื่อเว็บแอปพลิเคชัน 
3. กลุ่มทดลองท่ีได้รับสื่อเว็บแอปพลิเคชันมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ดีกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ไม่ได้รับสื่อเว็บแอปพลิเคชัน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการให้ความรู้ผ่านสื่อเว็บแอปพลิเคชัน โดยผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดเชิงทฤษฎี

ร่วมกัน 2 ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีการเรียนรู้พุทธิปัญญาของบลูม (Bloom's Taxonomy of Learning Domains) 
(Anderson & Krathwohl, 2001) และ แบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อเป็นกรอบในการพัฒนาเครื่องมือและ
การอธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ โดยทฤษฎีการเรียนรู้พุทธิปัญญาของบลูม โดยมุ่งพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ของวัยรุ่นตอนปลายใน 3 ขั้นแรก เป็นกรอบในการพัฒนาเนื้อหาและฟังก์ชันบนเว็บแอปพลิเคชัน 
เพื่อส่งผ่านความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้เกิดความรู้ ความจำ 
(remembering)  ความเข้าใจ (understanding) การนำไปใช้ (applying) สามารถเชื่อมโยงความรู้ไปสู่การประเมิน
สถานการณ์และเลือกวิธีป้องกันตนเองในสถานการณ์จริง  โดยการใช้สื่อเว็บแอปพลิเคชันเป็นสิ่งกระตุ้นพฤติกรรม 
(cues to action) จากแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1974) โดยกำหนดให้ภาพสื่อและเนื้อหา
ความรู้บนเว็บแอปพลิเคชันทำหน้าที่เป็น สิ่งกระตุ้นพฤติกรรมภายนอก ที่ทำงานร่วมกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการ
รับรู้ความรุนแรงของวัยรุ่น เพื่อลดอุปสรรคส่วนบุคคล และผลักดันให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในที่สุด โดยมีสื่อเว็บแอปพลิเคชันที่ออกแบบอย่างมีระบบสามารถเป็นตัวเชื่อมโยงองค์ความรู้ทางพุทธิ
ปัญญาไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลต่อตัวแปรตามของการวิจัย คือ ความรู้เรื่อง
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามกรอบแนวคิด ดัง
แผนภาพที่ 1 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

สื่อเว็บแอปพลิเคชันการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ประกอบด้วย 
1. เนื้อหาความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ซิฟิลิส หนอง
ในแท้ หนองในเทียม และเอชไอวี/เอดส์) 
2. เนื้อหาแนวทางการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3. กิจกรรมการเรียนรู้ 3 ขั้นตอน: แบบทดสอบก่อนเรยีน → 
ศึกษาบทเรียนผา่นสื่อมลัตมิีเดยี → แบบทดสอบหลังเรียน 
4. ระยะเวลาดำเนินโปรแกรม 4 สปัดาห์ พร้อมการติดตามการ
ใช้งานรายสัปดาห์  

1. ความรู้เรื่องการป้องกันโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ ์
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคตดิตอ่ทาง
เพศสัมพันธ์ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-experimental study)  แบบ pretest–posttest control 

group  design เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมเรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นก่อน และ
หลังการใช้เว็บแอปพลิเคชัน และศึกษาความรู้และพฤติกรรมเรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 30 สิงหาคม–30 กันยายน 2568 

