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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา พฤติกรรมทางเพศ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถี
ศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน กลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 6 ปีการศึกษา 
2566 จังหวัดชลบุรี จ านวน 596 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ chi - square test 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 57.2 อายุเฉลี่ย 
15.38 ปี (SD = 1.74) ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาโดยรวม พบว่าอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ          
(𝑥̅ = 4.10, SD= 0.56) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =4.43, SD = 0.62) จ านวน 507 คน (ร้อยละ 85.1) รองลงมา ด้านการตัดสินใจ อยู่
ในระดับดี (𝑥̅ = 4.32, SD = 0.61) จ านวน 521 คน (ร้อยละ 87.4) ด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 
4.10, SD = 0.80) จ านวน 441 คน( ร้อยละ 74.0) ส่วนด้านที่พบน้อยที่สุด คือ ด้านการซักถาม อยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.50, SD = 0.91) จ านวน 289 คน (ร้อยละ 48.5 ) ตามล าดับ  ความรอบรู้ด้านเพศ
วิถีศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)   ดังนั้นจึง
ควรสนับสนุนให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรส์่งเสริมการเรียนรู้ด้าน
เพศวิถีศึกษาท่ีมีคุณภาพ เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาในวัยรุ่นให้ครอบคลุมทุกด้าน 
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Relationship between Health Literacy insexuality education  
with the sexual behavior of secondary school students Chonburi Province 
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Abstract 
 This research is a cross-sectional descriptive research. Aimed to study 
relationship between Health Literacy in sexual education with the sexual behavior among 
secondary school students  in Chonburi Province. The sample group was 596 students in 
Mathayoms 1 - 6, academic year 2023, in Chonburi Province. Data were collected using a 
questionnaire on the relationship between knowledge of sexual education and life skills 
and sexual behavior of secondary school students. Chonburi. Province Data were 
analyzed using descriptive statistics. and find relationships using chi - square test statistics. 

The results of the study found that the majority of the sample were male, 57.2% 
aged 15-19 years, with an average age of 15.38 years (SD = 1.74). Sexual education 

knowledge is at good level percent (𝑥̅ = 4.10, SD= 0.56). When classily by aspect. Behavior 

aspect is at good level 507 people, 85.1 percent (𝑥̅ =4.43, SD = 0.62). Decision aspect is at 

good level, 521 people, 87.4 percent ( 𝑥̅ = 4.32, SD = 0.61). Understanding aspect is at 

good level 441 people, 70.4 percent ( 𝑥̅ = 4.10, SD = 0.80). Sexual behavior aspect is at 

relatively Moderate level, 289 people, 48.5 percent (𝑥̅ = 3.50, SD = 0.91). Sexual health 
literacy was associated with student,s sexual behavior. Knowledge of sexuality education 
has a statistically significant relationship with students' sexual behavior (p < 0.001). 
Therefore, it should be supported. Let network partners participate in driving policies and 
strategies to promote quality sexuality education. To prevent and solve problems in 
teenagers to cover all aspects. 
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บทน า 

ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ .ศ. 2559  ได้ให้
ความหมายของวัยรุ่น คือบุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์ ประเทศไทยมีประชากร
วัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี จ านวน 8,017,364 คน คิดเป็นร้อยละ12.13 ของประชากรไทย (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2565) ส าหรับเขตสุขภาพที่ 6 มีประชากรวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี จ านวน 772,125 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.63 ของประชากรวัยรุ่นไทย และในจังหวัดชลบุรีมีประชากรวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี จ านวน 
201,951คน คิดเป็นร้อยละ 26.15 (ทะเบียนราษฎร์ จังหวัดชลบุรี, 2566) 
 วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ มีพัฒนาการทางเพศ ท าให้
เกิดแรงขับทางเพศ จึงก่อให้เกิดความต้องการทางเพศ และน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นมีความอยากรู้
อยากลอง อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และการสื่อสารที่รวดเร็วเข้าถึงง่าย ท าให้
วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพ่ิมมากขึ้น เช่น ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม น ามาสู่ปัญหาการท าแท้งตามมา (สุภาพร สมบัติ, 2564) 
 สถานการณ์อัตราการคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
ในระดับประเทศอัตราการคลอดในวัยรุ่น 10-14 ปี 1,000 คน ลดลงจากอัตรา 1.8 ในปี พ.ศ.2555 เป็น
อัตรา 0.8 ในปี พ.ศ.2565ส าหรับ เขตสุขภาพที่ 6 อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี ลดลงจากอัตรา 2.5 
ต่อ 1000 คน ในปี 2555 เป็นอัตรา 1.1ต่อ 1000 คน ในปี 2565 โดยจังหวัดชลบุรี มีอัตรา 0.9 ต่อ 1000 
คน ส่วนอัตราการคลอดในวัยรุ่น 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ระดับประเทศลดลง
จากอัตรา 53.4 ในปี พ.ศ.2555 เป็นอัตรา 21.0 ในปี พ.ศ.2565 ในเขตสุขภาพที่ 6 มีอัตรา 25.2 ต่อ 1000 
ประชากร ซึ่งเป็นอัตราที่สูงที่สุด เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพอ่ืน ส าหรับจังหวัดชลบุรี มีอัตราคลอดในวัยรุ่น
อายุ 15-19 ปี เท่ากับ 26.6 ต่อ 1000 ประชากร และ มีอัตราที่สูงเป็นล าดับที่ 10 ของประเทศ นอกจากนี้
อัตราการป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 โรค เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2566 พบอัตรา 107.2 ต่อแสนประชากร 
กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ อายุ 15 – 24 ปี ร้อยละ 45 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 52.7 รองลงมาคือนักเรียน 
ร้อยละ 17 และพบป่วยด้วยโรคซิฟิลิสสูงที่สุด อัตรา 48.6 ต่อแสนประชากร (ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 6 จังหวัดชลบุร,ี 2566) 
 ปริยานุช ตั้งนรกุล และคณะ (2562) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา คือ ความสามารถ
ของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ ประเมินข้อมูล และ  มีทักษะที่จ าเป็นในการตัดสินใจ เลือกปฏิบัติที่เหมาะสม
กับตนเองเพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม และสามารถสื่อสารบอกต่อผู้ อ่ืนได้ตาม
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น  โดยการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องต่อตนเองและผู้อ่ืนก็จะมีพฤติกรรมทางเพศ
ที่ถูกต้อง เหมาะสม เกิดจากการมีความตระหนักรู้ในตนเองและมีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ รู้จักแก้ปัญหา
ในเรื่องต่างๆ มีทักษะการปฏิเสธ การจัดการกับอารมณ์ ท าให้เกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง และ เอกกวี หอมขจร (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
สุขภาพทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ปัจจัยด้านบทบาทของครู ด้านการคบเพ่ือน 
และด้านสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพทางเพศในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญ 
              จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จึงสนใจศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัด



ชลบุรี เพ่ือน าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาให้กับวัยรุ่น 
ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุร ี

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศ 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุร ี  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา พฤติกรรมทางเพศ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถี
ศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนเป็นวิจัยเชิงพรรณนา จากแนวคดิและทฤษฎ์ ปัจจยัที่ส่งผลต่อ
พฤตกิรรมเสีย่งประกอบดว้ย ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา ด้านการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การตัดสินใจ
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังแสดงในภาพที่ 1  
 
                       ตัวแปรต้น                                             ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
วิธีการศึกษา/ขอบเขตการศึกษา 
 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 
study) เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา พฤติกรรมทางเพศ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรอายุ 13-18 ปี จ านวน 120,582 คน ปี 2566 อ้างอิง 
จากประชากรทะเบียนราษฎร์จังหวัดชลบุรี ณ วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2566 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 6 ปีการศึกษา 2566 ที่
ศึกษาในสถานศึกษาจังหวัดชลบุรี จ านวน  400   คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
โดยโรงเรียนแบ่งเป็น 4 ขนาด คือขนาดใหญ่พิเศษ ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก รวม 4 โรงเรียน 
แต่ละโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างจากชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 - 6 ชั้นเรียนละ 1 ห้องเรียน จะได้โรงเรียนละ 6 

 
 

พฤติกรรมทางเพศ 
 

 
 

ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา 
- การเข้าถึงข้อมูล 
- ความเข้าใจ 
- การซักถาม 
- การตัดสินใจ 
- การเปลี่ยนพฤติกรรม 



หอ้งเรียน สรุปรวมทั้งหมด 4 โรงเรียน 24 ชั้นเรียน สุ่มจับฉลากห้องเรียนละ 20 คน จะได้จ านวนนักเรียน
ทั้งหมด 480 คน ซึ่งมีจ านวนใกล้เคียงกับจ านวนที่ค านวณกลุ่มตัวอย่างข้างต้น จ านวน 400 คน 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมินข้อมูล และมีทักษะที่จ าเป็นในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองเพ่ือน าไปสู่การ
มีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม และสามารถสื่อสารบอกต่อผู้อ่ืนได้ ตามกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้วยวีเชฟ (V-shape) ได้แก่  

