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Abstract 

 

The aim of this study was to examine the effectiveness of behavioral modification program on 

reproductive health behavior among female students with mobility impairment. The sample 

consisted of 30 female students with mobility impairment who met the following criteria: 
1) studied at secondary level; 2) voluntarily participated in the program with consent of their 

parents; 3) had no illnesses that might hinder them from participating in the program; 4) had no 

intellectual and learning disabilities; 5) never participated in any behavioral modification program. 

Fifteen students were assigned to the experimental group and the other fifteen to the control group. 

Students in both groups were compatible in term of ages, levels of their study and pre-test scores. 

Students in the experimental group participated in behavioral modification program on 

reproductive health behavior while those in control group did not. Data were collected using 

questionnaires with six summated rating scale and then analyzed by MANCOVA. The results 

revealed that students who participated in the reproductive health behavioral modification program 

for female students with mobility impairment had better reproductive health behavior in 3 specific 

areas: general reproductive health care, self-prevention from sexually transmitted diseases and 

unwanted pregnancy, and self-prevention from sexual abuse, with statistical significance of 0.01.   
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
ของนักเรียนหญิงที่ พิการทางการเคลื่อนไหว กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรี ยนหญิงที่ พิการทางการเคลื่อนไหว 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี จ านวน 30 คน  โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 
1) เป็นนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ก าลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาของโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี 
2) มีความสมัครใจและได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองในการเข้าร่วมการวิจัย 3) ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรค
ต่อการวิจัย 4) ไม่มีความพิการทางสติปัญญาและความพิการทางการเรียนรู้ร่วมด้วย 5) ไม่เคยได้รับโปรแกรม  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นคัดเลือกนักเรียนเข้ากลุ่ มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน 
โดยก าหนดให้นักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดในเรื่องของอายุและชั้นปี  
ที่ก าลังศึกษาและคะแนนจากการท าแบบทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-Test) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ส่วนกลุ่มควบคุม ซึ่งไม่ได้ รับโปรแกรมฯ เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ มาตรวัดประมาณค่า 6 ระดับ จ านวน 14 ข้อ มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค เท่ากับ 0.718 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุตัว
แปร พบว่า คะแนนเฉลี่ยการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศของนักเรียนที่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว  (ค่าเฉลี่ย 5.35, 
5.01 และ 5.53 ตามล าดับ) มากกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ (ค่าเฉลี่ย 2.85 , 2.72 และ 2.96 ตามล าดับ) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 ค ำส ำคัญ: โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ การถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การป้องกันจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความพิการทางการเคลื่อนไหว 
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บทน า 
 สตรีพิการเป็นกลุ่มหนึ่งที่มักถูกละเลยจากครอบครัวและสังคม การขาดโอกาสทางการศึกษาและการเข้าถึง
ข้อมูลเรื่องเพศศึกษา มีผลต่อการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ในข้อเท็จจริงนั้น สตรีพิการจ านวนมากขาดผู้ดูแล 
ต้องใช้ชีวิตที่มีความเสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มสตรีพิการทางสติปัญญาหรือกลุ่มบกพร่องทางการเรียนรู้ มีโอกาส
สุ่มเสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ขณะที่ระดับความพิการที่เป็นอยู่เป็นอุปสรรคที่ส าคัญในการป้องกันตนเอง
