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ชื่อเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดจิิทลั
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อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม อาจารย ์ดร. พิชชาดา ประสิทธิโชค  

  
การศึกษานีม้ีจุดมุ่งหมายเพื่อ 1) สังเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวกับแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้

ดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบตัิงานของผูใ้หบ้รกิารสขุภาพแก่วยัรุน่และเยาวชน 
ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และ 2) พฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพ
วยัรุ่นและเยาวชน ใชก้ารวิจยัผสานวิธีเริ่มตน้ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบดว้ยเทคนิค PICO จาก
งานวิจยัที่ถูกสืบคน้ 963 เรื่อง และผ่านเกณฑก์ารสงัเคราะหท์ัง้สิน้ 6 เรื่อง ตามดว้ยงานวิจยัเชิงทดลองกับกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 30 คน เก็บขอ้มลูดว้ยแบบวดัความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลั
และแบบวดัสมรรถนะในการปฏิบตัิงานที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั .930 และ .941 ตามล าดบั วิเคราะหด์ว้ยสถิติ 
MANCOVA ผลการศึกษาพบว่า 1) แนวทางการพฒันาผูใ้หบ้ริการสุขภาพควรจดัใหเ้ป็นกิจกรรมทางออนไลน์
ประกอบส่ือการเรียนรู ้โดยการเสริมทกัษะ 6 ดา้น คือ 1.1) ทกัษะส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุ์
ของผูใ้หบ้รกิาร 1.2) ทกัษะการปรบัตวัเขา้สู่ยุคดิจิทลั 1.3) ทกัษะการส่ือสารเชิงสรา้งสรรคก์บัวยัรุ่นผ่านช่องทาง
ดิจิทลั 1.4) ส่งเสริมทศันคติที่ดีต่อการใหบ้รกิารดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุใ์นยคุดิจิทลั 1.5) ทกัษะการใหบ้รกิาร
ผ่านช่องทางดิจิทัล และ 1.6) ทักษะการบริหารทีม 2) การประเมินความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ควร
ประเมินจาก 4 ดา้น ไดแ้ก่ 2.1) การเขา้ถึงขอ้มูล 2.2) การเขา้ใจขอ้มลู 2.3) การวิเคราะหข์อ้มลู และ 2.4) การ
ประยุกตใ์ชข้อ้มลูดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ และ 3) ผลการทดลองใชโ้ปรแกรม พบว่า 3.1) บุคลากรผูใ้หบ้รกิาร
ที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ทางดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบตัิงานในระยะ
หลงัการทดลองและระยะติดตามผลสงูกว่ากลุ่มควบคุม และสงูกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <0.05) และ 3.2) กลุ่มที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและ
สมรรถนะในการปฏิบตัิงานในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง 

 
ค าส าคญั : ความรอบรูด้า้นสขุภาพ, อนามยัการเจรญิพนัธุ,์ ความรอบรูท้างดจิิทลั, สมรรถนะ, ผูใ้หบ้รกิาร
สขุภาพ 
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This study has two primary objectives: (1) to synthesize research on approaches for 

promoting digital reproductive health literacy  among health service providers through a systematic 
literature review; and (2) to develop and evaluate the effectiveness of DR-HL programs on the 
performance of service providers in adolescent and youth health clinics. The research methodology 
involved a systematic literature review using the PICO technique, which resulted in the analysis of 
963 studies. Among these, six studies met the synthesis criteria. Subsequently, the experimental 
research was conducted, with both an experimental group and a control group, each comprised of 30 
participants. The data was collected using the DR-HL scale and the performance competency scale, 
with a reliability coefficient of .930 and .941. The statistical analysis was performed using MANCOVA. 
The results found that the development of health service providers should be facilitated through online 
activities accompanied by learning materials, focusing on enhancing skills in six areas: (1) promoting 
reproductive health knowledge among service providers; (2) developing digital adaptation skills; (3) 
fostering creative communication skills with adolescents through digital channels; (4) promoting 
positive attitudes; (5) enhancing digital service delivery skills; and (6) improving team management 
skills. The assessment of reproductive health knowledge should encompass four aspects: (1) access 
to information; (2) data comprehension; (3) data analysis; and (4) application of reproductive health 
data. The study revealed that the service providers who participated in the program exhibited higher 
levels of DR-HL and competency during the post-test and follow-up periods compared to the control 
group, and these levels were statistically significantly higher than those observed in the pre-test 
(p<0.05), also the post-test and follow-up periods compared to the pre-test..  

 
Keyword : Health literacy, Reproductive health, Digital literacy, Competency, Service provider 
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กิตติกรรมประ กาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ปรญิญานิพนธน์ีส้  าเรจ็ไดด้ว้ยดีจากความกรุณาอย่างสงูของ รศ.ดร.องัศินนัท ์อินทรก าแหง 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก  ที่เต็มเป่ียมด้วยความเมตตาต่อศิษย์ ความกรุณาให้ค าแนะน าปรึกษา 
ปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องงานวิจยั ช่วยเหลือในทุกดา้นดว้ยความเต็มใจ และดร.พิชชาดา ประสิทธิ
เวช อาจารยท์ี่ปรกึษาร่วม ผูใ้หค้  าแนะน าและความรูเ้พิ่มเติมในงานวิจยั ผูว้ิจยัตระหนกัถึงความตัง้ใจ
จรงิและความทุ่มเทของอาจารยท์ัง้สอง จึงขอขอบคณุเป็นอย่างสงูไว ้ณ ที่นี ้

ขอขอบคุณ รศ.ดร.ดุษฎี อินทรประเสริฐ ผศ.ดร.นันทช์ัตสณัห ์สกุลพงศ ์Asst. Prof. Dr. 
Kanu Priya Mohan ผศ.ดร.พลเทพ พนูพล ผศ.ดร.ฐาศกุร ์จนัประเสริฐ ดร.นฤมล พระใหญ่ ดร.ก่อ
เกียรติ ์มหาวีรชาติกลุ และอาจารยท์ี่มิไดเ้อ่ยนามที่ถ่ายทอดความรูแ้ละใหค้ าปรกึษาตลอดระยะเวลา
ที่เลา่เรียนมา เจา้หนา้ที่ของสถาบนัฯ ที่ใหค้วามช่วยเหลือ และเพื่อนรว่มรุน่โดยเฉพาะพี่แป๋มสมใจ ผู้
เป่ียมไปดว้ยความกรุณาเอือ้เฟ้ือต่อผูว้ิจยัในการเรียนโดยตลอด 

ขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุิที่ใหค้วามอนเุคราะหต์รวจสอบเครื่องมือวิจยั ดร.น.พ.บญุฤทธิ ์สขุ
รตัน ์ผูอ้  านวยการส านกัอนามยัการเจริญพนัธุ์ คณุจารุวรรณ จงวนิช ที่ปรกึษากรมอนามยั ดร.ชาริน 
สุวรรณวงศ์ และคุณบุษกร แสงแก้ว ที่ใหค้  าแนะน าปรึกษาทั้งการเรียนและการท างานอย่างดียิ่ง  
ขอขอบคณุบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกท่านที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ  จนท าใหง้านวิจัยนี ้
ส  าเรจ็ลลุว่งดว้ยดี ขอขอบคณุเพื่อนรว่มงานที่ช่วยเหลือการงานของผูว้ิจยัในระหว่างลาศึกษา 

การศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิตตลอดหลักสูตรทั้งหมดของขา้พเจ้าได้รับการสนับสนุน
ทุนการศึกษาในโครงการ "70 ปี 70 ทุน มศว คืนสู่สงัคม" ขา้พเจา้ขอขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒผูม้อบทุนการศึกษานี ้และขอขอบคุณ The Journal of Behavioral 
Science ที่ตอบรบัตีพิมพง์านวิจยันี ้

สดุทา้ยนี ้ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจยัฉบบันีจ้ะมีประโยชนต่์อสงัคม จึงขอมอบส่วนดี
ทัง้หมดนีใ้หแ้ก่เหล่าคณาจารยท์ี่ไดป้ระสิทธิประสาทวิชา และขอมอบความกตญัญกูตเวทิตาคณุแด่
บิดามารดาและผูม้ีพระคณุทุกท่าน หากมีขอ้ผิดพลาด ผูว้ิจยัขอนอ้มรบัและยินดีรบัฟังค าแนะน าจาก
ทกุท่านเพื่อเป็นประโยชนใ์นการพฒันาต่อไป 
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บทที ่1 
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญ 
ประเทศไทยเผชิญกบัอตัราการเจรญิพนัธุท์ี่ลดต ่าลง ในปัจจบุนัอยู่ที่อตัรา 1.5 ต่อ 1,000 

ประชากร (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) หรือมีเด็กเกิดใหม่ต ่ากว่า 600,000 รายต่อปี 
ซึ่งส่งผลกระทบกับอัตราการเกิดที่ลดลงอย่างมาก โดยอัตราการเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility 
Rates - TFR) ที่องคก์ารอนามัยโลกก าหนดอยู่ที่ 2.1 คน หากอยู่ในอัตราที่ต  ่ากว่านีจ้ะส่งผลต่อ
กลุ่มแรงงานและสงัคมผูสู้งอายุ ซึ่งกระทบต่อเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ และในจ านวนนี ้
ทารกรอ้ยละ 25 เกิดจากมารดาที่ไม่ตั้งใจหรือไม่มีความพรอ้ม และรอ้ยละ 47 เกิดจากมารดา
วยัรุน่ที่มีอายเุพียง 15 ถึง 19 ปีเท่านัน้ (Department of Health, 2021) ซึ่งเป็นการเกิดที่ไม่มีคณุภาพและอาจ
เป็นเหตุใหพ้บการท าแทง้ถึงรอ้ยละ 55.8 ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนที่มีอายุต ่ากว่า 25 ปี ดว้ย
เหตผุลว่าการตัง้ครรภเ์ป็นอปุสรรคต่อการท าอาชีพถึงรอ้ยละ 34.3 การตัง้ครรภย์งัเป็นอปุสรรคต่อ
การศึกษาถึงรอ้ยละ 28.3 สาเหตใุนการตัง้ครรภข์องวยัรุ่นและเยาวชนที่ไม่มีความพรอ้มจากการ
เขา้ไม่ถึงขอ้มูลและบริการ รวมถึงไม่มีการคุมก าเนิด ถึงแมจ้ะมีบางส่วนที่คุมก าเนิดแต่ยังคงใช้
วิธีการคุมก าเนิดไม่ถูกวิธี ซึ่งสิ่งที่เป็นปัญหามากที่สดุคือ การยุติการตัง้ครรภด์ว้ยตนเองหรือโดย
บุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ โดยพบในวัยรุ่นและเยาวชนถึงรอ้ยละ 50.6 ซึ่งในจ านวนนี ้
รอ้ยละ 10.6 เป็นผูท้ี่มีประวัติการแทง้ซ า้ ปัญหาดังที่กล่าวมาจึงกระทบในหลายด้าน ทั้งดา้น
สุขภาพที่ส่งผลต่อทารกซึ่งถูกทอดทิ ้ง และสุขภาพของมารดาหลังการท าแท้ง สภาพจิตใจ 
การศึกษาของมารดา ความสมัพันธ์ในครอบครวั การประกอบอาชีพ สถานะความเป็นอยู่ และ
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม (Department of Health, 2021)  

อนามยัการเจริญพันธุ์ เป็นประเด็นที่ทั่วโลกใหค้วามส าคญัมาตัง้แต่ พ.ศ. 2537 ในการ
ประชุมนานานาชาติเรื่องประชากรและการพฒันา (International Conference on Population 
and Development: ICPD) ระหว่างรฐับาล 179 ประเทศ ณ กรุงไคโร ประเทศอียิปต์ โดยในปี 
พ.ศ. 2540 ประเทศไทยมุ่งเน้นการลดปัญหาประชากรไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ หรือภาวะ 
“เด็กเกิดนอ้ย ดอ้ยคณุภาพ” รวมถึงการสง่เสรมิสิทธิทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ก่วยัรุน่ ให้
มีสขุภาวะทางเพศที่ปลอดภยัและรบัรูส้ิทธิขัน้พืน้ฐานในการตดัสินใจทางเพศ โดยในปี พ.ศ. 2540 
กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศนโยบายอนามัยการเจริญพนัธุ์ ซึ่งประกอบดว้ยปัจจัยพืน้ฐาน 3 
ประการ คือ 1) การควบคมุการเจริญพนัธุ์ ความพอใจต่อการมีเพศสมัพนัธ ์และเสรีภาพของการ
ตัง้ครรภ ์2) อตัราตายของมารดาและทารกต ่า “ลกูเกิดรอด แม่ปลอดภยั” 3) การมีชีวิตทางเพศที่
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ปลอดภยั โอกาสในการเลือกวิธีคมุก าเนิดที่ปลอดภัย สิทธิการไดร้บับริการทางการแพทย์ทัง้ก่อน
การตัง้ครรภ ์ระหว่างการตัง้ครรภ ์และคลอดบุตรอย่างปลอดภยั (กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) ซึ่ง
ต่อมาองคก์ารสหประชาชาติ ไดก้ าหนดตัวชีว้ัดของเป้าหมายการพฒันาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) 
และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) สอดคลอ้งกับตัวชีว้ัดเป้าหมายของประเทศไทย โดย
ดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ ์ไดแ้ก่ (1) การลดอตัราคลอดในวยัรุ่น ใหเ้หลือ 25 ต่อ 1,000 คน ในปี 
พ.ศ. 2570 ซึ่งในปี พ.ศ. 2564 สถานการณใ์นประเทศไทยมีอตัราคลอดมีชีพอยู่ที่ 26.10 ต่อ 1,000 
คน (ขอ้มลูจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที่ 27 ส.ค. 2565) 
(2) การลดอตัราส่วนการเสียชีวิตของมารดาใหต้ ่ากว่า 70 คนต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน (SDG, 
2019) ซึ่งในปี พ.ศ. 2564 อัตราส่วนการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลกอยู่ที่ 152 ต่อ 100,000 คน 
ในขณะที่ประเทศไทยมีอตัราสว่นการเสียชีวิตของมารดาอยู่ที่ 105 ต่อ 100,000 คน สง่ผลใหม้ีการ
คาดการณ์การเสียชีวิตของมารดาทั่วโลกในปี พ.ศ. 2573 อาจสูงถึง 133 ราย ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 ราย ซึ่งเป็นจ านวนเกือบสองเท่าของเปา้หมาย SDGs (Department of Health, 2021)  

องคก์ารอนามัยโลก (WHO) พบว่ามารดาที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกับการตัง้ครรภ์
และการคลอด โดยรอ้ยละ 94 ของการเสียชีวิตของมารดาพบในประเทศรายไดป้านกลางถึงต ่า 
และพบว่าเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอ้นและเสียชีวิตจากการตัง้ครรภ์จะเกิดกบัหญิงวยัรุ่นอายุ 10 
– 14 ปีมากกว่าวยัอ่ืน ประเทศไทยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุจึงด าเนินการแก้ปัญหา
เพศศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น โดยก าหนดให้สถานบริการของรฐัด าเนินการภายใต้มาตรฐานบริการ
สขุภาพที่เป็นมิตรส าหรบัวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) มุ่งเนน้บริการส าหรบักลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน
อายุ 10 – 19 ปี ใหส้ามารถวางแผนครอบครวั ลดการตัง้ครรภท์ี่ไม่มีความพรอ้ม การตัง้ครรภซ์  า้ 
การท าแทง้อย่างปลอดภัย การป้องกัน ดูแล ช่วยเหลือ ส่งต่อ ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ให้
ความรูเ้รื่อง HIV/AIDS เน้นบทบาทของผู้ชายให้รับผิดชอบครอบครัวและพฤติกรรมทางเพศ 
รวมถึงการดแูลเลีย้งดบูตุรใหเ้ติบโตอย่างมีคณุภาพ (นิพนธ ์เทพวลัย,์ 2553)  

คลินิกสขุภาพวัยรุ่นและเยาวชน จึงเป็นสถานบริการหลกัของวยัรุ่นและเยาวชนที่ตัง้อยู่
ทั่วประเทศภายในโรงพยาบาลหรือสถานบริการ คลินิกในชุมชน โดยมีการติดตามและประเมิน
มาตรฐาน YFHS อย่างสม ่าเสมอ แต่มาตรฐานดังกล่าวยังขาดการประเมินสมรรถนะของ  
ผูใ้หบ้รกิารที่เป็นสาเหตขุองการไม่เขา้รบับริการของวยัรุน่ ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการด าเนินงานที่ผ่าน
มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 พบว่ามีสถานบริการที่ไม่ผ่านมาตรฐาน เนื่องจากผูใ้หบ้ริการมีความรูแ้ละ
ความเข้าใจด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ไม่เพียงพอ รวมถึงยังไม่สามารถใช้เทคโนโลยีในการ
ปฏิบติังานไดอ้ย่างเหมาะสม (Phromprapat, 2018) ขาดทกัษะ ความรู ้ความสามารถที่จะเขา้ถึง
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และน าความรูจ้ากสื่อออนไลนแ์ละเทคโนโลยีไปใชเ้ป็นเครื่องมือในการท างาน ขาดทักษะการ
วางแผน การสื่อสารถ่ายทอดระหว่างบุคคล การพฒันา และแกปั้ญหาใหก้ารใหบ้ริการสขุภาพใน
กลุ่มเป้าหมายแบบตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพ เมื่อมีการโอนย้ายหรือสับเปลี่ยนสถานที่
ท างานจึงเกิดความไม่ต่อเนื่องและคลาดเคลื่อนในองคค์วามรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุแ์ละสิทธิ
ประโยชนข์องผูร้บับริการ เป็นเหตใุห้ผูร้บับริการกลุ่มเป้าหมายไม่สามารถเขา้ถึงบริการ ทัง้ยงัเกิด
ความไม่มั่นใจในการใหบ้รกิารท่ีครบถว้น ถกูตอ้ง รวดเรว็ มีมาตรฐาน (Department of Health, 2021)  

จากปัญหาดังกล่าว การใหบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนจึงมีความจ าเป็น 
โดยผูใ้หบ้ริการตอ้งไดร้บัความรอบรู ้มสีมรรถนะในการปฏิบติังานที่ทนัต่อสถานการณ ์ทัง้นี ้ความ
รอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล จะช่วยยกระดับการใหบ้ริการดูแลดา้นอนามัยการ
เจริญพันธุ์ให้มีความสะดวก รวดเร็ว ลดตน้ทุนการบริการ เพิ่มช่องทางการเข้าถึงโดยไม่เลือก
ปฏิบติั (Minichiello et al., 2013) งานวิจัยจ านวนมากที่สนับสนุนว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพมี
ความส าคัญ ยกตัวอย่างเช่น Kilfoyle (2016) ซึ่งศึกษาความรอบรูด้า้นสุขภาพกับความรูเ้รื่อง
เพศศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพของผูร้บับริการเพศหญิงดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่าความรอบรูส้ัมพันธ์กับความรูเ้รื่องเพศศึกษาและส่งผลกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้รับบริการ เช่นเดียวกับ Horvath & Bauermeister (2017) ที่ศึกษาผลของการจัดโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรูท้างดิจิทัลกบัพฤติกรรมการมีเพศสมัพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นชายรกัชาย โดยพบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถวิเคราะหป์ระเมินและตดัสินใจในการมีเพศสมัพนัธท์ี่ปลอดภยัไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั Smith & Magnani (2019) ซึ่งไดข้อ้สรุปว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ทางดิจิทลั ส่งผลกบัประสิทธิภาพการท างาน และสามารถประเมินแหล่งขอ้มูลที่หลากหลายเพื่อ
เป็นประโยชนต่์อสมรรถนะในการปฏิบติังานไดดี้ยิ่งขึน้ โดยการน าเสนอแนวความคิดการใหบ้ริการ
ดา้นสขุภาพดิจิทลัสากล (Digital Universal Precautions) เพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกนัทั่วโลก โดย
มีการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ในระบบสารสนเทศ (MIS) เพื่อใช้
ติดตามและประเมินผลงานและวางแผนการด าเนินงานใหบ้รรลเุป้าหมายส าหรบังานดา้นอนามยั
การเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนที่ทวีความซบัซอ้นยิ่งขึน้ (Department of Health, 2021) 
นอกจากนี ้การใชดิ้จิทัลยังสามารถลดผิดพลาดในการท างาน (เอกนรชัย ณ วิเชียร, 2562) ซึ่ง
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน (Van Bogaert et al., 2017) บุคลากรจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู ้
ทักษะการเขา้ใจขอ้มูล การประเมินขอ้มูล ดว้ยเจตคติเชิงบวก ภายใตก้ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
การเก็บความลับ ตลอดจนสามารถน าข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้จากสื่อดิจิทัลไป
ประกอบการใหบ้ริการดา้นอนามยัการเจริญพนัธุผ์่านช่องทางต่าง ๆ แก่วยัรุ่นผูม้ารบับริการใหเ้กิด
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ความมั่นใจในบริการที่ครบถว้น ถูกตอ้ง รวดเร็ว และการรกัษาความลบั โดยบุคลากรดา้นสขุภาพ
ควรเพิ่มพนูทกัษะและสมรรถนะในการใหบ้ริการ (Changyai et.al, 2013) นอกจากนี ้Nutbeam 
(2009) ยงัระบุว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ เป็นการพฒันาทักษะ 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ระดบัพืน้ฐาน 
ซึ่งเป็นการพัฒนาดา้นการเขียน การอ่าน การใหข้อ้มูลเพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้จาก
แหล่งขอ้มูลออนไลนด์า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 2) ระดับปฏิสมัพันธ์ ซึ่งเป็นการ
พัฒนาด้านการสื่อสารโดยสามารถอธิบาย แนะน า ให้ข้อมูลย้อนกลับ และสรุปข้อมูลที่ เป็น
ประโยชนด์า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ใหแ้ก่ผูร้บับริการที่เป็นวัยรุ่นและเยาวชนไดอ้ย่างเหมาะสม 
ตลอดจนสามารถวางแผนและออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพทางดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ใน
การปฏิบติังานบริการสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชนได ้3) ระดบัวิจารณญาณ ซึ่งเป็นความสามารถใน
การวิเคราะห์ เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  ให้มีความถูกต้อง 
เชื่อถือได ้ซึ่งหากผูใ้หบ้รกิารขาดสมรรถนะดงักลา่วก็จะกระทบกบัการท างานและแกไ้ขปัญหาดา้น
สุขภาพของประชาชน (ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ, 2022) การพัฒนาทางด้านทรพัยากร
มนษุยเ์พื่อใหบ้คุลากรมีสมรรถนะดา้นการบรกิาร การใหค้ าปรกึษา การแกไ้ขปัญหาในเชิงจิตวิทยา
เพิ่มขึน้ โดยอาศยักลยุทธต่์าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งดา้นการพฒันาทรพัยากรมนุษยจ์ะช่วยเพิ่มสมรรถนะ
ในการปฏิบติังานของบุคลากร (คุณวรปัญญา & และ โชธนะโชติ, 2562) อีกทัง้ หากบุคลากรมี
สมรรถนะที่สงูขึน้และตรงกบับทบาท พนัธกิจของหน่วยงาน จะช่วยให้ส่งเสริมใหก้ารปฏิบติังานมี
ประสิทธิภาพ เขา้ใจกลุ่มผูร้บับริการ แกไ้ขปัญหาไดต้รงประเด็นและครบถว้น (มุจลินท ์ชลรตัน,์ 
2558) 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยในประเด็นความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทาง
ดิจิทัล พบช่องว่างการวิจัย ดังนี ้ในประเด็นดา้นประชากร (population gap) ที่มีการศึกษาดา้น
อนามยัการเจริญพนัธุ์ในกลุ่มผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวัยรุ่นและเยาวชนโดยตรงยงัไม่ และยงั
พบการศกึษาความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัในผูใ้หบ้ริการสขุภาพในคลินิกวัยรุ่น 
นอกจากนี ้ยงัพบช่องว่างดา้นความรู ้(knowledge gap) ซึ่งส่วนมากเป็นการศึกษาเฉพาะความ
รอบรูด้า้นสุขภาพทั่วไปมิไดเ้จาะจงช่องทางดิจิทัล ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาของ เรือนแกว้ โยร
ภัตร และคณะ (2564) ในการใหค้วามรอบรูเ้พื่อป้องกันการตัง้ครรภ์ในนักเรียนมัธยมปลาย ผล
การศกึษาแสดงใหเ้ห็นว่ากลุม่ตวัอย่างมีความรอบรูใ้นระดบัปานกลาง เนื่องจากไม่มีความรู ้ความ
เขา้ใจในเพศศึกษาหรือมีไม่มากพอ ซึ่งสอดคลอ้งกบัดลฤดี เพชรขวา้ง และคณะ (2562) ที่ส  ารวจ
ความรูใ้นสิทธิอนามยัการเจริญพนัธุก์บัการเขา้รบับริการตามสิทธิของกลุ่มวยัรุ่นในจงัหวดัพะเยา 
โดยพบบริการซึ่งวยัรุ่นตอ้งการมากที่สดุ ไดแ้ก่ การใหค้วามมั่นใจว่าความลบัจะไม่ถกูเปิดเผยแก่ผู้
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ที่ไม่เก่ียวข้อง การให้การพยาบาลอย่างถูกต้องตามขั้นตอน และการมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครวั สอดคลอ้งกบัศรนัย ์ปองนิมิตร และคณะ (2560) ที่ศึกษาความสมัพนัธข์องความรู ้การ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการสอนเรื่องเพศของบิดามารดาใหแ้ก่ลูกวัยรุ่น และพบความสมัพันธ์
ในเชิงบวก นอกจากนี ้มีการศึกษาเก่ียวกับเครื่องมือวัดความรอบรู ้ไดแ้ก่ การศึกษาของฐาพัชร์
ลดา เกียรติเลิศเดชา และคณะ (2562) ในการพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ในการป้องกัน
โรคมะเรง็ปากมดลกูและโรคมะเรง็เตา้นมของกลุ่มสตรีวยัเจรญิพนัธุเ์ขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า
การประยุกตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพยังมีปริมาณนอ้ย ไม่ครอบคลุมถึงความแตกต่างของประชากร เช่น 
ความรู ้ทศันคติ การเขา้ถึงบรกิาร สขุภาพ ค่านิยมขนบธรรมเนียมวฒันธรรมทางสงัคมที่สง่เสรมิให้
สตรีวยัเจรญิพนัธุ ์ซึ่งสอดคลอ้งกบัองัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) ที่พฒันาแบบวดัความรอบรูด้า้น
สขุภาพและพฤติกรรมการปอ้งกนัการตัง้ครรภข์องวยัรุน่เพศหญิง ซึ่งพบว่าควรเริ่มจากการประเมิน
ความรอบรูด้า้นสขุภาพแลว้จึงเสริมความรูใ้นปัจจยัเสี่ยงของการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น ส าหรบังานวิจยั
ในระดับนานาชาติ เช่น การศึกษาความรอบรูก้ับการส่งขอ้ความดา้นสุขภาพเก่ียวกับกรดโฟลิก
เพื่อการปอ้งกนัขอ้บกพรอ่งของท่อประสาทในประชากรผูอ้พยพที่ชายแดนเมียนมาร ์- ไทย (Gilder 
et al., 2019) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้กับความเข้าใจในข้อความด้านสุขภาพ
เก่ียวกับกรดโฟลิกเพื่อการป้องกันขอ้บกพร่องของท่อประสาท อีกปัจจัยหนึ่งที่ส  าคัญในการเพิ่ม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูใ้หบ้ริการ คือยกระดบัทรพัยากรมนุษยใ์นมิติดา้นสขุภาพ ซึ่งถือเป็น
จดุเนน้ส าคญัส าหรบัหน่วยงานที่ตอ้งตระหนกัและมุ่งเนน้อย่างจรงิจงัในการพฒันาบุคลากรในมิติ
ดา้นสุขภาพ โดยปัจจัยที่ส  าคัญ ไดแ้ก่ ดา้นปัจเจกบุคคล และสภาพแวดลอ้ม (เสกสรรค ์สนวา, 
2561)  

จึงกล่าวไดว้่า ผูว้ิจยัพบว่าการศึกษาความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุใ์นกลุ่มวัยรุ่น
ในลักษณะของการส่งเสริมผู้ให้บริการสุขภาพในคลินิกวัยรุ่น ใหม้ีทักษะและสมรรถนะในการ
ปฏิบติังาน ดว้ยการออกแบบการวิจยัแบบผสานวิธียงัมีไม่มากนกั ส าหรบัการออกแบบการวิจัยที่
ผ่านมาพบว่าเป็นการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจเชิงเปรียบเทียบ ไดแ้ก่ การศึกษาของสุจิ
ตรา สมุนนอก และคณะ (2565) เป็นการพฒันารูปแบบบริการฝากครรภเ์พื่อเพิ่มความรอบรูด้า้น
สขุภาพของการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์เขตสขุภาพที่ 9 ตามแนววิถีชีวิตใหม่ 
ส่วนการศึกษาของกิติยาพร สงัฆศรีสมบติั (2565) เป็นการพัฒนารูปแบบการใหค้วามรูแ้ละให้
ค าปรกึษาผ่านแอปพลิเคชนั ไลนอ์อฟฟิเชียลแอคเคานท ์ส าหรบัมารดาในการดแูลทารกเกิดก่อน
ก าหนด และการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และความรอบรูด้า้นสุขภาพของบุคลากร
ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น  ของวสุนันทินี  ศรีประจันทร์  (2559 )  การศึกษา รูปแบบ
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กระบวนการพัฒนาทรพัยากรมนุษยเ์ชิงกลยุทธ์ ดว้ยการวิเคราะห์ SWOT น ามาเทียบเคียงกับ
คู่แข่ง จากนัน้น ามาสงัเคราะหเ์ป็นแผนกลยุทธข์ององคก์ร เชื่อมไปสู่การประเมินความจ าเป็นใน
การพัฒนาทรพัยากรมนุษย ์ซึ่งสามารถก าหนดขอบเขตได ้1 - 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ การพัฒนาส่วน
บุคคล การพัฒนาแบบทีม และการพัฒนาแบบทั้งองคก์ร แต่ละรูปแบบสามารถจ าแนกด้านที่
ต้องการพัฒนาได้ 1 - 8 ด้าน ได้แก่ ด้านศาสนา สุขภาพ สติปัญญา ความรู ้ทักษะ ทัศนคติ 
ประสบการณ ์และบุคลิกภาพ ตามระดบัทกัษะของแต่ละบุคคล รายละเอียดการพฒันา (โชติชวลั 
ฟูกิจกาญจน์, 2556) นอกจากนีย้ังพบการศึกษาในรูปแบบวิจัยเชิงทดลองในประชาชน ซึ่งเป็น
การศึกษาในลกัษณะออกแบบโปรแกรมโดยใชแ้นวคิด ทฤษฎี และวิธีการจดัการเรียนรูข้องบุคคล
ของ Nutbeam (2008) มาพฒันาทกัษะทางสขุภาพ และเปลี่ยนพฤติกรรม เช่นเดียวกบัแนวคิดการ
เรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ของเมซิโรว ์(Mezirow. 2003) ที่มีการ
ไตร่ตรองสมมติฐานและเป็นพืน้ฐานของการเปลี่ยนแปลงเจตคติ ความเชื่อ และทกัษะการท างาน 
การพัฒนาบุคลากรผ่านการใชเ้ครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเ์พื่อการบริหารและเสริมพลัง
การขบัเคลื่อนงาน การสรา้งความรอบรู ้ซึ่งท าใหส้ามารถวางแผนงานและบริหารจัดการกิจกรรม
หรือเสรมิสรา้งทกัษะการแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูร้บับริการใหเ้ป็นไปตามวตัถปุระสงคไ์ด ้อีกทัง้ ยงัช่วย
สร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนได้ การจะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มี
ประสิทธิภาพดีนัน้ ตอ้งมีองคป์ระกอบพืน้ฐาน 6 ประการ ไดแ้ก่ บุคลากรตอ้งมีทกัษะกระบวนการ 
ผูร้บับริการเปิดกวา้งสู่การเรียนรู ้การเสริมสรา้งการมีส่วนร่วม รวมถึงการสื่อสารเชิงบวก (ธารา
รตัน ์สญัญะโม, 2565) 

การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลในประเทศไทยในกลุ่ม
บุคลากรยงัพบนอ้ย สวุิดา รกัไพฑูรย ์(2565) ไดศ้ึกษาความรอบรูแ้ละในการป้องกันและควบคุม
วณัโรคปอด ของเจา้หนา้ที่ราชทณัฑ ์ชมพากาญจน ์ทองสี (2564) ที่ศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพของพลทหารกอง ประจ าการทหารใหม่ จงัหวดัอตุรดิตถ์ และ
หทยัรตัน ์โกษียาภรณ์ (2562) ที่ศึกษาปัจจัยจากระบบสขุภาพที่ส่งผลต่อการเขา้ถึง ความเขา้ใจ
และการประเมินขอ้มลูสุขภาพของพนกังานและอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างดา้วภายใตก้ารบริการ
ที่เป็นมิตรส าหรบัคนต่างดา้ว ดงันัน้ การศกึษาการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพในกลุม่บุคลากร
จึงยงัมีความน่าสนใจที่จะศกึษาในปัจจบุนัและอนาคต  

ปัจจุบนั องคก์ารอนามยัโลกเล็งเห็นความส าคญัของบุคลากรที่ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ โดยก าหนดใหไ้ดร้บัการพัฒนาอย่างสม ่าเสมอ ในการเพิ่มพูนความรูแ้ละ
ทักษะการให้ค าแนะน าแก่ผูม้ารบับริการ เพื่อส่งเสริมการเขา้ถึงสิทธิและการรกัษาได้อย่างเท่า
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เทียม ซึ่งนับเป็นการพัฒนาทุนมนุษย์ที่ เป็นก าลังส าคัญของระบบสุขภาพ (World Health 
Organization, 2018) ดังนัน้ การส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและ
สมรรถนะของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน จึงเป็นหนทางแกปั้ญหาที่เหมาะสม
กบัสถานการณ ์โดยองคก์ารอนามยัโลกระบวุ่าการสง่เสรมิใหผู้ใ้หบ้รกิารสขุภาพและผูร้บับรกิารได้
ใช้ดิจิทัลในด้านสุขภาพซึ่ง เป็นวิ ธีการที่ปลอดภัยและคุ้มค่าในอนาคต (World Health 
Organization, 2016) ผูว้ิจัยจึงมุ่งศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้น
อนามยัการเจริญพนัธุ์ทางดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน ภายใตบ้ริบท
ของสถานบริการภาครัฐของประเทศไทย เพื่อให้เกิดการรับรู ้ เข้าใจกับผู้ให้บริการ ในการ
ปฏิบติังานทัง้ทางออนไลนผ์่านสื่อดิจิทลัและทางออนไซตใ์นคลินิกวยัรุ่นและเยาวชน ตลอดจนการ
ฝึกทกัษะการแสวงหาความรูจ้ากแหลง่ความรูท้ี่น่าเชื่อถือดว้ยตนเองผ่านสื่อดิจิทลั แหลง่ขอ้มลูการ
ป้องกันและการยุติการตั้งครรภ์ที่ ไม่มีความพร้อม  ทักษะการสื่อสารสุขภาพทางเพศกับ
กลุม่เปา้หมายวยัรุน่ จนสามารถแนะน าการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพทางออนไลนอ์ย่างเท่าเทียม  

 งานวิจัยครัง้นีใ้นการคน้หาแนวทางและพฒันาโปรแกรมฯ เพื่อเพิ่มขีดความสมรรถนะ
ของผูใ้หบ้ริการในคลินิกวยัรุ่นและเยาวชน โดยผูว้ิจยัใชแ้บบวัดความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญ
พนัธุซ์ึ่งประยุกตจ์ากแบบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 ผนวกกับแบบประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินการของสถานบริการสุขภาพส าหรบัวัยรุ่นและเยาวชน ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 ซึ่งพบว่าในปี 
พ.ศ. 2565 มีโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดร้ับการรับรองด้าน
บริการสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนทัง้สิน้เพียง 119 แห่ง จากจ านวนโรงพยาบาลภาครฐั 899 แห่ง 
เนื่องจากหลายโรงพยาบาลภาครฐัที่ยังไม่ได้เข้ารับการประเมินจึงยังไม่ครอบคลุมทุกพืน้ที่ ใน
ประเทศไทยที่กรมอนามยัจะตอ้งสง่เสรมิพฒันาและขยายผลการใหบ้รกิารสขุภาพคลินิกวยัรุ่นและ
เยาวชนต่อไป อีกทัง้ยังคงมีความทา้ทายและช่องว่างในการจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบทของ
วยัรุ่น เช่น ช่องทางการเขา้ใชบ้ริการในกลุ่มเยาวชนที่หลากหลาย เป็นตน้ โดยผลจากการวิจัยใน
ครัง้นี ้สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันางานดา้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัส าหรบั
สถานบรกิารในยคุวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) และยคุวิถีถดัไป (Next Normal) และเพิ่มสมรรถนะ
และประสิทธิภาพในการท างานของผูใ้หบ้ริการสขุภาพ น ามาซึ่งความพงึพอใจและการเพิ่มขึน้ของ
ผูร้บับรกิารกลุม่เปา้หมาย อย่างมีมาตรฐาน เท่าเทียมและเป็นมิตร  
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ค าถามการวิจัย 

1. แนวทางการส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพันธุท์างดิจิทัลและสมรรถนะ
ในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน มีกิจกรรมการพฒันาทกัษะดา้นใดบา้ง 
ควรมีลกัษณะอย่างไร  

2. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลมีประสิทธิผลต่อ
สมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชนหรือไม่ อย่างไร  

 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื่อสังเคราะหง์านวิจัยที่เก่ียวกับแนวทางการส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการ

เจริญพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการสขุภาพแก่วัยรุ่นและเยาวชน 
ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

2. เพื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมสง่เสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการ
เจริญพนัธุท์างดิจิทลัที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชน 
 
ความส าคัญของการวิจัย 

เป็นการน าองค์ความรูท้ี่เป็นพหุวิทยาการ (Multidisciplinary) จิตวิทยาอุตสาหกรรม 
และองคก์าร และจิตวิทยาการเรียนรูใ้นการปฏิบติังานดา้นสาธารณสขุเป็นกรอบในการศึกษาวิจยั  
ซึ่งก่อใหเ้กิดประโยชนแ์ก่ระดบับุคคล ระดบักลุม่ และระดบัองคก์าร ดงันี ้

1. ความส าคัญเชิงวิชาการ 
สรา้งองคค์วามรูใ้หม่ในการพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ 

ทางดิจิทัล ที่สามารถเพิ่มสมรรถนะของผูใ้หบ้ริการในการปฏิบัติงานภายใตค้ลินิกสุขภาพวัยรุ่น
และเยาวชน ทั้งยังสามารถใช้ในองค์การบริการรูปแบบอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ องค์กรอิสระ เพื่อพัฒนาทักษะการให้บริการของบุคลากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. ความส าคัญเชิงปฏิบัติ 
สรา้งแนวทางในการบรหิารทรพัยากรบคุคลของสถานบรกิารสขุภาพ ไดแ้ก่ 
1. ผลการวิจัยนี ้ผู ้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนและผู้ปฏิบัติงานด้าน

อนามัยการเจริญพันธุ์จะสามารถเขา้ใจดา้นความหมายของความรอบรู้ดา้นอนามัยการเจริญ
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พนัธุท์างดิจิทลั และองคป์ระกอบ ตลอดจนแนวทางการส่งเสริมความรอบรูฯ้ แก่ผูม้ารบับริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

2. หน่วยงานใหบ้ริการสุขภาพหรือบุคลากรสุขภาพสามารถน าโปรแกรมฯ ไปใชพ้ัฒนา
สมรรถนะในการใหบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชนของบุคลากรในหน่วยงานตนเองหรือ
สถานประกอบการที่มีคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน หรือหน่วยงานที่ใหบ้ริการแก่วัยรุ่นและ
เยาวชน 

3. สามารถน าผลการวิจยัไปประยุกตใ์ชใ้นเชิงนโยบาย เพื่อเป็นแนวทางพฒันาทักษะใน
การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัใหเ้กิดประโยชนต่์อองคก์ารสงูสดุ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
เป็นการวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed Methods) รูปแบบการวิจยัเชิงทดลอง (Intervention 

design) โดยผูว้ิจยัแบ่งขอบเขตการวิจยัเป็น 2 ระยะ ดงันี ้
ระยะที ่1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
เป็นการคน้หาแนวทางการพฒันาผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชนใหม้ี

ทกัษะสง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลั 2 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
ขั้นตอนที่ 1 การสงัเคราะหง์านวิจัย เพื่อคน้หาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้

ดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังานในคลินิกสขุภาพส าหรบัวัยรุ่น
และเยาวชน ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมระบบ ส าหรบัใชก้ าหนดแนวคิด นิยาม ตวัแปร การวิจัย
ออกแบบและสรา้งโปรแกรมฯ  โดยสงัเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวกบัความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิ
พนัธุท์างดิจิทลั โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดช่วงเวลาของวรรณกรรมที่รวบรวม คือ งานวิจยัที่ศกึษาตัง้แต่ปี 
ค.ศ. 2013 ถึง ค.ศ. 2023 ที่ตีพิมพใ์นวารสารระดับชาติและนานาชาติ ไดแ้ก่ PUBMED, SAGE, 
Scopus, Emerald, Cochrane และ ThaiJo สืบคน้โดยใชค้ าส าคัญ (Key words) ประกอบดว้ย 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health literacy) อนามยัการเจริญพันธุ์ (Reproductive health) ความ
รอบรูด้า้นสขุภาพทางดิจิทลั (Digital health literacy) สมรรถนะในการปฏิบติังาน (Competency) 
ผู้ให้บริการสุขภาพ (Service provider) คลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  (Health clinic, 
adolescent clinic, youth clinic) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในการออกแบบโปรแกรมในงานวิจยัระยะที่ 2 
ต่อไป   

ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการ
เจรญิพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 
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น าขอ้มลูจากขัน้ตอนที่ 1 มาออกแบบและพฒันาโปรแกรมฯ ประกอบดว้ยเนือ้หา 
กิจกรรม วิธีการพฒันา เวลาของกิจกรรม การวดัและประเมินผล และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง แลว้น ามา
สรา้งโปรแกรม พรอ้มตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา
องคก์าร ดา้นการพฒันาทรพัยากรมนุษย ์ดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ ์และความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ทัง้สิน้ 5 ท่าน ปรบัปรุงใหเ้หมาะสมกบัผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 

ระยะที ่2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)   
เป็นการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง 

(Intervention design)  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
ระยะที่ 1 งานวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อค้นหาแนวทางการ ในการส่งเสริมความรอบรูด้า้น

อนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัลและสมรรถนะของผูใ้หบ้ริการ งานวิจัยเป้าหมายที่ใชใ้นทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ไดแ้ก่ งานที่ศึกษาเก่ียวกับความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพนัธุ์ทาง
ดิจิทัล สมรรถนะในการปฏิบติังาน ผูใ้หบ้ริการสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน ที่เผยแพร่ตัง้แต่ปี ค.ศ. 
2013 ถึง 2023 ในระดบัชาติและนานาชาติ ผลการวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหง์านวิจยัดงักล่าวจะถูก
น าไปออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการใน
คลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน  

ระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ โดยมีประชากรเป็นกลุม่ผูใ้หบ้ริการใน
คลินิกสขุภาพวยัรุน่ และเยาวชนที่ปัจจบุนัปฏิบติังานในสถานบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
ประเทศไทยที่ไดร้บัการรบัรองภายใตม้าตรฐานบริการสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชนทัง้สิน้  119 แห่ง ๆ 
ละ 2 – 5 คน (ขอ้มลูจากส านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั พ.ศ. 2565) ประชากรรวมทัง้สิน้ 
238 – 595 คน ซึ่งประชากรมีลกัษณะเป็นเป็นเอกพนัธ์ (Homogeneous) มีความแตกต่างกันไม่
มาก มีการควบคุมตัวแปรในการวิจัยเชิงทดลอง และมีทรพัยากรจ ากัด (Sanitlou et al., 2019; 
Serdar et al., 2021)และใชโ้ปรแกรมการก าหนดขนาดตัวอย่าง G*Power ที่อิทธิพลขนาดกลาง 
ซึ่งมีค่า effect size เท่ากบั 0.67 (Cohen, 2013) ท าใหไ้ดก้ลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 28 คน เพื่อปอ้งกนั
ขอ้มลูสญูหายและเป็นไปตามแนวทางการก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงทดลอง ซึ่ง
ควรมีกลุ่มละ 20 คนเป็นอย่างต ่า (สุวิมล ว่องวานิช และ นงลกัษณ ์วิรชัชัย, 2546) ผูว้ิจัยจึงเพิ่ม
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ขนาดตัวอย่างเป็น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน และใชก้ารสุ่ม
แบบจ าแนกกลุม่ (Random Assignment)  

  
ตัวแปรทีศ่ึกษา 
ตัวแปรจัดกระท า  คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญ

พนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชนไดใ้นการวิจยัระยะที่ 1 แบ่งเป็น 2 
รูปแบบ ไดแ้ก่ 

1. การไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของ 
ผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 6 หน่วยการเรียนรู ้ดงันี ้

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ของผูใ้หบ้ริการใน
คลินิกวยัรุน่และเยาวชน  

หน่วยการเรียนรูท้ี่ 2 ทักษะการปรบัตัวเขา้สู่ยุคดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการในคลินิก
วยัรุน่และเยาวชน  

หน่วยการเรียนรูท้ี่ 3 ทกัษะการสื่อสารเชิงสรา้งสรรคเ์รื่องอนามัยการเจริญพันธุ์
กบัวยัรุน่และเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทลั  

หน่วยการเรียนรูท้ี่ 4 ทศันคติของผูใ้หบ้ริการดา้นอนามัยการเจริญพนัธุ์ในคลินิก
วยัรุน่และเยาวชนในยคุดิจิทลั  

หน่วยการเรียนรูท้ี่ 5 ทกัษะการใหบ้รกิารแก่วยัรุน่และเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทลั  
หน่วยการเรียนรูท้ี่ 6 การเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติังานดว้ยการบริหารทีม 

2. การไม่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล
ของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 

ตัวแปรตาม คือ  
1. ความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล วัดจาก 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

การเขา้ถึงขอ้มลู การเขา้ใจขอ้มลู การประเมินขอ้มลู และการประยกุตใ์ชข้อ้มลู  
2. สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  

วดัจาก 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความรู ้ทกัษะ และเจตคติในการใหบ้รกิารดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ์
ในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ผู้ให้บริการ หมายถึง บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที่ปฏิบติังานอยู่ในคลินิก

สขุภาพวยัรุ่นและเยาวชนในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เช่น แพทย ์พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสขุ 
และเจา้หนา้ที่ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุที่เก่ียวขอ้ง 

วัยรุ่นและเยาวชน หมายถึง คนไทยที่มีอายุระหว่าง 10 – 24 ปี ตามนิยามองค์การ
อนามัยโลก (2021) ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหรือผูร้ ับบริการจากคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนใน
สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

คลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน หมายถึง คลินิกที่ตั้งอยู่ในสถานบริการสุขภาพ
ภาครฐั ในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขทุกประเภทที่ใหบ้ริการ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลในสงักัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) รวมถึงคลินิกชุมชน และศนูยบ์ริการสขุภาพวยัรุ่น
และเยาวชนที่ตัง้ขึน้ในพืน้ที่ชมุชน 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การวิจยันี ้ผูว้ิจยัไดท้บทวนทฤษฎี แนวคิด และเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ส าหรบัใชเ้ป็น
แนวทางศกึษาผลของโปรแกรมฯ โดยจดัล าดบัการน าเสนอดงันี ้

1. สถานการณข์องประเทศไทยดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์
2. ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล  แนวคิด ทฤษฎีและอ่ืน ๆ  

ที่เก่ียวขอ้ง  
3. สมรรถนะของบุคลากรในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน แนวคิด ทฤษฎี   

และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง 
4. แนวคิดที่ใช้จัดการเรียนรู้ในโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการ 

เจรญิพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน  
4.1 ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน  
4.2 ทฤษฎีเก่ียวกบัการเรียนรูเ้ชิงประสบการณ ์ 

5.   โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิาร 
ในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน  

6. ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
7. กรอบแนวคิดการวิจยัและสมมติฐาน 

 
1. สถานการณข์องประเทศไทยด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์

ประเทศไทย ให้ความส าคัญกับอนามัยการเจริญพันธุ์มาตั้งแต่ในอดีต โดยเริ่มจาก
ก าหนดหลกัการคมุก าเนิด เพื่อควบคมุอตัราการเพิ่มขึน้ของประชากรต่อความสมดลุในสงัคม โดย
ก าหนดค าจ ากัดความของอนามัยการเจริญพันธุ์ไวว้่า ความแข็งแรงของร่างกายและจิตใจที่เป็น
ผลสมัฤทธิ์อนัเกิดจากกระบวนการ รวมถึงหนา้ที่ของการเจรญิพนัธุท์ี่สมบูรณข์องทัง้ชายและหญิง 
ทุกช่วงอายุของชีวิต ซึ่งท าให้สามารถมีชีวิตอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างเป็นสุข (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2540) นิยามขององคก์ารอนามยัโลก ระบุว่า อนามยัการเจริญพนัธุ ์เป็นสภาวะของ
ความผาสกุทางร่างกาย จิตใจ และสงัคมที่สมบูรณ ์ไม่เพียงแค่การไม่มีโรคหรือทุพพลภาพเท่านัน้ 
แต่ยังเก่ียวโยงถึงกระบวนการการท างานของระบบสืบพันธุ์ดว้ย โดยหวังใหป้ระชาชนมีชีวิตทาง
เพศที่น่าพึงพอใจและปลอดภยั ทุกคนสามารถสืบพนัธุแ์ละสามารถตดัสินใจว่าจะท าเช่นนัน้เมื่อใด
และบ่อยเพียงใดไดอ้ย่างอิสระ (World Health Organization, 2011) สอดคลอ้งกับอัลเวอเรซ นีโต ้
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คารเ์มน ที่ไดใ้หค้  าจ ากดัความว่า อนามยัการเจรญิพนัธุ ์หมายถึง การเขา้ถึงขอ้มลู การบรกิาร การ
รกัษา การป้องกัน การคุมก าเนิด การท าแทง้ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การส่งต่อที่ปลอดภัย 
ตลอดจนบริการหลังการคลอด (Alvarez-Nieto et al., 2015) ดังนั้น อนามัยการเจริญพันธุ์จึง
เก่ียวขอ้งกบัพฒันาการทางเพศ วฒุิภาวะทางเพศ การมีเพศสมัพนัธ ์การตัง้ครรภ ์การคลอดบุตร 
ภาวะหลงัการเจริญพนัธุ ์ตลอดจนสงูอายุ ซึ่งครอบคลมุตัง้แต่ใหก้ าเนิด จนเติบโตอย่างมีคณุภาพ 
ตลอดช่วงชีวิต ซึ่งท าใหป้ระชาชนพงึพอใจทางเพศ ทุกคนมีความสามารถในการสืบพนัธุ ์มีอิสระที่
จะตดัสินใจ อยู่รว่มกนัในสงัคมอย่างปลอดภยัและเป็นสขุ  

สรุปไดว้่า อนามยัการเจรญิพนัธุ ์เป็นการสง่เสรมิดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาวะ
เพศของบุคคล (Liang et al., 2019) ครอบคลุมตัง้แต่อยู่ในครรภจ์นถึงเสียชีวิต เริ่มตัง้แต่การให้
ก าเนิดอย่างมีคณุภาพ มีการดแูลทัง้ก่อนและระหว่างตัง้ครรภ ์โดยบุคลากรทางการแพทย ์จนไปสู่
การคลอดอย่างปลอดภัย ทารกได้รับการเลี ้ยงดูอย่างมีคุณภาพ มีร่างกายและจิตใจตาม
พฒันาการ โดยบิดาและมารดาที่มีความรบัผิดชอบในการเลีย้งดูบุตร (Panichkriangkrai et al., 
2020) เมื่อเด็กเติบโตเขา้สู่ช่วงวัยรุ่น จะตอ้งมีความรูเ้รื่องเพศศึกษา ไดแ้ก่ เรื่องโรคติดต่อจาก
เพศสมัพนัธ ์การคมุก าเนิด การตัง้ครรภแ์ละยุติ ตลอดจนสามารถรบับริการดา้นอนามยัการเจริญ
พนัธุท์ี่เป็นมิตรส าหรบัเยาวชนจากสถานบริการภาครฐั ซึ่งประกอบดว้ย การไดร้บัข่าวสาร ขอ้มลู 
ตลอดจนค าแนะน าเพื่อประกอบการตดัสินใจดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์และสิทธิที่ควรไดร้บั (อรอุ
มา ทางดี และคณะ, 2561) เนื่องจากความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุ์สามารถปลูกฝังและ
ส่งเสริมโดยใหก้ารศึกษา และประเมินผ่านเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ (Ma 
et al., 2021) นกัวิชาการหลายท่านวิเคราะหส์ถานการณผ์่านมาดา้นอนามยัการเจริญพนัธุไ์วด้ังนี ้
(ชื่นฤทยั กาญจนะจิตรา และคณะ, 2551; สวุิทย ์วิบลุผลประเสรฐิ, 2550) 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดม้ีการก าหนดขอบเขตของงานดา้นอนามัยการ
เจริญพันธุ์ประเทศไทยไว ้10 ประการ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพและครอบคลมุยิ่งขึน้ ประกอบดว้ย 

1. การวางแผนครอบครวั ซึ่งมุ่งเนน้การสนับสนุนใหป้ระชากรไทยมีขนาดครอบครัวที่
เหมาะสมตามศกัยภาพหรือความตอ้งการของแต่ละครอบครวั 

2. การอนามยัแม่และเด็ก มุ่งเนน้การดแูลสขุภาพของหญิงตัง้แต่ก่อนตัง้ครรภ ์ระหว่าง
ตัง้ครรภ ์และหลงัใหก้ าเนิดบุตร เพื่อสง่เสรมิการตัง้ครรภแ์ละการคลอดที่ปลอดภยั ทารกแรกเกิดมี
สขุภาพที่สมบรูณแ์ข็งแรง ไดร้บัการเลีย้งดอูย่างมีคณุภาพ 
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3. โรคเอดส ์โดยการใหค้วามรู ้ค าปรกึษาแก่ประชาชนทั่วไป และผูท้ี่มีปัจจยัเสี่ยงในการ
เกิดโรค จนถึงการควบคมุปอ้งกนัโรค และการรกัษาโรคแก่ผูป่้วย 

4. มะเร็งระบบสืบพันธุ์ โดยให้ความรูแ้ละการบริการตรวจวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้อง 
รวดเรว็ 

5. โรคติดเชือ้ในระบบสืบพนัธุ ์โดยการปอ้งกนั ควบคมุ และรกัษา 
6. การแทง้และภาวะแทรกซอ้น โดยปอ้งกนัและดแูลรกัษาภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากการ

แทง้อย่างเหมาะสม ตลอดจนจดัใหม้ีบรกิารท าแทง้ที่ปลอดภยั โดยประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ
นัน้ไดต้ามสิทธิขัน้พืน้ฐาน 

7. การมีบตุรยาก โดยจดับรกิารใหค้วามรู ้ค าปรกึษา แนะน า ตลอดจนการบรกิารแก่ผูท้ี่
เสี่ยงต่อภาวะการมีบตุรยาก 

8. เพศศึกษา มุ่งเน้นการให้ความรูแ้ละค าปรึกษาที่เก่ียวข้องกับเรื่องเพศศึกษาแก่
ประชากรทกุกลุม่วยั ดว้ยการสง่เสรมิการมีความสมัพนัธร์ะหว่างเพศอย่างเหมาะสม 

9. อนามัยวัยรุ่น มุ่งเน้นการให้ค าปรึกษาเรื่องเพศ บทบาทเพศหญิงและเพศชาย  
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงการให้บริการที่เป็นมิตรและ
ตอบสนองตามความตอ้งการของวยัรุน่ 

