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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นอายุ 13-19 ปีท่ีมีความเสี่ยงสูงที่จะติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ เลือก
แบบเจาะจง จ านวน 40 คน เครื่องมือท่ีใช้การวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ แอปเปิ้ลโมเดล (APPLE Model) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ และแบบวัดทัศนคติ
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที
แบบจับคู ่ 
 ผลการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามเคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 20 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับแฟน ร้อยละ 87.5 เหตุผลในการมี
เพศสัมพันธ์เพราะชอบ/รัก ร้อยละ 50 วิธีป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 75  ปัจจุบันเมื่อมี
เพศสัมพันธ์มีวิธีการป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ร้อยละ 75  เหตุผลในการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 75 เหตุผลที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเพราะไม่เป็นธรรมชาติ ร้อยละ 87.5 เคยมีอาการโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 
ร้อยละ 25 โดยมีแผล ตุ่มที่อวัยวะเพศร้อยละ 12.5 และปัสสาวะแสบขัด ร้อยละ 12.5 ความรู้โรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์หลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทัศนคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
ค าส าคัญ: โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  แอปพลิเคชันไลน์  วัยรุ่น  
 

ABSTRACT 
 This research was quasi-experimental study aimed at examining the effects of the program. Preventing 
sexually transmitted infections in adolescents through the Line application The sample group consists of 
adolescents aged 13-19 years who are at high risk of sexually transmitted infections, specifically selected, totaling 
40 individuals. Research tools used in the study include the Sexual Infection Prevention Program, which is based 
on the APPLE Model. The data collection tools include a personal information questionnaire for the sample 
group, a sexual behavior assessment, a knowledge test on sexually transmitted infections, and an attitude survey 
on adolescent sexual behavior. Data analysis was conducted by calculating frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and paired t-test statistics. 
 The research results were 20% of the respondents have had sexual intercourse, with 87.5% having their 
first sexual experience with a partner. The reason for having sexual intercourse was because they liked/loved 
the person (50%). The method of protection used during their first sexual intercourse was condoms (75%), 75% 
of them use condoms every time they have sexual intercourse. The reason for using condoms is to prevent 
                                                           
1 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
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sexually transmitted infections (75%). The reason for not using condoms is that it feels unnatural (87.5%). 25% 
have experienced symptoms of sexually transmitted infections, with 12.5% having sores or blisters on the 
genitals and 12.5% experiencing painful urination. The knowledge of sexually transmitted infections after 
receiving the adolescent sexually transmitted infection prevention program through the Line application was 
significantly higher than before receiving the program ( p< .05) , and the attitudes towards adolescent sexual 
relations after receiving the adolescent sexually transmitted infection prevention program through the Line 
application were significantly higher than before receiving the program (p< .05) 
Key words: program to prevent sexually transmitted infections, LINE application, teenagers 
  
บทน า 
    โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์เป็นการติดเชื้อที่มี
สาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียเชื้อไวรัสและเชื้ออ่ืนๆ  โดย
การติดเชื้อนั้นจะเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ซึ่งส่งผล
ให้มีการติดโรค เช่น โรคหนองใน โรคซิฟิลิส กามโรค 
เป็นต้น1 รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า มี
จ านวนผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ทั่ว
โลกอยู่ประมาณ 376 ล้านคน โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 
1 ล้านคนต่อวันและมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นทุกประเทศ2 
ในประเทศไทยพบข้อมูล ผู้ ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 
ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในปี 2557–
2561 พบจ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 
โรคหลักเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบโรคหนองในสูง
ที่สุด รองลงมาคือ โรคซิฟิลิส โรคหนองในเทียม โรค
แผลริมอ่อน และโรคฝีมะม่วงกามโรคต่อมน้ าเหลือง 
แต่ปัจจุบันกลับพบว่าโรคซิฟิลิสมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิม
สูงขึ้น ซึ่งข้อมูลจากกรมควบคุมโรคปี 2553 พบ
ผู้ป่วย 2.16 ต่อประชากรแสนคน  แต่ในปี  2563 
พบว่าจ านวนผู้ป่วยซิฟิลิสเพ่ิมขึ้นอย่างน่าตกใจถึง 5 
เท่า ในปี 2563 คือพบผู้ป่วย 11.51 ต่อประชากร
แสนคน ส่วนใหญ่กลุ่มที่ติดโรคนี้มากที่สุด คือ กลุ่ม
นักเรียน และวัยรุ่น (Division of Epidemiology 
Department of Disease Control, 2019) อายุ 15-
24 ปี ทั้งซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน
และฝีมะม่วง โดยเฉพาะซิฟิลิส และหนองใน (กอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2563)และยังพบสัดส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เพ่ิม
สูงขึ้นในกลุ่มเยาวชน ในปี 2565 พบวัยรุ่นและ
เยาวชนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี ถึงร้อย
ละ 22.2  ซึ่งสูงขึ้นเป็นเท่าตัวจากปี 2551 ที่พบร้อย
ละ 9.53 
 วัยรุ่นเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของร่างกายเข้าสู่วัยหนุ่มสาว มีการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนที่เป็นตัวกระตุ้นพัฒนาการเฉพาะที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ ประกอบกับความพร้อมทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ยังไม่มีการเจริญเติบโตเต็มที่ 
ให้มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย เพ่ิมจ านวนคู่นอน
ที่มากขึ้นและไม่มีการป้องกัน จึงเสี่ยงสูงต่อการที่จะ
ติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะในวัยรุ่นหญิง
ปากมดลูกที่ยังไม่สมบูรณ์ความสามารถการปกป้อง
เชื้อโรคมีน้อย ส่งผลต้องการอิสรภาพจากกฎของ
สั ง คมและร ะ เบี ยบแบบแผนต่ า ง ๆ  จึ ง ไ ม่ ใ ห้
ความส าคัญกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  (safe 
sex) โดยเฉพาะวัยรุ่นหญิง4 
 โ ร คติ ด เ ชื้ อ ทา ง เพศสั ม พัน ธ์ ใ น วั ย รุ่ น มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับความสนุกสนาน  สิ่งที่ท า
ให้ตื่นเต้นความภาคภูมิใจในตนเองเมื่อได้เปลี่ยนคู่
นอนหรือการส่ าสอนทางเพศ ต้องการเป็นที่ดึงดูด
ของเพศตรงข้าม ท าให้รู้สึกว่าตนเองเป็นที่ต้องการ
จากเพศตรงข้าม5 จึงเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อโรค
ทา ง เพศสั ม พันธ์  เพร าะวั ย รุ่ น ส่ ว น ใหญ่ จ ะมี
เพศสัมพันธ์แบบหลบซ่อนและมักจะมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร6 
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sexually transmitted infections (75%). The reason for not using condoms is that it feels unnatural (87.5%). 25% 
have experienced symptoms of sexually transmitted infections, with 12.5% having sores or blisters on the 
genitals and 12.5% experiencing painful urination. The knowledge of sexually transmitted infections after 
receiving the adolescent sexually transmitted infection prevention program through the Line application was 
significantly higher than before receiving the program ( p< .05) , and the attitudes towards adolescent sexual 
relations after receiving the adolescent sexually transmitted infection prevention program through the Line 
application were significantly higher than before receiving the program (p< .05) 
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เชื้อโรคมีน้อย ส่งผลต้องการอิสรภาพจากกฎของ
สั ง คมและร ะ เบี ยบแบบแผนต่ า ง ๆ  จึ ง ไ ม่ ใ ห้
ความส าคัญกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  (safe 
sex) โดยเฉพาะวัยรุ่นหญิง4 
 โ ร คติ ด เ ชื้ อ ทา ง เพศสั ม พัน ธ์ ใ น วั ย รุ่ น มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับความสนุกสนาน  สิ่งที่ท า
ให้ตื่นเต้นความภาคภูมิใจในตนเองเมื่อได้เปลี่ยนคู่
นอนหรือการส่ าสอนทางเพศ ต้องการเป็นที่ดึงดูด
ของเพศตรงข้าม ท าให้รู้สึกว่าตนเองเป็นที่ต้องการ
จากเพศตรงข้าม5 จึงเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อโรค
ทา ง เพศ สั ม พันธ์  เพร าะวั ย รุ่ น ส่ ว น ใหญ่ จ ะมี
เพศสัมพันธ์แบบหลบซ่อนและมักจะมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร6 

