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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและขนาดอิทธิพลของ
ตัวแปรที่ มีต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
จ านวน 190 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจ านวน 5 
แบบสอบถาม และระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว โรงเรียนศรี
สังวาลย์ นนทบุรี สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 15 คน โดยใช้แบบสอบถาม
จ านวน 4 ฉบับ วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้นและการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วมพหุตัวแปร ผลการวิจัยพบว่า แบบจ าลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ โดยตัวแปรความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ แต่ตัวแปรความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .34 และ .28 ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนใน
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  โดยมี
ค่าอิทธิพลเท่ากับ .86 และตัวแปรความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .29 และ .24 และการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ พบว่านักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว
ที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์จะมีการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการ
ป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ดีกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ส าหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมในกลุ่มนักเรียนหญิงที่พกิารทางการเคลื่อนไหว 
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 This objectives of the study were to examine the causal relationship model and the 
effect size of all factors on the reproductive health behavior of female students with mobility 
impairment; and to test the effectiveness of the behavioral modification program on the 
reproductive health behaviors of female students with mobility impairment. The samples in 
Phase one consisted of one hundred and ninety female students with mobility impairment 
who studied at the secondary level in three Srisangwal Schools. There were five 
questionnaires used as instruments for data collection.  The samples in the second phase 
consisted of thirty students recruited from female students at the secondary level in 
Srisangwal School, Nonthaburi Province who met the requirements of the study. There 
were fifteen students in the experimental group and fifteen students in control group. The 
structural equation model (SEM) and MANCOVA were used for data analysis of phase one. 
This study examined the effect of the above-mentioned variables on the reproductive health 
behavior of the students. The study revealed that all of the variables had a direct effect on 
self-efficacy except knowledge of reproductive health. Hence, it did not have an indirect 
effect on the reproductive behavior of the students. Other variables, i.e. belief in 
reproductive health care and the cues to actions had a direct effect on self-efficacy, with 
effect sizes of .34 and .28 respectively. Self-efficacy in reproductive health behavior had a 
direct effect on reproductive health behavior with an effect size of .86. A belief of 
reproductive health and the cues to actions had an indirect effect on reproductive health 
behavior via self-efficacy with the effect sizes of .29 and .24 respectively. The test of the 
effectiveness of the reproductive health behavioral modification program revealed that 
female students with mobility impairment who participated in reproductive health behavioral 
modification program had better reproductive health behavior in term of general 
reproductive health care, self-prevention from sexually transmitted diseases and unplanned 
pregnancy and self-prevention from sexual abuse, with a statistical significance of .01. The 
implication of this study can be applied for reproductive health behavior modification of 
female students with mobility impairment. 
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ภูมิหลัง 

 ปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นปัญหาที่ส าคัญของสตรีพิการ เนื่องจากสตรีพิการ
เป็นกลุ่มที่ขาดโอกาสในหลายด้าน ทั้งด้านการศึกษา อาชีพ และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
ตัวอย่างจาก จากข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(2560) พบว่า จ านวนคนพิการที่จดทะเบียนและมีบัตรประจ าตัวคนพิการนับถึงวันที่ 25 มิถุนายน 
พ.ศ. 2560 มีจ านวน 1,726,544 คน เป็นชาย 909,670 คน และหญิง 816,874 คน จากตัวเลข
ดังกล่าวเห็นว่า จ านวนผู้หญิงพิการท่ีมีบัตรประจ าตัวคนพิการมีน้อยกว่าผู้ชาย ซึ่งหากคนพิการไม่มี
บัตรประจ าตัวคนพิการ  จะไม่สามารถได้รับสวัสดิการต่างๆ ที่รัฐจัดให้ ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อบ่งชี้
ประการหนึ่งว่าผู้หญิงพิการมีโอกาสน้อยกว่าผู้ชายพิการในการเข้าถึงสวัสดิการและบริการจากรัฐ 
นอกจากนี้ ผู้หญิงพิการยังมีโอกาสน้อยกว่าในด้านการศึกษา จากการส ารวจการศึกษาของคนพิการ
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ (2555) ในกลุ่มประชากรพิการที่มีอายุ 5 ปีขึ้นไป จ านวน 1,865,298 
คน พบว่าคนพิการชายได้รับการศึกษา ร้อยละ 81.6 ในขณะที่คนพิการท่ีเป็นผู้หญิงได้รับการศึกษา 
ร้อยละ 70.6  เห็นได้ว่ามีจ านวนน้อยกว่า ซึ่งจากการมีการศึกษาที่ต่ ากว่า ท าให้ผู้หญิงพิการมี
โอกาสน้อยกว่าผู้ชายพิการในการมีงานท า อันเป็นสาเหตุท าให้ไม่สามารถพึ่งตนเองได้ ต้องเก็บตัว
หรือถูกแยกออกจากสังคม และไม่สามารถเข้าถึงสิทธิและบริการต่างๆ รวมทั้งสิทธิด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ 

 ในด้านสวัสดิภาพ พบว่า สตรีและเด็กหญิงพิการเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางและเสี่ยงต่อ
การถูกล่วงละเมิด สตรีและเด็กหญิงพิการจ านวนไม่น้อยที่ถูกล่วงละเมิดทั้งทางกาย ทางจิตใจ และ
ทางเพศ ผู้หญิงพิการท่ีเป็นชนกลุ่มน้อย หรือเป็นเด็ก มีแนวโน้มที่จะถูกกระท าความรุนแรงมากกว่า
ผู้หญิงพิการทั่วไป ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจึงถูกซ้อนทับกันหลายชั้น เพราะความเป็นผู้หญิงและ
เพราะความพิการที่ได้เพิ่มความเสี่ยงของการถูกท าร้ายและรวมทั้งมีข้อจ ากัดที่จะยุติหรือหนีให้พ้น
จากความรุนแรงนั้นๆ มากกว่าผู้หญิงทั่วไป (เพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์.  2549) จึงควรมีมาตรการต่างๆ 
เพื่อป้องกันสตรีพิการไม่ให้ถูกล่วงละเมิด การเสริมสร้างศักยภาพ (Empower) สตรีพิการเป็น
สิ่งจ าเป็นเพื่อให้สตรีพิการสามารถป้องกันตนเองได้ โดยการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้
ความสามารถของตน ตลอดจนความเชื่อที่เหมาะสม โดยเริ่มตั้งแต่วัยรุ่น บ่อยครั้งการกระท านั้นเกิด
จากคนใกล้ชิดหรือผู้ดูแล ทั้งที่บ้านและในสถานสงเคราะห์ ถึงแม้จะเป็นเรื่องยากที่จะทราบตัวเลขที่
แน่นอนเนื่องจากส่วนใหญ่จะไม่มีการรายงานอย่างเป็นทางการ โดยสาเหตุของความยากจน การไม่
รู้เท่าทันและการไม่รู้วิธีการตอบโต้ สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ท าให้สตรีพิการอยู่ในภาวะเสี่ยงมากยิ่งขึ้น
ที่จะถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
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 สิทธิการเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์ของสตรีพิการ เป็นประเด็นที่มีการกล่าวถึง
ความส าคัญและได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางในสังคมไทย เกี่ยวโยงกับพหุปัจจัยว่าด้วยค่านิยม
และบรรทัดฐานทางสังคม วัฒนธรรม และสิทธิทางเพศ สิทธิในการเลือกมีชีวิตครอบครัว สิทธิในการ
ตัดสินใจมีบุตร และสิทธิในการรับบริการสุขภาพและการคุ้มครองป้องกันต่างๆ ที่ถูกละเลยจาก
ครอบครัวและสังคม และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีการบริการสาธารณสุขด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ที่มีคุณภาพ และครอบคลุมประชากรเป้าหมาย แต่ยังมีข้อจ ากัดส าหรับสตรีพิการเม่ือเปรียบเทียบ
กับบุคคลทั่วไป เช่น ระบบบริการด้านการวางแผนครอบครัว ยังมีข้อจ ากัดในการพัฒนาเพื่อรองรับ
ความต้องการของคนพิการ ด้านข้อมูล จ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมเฉพาะด้าน
ส าหรับการให้ค าปรึกษา และการผลักดันนโยบายเพื่อส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ซึ่งเมื่อคนพิการเข้าสู่
วัยเจริญพันธุ์มีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีระร่างกาย อารมณ์ และความต้องการทางเพศตามธรรมชาติ
เช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป การขาดโอกาสทางการศึกษาและการเข้าถึงข้อมูลและบริการเรื่อง
เพศศึกษามีผลต่อการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง (อมรา สุนทรธาดา; และอักษราภัค หลักทอง.  2555: 
168; อ้างอิงจาก เสาวลักษณ์ ทองก๊วย.  2555) ดังนั้น สตรีพิการจึงเป็นกลุ่มที่สมควรได้รับโอกาสที่
เท่าเทียมในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมและสอดคล้อง
กับความต้องการในแต่ละช่วงอายุ เนื่องจากสตรีพิการในแต่ละช่วงอายุมีสภาวะด้านสุขภาพและ
สังคมแตกต่างกัน สภาพปัญหาที่พบจึงแตกต่างกัน เช่น วัยรุ่นสตรพีิการจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลหรือ
ความรู้เกี่ยวกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป เพื่อเตรียมพร้อมรับความเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม เช่นเดียวกับวัยรุ่นทั่วไป แต่วัยรุ่นสตรีพิการอาจต้องได้รับข้อมูลที่เพิ่ม
มากกว่าวัยรุ่นท่ัวไปในการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิด การให้ความรู้และบริการอนามัยการ
เจริญพันธุ์กับวัยรุ่นนั้นต้องครอบคลุมกลุ่มวัยรุ่นสตรีพิการด้วย จากการที่คนพิการจ านวนหนึ่งใช้
ชีวิตอยู่ในสถานสงเคราะห์ สถานพยาบาล หรือกรุ๊ปโฮม (ที่พักส าหรับคนพิการซ่ึงมีผู้ดูแลแต่ท าให้มี
ลักษณะคล้ายบ้าน) ซึ่งสภาพความเป็นอยู่ไม่เอื้อให้คนพิการมีความเป็นส่วนตัว ท าให้ไม่ได้รับ
ความรู้หรือข้อมูลที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งไม่สามารถซื้อถุงยางอนามัยหรืออุปกรณ์
ในการคุมก าเนิดหรือป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ไม่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ (WHO.  2009) สภาพการณ์นี้คล้ายคลึงกับชีวิตความเป็นอยู่ของคนพิการในประเทศไทยส่วน
หนึ่งที่อยู่ในสถานสงเคราะห์หรือศูนย์ฝึกอาชีพรวมทั้งผู้ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนส าหรับเด็กพิการ
โดยเฉพาะ ดังนั้น การเตรียมความพร้อมด้านข้อมูลข่าวสารและการเข้าถึงบริการของสตรีพิการ เช่น 
การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ รวมทั้งเพศศึกษาด้วย จึงเป็นสิ่งส าคัญเป็นอย่าง
มากที่จะส่งเสริมให้สตรีพิการได้เกิดการปฏิบัติตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  

   สาเหตุอีกประการหนึ่งคือ คนพิการและครอบครัวขาดข้อมูลและการตระหนักถึงความ
เสี่ยงที่จะถูกล่วงละเมิดทางเพศ (Groce. 2006) สอดคล้องกับรายงานเรื่องสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ของคนพิการขององค์การอนามัยโลก ระบุว่า ปัญหาด้านสุขภาวะทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรีพิการไม่ได้มีสาเหตุมาจากความพิการ แต่เกิดมาจากการขาดความ
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สนใจจากสังคม การไม่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย รวมทั้งการขาดความเข้าใจและขาด
กระบวนการช่วยเหลือ สตรีพิการส่วนใหญ่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์
แม้ว่าจะเป็นข้อมูลพื้นฐานก็ตาม จึงท าให้สตรีพิการไม่มีความรู้ความเข้าใจในร่างกายของตนเอง 
และสิทธิในการปกป้องตนเองจากสิ่งที่ไม่ต้องการหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ ด้วยเหตุนี้ จึงเห็นควรที่จะ
เพิ่มความสามารถของสตรีพิการในด้านการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป ซึ่งสตรีพิการอาจ
ไม่ได้รับสิทธิในการเลือกคู่ครอง ในบางครั้งอาจถูกบัง ับให้แต่งงาน และมีสถานะในครอบครัวเป็น
เพียงผู้ดูแลบ้านหรือเป็นเป้าหมายของการล่วงละเมิดมากกว่าเป็นสมาชิกของครอบครัว นอกจากนี้ 
คนพิการส่วนใหญ่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เช่น ความยากจน การไม่รู้หนังสือ 
การไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และขาดอ านาจในการต่อรองกับคู่เพื่อให้มีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย เป็นต้น (WHO.  2009) การถูกล่วงละเมิดทางเพศมีผลต่อสุขภาวะทางเพศของสตรีพิการ 
รวมทั้งการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย สุขภาพที่แย่ลงเนื่องจากการตั้งครรภ์
บ่อยหรือมีความเสี่ยงสูง การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมถึงบาดแผลทางใจ (United Nations Population Fund.  2006) 
ดังนั้น สตรีพิการจึงควรที่จะสามารถป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้ ตัวเลขรายงานเรื่องการข่มขืนมักน้อยกว่า
ความเป็นจริง โดยเฉพาะในกรณีของสตรีพิการเนื่องจากการที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล (ในหลายกรณีเป็น
ผู้กระท ารุนแรงหรือล่วงละเมิดเสียเอง) การที่สตรีพิการถูกกันออกจากสังคม ท าให้ไม่มีที่ปรึกษา
หรือไม่รู้จะหันหน้าไปหาใคร ขาดข้อมูลเกี่ยวกับบุคคล/องค์กรที่จะขอความช่วยเหลือ (Naidu; et al.  
2005) และมีอุปสรรคในการเข้าถึงระบบความยุติธรรมทางกฎหมายหากเปรียบเทียบกับสตรีที่ไม่
พิการ เช่น การไม่มีล่ามภาษามือส าหรับสตรีพิการทางการได้ยิน อาคารที่ท าการที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการยุติธรรมไม่เอื้อต่อการเข้าถึงส าหรับสตรีพิการทางการเคลื่อนไหว รวมทั้งไม่มีสิ่งอ านวย
ความสะดวกส าหรับสตรีพิการที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษหรือต้องได้รับการบ าบัดทางแพทย์เป็น
พิเศษซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการออกนอกสถานที่ (Nosek; Howland; & Hughes.  2001) จากปัญหา
ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าสตรีพิการจะได้รับความเสี่ยงทางด้านอนามัยการเจริญพันธุ์มากกว่าคน
ที่ไม่พิการ เป็นผลจากการถูกกีดกันออกจากสังคม จึงท าให้สตรีพิการไม่ได้รับการดูแลอนามัยเจริญ
พันธุ์อย่างเหมาะสม  

ในส่วนของหลักสูตรเพศศึกษาในโรงเรียนนั้น การศึกษาของสุรัชดา กองศรี และคณะ 
(2552) พบว่าเนื้อหาหลักสูตรท่ีเกี่ยวกับเพศศึกษาและอนามัยการเจริญพันธุ์ในโรงเรียนไม่สอดคล้อง
กับสภาพสังคมในปัจจุบันเนื่องจากเด็กมีการเจริญเติบโตเร็ว และอายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกมีแนวโน้มต่ าลงเรื่อยๆ สอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนนท์ และคณะ (Vuttanont; et al.  2006) 
พบว่าหลักสูตรและวิธีการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนในประเทศไทยส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับ
ประเด็นด้านชีววิทยา เช่น การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และความแตกต่างระหว่างเพศชายและ
หญิงมากกว่าการให้ความรู้ที่จ าเป็นในทางปฏิบัติ เช่น การใช้ถุงยางอนามัย การกินยาเม็ดคุมก าเนิด
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ที่ถูกวิธี แทบไม่มีการสอนเรื่องเกี่ยวกับการควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก ความสัมพันธ์ ทักษะการ
ต่อรอง นอกจากนี้ ข้อมูลที่อยู่ในสื่อการสอนไม่ครอบคลุมประเด็นที่นักเรียนต้องการทราบ และช่วง
อายุที่นักเรียนจะได้เรียนเพศศึกษาค่อนข้างช้า ไม่สอดคล้องกับสภาพสังคมและความต้องการของ
วัยรุ่น โดยในประเทศไทย วัยรุ่นจะได้เรียนเพศศึกษาเม่ืออายุเฉลี่ย 14 ปี ในขณะที่วัยรุ่นประมาณ
ร้อยละ 60 ได้ข้อมูลเรื่องเพศศึกษาส่วนใหญ่จากเพื่อน สื่อ และอินเตอร์เน็ต (สุริยเดว ทรีปาตี .  
2553) ซึ่งข้อมูลที่ได้อาจไม่ถูกต้องและหากวัยรุ่นไม่ได้รับความรู้และข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่อง
เพศ อาจท าให้เกิดปัญหาทั้งต่อตนเองและสังคม วัยรุ่นสตรีพิการจึงเป็นกลุ่มที่น่าจะได้รับการพัฒนา
ด้านการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เนื่องจากวัยรุ่นสตรีพิการทีเ่ข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ มีการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ และมีความต้องการทางเพศตามธรรมชาติเช่นเดียวกับคนทั่วไป แต่ขาดโอกาสทางการศึกษา
และเข้าถึงข้อมูลเรื่องเพศศึกษา ท าให้มีผลต่อการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรี
วัยรุ่นที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ใช้ชีวิตในสถานสงเคราะห์หรือโรงเรียนประจ า นักเรียนกลุ่มนี้จะ
ได้รับข้อมูลจากสื่อ เช่น โทรทัศน์ เฉพาะในเวลาที่ทางโรงเรียนอนุญาตเท่านั้น นักเรียนไม่สามารถ
เลือกรับข้อมูลจากสื่อได้ตามความต้องการ วัยรุ่นกลุ่มนี้ จึงอาจไม่ได้รับข้อมูลด้านอนามัยเจริญพันธุ์
นอกเหนือไปจากที่ได้รับจากบทเรียนในชั้นเรียน นอกจากนี้ ผู้ปกครองและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง อาจ
มีทัศนคติว่า สตรีพิการไม่สามารถมีครอบครัวได้ จึงไม่เห็นความส าคัญในการให้ความรู้ด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์แก่วัยรุ่นสตรีพิการ ดังนั้น สตรีวัยรุ่นที่พิการทางการเคลื่อนไหวจึงไม่ได้รับการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องในด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยโรงเรียนศรีสังวาลย์ก็เป็นโรงเรียนหนึ่งที่
ใช้หลักสูตรเดียวกับโรงเรียนทั่วไปของกระทรวงศึกษาธิการ แต่เนื่องจากวัยรุ่นสตรีที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวกลุ่มนี้จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการเสริมปัจจัยที่มากขึ้นจะท าให้วัยรุ่นกลุ่มนี้มี
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดีและเหมาะสมในทุกๆ ด้าน จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญ
ของการมีโปรแกรมการส่งเสริมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ให้กับนักเรียนกลุ่มนี้ นอกเหนือไปจาก
หลักสูตรปกติ อันจะช่วยให้วัยรุ่นสตรีพิการก้าวผ่านช่วงวัยนี้ได้อย่างมั่นใจ และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี
คุณภาพต่อไป  

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ในประเทศไทย ส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ของกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป เช่น ศึกษาผลของความรู้เรื่องสุขภาพทางเพศที่มีต่อ
โอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (สมรัฐ ศรีตระกูล. 2550; สุรเดช บุณยเวทย์; และคณะ. 2551; 
อนงค์ ประสาธน์วนกิจ; และคณะ. 2552) การใช้สารเสพติดกับโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ (กิตติพงษ์ อุบลสะอาด. 2552; ศิริวรรณ ก าแพงพันธ์ ; ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ ; และสุพร 
อภินันทเวช.  2554) และอิทธิพลของความภาคภูมิใจในตนเองและการเห็นคุณค่าของตนเองที่มีต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นไทย (Podhisita; et al.  2004) ซึ่งการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นที่
พิการทางการเคลื่อนไหว ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ดูแลผู้พิการ
ทางการเคลื่อนไหว แต่พบการศึกษาที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว เช่น 
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เพ็ญประภา ไสวดี (2558) ซึ่งยังไม่ใช่การศึกษาที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ของสตรีวัยรุ่นท่ีพิการทางการเคลื่อนไหว  

 จากข้อมูลข้างต้น สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์แก่วัยรุ่นสตรีท่ีพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการที่
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงได้ศึกษาเบื้องต้นโดยการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวใน
ประเด็นความหมายและองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ว่าควรมีประเด็น
ใดบ้างที่ควรให้ความสนใจ พบว่า ประเด็นส าคัญเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นสตรีที่
พิการทางการเคลื่อนไหว มีความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาในวัยรุ่นสตรีทั่วไป ในเรื่องของการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศ ซึ่งสอดคล้องกับอมรา 
สุนทรธาดา และอักษราภัค หลักทอง (2555) พบว่า  สตรีวัยรุ่นทั่วไปในประเทศไทยทั้งที่พิการและ
ไม่พิการ มีปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์บางประการในลักษณะคล้ายกัน เช่น ปัญหาด้านการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ในส่วนสตรีพิการ ปัญหาด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์มีความซับซ้อนยิ่งกว่า โดยคนพิการมีข้อจ ากัดในด้านการเคลื่อนไหวทางร่างกายและการ
ทรงตัว ท าให้ไม่สามารถที่จะช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ดังเช่นคนทั่วไป (อภิรักษ์ 
พิศุทธ์อาภรณ์; สายัณห์ ตรีผล; และพิสิทธิ์ ภูมิพื้นผล.  2550) จากงานวิจัยของแบนดูรา (Bandura.  
1994) ได้สนับสนุนความคิดที่ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถเป็นตัวก าหนดให้บุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมการปรับตัวที่ต้องเผชิญกับอาการเจ็บป่วยเรื้อรังและการบ าบัดรักษาจาก
อาการเจ็บป่วยนั้นได้ หากสตรีพิการได้รับการฝึกและพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น ฝึกให้เกิดประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ จะช่วยให้บุคคลมี
ประสบการณ์ตรง เขาจะเชื่อว่าเขาจะแสดงพฤติกรรมนั้นด้วยความม่ันใจมากยิ่งขึ้น  ดังนั้นการ
ส่งเสริมให้สตรีพิการมีการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเองด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ จะ
ช่วยให้เกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม อีกทั้งวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความ
เหมาะสมในการเข้ารับการอบรมเพื่อปรับพฤติกรรม เนื่องจากเป็นวัยที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองได้ และสามารถที่จะเรียนรู้และปฏิบัติพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง มีความรู้สึกนึกคิด
เป็นของตัวเอง ชอบค้นหาและเลียนแบบในสิ่งใหม่ๆ ที่ตนเองสนใจ ประกอบกับเป็นช่วงวัยที่มี
มุมมองต่างๆ ของตนเอง และรับฟังความเห็นจากบุคคลที่สาม (เฉลิมพล ตันสกุล. 2543) ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้เลือกพื้นที่ท าการวิจัยในโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี เป็นตัวแทนโรงเรียนศรีสังวาลย์ จาก
จ านวนโรงเรียนศรีสังวาลย์ทั้งหมด 3 โรงเรียน เนื่องจากโรงเรียนอยู่ในพื้นที่ที่ใกล้กรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมีลักษณะเป็นสังคมเมืองที่มีสิ่งยั่วยุและความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวเด็กนักเรียนเป็น
จ านวนมาก 



6 
 

 จากเหตุผลที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในหัวข้อรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
และประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิง
ที่พิการทางการเคลื่อนไหว แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาความสัมพันธ์โครงสร้าง
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
จะท าให้ทราบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิง
ที่พิการทางการเคลื่อนไหว และขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว เพื่อน ามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
อันน าไปสู่การวิจัยระยะที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  ว่ามีความเหมาะสมในการปรับ
พฤติกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวได้มากน้อย
เพียงใด ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวเป็น
โปรแกรมเสริมในโรงเรียนที่ มีการจัดการเรียนการสอนในกลุ่มนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว เนื่องจากยังไม่พบว่ามีการออกแบบโปรแกรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นการ
เฉพาะส าหรับนักเรียนกลุ่มนี้ในประเทศไทย 

 
ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 

 1. เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ มีต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ส าหรับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 

 

ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของ

นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว เพื่อน าไปพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว มีพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมโดย
คาดหวังผลที่ได้จากการวิจัยในแต่ละระยะดังนี้  

 การวิจัยระยะที่  1 จะท าให้ทราบรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่ มีต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งข้อค้นพบที่
ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวคิดทฤษฎีเชิงบูรณาการหลายทฤษฎีในการออกแบบโปรแกรม
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว 

 การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ว่ามีความเหมาะสมที่จะ
น าไปใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือไม่ เพื่อจะได้น าโปรแกรมดังกล่าวไปเสริมสร้างความคิด อารมณ์ และทักษะในการ
ป้องกันตนเอง เพื่อลดความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธ์ อันน าไปสู่การปฏิบัติ
เพื่อดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมต่อไป รวมทั้งจะได้นวัตกรรมการสอนเรื่องเพศ เช่น ชุด
ฝึกอบรม สื่อการสอน เป็นต้น ให้กับโรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอนในกลุ่มนักเรียนหญิงที่
พิการทางการเคลื่อนไหวต่อไป    

 
  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 

 การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุและ
ขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการ
ทางการเคลื่อนไหว แล้วน าผลที่ได้มาสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับการวิจัยระยะท่ี 2   
 การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 การวิจัยระยะท่ี 1 
 ประชากรในการวิจัย ได้แก่ นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวซึ่งก าลังศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2559 ในโรงเรียนศรีสังวาลย์ขอนแก่นและโรงเรียนศรีสังวาลย์
เชียงใหม่ และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ในโรงเรียนศรีสังวาลย์นนทบุรี เนื่องจากโรงเรียนศรี
สังวาลย์ นนทบุรี มีการเรียนการสอนถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 เท่านั้น แต่อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณา
อายุของนักเรียน พบว่าอายุมีความหลากหลาย นักเรียนมัธยมต้นบางคนมีอายุมากกว่านักเรียน
มัธยมปลาย (อายุ 13-18 ปี) จ านวนประชากรรวมท้ังสิ้น 202 คน  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะที่ 1 ได้แก่ นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวซึ่งก าลัง
ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2559 ในโรงเรียนศรีสังวาลย์นนทบุรี โรงเรียนศรีสังวาลย์
ขอนแก่น และโรงเรียนศรีสังวาลย์เชียงใหม่ ทั้งนี้ ต้องไม่มีความพิการทางสติปัญญาร่วมด้วยอันอาจ
มีผลต่อการตอบแบบสอบถาม จ านวนทั้งสิ้น 190 คน  
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 การวิจัยระยะท่ี 2 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะที่ 2 ประกอบด้วย นักเรียนหญิงพิการทางการ
เคลื่อนไหวของโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี ที่ก าลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 จ านวน 30 คน 
แล้วน าเข้ากลุ่มทดลอง 15 และกลุ่มควบคุม 15 คน  
 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 2 

  1. เป็นนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ก าลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาของ
โรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี 

  2. ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 
  3. ไม่มีความพิการทางสติปัญญาและความพิการทางการเรียนรู้ร่วมด้วย  

  4. ไม่เคยได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  5. มีความสมัครใจและได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ก าหนดให้นักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดในเรื่อง
ของอายุและชั้นปีที่ก าลังศึกษาและคะแนนจากการท าแบบทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) 
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมใช้เวลา 20 ชั่วโมง โดยนักเรียนต้องสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและได้รับ
การยินยอมจากผู้ปกครองหรือครู ผู้วิจัยเลือกท าการทดลองในโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี โดย
พิจารณาจากความเป็นไปได้ในการท ากิจกรรม ซึ่งต้องท าอย่างต่อเนื่อง ทั้งหมด 10 คาบ นักเรียน
ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 คน เป็นนักเรียนท่ีพิการทางการเคลื่อนไหวในหลายลักษณะจากหลายสาเหตุ 
ได้แก่ อุบัติเหตุ โรคกล้ามเนื้อเสื่อม (Muscular dystrophy) ซึ่งท าให้มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงและ
เป็นโรคที่ มีแนวโน้มที่จะมีอาการรุนแรงขึ้น (Progressive disease) โปลิโอ ซึ่งท าให้ มีอาการ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงเช่นกัน แต่เป็นโรคที่ไม่มีแนวโน้มที่จะมีอาการรุนแรงขึ้น (Stable disease) และ
อาการอัมพาตแบบเกร็งที่เกิดจากอาการทางสมอง (Cerebral palsy) ซึ่งท าให้มีอาการเกร็งเวลาพูด
หรือเดิน แต่สติปัญญาปกติ และอุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ เฝือกพยุง (Braces) ไม้ค้ ายัน (Crutches) ไม้ค้ า
ยันที่สูงแค่ข้อศอก (Canadian canes) วอล์กเกอร์ (Walker) วีลแชร์ธรรมดา (Manual wheelchair) 
และวีลแชร์ไฟฟ้า (Motorized wheelchair)    
 ขอบเขตด้ำนตัวแปรที่ศึกษำ 
  ตัวแปรในกำรวิจัยระยะที่ 1 แบ่งเป็นตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังนี้ 
  1. ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ตัวแปรแฝงภายนอก 3 ตัว ได้แก่ 
       1.1 ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ จากตัวแปรสังเกต 2 ตัว ได้แก่ ความรู้
ความเข้าใจ และการน าไปใช้ 
       1.2 ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ จากตัวแปรสังเกต 4 ตัว ได้แก่ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และการรับรู้อุปสรรคใน
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
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   1.3 อิทธิพลของคนส าคัญ จากตัวแปรสังเกต 2 ตัว ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 
  2. ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ตัวแปรแฝงภายใน 2 ตัว ซึ่งเป็นตัวแปรคั่นกลาง 1 ตัว 
และตัวแปรตาม 1 ตัว ได้แก่ 
       2.1 การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จากตัวแปร
สังเกต 3 ตัว ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การ
รับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ และการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
   2.2 พฤติกรรมการดูแลอนามัยเจริญพันธุ์ จากตัวแปรสังเกต 3 ตัว ได้แก่ การดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
  ตัวแปรในกำรวิจัยระยะที่ 2 ประกอบด้วย 
  1. ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ตัวแปรจัดกระท า ได้แก่ การได้เข้าร่วม/ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว 
  2. ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน 
3 ตัวแปร ได้แก่ 
   2.1 การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป  
   2.2 การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์  
   2.3 การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1. ผู้พิกำรทำงกำรเคลื่อนไหว หมายถึง บุคคลที่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ในชีวิตประจ าวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมกับกิจกรรมทางสังคม อันเป็นผลมาจากความบกพร่อง
หรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะที่ใช้ในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา อาจมาจาก
สาเหตุอัมพาต แขนขาอ่อนแรง แขนขาขาด เป็นต้น 
 2. อนำมัยกำรเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น หมายถึง การที่วัยรุ่นมีการดูแลสุขปฏิบัติเกี่ยวกับ
อวัยวะสืบพันธุ์ การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ปราศจากการเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การมี
ความเข้าใจในเรื่องการคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ รู้จักยับยั้งชั่งใจในเมื่อไม่ถึง
เวลา รวมทั้งการมีความสามารถในการป้องกันตนเองจากการถูกกระท ารุนแรงและการล่วงละเมิด
ทางเพศได้ 
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 3. รูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของพฤติกรรมกำรดูแลอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
ของนักเรียนหญิงที่พิกำรทำงกำรเคลื่อนไหว หมายถึง แบบจ าลองความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิง
สาเหตุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
อิทธิพลของคนส าคัญ เป็นต้น ส าหรับตัวแปรคั่นกลาง ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นต้น ส่วนตัวแปรเชิงผล ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว โดยใช้แนวคิดการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมาย
การศึกษา ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีทางปัญญาสังคม และศึกษาจากเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 4. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแลอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิง
ที่พิกำรทำงกำรเคลื่อนไหว หมายถึง โปรแกรมที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้นเพื่อมุ่งหวังให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยการจัดการเรียนรู้จากชุดกิจกรรมที่ประยุกต์จากทฤษฎีทางปัญญาสังคม แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ การปรับพฤติกรรม และแนวคิดอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยปรับให้สอดคล้องกับ
วิธีการเรียนรู้ วัฒนธรรม และบริบทของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยผ่านกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้การฝึกอบรมด้วยการท ากิจกรรมทั้งหมด 10 คาบ ใช้เวลารวม
ทั้งสิ้น 20 ชั่วโมง 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ประมวลแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดตัวแปร และการวัดตัวแปร เพื่อออกแบบโปรแกรมการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวใน
โรงเรียนศรีสังวาลย์ โดยการประมวลเอกสารแบ่งเป็นหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 

 1. สถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นสตรีพิการ 
 2. สภาวะอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นสตรีพิการ 
 3. การจัดการศึกษาส าหรับเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว 
 4. พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  4.1 แนวคิดอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
  4.2 ทฤษฎีการดูแลตนเอง  

  4.3 พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว 

 5. แนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  5.1 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  5.2 การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  5.3 การก ากับตนเอง 
  5.4 แนวคิดการจัดระบบตามจุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม   
   5.4.1 ความรูเ้กี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  5.5 ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ   
   5.5.1 ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
     5.5.2 สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
  5.6 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 6. รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ 
 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 8. นิยามปฏิบัติการตัวแปร 
 9. สมมติฐานในการวิจัย 
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1. สถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นสตรีพิการ 
 วัยรุ่น คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยแบ่งได้เป็น 3 ช่วงคือ วัยรุ่นตอนต้น (อายุ 10-
13 ปี) วัยรุ่นตอนกลาง (อายุ 14-16 ปี) และวัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 17-19 ปี) (พิมพ์วัลย์ บุญมงคล; 
และคณะ.  2551) ซึ่งในวัยนี้เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมากทั้งทางร่างกาย จิตใจ และทางอารมณ์
และสังคม นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนมีผลทั้งต่อสภาพร่างกาย จิตใจ ความรู้สึก
และอารมณ์ วัยรุ่นหญิงมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วในช่วงระยะเวลาหนึ่งปีก่อนท่ีจะมีประจ าเดือน 
ขนาดของเต้านมจะเริ่มขยายในช่วงอายุประมาณ 8-13 ปี และจะเจริญเต็มที่ในช่วงอายุประมาณ 11-
13 ปี วัยรุ่นหญิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) จะมีรูปร่างเป็นสาวเต็มตัวในช่วงอายุดังกล่าว ซึ่งเป็นช่วงที่
เรียนอยูใ่นระดับประถมตอนปลาย หรือมัธยมตอนต้น  

 การมีประจ าเดือนครั้งแรกของเด็กหญิง เริ่มเม่ืออายุ 12-13 ปี การมีประจ าเดือนแสดงว่า
มดลูกและช่องคลอดได้เจริญเติบโตเต็มที่ ปฏิกิริยาและความรู้สึกต่อการมีประจ าเดือนครั้งแรกของ
เด็กหญิงอาจแตกต่างกันในแต่ละคน บางคนอาจรู้สึกพอใจและภูมิใจที่เป็นผู้หญิงเต็มตัว ในขณะที่
บางคนอาจรู้สึกในทางลบ คือ หวั่นไหวหวาดหวั่นหรือตกใจ (พิมพ์วัลย์ บุญมงคล; และคณะ.  2551) 
วัยรุ่นเป็นวัยที่ให้ความสนใจในความงดงามทางร่างกาย ต้องการให้คนชื่นชมรูปลักษณ์ภายนอกของ
ตน วัยรุ่นจึงพิถีพิถันในการแต่งตัว การหวีผม เอาใจใส่ต่อการออกก าลังกาย สนใจคุณค่าทางอาหาร 
เครื่องประดับ สุขภาพอนามัย รวมไปถึงการวางตัวให้สมบทบาททางเพศ และการวางตัวในสังคม  
 สตรีวัยรุ่นในประเทศไทย ทั้งที่มีความพิการและไม่มีความพิการ มีปัญหาด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์บางประการในลักษณะคล้ายกัน เช่น ปัญหาด้านการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ ในส่วนของสตรีพิการ ปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ มีความซับซ้อนยิ่งกว่า 
จากงานวิจัยของอมรา สุนทรธาดา และอักษราภัค หลักทอง (2555) พบว่า สตรีพิการมีข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ เนื่องจากความหลากหลายและระดับของ
ความพิการ สถานบริการภาครัฐมีบริการและสิ่งอ านวยความสะดวกไม่เพียงพอ เช่น ล่ามภาษามือ 
อุปกรณ์และข้อมูลข่าวสารไม่เหมาะสมตามความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นคนพิการ  ช่องว่าง
ด้านการสื่อสารระหว่างแพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย ส่วนหนึ่งเกิดจากทัศนคติที่มีต่อสตรีพิการ โดย
พ่อแม่หรือผู้ดูแลใกล้ชิดมีทัศนคติว่าเรื่องเพศเป็นสิ่งต้องห้ามส าหรับคนพิการ มีผลต่อวิถีชีวิตเรื่อง
การเรียนรู้ และสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ แม้ว่าสตรีพิการไม่คิดว่าความพิการเป็นข้อจ ากัดหรือท า
ให้ตนอยู่ในสภาวะชายขอบของสังคมก็ตาม 

ปัญหาส าคัญอีกประการหนึ่งของวัยรุ่นสตรีในประเทศไทยและอีกหลายประเทศ ได้แก่ การ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ในแต่ละปี มีมารดาวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปี ประมาณ 14 ล้านคนต่อปี ในจ านวนนี้ ประมาณ 12.8 ล้านคนอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา 
(WHO.  2007) ซึ่งประเทศไทยก็เป็นหน่ึงในกลุ่มประเทศดังกล่าว นอกจากนี้ การท าแท้งในวัยรุ่นทั่ว
โลกมีถึงปีละประมาณ 4 ล้านคน และผลกระทบจากการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย ยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศก าลังพัฒนา (WHO.  2007) สาเหตุที่วัยรุ่นเลือกการท าแท้งเถื่อนหรือ
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การท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย เกิดจากการไม่สามารถเข้าถึงบริการและขาดการได้รับค าแนะน าหรือ
ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ และข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ นอกจากนี้ การท้อง
ก่อนแต่งในหลายๆ ประเทศ ยังเป็นเร่ืองที่รับไม่ได้ วัยรุ่นส่วนหนึ่งจึงหาทางออกด้วยการท าแท้งโดย
ไม่ให้ใครรู้ แม้แต่ครอบครัวของตนเอง (WHO.  2007) ในประเทศไทย ปัญหาเรื่องโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่น ยังคงเป็นปัญหาใหญ่ เช่น ในปี พ.ศ. 2556 อัตราการป่วย
ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี มีถึง 52.2 คน ต่อ 100,000 คน 
หรือร้อยละ 0.00052 สอดคล้องกับข้อมูลของส านักระบาดวิทยา กรมก ากับโรค กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2554 เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่น พบว่า เพียงร้อยละ 51.1 ของ
นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และส าหรับนักเรียน
หญิงนั้น มีเพียงร้อยละ 54.1 ที่ใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ซึ่งถึงแม้ตัวเลขจะสูงกว่า
ปีที่ผ่านมา แต่ก็นับว่ายังไม่เป็นที่น่าพอใจ เพราะจ านวนผู้ที่ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยยังคงมีมากกว่า
ร้อยละ 40 ซึ่งนับว่าวัยรุ่นกลุ่มนี้อยู่ในสถานการณ์ที่ เสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
รวมทั้งการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ส านักระบาดวิทยา.  2554) สอดคล้องกับข้อมูลของกองทุน
ประชากรแห่งสหประชาชาติ (United Nations Population Fund: UNFPA) ที่รายงานว่า สตรีวัยรุ่น
ในประเทศไทย เป็นกลุ่มที่ถูกละเลยในเรื่องการเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ (UNFPA.  
2005) การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นไทย
ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ยังไม่ได้แก้ไขอย่างจริงจัง (AVERT.  2011: ออนไลน์)   
 ในด้านการเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรีพิการ เป็นเรื่องที่ถูกละเลยจาก
ครอบครัวและสังคม การขาดโอกาสทางการศึกษาและการเข้าถึงข้อมูลเรื่องเพศศึกษา มีผลต่อการ
ดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ในข้อเท็จจริงนั้น สตรีพิการจ านวนมากขาดผู้ดูแล ต้องใช้ชีวิตที่มีความ
เสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มสตรีพิการทางสติปัญญาหรือกลุ่มบกพร่องทางการเรียนรู้ มีโอกาสสุ่ม
เสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ขณะที่ระดับความพิการที่เป็นอยู่เป็นอุปสรรคที่ส าคัญในการ
ป้องกันตนเองหรือการเรียนรู้ว่าการกระท าในรูปแบบใดเป็นการกระท าไม่พึงประสงค์  และขอความ
ช่วยเหลือเพื่อป้องกันตนเองอย่างไร ข้อมูลจากส านักงานต ารวจแห่งชาติในปี 2552 ได้รายงานว่ามี
คดีล่วงละเมิดทางเพศ 4,642 ราย โดยในจ านวนนี้มีสตรีพิการรวมอยู่ด้วย (อมรา สุนทรธาดา; และ
อักษราภัค หลักทอง.  2555: 168; อ้างอิงจาก เพ็ญจันทร์ ประดับมุข-เชอร์เรอร.์  2552: 168)  
 จากสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้นนี้ จึงมีความจ าเป็นที่วัยรุ่นสตรีพิการต้องได้รับความรู้ ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง สอดคล้องกับความสนใจ ความต้องการ และลักษณะการเรียนรู้ของสตรีวัยรุ่นกลุ่มนี้ 
ดังนั้น ครูและบุคลากรด้านการศึกษาจึงควรให้ความส าคัญต่อการมีพฤติกรรมด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ที่เหมาะสมของสตรีวัยรุ่นพิการ ซึ่งควรเป็นกระบวนการสร้างพฤติกรรมที่มีความต่อเนื่อง แต่
จากงานวิจัยที่ได้กล่าวมาข้างต้น พบว่า  วัยรุ่นสตรีพิการยังคงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการมีอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่ไม่ดี จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการศึกษารูปแบบการฝึกอบรมทางพฤติกรรม
ศาสตร์ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นสตรีกลุ่มดังกล่าว   
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2. สภาวะอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นสตรีพิการ 
 อนามัยการเจริญพันธุ์ถือเป็นคุณภาพชีวิตด้านหนึ่งของวัยรุ่นสตรีพิการที่ มีความ
ครอบคลุมทั้งสุขภาวะการเจริญพันธุ์ (Reproductive health) และสุขภาวะทางเพศ (Sexual health) 
ซึ่งมีประเด็นท่ีส าคัญในกลุ่มวัยรุ่นสตรีพิการ ดังนี้ 
 2.1 สุขภาวะการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นสตรีพิการ 

 ส าหรับสตรีวัยรุ่นที่มีความพิการ ปัญหาที่พบค่อนข้างซับซ้อนเนื่องจากมีปัจจัยด้านความ
พิการมาเกี่ยวข้องด้วย โดยในกลุ่มของวัยรุ่นสตรีที่มีความพิการนั้น การเข้าถึงบริการคุมก าเนิดและ
บริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับอนามัยการเจริญพันธุ์ยังต่ า สาเหตุส าคัญมาจากทัศนคติทางสังคมที่เป็น
อุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีพิการ  โดยเฉพาะทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องเพศและการ
เจริญพันธุ์ เริ่มตั้งแต่ครอบครัวที่เห็นว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องต้องห้าม   พ่อแม่บางคนมีความเห็นว่าลูก
ที่พิการไม่ควรมีครอบครัว ดังนั้นจึงไม่มีความจ าเป็นต้องรู้เร่ืองเหล่านี้ ท าให้คนพิการโดยเฉพาะสตรี
พิการถูกปิดกั้นการเรียนรู้เรื่องสรีระร่างกาย ความสัมพันธ์ระหว่างชายหญิงที่เหมาะสม การมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อจากเพศสัมพันธ์ การถูกล่วงละเมิดและการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ตลอดจนการเลี้ยงดู
บุตร สิ่งเหล่านี้เป็นเรื่องที่ผู้หญิงควรเรียนรู้ แต่เนื่องจากสังคมมีมายาคติต่อสตรีพิการทั้งในแง่ที่เป็น
สตรีและในแง่ที่เป็นคนพิการ เช่น คนพิการไม่ควรสนใจเรื่องเพศ สตรีพิการมักจะถูกล่อลวงได้ง่ายจึง
ไม่ควรคบหากับเพศตรงข้าม (อมรา สุนทรธาดา; และอักษราภัค หลักทอง.  2555) ท าให้สตรีพิการ
มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นในด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะสตรีวัยรุ่นที่
พิการทางการเคลื่อนไหว เนื่องจากขาดการให้ความรู้ที่ง่ายต่อการเข้าใจ มีความเหมาะสมกับวัยและ
สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่นสตรีที่มีความพิการ นอกจากนี้ยังมีปัญหาในเรื่องสถานบริการ
ภาครัฐไม่เอื้อต่อการเข้าถึงและการใช้บริการ การให้ข้อมูลข่าวสารไม่ตรงกับความต้องการ ข้อมูล
ข่าวสารไม่อยู่ในรูปแบบที่คนพิการทุกประเภทสามารถเข้าถึงได้โดยเฉพาะคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว ช่องว่างด้านการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้รับบริการ การสื่อสารที่ไม่
ครบถ้วน รวมทั้งทัศนคติของคนพิการเอง ท าให้ไม่กล้าขอค าปรึกษาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์หรือการ
ตั้งครรภ์ รวมทั้งเกิดความไม่ม่ันใจว่าจะได้รับค าแนะน าหรือถูกเพิกเฉยที่จะให้ค าปรึกษา หรือได้รับ
การปฏิบัติที่แตกต่าง เช่น สตรีพิการที่ตั้งครรภ์จะได้รับค าแนะน าและการปฏิบัติที่แตกต่างจากสตรีที่
ไม่พิการเนื่องจากมีการมองภาพเหมารวม (Stereotype) ว่าสตรีพิการไม่สามารถตั้งครรภ์และเลี้ยง
ลูกด้วยตนเองได้ การดูแลทารกแรกคลอดน่าจะเป็นหน้าที่ของสามีหรือญาติ    

 นอกจากนี้สตรีพิการขาดโอกาสการเรียนรู้ที่ส าคัญในหลายด้าน เนื่องจากในสังคมไทย 
การสอนเพศศึกษาส าหรับคนพิการยังถูกปิดกั้นอยู่มาก สิทธิทางเพศวิถีของคนพิการยังถูกตีกรอบ
ด้วยบรรทัดฐานของสังคมและภาพเหมารวมที่ถูกสร้างขึ้น ปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรี
พิการมีพื้นฐานมาจากแนวคิดต่างๆ ได้แก่ มายาคติเกี่ยวกับเรื่องเพศ อคติและการไม่ยอมรับความ
หลากหลายทางเพศผ่านสถาบันทางสังคม อุดมการณ์ด้านความเป็นปกติผ่านสถาบันทางการแพทย์ 
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ส่งผลให้สตรีพิการถูกมองเสมือนบุคคลไร้เพศ ไม่มีความต้องการทางเพศ เป็นผลท าให้ถูกกีดกัน
เรื่องการมีครอบครัว ซึ่งปกติแล้วสตรีพิการแทบไม่ได้เรียนรู้เรื่องเพศศึกษา และไม่ได้รับการ
สนับสนุนในการสร้างครอบครัว จึงอาจท าให้รู้สึกสับสน เกิดความรู้สึกผิดและเก็บกด รวมทั้งความ
ภูมิใจและม่ันใจในตนเองต่ า (อมรา สุนทรธาดา; และอักษราภัค หลักทอง.  2555) สตรีและเด็กหญิง
พิการมีความเสี่ยงท่ีจะต้องเผชิญกับความรุนแรง การบาดเจ็บ การถูกล่วงละเมิด การถูกเลือกปฏิบัติ 
การถูกใช้เป็นเครื่องมือในการแสวงผลประโยชน์ และมีความยากล าบากในการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพ (Groce; et al.  2009) การที่สตรีพิการไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
นั้น มีสาเหตุหลักสองด้านได้แก่ สาเหตุด้านกายภาพ เช่น สถานบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ไม่
เอื้อต่อการเข้าถึงและการใช้บริการโดยสตรีพิการ ไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวกและ/หรือบริการที่ปรับ
เพื่อให้สตรีพิการสามารถใช้ได้ บริการที่จัดให้โดยไม่ค านึงถึงความแตกต่างทางเพศ ปัญหาส่วนหนึ่ง
เกิดจากสาเหตุด้านสังคม เช่น ทัศนคติของบุคลากรผู้ให้บริการ ทัศนคติของครอบครัว ชุมชน และ
สังคมที่มีต่อสตรีพิการ (UNFPA.  2009) ตั้งแต่อดีต สตรีพิการเป็นกลุ่มคนที่ถูกมองข้ามในการวาง
นโยบาย แผนงาน และการปรากฏในสื่อ รวมทั้งการไม่ได้รับโอกาสในการมีส่วนร่วมทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ น าไปสู่การมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ไม่ดี การที่
สังคมมีข้อมูลและความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรีพิการเป็นผลให้สตรี
พิการถูกละเลยโดยกลุ่มผู้วางนโยบาย รัฐบาล รวมทั้งภาคประชาสังคม (Groce; et al.  2009) 
ปัญหาเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรีพิการ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การขาดข้อมูลข่าวสาร 
การไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ  (UNFPA.  2009) ซึ่ง
สอดคล้องกับ WHO/UNFPA Guidance Note เรื่อง Promoting Sexual and Reproductive Health 
for Persons with Disabilities ที่กล่าวถึงสาเหตุที่ท าให้สตรีพิการไม่สามารถเข้าถึงบริการด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพของสถานที่ไม่เอื้อ เช่น อาคารไม่มีทางลาด เตียง
ส าหรับตรวจสูงเกินไป ไม่มีเตียงตรวจที่ปรับส าหรับผู้ใช้วีลแชร์ ปัญหาด้านการสื่อสารก็เป็นปัญหา
ส าคัญอีกประการหนึ่ง การไม่สามารถสื่อสารกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เช่น ไม่มีล่าม
ภาษามือส าหรับคนหูหนวก ไม่มีเอกสารเป็นอักษรเบรลล์ส าหรับคนตาบอด ฯลฯ สาเหตุอีกประการ
คือ ทัศนคติในแง่ลบของผู้ให้บริการหรือบุคลากรที่มีต่อคนพิการ ปัญหาที่เกิดจากผู้ให้บริการยังรวม
ไปถึงการที่ผู้ให้บริการหรือบุคลากรขาดความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับคนพิการ ขาดการ
ประสานงานระหว่างบุคลากร ปัญหาส าคัญอีกประการคือ การที่คนพิการไม่มีหลักประกันสุขภาพ  
(WHO.  2009) สตรีพิการนอกจากจะมีโอกาสน้อยกว่าสตรีทั่วไปในการได้รับข้อมูลข่าวสารและ
บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์แล้ว ยังมีโอกาสน้อยกว่าในการที่จะได้รับบริการด้านการวางแผน
ครอบครวั สตรีพิการมักได้รับค าแนะน าว่าไม่ควรตั้งครรภ์ โดยท่ีหากสตรีพิการตั้งครรภ์ก็มักไม่ได้รับ
บริการเหมือนที่สตรีตั้งครรภ์ทั่วไปพึงได้รับ นอกจากนี้ยังอาจถูกปฏิเสธ เช่น ในบางหมู่บ้าน หมอ
ต าแยจะปฏิเสธการท าคลอดให้สตรีพิการเนื่องจากเข้าใจว่าสตรีพิการไม่สามารถคลอดเองตาม
ธรรมชาติ ต้องใช้วิธีผ่าตัดเท่าน้ัน ซึ่งไม่จริงเสมอไป (Maxwell; Belser; & David.  2007)  
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 สตรีพิการถูกละเมิดสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในหลายรูปแบบ เช่น การถูกบังคับให้
ท าหมัน ซึ่งเป็นการละเมิดสิทธิอย่างร้ายแรงเนื่องจากบุคคลมีสิทธิในร่างกายของตนเอง ดังที่ระบุไว้
ในมาตรา 3 ของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการท่ีกล่าวถึงการเคารพในศักดิ์ศรีที่มีมาแต่ก าเนิด การ
อยู่ได้ด้วยตนเอง รวมถึงเสรีภาพในการตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง และความเป็นอิสระของบุคคล และ
มาตรา 17 ว่าด้วยการคุ้มครองบูรณภาพของบุคคล ดังนี้ “คนพิการทุกคนมีสิทธิ์ที่จะได้รับการเคารพ
ในบูรณภาพทางร่างกายและจิตใจของตนบนพื้นฐานที่เท่าเทียมกับบุคคลอื่น ” (CRPD.  2006) 
อย่างไรก็ตาม แม้ในศตวรรษที่ 21 ก็ยังมีการบังคับท าหมันให้กับสตรีพิการอยู่ในหลายประเทศ การ
ตัดสินใจดังกล่าวอาจกระท าโดยนักกฎหมาย บุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัวหรือผู้ ดูแล โดยไม่
ค านึงถึงความสมัครใจของสตรีพิการเอง โดยเฉพาะในกรณีสตรีพิการทางสติปัญญาอันเนื่องมาจาก
ความเชื่อที่ว่าสตรีท่ีมีความพิการไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ (Leanne.  2004) หรือเกรงว่าความพิการ
บางอย่างอาจถ่ายทอดทางพันธุกรรม หรือบางครั้งก็เพียงต้องการลดภาระหรือลดความกังวลของพ่อ
แม่หรือผู้ปกครอง แต่ในความเป็นจริง มีหลักฐานสนับสนุนว่า การท าหมันให้กับเด็กหญิงหรือสตรี
พิการนั้นไม่ใช่เรื่องจ าเป็นหากพ่อแม่หรือผู้ปกครองได้รับการสนับสนุนที่ดีในการดูแลลูกไม่ว่าจากรัฐ
หรือจากชุมชน (Leanne.  2004)  

 นอกจากจะมีการละเมิดสิทธิในร่างกายของสตรีพิการโดยการบังคับให้ท าหมันแล้ว ยังมี
การละเมิดโดยการบังคับให้ท าแท้งอีกด้วย เนื่องจากมีความเชื่อว่าสตรีพิการไม่สามารถดูแลบุตรได้
หรือไม่สามารถตัดสินใจได้โดยล าพังเกี่ยวกับสิทธิในด้านการเจริญพันธุ์ (Fiduccia.  1997)  ทั้งๆ ที่
ได้มีการรับรองสิทธิของสตรีพิการไว้ในกฎหมายสากลที่ว่าด้วยสิทธิคนพิการ ได้แก่ อนุสัญญาว่า
ด้วยสิทธิคนพิการ และกฎหมายสากลที่ว่าด้วยสิทธิสตรี ได้แก่อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือก
ปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination 
against Women – CEDAW) ในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ นอกจากมาตรา 3 และมาตรา 17 ที่
ได้กล่าวไปแล้ว ยังมีหลายมาตราที่ว่าด้วยเรื่องสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้ง
การกระท ารุนแรงต่อสตรีและเด็กหญิง เช่น มาตรา 16: เสรีภาพจากการถูกแสวงประโยชน์ การใช้
ความรุนแรงและการล่วงละเมิด ข้อ 5 ให้รัฐภาคีจัดท ากฎหมายและนโยบายที่มีประสิทธิภาพ รวมถึง
กฎหมายและนโยบายส าหรับสตรีและเด็กเป็นการเฉพาะ เพื่อประกันว่าการถูกแสวงประโยชน์ การ
ใช้ความรุนแรงและการล่วงละเมิดที่ เกิดขึ้น จะได้รับการพิสูจน์ทราบ สอบสวนและ ฟ้องร้อง
ด าเนินคดีต่อไปได้ในกรณีที่ เหมาะสม มาตรา 23: การเคารพในการสร้างครอบครัวและสถาบัน
ครอบครัว ข้อ 1 (เอ) สิทธิของคนพิการทั้งปวงที่ถึงวัยสมรสให้สามารถสมรสและสร้างครอบครัวได้
บนพื้นฐานของความยินยอมพร้อมใจและโดยอิสระของผู้เจตนาจะสมรสกัน ข้อ 1 (บี) สิทธิของคน
พิการในการตัดสินใจได้อย่างอิสระและอย่างมีความรับผิดชอบในการก าหนดจ านวนบุตรและการเว้น
ระยะการมีบุตร และให้เข้าถึงสารสนเทศที่เหมาะสมกับวัย การให้ความรู้เกี่ยวกับการเจริญพันธุ์และ
การวางแผนครอบครัว ย่อมได้รับการยอมรับ และจัดให้มีวิธีการที่ช่วยให้คนพิการสามารถใช้สิทธิ
เหล่านี้ได้ ข้อ 1 (ซี) คนพิการรวมทั้งเด็กพิการ คงไว้ซึ่งความสามารถในการเจริญพันธุ์บนพื้นฐานที่
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เท่าเทียมกับบุคคลอื่น มาตรา 25: สุขภาพ ข้อ (เอ) จัดให้มีบริการด้านสุขภาพโดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่าย หรือที่สามารถจ่ายได้ส าหรับคนพิการ ในระดับคุณภาพและมาตรฐานเช่นเดียวกับการที่
จัดให้บุคคลอื่นรวมถึงบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์  และโปรแกรม
สาธารณสุขที่มีให้กับประชาชนท่ัวไป  นอกจากนี้โครงการปฏิบัติการของการประชุมระหว่างประเทศ
ว่าด้วยประชากรและการพัฒนา ก็ยังได้ให้การรับรองสิทธิด้านสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญ
พันธุ์ของคนพิการ เช่น สิทธิในการที่จะตัดสินใจว่าจะมีบุตรเม่ือไหร่ มีกี่คน ระยะห่างของการมีบุตร 
สิทธิที่จะได้มีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี ซึ่งรวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสาร และการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
กับอนามัยการเจริญพันธุ์ (UNFPA.  2004) 

 จากการที่สตรีพิการไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น 
การวางแผนครอบครัว หรือการได้รับค าปรึกษาผ่านระบบการศึกษา ระบบบริการของชุมชน หรือ
แม้แต่ครอบครัว ท าให้สตรีพิการไม่มีความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะติด
เชื้อเอชไอวี หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ รวมทั้งการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (Groce.  2006) 
นอกจากนี้ รูปแบบของการน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่คนพิการไม่สามารถเข้าถึงได้ก็เป็นอุปสรรค
ส าคัญประการหนึ่ง เช่น ข้อมูลข่าวสารที่เป็นสื่อสิ่งพิมพ์นั้น คนตาบอดจะไม่สามารถเข้าถึงได้ ส่วน
คนหูหนวกก็ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ทางวิทยุ รวมทั้งไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที่เผยแพร่ทางโทรทัศน์หากไม่มีล่ามภาษามือ หรือข้อมูลที่ซับซ้อน ยากแก่การเข้าใจก็เป็น
อุปสรรคส าหรับสตรีที่พิการด้านสติปัญญา อุปสรรคอีกประการหนึ่งที่ท าให้สตรีพิการไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้แก่ การไม่รู้หนังสือ  ในบรรดาประชากรพิการทั่วโลกนั้น มีเพียงร้อยละ 3 ที่รู้
หนังสือ ส าหรับในกลุ่มของสตรีพิการทั่วโลกนั้น มีเพียงร้อยละ 1 ที่รู้หนังสือ (UNFPA.  2009) จาก
การส ารวจโดยธนาคารโลกใน 57 ประเทศ เมื่อพ.ศ. 2547 พบว่า เด็กพิการในโรงเรียนมักไม่ได้เข้า
เรียนในวิชาเพศศึกษา รวมทั้งวิชาสุขศึกษาและวิทยาศาสตร์ทั่วไป (Groce.  2004) และจากข้อมูล
ขององค์กรเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกา พบว่า เนื่องจากสตรีพิการมักไม่ได้อยู่
ในกลุ่มเป้าหมายของการรณรงค์เพื่อต่อต้านโรคเอดส์ ท าให้อุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มของสตรีพิการไม่สามารถลดลงได้ (USAID.  2011) และถึงแม้ว่าการติดเชื้อเอชไอวียังคงเป็น
ปัญหาส าคัญในกลุ่มสตรีพิการ แต่ปัญหาดังกล่าวก็ยังคงไม่ได้รับความสนใจจากองค์กรหรือกลุ่มคน
ที่ท างานด้านนี้เท่าที่ควร (Hancock-Hanass.  2009) ในส่วนของสตรีพิการที่มีเพศสัมพันธ์ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีอ านาจต่อรองต่ าในการปฏิเสธที่จะมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  (Groce.  2005) ในบาง
กรณีสืบเนื่องจากความยากจน สตรีพิการบางคนมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายหลายคนเพื่อแลกกับการ
สนับสนุนด้านการเงินและอื่นๆ (Mulindwa.  2003) ในกลุ่มของวัยรุ่นพิการนั้น มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าวัยรุ่นที่ไม่พิการ เนื่องจากวัยรุ่นพิการมักไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ท าให้
ขาดทักษะในการปฏิบัติตนต่อเพศตรงข้าม ท าให้ไม่มีความสามารถในการต่อรองในเรื่องการมี
เพศสัมพันธ์หรือการใช้สารเสพติด (Groce.  2005) องค์การยูนิเซฟ คาดการณ์ว่า หนึ่งในสามของ
เด็กเร่ร่อนเป็นเด็กพิการ และเด็กกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางต่อการถูกชักจูงให้เข้าวงการค้า
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ทางเพศและสารเสพติด (UNICEF.  2011) การที่โครงการรณรงค์เพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวี ไม่
ครอบคลุมกลุ่มของสตรีพิการจะยิ่งท าให้อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี มีมากขึ้นในกลุ่มของสตรี
พิการ และหากสตรีพิการติดเชื้อเอชไอวี โอกาสที่จะได้รับการรักษาหรือตรวจพบแต่เนิ่นๆ ก็น้อย
กว่าคนทั่วไป (UNFPA.  2007) นอกจากนี้ คู่มือแนะน าด้านสุขภาพและคู่มือการฝึกอบรมต่างๆ ที่
เกี่ยวกับการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์หรือการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไปมักไม่มีการกล่าวถึงสตรีพิการ 
ท าให้ทั้งสตรีพิการเองและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องอันน าไปสู่การละ
เว้นการให้บริการหรือให้ข้อมูล เช่น ในบางหมู่บ้านหรือชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือนักสังคม
สงเคราะห์ที่ไปให้ความรู้และบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์แก่สตรีในชุมชนถึงที่บ้าน แต่เม่ือถึง
บ้านของสตรีพิการ เจ้าหน้าที่มักไม่เข้าไปเนื่องจากเห็นว่าสตรีพิการไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องรับ
ข้อมูลหรือบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ (Groce; et al.  2009) ในความเป็นจริง สตรีพิการมี
ความต้องการความรู้และบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์เช่นเดียวกับสตรีทั่วไป แต่พวกเขามักถูก
ละเลย และไม่สามารถเข้าถึงบริการและข้อมูลข่าวสาร (Ibid.) สตรีพิการเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
อันเนื่องมาจากเจตคติของสังคม ทั้งการตีตรา (Stigmatization) การเหมารวม (Stereotype) และ
ความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับความพิการ เพศสภาพ (Gender) เพศวิถี (Sexuality) การติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ (Hancock-Hanass.  2009) นอกจากนี้ ในกลุ่มคนพิการด้วยกัน ผู้หญิงพิการก็มีโอกาสน้อย
กว่าผู้ชายพิการในการที่จะได้รับโอกาส ไม่ว่าจะเป็นการแต่งงานมีครอบครัว หรือการเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชน ซึ่งการขาดโอกาสต่างๆ ดังกล่าว น าไปสู่การขาดโอกาสที่จะได้รับความรู้ ข้อมูล 
และเครือข่ายการช่วยเหลือที่มีอยู่ในชุมชน  