10. ภาวะหลงัวยัเจริญพนัธุ์และผูส้งูอายุ โดยใหค้ าแนะน าการปฏิบติัตนใหม้ีสขุภาวะที่
ดี สามารถใชช้ีวิตไดอ้ย่างยืนยาว เกิดประโยชนต่์อสงัคม ครอบครวัและประเทศชาติ 

สถานการณ์ดา้นอนามัยการเจริญพนัธุข์องประเทศไทย จากการประชุมคณะกรรมการ
ปอ้งกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นครัง้ที่ 1/2565 และรายงานของกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสขุ พ.ศ. 2564 ซึ่งด าเนินการส ารวจอตัราการเจริญพนัธุร์วมในทุกกลุ่มอายุ ซึ่งพบปัญหา
ในมารดาวัยรุ่นและทารกที่จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการแกไ้ขเนื่องจากเป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติ 
โดยพบว่าสดัสว่นของประชากรที่ตัง้ครรภส์งูที่สดุเป็นกลุม่มารดาวยัรุน่และเยาวชนอาย ุ10 – 19 ปี 
ซึ่งก่อใหเ้กิดปัญหาการตัง้ครรภไ์ม่พรอ้มและไม่มีคณุภาพ หรือที่เรียกว่าภาวะ “เด็กเกิดนอ้ย ดอ้ย
คุณภาพ” (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย , 2564) ถึงแมว้่ากลุ่มอายุนีจ้ะมีอัตราการ
คลอดมีชีพที่ลดลงประมาณ 2 เท่าจากอตัราการคลอดสงูที่สดุ ซึ่งอาจหมายถึงการตัง้ครรภท์ี่ลดลง 
อีกทัง้อัตราการตัง้ครรภซ์  า้ที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ในบางพืน้ที่ ไดแ้ก่ พืน้ที่ห่างไกลซึ่งเขา้ไม่ถึง
สถานพยาบาล ยงัคงประสบปัญหาการตัง้ครรภไ์ม่พรอ้มและตัง้ครรภซ์  า้ ทัง้ยงัขาดความรอบรูใ้น
วิธีการป้องกันหรือการเลือกใชว้ิธีการคุมก าเนิด ท าให้การตัง้ครรภแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์
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ยังคงเป็นปัญหาที่เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง จากอัตรา 103.4 ต่อแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 เป็นอัตรา 
175.3 ต่อแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 (Department of Health, 2021)  

ในปัจจบุนั เทคโนโลยีดิจิทลัถกูน าไปใชใ้นหน่วยงานเพื่อขบัเคลื่อนการด าเนินงานอนามยั
การเจริญพันธุ์อย่างเป็นรูปธรรม ทัง้การจัดท าฐานขอ้มลู ระบบเฝ้าระวัง ระบบการก ากับติดตาม
และประเมินผล การสื่อสารกบัภาคีเครือข่าย ตลอดจนการเกิดองคค์วามรูแ้ละนวตักรรมสขุภาพแก่
กลุ่มเป้าหมาย การยกระดับความรู ้ความเข้าใจ ในการปฏิบัติตนของกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง
เหมาะสม ผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชนจึงมีส่วนส าคญัที่จะตอ้งสง่เสรมิความรอบ
รูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล เพื่อจะช่วยใหผู้ใ้หบ้ริการเขา้ถึง เขา้ใจ สามารถประเมิน 
และประยุกตใ์ชข้อ้มลูดา้นอนามยัการเจริญพนัธุท์ี่ไดจ้ากสื่อดิจิทลัไปใชป้ฏิบติังานบริการไดอ้ย่าง
ทั่วถึงและครอบคลมุทุกพืน้ที่ ใหผู้ร้บับริการสามารถเขา้ใจสิทธิประโยชน ์สนองตอบปัญหาในแต่
ละพืน้ที่  

 
2. ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล แนวคิด ทฤษฎีและอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 

การก าหนดความหมายของความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลครั้งนี ้ 
พฒันาจาก ทฤษฎี แนวคิด และเอกสารวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ดงันี ้

2.1 ทฤษฎี แนวคิด และเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ มีการกล่าวถึงครัง้แรกในวรรณกรรมทางวิชาการดา้นการศึกษา

เมื่อปี พ.ศ. 2517 โดยเริ่มจากแนวคิดดา้นการแพทยซ์ึ่งเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและทางคลินิกในมมุมอง
ของการใหบ้ริการและการป้องกันโรค ซึ่งระบุว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง จึงตอ้งใชเ้ครื่องมือคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง และเพิ่มทกัษะใหก้บักลุ่มเสี่ยงดว้ยการใหค้วามรูแ้ละสื่อสารขอ้มลูดงักล่าวภายใตค้วามเชื่อ
ว่าจะเป็นตัวแทรกแซงที่สามารถยกระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพได ้(Simonds, 1974) ปี พ.ศ. 
2535 องคก์ารเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (OECD) มีการวัดความรอบรูใ้น
ผูใ้หญ่ถึงการใชข้อ้มลูที่เป็นลายลกัษณอ์กัษรส าหรบัชีวิตประจ าวนั โดยวดัจากการเขียน การอ่าน 
และการค านวณ ซึ่งผลการประเมินแสดงใหเ้ห็นว่าเกือบครึ่งหนึ่งของผูใ้หญ่ชาวอเมริกันมีความ
เสียเปรียบจากการขาดความรอบรู ้(Murray et al., 1998) เช่นเดียวกบัในปี พ.ศ. 2546 ศนูยส์ถิติ
การศกึษาแห่งชาติ สหรฐัอเมรกิา ไดม้ีการวดัความรอบรูใ้นผูใ้หญ่โดยมีเปา้หมายเพื่อวดัความรอบ
รูข้องผูใ้หญ่ในสหรฐัอเมริกาดา้นภาษาอังกฤษ และมีการวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นครัง้แรก 
โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมอ่านแล้วน าขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพไปใช ้(Kutner et al., 2007) ซึ่งพบว่า
ผู้ใหญ่จ านวนมากมีปัญหากับระบบการดูแลสุขภาพ เนื่องจากขาดทักษะความรู้ด้านสุขภาพ 
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(White & Dillow, 2005) แต่ยงัพบความแตกต่างในนิยามของความรอบรูด้า้นสขุภาพเมื่ออดีตกบั
ปัจจบุนั 

2.2 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
องค์การอนามัยโลก ก าหนดนิยามไว้ว่าเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่มีผลต่อ

สมรรถนะของบุคคล แรงจูงใจในการเขา้ถึง เขา้ใจ น าขอ้มูลไปใชใ้หเ้กิดสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 
(World Health Organization, 1998) สอดคลอ้งกับความหมายที่กระทรวงสุขภาพและบริการ
มนุษย ์สหรฐัอเมริกาที่ระบุว่า เป็นระดบัความสามารถของการเขา้ถึงและไดร้บัขอ้มลู ดา้นสขุภาพ
ของบุคคล โดยบุคคลเขา้ใจในขอ้มลูที่น าไปวิเคราะหแ์ละตดัสินใจเขา้รบับริการไดอ้ย่างเหมาะสม 
(U.S. Department of Health and Human Services, 2000) เช่นเดียวกับสมาคมการแพทย์
อเมริกัน ที่ ระบุว่าเป็นความสามารถและทักษะของบุคคลในการดูแลสุขภาพขั้นพื ้นฐาน 
(American Medical Association, 1999) สอดคลอ้งกบัสถาบนัแพทยศาสตร ์วอชิงตนั ดี.ซี. ที่ ให้
ความหมายว่าเป็นทกัษะในการรบัขอ้มลู เขา้ใจขอ้มลูและประมวลผลขอ้มลูและบริการท่ีจ าเป็นขัน้
พืน้ฐานดา้นสขุภาพ (Institute Of Medicine Board et al., 2004) เช่นเดียวกบัคณะกรรมาธิการ
ยโุรป ที่ไดใ้หค้วามหมายว่า เป็นการอ่าน ท าความเขา้ใจ คดักรองขอ้มลู เพื่อการมีวิจารณญาณที่ดี
ดา้นสขุภาพ (Commission, 2007) เช่นเดียวกบั Kickbusch et al. (2006) ที่ใหน้ิยามว่าเป็นการ
เสริมพลงัอ านาจของบุคคลในการตัดสินใจมีสุขภาพที่ดีไม่ว่าจะอาศัยอยู่ที่บา้น ที่ท างาน ชุมชน 
หรือในตลาด ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส  าคัญเพิ่มทักษะในการค้นหาข้อมูลและการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน (Kickbusch et al., 2006) จากการคน้ควา้เอกสารงานวิจยัที่ผ่านมา ความหมายที่นิยม
ใชก้นัโดยมากคือ ทกัษะของบุคคล ในการคน้หาขอ้มลู เขา้ใจ ประเมินและน าไปใชต้ดัสินใจเลือก
แนวคิดดา้นสขุภาพ เพื่อเพิ่มคณุภาพชีวิตและลดความเสี่ยงดา้นสขุภาพ (Freedman et al., 2009; 
Zarcadoolas et al., 2003, 2006) ซึ่งเป็นทักษะจ าเป็นในการพินิจพิเคราะหแ์ละตัดสินใจดา้น
สุขภาพอย่างเหมาะสมในบริบทเฉพาะดา้น (Paasche-Orlow & Wolf, 2007) รวมถึงการเขา้ใจ 
ประเมินและจดัการขอ้มลูที่จ  าเป็นเพื่อการตดัสินใจในระดบับุคคลและระดบักลุม่ ซึ่งเป็นประโยชน์
ต่อชุมชน (Freedman et al., 2009) การสื่อสารข้อมูลแบบบูรณาการ จากการใช้ทักษะ 
ความสามารถ และกลยุทธเ์พื่อแสวงหาขอ้มลูในการส่งเสริม พฒันา ธ ารงรกัษาสขุภาพที่ดีตลอด
ช่วงวยั (Mancuso, 2008; Ross Adkins & Corus, 2009) ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของซอเรนเซ่น 
(2012) ที่ไดส้งัเคราะหแ์นวคิดดัง้เดิมที่รวบรวมเมื่อปี ค.ศ. 2000 - 2009  

ส าหรบับริบทของประเทศไทย ค าว่า “ความรอบรู”้ ไดถู้กใชค้วบคู่กับปรชัญาเศรษฐกิจ
พอเพียงกว่า 30 ปีมาแลว้ โดยใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตของประชาชนตัง้แต่ระดับบุคคล 
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ครอบครวั ชุมชน และองคก์ร (วชัราพร เชยสวุรรณ, 2017) กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ให้
ความหมายว่า การไดร้บัขอ้มลู การเขา้ใจขอ้มูล ข่าวสาร ความรู ้โดยสามารถตัดสินใจในการรบั
บริการสุขภาพ เลือกผลิตภัณฑส์ุขภาพ และปรบัพฤติกรรมของตนใหม้ีสุขภาพดีทุกช่วงวัย ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งใหน้ิยามว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ เป็น
ทกัษะในการท าความเขา้ใจ เขา้ถึง คน้หาและใชข้อ้มลูดา้นสุขภาพใหเ้ป็นประโยชน ์มติที่ประชุม
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข (WM) เมื่อวันที่ 8 กพ.2560 ไดก้ าหนดนิยามความรอบรูด้า้น
สุขภาพว่า เป็นความรู ้ความสามารถในการกลั่นกรอง ประเมิน ตัดสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพ
และผลิตภณัฑ ์รวมถึงพฤติกรรมสขุภาพที่เปลี่ยนไปอย่างเหมาะสม นอกจากนี ้คณะกรรมาธิการ
ขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยงัพบว่าเป็นปัจจยัส าคญัดา้นสขุภาพในการปรบัปรุงพฤติกรรมของ
บคุคลอย่างเหมาะสมและยั่งยืน (เลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร, 2559) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกนั
กบัความหมายของนกัวิชาการ ที่กล่าวไดว้่าเป็นระดบัการใชท้กัษะ ความคิด และปฏิสมัพนัธท์าง
สงัคม เพื่อใหเ้ขา้ถึง เขา้ใจ และสามารถประเมินขอ้มลู ข่าวสารทางสขุภาพจากสื่อต่างๆ ตลอดจน
บริการทางสขุภาพที่ไดร้บัจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ซึ่งสรา้งแรงจูงใจในตนเอง
ใหเ้กิดการค านึงถึงสขุภาพและดแูลตนเอง เพื่อป้องกนัและคงไวซ้ึ่งสขุภาพที่ดีอยู่เสมอ (องัศินนัท ์
อินทรก าแหง, 2560)  

2.3 องคป์ระกอบ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเริ่มมีแนวความคิดที่ เด่นชัดขึน้จากการจ าแนกระดับของ 

Nutbeam (2000) ซึ่งระบวุ่าเป็นทกัษะสว่นบคุคล และทกัษะทางสงัคม ในการรบัรู ้เขา้ใจ น าขอ้มลู
ไปใชส้รา้งสขุภาวะที่ดีและรกัษาไวใ้หค้งอยู่ โดยเสนอกรอบความคิดของความรอบรูด้า้นสขุภาพซึ่ง
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ 1) ระดับพืน้ฐาน ซึ่งเป็นทักษะพืน้ฐาน ไดแ้ก่ การฟัง พูด อ่าน เขียน 
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 2) ระดับปฏิสมัพันธ์ ซึ่งเป็นทักษะที่สูงขึน้ ในการคน้ควา้ กลั่นกรอง เลือกใช ้
สื่อสารและจดัการตนเอง โดยสามารถอธิบาย แนะน า และสรุปขอ้มลูที่เป็นประโยชนด์า้นอนามัย
การเจรญิพนัธุ ์ตลอดจนสามารถวางแผนและออกแบบกิจกรรมทางดา้นสขุภาพเพื่อการปฏิบติังาน
ที่เพียงพอ และ 3) ระดบัวิจารณญาณ ซึ่งเป็นความสามารถทางปัญญาที่สงูขึน้ โดยสามารถรูเ้ท่า
ทนัสื่อ วิเคราะหเ์ปรียบเทียบและตรวจสอบขอ้มลูดา้นอนามัยการเจริญพันธุ ์ใหถู้กตอ้งเชื่อถือได ้
เพื่อน าไปตัดสินใจ และจดัท าแนวทางในการปฏิบติัดา้นอนามัยการเจริญพนัธุไ์ดอ้ย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ยงัก าหนดองคป์ระกอบหลกั 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู ้ความเขา้ใจ การ
เขา้ถึงขอ้มลู การรูเ้ท่าทันสื่อ การตดัสินใจ การสื่อสาร และการจดัการตนเอง (Nutbeam, 2000) 
ซึ่งกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ไดน้ าแนวความคิดนีผ้นวกกบันิยามขององคก์ารอนามยัโลก 
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ก าหนดเป็นความหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพว่า เป็นขีดความสามารถทางปัญญาและสงัคม
ของระดับบุคคล ที่เกิดจากการกลั่นกรองและประเมินเพื่อน าไปสู่การเลือกรบัขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ จนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเลือกใช้ผลิตภัณฑ์และบริการด้านสุขภาพที่
เหมาะสม โดยกรมอนามยั ไดก้ าหนดกระบวนการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมดว้ยความรอบรูด้า้น
สขุภาพ (V-Shape) ออกเป็น 6 ดา้น ประกอบดว้ย เขา้ถึง เขา้ใจ ซกัถาม ประเมิน ตดัสินใจ ปรบัใช ้
และบอกต่อ (วชิระ เพ็งจันทร,์ 2560) ซึ่งเป็นทักษะในการเลือกใชข้อ้มลูของผูร้บับริการตัดสินใจ
ร่วมกบับุคลากรทางการแพทย์ ในการวางแผนปรบัพฤติกรรมสขุภาพเพื่อป้องกันควบคมุโรคและ
รกัษาสขุภาวะที่ดีใหค้งอยู่อย่างยั่งยืน  

ต่อมาแนวคิดนีไ้ดถู้กพฒันาขึน้โดย Sørensen (2012) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบโดยใช ้Contents Analysis แบ่งกลุ่มตามนิยามและความหมายออกเป็น 17 กลุ่มและ
ตน้แบบออกเป็น 12 แบบ ซึ่งประกอบด้วย 12 มิติ (4x3) ไดแ้ก่ มิติสมรรถนะ (Competency 
dimension) ประกอบด้วย การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ประยุกต์ใช้ และมิติสุขภาพ (Health 
Dimension) ซึ่งประกอบดว้ย การดแูลสขุภาพ การปอ้งกนัโรค และการสง่เสรมิสขุภาพ ดงัตาราง 

 
ตาราง 1 ความรอบรูด้า้นสขุภาพตามแนวคิดของ Sørensen (2012)   
 

ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ 

การเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ 

การประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ 

การประยุกตใ์ช้
ข้อมูลสุขภาพ 

การดแูล
สขุภาพ 

การเขา้ถึง
ขอ้มลูสขุภาพ 

การรบัรูแ้ละเขา้ใจ
ความหมายของ
ขอ้มลูสขุภาพ 

การตีความและ
ประเมินขอ้มลู
สขุภาพ 

การตดัสินใจใช้
ขอ้มลูสขุภาพ 

การป้อง 
กนัโรค 

การเขา้ถึง
ขอ้มลูปัจจยั
เสี่ยงทาง
สขุภาพ 

การรบัรูแ้ละเขา้ใจ
ความหมายของ
ปัจจยัเสี่ยงทาง
สขุภาพ 

การประเมิน
และตีความ
ปัจจยัเสี่ยงทาง
สขุภาพ 

การตดัสินใจใช้
ปัจจยัเสี่ยงทาง
สขุภาพ 

การสง่เสรมิ
สขุภาพ 

การปรบัเปลี่ยน
ตนเองภายใต้
ปัจจยัก าหนด
สขุภาพ 

การรบัรูแ้ละเขา้ใจ
ขอ้มลูและความ 
หมายของปัจจยั
ก าหนดสขุภาพ 

การประเมิน
และตีความ
ปัจจยัก าหนด
สขุภาพ 

การแจง้ขอ้มลูและ
ตดัสินใจใชปั้จจยั
ก าหนดสขุภาพ 
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ทั้งนี ้ทัศนะที่มีต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักวิชาการ แบ่งได ้2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
นักวิชาการด้านคลินิกที่เห็นว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่กระทบกับสุขภาพและต้องปรับปรุงแก้ไข กับ  
2) กลุ่มนักวิชาการด้านสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพเห็นว่าเป็นทรัพย์สิน เนื่องจากเป็น
ความสามารถของบุคคลซึ่งสามารถเพิ่มพนูไดต้ลอดช่วงอายุ (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง & ดวงเนตร 
ธรรมกลุ, 2558) จึงสรุปความหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพจากการสงัเคราะหค์วามหมายและ
ค าจ ากดัความจากเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งไดด้งัตาราง 2  
 
ตาราง 2 ความหมาย ค าจ ากดัความของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
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แกปั้ญหา 

/    /     / / / / 6 

ทกัษะทาง
ปัญญา/ 
การรูเ้ท่าทนั 

/ /          /  3 

ทกัษะทาง
สงัคม 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
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คว
าม
ถี่ 

ทกัษะสว่น
บคุคล/
พฤติกรรม 

/  /           2 

ทกัษะทาง
คณิตศาสตร ์

   /         / 2 

การรูห้นงัสือ
ขัน้พืน้ฐาน 

    /  /       2 

 
จากตาราง 2 หากพิจารณาจากค่าความถ่ีมากที่สดุ จะเห็นไดว้่านกัวิชาการสว่นใหญ่บ่งชี ้

ว่าเป็นทักษะการสื่อสาร โตต้อบมากที่สุด ตามดว้ยความสามารถในการใชข้อ้มูลประกอบการ
ตดัสินใจ แกปั้ญหา ทกัษะทางปัญญา การรูเ้ท่าทนั ตามล าดบั ซึ่งสรุปไดว้่าความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
คือ บุคคลสามารถใช้ทักษะ ทางด้านความคิด สติปัญญาในการสื่อสารโต้ตอบ โดยใช้ข้อมูล
ประกอบการตดัสินใจ แกปั้ญหา และรูเ้ท่าทนัดว้ยทกัษะทางปัญญา ในการเขา้ใจ เขา้ถึง คน้ควา้ 
สื่อสาร กลั่นกรอง ประเมิน ตดัสินใจและแกปั้ญหาในการใชข้อ้มูลข่าวสารสุขภาพและการดูแลที่
เหมาะสมและเกิดประโยชน์ รวมถึงเลือกเข้ารับบริการด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
ชีวิตประจ าวนั  

การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีผู้ศึกษาวิจัยเครื่องมือที่วัดตามวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย ในต่างประเทศจะ

จ าแนกตามประเด็นที่สนใจศึกษา เช่น เครื่องมือวัดระดับพื ้นฐาน ได้แก่  The Wide Range 
Achievement Test-Revised (WRAT-R) (Wilkinson, 1993) เครื่องมือวดัระดบัสงัคม ไดแ้ก่ The 
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Information and Support for Health Actions Questionnaire (ISHA-Q) (Dodson et al., 2015) 
เครื่องมือวดัที่ถกูสรา้งขึน้ตามประเด็นที่สนใจศึกษา ไดแ้ก่ Health Literacy young adult (Abel et 
al., 2015), Health Literacy Questionnaire (HLQ) (Osborne et al., 2013), Health Literacy 
EU Questionnaire (HLS-EU-Q) (Sørensen et al., 2013), The eHealth Literacy Scale 
(eHEALS) (Norman & Skinner, 2006) ส าหรบัประเทศไทย เครื่องมือวดัจะจดัท าขึน้ตามประเด็น
ที่สนใจในเรื่องพฤติกรรมหรือกลุ่มโรค ไดแ้ก่ แบบประเมินความรอบรูส้ารสนเทศอิเลคทรอนิกส์
ดา้นสขุภาพ (eHealth Literacy Questionnaire) (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) แบบ
วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ของคนไทย (กองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสขุภาพ และ องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2561) โดยเครื่องมือวดัส่วนใหญ่ทัง้ในและ
ต่างประเทศถูกน าไปใชว้ดัในระดบัปัจเจกบุคคลที่เป็นผูร้บับริการ คือประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุม่
ทั่วไป แต่มีการใชเ้ครื่องมือวดัในระดบับุคลคลที่เป็นผูป้ฏิบติังานไม่มากนกั 

ในงานวิจัยนี ้ผูว้ิจัยใชแ้นวความคิด องคป์ระกอบและการวัดผลของซอเรนเซน (2012) 
ซึ่งประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ ไดแ้ก่ ทกัษะดา้นการฟัง พดู อ่าน เขียน 
ที่สามารถช่วยใหร้บัรู ้เขา้ใจ ในขอ้มลูและการสื่อสารทุกประเภท เช่น การอ่านฉลากยา ขอ้มลูใน
การดแูลสขุภาพ ค าอธิบายจากบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 2) การเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ 
ไดแ้ก่ ทกัษะในการน าความรูไ้ปใชแ้ละทกัษะทางสงัคมของการมีส่วนร่วมเพื่อดแูลสขุภาพ 3) การ
ประเมินขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ การคิดแยกแยะ การเลือกขอ้มูลไปใชใ้หเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพและ
การสื่อสารที่ดีขึน้ 4) การประยุกตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพ ไดแ้ก่ การประเมินขอ้มลู การประยุกตใ์ชข้อ้มลู
เชิงเปรียบเทียบ เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจ สามารถน าไปปฏิบติัตนและธ ารงไวซ้ึ่งสขุภาพที่ดีในระยะ
ยาว (Sørensen et al., 2012) ร่วมกับแบบประเมินความรอบรูส้ารสนเทศอิเล็คทรอนิกส์ด้าน
สขุภาพ (eHealth Literacy Questionnaire) ของ Norman & Skinner (2006) ซึ่งม ี8 ขอ้ค าถาม 6 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรอบรูด้ัง้เดิม (traditional literacy) 2) ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (health 
literacy) 3) ความรอบรู้ด้านข้อมูล (information literacy) 4) ความรอบรูด้้านวิทยาศาสตร์ 
(scientific literacy) 5) ความรอบรูด้า้นสื่อ (media literacy) และ 6) ความรอบรูด้า้นคอมพิวเตอร ์
(computer literacy) 

2.2 ทฤษฎี แนวคิด และเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับอนามัยการเจริญพันธุ ์
อนามัยการเจริญพันธุ์ แปลมาจากภาษาอังกฤษค าว่า Reproductive Health ซึ่งมี

ความหมายว่า ภาวะดา้นเพศของบุคคลที่ตอ้งรบัผิดชอบ ตดัสินใจ พึงพอใจในการเลือกใหก้ าเนิด
ทารก และรบัรูส้ิทธิในการคุมก าเนิดอย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ตลอดจนสิทธิการรบับริการ
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ทางการแพทย ์(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2546) ในอดีต อนามยัการเจรญิพนัธุจ์ะมุ่งเนน้
วางแผนชีวิตคู่ การคุมก าเนิด อนามัยแม่และเด็ก การดูแลสุขภาพมารดาและทารกหลังคลอด 
เท่านัน้ โดยใชน้โยบายว่า “ลกูเกิดรอด แม่ปลอดภยั” (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ, 2540) 
การประชุมนานาชาติว่าด้วยเรื่องประชากรและการพัฒนา ( International Conference on 
Population and Development: ICPD) เมื่อ พ.ศ. 2537 ณ กรุงไคโร ประเทศอียิปต ์รฐับาลไทยได้
ประกาศนโยบายดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุว์่า “คนไทยทกุเพศ ทกุวยั ตอ้งมีอนามยัการเจริญพนัธุ์
ที่ดี” (United Nations, 1994) โดยคณะกรรมการดา้นการวางแผนครอบครวัและประชากร ก าหนด
นิยามของอนามยัการเจรญิพนัธุว์่า หมายถึง สภาพความสมบรูณท์างรา่งกายและจิตใจอนัเป็นผล
จากกระบวนการเจริญพันธุ์ที่สมบูรณท์ัง้ชายและหญิงในทุกช่วงวัย น ามาซึ่งความเป็นอยู่ที่ดีใน
สังคม (World Health Organization, 2003) ต่อมาในปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทยได้ก าหนด
นโยบายดา้นอนามยัการเจริญพนัธุว์่า ประชาชนไทยทุกช่วงวยัจะตอ้งมีสุขภาพอนามยัการเจริญ
พันธ์ที่ ดีตลอดช่วงชีวิต ตั้งแต่ก าเนิดจากครรภ์มารดาจนกระทั่ งวาระสุดท้ายของชีวิต 
(Wibulpolprasert, 2005) นอกจากนี ้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 6 
ก าหนดว่า สุขภาพทางเพศและระบบเจริญพันธุ์ของสตรี มีความซบัซอ้น จ าเพาะ และมีอิทธิพล
ตลอดช่วงชีวิตของสตรี จึงควรได้รับการเสริมสร้างและคุ้มครองอย่างเหมาะสม (ส านักงาน
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 2550) ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 อนามยัการเจริญพนัธุไ์ดถู้กบรรจุใน
ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสขุภาพแห่งชาติ หมวดที่ 4 การสรา้งเสริมสขุภาพ ขอ้ 31 โดยมีเนือ้ความว่า 
“ใหร้ฐัจดัใหม้ีแผนยุทธศาสตรด์า้นสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธุแ์บบบูรณาการ และ
สนับสนุนการแผนการปฏิบัติใหเ้ป็นรูปธรรม” และ “ใหร้ฐัสนับสนุนใหม้ีการยกระดับกฎหมายที่
เก่ียวขอ้งกับการพัฒนางานดา้นสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ด้วย” (ส านักงาน
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 2550) ในปี พ.ศ. 2553 คณะรฐัมนตรีมีมติเห็นชอบนโยบายและ
ยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาติ ฉบบัที่ 1 (พ.ศ. 2553 – 2557) โดยมีประเด็น
หลกัว่า “รฐับาลมีนโยบายสนับสนุนใหก้ารเกิดทุกรายเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ 
ด้วยการส่งเสริมให้เกิดกับประชาชนทุกคน โดยสมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง เพื่อเป็นพลัง
ประชากร สรา้งประเทศใหรุ้ง่เรืองและมั่นคงสืบไป” (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2553)  

นิยามของ “อนามยัการเจริญพนัธุ”์ จึงเก่ียวขอ้งกับระบบสืบพันธุ ์ทัง้กระบวนการเจริญ
พันธุ์ และพฤติกรรมทางเพศของปัจเจกบุคคลทุกเพศ ทุกวัย รวมถึงบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสขุ โดยกระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดกิจกรรมดา้นอนามยัการเจริญพนัธุไ์ว ้10 ประการ 
เพื่อแกไ้ขปัญหาอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่พบในสตรีวยัเจริญพนัธุ ์เช่น โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์และ

3
2

3
1

4
4

6
6

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
3
1
1
5
0
1
0
6
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
0
7
2
5
6
6
 
2
3
:
5
3
:
2
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3
4
2

 24 

การดแูลสขุภาพของคู่สมรส โดยองคป์ระกอบของกิจกรรม 10 ประการ นัน้ประกอบไปดว้ย 1) งาน
อนามยัแม่และเด็ก 2) การวางแผนครอบครวั 3) เอดส ์4) โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์5) ภาวะการมี
บุตรยาก 6) การแทง้และภาวะแทรกซอ้น 7) มะเร็งระบบสืบพนัธุ์ 8) เพศศึกษา 9) อนามัยวัยรุ่น 
และ 10) ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ์และสูงอายุ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2540) ซึ่ง
ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะในการควบคมุและมีเสรีภาพในการเจริญพนัธุ์และ
ให้ก าเนิดทารก ตลอดจนความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์ 2) ผลส าเร็จในการควบคุมอัตราการ
เสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิด รวมถึงการเจริญเติบโตของทารกอย่างสมบูรณแ์ข็งแรงทัง้
กายและใจ 3) ความปลอดภัยในการเลือกวิธีคุมก าเนิดและสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่
ก่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่สตรีก่อนตัง้ครรภ ์ระหว่างตัง้ครรภ ์และหลงัใหก้ าเนิดทารกที่สมบูรณ์
แข็งแรง รวมถึงการมีเพศสมัพนัธท์ี่ปลอดภยั (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2540)  

สามารถสรุปความหมายที่สอดคล้องกับการวิจัยนีไ้ด้ว่า ความรอบรูด้้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ หมายถึง ทักษะความสามารถของบุคลากรในการเขา้ใจและเขา้ถึงขอ้มูล จากการฟัง
ขอ้ความ การพูดใหค้ าแนะน า การอ่านขอ้ความ ตาราง กราฟ การเขียน การใหบ้ริการตัง้แต่ขั้น
พืน้ฐานที่จ  าเป็นด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ครอบคลุมความรู้และทักษะในการประเมินและ
ตดัสินใจในการใชข้อ้มลูดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุใ์หเ้กิดประโยชน ์ซึ่งตอ้งอาศยัทักษะ ความรูข้อง
ผูใ้หบ้ริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ในการช่วยใหป้ระชาชนสามารถตดัสินใจในการเขา้รบั
บรกิารดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุไ์ดอ้ย่างเหมาะสมกบัสภาวะของตนเองและเกิดสขุภาวะที่ดีอย่าง
ยั่งยืน 

2.3 ทฤษฎี แนวคิด และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทางดิจิทัล 

ตัง้แต่ปี พ.ศ.2543 เป็นตน้มา ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางดิจิทลั ไดร้บัความสนใจจากก
วิชาการหลายแขนง โดยใชค้ าว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Health 
Literacy) หรือ eHealth ซึ่งหมายถึง ทกัษะการใชเ้ทคโนโลยีในการสืบคน้ แสวงหาความรู ้และท า
ความเขา้ใจในสารสนเทศ การดแูลสขุภาพทางไกล (Telehealth) รวมถึงเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์
เพื่อการดูแลสุขภาพที่ดี ซึ่งสถานบริการหลายแห่งใชเ้ทคโนโลยีในการปรบัปรุงบริการใหส้ะดวก
รวดเร็วยิ่งขึน้ รวมถึงเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงบริการผ่านออนไลน ์เพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่
ผู ้ร ับบริการ (Kampmeijer et al., 2016)  WHO  ยกย่องว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพทาง
อิเล็กทรอนิกส์ เป็นวิธีการที่ปลอดภัยและลดต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยอย่างเห็นได้ชัด เกิด
ประสิทธิผลแก่ประชากรที่ดอ้ยโอกาส ซึ่งจะทวีความส าคัญในอนาคต (Organization, 2016a) 
ต่อมามีการใชอุ้ปกรณพ์กพาส่วนบุคคล รวมถึงสมารท์โฟน แท็บเล็ต ในการดแูลสขุภาพ เรียกว่า 
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mHealth ย่อมาจาก Mobile Health หรือความรอบรูด้า้นสขุภาพทางอิเล็กทรอนิกส ์(Marcolino et 
al., 2018; Schueller et al., 2018) แต่อย่างไรก็ตาม ขอ้จ ากัดของความรอบรูด้า้นสุขภาพทาง
อิเล็กทรอนิกส ์คือความเหลื่อมล า้หรือความไม่เสมอภาคของผูร้บับริการ โดยพบว่าบุคคลที่มีอายุ
มากจะมี eHealth ไม่ดีนัก และส่งผลในการดูแลสุขภาพและการรกัษาโรค (Havranek et al., 
2015) การน าเสนอขอ้มูลในสื่อดิจิทัลท าใหเ้กิดความทา้ทายที่จ  าเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงดา้น
สขุภาพบรกิารหรือแอปพลิเคชนับนเว็บ โดยในแบบส ารวจหนึ่งเกือบครึง่พบว่าบุคคลที่ดาวนโ์หลด
แอป mHealth ยกเลิกการใชง้าน โดยอา้งว่ามีความสับสนยุ่งยาก โดยมากประชาชนจะเขา้ถึง
ข้อมูลสุขภาพผ่านอินเทอรเ์น็ตหรือสมารท์โฟน ซึ่งพบว่าบางครั้งก่อให้เกิดความสับสนและ
ความเครียดจากการรบัขอ้มลูข่าวสารที่มากเกินความจ าเป็น (Janiak et al., 2013) 

ในเวลาต่อมา จึงเกิดการพัฒนาปรบัปรุงเป็น ความรอบรูด้า้นสุขภาพดิจิทัล (Digital 
Health Literacy) โดยก าหนดนิยามว่าเป็นทักษะในการประเมินข้อมูลดา้นสุขภาพจากแหล่ง
อิเล็กทรอนิกส ์การใชเ้สิรช์เอ็นจิน้แกไ้ขปัญหาสขุภาพ การใชท้กัษะ ความรู ้ความสามารถในการ
ใช้เทคโนโลยี การรูส้ารสนเทศเพื่อประเมินแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย และการใช้เทคโนโลยีที่
เก่ียวขอ้ง เพื่อไดม้าซึ่งการมีสขุภาพที่ดีขึน้ (Norman & Skinner, 2007) โดยเป็นการใหบ้ริการดา้น
สุขภาพที่มุ่งใหผู้ร้ ับบริการมีส่วนร่วม ลดความเหลื่อมล า้ ลดข้อจ ากัดที่พบในความรอบรูด้า้น
สขุภาพทางอิเล็กทรอนิกส ์ภายใตแ้นวทางและมาตรการที่เป็นสากลในการออกแบบบริการส าหรบั
ผูร้บับรกิารทกุคนอย่างเท่าเทียม (Gordon & Hornbrook, 2016) 

2.4 แนวคิด ทฤษฎีความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
ความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล หมายถึง ความรู ้ทักษะของบุคคล  

ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศ ข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่ง
อิเล็กทรอนิกส ์การใชเ้สิรช์เอ็นจิน้ในเรื่องที่เก่ียวขอ้งกบัอนามยัการเจริญพนัธุ ์น าไปแกไ้ขปัญหาที่
เก่ียวขอ้ง โดยใชท้กัษะความรูด้า้นคอมพิวเตอรแ์ละเทคโนโลยีในการคน้หาและพฒันาสารสนเทศ
เพื่อประเมินผลไดอ้ย่างแม่นย า ซึ่งความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทลั จะถูกพฒันา
ไปพรอ้มกับบทบาทที่เพิ่มขึน้ของเทคโนโลยี โดยประยุกตข์อ้มูลดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์เข้า
ดว้ยกัน เพื่อให้สามารถแนะน าเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลกับครอบครัวและชุมชน ใหผู้ร้บับริการ 
มีสขุภาพที่ดีไดอ้ย่างยั่งยืน และใชอ้งคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพนัธุ์ในการ
ก าหนดกรอบแนวคิดของซอเรนเซ่น (2012) 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล (Access)  
2) การเขา้ใจขอ้มูล (Understand) 3) การประเมินขอ้มูล (Appraise) และ 4) การประยุกตใ์ช้ข้อมูล 
(Apply) โดยประยุกตใ์ชร้่วมกับความรอบรูส้ารสนเทศอิเล็คทรอนิกสด์า้นสขุภาพ (eHealth Literacy 
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Questionnaire) ของ Norman and Skinner (2006) ซึ่งจากการทบทวนเอกสาร ยังไม่พบแบบวัด
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล มีเพียงแบบประเมินความรอบรูส้ารสนเทศ
อิเลคทรอนิกสด์า้นสุขภาพของกรมอนามัย (2564) และแบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพของอังศิ
นนัท ์อินทรก าแหง (2560) 

2.5 แนวคิดบริการสุขภาพทีเ่ป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 
ประเด็นส าคัญที่มีการกล่าวถึงในการประชุม ICPD ปี 2537 ที่กรุงไคโร ประเทศ

อียิปต ์และการประชุมระหว่างประเทศที่ส  าคัญในหลายเวที คือการจัดใหม้ีบริการอนามัยการ
เจริญพนัธุส์  าหรบัวยัรุ่นและเยาวชนเป็น และมีความชดัเจนในรูปแบบการด าเนินการมากขึน้ เมื่อ 
WHO จดัการประชุม Global Consultation on Adolescent Friendly Health Services ณ กรุง
เจนีวา สมาพนัธรฐัสวิส เมื่อปี พ.ศ. 2544 และการประชมุ WHO Advisory Group Meeting พ.ศ. 
2545 ซึ่งไดก้ าหนดคณุลกัษณะของบริการที่เป็นมิตร (YFHS) เพื่อเป็นกรอบการด าเนินงานส าหรบั
ประเทศสมาชิก และต่อมาไดม้ีการเร่งรดัใหป้ระเทศสมาชิกลงทุนพฒันาศกัยภาพสถานบริการให้
จดับรกิาร YFHS ครอบคลมุมากขึน้ เพื่อปอ้งกนั HIV/AIDS การตัง้ครรภไ์ม่พงึประสงค ์และปัญหา
สขุภาพอื่นๆ โดยกลุม่เปา้หมายที่ไดป้ระโยชน ์คือ วยัรุน่และเยาวชนทกุกลุม่ อาทิ กลุม่หลากหลาย
ทางเพศ เด็กเร่ร่อน เด็กดอ้ยโอกาส หญิงบริการที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น รวมทัง้เด็กพิเศษ ในทั่วทุกพืน้ที่
ไม่ว่าจะเป็นชุมชนเมือง ชนบท ชุมชนแออดั และในสถานประกอบการ ที่มีอายุ 10 - 19 ปี ทัง้ที่อยู่
ในระบบการศกึษาและนอกระบบ (ส านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ,์ 2561)  

คณุลกัษณะบริการ YFHS (Kasibut et al., 2015; Poonkum et al., 2010; ยุพา พนู
ข า, 2552) ประกอบดว้ย 

1. นโยบายที่เป็นมิตร ใหบ้ริการวัยรุ่นตามสิทธิภายใตข้อ้ก าหนดของ UN ค านึงถึง
ประชากรดอ้ยโอกาส กลุม่เปราะบาง  

2. มีการลงทะเบียนที่ไม่ยุ่งยากซับซอ้น ปกปิดความลับ สามารถสืบคน้ข้อมูลได้
อย่างรวดเรว็ รวมทัง้มีระบบสง่ต่อที่รวดเรว็  

3. ผูใ้หบ้ริการมีความเป็นมิตร มีสมรรถนะในการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัและรกัษา
โรค มีทักษะในการสื่อสาร ใหค้ าปรึกษา จูงใจ ไวใ้จได้ สามารถใหข้อ้มูลและเสนอทางเลือกได้
อย่างเหมาะสม  

4. สามารถเขา้ใจและค านึงถึงการใหบ้ริการวยัรุ่นและเยาวชนแต่ละคนไดอ้ย่างเท่า
เทียมกนั 
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5. ตัง้อยู่ในสิ่งแวดลอ้มที่ปลอดภัย สะดวกแก่การเดินทาง มีรูปแบบตรงตามความ
ตอ้งการของวยัรุน่และเยาวชน  

6. วยัรุน่และเยาวชนสามารถเขา้มามีสว่นรว่มในการประเมินบรกิาร  
7. มีการสื่อสารเพื่อกระตุน้ใหค้รอบครวัและชมุชนใสใ่จและสนบัสนนุการจดับรกิาร 
8. การบรกิารเชิงรุกโดยวยัรุน่และเยาวชนในชมุชน  
9. การบรกิารครบวงจร มีการดแูลต่อเนื่อง 
10. การบรกิารสขุภาพที่มีประสิทธิผล มีเครื่องมือ วสัดอุปุกรณท์ี่จ  าเป็น  
11. มีระบบการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูและบรหิารจดัการขอ้มลูข่าวสาร 
จากแนวคิดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก ได้ถูกก าหนดเป็น

แนวทางขบัเคลื่อนยทุธศาสตรใ์หส้อดคลอ้งกบังานอนามยัการเจรญิพนัธุท์ี่มีประสิทธิภาพและเป็น
มิตร (UNFPA และกรมอนามยั, 2560) ยกตวัอย่าง เช่น บริการที่เป็นมิตรต่อวยัรุ่นและเยาวชนใน
ประเทศองักฤษ ใชเ้กณฑท์ี่มีชื่อเรียกว่า “You’re Welcome” ซึ่งก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ดงันี ้

1) เขา้ถึงไดง้่าย (Accessibility) คือ มีสถานที่ตัง้อยู่ในแหล่งที่วัยรุ่นเขา้ถึงสะดวก
โดยรถสาธารณะ เปิดท าการในเวลาที่วยัรุ่นสะดวก และสามารถเขา้พบเจา้หนา้ที่ไดโ้ดยไม่ตอ้งนดั
หมายลว่งหนา้ 

2) เป็นที่รู้จัก (Publicity) คือ มีการประชาสัมพันธ์อย่างแพร่หลายในกลุ่มวัยรุ ่น มี
หมายเลขโทรศัพทท์ี่ติดต่อได ้

3) รักษาความเป็นส่วนตัวและเคารพการตัดสินใจ (Confidentiality and Consent) 
คือ มีนโยบายที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เพื่อป้องกันปัญหาการตีตรา เก็บความลับของ
ผู้รับบริการ และแยกความเห็นส่วนตัวในการให้คำปรึกษาแก่วัยรุ่น 

4) สภาพแวดล้อม (Environment) ทีม่ีความเป็นมิตร 
5) มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ (Staff training, attitudes and values) ทั้งในด้าน

ทัศนคต ิและทักษะในด้านการสื่อสาร รวมถึงการลดอคติต่อทางเลือกและการตัดสินใจของวัยรุ่น 
6) ที่ตั้งของบริการด้านต่างๆ อยู่ในบริเวณเดียวกัน (Joined-up working) เพ่ือสะดวก

ต่อการส่งต่อ เจ้าหน้าที่มีข้อมูลบริการด้านอื่น ๆ ที่จะสามารถส่งต่อผู้รับบริการได้ โดยเชื่อมโยง
ระหว่างโรงเรียน โรงพยาบาล และกลุ่มเยาวชน เป็นต้น 

7) ติดตามผลลัพธ์การดำเนินงานและความก้าวหน้าโดยเด็กและเยาวชน (Monitoring 
and evaluation by young people) โดยการสำรวจความพึงพอใจของวัยรุ่นหลังจากใช้บริการ 
และวางแผนการเก็บข้อมูลเป็นระยะ 
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8) สื่อสารกับวัยรุ่นและเยาวชน ผู้ปกครอง ด้วยเนื้อหาเดียวกัน 
ส าหรับคลินิกที่ตั้งอยู่ในโรงเรียน โรงเรียนต้องตัดสินใจว่าจะให้คลินิกบริการใน

ประเด็นทั่วไปหรือเน้นที่ประเด็นเรื่องอนามัยเจริญพันธุ์โดยเฉพาะ ทั้งนี ้คลินิกควรตั้งอยู่ใหพ้น้
สายตาครูหรือผูป้กครอง และนกัเรียนควรไดร้บัอนญุาตใหเ้ขา้เรียนสายหากไปคลินิกมา 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบการด าเนินงานตามยทุธศาสตรก์ารตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ 
ประเทศองักฤษ 

 
ส าหรบัต่างประเทศ เน้นรูปแบบบริการเชิงรุกเพื่อการเขา้ถึงบริการของวัยรุ่นและ

เยาวชนที่สะดวกยิ่งขึน้ ในกลุ่มที่เสี่ยงและมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพได้น้อย โดยมีความ
แตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที่ใหบ้ริการ ยกตวัอย่างเช่น ในประเทศอาเจนตินา โรงพยาบาล de Ninos 
Ricardo Gutierrez ใหบ้ริการดา้นสขุภาพวยัรุ่นตัง้แต่ ปี ค.ศ. 1993 ซึ่งประกอบดว้ยบริการใหก้าร
ปรกึษา โดยทีมสหวิชาชีพ ในประเทศเอสโตเนีย มีความร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาล
และองคก์รที่ไม่แสวงผลก าไร (Estonia Family Planning Association: EFPA) จดับริการใหก้าร
ปรกึษาและบรกิารขัน้พืน้ฐานส าหรบัวยัรุน่ที่อายุต ่ากว่า 20 ปีโดยไม่คิดค่าบริการ ไม่ตอ้งนดัหมาย 
สามารถพูดคุยกับทีมสหวิชาชีพในทุกเรื่องที่มีปัญหา วัยรุ่นสามารถรับค าปรึกษาผ่านระบบ 
internet หรือทาง e-mail ได้ ในประเทศฟิลิปินส ์ เริ่มมีการให้ความรูแ้ก่ครูข้างถนน (Street 
Educator) ในโครงการ Child hope และขยายการอบรมในกลุ่มเด็กเร่ร่อนอายุระหว่าง 11 - 15 ปี  
ที่อาศยัในเขตดงักล่าวที่มีประวัติและมีภาวะการเป็นผูน้  าที่ดี เพื่อเป็น Junior Health Worker ซึ่ง
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จะมีการประชุมเพื่อเสริมสรา้งความรูใ้หม่เป็นระยะ ในขณะที่ประเทศตูนิเซีย มีความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงาน 3 หน่วยงานไดแ้ก่ National Office of Family Planning and Population, 
Jeunes Medicines Sans Frontiere และ Tunisian Association of Family Planning ซึ่งมีการ
อบรมโดยแพทยแ์ละพยาบาลจากศนูยบ์รกิารสขุภาพ รวมทัง้ใหบ้รกิารดา้นการปรกึษาและมีระบบ
สง่ต่อ ซึ่งถือเป็นการเพิ่มช่องทางในการใหบ้รกิาร (Organization, 2003) 

2.6 บริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนในประเทศไทย 
นโยบายส่งเสริมพัฒนาการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  

มีเปา้หมายเพื่อใหเ้กิดการง่ายในการเขา้ใชบ้รกิารของวยัรุน่ โดยมปีระวติัการด าเนินงานดงันี ้(กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) 

พ.ศ. 2540 - 2541 ด าเนินการศึกษาวิจยัพฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่น ความตอ้งการ 
บรกิารสขุภาพ รวมทัง้แนวทางการใหบ้รกิารปรกึษาแก่วยัรุ่น โดยกรมอนามยั  

พ.ศ. 2542 กรมอนามัยมีนโยบายส่งเสริมและสนับสนุนใหจ้งัหวัดด าเนินการจดัท า
มาตรฐาน YFHS ภายใตช้ื่อ “มมุเพื่อนใจวยัรุน่” (Friend Corner) ตามความพรอ้มและบรบิทในแต่
ละพื ้นที่  พร้อมสนับสนุนด้านวิชาการ อบรมผู้ให้บริการ สื่อสิ่งพิมพ์ และจัดท าเว็บไซต์ชื่อ 
www.friendcorner.net  

พ.ศ. 2547 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายเชื่อมโยง “มุมเพื่อนใจวัยรุ่น” 
(Friend Corner) เขา้กบั To Be Number One และมอบกรมสขุภาพจิตด าเนินการ  

พ.ศ. 2549 - 2552 กรมอนามัยวิจัยและจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา “YFHS และแบบ
ประเมินตนเอง”  

พ.ศ.2551-2552 กรมอนามัยสนับสนุนการจัดบริการ YFHS ในโรงพยาบาล สงักัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ โดย สปสช. สนบัสนนุงบประมาณ  

พ.ศ. 2553 กรมอนามัยขยายผลการจัดอบรม “ผูใ้หบ้ริการวัยรุ่นและเยาวชนอย่าง
เป็นมิตร” โดยก าหนดเป้าหมายรายปีใหม้ีความครอบคลมุโรงพยาบาลที่มีผูใ้หบ้ริการวยัรุ่นที่ผ่าน
การอบรมฯ  

พ.ศ. 2555 กรมอนามัยร่วมกับภาคีและเครือข่ายพัฒนาระบบการเยี่ยมประเมิน
โรงพยาบาล ตามแนวทาง YFHS โดยจัดอบรมผู้เยี่ยมประเมิน จัดท าเกณฑ์การประเมินและ
ตัง้เปา้หมายใหค้วามครอบคลมุทุกโรงพยาบาล 

พ.ศ. 2556 - 2557 กระทรวงสาธารณสขุ มีนโยบายการบูรณาการแผนงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย จัดท า “คู่มือแนวทางการจัดบริการสุขภาพวัยรุ่นแบบบูรณา
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การตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ” เพื่อสนบัสนุนการสถานบริการสาธารณสขุในพืน้ที่ โดย
กรมสขุภาพจิตไดร้บัผิดชอบงานสขุภาพวัยรุ่น ในภาพรวมและบูรณาการงานกบักรมวิชาการต่าง 
ๆ ของกระทรวงสาธารณสขุ  

พ.ศ. 2557 - ปัจจุบัน กรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กรมอนามัย  
กรมควบคมุโรค และกรมสขุภาพจิต ร่วมบูรณาการยุทธศาสตรแ์ละขบัเคลื่อนการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์การพัฒนากลุ่มวัยรุ่นภายใต้กรอบการบูรณาการด้านยุทธศาสตร์กลุ่มวัยรุ่น  
ประกอบดว้ย 3 ยุทธศาสตร ์เพื่อการจดัการสขุภาพวยัรุ่นที่มีคณุภาพ มาตรฐาน ครอบคลมุวัยรุ่น
ทกุกลุม่ในชมุชน สถานศกึษา สถานบรกิารสาธารณสขุ  

มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรบัวัยรุ่นและเยาวชน มีวัตถุประสงคเ์พื่อใช้
เป็นแนวทางในการจัดบริการ การประเมินตนเองและพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลและ
สถานบรกิารสาธารณสขุ กลุม่เปา้หมายของการใชม้าตรฐาน คือ วยัรุน่และเยาวชนอาย ุ10 - 24 ปี 
ทั้งที่อยู่ในและนอกระบบการศึกษา ชนบทห่างไกล ชุมชนแออัด สถานประกอบการ กลุ่ม
หลากหลายทางเพศ เด็กเร่ร่อน เด็กดอ้ยโอกาส หญิงบริการที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น รวมทัง้เด็กพิเศษ 
เพื่อใหเ้กิดผลลพัธข์องการบรกิารท่ีมีคณุภาพมาตรฐาน ดงันี ้(ส  านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ์, 2561) 

1) วัยรุ่นเขา้ถึงสถานบริการไดอ้ย่างสะดวก มั่นใจ มีความเป็นมิตร รกัษาความลับ
และความจ าเป็นสว่นตวั มีบรกิารท่ีครอบคลมุความตอ้งการแบบครบวงจร 

2) วยัรุน่มีความรูใ้นการดแูลตนเอง รูจ้กัสิทธิการเขา้ถึงบรกิาร 
3) วัยรุ่นมีทักษะชีวิต ภูมิต้านทาน และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดพฤติกรรมเสี่ยง  

(ทางเพศ สารเสพติด บุหรี่ แอลกอฮอล ์ติดเกม การพนนั) สามารถกา้วผ่านช่วงส าคญัของชีวิตได้
อย่างมีคณุภาพ 

4) วยัรุน่มีสขุภาพที่ดี ทัง้กาย จิต และสงัคมสมวยั  
2.7 องค์ประกอบมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ

เยาวชน 
YFHS เป็นแนวทางของบุคลากรที่มีหนา้ที่ใหบ้ริการแก่วยัรุ่นและเยาวชน ซึ่งประจ า

อยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข รวมทัง้ใชป้ระเมินและพฒันาคุณภาพของสถาน
บริการภาครัฐ ซึ่งได้แก่  โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข  ให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลยิ่งขึน้ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2540) ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงันี ้

องคป์ระกอบ 1 การบริหารจัดการ  
มุ่งเน้นนโยบายบริหารจัดการ การก ากับนโยบาย แผนปฏิบัติงาน การแต่งตั้ง

คณะกรรมการและคณะท างาน การสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการจัดระบบบริการสุขภาพ  
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การควบคมุ ก ากบั ติดตาม  และประเมินผลเพื่อการพฒันา YFHS โดยมีจดุมุ่งหมายของมาตรฐาน 
คือ มกีรอบทิศทางด าเนินงานชดัเจน  การน าองคก์รและก าหนดทิศทางโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย มีการประชมุติดตามอย่างสม ่าเสมอ และมีการปรบัปรุง แกไ้ขจนเกิดนวตักรรม รวมทัง้สิ่ง
สนบัสนนุที่เพียงพอ   

องคป์ระกอบ 2 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และสร้างความต้องการในการใช้
บริการ 

มุ่งเนน้ระบบบรกิาร ซึ่งมุ่งเนน้บรกิารสขุภาพที่ครอบคลมุความตอ้งการของวยัรุ่นและ
เยาวชนและมีคุณภาพ ศักยภาพของผูใ้หบ้ริการและทีม รวมถึงคุณลักษณะของการให้บริการ  
โดยมีจุดมุ่งหมายของมาตรฐาน คือเพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นเยาวชนและผูเ้ก่ียวขอ้งรบัรูแ้ละ
เข้าถึงบริการด้วยช่องทาง เครือข่ายผู้รับบริการ ประกอบด้วย 1) ภาคีและเครือข่าย 2) การ
ประชาสมัพนัธ ์3) การเขา้ถึงกลุม่เปา้หมาย 

องคป์ระกอบ 3 บริการทีค่รอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
มุ่งเนน้ชมุชนและภาคีเครือข่าย ซึ่งมุ่งเนน้การเขา้ถึงกลุม่เปา้หมายในชมุชน เครือข่าย 

โดยการจัดกิจกรรมสนับสนุนหรือด าเนินการโดยองค์กรในชุมชนหรือภาคีเครือข่าย ให้ทักษะ 
ความรูท้ี่จ  าเป็นแก่วัยรุ่นและเยาวชนในสถานศึกษา ชุมชน เพื่อช่วยใหเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพและ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม โดยจุดมุ่งหมายของมาตรฐาน คือ มีบริการเป็นองค์รวม  
ที่ครอบคลมุความตอ้งการของวยัรุน่และเยาวชน และมีระบบเครือข่ายการดแูลและการสง่ต่ออย่าง
ต่อเนื่อง  

องค์ประกอบ 4 ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรต่อวัยรุ่นและ
เยาวชน 

มุ่งเนน้ระบบขอ้มูลสารสนเทศ ซึ่งมุ่งเนน้ขอ้มูลทั่วไปของวัยรุ่นและเยาวชนในพืน้ที่
รบัผิดชอบ ขอ้มูลการรบับริการของวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล และสถานบริการ  โดยมี
จุดมุ่งหมายของมาตรฐาน คือ ระบบบริการสามารถเขา้ถึงไดง้่าย สะดวก รกัษาความลบั โดยผู้
ใหบ้รกิารท่ีมีทศันคติที่ดีต่อวยัรุ่นและเยาวชน  

