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รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ อย่างน้อย 6 เดือน 
ให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล ส่งผลให้การ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เหมาะสมและยั่งยืน
ในระยะยาวได้ 
 2. ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยงและผู้ปกครองในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการ
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายเพ่ิมเติม
แบบบูรณาการร่วมกับโรงเรียนและชุมชนควบคู่กัน
ไปอย่างต่อเนื่องจึงจะประสบผลส าเร็จ 
 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบ
กับชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ทราบถึง

ความแตกต่าง และหาแนวทางการพัฒนาแนวทาง
ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์ และศึกษาโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอย่าง
ง่ายได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างรวม 30 คน และสุ่มตัวอย่างมาวิจัยโดยวิธีการจับฉลากคัดเลือกช้ันปีละ 10 คน เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลคือ 
แบบสอบถาม สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
วิเคราะห์ paired sample t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีการรับรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ มีการรับรู้ระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.77, S.D.=.43 ) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 0.27 คะแนน โดยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< .05) มีการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 1.65, S.D.=.23 ) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 0.40 คะแนน โดยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ และการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p< .05)  
ค าส าคัญ:  โปรแกรมสุขศกึษา, พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

Abstract 
 This research aimed to study health perception related to the prevention of sexual activity and risky sexual 
behaviors, as well as to evaluate the health education program to strengthen sexual intercourse prevention prematurity 
in lower secondary school students, BanYang Subdistrict, Mueang District, Buri Ram Province. The sample size was 
determined using a simple random sampling method, selecting a total of 30  participants. The sample was drawn by 
randomly selecting 10  students per grade level. Data collection was conducted using a questionnaire. The statistical 
methods employed included descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well 
as analytical statistics, namely paired-sample t-test. 
 The research findings revealed that after participating in the health education program for preventing risky sexual 
behaviors, the participants exhibited a high level of health perception for preventing sexual activity (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.77, S.D.= .43), 
which was 0.27 points higher than before participating in the program, with a statistically significant increase (p < .05). 
The level of risky sexual behavior prevention was also found to be good (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 1.65 , S.D.= .23) , showing a 0.40 -point 
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improvement compared to pre-program levels, with a statistically significant increase (p < .05).  When comparing the 
mean scores of health perception for preventing sexual activity and risky sexual behavior prevention, the post-program 
scores were significantly higher than the pre-program scores (p < .05). 
Keywords: Health education program, Sexual risk behavior, Junior high school students. 
 
บทน า  
 พฤติกรรมความเส่ียงทางเพศของวัยรุ่น ปัจจุบัน
เป็นปัญหาที่ ส าคัญส าหรับในประเทศไทย และ
สถานการณ์ของพฤติกรรมวัยรุ่นเปล่ียนแปลงไปจาก
อดีต เพราะวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมาก
ช่วงหนึ่ งในชี วิ ตของมนุษย์  เรี ยกได้ ว่ าเป็นช่ วง
วิกฤตการณ์ของพัฒนาการหรือเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อ
ของการด าเนินชีวิต พัฒนาการของวัยรุ่นจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้านร่างกายที่มี
การเปลี่ยนแปลงของสรีระทั่วร่างกาย วัยรุ่นจะมี
อารมณ์ที่แปรปรวนมากกว่าวัยอ่ืนๆ และมีความคึก
คะนอง อยากรู้อยากลอง และจะเริ่มมีการสร้าง
เอกลักษณ์เฉพาะบุคคลขึ้นมา1 จะเห็นว่า จากแนวโน้ม
พัฒนาการของการเข้าสู่วัยรุ่นนั้นเร็วขึ้นโดยเพศชายเริ่ม
มีพัฒนาการทางเพศ ตั้งแต่อายุประมาณ 9-10 ปี และ
เพศหญิงเริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรกเร็วขึ้นโดยเฉลี่ยใน
อายุช่ วง 12.1-12.5 ปี  โดยจากศึกษาการส ารวจ
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษา พบว่านักเรียนชายร้อยละ 5.3 ส่วน
นักเรียนหญิงร้อยละ 5.1 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วซึ่งอายุ
เฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนชาย 
และนักเรียนหญิงเท่ากับ 13.2 และ 13.3 ปี ตามล าดับ
2  จากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่มีความเสี่ยงสูงของ
วัยรุ่นข้างตน้ ส่งผลให้เกิดปัญหา และผลกระทบตามมา
อย่างเห็นไดช้ัดเจนได้แก่ ปัญหาการตั้งครรภ์ ปัญหาโรค
เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น3 

 ในปัจจุบันปัญหาการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่นหรือ
แม่วัยใส มีแนวโน้มปัญหาเพ่ิมสูง ขึ้นในทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย และวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะ
อายุน้อยลงเรื่อย ๆ โดยจากรายงานสถิติสุขภาพโลก 
ขององค์การอนามัยโลก พบว่าประเทศไทยมีอัตราการ

คลอดบุตรในช่วงวัยรุ่นอยู่ในล าดับที่ 5 ในกลุ่มประเทศ
อาเซียนมีอัตราการคลอดบุตรจ านวน 47 คน ต่อเพศ
หญิงในรุ่นอายุ เดียวกัน 1,000 คน3  สอดคล้องกับ
ข้อมูลของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติที่ระบุว่าจ านวนการคลอดบุตรใน
เพศหญิงไทยอายุ 10 - 19 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 โดยข้อมูลดังกล่าวสามารถ
สะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยงในด้านการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นของประเทศไทยได้อย่างชัดเจน อีกทั้งปัญหา
ความรุนแรงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย
ยังเป็นสิ่งที่น่ากังวลใจเพ่ิมมากขึ้น4 

 การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health  
literacy) เป็นวิธีหนึ่งที่ท าให้บุคคลเกิดทักษะทางสังคม
และการคิดวิเคราะห์5 โดยเชื่อว่าเมื่อบุคคลมีทักษะทาง
สังคมมีการคิดวิเคราะห์ จะสามารถเข้าถึงข้อมูลการ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ รวมทั้งเข้าใจและใช้ข้อมูลที่มี
อยู่หรือป้องกันตนเองจากการมีเพศสัมพันธ์6 พบว่า 
โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกับการจัดการ
เรียนรู้แบบใช้ค าถาม สามารถป้องกันการมีเพศสัมพันธ์
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น7 และโปรแกรม
ส่ ง เสริ มความรอบรู้ ทางสุ ขภาพและการรั บรู้
ความสามารถของตนเอง สามารถส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์8 และยังพบว่า การเข้าถึงแหล่ง
ความรู้มีหน่วยบริการให้ค าปรึกษาจะช่วยให้วัยรุ่นมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ และน าไปสู่
การตัดสินใจทางเพศ9 จากความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ร่วมกับแนวคิด
ทักษะชีวิตของกระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นด้าน
ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการปฏิเสธมาใช้ในการ
จัดกระบวนการ สุขศึกษา และยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง
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improvement compared to pre-program levels, with a statistically significant increase (p < .05).  When comparing the 
mean scores of health perception for preventing sexual activity and risky sexual behavior prevention, the post-program 
scores were significantly higher than the pre-program scores (p < .05). 
Keywords: Health education program, Sexual risk behavior, Junior high school students. 
 
บทน า  
 พฤติกรรมความเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น ปัจจุบัน
เป็นปัญหาที่ ส าคัญส าหรับในประเทศไทย และ
สถานการณ์ของพฤติกรรมวัยรุ่นเปลี่ยนแปลงไปจาก
อดีต เพราะวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมาก
ช่วงหนึ่ งในชี วิ ตของมนุษย์  เรี ยกได้ ว่ าเป็นช่ วง
วิกฤตการณ์ของพัฒนาการหรือเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อ
ของการด าเนินชีวิต พัฒนาการของวัยรุ่นจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้านร่างกายที่มี
การเปลี่ยนแปลงของสรีระทั่วร่างกาย วัยรุ่นจะมี
อารมณ์ที่แปรปรวนมากกว่าวัยอ่ืนๆ และมีความคึก
คะนอง อยากรู้อยากลอง และจะเริ่มมีการสร้าง
เอกลักษณ์เฉพาะบุคคลขึ้นมา1 จะเห็นว่า จากแนวโน้ม
พัฒนาการของการเข้าสู่วัยรุ่นนั้นเร็วขึ้นโดยเพศชายเริ่ม
มีพัฒนาการทางเพศ ตั้งแต่อายุประมาณ 9-10 ปี และ
เพศหญิงเริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรกเร็วขึ้นโดยเฉลี่ยใน
อายุช่ วง 12.1-12.5 ปี  โดยจากศึกษาการส ารวจ
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษา พบว่านักเรียนชายร้อยละ 5.3 ส่วน
นักเรียนหญิงร้อยละ 5.1 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วซึ่งอายุ
เฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนชาย 
และนักเรียนหญิงเท่ากับ 13.2 และ 13.3 ปี ตามล าดับ
2  จากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่มีความเสี่ยงสูงของ
วัยรุ่นข้างต้น ส่งผลให้เกิดปัญหา และผลกระทบตามมา
อย่างเห็นไดช้ัดเจนได้แก่ ปัญหาการตั้งครรภ์ ปัญหาโรค
เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น3 

 ในปัจจุบันปัญหาการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่นหรือ
แม่วัยใส มีแนวโน้มปัญหาเพ่ิมสูง ขึ้นในทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย และวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะ
อายุน้อยลงเรื่อย ๆ โดยจากรายงานสถิติสุขภาพโลก 
ขององค์การอนามัยโลก พบว่าประเทศไทยมีอัตราการ

คลอดบุตรในช่วงวัยรุ่นอยู่ในล าดับที่ 5 ในกลุ่มประเทศ
อาเซียนมีอัตราการคลอดบุตรจ านวน 47 คน ต่อเพศ
หญิงในรุ่นอายุ เดียวกัน 1,000 คน3  สอดคล้องกับ
ข้อมูลของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติที่ระบุว่าจ านวนการคลอดบุตรใน
เพศหญิงไทยอายุ 10 - 19 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 โดยข้อมูลดังกล่าวสามารถ
สะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยงในด้านการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นของประเทศไทยได้อย่างชัดเจน อีกทั้งปัญหา
ความรุนแรงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย
ยังเป็นสิ่งที่น่ากังวลใจเพ่ิมมากขึ้น4 

 การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health  
literacy) เป็นวิธีหนึ่งที่ท าให้บุคคลเกิดทักษะทางสังคม
และการคิดวิเคราะห์5 โดยเชื่อว่าเมื่อบุคคลมีทักษะทาง
สังคมมีการคิดวิเคราะห์ จะสามารถเข้าถึงข้อมูลการ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ รวมทั้งเข้าใจและใช้ข้อมูลที่มี
อยู่หรือป้องกันตนเองจากการมีเพศสัมพันธ์6 พบว่า 
โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกับการจัดการ
เรียนรู้แบบใช้ค าถาม สามารถป้องกันการมีเพศสัมพันธ์
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น7 และโปรแกรม
ส่ ง เสริ มความรอบรู้ ทางสุ ขภาพและการรั บรู้
ความสามารถของตนเอง สามารถส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์8 และยังพบว่า การเข้าถึงแหล่ง
ความรู้มีหน่วยบริการให้ค าปรึกษาจะช่วยให้วัยรุ่นมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ และน าไปสู่
การตัดสินใจทางเพศ9 จากความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ร่วมกับแนวคิด
ทักษะชีวิตของกระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นด้าน
ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการปฏิเสธมาใช้ในการ
จัดกระบวนการ สุขศึกษา และยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง

 

ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนสุขศึกษา เพ่ือ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนมีทัศนคติการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และส่งเสริมให้มีภูมิคุ้มกัน
ส าหรับนักเรียนเพ่ือป้องกันตนเองเมื่อเผชิญกับ
สถานการณ์เส่ียงทางเพศ การน าทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองมาพัฒนา โปรแกรมการสอนสุข
ศึกษาเพ่ือเสริมสร้างการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร อาจประกอบด้วยกิจกรรม และกระบวนการ
ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศและ
ผลกระทบ การพัฒนาทักษะการตัดสินใจและการ
ปฏิ เสธ  การใช้ ตั วแบบที่ ดี  (Role Models) การ
เสริมสร้างความมั่นใจ (Confidence Building) และ
การสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและครอบครัว6 ซึ่งผล
ที่คาดหวังคือ เยาวชนมีความมั่นใจในการปฏิเสธ
พฤติ กรรมทางเพศที่ เสี่ ยง  และลดอัตราการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร รวมทั้งเพ่ิมความตระหนักรู้ 
และทักษะการดูแลสุขภาพทางเพศ โปรแกรมฯ นี้ไม่
เพียงช่วยป้องกันพฤติกรรมที่ ไม่ เหมาะสม แต่ยั ง
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในระยะยาว
ด้วย10 

 ผู้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมสุขศึกษาการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยในโปรแกรมมีการออกแบบ
กิจกรรมที่ช่วยให้นักเรียนมีการพัฒนากระบวนการฟัง 
อ่าน พูด คิด วิ เคราะห์  วิจารณ์ สังเคราะห์  ผ่าน
สถานการณ์จ าลอง กรณีศึกษา สื่อภาพยนตร์นวนิยาย 
หนังสั้น การ์ตูน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่าง
เป็นเหตุเป็นผล เพ่ือให้เกิดความรอบรู้ในการป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์ โดยจะป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
มีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การเที่ยวสถานเริงรมย์ การดื่มสุรา 
และการรักนวลสงวนตัว เพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์
ในวัยเรียน และเป็นการส่งเสริมทักษะที่จ าเป็นให้
นักเรียนสามารถผ่านช่วงวัยรุ่นได้อย่าง มีสุขภาวะสมวัย 
เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าของประเทศชาติต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาการรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือเสริมสร้าง
การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นต าบลบ้านยาง อ าเภอ
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษา
เพ่ือเสริมสร้างการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควรในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นต าบลบ้าน
ยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
  
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังทดลอง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) คือ นักเรียนระดับชั้น
มั ธยมศึกษาปีที่  1 -3 ของโรงเรี ยนวั ดโพธิ์ ทอง                             
ต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  ในปี
การศึกษา 2567 จ านวน  90 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ นักเรียนระดับชั้น
มั ธยมศึกษาปีที่  1 -3 ของโรงเรี ยนวั ดโพธิ์ ทอง                                                          
ต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  ในปี
การศึกษา 2567 โดยวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง                 
แบบอย่างง่าย (Simple random sampling ) โดยการ
จับฉลากคัดเลือกชั้นปีละ 10 คน รวมทั้งหมด 30 คน 
 ระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลเดือนพฤษภาคม–
มิถุนายน พ.ศ. 2567                
 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
มีอยู่ 3 ตอน ได้แก ่
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 
ได้แก่ เพศ และอายุ 
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 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือ
ป้ องกั นการมี เ พศสั ม พั นธ์  มี จ านวน  6  ด้ าน                      
ได้แก่  การรับรู้ ข้อมูลข่ าวสารเพ่ือป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ จ านวน 8 ข้อ, การรู้เท่าทันสื่อลามกเพ่ือ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ จ านวน 5 ข้อ, การจัดการ
ตนเองกับอารมณ์ทางเพศเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 
จ านวน 5 ข้อ, ความรู้ความเข้าใจเพ่ือป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ จ านวน 5 ข้อ, ทักษะการสื่อสารเพ่ือ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ จ านวน 5 ข้อ และทักษะการ
ตัดสินใจเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ จ านวน 5 ข้อ 
ลักษณะค าถาม ใช้ตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 5 ระดับคือ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ มี 3 ด้านได้แก่ การดื่มของมึนเมา 
จ านวน 4 ข้อ, การเที่ยวสถานบันเทิง จ านวน 4 ข้อ 
และการอยู่ร่วมกันกับเพศตรงข้ามจ านวน 5 ข้อใช้
ตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี  
5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
แปลผลกลับ โดยการให้คะแนน 3 ระดับคือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย                      
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยได้
สร้ างโปรแกรมสุ ขศึ กษาเ พ่ือการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม ประกอบด้วย  1) แผนการจัด
กิจกรรมกระบวนการกลุ่มที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การเสี่ยงทางเพศ 2) คู่มือแนวทางการด าเนินงาน
กระบวนการกลุ่มพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงทาง
เพศ 3) แผนการจัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา และ
พฤติกรรมความเสี่ยงทางเพศ  4) ใบความรู้ ใบงาน ใบ
สถานการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง
ทางเพศ 5) โปสเตอร์เรื่องเพศศึกษาพฤติกรรมความ
เสี่ยงทางเพศ 
 คุณภาพของเครื่องมือ 

 ประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) หรือความสอดคล้องระหว่างข้อความที่เขียน
ขึ้นในแบบสอบถามกับนิยามศัพท์ที่ก าหนดไว้ โดยหา
ค่ า ดั ช นี ค ว า มส อดค ล้ อ ง  IOC (Index of Item 
Objective Congruence) โดยมี ค่ า IOC ตั้ งแต่  .67–
1.00 และน าเครื่องมือไปทดลองใช้  (Try out) กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แล้วน าผล
การทดลองมาใช้ค านวณเพ่ือหาค่ าความเที่ ยง 
(Reliability) เท่ากับ .94 
 การด าเนินกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา 
 1. แผนการจั ดการเรี ยนรู้ ที่  1 การสร้ าง
สัมพันธภาพ วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กันในกลุ่มให้นักเรียนแบ่งกลุ่มย่อยเลือกหัวหน้ากลุ่ม 
เลขานุการของกลุ่มให้นักเรียนท ากิจกรรมเพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างกันโดยให้เห็นความส าคัญของการ
ท างาน โดยใช้กระบวนการกลุ่มมีทักษะในการสื่อสาร
ความเข้าใจที่ดีต่อกัน 
 2. แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 2 เรื่องความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับเพศศึกษา วัตถุประสงค์สามารถบอกถึง
ความหมาย ความส าคัญ และจุดมุ่งหมายของการเรียน
เพศศึกษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศต่างๆ 
ของวัยรุ่น 
 3. ขั้นตอนการสอนจะเริ่มจากผู้สอนสอบถาม
นักเรียนถึงความรู้ เบื้องต้นเรื่ องเพศศึกษาความ
เปลี่ยนแปลงร่างกาย สอบถามความคิดเห็นของ
นักเรี ยนเรื่ องความรู้ สึ กต่อการเป็นวั ยรุ่ น สิ่ งที่
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเป็นวัยรุ่นให้นักเรียนเข้ากลุ่มของ
ตน และช่วยกันระดมสมองในกลุ่ม ให้แต่ละกลุ่ม
ช่วยกันระดมสมอง วาดรูปร่างกายว่าส่วนใดมีการ
พัฒนา และพัฒนาตรงส่วนไหนบ้างให้นักเรียนศึกษาใบ
ความรู้ และท าใบงานเรื่องเพศศึกษา 
 4. แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3 เรื่อง การป้องกัน
พฤติกรรมความเสี่ยงทางเพศ วัตถุประสงค์เพ่ือให้
นักเรียน   มีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงทางเพศ 
สามารถควบคุมตนเองเมื่อต้องเผชิญกับอารมณ์ และ
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 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือ
ป้ องกั นการมี เ พศสั ม พั นธ์  มี จ านวน  6  ด้ าน                      
ได้แก่  การรับรู้ ข้อมูลข่ าวสารเพ่ือป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ จ านวน 8 ข้อ, การรู้เท่าทันสื่อลามกเพ่ือ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ จ านวน 5 ข้อ, การจัดการ
ตนเองกับอารมณ์ทางเพศเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 
จ านวน 5 ข้อ, ความรู้ความเข้าใจเพ่ือป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ จ านวน 5 ข้อ, ทักษะการสื่อสารเพ่ือ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ จ านวน 5 ข้อ และทักษะการ
ตัดสินใจเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ จ านวน 5 ข้อ 
ลักษณะค าถาม ใช้ตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 5 ระดับคือ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ มี 3 ด้านได้แก่ การดื่มของมึนเมา 
จ านวน 4 ข้อ, การเที่ยวสถานบันเทิง จ านวน 4 ข้อ 
และการอยู่ร่วมกันกับเพศตรงข้ามจ านวน 5 ข้อใช้
ตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี  
5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
แปลผลกลับ โดยการให้คะแนน 3 ระดับคือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย                      
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยได้
สร้ างโปรแกรมสุ ขศึ กษาเ พ่ือการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม ประกอบด้วย  1) แผนการจัด
กิจกรรมกระบวนการกลุ่มที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การเสี่ยงทางเพศ 2) คู่มือแนวทางการด าเนินงาน
กระบวนการกลุ่มพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงทาง
เพศ 3) แผนการจัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา และ
พฤติกรรมความเสี่ยงทางเพศ  4) ใบความรู้ ใบงาน ใบ
สถานการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง
ทางเพศ 5) โปสเตอร์เรื่องเพศศึกษาพฤติกรรมความ
เสี่ยงทางเพศ 
 คุณภาพของเครื่องมือ 

 ประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) หรือความสอดคล้องระหว่างข้อความที่เขียน
ขึ้นในแบบสอบถามกับนิยามศัพท์ที่ก าหนดไว้ โดยหา
ค่ า ดั ช นี ค ว า มส อดค ล้ อ ง  IOC (Index of Item 
Objective Congruence) โดยมี ค่ า IOC ตั้ งแต่  .67–
1.00 และน าเครื่องมือไปทดลองใช้  (Try out) กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แล้วน าผล
การทดลองมาใช้ค านวณเพ่ือหาค่ าความเที่ ยง 
(Reliability) เท่ากับ .94 
 การด าเนินกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา 
 1. แผนการจั ดการเรี ยนรู้ ที่  1 การสร้ าง
สัมพันธภาพ วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กันในกลุ่มให้นักเรียนแบ่งกลุ่มย่อยเลือกหัวหน้ากลุ่ม 
เลขานุการของกลุ่มให้นักเรียนท ากิจกรรมเพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างกันโดยให้เห็นความส าคัญของการ
ท างาน โดยใช้กระบวนการกลุ่มมีทักษะในการสื่อสาร
ความเขา้ใจที่ดีต่อกัน 
 2. แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 2 เรื่องความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับเพศศึกษา วัตถุประสงค์สามารถบอกถึง
ความหมาย ความส าคัญ และจุดมุ่งหมายของการเรียน
เพศศึกษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศต่างๆ 
ของวัยรุ่น 
 3. ขั้นตอนการสอนจะเริ่มจากผู้สอนสอบถาม
นักเรียนถึงความรู้ เบื้องต้นเรื่ องเพศศึกษาความ
เปลี่ยนแปลงร่างกาย สอบถามความคิดเห็นของ
นักเรี ยนเรื่ องความรู้ สึ กต่อการเป็นวั ยรุ่ น สิ่ งที่
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเป็นวัยรุ่นให้นักเรียนเข้ากลุ่มของ
ตน และช่วยกันระดมสมองในกลุ่ม ให้แต่ละกลุ่ม
ช่วยกันระดมสมอง วาดรูปร่างกายว่าส่วนใดมีการ
พัฒนา และพัฒนาตรงส่วนไหนบ้างให้นักเรียนศึกษาใบ
ความรู้ และท าใบงานเรื่องเพศศึกษา 
 4. แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3 เรื่อง การป้องกัน
พฤติกรรมความเสี่ยงทางเพศ วัตถุประสงค์เพ่ือให้
นักเรียน   มีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงทางเพศ 
สามารถควบคุมตนเองเมื่อต้องเผชิญกับอารมณ์ และ