หรือการเรียนรู้ว่าการกระท าในรูปแบบใดเป็นการกระท าไม่พึงประสงค์ และขอความช่วยเหลือเพ่ือป้องกันตนเอง
อย่างไร ข้อมูลจากส านักงานต ารวจแห่งชาติในปี 2552 ได้รายงานว่ามีคดีล่วงละเมิดทางเพศ 4,642 ราย โดยใน
จ านวนนี้มีสตรีพิการรวมอยู่ด้วย (อมรา สุนทรธาดา และอักษราภัค หลักทอง, 2555: 168; อ้างอิงจาก เพ็ญจันทร์ 
ประดับมุข-เชอร์เรอร์, 2552: 168) และยังพบปัญหาที่ค่อนข้างซับซ้อนเนื่องจากมีปัจจัยด้านความพิการมา
เกี่ยวข้องด้วย โดยในกลุ่มของวัยรุ่นสตรีที่มีความพิการนั้น การเข้าถึงบริการคุมก าเนิดและบริการอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง
กับอนามัยการเจริญพันธุ์ยังต่ า สาเหตุส าคัญมาจากทัศนคติทางสังคมที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
ของสตรีพิการ โดยเฉพาะทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องเพศและการเจริญพันธุ์ เริ่มตั้งแต่ครอบครัวที่เห็นว่าเรื่องเพศเป็น
เรื่องต้องห้าม พ่อแม่บางคนมีความเห็นว่าลูกที่พิการไม่ควรมีครอบครัว ดังนั้นจึงไม่มีความจ าเป็นต้องรู้เรื่องเหล่านี้ 
ท าให้คนพิการโดยเฉพาะสตรีพิการถูกปิดกั้นการเรียนรู้เรื่องสรีระร่างกาย ความสัมพันธ์ระหว่างชายหญิง  
ที่เหมาะสม การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อจากเพศสัมพันธ์ การถูกล่วงละเมิดและ
การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ตลอดจนการเลี้ยงดูบุตร 
สิ่งเหล่านี้เป็นเรื่องที่ผู้หญิงควรเรียนรู้ แต่เนื่องจากสังคมมีมายาคติต่อสตรีพิการทั้งในแง่ที่เป็นสตรีและในแง่ที่เป็น
คนพิการ เช่น คนพิการไม่ควรสนใจเรื่องเพศ สตรีพิการมักจะถูกล่อลวงได้ง่ายจึงไม่ควรคบหากับเพศตรงข้าม 
(อมรา สุนทรธาดา และอักษราภัค หลักทอง, 2555) 
 ในส่วนของเยาวชนสตรีพิการนั้น โอกาสในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในด้านอนามัยการเจริญพันธุ์มีน้อยกว่า
เยาวชนที่ไม่มีความพิการ แม้ว่าในร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์ มาตรา 7 จะระบุว่า 
ให้สถานศึกษาจัดให้มีการสอนเพศศึกษาอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับวุฒิภาวะและวัยของผู้เรียน แต่ในความเป็น
จริงพบว่า หลักสูตรการสอนเพศศึกษาไม่สอดคล้องกับสภาวะและความต้องการของวัยรุ่น เนื่องจากยังไม่
ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ โรงเรียนศรีสังวาลย์ เป็นโรงเรียนที่จัดการศึกษาให้กับเด็ก
พิการทางกายและการเคลื่อนไหว ซึ่งใช้หลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการเช่นเดียวกับโรงเรียนอ่ืน  ๆ การสอน
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นส่วนหนึ่งของวิชาสุขศึกษา แต่เนื้อหาวิชาดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมความรู้ที่จ าเป็น
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น ความรู้และแนวทางในการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
นอกจากนี้ ในประเทศไทยข้อมูลในด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของเยาวชนพิการทั้งหญิงและชายยังมีจ ากัด จะเห็น
ได้จากนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2555-2557) 
มีเป้าประสงค์เพ่ือให้คนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น ทั้งนี้ 
บนหลักความสมัครใจ เสมอภาค และท่ัวถึง ซึ่งกิจกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ 
10 ประการ คือ งานอนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภาวะการมีบุตร
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ยาก การแท้งและภาวะแทรกซ้อน มะเร็งระบบสืบพันธุ์ เพศศึกษา อนามัยวัยรุ่น และภาวะหลังวัยเจริญพันธุ์และ
สูงอายุ พบว่า ยังขาดกิจกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นและเป็นเยาวชนพิการ 
(ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2556) 
 ส าหรับการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนที่เน้นการสอนให้นักเรียนเข้าใจร่างกายของตนเองและการดูแลรักษา
ความสะอาดนั้น ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของวัยรุ่นได้ เนื่องจากในปัจจุบันวัยรุ่นเริ่มมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่
อายุยังน้อย ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน  ๆ ได้ 
มากขึ้นหากผู้เกี่ยวข้องละเลยที่จะให้การศึกษาและช่วยให้เยาวชนมีทางเลือกที่เหมาะสม การมีเพศสัมพันธ์  
ของวัยรุ่นเป็นอีกมิติหนึ่งที่ไม่สามารถแยกออกไปจากการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
อ่ืน ๆแต่กระบวนการให้ความรู้ในเชิงป้องกันโรคติดต่ออย่างดั้งเดิม ไม่ได้ครอบคลุมบริบทการมีเพศสัมพันธ์ 
