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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบก่ึงทดลอง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาการสอนเพศศึกษาของ

บิดาต่อการส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตรชายอายุ	10-12	ปี

ในเขตปริมณฑล	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดาที่มีบุตรชาย

อายุ	10-12	ปี	จำานวน	40	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	

15	 คน	 จากจังหวัดสมุทรปราการได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	 ผ่านกระบวนการกลุ่ม	

บทบาทสมมติ	การระดมสมอง	การอภิปราย	และสรุป

บทเรียน	จำานวน	4	ครั้ง	กลุ่มเปรียบเทียบ	25	คน

จากจังหวัดนนทบุรีและสมุทรสาคร	เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยแบบสอบถามชนดิตอบดว้ยตนเอง	ก่อนและหลงั

ทดลอง	 1	 สัปดาห์	 ดำาเนินการในช่วง	 ก.พ.-เม.ย.	

พ.ศ.	 2556	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าความถ่ี	 ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และการทดสอบ

ค่าท	ี(T-test)	ก่อนทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความรู้เรื่องเพศศึกษา	 และการสื่อสารเร่ืองเพศกับ

บุตรชายไม่ต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ	 หลังทดลอง

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู้เร่ืองเพศศกึษาและ

การส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตรชายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)	และมีคะแนน

ที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยความรู้เรื่องเพศศึกษา	และการ

สือ่สารเรือ่งเพศกับบตุรชาย	สงูกวา่กลุม่เปรียบเทยีบ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	0.05)	ผลการวิจัย

เสนอแนะว่า	 บุคลากรสาธารณสุขควรนำาโปรแกรม

ไปใช้ในชุมชน	 โดยเน้นให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา	

½ƒกทักษะการสื่อสารเชิงบวก	 และทักษะการสอน

เพศศึกษา	 เพื่อให้บิดาสร้างความสามารถในตนเอง

ในการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรชายได้ดีขึ้น

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 โปรแกรมพัฒนาทักษะ	การสอนเพศศึกษา	

ความรู้เร่ืองเพศศึกษา	การส่ือสารเร่ืองเพศ

ของบิดา	บุตรชายอายุ	10-12	ปี

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2557; 44(1): 17-29

*	 นกัศึกษาหลกัสตูรปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต(สาธารณสขุศาสตร)์สาขาวิชาอนามยัครอบครัว	คณะสาธารณสขุศาสตร	์

มหาวิทยาลัยมหิดล	และบัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยมหิดล
**	ภาควิชาอนามัยครอบครัว	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล
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บทนำา
	 เดก็วัยเรยีนตอนปลาย	มพีฒันาการหลายด้าน

โดยเฉพาะด้านสังคม	 เนื่องจากเป็นวัยที่เด็กเรียนรู้

การอยู่ร่วมกับผู้อื่นที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัว	เคารพ

กฎเกณฑ์	และรู้จกัมารยาททางสงัคม	มกีารรวมกลุม่

กับเพื่อนเพศเดียวกัน	และเรียนรู้ในบทบาททางเพศ

มากข้ึน	 กลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลต่อพัฒนาการด้าน

บุคลิกภาพของเด็ก	และมีผลอย่างมากเม่ือเข้าสู่วัยรุ่น	

«่ึงจะมีอิทธิพลมากหรือน้อย	 ข้ึนกับการเรียนรู้และ

ประสบการณ์ที่ได้รับจากครอบครัว	 การเลียนแบบ

บทบาททางเพศของเดก็วัยนี	้มผีลตอ่บุคลกิภาพในวัย

ผู้ใหญ่ด้วย1	 ครอบครัวมีบทบาทสำาคัญที่จะปลูก½˜ง

แนวคิด	ค่านิยมเร่ืองเพศท่ีถูกต้องให้กับเด็กและวัยรุ่น	

เพื่อป‡องกันและแก้ไขป̃ญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ให้กับเด็กและวัยรุ่นที่พบในป˜จจุบัน

	 ผลการเ½‡าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชือ้เอชไอวี	กลุม่นกัเรียนประเทศไทย	พ.ศ.	2554	

พบว่า	อายุเฉล่ียของนักเรียนชาย	ม.2	เม่ือมีเพศสัมพันธ์

ครั้งแรกลดลงจาก	13.1	ปี	ในปี	พ.ศ.	2550	มาเป็น	

12.2	 ปี	 ในปี	 พ.ศ.2554	 และนักเรียนหญิง	 ม.2	

มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกลดลงจาก	13.4	ปี	ในปี	พ.ศ.	

2550	 มาเป็น	 12.3	 ปี	 ในปี	 พ.ศ.	 25542	 อัตรา

การคลอดในวัยรุ่นหญิง	อายุ	15-19	ปี	ต่อประชากร

หญิง	 อายุ	 15-19	ปีพันคน	ปี	พ.ศ.	 2553-2555	

คิดเป็น	50.1	53.6	และ	53.8	ตามลำาดับ3	เด็กหญิง

ที่ตั้งครรภ์อายุน้อยที่สุด	มีอายุต่ำากว่า	10	ปี	วัยรุ่น

อายุ	15-19	ปีที่ตั้งครรภ์	ร้อยละ	15.2	เคยทำาแท้ง	

และ	1	ใน	4	ของการแท้งดังกล่าวเป็นการทำาแท้ง«้ำา4

จากการสำารวจความรู้และความเข้าใจเรื่องเพศของ

เด็กและเยาวชนไทย	พ.ศ.	25535	พบว่า	ร้อยละ	65	

ไม่ทราบวิธีคุมกำาเนิด	 และร้อยละ	 64	 ไม่ทราบวิธี

ป‡องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	โดยเฉพาะวัยรุ่นชาย	

«่ึงสอดคล้องกับข้อมูลของสำานักระบาดวิทยา	

กรมควบคุมโรค6	พบว่า	อตัราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทาง

เพศสัมพันธ์ในเยาวชนอายุ	 15-24	 ปี	 เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ	59.5	ในปี	พ.ศ.	2551	มาเป็นร้อยละ	79.8	

ในปี	พ.ศ.	2553	

	 สถานการณ์ที่ผ่านมา	แสดงถึงการขาดความรู้	

ความเข้าใจเร่ืองเพศศึกษา	 การมีค่านิยมทางเพศ

ที่ไม่ถูกต้อง	 และการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วัยรุ่นไทย	การสอนเพศศึกษาให้กับเด็กและเยาวชน

จึงเป็นสิ่งจำาเป็นท่ีควรดำาเนินการ	 จากการสำารวจ

ประชากรทั่วโลกของ	Durex	Global	Sex	Survey7	

พบว่า	 อายุเฉลี่ยท่ีได้รับการสอนเพศศึกษา	 เท่ากับ	

13.2	ปี	«่ึงประเทศสหรัฐอเมริกา	วัยรุ่นได้รับการสอน

เพศศึกษา	 ที่อายุเฉลี่ย	 12.5	 ปี	 และประเทศไทย	

ที่	14.4	ปี	ตามลำาดับ	ที่ผ่านมาการสอนเพศศึกษา

ในโรงเรียนส่วนใหญ่จะเน้นเฉพาะเนื้อหาการ

เปล่ียนแปลงทางด้านสรีระและร่างกาย	มีการถ่ายทอด

เน้ือหาเพศศึกษาท่ีไม่สม่ำาเสมอ	โดยครูส่วนมากระบุว่า	

รู้สึกอึดอัดใจที่ต้องสอนเพศศึกษาให้แก่นักเรียน	

ขณะที่มากกว่า	ร้อยละ	70	ของผู้ปกครอง	เห็นว่า	

ไม่ควรสอนเพศศึกษาในโรงเรียน	 และ	 1	 ใน	 3	

เช่ือวา่	เพศศกึษาจะทำาให้วัยรุน่มเีพศสมัพนัธเ์รว็ข้ึน8

	 การสื่อสาร	 เป็นการส่งข่าวสารจากผู้ส่งไปยัง

ผู้รับ	 เพื่อชักจูงให้ผู้รับมีปฏิกิริยาสนองกลับในทางที่

ผู้ส่งคาดหวัง	 การสื่อสารในครอบครัวเป็นสิ่งสำาคัญ	

เพราะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	 ด้วยการพูดคุย	

และการแสดงออกด้วยภาษากายอย่างสม่ำาเสมอ

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว	จะทำาให้สมาชิกอยู่ด้วยกัน

ด้วยความเข้าใจ	มีความสุข	ความสบายใจ9	การส่ือสาร

เรื่องเพศนับเป็นเรื่องสำาคัญ	เพราะเป็นการขัดเกลา

ทางสังคมที่บิดามารดาหรือผู้ปกครอง	 จะทำาให้เด็ก

รับรู้ในบทบาทหน้าท่ีของตนและเรียนรู้ท่ีจะปฏิบัติตาม
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ความคาดหวังของสังคม	ดังนั้นการสื่อสารเรื่องเพศ

อย่างมปีระสทิธภิาพได้	บิดามารดาหรอืผูป้กครองควร

ได้รับการ½ƒก½นทักษะที่จำาเป็นในการสื่อสารเชิงบวก	

และทักษะการสอนเพศศึกษา	

	 งานวิจัยท่ีผ่านมา	พบว่า	การศึกษาเร่ืองการสอน

เพศศึกษาของบิดามารดาและผู้ปกครองจะเป็นการศึกษา

เชิงสำารวจมากกว่าการศึกษาเชิงทดลอง	กลุม่ตวัอย่าง

มักเป็นมารดาที่มีบุตรสาววัยรุ่นมากกว่าบิดา	 ทั้งที่

เพศชายมอีำานาจในการต่อรองเรือ่งการมเีพศสมัพนัธ์

สูงกว่า	 จากการศึกษาของอนงค์	 ประสาธน์วนกิจ

และคณะ10	พบว่า	วัยรุ่นชายมีอำานาจต่อรองการมี

เพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นหญิง	และวัยรุ่นชายร้อยละ	

33.9	 มักไม่ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์	 สอดคล้องกับ

การศึกษาของเบญจรัตน์	สุทินเผือก11	พบว่า	เพศชาย

มีพฤติกรรมการละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ต่ำากว่าเพศหญิง

