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บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง เพื่อป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ปีการศึกษา 
2568 จำนวน 70 คน คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ
ในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะความรู้และความเข้าใจ 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ มีระยะเวลา  
8 สัปดาห์ และ 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง และ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .94 และ .96 ตามลำดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู และสถิติทดสอบวิลคอกซัน 
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  ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทางเพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 365.50, p = .004) ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไม่แตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 
  โปรแกรมนี้ สามารถนำไปพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง 
และกิจกรรมเสริมหลักสูตรโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม นำไปสู่การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างยั่งยืน 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ, พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ, เซ็กส์ติง, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น, 
สื่อสังคมออนไลน์ 

Abstract 
  This quasi-experimental research employing a two–group pretest–posttest design 
aimed to examine the effects of a sexual health literacy development program regarding 
sexting in online media for the prevention of sexual risk behaviors among junior high 
school students. Participants were selected and assigned to an experimental group and a 
comparison group, with 35 students in each group, using simple random sampling. The 
research instruments included: 1) a sexual health literacy development program regarding 
sexting in online media, comprising six components: information access skills, knowledge 
and understanding skills, communication skills, self-management skills, media literacy 
skills, and decision-making skills. The program was implemented over a period of eight 
weeks, and 2) questionnaires assessing sexual health literacy regarding sexting in online 
media and sexual risk behaviors. The Cronbach’s alpha coefficients for the questionnaires 
were .94 and .96, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, the Mann–
Whitney U test, and the Wilcoxon signed-rank test. 

The results revealed that, after participating in the program, students in the 
experimental group had significantly higher scores in sexual health literacy regarding 
sexting in online media than before the intervention and higher than those in the 
comparison group at the .05 significance level (Z = 365.50, p = .004). However, sexual risk 
behaviors did not significantly differ from those before the intervention or from those of 
the comparison group. 
  This program can be applied to enhance sexual health literacy regarding sexting 
in online media and incorporated into extracurricular activities through participatory 
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learning processes, potentially contributing to the sustainable reduction of sexual risk 
behaviors among lower secondary school students. 

