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บทคัดยอ
โรคซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีอันตรายท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของวัยรุน ซ่ึงสาเหตุหลัก

อาจเกิดจากการมีพฤติกรรมทางเพศทีไ่มเหมาะสมและขาดความเขาใจเรือ่งเพศศึกษา การวจัิยกึง่ทดลองน้ีมี

วัตถปุระสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสขุภาพในโรงเรียนตอความรูในการปองกนัโรคซิฟลสิของนกัเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน ผูมีสวนรวมการวจิยัเปนนกัเรยีนมัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรยีนแหงหนึง่ในจงัหวดั

สุราษฎรธาน ีจาํนวน 43 คน  ซ่ึงไดรบัการเลือกแบบเจาะจง เครือ่งมือท่ีใชในการวจิยั คอื โปรแกรมสงเสรมิ

ความรูในการปองกันโรคซิฟลิส ประกอบดวย 5 ฐานกิจกรรม คือ ฐานที่ 1 ความรูเบื้องตนและกิจกรรม

สันทนาการ ฐานที่ 2 ปงปองซาทาซิฟลิส ฐานที่ 3 วิ่งเปยวเกี่ยวอาการ ฐานที่ 4 Have fun ปองกันซิฟลิส 

และฐานท่ี 5 สรุปความรู รวบรวมขอมูลดวยแบบทดสอบความรูในการปองกันโรคซิฟลิสกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรม ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน มีคาดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคําถามและวตัถุประสงคเปน .67 และ 1 วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติิบรรยาย ไคสแควร 

และสถติิทดสอบทีทีป่ระชากรสองกลุมไมอสิระจากกัน ผลการศึกษา พบวา คะแนนความรูในการปองกนั

โรคซิฟลิสหลังเขารวมโปรแกรม  (M = 16.33, SD = 1.643) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (M = 12.84, 

SD = 2.104) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  p < .05 (t(42) = -8.911, p = .000, d = 0.28) ดังนั้นควรนําวิธี

ดังกลาวไปประยุกตใชในการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธแกวัยรุนท่ี

เรียนในระดับชั้นตาง ๆ ตอไป
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Abstract
Syphilis is a sexually transmitted disease that affects the health of teenagers. The main causes of 

transmission tend to be inappropriate sexual behaviors and a lack of understanding about sex education. 

The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of a school-based health program 

to promote knowledge about syphilis prevention among junior high school students. The participants 

were of 43 junior high school students studying in a school in Surat Thani province, Thailand. They 

were selected through a purposive sampling method. The research intervention was the Program for 

Enhancing Knowledge about Syphilis Prevention, which consists of five learning based activities: 1) 

basic knowledge and recreational activities, 2) Ping - Pong, Sa Tha syphilis (cause and transmission of 

syphilis), 3) Wing Peaw Keaw Ar Kan (symptom of syphilis), 4) Have Fun Pong Kun syphilis (prevention of 

syphilis), and 5) a summary. Data were collected using a questionnaire using a pretest – posttest approach 

to assess knowledge about syphilis prevention before and after program participation. The questionnaire 

passed a content validity check by three experts and its indexes of item-objective congruence (IOC) 

were .67 and 1. The data were analyzed using descriptive statistics, chi-squares, and paired t-tests. The 

results revealed that the scores for knowledge about syphilis prevention (M = 16.33, SD = 1.643) were 

significantly higher after participating in the program than before (M = 12.84, SD = 2.104, t(42) = -8.911, 

p = .000, d = 0.28). Therefore, it is recommended that this program should be employed to educate 

teenagers studying in different school levels about the prevention of sexually transmitted diseases. 

Keywords: knowledge of syphilis prevention, school-based health program, junior high school 

students, teenagers
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บทนํา
 โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนปญหาสําคัญท่ัวโลก ขอมูลจากองคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2562  

พบวา มีอัตราการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศมากกวา 1 ลานคนในแตละวัน (World Health Organization 

[WHO], 2019) และจากสถิติป พ.ศ. 2559 ซึ่งเปนขอมูลลาสุดที่มีการสํารวจเกี่ยวกับผูที่มีการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ พบวา ชายและหญิงที่มีอายุ 15 – 49 ป มีผูติดเชื้อหนองในเทียมรายใหม 127 ลานคน 

ติดเชื้อหนองใน 87 ลานคน ซิฟลิส 6.3 ลานคน และทริโคโมแนส 156 ลานคน (สํานักโรคเอดส วัณโรค

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2561) สวนในประเทศไทย พบวา ในชวงป พ.ศ. 2556 – 2560 อัตรา

การติดเชือ้โรคติดตอทางเพศสมัพนัธเพิม่ข้ึนจาก 18.8 ตอประชากรแสนคน เปน 28.8 ตอประชากรแสนคน 

ท้ังนี้โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ไดแก โรคซิฟลิส โรคหนองใน โรคหนองในเทียม 

โรคแผลรมิออน และโรคกามโรคของตอมและทอนํา้เหลือง โดยกลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือชวงอายุ 15 – 24 ป

และในป พ.ศ. 2559 พบอตัราปวย 83.9 ตอประชากรแสนคน จากนัน้เพิม่ข้ึนเปน 99.6 ตอประชากรแสนคน 

ในป พ.ศ. 2560 พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบนักเรียนมีอัตราปวยถึง 22.7 ตอประชากรแสนคน 

