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กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างดี ด้วยความกรุณาอย่างสูงจาก นายแพทย์สุทัศน์ ไชยยศ 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ที่ให้ค าแนะน าปรึกษาเสนอแนะแนวทางในการวิจัยและขอขอบคุณ
คณะกรรมการวิจัย รวมทั้งคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ กรมอนามัย ที่ให้ข้อเสนอแนะ ช่วยเหลือ
แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณนักวิจัยพ้ืนที่ทีมงานจากศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ที่ได้ร่วมวางแผนออกแบบงานวิจัย 
ประสานงาน และเก็บข้อมูลภาคสนาม ขอขอบคุณผู้บริหาร ทีมผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เปูาหมายและกลุ่มตัวอย่างที่ได้
ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน โครงการอย่างดียิ่ง ท้ายสุดขอขอบคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
หัวหน้าฝุายการพยาบาล และคณะกรรมการกลุ่มพัฒนาวิชาการศูนย์อนามัย 6 ชลบุรี และนักวิจัยทุกท่านที่ให้การ
สนับสนุนและร่วมด าเนินงานจนประสบความส าเร็จ  
 คุณค่าและประโยชน์ที่เกิดจากวิจัยนี้ ผู้วิจัยหวังว่าจะเป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนาการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน วัยรุ่น เพ่ือให้เด็กนักเรียนมีทักษะชีวิต มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
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             เมษายน 2567 
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สุวิมล  เสาวรส  
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เพ่ือศึกษา

ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา พฤติกรรมทางเพศ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา             
กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน กลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–6 ปีการศึกษา 2566 จังหวัดชลบุรี 
จ านวน 596 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะ
ชีวิตกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ chi - square test 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 57.2 อายุเฉลี่ย 

15.38 ปี (SD=1.74) ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา โดยรวม พบว่าอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ =4.10, SD=0.56) 
เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับดี 

(𝑥̅ =4.43, SD=0.62) จ านวน 507 คน ร้อยละ 85.1 รองลงมาด้านการตัดสินใจ อยู่ในระดับดี (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 อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.50, SD=0.91) จ านวน 289 คน ร้อยละ 48.5 
ตามล าดับ ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) และเมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษาคือชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.038) และ (p=0.001) ตามล าดับ ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตร์ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาที่มีคุณภาพ เพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาในวัยรุ่นให้ครอบคลุม
ทุกด้าน 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา , พฤติกรรมทางเพศของนักเรียน 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ตามพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  ได้ให้ความหมาย
ของวัยรุ่น คือบุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์ ประเทศไทยมีประชากรวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 
จ านวน 8,017,364 คน คิดเป็นร้อยละ 12.13 ของประชากรไทย1 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 6 มีประชากรวัยรุ่น
อายุ 10-19 ปี จ านวน 772,125 คน คิดเป็นร้อยละ 9.63 ของประชากรวัยรุ่นไทย และในจังหวัดชลบุรีมี
ประชากรวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี จ านวน 201,951คน คิดเป็นร้อยละ 26.151  

 วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ มีพัฒนาการทางเพศ ท าให้เกิด
แรงขับทางเพศ จึงก่อให้เกิดความต้องการทางเพศ และน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นมีความอยากรู้อยากลอง 
อีกทั้งปัจจุบันสังคมไทยก้าวสู่ยุคโลกาภิวัฒน์ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในโลกออนไลน์แพร่กระจายไปอย่าง
รวดเร็ว ท าให้อิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตกครอบง าวิถีชีวิตของวัยรุ่นไทยในทุกด้าน ท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศเพ่ิมมากขึ้น เช่น ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม น ามาสู่ปัญหาการท าแท้งตามมา2 

 พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นอาจมองได้ว่าเป็นปัญหาที่เกิดจากการปรับตัวและการเรียนรู้เรื่องเพศ
จากครอบครัวและประสบการณ์ตรงของเด็ก นอกจากนี้ยังมีการเรียนรู้เพ่ิมเติมจากสังคมไม่ว่าจะเป็นโรงเรียน 
เพ่ือน สิ่งแวดล้อม และสื่อต่าง ๆ เพราะวัยรุ่นในปัจจุบันเติบโตในช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงของสังคมอย่าง
รวดเร็ว เทคโนโลยีที่ท าให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างไม่จ ากัด โดยเฉพาะการสื่อสารที่ก้าวไกล ท าให้วัยรุ่นรับ
ข้อมลูข่าวสารได้หลากหลายและเข้าถึงได้ง่าย เกิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรม และเนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนทางเพศ การควบคุมอารมณ์ไม่สมบูรณ์ ขาดความยั้งคิด ขาดการไตร่ตรองที่
รอบคอบและมักท าตามอารมณ์ของตนเอง โดยเฉพาะวัยรุ่นหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและ
อารมณ์ เริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับเพศตรงข้าม เช่น การท าตัวให้เป็นที่สนใจของเพศตรงข้าม เลียนแบบบทบาททางเพศ 
มีการคบเพ่ือนต่างเพศ และมีโอกาสเกิดการมีเพศสัมพันธ์กับเพ่ือนต่างเพศได้ 
   สถานการณ์อัตราการคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง3 ระดับประเทศอัตราการคลอดในวัยรุ่น 10-14 ปี 
1,000 คน ลดลงจากอัตรา 1.8 ในปี พ.ศ.2555 เป็นอัตรา 0.8 ในปี พ.ศ.2565 ส าหรับเขตสุขภาพท่ี 6 อัตราคลอดในวัยรุ่น
อายุ 10-14 ปี ลดลงจากอัตรา 2.5 ต่อ 1000 คน ในปี  พ.ศ. 2555 เป็นอัตรา 1.1 ต่อ 1000 คน ในปี พ.ศ. 2565 โดยจังหวัดชลบุรี 
มีอัตรา 0.9 ต่อ 1000 คน ส่วนอัตราการคลอดในวัยรุ่น 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ระดับประเทศ
ลดลงจากอัตรา 53.4 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นอัตรา 21.0 ในปี พ.ศ. 2565 ในเขตสุขภาพที่ 6 มีอัตรา 25.2 ต่อ 1000 ประชากร ซึ่งเป็น
อัตราที่สูงที่สุด เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพอ่ืน ส าหรับจังหวัดชลบุรี มีอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 26.6 ต่อ 1000 
ประชากร และมีอัตราที่สูงเป็นล าดับที่ 10 ของประเทศ นอกจากนี้อัตราการปุวยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 โรค           
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เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2566 พบอัตรา 107.2 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ อายุ 15–24 ปี ร้อยละ 45 อาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 52.7 รองลงมาคือนักเรียน ร้อยละ 17 และพบปุวยด้วยโรคซิฟิลิสสูงที่สุด อัตรา 48.6 ต่อแสนประชากร4 
 ข้อมูลจากการส ารวจความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตระดับประเทศ ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี มีความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.9 
รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.6 และระดับน้อย ร้อยละ 0.5 เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่าด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ อยู่ในระดับดี (𝑥̅  = 4.29, SD = 0.74) ร้อยละ 79.9 ด้านการตัดสินใจ อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =3.91, SD=0.78) ร้อยละ 68.3 

ด้านความเข้าใจ อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =3.73, SD=0.72) ร้อยละ 56.5 และด้านการซักถาม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 3.23, SD=0.86) 
ร้อยละ 54.42 

 ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา คือ ความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้ าใจ ประเมินข้อมูล และมี
ทักษะที่จ าเป็นในการตัดสินใจ เลือกปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองเพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรมทางเพศที่
เหมาะสม และสามารถสื่อสารบอกต่อผู้อ่ืนได้ตามกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องต่อตนเอง
และผู้อ่ืนก็จะมีพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง เหมาะสม เกิดจากการมีความตระหนักรู้ในตนเองและมีการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ รู้จักแก้ปัญหาในเรื่องต่าง ๆ มีทักษะการปฏิเสธ การจัดการกับอารมณ์ ท าให้เกิดความ
มั่นใจและเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้สุขภาพทางเพศของนักเรียนชาย มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่าปัจจัยด้านบทบาทของครู ด้าน
การคบเพื่อน และด้านสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพทางเพศในทางบวกอย่าง
มีนัยส าคัญ6 
 จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถี
ศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี เพ่ือน าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาให้กับวัยรุ่น ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการปูองกันและแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
 1.  ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุรี เป็นอย่างไร 
 2.  พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุรีเป็นอย่างไร 
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน     
                 ชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุรี มีลักษณะอย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุรี 
 2.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุรี  
 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศ 
                  ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุร ี
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สมมุติฐานของการวิจัย 

 ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การตอบโต้ซักถาม การตัดสินใจ 
และการเปลี่ยนพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยแบ่งมิติความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็น 5 มิติ ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจ และการเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดังภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                      ตัวแปรต้น                                                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  น าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนงาน/โครงการสร้างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาส าหรับวัยรุ่น  
 2.  เป็นแนวทางในขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาที่มี
     คุณภาพ เพื่อปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ขอบเขตในการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เพ่ือศึกษา

ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับ
พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุรี โดยก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 1.  ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ วัยรุ่นอายุ 13-18 ปี จ านวน 120,582 คน ปี 2566 อ้างอิงจาก
ประชากรทะเบียนราษฎร์จังหวัดชลบุรี ณ วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2566 
 2.  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–6 ปีการศึกษา 2566 ที่ศึกษาใน
สถานศึกษาจังหวัดชลบุรี จ านวน 400 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยโรงเรียน

 
 

พฤติกรรมทางเพศ 
 

 
 

ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา 
- การเข้าถึงข้อมูล 
- ความเข้าใจ 
- การซักถาม 
- การตัดสินใจ 
- การเปลี่ยนพฤติกรรม 
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แบ่งเป็น 4 ขนาด คือขนาดใหญ่พิเศษ ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก รวม 4 โรงเรียน แต่ละโรงเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างจากชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1-6 ชั้นเรียนละ 1 ห้องเรียน จะได้โรงเรียนละ 6 ห้องเรียน รวมทั้งหมด 4 โรงเรียน 24 ชั้นเรียน 
สุ่มจับฉลากห้องเรียนละ 20 คน จะได้จ านวนนักเรียนทั้งหมด 480 คน ซึ่งมีจ านวนใกล้เคียงกับจ านวนที่ค านวณ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสมัครใจตอบแบบสอบถามมากกว่าขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค านวณได้ ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ รวมทั้งสิ้นจ านวน 596 คน 
 3.  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  
  3.1  แบบส ารวจที่พัฒนาขึ้นจากส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ตามแนวคิด
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยวีเชฟ (V-shape) ได้แก่ การเข้าถึง ความเข้าใจ การตอบโต้
ซักถาม การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และทักษะชีวิตตามแนวทางการส ารวจตามองค์ประกอบ 10 ด้าน 
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แก่ การตัดสินใจ การแก้ปัญหา การคิดสร้างสรรค ์การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างสัมพันธภาพ การตระหนักรู้ในตนเอง การเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน การ
จัดการกับอารมณ ์และการจัดการกับความเครียด 
  3.2  แบบวัดพฤติกรรมทางเพศ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษา ทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านการ   
ตรวจสอบจากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่า IOC≥0.2 โดยปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า แล้วน าไป tryout เพ่ือหาค่า              
Cronbach,s alpha ≥ 0.7 

นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย 
  เพศวิถีศึกษา (sexuality education) หมายถึง กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับเพศที่ครอบคลุมพัฒนาการทาง
ร่างกาย จิตใจ การท างานของสรีระ และการดูแล สุขอนามัย ทัศนคติ ค่านิยม สัมพันธภาพ พฤติกรรมทางเพศมิติทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่มีผลต่อวิถีชีวิตทางเพศ เป็นกระบวนการพัฒนาทั้งด้านความรู้ ความคิด ทัศนคติ อารมณ์ และทักษะที่
จ าเป็นส าหรับบุคคลที่ช่วยให้สามารถเลือกด าเนินชีวิตทางเพศอย่างเป็นสุขและปลอดภัย สามารถพัฒนาและ
ด ารงความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้อย่างมีความรับผิดชอบและสมดุลรวมทั้งสิทธิการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและความรู้
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ให้ความส าคัญกับความหลากหลายและความเสมอภาคทางเพศ 
 ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมินข้อมูล และมีทักษะที่จ าเป็นในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองเพ่ือน าไปสู่การมี
พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม และสามารถสื่อสารบอกต่อผู้อ่ืนได้ ตามกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ด้วยวีเชฟ (V-shape) ได้แก่  
  1.  การเข้าถึง หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
สามารถสืบค้น ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านเพศวิถีศึกษาที่ต้องการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และทันสมัย   
  2.  ความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถในการประเมินความรู้ และท าความเข้าใจและแนวทาง
ปฏิบัติที่ถูกต้องเก่ียวกับข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลด้านเพศวิถีศึกษา  
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  3.  การตอบโต้ซักถาม หมายถึง การสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและ
โน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ  สุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม  
  4.  การตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือก
วิธีการปฏิบัติที่เหมาะที่สุดเพ่ือให้ตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรรมสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญ
พันธุ์โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียในการเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  
  5.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง ความสามารถในการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ หรือแนวทาง
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ถูกต้อง เหมาะสมให้เข้ากับสถานการณ์
และสภาพแวดล้อมได้  
  6.  การบอกต่อ หมายถึง ความสามารถในการชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคมมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมที่พึงประสงค์  และตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน าเสนอ 
  ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา หมายถึง ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา คือ ความสามารถของ
บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ ประเมินข้อมูล และมีทักษะที่จ าเป็นในการตัดสินใจ เลือกปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง
เพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม และสามารถสื่อสารบอกต่อผู้อ่ืนได้ตามกระบวนการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 พฤติกรรมทางเพศ (Sexual Behavior) หมายถึง การแสดงออกถึงพฤติกรรมทางเพศ หรือ
บทบาททางเพศ (Gender role) ที่ตนเองให้คุณค่าโดยเคารพสิทธิของผู้อ่ืน เป็นที่ยอมรับของสังคม ไม่เกิด
ความเสี่ยงทางเพศ เช่น เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น เพศสัมพันธ์ที่ปราศจากการปูองกัน การตั้งครรภ์หรือการติดเชื้อ 
การสร้างเอกลักษณ์ทางเพศที่เหมาะสม ความเสมอภาคทางเพศ และบทบาททางเพศที่ช่วยเหลือเกื้อกูลกันใน
สังคมอย่างสมดุล 

  1.   ชีวิตทางเพศ (Sexuality Throughout Life) เป็นเรื่องธรรมชาติและเป็นด้านรื่นรมย์ของชีวิต 
  2.  การช่วยตัวเอง (Masturbation) เป็นวิธีหนึ่งของมนุษย์ที่แสดงออกในเรื่องเพศ 
  3.  การแสดงออกในเรื่องพฤติกรรมทางเพศต่อกัน (Shared Sexual Behavior) แต่ละบุคคล