องคป์ระกอบ 5 ผลลัพธ ์ 
มุ่งเน้นแนวโน้มผลการด าเนินงาน บริการเชิงรุกนอกสถานที่ผู ้ใหบ้ริการและภาคี

เครือข่าย มมีาตรฐานระดบัสากล ภาคีเครือข่ายและผูร้บับรกิารมีความพงึพอใจ  
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ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิด YFHS (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) 

 
มาตรฐานจดัท าขึน้โดยความรว่มมือทางวิชาการระหว่างกรมอนามยั กรมควบคมุโรค 

และกรมสขุภาพจิต ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) นโยบายและการบริหารจดัการ มุ่งเนน้
การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 2) ระบบบริการ มุ่งเน้นระบบบริหารที่
ตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับริการ ตลอดจนศักยภาพของผูใ้หบ้ริการและทีมสนับสนุน 3) 
ชุมชนและภาคีเครือข่าย มุ่งเนน้การใหค้วามรู ้เผยแพร่ ประชาสมัพนัธ ์และเสริมสรา้งทกัษะใหแ้ก่
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน ดว้ยการเขา้ถึงเชิงรุก 4) ระบบขอ้มลูสารสนเทศ มุ่งเนน้การบริหารจดัการ
ขอ้มูลของวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาลหรือสถานบริการ ตลอดจนการน าขอ้มูลไปพัฒนา
ระบบบริการใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 5) ผลลพัธ ์มุ่งเนน้ความพึงพอใจของทัง้ผูใ้หแ้ละผูร้บับริการ 
และผลการด าเนินงานที่มีผูม้ารบับริการเป็นไปตามเป้าหมาย (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 
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2563) ซึ่งในปัจจุบนัมีการน าดิจิทัลเขา้มาใชป้ระเมินผลการด าเนินงานของคลินิกสุขภาพวัยรุ่น  
และเยาวชน แต่ยงัไม่พบการประเมินสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้รกิาร   

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี บทความ งานวิจัยที่เก่ียวข้อง ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพทางดิจิทลั และความรอบรูด้า้น
อนามยัการเจริญพนัธุ์ของผูใ้หบ้ริการ เป็นปัจจยัที่ส่งเสริมการเพิ่มขึน้ของสมรรถนะในผูใ้หบ้ริการ 
(Chen et al., 2020; Coleman, 2011; Kountz, 2009; Rademakers & Heijmans, 2018; 
Rowlands et al., 2015; ฌานิน สินศขุ และคณะ, 2565; อลงกรณ ์สขุเรืองกูล และคณะ, 2565) 
เนื่องจากเป้าหมายหลักของความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ของผูใ้ห้บริการคือ การเพิ่ม
ประสิทธิผลในการท างาน ส่วนเป้าหมายรองคือ คุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ของบุคลากร โดยผ่าน
กระบวนการปรบัปรุงการสื่อสาร การประสานงานระหว่างกันภายในองคก์าร  การเสริมแรงจูงใจ 
ตลอดจนการปรบัปรุงความรูแ้ละทักษะ การวิจัยนีจ้ึงศึกษาการเสริมสรา้งความรอบรูท้ี่ส่งผลกับ
การเพิ่มของสมรรถนะของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  เพื่อปิดช่องว่างในการ
ปฏิบติังานของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชนอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 

3. สมรรถนะของบุคลากรในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน แนวคิด ทฤษฎี และอื่น ๆ 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของบุคคล  
แนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะเริ่มตน้ในปี ค.ศ. 1960 ดว้ยเหตทุี่ The U.S. State Department 

มอบหมายให ้David C. McClelland (1970) ผูบ้ริหารบริษัท  McBer ด าเนินการทดสอบทักษะ
การปฏิบัติงานของเจา้หน้าที่เผยแพร่วัฒนธรรม (Junior Foreign Information Officer) ดว้ย
เครื่องมือวัดที่ชื่อว่า Foreign Service Officer Exam (FISOs) ซึ่งพบว่าจุดอ่อนของแบบวัดนีคื้อ
เกณฑก์ารวดัส่วนมากใชก้บัวฒันธรรมชนชัน้กลางและชัน้สงู ซึ่งลว้นเป็นชนผิวขาว ชนผิวด ากลุ่ม
นอ้ยจึงสอบไม่ผ่านเกณฑว์ดัและมีการสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเลือกปฏิบติั รวมถึงเกณฑก์ารประเมิน
ที่ไม่สัมพันธ์กับผลการด าเนินงาน (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549) McClelland จึงศึกษา
เปรียบเทียบสมรรถนะของบุคลากรที่มีความแตกต่างกัน ด้วยแบบวัดพฤติกรรมที่ชื่ อว่า 
Behavioral Event Interview (BEI) โดยพบว่า ผูท้ี่มีผลการท างานดี ไม่ใช่ผูท้ี่มีผลการเรียนดี  
แต่เป็นผู้ที่สามารถประยุกต์ใชอ้งค์ความรูใ้ห้เกิดประโยชน์ต่องาน ซึ่งสิ่งนีเ้รียกว่า “สมรรถนะ 
(Competency)” (McClelland, 1973) แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะได้รับความนิยมในกลุ่ม
นกัวิชาการเป็นอย่างมากในเวลาต่อมา Richard Boyatzis (1982) ท าวิจยัร่วมกบับริษัท McBer 
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ในการศึกษาสมรรถนะกับการบริหารทรพัยากรบุคคล รวมทัง้ความแตกต่างระหว่างผูบ้ริหารที่มี
ผลงานโดดเด่นกับผลงานธรรมดา (Boyatzis, 1991) สอดคลอ้งกับ Boam & Sparrow (1992)  
ซึ่งใหค้  านิยามว่า สมรรถนะเป็นลกัษณะและพฤติกรรมของบุคคลที่จ  าเป็นต่อการปฏิบติังาน ที่ท า
ใหไ้ดผ้ลการปฏิบติังานโดดเด่นกว่าคนอ่ืน หรือดีกว่าเกณฑท์ี่ก าหนดของต าแหน่งงานหรือประเภท
ของงานนั้น ๆ รวมทั้งวัฒนธรรมองค์การ ประกอบด้วย 1) สมรรถนะของบุคคล (Person’s 
Competency) คือ คุณลกัษณะที่อยู่ภายในตัวบุคคล ซึ่งอาจเป็นแรงจูงใจ ลกัษณะนิสยั ทักษะ 
บทบาททางสงัคม ภาพลกัษณ ์หรือความรูท้ี่บคุคลน ามาใช ้ซึ่งมีความสมัพนัธเ์ชิงเหตผุลกบัผลงาน
ที่มีประสิทธิภาพหรือโดดเด่นกว่าบุคคลอ่ืน นอกจากนีย้งัสามารถเรียกว่า Competencies และ 2) 
บคุลิกภาพ (Person’s Personality) คือ คณุลกัษณะที่ท าใหป้ฏิบติังานได ้แต่ไม่ไดท้ าใหม้ีผลงานที่
มีประสิทธิภาพหรือโดดเด่นกว่าบุคคลอ่ืนในงานที่รบัผิดชอบหรือสถานการณน์ัน้ เป็นคณุลกัษณะ
ซึ่งอยู่ภายในตัวบุคคล ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่ติดตัวและสามารถวิเคราะห์หรือคาดคะเนได้ถึง
พฤติกรรมในแต่ละสถานการณ์ ทั้ งนี ้  สมรรถนะของบุคคล จ าแนกเ ป็น  2  ส่วน  คือ  
1) สมรรถนะที่สงัเกตเห็นได ้อยู่เหนือน า้ หรืออยู่ส่วนนอก ไดแ้ก่ ทกัษะ ความรู ้ซึ่งบุคคลสามารถ
พัฒนาใหเ้กิดขึน้ไดง้่าย 2) สมรรถนะที่สงัเกตไม่เห็น อยู่ใตน้ า้ หรืออยู่ส่วนใน ประกอบดว้ย 2.1) 
สว่นที่อยู่แกนกลาง ไดแ้ก่ แรงจงูใจ และลกัษณะนิสยั ซึ่งเป็นสว่นที่ยากมากในการพฒันาบคุคลให้
มีขึน้ และ 2.2) ส่วนที่อยู่ถดัออกไปไดแ้ก่ เจตคติคติ ค่านิยม และภาพลกัษณข์องตน ซึ่งเป็นส่วนที่
แมส้ามารถพัฒนาไดก้็ตาม แต่พัฒนาไดย้ากและตอ้งใชเ้วลานาน (Boam & Sparrow, 1992) 
เช่นเดียวกบั Spencer & Spencer (1994) ไดเ้ปรียบสมรรถนะของบุคคลเหมือนกบัภเูขาน า้แข็งที่
ลอยอยู่ในน า้และเพื่อความเหมาะสมก็ไดแ้บ่งสมรรถนะออกเป็น 2 ประเภท ที่สงัเกตเห็นไดง้่าย
และที่สงัเกตเห็นไดย้าก ส าหรบัที่มองเห็นและพฒันาไดง้่าย คือ ความรูแ้ละทกัษะ เป็นส่วนนอ้ยที่
ลอยอยู่เหนือน า้และอยู่แกนนอก ซึ่งความรู ้เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถเขา้ใจ เช่น การใหค้ าปรึกษา
ผูร้บับริการดา้นอนามัยการเจริญพันธุ ์ส่วนทักษะ เป็นสิ่งที่บุคคลมีความรูแ้ละสามารถปฏิบติัได ้
เช่น การเขา้ใจดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์สว่นสมรรถนะที่ลอยอยู่ใตน้ า้ที่สงัเกตเห็นไดย้ากและเป็น
ส่วนที่ใหญ่กว่าส่วนที่ลอยอยู่เหนือน า้นัน้ แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ (1) สมรรถนะดา้นลกัษณะนิสยั
และแรงจูงใจ เป็นความคิดหรือสิ่งที่ท าให้บุคคลมีการแสดงพฤติกรรม (2) ลักษณะนิสัย  
ซึ่งหมายถึง นิสยัใจคอที่เป็นพฤติกรรมถาวรของบุคคล เช่น เป็นผูม้ีมนุษยส์มัพนัธท์ี่เป็นเลิศ เป็น
คนที่มีความอ่อนนอ้มถ่อมตน เป็นตน้ (Spencer et al., 1994) สอดคลอ้งกับ Shermon (2004)  
ที่ก าหนดนิยามของสมรรถนะว่า หมายถึง บุคลิกหรือลกัษณะส าคญั และทศันคติที่สะทอ้นใหเ้ห็น
ถึงผลงานที่สูงกว่ามาตรฐานของต าแหน่งงาน ซึ่งสมรรถนะของบุคคล คือ คุณลักษณะหรือ
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ความสามารถภายในตัวบุคคล เป็นผูป้ฏิบัติงานที่มีผลงานยอดเยี่ยมหรือสูงกว่ามาตรฐานหรือ 
โดดเด่นกว่าบุคคลอ่ืน ซึ่งมีความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุและสามารถพยากรณพ์ฤติกรรม ซึ่งเชื่อมโยง
กบัประสิทธิผลในการท างาน สมรรถนะจึงสามารถแบ่งแยกผูท้ี่มีผลการด าเนินงานระดบัสงูกบัผูท้ี่
มีผลการด าเนินงานงานระดบัต ่ากว่าได ้เช่นเดียวกบั Boritz & Carnaghan (2003) ที่ใหน้ิยามของ
สมรรถนะของบุคลากรว่า หมายถึง คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรม ทักษะที่จ  าเป็นหรือพึง
ประสงคส์  าหรบัผลส าเรจ็ในการปฏิบติังานใหม้ีประสิทธิผล และบรรลผุลตามวตัถุประสงค ์(Boritz 
& Carnaghan, 2003) นอกจากนี ้Cooper (2000) ยังได้ก าหนดนิยามของสมรรถนะ ว่าเป็น
คุณลกัษณะภายในแต่ละบุคคลที่แสดงออกในสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบติังานให้
เป็นไปตามมาตรฐาน ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรู ้(Knowledge) 2) ทักษะ 
(Skills) และ 3) เจตคติ (Attitudes) (Cooper, 2000)  
                                                                                          

                                                                    

                                                                        

 

 

                                                                           

 

 

 

ภาพประกอบ 3 องคป์ระกอบหลกัของสมรรถนะ (Cooper, 2000) 
 

ความรู ้(Knowledge) หมายถึง การรูข้อ้มูล ขอ้เท็จจริง หรือสถานการณอ์ันเป็นผล
จากการศึกษา สงัเกตและประสบการณ์ ประกอบดว้ย บุคลิกส่วนตัว (Personality) ขอ้เท็จจริง 
(Factual) ความเชี่ยวชาญ (Professional)  

ทักษะ (Skills) หมายถึง การกระท าที่เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์จนกลายเป็น
ความช านาญในการด าเนินกิจกรรมจนบรรลุผลส าเร็จ  ประกอบด้วย ความตระหนักรู ้ 
(Awareness) ความคุน้เคย (Familiarity) ความเขา้ใจ (Understanding)  

คณุลกัษณะ 

ของบคุคล 

ทกัษะ 
(Skill) 

 

ความรู ้

(Knowledge) 

ทศันคติ                                                                 
(Attitude) 
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เจตคติ (Attitudes) หมายถึง บุคคลซึ่งมีความคิดเห็นต่อสิ่งที่กระทบแล้วแสดง
ออกเป็นพฤติกรรม ประกอบด้วย ความรูส้ึก (Feelings) ความเชื่อ (Beliefs) และพฤติกรรม 
(Behavior) 

ในประเทศไทย มีการศกึษาเก่ียวกบัสมรรถนะในการก าหนดศกัยภาพการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานอังกฤษ (British Approach) (จิรประภา อัครบวร , 2552)  โดยส านักงาน
คณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (2553) ไดใ้หน้ิยามสมรรถนะของบุคคลไวว้่า เป็นพฤติกรรมที่ผู ้
ด  ารงต าแหน่งงานแสดงออกในการปฏิบติังานภายใตส้ภาพแวดลอ้มหรือบริบทขององคก์าร ใหโ้ดด
เด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอ่ืน ๆ หรือสงูกว่าผลการปฏิบติังานเฉลี่ย โดยพฤติกรรมนัน้สามารถก าหนด 
แสดง สงัเกตและวัดไดจ้ากทักษะ ความรู ้และคุณลกัษณะของบุคคล (ส านักงานคณะกรรมการ
ขา้ราชการพลเรือน, 2553) นักวิชาการชาวไทยที่ไดศ้ึกษาและจ าแนกประเภทของสมรรถนะไว้
สอดคลอ้งกนั ซึ่งสามารถแบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ (จิรประภา อคัรบวร, 2552; ชชูยั 
สมิทธิไกร, 2550; ประจกัษ ์ทรพัยอ์ดุม, 2550)  

ประเภทที่ 1 สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง สมรรถนะที่บุคคล
จ าเป็นต้องมีและต้องเหมือนกันไม่ว่าจะปฏิบัติงานในต าแหน่งใดก็ตาม เพื่อให้บุคลากรมีขีด
ความสามารถตามที่ผูน้  าองคก์รคาดหวัง ซึ่งสมรรถนะหลกั จะถูกก าหนดโดยวิสัยทัศน ์พันธกิจ 
นโยบาย กลยทุธ ์หรือเปา้หมาย จากการวิเคราะหปั์จจยัแวดลอ้ม (SWOT Analysis)   

ประเภทที่ 2 สมรรถนะตามต าแหน่งงาน (Functional Competency) หมายถึง 
สมรรถนะที่เกิดจากทกัษะ ความรู ้และความสามารถในการmง าาน ซึ่งแตกต่างกนัไปตามต าแหน่ง
งาน ซึ่งจะสามารถพฒันาไปเป็นความเชี่ยวชาญในงาน 

ประเภทที่  3 สมรรถนะตามบทบาท (Role Competency) หรือ (Professional 
Competency) หมายถึง สมรรถนะในระดับบริหาร ซึ่งผูท้ี่ด  ารงต าแหน่งบริหารจะตอ้งมีเพื่อให้
ประสบความส าเรจ็ในการท างาน 

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน คือ การใช้ความรู้ ทักษะ ความสามารถ เจตคติ 
พฤติกรรมที่แสดงออกในการท างานในสภาพแวดลอ้มหรือบริบทขององคก์าร โดยพฤติกรรมนั้น
สามารถก าหนด แสดง สงัเกตและวัดได ้นอกจากนี ้ การก าหนดสมรรถนะของบุคลากร จะตอ้ง
ก าหนดมาจากวิสยัทศัน ์พนัธกิจ ยทุธศาสตร ์ค่านิยม วฒันธรรมองคก์าร หรือพฤติกรรมที่องคก์าร
คาดหวัง ประกอบดว้ย สมรรถนะหลกั สมรรถนะร่วมของทุกต าแหน่งในกลุ่มงาน สมรรถนะตาม
สายวิชาชีพ และสมรรถนะเฉพาะต าแหน่งในกลุม่งาน  
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การศึกษาสมรรถนะในการปฏิบติังานของ Association for Specialists in Group 
Work ไดก้ าหนดแนวทางการพฒันาและองคป์ระกอบของสมรรถนะส าหรบัผูป้ฏิบติังานดา้นการให้
ค าปรกึษา ประกอบดว้ย ความรอบรูใ้นการใหค้ าปรกึษา ทัง้ความรูด้า้นทฤษฎีและกระบวนการให้
ค าปรกึษา ทกัษะใหค้วามช่วยเหลือ และเจตคติในทางบวกต่อการใหค้ าปรึกษา (Trotzer, 2013) 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบของสมรรถนะที่ Cooper (2000) และนกัวิชาการหลายรายก าหนดไว ้
(Boyatzis, 1991; Cooper, 2000; Shermon, 2004; Spencer & Spencer, 2008) ทั้งนี ้การ
ผลักดันใหบุ้คคลมีสมรรถนะที่โดดเด่นนั้น จ าเป็นตอ้งใชแ้รงผลักจากภายในหรือแรงจูงใจและ
คณุลกัษณะทางบวกของบคุคลนัน้ (Spencer Jr & Spencer, 1993)  

3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะ 
แนวคิดสมรรถนะเป็นที่นิยมมากขึน้เรื่อย ๆ ในเวลาต่อมา นกัวิชาการหลายรายไดศ้ึกษา

ความรูด้้านนีแ้ละน าผลไปประยุกต์ใช้กับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยก าหนดนิยามของ
สมรรถนะไวส้อดคลอ้งกนั ดงัเช่น Richard Boyatzis (1982) ที่ศกึษาเครื่องมือวดัพฤติกรรมเฉพาะ
ของบุคคลที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน ซึ่ง เรียกพฤติกรรมเฉพาะนี ้ว่าสมรรถนะ 
(McClelland & Boyatzis, 1982) ทัง้นี ้การศึกษาแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาสมรรถนะสามารถ
สรุปไดด้งันี ้  

Shermon (2004) การน าระบบการประเมินสมรรถนะไปใชพ้ัฒนาทรพยากรบุคคลใน
องค์การ ได้สรุปว่า กลยุทธ์ที่ต้องพิจารณาในประเด็นที่เก่ียวข้องกับลักษณะของกิจการกับ
ประสิทธิผล โดยค านึงถึงบรบิท และความส าเรจ็ในระยะยาว โดยบรูณาการองคป์ระกอบ ดงันี ้

1. การบูรณาการตามสายการบงัคับบญัชา ระหว่างเป้าหมายของลกัษณะกิจการกับ
วตัถปุระสงคข์องทีมและบคุคล 

2. การบรูณาการตามต าแหน่งงานระหว่างกลยทุธข์องงานที่แตกต่างกนัในแต่ละสว่นงาน 
3. การบูรณาการกับการพัฒนาทรพัยากรมนุษย์ การพัฒนาองค์การ การบริหาร

ทรพัยากรบุคคล และผลตอบแทนจากการพัฒนาสมรรถนะ การบูรณาการความตอ้งการพัฒนา
รายบคุคลกบัองคก์าร 

สิ่งที่ตอ้งค านึงในการพฒันาสมรรถนะ (Spencer and Spencer, 2013) ไดแ้ก่ 
1. ผลลพัธข์องการพฒันาสมรรถนะ คือ สมรรถนะที่ตอ้งการใหเ้กิดขึน้ ซึ่งปัจจยัที่มุ่งเนน้

คือ ความรู ้ทกัษะ และความสามารถ โดยจดัเป็นปัจจยัน าเขา้ในการพฒันาสมรรถนะ 
2. การวางแผนของการพฒันาสมรรถนะ คือ การด าเนินงานใหส้  าเรจ็ตามที่คาดหวงั 
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3. การวัดผลและการทบทวนสมรรถนะ คือการด าเนินการวัดผลลัพธ์ และทบทวน
ความกา้วหนา้ในการท างาน 

4. การปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องมีการสร้างวัฒนธรรมองค์การและ
วฒันธรรมการเรียนรูร้ะดบับคุคล กระบวนการพฒันาสมรรถนะอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ  

เกริกเกียรติ  ศรีเสริมโชค (2558) น าตัวแบบสมรรถนะไปใช้กับการพัฒนาทรพัยากร
มนษุย ์ดงันี ้

1. การระบุและการก าหนดสมรรถนะ จะตอ้งระบุขอบเขตและตอ้งวิเคราะหส์มรรถนะ
ก่อน ซึ่งการวิเคราะห์นี ้จะท าให้ทราบถึงเป้าหมายในการจัดท า ซึ่งอาจเริ่มจากต าแหน่งที่มี
ความส าคัญ การเริ่มตน้จากต าแหน่งใดต าแหน่งเดียว จะท าใหง้่ายต่อบริหารจัดการ โดยมีการ
วิเคราะหถ์ึงงานบทบาท กิจกรรมที่บคุคลที่อยู่ในต าแหน่งนัน้ตอ้งปฏิบติั  

2. การน าสมรรถนะไปใชใ้นระดบัองคก์ารและระดบับุคคล ในระดบัองคก์ารสามารถน า
สมรรถนะนีไ้ปใชใ้นการท าแผนสืบทอดต าแหน่งซึ่งเมื่อมีการวิเคราะหส์มรรถนะแลว้ก็จะท าให้
ทราบและระบุถึงความสามารถที่เป็นที่ตอ้งการของต าแหน่ง และท าใหม้ีการประเมินผลพฤติกรรม
ของบคุคลที่จะเขา้อยู่ในต าแหน่งนัน้ ท าใหท้ราบถึงช่องว่างและสรา้งแผนพฒันาที่เหมาะสมขึน้มา
รองรับการน าตัวแบบสมรรถนะมาใชจ้ะท าให้ผู ้บริหารสามารถระบุถึงจุดเด่นและจุดด้อยของ
พนกังาน รวมถึงทราบความคาดหวงัและสรา้งแผนการพฒันาบุคลากรขึน้มารองรบั นอกจากนีย้งั
ช่วยท าใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการวางแผนและการปฏิบติัตามแผน ซึ่งความพึงพอใจของทัง้สอง
ฝ่ายจะเกิดตามมา 

3. การประเมินสมรรถนะ ซึ่งมีเทคนิคดว้ยกนั 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) การประชมุทบทวน 2) 
การประชุมร่วมกันจัดท าบันทึกผลส าเร็จ  3) การทดสอบ 4) ศูนย์ส่งเสริมพนักงานหรือ 
assessment record  ซึ่งจะใชว้ิธีการประเมินที่หลากหลาย ใชแ้บบจ าลองการปฏิบัติงานจริง
เพื่อใหผู้ถู้กประเมินแน่ใจว่าต าแหน่งนัน้เหมาะกบัตนเองหรือไม่ วิธีนีจ้ะคลา้ยคลึงกบัการเป็นศนูย์
การประเมิน โดยเนน้การสงัเกตพฤติกรรมที่ปรากฏอยู่ในแผนงานอาชีพ และใชว้ิธีการประเมินที่
หลากหลาย ใชผู้ป้ระเมินหลายคน เพื่อใหท้ราบถึงจุดแข็งและสิ่งที่จ  าเป็นตอ้งพัฒนาและมีขอ้มูล
ปอ้นกลบักบัผูป้ฏิบติังานดว้ยการบรหิารผลลพัธ ์ 

Cooper (2000) ไดก้ล่าวถึงการออกแบบสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานว่าควรพิจารณา
ประเด็นดงัต่อไปนี ้

1. จ านวนของสมรรถนะ (Size of competency model) ในการออกแบบควรพิจารณา
สมรรถนะที่ส  าคญัและเหมาะสมส าหรบัองคก์าร 
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2. การทบทวนแนวทางการออกแบบของสมรรถนะ (Reviewing the guidelines for 
competency) ซึ่งควรค านึงถึงความรูใ้นงาน ทกัษะ เจตคติ ผลปฏิบติังานของบุคคลที่มีสามารถ
วดัได ้

3. การจัดหมวดหมู่ของสมรรถนะ (Organizing competency into hierarchies )  
ซึ่งควรค านึงถึงความสอดคลอ้งในสมรรถนะแต่ละตวั 

ซึ่งสอดคลอ้งกับ Seema Sanghi (2016) ที่ใหค้วามเห็นว่าความรู ้ เจตคติ และทักษะ 
จ าเป็นต่อสมรรถนะในการปฏิบติัหนา้ที่และสามารถใชเ้ป็นเครื่องมือดา้นทรพัยากรบุคคลในการ
คัดเลือก ฝึกอบรม พัฒนา ประเมิน และวางแผนสืบทอดต าแหน่ง ทักษะอาจมีตั้งแต่ความ
เชี่ยวชาญที่เป็นมองเห็นได ้เช่น ไปจนถึงความสามารถที่ไม่สามารถมองเห็น เช่น การคิดเชิงกล
ยทุธห์รือโนม้นา้วผูอ่ื้น (Sanghi, 2016) 

ขัน้ต่อไปคือการวางแผนการพัฒนาอาชีพ โดยเริ่มจากการก าหนดสายงานโดยน าสาย
งานต่าง ๆ ที่มีลกัษณะเหมือนกนัหรือคลา้ยคลงึกนัมารวมไวด้ว้ยกนั และตกลงกนัว่าในองคก์ารจะ
มีก่ีสายงาน อะไรคือสายงานหลกั อะไรคือสายงานรอง อะไรคือสายงานสนบัสนุน สายงานหลกั
ควรเป็นสายงานที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ขององค์การโดยตรง และแต่ละสายงานก็จะมี
หน่วยงานหลกัที่ปฏิบติังานเพื่อตอบสนองต่อวตัถุประสงคข์ององคก์าร ในแต่ละสายงานก็จะมีการ
ก าหนดต าแหน่ง ว่าจะเรียกชื่อต าแหน่งอย่างไร จ านวนต าแหน่งจะขึน้อยู่กับปริมาณงาน และใน
แต่ละสายงานจะมีการก าหนดระดบั จากนัน้จะเป็นการออกแบบเสน้ทางความกา้วหนา้ ตัง้แต่เมื่อ
ผ่านงาน เริ่มแรกจะมีการเคลื่อนยา้ยไปยงัต าแหน่งงานใดต่อไปและความกา้วหนา้ในสายงานนัน้
จะไปสิน้สุดที่ต  าแหน่งงานใดในองคก์าร ในการพิจารณานีม้ีเทคนิคเช่น แผนภูมิการเคลื่อนยา้ย
ต าแหน่งงานทัง้ในแนวนอนและแนวตัง้ รวมทัง้การเคลื่อนยา้ยขา้ม สายงาน  

3.3 แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ์
3.3.1 ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ์
พจนานุกรม Cambridge Business English Dictionary  (2023) ให้นิยามการ

พัฒนาทรพัยากรมนุษยว์่าเป็นงานที่ช่วยยกระดับทักษะและความรูข้องบุคลากรโดยเฉพาะการ
ฝึกอบรมเช่นเดียวกับ Schuler และคณะ (2014) ใหค้วามหมายว่าเป็นกิจกรรมการพฒันาระดับ
บคุคลเพื่อพฒันาทกัษะ ความรูแ้ละเจตคติที่จ  าเป็นในการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานและผลการ
ด าเนินงานใหดี้ขึน้ สอดคลอ้งกบั McLean (2004) ซึ่งใหน้ิยามว่า เป็นวิธีการพฒันาความรู ้ความ
เชี่ยวชาญของบคุลากรที่มีศกัยภาพ เช่นเดียวกบั Nadler and Nadler (1989) บิดาของการพฒันา
ทรพัยากรมนุษย ์ใหน้ิยามว่า กิจกรรมซึ่งออกแบบและจดัขึน้ในช่วงเวลาหนึ่งเพื่อเสริมสรา้งความ
เปลี่ยนแปลงของบุคลากรจนเกิดพฤติกรรมน าไปสู่ความส าเร็จในการปฏิบติังานและความพอใจ
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ต่อตนเองและเพื่อนร่วมงาน ตลอดจนเกิดประโยชนต่์อองคก์าร ชุมชน และประเทศชาติ ในบริบท
ของประเทศไทย นักวิชาการหลายแขนงได้ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการพัฒนาและ
เสริมสรา้งทักษะ ความรู ้ความสามารถในการปฎิบัติงานใหดี้ยิ่งขึน้ ตลอดจนเกิดการยกระดับ
สมรรถนะการด าเนินงาน สามารถกระท าไดห้ลากหลายวิธี ไดแ้ก่ ศึกษาดงูาน การเรียนการสอน 
การฝึกอบรม การถ่ายทอดประสบการณ์ (HREX.Asia, 2019) กล่าวคือการพัฒนาทรพัยากร
มนุษย ์เป็นการพัฒนาทรพัสินขององคก์ารเพื่อความส าเร็จ เป็นแนวทางในการเสริมสรา้งความ
ช านาญทางความรู ้และพฒันาดว้ยการฝึกเสริมทกัษะใหก้บับุคลากร องคก์ารใดที่ใหค้วามส าคญั
กับการพัฒนาทรพัยากรมนุษยอ์ย่างสม ่าเสมอ องคก์ารนั้นก็จะแต็มไปดว้ยบุคลากรที่มีความรู ้
ทกัษะ และเจตคติที่ดี ซึ่งสง่ผลต่อการบรรลเุป้าหมายขององคก์าร (ศิรภสัสรศ ์วงศท์องดี, 2559, น. 39)  

3.3.2 แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ์
แนวคิดในการพัฒนาทรพัยากรมนุษย ์ เริ่มแรกมาจากการประเมินความต้องการ

พัฒนาของบุคลากร การฝึกอบรม ด าเนินการก าหนดโปรแกรมการฝึกอบรมซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรม วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณที่ใช้ (Swart et al., 2012) ในช่วงปี 1980 ได้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึน้เนื่องจากองคก์ารมีการแข่งขันมากขึน้ การอยู่รอดเป็นหัวข้อหลักในวาระการ
ประชุมขององคก์รส่วนใหญ่ รายการค่าใชจ้่ายที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ส่งผลใหก้ารพัฒนาทรพัยากร
มนษุยก์ลายเป็นค่าใชจ้่ายดา้นทรพัยากรบคุคลซึ่งกระทบต่อผลตอบแทนขององคก์าร จึงตอ้งท าให้
เกิดความคุม้ค่าและมีวัดผลอย่างมีประสิทธิภาพ (Elkin, 1990) การพัฒนาทรพัยากรมนุษยใ์น
ปัจจบุนัจึงมวีิวฒันาการในการสรา้งคณุค่าดว้ยกระบวนการที่เป็นระบบและตรงตามเปา้หมายของ
องค์การ ซึ่งไม่ใช่เพียงการฝึกอบรมแต่รวมไปถึงโครงสรา้งการพัฒนาบุคลากร ได้แก่ ก าหนด
สมรรถนะของบุคลากร เพื่อให้องค์การได้คนที่มีความสามารถตรงตามต้องการ การพัฒนา
เครื่องมือในการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากร จัดการองค์ความรู  ้การพัฒนาบุคลากรที่มี
สมรรถนะสงู และการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหรือทดแทนต าแหน่งงานเพื่อความต่อเนื่องของการ
ด าเนินงาน (Aroonpakmongkol et al., 2023; Wang & Wang, 2004; ธีรพงศ ์บูรณวรศิลป์, 
2014; รชันิดา รกักาญจนนัท,์ 2017) 

ตัง้แต่ปี 2559 องคก์ารอนามัยโลกมุ่งเนน้ความส าคัญกับการพัฒนาก าลงัคนด้าน
สขุภาพ (human resources for health: HRH) (Organization, 2016b) โดยมีการจดัท า Global 
Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030 และ Global Health and Care 
Worker Compact  (Martineau et al., 2022) ที่มุ่งมั่นใหทุ้กประเทศซึ่งมีหน่วยบริการสุขภาพทุก
ระดับใส่ใจในการบริหารจัดการก าลงัคนดา้นสุขภาพอย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญของ
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แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในเวลาต่อมา (Chapman & Veras-
Estévez, 2022) มีการศึกษาเชิงประจักษ์ในด้านจิตวิทยาอุตสาหกรรมและองค์การถึงความ
เชื่อมโยงของการพฒันาทรพัยากรมนุษยก์ับความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพนัธุ์ทางดิจิทัลและ
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคลากรหลากหลายและพบว่าพนักงานที่มีความสามารถและ
ความรูจ้ากการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมจะช่วยส่งเสริมใหอ้งคก์รประสบความส าเร็จมากขึน้ โดยการ
พฒันาทรพัยากรมนุษยค์วรพิจารณาใหเ้รียนรูแ้บบมีส่วนร่วมเพื่อผลส าเร็จขององคก์าร (Wang & 
Wang, 2004) ซึ่งช่วยเสริมสรา้งสมรรถนะในการปฏิบติังานของบุคคล น าไปสู่การพฒันาผลงาน
ใหม้ีประสิทธิภาพสงู (ชมพนูุช สภุาพวานิช และคณะ, 2022) สถาบนั Schoonover Associates 
ซึ่งมีชื่อเสียงดา้นการพฒันาสมรรถนะ ไดจ้บัคู่สมรรถนะกบัความรูแ้ละทกัษะในเชิงเปรียบเทียบว่า 
ความรูเ้ป็นพฤติกรรมที่สามารถก่อใหเ้กิดผลงานที่ดีเลิศแต่ไม่จัดว่าเป็นสมรรถนะ ส่วนทกัษะเป็น
การเพิ่มประสิทธิภาพการท างานโดยใช้ความสามารถอย่างชัดเจน เช่นเดียวกับ David C. 
McClelland (1973) ที่ไดศ้ึกษาแบบภูเขาน า้แข็งจ าลอง โดยเปรียบเทียบภูเขาน า้แข็งที่ลอยเหนือ
น า้เป็นความรู ้และทกัษะ สว่นภเูขาน า้แข็งใตน้ า้ เป็นอิทธิพลที่มีผลกบัพฤติกรรม ไดแ้ก่ บทบาทใน
สงัคม ภาพลกัษณ ์คณุลกัษณะสว่นบคุคล และแรงจงูใจในการปฏิบติังานใหล้ลุว่ง องคก์ารใดหาก
มุ่งพฒันาทรพัยากรมนุษยใ์หม้ีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง องคก์ารนัน้ก็จะเต็มไปดว้ยบุคลากรที่มี
ทกัษะ ความรู ้คณุลกัษณะ และเจตคติที่ดี ซึ่งน าไปสู่ต่อความส าเร็จขององคก์าร (ศิรภสัสรศ ์วงศ์
ทองดี, 2019) การพัฒนาทรพัยากรมนุษยใ์นบุคลากรสุขภาพส่งผลต่อการเพิ่มสมรรถนะในการ
ปฏิบติังาน อีกทัง้เป็นรากฐานในการพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมของบุคลากรสขุภาพ (Leggat, 
2007) 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ถือเป็นระบบในการพัฒนาสมรรถนะของพนักงานและ
ปรบัปรุงประสิทธิภาพขององคก์ร โดยไดร้บัการออกแบบมาเพื่อการเรียนรูท้ัง้ในระดบับุคคลและใน
ระดบัองคก์าร ในระดบับุคคลหมายถึง การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมหรือสมรรถนะโดยถาวร ซึ่ง
ไม่ไดเ้ป็นผลมาจากการเจรญิเติบโตทางดา้นร่างกาย สว่นในระดบัองคก์าร หมายถึงการพฒันาทัง้
องคาพยพใหเ้กิดวฒันธรรมการเรียนรู ้(Sigelman & Rider, 2014) โดยเทคนิควิธีที่นิยมใชคื้อการ
ฝึกอบรม การใหค้วามรูแ้ละการพฒันา (Dresner et al., 2003; Nadler & Nadler, 1989) ดงันี ้ 

1. การฝึกอบรม (Training) เป็นกระบวนการเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ในงาน โดยมี
วตัถปุระสงคใ์หผู้อ้บรมสามารถน าความรูไ้ปใชเ้พิ่มประสิทธิภาพในการท างานไดท้นัทีหรือสามารถ
ปรบัพฤติกรรมการท างานใหเ้ป็นไปตามความตอ้งการขององคก์าร ซึ่งอาจเกิดความเสี่ยงในการจดั
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เนือ้หาหลักสูตรให้เหมาะสมกับความต้องการ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ขั้นตอนการท างาน 
เทคโนโลยี เครื่องมือและอปุกรณ ์หรือสภาพการแข่งขนัแตกต่างไปจากที่คาดไว ้

2. การใหค้วามรู ้(Education) เป็นกระบวนการเตรียมความพรอ้มของบุคลากรเพื่อให้
สามารถปฏิบติังานตามความตอ้งการขององคก์รไดใ้นอนาคต สิ่งที่แตกต่างจากการฝึกอบรมคือ
การเตรียมการส าหรบังานในอนาคตซึ่งแตกต่างจากงานปัจจุบัน ซึ่งเป็นการเตรียมความพรอ้ม
ส าหรบัการเลื่อนต าแหน่งใหม่ 

3. การพัฒนา (Development) เป็นกระบวนการที่จัดขึน้เพื่อยกระดับเกิดการเรียนรู ้
และสรา้งเสริมประสบการณ์แก่บุคลากร เพื่อใหเ้กิดการเรียนรูส้ิ่งต่าง ๆ เพิ่มพูนความรู ้แสดง
ความสามารถ แสดงความคิดเห็น และเปิดโอกาสใหแ้สดงความสามารถของบุคลากรอย่างเต็มที่ 

ปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์การ  การสร้างหรือพัฒนา
โปรแกรมการพัฒนาทรพัยากรมนุษยเ์ป็นสิ่งส าคัญที่ตอ้งมีการเตรียมความพรอ้มเพื่อใหเ้กิดการ
เรียนรูข้องบุคคลและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างถาวร โดยพฒันากระบวนการคิด การรบัรู ้และ
การโตต้อบสถานการณ์ เกิดการเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลงัไดร้บัการเรียนรู้เมื่อเห็นการ
ประสบความส าเร็จของผู้อ่ืน  จนเกิดการแสดงลักษณะที่แสดงออก ได้แก่  ความรู้ ทักษะ 
ความสามารถ ทัศนคติ และคุณธรรมจริยธรรม (Kabene et al., 2006; Roberts et al., 2020) 
นอกจากนี ้เพื่อนใหเ้กิดสมรรถนะและประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน องคก์ารจึงมีการออกแบบ
งานและการมอบหมายงานที่เหมาะสม สรา้งบรรยากาศที่เอือ้ต่อการท างาน ตลอดจนพัฒนา
สมรรถนะที่จ  าเป็นต่อการปฏิบัติงาน ตั้งแต่การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร การส ารวจความ
ตอ้งการบุคลากรทักษะสูง (ปัญจพร ชินชนะโชคชัย, 2563) ซึ่งในปัจจุบันบุคลากรดา้นสุขภาพ
ไม่ไดร้บัการส่งเสริมพฒันาสมรรถนะในการปฏิบติังานอย่างเพียงพอ (Phromprapat, 2018) การ
พฒันาบคุลากรดา้นสขุภาพจึงเนน้การพฒันาความรู ้ความสามารถ ควบคู่ไปกบัการเพิ่มพนูทกัษะ 
(Upskill - Reskill) ซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มสมรรถนะ ดว้ยสมรรถนะจะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของ
บคุลากรใหไ้ปสูผ่ลลพัธท์ี่ตอ้งการ (Boyatzis, 1991) ซึ่งองคป์ระกอบของสมรรถนะมี 3 ดา้น ไดแ้ก่
ความรู  ้(Knowledge) ทักษะ (Skills) และเจตคติ (Attitudes) (Cooper, 2000) การพัฒนา
ทรพัยากรมนุษยจ์ึงเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมใหพ้นกังานมีประสบการณแ์ละเพิ่มพนูทกัษะเพื่อพฒันา
สมรรถนะในการปฏิบัติงานและส่งเสริมความก้าวหน้าของตน โดยการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา 
(Kurniawan et al., 2018; Muhammad, 2019) พบว่าการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ส่งผลต่อ
สมรรถนะในการปฏิบติังานและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของผลการปฏิบติังานทัง้ในระยะสั้นและ
ระยะยาว นอกจากนี ้การพฒันาทรพัยากรมนุษยใ์นยงัส่งอิทธิพลในทางออ้มต่อผลการปฏิบติังาน
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ของพนักงานผ่านระดับสมรรถนะด้านต่าง ๆ  (Chahal et al., 2016; Sung & Choi, 2018) 
นอกจากนี ้การศกึษาของ Branded Content (2019) ไดน้ าเสนอการท างานในปัจจบุนัที่องคก์ารมี
การน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใชม้ากขึน้ การเชื่อมโยงขอ้มลูในการท างาน การสื่อสารไดทุ้กที่ ทกุเวลา 
โดยมีเทคโนโลยีเขา้มาเป็นตวัช่วยใหก้ารท างานมีประสิทธิภาพมากขึน้กว่าที่ผ่านมา  

สรุปไดว้่า การพฒันาทรพัยากรมนษุยเ์ก่ียวขอ้งกบัการพฒันาสมรรถนะในการปฏิบติังาน 
โดยการท่ีบคุคลจะพฒันาสมรรถนะของตนไดน้ัน้ บคุคลตอ้งอาศยัความรู ้ทกัษะ เจตคติ ความเชื่อ
ในความสามารถของตนในการด าเนินงาน ประกอบกับการเขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจขอ้มูล สามารถ
ประเมินขอ้มูลและประยุกตใ์ชป้ระกอบวิจารณญาณและตัดสินใจ ทัง้นีจ้ะตอ้งมีการติดตามและ
ประเมินผลว่ามีปัญหาอุปสรรคใด เพื่อหาแนวทางปรบัปรุงแก้ไขต่อไป (Crondahl & Eklund 
Karlsson, 2016; Sørensen et al., 2013) นอกจากนี ้ความรูท้างดา้นสขุภาพมีความกา้วหนา้มาก
ขึน้ประกอบกบัการมีนวตักรรมที่เขา้มาเพื่อเพิ่มศกัยภาพในการใหบ้ริการ ผูท้ี่มีบทบาทในการดแูล
ผู้ป่วยหรือให้บริการสุขภาพจ าเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้ ความสามารถอยู่เสมอเพื่อให้
ปฏิบติังานไดอ้ย่างอย่างมีประสิทธิภาพ (Roberts et al., 2020) ดงันัน้การใหก้ารพฒันาทรพัยากร
มนุษยน์ัน้จะส่งผลดีต่อผูร้บับริการ ทัง้ในดา้นคุณภาพมาตรฐานในการใหบ้ริการและสรา้งความ
มั่นใจในการใหบ้รกิารไดอ้ย่างครบถว้น  

3.4 แนวคิดสมรรถนะของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
สมรรถนะของมาตรฐาน YFHS ไดม้ีการประเมินผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพ โดยใชแ้บบ

ประเมินตนเองตามมาตรฐาน ซึ่งรายละเอียดในการประเมินมีดงันี ้
1. ความรูใ้นงานบริการดา้นสขุภาพ ใหบ้ริการตรงตามความตอ้งการของวยัรุ่น สามารถ

ตรวจรกัษาและใหค้ าแนะน าโรคดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์การใหค้ าปรกึษาทางเลือกในกรณี ทอ้ง
ไม่พรอ้ม การยุติการตัง้ครรภ/์ส่งต่อกรณียุติการตัง้ครรภ ์การดแูลดา้นโภชนาการ และบริการอ่ืนๆ 
โดยใหบ้รกิารใน – นอกเวลาราชการ และผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์ 

2. สมรรถนะของผูใ้หบ้ริการและทีม ไดแ้ก่ การอบรมหลักสูตรผูใ้หบ้ริการที่เป็นมิตรกับ
วยัรุ่นและเยาวชน หลกัสตูรการใหค้ าปรกึษาแก่วยัรุ่น หลกัสตูรใหบ้ริการยาฝังคมุก าเนิด หลกัสตูร
การพยาบาลสาขาสขุภาพจิตเด็กและวยัรุ่น และหลกัสตูรอ่ืน ๆ ซึ่งผูใ้หบ้ริการตอ้งเขา้รบัการอบรม
ดงักลา่วหรือประชมุวิชาการที่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานทกุ 3 ปี 

3. คณุลกัษณะหรือความเชี่ยวชาญของการใหบ้ริการ ไดแ้ก่ มีสญัลกัษณบ์อกเสน้ทาง มี
ตารางเวลาการเปิด - ปิด สถานที่ปลอดภยั มีการป้องกนัความเสี่ยง รกัษาความลบัของขอ้มลูของ
ผูร้บับรกิาร มรีะบบเวชระเบียน มีการจดัเก็บขอ้มลูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์เป็นตน้ 
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จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการประเมินสมรรถนะของผูใ้หบ้ริการในคลินิก
สขุภาพวยัรุน่และเยาวชน และไดส้งัเคราะหส์มรรถนะที่พงึมีของผูใ้หบ้รกิารไว ้ดงันี ้
 
ตาราง 4 สมรรถนะที่จ  าเป็นส าหรบัผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 
 

สมรรถนะ YFHS  
กรม

อนามยั 
(2563) 

Kenneth 
Carlton 
Cooper 
(2000) 

Spencer 
and 

Spencer 
(1994) 

Boritz and 
Camaghan 

(2003) 
 

Shermon 
(2004) 

ความถ่ี 

ความรู ้ / / / / / 5 
ทกัษะ/ความ
เชี่ยวชาญ 

/ / / / / 5 

เจตคติ / /    2 
ความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคล  

/     1 

 

จากตาราง 3 แสดงใหเ้ห็นว่า ความรู ้ทักษะความเชี่ยวชาญ และเจตคติ เป็นสมรรถนะ
การปฏิบติังานที่นกัวิชาการส่วนใหญ่ใหค้วามเห็นตรงกนั ซึ่งสอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบสมรรถนะ  
YFHS และแนวคิดของ Cooper (2000) ทัง้นี ้แมว้่าสมรรถนะ YFHS จะครอบคลุมและแตกต่าง
ดว้ยสมรรถนะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล แต่เนื่องจากไม่พบในการศึกษาที่น ามาสังเคราะห์ 
ในงานวิจัยนี ้งานวิจัยนีจ้ึงเลือกใชอ้งคป์ระกอบสมรรถนะในการปฏิบติังานของ Cooper (2000) 
ออกแบบและพฒันาโปรแกรมฯ การวิจยั  
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3.5 การวัดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่น
และเยาวชน  

ในการวดัสมรรถนะในการปฏิบติังานของบุคลากรทางสาธารณสขุสามารถจ าแนกได้
เป็น 4 ประเภท (เจริญพร แก้วละเอียด & นันท์สัณห์ อชิรปัญญากร, 2019; ศรีสุนทรา เจิมว
รพิพฒัน ์และคณะ, 2017) ไดแ้ก่ 

1. การประเมินผลสัมฤทธิ์โดยทั่วไป ประกอบด้วย ความรู ้(knowledge) ทักษะ 
(skills) และเจตคติ (attitude)  

2. การประเมินโดยการสอบขอ้เขียนแบบ multiple choice question (MCQ)  
3. การประเมินโดยการสอบแบบเลือกตอบ multiple essay question (MEQ)  
4.  การประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examinations: 

OSCEs)  
ซึ่งงานวิจัยนี ้ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและเลือกใช้แนวคิดของ Cooper 

(2000) ในการก าหนดนิยามและประเมินสมรรถนะของผูใ้ห้บริการในคลินิกวัยรุ่นและเยาวชน  
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการวดัสมรรถนะขา้งตน้ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ  

1) ความรูข้องผูใ้หบ้รกิาร (Knowledge)  
2) ทกัษะของผูใ้หบ้รกิาร (Skills)  
3) เจตคติของผูใ้หบ้รกิาร (Attitudes) 
โดยก าหนดจ านวนของสมรรถนะ (Size of competency model) ตามความซบัซอ้น

ขององคก์าร โดยค านึงถึงทศันคติ ความรู้ ทกัษะ ผลการด าเนินงานของบุคคลที่สามารถวดัไดแ้ละ 
มีมาตรฐาน โดยค านึงถึงความสอดคลอ้งในการจัดหมวดหมู่ของสมรรถนะแต่ละองคป์ระกอบ  
(Organizing competency into hierarchies ) ซึ่งสอดคล้ององค์ประกอบสมรรถนะ YFHS  
ดงัแสดงในตาราง 4 
 
  

3
2

3
1

4
4

6
6

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
3
1
1
5
0
1
0
6
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
0
7
2
5
6
6
 
2
3
:
5
3
:
2
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3
4
2

 46 

ตาราง 5 ความเชื่อมโยงขององคป์ระกอบสมรรถนะที่ใชใ้นการประเมินผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพ
วยัรุน่และเยาวชน 
 
องคป์ระกอบของการประเมินสมรรถนะ

YFHS 
องคป์ระกอบตาม
นิยามของ Cooper 

(2000) 

แนวคิดการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย ์

1. ความรูใ้นบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ
ครอบคลุมความต้องการของวัยรุ่นและ
เยาวชน  

1.1 การวางแผนครอบครวัและบริการอ่ืน 
ๆ ที่เก่ียวขอ้ง เช่น การคมุก าเนิด การรบัฝาก
ครรภ ์การดูแลหลงัคลอด การส่งเสริมเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ และการติดตามเยี่ยมบ้าน 
การให้ค าปรึกษาทางเลือก  การยุติการ
ตัง้ครรภ ์

1.2 การให้ความรูแ้ละตรวจและรักษา
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ การใหค้ าแนะน า 
ผูท้ี่ถกูกระท าความรุนแรงทางเพศ 

1.3 การปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิต
และปรบัพฤติกรรมลดความรุนแรง 

1.4 ลด ละ เลิก พฤติกรรมสูบบุหรี่ /
แอลกอฮอล/์ยาเสพติด 

1.5 การดูแลด้านโภชนาการ (น า้หนัก
เกิน/ต ่ากว่าเกณฑ)์ และกิจกรรมทางกาย 

1.6 บริการผ่านสื่อดิจิทลั เช่น Web site, 
Social Media, Line 

1) ความรู ้
ของผูใ้หบ้ริการ 
(Knowledge) 

1. การใหค้วามรู/้ การ
ฝึกอบรม  
2. การประเมินผลการ
ท างาน  
3. ประสบการณท์ างาน  
4. ความสมัพนัธก์บั
บคุคล  
5. การพฒันาบุคลากร  
6. การพฒันาองคก์ร  
(Nadler, L., & Nadler, 
Z., 1989; Noe, R. A., 
2013; DeSimone, R. L. 
& Werner, J., M., 2013; 
Lim, G. S., Mathis, R. 
L., & Jackson, H. J., 
2016) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 
องคป์ระกอบของการประเมินสมรรถนะ

YFHS 
องคป์ระกอบตาม
นิยามของ Cooper 

(2000) 

แนวคิดการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย ์

2. สมรรถนะของผูใ้หบ้รกิารและทีม
สนบัสนนุ  

2.1 หลกัสตูรผูใ้หบ้รกิารที่เป็นมิตร
ส าหรบัวยัรุน่และเยาวชน และการให้
ค าปรกึษาวยัรุน่  

2.2 หลกัสตูรการอบรมใหบ้ริการส าหรบั
พยาบาลวิชาชีพและนกัวิชาการสาธารณสขุ  

2.3 หลกัสตูรที่เก่ียวขอ้งกบัดิจิทลั 

2) ทกัษะ 
ของผูใ้หบ้ริการ 
(Skills) 

1. การใหค้วามรู/้ การ
ฝึกอบรม  
2. การประเมินผลการ
ท างาน  
3. ประสบการณท์ างาน  
4. ความสมัพนัธก์บั
บคุคล  
5. การพฒันาบุคลากร  
6. การพฒันาองคก์ร  
(Nadler, L., & Nadler, 
Z., 1989; Noe, R. A., 
2013; DeSimone, R. L. 
& Werner, J., M., 2013; 
Lim, G. S., Mathis, R. 
L., & Jackson, H. J., 
2016) 
 

3. คณุลกัษณะของการใหบ้ริการ  
3.1 การเขา้ถึงขอ้มลู(ระบบเวชระเบียน)  
3.2 การจดัเก็บขอ้มลูผูร้บับริการใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์และมีระบบความ
ปลอดภยัของขอ้มลู 

3.3 การใชเ้ทคโนโลยีประสานงานดา้น
ขอ้มลูกบัหน่วยบรกิาร/ภาคีเครือข่าย 

3.4 มีการติดตามผล การพฒันาหรือ
แกไ้ขปัญหาดว้ยดิจิทลั และการปฏิบติังาน
โดยหาความรูผ้่านสื่อดิจิทลั 

3) เจตคติ 
ของผูใ้หบ้ริการ 
(Attitudes) 

 
3.6 เอกสารและงานวิจัยของความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีต่อ

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ประเทศไทยมุ่งเนน้การส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ ประกอบดว้ย 

การพฒันา Cognitive Skills และ Social Skills เพื่อใหม้ีแรงจูงใจในการแกไ้ขปัญหาดา้นอนามัย
การเจรญิพนัธุด์ว้ยตนเอง (สมสขุ ภาณรุตัน ์และคณะ, 2566) ซึ่งความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญ
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พันธุ์ส่งผลต่อสมรรถนะ ในการก าหนดรูปแบบหรือกลยุทธ์ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากการศึกษาที่เก่ียวข้องพบว่า ความรอบรูข้องบุคลากรด้าน
สขุภาพอาจมคีวามแตกต่างตามปัจจยัระดบับุคคล ดงันัน้ เมื่อบคุคลมีความรอบรูด้า้นอนามัยการ
เจริญพนัธุต์  ่า จะมีผลกระทบกบัสมรรถนะ (Kaper et al., 2019; กระทรวงสาธารณสขุ, 2561; ศรี
สดุา บญุขยาย, 2562; สมสขุ ภาณรุตัน ์และคณะ, 2566)  

 
4. แนวคิดที่ใช้จัดการเรียนรู้ในโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญ
พันธุท์างดิจิทัลของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  

การวิจัยนีใ้ช้ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ Bandura 
(2009) และทฤษฎีการเรียนรูเ้ชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) ของ Kolb (1984)  
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ซึ่งประกอบดว้ยแนวคิด 3 ประการ คือ 
1) การเรียนรูโ้ดยการสงัเกต 2) การก ากบัตนเอง 3) การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง ภายใตค้วามเชื่อ
ว่าความสามารถของบุคคลเป็นเรื่องที่สามารถยืดหยุ่นไดต้ามสถานการณ์ ซึ่งมีแนวคิดว่า สิ่งที่
ก าหนดพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล ขึน้อยู่กับการรับรูส้มรรถนะในตนเอง กล่าวได้ว่า  
เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนมีความสามารถอย่างไร ก็จะแสดงออกในความสามารถนั้น จากการรับรู ้ 
4 ประการ (Bandura, 1977) ประกอบดว้ย 1) การกระท าของตนเองที่ประสบความส าเร็จ 2) การ
เรียนรูป้ระสบการณจ์ากการกระท าของผูอ่ื้น 3) การไดร้บัการชกัจูงดว้ยค าพดู และ 4) การกระตุน้
ทางอารมณ ์ 

