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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย เปรียบเทียบ

และศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชน
ไทย กลุมตัวอยางเปนนักเรียนต้ังแตระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จํานวนทั้งสิ้น 6,485 คน ไดมาโดยวิธีสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอน วิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบคาที และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา    
(1) ปจจัยที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ ไดแก ตัววัยรุน ครอบครัว เพ่ือน และสื่อและแหลงขอมูล (2) การ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตน พบวา (2.1) ความรูมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 0.05 เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษาของเยาวชนและสถานภาพสมรสของบิดามารดา 
(2.2) ความเช่ือ/ทัศนคติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.001 ตามลําดับ เมื่อจําแนกตาม
เกรดเฉล่ีย การมีโรคประจําตัว และจํานวนพ่ีนอง (2.3) ดานการปฏิบัติตนไมมีความแตกตางกัน (3) การเปรียบเทียบความรู 
ความเช่ือ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ พบวาคะแนนความรูอยูในระดับปานกลาง ความ

เช่ือ/ทัศนคติอยูในระดับเห็นดวยมาก และการปฏิบัติตนอยูในระดับปฏิบัติไมสม่ําเสมอ แตบอยครั้ง (4) ความสัมพันธ
ระหวางความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ พบวามีความสัมพันธกันในระดับ
ตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.36, 0.34, 0.29) ผลการศึกษาครั้งน้ีช้ีใหเห็นวาควรมีการศึกษาในเชิงลึก
เก่ียวกับการสรางความตระหนักในเรื่องเพศ การคุมกําเนิดกับเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การสรางความเทาเทียมทางเพศ หรือ
การลวงละเมิดทางเพศ 
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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 

สังคมไทยกําหนดคานิยมเกี่ยวกับเรื่องเพศวา
เปนสิ่งที่ควรซอนเรน ซึ่งความเปนจริงแลวเปนเรื่อง
ธรรมดาที่เกิดกับคนทุกคน โดยธรรมชาติเมื่อเด็กเขาสู
วัยรุนตอมเพศจะสรางฮอรโมนเพศ ทําใหเด็กเกิด
ความรูสึกทางเพศ และความรูสึกทางเพศน้ีเองทําให
เด็กเกิดความอยากรูอยากเห็น เกิดการเรียนรูในวิธีการ
ทางเพศตาง ๆ การมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม 
อาจนําไปสูการทําลายสุขภาพตนเองทั้งรางกายและ
จิตใจ สงผลกระทบตอสังคมโดยรวม ผลการสํารวจ
นักเรียนมัธยมปลายท่ัวประเทศไทยพบวารอยละ 8.9 
เคยมีเพศสัมพันธ และรอยละ 0.8 เคยต้ังครรภหรือทํา
ใหผูอื่นต้ังครรภ [1] สวนปญหาพฤติกรรมการมีเพศ 
สัมพันธพบวาวัยรุนไทยมีพฤติกรรมทางเพศกอนวัย
อันควร จากรายงานของสํานักสงเสริมสุขภาพ [2] 

พบวาวัยรุนในระบบโรงเรียนรอยละ 22.6 เคยมีเพศ 
สัมพันธแลว และชวงที่มีเพศสัมพันธครั้งแรก มากที่สุด
คือระหวางอายุ  15-17 ป  สําหรับโรคติดตอทางเพศ 
สัมพันธพบวารอยละ 29 ของผูปวยกามโรคทั้งหมดทั่ว
ประเทศเปนกลุมเด็กเยาวชนอายุตํ่ากวา 25 ป ขณะที่อัตรา
ปวยดวยโรคเอดสในเด็กและเยาวชนไทยอายุระหวาง 10-
24 ป สูงถึงรอยละ 11.7 ของผูปวยทั้งหมด [3] หากเปรียบ 
เทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาแตละปมีวัยรุน
ต้ังครรภถึงครึ่งลานคน [4]   