ขณะที่สุรีย์พร	กฤษเจริญ	และคณะ12	พบว่า	บิดา

สอนเพศศึกษาให้กับบุตรน้อยกว่าที่มารดาสอน	

และบิดามารดาสอนเพศศกึษาให้บุตรนอ้ยกว่าทีบ่ตุร

ต้องการ	 สอดคล้องกับการสำารวจของมหาวิทยาลัย

อัสสัมชัญ	พ.ศ.	25535	พบว่า	เยาวชนร้อยละ	60	

คาดหวังว่า	 บิดามารดาหรือผู้ปกครอง	 สามารถให้

คำาปรึกษาและความรูเ้ร่ืองเพศศึกษาได้อย่างไมม่อีคต	ิ

หรือมองเป็นเร่ืองที่ควรตำาหนิ	 ดังนั้น	 จึงเป็นเรื่อง

จำาเป็นอย่างเร่งด่วนทีบุ่คลากรสขุภาพ	จะต้องพฒันา

ศักยภาพของบิดามารดาหรือผู้ปกครองให้สามารถ

สอนเร่ืองเพศศกึษาทีส่อดคลอ้งกับความตอ้งการของ

บุตร	รวมทัง้สามารถให้คำาปรกึษาเรือ่งเพศกับบุตรได้	

จากการศึกษาของ	นภสั	แกลว้ทะนง13	พบวา่	ป̃จจยั

ที่มีผลต่อการขัดเกลาเร่ืองเพศศึกษาของบิดากับ

บุตรชายวัยรุ่น	ได้แก่	การเป�ดรับส่ือเร่ืองเพศศึกษาของ

บิดา	เจตคติต่อเรื่องเพศศึกษาของบิดา	สัมพันธภาพ

ในครอบครัว	 อาชีพของบิดา	 และจำานวนบุตรใน

ครอบครัว	 «่ึงป̃จจัยท้ังหมดนี้สามารถร่วมอธิบาย

การขัดเกลาเร่ืองเพศศึกษาของบิดาแก่บุตรชายวัยรุน่

ได้ถึงร้อยละ	 46.8	 ดังนั้น	 การศึกษานี้ผู้วิจัยจึงได้

มุ่งเน้นที่จะพัฒนาทักษะการสอนเพศศึกษาของบิดา	

เพื่อให้สามารถสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรชาย	ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ	ตอบสนองตามความต้องการในการ

เรียนรู้ของบุตรชาย	 ในวัย	 10-12	 ปี	 «่ึงเป็นวัย

เปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู่วัยรุ่น	 และกลุ่มเพื่อนยังมี

อิทธิพลไม่มากนัก	โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่ือสารและ

ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	 (Participatory	

Learning)14 ในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์และ½ƒก½นทักษะการส่ือสารท่ีช่วยให้บิดา

เกิดความคิดรวบยอด	 สามารถนำาไปประยุกต์ใช้กับ

บุตรชาย	โดยครอบคลมุเนือ้หาใน	3	ดา้น	คือ	เจตคติ

ต่อเรื่องเพศและการสื่อสารเร่ืองเพศ	 ความรู้เร่ือง

เพศศกึษา	และทกัษะการสือ่สารเรือ่งเพศกับบตุรชาย	

บิดาท่ีเข้าร่วมในการศึกษาน้ีจะสามารถส่ือสารเร่ืองเพศ

กับบุตรชายได้มากขึ้น	และช่วยให้บุตรชายเกิดความ

ตระหนกัต่อผลกระทบทีเ่กิดข้ึนจากการมเีพศสมัพนัธ์

ก่อนสมรส	เช่น	การมีบุตรโดยไม่ได้ต้ังใจ	ต้องออกจาก

โรงเรียน	เสยีอนาคตทางการศึกษา	การติดโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์	 รวมทั้งยังเป็นการ

ป‡องปรามให้บุตรชายมพีฤตกิรรมทางเพศทีเ่หมาะสม	

เพื่อป‡องกันป˜ญหาดังกล่าวมิให้เกิดขึ้น	

	 จากข้อมูลของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร	 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์	 พ.ศ.	 255415	 พบว่า	 จังหวัดในเขต

ปริมณฑล	 มีร้อยละของมารดาอายุต่ำากว่า	 20	 ปี	

คลอดบุตร	 ดังนี้	 จังหวัดนครปฐม	 ร้อยละ	 16.2	

จังหวัดนนทบุรี	ร้อยละ	14.5	จังหวัดสมุทรปราการ	

ร้อยละ	14.5	จังหวัดสมุทรสาคร	ร้อยละ	12.6	และ

จังหวัดปทุมธานี	ร้อยละ	12.5	ตามลำาดับ	«ึ่งสูงกว่า
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เกณฑ์การเ½‡าระวังในระดับประเทศ	 «่ึงกำาหนด

เป‡าหมายไว้ต่ำากว่าร้อยละ	10	«ึ่งกลุ่มทดลองในการ

ศกึษานีม้าจากจงัหวัดสมทุรปราการ	กลุม่เปรยีบเทียบ

มาจากจังหวัดนนทบุรีและจังหวัดสมุทรสาคร	เน่ืองจาก

มคีวามสมคัรใจและสามารถเข้ารว่มกิจกรรมได้อย่าง

ต่อเน่ือง	ผลจากการศึกษาน้ีจะเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขนำาไปประยุกต์ใช้	เพ่ือพัฒนาทักษะการสอน

เพศศึกษาให้กับบิดาท่ีมีบุตรชายอายุ	10-12	ปีในพ้ืนท่ี

ของตนเอง	 เพื่อช่วยในการป‡องกันและแก้ไขป̃ญหา

พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมของเยาวชนต่อไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุ่ม

