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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ
ร่วมกับบอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้” ในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ รูปแบบการ
วิจัยแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มทดลองจ านวน 35 คน ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางเพศร่วมกับบอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้” กิจกรรม ได้แก่ การพัฒนาการเข้าถึงข้อมูล
ความรอบรู้สุขภาพทางเพศด้วยกิจกรรม “ตุ๊กตาล้มลุก” การพัฒนาความเข้าใจผ่านกิจกรรม “รู้เขา รู้เรา” 
ซึ่งเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  “QQR (Quantity, Quality, Route of transmission)” การ
พัฒนาการการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศด้วยการสื่อสารเรื่องเพศ การสื่อสารความรอบรู้สุขภาพทางเพศ
ด้วยกิจกรรมแลกน้ า เพื่อพัฒนาการตัดสินใจในการหลีกเลี่ยงร่วมกับการใช้บอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยง
เลี่ยงได้ และละครบทบาทสมมุติ และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 35 คน ซึ่งใช้ชีวิตตามปกติ ระยะเวลาการ
ด าเนินกิจกรรม 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลัง การทดลอง วิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t–
test และ Independent t–test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
  ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าถึง การเข้าใจ    
การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ และการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคติดต่อ       
ทางเพศสัมพันธ์มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value 
< 0.001 และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference = 8.17, 95%CI =  
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7.16 ถึง 9.18; p-value <0.001) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean 
difference = 8.51, 95%CI = 6.84 ถึง 10.19 ; p-value <0.001) ดังนั้น โปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางเพศร่วมกับบอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้” สามารถน าไปใช้ในการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้กับนักศึกษาได้อย่างเหมาะสม 
 
ค าส าคัญ :  ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ, บอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้”, นักศึกษา 
  ระดับอุดมศึกษา 
 

