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บทคัดย่อ: โปรแกรมเพศศกึษาทีส่ามารถนำไปใชไ้ดจ้รงิสำหรบัเยาวชนทีอ่ยูใ่นสถานศกึษา คลนิกิ ชมุชน
ตอ้งมแีนวโนม้ทีม่กีารจดักระทำหรอืมลีกัษณะโปรแกรมทีช่ว่ยลดความเสีย่งพฤตกิรรมทางเพศได ้ การวเิคราะห์
อภมิานครัง้นี ้ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่วเิคราะหล์กัษณะงานวจิยัและขนาดอทิธพิลของลกัษณะงานวจิยัโปรแกรม
เพศศกึษาสำหรบัเยาวชนทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพของเยาวชนในประเทศไทย ประชากร คอื งานวจิยั
เกีย่วกบัโปรแกรมเพศศกึษาสำหรบัเยาวชน จำนวน 29 เรือ่ง โดยมเีกณฑก์ารเลอืกรายงานวจิยั 4 ขอ้ คอื 
เปน็การวจิยัทดลองหรอืกึง่ทดลอง การวจิยัตอ้งเปน็วจิยัมกีลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง เปน็รายงานวจิยั
เกีย่วกบัเรือ่งเพศศกึษาสำหรบัเยาวชน และมกีารเผยแพรร่ายงานระหวา่ง พ.ศ. 2543-2552 เกบ็ขอ้มลู
โดยใชแ้บบประเมนิคณุภาพงานวจิยัและแบบบนัทกึคณุลกัษณะงานวจิยัตามวธิกีารของจาแดดและคณะ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้โมเดลสถิติการสุ่มแบบคงที่ 
(fixed effects model) ทดสอบความมีนัยสำคัญของขนาดอิทธิพล (effect size) ด้วยค่าสถิติ Z-test

	 ผลการวิจัย พบว่า หน่วยงานที่ทำงานวิจัยโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับเยาวชนส่วนใหญ่เป็น
มหาวทิยาลยั (n=18) ชว่งเวลาทีม่รีายงานวจิยัเกีย่วกบัโปรแกรมเพศศกึษาสำหรบัเยาวชนมากทีส่ดุ คอื 
ระหว่าง พศ. 2548-2552 (n=20) ด้านเนื้อหาสาระงานวิจัยส่วนใหญ่มีการใช้ทฤษฎีแบบบูรณาการ
คือใช้ทฤษฎีมากกว่าหนึ่งทฤษฎี (n = 19) โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมมากสุด (n = 9) ส่วนใหญ่
ใชว้ธิกีารอภปิรายกลุม่ (n = 20) การตดิตามผลใชว้ธิวีดัผลลพัธห์ลงัสิน้สดุโปรแกรมมากทีส่ดุ (n = 11) 
ตวัแปรอสิระ (intervention) เนน้การใหค้วามรูเ้รือ่งเพศศกึษามากทีส่ดุ (n = 12) รองลงมาคอืดา้นเจตคติ
เรือ่งเพศ (n =10) และพฤตกิรรมเรือ่งเพศ (n= 5) การวดัตวัแปรตามทีใ่ชว้ดัผลลพัธส์ขุภาพ คอื วดัความรู้
การปอ้งกนัมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั (n=12) และทกัษะชวีติ (n= 7) การเกบ็รวบรวมขอ้มลูใชแ้บบสอบถาม
มากทีส่ดุ (n= 19) วเิคราะหค์ณุภาพเครือ่งมอืดว้ยหาคา่ความเทีย่งตัง้แต ่0.7 ขึน้ไป (n=29) กลุม่ตวัอยา่ง
สว่นใหญอ่ยูใ่นสถานศกึษา (n = 24) ใชต้วัอยา่งคอืนกัเรยีนในระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้มากทีส่ดุ (n=12) 
สว่นใหญใ่ชข้นาดตวัอยา่ง 30-60 คน (n=22) นยิมใชก้ารสุม่ตวัอยา่งแบบสุม่เขา้กลุม่ (n = 16) ใชส้ถติิ
ทดสอบที (t-test) โดยมีการตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว (n=20) มากที่สุด

	 เมื่อวิเคราะห์ค่าขนาดอิทธิพลพบว่าคุณลักษณะของโปรแกรมเพศศึกษาที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของเยาวชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) มี 4 ลักษณะ ได้แก่ การใช้ทฤษฎีหลายทฤษฎี 
(WES = 0.49) การใช้วิธีการอภิปรายแบบกลุ่มย่อยมีขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (WES = 0.53) โปรแกรม
เพศศกึษาทีม่อีงคป์ระกอบรวมทัง้ดา้น พทุธพิสิยั จติพสิยั และทกัษะพสิยัมขีนาดอทิธพิลสงูสดุ (WES = 
0.48) และจำนวนแผนการสอน 6-8 แผนมีขนาดอิทธิพล (WES = 0.31) มากกว่าการใช้จำนวนแผน 
1-4 แผน (WES=0.16)  

	 นักวิจัยที่สนใจจึงควรออกแบบโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับเยาวชน ควรคำนึงถึงคุณลักษณะของ
โปรแกรมเหล่านี้ซึ่งส่งผลต่อความสำเร็จของการวิจัยในเรื่องเพศศึกษาสำหรับเยาวชน
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การวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับเยาวชนในประเทศไทย


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ในปัจจุบันต้องยอมรับว่าพฤติกรรมเรื่องเพศ

ของวยัรุน่มแีนวโนม้รนุแรงขึน้ เชน่ สำนกัระบาดวทิยา 

ได้ดำเนินการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและสำรวจ

พฤตกิรรมเสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอชไอว ี บง่ชีว้า่ จำนวน 

ผูต้ดิเชือ้รายใหมใ่นประเทศไทยยงัไมล่ดลง มแีนวโนม้

ขยายวงกว้างขึ้น และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชนไทย 

โดยเฉพาะเยาวชนหญิงพบว่ามารับบริการฝากครรภ์

ที่อายุต่ำกว่า 20 ปี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 2 เท่า1   

อัตราการป่วยเอดส์มากที่สุดและกลุ่มที่มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นก็อยู่ในกลุ่มเยาวชนเช่นกัน คือ กลุ่มอายุ 