ของวัยรุ่นทั้งครอบครัวและโรงเรียนจะเน้นไปที่การห้ามปรามไม่ให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน และเชื่อว่าการ
ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาจะกระตุ้นหรือเปิดทางให้วัยรุ่นเปรียบเสมือน “การชี้โพรงให้กระรอก” กระโจนเข้าสู่ชีวิต
ทางเพศเร็วขึ้น อย่างอิสระ เสรีมากขึ้น ปัญหาอีกประการหนึ่งของการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาแก่วัยรุ่นได้แก่ 
ทัศนคติของครู โดยครูหลายคนยอมรับว่ารู้สึกอึดอัดใจที่ต้องสอนเพศศึกษาให้แก่วัยรุ่น (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์ , 
2553) แต่ควรมีการถ่ายทอดเรื่องเพศศึกษา เพ่ือเป็นการเสริมสร้างความรู้ และเจตคติที่ถูกต้องในเรื่องเพศ และ
การมีทักษะชีวิตที่จ าเป็น (Vuttanont, Grrenhalgh, Griffin, & Boynton, 2006) 
 จากสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้นนี้ จึงมีความจ าเป็นที่วัยรุ่นสตรีพิการสมควรได้รับโอกาสที่เท่าเทียมในการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร และบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของสตรีพิการ  
ในแต่ละช่วงอายุ โดยวัยรุ่นสตรีพิการจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป 
เพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับความเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เช่นเดียวกับวัยรุ่นทั่วไป  
แต่วัยรุ่นสตรีพิการอาจต้องได้รับข้อมูลที่เพ่ิมมากกว่าวัยรุ่นทั่วไปในด้านการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิด 
การให้ความรู้และบริการที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์กับวัยรุ่นนั้นต้องครอบคลุมกลุ่มวัยรุ่นสตรีพิการด้วย 
ดังนั้น ครูและบุคลากรด้านการศึกษาจึงควรให้ความส าคัญต่อการมีพฤติกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  
ที่เหมาะสมของสตรีวัยรุ่นพิการ ซึ่งควรเป็นกระบวนการสร้างพฤติกรรมที่มีความต่อเนื่อง แต่จากท่ีกล่าวมาข้างต้น 
พบว่า วัยรุ่นสตรีพิการยังคงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ไม่ดี จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี
การศึกษารูปแบบการปรับพฤติกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นสตรีกลุ่มดังกล่าว 
เมื่อพิจารณาแนวคิดต่าง ๆ มาบูรณาการเข้าด้วยกัน เช่น แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ รูปแบบขั้น  
การเปลี่ยนแปลง และทฤษฎีปัญญาสังคม ที่เน้นบุคคลเป็นสิ่งส าคัญในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ให้ความส าคัญกับความรู้และความเชื่อทางสุขภาพ และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ ที่น า ไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นผ่านการเรียนรู้โดยการสังเกตตัวแบบ (Role Model) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่ใช้
การรู้คิด (Cognition) ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตน โดยการเรียนรู้ดังกล่าวน าไปสู่การพัฒนาความรู้และ
ทักษะที่จ าเป็นและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (Davies & Macdowall, 2006: 31-36; Sarafino, 
2012: 75) ในการวิจัยครั้งนี้ จึงได้ใช้ชุดกิจกรรมที่มีการประยุกต์มาจากทฤษฎีปัญญาสังคมของ Bandura (1986) 
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ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตน และการก ากับตนเอง เป็นหลัก ร่วมกับแนวคิดอ่ืน  ๆ ในกระบวนการจัด
กิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และสภาพแวดล้อมทางสังคม เป็นต้น 
ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ในการจัดกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมในกลุ่มนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว เพ่ือการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิง
ที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทาง 
การเคลื่อนไหว จะมีการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ 
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ดีกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีปัญญาสังคมของ  Bandura (1986) ได้แก่ 
การรับรู้ความสามารถของตนและการก ากับตนเองเป็นหลัก รวมทั้งใช้แนวคิดอ่ืนๆ เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ
และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ มาใช้ในการจัดกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดู แล
อนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพประกอบ 1      
 