4.1 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) เป็นทฤษฎีที่พฒันาจาก
ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม (Social cognitive theory: SCT) ของแบนดรูา (2009) โดยได้
อธิบายไวว้่า สมรรถนะของบคุคลจะเปลี่ยนแปลงหรือบคุคลจะแสดงพฤติกรรมใดนัน้ ประกอบดว้ย
ปัจจยัส าคญั 2 อย่างคือ (1) ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy beliefs) เช่น การมั่นใจ
ในความสามารถดา้นต่าง ๆ ของตัวเอง และ (2) ผลลัพธ์ของการกระท าที่คาดหวัง (Outcome 
expectancies) เช่น การมีความหวังว่าเมื่อปฏิบัติตนตามนั้นจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ตอ้งการ  โดย
บคุคลจะรบัรูส้มรรถนะแห่งตนภายใตแ้หลง่สนบัสนุน 4 ประการ ไดแ้ก่ (1) การกระตุน้ทางอารมณ ์
(Emotional arousal) (2) การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) (3) การเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ (Vicarious experience) และ (4) การประสบความส าเร็จในการกระท า 
(Performance accomplishments) (Bandura, 2009) ต่อมา Compeau & Higgins (1995) ได้
น าทฤษฎีปัญญาทางสงัคมไปปรบัใชใ้นบริบทการใชน้วัตกรรมการสื่อสาร โดยแสดงพฤติกรรมที่
ไดร้บัแรงขับเคลื่อนจากปัจจัย 5 ประการ ไดแ้ก่ 1) ความคาดหวังในประสิทธิภาพที่ท าใหเ้กิดผล
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ลพัธข์องการปฏิบติังาน (Outcome expectation-performance) 2) ความคาดหวงัในตวับุคคลที่
ท าใหเ้กิดผลลพัธข์องการปฏิบติังาน (Outcome expectation-personal) 3) ทศันคติของผูใ้ชง้าน 
4) ผลจากการแสดงพฤติกรรม (Affect) เช่น ความชอบส่วนบุคคล ซึ่งเป็นผลที่เกิดขึน้จากการใช้
เทคโนโลยีและ 5) ความวิตกกงัวล (Anxiety)  

ทฤษฎีนี ้ เป็นการศึกษาความตั้งใจแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคลซึ่งจะได้รับแรง
ขับเคลื่อนจากทัศนคติ ซึ่งจะตรงกับตัวแปรการรบัรู ้ผลที่พึงไดจ้ากการท างาน ความเสี่ยง และ
ทัศนคติต่อการท างาน บุคคลจะมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนอย่างไรขึน้อยู่กับความคาดหวังใน
ผลลพัธ์ของการกระท าและการรบัรูค้วามสามารถของตน เนื่องมาจากการที่มนุษยเ์รียนรูว้่าการ
กระท าน าไปสู่ผลลพัธ์ แต่ขีดความสามารถของแต่ละคนไม่เท่ากันจึงส่งผลต่อการปฏิบติัหรือไม่
ปฏิบติั ประสบการณท์ี่ผ่านมาก็มีสว่นเก่ียวขอ้งในการพฒันาสมรรถนะของบุคคลเช่นกนั 

4.2 ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ ์ (Experiential Learning Theory) ของโคลบ์ 
(1984) กล่าวถึง 4 องค์ประกอบส าคัญ คือ 1) ประสบการณ์ที่ เป็นรูปธรรม (Concrete 
Experience) เป็นการลองปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและใชป้ระสบการณ์ใหม่ 2) การสังเกตแบบ
สะทอ้นกลบั (Reflective Observation) เป็นการไตร่ตรองประสบการณข์องตนจากหลายมมุมอง
และปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ สิ่งแวดลอ้ม บริบทองคก์ร ผลลพัธจ์ากการเรียนรูแ้ละสะทอ้นกลบั 3) 
แนวคิดเชิงนามธรรม (Abstract Conceptualization) เป็นการบูรณาการประสบการณ์เขา้กับ
ความรูท้ี่มีอยู่ ใหเ้กิดการสรา้งแนวคิดใหม่และสามารถน าไปใชใ้นอนาคต 4) การทดลองเชิงรุก 
(Active Experimentation) เป็นการตั้งสมมติฐานและการทดลองว่าจะเกิดอะไรขึน้ แลว้ลอง
ด าเนินการดว้ยการตัดสินใจและแกปั้ญหา โดยเรียนรูว้ิธีการท างานและพฤติกรรมที่น าไปสู่การ
ปฏิบติัที่พฒันายิ่งขึน้ ทฤษฎีนีเ้ป็นที่นิยมในการฝึกสอนและฝึกประสบการณข์องผูเ้รียนและไดร้บั
การยอมรบัโดยทั่วไป ซึ่งครอบคลุมถึงการกระท าทัง้รูปธรรม นามธรรมและประสบการณใ์นการ
ด าเนินชีวิตโดยการสังเกตและไตร่ตรองว่าอะไรเกิดขึน้กับตนเอง แล้วทดลองน าความรู้มา
ประยุกตใ์ชจ้นเกิดประสบการณใ์หม่ โดยใหค้วามส าคญักบัมมุมองและปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง อาทิเช่น 
ความกระหายใคร่เรียน ความไวว้างใจ การมีส่วนร่วม รวมถึงไดร้บัการส่งเสริมดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
การส่งเสริมความตอ้งการตามธรรมชาติ การส่งเสริมความมั่นใจในตนเอง การส่งเสริมใหพ้ัฒนา
ตนเอง การส่งเสริมความพึงพอใจ การส่งเสริมให้ชื่นชมความส าเร็จ ตลอดจนสร้างการรับรู ้
ความส าเร็จที่เกิดขึน้จากตนเอง ซึ่งเป็นการสั่งสมทกัษะความรูจ้ากท างานและสิ่งแวดลอ้มรอบตวั 
โดยเรียนรูแ้บบไม่มีระเบียบแบบแผน (non-formal education) ผ่านการจดจ าจากการกระท า การ
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สงัเกตจากผูอ่ื้นหรือจากประสบการณช์ีวิต (learning from life experience) และการคิดทบทวน
ดว้ยตนเอง (learning through reflection) (Burnard. 1996)  

ทฤษฎีนีเ้ป็นการเรียนรูท้ี่สามารถปรบัเปลี่ยนทัง้พฤติกรรมและความรูส้ึก ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วย
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชน ในสถานการณปั์จจุบนั โดยผูร้บัการพฒันาสามารถเลือกวิธีการที่จะพฒันาตนเองได ้อีก
ทัง้เป็นผูก้  าหนดประเด็นของกระบวนการพัฒนาว่าตอ้งการจะคน้หาค าตอบและสรา้งผลลัพธ์ที่
ตนเองตอ้งการอย่างไร  

Pender et al. (2004) ผูพ้ฒันาแนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ให้
ความส าคัญกับลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ โดยมีฐานความคิดจากของแบนดูรา ซึ่ง
กล่าวว่า การจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากร เช่น การฝึกอบรม จะส่งผลต่อการ
ด าเนินงานสง่เสรมิสขุภาพที่ดีขึน้ (Pender et al., 2004) สอดคลอ้งกบั สรุนิทร ์ของธวชัชยั ยืนยาว
และคณะ (2564) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบติัการรกัษาพยาบาลขัน้ตน้ผ่านแอปพลิเคชันไลนข์องนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี พบว่าค่าคะแนนของกลุ่มทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม การ
จัดโปรแกรมฯ จึงสามารถน าไปสู่สมรรถนะในการบริการที่มีประสิทธิภาพของบุคลากร โดยการ
พฒันาสมรรถนะท าไดโ้ดยการพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมที่มุ่งเนน้การพฒันาสมรรถนะควบคู่ไปกบั
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ประกอบกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านวิชาการและด้านการใช้
เทคโนโลยีที่เก่ียวขอ้ง 

 
5. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของบุคลากร 
ผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

การวิจัยนีด้  าเนินการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการ
เจรญิพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน ซึ่งเกิดจากช่องว่างงานวิจยั 
ไดแ้ก่ ช่องว่างเชิงประชากรและช่องว่างของความรู ้ที่ยังไม่เคยมีการจัดกระทำเก่ียวกบัความรอบรู้
ดา้นอนามัยการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัในผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชนมาก่อน โดย
การทบทวนเอกสารวิจัยที่เก่ียวขอ้ง เห็นไดช้ัดว่างานวิจัยในระดับชาติและนานาชาติจ านวนมาก
เลือกใช้โปรแกรมในการพัฒนาเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ โดยรูปแบบของโปรแกรม
ประกอบดว้ยกิจกรรมร่วมกับการเสริมแรงใหเ้กิดพฤติกรรม และมีการวัดผลผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
ในระยะก่อน - หลงัการด าเนินโปรแกรมฯ และติดตามผลภายหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมฯ โดยผูว้ิจยัได้
ประยุกตก์ารส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลตามทฤษฎีของ Bandura  
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(1986) และทฤษฎีของ Kolb (1984)  ประกอบกับแนวคิดการพฒันาทรพัยากรมนุษย ์เป็นแนวทางใน
การออกแบบและพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทลัของผู้
ใหบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน โดยน าหลกัการ แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมฯ ใหม้ีประสิทธิภาพอย่าง
เหมาะสม โดยมีขัน้ตอนในการออกแบบและพฒันาโปรแกรมฯ ตลอดจนการทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมฯ ดงันี ้ 

5.1 การออกแบบและพัฒนาโปรแกรม  โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีที่ เ ก่ียวข้อง  
แบ่งออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

5.1.1 เนือ้หาของโปรแกรมฯ  
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ านวน 5 เรื่องประกอบดว้ยแนวคิดของ 

Sørensen (2012) และ Cooper (2000) ดงันี ้
นิยามของความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ โดยพิจารณาจากความหมายของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งพบความถ่ีมากที่สุด ได้แก่  ทักษะการสื่อสารโต้ตอบมากที่สุด 
(Sørensen et al., 2012; Nutbeam, 2000; Institute of Medicine Baker, 2006; Paasche-
Orlow & Wolf, 2007; Kickbusch et al., 2006; Mancuso, 2008; Manganello, 2008; 
Freedman, 2009; Von Wagner et al., 2009) รองลงมาคือการใชข้อ้มูลประกอบการตัดสินใจ 
(Sørensen et al., 2012; Mancuso, 2008; Manganello, 2008; Freedman, 2009; Von Wagner 
et al., 2009) การแก้ปัญหา ทักษะทางปัญญาและการรู้เท่าทัน (Sørensen et al., 2012; 
Freedman, 2009; Von Wagner et al., 2009) ทกัษะทางสงัคม (Sørensen et al., 2012; Lee et 
al., 2009) และทกัษะสว่นบคุคล พฤติกรรม (Sørensen et al., 2012; Lee et al., 2009)  

นิยามของความรอบรู้ด้านดิจิทัลของงานวิจัยนี ้ก าหนดนิยามตามแนวคิดของ 
Norman & Skinner (2007) ซึ่งระบุว่า ความรอบรูด้า้นดิจิทัลเป็นการรูเ้ท่าทันสื่อ การประเมิน
ขอ้มูลจากแหล่งอิเล็กทรอนิกส ์และการน าความรูไ้ปใชแ้กไ้ขปัญหาสุขภาพ  โดยใชท้ักษะความรู้
ดา้นคอมพิวเตอร ์การใชเ้สิรช์เอ็นจิน้ และการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัที่เก่ียวขอ้ง  

ในงานวิจยันีจ้ึงสรุปไดว้่า ความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลั เป็นทกัษะ
ของบุคลากร ในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และน าขอ้มูลไปใชใ้นการใหค้ าแนะน าตลอดจนการ
ใหบ้ริการขัน้พืน้ฐานที่จ  าเป็นดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ ์โดยอาศยัทกัษะความรูด้า้นคอมพิวเตอร์
และการใชเ้ทคโนโลยีช่วยใหป้ระชาชนสามารถตดัสินใจในการเขา้รบับริการดา้นอนามยัการเจรญิ
พนัธุไ์ดอ้ย่างเหมาะสมกบัสภาวะของตนเอง เพื่อสขุภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 

5.1.2 ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล  
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งานวิจยันีใ้ชแ้นวความคิดและการวัดผลของ Sørensen (2012) 4 องคป์ระกอบ 1) 
การเข้าถึงข้อมูล 2) การเข้าใจข้อมูล 3) การประเมินข้อมูล 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูล ร่วมกับ
มาตรฐานบรกิารสขุภาพที่เป็นมิตรส าหรบัวยัรุน่และเยาวชน 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) นโยบายและ
การบริหารจัดการ มุ่งเน้นการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติใหเ้กิดผลสัมฤทธิ์ 2) ระบบบริการ 
มุ่งเนน้ระบบบริหารที่ตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับริการ 3) ชุมชนและภาคีเครือข่าย มุ่งเนน้
การใหค้วามรู ้เผยแพร ่ประชาสมัพนัธ ์และเสรมิสรา้งทกัษะใหแ้ก่กลุม่เป้าหมายในชมุชน ดว้ยการ
เขา้ถึงเชิงรุก 4) ระบบขอ้มูลสารสนเทศ มุ่งเนน้การบริหารจดัการขอ้มูลของวยัรุ่นและเยาวชนใน
โรงพยาบาลหรือสถานบรกิาร ตลอดจนการน าขอ้มลูไปพฒันาระบบบรกิารใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
5) ผลลพัธ ์มุ่งเนน้ความพึงพอใจของทัง้ผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการ และผลการด าเนินงานที่มีผูม้า
รบับรกิารเป็นไปตามเป้าหมาย (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) และแบบประเมินความ
รอบรูส้ารสนเทศอิเล็คทรอนิกสด์า้นสุขภาพของ Norman & Skinner (2006) 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1) ความรอบรูด้ั้งเดิม 2) ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3) ความรอบรูด้า้นขอ้มูล 4) ความรอบรูด้า้น
วิทยาศาสตร ์5) ความรอบรูด้า้นสื่อและ 6) ความรอบรูด้า้นคอมพิวเตอร ์ในการพฒันาเครื่องมือวดั
ใหเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

5.1.3 สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
การศึกษาจ านวนมากพบว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพและทางดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการ 

เป็นปัจจยัที่ส่งเสริมการเพิ่มขึน้ของสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการดา้นสขุภาพ (Chen 
et al., 2020; Coleman, 2011; Kountz, 2009; Rowlands et al., 2015; ฌานิน สินศขุ และคณะ, 
2565; วิมล โรมา และคณะ, 2561) การวิจยันีใ้ชน้ิยามของ Cooper (2000) ประกอบกับแนวคิด
สมรรถนะการใหบ้ริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรบัวัยรุ่นและเยาวชน  โดย Cooper (2000) ระบุว่า 
สมรรถนะเป็นคณุลกัษณะภายในบคุคลที่แสดงออกในสถานการณท์ี่กระทบต่อการปฏิบติังาน โดย
มี 3 องคป์ระกอบ คือ 1) ความรู ้2) ทกัษะ และ 3) เจตคติ ของผูใ้หบ้ริการ งานวิจยันีย้งัใชแ้นวคิด
การพฒันาทรพัยากรมนุษยป์ระกอบการออกแบบและพฒันาโปรแกรมฯ เพื่อส่งเสริมสมรรถนะใน
การปฏิบติังาน กิจกรรมของโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย 2 ทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนของ Bandura (1986) ที่มีความเชื่อว่ามนษุยไ์ม่ไดป้รบัเปลี่ยนพฤติกรรมไปตามสภาพแวดลอ้ม
เท่านัน้ แต่ยังเก่ียวขอ้งกับปัจจัยส่วนบุคคลดว้ย ซึ่งแนวคิดนีเ้ป็นแนวคิดที่ท าใหส้ามารถคาดเดา
พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของมนษุยไ์ดจ้ากแหลง่สนบัสนนุ 4 ประการ ดงันี ้

1. การกระตุน้ทางอารมณ ์(Emotional arousal)  
2. การชกัจงูดว้ยวาจา (Verbal persuasion)  
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3. การเรียนรูผ้่านตน้แบบหรือประสบการณข์องผูอ่ื้น (Vicarious experience)  
4. การประสบความส าเรจ็ในการกระท า (Performance accomplishments)  

ประกอบกบัทฤษฎีการเรียนรูจ้ากประสบการณข์อง Kolb (1984) ซึ่งประกอบดว้ย 4 
องคป์ระกอบ ดงันี ้

1) ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม (Concrete Experience) ซึ่งเป็นการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใชป้ระสบการณใ์หม่ 

2) การสังเกตแบบสะทอ้นกลับ (Reflective Observation) ซึ่งเป็นการไตร่ตรอง
ประสบการณข์องตนจากมมุมองและปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง แลว้สะทอ้นกลบัสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้ 

3) แนวคิดเชิงนามธรรม (Abstract Conceptualization) ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้
ประสบการณเ์ขา้กบัความรูแ้ละทฤษฎีที่มีอยู่ใหเ้กิดการสรา้งแนวคิดใหม่ เพื่อการพฒันาสมรรถนะ 

4) การทดลองเชิงรุก (Active Experimentation) เป็นการตัง้สมมติฐานและทดลอง
ว่าจะเกิดอะไรขึน้ แลว้ตดัสินใจแกปั้ญหาโดยเรียนรูก้ารปฏิบติัที่น าไปสูส่มรรถนะที่สงูยิ่งขึน้  

เมื่อบุคลากรเข้าร่วมโปรแกรมฯ จะได้รับความรู้ ประสบการณ์ โดยโปรแกรมฯ  
จะมุ่งเนน้การเรียนรูท้ี่เนน้ผลการประยุกตใ์ชก้ารเรียนรูแ้ละการปฏิบติัผ่านการ มีส่วนร่วมในแต่ละ
กิจกรรม โดยใชส้ถานการณจ์ากสภาพแวดลอ้มของผูเ้ขา้อบรม นอกจากนี ้ยงัออกแบบกิจกรรมที่
ใชก้ารสอบถามเชิงบวกเพื่อช่วยใหผู้เ้ขา้อบรมมีโอกาสเรียนรูแ้ละบูรณาการทักษะใหม่เข้ากับ
ความรูท้ี่มีอยู่ในกิจกรรมกลุม่ ผูเ้ขา้อบรมจะไดย้ินค าถามและเรื่องราวจากผูเ้ขา้ร่วมคนอ่ืน ๆ ดงันัน้ 
ทุกคนจึงเรียนรูจ้ากประสบการณ์ของผูอ่ื้น อีกทั้งยังไดเ้ห็นว่าคนอ่ืน 'คิด' อย่างไร ซึ่งทุกปัญหา
มกัจะมีวิธีแกปั้ญหาที่ถกูตอ้งแตกต่างกนัออกไป  

กล่าวได้ว่าทั้ง 2 ทฤษฎีดังกล่าวข้างต้น เป็นที่นิยมในการฝึกอบรมและได้รับการ
ยอมรบัโดยทั่วไป เนื่องจากครอบคลมุถึงการกระท าทัง้รูปธรรม นามธรรมและประสบการณ ์ 

จากการสังเคราะหแ์นวคิดทฤษฎีในขอ้ 1.1 ซึ่งสามารถน ามาออกแบบโปรแกรมฯ 
หวัขอ้และเนือ้หาในแต่ละหน่วยการเรียนรู ้ไดด้งันี ้

หน่วยการเรียนรูท้ี่ 1 ความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ของผูใ้หบ้ริการใน
คลินิกวยัรุน่และเยาวชน  

หน่วยการเรียนรูท้ี่ 2 ทักษะการปรบัตัวเขา้สู่ยุคดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการในคลินิก
วยัรุน่และเยาวชน  

หน่วยการเรียนรูท้ี่ 3 ทกัษะการสื่อสารเชิงสรา้งสรรคเ์รื่องอนามัยการเจริญพันธุ์
กบัวยัรุน่และเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทลั  
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หน่วยการเรียนรูท้ี่ 4 ทศันคติของผูใ้หบ้ริการดา้นอนามัยการเจริญพนัธุใ์นคลินิก
วยัรุน่และเยาวชนในยคุดิจิทลั  

หน่วยการเรียนรูท้ี่ 5 ทกัษะการใหบ้รกิารแก่วยัรุน่และเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทลั  
หน่วยการเรียนรูท้ี่ 6 การเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติังานดว้ยการบริหารทีม 

5.2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม (Implementation phase) โดยการน า
โปรแกรมฯ ที่ไดอ้อกแบบไวแ้ลว้มาเริ่มกระบวนการพฒันาตามแผนการด าเนินงาน ซึ่งใชร้ะยะเวลา 
12 ชั่วโมง แบ่งออกเป็นจ านวนทัง้สิน้ 2 วนั โดยการอบรมใหก้บัผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวัยรุ่น
และเยาวชน ซึ่งประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ดงันี ้

1) การอภิปรายใหค้วามรูเ้ก่ียวกับแนวคิดการส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการ
เจริญพันธุ์ทางดิจิทัล 6 หัวข้อหลัก โดยใช้วิธีกระตุ้นให้ผู ้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชนเกิดความรูแ้ละความตระหนกัรูโ้ดยบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนัน้ ๆ มาใหข้อ้มลู เมื่อ
ผูใ้หบ้รกิารมีความรูม้ากขึน้ก็จะท าใหม้ั่นใจ ลดความกลวัและวิตกกงัวล เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง
ถึงความสามารถที่จะปฏิบติังานดงักลา่วได ้ 

2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จากการกระท าของผู้อ่ืน ให้ได้เห็น
แบบอย่างการแสดงพฤติกรรมจากตัวแบบ ตลอดจนเป็นการกระตุน้ให้ผูใ้หบ้ริการเกิดความรูส้ึก
เห็นคุณค่าของตนเอง ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนและมี อิทธิพลต่อการเพิ่มการรับรู ้
สมรรถนะในตนเอง 

3) การวิเคราะห์กรณีศึกษา โดยคัดเลือกกรณีศึกษาจากสถานการณ์ที่คล้าย
สถานการณ์จริง เก่ียวกับการผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งเป็นการฝึกคิด
วิเคราะห ์การใชค้วามรู ้และการสรา้งประสบการณจ์ากการกระท าที่ประสบความส าเรจ็ ซึ่งเป็นผล
ใหเ้กิดการพฒันาการรบัรูส้มรรถนะในตนเองเพิ่มสงูขึน้ โดยในกระบวนการนี ้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
จะไดท้ าแบบวดัความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัก่อนเริ่มโปรแกรม (Pre-test) 

4) การประเมินผลของโปรแกรมฯ (Evaluation phase) เป็นขั้นตอนสุดท้ายใน
กระบวนการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ โดยผูเ้ขา้รบัการอบรมจะไดท้ าแบบวดัความรอบรู้
ดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัเมื่อสิน้สดุโปรแกรมฯ (Post-test)  
 
6. ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Literature Review) 

การทบทวนวรรณกรรมโดยทั่วไปมีวัตถุประสงค ์เพื่อการน าเสนอความรูท้ั่วไปเก่ียวกับ
หวัขอ้วิจยั การน าเสนอความเป็นมาของการพฒันาความรูเ้ก่ียวกบัหวัขอ้วิจยั การระบุถึงหลกัฐาน
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ที่ขาดหายไป ขอ้โตแ้ยง้หรือยังหาข้อสรุปไม่ได ้การระบุความสัมพันธ์ที่เก่ียวขอ้งกับหัวข้อวิจัย 
(Krainovich-Miller et al., 2009) การทบทวนวรรณกรรมส่วนมากนิยมอา้งอิงจากขอ้มลูที่มาจาก
หลักฐานที่มีอยู่ ส่งผลให้การทบทวนเสี่ยงต่อการเกิดอคติหรือข้อผิดพลาดอย่ างเป็นระบบ  
การทบทวนวรรณกรรม มีประโยชนใ์นการอธิบายปัญหา แนวคิดและทฤษฎีพืน้ฐาน แต่อาจเกิด
ความไม่เที่ยงตรงในการพิสจูนส์มมติฐานการวิจยั (Egger et al., 2001) การทบทวนวรรณกรมในอ
ดีตพบว่า ผูว้ิจยันิยมอภิปรายเฉพาะแนวคิดหลกัหรือผลลพัธจ์ากการศึกษาที่น ามาอา้งอิงมากกว่า
การวิเคราะห ์สงัเคราะหข์อ้คน้พบใดๆ แต่ในปัจจุบนั เมื่อผูว้ิจยัตอ้งการอา้งอิงและใชห้ลกัฐานการ
วิจยัเพื่อการตดัสินใจภายใตข้อ้มลูและเวลาที่มอียู่อย่างจ ากดั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย ์ตอ้งมีหลกัฐานที่เชื่อถือไดช้ดัเจน ผนวกกบัการใชค้วามรูด้า้นสถิติที่มีความแม่นย า
และเหมาะสม (Egger et al., 2001; Tricco et al., 2011) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
จึงเป็นที่นิยม การทบทวนวรรณกรรมหรือที่เรียกว่า การสังเคราะหง์านวิจัย มีวัตถุประสงคเ์พื่อ
สงัเคราะหข์อ้มลูวิจยัใหค้รอบคลมุและไม่มีอคติ (Khan et al., 2003; Tricco et al., 2011) เนน้การ
วิจยัที่รายงานขอ้มลูมากกว่าแนวคิดหรือทฤษฎี โดยเฉพาะในทางวิทยาศาสตรแ์ละการแพทยก์าร
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จึงมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจดา้นการดแูลสขุภาพและวิธีการที่
ใชใ้นการสงัเคราะหอ์ย่างมากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีหลายขัน้ตอน ตัง้แต่การ
คดัเลือกเอกสารงานวิจยั การประเมินและการคดัเลือกขอ้มลูที่ซ  า้ การตรวจสอบเพื่อไม่ใหเ้กิดอคติ 
การลดความเสี่ยงจากการตีความตามอตัวิสยั ซึ่งเป็นสิ่งที่แตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมแบบ
ดัง้เดิม  

6.1 ความจ าเป็นและประโยชน์ของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ส าหรับงานวิจัยนี ้สามารถสรุปไดด้งันี ้

1. มีอิทธิพลในการช่วยตัดสินใจที่จะดูแลสุขภาพ จึงเป็นที่นิยมในการศึกษาวิจัย
ทางดา้นสขุภาพ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

2. มีหลกัฐานเชิงประจักษ์ซึ่งเพิ่มความน่าเชื่อถือใหแ้ก่งานวิจัยมี ตลอดจนลดอคติ 
และตรวจสอบได ้

3. สามารถน าองคค์วามรูไ้ปใชเ้ป็นแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice 
Guideline) ผลกัดนัการปฏิบติัไปสูก่ารก าหนดนโยบายขององคก์ร 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ  (Pearson et al., 
2007) ดงันี ้
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1) งานวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) เป็นการผสมผสานขอ้มลูที่ไดจ้าก
การสืบคน้ เพื่ออธิบายสาระส าคญัของแนวคิดและบทสรุปของขอ้มลูใหเ้กิดความชดัเจน 

2) งานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นการสงัเคราะหข์อ้มูลที่เป็น
ตวัเลข โดยใชว้ิธีทางสถิติในการประมวลหลกัฐาน หรือใชว้ิธีวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หาส าหรบัขอ้มลูทาง
สถิติที่ไม่เพียงพอที่จะน ามาใชว้ิเคราะห ์

3) การวิเคราะหท์างเศรษฐกิจ เป็นการสงัเคราะหข์อ้มลูจากขอ้มลูทางเศรษฐศาสตร ์
เพื่อประเมินความคุม้ทนุในการน าขอ้มลูไปใชใ้นการตดัสินใจ 

4) ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญและเอกสารทางวิชาการ เป็นการหาข้อสรุปของ
ขอ้มูลที่ไดจ้ากความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ ซึ่งจัดว่าเป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์ในระดับต ่าแต่ยัง
เป็นที่ยอมรบัในทางปฏิบติั 

The Joanna Briggs Institute (Santos et al., 2018) สถาบนัที่มีการเผยแพรผ่ลผลิต
และผลงานวิจยัที่เก่ียวกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ อธิบายขัน้ตอนไว ้ดงันี ้

การสรรหาและคัดเลือกทีมวิจัย โดยคัดเลือกผู้ที่มีความสนใจเรื่องเดียวกัน  
ประกอบดว้ย 

- ผูม้ีประสบการณใ์นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
- ผูม้ีประสบการณ ์ความเชี่ยวชาญในการวิจยัหลากหลายรูปแบบ 
- ผูเ้ชี่ยวชาญหรือผูท้รงคณุวฒุิทางดา้นเนือ้หา 
- ผูม้ีทกัษะในการสืบคน้ คน้ควา้จากฐานขอ้มลูต่างๆ 
- ผูม้ีทกัษะในการสื่อสารทางภาษาองักฤษ 

1. กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
1.1 หลักการและเหตุผลในการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ปัญหาที่พบ 

ความรุนแรงของปัญหา งานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผลการวิจัยที่ผ่านมามีความไม่สอดคล้องหรือหา
ขอ้สรุปไม่ไดห้รือไม่ อย่างไร และการทบทวนวรรณกรรมครัง้นีเ้ป็นประโยชนอ์ย่างไร 

1.2 ประเภทของการทบทวนวรรณกรรม แบ่งไดเ้ป็น เชิงทดลอง และเชิงพรรณนา 
1.3 หัวขอ้ของการทบทวนวรรณกรรม โดยก าหนดจากงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งเป็น 

SLR มีการสืบคน้จากแหลง่ขอ้มลูที่เชื่อถือได ้ 
1.4 วตัถปุระสงคข์องการทบทวนวรรณกรรม โดยใหร้ะบเุป็นรายขอ้ 
1.5 ค าถามการทบทวนวรรณกรรม โดยเขียนเป็นค าถามกวา้ง ๆ มกันิยมลงทา้ย

ดว้ย “อย่างไร” 
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1.6 กรอบการทบทวนวรรณกรรม (PICO framework) แมจ้ะมีกรอบการประเมิน
หลากหลายแบบ เช่น SPIDER, SPICE แต่หลายงานวิจัยที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบนิยมใช้ PICO กันอย่างแพร่หลาย ซึ่ง PICO framework แบ่งออกเป็น 2 ประเภท โดย
พิจารณาจากประเภทของการทบทวนวรรณกรรม ดงันี ้

2. PICO framework ส  าหรับการวิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงทดลอง (Quantitative 
research or Intervention)  ซึ่งเป็นการค้นคว้าวิธีการหรือโปรแกรมที่ต้องน ามาทดสอบ
ประสิทธิภาพ โดยมีกรอบของ PICO ดงันี ้

P คือ Participant หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา เช่น ประชากร 
(Population) ผูป่้วย (Patient) หรือปัญหา (Problem) ลกัษณะประชากรหรือผูป่้วยเป็นอย่างไร 
ปัญหา ภาวะหรือโรคที่สนใจคืออะไร 

I คือ Intervention หรือ Exposure หมายถึง วิธีการ/โปรแกรมที่ตอ้งการศึกษา มี
การแทรกแซงอย่างไร ตอ้งการท าอะไรกบัผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง เป็นตน้  

C คือ Comparison หรือ Control หมายถึง เปรียบเทียบกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคมุ การเปรียบเทียบหรือทางเลือกอ่ืนนอกเหนือจากการแทรกแซงคืออะไร เช่น ยาหลอก ยา
หรือการบ าบดัแบบต่างๆ การผ่าตดั ฯลฯ 

O คือ Outcome หมายถึง การวัดประเมินผลของโปรแกรม ผลลพัธ์ที่เป็นไปได้
คืออะไร เช่น การเจ็บป่วย การเสียชีวิต ภาวะแทรกซอ้น ฯลฯ  

3. PICo framework ส  าหรบัการการวิจัยเชิงพรรณนาหรือเชิงส ารวจ (Qualitative 
research or Descriptive) โดยมีกรอบของ PICo ดงันี ้ 

P คือ Participant หมายถึง กลุม่ตวัอย่างที่ตอ้งการศกึษา ประชากร (Population) 
ผูป่้วย (Patient) หรือปัญหา (Problem) ลกัษณะประชากรหรือผูป่้วยเป็นอย่างไร ปัญหา ภาวะหรือ
โรคที่สนใจคืออะไร 

I คือ Interest หมายถึง ปรากฎการณท์ี่ตอ้งการศึกษา หรือความสนใจเก่ียวขอ้ง
กบัเหตกุารณ ์กิจกรรม ประสบการณ ์หรือกระบวนการที่ก าหนดไว้ เช่น ภาวะของโรค พฤติกรรม
ของบคุคล เป็นตน้  

Co คือ Context หมายถึง บริบทที่ตอ้งการศึกษา เช่น บริบทของกลุ่มคน บริบท
ของพืน้ที่  

1.7  กระบวนการทบทวนวรรณกรรม (Review Process) เริ่มจากการแบ่งประเด็น
การสืบคน้ (Concept) การก าหนดค าสืบคน้ (Terms) โดยสืบคน้ตามแต่ละประเด็น มีการใชค้  า
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เหมือน (Synonyms) การใชเ้ครื่องหมายก ากับ (Symbol) การใชค้ าเชื่อม (Boolean operators) 
การเชื่อมค าที่สืบคน้ (Link) การก าหนดขอบเขตการสืบคน้ (Inclusion criteria) การน าออกของ
ขอ้มลู (Exclusion criteria) การก าหนดฐานขอ้มลู (Database) เช่น PUBMED, Scopus, SAGE, 
ThaiJo เป็นตน้ 

1.8  วิธีการตรวจสอบคณุภาพของงานวิจยั (Critical Appraisal Process) โดยมีการ
ระบุเครื่องมือที่ใชต้รวจสอบคุณภาพใหต้รงกับประเภทของงานวิจัย เช่น RCT, Cohort, Cross-
Section เป็นตน้  

ความส าคัญของการประเมินค่างานวิจัย (Critical Appraisal) เพื่อป้องกันการเกิด
อคติ (Bias) 4 ประเภท ประกอบดว้ย 

- Selection Bias อคติที่เกิดจากการสุ่มเลือกตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคมุ หรือทดลอง 
ภายใตโ้อกาสที่เท่าเทียมกนั มีการปกปิดไม่ใหน้กัวิจยัรูจ้นกว่าจะเริ่มโปรแกรม (Intervention) 

- Performance Bias อคติที่เกิดระหว่างใชโ้ปรแกรม (Intervention)  
- Attribution Bias อคติที่เกิดขึน้จากการถอนตัวในระหว่างการทดลอง ซึ่งอาจ

สง่ผลต่อความน่าเชื่อถือของผลการวิจยั 
- Detection Bias อคติที่เกิดขึน้ในการประเมินผล จากการรบัรูว้่ากลุม่ตวัอย่างเป็น

ควบคมุหรือทดลอง  
1.9 การสกัดขอ้มูล (Data Extraction) เป็นการสรุปข้อมูลออกมาเป็นตาราง 

เพื่อความเขา้ใจง่าย โดยผูว้ิจยัเป็นผูก้  าหนดหวัขอ้ที่ตอ้งการ เช่น ชื่อผูแ้ต่ง ปีที่เผยแพร่ วิธี การที่ใช้
ในการศกึษา Gap of research เป็นตน้ 

1.10 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) โดยระบุวิธีการวิเคราะห์และ
สงัเคราะหข์อ้มลูและน าเสนอความน่าเชื่อถือของขอ้มลู 

1.11 การด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
ผูว้ิจยัคดัเลือกผลงานวิจยัตาม Inclusion Criteria โดยจะคดัเลือกไวเ้ฉพาะขอ้มลู

ที่เก่ียวขอ้งกับงานวิจัยหรือเนือ้หาที่สามารถใชเ้ขียนประกอบการอภิปรายผลการวิจัย จากนั้น
จดัท าตารางการสืบคน้ โดยระบุค าส าคญัในการคน้หา ฐานขอ้มลูที่ใชส้ืบคน้ จ านวนผลงานที่พบ 
แลว้วิเคราะหค์ุณภาพผลงานโดยใช้แบบประเมินคุณภาพของงานวิจัย (Critical Appraisal Form) 
และแบบบนัทึกผลการสกัดขอ้มูล (Data Extraction Form) ของ The Joanna Briggs Institute (JBI) 
เพื่อคณุภาพงานวิจยัและเพิ่มความน่าเชื่อถือ  

1.12  การสรุปผลการวิจยั 
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เป็นการน าผลการวิจัยมาสรุปใน Identified Table ซึ่งมีการจัดหมวดหมู่
เปรียบเทียบผลการศึกษา รอ้ยเรียงกระบวนการใหเ้ห็นถึงการทบทวนวรรณกรรมที่มีคุณภาพ  
มคีวามน่าเชื่อถือและสามารถน าไปต่อยอกในการศกึษาได ้ 

 
6.2 ข้อจ ากัดของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
สิ่งที่ท าใหก้ารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกิดความไม่น่าเชื่อถือ ไดแ้ก่ การตั้ง

วัตถุประสงคไ์ม่ชัดเจน วิธีการสืบคน้ขอ้มูลที่ไม่เป็นระบบ การน าเขา้ขอ้มูลที่มีคุณภาพต ่า การ
ก าหนดเกณฑอ์ย่างมีอคติ โดยส่วนใหญ่จึงมีการทบทวนวรรณกรรมโดยผูท้บทวนตัง้แต่ 2 คนขึน้
ไป เพื่อเป็นการทวนสอบซึ่งกนัและกนัและตกลงกนัเพื่อยุติขดัแยง้  

ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการวิจยัครัง้นี ้เป็นการหาขอ้สรุปเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการ
ในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน โดยใชก้ระบวนการ Cochrane collaboration และมีกรอบการ
ทบทวนวรรณกรรมแบบ PICO เนื่องจากเป็นการคน้ควา้วิธีการหรือโปรแกรมที่ตอ้งน ามาทดสอบ
ประสิทธิภาพ โดยมีการระบุวตัถุประสงคแ์ละค าถามที่ชดัเจนชดัเจน มีเกณฑก์ารรวบรวมขอ้มลู มี
การวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูจากงานวิจัยที่รวบรวมไว ้มีการก าหนดล าดบัความส าคญั การ
ก าหนดคุณสมบติั การประเมินคุณภาพและความถูกตอ้ง มีการน าเสนอสิ่งที่คน้พบการรายงาน 
วิธีการ การทบทวนอย่างโปร่งใส ซึ่งเป็นไปตามคณุลกัษณะของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ โดยสงัเคราะหจ์ากงานวิจยัเชิงทดลองและกึ่งทดลองที่ศกึษาเก่ียวกบัการสง่เสรมิความรอบรู้
ดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัที่เป็นภาษาองักฤษตัง้แต่ปี ค.ศ. 2013 – 2023 

 
6.3 ความแตกต่างของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
การวิจยันีไ้ดจ้  าแนกความแตกต่างของการทบทวนวรรณกรรมกบัการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเพื่อใหเ้กิดความชดัเจนในการด าเนินการ ดงัตาราง 5 
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ตาราง 7 ความแตกต่างของการทบทวนวรรณกรรมกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 

การทบทวนวรรณกรรม การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
ทราบถึงองคค์วามรูแ้ละความคิดที่เก่ียวขอ้ง
กบัหวัขอ้ที่สนใจ ซึ่งใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในบางครัง้ในการอนมุาน (Cook et al., 
1997)  

เพือใหท้ราบถึงองคค์วามรูท้ี่ทนัสถานการณ ์ซึ่ง
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์กุครัง้ในการอนมุาน 
(Cook et al., 1997) 

ใชค้  าถามค่อนขา้งกวา้ง (ค ามะทิตย ์& มาก
รตัน,์ 2016) 

มีกระบวนการศึกษาผลงานวิจยัที่ชดัเจน 
เฉพาะเจาะจง มีการก าหนดวตัถุประสงค์
การศึกษา เพื่อตอบค าถามวิจยัแบบปลายเปิด 
(ค ามะทิตย ์& มากรตัน,์ 2016) 

มกัสรุปโดยหลกัการเชิงคณุภาพ  
(Cook et al., 1997) 

มกัสรุปโดยหลกัการเชิงปรมิาณ  
(Cook et al., 1997) 

มีการสืบคน้ขอ้มลูจากผลการศกึษาวิจยัที่
ผ่านมาตามความตอ้งการของผูว้ิจยั  
(ค ามะทิตย ์& มากรตัน,์ 2016) 

มีการสืบคน้ขอ้มลูจากผลการศกึษาวิจยัที่ผ่าน
มาอย่างเป็นระบบชดัเจน มีการก าหนดกรอบใน
การสืบคน้ (PICO Framework) (ค ามะทิตย ์& 
มากรตัน,์ 2016) 

ไม่มีการก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกผลงาน 
ซึ่งอาจท าใหเ้กิดความล าเอียงและอคติ 
(Cook et al., 1997) 

มีการก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกผลงาน 
(Inclusion Criteria) และเกณฑก์ารคดัผลงาน
ออก (Exclusion Criteria) (Cook et al., 1997) 

ไม่มีการก าหนดฐานขอ้มลูในการสืบคน้ 
(Database) (Cook et al., 1997) 

มีการก าหนดฐานขอ้มลูในการสืบคน้ 
(Database) (Cook et al., 1997) 

ใชท้รพัยากรโดยไม่ค านึงถึงระยะเวลามาก
นักและค่าใชจ้่าย (Chalmers & Haynes, 
1994) 

ใชท้รพัยากรวิจัยที่มีอย่างจ ากัด ใหไ้ดป้ระโยชน์
สูงสุด ประหยัดเวลา (Chalmers & Haynes, 
1994) 
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6.4 การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล 
และสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

เยาวนารถ พนัธุเ์พ็ง (2564) ศึกษาเรื่องการส่งเสริมสขุภาพของวยัรุน่โดยใชส้ื่อสงัคม
ออนไลน ์พบว่าวยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคและมีกิจกรรมทางกายนอ้ยลง การเสริมสรา้งสขุภาพ
ผ่านสื่อออนไลนจ์ึงเป็นวิธีที่ช่วยใหว้ยัรุน่เขา้ถึงความรูแ้ละปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได ้โดยการพฒันา
ทกัษะ 3 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ทกัษะชีวิต (Life skills) 2) พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ (Health-
promoting behavior) 3) การจดัการดแูลสขุภาพตนเอง (Self-management)  

ธวชัชยั ยืนยาว (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ พบว่า การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการ
รกัษาพยาบาลขัน้ตน้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสามารถพฒันาการเรียนการสอนใหก้ารรกัษาพยาบาล
ขัน้ตน้มีประสิทธิภาพเพิ่มสงูขึน้กว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Kirubel Biruk Shiferaw (2563) ศกึษาความสามารถดา้นดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการดา้น
สขุภาพ: การส ารวจภาคตดัขวางในประเทศที่มีรายไดต้ ่า พบว่าจากผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพทัง้หมด 
193 รายที่รวมอยู่ในการศึกษา พบว่า เพศ สถานะทางการศึกษา ประเภทอาชีพ รายไดต่้อเดือน 
และประสบการณ ์มีความสมัพนัธุก์บัความสามารถดา้นดิจิทลัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Emma Kemp (2563) ศึกษาความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความรูด้า้นสขุภาพดิจิทลั และ
การใชเ้ทคโนโลยีดา้นสขุภาพดิจิทลัในการดแูลโรคมะเร็ง: ความจ าเป็นส าหรบัแนวทางเชิงกลยทุธ์ 
พบว่าความรอบรูด้้านสุขภาพแบบดั้งเดิมเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของเทคโนโลยีดิจิทัล 
เทคโนโลยีดา้นสุขภาพดิจิทัลเป็นโอกาสเพิ่มการเขา้ถึงและการมีส่วนร่วมในการเขา้ถึงการดูแล
สขุภาพและความรู ้ 

องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) การพฒันาเครื่องมือวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันการตัง้ครรภก์่อนวยัอันควรส าหรบัสตรีไทยวยัรุ่น พบว่า ทักษะทางปัญญา
ระดับ พืน้ฐานมีอิทธิพลต่อการป้องกันการตัง้ครรภ์ โดยมีแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การตัง้ครรภใ์นกลุ่มวัยรุ่นควรเริ่มจากการประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพแลว้จึงส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจในปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์ควบคู่กับสรา้งความรอบรูใ้นแต่ละด้านที่เก่ียวกับ
พฤติกรรมสขุภาพทางเพศในการปอ้งกนัการตัง้ครรภด์ว้ยตนเอง 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัประยุกตใ์ชว้ิธีวิจัยแบบผสานวิธีดว้ยรูปแบบเชิงทดลองและมีการ

ติดตามผลหลังได้รับการจัดกระท า ซึ่งเป็นการออกแบบตามแนวคิดของเครสเวล (Creswell, 
2015) โดยแบ่งการศกึษาไดเ้ป็น 2 ระยะ ดงันี ้ 

การศึกษาระยะที ่1 เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เพื่อวิเคราะหง์านวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการพัฒนาผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนใน
การส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ ประกอบดว้ย 1) แนวคิดองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ ของ Sørensen (2012) 
ซึ่ งประกอบด้วย 4  องค์ประกอบ ได้แก่  1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) การเข้าใจข้อมูล 
(Understand) 3) การประเมินข้อมูล (Appraise) และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูล  (Apply) โดย
ประยุกต์ใช้ร่วมกับความรอบรู้สารสนเทศอิเล็คทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (eHealth Literacy 
Questionnaire) ของ Norman and Skinner (2006) ซึ่งในงานวิจยันีจ้ะเป็นการน าแนวคิดมาบูรณา
การระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพและความรอบรูด้า้นดิจิทัล เป็นความรอบรูด้า้นอนามัยการ
เจริญพันธุ์ทางดิจิทัล ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการสืบคน้ ท าความเขา้ใจ ประเมินขอ้มูล จาก
แหล่งขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส ์และสามารถน าที่ไดร้บัไปใชใ้นงานใหบ้ริการดา้นอนามัยการเจริญ
พนัธุ ์2) แนวคิดสมรรถนะในการปฏิบติังาน ของ Cooper (2000) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 1) 
ความรู้ของบุคลากร (Knowledge) 2) ทักษะของบุคลากร (Skills) และ 3) เจตคติของบุคลากร 
(Attitudes) ซึ่งส่งผลใหก้ารปฏิบติังานบริการของบุคลากรมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึน้ โดย
เป็นผลมาจากความรู ้ทกัษะและเจตคติในงานดา้นอนามยัการเจริญพนัธุส์  าหรบัวยัรุน่และเยาวชน ที่
ท าใหบุ้คคลสามารถสรา้งผลงานไดโ้ดดเด่นในองคก์ร ทัง้ยังเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติังานของผู้
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพของวัยรุ่นและเยาวชนใหส้งูขึน้อย่างเป็นระบบ น ามาซึ่งความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ส่งผลต่อการเพิ่มจ านวนวัยรุ่นและเยาวชนที่เข้ามารับบริการผ่านช่องทางดิจิทัล 
ภายใตม้าตรฐานการบริการอย่างมีคุณภาพ เท่าเทียมและเป็นมิตร 3) แนวคิดที่ใชใ้นการจัดการ
เรียนรูข้อง Bandura (1986) ซึ่งใหน้ิยามว่า การเปลี่ยนแปลงสมรรถนะของบุคคล ประกอบดว้ย
ปัจจัยส าคัญ 2 ประการ คือ 1) ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน ซึ่งหมายถึง การมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง และ 2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท า ซึ่งหมายถึง ความ
คาดหวงัว่าเมื่อปฏิบติัตนตามนั้นแลว้จะน าไปสูผ่ลลพัธท์ี่ตอ้งการ และรบัรูไ้ดถ้ึงความสามารถของ
ตนเอง ทัง้นี ้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนจะตอ้งมีแหลง่สนบัสนนุ 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) การกระตุน้ทาง
อารมณ ์2) การชกัจงูดว้ยค าพดู 3) การเรียนรูผ้่านตน้แบบหรือประสบการณจ์ากผูอ่ื้น และ 4) การ
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ประสบความส าเรจ็ในการกระท า ซึ่งในการวิจยันี ้ผูว้ิจยัจึงใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรม
ในแต่ละหน่วยการเรียนรู ้เพื่อพฒันาใหผู้เ้ขา้อบรมได้รบัรูถ้ึงความสามารถของตนเองและน าไปสู่
ผลลพัธต์ามวตัถุประสงคข์องการวิจยั และ ของ Kolb (1984) ก าหนดองคป์ระกอบส าคญัที่ใชใ้น
การเรียนรูอ้ย่างมีประสิทธิภาพไว ้4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ประสบการณท์ี่เป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นการ
ลองใชป้ระสบการณใ์หม่ที่ไดจ้ากการเรียนรู ้หรือมีผลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 2) การสงัเกต
แบบสะทอ้นกลบั โดยการไตร่ตรองประสบการณข์องตน แลว้สามารถสะทอ้นกลบัสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้ 
3) แนวคิดเชิงนามธรรม ซึ่งเป็นการบูรณาการประสบการณ์กับความรูแ้ละทฤษฎีแลว้น าไปใช้  
4) การทดลองเชิงรุก โดยการตัง้สมมติฐานและการทดลองท า โดยไดเ้รียนรูว้ิธีการและพฤติกรรม 
ที่น าไปสู่การปฏิบติัที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ ในการวิจัยนี ้ผูว้ิจัยจึงใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบ
กิจกรรมในการพฒันาผูเ้ขา้อบรมในแต่ละหน่วยการเรียนรู ้ซึ่งจะสามารถประเมินไดว้่าผูเ้ขา้อบรม
สามารถประยุกตใ์ชค้วามรู ้แนวคิดและทฤษฎี รวมถึงประสบการณ์ที่ไดเ้รียนรูจ้ากผูอ่ื้นอย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ ซึ่งจะสง่ผลต่อวตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 การศึกษาระยะที่ 2  เป็นการวิจยัเชิงปรมิาณ ดว้ยการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพันธุท์างดิจิทลัที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน ดว้ยการวิจยัเชิงทดลอง โดยมีกิจกรรมทัง้สิน้ 6 
หน่วยการเรียนรู ้ไดป้รบัปรุงมาจากผลการศึกษาในระยะที่ 1 ประกอบดว้ย 1) ความรอบรูด้้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ของผูใ้หบ้ริการในคลินิกวัยรุ่นและเยาวชน 2) ทักษะการปรบัตัวเขา้สู่ยุค
ดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการในคลินิกวัยรุ่นและเยาวชน 3) ทักษะการสื่อสารเชิงสรา้งสรรคเ์รื่องอนามยั
การเจริญพนัธุก์บัวยัรุน่และเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทลั 4) ทศันคติของผูใ้หบ้ริการดา้นอนามยัการ
เจรญิพนัธุใ์นคลินิกวยัรุ่นและเยาวชนในยุคดิจิทลั 5) ทกัษะการใหบ้รกิารแก่วยัรุน่และเยาวชนผ่าน
ช่องทางดิจิทัล และ 6) การเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานดว้ยการบริหาร โดยทุกกิจกรรมจะ
สอดคลอ้งกับแนวคิดที่กล่าวมาขา้งตน้และสอดคลอ้งกับวัตถุประสงคข์องการวิจัยในครัง้นี ้ซึ่ง
ผูว้ิจยัไดจ้ดับรรยาการการอบรมใหเ้กิดความสะดวกสบายผ่านช่องทางออนไลนแ์ละเป็นอิสระต่อ
การเขา้ร่วมแสดงความคิดเห็น วิพากษ์และสะทอ้นกลบั มีการฝึกทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ การ
รบัรูค้วามสามารถของตนเอง การเรียนรูเ้ชิงประสบการณ ์ซึ่งส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนแนวคิดของ
ผูเ้ขา้ร่วมใหเ้กิดการพัฒนาความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธ์ทางดิจิทัลและสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชใ้หเ้กิดสมรรถนะในการให้บริการแก่วัยรุ่นและเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ดงัแสดงในภาพประกอบ 4 
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ภาพประกอบ 4 กรอบแนวคิดการวิจยั 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ  มีความรอบรู้ 
ดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบติังานในระยะหลงัการทดลองสงู
กว่ากลุม่ควบคมุ 

2. ผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรอบรู ้
ดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานในระยะติดตามผลสูงกว่า
กลุม่ควบคมุ 

3. ผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรอบรู้ 
ดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานในระยะหลังการทดลอง  
และติดตามผลสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ 

สงัเคราะหแ์นวทางการ
พัฒ น า ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร 
ใ น ค ลิ นิ ก สุ ข ภ า พ 
วั ย รุ่ น แ ล ะ เ ย า ว ช น 
เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม 
รอบรูด้้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ทางดิจิทัล
ด้ ว ย ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ 

  

ระยะที ่1: 
การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 

ระยะที ่2: การวิจัยเชิงปริมาณ 

โปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ทางดิจิทัล 
ข อ ง ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ใ น
คลินิ กสุขภาพวัย รุ่ น
และเยาวชน 
- ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรม ฯ  
- ผู้ ที่ ไ ม่ ไ ด้ เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรม ฯ 

ตัวแปรจัดกระท า ตัวแปรตาม 

ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
อนามยัการเจริญพันธุ์ 
ทางดิจิทลั 

สม ร ร ถนะ ในกา ร
ป ฏิ บั ติ ข อ ง ผู้ ใ ห้  
บ ริ ก า ร ใ น ค ลิ นิ ก
สุขภาพวัย รุ่ นและ
เยาวชน 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล หมายถึง ความสามารถของผู้

ให้บริการสุขภาพในการสืบค้น ท าความเข้าใจ ประเมินข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์จาก
แหล่งขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส ์การรอบรูส้ารสนเทศเพื่อประเมินแหล่งขอ้มูลที่หลากหลาย และน า
ความรูท้ี่ได้รับมาใช้ในงานให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน รวมถึงการ
แบ่งปันข้อมูลความรู ้บนทักษะพืน้ฐานด้านภาษาและการใช้คอมพิวเตอร ์ตลอดจนเทคโนโลยี 
ที่เก่ียวขอ้งอย่างมีประสิทธิภาพต่อการปฏิบติังานใหเ้กิดผลส าเรจ็ ซึ่งวดัจากทกัษะและความสามารถ 
4 ดา้น (Sørensen et al., 2012) ประกอบดว้ย 

1) การเขา้ถึงขอ้มลู (Access) หมายถึง ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ ในการสืบคน้
ขอ้มูลผ่านช่องทางอินเทอรเ์น็ต เว็บไซต ์สื่อดิจิทัลที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพและตระหนกัถึง
ปัจจัยเสี่ยงดา้นสขุภาพของผูร้บับริการ สามารถคน้หาแหล่งขอ้มลูดา้นอนามัยการเจริญพนัธุท์ี่มี
ประโยชนบ์นดิจิทัลแพล็ตฟอรม์ เพื่อตอบขอ้สงสยัดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์โดยใชดิ้จิทัลแพล็ต
ฟอรม์ สามารถสืบคน้ขอ้มูลความรูเ้ก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุจ์ากบนดิจิทลัแพล็ตฟอรม์ รูจ้กั
การใชส้ญัลกัษณท์ี่สื่อถึงคลินิกวัยรุ่นในดิจิทัลแพล็ตฟอรม์เพื่อใหเ้กิดการเขา้ถึงเพิ่มมากขึน้ และ
รูจ้กัการใชส้ื่อประชาสมัพนัธห์รือใหค้วามรูท้ี่เขา้ใจไดง้่ายและครบถว้นตามความตอ้งการของวัยรุ่น
และเยาวชน 

2) การเขา้ใจขอ้มูล (Understand) หมายถึง ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ ในการ
เขา้ใจขอ้มลูที่ไดจ้ากการสืบคน้ทางดิจิทลัที่เป็นประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพ หรือขอ้มลูที่อธิบายถึง
ปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพของผูร้บับริการ สามารถเขา้ใจความหมายของความรอบรูด้า้นอนามยัการ
เจริญพันธุ์ทางดิจิทัล ทราบว่าจะเกิดผลเสียอย่างไรถา้ใหบ้ริการโดยขาดความรอบรูด้า้นอนามยั
การเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล หรือมีความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลต ่า และทราบ
วิธีการใหค้วามรูแ้ละค าปรกึษาดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ก่เยาวชนบนดิจิทลัแพล็ตฟอรม์ 

3) การประเมินขอ้มูล (Appraise) หมายถึง ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ ในการ
แปลผลและประเมินขอ้มูลและแหล่งบริการที่ไดม้าจากช่องทางอินเทอรเ์น็ต เว็บไซต ์สื่อดิจิทัลที่
เป็นประโยชนใ์นการดูแลสุขภาพ หรือปัจจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพของผูร้บับริการ  สามารถประเมิน
ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลความรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์บนดิจิทัลแพล็ตฟอรม์ ระบุ
แหล่งข้อมูลความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์บนดิจิทัลแพล็ตฟอรม์ที่มีคุณภาพสูงไปจนถึง
คุณภาพต ่าได ้สามารถวิเคราะหไ์ดว้่าใครมีความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลต ่า 
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และด าเนินการส ารวจความตอ้งการขอ้มลูดา้นอนามัยการเจริญพนัธุข์องผูร้บับริการก่อนจดัท าสื่อ
หรือใหค้วามรู ้