Keywords:  Sexual health literacy, Sexual risk behaviors, Sexting, Junior high school students, 
Social media 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  ปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์มีบทบาทสำคัญต่อวิถีชีวิตของเยาวชนในยุคดิจิทัล ทำให้การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร และการสื่อสารเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง แม้สื่อสังคมออนไลน์จะช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้และการเข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ แต่ก็อาจก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพกาย จิตใจ 
และพฤติกรรมของเยาวชนได้ (Silaprasit et al., 2024) โดยเฉพาะปัญหาการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 
(cyberbullying) ซึ่งหมายถึง การคุกคาม ด่าทอ หรือทำร้ายจิตใจผ่านสื่อออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ หรือ 
อินสตาแกรม (Sanwang et al., 2026) รวมถึง พฤติกรรมการสื่อสารทางเพศผ่านสื่อออนไลน์ (sexting) 
ซึ่งเป็นการส่งหรือรับข้อความ ภาพ หรือวิดีโอ ที่มีเนื้อหาทางเพศผ่านระบบดิจิทัล พฤติกรรมดังกล่าวถือเป็น
พฤติกรรมเสี่ยงที่อาจนำไปสู่ปัญหาการถูกล่อลวงทางเพศ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ตลอดจนผลกระทบทางจิตใจ เช่น ความรู้สึกอับอาย สูญเสียความมั่นใจ และการถูกคุกคาม
หรือแบล็กเมล์ผ่านสื่อออนไลน์ (World Health Organization, 2020) 
  ในบริบทของประเทศไทย จากข้อมูลในคู่มือความปลอดภัยออนไลน์สำหรับเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2568 
โดยสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทยผลการสำรวจพบว่า มีการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ มากกว่าครึ่งหนึ่ง 
หรือร้อยละ 55.30 ของเด็กเคยประสบปัญหาการถูกกลั่นแกล้งหรือเยาะเย้ยถากถางผ่านสื่อออนไลน์  
ขณะที่เด็กอายุ 9–18 ปี ร้อยละ 12.00 เคยถูกล่อลวงทางออนไลน์ และร้อยละ 43.60 เคยมีประสบการณ์
เกี ่ยวข้องกับการพนันออนไลน์ (Children and Youth Council of Thailand, 2025) และแนวโน้มของ
ประเทศไทยเองก็กำลังตกอยู่ในความเสี่ยงและเผชิญกับความท้าทายที่รุนแรงจากการเผยแพร่สื่อที่มีการ
ล่วงละเมิดทางเพศต่อเด็กทางออนไลน์ โดยมีข้อมูลชี้ว่าเด็กไทยเสี่ยงตกเป็นเหยื่อจากการแสวงหาประโยชน์
ทางเพศออนไลน์หรือ “online child exploitation” สูงถึงร้อยละ 20 และมีสัดส่วนผู้กระทำผิดสูงเป็น
อันดับ 2 ของโลก จากรายงานสรุปของ National Center for Missing & Exploited Children (NCMEC) 
พบว่าปี 2562 ประเทศไทยมีการตรวจพบสื่อลามกอนาจารเด็กเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยในปี 2562 
พบ 117,213 ราย ในปี 2563 พบ 396,049 ราย ในปี 2564 พบ 586,582 ราย และในปี 2565 พบ 523,169 ราย 
องค์การยูนิเซฟประเทศไทย ได้เน้นย้ำถึงความสำคัญของการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมีการ
เผยแพร่ข้อมูลและแนวทางการส่งเสริมป้องกัน เช่น คู่มือสำหรับผู้ปกครองและผู้ดูแล  เพื่อช่วยให้วัยรุ่น 
มีเกาะป้องกันในการใช้ชีวิตเกิดความปลอดภัยจากภัยคุกคามทางออนไลน์ (ECPAT et al., 2022)  
  ปัจจัยสำคัญที่ทำให้วัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมดังกล่าว เกี่ยวข้องกับพัฒนาการของสมองระบบ
ลิมบิก (limbic system) ในช่วงวัยรุ ่นที่เกี ่ยวข้องกับอารมณ์และแรงจูงใจพัฒนาเร็วกว่าสมองส่วนหน้า 
(prefrontal cortex) ซึ่งทำหน้าที่ควบคุมเหตุผลและการตัดสินใจ ส่งผลให้วัยรุ่นมีแนวโน้มตอบสนองต่อแรง
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กระตุ้นทางอารมณ์และแสดงพฤติกรรมเสี่ยงได้ง่ายกว่าวัยอื่น (Naenjohn, 2015) ความไม่สมดุลดังกล่าว
จึงอาจนำไปสู่พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม เช่น การมีส่วนร่วมในพฤติกรรมเซ็กส์ติง หรือการแสวงหา
ความยอมรับจากเพื่อนผ่านสื่อออนไลน์ ในขณะที่การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น
ในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นประเด็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์หรือการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ แต่ปัจจัยเสี่ยงสำคัญของพฤติกรรมทางเพศในวัยรุ่น ได้แก่ อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน การใช้สื่อ
ออนไลน์มากเกินไป และการขาดการดูแลจากครอบครัว (Rueanchan, 2018) พบว่า วัยรุ่นอายุ 13–15 ปี
เริ่มมีแนวโน้มเปิดรับสื่อที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเซ็กส์ติงมากข้ึน (Deelert, 2017)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy: HL) เป็นกรอบแนวคิดสำคัญในการส่งเสริมให้บุคคลเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม (Nutbeam, 2008) 
ถือเป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะ
ในบริบทของสื่อดิจิทัลที่เยาวชนจำเป็นต้องมีทักษะในการรู้เท่าทันข้อมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การใช้สื่อออนไลน์ จากการศึกษาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตสำหรับวัยรุ่น อายุ 10–19 ปี 
พบว่ามีความสอดคล้องกับแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะชีวิตในกลุ่มวัยรุ่น เพ่ือการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย (Sombat, 2023) แต่ก็ยังคงเป็นการศึกษาท่ีมุ่งเน้นประเด็นกว้างด้านสุขภาพทางเพศทั่วไป และ
ยังไม่พบงานที่เจาะลึกลงไปในประเด็นเฉพาะของพฤติกรรมเซ็กส์ติง แสดงถึงช่องว่างขององค์ความรู้ที่ควร
ได้รับการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อพัฒนากลไกการป้องกันและเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัลสำหรับ
วัยรุ่นในยุคปัจจุบัน  
  พื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ แม้ยังไม่มีหน่วยงานหรือองค์กรใดทำการสำรวจหรือจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับพฤติกรรมเซ็กส์ติงในกลุ่มเยาวชนโดยตรง แต่มีการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่นในพ้ืนที่พัฒนาต้นแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นพบว่า การตั้งครรภ์
ไม่พร้อมในวัยรุ่นมีปัจจัยสำคัญจากการให้ความสำคัญกับกลุ่มเพื่อนมากกว่าตนเอง การบริโภคสื่อเกินความ
จำเป็น ขาดปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว และตัวแบบทางสังคมที่เอ้ือต่อพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม รวมทั้ง 
มีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนารูปแบบการสอนเพศศึกษาในเชิงบูรณาการที่มีความทันสมัย เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Rueanchan, 
2018) ร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงลึกเบื้องต้นกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ ได้แก่ ครูแนะแนว ครูประจำชั้น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ปกครอง และนักเรียน พบว่า นักเรียนบางส่วนมีพฤติกรรมส่งต่อข้อความหรือภาพที่
สื่อถึงเรื่องเพศ โดยอาจเกิดจากแรงกดดันจากเพ่ือน การต้องการได้รับการยอมรับ หรือความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
ความรักในวัยเรียน นอกจากนี้ ผู้ปกครองและครูยังให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลต่อภาพลักษณ์ 
ความนับถือตนเอง และเสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศหรือถูกข่มขู่และการถูกแบล็กเมล์ในอนาคต  
  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวชิาชพีด้านเวชปฏิบัติชุมชนเล็งเห็นถึงความสำคัญของการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความเปราะบางทางอารมณ์และสังคม การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ที่มุ่งเน้นการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์และการป้องกันพฤติกรรมเซ็กส์ติง จึงเป็นแนวทางสำคัญในการสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้เยาวชนสามารถใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการถูกคุกคามทางเพศ 
และส่งเสริมสุขภาวะทางเพศในระยะยาว  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง 
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อ
ออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