  1. การเข้าถึง หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
สามารถสืบค้น ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านเพศวิถีศึกษาที่ต้องการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และทันสมัย  

  2. ความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถในการประเมินความรู้ และท าความเข้าใจ และ
แนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องเก่ียวกับข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลด้านเพศวิถีศึกษา  

  3. การตอบโต้ซักถาม หมายถึง การสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและ
โน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ  สุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม  

  4. การตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือ
เลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะที่สุดเพ่ือให้ตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรรมสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี - ผลเสียในการเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  

  5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง ความสามารถในการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ หรือ
แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ถูกต้อง เหมาะสมให้เข้ากับ
สถานการณ์และสภาพแวดล้อมได้  
 พฤติกรรมทางเพศ (Sexual Behavior) หมายถึง การแสดงออกถึงพฤติกรรมทางเพศหรือ
บทบาททางเพศ (Gender role) ที่ตนเองให้คุณค่าโดยเคารพสิทธิของผู้อื่น เป็นที่ยอมรับ 
ของสังคม ไม่เกิดความเสี่ยงทางเพศ เช่น เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น เพศสัมพันธ์ที่ปราศจากการป้องกัน การ
ตั้งครรภ์หรือการติดเชื้อ การสร้างเอกลักษณ์ทางเพศที่เหมาะสม ความเสมอภาคทางเพศ และบทบาททาง
เพศท่ีช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมอย่างสมดุล 

  1. ชีวิตทางเพศ (Sexuality Throughout Life) เป็นเรื่องธรรมชาติและเป็นด้านรื่นรมย์ของ
ชีวิต 

  2. การช่วยตัวเอง (Masturbation) เป็นวิธีหนึ่งของมนุษย์ที่แสดงออกในเรื่องเพศ 
  3. การแสดงออกในเรื่องพฤติกรรมทางเพศต่อกัน (Shared Sexual Behavior) แต่ละบุคคล

แสดงออกในเรื่องเพศกับคู่ของเขาในหลากหลายรูปแบบ 
  4. การละเว้น (Abstinence) การละเว้นจากการมีเพศสัมพันธ์ เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุด 

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ และการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์ 
  5. การตอบสนองทางเพศของมนุษย์ (Human Sexual Response) ร่างกายทั้งของหญิงและ

ชายตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งเหมือนกันและต่างกัน 
  6. จินตนาการ (Fantasy) จินตนาการทางเพศเป็นเรื่องปกต ิ

  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุรี  หมายถึง นักเรียนที่ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่    
1 – 6 ในจังหวัดชลบุรี และเป็นโรงเรียนที่มีนักเรียน เรียนอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 – 6 ทั้งหมด 



เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา   
การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตกับ

พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา อ้างอิงจากแบบส ารวจ ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิต ส าหรับวัยรุ่น อายุ 10-19 ปี ของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย และแบบสอบถาม
พฤติกรรมทางเพศที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษา ทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม ได้ค่า IOC ≥0.2 และตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ (Try out) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน ค านวณค่าความ
เชื่อมั่น Cronbach,s alpha ≥ 0.7 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  มีกระบวนการด าเนินการดังนี้ 

1. ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุ การนับถือศาสนา 
จ านวนพื่น้อง การพักอาศัย ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้ไคว์สแคว์  (2 test) 
 
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 

    จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.2 อายุเฉลี่ย 15.38 ปี        
(SD = 1.74) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 64.1) นับถือศาสนาพุทธ ร้อย ละ (91.1) จ านวนพ่ี
น้องพ่อแม่เดียวกันรวมตนเอง จ านวน 2 - 3 คน ร้อยละ (66.8) และปัจจุบันนักเรียนส่วนใหญ่อาศัย อยู่กับ
พ่อแม่ ร้อยละ (63.3 ) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

เพศ (N= 596) 
     ชาย 
     หญิง 

 
341 
255 

 
57.2 
42.8 

อายุ(ปี) (N= 596) 
     10-14 ปี 
     15-19 ปี 
(𝑥̅ = 15.38, Min = 12, Max = 19,SD= 1.74) 