 ประเทศไทยประสบกับปัญหาทางเพศของเด็ก
วัยรุ่นในเรื่องชิงสุกก่อนห่าม การตั้งครรภ์ระหว่าง
เรียน การเป็นโสเภณีเด็ก ทั้งนี้สาเหตุเป็นเพราะการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมไทย การหลั่งไหลและการรับ
เอาอารยธรรมของตะวันตก มีสื่อมวลชนประเภท
หนังสือ ภาพยนตร์ วิดีโอ ที่มีการแพร่ภาพหมกมุ่น
กับเรื่องเพศมากเกินไปยั่วยุให้เด็กวัยรุ่นอยากรู้อยาก
ลอง ชอบลองสิ่งใหม่7 
 การให้ข้อมูลข่าวสารหรือแหล่งความรู้เรื่อง
ของการมี เพศสัม พันธ์ที่ ปลอดภัยมีน้ อย  จาก
การศึกษาในประเทศไทย พบว่าปัจจัยที่ได้เข้ามามี
บทบาทส าคัญต่อครอบครัวและการพัฒนาเด็ก  คือ 
สื่อออนไลน์ ดนตรี ภาพยนตร์ ส่งผลให้วัยรุ่นมีความ
เบี่ยงเบนความสนใจเรื่องเพศมากขึ้นและเป็นสิ่งที่
เ ริ่ มต้นหรือชักจู ง ให้มุ่ งสนใจ  และสัม พันธ์กับ
พฤติกรรมของวัยรุ่นมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ8 ส่วนวิชาสุข
ศึกษามีการสอนเกี่ยวกับพลานามัย ภาวะสุขภาพที่ดี
และไม่เป็นโรค สาระโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เช่น 
หนองใน เริม เอดส์ค่อนข้างน้อย จึ งส่ งผลให้
พฤติกรรมการมี เพศสัม พันธ์ ในวั ยรุ่ น  ปัญหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์โดยไม่ได้
ตั้งใจเพ่ิมมากขึ้น  นอกจากนี้ยังพบว่า การมีเพ่ือน
สนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์ การมีเพ่ือนสนิทที่เที่ยว
สถานเริงรมย์ การมีเพ่ือนสนิทที่ดูสื่อลามกอนาจาร 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ขาดความรู้ เรื่ อง
เพศศึกษา และการใช้สิ่ ง เสพติด เป็นปัจจัยที่มี
ค ว า มสั ม พัน ธ์ กั บ ก า รมี พ ฤติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง ท า ง
เพศสัมพันธ์9 
 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร โดยงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม พบว่ามีผู้ใช้บริการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ในปีงบประมาณ 2565 ติด
เชื้อซิฟิลิส 1 ราย  หูดหงอนไก่ 1 ราย เริมที่อวัยวะ
เพศ 1 ราย ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 2 ราย ปีงบประมาณ 
2566 ติดเชื้อซิฟิลิส 1 ราย  ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 4 ราย 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 13  - 19  ปี เพ่ือ

ลดปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานนี้จึง
สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นผ่านแอพลิเคชันไลน์ จึง
ได้น าแอปเปิ้ลโมเดล APPLE Model ที่พัฒนาโดย 
วิสัย คะตา และคณะ10 มาประยุกต์ใช้ในการป้องกัน
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นที่อยู่ในพ้ืนที่
บริการ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1)  การ
ประเมินระดับความเสี่ยง (A: Assessment) การ
ประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ใน
วัยรุ่น เป็นพฤติกรรมวัยรุ่นที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
พฤติกรรมเสี่ ย ง  5  ด้ าน ได้ แก่  ด้ านการเรียน 
ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ผู้ปกครอง การคบเพ่ือนและ
ความสัมพันธ์กับเพ่ือน การแต่งกาย การวางตัวต่อ
เพศตรงข้าม  2) การระบุปัญหาและความเสี่ยง (P: 
Problem Lists) ได้มาจากการใช้เครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงในวัยรุ่น 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรม
การเรียน  สัมพันธภาพในครอบครัว  เพ่ือนและ
พฤติกรรมการคบเพ่ือน พฤติกรรมการบริโภคสื่อ 
ค่านิยม และการคบเพศตรงข้ามและวางตัวไม่
เหมาะสม แบ่งระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้อย ต้องเฝ้าระวัง
พฤติกรรมเสี่ ยง ความเสี่ ยงต่อการติดเ ชื้อทาง
เพศสัมพันธ์สูง 3)  ก าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนตรง
ประเด็น (P: Purpose) 4) การก าหนดระดับกิจกรรม
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน (L: Level of activities) 5) 
การประเมินผลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง (E : 
Effective Evaluation)  โดยผ่ านการ เข้ าถึ งกลุ่ ม
ตั วอย่ า งวั ย รุ่ นทางแอบ พลิ เคชั น ไลน์  ซึ่ ง เป็ น
ซอฟต์แวร์ที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ือช่วยให้สามารถเข้าถึง
ผู้ใช้บริการต่างๆในโลกออนไลน์ได้อย่างรวดเร็ว 
สะดวกสบาย และที่เป็นที่แพร่หลายในสังคมยุค
ปัจจุบัน  มีอิทธิพลและบทบาทในชีวิตประจ าวันของ
วัยรุ่น ในเรื่องการติดต่อสื่อสาร ตลอดจนแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารในเรื่องต่างๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อ
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การน าโปรแกรมไปใช้สูงสุด เป็นเรื่องที่ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว ประหยัดเวลาและการเดินทาง เป็นต้น 
 ทั้ ง นี้ เ พ่ื อ ใ ห้ ล ด อั ต ร า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในเขตพ้ืนที่บริการ การส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
การส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ ลดค่าใช้จ่ายให้กับ
ระบบสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับ
วัยรุ่นที่จะเป็นก าลังหลักในการพัฒนาประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
ไ ด้ รั บ โ ป รแกรมกา รป้ อ ง กั น ก า รติ ด เ ชื้ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบทัศนคติการป้องกันการติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลั ง ได้ รั บ โป รแกรมป้ อ ง กั น กา รติ ด เ ชื้ อ ทา ง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ของวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ 
 2 . ทั ศนคติ ก า ร ป้อ งกั น กา รติ ด เ ชื้ อท า ง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมการป้องกัน
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์มี
ทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ดีขึ้น
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Design) ที่มีรูปแบบการวิจัย