 

โอกาสที่จะน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ สามารถบอก
แนวทางปฏิ บั ติ ตนให้ เหมาะสมเ พ่ื อหลี กเลี่ ยง
สถานการณ์ท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
 5. ขั้นตอนการสอนเริ่มจากผู้สอนน ารูปภาพที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น การแต่งตัวโป๊              
การออกเที่ยวในเวลากลางคืนของวัยรุ่น การดื่มสุรา ใน
ภาวะปัจจุบันที่พบเห็นจากสื่อต่างๆ และให้นักเรียน
ร่วมกันแสดงความคิดเห็น ผู้สอนสนทนากับนักเรียน
เกี่ยวกับการมี เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ผู้สอน
น าเสนอข่าวจากหนังสือพิมพ์เช่น ข่าวการท าแท้งเถื่อน 
การใช้ชีวิตคู่โดยการอยู่ด้วยกันของนักศึกษาชายหญิง 
กรณีศึกษาเรื่องการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ต่างๆ ให้นักเรียนท าการวิเคราะห์ใบ
งาน ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มระดมสมองในหัวข้อวิธีการ
ป้องกัน และหลีกเลี่ยงผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์
มา 10 ข้อ แต่ละวิธี ช่วยป้องกันได้อย่างไรบ้าง ผู้สอน
ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มเข้ากลุ่มย่อยเขียนบทการแสดง 
และออกมาแสดงบทบาทสมมุติ ซึ่งโดยให้นักเรียนเลือก
เรื่องที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเสี่ยงทางเพศ
ให้นักเรียนศึกษาใบความรู้ และบรรยายเกี่ยวกับการ
ป้องกัน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศวิธีการควบคุมอารมณ์
ทางเพศของวัยรุ่นหญิงแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ตนเองจาก สถานการณ์ที่อาจน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์
ที่ไม่คาดคิดปัญหาของการมีความสัมพันธ์ทางเพศในวัย
เรียน อภิปรายประเมินจากใบงาน ออกมาน าเสนอ
ผลงาน 
 6. ให้นักเรียนออกมาแสดงความคิดเห็น และ
ช่วยกันสรุปกิจกรรมท่ีปฏิบัติมาทั้งหมด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน โดยใช้สถิติ
เชิ งพรรณนา (Descriptive statistic) โดยวิ เคราะห์                   
หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น ภายในกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired samples 
t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่รับรอง BRO 2023-104 รับรอง
วันที่ 26 เดือน กันยายน พ.ศ. 2566  
 
ผลการวิจัย 
 การรั บรู้ ท า งสุ ขภาพเ พ่ื อป้ องกั นการมี
เพศสัมพันธ์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ผลการรับรู้ทาง
สุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อน-หลังทดลอง
พบว่ า มีการรับรู้ ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ มีการรับรู้ระดับมาก(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.50, S.D.=.78 
) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า ด้านที่กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้มากที่สุดคือ ด้านทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์ มีการรับรู้ระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.03 
,S.D.=1.19) รองลงมาคือ ด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ มีการรับรู้ระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
3.83, S.D.=1.15) และด้านความรู้ ความเข้ าใจเพ่ื อ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ มีการรับรู้ระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 
= 3.23, S.D.=.86) ตามล าดั บ หลั งทดลองได้ รั บ
โปรแกรมสุขศึกษาการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
มีการรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ มี
การรับรู้ระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.77, S.D.=.43 ) เมื่อจ าแนก
รายด้านพบว่า ด้านที่กลุ่มทดลองมีการรับรู้มากที่สุดคือ 
ด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ มี
การรับรู้ระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.13, S.D.=1.15) รองลงมา
คือ ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ มีการรับรู้ระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.03, S.D.=.49) 
และด้านการจัดการตนเองกับอารมณ์ทางเพศเพ่ือ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ มีการรับรู้ระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
3.97, S.D.=.18) ตามล าดับ   
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ผลการรับรู้ทางสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ ก่อนให้โปรแกรมสุข
ศึกษาการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศพบว่า หลัง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ มี การรั บรู้ ทางสุ ขภาพเ พ่ื อป้ องกั นการมี
เพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนได้แก่ ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์  ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

ลามกเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ ด้านการจัดการ
ตนเองกับอารมณ์ทางเพศเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 
และด้ านทั กษะการตั ดสิ นใจเ พ่ือป้ องกันการมี
เพศสัมพันธ์ แต่ยังมีด้านความรู้ความเข้าใจเพ่ือป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์  และด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์เท่าเดิม ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ผลการรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อน-หลังทดลอง n=30 

การรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
แปลผล 𝑥𝑥𝑥� (S.D) 𝑥𝑥𝑥� (S.D) 

