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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัอ านาจตนเองต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง โดยประยกุตใ์ชป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ
ตนเองและแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ จ านวนกลุม่ตวัอย่างจ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 40 คน และกลุม่เปรียบเทียบ 
40 คน กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัอ านาจตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอโขงเจียม จงัหวดัอุบลราชธานี กลุม่เปรียบเทียบจะไดร้บั
กิจกรรมตามปกติจากโรงเรียน วิเคราะหข์อ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต ่าสุด 
คา่สงูสดุ และ Independent t-test ที่ระดบั p<0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงขึ ้น ทัง้คะแนนความรูเ้ก่ียวกับโรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์สงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส า คญั
ทางสถิติและระดับ p<0.05  สรุปไดโ้ปรแกรมการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัอ านาจตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธข์องนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย อ าเภอโขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี ท าใหน้กัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา
ตอนปลาย มีส่วนร่วมในกระบวนการเสริมสรา้งพลงัอ านาจตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ซึ่งท าให้
ผลการวิจยัประสบความส าเรจ็ และควรมีการขยายผลไปยงักลุม่วยัรุน่อื่นๆ ในพืน้ท่ี 
 

ค าส าคัญ: ทฤษฎีการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจตนเอง โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 
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Abstract 

 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of applying self-empowerment 

theory on sexually transmitted disease prevention behaviors of high school students.  Khong Chiam District 

Ubon Ratchathani Province between the experimental group and the comparison group This is a quasi-

experimental study.  By applying self-empowerment theory and health belief patterns.  The sample size was 80 

people, divided into an experimental group of 40 people and a comparison group of 40 people.  The 

experimental group was a group that received a program to apply the theory of self-empowerment to the 

behavior of preventing sexually transmitted diseases of high school students.  Khong Chiam District Ubon 

Ratchathani Province The comparison group received regular school activities.  Data were analyzed by 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and minimum, maximum, and Independent t-

test at the p<0.05 level. 
 The results showed that after the experiment, It was found that the experimental group had a higher 

average score.  Including knowledge scores about sexually transmitted diseases, health belief model for 

preventing sexually transmitted diseases, self-efficacy in preventing sexually transmitted diseases and 

sexually transmitted disease prevention behaviors.  Statistically significantly higher than the comparison group 

and level of p<0. 05.  In conclusion, the program to applying the self-empowerment theory on behavior 

prevention of sexually transmitted diseases among high school students in Khong Chiam District, Ubon 

Ratchathani Province, enabling students to participate in the self-empowerment on behavior prevention of 

sexually transmitted diseases process.  Which made the research results successful and should be extended 

to other youth groups in the area. 
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บทน า 
 วยัรุ่นเป็นประชากรอีกหนึ่งกลุ่มวยัที่มีความส าคญัต่อ
การพัฒนาประเทศชาติ การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นก าลังเป็น
ปัญหาส าคัญทางดา้นสงัคมและสาธารณสขุของประเทศไทย 
สถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นไทย ในปี พ.ศ. 2565 
พบว่า วัยรุ่นไทยมีอัตราการมีเพศสัมพันธ์ รอ้ยละ 68.3 เป็น
วัยรุ่นภาคกลางมากที่สุด ร ้อยละ 68.5 รองลงมาคือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รอ้ยละ 63.2 โดยจังหวัดที่มีอัตราการมี
เพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่สงูที่สดุ 10 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ชลบุรี ภูเก็ต 
กรุงเทพฯ เชียงใหม ่จนัทบรุ ีแมฮ่่องสอน อบุลราชธานี นครนายก 
เชียงราย และอดุรธานี ตามล าดบั อายเุฉลีย่ในการมีเพศสมัพนัธ์
ครัง้แรก 13.3 ปี โดยสว่นใหญ่มีเพศสมัพนัธค์รัง้แรกกบัแฟนหรือ
คนรกั รอ้ยละ 51.3 รองลงมาคือมีเพศสมัพนัธค์รัง้แรกกบัเพื่อน 
รอ้ยละ 31.2 มีเพศสัมพันธ์ครัง้แรกโดยไม่สวมถุงยางอนามัย 
รอ้ยละ 64.2 (กองระบาดวิทยากลุม่พฒันาระบบเฝ้าระวงัทาง
ระบาดวิทยาโรคเอดส ์วณัโรค ไวรสัตบัอกัเสบ และโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ ์กรมควบคมุโรค, 2565) การมีเพศสมัพนัธข์อง
วัยรุ่นนี ้ยังส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา ได้แก่  
1) ปัญหาการติดเชือ้โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธต์า่งๆ พบวา่ ในปี 
พ.ศ. 2564 อตัราการติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในวยัรุ่น
อายุ 15-24 ปี รอ้ยละ 45.4 และเพิ่มขึน้ในปี พ.ศ. 2565 เป็น 
รอ้ยละ 46.2 โดยพบมากที่สุดคือ โรคหนองใน รอ้ยละ 41.2 
รองลงมาคือ เริม รอ้ยละ 32.5 และซิฟิลิส รอ้ยละ 20.1 โดย
อตัราส่วนของเพศชายต่อเพศหญิงในการติดเชือ้โรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์เทา่กบั 1:1.6 (ส านกัโรคเอดส ์วณัโรค และโรคติดตอ่
ทางเพศสมัพนัธ,์ 2565) 2) ปัญหาจากการตัง้ครรภว์ยัรุน่ ซึ่งจะ
เกิดปัญหาอื่นๆ ไดแ้ก่ การท าแทง้ ปัญหาการออกจากโรงเรียน 
ปัญหาทารกถกูทอดทิง้และทารกเติบโตมาเป็นปัญหาของสงัคม 
และ 3) ปัญหาทางสงัคมดา้นตา่งๆ เช่น การโดนตีตราจากสงัคม 
ปัญหาทางจิตสงัคมของวยัรุ่นและผูป้กครอง เป็นตน้ ซึ่งแต่ละ
ปัญหาล้วนเป็นปัญหาที่สังคมไทยรับรู ้และต้องการแก้ไข
สถานการณโ์รคติดต่อทางเพศสมัพนัธข์องวยัรุ่นจนถึงปัจจุบนั
ยงัคงเป็นปัญหาที่ส  าคญัที่สดุ ที่เป็นผลมาจากการเพศสมัพนัธท์ี่
ไม่ปลอดภัย ซึ่งชี ้ให้เห็นว่าพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภยัหรอืไมม่ีการปอ้งกนัเป็นปัจจยัเสีย่งทางเพศที่ส  าคญัท า
ใหเ้กิดการติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธท์ี่รุนแรง คือ การติด
เชือ้เอชไอวีได ้ซึง่พบวา่ กลุม่วยัรุน่อาย ุ15-24 ปี อยู่ในวยัเรยีนมี