เป็นแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังท าการทดลอง 
(One group pre – posttest design) เพ่ือวัดความรู้
และทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง และเพ่ือเปรียบเทียบความรู้
และทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ วัยรุ่นอายุ 13 ถึง 19 ปีที่อยู่ใน
เขตบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล 
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ านวน 1,253 คน 
 กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ คัดกรองโดยแบบประเมิน
ความเสี่ยง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2567 
ถึง ธันวาคม 2567 
         การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพ่ือการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน
11 ในการวิจัยครั้งนี้จะให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ราย 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า( Inclusion criteria) 1) 
เป็นวัยรุ่นที่มีอายุ 13 ถึง 19 ปีที่อยู่ในเขตบริการของ
หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร มีค่าคะแนนความเสี่ยงที่จะติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ในระดับความเสี่ยงสูง 2) ใช้สมาร์ทโฟน 
ที่มีแอปพลิเคชันไลน์ 3) สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ 
4) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) ไม่
มีสมาร์ทโฟน  2) มีปัญหาด้านการสื่อสาร  3) ไม่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ได้ครบถ้วน 4) ผู้ปกครองไม่ยินยอม
ให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ดังนี้ 
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การน าโปรแกรมไปใช้สูงสุด เป็นเรื่องที่ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว ประหยัดเวลาและการเดินทาง เป็นต้น 
 ทั้ ง นี้ เ พ่ื อ ใ ห้ ล ด อั ต ร า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในเขตพ้ืนที่บริการ การส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
การส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ ลดค่าใช้จ่ายให้กับ
ระบบสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับ
วัยรุ่นที่จะเป็นก าลังหลักในการพัฒนาประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
ได้ รั บ โ ป รแกรมกา รป้ อ ง กั น ก า รติ ด เ ชื้ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบทัศนคติการป้องกันการติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลั ง ได้ รั บ โป รแกรมป้ อ ง กั น กา รติ ด เ ชื้ อ ทา ง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ของวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ 
 2 . ทั ศนคติ ก า รป้ อ งกั น กา รติ ด เ ชื้ อท า ง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมการป้องกัน
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์มี
ทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ดีขึ้น
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Design) ที่มีรูปแบบการวิจัย

เป็นแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังท าการทดลอง 
(One group pre – posttest design) เพ่ือวัดความรู้
และทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง และเพ่ือเปรียบเทียบความรู้
และทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ วัยรุ่นอายุ 13 ถึง 19 ปีที่อยู่ใน
เขตบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล 
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ านวน 1,253 คน 
 กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ คัดกรองโดยแบบประเมิน
ความเสี่ยง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2567 
ถึง ธันวาคม 2567 
         การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพ่ือการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน
11 ในการวิจัยครั้งนี้จะให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ราย 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า( Inclusion criteria) 1) 
เป็นวัยรุ่นที่มีอายุ 13 ถึง 19 ปีที่อยู่ในเขตบริการของ
หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร มีค่าคะแนนความเสี่ยงที่จะติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ในระดับความเสี่ยงสูง 2) ใช้สมาร์ทโฟน 
ที่มีแอปพลิเคชันไลน์ 3) สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ 
4) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) ไม่
มีสมาร์ทโฟน  2) มีปัญหาด้านการสื่อสาร  3) ไม่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ได้ครบถ้วน 4) ผู้ปกครองไม่ยินยอม
ให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ดังนี้ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โดยประยุกต์ใช้  
รูปแบบ แอปเป้ิลโมเดล (APPLE Model) ของวิสัย 
คะตา และคณะ (2561) ประกอบด้วย  1)  การ
ประเมินระดับความเสี่ยง (A: Assessment) การ
ประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ใน
วัยรุ่น เป็นพฤติกรรมวัยรุ่นที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
พฤติกรรมเสี่ ยง 5 ด้ าน ได้แก่   ด้านการเรียน   
ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ผู้ปกครอง การคบเพ่ือนและ
ความสัมพันธ์กับเพ่ือน  การแต่งกาย  การวางตัวต่อ
เพศตรงข้าม  2) การระบุปัญหาและความเสี่ยง (P: 
Problem Lists) ได้มาจากการใช้เครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงในวัยรุ่น 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรม
การเรียน  สัมพันธภาพในครอบครัว  เพ่ือนและ
พฤติกรรมการคบเพ่ือน พฤติกรรมการบริโภคสื่อ 
ค่านิยม และการคบเพศตรงข้ามและวางตัวไม่
เหมาะสม แบ่งระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้อย ต้องเฝ้าระวัง
พฤติกรรมเสี่ ยง ความเสี่ ยงต่อการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์สูง 3)  ก าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนตรง
ประ เด็ น  (P: Purpose)  4 )  การก าหนดระดั บ
กิจกรรมการแก้ ไ ขปัญหาร่วมกัน  (L: Level of 
activities) 5) การประเมินผลอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง (E : Effective Evaluation)  
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
         1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ที่พักอาศัย ผู้ปกครอง เงินสนับสนุนจาก
ครอบครัว ค่าใช้จ่ายรายเดือน  
          2. แบบประเมินพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ 
จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 
อายุที่มี เพศสัมพันธ์ครั้ งแรก เหตุผลของการมี
เพศสัมพันธ์ วิธีป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
วิธีป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ในปัจจุบัน พฤติกรรม

