
 
 

  

บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

ในบทนี้มีการน าเสนอข้อมูลส าคัญ 4 ส่วน คือ การสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 
และ ข้อจ ากัดของการศึกษา ดังนี้ 
 

1. สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ พัฒนา “โปรแกรมแทรกแซงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วัยรุ่นโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์” และ เพ่ือประเมินผลการใช้ “โปรแกรมแทรกแซงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของวัยรุ่นโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์” ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ดังนั้น จึงเป็นงาน 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
การพัฒนาโปรแกรมแทรกแซงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ และ ส่วนที่ 2 
การประเมินการใช้โปรแกรมแทรกแซงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

1.1 การพัฒนาโปรแกรมแทรกแซงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นโดยใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ การพัฒนาโปรแกรมแทรกแซงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์มี
ขั้นตอน 3 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

1. ศึกษาและส ารวจสถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา 
2. สังเคราะห์รูปแบบโปรแกรมที่ป้องกันและแทรกแซงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

เยาวชนจากโปรแกรมต่างประเทศ ทั้งหมด 16 โปรแกรม เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการใช้สื่อโซเชียล
มีเดียหรือสื่อออนไลน์ที่เกี่ยวข้องกับเพศศึกษาหรือสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 4 โปรแกรม  โปรแกรม
ของต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมให้มีความรู้เรื่องเพศศึกษา ปรับเปลี่ยนเจตคติ และมีทักษะ
การป้องกันการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของต่างประเทศ 8 โปรแกรม และโปรแกรมของประเทศไทย 
3 โปรแกรม   

3. การระดมความคิด การอภิปรายจากบุคคลจากหลากหลายสาขา 
จากผลการศึกษาและผลการสังเคราะห์โปรแกรมและงานวิจัย จึงน ามาก าหนดเป็นรูปแบบ

ของโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเป็นต้นแบบ ชื่อ “โปรแกรมแทรกแซงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของวัยรุ่นโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์” มีองค์ประกอบของโปรแกรม มี 6 ด้าน ได้แก่ วัตถุประสงค์
ของโปรแกรม กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโปรแกรม เนื้อหา รูปแบบการจัดกิจกรรม ระยะเวลาที่เข้าร่วม
โปรแกรม บริบทของการจัดโปรแกรม และการประเมินผล 
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1) วัตถุประสงค์ของโปรแกรม เพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความรู้เรื่องเพศศึกษาเพ่ือป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นป้องกันการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ และลดการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 

2) ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ วัยรุ่นอายุ 16-19 ปี ที่ก าลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายทั้งในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีคุณสมบัติตามต้องการ ได้แก่ ผู้ที่ปัจจุบันมีเพศสัมพันธ์ 
ผู้ที่เคยมีแฟนหรือก าลังมีแฟนหรือคู่รัก และสนใจเข้าร่วมโปรแกรม โดยวัยรุ่นสามารถรับข้อมูล
ข่าวสารและเข้าร่วมกิจกรรมจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ คือ เฟสบุ๊ก และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมและมี
ปฏิสัมพันธ์ในเฟสบุ๊กที่สร้างขึ้นเฉพาะกลุ่ม  

3) เนื้อหา เนื้อหาที่ให้ในกลุ่มเฟสบุ๊กมี 8 ประเด็น ได้แก่ พัฒนาการทางเพศ การมี
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่ท าให้มีเพศสัมพันธ์ 
การมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงของวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
การป้องกันการตั้งครรภ์และการแก้ปัญหาเมื่อตั้งครรภ์และท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ  

4)  รูปแบบการจัดกิจกรรม คือ การเข้าร่วมกิจกรรมเฟสบุ๊ก โดยวัยรุ่นที่เข้าร่วมกลุ่ม
เฟสบุ๊กท ากิจกรรมในเฟสบุ๊กที่มีลักษณะหลากหลาย ได้แก่ การดูคลิป การอ่านข้อมูลหรือบทความที่
ให้ความรู้หรือข้อมูลต่าง ๆ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เป็นต้น 

