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Abstract
	 Purpose: This study aimed compare to the effect of comprehensive sex education and condom 
using skills among junior high school students.
	 Design: Quasi-experimental study.
	 Methods: The sample composed of 2nd grade high school students at Bangkoknoi, Bangkok.  
The sample was selected by simple random sampling, divided into control group (33) and  
experimental group (32).  The control group received the school sex education.  The experimental 
group received comprehensive sex education program, including development and sexual health 
knowledge, sexual transmitted disease and HIV infections, the risk situation against unsafe sex, 
denying skill, and condom using skill (CVI = .9, Cronbach’s alpha .845).  Data were analyzed using 
descriptive statistics and independent t-test.
	 Main findings: The average score of the experimental and control group after receiving the 
comprehensive sex education program are not significantly different.  However the average score of 
condom application skills of experimental group is significant higher than control group (t = 18.28, 
p < .001). 
	 Conclusion and recommendations: The comprehensive sex education program may not be 
able to increase knowledge but enable to enhance the skill of applying condom effectively.  Therefore, 
this program is useful for health care provider or instructor who has experiences and well trained.  
Teaching condom use skills may utilize several techniques such as game to increase positive attitude 
in using condom of student 2nd grade high school.
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ผลของการสอนเพศศึกษารอบด้านต่อความรู้และทักษะการสวม 
ถุงยางอนามัยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ชั้นปีที่ 2* 

เบ็ญจมาศ โอฬารรัตน์มณี, วท.ม.1 วีรยา จึงสมเจตไพศาล, พย.ม.1 

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองเพศศึกษาและทักษะการสวมถุงยางอนามัยของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ช้ันปีท่ี 2 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาเขต
บางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยการจับฉลากได้โรงเรียน 2 แห่ง จาก 6 แห่ง และ
ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจงห้องเรียนท่ีนักเรียนมีผลการเรียนอยู่ระดับปานกลาง มีจำ�นวนนักเรียนหญิงและชายใน
ห้องใกล้เคียงกัน ได้กลุ่มควบคุมจำ�นวน 33 คน และกลุ่มทดลองจำ�นวน 32 คน กลุ่มควบคุมได้รับการสอนเพศศึกษา
จากโรงเรียนตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการสอนด้วยโปรแกรมเพศศึกษารอบด้าน ซ่ึงประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลความ
รู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงและการดูแลสุขภาพทางเพศ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์ 
2) การฝึกทักษะเก่ียวกับการปฏิเสธ การเจรจาต่อรอง และ การสวมถุงยางอนามัย 3) การสร้างแรงจูงใจในการมี 
เพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยและรับผิดชอบ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เร่ืองเพศศึกษาค่า CVI = .9 และ  
Cronbach’s alpha .845 และแบบประเมินทักษะการสวมถุงยางอนามัยกับโมเดล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และการทดสอบ independent t-test 
	 ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับการสอนเพศศึกษารอบด้าน มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม อย่างไรก็ดีพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการสวมถุงยางอนามัยกับโมเดลหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 18.28, p < .001)  
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: แม้โปรแกรมการสอนเพศศึกษารอบด้านในกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างในการเพ่ิม 
ความรู้ แต่มีความแตกต่างในทักษะการสวมใส่ถุงยางอนามัย ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 2 ดังน้ัน
โปรแกรมน้ีจึงเหมาะกับบุคลากรด้านสาธารณสุข หรือครูท่ีผ่านการอบรมการจัดกิจกรรมการสอน การฝึกทักษะ 
การใส่ถุงยางอนามัยอาจเปล่ียนรูปแบบการสอน เช่น เกม เพ่ือเพ่ิมทัศนคติทางบวกเก่ียวกับถุงยางอนามัย ซ่ึงอาจช่วยให้
วัยรุ่นท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์สามารถใช้ถุงยางอนามัยได้ถูกต้อง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัญหาสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญ

ของทุกประเทศท่ัวโลก จากรายงานโครงการโรคเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ (UNAIDS) มีการติดเช้ือเอชไอวีท่ัวโลก 34.2 

ล้านคน โดยพบอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรโลก 

เท่ากับร้อยละ 0.8 โดยจะมีอัตราการติดเช้ือในกลุ่มวัยรุ่น

หญิงและวัยรุ่นชาย ร้อยละ 0.5 และ 0.3 ตามลำ�ดับ1 และ

พบว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกๆ 

ปี2,3 โดยพบการติดเช้ือหนองใน 4,005 รายหรืออัตราป่วย 

41.52 ต่อประชากรแสนคน4 นอกจากปัญหาสุขภาพท่ีเกิด

จากการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์แล้ว ปัญหาการต้ังครรภ์ 

ไม่พึงประสงค์ ซ่ึงข้อมูลจากกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2558 มีจำ�นวนหญิง 

คลอดบุตรวัย 10-19 ปี จำ�นวน 104,289 คน หรือเฉล่ีย

วันละ 286 คน คิดเป็นอัตราสูงถึงร้อยละ 15 ของการคลอด

ท้ังหมด5 การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์น้ีส่งผลท้ังต่อสุขภาพ

ของตัววัยรุ่นเองและสุขภาพของทารกในครรภ์ วัยรุ่นท่ี 

ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ส่วนหน่ึงจะตัดสินใจทำ�แท้ง และ

เป็นการทำ�แท้งไม่ปลอดภัย วัยรุ่นจะมีความเส่ียงต่อการตก

เลือดและติดเช้ืออาจทำ�ให้เสียชีวิตได้6 หรือถ้าต้ังครรภ์

ทารกแรกเกิดอาจมีน้ําหนักตัวน้อยหรือมีภาวะแทรกซ้อน7 

ปัญหาสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นดังกล่าวข้างต้น อาจเกิด

จากปัจจัยต่างๆ หลายด้าน อาทิ การเปล่ียนแปลงทางเพศ

ของวัยรุ่น  ซ่ึงทำ�ให้เกิดแรงขับทางเพศสูง การเปล่ียนแปลง

ทางด้านสังคมวัฒนธรรมท่ีให้อิสระกับวัยรุ่น ส่ือต่างๆ ท่ีเปิด

เผยถึงความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การศึกษาพบว่า วัยรุ่นบาง

กลุ่มมีการใช้ส่ือออนไลน์ในการนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์8 

ดังน้ันการเข้าถึงข้อมูลเร่ืองเพศจากส่ือออนไลน์ได้ง่าย ทำ�ให้

วัยรุ่นอยากลอง เลียนแบบ ทำ�ให้มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