สมมติฐานการวิจัย 
  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้
สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่ำกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื ่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติงสำหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นหลังนี้ ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008) ซึ่งอธิบายได้ว่า 
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 1) การเข้าถึงข้อมูล (access skills) 
2) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive skills) 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skills) 4) การจัดการตนเอง 
(self-management skills) 5) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy skills) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ 
(decision skills) ซึ่งมุ่งเน้นที่การสร้างความรู้และทักษะในการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างมีความรับผิดชอบ
และปลอดภัย รวมถึงการปรับพฤติกรรมการสื่อสารและการป้องกันความเสี่ยงทางเพศ โดยพัฒนา
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง เพื่อป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยมีกรอบแนวคิด 
ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อ
ออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

  การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental research: 
Two-group pretest-posttest design) ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2568 
รายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที ่กำลังศึกษาในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ปีการศึกษา 2568  
   กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียนพิชัย ปีการศึกษา 2568 โดย
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 3 (Faul et al., 2007) สำหรับการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของสองกลุ่มอิสระ ( Independent samples t-test) การทดสอบสองทาง 
กำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของ Sawangsi et al. (2021) ขนาดกลาง เท่ากับ .50 

อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 และระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 ได้จำนวน
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 60 คน เพ่ือรองรับการสูญหายของข้อมูล (dropout) จึงเพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 
70 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) กำลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2568 
2) สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 3) ไม่เคยเข้าร่วมโครงการหรือโปรแกรมที่มีลักษณะ
คล้ายกันมาก่อน และ4) นักเรียนและผู้ปกครองยินยอมสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และกำหนดเกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) ได้แก่ 1) ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง 2) แจ้งความประสงค์ขอถอนตัว
จากการเข้าร่วมโครงการ และ 3) ย้ายออกจากโรงเรียนหรือย้ายออกจากพ้ืนที่ที่ดำเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
    1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ
ในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ    
ในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กสต์ิง  
- พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการ
ใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อำเภอพิชัย จังหวัด
อุตรดิตถ์ ดำเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละประมาณ 
50 นาที รวมทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม 
ที ่ครอบคลุม 6 ทักษะตามแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
(Nutbeam, 2008)  
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ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ทั้ง 6 ทักษะร่วมกับ
คู่มือรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื ่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง การ ใช้สื่อวิดีโอและอินโฟกราฟิก
ประกอบการเรียนรู้  
   2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  
เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา จำนวนสมาชิกพี่น้อง ที่พักอาศัย ข้อมูลการใช้อินเตอร์เน็ต ข้อมูลการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ และข้อมูลการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพทางเพศ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ
และคำถามปลายเปิด จำนวน 9 ข้อ  

