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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย เปรียบเทียบ

และศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชน
ไทย กลุมตัวอยางเปนนักเรียนต้ังแตระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จํานวนทั้งสิ้น 6,485 คน ไดมาโดยวิธีสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอน วิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบคาที และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา    
(1) ปจจัยที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ ไดแก ตัววัยรุน ครอบครัว เพ่ือน และสื่อและแหลงขอมูล (2) การ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตน พบวา (2.1) ความรูมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 0.05 เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษาของเยาวชนและสถานภาพสมรสของบิดามารดา 
(2.2) ความเช่ือ/ทัศนคติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.001 ตามลําดับ เมื่อจําแนกตาม
เกรดเฉล่ีย การมีโรคประจําตัว และจํานวนพ่ีนอง (2.3) ดานการปฏิบัติตนไมมีความแตกตางกัน (3) การเปรียบเทียบความรู 
ความเช่ือ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ พบวาคะแนนความรูอยูในระดับปานกลาง ความ

เช่ือ/ทัศนคติอยูในระดับเห็นดวยมาก และการปฏิบัติตนอยูในระดับปฏิบัติไมสม่ําเสมอ แตบอยครั้ง (4) ความสัมพันธ
ระหวางความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ พบวามีความสัมพันธกันในระดับ
ตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.36, 0.34, 0.29) ผลการศึกษาครั้งน้ีช้ีใหเห็นวาควรมีการศึกษาในเชิงลึก
เก่ียวกับการสรางความตระหนักในเรื่องเพศ การคุมกําเนิดกับเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การสรางความเทาเทียมทางเพศ หรือ
การลวงละเมิดทางเพศ 
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Abstract 

The purposes of this research were to study the factors related to sexual health promoting behaviors in 
Thai youths, and to compare the Thai youth’s knowledge, belief/attitude, and practice in sexual health 
promotion. The sample consisted of 6,485 students selected by multi-stage random sampling. Data were 
analyzed by t-test and Pearson product moment correlation. Major findings were: (1) there were factors related 
to sexual health promoting behaviors: youth, family, peer, and mass media factors (2) there were statistically 
significant differences at p < 0.001, 0.05 levels respectively of the Thai youth’s knowledge which were different 
in youth education and parent marital status. The Thai youth’s belief/attitude were statistically significant 
differences at p < 0.01, 0.001 levels respectively in accordance with grade point average, personal illness, and 
number of siblings. There was no statistically significant difference of Thai youth’s practice in sexual health 
promotion mean scores. The findings pointed out that further research and more in-depth study of birth control 
and safe sex are recommended.  
 

Key words: sexual health promoting behavior, Thai youth   
 

1. บทนํา 

สังคมไทยกําหนดคานิยมเกี่ยวกับเรื่องเพศวา
เปนสิ่งที่ควรซอนเรน ซึ่งความเปนจริงแลวเปนเรื่อง
ธรรมดาที่เกิดกับคนทุกคน โดยธรรมชาติเมื่อเด็กเขาสู
วัยรุนตอมเพศจะสรางฮอรโมนเพศ ทําใหเด็กเกิด
ความรูสึกทางเพศ และความรูสึกทางเพศน้ีเองทําให
เด็กเกิดความอยากรูอยากเห็น เกิดการเรียนรูในวิธีการ
ทางเพศตาง ๆ การมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม 
อาจนําไปสูการทําลายสุขภาพตนเองทั้งรางกายและ
จิตใจ สงผลกระทบตอสังคมโดยรวม ผลการสํารวจ
นักเรียนมัธยมปลายท่ัวประเทศไทยพบวารอยละ 8.9 
เคยมีเพศสัมพันธ และรอยละ 0.8 เคยต้ังครรภหรือทํา
ใหผูอื่นต้ังครรภ [1] สวนปญหาพฤติกรรมการมีเพศ 
สัมพันธพบวาวัยรุนไทยมีพฤติกรรมทางเพศกอนวัย
อันควร จากรายงานของสํานักสงเสริมสุขภาพ [2] 