มากข้ึน 

	 การเปล่ียนแปลงสู่วัยรุ่นตอนต้น เป็นการเปล่ียนแปลง

จากช่วงเวลาเด็กสู่ความเป็นผู้ใหญ่ และเป็นการเปล่ียนแปลง

ทางเพศข้ันท่ีสองอย่างสมบูรณ์ ซ่ึงวัยรุ่นในยุคปัจจุบันมีการ

เปล่ียนแปลงและเจริญเติบโตด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว  

แต่จิตใจและสติปัญญายังไม่สามารถพัฒนาตามการ

เปล่ียนแปลงด้านร่างกายได้ทัน ส่งผลให้วัย รุ่นมี

กระบวนการคิดการตัดสินใจไม่เหมาะสม และมีพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศมากข้ึน เช่น การมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุน้อย 

กองควบคุมโรคเอดส์ สำ�รวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติด

เช้ือเอชไอวีในกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2558 ในประชากร

อายุน้อยกว่า 24 ปี จำ�นวน 4,895 ราย พบอัตราการมี 

เพศสัมพันธ์คร้ังแรกและอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 119 

ค่านิยมการมีเพศสัมพันธ์เพ่ือแลกส่ิงท่ีต้องการ3 การมี 

เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย3 สำ�นักระบาดได้สำ�รวจ

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนมัธยมปีท่ี 2 ใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2548-2554 จำ�นวน 20,827 คน  

พบอัตราการมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยในการมี 

เพศสัมพันธ์คร้ังแรกและทุกคร้ังอยู่ในระดับต่ํา4 และวัยรุ่น

ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองเพศศึกษาในระดับต่ําหรือขาดความ

รู้เร่ืองเพศศึกษาและทักษะชีวิต10,11 โดยการสำ�รวจของ

สำ�นักระบาดวิทยาพบว่า นักเรียนมัธยมปีท่ี 2 สามารถตอบ

คำ�ถามความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ได้ทุกข้อในปี พ.ศ. 2554 

ลดลงจากปีท่ีผ่านมาร้อยละ 4.94 การแก้ปัญหาพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศของวัยรุ่นน้ันอาจต้องอาศัยมาตรการหลาย

ด้าน เช่น ความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัวท่ีจะช่วยสร้าง

เกราะป้องกันให้วัยรุ่น นโยบายและมาตรการการดูแล

สุขภาพอนามัยเจริญพันธ์ุของวัยรุ่นจากภาครัฐ ซ่ึงมาตรการ

หน่ึงท่ีจะป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและช่วยให้วัยรุ่น

มีสุขภาพทางเพศท่ีดี ได้แก่ การสอนเพศศึกษาแก่วัยรุ่น

	 ปัจจุบันกระทรวงศึกษาธิการได้บรรจุหลักสูตร 

การสอนเพศศึกษาไว้ในหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ัน

พ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 ในกลุ่มสาระสุขศึกษาและ

พลศึกษาสำ�หรับการเรียนในระดับประถมถึงมัธยมศึกษา 

และเน้ือหาหลักสูตรกำ�หนดการสอนเน้ือหาเพศศึกษา12  

6 มิติ ได้แก่ 1) ความสัมพันธ์ 2) ค่านิยม ทัศนคติและทักษะ 

3) วัฒนธรรม สังคม และสิทธิมนุษยชน 4) พัฒนาการของ

มนุษย์ 5) พฤติกรรมทางเพศ 6) สุขภาพทางเพศและ

อนามัยเจริญพันธ์ุ ตามความเหมาะสมต่อพัฒนาการของผู้

เรียน ซ่ึงนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 เป็นช่วงช้ัน

ท่ีนักเรียนมีอายุ 13-14 ปี ซ่ึงนักเรียนชายและนักเรียนหญิง

มีการเปล่ียนแปลงทางเพศข้ันท่ีสองอย่างสมบูรณ์ และ 

มีความสนใจในเร่ืองการเปล่ียนแปลงทางเพศ มีความอยาก
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รู้อยากลองในส่ิงแปลกใหม่ การสอนเน้ือหาเพศศึกษาใน

ทางปฏิบัติจริงยังไม่ตอบสนองการเรียนรู้ของนักเรียนได้ 

เน่ืองจากประสบปัญหาและข้อจำ�กัด ด้านเวลา วิธีการ

จัดการเรียนรู้ และความพร้อมของผู้สอน โดยพบว่าการ

สอนเพศศึกษาเป็นเพียงส่วนหน่ึงของรายวิชา ทำ�ให้มีข้อ

จำ�กัดด้านเวลาเรียน นักเรียนจะได้เรียนเน้ือหาเพศศึกษา 

ปีละ 3-4 คาบเรียน เพราะต้องแบ่งเวลาท่ีเหลือให้กับหัวข้อ

อ่ืนๆ ในรายวิชา ดังน้ันผู้สอนส่วนใหญ่จึงสอนด้วยวิธีการ

บรรยายตามหนังสือเพียงอย่างเดียวซ่ึงเป็นเชิงวิชาการ 

เพราะไม่มีเวลาสำ�หรับจัดการเรียนรู้เชิงกิจกรรม หรือครู 

ผู้สอนไม่สะดวกใจเน่ืองจากมีทัศนคติทางลบต่อการสอน

เพศศึกษา เช่น การมีแฟนในวัยเรียนเป็นเร่ืองผิดปกติ การ

มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นเร่ืองท่ีควรประณาม และขาด

การฝึกอบรมทางด้านความรู้อนามัยเจริญพันธ์ุ ขาดทักษะ

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีกระตุ้นให้ผู้เรียนมีการคิด

วิเคราะห์ ทำ�ให้การสอนเพศศึกษาไม่ดึงดูด และไม่ตรงกับ

ความสนใจผู้เรียน12 และจากการท่ีคณะผู้วิจัยได้ไปให้

บริการวิชาการในการส่งเสริมสุขภาพทางเพศแก่วัยรุ่นใน

โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า เน้ือหาและทักษะเพศ

ศึกษาท่ีจำ�เป็นและตรงกับความต้องการการเรียนรู้ของ

นักเรียน เช่น วิธีการจัดการกับอารมณ์ทางเพศ การมีเพศ

สัมพันธ์ท่ีปลอดภัยและรับผิดชอบ ทักษะการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การสวมถุงยางอนามัย ไม่ได้มี

