
บทวิจัย  

ผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ประยุกต์ใชท้ฤษฎีขั้นตอน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วัยรุ่นตอนต้น1 
THE EFFECTS OF COMPUTER ASSIST INSTRUCTION WITH 

APPLICATION OF THE TRANSTHEORETICAL MODEL ON RISKY 
SEXUAL BEHAVIOR PREVENTION AMONG EARLY ADOLESCENTS 

พรทิพย์  อยู่ญาติมาก* 
อาภาพร  เผ่าวัฒนา**  สนุีย์  ละก าปัน่** 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 2 โรงเรียน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 
ระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Paired t- test 
 ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสมดุลการตัดสินใจ การรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่ ากว่าก่อนการทดลอง
และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
 ผลการวิจัยสนับสนุนว่า โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนี้สามารถส่งเสริมให้วัยรุ่นตอนต้นมีการปฏิบัติตนในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอย่าง
สม่ าเสมอ สมควรน าปรับไปใช้กับโรงเรียนอื่นๆ 
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ABSTRACT 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of computer 
assisted instruction on the application of the theory of the transtheoretical model on risky 
sexual behaviors prevention among early adolescents.  Participants were adolescents studying 
in grades 8. It consisted of two schools, which were divided into an experimental group of 35 
students and a comparison group of 30 students, for the study, over 6 weeks. Data were 
collected by questionnaire. The data were analysed by using percentage, mean, standard 
deviation, Independent t-test and Paired t – test. 
 The results showed that after the experiment, the experimental group had a 
significantly better decision making balance in the prevention of risky sexual behaviors than the 
comparison group (t = 4.63, p – value <0.001). Perceived self - efficacy in preventing risky 
sexual behaviour was higher than before and significantly higher than the comparison group (t 
= 4.56, p-value <0.001) and the average score of risky sexual behaviour was lower than before 
the treatment and lower than in the comparison group at a statistically significant level  (t = 
4.34, p-value <0.001). 
 This study could encourage the prevention and reduction of risky sexual behavior 
consistently. This program should be applied to other Thai schools. 
 
Keywords: Risky sexual behavior / CAI / The Transtheoretical model /Early adolescents 
 
บทน า 
 ปัจจุบันแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
ของวัยรุ่นเพิ่มสู งขึ้นซึ่ งผลกระทบจากการมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมในวัยรุ่นเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่
พบว่าแม่ที่เป็นวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น พบว่า
กลุ่มประชากรอายุ 15-19 ปี มีอัตราการคลอด
เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2545 ซึ่งมีสัดส่วนไม่ถึงร้อยละ 4 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 5.04 ในปีพ.ศ. 2552 โดยเฉพาะ 
กลุ่มอายุ 10-15 ปีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากปี พ.ศ. 2545 มีสัดส่วนไม่ถึงร้อยละ 
0.08 เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 0.11 ในปี พ.ศ. 2552 
โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 10-15 ปี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 2545 มีสัดส่วนไม่ถึง    
ร้อยละ 0.08 เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 0.11 ในปี พ.ศ. 
2552 ตัวเลขดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าแม่วัยรุ่นมี
แนวโน้มอายุลดน้อยลงเรื่อยๆ (อภิญญา ตันทวีวงศ์, 

2554) รวมถึงการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่พบว่าทั้งในกลุ่มประชากร อายุ 10-
14 ปี และอายุ 15-24 ปี มีแนวโน้มของอัตราป่วย
ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคเอดส์ เมื่อจ าแนกผู้ป่วย
ตามกลุ่มอายุและเพศ พบว่ากลุ่มผู้ป่วยเอดส์ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 30-34 ปี และรองลงมา คือ 
อายุ 25-29 ปี จากผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ปี พ.ศ. 2554 ในด้านการมีเพศ- 
สัมพันธ์ครั้งแรก พบว่านักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 2 ร้อยละ 4.2 และนักเรียนหญิงร้อยละ 3.0 
เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว อายุเฉลี่ยของการมีเพศ-
สัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนชายและนักเรียนหญิง
ใกล้เคียงกันคือ 12.2 ปีและ12.3 ปี ตามล าดับ 
(เฉวตสรร นามวาท และ สุปรียา จันทรมณี, 2554)   
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 โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครที่มีความ
หนาแน่นของประชากรสูงและสภาพแวดล้อมที่
เข้าถึงความเสี่ยงได้ง่าย จากการส ารวจในนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ในด้านประสบการณ์การมี
เพศสัมพันธ์พบว่า ร้อยละ 14 เป็นนักเรียนหญิงซึ่ง
มีสัดส่วนมากกว่านักเรียนชายเล็กน้อย โดยอายุ
เฉลี่ย ของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียน
ชายและนักเรียนหญิงคือ 12.7 ปีและ13.2 ปี ตาม 
ล าดับ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2554) 
 จากการศึกษาที่ผ่านมามีการพัฒนาวิธีการ
ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น
ตอนต้นในประเทศไทย เช่น การประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรค โดยใช้แกนน ากลุ่ม
เพื่อนเป็นผู้ถ่ายทอดข้อมูล (ชัยนันต์  บุตรกาล      
ณัฐจาพร พิชัยณรงค์ และอมร สุวรรณนิมิตร, 2553; 
อรนรร ธรรมวิจิตรกุล, อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุนีย์ 
ละก าปั่น และวีณา เที่ยงธรรม, 2554 นอกจากนี้
แล้วยังได้มีการพัฒนาทักษะชีวิต โดยนักวิจัยเป็น 
ผู้ถ่ายทอดข้อมูล (ช่อผกา จั่นประดับ, 2550;  
เนตรทราย ปัญญชุณห์ ธราดล เก่งการพานิช สุปรียา 
ตันสกุล และสุพร อภินนทเวช, 2552; สุรางรัตน์ 
โฆษิตธนสาร, 2549) แต่การศึกษาท่ีผ่านมาเน้น
ทักษะชีวิตพื้นฐาน โดยไม่ได้ค านึงถึงความแตกต่าง
ของบุคคลโดยเฉพาะด้านการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซึ่ง
เป็นปัจจัยท านายที่ส าคัญของพฤติกรรมทางเพศ
ในวัยรุ่น ที่พบว่าบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในด้านการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ การ
สื่อสารในเรื่องเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ และการใช้
ถุงยางอนามัย มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศน้อย ในทางตรงกันข้ามบุคคลที่ไม่มีความ
มั่นใจในสมรรถนะของตนเองในเรื่องเพศก็จะมี
โอกาสที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง (อาภาพร 
เผ่าวัฒนา, 2552) ลักษณะดังกล่าวนี้มีความ
สอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พบว่า 
ตั วแปรที่ มี ความส าคัญต่อการเปลี่ ยนแปลง