การใช้ถุงยางอนามัย เหตุผลของการใช้ถึงยางอนามัย 
อาการที่ผิดปกติ และประสบการณ์การติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์  
         3. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ จ านวน 20 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์
การประเมินประยุกต์จากแนวคิดของบลูม12   
        เกณฑ์การแปลผลระดับความรู้ ก าหนดระดับ
ความรู้ 
 ระดับมาก หมายถึง   ไ ด้ ค ะ แ น น  1 7 - 2 0 
คะแนน หรือร้อยละ 81 - 100 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  ได้คะแนน 11-16 
คะแนน หรือร้อยละ 51 -80  
 ระดับน้อย หมายถึง  ได้คะแนน   0 -10 
คะแนน หรือร้อยละ  0-50   
 2.4 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์
ในวัยรุ่น จ านวน 10 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 เห็นด้วย เท่ากับ 3 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 1 คะแนน 
       เกณฑ์การแปลผลทัศนคติ เกี่ ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ ในวัยรุ่ น ซึ่ งผู้ วิ จัย ใช้ เกณฑ์ในการ
พิจารณาระดับทัศนคติตามแนวคิดของเบสท์13 แปล
ผลคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 
ถือตามเกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
         คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 - 3.00   หมายถึง  
มีทัศนคติระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67 - 2.33   หมายถึง  
มีทัศนคติระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.66   หมายถึง  
มีทัศนคติระดับต่ า 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ก า ร
ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
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ผู้ วิจั ยน าโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 3 
ท่าน จากนั้นจึงน าเครื่องมือทั้งหมดมาปรับปรุงก่อน
น าไปทดสอบความเป็นปรนัยต่อไป การตรวจสอบ
ความเป็นปรนัย (objectivity) หลังได้ปรับปรุงแก้ไข
โปรแกรมการวิจัย ตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน าโปรแกรมที่สร้างขึ้นนี้ไป
ทดลองใช้กับวัยรุ่นที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยทีมผู้วิจัยเพ่ือให้โปรแกรมที่สร้างขึ้นมี
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในทุกขั้นตอนได้เองทุก
ขั้นตอนได้จริ ง  ด้านความตรงตามเนื้ อหาของ 
(content validity) ของแบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ตรวจสอบโปรแกรม
การทดลองทั้ง 3 ท่านดังกล่าว โดยมีค่าดัชนีความ
ตร งตาม เนื้ อห า  ( content validity index: CVI) 
เท่ากับ .89 การหาความเชื่อมั่น (reliability) โดย
น าไปทดลองใช้กับวัยรุ่นที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย น ามาหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคเท่ากับ .85 ซึ่ งยอมรับค่าความเชื่อมั่นที่
มากกว่าหรือเท่ากับ .70  
 ธีการรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการทดลอง 
     ผู้วิจัยชี้แจงการท าการวิจัย โดยเข้าพบครู 
เพ่ือนนักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เ พ่ือขอความ
ร่วมมือกับทางสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่ต าบลพรรณนา 
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยให้ผู้ปกครอง
เข้าใจ เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด
และถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ
ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างตอบตกลงเข้าร่วมวิจัย

แล้ว พยาบาลจึงขออนุญาตผู้ ปกครองของกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือให้ผู้วิจัยเข้าพบ จากนั้นผู้วิจัยจึงแนะน า
โครงการวิจัย อธิบายรายละเอียดของการวิจัย และ
ขออนุญาตให้ลงนามเพ่ือตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย  
 ขั้นด าเนินการทดลอง  
 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการให้ป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์เป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยเป็น 
ผู้ส่งเนื้อหาและสาระในโปรแกรมทางแอปพลิเค
ชันไลน์ ตามขั้นตอนในโปรแกรมการให้ป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล
เพ่ือพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
ที่ 
สถานศึกษา และให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ ใช้เวลาในการท าแบบประเมินประมาณ 
30  นาที  
 2. ส่งคู่มือโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ไปยังไลน์แอปพลิเคชัน ให้กลุ่ม 
ตัวอย่างสามารถซักถามข้อสงสัย ถามตอบในห้อง
ไลน์ส่วนตัวได้ โดยผู้วิจัยไม่จ ากัดเวลาในการใช้ไลน์ 
ประกอบด้วย 
 2.1  การประ เมินระดับความ เสี่ ย ง  ( A: 
Assessment) การประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น เป็นพฤติกรรมวัยรุ่นที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง 5 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการ
เรียน (2) ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ผู้ปกครอง (3) การ
คบเพ่ือนและความสัมพันธ์กับเพ่ือน (4) การแต่งกาย 
(5) การวางตัวต่อเพศตรงข้าม  
 2.2 การระบุปัญหาและความ เสี่ ย ง  ( P: 
Problem Lists) ได้มาจากการใช้เครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงในวัยรุ่น 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรม
การเรียน สัมพันธภาพในครอบครัว เ พ่ือนและ
พฤติกรรมการคบเพ่ือน พฤติกรรมการบริโภคสื่อ 
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ผู้ วิจั ยน าโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 3 
ท่าน จากนั้นจึงน าเครื่องมือทั้งหมดมาปรับปรุงก่อน
น าไปทดสอบความเป็นปรนัยต่อไป การตรวจสอบ
ความเป็นปรนัย (objectivity) หลังได้ปรับปรุงแก้ไข
โปรแกรมการวิจัย ตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน าโปรแกรมที่สร้างขึ้นนี้ไป
ทดลองใช้กับวัยรุ่นที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยทีมผู้วิจัยเพ่ือให้โปรแกรมที่สร้างขึ้นมี
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในทุกขั้นตอนได้เองทุก
ขั้นตอนได้จริ ง  ด้านความตรงตามเนื้ อหาของ 
(content validity) ของแบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ตรวจสอบโปรแกรม
การทดลองทั้ง 3 ท่านดังกล่าว โดยมีค่าดัชนีความ
ตร งตาม เนื้ อห า  ( content validity index: CVI) 
เท่ากับ .89 การหาความเชื่อมั่น (reliability) โดย
น าไปทดลองใช้กับวัยรุ่นที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย น ามาหาค่าความ
เชื่อม่ันของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคเท่ากับ .85 ซึ่ งยอมรับค่าความเชื่อมั่นที่
มากกว่าหรือเท่ากับ .70  
 ธีการรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการทดลอง 
     ผู้วิจัยชี้แจงการท าการวิจัย โดยเข้าพบครู 
เพ่ือนนักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เ พ่ือขอความ
ร่วมมือกับทางสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่ต าบลพรรณนา 
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยให้ผู้ปกครอง
เข้าใจ เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด
และถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ
ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างตอบตกลงเข้าร่วมวิจัย

แล้ว พยาบาลจึงขออนุญาตผู้ ปกครองของกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือให้ผู้วิจัยเข้าพบ จากนั้นผู้วิจัยจึงแนะน า
โครงการวิจัย อธิบายรายละเอียดของการวิจัย และ
ขออนุญาตให้ลงนามเพ่ือตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย  
 ขั้นด าเนินการทดลอง  
 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการให้ป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์เป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยเป็น 
ผู้ส่งเนื้อหาและสาระในโปรแกรมทางแอปพลิเค
ชันไลน์ ตามขั้นตอนในโปรแกรมการให้ป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล
เพ่ือพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
ที่ 
สถานศึกษา และให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ ใช้เวลาในการท าแบบประเมินประมาณ 
30  นาที  
 2. ส่งคู่มือโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ไปยังไลน์แอปพลิเคชัน ให้กลุ่ม 
ตัวอย่างสามารถซักถามข้อสงสัย ถามตอบในห้อง
ไลน์ส่วนตัวได้ โดยผู้วิจัยไม่จ ากัดเวลาในการใช้ไลน์ 
ประกอบด้วย 
 2.1  การประ เมินระดับความ เสี่ ย ง  ( A: 
Assessment) การประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น เป็นพฤติกรรมวัยรุ่นที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง 5 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการ
เรียน (2) ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ผู้ปกครอง (3) การ
คบเพ่ือนและความสัมพันธ์กับเพ่ือน (4) การแต่งกาย 
(5) การวางตัวต่อเพศตรงข้าม  
 2.2 การระบุ ปัญหาและความ เสี่ ย ง  ( P: 
Problem Lists) ได้มาจากการใช้เครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงในวัยรุ่น 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรม
การเรียน สัมพันธภาพในครอบครัว เ พ่ือนและ
พฤติกรรมการคบเพ่ือน พฤติกรรมการบริโภคสื่อ 