                     ตัวแปรอิสระ                                                       ตัวแปรตาม 
 

 

 

              
  

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

- การได้รับโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแล 
  อนามัยการเจริญพันธุ ์

 กิจกรรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 

 กิจกรรมการพัฒนาการก ากับตนเอง 

 กิจกรรมการพัฒนาอื่น ๆ เช่น ความเชื่อเกี่ยวกบั
สุขภาพ และสิ่งจูงใจให้ปฏบิัต ิ

- การไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล 
  อนามยัการเจริญพันธุ ์

- การดูแลอนามยัการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
- การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ 
  การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
- การป้องกันตนเองจากการถกูล่วงละเมิดทางเพศ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ออกแบบด้วยวิธีการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) ในนักเรียนหญิง 
ที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นของโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวซึ่งก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นของโรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุรี โดยผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือเป็นนักเรียน
หญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ก าลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นของโรงเรียนศรีสังวาลย์นนทบุรี มีความ
สมัครใจและได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองในการเข้าร่วมการวิจัย  ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 
ไม่มีความพิการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย และไม่เคยได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผู้วิจัยได้คัดเลือกนักเรียน จ านวน 30 คน แล้วแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน โดยให้
นักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุดดังได้กล่าวไปแล้ว   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปร 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีปัญญาสังคมของ Bandura (1986) ได้แก่ 
การรับรู้ความสามารถของตน การก ากับตนเอง เป็นหลัก ทั้งยังมีแนวคิดอ่ืน ๆ มาเสริม ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพ และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ ประกอบด้วย 
  1.1 กิจกรรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ 
เช่น กิจกรรมการฝึกทักษะการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 2) การใช้ประสบการณ์จากการสังเกตผู้อ่ื น หรือการใช้
ตัวแบบ เช่น การใช้ตัวแบบจากเพ่ือน ๆ และการใช้ตัวแบบจากสื่อที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ 3) การใช้ค าพูดชักจูง เช่น การให้ก าลังใจ การชมเชยเมื่อท าส าเร็จ และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ เช่น 
การผ่อนคลาย เป็นต้น 
  1.2 กิจกรรมการพัฒนาการก ากับตนเอง ประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง เช่น ตั้งเป้าหมายระยะสั้น 
ตั้งเป้าหมายระยะยาว ก าหนดเป้าหมายว่าให้เกิดพฤติกรรมอะไรมากน้อยแค่ไหน พร้อมฝึกการสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมตนเอง ก าหนดวิธีบันทึกและเครื่องมือที่ใช้บันทึกพฤติกรรมเพ่ือใช้เป็นข้อมูลป้อนกลับและพิจารณา 
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมว่ามีความก้าวหน้าเพียงใด 2) การตัดสินตนเอง เช่น การเปรียบเทียบผลที่ได้กับ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ทั้งตามมาตรฐานส่วนบุคคล และมาตรฐานของผู้อ่ืน และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เช่น 
การให้รางวัล การชมเชย ให้แรงจูงใจด้วยตนเอง  
  1.3 กิจกรรมการพัฒนาอ่ืน ๆ เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ แสดงให้นักเรียนเห็นถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคท่ีเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์
จากการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งเห็นความส าคัญของประโยชน์และอุปสรรคจากการดูแล
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อนามัยการเจริญพันธุ์ และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ โดยให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือนักเรียนเป็นระยะ และกลุ่มเพ่ือนมี
ส่วนร่วมในโปรแกรม เป็นต้น 
  นอกจากนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย วิทยากร สื่อการสอนต่างๆ และอุปกรณ์อ่ืน  ๆ เช่น 
แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ อุปกรณ์ส าหรับเล่นเกมและการท ากิจกรรมกลุ่ม ถุงยาง
อนามัย ยาเม็ดคุมก าเนิด อุปกรณ์ประเภทสื่อการสอน ได้แก่ แผ่นพลิก สไลด์ แผ่นพับ 
  จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสามารถสรุปเป็นภาพรวมของกิจกรรมได้ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ภาพรวมของกิจกรรม เป้าหมายของกิจกรรม และทฤษฎี/แนวคิดท่ีใช้ 

คร้ังท่ี ชื่อกิจกรรม   เป้าหมายของกิจกรรม ทฤษฎ/ีแนวคิดที่ใช้ 

1-4 - สร้างความคุ้นเคย (1) 
- ดูแลตัวเองด้วยนะ  
  ปกป้องฉันหน่อย (2) 
- ปลอดภัย ไร้กังวล (3)  

 

 
 

- รู้ทัน ป้องกัน (4) 

- เพื่อให้นักเรียนรู้สึกผ่อนคลายและมีความคุ้นเคยกับผู้วิจัยและเพื่อน ๆ 
- เพื่อให้นักเรียนความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
  การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
- เพื่อให้นักเรียนมีความเชื่อเกีย่วกับอนามัยการเจริญพันธุ ์ได้แก่ การรับรู้โอกาส   
  เส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกบั 
  การดูแลอนามยัการเจริญพันธุ ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ 
  ไม่พึงประสงค์ และการถูกล่วงละเมิดทางเพศ   
- เพื่อเสริมสร้างให้นักเรียนด้วยสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ ได้แก่ อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน  
  และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