พฤติกรรม คือ ความสมดุลในการตัดสินใจ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัว โดยการจัดกิจกรรมนั้นจะใช้กระบวนการใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สอดคล้องกับขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
 ดังนั้นการแบ่งบุคคลตามระยะของขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วมกับการจัดรูปแบบ
ของกิจกรรมที่เหมาะสม ได้แก่คอมพิวเตอร์ช่วย
สอนที่สามารถน าเสนอองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ 
และเป็นขั้นตอน รวมถึงสามารถตอบสนองการ
เรียนรู้ในลักษณะต่างๆ ที่จะน าไปสู่พัฒนาการทาง
สติปัญญาของแต่ละคนได้อย่างเต็มที่  (มนต์ชัย 
เทียนทอง, 2545) จะสามารถกระตุ้นให้บุคคลนั้นๆ
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
ยิ่งขึ้นตามล าดับ การใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทาง
คอมพิวเตอร์ในการป้องกันและลดพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศในวัยรุ่น มีข้อดีคือผู้เรียนสามารถเข้าถึง
โปรแกรมได้ง่ายมีบรรยากาศการเรียนรู้เป็นส่วนตัว 
มีการรักษาความลับและช่วยลดความกังวลเมื่อ
ต้องตอบค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ  ท าให้
วัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวสุขภาพ ทัศนคติที่ดีต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะเสี่ยง และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น (Guse et al., 2012)  
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยมีความ
สนใจที่จะน าทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (The Transtheoretical Model) ร่วม 
กับการให้ข้อมูลโดยผ่าน บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน เพื่อส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ในการป้องกัน
และลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น 
โดยแต่ละบทเรียนมีเนื้อหาและกระบวนการในการ
ท ากิจกรรมสอดคล้องกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของแต่ละบุคคลทั้ง 5 ขั้นตอน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยน-
แปลงพฤติกรรมในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น เขตกรุงเทพมหานคร 
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สมมติฐานการวิจัย 
 ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม นักเรียนใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในด้าน
ต่อไปนี้ 

1. ความสมดุลในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

2. การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

3. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
กลุ่มตัวอย่างและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 
2 กลุ่ม มีการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Quasi 
–experimental with two-group pretest-
posttest design) ส าหรับกลุ่มประชากร ได้แก่ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ของโรงเรียนในสังกัด 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต

กรุงเทพมหานคร โดยสุ่มเลือกโรงเรียน จ านวน 2 
โรงเรียนและสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากให้
นักเรียนแต่ละโรงเรียนเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีเกณฑ์ในการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง
คือ ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครอง และมีขั้ นตอนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมอยู่ในระยะก่อนชั่งใจและระยะชั่งใจ  

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซึ่ง
กิจกรรมในแต่ละบทเรียนจะมีความสอดคล้องกับขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังนี้ 
1.ระยะก่อนชั่งใจ 
 จัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการกระตุ้นให้ต่ืนตัว 
2.ระยะชั่งใจ 
 จัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการระบายอารมณ์ การประเมินตนเอง
และการประเมินสิ่งแวดล้อม 
3.ระยะพร้อมปฏิบัติ 
 จัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการประกาศอิสรภาพของตนเอง  
4.ระยะปฏิบัต ิ
 จัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการมีความสัมพันธ์ในเชิงช่วยเหลือและ
การเสริมแรงในการจัดการ 
5. ระยะคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ 

  จัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการควบคุมสิ่งเร้าในในกรณี ไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงขั้นตอนพฤติกรรมไปสู่ขั้นที่ดีกว่าภายหลังเข้าร่วม
กิจกรรมแต่ละบทเรียน จะได้รับการทบทวนบทเรียนเป็นรายบุคคลโดย
ใช้แนวคิดของการสร้างเงื่อนไขต่อส่ิงที่มากระทบ ด้วยการอภิปรายถึง
ปัญหา และอุปสรรค ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแต่ละขั้นของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ตามกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ 

1. ความสมดลุในการตัดสินใจ
ในการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ 

