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ต่อความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพในการ

ป้องกันตนเองจากการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นหญิง
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Abstract
Background	:	 Adolescents have encountered sexual transmitted disease (STD) infection 

and unwanted pregnancy. The report from the obstetric ward of Prapokklao 
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hospital during 2011-2013 revealed that morbidity rates of STD infection 

among female adolescents were 12.4 percent, 15.25, and 23.6 percent, 

respectively. Also, the incidences of teenage pregnancy were 17.3 percent, 

18.8 percent, and 16.7 percent, respectively.

Objectives :	 	 1. To compare knowledge and health belief toward STD and unwanted 

pregnancy prevention among female adolescents in treatment and            

comparison groups between before and after implementing the program. 

	 	 	 	 2. To compare knowledge and health belief toward STD and unwanted 

pregnancy prevention among female adolescents between treatment and 

comparison groups after implementing the program.

Method :		 	 This quasi study was a two-group pretest-posttest design. The samples  

included30 female adolescents aged 10-19, admitted in the obstetric ward 

of Prapokklao hospital during July-October, 2014. The samples were 

equally selected to a treatment group (15 samples) and a comparison group 

(15 samples) by matching their knowledge and belief toward STD’s and 

unwanted pregnancy. The treatment group were requested to participate 

in a safe-sex promoting program; whereas, the comparison one received 

a routine health education. Data were collected before and after implement-

ing the program using a questionnaire to examine knowledge and belief 

toward STD’s and unwanted pregnancy. Descriptive statistics,Repeated 

One-way ANOVA with PairwiseComparisons, Wilcoxon signed rankstest, 

independent t-test, and Mann–Whitney U test were applied for data          

analysis.

Results :		 	 After participating in the program and 4 weeks later, adolescents’            

knowledge, perceived susceptibility, and perceive severity toward STD and 

unwanted pregnancy prevention weresignificantly higher than those          

beforeparticipating in the program. Moreover, knowledge, perceived        

susceptibility, and perceive severity toward STD’s and unwanted               

pregnancy prevention of adolescents in the treatment group were                 

significantly higher than those of adolescents in the comparison group. 

For perceived benefits, perceived barriers, and self-efficacy toward STD 

and unwanted pregnancy prevention, there was no significant difference 

between before and after implementing the program as well as between 
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treatment and comparison groups.

Conclusion :		 The safe-sex promoting program could enhance knowledge, perceived 

susceptibility, and perceive severity toward STD and unwanted pregnancy 

prevention among female adolescents. Therefore, this program should be 

provided to at-risk adolescents during the hospital admission.

Keywords	 :	 Adolescents, Safe sex, STD, Unwanted pregnancy

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา 
 	 ขณะน้ีวัยรุ่นก�ำลังเผชิญกับปัญหาการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ สถิติวัยรุ่นหญิงที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า  ระหว่างปีพ.ศ.2553 ถึง พ.ศ. 2555 พบ ร้อยละ 12.4, 15.2 และ 23.6 ตาม

ล�ำดับ ส่วนการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-19 ปี ในช่วงเวลาเดียวกัน พบร้อยละ 17.3, 18.8 และ  

16.7 ของผู้คลอดทั้งหมดในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่เปรียบเทียบความรู้และความเชือ่ด้านสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นหญิงที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยทั้งใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันตนเอง

จากการเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของวยัรุ่นหญงิทีเ่ข้ารบัการรักษา

ในหอผูป่้วยสูตกิรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสรมิการมีเพศสมัพนัธ์

อย่างปลอดภัยและกลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลัง  กลุ่มตวัอย่าง คือ วยัรุ่นหญงิทีมี่อายุระหว่าง 

10 -19 ปี ทีม่ารบัการรักษาในหน่วยงานสตูิกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหวา่งเดอืนกรกฎาคมถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน  และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน

โดยจบัคูก่ลุม่ตวัอย่างด้วยค่าคะแนนความรู้ และค่าคะแนนแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับความรู้ตามปกติ 
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นักเรียนชายที่เคยมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นจาก      

ร้อยละ 3.6 ในปีพ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 5.3 ในปี 

พ.ศ. 2555 ในขณะที่ในกลุ่มนักเรียนหญิงเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 1.1 เป็นร้อยละ 5.11 ทั้งนี้พบว่า วัยรุ่น

ที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว  เพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้นที่ใช้ถุง

ยางอนามัยในการมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกและเม่ือมี

บทน�ำ
	 วัยรุ่นไทยเป็นกลุ่มประชากรท่ีก�ำลังเผชิญ

กับปัญหาสุขภาพทางเพศที่ส�ำคัญ ได้แก่การเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ การตั้ง

ครรภ์ไม่พงึประสงค์ และการท�ำแท้ง ส�ำนกัระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค พ.ศ.2555 พบว่ากลุ่ม

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง เก่ียวกับความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

และ 2) สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ได้แก่ Repeated One-way ANOVA 

(ทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วย pairwise comparisons) Wilcoxon signed ranks test,independent 

t-test และMann–Whitney U test

ผลการศึกษา
	 พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ภายหลังการได้รับโปรแกรมและระยะติดตาม สูงกว่าก่อนการได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่ของความเชือ่ด้านสขุภาพ สงูกว่าก่อนการ

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน 2 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความเสี่ยงสูงขึ้น (ในระยะติดตาม

ผล) และด้านการรับรู้ความรุนแรงสูงขึ้น (หลังได้รับโปรแกรม) 

	 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้สูงกว่า

กลุม่เปรียบเทยีบอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ และกลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ของความเชือ่ด้านสขุภาพ สูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใน 2 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความเสี่ยง และ ด้านการรับรู้

