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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและแรง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น เป็นการวิจัยกึ่งทดลองวัดก่อนและหลังการทดลองแบบมีกลุ่ม
ควบคุม สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายกลุ่มละ 38 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการให้สุขศึกษาจาก
หน่วยบริการปกติ ด าเนินระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566-มีนาคม 2567  ประเมินการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม 
การรับรู้การก ากับพฤติกรรมตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ด้วยแบบสอบถามชนิดถาม
ตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยภายใน
กลุ่มด้วยสถิติ Parried t-test และระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test พร้อมประมาณช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 17.1 ปี และ 17.0 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง มีสถานภาพโสดเป็นส่วนใหญ่ การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นส่วนใหญ่  ครอบครัวส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ทั้งหมดมีที่พักอาศัยเป็นบ้านตัวเอง ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกวันร้อยละ 47.7 และ 50.0  ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ, วัยรุ่น 
 

Abstract 
 The purpose of this research aimed to study effectiveness of a program to mental strength and social support 
to prevent risky sexual behavior in teenagers. Research designed for quasi-experimental research, measuring before 
and after the experiment with a controlled group. A simple random sampling of 38 people per group was enrolled. 
The experimental intervention was a 12-week program, while the control group received health education from the 
regular service unit. This research was performed between November 2023-March 2024 to assess attitude change, 
perception norms, perceived behavioral control, social support and sexual risk behavior by using a self-questionnaire. 
Data were analyzed for numbers, percentages, means and standard deviations, and comparing mean differences 
within groups with Parried t-test and between groups with independent t-test, along with estimating a 95% 
confidence interval at a significance level of 0.05. The results, the sample has an average age in the experimental 
and control groups was 17.1 years and 17.0 years. Most were female, single status, high school education, most of 
their families work in agriculture, all have their own residences, and drink alcohol every day for 47.7% and 50.0%, 
respectively.  
Keywords: risky sexual behavior preventive program, adolescent 
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บทน า 
 ในปัจจุบัน ประชากรโลกกว่า 1.2 พันล้านคน
อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 10-19 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 
16 ของประชากรโลก ในจ านวนนี้มากกว่า 350 ล้าน
คนอยู่ในทวีปเอเชีย โดยเฉพาะในเอเชียใต้และเอเชีย
แปซิฟิกกว่า 300 ล้านคน1  ส่วนในประเทศไทยมี
ประชากร 66 ล้านคน กลุ่มอายุ 10-19 ปี มีอยู่ร้อย
ละ 10.7 ในจ านวนกว่า 5.5 ล้านคนอาศัยในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร2 โดยธรรมชาติของวัยรุ่นจะมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการทางสมองและร่างกาย
อย่างรวดเร็วทั้งขนาดและเชิงปริมาณในขณะเดียวกัน
ก็ต้องเรียนรู้เพื่อให้สามารถปรับตัวและใช้ชีวิตใน
สังคมและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันและอนาคตให้ทันกับ
การเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อมดังนั้นการ
เรียนรู้ทักษะใหม่ๆ และการปรับตัวในวัยรุ่นจึงมี
ความเหมาะสมและเกิดขึ้นตลอดเวลาในขณะท่ีสมอง
ยังเรียนรู้ไม่สมบูรณ์เท่าที่ควรวัยรุ่นจึงจะเผชิญปัญหา
ต่างๆ อย่างรอบด้านซึ่งจะต้องเรียนรู้ ปรับตัวและ
ก ากับพฤติกรรมตนเองให้เหมาะสมจึงจะก้าวข้างไปสู่
วัยผู้ ใหญ่ ได้อย่างสมบูรณ์ 3 ดังนั้นปัญหาการมี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านต่างๆจึงพบมากในช่วงวัยรุ่น เช่น 
ปัญหาอุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท ปัญหาพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์เป็นอีกหนึ่งปัญหาที่คุกคามและ
สร้างผลกระทบต่อพัฒนาการของประชากรโลก
ในช่วงวัยรุ่น (4) จากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นมีแนวโน้ม
ที่จะมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ยน้อยลงเรื่อย
โดยมีอายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเฉล่ีย 13.2 ปี4 และ
มีมารดากว่า 1 ล้านคนที่ตั้งครรภ์และคลอดลูกครั้ง
แรกเมื่ออายุไม่ถึง 15 ปี  5 โดยสัดส่วนการเคยมี
เพศสัมพันธ์แล้งในนักเรียนอายุ 13-17 ปี โดยรวม
เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วถึงร้อยละ 19.8 และพบใน
สัดส่วนเพศชายสูงกว่าเพศหญิง และมีคู่นอนมากกว่า 
1 คนในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาถึงร้อยละ 7.8 ของผู้ที่มี
เพศสัมพันธ์แล้วและใช้ถึงยางอนมัยเป็นบางครั้งร้อย
ละ 73.46 ดังนั้นจึงพบจ านวนวัยรุ่นติดเชื้อซิฟิลิสมี
แนวโน้มสูงขึ้นจาก 2,818 คน ในปี พ.ศ.2561 เป็น 
3,735 คน ในปี พ.ศ.2562 เช่นเดี่ยวกับแนวโน้มการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ถึงแม้จะมีแนวโน้ม