พบวาวัยรุนในระบบโรงเรียนรอยละ 22.6 เคยมีเพศ 
สัมพันธแลว และชวงที่มีเพศสัมพันธครั้งแรก มากที่สุด
คือระหวางอายุ  15-17 ป  สําหรับโรคติดตอทางเพศ 
สัมพันธพบวารอยละ 29 ของผูปวยกามโรคทั้งหมดทั่ว
ประเทศเปนกลุมเด็กเยาวชนอายุตํ่ากวา 25 ป ขณะที่อัตรา
ปวยดวยโรคเอดสในเด็กและเยาวชนไทยอายุระหวาง 10-
24 ป สูงถึงรอยละ 11.7 ของผูปวยทั้งหมด [3] หากเปรียบ 
เทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาแตละปมีวัยรุน
ต้ังครรภถึงครึ่งลานคน [4]   

การพัฒนารูปแบบและกลวิธีการสรางเสริม
สุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนไทย เปนยุทธศาสตรหน่ึง
ที่ชวยในการสงเสริมใหเยาวชนไทยสามารถดูแล
สุขภาพทางเพศของตนเองใหเหมาะสมและมีคุณภาพ
ตอไป อยางไรก็ตาม รูปแบบและกลวิธีจะพัฒนาได
อยางเปนรูปธรรม จําเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานสําหรับ
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การพัฒนาที่เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของ
เยาวชนไทย การวิจัยน้ีจึงเปนการวิเคราะหสถาน-
การณเก่ียวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพทาง
เพศในเยาวชนไทย เพ่ือนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลใน
การศึกษารูปแบบ กลวิธี และแนวทางการปฏิบัติงาน
ดานการสรางสุขภาพของเยาวชนไทยในโอกาสตอไป 
 

2. อุปกรณและวิธีการวิจัย 

2.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 
2.1 เ พ่ือศึกษาปจจัยที่ เ ก่ียวของกับการ

สรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย 
2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความรู ความเช่ือ/

ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพ
ทางเพศของเยาวชนไทย 

2 .3  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธระหว าง
ความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการ
สรางเสริมสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย 

2.2 ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยในระยะที่ 1 

ของโครงการวิจัย “การพัฒนารูปแบบและกลวิธีการ
สรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย” ที่มุงเนน
การวิเคราะหสถานการณเก่ียวกับพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพ
ทางเพศในเยาวชนไทย เปรียบเทียบและศึกษาความ 
สัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชน
ไทย โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ในสถาบันการศึกษาของภาครัฐในเขตกรุงเทพมหา 
นคร ปริมณฑล และภูมิภาคในตางจังหวัด ซึ่งตอบ
แบบ สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใหตอบตามการ
รับรูของตนเองในดานความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ และ

การปฏิบัติในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ ใชเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 2 เดือน  

2.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งน้ีศึกษาในประชากรและ
กลุมตัวอยางเปนเยาวชนไทยที่กําลังศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาของสถานศึกษาภาครัฐ ที่มีการเรียนการ
สอนแบบสหศึกษา ต้ังแตระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1-
6 ทั้งเพศชายและหญิง อายุระหวาง 12-18 ป ในเขต
กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และตางจังหวัด ใชวิธีการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multistage random 
sampling) โดยดําเนินการสุมตัวอยางตามขั้นตอนดังน้ี 

2.3.1 จําแนกประชากรตามลักษณะทาง
ภูมิศาสตร ซึ่งจําแนกเปน 6 ภูมิภาค ไดแก ภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันตก ภาคตะวันออก ภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนือ และภาคใต โดยสุมตัวอยางอยางงาย 
(simple random sampling) จังหวัดในแตละภาค สุม
จํานวน 8 จังหวัด ไดแก เชียงใหม สกลนคร สงขลา 
ชลบุรี นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี และกรุงเทพมหา 
นคร 