15-24 ป ี มอีตัราปว่ย 43.9 ราย ตอ่ประชากรแสนคน 

ในปี 2548 เพิ่มขึ้นเป็น 49.9 ในปี 25512 และจาก

การคาดประมาณสดัสว่นของผูต้ดิเชือ้รายใหม ่ พบวา่

สัดส่วนของกลุ่มประชากรที่จะติดเชื้อสูงขึ้นต่อเนื่อง 

2 กลุ่ม ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และกลุ่มที่

มเีพศสมัพนัธก์อ่นแตง่งาน ซึง่สนันษิฐานวา่สว่นใหญ่

จะเปน็กลุม่เยาวชน3 การดำเนนิงานเพือ่ลดปจัจยัเสีย่ง

ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียนและ

วัยรุ่น มีทั้งหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคี

เครอืขา่ยตา่งๆ เขา้มามบีทบาทสนบัสนนุเพือ่ลดความ

เสีย่งดา้นสขุภาพทางเพศของเยาวชน สขุภาพทางเพศ 

(sexual health) เปน็องคป์ระกอบหนึง่ของการมสีขุภาพ

ที่ดีของเยาวชน ดังนั้นการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาจึงมี

ความสำคัญที่จะทำให้เยาวชนมีสุขภาพดี4 การจัด

โปรแกรมการสอนเพศึกษา เป็นอีกวิธีที่หน่วยงานที่

เกีย่วขอ้งกบัเยาวชนไทยใชเ้ปน็กลยทุธใ์นการสง่เสรมิ 

สุขภาพ เนื่องจากมีการสังเคราะห์ผลรายงานวิจัย

หลายงานวจิยัในตา่งประเทศทีแ่สดงใหเ้หน็วา่ เยาวชน

ที่ผ่านโปรแกรมเพศศึกษามีส่วนทำให้วัยรุ่น มีความ

ปลอดภัยด้านสุขภาพ5-8 และยังทำให้วัยรุ่นมีทักษะ

การตัดสินใจในการป้องการติดเชื้อเอช ไอ วีและการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร9 อันจะส่งผลให้เยาวชนมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี10          


	 สำหรับประเทศไทย ในอดีตการจัดการเรียน

การสอนเพศศกึษาหรอืการสรา้งโปรแกรมเพศศกึษา

เพื่อสุขภาพให้กับเยาวชนในระบบการศึกษายังไม่

ชดัเจน สว่นมากเปน็โปรแกรมเพศศกึษาทีเ่กดิขึน้จาก

นักวิจัยทดลอง (การวิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง

เกี่ยวกับเนื้อหาเพศศึกษา) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ด้าน

พฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่มาจากหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบั

สขุภาพ หรอืหนว่ยงานดา้นการศกึษา เชน่ มหาวทิยาลยั 

หรอืหนว่ยงานสาธารณสขุ เปน็ตน้ ประเดน็ทีน่า่สนใจ 

คือ ในปัจจุบันงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมเพศศึกษา

สำหรับเยาวชนเริ่มมีมากขึ้น การออกแบบโปรแกรม

เพศศึกษาสำหรับเยาวชนของนักวิจัยมีความหลาก

หลายทั้งในด้านการเลือกใช้ทฤษฎี การใช้วิธีการเพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน มีการใช้

เนือ้หาของโปรแกรมทีแ่ตกตา่งกนั รวมทัง้ผลการวจิยั

ที่พบในแง่พฤติกรรมสุขภาพของเยาวชนมีความ

แตกตา่งกนั บางรายงานวจิยัพบวา่โปรแกรมเพศศกึษา

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่บางรายงานผลการ

วิจัยของโปรแกรมเพศศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของเยาวชน ประเด็นที่ยังน่าหาคำตอบว่า 

คณุลกัษณะโปรแกรมเพศศกึษาแบบใดทีม่ขีนาดอทิธพิล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชนไทย นอกจากนี้ 

ประเดน็ทีย่งัไมช่ดัเจนอกีประเดน็หนึง่คอื ตวัจดักระทำ 

(intervention) แบบใดในโปรแกรมเพศศึกษาที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน จากการ

ทบทวนรายงานวิจัยในต่างประเทศส่วนใหญ่ใช้วิธี

การสงัเคราะหง์านวจิยั (systematic review) ในเรือ่ง

โปรแกรมการวิจัยเพศศึกษา เช่น รายงานผลการ

สังเคราะห์โปรแกรมเพศศึกษาในประเทศที่พัฒนา  

มี 83 เรื่อง ที่พบว่า โปรแกรมเพศศึกษาส่งผลต่อ
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พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นใน 6 ด้าน คือ ความรู้

เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ ความถี่การมีเพศสัมพันธ์  

การลดจำนวนคู่นอน การใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยา

คมุกำเนดิ และพฤตกิรรมความเสีย่งทางเพศ ในขณะ

ที่เพียงร้อยละ 7 ของผลการประเมินระบุว่าวัยรุ่น

เปลี่ยนแปลงในทางที่แย่ลง8  นอกจากนี้ยังมีรายงาน

วิจัยสรุปขององค์กรเอดส์แห่งสหประชาชาติ ได้สรุป

ผลการศึกษารายงานวิจัยการสอนเพศศึกษาจาก   

68 เรือ่ง ในหลายประเทศ พบวา่ การสอนเพศศกึษา

ไม่ได้ทำให้เด็กมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น แต่ชะลอการมี

เพศสมัพนัธค์รัง้แรก  ลดจำนวนคูน่อน  ลดการตัง้ครรภ์

ทีไ่มพ่รอ้มและลดการตดิตอ่ทางโรคทางเพศสมัพนัธ์11     

แตผ่ลการศกึษาทีพ่บเปน็บรบิทของประเทศทีพ่ฒันา

ทีม่บีรบิทในลกัษณะสงัคมทีม่คีวามเสรภีาพในเรือ่งเพศ 

แต่ประเทศไทยในเรื่องการสอนเพศศึกษายังมีข้อ

จำกดัเชงิบรบิทตามสงัคมและวฒันธรรมไทย12 ดงันัน้

การจัดโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับเยาวชนจึงยังมี

คำถามว่าคุณลักษณะของโปรแกรมเพศศึกษาใดที่มี

ผลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพของเยาวชน (เชน่ ความรูเ้รือ่ง