   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ จำนวน 21 ข้อ เป็นคำถาม
ด้านบวกทุกข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนระหว่างเห็นด้วยน้อยที่สุด 
เท่ากับ 1 คะแนน ตามลำดับจนถึงเห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ย กำหนดเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Best, 1977)  
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง ระดับต่ำ 
    คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง  
    คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง ระดับสูง  
    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
จำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เพื่อประเมินระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของนักเรียน โดยข้อคำถามเชิงบวก หมายถึง พฤติกรรมที่เหมาะสมหรือเป็นพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง
ทางเพศ จำนวน 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 6, 7, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24 และ 25 ส่วนข้อคำถามเชิงลบ 
หมายถึง พฤติกรรมที่สะท้อนถึงความเสี่ยงทางเพศ จำนวน 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 5, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15 และ 21 เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่างไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน 
ตามลำดับจนถึงปฏิบัติเป็นประจำ เท่ากับ 5 คะแนน ส่วนข้อคำถามด้านลบจะให้คะแนนตรงกันข้ามกัน 
คิดคะแนนเฉลี่ย จำแนกคะแนนเฉลี่ยโดยแบ่งช่วงคะแนนแบบเท่ากัน ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

    คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับสูงมาก 
    คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับสูง 
   คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับต่ำ 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับต่ำมาก 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง
และเครื่องมือวิจัย ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) โปรแกรมเท่ากับ .92 และแบบสอบถาม 
มีค่าเท่ากับ .96 ภายหลังการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไป
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ทดลองใช้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพ่ือ
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
แบบสอบถา ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง และพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .94 และ .96 ตามลำดับ  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
   ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเตรียมสถานที่และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รวมทั้งเตรียม
ผู้ช่วยวิจัยจำนวน 3 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชพี 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 2 คน ซึ่งมีประสบการณ์
ด้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างน้อย 3 ปี โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย และการใช้
แบบสอบถามเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน พร้อมทั้งจัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับเนื้อหาโปรแกรม สื่อการสอน 
และกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับครูแนะแนวของโรงเรียนพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือ
คัดเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ตามความสมัครใจ จำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน โดยนักเรียน และผู้ปกครองลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
    ระยะทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการทดลองระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2568 โดย
เก็บข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบก่อน จากนั้นจึงดำเนินการกับกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ
ประมาณ 50 นาที รวมทั้งหมด 8 สัปดาห์ ดังภาพ 2 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คะแนนจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ และ 
แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) ค่ากลาง 
(median: Med) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  
   2. ทดสอบการแจกแจงปกติ (normality) ของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยใช้สถิติ one-sample Kolmogorov-Smirnov (K-S) test 
พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิติเปรียบเทียบแบบไร้พารามิเตอร์ 
   3. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank Test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Mann–Whitney 
U Test  
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ภาพ 2 กระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างนักเรียนมธัยมต้น มคีุณสมบัติตามผ่านเกณฑ์ จำนวน 70 คน 

กลุ่มทดลอง (n =35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n =35) 
 