เปรียบเทียบ	 ในบิดาท่ีมีบุตรชายอายุ	 10-12	 ปี	

ที่อาศัยอยู่ใน	 3	 จังหวัดคือ	 จังหวัดสมุทรปราการ	

จังหวัดนนทบุรี	และจังหวัดสมุทรสาคร	«ึ่งสมัครใจ

เข้าร่วมการวิจัย	คำานวณขนาดตัวอย่าง	โดยใช้สูตร

การประมาณค่าเฉล่ียใน	2	กลุ่ม16	ได้ตัวอย่างกลุ่มละ	

11	 คน	 และได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง	 อีกร้อยละ	 30	

เป็นกลุ่มละ	15	คน	เพื่อป‡องกันการสูญหายและไม่

ครบถ้วนของข้อมลู	และเพิม่ความนา่เช่ือถือทางสถิติ	

ผูวิ้จยัไดน้ดัหมายผูบ้ริหารและครขูองโรงเรยีน	3	แห่ง	

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค	์ข้ันตอน	และรายละเอยีดของ

โครงการ	เพ่ือประชาสัมพันธ์	และรับสมัครกลุ่มตัวอย่าง

ทีม่คีวามสนใจและพรอ้มท่ีจะเข้ารว่มกิจกรรมได้อย่าง

ต่อเนื่อง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มี	40	คน	แบ่งเป็น

กลุม่ทดลอง	จำานวน	15	คน	จากจงัหวัดสมทุรปราการ	

กลุ่มเปรียบเทียบจำานวน	25	คน	จากจังหวัดนนทบุรี

และจังหวัดสมุทรสาคร	 ทำาการศึกษาระหว่างเดือน	

กุมภาพันธ์	ถึง	เมษายน	พ.ศ.	2556	การเก็บข้อมูล

ก่อนการทดลอง	ผูวิ้จยัใช้แบบสอบถามชนดิตอบด้วย

ตนเอง	 «่ึงสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด	 ทฤษฎี

และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	 ประกอบด้วย	 4	 ส่วนคือ	

ข้อมูลทั่วไป	จำานวน	10	ข้อ	เจตคติต่อเรื่องเพศและ

การสื่อสารเรื่องเพศ	 จำานวน	 15	 ข้อ	 ความรู้เรื่อง

เพศศึกษา	จำานวน	15	ข้อ	และการสื่อสารเรื่องเพศ

กับบุตรชาย	 จำานวน	 15	 ข้อ	 โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจง

ทำาความเข้าใจในข้อคำาถามแต่ละข้อก่อนให้ตอบ

แบบสอบถาม	 สำาหรับบิดาท่ีไม่สมัครใจหรือปฏิเสธ

เข้าร่วมการวิจัยได้ถูกคัดออกจากการศึกษา

	 กิจกรรมท่ีจัดให้กับบิดากลุ่มทดลอง	แบ่งออกเป็น	

4	ครั้งๆ	ละ	2	ชั่วโมง	ทุกวันอาทิตย์	 ตั้งแต่เวลา	

10.00-12.00	 น.	 ต่อเนื่อง	 4	 สัปดาห์	 ครั้งที่	 1

การปรับเจตคติต่อเรื่องเพศและการสื่อสารเรื่องเพศ	

คร้ังท่ี	2	การให้ความรู้เร่ืองเพศศึกษา	สำาหรับเด็กชาย

อายุ	 10-12	ปี	ครั้งที่	 3	การ	½ƒกทักษะการสื่อสาร

เรื่องเพศเชิงบวก	 โดยใช้การแสดงบทบาทสมมติ	

และการจำาลองสถานการณ์	ครั้งที่	4	การ½ƒกทักษะ

การสอนเพศศึกษา	โดยใช้กิจกรรมแสดงบทบาทสมมติ	

และการจำาลองสถานการณ์	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

ได้รับการอบรม	1	ครั้งภายหลังสิ้นสุดโครงการ	และ

ภายหลังจบการทดลอง	1	สัปดาห์	ทั้งสองกลุ่มจะได้

ตอบแบบสอบถามชุดเดิม«้ำาอีกคร้ังหนึ่ง	 เพื่อเก็บ

ข้อมูลหลังทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้การแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	เพ่ือบรรยายข้อมูลเชิงพรรณนา	

ใช้สถิติ	 Chi-square	 Test	 เพื่อเปรียบเทียบข้อมูล

พื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลอง	 และกลุ่มเปรียบเทียบ	

ใช้สถิติ	Independent	Sample	T-test	เพื่อทดสอบ

ความแตกตา่งของคะแนนความรูเ้รือ่งเพศศกึษา	และ

การส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตรชาย	 ระหว่างกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง	 และใช้

สถิติ	Paired	Samples	T-test	เพื่อทดสอบคะแนน

ความรู้เรื่องเพศศึกษา	 และการสื่อสารเร่ืองเพศกับ

บุตรชาย	ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและ

หลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม	 โดยมีระดับนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	เท่ากับ	0.05

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการวิจัย	 เพื่อพัฒนา

ทักษะการสอนเพศศึกษาของบิดา	«่ึงได้รับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจาก	 คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล	 (MUPH	 2013-002)	 บิดาที่

เข้าร่วมโครงการมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่มี

ผลกระทบใด	ๆ 	และข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ	

การนำาเสนอผลการศึกษา	จะเป็นภาพรวม	ไม่มีการ

อ้างอิงผลการวิจัยเป็นรายบุคคล

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 บิดาท่ีมีบุตรชายอายุ	

10-12	ปี	ในเขตปริมณฑล	จำานวน	40	คน	แบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง	15	คน	กลุ่มเปรียบเทียบ	25	คน

	 	 ตารางท่ี	 1	 เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะ

ประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

Table 1	Comparison	of	Socio-demographic	Data.