2. การรบัรู้ความสามารถใน
ตนเองในการป้องกัน 

3. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
พฤติกรรมการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
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 กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) ของงานวิจัยกึ่งทดลองที่
ใกล้เคียงกัน คือ เนตรทราย ปัญญชุณห์ (2551) 
โดยใช้สูตรค านวณของ Glass et al. (1981) ได้ค่า
ขนาดอิทธิพล =0.75 จากนั้นน าค่าขนาดอิทธิพลที่
ค านวณได้ไปก าหนดขนาดตัวอย่างจากตาราง
ขนาดตัวอย่าง ประมาณค่าขนาดอิทธิพลของ
ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มโดยก าหนด power =0.80 และ 
Alpha =0.05, (Polit, 1999) ได้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน และเพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง และความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวนกลุ่มละ 35 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไป
ด้วย 2 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็ บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น     
5 ส่วนย่อย ดังนี ้

1.1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทาง
ประชากร มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
ประกอบด้วยอายุ เพศ สถานที่พักอาศัยในปัจจุบัน 
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับในแต่ละเดือนและความเพียงพอ
ของค่าใช้จ่ายที่ได้รับ สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องทาง
เพศ ประเภทของสื่อที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ ช่างทางการเข้าถึงอินเตอร์เน็ต
และระยะเวลาการใช้งานอินเตอร์เน็ต จ านวน 10 ข้อ 

1.2 แบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ยน-
แปลงพฤติกรรม ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการดัดแปลงมา
จากงานวิจัยของ Cabral, Cotton, Semaan, & 
Gielen. (2004) โดยมีลักษณะค าถามดังน้ี ค าถาม
ที่ 1 นักเรียนกระท า/มี พฤติกรรมดังต่อไปนี้ (การ
อ่ านหนั งสื อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ  การดู
ภาพยนตร์/ อินเตอร์เน็ตกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 
การแตะต้องสัมผัสระหว่างชายหญิงในเชิงชู้สาว 

การอยู่ตามล าพังกับเพื่อนต่างเพศในที่ลับตา การ
นัดพบและการไปเที่ยวกับเพื่อนต่างเพศตามล าพัง)
ได้บ่อยเพียงใด (ถ้ านักเรียนมีพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งในทั้ง 5 พฤติกรรมที่ได้กล่าวไปแล้ว
เบื้องต้นให้จัดว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ) ค าตอบ
ที่  1 มีให้เลือก 3 ข้อ ได้แก่ เป็นประจ า เป็น
บางครั้ง และไม่เคย เมื่อได้ค าตอบที่ 1 แล้วให้ถาม
ค าถามที่ 2 ได้แก่ (ส าหรับผู้ที่ตอบว่าเป็นประจ า ) 
ในระยะเวลา 6 เดือนภายหน้า นักเรียนมั่นใจว่าจะ
สามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมดังกล่าวได้หรือไม่ถ้า
นักเรียน ตอบว่าไม่มั่นใจหรือยังไม่ได้ตัดสินใจ 
แสดงว่า นักเรียนอยู่ในขั้น Precontemplation 
เป็นต้น  

1.3 แบบวัดความสมดุลในการตัดสินใจใน
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นเองจ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ทั้งนี้ผู้ตอบเลือกค าตอบได้
เพียง 1 ตัวเลือก คะแนนที่ได้อยู่ในช่วง 10 – 50 
คะแนน คะแนนสูง หมายถึงความสมดุลในการ
ตัดสินใจในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง 
มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น แบบครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.73  

1.4 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดย
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ทั้งนี้ผู้ตอบเลือกค าตอบได้
เพียง 1 ตัวเลือก คะแนนที่ได้อยู่ในช่วง 10 – 50 
คะแนน คะแนนสูง หมายถึงการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
สูง มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแบบ ครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient ) = 0.72 