ค่านิยม และการคบเพศตรงข้ามและวางตัวไม่
เหมาะสม แบ่งระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 2.1.1 ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์น้อย หมายถึง วัยรุ่นที่ยังไม่มีเพศสัมพันธ์
ยังไม่คบเพศตรงข้ามในรูปแบบชู้สาว ตั้งใจเรียน 
สนใจการเรียน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับพ่อแม่ แต่งกาย
เหมาะสม วางตัวต่อเพศตรงข้ามเหมาะสม  
 2.2.2 ต้องเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง 
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมี 
เพศสัมพันธ์ ได้แก่ เริ่มคบเพศตรงข้าม แยกตัวจาก
กลุ่มเพ่ือน มีนัดกับเพศตรงข้ามเพ่ืออยู่ตามล าพัง มี
ปัญหาความสัมพันธ์กับพ่อแม่ผู้ปกครอง จดจ่อกับ
โทรศัพท์และสื่อเกินจ าเป็น  
 2.2.3 ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์สูง หมายถึง วัยรุ่นที่มีสัญญาณบ่งบอก 
ว่ามีเพศสัมพันธ์แล้ว ได้แก่ พฤติกรรมหึงหวง จดจ่อ
หมกมุ่นกับเพศตรงข้าม มีปัญหาการเรียนชัดเจน มี
ปัญหาความสัมพันธ์กับพ่อแม่และผู้ปกครอง มี
พฤติกรรมและค่านิยมที่ ไม่ เหมาะสม เช่น สุรา 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ยาเสพติด การมั่วสุมแหล่ง
อบายมุข เป็นต้น 
         2.3  ก าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนตรงประเด็น 
(P: Purpose) หลังจากมีการประเมินความเสี่ยงใน
แต่ละระดับแล้ว ต้องก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนและ
ตรงประเด็นตามระดับความเสี่ยงของพฤติกรรม 
ดังต่อไปนี้  
         2.3.1 ด้ านพฤติกรรมการ เรี ยน ก าหนด
วัตถุประสงค์เ พ่ือส่งเสริมพัฒนาการตามวัยและ
ส่งเสริมและพัฒนาความสามารถพิเศษตามความ
ถนัด  
      2.3.2 ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ก าหนด
วัตถุประสงค์ เ พ่ือส่ ง เสริมความสัม พันธ์ที่ ดี ใน
ครอบครัว 

        2.3.3 ด้านเพ่ือนและพฤติกรรมการคบเพ่ือน 
ก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามพฤติกรรมการคบ
เพ่ือนและกลุ่มเพ่ือนและส่งเสริมทักษะชีวิตและ
ค่านิยมท่ีดี          
 2.3.4 ด้านพฤติกรรมการบริโภคสื่อ ค่านิยม 
ก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามการใช้สื่อเทคโนโลยี
และปฏิสัมพันธ์ในสังคมออนไลน์อย่างสร้างสรรค์         
         2.3.5 ด้านการวางตัวไม่เหมาะสม ก าหนด
วัตถุประสงค์ควบคุมพฤติกรรมเสี่ ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ สนับสนุนในการแสวงหาความรู้และ
ทักษะการคุมก าเนิดอย่างมีประสิทธิภาพ และ
สนับสนุนและขอรับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 2.4 การก าหนดระดับกิจกรรมการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน (L: Level of activities) การก าหนด
กิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับปัญหาของวัยรุ่นแต่ละคน
เป็นสิ่งที่จ าเป็นมาก หากการก าหนดกิจกรรมไม่
สอดคล้องกับสภาพจริง กิจกรรมบางอย่างจะไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควรจะเป็น สรุปแนวทางกิจกรรม
ที่ครู/ผู้ปกครองต้องท าเร่งด่วนตามระดับความเสี่ยง
ทั้ง 3 ระดับ ดังนี้  
 2.4.1 ระดับความเสี่ยงน้อย กิจกรรมการที่ใช้
ในการแก้ไขปัญหาของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี้ คือส่งเสริม
ทักษะชีวิตและค่านิยมที่ดี การส่งเสริมพัฒนาการ
ตามวัยการส่งเสริมด้านการเรียน และความสามารถ
พิเศษตามความถนัด        
 2.4.2 ระดับเฝ้าระวัง กิจกรรมการที่ใช้ในการ
แก้ไขปัญหาของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี้ คือ การให้ความรู้
เรื่องเพศวิถีศึกษา  การสื่อสารเรื่องเพศที่สร้างสรรค์ 
การติดตามอย่างใกล้ชิดร่วมกับครูและเพ่ือน  
 2.4.3 ระดับความเสี่ยงสูง กิจกรรมการที่ใช้ใน
การแก้ไขปัญหาของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี้ คือ แนะน าการ
คุมก าเนิดที่เหมาะสม การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี  
ติดตามพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดร่วมกับครูและเพ่ือน 
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การเข้าถึงบริการสุขภาพและผู้เชี่ยวชาญที่เป็นไปได้
อย่างรวดเร็วทันท่วงที  
 2.5 การประเมินผลอย่างเ ป็นระบบและ
ต่อ เนื่ อง  (E : Effective Evaluation) พฤติกรรม
วัยรุ่นมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ดังนั้น การ
ประเมินผลต้องกระท าอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้งในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง 
และบ่อยกว่านั้นในกลุ่มความเสี่ยงสูง ส่วนกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงน้อยให้ประเมินอย่างน้อยทุก 3 เดือน การ
ประเมินต้องอาศัยความร่วมมือของเพ่ือนหรือครูร่วม
ด้วย และที่ส าคัญต้องแจ้งผลประเมินให้วัยรุ่นรับรู้
และให้โอกาสในการอธิบาย และสร้างข้อตกลง
ร่วมกัน จะท าให้เกิดผลดีต่อการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นมากขึ้น  
 3. การประเมินผล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบวัดความรู้และแบบวัดทัศนคติการป้องกันการติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ใช้เวลาในการท าแบบ
ประเมินประมาณ 30 นาที 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ ทัศนคติเรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์  โดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อ ทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ โดยทดสอบค่าแบบไม่เป็นอิสระ โดย
ข้อมูลผ่านตามข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบค่าที 
ข้อมูลที่ได้อยู่ในระดับช่วงมาตรา interval scale  มี
การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (normal 
distribution) และไม่ทราบความแปรปรวนของ
ข้อมูล โดยใช้ paired t-test  
 จริยธรรมการวิจัย  