การสอนในระดับช้ันมัธยมปีท่ี 2 การสอนเน้ือหาและทักษะ

ท่ีจำ�เป็นด้วยวิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมจะ

ช่วยให้นักเรียนสนใจ เกิดการเรียนรู้ ส่งผลให้นักเรียนมี

ความรู้และทักษะในการดูแลสุภาพทางเพศของตนเอง และ

มีสุขภาวะทางเพศท่ีดีต่อไป 

	 การส่งเสริมให้วัยรุ่นมีการดูแลสุขภาพทางเพศและ

หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ตาม The Information-

Motivation-Behavioral Skill (IMB) Model13 กล่าวว่า 

การให้ข้อมูลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุ กับแรง

จูงใจ เป็นตัวกระตุ้นให้มีการพัฒนาและนำ�ทักษะในการ

แสดงสุขภาพทางเพศไปใช้ และควรให้ข้อมูลท่ีสอดคล้อง

ตรงกับการแสดงพฤติกรรมสุขภาพทางเพศและอนามัย

เจริญพันธ์ุ ซ่ึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการริเร่ิมและดำ�รง

พฤติกรรมน้ันไว้  การให้ข้อมูลสุขภาพทางเพศและอนามัย

เจริญพันธ์ุกับวัยรุ่น ให้มีความรู้เร่ืองเพศอย่างเพียงพอท่ีจะ

เป็นข้อมูลในการดำ�เนินชีวิตและการตัดสินใจอย่างเหมาะสม 

สามารถจัดการปัญหาเม่ือเจอสถานการณ์เส่ียงทางเพศ 

	 การศึกษารูปแบบการสอนเพศศึกษาท่ีประสบความ

สำ�เร็จท้ังในและต่างประเทศ14,15 พบว่าโปรแกรมการสอน 

เพศศึกษา ควรมีการกำ�หนดเป้าหมายการเรียนรู้ท่ีชัดเจน  

มีการมุ่งเน้นพฤติกรรมท่ีเป็นผลลัพธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ  

ในต่างประเทศพบว่า การสอนเพศศึกษาอย่างรอบด้าน

สามารถชะลอการมีเพศสัมพันธ์ ลดความเส่ียงของการ 

ต้ังครรภ์หรือลดความเส่ียงของการติดโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ได้ดีกว่าการสอนเพศศึกษาให้งดการมี 

เพศสัมพันธ์เพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับงานวิจัยใน

ประเทศไทยท่ีสนับสนุนว่าการสอนความรู้เพศศึกษาอย่าง

รอบด้าน16,17 จะช่วยให้วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ และมีทักษะใน

การป้องกันปัญหาสุขภาพทางเพศ ซ่ึงการมีความรู้เร่ืองเพศ

อย่างครอบคลุมและทักษะชีวิต จะเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญใน

การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นได้

	 โปรแกรมเพศศึกษารอบด้านในงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้

รวบรวมเน้ือหาและทักษะท่ีครอบคลุมการดูแลสุภาพทาง

เพศและอนามัยเจริญพันธ์ุ ซ่ึงจำ�เป็นและเหมาะสมสำ�หรับ

การเรียนรู้ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 2 ประกอบด้วย

ความรู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงและพัฒนาทางเพศ  

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์ 

สถานการณ์ตัวอย่างทางเพศ เพ่ือกระตุ้นให้วัยรุ่นได้เห็นถึง

การมีเพศสัมพันธ์ท่ีรับผิดชอบและปลอดภัย การปฏิเสธ

และการต่อรอง และเน้นให้ฝึกทักษะการสวมถุงยางอนามัย 

ซ่ึงวัยรุ่นท่ีมีทักษะการสวมถุงยางอนามัยจะทำ�ให้เกิดความ

รับรู้ในความสามารถตนเองในการท่ีจะมีเพศสัมพันธ์อย่าง

ปลอดภัยและรับผิดชอบ และมีแนวโน้มท่ีจะต้ังใจใช้ถุงยาง

อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์มากกว่าผู้ไม่มีทักษะดังกล่าว18 

ลักษณะของโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนสอดคล้องกับทฤษฎี

ของ Joyce และ Weil19 ท่ีมุ่งเน้นการให้ความรู้ท่ีลึกซ้ึงจะ

ช่วยให้ผู้เรียนมีบทบาทในการเรียน มีความต้ังใจในการเรียนรู้ 

และช่วยให้ประสบความสำ�เร็จในการเรียนการสอน  

จัดสาระและวิธีการให้ผู้เรียนอย่างดีท้ังด้านเน้ือหา ความรู้ 
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และการให้ผู้เรียนใช้เวลาในการเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทำ�ให้วัยรุ่นมีแรงจูงใจในการเรียน และมีความรู้สึกท่ีดีต่อ

ตนเอง19 ซ่ึงรูปแบบโปรแกรมดังกล่าวเหมาะสำ�หรับผู้สอน

ท่ีมีความรู้ความเข้าใจด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ และผ่านการ

อบรมการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน เช่น บุคลากรด้าน

สาธารณสุข หรือครูท่ีผ่านการอบรมโครงการก้าวย่างอย่าง

เข้าใจขององค์การพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสุข 

(PATH) จึงจะช่วยให้การใช้โปรแกรมมีประสิทธิภาพสูงสุด

ในด้านการให้ข้อมูลเร่ืองเพศเชิงบวกและสามารถจัด

กิจกรรมกระตุ้นการเรียนรู้ให้ผู้เรียนสามารถเกิดการคิด

วิเคราะห์ได้ 

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการสอนเพศศึกษารอบด้าน ว่าจะสามารถทำ�ให้

วัยรุ่นได้รับความรู้เร่ืองเพศศึกษาท่ีเพียงพอ และมีทักษะ

การใช้ถุงยางอนามัยได้มากน้อยเพียงใด โดยจะเป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองเพศศึกษาของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ภายหลังได้รับการสอนเพศศึกษารอบด้าน

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการใช้ถุงยางอนามัยของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับการสอนเพศศึกษารอบด้าน

 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	กลุ่มทดลองมีความรู้ดีกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับ

การสอนเพศศึกษารอบด้าน 1 สัปดาห์

	 2.	กลุ่มทดลองมีทักษะการใช้ถุงยางอนามัยดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมหลังได้รับการสอนเพศศึกษารอบด้าน 1 สัปดาห์ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น ช้ันปีท่ี 2 อายุระหว่าง 13-14 ปี และ