1.5 แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การ
อ่ านหนั งสื อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ  การดู
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ภาพยนตร์/ อินเตอร์เน็ตกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 
การแตะต้องสัมผัสระหว่างชายหญิงในเชิงชู้สาว 
การอยู่ตามล าพังกับเพื่อนต่างเพศในที่ลับตา การ
นัดพบและการไปเที่ยวกับเพื่อนต่างเพศตามล าพัง 
การแต่งกายล่อแหลม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นการวัดการ
ปฏิบัติมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ าปฏิบัติ
บ่อยครั้งปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่เคยปฏิบัติปฏิบัติ 
ทั้ งนี้ผู้ ตอบเลือกค าตอบได้ เพียง 1 ตัวเลือก 
คะแนนที่ได้อยู่ในช่วง 20 – 80 คะแนน คะแนนสูง
หมายถึ งพฤติ กรรม เสี่ ย งทาง เพศสู ง  มี ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ ค วาม เชื่ อมั่ นแบบครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.85 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้าน
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของ
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นดังกล่าว จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ข้อสอบกับจุดประสงค์ (The index of item 
objective congruence หรือค่า IOC) มากกว่า 0.5  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่โปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ซึ่งจัดขึ้นในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน (CAI) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยกิจกรรมต่างๆใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นกิจกรรมตาม
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและแบ่ง
ออกเป็นบทเรียนต่างๆ 5 บทเรียนสอดคล้องกับ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ บทเรียน
ที่ 1 ระยะก่อนชั่งใจ (Precontemplation) บท 
เรียนที่ 2 ระยะชั่งใจ (Contemplation) บทเรียน
ที่ 3 ระยะพร้อมปฏิบัติ (Preparation) บทเรียนที่ 
4 ระยะปฏิบัติ (Action) และบทเรียนที่ 5 ระยะ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติ (Maintainance) ลักษณะการ
จัดกิจกรรมจะต่อเนื่ องกันตามขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้แบ่ง
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
วิธีด าเนินการทดลอง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาในการ
ทดลองทั้งหมด 6 สัปดาห์ แบ่งเป็นตามบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน 1 บทเรียน/สัปดาห์ จ านวน 
5 บทเรียน ใช้เวลาบทเรียนละ 20 – 45 นาที ดังนี้ 
 บทที่ 1  ระยะก่ อนชั่ ง ใจ  ใช้ กิ จกรรม
กระตุ้นให้ตื่นตัวจากการเปลี่ยนแปลงร่างกายสู่
วัยรุ่นและการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศรวมถึง
ผลกระทบจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
 บทที่ 2  ระยะชั่งใจ เป็นกิจกรรมการให้
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
การเสนอตัวแบบของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศและผลกระทบจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศในรูปแบบของเรื่องสั้น กิจกรรมการประเมิน
ความพร้อมของตนเองต่อการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศโดยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
เป็นผู้ ตอบสนองด้ านการตัดสินใจด้ วยการ
เปรียบเทียบผลดีหรือประโยชน์ และผลเสียหรือ
อุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศที่เป็นอยู่  
 บทที่ 3  ระยะพร้อมปฏิบัติ เป็นกิจกรรม
การก าหนดเป้าหมาย การให้พันธะสัญญาต่อการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยมีการน าเสนอ
ตัวแบบของวัยรุ่นที่มีความมุ่งมั่นกับการเรียนและ
ตั้งใจจะป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจนกว่าจะ
เรียนจบ กับตัวแบบของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศในวัยเรียนและผลกระทบจากการมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนั้นในรูปแบบของการ์ตูน  
 บทที่ 4 ระยะปฏิบัติ เป็นกิจกรรมการให้
ก าลังใจจากกลุ่มเพื่อนๆต่อการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศโดยการให้เพื่อนๆส่งข้อความที่ เป็น
การกระตุ้นเตือนหรือการให้ก าลังใจ นอกจากนี้ยัง
มีการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับทักษะการปฏิเสธ
พร้อมทั้งสาธิตวิธีการปฏิเสธตามสถานการณ์ต่างๆ 
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รวมถึงการฝึกทบทวนการใช้ทักษะการปฏิเสธจาก
แบบฝึกหัดในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  
 บทที่ 5 ระยะคงไว้ซึ่ งการปฏิบัติ  เป็น
กิจกรรมเกี่ยวกับการควบคุมสิ่งเร้าที่ท าให้เกิด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศโดยการให้ข้อมูลความรู้ถึง
สิ่งเร้าที่ท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้แก่ 
อารมณ์ทางเพศ รวมถึงการฝึกควบคุมหรือจัดการ
กับสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจาก
แบบฝึกหัดในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  
 ในการจัดกิจกรรมต่างๆดังกล่าว ในแต่ละ
สัปดาห์จะมีการประเมินขั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมก่อนการเริ่มบทเรียน ส าหรับนักเรียนที่
ไม่ผ่านขั้นพฤติกรรมในแต่ละสัปดาห์นั้นๆ จะได้รับ
การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลจากผู้วิจัยโดย
เป็นไปตามกระบวนการในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเช่นกัน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบ
ด้วยตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ 
และภายหลังการทดลองทันที 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi–square, Indepen-
dent t-test และ Paired t- test โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
มีอายุ 14 ปี โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองคือ 
13.6 ปี และกลุ่มเปรียบเทียบคือ 14 ปี  กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดา-มารดา กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้รับค่าใช้จ่ายโดย
เฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ 2,511.42 บาท/เดือน และ 
2,503.33 บาท/เดือน ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายเพียงพอและเหลือเก็บ กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่อง
เพศจากทางอินเตอร์เน็ตมากที่สุด มีเพียงส่วนน้อย
ที่ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเรื่องเพศจาก บิดา- 
มารดา และกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มสามารถเข้าถึง
การใช้อินเตอร์เน็ตได้จากโทรศัพท์ได้มากที่สุด โดย
กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการใช้อินเตอร์เน็ตมาก
ที่สุด คืออยู่ในช่วง 5–6 ชั่วโมง/วัน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีระยะเวลาในการใช้อินเตอร์เน็ตมาก
ที่สุด คืออยู่ในช่วง 3 - 4 ชั่วโมง/วัน ซึ่งกิจกรรม
จากการใช้อินเตอร์เน็ตส่วนใหญ่ของทั้ง 2 กลุ่ม คือ
การสื่อสารกับเพื่อนๆ  

2. ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ก่อนเข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีขั้นพฤติกรรมในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ในระยะก่อนชั่ง
ใจ และ ระยะชั่งใจ เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ 
Chi-square พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ p–value = 0.054 หลังเข้าร่วม
โครงการ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ด้วยการใช้สถิติ Chi- 
square พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p–value <0.001 )โดยในกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีขั้นพฤติกรรมอยู่ในระยะปฏิบัติ และใน
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีขั้นพฤติกรรมอยู่ใน
ระยะก่อนชั่งใจ 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ขั้นพฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 30) 2 df p–value 

n % n % 
ก่อนการทดลอง        
 ระยะก่อนชั่งใจ 20 57.1 18 60 0.54 1 0.82 
 ระยะชั่งใจ 15 42.9 12 40    
ก่อนการทดลอง        
 ระยะก่อนชั่งใจ 1 2.9 13 43.3 30.64 3 0.001 
 ระยะชั่งใจ 5 14.3 10 33.3    
 ระยะเตรียมปฏิบัติ 11 31.4 7 23.4    
 ระยะปฏิบัติ 18 51.4      
 