แสดงออกในเรื่องเพศกับคู่ของเขาในหลากหลายรูปแบบ 
  4.  การละเว้น (Abstinence) การละเว้นจากการมีเพศสัมพันธ์ เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดใน

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

ชายตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งเหมือนกันและต่างกัน 
  6.  จินตนาการ (Fantasy) จินตนาการทางเพศเป็นเรื่องปกต ิ

 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุรี หมายถึง นักเรียนที่ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปี
ที่ 1–6 ในจังหวัดชลบุรี และเป็นโรงเรียนที่มีนักเรียน เรียนอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1–6 ทั้งหมด 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา พฤติกรรมทางเพศ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุรี   ซึ่งผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

 2.1  แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น 

  2.1.1  ความหมายของวัยรุ่น 
  2.1.2  พัฒนาการด้านร่างกายของวัยรุ่น 
  2.1.3  พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ของวัยรุ่น 
  2.1.4  พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงทางสติปัญญาของวัยรุ่น 
  2.1.5  พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น 

 2.2  แนวคิดเกี่ยวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

  2.2.1  ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  
  2.2.2  องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
 2.3  แนวคิดเกี่ยวกบัเพศวิถีศึกษา 
  2.3.1  ความหมายของเพศวิถีศึกษา  
  2.3.2  องค์ประกอบของเพศวิถีศึกษา 
  2.3.3  สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
 2.4  งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
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2.1  แนวคิดเกี่ยวกบัวัยรุน่ 
 2.1.1  ความหมายของวัยรุ่น 
 ค าว่า “Adolescence” มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน ซึ่งหมายถึง บุคคลที่จะเจริญเติบโตไปสู่วัยผู้ใหญ่ 
 ความเป็นวัยรุ่นไม่ได้ขึ้นอยู่กับช่วงอายุเท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับสวมบทบาทตามความคาดหวังของ
สังคมนั้นๆ ด้วย เช่นการได้ผ่านพิธีกรรมตามความเชื่อของสังคม การท างานหารายได้เลี้ยงตนเองได้ การจบ
การศึกษา การแต่งงาน การมีบุตร สามารถท าสิ่งต่างๆ ได้ตามที่กฎหมายก าหนดเป็นต้น (พรนภา หอมสินธุ์, 2558) มีผู้นิยาม
ความหมายของวัยรุ่นไว้หลากหลายความหมาย ยกตัวอย่าง เช่น  
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2011) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่นว่าเป็นช่วงทศวรรษที่ 2 ของ
ชีวิต ซึ่งอยู่ในช่วง อายุ 10-19 ปี วัยรุ่นเป็นช่วงเวลาที่สั้นและมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น อย่างรวดเร็วเพ่ือเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็ก
สู่การเป็นผู้ใหญ่ 
 พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (2559, 1) ได้ให้ความหมายของ
วัยรุ่นว่า บุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์ 
 ศิวานิตย์ ทองค าดี (2562, 9) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่นว่า วัยเด็กที่มีการเปลี่ยนแปลงไปสู่วัย
ผู้ใหญ่ หรือวัยหนุ่ม สาว เป็นจุดเริ่มต้นในการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญา ซึ่งจะเป็นได้อย่างชัดเจนในด้านร่างกายจะมีการเจริญเติบโตของระบบอวัยวะเพศ  เพศหญิงเริ่มมี
ประจ าเดือน และเพศชายเริ่มมีอสุจิ และสามารถท างานได้อย่างเต็มที่ถือเป็นการเข้าสู่ภาวะทางเพศโดยสมบูรณ์ 
 ฐิติพร จันทร์เลม็ด (2562, 10) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่นว่า วัยแห่งการเปลี่ยนแปลง จากวัยเด็ก
ไปสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยแห่งการปรับตัว มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา มีการเข้าสู่วุฒิ
ภาวะทางเพศโดยสมบูรณ์ 
 สุภาพร สมบัติ (2564, 21) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่นว่า วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงและมีการ
พัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมทางสังคมอย่างรวมเร็ว พร้อมที่จะเรียนรู้ มีความคิดและ
เริ่มที่จะค้นหาตัวตนที่แท้จริง โดยแบ่งช่วงอายุเป็น 3 ช่วง คือ วัยรุ่นตอนต้น อายุ 10-13 ปี วัยรุ่นตอนกลาง 
อายุ 14-17 ปี และวัยรุ่นตอนปลาย อายุ 18-21 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ต้องได้รับการปลูกฝังในสิ่งที่ดี มีแบบอย่างที่
ดี เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะในวัยผู้ใหญ่ได้สมบูรณ์แบบ 
 จากการศึกษาสามารถ สรุปได้ว่า บุคคลที่มีอายุอยู่ในช่วง อายุ 10-19 ปี เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงและมีการ
พัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมทางสังคมอย่างชัดเจน เป็นวัยแห่งการปรับตัว พร้อมที่
จะเรียนรู้ มีความคิดและเริ่มที่จะค้นหาตัวตนที่แท้จริง และเป็นช่วงวัยที่ต้องได้รับการปลูกฝังในสิ่งที่ดี  มี
แบบอย่างที่ด ีเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะในวัยผู้ใหญ่ได้อย่างสมบูรณ์ 