 ในส่วนของเยาวชนสตรีพิการนั้น โอกาสในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์มีน้อยกว่าเยาวชนที่ไม่มีความพิการ แม้ว่าในร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการ
เจริญพันธุ์ มาตรา 7 จะระบุว่า ให้สถานศึกษาจัดให้มีการสอนเพศศึกษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม
กับวุฒิภาวะและวัยของผู้เรียน แต่ในความเป็นจริงพบว่า หลักสูตรการสอนเพศศึกษาไม่สอดคล้อง
กับสภาวะและความต้องการของวัยรุ่น (สุรยิเดว ทรีปาตี.  2553) เนื่องจากยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติ
ของการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ โรงเรียนศรีสังวาลย์ เป็นโรงเรียนที่จัดการศึกษาให้กับเด็กพิการ
ทางกายและการเคลื่อนไหว ซึ่งใช้หลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการเช่นเดียวกับโรงเรียนอื่นๆ การ
สอนเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นส่วนหนึ่งของวิชาสุขศึกษา แต่เนื้อหาวิชาดังกล่าวยังไม่
ครอบคลุมความรู้ที่จ าเป็นเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น ความรู้และแนวทางในการป้องกัน
ตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ นอกจากนี้ ในประเทศไทยข้อมูลในด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ของเยาวชนพิการทั้งหญิงและชายยังมีจ ากัด จะเห็นได้จากนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2555-2557) มีเป้าประสงค์เพื่อให้คนทุกเพศทุกวัยมี
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น ทั้งนี้ บนหลักความสมัครใจ 
เสมอภาค และทั่วถึง ซึ่งกิจกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ 10 
ประการ คือ งานอนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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ภาวะการมีบุตรยาก การแท้งและภาวะแทรกซ้อน มะเร็งระบบสืบพันธุ์ เพศศึกษา อนามัยวัยรุ่น และ
ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ์และสูงอายุ พบว่า ยังขาดกิจกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นและเป็นเยาวชนพิการ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์. 2556)  

 สาเหตุอีกประการหนึ่งที่ท าให้วัยรุ่นสตรีพิการไม่ได้รับข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์ เกิดจากทัศนคติของพ่อแม่หรือผู้ปกครองซึ่งมีทัศนคติว่าเรื่องเพศไม่ใช่เรื่องที่จะพูดคุยได้
อย่างตรงไปตรงมาหรือมีความจ าเป็น แม้แต่วิธีการเรียนการสอนด้านเพศศึกษาและอนามัยการ
เจริญพันธุ์ให้กับวัยรุ่นสตรีพิการก็เป็นเร่ืองละเอียดอ่อน ในบางกรณีครอบครัวเป็นอุปสรรคใหญ่ที่ปิด
กั้นการเรียนรู้ในเรื่องสรีระ ความสัมพันธ์ระหว่างชายหญิง การมีเพศสัมพันธ์ การป้องกันตนเองให้
ปลอดภัยจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ โดยเฉพาะวัยรุ่นสตรีท่ีพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งไม่ได้รับ
ความรู้หรือข้อมูลที่ง่ายต่อการเข้าใจและอยู่ในรูปแบบที่คนพิการสามารถเข้าถึง ขาดการแยกแยะได้
ว่าการปฏิบัติในลักษณะใดที่เข้าข่ายการล่วงละเมิดทางเพศ ทั้งการใช้ค าพูด ท่าทาง การสัมผัส การ
ลวนลามทางสายตา รวมไปถึงการท าความเข้าใจกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและอารมณ์ 
รวมทั้งมีข้อจ ากัดต่อการเข้าถึงข้อมูลเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้งในเรื่องการให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลรักษาความสะอาดเม่ือมีรอบเดือน การตรวจมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม การคุมก าเนิด 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่เมื่อมีอาการที่ไม่รุนแรง สตรีวัยรุ่นพิการก็จะสอบถามข้อมูลหรือ
รักษาอาการตามที่ได้เรียนรู้จากพ่อแม่ หรือขอค าแนะน าจากเพื่อนทั้งที่เป็นคนพิการด้วยกันและคน
ทั่วไป (อมรา สุนทรธาดา; และอักษราภัค หลักทอง.  2555) 

 ลักษณะทางกายภาพของสถานบริการด้านอนามัยที่ไม่เอื้อต่อการใช้งานของคนพิการก็
เป็นปัญหาส าคัญอีกประการหนึ่งที่ท าให้สตรีพิการไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ได้ เช่น สตรีพิการที่นั่งวีลแชร์ไม่สามารถขึ้นเตียงที่ใช้ตรวจภายในได้ (ข้อมูลจากสตรีพิการนั่ง
วีลแชร์ท่านหนึ่ง ที่เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการจัดท าร่างแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตสตรีพิการ วันที่ 
29 พ.ย. 2555) รวมถึงการขาดสิ่งอ านวยความสะดวกหรือบริการที่จ าเป็น เช่น ล่ามภาษามือ หรือ
การไม่อนุญาตให้สามีเข้าไปในห้องตรวจด้วยเพื่อเป็นล่ามให้ในการสื่อสารกับแพทย์แต่ทาง
โรงพยาบาลไม่อนุญาตเนื่องจากขัดกับระเบียบของโรงพยาบาล นอกจากนี้ ข้อมูลจากสื่อสิ่งพิมพ์ 
และวิทยุ โทรทัศน์ที่เป็นข้อมูลกระแสหลักส่วนใหญ่มีส าหรับเฉพาะคนปกติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ ของสตรีพิการจึงมีข้อจ ากัด (อมรา สุนทรธาดา; และอักษราภัค หลักทอง.  2555)  

 ส าหรับการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนที่เน้นการสอนให้นักเรียนเข้าใจร่างกายของตนเอง
และการดูแลรักษาความสะอาดนั้น ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของวัยรุ่นได้ เนื่องจากใน
ปัจจุบันวัยรุ่นเริ่มมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อ
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ได้มากขึ้นหากผู้เกี่ยวข้องละเลยที่จะให้การศึกษาและ
ช่วยให้เยาวชนมีทางเลือกที่เหมาะสม การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นเป็นอีกมิติหนึ่งที่ไม่สามารถแยก
ออกไปจากการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ แต่กระบวนการให้
ความรู้ในเชิงป้องกันโรคติดต่ออย่างดั้งเดิม ไม่ได้ครอบคลุมบริบทการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ทั้ง
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ครอบครัวและโรงเรียนจะเน้นไปที่การห้ามปรามไม่ให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน และเชื่อว่า
การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาจะกระตุ้นหรือเปิดทางให้วัยรุ่นเปรียบเสมือน “การชี้โพรงให้กระรอก” 
กระโจนเข้าสู่ชีวิตทางเพศเร็วขึ้น อย่างอิสระ เสรีมากขึ้น ปัญหาอีกประการหนึ่งของการให้ความรู้
เรื่องเพศศึกษาแก่วัยรุ่นได้แก่ ทัศนคติของครู เช่น ครูผู้สอนหลายคนยอมรับว่ารู้สึกอึดอัดใจที่ต้อง
สอนเพศศึกษาให้แก่วัยรุ่น (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์.  2553) จึงควรถ่ายทอดเรื่องเพศศึกษา เพื่อ
เสริมสร้างความรู้ และเจตคติที่ถูกต้องในเรื่องเพศ และการมีทักษะชีวิตที่จ าเป็น (Vuttanont; et al.  
2006) 

 ส าหรับการเรียนการสอนเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ในประเทศไทยนั้น การให้ความรู้
และข้อมูลด้านเพศวิถีและอนามัยการเจริญพันธุ์มักเป็นความรู้เพียงชุดเดียวและอยู่บนพื้นฐาน
ทางด้านการแพทย์ซึ่งมักจะเป็นเชิงลบ เช่น การท าแท้งในกรณีที่ทราบว่าทารกจะเกิดมาพิการ การ
ท าหมันสตรีพิการทางสติปัญญาโดยกลัวว่าจะตั้งครรภ์จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ซึ่งบางครั้ง
อาจน าไปสู่การล่วงละเมิดที่มากขึ้น เนื่องจากผู้กระท า (ซึ่งในหลายกรณีเป็นคนใกล้ตัวหรือคนใน
ครอบครัว) ไม่ต้องกังวลว่าผู้ถูกกระท าจะตั้งครรภ์ (อมรา สุนทรธาดา ; และอักษราภัค หลักทอง.  
2555) จากการส ารวจข้อมูลการละเมิดสิทธิสตรีในประเทศไทย พบว่ายังมีการละเมิดสิทธิด้วยเหตุ
แห่งความเป็นหญิง มีสถานการณ์การเลือกปฏิบัติปรากฏชัดเจน ผู้หญิงในกลุ่มเปราะบาง เช่น 
ผู้หญิงในกลุ่มยากจน ผู้หญิงพิการ มีความเสี่ยงต่อการได้รับความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ มากกว่า
ผู้หญิงกลุ่มอื่นๆ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล; และคณะ.  2554) สตรีพิการเป็นกลุ่มเปราะบางที่เผชิญกับการ
เลือกปฏิบัติและการละเมิดสิทธิในหลายด้านด้วยเหตุแห่งความพิการและด้วยเหตุแห่งความเป็น
หญิง สตรีพิการจึงมีแนวโน้มที่จะถูกละเมิดสิทธิและถูกกระท าความรุนแรงสูงทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และการล่วงละเมิดทางเพศ สตรีพิการมีแนวโน้มของการถูกกระท าความรุนแรงสูงกว่าสตรีท่ีไม่พิการ 
นอกจากนี้ ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจะถูกทับซ้อนกันหลายชั้น เพราะความเป็นผู้หญิงและเพราะความ
พิการซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการถูกท าร้าย รวมทั้งมีข้อจ ากัดที่จะยุติหรือหนีให้พ้นจากความรุนแรง
นั้นๆ มากกว่าผู้หญิงทั่วไป โดยในหลายกรณีสตรีพิการถูกล่วงละเมิดจากบุคคลที่ตนเองต้องพึ่งพา 
การป้องกันหรือต่อต้านท าได้ยาก พ่อแม่ของสตรีพิการมีความวิตกกังวลต่อความปลอดภัยของ
บุตรสาวที่พิการมากเป็นพิเศษ ชีวิตของสตรีกลุ่มนี้จึงต้องตกอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของครอบครัว 
หรือพี่น้อง ซึ่งมักตัดสินใจเก็บพวกเธอไว้ที่บ้าน ท าให้ยิ่งขาดโอกาสในการเรียนรู้ที่จะด าเนินชีวิตใน
สังคม ขาดการเรียนรู้ทักษะชีวิตและทักษะทางสังคม การรู้เท่าทันและการป้องกันตนเอง ถูกกีดกัน
จากสังคมในประเด็นความต้องการพื้นฐานของมนุษย์โดยเฉพาะเรื่องของเพศวิถีและสิทธิอนามัยการ
เจริญพันธุ์ สตรีพิการมักไม่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการเคลื่อนไหวต่อสู้เพื่อสิทธิสตรีท าให้ไม่สามารถ
ปกป้องสิทธิของตนเอง แม้ว่าจะเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน เช่น ความมีอิสระทางด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ สิทธิที่จะเลือกหรือปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย หรือการมีเพศวิถีในรูปแบบอื่น สิทธิที่จะ
เลี้ยงดูเด็ก สิทธิที่จะไม่ถูกลวนลามทางเพศ ทั้งๆ ที่สิทธิเหล่านี้เป็นสิทธิที่สตรีพิการพึงควรจะได้
เช่นกัน (เพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์.  2549; เพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์; และคณะ.  2554)   
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 2.2 สุขภาวะทางเพศ 
 องค์การอนามัยโลก (WHO.  2006) ได้กล่าวว่า สุขภาวะทางเพศ (Sexual health) มี
องค์ประกอบพื้นฐาน 3 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) มีความสามารถที่จะเป็นสุขและก ากับควบคุม
พฤติกรรมทางเพศของตนเองให้สอดคล้องกับค่านิยมของสังคม 2) ปราศจากความรู้สึกกลัว อับอาย 
ละอายใจ ความเชื่อที่ผิดๆ และสภาวะทางจิตใจที่จะมายับยั้งการตอบสนองทางเพศและขัดขวาง
ความสัมพันธ์ทางเพศ และ 3) ปราศจากความผิดปกติทางร่างกาย โรค และความบกพร่องต่างๆ ที่
จะขัดขวางการท าหน้าที่ทางเพศและระบบสืบพันธุ์ ดังนั้น การมีสุขภาวะทางเพศต้องประกอบด้วย
องค์ประกอบพื้นฐานส าคัญทั้ง 3 องค์ประกอบ เพื่อการมีสุขภาวะทางเพศที่ดี หากมีองค์ประกอบใด
องค์ประกอบหนึ่งผิดปกติ ก็ถือว่ามีสุขอนามัยทางเพศที่ไม่ดี และอาจจะก่อให้เกิดปัญหาทางเพศ
ตามมา ซึ่งก็พบได้ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย  
 ในการส่งเสริมให้วัยรุ่นสตรีมีสุขภาวะทางเพศที่ดี ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 
(WHO.  2006) สามารถแบ่งมิติของการส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ ดังนี้ 
  1. การป้องกันโรคติดต่อทางระบบสืบพันธุ์ ได้แก่ 
   1.1 การป้องกันโรคติดต่อที่ไม่ได้เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ สามารถท าได้โดยการ
ดูแลเอาใจใส่ต่อความสะอาดของอวัยวะสืบพันธ์ มีหลักในการดูแลตนเอง ดังนี้ (ส านักอนามัยการ
เจริญพันธุ์.  2556: 60-61) 
   - ควรอาบน้ าช าระล้างอวัยวะเพศทุกครั้งท่ีอาบน้ าด้วยน้ าและสบู่ แล้วจึงซับให้แห้ง
ด้วยผ้าสะอาดและอ่อนนุ่ม เพราะผิวหนังบริเวณนี้บอบบางหากเช็ดแรงเกินไป จะท าให้เป็นแผลหรือ
ระคายเคืองได้  
   - ไม่ควรใช้น้ ายาสวนหรือล้างช่องคลอด เพราะส่วนภายในช่องคลอดจะมี
แบคทีเรียชนิดหนึ่งคอยป้องกันเชื้อโรคอื่นๆ แปลกปลอมเข้าสู่ช่องคลอด ซึ่งเป็นกลไกการป้องกัน
ตามธรรมชาติ และหากน้ ายาล้างจุดซ่อนเร้น สารเคมีในน้ ายาอาจไปฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่มีประโยชน์ 
บริเวณจุดซ่อนเร้นจะอ่อนแอและติดเชื้อได้ง่าย  
   - การดูแลจุดซ่อนเร้นระหว่างมีประจ าเดือน ต้องรักษาท าความสะอาดมากกว่า
ปกติ ควรล้างท าความสะอาดด้วยน้ า ซับให้แห้งและหม่ันเปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยๆ วันละ 3-4 ครั้ง 
เพื่อท าความสะอาด และจะไม่เกิดการระคายเคืองและกลิ่นไม่พึงประสงค์  
   - หลังการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ควรท าความสะอาดทุกครั้ง โดยท าความ
สะอาดอวัยวะเพศให้เสร็จก่อนแล้วค่อยท าความสะอาดก้นภายหลัง ควรใช้กระดาษช าระซับให้แห้ง 
   - ไม่สวมเสื้อผ้า กางเกงใน เสื้อชั้นใน ที่อับชื้นและรัดแน่นจนเกินไป  
   - ไม่ควรใช้เสื้อผ้า ผ้าเช็ดตัว กางเกงในปะปนกับผู้อื่น เพราะอาจติดโรคกันได้  
   - ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย หรือสงสัยว่าป่วยเป็นกามโรคหรือโรคผิวหนังอื่นๆ  
   - การใช้ห้องน้ า ห้องส้วม ต้องระวังในเรื่องสุขลักษณะ เพราะอาจเกิดการติดเชื้อ
โรคต่างๆ ได้  
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   - ถ้าสงสัยว่าตนเองมีอาการผิดปกติ เช่น มีอาการคัน มีระดูขาวผิดปกติ รอบเดือน
ผิดปกติ ควรรีบปรึกษาผู้ใหญ่หรือแพทย์ทันที 
   1.2 การป้องกันโรคติดต่อที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ มีแนวทางป้องกันจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนี้ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์.  2556: 90-91) 
   - ไม่มีเพศสัมพันธ์กับคนที่เพิ่งรู้จัก หรือยังไม่รู้จักดีพอ เพราะคนนั้นอาจเป็นกลุ่ม
เสี่ยงติดเชื้อสูง เช่น มีคู่นอนหลายคน เป็นต้น  
   - ไม่เปลี่ยนคู่เพศสัมพันธ์บ่อยๆ  
   - มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย คือ ใช้ถุงยางอนามัย เพื่อไม่ให้มีสารคัดหลั่งและ
ของเหลวของคู่มาสัมผัสตัว และไม่สัมผัสกับแผลหรือร่องรอยโรคที่ผิวหนัง ให้ใช้ถุงยางอนามัยทุก
ครั้งที่ร่วมเพศ ไม่ว่าจะมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด ทางทวารหนัก หรือทางปาก นอกจากนี้ยัง
ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ดีอีกด้วย  
   - ส ารวจลักษณะการติดเชื้อบางอย่างที่พอสังเกตได้ เช่น ติ่งหูดหงอนไก่ หนองที่
ท่อปัสสาวะ แผลที่อวัยวะเพศ ถ้าเห็นสิ่งเหล่านี้ ต้องปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ด้วยอย่างเข้มแข็ง \ 
   - การดื่มน้ าก่อนมีเพศสัมพันธ์ และถ่ายปัสสาวะทันทีหลังมีเพศสัมพันธ์ หรือการ
ฟอกล้างสบู่หลังมีเพศสัมพันธ์ อาจช่วยลดการติดเชื้อได้บ้าง แต่ไม่ใช่ได้ผลกับทุกราย  
   - หากเป็นไปได้ ควรตรวจโรคก่อนการมีเพศสัมพันธ์กัน โดยเฉพาะเม่ือตัดสินใจ
จะแต่งงานกัน   
   - เมื่อมีอาการใดๆ ควรรีบพบแพทย์ การเร่ิมรักษาโดยเร็วจะให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องรักษาให้ครบตามแพทย์ให้ยา และติดตามผลว่ารักษาหายแล้ว รวมถึง
ต้องรักษาคู่เพศสัมพันธ์ด้วยก่อนมีเพศสัมพันธ์ครั้งต่อไป  
  2. การจัดการกับอารมณ์ทางเพศ  
  เม่ือวัยรุ่นสตรีเกิดอารมณ์ทางเพศ สามารถระงับหรือจัดการกับอารมณ์ทางเพศได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยมีวิธีการดังนี้ (ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัย.  2555: 47-48) 
   2.1 หลีกเลี่ยงการดูหรืออ่านข้อความจากสื่อประเภทต่างๆ ที่มีภาพหรือข้อความที่
สามารถยั่วยุให้เกิดอารมณ์ทางเพศได้ เช่น การดูหนังสือโป๊ ภาพยนตร์หรืออินเทอร์เน็ต เป็นต้น 
   2.2 หลีกเลี่ยงการปฏิบัติหรือการท าตัวให้ว่างหรือปล่อยตัวให้มีความสบายมาก
เกินไป เช่น การนอนเล่นโดยไม่หลับ การนั่งฝันกลางวันหรือนั่งจินตนาการที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ 
การอยู่ในสภาพที่มีแสงสีเสียงท่ีก่อให้เกิดการปลุกเร้าอารมณ์ทางเพศ 
   2.3 การบ าบัดความใคร่ด้วยตนเอง แต่ไม่ควรปฏิบัติบ่อยจนเกิดความหมกมุ่นต่อ
เรื่องดังกล่าว หากมีความจ าเป็นและไม่สามารถที่จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติในเรื่องดังกล่าวได้ ต้อง
ค านึงถึงความสะอาดเป็นส าคัญ มีความเป็นส่วนตัว ไม่ประเจิดประเจ้อ และไม่ปฏิบัติด้วยวิธีการที่
รุนแรง 
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  3. การปฏิบัติต่อเพื่อนท้ังเพื่อนเพศเดียวกันและเพื่อนต่างเพศอย่างเหมาะสม 
  เมื่อวัยรุ่นสตรีคบเพื่อน หรือมีการปฏิบัติต่อเพื่อนท้ังกับเพศเดียวกันและเพื่อนต่างเพศ
ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งวัยรุ่นถือเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเพศหลายอย่างทั้งชายและหญิงต่างมี
ความสัมพันธ์ต่อกันทางสังคมมากขึ้น ท าให้มีความสนใจในเพื่อนต่างเพศมากขึ้น การคบเพื่อนต่าง
เพศนั้นไม่ใช่เรื่องเสียหาย แต่ต้องปฏิบัติตนให้อยู่ในขอบเขตที่เหมาะสมและรู้จักมารยาทที่พึงปฏิบัติ
ต่อกัน โดยวัยรุ่นสตรีควรวางตัวให้เหมาะสม สงวนตัว ไม่อยู่ในที่รโหฐานกับเพศตรงข้ามตามล าพัง 
ไม่ไปในสถานที่เปลี่ยว แต่งตัวสุภาพ ไม่แสดงกิริยาวาจาที่ไม่เหมาะสม เช่น ส่งเสียงดัง หรือกล่าว
ค าหยาบคาย เป็นต้น ทั้งควรแสดงความมีน้ าใจและให้เกียรติต่อฝ่ายชาย  (ส านักงานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย.  2555: 48) 
  4. การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

  วัยรุ่นสตรีควรมีทักษะการปฏิเสธในสถานการณ์ใดๆ ที่อาจน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์
ได้ โดยการปฏิเสธที่ดีต้องแสดงท่าทางจริงจังประกอบกับค าพูดและน้ าเสียงที่หนักแน่นเพื่อแสดง
ความตั้งใจจริง ต้องแสดงความผูกพัน และห่วงใยผู้ชวนไว้ด้วย มีขั้นตอนการปฏิเสธ ดังนี้ (นิกร 
ดุสิตสิน; วีระ นิยมวัน; และไพลิน ศรีสุขโข.  2545: 156) 

   4.1 การบอกความรู้สึกร่วมกับเหตุผลประกอบ เป็นการใช้ค าพูดที่อ่อนโยนกว่า
การใช้เหตุผลอย่างเดียว ซึ่งมักถูกโต้แย้งด้วยเหตุผลอื่นได้อีก แต่ถ้าบอกความรู้สึกจะเป็นเรื่อง
ส่วนตัวที่ไม่สามารถหาข้อโต้แย้งได้ 

   4.2 การขอปฏิเสธ เป็นการใช้ค าพูดปฏิเสธอย่างจริงจัง ทั้งท่าทาง ค าพูด และ
น้ าเสียง 

   4.3 การขอความเห็นชอบ เม่ือมีการปฏิเสธแล้ว ควรมีการขอบคุณที่ชวน เป็นการ
รักษาน้ าใจของผู้ชวน และแสดงความผูกพันไว้เพื่อไม่ให้สูญเสียมิตรภาพ 

   4.4 การหาทางออกเม่ือถูกเซ้าซี้หรือสบประมาท เม่ือผู้ชวนไม่ลดละ และชอบ
เซ้าซี้ให้เสียหน้าเพื่อชักชวนให้ส าเร็จ ต้องไม่หวั่นไหว เพราะจะขาดสมาธิในการหาทางออก ควรยืน
หยัดในการปฏิเสธด้วยท่าทีที่ม่ันคง ดังนี ้

   - การปฏิเสธซ้ า โดยไม่ต้องใช้ข้ออ้าง พร้อมทั้งหลีกหนีจากสถานการณ์นั้นเลย 
   - การต่อรอง โดยการชวนไปท ากิจกรรมอย่างอื่นทดแทนให้เป็นทางเลือก 
   - การผัดผ่อน โดยขอยืดระยะเวลาออกไป เพื่อให้ผู้ชวนเปลี่ยนความตั้งใจ 

 วัยรุ่นสตรีจะมีสุขภาวะทางเพศที่ดีได้ จะต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาวะทางเพศทั้ง 4 
มิติ คือ 1) การป้องกันโรคติดต่อทางระบบสืบพันธุ์ 2) การจัดการอารมณ์ทางเพศ 3) การปฏิบัติต่อ
เพื่อนทั้งเพื่อนเพศเดียวกันและเพื่อนต่างเพศอย่างเหมาะสม และ 4) การปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับธราพงษ์ กัปโก และปริฉัตร เนื่องเนาวนิตย์ (2546) กล่าวว่า การ
ที่จะมีสุขภาวะทางเพศที่ดี เป็นการเดินสายกลาง โดยมีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรสในเวลาที่เหมาะสม ไม่
ชิงสุกก่อนห่าม และมีการแบ่งปันซึ่งกันและกันด้วยความรัก ความเข้าใจ การมีเพศสัมพันธ์อย่าง
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ปลอดภัย ปราศจากการเสี่ยงต่อการติดเชื้อกามโรคและโรคเอดส์ การมีความเข้าใจในเรื่องการ
คุมก าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ รู้จักยับยั้งชั่งใจในเม่ือไม่ถึงเวลา รู้จักเคารพในสิทธิ
ส่วนบุคคลและให้เกียรติเพศตรงข้ามโดยเฉพาะผู้เยาว์และผู้อ่อนแอกว่า ทั้งหมดนี้ย่อมน ามาซึ่งสุข
ภาวะทางเพศที่สมบูรณ์ภายใต้ขอบเขตของศีลธรรมจรรยาอันดีงามของสังคม  

 ส าหรับวัยรุ่นสตรีพิการ สุขภาวะทางเพศเป็นสิ่งที่เด็กไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้มากนัก 
ข้อมูลข่าวสารเรื่องเพศศึกษาเป็นรูปแบบข้อมูลส าหรับคนปกติ ดังนั้น ข้อมูลข่าวสารที่ได้จึงไม่ตรง
กับความต้องการ รวมทั้งทัศนคติของวัยรุ่นสตรีพิการที่ไม่กล้าขอค าปรึกษาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์หรือ
การตั้งครรภ์ รวมทั้งเกิดความไม่ม่ันใจว่าจะได้รับค าแนะน าหรือถูกเพิกเฉยที่จะให้ค าปรึกษา หรือ
การเลือกปฏิบัติ และการขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ท าให้วัยรุ่นสตรีพิการไม่มีความรู้เรื่อง
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ขาดทักษะในการปฏิบัติตนต่อเพศตรงข้าม จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ รวมทั้งการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ อีกทั้งยังมีแนวโน้มที่จะถูกละเมิด
สิทธิและถูกกระท าความรุนแรงสูงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และการล่วงละเมิดทางเพศ ซึ่งมักถูกล่วง
ละเมิดจากบุคคลที่ตนเองต้องพึ่งพา การป้องกันหรือต่อต้านท าได้ยาก พ่อแม่ของวัยรุ่นสตรีพิการจึง
มีความกังวลต่อความปลอดภัยของลูกสาวมากเป็นพิเศษ โดยตัดสินใจให้วัยรุ่นสตรีพิการอยู่แต่ใน
บ้าน ท าให้เด็กขาดโอกาสที่จะเรียนรู้การใช้ชีวิตในสังคม ขาดการเรียนรู้ทักษะชีวิตและทักษะทาง
สังคม การรู้เท่าทันและการป้องกันตนเอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่ามีความจ าเป็นที่จะต้องท าความ
เข้าใจในพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงพิการทางการเคลื่อนไหว 
เนื่องจากเด็กยังขาดความรู้ในเรื่องเพศศึกษา ทั้งเรื่องสุขปฏิบัติที่จ าเป็นและถูกต้อง การป้องกัน
ตนเองจากการมีเพศสัมพันธ์ รวมทั้งการถูกกระท ารุนแรงและถูกล่วงละเมิดทางเพศ ซึ่งผลกระทบ
ดังกล่าว อาจจะส่งผลต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย และทางจิตใจของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวอีกด้วย 

 
3. การจัดการศึกษาส าหรับเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษากับเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว จึงต้องท าความเข้าใจประเภท
ของเด็กพิการโดยท่ัวไป ลักษณะของเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว รวมทั้งวิธีการจัดการศึกษาพิเศษ
ที่เหมาะสมส าหรับเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว ดังนี้ 

 3.1 ประเภทของเด็กพิการ 
 จากประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เรื่องประเภทและ

หลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 ในข้อ 3 ให้ก าหนดประเภทของความพิการ ดังนี้ 
  1) ความพิการทางการเห็น 
  2) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
  3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
  4) ความพิการทางการจิตใจหรือพฤติกรรม 
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  5) ความพิการทางสติปัญญา 
  6) ความพิการทางการเรียนรู้ 
  7) ความพิการทางออทิสติก 
 ในการวิจัยครั้งนี้ จึงได้ศึกษาในกลุ่มความพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งมีหลักเกณฑ์

ก าหนดความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายตามประกาศกระทรวงฯ ว่า “ความพิการ
ทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการ
เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือการสูญเสีย
ความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา อาจมาจากสาเหตุอัมพาต แขน 
ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจนมีผลกระทบต่อการท างานมือ เท้า แขน ขา” 

 3.2 ลักษณะเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว 
 ลักษณะของเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว หรือมีความบกพร่องทางกาย (เกยูร วงศ์ก้อม.  

2548: 48) มีดังนี ้
  1) แสดงความผิดปกติทางร่างกายเป็นท่ีน่าสังเกตอย่างเด่นชัด 
  2) มีปัญหาเกี่ยวกับการทรงตัว 
  3) เท้าบิดผิดรูป 
  4) กระดูกสันหลังโค้งงอ 
  5) กลไกการเคลื่อนไหวมีปัญหา 
  6) ท่าเดินคล้ายกรรไกร คือ เข่าชิดปลายเท้าแยกจากกัน 
  7) สวมรองเท้าขาเหล็ก หรือเบรส 
  8) สูญเสียการควบคุมกลไกกล้ามเนื้อ หรือการประสานงานของร่างกาย 
  9) อาการเคลื่อนไหวสั่น หรือกระตุก 
  10) การทรงตัวของร่างกายทั้งสองข้างไม่สมดุลกัน 
  11) ความผิดปกติเกี่ยวกับหน้าที่การใช้งานปกติของระบบกระดูก กล้ามเนื้อหรือข้อต่อ 
 ลักษณะดังกล่าวข้างต้น เป็นความบกพร่องทางร่างกาย เป็นการสูญเสียความสามารถใน

การเคลื่อนไหว ท าให้เด็กใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างล าบาก  
 3.3 การจัดการศึกษาส าหรับเด็กพิการ 

 การจัดการศึกษาส าหรับเด็กพิการในประเทศไทย มีความเป็นมาของการศึกษาพิเศษ โดย
เม่ือก่อนเริ่มจากระบบจัดการศึกษามีเพียงแค่รูปแบบเดียว คือ “การศึกษาปกติทั่วไป” (Regular 
education) มิได้ค านึงถึงเด็กพิการหรือเด็กที่ไม่สามารถเรียนรู้ได้ในระบบปกติทั่วไป แต่ต่อมามีกลุ่ม
เด็กพิการที่นักการศึกษามองว่าสามารถให้การศึกษาได้ จึงได้จัดเป็นโรงเรียนพิเศษเฉพาะความ
พิการให้กับกลุ่มเด็กพิการเหล่านั้น จึงมี “การศึกษาพิเศษ” เกิดขึ้นมา เมื่อจัดการศึกษาพิเศษไปได้
สักระยะเวลาหนึ่ง จึงมีกลุ่มนักการศึกษาที่มองเห็นว่า เด็กพิการกลุ่มหนึ่งสามารถพัฒนาได้ และได้มี
การทดลองโดยให้เด็กพิการเข้าไปเรียนร่วมในโรงเรียนทั่วไป และเกิดวิธีจัดการศึกษาแบบเรียนร่วม 
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(Mainstreaming or intregrated education) พบว่า เด็กที่เรียนร่วมนั้นมีทักษะทางสังคมดีกว่าเด็กที่
อยู่ในโรงเรียนพิเศษเฉพาะความพิการ และยังสามารถพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ดีกว่าด้วย 
การจัดการศึกษาในลักษณะนี้ เรียกว่า การเรียนร่วม เป็นการที่เด็กที่มีความต้องการพิเศษได้รับ
โอกาสเข้าเรียนร่วมกับเด็กปกติทั่วไป โดยได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคลากรในโรงเรียนทุก
ฝ่ายให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของโรงเรียนได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการที่จ าเป็นท้ัง
ทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สติปัญญาและการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาศักยภาพของเด็กให้ได้สูงสุด 
นอกจากนี้ ในปัจจุบันมองว่าการศึกษาเป็นสิทธิของเด็กทุกคนพึงจะได้รับ จึงเกิดปรัชญาและ
แนวทางการศึกษาในแนวทางใหม่ เรียกว่า การเรียนรวม (Inclusive education) มีหลักการที่ว่า เด็ก
เป็นผู้เลือกโรงเรียน ไม่ใช่โรงเรียนเลือกรับเด็กเหมือนอย่างการเรียนร่วม และเด็กทุกคนมีสิทธิ์ที่จะ
เรียนรวมกัน โดยทางโรงเรียนและครูจะต้องเป็นผู้ปรับสภาพแวดล้อม หลักสูตร การประเมินผล 
วัตถุประสงค์ ฯลฯ เพื่อให้ครูและโรงเรียนสามารถจัดการเรียนการสอนเพื่อสนองความต้องการของ
นักเรียนทุกคนเป็นเฉพาะบุคคลได้ (เกยูร วงศ์ก้อม.  2548: 74-75; อ้างอิงจาก เบญจา ชลธาร์นนท์.  
2545: 1-2) ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษากับเด็กพิการที่เรียนในโรงเรียนพิเศษเฉพาะความพิการและ
โรงเรียนร่วม จึงได้อธิบายการจัดการศึกษาส าหรับเด็กพิการ เฉพาะการศึกษาพิเศษและการเรียน
ร่วม ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
  3.3.1 การศึกษาพิเศษ (Special education)  
  การจัดการศึกษาพิเศษโดยทั่วไป ตั้งอยู่บนรากฐานของความเชื่อหรือหลักปรัชญา 
(วารี ถิระจิตร.  2545: 10-11) ดังนี้  
   1) ทุกคนมีโอกาสเท่าเทียมกันในการที่จะได้รับบริการทางการศึกษา ไม่ว่าจะเป็น
คนพิการหรือคนปกติ เม่ือรัฐด าเนินการจัดการศึกษาให้แก่เด็กปกติแล้ว ก็ควรจัดการศึกษาให้แก่
เด็กพิเศษด้วย หากเด็กพิเศษไม่สามารถเรียนในโปรแกรมการศึกษาที่รัฐจัดให้เด็กปกติได้ ก็เป็น
หน้าที่ของรัฐท่ีควรจะจัดการศึกษาให้สามารถสนองต่อความต้องการของเด็กพิเศษ 
   2) เด็กพิเศษควรได้รับการจัดการศึกษาควบคู่ไปกับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทุกด้านโดยเร็วที่สุด ทั้งนี้ เพื่อเป็นการเตรียมเด็กให้มีความพร้อมที่จะเรียนต่อไป และมีพัฒนาการ
พร้อมในทุกๆ ด้าน 
   3) การจัดการศึกษาพิเศษควรค านึงถึงการอยู่ร่วมสังคมกับคนปกติอย่างมี
ประสิทธิภาพ การเรียนการสอนในกลุ่มเด็กเหล่านี้จึงควรได้เรียนร่วมกับเด็กปกติให้มากที่สุดเท่าที่
จะสามารถท าได้ เว้นแต่ว่าเด็กพิเศษนั้นมีสภาพความพิการในขั้นรุนแรง จนไม่อาจเรียนร่วมได้ 
   4) การจัดการศึกษาพิเศษต้องปรับให้เหมาะสมกับสภาพความเสียเปรียบของเด็ก
พิเศษแต่ละประเภท โดยใช้แนวทางการศึกษาของเด็กปกติ 
   5) การศึกษาพิเศษและการฟื้นฟูบ าบัดทุกด้าน ควรจัดให้เป็นโปรแกรมให้กับเด็ก
เป็นรายบุคคล ในการจัดกิจกรรมบางอย่าง อาจมีการจัดให้เป็นกลุ่มเล็กส าหรับเด็กที่มีความพิการ
หรือมีความต้องการที่คล้ายคลึงกัน และอยู่ในระดับความสามารถที่ใกล้เคียงกันด้วย 
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   6) การจัดโปรแกรมการสอนเด็กพิเศษ ควรเน้นที่ความสามารถของเด็กและให้เด็ก
ได้มีโอกาสที่ประสบความส าเร็จมากกว่าที่จะค านึงถึงความพิการหรือความบกพร่องนั้นๆ เพื่อให้เด็ก
เกิดความม่ันใจว่าแม้ตนจะมีความบกพร่อง แต่ก็ยังมีความสามารถบางอย่างเท่ากับหรือดีกว่าคน
ปกติ ซึ่งจะช่วยให้เด็กสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น 
   7) การศึกษาพิเศษควรมุ่งให้เด็กเกิดความเข้าใจ สามารถยอมรับตนเอง มีความ
เชื่อม่ัน และสามารถช่วยตนเองได้ ตลอดจนมีความรับผิดชอบทั้งต่อตนเองและสังคม 
   8) การศึกษาพิเศษควรมีการจัดท าอย่างต่อเนื่อง เริ่มตั้งแต่เกิดเรื่อยไป ขาดตอน
ไม่ได้ และควรเน้นเร่ืองอาชีพด้วย 
  แนวคิดการศึกษาพิเศษ จึงมุ่งเน้นที่เด็กพิเศษที่จะได้รับการศึกษาควบคู่ไปกับการ
ฟื้นฟูบ าบัด จัดการศึกษาเป็นกลุ่มที่มีความบกพร่องหรือความต้องการใกล้เคียงกัน เพื่อให้เด็กเกิด
ความรู้ความเข้าใจ มีความเชื่อม่ัน ตลอดจนสามารถช่วยเหลือตนเองให้สามารถอยู่ในสังคมต่อไปได้ 
  3.3.2 การเรียนร่วม (Mainstreaming or integrated education)  

  การจัดการศึกษาพิเศษในประเทศไทย ปัจจุบันยังให้บริการโรงเรียนการศึกษาพิเศษ
แก่เด็กพิเศษอย่างไม่ทั่วถึง เนื่องจากรัฐไม่มีงบประมาณเพียงพอที่จะจัดตั้งโรงเรียนพิเศษในทุก
จังหวัด เพราะค่าใช้จ่ายสูงมากกว่าเด็กทั่วไป จึงเป็นสิ่งที่เกินก าลังที่รัฐจะสามารถท าได้อย่างทั่วถึง 
ดังนั้น เพื่อไม่ให้เด็กพิเศษที่สามารถเรียนได้เสียโอกาสในการได้รับการศึกษา รัฐจึงเน้นการจัด
การศึกษาพิเศษในรูปแบบของการเรียนร่วมในโรงเรียนปกติ เรียกว่า การศึกษาแบบเรียนร่วม 
(Mainstreaming) การกระท าเช่นนี้จะท าให้เด็กพิเศษมีโอกาสได้รับการศึกษามากขึ้น โดยการเรียน
ร่วมเป็นการรวมเด็กพิเศษไว้กับเด็กปกติ ทั้งในด้านเวลา ด้านการเรียนการสอน และด้านสังคม 
ภายใต้พื้นฐานการจัดการศึกษาอย่างต่อเนื่องและค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล รวมทั้งการ
ปรับตัวทางสังคม เพื่อให้เด็กมีประสบการณ์ตรงและพัฒนาตนเองให้ได้มากที่สุด (วารี ถิระจิตร.  
2545: 15-16) 

  การเรียนร่วมเป็นการจัดให้เด็กที่มีความต้องการพิเศษเข้าไปในระบบการศึกษาปกติ 
เปิดโอกาสให้เด็กได้เรียนและท ากิจกรรมร่วมกับเด็กปกติ โดยมีครูปกติและครูการศึกษาพิเศษ
ร่วมมือและมีความรับผิดชอบร่วมกัน (Collaboration) โดยสามารถจัดรูปแบบการศึกษาได้ 6 
รูปแบบ (เกยูร วงศ์ก้อม.  2548: 3-4; อ้างอิงจากเบญจา ชลธาร์นนท์.  2545: 8-9) ดังนี ้

   1) ชั้นเรียนปกติเต็มวัน เด็กจะเรียนในชั้นเรียนเต็มเวลา และอยู่ ในความ
รับผิดชอบของครูประจ าชั้น โดยไม่ได้รับบริการทางการศึกษาพิเศษ 

   2) ชั้นเรียนปกติเต็มวันและบริการปรึกษาหารือ เด็กจะเรียนในชั้นเรียนปกติเต็ม
เวลาและอยู่ในความรับผิดชอบของครูประจ าชั้น ครูประจ าชั้นหรือครูปกติจะได้รับค าแนะน าหรือการ
บริการสื่อ สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ จากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์เรื่องการศึกษา
ปกติและการศึกษาพิเศษ เช่น นักจิตวิทยา นักการศึกษาพิเศษ เป็นต้น 
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   3) ชั้นเรียนปกติเต็มวันและบริการครูเดินสอน เด็กจะเรียนในชั้นเรียนปกติเต็ม
เวลาและอยู่ในความรับผิดชอบของครูประจ าชั้น แต่จะได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากครูเดินสอน
ตามตารางที่ก าหนดหรือเมื่อมีความจ าเป็น ซึ่งครูเดินสอนจะเดินทางไปให้บริการตามโรงเรียนต่างๆ 
ทั้งในและนอกห้องเรียน รวมถึงการให้บริการช่วยเหลือแก่ครูปกติทั้งด้านการสอน และ/หรือการปรับ
พฤติกรรม 

   4) ชั้นเรียนปกติเต็มวันและบริการสอนเสริม เด็กจะเรียนในชั้นเรียนปกติเต็มวัน
และอยู่ในความรับผิดชอบของครูประจ าชั้น แต่ได้รับการสอนเสริมจากครูการศึกษาพิเศษที่ประจ า
อยู่ห้องสอนเสริมทั้งบางเวลาและบางวิชา หรือทักษะท่ีเด็กมีความต้องการจ าเป็นพิเศษ 

   5) ชั้นเรียนพิเศษและชั้นเรียนปกติ เด็กจะเรียนชั้นเรียนพิเศษ คือ กลุ่มสาระการ
เรียนรู้ภาษาไทย คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ ศาสนาและวัฒนธรรม ภาษาต่างประเทศ และเข้าเรียน
ร่วมในช้ันเรียนปกติในกลุ่มสาระการเรียนรู้การงานอาชีพและเทคโนโลยี สุขศึกษาและพลศึกษา และ
ศิลปะ 

   6) ชั้นเรียนพิเศษในโรงเรียนปกติ เด็กจะเรียนในชั้นเรียนพิเศษเต็มเวลาและเรียน
กับครูประจ าชั้นทุกวิชา จะเข้าร่วมกิจกรรมกับเด็กปกติ เช่น กิจกรรมเข้าแถวเคารพธงชาติ การ
รับประทานอาหาร การไปทัศนศึกษา กีฬาสี ช่วงเทศกาลต่างๆ เป็นต้น 

  แนวคิดการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วม เป็นการจัดการศึกษาที่ให้เด็กพิเศษได้มี
โอกาสเข้าไปเรียนร่วมกับเด็กปกติ และมีการท ากิจกรรมร่วมกับเด็กปกติ โดยความร่วมมือระหว่าง
ครูปกติและครูการศึกษาพิเศษ เพื่อให้เด็กพิเศษสามารถปรับตัวกับเด็กปกติ และมีพัฒนาการที่
เหมาะสมต่อไป 
 3.4 การจัดการศึกษาส าหรับเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว 
 เป้าหมายทางการศึกษาส าหรับเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว ไม่แตกต่างไปจากเด็กปกติ 
แต่จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงวิธีการและอุปกรณ์ รวมทั้งเครื่องมือต่างๆ ให้สอดคล้องตามความ
ต้องการและสภาพร่างกายของเด็กเหล่านี้ และควรเน้นที่ความสามารถ และจุดเด่นของเด็ก ไม่ควร
เน้นที่ความพิการหรือความบกพร่องของเด็ก อาจเป็นการย้ าให้เด็กมีปัญหามากยิ่งขึ้น โดยในการ
จัดการเรียนการสอนของเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว ย่อมขึ้นอยู่กับสภาพความพิการทางร่างกาย
ของเด็ก เด็กพิการทางการเคลื่อนไหวแต่ละคนจะมีสภาพความบกพร่องหรือความพิการไม่
เหมือนกัน บางคนขาขาดข้างเดียว บางคนแขนเป็นอัมพาตทั้งสองข้าง หลายคนต้องนั่งรถเข็น ถ้า
สามารถจัดเด็กที่ มีความคล้ายคลึงกันไว้เป็นกลุ่มได้ ก็สามารถจัดในชั้นเรียนพิเศษได้ และ
ด าเนินการสอนไปพร้อมกันเป็นชั้นไปเลย แต่ส่วนมากจะมีปัญหาเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่าง
บุคคล การเรียนการสอนจึงเน้นเป็นรายบุคคล ซึ่งครูผู้สอนสามารถจัดการเรียนการสอนให้
สอดคล้องตามความต้องการ ปัญหา และระดับสติปัญญาของเด็กได้ (ผดุง อารยะวิญญู.  2523: 77-
81)  
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 การจัดหลักสูตรแก่เด็กพิการทางการเคลื่อนไหวที่ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา (ผดุง 
อารยะวิญญู.  2542: 95-96) โดยหลักสูตรส าหรับเด็กพิการทางการเคลื่อนไหวควรมีลักษณะที่ไม่
แตกต่างไปจากเด็กปกติมากนัก เพราะเด็กประเภทนี้ ส่วนมากต้องการได้รับการรับรองว่ามี
ความสามารถด้านการเรียนเทียบเท่ากับเด็กปกติ จุดเน้นของหลักสูตรในระดับนี้อยู่ที่หมวดสร้าง
เสริมประสบการณ์ชีวิตและการเตรียมความพร้อมด้านอาชีพ ทั้งนี้เพื่อให้เด็กสามารถด ารงชีพอยู่ใน
สังคมได้เม่ือจบจากโรงเรียนไปแล้ว ทักษะที่นักเรียนจ าเป็นต้องมี ได้แก่ การใช้บริการสาธารณะ 
การดูแลรักษาบ้านเรือนของตนเอง การดูแลรักษาสุขภาพของตน การดูแลรักษาอุปกรณ์และ
เครื่องมือในการบ าบัด การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และการหางานท า เป็นต้น โดยการจัดการ
เรียนการสอนแก่เด็กพิการทางการเคลื่อนไหวยังต้องใช้แผนการศึกษาเฉพาะบุคคล มีจุดมุ่งหมายที่
ส าคัญเพื่อเปิดโอกาสให้เด็กที่มีความบกพร่องทางร่างกาย ได้มีโอกาสเรียนร่วมในชั้นปกติให้มาก
ที่สุดเท่าที่จะมากได้ โดยให้มีความรู้และทักษะในด้านวิชาการ สังคมและวิชาชีพ ได้แก่ การสื่อ
ความหมาย การค านวณ การคิดวิเคราะห์ และการแก้ปัญหาด้วยตนเอง รวมทั้งได้ฝึกทักษะชดเชย
กับทักษะท่ีสูญเสียไป และเพื่อสร้างทัศนคติที่ดีต่อตนเอง ซึ่งการจัดการเรียนการสอนสามารถจัดได้
เป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ 1) ให้เด็กเรียนร่วมเต็มเวลากับเด็กปกติ แต่ได้รับค าแนะน าและการช่วยเหลือ
เพิ่มเติมจากครูการศึกษาพิเศษ 2) ให้เรียนในห้องพิเศษส าหรับเด็กประเภทนี้โดยเฉพาะ และห้อง
พิเศษนี้อยู่ในโรงเรียนปกติ และ 3) ให้เรียนในห้องพิเศษ ในศูนย์การศึกษาพิเศษหรือโรงเรียน
การศึกษาพิเศษที่มีเด็กพิการหลายประเภท เนื่องจากเด็กที่มีความบกพร่องทางร่างกายต้องการ
ความช่วยเหลือมากในด้านการเคลื่อนไหว จึงควรจัดให้มีผู้ช่วยครูการศึกษาพิเศษ ห้องละ 1 คน 
และการให้บริการทางการศึกษาแก่เด็กพิการทางการเคลื่อนไหว ควรค านึงถึงข้อจ ากัดทางการ
แพทย์ของเด็กเสมอ ครูผู้สอนจึงควรได้รับค าแนะน าจากแพทย์ในด้านนี้ด้วย 
 จากแนวคิดดังกล่าว จึงควรจัดการเรียนการสอนแก่เด็กพิการทางการเคลื่อนไหวให้
สามารถดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง นั่นคือ การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะต้องให้ความรู้และ
ทักษะต่างๆ เพื่อให้เด็กประเภทนี้เกิดความพร้อมให้มากที่สุด โดยมีทั้งที่ให้เด็กเรียนในโรงเรียน
พิเศษ และเด็กพิเศษที่เรียนร่วมกับเด็กปกติด้วย  
 
4. พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ก่อนจะท าความเข้าใจถึงความหมายของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ได้นั้น ควรมีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดอนามัยการเจริญพันธุ์และทฤษฎีการดูแลตนเอง 
(Self-care theory) และมีการเชื่อมโยงแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวสู่การปฏิบัติตนในการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ดังนี้ 
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 4.1 แนวคิดอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่น โดยเฉพาะนักเรียนหญิงที่พิการ
ทางการเคลื่อนไหว เพื่อให้มีสุขอนามัยทางเพศที่เหมาะสม โดยวัยรุ่นถือเป็นช่วงวัยของการ
เปลี่ยนแปลงทางเพศ ดังนั้นเพื่อให้มีสุขอนามัยทางเพศที่สมบูรณ์ วัยรุ่นจึงควรปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ ดังนี้ 1) สร้างเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องเพศ โดยเฉพาะ
เรือ่งการเปลี่ยนแปลงในเรื่องเพศ 2) ดูแลรักษาสุขภาพทางกายให้สะอาดถูกสุขอนามัยอยู่เสมอ และ
ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะเรื่องการท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 3) ไม่
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางเพศมากเกินไป ยอมรับว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็น
เรื่องธรรมชาติ เพียงแต่ต้องมีการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพให้ถูกต้อง 4) แสดงออกทางเพศ
อย่างเหมาะสมกับเพศ และวัยของตน ไม่ใช้ตัวเองเป็นเครื่องทดลองทางเพศ และ 5) ฝึกก ากับ
อารมณ์และความรู้สึกถึงความต้องการทางเพศ พร้อมทั้งสามารถจัดการกับอารมณ์ทางเพศได้อย่าง
เหมาะสมกับเพศ และวัยของตน จึงกล่าวได้ว่า การปฏิบัติเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น 
ซึ่งเป็นช่วงวัยของการเปลี่ยนแปลงทางเพศนั้น ต้องปฏิบัติอย่างถูกต้องทั้งทางร่างกาย คือ การดูแล
รักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ รักษาความสะอาดของร่างกายโดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุ์ ควบคู่ไป
กับการรักษาสุขภาพทางด้านจิตใจและอารมณ์ การแสดงออกทางเพศที่เหมาะสมกับเพศและวัย 
และสอดคล้องกับขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมอันดีของสังคมไทย  (สุธีราวัลย์ ศรีวงศ์.  
2553: 10; อ้างอิงจาก เรณุมาศ มาอุ่น.  2550: 49-50) ดังนั้น การปฏิบัติตนเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์ของวัยรุ่น เพื่อให้วัยรุ่นเกิดสุขอนามัยทางเพศที่เหมาะสมข้างต้น สอดคล้องกับธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ในข้อ 3 “สุขภาพทางเพศ” หมายถึง สุขภาพที่หมายรวม
ไปถึงการมีเจตคติที่ดีต่อความสัมพันธ์ทางเพศ เพศภาวะ และมีความเคารพต่อวิถี ชีวิตทางเพศที่
แตกต่างของบุคคล เพื่อเป็นพื้นฐานต่อการมีประสบการณ์ทางเพศที่ปลอดภัยและมีความพึงพอใจ 
ปราศจากการถูกบังคับ การเลือกปฏิบัติและความรุนแรง (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.  
2552: 6) และวัยรุ่นที่มีภาวะพิการจะไม่สามารถมีสุขอนามัยทางเพศที่สมบูรณ์ได้  อันเนื่องมาจาก
ความบกพร่องของร่างกายที่ใช้ในการเคลื่อนไหว ซึ่งจากการศึกษาประสบการณ์การดูแลสุขอนามัย
เจริญพันธุ์ของหญิงไทยอีสานที่พิการทางการเคลื่อนไหว พบว่า ปัญหาสุขอนามัยเจริญพันธุ์ส่วน
ใหญ่เป็นเรื่องมีอาการตกขาว ปวดมดลูกอักเสบ การติดเชื้อระบบสืบพันธุ์ การ มีเพศสัมพันธ์
เปลี่ยนแปลง และปัญหาที่ผู้หญิงกลุ่มนี้ให้ความสนใจเป็นพิเศษ คือ การเป็นมะเร็งเต้านมและมะเร็ง
ปากมดลูก การถูกกระท าความรุนแรง และปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์ ซึ่งผู้หญิงกลุ่มนี้ขาด
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและความตระหนักถึงความส าคัญที่มีต่อการดูแลสุขอนามัยเจริญพันธุ์ 
(ปราณี ป้องเรือ.  2550) ดังนั้น กลุ่มนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวจึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลที่จ าเป็นในเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับวัยรุ่น นักเรียนหญิงจ าเป็นต้อง
ปรับตัวและดูแลรักษาอนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้ งในด้านการดูแลร่างกายทางเพศของตน การมี
เพศสัมพันธ์ที่เหมาะสมและปลอดภัย รวมถึงการป้องกันจากถูกกระท ารุนแรง นักเรียนหญิงกลุ่มนี้จึง
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ต้องได้รับการฝึกฝนทักษะท่ีเกี่ยวข้องกับอนามัยการเจริญพันธุ์ด้วยการพัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอ
และมีประสิทธิภาพ อันจะช่วยให้นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวมีความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา 
ทั้งยังสามารถป้องกันตนเองและสามารถรับมือจากภัยคุกคามทางเพศได้เป็นอย่างดี 
 จากแนวคิดอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ส าคัญ
ว่ามี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลสุขปฏิบัติทางเพศ ด้านการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และด้านการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดเพศ  
 
 4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 จากการทบทวนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า มีผู้อธิบายความหมายของการ
ดูแลตนเอง (Self-care) เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO.  1983) ได้ให้ความหมายของการดูแล
ตนเอง ว่าเป็นกิจกรรมที่บุคคล ครอบครัว และชุมชนรับภาระหน้าที่ด้วยความตั้งใจที่จะสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ จ ากัดอาการเจ็บป่วย และฟื้นฟูสุขภาพ โดยกิจกรรมต่างๆ เหล่านี้ได้
รับมาจากความรู้และทักษะจากทั้งผู้เชี่ยวชาญทางด้านวิชาชีพและประสบการณ์ของตนเอง ต่อมา 
ในการประชุมบทบาทของเภสัชกรในการดูแลตนเอง ก็ได้ให้นิยาม การดูแลตนเอง เป็นสิ่งที่บุคคล
กระท าเพื่อตัวเขาเองที่จะด ารงรักษาสุขภาพ และเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะเจ็บป่วย โดยมีทั้ง
แนวคิดกว้างๆ อย่างสุขลักษณะ โภชนาการ วิถีชีวิต ปัจจัยสภาพแวดล้อม ปัจจัยสังคมและ
เศรษฐกิจ และการให้ยาตนเอง (WHO.  1998) นอกจากนี้ โอเร็ม (Orem.  1991: 117) กล่าวว่า 
การดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่บุคคลได้ริเริ่มและกระท าเพื่อที่จะธ ารงรักษาไว้ซึ่ง
ชีวิต สุขภาพ และสุขภาวะความเป็นอยู่ท่ีดีของตนเอง และอังศินันท์ อินทรก าแหง และคณะ (2553: 
85) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถกระท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมที่
เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งบุคคลได้เลือกปฏิบัติให้เหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรู้และการสนับสนุน
จากสังคมวัฒนธรรม ที่เป็นสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้น ทั้งในวิชาชีพและนอกวิชาชีพทางด้านสุขภาพ 
และการดูแลตนเองที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ จะเป็นหนทางที่น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี โดยการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองจะเป็นการช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพที่จะเกิดในอนาคต และ
เป็นแนวทางการปฏิบัติในระยะยาว (Greaves; & Campbell.  2007) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบชี้แนะว่า การส่งเสริมการดูแลตนเองถือเป็นประสิทธิผลส าหรับเงื่อนไขในระยะยาว 
(Norris; Engelgau; & Narayan.  2001)  
 จากพฤติกรรมการดูแลตนเองดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า การดูแลตนเอง หมายถึงการ
ปฏิบัติกิจกรรม ในที่นี้เน้นตัวบุคคลสามารถกระท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อจะสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคภัยต่างๆ เป็นต้น โดยเป็นกิจกรรมที่ได้รับความรู้และทักษะต่างๆ มาจากผู้เชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์ของตนเอง 
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4.3 พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว 

 จากที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อเสริมสร้างสุขภาพและ
ป้องกันโรคภัยต่างๆ ซึ่งประเด็นที่จ าเป็นต่อการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยได้อาศัยแนวคิดความรุนแรงของสตรีพิการของเพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์ (2549) 
สตรีผู้พิการและการเข้าถึงอนามัยการเจริญพันธุ์ของอมรา สุนทรธาดา และอักษราภัค หลักทอง  
(2555) รวมทั้งแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะทางเพศที่ดี (WHO.  2006) ซึ่งท าให้ได้องค์ประกอบที่
ส าคัญของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่ การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  และการป้องกัน
ตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ดังมีรายละเอียดดังน้ี    
  4.3.1 ด้านการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป เป็นกิจกรรมที่มีความจ าเป็น
ต่อการด ารงชีวิตและการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน โดยกิจกรรมจะต้องกระท าด้วยตนเอง
ในการดูแลสุขปฏิบัติทางเพศ ได้แก่ การล้างอวัยวะสืบพันธุ์และซับให้แห้งหลังเข้าห้องน้ าทุกครั้ง 
การไม่สวนล้างช่องคลอด และการไม่ใส่ผ้าอนามัยทุกวันหรือตลอดเวลา เป็นต้น ส าหรับนักเรียน
หญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว การมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย ท าให้ไม่สามารถดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ของตนเองได้อย่างเต็มที่ และไม่ได้รับความรู้ในเรื่องสุขปฏิบัติทางเพศเหมือนนักเรียน
หญิงปกติทั่วไป ดังนั้นนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวจ าเป็นต้องกระท ากิจกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ให้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   

