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Research Article

Using a Mobile Health Intervention for Promoting Intention to 
Avoid Sexually-Provocative Media Exposure: A Pilot Study

Chanwut Sawangsri1, Paranee Vatanasomboon2, Arpaporn Powwattana3 

Extended Abstract 
	 Information technology and communication is exceedingly involved                 
with people’s daily lives. Internet use is very common among adolescents,                 
where it is typically accessed via smartphones. This is likely to increase the 
accessibility of sexual-content media on the internet, which may lead to higher 
risk of having sexual intercourse and negative consequences such as teenage 
pregnancy. Mobile Health (mHealth) intervention has been applied to support 
medical and public health services as well as health behavior change. To find 
out a model of supplementary instruction on avoiding sexually-provocative 
media exposure among adolescents, a pilot study of the mHealth intervention 
with LINE application was initially developed. The objectives of the study                         
were to evaluate reactions to the mHealth intervention and its effectiveness on 
change in attitude toward the subjective norm, as well as intention to avoid 
exposure to sexually-provocative media. 

	 The study was carried out in a secondary school belonging to the                    
Secondary Educational Service Area Office, Bangkok Metropolitan Area, Region 
1, Thailand. A quasi-experimental, one-group pre/posttest, design was used to 
evaluate the intervention effectiveness. The sample consisted of 75 grade 8 
students (13-14 years of age), who were recruited from selected classrooms 
based on the inclusion criteria of having a smartphone with an installed LINE 
application, and voluntarily participation in the study. The intervention was 
designed based on Berlo’s model of communication, the theory of reasoned 
action and the information processing model, and was delivered via the LINE 
application. It consisted of delivering 5 infographics and 4-weekly question-
answer activities using text messages and Google form links. The study period 
was 6 weeks.   Data toward reactions to the mHealth intervention, attitude toward, 
subjective norm and intention to avoid sexually-provocative media exposure 
were collected using a self-administered questionnaire. Descriptive statistics 
were employed to describe descriptive results and a paired sample t-test was 
used to examine the differences in attitude toward, the subjective norm, and the              
intention to avoid sexually-provocative media exposure before versus after               
the intervention. 

	 The evaluated results of reactions to the mHealth intervention revealed 
most of the students read the sent-text messages (76%). Almost two-thirds of 
them responded to the text messages sent in the LINE application (62.0%)                 
and could remember half or more of the content matter (62.0%). Overall,                         
the students expressed their satisfaction with the intervention at a somewhat 
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high level (  = 4.00, SD=0.74), especially the dimensions of usefulness, the                 
suitability of time and activities, and attractiveness. The evaluation of                                      
effectiveness showed that after the intervention the mean score of the                             
subjective norm to avoid sexually-provocative media exposure (  = 38.61,                       
SD = 5.10) increased significantly as compared to that before the intervention  
(  = 36.88, SD = 6.22) (p = 0.024). In contrast, there were no statistically                          
significant increases in the mean scores of attitude toward and intention to avoid                           
sexually-provocative media exposure. However, significant increases in the 
mean scores of attitudes and intention were found among male students. 

	 These results indicated that it might be feasible to use the mHealth  
intervention via the LINE application to supplement health education instruction. 
Nevertheless, improvements are needed in the intervention regarding                                    
the preparation of using technology, the use of reinforcement techniques, the 
increase in message contents through various media types, and additional             
in-class discussion. Moreover, further research needs to be repeatedly                         
conducted to ensure its effectiveness. 
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล
การจัดกิจกรรมสื่อสารสุขภาพผ่านอุปกรณ์เคล่ือนที่ในการส่งเสริมความตั้งใจต่อการ                 
หลีกเลี่ยงการเปิดรับสื่อยั่วยุทางเพศ ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ของโรงเรียนแห่ง                 
หนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 75 คน กิจกรรมสื่อสารสุขภาพส่งผ่านทางแอปพลิเคชัน
ไลน์ ประกอบด้วย การส่งภาพอินโฟกราฟิก 5 ภาพและกิจกรรมถามตอบประจำ�สัปดาห์ 4 
ครั้ง ในรูปแบบข้อความและลิงค์กูเกิลฟอร์ม ดำ�เนินการศึกษาเป็นเวลา 6 สัปดาห์ เก็บ                   
ข้อมูลการตอบสนองต่อกิจกรรมสื่อสารสุขภาพ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
ความตั้งใจต่อการหลีกเลี่ยงการเปิดรับสื่อยั่วยุทางเพศโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วย
ตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ Paired Sample T-test 

	 ผลการประเมินพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม และมีความพึงพอใจ                  
ค่อนข้างสูงโดยเฉพาะประโยชน์ ความเหมาะสมของเวลาและกิจกรรม และความน่าดึงดูดใจ                      
ภายหลังจัดกิจกรรมพบว่า คะแนนเฉล่ียการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการหลีกเล่ียงการเปิด
รับสื่อยั่วยุทางเพศเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.024) ขณะที่ไม่พบการเพิ่มขึ้น
ของคะแนนเฉลี่ยเจตคติและความตั้งใจต่อการหลีกเลี่ยงการเปิดรับสื่อยั่วยุทางเพศ ผลการ
ศึกษานำ�ร่องนี้แสดงความเป็นไปได้ในการท่ีจะนำ�รูปแบบกิจกรรมการส่ือสารสุขภาพผ่าน 
อุปกรณ์แบบเคลื่อนที่ ไปใช้เสริมการสอนสุขศึกษา อย่างไรก็ตามยังต้องปรับปรุงและ             
ศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมสื่อสารสุขภาพต่อไป
 
คำ�สำ�คัญ: 	 การส่ือสารสุขภาพผ่านอุปกรณ์เคล่ือนท่ี, ส่ือย่ัวยุทางเพศ, ความต้ังใจ

การใช้กิจกรรมส่ือสารสุขภาพผ่านอุปกรณ์เคล่ือนท่ี
เพ่ือส่งเสริมความต้ังใจต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ: 
การศึกษานำ�ร่อง
 