การพัฒนารูปแบบและกลวิธีการสรางเสริม
สุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนไทย เปนยุทธศาสตรหน่ึง
ที่ชวยในการสงเสริมใหเยาวชนไทยสามารถดูแล
สุขภาพทางเพศของตนเองใหเหมาะสมและมีคุณภาพ
ตอไป อยางไรก็ตาม รูปแบบและกลวิธีจะพัฒนาได
อยางเปนรูปธรรม จําเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานสําหรับ
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การพัฒนาที่เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของ
เยาวชนไทย การวิจัยน้ีจึงเปนการวิเคราะหสถาน-
การณเก่ียวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพทาง
เพศในเยาวชนไทย เพ่ือนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลใน
การศึกษารูปแบบ กลวิธี และแนวทางการปฏิบัติงาน
ดานการสรางสุขภาพของเยาวชนไทยในโอกาสตอไป 
 

2. อุปกรณและวิธีการวิจัย 

2.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 
2.1 เ พ่ือศึกษาปจจัยที่ เ ก่ียวของกับการ

สรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย 
2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความรู ความเช่ือ/

ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพ
ทางเพศของเยาวชนไทย 

2 .3  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธระหว าง
ความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการ
สรางเสริมสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย 

2.2 ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยในระยะที่ 1 

ของโครงการวิจัย “การพัฒนารูปแบบและกลวิธีการ
สรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย” ที่มุงเนน
การวิเคราะหสถานการณเก่ียวกับพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพ
ทางเพศในเยาวชนไทย เปรียบเทียบและศึกษาความ 
สัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชน
ไทย โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ในสถาบันการศึกษาของภาครัฐในเขตกรุงเทพมหา 
นคร ปริมณฑล และภูมิภาคในตางจังหวัด ซึ่งตอบ
แบบ สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใหตอบตามการ
รับรูของตนเองในดานความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ และ

การปฏิบัติในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ ใชเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 2 เดือน  

2.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งน้ีศึกษาในประชากรและ
กลุมตัวอยางเปนเยาวชนไทยที่กําลังศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาของสถานศึกษาภาครัฐ ที่มีการเรียนการ
สอนแบบสหศึกษา ต้ังแตระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1-
6 ทั้งเพศชายและหญิง อายุระหวาง 12-18 ป ในเขต
กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และตางจังหวัด ใชวิธีการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multistage random 
sampling) โดยดําเนินการสุมตัวอยางตามขั้นตอนดังน้ี 

2.3.1 จําแนกประชากรตามลักษณะทาง
ภูมิศาสตร ซึ่งจําแนกเปน 6 ภูมิภาค ไดแก ภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันตก ภาคตะวันออก ภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนือ และภาคใต โดยสุมตัวอยางอยางงาย 
(simple random sampling) จังหวัดในแตละภาค สุม
จํานวน 8 จังหวัด ไดแก เชียงใหม สกลนคร สงขลา 
ชลบุรี นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี และกรุงเทพมหา 
นคร 

2.3.2 สุมโรงเรียนในแตละจังหวัด โดยสุม
จํานวน 2 โรงเรียน/จังหวัด รวมจํานวนโรงเรียน
ทั้งสิ้น 16 โรงเรียน สุมหองเรียนจากแตละระดับช้ัน
มัธยมศึกษา โดยสุมมา 2 หองเรียนในแตละระดับช้ัน 
รวมทั้งสิ้น 192 หองเรียน รวบรวมขอมูลจากนักเรียน
ทุกคนของหองเรียนที่สุมได  คิดเปนนักเรียนจํานวน
ทั้งสิ้น 6,485 คน 

2.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
2.4.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและ

สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
2.4.2 แบบประเมินความรู ความเช่ือ/ทัศน 