5) ระยะเวลาการเข้าร่วมในโปรแกรม วัยรุ่นที่เข้าร่วมกลุ่มเฟสบุ๊กจะท ากิจกรรมใน
เฟสบุ๊ก 8 สัปดาห์ แต่ละสัปดาห์จะมีเนื้อหา 1-2 ประเด็น หลังจากเสร็จการท ากิจกรรมในเฟสบุ๊กที่ก็
จะตอบแบบสอบถามออนไลน์ครั้งที่ 2 หลังจากเสร็จกิจกรรมในเฟสบุ๊กเป็นเวลา 2 เดือน วัยรุ่นจะ
ตอบแบบสอบถามออนไลน์ครั้งที่ 3 

6) บริบทของการจัดโปรแกรม ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มเฟสบุ๊ก ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับเพศศึกษาที่เป็นกลุ่มท่ีปิด  

7) การประเมินผล การประเมินผลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ เป็นการประเมินก่อน
และหลังการเข้าร่วมกลุ่มเฟสบุ๊ก 3 ครั้ง คือ (1) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในเฟสบุ๊ก (2) หลังเข้าร่วม
กิจกรรมในเฟสบุ๊ก (3) การติดตามผลหลังเสร็จจากการท ากิจกรรมในเฟสบุ๊กแล้ว 2 เดือน เพ่ือ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาของวัยรุ่น การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พร้อม ที่ไม่ปลอดภัย 
ป้องกันการถูกกระท าความรุนแรงทางเพศของวัยรุ่น และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 

1.2 การประเมินการใช้โปรแกรมแทรกแซงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นโดยใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ 

โปรแกรมแทรกแซงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ ถูกประเมินโดย
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจ านวน 444 คน มีการประเมินโดยการ 
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ตอบแบบสอบถามออนไลน์ 3 ครั้ง ได้แก่ 1) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในเฟสบุ๊ก 2) หลังเข้าร่วมกิจกรรมใน
เฟสบุ๊ก 3) การติดตามผลหลังเสร็จจากการท ากิจกรรมในเฟสบุ๊กแล้ว 2 เดือน  

1.2.1 ข้อมูลส่วนตัวของวัยรุ่น วัยรุ่นที่เข้าร่วมโปรแกรมครั้งที่ 1 มีจ านวนทั้งสิ้น 444 คน 
ส่วนมากเป็นวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 68.9) วัยรุ่นกว่าครึ่งหนึ่งมีอายุ 17 ปี (ร้อยละ 52.5) และก าลัง
ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 (ร้อยละ 54.1) มีระดับคะแนนเฉลี่ย 2.91 ทั้งบิดา (ร้อยละ 54.5) และ
มารดาของวัยรุ่นส่วนมากมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายลงไป (ร้อยละ 54.0)  

1.2.2 การทดสอบสมมติฐาน 
การทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ การทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ

วัยรุ่นที่เข้ากลุ่มเฟสบุ๊กที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเพศศึกษาระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเฟสบุ๊ก 
ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องเพศศึกษา 2) การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พร้อม 3)การ
ป้องกันการมีพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรงทางเพศของวัยรุ่น 4) การป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น ผลทดสอบสมมติฐาน พบว่า  

1) ความรู้เฉลี่ยเรื่องเพศศึกษาหลังเข้าร่วมกิจกรรมในเฟสบุ๊ก และการติดตามผลหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมในเฟสบุ๊กแล้ว 2 เดือน พบว่า วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องเพศศึกษาเพ่ิมขึ้น
หลังเข้าร่วมกลุ่มเฟสบุ๊กและมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นหลังจากเสร็จจากการเข้ากลุ่มเฟสบุ๊กในอีก 2 เดือน
ถัดมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

2) การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พร้อม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มเฟสบุ๊ก และ
การติดตามผลหลังเข้าร่วมกิจกรรมในเฟสบุ๊กแล้ว 2 เดือน พบว่า วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิเสธการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พร้อมลดลงหลังเข้าร่วมกลุ่มเฟสบุ๊กและการติดตามผลหลังเข้าร่วมกลุ่มเฟสบุ๊กใน
เวลา 2 เดือนต่อมาอย่างมีนัยส าคัญ  

3) การป้องกันการถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่ม
เฟสบุ๊ก วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยการป้องกันการถูกกระท าความรุนแรงทางเพศลดลง แต่วัยรุ่นมีคะแนน
เฉลี่ยการป้องกันการถูกกระท าความรุนแรงทางเพศเพ่ิมข้ึนหลังการติดตามผลหลังเข้าร่วมกลุ่มเฟสบุ๊ก
ในเวลา 2 เดือนต่อมาอย่างมีนัยส าคัญ 

4) การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   
 การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เป็นการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นมี 2 ประเด็น ได้แก่ การป้องกันตนเองเมื่อมีเพศสัมพันธ์ และการเปลี่ยนคู่นอน
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ การเปรียบเทียบการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นพบว่า หลังจากที่
วัยรุ่นเข้ากลุ่มเฟสบุ๊กแล้ว วัยรุ่นไม่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างมีนัยส าคัญ แต่
วัยรุ่นมีการปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการมีคู่นอนหลายคน โดยวัยรุ่นมีการลดจ านวนคู่ที่มีเพศสัมพันธ์ลง
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จากการมีคู่ที่มีเพศสัมพันธ์หลายคนเป็นมีเพศสัมพันธ์กับคู่เพียงคนเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
สัดส่วนของวัยรุ ่นที ่มีเพศสัมพันธ์กับคู ่หลายคนก่อนเข้าร่วมกลุ ่มเฟสบุ ๊กแล้วเปลี ่ยนมาเป็นมี
เพศสัมพันธ์กับคู่เพียงคนเดียวมีมากกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นที่เปลี่ยนจากการมีเพศสัมพันธ์กับคู่เพียง
คนเดียวมาเป็นมีเพศสัมพันธ์กับคู่หลายคนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

2. การอภิปรายผล 
เฟสบุ๊กเป็นสื่อสังคมออนไลน์สื่อหนึ่งที่น ามาใช้ในการป้องกันหรือแทรกแซงการมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น ผลการสังเคราะห์โปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น พบว่า 
ร้อยละ 71 ของโปรแกรมพบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมพบว่าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมโปรแกรมผ่านเฟสบุ๊ก 
การลงทะเบียนออนไลน์ การติดต่อกับนักวิจัยโดยอีเมล และการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะ
ทางเพศออนไลน์เป็นสิ่งที่ยอมรับได้และเป็นสิ่งที่ควรท ามากกว่าการวิจัยแบบดั้งเดิม เช่น การตอบ
แบบสอบถามที่เป็นกระดาษ หรือการพบกับนักวิจัยแบบเผชิญหน้า เป็นต้น (Nicholas et al. 2013, 
abstract) การน าเฟสบุ๊กมาใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่นมีการเน้นเนื้อหาเกี่ยวกับ
สุขภาวะทางเพศทั่วไป ร้อยละ 57 หรือ HIV โดยเฉพาะ ร้อยละ 25 (Gold et al., 2011, p. 587) ซ่ึง
การศึกษานี้ได้เลือกใช้เฟสบุ๊กเป็นสื่อในการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศแก่วัยรุ่นเป็นหลัก 
โดยเฉพาะเนื้อหาพัฒนาการทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่ท าให้มีเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงของวัยรุ่น โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกันการตั้งครรภ์ การแก้ปัญหาเมื่อตั้งครรภ์ 
และทักษะส่วนบุคคล โดยเฉพาะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พร้อม  

การอภิปรายผลที่สอดคล้องกับการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา 2) 
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พร้อม  และป้องกันการถูกกระท าความรุนแรงทางเพศของวัยรุ่น 
และ 3) การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1. ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่เข้าร่วมกลุ่มเฟสบุ๊กที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับเพศศึกษามีคะแนนความรู้เพ่ิมมากขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งการศึกษาที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศผ่านทางเว็บไซต์ ส าหรับวัยรุ่นที่เป็นนักศึกษาที่
ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัย พบว่า นักศึกษาที่ เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้เกี่ยวกับการ
ถูกคุกคามทางเพศมากขึ้น มีความรู้ เกี่ยวกับการแสดงการยินยอมที่จะมีเพศสัมพันธ์อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (Salazar et al., 2014, น. 6) นอกจากนั้นการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้
เฟสบุ๊กหรือโซเชียลมีเดียที่มีต่อความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาหรือสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่นมีไม่มากนัก 
แต่มีผลการศึกษาการสื่อสารออนไลน์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการเรื่องสุขภาวะทางเพศ เช่น 
AIDS การติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ และ การใช้ถุงยางอนามัย โดยการสื่อสารผ่านการพูดคุย การ
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โพสข้อความในกล่องข้อความของกลุ่มเสี่ยง คือ ชายรักชายที่มีการค้นหาคู่หรือสร้างสัมพันธภาพผ่าน
อินเทอร์เน็ต พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.3 รายงานว่า การให้ความรู้ผ่านการสื่อสารออนไลน์
ระหว่างเจ้าหน้าที่ที ่ให้บริการกับผู้รับบริการทางอินเทอร์เน็ตส่งผลให้ได้รับความรู้และเข้าใจ
ประเด็นต่าง ๆ เกี ่ยวกับสุขภาวะทางเพศเพิ่มมากขึ ้น (Brennan, Lachowsky, Georgievski,  
Rosser, MacLachlan, Murray, 2015, น.6)  