ชาญวุฒิ สว่างศรี1 ภรณี วัฒนสมบูรณ2์ อาภาพร เผ่าวัฒนา3
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บทนำ�
	 สังคมปัจจุบันก้าวเข้าสู่ยุคดิจิทัล ทำ�ให้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารได้เข้ามามีบทบาทต่อประชาชนในการใช้เป็น                    
เคร่ืองมือติดต่อส่ือสารกันท่ีทำ�ให้วัตถุทางกายภาพเช่ือมต่อกับ
อินเทอร์เน็ตได้ หรือท่ีเรียกว่า อินเทอร์เน็ตของสรรพส่ิง (Internet 
of Things: IoT)1 จากการสำ�รวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ                  
และการส่ือสารในครัวเรือน ปี พ.ศ. 2561 พบว่า ครัวเรือนมีการ
เช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 34.7 ในปีพ.ศ.2557 เป็น
ร้อยละ 67.7 ในปี พ.ศ.2561 และกลุ่มอายุ 15 -24 ปี มีการใช้
อินเทอร์เน็ตสูงสุด (ร้อยละ 91.4)2 โดยใช้งานผ่านโทรศัพท์สมาร์ท
โฟนมากท่ีสุด (ร้อยละ 82.5)3 ด้วยเหตุน้ีทำ�ให้วัยรุ่นมีโอกาสเข้าถึง
ส่ือท่ีมีเน้ือหาทางเพศบนอินเทอร์เน็ตได้ง่ายข้ึนในหลายรูปแบบ                 
เช่น เว็บไซต์ลามก การติดต่อส่ือสารเครือข่ายสังคมท้ัง Line                   
Facebook Instagram twitter และ Youtube การสนทนาออนไลน์ 
คลิปโป๊ คลิปลามก การ์ตูนลามก และเร่ืองเล่าทางเพศ 4 

	 การเข้าถึงหรือเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศของกลุ่มวัยรุ่นพบ
ต้ังแต่อายุเร่ิมแรกเข้าสู่วัยรุ่น การศึกษาหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบวัยรุ่นไทย อายุ 12-19 ปี เข้าถึงส่ือลามกคร้ังแรกขณะศึกษา              
ช้ันมัธยมปีท่ี 1-2 5 และให้ข้อมูลว่า เคยเจอรูปโป๊โดยไม่ได้ต้ังใจจาก
การเข้าใช้อินเทอร์เน็ต และเคยเข้าไปดูส่ือลามกเหล่าน้ันด้วย6 จาก
การทบทวนการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศของวัยรุ่นเก่ียวข้องกับ    
หลายปัจจัย ได้แก่ เจตคติทางเพศ สัมพันธภาพในครอบครัว4และ
กลุ่มเพ่ือน7เป็นต้น รวมท้ังพบว่าการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศของ            
วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 8, 9 
ดังน้ันจึงควรต้องให้ความสำ�คัญเพ่ือป้องกันปัญหาท่ีเป็นผลสืบ
เน่ืองตามมาได้เช่น การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร การต้ังครรภ์                 
ไม่พึงประสงค์10 เป็นต้น
	 ท่ีผ่านมามีการดำ�เนินมาตรการต่าง ๆ เพ่ือควบคุมและ
ป้องกันปัญหาโดยภาครัฐ เช่น การบล็อกเว็บไซต์ลามกในโซเชียล          
มีเดีย เช่น Line Facebook Twitter เป็นต้น แต่ยังไม่มีการควบคุม
ท่ีชัดเจนและท่ัวถึง6 การป้องกันท่ีดีแนวทางหน่ึงคือ การสร้างให้                
วัยรุ่นรู้จักหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศผ่านทางระบบการ
เรียนการสอนของโรงเรียน จากการวิเคราะห์เน้ือหาหลักสูตรแกน
กลาง แม้ว่าจะมีเน้ือหาท่ีเก่ียวข้องปรากฏในกลุ่มสาระสุขศึกษา           
และพลศึกษา11แต่ยังไม่เฉพาะเจาะจง เน่ืองจากมีความจำ�กัดใน              
เร่ืองเวลาภายใต้เน้ือหาท้ังหมด ด้วยเหตุน้ีจึงจำ�เป็นต้องหารูปแบบ
กิจกรรมดำ�เนินงานเพ่ือเสริมการเรียนรู้ในเร่ืองน้ีนอกเหนือจาก            
การสอนสุขศึกษาในช้ันเรียน โดยเฉพาะการนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารมาเป็นเคร่ืองมือในการส่งมอบกิจกรรมเรียนรู้ไปยัง
นักเรียน 
	 การส่ือสารสุขภาพผ่านอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ี (Mobile 
Health/mHealth) เป็นวิธีท่ีถูกนำ�มาใช้เพ่ือสนับสนุนการทำ�งาน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขท้ังด้านการรักษา ป้องกัน และ                        
ส่งเสริมสุขภาพ12 รวมท้ังนำ�มาใช้ในกลุ่มวัยรุ่นเพ่ือการรักษา 
ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ ในหลายประเด็น เช่น การช่วย                                
ลดสูบบุหร่ี13เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์14 การป้องกันภาวะ                  
น้ำ�หนักเกิน15 และเร่ืองเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น16-20 
และผลของหลายการศึกษาพบว่า โปรแกรม mHealth มีประสิทธิผล