ลดลงแต่ยังอยู่ในสัดส่วนที่สูงถึงร้อยละ 27.6 ของ
หญิงคลอดท้ังหมดในปี พ.ศ.25627  จากข้อมูลบ่ง
ชี้ให้เห็นแนวโน้มปัญหาสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นว่า
มีแนวโน้มจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของวัยรุ่น
เพื่อให้มีคุณภาพในการก้าวสู่ เป็นวัยผู้ใหญ่ต่อไป 
ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในลักษณะดังกล่าวจะ
ขัดขวางและสร้างผลกระทบในห่วงโซ่การพัฒนา
คุณภาพวั ยรุ่ น ไทยทั้ งปั ญหาโรคติ ดต่ อทาง
เพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรล้วงส่งผล
กระทบและขัดขวางการพัฒนาคุณภาพคนไทยท้ังใน
ปัจจุบันและในอนาคต  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวกับสาเหตุการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น
พบว่าปัจจัยหลักได้แก่ ปัญหาด้านความเชื่อและ
ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ยังไม่
เข้มข้นมากพอ รวมทั้งบรรทัดฐานกลุ่มในการมี
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นเป็นที่ยอมรับเฉพาะกลุ่ม  
รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์และไม่ป้องกันสามารถท าได้
ในคนรัก คู่รัก เป็นต้น8-9 สอดคล้องกับการศึกษาใน
วั ยรุ่ นจั งหวั ดพะเยาพบว่ าทั ศนคติ ต่ อการมี
เพศสัมพันธ์และการได้รับสื่อกระตุ้นเป็นปัจจัย
ท านายการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น10 การ
ได้รับการกดดันและสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนเป็น
สาเหตุให้มีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นในระวันดา11 รวมทั้ง
วัยรุ่นที่มีผลการศึกษาต่ า มีพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ เช่น 
การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การมีแฟน หรือการ
เคยมีแฟน การบริโภคสื่อกระตุ้นมีความเสี่ยงที่จะมี
เพศสัมพันธ์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา12 ส่วนการ
แก้ไขปัญหาการมีเพศสัมพันธ์แบบเสี่ยงของวัยรุ่นนั้น
ส่วนมากด าเนินการในลักษณะโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพทั้งในชุมชน ในโรงเรียนและในสถานบริการ
สาธารณสุขทั้งการเปลี่ยนแปลงความรู้ การเปลี่ยน
ทัศนคติและฝึกทักษะการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง
ทาง เพศแต่ ส่ วนใหญ่ ยั งคงอยู่ ใ นระดั บการ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยจูงใจหรือความรู้เท่านั้นกิจกรรม
ในโปรแกรมด าเนินการในระยะสั้น ขาดการติดตาม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงในระยะยาวและไม่เห็น
ผลในเชิงลดความชุกอย่างจริงจังจึงส่งผลให้ขาดการ
ขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบให้ได้ผลอย่างแท้จริง13 จาก
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากผล
การศึกษาในทวีปยุโรปพบว่าการเปลี่ยนแปลงทักษะ
การสื่อสารให้มีประสิทธิภาพและสนับสนุนแหล่ง
เรียนรู้ในวัยรุ่น การพัฒนาทัศนคติ มุมมองทางบวก
และความฉลาดในการจัดการตนเองที่เหมาะสมด้าน
เพศสัมพันธ์ เป็นแนวทางที่ควรด าเนินการในอนาคต
เพื่อส่งเสริมความเหมาะสมด้านเพศสัมพันธ์วัยรุ่น14 
รวมทั้งการพัฒนาการรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม รวมทั้ง
พัฒนาการรับรู้การก ากับพฤติกรรมตนเองเป็น15 
ดังนั้นการพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างเพศที่
เหมาะสมให้วัยรุ่นเพื่อต่อรอง ปฏิเสธและรู้เท่าทัน
ความเสี่ยงและผลกระทบของการมีเพศสัมพันธ์ การ
สนับสนุนแหล่งเรียนรู้เพื่อพัฒนาทัศนคติต่อการมี
เพศสัมพันธ์ที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงและ
ผลกระทบ การพัฒนามุมมองทางบวกต่อชีวิต การ
สร้างบรรทัดฐานกลุ่มและฝึกทักษะให้สามารถก ากับ
ตนเองจึงเป็นทางเลือกที่ควรด าเนินการเพื่อลดปัญหา
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น 
  ต าบลคูณใหญ่เป็นหนึ่งต าบลในอ าเภอนา
หว้า จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 7 หมู่บ้าน มี
ประชากร 3,349 คน มีประชากรวัยรุ่นอายุ15-19 ปี
จ านวน 270 คน16  ปัญหาความเสี่ยงทางเพศใน
เยาวชนเป็นหนึ่งในความเสี่ยงของเยาวชนในต าบลนา
คูณใหญ่ แนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.5 ในปี 
พ.ศ.2563 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2565 จากสถิติ
การตรวจรักษาผู้ป่วยนอกในปี พ.ศ.2564 พบจ านวน
วัยรุ่นมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาคูณใหญ่ด้วยโรคดกโนเรียจ านวน 4 รายในปี 
พ.ศ. 2564 และเพิ่มขึ้นเป็น 12 รายในปี พ.ศ.2565 มี
รายงานการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 3 ราย17 จากการศึกษา
เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
จ านวน 10 คนพบว่า วัยรุ่นในพื้นที่มีการใช้โทรศัพท์
สมาร์ทโฟนร้อยละ 80 และสามารถเข้าถึงสื่อทางเพศ 
เว็ปโป้และวิดีโอลามกอนาจารได้อย่างไร้ขีดจ ากัด
และมีเพื่อนในกลุ่มมีแฟนและเคยมีเพศสัมพันธ์ ส่วน
น้อยที่ใช้ถุงยางอนามัยกับแฟนและส่วนหนึ่งเปลี่ยน
แฟน โอกาสในการออกนอกบ้านไปท ากิจกรรมต่างๆ