  4.3.2 ด้านการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ เป็นกิจกรรมที่มีความจ าเป็นเพื่อป้องกันโรคภัยหรือปัญหาที่จะเกิดขึ้น และควรส่งเสริม
ให้นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว แต่การเข้าถึงข้อมูลเพื่อการเรียนรู้เรื่องอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในคนพิการเป็นเรื่องที่ซับซ้อน โดยเฉพาะการยอมรับจากพ่อแม่หรือบุคคลใกล้ชิด เพราะมี
ทัศนคติว่าไม่ใช่เรื่องที่จะพูดคุยกันได้อย่างตรงไปตรงมาหรือมีความจ าเป็น แม้แต่การคิดวิธีการเพื่อ
การเรียนการสอนนับว่าเป็นเรื่องที่มีความละเอียดอ่อน อิทธิพลของครอบครัวมีส่วนส าคัญในการปิด
กั้นการเรียนรู้ในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างชายหญิง การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เป็นต้น (อมรา 
สุนทรธาดา; และอักษราภัค หลักทอง.  2555) จึงต้องมีวิธีการป้องกัน ได้แก่ มีทักษะการปฏิเสธ มี
การปฏิเสธการชวนกระท าในสิ่งที่ตนเองไม่ต้องการท า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการชวนกระท าในสิ่งที่
เสี่ยงต่อความปลอดภัย หรือการติดโรค เมื่อถูกเซ้าซี้ สบประมาท ควรหาทางออกด้วยการปฏิเสธซ้ า 
การผัดผ่อน และการต่อรอง อาจมีวิธีเดียวหรือหลายวิธีก็ได้ (ทิพย์สิริ กาญจนวาสี.  2557: 251-
252) ส่วนในประเด็นของการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีหลักปฏิบัติ ดังนี้ 1) วิธีดีที่สุด คือ การ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 2) การสอนเพศศึกษา เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันเรื่องเพศแก่วัยรุ่น 3) หลีกเลี่ยง
การมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่อยู่ในสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่เสี่ยงอันจะมีโอกาสน าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์ 4) การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ปลอดภัยจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ปลอดภัยจาก
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โรคติดต่อสัมพันธ์และหมกมุ่นทางเพศ 5) ควรมีการป้องกันการตั้งครรภ์ในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ วัยรุ่น
อายุ 17 ปีหรือน้อยกว่า วัยรุ่นที่ตกเป็นเหยื่อของการมีเพศสัมพันธ์หรือถูกข่มขืน วัยรุ่นที่เคย
ตั้งครรภ์มาแล้ว วัยรุ่นที่มีสติปัญญาบกพร่อง และวัยรุ่นที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง และ 6) การมี
หน่วยงานที่ช่วยเหลือ ทั้งทางด้านสังคมและจิตใจ รวมทั้งการให้การสนับสนุนช่วยเหลือทางด้าน
เศรษฐกิจอย่างเป็นรูปธรรม เช่น มีระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน มีการสนับสนุนวัยรุ่นมีกิจกรรมท า
ยามว่าง เป็นต้น (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์.  2556: 74-75; อ้างอิงจาก สุวชัย อินทรประเสริฐ.  
2553) นอกจากนี้ยังมีวิธีการคุมก าเนิดที่จะช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีด
คุมก าเนิด ยาฝังคุมก าเนิด แผ่นยาคุมก าเนิด ห่วงอนามัย ถุงยางอนามัยชาย ถุงยางอนามัยหญิง 
หมวกยางครอบปากมดลูก (ต้องใช้ร่วมกับยาฆ่าอสุจิ) การท าหมันหญิง การท าหมันชาย และยาเม็ด
รับประทานส าหรับการคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน เป็นต้น (นาถฤดี  เด่นดวง.  2551: 79-82) ดังนั้น 
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวจ าเป็นต้องมีความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เช่น การต่อรองกับคู่ของตนให้ใช้
ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัยและการกินยาเม็ดคุมก าเนิดได้ถูกวิธี เป็นต้น 

  4.3.3 ด้านการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ เป็นกิจกรรมหนึ่งที่
ส าคัญและมีความจ าเป็นส าหรับเด็กพิการ เพราะเด็กพิการจะช่วยเหลือตนเองได้ค่อนข้างยาก ซึ่ง
การล่วงละเมิดทางเพศต่อเด็ก หมายถึง การท่ีผู้ใหญ่ปฏิบัติกามกิจทุกรูปแบบต่อเด็ก เช่น การสัมผัส
ลูบคล า การกระตุ้นอวัยวะเพศด้วยรูปแบบต่างๆ การร่วมเพศ เป็นต้น การกระท าเช่นนั้นถือเป็นการ
ข่มขืนและผิดกฎหมาย เนื่องจากเด็กยังไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะรับรู้และตัดสินใจยอมรับการมี
เพศสัมพันธ์ได้ สิ่งหนึ่งที่เป็นข้อต าหนิที่สุดในการล่วงละเมิดทางเพศต่อเด็ก ได้แก่ การที่ผู้ใหญ่ฉวย
โอกาสใช้ประโยชน์จากความเชื่อ ความไร้เดียงสา และความไว้วางใจของเด็ก เพื่อความบันเทิงทาง
เพศของตนเอง โดยการล่วงละเมิดทางเพศที่ผู้ใหญ่กระท ากับเด็กนั้นมีทั้งการข่มขู่ให้กลัว ไม่กล้า
ต่อต้าน และแบบไม่ใช้ก าลังข่มขู่ แต่ใช้การหลอกล่อหรือการให้รางวัลแก่เด็กเพื่อให้เด็กท าตามความ
ต้องการ ซึ่งการล่วงละเมิดทางเพศต่อเด็ก แบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ การล่วงละเมิดทางเพศที่เกิดจาก
คนแปลกหน้า และการล่วงละเมิดทางเพศที่เกิดขึ้นในเครือญาติ ได้แก่ พ่อเลี้ยง พ่อ ปู่ ตา ลุง อา น้า 
พี่และน้อง ในกรณีเช่นนี้เด็กจะไม่ถูกล่วงละเมิดเพียงครั้งเดียว แต่ถูกล่วงละเมิดเป็นระยะเวลานาน 
และบางครั้งมีการทารุณหรือข่มขู่เด็กด้วย การล่วงละเมิดเด็กเกิดขึ้นมากในสังคม แต่ปรากฎเป็นข่าว
เป็นเพียงส่วนน้อยเท่านั้น ส่วนใหญ่เด็กที่ถูกกระท าจากบุคคลในครอบครัวจะไม่ค่อยถูกเปิดเผย 
ส่วนที่ตกเป็นข่าวที่เปิดเผยให้สังคมได้รับรู้นั้นส่วนใหญ่จะเป็นกรณีที่รุนแรง จ าเป็นต้องเข้าพบ
แพทย์เพื่อการบ าบัดรักษาทันที (นิกร ดุสิตสิน; วีระ นิยมวัน; และไพลิน ศรีสุขโข.  2545: 101) และ
การป้องกันภัยทางเพศ เป็นวิธีการป้องกันภัยก่อนที่จะมีภัยมาถึงตัวได้ จึงจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจวิธีการป้องกันภัยทางเพศเพื่อให้เกิดสวัสดิภาพและความปลอดภัยทางเพศที่ผู้หญิงควร
ต้องท าความเข้าใจเพื่อเตรียมพร้อมทั้งวิธีเผชิญภัยทางเพศ ดังนี้ 1) เวลาอยู่บ้านไม่ว่าจะอยู่ตาม
ล าพังคนเดียวหรืออยู่หลายคน ควรใส่กลอนประตูรั้วบ้านและห้องรับแขก และถ้าอยู่ในรถควรล็อก



34 
 
ประตูรถให้เรียบร้อยเป็นนิสัย 2) ไม่ควรเดินทางไปไหนไกลๆ แต่ล าพังคนเดียว ควรมีเพื่อนไปด้วย
ทุกครั้ง และควรหลีกเลี่ยงการเดินทางผ่านบุคคลที่อาจเป็นอันตราย เช่น คนอันธพาล 3) ถ้าหาก
ต้องเดินทางคนเดียวในที่เปลี่ยวยามค่ าคืน ให้เดินทางห่างจากอาคารหรือสิ่งก่อสร้างต่างๆ รวมทั้ง
ต้นไม้ใหญ่หรือพุ่มไม้ด้วย และโปรดจ าไว้ว่า พวกที่คิดจะคุกคามทางเพศทั้งหลาย มักชอบเข้าจับ
เหยื่อทางด้านหลัง เพราะง่ายเนื่องจากเหยื่อหมดทางสู้ 4) ถ้าจ าเป็นต้องเดินผ่านคนแปลกหน้าที่มี
ท่าทางพิรุธ ให้เดินทางออกห่างๆ ทันที หากมีรถยนต์จอดอยู่ ควรเดินคนละด้านของรถยนต์นั้น 
โดยใช้ตัวรถเป็นฉากบัง และเวลาเดินไม่ควรเอามือล้วงกระเป๋า แต่ควรปล่อยมือให้อิสระในลักษณะ
เตรียมพร้อม 5) หัดเป็นคนช่างสังเกต ควรสังเกตได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและแม่นย า โดยฝึกหัด
สังเกตเล็กน้อย ทั้งภายในบ้านและที่สาธารณะให้ติดเป็นนิสัย รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ลักษณะและ
พฤติกรรมของคนแปลกหน้าว่ามาดีหรือมาร้าย 6) ควรท ากิจกรรมหรือการปฏิบัติตนในเรื่องกิจวัตร
ประจ าวันให้แตกต่างออกไป เพราะการท าอะไรซ้ าซากจ าเจอยู่เสมอ บางครั้งอาจท าให้เป็นสิ่งที่น่า
สังเกตของกลุ่มมิจฉาชีพได้ เช่น เส้นทางและเวลาในการเดินทางไปและกลับ การแต่งกาย หรือการ
สวมใส่เครื่องประดับ เป็นต้น และ 7) ควรรรู้จักใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันภัยต่างๆ ทั้งแบบใช้
ส าหรับส่วนบุคคลหรือใช้ในที่สาธารณะให้ถูกวิธีและคล่องแคล่วว่องไว ถ้าเป็นไปได้ควรน าเครื่องส่ง
สัญญาณส่วนบุคคล เช่น นกหวีด หรือเครื่องเตือนภัย หรือเครื่องมือป้องกันภัยใส่กระเป๋าถือไว้เพื่อ
ป้องกันตัวเองเมื่อถึงคราวฉุกเฉิน ดังนั้นการป้องกันภัยทางเพศจึงเป็นสิ่งที่เพศหญิงควรรรู้และเข้าใจ
เพื่อให้เกิดสวัสดิภาพและความปลอดภัยทางเพศก่อนที่จะเปิดโอกาสให้มีการล่วงเกินทางเพศ 
(สุมาลี สวยสอาด.  2555: 316-317) โดยเฉพาะนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่มีความ
บกพร่องทางร่างกายจึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศได้ และการเข้าถึง
ข้อมูลในการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการล่วงละเมิดทางเพศ นักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวที่ขาดการให้ความรู้หรือข้อมูลที่ง่ายต่อการท าความเข้าใจ สามารถแยกแยะได้ว่าการ
ปฏิบัติจากผู้อื่นต่อตนเอง เช่น การสัมผัส การใช้ค าพูด มีความเหมาะสมหรือไม่อย่างไร ซึ่งกลุ่มนี้ถือ
เป็นกลุ่มที่มีความสุ่มเสี่ยงจากการกระท าของบุคคลอื่น เช่น การถูกข่มขืน เป็นต้น (อมรา สุนทร
ธาดา; และอักษราภัค หลักทอง.  2555) ซึ่งถือเป็นภัยอันตรายส าหรับกลุ่มนี้ จึงเห็นสมควรที่จะมี
การป้องกันตนเอง ดังนั้น นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวจ าเป็นต้องมีความสามารถในการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ เช่น ความสามารถที่จะระบุ
พฤติกรรมที่เข้าข่ายการล่วงละเมิดทางเพศ สถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ การ
รับมือกับสถานการณ์เม่ือถูกล่วงละเมิดทางเพศ และการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น  

 จากพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว
ข้างต้น ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจและมุ่งเน้นเกี่ยวกับการดูแลสุขปฏิบัติทางเพศ รวมทั้งการป้องกันการ
มีเพศสัมพันธ์และการถูกล่วงละเมิดทางเพศ โดยสามารถสรุปได้เป็น 3 ด้านที่ส าคัญ ดังนี้ 1) การ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 2) การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และ 3) การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ เป็นต้น 
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 จากแนวคิดอนามัยการเจริญพันธุ์และทฤษฎีการดูแลตนเองข้างต้น จึงสามารถสรุปค า
จ ากัดความของค าว่า “พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ” ได้ดังนี้ การปฏิบัติตนอย่าง
สม่ าเสมอของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของตนเอง 
ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่า อนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นสตรี
พิการทางการเคลื่อนไหว มีองค์ประกอบหลักได้แก่ การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การ
ป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเอง
จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จึง
วัดได้จากตัวแปรสังเกต 3 ตัวแปร ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ดังภาพประกอบ 1 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  
 

 4.4 การวัดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่ามีผู้สร้างเครื่องมือวัดพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น รตินันท์ เกียรติมาลา (2545) ได้สร้างพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของชายและหญิงวัย
หลังเจริญพันธุ์ แบบวัดมีข้อค าถาม จ านวน 30 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า 3 ระดับ 
ตั้งแต่ “ปฏิบัติเป็นประจ า” ถึง “ไม่เคยปฏิบัติ” และมีค่าความเชื่อม่ันแบบแอลฟาเท่ากับ .73  
 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองตามนิยามปฏิบัติการ โดยแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการ
ป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ดังนี ้
 1) การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป หมายถึง การท าความสะอาดและดูแลอวัยวะ
สืบพันธุ์ด้วยวิธีที่ถูกต้องอย่างสม่ าเสมอ เช่น การล้างอวัยวะสืบพันธุ์และซับให้แห้งหลังเข้าห้องน้ า
ทุกครั้ง การไม่ใช้น้ ายาล้างจุดซ่อนเร้นบ่อยเกินไป การไม่สมชุดชั้นในที่อับชื้น ต้องซักและตากชุด
ชั้นในในที่ที่มีลมโกรก เป็นต้น โดยใช้แบบสอบถามเพื่อวัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการท าความ

พฤติกรรม 
การดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ์ 

การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 

การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์

การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
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สะอาดและดูแลอวัยวะสืบพันธุ์ มีลักษณะเป็นมีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 
“บ่อยครั้งที่สุด” ถึง “ไม่เคยท าเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่ามีการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์โดยทั่วไปสูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า 

 2) การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เช่น 
การต่อรองกับคู่ของตนให้ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัยและการกินยา
เม็ดคุมก าเนิดได้ถูกวิธี การลดความเสี่ยงโดยการล้างอวัยวะเพศก่อนและหลังมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
โดยใช้แบบสอบถามเพื่อวัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีลักษณะเป็นมีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “บ่อยครั้ง
ที่สุด” ถึง “ไม่เคยท าเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่ามีการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์สูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า 

 3) การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การถูกล่วงละเมิดทางเพศ เช่น ความสามารถที่จะระบุพฤติกรรมที่เข้าข่ายการล่วงละเมิดทางเพศ 
สถานการณ์ท่ีเสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ การรับมือกับสถานการณ์เมื่อถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
และการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น โดยใช้แบบสอบถามเพื่อวัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกัน
การถูกล่วงละเมิดทางเพศ มีลักษณะเป็นมีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 
“บ่อยครั้งที่สุด” ถึง “ไม่เคยท าเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่ามีการป้องกันตนเองจากการ
ถูกล่วงละเมิดทางเพศสูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า    

 
5. แนวคิด ทฤษฎี ที่ใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นสตรีที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวนั้น พบว่า มีปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ โดยอาจเป็นทั้งปัจจัยด้านจิตลักษณะของบุคคล หรือปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
ท านายหรือค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่ แนวคิดการจัดระบบ
ความรู้ตามจุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม (Bloom’s taxonomy) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health belief model) ของเบกเกอร์ และแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior 
modification) ตามทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของแบนดูรา มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในเชิงความสัมพันธ์แบบมีทิศทางระหว่างปัจจัยต่างๆ 
และพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ พบว่า มี
นักวิชาการหลายท่านได้น าทฤษฎีทั้งสามข้างต้นมาประยุกต์ใช้ ส าหรับแนวคิดการจัดระบบความรู้
ตามจุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม (Bloom’s taxonomy) เช่น รตินันท์ เกียรติมาลา (2545) พบว่า 
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ความรู้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่นเดียวกับณฐาภพ ระวะใจ (2554) 
พบว่า ความรู้ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการเสี่ยงทางเพศ รวมทั้งชฎาภรณ์ วัฒนวิไล และคณะ 
(2550) พบว่า ความรู้ท านายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องทางเพศสัมพันธ์ได้ ส าหรับทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) เช่น สุพัตรา พรหมเรนทร์ (2550) ศศิกาญจน์ เชียงทอง 
(2543) และกมแพง พันทะวง (2553) พบว่า ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ และส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเสี่ยงทางเพศ ส าหรับแนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Behavioral modification) ตามทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) เช่น 
อัมพร ศรีส ารวล (2541) และกลัดทอง (Klatthong.  2006) ที่ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
รับรู้ความสามารถของตนในการปรับพฤติกรรมการป้องกันการเสี่ยงทางเพศ พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ (Strecher; et al.  1986: 73) รวมทั้งการก ากับตนเอง (Self-regulation) นั้นมีบทบาทที่
ส าคัญในการปรับเปลี่ยนและการคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพเช่นกัน (Mann; de Ridder; & Fujita.  
2013) 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
ต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ตามทฤษฎีต่างๆ ดังนี้ 
 

 5.1 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของ
แบนดูรา (Bandura. 1986) เป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพลเป็นอย่างมากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคล ผู้ริเริ่มทฤษฎีนี้คือ อัลเบิร์ท แบนดูรา โดยเขาเชื่อว่าการที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองได้ ต้องอาศัยปัจจัยภายในตัวบุคคล และจากแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีทางปัญญาสังคม เชื่อ
ว่า พฤติกรรม (B = Behavior) ของบุคคลนั้นไม่ได้เกิดขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อม (E = Environment) แต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น หากแต่เปลี่ยนแปลงไปตาม
เงื่อนไขปัจจัยภายในตัวบุคคล (P = Person) ร่วมด้วย นั่นคือ ปัจจัยทั้งสามร่วมก าหนดซึ่งกันและ
กัน (Reciprocal determinism) มีความเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน ไม่สามารถแบ่งแยกจากกันได้ และ
ปัจจัยท้ังสามนี้ไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกัน หากแต่ต้องอาศัยระยะเวลาในการที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมีผล
ต่อการก าหนดปัจจัยอื่นๆ การก าหนดซึ่งกันและกันของปัจจัยภายในบุคคล กับปัจจัยด้านพฤติกรรม 
แสดงให้เห็นถึงความคิดความรู้สึก การกระท า ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู้ตนเอง เป้าหมาย 
และความตั้งใจ นั่นคือ สิ่งที่บุคคลคิด เชื่อ คาดหวัง รู้สึก จะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมเช่นใด และมีทิศทางเป็นอย่างไร ในขณะเดียวกัน การแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็เป็น
ส่วนหนึ่งในการก าหนดการคิดการตอบสนองของบุคคลเช่นกัน ลักษณะของร่างกาย ระบบการรับรู้ 
และระบบประสาท มีผลต่อการแสดงพฤติกรรม และการแสดงศักยภาพของบุคคลเช่นเดียวกัน ดัง
ภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 การก าหนดซึ่งกันและกันของปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม  
           และพฤติกรรมของบุคคล ตามทฤษฎีทางปัญญาสังคม 
 
            ที่มา: Bandura (1986) 

 
 ทั้งนี้ ปัจจัยภายในบุคคล เป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยก าหนดท าให้บุคคลปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองได้ โดยบุคคลต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมที่
ต้องการจะเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ได้ และต้องสามารถก ากับพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่าง
ต่อเนื่อง บุคคลจึงสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ นั่นคือ ต้องมี 1) การรับรู้ความสามารถ
ของตน และ 2) การก ากับตนเอง เป็นตัวแปรที่สัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผู้วิจัยคาด
ว่าตัวแปรทั้งสองนี้เป็นตัวแปรเชิงเหตุที่ส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จึงได้
ทบทวนเอกสาร ทฤษฎีหลัก และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 ทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
 ทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura. 1986) มี

แนวคิดหลัก ได้แก่ แนวคิดของการเรียนรู้จากการสังเกต (Observational learning) แนวคิดของการ
ก ากับตนเอง (Self-regulation) และแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) ทั้งนี้ ใน
การวิจัยครั้งนี้ได้น าเอาแนวคิดหลักมาใช้ คือ การรับรู้ความสามารถของตน มาเป็นตัวแปรแฝง ส่วน
การก ากับตนเอง พิจารณาน าเอามาใช้ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 แบนดูรา (Bandura.  1977b; สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต.  2553: 51-52) ได้กล่าวว่ามนุษย์มี
การเรียนรู้พฤติกรรมจากประสบการณ์ที่ตนเองได้รับทั้งโดยตรง (Direct experience) สถานการณ์ที่
เกิดขึ้นกับตนเองและโดยอ้อม (Indirect experience) เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคคลอื่นๆ หรือ
เรียกว่าการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (Learning through modeling) ถือเป็นการเรียนรู้โดยอาศัยการ
เรียนรู้จากการสังเกต (Observational learning process) มีองค์ประกอบ 4 ประการ ดังนี ้
 1. กระบวนการสร้างความใส่ใจ (Attention process) เป็นกระบวนการในการเลือกรับรู้
ลักษณะของการแสดงพฤติกรรมของตัวแบบ โดยผู้สังเกตต้องให้ความใส่ใจและรับรู้ลักษณะที่มี
ความส าคัญให้ถูกต้อง แล้วน าสิ่งที่ได้จากการสังเกตมาสรุปรวบรวมเป็นขั้นตอน เพื่อให้ง่ายต่อการ
จดจ า การรับรู้นี้จะเกิดขึ้นมากน้อยขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการใส่ใจของผู้

P 

E B 
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สังเกต หรือจากโครงสร้างและลักษณะของตัวแบบ ได้แก่ ความซับซ้อน ความน่าสนใจของตัวแบบ 
รวมถึงองค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ระหว่างตัวแบบกับผู้สังเกตด้วย 
 2. กระบวนการจดจ า (Retention process) เป็นกระบวนการในการจ า เป็นการรวบรวม
ลักษณะพฤติกรรมที่ได้มาจากการสังเกตในขั้นตอนก่อนหน้า ไว้ในระบบความจ าที่เก็บไว้ในรูปของ
สัญลักษณ์ ได้แก่ จินตภาพ และภาษา เม่ือบุคคลได้เห็นพฤติกรรมของตัวแบบที่ตนเองสนใจ การ
รับรู้เกิดขึ้นและเม่ือพฤติกรรมนั้นสิ้นสุดลง ภาพของพฤติกรรมดังกล่าวยังคงอยู่ในความจ า และถูก
ดัดแปลงให้เป็นสัญลักษณ์ทางภาษา ทีส่ามารถจดจ าได้ง่ายกว่าและนานกว่า 
 3. กระบวนการกระท า (Motor reproduction process) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลง
สัญลักษณ์ในความจ าให้ออกมาเป็นการกระท า พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจะมีความถูกต้องหรือมีความ
ใกล้เคียงกับตัวแบบหรือไม่ ขึ้นอยู่กับปริมาณของสิ่งที่ได้เรียนรู้ที่ ได้มาจากการสังเกต และ
ความสามารถที่มีในตัวบุคคลนั้นๆ ด้วย 
 4. กระบวนการจูงใจ (Motivation process) เป็นกระบวนการที่บุคคลเกิดการเรียนรู้แล้วจะ
แสดงพฤติกรรมหรือไม่นั้น ย่อมขึ้นอยู่กับกระบวนการจูงใจ กระบวนการจูงใจย่อมขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบของสิ่งจูงใจจากภายนอก ซึ่งสิ่งนั้นจะต้องกระตุ้นการรับรู้ เป็นสิ่งที่จับต้องได้ เป็นที่
ยอมรับของสังคม และพฤติกรรมที่กระท าตามตัวแบบนั้นสามารถที่จะควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ได้ 
นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับสิ่งจูงใจที่เห็นผู้อื่นได้รับ ตลอดจนสิ่งจูงใจของตนเอง อาจเป็นวัตถุสิ่งของ และ
การประเมินตนเอง นอกจากนี้ในแง่ของผู้สังเกตนั้น ยังขึ้นอยู่กับความพึงพอใจในสิ่งจูงใจ ความ
ล าเอียงจากการเปรียบเทียบทางสังคมและมาตรฐานภายในของตนเอง 

 สรุปได้ว่า ทฤษฎีทางปัญญาสังคม เป็นการเรียนรู้ที่มีความเชื่อมโยงก าหนดซึ่งกันและกัน
ทั้งปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และปัจจัยพฤติกรรม การเรียนรู้จะใช้กระบวนการในสังเกต
ตัวแบบ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางปัญญาสังคมในเรื่องการเรียนรู้ บุคคลจะมีความคิดความเชื่อ
ต่างๆ (ปัจจัยภายใน) รวมทั้งสภาพแวดล้อมรอบตัว (ปัจจัยสิ่งแวดล้อม) จะเรียนรู้จากตัวแบบทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม โดยมีการใส่ใจเลือกเก็บจ าตัวแบบที่ดี มีการกระท า และมีสิ่งจูงใจให้ตัวแบบจึง
ท าให้บุคคลมีความม่ันใจที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นต่อไป สิ่งต่างๆ ทั้งปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัย
สภาพแวดล้อม จะเป็นตัวก าหนดให้บุคคลได้คิดได้เรียนรู้ จึงท าให้ไปสู่การกระท าพฤติกรรมนั้นๆ 
ได้  

 
 5.2 การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตน พัฒนามาจากทฤษฎีทางปัญญาสังคมของแบนดูรา 

ซึ่งเชื่อว่าปัจจัยทางพฤติกรรม ปัจจัยสภาพแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กัน กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีทักษะที่จะท าพฤติกรรมนั้น และมีการรับรู้ความสามารถของตน สามารถ
ส่งผลหรือท านายได้ว่าบุคคลจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ หรือไม่ แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตน
มีหลักการว่าความเชื่อในความสามารถของตนเองจะเป็นตัวตัดสินว่าบุคคลจะสามารถกระท า
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พฤติกรรมใดๆ ได้หรือไม่ กล่าวคือ ความคาดหวังในความสามารถของตนเป็นสิ่งที่จะตัดสินว่าบุคคล
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่   

 แบนดูราได้อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนว่า เป็นความเชื่อของ
บุคคลที่มีต่อความสามารถของตนเองในการล าดับความส าคัญของสิ่งที่ต้องท า และกระท าสิ่งนั้น 
เพื่อให้บรรลุถึงสถานการณ์ที่คาดหวัง ซึ่งความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของตนน้ีจะมีผลกระทบต่อ
ความคิด ความรู้สึกและแรงจูงใจที่บุคคลมีต่อตนเอง รวมไปถึงพฤติกรรมที่บุคคลกระท า  การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความส าคัญต่อแรงจูงใจและการบรรลุเป้าหมายของบุคคล การที่บุคคลใด
มีการรับรู้ความสามารถของตนต่อการกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งสูง บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะ
กระท าพฤติกรรมนั้นสูง แต่ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนในการกระท าพฤติกรรมนั้นต่ า  
บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นต่ า หรืออาจไม่ท าพฤติกรรมนั้น (Bandura.  2000)   
 การรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) มีความเกี่ยวข้องหรือแตกต่างอย่างไรกับ
ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome expectation) โดยแบนดูรา (Bandura.  1977a; สมโภชน์ 
เอี่ยมสุภาษิต.  2553: 58) ได้เสนอให้เห็นความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตน และ
ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ดังภาพประกอบ 3 
 

 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 3 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนและความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

 
        ที่มา: Bandura (1977a) และสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2553: 58) 

 
 ทั้งนี้ การรับรู้ความสามารถของตน และความคาดหวังผลที่เกิดขึ้น มีความสัมพันธ์กันมาก 
โดยความสัมพันธ์ระหว่างทั้งสองตัวแปรนี้ มีผลต่อการตัดสินใจในการกระท าพฤติกรรมของบุคคล  
ดังภาพประกอบ 4 
 
 
 
 
 
 
 

บุคคล พฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้น 

การรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 



41 
 

 ความคาดหวังเกีย่วกับผลทีจ่ะเกิดขึ้น 
สูง ต่ า 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตน 

สูง 
 

มีแนวโน้มที่จะท าแน่นอน 
 

มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 

ต่ า 
 

มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 
 

มีแนวโน้มที่จะไม่ท าแน่นอน 

 

ภาพประกอบ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตน และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 
 

             ที่มา: Bandura (1977a) และสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2553: 58) 
 

 แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนของแบนดูรา ระบุว่า บุคคลจะสามารถพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถของตนได้นั้น มาจากแหล่งที่มา 4 แหล่ง (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต.  2553: 59-60; 
อ้างอิงจาก Evans.  1989) ดังนี ้
 1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่งแบนดูราเชื่อว่าเป็น
วิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน เนื่องจากเป็น
ประสบการณ์ตรง ความส าเร็จที่บุคคลได้รับจะท าให้บุคคลเชื่อว่าเขาสามารถท าพฤติกรรมนั้นๆ ได้ 
ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนนั้น  จ าเป็นต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียง
พอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อมๆ  กับการท าให้รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้น ซึ่งจะท าให้บุคคลนั้นใช้ทักษะท่ีได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด   
 2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน
และได้รับผลเป็นที่น่าพอใจ สามารถท าให้ผู้ที่สังเกตมีความรู้สึกว่า ตนเองก็สามารถที่จะประสบ
ความส าเร็จ ถ้าหากเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ  
 3. การใช้ ค าพู ด ชั ก จู ง  (Verbal Persuasion) เป็ น ก ารบ อกกล่ าว ว่ าบุ ค ค ลนั้ น มี
ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดังกล่าวค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันท่ัวไป แต่แบนดูรา
ได้กล่าวไว้ว่าการใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ได้ผลนักในการที่จะท าให้บุคคลสามารถพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตน โดยชี้ให้เห็นว่า การใช้วิธีการนี้ให้ได้ผล ควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมี
ประสบการณ์ของความส าเร็จโดยตรง วิธีดังกล่าวจะใช้ในการสร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป เพื่อให้เกิดความส าเร็จตามขั้นตอน โดยใช้ค าพูดชักจูงร่วมด้วย  
 4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตน 
บุคคลที่ถูกกระตุ้นทางอารมณ์ในเชิงลบ จะท าให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียดและความกลัว อัน
น าไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองที่ต่ าลง ถ้าอารมณ์ลักษณะดังกล่าวเกิดมากขึ้น ก็จะท าให้
บุคคลไม่สามารถที่จะแสดงออกได้ดี อันจะน าไปสู่ประสบการณ์ของความล้มเหลว ซึ่งจะท าให้การ
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รับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนต่ าลงไปอีก ถ้าหากบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้นทาง
อารมณ์ ในเชิงลบได้  จะท าให้การรับรู้ความสามารถตนดีขึ้น ซึ่งจะท าให้การแสดงออกถึง
ความสามารถของตนเองดีขึ้นด้วย  

 แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตน มาจากทฤษฎีทางปัญญาสังคมเชื่อว่าพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงได้ หากบุคคลมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
นั้นๆ ส าหรับการวิจัยในครังน้ี ผู้วิจัยจึงได้น าตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ เป็นตัวแปรแฝงที่ใช้อธิบายพฤติกรรมการดูแลอนามัยเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่
พิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งนี้ การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
หมายถึง การท่ีนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองใน
การกระท าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย การดูแลอนามัย
เจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศได้อย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้ การรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ วัดได้จากตัวแปรสังเกต 3 ตัวแปร ได้แก่ 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การรับรู้ความสามารถของ
ตนในการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ดังภาพประกอบ 5 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 องค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 

 การวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 จากการทบทวนเอกสาร พบว่า มีการสร้างเครื่องมือที่ใช้วัดการรับรู้ความสามารถของตน 

เช่น แกสตาล ปินเฮโร่ และวาสเกซ (Gastal; Pinheiro; & Vazquez.  2007) ได้สร้างเครื่องมือที่ใช้
วัดการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเองเกี่ยวกับเบาหวาน จ านวน 28 ข้อ มีลักษณะเป็น
มาตรประเมินรวมค่าแบบลิเคิร์ท 6 ระดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” มีค่า
ความเชื่อม่ันแบบแอลฟ่าเท่ากับ .82 และณัฐวุฒิ แก้วสุทธา (2558) ได้สร้างเครื่องมือวัดการรับรู้

การรับรู้ความสามารถของตน 
ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุโ์ดยทั่วไป 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแล 

อนามัยการเจริญพันธุ ์

การรับรู้ความสามารถของตนในการปอ้งกันตนเองจาก
โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

การรับรู้ความสามารถของตน 
ในการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
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ความสามารถของตน จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่าแบบลิเคิร์ท 6 ระดับ ตั้งแต่ 
“จริงท่ีสุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าความเชื่อม่ันแบบแอลฟ่าเท่ากับ .78 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้แนวทางตามการสร้างแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตน โดย
แบนดูรา (Bandura.  2006) โดยประยุกต์จากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 1 ของแกสตาล ปินเฮโร่ และวาสเกซ (Gastal; Pinheiro; & Vazquez.  2007) 
มีลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนน
สูงกว่า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์สูงกว่า
ผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า   

 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการ

เจริญพันธุ์ กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
พบว่า ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป เช่น วัฒนา ญาณพัฒน์ (2551), พรอินทร์ วังยายฉิม (2553), 
และอาทิตยา โปณะทอง (2553) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่า การรับรู้ความสามารถตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจาก
การสังเคราะห์งานวิจัยของกัตติกา ธนะขว้าง (2552) และการศึกษาของศิริหงษ์ ซิ้มเจริญ, วันทนา 
มณีศรีวงศ์กูล และแสงทอง ธีระทองค า (2555) พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยุวดา สิงหเมธา, สุภาพร 
ธนะชานันท์ และอังศินันท์ อินทรก าแหง (2555) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
โรคเบาหวาน พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเป็นปัจจัยส าคัญที่ท านายได้สูงสุด สามารถ
ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานได้ร้อยละ 51 

  ในกลุ่มพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การป้องกันการตั้งครรภ์ ได้แก่ ธีรนุช พิทักษ์วศิน (2548) และวรางคณา มาลัยวงศ์ 
(2549) ศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับดุรัฏฐยา สมสีใส (2550) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทางเพศ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ ยังพบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ได้ (ปรีชา สร้อยสน.  2554; ศรัณย์ พิมพ์ทอง.  
2554) ในขณะที่ วิดแมน และคณะ (Widman; et al.  2014) ศึกษาการสื่อสารสุขภาพทางเพศของ
วัยรุ่นและการใช้ถุงยางอนามัยโดยการวิเคราะห์เมต้า พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนมีผลต่อ
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การใช้ถุงยางอนามัย (r = .14-.51) สอดคล้องกับครอสบี้ และคณะ (Crosby; et al.  2013) ศึกษาตัว
ท านายของการใช้ถุงยางอนามัย พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการเจรจาต่อรองให้ใช้
ถุงยางอนามัย ร่วมกับตัวแปรอื่นๆ สามารถท านายการใช้ถุงยางอนามัยได้ ส่วน ชอย และชิน 
(Choi; & Shin.  2015) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อขั้นของการเปลี่ยนแปลงการใช้การคุมก าเนิด : การ
วิเคราะห์เส้นทาง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนมีอิทธิพลทางตรงต่อขั้นของการเปลี่ยนแปลง
การใช้การคุมก าเนิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับโทมาสซูสกี และคณะ 
(Tomaszewski; et al.  2017)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนและความรู้
ของผู้ป่วยที่มีต่อการกินยาคุมก าเนิด พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนมีอิทธิพลต่อการกินยา
คุมก าเนิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ค่าเบต้า เท่ากับ .37) และร่วมกับตัวแปรอื่นๆ 
สามารถท านายการกินยาคุมก าเนิดได้ร้อยละ 16 

 จากความสัมพันธ์ดังกล่าวข้างต้น และเม่ือพิจารณางานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้
ความสามารถของตนกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ประกอบกัน พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งสามารถ
เขียนสรุปเป็นภาพแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ดังภาพประกอบที่ 6  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

      ภาพประกอบ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัย 
            การเจริญพันธุ์ กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 
 5.3 การก ากับตนเอง 
 แนวคิดนี้เชื่อว่า บุคคลจะเป็นผู้ด าเนินการในการปรับพฤติกรรมด้วยตนเองทั้งหมด ทั้งการ
เลือกเป้าหมาย ตลอดจนวิธีด าเนินการเพื่อที่จะให้บรรลุเป้าหมายนั้น ซึ่งแนวคิดดังกล่าวมีที่มาจาก
ทฤษฏีทางปัญญาสังคม เชื่อว่าพฤติกรรมมนุษย์ไม่ได้เป็นผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจาก
ภายนอกแต่เพียงอย่างเดียว แต่มนุษย์สามารถกระท าบางอย่างเพื่อก ากับความคิด ความรู้สึก และ
การกระท าของตนเอง โดยอังศินันท์ อินทรก าแหง (2556) ได้สรุปความหมายของการก ากับตนเอง 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแล

อนามัยการเจริญพันธุ ์

พฤติกรรม 
การดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ ์

การป้องกันตนเองจาก 
โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์และ
การตั้งครรภ์ไมพ่ึงประสงค ์

การป้องกันตนเองจาก 
การถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

การดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
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(Self-regulation) เป็นการกระท าในการสังเกตพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของ
ตนเอง พร้อมทั้งมีการตั้งเป้าหมายและวางแผนตนเองให้มีสุขภาพที่ดีตามแผนที่วางไว้  อาจมีการ
กระท าด้วยการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง มีการกระตุ้นเตือนตนเองให้
กระท าอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุถึงการมีสุขภาพที่ดีตามที่ตนเองได้ตั้งเป้าหมายไว้  
 กระบวนการก ากับตนเอง แบ่งได้เป็น 3 กระบวนการย่อย (อังศินันท์ อินทรก าแหง.  
2552; อ้างอิงจาก Schunk; & Zimmerman.  1994) ได้แก่ การสังเกตตนเอง (Self Observation) 
การตัดสินตนเอง (Self Judgment) และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self Reaction) ดังนี ้
 1. การสังเกตตนเอง (Self-Observation) คือ ความสนใจต่อลักษณะที่จ าเพาะในพฤติกรรม
ของบุคคล ประกอบด้วย  
  1.1 การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) เป็นการก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายหรือก าหนด
เกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรมใดๆ ที่มีความต้องการจะเปลี่ยนแปลง และแบนดูราเสนอว่าการ
ตั้งเป้าหมายในการกระท าพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพและสะดวกต่อการตัดสินหรือประเมิน
พฤติกรรมตนเองนั้นควรตั้งเป้าหมายให้มีลักษณะดังนี้ (อังศินนท์ อินทรก าแหง.  2556: 27-28; 
อ้างอิงจาก Bandura.  1997; 1986; 1988)  
   1) ควรเป็นเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง คือบุคคลจะก าหนดเป้าหมายในการท า
พฤติกรรมที่เจาะจงชัดเจนลงไปว่าเขาจะต้องท าพฤติกรรมอย่างไร หรือเท่าไร 
   2) ควรเป็นเป้าหมายที่มีลักษณะท้าทาย การตั้งเป้าหมายที่มีลักษณะท้าทายจะ
เป็นสิ่งที่กระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลใช้ความพยายามในการกระท าพฤติกรรมให้มากขึ้น 
   3) ควรเป็นเป้าหมายที่ระบุแน่ชัดและมีทิศทางในการกระท าแน่นอนโดยไม่มี
ทางเลือกได้หลายทาง เช่น ควรตั้งเป้าหมายว่า “วันนี้ฉันจะออกก าลังกาย 30 นาที” หรือตั้งว่า 
“สัปดาห์นี้ฉันจะรับประทานขนมขบเคี้ยวไม่เกิน 2 ซอง” 
   4) ควรเป็นเป้าหมายระยะสั้น การตั้งเป้าหมายระยะสั้นในการกระท าพฤติกรรมจะ
มีผลต่อแรงจูงใจเนื่องจากบุคคลจะพบกับความส าเร็จที่ตั้งไว้ง่ายและเร็วและเม่ือบุคคลประสบ
ความส าเร็จในเป้าหมายที่ตั้งไว้ก็จะมีความพึงพอใจและเป็นแรงจูงใจให้บุคคลพยายามกระท า
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายในระยะยาวเพิ่มขึ้น 
   5) ควรเป็นเป้าหมายท่ีอยู่ในระดับใกล้เคียงกับความเป็นจริงและสามารถปฏิบัติได้
ไม่เป็นเป้าหมายที่มีลักษณะเพ้อฝันคือสูงหรือต่ ากว่าความเป็นจริงและเป้าหมายที่ต้องสามารถ
ปฏิบัติได้ 
  1.2 การเตือนตนเอง (Self-Monitoring) เป็นกระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมเป้าหมายที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเองจะกระท า การ
เตือนตนเองจะท าให้บุคคลรู้ว่าตนเองแสดงพฤติกรรมในลักษณะใด น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลได้ เนื่องจากบุคคลได้เห็นข้อมูลป้อนกลับ ก็จะท าให้เขารู้ว่าควรท าอย่างไร
ต่อไปเพื่อไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายน้ัน  
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 2. การตัดสินตนเอง (Self-Judgment) เป็นการเปรียบเทียบผลที่ได้รับจากการกระท ากับ
เป้าหมายหรือมาตรฐานที่ได้ตั้งไว้ การตัดสินตนเองขึ้นอยู่กับประเภทของมาตรฐาน องค์ประกอบ
ของเป้าหมาย และความส าคัญในการบรรลุเป้าหมาย พฤติกรรมใดๆ ที่ส าเร็จหรือล้มเหลวขึ้นกับ
มาตรฐานที่น ามาประเมิน ข้อมูลที่จะน ามาเป็นมาตรฐานได้มาจากแหล่งต่างๆ เช่น การแสดง
ปฏิกิริยาทางสังคมต่อพฤติกรรมของบุคคล มาตรฐานของบุคคลอื่น  
 3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) เป็นกระบวนการในขั้นสุดท้ายของกลไก
ก ากับตนเอง ท าหน้าที่ 2 ประการ ดังนี้  
  3.1 เป็นการตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสิน 
ถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรมเป้าหมายได้เท่ากับหรือสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ บุคคลจะแสดงปฏิกิริยา
ทางบวกต่อตนเอง นั่นคือการให้รางวัลตนเอง ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรม
เป้าหมายได้ต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาทางลบ นั่นคือการลงโทษตนเอง หรือ
อาจไม่แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองก็ได้  
  3.2 เป็นตัวจูงใจในการกระท าพฤติกรรมของตนเอง ถ้าบุคคลท าพฤติกรรมได้ตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว้ จะให้สิ่งจูงใจกับตนเอง 
 กระบวนการที่ส าคัญของเทคนิคการก ากับตนเอง คือ บุคคลจะเป็นผู้ด าเนินการในการปรับ
พฤติกรรมด้วยตนเองทั้งหมด ทั้งการเลือกเป้าหมาย ตลอดจนวิธีด าเนินการ เพื่อที่จะให้บรรลุ
เป้าหมายนั้น การก ากับตนเองนั้นไม่ได้หมายความว่าผู้ที่มีทักษะในการก ากับตนเองได้ดีจะไม่ได้รับ
อิทธิพลจากสิ่งเร้าภายนอกเลย เพียงแต่สิ่งเร้าภายนอกมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมน้อย กล่าวคือ บุคคล
ที่มีทักษะในการก ากับตนเองสูง สิ่งเร้าภายนอกจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้นต่ า ส่วน
บุคคลที่มีทักษะในการก ากับตนเองต่ า สิ่งเร้าภายนอกจะมีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
 ประทีป จินงี่ (2540) ได้กล่าวไว้ว่า ลักษณะส าคัญประการหนึ่งของการก ากับตนเอง คือ
เป็นการเลือกที่จะกระท าพฤติกรรม 2 พฤติกรรมที่มีความขัดแย้งกัน และผลกรรมของพฤติกรรมทั้ง
สองมีความขัดแย้งกัน 4 ลักษณะ ดังนี้ 1) ไม่ท าพฤติกรรมที่ได้รับผลกรรมที่พึงพอใจเพียงเล็กน้อย
ในทันทีเพื่อหลีกเลี่ยงการได้รับผลกรรมที่ไม่พึงประสงค์อย่างมากในอนาคต 2) ไม่กระท าพฤติกรรม
ที่ได้รับผลกรรมที่พึงพอใจเพียงเล็กน้อยทันทีเพื่อจะได้รับผลกรรมที่พึงพอใจอย่างมากในอนาคต 3) 
กระท าพฤติกรรมที่ท าให้ได้รับผลกรรมที่ไม่พึงพอใจเพียงเล็กน้อยทันทีเพื่อที่จะได้รับผลกรรมที่พึง
พอใจในอนาคต และ 4) กระท าพฤติกรรมที่ท าให้ได้รับผลกรรมที่ไม่พึงพอใจเพียงเล็กน้อยทันทีเพื่อ
หลีกเลี่ยงการได้รับผลกรรมที่ไม่พึงพอใจอย่างมากในอนาคต  

 แนวคิดการก ากับตนเอง มีหลักการจากทฤษฎีปัญญาสังคม เชื่อว่าพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ได้ หากบุคคลสามารถควบคุมและก ากับพฤติกรรมนั้น จนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ 
ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงได้พิจารณาน าการก ากับตนเอง เป็นส่วนหนึ่งในโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยคาดว่าการสร้างกิจกรรมพัฒนาการก ากับ
ตนเองจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลอนามัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
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 5.4 แนวคิดการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม 
 แนวคิดการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายการศึกษาของเบนจามิน บลูม (Benjamin 
Bloom) กล่าวถึงการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้านที่ส าคัญ 
ได้แก่ ด้านการรู้คิด (Cognitive domain) ด้านอารมณ์ความรู้สึกนึกคิด (Affective domain) และด้าน
ทักษะกลไก (Psycho-motor domain) ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเฉพาะด้านการรู้คิด 
ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี (Bloom; et al. 1956; อรพินทร์ ชูชม.  2545) 
  1. ด้านการรู้คิด (Cognitive domain) ประกอบด้วย ดังนี้ 
   1.1 ความรู้ (Knowledge) เป็นความสามารถที่จดจ าและระลึกได้ในสิ่งที่เคยเรียนรู้
หรือมีประสบการณ์มาแล้ว (หรือเรียกอีกอย่างว่าความจ า) แบ่งได้ 3 ประเภท ได้แก่ ความรู้เฉพาะ
ในเนื้อเรื่อง ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ และ ความรู้รวบยอดและนามธรรม 
   1.2 ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นความสามารถในการเข้าใจเนื้อเรื่อง โดย
สามารถแปลความหมาย ตีความ และขยายความเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ  
   1.3 การน าไปใช้ (Application) หมายถึง ความสามารถที่จะน าเอาความรู้หลักการ 
แนวคิด วิธีการ ทฤษฎี หรือกฎเกณฑ์ต่างๆ ไปใช้สถานการณ์ใหม่และสร้างสรรค์ 
   1.4 การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความสามารถที่จะจ าแนกแยกแยะเรื่องราว 
ข้อเท็จจริง หรือเหตุการณ์ใดๆ ออกเป็นส่วนย่อยๆ ได้ว่าประกอบด้วยอะไรบ้าง และส่วนย่อยๆ นี้มี
ความสัมพันธ์กันอย่างไร อะไรเป็นเหตุอะไรเป็นผล และมีหลักการอะไรที่ยึดให้ส่วนย่อยเหล่านี้
เกี่ยวข้องกันเป็นส่วนรวม  
   1.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึงความสามารถที่จะรวบรวมผสมผสาน
ส่วน ย่อยๆ เข้าด้วยกันให้เป็นส่วนรวมท่ีมีแบบหรือโครงสร้างใหม่ที่ดีไปกว่าเดิม  
   1.6 การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินให้คุณค่า
กับสิ่งต่างๆหรือเรื่องราวต่างๆ อย่างมีหลักเกณฑ์ เป็นพฤติกรรมการรู้คิดที่สูงที่สุด  
  จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าด้านการรู้คิดในมุมมองดังกล่าว ผู้วิจัยได้น าแนวคิดนี้มา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุ และน าไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี ้
  5.4.1 ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  จากแนวคิดของบลูมข้างต้น จึงเห็นได้ว่าความรู้ จากด้านการรู้คิดนั้นประกอบด้วย 6 
ระดับ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาปัจจัยเชิง
สาเหตุ และน าไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เฉพาะ
ส่วนท่ีเป็นระดับความรู้ ระดับความเข้าใจ และระดับการน าไปใช้ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
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  ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการจดจ าและระลึกได้ในสิ่งที่เคยเรียนรู้หรือมี
ประสบการณ์มาแล้วเกี่ยวกับเนื้อเรื่อง ข้อเท็จจริง ข้อสรุปต่างๆ และวิธีการป้องกันเกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธุ์ เช่น โรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  
  ความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถในการท าความเข้าใจเนื้อหาเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์ เช่น โรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยสามารถ
อธิบายความหมาย สาเหตุ และหาความสัมพันธ์ของโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ กับการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ 
  การน าไปใช้ หมายถึง ความสามารถในการน าเอาความรู้ หลักการ แนวคิด วิธีการ 
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น โรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่ได้รับไปปรับใช้ในสถานการณอ์ื่นๆ ได้ 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ได้น าแนวคิดการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม 
ด้านการรู้คิดมาศึกษาเพียงสามระดับ เพื่อให้เข้าใจง่ายและมีความกระชับ ผู้วิจัยได้ผนวกระดับ
ความรู้กับระดับความเข้าใจเข้าด้วยกัน จึงสามารถสร้างเป็นตัวแปรสังเกต 2 ตัวแปร คือ ความรู้
ความเข้าใจ และการน าไปใช้ เนื่องจากทั้งสามระดับนี้ มีความเหมาะสมกับพัฒนาการของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มวัยรุ่น ที่มีอายุระหว่าง 12-19 ปี วัยรุ่นในช่วงพัฒนาการนี้เป็นช่วงพัฒนาการที่มี
สติปัญญากว้างขวางขึ้น มีการคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล มีการคิดแก้ไขปัญหา มีการสื่อสารพูดคุยกับ
เพื่อนสนิทมิตรสหายค่อนข้างมาก มักชอบแสดงออกทางความคิดและชอบการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่างๆ ที่ตนเองสนใจ และรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ทั้งยังมีความคิดริเริ่ม มีความอยากรู้อยากเห็น 
และสามารถเรียนรู้และเข้าใจสิ่งต่างๆ ได้เร็ว ดังภาพประกอบ 7 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 7 องค์ประกอบของความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 
  การที่นักเรียนจะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของ
ตนเองนั้น ขึ้นอยู่กับระดับความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น โรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญ
พันธุ์ และการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งถ้าแต่ละบุคคลมีความรู้ในเนื้อหาที่ถูกต้องบนพื้นฐาน
ของความจริง รวมทั้งมีความเข้าใจในเนื้อหาเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ก็ย่อมจะส่งผลให้บุคคล
มีพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีความถูกต้องและเกิดความสม่ าเสมอ อันน าไปสู่การมี
การเจริญพันธุ์ที่ดีได้  

ความรู้เกี่ยวกับ 
อนามัยการเจริญพันธุ ์

ความรู้ความเข้าใจ 

การน าไปใช้ 
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  โดยสรุปแล้ว ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ในที่นี้ หมายถึง ระดับของความรู้
ความเข้าใจ และการน าไปใช้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น โรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
รวมท้ังการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  

  การวัดความรู้เก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ์   
  จากการวัดความรู้ตามแนวคิดการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม

นั้น ควรมีการตั้งค าถามให้มีความสอดคล้องกับระดับความรู้ที่ต้องการจะวัด ในที่นี้ ผู้วิจัยจึงได้
น าเสนอในระดับความรู้ความเข้าใจ และระดับการน าไปใช้ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (Bloom; et al.  
1956; อรพินทร์ ชูชม.  2545: 186-189) 

  1) การวัดพฤติกรรมการรู้คิด ในระดับความรู้ เป็นการวัดพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
จ าที่แสดงออกมาในรูปของการระลึกหรือสามารถจ าสาระส าคัญของความรู้ที่ได้เรียนรู้แล้ว การวัด
แบบนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อต้องการทราบค านิยามทั่วไป ข้อเท็จจริงเฉพาะ วิธีการและขั้นตอน แนวคิด
พื้นฐาน และหลักการ โดยพิจารณาจากค ากริยาที่ใช้ระบุพฤติกรรมเพื่อวัดระดับความรู้ เช่น ก าหนด 
บรรยาย ระบุ แสดงรายการ จับคู่ บอกชื่อ เลือก ชี้บ่ง ให้นิยาม เป็นต้น 

  2) การวัดพฤติกรรมการรู้คิด ในระดับความเข้าใจ เป็นการวัดพฤติกรรมการรู้คิดด้าน
ความเข้าใจ การวัดแบบนี้จุดมุ่งหมายเพื่อท าความเข้าใจข้อเท็จจริงและหลักการ แปลความหมาย
ทางภาษา กราฟและตาราง แปลถ้อยค าเป็นสูตรทางคณิตศาสตร์และประมาณค่าผลที่ได้จากข้อมูล
ได้ โดยพิจารณาจากค ากริยาที่ใช้ระบุพฤติกรรมเพื่อวัดระดับความเข้าใจ เช่น อธิบาย แปลง 
แยกแยะ ประมาณค่า โต้แย้ง ขยายความ สรุปความ ตีความ ท านาย เขียนใหม่ เปลี่ยนรูป เป็นต้น 

  3) การวัดพฤติกรรมการรู้คิด ในระดับของการน าไปใช้ การวัดแบบน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ประยุกต์หลักการให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ ประยุกต์ทฤษฎีน าไปสู่การปฏิบัติ สามารถแก้ปัญหา
ทางคณิตศาสตร์ สร้างกราฟและตาราง และสาธิตการใช้ขั้นตอนที่ถูกต้อง โดยพิจารณาจากค ากริยา
ที่ใช้ระบุพฤติกรรมเพื่อวัดระดับการน าไปใช้ เช่น เปลี่ยน ค านวณ สร้าง ค้นพบ จัดกระท า ปรับ
ขยาย ด าเนินการ พัฒนา ท านาย เตรียม สาธิต แสดง ผลิต สัมพันธ์ แก้ปัญหา ใช้ เป็นต้น 

  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้น าแนวทางดังกล่าวกับแนวทางการวัดของณัฐวุธ 
แก้วสุทธา (2558: 38) ซึ่งได้เสนอแนวทางในการวัดพฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียนตามการ
จัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายของการศึกษาของบลูม ประกอบด้วย 1) เนื้อหาที่ต้องการวัด 2) 
ค ากริยาที่ใช้เป็นข้อค าถาม และ 3) ตัวอย่างของข้อค าถามในการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมาย
ของการศึกษาของบลูมในแต่ละระดับ โดยผู้วิจัยใช้เพียงสองระดับ คือ ระดับความรู้ความเข้าใจ และ
ระดับการน าไปใช้ จากการทบทวนเอกสารที่ผ่านมา มีการวัดความรู้กับสุขภาพและการป้องกันโรคที่
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายของบลูม เช่น วรรณชนก จันทชุม (2549) ได้
ใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ เพื่อวัดการรู้จ า ความเข้าใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ การ
สังเคราะห์ และการประเมินค่าของนักเรียนเกี่ยวกับสารพิษในบุหรี่ ผลเสียของบุหรี่และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องในการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ และควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีลักษณะเป็นแบบชนิด
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จ ากัดตัวเลือกถูกผิด จ านวน 12 ข้อ และการศึกษาของณัฐวุธ แก้วสุทธา (2558) ได้ใช้แบบทดสอบ
ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เพื่อวัดความรู้ความเข้าใจและการน าไปใช้เกี่ยวกับโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบและการดูแลอนามัยช่องปาก มีลักษณะเป็นแบบชนิดจ ากัดตัวเลือกถูกผิด จ านวน 10 
ข้อ นอกจากนี้ มีการวัดความรู้แบบอื่นๆ เช่น การศึกษาของบังอร ฉางทรัพย์ (2549) ได้ใช้
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิล าไส้ เพื่อวัดความสามารถในการจดจ าข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับ
โรคพยาธิล าไส้ มีลักษณะเป็นแบบชนิดจ ากัดตัวเลือกถูกผิด จ านวน 10 ข้อ และให้เลือกตอบ 
จ านวน 10 ข้อ รวมทั้งสิ้น 20 ข้อ เช่นเดียวกับพัชรี ดวงจันทร์ (2553) ได้ใช้แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วนและเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อวัดความสามารถในการจดจ าและเข้าใจข้อมูลส าคัญ
เกี่ยวกับโรคอ้วนและเบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะเป็นแบบชนิดให้เลือกตอบจากตัวเลือก 4 ตัวเลือก 
จ านวน 15 ข้อ นอกจากนี้ ทัลบอตและแลงดอน (Talbot; & Langdon.  2006) ได้ใช้แบบสอบถาม
ความรู้ทั่วไปเรื่องเพศ เพื่อวัดความเข้าใจเกี่ยวกับเพศ และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) สรีระร่างกาย 
2) การมีเพศสัมพันธ์ 3) การตั้งครรภ์ 4) การคุมก าเนิด 5) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 6) เพศ
สภาพ มีลักษณะเป็นทั้งแบบชนิดจ ากัดตัวเลือกถูกผิด และแบบให้เลือกตอบ จ านวน 63 ข้อ  

  ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม ด้านการรู้คิด และน า
แบบสอบถามความรู้ทั่วไปเรื่องเพศของทัลบอตและแลงดอน (Talbot; & Langdon.  2006) มาปรับ
ใช้ให้เหมาะสม โดยเป็นแบบสอบถามเพื่อวัดความรู้ความเข้าใจและการน าไปใช้เกี่ยวกับโรคและการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นแบบทดสอบลักษณะชนิดจ ากัดตัวเลือกถูกผิด มีค าตอบที่ถูกเพียงข้อ
เดียว ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่ามีความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มากกว่าผู้ตอบที่ได้
คะแนนต่ ากว่า 

  งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องระหว่างความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  กับ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป เช่น ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก (เจษฎา ศรีงาม .  2547) และการป้องกันโรคกระดูกพรุน (วัฒนา 
ญาณพัฒน์.  2551) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการป้องกันโรคเท้าช้าง (รุ่งนภา เพชรปานกัน.  2544) และการป้องกัน
การเสพติดยาบ้า (ปยารี พิริยะอุดมพร.  2543) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  ส่วนงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ได้แก่ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการล่วงละเมิดทางเพศ 
เป็นต้น เช่น ทรงวุฒิ ขวาไทย (2541) ล ายอง หอมกลิ่นเทียน (2542) ธีรประภา ทองวิเศษ (2544) 
จรรยา ศรีปัญญา (2546) และภาวินี รอดประเสริฐ และคณะ (2557) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 
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มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับลัดดาวัลย์ พงษ์ไพจิตร (2544) และทนงศักดิ์ มนสิมา (2544) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับณฐาภพ ระวะใจ 
(2554) พบว่า ความรู้เร่ืองเพศต่างกัน จะมีพฤติกรรมการป้องกันการเสี่ยงทางเพศแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพาสี (Phasie.  2005) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในขณะที่ชญานุตม์ นิรมร (2554) พบว่า ความรู้เรื่องการถูกล่วงละเมิดทางเพศ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการล่วงละเมิดทางเพศอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับรตินันท์ เกียรติมาลา (2545) พบว่า ความรู้ต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ ยังพบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ (ขวัญดาว 
กล่ ารัตน์.  2548; ปรีชา สร้อยสน.  2554) 

  จากความสัมพันธ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญ
พันธุ์เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียน
หญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว โดยมีแผนภาพแสดงความสัมพันธ์ ดังภาพประกอบที่ 8  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
                กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 
 5.5 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นทฤษฎีที่ว่าด้วยแบบ

แผนความเชื่อและการตัดสินใจเพื่อกระท าพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเบกเกอร์ (Becker.  1974) ได้สรุป
ข้อค้นพบจากงานวิจัยว่าเป็นแนวคิดที่ท าความเข้าใจว่าเหตุใดบุคคลจึงตัดสินใจกระท าพฤติกรรม
สุขภาพ โดยมีสมมติฐานว่าบุคคลจะไม่แสดงพฤติกรรมใดๆ จนกว่าบุคคลนั้นจะตระหนักว่า
พฤติกรรมมีผลต่อสภาวะสุขภาพของตน โดยสภาวะพร้อมที่จะแสดงพฤติกรรมเกิดจากบุคคลรับรู้ว่า

ความรู้เกี่ยวกับ
อนามัยการ
เจริญพันธุ ์

พฤติกรรม 
การดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ ์

การป้องกันตนเองจาก 
โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์และ
การตั้งครรภ์ไมพ่ึงประสงค ์

การป้องกันตนเองจาก 
การถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

การดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 

ความรู้ความเข้าใจ 

การน าไปใช้ 



52 
 
ตนอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือสภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพ บุคคลนั้นเชื่อว่ามีมาตรการในการ
ดูแลรักษา ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค หรือลดความรุนแรงของโรค และเชื่อว่าผลประโยชน์ที่ได้
จากการกระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะมากกว่าต้นทุนของการที่จะต้องไปใช้ส าหรับการแสดง
พฤติกรรมดังกล่าว  