และเป็นท่ียอมรับในวัยรุ่น16, 21 และช่วยส่งเสริมความต้ังใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ18, 20 โดยโปรแกรมท่ีจัดพบในสอง
ลักษณะ คือ รูปแบบท่ีใช้การส่ือสารรูปแบบเด่ียว เช่น การโทรพูดคุย 
การส่งข้อความส้ัน (SMS) มัลติมีเดียต่าง ๆ  (ภาพ วิดีโอ) และ                         
ส่งข้อมูลข่าวสารผ่านแอปพลิเคชัน และรูปแบบผสมท่ีใช้การส่ือสาร
มากกว่าหลายวิธีร่วมกัน เช่น การส่ง SMS ร่วมกับการโทรศัพท์
เพ่ือพูดคุย การส่งSMS ร่วมกับการส่งอีเมล์ และการส่ง                    
ข้อความ SMS ร่วมกับมัลติมีเดียอ่ืน ๆ  เช่น รูปภาพ วิดีโอ22                            
ในส่วนของการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคล่ือนท่ีน้ัน Line                         
Application เป็นท่ีได้รับความนิยมมากในประเทศไทย เน่ืองด้วย           
มีคุณสมบัติท่ีหลากหลาย เช่น ส่ือสารได้แบบ 2 ทาง และเลือก             
รูปแบบสารได้ ท้ังข้อความ รูปภาพ ฯลฯ23 
	 เพ่ือหาแนวทางในการเสริมการเรียนการสอนสุขศึกษา                
ในเวลาเรียน การศึกษาน้ีได้ริเร่ิมพัฒนากิจกรรมการส่ือสาร 
สุขภาพผ่านอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ีด้วยแอปพลิเคชันไลน์ท่ีจัด
เสริมนอกเวลาเรียนวิชาสุขศึกษา ในกลุ่มมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 2 
เน่ืองจากเป็นกลุ่มเดียวกับช่วงอายุท่ีรายงานว่าเร่ิมมีการเข้าถึง                  
ส่ือย่ัวยุทางเพศ โดยประยุกต์แบบจำ�ลองการส่ือสารของเบอร์โล24 
เก่ียวกับองค์ประกอบของกระบวนการส่ือสาร (ผู้ส่งสาร สาร                    
ช่องสาร และผู้รับสาร) เป็นพ้ืนฐานของการจัดกิจกรรมส่ือสาร ร่วมกับ
แบบจำ�ลองการประมวลสารสนเทศ25 เพ่ือออกแบบสารให้น่าสนใจ
และเพ่ิมความสามารถในการจดจำ� และทฤษฎีการกระทำ�ด้วย
เหตุผล26 เป็นกรอบแนวคิดในการช้ีแนะเน้ือหาของสารท่ีมุ่งสร้าง
เจตคติทางบวกและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ซ่ึงคาดว่าจะนำ�ไปสู่
ความต้ังใจต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศของนักเรียน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือประเมินผลการศึกษานำ�ร่องกิจกรรมส่ือสารสุขภาพ
ผ่านอุปกรณ์เคล่ือนท่ีด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ในเร่ือง 1) การตอบ
สนองต่อกิจกรรมส่ือสารสุขภาพ ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมและ
ความพึงพอใจต่อกิจกรรมและ 2) ประสิทธิผลของกิจกรรมต่อ
เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และความต้ังใจต่อการหลีกเล่ียง
การเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental one-group 
pretest-posttest design research) ดำ�เนินการในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาแห่งหน่ึง สังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน
พ้ืนฐาน พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เขต 1
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ภาค             
การศึกษาท่ี 2/2562 คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรวิจัยเชิง
ทดลองเพ่ือทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ีย 1 กลุ่ม จากตาราง
กำ�หนดขนาดตัวอย่าง27 เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับความ
ต้ังใจต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ จึงใช้การกำ�หนด
ค่า Effect size เอง ในระดับปานกลางคือ 0.50 ได้ขนาดตัวอย่าง             
64 คน แต่เพ่ือให้สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอนตามระบบ            
ปกติ จึงใช้จำ�นวนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ท่ีมีอยู่จริง เลือก   
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กลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษาตามข้ันตอนดังน้ี คือ 1) คัดเลือก
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดสำ�นักงาน เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพ 
มหานครเขต 1 แบบเจาะจง โดยใช้เกณฑ์ (ก) ผู้บริหารของโรงเรียน
เห็นชอบและให้ความร่วมมือ (ข) มีการจัดการสอนหัวข้อท่ีเก่ียวข้อง
กับส่ือย่ัวยุทางเพศในระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ของกลุ่มสาระสุขศึกษา
และพละศึกษา (ค) ครูผู้รับผิดชอบวิชาสุขศึกษาให้ความร่วมมือ                          
2) เลือกห้องเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ด้วยวิธีการจับฉลาก
จำ�นวน 2 ห้องเรียน ได้นักเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 75 คน 
	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม การวิจัยน้ีได้รับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารเลขท่ี MUPH 2019-089           
(ลงวันท่ี 8 กรกฎาคม 2562) นักเรียนกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการ
ศึกษาได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองทุกคน และการช้ีแจง                      
เก่ียวกับวัตถุประสงค์ กิจกรรมการวิจัย และสิทธิในการถอนตัวได้
หากไม่สมัครใจ ตลอดจนการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับโดย
การนำ�เสนอในภาพรวม
	 เคร่ืองมือและการวัดตัวแปร เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป                   
ได้แก่ เพศ ห้องเรียน เกรดเฉล่ียสะสม จำ�นวนเงินท่ีได้รับจาก                            
ผู้ปกครอง ลักษณะการอาศัย และพฤติกรรมการเปิดรับส่ือย่ัวยุ      
ทางเพศ (4 ข้อ) เป็นคำ�ถามเก่ียวกับ ความถ่ีของการปฏิบัติในรอบ 
1 เดือนท่ีผ่านมาในเร่ือง การสืบค้น ดูหรืออ่านส่ือย่ัวยุทางเพศ                 
ส่วนท่ี 2 การตอบสนองต่อกิจกรรมส่ือสารสุขภาพ ซ่ึงถาม                  
เก่ียวกับ การเข้าร่วมกิจกรรม 3 ข้อ ได้แก่ การเปิดอ่าน การจำ�สาร 
และการโต้ตอบ ความพึงพอใจ 15 ข้อ ประกอบด้วย ด้านความ          
น่าสนใจ (3 ข้อ) ความเหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย (1 ข้อ) เน้ือหา (4 ข้อ) 
ประโยชน์ท่ีได้รับ (3 ข้อ) ความเหมาะสมเวลาและจำ�นวนกิจกรรม              
(4 ข้อ) คำ�ตอบแบบมาตรลิเคิร์ท 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึงเห็น
ด้วยอย่างย่ิง) ให้คะแนน 1 ถึง 5 ตามลำ�ดับ นำ�คะแนนท่ีได้มาหาคะแนน
เฉล่ียต่อจำ�นวนข้อคำ�ถามท้ังโดยรวมและรายด้าน คะแนนท่ีได้มีค่า 
1 - 5 คะแนนย่ิงสูง หมายถึง มีความพึงพอใจมาก ส่วนท่ี 3 เจตคติ           
ต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ เป็นมาตรวัดแบบ                  
ลิเคิร์ท 5 ระดับ ท่ีถามความเช่ือเก่ียวกับการไม่สืบค้น ดู หรือ                        
อ่านส่ือท่ีมีเน้ือหาย่ัวยุทางเพศ และการปฏิเสธคำ�ชักชวนจากคน 
รอบข้างจำ�นวน 12 ข้อ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 สำ�หรับคำ�ตอบ                 
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง ตามลำ�ดับ ช่วงคะแนน                
รวมเท่ากับ 12-60 คะแนน คะแนนย่ิงสูง หมายถึง มีเจตคติท่ีดี                     
(ทางบวก) ต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ ส่วนท่ี 4  
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทาง
เพศ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับท่ีถามความเช่ือเก่ียวกับ                   
บุคคลท่ีมีอิทธิพลว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยต่อการหลีกเล่ียงการ
เปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศจำ�นวน 9 ข้อ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 
สำ�หรับคำ�ตอบ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง เห็นด้วยอย่างย่ิงตามลำ�ดับ ช่วง
คะแนนรวมเท่ากับ 9-45 คะแนน คะแนนย่ิงสูง หมายถึง ย่ิงมีความเช่ือ
มากว่าบุคคลสำ�คัญเห็นด้วยหรือต้องการให้หลีกเล่ียงการเปิดรับ
ส่ือย่ัวยุทางเพศ และส่วนท่ี 5 ความต้ังใจต่อการหลีกเล่ียงการเปิด
รับส่ือย่ัวยุทางเพศ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ ท่ีถามเจตนา
ในการท่ีจะหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ การปฏิเสธคำ�

ชักชวน และการหากิจกรรมอ่ืนทำ�ทดแทน ภายใน 1 เดือนข้างหน้า 
จำ�นวน 5 ข้อ ให้คะแนนเช่นเดียวกัน ช่วงคะแนนรวมเท่ากับ 5-25 
คะแนน คะแนนย่ิงมาก หมายถึง ย่ิงมีความต้ังใจสูงต่อการหลีกเล่ียง           
การเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ
 	 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบคุณภาพในด้านความ
ตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ             
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) อยู่ในเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้ (0.80 ข้ึนไป)28 และหาค่าความเท่ียง (Reliability) ในส่วน
เจตคติต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ การคล้อย              
ตามกลุ่มอ้างอิงต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ และ
ความต้ังใจต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ ได้ค่า 
Cronbach’s Alpha 0.75, 0.84 และ 0.61 ตามลำ�ดับ 
	 การดำ�เนินการวิจัย ดำ�เนินการ 6 สัปดาห์ ระหว่างเดือน 
มกราคม-กุมภาพันธ์ 2563 ก่อนการทดลองทำ�การประสาน
โรงเรียนเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ผู้บริหารและครูผู้รับ
ผิดชอบวิชาสุขศึกษา และขอการยินยอมตนในการเข้าร่วมการวิจัย
จากผู้ปกครองนักเรียน หลังจากน้ันดำ�เนินกิจกรรมการส่ือสาร
สุขภาพผ่านอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ีด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ท่ี
ออกแบบตามแบบจำ�ลองการส่ือสารของเบอร์โล24 ประกอบด้วย 
การส่งภาพอินโฟกราฟิก 5 ภาพ และการถามตอบรายสัปดาห์               
4 สัปดาห์ ผ่านทางข้อความ (Text message) และ Google form 
เน้ือหาสารท้ังหมดออกแบบตามโครงสร้างแนวคิดของทฤษฎีการ 
กระทำ�ด้วยเหตุผล26 เพ่ือเพ่ิมความต้ังใจซ่ึงเป็นตัวกำ�หนดใกล้ชิด
ของพฤติกรรมโดยพยายามท่ีจะเปล่ียนความเช่ือในการหลีกเล่ียง
การเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศและความเช่ือเก่ียวกับอิทธิพลของกลุ่ม
อ้างอิง และแบบจำ�ลองการประมวลสารสนเทศ25 เพ่ือช่วยให้เกิด
ความสนใจ จดจำ�สาร รายละเอียดการดำ�เนินกิจกรรม การทดลอง           
มีดังน้ี 
	 สัปดาห์ 1 	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในช่ัวโมง
สุขศึกษาจากน้ันร่วมกับครูสุขศึกษาแนะนำ�กิจกรรมส่ือสารสุขภาพ 
เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจกิจกรรมท่ีจะได้รับและยอมรับการเข้าร่วม
โปรแกรม โดยแนะนำ�วัตถุประสงค์และกิจกรรมท่ีจะได้รับ และสร้าง
กลุ่มไลน์ “Young ไม่พร้อม” ท่ี Line Official Account จากน้ัน           
ส่งภาพอินโฟกราฟิกท่ี 1 “แนะนำ�กิจกรรมส่ือสารสุขภาพ”
	 สัปดาห์ 2 	ผู้วิจัยส่งภาพอินโฟกราฟิกท่ี 2 “ส่ือลามก                 
ส่ือโป๊ : ส่ือตัวร้าย” และข้อความ (ผ่านแอปพลิเคชันไลน์เวลาหลัง   
เลิกเรียน) เพ่ือเพ่ิมความเช่ือในผลทางลบของการเปิดรับส่ือย่ัวยุ  
ทางเพศและเห็นว่าควรหลีกเล่ียง และความเช่ือในความต้องการของ
บุคคลสำ�คัญ (พ่อ แม่) ต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทาง             
เพศ ในวันจันทร์ และส่งลิงค์ Google form กิจกรรม ถาม-ตอบ                
ในวันพุธ
	 สัปดาห์ 3 ผู้วิจัยส่งภาพอินโฟกราฟิกท่ี 3 “หลีกเล่ียงส่ือ
ลามก เพ่ืออนาคตและคนท่ีเรารัก”  และข้อความ (ผ่านแอปพลิเคชัน
ไลน์เวลาหลังเลิกเรียน) เพ่ือเพ่ิมความเช่ือในผลทางลบของการ                
เปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศและเห็นว่าควรหลีกเล่ียง และความเช่ือใน
ความต้องการของบุคคล ในวันจันทร์ และส่งลิงค์ Google form 
กิจกรรม ถาม-ตอบ ในวันพุธ
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	 สัปดาห์ 4 	ผู้วิจัยส่งภาพอินโฟกราฟิกท่ี 4 “ไม่ค้นหา                       
ไม่ดู ไม่อ่านส่ือลามก ดีจริงหรือ?” และข้อความ (ผ่านแอปพลิเคชัน
ไลน์เวลาหลังเลิกเรียน) เพ่ือเพ่ิมความเช่ือในผลทางบวกของการ             
ไม่เปิดรับส่ือมากกว่าผลทางลบและรู้วิธีการหลีกเล่ียงโดยทางเลือก
อ่ืนแทนการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ ในวันจันทร์ และส่งลิงค์               
Google form กิจกรรม ถาม-ตอบ ในวันพุธ
	 สัปดาห์ 5 	ผู้วิจัยส่งภาพอินโฟกราฟิกท่ี 5 “ปฏิเสธได้ไม่
ยาก หากถูกชักชวนให้ดูส่ือลามก” และข้อความ (ผ่านแอปพลิเคชัน
ไลน์เวลาหลังเลิกเรียน) เพ่ือเพ่ิมความรู้เก่ียวกับวิธีการปฏิเสธเม่ือ
ถูกชักชวนจากคนรอบข้างและเห็นด้วย/เช่ือว่าการปฏิเสธจะไม่ทำ�ให้
มีผลทางลบกับตนเอง ในวันจันทร์ และส่งลิงค์ Google form 
กิจกรรม ถาม-ตอบ ในวันพุธ
	 สัปดาห์ 6 	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังการทดลองในช่ัวโมง
สุขศึกษา จากน้ันสรุปกิจกรรมการส่ือสารสุขภาพ และประกาศ                
รายช่ือนักเรียนท่ีร่วมกิจกรรมถาม-ตอบ ครบท้ัง 4 คร้ัง เพ่ือรับ                    
10 คะแนนพิเศษในวิชาสุขศึกษา 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ลักษณะ
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและการตอบสนองต่อกิจกรรมส่ือสาร
สุขภาพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความแตกต่างของค่า 
เฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมของเจตคติ การคล้อย               
ตามกลุ่มอ้างอิง และความต้ังใจต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือ                 
ย่ัวยุทางเพศ ด้วยสถิติทดสอบ Paired sample t-test กำ�หนด
ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 