คติ และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมทางเพศใน
เยาวชนไทย ที่คณะผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษา
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ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของประกอบดวย
แบบสอบถาม 4 ชุด ดังน้ี ชุดที่ 1 ปจจัยที่เก่ียวของกับ
การสร าง เสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย 
ประกอบดวยขอคําถามเพ่ือสํารวจปจจัยตาง ๆ ไดแก 
ปจจัยดานวัยรุน ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานเพ่ือน 
และปจจัยดานสื่อ/แหลงขอมูล ชุดที่ 2 ความรูเก่ียวกับ
การสรางเสริม สุขภาพทางเพศ และชุดที่ 3 ความเช่ือ/
ทัศนคติเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ และ
ชุดที่ 4 การปฏิบัติตนเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ ทดสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 
ทาน ตรวจทานเน้ือหา โดยแตละขอใชความคิดเห็นที่
ตรงกันรอยละ 80 จากน้ันนําไปทดลองใชกับนักเรียน 
40 คน ที่มิใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาไดคาความเช่ือมั่น
ของเคร่ืองมือทั้ง 3 ฉบับ อยูในระดับสูง (∝ = 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 ติดตอประสานงานและทําหนังสือ
ถึงสถาบันการศึกษาทุกสถาบันการศึกษาเพื่อขอ
อนุญาตเข าทํ าการศึกษาวิจัย  ติดตอกับตัวแทน
คณาจารยเพ่ือชวยในการประสานงานโครงการกับ
ทางโรงเรียนในดําเนินการเก็บขอมูล 

2.5.2 วิจัยนํารองเพ่ือสํารวจความเปนไปได
และทดสอบเครื่องมือ (pilot study for feasibility and 
psychometric testing of instruments) นําเครื่องมือ
มาตรฐานที่มีอยูใหกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ซึ่งเปน
คนละกลุมกับกลุมตัวอยางที่จะใชในการวิจัยตอบ
คําถามในเครื่องมือทุกชุด เพ่ือหาความเที่ยงตรงและ

ความเช่ือมั่นของเครื่องมือในกลุมที่ใกลเคียงกันกับกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา 

2.5.3 ศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการสราง
เสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย เปรียบเทียบและ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ 
โดยใชแบบสอบถามวัดความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ 
และการปฏิบัติเก่ียวกับสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทย 

2.5.4 นําผลการศึกษามาวิเคราะหขอมูล
เพ่ือนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมใน
ระยะที่ถัดไป 

2.6 การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลไดเสร็จ
สิ้นลงแลว คณะผูวิจัยนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS เพ่ือหาความถ่ี (frequency) 
ของจํานวนที่ เลือกตอบ และรอยละ วิเคราะหขอมูล
การศึกษาเปรียบเทียบดวย independent-samples t-test และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ
โดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product 
moment correlation)    
 

3. ผลการวิจัย 
จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง เรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาตอนตน มีคา
ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ และไมมีโรคประจําตัว 
กิจกรรมที่ชอบปฏิบัติเปนกิจกรรมที่อยูกับที่ เชน ดู
หนัง ฟงเพลงสูง ถึงรอยละ 94.90 กลุมตัวอยางสวน
ใหญอาศัยอยูกับบิดาและมารดา โดยบิดาและมารดา
อาศัยอยูดวยกัน บิดาประกอบอาชีพนอกบานและมี
เวลาทํางานที่แนนอน  และกลุมตัวอยางมี พ่ีนอง
ประมาณ 1-2 คน  
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ตารางที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลและสถานภาพของกลุมตัวอยาง (N = 6,485) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1. เพศ  

ชาย 
หญิง 

 
2,638 
3,792 

 
41.00 
59.00 

2. ระดับการศึกษาของเยาวชน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
3,745 
2,701 

 
58.10 
41.90 

3. เกรดเฉล่ีย 
นอยกวา 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 
ตํ่ากวาเกณฑ 
ปกติ 
มากกวาเกณฑ 
ภาวะอวน 

Mean (SD) = 19.6 (3.67) 

 
2,624 
3,184 

342 
95 

 
42.00 
51.00 

5.50 
1.50 

 
5. บุคคลท่ีเยาวชนพักอาศัยอยูดวย  

 บิดาและมารดา 
 บิดาหรือมารดา 
 ญาติพี่นอง 
 อื่น ๆ (หอพัก, วัด, ฯลฯ) 

 
4,997 

891 
577 

95 

 
75.40 
14.00 

9.10 
1.50 

6. กิจกรรมท่ีเยาวชนชอบปฏิบัติเปนประจํา 
Sport activity  
Physical activity  
Physical inactivity  