ABSTRACT  
 The aim of this study was to examine the outcomes of the sexual health literacy 
program with the UNO board game “SEX - Risks Can Be Avoided” among students of 
Sisaket Rajabhat University. This is a 2-group quasi-experimental study with an 
experimental group of 30 participants receiving a sexual health literacy program in 
combination with the UNO board game “SEX - Risks Can Be Avoided”. Activities include 
accessing sexual health literacy information through activities. Developing an 
understanding through the activity Quantity, Quality, Route of Transmission activity. 
Developing media literacy through communication about sex Teaching sexual health 
literacy through the Water Exchange activity Developing decision making in avoidance risks 
using the UNO board game and role play. And a comparison group of 30 people who led 
a normal life. The duration of the activity was 10 weeks. The data was collected using 
questionnaires before and after the experiment. The data was analyzed to compare the 
differences in the average values within and between the groups. Paired t-test and 
independent t-test statistics were used for this purpose, with the statistical significance 
level set at 0.05. 
 The results were found: After the experiment, the experimental group had the 
mean score of access to sexual health literacy information on the effect of the sexual 
health literacy program with the board game Understanding the factors leading to sexually 
transmitted diseases Sexual health literacy, Media literacy Communication skills and 
knowledge about sexual health Decision-making skills in avoiding risk factors and self-
management to prevent sexually transmitted diseases more than before the experiment 
and the comparison group had a statistical significance p-value < 0.001 and found that 
the experimental group had a significantly higher mean score of self-management to 
prevent sexually transmitted diseases after the experiment than before the experiment 
(mean difference = 8.17, 95%CI = 7.16 to 9.18; p-value < 0.001) and higher than the 
comparison group. Statistically significant (mean difference = 8.51, 95%CI = 6.84 to 10.19; 
p-value < 0.001). Therefore, the sexual health knowledge program can be used in 
combination with the UNO board game Sexual Risk Prevention. It is a guide to creating 
knowledge about sexual health in order to prevent sexually transmitted diseases. 
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บทน า 
 ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวียังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ โครงการ
เอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) กระตุ้นให้กลับมาให้ความส าคัญกับการยุติการแพร่ระบาดของเอชไอ
วี/เอดส์ หลังจากพบว่ามีอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้นในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งจะส่งผลท าให้
มีผู้เสียชีวิตจากเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 7.7 ล้านคน และยังส่งผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจโดยภาพรวม 
โดยในปี 2020 ทั่วโลกมีผู้ติดเอชไอวีรายใหม่ 1.5 ล้านคน และยังพบว่าบางประเทศมีผู้ติดเชื้อรายใหม่
เพิ่มข้ึนด้วยนอกจากนี้ยังพบว่าเกย์ (กลุ่มชายรักชาย) ผู้ค้าบริการทางเพศและผู้ที่ติดยาเสพติดมีความเสี่ยง
ที่จะติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าคนทั่วไปถึง 25-35 เท่า (โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ :UNAIDS,2564) 
 สถานการณ์ในไทย มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่จ านวน 493,859 คน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
จ านวน 5,825 คน (เฉลี่ย 16 คน/วัน) และมีผู้เสียชีวิตจากเอชไอวี 11,214 ราย/ปี (เฉลี่ย 31 ราย/วัน) 
กรมควบคุมโรคตั้งเป้าหมายที่จะลดจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ให้เหลือไม่เกิน 1,000 คนต่อปีภายในปี 2573 
การแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าในสังคมเป็นกุญแจสู่ความส าเร็จในการลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ เพราะความ
เหลื่อมล้ าเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและประชากรกลุ่มเสี่ยงกอง
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กรมควบคุมโรค : 2564) ในปี 2563 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีก าลังรับ
ยาต้านไวรัส 394,598 คน โดยมีช่องทางการติดเชื้อหลายช่องทาง แต่ที่มากที่สุดคือมีเพศสัมพันธ์ระหว่าง
ชายกับชาย 63% (ศูนย์รวบข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวีของประเทศไทย, 2564)  
 สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยหนึ่งในห้าของจังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดศรีสะเกษมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นล าดับที่ 5 และที่ส าคัญคือ
จ านวนประชากรน้อยกว่าจังหวัดอื่นๆ โดยมีจ านวนผู้ติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อที่มีอาการ และผู้ป่วยเอดส์รวมเป็น
จ านวน 10,935 คน และมีผู้เสียชีวิตจ านวน 2,452 คน โดยมีนักศึกษาที่ติดเชื้อและป่วย จ านวน 329 คน 
โดยมีปัจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์มากถึง 10,298 คน (ศูนย์ข้อมูลสถานการณ์โรคเอดส์จังหวัดศรีสะ
เกษ มกราคม 2528 – 31 มกราคม 2565) นับเป็นข้อมูลที่บ่งให้เห็นอย่างชัดเจนว่าประชาชนขาดความรู้
ความเข้าใจ และตระหนัก เพิกเฉยต่อการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี จากการศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียน/นักศึกษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียน/
นักศึกษาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.10 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 0.19 ในปี พ.ศ. 2564 นโยบายระดับชาติ
ของประเทศไทยได้มียุทธวิธี ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่น โดยจัดให้มีการเรียนการสอนเพศ
วิถีศึกษาสถานศึกษา แต่จากรายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย 
พบว่าในสถานศึกษาส่วนใหญ่ มีการสอนเพศวิถีศึกษาแบบบรรยายเป็นและกิจกรรมที่มีก็ยังไม่เอื้อให้
นักเรียนคิดวิเคราะห์ ท าให้นักเรียนเกิดความเบื่อหน่ายและขาดความกระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมในชั้น
เรียน ซึ่งท าให้นักเรียนไม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ส่งผลให้ยังไม่สามารถแก้ไข
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนได้(กุสุมาลย์ มีพืชน์ และคณะ, 2563: 69-81) 
 ข้อมูลข้างต้นเพื่อเป็นการป้องกันและแก้ไขปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของนักศึกษาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งส่งผลกระทบต่อการศึกษา เศรษฐกิจ สังคม โดยวัยรุ่น
ตอนปลายมีอายุ 19 - 25 ปี เป็นช่วงระยะที่วัยรุ่นเข้าสู่การเรียนในช่วงมหาวิทยาลัย หรือเข้าสู่ชีวิตการ 
ท างาน ในวัยรุ่นตอนปลายจะมีระบบมโนธรรมของตนเองเพิ่มขึ้น มีความรับผิดชอบเพื่อพัฒนาตนเองให้
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เป็นผู้ใหญ่ที่ ได้รับการยอมรับในสังคมจากการเปลี่ยนแปลงทั้งร่ายกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมอย่าง
รวดเร็ว โดยวัยรุ่นตอนปลาย จะมีพัฒนาการทางเพศ คือ มีการท าความเข้าใจกับรสนิยมทางเพศของ
ตนเอง และมีความสัมพันธ์ลึกซึ้งแบบคนรัก มากขึ้น (Kaewkungwal, 2006) เนื่องจากวัยนี้สมองส่วน
หน้ายังไม่หยุดพัฒนาจนกว่าจะอายุ 25 ปี ท าให้วัยรุ่นตอนปลายและมักจะใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล 
รวมถึงการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจที่ยังไม่ดีพอ (Lertvicha, 2009) ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรม
ทางเพศ และความสนใจในเรื่องเพศมีเพิ่มมากขึ้นตามช่วงวัยของพัฒนาการวัยรุ่น นี้ท าให้พบปัญหาทาง
เพศตามมา ได้แก่การใช้ถุงยางอนามัยภายใน 1 ปีที่ผ่านมา กับคนที่ไม่คุ้นเคย หรือเพิ่งรู้จักกัน ในนักศึกษา
เพศชาย ร้อยละ 58.8 ในเพศหญิง ร้อยละ 70.8 การมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดที่นักศึกษาเพศชายมีการดื่ม 
เครื่องดื่มมึนเมาก่อนการร่วมเพศ มีร้อยละ 8.8 และเพศหญิง มีการดื่มเครื่องดื่มมึนเมาก่อนการร่วมเพศ
ร้อยละ 2.2 (Bureau of AIDS, TB and STIs, 2010) จากปัญหาพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมท าให้
ปัจจุบันอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักของ ประเทศไทย ได้แก่ โรคหนองในแท้ โรค
ซิฟิลิส โรคหนองในเทียม โรคแผลริมอ่อน และโรคฝีมะม่วง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2563 
ประชากรในประเทศไทย   มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อด้วยโรคหนองในแท้มากที่สุด คือ 10.58 13.14 14.72 
15.74 15.28 10.65 และ 11.9 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และรองลงมาคือ โรคซิฟิลิส มีจ านวน ผู้ป่วย
ตั้งแต่ปี 2557-2563 คือ 4.77 5.06 6.22 8.17 11.94 13.2 และ 16.4 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
(Division of AIDS and STIs, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021
) และอยู่ในกลุ่มนักเรียน นักศึกษา โดยมีนักศึกษาที่ติดเชื้อและป่วยในจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 329 คน 
โดยมีปัจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์มากถึง 10,298 คน (ศูนย์ข้อมูลสถานการณ์โรคเอดส์จังหวัด       