สัปดาห์ท่ี 2-7 เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ     
ในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง  
กิจกรรม “ค้นให้ชัด เข้าใจ Sexting” 
- การพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมลู โดยให้ความรูเ้รื่องการสืบค้นข้อมูล        
การสาธติ ฝึกปฏิบตัิการสืบค้นข้อมูล  
กิจกรรม “รู้จริง รู้เท่าทัน Sexting” 
- การให้ความรู้เกี่ยวกับเซ็กส์ติงและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  
- ชมวีดิทัศน์ Sexting : ข้อความเดียวก็หวั่นไหวได้ ระดมสมองประเด็น     
รู้เท่าทัน Sexting 
กิจกรรม “ฉลาดคิดก่อนคลิก หลบหลีก Sexting” 
- การพัฒนาทักษะการสื่อสารข้อมลูสุขภาพ โดยให้ความรู้เรื่องหลักของการ
สื่อสาร ชมวีดีทัศน ์“เดี๋ยวส่งภาพให้นะ”: การส่งข้อความ หรือรูปภาพยั่วยุ 
ทางเพศ (Sexting)  
กิจกรรม “รู้ทันภัยคุกคามสื่อออนไลน์ Sexting”  
- การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง โดยการวิเคราะหส์ถานการณ์     
อภิปรายกลุ่ม  
- การพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ให้ความรู้เรื่องการตรวจสอบความ      
ถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลและแหล่งข้อมูล สาธติและฝึกการ 
ตรวจสอบข้อมลู  
กิจกรรม “เลือกให้ปลอดภัย หยุดภัย Sexting” 
- การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ให้ความรู้เรื่องการตดัสินใจ วิเคราะห์
กรณีศึกษา อภิปรายกลุ่ม  

สัปดาห์ท่ี 2-7 
ดูแลสุขภาพตนเองและเข้า
เรียนตามหลักสูตรที่โรงเรียน
จัดการเรียนการสอนตามปกต ิ

สัปดาหท์ี่ 8 ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (posttest) และใหก้ลุ่มเปรียบเทียบเข้าร่วมกจิกรรมของโปรแกรม
ตามสมัครใจ 

คัดเลือกเข้ากลุ่มตามความสมัครใจ 

สัปดาห์ท่ี 1 ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (pretest) และนัดหมายเพื่อดำเนินการทดลองตามโปรแกรม 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
   การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 11/2568 ลงวันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยผู้วิจัยได้มีการชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ และวิธีดำเนินการวิจัย และแจ้งให้ทราบว่าตัวอย่างมีสิทธิตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ และนำเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงให้ลงนามใน แบบฟอร์มยินยอมให้ทำการศึกษา 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 13.03 ปี (SD = .30) 
เพศหญิง ร้อยละ 57.14 อยู่ในครอบครัวที่มีพ่ีน้องรวมตนเองจำนวน 2 คน ร้อยละ 45.71 พักอาศัยอยู่กับ
พ่อและแม่เป็นหลัก ร้อยละ 51.43 ใช้เวลากับอินเทอร์เน็ต มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 62.86 
แพลตฟอร์มสื่อสังคมออนไลน์ที่ได้รับความนิยมสูงสุดคือ TikTok คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ YouTube 
ร้อยละ 85.71 และ Instagram ร้อยละ 74.29 ตามลำดับ และเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศจากสื่อออนไลน์ 
คิดเป็นร้อยละ 85.71 รองลงมาคือ ครูหรือโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 65.71 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ
มีอายุเฉลี่ย 13.23 ปี (SD = .43) มีสัดส่วนเพศหญิงและชายเท่ากัน ร้อยละ 45.71 พักอาศัยอยู่กับพ่อและแม่
เป็นหลัก ร้อยละ 51.43 ใช้เวลากับอินเทอร์เน็ต มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 51.43 แพลตฟอร์ม
สื่อสังคมออนไลน์ที่ได้รับความนิยมสูงสุดคือ TikTok 97.14 รองลงมาคือ Instagram ร้อยละ 82.86 และ 
Facebook ร้อยละ 77.14 ตามลำดับ และเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศจากจากสื่อออนไลน์ ครูหรือ
โรงเรียน เท่ากัน ร้อยละ 65.71 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 1 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
การ

ทดสอบ 
p-value (n = 35) (n = 35) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) M = 13.03, SD = .30 M = 13.23, SD = .43   
 12 1 2.86 0 0.00 -2.260b .027 
 13 32 91.43 27 77.14 
 14  2 5.71 8 22.86 
เพศ 
 ชาย 14 40.00 16 45.71 1.710a .496 
 หญิง 20 57.14 16 45.71 
 ความหลากหลายทางเพศ  1 2.86 3 8.58 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
การ