2.3.2 สุมโรงเรียนในแตละจังหวัด โดยสุม
จํานวน 2 โรงเรียน/จังหวัด รวมจํานวนโรงเรียน
ทั้งสิ้น 16 โรงเรียน สุมหองเรียนจากแตละระดับช้ัน
มัธยมศึกษา โดยสุมมา 2 หองเรียนในแตละระดับช้ัน 
รวมทั้งสิ้น 192 หองเรียน รวบรวมขอมูลจากนักเรียน
ทุกคนของหองเรียนที่สุมได  คิดเปนนักเรียนจํานวน
ทั้งสิ้น 6,485 คน 

2.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
2.4.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและ

สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
2.4.2 แบบประเมินความรู ความเช่ือ/ทัศน 

คติ และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมทางเพศใน
เยาวชนไทย ที่คณะผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษา
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ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของประกอบดวย
แบบสอบถาม 4 ชุด ดังน้ี ชุดที่ 1 ปจจัยที่เก่ียวของกับ
การสร าง เสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย 
ประกอบดวยขอคําถามเพ่ือสํารวจปจจัยตาง ๆ ไดแก 
ปจจัยดานวัยรุน ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานเพ่ือน 
และปจจัยดานสื่อ/แหลงขอมูล ชุดที่ 2 ความรูเก่ียวกับ
การสรางเสริม สุขภาพทางเพศ และชุดที่ 3 ความเช่ือ/
ทัศนคติเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ และ
ชุดที่ 4 การปฏิบัติตนเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ ทดสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 
ทาน ตรวจทานเน้ือหา โดยแตละขอใชความคิดเห็นที่
ตรงกันรอยละ 80 จากน้ันนําไปทดลองใชกับนักเรียน 
40 คน ที่มิใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาไดคาความเช่ือมั่น
ของเคร่ืองมือทั้ง 3 ฉบับ อยูในระดับสูง (∝ = 0.75, 
0.74 และ 0.73) ตามลําดับ 

2.5 การดําเนินการวิจัย 

เมื่ อ ผู วิ จั ย ได รั บการอ นุมั ติ จ ากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย 
มหิดล  ผู วิ จั ย ดํ า เ นินขั้ นตอนการ วิจั ยที่ มี ความ
เหมาะสมตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยมี
ขั้นตอนดังน้ี 

2.5.1 ติดตอประสานงานและทําหนังสือ
ถึงสถาบันการศึกษาทุกสถาบันการศึกษาเพื่อขอ
อนุญาตเข าทํ าการศึกษาวิจัย  ติดตอกับตัวแทน
คณาจารยเพ่ือชวยในการประสานงานโครงการกับ
ทางโรงเรียนในดําเนินการเก็บขอมูล 

2.5.2 วิจัยนํารองเพ่ือสํารวจความเปนไปได
และทดสอบเครื่องมือ (pilot study for feasibility and 
psychometric testing of instruments) นําเครื่องมือ
มาตรฐานที่มีอยูใหกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ซึ่งเปน
คนละกลุมกับกลุมตัวอยางที่จะใชในการวิจัยตอบ
คําถามในเครื่องมือทุกชุด เพ่ือหาความเที่ยงตรงและ

ความเช่ือมั่นของเครื่องมือในกลุมที่ใกลเคียงกันกับกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา 

2.5.3 ศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการสราง
เสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย เปรียบเทียบและ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ 
โดยใชแบบสอบถามวัดความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ 
และการปฏิบัติเก่ียวกับสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย 

2.5.4 นําผลการศึกษามาวิเคราะหขอมูล
เพ่ือนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมใน
ระยะที่ถัดไป 

2.6 การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลไดเสร็จ
สิ้นลงแลว คณะผูวิจัยนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS เพ่ือหาความถ่ี (frequency) 
ของจํานวนที่ เลือกตอบ และรอยละ วิเคราะหขอมูล
การศึกษาเปรียบเทียบดวย independent-samples t-test และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ
โดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product 
moment correlation)    
 