ศรีสะเกษ มกราคม 2528 – 31 มกราคม 2565) สิ่งส าคัญที่เราต้อง ตระหนัก คือ อัตราป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้นนั้นแสดงให้เห็นถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยส่งผล โดยตรงต่อการแพร่
ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
โดยผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มากกว่า
ผู้ที่ ไม่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประมาณ 3-5 เท่า (Bureau of Epidemiology, Department 
of Disease Control, Ministry of Public Health, 2011)  
ด้านการศึกษาเรื่องเพศของระบบการศึกษาไทย พบว่า ได้ละเลยความส าคัญของการสอนเกี่ยวกับเพศ
ภาวะ สิทธิ และอ านาจ ที่เป็นเช่นนี้ เพราะจุดเริ่มต้นการพัฒนาเพศวิถีศึกษาอย่างเป็นระบบในระบบ
การศึกษา คือการลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
กลุ่มประชากรวัยเจริญพันธุ์ และสถานการณ์ท้องในวัยรุ่น และ ปัจจุบัน พระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ยังยืนยัน เป้าหมายเดิมของเพศวิถี ศึกษาที่เน้นการแก้ปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สิ่งนี้ท าให้หลักสูตรการสอนเน้นเนื้อหาแนวป้องกัน แต่ยังขาดมิติอันเป็นรากฐาน
ส าคัญ คือการสอนเรื่องการเคารพสิทธิและความเท่าเทียมทางเพศ จึงอาจเรียกได้ว่า เพศวิถีศึกษาของ
ไทย คือการเรียนการสอนเพื่อการแก้ปัญหาเฉพาะด้าน ซึ่งไม่ตรงกับหลักการของเพศวิถีศึกษารอบด้านที่
ตั้งอยู่บนพื้นฐาน ของสิทธิและ ให้ความส าคัญกับเพศภาวะซึ่งครอบคลุมมากกว่าการมุ่งเน้นที่การป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์กล่าวคือ ไม่ปรากฏมิติ และตัวชี้วัดประเด็นเกี่ยวกับสังคม 
วัฒนธรรม และสิทธิ ดังนั้น การสอนเพศวิถี ศึกษาเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะด้าน อาจไม่เพียงพอที่จะท าให้
เยาวชนเกิดทักษะการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจในเรื่อง ความสัมพันธ์และเรื่องเพศ (United Nations 
Children's Fund, Ministry of education in Thailand, 2016)  
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 กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2561) ได้แบ่งคุณลักษณะส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพิ่ม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลักที่น ามาใช้วัดในการศึกษาเพื่อสร้างเครื่องมือวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (Access) ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive) ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill)  การรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy)  ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision Skill) การจัดการตนเอง (Self – Management Skill) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของประภัสสรา  พิศวงปราการ และคณะ (2565) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในจังหวัดขอนแก่น การวิจัยนี้เป็นเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษา ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1)ด้านความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
อาการและการติดต่อของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ นักศึกษามีการ
เข้าถึงข้อมูลโดยใช้วิธีการค้นคว้าหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต หรือสื่อสังคมออนไลน์มากที่สุด การเข้าถึง
บริการสุขภาพทางเพศในพื้นที่น้อย เนื่องจากนักศึกษามีความเขินอายและไม่เปิดเผยข้อมูลของตนเองต่อ
ผู้ให้บริการ 3) ด้านทักษะการสื่อสาร เพื่อน คือบุคคลที่นักศึกษาสื่อสารเกี่ยวกับการทีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยมากที่สุดและไม่พบการสื่อสารเกี่ยวกับการทีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยกับบุคคลในครอบครัว 4) 
ด้านการจัดการตนเอง นักศึกษาเน้นการจัดการตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ โดยกล่มที่ไม่เคยมี
เพศสัมพันธ์ก าหนดเป้าหมายต่างจากกลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์ คือ การไม่มีเพศสัมพันธ์5) ด้านการรู้เท่าทัน
สื่อ ยังพบการเชื่อข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งน าไปปฏิบัติตามโดยไม่ผ่านการตรวจสอบข้อมูล และ 6) 
ด้านการตัดสินใจ นักศึกษากลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์ตัดสินใจเลือกปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยโดย
การใช้ถุงยางอนามัยเป็นหลัก ส่วนกลุ่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์เลือกที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์เป็นอันดับแรก  
 การประยุกต์ใช้บอร์ดเกมส์ โดยผู้วิจัยพัฒนาบอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้” ใช้องค์
ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี และโรคเอดส์ ร่วมถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งเกิดจากการมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย พัฒนาความรู้ให้มีทักษะในการประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านหลักการ “QQR(Quantity, Quality, Route of Transmission) 
(คู่มือการจัดการเรียนรู้เพศศึกษา โครงการก้าวย่างอย่างเข้าใจ) ซึ่งการพัฒนาบอร์ดเกมส์น าแนวคิดมาจาก 
จุฑาพร  ปันทวัง และคณะ (2564) โดยการใช้บอร์ดเกม : เกมออฟเจิร์มส (Game of Germs) เพื่อพัฒนา
ทักษะการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา โรงเรียนแม่ยาววิทยา อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า ผลการเปรียบเทียบทักษะการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อ     
ก่อนและหลังการใช้บอร์ดเกมในนักเรียน พบว่าหลังการใช้บอร์ดเกมนักเรียนมีทักษะการป้องกันตนเอง
จากโรคติดต่อสูงกว่าก่อนการใช้บอร์ดเกมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และบอร์ดเกมมี
ประสิทธิภาพ ในด้านเนื้อหาการน าเสนอบอร์ดเกม ภาพประกอบ การใช้ภาษา อักษร การออกแบบ
กระบวนการพัฒนา และ คุณค่าของบอร์ดเกม มีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด และพิมพ์พจี เย็นอุรา 
(2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการสร้างความเข้าใจเรื่องการสื่อสารความยินยอมพร้อมใจทาง
เพศ ศึกษาการรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของนักศึกษามหาวิทยาลัยเกี่ยวกับการสื่อสารความยินยอม
พร้อมใจทางเพศ และน ามาออกแบบต้นแบบบอร์ดเกมเพื่อสร้างความเข้าใจเรื่องการสื่อสารความยินยอม
พร้อมใจทางเพศส าหรับนักศึกษามหาวิทยาลัย รวมทั้งเพื่อประเมินผลต้นแบบบอร์ดเกมเพื่อสร้างความ
เข้าใจเรื่องการสื่อสารความยินยอมพร้อมใจทางเพศส าหรับนักศึกษามหาวิทยาลัย 
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 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศร่วมกับบอร์ดเกมส์ 
UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้”ในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเข้าถึงข้อมูลความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ผ่านกิจกรรมตุ๊กตาล้มลุก การเข้าใจปัจจัยที่ท าให้ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้องและ
ชัดเจน ผ่านกิจกรรม รู้เขา รู้เรา การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ผ่านกิจกรรม การสื่อสารเรื่องเพศ ทักษะการสื่อสารความรอบรู้สุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ผ่านกิจกรรมแลกน้ า ทักษะการตัดสินใจในการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โดยใช้บอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้” ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ผ่านกิจกรรม ละครบทบาทสมมุติ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ได้รับจาก
โปรแกรมฯ จะท าให้เกิดทักษะทางปัญญาและทางสังคม ท าให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีและสามารถจัดการตนเองได้
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น กระบวนการกลุ่ม การให้ค าแนะน ารายบุคคล การใช้สื่อหลากหลายประเภท 
เพื่อให้สามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพได้น าไปสู่การจัดการตนเอง และสังคมได้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป          
   เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศร่วมกับบอร์ดเกมส์ UNO 
“SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้”ในนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา 
  2.1 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
                       2.1.1 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
                       2.1.2 การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
                       2.1.3 การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
                       2.1.4 การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
                       2.1.5 การตัดสินใจเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
                       2.1.6 การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
       2.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
                       2.2.1 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
                       2.2.2 การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
                       2.2.3 การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
                       2.2.4 การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
                       2.2.5 การตัดสินใจเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
                       2.2.6 การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1  ประชากร  