ทดสอบ 
p-value (n = 35) (n = 35) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
จำนวนพ่ีน้องพ่อแม่เดียวกันรวมตัวเอง (คน) 
 1 14 40.00 16 45.71 3.899a .475 
 2 16 45.71 11 31.43 
 3 4 11.43 3 8.57 
 ≥4 1 2.86 5 14.29 
ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใครเป็นหลัก 
 พ่อและแม่ 18 51.43 18 51.43 6.702a .112 
 พ่อ หรือ แม่ (เพียงคนเดียว) 11 31.43 5 14.29 
 ญาติ 0 0.00 3 8.57 
 ไม่ให้ข้อมูล 6 17.15 9 25.71 
โดยปกติคุณใช้อินเตอร์เน็ตวันละกี่ชั่วโมง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1-2 ช่ัวโมงต่อวัน 0 0.00 1 2.86 1.890b .669 
 3-4 ช่ัวโมงต่อวัน 1 2.86 2 5.71 
 5-6 ช่ัวโมงต่อวัน 12 34.29 14 40.00 
 มากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน 22 62.86 18 51.43 
คุณใช้สื่อสังคมออนไลน์ใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 Facebook 23 65.71 27 77.14 6.110a .411 
 Instagram 26 74.29 29 82.86 
 Line 15 42.86 21 60.00 
 Twitter (หรือ X) 10 28.57 14 40.00 
 TikTok 35 100.00 34 97.14 
 YouTube 30 85.71 22 62.86 
 อื่น ๆ  4 11.43 4 11.43 
ท่านมักได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพทางเพศจากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 สื่อออนไลน์  30 85.71 23 65.71 8.278a .082 

 ครอบครัว/ผู้ปกครอง 12 34.29 16 45.71 

 ครูหรือโรงเรยีน 23 65.71 23 65.71 

 เพื่อน 12 34.29 6 17.14 

 บุคลากรทางสาธารณสุข 14 40.00 20 57.14 
a = Chi-square test, b = Fisher’s Exact test  
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  2. การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทางเพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง มีค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพ่ิมขึ้น (Z = 1.120, 
p = .262) และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลดลง (Z = 1.179, p = 2.38) แต่ไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 2 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง 
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank Test 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Z 

p-
value M SD Med M SD Med 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ 
 กลุ่มทดลอง (n=35) 87.36 8.78 87.00 90.09 8.53 90.00 -1.120 .262 
 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 85.89 9.12 86.00 80.85 9.05 81.00 -1.376 .169 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
 กลุ่มทดลอง (n=35) 112.75 8.25 113.00 110.75 9.73 111.00 1.179 .238 
 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 113.75 9.18 114.00 109.50 9.88 110.00 -1.319 .187 

 3. การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ระหว่าง
กลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื ่อออนไลน์
รูปแบบเซ็กส์ติง กับกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทาง
เพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Z = 365.50, p = .004) แต่มีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไม่แตกต่างกัน (Z = 567.00, p = .593) 
ดังตาราง 3  

ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพทางเพศและพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Mann–Whitney U test 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 35) Z 

p-
value 

M SD Med M SD Med 
ความรอบรูด้้านสุขภาพทางเพศ 90.09 8.53 90.00 80.85 9.05 81.00 365.50* .004 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 110.75 9.73 111.00 109.50 9.88 110.00 567.00 .593 