 2.1.2  พัฒนาการด้านร่างกายของวัยรุ่น 
 วัยรุ่น (adolescence) เป็นช่วงต่อระหว่างวัยจากวัยเด็กเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ และเป็นวัย ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ลักษณะทางเพศ มีลักษณะที่บ่งบอกถึงความเป็นหนุ่มสาวที่เกิด จากอิทธิพลของ
ฮอร์โมน จะมีผลต่อพฤติกรรมและการพัฒนาการของเด็กมาก ขณะเดียวกันมีการพัฒนาทางด้านอารมณ์ สังคม 
และจิตใจเปลี่ยนแปลงไปด้วยแต่ไม่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อาจจะท าให้วัยรุ่นเกิดการสับสน ขาดความ
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เชื่อมั่นในตนเอง ขาดความยับยั้งชั่งใจ ขาดประสบการณ์ ท าให้มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพในระยะสั้น
และระยะยาว การพัฒนาการทางด้านร่างกาย และอารมณ์ของวัยรุ่น กอบกุล ไพศาลอัชพงษ์ ชลิดา เกษประดิษฐ์ นุชนารถ แก้ว
ด าเกิง และสมศักดิ์ สุทัศน์วราวุฒิ (2557, 45-48)   ได้แบ่งช่วงอายุของวัยรุ่นเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. วัยรุ่นตอนต้น (Early Adolescence) อายุระหว่าง 10-13 ปี หรือเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น   
 2. วัยรุ่นตอนกลาง (Middle Adolescence) อายุระหว่าง 14-17 ปี หรือเด็กมัธยมศึกษา  
 3. วัยรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) อายุระหว่าง 18-21 ปี หรือ 24 ปี หรือตอนปลายเด็ก
วิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
 วัยรุ่นตอนต้น (Early Adolescence) อายุระหว่าง 10-13 ปี หรือเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น เริ่มมี
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว สูงขึ้น น้ าหนักจะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ไหล่จะกว้าง 
แขนขายาว มือเท้าใหญ่ อวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่สัมพันธ์กัน เด็กวัยนี้ จะเก้งก้างไม่ได้สัดส่วน ท าอะไร
ซุ่มซ่าม ตกหล่นหรือสะดุดล้มอยู่บ่อย ๆ ต่อมไขมัน ต่อมเหงื่อท างานมากขึ้น รูขุมขนขยาย ท าให้มีกลิ่นตัว สิว 
เด็กผู้ชายลูกอัณฑะมีขนาดใหญ่มากขึ้น เด็กผู้หญิงสะโพกขยายออก เริ่มมีหน้าอก โดยเฉพาะเด็กผู้หญิงที่
ค่อนข้างสมบูรณ์และอ้วน จะมีประจ าเดือนตั้งแต่อายุ 8-9 ปี หลังจากมีประจาเดือนแล้วจะสูงเพ่ิมขึ้นอีก
ประมาณ 6-12 เซนติเมตร เด็กผู้ชายจะสูงจนกว่าอายุ 25 ปี เพราะมีการเชื่อมปลายกระดูกจึงสูงต่อไปอีกไม่ได้ 
โดยทั่วไปเด็กผู้หญิงจะเข้าสู่วัยรุ่นเร็วกว่าเด็กผู้ชายเฉลี่ยประมาณ 2 ปี เด็กเมื่อเข้าวัยรุ่นจะมีความกังวล และสงสัยใน
บุคลิกภาพของตนเองค่อนข้างมาก 
 วัยรุ่นตอนต้น มีอารมณ์รุนแรง อ่อนไหวง่าย หงุดหงิด พฤติกรรมแปรปรวน ยึดตัวเองเป็นหลัก ไม่
สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตัวเองได้ เริ่มมีการพัฒนาการที่เป็นค่านิยมของตัวเอง ต้องการ
ความเป็นส่วนตัว เป็นอิสระ คิดว่าตนเองส าคัญ และคนอ่ืน  ๆ ให้ความสนใจตนเองในขณะเดียวกัน จะมี
ความรู้สึกว่าตนเองโดดเดี่ยว  
 วัยรุ่นจะให้ความสนใจกับกิจกรรมในครอบครัวน้อยลง เริ่มจะไม่ค่อยยอมรับค าแนะน าและค าติชม
จากพ่อแม่ เริ่มต่อต้านและฝืนคาสั่ง มีสังคมกว้างมากขึ้น มีเพ่ือนและกลุ่มเพ่ือนเข้ามามีบทบาทจะช่วยท าให้
วัยรุ่นเกิดความมั่นใจลดความวิตกกังวลต่าง ๆ  วัยรุ่นช่วงนี้ให้ความส าคัญและความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนค่อนข้างมาก 

 วัยรุ่นตอนกลาง (Middle Adolescence) อายุระหว่าง 14-17 ปี หรือเด็กมัธยมศึกษา เริ่มมีการ
เจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงของร่างกายอย่างต่อเนื่อง เด็กผู้ชายเริ่มมีหนวด ริมฝีปากบน เครา ลักษณะของ
ขนจะบาง ๆ อ่อนนุ่มก่อน ต่อมาจะดก และแข็ง มีขนขึ้นตามตัว หน้าอก ที่ลับและรักแร้ เสียงเริ่มแตกร้าว 
กล้ามเนื้อเป็นมัด ๆ  นมแตกพาน ลูกอัณฑะจะผลิตตัวอสุจิ ตัวอสุจิจะมีมากและเจริญเติบโตเต็มที่ มีน้ าอสุจิล้น
ออกมาในเวลากลางคืน ที่เรียกว่า ฝันเปียก แสดงความเป็นหนุ่ม ส่วนเด็กผู้หญิงขนจะไม่ดกเหมือนผู้ชายเสียง
แหลมเล็กขึ้น มีความสมบูรณ์เกือบเท่าผู้ใหญ่ มีความวิตกกังวลในบุคลิกภาพของตัวเอง ตื่นเต้นต่อการ
เปลี่ยนแปลงลดน้อยลง มีความสนใจในการดูแลตนเอง รูปร่างหน้าตา ความสวยงามมากขึ้น จะเห็นได้จากการแต่งตัว 
 วัยรุ่นตอนกลาง เป็นวัยที่มีความรุนแรงด้านอารมณ์ และความรู้สึกต่าง ๆ ค่อนข้างมาก บทบาท 
ค่านิยมของเพ่ือนเป็นสิ่งส าคัญและเพ่ือนเข้ามามีบทบาทต่อวัยรุ่นช่วงนี้ต้องการยอมรับจากเพ่ือน ขณะเดียวกัน
มีความขัดแย้งกับพ่อแม่ผู้ปกครองมากที่สุด มีความเป็นตัวของตัวเอง กล้าพูด มีทักษะความสามารถคิด
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สร้างสรรค์เพ่ิมข้ึน ต้องการอิสระ ไม่ชอบให้ใครมาบังคับ เริ่มมีเพ่ือนและสนใจเพศตรงข้ามอยากรู้อยากลองใน
เรื่องต่าง ๆ รวมทั้งเรื่องเพศด้วยความรู้สึกอ่อนไหวและโรแมนติกเป็นสิ่งที่พบได้มากในวัยรุ่นตอนกลาง ท าให้
วัยรุ่นจะหมกมุ่นและหลงใหลในสิ่งต่าง ๆ ได้ง่าย 
 วัยรุ่นตอนปลาย (Late Adolescence) อายุระหว่าง 18-21 ปี หรือ 24 ปี หรือตอนปลาย เด็ก
วิทยาลัย มหาวิทยาลัย เด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิงจะโตทันกัน เด็กผู้ชายอาจจะสูงกว่าเด็กผู้หญิงในช่วงนี้ ทั้งนี้
ขึ้นกับพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม มีโครงสร้างกระดูกอย่างสมบูรณ์ กระบอกเสียงขยายขึ้นอีกเท่าตัว ทาให้เสียง
ห้าวทุ่มแบบผู้ชาย อวัยวะเพศและต่อมเพศเจริญเติบโตเต็มที่ หน้าอก สะโพกขยายเต็มที่ เอวคอดเล็กได้
สัดส่วนกับร่างกาย ขนในที่ลับและรักแร้ เครา มีลักษณะแห้งและหยาบ มดลูกเจริญเติบโต เต็มที่ มีความพร้อม
ทางด้านการเจริญพันธุ์สมบูรณ์ทั้งเด็กผู้หญิงและเด็กผู้ชาย มั่นใจและพอใจลักษณะ รูปลักษณ์ของตนเองความ
ขัดแย้งในวัยรุ่นตอนปลายเปลี่ยนแปลงมาเป็นความเข้าใจถึงความรักและหวังดีของพ่อแม่ยอมรับความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากพ่อแม ่ให้ความส าคัญเห็นคุณค่าของพ่อแม่ ที่มีต่อตัววัยรุ่น 
 วัยรุ่นตอนปลาย จะมีความคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล มีความอดทนและความยับยั้งชั่งใจมากขึ้น 
ไตร่ตรอง มีการประนีประนอม รู้จักขอบเขตและข้อจ ากัดของตน ในขณะเดียวกัน ให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะค าปรึกษาและ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับพ่อแม่ การมีคู่รัก การมีเพศสัมพันธ์ จะมีความรับผิดชอบ เห็นอกเห็นใจ ให้เกียรติกับ
ฝุายตรงข้าม ช่วงนี้เป็นช่วงระยะเวลาที่ส าคัญที่วัยรุ่น สามารถเข้าใจและปลูกฝังในเรื่องคุณธรรม จริยธรรม 
ศาสนา ค่านิยมทางสังคม ค่านิยมเรื่องเพศ 
 2.1.3  พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ของวัยรุ่น  