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย กลุ่มทดลอง ได้แก่ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่สมัครใจเข้าร่วม 
โครงการ ในมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการในมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งประเทศไทย วิทยาเขตศรีสะเกษ 

 

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

1)  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
-  กิจกรรม “ตุ๊กตาล้มลุก” เพื่อเป็นกิจกรรมน าในการสื่อสาร เกิด
ความรู้ความเข้าใจ 
2)  การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศ เพื่อป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
- กิจกรรม “รู้เขา รู้เรา” เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- กิ จ ก ร ร ม  “QQR(Quantity, Quality, Route of 
transmission)” 
3)  การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
- กิจกรรม “ การสื่อสารเรื่องเพศ ” จากสื่อต่าง ๆ แลกเปลี่ยน
ประเด็นท าอย่างไรให้ปลอดภัยเรื่องเพศ 
4) การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศ    เพื่อป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
- กิจกรรม “แลกน้ า” ทักษะการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม เกิดความ
เข้าใจและตระหนักจากการร่วมกิจกรรม 
5)  การตัดสินใจในการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
-  กิจกรรมบอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้”  
6)  การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- กิจกรรม “ละครบทบาทสมมุติ” พัฒนาทักษะการตัดสินใจโดย
สื่อสารผ่านละคร 
 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ 
เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

1) การเข้ าถึ งข้อมูลสุขภาพทางเพศเพื่อ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2) การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศ      
เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
3) การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
4) การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศ    
เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
5) การตัดสินใจเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ 
6) การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์   
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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1.2  กลุ่มตัวอย่าง  
   ได้แก่ นักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่  1 ที่สมัครใจเข้าร่วมโค รงการ โดยการ
ประชาสัมพันธ์ตามจุดต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ และมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งประเทศไทย 
วิทยาเขตศรีสะเกษ โดยการสุ่มแบบหลายขั้น แล้วมาคัดเลือกตามเกณฑ์และสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายให้ได้
กลุ่มทดลอง จ านวน 35คน และกลุ่มเปรยบเทียบ จ านวน 35 คน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 2  แผนภูมิการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน 

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 

สุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การ
สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตัดสินใจเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 
 

สถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดศรีสะเกษ 7 แห่ง 

จับสลากเลือกกลุ่มทดลอง 
จ านวน 35 คน 

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 
จ านวน 856 ราย 

จับสลากเลือกกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 35 คน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ  

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 
จ านวน 954 ราย 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งประเทศไทย  
จังหวัดศรีสะเกษ  

คัดตามเกณฑ์คัดเข้า
และคัดออก 

  สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

สุ่มแบบหลายขั้น 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศร่วมกับบอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้”

ในนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ โดยมีการจัดกิจกรรมดังนี้ 
1) กิจกรรม “ตุ๊กตาล้มลุก” เพื่อพัฒนาการเข้าถึงข้อมูล และเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 
2) กิจกรรม “รู้เขา รู้เรา” เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
3) กิจกรรม “QQR (Quantity, Quality, Route of transmission) เพื่อพัฒนาการเข้าใจ

ข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศ เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
4) กิจกรรม “การสื่อสารเรื่องเพศ” จากสื่อต่าง ๆ แลกเปลี่ยนประเด็นท าอย่างไรให้

ปลอดภัยเรื่องเพศ เพื่อพัฒนาการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
5) กิจกรรม “แลกน้ า” เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม เกิดความเข้าใจและ

ตระหนักจากการร่วมกิจกรรม เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
6) กิจกรรม “ละครบทบาทสมมุติ” เพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจโดยสื่อสารผ่านการ

แสดงละคร 
     7) กิจกรรมบอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้” เพื่อพัฒนาการตัดสินใจในกาหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเป็นนวัตกรรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาบอร์ดเกมส์ UNO “SEX-
เสี่ยงเลี่ยงได้” โดยใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี และโรคเอดส์ ร่ วมถึงโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ซึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย พัฒนาความรู้ให้มีทักษะในการประเมิน
ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านหลักการ “QQR (Quantity, 
Quality, Route of Transmission) (คู่มือการจัดการเรียนรู้เพศศึกษา โครงการก้าวย่างอย่างเข้าใจ) 