มีความสะดวกผู้ปกครองส่วนให้โอกาส ส่วนกิจกรรม
ที่ด าเนินการในพื้นท่ีจะเป็นการรณรงค์และบรรยาย
เรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนปีละ 1-2 ครั้งและไม่มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นใน
พื้นที่มากนัก ถ้ามีกิจกรรมที่มุ่งเป้าหมายและส่งเสริม
การมีเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสมในพื้นที่จะเกิดประโยชน์
มากและยินดีร่วมโครงการ จากข้อมูลทั้งหมดที่
ทบทวนมาผู้วิจัยในฐานะที่ เป็นผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนางานอนามัยเจริญพันธุ์ เยาวชนและวัยรุ่นจึงมี
ความสนใจที่จะด าเนินการวิจัยพัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ใน
วัยรุ่นต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม เพื่อลดปัญหาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
เหมาะสมในวัยรุ่นในต าบลนาคูณใหญ่และเป็น
ต้นแบบโครงการในการขยายผลในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป     
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
ต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบมี
กลุ่มเปรียบเทียบวัดก่อนและหลังการทดลองและมี
การติดตามหลายคร้ังหลังการทดลอง การวิจัยนี้เป็น
แบบกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและมีล าดับเวลา
ติ ด ต ามผล  (Quasi experimental time series 
design) หน่วยศึกษาได้แก่เยาวชนอายุ15-19 ปี ใน
ต าบลนาคูณใหญ่อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 
จ านวน 270 คน  มเีกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 1) เป็นเยาวชนที่อาศัยอยู่ต่อเนื่องในพื้นที่ต าบล
นาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้าจังหวัดนครพนมอย่างน้อย 
1 ปี อ่าน เขียนและเข้าใจภาษาไทย 2) ไม่มีโรค
ประจ าตัวที่เป็นข้อห้ามหรืออุปสรรคต่อการร่วม
กิจกรรมในโครงการ 3) ฟังพูด และเข้าใจภาษาไทย 
4) ยินยอมเข้ าร่ วมในการวิ จั ย เกณฑ์คั ดออก 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากผล
การศึกษาในทวีปยุโรปพบว่าการเปลี่ยนแปลงทักษะ
การสื่อสารให้มีประสิทธิภาพและสนับสนุนแหล่ง
เรียนรู้ในวัยรุ่น การพัฒนาทัศนคติ มุมมองทางบวก
และความฉลาดในการจัดการตนเองที่เหมาะสมด้าน
เพศสัมพันธ์ เป็นแนวทางที่ควรด าเนินการในอนาคต
เพื่อส่งเสริมความเหมาะสมด้านเพศสัมพันธ์วัยรุ่น14 
รวมทั้งการพัฒนาการรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม รวมทั้ง
พัฒนาการรับรู้การก ากับพฤติกรรมตนเองเป็น15 
ดังนั้นการพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างเพศที่
เหมาะสมให้วัยรุ่นเพื่อต่อรอง ปฏิเสธและรู้เท่าทัน
ความเสี่ยงและผลกระทบของการมีเพศสัมพันธ์ การ
สนับสนุนแหล่งเรียนรู้เพื่อพัฒนาทัศนคติต่อการมี
เพศสัมพันธ์ที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงและ
ผลกระทบ การพัฒนามุมมองทางบวกต่อชีวิต การ
สร้างบรรทัดฐานกลุ่มและฝึกทักษะให้สามารถก ากับ
ตนเองจึงเป็นทางเลือกที่ควรด าเนินการเพื่อลดปัญหา
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น 
  ต าบลคูณใหญ่เป็นหนึ่งต าบลในอ าเภอนา
หว้า จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 7 หมู่บ้าน มี
ประชากร 3,349 คน มีประชากรวัยรุ่นอายุ15-19 ปี
จ านวน 270 คน16  ปัญหาความเสี่ยงทางเพศใน
เยาวชนเป็นหนึ่งในความเสี่ยงของเยาวชนในต าบลนา
คูณใหญ่ แนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.5 ในปี 
พ.ศ.2563 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2565 จากสถิติ
การตรวจรักษาผู้ป่วยนอกในปี พ.ศ.2564 พบจ านวน
วัยรุ่นมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาคูณใหญ่ด้วยโรคดกโนเรียจ านวน 4 รายในปี 
พ.ศ. 2564 และเพิ่มขึ้นเป็น 12 รายในปี พ.ศ.2565 มี
รายงานการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 3 ราย17 จากการศึกษา
เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
จ านวน 10 คนพบว่า วัยรุ่นในพื้นที่มีการใช้โทรศัพท์
สมาร์ทโฟนร้อยละ 80 และสามารถเข้าถึงสื่อทางเพศ 
เว็ปโป้และวิดีโอลามกอนาจารได้อย่างไร้ขีดจ ากัด
และมีเพื่อนในกลุ่มมีแฟนและเคยมีเพศสัมพันธ์ ส่วน
น้อยที่ใช้ถุงยางอนามัยกับแฟนและส่วนหนึ่งเปลี่ยน
แฟน โอกาสในการออกนอกบ้านไปท ากิจกรรมต่างๆ

มีความสะดวกผู้ปกครองส่วนให้โอกาส ส่วนกิจกรรม
ที่ด าเนินการในพื้นท่ีจะเป็นการรณรงค์และบรรยาย
เรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนปีละ 1-2 ครั้งและไม่มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นใน
พื้นที่มากนัก ถ้ามีกิจกรรมที่มุ่งเป้าหมายและส่งเสริม
การมีเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสมในพื้นที่จะเกิดประโยชน์
มากและยินดีร่วมโครงการ จากข้อมูลทั้งหมดที่
ทบทวนมาผู้วิจัยในฐานะที่ เป็นผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนางานอนามัยเจริญพันธุ์ เยาวชนและวัยรุ่นจึงมี
ความสนใจที่จะด าเนินการวิจัยพัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ใน
วัยรุ่นต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม เพื่อลดปัญหาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
เหมาะสมในวัยรุ่นในต าบลนาคูณใหญ่และเป็น
ต้นแบบโครงการในการขยายผลในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป     
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
ต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบมี
กลุ่มเปรียบเทียบวัดก่อนและหลังการทดลองและมี
การติดตามหลายครั้งหลังการทดลอง การวิจัยนี้เป็น
แบบกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและมีล าดับเวลา
ติ ด ต ามผล  (Quasi experimental time series 
design) หน่วยศึกษาได้แก่เยาวชนอายุ15-19 ปี ใน
ต าบลนาคูณใหญ่อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 
จ านวน 270 คน  มเีกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 1) เป็นเยาวชนที่อาศัยอยู่ต่อเนื่องในพื้นที่ต าบล
นาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้าจังหวัดนครพนมอย่างน้อย 
1 ปี อ่าน เขียนและเข้าใจภาษาไทย 2) ไม่มีโรค
ประจ าตัวที่เป็นข้อห้ามหรืออุปสรรคต่อการร่วม
กิจกรรมในโครงการ 3) ฟังพูด และเข้าใจภาษาไทย 
4) ยินยอมเข้ าร่ วมในการวิ จั ย เกณฑ์คั ดออก 

