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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยักึง่ทดลองแบบสองกลุมวดักอนและหลังคร้ังนี ้มวีตัถุประสงค เพ่ือศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรม

การสรางพลังอาํนาจตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของวัยรุนหญิงตอนตนในสถานสงเคราะห กลุมตวัอยาง 

50 คน ไดรับการสุมกลุมละ 25 คนเทากัน กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

สรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน คือ 1) การคนพบขอเท็จจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และ4) การคงไวซึ่งการปฏิบัตทิี่พึงประสงค ดําเนินการ 6 ครั้งใน 4 สัปดาห เก็บขอมูล

กอนและหลังโปรแกรมในสัปดาหที่ 10 มีคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ

เทากับ 0.80 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบสถิติที ผลการวิจัย พบวา ภายหลังเขารวม

โปรแกรม 10 สปัดาห พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพทางเพศในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม และสงูกวากอนทดลอง

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.05) จากผลการศกึษา แสดงใหเหน็วา โปรแกรมการสรางพลงัอาํนาจ มปีระสทิธภิาพ

ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของวัยรุนหญิงตอนตนในสถานสงเคราะห 

คาํสาํคัญ: โปรแกรมการสรางพลงัอาํนาจ พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพทางเพศ วยัรุนหญิงตอนตน สถานสงเคราะห

Abstract
 The purpose of this quasi-experimental, two-group, pre-post test study was to examine the effects 

of empowerment program on sexual health behaviors of early adolescent females in an orphanage. The 

sample consisted of 50 early-adolescent females. The subjects were randomly assigned into two groups, the 

control group and the experimental group, with 25 early adolescent females assigned to each. The control 

group received standard care, and the experimental group participated in the empowerment program. The 

program consisted of 6 sessions in 4 weeks. Data were collected at baseline and at tenth week. Cronbach 

alpha coeffi cient of the questionnaires was 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

Results revealed that at tenth week after participation in the program, the mean score on sexual health 

behaviors of the experimental group was signifi cantly higher than of the control group (p< .05), and was 

signifi cantly higher than before the experiment (p< .05). The results showed that the empowerment program 

was effective in promoting sexual health behaviors of early adolescent females in the orphanage. 

keywords: empowerment program, sexual health behaviors, early adolescent females, orphanage 
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 วยัรุนตอนตน เปนชวงทีพ่ฒันาจากวยัเดก็ไป

สูวัยผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตและ

พฒันาการอยางเตม็ท่ีทัง้ทางดานรางกาย อารมณ สงัคม 

สติปญญาและจิตวญิญาณ และเปนวยัพ้ืนฐานทีม่คีวาม

สําคัญในการสงเสริมสุขภาพทางเพศของบุคคล1-4 

การเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลใหวัยรุนตอนตนตอง

ปรับตวั สบัสนเกดิความวติกกงัวล มปีญหาการปรบัตวั

และสุขภาพทางเพศตางๆตามมา5

 ปจจบุนัพบวาปญหาสุขภาพทางเพศในวัยรุน

ตอนตนพบไดในลกัษณะทีห่ลากหลาย ทาํใหวยัรุนตอน

ตนมีปญหาในการปรับตัวใหเขากับชีวิตทางเพศในวัย

ผูใหญ เนือ่งจากความวติกกงัวลและความกลวัจะยบัยัง้

การตอบสนองทางเพศของรางกายของบุคคล สําหรับ

วัยรุนหญิงตอนตนที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะห เปน

อกีกลุมหน่ึงทีค่วรใหความสนใจในการสงเสรมิสขุภาพ

ทางเพศท่ีเหมาะสมตามวัย จากการท่ีตองเติบโตและ

อาศยัอยูในสถานสงเคราะห ทาํใหมกัจะรูสกึขาดความ

รักความอบอุน รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไมมีพลัง

อํานาจ ขาดความมั่นใจ เกิดความไมไวใจใครแมแต

ตนเอง มีความรูสึกวาตนเองมีปมดอย มองโลกในแง

ราย รูสึกวาโลกนี้ไมนาอยู6-8 

 จากการสํารวจสถานสงเคราะหแหงหนึง่ในป 

พ.ศ.2555 โดยการสัมภาษณครูผูดูแลเก่ียวกับ

พฤติกรรมสขุภาพทางเพศของวัยรุนหญิงตอนตน พบวา 

วยัรุนหญงิตอนตน มปีญหาพฤตกิรรมสุขภาพทางเพศ 

คือ มีความรูไมมากพอในการดูแลสุขอนามัยทางเพศ

ของตนเอง บางคนไมสนใจและไมใหความสําคัญ

กับการดูแลสุขอนามัยทางเพศของตนเอง บางคนมี

พฤติกรรมคบเพ่ือนตางเพศท่ีไมเหมาะสม มีเพศ

สมัพนัธกนัโดยทีไ่มไดมกีารปองกนั การมเีพศสมัพนัธ

กับคูนอนหลายคน บางคนเรรอนมากอนที่จะมาอยูที่

สถานสงเคราะห และเคยขายบริการทางเพศ จะชักชวน

เพื่อนแอบไปขายบริการทางเพศดวยกัน

 พฤติกรรมดังกลาว สงผลกระทบตอภาวะ

สุขภาพทางเพศเปนอยางย่ิง โดยอาจจะทําใหเกิด

ปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทั้งหนองใน ซิฟลิส 

และโรคเอดส รวมถึงปญหาเรื่องการตั้งครรภที่ไมพึง

ประสงค โดยเฉพาะหากเกิดการต้ังครรภขึ้น ซึ่งหาก

ไมมีปญหาระหวางการต้ังครรภก็จะปลอยจนคลอด 

เดก็มกัถูกทอดทิง้ตามท่ีตางๆ หรอืเติบโตกลายมาเปน

วัฏจักรเด็กดอยโอกาส เรรอนตอไป หรือบางรายอาจ

ไปทําแทง เกิดการตกเลือด ตดิเชือ้และอาจนําไปสูการ

เสียชีวิตในท่ีสุด9-10 และเม่ือเกิดปญหาข้ึนแลวจะมี

ความรุนแรงของปญหามากกวาเด็กที่อาศัยอยูกับ

ครอบครัว ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองปองกันการเกิด

ปญหาสขุภาพทางเพศตัง้แตชวงวยัรุนตอนตน เพือ่ชวย

ใหเกิดความเขาใจและเปนการเสริมสรางศักยภาพที่

สาํคญั ทีจ่ะทาํใหวยัรุนตอนตนสามารถดูแลสขุภาพทาง

เพศ และปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่จะเกิดขึ้น

ได11-12

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจยัทีม่ี

อทิธพิลและมีความเก่ียวของกบัพฤติกรรมทางเพศใน

วัยรุนมีหลายปจจัย ไดแก ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน

ครอบครัว และปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม โดย

พบวา ปจจยัดานบคุคลเปนปจจยัทีม่คีวามสาํคญัอยาง

มากในการจัดการชีวิต  และเปนปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมโดยตรง ซึง่พบวา มหีลายการศึกษาวิจยัท่ีจะ

ใหการชวยเหลอืดูแล โดยมุงเนนไปทีป่จจยัดานบคุคล 

เพื่อปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และสงเสริม

สุขภาพทางเพศของวัยรุน แตจากการศึกษาท่ีผานมา

พบวา สวนใหญเปนการศึกษากับวัยรุนที่อยูในระบบ

โรงเรยีน มโีอกาสทางการศึกษา ซึง่อาจจะไมครอบคลมุ

เดก็นอกระบบโรงเรยีน ประกอบกับยังไมพบการศกึษา

สําหรับวัยรุนที่อาศัยในสถานสงเคราะห ซึ่งเปนกลุมที่

มคีวามเสีย่งสงู และยงัขาดโอกาสทีจ่ะไดรบัขอมูล และ

การศึกษาอยางเต็มที่ ผูวิจัยจึงเห็นวาควรทําการศึกษา

ในวัยรุนกลุมนี้ อีกทั้งวัยรุนกลุมนี้อาศัยอยูในสภาพ

แวดลอมที่ไมมั่นคง มีสภาพจิตใจหรือการมองตนเอง
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ในแงลบ นําไปสูความรูสึกไมมีพลังอํานาจ มีคุณคาใน

ตนเองตํ่า (low-self esteem) ซึมเศรา (depression) 

และรูสกึสิน้หวัง (hopelessness)13 ทาํใหวยัรุนกลุมนีม้ี

พัฒนาการและการเรียนรูทางเพศท่ีไมเหมาะสม รูสึก

ไมมีความสามารถในการควบคุมและจัดการกับชีวิต

ของตนเองได ทําใหวัยรุนกลุมนี้มีพัฒนาการ และการ

เรียนรูทางเพศที่ไมเหมาะสม14

 จากแนวคิดเร่ืองการสรางพลังอํานาจ เปน

หัวใจของการสงเสริมสุขภาพ ทําใหคนเกิดความ

ตระหนักรู (critical awareness) ถึงปญหาและสาเหตุ

ทีแ่ทจรงิของปญหา ตระหนกัถงึศกัยภาพและขอจาํกดั

ของตนเองในการเปล่ียนแปลงหรือแกไขปญหาน้ันๆ 

และเมือ่ทําไดกจ็ะทาํใหคนเกดิความตระหนกัในความ

สามารถของตนเอง เกิดความมั่นใจและนําไปสูความ

รูสึกมีพลังอํานาจในที่สุด15-16 

 ดังน้ันการเสริมสรางพลังอํานาจ จึงเปน

แนวคิดที่สามารถเขาไปจัดการกับปจจัยดานบุคคล

โดยตรง ซึ่งจะทําใหวัยรุนหญิงตอนตน รับรูถึงปญหา

และสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของ

ตนเอง รบัรูถงึศกัยภาพและขอจํากดัในการทีจ่ะจดัการ 

หรือควบคุมสถานการณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพทางเพศของตนเองได จึงนาจะมีความ