ผลการวิจัย
	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่มตัวอย่าง 75 คน 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ร้อยละ 56.0 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

เกรดเฉล่ียสะสม ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3.50- 4.00 (ร้อยละ 50.7)             
โดยได้รับเงินจากผู้ปกครอง เฉล่ีย 130.47 บาท/วัน สำ�หรับลักษณะ
การพักอาศัยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.3 พักอาศัยอยู่กับบิดา                
และมารดา รองมาอยู่กับมารดาคนเดียว (ร้อยละ 16.00) ตามลำ�ดับ 
ด้านพฤติกรรมเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา                 
พบว่า เพศชายส่วนใหญ่เปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศในรูปแบบคลิป  
วิดีโอ ร้อยละ 93.9 เพศหญิงส่วนใหญ่เปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ                
ในรูปแบบนิยาย/การ์ตูนลามก ร้อยละ 81.0
	 การตอบสนองต่อกิจกรรมส่ือสารสุขภาพ ในเร่ือง                  
การเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดอ่านสารสุขภาพ
ทุกคร้ังท่ีได้รับ (ร้อยละ 76.0) ร้อยละ 26.8 จดจำ�สาระ/เน้ือหา                     
ของสารสุขภาพได้ 3 ใน 4 ถึงท้ังหมด กลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึงมีการ
โต้ตอบ/ส่งข้อความในแอปพลิเคชันไลน์ทุกคร้ัง (ร้อยละ 62.0)               
(Table 1) และเข้าร่วมกิจกรรมถาม-ตอบประจำ�สัปดาห์ ผ่านลิงค์ 
Google form เกินร้อยละ 90 ข้ึนไปท้ัง 4 คร้ัง (ร้อยละ 93.3-100.0) 
โดยพบว่ามีนักเรียน 70 คน (ร้อยละ 93.3) ท่ีได้รับ 10 คะแนน              
พิเศษ
	 ด้านความพึงพอใจ จากคะแนนรวมของความพึงพอใจ 
ต่อกิจกรรมส่ือสารสุขภาพ ท้ังในภาพรวมและของแต่ละด้านท่ีปรับ
เป็นช่วงคะแนน 1 ถึง 5 แล้ว พบว่า คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของ
กลุ่มตัวอย่าง (Table 2) ท้ังในภาพรวม (  = 4.00, SD = 0.74) และ
รายด้าน อยู่ในระดับค่อนข้างสูง ยกเว้นด้านความเหมาะสมกับกลุ่ม
เป้าหมายท่ีพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.71, SD = 0.51)
	 เจตคติต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ                
จากคะแนนรวม (60 คะแนน) ในภาพรวม หลังการทดลอง (Table 3) 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของเจตคติต่อการหลีกเล่ียงการเปิด                
รับส่ือย่ัวยุทางเพศ (  = 51.31, SD = 6.98) ไม่แตกต่างจากก่อน

Table 1 Percentage distribution of participation in the intervention classified by sex 

	 Items		  Male	 Female	 Total
			   (n=33)	 (n=42)	 (n=75)

Read health text/message 
	 Never 		  6.1 	 4.8	 5.3
	 Sometimes 		  21.2	 16.6	 18.7
	 Every time received 		  72.7	 78.6	 76.0
Remember health text/message 
	 Not at all 		  12.9	  10.0	 11.3
	 About one-fourth remembered 	 32.3	 22.5	 26.7
	 About a half remembered	 38.7	  32.5	 35.2
	 About three-fourths remembered 	 12.9	 22.5	 18.3
	 Most remembered 		  3.2	 12.5	 8.5
Respond to text/message on Line application 
	 Never 		  25.8	 20.0	 22.5
	 Sometimes 		  29.0	 5.0	 15.5
	 Every time received 		  45.2	 75.0	 62.0

Valid percent, missing cases were excluded 
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การทดลอง (  = 50.08, SD = 8.20) เม่ือแยกตามเพศ พบว่า                   
เพศชายมีคะแนนเฉล่ียของเจตคติต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับ          
ส่ือย่ัวยุทางเพศหลังการทดลอง (  = 49.06, SD = 7.33) เพ่ิมข้ึน
จากก่อนการทดลอง (  = 45.48, SD = 8.53) (p = 0.008) ส่วน               
เพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียของเจตคติต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับ                
ส่ือย่ัวยุทางเพศหลังการทดลอง (  = 53.07, SD = 6.22) ไม่                  
แตกต่างจากก่อนการทดลอง (  = 53.69, SD = 5.84) 
	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการหลีกเล่ียงการเปิด                  
รับส่ือย่ัวยุทางเพศ จากคะแนนรวม (45 คะแนน) ในภาพรวม                    
ภายหลังการทดลอง (Table 3) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของ              
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทาง
เพศ (  = 38.61, SD = 5.10) เพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง                                       
(  = 36.88, SD = 6.22) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.024)                 
เม่ือจำ�แนกตามเพศพบว่า เพศชายมีคะแนนเฉล่ียการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ หลังการ