1.ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 3.07 1.20 4.03 .49 เพ่ิมขึ้น 
2.ด้านการรู้เท่าทันสื่อลามกเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 2.53 .82 3.67 .71 เพ่ิมขึ้น 
3.ด้านการจัดการตนเองกับอารมณ์ทางเพศเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 3.50 0.97 3.97 .18 เพ่ิมขึ้น 
4.ด้านความรู้ความเข้าใจเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 3.23 0.86 3.23 .86 เท่าเดิม 
5.ด้านทักษะการสื่อสารเพื่อปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 3.83 1.15 3.83 1.15 เท่าเดิม 
6.ด้านทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 4.03 1.19 4.13 .73 เพ่ิมขึ้น 

รวม 3.50 .78 3.77 .43 เพ่ิมขึ้น 
 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย มีระดับการรับรู้ทาง
สุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ และการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ก่อน-หลังทดลองพบว่า 
การรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ หลัง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 0.27 คะแนน โดย

เพ่ิมขึ้น                              อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .05)  และมีการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์ หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
0.40 คะแนน โดยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย มีระดับการรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันพฤติกรรม 
 เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ก่อน-หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง N=30  𝑥𝑥𝑥� (S.D) df t p-value 
การรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 
ก่อนทดลอง  3.50 .78 29 24.68 < .05 
หลังทดลอง  3.77 .43 29 47.96 < .05 
ผลต่าง  0.27     
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์                
ก่อนทดลอง  2.53 .73 29 13.27 < .05 
หลังทดลอง  2.93 .37 29 39.35 < .05 
ผลต่าง  0.40     
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 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ผลการรับรู้ทางสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ ก่อนให้โปรแกรมสุข
ศึกษาการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศพบว่า หลัง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ มี การรั บรู้ ทางสุ ขภาพเ พ่ื อป้ องกั นการมี
เพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนได้แก่ ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์  ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

ลามกเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ ด้านการจัดการ
ตนเองกับอารมณ์ทางเพศเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 
และด้ านทั กษะการตั ดสิ นใจเ พ่ือป้ องกันการมี
เพศสัมพันธ์ แต่ยังมีด้านความรู้ความเข้าใจเพ่ือป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์  และด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์เท่าเดิม ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ผลการรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อน-หลังทดลอง n=30 

การรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
แปลผล 𝑥𝑥𝑥� (S.D) 𝑥𝑥𝑥� (S.D) 

1.ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 3.07 1.20 4.03 .49 เพ่ิมขึ้น 
2.ด้านการรู้เท่าทันสื่อลามกเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 2.53 .82 3.67 .71 เพ่ิมขึ้น 
3.ด้านการจัดการตนเองกับอารมณ์ทางเพศเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 3.50 0.97 3.97 .18 เพ่ิมขึ้น 
4.ด้านความรู้ความเข้าใจเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 3.23 0.86 3.23 .86 เท่าเดิม 
5.ด้านทักษะการสื่อสารเพื่อปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 3.83 1.15 3.83 1.15 เท่าเดิม 
6.ด้านทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 4.03 1.19 4.13 .73 เพ่ิมขึ้น 

รวม 3.50 .78 3.77 .43 เพ่ิมขึ้น 
 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย มีระดับการรับรู้ทาง
สุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ และการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ก่อน-หลังทดลองพบว่า 
การรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ หลัง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 0.27 คะแนน โดย

เพ่ิมขึ้น                              อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .05)  และมีการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์ หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
0.40 คะแนน โดยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย มีระดับการรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันพฤติกรรม 
 เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ก่อน-หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง N=30  𝑥𝑥𝑥� (S.D) df t p-value 
การรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 
ก่อนทดลอง  3.50 .78 29 24.68 < .05 
หลังทดลอง  3.77 .43 29 47.96 < .05 
ผลต่าง  0.27     
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์                
ก่อนทดลอง  2.53 .73 29 13.27 < .05 
หลังทดลอง  2.93 .37 29 39.35 < .05 
ผลต่าง  0.40     

 

สรุปและอภิปรายผล 
 อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 1. จากการศึกษาพบว่า โปรแกรมสุขศึกษาการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
การรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ใน
ระดับที่สูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.77, S.D. = 
0.43) โดยเฉพาะด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.13, S.D. = 1.15) ซึ่งเป็นด้าน
ที่มีการเปลี่ยนแปลง และได้รับผลลัพธ์ที่ดีที่สุด แสดง
ให้เห็นว่า การเสริมสร้างทักษะการตัดสินใจเป็นปัจจัย
ส าคัญในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การ
สนับสนุนนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุไรวรรณ ฐิติ
วัฒนากูล10 ซึ่งระบุว่าทักษะการตัดสินใจสามารถช่วย
เพ่ิมความสามารถของเยาวชนในการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงโดยพิจารณาจากสถานการณ์และผลที่ตามมาอย่าง
เหมาะสม ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.03, S.D. = 0.49) เป็นอีกด้านหนึ่ง
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน สะท้อนให้เห็นว่า 
โปรแกรมสุขศึกษาที่เน้นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและ
เหมาะสมสามารถช่วยเพ่ิมการรับรู้ของเยาวชนได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วานิศา ประโยชน์มี และ
คณะ4สนับสนุนว่า การให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
เพศศึกษาอย่างครบถ้วนมีส่วนส าคัญในการเพ่ิมพูน
ความรู้ และการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมาย ในขณะเดียวกัน 
ด้านการจัดการตนเองกับอารมณ์ทางเพศเพ่ือป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.97, S.D. = 0.18) แสดงให้
เห็นถึ งความส าคัญของการจัดการอารมณ์  และ
พฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับงานของ  รดาธร วงศ์นภดล 
และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์11 ที่ระบุว่า ทักษะการจัดการ
ตนเองช่วยลดโอกาสการเกิดพฤติกรรมเส่ียงได้ อย่างไร
ก็ตาม ด้ านความรู้ความเข้าใจเพ่ือป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ และทักษะการสื่อสารเพ่ือปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ยังคงมีค่าการรับรู้ใกล้เคียงเดิม ซึ่งอาจเป็น
ผลมาจากวิธีการสื่อสารหรือเนื้อหาในโปรแกรมที่ยังไม่
ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมายหรือเป็น