3. คะแนนเฉลี่ ยของความสมดุลในการ
ตัดสินใจป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ ยงทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศ  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังการทดลอง  
 ก่อนเข้าร่วมโครงการ คะแนนเฉลี่ยความ
สมดุลในการตัดสินใจป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p–value 
<0.001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน 
(p–value =0.227 และ0.537 ตามล าดับ) 
 หลังเข้าร่วมโครงการ คะแนนเฉลี่ยความ
สมดุลในการตัดสินใจป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกว่าก่อน
เข้ าร่ วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(p–value <0.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เสี่ ยงทางเพศของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสมดุลในการตัดสินใจป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การรับรู้
 ความสามารถของตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   

ตัวแปร/กลุ่มตัวอย่าง n  SD t df p–value  
(two-tailed test) 

ความสมดุลในการตัดสินใจป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ก่อนการทดลอง           
 กลุ่มทดลอง 35 35.97 4.96 5.67 63 <0.001a 
 กลุ่มควบคุม                   30 28.97 4.98    
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสมดุลในการตัดสินใจป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การรับรู้
 ความสามารถของตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   (ต่อ) 

ตัวแปร/กลุ่มตัวอย่าง n  SD t df p–value  
(two-tailed test) 

ความสมดุลในการตัดสินใจป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 35 42.57 4.27 4.63 63 <0.001a 
 กลุ่มควบคุม                   30 27.97 6.62    
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ก่อนการทดลอง           
 กลุ่มทดลอง 35 36.83 7.43 1.22 63 0.227a 
 กลุ่มควบคุม                   30 34.67 6.74    
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 35 45.40 9.89 4.56 63 <0.001a 
 กลุ่มควบคุม                   30 35.67 6.72    
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ก่อนการทดลอง           
 กลุ่มทดลอง 35 31.69 6.68 .62 63 0.537 a 
 กลุ่มควบคุม                   30 32.87 8.63    
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 35 26.46 5.21 4.34 63 <0.000a 
 กลุ่มควบคุม                   30 34.7 9.72    
a two -  tailed test 
 
การอภิปรายผล 
 ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการศึกษาผู้วิจัยน ามา 
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
 ความสมดุลในการตัดสินใจป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความสมดุลในการตัดสินใจ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p–value <0.001) เนื่องจากผู้วิจัยได้จัด
กิจกรรมในรูปแบบของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน (CAI) ด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaka โดยมีการ

วิเคราะห์ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม
กับขั้นของพฤติกรรมนั้นๆ ในแต่ละสัปดาห์ และ
จากการประเมินขั้นพฤติกรรมในเบื้องต้นแต่ละ
สัปดาห์ก่อนการเข้าสู่บทเรียนพบว่ากลุ่มทดลองมี
ล าดับขั้นของพฤติกรรมดีขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
Prochaska (Prochaska, Redding & Ever, 2008) 
ที่กล่าวว่าการตัดสินใจที่จะน าไปสู่การเปลี่ยน- 
แปลงพฤติกรรมมีพื้นฐานมาจากความสัมพันธ์ของ
การที่บุคคลให้น้ าหนักกับผลดีหรือประโยชน์และ
ผลเสียหรืออุปสรรคจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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มากกว่า ถ้าบุคคลให้น้ าหนักกับประโยชน์มากก็มี
โอกาสที่ จะเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมสู ง จาก
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและลักษณะ
กิจกรรมในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน บทที่ 1-4 
สามารถท าให้กลุ่มทดลองมีการตัดสินใจในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดีขึ้นเนื่องจากเห็น
ประโยชน์ที่ได้รับจากการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศมากกว่าอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นจึงมีการ
เปลี่ยนแปลงขั้นพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น ซึ่งใน
แต่ละกิจกรรมล้วนแต่เป็นสิ่งที่ช่วยผลักดันให้กลุ่ม
ทดลองเกิดความสมดุลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่ขั้นพฤติกรรมที่ดี
กว่าเดิมได้  
 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชาร์โชและคณะ 
(Chacko et al., 2010) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม 
การสร้ างแรงบันดาลใจในการตรวจหาเชื้ อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้หญิง
วั ยรุ่ นตอนปลาย โดยกลุ่ มทดลองจะได้ รั บ
โปรแกรมความรู้ด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่และมี
การนัดหมายเพื่อติดตามผลของโปรแกรม โดยการ
เพิ่มแรงจูงใจที่จะแสวงหาการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่ งโปรแกรมจะใช้
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แตกต่างกัน 
ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ
พฤติกรรมเป้าหมายส าหรับตัวอย่างแต่ละคน 
พบว่าตัวอย่างในกลุ่มทดลองมากกว่าร้อยละ 70 มี
พฤติกรรมอยู่ในขั้นปฏิบัติ      
 และสอดคล้องกับการศึกษาของไพเพิร์ท 
และคณะ (Peipert et al., 2008) ที่ได้ศึกษา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ ทฤษฎี
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการใช้วิธีการ
คุมก าเนิด 2 ชนิด ในผู้หญิงที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การได้รับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรม Project protect ผ่านสื่อ คอมพิวเตอร์ 