3. ผลการวิจัย 
จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง เรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาตอนตน มีคา
ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ และไมมีโรคประจําตัว 
กิจกรรมที่ชอบปฏิบัติเปนกิจกรรมที่อยูกับที่ เชน ดู
หนัง ฟงเพลงสูง ถึงรอยละ 94.90 กลุมตัวอยางสวน
ใหญอาศัยอยูกับบิดาและมารดา โดยบิดาและมารดา
อาศัยอยูดวยกัน บิดาประกอบอาชีพนอกบานและมี
เวลาทํางานที่แนนอน  และกลุมตัวอยางมี พ่ีนอง
ประมาณ 1-2 คน  
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ตารางที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลและสถานภาพของกลุมตัวอยาง (N = 6,485) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1. เพศ  

ชาย 
หญิง 

 
2,638 
3,792 

 
41.00 
59.00 

2. ระดับการศึกษาของเยาวชน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
3,745 
2,701 

 
58.10 
41.90 

3. เกรดเฉล่ีย 
นอยกวา 1.00 
1.01-2.00 
2.01-3.00 
3.01-4.00 

Mean (SD) = 3.07 (2.92) 

 
20 

574 
2,199 
2,655 

 
0.30 
8.90 

33.90 
40.90 

4. ดัชนีมวลกาย 
ตํ่ากวาเกณฑ 
ปกติ 
มากกวาเกณฑ 
ภาวะอวน 

Mean (SD) = 19.6 (3.67) 

 
2,624 
3,184 

342 
95 

 
42.00 
51.00 

5.50 
1.50 

 
5. บุคคลท่ีเยาวชนพักอาศัยอยูดวย  

 บิดาและมารดา 
 บิดาหรือมารดา 
 ญาติพี่นอง 
 อื่น ๆ (หอพัก, วัด, ฯลฯ) 

 
4,997 

891 
577 

95 

 
75.40 
14.00 

9.10 
1.50 

6. กิจกรรมท่ีเยาวชนชอบปฏิบัติเปนประจํา 
Sport activity  
Physical activity  
Physical inactivity  

 
4,434 
4,341 
6,128 

 
68.70 
67.20 
94.90 

7. การมีโรคประจําตัว 
มี 
ไมมี 

 
1,160 
5,258 

 
18.10 
81.90 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
8. จํานวนพี่นอง 

1- 2 คน 
3-4 คน 
มากกวา 4 คน 

 
4,358 
1,776 

201 

 
65.60 
26.70 
3.00 

9. สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
อยูดวยกัน 
ไมอยูดวยกัน 

 
5,224 
1,261 

 
80.60 
19.40 

10. อาชีพของบิดา 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพโดยอยูกับบานเปนสวน

ใหญ 
ประกอบอาชีพนอกบาน มีเวลาทํางาน

แนนอน 

 
148 

2,848 
 

3,338 
 

 
2.30 

43.80 
 

51.50 
 

11. อาชีพของมารดา 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพโดยอยูกับบานเปนสวน

ใหญ 
ประกอบอาชีพนอกบาน มีเวลาทํางาน

แนนอน 

 
1,262 
2,729 

 
2,411 

 
19.50 
42.10 

 
37.50 

12. รายไดของครอบครัว/เดือน  
นอยกวา 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-30,000 บาท 
30,001-50,000 บาท 
50,001-100,000 บาท 
มากกวา 100,000 บาท 

Mean (SD) = 34,977.19 (1.23) 

 
674 

1,625 
2,045 
1,188 

622 
195 

 

 
10.60 
25.60 
32.20 
18.70 
9.80 
3.10 

 
 
 
 

  