 
 

 
 

ภาพที่ 3 แผ่นบอร์ดเกมส์ UNO  
“SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้” 

 

 

ภาพที่ 4 การ์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้” 
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  ประโยชน์ของนวัตกรรมบอร์ดเกมส์ UNO 
“SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้” ใช้ในการคิดใคร่ครวญอย่างมีเหตุผล 
และสามารถวิเคราะห์ความรอบรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 1 – 5 ที่ผ่านมา โดยมีหมายเลข
และสีก ากับถึงความรุนแรงในความเสี่ยงที่จะได้รับใน
เหตุการณ์นั้นๆ ท าให้ผู้เล่นเข้าใจและเลือกปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง รวมทั้ งสามารถแยกความเสี่ยงของการติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ พร้อมเป็นกิจกรรมกลุ่มที่
อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เล่น และผู้ควบคุมเกมส์ จะท า
ให้ เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างรอบด้าน 
สนุกสนาน และได้รับความรู้ความเข้าใจไปพร้อมกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 แผ่นกติกาเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้” 
 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนทดลองและภายหลังสิ้นสุด

โปรแกรม การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระยะเวลาของการศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลา 

10 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยได้นัดหมายเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และด าเนินกิจกรรมตามแผนที่

วางไว้จนครบและนัดหมายเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 10 เป็นอันสิ้นสุดโครงการ และกลุ่มเปรียบเทียบเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 

10 และสิ้นสุดการจัดกิจกรรม 

 
ผลการด าเนินงานวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.10 รองลงมา คือ 
เพศชาย ร้อยละ 49.20 ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ 19 ปี ร้อยละ 37.10 รองลงมาคือ อายุ 18 ปี และ 20 
ปี มีจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 31.40 สถานภาพเกือบทั้งหมด คือ โสด ร้อยละ 94.30 รองลงมาคือ สมรส  
ร้อยละ 5.70 ซึ่งทั้งหมดก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 1 ในส่วนรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 
5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 82.90 รองลงมาคือมีรายได้ตั้งแต่ 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 8.60 และ
มีรายได้ตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 8.60 ส าหรับการพักอาศัยเกินกว่าครึ่งหนึ่งพักหอใน
มหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 45.70 รองลงมาพักหอนอกมหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 28.60 และมีการ
พักอาศัยในที่พักของตนเองและครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 25.70 โดยส่วนใหญ่กลุ่มทดลองพักอาศัย
ร่วมกันกับเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 51.40 รองลงมาคือพักกับคนในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 31.40 พัก
อาศัยคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 14.30 และพักอาศัยกับแฟน/คู่รัก คิดเป็น    ร้อยละ 2.90 รสนิยมทางเพศ
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เกือบทั้งหมดเป็นกลุ่มผู้ชายรักผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 80.00 รองลงมาคือกลุ่ม Bisexual หรือกลุ่มที่รักได้
ทั้งผู้ชายและผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 14.30 และกลุ่ม Gay กลุ่มชายรักชาย คิดเป็นร้อยละ 5.70 ประวัติ
การมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 57.10 และเคยมีเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อย
ละ 42.90 ในส่วนของการเรียนหรือการมีประสบการณ์เข้าค่ายเพศศึกษาส่วนใหญ่เคยเข้าเรียนและเข้า
ค่ายเพศศึกษา คิดเป็น 65.70 รองลงมาไม่เคย คิดเป็นร้อยละ 34.30 
การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

ทางเพศ 

ก่อนการทดลอง (N=35) หลังการทดลอง (N=35) 

x̅ S.D. 
Mean 
diff 

95% 
CI 

t 
p-

value x̅ S.D. Mean 
diff 

95% 
CI 

t p-value 

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์
กลุ่มทดลอง 13.14 3.85 

0.03 
-1.80 
to 

1.74 
0.03 0.974 

27.51 2.16 
14.51 

13.17 
to 

15.85 
21.61 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 13.17 3.58 13.00 3.33 

การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
กลุ่มทดลอง 17.51 3.05 

1.00 
-0.34 
to 

2.34 
1.48 0.142 

21.54 2.62 
6.46 

5.45 
to 

7.46 
12.83 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 16.51 2.56 15.09 1.40 

การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพือ่ป้องกันโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ ์

กลุ่มทดลอง 17.46 1.63 
0.57 

0.63 
to 

0.75 
0.16 0.870 

25.66 3.25 
8.28 

7.07 
to 

9.49 
13.65 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 17.51 1.24 17.37 1.52 

การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์
กลุ่มทดลอง 4.89 1.64 

0.43 
0.27 
to 

1.12 
1.23 0.224 

8.69 1.45 
3.14 

2.49 
to 

3.79 
9.65 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 5.31 1.25 5.54 1.26 

การตัดสินใจในการหลีกเลี่ยงปจัจยัเสี่ยงต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กลุ่มทดลอง 10.57 2.53 

0.57 
- 1.27 

to 
1.38 

0.86 0.932 
19.00 1.21 

8.68 
7.70 
to 

9.66 
17.95 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 10.51 3.00 10.31 2.63 

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์
กลุ่มทดลอง 14.14 3.61 

0.86 
- 1.41 

to 
1.24 

0.13 0.897 

22.66 2.23 

8.17 
7.16 
to 

9.18 
16.20 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 14.23 1.53 
14.49

  
1.97 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

ทางเพศ 

กลุ่มทดลอง (N=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (N=35) 

x̅ S.D. 
Mean 
diff 

95% 
CI 

t p-value x̅ S.D. Mean 
diff 

95% 
CI 

t p-value 

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์

ก่อนการทดลอง 13.14 3.85 

14.37 
12.94 

to 
15.80 

20.41 <0.001 

13.17 3.57  
0.17 

-0.04 
to 

0.38 
1.64 0.110  

หลังการทดลอง 
 

27.51 
 

2.16 
 

13.00 
 

3.33 

การเข้าใจด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์
ก่อนการทดลอง 17.51 3.05  