เหมาะสมกับบริบทของวัยรุนหญิงตอนตนที่อาศัยอยู

ในสถานสงเคราะห ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนํา

โปรแกรมการสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน คือ 1) การ

คนพบขอเทจ็จรงิ 2) การสะทอนคดิอยางมวีจิารณญาณ 

3) การตดัสนิใจเลอืกวิธปีฏบิตัทิีเ่หมาะสม และ 4) การ

คงไวซึ่งการปฏิบัติที่พึงประสงค ซึ่งจะทําใหบุคคล

ยอมรบัและมองตนเองอยางมคีณุคา ภาคภมูใิจ นบัถอื

ตนเอง ซึง่การเห็นคณุคาและศักยภาพของตนเองน้ี จะ

ทาํใหวยัรุนหญิงตอนตนมกีารประพฤติปฏบิตัใินเร่ืองเพศ

และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม 

(Boden & Horwood, 2006) ทั้ง 3 ดาน คือ 1) 

การดูแลสุขอนามัยทางเพศ 2) การปองกันโรคติดตอ

หรือโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 3) ทักษะการปฏิเสธ

พฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ ทําใหมีสุขภาพ

ทางเพศทีด่ ีและดาํเนนิชวีติภายใตปจจยัเสีย่งตางๆ ได 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพทางเพศของวัยรุนหญิงตอนตน ระหวางกอน

และหลังการทดลอง ในกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการสราง

พลังอํานาจ

 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพทางเพศของวัยรุนหญิงตอนตน  กอนและหลัง

การทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสราง

พลงัอํานาจ และกลุมทีไ่มไดรบัโปรแกรมการสรางพลัง

อํานาจ

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพทางเพศของ

วัยรุนหญิงตอนตนภายหลังไดรับโปรแกรมการสราง

พลังอํานาจ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสรางพลัง

อํานาจ

 2. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพทางเพศของ

วัยรุนหญิงตอนตนภายหลังไดรับโปรแกรมการสราง

พลังอํานาจของกลุมทดลอง สูงกวากลุมที่ไมไดรับ

โปรแกรมการสรางพลังอํานาจ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยที่เนนการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ โดยโปรแกรมการ

สรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน คือ 1) การคนพบขอเท็จ

จริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และ4) การคงไว

ซึง่การปฏบิตัทิีพ่งึประสงค จะทาํใหเกดิผลลพัธคอื การ

รบัรูพลงัอํานาจ หากวยัรุนหญงิตอนตนมกีารรบัรูพลงั

อาํนาจก็จะนาํไปสูการพฒันา ทาํใหเกิดพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพทางเพศของตนเองอยางเหมาะสม ซึ่ง

ประกอบไปดวย 1) การดแูลสขุอนามยัทางเพศ 2) การ
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ปองกันโรคติดตอหรือโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 3) 

ทกัษะการปฏเิสธพฤตกิรรมเสีย่งตอการมเีพศสมัพนัธ 

โดยโปรแกรมการสรางพลังอํานาจนี้ จะทําใหวัยรุน

หญิงตอนตนในสถานสงเคราะหสามารถนําความรูมา

ใชพิจารณาประกอบการตัดสินใจ  และปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของตนเองท่ี

เหมาะสมได 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดมา

จากการสุมตวัอยางอยางงาย โดยเลือกสถานสงเคราะห

ทีเ่ขาเกณฑ 2 แหงในกรงุเทพมหานคร ทีม่บีรบิทสภาพ

แวดลอมคลายคลึงกันมากที่สุด  คือ  เปนสถาน

สงเคราะหเดก็หญงิกลุมเดก็ดอยโอกาส คอื ใหการดแูล

เด็กในลักษณะบานเปด สําหรับเด็กหญิงที่ประสบ

ปญหาชีวิตในหลาย ๆ ลักษณะ เชน เรรอน กําพรา ถูก

ทอดทิ้ง รับเด็กอายุ 5 - 18 ป มีเกณฑการรับเด็กเขา

สถานสงเคราะหที่คลายคลึงกัน  เชน  เปนเด็กที่

ครอบครัวไมสามารถเล้ียงดูหรือขาดผูอปุการะ โดยทุก

คนจะไดรบักระบวนการพัฒนาชีวติและปรับพฤตกิรรม 

รวมทัง้เตรยีมความพรอมในดานตางๆ ภายใตรปูแบบ

กิจกรรมที่หลากหลาย ใหเด็กไดรับการศึกษาใน

โรงเรียนของรัฐ ทํางานเชื่อมโยงกับรัฐและเอกชน 

 จากน้ันทําการสุมตัวอยางอยางงาย โดยจับ

ฉลากเลือกสถานสงเคราะหเขากลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม โดยสถานสงเคราะหที่จับฉลากไดคร้ังแรก 