3.1  ปจจัย ท่ี เ ก่ียวของกับการสร าง เสริม
สุขภาพทางเพศ  

สําหรับปจจัยดานตัววัยรุน  พบวาเพศหญิง 

สวนใหญมีประจําเดือนแลว และเพศชายมีฝนเปยก 
อายุที่เริ่มมีประจําเดือนหรือฝนเปยก สวนใหญอายุตํ่า
กวา 13 ป กลุมตัวอยางไมเคยถูกทํารายรางกายและ/
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หรือถูกลวนลามทางเพศ สวนใหญไมมีแฟนหรือคูรัก 
และสวนใหญไมมีก๊ิก กลุมตัวอยางเห็นวาเหตุผลของ
การมีเพศสัมพันธของวัยรุนสมัยน้ี สวนใหญเกิดจาก
ความรัก รองลงมา คือ อยากทดลองเพ่ือหาประสบการณ 
เมาสุรา/สารเสพติด และตองการผูกมัดแฟน/คูรักของตน 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางใหเหตุผลของการไมมีเพศ 
สัมพันธกอนแตงงานโดยรูสึกวาตนเองยังเด็กเกินไป ซึ่ง
เปนการตัดสินใจดวยตนเองวาจะไมมีเพศสัมพันธกอน
แตงงาน (ตารางที่ 2) 

ปจจัยดานครอบครัว พบวาปจจัยลักษณะการ
เล้ียงดูสวนใหญเปนแบบประชาธิปไตย การพูดคุย
และตอบคําถามเก่ียวกับเรื่องเพศของบิดา มารดา หรือ
ผูปกครองกับนักเรียนสวนมากปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง เมื่อ
นักเรียนพูดคุยหรือถามบิดา มารดา หรือผูปกครอง
เก่ียวกับเรื่องเพศ สวนมากบิดา มารดา หรือผูปกครอง
ตอบคําถามอยางเปดเผยตรงไปตรงมาดวยความเต็ม
ใจ สวนปจจัยดานเพ่ือน พบวาเพ่ือนสวนใหญของ
เยาวชนมีแฟน (คูรัก) และเพ่ือนสวนใหญที่อยูตาง
โรงเรียนมีก๊ิก ปจจัยสุดทาย คือ ปจจัยดานสื่อและ
แหลงขอมูล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดขอมูล
เก่ียวกับเพศศึกษาจากเพ่ือน รองลงมาไดขอมูลจาก 
VCD/DVD หนังสือ และภาพยนตร (ตารางที่ 2) 

เมื่อศึกษาความแตกตางระหวางความรู ความ
เช่ือ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเก่ียวกับการสรางเสริม
สุขภาพทางเพศ พบวาความรูเก่ียวกับการสรางเสริม
สุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษาของ
เยาวชน (t = 9.99, p < 0.001) และสถานภาพสมรสของบิดา    
(t = -2.15, p < 0.5) ดานความเช่ือ/ทัศนคติเก่ียวกับการสราง
เสริมสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อจําแนกตามเกรดเฉล่ีย (t = 4.97,          
p < 0.01) การมีโรคประจําตัว (t = -4.09, p < 0.001)  และ

จํานวนพ่ีนอง (t = 8.44, p < 0.001) ดานการปฏิบัติตน
เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย ไมมี
ความแตกตางกันเมื่อจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลทุกดาน 
(ตารางที่ 3)  

3.2 การเปรียบเทียบความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ  

ระดับคะแนนคาเฉล่ียของความรูเก่ียวกับ
การสรางเสริมสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทยอยูใน
ระดับปานกลาง (mean = 4.13, SD = 2.06) ระดับ
คะแนนคาเฉล่ียของความเช่ือ/ทัศนคติของในเรื่องการ
สรางเสริมสุขภาพทางเพศอยูในระดับเห็นดวยมาก 
(mean = 3.03, SD = 0.43) และระดับคะแนนคาเฉล่ีย
ของการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศอยู
ในระดับการปฏิบัติตนไมสม่ําเสมอ  แตบอยครั้ง 
(mean = 2.66, SD = 0.36)   

3.3 ความสัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ/
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทาง
เพศ 

ความรูและการปฏิบัติตนในการสรางเสริม
สุขภาพทางเพศมีความสัมพันธกันในระดับตํ่าอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.36) ความเช่ือ/
ทัศนคติมีความสัมพันธกันในระดับตํ่ากับการปฏิบัติตน
ในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.34) สําหรับความรูและความ
เช่ือ/ทัศนคติมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.29) 
  