4.03 
2.77 
to 

5.28 
6.54 <0.001 

16.51 2.56  
1.43 

0.77 
to 

2.08 
4.45 <0.001  

หลังการทดลอง 
 

21.54 
 

2.62 
 

15.09 
 

1.40 

การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพือ่ป้องกันโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ ์

ก่อนการทดลอง 17.46 1.63  
8.20 

7.03 
to  

9.37 
14.26 <0.001 

17.51 1.24  
0.14 

- 0.33 
to 

0.61 
0.61 0.543 

หลังการทดลอง 25.66 3.25 17.37 1.51 

การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์
ก่อนการทดลอง 4.89 1.64  

3.80 
3.21 
to 

4.39 
13.13 <0.001 

5.31 1.25  
- 0.23 

- 0.08 
to - 
0.37   

3.17 <0.001  
หลังการทดลอง 

  
8.69 

 
1.45 

 
5.54 

 
1.26 

ทักษะการตดัสินใจในการหลกีเลี่ยงปัจจัยเสีย่งต่อการป้องกันโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ ์
ก่อนการทดลอง 10.57 2.53  

8.43 
7.47 
to 

9.38 
17.94 <0.001 

10.51 3.00  
0.20 

- 0.20 
to 

0.60 
1.00 0.324  

หลังการทดลอง 
 

19.00 
 

1.21 
 

10.31 
 

2.63 

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์
ก่อนการทดลอง 14.14 3.61  

8.51 
6.84 
to  

10.19 
10.33 <0.001 

14.23 1.53  
0.26 

- 0.77 
to 

0.26 
1.01 0.318  

หลังการทดลอง 
 

22.66 
 

2.23 
 

14.49  
 

1.97 

 
อภิปรายผล 
 1.1   ข้อมูลทั่วไป 
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 19 ปี และมีสถานภาพโสด มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน และพักในมหาวิทยาลัย โดย
อาศัยร่วมกับเพื่อน และมีรสนิยมทางเพศในกลุ่มผู้ชายรักผู้หญิง ร่วมทั้งส่วนใหญ่เคยเรี ยนหรือเข้าค่าย
เพศศึกษา  
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    ลักษณะข้อมูลทั่วไปที่แตกต่างกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ คือ กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย กลุ่มทดลองเกินกึ่งหนึ่งไม่เคยมี
เพศสัมพันธ์มาก่อน ส่วนกลุ่มปรียบเทียบส่วนใหญ่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน 
  1.2   ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าถึงข้อมูลความรอบรู้
สุขภาพด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกัน
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ (Mean difference = 14 .51 , 95%CI = 13 .17  ถึ ง  15 .85 ; p-value                 
< 0.001)   และมากกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(Mean difference        = 
14.37, 95%CI = 12.94 ถึง 15.80; p-value < 0.001) ซึ่งการที่มีคะแนนการเข้าถึงข้อมูลความรอบรู้
สุขภาพด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นนั้นเกิดจากกลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรมเพื่อเพิ่มทักษะของผู้เข้าร่วมการวิจัยในด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยผ่านกิจกรรม “ตุ๊กตาล้มลุก” มีกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์และความ
ผูกพัน โดยสร้างกลุ่มออนไลน์ผ่านเพจเฟสบุ๊ค พร้อมทั้งจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ในการเข้าถึงข้อมูล    
และความรู้เรื่องสุขภาพทางเพศ โดยการเข้าถึงข้อมูลเกี่ ยวกับสุขภาพทางเพศทางเพจความรู้ต่าง ๆ      
และสามารถค้นหาแนวทางการป้องกัน ได้รับความรู้และพิจารณาความถูกต้องของข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 
ดูแลตนเองได้จากแหล่งบริการเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศได้เองเมื่อประสบปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ประภัสสรา  พิศวงปราการ และคณะ (2565) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในจังหวัดขอนแก่น โดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษา ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่    
1) ด้านความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับอาการและการติดต่อของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2) ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการ นักศึกษามีการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้วิธีการค้นคว้าหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต หรือสื่อสังคม
ออนไลน์มากที่สุด การเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศในพื้นที่น้อย เนื่องจากนักศึกษามีความเขินอายและไม่
เปิดเผยข้อมูลของตนเองต่อผู้ให้บริการ 3) ด้านทักษะการสื่อสาร เพื่อน คือบุคคลที่นักศึกษาสื่อสาร
เกี่ยวกับการทีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยมากที่สุดและไม่พบการสื่อสารเกี่ยวกับการที่ เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
กับบุคคลในครอบครัว 4) ด้านการจัดการตนเอง นักศึกษาเน้นการจัดการตนเองในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ โดยกลุ่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ก าหนดเป้าหมายต่างจากกลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์ คือ การไม่มี
เพศสัมพันธ์ 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ยังพบการเชื่อข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งน าไปปฏิบัติตามโดยไม่
ผ่านการตรวจสอบข้อมูล และ 6) ด้านการตัดสินใจ นักศึกษากลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์ตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยโดยการใช้ถุงยางอนามัยเป็นหลัก ส่วนกลุ่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์เลือก
ที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์เป็นอันดับแรก    
 1.3   ด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์     
จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความเข้าใจปัจจัยที่ท าให้ติดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference       
= 6.46, 95%CI = 5.45 ถึง 7.46; p-value <0.001)  และมากกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.03, 95%CI = 2.77    
ถึง 5.28  ; p-value <0.001) ซึ่งการที่มีคะแนนด้านความเข้าใจปัจจัยที่ท าให้ติดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นนั้น เกิดจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการสร้างทักษะของกลุ่มทดลองในการรู้จ า   
และท าความเข้าใจข้อมูลในการสืบค้นและค านวณ สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบตีความข้อมูลและ
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เนื้อหาสาระได้อย่างถูกต้อง น่าเชื่อถือ และเป็นแนวทางในการน าไปปฏิบัติตนโดยท ากิจกรรม “รู้เขา รู้เรา 
” โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ประกอบกิจกรรม มีการให้ความรู้เกี่ยวกับ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