214 
382 

 
35.9 
64.1 

นับถือศาสนา (N= 596) 
      พุทธ 
      คริสต ์
      อิสลาม 

 
573 
17 
6 

 
96.1 
2.9 
1.0 

จ านวนพี่น้อง (พ่อแม่เดียวกันรวมตัวเอง) (N= 596) 
     ลูกคนเดียว(1คน)                                                                 
     2-3 คน 
     4-5 คน 

 
1 

398 
156 

 
0.2 
66.8 
26.2 



ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
     6 คนข้ีนไป 
(𝑥̅ = 2.31, Min = 1, Max = 8, SD. = 1.30) 

41 6.8 
 

ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใครเป็นหลัก(N= 596) 
     พ่อและแม่ 
     พ่อหรือแม่ 
     ญาติ 
     แฟน/คู่รัก 
     เพ่ือน 

 
377 
139 
75 
3 
2 

 
63.2 
23.3 
12.6 
0.5 
0.3 

ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและพฤติกรรมทางเพศ
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

2.1. ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา 
ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา โดยรวม พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  (𝑥̅ = 4.10, SD= 

0.56) อยู่ในระดับดี เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =4.43, SD = 0.62) จ านวน 507 คน (ร้อยละ 85.1) รองลงมา ด้านการตัดสินใจ อยู่
ในระดับดี (𝑥̅ = 4.32, SD = 0.61) จ านวน 521 คน (ร้อยละ 87.4) ด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 
4.10, SD = 0.80) จ านวน 441 คน( ร้อยละ 74.0) ส่วนด้านที่พบน้อยที่สุด คือ ด้านการซักถาม อยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.50, SD = 0.91) จ านวน 289 คน (ร้อยละ 48.5 ) ตามล าดับ รายละเอียดดังตาราง
ที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา แยกเป็นรายด้านและ
โดยรวม (n=596) 

 
ความรอบรู้ด้านเพศวิถี
ศึกษา 

จ านวนและร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย 

 
SD 

   ระดับ 
ความ 
รอบรู้ 

ระดบัดี ระดับ 
ปานกลาง 

น้อย 

การเข้าถึงข้อมูล 441(74.0) 147(24.7) 8(1.3) 4.10 0.80 ดี 
ความเข้าใจ 452(75.8) 140(23.5) 4(0.7) 4.09 0.65 ดี 
การซักถาม 223(37.4) 289(48.5) 84(14.1) 3.50 0.91 ปานกลาง 
การตัดสินใจ 521(87.4) 74(12.4) 1(0.2) 4.32 0.61 ดี 
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

507(85.1) 84(14.1) 5(0.8) 4.43 0.62 ดี 

โดยรวม 467(78.4) 126(21.1) 3(0.5) 4.10 0.56 ดี 
 

2.2 พฤติกรรมทางเพศ 
พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษา พบว่า อยู่ในระดับค่อนข้างเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ        

( 𝑥̅ = 2.06 , SD= 0.77 ) จ านวน 241 คน (ร้อยละ 40.4)  พบว่า พฤติกรรมที่ไม่มีความเสี่ยง ได้แก่ ถ้ามี
เพศสัมพันธ์จะใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ( 𝑥̅ = 1.70 , SD= 0.61 ) จ านวน 467 คน (ร้อยละ 78.4)   ในส่วน



ของพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงมาก พบว่า พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงมากอันดับแรกได้แก่  นักเรียนเคยไปท า
รายงาน/การบ้านที่บ้านแฟนหรือเพ่ือน ( 𝑥̅ = 1.08 , SD= 0.79 ) จ านวน 208 คน (ร้อยละ 34.9)  และ
นักเรียนเคยใกล้ชิด/สัมผัส/กอดกับเพศตรงข้าม ( 𝑥̅ = 1.12 , SD= 0.73  ) จ านวน 274 คน (ร้อยละ 40.0) 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนแยกเป็นรายข้อและโดยรวม (n=596) 

 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

จ านวนและร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย 

 
SD 

   ระดับ
พฤติกรรม

เสี่ยง 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 
 

1.เมื่อมีผู้ชวนดูภาพ
ลามกอนาจาร หรือสื่อที่
ยั่วยุอารมณ์ทางเพศฉัน
มักจะดูด้วยเสมอ 

61 
(10.2) 

61 
(10.2) 

339 
(56.9) 