ซ่ึงโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธท่ีพบไดมากที่สุดคือ ซิฟลิส โดยผู ติดเชื้อสวนใหญอยู ในกลุมวัยรุ น

อายุ 15 – 24 ป (รอยละ 40.42) รองลงมาคือ กลุมผูใหญอายุระหวาง 25 - 34 ป (รอยละ 24.48)

 โรคติดตอทางเพศสัมพนัธเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอสขุภาพเด็กและผูใหญ หากไมไดรบัการรกัษา

อาจลุกลามเปนโรคเรื้อรัง รวมถึงโรคระบบประสาทและหัวใจ เกิดภาวะมีบุตรยาก ต้ังครรภนอกมดลูก 

ทารกตายคลอด และเพิ่มความเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวี (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2562) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคซิฟลิสซ่ึงเปนโรคท่ีอันตรายและมีอาการเรื้อรัง สามารถติดตอยาวนานกวา 2 ป

ลักษณะการติดเชื้อเริ่มแรกเปนกอนแข็งท่ีบริเวณอวัยวะเพศแตไมเจ็บ หากไมรักษาจะกลายเปน

ระยะที่สองที่เรียกวา เขาขอหรือออกดอก ซ่ึงมีลักษณะมีผื่นแดงข้ึนตามตัว ท่ีฝามือ ฝาเทาหรือแขน 

และอาจมีผมรวง เชือ้อาจจะแฝงตัวอยูนานถึง 5 - 10 ป แลวกเ็ขาสูระยะทีเ่กดิการแทรกซอนในระบบตาง ๆ

หรือเรียกวา ระยะทําลาย ถาท้ิงไวนานจะทําใหเกิดโรคแกระบบตาง ๆ ของรางกายหลายระบบ  

เชน ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท เปนตน (กุลภัสสรณ  ศิริมนัสสกุล, 2560)

 สาเหตุหลักที่ทําใหกลุมวัยรุนในยุคปจจุบัน ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากขึ้นอาจเกิดจาก

การมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม เชน ไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ประกอบกับ

อายุของวัยรุ นท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธครั้งแรกนอยลงกวาเดิม และวัยรุนเหลานี้ยังขาดความเขาใจเรื่อง

เพศศึกษา จึงมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2562) 

ในปจจบัุนกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุไดกําหนดนโยบายท่ีจะยุติการแพรระบาดของโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ตามยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 

2564 โดยการใหคําแนะนําสําหรับกลุมวัยรุนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก 

1) หลีกเลี่ยงไมอยูสองตอสองหรือไมอยูในสถานการณที่จะนําไปสูการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 

2) กลาปฏเิสธเม่ือไมพรอมมีเพศสมัพนัธ หรอืเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธท่ีไมปลอดภยั 3) พกถงุยางอนามัย
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ติดตัวเสมอและใชอยางถูกวิธี และ 4) ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ (กรมควบคุมโรค, 2562) 

รวมไปถงึการบรรจเุนือ้หาเรือ่งเพศศึกษาไวในหลักสูตรการเรยีนแกนกลางการศึกษาข้ันพืน้ฐาน ป พ.ศ. 2551

และมีการพฒันาการสอนเพศศึกษามาอยางตอเนือ่ง ทัง้ดานคุณภาพ เนือ้หา รปูแบบและวธีิการจดัการเรยีนรู

เพื่อเปนการสรางเสริมสุขภาพทางเพศใหแกนักเรียน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2559)

 การสอนเพศศึกษาในโรงเรียนตามปกติอาจไมสามารถตอบสนองความตองการการเรียนรู 

ของผูเรียนไดอยางเพียงพอ เน่ืองจากเพศศึกษาเปนเพียงหัวขอหนึ่งของวิชาสุขศึกษา ที่มีการสอน

ปการศึกษาละประมาณ 3 - 4 ชั่วโมงเพราะตองแบงเวลาที่เหลือใหกับหัวขออื่น ๆ ดังนั้นผูสอนสวนใหญ

จงึสอนดวยวธีิการบรรยาย เน่ืองจากเวลาไมเพยีงพอสาํหรบัจดัการเรยีนรูเชงิกจิกรรม หรอืผูสอนไมสะดวกใจ

เนื่องจากมีทัศนคติทางลบตอการสอนเพศศึกษา เชน เห็นวาการมีแฟนในวัยเรียนเปนเร่ืองผิดปกติ หรือ

การมีเพศสัมพันธในวัยเรียนเปนเรื่องที่ควรประณาม และผูสอนอาจไมไดรับการฝกอบรมทางดานความรู

อนามัยเจริญพันธุอยางเพียงพอ หรือขาดทักษะการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีกระตุนใหผูเรียนมีการคิด

วิเคราะห ทําใหการสอนเพศศึกษาไมดึงดูดใจ และไมตรงกับความสนใจผูเรียน (เบ็ญจมาศ โอฬารรัตนมณี 

และวีรยา จึงสมเจตไพศาล, 2560) สงผลใหผู เรียนมีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธอยู ในระดับนอย (พอเพ็ญ ไกรนรา, 2556) ขาดความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพตามวัย 

การมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เชน การปฏิบัติตัวกับเพื่อนตางเพศที่เหมาะสม  การรูจักปฏิเสธ และการใช