เพศ เจตคติเรื่องเพศ หรือ ทักษะชีวิต) จึงเห็นได้ว่า

ขอ้สรปุองคค์วามรูด้งักลา่วจงึนา่ยงัตอ้งวจิยัเพือ่หาคำตอบ

ดังกล่าว การวิจัยด้วยวิธีวิเคราะห์อภิมาน (meta-

analysis research) จงึเปน็วธิหีนึง่ทีจ่ะชว่ยตอบคำถาม

ที่ต้องการได้ เนื่องจากวิธีการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง

ปริมาณที่ใช้วิธีการทางสถิติมาสังเคราะห์งานวิจัย

หลาย  ๆ เรือ่งทีศ่กึษาปญัหาวจิยัเดยีวกนัทีช่ว่ยหาขอ้สรปุ

องค์ความรู้เชิงบูรณาการ (integrating finding)13-14 

ควาสำคัญของการวิจัยนี้เพื่อนำผลการวิจัยเสนอ

แนวทางในการขบัเคลือ่นการสรา้งโปรแกรมเพศศกึษา

สำหรบัเยาวชนหรอืหลกัสตูรเพศศกึษาทีม่ปีระสทิธผิล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชนทั้งในสถานศึกษา 

นอกสถานศึกษาและในชุมชน ตามนโยบายและ

ยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธ์แุหง่ชาติ 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของเยาวชนต่อไป    


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	เพื่อศึกษาลักษณะของงานวิจัยตามข้อมูล

ทั่วไปและเนื้อหาสาระรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

โปรแกรมเพศศึกษาต่อพฤติกรรมสุขภาพเยาวชนที่

ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง พ. ศ. 2543-2552     


	 2.	เพือ่วเิคราะหข์นาดอทิธพิลของคณุลกัษณะ

โปรแกรมเพศศกึษาสำหรบัเยาวชนทีต่พีมิพเ์ผยแพร่

ในช่วง พ. ศ. 2543-2552    


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณด้วย

การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis research)  

ประชากร คอืรายงานวจิยัเกีย่วกบัโปรแกรมเพศศกึษา

สำหรบัเยาวชนในประเทศไทย ตพีมิพเ์ผยแพรใ่นชว่ง 

พ.ศ. 2543-2552 โดยสบืคน้จากแหลง่ขอ้มลูตา่งๆ 

คือ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของมหาวิทยาลัยและ

สถาบนัทีเ่กีย่วขอ้ง วารสาร รายงาน การประชมุ รวมทัง้

การสืบค้นจากบรรณานุกรมของงานวิจัยเพศศึกษา

ที่ค้นได้ พบว่ามีรายงานที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก

ทั้งหมดจำนวน 29 เรื่องที่ตรงตามเกณฑ์การเลือก 

(inclusion criteria) รายงานวจิยัโปรแกรมวจิยัเพศศกึษา

สำหรบัเยาวชน ซึง่กำหนดไว ้4 ขอ้ คอื 1) เปน็รายงาน

วิจัยที่มีการใช้โปรแกรมเพศศึกษา (intervention) 

2) งานวิจัยต้องเป็นแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง 

(experimental or quasi-experimental research design) 

3) การออกแบบวจิยัทดลองหรอืกึง่ทดลองตอ้งเปน็  

การวจิยัทีม่ทีัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง (control 

and experiment group)15 4) เป็นรายงานวิจัยที่

สมบูรณ์มีคุณภาพและพิมพ์เผยแพร่ในระยะเวลา  

พ.ศ. 2543-2552    
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การวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับเยาวชนในประเทศไทย


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยันี ้ประกอบดว้ย 3 สว่น 

ดังนี้


		  ส่วนที่ 1	 แบบคดัเลอืกรายงานวจิยัโปรแกรม

เพศศษึาสำหรบัเยาวชน ตามเกณฑก์ารเลอืก (inclusion 

criteria) รายงานวิจัยที่กำหนด มีจำนวน 4 ข้อ


		  ส่วนที่ 2	 แบบบันทึกลักษณะข้อมูลทั่วไป

ของรายงานวิจัยและด้านเนื้อหาสารระของรายงาน

วจิยัโปรแกรมเพศศกึษาสำหรบัเยาวชน โดยลกัษณะ

ขอ้มลูทัว่ไปของรายงานวจิยั มจีำนวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ย 

ประเภทของรายงานวจิยั ปทีีต่พีมิพ ์ หนว่ยงานทีผ่ลติ

รายงานวิจัย และสถานภาพของนักวิจัย ส่วนเนื้อหา

สาระของรายงานวิจัยโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับ

เยาวชนมีจำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย จำนวนและ

ประเภทของทฤษฎีที่ใช้ในโปรแกรมเพศศึกษา

สำหรบัเยาวชน องคป์ระกอบของเนือ้หาสาระทีใ่ช ้( ดา้น

พุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย ทักษะพิสัย และอื่นๆ ที่ระบุ

ในโปรแกรมเพศศึกษา) วิธีที่ใช้พัฒนาพฤติกรรม

สขุภาพ (การอภปิราย การจดันทิรรศการ บทบาทสมมตุิ 

การสาธติ การทำกจิกรรมนนัทนาการ การบรรยาย และ

การใชม้ลัตมิเีดยีและอืน่ๆ) ระยะเวลาการจดัโปรแกรม

ในขณะทดลอง และจำนวนครัง้ของกจิกรรมหรอืจำนวน

คาบหรอืจำนวนแผนการสอนของการทดลองในโปรแกรม

เพศศึกษาสำหรับเยาวชน 


		  ส่วนที่ 3	 แบบประเมินคุณภาพงานตาม

ระเบียบวิจัยซึ่งพัฒนาจากวิธีการของจาแดดและ

คณะ16 โดยกำหนดคะแนนไว้ระหว่าง 0-5 คะแนน 

(5 ข้อ) รายงานวิจัยที่มีคะแนนมากกว่า 3 คะแนน

จะถอืวา่เปน็งานวจิยัทีม่คีณุภาพสงู ตรวจสอบคณุภาพ

เครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น การวจิยันีม้ขีอ้จำกดั

ในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ประชากรที่ศึกษาเนื่องจาก

เป็นการวิจัยจากเอกสารที่เป็นข้อมูลทุติยภูมิที่ไม่ได้

เก็บข้อมูลจากบุคคลซึ่งไม่ต้องมีปฎิสัมพันธ์กันที่

ทำให้ผู้ถูกวิจัยเสียหาย แต่การวิจัยนี้ยังคำนึงถึงใน

เรื่องนี้ คณะผู้วิจัยได้พยายามติดต่อกับหน่วยงาน

หรือนักวิจัยที่สามารถติดต่อได้เพื่อขอรายงานหรือ

ขออนุญาตินำรายงานมาใช้ศึกษา นอกจากนี้เพื่อลด

อคติการเลือกงานวิจัย การวิจัยนี้จึงใช้การวิเคราะห์

ความเที่ยงของแบบประเมินโดยใช้วิธีประเมินความ

สอดคล้องในการบันทึกระหว่างนักวิจัยร่วมประเมิน 

2 คน (ไดค้า่สมัประสทิธิค์วามสอดคลอ้งเทา่กบั 0.75)  