4. การอภิปราย 
ปจจัยดานการสงเสริมหรือกระตุนการมีเพศ 

สัมพันธในกลุมตัวอยาง ไดแก การมีประจําเดือนใน
เพศหญิง หรือฝนเปยกในเพศชาย อยูในอัตราคอนขาง
สูง และสวนใหญมีเหตุผลเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ
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วาควรเกิดจากความรัก ลําดับรองลงมา คือ ความรูสึก
หรือคานิยมอยากลอง หรือเกิดจากการเมาสุรา/ติดสาร
เสพติด สามารถอธิบายไดวาการบรรลุวุฒิภาวะทาง
เพศดวยการมีประจําเดือนในเพศหญิง และการฝน
เปยกในเพศชาย บางครั้งเปนประสบการณที่ทําให
วัยรุนต่ืนเตนตกใจ กระดากอาย พอแมหรือบุคคลที่
วัยรุนไวใจและใหคําอธิบายวาเปนสวนหน่ึงของ
พัฒนาการ จะชวยใหวัยรุนคลายความกังวลและสงสัย 
[8-10] สวนปจจัยดานครอบครัวกับการสรางเสริม
สุขภาพทางเพศผลการศึกษาในกลุมตัวอยางน้ี พบวา
ส วนใหญอยู ในครอบครัวที่ เ ล้ี ย ง ดูในลักษณะ
ประชาธิปไตยและสวนใหญมีการพูดคุยกับบิดา
มารดา หรือผูปกครองเก่ียวกับเรื่องเพศอยางเปดเผย 
ตรงไปตรงมา บิดามารดาอยูดวยกัน ประกอบกับอยู
ในสิ่งแวดลอมที่ดี ไมมีประวัติถูกทํารายหรือลวนลาม
ทางเพศเปนสวนใหญ สิ่งเหลาน้ีชวยใหความคิดเห็น
และความเช่ือเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธเปนไปในทาง
ที่ถูกตอง และเปนผลใหมีพฤติกรรมทางเพศเปนไป
ในทางเหมาะสมเชนเดียวกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของดอเรียส และคณะ [6] ที่พบวาวัยรุนที่มาจาก
ครอบครัวที่บิดามารดาอยูดวยกัน  มีอัตราการมี
พฤติกรรมทางเพศและการมีเพศสัมพันธตํ่ากวาวัยรุน
ที่มาจากครอบครัวลักษณะอ่ืน ๆ อาทิ ครอบครัวที่
แยกกันอยู อาจกลาวไดวาปจจัยดานการสงเสริมการมี
เพศสัมพันธในกลุมตัวอยางน้ี จึงเปนไปในทางบวก  

นอกจากน้ีพบวาปจจัยดานเพ่ือนและดานสื่อ
กับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทยของ
กลุมตัวอยางน้ีมีบทบาทสําคัญตอวัยรุน เน่ืองจาก
เพ่ือนสวนใหญที่อยูตางโรงเรียนมักมีแฟนหรือก๊ิก 
และสื่อที่เก่ียวกับเพศมักไดจากเพ่ือนเปนสวนใหญ 
อยางไรก็ตามแมวาเพ่ือนจะมีบทบาทสําคัญตอวัยรุน 
แตกลุมตัวอยางที่ศึกษาน้ีอยูในครอบครัวที่เล้ียงดูแบบ

ประชาธิปไตย ไดรับความรู ความเขาใจ และมีคานิยม
ที่ถูกตองเก่ียวกับเรื่องเพศ รวมท้ังอยูในสิ่งแวดลอมที่
ดี ยอมทําใหความสําคัญของอิทธิพลจากเพ่ือนลดลง
ได 