กำ�ลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา ภาคเรียนท่ี 1 ใน

กรุงเทพมหานคร 

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกโรงเรียนท่ีเป็นโรงเรียนสหศึกษา

ขนาดใหญ่ท่ีมีจำ�นวนนักเรียนหญิงและนักเรียนชายใกล้

เคียงกัน มีการจัดการศึกษาตามหลักสูตรแกนกลางการ

ศึกษาข้ันพ้ืนฐานกระทรวงศึกษาธิการ ปี พ.ศ. 2551 มี

ท้ังหมด 6 โรงเรียน แต่ละโรงเรียนมีนักเรียนมัธยมศึกษา 

ปีท่ี 2 จำ�นวน 10 ห้อง ในแต่ละห้องมีนักเรียน ประมาณ 

40 คน ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 2 คร้ัง (การสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายข้ันตอน) คร้ังแรก คือ การสุ่มเลือกโรงเรียนท่ีจะ

เลือกใช้ 2 โรงเรียน จาก 6 โรงเรียน เป็นการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) คร้ังท่ี 2 ผู้วิจัยใช้

วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เลือกกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็น

ห้องท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ ห้องเรียนท่ีนักเรียนมีผล

การเรียนอยู่ระดับปานกลาง เกรดเฉล่ียประมาณ 2.5-3.0 

และจำ�นวนนักเรียนหญิงและชายใกล้เคียงกัน

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้วิธีการ

วิเคราะห์อำ�นาจทดสอบ (power analysis)20 ได้ค่าขนาด

อิทธิพลขนาดกลาง .50 จากการศึกษาของ อุทัยวรรณ  

โคกตาทอง21 อำ�นาจการทดสอบ .80 ระดับนัยสำ�คัญ .05 

ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ ตามตารางของ Cohen20 

กลุ่มละ 36 คน รวมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มเท่ากับ 

72 คน แต่เน่ืองจากมีนักเรียนในกลุ่มทดลองขาดเรียนใน

วันท่ีสอนเพศศึกษารอบด้านจำ�นวน 4 คน และนักเรียนใน

กลุ่มควบคุมขาดเรียนในวันท่ีสอนเพศศึกษาปกติจาก

โรงเรียนจำ�นวน 3 คน ทำ�ให้ต้องคัดนักเรียนท่ีขาดเรียนออก 

จึงเหลือนักเรียนในกลุ่มทดลองจำ�นวน 32 คน กลุ่มควบคุม

จำ�นวน 33 คน รวมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 65 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรม 

การสอนเพศศึกษารอบด้าน สำ�หรับผู้ใช้โปรแกรม ใน 

การสอนควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพัฒนาการทาง

เพศ อนามัยเจริญพันธ์ุ มีทัศนคติต่อการให้ความรู้เร่ืองเพศ

อย่างรอบด้านด้วยความสะดวกใจ ไม่ปิดบังและมี

ประสบการณ์การสอนเพศศึกษา โดยการให้ความรู้เร่ือง

เพศศึกษาและฝึกทักษะการสวมยุงยางอนามัยกับโมเดล 
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ควรใช้โปรแกรมสอนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 เพศหญิง

และชายทุกคน ท้ังท่ียังไม่มีกิจกรรมทางเพศและนักเรียน

กลุ่มเส่ียง ให้นักเรียนหญิงและชายได้รับความรู้และฝึก

ทักษะการสวมถุงยางอนามัยอย่างเท่าเทียมกัน เพราะการ

ดูแลสุขภาพทางเพศและการมีเพศสัมพันธ์อย่างรับผิดชอบ

เป็นหน้าท่ีของทุกคนไม่มีควรยกให้เป็นภาระของเพศใด

เพศหน่ึง การนำ�โปรแกรมไปใช้จะใช้เวลาท้ังหมด 110 นาที 

ซ่ึงการดำ�เนินกิจกรรมประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลความ

รู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงและการดูแลสุขภาพทางเพศ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการติดเช้ือเอชไอวีหรือ 

โรคเอดส์ ด้วยการบรรยายแบบมีส่วนร่วม ใช้เวลา 30 นาที 

2) การฝึกทักษะเก่ียวกับการปฏิเสธ การเจรจาต่อรอง  

ด้วยการเปิดส่ือวีดิทัศน์ เร่ือง “ทางเลือก ตอนท่ี 1”  

สร้างโดยองค์การพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสุข 

(PATH) และผู้วิจัยกระตุ้นระหว่างชมส่ือให้นักเรียนคิดวิธี

การปฏิเสธ ต่อรอง ใช้เวลา 15 นาที และฝึกทักษะการสวม

ถุงยางอนามัยโดยผู้วิจัยสาธิตการสวมถุงยางอนามัยกับ

โมเดล และให้นักเรียนท้ังหญิงและชายสาธิตย้อนกลับ ใช้

เวลา 20 นาที 3) การสร้างแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธ์ท่ี

ปลอดภัยและรับผิดชอบ ด้วยการอภิปรายกลุ่มในประเด็น 

ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและไม่

ป้องกัน ใช้เวลา 30 นาที และสุ่มตัวแทนของกลุ่มออกมา

นำ�เสนอพร้อมสรุปการเรียนรู้ ใช้เวลา 15 นาที

	 2.	เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 	 1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 8 ข้อ 

	 	 2)	แบบสอบถามความรู้เร่ืองเพศศึกษา จำ�นวน 37 

ข้อ สร้างโดย ปัญญาวดี ทองแก้ว22 ข้อคำ�ถามครอบคลุม

มิติด้านเพศศึกษา 6 ด้าน ได้แก่ พัฒนาการทางเพศ 

สัมพันธภาพระหว่างเพศ การจัดการกับอารมณ์ พฤติกรรม

ทางเพศ สุขภาพทางเพศ และผลกระทบจากสังคมและ

วัฒนธรรม คำ�ถามเป็นการกำ�หนดตัวเลือกถูกผิด และ

กำ�หนดคะแนนตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

ระดับความรู้จะแบ่งเป็นดี ถ้าได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 70 

และไม่ดี ถ้าได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 70 

	 	 3) 	แบบสังเกตทักษะการสวมถุงยางอนามัยกับ

โมเดลสร้างโดย อุทัยวรรณ โคกตาทอง21 เป็น Check-list 

มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 14 ข้อ กำ�หนดข้อละ 1 คะแนน 

	 เคร่ืองมือท้ังหมด ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้จากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และผ่านการตรวจสอบความ

เหมาะสมและความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

3 คน ได้ค่า CVI .9 และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) .845 และนำ� 