2.2 การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พร้อม  และป้องกันการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการถูก
กระท าความรุนแรงทางเพศของวัยรุ่น ผลการศึกษานี้พบว่า ในภาพรวมวัยรุ่นที่เข้าร่วมกลุ่มเฟสบุ๊กมี
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พร้อมน้อยลง แต่มีการป้องกันการถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ
มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยวัยรุ่นมีการป้องกันตนเองเพ่ือไม่ให้ถูกล่วงละเมิดทางเพศเพ่ิมขึ้นหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมในบางประเด็น โดยเฉพาะการไม่สวมใส่เสื้อผ้าตามเทรนด์แฟชั่น ไม่อยู่ตามล าพังกับ
เพ่ือนต่างเพศ ญาติ ที่ไม่ใช่คนในครอบครัว และไม่ให้เพ่ือนต่างเพศเข้ามาในบ้านเมื่อไม่มีใครอยู่บ้าน  
ซึ่งผลการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมป้องกันหรือแทรกแซงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่มีการพัฒนา
ทักษะการปฏิเสธ หรือทักษะการป้องกันการมีพฤติกรรมมีไม่มากนัก อาจเป็นเพราะกลุ่มที่เป็น
เป้าหมายของการใช้โซเชียลมีเดียมักเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เข้าถึงได้ยาก หรือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น 
กลุ่มชายรักชายที่มีเพศสัมพันธ์กัน หรือ วัยรุ่นที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีอัตราการติดเชื้อ HIV หรือ sexual 
transmission infection-STI สูง ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมที่ผ่านโซเชียลมีเดียจึงเป็นการให้ความรู้
ที่มีเนื้อหาที่สอดคล้องกับพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มดังกล่าว และมักมีการวัดผลลัพธ์ที่เป็นพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของคนกลุ่มเหล่านั้น เช่น การใช้ถุงยางอนามัย การตรวจ HIV การตรวจสอบ HIV ของคู่
ที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย เป็นต้น (Bull et al. 2012, Young et al., 2013) มากกว่าการวัดผลที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมป้องกันทางอ้อม 

นอกจากนั้นการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในงานนี้เป็นการให้วัยรุ่นตอบค าถาม
เกี่ยวกับการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พร้อม ดังนั้นจึงอาจเป็นไปได้ที่ในเวลา 2 เดือนดังกล่าว 
วัยรุ่นไม่ได้ตกอยู่ในสถานการณ์ของการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พร้อม ทั้งนี้เพราะวัยรุ่นส่วนมาก (ร้อยละ 
86) ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รัก ซึ่งการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รักท าให้
วัยรุ่นอาจไม่ได้ตระหนักว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจน ามาซึ่งอันตราย ท า
ให้เข้าใจว่าไมต่้องปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์จากแฟนหรือคู่รัก และ (Brennan, 2015) จึงให้ความสนใจ
ในเรื่องนี้น้อย มีการเข้าถึงเนื้อหาหรือข้อมูลอย่างไม่ต่อเนื่องหรือไม่สม่ าเสมอเนื่องจากคิดว่าไม่
เกี่ยวข้องกับตนเองหรือไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องรู้เรื่องเหล่านั้น (Brennan et al., 2015, p.9) 