การติดตอ่ทางเพศสมัพนัธม์ากขึน้เพิ่มทกุๆ ปี และมีแนวโนม้การ
ป่วยในผูท้ี่มีอายนุอ้ยลงเรื่อยๆ ทัง้นีเ้นื่องจากการมีเพศสมัพนัธ์
ครัง้แรกของวยัรุ่นมีอายุเฉลี่ยนอ้ยลง นอกจากนี ้พบว่า ยงัพบ
ปัจจยัเสีย่งที่เกิดจากการมีเพศสมัพนัธข์องวยัรุน่ โดยวยัรุน่ชายมี
การใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึน้ ส่วนวัยรุ่นหญิงมีการใช้ถุงยาง
อนามยัเมื่อมีเพศสมัพันธ์ครัง้แรกในระดบัต ่ามาก แมว้่าวยัรุ่น
ชายจะมีการใชถ้งุยางอนามยัมากขึน้ แต่ก็ยงัเป็นอตัราการสวม
ถุงยางอนามัยที่ต  ่ ามาก (เฉวตสรร นามวาท และสุปิยา 
จนัทรมณี, 2563)  
 สถานการณข์องการมีเพศสมัพนัธข์องวยัรุน่ในจงัหวดั
อบุลราชธาน ีในปี พ.ศ. 2564 พบวา่ จงัหวดัอบุลราชธานี มีอตัรา
การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น รอ้ยละ 55.4 สูงเป็นอันที่ 7 ของ
ประเทศไทย และอยู่ในอนัที่ 3 ของภมูิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
อายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธ์ครัง้แรก 13.6 ปี อายุเฉลี่ยของ 
การมีเพศสมัพันธ์ครัง้แรกสูงกว่าอายุเฉลี่ยในการเพศสมัพันธ์
ครั้งแรกของระดับประเทศเพี ยงเล็กน้อย โดยส่วนใหญ่ 
มีเพศสมัพนัธค์รัง้แรกกบัแฟนหรือคนรกั รอ้ยละ 52.7 รองลงมา
คือมี เพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับเพื่อน ร้อยละ 33.2 ยังพบว่า  
มีเพศสมัพนัธก์ับบุคคลอื่นๆ รอ้ยละ 6.2 มีเพศสมัพนัธค์รัง้แรก
โดยไม่สวมถุงยางอนามัย รอ้ยละ 60.5 (ส านักระบาดวิทยา 
 กรมควบคุมโรค, 2564) ปัญหาจากการมีเพศสมัพนัธ์ในวยัรุ่น
จงัหวดัอบุลราชธานี ที่พบมากที่สดุ ไดแ้ก่ 1) ปัญหาการติดเชือ้
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 51.7 โดยพบวา่ โรคติดตอ่ทาง
เพศสัมพันธ์ที่พบมากที่สุด คือ หนองใน รอ้ยละ 29.5 ซิฟิลิส  
รอ้ยละ 21.5 หนองในเทียม รอ้ยละ 20.9 โรคเอดส ์รอ้ยละ 10.8 
แผลริมอ่อน รอ้ยละ 10.2 และกามโรคของต่อมและท่อน า้เหลือง 
รอ้ยละ 6.8 ตามล าดบั 2) ปัญหาสงัคมดา้นต่างๆ รอ้ยละ 22.7 
ซึง่ไดแ้ก่ ปัญหาการโดนตีตราจากสงัคม ปัญหาทางจิตสงัคมของ
วัยรุ่นและผู้ปกครอง เป็นต้น 3) ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
รอ้ยละ 19.0 โดยข้อมูลจากสมาคมวางแผนครอบครัวแห่ง
ประเทศไทย จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า ในปี พ.ศ. 2560-2564  
มีวัยรุ่นอายุระหว่าง 12-20 ปี มาท าแท้งที่สมาคมวางแผน
ครอบครวัแห่งประเทศไทยเพิ่มขึน้ทุกปี ในปี พ.ศ. 2564 มีวยัรุน่
มาท าแทง้จ านวน 365 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.9 จากจ านวนวยัรุน่ที่
มีการคลอดทัง้หมด ในจ านวนนีเ้ป็นนกัเรียน/นกัศึกษา รอ้ยละ 
85.8 (สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย จังหวัด
อุบลราชธานี , 2564) และ 4) ยังไม่พบปัญหา ร้อยละ 6.7 
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(ส  านกังานสาธารณสขุจังหวดัอุบลราชธานี, 2564) โดยอ าเภอ
โขงเจียม พบว่า ปัญหาจากการมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ป้องกันใน
วยัรุน่ ที่พบมากที่สดุ ไดแ้ก่ 1) ปัญหาการติดเชือ้โรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 27.5 โดยพบว่า โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ที่พบมากที่สุด คือ หนองใน รอ้ยละ 30.5 ซิฟิลิส รอ้ยละ 21.5 
หนองในเทียม รอ้ยละ 12.9 โรคเอดส ์รอ้ยละ 10.8 แผลริมอ่อน 
รอ้ยละ 9.2 และกามโรคของต่อมและท่อน า้เหลือง รอ้ยละ 6.8 
ตามล าดับ และ 2) ปัญหาสังคมด้านต่ างๆ ร้อยละ 21.9 
(โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวดัอุบลราชธานี, 2564) ที่ผ่านมามี
ความพยายามในการแกไ้ขปัญหาการมีเพศสมัพนัธใ์นวยัรุน่ทัง้
ในระดบัภมูิภาค และระดบัประเทศ (อนชิุดา อายยุืน และคณะ, 
2565) (นิตยา ศรีไชย และคณะ, 2563) (ปุณยนุช สละชั่ว และ
คณะ, 2565) โดยจะพบวา่มีงานวิจยัที่ผา่นมาไดม้ีการศึกษาโดย
การพัฒนาโปรแกรมการใหส้ขุศึกษาเพื่อใหว้ยัรุ่นไดม้ีทศันคติ
และความเขา้ใจที่ถกูตอ้งต่อการมีเพศสมัพนัธใ์นช่วงวยัรุน่หรือ
วยัที่ไม่เหมาะสมนีว้่าจะมีปัญหาอะไรตามมาที่จะสง่ผลกระทบ
ต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิตในช่วงวัยรุ่น แต่ทั้งนี ้ก็ยังมี
ช่องว่างของการเขา้ถึงความตระหนกัและพฤติกรรมของวยัรุน่ว่า
ยงัคงไมไ่ดป้ระสทิธิผลของโปรแกรมสขุศกึษาเหลา่นัน้ไดม้ากนกั
ถึงยังท าใหย้งัคงมีอุบัติการณ์ของปัญหาการมีเพศสมัพันธ์ใน
วยัรุน่นีอ้ยู ่ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีน้กัวิจยัจึงมีความมุง่หมายที่
จะทดลองการประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสรา้งพลังอ านาจ 
(Empowerment) และทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
ในการบูรณาร่วมกันเพื่อท าให้โปรแกรมสุขศึกษาที่จะท าการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมวยัรุน่นีม้ีประสิทธิผลในมุมมองดา้น การ
พฒันาความสามารถตนเอง ดว้ยการกระตุน้พลงัอ านาจในตนเอง
ใหส้ามารถสามารถแสวงหาวิธีการ เพื่อใหบ้รรลคุวามตอ้งการ 
และแกปั้ญหาของตนเองรวมถึงความสามารถในการใชท้รพัยากร
ที่จ าเป็น (Gibson, 1995) ที่จะท าใหว้ยัรุน่ไดม้ีพฒันาการในดา้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ไปในทิศทางที่
ถกูตอ้งตอ่ไป 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. วตัถปุระสงคท์ั่วไป 
    เพื่อศกึษาผลของการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการเสรมิสรา้ง
พลังอ านาจตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอ 
โขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี 