Variables

Group

χ2 (df) pExperimental Comparison

n=15 % n=25 %

Age group (years) 0.220(1) 0.328

20-40 9 60.0 10 40.0

>40 6 40.0 15 60.0

Mean	± SD 41.4 ±	8.93 45.7	±	9.72

(Min,Max) (23,62) (31,71)

Age group of wife (years) 0.886(1) 1.000

20-40 9 64.3 13 61.9

>40 5 35.7 8 38.1

Mean	± SD 38.0	±	7.41 38.0	±	7.01

(Min,Max) (25,52) (28,52)

Education 0.462(1) 0.527

Primary 9 60.0 12 48.0

Secondary 6 40.0 13 52.0
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Table 1	Comparison	of	Socio-demographic	Data.	(cont.).

Variables

Group

χ2 (df) pExperimental Comparison

n=15 % n=25 %

Education of wife 0.935(1) 1.000

Primary 7 46.7 12 48.0

Secondary 19 53.3 13 52.0

Occupation 0.388(3) 0.505

Labor 9 60.0 11 44.0

Trading/Business 5 33.3 7 28.0

Government	employee 1 6.7 4 16.0

Farmer 0 0 3 12.0

Occupation of wife 0.445(3) 0.629

Labor 12 80.0 17 68.0

Trading/Business 3 20.0 4 16.0

Farmer 0 0 2 8.0

Government	employee 0 0 2 8.0

Family income (Baths/month) 0.803(2) 0.904

<10,000 4 30.8 10 40.0

10,000-20,000 6 46.2 11 44.0

>20,000 3 23.1 4 16.0

Family size 0.567(1) 0.745

2-4 7 46.7 14 56.0

>4 8 53.3 11 44.0

Number of children 0.608(1) 0.736

1-2 9 60.0 17 68.0

>2 6 40.0 8 32.0

Number of son 0.102(1) 0.191

1 5 33.3 15 60.0

>1 10 66.7 10 40.0

Number of daughter 0.505(1) 0.527

0 7 46.7 9 36.0

≥1 8 53.3 16 64.0
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	 	 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง	 :	 กลุ่มทดลอง

เท่ากับ	41.4	ปี	กลุ่มเปรียบเทียบ	45.7	ปี	ท้ังสองกลุ่ม

มีอายุไม่แตกต่างกัน	

	 	 อายุเฉลี่ยของภรรยากลุ่มตัวอย่าง	:	ภรรยา

กลุ่มทดลองเท่ากับ	38.0	ปี	ภรรยากลุ่มเปรียบเทียบ	

38.0	ปี	ภรรยาทั้งสองกลุ่มมีอายุไม่แตกต่างกัน	

	 	 ระดับการศึกษาสูงสุด	:	กลุ่มทดลอง	ร้อยละ	

60.0	 มีระดับการศึกษาสูงสุด	 คือ	 ประถมศึกษา	

สว่นกลุม่เปรยีบเทียบ	รอ้ยละ	57.1	มรีะดบัการศึกษา

สูงสุดคือ	 มัธยมศึกษาตอนต้นข้ึนไป	 ท้ังสองกลุ่มมี

ระดับการศึกษาสูงสุดไม่แตกต่างกัน	(p	=	0.527)

	 	 ระดับการศึกษาสูงสุดของภรรยา	:	ท้ังสองกลุ่ม

ระบุในสดัสว่นทีใ่กลเ้คียงกัน	ในเรือ่งระดบัการศกึษา

สูงสุดของภรรยา	 คือ	 มัธยมศึกษาตอนต้นข้ึนไป	

(ร้อยละ	53.3	และ	52.0,	p	=	1.000)

	 	 อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่าง	 :	ทั้งสองกลุ่ม

ระบุมากทีส่ดุตรงกัน	คอื	รับจา้งท่ัวไป/ลกูจา้งรายวัน	

(ร้อยละ	60.0	และ	44.0)	รองลงมา	คือ	ค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว	(ร้อยละ	33.3	และ	28.0)	อันดับสามคือ	

รับราชการและรัฐวิสาหกิจ	(ร้อยละ	6.7	และ	16.0)	

และกลุ่มเปรียบเทียบยังมีอาชีพ	เกษตรกร	ร้อยละ	12.0	

ทั้งสองกลุ่มมีอาชีพหลักไม่แตกต่างกัน	(p	=	0.505)

	 	 อาชีพป̃จจบัุนของภรรยา	:	ทัง้สองกลุม่ระบุ

มากที่สุดตรงกัน	 คือ	 รับจ้างท่ัวไป/ลูกจ้างรายวัน	

(ร้อยละ	80.0	และ	68.0)	รองลงมา	คือ	ค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว	(ร้อยละ	20.0	และ	16.0	นอกจากนี้

ภรรยากลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพ	รับราชการและ

รัฐวิสาหกิจ	ร้อยละ	8.0	และเกษตรกร	ร้อยละ	8.0	

ภรรยาทั้งสองกลุ่มมีอาชีพหลักไม่แตกต่างกัน	 (p	 =	

0.629)	