แบบทดสอบความรู้เร่ืองเพศศึกษาไปทดลองใช้ในนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 2 จำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียง 

.75 (test-retest reliability) แบบสังเกตทักษะการสวม

ถุงยางอนามัยกับโมเดล นำ�มาคำ�นวณค่าความเท่ียง

ระหว่างผู้ประเมินซ่ึงเป็นคณะผู้วิจัย จำ�นวน 2 คน  

(inter-rater reliability) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .97 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนมหาวิทยาลัยมหิดล ชุด C สายพยาบาล

ศาสตร์ (เลขท่ี COA. No.MU-IRB/C-NS2013/69.0511)  

ผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย  

และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามข้ันตอนท่ีกำ�หนด

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังจากได้รับ

อนุญาตจากผู้อำ�นวยการโรงเรียนท่ีดำ�เนินการศึกษาท้ังสอง

โรงเรียนแล้ว ดังน้ี

	 1.	ผู้ วิ จัยประสานกับค รูสอนสุข ศึกษาระ ดับ

มัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 2 เพ่ือนัดหมายพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

	 2.	ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามท่ีนัดหมาย แนะนำ�ตัวต่อ

กลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์ พร้อมท้ังช้ีแจงข้ันตอนการ

ดำ�เนินการวิจัย ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง และ

ฝากเอกสารช้ีแจงโครงการวิจัยและใบอนุญาตการให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยไปให้ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับเอกสารยินยอมให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ปกครอง และให้กลุ่ม

ตัวอย่างอ่านเอกสารช้ีแจง และหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยให้เวลาในการอ่าน 15 นาที  
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หลังจากกลุ่มตัวอย่างอ่านเสร็จให้เวลาในการซักถาม 

ข้อสงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 4.	ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล ดังน้ี

	 กลุ่มควบคุม 

	 คร้ังท่ี 1 ผู้วิจัยเข้าไปในโรงเรียนในสัปดาห์แรกของการ

เปิดภาคการศึกษาต้น ปีการศึกษา 2557 ก่อนการสอนเพศ

ศึกษา 1 วัน ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความรู้เร่ือง

เพศศึกษา และให้สาธิตการสวมถุงยางอนามัยกับโมเดล

อวัยวะเพศชายโดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน และหลังจากน้ัน 1 

วัน นักเรียนจะได้รับการสอนเพศศึกษาตามปกติโดยครู

สอนสุขศึกษา 

	 การจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาตามปกติ นักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 จะได้รับจากโรงเรียนภาคการศึกษา

ต้น ในรายวิชาสุขศึกษา จำ�นวน 2-3 คาบเรียน โดยครู 

ผู้สอนสุขศึกษาจะเป็นผู้สอนเน้ือหาเพศศึกษา สำ�หรับ

เน้ือหาเพศศึกษาท่ีโรงเรียนสอนประกอบด้วยพัฒนาการ

และการเปล่ียนแลงทางเพศ สถานการณ์เส่ียงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเช้ือเอชไอวีหรือ

เอดส์ ลักษณะการเรียนการสอนจะเป็นการบรรยายเพียง

อย่างเดียว ไม่มีการฝึกทักษะการสวมถุงยางอนามัย 

	 คร้ังท่ี 2 ผู้วิจัยเข้าไปพบกลุ่มตัวอย่างหลังเรียนเพศ

ศึกษาตามปกติจากโรงเรียน 1 สัปดาห์ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามความรู้เร่ืองเพศศึกษา และให้สาธิตการ

สวมถุงยางอนามัยกับโมเดลอวัยวะเพศชาย โดยผู้วิจัยเป็น

ผู้ประเมิน

	 กลุ่มทดลอง 

	 คร้ังท่ี 1 ผู้วิจัยเข้าไปในโรงเรียนในสัปดาห์แรกของการ

เปิดภาคการศึกษาต้น ปีการศึกษา 2557 ก่อนการสอน 

เพศศึกษา 1 วัน ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความรู้

เร่ืองเพศศึกษา และให้สาธิตการสวมถุงยางอนามัยกับ

โมเดล โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน		

	 คร้ังท่ี 2 ผู้วิจัยเข้าไปพบกลุ่มตัวอย่าง ในช่ัวโมงวิชา

สุขศึกษาเพ่ือดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมเพศศึกษา 

รอบด้าน ซ่ึงคณะผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการ ใช้เวลา 110 นาที 

หรือประมาณ 2 คาบเรียน โปรแกรมประกอบด้วย  

การบรรยายแบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ความรู้ด้านพัฒนาการ

ทางเพศ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใช้เวลา 30 นาที  

หลังการบรรยายผู้วิจัยเปิดส่ือวีดิทัศน์ เร่ือง ทางเลือก  

ตอนท่ี 1 และใช้คำ�ถามกระตุ้นให้ผู้เรียนคิดวิธีการปฏิเสธ

และการต่อรอง ใช้เวลา 15 นาที หลังดูวีดิทัศน์ได้แบ่งกลุ่ม

ผู้เรียนออกเป็นกลุ่มคละชายหญิงกลุ่มละ 5-6 คน จำ�นวน 

6 กลุ่ม เพ่ืออภิปรายกลุ่มในประเด็นผลกระทบจากการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและไม่ป้องกัน และสุ่มนักเรียน

มานำ�เสนอและสรุปประเด็น ใช้เวลา 40 นาที หลังจากน้ัน

ผู้วิจัยสาธิตการสวมถุงยางอนามัยและให้นักเรียนสาธิตย้อน

กลับใช้เวลา 20 นาที ซ่ึงนักเรียนในกลุ่มทดลองน้ีได้รับ

โปรแกรมเพศศึกษารอบด้านจากคณะผู้วิจัยเพียงอย่าง

เดียว โดยจะไม่ได้เรียนเน้ือหาเพศศึกษาปกติจากทาง

โรงเรียน  

	 คร้ังท่ี 3 ผู้วิจัยเข้าไปพบกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับ

โปรแกรมเพศศึกษารอบด้านจากผู้วิจัย 1 สัปดาห์ เพ่ือให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความรู้เร่ืองเพศศึกษา และ

ให้สาธิตการสวมถุงยางอนามัยกับโมเดล โดยคณะผู้วิจัย

เป็นผู้ประเมิน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ ร้อยละ ความถ่ี 

และค่าเฉล่ีย และเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองเพศศึกษา

รอบด้านและทักษะการสวมถุงยางอนามัยกับโมเดลอวัยวะ

เพศชาย หลังการทดลอง 1 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยทดสอบ assumption ของข้อมูลด้วย 