 2. วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 
                   เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ก่อนการ
ทดลองและหลงัทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 1.รูปแบบการวิจยั 
    การวิจัยครั้งนี ้เป็ นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบง่กลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ คือ 
กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison Group) รูปแบบการวิจยัเป็นแบบสองกลุม่วดัสอง
ครัง้ ก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pre-test Post-test 
Design) โดยกลุม่ทดลองจะไดร้บัโปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
การเสริมสรา้งพลังอ านาจตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธข์องนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 
อ าเภอโขงเจียม จังหวดัอุบลราชธานี ตามที่คณะผูว้ิจัยก าหนด 
กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รบักิจกรรมใดๆ จากผูว้ิจัยแต่จะได้รบั
กิจกรรมตามปกติของโรงเรียน ด าเนินกิจกรรมตัง้แต่เดือนตัง้แต่
วนัท่ี ระยะเวลาด าเนินการ ตัง้แต่ 1 พฤศจิกายน 2565 ถึง 31 
มกราคม 2566 ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 8 
สปัดาห ์รวบรวมขอ้มลูตามตวัแปรโดยใชแ้บบสอบถามก่อนและ
หลงัการทดลองทัง้ 2 กลุม่ 
 2. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
                2.1 ประชากร ประชากรที่ท  าการศึกษาในครัง้นี ้คือ 

นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในโรงเรียนสงักดัมธัยมศึกษา
ของจังหวัดอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2565 โดยไดท้ าการสุ่ม
โรงเรียนประจ าอ าเภอ เพราะเป็นโรงเรียนที่มีขนาดของนกัเรียน
ใกลเ้คียงกัน โดยได ้อ าเภอโขงเจียม เป็นคัสเตอรต์ัวแทนของ
นกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวนทัง้หมด 384 คน โดย
ก าหนดคณุลกัษณะของประชากร คือ  

  1) ศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษา ปีที่ 4-6   
  2) ไมถ่กูพกัการเรยีน  
  3)  ผู้ที่มี อายุระหว่าง 15-19 ปี  ผู้ปกครอง

อนญุาตใหร้ว่มกระบวนการวิจยั   
  4)  สมคัรใจรว่มโครงการ    
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  5)  สามารถรว่มกระบวนการจนครบกระบวนการ 
 2.2 กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
                1) กลุ่มทดลอง ได้แก่ นักเรียน จ านวน 40 คน ที่

ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา   ปีที่  4-6 โรงเรียนโขงเจียม
วิทยาคม  
                2) กลุม่เปรยีบเทียบ ไดแ้ก่ นกัเรยีน จ านวน 40 คน ที่

ศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษา ปีที่ 4-6 โรงเรยีนพิบลูมงัสาหาร   
           2.3 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 

(Cluster sampling) จากสายชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยได้
สายชั้นม.5 ซึ่งเป็นสายชัน้ท่ีมีจ านวนนักเรียนสูงที่สุด และสุ่ม
อยา่งง่ายดว้ยวิธีการจบัสลาก ในสายชัน้ม.5  
            2.4 ขนาดตวัอยา่ง  
                   จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นกลุ่มทดลอง คือ 

นกัเรียนสายชัน้มธัยมศึกษาปปีที่ 5 โรงเรียนโขงเจียมวิทยาคม 
จ านวน 40 คน  และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ นักเรียนสายชั้น
มธัยมศึกษาปปีที่ 5 โรงเรยีนพิบลูมงัสาหาร จ านวน 40 คน โดย
การค านวณขนาดตัวอย่างในครัง้นีใ้ช้วิธีของ Krejcie and 
Morgan (Krejcie RV,1970) ค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบั
เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ของประชากรสองกลุม่ที่เป็นอิสระตอ่กนั 
และท าการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนของนักเรียนทั้งสอง
โรงเรยีน) ไดข้นาดกลุม่ตวัยา่งจ านวน 80 คน  

จากสตูร           
2

21

22

)(

)(2



 



 ZZ

 
 

 เมื่อ   Z   = ระดับความเช่ือมั่นท่ีกำหนด 
   Zβ   = อำนาจการทดสอบ 

  2= ความแปรปรวน 

    1-2 = ค ่า เฉล ี่ยกลุ่มศึกษา 1, กลุ่ม
ศกึษา 2 
 กลุม่ตวัอยา่งค านวณโดยใชส้ตูร 
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         = 2 (52.8) / 2.64 
         = 40 

 
                ดงันัน้การวิจัยในครัง้นีใ้ชก้ลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 40 

คน รวมกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่จ านวน 80 คน     
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 
ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครือ่งมือที่ใชใ้นการทดลอง 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ได้แก่ แบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย 5 สว่น คือ มีรายละเอียดดงันี ้
  1) สว่นที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
  2) ส่วนที่  2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้
เก่ียวกบัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
  3) ส่วนที่  3 แบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผน
ความเช่ือดา้นสขุภาพในการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
  4) ส่วนที่  4 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู ้
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
  5) สว่นที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
 2. เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัอ านาจตนเองตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนั
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธข์องนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 
โรงเรียนโขงเจียมวิทยาคม อ าเภอโขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี 
ทัง้สิน้ 8 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลาในการจดักิจกรรม 11 สปัดาห ์โดย
รวบรวมขอ้มลูตามตวัแปรโดยใชแ้บบสอบถามก่อนและหลงั
การทดลองทัง้ 2 กลุม่ โดยมีการ การเก็บรวบรวมขอ้มลูก่อน
การทดลอง การเก็บรวบรวมขอ้มลูเมื่อสิน้สดุการทดลอง การ
จัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก าหนด การกระตุ้นเตือนการ
ตระหนักถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์
การประเมินการไดร้บัสื่อโดยการติดตามเยี่ยมประเมิน และ
การประชุมกลุ่มเพื่ อหาแนวทางพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะรับกิจกรรมปกติตามที่
โรงเรียนพิบลูมงัสาหารจัดตามแผนกิจกรรมในการเรียนการ
สอนเท่านัน้ โดยผูว้ิจัยจะไม่ไดเ้ขา้ไปใหโ้ปรแกรมสขุศึกษา
ใดๆทัง้สิน้  
 3. การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
     1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) ของ
เครือ่งมือ โดยผูเ้ช่ียวชาญการวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
จ านวน 5 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับ

n 
กลุม่ 

n 
กลุม่ 
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วัตถุ ประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
เทา่กบั  0.85 
  2) ตรวจสอบความเช่ื อมั่ นของเครื่องมื อ 
(Reliability) ของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามโดยการตรวจสอบ
ความเช่ือมั่นของขอ้มลู (Reliability) โดยน าเครือ่งมือที่ใชใ้นการ
วิจยัไปทดลองใช ้(Tryout) ในกลุม่นกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 5 
โรงเรียนศรี เมื องวิทยาคาร อ าเภอศรี เมื องใหม่  จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคลา้ยคลึงในด้าน
คณุลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรมกับกลุ่ม
ตวัอย่างที่จะท าการศึกษา แลว้น ามาวิเคราะหค์่าสมัประสิทธ์ิ
อลัฟา (Alpha Coefficient)ของ Cronbach (1984) เครื่องมือที่มี
ค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบสอบถาม เท่ากับ 0.93 และ  
KR-20 ส าหรบัขอ้ค าถามดา้นความรูฯ้ เทา่กบั 0.73 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดตาม
ขัน้ตอน ดงันี ้
 1. น าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบณัฑิต
วิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี เสนอต่อผูอ้  านวย
โรงเรียนทั้ง 2 แห่งที่ เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  
(ในการนีห้นงัสือออกจากมหาวิทยาลยัตอ้งสง่ไปยงัผูอ้  านวยการ
โรงเรยีนนัน้ๆ โดยไมจ่ าเป็นตอ้งปกปิดช่ือโรงเรยีน เพราะจะท าให้
หนงัสอืราชการนัน้สง่ไปไมถ่ึงที่หมาย) และนกัวิจยัไดท้ าการแจง้
วตัถุประสงคข์องงานวิจัย เพราะอธิบายถึงขัน้ตอนต่างๆ ของ 
การวิจยัเพื่อปอ้งกนัเรือ่งของการปกป้องผูร้ว่มวิจยัตามหลกัของ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ให้กับผู้อ  านวยการโรงเรียน และตัว
นกัเรยีนผูร้ว่มวจิยัไดร้บัทราบและท าความเขา้ใจก่อนท าการวิจยั   
 2. ประสานงานกับครูประจ าชั้นมัธยมศึกษาปีที่  5  
โรงเรียนโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อ
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 3. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยอธิบาย
วตัถปุระสงคข์องการวิจยัและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูจนเป็นที่
เขา้ใจ แลว้กลุม่ตวัอยา่งลงนามยินดีใหค้วามรว่มมือในการวิจยั  
 4. ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
การเสริมสรา้งพลังอ านาจตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธข์องนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี  ทั้งสิน้ 8 กิจกรรม ใช้

ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 11 สปัดาห ์และวดัผลในสปัดาหท์ี่ 
12 รายละเอียดการด าเนินการทดลอง  
 5. น าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ ท าการวิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูปตอ่ไป 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัเคารพสิทธิของผูเ้ขา้รว่มวิจยั โดย
ด าเนินการสอบถามหรือสมัภาษณก์ลุม่ตวัอย่างที่ยินดีใหค้วาม
รว่มมือในการตอบค าถามดว้ยความสมคัรใจ ขออนญุาตท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจัยจนเป็นท่ี
เขา้ใจ รวมถึงการเก็บรกัษาขอ้มลูเป็นความลบั ไม่น าไปเปิดเผย
เป็นรายบุคคล และกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามหรือ
ออกจากการวิจัยในระยะใดก็ได้ และยื่นขอจริยธรรมวิจัยที่
ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุบลราชธานี โดยไดร้บัการรบัรอง
จรยิธรรมวิจยัในมนษุย ์หมายเลข  SSJ.UB 2565-247 
 

การวิเคราะหข้์อมูล  
 ผูว้ิจยัเลอืกใชส้ถิติในการวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ  
การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ก่อนการทดลองและหลงั
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Independent – t-test 
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ า กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 80 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 56 คน 
รอ้ยละ 70.0 โดยในกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
รอ้ยละ 65.0 อายุเฉลี่ย 15.22 ปี (S.D.= 1.33) ส่วนใหญ่บิดา–
มารดาอยู่ดว้ยกนั รอ้ยละ 65.0 ปัจจบุนันกัเรยีนพกัอาศยัอยู่กบั
บิดาและมารดา รอ้ยละ 50.0 นกัเรยีนเคยมีเพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 
37.5 โดยนกัเรียนมีเพศสมัพนัธค์รัง้แรกกบัแฟนหรอืคู่รกั รอ้ยละ 
80.0 นักเรียนที่เคยมีเพศสมัพันธ์แลว้ เคยสวมถุงยางอนามัย 
รอ้ยละ 100.0 และในการมีเพศสมัพันธ์ทุกครัง้ นักเรียนหรือคู่
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ของนกัเรียนไม่ไดม้ีการสวมถุงยางอนามัย รอ้ยละ 100.0 ส่วน
ใหญ่นกัเรยีนใชว้ิธีการคมุก าเนิดโดยวิธีการหลั่งขา้งนอก รอ้ยละ 
80.0 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
รอ้ยละ 65.0 อายุเฉลี่ย 15.28 ปี (S.D.= 1.45) ส่วนใหญ่บิดา – 
มารดาอยู่ดว้ยกนั รอ้ยละ 50.0 ปัจจบุนันกัเรยีนพกัอาศยัอยู่กบั
บิดาและมารดา รอ้ยละ 40.0 นกัเรยีนเคยมีเพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 
40.0 โดยนกัเรียนมีเพศสมัพนัธค์รัง้แรกกบัแฟนหรอืคู่รกั รอ้ยละ 
87.5 นักเรียนที่เคยมีเพศสมัพันธ์แลว้ เคยสวมถุงยางอนามัย 
รอ้ยละ 100.0 และในการมีเพศสัมพันธ์ทุกครัง้ นักเรียนหรือ 
คู่ของนักเรียนไม่ได้มีการสวมถุงยางอนามัย รอ้ยละ 100.0  
ส่วนใหญ่นักเรียนใชว้ิธีการคุมก าเนิดโดยวิธีการหลั่งขา้งนอก 
รอ้ยละ 81.2 
 2. ผลการศึกษาความรู้เก่ี ยวกับโรคติ ดต่อทาง
เพศสมัพันธ์ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทียบ พบวา่ ก่อนการทดลองกลุม่ทดลอง มีระดบัคะแนน
ความรู้เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เฉลี่ยในระดับ 
ปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 6.22 คะแนน (S.D.= 2.65) ตอบถกูมาก
ที่สดุในขอ้ค าถาม โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธส์ามารถป้องกนัได้
ดว้ยการสวมถงุยางอนามยัทกุครัง้ที่มีเพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 55.0 
ตอบผิดมากที่สุดในข้อค าถาม โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
สามารถรกัษาหายไดท้กุโรค รอ้ยละ 37.5 หลงัการทดลองมีระดบั
คะแนนดา้นความรูเ้ก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ เฉลี่ยใน
ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 13.58 คะแนน (S.D.= 2.84) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองมีระดับคะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ในระดบัปานกลาง คะแนน
เฉลีย่ 6.30 คะแนน (S.D.= 2.77) และ 7.85 คะแนน (S.D.= 2.83) 
ตามล าดบั 
 3. ผลการวิเคราะหแ์บบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพใน
การปอ้งกนัโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธก์่อนและหลงัการทดลองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลอง มีระดับคะแนนแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์เฉลี่ย อยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 85.55 คะแนน (SD= 16.76) สว่นใหญ่อยู่ในระดบั
ปานกลาง รอ้ยละ 65.0 ระดับคะแนนแบบแผนความเช่ือดา้น
สขุภาพในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธร์ายดา้น พบว่า  
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงถ้าไม่ป้องกันการติดเชื ้อโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