 งานวิ จั ยนี้ ได้ เสนอขอการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขท่ี SKN 
REC 2024-109 วันที่ 4 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 
 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ขอ ง ผู้ ต อบ
แบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมาก
ที่สุด ร้อยละ 67.5 อายุ 15 ปีมากที่สุด ร้อยละ 65 
ก าลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 92.5 
อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 77.5 สมาชิกในครอบครัว
ประกอบด้วยพ่อ แม่/พ่ีสาว/น้องสาว/พี่ชาย/น้องชาย 
ร้อยละ 37.5 ได้รับเงินสนับสนุนจากทางบ้านจ านวน 
ร้อยละ 55 มีค่าใช้จ่ายรายเดือนอยู่ในช่วง 1,001 – 
3,000 บาท ร้อยละ 45 
 ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม  ผู้ตอบ
แบบสอบถามเคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 20 เคยมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับแฟน ร้อยละ 87.5 เหตุผลใน
การมีเพศสัมพันธ์เพราะชอบ/รัก ร้อยละ 50 วิธี
ป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยใช้ถุงยาง
อนามัย ร้อยละ 75  ปัจจุบันเมื่อมีเพศสัมพันธ์มี
วิธีการป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย และใช้ถุงยาง
อนามัยในการมี เพศสัมพันธ์ทุกครั้ ง ร้อยละ 75 
เหตุผลในการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 75 เหตุผลที่ไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยเพราะไม่เป็นธรรมชาติ ร้อยละ 87.5 เคยมี
อาการโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 25 โดยมี
แผล ตุ่มที่อวัยวะเพศร้อยละ 12.5 และปัสสาวะแสบ
ขัด ร้อยละ 12.5 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ 
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การเข้าถึงบริการสุขภาพและผู้เชี่ยวชาญที่เป็นไปได้
อย่างรวดเร็วทันท่วงที  
 2.5 การประเมินผลอย่างเป็นระบบและ
ต่อ เนื่ อง  (E : Effective Evaluation) พฤติกรรม
วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ดังนั้น การ
ประเมินผลต้องกระท าอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้งในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง 
และบ่อยกว่านั้นในกลุ่มความเสี่ยงสูง ส่วนกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงน้อยให้ประเมินอย่างน้อยทุก 3 เดือน การ
ประเมินต้องอาศัยความร่วมมือของเพ่ือนหรือครูร่วม
ด้วย และที่ส าคัญต้องแจ้งผลประเมินให้วัยรุ่นรับรู้
และให้โอกาสในการอธิบาย และสร้างข้อตกลง
ร่วมกัน จะท าให้เกิดผลดีต่อการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นมากขึ้น  
 3. การประเมินผล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบวัดความรู้และแบบวัดทัศนคติการป้องกันการติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ใช้เวลาในการท าแบบ
ประเมินประมาณ 30 นาที 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ ทัศนคติเรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์  โดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อ ทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ โดยทดสอบค่าแบบไม่เป็นอิสระ โดย
ข้อมูลผ่านตามข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบค่าที 
ข้อมูลที่ได้อยู่ในระดับช่วงมาตรา interval scale  มี
การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (normal 
distribution) และไม่ทราบความแปรปรวนของ
ข้อมูล โดยใช้ paired t-test  
 จริยธรรมการวิจัย  

 งานวิ จั ยนี้ ได้ เสนอขอการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ SKN 
REC 2024-109 วันที่ 4 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 
 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ขอ ง ผู้ ต อบ
แบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมาก
ที่สุด ร้อยละ 67.5 อายุ 15 ปีมากที่สุด ร้อยละ 65 
ก าลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 92.5 
อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 77.5 สมาชิกในครอบครัว
ประกอบด้วยพ่อ แม่/พ่ีสาว/น้องสาว/พี่ชาย/น้องชาย 
ร้อยละ 37.5 ได้รับเงินสนับสนุนจากทางบ้านจ านวน 
ร้อยละ 55 มีค่าใช้จ่ายรายเดือนอยู่ในช่วง 1,001 – 
3,000 บาท ร้อยละ 45 
 ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม  ผู้ตอบ
แบบสอบถามเคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 20 เคยมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับแฟน ร้อยละ 87.5 เหตุผลใน
การมีเพศสัมพันธ์เพราะชอบ/รัก ร้อยละ 50 วิธี
ป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยใช้ถุงยาง
อนามัย ร้อยละ 75  ปัจจุบันเมื่อมีเพศสัมพันธ์มี
วิธีการป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย และใช้ถุงยาง
อนามัยในการมี เพศสัมพันธ์ทุกครั้ ง ร้อยละ 75 
เหตุผลในการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 75 เหตุผลที่ไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยเพราะไม่เป็นธรรมชาติ ร้อยละ 87.5 เคยมี
อาการโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 25 โดยมี
แผล ตุ่มที่อวัยวะเพศร้อยละ 12.5 และปัสสาวะแสบ
ขัด ร้อยละ 12.5 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ 

 ความรู้โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ของผู้ตอบ
แบบสอบถามก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันการติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
มี ค ะแนน เฉ ล่ี ย ในระดั บปานกลา ง ( x ̅=13.15, 
S.D.=.60) คิดเป็นร้อยละ 65.75 หลังได้รับโปรแกรม
การป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่าน
แอปพลิ เคชันไลน์  มีคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก 
(x ̅=19.90, S.D.=.25) คิดเป็นร้อยละ 95 
 ส่ วนที่  4 ข้ อมู ล ทั ศนคติ เ กี่ ย ว กั บการมี
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ผู้ตอบแบบสอบถามมีทัศนคติ
เกี่ ยวกับการมี เพศสัม พันธ์ ในวั ยรุ่ นก่อนได้ รั บ
โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของ
วัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 
(x ̅=2.70, S.D.=.39) หลังได้รับโปรแกรมการป้องกัน
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ มีทัศนคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น
ในระดับสูง (x ̅=3.00, S.D.=.00) โดยค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเพิ่มขึ้น 
 ส่วนที่ 5 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 1. ความรู้โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์หลังได้รับ
โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของ
วัยรุ่ นผ่ านแอปพลิ เคชันไลน์สู งกว่ าก่อนได้รั บ
โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของ
วัยรุ่นผ่านแอปพลิ เคชันไลน์แตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ทา ง สถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  . 05 (t=2.348, p-
value=.024*) 
 2. ทัศนคติเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น
หลังได้ รับโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-4.878, 
p-value=.000*) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรม
การป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ มีประเด็นที่สามารถน ามาอภิปราย
ผล ได้ดังนี้ 
 ความรู้โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์หลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของ
วัยรุ่ นผ่ านแอปพลิ เคชันไลน์สู งกว่ าก่อนได้รั บ
โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของ
วัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์โดยก่อนเข้าร่วมในการ
ทดลองผู้ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รู้อยู่ในระดับปานกลาง(x ̅=13.15, S.D.=.60) แต่หลัง
ได้รับโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิ เคชันไลน และสามารถ
สอบถามข้อสงสัยผ่านทางไลน์ส่วนตัวได้  ท าให้
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้อยูในระดับสูง (x ̅=19.90, 
S.D.=.25) นอกจากนี้ยังสามารถศึกษาข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นช่องทางที่สะดวก
เนื่องจากเป็นการสื่อสารที่ทันสมัยและเป็นที่นิยมมาก
ที่สุดในปัจจุบัน โดยมีวิธีการเข้าถึงข้อมูลที่ ง่าย 
สะดวก ทุกคนสามารถเข้ าถึ ง ง่ าย ไม่ ซั บซ้ อน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพิชชา ตันติธีระศักดิ์14 
ท าการศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการเรียนแบบ
ผสมผสานผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ตามแนวคิด
เพ่ือนช่วยเพ่ือน พบว่า คะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของนักเรียนก่อนเรียนและหลังเ รียนด้วย
กิจกรรมการเรียนแบบผสมผสานผ่านเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ตามแนวคิดเพ่ือนช่วยเพ่ือน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้อง
กับภาสิต  ศิริเทศ, ประกายรัตน ทุนิจ, วรัฏฐา เหม
ทอง และกาญจนา บุศราทิจ15 ได้ศึกษาความรูเรื่อง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเจตคติการปองกันโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ. 2558 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตพ้ืนที่
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบว่า กลุ่มทดลองมีคา
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