Kolmogorov-Smirnova พบมีการแจกแจงข้อมูลแบบ

ปกติ จึงใช้สถิติ Independent t-test ในการวิเคราะห์

ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 2 จำ�นวน 

65 คน มีอายุ 13 ปี (ร้อยละ 86.20) มีสัดส่วนระหว่างเพศ

หญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน (ประมาณร้อยละ 50) กลุ่ม

ทดลองเป็นเพศชาย (ร้อยละ 57) กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 42) ลักษณะครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีดังน้ี บิดามีอาชีพรับจ้างท่ัวไปหรือทำ�งานเอกชน (ร้อยละ 
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64.60) อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 21.50) มารดามีอาชีพรับจ้าง

ท่ัวไปหรือทำ�งานเอกชน (ร้อยละ 52.30) อาชีพค้าขาย 

(ร้อยละ 27.70) สถานภาพสมรสของผู้ปกครองอยู่ด้วยกัน 

(ร้อยละ 55.40) แยกกันอยู่ (ร้อยละ 29.20) ระดับการ

ศึกษา บิดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

32.80) ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 29.70) มารดาจบ 

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 43.10) ระดับ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 26.20) การพักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า กลุ่มตัวอย่างพักอาศัยอยู่กับบิดา มารดา (ร้อยละ 

58.50) อาศัยอยู่กับมารดาแต่ไม่มีคู่สมรสใหม่ (ร้อยละ 

16.9) 

	 จากการวิเคราะห์ผลของคะแนนความรู้เร่ืองเพศศึกษา

และทักษะการสวมถุงยางอนามัยกับโมเดล ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการสอนเพศศึกษา 

รอบด้าน มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ไม่แตกต่างจากก่อน

ทดลอง อย่างไรก็ดีพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการสวม 

ถุงยางอนามัยกับโมเดลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ น่ันคือกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

การสอนด้วยโปรแกรมเพศศึกษารอบด้าน แม้ความรู้ไม่ 

เพ่ิมข้ึน แต่มีทักษะในการสวมใส่ถุงยางอนามัยเพ่ิมข้ึน 

	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองเพศศึกษาและค่า

เฉล่ียคะแนนทักษะการสวมถุงยางอนามัยกับโมเดลไม่ 

แตกต่างกัน หลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองเพศศึกษาไม่แตกต่างกัน 

อย่างไรก็ตามพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนทักษะการสวมถุงยางอนามัยกับโมเดลสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 18.28, 

p < .001) น่ันคือ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนเพศ

ศึกษารอบด้าน แม้มีความรู้ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับ 

การสอนตามปกติ แต่พบว่ามีทักษะในการสวม 

ถุงยางอนามัยกับโมเดลดีกว่า

ตารางท่ี 1 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ความรู้และทักษะการสวมถุงยางอนามัย	

	 	 	 กับโมเดลของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง

	 1. ความรู้ด้านเพศศึกษา

	 2.	ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย

หลังการทดลอง

	 1. ความรู้ด้านเพศศึกษา

	 2. ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย

กลุ่มทดลอง

(n = 32)

	Mean	 SD

	

	 19.19	 3.71

	 4.25	 1.61

	

	 19.30	 3.19

	 10.25	 2.16

กลุ่มควบคุม

(n = 33)

	Mean	 SD

	

	 19.45	 2.71

	 3.97	 1.57

	

	 19.97	 2.69

	 2.70	   .92 

t (df)

- .33 (63)

  .71 (63)

- .81 (63)

18.28 (63)

p

 .741

 .480

 .419

< .001*

*  p < .001
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ตารางท่ี 2 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และทักษะการสวมถุงยางอนามัยกับโมเดลก่อนและหลัง 

	 	 	 การทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม (n = 33)

	 1. ความรู้ด้านเพศศึกษา

	 2. ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย

กลุ่มทดลอง (n = 32)

	 1. ความรู้ด้านเพศศึกษา

	 2. ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย

ก่อนการทดลอง

	Mean	 SD

	

	 19.45	 2.71

	 3.97	 1.57

	

	 19.19	 3.71 

	 4.25	 1.61 

หลังการทดลอง

	Mean	 SD

	

	 19.97	 2.69

	 2.70	 .92

	

	 19.38	 3.19

	 10.25	 2.16

t (df)

  .80 (32)    

 4.86 (32) 

  .30 (31)

14.49 (31)

*  p < 0.001

p

   .425

  .480

  .767

< .001*

การอภิปรายผล

	 โปรแกรมการสอนเพศศึกษารอบด้านน้ัน แม้ไม่

สามารถเพ่ิมความรู้เร่ืองเพศศึกษาให้กับวัยรุ่นตาม

สมมติฐานท่ีต้ังไว้ ท้ังน้ีเน่ืองจากรูปแบบโปรแกรมออกแบบ

ให้สอดคล้องกับหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ ซ่ึง

เน้ือหาในส่วนน้ีครูผู้สอนในโรงเรียนของกลุ่มตัวอย่างจะใช้

เวลาประมาณ 2 คาบเรียน หรือ 100 นาที ดังน้ันการ

ออกแบบโปรแกรมเพศศึกษารอบด้านจึงถูกจำ�กัดในด้าน

ระยะเวลา และอาจเป็นระยะเวลาท่ีน้อยเกินไปขาดความ

สม่ําเสมอในการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษา จึงทำ�ให้กลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมความรู้ไม่เพ่ิมข้ึน 

	 ลักษณะโปรแกรมท่ีผู้วิจัยออกแบบน้ันมีการบรรยาย

แบบมีส่วนร่วม ในด้านการเปล่ียนแปลงและพัฒนาการทาง

เพศ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเช้ือเอชไอวีหรือโรค

เอดส์ โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลดังกล่าวซ่ึงเป็นส่ิงท่ีวัยรุ่นควรทราบ 

เพ่ือการปฏิบัติตนในการดูแลการเจริญเติบโต เช่น ความสูง

ท่ีเพ่ิมหลังจากการมีประจำ�เดือน อาหารและพฤติกรรมท่ี

ช่วยในการเจริญเติบโต การมีประจำ�เดือนและการฝันเปียก 

การสังเกตอาการผิดปกติของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และการปฏิเสธอย่างเหมาะสมเม่ืออยู่ในสถานการณ์เส่ียง

หรือไม่ต้องการมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงการให้ความรู้รอบด้านโดย