 
4,434 
4,341 
6,128 

 
68.70 
67.20 
94.90 

7. การมีโรคประจําตัว 
มี 
ไมมี 

 
1,160 
5,258 

 
18.10 
81.90 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
8. จํานวนพี่นอง 

1- 2 คน 
3-4 คน 
มากกวา 4 คน 

 
4,358 
1,776 

201 

 
65.60 
26.70 
3.00 

9. สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
อยูดวยกัน 
ไมอยูดวยกัน 

 
5,224 
1,261 

 
80.60 
19.40 

10. อาชีพของบิดา 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพโดยอยูกับบานเปนสวน

ใหญ 
ประกอบอาชีพนอกบาน มีเวลาทํางาน

แนนอน 

 
148 

2,848 
 

3,338 
 

 
2.30 

43.80 
 

51.50 
 

11. อาชีพของมารดา 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพโดยอยูกับบานเปนสวน

ใหญ 
ประกอบอาชีพนอกบาน มีเวลาทํางาน

แนนอน 

 
1,262 
2,729 

 
2,411 

 
19.50 
42.10 

 
37.50 

12. รายไดของครอบครัว/เดือน  
นอยกวา 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-30,000 บาท 
30,001-50,000 บาท 
50,001-100,000 บาท 
มากกวา 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  ปจจัย ท่ี เ ก่ียวของกับการสร าง เสริม
สุขภาพทางเพศ  

สําหรับปจจัยดานตัววัยรุน  พบวาเพศหญิง 

สวนใหญมีประจําเดือนแลว และเพศชายมีฝนเปยก 
อายุที่เริ่มมีประจําเดือนหรือฝนเปยก สวนใหญอายุตํ่า
กวา 13 ป กลุมตัวอยางไมเคยถูกทํารายรางกายและ/
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หรือถูกลวนลามทางเพศ สวนใหญไมมีแฟนหรือคูรัก 
และสวนใหญไมมีก๊ิก กลุมตัวอยางเห็นวาเหตุผลของ
การมีเพศสัมพันธของวัยรุนสมัยน้ี สวนใหญเกิดจาก
ความรัก รองลงมา คือ อยากทดลองเพ่ือหาประสบการณ 
เมาสุรา/สารเสพติด และตองการผูกมัดแฟน/คูรักของตน 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางใหเหตุผลของการไมมีเพศ 
สัมพันธกอนแตงงานโดยรูสึกวาตนเองยังเด็กเกินไป ซึ่ง
เปนการตัดสินใจดวยตนเองวาจะไมมีเพศสัมพันธกอน
แตงงาน (ตารางที่ 2) 

ปจจัยดานครอบครัว พบวาปจจัยลักษณะการ
เล้ียงดูสวนใหญเปนแบบประชาธิปไตย การพูดคุย
และตอบคําถามเก่ียวกับเรื่องเพศของบิดา มารดา หรือ
ผูปกครองกับนักเรียนสวนมากปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง เมื่อ
นักเรียนพูดคุยหรือถามบิดา มารดา หรือผูปกครอง
เก่ียวกับเรื่องเพศ สวนมากบิดา มารดา หรือผูปกครอง
ตอบคําถามอยางเปดเผยตรงไปตรงมาดวยความเต็ม
ใจ สวนปจจัยดานเพ่ือน พบวาเพ่ือนสวนใหญของ
เยาวชนมีแฟน (คูรัก) และเพ่ือนสวนใหญที่อยูตาง
โรงเรียนมีก๊ิก ปจจัยสุดทาย คือ ปจจัยดานสื่อและ
แหลงขอมูล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดขอมูล
เก่ียวกับเพศศึกษาจากเพ่ือน รองลงมาไดขอมูลจาก 
VCD/DVD หนังสือ และภาพยนตร (ตารางที่ 2) 