1.47 0.64 ค่อนข้างเสี่ยง 

2.ฉันไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือเสพสาร
เสพติด เพราะมีผลเสีย
ต่อสุขภาพและเสี่ยงต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ไม่
ปลอดภัย 

267 
(44.8) 

187 
(31.4) 

143 
(23.8) 

1.21 0.80 ค่อนข้างเสี่ยง 

3.ฉันจะหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงที่น าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ 
ปลอดภัยเพราะอาจท า
ให้ตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือ
ติดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

407 
(68.3) 

81 
(13.6) 

108 
(18.1) 

1.50 0.78 ค่อนข้างเสี่ยง 

4.ฉันสามารถคิดหา 
วิธีออกเม่ืออยู่ใน
สถานการณ์เสี่ยงที่จะ
น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ 
ที่ไม่ปลอดภัย  

367 
(61.6) 

140 
(23.5) 

89 
(14.90) 

1.47 0.74 ค่อนข้างเสี่ยง 

5.ฉันจะปฏิเสธ หากมีผู้
เสนอให้สิ่งของมีค่าเพ่ือ
แลกกับการยอมให้กอด จูบ 
ลูบ คล า เพราะอาจท าให้
ถูกล่วงละเมิดทางเพศได้ 

399 
(66.9) 

77 
(12.9) 

120 
(20.1) 

1.47 0.81 ค่อนข้างเสี่ยง 

 



ตารางที่ 3 พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนแยกเป็นรายข้อและโดยรวม (n=596) (ต่อ) 

 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

จ านวนและร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย 

 
SD 

   ระดับ
พฤติกรรม

เสี่ยง 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 
 

6.ฉันสามารถจัดการกับ
อารมณ์ หรือความต้องการ
ทางเพศของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม และปลอดภัย 

409 
(68.6) 

122 
(20.5) 

65 
(10.9) 

1.58 0.68 ค่อนข้างเสี่ยง 

7.ฉันเคยไปท ารายงาน/
การบ้านที่บ้านแฟนหรือ
เพ่ือน 

162 
(27.2) 

226 
(31.9) 

208 
(34.9) 

1.08 0.79 มีความเสี่ยง 

8.ฉันหรือแฟนแต่งกายไม่
มิดชิด 

65 
(10.9) 

181 
(30.4) 

350 
(58.7) 

1.48 0.68 ค่อนข้างเสี่ยง 

9.ฉันเคยใกล้ชิด/สัมผัส/
กอดกับเพศตรงข้าม 

124 
(20.8) 

274 
(40.0) 

198 
(33.3) 

1.12 0.73 มีความเสี่ยง 

10.ฉันเคยออกจากบ้านไป
เที่ยวเวลากลางคืน 

92 
(15.4) 

188 
(31.5) 

316 
(53.0) 

1.38 0.74 ค่อนข้างเสี่ยง 

11.ฉันเคยอยู่ตามล าพังกับ
เพ่ือนต่างเพศหรือแฟน 

117 
(19.6) 

239 
(40.1) 

240 
(40.3) 

1.21 0.75 ค่อนข้างเสี่ยง 

12ถ้าฉันมีแฟนจะแจ้งให้
ผู้ปกครองทราบ 

307(51.5) 196(32.9) 93(15.6) 1.36 0.74 ค่อนข้างเสี่ยง 

13.ถ้าฉันมีแฟนจะยินดีมี
เพศสัมพันธ์เพ่ือแสดง
ความจริงใจ 

67 
(11.2) 

153 
(25.7) 

376 
(63.1) 

1.52 0.69 ค่อนข้างเสี่ยง 

14.ถ้าฉันมีเพศสัมพันธ์จะ
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 

467 
(78.4) 

80 
(13.4) 

49 
(8.2) 

1.70 0.61 ไม่มีความ
เสี่ยง 

15.ถ้าฉันมีแฟน และแฟน
ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ฉันจะ
ไม่มีเพศสัมพันธ์ด้วย 

403 
(67.6) 

109 
(18.3) 

84 
(14.1) 

1.54 0.73 ค่อนข้างเสี่ยง 

16.ถ้าฉันหรือแฟนมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน  
จะใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน 

417 
(70.0) 

101 
(16.9) 

78 
(13.1) 

1.57 0.71 ค่อนข้างเสี่ยง 

 

 

 

 



ตารางที่ 3 พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนแยกเป็นรายข้อและโดยรวม (n=596) (ต่อ) 