ทดลอง (  = 38.67, SD = 5.57) เพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง                                   
(  = 35.36, SD = 6.37) (p = 0.020) ส่วนเพศหญิง มีคะแนนเฉล่ีย
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุ            
ทางเพศ หลังการทดลอง (  = 38.57, SD = 4.78) ไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง (  = 38.07, SD = 5.89) สำ�หรับบุคคลอ้างอิง                  
ต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นพ่อแม่/ผู้ปกครอง (ร้อยละ 85.3) ครูอาจารย์ท่ีปรึกษา             
(ร้อยละ 54.7) และเพ่ือนสนิท (ร้อยละ 44.0) ตามลำ�ดับ มีเพียง                   
บางส่วนระบุว่าเป็นแฟน และอาจารย์ฝ่ายปกครองเป็นบุคคล                
อ้างอิง (ร้อยละ 18.7 และ ร้อยละ 14.7 ตามลำ�ดับ)
	 ความต้ังใจต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทาง                       
เพศ จากคะแนนรวม (25 คะแนน) ในภาพรวมหลังการทดลอง 
(Table 3) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความต้ังใจต่อการหลีกเล่ียง
การเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ (  = 19.31, SD = 3.85) ไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง (  = 18.91, SD = 3.91) เม่ือจำ�แนกตามเพศ พบ

Table 2  Mean score and standard deviation of satisfaction of the intervention and its interpretation (n=75) 

Satisfaction/dimensions 	 	 SD	 Interpretation

Overall satisfaction	 4.00	 0.74	 somewhat high
	 Attractiveness	 3.91 	 0.57	 somewhat high
	 Content matter	 3.98 	  0.53	 somewhat high
	 Appropriateness to the audience	 3.71	 0.89	 moderate
	 Usefulness	 4.04	 0.59	 somewhat high
	 Suitability of time and activities	 4.04	 0.51	 somewhat high

Interpretation of mean scores were conducted by using Bloom criteria29: low (≤3 scores), somewhat low (3.1-3.4 scores), 
moderate (3.5-3.8 scores), somewhat high (3.9-4.2 scores), high (> 4.2 scores)

Table 3 	Mean comparison of attitude towards avoiding sexually-provocative media exposure, subjective norm to, and 
	 intention to avoid sexually-provocative media exposure before versus after the interventions 

Variables	 Before the intervention	 After the intervention	  
p 		  Mean (SD)	 Min-Max	 Mean (SD)	 Min-Max

Attitude					   
	 Overall	 50.08 (8.20)	 25-60 	 51.31 (6.98)	 28-60	 0.131
	 Male	 45.48 (8.53)	 25-57	 49.06 (7.33)	 28-60	 0.008
	 Female	 53.69 (5.84)	 39-60	 53.07 (6.22)	 33-60	 0.521
Subjective Norm				  
	 Overall	 36.88 (6.22)	 9-45	 38.61(5.10)	 27-45	 0.024
	 Male	 35.36 (6.37)	 9-45	 38.67 (5.57)	 27-45	 0.020
	 Female	 38.07 (5.89)	 26-45	 38.57 (4.78)	 27-45	 0.530
Intention					   
	 Overall	 18.91 (3.91)	 5-25	 19.31 (3.85)	 8-25	 0.349
	 Male	 16.64 (4.06)	 5-23	 16.64 (4.06)	 8-25	 0.058
	 Female	 20.69 (2.69)	 15-25	 20.24 (3.39)	 10-25	 0.308

p by paired t-test
Sample size of overall, male and female = 75, 33 and 42 respectively
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ว่า เพศชายมีคะแนนเฉล่ียความต้ังใจต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับ
ส่ือย่ัวยุทางเพศ หลังการทดลอง (  = 18.12, SD = 4.12 ) ไม่แตก
ต่างจากก่อนการทดลอง (  = 16.64, SD = 4.06) และเพศหญิง                
มีคะแนนเฉล่ียความต้ังใจต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทาง
เพศ หลังการทดลอง (  = 20.24, SD = 3.39) ไม่แตกต่างจากก่อน
การทดลอง (  = 20.69, SD = 2.69)

อภิปรายผล 
	 การศึกษานำ�ร่องการใช้กิจกรรมส่ือสารสุขภาพผ่าน
อุปกรณ์เคล่ือนท่ีด้วยแอปพลิเคชันไลน์น้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมิน
การตอบสนองต่อกิจกรรมส่ือสารสุขภาพในประเด็นของการเข้า
ร่วมกิจกรรม และความพึงพอใจต่อกิจกรรม และประเมินประสิทธิผล
ของกิจกรรมส่ือสารสุขภาพ จากผลการประเมินการตอบสนอง              
ต่อกิจกรรมส่ือสารสุขภาพตามข้อย่อย (การเปิดอ่าน การจำ�สาร 
และการโต้ตอบ) ยังแสดงว่านักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกคน 
ประเด็นท่ีพบมากท่ีสุดเกือบร้อยละ 80 คือ การเปิดอ่านข้อความ/
สารสุขภาพทุกคร้ัง (ร้อยละ 76.0) และการโต้ตอบกิจกรรม                     
ถาม-ตอบประจำ�สัปดาห์ผ่านลิงค์ Google Form (เกือบทุกคร้ัง 
ร้อยละ 62 และบางคร้ังร้อยละ 15) ท้ังน้ีเป็นผลจากการวางแผน
กระตุ้นให้เข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้คะแนนพิเศษในวิชาสุขศึกษาท่ี
สามารถจูงใจการเข้าร่วมอย่างได้ผล สนับสนุนได้จากข้อมูลเชิง
คุณภาพ เช่น “ตอบทุกคร้ังครับ เพราะว่ามีคะแนน” “เด๋ียวไม่ได้
คะแนนค่ะ” และการได้รับการกระตุ้นจากครูผู้สอน ดังเช่น “เข้าไป 
แล้วลืมครับ พอครูเตือนเลยนึกข้ึนได้ค่ะ” ผลน้ีแสดงว่าการใช้คะแนน
เป็นส่ิงจูงใจร่วมกับการกระตุ้นจากครูผู้สอน เป็นกลไกลสำ�คัญท่ี
ทำ�ให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมส่ือสารสุขภาพท่ีจัด อย่างไรก็ตาม 
ยังมีนักเรียนประมาณหน่ึงในส่ีท่ีไม่เคยเปิดอ่านข้อความ/สารสุขภาพ 
หรืออ่านเป็นบางคร้ัง ซ่ึงเกิดข้ึนเน่ืองจากยังใช้งานและคุณสมบัติของ
แอปพลิเคชันไลน์ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การกดลบข้อความท่ีส่งมาทำ�ให้
ไม่มีลิงค์สำ�หรับเข้าร่วมกิจกรรมดังเช่น “หนูเผลอกดลบข้อความท่ี
ส่งมา เพราะ Memory เต็มค่ะ” และการปิดแจ้งเตือนในแอปพลิเคชัน
ไลน์ไว้ ดังเช่น “ไม่ได้เปิดแจ้งเตือนไว้ เลยไม่ได้เข้าไปเปิดดู” ดังน้ันใน
ช่วงก่อนเร่ิมดำ�เนินการควรเตรียมความพร้อมเร่ืองอุปกรณ์และ
การใช้งานพ้ืนฐานของแอปพลิเคชัน เน่ืองจากนักเรียนแต่ละคนอาจ
มีพ้ืนฐานความเข้าใจในการใช้งานและคุณสมบัติของแอปพลิเคชัน
ไลน์แตกต่างกัน 
	 ในประเด็นของการจดจำ�สาระสำ�คัญของสารสุขภาพพบ
ค่อนข้างน้อย โดยมีประมาณหน่ึงในส่ีของนักเรียนเท่าน้ันท่ีตอบ                
ว่าจำ�เน้ือหาได้มากกว่าคร่ึงของสารท่ีส่งให้ (Table 1) แสดงว่า                
ยังต้องปรับปรุงเร่ืองน้ีอีกแม้ว่าการออกแบบเร่ิมแรกจะเน้นให้                   
เกิดการจดจำ�แล้วก็ตาม ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะข้อจำ�กัดของภาพ                          
อินโฟกราฟิกท่ีไม่สามารถใส่สาร/สาระได้มาก และเน้นไปท่ีการ              
สร้างความสนใจในเน้ือหาของนักเรียนเป็นหลัก30 ดังน้ันอาจจะต้อง
เพ่ิมจำ�นวนภาพ ความถ่ีในการส่ง และครูผู้สอนควรนำ�เน้ือหา                   
มาอภิปราย สรุปการเรียนรู้ร่วมกันในช่ัวโมงสุขศึกษา 
	 ด้านความพอใจต่อกิจกรรมส่ือสารสุขภาพ ในภาพรวม
และจำ�แนกรายด้านพบในระดับค่อนข้างสูง (Table 3) อาจเน่ือง                
มาจาก 1) เป็นกิจกรรมรูปแบบใหม่ท่ีช่วยเสริมการเรียนรู้                     