1. แนวคิดการจัดระบบ 
    ความรู้ตามจุด 
    มุ่งหมายการศึกษา   
    ของบลูม 
2. แบบแผนความเชื่อ 
    ด้านสุขภาพ 
3. สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 

  

5-10 - ไม่ยากเลยถ้าจะท า  
  (5-6) และมั่นใจ 
  ไม่หวั่นกระแส (7-8) 
- สิทธิของฉัน (9-10) 

- เพื่อให้นักเรียนมีการรับรู้ความสามารถของตนด้านการดูแลอนามัย 
  การเจริญพันธุ์ การปอ้งกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ 
  ไม่พึงประสงค์ และการถกูล่วงละเมิดทางเพศ 
- เพื่อให้นักเรียนเกิดทักษะการก ากับตนเอง 

1. การรับรู้ 
   ความสามารถของตน 
2. การก ากับตนเอง 
 

 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปร ประกอบด้วย แบบสอบถาม 1 ฉบับ ที่ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรง 
เชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ พฤติกรรมศาสตร์ และการสร้างเครื่องมือวัด จ านวน 3 คน และได้ทดสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) และหาค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัดด้วยวิธีการวิเคราะห์ข้อค าถามรายข้อกับคะแนน
รวมทั้งฉบับ กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกัน จ านวน 60 คน ต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป 
(อรพินทร์ ชูชม, 2545) มีรายละเอียดดังนี้   
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการกระท าพฤติกรรม  
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่ การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศว่าสามารถด ารง
สภาวะอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดีบ่อยเพียงใด จ านวน 14 ข้อ เป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “บ่อยครั้ง
ที่สุด” ถึง “ไม่เคยท าเลย” มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.201 ถึง 0.583 และมีค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.718 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง โดยด าเนินการดังนี้ 
  1.1 ติดต่อประสานงานเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยและขอใช้สถานที่  
  1.2 ติดต่อประสานงานกับครู เจ้าหน้าที่หรือผู้ประสานงานในโรงเรียน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
รายละเอียดขั้นตอนในการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.3 ส่งจดหมายให้ผู้ปกครองหรือครูของนักเรียนที่ผ่านตามเกณฑ์ดังกล่าว เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของ
การวิจัย วัตถุประสงค์ กิจกรรมในโปรแกรม ความส าคัญและประโยชน์ที่จะได้รับพร้อมทั้งจัดส่งใบยินยอมให้
นักเรียนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
  2.1 ขั้นการเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรตาม รวมทั้งตัวแปรที่เกี่ยวข้องก่อน  
การด าเนินการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย การดูแลอนามัย  
การเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ความเชื่อเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มท าการทดลอง โดยให้
นักเรียนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบทดสอบก่อนการทดลอง (Pretest)   
  2.2 ขั้นด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองเข้ารับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน 10 ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมด 20 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ภายหลังจากสิ้นสุดการทดลองแล้ว  
  2.3 ขั้นหลังการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างยุติการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ และให้ท าแบบทดสอบหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที เพ่ือวัดข้อมูลตัวแปร ประกอบด้วย 
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่  
พึงประสงค์ การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ภายหลังจบโปรแกรม ซึ่งด าเนินการทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม และส าหรับกลุ่มทดลอง ยังให้ท าแบบประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของโปรแกรมดังกล่าว 
และมีการติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากนักเรียนและ
เพ่ือให้นักเรียนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน รวมทั้งประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคที่ค้นพบจากโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ และจากแบบบันทึกการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ ว่ามี
การบันทึกอย่างไร เกิดความต่อเนื่องมากน้อยเพียงใด เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
ในชีวิตประจ าวันเพ่ิมเติม และเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของนักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้วิจัยได้ท าเรื่องขออนุมัติ
โครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจัยของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยได้รับ  
การพิจารณารับรองโครงการวิจัยเลขที่ SWUEC/E-011/2560 รวมถึงท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการที่ลงนาม
โดยผู้ปกครองหรือครู พร้อมอธิบายการวิจัยให้นักเรียนทุกคนทราบ และในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ โดยนักเรียน
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สามารถบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการเมื่อไรก็ได้ แม้ว่าโครงการจะยังไม่สิ้นสุดก็ตาม และผู้วิจัยได้ชี้แจงให้นักเรียน
มั่นใจว่าการบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียนหรือด้านอ่ืนๆ นอกจากนี้ นักเรียนยังได้รับ
ทราบว่า ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นการสรุปในภาพรวมเท่านั้น 
จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลรายบุคคล   
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ตรวจสอบการแจกแจงปกติ โดยใช้ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง และค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
 2. ตรวจสอบความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วมของตัวแปร โดยใช้สถิติ Box’s M 
Test เพ่ือตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ และตรวจสอบความเท่ากันของตัวแปรทุกตัว โดยใช้วิธี 
Levene’s test  
 3. ทดสอบสมมติฐาน โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร (MANCOVA)  
 