 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

จ านวนและร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย 

 
SD 

   ระดับ
พฤติกรรม

เสี่ยง 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 
 

17.ฉันเคยได้เรียนรู้ 
วิธีการคุมก าเนิดเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ 

412 
(69.1) 

128 
(21.5) 

56 
(9.4) 

1.60 0.66 ค่อนข้างเสี่ยง 

               รวม    2.06 0.77 ค่อนข้างเสียง 
 
ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา 

ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน พบว่า การเข้าถึง
ข้อมูล ความเข้าใจ การซักถาม การตัดสินใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ ความรอบรู้โดยรวม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) ดังรายละเอียดตาราง
ที่ 4 และ 5 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านเพศวิถีศึกษารายด้านกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน 

ปัจจัย 
(N=596) 

มีความเสี่ยง ค่อนข้างเสี่ยง ไม่มีความเสี่ยง  
 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเข้าถึงข้อมูล 
    น้อย 
    ปานกลาง 
    ดี 

 
3 
49 
109 

 
0.5 
8.2 
18.3 

 
3 
70 
168 

 
0.5 
11.7 
28.2 

 
2 
28 
164 

 
0.3 
4.7 
27.5 

 
17.139 

 

 
0.002* 

ความเข้าใจ 
    น้อย 
    ปานกลาง 
    ดี 

 
1 
53 
107 

 
0.2 
8.9 
18.0 

 
3 
60 
178 

 
0.5 
10.1 
29.9 

 
0 
27 
167 

 
0.0 
4.5 
28.0 

 
21.031 

 
0.000* 

การซักถาม 
   น้อย 
   ปานกลาง 
   ดี 

 
28 
70 
63 

 
4.7 
11.7 
10.6 

 
38 
126 
77 

 
6.4 
21.1 
12.9 

 
18 
93 
83 

 
3.0 
15.6 
13.9 

 
10.018 

 
0.040* 

 
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน (ต่อ) 
ปัจจัย 

(N=596) 
มีความเสี่ยง ค่อนข้างเสี่ยง ไม่มีความเสี่ยง  

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การตัดสินใจ 
   น้อย 
   ปานกลาง 
   ดี 

 
0 
36 
125 

 
0.0 
6.0 
21.0 

 
1 
27 
213 

 
0.2 
4.5 
35.7 

 
1 
74 
521 

 
0.2 
12.4 
87.4 

 
24.539 

 
0.000* 

การปรับเปลี่ยน    
พฤติกรรม 
   น้อย 
   ปานกลาง 
   ดี 

 
 
3 
37 
121 

 
 

0.5 
6.2 
20.3 

 
 
2 
35 
204 

 
 

0.3 
5.9 
34.2 

 
 
0 
12 
182 

 
 

0.0 
2.0 
30.5 

 
 

24.914 

 
 

0.000* 

 
ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน 
ความรอบรู้ด้านเพศ
วิถีศึกษา(N=596) 

มีความเสี่ยง ค่อนข้างเสี่ยง ไม่มีความเสี่ยง  
 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   น้อย 
   ปานกลาง 
   ดี 

1 
53 
107 

0.2 
8.9 
18.0 

2 
52 
187 

0.3 
8.7 
31.4 

0 
21 
173 

0.0 
3.5 
29.0 

27.708 0.000* 

 
วจิารณ์และสรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษา ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิด
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยวีเชฟ (V-shape) โดยศึกษาตาม องค์ประกอบ ดังนี้ การ
เข้าถึง ความเข้าใจ การตอบโต้ซักถาม การตัดสินใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่าความรอบรู้ด้าน
เพศวิถีศึกษา อยู่ในระดับดี จ านวน 467 คน ร้อยละ 78.4 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 126 คน     
ร้อยละ 21.1 และอยู่ในระดับน้อย จ านวน 3 คน ร้อยละ 0.5 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้าน
การเปลี่ยนพฤติกรรม  เพ่ือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ส่วนใหญ่มีการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ หรือ  แนวทาง
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพทางเพศที่ถูกต้องเหมาะสมให้เข้ากับ  สถานการณ์และสภาพแวดล้อมได้ 
จ านวน 507 คน ร้อยละ 85.1  อยู่ในระดับดี รองลงมาด้านการตัดสินใจความสามารถตัดสินใจเลือกข้อมูล
ด้านสุขภาพ เลือกวิธีปฏิบัติตัวที่ปลอดภัยรวมถึงการตัดสินใจว่าสถานที่ใดเป็นสถานที่ปลอดภัยจ านวน 521 
คน ร้อยละ 87.4 อยู่ในระดับดี ด้านการเข้าถึงข้อมูล แหล่งข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ สามารถสืบค้น 
ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะ ชีวิตที่ต้องการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และทันสมัย 
จ านวน 441 คน ร้อยละ 74.0 อยู่ในระดับดี และด้านความเข้าใจ พบว่าส่วนใหญ่มีความเข้าใจและแนวทาง
ปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลด้านเพศวิถีศึกษา จ านวน 452 คน ร้อยละ 75.8 อยู่
ในระดับดี ส่วนด้านที่พบน้อยที่สุด คือ ด้านการซักถามการตอบโต้ซักถามและเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ สุขภาพทางเพศ จ านวน 289 คน ร้อยละ 48.5 อยู่ในระดับปานกลาง         
อาจเป็นไปได้ว่าในประเด็นการพูดคุยหารือกับพ่อแม่ ผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ ซึ่งบางครั้ง เมื่อ