	 ผลการตรวจสอบคณุภาพรายงานวจิยัโปรแกรม

เพศศึกษาสำหรับเยาวชนด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่า 

เมื่อทดสอบคุณภาพข้อมูลด้านอคติจากการตีพิมพ์

ด้วยกราฟรูปกรวย (funnel plot)13-14 พบว่ากราฟมี

ลักษณะสมมาตรแสดงว่าไม่มีอคติจากการตีพิมพ์ 

(รูป 1) นอกจากนี้การวิจัยนี้ยังทดสอบว่าค่าอิทธิพล

เฉลีย่ของงานวจิยัวา่มกีารกระจายทีแ่ตกตา่งกนัหรอืไม่ 

(heterogeneity)13 โดยใช้กราฟจุดฟอเรสท์ (forest 

plot หรือ cochran  plot หรือ blobbogram ) พบว่า

ค่าเฉลี่ยของงานวิจัยมีการกระจายไม่แตกต่างกันที่

ระดบัความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 (CI 95%) จงึไมส่ง่ผล

ตอ่การทดสอบขนาดของอทิธพิล (รปู 2 ) จงึสรปุไดว้า่

มรีายงานวจิยัโปรแกรมเพศศกึษาสำหรบัเยาวชนเพยีง

จำนวน 29 เรื่องที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ {ใน    

ขั้นตอนการสืบค้น พบว่ามีรายงานที่เกี่ยวข้องกับ

เพศศึกษาทั้งหมดจำนวน  213 เรื่อง เป็นรายงาน

วิจัยแบบไม่ทดลองจำนวน 146 เรื่อง เป็นรายงาน

วิจัยแบบกึ่งทดลองจำนวน 67 เรื่อง (แต่มีรายงานที่

ไมเ่ขา้เกณฑ ์ (exclusion criteria) จำนวน 38 เรือ่ง)    

จึงเหลือรายงานที่มีคุณภาพตามเกณฑ์จำนวนเพียง 

29 เรื่อง}
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	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ใช้โมเดลสถิติการ

สุ่มแบบคงที่ (Fixed Random Model or Fixed 

Effects Model)13 โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปที่ได้รับ

การอนุญาติแล้วเพื่อประมวลผลข้อมูล เนื่องจากผล

การวิจัยในแต่ละเรื่องมีการวัดค่าคะแนนเฉลี่ยของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ใช้หน่วยของคะแนน

การวัดต่างกัน งานวิจัยนี้จึงได้ปรับค่าเฉลี่ยผลลัพธ์

การวิจัยจากทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้เป็น

คะแนนมาตรฐานในรูป t-score เพื่อปรับคะแนนให้

มีค่ามาตรฐานเดียวกันก่อนนำมาคำนวณค่าขนาด

อทิธพิล ทีม่กีารปรบัคา่มาตรฐาน (weight  standard 

effect size หรอื WSE)14 และทดสอบความมนียัสำคญั

ของขนาดอิทธิพล (effect size) ด้วยค่าสถิติ Z-test


ผลการศึกษา


	 1.	ผลการวจิยัเกีย่วกบัขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบั

รายงานวจิยั ดา้นเนือ้หาสาระของงานวจิยัและดา้น

ระเบยีบวธิกีารวจิยัโปรแกรมเพศศกึษาสำหรบัเยาวชน


รูป 2  Forest plot of heterogeneity test


		  1.1)	ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับรายงานวิจัย

ตามลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัยโปรแกรมเพศ

ศึกษาสำหรับเยาวชน พบว่า หน่วยงานที่ทำงานวิจัย

ส่วนใหญ่เป็นมหาวิทยาลัย (n = 18) สถานภาพของ

นกัวจิยัสว่นใหญเ่ปน็นกัการศกึษา (n = 15) รองลงมา

เป็นพยาบาลวิชาชีพ (n = 10) นอกจากนี้ยังพบว่า 

ช่วงเวลาระหว่าง พ.ศ. 2543 -2547 มีรายงานวิจัย

เกี่ยวกับโปรแกรมเพศศึกษา 9 เรื่อง และช่วง พ.ศ. 

2548-2552 มีรายงานจำนวนมากที่สุด คือ จำนวน 

20 เรื่อง


		  1.2)	ดา้นเนือ้หาสาระของงานวจิยัโปรแกรม

เพศศึกษาสำหรับเยาวชนในเรื่องจำนวนทฤษฎีที่ใช้  

พบว่า ส่วนใหญ่มีการใช้ทฤษฎีแบบบูรณาการหรือมี

การใชท้ฤษฎทีมีจีำนวนมากกวา่หนึง่ทฤษฎ ี (n = 19) 

ประเภทของทฤษฎีที่นิยมใช้ นักวิจัยใช้ทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางสังคมมากที่สุด (n = 9) รองลงมา คือ 

ทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ (n=7) ส่วนวิธีการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพที่ใช้ส่วนใหญ่ใช้วิธีการมากกว่า   

รูป 1  Funnel plot of publication bias test  
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29 Surangrut, 2548
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554


1 วิธีการในหนึ่งรายงานวิจัย (n = 20) เมื่อวิเคราะห์
วธิกีารแตล่ะวธิกีารทีใ่ช ้ พบวา่ ใชว้ธิกีารการอภปิราย
กลุ่มย่อยมากที่สุด (n = 20) ส่วนใหญ่จัดโปรแกรม
เปน็กจิกรรมเสรมิชัว่โมงเรยีน (n = 12) ใชร้ะยะเวลา
ของโปรแกรม 6 สัปดาห์ขึ้นไป โดยสอนไม่เกิน
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60–180 นาที จำนวนครั้ง
ของกิจกรรมหรือจำนวนคาบหรือจำนวนแผนอยู่
ระหว่างจำนวน 4-8 ครั้ง และวัดผลลัพธ์หลังสิ้นสุด
โปรแกรมทันทีมากที่สุด (n = 11) มีการวัดผลลัพธ์
หลงัทดลองไมเ่กนิ 1 สปัดาหจ์ำนวน 8 เรือ่ง งานวจิยั
ส่วนใหญ่ไม่มีการวัดติดตามผลอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะยาว (n = 25) 