อันตรายและผลกระทบ ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยผ่านกิจกรรม“QQR 
(Quantity, Quality, Route of Transmission)” สะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้และสรุปการด าเนินงานให้เกิด
ความตระหนักในพฤติกรรมการเสี่ยง โดยสามารถอธิบายเกี่ยวกับการพัฒนาการด้านการเปลี่ยนแปลงทาง
เพศ เข้าใจปัจจัยการมีเพศสัมพันธ์ สามารถอธิบายถึงผลกระทบต่อการมีเพศสัมพันธ์ต่อตนเองและ
ครอบครัว เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศได้นที่สุดซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิริพร  ภิยโยทัย 
และคณะ (2564) ได้ศึกษาและพัฒนารูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน โดย
มีรูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน โดยหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
ทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการ
ใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง    
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพิ่มขึ้นจาก 132.63 คะแนน เป็น 155.58 คะแนนและมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่ารูปแบบกิจกรรมนี้ สามารถพัฒนาทักษะการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยใน
กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 1.4   ด้านการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  จากผล
การศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean 
difference = 8.28, 95%CI = 7.07 ถึง 9.49;p-value < 0.001)  และมากกว่าก่อนการทดลอง แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference = 8.20, 95%CI = 7.03 ถึง 9.37; p-value <0.001) 
โดยก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ซึ่งการที่มีคะแนนการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เพิ่มขึ้นนั้น เกิดจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพทางเพศเพิ่ม
ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ (พัฒนาทักษะ) เน้นการอภิปรายกลุ่ม การฝึกปฏิบัติ 
วิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์การจัดการตนเองมีการสาธิตย้อนกลับการเลือกสื่อความรู้จากแหล่งความรู้
ทางอินเตอร์ เน็ตผ่านสื่อ Google, Facebook และ YouTube การใช้ค าสืบค้น เช่น โรคติดทาง
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น โดยใช้กิจกรรม “สื่อสารเรื่องเพศได้ง่าย” และแบ่งกลุ่มกลุ่มละ 4-6 คน              เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มพร้อมทั้งน าเสนอข้อมูลและวิธีการเข้าถึงข้อมูล หน้าห้องประชุม แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกลุ่ม และสรุปผลโดยใช้เทคนิค 1 ค าถามในการตั้งเป้าหมายร่วมกัน คือ       “ท าอย่างไร
ให้ปลอดภัยจากโรคติดต่อทางเพศ” เป็นแนวทางการจัดการตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของปุณยนุช  
สละชั่ว และคณะ (2565) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศต่อการ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้เท่าทันสื่อสุขภาพด้านเพศต่อปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
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(P-value < 0.001) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสรุปโปรแกรมพัฒนาความรอบ
รู้เกี่ยวกับสื่อทางเพศสามารถเพิ่มคะแนนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป้องกันการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใน
วัยรุ่นได้คือ ทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ และความ
ตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  
 1.5   ด้านการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะการสื่อสารความรอบรู้สุขภาพ
ทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง 
(Mean difference = 3.14, 95%CI = 2.49 ถึง 3.79; p-value <0.001) และมากกว่าก่อนการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference = 3.80, 95%CI = 3.21 ถึง 4.39; p-value 
<0.001)ซึ่งการที่มีคะแนนทักษะการสื่อสารความรอบรู้สุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์นั้นเกิดจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารความรอบรู้สุขภาพทางเพศ
โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) สร้างการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้เกี่ยวกับการ
น าผลการจัดการตนเองเรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของตนเองโดยร่วมแสดงความคิดเห็น
ผ่านเพจเฟสบุ๊ค โดยการใช้ทักษะการสื่อสาร พูด อ่านหรือเขียนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจ โดยผู้วิจัยใช้กิจกรรมตัวอย่าง      
“แลกน้ า” เพื่อเป็นกิจกรรมน าในการสื่อสารและให้เกิดความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพทางเพศ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวานิศา  ประโยชน์มี และคณะ (2563) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้
ทางสุขภาพต่อความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ผลการศึกษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันการ
มีเพศสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
 1.6   ด้านการตัดสินใจเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะการตัดสินใจในการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Mean difference = 8.68, 95%CI = 7.70 ถึง 9.66 ; p-value <0.001) และมากกว่าก่อน
การทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference = 8.43, 95%CI = 7.47 ถึง 9.38  
; p-value <0.001) ซึ่งการที่มีคะแนนทักษะการตัดสินใจในการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นนั้น เกิดจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมพัฒนาทักษะการตัดสินใจ โดยใช้ 
บอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้” เพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจ และการคิดใคร่ครวญอย่างมีเหตุผล 
วิเคราะห์ถึงผลดี ผลเสียของทางเลือกที่มี สามารถตัดสินใจหลีกเลี่ยงหรือเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดได้ เพื่อ
ทดสอบความรู้ ความเข้าใจ และฝึกฝนการตัดสินใจ และให้กลุ่มช่วยกันระดมความคิดเห็น 3-5 นาที โดย
มีกระบวนการตรวจสอบความถูกต้อง จากผลของการเล่นบอร์ดเกมส์ และแนะน าสื่อจากเว็บไซต์           
ที่เชื่อถือได้ เช่น ศูนย์รวบรวมข้อมูลด้านเอชไอวี มูลนิธิแพธทูเฮลล์ กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุขซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาพร  ปันทวัง และคณะ (2564) โดยการใช้บอร์ดเกม : เกมออฟเจิร์มส 
(Game of Germs) เพื่อพัฒนาทักษะการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา 