เพราะทั กษะดั งกล่ าวต้ องการการฝึ กฝน  และ
ประสบการณ์ในระยะยาวเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจน
ระบุว่าทักษะการสื่อสารต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ที่
ต่อเนื่อง และการฝึกปฏิบัติจริง ดังนั้น การปรับปรุง
โปรแกรมสุขศึกษาในอนาคตควรให้ความส าคัญกับการ
เพ่ิมเนื้อหา และกิจกรรมที่ส่งเสริมความเข้าใจในเชิงลึก 
และพัฒนาทักษะการสื่อสารที่สามารถน าไปใช้ใน
สถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ า โปรแกรมสุข
ศึกษาการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมีประสิทธิผล
ในการเพ่ิมระดับการรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์  และการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์ โดยค่าเฉลี่ยการรับรู้ทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
0.27 คะแนน และการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 
0.40 คะแนน ซึ่งการเพ่ิมขึ้นทั้งสองส่วนมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) การรับรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ที่ เพ่ิมขึ้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสุข
ศึกษาสามารถช่วยเพ่ิมความเข้าใจ และการตระหนักรู้
ในเรื่องของความเสี่ยงทางเพศ และการป้องกันได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติ
ของกลุ่มเป้าหมายสอดคล้องกับแนวคิดของ Green 
และ Kreuter12 ที่ระบุว่า การส่งเสริมสุขภาพต้องอาศัย
การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และการสนับสนุนที่เหมาะสม
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์  ที่ เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญสะท้อนถึงความส าคัญของการเสริมสร้าง
ทักษะชีวิต (life skills) เช่น ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ
การปฏิ เสธ และการจัดการอารมณ์ในกลุ่มวัยรุ่น 
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง  World Health 
Organization13 สนับสนุนว่าการส่งเสริมทักษะชีวิต
ช่วยลดโอกาสในการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่ม
เยาวชนได้อย่างมีนัยส าคัญ การเปรียบเทียบก่อน และ
หลังการทดลอง ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมสุขศึกษามีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน เนื่องจากเนื้อหา และ
กิจกรรมที่มุ่งเน้นการเพ่ิมการรับรู้  และทักษะต่าง ๆ 
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เช่น การจัดการกับแรงกดดันจากเพ่ือน การสื่อสารเชิง
ป้องกัน และการให้ข้อมูลที่เหมาะสม สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อนุชิดา อายุยืน และคณะ14 พบว่า การจัด
โปรแกรมที่เน้นกิจกรรมเชิงโต้ตอบสามารถช่วยให้
เยาวชนพัฒนาความเข้าใจและทักษะได้ดีขึ้น ทั้งนี้  
ผลการวิจัยสนับสนุนว่า โปรแกรมสุขศึกษามีศักยภาพ
ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มเยาวชน แต่
ควรพัฒนาโปรแกรมเพ่ิมเติมเพ่ือเน้นย้ าการปรับ
พฤติกรรมในระยะยาว เช่น การติดตามผล การให้
ค าปรึกษาเฉพาะบุคคล และการเสริมสร้างความมั่นใจ
ในการใช้ทักษะในสถานการณ์จริง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผล
ของโปรแกรมในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท าวิจัย 
 1 .  โ ร ง เ รี ยนและ นั ก เ รี ยนช่ ว งชั้ น อ่ื นๆ 
นอกเหนือจากนักเรียนตอนต้น สามารถน าวิธีการวิจัย
หรือรูปแบบการวิจัย ไปใช้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศกับนักเรียนได้ รวมทั้งระหว่างการสอน
โปรแกรมสุขศึกษาควรเพ่ิมเติมการสังเกตพฤติกรรม
ของนักเรียนเพ่ือประเมินทัศนคติ และกระตุ้นการรับรู้
ของนักเรียนตอนต้นเพ่ิมขึ้น และรูปแบบการจัด
กิจกรรมควรให้นักเรียนตอนต้นมีส่วนร่วมมากขึ้น 