(Exclusion criteria) 1) เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม
ครบถ้วนไม่ถึงร้อยละ 80 ของการจัดกิจกรรม 2) สูญ
หาย ไม่สามารถติดตามได้ 3) สมัครใจออกจากการ
ทดลอง 4) มีอุปสรรคและไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ครบถ้วน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
ต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 
ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและร่าง
โครงร่างโปรแกรมและขยายเป็นรายละเอียดในการ
จัดกิจกรรมตามโปรแกรม จ านวน 12 สัปดาห์ ดังนี ้
 สัปดาห์ที่  1 มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ชี้แจง
รายละเอียดโครงการ ประเมินก่อนการทดลอง  2) 
กิจกรรมเข้าใจตนเองกิจกรรมเข้าใจตนเองด้าน
พัฒนาการและธรรมชาติของวัยรุ่น   หัวข้อ 1) 
กิจกรรมและร่วมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในชุมชน 2) 
การสนทนากลุ่มและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
เปลี่ยนแปลงตนเองและบทเรียนจากแหล่งต่าง 3) 
การอภิปรายแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับอุปสรรคและสิ่ง
กีดขวางการเดินทางชีวิตของวัยรุ่นและมูลค่าการ
สูญเสียโอกาส พร้อมยกกรณีศึกษา 4) การก าหนด
เป้าประสงค์แห่งชีวิตของวัยรุ่น 5) บรรยายสรุป
บทเรียนและฝากสื่อไว้ในช่องทางสังคมออนไลน์ 6) 
มอบหมายงานสัปดาห์ที่ 2 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม 7) การอภิปรายกลุ่มแบบมีส่วนร่วม  
8) การบรรยายสรุป 9) การน าข้อสรุปสู่ช่องยูทูปและ
เฟสบุคกลุ่ม  ระยะเวลาด าเนินการ 5 ชั่วโมง 
 สัปดาห์ที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) การรับรู้
สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศผลกระทบ
และการสูญเสียโอกาสของวัยรุ่น 2) กลยุทธ์การสร้าง
โอกาสและหลีกหนีความเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น  
กิจกรรม 1) กิจกรรมการอภิปรายและแลกเปลี่ยนการ
รับรู้สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ผลกระทบและการสูญเสียโอกาสของวัยรุ่น 2) กล
ยุทธ์การสร้างโอกาสและหลีกหนีความเส่ียงทางเพศ
ในวัยรุ่น 3) การวางแผนชีวิตเพ่ือป้องกันความเสี่ยง
ทางเพศสัมพันธ์ของตนเอง (Workbook) 4) การจัด

กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 5) การอภิปราย
กลุ่มแบบมีส่วนร่วม  6) การบรรยายสรุป  7) การ
บันทึกและตั้งเป้าหมายและก าหนดกลยุทธ์ในหนังสือ
วางแผนชีวิต (Workbook) เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง
ทางเพศสัมพันธ์ของตนเอง 8) การน าข้อสรุปสู่ช่องยู
ทูปและเฟสบุคกลุ่ม ระยะเวลาด าเนินการ 5 ชั่วโมง 
 สัปดาห์ที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ฝึกทักษะ
การสื่อสารและจัดการความเสี่ยงทางเพศและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการจัดการสถานการณ์
เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ 2) ฝึกทักษะการสื่อสารและ
จั ดการความเสี่ ย งทาง เพศและแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ด้านการจัดการสถานการณ์เสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์ กิจกรรม 1) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม 2) การอภิปรายกลุ่มแบบมีส่วนร่วม 
3) การบรรยายสรุป  4) การบันทึกและตั้งเป้าหมาย
และก าหนดกลยุ ทธ์ ในหนั งสื อวางแผนชี วิ ต 
(Workbook) เ พื่ อ หลี ก เ ลี่ ย ง ค ว าม เ สี่ ย งท า ง
เพศสัมพันธ์ของตนเอง 5) การน าข้อสรุปสู่ช่องยูทูป
และเฟสบุคกลุ่ม ระยะเวลาด าเนินการ 3 ชั่วโมง 
 สัปดาห์ที่ 3-4 มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สร้าง
กลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนและช่วยเหลือกัน 2) สร้างกลุ่ม
แลกเปลี่ยน ปรึกษาและเสนอแนวทางการจัดการ
ความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ ์กิจกรรม 1) อภิปรายกลุ่ม 
2) สร้างพันธสัญญา 3) สร้างกลุ่มสังคมออนไลน์  
ระยะเวลาด าเนินการ 3 ชั่วโมง 
 สัปดาห์ที่  5 มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) แสดง
ความห่วงใยและสนับสนุนจากผู้ปกครอง กิจกรรม 1) 
กิจกรรมส่งความห่วงใยจากผู้ปกครอง 2) ส่งความ
ห่วงใยจากเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน  3) 
พบปะเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 4) 
อภิปรายร่วมการสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมการ
จัดการทางเพศที่ เหมาะสมในวัยรุ่นและรับฟัง
ข้อเสนอและส่งมอบพันธสัญญาในการสนับสนุน
เยาวชน  ระยะเวลาด าเนินการ 3 ชั่วโมง 
 สัปดาห์ ที่  7 -12 มี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อ  1) 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้ค าปรึกษาและเพ่ิมความ
เชื่อมั่น 2) ความห่วงใยและสนับสนุนจากผู้ปกครอง 
3) ปรึกษาและตอบค าถามจากผู้รู้ 4) อภิปรายเชิง
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ประเด็นความเสี่ ยงทางเพศในสั งคมไทยและ
ต่างประเทศ 5) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ
จัดการความเสี่ยงทางเพศในชุมชน 6) การเรียนรู้
ข้อมูลจากผู้ เชี่ยวชาญ 8) สารความห่วงใยจาก
ผู้ปกครอง 9) การถามตอบและเปล่ียนและอภิปราย
ประเด็นทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นข่าวและกระแสใน
สังคม 10) ช่องทางเฟสบุ้คกลุ่มช่องยูทูป ไลน์กลุ่ม 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 วัน 
  คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือนี้ ได้รับการ
ประเมินความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ การพยาบาลโรค
เรื้อรัง ระเบียบวิจัยและสถิติได้ค่าดัชนีความตรง 
(Index of congruence: IOC.) เท่ากับ 0.65   
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  
แบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตัวเอง (Self- 
administered questionnaire)  ได้ แก่ ส่ วนที่  1 
ข้อมูลทั่ วไปส่วนบุคคล ครอบคลุมปัจจัยด้าน
ประชากร เศรษฐกิจและสังคมครอบคลุม อายุ 
ภูมิล าเนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ลักษณะครอบครัว  การมีโรคประจ าตัว 
น้ าหนัก ส่วนสูง รวมทั้งหมด 9 ข้อ ส่วนที่ 2 ได้แก่ 
2.1) แบบประเมินทัศนคติทัศนคติต่อต่อการมี
เพศสัมพันธ์ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นประเด็นเพศสัมพันธ์
ด้านเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นในพื้นที่และการทบทวน
วรรณกรรมและน ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินทัศนคติของ Ajzen19 รวมข้อค าถาม
ทั้งหมด 8 ข้อ ให้ระดับการวัดเป็นช่วงอันดับ 0-5 
คะแนนในแต่ละข้อ  2.2) แบบประเมินการรับรู้
บรรทัดฐานกลุ่มต่อการมีเพศสัมพันธ์ผู้วิจัยพัฒนา
ประเด็นค าถามจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกวัยรุ่นประเด็นเพศสัมพันธ์ด้านเพศสัมพันธ์ใน
วัยรุ่นในพื้นที่และการทบทวนวรรณกรรมและน ามา
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมินการ
รับรู้ บรรทัดฐานกลุ่มของ Ajzen19 รวมข้อค าถาม
ทั้งหมด 8 ข้อ ให้ระดับการวัดเป็นช่วงอันดับ 0-5 
คะแนนในแต่ละข้อ 2.3) แบบประเมินการรับรู้การ
ก ากับพฤติกรรมตนเองต่อการมี เพศสัมพันธ์

ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นประเด็นเพศสัมพันธ์ด้าน
เพศสัมพันธ์ ในวัยรุ่นในพื้นที่ และการทบทวน
วรรณกรรมและน ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินการรับรู้การก ากับพฤติกรรมตนเอง
ของ Ajzen19 รวมข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ ให้ระดับ
การวัดเป็นช่วงอันดับ 1-6 คะแนน ส่วนที่ 4 การ
ประ เมิ นการ ได้ รั บแรงสนั บสนุ นทางสั งคม
ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นประเด็นเพศสัมพันธ์ด้าน
เพศสัมพันธ์ ในวัยรุ่นในพื้นที่ และการทบทวน
วรรณกรรมและน ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินการรับรู้การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของเฮาท์ 20  รวมข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ    ให้
ระดับการวัดเป็นช่วงอันดับ  1-6 คะแนน 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์
ในวัยรุ่น ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นประเด็นเพศสัมพันธ์
ด้านเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นในพื้นที่และการทบทวน
วรรณกรรมและน ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินการพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศวัยรุ่น
ตามแนวทางของชลลดา ไชยกุลวัฒนาและคณะ 10 

รวมข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อให้ระดับการวัดเป็นช่วง
อันดับ  1-6 คะแนน เครื่องมือนี้ได้รับการประเมิน
ความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านพฤติกรรมศาสตร์ การดูแลโรคเรื้อรัง ระเบียบ
วิ จั ยและสถิ ติ ได้ ค่ าดั ชนี ความตรง ( Index of 
congruence: IOC.) เท่ากับ 0.70  การประเมินค่า
ความเที่ยง (Reliability) ในส่วนการวัดตัวแปรด้าน
ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง ผู้วิจัยน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างนอกพื้นที่
ศึกษา จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’ alpha 
coefficient: α) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 
0.74, 0.75, 0.82 และ 0.78 ตามล าดับ วิ เคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
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ประเด็นความเสี่ ยงทางเพศในสั งคมไทยและ
ต่างประเทศ 5) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ
จัดการความเสี่ยงทางเพศในชุมชน 6) การเรียนรู้
ข้อมูลจากผู้ เชี่ยวชาญ 8) สารความห่วงใยจาก
ผู้ปกครอง 9) การถามตอบและเปลี่ยนและอภิปราย
ประเด็นทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นข่าวและกระแสใน
สังคม 10) ช่องทางเฟสบุ้คกลุ่มช่องยูทูป ไลน์กลุ่ม 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 วัน 
  คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือนี้ ได้รับการ
ประเมินความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ การพยาบาลโรค
เรื้อรัง ระเบียบวิจัยและสถิติได้ค่าดัชนีความตรง 
(Index of congruence: IOC.) เท่ากับ 0.65   
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  
แบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตัวเอง (Self- 
administered questionnaire)  ได้ แก่ ส่ วนที่  1 
ข้อมูลทั่ วไปส่วนบุคคล ครอบคลุมปัจจัยด้าน
ประชากร เศรษฐกิจและสังคมครอบคลุม อายุ 
ภูมิล าเนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ลักษณะครอบครัว  การมีโรคประจ าตัว 
น้ าหนัก ส่วนสูง รวมทั้งหมด 9 ข้อ ส่วนที่ 2 ได้แก่ 
2.1) แบบประเมินทัศนคติทัศนคติต่อต่อการมี
เพศสัมพันธ์ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นประเด็นเพศสัมพันธ์
ด้านเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นในพื้นที่และการทบทวน
วรรณกรรมและน ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินทัศนคติของ Ajzen19 รวมข้อค าถาม
ทั้งหมด 8 ข้อ ให้ระดับการวัดเป็นช่วงอันดับ 0-5 
คะแนนในแต่ละข้อ  2.2) แบบประเมินการรับรู้
บรรทัดฐานกลุ่มต่อการมีเพศสัมพันธ์ผู้วิจัยพัฒนา
ประเด็นค าถามจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกวัยรุ่นประเด็นเพศสัมพันธ์ด้านเพศสัมพันธ์ใน
วัยรุ่นในพื้นที่และการทบทวนวรรณกรรมและน ามา
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมินการ
รับรู้ บรรทัดฐานกลุ่มของ Ajzen19 รวมข้อค าถาม
ทั้งหมด 8 ข้อ ให้ระดับการวัดเป็นช่วงอันดับ 0-5 
คะแนนในแต่ละข้อ 2.3) แบบประเมินการรับรู้การ
ก ากับพฤติกรรมตนเองต่อการมี เพศสัมพันธ์

ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นประเด็นเพศสัมพันธ์ด้าน
เพศสัมพันธ์ ในวัยรุ่นในพื้นที่ และการทบทวน
วรรณกรรมและน ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินการรับรู้การก ากับพฤติกรรมตนเอง
ของ Ajzen19 รวมข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ ให้ระดับ
การวัดเป็นช่วงอันดับ 1-6 คะแนน ส่วนที่ 4 การ
ประ เมิ นการ ได้ รั บแรงสนั บสนุ นทางสั งคม
ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นประเด็นเพศสัมพันธ์ด้าน
เพศสัมพันธ์ ในวัยรุ่นในพื้นที่ และการทบทวน
วรรณกรรมและน ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินการรับรู้การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของเฮาท์ 20  รวมข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ    ให้
ระดับการวัดเป็นช่วงอันดับ  1-6 คะแนน 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์
ในวัยรุ่น ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นประเด็นเพศสัมพันธ์
ด้านเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นในพื้นที่และการทบทวน
วรรณกรรมและน ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินการพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศวัยรุ่น
ตามแนวทางของชลลดา ไชยกุลวัฒนาและคณะ 10 