หากไม่ป้องกัน การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ การรับรูอุ้ปสรรคต่อการป้องกันโรคติดต่อ 
ทางเพศสมัพันธ์ และสิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบตัิในการป้องกัน
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean=16.43; 
SD=4.72), (mean=17.55 ; SD=4.24), (mean=17.83 ; 
SD=4.75), (mean=16.45 ; SD=4.71), (mean=17.47 ; 
SD=4.65) ตามล าดับ ส่วนหลังการทดลองมีระดับคะแนน 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อ 
ทางเพศสมัพนัธเ์ฉลี่ย ในระดบัสงู คะแนนเฉลี่ย 118.45 คะแนน 
(SD= 17.79) สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 75.0 ระดบัคะแนน
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อ 
ทางเพศสมัพนัธร์ายดา้น พบวา่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งถา้ไมป่อ้งกนั
การติดเชื ้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับรูค้วามรุนแรง 
ของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธห์ากไม่ป้องกนั การรบัรูป้ระโยชน์
ของการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์การรบัรูอุ้ปสรรคต่อ
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และสิ่งชกัน าใหเ้กิดการ
ปฏิบตัิในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ อยู่ในระดบัสงู 
(mean=21.44; SD=4.81), (mean=22.56 ; SD=4.89), 
(mean=23.54; SD=4.81), (mean=22.49; SD=4.71), (mean=
23.94; SD= 4.86) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลงัการทดลองมีระดบัคะแนนแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพใน
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธเ์ฉลี่ย ในระดบัปานกลาง 
(mean=88.22; SD=16.96) และ  (mean=89.83; SD=17.33) 
ตามล าดบั 
 4. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลระดบัการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ก่อนและหลงั
การทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุม่ทดลอง มีระดบัคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตน
ในการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธเ์ฉลีย่ ในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 46.58 คะแนน (S.D.=16.34) หลังการทดลองมี
ระดับคะแนนการรับรู ้ความสามารถของตนในการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธเ์ฉลี่ย ในระดบัสงู คะแนนเฉลี่ย 70.64 
คะแนน (S.D.= 17.83) สว่นกลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนและหลงัการ
ทดลองมีระดับคะแนนการรับรูค้วามสามารถของตนในการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เฉลี่ย ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 46.82 คะแนน (S.D.=16.92) และ 48.45 คะแนน 
(S.D.= 17.27) ตามล าดบั 
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 5. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลระดบัพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ พบวา่ ก่อนการทดลองกลุม่ทดลอง 
มีระดบัคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
เฉลี่ย ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 38.53 คะแนน (S.D.=
12.58) สว่นใหญ่มีระดบัคะแนนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์เฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 55.0 หลงั
การทดลองมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เฉลี่ย ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 54.36 คะแนน 
(S.D.=14.52) ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธเ์ฉลีย่ อยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 75.0 สว่น
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองมีระดับคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธเ์ฉลี่ย ในระดบั
ปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 39.12 คะแนน (S.D.=12.94) และ 41.42 
คะแนน (S.D.= 13.24) ตามล าดบั 
 6. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับรู ้
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ก่อนการ
ทดลองและหลงัทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 
พบวา่ ผลการวิเคราะหค์วามแตกตา่งของค่าเฉลีย่คะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับรู ้
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ 
Independent–t-test พบว่า ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุม่เปรยีบเทียบ มีคา่เฉลีย่คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรคติดตอ่
ทางเพศสมัพนัธ์ ไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบั
ปานกลาง (คะแนนเท่ากับ 6.22; S.D.=2.65), (คะแนนเท่ากับ 
6.30; S.D.=2.77) ตามล าดับ ผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ยคะแนน
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทียบ พบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ มีคา่เฉลี่ย

คะแนนแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพในการป้องกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ ไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบั
ปานกลาง (คะแนนเท่ากบั 85.55; S.D.=16.76), (คะแนนเทา่กบั 
86.22; S.D.=16.96) ตามล าดบั ผลการวิเคราะหค์า่เฉลีย่คะแนน
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทียบ พบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ มีคา่เฉลี่ย
คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคติดตอ่
ทางเพศสมัพนัธ์ ไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบั
ปานกลาง (คะแนนเท่ากบั 46.58; S.D.=16.34), (คะแนนเทา่กบั 
46.82; S.D.=16.92) ตามล าดบั ผลการวิเคราะหค์า่เฉลีย่คะแนน
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ไมแ่ตกต่างกนั โดยมีคะแนนเฉลีย่อยู่
ในระดบัปานกลาง (คะแนนเทา่กบั 38.53; S.D.=12.58), (คะแนน
เทา่กบั 39.12; S.D.=12.94) ตามล าดบั 
  ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ หลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ 
Independent–t-test พบว่า ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หลังการทดลอง 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (คะแนนเท่ากับ 13.58, 
S.D.=2.84) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน
ระดับปานกลาง (คะแนนเท่ากับ 7.85, S.D.=2.83) ซึ่งกลุ่ม
ทดลองมีคา่คะแนนเฉลีย่เพิ่มขึน้สงูกวา่กลุม่เปรยีบเทียบ อยา่งมี
นยัส าคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 ผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ย
คะแนนแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพในการป้องกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ ์หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน
ระดับสูง (คะแนนเท่ากับ 118.45, S.D.=17.79) ส่วนกลุ่ม
เปรยีบเทียบมีระดบัคะแนนเฉลีย่ อยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนน
เท่ากับ 89.83, S.D.=17.33) ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
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เพิ่มขึน้สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ P-
value <0.05 ผลการวิ เคราะห์ค่ าเฉลี่ ยคะแนนการรับ รู ้
ความสามารถของตนเองในการป้ องกันโรคติ ดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน
ระดับสูง (คะแนนเท่ากับ 70.64, S.D.=17.83) ส่วนกลุ่ม
เปรยีบเทียบมีระดบัคะแนนเฉลีย่ อยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนน
เท่ากับ 48.45, S.D.=17.27) ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึน้สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ P-
value <0.05 ผลการวิ เคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์หลงัการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมี 
ระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (คะแนนเท่ากับ 54.36, 
S.D.=14.52) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีระดบัคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน
ระดับปานกลาง (คะแนนเท่ ากับ  41.42 , S.D.=13.24)  
ซึง่กลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่เพิ่มขึน้สงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P-value <0.05 ผลของการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจตนเองต่อพฤติกรรม
การป้ องกันโรคติ ดต่อทางเพศสัมพั นธ์ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูว้ิจัยประยุกตใ์ชป้ระยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ
ตนเองและทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ มาจดัโปรแกรม
ในการป้ องกันโรคติ ดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ทั้งนี ้ได้มีการบรรยายโดยใช้สื่อ
ประกอบ เก่ียวกบั ความรูเ้รือ่งเก่ียวกบัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
สถานการณก์ารเกิดโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธใ์นนกัเรยีน สาเหต ุ
ปัจจัย อัตราการเกิด และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียน ความรุนแรงของการเกิดเกิด
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ในนกัเรียน และแนวทางการป้องกัน
การเกิดโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธใ์นนกัเรยีน สถานการณส์มมตุิ 
และมีการร่วมอภิปราย โดยการแบ่งกลุ่มให้ระดมความคิด 
ปัญหาที่พบในบริบทของนักเรียน และแนวทางการแก้ไข และ
น าเสนอ เพื่อติดตามใหค้ าปรกึษาผ่านช่องทางไลนโ์ดยปิดเป็น
ความลบั เพื่อใหเ้กิดการติดตามประเมินผลและใหก้ าลงัใจเป็น
ส่วนหนึ่งที่ท  าให้กลุ่มเป้าหมายให้ความร่วมมือ ซึ่งจะท าให้
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ในนกัเรยีน ประสบความส าเรจ็ 
 