ความรุนแรง 

	 ส่วนในด้านการรับรู้ประโยชน์  การรับรู้อปุสรรคและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีเพศสมัพนัธ์

ที่ปลอดภัย กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเชื่อด้านสุขภาพไม่แตกต่างกันท้ังก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรม และไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ

สรุป
	 โปรแกรมส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ท�ำให้หญิงวัยรุ่นมีความรู้และความเช่ือด้าน

สุขภาพ ในการป้องกันตนเองเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น โรงพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการจัดโปรแกรมสอน

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยอย่างถูกวิธีแก่หญิงวัยรุ่นระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : วัยรุ่นเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
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เพศสมัพนัธ์กับคนรัก และในจ�ำนวนนี ้ประมาณ 1 

ใน 4 ของผู้ชาย และ 1 ใน 7 ของผู้หญิงเท่านั้นที่

ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่ำเสมอ2 การศึกษาของ 

ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์ 3 ที่ศึกษาในนักเรียนอาชีวะ 

ยังแสดงให้เห็นว่า วัยรุ่นเกินกว่าคร่ึงหนึ่ง ขาด

ความรู้เร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี การ

ใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดอย่างถูกต้อง  และการป้องกัน

โรคเอดส์  สถานการณ์ดังกล่าวท�ำให้แนวโน้มการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  และการติดโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ ในกลุ่มวยัรุ่นสูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง สถติิ

สาธารณสุขพบว่าในปี พ.ศ. 2554 รายงานว่ามีเด็ก

วยัรุ่นอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี คลอดบุตรเฉล่ียวนัละ 370 

คน และในอายุต�่ำกว่า 15 ปี คลอดบุตรวันละ 10 

คน นอกจากนั้นยังพบว่า ร้อยละ 53 ของผู้ป่วยที่

ท�ำแท้งส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นและเยาวชน โดยร้อยละ 

30 มีสถานภาพเป็นนักเรียนนักศึกษา4 ในกรณี

ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายงานจากส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคติดต่อเก่ียวกับ

สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่า 

เยาวชนอายุ 15-24 ปี มีแนวโน้มการตดิโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นจาก 41.5 เป็น 78.9 ต่อ

แสนประชากร ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ. 25535

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์

ของวัยรุ่นในจังหวัดจันทบุรี ระหว่างปีพ.ศ. 2551 

ถึง พ.ศ. 2554 ค่อนข้างดี คือ โดยเฉลี่ยวัยรุ่นเกิน

กว่าร้อยละ 70 มีการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม�่ำเสมอ อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยยงัไม่คงท่ี กล่าวคอื บางปีมีพฤตกิรรมการ

ใช้สูง  ในขณะที่บางปีลดต�่ำลง ทั้งนี้อาจสนับสนุน

ด้วยสถิติของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นช่วงปี พ.ศ. 

2551 ถงึ พ.ศ. 2555  ทีส่งูกว่าค่าเป้าประมาณหนึง่

เท่าตวั  และมีแนวโน้มสงูขึน้เร่ือยๆ  โดยในปี พ.ศ. 

2555 ร้อยละ 20.35 ของจ�ำนวนมารดาคลอด  เป็น

มารดาทีอ่ายุน้อยกว่า 20 ปี  (ข้อมูลจากฐานข้อมูล 

: ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีปี พ.ศ. 

2555)

	 การสอนเร่ืองเพศศึกษาในโรงเรียนและใน

ครอบครัวไทยยังไม่มีความชัดเจน และยังไม่

สามารถสร้างความรู้และความตระหนกัในเรือ่งการ

มีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัให้กับวยัรุ่นได้  ดังจะเหน็

ได้จากการศึกษาของวินัย รอดไทร เพ็ญศรี 

กระหม่อมทอง และชนกานต์ ด่านวนกจิเจรญิ  พบ

ว่า สถานการณ์การเรียนการสอนเพศศึกษาใน

ปัจจุบันยังมีเนื้อหาในรูปแบบเดิมๆ ส่วนใหญ่

เป็นการสอนทางทฤษฎีมากทีสุ่ด ซึง่ปัญหาในการ

ให้ความรู้เร่ืองเพศศกึษานัน้เกดิจากครูผูส้อนทีย่งั

มีค่านยิมว่าเพศศกึษาเป็นเร่ืองปกปิด และทศันคติ

ที่แตกต่างกันระหว่างครูผู้สอนและนักเรียน ส่วน

แนวทางในการแก้ปัญหาเน้นการแก้ปัญหาเก่ียว

กับพฤติกรรมทางเพศของเด็กและเยาวชน 

มากกว่าการแก้ปัญหาเร่ืองการจัดการเรียนการ

สอน6 และการศึกษาอื่นยังสนับสนุนว่า วัยรุ่นไทย

ขาดความรู้เร่ืองการใช้ถุงยางอนามัย รวมถึงการ

ใช้วิธีคุมก�ำเนิดอื่นๆ อย่างถูกต้อง3 การตั้งครรภ์

วยัรุ่น ท�ำให้เกิดผลกระทบตามมามากมาย  ทัง้กบั

ตัวแม่วัยรุ่นเอง ที่ต้องโอกาสในการศึกษา และ

ครอบครัวทีต้่องมีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ ส่วนการตดิโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ท�ำให้วัยรุ่นต้อง

เจบ็ป่วย  หรือเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร  รวมถงึเกดิ

การแพร่กระจายของโรคจากการขาดความรู้ใน

การป้องกันโรค

	 สถิติวัยรุ่นหญิงที่เจ็บป่วยด้านนรีเวชมารับ

บริการท่ีหอผู ้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า ระหว่างปีพ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2555 มี

แนวโน้มสูงขึ้นโดยตลอด กล่าวคือ 105 ราย 125 

รายและ 140 ราย ตามล�ำดับในจ�ำนวนนี้เป็นโรค
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ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือ 13 ราย (ร้อยละ 12.4)  

19 ราย (ร้อยละ 15.2) และ 33 ราย (ร้อยละ 23.6) 

ตามล�ำดับ (ข้อมูลจาก : ระบบรายงานผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 

2555) ส่วนการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุระหว่าง     

10-19 ปี ในช่วงเวลาเดียวกันพบร้อยละ 17.3, 

18.8 และ 16.7 ของผู้คลอดทั้งหมด (ข้อมูลจาก : 

แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปี พ.ศ.