 อารมณ์ เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากการมีสิ่งเร้ามากระตุ้น อารมณ์ของวัยรุ่นเป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นเร็ว 
รุนแรง และเปลี่ยนแปลงง่าย จึงเป็นเรื่องง่ายต่อการถูกยุแหย่หรือชักน าให้วัยรุ่นเกิดความรู้สึก อยากทดลองทั้ง
ในทางที่ดีและไม่ดีความคิดชั่ววูบของอารมณ์วัยรุ่น อาจเป็นสิ่งที่ท าให้แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือไม่
ถูกต้องออกมา ซึ่งอาจหมายถึงชีวิตและอนาคตของตนเอง 

 อารมณ์ของวัยรุ่นแบ่งออกได้ดังนี้  
    1. อารมณ์ก้าวร้าวรุนแรง เช่น อารมณ์โกรธ อิจฉา เกลียดชัง 
  2. อารมณ์เก็บกดเอาไว้ เช่น ความกลัวความวิตกกังวล ความเศร้าใจ อึดอัด สลดหดหู่ เสียใจ  
  3. อารมณ์สนุก เช่น ความรัก ชอบ สุขสบาย พึงพอใจ ตื่นเต้น 
 ผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของวัยรุ่น 
 การที่มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย รุนแรง ส่งผลให้วัยรุ่นที่ยังอยู่ในช่วงการปรับตัว ควบคุมอารมณ์ 

ตนเองไม่ได้จึงเกิดความขัดแย้งในใจหลาย ๆ  เรื่องอารมณ์ท่ีอาจเป็นโทษต่อตัววัยรุ่นและต่อผู้อื่น เช่น 
  1. เป็นคนช่างคิด 
  2. รู้สึกว่ามีปมด้อย 
  3. กระวนกระวายใจ 
  4. เก็บตัว หนีสังคม ซึมเศร้า 
  5. บุคลิกภาพเสื่อม เช่น ไม่ยอมรับผิดชอบทั้ง ๆ ที่เตือนและลงโทษแล้ว 
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  6. วิตกกังวลใจและหวาดกลัว 
  7. มีอาการทางร่างกายผิดปกติ ไม่สบายใจเพราะอารมณ์เสีย 
  8. ฉุนเฉียว โมโหง่ายและรุนแรง 
  9. คิดเพ้อฝัน 
 อารมณ์ต่าง ๆ ของวัยรุ่นมีดังนี้ 
  1. ความกลัว เกิดข้ึนเมื่อรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับความปลอดภัย ความกลัวของวัยรุ่นส่วนใหญ่ เป็น

ความกลัวเกี่ยวกับการปรับตัวให้เข้ากับสังคม และเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของร่างกาย นอกจากท าให้กลัวแล้วยังท า
ให้หงุดหงิดด้วย 

  2. ความกังวลใจ เป็นผลมาจากความกลัวแล้วเก็บเอาเรื่องต่าง ๆ เหล่านั้นมาเป็นกังวล ซึ่งบางที
สิ่งนั้น หรือเรื่องนั้นอาจจะเกิดขึ้น หรือบางทีอาจจะยังไม่เกิดขึ้นก็ได้นอกจากนี้อาจเป็นความกังวลใจ  เกี่ยวกับ 
เรื่องบุคคลภายในบ้าน ความสัมพันธ์ทางสังคม และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของตนเอง 

  3. ความโกรธ เป็นการแสดงออกของอารมณ์ท่ีก้าวร้าวรุนแรงประเภทเดียวกับความอิจฉาริษยา 
และความเกลียดชัง อาจจะแสดงให้เห็นโดยตรงในลักษณะของความโกรธ หรือแสดงออกทางอ้อม โดยเก็บตัว
อยู่เงียบ ๆ และไม่ยอมพูดจากับใคร ความรุนแรงของความโกรธขึ้นอยู่กับความคับแค้นใจที่เกิดข้ึน ถ้าได้รับ
การต่อต้านอย่างรุนแรง หรือสิ่งที่ต้องการนั้นมีความหมายต่อตนเองมาก อารมณ์ โกรธจะรุนแรงมากและมี
เวลานานตามไปด้วย 

  4. ความรัก ในวัยรุ่นจะมีความรักประเภทใหญ่ ๆ ดังนี้ 
  -  ความรักตนเอง ได้แก่ ความรักและดูแลเอาใจใส่สภาพความเป็นไปของตนเอง เช่น ทรวดทรง 

ความสวยงามของใบหน้า การเลือกเครื่องแต่งกาย เป็นต้น 
  -  ความรักเพ่ือน วัยรุ่นจะให้ความรักและความสนับสนุนเพศเดียวกัน โดยรวมกลุ่มเพ่ือนที่มีนิสัย

ใจคอและรสนิยมเหมือนกัน 
  -  ความรักเพศตรงข้าม วัยรุ่นที่มีความพึงพอใจเพ่ือนต่างเพศมักจะเป็นอารมณ์ที่รุนแรง  อาจมี

ผลกระทบกระเทือนต่อชีวิตและอนาคตของวัยรุ่นได้มาก 
  -  ความรักต่อคนที่เทิดทูนเป็นพิเศษ วัยรุ่นมักจะรักคนที่มีความเก่ง ความสามารถพิเศษ ในทาง

ใดทางหนึ่ง เทิดทูนบูชาอยากเอาแบบอย่าง โดยยึดถือเป็นแบบที่จะปรับปรุงบุคลิกภาพของตนเองในอนาคต 
  5. ความอิจฉาริษยา อารมณ์อิจฉาริษยาอาจแสดงออกมาในรูปของความโกรธอย่างงรุนแรง และ

ไม่มีเหตุผลซึ่งมักเกิดจาก 
  -  ปัญหาเกี่ยวกับ เพ่ือนต่างเพศ ซึ่งบางครั้งวัยรุ่นไม่สามารถยับยั้งอารมณ์อาจก่อให้เกิดการ

ทะเลาะวิวาทได้ 
  -  การแย่งความรัก ความสนใจภายในครอบครัว 
  6. ความอยากรู้อยากเห็น วัยรุ่นเกิดความอยากรู้อยากเห็นในสิ่งที่จะเกิดขึ้นในภายหน้า หรือสิ่งที่

ปกปิดซ่อนเร้น โดยเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องของเพศตรงข้าม เช่น พยายามและแสวงหาความเร้นลับเกี่ยวกับเรื่อง
การสืบพันธุ์และเรื่องเก่ียวกับอวัยวะเพศตรงข้าม 
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  7. ความสนใจ วัยรุ่นมีพลังมากจึงมักจะสนใจการเล่นกีฬา การท างานเกี่ยวกบัเครื่องยนต์กลไก 
สนใจเรื่องสุขภาพ เรื่องเพศ การเลือกอาชีพ และเรื่องภายในครอบครัว เป็นต้น 

  แนวทางการควบคุมอารมณ์เพ่ือให้เป็นคนที่อารมณ์ดี 
  การรักษาอารมณ์ให้ดีอยู่สมอในวัยรุ่นเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวและสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืนได้ แนวทางท่ีจะช่วยให้มีอารมณ์ดีได้ คือ 
  1. พยายามฝึกส ารวจอารมณ์ตนเอง คือ การส ารวจและรับรู้ว่า ขณะนี้ตนเองรู้สึกอย่างไร มี

อารมณ์แบบไหน 
  2. เมื่อรู้ว่าเกิดอารมณ์ที่อาจท าอันตรายต่อตัวเองและผู้อ่ืน ให้พยายามควบคุมอารมณ์ด้วย