บทสรุปและอภปิรายผล 
 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 80 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 56 คน รอ้ยละ 
70.0 โดยในกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 
65.0 อายเุฉลี่ย 15.22 ปี (S.D.=1.33) สว่นใหญ่บิดา–มารดาอยู่
ดว้ยกนัรอ้ยละ 65.0 ปัจจุบันนักเรียนพกัอาศยัอยู่กับบิดาและ
มารดา รอ้ยละ 50.0 นกัเรียนเคยมีเพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 37.5 โดย
นักเรียนมีเพศสัมพันธ์ครัง้แรกกับแฟนหรือคู่รกั รอ้ยละ 80.0 
นกัเรียนที่เคยมีเพศสมัพนัธแ์ลว้ เคยสวมถงุยางอนามยั รอ้ยละ 
100.0 และในการมี เพศสัมพันธ์ทุกครั้ง นักเรียนหรือคู่ของ
นกัเรียนไม่ไดม้ีการสวมถุงยางอนามยั รอ้ยละ 100.0 ส่วนใหญ่
นกัเรยีนใชว้ิธีการคมุก าเนิดโดยวิธีการหลั่งขา้งนอก รอ้ยละ 80.0 
สว่นในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 
65.0 อายุเฉลี่ย 15.28 ปี (S.D.=1.45) ส่วนใหญ่บิดา–มารดา 
อยู่ดว้ยกัน รอ้ยละ 50.0 ปัจจุบันนักเรียนพักอาศัยอยู่กับบิดา
และมารดา รอ้ยละ 40.0 นกัเรียนเคยมีเพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 40.0 
โดยนักเรียนมีเพศสัมพันธ์ครัง้แรกกับแฟนหรือคู่ร ัก รอ้ยละ  
87.5 นักเรียนที่เคยมีเพศสมัพันธ์แลว้ เคยสวมถุงยางอนามัย 
รอ้ยละ 100.0 และในการมีเพศสมัพันธ์ทุกครัง้ นักเรียนหรือคู่
ของนักเรียนไม่ได้มีการสวมถุงยางอนามัย ร้อยละ 100.0  
ส่วนใหญ่นักเรียนใชว้ิธีการคุมก าเนิดโดยวิธีการหลั่งขา้งนอก 
รอ้ยละ 81.2 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนในแตล่ะดา้นไมแ่ตกตา่งกนั 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ หลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนความรู้
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เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อยู่ในระดับสูง (คะแนน
เทา่กบั 11.55, S.D.=2.84) สว่นกลุม่เปรยีบเทียบมีระดบัคะแนน
เฉลี่ย อยู่ในระดบัปานกลาง (คะแนนเท่ากับ 7.85, S.D.=2.83)  
ซึง่กลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่เพิ่มขึน้สงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ P-value <0.05 คา่เฉลีย่คะแนนแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน
ระดับสูง (คะแนนเท่ากับ 118.45, S.D.=17.79) ส่วนกลุ่ม
เปรยีบเทียบมีระดบัคะแนนเฉลีย่ อยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนน
เท่ากับ 89.83, S.D.=17.33) ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึน้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
P-value <0.05 คา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (คะแนนเท่ากับ 70.64, 
S.D.=17.83) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีระดบัคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน
ระดับปานกลาง (คะแนนเท่ากับ 48.45, S.D.=17.27) ซึ่งกลุ่ม
ทดลองมีคา่คะแนนเฉลีย่เพิ่มขึน้สงูกวา่กลุม่เปรยีบเทียบ อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  P-value <0.05 และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ พบว่า กลุม่ทดลองมีระดบัคะแนน
เฉลี่ย อยู่ในระดบัสงู (คะแนนเท่ากับ 54.36, S.D.=14.52) ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง 
(คะแนนเท่ากบั 41.42, S.D.=13.24) ซึง่กลุม่ทดลองมีคา่คะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึน้สงูกวา่กลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ P-value <0.05 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 จากผลงานวิจยัเรือ่ง ผลของการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธข์องนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอ
โขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผล ดงันี ้
 จากการศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธข์องนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอ
โขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี พบวา่ กลุม่ทดลองมีระดบัคะแนน
เฉลี่ยด้านต่างๆ เพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกับสมมติฐานท่ีก าหนดไว ้
ทัง้นีเ้นื่องจากโปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการเสรมิสรา้งพลงั

อ านาจตนเองตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์
ของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลายนีเ้ป็นโปรแกรมที่ท  าให้
บุคคลเลือกปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ออกมานั้นขึน้อยู่กับปัจจัย
ตา่งๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจตนเองและการรบัรู ้
โอกาสเสี่ยงของแต่ละบุคคล มีความสอดคลอ้งกับแนวคิดของ 
Austrian, K et al. (2020) ทัง้นีเ้นื่องจากกระบวนการเสรมิสรา้ง
พลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ีทท าใหเ้กิดความตระหนักรูถ้ึง
ปัญหา และสาเหตทุี่แทจ้ริงของปัญหา ตระหนกัถึงศกัยภาพของ
ตนเองในการเปลี่ยนแปลงหรือปัญหานัน้ๆ และยังสอดคลอ้ง
ทฤษฎีของ Rosenstock et al. (1998) ซึ่งอธิบายไวว้่า บุคคลใด
รบัรูว้่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคและโรคนั้นมีความ
รุนแรง มีการรบัรูป้ระโยชนใ์นการปฏิบตัิ พฤติกรรมมากกวา่การ
รบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรม ก็จะเกิดการเริ่มตน้ปฏิบตัิ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค โดยการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน
สามารถลดการรบัรูอุ้ปสรรคลงได้ มาเป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมเพื่อปรบัเปลี่ยน การรบัรูแ้บบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์
 ความรูเ้ก่ียวกบัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ระดับปานกลาง (คะแนน
เทา่กบั 6.22; S.D.=2.65) และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสงู 
อยู่ในระดับสูง (คะแนนเท่ากับ 11.55, S.D.=2.84) ซึ่งค่า
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value 
<0.05 สอดคล้องกับ Maneekul (2011) พบว่า กิจกรรม
สง่เสริมความรูเ้ก่ียวกับความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ เอชไอวี มี
การจดักิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ระหว่างสมาชิกใน
กลุม่และผูว้ิจัยผ่านทางเฟซบุ๊ค ท าให ้ผูว้ิจัยทราบถึงความรู้
และการรบัความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวี ของนักเรียน 
เนื่องจากเฟซบุ๊คเป็นช่องทางในการพดูคยุ สอบถามขอ้สงสยั
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ วันวิสาข์ บัวลอยมณีรัตน์ และคณะ (2557) พบว่า 
ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการตระหนกัรูใ้นตนเรื่อง
ก า รมี พ ฤติ ก รรม เสี่ ย งที่ น  า ไป สู่ ก า รมี เพ ศ สัม พั น ธ ์
ความสามารถดา้นการคิดและการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 
เพื่อป้องกนัการมีเพศสมัพนัธค์วามสามารถ ดา้นการสื่อสาร 
เพื่ อป้ อ งกันการมี เพศสัมพันธ์ เพิ่ ม ขึ ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ P-value <0.05 
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 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และหลงัการทดลองอยู่ในระดบัสงู ซึ่งการที่ผูว้ิจยัส่งเสริมความ
เช่ือด้านสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล
เก่ียวกับการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค หาก
กลุ่มตัวอย่างไม่ป้องกันตนเองก็จะมีโอกาสเกิดโรคได ้รวมถึง 
การให้ข้อมูลถึงประโยชนแ์ละความส าคัญในการป้องกันโรค
เพื่อที่จะน าขอ้มูลไปสื่อสารต่อกับกลุ่มตัวอย่างใหดู้แลตนเอง 
เพื่อป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งหากมีการ
ปอ้งกนัตนเอง การมีพฤติกรรมที่ปลอดภยัก็จะท าใหเ้กิดแรงจงูใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ เหมาะสมต่อไป สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กุสุมาลย ์มีพืชน ์และคณะ (2561) พบว่า หลงั
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามเสี่ยง การรบัรู ้
ความ รุนแรง การรบัรูป้ระโยชน ์และพฤติกรรมการป้องกันการ 
ติดเชือ้เอชไอวีสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่  
P-value <0.05 มีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกัน
การติดเชือ้เอชไอวีต ่ากวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ P-value <0.05 นอกจากนีย้ังพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความต่างของคะแนนการรบัรูค้วามเสี่ยง การรบัรูค้วามรุนแรง 
การรบัรูป้ระโยชนแ์ละพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี 
สงูกว่า กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 
และมีค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนการรบัรูอุ้ปสรรคของการ
ปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีต ่ากวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่  P-value <0.05 จากผลการวิจัยนี ้ผู้วิจัยยังมีการ
ติดตามทางไบน์ เพื่ อทบทวนความรู้เก่ียวกับการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การให้ค าปรึกษา การให้ก าลังใจ 
กล่าวชมเชย และใหแ้นวทางปฏิบตัิเพิ่ม ซึ่งการไลนต์ิดตามผล 
ยังสามารถเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ช่วยในการกระตุ้นเตือนให้กลุ่ม
ตวัอยา่งยงัสามารถคงพฤติกรรมที่เหมาะสมไวไ้ดต้อ่ไป  
 การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และหลงัการทดลองมีระดบัคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน
ระดบัสงู สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Baokhumkong et al. (2017) 
ท าการศกึษาการ สรา้งรูปแบบการด าเนินงานของสถานศกึษาใน
การป้องกนัและควบคุมพฤติกรรมการเพศมีสมัพนัธ์ก่อนวยัอนั
ควรในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น จังหวัดอุบลราชธานี  ผลของ
กระบวนการกลุ่มเชิงปฏิบตัิการในกลุ่มตวัอย่าง สรุปได ้9 แผน
กิจกรรม ไดแ้ก่ ที่คิดนัน้ถกูหรือผิด จินตนาการรกั เธอคิดฉนัคิด 