กําหนดใหเปนกลุมทดลอง สวนอีกกลุมเปนกลุม

ควบคุม  จากนั้นคัดเลือกวัยรุนหญิงตอนตนที่มี

คณุสมบตัติามเกณฑทีก่าํหนด จากสถานสงเคราะหทัง้ 

2 แหง คอืเปนวยัรุนหญงิตอนตนอาย ุ10 - 14 ป อาศยั

อยูในสถานสงเคราะหมากกวา 1 เดอืน ไมมปีญหาดาน

การไดยนิ การพดูและการมองเหน็ สามารถเขาใจภาษา

ไทย อานออก เขียนได ดวยการสุมอยางงาย (simple 

random sampling) โดยการจับฉลากจากวัยรุนหญิง

ตอนตนที่เขาเกณฑ จากสถานสงเคราะหกลุมทดลอง 

และสถานสงเคราะหกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ประเภท 

ไดแก

 สวนที่1 เครื่องมือในการทดลอง

 1. โปรแกรมการสรางพลังอํานาจ ผูวิจัย

พัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชการสรางพลังอํานาจของ 

Gibson ในการดาํเนนิกจิกรรม โดยปรบัเนือ้หาการสอน

มาจากการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการใหความรู

สุขภาพทางเพศ และอนามัยเจริญพันธุสําหรับวัยรุน

ไทยตอนตน ของ Pregamol Rutchanagul11 และ

หลักสูตรเพศศึกษาของกรมอนามัย โดยจัดกิจกรรม

ทั้งหมด 2 สัปดาหๆ ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 3 ชั่วโมง และ

ติดตามกระตุนเตือนหลังการทดลอง 2 สัปดาห ๆ ละ 

1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง นําแผนการสอนของโปรแกรมท่ี

จะใชไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content va-

lidity) โดยอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง 

จากน้ันเสนอใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบ

ดวย อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานวัยรุน 1 ทาน 

อาจารยผูที่มีความเช่ียวชาญดานสุขภาพทางเพศและ

เพศศึกษา 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูมีความ

เชี่ยวชาญดานทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ 1 ทาน 

ทําการตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมในเนื้อหา 

และโครงสรางของสือ่อุปกรณ จากน้ันนําแผนการสอน

ที่ปรับแกไขแลว ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่ไมได

อยูในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวน 3 คน เพื่อ

ทดสอบความเปนไปไดในการจัดโปรแกรม ความสนใจ

ในเน้ือหา และความเหมาะสมของระยะเวลาในการ

ดําเนินกิจกรรม

 สวนท่ี 2 เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย

 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ 

การมีคูรัก ระดับการศึกษาสูงสุด การไดรับขาวสารใน

เรื่องการดูแลสุขภาพทางเพศ ประสบการณการมี

เพศสัมพันธ 
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 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพทางเพศ ของวัยรุนหญิงตอนตน ผูวจิยัสรางข้ึน

จากแนวคิดสงเสริมสุขภาพทางเพศของ  WHO 

(1975) และทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ  ครอบคลุม

พฤติกรรม 3 ดาน คือ 1) การดูแลสุขอนามัยทางเพศ 

2) การปองกันโรคติดตอหรือโรคติดเช้ือทางเพศ

สัมพันธ 3) ทักษะการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี

เพศสัมพันธ ขอคาํถามเปนคําถามดานบวกท้ังหมด ซึง่

มีคะแนน 5 คือ ทําประจํา 4 คือ ทําบอยครั้ง 3 คือ ทํา

บางครั้ง 2 คือทํานานๆคร้ัง และ 1 คือ ไมทําเลย การ

คิดคะแนนไดจากการนําคะแนนทุกขอมารวมกัน คา

คะแนนรวมสูง หมายถึง วัยรุนหญิงตอนตนปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศที่ดี รอยละ 80 ขึ้น

ไป นาํแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานวัยรุน 1 

ทาน อาจารยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพทางเพศและเพศ

ศึกษา 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน

ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ 1 ทาน แลวนํามา

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content va-

lidity index, CVI) ไดเทากับ 0.86 จากนั้นนํา

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ ที่

ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุง

แกไขตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลว นําไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางที่ศึกษา และที่ไมไดอยูในกลุมควบคุม 

และกลุมทดลอง จํานวน 10 ราย คํานวณหาคาความ

เทีย่งดวยวธิสีมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาชไดเทากบั 

.80

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ขั้นเตรียมการ

 ดําเนินการติดตอประสานงานกับครูและ

ผูดแูลสถานสงเคราะห เพือ่ขอความรวมมือในการวิจยั

กอนการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดเขาไปมีสวนรวมในการ

ดาํเนินการของสถานสงเคราะหโดยการพดูคยุกับวยัรุน

ตอนตนในสถานสงเคราะหตัง้แตเดอืนมถินุายน 2555 

และตอเน่ืองมา (prolonged engagement) โดยการ

เขาไปเปนอาสาสมคัรชวยดแูลเดก็ในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจําวัน สอนการบานเด็ก เปนที่ปรึกษาดานสุขภาพ

โดยเปดโอกาสใหเด็กและครูผูดูแลไดสอบถามพูดคุย

ในเร่ืองปญหาสุขภาพท่ีสงสัย ทาํกจิกรรมรวมกับสถาน

สงเคราะหโดยนาํบทบาทของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

เขาไปชวยตรวจรางกาย และใหคําแนะนําเรื่องการ

ปองกันตัวเองจากโรคติดตอตางๆ เพื่อเปนการสราง

ความคุนเคยและความไววางใจของเด็ก ตอการให

ขอมลูทีต่รงกับสภาพจริง โดยผูวจิยัใชเวลาในการสราง

สมัพนัธภาพ ประมาน 3-4 เดือน จนเกดิความคุนเคย 

เกิดความไววางใจของวัยรุนหญงิตอนตนและครูผูดแูล 

จากน้ันเม่ือไดรบัอนุญาตจาก คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พรอมกับกลุม