ความรู ความเชื่อ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตน
เก่ียวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพทางเพศของ
กลุมตัวอยาง พบวาระดับความรูเก่ียวกับการสรางเสริม
สุขภาพทางเพศของเยาวชนไทยอยูในระดับปานกลาง 
ความเช่ือ/ทัศนคติของในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพทาง
เพศอยูในระดับเห็นดวยมาก และระดับคะแนนเฉล่ียของ
การปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศอยูใน
ระดับการปฏิบัติตนไมสม่ําเสมอ แตบอยครั้ง ซึ่งสอด 
คลองกับผลการวิจัยที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญได
พูดคุยหรือถามตอบคําถามเก่ียวกับเรื่องเพศกับบิดา/
มารดา/ผูปกครองอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา ทําใหมี
ความรู เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศเปน
พ้ืนฐาน ประกอบกับกลุมตัวอยางอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี 
อาทิ อยูในครอบครัวที่มีลักษณะการเล้ียงดูแบบประชา 
ธิปไตย บิดามารดาอาศัยอยูดวยกัน และมีเวลาทํางานที่
แนนอน ไมมีแฟนและไมเคยถูกทํารายหรือลวนลามทาง
เพศ ใชเวลากับกิจกรรมการดูหนังหรือฟงเพลงเปนสวน
ใหญ จึงทําใหมีความเช่ือและทัศนคติที่ดีตอการสราง
เสริมสุขภาพทางเพศ สําหรับการปฏิบัติตนในการสราง
เสริมสุขภาพทางเพศ พบวาความรูและทัศนคติมีผลตอ
การปฏิบัติตนของกลุมตัวอยาง ดังน้ันกลุมตัวอยางที่มี
ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศปานกลาง
และมีทัศนคติที่ดีพอควรเก่ียวกับเรื่องน้ีอาจทําใหปฏิบัติ
ตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศไดบอยคร้ัง แตไม
สม่ําเสมอได ซึ่งเปนเหตุผลที่ตองกระตุนหรือหารูปแบบ
ที่ชวยใหการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ
เปนไปอยางสม่ําเสมอตอไป 
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ดานความสัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ/
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเก่ียวกับพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพทางเพศพบวามีความสัมพันธกัน
ทางบวกในระดับตํ่า แมความสัมพันธทั้งสามสวนจะ
อยูในระดับตํ่า แตทั้งความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตนในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ ยังมีความ 
สัมพันธกัน อธิบายไดวากลุมตัวอยางที่มีความรูดี 
ทัศนคติดียอมมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพทาง
เพศดีเชนเดียวกัน เน่ืองจากความรูและทัศนคติที่
ไดรับการปลูกฝงและคานิยมต้ังแตวัยเรียนจนกระท่ัง
เขาสูวัยรุน ทั้งจากโรงเรียน เพ่ือน และครอบครัว มี
บทบาทอยางยิ่งตอการปฏิบัติตนของวัยรุน ต้ังแตความรู 
ความเขาใจในบทบาทของเพศชายและหญิง คานิยม 
ความเช่ือเก่ียวกับเรื่องเพศและพฤติกรรมทางเพศ ซึ่ง
อาจจะแสดงออกท้ังในรูปแบบของการกระทําและคําพูด 
และมักถูกปลูกฝงใหกับเยาวชนโดยผานทางครอบครัว 
โรงเรียน เพ่ือน และสื่อตาง ๆ ในบริบทของสังคมและ
วัฒนธรรมน้ัน ๆ [5] 
 

5. ขอเสนอแนะ 
5.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมเยาวชนไทย

กลุมอื่น ๆ เพ่ือใหผลการวิจัยขยายในวงกวาง และมี
ความนาเช่ือถือมากขึ้น 

5.2 ควรมีการศึกษาในเชิงลึกเก่ียวกับการสราง
ความตระหนักในเรื่องเพศ การคุมกําเนิดกับเพศ 
สัมพันธที่ปลอดภัย การสรางความเทาเทียมทางเพศ 
หรือการลวงละเมิดทางเพศ เน่ืองจากปจจุบันความรู
ดังกลาวพบนอยมากและไมเปนที่เปดเผยในวัฒน 
ธรรมไทย ทั้งน้ีเพ่ือชวยในการพัฒนาโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสมกับเยาวชนไทย 
เปนการชวยเหลือใหเยาวชนไทยรูจักปองกันตนเอง 
ปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง และเหมาะสมตอไป 
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