โดยเนื้อหาสอดคล้องกับโครงสร้างของทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ภายหลังการ
ทดลองพบว่าผู้เข้าร่วมในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่
จะใช้วิธีการคุมก าเนิดแบบ 2 ชนิดร่วมกันเพิ่มขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง
กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p–value <0.001) จากการ
จัดกิจกรรมใน CAI มีการให้ข้อมูลความรู้แบบ
บรรยายเกี่ยวกับ "ทักษะการปฏิเสธ" และ "อารมณ์
ทางเพศ" ประกอบการใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว ซึ่งการ
ให้ข้อมูลความรู้แบบบรรยายจัดว่าเป็นวิธีการ
พื้นฐานของการถ่ายทอดความรู้ไปสู่ผู้เรียน ร่วมกับ
การใช้สื่อที่เหมาะสมเช่น บทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนมาประกอบการบรรยาย นอกจากจะท า
ให้ผู้เรียนเกิดความสนใจมากขึ้นแล้วยังท าให้เกิด
ความเข้าใจได้ง่ายยิ่งขึ้นสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Bandura (Bandura, 1977) ทั้งนี้การเพิ่มขึ้นของ
คะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองนั้น อาจเนื่องมาจาก 
กลุ่ มทดลองได้ เห็นผลดีที่ เกิ ดจากการไม่มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและได้ทราบถึงผลกระทบ
ที่เกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศด้วยการ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic 
model) จากเรื่องสั้น “เรื่องของแตงโม” และ 
“เรื่องของเงาะ” จากการ์ตูนภาพ" กว่าจะรู้
เดียงสา" รวมถึงคลิปวิดีโอ “ทางเลือก” ซึ่งเป็น
ภาพเคลื่อนไหวที่ท าให้เห็นภาพตามความเป็นจริง 
การให้ข้อมูลความรู้โดยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนเกี่ยวกับ "ทักษะการปฏิเสธ" ได้ใช้ตัวการ์ตูน
บรรยายข้อมูลความรู้และสาธิตการใช้ทักษะการ
ปฏิเสธในสถานการณ์ต่างๆ การให้กลุ่มทดลองส่ง
ข้อความถึงเพื่อนเพื่อเป็นก าลังใจหรือเตือนเพื่อนที่
ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การฝึกทบทวนและฝึก
ใช้ทักษะการปฏิเสธจากแบบฝึกหัดในบทเรียน
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คอมพิวเตอร์ช่วยสอน รวมถึงการให้ข้อมูลความรู้
เกี่ ยวกับ  "อารมณ์ทาง เพศ" โดยบทเรี ยน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเช่นกัน สิ่งต่างๆเหล่านี้ล้วน
แต่เป็นส่วนหนึ่งของวิธีในการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเองส าหรับวิธีการพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในโปรแกรมครั้งนี้
ได้แก่ การมีประสบการณ์ความส าเร็จจากการ
สังเกตตัวแบบ (Modeling) ซึ่ง แบนดูราได้แบ่งตัว
แบบออกเป็น ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live model) 
และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic model) 
โดยตัวแบบสัญลักษณ์สามารถ แสดงออกได้หลาย
รูปแบบ เช่น ท่าทาง ค าพูด การวาดภาพ โดย
รูปแบบในการน าเสนออาจเป็นภาพยนตร์ วีดีโอ 
หรือสื่ออื่นๆ จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงใช้
การ์ตูน "กว่าจะรู้เดียงสา" ซึ่งเป็นสื่อการเรียนรู้ที่
เคยใช้ในการศึกษาวิจัยของการส่งเสริมการงดเว้น
การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นแล้วให้ผลว่าช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการละเว้นการมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศได้ มาน าเสนอผ่านบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนเพื่อให้กลุ่มทดลองได้เห็นผลดีที่เกิดขึ้น
จากการไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและผลเสียที่
เกิดขึ้นจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ถือว่าเป็น
วิธีการหนึ่งในการเพ่ิมความสามารถของตนเองได้
เช่นกัน และสามารถช่วยให้นักเรียนในกลุ่มทดลอง
มีขั้นพฤติกรรมดีขึ้นตามล าดับสอดคล้องกับทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโพชาร์ต้า 
(Prochaska, Redding & Ever, 2008) ที่ว่าปัจจัย
หนึ่งที่มีผลต่อการเปลี่ยนบุคคลในแต่ละขั้นตอน
ได้แก่ ความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่
บุคคลมีความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะท า
พฤติกรรมใดก็จะน าไปสู่ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น จากกระบวนการในการจัดกิจกรรม
ในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน พบว่าแต่ละ
กิ จกรรมมี ส่ วนช่ วยในการพัฒนาการรั บรู้
ความสามารถของตนเองในกลุ่มทดลองและท าให้
กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน
แนวทางที่เหมาะสมได้   