	 	 รายได้ของครอบครัว:	 ทั้งสองกลุ่มระบุว่า	

ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง	 10,000-20,000	 บาท	

(ร้อยละ	46.2	และ	44.0)	รองลงมา	มีรายได้ของ

ครอบครัวต่ำากว่า	10,000	บาท	(ร้อยละ	30.8	และ	

40.0)	โดยมรีายได้เฉลีย่	15,468	บาท	(±8,755	บาท)	

รายได้สูงสุด	40,000	บาท	และต่ำาสุด	3,000	บาท	

ตามลำาดบั	ทัง้สองกลุม่มรีายได้ของครอบครวั	ไมแ่ตก

ต่างกัน	(p	=	0.904)

	 	 จำานวนผูอ้ยู่อาศยัในครอบครัว	:	กลุม่ทดลอง	

ร้อยละ	 53.3	 ระบุว่ามากกว่า	 4	 คน	 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบ	ร้อยละ	56.0	ระบุว่าอยู่ระหว่าง	2-4	คน	

ทั้งสองกลุ่มมีจำานวนผู้อยู่อาศัยในครอบครัวไม่

แตกต่างกัน	(p	=	0.745)

	 	 จำานวนบุตรทียั่งมชีีวติอยู่	:	ท้ังสองกลุม่ระบุ

ในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน	ในเร่ืองจำานวนบุตรท่ียังมีชีวิต

อยู่	1-2	คน	(ร้อยละ	60.0	และ	68.0,	p	=	0.736)	

	 	 จำานวนบุตรชาย	:	กลุม่ทดลอง	รอ้ยละ	66.7	

มีบุตรชายมากกว่า	1	คน	กลุ่มเปรียบเทียบ	ร้อยละ	

60.0	มบุีตรชาย	1	คน	ท้ังสองกลุม่มจีำานวนบุตรชาย

ไม่แตกต่างกัน	(p	=	0.191)

	 	 จำานวนบุตรสาว	:	ท้ังสองกลุ่มระบุในสัดส่วน

ท่ีใกล้เคียงกันว่า	มีบุตรสาวอย่างน้อย	1	คน	(ร้อยละ	

53.3	และ	64.0,	p	=	0.527)	

	 	 ตารางที	่2	การไดรั้บความรู้และข้อมลูเรือ่ง

เพศศึกษา
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Table 2	Sources	of	Sex	Education.

Variables

Group

χ2 (df) pExperimental Comparison

n=15 % n=25 %

Sources of sex education information 

(Multiple answers) 0.615(2) 0.744

Friend 7 46.7 10 40.0

Relatives 3 20.0 3 12.0

Volunteers/Health	offi		cials 5 33.3 12 48.0

Sources of sex education 

information 0.346(2) 0.376

Internet 2 13.3 8 32.0

Radio/Television 7 46.7 11 44.0

Newspaper/Magazine	 6 40.0 6 24.0

	 	 การได้รับความรู้และข้อมูลเรื่องเพศศึกษา

จากบุคคล	 :	 กลุ่มทดลอง	 ได้รับข้อมูลจากเพื่อน	

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน/เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	 และญาติพี่น้อง	 (ร้อยละ	 46.7	 33.3	

และ	 20.0)	 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น/เจา้หนา้ที่

สาธารณสุข	เพื่อน	และญาติพี่น้อง	(ร้อยละ	42.9	

40.0	และ	12.0)	ทั้งสองกลุ่มได้รับความรู้และข้อมูล

เรือ่งเพศศึกษาจากบคุคลไมแ่ตกต่างกัน	(p	=	0.744)

	 	 การได้รับความรู้และข้อมูลเรื่องเพศศึกษา

จากสื่อ:	 ทั้งสองกลุ่มระบุว่า	 ได้รับข้อมูลจากวิทยุ/

โทรทัศน์มากท่ีสุด	(ร้อยละ	46.7	และ	44.0)	รองลงมา

ได้รับข้อมูลจากสื่อสิ่งพิมพ์	อาทิ	ป‡ายประชาสัมพันธ์	

คู่มือ	แผ่นพับ	ตำาราเรียน	หนังสือพิมพ์ฯ	(ร้อยละ	40.0	

และ	24.0)	และได้รับข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต	(ร้อยละ	

13.3	และ	32.0)	ทั้งสองกลุ่มได้รับความรู้และข้อมูล

เรื่องเพศศึกษาจากสื่อไม่แตกต่างกัน	(p	=	0.376)

	 2.	คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองเพศศึกษา	ก่อนและ

หลังดำาเนินโครงการ

ก่อนทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน	

(11.07	±	2.15	และ	9.44	±	3.19,	p	=	0.062)	

		 	 หลังทดลอง	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ในกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ	อย่างมนียัสำาคัญทาง

สถิติ	(13.27	±	1.44	และ	9.36	±	2.91,	p	<0.001)

	 	 คะแนนเฉลี่ยความรู้เ ร่ืองเพศศึกษาที่

เปลี่ยนแปลงไปก่อนและหลังการทดลอง	 พบว่า	

กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัสำาคัญ

ทางสถิติ	(2.20	±	2.11	และ	0.08	±	2.74,	p	=	

0.009)	ดังตารางที่	3
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Table	3	Comparison	of	Means	Score	of	Knowledge	on	Sex	Education	Before	and	After	

Program	Implementation.