2553 ถึง พ.ศ.2555)

	 แม้สถานการณ์ดังกล่าว จะแสดงให้เห็นแนว

โน้มความรุนแรงของปัญหา แต่โรงพยาบาล      

พระปกเกล้า ยังไม่มีแนวทางในการสร้างความรู้

และความตระหนักท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรม

ส�ำหรับใช้ในการสอนผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อเป็นการ

พัฒนาคุณภาพงานการดูแลกลุ ่มวัยรุ ่นตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุในการบรกิารทีเ่ป็น

มิตรกับวัยรุ่น คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม   

ส่งเสริมการมีเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั และน�ำไปใช้

กับวัยรุ ่นหญิงท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วย

สูติกรรม เพื่อน�ำผลการศึกษาไปพัฒนาแนวทาง

ดูแลผูป่้วยกลุ่มวยัรุ่นทีมี่โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความเชื่อ

ด้านสุขภาพในการป้องกันตนเอง จากการเป็น  

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ของวัยรุ่นหญิงท่ีเข้ารับการรักษาในหอ    

ผูป่้วยสตูกิรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์

อย ่างปลอดภัย ท้ังในกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม     

เปรียบเทียบ

	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน

ตนเองจากการเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และ

การตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของวยัรุ่นหญงิท่ีเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

มีเพศสัมพนัธ์อย่างปลอดภยัและกลุ่มทีไ่ด้รบัความ

รู้ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมี

เพศสมัพนัธ์อย่างปลอดภยัวยัรุ่นหญงิมีความรู้และ

ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันตนเองจาก

การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้ง

ครรภ์ไม่พงึประสงค์สูงกว่าก่อนการได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย

	 2.	 วยัรุ่นหญงิทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสรมิการ

มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย  มีความรู้และความ

เชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกันตนเองจากการเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์สงูกวา่วัยรุ่นหญิงกลุม่ทีไ่ด้รบัความรูต้าม

ปกติ

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นวัยรุ่นหญิงที่เข้ารับการ

รักษาอยู ่ ในหอผู ้ป ่วยสูติกรรมโรงพยาบาล           

พระปกเกล้า ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 15 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน7 โดย

ท�ำการ matching กลุ ่มตัวอย่างแต่ละคู่ด้วย          

ค่าคะแนนความรู้ และค่าคะแนนแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ
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วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่ม วัด

ก่อน-หลัง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษานี้  ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่ง

เสรมิการมีเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั โดยประยกุต์ใช้

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health 

belief model)8 โดยใช้องค์ประกอบด้านปัจจัยร่วม 

คอื ความรู้  และระบบกระตุน้เตอืน และด้านโอกาส

ของการแสดงพฤติกรรม คือ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ในการขจัดอุปสรรคขัดขวางการมีเพศ

สัมพันธ์ท่ีปลอดภัย  และตรวจสอบผลของโปแก

รมต่อ ความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพในการ

ป้องกันตนเองจากการเป็นโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์โดยมีกรอบ

แนวคิด ดังนี้

โปรแกรมส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์อย่าง

ปลอดภัย

•	 การบรรยายประกอบสื่อ

•	 การสาธิต

•	 การส่งเสริมการเหน็สมรรถนะแห่งตน

•	 การใช้ระบบกระตุ้นเตือน

ความรู้และและความเชื่อด้านสุขภาพใน 

การป้องกนัตนเองจากการเป็นโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่

พึงประสงค์

เครื่องมือวิจัย
	 1.	เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่ โปรแกรม

การส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ท่ี ปลอดภัย เป็น

โปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ8 โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับผล 

กระทบและอันตรายจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่

ปลอดภยั การมีเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั และทกัษะ

การสื่อสาร การปฏิเสธ โดยมีการสาธิตและฝึก

ทักษะการใช้ถุงยางอนามัยกับหุ่นอวัยวะเพศชาย  

และมีสถานการณ์จ�ำลองมาให้   วยัรุ่นได้ฝึกทกัษะ

การสื่อสาร การปฏิเสธเม่ือเสี่ยงต่อการมีเพศ

สมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั มีการสร้างความม่ันใจให้วยั

รุ่นเห็นสมรรถนะแห่งตนในการก�ำจัดอุปสรรคขัด

ขวางการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และสร้างสิ่งที่

จะกระตุน้เตอืนตนเองของวยัรุ่นเพือ่ให้ตระหนกัถงึ

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยอยู่เสมอ

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย

		  2.1	 แบบสอบถามความรู้ในการป้องกนั

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์  จ�ำนวน 20 ข้อ ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบสอบถามให้เลือก

ตอบ มี 3 ตัวเลือก ได้แก่ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ

		  2.2	 แบบสอบถามความเชือ่ด้านสขุภาพ

จ�ำนวน 20 ข้อซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม  เป็นแบบสอบถามประเมินค่า 5 ระดับ 

(เหน็ด้วยอย่างย่ิง  เหน็ด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เหน็ด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) แบ่งเป็น 4 ด้าน  ได้แก่  1) 

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ

จากการมีเพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั  จ�ำนวน 6 ข้อ  
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2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ

จากการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั จ�ำนวน 4 ข้อ  

3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย จ�ำนวน 6 ข้อ และ 4) ด้านการรับรู้

อปุสรรคของการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั จ�ำนวน 

4 ข้อ 

		  2.3	 แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะ

แห่งตน จ�ำนวน 6 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม  เป็นแบบสอบถามประเมินค่า 

5 ระดับ ได้แก่เหน็ด้วยอย่างยิง่  เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  

ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	การหาความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 

ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมทาง

เนื้อหา เกณฑ์การให้คะแนน การแปลผล และน�ำ

ข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับปรุงแก้ไข

	 2.	การหาความเชื่อม่ัน (reliability) น�ำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลอง

ใช้กับวัยรุ่นท่ีมารับการรักษาท่ีห้องตรวจนรีเวช 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ�ำนวน 30 คน จากนั้น

วิเคราะห์ค ่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม     

ความรู้ โดยใช้ค่า KR-20 และวิเคราะห์ค่าความ

เชื่อม่ันของแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ 

และการรับ รู ้สมรรถนะแห ่งตน โดยใช ้ค ่ า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ผู ้วิจัยก�ำหนดค่าความ             

เชื่อม่ันของแบบสอบถามตามเกณฑ์การสร้าง

แบบสอบถามใหม่ คือ ค่าแอลฟ่าของครอนบาค 

อย่างน้อย 0.709 ซึ่งได้ค ่าความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถาม ดังนี้  

		  1.	 แบบสอบถามความรู้ในการป้องกนั

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ มีค่า 

KR-20 เท่ากับ 0.80

		  2.	 แบบสอบถามความเชือ่ด้านสขุภาพ 

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคท้ังฉบับ 

เท่ากับ 0.77 และเมื่อแยกรายด้าน พบดังนี้

			   -	 ด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาสุขภาพจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่

ปลอดภัย เท่ากับ 0.82

			   -	 ด้านการรับรู ้ความรุนแรงของ

ปัญหาสขุภาพจากการมีเพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั 

เท่ากับ 0.77  

			   -	 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เท่ากับ 0.86  

			   -	 ด้านการรับรู้อุปสรรคของการมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เท่ากับ 0.71

		  3.	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ 0.79

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผูว้จิยัเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 โดยเก็บข้อมูลก่อนการ

ทดลองจากกลุม่ตวัอย่างท้ังสองกลุ่ม  แล้วน�ำผลที่

ได้มาเป็นข้อมูล ในการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง และจัด

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มตวัอย่าง

ในกลุ่มเปรยีบเทยีบจะได้รบัความรู้ตามระบบการ

ดูแลผูป่้วยด้านนรีเวชตามทีป่ฏิบัตใินโรงพยาบาล 

ส่วนกลุ่มทดลอง จะเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

มีเพศสมัพนัธ์อย่างปลอดภยั ดังรายละเอียดต่อไป

นี้

	 ครั้งที่ 1 วันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษา 

(30 - 45 นาที)

กิจกรรม

	 สร้างสัมพันธภาพและการท�ำ pre test 
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แบบสอบถามความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพ 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 ครั้งที่ 2 วันที่ 2 ของการเข้ารับการรักษา  

(1-1.30 ชม.)

กิจกรรม

	 1.	ให ้ความรู ้ เกี่ ยว กับผลกระทบและ

อันตรายจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

	 2.	ผู้วิจัยพูดคุยและค้นหาปัญหาอุปสรรค

ของผู้รับบริการวัยรุ่นที่ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ทางเพศและให้ผู้รับบริการวัยรุ่นช่วยหาแนวทาง

แก้ไขปัญหาเพื่อให้มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย

	 ครั้งที่ 3 วันที่ 3 ของการเข้ารับการรักษา

(1-1.30 ชม.)

กิจกรรม

	 1.	ให้ความรู้เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัยวิธีการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่

ปลอดภยั วิธกีารคมุก�ำเนดิในวัยรุน่และทักษะการ

สื่อสาร การปฏิเสธ

	 2.	สาธติและฝึกทักษะการใช้ถงุยางอนามัย 

และฝึกทักษะการสื่อสาร การปฏิเสธ เมื่อเสี่ยงต่อ

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย จากสถานการณ์

จ�ำลอง

	 3.	การสร้างพลังใจและการเห็นสมรรถนะ

แห่งตน ในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่

ปลอดภัย และค้นหาสิ่งที่จะกระตุ้นเตือนตนเอง

ของวัยรุ ่นเม่ือเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่

ปลอดภัย

	 4.	ท�ำpost test แบบสอบถามความรู้และ

ความเชื่อด้านสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะ    

แห่งตน

	 ครั้งที่ 4 ห่างจากการมาตรวจตามนัด 1 

เดือน โดยการโทรศัพท์ติดตาม

กิจกรรม

	 1.	พูดคุยเสริมสร้างก�ำลังใจความม่ันใจใน

การรู้จักใช้ทักษะการสื่อสาร การปฏิเสธและบอก

สิ่งท่ีจะกระตุ้นเตือนตนเองของวัยรุ่นเม่ือเสี่ยงต่อ

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

	 2.	ตดิตามความรู้ และความเช่ือด้านสขุภาพ

เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยโดยให้ท�ำ 

posttest ทางโทรศัพท์ แบบสอบถามความรู้และ

ความเชือ่ด้านสขุภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	การวิเคราะห ์ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม

ตวัอย่าง ด้วยสถิต ิจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วเิคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้และ

และความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันตนเอง

จากการเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตัง้

ครรภ์ไม่พึงประสงค์ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถติ ิrepeated one-way ANOVA (ทดสอบ