เมื่อศึกษาความแตกตางระหวางความรู ความ
เช่ือ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเก่ียวกับการสรางเสริม
สุขภาพทางเพศ พบวาความรูเก่ียวกับการสรางเสริม
สุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษาของ
เยาวชน (t = 9.99, p < 0.001) และสถานภาพสมรสของบิดา    
(t = -2.15, p < 0.5) ดานความเช่ือ/ทัศนคติเก่ียวกับการสราง
เสริมสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อจําแนกตามเกรดเฉล่ีย (t = 4.97,          
p < 0.01) การมีโรคประจําตัว (t = -4.09, p < 0.001)  และ

จํานวนพ่ีนอง (t = 8.44, p < 0.001) ดานการปฏิบัติตน
เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย ไมมี
ความแตกตางกันเมื่อจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลทุกดาน 
(ตารางที่ 3)  

3.2 การเปรียบเทียบความรู ความเช่ือ/ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ  

ระดับคะแนนคาเฉล่ียของความรูเก่ียวกับ
การสรางเสริมสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทยอยูใน
ระดับปานกลาง (mean = 4.13, SD = 2.06) ระดับ
คะแนนคาเฉล่ียของความเช่ือ/ทัศนคติของในเรื่องการ
สรางเสริมสุขภาพทางเพศอยูในระดับเห็นดวยมาก 
(mean = 3.03, SD = 0.43) และระดับคะแนนคาเฉล่ีย
ของการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศอยู
ในระดับการปฏิบัติตนไมสม่ําเสมอ  แตบอยครั้ง 
(mean = 2.66, SD = 0.36)   

3.3 ความสัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ/
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทาง
เพศ 

ความรูและการปฏิบัติตนในการสรางเสริม
สุขภาพทางเพศมีความสัมพันธกันในระดับตํ่าอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.36) ความเช่ือ/
ทัศนคติมีความสัมพันธกันในระดับตํ่ากับการปฏิบัติตน
ในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.34) สําหรับความรูและความ
เช่ือ/ทัศนคติมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.29) 
  

4. การอภิปราย 
ปจจัยดานการสงเสริมหรือกระตุนการมีเพศ 

สัมพันธในกลุมตัวอยาง ไดแก การมีประจําเดือนใน
เพศหญิง หรือฝนเปยกในเพศชาย อยูในอัตราคอนขาง
สูง และสวนใหญมีเหตุผลเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ
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วาควรเกิดจากความรัก ลําดับรองลงมา คือ ความรูสึก
หรือคานิยมอยากลอง หรือเกิดจากการเมาสุรา/ติดสาร
เสพติด สามารถอธิบายไดวาการบรรลุวุฒิภาวะทาง
เพศดวยการมีประจําเดือนในเพศหญิง และการฝน
เปยกในเพศชาย บางครั้งเปนประสบการณที่ทําให
วัยรุนต่ืนเตนตกใจ กระดากอาย พอแมหรือบุคคลที่
วัยรุนไวใจและใหคําอธิบายวาเปนสวนหน่ึงของ
พัฒนาการ จะชวยใหวัยรุนคลายความกังวลและสงสัย 
[8-10] สวนปจจัยดานครอบครัวกับการสรางเสริม
สุขภาพทางเพศผลการศึกษาในกลุมตัวอยางน้ี พบวา
ส วนใหญอยู ในครอบครัวที่ เ ล้ี ย ง ดูในลักษณะ
ประชาธิปไตยและสวนใหญมีการพูดคุยกับบิดา
มารดา หรือผูปกครองเก่ียวกับเรื่องเพศอยางเปดเผย 
ตรงไปตรงมา บิดามารดาอยูดวยกัน ประกอบกับอยู
ในสิ่งแวดลอมที่ดี ไมมีประวัติถูกทํารายหรือลวนลาม
ทางเพศเปนสวนใหญ สิ่งเหลาน้ีชวยใหความคิดเห็น
และความเช่ือเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธเปนไปในทาง
ที่ถูกตอง และเปนผลใหมีพฤติกรรมทางเพศเปนไป
ในทางเหมาะสมเชนเดียวกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของดอเรียส และคณะ [6] ที่พบวาวัยรุนที่มาจาก
ครอบครัวที่บิดามารดาอยูดวยกัน  มีอัตราการมี
พฤติกรรมทางเพศและการมีเพศสัมพันธตํ่ากวาวัยรุน
ที่มาจากครอบครัวลักษณะอ่ืน ๆ อาทิ ครอบครัวที่
แยกกันอยู อาจกลาวไดวาปจจัยดานการสงเสริมการมี
เพศสัมพันธในกลุมตัวอยางน้ี จึงเปนไปในทางบวก  