Comparison 

of Means

Experimental

Group

Comparison

Group

T-test (df) p

Mean	± SD Before 11.07	±	2.15 9.44	±	3.19 1.92(37.36) 0.062

Mean	± SD After 13.27	± 1.44 9.36	±	2.91 5.65(36.99) <0.001*

Mean	Diff	± SD 2.20 ± 2.11 0.08	±	2.74 2.77(38) 0.009*

*Signifi	cant	of	p	<	0.05

	 3.	คะแนนเฉล่ียการสื่อสารเรื่องเพศกับ

บุตรชาย	ก่อนและหลังดำาเนินโครงการ

ก่อนทดลอง	คะแนนเฉล่ียการส่ือสารเร่ืองเพศ

กับบุตรชายระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ	

ไม่แตกต่างกัน	(12.67	±	2.89	และ	12.80	±	1.71,	

p	=	0.855)	

	 	 หลังทดลอง	คะแนนเฉล่ียการส่ือสารเร่ืองเพศ

กับบุตรชายในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

อย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	(13.80	±	1.21	และ	11.80	

±	2.64,	p	=	0.002) 

	 	 คะแนนเฉล่ียการส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตรชาย

ที่เปลี่ยนแปลงไปก่อนและหลังการทดลอง	 ในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(1.13	±	3.11	และ	1.0	±	2.39,	p	=	0.020)	

ดังตารางที่	4

Table	4	Comparison	of	Means	Score	on	Sexual	Communication	Skill	with	Sons	Before	and	

After	Program	Implementation.

Comparison 

of Means

Experimental 

Group

Comparison

Group

T-test (df) p

Mean	± SD Before 12.67	±	2.89 12.80	±	1.71 0.18(38.00) 0.855

Mean	± SD After 13.80	± 1.21 11.80	±	2.64 3.26(36.09) 0.002*

Mean	Diff	± SD 1.13	±	3.11 1.00 ±	2.39 2.43(38) 0.020*

*Signifi	cant	of	p	<	0.05

การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 อายุ	

สถานภาพสมรส	จำานวนบตุร	ระดับการศกึษา	อาชีพ	

รายได้เฉลี่ย	 จำานวนสมาชิกในครอบครัว	 การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารจากบุคคลและจากส่ือ	ท้ังในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะประชากรท่ีใกล้เคียงกัน	

เนื่องจากผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

กำาหนด	คือ	บิดาที่มีบุตรชายอายุ	 10-12	ปี	ที่พัก

อาศัยอยู่ร่วมกันตลอดระยะเวลาเข้าร่วมการวิจัย	

ในเขตปริมณฑล	3	จงัหวัด	คอื	จงัหวัดสมทุรปราการ	
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จังหวัดนนทบุรี	และจังหวัดสมุทรสาคร	

	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เรื่องเพศศึกษา	คะแนนเฉลี่ยการสื่อสารเรื่อง

เพศกับบุตรชาย	คะแนนที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในเรื่อง

ความรู้เร่ืองเพศศึกษา	 และคะแนนที่เปลี่ยนแปลง

เฉลีย่ด้านการสือ่สารเรือ่งเพศกับบุตรชายสงูกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.001,	

p	<	0.01,	p	<	0.01	และ	p	<	0.05	ตามลำาดับ)	

อธิบายได้ว่า	 กลุ่มทดลองได้รับการพัฒนาทักษะ

การสอนเพศศึกษาตามโปรแกรมพัฒนาทักษะการสอน

เพศศึกษา	จำานวน	4	แผน	เป็นระยะเวลาต่อเน่ืองกัน	

4	 สัปดาห์	 «่ึงแต่ละแผนประกอบด้วยข้ันตอนของ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท้ัง	4	ข้ันตอน	คือ	การสร้าง

ประสบการณ	์การสะทอ้นความคดิ	การอภปิรายเพือ่

ให้เกิดความคิดรวบยอด	 ทำาให้กลุ่มทดลองมีความรู้

เร่ืองเพศศึกษามากข้ึนและสามารถนำากิจกรรม

มาประยุกต์ใช้ในการสื่อสารเร่ืองเพศกับบุตรชายได้

มากข้ึน	«่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	Jittarom	C.17

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม½ƒกทักษะการสื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพต่อการสื่อสารในครอบครัวที่มีบุตร

วัยรุ่น	พบว่า	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้

เก่ียวกับการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว

หลังการทดลองทันที	สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Boonmun W.18	ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมต่อการสื่อสารเรื่องเพศระหว่างบิดา

และบุตรชายวัยรุ่น	พบวา่	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ในด้านความรู้	(p	<	0.001)	และการปฏิบัติตนในเร่ือง

การสื่อสารเรื่องเพศ	 (p	 <	 0.001)	 มีค่าสูงขึ้นกว่า

ก่อนการทดลอง	 และเพิ่มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	และการศึกษาของนริศรา	

คลื่นแก้ว	 ในปี	 พ.ศ.	 255419	 ศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของครอบครัว

ในการสอนเพศศึกษาและทักษะการปฏิเสธแก่บุตร

วัยรุ่นหญิง	จังหวัดอุดรธานี	พบว่า	หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้มากข้ึนและดีกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	

การศึกษาของ	 Murry20	 ศึกษาโปรแกรมให้ความรู้

โดยบิดามารดาของวัยรุ่นประเทศแอฟริกัน-อเมริกัน	

พบว่า	บุตรในกลุ่มทดลองมีคะแนนการส่ือสารเร่ืองเพศ	

ความภูมิใจในตนเอง	 ภาพลักษณ์	 ความมีคุณค่า

ในตนเอง	การยอมรับจากเพ่ือนเพ่ิมข้ึน	และมีพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศน้อยกว่าบุตรในกลุ่มควบคุม	และการศึกษา	