ผลการวิจัย 
 ก่อนการทดสอบสมมติฐาน ผู้วิจัยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สถิติ มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 - ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบความเบ้และโด่งของตัวแปรตามแต่ละตัว ควบคู่
กับค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ตัวแปรตามทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเอง
จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังนั้น ตัวแปรในแต่ละกลุ่มจึงมีการแจกแจงเป็น
ปกติ (Normality Assumption) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
 - ความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วม โดยได้ตรวจสอบโดยใช้สถิติ Box’s M Test 
พบว่า มีค่าสถิติ Box’s M Test เท่ากับ 31.772 ซึ่งไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) และตรวจสอบความเท่ากัน
ของตัวแปรทุกตัว โดยใช้วิธี Levene’s test ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ตัวแปรส่วนใหญ่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) แสดงว่า เมทริกซ์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วมของตัวแปรตามมีความเท่ากัน 
ทุกกลุ่ม (Homogeneity of Variance-Covariance Matrix) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
 - ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม โดยได้ใช้สถิติการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า 
ตัวแปรการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ มีความสัมพันธ์กันในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าความสัมพันธ์ระหว่าง .645-.791 นั่นคือตัวแปรตามทุกตัวมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
และไม่เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicolinearity) ซ่ึงควรมีค่าความสัมพันธ์ไม่เกิน .85 (Kline, 2005) 
 จากผลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามดังกล่าวข้างต้น การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุม จึงควรใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร (MANCOVA) โดยใช้คะแนนก่อนการทดลอง เป็น
ความแปรปรวนร่วมในการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 
 1. นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิง  
ที่พิการทางการเคลื่อนไหวจะมีการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ สูงกว่านักเรียน  
ที่ไม่ได้รับโปรแกรม ทั้งนี้ เมื่อก าหนดให้คะแนนการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเอง  
จากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเริ่มต้นเท่ากัน (ค่าเฉลี่ยการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่ว ไป = 3.22 
การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ = 1.95 และการป้องกันตนเองจาก
การถูกล่วงละเมิดทางเพศ = 3.83) จะพบว่า นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการ
เจริญพันธุ์ จะมีการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไปดีกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ยที่ปรับตามตัวแปรร่วม  
ในกลุ่มทดลอง = 5.35 กลุ่มควบคุม = 2.85) นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ์ จะมีการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ดีกว่า  
กลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ยที่ปรับตามตัวแปรร่วมในกลุ่มทดลอง = 5.01 กลุ่มควบคุม = 2.72) และนักเรียนที่ได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิด  
ทางเพศดีกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ยที่ปรับตามตัวแปรร่วมในกลุ่มทดลอง = 5.53 กลุ่มควบคุม = 2.96) ข้อมูล
แสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยที่ปรับตามตัวแปรร่วมและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร X̅  SE 
95% CI 

Lower Bound Upper Bound 

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

การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์     
       กลุ่มควบคุม 2.72 .19 2.33 3.11 
       กลุ่มทดลอง 5.01 .19 4.62 5.40 

การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ     
       กลุ่มควบคุม 2.96 .18 2.58 3.35 
       กลุ่มทดลอง 5.53 .18 5.14 5.91 