2.3 การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่เข้าร่วมกลุ่มเฟสบุ๊กมีการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพ่ิมขึ้นโดยการลดจ านวนคู่ที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย แต่ไม่ได้มีการป้องกัน
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ตนเองเมื่อมีเพศสัมพันธ์ จากการศึกษาของ Brennan et al., (2015, p.7) พบว่าเฟสบุ๊กเป็นสื่อที่มี
ประสิทธิภาพเหมือนกับสื่อออนไลน์อ่ืน เช่น อินเทอร์เน็ตที่เป็นเว็บไซต์ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องสุขภาวะ
ทางเพศ หรือการสื่อสารออนไลน์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การโพส 
ข้อความถามตอบ หรือการส่งข้อมูลไปยังผู้ให้บริการโดยตรง การสื่อสารออนไลน์ส่งผลให้มีการป้องกัน
ตนเองเมื่อมีเพศสัมพันธ์บ่อยขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในขณะที่การศึกษาอ่ืน (Bull et al., 
2012; Sun et al., 2011) พบว่าเฟสบุ๊กเป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันหรือ
แทรกแซงพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น โดยส่งเสริมให้วัยรุ่นมีเจตคติและความตั้งใจในการใช้ถุงยาง
อนามัยเพ่ิมมากขึ้น วัยรุ่นมีการป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยมากขึ้น รวมทั้งผู้ใหญ่ที่
เป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์กับเพศเดียวกันก็สามารถได้รับข้อมูลและมีการเปลี่ยนทัศนคติและเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองมากขึ้น (Brennan, 2015, น. 9) อย่างไรก็ตามโดยธรรมชาติของ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น และขึ้นกับปัจจัยอ่ืน 
เช่น ความสัมพันธ์กับคู่ด้วย (Manlove, Ikramullah, & Terry-Humen, 2008) ซ่ึงวัยรุ่นในการศึกษา
นี้ส่วนมากมีอายุไม่มากนักและมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รักจึงอาจไม่เห็นความส าคัญของการ
ป้องกันตนเอง จึงมีการใช้ถุงยางอนามัยน้อย 