ดังสนับสนุนจากข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น “ได้หนีออกไปจากตำ�รา
เรียน” และ 2) เป็นกิจกรรมท่ีช่วยเพ่ิมความสะดวกสบายในการ                 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ เน่ืองจากใช้โทรศัพท์มือถือ               
ในชีวิตประจำ�วันอยู่แล้ว ดังเช่น “จะดูแล้วตอบตอนไหนก็ได้”              
ด้านความเหมาะกับกลุ่มเป้าหมายยังมีความพึงพอใจในระดับ                
ปานกลาง (และต่ำ�กว่าด้านอ่ืน ๆ  ) อาจเน่ืองจากยังใช้ส่ือไม่หลาก
หลาย ไม่ตรงกับความต้องการและความช่ืนชอบของนักเรียน              
โดยเน้นภาพอินโฟกราฟิก และข้อความเท่าน้ัน ดังน้ันอาจจะต้อง
เพ่ิมการส่งมอบสารสุขภาพในรูปแบบอ่ืนด้วยเช่น คลิปวิดีโอ              
คลิปเสียง เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของนักเรียน
	 ผลการประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมส่ือสารสุขภาพ
สนับสนุนผลลัพธ์ท่ีคาดหวังตามโครงสร้างแนวคิดทฤษฎีการ   
กระทำ�ด้วยเหตุผลบางส่วน กล่าวคือภายหลังเข้าร่วมจัดกิจกรรม
พบการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญเฉพาะการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงเท่าน้ัน ขณะท่ีไม่พบการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ          
ของเจตคติและความต้ังใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hightow-
Weidman และคณะ31 ท่ีศึกษาผลของกิจกรรมส่ือสารสุขภาพ              
ผ่านระบบอินเทอร์เน็ตในกลุ่มชายรักชายอายุ 18 - 30 ปีและพบว่า
หลังการศึกษาความต้ังใจต่อการใช้ถุงยางอนามัยไม่แตกต่าง                   
จากก่อนการศึกษาเช่นกัน การเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญของการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงสนับสนุนการออกแบบสารในภาพอินโฟ
กราฟิก (ภาพท่ี 3 และข้อความถามตอบ) ท่ีเน้ือหาเน้นไปท่ีบุคคลท่ี
มีอิทธิพลต่อนักเรียนและไม่ต้องการให้นักเรียนเปิดรับส่ือย่ัวยุทาง
เพศ คือ พ่อแม่/ผู้ปกครอง ซ่ึงเป็นบุคคลอ้างอิงของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.3) และการออกแบบสารท่ีจำ�ลองสถานการณ์
และสะท้อนให้เห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนและความรู้สึกของบุคคลอ้างอิง 
หากกลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ ซ่ึงเป็นแรงจูงใจให้
กลุ่มตัวอย่างมีเจตนาท่ีจะทำ�พฤติกรรมตามความคาดหวังของกลุ่ม
อ้างอิง26 เป็นท่ีสังเกตว่าเม่ือแยกวิเคราะห์แล้วพบว่ามีการเปล่ียนแปลง
ในทางท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญในกลุ่มนักเรียนชายเท่าน้ัน                                 
อาจเน่ืองจากสังคมและวัฒนธรรมไทยปลูกฝังค่านิยมเร่ืองเพศ                
ให้กับเพศหญิงว่าเป็นเร่ืองต้องห้าม ต้องรักนวลสงวนตัว วัยรุ่นเพศ
หญิงจึงได้รับการปลูกฝังในเร่ืองเพศมากกว่าวัยรุ่นเพศชาย4 ทำ�ให้
ก่อนการทดลองเพศชายมีคะแนนเฉล่ียการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
ต่ํากว่าเพศหญิง 
	 สำ�หรับเจตคติท่ีไม่พบการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยสำ�คัญ อธิบายได้ว่าอาจเป็นเพราะ 1) เดิมกลุ่มตัวอย่าง
มีเจตคติทางบวกต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศอยู่
แล้วโดยสังเกตได้จากคะแนนเฉล่ียเจตคติก่อนเข้าร่วมกิจกรรม               
ค่อนข้างสูง (≥ ร้อยละ 80 ของช่วงคะแนนรวม) (Table 3) จึง             
ทำ�ให้ไม่สูงไปกว่าน้ีมากนัก 2) การให้ข้อมูลผ่านทางภาพอินโฟ
กราฟิกข้อความ และกิจกรรมถามตอบอาจจะยังไม่มากพอ                       
ท่ีจะเปล่ียนความเช่ือเด่นชัดเก่ียวกับการหลีกเล่ียงส่ือย่ัวยุทางเพศ
ได้ครอบคลุม จากผลการวิเคราะห์รายข้อภายหลังจัดกิจกรรมยัง
มีประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง         
ไม่ถึงร้อยละ 80 ได้แก่ การหลีกเล่ียงส่ือท่ีย่ัวยุทางเพศเป็นส่ิงเชย 
เพราะใคร ๆ  ก็ทำ�กัน (ร้อยละ 69.3) และ การปฏิเสธรับส่ือลามก              
ทำ�ให้นักเรียนรู้สึกลำ�บากใจ (ร้อยละ 74.7) และสารสุขภาพเป็น 
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ข้อมูลนำ�เข้าท่ีสำ�คัญต่อการเกิดเจตคติต่อส่ิงหน่ึง ๆ  24 จากผลท่ีพบ
แสดงว่ายังไม่สามารถสร้างการจดจำ�และใส่ใจต่อเน้ือสารของสาร
ได้มากพอ ดังข้อมูลท่ีพบว่ามีประมาณหน่ึงในส่ีเท่าน้ันท่ีจดจำ�                   