		  1.3)	ดา้นระเบยีบวธิกีารวจิยั พบวา่ ตวัแปร
อิสระที่ใช้เป็นตัวจัดกระทำในโปรแกรมเพศศึกษา 
(intervention) ส่วนใหญ่เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับด้าน
ความรู้เรื่องเพศศึกษามากที่สุด (n = 12) รองลงมา
คือด้านเจตคติเรื่องเพศ (n = 10) และการปฎิบัติ
หรอืพฤตกิรรมเรือ่งเพศ (n = 5) การวดัตวัแปรตาม 
(dependent variable) นิยมใช้วัดผลลัพธ์พฤติกรรม
สขุภาพทีศ่กึษามากทีส่ดุไดแ้ก ่ ความรูเ้รือ่งการปอ้งกนั
มเีพศสมัพนัธอ์ยา่งปลอดภยั (n = 12) และรองลงมา
คอืวดัเรือ่งทกัษะชวีติ (n = 7) การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ใช้แบบสอบถามมากที่สุด (n = 19) รองลงมาใช้
แบบทดสอบความรู ้(n = 15) คณุภาพของเครือ่งมอื
ด้วยวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสถานศึกษา (n = 24) 
โดยเป็นนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมาก
ทีส่ดุ (n = 12) สว่นใหญใ่ชข้นาดตวัอยา่ง 30-60 คน 
(n = 22) ใชก้ารสุม่ตวัอยา่งแบบสุม่เขา้กลุม่มากทีส่ดุ 
(n = 16) สถติทิีใ่ชก้ารวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่สว่นใหญ่
ใชส้ถติทิดสอบท ี(t-test) โดยมกีารตัง้สมมตฐิานแบบ
ทางเดียว (n = 24)

	 2.	ค่าขนาดอิทธิพลคุณลักษณะโปรแกรม
เพศศกึษาสำหรบัเยาวชนทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ

		  เมือ่วเิคราะห ์ ขนาดอทิธพิลของคณุลกัษณะ
ของโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับเยาวชนที่ส่งผลต่อ
พฤตกิรรมสขุภาพจากงานวจิยัจำนวนทัง้หมด 29 เรือ่ง 
พบวา่โปรแกรมเพศศกึษาสง่ผลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ
ให้ค่าขนาดอิทธิพลโดยรวมระดับปานกลางเท่ากับ 
0.55 (lower limit = 0.35, upper limit = 0.88 ; 
95% CI, Z = 5.32, p = 0.02) และคุณลักษณะ
ของโปรแกรมเพศศึกษาที่ส่งผลขนาดอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของเยาวชนไทยอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) มีดังนี้ (ตารางที่1)


ตารางที่ 1	 ค่าสถิติขนาดอิทธิพลโปรแกรมเพศศึกษา จำแนกตามคุณลักษณะของโปรแกรม


คุณลักษณะของโปรแกรม

(Program characteristics)


n
 WES
 95% CI
 Z
 p-value


การใชท้ฤษฎแีบบบรูณาการหรอื หลายทฤษฎ ี(Multi-Theory)
 19
 0.49
 0.41-0.66
 3.49*
 0.02


วิธีการอภิปราย
 20
 0.53
 0.85-0.95
 3.95*
 0.001


โปรแกรมเพศศกึษาทีม่อีงคป์ระกอบรวมดา้นพทุธพิสิยั จติพสิยั 
     และทกัษะพสิยั (combine cognitive affective and performance

     domain)


15
 0.48
 0.24-0.66
 2.75*
 0.006


จำนวนครัง้ของกจิกรรมหรอืจำนวนคาบหรอืจำนวนแผนการสอน
 13
 0.31
 0.27-0.48
 2.97*
 0.003


ภาพรวม
 29
 0.55
 0.35-0.88
 5.32*
 0.02
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		  1)	 โปรแกรมเพศศึกษาที่มีการใช้ทฤษฎี

แบบบูรณาการ (ใช้ทฤษฎีมากกว่า 1 ทฤษฎี) ให้ค่า

ขนาดอทิธพิลรวมตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ อยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติ (WES = 0.53; Z = 3.95, p =0.01) โดย

เฉพาะการใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมให้ค่าขนาด

อทิธพิลสงุสดุ (WES = 0.49; Z = 3.49, p = 0.02) 


		  2)	 วธิกีารพฒันาทีใ่ชใ้นการทดลองสำหรบั

โปรแกรมเพศศึกษาที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

พบว่าวิธีการอภิปรายผลแบบกลุ่มย่อยให้ค่าขนาด

อทิธพิลสงูทีส่ดุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(WES = 0. 53; 

Z = 3.95; p =0.001)  


		  3)	 องคป์ระกอบการเรยีนรูแ้บบบรูณาการ 

(รวมทั้งด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย)ใน

โปรแกรมเพศศึกษา ให้ค่าขนาดอิทธิพลรวมต่อ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ (WES = 0.48; 

Z = 2.75, p = 0.006) มากกวา่โปรแกรมเพศศกึษา

ที่ใช้การศึกษาองค์ประกอบการเรียนรู้เฉพาะด้านใด

ด้านหนึ่ง


		  4)	 จำนวนครั้งของการจัดกิจกรรมหรือ

จำนวนคาบการสอนในโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับ

เยาวชน ให้ค่าขนาดอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมมากที่สุดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (WES = 

0.31; Z = 2.97, p = 0.003) โดยเฉพาะโปรแกรม

เพศศึกษาที่มีจำนวนครั้งของกิจกรรมหรือจำนวน

คาบของกิจกรรมระหว่าง 6-8 ครั้ง มีขนาดอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าโปรแกรมเพศศึกษาที่มี

จำนวนครัง้ของกจิกรรมหรอืจำนวนคาบของกจิกรรม

หรอืจำนวนแผนการสอนระหวา่ง 1-4 ครัง้ใหค้า่ขนาด

อทิธพิลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพนอ้ยมาก (WES = 0.06; 