*p < .05 
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การอภิปรายผล 
  การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อ
ออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง แม้ว่าจะไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติก็ตาม แต่ก็ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมที่มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล การวิเคราะห์ 
และการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้สื่อออนไลน์ ช่วยให้ผู้เข้าร่วมเกิดความตระหนักและมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงจากการสื่อสารทางเพศผ่านสื่อออนไลน์มากขึ้น เนื่องจากโปรแกรมสร้างขึ้นบนพื้นฐานของ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่อธิบายว่า การพัฒนาความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ใช้ข้อมูลสุขภาพอย่างเหมาะสม จะส่งผลต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพและการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง  
(Nutbeam, 2008) อย่างไรก็ตามความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องทั้ง
ด้านความรู้ ทักษะทางสังคม ประสบการณ์ และบริบทการใช้สื่อออนไลน์ของวัยรุ่น ซึ่งต้องอาศัยการเรียนรู้
และการเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง และควรสอดคล้องกับบริบทของปัญหาสุขภาพ (Ministry of Public 
Health, 2017; Prayochmee et al., 2020) 
  นอกจากนี้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น เป็นพฤติกรรมที่ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย เช่น 
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน การใช้สื ่อสังคมออนไลน์ และบริบททางสังคม จึงอาจทำให้การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไม่เกิดขึ ้นอย่างชัดเจนในระยะเวลาอันสั ้น (Jantasaeng et al., 2020) รวมถึงลักษณะ
พัฒนาการของวัยรุ่นที่มีความไวต่อแรงกระตุ้นทางอารมณ์และแรงกดดันจากสังคม ทำให้พฤติกรรมเสี่ยง
อาจยังคงเกิดขึ้น แม้ว่าจะได้รับความรู้หรือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้วก็ตาม (Naenjohn, 2015) 
โปรแกรมจะสามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศได้ แต่การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมอาจต้อง
อาศัยการเสริมแรง การติดตามต่อเนื่อง และประสบการณ์จริงในการตัดสินใจทางพฤติกรรม จึงจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน ดังทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพที่อธิบายว่า การเพิ่มความรู้หรือความรอบรู้เพียง
อย่างเดียว อาจยังไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การสร้าง
ทักษะการปฏิบัติ และการเสริมแรง (Bandura, 1986) รวมถึง การมีระบบติดตามผลและการสนับสนุน
ทางสังคมอย่างต่อเนื่อง (Hong et al., 2025) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kim and Cho (2015) ที่พบว่า 
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพอาจช่วยเพิ่มระดับความรู้ได้ แต่ไม่จำเป็นต้องส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือผลลัพธ์ด้านสุขภาพในทันที  
  อย่างไรก็ตามพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางเพศในการใช้สื ่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติงมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อ
ออนไลน์สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .004) ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008) ผ่านกิจกรรมในโปรแกรมที่เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เช่น การอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์สถานการณ์ การใช้สื ่อวิดีทัศน์ และการทำกิจกรรม “ค้นให้ชัด เข้าใจ 
Sexting” และ “รู้จริง รู ้เท่าทัน Sexting” ที่มุ ่งเน้นการเข้าถึงข้อมูลและการรู้เท่าทันความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางเพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงความรู้กับ
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สถานการณ์จริงและพัฒนาทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในโลกออนไลน์ได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Allsop et al. (2023) ที่พบว่า โปรแกรมสุขศึกษาเชิงปฏิบัติการที่ใช้กิจกรรม
แบบมีส่วนร่วม สามารถเพิ่มความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นได้อย่างมี
นัยสำคัญ และ Yogesh et al. (2024) ที่ระบุว่าการจัดการเรียนรู้แบบพัฒนาทักษะ (skills-based education) 
มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรู้และทักษะสุขภาพมากกว่าการบรรยายเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม
ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไม่แตกต่างกัน ผลลัพธ์ดังกล่าวสนับสนุนให้เห็นว่าการเพ่ิม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศในระยะสั้น 
ดังการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานต่อความรู้เรื่องเพศศึกษา และ
ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนที่เพิ่มขึ้น
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (Adultrakul et al., 2015) 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแม้ว่ามีกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ยังไม่สามารถควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนได้ เช่น การเข้าถึงเทคโนโลยีและสื่อสังคมออนไลน์ของนักเรียน มีข้อจำกัดด้านระยะเวลาของ
โปรแกรมเพียง 8 สัปดาห์ และขาดการติดตามผลต่อเนื ่องในระยะยาว เนื ่องจากการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมีความซับซ้อนของพฤติกรรมที่ต้องอาศัยระยะเวลาและปัจจัยแวดล้อมอ่ืนร่วมด้วย  

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

  1. สถานศึกษาควรบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในรายวิชาสุขศึกษา และ
กิจกรรมเสริมหลักสูตรโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เช่น กรณีศึกษา การอภิปรายกลุ่ม และ
สถานการณ์จำลอง เพ่ือนำไปสู่การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นอย่างยั่งยืน  
   2. บุคลากรทางการศึกษาและสาธารณสุข สามารถนำไปใช้ในการออกแบบการบริการ
วิชาการเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในการใช้สื่อออนไลน์รูปแบบเซ็กส์ติง โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ชนบทและกลุ่มเปราะบางที่มขี้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร และบริการสุขภาพทางเพศท่ีมีคุณภาพ 
  ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรวิจัยติดตามผลระยะยาว โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นอย่างยั่งยืน  
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