 โรเซนสต็อค (Rosenstock. 1974: 329-333) ได้ศึกษาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ได้สรุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ คือ แรงจูงใจและการรับรู้
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลจะมีการกระท าที่หลีกเลี่ยงโรคภัยไข้เจ็บ บุคคลจะต้องมี
ความเชื่อว่า บุคคลจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค (Susceptibility) และการเกิดขึ้นของโรคนั้นมีความ
รุนแรง (Severity) ต่อการด ารงชีวิตของบุคคล และบุคคลจะกระท าเมื่อได้รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ 
(Benefits) ก็จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หรือหรือช่วยลดความรุนแรงโดยไม่มี
อุปสรรค (Barriers) เช่น ค่าใช้จ่าย ความยุ่งยาก ความเจ็บปวด และความล าบากใจ เป็นต้น มา
ขัดขวางการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมที่มีส่วนสนับสนุนหรือ
ขัดขวาง ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ เป็นตัวกระตุ้นให้กระท าพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึ่งความเข้มข้นของสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ จะกระตุ้นให้บุคคลกระท าพฤติกรรมพร้อมกับความ
แตกต่างในระดับของการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคหนึ่งๆ เช่น หากมีการยอมรับว่ามี
โอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคหรือมีความรุนแรงของโรคระดับต่ า บุคคลจะต้องการตัวกระตุ้นเหล่านี้เพื่อให้
เกิดการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ ในทางกลับกันหากมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรคระดับสูง ตัวกระตุ้นเพียงเล็กน้อยอาจไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดการกระท าพฤติกรรม
สุขภาพ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยร่วม (Modifying factors) เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล บุคลิกภาพ สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ความรู้ เป็นต้น อาจช่วยส่งเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพก็
เป็นได้ ต่อมา โรเซนสต็อค สเตรเชอร์ และเบกเกอร์ (Rosenstock; Strecher; & Becker.  1988) ได้
ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยเพิ่มตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) นั่นคือ บุคคลจะไม่พยายามกระท าพฤติกรรมสุขภาพใหม่ๆ หากเขาคิดว่าเขาไม่สามารถ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้ จากแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวข้างต้น จึงสามารถแบ่งองค์ประกอบของ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้ท าความเข้าใจ อธิบายและท านายพฤติกรรมป้องกันโรค ดัง
แสดงภาพประกอบ 9 
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ภาพประกอบ 9 แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ฉบับปรับปรุง 
 

  ที่มา: Rosenstock; Strecher; & Becker (1988) 
 
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อใน

การยอมรับว่าตนมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหรือมีปัญหาสุขภาพ  
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้

ประเมินเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรคซึ่งมีผลต่อร่างกาย บุคคลอาจมองปัญหาสุขภาพในแง่ผล
ที่ตามมาของโรคนั้น ซึ่งอาจน าไปสู่การเสียชีวิต หรือพิการ มีผลกระทบต่ออาชีพ ครอบครัว และ
ความสัมพันธ์ทางสังคม ทั้งนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค จะท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด   

 3. การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ (Perceived benefits of taking action) หมายถึง ความ
เชื่อที่บุคคลสามารถแสวงหาวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่เป็นไปได้ในการลดภาวะคุกคามจาก
โรคภัยไข้เจ็บ การปฏิบัติของบุคคลเป็นการคิดที่ขึ้นอยู่กับสิ่งที่เป็นประโยชน์ที่บุคคลมีความเชื่อใน
วิธีการที่หลากหลาย โดยต้องมีวิธีการอย่างน้อยวิธีหนึ่งที่สามารถเป็นไปได้ ซึ่งวิธีการท่ีแนวโน้มเป็น
ประโยชน์จะเกี่ยวข้องกับการลดโอกาสเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรค   

 4. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ (Perceived barriers to taking action) หมายถึง การ
กระท าที่แสดงถึงความยุ่งยาก สิ้นเปลือง ไม่เป็นที่น่าพอใจ ทรมาน หรืออารมณ์เสีย การกระท าด้าน
สุขภาพทางลบถือเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ และกระตุ้นให้เกิดการหลีกเลี่ยง เป็นการคาดการณ์
ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของบุคคลในทางลบ อาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย 

ปัจจยัทาง
ประชากรศาสตร์ 
(การศึกษา อายุ  
เพศ เชื้อชาติ 
สัญชาติ) 

ภาวะคุกคาม 
- การรับรู้โอกาสเส่ียง 
- การรับรู้ความรุนแรง 

สิ่งจูงใจใหป้ฏิบัต ิ
- ส่ือ 
- อิทธิพลส่วนบุคคล 
- เคร่ืองเตือนความจ า 

พฤติ กรรมที่ ช่ วยลด
ภาวะคุกคาม ตามการ
คาดหวัง 

ความคาดหวัง 
- การรับรู้ประโยชน์ 
- การรับรู้อุปสรรค 
- การรับรู้ความสามารถของตน 

ภูมิหลัง การรับรู้ การกระท า 
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หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิด
อุปสรรคต่อชีวิตของบุคคลในด้านใดด้านหนึ่ง เช่น เสียเวลา ขัดขวางด้านอาชีพหรือด้านการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เป็นต้น  

 5. สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ (Cues to actions) หมายถึง ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่เข้ามาสนับสนุน
หรือขัดขวางให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ถือเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการกระท าพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล เช่น ค าแนะน าของแพทย์ อิทธิพลของสื่อ เป็นต้น 

 6. ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจัยอื่นๆ ที่มีส่วนช่วยในการส่งเสริม หรือ
อาจเป็นอุปสรรคต่อการกระท าเพื่อป้องกันโรค เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ บุคลิกภาพ ความรู้ในเรื่อง
ต่างๆ เป็นต้น 

 7. การรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) มีการเพิ่มตัวแปรนี้เข้ามาในแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ โดยการรับรู้ความสามารถของตนมีความส าคัญในการช่วยให้บุคคลได้ริเริ่ม
และคงสภาพของการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม แต่เมื่อเป็นสถานการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องการการ
เปลี่ยนแปลงในระยะยาว ปัญหามักเกี่ยวข้องในการเปลี่ยนแปลงความเคยชินด้านการรับประทาน 
การดื่ม การออกก าลังกาย และการสูบบุหรี่ ถือเป็นสิ่งที่ยากแก่การเอาชนะได้ ไม่ง่ายเหมือนกันการ
ฉีดภูมิคุ้มกันโรค ต้องมีความม่ันใจว่าบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตได้ด้วยตัวเอง ดังนั้น การ
ขยายทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนถือเป็น
แนวคิดหนึ่งที่มีประสิทธิภาพเป็นอย่างมากในการท าความเข้าใจและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 ดังนั้น การที่บุคคลมีการตัดสินใจในการปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพหรือไม่นั้น
ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยมีการชั่งน้ าหนักว่าข้อดีหรือ
ประโยชน์ที่ได้จากการปฏิบัตินั้นมีมากกว่าข้อเสียหรืออุปสรรค สอดคล้องกับนัทบีม และแฮริส 
(Nutbeam; & Harris.  2004) กล่าวว่า บุคคลกระท าพฤติกรรมสุขภาพใดๆ ขึ้นอยู่กับปฏิกิริยา
ระหว่างองค์ประกอบด้านความเชื่อ 4 องค์ประกอบ บุคคลจะกระท าพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหรือ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ก็ต่อเม่ือบุคคลมีความเชื่อที่ว่าตนเองนั้นตกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหรือปัญหาทางด้านสุขภาพ มีความเชื่อว่าโรคหรือปัญหานั้นๆ อาจน าไปสู่สภาวการณ์ที่
รุนแรงขึ้น มีความเชื่อว่ามีพฤติกรรมที่สามารถช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรง
ของโรค และมีความเชื่อว่าประโยชน์ที่ได้รับจากการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ มีมากกว่าอุปสรรค  

จากแนวคิดและทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้
เลือกใช้ตัวแปรที่ส าคัญจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย ความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพทั้ง 4 ด้าน สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตน เป็นต้น มา
ก าหนดเป็นตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับตัวแปรแฝงความเชื่อเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ วัดได้จากตัวแปรสังเกต 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ การรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และการรับรู้อุปสรรคในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
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และตัวแปรแฝงสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ วัดได้จากตัวแปรสังเกต 2 ตัวแปร ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม
และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน ทั้งนี้ เพื่อให้เข้าใจความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าว กับ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ดังนี้ 

  5.5.1 ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  
  ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มากน้อยเพียงใด โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตมากน้อยเพียงใด รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคที่เกิดขึ้นของการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทั้งนี้ ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ วัดได้จากตัวแปรสังเกต 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และการรับรู้อุปสรรคใน
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ดังภาพประกอบ 10 

 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 10 องค์ประกอบของความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  
  ทั้งน้ี ได้ก าหนดนิยามความหมายและการวัด ดังนี้ 
  1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง ระดับการ
รับรู้ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์มากน้อยเพียงใด 
  2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  
  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง ระดับการรับรู้
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวว่าโรค มีความรุนแรงและ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิตของตนเองมากน้อยเพียงใด 
 
 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคเกีย่วกับอนามัยการเจริญพันธุ ์

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์

การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 

การรับรู้อุปสรรคในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ความเชื่อเกี่ยวกับ 
อนามัยการเจริญพันธุ ์
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  3. การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง ระดับการรับรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรยีนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว รวมถึงเชื่อ
ว่าการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์นั้นเป็นการกระท าที่ดี มีประโยชน์ และเหมาะสมที่จะท าให้ไม่เป็น
โรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  4. การรับรู้อุปสรรคในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  การรับรู้อุปสรรคในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง ระดับการรับรู้เกี่ยวกับ
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์และอุปสรรคที่อาจขัดขวางการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
  การวัดความเชื่อเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  

   จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวัดความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
พบว่า ธนวันต์ ศรีอมรรัตนกุล (2548) ได้สร้างแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ โดยวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้อุปสรรคต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม และการรับรู้ประโยชน์ต่อ
การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 44 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 3 ระดับ ตั้งแต่ 
“เห็นด้วยมาก” ถึง “ไม่เห็นด้วย” และมีค่าความเชื่อม่ันแบบแอลฟ่าเท่ากับ .82 นอกจากนี้ยังมีความ
เชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ เช่น พนิดา เหมโลหะ (2544) ได้สร้างแบบสอบถามความ
เชื่อด้านสุขภาพ โดยวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเอดส์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเอดส์ จ านวน 
62 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 3 ระดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วย” ถึง “ไม่เห็นด้วย” และมีค่า
ความเชื่อม่ันแบบแอลฟ่าเท่ากับ .62 รวมทั้งสุปรีดา มหาสุข (2547) และสุเนตร ใจกล้า (2548) ได้
สร้างแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี มีลักษณะเป็นแบบ
มาตรประเมินรวมค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และมีค่าความ
เชื่อม่ันแบบแอลฟ่าระหว่าง .63 ถึง .90 

   ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นตามนิยามปฏิบัติการ มีลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่
จริงเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์สูงกว่า
ผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า   

   งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  กับ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 

  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญ
พันธุ์ กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป 
ซึ่งมีเพียงความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 2 ด้าน ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป เช่น 
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เสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์ (2549) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค และการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรควัณโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับเสน่ห์ พลีจันทร์ (2555) พบว่า การรับรู้ประโยชน์
ในการกระท าเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเชื้ออีโคไล และการรับรู้อุปสรรคในการกระท า
เพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเชื้ออีโคไล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเชื้ออีโคไลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และอาทิตยา โปณะทอง 
(2553) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และการ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในขณะที่มีความเชื่อด้าน
สุขภาพ จ านวน 3 ด้านที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป เช่น อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์ 
(2553) พบว่า การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมี
ความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้านที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป เช่น เจษฎา ศรีงาม 
(2547) และวัฒนา ญาณพัฒน์ (2551) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน
ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสุจิตรา สูตรสุคนธ์ (2553) พบว่า การรับรู้โรค
ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

   ส่วนงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ได้แก่ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการล่วงละเมิดทางเพศ 
เป็นต้น พบว่า มีความเชื่อด้านสุขภาพเพียงด้านเดียวที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ธีรนุช พิทักษ์วศิน (2548) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้านเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ในขณะที่มีความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 2 ด้านที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้อง เช่น สุภัทรา ชูเกียรติ (2543) พบว่า แบบแผนความเชื่อโดยรวม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความเชื่อด้าน
สุขภาพทั้ง 4 ด้านที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง เช่น พนิดา เหมโลหะ (2544) สุปรีดา 
มหาสุข (2547) และสุเนตร ใจกล้า (2548) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการป้องกัน
โรคเอดส์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์
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ทางลบกับการป้องกันโรคเอดส์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับการป้องกันโรคเอดส์ ไม่สอดคล้องกับวรางคณา มาลัยวงศ์ (2549) 
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้พบงานวิจัยที่การรับรู้
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ได้ เช่น สุนีย์ เอื้อประเสริฐ 
(2551) ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคในการป้องกันโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
และณีลาวัลย์ งามเสงี่ยม (2555) ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

  จากความสัมพันธ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของ
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว โดยมีแผนภาพแสดงความสัมพันธ์ ดังภาพประกอบที่ 11  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 

              กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 
   5.5.2 สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
   สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ เป็นปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่เข้ามาสนับสนุนหรือขัดขวางให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้วิจัยมุ่งเน้นการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และอิทธิพลของกลุ่ม
เพื่อน ซึ่งตัวแทนสองกลุ่มนี้ คือ ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เป็นกลุ่มตัวแทนที่ส าคัญที่จะกระตุ้นหรือ
ชักจูงให้เกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  ทั้งนี้ สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ วัดได้จากตัวแปร
สังเกต 2 ตัวแปร ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน ดังภาพประกอบ 12 

ความเชื่อ
เกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธุ์ 

พฤติกรรม 
การดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ ์

การป้องกันตนเองจาก 
โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์และ
การตั้งครรภ์ไมพ่ึงประสงค ์

การป้องกันตนเองจาก 
การถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

การดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การ
เป็นโรคเกี่ยวกับอนามัย

การเจริญพันธุ์ 

การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเกี่ยวกับอนามัยการ

เจริญพันธุ ์

การรับรู้ประโยชน์ในการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์

การรับรู้อุปสรรคในการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์
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ภาพประกอบ 12 องค์ประกอบของสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
 

  ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของตัวแปร
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ ดังนี ้
 
  1. การสนับสนุนทางสังคม  

  จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง มีผู้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม เช่น 
คอบบ์ (ดุจเดือน พันธุมนาวิน.  2547: 6-7; อ้างอิงจาก Cobb. 1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทาง
สังคม หมายถึง เป็นการที่บุคคลได้รับสิ่งๆ หนึ่งที่ท าให้รู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ 
มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ
สมาชิกกลุ่ม นอกจากนี้ยังเชื่อว่าการสนับสนุนทางสังคม มีส่วนในช่วยป้องกันบุคคลจากโรคภัยไข้
เจ็บ และสามารถท าให้ผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วยได้เร็วขึ้นอีกด้วย นอกจากนี้ คาห์น (Kahn.  
1979: 85) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง มี
ผลท าให้เกิดความรู้สึกดีต่อกัน มีการยอมรับนับถือ และมีการช่วยเหลือด้านวัตถุซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งมีการยอมรับในการกระท าซึ่งกันและกัน สิ่งเหล่านี้อาจเกิดขึ้นทั้งหมดหรือเกิดขึ้นเพียงอย่าง
หนึ่งอย่างใด ซึ่งได้สรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดย
จะให้การสนับสนุนในสิ่งต่างๆ ดังเช่น เฮ้าส์ (House.  1981) เช่นเดียวกับดุจเดือน พันธุมนาวิน 
(2547) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคม เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เช่น การ
แสดงความเห็นใจ ความห่วงใย ความเอื้ออาทร ความเข้าใจ การยอมรับ ความหวังดี และการให้
ก าลังใจ เป็นต้น 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้ค าแนะน าปรึกษา การให้ความรู้และ
ทักษะ การให้รางวัลและลงโทษ เป็นต้น และ 3) การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือและ
งบประมาณ เช่น การให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน จัดหาวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ และงบประมาณ 
เป็นต้น 

  แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีความส าคัญที่เป็นพื้นฐานต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ คือ สถาบันครอบครัว ซึ่งแหล่งสนับสนุนจากครอบครัว เป็นระบบการสนับสนุนตาม
ธรรมชาติ (Natural support system) ถือว่ามีความส าคัญมาก เพราะครอบครัวมีบทบาทต่อบุคคล
ตั้งแต่วัยเด็ก อีกทั้งยังเป็นแหล่งถ่ายทอดค่านิยม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธ์ 
และประสบการณ์ต่างๆ ในการให้การสนับสนุนบุคคล (Pender.  1987: 396) ทั้งนี้ การสนับสนุน

การสนับสนุนทางสังคม 

อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 

สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
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ทางสังคม อาจมีหลายลักษณะ เช่น การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational support) และการสนับสนุนด้านวัตถุ (Material support) โดย
ครอบครัวเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับเด็ก สามารถอ านวยความสะดวก และการให้ความช่วยเหลือแก่
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ในลักษณะของการสนับสนุนให้เด็กได้มีโอกาสเรียนรู้ 
ฝึกฝน สามารถดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ด้วยตนเอง และมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ที่เป็นที่ปรารถนา สอดคล้องกับณรงค์ศักดิ์ หนูสอน (2553: 109) กล่าวว่าบทบาทหน้าที่ของ
กลุ่มสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ คือ กลุ่มตัวแทนที่มีส่วนช่วยในเรื่องสุขภาพอนามัย
ได้โดยการสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการเจริญเติบโตที่สนับสนุนพฤติกรรมที่เป็นการส่งเสริม
สุขภาพ 

  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า การสนับสนุนทางสังคม ส่งผล
ให้เกิดการป้องกันโรค หรือเปลี่ยนแปลงเพื่อการป้องกันโรค เช่น การศึกษาของกัตติกา ธนะขว้าง 
(2552) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยวิธีการวิเคราะห์เมต้า พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จิราพร 
ถนอมกล่อม (2540) และสุนันทา กาญจนกิจ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ชัชนัย ติยะไทธาดา (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ
การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ใช้อภิปรายกลุ่ม 
บทบาทสมมติ เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควร พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้ การปฏิบัติตนและการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งกิจกรรมประชุมผู้ปกครอง ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน า 
การสนับสนุนคู่มือและเอกสาร การติดตามเยี่ยมในโรงเรียน กิจกรรมส่งผลให้นักเรียนได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
และการศึกษาของชญาดา คล่องการ (2556) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่มีทักษะชีวิต
และแรงสนับสนุนทางสังคม กระบวนการกลุ่ม กลุ่มสัมพันธ์ การบรรยายรายกลุ่ม วิดีทัศน์เกี่ยวกับ
การป้องกันการตั้งครรภ์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับจากการเรียนตามปกติ เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดทักษะ
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญที่สุด เพราะการสนับสนุนทางสังคมท าให้ได้อยู่ใกล้ชิดนักเรียน
ตลอดเวลา ทั้งยังช่วยให้บุคคลลดความเครียด และตอบสนองต่อความเครียดนั้นได้เร็วขึ้น จากการ
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ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง และสามารถเรียนรู้วิธีเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลมีการ
รับรู้ความรุนแรงของสิ่งเร้านั้นๆ จึงสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ และส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี 

  ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้น าตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปร
สังเกตตัวหนึ่งในตัวแปรแฝงสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งนี้ การ
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการ
ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุ  ใน
ลักษณะของการแสดงความเข้าใจ และให้ก าลังใจพร้อมที่จะให้ค าแนะน าปรึกษาในพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ อันประกอบด้วย การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกัน
ตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการ
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

  2. อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 
  เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น เด็กมักให้ความส าคัญกับกลุ่มเพื่อนมาก โดยมักจะจับกลุ่มกันได้นาน

และมีความผูกพันกับเพื่อนมาก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางกายอย่างรวดเร็วและมากมายจึงเป็น
แรงกระตุ้นให้เด็กมีการรวมกลุ่ม เพราะสามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขแก้ไขและเข้าใจปัญหาของกันและ
กันได้ดีกว่าบุคคลต่างวัยบุคคลอื่นๆ การรวมกลุ่มของเด็กเป็นอย่างเป็นธรรมชาติ เด็กมักเลือกเป็น
สมาชิกของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งตามความสนใจ ค่านิยม สติปัญญา ความมุ่งหวังในชีวิต และอื่นๆ ดังนั้น 
การคบเพื่อนร่วมวัยจึงเป็นพฤติกรรมทางสังคมที่มีความส าคัญต่อจิตใจของเด็กวัยรุ่น แต่การคบ
เพื่อนย่อมมีทั้งคุณและโทษ เพื่อนอาจเป็นผู้ประคับประคองจิตใจของวัยรุ่นในยามล าบาก ชี้แนะสิ่งที่
มีประโยชน์ แต่ในทางกลับกัน เพื่อนอาจชักน าวัยรุ่นไปในทางเสื่อมถอย เช่น เกเร โดดเรียน เสพยา
เสพติด เป็นต้น ล้วนมีสาเหตุส าคัญมากจากการถูกเพื่อนชักจูง (ศรีเรือน แก้วกังวาล.  2549: 337-
338) ซึ่งในสังคมปัจจุบัน วัยรุ่นมักยึดเอากลุ่มเพื่อนเป็นแนวปฏิบัติ โดยกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลที่ส าคัญ 
ดังนี้ 1) การเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน 2) การแสวงหาความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และ 3) 
การแสดงหาบทบาททางเพศที่เหมาะสม เป็นต้น (นวลศิริ เปาโรหิตย์ ; จันทมาศ ปรีชยานุช; และ
อรทัย ชื่นมนุษย์.  2520)  

  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนส่งผล
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น สุมิตตา สว่างทุกข์ และปาริชาติ ทาโน (2558) ศึกษาพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของนักเรียนวัยรุ่น พบว่า การได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนแตกต่างกันมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนส่งผลต่อการ
ป้องกันความเสี่ยงทางเพศ เช่น ณฐาภพ ระวะใจ (2554) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
การเสี่ยงทางเพศ พบว่า อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนต่อพฤติกรรมทางเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรม
ป้องกันการเสี่ยงทางเพศแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ จากการ
สังเคราะห์งานวิจัยของความสัมพันธ์ระหว่างบรรทัดฐานของกลุ่มเพื่อนและพฤติกรรมทางเพศของ
วัยรุ่น พบว่า บรรทัดฐานของกลุ่มเพื่อน ทั้งพฤติกรรมทางเพศของกลุ่มเพื่อน ความเห็นชอบให้มี
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พฤติกรรมทางเพศของกลุ่มเพื่อน และการกดดันจากกลุ่มเพื่อน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทาง
เพศของวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Van de Bongardt; et al.  2015) 

  ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้น าตัวแปรอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน เป็นตัวแปร
สังเกตตัวหนึ่งในตัวแปรแฝงสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งนี้ 
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน หมายถึง ระดับการรับรู้ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับ
การยอมรับและคล้อยตามอิทธิพลของเพื่อนที่สามารถจะชักจูงให้ตนเองกระท าพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้งด้านการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป ด้านการป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และด้านการป้องกันตนเองจากการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ 

  การวัดสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
   ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Rosenstock; Strecher; & Becker.  
1988) โดยวัดการรับรู้ข้อมูลที่ส่งเสริมหรือกระตุ้นให้เกิดการกระท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ในรูปแบบต่างๆ ทั้งการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนที่
ชักจูงให้ตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ มีลักษณะเป็นแบบมาตร
ประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผู้ที่
ได้รับสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติสูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า   

  งานวิจัยที่เก่ียวข้องระหว่างสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติกับพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น การศึกษาของกัตติกา ธนะขว้าง (2552) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุด้วยวิธีการวิเคราะห์เมต้า โดยสังเคราะห์จากงานวิจัยจ านวน 48 เล่ม พบว่า สิ่ง
ชักน าให้ปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้การศึกษาของจุฑามาส แสงทองดี (2547) ศึกษาพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี พบว่า การถูกชักชวนให้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยถูกเพื่อนในกลุ่มชักชวนให้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น การอ่านหนังสือ ดูวิดีทัศน์ /
ภาพยนต์ประเภทยั่วยุกามารมณ์ การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ เที่ยวสถานเริงรมย์ยามราตรี 
รวมทั้งแนะน าให้หาประสบการณ์ทางเพศโดยการมีเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับสุเนตร ใจกล้า (2548) 
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า สิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชวีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 รวมทั้งการศึกษาของนภัสชญา โพประยูร, พัชราภรณ์ เกษะประกร และมัลลิกา ผล
อนันต์ (2557) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบว่า นักศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่มี
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พฤติกรรมที่ชักน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่ปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นเพราะการปฏิบัติตัวของวัยรุ่น เช่น พักอาศัย
โดยปราศจากผู้ปกครอง การมีคู่รักและการแสดงความรัก การคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
การเที่ยวสถานเริงรมย์ การเปิดรับสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ การนัดพบเพื่อนชายจากอินเตอร์เน็ต 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเสพยาเสพติด และการแต่งกายล่อแหลมของวัยรุ่นหญิง ซึ่งเป็น
การกระท าที่เสี่ยงต่อการถูกชักจูงให้มีเพศสัมพันธ์ได้ง่าย เนื่องจากวัยนี้เป็นวัยทีมีความต้องตาต้อง
ใจกันระหว่างเพศ โดยเฉพาะเพศหญิงมักจะมีความภูมิใจในเสน่หาของตน ดังนั้น หากวัยรุ่นชาย
และหญิงได้ใกล้ชิดกันย่อมจะไปมีเพศสัมพันธ์กันท้ังที่เต็มใจหรือไม่เต็มใจก็ตาม  

  จากความสัมพันธ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่ง
ของปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยมีแผนภาพแสดงความสัมพันธ์ ดังภาพประกอบที่ 13  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 13 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติกับพฤติกรรมการดูแลอนามัย 
      การเจริญพันธุ์ 

 
 5.6 การบูรณาการแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ  

   เม่ือพิจารณาแนวคิดต่างๆ มาบูรณาการเข้าด้วยกัน เช่น แบบแผนความเชื่อทาง
สุขภาพ รูปแบบขั้นของการเปลี่ยนแปลง และทฤษฎีทางสังคมปัญญา ที่เน้นบุคคลเป็นสิ่งส าคัญใน
การอธิบายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้ความส าคัญกับความรู้และการรับรู้ความ
เชื่อทางสุขภาพ และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ ที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรม 
โดยจะต้องผ่านการเรียนรู้โดยการสังเกตจากการสังเกตตัวแบบ (Role model) ซึ่งการเรียนรู้แบบนี้
เป็นการเรียนรู้ที่ใช้การรู้คิด (Cognition) ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตน โดยการเรียนรู้ดังกล่าว
จะน าไปสู่การพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (Davies; & 
Macdowall.  2006: 31-36; Sarafino.  2012: 75) และจากงานวิ จัยที่ เกี่ ยวข้องโดยมีการรับรู้
ความสามารถของตนเป็นตัวแปรคั่นกลาง ดังนี้ 

อิทธิพล 
ของ 

คนส าคัญ 

พฤติกรรม 
การดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ ์

การป้องกันตนเองจาก 
โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์และ
การตั้งครรภ์ไมพ่ึงประสงค ์

การป้องกันตนเองจาก 
การถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

การดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

อิทธิพลของ 
กลุ่มเพื่อน 
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   - งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ได้แก่ การศึกษาของวู และคณะ (Wu; et al.  2016) 
ศึกษาการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองจากความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง โดยมีการรับรู้
ความสามารถของตนเป็นตัวแปรคั่นกลาง พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการดูแลตนเอง 
โดยการรับรู้ความสามารถของตนเป็นตัวแปรคั่นกลางสมบูรณ์ (Fully mediated) แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของเฉิน และคณะ (Chen; et al.  2015) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรู้เท่าทันสุขภาพ
และความรู้โรคหัวใจล้มเหลว การรับรู้ความสามารถของตน และการดูแลตนเองด้วยการกินยา พบว่า 
ความรู้ไม่ส่งผลทางตรงกับการรับรู้ความสามารถของตน แต่การรับรู้ความสามารถของตนมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองด้วยการกินยา  

   - งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ ได้แก่ การศึกษาของทชูมา และคณะ (Tshuma; et 
al.  2017) ศึกษาบทบาทคั่นกลางของการรับรู้ความสามารถของตนในความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ: การศึกษาภาคตัดขวางเชิงทฤษฎีของผู้อาศัยในเมืองในประเทศแอฟริกาใต้ 
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค มีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านการรับรู้ความสามารถของตน และหยาง และคณะ (Yang; et al.  
2016) ศึกษาปัจจัยทีมีผลต่อการกินยาที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูงของกลุ่มผู้ป่วย ประยุกต์ใช้
รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการกินยาที่ ใช้รักษาความดันโลหิตสูง และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มีอิทธิพลต่อการกินยาที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูง 
ผ่านการรับรู้ความสามารถของตน 

   - งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ ได้แก่ การศึกษาของซีน และคณะ (Cene; 
et al.  2013) ศึกษาความเชื่อม่ันในการดูแลตนเองเป็นตัวคั่นกลางความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมและการดูแลตนเองในผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า การรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองผ่านความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง และการศึกษาของโค
ซานซูและเออร์โดกาน (Cosansu; & Erdogan.  2014) ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยจิตสังคมที่มีต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมน้ าตาล พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผ่านการรับรู้ความสามารถของตน สอดคล้องกับการศึกษาของเบิร์ก 
และคณะ (Berg; et al.  2010) ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและการจัดการเบาหวานของ
วัยรุ่น บทบาทคั่นกลางของการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมที่แสดงออกภายนอกและ
ภายใน พบว่า การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองต่ออาการเบาหวาน 
โดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนต่อการจัดการเบาหวาน และการศึกษาของเชง เมนดอนคา 
และเดอ ฟาเรียส จูเนียร์ (Cheng; Mendonca; & de Farias Junior.  2014) ศึกษากิจกรรมทางกาย
ในวัยรุ่น การวิเคราะห์อิทธิพลทางสังคมของผู้ปกครองและเพื่อน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อกิจกรรมทางกาย ผ่านการรับรู้ความสามารถของตน 
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   จากแนวคิดและงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตน
อาจเป็นปัจจัยคั่นกลางระหว่างตัวแปรเชิงสาเหตุกับพฤติกรรมสุขภาพ คาดว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ส่วนความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์และสิ่งจูงใจ
ให้ปฏิบัติมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และยัง
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนใน
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ท าให้ได้ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความรู้เกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียน
หญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นการวิจัยระยะที่ 1 ดังภาพประกอบ 14 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 14 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
                   ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ สิ่งจงูใจให้ปฏิบัติและการรับรู้ความสามารถ 
                   ของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 
 5.7 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 การสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  ในการวิจัย
ระยะที่ 2 ผู้วิจัยท าการสร้างโปรแกรมการอบรม โดยสร้างจากการน าเอาหลักการ แนวคิด และ
ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavior modification) ผลจากตัวแปรเชิงสาเหตุที่ได้จากการวิจัยระยะ
ที่ 1 และจากการศึกษาเบื้องต้นโดยการสัมภาษณ์นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว มาใช้ใน
การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้งนี้ 
พฤติกรรมเป้าหมาย หรือพฤติกรรมพึงประสงค์ที่ผู้วิจัยต้องการ คือ พฤติกรรมการดูแลอนามัยการ

ความเชื่อ
เกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธุ ์

ความรู้เกี่ยวกับ
อนามัยการ
เจริญพันธุ ์

อิทธิพล 
ของคนส าคัญ 

การรับรู้
ความสามารถ
ของตนในการ
ดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ ์

พฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ 
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เจริญพันธุ์ ด้านการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ให้
พฤติกรรมเหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงระยะยาวและมีความคงอยู่ของพฤติกรรม จึงได้
เลือกใช้เทคนิคในการปรับพฤติกรรม โดยใช้หลักการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน (Self-
efficacy) และการก ากับตนเอง (Self-regulation) ซึ่งเป็นเทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ประยุกต์มา
จากแนวคิดทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ในการพัฒนาให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ความสามารถของตนและก ากับพฤติกรรมที่ดีของตนเองได้ อันน าไปสู่พฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีประสิทธิภาพ โดยมีกิจกรรมการพัฒนา ดังนี้ 
  5.7.1 กิจกรรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 
  การพัฒนาให้มีการรับรู้ความสามารถของตน น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้น าเสนอรูปแบบในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 
มี 4 วิธี (Bandura.  1977a: 195-200; สุรางค์ พันธุ์เอี่ยม.  2548: 38-39) ดังนี ้
   1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Performance Accomplishments) เป็น
ประสบการณ์โดยตรง โดยความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง รูปแบบกิจกรรมที่มีความ
เหมาะสม ได้แก่ แบบอย่างของบุคคลที่อยู่รอบข้าง (Participant Modeling) การเพิ่มความสามารถ
แบบค่อยเป็นค่อยไป (Performance Desensitization) ประสบการณ์ที่ เคยประสบความส าเร็จ 
(Performance Exposure) และการสอนการกระท าด้วยตนเอง (Self-Instructed Performance) 
   2. การใช้ประสบการณ์จากการสังเกตผู้อื่น (Vicarious Experience) เป็นการที่ได้
สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน และได้รับผลเป็นที่น่าพอใจ สามารถท าให้ผู้ที่สังเกต
มีความรู้สึกว่า ตนเองก็สามารถที่จะประสบความส าเร็จ  ถ้าหากเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ 
รูปแบบกิจกรรมที่มีความเหมาะสม ได้แก่ การได้เห็นตัวอย่างจริง (Live Modeling) และการได้รับ
ทราบประสบการณ์ของผู้อื่น (Symbolic Modeling) 
   3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกกล่าวว่าบุคคลนั้นมี
ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้  รูปแบบกิจกรรมที่มีความเหมาะสม ได้แก่ การได้รับ
ค าแนะน า (Suggestion) การได้รับการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม (Exhortation) การสอนตัวเอง 
(Self-Instruction) และการอธิบายสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Interpretive Treatments) 
   4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) บุคคลที่ถูกกระตุ้นทางอารมณ์
ทางลบ  จะท าให้ เกิดความวิตกกั งวล ความเครียด และความกลัว  อันอาจน าไปสู่การรับรู้
ความสามารถของตนเองที่ต่ าลง ถ้าหากบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ในเชิง
ลบได้ จะท าให้การรับรู้ความสามารถตนเองดีขึ้น ซึ่งจะท าให้การแสดงออกถึงความสามารถของ
ตนเองดีขึ้นด้วย รูปแบบกิจกรรมที่มีความเหมาะสม ได้แก่ คุณลักษณะประจ าตัว (Attribution) การ
ผ่อนคลาย (Relaxation, Biofeedback) การเผชิญการกระตุ้นเร้าต่างๆ อย่างค่อยเป็นค่อยเป็นไป 
(Symbolic Desensitization) และการกล้าท่ีจะเผชิญกับการกระตุ้นเร้า (Symbolic Exposure) 
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  ทั้งนี้ กิจกรรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน ประยุกต์จากแหล่งการ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนทั้ง 4 วิธีมาใช้ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ เช่น 
กิจกรรมการฝึกทักษะการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 2) การใช้ประสบการณ์จากการสังเกตผู้อื่น 
หรือการใช้ตัวแบบ เช่น การใช้ตัวแบบจากเพื่อนๆ และการใช้ตัวแบบจากสื่อที่เป็นแบบอย่างที่ดีใน
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 3) การใช้ค าพูดชักจูง เช่น การให้ก าลังใจ การชมเชยเม่ือท าส าเร็จ 
และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ เช่น การผ่อนคลาย ซึ่งวิธีการพัฒนานี้ ผู้วิจัยคาดว่าจะช่วยให้
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวมีการรับรู้ความสามารถของตน น าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
  5.7.2 กิจกรรมการพัฒนาการก ากับตนเอง 
  การพัฒนาให้มีการก ากับพฤติกรรมของตนเอง น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้น าเสนอรูปแบบในการพัฒนาการก ากับตนเอง ดังนี ้
   1. การสังเกตตนเอง (Self-Observation) คือ ความสนใจต่อลักษณะที่จ าเพาะใน
พฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) เป็นการก าหนดพฤติกรรม
เป้าหมายหรือพฤติกรรมที่ก าหนดเกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรมใดๆ ที่ มีความต้องการจะ
เปลี่ยนแปลง การตั้งเป้าหมายควรเป็นเป้าหมายท่ีมีลักษณะเฉพาะเจาะจงและระบุให้ชัดเจน และ 2) 
การเตือนตนเอง (Self-Monitoring) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเป้าหมายที่
เกิดขึ้นด้วยตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเองจะกระท า การเตือนตนเองจะท า ให้
บุคคลรู้ว่าตนเองแสดงพฤติกรรมในลักษณะใด น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได้ 
เนื่องจากบุคคลได้เห็นข้อมูลป้อนกลับ ก็จะท าให้เขารู้ว่าควรท าอย่างไรต่อไปเพื่อไปสู่พฤติกรรม
เป้าหมายนั้น รูปแบบกิจกรรมที่มีความเหมาะสม ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมตนเอง 
   2. การตัดสินตนเอง (Self-Judgment) เป็นการเปรียบเทียบผลที่ได้รับจากการ
กระท ากับเป้าหมายหรือมาตรฐานที่ได้ตั้งไว้ รูปแบบกิจกรรมที่มีความเหมาะสม ได้แก่ การน าข้อมูล
ที่ได้จากการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมมาท าการเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ตั้งไว้ ทั้งมาตรฐาน
ส่วนบุคคล และมาตรฐานของผู้อื่นด้วย 
   3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) ท าหน้าที่ 2 ประการ คือ 1) เป็น
การตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสิน และ 2) เป็นตัวจูงใจใน
การกระท าพฤติกรรมของตนเอง ถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้แล้ว จะให้
สิ่งจูงใจกับตนเอง รูปแบบกิจกรรมที่มีความเหมาะสม ได้แก่ การให้รางวัลตนเอง การลงโทษตนเอง 
   ทั้งนี้ กิจกรรมการพัฒนาการก ากับตนเอง ประยุกต์จากแนวคิดการก ากับตนเองของ
แบนดูรา 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง เช่น การตั้งเป้าหมายระยะสั้น การตั้งเป้าหมายระยะ
ยาว ก าหนดเป้าหมายว่าสังเกตพฤติกรรมอะไร พร้อมท้ังสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง ก าหนด
วิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใช้บันทึกพฤติกรรมเพื่อใช้เป็นข้อมูลป้อนกลับและพิจารณาการ
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เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมว่ามีความก้าวหน้าเพียงใด 2) การตัดสินตนเอง เช่น การเปรียบเทียบผล
ที่ได้กับเป้าหมายที่ตั้งไว้ทั้งตามมาตรฐานส่วนบุคคล และมาตรฐานของผู้อื่น 3) การแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเอง เช่น การให้รางวัล การชมเชย ให้แรงจูงใจด้วยตนเอง ซึ่งวิธีการพัฒนานี้ ผู้วิจัยคาดว่าจะ
ช่วยให้นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวมีการก ากับพฤติกรรมของตนเอง น าไปสู่การมี
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
  5.7.3 กิจกรรมการพัฒนาอื่นๆ 
  จากผลการวิจัยระยะที่ 1 ท าให้ทราบตัวท านายที่ส าคัญบางประการ ที่อาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งผู้วิจัยได้
รวบรวมกิจกรรมในการพัฒนาอื่นๆ เช่น ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  และความเชื่อ
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นต้น ทั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอตัวอย่างกิจกรรมที่มีความสอดคล้อง
กับที่ผู้วิจัยศึกษา และน ามาใช้ในการปรับพฤติกรรมการดูแลอนามัยเจริญพันธุ์ ดังนี้ 
  การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู้ 
  หลักการการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู้ของผู้เรียนนั้นสามารถท าได้ โดยผู้สอนเป็น
ผู้ด าเนินการเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ด้วยวิธีการต่างๆ ที่แตกต่างกันไปซึ่งมี
ความเหมาะสมกับการพัฒนาความรู้ในระดับต่างๆ ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมวิธีการสอนแบบต่างๆ 
(ทิศนา แขมมณี . 2556: 325-369) โดยน าเสนอวิธีการสอนที่ มีความเหมาะสมกับจุดมุ่งหมาย
การศึกษาของบลูม เพียงสองระดับ คือ ความรู้ความเข้าใจ และการน าไปใช้ ดังนี้ 
   1. การบรรยาย (Lecture) เป็นวิธีสอนโดยใช้การบรรยาย โดยมุ่งช่วยให้ผู้เรียน
จ านวนมากได้เรียนรู้เนื้อหาหรือข้อความรู้จ านวนมากพร้อมๆ กันได้ในเวลาที่จ ากัด ซึ่งผู้สอนจะต้อง
พูด บอก เล่า อธิบายเนื้อหาสาระท่ีต้องการให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้ การบรรยายที่ดีผู้สอนจะต้อง
มีการเตรียมการที่ดี ผู้สอนจึงจ าเป็นต้องศึกษาเนื้อหาสาระที่จะบรรยายให้เข้าใจแจ่งแจ้ง พร้อมทั้งมี
การคัดเลือกเนื้อหาที่มีความจ าเป็นและมีประโยชน์ต่อผู้เรียน ผู้สอนควรบรรยายโดยการเร้าความ
สนใจของผู้เรียนและพยายามรักษาความสนใจนั้นให้คงอยู่ตลอดทั้งการบรรยายด้วยเทคนิคต่างๆ 
ได้แก่ การใช้ปัญหาเป็นสิ่งเร้า การใช้การทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน การใช้สื่อประกอบ การใช้
การซักถาม การยกตัวอย่าง การใช้กิจกรรมอื่นๆ เช่น การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต การแสดง
บทบาทสมมติ การเล่มเกม เป็นต้น นอกจากนี้ในการบรรยายทุกครั้งผู้สอนควรมีการสรุปสาระส าคัญ
ของการบรรยาย และควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนซักถามในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
   2. การสาธิต (Demonstration) เป็นวิธีสอนโดยใช้การสาธิต โดยมุ่งช่วยให้ผู้เรียน
ทั้งชั้นเรียนได้เห็นการปฏิบัติจริงด้วยตาตนเอง ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องหรือการปฏิบัติ
นั้นชัดเจนขึ้น ซึ่งผู้สอนจะต้องมีเรื่องหรือสิ่งที่จะต้องสาธิต โดยการแสดง ท าให้ผู้เรียนสังเกตดู 
ผู้สอนควรมีการซ้อมการสาธิตก่อนเพื่อจะได้เห็นปัญหาและเตรียมการแก้ไขและป้องกันปัญหาที่จะ
เกิดขึ้น จากนั้นจึงจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ และสถานที่ที่จะสาธิต นอกจากนี้ต้องให้ความรู้
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ก่อนท่ีจะสาธิจด้วย โดยอาจใช้วิธีบรรยายหรือเตรียมเอกสารส าคัญเป็นล าดับขั้นตอน ขณะสาธิตควร
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนซักถาม หรือเปิดโอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
   3. การทดลอง (Experiment) เป็นวิธีสอนโดยใช้การทดลอง โดยมุ่งช่วยให้ผู้เรียน
รายบุคคลหรือรายกลุ่มเกิดการเรียนรู้ โดยการเห็นผลประจักษ์ชัดจากการคิดและการกระท าของ
ตนเอง ท าให้เกิดการเรียนรู้นั้นตรงกับความเป็นจริง มีความหมายส าหรับผู้เรียนและจ าได้ โดย
ผู้สอนและผู้เรียนก าหนดปัญหาและสมมติฐานในการทดลอง มุ่งให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการทดลอง ให้
ขั้นตอนและรายละเอียดในการทดลองแก่ผู้เรียน โดยใช้วิธีการต่างๆ ตามความเหมาะสม ให้ผู้เรียน
ลงมือทดลองโดยใช้วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นตามขั้นตอนที่ก าหนดและบันทึกข้อมูลการทดลอง ทั้ง
วิเคราะห์และสรุปผลการทดลองจนถึงวิธีการที่ผู้สอนและผู้เรียนอภิปรายผลและสรุปการเรียนรู้
ร่วมกัน เป็นวิธีสอนที่ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ตรง ได้ผ่านกระบวนการต่างๆ ได้พิสูจน์ ทดสอบ 
และเห็นผลประจักษ์ด้วยตนเอง จึงเกิดการเรียนได้ดี มีความเข้าใจ และจดจ าการเรียนรู้นั้นๆ ได้นาน 
   4. การนิรนัย (Deduction) เป็นวิธีสอนโดยใช้การนิรนัย โดยมุ่งช่วยให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้หลักการและสามารถน าหลักดังกล่าวไปใช้ได้ โดยผู้สอนถ่ายทอดความรู้ ทฤษฎี หลักการ 
กฎ ข้อสรุปที่ต้องการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยวิธีการต่างๆ ตามความเหมาะสม วิธีสอนวิธีนี้เป็นวิธี
สอนที่ช่วยถ่ายทอดเนื้อหาสาระได้อย่างรวดเร็วและไม่ยุ่งยาก และเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีการ
ฝึกฝนน าการทฤษฎี/หลักการไปใช้ในสถานการณ์ 
   5. การอุปนัย (Induction) เป็นวิธีสอนโดยใช้การอุปนัย โดยมุ่งช่วยให้ผู้เรียนได้
ฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ สามารถจับหลักการ หรือประเด็นส าคัญได้ด้วยตนเอง ท าให้เกิดการ
เรียนรู้หลักการและแนวคิด หรือข้อความรู้ต่างๆ อย่างเข้าใจ โดยผู้สอนและ /หรือผู้เรียนยกตัวอย่าง
ข้อมูล สถานการณ์ เหตุการณ์ ปรากฎการณ์ และความคิดที่เป็นลักษณะย่อยของสิ่งที่จะเรียนรู้ เน้น
ให้ผู้เรียนศึกษาและการวิเคราะห์หาหลักการที่แฝงอยู่ในตัวอย่างนั้น  พร้อมทั้งสรุปหลักการและ
แนวคิดที่ได้จากตัวอย่างนั้น วิธีสอนวิธีนี้เป็นวิธีสอนที่ผู้เรียนสามารถค้นพบการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 
จึงท าให้เกิดความเข้าใจและจดจ าได้เป็นอย่างดี 
   6. การอภิปราย (Discussion) เป็นวิธีสอนโดยใช้การอภิปราย โดยมุ่งช่วยให้
ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้อย่างทั่วถึง มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ โดยมีการจัดผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อยๆ กลุ่มละประมาณ 4-8 คน ต้องมีประเด็นในการ
อภิปราย มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึก และประสบการณ์กันระหว่างสมาชิกใน
กลุ่มตามประเด็นในการอภิปราย รวมทั้งมีการสรุปสาระท่ีสมาชิกกลุ่มได้อภิปรายกันเป็นข้อสรุปของ
กลุ่ม และน าข้อสรุปของกลุ่มมาใช้ในการสรุปบทเรียน 
   7. การแสดงบทบาทสมมติ (Role Playing) เป็นวิธีสอนโดยแสดงบทบาทสมมติ 
โดยมุ่งช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้การเอาใจเขามาใส่ใจเรา เกิดความเข้าใจในความรู้สึกและพฤติกรรม
ทั้งของตนเองและผู้อื่น หรือเกิดความเข้าใจในเร่ืองต่างๆ เกี่ยวกับบทบาทสมมติที่ตนแสดง โดยต้อง
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มีสถานการณ์สมตติและบทบาทสมมติ มีการแสดงบทบาทสมมติ และมีการอภิปรายเกี่ยวกับความรู้ 
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่แสดงออกของผู้แสดง และสรุปการเรียนรู้ที่ได้รับ 
   8. กรณีตัวอย่าง (Case) โดยมุ่งช่วยให้ผู้เรียนฝึกฝนการเผชิญและปัญหาโดยไม่
ต้องรอให้เกิดปัญหาจริง เป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์ และเรียนรู้ความคิดของผู้อื่น 
ช่วยให้ผู้เรียนมีมุมมองที่กว้างขึ้น โดยให้ผู้เรียนและผู้สอนน าเสนอกรณีตัวอย่าง ให้ผู้เรียนศึกษา
ตัวอย่าง พร้อมทั้งอภิปรายประเด็นค าถามเพื่อหาค าตอบ และผู้เรียนและผู้สอนจะอภิปรายค าตอบ
ร่วมกันเกี่ยวกับปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาของผู้เรียน และสรุปการเรียนรู้ที่ได้รับ 
   9. เกม (Game) เป็นวิธีสอนโดยใช้เกม เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่อง
ต่างๆ อย่างสนุกสนานและท้าทายความสามารถ โดยผู้เรียนเป็นผู้เล่นเอง ท าให้ได้รับประสบการณ์
ตรง เป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมสูง โดยผู้สอนน าเสนอเกม ชี้แจงวิธีการเล่น และ
กติกาการเล่น ผู้เรียนต้องเล่นตามกติกา พร้อมทั้งผู้สอนและผู้เรียนร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับผลการ
เล่น หรือวิธีการหรือพฤติกรรมการเล่นของผู้เรียน 
  ข้อมูลข้างต้น จะเห็นว่า วิธีการสอนเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้หรือมีความรู้นั้นมี
วิธีการสอนที่หลากหลายตั้งแต่การที่ผู้สอนมีบทบาทเป็นหลัก ผู้เรียนไม่ได้มีบทบาทมากนัก ผู้เรียน
มีส่วนร่วมบ้าง ไปจนถึงการที่ผู้เรียนได้ลงมือน าไปปฏิบัติด้วยตนเอง ซึ่งแต่ละวิธีการมีจุดประสงค์ใน
การเกิดความรู้แต่ละระดับแตกต่างกัน ดังนั้น ผู้สอนควรเลือกวิธีการที่ มีความเหมาะสมกับ
จุดมุ่งหมายของการศึกษาเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้เรียน 
  จากวิธีการสอนในรูปแบบต่างๆ มีการวิจัยที่มีการสร้างกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู้ใน
การศึกษาที่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การศึกษาของนาตยา เกรียงชัยพฤกษ์ (2544) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับทฤษฎีการดูแล
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการคลายความเครียด 
โดยมีการสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง โดยใช้เทคนิควิธีการสอน ได้แก่ การ
อภิปราย การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ เป็นต้น พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม จะ
มีความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของเครือวัลย์ ตาปราบ (2550) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก โดยโปรแกรมมีการให้ความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย โดยใช้เทคนิคการสอน ได้แก่ การบรรยาย การ
อภิปรายกลุ่ม การแจกคู่มือเอกสาร และโสตทัศนูปกรณ์ รวมทั้งการใช้กระบวนการกลุ่มในการสาธิต
และการฝึกปฏิบัติ การกระตุ้นเตือน และการให้รางวัล เป็นต้น พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรม มีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกายเพื่อควบคุมน้ าหนัก 
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้การศึกษาของขวัญใจ 
ศุกรนันทน์ (2548) ศึกษาการประยุกต์ความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยโปรแกรมสุขศึกษา มีการให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้เทคนิควิธีการสอน ได้แก่ การรยาย การพูดชักชวนให้บริโภค
อาหารท่ีถูกต้อง การอภิปรายกลุ่ม การสอนโดยใช้ภาพพลิก แผ่นพับ อุปกรณ์และสื่อการสอนต่างๆ 
เป็นต้น พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม จะมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของพัชรี ดวงจันทร์ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ควบคุมตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหวออกก าลัง ซึ่งสอดแทรกความรู้ โดยใช้เทคนิควิธีการสอน ได้แก่ การบรรยาย การตั้ง
ค าถาม การน าเสนอกรณีศึกษา การเล่นเกม การอภิปรายกลุ่ม การฝึกซ้อม การฝึกคิดเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม มีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน
และเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
  นอกจากนี้ มีการวิจัยที่มีการสร้างกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู้ที่เกี่ยวข้องพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  เช่น การศึกษาของสุธีรา เมืองนาโพธิ์ (2542) ได้ท าการศึกษาการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค ซึ่งมีองค์ประกอบร่วมกันระหว่างแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health belief model) และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy theory) สร้างโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ โดยสอดแทรกแนวคิด
เรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์เข้าไปในโปรแกรมด้วย ด้วยเทคนิควิธีการสอน ได้แก่ การระดมสมอง 
การอภิปราย กรณีตัวอย่าง การแสดงบทบาทสมมติ การสาธิต เป็นต้น พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม จะมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค
เอดส์และมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของจงกล พวงนาค (2542) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่มีต่อความรู้และเจตคติ
เกี่ยวกับโรคเอดส์ โดยเป็นการจัดกิจกรรมที่ประยุกต์เนื้อหาตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เพื่อให้มีความรู้และเจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเอดส์ ด้วยเทคนิควิธีการสอน ได้แก่ การบรรยาย 
เป็นต้น พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ดีกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่ามีวิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพที่หลากหลาย ได้แก่ การ
บรรยาย การระดมสมอง การน าเสนอกรณีศึกษา การเล่มเกม การสาธิต การแสดงบทบาทสมมติ 
การอภิปรายกลุ่ม การฝึกและการลงมือปฏิบัติ โดยวิธีการสอนเหล่านี้ช่วยเสริมสร้างให้ผู้เรียนเกิด
ความรู้ความเข้าใจและมีการน าไปใช้ในเนื้อหาที่ผู้สอนต้องท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ทั้งการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
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เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ซึ่ง
การจัดกิจกรรมดังกล่าวเหล่านี้ เป็นการช่วยกระตุ้นความจ าและความรู้ความเข้าใจของเด็ก ประกอบ
กับเป็นการสร้างบรรยากาศที่มีความผ่อนคลาย มีความสนุกสนาน รวมทั้งใช้เป็นสื่อที่น่าสนใจ อันจะ
เป็นการเร้าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ได้มากขึ้น ได้แก่ การละลายพฤติกรรม และการเล่นเกม เป็นต้น 
ทั้งนี้ การให้ความรู้ความเข้าใจในแต่ละเนื้อหาสาระน้ัน ผู้สอนนั้นสามารถใช้วิธีการสอนเพียงวิธีการ
สอนใดเดียวหรือใช้วิธีการสอนที่มีความหลากหลายวิธีการสอนได้ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผู้เรียน 
  5.7.4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการปรับพฤติกรรม พบว่า มีการน าปัจจัย
การรับรู้ความสามารถของตน และการก ากับตนเอง มาร่วมด้วยกับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่างๆ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการประยุกต์ใช้การรับรู้ความสามารถ
ของตน เช่น การศึกษาของวันเพ็ญ เสรีพงษ์  (2548) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการปฏิบัติใน
การป้องกันมะเร็งเต้านม ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา
ของขวัญดาว พันธ์หมุด (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา ซึ่งประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง
กับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  เช่นเดียวกับ
การศึกษาของศิริพร ชวนชาติ (2551) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเห็นคุณค่าใน
ตนเองและสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองและสมรรถนะแห่งตน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ตามปกติ 
เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
นอกจากนี้  การศึกษาของอ าไพ ข าลออ (2553) ศึกษาผลการประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกาย ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใช้การพัฒนาการรับรู้
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ความสามารถของตนเอง 4 วิธีการ คือ ประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จ การใช้ตัวแบบ การพูดชักจูง 
และการกระตุ้นทางอารมณ์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้สุขศึกษา 1 ครั้ง เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับกุลชาติ วัฒนวงศ์ เวฬุวนารักษ์ (2555) ศึกษาผลของ
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขภาพ ด้วยการบรรยายประกอบสไลด์ เสนอตัวแบบ 
สาธิตและฝึกปฏิบัติ การแสดงบทบาทสมมติ เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของชนกนันท์ พงษ์
บริบูรณ์  (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบ ประกอบด้วย การบรรยายร่วมกับการศึกษาจากวิดีทัศน์ การ
สนทนา การสาธิต การให้ฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การใช้ตัวแบบทางบวกและทาง
ลบ การอภิปรายกลุ่ม และการติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติ
ตัวด้านการใช้ยา การบริโภคอาหาร และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น การออกก าลังกาย ดีกว่ าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับการศึกษาของพรรณรัตน์ เป็นสุข (2555) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค มือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง จ านวน 38 คน 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งประยุกต์ทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันของโรเจอร์สที่ให้
ความส าคัญร่วมกันระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้การป้องกันโรคมือเท้าปาก การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมือเท้าปาก พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้การ
ป้องกันโรคมือเท้าปาก ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่าควบคุม ส่วนการรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมือเท้าปาก ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่าควบคุม  และ
การศึกษาของณัฐนิชา แหวนวงศ์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับเฉพาะคู่มือเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดพฤติกรรม
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ป้องกันมะเร็งเต้านม พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้า
นม ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
  ส่วนการทบทวนเอกสารและงานวิจัยของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ พบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการประยุกต์ใช้การรับรู้ความสามารถของตน เช่น การศึกษาของกลัด
ทอง (Klatthong.  2006) ศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมทักษะการป้องกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมทักษะการป้องกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ใช้การเรียนรู้
แบบผู้เรียนมีส่วนร่วม 5 แผนการสอน ทุกแผนการสอนใช้ร่วมกับเทคนิคการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับเฉพาะคู่มือเรื่องภัยทางเพศรู้ไว้ป้องกันได้ เพื่อให้
กลุ่มทดลองเกิดทักษะในการป้องกันถูกล่วงละเมิดทางเพศ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีทักษะชีวิต และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของมิน (Min.  2012) 
ศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการกระตุ้นพฤติกรรมการใช้วิธี การคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงปรารถนาของหญิงโสดอพยพ จ านวน 70 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม
ตามทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับกระบวนการกลุ่ม (CUBE) เพื่อให้กลุ่มทดลองใช้วิธีการ
คุมก าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถของตนในการคุมก าเนิด และความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการใช้วิธีการคุมก าเนิด 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษาของซีฟวิ่งและคณะ (Sieving; et al.  2012) ศึกษาโปรแกรมทาง
คลินิกพัฒนาการของเยาวชนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นหญิง กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่น
หญิงจากคลินิก 3 แห่ง จ านวน 128 คน โดยวัยรุ่นที่เข้าเกณฑ์ความเสี่ยง จะเข้ากลุ่มทดลอง โดย
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมที่มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อม บุคคล และพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยประยุกต์ทฤษฎีทางสังคมปัญญาของแบนดูรา และแนวคิด
ความยืดหยุ่น รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่ม
วัยรุ่นหญิง ประกอบด้วย 1) การจัดการเป็นรายกรณี ได้แก่ การเพิ่มแรงจูงใจและทักษะส าหรับการมี
พฤติกรรมทางเพศอย่างมีความรับผิดชอบ การสร้างความคาดหวั งและทักษะส าหรับการมี
สัมพันธภาพทางเพศที่ดี การส่งเสริมความเกี่ยวข้องทางบวกของโรงเรียนและครอบครัว เป็นต้น 2) 
กลุ่มเพื่อน ได้แก่ กลุ่มเพื่อนเป็นผู้ให้ความรู้ทั้งทักษะการสื่อสาร การจัดการกับความเครียด การ
แก้ไขความขัดแย้ง การท าความเข้าใจอิทธิพลของสังคงที่มีต่อพฤติกรรมทางเพศ การตัดสินใจทาง
เพศ และทักษะการใช้คุมก าเนิด เป็นต้น พบว่า กลุ่มทดลองมีคู่นอนน้อยลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
มีการใช้ถุงยางอย่างสม่ าเสมอมากขึ้น เช่นเดียวกับงานวิจัยของแรด และคณะ (Rad; et al.  2017) 
ศึกษาอิทธิพลของโปรแกรมโรงเรียนเป็นฐานที่ใช้การบูรณาการแบบแผนพฤติกรรมตามแผนและ
การรับรู้ความสามารถของตนท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองในกลุ่มวัยรุ่นหญิง 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมที่มีเจตคติ การรับรู้บรรทัดฐานจากคนรอบข้าง การรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตน และเจตนา พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม



75 
 
ทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และงานวิจัยของเจมมอตต์ที่สาม และคณะ (Jemmott, III; et al.  2010) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมลดความเสี่ยงของเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น กลุ่มทดลองใช้
โปรแกรมการลดความเสี่ยงของเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งมีใช้แนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตน พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีแนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัย
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับเยาวลักษณ์ แสนทวีสุข (2554) 
ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงค์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
ประกอบด้วย การบรรยาย การแสดงตัวแบบ บทบาทสมมติ การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต ฝึกปฏิบัติ 
และก าหนดพันธะสัญญาวัยรุ่น โดยได้รับแรงจูงใจเป็นของรางวัลการจัดประกวดค าขวัญ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการเรียนตามปกติ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านพฤติกรรม
ทางเพศที่พึงประสงค์ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงค์ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการมีพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงค์ และความตั้งใจที่จะมีเพศสัมพันธ์
ที่พึงประสงค์ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม และงานวิจัยของศรีพรรษ์ ถาวรรัตน์, 
ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา, และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล
ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ ซึ่งมีการประยุกต์
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ประกอบด้วย การให้ความรู้ผ่านการบรรยาย อภิปรายกลุ่ม 
ระดมสมอง การฝึกทักษะผ่านการสอนสาธิต การสาธิตย้อนกลับ และการแสดงบทบาทสมมติที่
ครอบคลุมเนื้อหาพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้
เรื่องเพศและสุขภาพทางเพศ ทัศนคติต่อเรื่องเพศและสุขภาพทางเพศ ทักษะเรื่องเพศและสุขภาพ
ทางเพศ และพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการประยุกต์ใช้การก ากับตนเอง พบเฉพาะใน
พฤติกรรมสุขภาพทั่วไปเท่านั้น เช่น การศึกษาของศรัญญา คล้ายสกุล (2551) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการก ากับพฤติกรรมร่วมกับการปฏิบัติโยคะต่อความดันโลหิตและค่าดัชนีมวลกาย โดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการก ากับพฤติกรรมร่วมกับการปฏิบัติโยคะ ประยุกต์แนวคิดการก ากับ
ตนเองของคานเฟอร์ (Kanfer. 1980) มีแนวคิดมาจากทฤษฎีทางปัญญาสังคม ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และ 
3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) มีเทคนิคการก ากับตนเอง ได้แก่ การประเมินความ
ต้องการและปัญหาสุขภาพ การอบรมให้ความรู้ การก าหนดเป้าหมาย การฝึกทักษะ การปฏิบัติ และ
การประเมินผล ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดการลดลงของ
ความดันโลหิตและค่าดัชนีมวลกาย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความ
ดันโลหิตและค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของสาคร นันทโกวัฒน์ (2552) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกับการก ากับตนเองต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกับการก ากับตนเอง 
เพื่อให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของกชมล ธนะวงศ์ (2556) ศึกษาผลของการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลโดยใช้ทฤษฎีการก ากับตนเองที่มีต่อพฤติกรรม
สุขภาพ โดยกลุ่มทดลองได้รับการจัดการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาโดยทฤษฎีการก ากับตนเอง มีแนวคิด
ในการฝึก ประกอบด้วย 1) ขั้นสังเกตตนเอง 2 การตั้งเป้าหมาย และการเตือนตนเอง 2) ขั้นตัดสิน 
และ 3) ขั้นแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการจัดการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาแบบปกติ 
เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดพฤติกรรมสุขภาพเรื่องการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพเรื่องการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับการศึกษาของคณิตา จันทวาส (2558) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน้ าหนักและน้ าหนักตัว โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการก ากับตนเอง ประยุกต์ใช้แนวคิดการก ากับตนเอง  ประกอบด้วย 1) การสังเกต
พฤติกรรมตนเอง โดยตั้งเป้าหมายเชิงบวกที่สามารถท าได้ และการเตือนตนเองด้วยการบันทึก
พฤติกรรม 2) การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ให้รางวัล
ตนเองเม่ือท าได้ตามเป้าหมาย และการอภิปรายกลุ่มเมื่อมีพฤติกรรมเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับความรู้ในการปฏิบัติตนจากพยาบาลตามปกติ เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดการปฏิบัติตัวใน
การลดน้ าหนัก พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ สูงกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งมีน้ าหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
รวมทั้งการศึกษาของรุสนี วาอายีตา (2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต่อการรับรู้สามารถของตนเอง การก ากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและการลด
น้ าหนัก โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การก ากับตนเองและการดูแลตนเอง  ประกอบด้วย 1) การใช้ความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วนและภาวะน้ าหนักเกิน 2) การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) การฝึกการก ากับตนเองในการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กาย 4) การสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 5) การติดตามผลและประเมินผล เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการก ากับตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม รวมทั้งมีน้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และค่ารอบเอวลดลงมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และการศึกษาของนวลพรรณ เอี่ยมตระกูล (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่มีต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถ การก ากับพฤติกรรม 
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การดูแลสุขภาพตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือด โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ประยุกต์ใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถตนเอง การก ากับพฤติกรรม และการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้กลุ่มทดลองมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกัยโรคเบาหวาน อาหาร ความเสี่ยง การออกก าลังกายและการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการรับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับพฤติกรรมและการดูแล
สุขภาพตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
  ส่วนการทบทวนเอกสารและงานวิจัยของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ พบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการประยุกต์ใช้การก ากับตนเอง เช่น  การศึกษาของสเวนเดอแมน 
และคณะ (Swendeman; et al.  2015) ศึกษาการเตือนตนเองด้วยสมาร์ทโฟนในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองในกลุ่มที่มีเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างเป็นคนที่มีเชื้อเอชไอวี จ านวน 50 คน โดยถูกสุ่ม
เข้าเป็น 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มที่ใช้สมาร์ทโฟนทุกวัน จ านวน 34 คน และ 2) กลุ่มที่ใช้แค่การส ารวจทาง
เวปไซต์ทุกสองสัปดาห์ โดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการเตือนตนเอง (Self-monitoring) จ านวน 6 
สัปดาห์ ซึ่งการเตือนตัวเองด้วยสมาร์ทโฟน จะประกอบด้วยการให้ยา สุขภาพจิต การใช้สารเสพติด 
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบว่า การเตือนตัวเองมีทั้งการตระหนักรู้ตนเอง สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ การ
เสริมแรงจากการติดตามของตนเอง และอิทธิพลของการรับรู้ความเสี่ยง แรงจูงใจ ทักษะ และ
ภาวะการกระตุ้นเชิงพฤติกรรม ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เป็นกลุ่มที่ใช้สมาร์ทโฟนแนะน าว่าการใช้การ
เตือนตัวเองทุกวันจะได้รับประโยชน์มากกว่าความถี่ทุกสองสัปดาห์ และกลุ่มที่ได้รับการเตือนตัวเอง
ทุกวันจะมีการตระหนักรู้ตนเองเพิ่มขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมที่มาจากการเตือนตัวเอง 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับจากการส ารวจทางเวปไซต์ทุกสองสัปดาห์ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ (Integrative literature review) เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศและโปรแกรมการให้การศึกษาเรื่องเพศในกลุ่มวัยรุ่น
ชาวเอเชียและอเมริกัน เพื่อประเมินปัจจัยทั่วไปจากโปรแกรมการให้ความรู้ทางเพศที่ประสบ
ความส าเร็จ พบว่า มีจ านวน 2 โปรแกรมที่ช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ โรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ดังนิ้ 1) โปรแกรมทางเลือกที่ปลอดภัย (Safer choices) เป็นโปรแกรมที่
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางสังคมปัญญา 
อิทธิพลทางสังคม และรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงของโรงเรียน โปรแกรมมีจุดประสงค์เพื่อลดโรค
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น โดยการเพิ่มความรู้ เจตคติ และการรับรู้
เกี่ยวกับการบังคับใจตนเองและการใช้ถุงยางอนามัย โปรแกรมนี้ช่วยยืดระยะเวลาการเริ่มต้นมี
เพศสัมพันธ์ เพิ่มการคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพิ่มการใช้ถุงยางอนามัย ลดการเกิดขึ้น
ของการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและลดจ านวนคู่นอนที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น และ 2) 
โครงการพัฒนาการทางสังคมของซีแอตเติ้ ล  (Seattle Social Developmental Project) เป็น
โปรแกรมที่ มีอิทธิพลในระยะยาวที่ มีต่อพฤติกรรมทางเพศ การตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทา ง
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เพศสัมพันธ์ โดยประยุกต์ใช้รูปแบบพัฒนาการทางสังคม โดยเด็กนักเรียนจะได้รับความรู้จากครูที่
ได้รับการฝึกมาแล้ว โปรแกรมมีจุดประสงค์เพื่อลดอาชญากรรมที่ไม่รุนแรง การใช้สารเสพติด 
กิจกรรมทางเพศ การตั้งครรภ์ ความผูกพันกับโรงเรียน ความส าเร็จในโรงเรียน การถูกไล่ออกจาก
โรงเรียน โปรแกรมนี้ช่วยยืดระยะเวลาการเริ่มต้นมีเพศสัมพันธ์ เพิ่มการใช้ถุงยางอนามัย ลดจ านวน
คู่นอนที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพิ่มอัตราการตรวจสอบโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น (Lee; et al.  2015) เช่นเดียวกับมอร์ริสัน-บีดีและคณะ (Morrison-Beedy; et 
al.  2013) ศึกษาการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นหญิง ผลการวิจัยจากการทดลองที่มีกลุ่ม
ควบคุมอย่างสุ่ม กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นหญิงที่มีความเสี่ยง โดยต้องยังไม่แต่งงาน ไม่ตั้งครรภ์ ไม่
คลอดลูกในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และไม่มีกิจกรรมทางเพศในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา โดยถูกสุ่มเข้า
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางสังคมปัญญา 
ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี การเพิ่มความพร้อมในการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
(แรงจูงใจ) และการชี้แนะ รวมทั้งการเป็นแบบอย่างและมีการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับทักษะระหว่างบุคคล
และการจัดการตนเองที่เกี่ยวกับการลดพฤติกรรมเสี่ยงและการใช้ถุงยางอนามัย ใช้กิจกรรมที่
เหมาะสม ได้แก่ การเล่นเกม กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  เป็นต้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้เรื่อง
โภชนาการ สุขภาพ การจัดการความโกรธ เป็นต้น พบว่า มีความเสี่ยงทางเพศลดลง มีจ านวนการมี
เพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันลดลง และมีจ านวนคู่นอนลดลง  
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ แสดงให้เห็นว่า มีหลายรูปแบบกิจกรรมที่เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ ที่สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์  จึงน ามาสู่กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่  2 ที่น าแนวคิดและทฤษฎีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปัจจัยที่ส าคัญบางประการในการวิจัยระยะท่ี 1 มาร่วมกันใช้เพื่อสร้างและ
พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นตัวแปรจัดกระท า 
สามารถสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 2 ได้ 
 
6. รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ  
 รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ หรือ โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 
Equation Modeling: SEM) เป็นเทคนิคทางสถิติที่ใช้ทดสอบและประมาณค่าความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ โดยใช้การรวมข้อมูลทางสถิติกับข้อตกลงเบื้องต้นความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ  โมเดลสมการ
โครงสร้างใช้วิเคราะห์เพื่อยืนยันโมเดลมากกว่าใช้วิเคราะห์เพื่อส ารวจหรือระบุโมเดล ซึ่งเหมาะ
ส าหรับทดสอบทฤษฎีมากกว่าการสร้างทฤษฎี การวิเคราะห์ด้วยโมเดลสมการโครงสร้าง เริ่มจาก
สมมติฐานการวิจัยที่แสดงในรูปของโมเดล โดยโมเดลนั้นสามารถสร้างเครื่องมือวัดตัวแปรที่อยู่ใน
โมเดลได้ แล้วตรวจสอบโมเดลว่าเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยหรือไม่ ข้อตกลงเบื้องต้นในโมเดล
บางอย่างสามารถผ่อนคลายได้ ในระหว่างการวิเคราะห์เพื่อยืนยันโมเดลนั้น อาจมีการปรับโมเดล
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เพื่อให้สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล โดยจุดแข็งของโมเดลสมการโครงสร้าง คือ สามารถสร้างตัว
แปรแฝง (Latent Variables) ซึ่งเป็นตัวแปรที่ไม่สามารถวัดได้โดยตรง โดยสามารถวัดประมาณค่า
ได้จากโมเดลด้วยตัวแปรสังเกตได้ (Observed Variables) ซึ่งเป็นตัวแปรที่สามารถวัดค่าได้ และยัง
ทราบค่าความเที่ยงของตัวแปรที่สังเกตได้ที่วัดตัวแปรแฝงในโมเดลด้วย นอกจากนั้นยังสามารถ
ประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงได้ (สุภมาส อังศุโชติ ; สมถวิล วิจิตรวรรณา; และรัชนีกูล 
ภิญโญภานุวัฒน์.  2554: 4)                     
 เพื่อให้เข้าใจสัญลักษณ์ต่างๆ ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ดังนี้ 
 
     หมายถึง ตัวแปรสังเกตได้ (Observed Variable) 
 
     หมายถึง ตัวแปรแฝง (Latent Variables) 
 
     หมายถึง ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ หรือน้ าหนักองค์ประกอบ 
 
     หมายถึง ความสัมพันธ์หรือความแปรปรวนร่วมสองตัวแปร 
 
 รูปแบบสมการโครงสร้าง ประกอบด้วย 2 ส่วนที่ส าคัญ คือ โมเดลการวัด (Measurement 
model) และโมเดลโครงสร้าง (Structural model) ดังนี ้
 1. โมเดลการวัด (Measurement model) เป็นโมเดลที่ระบุความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัว
แปรแฝงกับตัวแปรสังเกตได้ มี 2 ชนิด คือ โมเดลวัดส าหรับตัวแปรแฝงภายนอก และโมเดลวัด
ส าหรับตัวแปรแฝงภายใน 
 2. โมเดลโครงสร้าง (Structural model) เป็นโมเดลที่ระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง
กับตัวแปรแฝง 
 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลสมการโครงสร้าง  
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลสมการโครงสร้าง มีขั้นตอน (สุภมาส อังศุโชติ ; สมถวิล 
วิจิตรวรรณา; และรัชนีกูล ภิญโญภานุวัฒน์.  2554: 10-13) ดังนี ้
 1. ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าไปสู่การพัฒนากรอบแนวคิดของการวิจัย 
และทให้ทราบว่าควรเลือกตัวแปรใดบ้างเข้ามาอยู่ในโมเดล และท าให้ทราบถึงการสร้างเครื่องมือวัด
ตัวแปรนั้นๆ ด้วย 
 2. พัฒนาโมเดลการวิจัย โดยน าตัวแปรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดของ
การวิจัย และก าหนดให้เป็นโมเดลของการวิจัย 
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 3. การระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดล (Model Identification) ศึกษาลักษณะการ
ก าหนดค่าพารามิเตอร์ที่ยังไม่ทราบค่าในโมเดลการวิจัยว่าเป็นไปตามเงื่อนไขของการวิเคราะห์
หรือไม่ โดยการเปรียบเทียบค่า n(n+1)/2 กับจ านวนพารามิเตอร์ท่ีต้องการประมาณค่า 
 4. การประมาณค่าพารามิเตอร์ เมื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ค่าเดียวว่าอยู่ในภาวะ Over 
Identification โปรแกรมจะประมาณค่าพารามิเตอร์ทุกค่าในโมเดล แล้วน าค่าพารามิเตอร์เหล่านั้น
ค านวณกลับเป็นค่าความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล แล้วแสดงใน
รูปของเมทริกซค์วามแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมจากการประมาณค่าตามโมเดล  
 5. การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (model fit) โดย
โปรแกรมจะน าเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมจากการประมาณค่าตามโมเดล ลบออก
จากเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของข้อมูลดิบ เรียกเมทริกซ์นี้ว่า เมทริกซ์ส่วน
เหลือ โดยโปรแกรมจะใช้สถิติไคสแควร์ ตรวจสอบว่าเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม
จากการประมาณค่าตามโมเดลต่างจากเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของข้อมูลดิบ
หรือไม่ ถ้าไคแสควร์ไม่มีนัยส าคัญแสดงว่าโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์มีความสอดคล้องกัน 
 6. การปรับโมเดล ถ้าโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ยังไม่สอดคล้องกลมกลืนกัน 
ผู้วิจัยจะต้องปรับโมเดล แล้วด าเนินการวิเคราะห์ใหม่จนกว่าโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์จะ
สอดคล้องกลมกลืนกัน 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการวิจัยในระยะที่ 1 โดยใช้รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิง
สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พัฒนา
โมเดลการวิจัย ระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดล ประมาณค่าพารามิเตอร์ ตรวจสอบความ
กลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และการปรับโมเดล 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 1  
 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวสามารถสร้างแบบจ าลองโครงสร้างความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่ง
แบบจ าลองสมมติฐาน ประกอบด้วย ตัวแปรแฝง 5 ตัว ที่วัดค่ามาจากตัวแปรสังเกตได้ 14 ตัว ดังนี้ 
 ตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วยตัวแปร
สังเกต 2 ตัวแปร คือ ความรู้ความเข้าใจ และการน าไปใช้ 2) ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต 4 ตัวแปร คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธุ์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ การรับรู้ประโยชน์ในการ
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ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และการรับรู้อุปสรรคในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และ 3) สิ่งจูงใจให้
ปฏิบัติ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต 2 ตัวแปร คือ การสนับสนุนทางสังคม และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 
 ตัวแปรแฝงภายใน ได้แก่ 1) การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต 3 ตัว คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยเจริญ
พันธุ์โดยทั่วไป การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันตนเองจากการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ และ 2) พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต 3 
ตัวแปร คือ การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
 ผู้วิจัยคาดว่าการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ส่วนความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 ความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยและ
รูปแบบโครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของการวิจัยระยะที่ 1 
แสดงดังภาพประกอบ 15-16 
 

กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 15 กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 1 

ความเชื่อ 
เก่ียวกับ 

อนามยัการเจริญพันธุ ์
 
 

ความรู้ 
เก่ียวกับ 

อนามยัการเจริญพันธุ ์
 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนในการดแูล

อนามยัการเจริญพันธุ ์
 

พฤติกรรม 
การดูแลอนามยั 
การเจริญพันธุ ์

 

สิ่งจูงใจ 
ให้ปฏิบัต ิ
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รูปแบบโครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

    
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 16 รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์

ความรู้เกี่ยวกับ 
อนามัยการ 
เจริญพันธุ์ 

ความรู้ความเข้าใจ 

การน าไปใช้ 

การดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ์
โดยทั่วไป 

การรับรู้
ความสามารถ

ของตน พฤติกรรม 
การดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ ์

การป้องกันตนเองจาก 
โรคติดตอ่ทาง

เพศสัมพันธ์และการ
ตั้งครรภ์ไมพ่ึงประสงค ์

การป้องกันตนเอง 
จากการถูกล่วงละเมิด

ทางเพศ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน ์

การรับรู้อุปสรรค 

ความเชื่อ
เกี่ยวกับ 
อนามัยการ 
เจริญพันธุ์ 

การสนับสนุนทางสังคม 

อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 

สิ่งจูงใจให้
ปฏิบัติ 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนในการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์โดยทั่วไป 

การรับรู้ความสามารถของตนในการปอ้งกัน
ตนเองจากโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธแ์ละ

การตั้งครรภ์ไมพ่ึงประสงค ์

การรับรู้ความสามารถของตน
ในการป้องกันตนเองจากการ

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
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กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 2 
 หลังทราบรูปแบบความสัมพันธ์และอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธ์ สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ผู้วิจัยจะน าตัวแปรที่มีอิทธิพลเหล่านี้มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ตามกรอบแนวคิดการวิจัย
ระยะที่ 2 ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) โดยมุ่งศึกษาประสิทธิผล
ของการท ากิจกรรมในโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิง
ที่พิการทางการเคลื่อนไหว แสดงดังภาพประกอบ 17 
 

                     ตัวแปรอิสระ                                                                                   ตัวแปรตาม 
 
 
 
              
  
 

ภาพประกอบ 17 กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 2 
 
8. นิยามปฏิบัติการตัวแปร 
 1. พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  หมายถึง การปฏิบัติตนอย่างสม่ าเสมอ
ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของตนเอง ทั้งนี้ 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย  

  1.1 การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป หมายถึง การที่นักเรียนหญิงที่พิการ
ทางการเคลื่อนไหวท าความสะอาดและดูแลอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยวิธีที่ถูกต้องอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่ 
การล้างอวัยวะสืบพันธุ์และซับให้แห้งหลังเข้าห้องน้ าทุกครั้ง การไม่ใช้น้ ายาล้างจุดซ่อนเร้นบ่อย
เกินไป การไม่สวมชุดชั้นในที่อับชื้น ต้องซักและตากชุดชั้นในในที่ที่มีลมโกรก เป็นต้น โดยสร้าง
แบบสอบถามตามนิยามปฏิบัติการเพื่อวัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการท าความสะอาดและดูแล
อวัยวะสืบพันธุ์ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “บ่อยครั้งที่สุด” ถึง “ไม่เคยท า
เลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่ามีการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไปสูงกว่าผู้ตอบที่ได้
คะแนนต่ ากว่า 

  1.2 การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ หมายถึง การปฏิบัติตนของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวเพื่อป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การต่อรองกับคู่ของตนให้ใช้ถุงยางอนามัย

- การได้ รับ โปรแกรมการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
- การไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 

- การดูแลอนามัยการเจริญพันธุโ์ดยทัว่ไป 
- การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธแ์ละการตั้งครรภไ์มพ่ึงประสงค ์
- การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ 
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ขณะมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัยและการกินยาเม็ดคุมก าเนิดได้ถูกวิธี การลดความเสี่ยงโดย
การล้างอวัยวะเพศก่อนและหลังมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น โดยสร้างแบบสอบถามตามนิยามปฏิบัติการ
เพื่อวัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “บ่อยครั้งที่สุด” ถึง “ไม่เคยท าเลย” 
ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่ามีการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์สูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า 

  1.3 การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ หมายถึง การปฏิบัติตนของ
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวเพื่อป้องกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ เช่น ความสามารถที่
จะระบุพฤติกรรมที่เข้าข่ายล่วงละเมิดทางเพศ และสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
การรับมือกับสถานการณ์เม่ือถูกล่วงละเมิดทางเพศ และการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น โดยสร้าง
แบบสอบถามตามนิยามปฏิบัติการเพื่อวัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองจากการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “บ่อยครั้งที่สุด” ถึง “ไม่เคย
ท าเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่ามีการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศสูงกว่า
ผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า     
 2. โปรแกรมปรับพฤติกรรมของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง 
โปรแกรมที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้นเพื่อมุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว โดยการจัดการเรียนรู้จากชุดกิจกรรมที่ได้พัฒนา
และประยุกต์มาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตน แนวคิดการก ากับตนเอง และแนวคิดอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง โดยปรับให้สอดคล้องกับวิธีการเรียนรู้ วัฒนธรรม และบริบทของผู้พิการทางการ
เคลื่อนไหว มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของคะแนนตัวแปรพฤติกรรมในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยสามารถประเมินได้จาก
แบบสอบถามและแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

 3. การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง ระดับ
ความเชื่อม่ันในความสามารถว่าตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ประกอบด้วย 

  3.1 การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
หมายถึง ระดับความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองว่าตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ด้านการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยท่ัวไปได้ 

  3.2 การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ หมายถึง ระดับความเชื่อม่ันในความสามารถของ
ตนเองว่าตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ด้านการป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ 
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  3.3 การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ  หมายถึง ระดับความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองว่าตนเองสามารถกระท า
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ด้านการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศได้ 

  การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ สามารถวัดได้โดยการ
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้แนวทางตามการสร้างแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนของ
แบนดูรา (Bandura.  2006) และประยุกต์แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนของแกสตาล 
ปินเฮโร่ และวาสเกซ (Gastal; Pinheiro; & Vazquez.  2007) มีลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวม
ค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์สูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า   

 4. ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจและการน าไปใช้
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น โรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ประกอบด้วย  
  4.1 ความรู้ความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวในการจดจ าและระลึกได้ในสิ่งที่เคยเรียนรู้หรือมีประสบการณ์มาแล้ว ทั้งยังสามารถท า
ความเข้าใจและอธิบายความหมายของโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ สาเหตุของโรคเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ และหาความสัมพันธ์ของโรคกับการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ 
  4.2 การน าไปใช้ หมายถึง ความสามารถของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว
ในการน าเอาความรู ้แนวคิด และวิธีการเกี่ยวกับการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้รับไปปรับใชไ้ด้ 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
และการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  ซึ่งสร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดการจัดระบบความรู้ตาม
จุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม ด้านการรู้คิด และแบบสอบถามความรู้ทั่วไปเรื่องเพศของทัลบอต 
และแลงดอน (Talbot; & Langdon.  2006) ปรับใช้ให้เหมาะสม เพื่อวัดความรู้ความเข้าใจและการ
น าไปใช้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ มีลักษณะเป็นแบบชนิดจ ากัดตัวเลือกถูกผิด มีค าตอบที่ถูก
เพียงข้อเดียว ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่ามีความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์สูงกว่า
ผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า  

 5. ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง ระดับการรับรู้เกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มากน้อยเพียงใด โรคมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด มีการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคที่เกิดขึ้นของการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย 

  5.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  หมายถึง 
ระดับการรับรู้ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มากน้อยเพียงใด ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Rosenstock; Strecher; & Becker.  1988) โดย
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ลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับจาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูง
กว่า แสดงว่ามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์สูงกว่าผู้ตอบที่ได้
คะแนนต่ ากว่า 
  5.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง ระดับ
การรับรู้ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวว่าโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ มีความ
รุนแรงและส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิตของตนเองมากน้อยเพียงใด ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Rosenstock; 
Strecher; & Becker.  1988) โดยลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับจาก “จริงที่สุด” ถึง 
“ไม่จริงเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่ามีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์สูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า 
  5.3 การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง ระดับการรับรู้
ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับประโยชน์ของการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
รวมถึงเชื่อว่าการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์นั้นเป็นการกระท าที่ดี มีประโยชน์ และเหมาะสมที่จะท า
ให้ไม่เป็นโรค ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ทางสุขภาพ (Rosenstock; Strecher; & Becker.  1988) โดยลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 
6 ระดับจาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่ามีการรับรู้ประโยชน์ใน
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์สูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า 
  5.4 การรับรู้อุปสรรคในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง ระดับการรับรู้ของ
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ และอุปสรรคที่ขัดขวางการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Rosenstock; Strecher; & Becker.  1988) โดย
ลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับจาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูง
กว่า แสดงว่ามีการรับรู้อุปสรรคในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์สูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า  
  6. สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ หมายถึง ระดับการรับรู้ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว
เกี่ยวกับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนหรือขัดขวาง และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลการ
อนามัยเจริญพันธุ์ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงที่ชักจูงสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย  
  6.1 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ระดับการรับรู้ของนักเรียนหญิงที่พิการ
ทางการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว ทั้งด้านจิตใจอารมณ์ 
ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านวัตถุ ในลักษณะของการแสดงความเข้าใจ และให้ก าลังใจพร้อมที่จะให้
ค าแนะน าปรึกษาในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้นตามนิยามปฏิบัติการ โดยลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่
จริงเลย” ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสูงกว่าผู้ตอบ
ที่ได้คะแนนต่ ากว่า  
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  6.2 อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน หมายถึง ระดับการรับรู้ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวเกี่ยวกับการยอมรับและคล้อยตามอิทธิพลของเพื่อนที่สามารถจะชักจูงให้ตนเองปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นตาม
นิยามปฏิบัติการ โดยลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” 
ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่าได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนสูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า 
  

9. สมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานการวิจัยระยะที่ 1  
 1. รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีสมมติฐานย่อย ดังนี้ 
  1.1 ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  1.2 ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  1.3 ความเชื่ อ เกี่ ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ มี อิทธิพลทางตรงต่ อการรับ รู้
ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  1.4 ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  1.5 สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล
อนามัยการเจรญิพันธุ์ 
  1.6 สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  1.7 การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ มีอิทธิพลทางตรง
ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 สมมติฐานการวิจัยระยะที่ 2  
 1. นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ สูงกว่านักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการออกแบบวิธีการวิจัยหลากหลายวิธีที่เป็นล าดับที่ต่อเนื่องกัน 

(Sequential multimethod design) (Morse.  2003) สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระยะ ดังนี ้
 การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงสาเหตุ (Causal research) เพื่อทราบโครงสร้างเชิงเหตุ
และผล ว่าตัวแปรเชิงสาเหตุตัวใดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียน
หญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว และค้นหาตัวแปรเพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว เพื่อน าตัวแปรดังกล่าวมาใช้ในการออกแบบโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว   
 การวิจัยระยะที่  2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อตรวจสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ว่ามีความ
เหมาะสมในการปรับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่  
 ในการวิจัยแต่ละระยะมีขั้นตอนในการด าเนินการดังน้ี 
  
กำรวิจัยระยะที่ 1: วิธีกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
 1. กำรก ำหนดประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  1.1 ประชำกร  
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวซึ่งก าลัง
ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2559 จากโรงเรียนศรีสังวาลย์ขอนแก่น และโรงเรียนศรี
สังวาลย์เชียงใหม่ และนักเรียนหญิงทีพ่ิการทางการเคลื่อนไหวซึ่งก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3
ในโรงเรียนศรีสังวาลย์นนทบุรี เนื่องจากโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรีไม่มีการเรียนการสอนใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย รวมท้ังสิ้น 202 คน   
  1.2 กลุ่มตัวอย่ำง  
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวซึ่ง
ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2559 ของโรงเรียนศรีสังวาลย์ขอนแก่น และ
โรงเรียนศรีสังวาลย์เชียงใหม่ ส่วนโรงเรียนศรีสังวาลนนทบุรี ผู้วิจัยสุ่มเลือกเฉพาะนักเรียนหญิงที่
พิการทางการเคลื่อนไหวซึ่งก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โดยจะต้องไม่มีความพิการทาง
สติปัญญาร่วมด้วยอันอาจมีผลต่อการตอบแบบสอบถาม จ านวนทั้งสิ้น 190 คน   
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2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล

อนามัยการเจริญพันธุ์ แบ่งเป็น 6 ตอน ดังนี้ 
  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 
  2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  3) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  4) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  
  5) แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  
  6) แบบสอบถามสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ  
 โดยมีรายละเอียดการสร้าง เกณฑ์การให้คะแนน และการแปลผลของเครื่องมือ ดังนี้ 

  2.1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของนักเรียน  
  เป็นแบบสอบถามเพื่อทราบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นลักษณะทางชีวสังคม

ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยค าถาม 6 ข้อ โดยสอบถามเกี่ยวกับอายุ ระดับชั้นเรียน ผลการเรียน 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง และระดับรายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง  
  2.2 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลอนำมัยกำรเจริญพันธุ์  
  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามนิยามปฏิบัติการ เพื่อวัดระดับความถี่ของการ
การปฏิบัติตนในการกระท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ในช่วงเวลาสามเดือนที่ผ่านมา 
ที่ โดยให้นักเรียนระบุว่า ในรอบสามเดือนที่ผ่านมาตนเองได้ท าพฤติกรรมที่จะท าให้สามารถด ารง
สภาวะอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดีบ่อยเพียงใด ทั้งการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การ
ป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเอง
จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ จ านวน 14 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 
“บ่อยครั้งที่สุด” (6 คะแนน) ถึง “ไม่เคยท าเลย” (1 คะแนน) คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 14-84 คะแนน 
โดยผู้ที่ได้คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ดีกว่าผู้ที่ได้คะแนน
ต่ า มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .201-.583 และมีค่าความเชื่อม่ันแบบแอลฟ่า เท่ากับ .733 
 
ตัวอย่างค าถาม เช่น ในสามเดือนที่ผ่านมา นักเรียนท าพฤติกรรมต่อไปนี้บ่อยเพียงใด 

พฤติกรรม 
บ่อย 

ครั้งที่สุด 
บ่อย 
ครั้ง 

ค่อน 
ข้าง
บ่อย 

ค่อน 
ข้าง 
ไม่เคย 

ไม่เคย ไม่เคย
ท าเลย 

การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
0 ฉันไม่เคยใช้น้ ายาล้างจุดซ่อนเร้น 

 
……….. 

 
……… 

 
……… 

 
……... 

 
…....... 

 
…...... 

การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ 
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
0 ฉันทราบวิธีการกินยาเม็ดคุมก าเนิดที่ถูกต้อง 

 
 

……….. 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

……... 

 
 

…....... 

 
 

…...... 
การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
0 ฉันตะโกนความช่วยเหลือทันทีหากรู้สึกว่าถูกคุกคามทางเพศ 

 
……….. 

 
……… 

 
……… 

 
……... 

 
…....... 

 
…...... 
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  2.3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรดูแลอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ 
  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้แนวทางตามการสร้างแบบวัดการรับรู้

ความสามารถของตนของแบนดูรา (Bandura.  2006) และประยุกต์แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองของแกสตาล ปินเฮโร่ และวาสเกซ (Gastal; Pinheiro; & Vazquez.  
2007) เพื่อวัดระดับความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ได้อย่างสม่ าเสมอ ประกอบด้วย การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเอง
จากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ จ านวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” (6 
คะแนน) ถึง “ไม่จริงที่สุด” (1 คะแนน) คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 12-72 คะแนน โดยผู้ตอบที่ได้
คะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์สูง
กว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า  และแบบวัดนี้มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .262-.754 และมี
ค่าความเชื่อม่ันแบบแอลฟ่า เท่ากับ .758 
 
ตัวอย่างค าถาม เช่น 

ข้อความ 

จริง 
ที่ 
สุด 

จริง ค่อน 
ข้าง
จริง 

ค่อน 
ข้าง
ไม่
จริง 

ไม่
จริง 

ไม่
จริง
เลย 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรดูแลอนำมัยกำรเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
0 ฉันรู้ว่าฉันสามารถซับอวัยวะเพศให้แห้งด้วยผ้าสะอาด 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรป้องกันตนเองจำก 
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
0 ฉันสามารถกินยาเม็ดคุมก าเนิดได้อย่างถูกวิธี 

 
 
…… 

 
 
…… 

 
 
…… 

 
 
…… 

 
 
…… 

 
 
…… 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรป้องกันตนเองจำก 
กำรถูกล่วงละเมิดทำงเพศ 
0 ฉันมั่นใจว่าฉันจะไม่ไปในสถานที่เปลี่ยวคนเดียว 

 
 
…… 

 
 
…… 

 
 
…… 

 
 
…… 

 
 
…… 

 
 
…… 

 
 2.4 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ 

  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดการจัดระบบความรู้ตาม
จุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม ด้านการรู้คิด และแบบสอบถามความรู้ทั่วไปเรื่องเพศของทัลบอต 
และแลงดอน (Talbot; & Langdon.  2006) ปรับใช้ให้เหมาะสม เพื่อวัดความรู้ความเข้าใจและการ
น าไปใช้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน 9 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบชนิดจ ากัดตัวเลือกถูกผิด มี
ค าตอบที่ถูกเพียงข้อเดียว ตอบ “ใช่” ได้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง 0-9 คะแนน โดยผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่ามีความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์
สูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า และแบบวัดนี้มีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง .333-.667 ค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .213-.544 และมีค่าความเชื่อม่ันแบบแอลฟ่า เท่ากับ .568 
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ตัวอย่างค าถาม เช่น 
ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

ควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
0 การมีเพศสัมพันธ์โดยให้คู่นอนหลั่งข้างนอกจะไม่ท าให้ท้อง 

 
…………….. 

 
…………… 

กำรน ำไปใช ้
0 เราควรใส่แผ่นอนามัยทุกวัน 

 
…………….. 

 
…………… 

  

  2.5 แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ 
  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามนิยามปฏิบัติการ เพื่อวัดระดับการรับรู้เกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มากน้อยเพียงใด โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการ
ใช้ชีวิตได้มากน้อยเพียงใด มีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคที่เกิดขึ้นของการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับจาก “จริงที่สุด” (6 คะแนน) ถึง 
“ไม่จริงเลย” (1 คะแนน) คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 20-120 คะแนน โดยผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า 
แสดงว่ามีความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์สูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า และแบบวัดนี้มีค่า
อ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .205-.877 และมีค่าความเชื่อม่ันแบบแอลฟ่า เท่ากับ .896 
 

ตัวอย่างค าถาม เช่น 

ข้อความ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้าง
จริง 
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ข้างไม่
จริง 

ไม่
จริง 

ไม่
จริง
เลย 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคเก่ียวกับอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ 
0 การหลั่งข้างนอกก็มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคเก่ียวกับอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ 
0 การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท าให้มีความล าบากในการใช้ชีวิต 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรดูแลอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ 
0 การไม่ส าส่อนทางเพศเป็นสิ่งที่ควรกระท า   

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

กำรรับรู้อุปสรรคในกำรดูแลอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ 
0 ไม่สามารถซื้อหรือพกถุงยางอนามัยได้ เนื่องจากเป็นสิ่งที่น่าอาย 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 

  2.6 แบบสอบถำมสิ่งจูงใจให้ปฏิบัต ิ 
  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 
(Rosenstock; Strecher; & Becker.  1988) เพื่อวัดการรับรู้ข้อมูลที่ส่งเสริมหรือกระตุ้นให้เกิดการ
กระท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้งการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนที่ชักจูงให้ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ 
จ านวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” (6 คะแนน) ถึง “ไม่
จริงเลย” (1 คะแนน) คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 12-72 คะแนน โดยผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่า
เป็นผู้ที่ได้รับสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติสูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนต่ ากว่า  และแบบวัดนี้มีค่าอ านาจจ าแนกราย
ข้ออยู่ระหว่าง .210-.484 และมีค่าความเชื่อม่ันแบบแอลฟ่า เท่ากับ .711 
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กำรสนับสนุนทำงสังคม 
0 ฉันสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องเพศศึกษากับพอ่แม่ได้ 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน 
0 เพื่อนแนะน าฉันไม่ให้ไปในสถานที่เปลี่ยวเพียงล าพัง 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
…… 

 
 3. กำรสร้ำงและหำคุณภำพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการสร้างและการตรวจสอบเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือวัด ดังนี้ 
  1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยการน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจาก
การศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ 
หลังจากปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้ว จึงได้น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ว่าเนื้อหาที่ต้องการวัดมีความครอบคลุมตามนิยาม
ปฏิบัติการของตัวแปร ด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ค่าดัชนีความสอดคล้องที่ค านวณได้
ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ขึ้นไป ส่วนข้อค าถามใดที่มีค่าต่ ากว่า 0.5 ให้พิจารณาตัดทิ้งหรือ
ท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ (อรพินทร์ ชูชม.  2545: 340) 
  2. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้ว น าไปทดลองใช้กับนักเรียน จ านวน 30 คน จากนั้น
จึงน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
   2.1 แบบทดสอบความรู้ ให้ท าการวิเคราะห์หาค่าความยากง่าย โดยค านวณจาก
สัดส่วนระหว่างจ านวนผู้ที่ตอบถูกในแต่ละข้อกับจ านวนผู้ตอบทั้งหมด โดยทั่วไปค่าความยากง่าย
ส าหรับแบบทดสอบควรมีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.3-0.7 (อรพินทร์ ชูชม.  2545: 271; อ้างอิง
จาก Gregory.  1996) 
   2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และสิ่งจูงใจให้
ปฏิบัติ หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) 
และหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อโดยการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้ง
ฉบับ (r) แล้วท าการปรับปรุงข้อค าถามโดยวิธีการตัดข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อต่ ากว่า 
0.20 และข้อค าถามที่มีความก ากวม ให้ท าการปรับปรุงเนื้อหาให้ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการวัด 
  ทั้งนี้ สามารถสรุปคุณภาพเครื่องมือตัวแปรแต่ละตัว ในขั้นตอนการทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือและแบบสอบถามที่ใช้จริง แสดงดังตาราง 1 
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ตาราง 1 คุณภาพเครื่องมือของตัวแปรในขั้นการทดสอบและใช้จริง 
 

ตัวแปร 
Try out (N=60) Final (N=190) 

อ ำนำจจ ำแนก Alpha อ ำนำจจ ำแนก Alpha 
1. พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ .201-.583 .733 .208-.637 .823 
2. การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ 

.262-.754 .758 .191-.541 .683 

3. ความรู้เก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ .213-.544 .568 .167-.455 .554 
4. ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ .205-.877 .896 .156-.655 .836 
5. ส่ิงจูงใจให้ปฏิบัติ .210-.484 .711 .282-.692 .861 

 
 4. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ยื่นขอหนังสือแนะน าตัวและจดหมายขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิต

วิทยาลัย เพื่อแสดงฐานะของผู้วิจัยต่อผู้บริหารโรงเรียนศรีสังวาลย์ทุกแห่ง ตามเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้
ข้างต้น และได้แจกเอกสารเพื่อขออนุญาตผู้ปกครองของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลใน
การวิจัย 

  2. แนบจดหมายขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยไว้ในแบบสอบถาม
ที่ใช้ในการวิจัยน าไปให้นักเรียน โดยผู้วิจัยมอบหมายให้เจ้าหน้าที่โรงเรียนเป็นผู้ที่ด าเนินการแจก
แบบสอบถามให้กับนักเรียน 

  3. เก็บรวบรวมแบบสอบถามและคัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามที่ มีความสมบูรณ์
ครบถ้วน จึงน าแบบสอบถามเหล่านั้นมาตรวจสอบความถูกต้องให้แน่ใจก่อนก าหนดรหัสข้อมูล ลง
รหัส และตรวจสอบข้อมูลให้ตรงตามข้อตกลงของการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมลิสเรล เพื่อเตรียม
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

  4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว เพื่อค้นหาตัวแปรที่ส าคัญเพิ่มเติม 

 
 5. กำรจัดกระท ำและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 หลังจากที่ได้แบบสอบถามกลับคืนมา ผู้วิจัยท าการตรวจสอบจ านวนของแบบสอบถาม 

และตรวจสอบคุณภาพของการตอบแบบสอบถาม แล้วท าการลงรหัสข้อมูลและบันทึกข้อมูลลง
โปรแกรม SPSS หลังจากนั้น ด าเนินการดังนี้ 
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  1. วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ความแปรปรวน สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ และค่าสถิติอื่นๆ เพื่อเป็นการตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

 2. วิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง ด้วย
โปรแกรม LISREL เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของรูปแบบสมมติฐานเชิงทฤษฎี กับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้การประมาณค่าแบบความน่าจะเป็นสูงสุด และมีค่าสถิติที่ใช้ในการ
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานเชิงทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
พิจารณาจากเกณฑ์การพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืน (Hair; et al.  1995) ดังนี ้

  (1) ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square: 2) เป็นการทดสอบว่ารูปแบบเชิงทฤษฎีที่
สร้างขึ้น มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ โดยถ้าค่าสถิติไคสแควร์มีค่าต่ า และไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า โมเดลที่ก าหนดขึ้นสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

  (2) ค่า SRMR (Standardized root mean square residual) เป็นค่าเฉลี่ยของ
เศษที่เหลือจากการเปรียบเทียบค่าความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างกับ
ค่าที่ประมาณจากค่าพารามิเตอร์ ซึ่งถ้าค่า SRMR มีค่าน้อยกว่า .05 แสดงว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

  (3) ค่า RMSEA (Root mean square error of approximation) เป็นค่าที่บ่งบอก
ถึงความไม่สอดคล้องของรูปแบบที่สร้างขึ้นกับเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของประชากร โดยค่า 
RMSEA ที่มีค่าต่ ากว่า .10 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนในระดับดี (Goof fit) ถ้ามีค่า
ต่ ากว่า .05 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนในระดับดีมาก (Very good fit) ถ้ามีค่าต่ ากว่า 
.01 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนในระดับดีเยี่ยม (Outstanding fit) และถ้าค่า RMSEA 
มีค่าเท่ากับ 0 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนอย่างแท้จริง 

  (4) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness-of-fit index: GFI) เป็นอัตราส่วน
ของผลต่างระหว่างฟังก์ชั่นความสอดคล้องกลมกลืนจากโมเดลก่อนและหลังปรับโมเดลกับฟังก์ชั่น
ความสอดคล้องกลมกลืนก่อนปรับโมเดล ค่า GFI ควรมีค่ามากกว่า .90 แสดงว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

  (5) ค่า CFI (Comparative fit index) เป็นดัชนีที่คิดค้นโดยเบนท์เลอร์ (Bentler.  
1989) เป็นดัชนีเชิงเปรียบเทียบที่มีการค านวณขึ้นจากค่าสถิติไคสแควร์ที่มีการแจกแจงแบบ non-
central distribution มีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 ยิ่งค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืน
ดีกว่าโมเดลฐาน เกณฑ์ที่นิยมใช้ คือ โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืน ควรมีค่า CFI ไม่ต่ ากว่า .90 

  (6) ค่าขนาดตัวอย่างวิกฤต (Critical N: CN) เป็นค่าขนาดตัวอย่างที่ใช้ค่าสถิติ
ไคสแควร์ ทดสอบข้อมูล ค่า CN สูงกว่าหรือเท่ากับ 200 ของกลุ่มตัวอย่าง จะมีแนวโน้มว่าค่าสถิติ
ไคสแควร์จะไม่มีนัยส าคัญ คือ ข้อมูลโมเดลที่สร้างขึ้นสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(Bollen.1989) 
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  (7) สหสัมพันธ์พหุคูณก าลังสอง (Squared multiple correlation: R2) หรือค่า
สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรสังเกต โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 โดยค่าสถิติที่มีค่าสูง แสดง
ว่า โมเดลมีความเที่ยงตรง แต่ถ้ามีค่าสถิติน้อย แสดงว่า โมเดลมีความเที่ยงตรงน้อย และไม่มี
ประสิทธิภาพ 

 
สรุปขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยระยะที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 18 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยระยะที่ 1 

   ขั้นตอนที่ 1 จัดท าร่าง
ต้นแบบรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชงิสาเหตุ
ของพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจรญิพันธุ ์

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบ
ความสอดคล้องของ
รูปแบบความสัมพันธ์เชงิ
สาเหตุของพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจรญิพันธุ ์

  
 
1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวจิัยที่เกีย่วข้อง ว่ามีตัวแปรเชงิสาเหตุ
ใดบ้างที่เกีย่วข้อง เพื่อจัดท ารูปแบบความสัมพันธ์เชงิสาเหตขุอง
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ตามสมมติฐาน 
1.2 ก าหนดตัวแปรเชงิสาเหตตุ่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจรญิพันธุ ์
 

2.1 เลือกประชากรเป้าหมายและสุ่มตัวอย่าง พร้อมก าหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอย่าง 
2.2 สร้างและพัฒนาแบบสอบถามเพื่อวัดปจัจัยจิตลักษณะและปจัจยั
ทางสังคมและวัดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจรญิพันธุ ์
2.3 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ทั้งค่าอ านาจจ าแนก ความเที่ยงตรง
และความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
2.4 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญงิที่พิการทางการ
เคล่ือนไหว ในโรงเรียนศรีสังวาลย์ทั้ง 3 โรงเรียน 
2.5 ตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น รวมทั้งการวิเคราะห์
รูปแบบความสัมพันธโ์ครงสร้างเชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจรญิพันธุ ์
2.6 สัมภาษณ์ครูและผู้เกีย่วข้องของโรงเรยีนศรีสังวาลย์เพื่อหาตวั
แปรที่เกี่ยวข้องเพิม่เตมิ 

ขั้นตอนที่ 3  
สร้างโปรแกรม 

3.1 น าตัวแปรที่ได้จากการตรวจสอบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุและตวัแปรทีไ่ดจ้ากการสัมภาษณ์ไปสร้างเป็นโปรแกรม 
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กำรวิจัยระยะที่ 2: กำรวิจัยเชิงทดลอง 
 การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว ว่ามีผลอย่างไรต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียน โดยคาดหวังว่า 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวจะช่วยพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของ
นักเรียนให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถคงพฤติกรรมนี้ไว้ได้ มีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย   
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะท่ี 2 ประกอบด้วย นักเรียนหญิงพิการทางการเคลื่อนไหวของ

โรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี ที่ก าลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 จ านวน 30 คน เหตุผลที่
ก าหนดเฉพาะระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เนื่องจากโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี ไม่มีนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปลาย จากนั้นสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 15 
คน สาเหตุที่ผู้วิจัยเลือกท าการทดลองในโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี โดยพิจารณาจากความเป็นไป
ได้ในการท ากิจกรรม ซึ่งต้องท าอย่างต่อเนื่อง ทั้งหมด 10 ครั้ง นักเรียนในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 คน 
เป็นนักเรียนที่พิการทางการเคลื่อนไหวในหลายลักษณะจากหลายสาเหตุ ได้แก่ อุบัติเหตุ โรค
กล้ามเนื้อเสื่อม (Muscular dystrophy) ซึ่งท าให้มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงและเป็นโรคที่มีแนวโน้มที่
จะมีอาการรุนแรงขึ้น (Progressive disease) โปลิโอ ซึ่งท าให้มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเช่นกัน แต่
เป็นโรคที่ไม่มีแนวโน้มที่จะมีอาการรุนแรงขึ้น (Stable disease) และอาการอัมพาตแบบเกร็งที่เกิด
จากอาการทางสมอง (Cerebral palsy) ซึ่งท าให้มีอาการเกร็งเวลาพูดหรือเดิน แต่สติปัญญาปกติ 
และอุปกรณ์ที่ ใช้  ได้แก่  เฝือกพยุง (Braces) ไม้ค้ ายัน (Crutches) ไม้ค้ ายันที่สูงแค่ข้อศอก 
(Canadian canes) วอล์กเกอร์ (Walker) วีลแชร์ธรรมดา (Manual wheelchair) และวีลแชร์ไฟฟ้า 
(Motorized wheelchair)    

 เกณฑ์ในการคัดเลือกนักเรียนเข้ากลุ่มทดลองระยะที่ 2 
  1. เป็นนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ก าลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นของโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี 
  2. ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 
  3. ไม่มีความพิการทางสติปัญญาและความพิการทางการเรียนรู้ร่วมด้วย 
  4. ไม่เคยได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  5. มีความสมัครใจและได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้คัดเลือกนักเรียน จ านวน 30 คน ของโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี ที่มีคุณสมบัติ

ตามที่ระบุ แล้วแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน โดยก าหนดให้นักเรียนในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดในเรื่องของอายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษาและ
คะแนนทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) โปรแกรมการปรับพฤติกรรมใช้เวลา 20 ชั่วโมง แบ่งเป็น 
10 คาบ โดยนักเรียนต้องสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือครู   
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 ทั้งนี้ โดยก่อนท าการทดลอง ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ความส าคัญ ประโยชน์ และ
รายละเอียด ขั้นตอนในการท ากิจกรรมตลอดการวิจัย รวมทั้ง มีหนังสือแสดงความยินยอมจาก
ผู้ปกครองหรือครู   

 
 2. แบบแผนกำรทดลอง 
 การวิจัยในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอยู่ในโรงเรียนเดียวกัน เพื่อให้มีบริบทใกล้เคียงกันมากที่สุดในทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยจึงใช้แบบ
แผนการทดลองแบบวัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (Pretest-posttest design) 

 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
  1. ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ตัวแปรจัดกระท า ได้แก่ การได้รับ/ไม่ได้รับโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
  2. ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ตัวแปรพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 3 ส่วน 

ได้แก่ 
   2.1 การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยท่ัวไป 
   2.2 การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ 
   2.3 การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปร และ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  3.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวัดตัวแปร  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปร ได้แก่ แบบสอบถาม 5 ตอน ประกอบด้วย 
  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  
  ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  
  ตอนท่ี 5 แบบสอบถามสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
  ทั้งนี้ โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นใหม่โดยเน้นเฉพาะตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรม แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ  
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  3.2 โปรแกรมกำรทดลอง  
  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่

พิการทางการเคลื่อนไหว ผู้วิ จัยประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีการปรับพฤติกรรม การรับรู้
ความสามารถของตนและการก ากับตนเอง โดยผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของ
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว และจากการสัมภาษณ์ครูและผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่า การ
ก ากับตนเองมีผลต่อการคงอยู่ของพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของนักเรียน ผู้วิจัยจึงออกแบบกิจกรรม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวโดยเน้นการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนและการก ากับตนเอง ดังนี้ 

   1. กิจกรรมทีส่่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน ประกอบด้วย  
    1) การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ โดยหลังจากผู้วิจัยอธิบายถึง

การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ถูกต้องเหมาะสมแล้ว ผู้วิจัยจะสนับสนุนให้นักเรียนน าไปปฏิบัติจริง 
เช่น การท าความสะอาดด้วยน้ าแล้วเช็ดให้แห้งทุกครั้งหลังเข้าห้องน้ า การใช้ชุดชั้นในที่ท าจากผ้า
ฝ้าย การไม่ใช้แผ่นอนามัยทุกวัน การตากชุดชั้นในในท่ีที่มีลมโกรก หลังจากผ่านไป 1 สัปดาห์ จึงให้
นักเรียนมาแลกเปลี่ยนกัน   

    2) การใช้ตัวแบบ จากการยกตัวอย่างโดยผู้วิจัย และการแลกเปลี่ยนกันใน
การหารือเป็นกลุ่มย่อย โดยแต่ละกลุ่มจะน าเสนอตัวอย่างการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ถูกต้อง
เหมาะสม เช่น การท าความสะอาดด้วยการใช้กระดาษช าระเช็ดจากหน้าไปหลัง ผู้วิจัยจะให้นักเรียน
ที่สามารถปฏิบัติได้เล่าให้เพื่อนฟังถึงวิธีการที่จะน ามาปรับให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของ
นักเรียน นอกจากนี้ ยังใช้ตัวอย่างจากการแสดงบทบาทสมมุติ เพื่อเสริมสร้างความม่ันใจในการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ของตน เช่น ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนในการปฏิเสธที่จะมี
เพศสัมพันธ์หากยังไม่พร้อม ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนในการตัดสินใจว่าจะมีเพศสัมพันธ์
หรือไม่โดยไม่จ าเป็นต้องตามใจแฟนหรือตามเพื่อน  ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนในการที่
จะมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย โดยนักเรียนทุกคนจะจับคู่กันเพื่อสลับบทบาทชาย-หญิง แล้วให้เพื่อนๆ 
ร่วมกันอภิปรายและคัดเลือกตัวอย่างที่ดีและเหมาะสมที่จะน าไปเป็นแบบอย่าง 

    3) การใช้ค าพูดชักจูง โดยผู้วิจัยให้ก าลังใจนักเรียนเพื่อส่งเสริมให้นักเรียนมี
ความม่ันใจในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ถูกต้อง 

   2. กิจกรรมที่ส่งเสริมการก ากับตนเอง ประกอบด้วย 
    1)  ฝึกการตั้งเป้าหมาย โดยวิทยากรแจกสมุดบันทึก เด็กหญิงสดใส เพื่อให้

นักเรียนตรวจสอบพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของตนเอง โดยให้นักเรียนตั้งเป้าหมาย
ว่า ในแต่ละสัปดาห์นักเรียนจะท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ตามรายการที่ระบุไว้ใน
สมุดกี่ครั้ง และหากท าส าเร็จจะให้รางวัลตนเองอย่างไร    
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    2) ฝึกบันทึกพฤติกรรม นักเรียนจะท าการบันทึกว่าในแต่ละวันนักเรียนได้ท า
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ข้อใดบ้าง เช่น เปลี่ยนชุดชั้นในทุกครั้งหลังอาบน้ า ตากชุด
ชั้นในในที่แห้งและมีลมโกรก การท าความสะอาดด้วยน้ าและซับให้แห้งหลังเข้าห้องน้ า หลังหนึ่ง
สัปดาห์ นักเรียนจะได้รับค าแนะน าจากเพื่อนๆ และข้อมูลสะท้อนกลับจากผู้วิจัย 

    3) ฝึกการประเมินพฤติกรรม นักเรียนจะได้ฝึกประเมินพฤติกรรมตนเอง โดย
ให้นักเรียนท าการบันทึกทุกวัน ว่าในหนึ่งสัปดาห์ นักเรียนได้ท าพฤติกรรมนั้นกี่วัน แล้วให้นักเรียน
สรุปว่าในแต่ละพฤติกรรม นักเรียนท าได้จริงกี่วัน บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้หรือไม่ พร้อมทั้งรางวัลที่ให้
ตนเองหากสามารถบรรลุเป้าหมาย และถ้าไม่บรรลุเป้าหมาย ให้ระบุสาเหตุและแนวทางแก้ไข โดย  
   3. กิจกรรมการพัฒนาอื่นๆ เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ แสดงให้นักเรียนเห็นถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์จากการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งเห็น
ความส าคัญของประโยชน์และอุปสรรคจากการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ โดย
ให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือนักเรียนเป็นระยะ และกลุ่มเพื่อนมีส่วนร่วมในโปรแกรม เป็นต้น 
   นอกจากนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย วิทยากร สื่อการสอนต่างๆ 
และอุปกรณ์อื่นๆ เช่น แบบบันทึกการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ อุปกรณ์ส าหรับเล่นเกมและการท า
กิจกรรมกลุ่ม ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมก าเนิด อุปกรณ์ประเภทสื่อการสอน ได้แก่ แผ่นพลิก สไลด์ 
แผ่นพับ เป็นต้น 

 
 4. กำรสร้ำงและหำคุณภำพเครื่องมือ 
 ขั้นตอนในกำรสร้ำงเครื่องมือหลักที่ใช้ในกำรทดลอง 
 ในการสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียน
หญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี และเอกสำรที่เก่ียวข้อง 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลเบื้องต้นจากเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง มาก าหนดตัวแปร
เป้าหมายที่ต้องการปรับเปลี่ยน คือ พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้
แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral modification) ตามทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social 
cognitive Theory) ของแบนดูรา เป็นแนวคิดหลักในการก าหนดรูปแบบกิจกรรมของโปรแกรม โดย
มีจุดมุ่งหมายที่จะพัฒนาตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนและการก ากับตนเอง นอกจากนี้ยังมี
แนวคิดอื่นๆ เช่น การพัฒนาความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
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  ขั้นตอนที่ 2 สร้ำงกิจกรรมในโปรแกรม 
  กรอบในการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  1. ระยะเตรียมการทดลอง เป็นระยะของการจัดเตรียมความพร้อมของสถานที่ วัสดุ
อุปกรณ์ วิทยากร เอกสารที่ใช้ สื่อการสอนต่างๆ เป็นต้น พร้อมทั้งรับสมัครกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจ
เข้าร่วมโปรแกรม โดยให้ท าแบบประเมินก่อนการทดลอง (Pretest)  
  2. ระยะทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่ม เข้ากลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่ม
ควบคุม 15 คน โดยกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ส่วนกลุ่มทดลอง ให้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 7 กิจกรรม แบ่งเป็น 10 คาบ คาบละ 2 ชั่วโมง รวมเวลาทั้งหมด 20 
ชั่วโมง โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรม แนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 สรุปกิจกรรมของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
 
คำบที่ ชื่อกิจกรรม   เป้ำหมำยของกิจกรรม รูปแบบกิจกรรม/สือ่ที่ใช้  ทฤษฎี/แนวคิดทีใ่ช ้
1-4 1) สร้างความคุ้นเคย  

2) ดูแลตัวเองดว้ยนะจะ๊ 
ปกป้องฉันหน่อย 
3) ปลอดภัย ไร้กังวล  
4) รู้ทัน ป้องกัน 

1) เพื่อให้นักเรียนรู้สึกผ่อนคลายและมีความคุ้นเคยกับผู้วิจัยและเพื่อนๆ 
2) เพื่อพัฒนาความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การ
ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์ และการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
3) เพื่อพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรบัรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน ์และการรับรูอุ้ปสรรคเกี่ยวกับการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ   
4) เพื่อเสริมสร้างนักเรียนด้วยส่ิงจูงใจให้ปฏิบัติ ไดแ้ก่ อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน และ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
 

- บรรยาย สาธิต บทบาท
สมมุติ กจิกรรมกลุ่มย่อย การ
น าเสนอและแลกเปล่ียนใน
กลุ่มใหญ่ เกม 
- แผ่นภาพ  
- อุปกรณ์จริง เช่น ยาเม็ด
คุมก าเนิด ถุงยางอนามยั  
- บัตรค า  
- ใบงาน 

1. แนวคิดการจัดระบบ
ความรู้ตามจุดมุ่งหมาย
การศึกษาของบลูม 
2. แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ 
3. ส่ิงจูงใจให้ปฏิบัต ิ
  
 
 

5-10 5) ไม่ยากเลยถ้าจะท า 
6) มั่นใจ ไม่หวั่นกระแส 
7) สิทธิของฉัน 
 
 
 

1) เพื่อพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนด้านการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ การ
ป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ 
2) เพื่อพัฒนาทักษะการก ากับตนเอง 

- บรรยาย บทบาทสมมติ 
แลกเปล่ียนในกลุ่ม  
- การเล่าเร่ือง 
- แผ่นภาพ 
- บัตรค า 
- ใบงาน 
 

1. การรับรู้ความสามารถ
ของตน 
2. การก ากับตนเอง 
   - การสังเกตตนเอง 
   - การตัดสินตนเอง 
   - การแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง 
 

 
 

101 



102 
 

   3. ระยะหลังทดลอง แบ่งเป็น 2 ช่วงได้แก่ 
    3.1 การทดสอบหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Post-test) เพื่อวัดความเชื่อเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ และพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งจะท าหลังจบ
โปรแกรมทันท ี
    3.2  การติดตามและประเมินผลนักเรียนในกลุ่มทดลอง หลังผ่านไป 1 เดือน 
โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มนักเรียน
และเพื่อให้นักเรียนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน รวมทั้งประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคที่
ค้นพบจากการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์    
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ตาราง 3 สรุปการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
 
กิจกรรม/คาบที ่ วัตถุประสงค ์ การด าเนินกิจกรรม เวลา ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมินผล 
กิจกรรมที่ 1.1 
มารู้จักกัน
หน่อย  
 
คาบที่ 1 

1) เพื่อให้นักเรยีนรู้สึก
ผ่อนคลายและสร้าง
ความคุ้นเคยกับเพื่อน
ต่างชั้นเรียนและผู้วจิัย 
 

1) ผู้วิจยัแนะน าตัวและแนะน าโครงการแก่
นักเรียน 
2) ผู้วิจยัสร้างความคุ้นเคยกบันักเรียนโดย
การพูดคุยและให้นักเรียนเล่นเกม (เกมจ๊ะเอ๋
และเกมฉันคือ......) 