สิ่ งที่ อยากท า ความรู้พื ้นฐานเพื่ อการช่ วยเหลือเพื่ อน  
อนามัยเจริญพันธุ์ วิธีสรา้งพลงัสู่นักเรียนแกนน า นักเรียน 
แกนน ากับการช่วยเหลือเพื่อน และบทบาทนกัเรียนแกนน า 
กับการสร้างสรรค์ ผลที่ ได้จากการด าเนิ นการและการ
ประเมินผลโดยใช้วิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 
พบวา่ กลุม่ทดลอง มีการรบัรูเ้รือ่งเพศ การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ระดับ
ความรู ้และทศันคติ อยูใ่นระดบัสงูภายหลงัการทดลอง และ
มีระดบัมีความเสี่ยงเก่ียวกับการเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร
หลงัการทดลองอยู่ในระดบัอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งลดลง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value 
<0.05 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์
ก่อนการทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง และหลงัการทดลองอยูใ่น
ระดบัสงู ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจัยของ รวิวรรณ หว้ยทราย และ
คณะ (2558) พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห ์
คา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์
ของวยัรุน่เรร่อ่นชายสงูกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ี P-value <0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจนี ้มีประสิทธิผลที่ท  าใหว้ยัรุน่เรร่อ่นชายมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ์ที่ดีขึน้ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sukpitak Y. (2014) ได้มีการจัด
กิจกรรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ 4 ขัน้ตอน ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
เกิดการรบัรูพ้ลงัอ านาจในตนเอง วา่สามารถควบคมุสถานการณ์
ของตนเองได้ โดยมีการรับรู ้ทั้ง 4 ด้านคือ 1) ความรูส้ึกถึง
ความส าเร็จใน สถานการณ์ของตนเอง 2)มีความพึงพอใจใน
ตนเอง 3) การพฒันาตนเอง 4) การมีเปา้หมายและความหมายใน
ชีวิตของตนเอง เมื่อบุคคลรบัรูใ้นศักยภาพ และความสามารถ
ของตนเองในการแกไ้ขปัญหา สามารถด าเนินการใหบ้รรลตุาม
เป้าหมายท่ามกลาง อปุสรรคที่เกิดขึน้ไดจ้ากผลลพัธต์่างๆจาก
กระบวนการจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึน้ 
 ดงันัน้ การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเสริมสรา้งพลงั
อ านาจตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์ของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอ
โขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี สามารถน าไปวางแผนสง่เสริม
ป้ อ งกัน โรคติ ดต่ อท างเพศสัมพัน ธ์ขอ งนัก เรียนชั้น
มธัยมศกึษาตอนปลาย ในพืน้ท่ีใหม้ีประสทิธิภาพตอ่ไป 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
  1.1 ควรน ากิจกรรมในการวิจัยครัง้นีไ้ปใชใ้นการ
ในการพฒันาพฤติกรรมสขุภาพเพื่อใหก้ลุม่เปา้หมายมีพฤตกิรรม
สขุภาพที่ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ เพื่อลดการติดเชือ้ 
ซ  า้และลดผูป่้วยรายใหม ่ 
  1.2 หน่วยงานที่ เก่ียวข้องควรสนับสนุน และ
สง่เสรมิการจดักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพแก่วยัรุน่หรอืนกัเรยีนเพื่อ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธข์องนักเรียนชัน้มธัยมศึกษา
ตอนปลาย  
  1.3 เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ และ อสม. ในพืน้ที่ ควร
ใหค้  าแนะน า ใหค้  าปรกึษา มีการติดตาม สอบถามกลุม่เปา้หมาย 
รวมทัง้ควรอธิบายใหภ้าคีเครือข่ายเขา้ใจและเห็นความส าคญั
ของการการมีสว่นรว่มภาคประชาชนในการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทาง
เพศสมัพนัธข์องนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย เพื่อติดตาม
ผลการใหค้วามรูแ้ละพฤติกรรมการปอ้งกนัปอ้งกนัโรคติดตอ่ทาง
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อย่าง
ตอ่เนื่อง เพื่อติดตามพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ตอ่ไป 

  2.1 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
นกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยเนน้การมีส่วนรว่มของ
กระบวนการ Participatory Action Research (PAR) ของผู้ที่มี
สว่นเก่ียวขอ้งทุกภาคสว่นเพื่อน าไปสูก่ารป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธข์องนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลายและวยัรุน่ใน
พืน้ที ่
  2.2 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) เพื่อสง่เสริมสขุภาพที่ดีแก่วยัรุน่หรอืนกัเรียน 
ในรูปแบบออนไลน ์ 
  2.3 ควรมีการสื่อสารมาตรการ แนวปฏิบัติ 
รวมถึง ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับการรบับริการใหค้  าปรึกษา การ
ป้องกัน การเขา้ถึงถุงยางอนามัย เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายไดร้บั
ทราบอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง อนัจะสง่ผลต่อการเกิดความ
ตระหนักและมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง และปฏิบัติตนเพื่อ
ปอ้งกนัปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธข์องนกัเรยีน ที่ถกูตอ้ง 
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ตารางที ่1 ผลการศกึษาขอ้มลูสว่นบคุคล ในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ (N=80)  