วัยรุ่นอยากปรึกษาใครสักคน อาจไม่กล้าพูดคุยกับผู้ปกครองโดยตรง ประกอบกับสังคมปัจจุบัน  บาง
ครอบครัวไม่มีเวลาให้กับลูกเท่าที่ควร เนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่ต้องท างานนอกบ้านมากขึ้น อีกทั้ง
ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวสู่ Thailand 4.0 มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีใหม่ ๆ ท าให้สามารถ
เข้าถึงช่องทางความรู้ที่หลากหลายโดยเฉพาะสื่อสังคม ออนไลน์ สื่อดิจิทัลที่เป็นเครื่องมือเพ่ือใช้สื่อสาร
ระหว่างกันในเครือข่ายทางสังคม (Social Network) จึงท าให้ กลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพทางเพศในเรื่องที่อยากรู้ผ่านช่องทางออนไลน ทั้งนี้จาก ภาพรวมความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา  
กล่าวได้ว่ากลุ่มอย่างที่ศึกษามีความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งปัจจุบันถือโลกแห่งการ
เรียนรู้ไร้พรมแดน อีกทั้งสถาบันการศึกษาหลายแห่ง มีการปรับหลักสูตรและวิธีการสอนที่เน้นการเรียนรู้ให้
เกิดประสิทธิภาพสามารถประยุกต์ใช้ได้จริง ความนิยม การเรียนรู้นอกระบบมีมากขึ้น และการมองหา
รูปแบบการเรียนรู้ยืดหยุ่น สมารถตอบโจทย์ความต้องการได้อย่างรวดเร็วซึ่งสอดคล้องกับผลส ารวจความ
คิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมและความต้องการเรียนรู้ของคนรุ่นใหม่ คือ การเรียนรู้ด้วยตนเอง ได้แก่ การอ่าน
หนังสือ, การเรียนรู้ผ่านอินเตอร์เน็ต หรือการเรียนออนไลน และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร สมบัติ  
ที่ศึกษา ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ส าหรับวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี (2563) ผลการวิจัยพบว่า 
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับดี และเมื่อจ าแนกรายด้าน  ด้านการตัดสินใจ ด้านความ
เข้าใจ อยู่ในระดับดี ส่วนด้านที่พบน้อยที่สุด คือ ด้านการซักถาม อยู่ในระดับปานกลาง  
 พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยรวมอยู่พบว่าอยู่ในระดับค่อนข้างเสี่ยง          
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  ( 𝑥̅ = 2.06 , SD= 0.77 ) จ านวน 241 คน (ร้อยละ 40.4) ในส่วนของความเสี่ยงมาก
พบว่า  ที่มีความเสี่ยงมากอันดับแรกได้แก่ นักเรียนเคยไปท ารายงาน/การบ้านที่บ้านแฟนหรือเพ่ือน          
( 𝑥̅ = 1.08 , SD= 0.79 ) จ านวน 208 คน (ร้อยละ 34.9)  และนักเรียนเคยใกล้ชิด/สัมผัส/กอดกับเพศตรง
ข้าม    ( 𝑥̅ = 1.12 , SD= 0.73  ) จ านวน 274 คน (ร้อยละ 40.0) ผลการศึกษานี้ได้สะท้อนถึงปัญหา
พฤติกรรมทางเพศของเด็กวัยเรียนที่เริ่มต้นได้ชัดเจนในทั้งเพศชายและเพศหญิง ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยเรียนตามมา ทั้งนี้สามารถอธิบายได้จากภาวะการเข้าสู่วัยรุ่น  เป็นช่วงต่อระหว่าง
วัยจากวัยเด็กเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ และเป็นวัย ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ลักษณะทางเพศ มี
ลักษณะที่บ่งบอกถึงความเป็นหนุ่มสาวที่เกิด จากอิทธิพลของ  ฮอร์โมน จะมีผลต่อพฤติกรรมและการ
พัฒนาการของเด็กมาก ขณะเดียวกันมีการพัฒนาทางด้านอารมณ์ สังคม และจิตใจเปลี่ยนแปลงไปด้วยแต่
ไม่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อาจจะท าให้วัยรุ่นเกิดการ สับสน ขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง ขาดความยับยั้งชั่งใจ ขาดประสบการณ์ ท าให้มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจากการที่ เด็กไทยเข้าสู่
วัยหนุ่มสาวเร็วจึงมีการเปลี่ยนแปลงร่างกายที่เร็วขึ้น แต่ยังมีพัฒนาการทางด้านความคิดที่ยังไม่สัมพันธ์กัน 
จึงอาจส่งผลต่อการแสดงออกด้านพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมกบัวัย ในช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงที่เริ่มให้ความ
สนใจเพศตรงข้ามและให้ความส าคัญกับเพ่ือนมากกว่า พ่อ แม่ อารมณ์อ่อนไหวง่ายแปรปรวน จึงไวต่อการ
กระตุน้ของสิ่งเร้าภายนอก โดยเฉพาะสื่อเทคโนโลยีที่ล่อแหลมทางเพศต่าง ๆ ที่วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่ายท าให้เกิด
การเลียนแบบ และยังไม่สามารถแยกแยะได้วว่าสิ่งที่เห็นเป็นสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ และในการศึกษา
ของ วรรณศิริ ประจันโน (2560) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายตามแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม พบว่ามีแน้วโน้มคล้ายคลึงกันคือ 
โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่พบถึงหนึ่งในสามของพฤติกรรมทางเพศในเพศชาย คือ การมีพฤติกรรมอยู่ใกล้ชิดกลับ 
เพ่ือนสนิทต่างเพศ(ร้อยละ 37.4)   



ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา พบว่าการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การซักถาม การตัดสินใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และ ความรอบรู้โดยรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.000) กล่าวคือ นักเรียนที่มีความรอบรู้ มีความสามารถในการตัดสินใจหรือปฏิเสธสิ่งที่จะน าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์ ก็จะส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงได้ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก
วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง ทางอารมณ์ การปรับตัว และการเข้าสังคม อีกทั้งอยู่ในช่วงการค้นหา
ความสามารถของตนเอง จึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ดังนี้  

1 สถานศึกษาควรจัดกิจกรรม หลักสูตรในการส่งเสริมสร้างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา ให้ความรู้
กับนักเรียนเรื่องความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา โดยเน้นการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสาร และการ
รู้เท่าทันสื่อ 

2 ควรสนับสนุนบุคลากรด้านการศึกษา ให้สามารถจัดการเรียนการสอนในรายวิชาเพศวิถีศึกษา
และ การจัดการพฤติกรรมเสี่ยง ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551  

3 ควรสนับสนุนให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน 
เพศวิถีศึกษา  เพื่อพัฒนาศักยภาพของวัยรุ่นและเยาวชนทั้งในระดับ ตนเอง ครอบครัว และชุมชน  
การน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. น าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนงาน/โครงการสร้างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาส าหรับวัยรุ่น  
 2. เป็นแนวทางในขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาที่มี 
คุณภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ได้ระบุ  ชื่อ – สกุล ใน
แบบสอบถามหรือไม่มีข้อความใด ๆ ที่ท าให้ทราบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นใคร ซึ่งข้อมูลที่ได้รับจากการท า
แบบสอบถามครั้งนี้น าเสนอในภาพรวมไม่มีผลกระทบต่อการเรียนและชื่อเสียงของโรงเรียน การเคารพสิทธิ
ส่วนบุคคลและการปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่างทุกคน  กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  ในระหว่างการท าวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมงานวิจัยสามารถบอกเลิกได้
ทุกเมื่อ  โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและมีสิทธิที่จะทราบผลการวิจัยหลังจากวิจัยสิ้นสุดลง  การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  กรมอนามัย เมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2567 เลขที ่677 
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