4) การประยุกตใ์ชข้อ้มูล (Apply) หมายถึง ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ ในการ
สื่อสารและใชข้อ้มลูที่ไดจ้ากสื่อดิจิทลัเพื่อตดัสินใจและปฏิบติังาน เพื่อใหผู้ร้บับริการมีสขุภาพที่ดี  
สามารถน าข้อมูลความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่พบบนดิจิทัลแพล็ตฟอรม์ไปใช้ในการ
ใหบ้ริการดา้นอนามัยการเจริญพนัธุ ์สามารถประยุกตใ์ชข้อ้มลูความรูจ้ากบนดิจิทลัแพล็ตฟอรม์
เพื่อการตัดสินใจในเรื่องการใหบ้ริการดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ สามารถประเมินขอ้มูลความรู้
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์บนดิจิทัลแพล็ตฟอรม์ได้ว่ามีคุณภาพหรือความน่าเชื่อถือสูง และ
สามารถใชส้ื่อดิจิทลัสื่อสารเพิ่มความเขา้ใจกบัวยัรุ่นและเยาวชน 

การวัดความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลที่ใชใ้นงานวิจัยนี ้ สรา้งขึน้จาก
นิยามเชิงปฏิบติัการ และแนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพของโซเรนเซน (Sørensen et al., 2012) 
ร่วมกับการประยุคขอ้ค าถามในแบบประเมินความรอบรูส้ารสนเทศอิเล็คทรอนิกสด์า้นสุขภาพ 
(eHealth Literacy Questionnaire) ของนอรแ์มนและสกินเนอร ์(Norman & Skinner, 2006) ซึ่ง
แบบวัดครัง้นีป้ระกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5  ระดับ 
(Rating Scale) ตัง้แต่ระดับความเป็นจริง “มากที่สุด” ให ้5 คะแนน “มาก” ให ้4 คะแนน “ปาน
กลาง” ให ้3 คะแนน “นอ้ย” ให ้2 คะแนน “นอ้ยที่สดุ” ให ้1 คะแนน ผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนประเมินสงู
กว่า แสดงว่าเป็นผูท้ี่มีระดับความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลสูงกว่าผูท้ี่ตอบได้
คะแนนต ่ากว่า  

 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน หมายถึง ความรู ้

ทักษะ และเจตคติของบุคลากร ที่มีต่องานดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ส  าหรบัวัยรุ่นและเยาวชน  
ที่ท าใหบุ้คคลสามารถสรา้งผลงานในองคก์ร ไดแ้ก่ งานวางแผนครอบครวั งานอนามยัแม่และเด็ก 
งานควบคุมป้องกันโรค งานเพศศึกษา เป็นตน้ สมรรถนะในการปฏิบติังานในคลินิกสุขภาพวัยรุ่น
และเยาวชน วดัไดจ้ากองคป์ระกอบ 3 ดา้น (Cooper, 2000) ประกอบดว้ย 

1) ความรู ้(Knowledge) หมายถึง การรูข้อ้มลู ขอ้เท็จจริง หรือสถานการณอ์ันเป็น
ผลจากการศกึษา สงัเกตและประสบการณ ์ประกอบดว้ย บคุลิกสว่นตวั ความเชี่ยวชาญ เป็นตน้  

2) ทักษะ (Skills) หมายถึง การกระท าที่ เกิดจากการสั่ งสมประสบการณ์จน
กลายเป็นความช านาญในการด าเนินกิจกรรมจนบรรลุผลส าเร็จ ประกอบดว้ย ความตระหนักรู ้
ความคุน้เคย ความเขา้ใจในการท างาน เป็นตน้  
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3) เจตคติ (Attitudes) หมายถึง บุคคลซึ่งมีความคิดเห็นต่อสิ่งที่กระทบแลว้แสดง
ออกเป็นพฤติกรรม ประกอบดว้ย ความรูส้กึ ความเชื่อ และพฤติกรรม เป็นตน้ 

การวัดสมรรถนะในการปฏิบัติงานสรา้งขึน้จากนิยามเชิงปฏิบัติการและแนวคิดของ 
Cooper (2000) รวมทัง้ประยุกตข์อ้ค าถามในแบบประเมินสมรรถนะผูป้ฏิบติังานตามมาตรฐาน
บรกิารสขุภาพที่เป็นมิตรส าหรบัวยัรุน่และเยาวชน (YFHS) ซึ่งแบบวดัครัง้นีป้ระกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
15 ขอ้เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) ตัง้แต่ระดบัความเป็นจริง “มาก
ที่สุด” ให ้5 คะแนน “มาก” ให ้4 คะแนน “ปานกลาง” ให ้3 คะแนน “นอ้ย” ให ้2 คะแนน “นอ้ย
ที่สุด” ให ้1 คะแนน ผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนสูง แสดงว่าเป็นผูท้ี่มีสมรรถนะในการปฏิบติังานในคลินิก
สขุภาพวยัรุน่และเยาวชนสงูกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 

 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล หมายถึง  

ชุดกิจกรรมที่ผูว้ิจยัไดจ้ัดท าขึน้เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัเพื่อเพิ่ม
สมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน โดยใชก้รอบแนวคิด
แนวคิดองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพของ Sørensen (2012) และนิยามสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานของ Cooper (2000) โดยผูว้ิจยัน าทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ  Bandura (1986) 
ในการใหค้วามรู ้การกล่าวชม การใหร้างวลัและทฤษฎีการเรียนรูเ้ชิงประสบการณข์อง Kolb (1984) 
ในการสรา้งประสบการณใ์หม่มาใชเ้ป็นกระบวนการพฒันาความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ทาง
ดิจิทัล และน าผลการวิจัยในระยะที่  1 ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมาใช้
ประกอบการพัฒนากิจกรรมและเนือ้หาในโปรแกรมฯ โปรแกรมนีเ้ป็นการจัดประสบการณ์เรียนรู้
ต่อเนื่อง 12 ชั่วโมง ใชร้ะยะเวลาทัง้สิน้ 2 วนั ผ่านช่องทางออนไลน ์ประกอบดว้ย 6 หน่วยการเรียนรู ้ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุข์องผู้ให้บริการ
ในคลินิกวัยรุ่นและเยาวชน  (90 นาที) เป็นการเสริมสรา้งความเข้าใจและความรอบรูด้า้น
อนามัยการเจริญพันธุ์ การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรบัวัยรุ่นและเยาวชน และความรูท้ี่
เก่ียวขอ้งกับอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ (Access) และการเขา้ใจ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ (Understand) โดยช่องทางดิจิทัลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ลกัษณะกิจกรรม
ประกอบดว้ย การบรรยายความรูท้ี่เก่ียวขอ้งกบัอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัและการจดับริการ
วยัรุ่นที่มีมาตรฐาน การชมคลิปวีดีโอสัน้เก่ียวกับความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทัล 
การอภิปราย การแสดงความคิดเห็น การตั้งขอ้สงัเกตและสะทอ้นกลบัเก่ียวกับเนือ้หาที่ไดเ้รียนรู ้
และกระตุน้ดว้ยการใหร้างวลัเป็นค าชมหรือสิ่งของ 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 ทักษะการปรับตัวเข้าสู่ยุคดิจิทัลของผู้ให้บริการใน
คลินิกวัยรุ่นและเยาวชน (90 นาที) เป็นการประเมินขอ้มลูดา้นสขุภาพ (Appraise) ที่เก่ียวขอ้ง
กับอนามัยการเจริญพันธุ์ในการสื่อสารสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทัลไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ลกัษณะกิจกรรมประกอบดว้ย การฝึกปฏิบติัในปรบัตวัใหท้นัวยัรุ่นในยุคดิจิทลั การ
ตัง้ค าถามเชิงวิพากษ์ การอภิปราย การแสดงความคิดเห็น และการกระตุน้ดว้ยการใหร้างวัลเป็น
ค าชมหรือสิ่งของ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 ทักษะการส่ือสารเชิงสร้างสรรคเ์ร่ืองอนามัยการเจริญ
พันธุ์กับวัยรุ่นและเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทัล  (90 นาที) เป็นการสื่อสารเชิงสรา้งสรรคแ์ละ
ประยุกตใ์ชข้อ้มลูดา้นสขุภาพ (Apply) ที่เก่ียวขอ้งกบัอนามยัการเจริญพนัธุผ์่านช่องทางดิจิทลัได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ลกัษณะกิจกรรมประกอบดว้ย การบรรยายเรื่องการสื่อสารเชิงสรา้งสรรค ์
การตัง้ค าถามเชิงวิพากษ์ การอภิปราย การแสดงความคิดเห็น โดยชีใ้หเ้ห็นถึงความสามารถใน
การเขา้ใจขอ้มลูความรูท้ี่ไดร้บัจากการสื่อสารใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และการกระตุน้
ดว้ยการใหร้างวลัเป็นค าชมหรือสิ่งของ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ทัศนคติของผู้ให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุใ์น
คลินิกวัยรุ่นและเยาวชนในยุคดิจิทัล (90 นาที) เป็นการท าเขา้ใจขอ้มูล (Understand) และ
ตระหนักต่อการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์แก่วัยรุ่นและเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทัล 
ลกัษณะกิจกรรมประกอบดว้ย การใหแ้สดงทศันคติของผูใ้ห ้บริการดา้นอนามยัการเจริญพันธุ์ใน
คลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในยุคดิจิทัล การตั้งค าถามเชิงวิพากษ์ การอภิปราย การแสดง
ความคิดเห็น การแสดงบทบาทสมมติ และการกระตุน้ดว้ยการใหร้างวลัเป็นค าชมหรือสิ่งของ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 ทักษะการให้บริการแก่วัยรุ่นและเยาวชนผ่านช่องทาง
ดิจิทัล (180 นาที) เป็นการประยุกต ์(Apply) ใชข้อ้มลูดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ ์ในการใหบ้ริการ
แก่วยัรุ่นและเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทลั ลกัษณะกิจกรรมประกอบดว้ย การฝึกทกัษะการสื่อสาร
เชิงสรา้งสรรค ์การตัง้ค าถามเชิงวิพากษ์ การอภิปราย การแสดงความคิดเห็น การแสดงบทบาท
สมมต ิ และการกระตุน้ดว้ยการใหร้างวลัเป็นค าชมหรือสิ่งของ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 6 การเพ่ิมสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้วยการบริหารทีม 
(180 นาที) เป็นการประยกุต ์(Apply) ใชข้อ้มลูดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ในการใหบ้รกิารแก่วยัรุ่น
และเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทลั ลกัษณะกิจกรรมประกอบดว้ย การทบทวนบทบาทและสมรรถนะ
การใหบ้ริการวยัรุ่นและเยาวชน กิจกรรมการพฒันาตน พฒันาทีม การตัง้ค าถามเชิงวิพากษ์ การ
อภิปราย การแสดงความคิดเห็น การแสดงบทบาทสมมติ และการกระตุน้ดว้ยการใหร้างวลัเป็นค า
ชมหรือสิ่งของ 
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ความเชื่อมโยงการด าเนินงานวิจัยจากระยะที ่1 สู่ระยะที ่2  
การวิจยันีส้ามารถแสดงความเชื่อมโยงในการด าเนินงานวิจยัและขัน้ตอนด าเนินการ จาก

ระยะที่ 1 ไปสูก่ารวิจยัในระยะที่ 2 ดงัแสดงในภาพประกอบ 5  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 5 ความเชื่อมโยงการด าเนินงานวิจยัจากระยะที่ 1 สูร่ะยะที่ 2 
  

ค้นหาแนวทางการส่งเสริมความ
ร อบ รู้ด้ า น อ น า มั ย ก า ร เ จ ริ ญ
พันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะใน
การปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ
สุขภาพแก่วัยรุ่นและเยาวชน ดว้ย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ 
  

ระยะที ่1: 
การวิจัยเชิงคุณภาพ 

ระยะที ่2: 
การวิจัยเชิงปริมาณ 

การพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่ง เสริมความรอบรู้ด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผู้
ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชน  

ออกแบบ (ร่าง) โปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ทางดิจิทัลของผู้ให้บริการใน
คลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 
  

Pre-test 

- ความรอบรูด้า้นอนามยัการ 
เจรญิพนัธุท์างดิจิทลั 

- สมรรถนะในการปฏิบติังาน 

Post-test 

- ความรอบรูด้า้นอนามยัการ 
เจรญิพนัธุท์างดิจิทลั 

- สมรรถนะในการปฏิบติังาน 

Follow up 

- ติดตามผลหลงัจบโปรแกรมฯ 1 
เดือน 
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บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ทาง
ดิจิทลัที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน เป็นการ
วิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง  (Intervention design)  
(Cresswell & Plano Clark, 2011) และด าเนินการวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงันี ้

ระยะที ่1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
การสงัเคราะหง์านวิจัยที่เก่ียวกับการส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทาง

ดิจิทลัและสมรรถนะของผูใ้หบ้รกิารสขุภาพวยัรุน่ ประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน ดงันี ้
ขั้นตอนที่ 1 การสงัเคราะหง์านวิจยัดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic Literature Review) 
ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญ

พนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน  
ระยะที ่2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)   
เป็นการพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพดิจิทลั

ที่มีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวัยรุ่นและเยาวชน ดว้ยการ
วิจยัเชิงทดลอง (Experimental design)  

โดยผูว้ิจยัไดส้รุปขัน้ตอนการสรา้งโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพันธุ ์
ทางดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนตามแนวคิดไมเออรแ์ละแฮนเซนไว้ 
ดงัภาพประกอบ 6   
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ภาพประกอบ 6 ขัน้ตอนการสรา้งโปรแกรมฯ 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ระยะที ่1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
 

การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการ 
เจริญพันธุท์างดิจิทัลของบุคลากรผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

โดยน าโปรแกรมฯ ที่ไดจ้ากการศึกษาในระยะที่ 1 ไปใชก้ับกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน  
มีการประเมินก่อนการทดลอง (Pre-test) หลังการทดลองทันที (Post-test) และการ
ติดตามผล (Follow-up) หลงัไดร้บัโปรแกรม 1 เดือน ในกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และ
ท าเช่นเดียวกบักลุม่ควบคมุ จ านวน 30 คน 

ระยะที ่2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของบุคลากรผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัย รุ่น 
และเยาวชน โดยน าขอ้มูลที่สังเคราะหไ์ดจ้ากระยะที่ 1 มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลที่มีต่อ
สมรรถนะในการปฏิบติังานของบคุลากรผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน  

ขั้นตอนที ่1 การสังเคราะหง์านวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
โดยการคน้หาแนวทางการส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล  
ของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวยัรุ่นและเยาวชน ซึ่งก าหนดช่วงเวลาของวรรณกรรม
ในระหว่างปี ค.ศ. 2013 – 2023 โดยใช้ค าส าคัญ (Key words) ในการสืบค้น 
ประกอบดว้ย ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) ความรอบรูด้า้นสขุภาพทาง
ดิ จิ ทั ล  (Digital Health Literacy), (e-Health literacy) อน ามั ย ก า ร เ จ ริ ญ พั น ธุ์
(Reproductive Health) สมรรถนะ (Competency) ผู้ให้บริการ (Service Provider) 
คลินิกวยัรุน่ (Health Clinic), (Adolescent clinic), (Youth clinic) 
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การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทางดิจิทัลเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานส าหรับผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชน มีหลักเกณฑ์ในการพัฒนาเครื่องมือวัดและประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ตามแนวคิด 
ไมเออรแ์ละแฮนเซน (Myers & Hansen, 2010) โดยแบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ 
รายละเอียดดงันี ้
การวิจัยระยะที ่1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ในระยะที่ 1 มวีตัถปุระสงคใ์นการสงัเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวกบัแนวทางการสง่เสรมิความ
รอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการสขุภาพ
แก่วยัรุน่และเยาวชน ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic literature review) 
แล้วน าผลจากการสังเคราะห์ไปออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ทางดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งรายละเอียดการด าเนินการ
วิจยัแบ่งออกเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี ้  

ขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะหง์านวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Literature Review)  

ในขัน้ตอนที่ 1 จะเป็นการศึกษาและสงัเคราะหง์านวิจัยที่ศึกษาเก่ียวขอ้งกับความ
รอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผูใ้ห้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  
โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดช่วงเวลาของวรรณกรรมที่รวบรวมตัง้แต่ปี ค.ศ. 2013 - 2023  

ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใชใ้นขัน้ตอนที่ 1 ไดแ้ก่ งานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกับความรอบรูด้า้นอนามัย 

การเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน ที่ไดร้บัการเผยแพร่ 
ในระดบัชาติและนานาชาติตัง้แต่ปี ค.ศ. 2013 – 2023  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในขัน้ตอนที่ 1 คือ แบบบนัทึก

ผลการสกดัขอ้มลู (Data Extraction Form) ตามแนวทางของ The Joanna Briggs Institute (JBI)  
(Munn et al., 2014) ซึ่งเป็นองคก์รวิจยัระดับนานาชาติที่ตัง้อยู่ในคณะวิทยาศาสตรส์ุขภาพและ
การแพทย ์ประเทศออสเตรเลีย โดยใชค้ดัเลือกงานวิจยัตามประเด็นที่ก าหนด ไดแ้ก่ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้
แต่ง ปีที่เผยแพร่ รูปแบบงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างและเกณฑ์ในการคัดเลือก สถานที่เก็บข้อมูล 
เทคนิค/Intervention ที่ใชใ้นการศกึษา ระยะเวลาที่ใช ้เครื่องมื่อที่ใชว้ดัผล และผลการศกึษา 
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การควบคุมคุณภาพของการรวบรวมข้อมูล 
การควบคุมคุณภาพในงานวิจัยนี ้ ใชแ้บบประเมินคุณภาพของงานวิจัย (Critical 

Appraisal Form) และแบบบนัทึกผลการสกัดขอ้มลู (Data Extraction Form) ของ The Joanna 
Briggs Institute ซึ่งเครื่องมือนีส้รา้งขึน้โดยเฉพาะส าหรบังานวิจัยที่ใช้การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (Munn et al., 2020) เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือและคุณภาพใหก้ับงานวิจัย ไป
ทดลองรวบรวมขอ้มูลจากงานวิจยัที่สืบคน้จ านวน 3 เรื่อง เพื่อหาค่าความสอดคลอ้ง (Interrater 
agreement) กรณีที่พบความแตกต่างจะพิจารณาร่วมกับอาจารยท์ี่ปรกึษาและอาจารยท์ี่ปรึกษา
รว่มเพื่อปรบัปรุงจนไดค้วามเห็นหรือขอ้สรุปที่ตรงกนั   

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยในขั้นตอนนี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบภายใต้แนวคิดของ

องคก์รวิจยันานาชาติ The Joanna Briggs Institute และ The Cochrane (Higgins et al., 2019; 
Joanna Briggs Institute, 2011) โดยมีรายละเอียดขัน้ตอน ดงันี ้

1. การสืบคน้งานวิจัยตามเกณฑค์ัดเขา้ - ออก (Review question and inclusion 
criteria/ Searching for studies) ตามเกณฑท์ี่ก าหนด ดงันี ้ 

1.1 ก าหนดแหล่งสืบคน้จากฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกสอ์อนไลนท์ี่ใหบ้ริการสืบคน้
วิทยานิพนธฉ์บบัเต็ม วารสาร และรายงานการวิจยัจากส านกัพิมพท์ั่วโลก ไดแ้ก่ PUBMED, SAGE, 
Scopus, Emerald, Cochrane และ TCI รวมถึงบรกิารออนไลนเ์ช่น Google Scholar ในเรื่องที่เก่ียวกบั
ความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน 
ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2013 ถึง ค.ศ. 2023 

1.2 สืบค้นโดยใช้ค าส าคัญ (Key words) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ซึ่ง
ปรบัเปลี่ยนค าสั่ง สญัลกัษณแ์ละเครื่องหมายส าคญัตามฐานสืบคน้แต่ละแห่ง โดยใชค้ าหลกัที่ไดม้า
จากค าถามการวิจยัตามองคป์ระกอบ PICO โดยค าส าคญัประกอบดว้ย 

1.2.1 กลุม่ตวัอย่าง (Population) ไดแ้ก่ ผูใ้หบ้รกิาร,คลินิกวยัรุ่น healthcare 
professional, healthcare worker, service provider, adolescent clinic, youth clinic 

1.2.2 การแทรกแซง/การจดักระท า (Intervention) ไดแ้ก่ อนามยัการเจริญ
พนัธุ,์ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ, ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางดิจิทลั, reproductive health, health 
literacy, digital health literacy, e-health literacy  

1.2.3 ตวัแปรผลลพัธ ์(Outcome) ไดแ้ก่ สมรรถนะ, competency 
1.3 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ใชแ้นวทางของ PICO ดงันี ้

- มีค าสืบคน้ที่ส  าคญั (Key words) ในชื่อเรื่องหรือบทคดัย่อ 

3
2

3
1

4
4

6
6

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
3
1
1
5
0
1
0
6
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
0
7
2
5
6
6
 
2
3
:
5
3
:
2
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3
4
2

 75 

- รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงทดลองทัง้แบบแท ้True Experimental Study 
และแบบก่ึงทดลอง Quasi-Experimental Study 

- กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ให้บริการ 
ในสถานพยาบาลหรือคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.) ที่ปฏิบติั
หนา้ที่เก่ียวขอ้งกบัวยัรุน่และเยาวชน  

- มีการจดักระท า (Intervention) 
- มีการเปรียบเทียบ ได้แก่ ผลการทดลองก่อน - หลัง หรือกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคมุ 
1.4 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ใชเ้กณฑก์ารคดัออกที่ไม่สอดคลอ้งกับ

เกณฑก์ารคดัเขา้และแนวทาง PICO   
2.  การคดัเลือกหรือคดักรองงานวิจยั (Study selection)  

การวิจยันีใ้ชก้ารคัดเลือกตามเกณฑ ์ Inclusion และ Exclusion criteria โดยการอ่าน
งานรายวิจัยที่สืบคน้ได้ (Full paper) จากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ แลว้วิเคราะหใ์นแบบคัดกรอง
งานวิจยั (Research Screening Form) รว่มกบัผูท้รงคณุวฒุิ 1 ท่าน เพื่อหามติหรือขอ้สรุปร่วมกนั 
หากมีความเห็นไม่ตรงกนัและไม่สามารถตกลงกนัไดจ้ะใหผู้ท้รงคณุวฒุิอีก 1 ท่านเป็นผูล้งมติตาม
หลกัการความสอดคลอ้งตรงกนั (Inter – rater agreement) 

3. การประเมินคณุภาพงานวิจยั (Quality assessment)  
3.1 เกณฑก์ารประเมิน 
งานวิจัยนีใ้ชเ้กณฑก์ารประเมินคุณภาพงานวิจยัของ The Joanna Briggs Institute 

และ The Cochrane (Higgins et al., 2019; Joanna Briggs Institute, 2011) การประเมินนี ้
ผูว้ิจัยจะท าร่วมกับผูท้รงคุณวุฒิ 1 ท่านเพื่อหามติหรือขอ้สรุปร่วมกัน หากมีความเห็นไม่ตรงกัน
และไม่สามารถตกลงกนัไดจ้ะใหผู้ท้รงคณุวฒุิอีก 1 ท่านเป็นผูล้งมติ ซึ่งใชห้ลกัการประเมินคะแนน
ค่าสหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) โดยมีเกณฑ์การแปล
ความหมายของค่าคะแนนดงันี ้ (Koo & Li, 2016)  

0.00 – 0.49  ความน่าเชื่อถือของผูป้ระเมินมีความสอดคลอ้งกนัในระดบัต ่า 
0.50 – 0.74  ความน่าเชื่อถือของผูป้ระเมินมีความสอดคลอ้งกนัในระดบัพอใช ้
0.75 – 0.89  ความน่าเชื่อถือของผูป้ระเมินมีความสอดคลอ้งกนัในระดบัดี 
0.90 – 1.00  ความน่าเชื่อถือของผูป้ระเมินมีความสอดคลอ้งกนัในระดบัดีมาก 

3.2 เครื่องมือประเมิน 
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งานวิจยันีใ้ชแ้บบฟอรม์การประเมินคณุภาพของงานวิจยั (Critical Appraisal Form) 
(Joanna Briggs Institute, 2011) ซึ่งงานวิจยัที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกจะตอ้งมีคะแนนประเมินไม่
ต ่ากว่ารอ้ยละ 60 หรือใชค่้า Effect size ร่วมพิจารณา เพื่อหลีกเลี่ยงอคติเชิงระบบ 4 ประเภท 
ไดแ้ก่ Selection bias จากการพิจารณาวิธีการศึกษาและประชากร Performance bias จากการ
พิจารณาวิธีการจัดหาสิ่งแทรกแซง Attrition bias จากการพิจารณาติดตามผลและการออก
กลางคนัของผูเ้ขา้ร่วม หรือ Detection bias จากการพิจารณาวิธีการวัดผลลพัธ ์ในกรณีที่ผลการ
ประเมินมีคะแนนเท่ากัน จะประเมินจากค่าขนาดอิทธิพลของตัวจัดกระท า ได้แก่ วิธีการหรือ
เทคนิคที่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงต่อตวัแปรตาม  

3.3 การสกดัและรวบรวมขอ้มลู (Data extraction and collection) 
 การสกัดขอ้มูลนี ้ผูว้ิจัยจะท าร่วมกับผูท้รงคุณวุฒิ 1 ท่านเพื่อหามติหรือขอ้สรุป

ร่วมกัน โดยน างานวิจัยมาสกัดขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกับวัตถุประสงคก์ารวิจัย ในแบบบนัทึกผลการ
สกดัขอ้มลู (Data Extraction Form) ของ The Joanna Briggs Institute แลว้น ามาเปรียบเทียบหา
ขอ้สรุปที่ตรงกนั หากมีความเห็นไม่ตรงกนัและไม่สามารถตกลงกนัไดจ้ะใหผู้ท้รงคณุวฒุิอีก 1 ท่าน
เป็นผูล้งมติ 

การวิเคราะหแ์ละสังเคราะหข์้อมูล 
การวิจัยนีใ้ชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการวิเคราะหล์ักษณะทั่วไป 

ของงานวิจัย ใช้การวิเคราะห์ (Content analysis) ในการวิเคราะห์คุณภาพของงานวิจัยและ 
การแทรกแซง/จดักระท า (Intervention) และใชก้ารวิเคราะหเ์ชิงสรุปเนือ้หา (Narrative summary) 
ในการวิเคราะหรู์ปแบบและประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ ์
ทางดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 

 
ขั้นตอนที่  2 การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการ 

เจริญพันธุท์างดิจิทัลของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 
ในขัน้ตอนนีเ้ป็นการน าขอ้มูลที่สงัเคราะหไ์ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

ในขัน้ตอนที่ 1 มาออกแบบโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัของผู้
ใหบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อออกแบบโปรแกรมฯ โดยมี
รายละเอียดการด าเนินงาน ดงันี ้

1. ศึกษาวิทยานิพนธ์ฉบับเต็ม วารสาร และรายงานการวิจัยที่เก่ียวข้องกับโปรแกรม
สง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและ
เยาวชน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในขัน้ตอนที่ 1 ก าหนดโครงสรา้งของโปรแกรม
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สง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและ
เยาวชน ซึ่งประกอบดว้ย ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์แนวคิดทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง สื่อและอุปกรณ์ 
ระยะเวลา ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรม ดงัตาราง 6 
 
ตาราง 8 โครงสรา้งโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลั 
ของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 
 

กิจกรรม/ 
วัตถุประสงค ์

แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ระยะ 
เวลา 

วิธีการ 
ด าเนินกิจกรรม 

ปฐมนิเทศ/ 
ท าความรูจ้กั 
วตัถุประสงค ์
1. เพื่อเก็บขอ้มลูและท า
แบบประเมินก่อนการ
เริ่มโปรแกรมฯ 
2. ใหผู้เ้ขา้รว่ม โปรแกรม
เกิดการละลาย
พฤติกรรมและเกิดความ
ตัง้ใจเรียนรู ้
3. เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่มเขา้ใจ
ถึงวตัถุประสงค ์ความรู้
เบือ้งตน้เก่ียวกบัความ
รอบรูด้า้นอนามยัการ
เจรญิพนัธุท์างดิจิทลั 

แนวคิดความรอบรูด้า้นอนามยั
การเจริญพนัธุท์างดิจิทลั 

30 
นาที 

- การท าแบบประเมิน
ก่อนการเริ่มโปรแกรมฯ 
- ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง
และชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของโปรแกรมฯ 
- กิจกรรมละลาย
พฤติกรรม ไดแ้ก ่การ
ทกัทาย ท าความรูจ้กั
ผูเ้ขา้รว่มแต่ละคน เลน่
เกมกระตุน้การเรียนรู ้ 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/ 
วัตถุประสงค ์

แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ระยะ 
เวลา 

วิธีการ 
ด าเนินกิจกรรม 

1) ความรอบรูด้า้น
อนามยัการเจรญิ
พนัธุ ์ทางดิจิทลัของ
ผูใ้หบ้รกิารในคลินิก
สขุภาพวยัรุน่และ
เยาวชน 
วตัถุประสงค ์ 
เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่ม
โปรแกรมเขา้ถึง เขา้
ใจความรอบรูด้า้น
อนามยัการเจรญิ
พนัธุ ์การจดับรกิาร
สขุภาพที่เป็นมิตร
ส าหรบัวยัรุน่และ
เยาวชน และทกัษะ
การปรบับริการให้
ตรงตามความ
ตอ้งการของ
ผูร้บับริการวยัรุน่และ
เยาวชนดว้ยความ
รอบรูด้า้นอนามยั
การเจรญิพนัธุท์าง
ดิจิทลั 

แนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพของ
ซอเรนเซ่น (2012) ใน 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มลู 
การเขา้ใจขอ้มลู และการประเมิน
ขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัอนามยัการ
เจรญิพนัธุท์างดิจิทลั โดยการให้
ความรู ้ในการเขา้ถึงขอ้มลูดา้น
อนามยัการเจรญิพนัธุผ์่านช่องทาง
ดิจิทลั การท าความเขา้ใจขอ้มลู
และการประเมินขอ้มลูนัน้เหมาะสม
ที่จะการน าไปใชส้ื่อสารกบัวยัรุน่
และเยาวชนหรือไม่ อย่างไร ผ่าน
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูโ้ดยใช้
ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ของแบนดรูา (1986) รว่มกบั
แนวคิดการเรียนรูเ้ชิงประสบการณ์
ของโคลบ์ (1984) กระตุน้ใหผู้เ้ขา้
อบรมฝึกการบรูณาการสิ่งที่ได้
เรียนรูก้บัประสบการณข์องตนเอง
ดว้ยการใหเ้ลา่ประสบการณ ์ฝึกตัง้
ขอ้สงัเกตและสะทอ้นกลบัสิ่งที่ได้
เรียนรูด้ว้ยการถามค าถามที่
สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

90 นาที - การบรรยายความรู ้
ที่เก่ียวขอ้งกบัอนามยั
การเจรญิพนัธุท์าง
ดิจิทลัและการ
จดับรกิารวยัรุน่ที่มี
มาตรฐาน  
- การชมคลิปวีดีโอสัน้
เก่ียวกบัความรอบรู้
ดา้นอนามยัการเจรญิ
พนัธุท์างดิจิทลั 
- การอภิปราย  
แสดงความคิดเห็น 
ขอ้สงัเกตและสะทอ้น
กลบัเก่ียวกบัเนือ้หาที่
ไดเ้รียนรู ้ไดแ้ก่ 
ความรูพ้ืน้ฐาน
เก่ียวกบัอนามยัการ
เจรญิพนัธุท์างดิจิทลั 
ทกัษะการใหบ้ริการ
วยัรุน่แต่ละเจนเนอ
เรชั่น เป็นตน้ 
- การใหร้างวลั 
เป็นค าชมและสิ่งของ 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/ 
วัตถุประสงค ์

แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ระยะ 
เวลา 

วิธีการ 
ด าเนินกิจกรรม 

2) ทกัษะการ
ปรบัตวัเขา้สู่ยคุ
ดิจิทลัของผู้
ใหบ้รกิารในคลินิก
สขุภาพวยัรุน่และ
เยาวชน 
วตัถุประสงค ์
เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่ม
โปรแกรมมี
ความสามารถใน
การประเมินและ
ประยกุตใ์ชข้อ้มลู
ที่เก่ียวขอ้งกบั
อนามยัการเจรญิ
พนัธุท์างดิจิทลัใน
การสื่อสาร
สขุภาพวยัรุน่และ
เยาวชนใน
สถานการณ์
ปัจจบุนัได ้
 

แนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ของซอเรนเซ่น (2012) ใน 2 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การ
ประเมินขอ้มลู และ
ประยกุตใ์ชข้อ้มลูที่เก่ียวขอ้ง
กบัอนามยัการเจรญิพนัธุท์าง
ดิจิทลั โดยการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการวิเคราะห ์
ประเมินขอ้มลูดา้นอนามยั
การเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัที่
ไดร้บัเพื่อน าไปประยุกตใ์ช ้
ผสมผสานแนวคิดการเรียนรู้
เชิงประสบการณข์อง โคลบ์ 
(1984) และทฤษฎีการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดรู่า 
(1986) โดยการแบ่งปัน
ประสบการณแ์ละการบรูณา
การแนวคิดของผูเ้ขา้อบรม
จากการเรียนรูป้ระสบการณท์ี่
ไดเ้รียนในครัง้นีแ้ละของผูอ่ื้น 
โดยใชว้ิธีการกระตุน้ดว้ย
ค าพดูและการรางวลั  

90 นาที - การทบทวนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูเ้ก่ียวกบั
ปัญหาและความส าคญัของ
การปรบัตวัใหท้นัวยัรุน่ในยคุ
ดิจิทลั  
- การตัง้ค าถามเชิงวิพากษ์ 
- การอภิปรายความคิดเห็น 
ไดแ้ก่ การใชอิ้นเทอรเ์น็ต
อย่างปลอดภยั การรกัษา
ความสมัพนัธก์บัผูร้บับรกิาร 
การสื่อสาร การใชข้อ้มลู
ดิจิทลัอย่างสรา้งสรรคแ์ละ
ไม่ละเมิดสิทธิ์ ความรูเ้ท่าทนั
ขอ้มลูดิจิทลั การปกปอ้ง
ขอ้มลูและแกปั้ญหาการถกู
กลั่นแกลง้ทางออนไลน ์โดย
ชีใ้หเ้ห็นถึงความสามารถใน
การประเมินขอ้มลูความรูท้ี่
เก่ียวกบัดิจิทลัและการ
น าไปใชใ้นสถานการณ์
ปัจจบุนั 
- การใหร้างวลัเป็นค าชม
และสิ่งของ 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/ 
วัตถุประสงค ์

แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ระยะ 
เวลา 

วิธีการ 
ด าเนินกิจกรรม 

3) ทกัษะการ
สื่อสารเชิง
สรา้งสรรคเ์รื่อง
อนามยัการเจรญิ
พนัธุก์บัวยัรุ่นและ
เยาวชนผ่าน
ช่องทางดิจิทลั 
วตัถุประสงค ์
เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่ม
โปรแกรมพฒันา
ทกัษะการสื่อสาร
เชิงสรา้งสรรคด์ว้ย
จิตวิทยาเชิงบวก 
และสามารถ
ประยกุตใ์ชข้อ้มลู
เก่ียวขอ้งกบั
อนามยัการเจรญิ
พนัธุท์างดิจิทลั ซึ่ง
สง่ผลต่อ
ประสิทธิภาพการ
ใหบ้รกิาร 

แนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ของซอเรนเซ่น (2012) เรื่อง
ความเขา้ใจในการสื่อสารกบั
วยัรุน่ในยคุดิจิทลัดว้ย
จิตวิทยาเชิงบวก โดย
ประยกุตใ์ชข้อ้มลูที่เก่ียวขอ้ง
กบัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์
ผ่านช่องทางดิจิทลัไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ แนวคิดการ
เรียนรูเ้ชิงประสบการณข์อง 
โคลบ์ (1984) และทฤษฎีการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนของแบน
ดรูา่ (1986)โดยการแบ่งปัน
ประสบการณแ์ละการบรูณา
การแนวคิดของผูเ้ขา้อบรม
จากแนวความคิดเดิมไปสู่
แนวความคิดในยุคดิจิทลั 
ผ่านการไตรต่รอง ยอมรบั
ความแตกต่างและมีสว่นรว่ม
ในการเรียนรูจ้าก
ประสบการณข์องผูอ่ื้น 
 

90 นาที - การฝึกทกัษะเรื่องการ
สื่อสารเชิงสรา้งสรรค ์ 
- การตัง้ค าถามเชิงวิพากษ์ 
- การอภิปรายความคิดเห็น 
โดยชีใ้หเ้ห็นถึงความ 
สามารถในการเขา้ใจขอ้มลู
ความรูท้ี่ไดร้บัจากการ
สื่อสารใหเ้กิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 
- การใหร้างวลัเป็นค าชม
และสิ่งของ 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/ 
วัตถุประสงค ์

แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ระยะ 
เวลา 

วิธีการ 
ด าเนินกิจกรรม 

4) ทศันคติของ
ผูใ้ห ้บริการ
ดา้นอนามยั
การเจรญิพนัธุ์
ในคลินิก
สขุภาพวยัรุน่
และเยาวชนใน
ยคุดิจิทลั 
วตัถุประสงค ์
เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่ม
โปรแกรมมี
ความเขา้ใจ
และความ
ตระหนกัต่อการ
ใหบ้รกิารดา้น
อนามยัการ
เจรญิพนัธุท์าง
ดิจิทลัแก่วยัรุน่
และเยาวชนใน
บรบิทต่าง ๆ 
อย่างเหมาะสม 

แนวคิดความรอบรูด้า้น
สขุภาพของซอเรนเซ่น 

(2012) ในองคป์ระกอบ  
การเขา้ใจขอ้มลูที่
เสรมิสรา้งความตระหนกั
ต่อการใหบ้รกิารดา้น
อนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละ
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผ่านแนวคิดการเรียนรู ้
เชิงประสบการณข์องโคลบ์ 
(1984) และทฤษฎีการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนของ 
แบนดรูา่ (1986) ดว้ยการ
แบ่งปันประสบการณท์ี่เป็น
รูปธรรม การฝึกสงัเกตแบบ
สะทอ้นกลบั การบรูณาการ
แนวคิดเชิงนามธรรม   
และการทดลองเชิงรุก   
ดว้ยการตดัสินใจและ
แกปั้ญหาโดยใชห้ลกัการ
เรียนรูเ้ชิงประสบการณแ์ละ
น าไปการทดลองใชโ้ดยการ
แสดงบทบาทสมมติ 

90 นาที - การแลกเปลี่ยนทศันคติของผูใ้ห ้
บรกิารดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุ์
ในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 
ในยคุดิจิทลั  
- การตัง้ค าถามเชิงวิพากษ์ 
- การอภิปรายความคิดเห็น 
- การแสดงบทบาทสมมติ โดย
ก าหนดใหผู้ม้ารบับริการไดพ้บกบั
ประสบการณเ์ลวรา้ยรอบตวัก่อน
มาเจอผูใ้หบ้ริการในคลีนิกวยัรุน่
และเยาวชน และเปลี่ยนโจทยใ์ห ้
ผูม้ารบับริการไดพ้บกบัประสบ 
การณท์ี่ดีรอบตวัก่อนมาเจอ 
ผูใ้หบ้รกิารในคลีนิกวยัรุน่และ
เยาวชน จากนัน้ใหผู้เ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมทกุคนสะทอ้นสิ่งที่ได้
เรียนรูจ้ากการแสดงบทบาทสมมติ 
โดยชีใ้หเ้ห็นถึงการเขา้ใจในความ
คาดหวงัของผูร้บับริการ และ
ทศันคติของผูใ้หใ้หบ้รกิารในการ 
สง่ผลต่อการตดัสินใจและเลือกรบั
บรกิารดา้นอนามยัการเจรญิ
พนัธุท์างดิจิทลั 
- การใหร้างวลัเป็นค าชมและ
สิ่งของ 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/ 
วัตถุประสงค ์

แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ระยะ 
เวลา 

วิธีการ 
ด าเนินกิจกรรม 

5) พฒันาทกัษะ
การใหบ้รกิารแก่
วยัรุน่และเยาวชน
ผ่านช่องทาง
ดิจิทลั 
วตัถุประสงค ์
เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่ม
โปรแกรมมีความ
เขา้ใจในแนวคิด
และ
ความสามารถใน
การประยกุตใ์ช้
ขอ้มลูดา้นดา้น
อนามยัการเจรญิ
พนัธุใ์นการ
ใหบ้รกิารและ
สง่เสรมิสขุภาพแก่
วยัรุน่และเยาวชน
ผ่านช่องทาง
ดิจิทลัไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

แนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ของซอเรนเซ่น (2012) ใน
องคป์ระกอบการประยกุตใ์ช้
ขอ้มลูในดา้นอนามยัการ
เจรญิพนัธุท์างดิจิทลั  
ประกอบกบัทฤษฎีความเชื่อใน
สมรรถนะแห่งตนของแบนดรู่า 
(1986)  ผ่านกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรูผ้่านแนวคิด
การเรียนรูเ้ชิงประสบการณ์
ของโคลบ์ (1984) โดยการ
แบ่งปันประสบการณท์ี่
เก่ียวขอ้งอย่างเป็นรูปธรรม 
การฝึกสงัเกตแลว้แสดงความ
คิดเห็นสะทอ้นกลบั โดย
บรูณาการความคิดหรือ
มมุมองของตน จากนัน้จึง
น าไปการทดลองใชโ้ดยการ
แสดงบทบาทสมมติสง่เสรมิ
ศกัยภาพและสรา้งความ
มั่นใจใหแ้ก่ผูเ้ขา้อบรม  

180 นาที - การฝึกทกัษะการสื่อสาร
เชิงสรา้งสรรค ์โดยเนน้การ
แบ่งปันความรู ้ทกัษะ
ความสามารถในการท างาน
ใหม้ีประสิทธิภาพ 
- การตัง้ค าถามเชิงวิพากษ์ 
- การอภิปรายความคิดเห็น 
- การแสดงบทบาทสมมติ   
ออกแบบวิเคราะห ์บอกเล่า
ประสบ การณท์ี่เคยมีสว่น
รว่ม ระดบัของการมีสว่นร่วม 
ทรพัยากรที่ใช ้ผูท้ี่เก่ียวขอ้ง
หรือผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสีย 
น าเสนอและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเป็นรายบุคคล 
ก่อนจะสรุปการน าไปใช ้
เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่มโปรแกรมได้
พฒันาความเขา้ใจในแนว
ทางการใหบ้รกิารดา้น
อนามยัการเจรญิพนัธุ ์และ
พฤติกรรมการใชป้ระโยชน์
จากเครือข่ายผ่านช่องทาง
ดิจิทลัใหม้ากขึน้ 
- การใหร้างวลัเป็นค าชม
และสิ่งของ 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/ 
วัตถุประสงค ์

แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ระยะ 
เวลา 

วิธีการ 
ด าเนินกิจกรรม 

6) การเพิ่ม
สมรรถนะการ
ใหบ้รกิารวยัรุ่น
และเยาวชนดว้ย
การพฒันาตน 
พฒันาทีม 
วตัถุประสงค ์
เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่ม
โปรแกรมมีความ
เขา้ใจในแนวคิด
และความ 
สามารถในการ
ประยกุตใ์ชข้อ้มลู
ดา้นอนามยัการ
เจรญิพนัธุท์าง
ดิจิทลัในการ
ใหบ้รกิารวยัรุ่น
และเยาวชนได้
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

แนวคิดความรอบรูด้า้น
สขุภาพของซอเรนเซ่น 

(2012) ในองคป์ระกอบการ
ประยกุตใ์ชข้อ้มลูดา้น
อนามยัการเจรญิพนัธุท์าง
ดิจิทลั ในการใหบ้รกิารแก่
วยัรุน่และเยาวชน และ
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผ่านแนวคิดการเรียนรูเ้ชิง
ประสบการณข์อง โคลบ์ 
(1984) และทฤษฎีการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนของแบน
ดรูา่ (1986) โดยการ
แบ่งปันประสบการณจ์าก
การฝึกสงัเกต บูรณาการ
และสะทอ้นเนือ้หาที่เรียน
และจากผูอ่ื้น การทดลอง
เชิงรุก แสดงบทบาทสมมติ 
ตดัสินใจและแกปั้ญหา 
ตอบค าถามโดยใชห้ลกัการ
เรียนรูเ้ชิงประสบการณ ์
กระตุน้ดว้ยค าชมและการ
มอบรางวลั 

180 นาที - การฝึกทกัษะการเพิ่มสมรรถนะ
การใหบ้รกิารวยัรุน่และเยาวชน
ดว้ยการพฒันาตน พฒันาทีม  
โดยเรียนรูจ้ากบริบทภาคเอกชน 
เนน้การแบ่งปันความรู ้ทกัษะ
ความสามารถในการท างานใหม้ี
ประสิทธิภาพ 
- การตัง้ค าถามเชิงวิพากษ์ 
- การอภิปรายความคิดเห็น 
- การแสดงบทบาทสมมติ   
ในการใหบ้รกิารอนามยัการเจรญิ
พนัธุใ์นคลีนิกสขุภาพวยัรุน่และ
เยาวชน โดแบ่งกลุม่และมีเวลา 
120 นาที ในการวางแผน  
การด าเนินการ การติดตามและ
รายงานผล จนสามารถแกปั้ญหา
การใหบ้รกิารไดอ้ย่างเหมาะสม 
เมื่อหมดเวลาใหเ้ลือกตวัแทนกลุม่
ละ 1 - 2 คนมาน าเสนอ แลว้เปิด
โอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมทกุคนสะทอ้น
สิ่งที่ไดเ้รียนรูจ้ากการแสดง
บทบาทสมมติ 
- การใหร้างวลัเป็นค าชมและ
สิ่งของ 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/ 
วัตถุประสงค ์

แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ระยะ 
เวลา 

วิธีการ 
ด าเนินกิจกรรม 

สิน้สดุโปรแกรมฯ 
วตัถุประสงค ์
1. เพื่อเก็บขอ้มลู
และท าแบบประเมิน
หลงัเขา้รว่ม
โปรแกรมฯ 
2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่ม
โปรแกรมฯ 
แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นและ
แบ่งปัน
ประสบการณท์ี่
ไดร้บัจากการเขา้
รว่มโปรแกรมฯ และ
แนวทางการน าไป
ประยกุตใ์ชใ้น 
ชีวิตประจ าวนั 

การสรุปผลโดยน าแนวคิด
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของ
ซอเรนเซ่น (2012) แนวคิด
การเรียนรูเ้ชิงประสบการณ์
ของ โคลบ์ (1984) และ
ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนของแบนดรูา่ 
(1986) มาบรูณาการและ
สรุปการจดัโปรแกรมฯ 

30 นาที 1. ผูเ้ขา้รว่มท าแบบประเมิน
หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมฯ 
2. การบรรยายสรุปผลการ
จดัโปรแกรมฯ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูก้บั
ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 
3. การแบ่งปัน 
ประสบการณ ์ความ 
ประทบัใจและสิ่งที่ได ้
เรียนรูจ้ากการเขา้ร่วม 
โปรแกรมฯ  
- มอบรางวลัใหก้บัผูท้ี่ตัง้ใจ
เขา้อบรมตัง้แต่เริ่มตน้จนจบ
การอบรมเพื่อใหเ้กิด
แรงจงูใจในการน าไปปฏิบติั 

 

2. ตรวจสอบความเหมาะสมของ(ร่าง)โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 
ทางดิจิทัลของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่ ได้ออกแบบในข้อ 2 โดย
ผูท้รงคณุวฒุิที่มีความเชี่ยวชาญดา้นจิตวิทยาองคก์าร การพฒันาทรพัยากรมนษุย ์การอนามยัการ
เจริญพนัธุ ์และความรอบรูด้า้นสขุภาพ รวมจ านวน 5 ท่าน ดว้ยแบบประเมินความสอดคลอ้งของ
โปรแกรมฯ ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ 

ตัวอย่าง แบบสอบถามความเหมาะสมและความสอดคล้อง 
ค าชีแ้จงมีความชดัเจนและสามารถน าไปปฏิบติัได ้
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นอ้ยที่สดุ   นอ้ย ปานกลาง  มาก  มากที่สดุ 
_______     _______     _________        _______  _______ 

 
ในการแปรผลของค่าคะแนน จะพิจารณาจากค่าเฉลี่ยในการตอบแบบประเมินตาม

เกณฑก์ารวิเคราะหข์องเบสทแ์ละคาหน์ (Best & Kahn, 2016) ดงันี ้
 
ระดับคะแนน   ระดับความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
4.51 – 5.00  มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งในระดบัมากท่ีสดุ 
3.51 – 4.50  มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งในระดบัมาก 
2.51 – 3.50  มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง 
1.51 – 2.50  มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งในระดบันอ้ย  
 0 – 1.50    มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งในระดบันอ้ยที่สดุ 
 

3. ปรบัปรุง(รา่ง)โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพดิจิทลัที่สง่ผลต่อสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ตามขอ้เสนอของ
ผูท้รงคณุวฒุิใหค้รบถว้นสมบรูณย์ิ่งขึน้ 

4. ผลการตรวจสอบแบบวัดความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผู้
ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน และแบบวัดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้
ใหบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชนที่ใชใ้นงานวิจยันีเ้ท่ากบั 0.930 และ 0.941 ตามล าดบั 
ซึ่งถือว่ามีความเชื่อมั่นสูง (Panayides, 2013) โดยมีค่าอ านาจจ าแนกของเครื่องมือนีอ้ยู่ระหว่าง 
0.255 – 0.971 และมีการพิจารณาปรบัปรุงขอ้ค าถามท่ีมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน
รายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-total correlation) ที่ต  ่ากว่า 0.200 (Cohen et al., 2009) 
ดังนัน้จึงสรุปไดว้่า แบบประเมินนีส้ามารถจ าแนกหรือจัดกลุ่มได้และน าไปเก็บขอ้มูลไดจ้ริง ดัง
แสดงในตาราง 7 

 

  

3
2

3
1

4
4

6
6

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
3
1
1
5
0
1
0
6
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
0
7
2
5
6
6
 
2
3
:
5
3
:
2
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3
4
2

 86 

ตาราง 16 ผลการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ  
 

ตัวแปร จ านวนข้อ Cronbach’s Alpha ค่าอ านาจจ าแนก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวม 4 ด้าน มีค่าความเชื่อมั่น = 0.930 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู 6 0.767 0.348 – 0.766 
ดา้นการเขา้ใจขอ้มลู 5 0.800 0.459 – 0.814 
ดา้นการประเมินขอ้มลู 6 0.778 0.224 – 0.796 
ดา้นการประยกุตใ์ชข้อ้มลู 3 0.835 0.255 - 0.837 
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน รวม 3 ด้าน มีค่าความเชื่อมั่น = 0.941 
ความรู ้ 6 0.815 0.577 – 0.948 
ทกัษะ 5 0.787 0.841 – 0.971 
เจตคติ 4 0.855 0.804 – 0.882 

 
การวิจัยระยะที ่2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

ในระยะที่ 2 เป็นการพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สุขภาพดิจิทัลที่ส่งผลต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน ดว้ย
การวิจยัเชิงทดลอง (Intervention design)  

การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ทาง
ดิจิทัลที่มีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  
ใช้การวิจัยเชิงทดลอง (Intervention study) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มประกอบด้วย  
กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มควบคมุจ านวน 30 คน มีการวดัผล 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อน
การเขา้รว่มโปรแกรมฯ ระยะหลงัสิน้สดุการจดัโปรแกรมทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนถดัไป 
 ก่อนการจดั

โปรแกรม 
ระหว่างจดั
โปรแกรม 

หลงัการจดั
โปรแกรม 

การติดตามผล 

กลุม่ทดลอง (R) HL1, P1 X1 HL2, P2 HL3, P3 
กลุม่ควบคมุ (R) HL1, P1 X0 HL2, P2 HL3, P3 
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R        หมายถึง    การเลือกกลุม่ตวัอย่างโดยวิธีการสุม่แบบจ าแนกกลุม่ (Random Assignment) 
HL1,2,3   หมายถึง    การวดัความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลั ครัง้ที่ 1 ระยะก่อนการ

เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ครัง้ที่ 2 ระยะหลังสิน้สุดการจัดโปรแกรมทันที ครัง้ที่ 3 
ระยะติดตามผล 1 เดือนถดัไป ตามล าดบั 

P1,2,3      หมายถึง    การวดัสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและ
เยาวชน ครัง้ที่ 1 ระยะก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมฯ ครัง้ที่ 2 ระยะหลงัสิน้สดุการ
จดัโปรแกรมทนัที ครัง้ที่ 3 ระยะติดตามผล 1 เดือนถดัไป ตามล าดบั 

 
ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ไดแ้ก่ ผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน ไดจ้ากการสุ่มแบบ
จ าแนกกลุม่ (Random Assignment)  โดยการใชโ้ปรแกรม G*power ค านวนจ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ที่เหมาะสม ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใชห้ลักการค านวณของ Cohen (1997) และผ่านการรบัรองและ
ตรวจสอบจากนกัวิจยัหลายท่าน (อชิระ วชิรมาน และคณะ, 2020; องัศมุาลิน โคตรสมบติั, 2021) 
ซึ่งมีค่า effect size เท่ากับ 0.67 (Cohen, 2013) ซึ่งค านวนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 28 คน 
ประกอบกบัแนวทางการก าหนดกลุ่มตวัอย่างการวิจยัเชิงทดลองอย่างนอ้ยกลุ่มละ 20 คน (สวุิมล 
ว่องวานิช และ นงลกัษณ ์วิรชัชัย, 2546) เพื่อใหง้่ายต่อการเก็บขอ้มลูและน าไปวิเคราะห ์การวิจยั
นีจ้ึงแบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ านวนกลุม่ละ 30 คน  

เกณฑก์ารคัดเลือกเขา้กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยครัง้นี ้เป็นผูใ้หบ้ริการในคลินิกวัยรุ่น
และเยาวชน ในระดับหัวหนา้งานและผูป้ฏิบติังาน เนื่องจากเป็นกลุ่มบุคคลที่ไดร้บัคาดหวังจาก
องค์การให้ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในคลินิกวัย รุ่น  
และเยาวชนไม่ต ่ากว่า 1 ปี และยังไม่เคยไดร้บัการฝึกอบรมเก่ียวกับความรอบรูด้า้นอนามัยการ
เจรญิพนัธุท์างดิจิทลัมาก่อน และมีความสมคัรใจเขา้รว่มโปรแกรมจนจบกระบวนการฝึกอบรม 

เกณฑ์การคัดออกใช้เกณฑ์การคัดออกที่ไม่สอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเข้าและ
แนวทาง PICO 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นขัน้ตอนนี ้ประกอบดว้ยโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามัยการ 
เจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน แบบวัดความรอบรู้ด้าน
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อนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผู้ให้บริการในคลินิกวัยรุ่น และแบบวัดสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ของผู้ให้บริการในคลินิกวัยรุ่นด้วยดิจิทัล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของบุคลากร  
ผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่ถูกสร้างในระยะที่  1 โดยใช้ทฤษฎีการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ทฤษฎีการเรียนรูเ้ชิงประสบการณ์ (Experiential 
Learning) และแนวคิดการพัฒนาทรพัยากรมนุษย์ ในการออกแบบกิจกรรมภายใตโ้ปรแกรมฯ  
ที่พัฒนาขึ ้น ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม สื่อ/วัสดุอุปกรณ์  
และกระบวนการประเมินผล  

2. แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ต าแหน่ง 
ประสบการณท์ างานในคลินิกวยัรุน่ การอบรมที่เคยไดร้บัที่เก่ียวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นอนามยัการ
เจริญพันธุ์ทางดิจิทัล ผลจากแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคลนีใ้ชว้ิเคราะหล์กัษณะของ
กลุม่ตวัอย่าง 

3. แบบวดัความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพนัธุ์ทางดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการในคลินิก
วัยรุ่นและเยาวชนในการวิจัยนี ้สรา้งขึน้จากนิยามเชิงปฏิบัติการ และแนวคิดองคป์ระกอบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sørensen (2012) ร่วมกับแบบประเมินความรอบรูส้ารสนเทศ
อิเล็คทรอนิกสด์้านสุขภาพ (eHealth Literacy Questionnaire) ของนอรแ์มนและสกินเนอร ์
(Norman & Skinner, 2006) (แปลเป็นภาษาไทยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ซึ่ง
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ เป็นแนวทางในการพฒันาแบบวดัใหค้รอบคลมุความรอบรู้
ดา้นอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล โดยผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีระดับความ
รอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัสงูกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 
 
เกณฑก์ารให้คะแนน 

ระดับความถี ่ ข้อคำถามเชิงบวก (คะแนน) ข้อคำถามเชิงลบ (คะแนน) 
เป็นจริงมากที่สุด 5 1 
เป็นจริงมาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 

เป็นจริงน้อย 2 4 

เป็นจริงน้อยที่สุด 1 5 
 

  

3
2

3
1

4
4

6
6

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
3
1
1
5
0
1
0
6
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
0
7
2
5
6
6
 
2
3
:
5
3
:
2
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3
4
2

 89 

(ตัวอย่าง) แบบวัดความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัลของผู้ให้บริการ 
ในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

โดยใชแ้นวคิดองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพของโซเรนเซน (Sørensen et al., 2012)  
และแบบประเมินความรอบรูส้ารสนเทศอิเล็คทรอนิกสด์า้นสขุภาพของ นอรแ์มนและสกินเนอร ์
(Norman & Skinner, 2006) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ วดัเป็นแบบมาตราสว่น

ประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale)  ตัง้แต่ระดบัความเป็นจรงิ “มากท่ีสดุ” ให ้5 คะแนน “มาก” 
ให ้4 คะแนน “ปานกลาง” ให ้3 คะแนน “นอ้ย” ให ้2 คะแนน “นอ้ยที่สดุ” ให ้1 คะแนน 

 
ส่วนที ่2 ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัลของผู้ให้บริการในคลินิกวัยรุ่น 
โปรดเลือกค าตอบที่ตรงกบัความสามารถและประสบการณข์องท่านตามความเป็นจริงมากท่ีสดุ  
 
องคป์ระกอบการเข้าถึงข้อมูล (Access) 
ฉนัสามารถคน้หาแหลง่ขอ้มลูดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์ี่มีประโยชนบ์นดิจิทลัแพล็ตฟอรม์ เพื่อ
ตอบขอ้สงสยัดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์
o มากที่สดุ   o มาก   o ปานกลาง   o นอ้ย   o นอ้ยที่สดุ  
 
องคป์ระกอบการเข้าใจข้อมูล (Understand) 
ฉนัเขา้ใจความหมายของความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลั  
o มากที่สดุ   o มาก   o ปานกลาง   o นอ้ย   o นอ้ยที่สดุ  
 
องคป์ระกอบการประเมินข้อมูล (Appraise) 
ฉนัสามารถประเมินความน่าเชื่อถือของแหลง่ขอ้มลูความรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุบ์นดิจิทลั
แพล็ตฟอรม์  
o มากที่สดุ   o มาก   o ปานกลาง   o นอ้ย   o นอ้ยที่สดุ  
 
องคป์ระกอบการประยุกตใ์ช้ข้อมูล (Apply) 
ฉนัสามารถน าขอ้มลูความรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์ี่พบบนดิจิทลัแพล็ตฟอรม์ไปใชใ้นการ
ใหบ้รกิารดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ ์ 
o มากที่สดุ   o มาก   o ปานกลาง   o นอ้ย   o นอ้ยที่สดุ  
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4. แบบวัดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชนดว้ยดิจิทลัในการวิจยันี ้ผูว้ิจยัประยุกตใ์ชม้าตรฐานบริการสขุภาพที่เป็นมิตรส าหรบัวัยรุ่น 
(YFHS) ประกอบกับนิยามของ Cooper (2000) ประกอบด้วย 15 ข้อค าถาม โดยผู้ที่ตอบได้
คะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีระดบัสมรรถนะในการปฏิบติังานกับเยาวชนในสถานบริการสูงกว่า 
ผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 
 

เกณฑก์ารให้คะแนน 

ระดับความถ่ี ข้อค าถามเชิงบวก (คะแนน) 
ข้อค าถามเชิงลบ 

(คะแนน) 
เป็นจรงิมากท่ีสดุ 5 1 
เป็นจรงิมาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
เป็นจรงินอ้ย 2 4 

เป็นจรงินอ้ยที่สดุ 1 5 
 

(ตัวอย่าง) แบบวัดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพ 
วัยรุ่นและเยาวชน 

โดยประยกุตใ์ชม้าตรฐานบรกิารสขุภาพที่เป็นมิตรส าหรบัวยัรุ่นและเยาวชน (YFHS) ประกอบกบันยิามของ 
Cooper (2000) ประกอบดว้ย 15 ค าถาม วดัเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) 
ตัง้แต่ ระดบัความเป็นจริง “มากทีส่ดุ” ให ้5 คะแนน “มาก” ให ้4 คะแนน “ปานกลาง” ให ้3 คะแนน 

“นอ้ย” ให ้2 คะแนน “นอ้ยทีส่ดุ” ให ้1 คะแนน 
 
โปรดเลือกค าตอบที่ตรงกบัความสามารถและประสบการณข์องท่านตามความเป็นจริงมากท่ีสดุ   
 
องคป์ระกอบความรู้ (Knowledge) 
ฉนัสามารถใหข้อ้มลูความรูแ้ละค าปรกึษาแก่เยาวชนในเรื่องที่เก่ียวขอ้งกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ์
ไดอ้ย่างถูกตอ้งผ่านดิจิทลัแพล็ตฟอรม์ 
o มากที่สดุ   o มาก   o ปานกลาง   o นอ้ย   o นอ้ยที่สดุ  
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องคป์ระกอบทักษะ (Skills) 
ฉนัสามารถน าความรูจ้ากการอบรมดา้นดิจิทลัมาปฏิบติังานไดต้รงตามความตอ้งการของเยาวชน 
o มากที่สดุ   o มาก   o ปานกลาง   o นอ้ย   o นอ้ยที่สดุ  
 
องคป์ระกอบเจตคติ (Attitude) 
ฉนัใชดิ้จิทลัสื่อสารและสรา้งบรรยากาศที่เป็นกนัเอง และช่วยใหไ้ดร้บัความไวว้างใจจากเยาวชน
มากขึน้ 
o มากที่สดุ   o มาก   o ปานกลาง   o นอ้ย   o นอ้ยที่สดุ  
 
 
การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ประเมินตัวแปรส าหรับน าไปท าการวิจัยครั้งนี ้  
มีขัน้ตอนการสรา้งเครื่องมือและการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือวดั ดงัต่อไปนี ้

1. ก าหนดวตัถุประสงคก์ารวัดความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของ  
ผูใ้หบ้รกิารในคลินิกวยัรุน่และเยาวชน 

2. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎี รวมถึงเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับความรอบรู ้
ดา้นอนามัยการเจริญพนัธุท์างดิจิทลั เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดค าจ ากัดความเชิงทฤษฎี
และค าจ ากดัความเชิงปฏิบติัการ  

3. สร้างและน าแบบประเมินให้กับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ ์ดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ ดา้นการส่งเสริมสขุภาพ และ
ดา้นพฤติกรรมศาสตร ์พิจารณาความเหมาะสมของเนือ้หา ภาษาและองคป์ระกอบของขอ้ค าถาม  

4. สร้างแบบตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) เพื่อให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา ความชัดเจน ความ
เหมาะสม และใหข้อ้เสนอแนะเพื่อน ามาปรบัปรุงแบบประเมินใหม้ีความสมบรูณย์ิ่งขึน้ โดยตดัหรือ
ปรบัปรุงขอ้ค าถามที่มีค่า IOC (Index of item-objective congruence) ต ่ากว่า 0.50 (Rovinelli 
และ & Hambleton, 1977) ซึ่งมีเงื่อนไขดงัต่อไปนี ้

+1 หมายความว่าค าถามสอดคลอ้งและเหมาะสมกบัประเด็นการวดั 
  0 หมายถึงไม่แน่ใจว่าค าถามสอดคลอ้งและเหมาะสมกบัประเด็นการวดัหรือไม่ 
 -1 หมายความว่าค าถามไม่สอดคลอ้งและเหมาะสมกบัประเด็นการวดั 
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ซึ่งไดผ้ลของค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม (IOC) อยู่ระหว่าง 0.255 – 0.971 
จากนัน้จึงปรบัปรุงแกไ้ขขอ้ค าถามเพื่อความสมบรูณข์องแบบประเมินและน าไปทดลองใช้ 

5. จัดท าแบบประเมินทั้งหมดที่ผ่านการตรวจสอบในรูปแบบออนไลน์ (Online 
Survey) ทางเว็บไซต ์www.docs.google.com เนื่องจากอยู่ในสถานการณโ์ควิด 19 แพร่ระบาด 
และช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผูต้อบแบบสอบถาม แลว้จึงน าไปทดลองใชก้บับุคลากรจ านวน 30 
คน โดยผู้วิจัยได้แสดงแบบวัดออนไลน์บนเว็บไซต์เป็นเวลา  5 วันท าการ โดยสามารถตอบ
แบบสอบถามไดต้ลอดทกุวนั 24 ชั่วโมง  

6. น าแบบประเมินที่ใชเ้ก็บขอ้มลูจริงในการท า Pre-test กบักลุ่มตวัอย่าง 60 คน ที่
ได้มาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ประเมินจากการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมิน (Reliability) ดว้ยค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
โดยมีการตรวจสอบค่าอ านาจการจ าแนกของขอ้ค าถาม (Item discrimination power) ดว้ยค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน (Pearson's product moment correlation coefficient ) 
ระหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม ซึ่งขอ้ค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกตัง้แต่ 0.2 ขึน้ไปแสดงว่า
ขอ้ค าถามนีส้ามารถจ าแนกออกเป็นกลุม่ได ้(Ebel, 1972) ซึ่งผูว้ิจยัไดใ้ชผ้ลการตรวจสอบคณุภาพ
แบบประเมินดังกล่าวในการปรบัปรุงแกไ้ขแบบประเมินใหส้มบูรณ์ยิ่งขึน้ก่อนน าไปใชจ้ริง ซึ่งผล
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ  
 

การด าเนินการวิจัย 
ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะ

ทดลอง และระยะติดตามผล  
1. ระยะก่อนการทดลอง 

1.1 เมื่อผูว้ิจยัไดป้รบัแกแ้บบวัดทัง้หมดที่ใชว้ัดตัวแปรส าหรบัการวิจัยครัง้นี ้เสร็จ
สมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ส  าหรบัการวิจัยดังกล่าวไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตวัอย่าง ประชาสมัพนัธโ์ปรแกรมฯ โดยท าอินโฟกราฟฟิคเผยแพร่ในไลนก์ลุ่มและโซเชียลมีเดียวท่ี
กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ถึง รวมถึงประสานงานกบัผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน
ในพืน้ที่ เพื่อแนะน าตัวและชีแ้จงรายละเอียดของการเก็บขอ้มูล วัตถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจัย 
ระยะเวลา และนดัหมายผูท้ี่เกณฑก์ารคดัเลือกและสนใจเขา้ร่วมการวิจยั 

1.2 การเก็บขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้แบบสอบถามออนไลนเ์ก่ียวกบัปัจจัย
ส่วนบุคคล ซึ่งมีค าชีแ้จงเก่ียวกับจริยธรรมการวิจัยและความสมัครใจในการเขา้ร่วมของกลุ่ม
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ตวัอย่าง โดยในทา้ยของแบบฟอรม์ไดร้ะบุวันเวลา สถานที่ใหก้ลุ่มทดลองทราบเพื่อเตรียมตัวเขา้
รว่มโปรแกรมฯ ตามที่ก าหนด 

2. ระยะทดลอง 
2.1 กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม โดยท าแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล  

แบบวัดความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่น  
และเยาวชน และแบบวัดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่น  
และเยาวชน พรอ้มกนัก่อนเริ่มโปรแกรมฯ  

2.2 กลุ่มควบคมุไดร้บัลิงกแ์บบสอบถามเก่ียวกบัปัจจัยส่วนบุคคล แบบวดัความ
รอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน และ
แบบวัดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  ทาง
ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกสเ์พื่อประเมินดว้ยตนเอง  

2.3 กลุ่มทดลองน าความรูร้ะหว่างเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผนวกกบัการฝึกปฏิบติัและ
มีส่วนร่วมตลอดระยะเวลาที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยผูว้ิจยัไดก้ระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรูแ้ละสะทอ้น
กลบัตามทฤษฎีเก่ียวกับการเรียนรูเ้ชิงประสบการณ ์(Experiential Learning) มีการไดร้บัค าชม
และรางวลัจากการมีสว่นรว่มเพื่อใหเ้กิดแรงจงูใจในการน าไปปฏิบติัเพื่อบรรลเุป้าหมาย  

2.4 เมื่อสิน้สดุโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองจะตอ้งท าแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจัยส่วน
บุคคล แบบวัดความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพ
วัยรุ่นและเยาวชน และแบบวัดสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวัยรุ่น
และเยาวชน พรอ้มกนัก่อนจบโปรแกรมฯ  

2.5 กลุ่มควบคมุไดร้บัลิงกแ์บบสอบถามเก่ียวกบัปัจจัยส่วนบุคคล แบบวดัความ
รอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน และ
แบบวัดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  ทาง
ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส ์เพื่อประเมินดว้ยตนเองเช่นกนั   

2.6 ผูว้ิจยันดัหมายกลุม่ตวัอย่างในการติดตามผลอีกครัง้ใน 1 เดือนถดัไป  
3. ระยะติดตามผล 
ผู้วิจัยเว้นระยะ 1 เดือนโดยไม่มีการกระตุ้นหรือจัดกระท าใด ๆ โดยผู้วิจัยส่งลิงก์

แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล แบบวดัความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล
ของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวัยรุ่นและเยาวชน และแบบวัดสมรรถนะในการปฏิบติังานของผู้
ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส ์เพื่อประเมินดว้ยตนเองภายในวนัที่ก าหนด 
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การจัดกระท าและการวิเคราะหข์้อมูล 
1. ก่อนด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ

ขอ้มลู โดยผูว้ิจยัด าเนินการบรรณาธิการกิจ (Editing) ตรวจสอบทกุรายการในแบบประเมินที่มีการ
ตอบกลบัมาเพื่อความถูกตอ้งสมบูรณข์องขอ้มูล หากขอ้มูลไม่สมบูรณ์ผูว้ิจยัจะติดต่อกลบัไปยงั
กลุ่มตัวอย่างรายบุคคลเพื่อประเมินกลับมาใหม่ เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ 
ไปด าเนินการวิเคราะหท์างสถิติ 

2. การประเมินผลความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ทางดิจิทลัก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง รวมถึงระยะติดตามผล ผูว้ิจยัวิเคราะหส์ถิติพืน้ฐานและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS  ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1) การวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติพืน้ฐาน ได้แก่ ร ้อยละ (Percentage) ค่าต ่าสุด 
(Minimum) ค่าสงูสดุ (Maximum) ค่าเฉลี่ย (Mean) ระดบัเปอรเ์ซ็นตไ์ทล ์(Percentile) พรอ้มทัง้
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

2) การวิเคราะหด์ว้ยสถิติอนุมานเพื่อทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใชคื้อ การทดสอบ
การแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) แลว้จึงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยวิเคราะหด์ว้ยสถิติ MANCOVA และค่าเฉลี่ยระยะก่อน - หลงัการทดลอง 
และติดตามผล หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ โดยวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Repeated measured MANCOVA 

 
จริยธรรมการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดร้บัการพิทักษ์สิทธิ์ผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยตามหลักจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส าหรบัพิจารณาโครงการวิจยัที่ท าในมนุษย ์โดยไดร้บัการรบัรองโครงการ
ดงักลา่วแลว้เมื่อวนัที่ 3 กมุภาพนัธ ์2566 เลขที่ SWUEC/E/G-015/2566 มีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

2. ผูเ้ขา้รว่มวิจยัใหค้วามยินยอมเขา้รว่มในการวิจยันัน้โดยสมคัรใจ 
3. กลุ่มตัวอย่างจะไม่ ได้รับผลกระทบหรืออันตรายใด ๆ จากการเข้าร่ว ม

โครงการวิจัยถา้กลุ่มตัวอย่างไดร้บัอันตราย เช่นท ารา้ยร่างกายตนเองจากการใหข้อ้มูล ผูว้ิจยัจะ
เป็นผูร้บัผิดชอบต่อความเสียหายทัง้หมดที่เกิดขึน้ 

4. ขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณจ์ะไม่มีผลใด ๆ ต่อการปฏิบติังาน และการพิจารณา
การเลื่อนไหลค่าตอบแทนประจ าปี 

5. กลุม่ตวัอย่างมีสิทธิในการเลือกที่จะยินยอมหรือไม่ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยันี ้
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6. การเขา้ร่วมงานวิจัยเป็นความสมัครใจ การปฏิเสธที่จะเขา้ร่วมจะไม่ถูกลงโทษ
หรือสญูเสียประโยชนท์ี่ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะไดร้บั และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจถอนตัวจากการร่วมงานวิจัย
เมื่อใดก็ได ้โดยไม่ถกูลงโทษหรือสญูเสียประโยชนโ์ดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดร้บัถา้เขา้รว่มงานวิจยั 

7. การสมัภาษณ ์และการตอบแบบวดั ถา้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรูส้ึกอึดอดั ไม่สบายใจ หรือ
เกิดความเครียด ผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีสิทธิที่จะไม่แสดงความคิดเห็นเหลา่นัน้ได ้

8. ขอ้มลูทัง้หมดที่ไดจ้ากการประเมินและการเขา้รว่มในโปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้รกิารในคลินิก
สขุภาพวยัรุน่และเยาวชน จะถกูปิดเป็นความลบัและไม่มีการน าไปเปิดเผยในที่อ่ืนใด 
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บทที ่4  
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทางดิจิทัลที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 
เป็นการวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed Methods) รูปแบบการวิจยัเชิงทดลอง (Intervention design) 
(Cresswell & Plano Clark, 2011) มีวัตถุประสงคเ์พื่อ 1) สงัเคราะหง์านวิจัยที่เก่ียวกับแนวทางการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ 
ผูใ้หบ้ริการสุขภาพแก่วัยรุ่นและเยาวชน ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และ 2) เพื่อ
พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลที่ส่งผล 
ต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูใ้ห้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน โดยแบ่งผล 
การวิเคราะหข์อ้มลูออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้

ผลการวิจัยระยะที่ 1 ผลการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการ
เจริญพันธุ์ทางดิจิทัลที่มีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่น
และเยาวชน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ผลการสังเคราะหง์านวิจัยด้วยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Literature Review) ขัน้ตอนที่ 2 ผลการออกแบบและ
พฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการในคลินิก
สขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 ผลการพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพดิจิทลัที่มีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวัยรุ่น
และเยาวชน ดว้ยการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental design)  

ผลการวิจัยระยะที่ 1 งานวิจัยนีศ้ึกษาผลการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้
ดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัที่มีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิก
สขุภาพวยัรุน่และเยาวชน  

ขั้นตอนที่ 1 ผลการสงัเคราะหง์านวิจัยดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Literature Review)  

ผูว้ิจยัใชแ้นวทางการสงัเคราะหง์านวิจัยดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ดว้ยวิธี PICO โดยสืบคน้จากฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกสอ์อนไลนท์ี่ใหบ้ริการสืบคน้วิทยานิพนธฉ์บบั
เต็ม วารสาร และรายงานการวิจยัจากส านกัพิมพท์ั่วโลก ไดแ้ก่ Science Direct, PubMed, SAGE, 
Scopus, Emerald, Cochrane และ TCI ย้อนหลัง 10 ปี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2013 ถึง ค.ศ. 2023  

3
2

3
1

4
4

6
6

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
3
1
1
5
0
1
0
6
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
0
7
2
5
6
6
 
2
3
:
5
3
:
2
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3
4
2

 97 

ดว้ยค าสืบคน้ส าคัญ ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) อนามัยการเจริญพันธุ์ 
(Reproductive Health) ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางดิจิทลั (Digital Health Literacy) สมรรถนะ 
(Competency) ผูใ้หบ้ริการ (Service Provider) คลินิกวัยรุ่น (Health Clinic), (Adolescent 
clinic), (Youth clinic) ดงัแสดงในตาราง 8 และภาพประกอบ 7  
 

ตาราง 17 รายการฐานขอ้มลูและค าส าคญัที่ใชใ้นการสืบคน้ (Keywords) 
 

รายการฐานขอ้มลู ค าส าคญัที่ใชใ้นการสืบคน้ (Keywords) 
Science Direct reproductive health AND health worker AND Digital Health 

Literacy AND adolescent AND clinic AND competency 
SAGE reproductive health AND health literacy OR digital health literacy 

OR e?health literacy AND healthcare professional? OR 
healthcare worker? OR service provider? AND youth clinic? OR 
adolescent? Clinic AND competen? 

PubMed ((((((((*reproductive health*[Title/Abstract])) AND (health literacy 
[Title/Abstract])) OR (digital health literacy[Title/Abstract])) OR 
(e?health literacy[Title/Abstract])) AND (healthcare 
profession?[Title/Abstract])) OR (healthcare work? 
[Title/Abstract])) OR (service provide?[Title/Abstract])) AND 
(clinic?[Title/Abstract] AND (Competency[Title/Abstract]) 

Scopus TITLE-ABS-KEY (reproductive  AND  health)  AND  TITLE-ABS-
KEY (health  AND  literacy)  AND  ALL (digital  AND  health  AND  
literacy)  OR  ALL (e?health  AND  literacy)  AND  ALL (service  
AND  provider?)  OR  ALL (healthcare  AND  worker?)  OR  ALL 
(healthcare  AND  professional?)  OR  ALL (clinic  AND  for  AND  
adolescent  AND  youth)  OR  ALL (competenc?)  

Emerald t it le:"reproductive health" AND (tit le:"health literacy") OR 
(title:"e?health literacy") OR (title:"digital health literacy") AND 
(clinic?) AND (youth?) OR (adolescent?) AND (competenc?) AND 
(healthcare professional?") OR (healthcare worker?) 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

รายการฐานขอ้มลู ค าส าคญัที่ใชใ้นการสืบคน้ (Keywords) 
Cochrane (reproductive health) and (digital health literacy or e?health 

literacy or health literacy) and (healthcare professional? or 
healthcare worker? or service provider?) and (clinic?) and (youth? 
or adolescent?) and (competenc?) 

TCI Article title "อนามัยการเจริญพันธุ"์ OR "ความรอบรูด้า้นสุขภาพ" OR 
"ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางดิจิทลั" OR "คลินิกวยัรุน่" OR "สมรรถนะ" 

 

ผลการสืบคน้โดยใชค้ าส าคญัจากฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกสอ์อนไลน ์(n = 963) 
SAGE: 

409 
TCI: 
337 

Emerald: 
102 

Science Direct:  
70 

Scopus:  
27 

PubMed:  
11 

Cochrane: 
7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
ภาพประกอบ 7 ผลการคดัเลือกงานวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

โดยวิธี PICO 

ผลการสืบคน้วรรณกรรม 
ที่ถกูคดักรอง (n = 131) 

ผลการสืบคน้วรรณกรรมฉบบัเต็ม 
ที่ถกูคดัออก (n = 32) 

1. ผลลพัธไ์ม่ตรงกบัค าถามวิจยั (n = 10) 
2. กลุม่ตวัอย่างไม่ใช่ผูใ้หบ้รกิารหรืออสม. 
(n = 10) 
3. ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (n = 5) 
4. ไม่ใช่วารสารทางวิชาการ (n = 3) 
5. ไม่สามารถเขา้ถึงเอกสารฉบบัสมบูรณ ์
(n = 2) 
6. ไม่ใช่ภาษาองักฤษและไทย (n = 2) 

ผลการสืบคน้วรรณกรรมฉบบัเต็มที่น าไป
พิจารณาในเกณฑก์ารคดัเขา้และการคดั

ออก  
(n = 37) 

วรรณกรรมที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ 
เพื่อประเมินคณุภาพวรรณกรรมและ
ทบทวนอย่างเป็นระบบ (n = 5) 

ผลการสืบคน้หลงัจากตดัวรรณกรรมที่ซ  า้กนั  
(n = 549) 

ผลการสืบคน้วรรณกรรมที่น าเขา้เพื่อคดั
กรองจากชื่อเรื่องและบทคดัย่อ (n = 168) 
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จากงานวิจัยที่ถูกสืบค้นทั้งสิน้ 963 เรื่อง พบงานวิจัยซึ่งเข้าเกณฑ์การคัดเลือกและ
วิเคราะหค์ณุภาพผลงานโดยใช ้Critical Appraisal Tool ของ The Joanna Briggs Institute (JBI) 
(Munn et al., 2014) เมื่อน าไปตดัวรรณกรรมที่ซ  า้ซอ้นกนัจากฐานขอ้มลูต่าง ๆ ดงักล่าว จะพบว่า
เหลือ 549 เรื่อง เมื่อคดักรองจากชื่อเรื่องและบทคดัย่อจะพบว่าเหลือจ านวน 168 เรื่อง จากนัน้จึง
สืบคน้วรรณกรรมฉบับเต็มและน าไปพิจารณาในเกณฑก์ารคัดเขา้และการคัดออกจนเหลือ 37 
เรื่อง โดยวรรณกรรมฉบบัเต็มที่ถกูคดัออกจ านวน 32 เรื่อง ประกอบดว้ย 1) กลุม่ตวัอย่างไม่ใช่ผูใ้ห้
บรกิารหรือ อสม. จ านวน 10 เรื่อง 2) วรรณกรรมที่มีผลลพัธไ์ม่ตรงกบัค าถามวิจยัครัง้นี ้จ  านวน 10 
เรื่อง 3) วรรณกรรมที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ านวน 5 เรื่อง 4) วรรณกรรมที่
ไม่ใช่วารสารทางวิชาการ จ านวน 3 เรื่อง 5) ไม่สามารถเขา้ถึงเอกสารฉบบัสมบูรณไ์ด้ จ านวน 2 
เรื่อง และ 6) ไม่ใช่ภาษาองักฤษและภาษาไทย จ านวน 2 เรื่อง ทัง้นี ้ไดว้รรณกรรมที่ผ่านเกณฑก์าร
คัดเขา้เพื่อประเมินคุณภาพวรรณกรรมและทบทวนอย่างเป็นระบบ จ านวน 5 เรื่อง โดยมีการ
สรุปผลการสงัเคราะหง์านวิจัยโดยผูว้ิจัยร่วมกับผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 2 ท่าน ไดด้ังตาราง 9 และ
ตาราง 10  
 

ตาราง 19 สรุปผลการประเมินคณุภาพงานวิจยัตามเกณฑก์ารประเมินคะแนนของ The Joanna 
Briggs Institute 

 

ชื่อเรื่อง 
แบบประเมินคณุภาพของงานวิจยั (JBI)  

คะแนน 
รอ้ย
ละ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

ประเมินงานวิจยั Quasi-Experimental Studies 
Development 
of Model and 
Process in 
Maternal and 
Child Health 
among Village 
Health 
Volunteers in 
Nakhon Sawan 
Province 

Y Y Y Y Y Y Y N Y     8/9 0.889 
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ชื่อเรื่อง 
แบบประเมินคณุภาพของงานวิจยั (JBI)  

คะแนน 
รอ้ย
ละ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

(Klinman & 
Rujirudtirakul, 
2021) 
Positive 
Outcomes of a 
Comprehensive 
Health 
Literacy 
Communication 
Training for 
Health 
Professionals in 
Three 
European 
Countries: 
A Multi-Centre 
Pre-Post 
Intervention 
Study. (Kaper 
et al., 2019) 

Y Y Y N Y Y Y Y Y     8/9 0.889 

Evaluation of  
a training 
program for 
health care 
workers to 
improve the 
quality of care 

Y Y Y Y N Y Y Y Y     8/9 0.889 
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ชื่อเรื่อง 
แบบประเมินคณุภาพของงานวิจยั (JBI)  

คะแนน 
รอ้ย
ละ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

for rape 
survivors:  
a quasi-
experimental 
design study in 
Morogoro, 
Tanzania 
(Muzdalifat 
Abeid, et al., 
2016) 
The 
effectiveness of 
the 
implementation 
of adolescent 
pregnancy 
prevention 
workshop 
programs for 
health 
volunteers. 
Samut Sakhon 
Province 
(Pilairat 
Boonwiwat, 
2015)  

Y Y Y N Y Y Y Y Y     8/9 0.889 

ประเมินงานวิจยั Randomized Control Trials 
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ชื่อเรื่อง 
แบบประเมินคณุภาพของงานวิจยั (JBI)  

คะแนน 
รอ้ย
ละ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

A Stepped 
Wedge 
Cluster 
Randomized 
Trial of Nurse-
Delivered 
Teach-Back in 
a Consumer 
Telehealth 
Service. 
(Morony et al., 
2018) 

Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y 12/13 0.923 

Y = Yes (ใช่)  N = No (ไม่ใช่)  U = Unclear (ไม่ชดัเจน) 
 

ตาราง 20 สรุปผลความน่าเชื่อถือของคณุภาพงานวิจยั 
 

ตวัแปร ผูป้ระเมิน Mean SD ICC 
Inter rater agreement  
คณุภาพงานวิจยั คนที่ 1 9.6000 1.8166 0.970 

 คนที่ 2 9.2000 1.6432  
 คนที่ 3 9.6000 1.8166  

 *ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .05 
ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยพบว่าทัง้ 5 เรื่องมีคะแนนไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 60 ตามเกณฑ ์

ที่ก าหนด และผลความน่าเชื่อถือของคุณภาพงานวิจัยจากผู้ประเมิน 3 คน  พบว่ามีความสอดคลอ้ง 
(ICC) ที่ 0.970 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าการประเมินคณุภาพงานวิจยัมีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดบัดีมาก  
(Koo & Li, 2000) 
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การสังเคราะหง์านวิจัย จ านวน 5 เรื่อง แสดงรายละเอียดไดด้งันี ้
ส่วนที ่1 ลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย  
ประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เป็น

ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ไดแ้ก่ ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสขุภาพ (Kaper 
et al., 2019)  ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสขุภาพ (Abeid et al., 2016) พยาบาลที่รบัผิดชอบงานอนามยัแม่
และเด็กที่มีประสบการณเ์ฉลี่ย 15 ปี (Morony et al., 2018) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่เก่ียวข้องกับด้านอนามัยแม่และเด็ก (Klinman & Rujirudtirakul, 2021; Pilairat 

Boonwiwat, 2015) วิธีการที่ใชใ้นการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ Kaper (2019) ใชว้ิธีการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการเรื่องการสื่อสารความรอบรูด้า้นสขุภาพส าหรบัผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสขุภาพ เพื่อ
เสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปฏิบติังาน และโตต้อบกบัผูป่้วย เป็นเวลา 8 ชั่วโมง โดย
มุ่งทกัษะการสื่อสารท่ีเนน้บคุคลเป็นศนูยก์ลางเพื่อจดัการกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพจ านวน 5 ครัง้ 
เช่นเดียวกบั Morony (2018) ที่ใชก้ารฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ “ทวนสอบ (Teach-Back)” เป็นเวลา 
2 ชั่ วโมง โดยกลุ่มทดลองจะต้องทวนสอบหลังจากการโทรแต่ละครั้งว่าสื่อสารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพียงใด และเขา้ใจผูร้บั บรกิารไดดี้เพียงใด โดยกลุม่ทดลองจะไดร้บัการประเมินโดย
การส ารวจทางโทรศัพท์หลงัจากนัน้ ประมาณ1 สปัดาห ์สอดคลอ้งกับ Abeid (2016) ซึ่งใชก้าร
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เป็นเวลา 5 วันและวิเคราะหผ์ลของโปรแกรมโดยใชว้ิธี difference-in-
difference method ส  าหรบัดา้นสมรรถนะในการปฏิบติังาน Pilairat (2015) ใชก้ารฝึกอบรมเชิง
ปฏิบติัการ พฒันาศกัยภาพดา้นความรู ้เจตคติ และความสามารถในการปฏิบติังาน ในการปอ้งกนั
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของ อสม. ระยะเวลา 3  วันและติดตามผลในอีก 6 เดือน เช่นเดียวกับ 
Klinman & Rujirudtirakul (2021) ที่ใชก้ารฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการโปรแกรมพัฒนารูปแบบและ
การด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก จ านวน 4 ครัง้ รวม 15 ชั่วโมง วดัระดบัความรู ้เจตคติ และการ
ปฏิบติั ดว้ยแบบสอบถามการพฒันารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก 

สรุปไดว้่า ลกัษณะทั่วไปของงานวิจยัที่ผ่านเกณฑก์ารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
งานวิจัยทั้งหมด 5 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลอง โดยเป็นงานวิจัยเก่ียวกับความ 
รอบรูด้า้นสขุภาพ จ านวน 1 เรื่อง (Kaper et al., 2019) ดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์จ านวน 1 เรื่อง 
(Klinman & Rujirudtirakul, 2021) ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางดิจิทลั จ านวน 1 เรื่อง (Morony et 
al., 2018) และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน จ านวน 2 เรื่อง (Abeid et al., 2016; Pilairat 

Boonwiwat, 2015) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสขุภาพ บุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้งและอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น มจี านวนตัง้แต่ 15 คน ถึง 320 คน ใชร้ะยะเวลาตัง้แต่ 2 - 15 ชั่วโมง  

การด าเนินการและวัดผลของโปรแกรมในงานวิจัยทั้ง 5 เรื่อง มีการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลองที่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคมุที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมใด ๆ ซึ่ง
ไดผ้ลของโปรแกรมฯ ไปในทิศทางเดียวกนั โดย Kaper (2019) พบว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพและ
ทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยของผู้เชี่ยวชาญซึ่งประเมินด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถามที่
ประกอบดว้ย: ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ทัศนคติ ความมั่นใจ และทักษะการสื่อสารดา้นสุขภาพ 
เพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญและยังคงอยู่ถึงระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ความสามารถในการควบคุมตนเองและการจัดการตนเองในการสนทนากับผูป่้วยและทักษะที่
เพิ่มขึน้ยังคงอยู่ถึง 12 สัปดาห์หลังการฝึกอบรมหลังการฝึกอบรม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมองว่าการ
ฝึกอบรมมีความเก่ียวข้องกับความสามารถในการปฏิบัติงาน  เช่นเดียวกับ Klinman & 
Rujirudtirakul (2021) พบว่าระดับความรูแ้ละระดับการปฏิบัติงานของกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การ และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่า ความรู้และเจตคติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกบั Morony et al. (2018) ที่พบว่ากลุ่ม
ทดลองหลงัจากไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมซึ่งใชว้ิธีการ Teach-Back สามารถเพิ่มการรบัรูไ้ดว้่าตอ้งท า
อย่างไรเพื่อจดัการสขุภาพส าหรบัผูร้บับริการที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพไม่เพียงพอ รวมถึงการรบัรู ้
แนวทางปฏิบติัในการสื่อสารที่ดี เช่น การรบัฟังอย่างเขา้ใจ ความมั่นใจในการด าเนินการ ความพึง
พอใจและความมั่นใจของผูร้บับริการที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพต ่า เช่นเดียวกบั Pilairat (2015) ที่
พบว่ากลุ่มทดลองระดับความรู ้เจตคติ และความ สามารถในการปฏิบติังาน ในการป้องกันการ
ตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น ภายหลงัการอบรมและระยะติดตามผล 6 เดือน เพิ่มมากขึน้จากก่อนการอบรม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีระดับความพึงพอใจในการจัดการอบรม และระดับ
ความเหมาะสมของเนือ้หาการจดัการอบรมในระดับมาก สอดคลอ้งกบั Abeid (2016) หลงัไดร้บั
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงความรู ้เจตคติ และการปฏิบติัทางคลินิกที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการความ
รุนแรงทางเพศ กลุ่มทดลองที่ไดร้บัการฝึกอบรมมีการเปลี่ยนแปลงดา้นความรูเ้พิ่มขึน้ แต่เจตคติ
ต่อความรุนแรงทางเพศไม่ไดเ้ปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งชีใ้หเ้ห็นว่าการฝึกอบรมสามารถ
ปรบัปรุงคณุภาพการดแูลผูร้บับรกิารไดแ้ต่จ าเป็นตอ้งมีทรพัยากรรองรบัและยทุธศาสตรท์ี่ดี 

รูปแบบการการจดัโปรแกรมฯ ทัง้ 5 เรื่องพบว่าเป็นการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ ซึ่งมีเนือ้หา
ที่เก่ียวขอ้งกับการปฏิบัติงานดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน 3 เรื่อง (Abeid et al., 2016; 
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Klinman & Rujirudtirakul, 2021; Pilairat Boonwiwat, 2015) และการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการที่
เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ านวน 2 เรื่อง (Kaper et al., 2019; Morony et 
al., 2018) โดยเทคนิคที่น าไปใชใ้นการจดัโปรแกรมฯ มากที่สดุคือ การฝึกอบรมทัง้ในสถานที่และ
ออนไลน ์แบบกลุ่ม ซึ่งประกอบดว้ยการบรรยาย การสมัมนา การอภิปราย การท างานกลุ่ม การ
สาธิต case study ฝึกปฏิบติั บทบาทสมมติ และจดัฐานการเรียนรู ้ทัง้สิน้จ านวน 5 เรื่อง (Abeid 
et al., 2016; Kaper et al., 2019; Klinman & Rujirudtirakul, 2021; Morony et al., 2018; 
Pilairat Boonwiwat, 2015) รองลองมาเป็นการสื่อสารผ่านช่องทางดิจิทัล โทรศัพท ์อีเมล หรือ
เอกสารที่ใชร้่วมกันบนแพล็ตฟอรม์ออนไลน ์จ านวน 3 เรื่อง (Abeid et al., 2016; Kaper et al., 
2019; Morony et al., 2018) และสุดทา้ยเป็นการใชส้ื่อต่าง ๆ เช่น เอกสาร คู่มือ หรือคลิปวิดีโอ 
จ านวน 2 เรื่อง (Morony et al., 2018; Pilairat Boonwiwat, 2015)  

สรุปไดว้่า จากการสงัเคราะหง์านวิจยัดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบั
การจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผู้ให้บริการ 
ในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน พบว่า มีการจัดรูปแบบเป็นการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมี
เนือ้หาที่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุจ์  านวน 3 เรื่อง เนือ้หาที่เก่ียวขอ้งกบั
การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ านวน  2 เรื่อง โดยกลุม่เปา้หมายที่เขา้รว่มมีจ านวนตัง้แต่ 15 
คนถึง 320 คน ใชร้ะยะเวลาการจัดโปรแกรมตั้งแต่ 2 - 15 ชั่วโมง ซึ่งระยะเวลาที่ใชใ้นการจัด
โปรแกรมฯ ที่เหมาะสมคือ 12 ชั่วโมงหรือประมาณ 1-2 วนั (Breuer E. et al., 2019; Ørngreen & 
Levinsen, 2017) ทัง้ในสถานที่และออนไลน ์โดยใชเ้ทคนิคการบรรยาย การสมัมนา การอภิปราย 
การท างานกลุม่ การสาธิต case study roleplay ฝึกปฏิบติั และจดัฐานการเรียนรู ้การสื่อสารผ่าน
ช่องทางดิจิทลั โทรศพัท ์อีเมล หรือเอกสารที่ใชร้ว่มกนับนแพล็ตฟอรม์ออนไลน ์และการใชส้ื่อต่างๆ 
เช่น เอกสาร คู่มือ คลิปวิดีโอ ตามล าดบั โดยมีการประเมินผลในระยะก่อน - หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผลของเขา้รว่มโปรแกรม  
  

ขั้นตอนที่ 2 ผลการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์  
ทางดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 

ขั้นตอนนี ้ เป็นการน าผลที่ไดจ้ากการสังเคราะหง์านวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบในขัน้ตอนที่ 1 มาออกแบบและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัย
การเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน โดยมีรายละเอียดดงันี ้
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1. แนวคิดและทฤษฎีที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบซึ่งเก่ียวขอ้งกบั 
การส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่
และเยาวชน ประกอบด้วย แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sørensen (2012) แนวคิด
สมรรถนะในการปฏิบติังานของ Cooper (2000) น าไปออกแบบโปรแกรมฯ โดยผูว้ิจยัปรบัใหเ้ขา้
กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนรูปแบบที่ใช้จึงเป็น การ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการแบบกลุ่มผ่านช่องทางออนไลน์เพื่ออ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูป้ฏิบัติงาน
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และผูท้ี่ตอ้งปฏิบติังานในวนัหยุดราชการ 
ใช้เทคนิคการบรรยาย การอภิปราย การตั ้งคำถาม การแบ่งปันประสบการณ์ case study การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น story telling และการสะท้อนกลับสิ่งที่ได้เรียนรู้ โดยการใช้คำถาม เกมฝึก
ทักษะ การแสดงบทบาทสมมติ นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารผ่านทางอีเมลและเอกสารที่ใช้ร่วมกันบนแพล็ต
ฟอร์มออนไลน์ และมีการใช้สื่อต่างๆ เช่น ไฟล์นำเสนอ (power point) เอกสาร คู่มือ และคลิปวิดีโอ ซึ่ง
ใช้ระยะเวลา 12 ชั่วโมง แบ่งออกเป็น 2 วัน โดยแนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ประกอบการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) และแนวคิดการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) ของ Kolb (1984) ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะสามารถประยุกต์ใช้
ประสบการณ์เข้ากับความรู้และทฤษฎีที่มีอยู่ สามารถเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านอนามยัการเจรญิพนัธุท์าง
ดิจิทัล เกิดการเรียนรูว้ิธีการท างานและพฤติกรรมที่น าไปสู่การปฏิบติังานในคลินิกสุขภาพวันรุ่น
และเยาวชนที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

2. การออกแบบโครงสรา้งโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทางดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน ประกอบดว้ย วัตถุประสงค ์เนือ้หา
การฝึกอบรม เทคนิคที่ใช้ สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลา ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม และวิธีการ
ประเมินผล โดยเนือ้หาที่ใชใ้นการจัดโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย ความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญ
พันธุ์ทางดิจิทัล ตามแนวคิดของ Sørensen (2012) และแนวคิดสมรรถนะในการปฏิบติังานของ  
Cooper (2000) ประกอบกบัแนวคิดในการพฒันาทรพัยากรมนุษย ์ส าหรบักิจกรรมในโปรแกรมจะ
ใชท้ฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) ควบคู่กบัทฤษฎี
การเรียนรูเ้ชิประสบการณ ์(Experiential Learning) ของ Kolb (1984) เพื่อนำไปสู่การเรียนรู้และ
สามารถนำไปปฏิบัติให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยผลจากการสังเคราะห์เอกสารงานวิจัยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าโครงสร้างของโปรแกรมฯ ขั้นตอน เทคนิคและทักษะในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล ควรประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้  

(1) การให้ความรู้ งานวิจยัจ านวน 3 เรื่อง พบว่า ผลกระทบจากขอ้จ ากดัของความรู้
ที่มีต่อการเผชิญหนา้ระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ หรือความไม่รูข้องผูใ้หบ้ริการสามารถสง่ผลเสีย
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ต่อผูป่้วย เช่น ความรูเ้รื่องภาวะโรค ความเสี่ยงของการเกิดโรค ประชากรกลุ่มเฉพาะ และการ
ปฏิบติัแบบดัง้เดิม โดยรวมแลว้ มีหลกัฐานบ่งชีว้่าการฝึกอบรมสง่ผลต่อความรอบรูข้องผูใ้หบ้ริการ
สุขภาพ ซึ่งประกอบดว้ย การทบทวนองค์ความรู ้แบ่งปันประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือชุมชน เพื่อให้เกิดกระบวนการรับรู ้ เข้าใจความหมายและ
ความส าคญัของขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทลัที่ใชใ้นการปฏิบติังานและ
พบเจอในชีวิตประจ าวนั โดยความรูท้ี่จดัอบรมในโปรแกรมดงักล่าว ไดแ้ก่  ความรูด้า้นความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ องคป์ระกอบของวามรอบรูด้า้นสขุภาพ (Morony et al., 2018) ความรูเ้รื่องอนามัย
การเจริญพันธุ์ ความรูพ้ืน้ฐานการใหค้ าปรึกษา ทักษะชีวิต อิทธิพลของสื่อต่ออนามัยการเจริญ
พนัธุ ์แนวคิดการยอมรบัสิ่งใหม่ไปปฏิบติั การจดัการความรูค้วามเป็นผูน้  า การท างานเป็นทีม จิต
อาสา (Pilairat Boonwiwat, 2015) แนวปฏิบติัของ WHO/UNHCR และ National GBV การสรา้ง
ความเชื่อมัน้ระหว่างเพศ (Muzdalifat Abeid, et al., 2016) 

(2) ทักษะการปฏิบัติงาน งานวิจัยจำนวน 3 เรื่อง พบว่าการฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการทางสุขภาพมีผลต่อการบริการ เช่น ในการศึกษาหนึ่งผู้เข้าร่วมได้ฝึกฝนทักษะการสื่อสาร
กับอาสาสมัครชุมชน ซ่ึงแสดงให้เห็นความสามารถในการสัมภาษณ์บุคคลที่ไม่พูดภาษาอังกฤษได้มาก
ขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ทั้งยังเสริมสร้างพฤติกรรมอื่นๆ ร่วมด้วยอันได้แก่ การเพิ่มขึ้นรมีส่วนร่วม การ
เพิ่มขึ้นของปฏิสัมพันธ์ทาง การปรับปรุงความสามารถในการวิเคราะห์พฤติกรรมและขตแผนการ
รักษา โดยทักษะที่จัดอบรมในโปรแกรมดังกล่าว ได้แก่ ทกัษะดา้นการมีส่วนร่วมรบัรูปั้ญหา การมี
ส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห ์การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในการ ติดตามประเมินผล 
(Kaper et al., 2019; Klinman & Rujirudtirakul, 2021; Morony et al., 2018) 

(3) เจตคติของผู้ให้บริการ งานวิจัยจำนวน 3 เรื ่อง พบว่าผลของการฝึกอบรมด้าน
ทัศนคติของผู ้ให้บริการมีผลต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ โดยเจตคติที ่พบได้บ ่อยคือการร ับรู้
ความสามารถของตนเอง ซึ่งสามารถเสริมสร้างความมั่นใจของผู้เรียนในด้านความรู้และทักษะที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วย โดยเจตคติที่จัดอบรมในโปรแกรมดังกล่าว ได้แก่ ความรบัผิดชอบ
ของบุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ การจัดหาการรกัษาพยาบาล การรวบรวมหลักฐานทางนิติ
วิทยาศาสตร ์ส่งต่อไปยังผูใ้หบ้ริการดูแลและบริการอ่ืน ๆ การไดร้บัความยินยอมจากผูร้อดชีวิต 
ความส าคัญของการใหข้้อมูลก่อนท าการทดสอบ (Abeid et al., 2016; Kaper et al., 2019; 
Pilairat Boonwiwat, 2015)  

3.  แนวทางการจดัโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลั
ที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 
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จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ านวน 5 เรื่องพบว่า กลุม่ทดลองหลงั 
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ และในระยะติดตามผล ไดร้บัผลกระทบเชิงบวกต่อการเสริมสรา้งความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ รวมถึงสามารถปรับปรุงสมรรถนะในการปฏิบัติงานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ซึ่งสถานการณปั์ญหาของการจดัโปรแกรมแสดงรายละเอียดไดด้งันี ้

1. เจา้หนา้ที่ผูใ้หบ้ริการมีปัญหาในการท าความเขา้ใจกับขอ้มูลที่มีความซับซอ้น
โดยเฉพาะเมื่อปฏิบติังานภายใตร้ะยะเวลาจ ากดั (Morony et al., 2018) 

2. เจา้หน้าที่ผูใ้หบ้ริการยังมีความสามารถในการประเมินและประยุกตใ์ชข้อ้มูล
ดา้นสขุภาพที่ส  าคญัไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังานที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงสื่อสารโตต้อบและการ
เลือกใชถ้อ้ยค าที่มีความเหมาะสมกบัผูร้บับริการ (Kaper et al., 2019) การประชาสมัพนัธข์่าวสาร
ดา้นดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์ี่ไม่สม ่าเสมอ (Klinman & Rujirudtirakul, 2021) 

3. เจา้หนา้ที่ผูใ้หบ้รกิารบางส่วนยงัคงขาดเจตคติที่ดีในการด าเนินงานดา้นอนามยั
การเจรญิพนัธุ ์(Klinman & Rujirudtirakul, 2021)  

4. เจา้หนา้ที่ผูใ้หบ้ริการยงัคงมีทกัษะและความรูใ้นการด าเนินงานดา้นอนามัยการ
เจริญพนัธุไ์ม่เพียงพอ โดยเฉพาะในเรื่องของการดแูลมารดาและทารก สิทธิของมารดา  (Klinman 
& Rujirudtirakul, 2021) ความรูแ้ละทัศนคติที่ครอบคลุมในการใหบ้ริการกับสตรีและเด็กที่ถูก
กระท าความรุนแรง (Muzdalifat Abeid, et al., 2016)  

5. เจา้หนา้ที่ผูใ้หบ้ริการยังคงขาดการอบรมความรูใ้นการเขา้ใจขอ้มูลทางดิจิทัล
และน าไปปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Morony et al., 2018) 

6. เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการยังขาดการพัฒนาให้สามารถท างานเป็นทีมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Pilairat Boonwiwat, 2015) 

ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงไดส้งัเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวกับแนวทางการส่งเสริมความรอบรูด้า้น
อนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการสขุภาพแก่วัยรุ่น
และเยาวชน สถานการณปั์ญหาของการจดัโปรแกรมฯ และผลจากการสงัเคราะหเ์อกสารงานวิจยั
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ไปเป็นแนวทางตัง้ตน้ในการออกแบบโครงสรา้ง เนือ้หา
โปรแกรมฯ ขัน้ตอนกิจกรรม และเทคนิคในการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการ
เจริญพนัธุท์างดิจิทลัที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชน ซึ่งประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ (1) ทักษะส่งเสริมความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญ
พนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการ (2) ทกัษะการปรบัตวัเขา้สู่ยุคดิจิทลัของผู้ใหบ้ริการ (3) ทกัษะการ
สื่อสารเชิงสรา้งสรรคเ์รื่องอนามยัการเจริญพนัธุ์กับวัยรุ่นและเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทัล (4) ทักษะ
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การส่งเสริมทัศนคติของผู้ให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในยุคดิจิทัล (5) ทักษะการให้บริการแก่
วัยรุ่นและเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทัล และ (6) ทักษะการบริหารทีมและภาคีเครือข่าย ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 8 
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ภาพประกอบ 8 โครงสรา้งโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุ ์
ทางดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 

ความรอบรูด้า้นอนามยั 
การเจรญิพนัธุท์างดิจิทลั 

(DHL-RH) ซอเรนเซ่น (2012)  
นอรแ์มนและสกินเนอร ์(2006) 

 

เทคนิคในการเรียนรู้  
1. การบรรยาย โดยใช้สื่อเพ่ิมเติม 
เช่น คลิปวีดีโอ เกมฝึกทักษะ  
ใบงาน เป็นต้น  
2. การอภิปราย หรือแบ่งปัน
ประสบการณท์ี่เป็นรูปธรรม  
โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
story telling แสดงบทบาทสมมติ  
3. การสะท้อนกลับสิ่งที่ได้เรียนรู้ 
โดยการใช้ใบงาน เกมฝึกทักษะ 
หรือ role play 

เนื้อหาในการเรียนรู้ 
1. ทักษะส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการ 
เจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผู้ให้บริการ 
2. ทักษะการปรับตัวเข้าสู่ยุคดิจิทัลของผู้ให้บริการ 
3. ทักษะการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์เรื่องอนามัยการ
เจริญพันธุ์กับวัยรุ่นและเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทัล 
4. ส่งเสริมทัศนคติของผู้ให้บริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในยุคดิจิทัล 
5. ทักษะการให้บริการแก่วัยรุ่นและเยาวชน 
ผ่านช่องทางดิจิทัล 
6. ทักษะการบริหารทีมและภาคีเครือข่าย 

เจตคต ิ
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ระยะที่ 2 ผลการทดสอบประสิทธิผลผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลที่มีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ

เยาวชน จากการออกแบบและพัฒนาในระยะที่ 1 ด้วยการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 

design) โดยมีรายละเอียดการด าเนินการเป็น ดงันี ้

กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรจากสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
ที่เขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน การประเมินแบ่งออกเป็น  
2 ส่วนคือ 1) ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างและสถิติพืน้ฐานของตวัแปร และ 2) ผลการวิเคราะห์
ขอ้มลูเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในการน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลู ผูว้ิจยัจึงก าหนดสญัลกัษณท์ี่ใช้
ในการวิเคราะหข์อ้มลู ดงัต่อไปนี ้

สัญลักษณท์ีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
n หมายถึง ผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน 

 ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
M หมายถึง ค่าเฉลี่ย (Mean) 
df หมายถึง ค่าชัน้แห่งความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
F หมายถึง การทดสอบดว้ยค่าสถิติ F (F-Test) 
p-value หมายถึง ระดบันบัส าคญัทางสถิติ 
SD หมายถึง ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
SE หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard error) 
SS หมายถึง ผลรวมของก าลงัสอง (Sum of Squares) 
MS หมายถึง ค่าเฉลี่ยของก าลงัสอง (Mean Square) 
SK หมายถึง ความเบ ้(Skewness) 
KU หมายถึง ความโด่ง (Kurtosis) 
  
ส่วนที ่1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 73.33 และสว่นมากมีอายุอยู่

ในช่วง 21 - 30 ปี รอ้ยละ 33.33 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากมีต าแหน่งงานเป็น
นกัวิชาการสาธารณสขุ รอ้ยละ 53.33 และ 66.67 ตามล าดบั กลุม่ทดลองสว่นมากมีประสบการณ์
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ท างานที่เก่ียวขอ้งกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 1 - 5 ปี รอ้ยละ 70 กลุ่มทดลองเคยไดร้บัการอบรม
ดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์รอ้ยละ 50 การใหค้ าปรกึษา รอ้ยละ 23 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ รอ้ยละ 
17 และเทคโนโลยีดิจิทลั รอ้ยละ 10  ดงัแสดงในตารางที่ 11 
 

ตาราง 21 จ านวนและรอ้ยละของลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างที่เขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 
รวม 

(n = 60) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
เพศชาย 8 (26.67) 6 (20.00) 14 (23.33) 
เพศหญิง 22 (73.33) 24 (80.00) 46 (76.67) 
อายุ 

    
  

21 - 30 ปี 10 (33.33) 12 (40.00) 22 (36.67) 
31 - 40 ปี 8 (26.67) 8 (26.67) 16 (26.67) 
41 - 50 ปี 6 (20.00) 6 (20.00) 12 (20.00) 
51 - 60 ปี 6 (20.00) 4 (13.33) 10 (16.67) 
ต าแหน่งงาน 

    
  

นกัวิชาการสาธารณสขุ 16 (53.33) 20 (66.67) 36 (60.00) 
พยาบาลวิชาชีพ 11 (36.67) 8 (26.67) 19 (31.67) 
เจา้พนกังานสาธารณสขุ 2 (6.67) 1 (3.33) 3 (5.00) 
นกัจิตวิทยาคลินิก 1 (3.33) 1 (3.33) 2 (3.33) 
ประสบการณท์ างานทีเ่กี่ยวข้องกับอนามัยการเจริญพันธุ ์   
1 - 5 ปี 21 (70.00) 19 (63.33) 40 (66.67) 
6 - 10 ปี 4 (13.33) 8 (26.67) 12 (20.00) 
11 - 15 ปี 2 (6.67) 2 (6.67) 4 (6.67) 
มากกว่า 15 ปี 3 (10.00) 1 (3.33) 4 (6.67) 
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ตาราง 22 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 
รวม 