 สอดคล้องกับการศึกษาของทาโตและคณะ 
(Thato, Jenkins, & Dusitsin, 2008) ที่ได้ศึกษา
ประสิทธิภาพของการส่งเสริมการงดเว้นการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรต่อการยืดระยะเวลา
การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาอายุ 
13 – 18 ปี ในกรุงเทพมหานคร กิจกรรมที่จัดใน
แต่ละครั้งใช้วิธีการสนทนากลุ่ม ดูวิดีโอ เล่นเกม 
การแสดงบทบาทสมมติ สถานการณ์จ าลอง การ
สาธิต การระดมสมองและกิจกรรมเสริมสร้าง
ทักษะ วัสดุอุปกรณ์ ที่ใช้ในการจัดโปรแกรมได้แก่ 
หนังสือการ์ตูน และ วิดีโอเรื่องสั้น ผลการศึกษา
พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม
เรื่องเพศของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษามี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มการละเว้นการมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ การลดความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ 
เพิ่มความตั้งใจในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 
และความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยและมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรค
เอดส์ เพิ่มมากขึ้น   
 และสอดคล้องกับการศึกษาของแคร์รอน 
และคณะ (Caron, Godin, Otis, & Lambert, 
2004) ได้ศึกษาผลของโครงการเพื่อนช่วยเพื่อนใน
การชะลอการมีเพศสัมพันธ์และการใช้ถุงยางในหมู่
วัยรุ่นที่เรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย 
โดยกลุ่ มทดลองได้รับโปรแกรม Protection 
express ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย การชะลอการมี
เพศสัมพันธ์ การสื่อสารและการแสดงออกถึงความ
ต้องการของตนเองในด้านสัมพันธภาพ ลักษณะ
ของสัมพันธภาพที่ดี การใช้ถุงยางอนามัย โดยกลวิธี
ที่ใช้ได้แก่ การอภิปรายกลุ่มย่อย การใช้บทบาท
สมมติ ละครสั้น และการฝึกฝนทักษะ ภายหลัง
การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองทั้งในชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นและตอนปลายมีคะแนนของทัศนะคติ การ
รับรู้ความสามารถตนเองในด้านการชะลอการมี
เพศสัมพันธ์และการใช้ถุงยางอนามัย การรับรู้
บรรทัดฐานของสังคมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
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 และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรางรัตน์  
โฆษิตธนสาร (2549) ที่ได้ศึกษาถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสอนเพศศึกษาเพื่อป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศที่ไม่พึงประสงค์ในนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 โดยรูปแบบการจัดกิจกรรม
ประกอบด้วย การเล่นเกม การอภิปรายกลุ่ม  การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยการให้สมาชิกเล่า
ประสบการณ์ชีวิต การบรรยายโดยใช้โมเดลจ าลอง
ของมดลูกและทารกในครรภ์ตามขนาดต่างๆ
ประกอบ กรณีศึกษา การแก้ปัญหา การสาธิตใช้
ถุงยางอนามัยกับโมเดลอวัยวะเพศ ตัวอย่างยาเม็ด
คุมก าเนิด ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในด้านความรู้เรื่องการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ความ
เชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกัน
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่พึงประสงค์ ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และพฤติกรรมทางเพศมากกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
 พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p–value < .001) เนื่องมาจาก
การจัดกิจกรรมได้ใช้กระบวนการต่างๆ ตาม
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละ
สัปดาห์ ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความสมดุลในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ และเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองว่า
จะสามารถป้องกันตนเองจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศได้และจากกิจกรรมการวิจัยครั้งนี้  ที่
น าเสนอในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนซึ่งเป็นสื่อด้านเทคโนโลยีการสอนที่ท าให้
นักเรียนในกลุ่มทดลองเกิดความสนุกสนาน เกิด
ความสนใจ และยังสามารถกระตุ้นให้เกิดการ

เรียนรู้และเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองได้
มากขึ้น โดยที่ Prochacka (Prochaska, Redding 
& Ever, 2008) ได้น าแนวคิดเรื่องการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองมาปรับใช้ร่วมกับทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านการเชื่อมโยง
ระหว่างความรู้ (Knowledge) และการปฏิบัติ 
(Action) ท าให้เกิดมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
 จากกิจกรรมในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนของแต่ละสัปดาห์ที่สอดคล้องกับกระบวนการ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล้ว ผู้วิจัยยังใช้
กระบวนการให้ค าปรึกษาส่วนบุคคลส าหรับ
นักเรียนในกลุ่มทดลองที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปสู่ขั้นที่ดีกว่าด้วยซึ่งการประเมินความ 
พร้อมในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
แต่ละบุคคล และการให้การสนับสนุนด้านข้อมูล
เป็นรายบุคคลจะสามารถช่วยส่งเสริมให้กลุ่ม
ทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สอดคล้อง 
กับการศึกษาแฮกเกอร์ และคณะ (Hacker, Brown, 
Cabral, & Dodds, 2005) ที่ได้ศึกษาผลของการ
ประยุกต์ ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์และการติด
เชื้อเอชไอวี ของวัยรุ่น โดยให้ค าปรึกษา และ
ประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตัวอย่างว่าอยู่ในขั้นตอนใดของการเปลี่ยน-
แปลงพฤติกรรมและเลือกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งได้แก่ ความเชื่อ อารมณ์ 
และการแสดงพฤติกรรมซึ่งมีความสอดคล้องกับ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวอย่างแต่
ละคน พบว่าภายหลังการทดลองตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สูงขั้นกว่าการ
ทดลอง  
 นอกจากนี้พบว่า  กิจกรรมการวิจัยที่
น าเสนอในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนซึ่งเป็นสื่อด้านเทคโนโลยีการสอนที่ท าให้
นักเรียนในกลุ่มทดลองเกิดความสนุกสนาน เกิด
ความสนใจและยังสามารถกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ 
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และเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นภาพร วงศ์รัตนรักษ์ (2549) ที่ได้
ศึกษาประสิทธิผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันการมี 
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น: 
กรณีศึ กษาโรงเรี ยนเทพมงคลรั งสี  จั งหวัด
กาญจนบุรี ผลจากการวิจัยพบว่า นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้
ในตนเองเกี่ยวกับเรื่องเพศ และทักษะการป้องกัน
และแก้ไขพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ดีขึ้น
กว่ าก่อนการทดลอง  สอดคล้องกับผลการ
สังเคราะห์งานวิจัยของภาวิตา รัตนพันธ์ (2552) ที่
ได้สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการ
ป้องกันและลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น 
พบว่า การสอนเพศศึกษา จะสามารถป้องกันและ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นได้ต้องประยุกต์
ให้เหมาะสมกับสังคมและวัฒนธรรมแต่ละพื้นที่ 
และสื่อการสอนควรมีความทันสมัยเหมาะสมกับ
ผู้เรียน และการสร้างบรรยากาศที่กระตุ้นให้เกิด
การเรียนรู้ ไม่น่าเบื่อ มีความท้าทายต่อความสนใจ
ของวัยรุ่น และสอดคล้องกับกูซและคณะ (Guse 
et al., 2012) ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ใช้สื่อรูปแบบใหม่ชนิดต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต 
ข้อความตัวอักษร เครือข่ายสังคมออนไลน์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะเสี่ยงให้กับ
นักเรียน และเยาวชนทั่วไป ซึ่งพบว่าภายหลังการ
ทดลอง นักเรียนมีความรู้เกี่ยวสุขภาพ ทัศนคติที่ดี
ต่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะเสี่ยง 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ด้านการปฏิบัติงาน  
 การใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนใน

การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ควรมีการ
พัฒนาโดยการน าประเด็นส าคัญในบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแต่ละบท มาอภิปราย

ร่วมกันในชั่วโมง home room นอกจากนี้ครูหรือ
ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรม ควรต้องช่วยสรุป
บทเรียนหรือให้ค าแนะน าและปรึกษาเพิ่มเติม เพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ของนักเรียนให้มากยิ่งขึ้นและ
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปแนวทางที่ดีขึ้น
เนื่องจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นเพียง
สื่อที่ช่วยในการเรียนการสอนเท่านั้นไม่ได้ท า
หน้าที่แทนครูทั้งหมด 

2. ด้านบทบาทพยาบาล 
2.1 จากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่มีความเหมาะสมกับวัยรุ่นที่มีความ
แตกต่างของแต่ละบุคคล จึงควรประเมินขั้นของ
พฤติกรรมวัยรุ่นผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเป็นระยะ
ภายหลังการจัดกิจกรรม เพื่อป้องกันการย้อนกลับ
ของพฤติกรรม รวมทั้งมีการประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วย 
นอกจากนี้ควรก าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาล
สาธารณสุขหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรม
อย่างชัดเจน เช่น ระยะก่อนชั่งใจ บทบาทของ
พยาบาลคือการสร้างสัมพันธภาพที่ดีและความ
ไว้วางใจ เพิ่มความตระหนักในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยการประเมินปัญหาของวัยรุ่นและมี
การแจ้งผลการประเมินนั้นพร้อมทั้งสรุปผลการ
ประเมินเพื่อกระตุ้นให้วัยรุ่นได้ทราบถึงผลกระทบ
จากการมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว ระยะชั่งใจ
บทบาทของพยาบาลคือการเสริมสร้างแรงจูงใจ
และความเชื่อมั่นในตนเองของวัยรุ่นโดยให้วัยรุ่น
ได้ตัดสินใจเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย
ตนเองด้วยการสะท้อนข้อดีข้อเสียเสียของการมี
พฤติกรรมเสี่ยง ระยะพร้อมปฏิบัติ บทบาทของ
พยาบาลคือการกระตุ้นให้วัยรุ่นได้ตั้งเป้าหมายเพื่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบนพื้นฐานความเป็น
จริง ระยะปฏิบัติ บทบาทของพยาบาลคือการการ
จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จ และระยะ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคือการสรุป
พัฒนาการขั้นพฤติกรรมของวัยรุ่น การส่งเสริมการ
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รับรู้ความสามารถของตนเอง การส่งเสริมการคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมโดยการควบคุมสิ่งเร้า และการให้การ
ยกย่องชมเชยให้เป็นแบบอย่าง และต้องมีการ
ติดตามประเมินผลขั้นของพฤติกรรมที่เหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง 

2.2 ควรมีการน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยน-
แปลงพฤติกรรมในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศในวัยรุ่นไปเผยแพร่และมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้สอดคล้องกับยุคสมัย และพยาบาล
สาธารณสุขควรมีการน าประเด็นส าคัญในบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแต่ละบทมาอภิปรายร่วมกัน
กับผู้ร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งช่วยสรุปบทเรียนหรือ
ให้ค าแนะน าและปรึกษาเพิ่มเติม เพื่อส่งเสริมการ
เรี ยนรู้ ของวัยรุ่ นให้มากยิ่ งขึ้ นและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปแนวทางที่ดีขึ้น 

2.3 ใ น ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนนั้น พยาบาลสาธารณสุข
หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมควรมีความรู้
ความเข้าใจในหลักการทางจิตวิทยาและมีทักษะใน
การให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคลเพื่อช่วยส่งเสริมให้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัยรุ่นเป็นไปใน
แนวทางที่ดีขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมี การติ ดตามผลของ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นในระยะยาวเพื่อ
ทราบความยั่งยืนของพฤติกรรมในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศภายหลังการทดลอง เช่น 
ระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นต้น 

2. ภายหลังการทดลองควรมีการจัดกิจกรรม
กระตุ้นอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมความยั่งยืนความ
สมดุลในการตัดสินใจ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ
ความคงไว้ของพฤติกรรมที่เหมาะสม  

3. ควรพัฒนารูปแบบการน าเสนอโปรแกรม
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น
ตอนต้นจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนผ่าน
ระบบเครือข่าย Intranet ของสถานศึกษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย 
ที่สนับสนุนทุนวิจัยครั้งนี้ 
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