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=40) 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 14 35.0 14 35.0 
หญิง 26 65.0 26 65.0 

อายุปัจจุบันเฉล่ีย (ปี) 
Mean; S.D. 15.22 ; 1.33 15.28 ; 1.145 

สถานภาพของครอบครัว     
บิดา–มารดาอยูด่ว้ยกนั 26 65.0 20 50.0 
บิดา–มารดาหยา่รา้งกนั 9 22.5 12 30.0 
บิดา–มารดาคนใดคนหนึ่งเสียชีวติหรอืทัง้คู่ 5 12.5 8 20.0 

ปัจจุบันนักเรียนพักอาศัยอยู่กับใคร 
บิดา/มารดา 20 50.0 16 40.0 
เพ่ือน 5 12.5 5 12.5 
แฟน 1 2.5 1 2.5 
อยูค่นเดียว 3 7.5 3 7.5 
อยูก่บัญาต ิ 11 27.5 15 37.5 

การเคยมีเพศสัมพันธ ์
เคย 15 37.5 16 40.0 
ไมเ่คย 25 62.5 24 60.0 

มีเพศสัมพันธค์รัง้แรกกับใคร     
แฟนหรอืคูร่กั 12 80.0 14 87.5 
เพ่ือน 2 13.3 1 6.2 
อ่ืน ๆ 1 6.7 1 6.2 

การเคยใช้ถุงยางอนามัยในกรณีเคยมีเพศสมัพนัธ ์     
เคย 15 100.0 16 100.0 

ในการมีเพศสัมพันธทุ์กครัง้ นักเรียนหรือคู่ของนักเรียน     
ไมส่วมถงุยางอนามยั 15 100.0 16 100.0 

กรณีเคยมีเพศสัมพันธส่์วนมากนักเรียนใช้วิธีกาiคุมก าเนิดวิธีใด     
ไมใ่ชว้ิธีคมุก าเนิดใดๆ เลย 1 6.7 1 6.2 
ใชย้าคมุก าเนิด 2 13.3 2 12.5 
ใชก้ารหลั่งภายนอก 12 80.0 13 81.3 
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ตารางที่ 2 ระดับแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายดา้น ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทียบ (N=80) 

 

ระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงถ้าไม่ป้องกันการติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
สงู (18.34–25.00 คะแนน) 5(12.5) 21(52.5) 3(7.5) 8(20.0) 
ปานกลาง (11.68–18.33 คะแนน) 31(77.5) 15(37.5) 30(75.0) 28(70.0) 
ต  ่า (5.00-11.67 คะแนน) 4(10.0) 4(10.0) 7(17.5) 4(10.0) 
Mean; S.D. 16.43; 4.72 21.44; 4.81 16.14; 4.32 17.15; 4.36 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธห์ากไม่ป้องกัน 
สงู (18.34–25.00 คะแนน) 6(15.0) 22(55.0) 5(12.5) 8(20.0) 
ปานกลาง (11.68–18.33 คะแนน) 32(80.0) 15(37.5) 30(75.0) 29(72.5) 
ต  ่า (5.00-11.67 คะแนน) 2(5.0) 3(7.5) 5(12.5) 3(7.5) 
Mean; S.D. 17.55; 4.24 22.56; 4.89 17.76; 4.67 18.89; 4.87 

การรับรู้ประโยชนข์องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
สงู (18.34–25.00 คะแนน) 7(17.5) 25(62.5) 6(15.0) 8(20.0) 
ปานกลาง (11.68–18.33 คะแนน) 28(70.0) 13(32.3) 30(75.0) 30(75.0) 
ต  ่า (5.00-11.67 คะแนน) 5(12.5) 2(5.0) 4(10.0) 2(5.0) 
Mean; S.D. 17.83; 4.75 23.54; 4.81 17.94; 4.87 18.93; 4.39 

การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
สงู (18.34–25.00 คะแนน) 5(12.5) 24(60.0) 5(12.5) 9(22.5) 
ปานกลาง (11.68–18.33 คะแนน) 31(77.5) 14(35.0) 31(77.5) 28(70.0) 
ต  ่า (5.00-11.67 คะแนน) 4(10.0) 2(5.0) 4(10.0) 3(7.5) 
Mean; S.D. 16.45; 4.71 22.49; 4.71 17.54; 4.71 18.65; 4.65 

ส่ิงชักน าใหเ้กิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
สงู (18.34–25.00 คะแนน) 6(15.0) 25(62.5) 6(15.0) 7(17.5) 
ปานกลาง (11.68–18.33 คะแนน) 30(75.0) 12(17.6) 30(75.0) 29(72.5) 
ต  ่า (5.00-11.67 คะแนน) 4(10.0) 3(7.5) 4(10.0) 4(10.0) 
Mean; S.D. 17.47; 4.65 23.94; 4.86 17.97; 4.39 18.85; 4.78 
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ตารางที ่3 ระดับแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธภ์าพรวม ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทียบ (N=80) 
 

ระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

สงู (91.67–125.00 คะแนน) 6(15.0) 30(75.0) 6(15.0) 8(20.0) 
ปานกลาง (58.34–91.66 คะแนน) 26(65.0) 6(15.0) 27(67.5) 22(55.0) 
ต  ่า (25.00-58.33 คะแนน) 8(20.0) 4(10.0) 7(17.5) 4(10.0) 
Mean; S.D. 85.55; 16.76 118.45;17.79 86.22; 16.96 89.83; 17.33 

 
ตารางที่ 4 ระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

(N=80) 

 

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สงู (55.01–75.00 คะแนน) 8(20.0) 29(72.5) 8(20.0) 9(22.5) 

ปานกลาง (35.01–55.00 คะแนน) 26(65.0) 9(22.5) 27(67.5) 28(70.0) 
ต  ่า (15.00-35.00 คะแนน) 6(15.0) 2(5.0) 5(12.5) 3(7.5) 
Mean; S.D. 46.58; 16.34 70.64; 17.83 46.82; 16.92 48.45; 17.27 

 
ตารางที ่5 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ (N=80) 

 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ ์

กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

สงู (45.01–60.00 คะแนน) 8(20.0) 30(75.0) 9(22.5) 10(25.0) 

ปานกลาง (30.01–45.00 คะแนน) 22(55.0) 10(25.0) 21(52.5) 26(65.0) 

ต  ่า (15.00-30.00 คะแนน) 10(25.0) 0 10(25.0) 4(10.0) 

Mean; S.D. 38.53; 12.58 54.36; 14.52 39.12; 12.94 41.42; 13.24 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้ก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพในการป้องกัน

โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ ์หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

*มีนยัส  าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 

การเปรียบเทยีบ n Mean S.D. ระดับ d 95%CI p-value 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

กลุม่ทดลอง 40 13.58 2.84 สงู 
5.73 1.62 ถึง 9.73 <0.00* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 40 7.85 2.83 ปานกลาง 

แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพในการป้องกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

กลุม่ทดลอง 40 118.45 17.79 สงู 
28.62 22.92 ถึง 32.54 <0.00* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 40 89.83 17.33 ปานกลาง 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

กลุม่ทดลอง 40 70.64 17.83 สงู 
22.19 18.76 ถึง 26.53 0.04* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 40 48.45 17.27 ปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

กลุม่ทดลอง 40 54.36 14.52 สงู 
12.94 8.48 ถึง 17.02 0.00* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 40 41.42 13.24 ปานกลาง 