รวมข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อให้ระดับการวัดเป็นช่วง
อันดับ  1-6 คะแนน เครื่องมือนี้ได้รับการประเมิน
ความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านพฤติกรรมศาสตร์ การดูแลโรคเรื้อรัง ระเบียบ
วิ จั ยและสถิ ติ ได้ ค่ าดั ชนี ความตรง ( Index of 
congruence: IOC.) เท่ากับ 0.70  การประเมินค่า
ความเที่ยง (Reliability) ในส่วนการวัดตัวแปรด้าน
ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง ผู้วิจัยน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างนอกพื้นที่
ศึกษา จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’ alpha 
coefficient: α) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
0.74, 0.75, 0.82 และ 0.78 ตามล าดับ วิ เคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่าง

กลุ่มโดยการสอบ Independent t-test และทดสอบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มโดยการทดสอบ 
Dependent t-test  พร้อมประมาณช่วงเชื่อมั่นของ
ค่าเฉลี่ย ก าหนดระดับนัยส าคัญการทดสอบที่ 0.05 
การวิจัยนี้ขอบรับการพิจารณาและได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม เลขที่รับรอง REC 097/66 วันที่
รับรอง 20 พฤศจิกายน 2566 ถึงวันที่ 19 พฤศจิกายน 
2567 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยมีอายุเฉลี่ย
ในกลุ่มทดลอง 17.1 ปี (SD=1.4) และ 17.0 ปี 
(SD=1.3) ในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 55.3 และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 60.5  ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสดร้อยละ 89.5 ส่วนในกลุ่ม 
ควบคุมมีสถานภาพโสดร้อยละ 92.1 ทั้งสองกลุ่มมี
ระดับการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปลายมาก
ที่สุดร้อยละ 50.0 และ 42.1 ตามล าดับ รองลงมา
ได้แก่ ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 
28.9 และ 36.8 ตามล าดับ อาชีพหลักของครอบครัว
ได้แก่การประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 44.7 
และ 44.74 ตามล าดับ มีรายได้ครัวเรือนต่อเดือนใน
กลุ่มทดลองเฉลี่ย 9,736.8 บาท (SD=10,889.9) ใน
กลุ่มทดลองเฉลี่ย 9,644.7 บาท (SD=7,757.2) 
จ านวนสมาชิกครัวเรือนอยู่ระหว่าง 4-6 คนมากที่สุด
ร้อยละ 63.2 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 73.7 ในกลุ่ม
ควบคุมตามล าดับ  ในกลุ่มทดลองร้อยละ 52.6 และ
ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 50.0 มีรายได้เพียงพอในการ
ใช้จ่ายและเหลือเก็บ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีที่พัก
อาศัยเป็นบ้านตัวเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกวันร้อยละ 47.7 
และ 50.0  ตามล าดับ นอกนั้นเป็นบางเดือนร้อยละ 
28.9 และ ร้อยละ 26.3 ตามล าดับ  ไม่เคยสูบบุหรี่
ร้อยละ 84.2 และ ร้อยละ 86.8 ตามล าดับ ส่วนใหญ่

ร้อยละ 92.1 และร้อยละ 89.5 เห็นว่าสุขภาพตนเอง
แข็งแรงดี  
 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นต าบลนาคูณใหญ่ 
อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนมเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า พบการ
เปลี่ยนแปลงตัวแปรศึกษาในระยะหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า 
ทั ศนคติ ต่ อการป้ องกั นพฤติ กรรมเสี่ ย งทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) การรับรู้บรรทัด
ฐานกลุ่ มต่ อการป้ องกันพฤติ กรรมเสี่ ยงทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  การรับรู้การ
ก ากับพฤติกรรมตนเองต่อการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) การรับรู้
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นสูงขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.05) และในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศสัมพันธ์ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมพบว่าไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญตัวแปรในระยะระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง 
  ส่วนผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ใน
ระยะก่อนการทดลองไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุ
ความแตกต่างของตัวแปรศึกษาระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ส่วนระยะหลังการทดลองพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งด้านทัศนคติต่อการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น (p-
value<0.05) ก า ร รั บ รู้ บ ร ร ทั ด ฐ า น กลุ่ ม  ( p-
value<0.05) การรับรู้การก ากับพฤติกรรมตนเอง (p-
value<0.05)  การรับรู้การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม (p-value<0.05) และพฤติกรรมเสี่ยงทาง
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เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นในกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม (p-value<0.05)   
 โดยสรุป โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถลดหรือ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นต าบล
นาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนมซึ่ ง
ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนเป็นหลักสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ทางบวกต่อการมีเพศสัมพันธ์ รวมทั้งการรับรู้บรรทัด
ฐานสังคมและการก ากับพฤติกรรมตนเองได้สูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญและกลายเป็นปัจจัยน าร่วมกับการ
เพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครอบและ
สมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นปัจจัยเสริมท าให้โปรแกรม
นี้สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นลงได้
อย่างมีนับส าคัญ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและแรงสนับสนุนทาง
สังคมสามารถลดหรือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า 
จังหวัดนครพนม ลงได้อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งเป็นผลมา
จากกระบวนการออกแบบโปรแกรมและด าเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมผู้วิจัยได้น ากรอบแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน21 มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ออกแบบโปรแกรมและเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม22 

เป็นกิจกรรมสนับสนุนในโปรแกรมด้วยท าให้วัยรุ่นได้
เรียนรู้ แลกเปลี่ยน มีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มและ
ได้ รับการสนับสนุนจากผู้ปกครองจึ งเกิดการ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยที่ เป็นตัวกลางในการพัฒนา
พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ได้ ทั้งนี้
พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศสัมพันธ์ ในวัยรุ่ นเป็น
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพประเภทหนึ่งที่สร้าง
ผลกระทบต่อสุขภาพวะในวัยรุ่นเป็นจ านวนมาก โดย
พฤติกรรมดังกล่าวขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง
โดยเฉพาะปัจจัยด้านบุคลิกภาพและการเรียนรู้ของ
วัยรุ่น23 และปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและสังคม 24 