ตวัอยางใหความยินยอมในการเขารวมการวจิยัแลว จงึ

ทําการเก็บขอมูลกอนการทดลอง โดยใหกลุมตัวอยาง

ทั้งสองกลุมตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ 

(pre-test) 

 ขั้นดําเนินการทดลอง

 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติ และ

เกบ็ขอมลูหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 6 สปัดาห (post-test) 

กลุมทดลอง ดําเนินการวิจัยโปรแกรมการสรางพลัง

อาํนาจโดยจัดกจิกรรม ทัง้หมด 2 สปัดาหๆ ละ 2 ครัง้ ๆ

ละ 3 ชั่วโมง และติดตามกระตุนเตือนหลังการทดลอง 

2 สัปดาห ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง มีรายละเอียด 

ดังน้ี
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ตารางท่ี 1  การประยุกตใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในการพัฒนาโปรแกรม

แนวคิดกระบวน

การเสริมสรางพลังอํานาจ

การประยุกตใช

1. การคนพบสภาพการณจริง 

(Discovering reality) 

 ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 

 ใชเวลา 3 ชั่วโมง

1. สะทอนการคนพบจากประสบการณตรงของตนเองเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของ

รางกายเมือ่เขาสูวยัรุน โดยจดักจิกรรม พรอมทัง้แลกเปลีย่นประสบการณและความ

คิดเห็น 

2.  เลากรณีศึกษา เพื่อใหสมาชิกไดคนพบขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหาสุขภาพทางเพศ

ของวัยรุนหญิงตอนตนในสถานสงเคราะห และนํามาเปรียบเทียบกับตนเอง ในขั้นนี้

จะมีการตอบสนอง 3 ดาน คือ ดานอารมณ เกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน 

วติกกงัวล กระวนกระวาย กลวั โกรธ ซึง่เกดิจากท่ีไมสามารถยอมรับกบัปญหาทีเ่กดิ

ขึน้ ประกอบกับความความยุงยากซับซอนของปญหา รวมท้ังการขาดความรู ในการ

ดูแลตนเองที่จะเกิดข้ึนตอไป ตอมาคือ ดานการตอบสนองทางสติปญญาการรับรู 

เมือ่วยัรุนหญิงตอนตนรูสกึสญูเสียความสามารถ หรอืไมมัน่ใจในการดูแลตนเอง จะ

แสวงหาความชวยเหลือ โดยการหาขอมูลความรู เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจ

เหตุการณ และสถานการณทัง้หมดท่ีเกดิขึน้ ในระยะน้ีวยัรุนหญิงตอนตนจะใชขอมลู

ความรูท้ังหมดท่ีได มาใชประกอบการตัดสินใจในการทําความเขาใจและแกปญหา

สุขภาพทางเพศ และดานการตอบสนองทางพฤติกรรม วัยรุนหญิงตอนตนจะรับรู

และตระหนักวาการดแูลสุขภาพทางเพศตนเองเปนหนาที ่และความรับผดิชอบของ

ตน มองสถานการณที่เกิดขึ้นในแงดี และพยายามทําความเขาใจกับปญหา และ

สถานการณทีเ่กดิข้ึน ในข้ันนีจ้ะเร่ิมเปล่ียนความคิดวาถาเปล่ียนมาคิดในแงด ีปญหา

ทกุอยางกจ็ะสามารถแกไขไดดกีวา ดงันัน้วยัรุนหญงิตอนตนจะพยายามปรบัตวัโดย

คิดในแงดี และพรอมกระทําทุกสิ่งทุกอยาง เพื่อใหการดูแลสุขภาพทางเพศของ

ตนเองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

3. สรปุการรับรูรวมกนัในสถานการณปญหาสขุภาพทางเพศของวัยรุนหญงิตอนตน ใน

บริบทของเด็กในสถานสงเคราะห

2. การสะทอนคิดอยาง

 มีวิจารณญาณ

 (Critical refl ection) 

 ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 1

 ใชเวลา 3 ชั่วโมง

1.  จัดกิจกรรม เพื่อใหสะทอนคิดถึงปญหาสุขภาพทางเพศที่สําคัญและเกิดข้ึนบอยใน

ปจจุบัน และมีการเช่ือมโยงถึงสถานการณในชีวิตประจําวันของตนเอง เพื่อใหเกิด

การตั้งเปาหมายในการดูแลสุขภาพทางเพศของตนเองเพื่อปองกันปญหาสุขภาพ

ทางเพศ

2.  สรุปและสะทอนความคิดเห็นถึงปญหาและการดูแลสุขภาพทางเพศของตนเอง ใน

บริบทของสถานสงเคราะห แลวชวยกนัวเิคราะหและอภิปราย เพือ่พฒันาตนเองและ

สรางเปาหมายของชีวิตในการดูแลสุขภาพทางเพศของตนเอง
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แนวคิดกระบวน

การเสริมสรางพลังอํานาจ

การประยุกตใช

3.  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

 ที่เหมาะสม (Taking charge)

 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 2 

 ใชเวลา 3 ชั่วโมง

1. กระตุนใหวัยรุนหญิงตอนตนไดรวมเสนอส่ิงที่คิดวาตนเองยังไมทราบเก่ียวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของตนเอง

2.  จัดกิจกรรมสอนการสงเสริมสุขภาพทางเพศเพ่ือเพิ่มเติมความรูและทักษะที่วัยรุน

หญิงตอนตนตองการและยังขาด โดยครอบคลุมเน้ือหาดังตอไปน้ี 1) การดูแล

สขุอนามัยทางเพศ  2) การปองกันโรคติดตอหรือโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ 3) ทกัษะ

การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ โดยเปนกิจกรรมที่สนุกสนานและ

เหมาะสมกบัวยัรุน ไดแก เลนเกมแจกของรางวลั บทบาทสมมต ิสาธติ และฝกทกัษะ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ จากนั้นใหตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมดวยตนเอง 

โดยใหวยัรุนหญงิตอนตนเกดิการตระหนกัรูในศกัยภาพของตนเอง และรบัรูถงึความ

สามารถในการควบคุมสถานการณในการดูแลสุขภาพทางเพศได นําไปสูการพึ่ง

ตนเอง และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของตนเองไป

ในทางท่ีดีขึ้นได

4.  การคงไวซึ่งการปฏิบัติ

 ที่มีประสิทธิภาพ

 (Holding on)

 ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 2 

 ใชเวลา 3 ชั่วโมง

1.  สรางพันธะสัญญารวมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศรวมกัน 

ในกลุมผูเขารวมกิจกรรมและผูวิจัย โดยใหเขียนในสมุดบันทึกวาตนเองจะปฏิบัติ

พฤติกรรมดูแลสุขภาพทางเพศอยางไรบาง

2.  แลกเปลีย่นประสบการณ ความคดิเหน็ ความสาํเรจ็ ปญหาและอปุสรรคในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ แลวชวยกันวิเคราะหและอภิปราย

ครั้งที่ 5 และ 6 สัปดาหที่ 3 และ 4 ใช

เวลา 1 ชั่วโมง 

 กิจกรรมการติดตามกระตุนเตือน จัดเปนกิจกรรมกลุม โดยใหผูเขารวมกิจกรรมไดรวม

พดูคยุและอภปิรายถงึพนัธะสญัญาทีไ่ดเขียนไว พรอมสอบถามถงึปญหาและความ

สําเร็จท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพทางเพศจากสัปดาหที่แลว 

โดยท่ีผูวจิยัเปนผูคอยใหคาํแนะนาํทีถ่กูตอง และหากมผีูเขารวมกจิกรรมทีส่ามารถ

ทําสําเร็จได ผูวิจัยจะกลาวชมเชยเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง

 หลังการทดลองเสร็จส้ิน 6 สัปดาห ผูวิจัยให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพทางเพศ 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 1. ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยการแจกแจง

ความถี่และรอยละ และทดสอบความแตกตางของ

ขอมูลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใชสถิติ 

Chi-square test และ t-test for independent sample

 2.  เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ดูแลสุขภาพทางเพศ ระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองใชคาสถิติ t-test for independent sample

 3.  เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพทางเพศ กอนและหลังการทดลอง

ภายในกลุมโดยใชสถิติ paired t-test

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมควบคุม และกลุม

ทดลอง มีอายุเฉลี่ย 12 และ 11.88 ป มีแฟนหรือคูรัก 

รอยละ 20 และ 28 สวนใหญกําลังการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 80 และ 76 สวนใหญไดรับ

ขาวสารในเรื่องเพศจากครูในสถานสงเคราะห รอยละ 

21.4 และ 26.1 

ตารางท่ี 1  การประยุกตใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในการพัฒนาโปรแกรม (ตอ)
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ SD t-test df p-value

กอนทดลอง

กลุมควบคุม (n=25) 110.84 6.09 -.02 49 .98

กลุมทดลอง (n=25) 112.15 10.55

หลังทดลอง

กลุมควบคุม (n=25) 109.76 6.17 -26.64 49 .00

กลุมทดลอง (n=25) 146.46 3.05

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผลการศึกษาคร้ังนีพ้บวา ภายหลังวยัรุนหญิง

ตอนตนไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ  มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ  สูงกวากอน

ทดลอง(X= 146.46, SD = 3.05 และ X= 112.15, 

SD = 10.55) และสงูกวากลุมทีไ่มไดรบัโปรแกรมการ

สรางพลังอํานาจ (X= 146.46, SD = 3.05 และ

X= 109.76, SD =6.17) ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไวขอที่ 