ความแตกต่างรายคู่ด้วย pairwise comparisons)

	 3.	วเิคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้และ

และความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันตนเอง

จากการเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตัง้

ครรภ์ไม่พึงประสงค์ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม และระยะติดตามผลของกลุ่มเปรียบ

เทียบ โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test

	 4.	และวเิคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความ

แตกต่างของความรู้และความเช่ือด้านสุขภาพใน

การป้องกันตนเองจากการเป็นโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และหลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติ  independent t-test  และ Mann–

Whitney U test
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ผลการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้ได้แบ่งการน�ำเสนอผลการ

วิจัยออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป  2) ผล

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และและความ

เชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกันตนเองจากการเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ของวัยรุ่นหญิงท่ีเข้ารับการรักษาในหอ    

ผู้ป่วยสูติกรรม ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 3) ผลการวิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้และความ

เชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกันตนเองจากการเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ของวัยรุ่นหญิงท่ีเข้ารับการรักษาในหอ    

ผู้ป่วยสูติกรรม ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังรายละเอียด 

ต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 วัยรุ่นหญิงในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ มีลักษณะใกล้เคียงกันคือ ส่วนใหญ่ มีอายุ

อยู่ระหว่าง 16-18 ปี โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

16.67 ปี  (SD. = 1.23) และกลุม่เปรียบเทยีบมีอายุ

เฉล่ีย 16.27 ปี (SD. = 1.16) ทัง้หมดนบัถอืศาสนา

พทุธ ส่วนใหญ่มีการศกึษาระดับมัธยมศกึษาตอน

ต้น (ร้อยละ 93.3 และ 66.6 ตามล�ำดับ) กลุ่ม

ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดมีสถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 

93.3  และ 80.0 ตามล�ำดับ)  และส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชพี (ร้อยละ 33.3 และ 53.3 ตามล�ำดับ)

โดยมีรายได้เพยีงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 53.3 

เท่ากัน) กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ เป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 26.7 

และเกือบท้ังหมดมารับการรักษาคร้ังนี้เป็นคร้ัง

แรก (ร้อยละ 93.3 เท่ากัน)

	 ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความรู ้และและความเชื่อด้านสุขภาพในการ

ป้องกันตนเองจากการเป็นโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น

หญิงที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม ก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมและระยะติดตามผลของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

	 กลุ่มทดลอง (n = 15)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 15)

	 X	 Hypothesis	 F	 p-value	 X	 z	 p-value	 	
		  df

ก่อนใช้โปรแกรม	 10.00				    11.47		

หลังการใช้โปรแกรม	 16.07	 2	 70.08	 < 0.001	 13.00	 -1.64	 0.102

ระยะติดตามผล	 14.47				    -		
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	 กลุ่มทดลอง (n = 15)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 15)

	 X	 Hypothesis	 F	 p-value	 X	 z	 p-value	 	
		  df

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการตั้งครรภ์

ก่อนใช้โปรแกรม	 18.40				    17.93  		

หลังการใช้โปรแกรม	 19.80	 2	 30.422	 < 0.001	 18.33  	 1.15	 0.250

ระยะติดตามผล	 17.33  				    -		

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการตั้งครรภ์

ก่อนใช้โปรแกรม	 24.20				    23.47  		

หลังการใช้โปรแกรม	 27.40 	 2	 13.145	 0.001	 24.00  	 - 0.537	 0.592

ระยะติดตามผล	 24.40  						    

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

ก่อนใช้โปรแกรม	 16.67				    16.87		

หลังการใช้โปรแกรม	 18.07	 2	 5.990	 0.014	 17.53  	 -1.34	 0.180

ระยะติดตามผล	 15.13						    

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

ก่อนใช้โปรแกรม	 21.93				    21.87  		

หลังการใช้โปรแกรม	 22.20	 2	 0.021	 0.979	 20.73  	 -1.86	 0.063

ระยะติดตามผล	 22.07  						    

ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

ก่อนใช้โปรแกรม	 25.73 				    26.53		

หลังการใช้โปรแกรม	 27.00	 2	 2.629	 0.110	 26.93	 - 0.768	 0.443

ระยะติดตามผล	 26.47						    

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้รายคู่ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมและระยะติดตามผล

	 	 	 	 	 	 หลังการใช้โปรแกรม	 	 ระยะติดตามผล

ก่อนใช้โปรแกรม	 - 6.07	 - 4.47
	 (p < 0.001)	 (p < 0.001)
หลังการใช้โปรแกรม		  1.60
		  (p < 0.025)

	 จากตารางที่ 1 และ 2 พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความรู้หลังการใช้โปรแกรม และระยะ

ติดตามผล สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ แม้ว่าคะแนนเฉล่ียความรู้ จะมี

แนวโน้มลดลงในระยะตดิตามผลอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติก็ตาม

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเชื่อด้านสุขภาพ เร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย การ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมและ
ระยะติดตามผล  ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพรายคู่ ของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมและระยะติดตามผล (n = 15)

	 	 	 	 	 	 หลังการใช้โปรแกรม	 	 ระยะติดตามผล

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการตั้งครรภ์
ก่อนใช้โปรแกรม	 -1.40		
	 (p 0.009)	
หลังการใช้โปรแกรม		
		  2.47
		  (p < 0.001)
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการตั้งครรภ์
ก่อนใช้โปรแกรม	 -3.20
	 (p < 0.001)	
หลังการใช้โปรแกรม		  3.00
		  (p 0.006)
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
ก่อนใช้โปรแกรม		

หลังการใช้โปรแกรม		  2.93
		  (p 0.006)