นอกจากผลของโปรแกรมแล้ว ความยั่งยืนของโปรแกรมก็เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ส าคัญเช่นกัน 
การศึกษานี้ได้มีการติดตามผลหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมแล้วเป็นเวลา 2 เดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
ผลการศึกษาหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมและการติดตามผลหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมแล้ว 2 เดือน 
พบว่า วัยรุ่นที่เข้ากลุ่มเฟสบุ๊กมีคะแนนการป้องกันการถูกกระท าความรุนแรงทางเพศเพ่ิมข้ึนเมื่อมีการ
ติดตามผล 2 เดือนหลังเข้าร่วมกลุ่มเฟสบุ๊ก ซึ่งวัยรุ่นมีป้องกันการถูกกระท าความรุนแรงทางเพศของ
วัยรุ่นเพศบางข้อเพ่ิมขึ้นในระยะยาว ซึ่งผลการศึกษาถึงประสิทธิภาพของความยั่งยืนของเฟสบุ๊กมี 2 
กลุ่ม โดยกลุ่มหนึ่ง พบว่า การสื่อสารทางเฟสบุ๊กส่งผลในระยะยาวแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในเฟสบุ๊ก 
ในขณะที่อีกกลุ่มหนึ่ง พบว่า การเข้ากลุ่มในเฟสบุ๊กส่งผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะสั้น 
(Sun et al., 2012) อาจเป็นเพราะหลายปัจจัย ได้แก่ 1) ระยะเวลาของการเข้าร่วมกิจกรรมใน
เฟสบุ๊ก การศึกษาที่ส่งผลต่อกลุ่มเป้าหมายในระยะยาวมีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลาของการให้
กลุ่มเป้าหมายท ากิจกรรมเป็นระยะเวลายาวนานระดับหนึ่ง เช่น โปรแกรมที่มีการออกแบบให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมเป็นเวลา 2-3 เดือน (Bull, et al., 2012, Young et al., 2013) 2) 
ความถี่ในการให้ข้อมูลออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่าความถี่ในการเข้าถึงข้อมูลมีความสัมพันธ์กับความ
ตั้งใจในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง หากวัยรุ่นได้เข้าไปอ่านข้อมูลในเฟสบุ๊กบ่อยก็มีแนวโน้มที่จะมี
พฤติกรรมเสี่ยงน้อยลง (Sun et al., 2012) และ 3) การออกแบบกิจกรรมที่เป็นการให้ความรู้ที่เป็น
คลิปหรือรูปภาพลักษณะต่างๆ เป็นการให้ความรู้ที่เป็นภาพที่มีค าอธิบายอย่างชัดเจนโดยไม่ต้องอ่าน 
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สามารถดูย้อนหลังหรือดูซ้ าได้ ซึ่งอาจเหมาะกับกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มี
การศึกษาน้อย (Welch, Petkovic, Pardo, Rader, & Tugwell, 2016)  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 3.1 การท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กมัธยมศึกษาในสถานศึกษาในประเทศไทยยังคงต้อง
อาศัยผู้ที่ท างานใกล้ชิดกับนักเรียน กลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดเลือกส าหรับการศึกษานี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าถึงยากในระดับหนึ่ง เพราะเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีแฟนหรือคู่รัก หรือเคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว ท าให้
วัยรุ่นบางคนอาจมีการลังเลในการตอบแบบสอบถามหากเป็นแบบสอบถามแบบกระดาษ การศึกษานี้
จึงได้มีการใช้วิธีการรับสมัครวัยรุ่นเพ่ือค้นหากลุ่มเป้าหมายด้วยการตอบแบบสอบถามออนไลน์เพ่ือท า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความสบายใจในการตอบแบบสอบถามมากขึ้น แต่การรับสมัครวัยรุ่นออนไลน์ท าได้
ค่อนข้างยาก เนื่องจากวัยรุ่นที่เรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมักมีกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเรียนหรือที่
โรงเรียนมาก ท าให้วัยรุ่นไม่เข้าไปตอบแบบสอบถามออนไลน์ ดังนั้น การที่ครูในโรงเรียนหรือผู้ใกล้ชิด
นักเรียนเห็นความส าคัญของการวิจัยและให้ความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์โดยตรงกับนักเรียน
และให้นักเรียนท าแบบสอบถามออนไลน์เพ่ือคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย เป็นการช่วยให้ได้กลุ่มนักเรียนได้
ง่ายขึ้นกว่าการที่นักวิจัยประชาสัมพันธ์ในที่สาธารณะหรือทางระบบออนไลน์หรือโซเชียลมีเดียเพียง
อย่างเดียว ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศที่พบว่าการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึง
ยากให้ใช้การประชาสัมพันธ์ออนไลน์ หรือโซเชียลมีเดีย เช่น เฟสบุ๊ก ยูทูป หรือ อินสตาแกรม แต่
หลังจากได้กลุ่มเป้าหมายแล้ว การประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมภายหลังโดยใช้
ระบบโซเชียลมีเดียที่อาจเป็นเฟสบุ๊กหรือลายน์ เป็นวิธีการที่ได้ผลดีที่ท าให้รักษาความเป็นส่วนตัวหรือ
ความลับของกลุ่มเป้าหมายได้ดี ท าให้กลุ่มวัยรุ่นเข้าร่วมกิจกรรมในเฟสบุ๊ก 

2. การมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว เป็นกลุ่มที่เข้าถึงได้ค่อนข้างยาก 
นอกจากนั้น วัยรุ่นกลุ่มนี้ที่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์จริงแล้ว ดังนั้น หัวข้อหรือประเด็นเนื้อหาที่น าเสนอ
ในเฟสบุ๊กจึงเป็นประเด็นที่วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะไม่สนใจเพราะคิดว่ารู้แล้ว จึงอาจไม่ดู ไม่เข้าร่วม
กิจกรรมในเฟสบุ๊ก หรือมีการออกจากกลุ่มเฟสบุ๊ก จึงอาจต้องมีการปรับกิจกรรม หรือเพ่ิมกลยุทธ์อ่ืน
เข้าไปเพื่อดึงดูดกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว เช่น  

1) การประชาสัมพันธ์ควรมีการให้ค าอธิบายสั้นๆ เกี่ยวกับโปรแกรม โดยเป็นแบบ
ข้อความสั้น ๆ เป็นบรรทัด ๆ โดยใช้ค าที่คุ้นเคยหรือค าที่ฟังดูไม่น่ากลัว มีภาพสีสดใสเพ่ือดึงดูดใจ 
และมีการระบุค่าตอบแทนที่ชัดเจน  
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2) การตอบแบบสอบถามออนไลน์ไม่ควรถามค าถามมากเกินไป ควรให้เวลาตอบค าถาม
แต่ละครั้งไม่เกิน 20 นาที และควรมีการระบุรางวัลไว้ให้ชัดเจน ซึ่งอาจเป็น gift card ส่งให้ทางอีเมล 
ออนไลน์ หรือ โซเชียลมีเดียได ้