ตนเองด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การนับ 1–10 การหันเหไปท าสิ่งอ่ืน การออกไปเดินให้ผ่อนคลาย การชกลม การขีด
เขียนระบายอารมณ์ การตะโกนดัง ๆ เป็นต้น 

  3. พยายามหลีกเลี่ยงสถานการณ์ท่ีเร้าอารมณ์ให้เกิดความเศร้า ตกใจ และกลัว 
  4. เรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์ให้มาก เช่น การอ่านหนังสือ การสังเกตจากชีวิตจริง หรือจากตัวละคร

ที่แสดงว่าอะไรดีและไม่ด ี
  5. พยายามข่มใจให้สงบ ระงับยับยั้งอารมณ์ 
  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
  เด็กวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีเห็นได้ชัดคือ  
  1. ต้องการอิสระและการเป็นตัวของตัวเอง  
  2. ต้องการเป็นที่ยอมรับของเพ่ือน มีการรวมกลุ่มระหว่างเพ่ือนสนิทในเพศเดียวกันและเพ่ือนต่างเพศ 
  3. เชื่อถือและรับฟังเพ่ือนมากกว่า บิดา มารดา  
  4. เริ่มสนใจจะมีเพ่ือนต่างเพศ มีอารมณ์หวือหวา วู่วาม และเปลี่ยนแปลง  
  5. ชอบคิดเปรียบเทียบตนกับเพ่ือนฝูง รู้สึกว่ามีปมด้อยและท้อแท้ใจง่าย ๆ 
  6. ความต้องการที่จะเข้าใจความส าคัญของครอบครัว และปัจจัยต่าง ๆ ที่จะน ามาซึ่งความสุข

แห่งครอบครัว 
 2.1.4  พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงทางสติปัญญาของวัยรุ่น 
 การเปลี่ยนแปลงทางสติปัญญาของวัยรุ่น มีดังนี้  
  1. อยากรู้อยากเห็น ต้องการทดลอง และแสวงหาค าตอบ 
  2. เริ่มคิดถึงชีวิตอดีต ปัจจุบัน และอนาคต มีความวิตกกังวลใจเกี่ยวกับอนาคต  
  3. ต้องการให้ผู้ใหญ่ยอมรับความคิดเห็นของตน  
  4. มีอุดมคติสูง หัวรุนแรง ต้องการให้สังคมมีความยุติธรรม เสมอภาค ยอมรับความเหลื่อมล้ า ต่ า สูง

ในสังคมได้ไม่ดีนัก 
  5. มีความเชื่อม่ันในสิ่งต่าง ๆ อย่างรุนแรง ซึ่งมีทั้งประโยชน์และโทษ เพราะถ้าวัยรุ่นมีความ

เชื่อมั่นในสิ่งที่ดีย่อม เกิดประโยชน์อย่างมากมาย แต่ถ้าไปหลงเชื่อในสิ่งที่ผิดแล้ว อาจก่อให้เกิดความเสยีหายได้ 
นิสัยใจคอต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในวยัรุ่นจะเป็นสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมต่าง ๆ  ต่อไป 
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 ค าแนะน าส าหรับวัยรุ่นเรื่องการปรับตัวทางสังคมและสติปัญญา  
  1. คบเพ่ือนให้ หลากหลายทั้งเพศเดียวกัน และเพ่ือนต่างเพศ  
  2. สังเกตการณ์ปฏิบัติตนทางสังคม กิริยามารยาทจากผู้อื่น หรือผู้ใหญ่ที่เป็นแบบอย่างอันดีงาม  
  3. พยายามฝึกทักษะทางสังคมกับผู้ที่ต่างวัยโดยไม่รู้สึกอาย เพราะเด็ก  ๆ  มักได้รับความเมตตา

จากผู้ใหญ่ 
 2.1.5  พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น 
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2550) พฤติกรรมทางเพศของเยาวชน คือ การกระท า/

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดการมีเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์
และการสัมผัสเชิงชู้สาว การใช้สื่อยั่วยุอารมณ์ทางเพศ การใช้สื่ออุปกรณ์หรือสารกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ การ
แต่งกายหรือการแสดงออกท่ียั่วยุอารมณ์ทางเพศ การมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ การผ่อนคลายอารมณ์ทาง
เพศ การคบเพื่อนและการท่องเที่ยวกับเพ่ือนต่างเพศ และการมีคู่รักและคู่ครอง  

  1. การมีเพศสัมพันธ์และการสัมผัสเชิงชู้สาว ได้แก่ การที่ชายและหญิงมีเพศสัมพันธ์กันด้วย
ความสมัครใจทั้งสองฝุาย มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน หรือในวัยเรียน การโอบกอดกับคู่รัก การจูบกันของคู่รัก 
การจับมือถือแขนกับเพ่ือนต่างเพศ การลูบคล ากับเพ่ือนต่างเพศในที่สาธารณะ หรือลับตาคน พฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการสัมผัสเชิงชู้สาวของเพศหญิงเกิดจากการที่วัยรุ่นหญิงเปิดโอกาสให้เพศตรงข้ามถูกเนื้อต้องตัวและมีการ
เล้าโลมได้ ร่วมกับความรู้สึกทางเพศ ซึ่งเป็นแรงขับตามธรรมชาติอยู่แล้วจะเป็นขั้นแรกที่น าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์กันในท่ีสุด 

  2. การใช้สื่อยั่วยุอารมณ์ทางเพศ ได้แก่ การดูวีซีดีโปฺ ภาพโปฺ การโหลดภาพโปฺ เว็ปไซน์ หนังสือ 
และการ์ตูนโปฺ หรือการใช้ Sex phone เพ่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 
  3. การใช้อุปกรณ์หรือสารกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ ได้แก่ การใช้อวัยวะเทียม การผ่าตัดเสริม
ขนาดอวัยวะเพศ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือการใช้สารเสพติด 
  4. การแต่งกายหรือการแสดงออกท่ียั่วยวนอารมณ์ทางเพศ ได้แก่ การแต่งกายรัดรูป โชว์สัดส่วน 
ใส่เสื้อบางเห็นทรวดทรงเอวต่ า เอวลอย คอลึก เกาะอก สายเดี่ยว ไม่ใส่เสื้อชั้นใน ใส่กระโปรงสั้น แต่งกายเซ็ก
ซี่เลียนแบบดารา การเต้นยั่วยวน การพูด การแสดงสีหน้าท่าทาง เชิญชวน 
  5. การมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ ได้แก่ การถ้ ามอง โชว์อวัยวะเพศ ถ่ายคลิปวีดีโอ ที่สื่อ
อารมณ์ทางเพศเอาไว้ให้ตนเองดูหรือให้คนอ่ืนดู การแอบดูเพศตรงข้าม การเก็บสะสมชุดชั้นในเพศตรงข้าม 
การคบกันเชิงชู้สาวกับเพศเดียวกัน 
  6. การผ่อนคลายอารมณ์ทางเพศ ได้แก่ เมื่อมีอารมณ์ทางเพศสามารถระบายอารมณ์ ทางเพศ
ออกโดยการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง หรือการใช้อวัยวะเพศถูไถกับวัตถุอ่ืน 
  7. การคบเพ่ือนและการเที่ยวกับเพ่ือนต่างเพศ ได้แก่ การคบเพ่ือนต่างเพศ การนัดเพ่ือนต่าง
เพศ การไปสังสรรค์กับเพื่อน การหาโอกาสใกล้ชิดกับเพศตรงข้าม การไปเที่ยวกับเพ่ือน หรือแฟนสองต่อสอง/
เป็นกลุ่ม ในสถานเริงรมย์ การไปเที่ยวพักค้างคืนกับแฟน การไปเที่ยวบ้านเพื่อนต่างเพศขณะไม่มีผู้ใหญ่อยู่บ้าน 
การให้เพ่ือนต่างเพศหรือแฟนรับส่งตอนกลางคืน 
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  8. การมีคู่รักและคู่ครอง ได้แก ่การมีแฟนหลายคนพร้อมกัน การแย่งแฟน การเปลี่ยนแฟนบ่อย 
การหาแฟนแข่งขันกัน การเปลี่ยนหรือแลกคู่นอน การอยู่ก่อนแต่ง การอยู่หอพักรวมกันกับแฟน การอาศัยอยู่
ร่วมกันของวัยรุ่นชายหญิง การแข่งขันทาสถิติหาประสบการณ์ทางเพศ 