วิธีการปองกันการต้ังครรภ หรือไมไดรับการเรียนรู ที่ตรงกับความอยากรู ของตนเอง จนตองไป

ศึกษาตามส่ือตาง ๆ  หรอืพดูคยุกบัเพือ่น ซ่ึงอาจไดรบัขอมูลท่ีผดิไปจนทําใหมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศเกดิข้ึน

(วัลยา ธรรมพนิชวัฒน และเบ็ญจมาศ โอฬารรัตนมณี, 2561)

 การจัดโปรแกรมสุขภาพที่มีความแตกตางจากการสอนสุขศึกษาในโรงเรียนแบบเดิม เชน การใช

กิจกรรมเสริมนอกเหนือจากการใหความรูเพียงอยางเดียวหรือการใหผูเรียนมีสวนรวมในการทํากิจกรรม

อาจกระตุนใหผูเรียนมีความสนใจท่ีจะเรียนรูมากขึ้น ผูวิจัยจึงเลือกการใหโปรแกรมสงเสริมความรูใน

การปองกนัโรคซิฟลสิ สําหรบันกัเรยีนมัธยมศึกษาตอนตน ซึง่เปนส่ิงสําคญัท่ีจะชวยเตรยีมความพรอมให

นกัเรยีนมีความรูความเขาใจเกีย่วกบัการปองกนัโรคซิฟลสิ และลดอตัราการเกดิโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ

ตาง ๆ  ท่ีอาจเกดิขึน้ได โดยเปนการถายทอดความรู ผานกจิกรรมตาง ๆ  เพือ่ใหเกดิประสบการณและมีเจตคติ

ที่ดี กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในแนวทางที่จะนําไปสูการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

วัตถุประสงคของงานวิจัย

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนตอความรูในการปองกันโรคซิฟลิสของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน

สมมติฐานการวิจัย

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูในการปองกันโรคซิฟลิสเพิ่มขึ้นมากกวากอน

การทดลอง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดและหลักการเกี่ยวกับสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ รวมถึงแนวคิด

การจดัโปรแกรมสขุภาพในโรงเรยีน (จินตนา สรายทุธพทิกัษ, 2553; นติยา เพญ็ศิรนิภา, 2557) เพือ่ใชในการ

พฒันาโปรแกรมสงเสรมิความรูในการปองกนัโรคซฟิลสิ ซ่ึงแนวคิดดังกลาวนัน้เปนการพฒันากระบวนการ

ในการจัดการเรียนรูท่ีตองใชทั้งศาสตรและศิลปเพื่อใหเกิดการเรียนรูอันจะนําไปสูการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท้ังในดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของผูเรียนไปในทิศทางที่เหมาะสม 

ซ่ึงการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิสในการวิจัยนี้เปนการสอนสุขศึกษาผาน

กิจกรรม โดยกิจกรรมตาง ๆ ประกอบดวย จํานวน 5 ฐาน ไดแก ฐานท่ี 1 ความรูเบ้ืองตนและกิจกรรม

สันทนาการ ฐานที่ 2 ปงปองซาทาซิฟลิส ฐานที่ 3 วิ่งเปยวเกี่ยวอาการ ฐานที่ 4 Have fun ปองกันซิฟลิส 

ฐานท่ี 5 สรุปความรู โปรแกรมดังกลาวเปนโปรแกรมท่ีชวยใหนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคทั้งดานความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคซิฟลิส ดังนั้นจึงคาดวา

โปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส จะสามารถสงเสริมใหนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนมี

ความรูในการปองกันโรคซิฟลิสไดอยางถูกตอง 

โปรแกรมสงเสรมิความรูในการปองกนัโรคซฟิลสิ

ฐานที่ 1 ความรูเบื้องตนและกิจกรรมสันทนาการ 

ฐานที่ 2 ปงปองซาทาซิฟลิส 

ฐานที่ 3 วิ่งเปยวเกี่ยวอาการ 

ฐานที่ 4 Have fun ปองกันซิฟลิส 

ฐานที่ 5 สรุปความรู

ความรูในการปองกันโรคซิฟลิส

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส 

คําจํากัดความ

 โปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส  หมายถึง การสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับความรูใน

การปองกนัโรคซฟิลสิผานการจดักจิกรรม เพือ่ใหเกดิการเรยีนรู และนําไปสูการเปล่ียนแปลงสุขภาพท่ีพงึ

ประสงค ทั้งดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ โดยประกอบดวยกิจกรรม 5 ฐาน ไดแก ฐานที่ 1 ความรู

เบื้องตนและกิจกรรมสันทนาการ ฐานท่ี 2 ปงปองซาทาซิฟลิส ฐานท่ี 3 วิ่งเปยวเกี่ยวอาการ ฐานท่ี 4 

Have fun ปองกันซิฟลิส ฐานที่ 5 สรุปความรู 

 นักเรียนมัธยมศกึษาตอนตน หมายถึง นักเรียนที่มีอายุระหวาง 13 –15 ป และกําลังศกึษาระดับชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 1 – 3
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) โดยมีกลุมที่ศึกษาจํานวน 1 กลุม 

และดําเนินการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง (One group pretest – posttest design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครัง้นี ้คอื นักเรยีนระดับมธัยมศึกษาตอนตน ปการศึกษา 2562 โรงเรียน

ในสังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสุราษฎรธานี เขต 1 โดยวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive selection) จํานวน 43 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา คือ 1) เปนนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรยีนมัธยมศึกษาแหงหนึง่ ของจ.สรุาษฎรธาน ี2) มีอายรุะหวาง 13 – 15 ป

3) ผานการเขารวมโครงการวยัรุน วยัใส หางไกลโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 4) มผีลการตอบคําถามเกีย่วกบั

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมผานเกณฑรอยละ 60 ของคําถามทั้งหมด และ 5) มีความยินยอม

ในการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส และมีเกณฑการคัดออก คือ ไมสามารถ

เขารวมโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิสตลอดระยะเวลาท่ีดําเนินการวิจัย โดยใชระยะ

เวลาในการดําเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาเห็นชอบ ของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎรธานี (BCN Surat 2019/09) ท้ังนีผู้วจิยัไดดําเนินการพทัิกษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง

โดยขอความยินยอมจากผูเขารวมการวิจัย รวมถึงขอความยินยอมจากบิดามารดาหรือผูปกครองโดย

ชอบธรรมเปนลายลกัษณอกัษร เน่ืองจากกลุมตัวอยางอายต่ํุากวา 18 ป ใหขอมูลประกอบดวยแนะนําตนเอง 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค รายละเอยีดของการวจิยั ประโยชนและความเส่ียงท่ีอาจจะเกดิข้ึนอยางชัดเจน พรอมท้ัง

ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธไดทุกขั้นตอนของการวิจัยโดยไมมีผลใด ๆ ตอการเรียน 

รวมทั้งคําตอบหรือขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเปนความลับและผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม

เทาน้ัน การศึกษาครั้งน้ีไมมีโทษทั้งทางดานการแพทย กฎหมาย และสังคม แตกลุมตัวอยางอาจจะเกิด

อาการเหนื่อยลา เบื่อหนายหรือเครียด จากการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส

เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีมีความตอเนื่องกันเปนเวลา 3 ชั่วโมง หากเกิดอาการดังกลาวขึ้น กลุมตัวอยาง

สามารถแจงผูวิจัยไดตลอดเวลาท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส เพื่อหยุดพัก

หรือเลื่อนเวลาในการทํากิจกรรม 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ 

แบบประเมินความรูในการปองกันโรคซิฟลิสกอน – หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกัน

โรคซฟิลสิ และเครือ่งมือทีใ่ชในการดําเนินการวจิยั  คอื โปรแกรมสงเสรมิความรูในการปองกนัโรคซฟิลสิ 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้
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 1. แบบประเมนิความรูในการปองกนัโรคซิฟลสิกอน – หลังไดรับโปรแกรมสงเสรมิความรูในการ

ปองกันโรคซิฟลิส

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ 

 สวนที่ 2 แบบประเมินความรูในการปองกันโรคซิฟลิส โดยผูวิจัยพัฒนามาจากการศึกษาเอกสาร

งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับโรคซิฟลิส มีคําถาม 20 ขอ เปนการเลือกตอบแบบถูก - ผิด 

โดยจะไดคะแนน 1 คะแนนในขอที่ตอบคําถามถูกตอง ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน กําหนดการแปลผล

คะแนนรวมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส ในเกณฑการแปลผลคะแนนดวยวิธีการนําคาคะแนนสูงสุด

ลบดวยคาคะแนนตํ่าสุดหารจํานวนระดับของความรู (ชูศรี  วงศรัตนะ, 2541) ซึ่งเทากับ (20 – 0)/4 = 5 

จัดระดับคะแนนเปน 4 ระดับ คือ ควรปรับปรุง พอใช ดี และดีมาก เทากับ 0 – 5, 6 – 10, 11 – 15 และ

16 – 20 ตามลําดับ 

 2. โปรแกรมสงเสรมิความรูในการปองกนัโรคซฟิลสิ โดยใชแนวคิดและหลกัการเกีย่วกบัสุขศึกษา

และการสงเสรมิสขุภาพ รวมถึงแนวคิดการจดัโปรแกรมสขุภาพในโรงเรยีน ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่ผานมา (จินตนา สรายุทธพิทักษ, 2553; นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2557) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ฐานท่ี 1 ความรูเบ้ืองตนและกจิกรรมสันทนาการ ระยะเวลา 1 ชัว่โมง โดยกจิกรรมในฐานเปนการรบัฟง

การสอนสุขศึกษาเรื่องเพศ การเจริญพันธุ โรคติดตอทางเพศและโรคซิฟลิส รวมทั้งกิจกรรมสันทนาการ 

 ฐานที่ 2 ปงปองซาทาซิฟลิส ระยะเวลา 20 นาที ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค กติกา ระยะเวลาที่เขาฐาน 

และแบงสมาชิกออกเปน 2 กลุม กลุมละเทาๆ กนั จากนัน้ผูวิจัยถามคําถามเกีย่วกบัสาเหตุและการติดตอของ

โรคซิฟลิส จํานวน 5 คําถาม คือ คําถามที่ 1 โรคซิฟลิสเกิดจากการติดเชื้อชนิดใด คําถามที่ 2 โรคซิฟลิสเปน

โรคท่ีติดตอทางเพศสัมพนัธหรอืไม เพราะเหตุใด คําถามท่ี 3 โรคซิฟลิสสามารถติดตอไดโดยวธีิใด คําถามท่ี 4