30 นาท ี - ผ้าส าหรับกั้นระหว่างนักเรียน
สองฝั่ง (ใช้ผ้าหม่หรือผ้าเช็ดตัว
ผืนใหญ่) 

- สังเกตการมีส่วนร่วมในกิจกรรมและ
การมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนของนกัเรียน 

กิจกรรมที่ 1.2 
 รู้จักตัวเอง
มากขึ้นอีกนิด 
ดูแลตัวเองด้วย
นะจ๊ะ  
(คาบที่ 1) 

1) เพื่อให้นักเรยีนมี
ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์
และการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุข์อง
ตนเอง 

1) ให้นักเรยีนชมสไลด์บรรยายเกี่ยวกับระบบ
สืบพันธุ ์
2) ให้นักเรยีนแบ่งกลุม่แล้วตั้งค าถามเพื่อถาม
กลุ่มอื่นๆ 
3) แขง่กันตอบค าถาม  กลุ่มที่ชนะได้รางวัล 

90 นาท ี - คอมพิวเตอร์ โปรเจคเตอร์ 
และจอมอนิเตอร ์
- แผ่นโพสต์ อิท 

- สังเกตการตั้งค าถามและการตอบ
ค าถามของนักเรียน 
- สังเกตการมีส่วนร่วมในการท างาน
กลุ่มและการตอบค าถาม 

กิจกรรมที่ 2  
ปกป้องฉัน
หน่อย 
 
(คาบที่ 2) 
 

1) เพื่อให้นักเรยีนมี
ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธแ์ละการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์

1) ให้นักเรยีนชมสไลด์บรรยายเกี่ยวกับ
สาเหตุและวธิีป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  
2) แนะน าให้นักเรียนรู้จักอุปกรณ์และวิธีการ
คุมก าเนิดและการป้องกันโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยการบรรยายและ
ภาพประกอบ 
3) ให้นักเรยีนแบ่งกลุม่ท ากจิกรรมเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการใช้อุปกรณ์คุมก าเนิด 

120 
นาที 
 

- ใบงานที่ 1: จรงิ – ไมจ่ริง 
- คอมพิวเตอร์  โปรเจคเตอร์ 
และจอมอนิเตอร ์
- แผ่นโพสต์ อิท 
- แผ่นภาพ  

- สังเกตการมีส่วนร่วมในการท างาน
กลุ่ม 
- สังเกตจากความสามารถในการบอก
ขั้นตอนการใช้อุปกรณ์คุมก าเนิดและ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 
- สังเกตจากความสามารถในการบอก
ว่าความเชื่อใดเป็นความเชื่อที่ถกูต้อง
เกี่ยวกับการคมุก าเนิดและป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กิจกรรม/คาบที ่ วัตถุประสงค ์ การด าเนินกิจกรรม เวลา ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมินผล 
กิจกรรมที่ 3 
ปลอดภัย ไร้
กังวล  
 
(คาบที่ 3 ) 

1) เพื่อให้นักเรยีนมี
การรับรู้โอกาสเส่ียงที่
จะเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธแ์ละการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์
2) เพื่อให้นักเรยีนมี
การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธแ์ละการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์

1) ให้นักเรยีนแบ่งกลุม่ท ากจิกรรมเกี่ยวกับ
โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธแ์ละการตั้งครรภ์ โดยใชใ้บงาน
ท้อง-ไม่ท้อง 
และใบงานเส่ียงมาก - เส่ียงน้อย   
โดยให้อภิปรายกันในกลุ่มย่อย 
2) น าเสนองานของแต่ละกลุ่ม 
3) อภิปรายและแลกเปล่ียนความคิดเห็นใน
กลุ่มใหญ ่
4) ให้นักเรยีนแบ่งกลุม่อภิปรายเกี่ยวกับ
ผลเสียที่อาจเกิดจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธแ์ละการตั้งครรภไ์มพ่ึงประสงค์  
5) น าเสนองานของแต่ละกลุ่ม 
6) อภิปรายและแลกเปล่ียนความคิดเห็นใน
กลุ่มใหญ่โดยผู้วจิัยช่วยเสริมข้อมูลและท า
ความเข้าใจเพิ่มเตมิ 
 

120 
นาที    

- ใบงานที่ 2: ท้อง-ไม่ท้อง  
- ใบงานที่ 3: เส่ียงมาก - เส่ียง
น้อย   
- flip chart 
- ปากกาเมจิค 

- จ านวนค าถามที่นักเรียนตอบถูก 
- สังเกตจากเนื้อหาในการน าเสนอของ
นักเรียนแต่ละกลุ่ม 
- การอภิปรายของนักเรียนในขณะท า
กิจกรรมกลุ่ม 
- การอภิปรายของนักเรียนในกลุ่มใหญ ่
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กิจกรรม/คาบที ่ วัตถุประสงค ์ การด าเนินกิจกรรม เวลา ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมินผล 
กิจกรรมที่ 4
รู้ทัน ป้องกัน  
 
(คาบที่ 4)  
 

1) เพื่อให้นักเรยีนมี
การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธแ์ละการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์
2) เพื่อให้นักเรยีนมี
การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และ
การตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ 

1) ให้นักเรยีนแบ่งกลุม่อภิปรายถึงอุปสรรค
และข้อจ ากัดในการป้องกันโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธแ์ละการตั้งครรภไ์มพ่ึงประสงค ์
2) น าเสนองานของแต่ละกลุ่ม 
3) อภิปรายและแลกเปล่ียนความคิดเห็นใน
กลุ่มใหญ่โดยผู้วจิัยช่วยเสริมข้อมูลและท า
ความเข้าใจเพิ่มเตมิ 
4) ให้นักเรยีนแบ่งกลุม่อภิปรายถึงประโยชน์
ของการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์
5) น าเสนองานของแต่ละกลุ่ม 
6) อภิปรายและแลกเปล่ียนความคิดเห็นใน
กลุ่มใหญ ่
7) ให้นักเรยีนจับคูแ่สดงบทบาทสมมุติ
เกี่ยวกับอุปสรรคในการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธแ์ละการตั้งครรภไ์มพ่ึงประสงค์ 
(เช่น ไม่มีเงิน ไม่กล้าซื้อ อาย กลัวโดน
ต าหนิ) และแนวทางแก้ไข 
8) คัดเลือกคู่ตัวอย่าง 
9) อภิปรายร่วมกัน โดยผู้วจิัยชว่ยเสริมข้อมูล
และท าความเข้าใจเพิม่เตมิ 

120 
นาที   

- flip chart 
- ปากกาเมจิค 
- กระดาษเปล่าส าหรับร่าง
ค าตอบ 

- สังเกตจากเนื้อหาในการน าเสนอเป็น
กลุ่ม 
- สังเกตจากเนื้อหาในการแสดงบทบาท
สมมต ิ
- สังเกตการแสดงความคิดเห็นของ
นักเรียนในการอภิปรายในกลุ่มย่อยและ
กลุ่มใหญ ่
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 
กิจกรรม/คาบที ่ วัตถุประสงค ์ การด าเนินกิจกรรม เวลา ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมินผล 
กิจกรรมที่ 5 
ไม่ยากเลยถ้า
จะท า 
 
(คาบที่ 5-6) 
 

1) เพื่อพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถ
ของตนเองด้านการ
ดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ ์ 

1) ให้นักเรยีนแบ่งกลุม่แล้วช่วยกันระบุวิธีการดูแล
อนามัยการเจรญิพันธุข์องตนเองในด้านต่างๆ เพื่อให้
นักเรียนสามารถแยกแยะพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุท์ี่เหมาะสมและไม่เหมาะสม 
2) น าเสนองานของแต่ละกลุ่ม 
3) อภิปรายและแลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่
โดยผู้วจิัยช่วยเสริมข้อมูลและท าความเข้าใจเพิ่มเตมิ 
4) ให้นักเรยีนแบ่งกลุม่อภิปรายถึงข้อดีของการดูแล
อนามัยการเจรญิพันธุข์องตนเอง อุปสรรค ความ
ยากล าบากและการแก้ไข 
5) แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนในการน าเสนอ 
6) ผู้วิจยัน าเสนอข้อมูล เพื่อเปรียบเทียบกบัข้อมูลที่ได้
จากการท างานกลุ่มของนักเรียน 
7) ผู้วิจยัแจกสมุด “เด็กหญิงสดใส” ให้นักเรียนพร้อม
อธิบายวตัถุประสงคแ์ละวิธีการบันทึก 
8) ให้นักเรยีนฝึกตั้งเป้าหมายและสังเกตตนเองในการ
ท าพฤติกรรมการดูแลอนามยัการเจริญพันธุท์ี่เหมาะสม 
9) นักเรียนส่งตัวอย่างการบันทกึให้ผูว้ิจยัเพื่อรับ 
feedback  
10) ให้นักเรียนหารือกันว่า เมื่อท าได้ตามเป้าหมาย 
นักเรียนควรจะได้อะไรเป็นรางวลั 

240 นาท ี
แบ่งเป็น 
3 ชว่ง 

- ใบงานที่ 4: พฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจรญิพันธุท์ี่
เหมาะสมและไม่เหมาะสม 
- สมุดบันทึก “เด็กหญิง
สดใส” 
  
 

- สังเกตจากการตอบค าถามได้
ถูกต้องจากใบงานแสดงพฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจรญิพันธุท์ี่
เหมาะสมและไม่เหมาะสม 
- สังเกตจากการตอบค าถามได้
ถูกต้องจากใบงานพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจรญิพันธุท์ี่
เหมาะสมและไม่เหมาะสม 
- สังเกตการแสดงความคิดเห็นของ
นักเรียนในการอภิปรายในกลุ่มย่อย
และกลุ่มใหญ ่
- สังเกตจากเนื้อหาในการน าเสนอ
งานกลุ่ม 
- ตรวจสอบการบันทึกในสมุด 
“เด็กหญิงสดใส” ของนักเรียนแตล่ะ
คน 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/คาบ
ที่ 

วัตถุประสงค ์ การด าเนินกิจกรรม เวลา ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมินผล 

กิจกรรมที่ 6 
 มั่นใจ ไม่หวั่น
กระแส 
 
(คาบที่ 7-8)  
 

1) เพื่อพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถ
ของตนเองด้านการ
ป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์
และการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ 
 

1) ให้นักเรียนจับคู่กันแสดงบทบาทสมมุติชาย หญิง โดยแต่ละคู
จะได้รับแจกใบงานอธิบายเหตุการณ์สมมุติที่อาจเสี่ยงต่อการ
ตั้งครรภ์และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ แล้วให้เขียนบทสนทนา
เพื่อปฏิเสธโดยใช้ทักษะการปฏิเสธที่ได้เรียนแล้ว  
2) แสดงบทบาทสมมติ 
3) ให้นักเรียนจับคู่กันแสดงบทบาทสมมุติชาย หญิง โดยฝ่าย
ชายหญิงต้องโน้มน้าวใหฝ้่ายชายใส่ถงุยางอนามัย แต่ละคูจะ
ได้รับแจกใบงานที่ระบุข้ออ้างของฝ่ายชายที่จะไม่ใส่ถุงยาง
อนามัย  
4) แสดงบทบาทสมมติ 
5) ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม เพื่อหารือกันว่า ในการที่จะตัดสินใจว่า
จะมีเพศสัมพันธ์หรือไม่นัน้ ควรพิจารณาเรื่องใดบ้าง ให้นักเรียน
อภิปรายและแสดงความคิดเห็นรว่มกนั จากนั้นส่งตัวแทน
น าเสนอโดยขึน้ต้นประโยคว่า “ฉันสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ถ้า
.....” 
6) อภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่ โดยผู้วิจัยชว่ย
เสริมข้อมูลและท าความเข้าใจเพิ่มเติม 
7) นักเรียนแบ่งกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนขอ้มูลการบันทึกในสมุด 
“เด็กหญิงสดใส” ในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา และอภิปรายถึง
ความส าเร็จและอุปสรรคในการท าตามแผน รวมทั้งแนวทางการ
แก้ไข 
8) อภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่ เพื่อหา
แนวทางร่วมกันในการบรรลุเป้าหมายการก ากับตนเอง โดยการ
สนับสนุนจากเพื่อน 

240 นาท ี
แบ่งเป็น 3 
ช่วง 

- ใบงานที่ 5: ทักษะการ
ปฏิเสธ 
- ใบงานที่ 6: ใส่ถุงเถอะที่รัก 
- ใบงานที่ 7: มีเพศสัมพันธ์
ได้ถ้า 
- คอมพิวเตอร์  โปรเจคเตอร์ 
และจอมอนิเตอร ์
 

- สังเกตจากเนื้อหาในการแสดง
บทบาทสมมต ิ
- สังเกตการแสดงความคิดเห็น
ของนักเรียนในการอภิปรายใน
กลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ ่
- ตรวจสอบจากจ านวนนักเรียนที่
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ในสมุด
บันทึก “เด็กหญิงสดใส” 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 
กิจกรรม/คาบที ่ วัตถุประสงค ์ การด าเนินกิจกรรม เวลา ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมินผล 
กิจกรรมที่ 7 
 สิทธิของฉัน 
 
(คาบที่ 9-10) 

1) เพื่อพฒันาการ
รับรู้ความสามารถ
ของตนเองด้านการ
ป้องกันตนเองจาก
การล่วงละเมิดทาง
เพศ  

1) ผู้วิจยัอธิบายถึงสิทธิในร่างกายและสวัสดิภาพของสตรี 
ตัวอย่างการกระท าที่เข้าข่ายการล่วงละเมิดทางเพศ 
หน่วยงานเครือข่ายที่ท าหน้าที่พทิักษ์สิทธแิละให้ความ
ช่วยเหลือแก่เยาวชนและสตรี แนวทางการป้องกันตนเองและ
การใช้ประโยชน์จากระบบสนับสนุนทางสังคมที่อยู่รอบตัว 
2) ให้นักเรยีนแบ่งกลุม่เพื่อท ากิจกรรมในการแยกแยะ
พฤติกรรมที่เข้าข่ายและไม่เข้าขา่ยการล่วงละเมิดทางเพศ 
3) น าเสนอผลการอภิปรายของแต่ละกลุ่มโดยผู้วจิัยช่วยเสริม
ข้อมูลและท าความเข้าใจเพิม่เตมิ 
 

200 นาท ี
แบ่งเป็น 2 
ช่วง 

- ใบงานที่ 8: ละเมิด – 
ไม่ละเมิด 
- คอมพิวเตอร์ 
โปรเจคเตอร์ และ
จอมอนิเตอร ์
 
 

- สังเกตจากการตอบค าถาม
ได้ถูกต้องจากใบงานแสดง
พฤติกรรมพฤติกรรมที่เข้า
ข่ายและไม่เข้าข่ายการล่วง
ละเมิดทางเพศ 
- สังเกตจากเนื้อหาที่น าเสนอ
ในการแสดงบทบาทสมมต ิ

- สรุป 
- ท า posttest  
- ท าแบบ
ประเมินความ
พึงพอใจ 

 - ผู้วิจัยสรุปโปรแกรมและนัดหมายเพื่อการติดตามผล 
- นักเรียนท าแบบทดสอบ posttest และแบบประเมินความพึง
พอใจ 
 

40 นาท ี - แบบทดสอบ posttest  
- แบบประเมินความพึง
พอใจ 

- คะแนนจากการท า
แบบทดสอบ posttest 
- คะแนนจากการท าแบบ
ประเมินความพึงพอใจ 
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  ขั้นตอนที่ 3 กำรปรับปรุงคุณภำพเครื่องมือ 
  ภายหลังการสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
เสร็จแล้ว จึงได้ด าเนินการปรับปรุงคุณภาพของเครื่องมือ โดยได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 3 คน ซึ่งหนึ่งในสามคนนี้ต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาของคนพิการ เพื่อพิจารณา
ความเหมาะสม ความสอดคล้องด้านเนื้อหา วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการและรูปแบบ หลังจากนั้น
จึงน าข้อเสนอแนะที่ได้ มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้นก่อนน าโปรแกรมไปใช้  

 
  5. ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการทดลอง โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ขั้นเตรียมกำรก่อนกำรทดลอง  
   1.1 ผู้วิ จัยท าหนังสือขออนุญาตจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ ติดต่อ
ประสานงานและขอความร่วมมือจากโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
ด าเนินการวิจัยและขอใช้สถานท่ี  
   1.2 ติดต่อประสานงานกับครู เจ้าหน้าที่หรือผู้ประสานงานในโรงเรียน เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์รายละเอียดขั้นตอนในการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการด าเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.3 ผู้วิจัยร่วมกับทางโรงเรียน ท าการคัดเลือกนักเรียนตามเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้ 
เพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินการทดลอง 
   1.4 ส่งจดหมายให้ผู้ปกครองหรือครูของนักเรียนที่ผ่านตามเกณฑ์ดังกล่าว เพื่อ
ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ กิจกรรมในโปรแกรม ความส าคัญและประโยชน์ที่จะ
ได้รับพร้อมทั้งจัดส่งใบยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมโปรแกรม 
   1.5 ท าการจัดเตรียมสถานท่ี รวมท้ังวัสดุอุปกรณ์ สื่อการสอนต่างๆ 
  2. ขั้นด ำเนินกำรทดลอง  
   2.1 ขั้นการเก็บข้อมูลพื้นฐาน เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรตาม
ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งตัวแปรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องก่อนการด าเนินการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การป้องกันตนเอง
จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มท าการทดลอง โดย ให้
นักเรียนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบทดสอบก่อนการทดลอง (Pretest)   
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   2.2 ขั้นด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยให้นักเรียนกลุ่ม
ทดลองเข้ารับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน 10 คาบ ใช้ 
รวมเวลาทั้งหมด 20 ชั่วโมง ในระยะนี้กลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์   
   2.3 ขั้นหลังการทดลอง เป็นขั้นตอนที่ให้กลุ่มตัวอย่างยุติการได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และให้ท าแบบทดสอบหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม
ทันที เพื่อวัดข้อมูลตัวแปร ประกอบด้วย การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกัน
ตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การป้องกันตนเองจากการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ ภายหลังจบโปรแกรม ซึ่งด าเนินการทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
ส าหรับกลุ่มทดลอง ยังให้ท าแบบประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของโปรแกรมดังกล่าว และมีการ
ติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เพื่อ
รวบรวมความคิดเห็นจากนักเรียนและเพื่อให้นักเรียนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคที่ค้นพบจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ และจากแบบบันทึกการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ว่ามีการบันทึกอย่างไร เกิดความ
ต่อเนื่องมากน้อยเพียงใด เพื่อติดตามผลการปฏิบัติด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างในชีวิตประจ าวัน
เพิ่มเติม โดยการประเมินผลการทดลองสามารถสรุปเป็นตาราง 4 ดังนี ้
 
ตาราง 4 แผนผังการทดสอบวัดผลการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
 

แบบแผนกำรวิจยัที่มีกำรวัดกอ่น-หลัง (Pretest-Posttest Design) 

กลุ่ม 
การทดสอบก่อน 

(T1) 
โปรแกรมฝึก 
(Treatment) 

การทดสอบหลังโปรแกรม  
(T2) 

กลุ่มทดลอง 
BEL, SEF, INF 

RHB1, PDP1, PSA1 
X RHB2, PDP2, PSA2 

กลุ่มควบคมุ 
BEL, SEF, INF 

RHB1, PDP1, PSA1 
- RHB2, PDP2, PSA2 

 
 โดยท่ี BEL  = ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
   SEF  = การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
   INF   = สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
  RHB1, RHB2   = การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยรวม ครั้งที่ 1, 2 
  PDP1, PDP2   = การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ 
            ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ครั้งที่ 1, 2 
  PSA1, PSA2    = การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ครั้งที่ 1, 2 
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สรุปขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยระยะที่ 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 19 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยระยะที่ 2 
 

 

ขั้นตอนที่ 1 ประสาน 
งานและเตรยีมการ
ส ารวจหากลุ่ม
ตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 2 สร้าง
โปรแกรมปรับเปล่ียน
และน าไปทดลองใช ้

2.1 ติดต่อผู้บรหิาร ครู เจ้าหน้าที่และนักเรียนโรงเรยีนศรีสังวาลย์ นนทบุรี
เพื่อขอความร่วมมือ 
2.2 สร้างและพัฒนาแบบวัดตัวแปรตามใหม้ีคุณภาพ 
2.3 ท าการสุ่ม เพื่อให้ได้นักเรียนกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 15 คน 

สร้างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
น าโปรแกรมที่สร้างขึ้นให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจแก้ไข พิจารณาความ
เหมาะสม ความสอดคล้องด้านเน้ือหา วัตถุประสงค์ วธิีด าเนินการ มา
ปรับปรุงแก้ไข และน าร่างโปรแกรมบางส่วนไปทดสอบกระบวนการกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน เป็นเวลา 1 วัน พร้อมทั้งท าการปรับปรุงแก้ไข
เพิ่มเติม 

ขั้นตอนที่ 3 เก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อน
การทดลอง 

ให้นักเรียนท าแบบทดสอบก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจรญิพันธุ์ ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจรญิพันธุแ์ละส่ิงจูงใจ
ให้ปฏบิัต ิ

ฝึกอบรมนักเรียนตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ ์โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมดังกล่าวโดยน าความเชื่อ
เกี่ยวกับอนามยัการเจริญพันธุ์ ส่ิงจูงใจให้ปฏบิัติ และการรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นองคป์ระกอบ 
ใชร้ะยะเวลา จ านวน 20 ชัว่โมง จากน้ันให้นักเรียนท าแบบทดสอบหลัง
การทดลองโดยใช้แบบสอบถามเหมือนก่อนการทดลอง  

ขั้นตอนที่ 4 อบรม
ตามโปรแกรม 

ขั้นตอนที่ 5 เก็บ
ข้อมูลและติดตามผล 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใชว้ิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
เพื่อให้นักเรียนไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน 



112 
 

 6. กำรจัดกระท ำและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไปและลักษณะพื้นฐานของตัวแปร วิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิงพรรณา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปร 
  2. ตรวจสอบการแจกแจงปกติ  โดยใช้ค่ าความเบ้  ค่ าความโด่ง และค่าสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test 
  3. ตรวจสอบความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วมของตัวแปร โดย
ใช้สถิติ Box’s M Test เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ และตรวจสอบความเท่ากัน
ของตัวแปรทุกตัว โดยใช้วิธี Levene’s test  
  4. ทดสอบสมมติฐาน โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร (MANCOVA)  
 
 7. กำรพิทักษ์สิทธิ์และจรรยำบรรณในกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นการ
ทดลองในมนุษย์ ดังนั้นเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยท าเรื่องขออนุมัติโครงการวิจัย
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจัยของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยได้รับการ
พิจารณารับรองโครงการวิจัยเลขที่ SWUEC/E-011/2560 รวมถึงท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ
ที่ลงนามโดยผู้ปกครองหรือครู พร้อมอธิบายการวิจัยให้นักเรียนทุกคนทราบ เพื่อให้มั่นใจว่านักเรียน
มีความเข้าใจอย่างแท้จริง และในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ โดยนักเรียนสามารถบอกเลิกการเข้า
ร่วมโครงการเมื่อไรก็ได้ แม้ว่าโครงการจะยังไม่สิ้นสุดก็ตาม และผู้วิจัยต้องชี้แจงให้นักเรียนม่ันใจว่า
การบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียนหรือด้านอื่นๆ นอกจากนี้ นักเรียน
ต้องได้รับทราบว่า ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะเป็นความลับ ในการน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็น
การสรุปในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลรายบุคคล ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย นักเรียนใน
กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์เช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลอง เพื่อให้นักเรียนในกลุ่มควบคุมได้รับความรู้และทักษะเช่นเดียวกัน  
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สรุปควำมสัมพันธ์ของขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยทั้ง 2 ระยะ 
 การวิจัยในครั้งนี้ที่มีการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ โดยการวิจัยระยะท่ี 1 เป็นการวิจัยเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่
พิการทางการเคลื่อนไหว และการวิจัยระยะที่ 2 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งการ
ด าเนินการวิจัยท้ัง 2 ระยะ ต่างมีความสัมพันธ์และสนับสนุนซึ่งกันและกัน  
 การวิจัยระยะที่ 1 ท าให้ทราบข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงสาเหตุที่ใช้ในการ
อธิบายพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว และท า
ให้ทราบค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
จากการศึกษาเบื้องต้นโดยการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
ซึ่งข้อมูลที่จะได้จากการวิจัยระยะที่ 1 จะมีความส าคัญและเป็นประโยชน์ในการสร้างและพัฒนา
กิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับการวิจัยระยะที่ 2 
นอกจากนี้ได้ท าการหาตัวแปรที่มีความส าคัญเพิ่มเติม โดยข้อมูลที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 ยังช่วย
ให้ทราบขนาดของตัวแปรในกระบวนการเปลี่ยนแปลงต่อการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ดังนั้น การวิจัยระยะที่ 1 จึงมีความส าคัญในการออกแบบกิจกรรมและ
วางแผนการควบคุมตัวแปรในกระบวนการเปลี่ยนแปลงในการวิจัยระยะที่ 2 
 การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งการวิจัยระยะที่ 2 มี
ความส าคัญและความสามารถในการยืนยันผลของความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงสาเหตุต่างๆ ในการ
วิจัยระยะที่ 1 ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เนื่องจากการวิจัยระยะที่ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยเชิง
ทดลอง ดังนั้น ในเงื่อนไขของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรผลย่อมเกิดตามหลังสาเหตุ (Causal 
Relationship) จึงมีความชัดเจนมากกว่าการวิจัยระยะที่ 1 ที่เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-
sectional) ดังนั้น การวิจัยระยะที่  2 จึงมีความส าคัญในการช่วยตรวจสอบความถูกต้องของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการศึกษาระยะที่ 1 และเป็นการค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่ออธิบาย
ความสัมพันธ์ในบางคู่ตัวแปรที่อาจจะไม่พบในลักษณะการเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง โดยได้แสดง
ความสัมพันธ์ของการวิจัยท้ัง 2 ระยะ ดังภาพประกอบ 20 
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ภาพประกอบ 20 ความสัมพันธ์ของขั้นตอนการด าเนินการวิจัยท้ัง 2 ระยะ 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตำม 

ความเชื่อ 

ส่ิงจูงใจ 
ให้ปฏบิัต ิ

กำรวิจัยระยะที่ 1 กำรวจิัยภำคตัดขวำง 

พฤติกรรมการ
ดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ ์

ตัวแปรที่ส าคัญใน 

การวิจัยระยะที่ 1 

-   ความเชื่อเกี่ยวกับ
อนามัยการเจรญิพันธุ ์
-   การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแล
อนามัยการเจรญิพันธุ ์
- ส่ิงจูงใจให้ปฏิบตั ิ

 

ตัวแปรจัดกระท ำ 
 

ตัวแปรพฤติกรรม 
 

-   การดูแลอนามัยการเจรญิพันธุ์โดยทั่วไป 
-   การป้องกันตนเองจากโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธแ์ละการตั้งครรภไ์มพ่ึงประสงค ์
-   การป้องกันตนเองจากการถกูล่วงละเมิด
ทางเพศ 

กำรวิจัยระยะที่ 2 กำรวจิัยเชิงทดลอง 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตำม 

ตัวแปรคั่นกลำง 

การรับรู้
ความสามารถ

ของตน 

ความรู ้

การไม่ไดร้ับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 

การได้รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห ์

  
 การวิจัยเรื่องรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ในครั้งนี้ 
เป็การวิจัย 2 ระยะ โดยการวิจัยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เป็นปัจจัย
เชิงสาเหตุและขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียน
หญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว และการวิจัยระยะที่ 2 เป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
ทั้งน้ี ขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยแต่ละระยะ ดังนี้ 
 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบสมมติฐานการวิจัย โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์
รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ (Structural equation modeling: SEM) ด้วยโปรแกรม 
LISREL พร้อมกับได้ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ก่อนวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์
โครงสร้างเชิงสาเหตุด้วย โดยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็น 3 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ 
 
 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้ใน
การแปล เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ดังนี ้
 
ตาราง 5 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
สัญลักษณ ์ ความหมาย 

M ค่าเฉลี่ย (Mean) 
SD ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
Sk ค่าความเบ้ (Skewness) 
Ku ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
r ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 

coefficient) 
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ตาราง 5 (ต่อ)  
 
สัญลักษณ ์ ความหมาย 

R2 ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณยกก าลังสอง (Squared multiple correlation) 
2 ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 
df องศาแห่งความอิสระ (Degree of freedom) 
p ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

GFI ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of fit index) 
AGFI ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (Adjusted goodness of fit index) 

RMSEA ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนของรากก าลังสองเฉลี่ย (Root mean square error of 
approximation) 

SRMR ค่ารากก าลังสองเฉลี่ยมาตรฐานของส่วนท่ีเหลือ (Standardized root mean square 
residual) 

TLI ค่าดัชนีทักเกอร์ลูอิส (Tucker-Lewis index) 
DE อิทธิพลทางตรง (Direct effect) 
IE อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect) 
TE อิทธิพลรวม (Total effect) 

 
 
ตาราง 6 สัญลักษณ์ของตัวแปรที่ท าการศึกษา 
 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกต 

1. ความรูเ้กี่ยวกับอนามัยการ 
เจริญพันธุ์ (Knowledge) 

1. ความรู้ความเข้าใจ (k1) 
2. การน าไปใช้ (k2) 

2. ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์ (Belief) 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์ (b1) 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับอนามัยการ 
เจริญพันธุ์ (b2) 
3. การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ (b3) 
4. การรับรู้อุปสรรคในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ (b4) 

3. สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ (Influence) 1. การสนับสนุนทางสังคม (i1) 
2. อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน (i2) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกต 

4. การรับรู้ความสามารถของตน
ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
(Efficacy) 

1. การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์โดยทั่วไป (e1) 
2. การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (e2) 
3. การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันตนเองจากการ
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ (e3) 

5. พฤติกรรมการดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ์ (Behavior) 

1. การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป (b1) 
2. การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (b2) 
3. การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ (b3) 

 
 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว จ านวน 190 คน 
ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.1 และมีอายุต่ ากว่า 15 ปี ร้อยละ 38.9 ส่วนใหญ่ก าลัง
ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 60.0 และก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.01-4.00 ร้อยละ 51 รองลงมาคือ เกรดเฉลี่ย 
2.01-3.00 ร้อยละ 47.4 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 80.5 
รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 15.3 และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อย
ละ 63.7 รองลงมาคือ รายได้ต่อเดือน 10,001-50,000 บาท ร้อยละ 31.6 ข้อมูลแสดงดังตาราง 7 
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ตาราง 7 ความถี่และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลคุณลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ   
 ต่ ากว่า 15 ปี 74 38.9 
 16 ปีขึ้นไป 116 61.1 
ระดับชั้นเรียน   
 มัธยมศึกษาตอนต้น 114 60.0 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 76 40.0 
ผลการเรียน   
 1.01-2.00 3 1.60 
 2.01-3.00 90 47.4 
 3.01-4.00 97 51.1 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง   
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 153 80.5 
 ปริญญาตร ี 29 15.3 
 สูงกว่าปริญญาตรี 8 4.2 
ระดับรายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง   
 ต่ ากว่า 10,000 บาท 121 63.7 
 10,001-50,000 บาท 60 31.6 
 มากกว่า 50,000 บาท 9 4.7 
 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 การศึกษาค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษาในรูปแบบความสัมพันธ์
โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาตัวแปรโดยการค านวณค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) ค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) ค่าสถิติทดสอบไค-สแควร์ 
(Chi-square) จากนั้นจึงท าการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normal distribution) โดย
พิจารณาจากผลการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของทั้งความเบ้และความโด่ง ถ้าไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ แสดงว่าตัวแปรมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ผลการทดสอบปรากฎว่า ตัวแปรสังเกตทุกตัวแปรมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ ข้อมูลแสดงไว้ดังตาราง 8 
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ตาราง 8 ค่าสถิติที่ใช้ตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของตัวแปรสังเกต  
 

 
ตัวแปรสังเกต 

 
M SD Sk Ku p 

1. ความรู้ความเข้าใจ 0.583 0.261 -0.154 -0.735 .754 
2. การน าไปใช้ 0.697 0.200 -5.216 -0.357 .000* 
3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ 

4.900 1.012 -1.775 -2.109 .022* 

4. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธุ์ 

4.804 0.933 -0.658 -0.922 .526 

5. การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลอนามัยการ 
เจริญพันธุ์ 

4.878 0.864 -0.439 -0.556 .778 

6. การรับรู้อุปสรรคในการดูแลอนามัยการ 
เจริญพันธุ์ 

4.277 0.975 -0.219 -0.432 .889 

7. การสนับสนุนทางสังคม 4.197 0.850 -0.582 -1.133 .444 
8. อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 4.389 0.971 -0.191 -0.360 .920 
9. การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์โดยท่ัวไป 

4.441 0.724 -0.107 -0.215 .972 

10. การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  

4.211 0.990 -0.400 -0.890 .621 

11. การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน
ตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

4.564 1.001 -0.749 -1.391 .287 

12. การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป  4.011 0.910 -0.005 -1.345 .405 
13. การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  

3.669 1.454 -0.206 -1.321 .409 

14. การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิด 
ทางเพศ 

4.700 1.123 -1.017 -1.602 .165 

 
* p<.05 
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 ข้อมูลจากตาราง 8 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.583 – 4.900 ส าหรับตัวแปรสังเกตที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ความรู้ความเข้าใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.583 ส าหรับตัวแปรสังเกตที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.900 ในส่วนของการกระจายของข้อมูล ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของตัวแปรที่ท าการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง 0.200 – 1.454 ส าหรับตัวแปรสังเกตที่มีการ
กระจายของข้อมูลน้อยที่สุด คือ การน าไปใช้ มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.200 ส าหรับตัวแปร
สังเกตที่มีการกระจายของข้อมูลมากที่สุด คือ การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.454 
 การตรวจสอบความเบ้ (Skewness) ของตัวแปรสังเกต พบว่า ตัวแปรสังเกตทั้งหมดมีค่า
ความเบ้ติดลบ แสดงว่าข้อมูลค่อนข้างเบ้ไปทางซ้ายหรือค่าเฉลี่ยมีค่าน้อยกว่าค่ามัธยฐาน โดยมีค่า
อยู่ระหว่าง -0.005 ถึง -5.216 ตัวแปรสังเกตที่มีค่าความเบ้ติดลบน้อยท่ีสุด คือ การดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์โดยทั่วไป ส าหรับตัวแปรที่มีค่าความเบ้ติดลบมากที่สุด คือ การน าไปใช้ 
 การตรวจสอบค่าความโด่ง (Kurtosis) ของตัวแปรสังเกต พบว่า ตัวแปรสังเกตทั้งหมดมีค่า
ความโด่งติดลบ แสดงว่าข้อมูลโด่งน้อยกว่าปกติ มีค่าอยู่ระหว่าง -0.215 ถึง -2.109 ตัวแปรสังเกตที่
มีค่าความโด่งติดลบน้อยที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
โดยทั่วไป ส าหรับตัวแปรที่มีค่าความโด่งติดลบมากที่สุด คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 การทดสอบลักษณะของการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของตัวแปรสังเกต 
โดยสถิติทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square) พิจารณาจากค่านัยส าคัญทางสถิติ หากตัวแปรใดมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าตัวแปรดังกล่าวมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ผลการตรวจสอบ
พบว่า ตัวแปรส่วนใหญ่มีค่าไค-สแควร์ท่ีไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ตัวแปรดังกล่าว
มีการแจกแจงแบบปกติ แต่อย่างไรก็ตาม กลับพบว่า มีตัวแปรสังเกตบางตัวมีค่าไค -สแควร์ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่ามีการแจกแจงไม่ปกติ เช่น ตัวแปรการน าไปใช้ และตัวแปร
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  ซึ่งเม่ือพิจารณาในภาพรวมแล้ว 
ตัวแปรสังเกตส่วนใหญ่มีการแจกแจงแบบปกติ จึงยังคงมีความเหมาะสมกับการวิเคราะห์โมเดล
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นได้ 
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ตาราง 9 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ท าการศึกษา 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1. ความรู้ความเข้าใจ (k1) 1.000              
2. การน าไปใช้ (k2) .039 1.000             
3. การรับรู้โอกาสเสี่ยง (p1) .053 .308** 1.000            
4. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (p2) .075 .247** .599** 1.000           
5. การรับรู้ประโยชน์ (p3) .053 .238** .543** .562** 1.000          
6. การรับรู้อุปสรรค (p4) .115 .070 .256** .128 .065 1.000         
7. การสนับสนุนทางสังคม (i1) .076 .041 .323** .362** .195** .022 1.000        
8. อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน (i2) .118 .174* .346** .461** .373** -.044 .505** 1.000       
9. การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์โดยทั่วไป (e1) 

.133 .090 .314** .266** .244** .202** .189** .230** 1.000      

10. การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันตนเอง
จากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตั้งครรภ์ฯ (e2) 

.073 .257** .433** .198** .371** .330** .080 .162* .256** 1.000     

11. การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันตนเอง
จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ (e3) 

.127 .125 .247** .236** .341** -.002 .226** .436** .404** .261** 1.000    

12. การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป (b1) .012 .116 .050 .090 .121 .131 -.145* -.114 .093 .086 -.013 1.000   
13. การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (b2) 

.029 .168* .330** .148* .299** .177* .198** .164* .331** .481** .288** .200** 1.000  

14. การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ
(b3) 

.134 .236** .276** .206** .324** .042 .230** .351** .397** .326** .630** .113 .533** 1.000 

 
* p<.05, ** p<.01 
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 หลังจากที่ได้ด าเนินการตรวจสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติของตัวแปรสังเกตแล้ว ผู้วิจัยจึง
ได้ตรวจสอบข้อตกลงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation coefficient) เพื่อเป็นการตรวจสอบว่าตัวแปรสังเกตที่ศึกษา
จะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันสูงจนเกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ  (Multicollinearity) โดยผลการ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดังแสดงในตาราง 9 
 ผลการตรวจสอบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตที่ศึกษา พบว่า มีทั้งค่า
ความสัมพันธ์เชิงบวกและค่าความสัมพันธ์เชิงลบ โดยมีค่าสหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง -.145 ถึง .630 
โดยตัวแปรสังเกตที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกมากที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเอง
จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ กับ การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ (r = .630, 
p<.01) ตัวแปรสังเกตที่มีความสัมพันธ์เชิงลบมากที่สุด คือ การสนับสนุนทางสังคม กับ การดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป (r = -.145, p<.05) เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของตัว
แปร พบว่า ในภาพรวม คู่ความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตทุกตัวไม่มีคู่ใดที่มีค่าความสัมพันธ์เกิน 
.85 ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) (Kline.  2005) ดังนั้น ตัวแปร
สังเกตที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จึงไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ ถือว่าเป็นข้อมูลที่เหมาะสม
ส าหรับการวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้นได้  
 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ 
 ผลการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ เป็นการตรวจสอบความสัมพันธ์
โครงสร้างเชิงเส้นที่ได้พัฒนาจากพื้นฐานทางแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องว่ามีความกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ จากนั้นจึงพิจารณาขนาดอิทธิพลที่ปรากฎ ส าหรับการวิจัยระยะที่ 1 
ทดสอบแบบจ าลองตามสมมติฐานของรูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ถ้าพบว่าแบบจ าลองไม่มี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยจะด าเนินการแก้แบบจ าลองให้มีความกลมกลืนมาก
ยิ่งขึ้น พิจารณาจากรายงานค่าดัชนีปรับแก้ (Modification index) และยอมให้ค่าความคลาดเคลื่อนของ
ตัวแปรสังเกตในแบบจ าลองสมการโครงสร้างบางคู่มีความสัมพันธ์กันได้ โดยค านึงถึงความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ทางแนวคิดและทฤษฎีตลอดจนผลการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและความเป็นไปได้ในการ
อภิปรายผลการวิจัยหลังจากการแก้ไขแบบจ าลองด้วย ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดังน้ี 
 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า 
ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2/df) มีค่าเท่ากับ 2.771, SRMR = 0.074, RMSEA = 0.097, GFI = 0.87, NFI 
= 0.87, TLI = 0.89 และ CFI = 0.92 ซึ่งเม่ือพิจารณาถึงค่าดัชนีวัดความกลมกลืนเหล่านี้กับเกณฑ์ที่
บ่งชี้ว่าแบบจ าลองมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า แบบจ าลองตามสมมติฐานยังไม่มี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากนัก เนื่องจากค่าไค -สแควร์ยังมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า 
RMSEA ยังมากกว่า 0.08 รวมทั้งค่า NFI, TLI, และ GFI มีค่าน้อยกว่า 0.90 
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 ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการปรับแก้แบบจ าลองโดยการพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางทฤษฎีและ
การอภิปรายผล ประกอบกับรายงานค่าดัชนีปรับแก้ (Modification index) โดยได้ท าการยอมให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปรสังเกตบางคู่ให้มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ (e3) กับการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ (b3) 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (e2) กับการรับรู้อุปสรรคในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
(p4)  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (e2) กับการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (b2)  
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างการน าไปใช้ (k2) กับการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (e2) 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
โดยทั่วไป (e1) กับการรับรู้อุปสรรคในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ (p4) 
 6. ความสัมพันธ์ระหว่างการน าไปใช้ (k2) กับการรับรู้โอการเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ (p3)  
 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองภายหลังการปรับแก้แบบจ าลองกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ พบว่า ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องมีค่าดีขึ้น พบว่า ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2/df) มีค่าเท่ากับ 
1.864, SRMR = 0.061, RMSEA = 0.068, GFI = 0.92, NFI = 0.91, TLI = 0.94 และ  CFI = 0.96 
(ตาราง 10)  
 
ตาราง 10 ค่าดัชนีความกลมกลืนที่ได้จากการวิเคราะห์เกณฑ์และผลการพิจารณา (ก่อนและหลังปรับ) 

ดัชนี เกณฑ์ ค่าดัชนีก่อนปรับ ค่าดัชนีหลังปรับ ผลการพิจารณา 
2/df ต่ ากว่า 2.00 2.771 1.864 ผ่านเกณฑ์ 

SRMR < .08 0.074 0.061 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA < .08 0.097 0.068 ผ่านเกณฑ์ 

GFI > .90 0.87 0.92 ผ่านเกณฑ์ 
NFI > .90 0.87 0.91 ผ่านเกณฑ์ 
TLI > .90 0.89 0.94 ผ่านเกณฑ์ 
CFI > .90 0.92 0.96 ผ่านเกณฑ์ 
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 เมื่อพิจารณาถึงค่าดัชนีวัดความกลมกลืนเหล่านี้กับเกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าแบบจ าลองมีความ
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ปรับแก้ มีความกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถประมาณค่าขนาดอิทธิพลในแบบจ าลองดังกล่าวเป็นที่ยอมรับได้ ถือว่าเป็น
การยอมรับสมมติฐานที่ 1 
 ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์ดังตาราง 11 และภาพประกอบ 21 
 
ตาราง 11 คะแนนมาตรฐานของอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมระหว่างตัวแปรอิสระ 
      กับตัวแปรตาม 

ตัวแปรตาม R2 
ความ 
สัมพันธ์ 

ตัวแปรอิสระ 
ความรู้ 
เกี่ยวกับ 
อนามัยการ 
เจริญพันธุ์ 

ความเชื่อ
เกี่ยวกับ 
อนามัยการ 
เจริญพันธุ์ 

สิ่งจูงใจ 
ให้ปฏิบัติ 

การรับรู้
ความสามาร

ถ 
ของตน 

การรับรู้
ความสามารถของตน 

0.67 
DE 0.24 0.34* 0.28* - 
IE - - - - 
TE 0.24 0.34* 0.28* - 

พฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ 

0.82 
DE - - - 0.86* 
IE 0.20 0.29* 0.24* - 
TE 0.20 0.29* 0.24* 0.86* 

2/df = 1.864, SRMR = 0.061, RMSEA = 0.068, GFI = 0.92, NFI = 0.91, TLI = 0.94, CFI = 0.96 

 
* p<.05 
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รูปแบบโครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

    
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 21 ผลการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของ 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว

0.39* 

0.64* 

0.81* 

0.86* 

0.64* 

0.49* 
0.60* 

0.24 

0.34* 

0.28* 

0.83* 

0.61* 

0.15* 

0.72* 

0.78* 

0.76* 

0.76* 

0.38* 

ความรู้เกี่ยวกับ 
อนามัยการ 
เจริญพันธุ์ 

ความรู้ความเข้าใจ 

การน าไปใช้ 

การดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ์
โดยทั่วไป 

การรับรู้
ความสามารถ

ของตน พฤติกรรม 
การดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ ์

การป้องกันตนเองจาก 
โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์และ
การตั้งครรภ์ไมพ่ึงประสงค ์

การป้องกันตนเองจากการ
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน ์

การรับรู้อุปสรรค 

ความเชื่อเกี่ยวกับ 
อนามัยการ 
เจริญพันธุ์ 

การสนับสนุนทางสังคม 

อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 

สิ่งจูงใจให้
ปฏิบัติ 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนในการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์โดยทั่วไป 

การรับรู้ความสามารถของตนในการปอ้งกัน
ตนเองจากโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธแ์ละ

การตั้งครรภ์ไมพ่ึงประสงค ์

การรับรู้ความสามารถของตน
ในการป้องกันตนเองจากการ

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

R2 = 0.67 

R2 = 0.82 

* p<.05 
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 เม่ือพิจารณาจากตาราง 11 และภาพประกอบ 21 อิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งมีรายละเอียดตามสมมติฐานดังนี ้
 1. ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตน
ในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 2. ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ไม่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ 
  3. ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
เท่ากับ .34)  
  4. ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .29)  
 ในตัวแปรความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ แสดงว่า นักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวที่มีพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์มากที่สุด รองลงมาคือการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์  
 5. สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .28) 
 6. สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านการ
รับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .24)  
 ในตัวแปรสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ แสดงว่า นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่มีพฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนมากที่สุด และการสนับสนุนทางสังคม  
 7. การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
เท่ากับ .86)  
 ในตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ แสดงว่า นักเรียน
หญิ งที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ มีพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  จะมีการรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศมากที่สุด รองลงมาคือ การ
รับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป และการรับรู้ความสามารถของตน
ในการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
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 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ยอมรับ 5 ข้อ ได้แก่ สมมติฐานข้อที่ 1.3-1.7 กล่าวคือ ตัว
แปรที่มีค่าขนาดอิทธิพลที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  
 เมื่อพบตัวแปรที่เกี่ยวข้องดังกล่าว ผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์ครูและผู้เกี่ยวข้องกับ
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ได้แก่ ผู้อ านวยการ และครูผู้สอนและดูแลนักเรียนของ
โรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี จ านวน 4 คน เพื่อหาตัวแปรเพิ่มเติม ผลการสัมภาษณ์พบว่า มีองค์การ
ต่างๆ มาท ากิจกรรมต่างๆ ให้กับนักเรียนค่อนข้างมาก แต่บางโครงการไม่มีความต่อเนื่อง ผลท่ีได้จึง
ไม่ยั่งยืน ในส่วนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์นั้น ผู้ให้สัมภาษณ์เห็นว่า หากต้องการให้
พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปมีความยั่งยืน ควรจะต้องให้นักเรียนได้มีการตรวจสอบพฤติกรรมด้วยตนเอง 
โดยมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อเตือนตนเองและเพื่อตรวจสอบตนเอง ดังข้อความต่อไปนี้ 
 
 “อบรมแล้วต้องไม่ให้สูญเปล่า ต้องให้ท าได้อย่างต่อเนื่อง” (ผู้อ านวยการ) 
 
 “เราไม่รู้ว่าเด็กจะท าตลอดหรือเปล่า เราจะคอยถามคอยเช็คตลอดก็คงไม่ใช่” (ครูท่านที่ 1) 
 
 เนื่องจากครูไม่สามารถก ากับดูแลนักเรียนได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ นักเรียนบางคนไม่ได้พัก
อาศัยในโรงเรียน การก ากับติดตามพฤติกรรมจึงท าได้ยาก  
 
 “เด็กบางคนไม่ได้อยู่ประจ า เราคงไม่ไปตามดูได้ อีกอย่างพฤติกรรมบางอย่างเราก็ไปเช็คเค้า
ไม่ได้ เราจะเข้าไปดูเค้าในห้องน้ ามันก็ไม่ใช่” (ครูท่านที่ 2) 
 
 “ต้องให้เค้าเช็คตัวเอง เค้าก็โตแล้ว” (ครูท่านที่ 3) 
 
 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสันนิษฐานว่า การก ากับตนเอง อาจเป็นอีกหนึ่งตัวแปรเพิ่มเติมที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว โดย
มองว่านักเรียนสามารถควบคุมพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ให้มีความเหมาะสมได้ วิธีหนึ่ง
ที่จะช่วยให้นักเรียนมองเห็นว่าสิ่งที่ท าอยู่มีความเหมาะสมหรือไม่ อาจให้มีการสังเกตพฤติกรรมของ
ตนเอง และมีการจดบันทึกสิ่งที่ปฏิบัติในแต่ละวัน จึงน่าจะเป็นสิ่งที่ผลักดันให้นักเรียนมีความพยายาม
ที่จะควบคุมก ากับพฤติกรรมตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้อย่าง
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้น าตัวแปรที่ได้จากการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์และตัวแปรที่ได้เพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์ ไปด าเนินการ
สร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการ
ทางการเคลื่อนไหว และตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวต่อไป 
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ผลการวิจัยระยะที่ 2 
 งานวิจัยระยะที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว โดยเปรียบเทียบผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้งการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การ
ป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจาก
การถูกล่วงละเมิดทางเพศ ระหว่างนักเรียนที่ได้รับและไม่ได้รับการฝึกอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และศึกษาผลของปฏิสัมพันธ์ต่างๆ ที่ เป็นตัวแปรเชิงสาเหตุ ซึ่งได้จากการวิจัยระยะที่ 1 ว่ามีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ระหว่างนักเรียนที่ได้รับการฝึ กอบรมและไม่ได้รับการ
ฝึกอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่ ซึ่งมีการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปร 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 
  1. นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ สงูกว่านักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 M  หมายถึง ค่าเฉลี่ย 
 SD  หมายถึง  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 F  หมายถึง ค่าสถิติ F ที่ได้จากการค านวณความแปรปรวนหลายตัวแปร 
 N  หมายถึง จ านวนนักเรียนในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 Sig  หมายถึง ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยระยะท่ี 2 นี้ มีการน าเสนอข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 การวิเคราะห์
ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ตอนที่ 2 การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปร และตอนที่ 3 การ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ที่ก าลังศึกษา
อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ของโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ มีความสมัครใจและได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองในการเข้าร่วมการ
วิจัย ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย  ไม่มีความพิการทางสติปัญญาและความพิการ
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ทางการเรียนรู้ร่วมด้วย และไม่เคยได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใดๆ มาก่อน 
ทั้งนี้ ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยได้ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทาง
เพศ จากนั้นผู้วิจัยจึงจะส่งจดหมายถึงผู้ปกครองและครูผู้ดูแลนักเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ความส าคัญ ประโยชน์ และรายละเอียดขั้นตอนในการท ากิจกรรมตลอดจนการท าการวิจัย รวมถึง
หนังสือแสดงความยินยอม ซึ่งมีนักเรียนที่สมัครใจและได้รับการยอมรับจากผู้ปกครองให้เข้าร่วม
กิจกรรมตลอดโปรแกรม จ านวน 30 คน และอยู่ร่วมจนครบโปรแกรมทั้ง 30 คน โดยผู้วิจัยได้สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างเพื่อจัดเข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 15 คน โดยข้อมูล
รายละเอียดลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตาราง 12 
 
ตาราง 12 จ านวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม 
 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(N=15) 
กลุ่มควบคุม 

(N=15) 
รวม (N=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ       
       ต่ ากว่า 15 ปี 7 46.7 8 53.3 15 50.0 
       16 ปีขึ้นไป 8 53.3 7 46.7 15 50.0 
เกรดเฉลี่ยสะสม       
       1.01-2.00 1 6.6 1 6.6 2 6.6 
       2.01-3.00 7 46.7 7 46.7 14 46.7 
       3.01-4.00 7 46.7 7 46.7 14 46.7 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง       
       ต่ ากว่าปริญญาตรี 11 73.3 13 86.7 24 80.0 
       ปริญญาตร ี 4 26.7 2 13.3 6 20.0 
รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง       
       ต่ ากว่า 10,000 บาท 9 60.0 9 60.0 18 60.0 
       10,001-50,000 บาท 5 33.3 5 33.3 10 33.3 
       50,000 บาทขึ้นไป 1 6.7 1 6.7 2 6.7 
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 จากตาราง 12 สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 
15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ทั้งสองกลุ่มมีอายุ เกรดเฉลี่ยสะสม ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
และรายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง ลักษณะดังกล่าวไม่มีความแตกต่างกันมากนักในทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยมีช่วงอายุต่ ากว่า 15 ปี และอายุ 16 ปีขึ้นไปในสัดส่วนเท่ากัน (50.0%) มีเกรด
เฉลี่ยสะสม 2.01-3.00 และ 3.01-4.00 ในสัดส่วนเท่ากัน (46.7%) ส่วนใหญ่ผู้ปกครองส าเร็จ
การศึกษาในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี (80.0%) และส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 
10,000 บาท (60.0%) 
 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปร  
 ตัวแปรตามในการวิจัยระยะที่ 2 ได้แก่ การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การ
ป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเอง
จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ โดยข้อมูลรายละเอียดสถิติพื้นฐานเกี่ยวกับตัวแปรตามดังกล่าว 
แสดงไว้ในตาราง 13 
 
ตาราง 13 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป  
     การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกัน 
     ตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ จ าแนกตามกลุ่มการทดลอง และช่วงเวลาที่ท าการวัด 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(N=15) 
กลุ่มควบคุม 

(N=15) 
รวม (N=30) 

 SD  SD  SD 
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป       
       ก่อนการทดลอง 3.07 .49 3.38 .52 3.22 .52 
       หลังการทดลอง 5.38 .45 2.82 .37 4.10 1.36 
การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

      

       ก่อนการทดลอง 1.93 .80 1.97 .89 1.95 .83 
       หลังการทดลอง 5.00 .53 2.73 .80 3.87 1.33 
การป้องกันตนเองจากการ 
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

      

       ก่อนการทดลอง 4.00 1.01 3.67 1.29 3.83 1.15 
       หลังการทดลอง 5.60 .47 2.89 .94 4.24 1.56 
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 จากตาราง 13 สามารถสรุปได้ว่า เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมสรุปได้ว่า ส าหรับคะแนนเฉลี่ย
ของการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไปมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นในกลุ่มทดลอง (  = 3.07, 5.38) แต่
กลุ่มควบคุมกลับมีค่าเฉลี่ยลดลง (  = 3.38, 2.82) ส าหรับคะแนนเฉลี่ยของการป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มีค่าเฉลี่ยมากขึ้นทั้งในกลุ่มทดลอง (  = 
1.93, 5.00) และกลุ่มควบคุม (  = 1.97, 2.73) และส าหรับคะแนนเฉลี่ยของการป้องกันตนเองจาก
การถูกล่วงละเมิดทางเพศมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นในกลุ่มทดลอง (  = 4.00, 5.60) แต่กลุ่มควบคุมกลับมี
ค่าเฉลี่ยลดลง (  = 3.67, 2.89)  
 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 ก่อนการทดสอบสมมติฐาน ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติทดสอบสมมติฐาน โดยการใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร (MANCOVA) โดยมี
รายละเอียดดังนี ้
  1. การแจกแจงเป็นปกติ โดยได้ท าการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลว่า มีการแจกแจง
ปกติหรือไม่ จึงใช้การตรวจสอบความเบ้และโด่งของตัวแปรตามแต่ละตัว ควบคู่กับการใช้ค่าสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรตามทั้ง 3 ตัวแปร ประกอบด้วย การดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
.05) ดังนั้น ตัวแปรในแต่ละกลุ่มจึงมีการแจกแจงเป็นปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการ
แจกแจงเป็นปกติ (Normality assumption) 
  2. ความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วม โดยได้ท าการตรวจสอบ
โดยใช้สถิติ Box’s M Test ผลการวิเคราะห์พบว่า มีค่าสถิติ Box’s M test เท่ากับ 31.772 ซึ่งไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) และตรวจสอบความเท่ากันของตัวแปรทุกตัว โดยใช้วิธี Levene’s test 
ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิคราะห์พบว่า ตัวแปรสวนใหญ่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p > .05) แสดงว่า เมทริกซ์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วมของตัวแปรตามมีความเท่ากันทุกกลุ่ม 
ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วม 
(Homogeneity of variance-covariance matrix) 
  3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม โดยได้ใช้สถิติการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน พบว่า ตัวแปรการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ มีความสัมพันธ์กันในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 มีค่า
ความสัมพันธ์ระหว่าง .645-.791 นั่นคือตัวแปรตามทุกตัวมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) 
และไม่เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicolinearity) ซึ่งต้องมีค่าความสัมพันธ์ไม่เกิน .85 
(Kline.  2005) 
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 จากผลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามดังกล่าวข้างต้น ซึ่งในการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงควรใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัว
แปร (MANCOVA) ดังนี ้
 
 3.1 สมมติฐาน “นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ สูงกว่านักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวที่ไม่ได้รับโปรแกรม” 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร (MANCOVA) 
ส าหรับการเปลี่ยนแปลงคะแนนการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ เม่ือก าหนดให้คะแนนการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์โดยท่ัวไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และ
การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเริ่มต้นเท่ากัน 
(การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป = 3.22 การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ = 1.95 และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ = 3.83) จะ
พบว่า นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ จะมีการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไปดีกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ยท่ีปรับตามตัว
แปรร่วมในกลุ่มทดลอง = 5.35 กลุ่มควบคุม = 2.85) นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ดีกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ยที่ปรับตามตัวแปรร่วมใน
กลุ่มทดลอง = 5.01 กลุ่มควบคุม = 2.72) และนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีการป้องกันตนเองจากการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศดีกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ยที่ปรับตามตัวแปรร่วมในกลุ่มทดลอง = 5.53 กลุ่มควบคุม = 
2.96) ข้อมูลแสดงในตาราง 14 
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ตาราง 14 ค่าเฉลี่ยที่ปรับตามตัวแปรร่วมและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
     โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการ 
     ป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร  SE 
95% CI 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป     
      กลุ่มควบคุม 2.85 .12 2.61 3.09 
      กลุ่มทดลอง 5.35 .12 5.12 5.59 
การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

    

       กลุ่มควบคุม 2.72 .19 2.33 3.11 
       กลุ่มทดลอง 5.01 .19 4.62 5.40 
การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ     
       กลุ่มควบคุม 2.96 .18 2.58 3.35 
       กลุ่มทดลอง 5.53 .18 5.14 5.91 
 
 ส าหรับผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร (MANCOVA) ของการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ โดยใช้
คะแนนการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยท่ัวไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศก่อนการทดลองเป็น
ตัวแปรปฏิสัมพันธ์ร่วม พบว่า อิทธิพลหลักของการทดลอง (Main effect) คือ กลุ่มการทดลอง (กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม) มีผลต่อการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Wilks’ Lambda = .084, F = 83.92, p < .000) แสดงว่า 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ มีประสิทธิผลต่อตัวแปรการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ข้อมูลแสดงในตาราง 15 
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ตาราง 15 เปรียบเทียบคะแนนการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจาก 
     โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูก 
     ล่วงละเมิดทางเพศหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้คะแนนการดูแล 
     อนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ 
     ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศก่อนการทดลองเป็นตัวแปร 
     ปฏิสัมพันธ์ร่วมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร (MANCOVA) 
 

แหล่งความแปรปรวน df 
ค่าสถิติ Multivariate 

Wilks’ Lambda F-test 
กลุ่มของการทดลอง 
(กลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม) 

23 .084 83.92** 

 
** P < .01 

 
 จากผลการทดลองดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่
ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์โดยท่ัวไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และ
การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ สูงกว่ากลุ่มนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่
ไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ ซึ่งเป็นการยอมรับสมมติฐานข้างต้น 
 