224 | Sisaket Rajabhat University Journal Vol.18 No.1 January – April 2024 
 

โรงเรียนแม่ยาววิทยา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า 1) บอร์ดเกมได้รับการพัฒนาผ่าน
การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน หลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับการออกแบบบอร์ดเกมการการศึกษาโดย
ค านึงถึงองค์ประกอบด้านจุดมุ่งหมาย แรงเสริมในเกม กับ ความเหมาะสมของวัยผู้เล่น และมีการก
ก าหนดประเด็นเนื้อหาของเกมให้มีความทันสมัย เพื่อสร้างการรู้เท่าทัน ให้กับการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อในขณะปัจจุบัน 2) ผลการเปรียบเทียบทักษะการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อ ก่อนและหลังการ
ใช้บอร์ดเกมในนักเรียน พบว่าหลังการใช้บอร์ดเกมนักเรียนมีทักษะการป้องกัน ตนเองจากโรคติดต่อสูง
กว่าก่อนการใช้บอร์ดเกมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) บอร์ดเกมมีประสิทธิภาพ ในด้านเนื้อหา
การน าเสนอบอร์ดเกม ภาพประกอบ การใช้ภาษา อักษร การออกแบบกระบวนการพัฒนา และ คุณค่า
ของบอร์ดเกม มีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด ( X= 4.63) 
 1.7  ด้านการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนการการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference = 8.17, 95% CI     
= 7.16 ถึง 9.18; p-value <0.001)  และมากกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean difference = 8.51, 95%CI = 6.84 ถึง 10.19 ; p-value <0.001)  ซึ่งการที่มีคะแนนการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นนั้น เกิดจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม       
เพื่อสังเกตการพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองโดยปฏิบัติตามแผน และปรับเปลี่ยนการปฏิบัติเพื่อให้มี
สุขภาพดี ในกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ใช้การท ากิจกรรม “ละครบทบาทสมมุติ ” โดยการ
พัฒนาทักษะการตัดสินใจโดยการสื่อสารผ่านตัวละคร เน้นการมีส่วนร่วมและการแสดงออก ในเวที
แลกเปลี่ยนความรู้ และสรุปกิจกรรมในการจัดการตนเอง พร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน น าเสนอข้อมูล
การปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพื่อน ามาปรับเปลี่ยนวิธี
ปฏิบัติตนให้ถูกต้อง เช่น  สามารถจัดการตนเองให้ปลอดภัยในเรื่องสุขภาพทางเพศได้ สามารถมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ เป็นต้น เพื่อให้การจัดการตนเองเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจึงมีการกระตุ้น
หรือการติดตามทบทวน ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดให้มีการสะท้อนความคิดทางออนไลน์ผ่านกลุ่ม
เฟสบุ๊คที่ได้สร้างขึ้น ในสัปดาห์ที่ 7 สร้างประเด็นว่า ถ้ามีอารมณ์ทางเพศคุณจะจัดการอย่างไร สัปดาห์ที่ 
8 สร้างประเด็นว่า ถ้าคุณอยู่ในสถานการ์ที่จะต้องมีเพศสัมพันธ์ คุณจะมีเพศสัมพันธ์อย่างไรให้ปลอดภัย 
จากการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สัปดาห์ที่ 9 สร้างประเด็นว่า ใช้สื่อ “หนึ่งวันชีวิตบวก” เป็นสื่อ
สร้างสรรค์สร้างโดยเยาวชน ซึ่งตัวละครติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่ก าเนิด เพื่อสะท้อนมุมมอง ความคิด       
และทัศนคติของกลุ่มทดลองหลังจากผ่านกิจกรรมมา 9 สัปดาห์ ผลพบว่ากลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์          
และตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติตาม ด้วยเหตุผล ผลการบันทึกผลและกระตุ้นเตือน ให้ค าปรึกษา 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน สามารถวิเคราะห์ประเมินพฤติกรรมของตนเองในการป้องกันได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของพีรพล  ไชยชาติ และคณะ (2562) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น เป็นการ
วิจัยแบบกึ่งทดลอง มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น ผลการศึกษาพบว่า หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference = 3.67; 95%CI: 1.56 ถึง 5.78; p < 0.001)  
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 ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
  1.1 การใช้นวัตกรรมบอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้” เป็นกระบวนการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ สามารถสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และยังท าให้การพูดคุยเรื่องเพศเป็นเรื่องไม่น่าเบื่อ อาสาสมัครจึงอยากให้มีการ
น าไปใช้ทั้งนักเรียน และนักศึกษาร่วมกับการเรียนการสอนเพศศึกษา 
  1.2 การใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศร่วมกับบอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยง
เลี่ยงได้” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนั้น ช่วยให้นักศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ โดยมีการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง 
จนสามารถป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 
 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรน าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศร่วมกับบอร์ดเกมส์  UNO         
“SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้”  ไปปรับใช้ในกลุ่มเป้าหมายอื่น อาทิเช่น นักเรียนชั้นมัธยม และมหาวิทยาลัยอื่นๆ 
เพื่อเป็นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ 
  2.2 ควรปรับปรุงนวัตกรรมบอร์ดเกมส์ UNO “SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้”ให้มีค าถามมากขึ้น  
และมีความหลากหลายทางด้านพฤติกรรม และใช้สี ตัวเลขน้อยลง 
  2.3 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศร่วมกับบอร์ดเกมส์ UNO 
“SEX-เสี่ยงเลี่ยงได้”เพื่อการน าไปใช้ได้ง่ายในอนาคต 
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