หญิงต้ังครรภที่ไดรับเชื้อซิฟลิสสามารถสงผานไปยังทารกในครรภไดหรือไม เพราะเหตุใด คําถามท่ี 5

ชายรักชายมีเพศสัมพันธกับคูรักท่ีเปนโรคซิฟลิส สามารถติดเชื้อไดหรือไม เพราะเหตุใด พรอมให

ตัวเลือกจํานวน 4 ตัวเลือกในแตละขอ จากนั้นใหสมาชิกตอบคําถามโดยการสงตอลูกปงปองจากสมาชิก

คนแรกไปจนถึงสมาชิกคนสุดทาย แลวสงตอลูกปงปองลงในแกวคําตอบท่ีถูกตอง และจะเฉลยคําตอบ

เม่ือเสร็จส้ินการตอบคําถามในแตละขอ หลังจากน้ันผูวิจัยและสมาชิกรวมกันสรุปความรูเกี่ยวกับสาเหตุ

และการติดตอของโรคซิฟลิส 

 ฐานที่ 3 วิ่งเปยวเกี่ยวอาการ ระยะเวลา 20 นาที ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค กติกา ระยะเวลาที่เขารวม

ฐานและแบงสมาชิกออกเปน 2 กลุม กลุมละเทา ๆ กัน จากนั้นสมาชิก 1 คนในทีมแตงตัวและวิ่งไปหยิบ

กระดาษคําตอบอาการของโรคซิฟลิส ซ่ึงอยูในกลอง โดยจะมีท้ังคําตอบท่ีผิดและถูก จากน้ันวิ่งกลับมา

ถอดอปุกรณแตงตัวใหสมาชกิในทมีคนตอไป โดยกระดาษคําตอบท่ีไดใหนาํไปหยอนในกลองคําตอบของ

ทีมตนเอง ผูวิจัยตรวจคําตอบของแตละทีมพรอมเฉลยคําตอบท่ีถูกตองเกี่ยวกับอาการของโรคซิฟลิส 

หลังจากนั้นผูวิจัยและสมาชิกรวมกันสรุปความรูเกี่ยวกับอาการของโรคซิฟลิส 

 ฐานท่ี 4 Have fun ปองกันซิฟลิส ระยะเวลา 20 นาที ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค กติกา ระยะเวลา

ท่ีเขารวมฐาน และสอนสุขศึกษาเรื่องการปองกันโรคซิฟลิส จากนั้นสาธิตวิธีการใสถุงยางอนามัยและ
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ใหสมาชิกสาธิตยอนกลับ หลังจากน้ันทีมผูวิจัยและสมาชิกรวมกันสรุปความรูเกี่ยวกับวิธีการปองกัน

ตนเองจากโรคซิฟลิส 

 ฐานที่ 5 สรุปความรู ระยะเวลา 1 ชั่วโมง เปนกิจกรรมที่ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับและ

สงตัวแทนมานําเสนอความรูที่ไดรับตลอดการเขารับโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวจิยันาํแบบประเมินความรูในการปองกนัโรคซิฟลสิและโปรแกรมสงเสรมิความรูในการปองกนั

โรคซิฟลิส ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธ จาํนวน 2 ทาน และอาจารยพยาบาลท่ีมีความเชีย่วชาญดานการพยาบาลเด็กและวยัรุน จาํนวน 

1 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความชัดเจนของการใชภาษา โดยการทดสอบคาดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคาํถามและวตัถปุระสงค  (Index of item objective congruence) ไดคาเทากบั .67 และ 

1 หลังจากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  และนําโปรแกรมสงเสริมความรู

ในการปองกันโรคซิฟลิส รวมถึงแบบประเมินความรูในการปองกันโรคซิฟลิส ไปทดลองใชกับกลุม

นักเรียนที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน เพื่อปรับปรุงการใชภาษาและการจัดกิจกรรม

ใหเหมาะสมกบัวยัของกลุมตัวอยาง จากนัน้คาํนวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดเทากับ .91 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นเตรียมการ

 1. ภายหลังโครงการวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎรธานแีลว ผูวจิยัไดทาํหนงัสือผานผูอาํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

สุราษฎรธานี เพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล และสงไปยังผูอํานวยการโรงเรียน

 2. หลังจากที่ผูอํานวยการโรงเรียนอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบคุณครูประจําชั้น

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 – 3 เพื่อชี้แจงขอมูลการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยกําหนด

คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อายุระหวาง 13 –15 ป เปนผูท่ีผานการเขารวมโครงการวัยรุน วัยใส 

หางไกลโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งเปนโครงการที่จัดขึ้นโดย นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 4

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สุราษฎรธานี ในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 และมี

ผลการตอบคาํถามเกีย่วกบัการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพนัธไมผานเกณฑรอยละ 60 ของคาํถามท้ังหมด 

จํานวน 43 คน 

 3. ผูวจิยัแนะนําตัวกบักลุมตัวอยางเพือ่ขอความรวมมอืในการเขารวมการวจิยัและชีแ้จงรายละเอยีด

ของโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส และขออนุญาตกลุมตัวอยางเพื่อขอความยินยอม