 3.2 ผลการสนทนากลุ่มของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
 หลังการทดลอง 1 เดือน ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) กับ
นักเรียนในกลุ่มทดลองทั้ง 15 คน เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากนักเรียนและเพื่อให้นักเรียนได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน รวมทั้งประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคที่ค้นพบจากโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  และจากแบบบันทึกการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ว่ามีการบันทึกอย่างไร เกิดความต่อเนื่องมากน้อยเพียงใด เพื่อติดตามผลการปฏิบัติด้วย
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างในชีวิตประจ าวันเพิ่มเติม โดยมีครูสุภาพสตรี 1 ท่าน และครูพี่เลี้ยง 1 ท่าน 
เป็นผู้ช่วยในการด าเนินการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
  3.2.1 ผู้วิจัยได้ออกแบบค าถามที่ใช้เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 
   1) หลังจากที่นักเรียนได้เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์แล้ว มีพฤติกรรมใดบ้างที่นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลง 
   2) นักเรียนพบปัญหา อุปสรรคใดบ้าง ในการท าพฤติกรรมดังกล่าว 
   3) เมื่อพบปัญหา อุปสรรคในการท าพฤติกรรมดังกล่าว นักเรียนแก้ปัญหาอย่างไร 
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   4) นักเรียนมีค าแนะน าในการท าพฤติกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดีให้กับ
เพื่อนๆ หรือไม่ อย่างไร 
   5) ส าหรับพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลง นักเรียนมีการท าพฤติกรรมดังกล่าวบ่อย
เพียงใด (0-5 ครั้ง, 6-10 ครั้ง, 11-15 ครั้ง, 16-20 ครั้ง, 21-25 ครั้ง, 26-30 ครั้ง, มากกว่า 30 ครั้ง) 
  3.2.2 พฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลง ปัญหา อุปสรรคที่พบ และแนวทางในการแก้ไข 
จากการสนทนากลุ่มกับนักเรียนในกลุ่มทดลองเม่ือผ่านไป 1 เดือน ท าให้ผู้วิจัยได้รับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลง ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไข ดังนี้   
   1. ใส่ชุดชั้นในที่ท ำมำจำกผ้ำฝ้ำย  
   จากค าถามที่มีอยู่ในแบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง และในสมุดบันทึก 
เด็กหญิงสดใส ซึ่งให้นักเรียนบันทึกความถี่ของพฤติกรรมในการใส่ชุดชั้นในที่ท ามากจากผ้าฝ้ายนั้น 
นักเรียนคนหน่ึงเล่าว่า เธอไม่แน่ใจว่าชุดชั้นในของตนเองท ามาจากผ้าฝ้ายหรือไม่ จึงไปถามแม่ และ
พบว่า มีบางส่วนท าจากผ้าฝ้ายและบางส่วนท าจากใยสังเคราะห์ เธอจึงบอกให้แม่เปลี่ยนให้เป็นแบบ
ที่ท าจากผ้าฝ้ายทั้งหมด ในขณะที่นักเรียนส่วนใหญ่ไม่สามารถบอกได้ว่าชุดชั้นในของตนเองท ามา
จากผ้าฝ้ายหรือไม่และไม่สามารถถามผู้ปกครองได้ หรือถามแล้วแต่ผู้ปกครองก็ไม่ทราบ นักเรียน
กลุ่มนี้ จึงมาขอค าแนะน าจากเพื่อนคนดังกล่าวเกี่ยวกับวิธีการดูว่าชุดชั้นในที่ท ามาจากผ้าฝ้ายมี
ลักษณะอย่างไร แต่นักเรียนบางคนก็ยังไม่แน่ใจ เม่ือมีผู้ยกประเด็นนี้ขึ้นมาในระหว่างการสนทนา
กลุ่ม ได้มีนักเรียนคนหนึ่งแนะน าว่า ให้ดูที่ป้าย ซึ่งจะมีระบุว่า มีฝ้ายเป็นส่วนประกอบกี่เปอร์เซ็นต์ 
ใยสังเคราะห์กี่เปอร์เซ็นต์ หรือไม่ก็ให้ใช้วิธีถามคนขาย นอกจากนี้ มีนักเรียนคนหนึ่งเล่าว่า ได้
พยายามไปหาซื้อชุดชั้นในที่ท ามาจากผ้าฝ้าย แต่พบว่า ค่อนข้างหายาก มีแบบให้เลือกน้อย และ
ราคาสูงกว่าชุดชั้นในใยสังเคราะห์  
 

   “แถวบ้ำนหนูไม่มีขำยค่ะ”  
 
   “แบบมันเชยอะค่ะ”  
 
   “ไม่ค่อยมีแบบให้เลือก”  
 
   “มีรำคำค่อนข้ำงแพง”  
  
   แสดงว่านักเรียนรับรู้อุปสรรคในการท าพฤติกรรม เพื่อนในกลุ่มจึงได้แนะน า
สถานที่ที่ มีชุดชั้นในผ้าฝ้ายขายเป็นจ านวนมากและมีหลากหลายแบบ โดยนักเรียนได้มีการ
เปรียบเทียบราคาและความหลากหลายของสินค้าแต่ละยี่ห้อ ในร้านที่แต่ละคนได้ไปดูมาด้วยตนเอง
หรือได้ข้อมูลจากผู้ปกครอง ในส่วนของการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงในการเกิดโรค 
นักเรียนกล่าวว่า  
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   “...แต่ถ้ำใส่กำงเกงในใยสังเครำะห์มันจะอับชื้น เป็นเชื้อรำนะ”  
 
   “มันจะอับแล้วมันจะเหม็นด้วย”  
 
   ในส่วนที่ชุดชั้นในผ้าฝ้ายมีราคาสูงกว่านั้น นักเรียนได้อภิปรายร่วมกันและได้ข้อ
สรุปว่า  ไม่จริงเสมอไป ชุดชั้นในผ้าฝ้ายบางรุ่นมีราคาถูกกว่าชุดชั้นในใยสังเคราะห์บางรุ่น  และ
ถึงแม้ว่าราคาอาจจะสูงกว่าบ้าง ก็ถือว่าคุ้มค่าเพื่อแลกกับการมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี  
 
   “ถึงจะแพงกว่ำจริง ก็ไม่มำก ก็ถือว่ำคุ้มค่ำ เพรำะมันดี”  
 
   แสดงว่า นักเรียนมีการรับรู้ประโยชน์ของการท าพฤติกรรมในการใส่ชุดชั้นในที่ท า
จากผ้าฝ้าย นอกจากนี้ ยังมีการรับรู้ความสามารถของตนในการท าพฤติกรรมดังกล่าว โดยได้รับการ
สนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน ในการให้ค าแนะน าและเป็นตัวแบบให้กับเพื่อนๆ นอกจากนี้ยังได้รับการ
สนับสนุนจากพ่อแม่ในการจัดเตรียมหรือสนับสนุนด้านการเงินในการซื้อชุดชั้นในที่ท าจากผ้าฝ้าย
ให้กับนักเรียน      
   2. ท ำควำมสะอำดหลังปัสสำวะด้วยกำรล้ำงแล้วซับ ให้แห้ง ด้วยกำรเช็ดจำก
ด้ำนหน้ำไปด้ำนหลัง 
   ส าหรับพฤติกรรมข้อนี้  นักเรียนในกลุ่มทดลองทุกคนกล่าวว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ไม่เคยรู้มาก่อนว่าต้องเช็ดจากหน้าไปหลัง หลังเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนมีการรับรู้ถึง
โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อในช่องคลอดจากเชื้อแบคทีเรียท่ีอยู่บริเวณทวารหนัก และรับรู้ความรุนแรง
ของโรค  
 
   “ที่ก้นเรำมันสกปรก แล้วมันอยู่ใกล้อวัยวะ(เพศ)เรำ ต้องระวังดีๆ”  
 
   แต่นักเรียนมีการรับรู้อุปสรรคในการท าพฤติกรรมดังกล่าว เช่น นักเรียนบางคนมี
แขนสั้น หรือมือไม่ค่อยมีแรง เม่ือพยายามจะเช็ดโดยเอื้อมมือไปด้านหลังจะไม่ถนัด บ่อยครั้งที่ท า
กระดาษทิชชูตกโถส้วมโดยยังไม่ทันได้เช็ด นักเรียนบางส่วนแก้ปัญหาด้วยการเอื้อมมือเข้าทางด้าน
หน้าเหมือนเดิม แต่จะเช็ดในลักษณะของการซับลงไปตรงๆ ไม่ปาดจากด้านหลังมา เนื่องจาก
นักเรียนเข้าใจแล้วว่าการปาดจากด้านหลังมาด้านหน้า อาจน าเชื้อแบคทีเรียหรือสิ่งสกปรกจากทวาร
หนักเข้าสู่อวัยวะเพศ นอกจากนี้ นักเรียนยังได้แนะน าให้กับนักเรียนคนอื่นๆ ที่มีแขนสั้นหรือมือ
อ่อนแรงในลักษณะเดียวกันโดยนักเรียนมีการรับรู้ประโยชน์ของการท าพฤติกรรม  
 
   “ก็เช็ดลงไปตรงๆ ไม่ปำด เชื้อโรคมันก็เข้ำไปไม่ได้”   
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   ในส่วนของเด็กที่ไม่สามารถท ากิจวัตรส่วนตัวได้ด้วยตนเอง ได้มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยบอกให้แม่หรือพี่เลี้ยงทราบถึงวิธีที่ถูกต้องเพื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดีของตนเอง  
 
   “หนูบอกแม่ (ครูพี่เลี้ยง) ค่ะ แม่ก็ท ำให้”  
 
   นอกจากนี้ นักเรียนยังมีการรับรู้ความสามารถของตนในการท าพฤติกรรมดังกล่าว 
โดยได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน และการสนับสนุนจากบุคคลส าคัญ ซึ่งในที่นี้คือครูพี่เลี้ยงซึ่ง
นักเรียนเรียกว่าแม่ 
 
   “พี่เค้ำบอกว่ำ เอื้อมไปข้ำงหลังแล้วมันจะล้มอะค่ะ ก็เลยต้องล้วงข้ำงหน้ำ แต่ให้เช็ด
ตรงๆ เลย หนูก็คอยระวังตลอดค่ะ”  
 
   “แม่เค้ำก็โอเคค่ะ เค้ำก็เช็ดจำกข้ำงหน้ำไป บำงทีก็ซับๆ เอำ” 
 
   3. เปลี่ยนผ้ำอนำมัยบ่อยๆ 
   นักเรียนที่พิการในระดับไม่รุนแรงกล่าวว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียน
เปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยขึ้นเวลามีประจ าเดือน ส าหรับนักเรียนที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายและ
ต้องใส่แพมเพอร์สกล่าวว่า ปกติเวลามีประจ าเดือน ถ้าเป็นวันมามากจะใช้แพมเพอร์สแทน
ผ้าอนามัยเพราะสามารถซึมซับได้มากกว่า ส่วนในวันมาน้อยจะใส่ผ้าอนามัยซ้อนอยู่ในแพมเพอร์ส 
แล้วเปลี่ยนเฉพาะผ้าอนามัยโดยไม่ต้องเปลี่ยนแพมเพอร์ส โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนกลุ่ม
นี้มีการเปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยขึ้นกว่าเดิมเช่นกันเนื่องจากนักเรียนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหากใช้ผ้าอนามัยท่ีไม่สะอาด  
 
   “ถ้ำไม่เปลี่ยน(ผ้ำอนำมัย) มันจะหมักหมม ติดเชื้อ”  
 
   “ใส่นำนๆ มันไม่ดี”  
 
   “ถ้ำช่องคลอดติดเชื้อ อำจลำมไปถึงกระเพำะปัสสำวะได้ด้วยนะ”  
 
   โดยนักเรียนมีและการรับรู้อุปสรรคในการท าพฤติกรรม โดยเฉพาะนักเรียนที่
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้และต้องใส่แพมเพอร์ส  
 
   “ถ้ำมำมำกก็ใส่แพมเพอร์สแทนผ้ำอนำมัยไปเลย เพรำะมันซึมซับได้มำกกว่ำ แล้ว
ไม่ต้องเปลี่ยนบ่อยๆ เปลี่ยนทีล ำบำก”  
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   แต่ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนมีการรับรู้ประโยชน์และมีการรับรู้
ความสามารถของตนในการท าพฤติกรรมโดยได้รับการสนับสนุนจากครูพี่เลี้ยง  
 
   “หนูก็บอกแม่(ครูพี่เลี้ยง) ว่ำมันจ ำเป็น ก็ต้องเปลี่ยนบ่อยๆ ไม่มีปัญหำค่ะ”  
 
   นอกจากนี้ นักเรียนยังได้รับการสนับสนุนทางสังคม จากพ่อแม่ในการสนับสนุน
การเงินในการซื้อผ้าอนามัย และได้รับการสนับสนุนจากครูพี่เลี้ยงในการช่วยเปลี่ยนผ้าอนามัย
ส าหรับนักเรียนที่ไม่สามารถท าเองได้ 
   4. ไม่ใส่แผ่นอนำมัยทุกวัน 
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนบางคนใส่แผ่นอนามัยทุกวันหรือมากกว่า 5 วันต่อ
สัปดาห์เพื่อให้ชุดชั้นในไม่สกปรกและซักง่าย แต่หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดจากการใส่แผ่นอนามัยทุกวัน  
 
   “ใส่ทุกวันเหมือนจะสะอำดจริง แต่จริงๆ ไม่ดี มันอับ”  
 
   “อำกำศไม่ถ่ำยเทค่ะ”  
 
   โดยนักเรียนยังมีการรับรูป้ระโยชน์ในการไม่ใส่แผ่นอนามัยทุกวันหรือบ่อยเกินไป  
 
   “นำนๆ ใส่ค่ะ เวลำมีตกขำวหรือเมนส์มำน้อยๆ วันแรกกับวันท้ำยๆ”  
 
   และมีการรับรู้ความสามารถของตนในการที่จะตัดสินใจว่าเมื่อไหร่จะใส่แผ่นอนามัย  
 
   “ก็มีติดไว้ เผื่อเมนส์มำ แผ่นเล็กๆ พกง่ำย”  
 
   โดยนักเรียนได้รับการสนับสนุนทางสังคม จากพ่อแม่ในการสนับสนุนการเงินใน
การซื้อแผ่นอนามัย และได้รับการสนับสนุนจากครูพี่เลี้ยงในการช่วยใส่แผ่นอนามัยส าหรับนักเรียนที่
ไม่สามารถท าเองได้ 
   5. ไม่สวนล้ำงอวัยวะเพศและไม่ใช้น้ ำยำล้ำงจุดซ่อนเร้นเป็นประจ ำ 
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนส่วนหนึ่งยังเข้าใจว่า การใช้สายยางฉีดน้ าเข้าไปใน
อวัยวะเพศหรือการใช้น้ ายาล้างจุดซ่อนเร้นจะช่วยให้อวัยวะเพศสะอาดปราศจากเชื้อโรค แต่
หลังจากมีความเข้าใจเรื่องการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ถูกต้องจากการเข้าร่วมโปรแกรม 
นักเรียนจึงเลิกท าพฤติกรรมดังกล่าว โดยนักเรียนการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคที่อาจเกิดจากการสวนล้างอวัยวะเพศ  
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   “มันก็จะรุนแรงไปมั้ย”  
 
   “ท ำให้อักเสบ ติดเชื้อ”    
 
   และการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดจากการใช้น้ ายา
ล้างจุดซ่อนเร้นเป็นประจ าหรือบ่อยเกินไป  
 
   “มันจะท าลายสมดุล”  
 
   “เกิดแพ้น้ ายาอีก”  
 
   ในส่วนของการรับรู้อุปสรรค นักเรียนเห็นว่า ไม่มีอุปสรรคแต่อย่างใด เพียงแค่เลิก
ฉีดน้ าและเลิกใช้น้ ายา อย่างไรก็ตาม นักเรียนเห็นประโยชน์ของการท าพฤติกรรมดังกล่าว  
 
   “ไม่ต้องกลัวติดเชื้อ”  
 
   “ไม่ต้องไปหาซ้ือน้ ายา”  
 
   และนักเรียนมีการรับรู้ความสามารถของตนในการท าพฤติกรรมดังกล่าว  
 
   “ไม่ต้องฉีดน้ าเข้าไป ล้างแล้วใช้มือถูๆ ให้สะอาด”  
 
   “ล้างธรรมดาก็พอ” 
 
   6. ซักและตำกชุดชั้นในในที่ท่ีมีลมโกรก 
   ส าหรับนักเรียนที่อยู่ประจ าที่โรงเรียน การซักเสื้อผ้ารวมทั้งชุดชั้นในเป็นงานของ
แม่บ้าน โดยทางโรงเรียนจัดสถานที่ส าหรับซักและตากเสื้อผ้าในที่ที่ถูกสุขลักษณะ ส่วนนักเรียนที่
ไม่ได้อยู่ประจ า บางคนซักและตากชุดชั้นในเอง บางคนซักเองแต่ให้แม่ตากให้ ในขณะที่บางคนไม่
สามารถซักเองได้ แม่หรือพี่เลี้ยงที่บ้านเป็นผู้ซักให้  แต่ไม่ว่าในกรณีใด ชุดชั้นในของนักเรียนต่างก็
ได้รับการซักและตากในที่ที่มีลมโกรกและบางที่ยังเป็นที่ที่มีแสงแดดส่องถึงอีกด้วย  โดยนักเรียนมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดจากการไม่ซักและตากชุดชั้นในในที่ที่
มีลมโกรก  
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   “ถ้าไม่ตากให้แห้ง ใส่แล้วเป็นเชื้อรา”  
 
   “ถ้าตากไม่ดี กางเกงในข้ึนรา เราเอามาใส่ก็จะเป็นเชื้อรา”  
 
   ในส่วนของนักเรียนที่ไม่สามารถซักชุดชั้นในเอง นักเรียนมีการรับรู้อุปสรรคในการ
ท าพฤติกรรมดังกล่าว  
 
   “ต้องคอยบอกแม่ว่าอย่าตากในห้องน้ า”  
 
   “บางทีฝนตกก็ต้องตากในบ้านค่ะ”  
 
   ในขณะเดียวกัน นักเรียนก็มีการรับรู้ประโยชน์ในการท าพฤติกรรม  
 
   “ตากให้มีลมโกรกจะแห้งเร็ว ไม่เหม็น ไม่ต้องกลัวเป็นเชื้อรา”  
 
   และนักเรียนยังมีการรับรู้ความสามารถของตนอีกด้วย  
 
   “ซักเองแล้วให้แม่ตากให้ค่ะ แม่เค้าก็ตากข้างนอกค่ะ ก็คอยดู ไม่ให้ตากในห้องน้ า” 
 
  3.2.3 จากแบบบันทึกความถี่ในการกระท าพฤติกรรมดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ แต่ละ
ข้อ สามารถสรุปได้ดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตาราง 16  ความถี่ในการกระท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เปลี่ยนแปลงไปหลัง 
     เข้าร่วมโปรแกรม 
 

พฤติกรรม ความถี่ (ครั้ง/สัปดาห์) 
0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 > 30 

1. ใส่ชุดชั้นในที่ท ามาจากผ้าฝ้าย 9 2 4 0 0 0 0 
2. ท าความสะอาดหลังปัสสาวะด้วยการล้างแล้วซับให้
แห้งด้วยการเช็ดจากหน้าไปหลัง 

0 0 0 5 8 1 1 

3. เปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยๆ ในสัปดาห์ที่มีประจ าเดือน 0 0 0 0 1 10 4 
4. ไม่ใส่แผ่นอนามัยทุกวัน 0 15 0 0 0 0 0 
5. ไม่สวนล้างอวัยวะเพศและไม่ใชน้้ ายาล้างจุดซ่อนเร้น 0 15 0 0 0 0 0 
6. ซักและตากชุดชัน้ในในที่ที่มีลมโกรก 6 9 0 0 0 0 0 
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  3.2.4 จากการตรวจสอบสมุดบันทึกเด็กหญิงสดใส ที่ผู้วิจัยแจกให้นักเรียนในครั้งที่ 5 
ของการท ากิจกรรม เพื่อฝึกทักษะการก ากับตนเอง โดยให้นักเรียนบันทึกพฤติกรรมของตนเองใน
แต่ละวันเป็นเวลาหนึ่งเดือน พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่สม่ าเสมอ
แม้หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม นอกจากนี้ ยังมี
พฤติกรรมในส่วนของการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ เช่น การไม่ไปสถานท่ีเปลี่ยว
ตามล าพัง การไม่อยู่กับเพศตรงข้ามสองต่อสอง การปฏิเสธที่จะมีเพศสัมพันธ์หากยังไม่พร้อม โดย
นักเรียนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ได้แก่ 
 
   “ไม่ไปเที่ยวกลางคืนอะดีที่สุด”  
 
   “ไม่ไปดูหนังกับผู้ชายสองต่อสอง”  
 
   และการรับรู้ความรุนแรงของการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
 
   “ถ้าถูกข่มขืน อาจจะติดโรค”  
 
   “ถูกข่มขืนมันเจ็บทั้งกาย เจ็บท้ังใจ”  
 
   นอกจากนี้ นักเรียนมีการรับรู้ความสามารถของตนท่ีจะท าพฤติกรรมดังกล่าว  
  
   “หนูไม่ไปหรอกค่ะ”  
 
   “ต่อให้มีแฟน ก็ไม่ไปหรอก”  
 
   “เราไม่ไปซะอย่าง จะมาบังคับอะไรเราได้”  
 

ความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ 
 ภายหลังจากจัดกิจกรรมโครงการจนเสร็จสิ้นโครงการ ผู้วิจัยได้ให้นักเรียนในกลุ่มทดลอง
ประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมดังกล่าว เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนากิจกรรมให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม จะมีระดับการให้
คะแนนตั้งแต่ “มากที่สุด” (5 คะแนน) ถึง “น้อยท่ีสุด” (1 คะแนน) สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 
แสดงในตาราง 17 
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ตาราง 17 ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล 
     อนามัยการเจริญพันธุ์ 
 
ข้อ รายการ คะแนนเฉลี่ย 
1 กิจกรรมมีวัตถุประสงค์ชัดเจน 4.67 
2 เนื้อหาของกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.87 
3 สามารถน าเนื้อหาจากกิจกรรมไปใช้ประโยชน์ได้ 4.67 
4 ระยะเวลาที่ใช้ในกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.67 
5 กิจกรรมส่งเสริมการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักเรียน 4.80 
6 สื่อการสอนมีความเหมาะสม 4.80 
7 เอกสารประกอบ มีความเหมาะสม เข้าใจง่าย 4.80 
8 วิทยากรมีวิธีด าเนินกิจกรรมที่น่าสนใจ 4.87 
9 ความรู้และประสบการณ์ท่ีได้เป็นไปตามความคาดหวังของนักเรียน 4.80 
10 โดยภาพรวม นักเรียนพึงพอใจกับกิจกรรมในโครงการ 4.93 

โดยรวม 4.79 
 
 จากตาราง 17 สามารถสรุปได้ว่า นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวมีความพึงพอใจ
โดยเฉลี่ยในการจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เท่ากับ 
4.79 เป็นความพึงพอใจในระดับดีมาก โดยทุกข้อค าถามทั้ง 10 ข้อ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับที่
มากกว่า 4.50 คะแนน ถือเป็นความพึงพอใจในระดับดีมาก โดยข้อค าถามที่มีความพึงพอใจสูงสุด 
คือ “โดยภาพรวม นักเรียนพึงพอใจกับกิจกรรมในโครงการ” โดยได้คะแนนเฉลี่ย 4.93 คะแนน 
รองลงมาคือ “เนื้อหาของกิจกรรมมีความเหมาะสม” และ “วิทยากรมีวิธีด าเนินกิจกรรมที่น่าสนใจ” 
โดยได้คะแนนเฉลี่ย 4.87 คะแนน 
  
  
 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่อง รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและประสิทธิผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว เป็นการออกแบบวิธีการวิจัยหลากหลายวิธีที่เป็นล าดับที่ต่อเนื่องกัน (Sequential 
multimethod design) (Morse.  2003)  สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระยะ ดังนี้ การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการ
วิจัยเชิงสาเหตุ (Causal Research) เพื่อทราบโครงสร้างเชิงเหตุและผล ว่าตัวแปรเชิงสาเหตุตัวใดมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
และได้ศึกษาเบื้องต้นโดยการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
เพื่อค้นหาตัวแปรที่ส าคัญเพิ่มเติม โดยได้น าตัวแปรดังกล่าวมาใช้ในการออกแบบโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
และการวิจัยระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ว่ามีความเหมาะสมในการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม่  
 ในการวิจัยระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวซึ่งก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2559 ในโรงเรียนศรีสังวาลย์นนทบุรี 
โรงเรียนศรีสังวาลย์ขอนแก่น โรงเรียนศรีสังวาลย์เชียงใหม่ โดยผู้วิจัยเลือกใช้การก าหนดตัวอย่าง
โดยเก็บจากประชากรทั้งหมดจ านวน 190 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 1) แบบสอบถาม
ข้อ มูลทั่ วไปของนักเรียน  2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  3) 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  4) แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 5) แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และ 
6) แบบสอบถามสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ โดยผู้วิจัยจะมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ของโรงเรียนเป็นผู้แจก
แบบสอบถามให้กับนักเรียน และการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ตอนที่ 2 การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปร
และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และตอนที่  3 การวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์
โครงสร้างเชิงสาเหตุ 
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 ในการวิจัยระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย นักเรียนหญิงพิการ
ทางการเคลื่อนไหวที่ก าลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาทั้งหมดของโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี ซึ่งได้แก่
นักเรียนหญิงในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 เนื่องจากโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี ไม่มีนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปลาย ใช้กลุ่มตัวอย่างจากการวิจัยระยะที่ 1 จ านวน 30 คน น าเข้ากลุ่มทดลอง 15 และ
กลุ่มควบคุม 15 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน การวิจัยในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในโรงเรียนเดียวกัน เพื่อให้มีบริบทใกล้เคียงกันมากที่สุด
ในทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยจึงใช้แบบแผนการทดลองแบบวัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest 
design) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปร 
ได้แก่  แบบสอบถาม 5 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนที่  2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อ
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ และตอนที่ 5 แบบสอบถามสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง เป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่
พิการทางการเคลื่อนไหว มีขั้นตอนการด าเนินโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ประกอบด้วย (1) กิจกรรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน ได้แก่ ประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จ การใช้ประสบการณ์จากการสังเกตผู้อื่น หรือการใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูดชักจูง 
เช่น การให้ก าลังใจ การชมเชยเม่ือท าส าเร็จ และการกระตุ้นทางอารมณ์ เช่น การผ่อนคลาย และ 
(2) กิจกรรมการพัฒนาการก ากับตนเอง ประกอบด้วยการสังเกตตนเอง การตัดสินตนเอง และการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยอุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย วิทยากร สื่อการสอนต่างๆ 
และอุปกรณ์อื่นๆ เช่น แบบบันทึกการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ อุปกรณ์ส าหรับเล่นเกมและการท า
กิจกรรมกลุ่ม ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมก าเนิด อุปกรณ์ประเภทสื่อการสอน ได้แก่ แผ่นพลิก สไลด์ 
แผ่นพับ เป็นต้น และการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยได้แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 การ
วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ตอนที่ 2 การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปร และตอนที่ 3 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ว่านักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ สูงกว่านักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
 โดยในบทที่ 5 นี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอถึงการสรุปผลการศึกษาและการอภิปรายผล และการ
น าเสนอข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและการวิจัยในครั้งต่อไป ได้ดังนี้ 
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การวิจัยระยะที่ 1 
 สรุปผลการวิจัยระยะที่ 1 
 การน าเสนอการสรุปผลการวิจัย โดยเริ่มจากการสรุปผลการวิจัยเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
และสรุปผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ส าคัญ โดยสามารถน าเสนอได้ดังนี้ 
 1. สรุปผลการวิจัยเบ้ืองต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว จ านวน 190 คน 
ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.1 และมีอายุต่ ากว่า 15 ปี น้อยละ 38.9 ส่วนใหญ่ก าลัง
ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 60.0 และก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.01-4.00 ร้อยละ 5.1 รองลงมาคือ เกรดเฉลี่ย 
2.01-3.00 ร้อยละ 47.4 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 80.5 
รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 15.3 และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท  
ร้อยละ 63.7 รองลงมาคือ รายได้ต่อเดือน 10,001-50,000 บาท ร้อยละ 31.6 
 คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง 0.583 – 4.900 ส าหรับตัว
แปรสังเกตที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ความรู้ความเข้าใจ ส าหรับตัวแปรสังเกตที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ในส่วนของการกระจายของ
ข้อมูล ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ท าการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง 0.200 – 1.454 ส าหรับตัว
แปรสังเกตที่มีการกระจายของข้อมูลน้อยที่สุด คือ การน าไปใช้ ส าหรับตัวแปรสังเกตที่มีการกระจาย
ของข้อมูลมากที่สุด คือ การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ 
ไม่พึงประสงค์ 
 การตรวจสอบความเบ้ (Skewness) ของตัวแปรสังเกต พบว่า ตัวแปรสังเกตทั้งหมดมีค่า
ความเบ้ติดลบ แสดงว่าข้อมูลค่อนข้างเบ้ไปทางซ้ายหรือค่าเฉลี่ยมีค่าน้อยกว่าค่ามัธยฐาน โดยมีค่า
อยู่ระหว่าง -0.005 ถึง -5.216 ตัวแปรสังเกตที่มีค่าความเบ้ติดลบน้อยที่สุด คือ การดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์โดยทั่วไป ส าหรับตัวแปรที่มีค่าความเบ้ติดลบมากที่สุด คือ การน าไปใช้  
 การตรวจสอบค่าความโด่ง (Kurtosis) ของตัวแปรสังเกต พบว่า ตัวแปรสังเกตทั้งหมดมีค่า
ความโด่งติดลบ แสดงว่าข้อมูลโด่งน้อยกว่าปกติ มีค่าอยู่ระหว่าง -0.215 ถึง -2.109 ตัวแปรสังเกตที่
มีค่าความโด่งติดลบน้อยที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
โดยทั่วไป ส าหรับตัวแปรที่มีค่าความโด่งติดลบมากที่สุด คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 การทดสอบลักษณะของการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของตัวแปรสังเกต 
โดยสถิติทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square) พิจารณาจากค่านัยส าคัญทางสถิติ หากตัวแปรใดมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าตัวแปรดังกล่าวมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ผลการตรวจสอบ
พบว่า ตัวแปรส่วนใหญ่มีการแจกแจงแบบปกติ จึงมีความเหมาะสมกับการวิเคราะห์โมเดลโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงเส้น 
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 2. สรุปผลการวิจัยตามสมมติฐาน  
 ผลการตรวจสอบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตที่ศึกษา พบว่า มีค่า
สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง -.145 ถึง .630 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่า ใน
ภาพรวม คู่ความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตทุกตัวไม่มีคู่ใดที่มีค่าความสัมพันธ์เกิน .85 ซึ่งจะท าให้
เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) (Kline.  2005) ดังนั้น ตัวแปรสังเกตที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้จึงไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ ถือว่าเป็นข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับการ
วิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้นได้ 
 ผลการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ โดยตรวจสอบความสัมพันธ์
โครงสร้างเชิงเส้นที่ได้พัฒนาจากพื้นฐานทางแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องว่ามีความกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ พบว่าแบบจ าลองไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยจึงได้
ด าเนินการแก้แบบจ าลองให้มีความกลมกลืนมากยิ่งขึ้น โดยพิจารณาจากรายงานค่าดัชนีปรับแก้ 
(Modification index) และยอมให้ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตในแบบจ าลองในแบบจ าลอง
สมการโครงสร้างบางคู่มีความสัมพันธ์กันได้ โดยค านึงถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ทาง
แนวคิดและทฤษฎีตลอดจนผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องและความเป็นไปได้ในการอภิปรายผลการวิจัย
หลังจากการแก้ไขแบบจ าลองด้วย จึงท าให้ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องมีค่าดีขึ้น พบว่า ค่าไค-สแควร์
สัมพัทธ์ (2/df) มีค่าเท่ากับ 1.864, SRMR = 0.061, RMSEA = 0.068, GFI = 0.92, NFI = 0.91, TLI 
= 0.94 และ CFI = 0.96 
เม่ือพิจารณาถึงค่าดัชนีวัดความกลมกลืนเหล่านี้กับเกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าแบบจ าลองมีความกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ปรับแก้ มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ สามารถประมาณค่าขนาดอิทธิพลในแบบจ าลองดังกล่าวเป็นที่ยอมรับได้ ถือว่าเป็นการ
ยอมรับสมมติฐานที่ 1 
 เมื่อท าการทดสอบสมมติฐานย่อย พบว่า 
  1. ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ไม่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนใน
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  2. ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  3. ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  4. ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  5. สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ 
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  6. สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ผ่าน
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  7. การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 
 อภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 1 

 จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการอภิปรายผลการวิจัยที่เกิดขึ้นตาม
สมมติฐานตามแต่ละตัวแปร ดังนี ้

 1. การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จากผลการวิจัย
พบว่า “การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ” นั่นคือ การรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์นั้น มีความสอดคล้องกับหลายการศึกษา เช่น 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกันการตั้งครรภ์ ได้แก่ ธีรนุช พิทักษ์วศิน 
(2548) และวรางคณา มาลัยวงศ์ (2549) ศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า การรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับดุรัฏฐยา สมสีใส (2550) 
ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางเพศ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้  
ยังพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ได้ (ปรีชา 
สร้อยสน.  2554; ศรัณย์ พิมพ์ทอง.  2554) รวมทั้งการศึกษาของครอสบี้ และคณะ (Crosby; et al.  
2013) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนสามารถท านายการใช้ถุงยางอนามัยได้ นอกจากนี้ ยัง
พบว่ าการรับ รู้ค วามสามารถของตน มีอิ ทธิพ ลต่ อการคุ มก าเนิ ด  (Choi; & Shin. 2015; 
Tomaszewski; et al.  2017) จากผลการศึกษาต่างๆ แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถของตน 
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ สอดคล้องกับ
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนของแบนดูรา (Bandura.  2000)  มีหลักการที่ว่าความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองจะเป็นตัวที่ช่วยตัดสินว่าบุคคลจะสามารถกระท าพฤติกรรมใดๆ ได้หรือไม่ 
นั่นคือบุคคลจะเกิดความคาดหวังในความสามารถของตนว่าจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ โดยการที่
บุคคลใดมีการรับรู้ความสามารถของตนต่อการกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งสูง  บุคคลก็มี
แนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นสูง แต่ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนในการกระท า
พฤติกรรมนั้นต่ า บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นต่ า หรืออาจไม่ท าพฤติกรรมนั้นเลย  

2. ความรู้เก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ จากผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธุ์ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
และไม่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่านการรับรู้ความสามารถ
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ของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ แสดงให้เห็นว่า การที่นักเรียนมีความรู้เรื่องอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ไม่ได้หมายความว่าจะเกิดความเชื่อม่ันที่จะแสดงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ สอดคล้องกับโอคีฟเฟ่ เนสเซลฮอฟ -เคนดอล และบาม (O’Keeffe; 
Nesselhof-Kendall; & Baum.1990) กล่าวว่า ข้อมูลข่าวสารนั้นมีความจ าเป็น แต่ข้อมูลข่าวสาร
เพียงอย่างเดียว ยังไม่เพียงพอที่จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ จากผลการวิจัยข้างในครั้งนี้ 
จึงแสดงให้เห็นว่าตัวแปรสังเกตความรู้ความเข้าใจมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่ต่ า เนื่องจากความรู้
ความเข้าใจตามแนวคิดการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม (Bloom; et al.  
1956) เป็นการวัดพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการระลึก การจ าสาระส าคัญได้ มีความเข้าใจข้อเท็จจริง 
และสามารถอธิบายได้ นั่นคือ สามารถบรรยายหรืออธิบายพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
ได้ (What) ส่วนตัวแปรสังเกตการน าไปใช้มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่สูง เนื่องจากเป็นการวัด
พฤติกรรมที่มีการประยุกต์ให้เข้ากับการปฏิบัติหรือสถานการณ์ใหม่ๆ สามารถแก้ไขปัญหาได้ ซึ่ง
เม่ือพิจารณาจากค ากริยาที่ใช้ระบุพฤติกรรมเพื่อวัดระดับการน าไปใช้ ได้แก่ เปลี่ยน (Change) 
แสดงว่า การน าไปใช้ (Application) สามารถน าไปใช้วัดเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
ได้ (How) ดังนั้น เม่ือน าตัวแปรสังเกตทั้งสองตัวมาทดสอบ ปรากฎว่าไม่สามารถท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ ดังนั้น หากต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในเชิงพฤติกรรม จึงต้องท าการวัดความรู้ในระดับขั้นที่ 3 เป็นต้นไป ได้แก่ การน าไปใช้ การ
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล  เนื่องจากความรู้ทั้ง 6 ระดับ จะไล่เรียงล าดับความรู้
จากต่ าไปสูง 

 3. ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ จากผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านการรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความเชื่อ
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้งนี้ ความ
เชื่อไม่ใช่ปัจจัยท่ีส่งผลโดยตรงท าให้เกิดพฤติกรรม แต่เป็นเพียงปัจจัยโดยอ้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยส่งผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ โดยเม่ือนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว มีความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้ง
รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ รับรู้ว่าโรคเกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธุ์ มีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิตของตนเองมากน้อย
เพียงใด รับรู้ว่าการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์นั้นเป็นการกระท าที่ดี มีประโยชน์ และเหมาะสมที่จะ
ท าให้ไม่เป็นโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และรับรู้อุปสรรคที่อาจขัดขวางการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ย่อมส่งผลให้นักเรียนมีการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้
ดียิ่งขึ้น อันจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบกเกอร์ (Becker.  1974) 
เป็นแนวคิดที่ท าความเข้าใจว่าท าไมบุคคลจึงตัดสินใจกระท าพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจะไม่แสดง
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พฤติกรรมจนกว่าบุคคลจะตระหนักว่าพฤติกรรมมีผลต่อสภาวะสุขภาพของตน โดยสภาวะพร้อมที่
จะแสดงพฤติกรรมเกิดจากบุคคลรับรู้ว่าตนอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือสภาวะที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ บุคคลนั้นเชื่อว่ามีมาตรการในการดูแลรักษา ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค หรือลดความ
รุนแรงของโรค และเชื่อว่าผลประโยชน์ที่ได้จากการกระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะมากกว่าต้นทุน
ของการที่จะต้องไปใช้ส าหรับการแสดงพฤติกรรมดังกล่าว และโรเซนสต็อค (Rosenstock.  1974: 
329-333) กล่าวว่าบุคคลจะมีการกระท าที่หลีกเลี่ยงโรคภัยไข้เจ็บ บุคคลจะต้องมีความเชื่อว่า บุคคล
จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคและการเกิดขึ้นของโรคนั้นมีความรุนแรงต่อการด ารงชีวิตของบุคคล และ
บุคคลจะกระท าเม่ือได้รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติก็จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
หรือหรือช่วยลดความรุนแรงโดยไม่มีอุปสรรค  และโรเซนสต็อค สเตรเชอร์ และเบกเกอร์ 
(Rosenstock; Strecher; & Becker. 1988) กล่าวว่าบุคคลจะไม่พยายามกระท าพฤติกรรมสุขภาพ
ใหม่ๆ หากคิดว่าเขาไม่สามารถกระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้  นั่นคือ บุคคลมีความเชื่อด้าน
สุขภาพทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแล
ป้องกันโรค จะส่งผลให้เกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยต่างๆ (Yang; et al.  2016; Tshuma; et al.  2017) โดยเป็นการศึกษาตัวแปร
การรับรู้ความสามารถของตนเป็นตัวแปรคั่นกลางความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง แสดงให้เห็นว่า ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่านการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  แต่มีข้อสังเกตเกี่ยวกับน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปร
สังเกต โดยควรให้ความสนใจกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็น
ล าดับแรกๆ เนื่องจากเป็นตัวแปรสังเกตที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด รองลงมา คือ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ ดังนั้น ในแง่การน าไปสร้างโปรแกรมการพัฒนา ควรให้ความใส่ใจกับข้อมูล
โรคที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยให้นักเรียนได้เห็นถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงที่จะ
เกิดขึ้นหากมีการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งชี้ให้เห็นประโยชน์ของการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม ส่วนตัวแปรสังเกตอีกตัวหนึ่งคือ การรับรู้อุปสรรคในการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบต่ าสุด เนื่องจากนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว มีลักษณะของความพิการทางการเคลื่อนไหว ท าให้ช่วยเหลือตนเองได้ค่อนข้างล าลาก 
ดังนั้น กลุ่มนักเรียนเหล่านี้จะมองว่าเป็นอุปสรรคที่ต้องเกิดขึ้นกับกลุ่มพวกเขาอยู่แล้ว จึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลือให้ปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป 

 4. สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ จากผลการวิจัยพบว่า สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จากการ
วิจัยแสดงให้เห็นว่า สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ เป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมที่ส่งผล สอดคล้องกับ
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แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Rosenstock; Strecher; & Becker. 1988) ที่ระบุว่า สิ่งจูงใจ
ให้ปฏิบัติ  (Cues to actions) เป็นปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่ เข้ามาสนับสนุนให้ขัดขวางให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพ ถือเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการกระท าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญที่เป็นพื้นฐาน คือ สถาบันครอบครัว ซึ่งแหล่ง
สนับสนุนจากครอบครัวมีความส าคัญมาก เพราะครอบครัวมีบทบาทต่อบุคคลตั้งแต่วัยเด็ก ทั้งเป็น
แหล่งถ่ายทอดค่านิยม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม ปฏิสัมพันธ์ และประสบการณ์ต่างๆ ในการ
สนับสนุนบุคคล (Pender.  1987: 396) และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน การคบเพื่อนร่วมวัยจึงเป็น
พฤติกรรมทางสังคมที่มีความส าคัญต่อจิตใจของเด็กวัยรุ่น แต่การคบเพื่อนย่อมมีทั้งคุณและโทษ 
เพื่อนเป็นผู้ประคับประคองจิตใจของวัยรุ่นในยามล าบาก ชี้แนะสิ่งที่มีประโยชน์ แต่ในทางกลับกัน 
เพื่อนชักน าวัยรุ่นไปในทางเสื่อมถอย เช่น เกเร โดดเรียน เสพยาเสพติด เป็นต้น มีสาเหตุส าคัญ
มากจากการถูกเพื่อนชักจูง (ศรีเรือน แก้วกังวาล.  2549: 337-338) สอดคล้องกับการศึกษาของวัน
เพ็ญ เสรีพงษ์ (2548) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน
มะเร็งเต้านม ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งงานวิจัยต่างๆ (ได้แก่ Berg; 
et al.  2010; Cene; et al.  2013; Cheng; Mendonca; & de Farias Junior.  2014; Cosansu; & 
Erdogan.  2014) พบว่า ตัวแปรสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ เช่น การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ
กลุ่มเพื่อน มีอิทธิพลทางตรงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผ่านการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการดูแลสุขภาพ ดังนั้น จะเห็นได้ว่า หากนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และมีอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนมาก โดยครอบครัวเป็นบุคคลที่มี
ความใกล้ชิดกับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว เป็นผู้ที่คอยอ านวยความสะดวก และให้
ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ทั้งทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของ ในลักษณะ
ของการสนับสนุนให้เด็กมีโอกาสได้เรียนรู้และฝึกฝน รวมทั้งมีการคบเพื่อนที่มีการกระท าแต่สิ่งที่ดีมี
ประโยชน์ เนื่องจากในวัยนี้ การท าตามกลุ่มเพื่อนเพื่อให้เป็นที่ยอมรับ จะมีส่วนส าคัญที่ช่วยให้
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ด้วย
ตนเอง 
 จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้น าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และตัวแปรการก ากับตนเองที่ได้จากการสัมภาษณ์ครูและ
ผู้เกี่ยวข้องเพิ่มเติมโดยน าตัวแปรเหล่านี้มาด าเนินการทดลองสร้างกิจกรรมเพื่อพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นหลัก และกิจกรรมพัฒนาความเชื่อ
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ในโปรแกรม เพื่อให้เกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในกลุ่มนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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  การวิจัยระยะที่ 2 
 สรุปผลการวิจัยระยะที่ 2 
 จากการวิจัยระยะท่ี 2 สามารถสรุปผลได้ดังนี ้
 1. นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ สูงกว่านักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ไม่ได้รับโปรแกรม ดังนั้น จึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 1 
 อภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 2 
 สมมติฐานที่  1 นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ สูงกว่านักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวที่ไม่ได้รับโปรแกรม  
 จากผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบว่า นักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ สูงกว่านักเรียนหญิงที่พิการ
ทางการเคลื่อนไหวที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสนับสนุนหรือ
ยอมรับสมมติฐานที่ 1 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ มีประสิทธิผลต่อการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยท่ัวไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
 เป็นการแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยสร้างจากการน าเอาหลักการ 
แนวคิด และทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) และผลจากตัวแปรเชิงสาเหตุและ
จากการสัมภาษณ์ครูและผู้ที่เกี่ยวข้องกับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ที่ได้จากการวิจัย
ระยะที่ 1 มาใช้ในการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ทั้งนี้ พฤติกรรมเป้าหมาย หรือพฤติกรรมพึงประสงค์ที่ผู้วิจัยต้องการ คือ พฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ด้านการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ เพื่อให้พฤติกรรมเหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงระยะยาวและมีความคงอยู่ของ
พฤติกรรม จึงได้เลือกใช้เทคนิคในการปรับพฤติกรรม โดยใช้หลักการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ของตน (Self-efficacy) และการก ากับตนเอง (Self-regulation) ซึ่งเป็นเทคนิคการปรับพฤติกรรมที่
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ประยุกต์มาจากแนวคิดทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ท าให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย การดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศที่ดีขึ้นกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม ทั้งนี้ ในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ แต่จะได้รับเพียงแค่ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์เพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจไม่เพียง
พอที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้  ซึ่งกิจกรรมที่ใช้ใน
โปรแกรมครั้งนี้ จะเป็นกิจกรรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน ทั้ง 4 วิธีมาใช้ ได้แก่ 1) 
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ เช่น กิจกรรมการฝึกทักษะการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 2) การ
ใช้ประสบการณ์จากการสังเกตผู้อื่น หรือการใช้ตัวแบบ เช่น การใช้ตัวแบบจากเพื่อนๆ และการใช้
ตัวแบบจากสื่อที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 3) การใช้ค าพูดชักจูง เช่น การ
ให้ก าลังใจ การชมเชยเม่ือท าส าเร็จ และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ เช่น การผ่อนคลาย รวมทั้ง
กิจกรรมการพัฒนาการก ากับตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง เช่น การตั้งเป้าหมายระยะ
สั้น การตั้งเป้าหมายระยะยาว ก าหนดเป้าหมายว่าสังเกตพฤติกรรมอะไร พร้อมทั้งสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมตนเอง ก าหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใช้บันทึกพฤติกรรมเพื่อใช้เป็นข้อมูลป้อนกลับ
และพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมว่ามีความก้าวหน้าเพียงใด 2) การตัดสินตนเอง เช่น 
การเปรียบเทียบผลที่ได้กับเป้าหมายที่ตั้งไว้ทั้งตามมาตรฐานส่วนบุคคล และมาตรฐานของผู้อื่น  3) 
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เช่น การให้รางวัล การชมเชย ให้แรงจูงใจด้วยตนเอง เป็นต้น และ
กิจกรรมพัฒนาความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  สอดคล้องกับงานวิจัยของแรด 
และคณะ (Rad; et al.  2017) ศึกษาอิทธิพลของโปรแกรมโรงเรียนเป็นฐานที่ใช้การบูรณาการแบบ
แผนพฤติกรรมตามแผนและการรับรู้ความสามารถของตนที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลตนเองในกลุ่มวัยรุ่นหญิง พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและการดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับงานวิจัย
ของเจมมอตต์ที่สาม และคณะ (Jemmott, III; et al.  2010) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลด
ความเสี่ยงของเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ
งานวิจัยของศรีพรรษ์ ถาวรรัตน์, ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา, และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2556) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อพฤติกรรม
สุขภาพทางเพศ ซึ่งมีการประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม โดยงานวิจัยเหล่านี้ มีการใช้โปรแกรมที่มีการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนมาพัฒนาเป็นกิจกรรมภายในโปรแกรม รวมทั้งการศึกษาของสเวนเดอแมน และคณะ 
(Swendeman; et al.  2015) ศึกษาการเตือนตนเองด้วยสมาร์ทโฟนในการสนับสนุนการจัดการ
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ตนเองในกลุ่มที่มีเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างเป็นคนที่มีเชื้อเอชไอวี จ านวน 50 คน โดยถูกสุ่มเข้าเป็น 
2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มที่ใช้สมาร์ทโฟนทุกวัน จ านวน 34 คน และ 2) กลุ่มที่ใช้แค่การส ารวจทางเว็บไซต์
ทุกสองสัปดาห์ โดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการเตือนตนเอง (Self-monitoring) จ านวน 6 สัปดาห์ ซึ่ง
การเตือนตัวเองด้วยสมาร์ทโฟน พบว่า การเตือนตัวเองมีทั้งการตระหนักรู้ตนเอง สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
การเสริมแรงจากการติดตามของตนเอง และอิทธิพลของการรับรู้ความเสี่ยง แรงจูงใจ ทักษะ และ
ภาวะการกระตุ้นเชิงพฤติกรรม ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เป็นกลุ่มที่ใช้สมาร์ทโฟนแนะน าว่าการใช้การ
เตือนตัวเองทุกวันจะได้รับประโยชน์มากกว่าความถี่ทุกสองสัปดาห์ และกลุ่มที่ได้รับการเตือนตัวเอง
ทุกวันจะมีการตระหนักรู้ตนเองเพิ่มขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมที่มาจากการเตือนตัวเอง 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับจากการส ารวจทางเวปไซต์ทุกสองสัปดาห์ จากผลการวิจัยในครั้งนี้
ผนวกกับงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตน และการก ากับตนเอง 
มีอิทธิพลทางตรงกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์สูงที่สุด ดังนั้น กิจกรรมการพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถของตน การก ากับตนเอง จะมีสัดส่วนของการพัฒนาในประเด็นน้ี ประมาณร้อยละ 
80 ของกิจกรรมทั้งหมด ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 20 จะมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทาง
สุขภาพ (Health belief model) เพื่อให้นักเรียนมีความเข้าใจในความเชื่อที่ถูกต้องของโรคที่เกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ อันจะช่วยให้นักเรียนหญิงที่พิการ
ทางการเคลื่อนไหวมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดีขึ้น ทั้งการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศอย่างชัดเจน  
 ข้อสังเกตเกี่ยวกับลักษณะของความพิการ โดยกลุ่มนักเรียนนี้มีความบกพร่องทางการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ประกอบกับการมีอุปสรรคในด้านต่างๆ และมีความจ าเป็นต้องได้รับความ
ช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด เพื่อให้นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวสามารถดูแลตนเองในด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ได้ การส่งเสริมให้กลุ่มนักเรียนเหล่านี้มีความม่ันใจที่จะกระท าพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะช่วยให้นักเรียนกลุ่มนี้มีความคิดความคาดหวังว่าตนเองจะสามารถ
เอาชนะข้อจ ากัดต่างๆ ที่ตนเองมี มีความม่ันใจ มีความสามารถที่จะกระท าการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมด้วยตนเอง เนื่องจากด้วยความ
พิการ ท าให้ในปัจจุบันมีข้อจ ากัด หรือมีสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่น้อยกว่าคนที่ไม่มีความ
พิการ การส่งเสริมการเปลี่ยนพฤติกรรม จะช่วยให้นักเรียนสามารถพึ่งพาตนเองได้มากที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้ 
 ข้อสังเกตที่น่าสนใจในการวิจัยระยะที่ 2 ที่พบว่า การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ มีค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองที่ค่อนข้างสูง มากกว่าการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
และการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เป็นไปได้ว่า 
นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ได้รับการจัดการศึกษาที่ให้เด็กได้มีทักษะที่จ าเป็นในการ
ป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ เนื่องจากเพศหญิงที่มีความพิการถือเป็นกลุ่มหนึ่งที่
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เปราะบางที่จะเผชิญกับการเลือกปฏิบัติและการละเมิดสิทธิในหลายด้านด้วยเหตุแห่งความพิการ
และด้วยเหตุแห่งความเป็นหญิง สตรีพิการจึงมีแนวโน้มที่จะถูกละเมิดสิทธิและถูกกระท าความ
รุนแรงสูงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และการล่วงละเมิดทางเพศ แต่การรบัรู้ความสามารถของตนและการ
ก ากับตนเอง จะช่วยให้นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวสามารถดูแลและป้องกันตนเอง
เกี่ยวกับประเด็นการถูกล่วงละเมิดทางเพศได้ และเนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยชิ้นแรกที่มีการ
ออกแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมที่
พิการทางการเคลื่อนไหว และพบว่าโปรแกรมดังกล่าวมีผลที่ส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในนักเรียนกลุ่มนี้ จึงนับว่าเป็นข้อค้นพบที่ส าคัญและมีประโยชน์ โดยอาจ
มีการน าไปปรับใช้กับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวในโรงเรียนศรีสังวาลย์อีกสองแห่งและ
โรงเรียนอื่นๆ ที่มีนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 

 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 
 ผลการวิจัยดังกล่าว สามารถให้ข้อเสนอที่ส าคัญในเชิงปฏิบัติแก่หน่วยงานต่างๆ ดังนี้ 
 1. จากผลการวิจัยระยะที่ 1 ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียน
หญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว มีสาเหตุมาจากตัวแปรความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ ที่มีความสัมพันธ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ดังนั้น ครูอาจารย์ และผู้ที่ เกี่ยวข้องกับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ที่มีหน้าที่ที่
รับผิดชอบในการจัดโครงการ รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ ภายในโรงเรียนในระดับมัธยมศึกษา จึงควรได้
น าผลการศึกษาที่ส าคัญในคร้ังนี้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในสถานศึกษา โดยครูควรด าเนินการ
บรรจุเข้าไปในหลักสูตรการเรียนการสอน เพื่อเป็นแนวปฏิบัติให้กับครูและผู้บริหารได้น าไปใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติ อันจะท าให้นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวมีความเข้าใจปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น 
 2. จากผลการวิจัยระยะที่ 2 ที่ค้นพบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ผู้วิจัยได้คิดค้นขึ้น มาจากการน าเอา
หลักการปรับพฤติกรรมมาช่วยในการจัดกิจกรรม โดยกิจกรรมดังกล่าวนั้นเป็นกิจกรรมที่ง่ายต่อการ
ท าความเข้าใจของนักเรียน นักเรียนสามารถที่จะเรียนรู้ได้เอง รวมทั้งเป็นกิจกรรมที่น ามาสอดแทรก
ในชั้นเรียนในรายวิชาต่างๆ โดยครูผู้ดูแลในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาสามารถด าเนินการได้ด้วย
ตนเอง โดยไม่จ าเป็นต้องใช้บุคลากรทางการแพทย์เพื่อมาเป็นผู้ด าเนินการจัดกิจกรรมดังกล่าว ซึ่ง
จากประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิง
ที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่สามารถช่วยให้นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น ผู้บริหารใน
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โรงเรียนมัธยมศึกษาที่มีการจัดการศึกษาพิเศษส าหรับเด็กพิการ โดยเฉพาะเด็กพิการทางการ
เคลื่อนไหว หรือการจัดการศึกษาส าหรับการเรียนร่วม ควรได้น าเอารูปแบบกิจกรรมการพัฒนาของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวนี้ไปใช้ในการขยายผลเพื่อกระท ากิจกรรมนี้กับโรงเรียนแห่งอื่น เพื่อประโยชน์ในวงกว้าง
ต่อไป 
 3. ควรน าผลการวิจัยที่ได้น าเสนอต่อหน่วยงานที่สนับสนุนช่วยเหลือวัยรุ่นสตรีพิการ เพื่อ
ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในการจัดการให้ความรู้กับกลุ่มวัยรุ่นสตรีพิการทางการ
เคลื่อนไหวในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ถูกวิธี และสนับสนุนให้มีการเข้าถึงบริการอนามัยการ
เจริญพันธุ์ได้มากขึ้น วัยรุ่นสตรีพิการจะได้มีความรู้เข้าใจ ความต้องการ และการเรียนรู้เกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน เพื่อเสริมสร้างให้เกิดภูมิคุ้มกันในการดูแลตนเอง
และป้องกันตนเองจากภัยคุกคามที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากทั้งโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ และการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
 4. ควรมีการจัดฝึกอบรมให้กับครูอาจารย์ผู้ดูแลที่เป็นผู้สอนนักเรียนหญิงพิการ ทั้งใน
โรงเรียนทั่วไปและโรงเรียนเฉพาะด้านความพิการทั่วประเทศ เพื่อให้นักเรียนหญิงพิการมีโอกาสได้
เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วถึง  เพื่อให้นักเรียน
หญิงพิการสามารถดูแลตนเองด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ และสามารถพึ่งตนเองให้ได้มากที่สุด   
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 ผลการวิจัยดังกล่าว สามารถก่อให้เกิดประโยชน์ต่อไปในการต่อยอดได้ในอนาคต ดังนี้ 
 1. เนื่องจากในบริบทครั้งนี้ เป็นบริบทของโรงเรียนที่มีเฉพาะแต่ผู้พิการเท่านั้น ซึ่งอาจจะมี
ความแตกต่างกันไปในบริบทของโรงเรียนที่มีการจัดการศึกษาพิเศษเป็นแบบโรงเรียนเรียนร่วมใน
โรงเรียนทั่วไป ซึ่งเด็กโรงเรียนประเภทนี้  จะได้รับการศึกษาที่ เท่าเที ยมกับเด็กที่ไม่พิการ 
แบบจ าลองดังกล่าวในการวิจัยครั้งนี้ ที่จะน ามาใช้อธิบายปรากฏการณ์นี้ อาจมีข้อจ ากัด ดังนั้น การ
วิจัยครั้งต่อไป จึงควรมีการตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนของแบบจ าลอง (Invariance model) ทั้งใน
โรงเรียนที่มีเฉพาะเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว และโรงเรียนที่มีการเรียนร่วม หรืออาจขยายผลการ
ตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนของแบบจ าลองนี้ไปยังเด็กพิการประเภทอื่นๆ นอกจากเด็กพิการ
ทางการเคลื่อนไหว เช่น เด็กพิการทางการเห็น เด็กพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย เด็ก
พิการทางการเรียนรู้ หรือเด็กพิการออทิสติก เป็นต้น ซึ่งเด็กที่มีความพิการต่างกันมีบริบทที่มีความ
แตกต่างกันในการดูแลตนเอง การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ต่างกัน จะท าให้เกิดประโยชน์ในการสร้าง
องค์ความรู้ใหม่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์  เป็นวิธีการป้องกันใน
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการจัด
การศึกษากับเด็กพิเศษของประเทศได้ในระดับวงกว้างต่อไป 
 2. ควรน าเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative methods) ในการค้นหาเงื่อนไขหรือ
ปรากฎการณ์ที่ส าคัญอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิง
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ที่พิการทางการเคลื่อนไหว เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความเฉพาะเจาะจง จึงอาจมีเงื่อนไข
หรือปรากฎการณ์ส าคัญที่อาจเกิดขึ้น นอกเหนือไปจากข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงปริมาณ 
 3. เนื่องจากปัจจัยเชิงสาเหตุทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ ที่ได้จากผลการวิจัยระยะท่ี 1 มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพียงไม่กี่ตัว อาจ
ศึกษาตัวแปรอื่นๆ เพิ่มเติม ที่คาดว่าส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่ เจต
คติที่ดีต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ การมีเจตคติที่ดี มีการเห็นประโยชน์ มีการเห็น
คุณค่า ความรู้สึกชอบและแนวโน้มพร้อมที่จะกระท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ก็ย่อม
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้อย่างแน่นอน นอกจากนี้ อาจศึกษาเรื่อง
อิทธิพลจากสื่อ โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์ ที่มีผลที่อาจท าให้นักเรียนวัยรุ่นในยุคสมัยปัจจุบันนี้
สามารถที่จะเข้าถึงและมีการค้นคว้าหาข้อมูลต่างๆ ในอินเทอร์เน็ตได้โดยง่าย อาจเป็นผลให้
นักเรียนเกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ 
 4. จากการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม ไม่ได้มีการวัดในระยะติดตามผลด้วยวิธีการ
วิจัยเชิงปริมาณ จึงท าให้ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จึงควรมี
การศึกษาการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
โดยการวัดผลในระยะติดตามผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ภายหลังจากมีการจัดกิจกรรมพัฒนา
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหว เพื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างยั่งยืนหรือไม่ อย่างไร 

 5. จากผลการวิจัยข้างต้น จะเห็นได้ว่า ความรู้ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ อาจเป็นเพราะผู้วิจัยใช้วิธีการวัดความรู้ในระดับพื้นฐาน ซึ่งไม่เพียงพอให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ในการวิจัยครั้งต่อไป จะต้องท าการวัดความรู้
ในระดับที่สูงขึ้น ได้แก่ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล จึงจะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวได้ 
 6. ควรมีการวิจัยโดยเพิ่มตัวแปรอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตน เพราะ
ถึงแม้ว่านักเรียนจะมีความพิการทางการเคลื่อนไหวเหมือนกัน แต่ระดับของความพิการอาจจะมีผล
ต่อการรับรู้ความสามารถของตน 
 7. ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหว่างนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวกับ
นักเรียนหญิงที่ไม่มีความพิการเพื่อศึกษาว่ามีข้อแตกต่างในประเด็นพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์หรือไม่ เพื่อน าผลการศึกษามาใช้ในการจัดบริการส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ให้
สอดคล้องกับความต้องการของประชากรในกลุ่มนี้ หรือในกรณีที่พบว่าไม่มีความแตกต่างก็จะได้มี
การส่งเสริมให้นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือโปรแกรมที่จัดส าหรับ
นักเรียนหญิงทั่วไปให้มากขึ้น  
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 8. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ได้ท าการศึกษากับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว 
ซึ่งนักเรียนในกลุ่มนี้เป็นเด็กนักเรียนที่อาศัยอยู่ในหอพักของโรงเรียนเป็นหลัก ดังนั้น การวัดการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวจึงสะท้อนผลการศึกษาในครั้งนี้ได้ไม่เพียงพอ ในการวิจัยครั้ง
ต่อไปจึงควรให้ความส าคัญกับบริบทของโรงเรียนประจ า โดยควรสนใจที่จะวัดการสนับสนุนทาง
สังคมจากครูผู้ดูแลในโรงเรียน ซึ่งมีความใกล้ชิดและใช้เวลาร่วมกันกับนักเรียนหญิงที่พิการทางการ
เคลื่อนไหวมากกว่าผู้ปกครองหรือครอบครัวของนักเรียนเอง 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยนี้เป็นประชากรในกลุ่มเปราะบาง และมีข้อจ ากัดค่อนข้างมาก 
เช่น มีนักเรียนบางส่วนยังไม่กลับมาเรียนแม้จะเปิดภาคเรียนไประยะหนึ่งแล้ว ท าให้ต้องเลื่อนการ
เก็บข้อมูลออกไป 
 2. คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีความหลากหลายและมีจ านวนถึง 878,888 คน ซึ่งเป็น
จ านวนที่มากที่สุดในคนพิการท้ัง 7 ประเภท (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ.  2560) 
แต่ผู้วิจัยท าการศึกษาเฉพาะในโรงเรียนที่มีนักเรียนที่พิการทางการเคลื่อนไหวเท่านั้น จึงไม่สามารถ
อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ (Generalizability) จึงควรพิจารณาเก็บข้อมูลกับนักเรียนหญิงที่พิการ
ทางการเคลื่อนไหวที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนเรียนร่วม หรือตามสถานสงเคราะห์เด็กพิการร่วมด้วย  
 3. จ านวนนักเรียนพิการทางการเคลื่อนไหวที่เรียนอยู่ในโรงเรียนเฉพาะด้านความพิการมี
ค่อนข้างน้อย เนื่องจากนักเรียนส่วนใหญ่เข้าเรียนในโรงเรียนทั่วไป ดังนั้น จึงเป็นการยากที่จะ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ จึงไม่สามารถก าหนดตัวแปรในการศึกษาหลายตัวแปรได้ 
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แบบสอบถาม 

รปูแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตแุละประสิทธิผลของโปรแกรมปรบัเปล่ียน 

พฤติกรรมการดแูลอนามยัการเจริญพนัธุ์ของนักเรียนหญิงท่ีพิการทางการเคล่ือนไหว 

 

เรียน ผูต้อบแบบสอบถามทุกท่าน 

 แบบสอบถามในครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเกี่ยวกบัรปูแบบความสมัพนัธ์

เชงิสาเหตุและประสทิธผิลของโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลอนามยัการเจรญิพนัธุข์อง

นักเรยีนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว โดยผลที่ได้รบัจากการวิจยัครัง้น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ

นักเรยีนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ผู้วิจยัจงึใคร่ครวญขอความกรุณาจากท่านโปรดตอบ

แบบสอบถามน้ีจากความเป็นจรงิ และขอความกรุณาตอบคาํถามทุกขอ้เพื่อการนําขอ้มลูของท่านไป

ใช้ประโยชน์สูงสุด ผู้วิจยัจะถือว่าข้อมูลท่ีท่านให้มาเป็นความลบั จะไม่มีการเปิดเผยและ

นําไปใช้ในกรณีอ่ืนใดนอกจากการวิจยัในครัง้น้ี  

 ผู้วจิยัทราบดวี่าท่านต้องเสยีสละเวลาที่มคี่าและความคดิในการตอบคําถามครัง้น้ีเป็นอย่าง

มาก ผูว้จิยัจงึรูส้กึขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสงูในการใหค้วามรว่มมอืของท่านไว ้ณ ทีน้ี่ 
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สาขาการวจิยัพฤตกิรรมศาสตรป์ระยกุต์ 

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง รปูแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตแุละประสิทธิผลของโปรแกรมปรบัเปล่ียน 

พฤติกรรมการดแูลอนามยัการเจริญพนัธุ์ของนักเรียนหญิงท่ีพิการทางการเคล่ือนไหว 

 

 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูในครัง้น้ี ประกอบดว้ยแบบสอบถามต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรม

การดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุ ์แบ่งออกเป็น 6 ตอน ไดแ้ก่  

 ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของนกัเรยีน 

 ตอนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

 ตอนที ่3 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนในการดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

 ตอนที ่4 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ 

 ตอนที ่5 แบบสอบถามความเชื่อเกีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์  

 ตอนที ่6 แบบสอบถามอทิธพิลของคนสาํคญั 

 

คาํช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อย่างละเอยีด แลว้เลอืกคําตอบโดยทําเครื่องหมาย ลงใน

ช่องทีต่รงกบัความคดิเหน็ของท่านมากทีสุ่ดเพยีงขอ้เดยีว และโปรดตอบใหค้รบทุกขอ้ 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

คาํชีแ้จง จงเตมิคาํหรอืทาํเครือ่งหมาย  ลงใน  ทีต่รงกบัความเป็นจรงิเกีย่วกบัท่าน 

 

1. อาย ุ  

 ตํ่ากว่า 15 ปี   16 ปี ขึน้ไป  

2. ระดบัชัน้เรียน 

 มธัยมศกึษาตอนตน้   มธัยมศกึษาตอนปลาย 

3. ผลการเรียน เกรดเฉล่ียสะสม ....................... 

4. ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง 

  ตํ่ากว่าปรญิญาตร ี   

  ปรญิญาตร ี

  สงูกว่าปรญิญาตร ี

5. ระดบัรายได้ต่อเดือนของผูป้กครอง 

  ตํ่ากว่า 10,000 บาท   10,001-50,000 บาท 

  50,001-100,000 บาท   มากกว่า 100,000 ขึน้ไป 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลอนามยัการเจริญพนัธุ ์ 

คาํชีแ้จง กรณุาทาํเครือ่งหมาย ลงในช่องว่างตามความเป็นจรงิของท่าน 

 

ข้อ คาํถาม 

บ่อย 

ครัง้

ท่ีสดุ 

บ่อย 

ครัง้ 

ค่อน 

ข้าง

บ่อย 

ค่อน 

ข้าง

ไม่

เคย 

ไม่

เคย 

ไม่

เคย

ทาํ

เลย 

1 ฉนัไมเ่คยใชน้ํ้ายาลา้งจดุซ่อนเรน้       

2 ฉนัไมส่วมชุดชัน้ในทีอ่บัชืน้       

3 ฉนัซกัและตากชุดชัน้ในในทีท่ีม่ลีมโกรก         

4 ฉันทําความสะอาดอวัยวะเพศหลังปัสสาวะ

ดว้ยการลา้งแลว้ซบัใหแ้หง้ 

      

5 ฉนัทราบวธิกีารใชถุ้งยางอนามยัทีถู่กตอ้ง       

6 ฉนัทราบวธิกีารกนิยาเมด็คุมกําเนิดทีถู่กตอ้ง       

7 ฉันจะบอกปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธเ์สมอ หาก

ไมม่กีารใชถุ้งยางอนามยั 

      

8 ฉันทําความสะอาดอวยัวะเพศก่อนและหลงัมี

เพศสมัพนัธทุ์กครัง้ 

      

9 ฉันหลีกเลี่ยงการอยู่สองต่อสองกับเพศตรง

ขา้ม 

      

10 ฉนัหลกีเลีย่งการไปในสถานทีท่ีเ่ปลีย่ว       

11 เมื่อจาํเป็นต้องผ่านสถานที่ที่เปลี่ยว ฉันจะพา

เพื่อนไปดว้ยเสมอ 

      

12 ฉันตะโกนขอความช่วยเหลอืทนัทหีากรูส้กึว่า

ถูกคุกคามทางเพศ 

      

13 ฉนัไมข่ึน้รถ เมือ่มคีนแปลกหน้าชวนใหข้ึน้       

14 ฉนัศกึษาวธิกีารป้องกนัตวัจากสื่อต่างๆ       
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถของตนในการดแูลอนามยัการเจริญพนัธุ ์

คาํชีแ้จง กรณุาทาํเครือ่งหมาย ลงในช่องว่างตามความเป็นจรงิของท่าน 

 

ข้อ 

 

คาํถาม 

จริง 

ท่ี 

สดุ 

จริง ค่อน 

ข้าง

จริง 

ค่อน 

ข้าง

ไม่ 

จริง 

ไม่

จริง 

ไม่

จริง 

เลย 

1 ระหว่างมปีระจาํเดอืน ฉนัเชื่อว่าฉนัสามารถ

ลา้งทาํความสะอาดดว้ยน้ําและซบัใหแ้หง้เสมอ  

      

2 แมชุ้ดชัน้ในจะอบัชืน้ ฉนักส็ามารถใส่ได ้       

3 ฉนัรูว้่าฉันสามารถซบัอวยัวะเพศใหแ้หง้ดว้ย

ผา้สะอาด   

      

4 ฉนัมัน่ใจว่าฉันเปลีย่นผา้อนามยัวนัละ 1-2 

ครัง้กพ็อ  

      

5 ฉนัเชื่อว่าฉนัสามารถเป็นผูต้ดัสนิใจว่าจะมี

เพศสมัพนัธก์บัคนรกัหรอืไม ่ 

      

6 ฉนัสามารถกนิยาเมด็คุมกําเนิดไดอ้ยา่งถูกวธิ ี       

7 ฉนัสามารถพดูคุยต่อรองเพื่อเลื่อนการมี

เพศสมัพนัธอ์อกไปได ้ 

      

8 ฉนัเชื่อว่าเป็นหน้าทีข่องฝ่ายชายในการ

ตดัสนิใจว่าจะใชถุ้งยางอนามยัหรอืไม ่ 

      

9 ฉนัเชื่อว่าฉนัสามารถหลกีเลีย่งการอยูส่องต่อ

สองกบัเพศตรงขา้ม  

      

10 ฉนัมัน่ใจว่าฉันจะไมไ่ปในสถานทีเ่ปลีย่วคน

เดยีว  

      

11 ฉนัมัน่ใจว่าฉันสามารถขอความช่วยเหลอืจาก

ผูอ้ื่นไดเ้มือ่เกดิกรณฉุีกเฉิน  

      

12 ฉนัเชื่อว่าฉนัสามารถป้องกนัตนเองไดห้ากเกดิ

การคุกคามทางเพศ 
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัอนามยัการเจริญพนัธุ ์

คาํชีแ้จง กรณุาทาํเครือ่งหมาย ลงในช่องว่างตามขอ้ความดงักล่าว 
 

ข้อ คาํถาม ถกู ผิด 

1 การสวมถุงยางอนามยัช่วยป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธไ์ด ้100%   

2 การมเีพศสมัพนัธโ์ดยใหคู้่นอนหลัง่ขา้งนอกจะไมท่ําใหท้อ้ง   

3 การกนิยาคุมกําเนิดช่วยป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธไ์ด ้   

4 การมปีระจาํเดอืนมากกว่าเดอืนละ 1 ครัง้ ถอืเป็นเรือ่งปกต ิ   

5 การกนิยาเมด็คุมกําเนิดช่วยป้องกนัการตัง้ครรภไ์ดแ้น่นอน    

6 การมเีพศสมัพนัธโ์ดยไมใ่ชถุ้งยางอนามยัเพยีงครัง้เดยีว กอ็าจเป็น

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธไ์ด ้ 

  

7 เราควรทําความสะอาดช่องคลอดดว้ยการสวนลา้งเขา้ไปภายในใหล้กึ

ทีสุ่ด  

  

8 เราควรใส่แผน่อนามยัทุกวนั    

9 แมเ้ราจะมคีู่นอนเพยีงคนเดยีว กอ็าจทาํใหเ้กดิการตัง้ครรภไ์ด ้   

 

 

ตอนท่ี 5 แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัอนามยัการเจริญพนัธุ ์

คาํชีแ้จง กรณุาทาํเครือ่งหมาย ลงในช่องว่างตามความเป็นจรงิของท่าน 
 

 

 ข้อ 

 

คาํถาม 

จริง 

ท่ี 

สดุ 

จริง ค่อน 

ข้าง

จริง 

ค่อน 

ข้าง

ไม่ 

จริง 

ไม่

จริง 

ไม่

จริง 

เลย 

1 ผูห้ญงิและผูช้ายมโีอกาสเสีย่งต่อการเป็น

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธพ์อๆ กนั 

      

2 การมเีพศสมัพนัธเ์พยีงครัง้เดยีวกม็โีอกาส

เสีย่งต่อการเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ 

      

3 การหลัง่ขา้งนอก กม็โีอกาสเสีย่งต่อการเป็น

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

      

4 การมเีพศสมัพนัธโ์ดยไมใ่ชถุ้งยางอนามยั มี

โอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพนัธ ์ 
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 ข้อ 

 

คาํถาม 

จริง 

ท่ี 

สดุ 

จริง ค่อน 

ข้าง

จริง 

ค่อน 

ข้าง

ไม่ 

จริง 

ไม่

จริง 

ไม่

จริง 

เลย 

5 การกนิยาคุมกําเนิด ไมไ่ดล้ดโอกาสเสีย่งต่อ

การเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

      

6 การเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธอ์าจทําใหม้ี

ความเจบ็ปวดทรมาน  

      

7 การเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธท์ําใหม้ี

ความลาํบากในการใชช้วีติ  

      

8 การเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธจ์ะทําให ้

พ่อแมอ่บัอาย  

      

9 การเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธจ์ะทําใหเ้สยี

สุขภาพ เสยีเวลา และเสยีเงนิทอง  

      

10 การมอีนามยัการเจรญิพนัธุท์ีด่ ีทาํใหฉ้นัมี

สุขภาพกายและจติโดยรวมด ี 

      

11 การไมม่เีพศสมัพนัธก์บัเพศตรงขา้มช่วยใหฉ้ัน

ไมต่อ้งกงัวลว่าจะตัง้ครรภ ์จงึสามารถใชเ้วลา

กบัการเรยีนไดอ้ยา่งเตม็ที ่ 

      

12 การหลกีเลีย่งการมเีพศสมัพนัธก่์อนวยัอนัควร 

เป็นการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ 

      

13 การใชถุ้งยางอนามยัทุกครัง้ เป็นพฤตกิรรม

ทางเพศทีม่คีวามปลอดภยั  

      

14 การกนิยาคุมกําเนิดชนิดฉุกเฉนิหลงัมี

เพศสมัพนัธ ์ทาํใหฉ้นัรูส้กึปลอดภยัจากการ

ตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค ์ 

      

15 การไมส่าํส่อนทางเพศเป็นสิง่ทีค่วรกระทาํ        

16 เป็นการยุ่งยากทีจ่ะตรวจภายใน เน่ืองจากไม่มี

เงนิไปตรวจ 

      

17 ไมส่ามารถซือ้หรอืพกถุงยางอนามยัได ้

เน่ืองจากเป็นสิง่ทีน่่าอาย  

      

18 สามารถเรยีนเรือ่งเพศศกึษาได ้เน่ืองจากไมใ่ช่

สิง่ทีน่่าอาย  

      



186 

 

 

 ข้อ 

 

คาํถาม 

จริง 

ท่ี 

สดุ 

จริง ค่อน 

ข้าง

จริง 

ค่อน 

ข้าง

ไม่ 

จริง 

ไม่

จริง 

ไม่

จริง 

เลย 

19 ไมส่ามารถใชถุ้งยางอนามยัได ้เน่ืองจากเป็น

สิง่ทีส่ ิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ย  

      

20 สามารถหลกีเลีย่งการใชถุ้งยางอนามยั 

เน่ืองจากเป็นสิง่ทียุ่ง่ยากลาํบาก  

      

 

ตอนท่ี 6 แบบสอบถามอิทธิพลของคนสาํคญั 

คาํชีแ้จง กรณุาทาํเครือ่งหมาย ลงในช่องว่างตามความเป็นจรงิของท่าน 
 

 

ข้อ 

 

คาํถาม 

จริง 

ท่ี 

สดุ 

จริง ค่อน 

ข้าง

จริง 

ค่อน 

ข้าง

ไม่ 

จริง 

ไม่

จริง 

ไม่

จริง 

เลย 

1 เมือ่ฉนัเล่าปัญหาเรือ่งเพศศกึษา พ่อแมจ่ะรบั

ฟังเรือ่งของฉนัอยา่งตัง้ใจ  

      

2 ในยามทีฉ่นัมปัีญหาเกี่ยวกบัการมเีพศสมัพนัธ ์

พ่อแมเ่ป็นกําลงัใจใหฉ้นัเสมอ  

      

3 ฉนัคดิว่าพ่อแมไ่มส่ามารถคลายความกงัวลต่อ

ปัญหาทางเพศของฉนัได ้ 

      

4 ฉนัสามารถพดูคุยแลกเปลีย่นความคดิเหน็ใน

เรือ่งเพศศกึษากบัพ่อแมไ่ด ้ 

      

5 พ่อแมส่นบัสนุนเงนิไวจ้า่ยค่าตรวจภายในให้

ฉนั  

      

6 พ่อแมส่นบัสนุนใหฉ้นัใชเ้วลาว่างผ่อนคลาย

ความตอ้งการทางเพศ เช่น ซือ้อุปกรณ์กฬีาให ้

เป็นตน้  

      

7 เพื่อนยอมรบัฉนัเพราะฉันปฏเิสธการมี

เพศสมัพนัธก่์อนวยัอนัควร  

      

8 เพื่อนช่วยตกัเตอืนฉนัไมใ่หม้เีพศสมัพนัธก์บั

แฟนก่อนวยัอนัควร  
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ข้อ 

 

คาํถาม 

จริง 

ท่ี 

สดุ 

จริง ค่อน 

ข้าง

จริง 

ค่อน 

ข้าง

ไม่ 

จริง 

ไม่

จริง 

ไม่

จริง 

เลย 

9 เมือ่ฉนัไมเ่ขา้ใจวธิกีารกนิยาคุมกําเนิด เพื่อน

จะช่วยอธบิายใหเ้ขา้ใจ  

      

10 เพื่อนแนะนําใหฉ้นัใชผ้า้อนามยัแบบสอดหาก

ตอ้งการว่ายน้ําขณะมปีระจาํเดอืน  

      

11 เพื่อนแนะนําใหฉ้นัใชชุ้ดชัน้ในทีส่ะอาด        

12 เพื่อนแนะนําฉนัไมใ่หไ้ปในสถานทีเ่ปลีย่ว

เพยีงลาํพงั  

      

 
  ผูว้จิยัขอขอบคุณสาํหรบัการตอบแบบสอบถาม  

¢ Have a nice day ¢ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



188 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
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ตาราง 18 แสดงค่าอํานาจจาํแนกรายขอ้และค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล 

     อนามยัการเจรญิพนัธุ ์

 

ข้อท่ี ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .371 

2 .201 

3 .243 

4 .470 

5 .373 

6 .246 

7 .524 

8 .309 

9 .286 

10 .513 

11 .583 

12 .210 

13 .284 

14 .242 

ค่าความเชือ่ม ัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .733 

 

ตาราง 19 แสดงค่าอํานาจจาํแนกรายขอ้และค่าความเชื่อมัน่ของแบบวดัการรบัรูค้วามสามารถ 

     ของตนในการดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

 

ข้อท่ี ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .290 

2 .301 

3 .344 

4 .328 

5 .443 

6 .262 

7 .514 

8 .754 

9 .280 

10 .653 

11 .402 

12 .287 

ค่าความเชือ่ม ัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .758 
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ตาราง 20 แสดงค่าอํานาจจาํแนกรายขอ้และค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบั 

     อนามยัการเจรญิพนัธุ ์

 

ข้อท่ี ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .513 

2 .403 

3 .405 

4 .516 

5 .544 

6 .282 

7 .213 

8 .417 

9 .244 

ค่าความเชือ่ม ัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .568 
 

ตาราง 21 แสดงค่าอํานาจจาํแนกรายขอ้และค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามความเชื่อเกีย่วกบั 

     อนามยัการเจรญิพนัธุ ์
 

ข้อท่ี ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .766 

2 .528 

3 .691 

4 .383 

5 .598 

6 .205 

7 .313 

8 .233 

9 .429 

10 .563 

11 .454 

12 .323 

13 .402 

14 .405 

15 .377 

16 .436 

17 .675 

18 .877 

19 .725 

20 .696 

ค่าความเชือ่ม ัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .896 
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ตาราง 22 แสดงค่าอํานาจจาํแนกรายขอ้และค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามอทิธพิลของคนสาํคญั 

 

ข้อท่ี ค่าอาํนาจจาํแนก 

1 .237 

2 .433 

3 .314 

4 .433 

5 .376 

6 .418 

7 .322 

8 .484 

9 .383 

10 .210 

11 .328 

12 .259 

ค่าความเชือ่ม ัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .711 
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ภาคผนวก ค 

โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลอนามยัการเจริญพนัธุ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



193 

 

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

ของนกัเรยีนหญงิทีพ่กิารทางการเคลือ่นไหว 

 

 

 

 

 

 

 

 

อรุณี ลิม้มณี 

สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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ความเป็นมาของโปรแกรม 

 ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นปัญหาสําคัญสําหรับนักเรียนหญิงในกลุ่มวัยรุ่น 

โดยเฉพาะนกัเรยีนหญงิที่พกิารทางการเคลื่อนไหว เน่ืองจากนักเรยีนมคีวามเคลื่อนไหวร่างกายได้

ลําบาก จงึทําให้ดูแลอนามยัการเจรญิพนัธุ์ได้อย่างไม่ค่อยมปีระสทิธภิาพ ทัง้น้ี สาเหตุของปัญหา

อนามยัการเจรญิพนัธุส์่วนใหญ่นัน้ เป็นสาเหตุที่สามารถป้องกนัและปรบัเปลีย่นได ้นัน่คอื การเพิม่

ศกัยภาพของพฤตกิรรมการดูแลอนามยัการเจรญิพนัธุ ์สามารถทาํไดด้ว้ยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุข์องนกัเรยีนหญงิทีพ่กิารทางการเคลื่อนไหว 

 สําหรบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุข์องนักเรยีนหญงิที่

พกิารทางการเคลื่อนไหว ใช้แนวคดิการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของแบนดูรา (Bandura.  1986) มา

สร้างกรอบในการจดัโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยการ

ประยุกต์แนวคิดหลกั คือ การรบัรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) และความเชื่อเกี่ยวกับ

อนามยัการเจรญิพนัธุ์ (Belief of reproductive health) เพื่อใหน้ักเรยีนมพีฤตกิรรมการดูแลอนามยั

การเจรญิพนัธุ์ทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ โดยนักเรยีนจะมโีอกาสไดเ้ขา้ร่วมการทํากจิกรรมกลุ่มในการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูข้องกลุ่มเกี่ยวกบัความรู ้การไดร้่วมกจิกรรมในการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยชุดกิจกรรมทัง้หมดนั ้น มี

วตัถุประสงค์เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามยัการเจรญิพนัธุ์ของนักเรยีนหญิงที่พิการ

ทางการเคลื่อนไหว 
 

วตัถปุระสงคข์องโปรแกรม 

 โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามยัการเจรญิพนัธุ์ เพื่อปรบัเปลี่ยนตวัแปร

ต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุ ์มวีตัถุประสงคด์งัน้ี  

 1. เพื่อใหน้กัเรยีนมคีวามเชื่อเกีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุท์ีด่ถีูกตอ้ง 

 2. เพื่อใหน้กัเรยีนมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนในการดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุเ์พิม่ขึน้ 

 3. เพื่อใหน้กัเรยีนมกีารกํากบัตนเองในการดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุเ์พิม่ขึน้ 

 4. เพื่อใหน้กัเรยีนมกีารดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุโ์ดยทัว่ไปเพิม่ขึน้ 

 5. เพื่อให้นักเรยีนมกีารป้องกนัตนเองจากโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ไม่

พงึประสงค ์

 6. เพื่อใหน้กัเรยีนมกีารป้องกนัตนเองจากการถูกล่วงละเมดิทางเพศ 

กลุ่มเป้าหมาย 

 กลุ่มเป้าหมายของโปรแกรม คือ นักเรยีนที่ศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น ของ

โรงเรยีนศรสีงัวาลย ์นนทบุร ีและไมเ่คยเขา้รว่มกจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 
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หลกัการและแนวคิดท่ีใช้ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมด้านอนามยัการเจริญพนัธุ์

ของนักเรียนหญิงท่ีพิการทางการเคล่ือนไหว 

 จากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว สามารถประมวลแนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ดงัน้ี  

 1. แนวคิดการพฒันาการรบัรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามยัการเจริญพนัธุ ์

ประกอบด้วย กจิกรรมการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตน ประยุกต์จากแหล่งการพฒันาการ

รบัรูค้วามสามารถของตนทัง้ 4 วธิมีาใช้ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความสําเรจ็ เช่น กจิกรรม

การฝึกทกัษะการดูแลอนามยัการเจรญิพนัธุ ์2) การใชป้ระสบการณ์จากการสงัเกตผูอ้ื่น หรอืการใช้

ตวัแบบ เช่น การใช้ตวัแบบจากเพื่อนๆ และการใช้ตวัแบบจากสื่อที่เป็นแบบอย่างที่ดใีนการดูแล

อนามยัการเจรญิพนัธุ์ 3) การใช้คําพูดชกัจูง เช่น การให้กําลงัใจ การชมเชยเมื่อทําสําเรจ็ และ 4) 

การกระตุน้ทางอารมณ์ เช่น การผ่อนคลาย 

 2. แนวคิดการพฒันาการกาํกบัตนเองในการดแูลอนามยัการเจริญพนัธุ์ ประกอบดว้ย 

กิจกรรมการพัฒนาการกํากับตนเอง ประยุกต์จากแนวคิดการกํากับตนเองของแบนดูรา 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง เช่น การตัง้เป้าหมายระยะสัน้ การตัง้เป้าหมายระยะยาว กําหนด

เป้าหมายว่าสงัเกตพฤติกรรมอะไร พร้อมทัง้สงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง กําหนดวธิีการ

บนัทกึและเครื่องมอืที่ใชบ้นัทกึพฤตกิรรมเพื่อใช้เป็นขอ้มลูป้อนกลบัและพจิารณาการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมว่ามคีวามก้าวหน้าเพียงใด 2) การตดัสนิตนเอง เช่น การเปรยีบเทียบผลที่ได้กับ

เป้าหมายทีต่ ัง้ไวท้ัง้ตามมาตรฐานส่วนบุคคล และมาตรฐานของผูอ้ื่น 3) การแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง 

เช่น การใหร้างวลั การชมเชย ใหแ้รงจงูใจดว้ยตนเอง 

 3. แนวคิดการพฒันาความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัอนามยัการเจริญพนัธุ์ มวีธิกีาร

สอนทีม่ปีระสทิธภิาพทีห่ลากหลาย ไดแ้ก่ การบรรยาย การระดมสมอง การนําเสนอกรณีศกึษา การ

เล่มเกม การสาธิต การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุ่ม การฝึกและการลงมอืปฏิบตัิ โดย

วธิกีารสอนเหล่าน้ีช่วยเสรมิสรา้งใหผู้เ้รยีนเกดิความรูค้วามเขา้ใจและมกีารนําไปใชใ้นเน้ือหาทีผู่ส้อน

ต้องทําใหเ้กดิพฤตกิรรมการดูแลอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ทัง้การดูแลอนามยัการเจรญิพนัธุโ์ดยทัว่ไป 

การป้องกนัตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกนั

ตนเองจากการถูกล่วงละเมดิทางเพศ ซึง่การจดักจิกรรมดงักล่าวเหล่าน้ี เป็นการช่วยกระตุน้ความจาํ

และความรูค้วามเข้าใจของเด็ก ประกอบกบัเป็นการสร้างบรรยากาศที่มคีวามผ่อนคลาย มคีวาม

สนุกสนาน รวมทัง้ใชเ้ป็นสื่อทีน่่าสนใจ อนัจะเป็นการเรา้ใหเ้ดก็เกดิการเรยีนรูไ้ด้มากขึน้ ไดแ้ก่ การ

ละลายพฤตกิรรม และการเล่นเกม เป็นต้น ทัง้น้ี การให้ความรูค้วามเขา้ใจในแต่ละเน้ือหาสาระนัน้ 

ผู้สอนนัน้สามารถใช้วธิกีารสอนเพียงวธิกีารสอนใดเดยีวหรอืใช้วธิกีารสอนที่มคีวามหลากหลาย

วธิกีารสอนได ้เพื่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดแก่ผูเ้รยีน 
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 กิจกรรมของโปรแกรม 

 โปรแกรมการทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  

 1. ระยะก่อนการทดลอง มกีารดาํเนินการดงัน้ี 

  1.1 เตรยีมการรว่มกบัทางโรงเรยีนในดา้นสถานที ่อุปกรณ์ สื่อ  

  1.2 คดัเลอืกนักเรยีนเขา้รว่มโปรแกรมโดยเลอืกจากนักเรยีนชัน้ ม.1-3 ของโรงเรยีน

ศรสีงัวาลย ์นนทบุร ีจาํนวน 30 คน ทีส่มคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม จากนัน้ ทาํการทดสอบก่อนเขา้รว่ม

โปรแกรม (Pretest) เพื่อวดัตวัแปรความเชื่อเกี่ยวกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์อทิธพิลของคนสําคญั 

การรบัรูค้วามสามารถของตนในการดูแลอนามยัการเจรญิพนัธุ ์และพฤตกิรรมการดูแลอนามยัการ

เจรญิพันธุ์ ทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลอนามยัการเจรญิพันธุ์โดยทัว่ไป การป้องกันตนเองจาก

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกนัตนเองจากการถูกล่วง

ละเมดิทางเพศ 

 2. ระยะทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 15 คน โดยใชก้ารสุ่มแบบเจาะจง โดยใหต้วัอยา่งในสองกลุ่มมลีกัษณะใกลเ้คยีงกนัมากทีสุ่ด 

ในดา้นอาย ุชัน้เรยีน และคะแนนก่อนการทดลอง 

  2.1 กลุ่มควบคุม ไมไ่ดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

  2.2 กลุ่มทดลอง เขา้รว่มโปรแกรม ทัง้หมด 8 คาบ รวม 16 ชัว่โมง  

 โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอนามยัการเจรญิพันธุ์ ของนักเรยีนหญิงที่พิการ

ทางการเคลื่อนไหว ประกอบดว้ย 7 กจิกรรม โดยแบ่งเป็นจาํนวนคาบที่ทํากจิกรรม 8 คาบ รวม 16 

ชัว่โมง มรีายละเอยีดดงัน้ี 

 กิจกรรมท่ี 1-4 (สาํหรบัคาบที ่1-4 รวม 8 ชัว่โมง) 

  กจิกรรมที ่1 มารูจ้กักนัหน่อย รูจ้กัตวัเองมากขึน้อกีนิด ดแูลตวัเองดว้ยนะจะ๊ 

  กจิกรรมที ่2 ปกป้องฉนัหน่อย 

  กจิกรรมที ่3 ปลอดภยั ไรก้งัวล  

  กจิกรรมที ่4 รูท้นั ป้องกนั 

 วตัถปุระสงค ์ไดแ้ก่ 

  1) เพื่อสรา้งความคุน้เคยระหว่างนกัเรยีนดว้ยกนัและระหว่างนกัเรยีนกบัผูว้จิยั  

  2) เพื่อพฒันาความรูเ้กี่ยวกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การ

ตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค ์และการถูกล่วงละเมดิทางเพศ 

  3) เพื่อพฒันาความเชื่อดา้นสุขภาพทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการเกดิ

โรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค เพศ การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอุ้ปสรรคเกีย่วกบัอนามยัการ

เจรญิพนัธุ ์โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์การตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค ์และการถูกล่วงละเมดิทางเพศ                                                                                                                    

  4) เพื่อเสรมิพลงั (Empower) นกัเรยีนโดยใชอ้ทิธพิลของคนสาํคญัในส่วนของอทิธพิล

จากกลุ่มเพื่อนและการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั 
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 รปูแบบกิจกรรมและสือ่ทีใ่ช้ 

  - บรรยาย สาธติ บทบาทสมมุต ิกจิกรรมกลุ่มย่อย การนําเสนอและแลกเปลีย่นกนัใน

กลุ่มใหญ่ เกม  

  - แผ่นภาพ บตัรคาํ 

  - ใบงาน 

 ทฤษฎี/แนวคิด 

  1. แนวคดิการจดัระบบความรูต้ามจดุมุง่หมายการศกึษาของบลมู 

  2. แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 

  3. อทิธพิลของคนสาํคญั 

 กิจกรรมท่ี 5-8 (สาํหรบัคาบที ่5-10 รวม 12 ชัว่โมง) 

  กจิกรรมที ่5 ไมย่ากเลยถา้จะทาํ 

  กจิกรรมที ่6-7 มัน่ใจ ไมห่วัน่กระแส 

  กจิกรรมที ่8 สทิธขิองฉนั 

 วตัถุประสงคข์องกจิกรรม 5-8 ไดแ้ก่ 

  1) เพื่อพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนด้านการดูแลอนามยัการเจรญิพนัธุ์ การ

ป้องกนัตนเองจากโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์การตัง้ครรภ ์และการถูกล่วงละเมดิทางเพศ 

  2) เพื่อพฒันาทกัษะการกํากบัตนเอง 

 รปูแบบกิจกรรมและสือ่ทีใ่ช้ 

  - บรรยาย สาธติ บทบาทสมมตุ ิแลกเปลีย่นกนัในกลุ่ม  

  - การเล่าเรือ่ง 

  - บตัรภาพ, เกม 

  - สมดุบนัทกึ “เดก็หญงิสดใส” ทีผู่ว้จิยัออกแบบขึน้ เพื่อใหน้กัเรยีนใชบ้นัทกึพฤตกิรรม

ดา้นการดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุข์องตนเอง 

 ทฤษฎี/แนวคิด 

  1. การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

  2. การกํากบัตนเอง 

 

  

 

 



192 

 

 3. ระยะหลงัทดลอง แบ่งเป็น 2 ช่วงไดแ้ก่ 

  3.1 การทดสอบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (posttest) เพื่อวดัตวัแปรพฤติกรรมการดูแล

อนามยัการเจรญิพนัธุ ์ทัง้การดูแลอนามยัดารเจรญิพนัธุโ์ดยทัว่ไป การป้องกนัตนเองจากโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกนัตนเองจากการถูกล่วงละเมดิทาง

เพศ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึง่จะทาํหลงัจบโปรแกรมทนัท ี

  3.2  การติดตามและประเมนิผลนักเรยีนในกลุ่มทดลอง หลงัผ่านไป 1 เดือน โดย

ตรวจสอบจากสมุดบนัทกึ “เดก็หญงิสดใส” และการทํา focus group เพื่อรวบรวมความคดิเหน็จาก

นักเรยีนและเพื่อให้นักเรยีนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกนัและกนั รวมทัง้ปัญหาอุปสรรคที่พบ

และแนวทางแกไ้ข   
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ใบงานท่ี  1: จริง – ไม่จริง 
 

ใหน้กัเรยีนจบักลุม่กนั กลุม่ละ 5 คน แลว้ชว่ยกนัตดัสนิวา่ ความเชื่อเกีย่วกบัการใช้

ถุงยางอนามยัดงัต่อไปน้ี เป็นความเชื่อทีถู่กตอ้งหรอืไม ่

 

ใหเ้วลาหารอืและเตรยีมการ 15 นาท ีและใหเ้วลาในการนําเสนอกลุม่ละ 5 นาท ี

1. การใสถุ่งยางขนาดใหญ่เกนิไป อาจไมไ่ดผ้ลในการป้องกนั 

2. ใสถุ่งยางสองชัน้ชว่ยใหป้้องกนัการตัง้ครรภแ์ละการตดิโรคไดด้ขีึน้ 

3. ใสถุ่งยางกลบัดา้นชว่ยใหป้้องกนัการตัง้ครรภแ์ละการตดิโรคไดด้ขีึน้ 

4. ใสถุ่งยางแลว้หมดอารมณ์ 

5. ถุงยางยิง่แพง ยิง่ปลอดภยั 

6. ถุงยางแบบมสี ีมกีลิน่ อาจเป็นอนัตราย 

7. เวลาใชถุ้งยาง ไมค่วรใชส้ารหลอ่ลื่นทีม่สีว่นประกอบของน้ํามนั 

8. เราสามารถนําถุงยางไปลา้งทาํความสะอาดแลว้นํากลบัมาใชใ้หมไ่ด ้

9. การพกถุงยาง ควรเป็นหน้าทีข่องฝ่ายชาย 

10. ถา้เราไมไ่ดส้าํสอ่น กไ็มจ่าํเป็นตอ้งใชถุ้งยาง 
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ใบงานท่ี 2: ท้อง – ไม่ท้อง 
 

ใหน้กัเรยีนจบักลุม่กนั กลุม่ละ 5 คน แลว้ชว่ยกนัตดัสนิว่า การกระทาํต่อไปน้ีเสีย่งต่อการ

ตัง้ครรภ์หรอืไม่ ให้นักเรยีนอภปิรายและแสดงความคดิเห็นร่วมกนั จากนัน้ส่งตวัแทน

นําเสนอ  

 

ใหเ้วลาหารอืและเตรยีมการ 15 นาท ีและใหเ้วลาในการนําเสนอกลุม่ละ 5 นาท ี

1. มเีพศสมัพนัธโ์ดยใสถุ่งยางอนามยั 

2. มเีพศสมัพนัธโ์ดยไมม่กีารสอดใส ่

3. มเีพศสมัพนัธโ์ดยฝ่ายชายหลัง่ขา้งนอก 

4. มเีพศสมัพนัธใ์นขณะมปีระจาํเดอืน 

5. มเีพศสมัพนัธก์่อนมปีระจําเดอืน 7 วนัหรอืหลงัมปีระจาํเดอืน 7 วนั (หน้า 7 หลงั 7) 

6. มเีพศสมัพนัธใ์นน้ํา 

7. มเีพศสมัพนัธแ์ลว้รบีกนิยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินตาม 

8. การชว่ยตวัเอง 

9. วา่ยน้ําในสระเดยีวกบัผูช้าย 

10. ใสก่างเกงชัน้ในของแฟน 

11. ใชห้อ้งน้ํารว่มกบัผูช้าย 
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ใบงานท่ี 3: เส่ียงมาก – เส่ียงน้อย 

 

ใหน้กัเรยีนชว่ยกนัตดัสนิวา่ การกระทาํต่อไปน้ีเสีย่งต่อการตดิเชือ้ เอช ไอ ว ีหรอืไม ่โดย

ใหจ้ดักลุม่ตามระดบัความเสีย่งดงัน้ี  

 

เสีย่งมาก -  เสีย่งปานกลาง - เสีย่งน้อย – ไมเ่สีย่ง 

 

ใหน้กัเรยีนอภปิรายและแสดงความคดิเหน็รว่มกนั จากนัน้สง่ตวัแทนนําเสนอ  

โดยใหเ้วลาหารอืและเตรยีมการ 15 นาท ีและใหเ้วลาในการนําเสนอกลุม่ละ 5 นาท ี

1. มเีพศสมัพนัธก์บัผูท้ีต่ดิเชือ้โดยใสถุ่งยางอนามยั 

2. มเีพศสมัพนัธก์บัผูท้ีต่ดิเชือ้โดยไมม่กีารสอดใส ่

3. จบูปากกบัผูท้ีต่ดิเชือ้ 

4. ใชเ้สือ้ผา้รว่มกนั 

5. ใชเ้ขม็ฉีดยารว่มกนั 

6. ใชม้ดีโกนรว่มกนั 

7. ทาํแผลใหผู้ท้ีต่ดิเชือ้ 

8. ทาํเลบ็ในรา้นเดยีวกบัผูท้ีต่ดิเชือ้ 

9. ตดัผมในรา้นเดยีวกบัผูท้ีต่ดิเชือ้ 

10. กนิอาหารรว่มกนั 

11. ใชห้อ้งน้ํารว่มกนั 

12. ยงุกดัผูท้ีต่ดิเชือ้แลว้มากดัเรา 

13. วา่ยน้ําในสระหรอืคลองเดยีวกนั 

14. สมัผสั โอบกอด จบัมอื 

15. สมัผสัน้ํามกู น้ําลายของผูท้ีต่ดิเชือ้ 

16. ไดร้บับรจิาคโลหติจากผูท้ีต่ดิเชือ้ 

17. เดก็ทารกทีม่แีมเ่ป็นผูท้ีต่ดิเชือ้ 

18. เดก็ทีต่ดิเชือ้เอช ไอ ว ีไปกดัเดก็อื่น 

19. ใชป้ากสาํเรจ็ความใครใ่หผู้ท้ีต่ดิเชือ้ 

20. ใชน้ิ้วสอดใสใ่นอวยัวะเพศของผูท้ีต่ดิเชือ้ 
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ใบงานท่ี 4: พฤติกรรมการดแูลอนามยัการเจริญพนัธุ ์

ท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม 

 

ใหน้กัเรยีนจบักลุม่กนั กลุม่ละ 5 คน แลว้ชว่ยกนัตดัสนิวา่ พฤตกิรรมต่อไปน้ี เป็นการ

ดแูลอนามยัการเจรญิพนัธุท์ีเ่หมาะสมหรอืไมเ่หมาะสม ใหน้กัเรยีนอภปิรายและแสดง

ความคดิเหน็รว่มกนั จากนัน้สง่ตวัแทนนําเสนอ  

 

ใหเ้วลาหารอืและเตรยีมการ 15 นาท ีและใหเ้วลาในการนําเสนอกลุม่ละ 5 นาท ี

1. มเีพศสมัพนัธโ์ดยใชถุ้งยางอนามยั 

2. ทาํความสะอาดอวยัวะเพศหลงัปัสสาวะดว้ยการลา้งแลว้ซบัใหแ้หง้ทุกครัง้ 

3. สวมชุดชัน้ในซํ้าไดถ้า้ไมส่กปรก 

4. ซกัและตากชุดชัน้ในในหอ้งน้ํา 

5. ทาํความสะอาดอวยัวะเพศหลงัปัสสาวะดว้ยการเชด็จากดา้นหลงัมาดา้นหน้า  

6. หลกีเลีย่งการอยูส่องต่อสองกบัเพศตรงขา้ม 

7. หลกีเลีย่งการไปในสถานทีท่ีเ่ปลีย่ว 

8. ไมข่ึน้รถเมื่อมคีนแปลกหน้าชวนใหข้ึน้ 

9. เวลามปีระจาํเดอืนในวนัทีม่าน้อย ไมต่อ้งเปลีย่นผา้อนามยัเลยกไ็ด ้

10. ตรวจเตา้นมอยา่งสมํ่าเสมอ 

11. ใชย้าคุมฉุกเฉินดกีวา่ยาคุมธรรมดา เพราะถา้ไมม่เีพศสมัพนัธก์ไ็มต่อ้งกนิ 

12. ผูห้ญงิไมต่อ้งพกถุงยาง เพราะเป็นหน้าทีข่องผูช้าย 
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ใบงานท่ี 5: ทกัษะการปฏิเสธ 

 

ใหน้กัเรยีนจบัคูก่นัแสดงบทบาทสมมตชิาย หญงิ โดยฝ่ายชายตอ้งการชวนฝ่ายหญงิไป

ทาํกจิกรรมต่อไปน้ี แต่ฝ่ายหญงิไมอ่ยากทาํ นกัเรยีนจะมทีกัษะในการปฏเิสธอยา่งไร   

 

ใหน้กัเรยีนชว่ยกนัเขยีนบทสนทนา แลว้ออกมาแสดงบทบาททลีะคู ่ โดยใหเ้วลาหารอื

และเตรยีมการ 10 นาท ีและใหเ้วลาในการแสดงคูล่ะ 3 นาท ี 

1. ชวนไปคา้งคนืทีบ่า้น โดยบอกวา่ไปตวิหนงัสอืกนัหลายคน 

2. ชวนไปงานวนัเกดิตอนกลางคนื  

3. ชวนไปดหูนงัโป๊ทีห่อ้ง  

4. ชวนไปลอยกระทงดว้ยกนั 

5. ใหข้องขวญัวนัวาเลนไทน์แลว้ชวนใหม้เีพศสมัพนัธก์นัโดยอา้งวา่เป็นวนัแหง่

ความรกั 

6. ชวนไปดหูนงัรอบดกึ 

7. ชวนใหด้ื่มเหลา้ 

8. ชวนใหล้องยาเสพตดิ โดยบอกวา่ลองเพยีงครัง้เดยีวไมต่ดิหรอก 
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ใบงานท่ี 6: ใส่ถงุเถอะท่ีรกั 

 

ใหน้กัเรยีนจบัคูก่นัแสดงบทบาทสมมตชิาย หญงิ โดยฝ่ายชายไมอ่ยากใสถุ่งยางอนามยั 

ฝ่ายหญงิจะมวีธิใีดทีจ่ะโน้มน้าวใหฝ่้ายชายใสถุ่ง  

 

ใหน้กัเรยีนชว่ยกนัเขยีนบทสนทนา แลว้ออกมาแสดงบทบาททลีะคู ่ โดยใหเ้วลาหารอื

และเตรยีมการ 10 นาท ีและใหเ้วลาในการแสดงคูล่ะ 3 นาท ี 

1. ใสถุ่งแลว้มนัรูส้กึไมธ่รรมชาต ิ

2. ผมมคีุณคนเดยีว จะกลวัอะไร 

3. ผมไมไ่ดเ้ป็นโรคนะ 

4. ใสถุ่งแลว้ไมส่นุก 

5. ใสแ่ลว้รูส้กึแน่น อดึอดั 

6. คุณไมไ่วใ้จผมเหรอ 

7. ใสถุ่งแลว้หมดอารมณ์ 

8. ยงัไงกไ็มใ่ส ่
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ใบงานท่ี 7: ฉันสามารถมีเพศสมัพนัธไ์ด้ถ้า..... 

 

ใหน้กัเรยีนชว่ยกนัคดิวา่ ในการทีจ่ะตดัสนิใจวา่จะมเีพศสมัพนัธห์รอืไมน่ัน้ ควรพจิารณา

เรื่องใดบา้ง มเีงื่อนไข ปัจจยัอะไรประกอบการตดัสนิใจ ใหน้กัเรยีนอภปิรายและแสดง

ความคดิเหน็รว่มกนั  

 

จากนัน้สง่ตวัแทนนําเสนอโดยขึน้ตน้ประโยควา่ “ฉันสามารถมีเพศสมัพนัธไ์ด้ถ้า.....” 

โดยแต่ละกลุม่ตอ้งคดิใหไ้ดไ้มน้่อยกวา่ 5 ขอ้ 

 

ใหเ้วลาหารอืและเตรยีมการ 15 นาท ีและใหเ้วลาในการนําเสนอกลุม่ละ 5 นาท ี
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ใบงานท่ี 8: ละเมิด – ไม่ละเมิด 

 

ใหน้กัเรยีนชว่ยกนัคดิตดัสนิวา่ การกระทาํต่อไปน้ีเป็นการลว่งละเมดิทางเพศหรอืไม ่

เพราะเหตุใด อภปิรายและแสดงความคดิเหน็รว่มกนั จากนัน้สง่ตวัแทนนําเสนอ 

ใหเ้วลาหารอืและเตรยีมการ 15 นาท ีและใหเ้วลาในการนําเสนอกลุม่ละ 5 นาท ี

1. การจอ้งมองของสงวน 

2. การโชวภ์าพโป๊หรอืภาพทีส่อ่ไปในทางเพศ 

3. การแอบด ู

4. การแอบถ่ายภาพ 

5. การโชวอ์วยัวะเพศ 

6. การเผยแพรภ่าพถ่ายทางอนิเตอรเ์น็ต 

7. การเลา่เรื่องตลกสองแง ่สองงา่ม 

8. การวจิารณ์รปูรา่ง 

9. โอบไหล ่

10. จบัแขน 

11. พดูกระซบิขา้งห ู

12. ตามจบี ตามตื๊อ 
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สมุดบันทกึ 

เดก็หญิงสดใส 
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สมดุบนัทึก 

เดก็หญิงสดใส 

 
 

 

 

 

 

ช่ือ........................................................................ 

อาย.ุ.....................................ปี 

ชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี................................................ 
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นักเรียนคะ 

สมุดบนัทกึ “เดก็หญงิสดใส” เลม่น้ี ไวส้าํหรบัใหน้กัเรยีนบนัทกึพฤตกิรรมในการดแูล

อนามยัการเจรญิพนัธุข์องตนเอง เพือ่ชว่ยใหน้กัเรยีนไดต้รวจสอบตวัเองวา่นกัเรยีนได้

ดแูลตนเองตามเป้าหมายทีต่ ัง้ไวห้รอืไม ่

วิธีบนัทึก 

ในแต่ละขอ้ ถา้นกัเรยีนทาํพฤตกิรรมทีร่ะบุไว ้ใหใ้สเ่ครื่องหมาย √ ลงในช่องวา่งทีต่รงกบั

วนัทีน่กัเรยีนไดท้าํกจิกรรมนัน้ สาํหรบัวนัทีไ่มไ่ดท้าํ ใหใ้สเ่ครื่องหมาย -    

สปัดาหท่ี์ 1 

พฤตกิรรม จนัทร ์ องัคาร พุธ พฤหสับด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทติย ์

1. ฉนัทาํความสะอาดอวยัวะเพศหลงัปัสสาวะ

ดว้ยการใชท้ชิชู่ซบัใหแ้หง้ทุกครัง้ 

       

2. ฉนัใชท้ชิชู่ซบัอวยัวะเพศดว้ยการเชด็จาก

ดา้นหน้ามาดา้นหลงั 

       

3. ฉนัสวมชุดชัน้ในทีแ่หง้และสะอาด 

 

       

4. ฉนัซกัและตากชุดชัน้ในในทีท่ีม่ลีมโกรก   

 

       

5. ฉนัสวมกางเกงในทีม่ขีนาดพอด ีไม่รดัแน่น

เกนิไป 

       

6. ฉนัสวมกางเกงในทีท่าํจากผา้ฝ้าย  

 

       

7. ฉนัเปลีย่นกางเกงในทุกครัง้หลงัอาบน้ํา 

 

       

8. ระหว่างมปีระจาํเดอืน ฉนัลา้งทาํความ

สะอาดดว้ยน้ําและซบัใหแ้หง้เสมอ 

       

9. ฉนัเปลีย่นผา้อนามยับ่อยๆ ระหว่างมี

ประจาํเดอืน 

       

10. ฉนัปิดฝาโถสว้มก่อนกดชกัโครกทุกครัง้ 
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สรปุการบรรลเุป้าหมายในแต่ละพฤติกรรม 

พฤติกรรมท่ี 1 ฉนัทาํความสะอาดอวยัวะเพศหลงัปัสสาวะดว้ยการใชท้ชิชู่ซบัใหแ้หง้ทุกครัง้ 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 2 ฉนัใชท้ชิชู่ซบัอวยัวะเพศดว้ยการเชด็จากดา้นหน้ามาดา้นหลงั 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 3 ฉนัสวมชุดชัน้ในทีแ่หง้และสะอาด 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 4 ฉนัซกัและตากชุดชัน้ในในทีท่ีม่ลีมโกรก   

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 
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พฤติกรรมท่ี 5 ฉนัสวมกางเกงในทีม่ขีนาดพอด ีไมร่ดัแน่นเกนิไป 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 6 ฉนัสวมกางเกงในทีท่ําจากผา้ฝ้าย 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 7 ฉนัเปลีย่นกางเกงในทุกครัง้หลงัอาบน้ํา 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 
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พฤติกรรมท่ี 8 ระหว่างมปีระจาํเดอืน ฉนัลา้งทาํความสะอาดดว้ยน้ําและซบัใหแ้หง้เสมอ 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 9 ฉนัเปลีย่นผา้อนามยับ่อยๆ ระหว่างมปีระจาํเดอืน 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 10. ฉนัปิดฝาโถสว้มก่อนกดชกัโครกทุกครัง้ 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

สรปุ ในสปัดาหท่ี์ 1  

จากจาํนวนเป้าหมายทัง้หมด 10 ขอ้ ฉนัสามารถบรรลุเป้าหมายได.้...........................ขอ้ 

หากสามารถบรรลุเป้าหมายได ้8 ขอ้ขึน้ไป ฉนัจะใหร้างวลัตวัเอง คอื............................................... 
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สปัดาหท่ี์ 2 

พฤตกิรรม จนัทร ์ องัคาร พุธ พฤหสับด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทติย ์

1. ฉนัทาํความสะอาดอวยัวะเพศหลงัปัสสาวะ

ดว้ยการใชท้ชิชู่ซบัใหแ้หง้ทุกครัง้ 

       

2. ฉนัใชท้ชิชู่ซบัอวยัวะเพศดว้ยการเชด็จาก

ดา้นหน้ามาดา้นหลงั 

       

3. ฉนัสวมชุดชัน้ในทีแ่หง้และสะอาด 

 

       

4. ฉนัซกัและตากชุดชัน้ในในทีท่ีม่ลีมโกรก   

 

       

5. ฉนัสวมกางเกงในทีม่ขีนาดพอด ีไม่รดัแน่น

เกนิไป 

       

6. ฉนัสวมกางเกงในทีท่าํจากผา้ฝ้าย  

 

       

7. ฉนัเปลีย่นกางเกงในทุกครัง้หลงัอาบน้ํา 

 

       

8. ระหว่างมปีระจาํเดอืน ฉนัลา้งทาํความ

สะอาดดว้ยน้ําและซบัใหแ้หง้เสมอ 

       

9. ฉนัเปลีย่นผา้อนามยับ่อยๆ ระหว่างมี

ประจาํเดอืน 

       

10. ฉนัปิดฝาโถสว้มก่อนกดชกัโครกทุกครัง้        

 

สรปุการบรรลเุป้าหมายในแต่ละพฤติกรรม 

พฤติกรรมท่ี 1 ฉนัทาํความสะอาดอวยัวะเพศหลงัปัสสาวะดว้ยการใชท้ชิชู่ซบัใหแ้หง้ทุกครัง้ 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 
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พฤติกรรมท่ี 2 ฉนัใชท้ชิชู่ซบัอวยัวะเพศดว้ยการเชด็จากดา้นหน้ามาดา้นหลงั 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 3 ฉนัสวมชุดชัน้ในทีแ่หง้และสะอาด 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 4 ฉนัซกัและตากชุดชัน้ในในทีท่ีม่ลีมโกรก   

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 5 ฉนัสวมกางเกงในทีม่ขีนาดพอด ีไมร่ดัแน่นเกนิไป 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 
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พฤติกรรมท่ี 6 ฉนัสวมกางเกงในทีท่ําจากผา้ฝ้าย 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 7 ฉนัเปลีย่นกางเกงในทุกครัง้หลงัอาบน้ํา 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 8 ระหว่างมปีระจาํเดอืน ฉนัลา้งทาํความสะอาดดว้ยน้ําและซบัใหแ้หง้เสมอ 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 9 ฉนัเปลีย่นผา้อนามยับ่อยๆ ระหว่างมปีระจาํเดอืน 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 
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พฤติกรรมท่ี 10 ฉนัปิดฝาโถสว้มก่อนกดชกัโครกทุกครัง้ 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

สรปุ ในสปัดาหท่ี์ 1  

จากจาํนวนเป้าหมายทัง้หมด 10 ขอ้ ฉนัสามารถบรรลุเป้าหมายได.้...........................ขอ้ 

หากสามารถบรรลุเป้าหมายได ้8 ขอ้ขึน้ไป ฉนัจะใหร้างวลัตวัเอง คอื

........................................................................... 

สปัดาหท่ี์ 3 

พฤตกิรรม จนัทร ์ องัคาร พุธ พฤหสับด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทติย ์

1. ฉนัทาํความสะอาดอวยัวะเพศหลงัปัสสาวะ

ดว้ยการใชท้ชิชู่ซบัใหแ้หง้ทุกครัง้ 

       

2. ฉนัใชท้ชิชู่ซบัอวยัวะเพศดว้ยการเชด็จาก

ดา้นหน้ามาดา้นหลงั 

       

3. ฉนัสวมชุดชัน้ในทีแ่หง้และสะอาด 

 

       

4. ฉนัซกัและตากชุดชัน้ในในทีท่ีม่ลีมโกรก   

 

       

5. ฉนัสวมกางเกงในทีม่ขีนาดพอด ีไม่รดัแน่น

เกนิไป 

       

6. ฉนัสวมกางเกงในทีท่าํจากผา้ฝ้าย  

 

       

7. ฉนัเปลีย่นกางเกงในทุกครัง้หลงัอาบน้ํา 

 

       

8. ระหว่างมปีระจาํเดอืน ฉนัลา้งทาํความ

สะอาดดว้ยน้ําและซบัใหแ้หง้เสมอ 

       

9. ฉนัเปลีย่นผา้อนามยับ่อยๆ ระหว่างมี

ประจาํเดอืน 

       

10. ฉนัปิดฝาโถสว้มก่อนกดชกัโครกทุกครัง้        
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สรปุการบรรลเุป้าหมายในแต่ละพฤติกรรม 

พฤติกรรมท่ี 1 ฉนัทาํความสะอาดอวยัวะเพศหลงัปัสสาวะดว้ยการใชท้ชิชู่ซบัใหแ้หง้ทุกครัง้ 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 2 ฉนัใชท้ชิชู่ซบัอวยัวะเพศดว้ยการเชด็จากดา้นหน้ามาดา้นหลงั 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 3 ฉนัสวมชุดชัน้ในทีแ่หง้และสะอาด 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 4 ฉนัซกัและตากชุดชัน้ในในทีท่ีม่ลีมโกรก   

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 
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พฤติกรรมท่ี 5 ฉนัสวมกางเกงในทีม่ขีนาดพอด ีไมร่ดัแน่นเกนิไป 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 6 ฉนัสวมกางเกงในทีท่ําจากผา้ฝ้าย 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 7 ฉนัเปลีย่นกางเกงในทุกครัง้หลงัอาบน้ํา 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 8 ระหว่างมปีระจาํเดอืน ฉนัลา้งทาํความสะอาดดว้ยน้ําและซบัใหแ้หง้เสมอ 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 
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พฤติกรรมท่ี 9 ฉนัเปลีย่นผา้อนามยับ่อยๆ ระหว่างมปีระจาํเดอืน 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 10 ฉนัปิดฝาโถสว้มก่อนกดชกัโครกทุกครัง้ 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

สรปุ ในสปัดาหท่ี์ 1  

จากจาํนวนเป้าหมายทัง้หมด 10 ขอ้ ฉนัสามารถบรรลุเป้าหมายได.้...........................ขอ้ 

หากสามารถบรรลุเป้าหมายได ้8 ขอ้ขึน้ไป ฉนัจะใหร้างวลัตวัเอง คอื

........................................................................... 
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สปัดาหท่ี์ 4 

พฤตกิรรม จนัทร ์ องัคาร พุธ พฤหสับด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทติย ์

1. ฉนัทาํความสะอาดอวยัวะเพศหลงัปัสสาวะ

ดว้ยการใชท้ชิชู่ซบัใหแ้หง้ทุกครัง้ 

       

2. ฉนัใชท้ชิชู่ซบัอวยัวะเพศดว้ยการเชด็จาก

ดา้นหน้ามาดา้นหลงั 

       

3. ฉนัสวมชุดชัน้ในทีแ่หง้และสะอาด 

 

       

4. ฉนัซกัและตากชุดชัน้ในในทีท่ีม่ลีมโกรก   

 

       

5. ฉนัสวมกางเกงในทีม่ขีนาดพอด ีไม่รดัแน่น

เกนิไป 

       

6. ฉนัสวมกางเกงในทีท่าํจากผา้ฝ้าย  

 

       

7. ฉนัเปลีย่นกางเกงในทุกครัง้หลงัอาบน้ํา 

 

       

8. ระหว่างมปีระจาํเดอืน ฉนัลา้งทาํความ

สะอาดดว้ยน้ําและซบัใหแ้หง้เสมอ 

       

9. ฉนัเปลีย่นผา้อนามยับ่อยๆ ระหว่างมี

ประจาํเดอืน 

       

10. ฉนัปิดฝาโถสว้มก่อนกดชกัโครกทุกครัง้        

 

สรปุการบรรลเุป้าหมายในแต่ละพฤติกรรม 

พฤติกรรมท่ี 1 ฉนัทาํความสะอาดอวยัวะเพศหลงัปัสสาวะดว้ยการใชท้ชิชู่ซบัใหแ้หง้ทุกครัง้ 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 
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พฤติกรรมท่ี 2 ฉนัใชท้ชิชู่ซบัอวยัวะเพศดว้ยการเชด็จากดา้นหน้ามาดา้นหลงั 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 3 ฉนัสวมชุดชัน้ในทีแ่หง้และสะอาด 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 4 ฉนัซกัและตากชุดชัน้ในในทีท่ีม่ลีมโกรก   

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 5 ฉนัสวมกางเกงในทีม่ขีนาดพอด ีไมร่ดัแน่นเกนิไป 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 
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พฤติกรรมท่ี 6 ฉนัสวมกางเกงในทีท่ําจากผา้ฝ้าย 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 7 ฉนัเปลีย่นกางเกงในทุกครัง้หลงัอาบน้ํา 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 8 ระหว่างมปีระจาํเดอืน ฉนัลา้งทาํความสะอาดดว้ยน้ําและซบัใหแ้หง้เสมอ 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

พฤติกรรมท่ี 9 ฉนัเปลีย่นผา้อนามยับ่อยๆ ระหว่างมปีระจาํเดอืน 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 
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พฤติกรรมท่ี 10 ฉนัปิดฝาโถสว้มก่อนกดชกัโครกทุกครัง้ 

- จาํนวนวนัทีต่ ัง้เป้าหมายว่าจะทําใน  1 สปัดาห.์............................................. 

- จาํนวนวนัทีท่าํจรงิ....................................................................................... 

□ บรรลุเป้าหมาย 

□ ไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะ..................................................................................... 

สรปุ ในสปัดาหท่ี์ 1  

จากจาํนวนเป้าหมายทัง้หมด 10 ขอ้ ฉนัสามารถบรรลุเป้าหมายได.้...........................ขอ้ 

หากสามารถบรรลุเป้าหมายได ้8 ขอ้ขึน้ไป ฉนัจะใหร้างวลัตวัเอง คอื

........................................................................... 
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ภาคผนวก ง 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
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