ประชากร วัยรุ่นตอนปลาย ช่วงอายุ 18-24 ปี ที่กำลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาระดับอาชีวศึกษาแห่ง
หนึ่งในอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา จำนวน 561 คน  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาที่กำลังศึกษาระดับอาชีวศึกษา ในสถาบันแห่งหนึ่งในอำเภอเมืองจังหวัดพะเยา 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G *power สำหรับการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ 
การทดสอบวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน  โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ α= 
0.05 ระดับอำนาจทดสอบ (power of test) = 0.80 ขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.50 ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง 
(Cohen, 1988) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (total simple size) จำนวน 128 คน และชดเชยการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง จึง
กำหนดจำนวน 134 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดำเนินการ 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิอย่างเป็นกลุ่ม (stratified cluster random sampling) โดยกำหนดให้
ชั้นปีเป็นชั้นภูมิ (stratum) และแผนกวิชาเป็นหน่วยการสุ่ม (cluster) ประชากรทั้งหมด 561 คน แบ่งเป็น 2 ชั้นปี 
ชั้นปีละ 4 แผนกวิชา ผู้วิจัยดำเนินการจับฉลากแผนกวิชาภายในแต่ละชั้นปี เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 แผนกวิชา 
และกลุ่มควบคุม 2 แผนกวิชา ในแต่ละชั้นปี รวมได้กลุ่มทดลอง 4 แผนกวิชา และกลุ่มควบคุม 4 แผนกวิชา ทั้งนี้
เนื่องจากแต่ละแผนกวิชามีลักษณะการเรียนการสอน ห้องเรียน และอาคารเรียนที่แตกต่างกันจึงสามารถควบคุมการ
ปนเปื ้อนของข้อมูล (contamination) ระหว่างกลุ ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ และขอความร่วมมือไม่ให้มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตลอดระยะเวลาการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ภายในแผนกวิชาที่ได้รับการคัดเลือก โดยสุ่ม
รายชื่อนักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจากแต่ละแผนกวิชา จนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 67 คน รวมทั้งสิ้น 134 คน  โดย
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เป็นนักศึกษาในระดับอาชีวศึกษา ณ สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง 
ระหว่างวันที่ 30 สิงหาคม-30 กันยายน 2568 2) อายุอยู่ในช่วง 18-24 ปี 3) มีความสามารถในการฟัง พูด อ่าน เขียน
ภาษาไทยได้ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถใช้สื่อเว็บแอป พลิเคชันได้ และ 5) มีสมาร์โฟนหรืออุปกรณ์ที่
สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้  เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ไม่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตหรือไม่สามารถใช้สื่อเว็บแอป
พลิเคชันได ้และ2) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตลอดการทำวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ สื่อเว็บแอปพลิเคชันเรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ผู้วิจัย 

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สร้างมาจากแพลตฟอร์มสำเร็จรูป Google Sites สามารถเข้าถึงได้
ผ่านเบราว์เซอร์บนอุปกรณ์ทุกประเภท ทั้งโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ โดยไม่ต้องติดตั้งโปรแกรม
เพ่ิมเติม กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับคิวอาร์โค้ดเพ่ือเข้าสู่ระบบและศึกษาเนื้อหาตามลำดับ ระยะเวลาการใช้งาน
ตลอดโปรแกรม 4 สัปดาห์ ด้านความรู้ในสื ่ออ้างอิงเนื ้อหาจากคู่มือการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
(Division of AIDS and STIs, 2021) และตำรานรีเวชวิทยา (Chaithongwongwatthana, 2022) ประกอบด้วย
เนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ โรคซิฟิลิส หนองในแท้ หนองในเทียม และการ
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ อาการ สาเหตุและภาวะแทรกซ้อน และ 2) แนวทางการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นำเสนอในรูปแบบสื่อมัลติมีเดียที่เข้าถึงได้ง่ายผ่านระบบออนไลน์อินเทอร์เน็ต โดยมีขั้นตอบดังนี้ 1) แบบทดสอบก่อน
เรียน ใช้เวลาทำประมาณ 20 นาที 2) ศึกษาบทเรียน ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 3) แบบทดสอบหลังเรียน ใช้เวลาทำ
ประมาณ 20 นาที โดยการติดตามความครบถ้วนของการใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน ผู้วิจัยตรวจสอบรายงานการใช้งาน
ทุกสัปดาห์ เพื่อติดตามว่ากลุ่มตัวอย่างได้ศึกษาเนื้อหาครบถ้วนหรือไม่ หากกลุ่มตัวอย่างรายใดยังไม่ได้ศึกษาเนื้อหา 



วารสารวจิัยการพยาบาลและสุขภาพ ปทีี่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

 Journal of Nursing and Health Research (JNHR) Volume 27 Issue 2 May - August 2026 e 289032 7 | 13  
  

ผู้วิจัยจะดำเนินการแจ้งเตือนเพื่อกระตุ้นการใช้งานต่อไป โดยจะมีการติดตามผลการทำแบบทดสอบหลังเรียนใน
สัปดาห์ที่ 5 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกติในลักษณะการเรียนการสอนในชั้นเรียนวิชาเพศวิถีศึกษา 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย แบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ และแอปพลิเคชันที่ใช้บ่อย 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จำนวน 30 ข้อ เป็นแบบ

เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยให้คะแนนแบบ dichotomous (ถูก = 1 ผิด = 0)คะแนน
รวมมีค่าตั้งแต่ 0–30 คะแนน โดยผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์การแปลผลเพ่ือกำหนดช่วงคะแนนของความรู้แต่ละระดับ แบ่ง
ระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ ดังนี้  

คะแนนร้อยละ 80–100 (24–30 คะแนน) หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ระดับสูง  

คะแนนร้อยละ 60–79.99 (18–23 คะแนน) หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ระดับปานกลาง 

คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (0–17 คะแนน) หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ระดับต่ำ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จำนวน 17 ข้อ ลักษณะคำถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale ) 3 ระดับได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง (3 คะแนน), ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) 
และ ไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ผู ้วิจัยนำ สื ่อเว็บแอปพลิเคชันเรื ่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  แบบสอบถามความรู้ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 ท่าน และผู้ ทรงคุณวุฒิด้าน
เทคโนโลย ี 1 ท ่าน ได ้ค ่า Index of Item-Objective Congruence (IOC) รายข ้อ เท ่าก ับ 0.67-1.00 และ 
แบบสอบถามความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 
เท่ากัน  

2) การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มวัยรุ่นที่มีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ โดยใช้ 
KR-20 (Kuder-Richardson Reliability Formula 20) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .80 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ .93  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-

square test  
2. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังการใช้สื่อเว็บแอปพลิเคชัน

ของกลุ่มทดลอง โดยทดสอบการแจกแจงปกติด้วย Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ (p<.05) จึง
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test  

3. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระหว่างกลุ่มทดลองหลังการใช้สื่อเว็บ
แอปพลิเคชัน และกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกติ โดยทดสอบการแจกแจงปกติด้วย Shapiro-Wilk 
Test พบว่าข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ (p<.05) จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 
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4. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) 

5. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดย
ทดสอบการแจกแจงปกติด้วย Shapiro-Wilk Test พบว่า ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ (p<.05) จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-
Whitney U Test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ดำเนินการเมื่อได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา รหัสการรับรองจริยธรรม REC No.013/2568  ลงวันที่ 29 สิงหาคม 2568 โดยผู้วิจัย
ทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอผู ้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคพะเยา จังหวัดพะเยา จากนั้นผู้วิจัย
ดำเนินการติดต่อผู้เกี ่ยวข้องเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และแนะนำตัว ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ โดยได้อธิบาย
วัตถุประสงค์และขั้นตอนและวิธีการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และ
กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจะต้องลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างไม่พร้อมหรือไม่ยินดีที่จะเข้าร่วมวิจัยนี้ สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมได้และไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง ผลของการวิจัยจะมีการนำเสนอเฉพาะภาพรวมไม่มีการเปิดเผยข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 134 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 67 คน 
เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square test ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p >.05) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
(n= 134 ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

χ² p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ       
   - ชาย 59 88.06 65 97.01 

2.831 .092 
   - หญิง 8 11.94 2 2.99 
2. อาย ุ       
   - 18-19 40 59.70 38 56.70 

0.123 .726 
   - 20-22 27 40.30 29 43.30 
3. แอปพลิเคชันท่ีใช้บ่อยที่สุด       
- Facebook 44 65.67 46 68.66 

0.169 .919 - Instagram 17 25.37 15 22.39 
- อื่นๆ 6 8.96 6 8.95 

 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
1) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลัง การทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจากค่ามัธยฐาน 16 เป็น 29 คะแนน โดย
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z=-7.136, p< .001) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการใช้สื่อเว็บ
แอปพลิเคชันในกลุ่มทดลอง (n=67) 

การทดสอบ n Median IQR Mean Rank Z p-value 
ก่อนการทดลอง 67 16 2 34 

-7.136 <.001** 
หลังการทดลอง 67 29 2 - 

หมายเหตุ ***p-value<.001 

2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนความรู้ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z=-0.279, 
p=.781) และภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Z= -9.999, p<.001) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n=134 ) 

การทดสอบ n Median IQR Mean Rank Z p-value 
Pre-test 
กลุ่มทดลอง 

 
67 

 
16 

 
2 

 
66.59 -0.279 .781 

กลุ่มควบคุม 67 17 3 68.41 
Post-test 
กลุ่มทดลอง 

 
67 

 
29 

 
2 

 
100.83 -9.999 <.001*** 

กลุ่มควบคุม 67 17 3 34.17 
หมายเหตุ  ***p-value<.001 

3) ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Median= 3, 
IQR= 1.00 และ Median= 2, IQR= 1.00 ตามลำดับ) เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann–Whitney U Test พบว่า ทั้ง
สองกลุ่มมีคะแนนพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z= -1.967, p<.05) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
(N= 134) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 

n Median IQR 
 

Mean Rank Z p-value 

กลุ่มทดลอง 67 3 1  71.90 
-1.967 .049* 

กลุ่มควบคุม 67 2 1  63.10 
หมายเหตุ n=67, *p-value <.05 

อภิปรายผล 
1. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผลการศึกษา พบว่า ในกลุ่มทดลองมี