Z = 1.82, p = 0.25)  


การอภิปรายผล


	 จากผลการวจิยันี ้พบวา่ หนว่ยงานทีผ่ลติรายงาน

วิจัยโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับเยาวชน ส่วนใหญ่

อยูใ่นสถาบนัการศกึษาทีเ่ปน็มหาวทิยาลยั สอดคลอ้ง

กับการวิเคราะห์ด้วยวิธีอภิมานที่เกี่ยวข้องกับงาน

วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทางเพศของเยาวชน

พบว่า หน่วยงานที่ผลิตคือสถาบันการศึกษาที่เป็น

มหาวิทยาลัย ร้อยละ 8017 และการวิจัยของปาณิศา 

เพชรนอ้ยและสาวติรี18 พบวา่ รายงานวจิยัเกอืบรอ้ยละ 

90 อยูใ่นมหาวทิยาลยั เนือ่งจากหนว่ยงานมหาวทิยาลยั 

สว่นใหญม่หีลายหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัสาขาสขุภาพ 

ซึ่งเรื่องเพศศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของสาขาสุขภาพ8   

นอกจากนี้บุคลากรในสถานศึกษาเหล่านี้ที่มีความ

เข้าใจเรื่องสุขภาพมีทักษะความเชี่ยวชาญและความ

พร้อมการทำวิจัยในด้านนี้มีมากกว่าหน่วยงานอื่นๆ  

และมกีารจดัการเรยีนการสอนเรือ่งเพศศกึษาซึง่ถอืเปน็

องค์ประกอบสำคัญของสุขภาพ19 ผลการวิจัยครั้งนี้

ยงัพบวา่มจีำนวนรายงานโปรแกรมเพศศกึษาสำหรบั

เยาวชนมจีำนวนมากทีส่ดุระหวา่ง พ.ศ. 2548-2552 

เนือ่งจากในชว่งเวลานัน้ มอีบุตักิารณแ์นวโนม้ความเสีย่ง

พฤติกรรมสุขภาพมีเพิ่มขึ้นอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นที่เป็น 

กลุม่หนึง่ของเยาวชน เชน่ จากขอ้มลูการคาดประมาณ

สัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่ พบว่าสัดส่วนของกลุ่ม

ประชากรที่จะติดเชื้อสูงขึ้นต่อเนื่อง 2 กลุ่ม ได้แก่ 

ชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย และกลุม่ทีม่เีพศสมัพนัธ์

ก่อนแต่งงาน ซึ่งสันนิษฐานว่าส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่ม

เยาวชน2-3 จงึทำใหม้กีารเพิม่งบประมาณจากแหลง่ทนุ

เพื่อทำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการหาวิธีส่งเสริมความ

ปลอดภยัสขุภาพของเยาวชน เชน่ กองทนุโลก องคก์าร

อนามัยโลก4  ดังนั้นแหล่งทุนที่เกี่ยวข้องจึงสนับสนุน
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ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเยาวชนได้ทำวิจัย

เพือ่นำมาใชป้ระโยชนล์ดพฤตกิรรมเสีย่งของเยาวชน

เพิ่มขึ้น11


	 เมื่อวิ เคราะห์คุณลักษณะของโปรแกรม    

เพศศึกษาสำหรับเยาวชน พบว่า การเลือกใช้ทฤษฎี

แบบบรูณาการมขีนาดอทิธพิลโดยรวมตอ่พฤตกิรรม

สขุภาพอยา่งมนียัสำคญั โดยเฉพาะทฤษฎกีารเรยีนรู้

ทางสงัคมทีใ่หค้า่ขนาดอทิธพิลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ

สงูสดุ เนือ่งจากเพศศกึษาเปน็ศาสตรก์ารเรยีนรูเ้กีย่วกบั

พฤติกรรมของมนุษย์ในหลายมิติ ดังนั้นทฤษฎีการ

เรยีนรูท้างสงัคมจงึทำใหเ้ยาวชนมคีวามเขา้ใจการเผชญิ

กบัการเปลีย่นแปลงพฒันาการทางรา่งกายและสงัคม

ทัง้ของเพศหญงิและเพศชายในแตล่ะชว่งวยั8 ภายใต้

ความสอดคล้องตามค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม

และสังคมที่หลากหลาย4 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม

จึงมีอิทธิพลอย่างลึกซึ้งต่อการพัฒนาพฤติกรรม

หรือทักษะชีวิตของเยาวชนในแต่ละวัยและในแต่ละ

เพศของแต่ละสังคม ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมยังมี

ความสำคญักบัมนษุยด์ว้ยเหตผุลสำคญัอกี 2 ประการ 

เหตุผลแรกคือเป็นองค์ความรู้ที่ระบุถึงวิธีการในการ

จัดการกับความคิดภายในตนเองในการอยู่ในสังคม

อยา่งปกตสิขุ รวมทัง้การลดความเครยีด การควบคมุ

ตนเองและการตดัสนิใจใหเ้กดิความปลอดภยัแหง่ชวีติ 

และอีกเหตุผลหนึ่งคือ เพื่อทำให้เกิดประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมทักษะชีวิตและสังคมนั้นต้องเป็นการ

เรียนรู้แบบต้องการทำซ้ำๆ ด้วยกระบวนการที่เป็น

ไปธรรมชาติของชีวิต โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ

ทางเพศจำเปน็ทีจ่ะตอ้งทำใหเ้ดก็ไดเ้รยีนรูพ้ฤตกิรรม

การเลียนแบบทางสังคมที่เยาวชนต้องมีการเรียนรู้

ตลอดชีวิต19-20 


	 ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

เพือ่ความปลอดภยัของเยาวชน  จงึจำเปน็ตอ้งมกีารใช้

ทฤษฎแีบบบรูณนาการหรอืมกีารใชท้ฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง

มากกว่า 1 ทฤษฎี โดยเฉพาะทฤษฎีการเรียนทาง

สังคมและทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการของวัยรุ่น8   

นอกจากนี ้ ยงัพบวา่ในโปรแกรมเพศศกึษาทีว่เิคราะห์

ยังมีการใช้องค์ประกอบการเรียนรู้โดยรวมทั้งด้าน

พทุธพิสิยั จติพสิยั และทกัษะพสิยั ซึง่เปน็คณุลกัษณะ

ของโปรแกรมเพศศึกษาที่มีขนาดอิทธิพลต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของเยาวชนปานกลาง 

(WES = 0.48; z = 2.75, p = 0.006) ซึ่งพบว่า

คณุลกัษณะนีม้ขีนาดอทิธพิลมากกวา่โปรแกรมเพศศกึษา

ที่ใช้การศึกษาองค์ประกอบการเรียนรู้เฉพาะองค์

ประกอบใดองคป์ระกอบหนึง่ อภปิรายไดว้า่โปรแกรม

เพศศึกษาที่สอนทักษะทางอารมณ์ (เจตคติ) และ

สงัคมสง่ผลเชงิบวกในหลายๆ ดา้นของเยาวชน เชน่ 

ทำใหค้ะแนนการสอบเพิม่ขึน้ มคีวามผกูพนักบัโรงเรยีน

และครอบครัวมากขึ้น ดังนั้นโปรแกรมทักษะชีวิตที่

มีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได้  ผู้สอนต้องมีการจัดการ

สอนให้เหมาะสมกับวัยอันจะต้องส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมที่ดี21-22 ซึ่งสอดคล้องกับการสังเคราะห์

งานวจิยัของเคอรบ์ีแ้ละคณะ8 ทีพ่บวา่ จากการสงัเคราะห์

รายงานวิจัยโปรแกรมเพศศึกษาจำนวน  83 รายงาน

มีร้อยละ 80 ของรายงานที่มีการใช้ทฤษฎีการเรียนรู้

ทางสงัคม (social learning theory) มากทีส่ดุ รายงาน

วิจัยนี้ยังระบุว่าปัจจัยด้านจิตสังคม (psychosocial 

mediating factor) มผีลตอ่การเปลีย่นแปลงความเสีย่ง

พฤติกรรมสุขภาพของเยาวชนซึ่งสอดคล้องการวิจัย

นี้ที่พบว่า รายงานวิจัยโปรแกรมเพศศึกษานี้มีการใช้

ทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการรองลงมาจากทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางสังคม นอกจากนี้ยังพบว่า การใช้วิธีการ

อภิปรายในโปรแกรมเพศศึกษาให้ค่าขนาดอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพสูงที่สุด (WES = 0. 53; Z = 

3.95; p =0.001) เนือ่งจากการจดัโปรแกรมเพศศกึษา



13

เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 26  No.4  October-December 2011


ทีม่ปีระสทิธภิาพตอ้งเปน็การจดัการเรยีนรูเ้พศศกึษา

แบบรอบด้าน (comprehensive sex education)8  

ดังนั้นการสอนแบบอภิปรายกลุ่ม จะทำให้โอกาสแก่

ผู้เรียนได้ถามปัญหาในสิ่งที่ไม่รู้ได้อย่างรอบด้าน  

โดยเฉพาะเรื่องเพศเป็นเรื่องที่มีการเรียนรู้ทั้งใน

ห้องเรียนและนอกห้องเรียน  การใช้วิธีอภิปรายกลุ่ม

ย่อยจึงเป็นวิธีการส่งเสริมให้ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นระหว่างผู้เรียนด้วยกันและระหว่าง     

ผูส้อนดว้ย นอกจากนีว้ธิกีารแลกเปลีย่นนีม้กีารสะทอ้น

คิดอันจะช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจในข้อมูล ข้อเท็จจริง 

เพิ่มการเคารพ ความคิดเห็นของผู้อื่น การอภิปราย

กลุม่เปน็วธิกีารทีส่ามารถนำมาใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ24-25


	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ ยังพบอีกว่า จำนวนครั้ง

ของกิจกรรมหรือจำนวนคาบหรือจำนวนแผนของ

การสอนสำหรบัโปรแกรมเพศศกึษามขีนาดอทิธพิลตอ่ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ปลอดภัยของ

เยาวชนในระดบัปานกลาง (WES = 0.31; Z = 2.97, 

p = 0.003) โดยเฉพาะโปรแกรมเพศศึกษาสำหรับ

เยาวชนที่มีจำนวนครั้งกิจกรรมหรือจำนวนคาบของ

กิจกรรม 6-8 ครั้งมีอิทธิมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวจิยัของเคอรบ์ี้6-8 ทีพ่บวา่ โปรแกรมเพศศกึษา

ที่ส่งผลต่อการลดความเสี่ยงทางเพศของเยาวชน    

มี 2 ปัจจัยคือ จำนวนครั้งของการมีปฎิสัมพันธ์ 

(interactive) สง่ผลตอ่การรบัรูข้อ้มลู (information) 

ในเรือ่งเพศทีถ่กูตอ้งและชว่ยแกไ้ขความเชือ่ผดิๆ ใน

เรือ่งเพศของเยาวชนทำใหเ้ยาวชนมทีกัษะการตดัสนิใจ

ในทางที่ปลอดภัย ซึ่งจากหลักทฤษฎีการเรียนรู้ 

(learning theory) การที่เยาวชนได้มีการเรียนอย่าง

ต่อเนื่องและใช้เวลาติดต่อกัน เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วย

ให้เด็กได้เรียนรู้ที่จะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม

เป็นที่ยอมรับของสังคม ก่อให้เยาวชนมีการปรับ

พฤตกิรรมทีม่เีปา้หมาย 3 ดา้น คอื ชว่ยลดพฤตกิรรม

ที่เป็นปัญหา เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

ช่วยทำให้เยาวชนมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยทางเพศ 

เช่น มีความรู้และกล้าใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกัน

ความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอช ไอ วีหรือ ป้องกันการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และสร้างพฤติกรรมใหม่ เช่น กล้า

ที่จะปรึกษาเรื่องเพศกับครอบครัวหรือกับครู ซึ่งใน

บางสังคมถือว่าการพูดคุยเรื่องเพศเป็นเรื่องที่ไม่

ควรมีในสังคม ถ้าเด็กได้รับการการปรับพฤติกรรม 

และกระตุน้พฒันาการอยา่งสมำ่เสมอ โดยผูป้กครอง

หรอืผูด้แูลมสีว่นรว่มในการฝกึและดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง 