 
ส าหรับผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร (MANCOVA) ของการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์
โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเอง
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จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย  
การเจริญพันธุ์ และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้คะแนนการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจาก  
การถูกล่วงละเมิดทางเพศก่อนการทดลองเป็นตัวแปรปฏิสัมพันธ์ร่วม พบว่า อิทธิพลหลักของการทดลอง คือ 
รูปแบบของการทดลอง (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) มีผลต่อการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจาก  
การถูกล่วงละเมิดทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Wilks’ Lambda = .084, F = 83.92, p < .000) 
แสดงว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ มีประสิทธิผลต่อการดูแลอนามัย  
การเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และ  
การป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ข้อมูลดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้คะแนนการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ
ก่อนการทดลองเป็นตัวแปรปฏิสัมพันธ์ร่วมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร 

แหล่งความแปรปรวน df 
ค่าสถิติ Multivariate 

Wilks’ Lambda F-test 

รูปแบบของการทดลอง (กลุ่มทดลอง – กลุ่มควบคุม) 23 .084 83.92** 

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
จากผลการทดลองดังกล่าว สรุปได้ว่า นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย  
การเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว จะมีการดู แลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป 
การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ สูงกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับโปรแกรมใด ๆ ซึ่งเป็นการยอมรับสมมติฐานที่ 1 
  
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยดังกล่าว สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  
 1. จากผลการวิเคราะห์ พบว่า นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ จะมีการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป ก ารป้องกันตนเอง 
จากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
สูงกว่านักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็น  
การแสดงให้เห็นว่า ได้ผลเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีปัญญาสังคม 
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ของ Bandura (1986) ที่ว่าการที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ ต้องอาศัยปัจจัยภายในตัวบุคคล 
และจากแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีทางปัญญาสังคม เชื่อว่า พฤติกรรม (B = Behavior) ของบุคคลนั้นไม่ได้เกิดขึ้น 
และมีการเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (E = Environment) แต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น 
หากแต่เปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขปัจจัยภายในตัวบุคคล (P = Person) ร่วมด้วย นั่นคือ ปัจจัยทั้งสามร่วมก าหนด
ซึ่งกันและกัน (Reciprocal Determinism) มีความเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน ไม่สามารถแบ่งแยกจากกันได้ และ
ปัจจัยทั้งสามนี้ไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกัน หากแต่ต้องอาศัยระยะเวลาในการที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการก าหนด
ปัจจัยอ่ืน ๆ การก าหนดซึ่งกันและกันของปัจจัยภายในบุคคล กับปัจจัยด้านพฤติกรรม แสดงให้เห็นถึงความคิด
ความรู้สึก การกระท า ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู้ตนเอง เป้าหมาย และความตั้งใจ นั่นคือ สิ่งที่บุคคลคิด 
เชื่อ คาดหวัง รู้สึก จะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลสามารถแสดงพฤติกร รมเช่นใด และมีทิศทางเป็นอย่างไร 
ในขณะเดียวกัน การแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็เป็นส่วนหนึ่งในการก าหนดการคิดการตอบสนองของบุคคล
เช่นกัน ลักษณะของร่างกาย ระบบการรับรู้ และระบบประสาท มีผลต่อการแสดงพฤติกรรม และการแสดง
ศักยภาพของบุคคลเช่นเดียวกัน จากโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียน
หญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น จะเห็นได้ว่า ปัจจัยภายในบุคคล เป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วย
ก าหนดท าให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ โดยบุคคลต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะ
กระท าพฤติกรรมที่ต้องการจะเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ได้ และต้องสามารถก ากับพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่าง
ต่อเนื่อง บุคคลจึงสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ นั่นคือ ต้องมี 1) การรับรู้ความสามารถของตน และ 
2) การก ากับตนเอง รวมทั้งการมีความรู้ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม บุคคลจะเกิด  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเช่นไรนั้น ย่อมเกิดจากสภาพแวดล้อมของบุคคลด้วย นั่นคือ การได้รับสิ่งจูงใจ 
ให้ปฏิบัติ ได้แก่ อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน และการสนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครอง ซึ่งโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ มีทั้งกิจกรรมที่พัฒนาปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
ที่ช่วยก าหนดซึ่งกันและกัน จึงท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับศศิกาญจน์ เชียงทอง (2543) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์
ทฤษฎีการจูงใจเพ่ือป้องกันของโรเจอร์ร่วมกันระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีความคาดหวัง  
ในความสามารถของตนเอง พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองในการป้องกันการเสี่ยงทางเพศ และพฤติกรรมการป้องกันการเสี่ยงทางเพศ ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งการศึกษา Swendeman และคณะ (2015) ศึกษาการเตือนตนเองด้วย
สมาร์ทโฟนในการสนับสนุนการจัดการตนเองในกลุ่มที่มีเชื้อเอชไอวี โดยจะได้รับการเตือนตนเอง ( Self-
Monitoring) จ านวน 6 สัปดาห์ ซึ่งการเตือนตัวเองด้วยสมาร์ทโฟน พบว่า การเตือนตัวเองมีทั้งการตระหนักรู้
ตนเอง สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ การเสริมแรงจากการติดตามของตนเอง และอิทธิพลของการรับรู้ความเสี่ยง แรงจูงใจ 
ทักษะ และภาวะการกระตุ้นเชิงพฤติกรรม ผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีเป็นกลุ่มที่ใช้สมาร์ทโฟนแนะน าว่าการใช้การเตือน
ตัวเองทุกวันจะได้รับประโยชน์มากกว่าความถี่ทุกสองสัปดาห์ และกลุ่มที่ได้รับการเตือนตัวเองทุกวันจะมีการ