ความรู้หลังการใช้สื่อเว็บแอปพลิเคชัน มีคะแนนสูงกว่าก่อนการใช้สื ่อเว็บแอปพลิเคชันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<.001) เมื่อเปรียบเทียบความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองที่มีการใช้สื่อเว็บแอปพลิเค
ชัน มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนปกติในชั้นเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) อธิบายได้
ว่า การเรียนรู้ผ่านสื่อเว็บแอปพลิเคชันสามารถดึงดูดความสนใจของวัยรุ่น ทำให้สามารถจดจำความรู้ และนำไปใชใ้น
การตอบคำถามได้ดี โดยสื่อเว็บแอปพลิเคชันได้ระบุความรู้เกี่ยวกับ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ โรคซิฟิลิส หนอง
ในแท้ หนองในเทียม โรคเอดส์ อาการและภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ประกอบกับความสนใจในการเรียนรู้ของวัยรุ่นผ่านสื่อออนไลน์ในยุคปัจจุบันเป็นเรื่องที่เข้าถึงง่าย และน่าสนใจ กว่า
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การเรียนการสอนแบบดั้งเดิม สามารถอธิบายได้ว ่าเว็บแอปพลิเคชันสามารถ เรียนรู ้ซ ้ำได้ตามความต้องการ 
(repeatable learning) ผู้เรียนสามารถกลับมาทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส หนองในแท้ หนองในเทียม และเอช
ไอวี/เอดส์ได้ไม่จำกัดจำนวนครั้งตามความต้องการ การเรียนรู้ของตนเอง ต่างจากการบรรยายในชั้นเรียนที่จำกัดด้วย
เวลาและโอกาสเพียงครั้งเดียว นอกจากนั้นการนำเสนอเนื้อหาผ่านสื่อมัลติมีเดียที่ผสมผสานทั้งภาพ ข้อความ และ
ช่องทางติดต่อสื่อสารปฏิสัมพันธ์ ช่วยกระตุ้นความสนใจและส่งเสริมกระบวนการจดจำข้อมูล (encoding)เหมาะกับ
พฤติกรรมการใช้สื่อของวัยรุ่นยุคปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ใช้สื่อออนไลน์
ผ่าน Facebook มากที่สุด (ร้อยละ 68.66) รองลงมาคือ Instagram (ร้อยละ 22.39) การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน 
ให้เข้าถึงได้ในช่องทางที่วัยรุ่นคุ้นเคยอยู่แล้วจึงช่วยลดอุปสรรคด้านการเข้าถึงข้อมูล (perceived barriers) และเพ่ิม
แรงจูงใจในการเรียนรู้ได้มากกว่าสื่อการสอนรูปแบบเดิมสอดคล้องกับข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการใช้สื่อออนไลน์ 
และเว็บแอปพลิเคชัน มากที่สุดคือ Facebook ร้อยละ 68.66 รองลงมาคือ Instagram ร้อยละ 22.39 การพัฒนาเว็บ
แอปพลิเคชันให้เข้าถึงได้ในช่องทางที่วัยรุ่นคุ้นเคยจึงช่วยลดอุปสรรคด้านการเข้าถึงข้อมูล (perceived barriers) และ
ทำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และแนวทางการป้องกันเพิ่มมากข้ึน 
ซึ่งความรู้ที ่เพิ ่มขึ้นนี้เป็นองค์ประกอบพื้นฐานสำคัญต่อการป้องกันตนเองได้ดีขึ ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chocholle (2025) เรื่อง พัฒนาสื่อแอปพลิเคชันในการสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์
ของหญิงวัยรุ่นมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การประยุกต์ใช้หลักการเรียนรู้ผ่านมัลติมีเดียช่วย
ปรับปรุงคุณภาพการเรียนรู้ของผู้เรียนได้ จากผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (𝑥̅ =4.63) เมื ่อพิจารณาเปรียบเทียบทั ้ง 3 ระยะ กลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้ด้านการป้องกัน 
การตั้งครรภ์อยู่ในทิศทางที่เพิ่มขึ้นเมื่อใช้แอปพลิเคชันที่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tippachart (2025) ศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นผ่านแอพลิเคชันไลน์  พบว่า ความรู้โรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์หลังได้รับโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์สูงกว่าก่อน ได้รับ
โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์  โดยก่อนเข้าร่วมในการทดลองผู้ตอบ
แบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =13.15, SD=0.60) แต่หลังได้รับโปรแกรมป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน และสามารถสอบถามข้อสงสัยผ่านทางไลน์ส่วนตัวได้ ทำให้
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้อยูในระดับสูง (𝑥̅ =19.90, SD=0.25) สอดคล้องกับการศึกษา ของ Chutiphatcharoen and 
Krutchon (2021) ซึ่งศึกษาพบว่า รูปแบบการเรียนที่ใช้เทคโนโลยีการสอนแบบปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีภาพโฮโล
แกรมร่วมกับบอร์ดเกมสำหรับการศึกษา ส่งผลให้ผู้เรียน สามารถบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น โดยผู้เรียน 
มีคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ดังนั้น จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า
การใช้สื่อเว็บแอปพลิเคชัน ในการให้ความรู้สามารถเพ่ิมความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นได้ 
และเป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้สื่อของวัยรุ่นในปัจจุบัน   