เยาวชนเหล่านี้ก็สามารถที่จะพัฒนาทางเพศได้อย่าง

เหมาะสมตามวัย22-23


ข้อเสนอแนะจากการวิจัย


	 1.	การจัดหลักสูตรเพศศึกษาสำหรับเยาวชน

ที่สามารถนำมาใช้ได้จริง ควรมีการนำมาสอนเป็น

วิชาเฉพาะที่มีจำนวนคาบการสอนต่อเนื่อง ไม่ควร

เป็นแค่เป็นการสอนเสริมในลักษณะที่เป็นส่วนหนึ่ง

ของวิชาใดวิชาหนึ่งหรือเป็นเพียงวิชาเลือก เยาวชน

ทุกคนควรได้เรียนเพศศึกษาเพราะทักษะชีวิตเรื่อง

เพศที่ปลอดภัยเป็นเรื่องของเยาวชนไทยทุกคน   

การเรียนรู้แบบต่อเนื่องส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ปลอดภัยแก่เยาวชน สำหรับโปรแกรมเพศศึกษา

สำหรบัเยาวชนในชมุชนและครอบครวัซึง่ยงัมนีอ้ยมาก 

ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมการทำวิจัยโปรแกรม  

เพศศึกษาสำหรับครอบครัวและชุมชนเพิ่มขึ้น


	 2.	หนว่ยงานทีต่อ้งการผลติโปรแกรมเพศศกึษา

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเยาวชน ควรคำนึงถึง

คณุลกัษณะของหลกัสตูร (curriculum characteristics) 

โดยเฉพาะเรือ่งการใชท้ฤษฎ ี องคป์ระกอบทีก่อ่ใหเ้กดิ

การเรียนรู้ วิธีการพัฒนาและความต่อเนื่องของการ
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จัดกิจกรรมหรือจำนวนคาบของการสอน และควรมี

การติดตามอย่างต่อเนื่อง      


	 3.	การวัดลัพธ์ผลกระทบ (impact) ของ

โปรแกรมเพศศึกษาสำหรับเยาวชนในระยะยาวยังมี

การนำเสนอน้อย ส่วนใหญ่เน้นการวัดความรู้และ

เจตคตเิรือ่งเพศหรอืการตดิเชือ้ไอช ไอ ว ีหรอืความรู้

เรื่องการคุมกำเนิด เนื่องจากเป็นวัดผลลัพธ์หลังสิ้น

สุดโปรแกรมทันที อาจเนื่องจากข้อจำกัดของแหล่ง

ทนุวจิยัทีก่ำหนดระยะเวลาสัน้เชน่ 1-2 ป ีซึง่แตกตา่ง

จากการวิจัยของต่างประเทศที่มีการติดตามการ

วัดผลกระทบ (impact) จากโปรแกรมศึกษาในการ

ติดตามผลระยะยาวที่ชัดเจน เช่น การวัดผลลัพธ์ใน

เรือ่ง การลดการตดิเชือ้เอช ไอ ว ีของเยาวชน การลด

อตัราการตัง้ครรภท์ีไ่มพ่งึประสงค ์หรอื การลดอตัรา

การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์ ดงันัน้ในอนาคตการวจิยั

เกี่ยวกับโปรแกรมเพศศึกษาในประเทศไทยควรมี

การวัดผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน

ดงักลา่วทัง้ในชมุชนและในสถานศกึษา ดงันัน้แหลง่ทนุ

ทีส่นบัสนนุการวจิยัเกีย่วกบัเพศศกึษาควรตอ้งขยายเวลา

การทำวจิยัแบบศกึษาระยะยาวหรอืแบบวจิยัเปน็รุน่ๆ 

(cohort study)


กิตติกรรมประกาศ


	 ขอขอบคุณองค์การแพธที่ให้ทุนส่วนหนึ่งแก่

ผู้วิจัย ได้เข้าใจกระบวนการจัดการพัฒนาเยาวชน

เชิงบวกด้วยการทำหลักสูตรเพศศึกษาเพื่อเยาวชน  

และขอบคณุมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรท์ีใ่หโ้อกาส

ในการทำวิจัย
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Abstract: Sex education programs that base on a written curriculum and that implemented among 
groups of youth in school, clinics, or other community setting are a promising type of intervention 
to reduce adolescent sexual risk behaviors. The objectives of this meta-analysis were to analyze 
characteristics of research and the effect size of research on sex education programs for youth in 
Thailand. The population consisted of 29 studies on sex education programs selected using four 
inclusion criteria: being experimental research or semi-experimental research; with a research design 
consisting of a control group and an experimental group; being a research report on sex education for 
youth’s health behavior ; and having been published during 1999-2008. The data were collected 
through a research report evaluation form and a research characteristics recording form devised 
according to Jadad method tested by three experts. Descriptive statistics were used in distributing the 
number of the studies according to the characteristic of their basic data, content and research methods; 
a fixed effects model was employed, and Z-test was used to test the significance of the effect size.

	 The results of the study revealed that most of the organizations conducting research on sex 
education programs were universities (n=18); most researchers were lecturers (n=15); most of 
the studies on sex education programs for youth were conducted during 2004-2008 (n=20). 
Regarding the content, most studies used more than one theory (n=19); social learning theories 
(n=9); and teaching through group discussions (n=20). For follow-ups, most of the studies used 
a post-program measurement (n=11). In terms of research methodology, it was found that most 
independent variables of the studies were on knowledge of sex education (n=12) followed by 
attitude towards sex (n=10) while most dependent variables or the results of the studies measured 
knowledge of prevention behavior before having sex (n=12), and measured life skills (n=7). As 
for data collection, most of the studies used a questionnaire (n=19); the instrument reliability  was 
0.7; the subjects of most of the studies were in school (n=24) most of whom were lower 
secondary school students (n=12); the sample size for most of the studies was between 30-60 
samples (n=22). The samples were selected using simple random sampling (n=16), and most of 
the studies used t-test in data analysis and performed a one-tailed test.(n=20)

	 The results revealed that when analyzing the effect size, it was found that the four aspects of 
programs that had statistically significant effects (p<0.05) on youth’s health behavior were: the 
use of many theories (WES=0.49); the use of discussion which had the highest effect size 
(WES=0.53); sex education programs with components on cognitive, affective and psychomotor 
domains that had the highest effect size (WES=0.48); and the use of 6-8 lesson plans that had a 
higher effect size (WES=0.31) than that of 1-4 lesson plans.  

	 Interested researchers should design sex education programs that have effects on youth’s 
health behavior and should keep in mind the characteristics of these programs that result in the 
success of research on sex education.
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