นอกจากน้ีพบวาปจจัยดานเพ่ือนและดานสื่อ
กับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชนไทยของ
กลุมตัวอยางน้ีมีบทบาทสําคัญตอวัยรุน เน่ืองจาก
เพ่ือนสวนใหญที่อยูตางโรงเรียนมักมีแฟนหรือก๊ิก 
และสื่อที่เก่ียวกับเพศมักไดจากเพ่ือนเปนสวนใหญ 
อยางไรก็ตามแมวาเพ่ือนจะมีบทบาทสําคัญตอวัยรุน 
แตกลุมตัวอยางที่ศึกษาน้ีอยูในครอบครัวที่เล้ียงดูแบบ

ประชาธิปไตย ไดรับความรู ความเขาใจ และมีคานิยม
ที่ถูกตองเก่ียวกับเรื่องเพศ รวมท้ังอยูในสิ่งแวดลอมที่
ดี ยอมทําใหความสําคัญของอิทธิพลจากเพ่ือนลดลง
ได 

ความรู ความเชื่อ/ทัศนคติ และการปฏิบัติตน
เก่ียวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพทางเพศของ
กลุมตัวอยาง พบวาระดับความรูเก่ียวกับการสรางเสริม
สุขภาพทางเพศของเยาวชนไทยอยูในระดับปานกลาง 
ความเช่ือ/ทัศนคติของในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพทาง
เพศอยูในระดับเห็นดวยมาก และระดับคะแนนเฉล่ียของ
การปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศอยูใน
ระดับการปฏิบัติตนไมสม่ําเสมอ แตบอยครั้ง ซึ่งสอด 
คลองกับผลการวิจัยที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญได
พูดคุยหรือถามตอบคําถามเก่ียวกับเรื่องเพศกับบิดา/
มารดา/ผูปกครองอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา ทําใหมี
ความรู เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศเปน
พ้ืนฐาน ประกอบกับกลุมตัวอยางอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี 
อาทิ อยูในครอบครัวที่มีลักษณะการเล้ียงดูแบบประชา 
ธิปไตย บิดามารดาอาศัยอยูดวยกัน และมีเวลาทํางานที่
แนนอน ไมมีแฟนและไมเคยถูกทํารายหรือลวนลามทาง
เพศ ใชเวลากับกิจกรรมการดูหนังหรือฟงเพลงเปนสวน
ใหญ จึงทําใหมีความเช่ือและทัศนคติที่ดีตอการสราง
เสริมสุขภาพทางเพศ สําหรับการปฏิบัติตนในการสราง
เสริมสุขภาพทางเพศ พบวาความรูและทัศนคติมีผลตอ
การปฏิบัติตนของกลุมตัวอยาง ดังน้ันกลุมตัวอยางที่มี
ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพทางเพศปานกลาง
และมีทัศนคติที่ดีพอควรเก่ียวกับเรื่องน้ีอาจทําใหปฏิบัติ
ตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศไดบอยคร้ัง แตไม
สม่ําเสมอได ซึ่งเปนเหตุผลที่ตองกระตุนหรือหารูปแบบ
ที่ชวยใหการปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ
เปนไปอยางสม่ําเสมอตอไป 
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ดานความสัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ/
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเก่ียวกับพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพทางเพศพบวามีความสัมพันธกัน
ทางบวกในระดับตํ่า แมความสัมพันธทั้งสามสวนจะ
อยูในระดับตํ่า แตทั้งความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตนในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพทางเพศ ยังมีความ 
สัมพันธกัน อธิบายไดวากลุมตัวอยางที่มีความรูดี 
ทัศนคติดียอมมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพทาง
เพศดีเชนเดียวกัน เน่ืองจากความรูและทัศนคติที่
ไดรับการปลูกฝงและคานิยมต้ังแตวัยเรียนจนกระท่ัง
เขาสูวัยรุน ทั้งจากโรงเรียน เพ่ือน และครอบครัว มี
บทบาทอยางยิ่งตอการปฏิบัติตนของวัยรุน ต้ังแตความรู 
ความเขาใจในบทบาทของเพศชายและหญิง คานิยม 
ความเช่ือเก่ียวกับเรื่องเพศและพฤติกรรมทางเพศ ซึ่ง
อาจจะแสดงออกท้ังในรูปแบบของการกระทําและคําพูด 
และมักถูกปลูกฝงใหกับเยาวชนโดยผานทางครอบครัว 
โรงเรียน เพ่ือน และสื่อตาง ๆ ในบริบทของสังคมและ
วัฒนธรรมน้ัน ๆ [5] 
 