เฉลี่ยคะแนนดานความรู เรื่องโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธสูงกว่ากอนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.001) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของกิติยาพร 
สังฆศรีสมบัติ ,ชรินทร์พร มะชะรา, มนัสนันท์ พรม
ศรี และ นิรันดร ผานิจ16 ศึกษาเรื่องการให้ความรู้
และให้ค าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล
แอคเคานท์  ส าหรับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด พบว่ า  รูปแบบการให้ความรู้ และให้
ค าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล  แอค
เคานท์ ประกอบด้วยวิดีโอ 7 เรื่อง และแผ่นภาพ
อินโฟกราฟฟิกให้ความรู้มารดาให้ข้อมูลผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ฯ แบบออนไลน์ และการให้ค าปรึกษา
ผ่านแอปพลิ เคชันไลน์ฯ ตลอด 24 ชั่ วโมงผ่าน
ช่องทางแชท หลังใช้รูปแบบฯ มารดามีความม่ันใจ
มากกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้แอปพลิเคชันมี
ผลต่อการเพ่ิมข้ึนของความรู้ 
 ทัศนคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น
หลั ง ได้ รั บ โป รแกรมป้ อ ง กั น กา รติ ด เ ชื้ อ ทา ง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์สูงกว่า
ก่ อน ได้ รั บ โปรแกรม ป้องกั นก ารติ ด เ ชื้ อทา ง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ก่อนเข้า
ร่วมการทดลองมีค่าเฉลี่ยของทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
(x ̅=2.70, S.D.=.39) หลังได้รับโปรแกรมป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นมีค่าเฉลี่ยของ
ทัศนคติอยู่ในระดับสูง(x ̅=3.00, S.D.=.00) จะเห็นได้
ว่ า ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ฯ  ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง (เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 
2.34 - 3.00) แต่หลังการได้รับโปรแกรมฯมีคะแนน
เฉลี่ ย เ พ่ิมขี้น .30 โดยเสรี  วงษ์มณฑา 17 ได้ ให้
ความหมายของ ทัศนคติ (Attitudes) หมายถึง การ
แสดงความรู้สึกภายใน ที่สะท้อนว่าบุคคลมีความโน้ม
เอียง พอใจหรือไม่พอใจต่อบางสิ่งถ้าเรามีท่าที
ความรู้สึกหรือทัศนคติในเชิงบวกเราย่อมปฏิบัติ
ออกมาในทางบวก แต่ถ้าเรามีท่าทีความรู้สึกในเชิง

ลบ เราก็ปฏิบัติออกมาในทางลบ แสดงให้เห็นว่า
ผู้ตอบแบบมีทัศนคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ของ
วั ย รุ่ น ใน เชิ งบวก เป็ น พ้ืนฐ าน เดิ มของผู้ ต อบ
แบบสอบถาม เมื่อได้รับโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ท าให้
ทัศนคติเชิงบวกในเรื่องนี้เพ่ิมมากขึ้น นับเป็นพ้ืนฐาน
ที่ดีในการยอมรับความคิดเห็นหรือข้อมูลใหม่ๆ ซึ่ง
เคลแมน17 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติจะขึ้นอยู่กับ
ความรู้ คือ ถ้ามีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติก็จะ
เปลี่ยนแปลง และเมื่อทัศนคติเกิดการเปลี่ยนแปลง
แล้ว จะมีผลท าให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา 
ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบนี้ จะต้องมีความเชื่อมโยงกัน 
ฉะนั้นการที่บุคคลเกิดการยอมรับหรือปฏิเสธที่จะ
ปฏิบัติสิ่งใด ก็จะต้องพยายามที่จะเปลี่ยนทัศนคติให้
ได้เสียก่อน โดยการให้ความรู้ในเรื่องที่ต้องการจะ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้มีการชี้แจงและ
ท าความเข้าใจรวมทั้งให้ความรู้เรื่องการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ ท าให้ 
 ผู้ร่วมวิจัยมีความรู้  ความเข้าใจมากยิ่งขึ้น
กว่าเดิม จึงส่งผลให้หลังการได้รับโปรแกรมฯ มี
ค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นมีค่าสูงขึ้น สอดคล้องกับ
สรรพพร วิรัตนโภคิน, ศรีจันทร์ พลับจั่น, ปานจันทร์ 
อ่ิมหน า และเบญจมาศ ยศเสนา18 ที่ศึกษาพบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เป็นตัว
แปรที่สามารถท านายทัศนคติต่อการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
สอดคล้องกับการศึกษาของปนัดดา ศิริรัตนมงคล19 
ซึ่งศึกษาเรื่อง การส ารวจความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ของคนวัยท างาน
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ใช้แอปพลิเคชันไลน์โดยรวม มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้
แอปพลิเคชันไลน์เชิงบวกมาก โดยพบว่า ในประเด็น 
“ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร” มี
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เฉลี่ยคะแนนดานความรู เรื่องโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธสูงกว่ากอนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.001) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของกิติยาพร 
สังฆศรีสมบัติ ,ชรินทร์พร มะชะรา, มนัสนันท์ พรม
ศรี และ นิรันดร ผานิจ16 ศึกษาเรื่องการให้ความรู้
และให้ค าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล
แอคเคานท์  ส าหรับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด พบว่ า  รูปแบบการให้ความรู้ และให้
ค าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล  แอค
เคานท์ ประกอบด้วยวิดีโอ 7 เรื่อง และแผ่นภาพ
อินโฟกราฟฟิกให้ความรู้มารดาให้ข้อมูลผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ฯ แบบออนไลน์ และการให้ค าปรึกษา
ผ่านแอปพลิ เคชันไลน์ฯ ตลอด 24 ชั่ วโมงผ่าน
ช่องทางแชท หลังใช้รูปแบบฯ มารดามีความม่ันใจ
มากกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้แอปพลิเคชันมี
ผลต่อการเพ่ิมข้ึนของความรู้ 
 ทัศนคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น
หลั ง ได้ รั บ โป รแกรมป้ อ ง กั น กา รติ ด เ ชื้ อ ทา ง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์สูงกว่า
ก่ อน ได้ รั บ โปรแกรมป้ อ งกั นก ารติ ด เ ชื้ อทา ง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ก่อนเข้า
ร่วมการทดลองมีค่าเฉลี่ยของทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
(x ̅=2.70, S.D.=.39) หลังได้รับโปรแกรมป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นมีค่าเฉลี่ยของ
ทัศนคติอยู่ในระดับสูง(x ̅=3.00, S.D.=.00) จะเห็นได้
ว่ า ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ฯ  ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง (เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 
2.34 - 3.00) แต่หลังการได้รับโปรแกรมฯมีคะแนน
เฉลี่ ย เ พ่ิมขี้น .30 โดยเสรี  วงษ์มณฑา 17 ได้ ให้
ความหมายของ ทัศนคติ (Attitudes) หมายถึง การ
แสดงความรู้สึกภายใน ที่สะท้อนว่าบุคคลมีความโน้ม
เอียง พอใจหรือไม่พอใจต่อบางสิ่งถ้าเรามีท่าที
ความรู้สึกหรือทัศนคติในเชิงบวกเราย่อมปฏิบัติ
ออกมาในทางบวก แต่ถ้าเรามีท่าทีความรู้สึกในเชิง