เน้นความจำ�และเข้าใจ ด้วยวิธีบรรยายแบบมีส่วนร่วมน้ีอาจ

ทำ�ให้วัยรุ่นจำ�ไม่ได้ เพราะไม่สนใจฟังขณะครูสอน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา23 พบว่าวัยรุ่นจำ�ไม่ได้ว่า

เคยมีการสอนเร่ืองเพศศึกษาในโรงเรียนหรือไม่สนใจฟัง 

สะท้อนได้ว่าควรมีการปรับปรุงวิธีการให้ความรู้เร่ือง 

เพศศึกษารอบด้านด้วยวิธีท่ีตรงกับความสนใจของวัยรุ่น 

เพ่ือทำ�ให้วัยรุ่นสนใจฟังและได้รับความรู้อย่างเพียงพอ 

นอกจากน้ีควรมีการแจกเอกสารหรือแผ่นพับเพ่ือให้วัยรุ่น

ได้มีโอกาสกลับไปทบทวนจะช่วยสร้างความเข้าใจในการ

เรียนรู้และอาจช่วยให้วัยรุ่นจำ�เน้ือหาดังกล่าวได้มากข้ึน 

สำ�หรับสถานการณ์ตัวอย่างทางเพศ ผ่านส่ือวีดิทัศน์ เพ่ือ

สร้างมุมมองทางบวกต่อเร่ืองเพศและเป็นพ้ืนฐานของ

ทักษะการปฏิเสธ การเจรจาต่อรอง และเป็นสถานการณ์

สำ�หรับการอภิปรายกลุ่มย่อย ในประเด็นผลกระทบจาก

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และการมีเพศสัมพันธ์ 

โดยไม่ป้องกัน ขาดความรับผิดชอบน้ัน การเรียนรู้ลักษณะ 

ดังกล่าว ผู้เรียนอาจต้องมีทักษะการแสดงความคิดเห็น  

การซักถาม การโต้แย้ง และการสนับสนุนข้อมูล จึงจะมี

ข้อมูลท่ีหลากหลายและนำ�ไปสู่การสรุปประเด็นได้ตาม

วัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้19 แต่ระหว่างท่ีกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมเพศศึกษารอบด้านน้ันพบว่า การอภิปรายกลุ่ม

ของกลุ่มทดลองไม่มีประสิทธิภาพมากนัก เน่ืองจากมี

นักเรียนจำ�นวน 1-2 คน ในแต่ละกลุ่มเท่าน้ันท่ีแสดงความ

คิดเห็น และจากการสอบถามครูผู้สอนรายวิชาสุขศึกษา  

ครูให้ข้อมูลว่า บริบทของกลุ่มทดลองมีการแสดงความ 
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คิดเห็นหรือมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและระหว่างผู้เรียน

ด้วยกันในรายวิชาต่างๆ น้อย มีพ้ืนฐานทางด้านทักษะ 

การคิดวิเคราะห์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณน้อย  

ซ่ึงการท่ีมีทักษะดังกล่าวน้อยอาจเน่ืองมาจากกลุ่มทดลอง

มีผลการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง และเป็นวัยรุ่นตอนต้น

ท่ีเร่ิมศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 เป็นสัปดาห์แรก 

อาจยังไม่สามารถปรับตัวต่อการเรียนรูปแบบดังกล่าวได้ 

และเวลาท่ีใช้ในการอภิปรายกลุ่มคร้ังน้ีอาจน้อยเกินไป  

จึงทำ�ให้ผลลัพธ์การเรียนรู้ในเร่ืองเพศศึกษาไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ และไม่ครอบคลุมมิติท้ัง 6 ด้านตาม

แบบสอบถามความรู้เร่ืองเพศศึกษาท่ีใช้ในงานวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นกลุ่มทดลองมีทักษะการสวม

ถุงยางอนามัยสูงกว่ากลุ่มควบคุม อาจอธิบายได้ว่า วัยรุ่น

กลุ่มทดลองได้รับการสอนเพศศึกษาด้วยโปรแกรมเพศ

ศึกษารอบด้าน โดยได้รับการฝึกทักษะการสวมถุงยาง

อนามัยกับโมเดลอวัยวะเพศชาย จึงทำ�ให้เกิดทักษะใน 

การสวมถุงยางอนามัย และยังได้รับความรู้เร่ืองเพศศึกษา

จากโปรแกรมเพศศึกษารอบด้าน แม้โปรแกรมไม่สามารถ

เพ่ิมความรู้เพศศึกษาของวัยรุ่นกลุ่มทดลองได้ 

	 โปรแกรมการสอนเพศศึกษารอบด้านน้ันสามารถ

พัฒนาทักษะในการใช้ถุงยางอนามัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ ท้ังน้ีเน่ืองจาก

โปรแกรมเพศศึกษารอบด้านมีการให้ความรู้เร่ืองถุงยาง

อนามัย สาธิตวิธีการสวมถุงยางอนามัยกับโมเดลอวัยวะ

เพศชาย และให้นักเรียนได้ฝึกการสวมถุงยางอนามัยกับ

โมเดล การสาธิตและให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติจริงน้ันจะ

ทำ�ให้วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้และเกิดทักษะสอดคล้องกับ

ทฤษฎีทำ�ตามแบบท่ีว่า การได้ลงมือฝึกปฏิบัติน้ันจะทำ�ให้

เกิดการเรียนรู้ด้าน psychomotor จนเกิดทักษะข้ึน19 ซ่ึง

วัยรุ่นให้ความสนใจในการฝึกปฏิบัติและการเรียนรู้วิธีการ

ใช้ถุงยางอนามัย ท้ังน้ีการท่ีวัยรุ่นได้ฝึกปฏิบัติจริงอาจทำ�ให้

ให้เกิดความคุ้นเคยกับถุงยางอนามัยมากข้ึน ผลการวิจัยน้ี

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Calsyn และคณะ24 ท่ีพบว่า  

การท่ีวัยรุ่นได้ลงมือฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัยจะทำ�ให้

เกิดทักษะได้ดีกว่าการได้เพียงสัมผัสหรือดูการสาธิตเพียง

อย่างเดียว การมีทักษะการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นจะ

ทำ�ให้วัยรุ่นเกิดความต้ังใจหรือมีแนวโน้มในการใช้ถุงยาง

อนามัย17,18 และอาจทำ�ให้เกิดการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม่ําเสมอในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงท่ีมีเพศสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง ซ่ึง