(n = 60) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การอบรม 
    

  
การใหค้ าปรกึษา 7 (23.33) 21 (70.00) 28 (46.67) 
อนามยัการเจรญิพนัธุ ์ 15 (50.00) 5 (16.67) 20 (33.33) 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 5 (16.67) 2 (6.67) 7 (11.67) 
เทคโนโลยีดิจิทลั 3 (10.00) 2 (6.67) 5 (8.33) 

 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนทั่วประเทศ  

ในต าแหน่งที่เก่ียวขอ้งกบัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ทัง้สิน้จ านวน 60 คน เป็นเพศชายจ านวน 
14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.33 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 6 คน  
เป็นเพศหญิงจ านวน 46 คน คิดเป็นรอ้ยละ 76.67 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 24 
คน กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 21 - 30 ปีมากที่สุด จ านวน 22 คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.67 อยู่ใน
กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน กลุ่มควบคมุจ านวน 12 คน รองลงมาเป็นช่วงอายุ 31 - 40 ปี จ านวน  
16 คน อยู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 8 คนอย่างละเท่ากัน กลุ่มตัวอย่างด ารง
ต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสขุมากที่สดุ จ านวน 36 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60.00 อยู่ในกลุ่มทดลอง 
จ านวน 16 คน กลุ่มควบคมุ จ านวน 20 คน รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.67 อยู่ในกลุ่มทดลอง จ านวน 11 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 8 คน กลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณท์ างานที่เก่ียวขอ้งกบัอนามัยการเจริญพนัธุเ์ป็นระยะเวลา 1 - 5 ปีมากที่สดุ จ านวน 
40 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.67 อยู่ในกลุ่มทดลอง จ านวน 21 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 19 คน 
รองลงมาเป็นจ านวน 6 - 10 ปี จ านวน  12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.00 อยู่ในกลุ่มทดลอง จ านวน  
4 คน กลุ่มควบคมุ จ านวน 8 คน กลุ่มตวัอย่างเคยไดร้บัการอบรมเรื่องอนามัยการเจริญพนัธุ์มาก
ที่สดุ จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.67 อยู่ในกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน กลุ่มควบคมุ จ านวน 
5 คน รองลงมาเป็นเรื่องการให้ค าปรึกษาและความรอบรูด้า้นสุขภาพ จ านวน 28 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 46.67 อยู่ในกลุม่ทดลอง จ านวน 7 คน และกลุม่ควบคมุ จ านวน 21 คน 
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ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ของผู้ให้บริการ 

1) ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
 เมื่อวัดผลในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลพบว่ า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลในระยะติดตามผล 
สูงที่สุด (M = 93.13, SD = 3.86) ซึ่งในองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทางดิจิทัลทั้ง 4 องคป์ระกอบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการเขา้ถึงขอ้มูลในระยะติดตามผล 
สูงที่สุด (M = 28.03, SD = 1.35) รองลงมาคือคะแนนการประเมินข้อมูลในระยะติดตามผล  
(M = 27.73, SD = 1.53) ตามดว้ยคะแนนการเขา้ใจขอ้มลูในระยะติดตามผล (M = 23.27, SD = 
1.08) และคะแนนการประยุกตใ์ชข้อ้มลูในระยะติดตามผล (M = 14.10, SD = 0.92) ตามล าดับ 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนการเขา้ถึงขอ้มูลในระยะหลงัการทดลองสูงที่สุด (M = 24.57, SD = 
3.03) รองลงมาคือคะแนนการประเมินขอ้มูลในระยะหลงัการทดลอง (M = 24.43, SD = 2.80) 
ตามดว้ยคะแนนการเขา้ใจขอ้มูลในระยะติดตามผล (M = 20.20, SD = 1.86) และคะแนนการ
ประยุกตใ์ชข้อ้มลูในระยะติดตามผล (M = 12.40, SD = 1.40) ตามล าดบั ผลการวิเคราะหข์อ้มลู
โดยภาพรวมพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของ 
ผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในระยะก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 71.83 และ 80.60 ระยะหลังการทดลองเท่ากับ 90.83 และ 80.73 และระยะ
ติดตามผลเท่ากบั 93.13 และ 81.13 ตามล าดบั เมื่อพิจารณาแลว้สามารถสรุปไดว้่า ความรอบรู้
ดา้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวัยรุ่นและเยาวชนมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึน้ในกลุ่มทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล ส่วนในกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ยไม่
แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง  

2) สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 
เมื่อวัดผลสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ

เยาวชนในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลพบว่า กลุ่มทดลอง  
มีคะแนนสมรรถนะในการปฏิบติังานในระยะติดตามผลสูงที่สุด (M = 70.57, SD = 3.20) ซึ่งใน
องคป์ระกอบของสมรรถนะในการปฏิบัติงานทั้ง 3 องคป์ระกอบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรูใ้นระยะติดตามผลสูงที่สุด (M = 28.00, SD = 1.74) รองลงมาคือคะแนนทักษะในระยะ
ติดตามผล (M = 23.50, SD = 1.41) และคะแนนเจตคติในระยะติดตามผล (M = 19.07, SD = 
0.87) ตามล าดบั ส าหรบักลุม่ควบคมุมีคะแนนความรูใ้นระยะติดตามผลสงูที่สดุ (M = 24.80, SD 
= 1.88) รองลงมาคือคะแนนทกัษะในระยะติดตามผล (M = 20.97, SD = 1.81) และคะแนนเจต
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คติในระยะระยะติดตามผล (M = 17.20, SD = 1.54)  เมื่อพิจารณาแล้วสามารถสรุปได้ว่า 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้ 
ในกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 
ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง ดงัตาราง 12 
 
ตาราง 23 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 
ทางดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้รกิาร จ าแนกตามกลุม่การทดลอง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

M SD M SD M SD 
คะแนนรวมความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัลของผู้ให้บริการ 
ก่อนการทดลอง 71.83 10.08 80.60 8.22 76.22 10.13 
หลงัการทดลอง 90.83 6.77 80.73 8.18 85.78 9.02 

ติดตามผล (1 เดือน) 93.13 3.63 81.13 4.66 87.13 7.33 

การเข้าถึงข้อมูล     
ก่อนการทดลอง 21.43 3.34 24.20 2.63 22.82 3.23 
หลงัการทดลอง 27.40 2.33 24.57 3.03 25.98 3.03 

ติดตามผล (1 เดือน) 28.03 1.35 24.20 1.90 26.12 2.53 

การเข้าใจข้อมูล     
ก่อนการทดลอง 18.63 2.86 20.10 2.40 19.37 2.72 
หลงัการทดลอง 22.43 2.03 19.57 2.33 21.00 2.60 

ติดตามผล (1 เดือน) 23.27 1.08 20.20 1.86 21.73 2.16 

การประเมินข้อมูล     
ก่อนการทดลอง 21.07 3.29 24.00 2.74 22.53 3.35 
หลงัการทดลอง 27.47 2.30 24.43 2.80 25.95 2.97 

ติดตามผล (1 เดือน) 27.73 1.53 24.33 2.26 26.03 2.57 
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ตาราง 24 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

M SD M SD M SD 
การประยุกตใ์ช้ข้อมูล     
ก่อนการทดลอง 10.70 1.62 12.30 1.18 11.50 1.62 
หลงัการทดลอง 13.53 1.31 12.17 1.34 12.85 1.48 

ติดตามผล (1 เดือน) 14.10 0.92 12.40 1.40 13.25 1.46 

คะแนนรวมสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ   
ก่อนการทดลอง 54.03 8.65 60.90 8.64 57.47 9.25 
หลงัการทดลอง 69.60 5.30 62.00 8.52 65.80 8.01 
ติดตามผล (1 เดือน) 70.57 3.20 62.97 3.76 66.77 5.16 
ความรู้       
ก่อนการทดลอง 20.57 3.36 23.27 3.11 21.92 3.49 
หลงัการทดลอง 27.60 2.42 24.43 3.43 26.02 3.35 
ติดตามผล (1 เดือน) 28.00 1.74 24.80 1.88 26.40 2.42 
ทักษะ       
ก่อนการทดลอง 17.80 3.77 20.47 3.25 19.13 3.74 
หลงัการทดลอง 22.97 2.09 20.50 2.95 21.73 2.82 
ติดตามผล (1 เดือน) 23.50 1.41 20.97 1.81 22.23 2.05 
เจตคติ       
ก่อนการทดลอง 15.67 2.77 17.17 2.83 16.42 2.88 
หลงัการทดลอง 19.03 1.27 17.07 2.75 18.05 2.35 
ติดตามผล (1 เดือน) 19.07 0.87 17.20 1.54 18.13 1.56 

 
จากตาราง 12 พบว่าความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการ 

มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
สงูกว่ากลุ่มควบคมุ ในขณะที่สมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการ ในระยะก่อนการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้และสงูกว่ากลุ่ม
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ควบคมุ ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน ทัง้นี ้ผูว้ิจยัยงัไม่สามารถสรุปไดว้่า
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยในความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลส่งผล 
ต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ จึงต้องมีการทดสอบทางสถิติเพื่อยืนยันความ
แตกต่างและความเปลี่ยนแปลง ดงัแสดงในรายละเอียดถดัไป    

 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นทีเ่กี่ยวข้องกับการวิเคราะหข์้อมูล 
การวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นทางสถิติของขอ้มลูที่ไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง 

ดงันี ้
1. การตรวจสอบคุณสมบัติความเป็นอิสระของคะแนน จากการที่กลุ่มตัวอย่างใน

งานวิจัยนี ้ได้รับการคัดเลือกเข้ามาอย่างเป็นอิสระ โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบจัดเข้ากลุ่ม 
(Random Assignment) ผูเ้ขา้รบัการทดลองตามรูปแบบการทดลองที่ก าหนดไวใ้นแต่ละกลุ่ม  
จึงไม่ละเมิดขอ้ตกลงเบือ้งตน้  

2. การทดสอบคณุสมบติัการแจกแจงแบบปกติของขอ้มลู (Normal distribution) โดย
การตรวจสอบจากค่าความเบ ้(Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) ส าหรบักลุม่ตวัอย่างในการวิจยั
นีม้ีจ  านวน 30 คน จึงใชก้ารทดสอบทางสถิติดว้ย Shapiro-Wilk test (Kosolkittiamporn, 2020) ผล
การวิเคราะหข์อ้มลูพบว่าตวัแปรทัง้หมดมีค่าความเบอ้ยู่ระหว่าง -0.90 ถึง 0.39 และค่าความโด่งอยู่
ระหว่าง -1.55 ถึง 0.53 ซึ่งไม่เกิน ±2.000 หมายความว่าตัวแปรทั้งหมดไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(George & Mallery, 2012) สรุปไดว้่า คะแนนความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัและ
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูใ้หบ้ริการ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะการติดตามผล 1 เดือน มีการแจกแจงเป็นปกติ ซึ่งเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ และตัวแปรทัง้หมดไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนัน้ จึงถือว่าคะแนนในแต่ละ
ดา้นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ทัง้ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล มีการแจกแจงเป็นปกติ ซึ่งสามารถวิเคราะห ์MANCOVA ไดต่้อไป ดงัแสดงในตาราง 13 
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ตาราง 25 ค่าความเบ ้(Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) และค่า Shapiro-Wilk ของความ 
รอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้รกิาร จ าแนก
ตามกลุม่ตวัอย่าง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

SK KU 
Shapiro-

Wilk 
SK KU 

Shapiro-
Wilk 

ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 

ระยะก่อนการทดลอง       

การเขา้ถึงขอ้มลู -0.03 -0.36 0.98 -0.20 -0.00 0.96 

การเขา้ใจขอ้มลู 0.43 -0.58 0.96 -0.09 0.12 0.94 

การประเมินขอ้มลู 0.52 -0.62 0.94 -0.53 -0.30 0.94 

การประยกุตใ์ชข้อ้มลู 0.42 0.19 0.95 -0.63 1.03 0.89 

ระยะหลังการทดลอง       
การเขา้ถึงขอ้มลู -0.49 -1.07 0.88 -0.50 0.11 0.94 
การเขา้ใจขอ้มลู -0.30 -0.94 0.92 -0.03 0.00 0.94 
การประเมินขอ้มลู -0.35 -1.39 0.87 -0.38 -0.09 0.96 
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู -0.13 -1.42 0.85 -1.24 2.67 0.86 

ระยะติดตามผล (1 เดือน)       

การเขา้ถึงขอ้มลู -0.33 -1.26 0.86 0.11 -0.83 0.96 

การเขา้ใจขอ้มลู -0.50 -0.75 0.91 0.24 -0.23 0.95 

การประเมินขอ้มลู -0.26 -1.18 0.90 0.13 0.30. 0.95 

การประยกุตใ์ชข้อ้มลู -0.77 -0.17 0.83 0.10 -0.39 0.93 
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ตาราง 26 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

SK KU 
Shapiro-

Wilk 
SK KU 

Shapiro-
Wilk 

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 

ระยะก่อนการทดลอง       

ความรู ้ 0.07 -1.11 0.95 -1.05 1.62 0.92 

ทกัษะ 0.37 -1.09 0.93 -0.66 -0.06 0.91 

เจตคติ -0.28 -1.34 0.90 -0.85 -0.36 0.86 

ระยะหลังการทดลอง       

ความรู ้ -0.47 -1.26 0.84 -0.36 -0.32 0.97 

ทกัษะ -0.32 -1.67 0.79 0.43 -0.37 0.87 

เจตคติ -1.36 1.07 0.75 -0.98 0.11 0.96 

ระยะติดตามผล (1 เดือน)       
ความรู ้ -0.46 -0.56 0.90 0.41 -008 0.93 
ทกัษะ -0.52 -0.93 0.86 0.05 0.27 0.97 
เจตคติ -1.15 1.35 0.75 0.07 -0.35 0.95 

 
3. การตรวจสอบคณุสมบติัความเท่าเทียมกนัของเมทริกซค์วามแปรปรวน - แปรปรวน

รว่ม (Variance-Covariance Matrices) ดว้ยสถิติ Box's Test of Equality of Covariance Matrices 
ของกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ โดยระยะก่อนการทดลอง Box's M = 38.069 มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(F = 1.18, p-value = .231) สรุปไดว้่าขอ้มูลที่น ามาทดสอบไม่มีความแปรปรวนทางสถิติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Hinkle et al., 2003) ดว้ยการศึกษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างมีจ านวนเท่ากนัระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ จึงใชผ้ลการทดสอบความเท่ากนัของแต่ละดา้นในตวัแปรตามดว้ยวิธี 
Levene's Test พบว่าทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ซึ่งเป็นไป
ตามข้อตกลงเบือ้งต้นในเรื่องความเท่าเทียมกันของเมทริกซ์ความแปรปรวน - แปรปรวนร่วม 

3
2

3
1

4
4

6
6

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
3
1
1
5
0
1
0
6
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
0
7
2
5
6
6
 
2
3
:
5
3
:
2
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3
4
2

 120 

(Levene, 1960) แสดงว่าในระยะก่อนการทดลอง คะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ไม่แตกต่างกัน หมายถึงมีความแปรปรวน – แปรปรวนร่วมเท่ากัน จึงใชว้ิธีการเปรียบเทียบรายคู่  
(Post-hoc) แบบความแปรปรวนร่วมเท่ากนั ดงัตาราง 14 
 
ตาราง 27 ความเท่าเทียมกนัของเมทรกิซค์วามแปรปรวน – แปรปรวนรว่มของกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง   
 

Multivariate Test of Homoscedasticity 
Box's Test of Equality of Covariance Metrics 

Box’s M 38.07 
F 1.18 
p-value .231 

Univariate Test of Homoscedasticity 
Levene's Test of Equality of Error Variance F df1 df2 p-value 
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัลของผู้ให้บริการ 
การเขา้ถึงขอ้มลู 3.07 1 58 .085 
การเขา้ใจขอ้มลู 1.35 1 58 .085 
การประเมินขอ้มลู 1.77 1 58 .269 
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู 3.92 1 58 .052 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ 
ความรู ้ 1.44 1 58 .236 
ทกัษะ 2.10 1 58 .153 
เจตคติ 0.07 1 58 .791 

 
การทดสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซค์วามแปรปรวน - แปรปรวนร่วมของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง Box's M = 60.80 มีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 1.89,  
p-value = .003) สรุปไดว้่าขอ้มลูที่น ามาทดสอบมีความแปรปรวนทางสถิติอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เมื่อตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซค์วามแปรปรวน - แปรปรวนร่วม (Levene, 
1960) คะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และ .001 ไดแ้ก่ 
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สมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้รกิาร ดา้นเจตคติ (F = 11.58, p-value = .001) ดงัตาราง 15 
ซึ่งถือว่ามีความแปรปรวน – แปรปรวนร่วมไม่เท่ากัน จึงใชว้ิธีการเปรียบเทียบรายคู่ (Post-hoc) 
แบบความแปรปรวนรว่มไม่เท่ากนั 
 
ตาราง 28 ความเท่าเทียมกนัของเมทรกิซค์วามแปรปรวน – แปรปรวนรว่มของกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุ ในระยะหลงัการทดลอง   
 

Multivariate Test of Homoscedasticity 
Box's Test of Equality of Covariance Metrics 

Box’s M 60.80 
F 1.89 
p-value .003 

Univariate Test of Homoscedasticity 
Levene's Test of Equality of Error Variance F df1 df2 p-value 
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัลของผู้ให้บริการ 
การเขา้ถึงขอ้มลู 0.30 1 58 .587 
การเขา้ใจขอ้มลู 0.00 1 58 .978 
การประเมินขอ้มลู 0.04 1 58 .846 
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู 1.40 1 58 .242 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ 
ความรู ้ 2.14 1 58 .149 
ทกัษะ 1.23 1 58 .273 
เจตคติ 11.58 1 58 .001 

 
การทดสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซค์วามแปรปรวน - แปรปรวนร่วมของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะติดตามผล Box's M = 93.36 มีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 2.90,  
p-value = .000) สรุปไดว้่าขอ้มลูที่น ามาทดสอบมีความแปรปรวนทางสถิติอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เมื่อตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซ์ความแปรปรวน - แปรปรวนร่วม (Levene, 
1960) คะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และ .001 ไดแ้ก่ 
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สมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการ ดา้นเจตคติ (F = 10.71, p-value = .002) ซึ่งพบว่ามี
ความแปรปรวน – แปรปรวนร่วมไม่เท่ากนั จึงใชว้ิธีการเปรียบเทียบรายคู่ (Post-hoc) แบบความ
แปรปรวนรว่มไม่เท่ากนั ดงัตาราง 16 

 
ตาราง 29 ความเท่าเทียมกนัของเมทรกิซค์วามแปรปรวน – แปรปรวนรว่มของกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุ ในระยะติดตามผล   
 

Multivariate Test of Homoscedasticity 
Box's Test of Equality of Covariance Metrics 

Box’s M 93.36 
F 2.90 
p-value .000 

Univariate Test of Homoscedasticity 
Levene's Test of Equality of Error Variance F df1 df2 p-value 
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัลของผู้ให้บริการ 
การเขา้ถึงขอ้มลู 3.06 1 58 .085 
การเขา้ใจขอ้มลู 5.64 1 58 .021 
การประเมินขอ้มลู 1.74 1 58 .192 
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู 5.34 1 58 .024 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ 
ความรู ้ 0.25 1 58 .618 
ทกัษะ 0.18 1 58 .674 
เจตคติ 10.71 1 58 .002 

 
การตรวจสอบความสัมพันธเ์ชิงเส้นระหว่างตัวแปรตาม 
การทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและ

สมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชนโดยใชค่้าสหสมัพนัธ์
ของเพียรส์นั (Pearson’s product moment correlation) พบว่า องคป์ระกอบแต่ละดา้นของตวั
แปรตามมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในระยะก่อน – หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล โดยพบว่ามีความสมัพนัธอ์ยู่ระหว่าง .517 ถึง .880 และเมื่อทดสอบ
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มิติเอกลกัษณข์องกลุ่มตัวแปรโดยใช ้Bartlett’s test of Sphericity พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 ทัง้ 3 ระยะ สรุปไดว้่าคะแนนของตวัแปรที่น ามาวิเคราะหไ์ม่มีความเป็นมิติเอกลักษณ ์
จึงมีความเหมาะสมในการทดสอบสมมติฐานต่อไป ดงัแสดงในตาราง 17 
 
ตาราง 30 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ชิงเสน้ของตวัแปรตาม จ าแนกตามระยะการวดัผล 
 

ตัวแปร: ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล (n = 30)  
ระยะก่อนการทดลอง A B C D 
การเขา้ถึงขอ้มลู (A) 1    
การเขา้ใจขอ้มลู (B) .856** 1   
การประเมินขอ้มลู (C) .817** .746** 1  
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู (D) .834** .796** .719** 1 

Bartlett’s test of Sphericity = 211.959, df = 6, p-value < .001  

ระยะหลังการทดลอง  A B C D 

การเขา้ถึงขอ้มลู (A) 1    
การเขา้ใจขอ้มลู (B) .770** 1   
การประเมินขอ้มลู (C) .823** .803** 1  
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู (D) .580** .523** .650** 1 

Bartlett’s test of Sphericity = 161.385, df = 6, p-value < .001  

ระยะติดตามผล  A B C D 

การเขา้ถึงขอ้มลู (A) 1    
การเขา้ใจขอ้มลู (B) .656** 1   
การประเมินขอ้มลู (C) .666** .596** 1  
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู (D) .585** .517** .666** 1 

Bartlett’s test of Sphericity = 98.082, df = 6, p-value < .001  
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ตาราง 31 (ต่อ) 
 

ตัวแปร: สมรรถนะในการปฏิบัติงาน (n = 30) `  

ระยะก่อนการทดลอง   A B C 

ความรู ้  (A) 1   
ทกัษะ  (B) .855** 1  
เจตคติ  (C) .622** .757** 1 

Bartlett’s test of Sphericity = 124.214, df = 3, p-value < .001  

ระยะหลังการทดลอง   A B C 

ความรู ้  (A) 1   
ทกัษะ  (B) .880** 1  
เจตคติ  (C) .753** .837** 1 

Bartlett’s test of Sphericity = 154.106, df = 3, p-value < .001  

ระยะติดตามผล   A B C 

ความรู ้  (A) 1   
ทกัษะ  (B) .579** 1  
เจตคติ  (C) .590** .627** 1 

Bartlett’s test of Sphericity = 59.611, df = 3, p-value < .001  

หมายเหต:ุ **มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 

จากการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น พบว่ามีการแจกแจงเป็นปกติโดยตัวแปรทุกตัวมี
ความสมัพนัธก์นั ซึ่งเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ส าหรบัความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของ
คะแนนในระยะก่อนการทดลอง ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ส าหรบัระยะหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น จึงอาจส่งผลต่อการเกิด
นัยส าคัญทางสถิติไดย้าก (Scheffe, 1999) แต่ดว้ยความแกร่ง (Robust) ของการทดสอบสถิติ 
ผูว้ิจยัจึงด าเนินการทดสอบสมมติฐานต่อไป 
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ตาราง 32 ผลวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิ
พนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังานในระยะก่อนการทดลอง 
 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Wilk’s lambda Hypothesis 
df 

Error 
df 

Multivariate 
F test 

p-value 

Group .639 7 52 4.20  .001 
 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนความรอบรูด้้านอนามัยการ  
เจริญพันธุ์ทางดิจิทัลทั้ง 4 ดา้นและสมรรถนะในการปฏิบัติงานทั้ง 3 ดา้น ในระยะก่อนทดลอง
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Wilks’s lambda = .639, F = 4.200, p-value = .001) แสดงใหเ้ห็นว่าความรอบรูด้า้นอนามยั
การเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบติังานในระยะก่อนการทดลอง มีอย่างนอ้ย 1 
ดา้นที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ดังนัน้ ผูว้ิจัยจึง
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจ าแนกรายดา้นต่อไป 
 
ตาราง 33 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ในระยะก่อนการ
ทดลอง 
 

ตัวแปร SS MS F p-value 

ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
การเขา้ถึงขอ้มลู 114.82 114.82 12.71 .001 
การเขา้ใจขอ้มลู 32.27 32.27 4.64 .035 
การประเมินขอ้มลู 129.07 129.07 14.08 .000 
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู 38.40 38.40 19.10 .000 
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ความรู ้ 109.35 109.35 10.45 .002 
ทกัษะ 106.67 106.67 8.61 .005 
เจตคติ 33.75 33.75 4.30 .042 
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  (Test of 
Between-Subjects Effects) แสดงใหเ้ห็นว่าความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดา้นการ
เขา้ถึงขอ้มลู (F = 12.71, p-value = .001) ดา้นการประเมินขอ้มลู (F = 14.08, p-value = .000) 
และดา้นการประยุกตใ์ชข้อ้มลู (F = 19.10, p-value = .000) ดงันัน้ จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
รายคู่ต่อไป ส าหรบัความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล ดา้นการเขา้ใจขอ้มูล (F = 
4.64, p-value = .035)  ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของสมรรถนะ 
ในการปฏิบติังานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดา้นความรู ้(F = 10.45, p-value = .002) ดา้นทักษะ (F = 8.61, p-value = 
.005) จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ต่อไป ส าหรบัดา้นเจตคติ (F = 4.30, p-value = .042)  
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
 
ตาราง 34 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์
ทางดิจิทลั จ าแนกรายดา้นระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง 
 

ตัวแปร กลุ่ม M 

 
SD Mean 

Different (d) 
SE p-value 

ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล   
การเขา้ถึงขอ้มลู กลุม่ทดลอง 21.43 3.34 -2.77 .55 < .001 

กลุม่ควบคมุ 24.20 2.63 
การประเมินขอ้มลู กลุม่ทดลอง 21.07 3.29 -2.93 .55 < .001 

กลุม่ควบคมุ 24.00 2.74 
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู กลุม่ทดลอง 10.70 1.62 -1.60 .26 < .001 

กลุม่ควบคมุ 12.30 1.18 

 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทาง

ดิจิทลั ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะก่อนการทดลอง พบว่ากลุม่ตวัแปรความรอบรู้
ดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัของกลุม่ทดลองต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั 
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.001 ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (d = -2.77, p-value < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  
(M = 21.43, SD = 3.34) ซึ่งนอ้ยกว่ากลุม่ควบคมุที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 24.20, SD = 2.63) ดา้น
การประเมินขอ้มลู (d = -2.93, p-value < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 21.07, SD = 
3.29) ซึ่งนอ้ยกว่ากลุม่ควบคมุที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 24.00, SD = 2.74) และดา้นการประยุกตใ์ช้
ขอ้มลู (d = -1.60, p-value < .001) กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 10.70, SD = 1.62) ซึ่งนอ้ย
กว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 12.30, SD = 1.18) แสดงใหเ้ห็นว่า บุคลากรในกลุ่ม
ทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล  มีระดับ
ความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัทัง้ 4 ดา้นนอ้ยกว่าบคุลากรในกลุม่ควบคมุ 
 

การวิเคราะหข์้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที ่1  
สมมติฐานการวิจัยข้อที่  1 ผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่เข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  
ในระยะหลงัการทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ  
 
ตาราง 35 ผลวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนความรอบรูด้า้นอนามยั 
การเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังาน 
 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Wilk’s lambda Hypothesis 
df 

Error 
df 

Multivariate 
F test 

p-value 

ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
การเขา้ถึงขอ้มลู 0.69 7 45 2.95 .012 
การเขา้ใจขอ้มลู 0.73 7 45 2.38 .037 
การประเมินขอ้มลู 0.76 7 45 2.08 .066 
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู 0.77 7 45 1.93 .087 
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ความรู ้ 0.89 7 45 0.78 .605 
ทกัษะ 0.58 7 45 4.74 .000 
เจตคติ 0.58 7 45 4.62 .001 
Group 0.64 7 45 3.57  .004 
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จากการเปรียบเทียบตวัแปรผลการทดลองในระยะหลงัการทดลองของคะแนนความรอบรู้
ดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล การเขา้ใจขอ้มูล การประเมินขอ้มูล 
และการประยุกตใ์ชข้้อมูล และสมรรถนะในการปฏิบัติงานทั้ง ดา้นความรู ้ทักษะ และเจตคติ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยมีการขจดัอิทธิพลของตวัแปรที่อาจส่งผลต่อตวัแปรการ
ทดลองออกไป และวิเคราะหข์อ้มูลโดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วม (MANCOVA) ดงัแสดง
ในตาราง 
 
ตาราง 36 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ในระยะหลงัการ
ทดลอง 
 

ตัวแปร  SS MS F p-value 
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
การเขา้ถึงขอ้มลู Group 87.66 87.66 14.94 .000 

Error 299.27 5.87 

การเขา้ใจขอ้มลู Group 67.92 67.92 14.78 .000 
Error 234.32 4.60 

การประเมินขอ้มลู Group 114.20 114.20 18.91 .000 
Error 308.03 6.04 

การประยกุตใ์ชข้อ้มลู Group 17.47 17.47 9.55 .003 
Error 93.31 1.83 

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ความรู ้ Group 72.42 72.42 9.77 .003 

Error 378.01 7.41 
ทกัษะ Group 54.51 54.51 9.79 .003 

Error 284.02 5.57 
เจตคติ Group 57.75 57.75 15.53 .000 

Error 189.65 3.72 
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  (Test of 
Between-Subjects Effects) แสดงใหเ้ห็นว่าความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและ
สมรรถนะในการปฏิบติังานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  

โดยความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพันธุท์างดิจิทลัมีค่าคะแนน ดงันี ้1) ดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูล (F = 14.94, p-value = .000) 2) ดา้นการเขา้ใจขอ้มูล (F = 14.78, p-value = .000)  
3) ดา้นการประเมินขอ้มลู (F = 18.91, p-value = .000) 4) ดา้นการประยุกตใ์ชข้อ้มลู (F = 9.55, 
p-value = .003)  

สมรรถนะในการปฏิบติังานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีค่าคะแนน ดังนี ้1) ดา้น
ความรู้ (F = 9.77, p-value = .003) 2) ด้านทักษะ (F = 9.79, p-value = .003) 3) ด้าน 
เจตคติ (F = 15.53, p-value = .000)  

ดงันัน้ จึงด าเนินการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของทัง้สองตวัแปรต่อไป 
 
ตาราง 37 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์
ทางดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังาน จ าแนกรายดา้นระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 
ในระยะหลงัการทดลอง 
 

ตัวแปร กลุ่ม M 

 
SD Mean 

Different (d) 
SE p-value 

ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล   
การเขา้ถึงขอ้มลู กลุม่ทดลอง 27.40 2.33 3.03 0.31 .000 

กลุม่
ควบคมุ 

24.57 3.03  

การเขา้ใจขอ้มลู กลุม่ทดลอง 22.43 2.03 2.66 0.28 .000 
กลุม่
ควบคมุ 

19.57 2.33  

การประเมินขอ้มลู กลุม่ทดลอง 27.47 2.30 3.45 0.32 .000 
กลุม่
ควบคมุ 

24.43 2.80  
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ตาราง 38 (ต่อ) 
 

ตัวแปร กลุ่ม M 

 
SD Mean 

Different (d) 
SE p-value 

ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล   
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู กลุม่ทดลอง 13.53 1.31 1.35 0.18 .003 

กลุม่
ควบคมุ 

12.17 1.34  

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ความรู ้ กลุม่ทดลอง 27.60 2.42 2.75 0.35 .003 

กลุม่
ควบคมุ 

24.43 3.43  

ทกัษะ กลุม่ทดลอง 22.97 2.02 2.39 0.31 .003 
กลุม่
ควบคมุ 

20.50 2.95  

เจตคติ กลุม่ทดลอง 19.03 1.27 2.46 0.25 .000 

กลุม่
ควบคมุ 

17.07 2.75  

 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทาง

ดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการ
ทดลอง เป็นดงันี ้

กลุ่มตัวแปรความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของกลุ่มทดลองต่างจาก  
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (d = 3.03, p-value = 
.000) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 27.40, SD = 2.33) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนน
เฉลี่ย (M = 24.57, SD = 3.03) 2) การเขา้ใจขอ้มูล (d = 2.86, p-value < .001) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย (M = 22.43, SD = 2.03) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคมุที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 19.57, SD 
= 2.33) 3) ด้านการประเมินขอ้มูล (d = 2.66, p-value < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  
(M = 27.47, SD = 2.30) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 24.43, SD = 2.80)  
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4) ดา้นการประยุกตใ์ช้ข้อมูล (d = 1.35, p-value < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 
13.53, SD = 1.31) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคมุที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 12.17, SD = 1.34) แสดงให้
เห็นว่า บุคลากรในกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีระดับความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญ
พนัธุท์างดิจิทลัในทกุองคป์ระกอบมากกว่าบคุลากรในกลุม่ควบคมุ 

  กลุ่มตัวแปรสมรรถนะในการปฏิบัติงานของกลุ่มทดลองต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง  
มีนยัส าคญัที่ระดบั .001 ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู ้(d = 3.17, p-value < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย (M = 27.60, SD = 2.42) ซึ่งมากกว่ากลุม่ควบคมุที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 24.43, SD = 3.43) 
2) ดา้นทกัษะ (d = 2.47, p-value < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 22.97, SD = 2.09) 
ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคมุที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 20.50, SD = 2.95) 3) ดา้นเจตคติ (d = 1.96, p-
value < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 19.03, SD = 1.27) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มี
คะแนนเฉลี่ย (M = 17.07, SD = 2.75) แสดงให้เห็นว่า บุคลากรในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีระดบัสมรรถนะในการปฏิบติังานในทกุองคป์ระกอบมากกว่าบคุลากรในกลุม่ควบคมุ 
 

การวิเคราะหข์้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที ่2 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่  2 ผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่เข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  
ในระยะติดตามผลสงูกว่ากลุม่ควบคมุ  
 
ตาราง 39 ผลวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนความรอบรูด้า้นอนามยัการ 
เจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังานในระยะติดตามผล 
 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Wilk’s lambda Hypothesis 
df 

Error 
df 

Multivariate 
F test 

p-value 

ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
การเขา้ถึงขอ้มลู 0.79 7 45 1.75 0.122 
การเขา้ใจขอ้มลู 0.94 7 45 0.41 0.890 
การประเมินขอ้มลู 0.87 7 45 1.01 0.440 
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู 0.88 7 45 0.90 0.513 
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ตาราง 40 (ต่อ) 
 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Wilk’s lambda Hypothesis 
df 

Error 
df 

Multivariate 
F test 

p-value 

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ความรู ้ 0.95 7 45 0.31 0.946 
ทกัษะ 0.83 7 45 1.28 0.281 
เจตคติ 0.77 7 45 1.89 0.095 
Group 0.37 7 45 10.77 0.000 

 
จากการเปรียบเทียบตัวแปรผลการทดลองในระยะติดตามผลของคะแนนความรอบรู  ้

ดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล การเขา้ใจขอ้มูล การประเมินขอ้มูล 
และการประยุกตใ์ชข้้อมูล และสมรรถนะในการปฏิบัติงานทั้ง ดา้นความรู ้ทักษะ และเจตคติ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยมีการขจดัอิทธิพลของตวัแปรที่อาจส่งผลต่อตวัแปรการ
ทดลองออกไป และวิเคราะหข์อ้มูลโดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วม (MANCOVA) ดงัแสดง
ในตาราง 
 
ตาราง 41 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ในระยะติดตามผล 
 

ตัวแปร  SS MS F p-value 
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
การเขา้ถึงขอ้มลู Group 135.89 135.89 47.49 .000 

Error 145.92 2.86 

การเขา้ใจขอ้มลู Group 86.60 86.60 35.12 .000 
Error 128.66 2.52 

การประเมินขอ้มลู Group 117.75 117.75 32.24 .000 
Error 186.25 3.65 

การประยกุตใ์ชข้อ้มลู Group 19.53 19.53 13.34 .001 
Error 74.66 1.46 
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ตาราง 42 (ต่อ) 
 

ตัวแปร  SS MS F p-value 
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน  

ความรู ้ Group 59.36 59.36 20.53 .000 
Error 147.47 2.89 

ทกัษะ Group 55.813 55.813 20.53 .000 
Error 138.68 2.72 

เจตคติ Group 18.44 18.44 11.53 .001 
Error 81.60 1.60 

 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  (Test of 

Between-Subjects Effects) แสดงใหเ้ห็นว่าความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและ
สมรรถนะในการปฏิบติังานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  

โดยความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพันธุท์างดิจิทลัมีค่าคะแนน ดงันี ้1) ดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูล (F = 47.49, p-value = .000) 2) ดา้นการเขา้ใจขอ้มูล (F = 35.12, p-value = .000)  
3) ดา้นการประเมินขอ้มลู (F = 32.24, p-value = .000) 4) ดา้นการประยกุตใ์ชข้อ้มลู (F = 13.34, 
p-value = .001)  

สมรรถนะในการปฏิบติังานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีค่าคะแนน ดังนี ้1) ดา้น
ความรู ้(F = 20.53, p-value = .000) 2) ด้านทักษะ (F = 20.53, p-value = .000) 3) ด้าน 
เจตคติ (F = 11.53, p-value = .001)  

ดงันัน้ จึงด าเนินการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของทัง้สองตวัแปรต่อไป 
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ตาราง 43 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์
ทางดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังาน จ าแนกรายดา้นระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 
ในระยะติดตามผล 
 

ตัวแปร กลุ่ม M 

 
SD Mean 

Different (d) 
SE p-value 

ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล   
การเขา้ถึงขอ้มลู กลุม่ทดลอง 28.03 1.35 3.77 0.55 .000 

กลุม่ควบคมุ 24.20 1.90 -3.77 
การเขา้ใจขอ้มลู กลุม่ทดลอง 23.27 1.08 3.04 0.51 .000 

กลุม่ควบคมุ 20.20 1.86 -3.04 
การประเมินขอ้มลู กลุม่ทดลอง 27.73 1.53 3.51 0.62 .000 

กลุม่ควบคมุ 24.33 2.26 -3.51 
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู กลุม่ทดลอง 14.10 0.92 1.43 0.40 .001 

กลุม่ควบคมุ 12.40 1.40 -1.43 
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ความรู ้ กลุม่ทดลอง 28.00 1.74 2.49 0.55 .000 

กลุม่ควบคมุ 24.80 1.88 -2.49 
ทกัษะ กลุม่ทดลอง 23.50 1.41 2.41 0.53 .000 

กลุม่ควบคมุ 20.97 1.81 -2.41 
เจตคติ กลุม่ทดลอง 19.07 0.87 1.39 0.41 .001 

กลุม่ควบคมุ 17.20 1.54 -1.39 

 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทาง

ดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล 
เป็นดงันี ้

กลุ่มตัวแปรความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของกลุ่มทดลองต่างจาก  
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (d = 3.77,  
p-value = .000) กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 28.03, SD = 1.35) ซึ่งมากกว่ากลุม่ควบคมุที่มี
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คะแนนเฉลี่ย (M = 24.20, SD = 1.90) 2) การเขา้ใจขอ้มูล (d = 3.04, p-value = .000) กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 23.27, SD = 1.08) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 
20.20, SD = 1.86) 3) ดา้นการประเมินขอ้มลู (d = 3.51, p-value = .000) กลุม่ทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย (M = 27.73, SD = 1.53) ซึ่งมากกว่ากลุม่ควบคมุที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 24.33, SD = 2.26) 
4) ดา้นการประยุกตใ์ช้ข้อมูล (d = 1.43, p-value = .000) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 
14.10, SD = 0.92) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคมุที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 12.40, SD = 1.40) แสดงให้
เห็นว่า บุคลากรในกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล มีระดับความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญ
พนัธุท์างดิจิทลัในทกุองคป์ระกอบมากกว่าบคุลากรในกลุม่ควบคมุ 
  กลุ่มตัวแปรสมรรถนะในการปฏิบัติงานของกลุ่มทดลองต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนยัส าคญัที่ระดบั .05 ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู ้(d = 2.49, p-value = .000) กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย (M = 28.00, SD = 1.74) ซึ่งมากกว่ากลุม่ควบคมุที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 24.80, SD = 1.88) 
2) ดา้นทกัษะ (d = 2.41, p-value = .000) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 23.50, SD = 1.41) 
ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคมุที่มีคะแนนเฉลี่ย (M = 20.97, SD = 1.81) 3) ดา้นเจตคติ (d = 1.39, p-
value = .000) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 19.07, SD = 0.87) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มี
คะแนนเฉลี่ย (M = 17.20, SD = 1.54) แสดงใหเ้ห็นว่า บคุลากรในกลุม่ในระยะติดตามผล มีระดบั
สมรรถนะในการปฏิบติังานในทกุองคป์ระกอบมากกว่าบุคลากรในกลุม่ควบคมุ 
 

การวิเคราะหข์้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที ่3 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่  3 ผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่เข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  
ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ 

ขอ้มูลพืน้ฐานของคะแนนความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล จ าแนกราย
ดา้นในระยะก่อน – หลงัการทดลอง และติดตามผลพบว่า ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู มีคะแนนในระยะ
ติดตามผลสูงที่สุด (M = 28.03, SD = 1.35) รองลงมาคือระยะหลังการทดลอง (M = 27.40,  
SD = 2.32) ส่วนดา้นการเขา้ใจขอ้มูล มีคะแนนในระยะติดตามผลสูงที่สุด (M = 23.27, SD = 
1.08) รองลงมาคือระยะหลงัการทดลอง (M = 22.43, SD = 2.03) ส าหรบัดา้นการประเมินขอ้มลู   
มีคะแนนในระยะติดตามผลสงูที่สุด (M = 12.30, SD = 1.18) รองลงมาคือระยะหลงัการทดลอง 
(M = 27.47, SD = 2.30) และดา้นการประยุกตใ์ชข้อ้มูล มีคะแนนในระยะติดตามผลสูงที่สุด  
(M = 14.10, SD = 0.92) รองลงมาคือระยะหลงัการทดลอง (M = 13.53, SD = 1.31) 
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สมรรถนะในการปฏิบติังาน จ าแนกรายดา้นในระยะก่อน – หลงัการทดลอง และติดตาม
ผลพบว่า ดา้นความรู ้มีคะแนนในระยะติดตามผลสงูที่สดุ (M = 28.00, SD = 1.74) รองลงมาคือ
ระยะหลงัการทดลอง (M = 27.60, SD = 2.42) ส่วนดา้นทักษะ มีคะแนนในระยะติดตามผลสูง
ที่สุด (M = 23.50, SD = 1.41) รองลงมาคือระยะหลังการทดลอง (M = 22.97, SD = 2.09) 
ส าหรบัดา้นเจตคติ มีคะแนนในระยะติดตามผลสูงที่สุด (M = 19.07, SD = 0.87) รองลงมาคือ
ระยะหลงัการทดลอง (M = 19.03, SD = 1.27) ดงัแสดงในตาราง 

 
ตาราง 44 ข้อมูลพื ้นฐานของคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและ
สมรรถนะในการปฏิบติังาน จ าแนกรายดา้นและเป็นระยะเวลา 
 

ตัวแปร ช่วงเวลา M SD 
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
การเขา้ถึงขอ้มลู ก่อนการทดลอง  21.43 3.34 

หลงัการทดลอง  27.40 2.32 
ติดตามผล 28.03 1.35 

การเขา้ใจขอ้มลู ก่อนการทดลอง  18.63 0.48 
หลงัการทดลอง  22.43 2.03 
ติดตามผล 23.27 1.08 

การประเมินขอ้มลู ก่อนการทดลอง  21.07 3.29 
หลงัการทดลอง  27.47 2.30 
ติดตามผล 27.73 1.53 

การประยกุตใ์ชข้อ้มลู ก่อนการทดลอง  10.70 1.62 
หลงัการทดลอง  13.53 1.31 
ติดตามผล 14.10 0.92 

 

  

3
2

3
1

4
4

6
6

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
3
1
1
5
0
1
0
6
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
0
7
2
5
6
6
 
2
3
:
5
3
:
2
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3
4
2

 137 

ตาราง 45 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ช่วงเวลา M SD 
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน  
ความรู ้ ก่อนการทดลอง  20.57 0.59 

หลงัการทดลอง  27.60 2.42 
ติดตามผล 28.00 1.74 

ทกัษะ ก่อนการทดลอง  17.80 0.64 
หลงัการทดลอง  22.97 2.09 
ติดตามผล 23.50 1.41 

เจตคติ ก่อนการทดลอง  15.67 0.51 
หลงัการทดลอง  19.03 1.27 
ติดตามผล 19.07 0.87 

 

 ทดสอบคุณสมบัติการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลดว้ยการตรวจสอบจากค่าความเบ้ 

(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) ควบคู่กับการใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test เพื่อทดสอบ

นยัส าคญัทางสถิติในการแจกแจงขอ้มลู โดยใชค้ะแนนของกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน ด าเนินการ

ทดสอบจ านวน 3 ครัง้ พบว่าค่า z-values ของความเบอ้ยู่ระหว่าง -1.36 ถึง 0.52 และค่า z-values 

ของความโด่งอยู่ระหว่าง -1.42 ถึง 1.35 ซึ่งไม่เกิน ±2.00 หมายความว่าตัวแปรทั้งหมดไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ (George & Mallery, 2012) สรุปไดว้่าคะแนนความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญ

พนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังานในแต่ละดา้นของกลุ่มทดลอง ทัง้ในระยะก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีการแจกแจงเป็นปกติ ซึ่งสามารถวิเคราะห์ 

Repeated-measure MANCOVA ไดต่้อไป  
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ตาราง 46 ค่าความเบ ้(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) และค่า Shapiro-Wilk ของความ
รอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังาน จ าแนกรายดา้น 
 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 

Sk Ku 
Shapiro 

Wilk Sk Ku 
Shapiro 

Wilk Sk Ku 
Shapiro 

Wilk 
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
การเขา้ถึง
ขอ้มลู 

-0.03 -0.36 0.98 -0.49 -1.07 0.94 -0.33 -1.26 0.96 

การเขา้ใจ
ขอ้มลู 

0.43 -0.58 0.96 -0.30 -0.94 0.94 -0.05 -0.75 0.95 

การประเมิน
ขอ้มลู 

0.52 -0.62 0.94 -0.35 -1.39 0.96 -0.26 -1.18 0.95 

การ
ประยกุต ์
ใชข้อ้มลู 

0.42 0.19 0.95 -0.13 -1.42 0.86 -0.77 -0.17 0.93 

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ความรู ้ 0.07 -1.11 0.95 -0.47 -1.26 0.97 -0.46 -0.56 0.93 
ทกัษะ 0.37 -1.11 0.93 -0.32 -1.67 0.93 -0.52 -0.93 0.97 
เจตคติ -0.28 -1.34 0.90 -1.36 1.07 0.87 -1.15 1.35 0.95 

หมายเหต:ุ *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.5 
  

การตรวจสอบความเท่าเทียมกนัของเมทริกซค์วามแปรปรวน - ความแปรปรวนร่วม ของ
กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผลพบว่า มีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 (Wilks’s lambda = .069, F = 15.49, p-value = .000) แสดงใหเ้ห็นว่าคะแนนความ
รอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังาน ของกลุม่ทดลองในการ
วดัทัง้ 3 ระยะที่น ามาทดสอบมีความแปรปรวนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Mauchly, 
1940) จึงพิจารณาค่า Greenhouse – Geisser ในล าดบัถดัไป 
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ตาราง 47 ผลวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัย 
การเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังานในระยะก่อนการทดลอง 
 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Wilk’s lambda Hypothesis 
df 

Error 
df 

Multivariate 
F test 

p-value 

Between 
Subjects 

.002 7 23 2062.71 .000 

Within 
Subjects 

.069 14 16 15.49 .000 

 
ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญ

พันธุ์ทางดิจิทัลทั้ง 4 ดา้นและสมรรถนะในการปฏิบัติงานทั้ง 3 ดา้นของกลุ่มทดลอง หลังการ
ทดลองและติดตามผล พบว่ามีคะแนนแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดบั .001 (Wilks’s lambda = .344, F = 16.85, p-value < .001) แสดงใหเ้ห็นว่าความรอบรู้
ดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังาน มีอย่างนอ้ย 1 ดา้นที่แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและติดตามผล ดงันัน้ ผูว้ิจยั
จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุม่ทดลองจ าแนกรายดา้นต่อไป 
 
ตาราง 48 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลองและติดตามผล  
 

ตัวแปร  SS MS F p-value 
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
การเขา้ถึงขอ้มลู Group 795.62 652.89 73.86 .000 

Error 312.38 8.84 
Within-Subjects Group 142.22 142.22 30.15 .000 

Error 136.78 4.72 
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ตาราง 49 (ต่อ)  
 

ตัวแปร  SS MS F p-value 
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
การเขา้ใจขอ้มลู Group 366.02 281.78 40.31 .000 

Error 263.31 6.99 
Within-Subjects Group 44.01 44.01 11.31 .002 

Error 112.83 5.19 
การประเมินขอ้มลู Group 854.76 726.04 68.87 .000 

Error 359.91 10.54 
Within-Subjects Group 188.09 188.09 37.47 .000 

Error 145.58 5.02 
การประยกุตใ์ชข้อ้มลู Group 199.09 150.17 53.34 .000 

Error 108.24 2.82 
Within-Subjects Group 25.69 25.69 15.01 .001 

Error 49.64 1.71 
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน  

ความรู ้ Group 1048.82 963.34 91.29 .000 
Error 333.18 10.55 

Within-Subjects Group 220.01  48.52 .000 

Error 131.49 4.53 

ทกัษะ Group 594.69 532.75 46.20 .000 
Error 373.31 11.53 

Within-Subjects Group 107.34 107.34 25.69 .000 

Error 121.16 4.18 

เจตคติ Group 228.96 207.44 35.75 .000 
Error 185.71 5.80 

Within-Subjects Group 55.56 55.56 21.17 .000 

 Error 76.11 2.63   
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  (Tests of 
Within-Subjects Effects) แสดงใหเ้ห็นว่าความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและ
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของกลุ่มทดลอง ทั้งในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผล มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงันัน้ จึงเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยรายคู่ต่อไป  
 
ตาราง 50 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทางดิจิทลั จ าแนกรายดา้นระหว่างกลุม่ทดลองในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 

ตัวแปร ช่วงเวลา Mean Different (d) SE p-value 
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
การเขา้ถึงขอ้มลู หลงัการทดลอง  

- ก่อนการทดลอง 
-5.97 0.76 .000 

ติดตามผล 

- ก่อนการทดลอง 
-6.60 0.64 .000 

ติดตามผล 
- หลงัการทดลอง 

-0.63 0.30 .133 

การเขา้ใจขอ้มลู หลงัการทดลอง  
- ก่อนการทดลอง 

-3.80 0.69 .000 

ติดตามผล 

- ก่อนการทดลอง 
-4.63 0.59 .000 

ติดตามผล 
- หลงัการทดลอง 

-0.83 0.30 .031 

การประเมินขอ้มลู หลงัการทดลอง  
- ก่อนการทดลอง 

-6.40 0.82 .000 

ติดตามผล 

- ก่อนการทดลอง 
-6.67 0.70 .000 

ติดตามผล 
- หลงัการทดลอง 

-0.27 0.29 1.000 
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ตาราง 51 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ช่วงเวลา Mean Different (d) SE p-value 
ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทัล 
การประยกุต ์
ใชข้อ้มลู 

หลงัการทดลอง  
- ก่อนการทดลอง 

-2.83 0.42 .000 

ติดตามผล 

- ก่อนการทดลอง 
-3.40 0.37 .000 

ติดตามผล 
- หลงัการทดลอง 

-0.57 0.21 .032 

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ความรู ้ หลงัการทดลอง  

- ก่อนการทดลอง 
-7.03 0.80 .000 

ติดตามผล 

- ก่อนการทดลอง 
-7.43 0.68 .000 

ติดตามผล 
- หลงัการทดลอง 

-0.40 0.22 .229 

ทกัษะ หลงัการทดลอง  
- ก่อนการทดลอง 

-5.17 0.81 .000 

ติดตามผล 

- ก่อนการทดลอง 
-5.70 0.76 .000 

ติดตามผล 
- หลงัการทดลอง 

-0.53 0.22 .071 

เจตคติ หลงัการทดลอง  
- ก่อนการทดลอง 

-3.37 0.60 .000 

ติดตามผล 

- ก่อนการทดลอง 
-3.40 0.50 .000 

ติดตามผล 
- หลงัการทดลอง 

-0.03 0.18 1.000 
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ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทางดิจิทลัในกลุม่ทดลอง จ าแนกรายดา้น ระหว่างระยะการวดัผล พบว่า คะแนนกลุม่ตวัแปรความ
รอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัของกลุม่ทดลอง มีความแตกต่างกนัดงันี ้

1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยระยะก่อนการ
ทดลองแตกต่างจากระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (d = -5.97,  
p-value = .000) และระยะก่อนการทดลองแตกต่างจากระยะติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 (d = -0.60, p-value = .000) แต่ในระยะหลงัการทดลองไม่แตกต่างจากระยะติดตาม
ผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (d = -0.63, p-value = 1.33) แสดงว่าคะแนนดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล 
มีการเพิ่มขึน้จากระยะก่อนการทดลองอย่างมาก แต่ในระยะติดตามผล แมค้ะแนนจะเพิ่มขึน้จาก
ระยะหลงัการทดลองแต่เป็นการเพิ่มขึน้อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

2) ด้านการเข้าใจข้อมูล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกระยะ  
โดยระยะก่อนการทดลองแตกต่างจากระยะหลงัการทดลองอย่าง (d = -3.80, p-value = .000) 
ระยะก่อนการทดลองแตกต่างจากระยะติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (d = -4.64, p-value 
= .000) และระยะหลงัการทดลองแตกต่างจากระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05 (d = -0.83, p-value = .031) แสดงว่าคะแนนดา้นการเขา้ใจขอ้มลู มีการเพิ่มขึน้จากระยะก่อน
การทดลองอย่างมาก  

3) ดา้นการประเมินขอ้มูล มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยระยะก่อน
การทดลองแตกต่างจากระยะหลงัการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (d = -0.64,  
p-value = .000) และในระยะหลงัการทดลองแตกต่างจากระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (d = -6.67, p-value = .000) แต่ในระยะก่อนการทดลองแตกต่างจากระยะ
ติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (d = -0.27, p-value = 1.000) แสดงว่าคะแนนดา้นการ
เขา้ถึงขอ้มลู มีการเพิ่มขึน้จากระยะก่อนการทดลองอย่างมาก แต่ในระยะติดตามผล แมค้ะแนนจะ
เพิ่มขึน้จากระยะหลงัการทดลองแต่เป็นการเพิ่มขึน้อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

4) ดา้นการประยุกตใ์ชข้อ้มูล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกระยะ 
โดยระยะก่อนการทดลองแตกต่างจากระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
(d = -2.83, p-value = .000) ระยะก่อนการทดลองแตกต่างจากระยะหลังการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (d = -3.40, p-value = .000) และระยะหลงัการทดลองแตกต่าง
จากระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (d = -0.57, p-value = .032) แสดงว่าคะแนน
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ความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล มีการเพิ่มขึน้จากระยะ
ก่อนการทดลองอย่างมาก  

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของสมรรถนะในการปฏิบติังานในกลุ่มทดลอง 
จ าแนกรายดา้น ระหว่างระยะการวดัผล พบว่า คะแนนกลุม่ตวัแปรสมรรถนะในการปฏิบติังานของ
กลุม่ทดลอง มีความแตกต่างกนัดงันี ้

1) ดา้นความรู ้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยระยะก่อนการทดลอง
แตกต่างจากระยะหลงัการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (d = -7.03, p-= .000) 
และระยะก่อนการทดลองแตกต่างจากระยะติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (d = 
-7.43, p-value = .000) แต่ในระยะหลังการทดลองไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (d = -0.40, p-value = .229) แสดงว่าคะแนนสมรรถนะในการปฏิบติังานดา้น
ความรู ้มีการเพิ่มขึน้จากระยะก่อนการทดลองอย่างมาก แต่ในระยะติดตามผล แมค้ะแนนจะ
เพิ่มขึน้จากระยะหลงัการทดลองแต่เป็นการเพิ่มขึน้อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