สาระสำ�คัญของสารสุขภาพท่ีส่งให้ ส่วนความต้ังใจการหลีกเล่ียง
การเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศท่ีไม่พบการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยสำ�คัญอาจเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของเจตคติและ
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงยังไม่มากพอท่ีจะมีผลให้ความต้ังใจเพ่ิม
มากข้ึน ตามแนวคิดของทฤษฎีท่ีว่า ความต้ังใจถูกกำ�หนดโดย 
เจตคติต่อการทำ�พฤติกรรม และการรับรู้บรรทัดฐานของกลุ่ม
อ้างอิงท่ีมีอิทธิพลต่อการกระทำ�พฤติกรรมน้ัน ๆ  26	
	 การศึกษาน้ียังมีข้อจำ�กัดบางประการ คือ เน่ืองจากเป็น 
การศึกษานำ�ร่องเพ่ือหาแนวทางท่ีเป็นไปได้ในการเสริมการเรียน
การสอนสุขศึกษา ซ่ึงศึกษาเฉพาะกลุ่มเป้าหมายในโรงเรียนเขต
กรุงเทพมหานคร และใช้รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อน                    
และหลังการทดลอง ดังน้ันจึงยังมีข้อจำ�กัดในแง่ของการสรุป
ประสิทธิผลของกิจกรรมส่ือสารสุขภาพและการทดลองใช้กับกลุ่ม
เป้าหมายและพ้ืนท่ีท่ีต่างออกไป 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานำ�ร่องการใช้กิจกรรมการส่ือสารสุขภาพผ่าน
อุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ีด้วยแอปพลิเคชันไลน์ มีความเป็นไปได้
สำ�หรับการนำ�ไปใช้เสริมการสอนวิชาสุขศึกษาในช้ันเรียน การตอบ
สนองของนักเรียนต่อกิจกรรมส่ือสารสุขภาพ (การเข้าร่วมกิจกรรม
และความพึงพอใจ) ปรากฏผลทางบวก แต่มีบางประเด็นท่ีต้อง
ปรับปรุง หลังจัดกิจกรรมพบการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนอย่างมีนัย
สำ�คัญเฉพาะการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเท่าน้ัน แต่ไม่พบสำ�หรับ
เจตคติและความต้ังใจต่อการหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ือย่ัวยุทางเพศ 
จากผลท่ีพบมีข้อพิจารณาและเสนอแนะ ดังน้ี 
	 1.	 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของกิจกรรมส่ือสารสุขภาพ ต้อง
เน้นการเข้าร่วมกิจกรรม และใช้กิจกรรมท่ีสร้างความพึงพอใจ               
โดยควรพิจารณาในเร่ืองเหล่าน้ี คือ (ก) ควรมีการเตรียมความ
พร้อมของผู้ใช้ก่อนท้ังด้านเทคนิคการใช้เทคโนโลยี และองค์ประกอบ
ของกิจกรรม (ข) สร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมโดยใช้คะแนนซ่ึง                  
เป็นส่วนหน่ึงของวิชาสุขศึกษาร่วมกับการกระตุ้นจากครู (ค) เพ่ิม
เน้ือหา/สารสุขภาพในส่ือในรูปแบบอ่ืนเช่น คลิปวิดีโอ คลิปเสียง                
เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของนักเรียนและครอบคลุมข้อมูล
ท่ีสนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลงเจตคติ และ (ง) เน่ืองการใช้รูปแบบ 
mHealth เป็นเพียงกิจกรรมเสริมการเรียนในห้องเรียนอาจไม่มาก
พอ ในการท่ีจะเปล่ียนเจตคติ จึงควรนำ�เน้ือหาท่ีสำ�คัญมาอภิปราย              
สรุปการเรียนรู้ร่วมกันในช่ัวโมงสุขศึกษาด้วย 
	 2. 	ในการวิจัยคร้ังต่อไปควร (ก) ศึกษาซ้ำ�โดยใช้รูปแบบ 
การวิจัยแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือยืนยัน
ประสิทธิผลของกิจกรรมส่ือสารสุขภาพ และ (ข) ศึกษาประสิทธิผล
ในรูปแบบผสมท่ีใช้การส่งสารผ่านส่ือท่ีหลากหลายข้ึนทาง                          
แอปพลิเคชันไลน์ ร่วมกับการอภิปรายในช้ันเรียนโดยผู้สอน 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหารโรงเรียน คณาจารย์ 
บุคลากรทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนการวิจัยคร้ังน้ี 
รวมท้ังนักเรียนทุกคน ท่ีเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 
	 ภรณี วัฒนสมบูรณ์ และอาภาพร เผ่าวัฒนา ให้คำ�                
ปรึกษาในการออกแบบกระบวนการวิจัย ตรวจสอบสถิติ วิเคราะห์
ผลการศึกษา; ชาญวุฒิ สว่างศรี ดำ�เนินการวิจัย เก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล; ชาญวุฒิ สว่างศรี และ ภรณี วัฒนสมบูรณ์ เขียน              
ร่างบทความ; ผู้นิพนธ์ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความก่อนส่ง             
ตีพิมพ์

แหล่งทุนในการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนบางส่วนจากสมาคมศิษย์เก่า
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ประจำ�ปี 2562

ผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 งานวิจัยน้ีไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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