ดังนั้นปัจจัยเหล่านี้จึงมีอิทธิพลเชิงปฏิสัมพันธ์ต่อการ

ก่อเกิดพฤติกรรมในวัยรุ่น ดังนั้นการส่งเสริมการ
พัฒนาปัจจัยต่างๆ ผ่านการส่งเสริมการเรียนรู้และ
เปลี่ยนแปลงทางบวกในปัจจัยภายใน และสนับสนุน
ปัจจัยภายนอกจึงเป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
ปฏิบัติพฤติกรรมทางบวกในวัยรุ่นและเป็นการ
ปกป้องพฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นได้  
ดังนั้นการออกแบบโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถลดหรือ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นต าบล
นาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนมนี้ผู้วิจัยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นทฤษฎี
ทางจิตวิทยาที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพสูง25 เป็น
หลักในการออกแบบซึ่ งในกระบวนการด าเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมผู้ เ ข้ าร่วมโปรแกรมเกิด
กระบวนการเรียนรู้ทางปัญหาและสังคมไปพร้อมกัน
26 ดังนั้นจึงสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ทางบวกต่อการป้องกันความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ใน
วัยรุ่น รวมทั้งกระบวนการปฏิสัมพันธ์กลุ่มภายใน
โปรแกรมเพื่อสร้างพันธสัญญา การสาธิตและ
แลกเปลี่ยน สนับสนุนให้ก าลังใจกันภายในสมาชิก
วัยรุ่นที่เข้าร่วมโปรแกรมจะผลักดันให้เกิดการรับรู้
บรรทัดฐานกลุ่มและการรับรู้การก ากับพฤติกรรม
ตนเอง จึงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศลงได้ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของรัสวรรณ แสนค ามั่นและคณะที่พบว่าผลของ
โปรแกรมสามารถเปลี่ยนแปลงปัจจัยด้านทัศนคติ 
การรับรู้บรรทัดฐานสังคม การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมและส่งเสริมความตั้งใจละเว้นพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส าคัญ15 สอดคล้อง
กับการวิจัยของอนุชิตา อายุยื่นและคณะที่พัฒนา
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมทัศนคติในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่  1 พบว่าสามารถเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติต่อการป้องกันความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ27 สอดคล้องกับการวิจัย
โดยการพัฒนาโปรแกรมป้องกันพฤติกรรมทางเพศใน
นักเรียนหญิงในจังหวัดก าแพงเพชร โดยใช้ทฤษฎี
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เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นในกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม (p-value<0.05)   
 โดยสรุป โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถลดหรือ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นต าบล
นาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนมซึ่ ง
ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนเป็นหลักสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ทางบวกต่อการมีเพศสัมพันธ์ รวมทั้งการรับรู้บรรทัด
ฐานสังคมและการก ากับพฤติกรรมตนเองได้สูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญและกลายเป็นปัจจัยน าร่วมกับการ
เพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครอบและ
สมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นปัจจัยเสริมท าให้โปรแกรม
นี้สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นลงได้
อย่างมีนับส าคัญ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและแรงสนับสนุนทาง
สังคมสามารถลดหรือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า 
จังหวัดนครพนม ลงได้อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งเป็นผลมา
จากกระบวนการออกแบบโปรแกรมและด าเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมผู้วิจัยได้น ากรอบแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน21 มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ออกแบบโปรแกรมและเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม22 

เป็นกิจกรรมสนับสนุนในโปรแกรมด้วยท าให้วัยรุ่นได้
เรียนรู้ แลกเปลี่ยน มีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มและ
ได้ รับการสนับสนุนจากผู้ปกครองจึ งเกิดการ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยที่ เป็นตัวกลางในการพัฒนา
พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ได้ ทั้งนี้
พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศสัมพันธ์ ในวัย รุ่นเป็น
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพประเภทหนึ่งที่สร้าง
ผลกระทบต่อสุขภาพวะในวัยรุ่นเป็นจ านวนมาก โดย
พฤติกรรมดังกล่าวขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง
โดยเฉพาะปัจจัยด้านบุคลิกภาพและการเรียนรู้ของ
วัยรุ่น23 และปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและสังคม 24 