	 จากตารางที ่ 3 พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนน

เฉล่ียความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใน 3 ด้าน คือ 

	 1)	 ด้านการรับรู้ความเสีย่ง โดยพบว่าหลัง

การใช้โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง

สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ แต่กล็งลดอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิในระยะ

ติดตามผล

	 2)	 ด้านการรับรู้ความรุนแรง โดยพบว่า

หลังการใช้โปรแกรม คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

รุนแรงสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และก็ลงลดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ในระยะติดตามผล เช่นกัน

	 3)	 ด้านการรับรู้ประโยชน์ โดยพบว่าหลัง

การใช้โปรแกรม คะแนนเฉลีย่การรับรู้ประโยชน์ไม่

แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถติ ิ นอกจากนัน้ยังพบว่า การรับรู้ประโยชน์

ในระยะตดิตามผล ลงลดกว่าหลังการใช้โปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส่วนที่ 3  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของความรู้และและความเช่ือด้าน

สุขภาพในการป้องกันตนเองจากการเป็นโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ของวัยรุ่นหญิงท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้

ป่วยสูติกรรม  ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการใช้
โปรแกรม (n = 30)

หลังใช้โปรแกรม				  

     กลุ่มทดลอง (n = 15)	 16.07	
	 -3.40	 0.001

     กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 15)	 13.00			 

	 X	 df	 z	 p-value	

	 จากตารางที ่5 พบว่า ภายหลงัใช้โปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์  สงูกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -3.40, p = 

0.001)

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ เร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
หลังการใช้โปรแกรม (n = 30)

	 X	 df	 t*	 z**	 p-value

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการตั้งครรภ์

     กลุ่มทดลอง (n = 15)	 19.08			   -2.38	 0.017

     กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 15)	 18.33				  

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการตั้งครรภ์

     กลุ่มทดลอง (n = 15)	 27.40  			   -2.35	 0.019

     กลุ่มเปรียบเทียบ(n = 15)	 24.00  				  

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

     กลุ่มทดลอง (n = 15)	 18.07			   -1.25	 0.212

    กลุ่มเปรียบเทียบ(n = 15)	 17.53  				  

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

     กลุ่มทดลอง (n = 15)	 22.20  	 28	 1.014		  0.319

     กลุ่มเปรียบเทียบ(n = 15)	 20.73  				  

ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

     กลุ่มทดลอง (n = 15)	 27.00			   - 0.448	 0.654

กลุ่มเปรียบเทียบ(n = 15)	 26.93
	 			 

* = independent t-test	 ** = Mann–Whitney U test

	 จากตารางที่ 6 พบว่า หลังการใช้โปรแกรม 

กลุ่มทดลองท่ีความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใน 2 ด้าน 

คอื ด้านการรับรู้ความเสีย่ง (z= -2.38, p = 0.017)  

และ ด้านการรับรู้ความรุนแรง (z= -2.35, p = 

0.019)  



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 32  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2558318

วิจารณ์
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างมี 30 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 15 

คน โดยกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีลักษณะทาง

ประชากรคล้ายคลึงกัน และผูว้จิยัยังได้  matching 

กลุม่ตวัอย่างด้วยค่าคะแนนความรู้ และค่าคะแนน

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เพื่อให้กลุ ่ม

ตัวอย่างไม่แตกต่างกันตั้งแต่เริ่มการศึกษาการ

อภิปรายผลการศึกษา ตามสมมติฐานการวิจัย 

ดังนี้

	 สมมติฐานที่ 1 ภายหลังได้รับโปรแกรม   

ส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย วัยรุ่น

หญิงมีความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพในการ

ป้องกันตนเองจากการเป็นโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สูงกว่า

ก่อนการได้รับโปรแกรมส่งเสรมิการมีเพศสมัพนัธ์

อย่างปลอดภัย

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมีความรู้ภาย

หลังการได้รับโปรแกรมและระยะติดตาม สูงกว่า

ก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ

และกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความเชื่อด้าน

สุขภาพ สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมี  

นัยส�ำคัญทางสถิติ  ใน 2 ด้าน คือ ด้านการรับรู้

ความเสีย่งสูงข้ึน (ในระยะตดิตามผล) และด้านการ

รับรู้ความรุนแรงสูงขึ้น (หลังได้รับโปรแกรม) 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม โดยแกนน�ำนกัศกึษา

พยาบาล ต่อความรู ้ทัศนคต ิและความตัง้ใจในการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของวยัรุ่นตอนต้น  ท่ี

พบว่าหลังการทดลองนกัศึกษาพยาบาลมีคะแนน

เฉล่ียด้านความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่

พร้อมของวัยรุ่น เพิ่มขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับ

ปานกลาง และความตั้งใจในป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมระดับมาก10

	 อย่างไรก็ตาม แม้จะพบว่ากลุ่มทดลองมี

ความรู้ภายหลังการได้รับโปรแกรมและระยะ

ตดิตาม 4 สปัดาห์ สูงกว่าก่อนการได้รบัโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ก็พบว่าในระยะ

ติดตามผล คะแนนเฉล่ียความรู้มีแนวโน้มลดลง

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิและมีคะแนนเฉลีย่ความ

เชื่อด้านสุขภาพ 2 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความ

เสี่ยง และด้านการรับรู้ความรุนแรง ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกันนั้น ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

โปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นโปรแกรมระยะสั้น 

ท่ีออกแบบให้เหมาะสมกับช่วงเวลาที่ผู้ป่วยพัก

รักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล  อาจจะไม่เข้มเพยีงพอ

ให้เกิดความรู้ที่คงทน และไม่เกิดความตระหนัก

ต่อความเสี่ยงและความรุนแรงท่ีย่ังยืน แม้จะ       

ได ้ติดตามเป ็นระยะ ภายหลังจากออกจาก                   

โรงพยาบาล เพื่อทบทวนองค์ความรู้เสริมสร้าง

ความม่ันใจและกระตุ ้นเตือนวัยรุ ่นแล้วก็ตาม

ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ยังให้ความ

ส�ำคัญกับการกระตุน้เตอืนเพือ่ให้เกิดพฤตกิรรมที่

ต้องการ ในโปรแกรมอาจกระตุน้เตอืนไม่เพยีงพอ 

หรือวัยรุ่นไม่ได้ให้ความสนใจเท่าที่ควร เนื่องจาก

ตนเองหายจากการเป็นโรคไปแล้ว นอกจากนั้น  

วัยรุ่นในการศึกษานี้ส่วนใหญ่จะมีสถานภาพการ

สมรสคู ่ มีคู่นอนเพยีงคนเดียว  จงึเป็นไปได้ทีก่าร

รับรูค้วามเสีย่งต่อการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั

จะลดลง

	 ส่วนในด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู ้

อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมี

เพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ความเชื่อด้านสุขภาพไม่แตกต่างกันทั้งก่อนและ
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หลังการได้รับโปรแกรม อธบิายได้ว่าถงึแม้ว่าจะมี

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขแนะน�ำว่าการป้องกันตนเอง

โดยมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยนั้น มีประโยชน์ที่จะ

ช่วยลดความเส่ียงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และป้องกันการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ได้นัน้  แต่

เนื่องจากกลุ่มทดลองอาจคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์

กับคู่ของตนเองน่าจะปลอดภยั เพราะเชือ่ว่าคูน่อน

ไม่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศกึษาการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กับการ

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาของ   

ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ 11 พบอัตราการใช้ถุงยางอนามัย

ทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรักต�่ำมาก 

เพยีงร้อยละ 10.6 และไม่เหน็ความส�ำคญัของการ

ป้องกันและคุมก�ำเนิด เพราะคิดว่าหากตนเองตั้ง

ครรภ์คู่สมรสต้องยอมรับการตั้งครรภ์นั้นได้ และ

ในบางการศึกษาพบว่า วัยรุ่นต้องการตั้งครรภ์จึง

ตัง้ใจทีจ่ะไม่คุมก�ำเนดิ12 มีวยัรุ่นหญิงท่ีตัง้ใจจะมีลูก

เพื่อสร้างความม่ันคงให้กับความสัมพันธ์ระหว่าง

ตนเองกับฝ่ายชาย หรือต้องการให้ฝ่ายชายให้

ความสนใจ เอาใจใส่ จงึท�ำให้การรับรู้ประโยชน์ใน

การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย  ไม่แตกต่างกันท้ัง

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ในด้านการรับรู้

อุปสรรคของการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย กลุ่ม

ทดลองอาจคดิว่า  การใช้ถงุยางอนามัยท�ำให้ความ

สุขทางเพศลดลง และอาจส่งผลให้มีปัญหากับคู่

สมรสของตนเอง รวมไปถึงอาจรู้สึกอาย รู้สึก

ล�ำบากใจ ที่ต้องหาซื้ออุปกรณ์คุมก�ำเนิด  ซึ่งมีข้อ

ค้นพบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพสรุปไว้อย่าง

ชัดเจนว่า เด็กวัยรุ่นที่ศึกษาทั้งหมดรู้ว่าการใส่ถุง

ยางอนามยัและการใช้ยาคมุก�ำเนดิป้องกันการตัง้

ครรภ์ได้ แต่ไม่อยากใช้โดยมีเหตผุลด้านความรู้สกึ

และอารมณ์เป็นหลกั13 จงึท�ำให้การรบัรู้อปุสรรคใน

การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย ไม่แตกต่างกันทั้ง

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

	 และทีพ่บว่า โปรแกรมไม่ส่งเสริมให้เกิดการ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย กล่าวคือวัยรุ่นในกลุ่มทดลองไม่เชื่อมั่น

ว่าจะจัดการกับอุปสรรคต่างๆ ของการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้ อาจเป็นเพราะวัยรุ่นที่เป็น 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู ่ จงึรู้สกึ

เป็นเร่ืองยากท่ีจะขอให้สามีใช้ถงุยางอนามัย  และ

ยังอาจกลัวสามีจะเข้าใจว่าตนไม่ไว้วางใจ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาของอนงค์ ประสาธน์วนกิจ 

และคณะ14 ทีศึ่กษาความเชือ่เก่ียวกับเพศสมัพนัธ์ 

และรูปแบบพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ ่นและ

เยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดสงขลา ที่พบว่า    

วัยรุ ่นหญิงคิดว่าตนเองมีความเชื่อม่ันในการ

ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ และเชื่อม่ันว่าในการมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยสูงกว่าวัยรุ่นชาย แต่การ

ปฏิเสธอาจไม่ส�ำเรจ็เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์

จริง จึงท�ำให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมี

เพศสัมพนัธ์ทีป่ลอดภยั ไม่แตกต่างกันท้ังก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรม

	 สมมติฐานที ่2 วยัรุ่นหญงิทีไ่ด้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย  มีความ

รู้และความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันตนเอง

จากการเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตัง้

ครรภ์ไม่พงึประสงค์ สงูกว่าวยัรุ่นหญงิกลุ่มทีไ่ด้รับ

ความรู้ตามปกติ

	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการได้รับ

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่ความรู้สงูกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีค่า

เฉล่ียของความเชือ่ด้านสขุภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิใน 2 ด้าน คอื ด้าน

การรับรู้ความเสี่ยง และด้านการรับรู้ความรุนแรง 

สอดคล้องกับการศกึษาเก่ียวกับโปรแกรมส่งเสรมิ
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พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี ของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 โรงเรียนขยาย