Wu21	พบว่า	กลุ่มทดลอง«่ึงได้รับโปรแกรมให้ความรู้

แก่วัยรุ่นร่วมกับให้ความรู้บิดามารดา	 มีการละเว้น

การมีเพศสัมพันธ์เพิ่มข้ึน	 มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

คือ	มีการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น	และมีพฤติกรรม

เสี่ยงอื่นที่เป็นป˜ญหาลดลง	เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม

	 การส่งเสริมการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว

เป็นเรือ่งสำาคัญ	บุคลากรสาธารณสขุควรนำาโปรแกรม

พัฒนาทักษะการสอนเพศศึกษาของบิดาไปประยุกต์ใช้	

โดยเน้นให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาควบคู่ไปกับพัฒนา

ทักษะการส่ือสารเชิงบวกเร่ืองเพศ	และทักษะการสอน

เพศศึกษา	เพ่ือสร้างความม่ันใจในการส่ือสารเร่ืองเพศ

ของบิดาให้มากขึ้น	 ทั้งนี้รูปแบบของการจัดกิจกรรม

ควรสอดคลอ้งกับกลุม่เป‡าหมายในดา้นคุณวุฒ	ิวัยวุฒ	ิ

และประสบการณ์ของบิดา	เพื่อให้การเรียนรู้อย่างมี

ส่วนร่วมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 และสามารถ

บรรลุตามเป‡าหมาย

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วจิัยขอขอบคุณสาธารณสุขอำาเภอพระสมุทร

เจดีย์	 จังหวัดสมุทรปราการ	 ผู้อำานวยการโรงเรียน

วัดใหญ่บางปลากด	 ผู้อำานวยการโรงเรียนวัดแหลม
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ฟ‡าผ่า	อำาเภอพระสมุทรเจดีย์	จังหวัดสมุทรปราการ	

ผู้อำานวยการโรงเรียนวัดท้ายเมือง	อำาเภอเมือง	จังหวัด

นนทบุรี	 และผู้อำานวยการโรงเรียนบ้านคลอง«่ือ	

อำาเภอเมอืง	จงัหวัดสมทุรสาคร	คณุครใูนทุกโรงเรยีน	

คุณภาวรัตน์	 ผาสุขสถาพร	นักวิชาการสาธารณสุข

ชำานาญการ	สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอพระสมุทร

เจดีย์	ผู้ให้ความอนุเคราะห์ประสานกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ี	

และบิดากลุ่มตัวอย่างทุกท่าน	 ท่ีได้ให้ความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมกิจกรรมและเก็บข้อมูล	จนทำาให้การศึกษา

สำาเรจ็ด้วยด	ีขอขอบคุณสำานกังานคณะกรรมการวิจยั

แห่งชาติ	ที่ให้ทุนอุดหนุนวิจัย	
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Effects of Paternal Sex Education Program on Sexual Communication 

With 10-12 Year Old Sons in Bangkok Vicinity

Papavee Chairak* Kanitha Chamroonsawasdi** Wirin Kittipichai**

Pimsurang Taechaboonsermasak** Piyathida Khajornchaikul**

ABSTRACT
	 This	quasi-experimental	research	aimed	
at	studying	effects	of	a	paternal	sex	educa-
tion	program	on	sexual	communication	with	
10-12	year	old	sons	in	the	Bangkok	vicinity.	
The	sample	comprised	40	fathers	with	sons	
aged	10-12	years.	The	experimental	group	
was	15	persons	residing	 in	Samut	Prakan	
Province.	Among	the	experimental	group,	a	
participatory	 learning	 program	 with	 group	
process,	role	playing,	brainstorming,	discussion	
and	 conclusion	 was	 sequenced	 through	
4	 sessions.	 The	 comparison	 group	 was	
25	 fathers	 residing	 in	 Nonthaburi	 and	
Samut	Sakhon	Provinces.	A	self-administered	
questionnaire	was	used	prior	to	both	1-week	
pre-test	 and	post-test	 results.	 The	 experi-
mental	study	was	conducted	from	February-
April	 2013.	 The	 statistical	 measures	 and	
analysis	 included	 frequency,	 percentage,	
mean,	standard	deviation,	and	t-test.	Before	
implementation,	mean	average	scores	of	sex	

education	knowledge	and	sexual	communica-
tion	was	not	different	between	the	two	groups.	
After	implementation,	the	mean	average	scores	
of	 sex	 education	 knowledge	 and	 sexual	
communication	of	the	experimental	group	was	
higher	than	the	comparison	group	(p	<0.01),	
and	the	difference	of	mean	scores	of	sex	
education	and	sexual	communication	of	the	
experimental	group	was	also	higher	than	in	
the	comparison	group	(p	<	0.05).	Findings	
suggest	that	health	personnel	should	apply	
the	program	in	the	community,	emphasizing	
sex	education	knowledge,	positive	commu-
nication	skills,	and	 teaching	sex	education	
skills	for	capacity	building	of	fathers	to	better	
communicate	 information	on	 sexual	 issues	
with their sons. 

Keywords:	sex	education	skill	development	
program,	sex	education	knowledge,	
paternal	sex	communication,	sons	
10-12	years	old
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