ดังนั้นปัจจัยเหล่านี้จึงมีอิทธิพลเชิงปฏิสัมพันธ์ต่อการ

ก่อเกิดพฤติกรรมในวัยรุ่น ดังนั้นการส่งเสริมการ
พัฒนาปัจจัยต่างๆ ผ่านการส่งเสริมการเรียนรู้และ
เปลี่ยนแปลงทางบวกในปัจจัยภายใน และสนับสนุน
ปัจจัยภายนอกจึงเป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
ปฏิบัติพฤติกรรมทางบวกในวัยรุ่นและเป็นการ
ปกป้องพฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นได้  
ดังนั้นการออกแบบโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถลดหรือ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นต าบล
นาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนมนี้ผู้วิจัยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นทฤษฎี
ทางจิตวิทยาที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพสูง25 เป็น
หลักในการออกแบบซึ่ งในกระบวนการด าเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมผู้ เข้ าร่ วมโปรแกรมเกิด
กระบวนการเรียนรู้ทางปัญหาและสังคมไปพร้อมกัน
26 ดังนั้นจึงสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ทางบวกต่อการป้องกันความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ใน
วัยรุ่น รวมทั้งกระบวนการปฏิสัมพันธ์กลุ่มภายใน
โปรแกรมเพื่อสร้างพันธสัญญา การสาธิตและ
แลกเปลี่ยน สนับสนุนให้ก าลังใจกันภายในสมาชิก
วัยรุ่นที่เข้าร่วมโปรแกรมจะผลักดันให้เกิดการรับรู้
บรรทัดฐานกลุ่มและการรับรู้การก ากับพฤติกรรม
ตนเอง จึงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศลงได้ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของรัสวรรณ แสนค ามั่นและคณะท่ีพบว่าผลของ
โปรแกรมสามารถเปลี่ยนแปลงปัจจัยด้านทัศนคติ 
การรับรู้บรรทัดฐานสังคม การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมและส่งเสริมความตั้งใจละเว้นพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส าคัญ15 สอดคล้อง
กับการวิจัยของอนุชิตา อายุยื่นและคณะที่พัฒนา
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมทัศนคติในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่  1 พบว่าสามารถเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติต่อการป้องกันความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ27 สอดคล้องกับการวิจัย
โดยการพัฒนาโปรแกรมป้องกันพฤติกรรมทางเพศใน
นักเรียนหญิงในจังหวัดก าแพงเพชร โดยใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การ
รับรู้บรรทัดฐานสั งคมและการรับรู้ การก ากับ
พฤติกรรมตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญและท าให้
พฤติกรรมการป้องกันพฤติกรรมทางเพศในกลุ่ม
ทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ28  ทั้งนี้ทัศนคติเป็นปัจจัยด้าน
จิตวิทยาที่มีความส าคัญในการก าหนดพฤติกรรมของ
มนุษย์ เป็นความพร้อมทางด้านจิตของมนุษย์ซึ่งเกิด
จากประสบการณ์  สภาวะความพร้ อมทาง
ประสบการณ์ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือประเด็นใดประเด็น
หนึ่ง มีผลเป็นแรงผลักในลักษณะที่ชอบ ไม่ชอบต่อ
การก าหนดทิศทางการมีปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมต่อ
สิ่งนั้น ทัศนคติจึงเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญที่จะเป็น
แรงจูงใจให้เกิดความต้ังใจในการก าหนดทิศทางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งของบุคคลและอยู่
ภายใต้การควบคุมภายใต้จิตส านึก21 เช่นเดียวกับการ
รับรู้บรรทัดฐานกลุ่มการรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มเป็นการ
รับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความคาดหวังของคนรอบข้าง
และคนในสังคมที่ส าคัญต่อเขา (Significant others 
expectation) แ ล ะ ผ ลั ก ดั น ก า ร ป ฏิ บั ติ ห รื อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงตามความเชื่อ
และการรับรู้ความความคาดหวังนั้น การรับรู้บรรทัด
ฐานกลุ่ มส่ งผลต่อความตั้ งใจและการปฏิบั ติ
พฤติกรรมตามความเชื่อตามบรรทัดฐานกลุ่ม21 ดังนั้น
จึงสามารถสร้างแรงผลักดันในตัวบุคคลให้ปฏิบัติตาม
บรรทัดฐานกลุ่มได้ ทั้งนี้มนุษย์เป็นสัตว์สังคมอาศัย
รวมกันเป็นกลุ่มก่อเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและ
การเรียนรู้ทางสังคม จึงเกิดบรรทัดฐานทางสังคมใน
การอยู่ร่วม สมองส่วนรู้คิดจะรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มคน
รอบข้างและคนส่วนใหญ่แล้วใช้อ้างอิงการปฏิบัติใน
กลุ่มและในสังคมที่อาศัยอยู่29  เช่นเดียวกับการรับรู้
การก ากับพฤติกรรมตนเองซ่ึงเป็นหนึ่งในปัจจัย
จิตวิทยาที่อยู่ในกรอบทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน เป็น
ตัวแปรที่บ่งช้ีถึงความเชื่อมั่นในการก ากับตนเองให้
ปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ความเชื่อมั่นนี้
เกิดขึ้นจากประสบการณ์ การมีตัวแบบให้เรียนรู้และ
ทดลองปฏิบัติจนท าได้จะเกิดความมั่นใจขึ้นว่า
สามารถก ากับตนเองให้ท าและปฏิบัติพฤติกรรม

เฉพาะนั้นๆ และส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมในระยะ
ต่อมา30 ค าแนะน าและสาธิตจากผู้ช่วยนักวิจัยในการ
น าไปปฏิบัติเพื่อใช้เดินและเคลื่อนไหวร่างกายใน
ชีวิตประจ าวันจนเข้าใจและมั่นใจในการปฏิบัติได้ซึ่ง
ความเชื่อมั่นดังกล่าวนี้ว่าการปฏิบัติอีกครั้งด้วย
ตนเองนั้นเป็นสิ่งที่ยากหรือง่าย31 ผู้ที่มีความเช่ือมั่น
ในตนเองสูงจะมีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นซ้ าๆ อีก    
  จากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวัยรุ่น
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สามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเอดส์ได้อย่างมีนัยส าคัญ34 และสอดคล้อง
กับผลการให้ โปรแกรมสุ ขศึ กษาเพื่ อป้ องกัน
พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศในนักเ รียนระดับชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครราชสีมา โดยการสร้างแรงจูงใจและให้แรง
สนับสนุนทางสังคมพบว่าสามารถเปลี่ยนแปลงและ
ยกระดับพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงทางเพศได้อย่าง
มีนัยส าคัญ 35   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้เกี่ยวข้องและมีส่วนได้ส่วนเสียกับการ
ส่งเสริมสุขภาพทางเพศและป้องกันปัญหาทางเพศใน
วัยรุ่นควรน าโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นนี้ไปขยายผลเพื่อลด
ความเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นในระดับต าบลและ
เผยแพร่พื้นที่อื่นๆ ต่อไป  
 2. ควรน าโปรแกรมนี้ไปเป็นโครงการทางเลือก
เพื่อด าเนินการในกลุ่มวัยรุ่นในระดับต าบลให้
ครอบคลุมเพื่อลดผลกระทบจากความเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์ เช่น ลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ลดความ

เสี่ยงต่อการขัดขวางโอกาสทางการเรียนและยกระดับ
ศักยภาพวัยรุ่นในอนาคต 
 3. ควรน าโปรแกรมนี้ไปเป็นกิจกรรมทางเลือก
เพื่อเปรียบเทียบประสิทฺธิภาพกับกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพทางเพศเพื่อเป็นทางเลือกเชิงนโยบายต่อ
ผู้บริหาร หน่วยงานด้านการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่น 
โดยเฉพาะการจัดการปัญหาและผลกระทบทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นให้เกิดประสิทธิผลและประสิทฺธิ
ภาพซึ่งจะพัฒนาศักยภาพวัยรุ่นเป็นก าลังส าคัญใน
การพัฒนาสังคมอย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว   
  
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ศึกษาในขอบเขตประชากรเฉพาะ 
การน าไปใช้หรืออ้างอิงจึงมีข้อจ ากัดภายใต้ของเขต
ประชากรของการวิจัยนี้   
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ให้การปรึกษาการ
ท าวิจัย ให้ข้อเสนอแนะ รวมทั้งการประเมินคุณภาพ
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อาสาสมัครที่สนับสนุนและร่วมวิจัยจนการวิจัยนี้
ส าเร็จลงได้ด้วยดี  
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