 2. ทัศคติ และการฝึกทักษะการตัดสินใจ และ
ทักษะการปฏิเสธของนักเรียนตอนต้นเป็นทักษะที่ต้อง
ใช้เวลาในการพัฒนา ดังนั้นโดยแต่ละกิจกรรมของ
โปรแกรมสุขศึกษา ผู้วิจัยควรเน้นให้นักเรียนตอนต้นมี
ส่วนร่วมเพ่ือให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองมาก
ขึ้นและมีประสิทธิภาพด้านการตัดสินใจและทักษะการ
ปฏิเสธ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมสุขศึกษาในกลุ่ม
ทดลองอ่ืนที่น่าสนใจเช่น กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย กลุ่มนักศึกษา เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการ
ป้องกันการเสี่ยงทางเพศของแต่ละกลุ่ม 
 2. ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเวลาในการติดตามผล
ในระยะสั้ น ดั งนั้นในการวิจัยครั้ งต่อไป ควรใช้
ระยะเวลาที่ศึกษานานกว่านี้เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะยาว และดูว่าควรต้องให้การสนับสนุนพฤติกรรม
นั้นนานเท่าใด พฤติกรรมจึงจะคงอยู่ตลอดไป 
 3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจหรือความ
คิดเห็นของนักเรียน ผู้บริหาร และครูผู้สอนที่มีส่วนต่อ
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือน ามาปรับปรุงให้
มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
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เช่น การจัดการกับแรงกดดันจากเพ่ือน การสื่อสารเชิง
ป้องกัน และการให้ข้อมูลที่เหมาะสม สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อนุชิดา อายุยืน และคณะ14 พบว่า การจัด
โปรแกรมที่เน้นกิจกรรมเชิงโต้ตอบสามารถช่วยให้
เยาวชนพัฒนาความเข้าใจและทักษะได้ดีขึ้น ทั้งนี้  
ผลการวิจัยสนับสนุนว่า โปรแกรมสุขศึกษามีศักยภาพ
ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มเยาวชน แต่
ควรพัฒนาโปรแกรมเพ่ิมเติมเพ่ือเน้นย้ าการปรับ
พฤติกรรมในระยะยาว เช่น การติดตามผล การให้
ค าปรึกษาเฉพาะบุคคล และการเสริมสร้างความมั่นใจ
ในการใช้ทักษะในสถานการณ์จริง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผล
ของโปรแกรมในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท าวิจัย 
 1 .  โ ร ง เ รี ยนและนั ก เ รี ยนช่ ว งชั้ น อ่ื นๆ 
นอกเหนือจากนักเรียนตอนต้น สามารถน าวิธีการวิจัย
หรือรูปแบบการวิจัย ไปใช้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศกับนักเรียนได้ รวมทั้งระหว่างการสอน
โปรแกรมสุขศึกษาควรเพ่ิมเติมการสังเกตพฤติกรรม
ของนักเรียนเพ่ือประเมินทัศนคติ และกระตุ้นการรับรู้
ของนักเรียนตอนต้นเพ่ิมขึ้น และรูปแบบการจัด
กิจกรรมควรให้นักเรียนตอนต้นมีส่วนร่วมมากขึ้น 

 2. ทัศคติ และการฝึกทักษะการตัดสินใจ และ
ทักษะการปฏิเสธของนักเรียนตอนต้นเป็นทักษะที่ต้อง
ใช้เวลาในการพัฒนา ดังนั้นโดยแต่ละกิจกรรมของ
โปรแกรมสุขศึกษา ผู้วิจัยควรเน้นให้นักเรียนตอนต้นมี
ส่วนร่วมเพ่ือให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองมาก
ขึ้นและมีประสิทธิภาพด้านการตัดสินใจและทักษะการ
ปฏิเสธ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมสุขศึกษาในกลุ่ม
ทดลองอ่ืนที่น่าสนใจเช่น กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย กลุ่มนักศึกษา เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการ
ป้องกันการเสี่ยงทางเพศของแต่ละกลุ่ม 
 2. ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเวลาในการติดตามผล
ในระยะสั้ น ดั งนั้นในการวิจัยครั้ งต่อไป ควรใช้
ระยะเวลาที่ศึกษานานกว่านี้เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะยาว และดูว่าควรต้องให้การสนับสนุนพฤติกรรม
นั้นนานเท่าใด พฤติกรรมจึงจะคงอยู่ตลอดไป 
 3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจหรือความ
คิดเห็นของนักเรียน ผู้บริหาร และครูผู้สอนที่มีส่วนต่อ
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือน ามาปรับปรุงให้
มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.เทพไทย โชติชัย, เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, ปรีชา สุวรรณทอง, ศันสนีย์ จันทสุข, ภานุวัฒน์ ศรีโยธาและ อ้อยทิพย์ บัวจันทร์. พฤติกรรม
เสี่ยงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและ
การสาธารณสุขภาคใต้ 2564;8(1):278-92. 

2.วรรณศิริ ประจันโน, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนประถมศึกตอนปลาย 
ตามแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2560;29(2):39-51. 

3.วันวิสาข์ บัวลอย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, ภรณี วัฒนสมบูรณ์ และนิรัตน์ อิมาม. ประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาเพื่อ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 2557;20(1):127-
42. 

4.วานิศา ประโยชน์มี, อรพินท์ สีขาว และชฎาภา ประเสริฐทรง. ผลของโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อความรอบรู้ทางสุขภาพและ 
พฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น. วารสารพยาบาลทหารบก 2565;21(2):150-57. 

 

5.ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. กระบวนการเรียนรู้ที่สร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy), 2563. 

6.กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. การประเมินและการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy), 2558. 

7.ชลดา อานี, กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ และประเสริฐศักดิ์ กายนาคา. ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
โดยการจัดการเรียนรู้แบบใช้ ค าถามเพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดนนทบุรี. วารสารศึกษาศาสตร์ปริทัศน์ 2560;32(2):137-43. 

8.นาตยา แก้วพิภพ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์. วารสารสุขศึกษา, 2562;42(1): 55-66. 

9.Vongxay, V., Albers, F., Thongmixay, S., Thongsombath, M., Broerse, J. E., Sychareun, V., & Essink, D. R. Sexual and 
reproductive health literacy of school adolescents in Lao PDR. PloS one, 2019;14(1):e0209675. 

10.อุไรวรรณ  ฐิติวัฒนากูล. ผลของโปรแกรมการพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2564. 

11.รดาธร วงศ์นภดล และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. ผลของโปรแกรมการพัฒนาต้นทุนชีวิตต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นตอนต้น. 
วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2559;34(3):61-7. 

12.Green, L. W., & Kreuter, M. W. Health program planning: An educational and ecological approach. New York: 
McGrawHill, 2005. 

13.World Health Organization, Stop TB Partnership. The global plan to stop TB 2011-2015: transforming the fight 
towards elimination of tuberculosis. Geneva: World Health Organization; 2013. 

14.อนุชิดา อายุยืน, ปัณณทัต บนขุนทด, ถาวรีย์ แสงงาม, กิติพงษ์ เรือนเพ็ชร, ริรร์ พิมมานุรักษ์, กัลยา มั่นล้วน ประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อทัศนคติในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1. วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2565;37(3):669-77. 