โอกาส อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ที่พบว่า

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 ที่เป็นกลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องการติดเชื้อ   

เอช ไอ ว ีและการป้องกัน มีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้ เอช ไอ ว ีมีความ

คาดหวังในผลลัพธ์จากการมีพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี สูงกว่าก่อนการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05 )15

	 ส่วนในเร่ืองของความเชื่อด้านสุขภาพของ

กลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบนัน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุวิมล ตันติสุขธนา16 ที่พบว่า

ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลอง      

มีความรู ้เ ร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ      

โรคเอดส์ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

เพิ่มขึ้น และมีสัดส่วนของการใช้ถุงยางอนามัย

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ จากผลการวิจัยนี้

สามารถอธิบายได้ว่าผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

มีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยซึ่งจะมีเนื้อหาเก่ียวกับ

ผลกระทบ อันตราย และความรุนแรงของโรค

ตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ต่อตนเองเม่ือมีเพศสัมพนัธ์

ที่ไม่ปลอดภัย จึงท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดความ

ตระหนกัว่าตนเองมีความเสีย่งต่อการเกดิโรค โดย

โรคนั้นมีอาจมีความรุนแรง และน�ำไปสู่การเสีย

เวลา เสียค่าใช้จ่ายในการมารับการรักษาตัวใน   

โรงพยาบาล หรืออาจสูญเสียชีวิตได้  

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่ได้ควบคุม

ตัวแปรที่อาจส่งผลต่อความรู้ และความเชื่อด้าน

สขุภาพ เช่น อายุ  ระดับการศกึษา  อาชพี  เป็นต้น  

เนือ่งจากผูป่้วยวยัรุน่ ทีม่ารับบรกิารท่ีตกึสตูกิรรม

มีลักษณะทางประชากรทีใ่กล้เคยีงกัน  ผูวิ้จยัจงึใช้

การจับคู่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อเลือกเข้ากลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้คะแนน pretest แทน 

เม่ือพจิารณาถงึลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทัง้

สองกลุ ่มในการศึกษานี้ พบว่าไม่แตกต่างกัน  

ยกเว้น เร่ืองระดับการศึกษา ทีแ่ม้กลุ่มตวัอย่างท้ัง

สองกลุ่ม ส่วนใหญ่จะมีการศึกษาระดับมัธยมต้น 

แต่กลุ่มเปรียบเทียบที่วัยรุ่นที่เรียนระดับมัธยม

ปลายมากกว่าในกลุ่มทดลอง 3 คน (ร้อยละ 20.0)  

ส่วนด้านการประกอบอาชีพ แม้สองกลุ่มจะมีงาน

ท�ำต่างกัน แต่มีความเพียงพอของรายได้ไม่แตก

ต่างกัน  ปัจจยัเหล่านีไ้ม่ได้ถูกควบคุมในการศกึษา

นี้  จึงเป็นข้อควรค�ำนึงในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ 

และในการท�ำผลการศึกษาครั้งต่อไป ดังนี้

	 1.	 ควรสนับสนุนให้มีการสอนการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย การคุมก�ำเนิด ผลกระทบ 

อันตรายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ที่มีหญิง

วยัรุ่นมาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ทีมี่ความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้ง

ครรภ์ไม่พึงประสงค์ รวมถึงการเพิ่มการเห็น

ประโยชน์ของการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยต่อ

ตนเอง และลดการเห็นอุปสรรคในการมีเพศ

สมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั โดยควรให้ความรูเ้ก่ียวกับการ

คุมก�ำเนิด โดยใช้ถุงยางอนามัย และเพิ่มทักษะ

การปฏิเสธ ในกลุ่มหญิงวยัรุ่น  โดยเฉพาะอย่างยิง่

ในกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ซึ่งจะ

ขาดความรู้ในการป้องกันตนเองและมีทักษะใน

การปฏิเสธท่ีไม่ดี หรือไม่กล้าที่จะปฏิเสธ เพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ซ�้ำ

	 2.	 ควรเพิ่มความเข้มของเนื้อหาสาระใน

โปรแกรม โดยเฉพาะด้านการรับรู้ประโยชน์  การ

ลดการรับรู ้ อุปสรรค และการเพิ่มการรับรู ้
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สมรรถนะแห่งตนในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

	 3.	 ศึกษาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

มีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยในวัยรุ่นหญิงต่อความรู้ 

และความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันตนเอง

จากการเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตัง้

ครรภ์ไม่พงึประสงค์ ในวยัรุ่นกลุม่เสีย่งทีย่งัไม่เจบ็

ป่วย เช่น วยัรุ่นทีแ่ต่งงานแล้ว วยัรุ่นทีมี่พฤตกิรรม

เสีย่งทางเพศ เป็นต้น เพือ่น�ำผลการศกึษาไปเป็น

แนวทางในการป้องกันปัญหาจากการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัยในวัยรุ่น

	 4. 	 ศึกษาต่อยอดถึงผลของโปรแกรม      

ส่งเสริมการมีเพศสัมพนัธ์ทีป่ลอดภยัในวยัรุ่นหญงิ

ต่อพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั เพือ่ให้

เกิดองค์ความรู ้ที่ชัดเจนว่าโปรแกรมสามารถ

เปลี่ยนพฤติกรรมเป้าหมายได้หรือไม่

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่

สนบัสนนุทนุในการศกึษาวจิยั และการวจิยันีไ้ด้รับ

ความร่วมมือจากอาจารย์วิทยาลัยพยาบาล      

พระปกเกล้า จันทบุรี อาสาสมัครที่เข้าร่วมเป็น

เป ็นกลุ ่มตัวอย ่ างทั้ งหมด คณะผู ้ วิ จั ยขอ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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