3) นอกจากนั้น ควรมีการค านึงถึงวงจรของสังคมออนไลน์ คือ คนที่เข้ากลุ่มมาสักระยะ
หนึ่งจากการโฆษณามีแนวโน้มที่จะมีการหายไปเมื่อหมดความสนใจ ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนากลยุทธ์
ในการดึงคนให้มีการใช้เฟสบุ๊กอย่างสม่ าเสมอ เช่น มีการคงระยะห่างระหว่างผู้ดูแลกลุ่มเฟสบุ๊กหรือ
ผู้ตอบค าถามและผู้เข้าร่วมกลุ่มในการสนทนา เช่น ไม่สนิทสนมกับผู้เข้าร่วมกลุ่มมากเกินไป ทั้งนี้
เพราะเนื้อหาที่พูดคุยบางครั้งอาจเป็นเรื่องส่วนตัวหรือเป็นเรื่องที่อ่อนไหว และมีการสร้างหรือ
น าเสนอข้อมูลใหม่ ๆ ที่มีคุณภาพและน่าเชื่อถือได้ หรือมีการน าเสนอข้อมูลตามที่สมาชิกในกลุ่มสนใจ
เพ่ือน ามาเป็นประเด็นในการอภิปราย เป็นต้น และควรมีการส่งเสริมให้มีความต่อเนื่องในการผลิตสื่อ
หรือรายการเพ่ือโพสบนเฟสบุ๊ก โดยการจัดประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างแกนน าที่เป็น
เพ่ือนเพื่อส่งเสริมให้มีการพัฒนาการน าเสนอข้อมูลให้ดีขึ้นและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3. ควรมีการเพ่ิมเติมประเด็นเนื้อหาอ่ืนในการโพสหรือให้ความรู้ ซึ่งไม่ควรเป็นเรื่อง
เฉพาะที่เกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศเท่านั้น เช่น การกลั่นแกล้ง/ล้อเลียนทางออนไลน์ (Sun et al., 
2011) หรือเนื้อหาทางด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพด้านอ่ืน ๆ เช่น การรับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพ การออกก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกาย การส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดี การป้องกัน
การใช้สารเสพติด เป็นต้น  

4. ควรมีการส่งเสริมให้วัยรุ่นเข้าถึงกลุ่มเฟสบุ๊กได้หลากหลายช่องทาง และเข้าถึงได้ง่าย 
เช่น การเปิดกลุ่มเป็นสาธารณะ การโฆษณา หรือการเชื่อมโยงจากกลุ่มอ่ืนที่มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน 
หรือใช้ชื่อกลุ่มท่ีเป็นค าที่เก่ียวข้องที่วัยรุ่นสามารถค้นหาได้ง่าย 

3.2 การน าผลวิจัยไปใช้ 
1. การศึกษานี้มีประสิทธิภาพในการให้ความรู้แก่วัยรุ่นเพ่ิมขึ้น จึงควรน าสื่อเฟสบุ๊กนี้ไป

ในใช้ในหน่วยงานที่ท างานเกี่ยวกับวัยรุ่นหรือให้บริการวัยรุ่น เพ่ือที่จะเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่เป็นวัยรุ่น 
ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลผ่านทางเฟสบุ๊กหรือโซเชียลมีเดีย   อ่ืน ๆ ในการติดต่อกับ
คลินิกหรือหน่วยงานที่เข้ารับบริการ  

2. การศึกษานี้ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระยะ
ยาว ดังนั้นสื่อสังคมออนไลน์สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นเพ่ือนอกจากจะให้ความรู้
แล้ว ยังเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมเพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการได้รับข้อมูลผ่าน
ช่องทางสื่ออีกชนิดหนึ่ง ซึ่งอาจไม่ได้คาดหวังให้วัยรุ่นได้มีการตอบโต้หรือแสดงความคิดเห็นแต่เป็น
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ช่องทางในการรับข้อมูลอีกช่องทางหนึ่ง ซึ่งก็ต้องมีการโพสข้อมูลหรือความรู้ที่มีความถี่พอควรเพ่ือให้
ผู้ที่ใช้เฟสบุ๊กน้อยหรือไม่ได้ใช้เป็นประจ าได้รับข้อมูล 

3. วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะรับข้อมูลข่าวสารแต่ไม่มีปฏิสัมพันธ์หรือท ากิจกรรมในเฟสบุ๊ก 
มากอย่างที่คาดหวังไว้ อาจเป็นเพราะวัยรุ่นกังวลเรื่องแสดงตัวตนหรือแสดงความคิดเห็นต่อเรื่องที่
ละเอียดอ่อน ซี่งอาจกระทบต่อภาพลักษณ์ของวัยรุ่นได้ ดังนั้นรูปแบบของกิจกรรมในเฟสบุ๊กควรเน้น
ไปในเรื่องของการให้ข้อมูลที่อาจเป็นคลิป หรือรูปภาพ ที่ให้ข้อมูลได้ง่ายและรวดเร็ว แทนการอ่าน 
และกิจกรรมไม่ควรเน้นให้มีการอภิปราย แสดงความคิดเห็นต่างๆ แต่เน้นการให้ข้อมูลข่าวสาร ยกเว้น
มีกรณีที่วัยรุ่นบางคนที่อาจมีปัญหาหรือต้องการค าแนะน าหรือปรึกษา ก็สามารถท าได้ผ่านช่องทาง
อินบ็อก ที่อนุญาตให้วัยรุ่นสามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่หรือผู้เกี่ยวข้องซึ่งอาจเป็นวัยรุ่นด้วยกันหรือ
แกนน าที่เป็นวัยรุ่นที่มีความรู้หรือมีข้อมูลให้ค าแนะน า พูดคุย หรือตอบค าถามที่เกี่ยวข้อง หรือมี
ปฏิสัมพันธ์ออนไลน์กับวัยรุ่นเป็นรายคนกับปัญหาเฉพาะเรื่องที่วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน
สนใจเป็นพิเศษ เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้มีความรู้และปรับเจตคติแก่วัยรุ่น 

 

4. ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ 
1. โปรแกรมนี้มีระยะเวลาในการท ากิจกรรมไม่มากนัก เนื่องจากถูกจ ากัดด้วยระยะเวลาของ

โครงการวิจัย คือ ประมาณ 8 สัปดาห์ และมีการติดตามผลหลังเสร็จสิ้นการเข้ากลุ่มในเฟสบุ๊กแล้ว 2 
เดือน ซึ่งอาจเป็นเวลาที่น้อยเกินไปส าหรับการวัดพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ เช่น การ
เปลี่ยนคู่นอน หรือการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งควรมีการวัดการติดตามผลเป็นระยะเวลานานกว่า
นั้น เช่น 6 เดือน เป็นต้น (Salazar et al., 2014, หน้า 6) 

2. ผลการศึกษานี้อาจไม่ส่งผลกระทบต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัยรุ่นมากนัก อาจเป็น
เพราะหลายปัจจัย ซึ่งผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของสื่อสังคมออนไลน์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่าการศึกษาหลายเรื่องมีการรายงานว่ากลุ่มเป้าหมายกว่าร้อยละ 20-25 มีการ
หยุดเข้าร่วมโปรแกรม หรือเลิกเข้าร่วมโปรแกรมกลางคัน  ท าให้เป็นการยากที่จะระบุได้ว่าการที่
โปรแกรมไม่ส่งผลต่อกลุ่มเป้าหมายเพราะเป้าหมายไม่เข้าร่วมโปรแกรม หรือโปรแกรมที่ใช้โซเชียล
มีเดียไม่ส่งผลต่อกลุ่มเป้าหมาย ทั้งเรื่องของกลุ่มเป้าหมาย การออกแบบโปรแกรม หรือการน า
โปรแกรมไปทดลองใช้ หรือหลายๆ ปัจจัยรวมกัน (Welch et al., 2016) 

3. เนื่องจากเกือบร้อยละ 70 ของกลุ่มเป้าหมายเป็นวัยรุ่นหญิง แต่การมีพฤติกรรมเสี่ยงบาง
ประการเป็นพฤติกรรมของวัยรุ่นชาย เช่น การใช้ถุงยางอนามัย หรือการเปลี่ยนคู่นอน ดังนั้น ควรมี
การส่งเสริมเพ่ือให้วัยรุ่นชายมาเข้ากลุ่มหรือเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น 
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