ลบ เราก็ปฏิบัติออกมาในทางลบ แสดงให้เห็นว่า
ผู้ตอบแบบมีทัศนคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ของ
วั ย รุ่ น ใน เชิ งบวก เ ป็น พ้ืนฐ าน เดิ มของผู้ ต อบ
แบบสอบถาม เมื่อได้รับโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ท าให้
ทัศนคติเชิงบวกในเรื่องนี้เพ่ิมมากขึ้น นับเป็นพ้ืนฐาน
ที่ดีในการยอมรับความคิดเห็นหรือข้อมูลใหม่ๆ ซึ่ง
เคลแมน17 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติจะขึ้นอยู่กับ
ความรู้ คือ ถ้ามีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติก็จะ
เปลี่ยนแปลง และเมื่อทัศนคติเกิดการเปลี่ยนแปลง
แล้ว จะมีผลท าให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา 
ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบนี้ จะต้องมีความเชื่อมโยงกัน 
ฉะนั้นการที่บุคคลเกิดการยอมรับหรือปฏิเสธที่จะ
ปฏิบัติสิ่งใด ก็จะต้องพยายามที่จะเปลี่ยนทัศนคติให้
ได้เสียก่อน โดยการให้ความรู้ในเรื่องที่ต้องการจะ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้มีการชี้แจงและ
ท าความเข้าใจรวมทั้งให้ความรู้เรื่องการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ ท าให้ 
 ผู้ร่วมวิจัยมีความรู้  ความเข้าใจมากยิ่งขึ้น
กว่าเดิม จึงส่งผลให้หลังการได้รับโปรแกรมฯ มี
ค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นมีค่าสูงขึ้น สอดคล้องกับ
สรรพพร วิรัตนโภคิน, ศรีจันทร์ พลับจั่น, ปานจันทร์ 
อ่ิมหน า และเบญจมาศ ยศเสนา18 ที่ศึกษาพบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เป็นตัว
แปรที่สามารถท านายทัศนคติต่อการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
สอดคล้องกับการศึกษาของปนัดดา ศิริรัตนมงคล19 
ซึ่งศึกษาเรื่อง การส ารวจความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ของคนวัยท างาน
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ใช้แอปพลิเคชันไลน์โดยรวม มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้
แอปพลิเคชันไลน์เชิงบวกมาก โดยพบว่า ในประเด็น 
“ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร” มี

ทัศนคติเชิงบวกมากท่ีสุด รองลงมา คือ ประเด็น “ใช้
งานง่าย ท าให้ติดต่อสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงานได้
สะดวกรวดเร็วขึ้น” มีทัศนคติเชิงบวกมากที่สุด ใน
ประเด็น “มีช่องทางในการสื่อสารให้ เลือกใช้
หลากหลาย”มีทัศนคติเชิงบวกมากที่สุด ตามล าดับ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของชัยวัฒน์ ยุวมิตร และ
เมรีรัตน์ มั่นวงศ์20พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับดีมากที่สุด ร้อยละ 
52.3 เนื่ องมาจากกลุ่ มตัวอย่ างส่ วนหนึ่ ง เคยมี
เพศสัมพันธ์มาก่อนจึงท าให้มีความตระหนักและเห็น
คว า มส า คั ญขอ งก า ร ป้ อ ง กั น โ ร คติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์  
         พฤติกรรม จากข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเคยมีเพศสัมพันธ์ วิธี
ป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยใช้ถุงยาง
อนามัย ร้อยละ 75 ปัจจุบันเมื่อมีเพศสัมพันธ์มีวิธีการ
ป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย และใช้ถุงยางอนามัยใน
การมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง ร้อยละ 75 เหตุผลในการใช้
ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
ร้อยละ 75 เหตุผลที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเพราะไม่เป็น
ธรรมชาติ ร้อยละ 87.5 เคยมีอาการโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 25 อาจเนื่องมาจากผู้ตอบ
แบบสอบถามบางคนยังมีความรู้  ความเข้าใจไม่
ชัดเจน จึงส่งผลให้มีทัศนคติทั้งทางบวกและทางลบ
และไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางบวก
ทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของชัยวัฒน์ 
ยุวมิตร และเมรีรัตน์ มั่นวงศ์20 ที่พบว่าการที่กลุ่ม
ตัวอย่างที่เคยมีเพศสัมพันธ์ใน 6 เดือนที่ผ่านมามีการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ร้อยละ 78.6 
เนื่องจากมี ทัศนคติเชิงบวก คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
กับการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันเพียงแค่ครั้งเดียว
ไม่ท าให้ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ร้อยละ 56.9 

ในส่วนของทัศนคติเชิงลบคือ เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการ
ใช้ถุงยางอนามัยท าให้มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ์
ลดลงร้ อยละ 12.3 มีพฤติกรรมการป้องกันที่
เหมาะสมคือ มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
เป็นประจ าร้อยละ 74.3 และสอดคล้องกับปัญญ์
กรินทร์  หอยรัตน์และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ 21 ที่
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา พบว่า 
นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์ในช่วง  12  เดือนที่ผ่านมา
ร้อยละ  20.80  และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) เช่น อายุ การมีแฟนในปัจจุบัน การ
อยู่กับแฟนหรือคนที่ชอบตามล าพัง ความอยากรู้
อยากลองต่อการมีเพศสัมพันธ์   และความถี่การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถ
ท านายโอกาสเกิดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาได้ร้อยละ 52.2 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. โรงพยาบาลและหน่วยงานด้านสุขภาพควร
มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้  สร้างเสริม
ทัศนคติ เชิ งบวก สร้ า งความตระหนักในเรื่ อง
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย  
   2. ควรจัดสถานที่ เฉพาะหรือจัดสายด่วน
ออนไลน์ ส าหรับให้ข้อมูลและค าปรึกษาในการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้องให้กับ
วัยรุ่นและผู้ที่ต้องการรับค าปรึกษา 
   3. ควรส่งเสริมให้มีการเรียนการสอนที่เน้น
เนื้อหาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติต่อการติดเชื้อทาง
เพศสั ม พันธ์ ที่ ถู กต้ อ ง  ในกลุ่ มนั ก เ รี ยนระดั บ
มัธยมศึกษา 
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