2) ดา้นทักษะ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยระยะก่อนการทดลอง
แตกต่างจากระยะหลงัการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (d = -5.17, p-value = 
.000) และระยะก่อนการทดลองแตกต่างจากระยะติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
(d = -5.70, p-value = .000) แต่ในระยะหลงัการทดลองไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (d = -0.53, p-value = .071) แสดงว่าคะแนนสมรรถนะในการปฏิบติังานดา้น
ทักษะ มีการเพิ่มขึน้จากระยะก่อนการทดลองอย่างมาก แต่ในระยะติดตามผล แมค้ะแนนจะ
เพิ่มขึน้จากระยะหลงัการทดลองแต่เป็นการเพิ่มขึน้อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

3) ดา้นเจตคติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยระยะก่อนการทดลอง
แตกต่างจากระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (d = -3.37, p-value  
= .000) และระยะก่อนการทดลองแตกต่างจากระยะติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05 (d = -3.40, p-value = .000) แต่ในระยะหลงัการทดลองไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (d = -0.03, p-value = 1.000) แสดงว่าคะแนนสมรรถนะในการปฏิบติังาน
ดา้นเจตคติ มีการเพิ่มขึน้จากระยะก่อนการทดลองอย่างมาก แต่ในระยะติดตามผล แมค้ะแนนจะ
เพิ่มขึน้จากระยะหลงัการทดลองแต่เป็นการเพิ่มขึน้อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ภาพประกอบ 9 แผนภมูิแสดงคะแนนความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 
ทางดิจิทลั ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู 

 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายคู่ร่วมกบักราฟ พบว่า ค่าเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นอนามยัการ

เจริญพนัธุท์างดิจิทลั ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูในระยะก่อน - หลงัการทดลอง และติดตามผล มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย (M = 21.43) น้อยกว่าหลังการทดลอง (M = 27.40) แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีระดบัความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพนัธุ์ทางดิจิทลัดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูในระยะ
ก่อนการทดลองน้อยกว่าระยะหลังการทดลอง เช่นเดียวกับในระยะหลังการทดลอง พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยในระยะหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 27.40) นอ้ยกว่าระยะติดตามผล (M = 28.03) แสดงให้
เห็นว่าหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูเ้ขา้ร่วมมีระดบัความรอบรูฯ้ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู เพิ่มมากขึน้ 
และหลงัจากการติดตามผล 1 เดือน ระดบัความรอบรูฯ้ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูยงัคงเพิ่มมากขึน้และ
สงูกว่าในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
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ภาพประกอบ 10 แผนภมูิแสดงคะแนนความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

ทางดิจิทลั ดา้นการเขา้ใจขอ้มลู 

 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายคู่ร่วมกับกราฟ พบว่า ค่าเฉลี่ยดา้นการเขา้ใจขอ้มูลในระยะ

ก่อน - หลงัการทดลอง และติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 18.63) นอ้ยกว่าหลงัการทดลอง  
(M = 22.43) แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ทางดิจิทัลด้านการเข้าใจข้อมูลในระยะก่อนการทดลองน้อยกว่าระยะหลังการทดลอง 
เช่นเดียวกับในระยะหลงัการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยในระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 22.43)  
น้อยกว่าระยะติดตามผล (M = 23.27) แสดงใหเ้ห็นว่าหลังจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูเ้ขา้ร่วมมี
ระดับความรอบรูฯ้ ดา้นการเขา้ใจขอ้มูลเพิ่มมากขึน้ และหลงัจากการติดตามผล 1 เดือน ระดับ
ความรอบรูฯ้ ดา้นการเขา้ใจขอ้มลูยงัคงเพิ่มมากขึน้และสงูกว่าในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
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ภาพประกอบ 11 แผนภมูิแสดงคะแนนความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์
ทางดิจิทลั ดา้นการประเมินขอ้มลู 

 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายคู่ร่วมกับกราฟ พบว่า ค่าเฉลี่ยดา้นการประเมินขอ้มลูในระยะ
ก่อน - หลงัการทดลอง และติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 21.07) นอ้ยกว่าหลงัการทดลอง  
(M = 27.47) แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ทางดิจิทัลด้านการประเมินข้อมูลในระยะก่อนการทดลองน้อยกว่าระยะหลังการทดลอง 
เช่นเดียวกับในระยะหลงัการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยในระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 27.47)  
น้อยกว่าระยะติดตามผล (M = 27.73) แสดงใหเ้ห็นว่าหลังจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูเ้ขา้ร่วมมี
ระดบัความรอบรูฯ้ ดา้นการประเมินขอ้มลูเพิ่มมากขึน้ และหลงัจากการติดตามผล 1 เดือน ระดบั
ความรอบรูฯ้ ดา้นการประเมินขอ้มลูยงัคงเพิ่มมากขึน้และสงูกว่าในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
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ภาพประกอบ 12 แผนภมูิแสดงคะแนนความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุ ์
ทางดิจิทลั ดา้นการประยกุตใ์ชข้อ้มลู 

 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายคู่ร่วมกับกราฟ พบว่า ค่าเฉลี่ยดา้นการประยุกตใ์ชข้อ้มูลใน
ระยะก่อน - หลงัการทดลอง และติดตามผล มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 โดยในระยะก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 10.70) นอ้ยกว่าหลงัการทดลอง 
(M = 13.53) แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ทางดิจิทัลดา้นการประยุกตใ์ชข้อ้มูลในระยะก่อนการทดลองนอ้ยกว่าระยะหลงัการทดลอง 
เช่นเดียวกับในระยะหลงัการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยในระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 13.53)  
น้อยกว่าระยะติดตามผล (M = 14.10) แสดงใหเ้ห็นว่าหลังจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูเ้ขา้ร่วมมี
ระดับความรอบรูฯ้ ดา้นการประยุกตใ์ช้ขอ้มูลเพิ่มมากขึน้ และหลังจากการติดตามผล 1 เดือน 
ระดับความรอบรูฯ้ ดา้นการประยุกตใ์ชข้อ้มูลยังคงเพิ่มมากขึน้และสูงกว่าในระยะก่อนและหลัง
การทดลอง 
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ภาพประกอบ 13 แผนภมิูแสดงคะแนนสมรรถนะในการปฏิบตัิงาน ดา้นความรู ้
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายคู่ร่วมกบักราฟ พบว่า ค่าเฉลี่ยของสมรรถนะในการปฏิบติังาน 
ดา้นความรูใ้นระยะก่อน - หลงัการทดลอง และติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 20.57) นอ้ย
กว่าหลงัการทดลอง (M = 27.60) แสดงใหเ้ห็นว่าผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีระดับสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานดา้นความรู ้ในระยะก่อนการทดลองนอ้ยกว่าระยะหลงัการทดลอง เช่นเดียวกบัในระยะ
หลงัการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
โดยในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 27.60) นอ้ยกว่าระยะติดตามผล  
(M = 28.00) แสดงให้เห็นว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้เข้าร่วมมีระดับสมรรถนะในการ
ปฏิบติังาน ดา้นความรูเ้พิ่มมากขึน้ และหลงัจากการติดตามผล 1 เดือน ระดับสมรรถนะในการ
ปฏิบติังาน ดา้นความรู ้ยงัคงเพิ่มมากขึน้และสงูกว่าในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
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ภาพประกอบ 14 แผนภมิูแสดงคะแนนสมรรถนะในการปฏิบตัิงาน ดา้นทกัษะ 
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายคู่ร่วมกบักราฟ พบว่า ค่าเฉลี่ยของสมรรถนะในการปฏิบติังาน 
ดา้นทกัษะในระยะก่อน - หลงัการทดลอง และติดตามผล มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 20.57) นอ้ยกว่า
หลังการทดลอง (M = 27.60) แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานดา้นทกัษะ ในระยะก่อนการทดลองนอ้ยกว่าระยะหลงัการทดลอง เช่นเดียวกบัในระยะ
หลงัการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
โดยในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 27.60) นอ้ยกว่าระยะติดตามผล  
(M = 28.00) แสดงให้เห็นว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้เข้าร่วมมีระดับสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานดา้นทักษะเพิ่มมากขึน้ และหลังจากการติดตามผล 1 เดือน ระดับสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานดา้นทกัษะ ยงัคงเพิ่มมากขึน้และสงูกว่าในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

3
2

3
1

4
4

6
6

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
3
1
1
5
0
1
0
6
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
0
7
2
5
6
6
 
2
3
:
5
3
:
2
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3
4
2

 151 

 

ภาพประกอบ 15 แผนภมิูแสดงคะแนนสมรรถนะในการปฏิบตัิงาน ดา้นเจตคต ิ
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายคู่ร่วมกบักราฟ พบว่า ค่าเฉลี่ยของสมรรถนะในการปฏิบติังาน 
ดา้นเจตคติในระยะก่อน - หลงัการทดลอง และติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 15.67) นอ้ย
กว่าหลงัการทดลอง (M = 19.03) แสดงใหเ้ห็นว่าผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีระดับสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานดา้นเจตคติ ในระยะก่อนการทดลองนอ้ยกว่าระยะหลงัการทดลอง เช่นเดียวกบัในระยะ
หลงัการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
โดยในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 19.03) นอ้ยกว่าระยะติดตามผล  
(M = 19.07) แสดงให้เห็นว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้เข้าร่วมมีระดับสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานดา้นเจตคติเพิ่มมากขึน้ และหลังจากการติดตามผล 1 เดือน ระดับสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานดา้นเจตคติ ยงัคงเพิ่มมากขึน้และสงูกว่าในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ 

การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทางดิจิทัลที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  
เป็นการวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed Methods) รูปแบบการวิจยัเชิงทดลอง (Intervention design) 
โดยผูว้ิจยัไดส้รุปสาระส าคญัของความมุ่งหมาย สมมติฐาน วิธีด าเนินการวิจยั ผลการวิจยั พรอ้ม
น าเสนอการอภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปนี ้
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

1) เพื่อสงัเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวกบัแนวทางการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญ
พันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการสขุภาพแก่วัยรุ่นและเยาวชน ดว้ย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

2) เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการ
เจริญพนัธุท์างดิจิทลัที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชน  
สมมติฐานการวิจัย 

1) ผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ  มีความรอบรูด้า้น
อนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานในระยะหลังการทดลอง 
สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

2) ผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความรอบรูด้า้น
อนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานในระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุ 

3) ผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความรอบรูด้า้น
อนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานในระยะหลังการทดลองและ
ติดตามผลสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยันีแ้บ่งออกเป็น 2 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะที่ 1 การวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative 
Research) ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Literature Review) เป็นการ
คน้หาแนวทางการพัฒนาผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน เพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ทางดิจิทลั เพื่อออกแบบโปรแกรมฯ และระยะที่ 2 การวิจยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัย
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การเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลที่มีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพ
วยัรุน่และเยาวชน โดยมีเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูจ านวน 2 ชนิด ไดแ้ก่ แบบวดัความ
รอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน  ตาม
แนวคิดของ Sørensen (2012) และแบบวัดสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิก
สขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน ตามแนวคิดของ Cooper (2000)  กลุ่มตวัอย่างคือผูใ้หบ้ริการในคลินิก
สขุภาพวยัรุ่นและเยาวชนในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ านวนทัง้สิน้ 60 คน และสถิติที่ใชใ้นการ
วิเคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ทดสอบดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนตัวแปรพหุ
นาม (Multivariate analysis of variance: MANCOVA) ซึ่งผลการวิจัยสามารถสรุป อภิปรายผล
และเสนอแนะ ตามล าดบัดงัต่อไปนี ้ 

1. สรุปผลของการวิจัย 
จากการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญ

พันธุ์ทางดิจิทัลที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชน ผูว้ิจยัสรุปผลการวิจยัเพื่อตอบความมุ่งหมายการวิจยั ดงันี ้

1.1 สรุปผลการวิจัยระยะที ่1 
การวิจัยในระยะนีเ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์

งานวิจัย แนวคิดแลพทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกับความรอบรู้ดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและ
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการสุขภาพแก่วัยรุ่นและเยาวชน ด้วยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งสามารถสรุปไดด้งันี ้

1.1.1 ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ด้านอนามัยการ 

เจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่ได้รับการเผยแพร่ 
ในระดับชาติและนานาชาติตั้งแต่ปี ค.ศ. 2013 – 2023 ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ 
ที่ใหบ้ริการสืบคน้วิทยานิพนธฉ์บบัเต็ม วารสาร และรายงานการวิจยัจากส านกัพิมพท์ั่วโลก ได้แก่ 
Science Direct, PubMed, SAGE, Scopus, Emerald, Cochrane และ TCI ยอ้นหลัง 10 ปี 
ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2013 ถึง ค.ศ. 2023 ดว้ยค าสืบคน้ส าคัญ ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health 
Literacy) อนามัยการเจริญพันธุ์ (Reproductive Health) ความรอบรูด้้านสุขภาพทางดิจิทัล 
(Digital Health Literacy) สมรรถนะ (Competency) ผูใ้หบ้รกิาร (Service Provider) คลินิกวยัรุ่น 
(Health Clinic), (Adolescent clinic), (Youth clinic) 

1.1.2 ผลการวิจยัระยะที่ 1 
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จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อ สังเคราะหง์านวิจัยที่เก่ียวกับ
แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการสุขภาพแก่วัยรุ่นและเยาวชนจ านวน 5 เรื่อง แบ่งออกเป็นแนวทางการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  
และเครื่องมือที่ถูกน าไปใช้ พบว่าเจา้หนา้ที่ผูใ้หบ้ริการยังคงขาดทักษะในการท าความเขา้ใจกับ
ขอ้มูลที่มีความซับซ้อน การประเมินและประยุกตใ์ช้ขอ้มูลที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะเมื่อปฏิบติังานภายใตร้ะยะเวลาจ ากดั (Morony et al., 2018) ทกัษะใน
การสื่อสารโตต้อบและการเลือกใชถ้อ้ยค าที่มีความเหมาะสมกบัผูร้บับริการ (Kaper et al., 2019) 
การมีเจตคติที่ดีในการด าเนินงานดา้นอนามยัการเจริญพันธุ ์(Klinman & Rujirudtirakul, 2021)  
และยงัไดร้บัการฝึกอบรมดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุไ์ม่เพียงพอ เป็นเหตใุหก้ระทบต่อการใหบ้ริการ
ดา้นสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธุข์องผูม้ารบับริการที่เป็นวัยรุ่นและเยาวชน  ความรู้
ในการด าเนินงานดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุไ์ม่เพียงพอ โดยเฉพาะเรื่องการดแูลทารกและสิทธิของ
มารดา (Klinman & Rujirudtirakul, 2021) การใหบ้ริการกบัสตรีและเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง 
(Muzdalifat Abeid, et al., 2016) เจา้หนา้ที่ผูใ้หบ้ริการไม่ไดร้บัการอบรมใหม้ีความรูใ้นการเขา้ใจ
ขอ้มลูทางดิจิทลัและน าไปปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพอย่างเพียงพอ (Morony et al., 2018) 
ขาดการพัฒนาใหส้ามารถท างานเป็นทีมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Pilairat Boonwiwat, 2015)  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ การรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพ  
การเขา้ถึงความตอ้งการของผูร้บับริการ การเขา้ถึงทรพัยากรอย่างเหมาะสม และการจดัโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของบุคลากรส าหรับเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่ถกูน าไปใชใ้หบ้รกิารดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุม์ีขอ้จ ากดั  

จากการวิจัยเชิงคุณภาพดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท าใหไ้ดแ้นวทาง 
การพฒันาความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลั ดงันี ้

1. วิธีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผูใ้หบ้ริการ โดยมีเนือ้หาที่เก่ียวขอ้งกับการปฏิบัติงานดา้นอนามัย 
การเจรญิพนัธุม์ากกว่าการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ กลุม่เปา้หมายที่เขา้ร่วมมีจ านวนตัง้แต่ 
15 คนถึง 320 คน ใชร้ะยะเวลาการจดัโปรแกรมตัง้แต่ 2 - 15 ชั่วโมง ทัง้ในสถานที่และออนไลน ์
ซึ่งงานวิจยันีเ้ลือกใชร้ะยะเวลาที่เหมาะสมคือ 12 ชั่วโมงหรือประมาณ 1 - 2 วนั โดยจดัด าเนินการ
แบบแอนไลนใ์นวนัหยดุราชการ  
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2. เทคนิคในการจัดการเรียนการสอนในหน่วยการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้้าน
ดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล พบว่า เทคนิคที่น าไปใชใ้นการจัดโปรแกรมฯ มากที่สุด 3 
อันดับแรก ไดแ้ก่ การฝึกอบรมทัง้ในสถานที่และออนไลน ์และแบบกลุ่ม ไดแ้ก่ การบรรยาย การ
อภิปราย การตัง้ค าถาม การแบ่งปันประสบการณ ์case study การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น story 
telling และการสะทอ้นกลบัสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้โดยการใชค้ าถาม เกมฝึกทกัษะ การแสดงบทบาทสมมติ 
นอกจากนีย้งัมีการสื่อสารผ่านทางอีเมลและเอกสารที่ใชร้ว่มกนับนแพล็ตฟอรม์ออนไลน ์และมีการ
ใชส้ื่อต่างๆ เช่น ไฟลน์ าเสนอ (power point) เอกสาร คู่มือ และคลิปวิดีโอ ตามล าดบั รองลงมาคือ
การสื่อสารผ่านช่องทางดิจิทัล โทรศัพท ์อีเมล หรือเอกสารที่ใชร้่วมกันบนแพล็ตฟอรม์ออนไลน ์
และการใชส้ื่อต่างๆ เช่น เอกสาร คู่มือ คลิปวิดีโอ ตามล าดบั ซึ่งงานวิจยันีเ้ลือกใชแ้ต่ละเทคนิคใน
ทุกกิจกรรมของทัง้ 6 หน่วยการเรียนรู ้ไดแ้ก่ การบรรยาย การอภิปราย การตัง้ค าถามเชิงวิพากษ์ 
การแสดงความคิดเห็น การชมคลิปวีดีโอสั้นเก่ียวกับความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  
ทางดิจิทัล การอภิปราย การแสดงความคิดเห็น การแสดงบทบาทสมมติ การตั้งขอ้สังเกตและ
สะทอ้นกลบัเก่ียวกบัเนือ้หาที่ไดเ้รียนรู ้และกระตุน้ดว้ยการใหร้างวลัเป็นค าชมหรือสิ่งของ  

3. เนือ้หาการออกแบบโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ (1) ทกัษะส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุ์ทางดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิาร (2) ทกัษะการปรบัตวัเขา้สู่ยุคดิจิทลัของ
ผูใ้หบ้ริการ (3) ทักษะการสื่อสารเชิงสรา้งสรรคเ์รื่องอนามัยการเจริญพันธุ์กับวัยรุ่นและเยาวชน
ผ่านช่องทางดิจิทลั (4) ทกัษะการส่งเสริมทศันคติของผูใ้หบ้ริการดา้นอนามยัการเจริญพนัธุใ์นยุค
ดิจิทลั (5) ทกัษะการใหบ้ริการแก่วยัรุ่นและเยาวชนผ่านช่องทางดิจิทลั และ (6) ทกัษะการบริหาร
ทีมและภาคีเครือข่าย 

 
1.2 สรุปผลการวิจัยระยะที ่2 
 การวิจยัในระยะนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชว้ิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Intervention 

design) มีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างดว้ยการสุ่มแบบจ าแนกกลุ่ม (Random Assignment) ออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ และมีการวดัผลในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผลของเขา้ร่วมโปรแกรม โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลที่มีต่อสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน ซึ่งสรุปไดด้งันี ้

ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งสิน้ 60 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 46 คน คิดเป็นรอ้ยลt 

76.67 แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 22 คน กลุม่ควบคมุ 24 คน เป็นเพศชายจ านวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
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23.33 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน กลุ่มควบคมุ จ านวน 6 คน กลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงอายุ 
21 - 30 ปีมากที่สดุ จ านวน 22 คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.67 อยู่ในกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน กลุ่ม
ควบคมุจ านวน 12 คน ด ารงต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสขุมากที่สดุ จ านวน 36 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 60.00 อยู่ในกลุ่มทดลอง จ านวน 16 คน กลุ่มควบคมุ จ านวน 20 คน มีประสบการณท์ างานที่
เก่ียวขอ้งกบัอนามยัการเจริญพนัธุเ์ป็นระยะเวลา 1 - 5 ปีมากที่สดุ จ านวน 40 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
66.67 อยู่ในกลุม่ทดลอง จ านวน 21 คน กลุม่ควบคมุ จ านวน 19 คน และเคยไดร้บัการอบรมเรื่อง
อนามยัการเจรญิพนัธุม์ากที่สดุ จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.67 อยู่ในกลุม่ทดลอง จ านวน 15 
คน และกลุม่ควบคมุ จ านวน 5 คน  

ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลของผู้ให้บริการในคลินิก
สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

เมื่อวดัผลในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการเข้าถึงข้อมูลในระยะติดตามผลสูงที่สุด (M = 28.03, SD = 1.35) 
รองลงมาคือคะแนนการประเมินขอ้มูลในระยะติดตามผล (M = 27.73, SD = 1.53) ตามดว้ย
คะแนนการเขา้ใจขอ้มลูในระยะติดตามผล (M = 23.27, SD = 1.08) และคะแนนการประยุกตใ์ช้
ขอ้มูลในระยะติดตามผล (M = 14.10, SD = 0.92) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนการ
เขา้ถึงขอ้มูลในระยะหลงัการทดลองสูงที่สุด (M = 24.57, SD = 3.03) รองลงมาคือคะแนนการ
ประเมินขอ้มลูในระยะหลงัการทดลอง (M = 24.43, SD = 2.80) ตามดว้ยคะแนนการเขา้ใจขอ้มลู
ในระยะติดตามผล (M = 20.20, SD = 1.86) และคะแนนการประยุกตใ์ชข้อ้มลูในระยะติดตามผล 
(M = 12.40, SD = 1.40) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญ
พนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชนในระยะก่อนการทดลอง ของกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุเท่ากบั 71.83 และ 80.60 ระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 90.83 และ 80.73 
และระยะติดตามผลเท่ากับ 93.13 และ 81.13 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแลว้สามารถสรุปได้ว่า 
ความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชน
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้ในกลุ่มทดลอง ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ส่วนในกลุ่ม
ควบคมุไม่มีความแตกต่างหลงัระยะก่อนการทดลอง  

สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 
เมื่อวดัผลสมรรถนะในการปฏิบติังานในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 

และระยะติดตามผลพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรูใ้นระยะติดตามผลสูงที่สุด (M = 28.00, 
SD = 1.74) รองลงมาคือคะแนนทกัษะในระยะติดตามผล (M = 23.50, SD = 1.41) และคะแนน
เจตคติในระยะติดตามผล (M = 19.07, SD = 0.87) ตามล าดับ ส าหรบักลุ่มควบคุมมีคะแนน
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ความรูใ้นระยะติดตามผลสูงที่สุด (M = 24.80, SD = 1.88) รองลงมาคือคะแนนทักษะในระยะ
ติดตามผล (M = 20.97, SD = 1.81) และคะแนนเจตคติในระยะระยะติดตามผล (M = 17.20, SD 
= 1.54) เมื่อพิจารณาแลว้สามารถสรุปไดว้่า สมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิก
สขุภาพวยัรุ่นและเยาวชนมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้ในกลุ่มทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตาม
ผล สว่นในกลุม่ควบคมุไม่มีความแตกต่างหลงัระยะก่อนการทดลอง 

1.2.1 สรุปผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่1  
จากสมมติฐานการวิจัยขอ้ที่ 1 ผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

ที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ  มีความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานในระยะหลงัการทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ  

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  
ในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งก่อนที่กลุ่มทดลองจะเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญ
พนัธุท์างดิจิทลั กลุม่ทดลองมีระดบัความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะ
ในการปฏิบติังานต ่ากว่ากลุ่มควบคมุในทุกดา้น แต่ในระยะหลงัการทดลองผลพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ของความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานของกลุ่ม
ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าหลงัจากที่กลุ่ม
ทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลแลว้ กลุ่ม
ทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาขึน้ เป็นเหตุใหร้ะดับความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึน้ในระยะหลงัการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุในทกุดา้น  

ดงันัน้ ผลการวิเคราะหใ์นสว่นนีจ้ึงสรุปไดว้่าสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 1 
1.2.2 สรุปผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่2 
จากสมมติฐานการวิจัยขอ้ที่ 2 ผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานในระยะติดตามผลสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  
ในระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าหลงัจากที่กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
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ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลแล้ว เมื่อเวลาผ่านไป 1 เดือน กลุ่มทดลองเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและพฒันาขึน้จนสงูกว่ากลุม่ควบคมุในทกุดา้น  

ดงันัน้ ผลการวิเคราะหใ์นสว่นนีจ้ึงสรุปไดว้่าสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 2 
1.2.3 สรุปผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่3 
จากสมมติฐานการวิจัยขอ้ที่ 3 ผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่

เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบติังานของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองแตกต่างจาก
ระยะหลงัการทดลองอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในระยะก่อนการทดลองแตกต่าง
จากระยะติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 แต่การวดัผลในระยะหลงัการทดลองไม่
แตกต่างจากระยะติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าคะแนนเฉลี่ยของความ
รอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้รกิารในคลินิก
สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนที่เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทาง
ดิจิทัลในกลุ่มทดลอง เกิดการเปลี่ยนแปลงและพฒันาขึน้สูงกว่าระยะก่อนการทดลองในทุกดา้น
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ในระยะติดตามผลคะแนนเพิ่มขึน้จากระยะหลงัการทดลองอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ดงันัน้ ผลการวิเคราะหใ์นสว่นนีจ้ึงสรุปไดว้่าสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 3 
จากผลการวิจยัครัง้นีจ้ึงสรุปไดว้่า โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญ

พันธุ์ทางดิจิทัลฯ นัน้ เมื่อไดน้ าแนวคิดทฤษฎีมาบูรณาการร่วมกับเทคนิคและวิธีการต่าง ๆ แลว้
สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและ
สมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติและเป็นไปตามสมมติฐานทัง้ 3 ขอ้  

 
2. การอภปิรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นอนามัยการเจริญ
พันธุ์ทางดิจิทัลที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชน ซึ่งครอบคลุมความมุ่งหมายของการวิจัยทั้ง 2 ข้อ คือ 1) เพื่อสังเคราะห์งานวิจัย 
ที่เก่ียวกับแนวทางการส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะ 
ในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการสุขภาพแก่วัยรุ่นและเยาวชน ด้วยการทบทวนวรรณกรรม  
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อย่างเป็นระบบ และ 2) เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูใ้หบ้ริการในคลินิ ก
สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน ผูว้ิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจซึ่งไดน้ ามาอภิปรายตามผลการวิจัยและ
แบบแผนการวิจยัทัง้ 2 ระยะ ดงันี ้

2.1 อภปิรายผลการวิจัยระยะที ่1 
จากการศึกษาแนวทางในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล

และสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการสุขภาพแก่วัยรุ่นและเยาวชน ดว้ยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สามารถอภิปรายไดว้่า การเสริมสรา้งความรูแ้ละทักษะในการเขา้ถึง
ขอ้มลูดว้ยช่องทางดิจิทัล การท าความเขา้ใจขอ้มูลที่ซบัซอ้น การประเมินและประยุกตใ์ชข้อ้มูลที่
เพียงพอต่อการปฏิบติังาน การสื่อสารโตต้อบและใชถ้อ้ยค าที่เหมาะสมกบัผูร้บับริการ และท างาน
เป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการมีเจตคติที่ดีในการปฏิบติังานดา้นอนามยัการเจริญพันธุ ์
อีกทัง้ไดร้บัการฝึกอบรมดา้นอนามยัการเจริญพันธุ์ทางดิจิทลัที่เพียงพอ จะส่งผลต่อการเพิ่มการ
เขา้ถึงบริการ การเขา้ถึงความตอ้งการของผูร้บับริการ และการเขา้ถึงทรพัยากรอย่างเหมาะสม 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Pilairat (2015) ที่ระบุว่าการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สขุภาพใหแ้ก่บุคลากรดา้นสขุภาพ จะส่งผลต่อการดแูลสขุภาพและการเขา้ถึงบริการที่จ  าเป็นหรือ
มีทักษะในการดูแลตนเองด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น (Pilairat Boonwiwat, 2015) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Morony et.,al (2018) ซึ่งพบว่าเจา้หน้าที่ผูใ้หบ้ริการเมื่อไดร้บัการ
อบรมความรู้ในการเข้าใจข้อมูลทางดิจิทัลจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะเมื่อปฏิบติังานภายใตร้ะยะเวลาจ ากดั (Morony et al., 2018) นอกจากนี ้การศกึษาของ 
Klinman & Rujirudtirakul (2021) ยงัพบว่า การฝึกอบรมดา้นอนามยัการเจริญพนัธุท์ี่ไม่เพียงพอ 
ส่งผลต่อการใหบ้ริการดา้นสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ของผูม้ารบับริการที่เป็น
วัยรุ่นและเยาวชน ทั้งยังสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Freedman et.,al ที่ระบุว่า การท าความ
เขา้ใจ ประเมิน และน าขอ้มลูที่จ  าเป็นต่อการตดัสินใจดา้นสาธารณสขุไปใช ้สง่ผลต่อสขุภาพที่ดีใน
ระดบับคุคล ระดบักลุม่ และระดบัชมุชน {Freedman, 2009)  ซึ่งการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการควรมี
เนือ้หาที่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุม์ากกว่าการสง่เสรมิความรอบรูด้า้น
สขุภาพ โดยก าหนดกลุม่เปา้หมายที่เขา้รว่มตัง้แต่ 15 คนถึง 320 คน ใชร้ะยะเวลาการจดัโปรแกรม
ตัง้แต่ 2 - 15 ชั่วโมง แบ่งออกเป็นระยะเวลา 1 - 2 วัน ทัง้ในสถานที่และออนไลน์ โดยเทคนิคที่
น าไปใชใ้นการจัดโปรแกรมฯ ไดแ้ก่ การอภิปราย การตัง้ค าถาม การแบ่งปันประสบการณ ์case 
study  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น story tel l ing  และการสะท้อนกลับสิ่งที่ ได้เรียนรู้  
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ผ่านเกมฝึกทักษะ หรือการแสดงบทบาทสมมติ นอกจากนีย้ังมีการสื่อสารผ่านช่องทาง ดิจิทัล 
โทรศพัท ์อีเมล หรือเอกสารที่ใชร้่วมกนับนแพล็ตฟอรม์ออนไลน์ และการใชส้ื่อต่างๆ เช่น เอกสาร 
คู่มือ คลิปวิดีโอ  

จากการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพของแนวทางการส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการ
เจริญพันธุ์ทางดิจิทัล สามารถก าหนดนิยามความหมายของงานวิจัยนี ้ รวมถึงการวิเคราะห์
องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดของ 
Sørensen (2012) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access) คือ 
ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ ในการสืบคน้ขอ้มูลผ่านช่องทางอินเทอรเ์น็ต เว็บไซต ์สื่อดิจิทัลที่
เก่ียวขอ้งกับการดูแลสุขภาพและตระหนักถึงปัจจยัเสี่ยงดา้นสุขภาพของผูร้บับริการ  2) ดา้นการ
เขา้ใจขอ้มูล (Understand) คือ ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ ในการเขา้ใจขอ้มูลที่ไดจ้ากการ
สืบคน้ทางดิจิทลัที่เป็นประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพ หรือขอ้มลูที่อธิบายถึงปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพ
ของผูร้บับริการ 3) ดา้นการประเมินขอ้มูล (Appraise) คือ ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ ในการ
แปลผลและประเมินขอ้มูลและแหล่งบริการที่ไดม้าจากช่องทางอินเทอรเ์น็ต เว็บไซต ์สื่อดิจิทัลที่
เป็นประโยชนใ์นการดูแลสุขภาพ หรือปัจจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพของผูร้บับริการ  และ 4) ดา้นการ
ประยุกตใ์ชข้อ้มลู (Apply) คือ ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ ในการสื่อสารและใชข้อ้มลูที่ไดจ้าก
สื่อดิจิทลัเพื่อตดัสินใจและปฏิบติังาน เพื่อใหผู้ร้บับรกิารมีสขุภาพที่ดี สามารถน าขอ้มลูความรูด้า้น
อนามยัการเจริญพนัธุท์ี่พบบนดิจิทลัแพล็ตฟอรม์ไปใชใ้นการใหบ้ริการดา้นอนามยัการเจริญพันธุ์  
ซึ่งสอดคลอ้งกับองคป์ระกอบหลกั 6 ดา้นของ Nutbeam (2008) ไดแ้ก่ ความรูค้วามเขา้ใจ การ
เขา้ถึงขอ้มูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรูเ้ท่าทันสื่อ 
และระดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ระดบัพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ดา้น
การเขา้ถึงขอ้มลูและดา้นความรูค้วามเขา้ใจ 2) ระดบัปฏิสมัพนัธ ์ไดแ้ก่ ดา้นการสื่อสาร ดา้นการ
จัดการตนเอง และ 3) ระดับวิจารณญาณ ได้แก่ ด้านการรูเ้ท่าทันสื่อ และด้านการตัดสินใจ 
(Nutbeam, 2009) เช่นเดียวกบักรอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2556) ซึ่งแบ่งองคป์ระกอบของ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็น 6 ประการ ประกอบดว้ย 1) ความรูค้วามเขา้ใจ 2) การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ 3) ทักษะดา้นการสื่อสาร 4) การจัดการตนเอง 5) การรูเ้ท่าทันสื่อ และ 6) 
ทกัษะการตดัสินใจ (National Center for Health Statistics, 2010) และสอดคลอ้งกบักระบวนการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมดว้ยความรอบรูด้า้นสขุภาพ (V-Shape) ของวชิระ เพ็งจนัทร ์(2560) ซึ่งได้
ก าหนด ไวเ้ป็น 6 ระดบั ประกอบดว้ย เขา้ถึง เขา้ใจ ซกัถาม ประเมิน ตดัสินใจ ปรบัใช ้และบอกต่อ 
(วชิระ เพ็งจนัทร,์ 2560)  
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ส าหรับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการสุขภาพแก่วัยรุ่นและเยาวชน 
งานวิจัยนีไ้ดน้ิยามความหมายจากการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ และไดแ้นวทางการก าหนด
องคป์ระกอบของสมรรถนะในการปฏิบติังานซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Cooper (2000) โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู ้(Knowledge) ซึ่งเป็นการรูข้อ้มลู ขอ้เท็จจรงิหรือสถานการณ ์
จากการศึกษา สงัเกตและประสบการณ์ของบุคคล 2) ดา้นทกัษะ (Skill) ซึ่งเป็นความคิดเห็นของ
บุคคลที่แสดงออกเป็นพฤติกรรม 3) ด้านเจตคติ (Attitude) ซึ่งเป็นการกระท าที่ เกิดจาก
ประสบการณจ์นกลายเป็นความช านาญ (Cooper, 2000) เช่นเดียวกับการศึกษาของจิรประภา 
อัครบวร (2552) ซึ่งแบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สมรรถนะหลัก ซึ่งเป็น
สมรรถนะที่บคุคลในองคก์รจ าเป็นตอ้งมีและตอ้งเหมือนกนัไม่ว่าจะปฏิบติังานในต าแหน่งใดก็ตาม 
2) สมรรถนะตามต าแหน่งงาน  ซึ่งเป็นสมรรถนะที่เกิดจากทักษะ ความรู ้ความสามารถในการ
ปฏิบติังาน ซึ่งแตกต่างกันไปตามต าแหน่งงาน และ 3) สมรรถนะตามบทบาท เป็นสมรรถนะใน
ระดบับริหาร ซึ่งช่วยเพื่อใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ที่ไดเ้กิดประสิทธิภาพที่สดุ ซึ่งสอดคลอ้งกบัของกบั
การศกึษาของ Boritz& Carnaghan (2003) ซึ่งแบ่งสมรรถนะของบุคคลออกเป็น 12 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ 1) ทักษะ/ความสามารถ 2) ผลลพัธ์ 3) กิจกรรม 4) ผลงานที่มีประสิทธิภาพ 5) สมรรถนะ
โดยรวม 6) สมรรถนะที่มองเห็น 7) บุคลิกภาพ/ลกัษณะนิสยั 8) ความรู ้9) ผลของกิจกรรม 10) 
ผลงานที่ดีกว่าบคุคลอื่น 11) การมองโลกแบบแยกส่วน และ 12) สมรรถนะที่มองไม่เห็น (Boritz & 
Carnaghan, 2003) สอดคลอ้งกบัโดยไดร้วมองคป์ระกอบที่เชื่อมโยงกบังานวิจยันี ้

2.2 อภปิรายผลการวิจัยระยะที ่2 
ผลการวิจัยในระยะที่  2 เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์างดิจิทลัที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการ 
ในคลินิกสขุภาพวยัรุน่และเยาวชน  

ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมฯ พบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นอนามยั
การเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัต ่ากว่ากลุม่ควบคมุซึ่งไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ แต่หลงัจากไดร้บัโปรแกรมฯ 
กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
ทัง้ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.05) และมี
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลเพิ่มขึน้หลังไดร้บัโปรแกรมฯ 
ทนัที ตลอดจนในการติดตามผล 1 เดือนถดัไป โดยผูท้ี่ไดร้บัโปรแกรมฯ มีผลคะแนนประเมินสงูกว่า
ผูท้ี่ไม่ไดร้บัโปรแกรมฯ และเพิ่มขึน้ในทุกระยะ โดยยังความรอบรูฯ้ ไวไ้ดแ้มเ้วลาผ่านไป 1 เดือน 
ทัง้นี ้อาจเป็นเพราะสถานบริการหลายแห่งไดน้ าเทคโนโลยีเขา้มาใชใ้นการปรบัปรุงการบริการให้
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สะดวกรวดเร็วยิ่งขึน้ และการปฏิบัติงานในปัจจุบันที่มีความเก่ียวข้องกับการใชเ้ทคโนโลยีอยู่
ตลอดเวลา เช่น การสืบคน้ขอ้มลู การท าความเขา้ใจขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูที่จะน าไปใช ้และ
การประยุกตใ์ชข้อ้มูลใหเ้หมาะสมกับการท างาน หรือการตอบขอ้เท็จจริงและ Fake news ซึ่ง
ผูร้บับรกิารสง่เขา้สอบถามในช่องทางสื่อสารออนไลน ์ไดแ้ก่ ไลน ์เฟซบุก้ เว็บไซต ์อีกทัง้ยงัมีการน า
เทคโนโลยีมาใชใ้นการใหบ้ริการแก่วัยรุ่นและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง ผูใ้หบ้ริการจึงมีโอกาสไดน้ า
ความรู ้ทักษะ และเจตคติหลังจากได้รับโปรแกรมฯ ไปใช้ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของรามอน แคมป์เมเจอร ์(2016) ที่พบว่าสถานบริการหลายแห่งไดเ้พิ่ม
ช่องทางการเขา้ถึงบริการผ่านออนไลน ์เพื่ออ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูร้บับริการ ผูใ้หบ้ริการจึง
ตอ้งปรบัตัวใหเ้ท่าทันเทคโนโลยีเพื่อรองรบัการใหบ้ริการที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ โดยเฉพาะการ
เขา้ถึงขอ้มลูซึ่งเป็นสิ่งแรกที่ตอ้งด าเนินการก่อนการใหบ้ริการ หากไม่มีขอ้มลูที่เพียงพอแลว้ก็อาจ
ไม่สามารถใหบ้ริการไดต้รงตามความตอ้งการของผูร้บับริการ โดยผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ สามารถ
คน้หาแหลง่ขอ้มลูดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์ี่มีประโยชนบ์นดิจิทลัแพล็ตฟอรม์ เพื่อตอบขอ้สงสยั
ดา้นอนามยัการเจริญพันธุ์โดยใชดิ้จิทลัแพล็ตฟอรม์ สามารถสืบคน้ขอ้มลูความรูเ้ก่ียวกับอนามัย
การเจริญพนัธุจ์ากบนดิจิทลัแพล็ตฟอรม์ รูจ้กัการใชส้ญัลกัษณท์ี่สื่อถึงคลินิกวยัรุ่นในดิจิทลัแพล็ต
ฟอรม์เพื่อใหเ้กิดการเขา้ถึงเพิ่มมากขึน้ และรูจ้กัการจดัท าและใชส้ื่อประชาสมัพนัธห์รือใหค้วามรูท้ี่
เขา้ใจไดง้่ายและครบถว้นตามความตอ้งการของวยัรุ่นและเยาวชน รองลงมาคือสามารถแปลผล
และประเมินข้อมูลและแหล่งบริการที่ได้มาจากช่องทางอินเทอรเ์น็ต เว็บไซต์ สื่อดิจิทัลที่เป็น
ประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพ หรือปัจจยัเสี่ยงดา้นสขุภาพของผูร้บับรกิารได ้สามารถประเมินความ
น่าเชื่อถือของแหลง่ขอ้มลูความรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุบ์นดิจิทลัแพล็ตฟอรม์ ระบแุหลง่ขอ้มลู
ความรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์บนดิจิทัลแพล็ตฟอรม์ที่มีคุณภาพสูงไปจนถึงคุณภาพต ่าได้ 
สามารถวิเคราะหไ์ดว้่าใครมีความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพนัธุ์ทางดิจิทัลต ่า และด าเนินการ
ส ารวจความต้องข้อมูลดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ของผู้รับบริการก่อนจัดท าสื่อหรือให้ความรู้  
สามารถเขา้ใจความหมายของความรอบรู้ดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัล ทราบว่าจะเกิด
ผลเสียอย่างไรถา้ใหบ้ริการโดยขาดความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพนัธุท์างดิจิทลั หรือมีความ
รอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลต ่า และทราบวิธีการให้ความรูแ้ละค าปรึกษาด้าน
อนามยัการเจริญพันธุ์แก่เยาวชนบนดิจิทลัแพล็ตฟอร์ม สามารถน าขอ้มลูความรูด้า้นอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่พบบนดิจิทัลแพล็ตฟอรม์ไปใชใ้นการใหบ้ริการดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ สามารถ
ประยุกตใ์ชข้อ้มูลความรูจ้ากบนดิจิทัลแพล็ตฟอรม์เพื่อการตัดสินใจในเรื่องการให้บริการด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ สามารถประเมินขอ้มูลความรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์บนดิจิทัลแพล็ต
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ฟอรม์ไดว้่ามีคุณภาพหรือความน่าเชื่อถือสงู และสามารถใชส้ื่อดิจิทัลสื่อสารเพิ่มความเขา้ใจกบั
วัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของกอรด์อนและฮอรน์บรูค (2016) ที่พบว่าการ
ใหบ้ริการดา้นสขุภาพที่มุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของผูร้บับริการ ลดความเหลื่อมล า้ ลดขอ้จ ากดัที่พบ
ในความรอบรูด้า้นสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ ภายใตแ้นวทางและมาตรการที่เป็นสากลในการ
ออกแบบบริการส าหรบัผูร้บับริการทุกคนอย่างเท่าเทียม (Gordon & Hornbrook, 2016) และ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของซอเรนเซ่น (2012) ว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพ จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ดา้นสขุภาพและการใชบ้ริการดา้นสขุภาพ และจะส่งผลต่อผลลพัธด์า้นสขุภาพและค่าใชจ้่ายดา้น
สขุภาพในสงัคมอีกดว้ย  

สำหรับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมซึ่งไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ แต่หลงัจากไดร้บัโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของสมรรถนะในการปฏิบัติงานสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) และมีคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มขึน้หลังไดร้บัโปรแกรมฯ ทันที ตลอดจนในการติดตามผล 1 เดือนถัดไป โดยผูท้ี่
ไดร้บัโปรแกรมฯ มีผลคะแนนประเมินสูงกว่าผูท้ี่ไม่ไดร้บัโปรแกรมฯ และเพิ่มขึน้ในทุกระยะ และ
ยงัคงสมรรถนะฯ ไวไ้ดแ้มเ้วลาผ่านไป 1 เดือน ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Cooper (2000) ที่ระบุ
ว่าหากพนักงานมีความรู้และทักษะที่จ  าเป็น ปฏิบัติงานด้วยเจตคติที่ดี พนักงานจะสามารถ
ปฏิบติังานไดดี้ที่สุด แต่หากไม่สามารถปฏิบัติงานได้ดี แต่มีเจตคติที่ดี เมื่อไดร้บัการฝึกฝนก็จะ
สามารถรบัมือกบังานได ้(Cooper, 2000) ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกนักบัผลการศึกษาของ Ida Ayu 
Oka Martini และคณะ (2020) ที่พบว่าการเพิ่มพนูความรูใ้นการท างานมีผลกระทบกบัสมรรถนะ
ในการปฏิบติังาน ในการปรบัปรุงประสิทธิภาพการท างาน จึงจ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคัญกับการ
เพิ่มองคป์ระกอบของสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะว่าองคป์ระกอบหนึ่งของ
สมรรถนะคือความรูข้องผูใ้หบ้ริการ เป็นการรูข้อ้มูล ขอ้เท็จจริง หรือสถานการณ์อันเป็นผลจาก
การศึกษา สงัเกตและประสบการณ ์ประกอบดว้ย บุคลิกส่วนตวั ขอ้เท็จจริง และความเชี่ยวชาญ 
ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของทรรศนีย ์บุญมั่น (2564) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรูด้า้น
สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสโุขทยั พบว่าสมรรถนะการท างานของ 
อสม. สง่ผลในเชิงบวกกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของ อสม. อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การวิจยันีส้ามารถอภิปรายผลการวิจยัในระยะที่ 2 ตามสมมติฐานการวิจยัไดด้งันี ้
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1.2.1 สมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 1 ผลที่ไดจ้ากการวิจัยสามารถอภิปรายไดว้่า ก่อนไดร้บั
โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลั กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน  
โดยในกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต ่ากว่ากลุ่มควบคมุในทกุดา้น แต่เมื่อกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรม
ฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานในระยะหลงัการทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ   

1.2.2 สมมติฐานการวิจัยข้อที่  2 ผลที่ได้จากการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า  กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพนัธุ์ทางดิจิทลัและสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานของระยะติดตามผลที่แตกต่างกนั โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นอนามัย
การเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและสมรรถนะในการปฏิบัติงานในระยะหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

1.2.3 สมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 3 ผลที่ไดจ้ากการวิจัยสามารถอภิปรายไดว้่าผูใ้หบ้ริการ
ในคลินิกวยัรุ่นและเยาวชนมีความรอบรูด้า้นอนามยัการเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยการ
วัดผลในระยะก่อนการทดลองแตกต่างจากระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่การวัดผลในระยะหลงัการทดลองไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งสรุปไดว้่าถึงแมค้ะแนนเฉลี่ยจะเพิ่มขึน้ในระยะหลงัการทดลองแต่ 

จากผลการวิเคราะหข์อ้มลูประกอบกบัแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัที่ไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระยะ สามารถสรุปไดว้่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญ
พันธุ์ทางดิจิทัลที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชนที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ สามารถพฒันาความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุท์างดิจิทลัที่มีต่อ 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู การเขา้ใจขอ้มลู การประเมินขอ้มลู และการประยกุตใ์ชข้อ้มลู และสมรรถนะ
ในการปฏิบติังาน ดา้นความรู ้ดา้นทักษะ และดา้นเจตคติ ส่งผลให้ผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพ
วัยรุ่นและเยาวชนได้ค้นพบและพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลและ
สมรรถนะในการปฏิบติังานของตนเอง หลงัสิน้สดุโปรแกรมแลว้ ผูเ้ขา้รบัการอบรมก็ยงัสามารถน า
สิ่งที่ เรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง ซึ่งท าให้คะแนนในระยะติดตามผล เพิ่มขึน้  
ซึ่งสามารถสรุปไดว้่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลมีผลต่อ
สมรรถนะในการปฏิบติังานของกลุ่มทดลองซึ่งเป็นผูใ้หบ้ริการในคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 
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นอกจากนี ้ในการโปรแกรมฯ ยังมีการน าแนวคิดและทฤษฎีการพัฒนาทรพัยากรมนุษยม์าใชใ้น
การออกแบบกิจกรรมทัง้ 6 หน่วยการเรียนรู ้โดยเฉพาะในหน่วยการเรียนรูท้ี่ 6 การเพิ่มสมรรถนะ
ในการปฏิบติังานดว้ยการบริหารทีม ซึ่งจะช่วยยกระดบัทกัษะและความรูข้องบุคลากรโดยเฉพาะ
การฝึกอบรม โดยการศกึษาของ Leggat (2007) พบว่าการใหค้วามส าคญักบัการพฒันาทรพัยากร
มนุษย์ในบุคลากรด้านสุขภาพมีผลต่อการเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงาน (Leggat, 2007) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศิรภสัสรศ ์วงศท์องดี (2019) ที่พบว่าหากองคก์ารใดใหค้วามส าคญัต่อ
การพฒันาทรพัยากรมนุษย์อย่างมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง องคก์ารนัน้ก็จะเต็มไปดว้ย
บคุลากรที่มีสมรรถนะในการปฏิบติังาน ซึ่งน าไปสูต่่อความส าเรจ็ขององคก์าร (ศิรภสัสรศ ์วงศท์อง
ดี, 2019) ในขณะ Boyatzis (1982) ระบวุ่าสมรรถนะจะน าไปสู่ผลการปฏิบติังานที่มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึน้ (Boyatzis, 1982) เช่นเดียวกบั McClelland (1973) ที่ศึกษาแบบจ าลองภูเขาน า้แข็ง (The 
Iceberg Model) เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร (McClelland, 1973) โดย Wang & 
Wang (2004) ระบุว่าการพัฒนาทรพัยากรมนุษย์ควรใหบุ้คลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการเรียนรู ้
น าไปสูผ่ลส าเรจ็ขององคก์าร (Wang & Wang, 2004)  

 
3. ข้อจ ากัดในการวิจัย 

ในการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ประชากรของการวิจยัเป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ
ผูป้ฏิบติังานในสถานบริการของภาครฐัทั่วประเทศ ซึ่งมีภารกิจงานค่อนขา้งมากและปฏิบติังานใน
วันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ ถึงแมจ้ะเป็นการจัดโปรแกรมในวันหยุดราชการและเป็น
ออนไลน ์แต่กระนัน้ยังส่งผลใหก้ารมีส่วนร่วมในการอบรมค่อนขา้งจ ากัด ส่งผลใหไ้ม่สามารถใช้
กระบวนการสุม่อย่างมีระบบหรือตามสดัส่วนประชากรที่มาจากหลากหลายภมูิภาค ดงันัน้ ในการ
วิจยันีจ้ึงใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบจ าแนกกลุ่ม (Random Assignment) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างละเท่า ๆ กัน อีกทั้งการจัดโปรแกรมฯ เป็นรูปแบบออนไลน ์ทั้งนี ้การใช้
เครื่องมือสื่อสารหรือสัญญาณอินเทอรเ์น็ตอาจเป็นอุปสรรคระหว่างการเข้าร่วมประชุมของ
ผูเ้ขา้ร่วม นอกจากนี ้เนื่องจากเป็นการศึกษาและพฒันาโปรแกรมเพื่อเสริมสรา้งสมรรถนะในการ
ปฏิบติังาน จึงไม่มีการวัดประสิทธิภาพการท างานและพฤติกรรมของบุคลากร ซึ่งสามารถวัดผล
หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ  

 
4. ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติ 
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1. ผูใ้หบ้ริการในคลินิกวยัรุ่นและเยาวชนไม่ใช่กลุ่มเดียวที่มีความส าคญัต่อการส่งเสริม
อนามยัการเจริญพนัธุข์องวยัรุ่นและเยาวชน แต่ยงัมีพ่อแม่ ผูป้กครอง อาสาสมคัรชุมชน นกับวช 
และครูผูซ้ึ่งมีโอกาสไดใ้หค้วามรูแ้ก่วัยรุ่นและเยาวชน การจดัโปรแกรมใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการจึงอาจยัง
ไม่ครอบคลมุการแกปั้ญหาที่พบ หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งจึงควรน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
อนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในบริบทอ่ืน ๆ 
เพื่อเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติังานบรกิารของบคุลากรต่อไป 

2. หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควรใหก้ารสนับสนุนดา้นงบประมาณในการจัดกิจกรรม และ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานใหทุ้กภาคส่วนมีส่วนร่วม โดยอาจเริ่มจากการสรา้งตน้แบบแลว้
ขยายสูร่ะดบัพืน้ที่และชมุชน เพื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสง่เสริมอนามยัการเจรญิพนัธุข์องวยัรุ่นและ
เยาวชนใหเ้กิดขึน้ทั่วทกุพืน้ที่ สง่ผลต่อสขุภาวะอนามยัที่ดีแก่ทกุกลุม่วยัในอนาคต 

3. การวิจัยนีก้่อใหเ้กิดองคค์วามรูใ้หม่ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลที่สามารถเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการ ทัง้ยัง
สามารถประยกุตใ์ชก้บัองคก์ารในหน่วยบรกิารรูปแบบอื่น รวมถึงการศกึษาวิจยัเพื่อการพฒันาการ
ใหบ้รกิารของบคุลากรอย่างมีประสิทธิภาพได ้

4. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทางดิจิทัลสามารถน าไป
พัฒนาต่อยอดเป็นแอพพลิเคชั่นหรือประยุกตใ์ชร้่วมกับช่องทางการสื่อสารทางดิจิทัลอ่ืน ๆ เพื่อ
เพิ่มการเขา้ถึงของผูร้บับรกิารไดอ้ย่างเหมาะสมกบัยุคสมยั 

5. บุคลากรที่เข้าร่วมควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยอาจระบุเป็นตัวชีว้ัดใน
ระดบัหน่วยงาน ระดบักรม หรือระดบักระทรวง เพื่อขบัเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยั
การเจรญิพนัธุท์างดิจิทลัและสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้รกิารในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและ
เยาวชนอย่างยั่งยืน เกิดประโยชนต่์อบคุลากร และเกิดประสิทธิภาพสงูสดุต่อองคก์าร 

 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้ในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามยัการเจริญพนัธุท์าง

ดิจิทลัที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพวยัรุ่นและเยาวชนในครัง้นี ้
ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบผสมผสาน โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบควบคู่กบัการวิจยัเชิง
ปริมาณ ดงันัน้ผูท้ี่สนใจศึกษาวิจยัเรื่องเดียวกนัสามารถใชร้ะเบียบวิธีวิจยัที่หลากหลายในรูปแบบ
อ่ืน ๆ เพื่อหาขอ้คน้พบที่แตกต่าง หรือพฒันาองคป์ระกอบและแนวทางของการศกึษาวิจยัต่อไป 
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2. การศึกษาวิจัยในอนาคต อาจมีการจัดโปรแกรมฯ แบบ Hybrid ซึ่งมีทัง้ onsite และ 
online เพื่อเพิ่มโอกาสในการเขา้ร่วมส าหรบัผูท้ี่มีขอ้จ ากัดในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง หรือขอ้จ ากัด
ตามบรบิทของพืน้ที่ และปัจจยัอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง  

3. ควรมีการติดตามผลการศึกษาเป็นระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะยาว เพื่อใหเ้กิดการ
กระตุน้และพฒันาความรอบรูใ้นการปฏิบติัใหก้บักลุ่มตัวอย่างที่เพิ่มขึ ้ยนไดอ้ย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ  

4. ควรมีการศึกษาวิจยัในครู พ่อแม่ ผูป้กครอง ชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรก าหนดเป็น
หลกัสตูรการสอนในโรงเรียนตัง้แต่ระดับชัน้ประถม และจดัโปรแกรมใหค้วามรอบรูแ้ก่ครูอาจารย์
ในสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงอาสาสมคัรหมู่บา้น เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นอนามัยการ
เจรญิพนัธุท์างดิจิทลัใหม้ีประสิทธิภาพสงูขึน้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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