ISSN 1686-1442  The Effectiveness of the Behavioral Modification Program JBS | 59 

 

Journal of Behavioral Science Vol. 24 No.1 January 2018 Copyright by Behavioral Science Research Institute Srinakharinwirot University 

 

เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมที่มาจากการเตือนตัวเอง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการส ารวจทางเวปไซต์ทุกสอง
สั ป ด าห์  จ า กผลกา ร วิ จั ย ใ น ครั้ ง นี้  ไ ด้ เ น้ น กิ จ ก ร ร ม ก า ร พัฒ นา ก า ร รั บ รู้ ค ว าม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น 
การก ากับตนเอง มีสัดส่วนประมาณร้อยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมด ส่วนอีกร้อยละ 20 จะประยุกต์ใช้ทฤษฎีอ่ืน ๆ 
เพ่ือให้นักเรียนมีความเข้าใจในความเชื่อที่ถูกต้องของโรคที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ อันจะช่วยให้นักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ที่ดีขึ้น ทั้งการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์โดยทั่วไป การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศอย่างชัดเจน และข้อค้นพบ 
ที่ได้จากงานวิจัยนี้ที่นอกเหนือจากเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว ยังได้แนวทางการจัด
กระบวนการเรียนรู้ให้กับเด็กพิเศษ โดยเฉพาะสตรีวัยรุ่นที่พิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งโปรแกรมนี้ได้พัฒนาขึ้น  
ให้สอดคล้องกับสภาพร่างกายและสภาพแวดล้อมของเด็กกลุ่มนี้ ซึ่งจะช่วยให้เด็กเกิดความรู้ความเข้าใจ 
มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีการปรับพฤติกรรมของตนเองเพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับอนามัย
การเจริญพันธุ์ให้ได้มากที่สุดเต็มศักยภาพของตน  
  
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิง
ที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่ผู้วิจัยได้คิดค้นขึ้น มาจากการน าเอาหลักการปรับพฤติกรรมมาช่วยในการจัดกิจกรรม 
โดยกิจกรรมดังกล่าวนั้นเป็นกิจกรรมที่ง่ายต่อการท าความเข้าใจของนักเรียน นักเรียนสามารถที่ จะเรียนรู้ได้เอง 
รวมทั้งเป็นกิจกรรมที่น ามาสอดแทรกในชั้นเรียนในรายวิชาต่าง ๆ โดยเฉพาะครูผู้ดูแลในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา
สามารถด าเนินการได้ด้วยตนเอง ซึ่งจากประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหวที่สามารถช่วยให้นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
อนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น ผู้บริหารในโรงเรียนมัธยมศึกษาที่มีการจัดการศึกษาพิเศษ
ส าหรับเด็กพิการ โดยเฉพาะเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว หรือการจัดการศึกษาส าหรับการเรียนร่วม ควรได้น าเอา
รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิง  
ที่พิการทางการเคลื่อนไหวนี้ไปใช้ในการขยายผลเพ่ือกระท ากิจกรรมนี้กับโรงเรียนแห่งอ่ืน เพ่ือประโยชน์ในวงกว้าง
ต่อไป  
 2. ควรมีการศึกษาการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ โดยการวัดผลในระยะติดตามผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ภายหลังจากมีการจัดกิจกรรมพัฒนาโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ของนักเรียนหญิงที่พิการทางการเคลื่อนไหว เพ่ือพิจารณาถึง
พฤติกรรมการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนหรือไม่ อย่างไร 
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