5. ขอเสนอแนะ 
5.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมเยาวชนไทย

กลุมอื่น ๆ เพ่ือใหผลการวิจัยขยายในวงกวาง และมี
ความนาเช่ือถือมากขึ้น 

5.2 ควรมีการศึกษาในเชิงลึกเก่ียวกับการสราง
ความตระหนักในเรื่องเพศ การคุมกําเนิดกับเพศ 
สัมพันธที่ปลอดภัย การสรางความเทาเทียมทางเพศ 
หรือการลวงละเมิดทางเพศ เน่ืองจากปจจุบันความรู
ดังกลาวพบนอยมากและไมเปนที่เปดเผยในวัฒน 
ธรรมไทย ทั้งน้ีเพ่ือชวยในการพัฒนาโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสมกับเยาวชนไทย 
เปนการชวยเหลือใหเยาวชนไทยรูจักปองกันตนเอง 
ปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง และเหมาะสมตอไป 

6. เอกสารอางอิง 
[1] อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540, จิตบําบัดและการให

คําปรึกษาครอบครัว, พิมพครั้งที่ 1, บริษัท 
เฟองฟา จํากัด, กรุงเทพฯ.  

[2] กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ,  2543, 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ,  โรงพิมพชุมนุม
สหกรณ, กรุงเทพฯ. 

[3] กองวางแผนครอบครัวและประชากร, 2545, 
วางแผนครอบครัว,  กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข, กรุงเทพฯ. 

[4] United States Census Bureau, 2010, Statistical 
Abstract of the United States, United States 
Government Printing Office, Washington, D.C.  

[5] Minturn, L. and Hitchcock, J., 1963, The 
Rajputs of Khalapur, India, In Whiting, B. 
(Ed.), The Persistence of High Fertility, Part 1, 
The Australian National University, Canberra. 

[6] Dorius, G.L., Heaton, T.B. and Steffen, P., 
1999, Preadolescent Parenting Strategies and 
Teens’ Dating and Sexual: Sex is a Gamble, 
Kissing is a Game: Adolescent Sexuality and 
Health Promotion, Available Source: http:// 
www.blackwell-synergy.com/links/doi. 

[7] Podhisita, C. and Pattaravanich, U., 1999, 
Youth in Contemporary Thailand: Results 
from the Family and Youth Survey, Institute 
for Population and Social Research, Mahidol 
University, Nakhom Pathom. 

[8] กุญชร คาขาย, 2542, จิตวิทยาแนะแนวเด็กวัยรุน, 
สถาบันราชภัฏสวนสุนันทา, กรุงเทพฯ. 

[9] ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540, จิตวิทยาพัฒนาชีวิต, 
พิมพครั้งที ่7, โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  



วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี                                                                                                    ปท่ี 20 ฉบับท่ี 5 (ฉบับพิเศษ) 2555 

 436

กรุงเทพฯ. 
[10] Goodson,  P.,  Evans,  A.  and  Edmundson,  E., 

1997, Female adolescents and onset of sexual  

intercourse: A theory-based reviewed of 
research from 1984 to 1994, J. Adolesc. Health 
21: 147-156. 

 