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ทดลองที่ใช้สื่อเว็บแอปพลิเคชันนั้นทำให้มีความรู้ ความเข้าใจต่อโรคและการป้องกันได้ดี จึงอาจส่งผลให้การแสดง
พฤติกรรมการป้องกันได้มากขึ้น สอดคล้องกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้พุทธิปัญญาของบลูม  (Anderson & 
Krathwohl, 2001) ที่เน้นการเรียนการสอนให้ครอบคลุมทั้งด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) เพื่อพัฒนาความรู้
ความเข้าใจใน 3 ลำดับขั้นแรก และส่งผ่านผลลัพธ์ไปสู่ด้านทักษะพิสัย แสดงถึงพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
ทางเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้อง นอกจากนี้เว็บแอปพลิเคชันสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายส่งผลต่อการพัฒนาความรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นกลุ่มทดลอง จึงทำให้พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มควบคุม (Median= 3,  
IQR= 1.00 และ Median= 2, IQR= 1.00 ตามลำดับ) และสอดคล้องกับแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) ของ Rosenstock (1974) ที่อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคเกิดจากการรบัรู้
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ร่วมกันใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 
และการรับรู้อุปสรรค โดยเว็บแอปพลิเคชันในการศึกษาครั้งนี้ทำหน้าที่เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติที่มีส่วนช่วยทำ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากการรับรู้ไปสู่การแสดงพฤติกรรมจริง ซึ่งการที่บุคคลได้รับข้อมูลความรู้ เกิดความเข้าใจ 
และเกิดการรับรู้ที่สมดุลระหว่างประโยชน์และอุปสรรค ร่วมกับการมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน นำไปสู่ความเชื่อมั่น
และการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Jampahom et al. ( 2024) ที ่พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพร่วมกับ  
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จังหวัดนนทบุรี ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และความตั้งใจในการป้องกันโรคสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับการศึกษาของ  (Thammarakcharoen et al., 2023) ซึ่งศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในนักศึกษาอาชีวศึกษาจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า แม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 44.48) 
และมีระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในระดับปานกลาง (ร้อยละ 77.94) แต่ทั้งความรู้และแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพกลับไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.33 และ p=.16 
ตามลำดับ) โดยพบว่า มีเพียงเพศและระดับการศึกษาเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมีนัยสำคัญ (p=.01 
และ p=.02 ตามลำดับ) ความแตกต่างของผลการศึกษานี้อาจเนื่องมาจากรูปแบบการวิจัยที่แตกต่างกัน โดยการศึกษา
ของ Thammarakcharoen et al. (2023) เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร ส่วนการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีการใช้เว็บแอปพลิเคชันเป็นสื่อในการให้ความรู้และ
ส่งเสริมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้ผ่านเว็บแอปพลิเคชันมีคะแนนความรู้การป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้น หน่วยงานด้านสาธารณสุขและสถานศึกษา  
ควรนำสื่อเว็บแอปพลิเคชันนี้ไปประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อช่วยให้
วัยรุ่นเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง และสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
วัยรุ่นอย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาวิจัยเชิงทดลอง ที่มีการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและขยายพื้นที่ศึกษาไปยังหลายสถาบันในการวิจัย

ครั้งต่อไป เพื่อเพิ่มความแม่นยำของการประมาณค่า และสนับสนุนการอ้างอิงผลการวิจัยไปยังประชากรที่มีความ
หลากหลายมากขึ ้น นอกจากนี้ ควรมีการติดตามผลระยะยาว (follow-up study) ในระยะ 3 หรือ 6 เดือน  
เพื่อประเมินความคงทนของพฤติกรรมและแนวโน้มความยั่งยืนของผลลัพธ์จากการใช้สื ่อเว็บแอปพลิเคชัน และ
ออกแบบพัฒนาสื ่อการเรียนรู้ผ่านแพลตฟอร์มสื่อสังคมออนไลน์ในรูปแบบอื่นที่หลากหลายและสอดคล้องกับ
พฤติกรรมการเปิดรับสื่อของวัยรุ่นในปัจจุบัน เช่น Facebook, YouTube และ TikTok เป็นต้น 
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