1 และ 2 ดังตารางที่ 2

 ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา การที่วัยรุนหญิง

ตอนตนมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทางเพศเพิม่มาก

ขึ้นน้ัน เน่ืองจากในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกต

ใชแนวคิดการสรางพลังอํานาจของกิบสัน18 ทั้ง 4 

ขัน้ตอน โดยเร่ิมตัง้แตผูวจิยัไดเขาไปสรางสัมพนัธภาพ

และความสนทิสนมคุนเคยกบัวยัรุนหญงิตอนตน และ

ครูผูดูแลในสถานสงเคราะห กอนท่ีจะเริ่มการดําเนิน

การวิจัยเปนระยะเวลาท้ังหมด 4 เดือน ทําใหเกิด

สัมพันธภาพท่ีดี และเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน 

ซึ่งถือเปนปจจัยนําที่ทําใหการดําเนินการวิจัยสามารถ

ดาํเนนิไปไดดวยดี สอดคลองกับการศึกษาของกิบสัน18

ทีพ่บวาปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal) เปนปจจัย

ที่มีอิทธิพลที่ชวยทําใหเกิดการสรางพลังอํานาจ

เกิดขึ้นได 

 โปรแกรมมกีารออกแบบโดยใชกระบวนการ

สรางพลงัอํานาจ มาเปนขัน้ตอนในการดาํเนินกิจกรรม 

เนนใหกลุมตัวอยางมสีวนรวม และแสดงความคิดเหน็

อยางเปดเผย รวมถึงมีการออกแบบการจัดกิจกรรม

การสงเสริมสุขภาพทางเพศท่ีเฉพาะเจาะจง และ

สอดคลองกับปญหาสุขภาพทางเพศท่ีพบบอยของวัย

รุนหญิงตอนตนที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะห ซึ่ง

สถานการณที่กําหนดขึ้นเปนสถานการณปญหาที่เปน

ไปไดจริง และสอดคลองกับบริบทของเด็กในสถาน

สงเคราะห รวมถึงมีการฝกทักษะที่เจาะจงกับปญหาที่

พบบอย หรอือาจเกิดข้ึนกบัวยัรุนหญิงตอนตนทีอ่าศัย

อยูในสถานสงเคราะห  ซึ่งการผสมผสานการจัด

กจิกรรมในลกัษณะนีร้วมกบัการสรางพลงัอาํนาจทัง้ 4 

ขั้นตอน เริ่มจากขั้นที่ 1 คือการคนพบขอเท็จจริง โดย

การใหตอบคําถามเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ และการ

เปล่ียนแปลงเม่ือเร่ิมเขาสูวัยรุนตอนตน การจัด

กิจกรรมเร่ือง “การตูนเซเลอรมูน”เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของชายและหญิง การแจกภาพจําลอง

รูปชายหญิง และกลองบัตรคําการเปลี่ยนแปลงทาง

ดานรางกายวัยรุน เลากรณีศึกษา “เร่ืองเลาของนาลี” 

ชวยใหเกิดความเขาใจ คนพบการเปลี่ยนแปลงเขาสู

วัยรุนตอนตน จากประสบการณโดยตรงของตนเอง 

รวมถึงตระหนักและรับรูปญหาสุขภาพทางเพศที่อาจ

เกิดขึน้ในอนาคต ซึง่ในขัน้นีพ้บการตอบสนองทัง้ 3 ดาน
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คือ ดานอารมณ พบวา เกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ 

วิตกกังวล กลัว โดยสังเกตไดจากคําพูด ทาทางการ

แสดงออก มีการพยายามพูดคุยกันในกลุมของตนเอง 

เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงเขาสูวยัรุนตอนตนและปญหา

สขุภาพทางเพศท่ีพบ ดานสติปญญาและการรับรู พบวา 

วัยรุนหญิงตอนตนเมื่อเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ 

กลวัและวติกกงัวล จงึพยายามหาขอมลูและความรูเพ่ิม

เติมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางเพศ โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและภัยทางเพศในรูปแบบตาง ๆ ทั้งจาก

การพูดคยุกนัในกลุมและซักถามจากครูผูดแูล และการ

ตอบสนองดานพฤติกรรมพบวา วัยรุนหญิงตอนตนมี

การแลกเปลี่ยนประสบการณความรูการดูแลสุขภาพ

ทางเพศ โรคติดตอทางเพศสัมพันธและภัยทางเพศ 

และตางยอมรับถึงสถานการณปญหาสุขภาพทางเพศ

วาเปนเรื่องใกลตัว ซึ่งแตกตางกันไปในแตละคน 

ตระหนักวาการดูแลสุขภาพทางเพศเปนหนาที่ และ

ความรับผดิชอบของตน มองสถานการณในแงด ีทาํให

เกิดความคิดในแงดี 

 เมือ่เกดิการคนพบขอเทจ็จรงิแลว จะเขาสูขัน้

ที่ 2 คือ การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยให

รวมกันสะทอนคิดวิเคราะหสถานการณปญหาอยางมี

วจิารณญาณรวมกนั ฝกทกัษะในการทําความเขาใจกับ

สถานการณปญหาจากการตอบคําถาม การวาดภาพ 

รวมกันสะทอนความรูสึกจากภาพ ทําใหมีความเขาใจ

ในสถานการณโดยสรางแรงจูงใจวา วัยรุนตอนตน

สามารถคนพบการเปล่ียนแปลง คนพบปญหาและ

โอกาสท่ีอาจจะเกิดปญหาสุขภาพทางเพศไดดวย

ตนเอง คนพบศักยภาพ และขอจํากัดของตนเองรวม

ถึงคนพบเปาหมายการมีสุขภาพทางเพศท่ีดีดวย

ตนเอง โดยมีผูวิจัยและครูพี่เลี้ยงเปนผูเสนอแนวทาง

ที่เหมาะสมและเปนไปได ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจ

เลอืกวธิปีฏิบตัทิีเ่หมาะสม ทาํกจิกรรมทีช่วยใหเกดิการ

พฒันาตนเอง คนพบศักยภาพของตนเอง โดยใหตดัสนิ

ใจเลือกแนวทางการปฏิบตัพิฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ทางเพศดวยตนเอง โดยผูวิจัยและครูพี่เลี้ยงจะเปนผู