การสอนทักษะการสวมถุงยางอนามัยเป็นทักษะท่ีสำ�คัญ

และจำ�เป็นสำ�หรับวัยรุ่น แต่โรงเรียนส่วนใหญ่กลับไม่ได้มี

การสอน เน่ืองจากครูผู้สอนอาจไม่สะดวกใจหรือขาดทักษะ

ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ สอดคล้องกับรายงานผล 

การวิจัยเพ่ือทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถาน 

การศึกษาไทย โดยกระทรวงศึกษาธิการร่วมกับองค์การ

ยูนิเซฟ พบว่านักเรียนไม่สามรถเรียนรู้วิธีการคุมกำ�เนิดใน

ห้องเรียนได้อย่างจริงจังและลึกซ้ึงเพียงพอท่ีจะนำ�ไปใช้ใน

ชีวิตประจำ�วันได้ และนักเรียนเพียงร้อยละ 11-30 เท่าน้ัน

ท่ีเคยเห็นการสาธิตเก่ียวกับถุงยางอนามัยในโรงเรียน  

จึงอาจขาดทักษะและความม่ันใจในการใช้ถุงยาง12 การท่ี

ทำ�ให้วัยรุ่นมีทักษะการใช้ถุงยางอนามัยน้ีเป็นส่ิงจำ�เป็น

สำ�หรับวัยรุ่นท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงสถานการณ์เส่ียงหรือ

ตัดสินใจเลือกมีเพศสัมพันธ์ ทำ�ให้การมีเพศสัมพันธ์

ปลอดภัยจากโรคติดต่อ ไม่ต้ังครรภ์ และรับผิดชอบต่อการก

ระทำ�ของตนเองและผู้อ่ืน ซ่ึงการสอนทักษะการใช้ถุงยาง

อนามัยเป็นส่ิงจำ�เป็นท่ีผู้ออกแบบหลักสูตรการสอนเพศ

ศึกษา หรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุขควรสร้างให้เกิดใน

วัยรุ่นตอนต้น เน่ืองจากเป็นวัยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด

ปัญหาสุขภาพทางเพศได้สูง

	 อย่างไรก็ตามโปรแกรมเพศศึกษารอบด้านได้ให้ 

ความรู้เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และผลกระทบจาก

การต้ังครรภ์ อาจช่วยให้วัยรุ่นรับรู้ความรุนแรงของการมี

เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย และตระหนักต่อการฝึกการสวม

ถุงยางอนามัยกับโมเดลมากย่ิงข้ึน แต่เน่ืองด้วยข้อจำ�กัด 

ในด้านระยะเวลาของการทำ�วิจัยคร้ังน้ี จึงไม่ได้วัดการรับรู้

อันตรายจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และความตระหนัก

ในการใช้ถุงยางอนามัย ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงและ

ตระหนักถึงปัญหาการใช้ถุงยางอนามัย25 เป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญ

ในการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ

ได้เช่นเดียวกัน

	 การจะทำ�ให้วัยรุ่นมีความรู้เร่ืองเพศศึกษาอย่าง

ครอบคลุมหรือรอบด้านน้ัน มีความจำ�เป็นท่ีจะต้อง
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พิจารณาถึงบริบทของวัยรุ่นท่ีต้องการให้ความรู้เป็นหลัก 

เพ่ือออกแบบการเรียนรู้ให้เหมาะสมและช่วยสร้างให้วัยรุ่น

เกิดการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษาได้อย่างประสบความสำ�เร็จ 

การทำ�ให้วัยรุ่นเกิดความรู้ความเข้าใจเร่ืองเพศอย่างรอบ

ด้าน และมีทักษะท่ีจะป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากปัญหา

สุขภาพทางเพศด้วยการใช้ถุงยางอนามัยน้ัน เป็นส่ิงสำ�คัญ

ท่ีจะช่วยให้วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ 

ท่ีดี และต้องการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ท่ีเหมาะสม

กับบริบทของวัยรุ่นแต่ละบุคคล ซ่ึงบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

เช่น พยาบาล อาจารย์พยาบาล ท่ีทำ�งานเก่ียวข้องกับวัยรุ่น 

อาจมีส่วนสำ�คัญในการช่วยพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ 

ดังกล่าว โดยถือเป็นภารกิจสำ�คัญในการดูแลและส่งเสริม 

สุขภาพของวัยรุ่นให้มีสุขภาวะท่ีดี เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 

ท่ีมีคุณภาพ เป็นกำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 โปรแกรมการสอนเพศศึกษาเหมาะสำ�หรับวัยรุ่นใน

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ท้ังหญิงและชาย โดยผู้ใช้โปรแกรม

ควรมีทัศนคติเชิงบวกต่อเร่ืองเพศ และเป็นผู้มีความรู้ความ

เข้าใจเร่ืองอนามัยเจริญพันธ์ุและสุขภาพทางเพศเป็นอย่าง

ดี รวมถึงควรมีทักษะการจัดกิจกรรมการสอนเป็นอย่างดี 

โปรแกรมจึงเหมาะกับบุคลากรด้านสาธารณสุขหรือครูท่ี

ผ่านการอบรมการจัดกิจกรรมการสอน ดังน้ันการสอน

ความรู้เร่ืองเพศศึกษาควรให้ข้อมูลและทักษะท่ีตรงกับ

ความสนใจของผู้เรียน เพ่ือกระตุ้นความสนใจต่อการเรียน

รู้ และครูควรมีทักษะในการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างให้ผู้เรียน

เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ และเน้ือหาในการเรียนรู้ควร

มีความต่อเน่ืองและสม่ำ�เสมอในทุกภาคการศึกษา ควรมี

เอกสารสรุปสาระสำ�คัญเก่ียวกับเน้ือหาท่ีสอนให้ผู้เรียนได้

กลับไปทบทวนท่ีบ้าน เพ่ือให้นักเรียนสามารถจดจำ�สาระ

ท่ีสำ�คัญได้ดีย่ิงข้ึน สำ�หรับการฝึกทักษะถุงยางอนามัยตาม

โปรแกรมมีความเหมาะสมดี แต่อาจเปล่ียนรูปแบบการ

สอนทักษะในรูปของเกมเพ่ือเพ่ิมทัศนคติทางบวกเก่ียวกับ

ถุงยางอนามัย ซ่ึงอาจช่วยให้วัยรุ่นท่ีมีเพศสัมพันธ์ใช้ถุงยาง

อนามัยอย่างสม่ําเสมอ
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