จากกลุมตัวอยาง รวมถึงขอความยินยอมจากบิดามารดาหรือผูปกครองโดยชอบธรรมในการดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลตามใบพิทักษสิทธิ์การเขารวมวิจัยเปนลายลักษณอักษร 
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ขั้นดําเนินการ

 1. ทมีผูวจัิยดําเนินการตามแผนการวจัิย โดยการเกบ็ขอมลูจากกลุมตัวอยางกอนการไดรบัโปรแกรม

สงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส โดยใชแบบประเมินความรูในการปองกันโรคซิฟลิส 

 2. กลุ มตัวอยางเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส จํานวน 5 ฐาน 

โดยการสลับหมุนในฐานที่ 2 – 4 ดังนี้

 ฐานที่ 1 ความรูเบื้องตนและกิจกรรมสันทนาการ ระยะเวลา 1 ชั่วโมง สมาชิกทุกคนเขารวมกลุม 

ผูวิจัยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย จากน้ันรวบรวมขอมูลสวนบุคคล

และทําแบบประเมินความรูในการปองกนัโรคซิฟลสิ (Pre-test) จาํนวน 20 ขอ ผูวจิยัสอนสุขศึกษาตามแผน 

และจัดกิจกรรมสันทนาการ คือ เกมสรวมเหรียญ เพื่อแบงกลุ มสมาชิกใหไดกลุ มละ 14 -15 คน 

ในการเขาฐานที่ 2 – 5 และสงเสริมปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิกทุกคน โดยใหจับกลุมเปนวงกลมใหญ 

จากนัน้จะกาํหนดคาเงินของผูเลน คอื ผูหญิง 1 บาท ผูชาย 50 สตางค เม่ือเริม่เลนเกมส ทีมผูวจิยัจะบอกจาํนวน

เงินมาจาํนวนหน่ึง ใหสมาชกิจบักลุมกนัตามมูลคานัน้ ใครหาไดครบใหนัง่ลง  จากนัน้ใหสมาชิกแตละกลุม 

จํานวนทั้งหมด 3 กลุม สลับหมุนในการเขาฐานที่ 2 – 4 ฐานละ 20 นาที 

 ฐานที่ 2 ระยะเวลา 20 นาที กิจกรรมในฐานเปนการถามคําถามเกี่ยวกับสาเหตุและการติดตอของ

โรคซิฟลิส พรอมใหตัวเลือกจํานวน 3 ตัวเลือกโดยกําหนดใหสมาชิกตอบคําถามโดยการสงตอลูกปงปอง

ดวยชอนโตะลงในแกวคําตอบที่ถูกตอง 

 ฐานที่ 3 วิ่งเปยวเกี่ยวอาการ ระยะเวลา 20 นาที กิจกรรมในฐานเปนการใหสมาชิก 1 คนแตงตัว

และวิ่งไปหยิบกระดาษคําตอบอาการของโรคซิฟลิส แลววิ่งกลับมาถอดอุปกรณแตงตัวใหสมาชิกในทีม

คนตอไป โดยกระดาษคําตอบที่ไดใหนําไปหยอนในกลองคําตอบของทีมตนเอง 

 ฐานท่ี 4 Have fun ปองกันซิฟลิส ระยะเวลา 20 นาที ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค กติกา ระยะเวลา

ท่ีเขารวมฐาน และสอนสุขศึกษาเรื่องการปองกันโรคซิฟลิส จากนั้นสาธิตวิธีการใสถุงยางอนามัยและ

ใหสมาชิกสาธิตยอนกลับ หลังจากนั้นทีมผูวิจัยและสมาชิกรวมกันสรุปความรูเกี่ยวกับวิธีการปองกันตน

เองจากโรคซิฟลิส 

 ฐานที่ 5 สรุปความรู ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค ข้ันตอน และระยะเวลา

ที่เขารวมกิจกรรม สมาชิกในแตละกลุมรวมกันสรุปความรู จากนั้นสมาชิกทุกคนทําแบบประเมินความรู

ในการปองกันโรคซิฟลิส (Post-test) จํานวน 20 ขอ เมื่อเสร็จกิจกรรม ผูวิจัยกลาวสรุปและกลาวขอบคุณ

ผูเขารวมกิจกรรม ตลอดจนผูที่เกี่ยวของในการจัดทํากิจกรรมใหบรรลุตามวัตถุประสงค 

 3. ผูวจัิยนาํแบบประเมินความรูทีไ่ดมาบนัทกึผล เพือ่เปรยีบเทียบผลกอน - หลงัการไดรบัโปรแกรม

สงเสรมิความรูในการปองกนัโรคซิฟลิส นอกจากนีผู้วจิยัเปดโอกาสใหผูทีส่นใจเขารวมโปรแกรมสงเสรมิ

ความรูในการปองกันโรคซิฟลิสไดเขารวมภายหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองเสร็จสิ้น
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การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และใชสถิติ

ในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่

และคํานวณคารอยละ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูท่ีมีตอการปองกันโรคซิฟลิส กอนและ

หลังการไดรบัโปรแกรมสงเสรมิความรูในการปองกนัโรคซิฟลิส วเิคราะหขอมูลโดยการหาคาสถิติทีแบบ

ประชากรสองกลุมไมอิสระจากกัน (paired t - test) 

ผลการวิจัย

 การศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนตอความรูในการปองกันโรคซิฟลิสของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน ปการศึกษา 2562 จํานวน 