พฒันาศกัยภาพ เปนทีป่รกึษาและสนบัสนุนใหความรู

ในเร่ืองการดูแลสุขอนามัยทางเพศ การปองกันโรค

ติดตอหรือโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และการฝก

ทกัษะการปฏเิสธพฤตกิรรมเสีย่งตอการมเีพศสมัพนัธ 

เพือ่เปนขอมลูในการตัดสนิใจ ซึง่พบวาหลังจากการฝก

ทกัษะ วยัรุนหญงิตอนตนรูสกึมัน่ใจและลดความกังวล

ในการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยรุนตอนตนได โดยเฉพาะ

การดูแลสุขอนามยัของตนเอง การฝกทกัษะการปฏิเสธ

พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 

 นอกจากน้ี ขั้นที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่

พึงประสงค มีการจัดกิจกรรมติดตามกระตุนการคงไว

ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ 

ติดตามการนําไปปฏิบัติ โดยใชกระบวนการสรางพลัง

อํานาจเปนกระบวนการท่ีเขามาผสมผสานเพ่ือการ

ปรบัเปล่ียน และการคงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ

ที่เหมาะสมไดเปนอยางดี เพราะเร่ิมตนดวยการสราง

สัมพันธภาพที่ดี ชวยใหเกิดความรวมมือเปนอยางดี 

โดยเริม่ตนทีใ่หรวมพดูคยุและอภปิรายถงึพนัธะสญัญา

ที่ไดเขียนไว พรอมสอบถามถึงปญหาและความสําเร็จ

ที่เกิดขึ้น จากการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพทาง

เพศ โดยท่ีผูวิจัยเปนผูคอยใหคําแนะนําที่ถูกตองน้ัน 

จากการติดตามกระตุนเตือนทําใหพบวา วัยรุนหญิง

ตอนตนมีเปาหมายในการดูแลสุขภาพทางเพศของ

ตนเองอยางไร เชน บางคนบอกวาตอไปน้ีตนเองจะ

ตรวจเตานมดวยตัวเองทุกเดือนจากการไดรับความรู 

และทกัษะจากโปรแกรมในครัง้นี ้ทาํใหวยัรุนหญิงตอน

ตนเกดิความภาคภมูใิจในศกัยภาพของตนเอง และเกดิ

พลงัอาํนาจในการคงพฤตกิรรมการปฏบิตัทิีเ่หมาะสม

และตอเน่ือง เกิดความรูสึกมีพลังอํานาจ (sense of 

power) ทีจ่ะปฏิบตัพิฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ

ของตนเอง  สงผลใหวัยรุนหญิงตอนตนที่ ไดรับ

โปรแกรมการสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพทางเพศมากข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรม และ

มากกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ

การศึกษาน้ี สอดคลองกับการศึกษาของจริยา อธิชาติ
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ธํารงค19 ที่พบวากระบวนการสรางพลังอํานาจในเด็ก

วยัรุน ชวยเสริมใหการสอนเพศศกึษาประสบผลสาํเรจ็

คือ เด็กมีความรู ทัศนคติ และความคาดหวังในความ

สามารถแหงตนในเรื่องเพศดีขึ้น และจากการศึกษา

ของสุรางรัตน โฆษิตธนสาร20 ที่พบวาการสอนเพศ

ศกึษาโดยใชกระบวนการสรางพลังมผีลทําใหนกัเรียน

ระดบัมัธยมศกึษาปที ่2 มพีฤตกิรรมทางเพศเปลีย่นไป

ในทางที่ดีขึ้น

 ผลจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จึงสรุปไดวา ผล

ของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ ดวยการเพิ่มปจจัย

ปองกนัดานบคุคล ทัง้การใหความรูและทกัษะท่ีเฉพาะ

เจาะจงกบัปญหาและเหมาะสมกบับริบท ชวยใหวยัรุน

หญิงตอนตนในสถานสงเคราะหรับรูในศักยภาพของ

ตนเอง มีเปาหมายในชีวิต รับรูพลังอํานาจในตนเอง 

สามารถนําความรูมาใชในการพิจารณาประกอบการ

ตัดสินใจ และปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทาง

เพศของตนเองที่เหมาะสมได

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทางเพศบางอยาง 

ยังไมเกิดขึ้นกับวัยรุนหญิงตอนตน ทําใหการตอบ

แบบสอบถามจะเปนความคิดเห็น มากกวาพฤติกรรม

ที่เกิดขึ้นจริง

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 สถานสงเคราะหควรมีการนําโปรแกรมน้ี เขา

มาเปนสวนหนึ่งในการสอนเพื่อเตรียมความพรอมให

กับวัยรุนหญิงตอนตน โดยอาจนําเขามาเปนสวนหน่ึง

ในกิจกรรมการสอนของครูพี่เลี้ยงในสถานสงเคราะห 

เพื่อปองกันปญหาสุขภาพทางเพศท่ีอาจเกิดขึ้นใน

อนาคต

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ที่ใหทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้
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