43 คน ทําการศึกษาในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 60.47) เปนเพศหญงิ 

และมีอายุ 14 ป (รอยละ 88.37) 

 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการปองกันโรคซิฟลิสกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส พบวา คะแนนความรูในการปองกันโรคซิฟลิสหลัง

เขารวมโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรู

ในการปองกันโรคซิฟลิส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(42) = -8.91, p < 0.05, d = 0.28) ดังแสดงคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการปองกันโรคซิฟลิสกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส

ตัวแปรที่ศึกษา
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

df t p-value
M SD ระดับ M SD ระดับ

ความรูในการปองกนั

โรคซิฟลิส

12.84 2.10 ดี 16.33 1.64 ดีมาก 42 -8.91 .00

หมายเหตุ  คะแนน 11 – 15 คะแนน อยูในระดับดี และ 16 – 20 คะแนน อยูในระดับดีมาก 
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนตอความรูในการปองกันโรคซิฟลิสของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้

 นกัเรยีนทีเ่ขารวมโปรแกรมสงเสรมิความรูในการปองกนัโรคซิฟลิส มีคะแนนเฉลีย่ความรูในการ

ปองกนัโรคซฟิลสิมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ อธิบายไดวา นักเรยีนมัธยมศึกษา

ตอนตนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส ซ่ึงเปนการไดรับความรูผานการสอน

สุขศึกษา โดยการสอนสุขศึกษาเปนการจัดประสบการณเรียนรู ที่มีการออกแบบอยางเหมาะสม 

เพื่อสนับสนุนใหผูเรียนมีความรู ความเขาใจ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตอง

ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของนิตยา เพ็ญศิรินภา (2557) และสมจิตต สุพรรณทัสน (2559) 

โดยกลาวถึงการสอนสุขศึกษา เปนการจัดการเรียนรู ด านสุขภาพเพื่อใหมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง 

เม่ือผูเรยีนไดเรยีนรู คดิ วเิคราะห สังเคราะห และประเมินส่ิงทีไ่ดเรยีนรู จะสงผลใหเกดิการตัดสนิใจไดดวย

ตนเองอยางเต็มใจวาส่ิงนัน้คอืส่ิงท่ีดแีละมีเปนประโยชน มีการดูแลสุขภาพทีถ่กูตองและเหมาะสม รวมถงึ

การนําแนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนมาประยุกตใชโดยมีพื้นฐานจากความคิดท่ีวา โรงเรียน

เปนสถานท่ีรวมของนักเรยีนท่ีอยูในวยักําลงัเจรญิเติบโต โรงเรยีนจงึตองใหการดูแลนกัเรยีนใหปลอดภยัจาก

การเจบ็ปวยและอบัุติเหตุ พรอมท้ังชวยสรางเสรมิใหนกัเรยีนมีสุขภาพรางกาย จติใจ และสังคมท่ีมีคุณภาพ 

ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหนักเรียนมีความเจริญงอกงามในทุก ๆ ดาน ไดอยางสมบูรณ ตามความ

มุงหมายของการจัดการศึกษา 

 โปรแกรมสงเสรมิความรูในการปองกนัโรคซิฟลสิท้ัง  5 ฐานกจิกรรม เร่ิมตนดวยการใหความรูเรือ่ง

เพศ การเจริญพันธุ โรคติดตอทางเพศและโรคซิฟลิส ตอดวยกิจกรรมในฐานที่เปนการถาม-ตอบเกี่ยวกับ

สาเหตุและการติดตอของโรคซิฟลิส  อาการของโรคซิฟลิส และการปองกันซิฟลิสโดยมีการสาธิตและ

สาธิตยอนกลับวิธีการสวมและถอดถุงยางอนามัยท่ีถูกตอง และฐานที่สุดทายคือการรวมกันสรุปความรู

ทีไ่ดรบัและสงตัวแทนมานาํเสนอความรู ซึง่กจิกรรมตาง ๆ  ทีจั่ดขึน้นีส้อดคลองกบัประสบการณการเรียนรู

ของผูเรียน รวมถึงมีการออกแบบกิจกรรมอยางเหมาะสม เพื่อสนับสนุนใหผูเรียนมีความรู ความเขาใจ 

และสามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพไดอยางถกูตอง สามารถเทยีบเคยีงไดกบัการศึกษาของ พชัราวรรณ  

จนัทรเพชร และฉัตรลดา ดีพรอม (2562) ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกนัโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธในนักศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 1 ในจังหวัดรอยเอ็ด และพบวาภายหลังเขารวมโปรแกรม 

กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรูทัศนคติในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากกวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

 ผลการวิจัยน้ียังมีความสอดคลองกับการศึกษาของ ชลดา อานี, กรัณฑรัตน บุญชวยธนาสิทธ์ิ, 

และประเสริฐศักด์ิ กายนาคา (2559) ซึ่งไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรู

ทางสขุภาพ โดยการจดัการเรยีนรูแบบใชคาํถามเพือ่การสรางเสรมิพฤติกรรมการปองกนัการมีเพศสัมพนัธ

ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน ในจังหวัดนนทบุรี พบวา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูทางสุขภาพ
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ของนักเรียนเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งโปรแกรมการสรางเสริม

ความรอบรูทางสุขภาพในการศึกษาน้ีประกอบไปดวยการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพความรู

ความเขาใจ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรูเทาทันส่ือของพฤติกรรม

การปองกันการมีเพศสัมพันธ และพฤติกรรมการปองกันการมีเพศสัมพันธ จากผลการวิจัย แสดงให

เห็นวาการสงเสริมความรูท่ีเหมาะสมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนจะตองใชหลากหลายวิธีการ

ผสมผสาน มกีระบวนการกระตุนการเรยีนรูทีต่อบสนองความสนใจ เนนกิจกรรมทาทาย สรางแรงบันดาลใจ 

มีรางวลัดึงดูดใจ ซ่ึงจาํเปนตองมีการออกแบบใหตอบสนองตอความสนใจ และเนนใหนักเรยีนมธัยมศึกษา

ตอนตนไดมีประสบการณตรงจากส่ิงทาทายเหลาน้ีตามหลกัการพฒันาสมองเพือ่ใหสอดคลองกบัวยัของผูเรยีน 

(สํานักงานบริหารและพัฒนาองคความรู, 2559) การใหความรูหรือการสอนสุขศึกษาผานกิจกรรมตาง ๆ

ทําใหนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนตนเกดิความรู ความเขาใจ เกดิการปฏบัิติเพือ่ปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ

ไดถูกตอง เชน มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน (พอเพ็ญ ไกรนรา, 2556) 

 นอกจากนี้การสรางเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนส่ิงท่ี

สําคัญเชนกัน เพราะเม่ือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนมีความรู ความเขาใจ และเจตคติท่ีดีจะสงผลใหเกิ

ดการปฏิบัติที่ถูกตองตามมา  (กรรัก ศรีเมือง, อนันต มาลารัตน, และพรสุข หุนนิรันดร, 2559; ศริญญา 

เจรญิศิร,ิ ชนัญชดิาดุษฎี ทลูศิร,ิ และยุวดี ลีลัคนาวีระ, 2562) การสงเสรมิใหนกัเรยีนมธัยมศึกษาตอนตนเกดิ

องคความรูหรอืตระหนักในการสรางเสรมิพฤติกรรมการปองกนัการมีเพศสมัพนัธ จาํเปนจะตองมีการพฒันา

องคความรูและกระบวนการในการจดัการเรยีนรูท่ีมีประสิทธิภาพ เพือ่การสรางเสรมิพฤติกรรมการปองกนั

การมีเพศสัมพันธ ซึ่งเปนการพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพ เปนการพัฒนาความสามารถของบุคคลใน

การเขาถงึ เขาใจ เพือ่สงเสรมิใหการรกัษาสขุภาพโดยมีคณุลกัษณะพืน้ฐานสาํคญัทีมี่ความจาํเปนตองพฒันา

เพื่อเพิ่มความรอบรูทางสุขภาพเพื่อใหตอบรับกับกระแสการเปล่ียนแปลงของโลกท่ีกาวหนาไปพรอมท่ี

จะรบัมือ และสามารถปรบัตัวใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางถกูตองเหมาะสมตอไป (ปญญกรนิทร หอยรตัน 

และปราโมทย วงศสวัสดิ์, 2560) 

สรุปและขอเสนอแนะ
 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนมีคะแนนความรูในการปองกันโรคซิฟลิสภายหลังเขารวมโปรแกรม

สงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิส  โดยโปรแกรมดังกลาวเปนการใหความรูหรือการสอนสุขศึกษา

ผานการจดักจิกรรม สงผลใหนกัเรยีนมัธยมศึกษาตอนตนมีความรูเพิม่ข้ึน รวมถึงมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

อีกดวย จึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้

ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 1. พยาบาลหรอืเจาหนาทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพหรอืในโรงพยาบาล

ควรใหความสําคัญในการสงเสริมการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยใช

โปรแกรมดังกลาวเปนเครือ่งมือในการจัดกจิกรรม รวมถงึใหความรูเพือ่ปองกนัการเกดิพฤติกรรมทางเพศ

ที่ไมเหมาะสม
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 2. พยาบาลหรอืเจาหนาทีส่าธารณสขุทีป่ฏบัิติงานในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพหรอืในโรงพยาบาล

ถายทอดความรู รวมถึงข้ันตอนการจัดโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรคซิฟลิสแกครูผูสอน 

เพือ่ท่ีจะไดเปนแนวทางในการนาํกจิกรรมดังกลาวไปประยุกตใชในการจดัการเรยีนการสอนใหแกนักเรยีน

ระดับชัน้มัธยมศึกษาตอนตน และประยุกตใชวิธีการจดัการเรยีนการสอนดานอืน่ ๆ  เชน การปองกนัยาเสพติด 

การปองกันอุบัติเหตุบนทองถนน เปนตน

ดานการศึกษา

 1. ควรจัดใหมีการเรียนการสอนแกนักศึกษาพยาบาลไดฝกจัดโปรแกรมสงเสริมความรูในการ

ปองกันโรคตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 

 2. ควรจัดใหมีการอบรมแกบุคลากรในทีมสุขภาพ ใหมีทักษะในการสอนสุขศึกษาผานการจัด

กิจกรรม เพื่อท่ีจะสามารถนําวิธีการดังกลาวไปใชในการจัดโปรแกรมสงเสริมความรูในการปองกันโรค

แกบุคคลในระดับตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม
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