2.2  แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
 2.2.1  ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  
 เมื่อปี ค.ศ. 1974 มีการบัญญัติค าว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health literacy ครั้งแรกในการ

สัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา (Mancuso, 2009) และมีผู้ได้ให้ค าจ ากัดความที่มีการน ามาใช้กันอย่าง
หลากหลาย ดังนี้ 

. องค์การอนามัยโลก (WHO, 1998 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 7) ได้ให้ความหมายความรอบรู้ด้าน
สุขภาพว่า Health Literacy represents the cognitive and social skills which determine the motivation and ability of 
individuals to gain access to, understand and use information in ways which promote and maintain good health 
และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แปลความไว้ว่า ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการ ที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ  เพ่ือส่งเสริม
และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 

 Kickbusch และคณะ (Kickbusch และคณะ : 2005 อ้างถึงในขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 7) ความสามารถในการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวันทั้งที่บ้าน ชุมชน สถานที่ ท างาน ระบบสุขภาพ ตลาด และท่ีสาธารณะ ซึ่งถือว่าเป็น
กลยุทธ์ส าคัญในการเสริมพลังอ านาจ ให้กับประชาชนเพ่ือจัดการสุขภาพของตนเองด้วยการใช้ความสามารถ
ดังกล่าวในการแสวงหา ข้อมูลอย่างมีความรับผิดชอบ 
 Zarcadoolas และคณะ (Zarcadoolas และคณะ : 2005 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 7) ทักษะที่
ครอบคลุมและความสามารถของบุคคลในการค้นหา ท าความเข้าใจ ประเมิน รวมทั้งใช้ข้อมูลสุขภาพและ
แนวคิดเพ่ือสร้างทางเลือกในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและเพ่ิม คุณภาพชีวิต 

 ดอน นัทบีม (Don Nutbeam, อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 8) ได้ให้ความหมายความรอบรู้
ด้านสุขภาพว่า ความรู้ความเข้าใจ และทางสังคมซึ่งก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี 

 สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา (Institute of Medicine: IOM, 2004 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 8) ได้
ให้ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า ระดับความสามารถของบุคคลในการได้รับ การจัดการท าความเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นสาหรับการตัดสินใจที่เหมาะสม  

 คณะกรรมาธิการยุโรป (European Commission, 2007 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 
10) ได้ให้ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า ความสามารถในการอ่าน พิจารณากลั่นกรอง และท าความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ 

 Ishikawa & Yona (Ishikawa & Yona, 2008 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 10) ได้ให้ความหมายความ    
รอบรู้ด้านสุขภาพว่า ความรู้ ทักษะ และความสามารถที่จ าเป็นสาหรับการใช้ประโยชน์จากระบบบริการสุขภาพ  
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 Adams และคณะ (Adams และคณะ, 2009 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 11 ) ได้ให้ความหมายความ
รอบรู้ด้านสุขภาพว่า ความสามารถในการท าความเข้าใจและแปลความหมายข้อมูลสุขภาพทั้งจากรูปแบบ
ข้อความ ค าพูด หรือสื่อดิจิทัล และจูงใจให้บุคคลใส่ใจหรือหลีกเลี่ยงการกระท าที่ส่งผลลบต่อสุขภาพ  

 Paakkari & Paakkari (Paakkari & Paakkari : 2021 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 13) ได้ให้ความ
หมายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า ความรู้และความสามารถของประชาชนในการค้นหาเพ่ือรวบรวมข้อมูล
ประเมิน จัดการ และน าไปใช้ รวมทั้งความสามารถในการท าความเข้าใจตนเอง ผู้อ่ืน และสังคมโดยน า
ความสามารถนั้นมาใช้ในการตัดสินใจด าเนินการ และเปลี่ยนแปลงปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

 Massey และคณะ (ระบบบริการสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น : 2021 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 13) ได้ให้ความ
หมายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า ชุดของทักษะที่ใช้การจัดการและประยุกต์ความรู้ ด้านสุขภาพ เจตคติ และการปฏิบัติ ซึ่ง
สัมพันธ์กับการจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัว 

 Dodson และคณะ (Dodson และคณะ : 2015 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 13) ได้ให้ความหมายความ
รอบรู้ด้านสุขภาพว่า คุณลักษณะของบุคคล และทรัพยากรทางสังคมที่บุคคลและชุมชนจ าเป็นต้องใช้ในการ
เข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมิน ใช้ข้อมูลและบริการเพ่ือตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ รวมความสามารถใน
การสื่อสาร การใช้สิทธิและการตัดสินใจเกี่ยวกับกฎหมาย 

 กระทรวงสาธารณสุข (2560 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 13) ได้ให้ความหมายความรอบรู้ด้าน
สุขภาพว่า ความรอบรู้ และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะกลั่นกรองประเมิน และตัดสินใจที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

 สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม (2559 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 13) 
ได้ให้ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า กระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ
และความสามารถปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะ  

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  (อ้างในโครงการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้น พ.ศ.2560 (ระยะที่ 1), 2561, 6) ได้ให้ความหมายว่า ความสามารถ ในการค้นหา 
เข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ 

 กรมอนามัย (อ้างในโครงการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้น พ.ศ.
2560 (ระยะที่ 1), 2561, 6) ได้ให้ความหมายว่า “การเข้าถึง เข้าใจข้อมูล ความรู้ และการจัดบริการสุขภาพ สามารถ
ตัดสินใจเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพและใช้บริการสุขภาพ ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 

 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556, 16) ได้ให้ความหมายความรอบรู้ด้าน
สุขภาพว่า ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ 
และการจัดการตนเอง รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี 

 จากค านิยามและความหมายสามารถสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพหมายถึง กระบวนการพัฒนาความคิด 
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลให้เกิดความเข้าใจ และน าข้อมูลที่ถูกต้องที่มีความน่าเชื่อถือไปใช้ในการ
ตัดสินใจเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีให้กับตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
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 2.2.2  องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  
 ดอน นัทบีม (Don Nutbeam, 2000 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 2561, 24) การจ าแนกระดับการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ของ Don Nutbeam ประกอบด้วย 3 ระดับ ดังนี้  
  ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน หรือ Functional Health Literacy ได้แก ่ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง 

พูด อ่าน และเขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจาวัน  
  ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ Interactive Heath Literacy ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐาน

และพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทักษะทางสังคม (Social Skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร 
แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกันรวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ  เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
  ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ Critical Literacy ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่
สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล (Individual Action) และการกระท าทางสังคม (Social 
Action) การเมืองและสภาวะแวดลอ้มที่ดีต่อสุขภาพ (Policy & Health Environment) ไปพร้อมกันโดยการประสานประโยชน์ของ
บุคคลเข้ากับชุมชนและสังคม เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยทั่วไป 
 แนวคิดของ ลี, อาซูลลาห์และโช (Lee, Arozullah, & Cho, 2004 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ได้
ก าหนดองค์ประกอบของ Health literacy ประกอบด้วย 4 ด้านหลัก ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง 2) 
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 3) การดูแลปูองกันและการตรวจสุขภาพ และ 4) การปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพไม่ดีไม่รู้จักดูแลตนเองเพ่ือปูองกัน
โรค ไม่ไปตรวจร่างกาย และไม่ปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์ โดยปัจจัยเหล่านี้ ท าให้ล่าช้าในการแสวงหาการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม สุขภาพทรุดโทรม และท าให้เพ่ิมอัตราการใช้บริการฉุกเฉินและรักษา ในโรงพยาบาล 
 แนวคิดของ คิกบุซช์ (Kickbusch, 2001 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ได้ก าหนดองค์ประกอบของ 
Health literacy เพ่ือให้ความส าคัญกับการศึกษา เพราะท าให้ประชาชนสามารถอ่านออกเขียนได้ที่เป็นทักษะ
พ้ืนฐานในการพัฒนาสุขภาพในระยะยาว มีการเสนอระดับการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งถูกพัฒนามาจาก
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam และมีการปรับให้มีความชัดเจนในการวัดมากขึ้น โดย
แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ (Accessto Information And Knowledge) 2) 
ความสามารถในการใช้ภาษาในการกรอกแบบแสดงความยินยอมด้วยความสมัครใจ (Informed Consent) 3) ทักษะการเจรจา
ต่อรอง (Negotiating Skill) เพ่ือจะได้มีทางเลือก ในการรักษาที่ห่างไกลจากความเสี่ยงต่าง ๆ 
 แนวคิดของ ปาเช-ออเลา และวูลฟ (Paascha-Orlow& Wolf, 2007 อ้างถึงใน อังศินันท์  อินทรก าแหง, 2560) ได้
ก าหนดองค์ประกอบของ Health literacy ประกอบด้วย 3 ด้านหลักได้แก่ 1) เข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากระบบการ
ดูแลสุขภาพ (Access and utilization of healthcare) 2) ปฏิสัมพันธ์ของผู้ให้และผู้บริการสุขภาพ (Provider-patient 
interaction) และ 3) การดูแลตนเอง (self-care) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะถูกก าหนดโดยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น 
การศึกษา เชื้อชาติเพศ อายุ อาชีพ รายได้ วัฒนธรรม ภาษา การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยทางกายภาพ 
เช่น ความสามารถในการมองเห็นและการได้ยินโดยปัจจัยทั้งสาม ได้แก่ การเข้าถึงและการใช้ประโยชน์จาก
ระบบดูแลสุขภาพ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการสุขภาพ และการดูแลตนเอง มีอิทธิพลที่มี
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ความส าคัญต่อการที่บุคคลจะเข้าใช้บริการสุขภาพ ใช้วิธีพูดคุยโต้ตอบกับผู้ให้บริการสุขภาพ จนน าไปสู่การ
จัดการสุขภาพด้วยตนเอง 
 แนวคิดของ แว็กเนอร์ และคณะ (Wagner et al., 2009 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ได้ก าหนด
องค์ประกอบของ Health literacy ความสามารถในการใช้ความรู้ทักษะ และการค านวณเมื่อบุคคลจะต้องแก้ปัญหา (Ability to 
rely on literacy and numeracy skills when they are required to solveproblems) กรอบแนวคิดนี้พัฒนาจากรูปแบบของ
การรู้คิดทางปัญญาและสังคม (Social cognitionmodels) เพ่ืออธิบายถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของทักษะพ้ืนฐาน เช่น 
การอ่าน การค านวณ ที่ใช้ส าหรับแปลความหมายท าความเข้าใจกับข้อความต่าง ๆ  ซึ่งมีความจ าเป็นระดับของ
ความรู้คิดในข้ันที่สูงขึ้น 
 แนวคิดของกองสุขศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559:3-4) 

 องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) หมายถึง การใช้ความสามารถในการเลือก
แหล่งข้อมูลเพ่ือหาข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ การปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือโดยมีคุณลักษณะส าคัญ ดังนี้ 

  1. เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ สุขภาวะ รู้จักวิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา  
  2. ค้นหาข้อมูลที่ถูกต้อง  
  3. สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลาย ๆ  แหล่งได้ เพ่ือยืนยันความเข้าใจ ของตนเองและได้ข้อมูลที่

น่าเชื่อถือ ส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  
 องค์ประกอบที่ 2 ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) หมายถึง ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนว

ทางการปฏิบัติด้านสุขภาพ และสุขภาวะโดยมีคุณลักษณะส าคัญ ดังนี้  
  1. มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ และสุขภาวะ 
  2. สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการที่จะน าไปปฏิบัติ  
  3. สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพได้ อย่างมีเหตุผล  
 องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill) หมายถึงความสามารถ ในการ

สื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนโดยมีคุณลักษณะส าคัญ ดังนี้  

  1. สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ 
  2. สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ  
 องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด

เปูาหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนการปฏิบัติตามเปูาหมายเพ่ือน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้องโดยมีคุณลักษณะส าคัญ ดังนี้  

  1. ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี  
  2. ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีการปฏิบัติ  
  3. สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อ่ืน 
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 องค์ประกอบที่ 5 การจัดการตนเอง (Self-Management) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพ่ือการ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องโดยมีคุณลักษณะส าคัญ ดังนี้  

  1. สามารถก าหนดเปูาหมายและวางแผนการปฏิบัติ  
  2. สามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้  
  3. มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

 องค์ประกอบที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ (Media-Literacy) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ
สุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม โดยมี
คุณลักษณะส าคัญ ดังนี้ 
  1. ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน าเสนอ  

  2. เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่น  
  3. ประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 
 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดประเด็นสื่อสารหลักที่ประชาชน
ควรรู้และปฏิบัติได้ จ านวน 66 ประเด็น ที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดระบบพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย 
เรียกว่า ชุดข้อมูลความรู้พ้ืนฐานที่ส าคัญและจ าเป็นเพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพ 66 ประเด็น (Thai Health Literacy 66: 
THL-66) เพ่ือเป็นเปูาหมายร่วมของการปฏิรูปการสื่อสารสุขภาพของประเทศไทย  ตามกรอบแนวคิดในการ
พัฒนาแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยครั้งนี้ได้ใช้กรอบแนวคิดของ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ที่ประยุกต์จากแนวคิดของ Don Nutbeam (2000) และยุโรป โดยแบ่งมิติความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 6 มิติ 
ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถาม ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ (V-shape) เชื่อมโยงกับ 4 ระบบที่มีผลต่อสุขภาพ 
ได้แก ่การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การจัดบริการสุขภาพ และการคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพดัง ดังภาพที่ 2 
 

 
 

ภาพที่ 2 กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (V-shape) 
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 จากองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคล ในการที่จะ
กลั่นกรอง ประเมิน และเพ่ือตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ ที่สามารถเลือกใช้บริการและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดยมีกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึง 
การเข้าใจ การโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ ซ่ึง
จะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 

2.3  แนวคิดเกี่ยวกบัเพศวิถีศึกษา 
 2.3.1 ความหมายของเพศวิถีศึกษา  
 UNESCO (2552, 85) ได้ให้ความหมายของเพศวิถีศึกษาว่า การเรียนการสอนหลักสูตรเพศวิถีศึกษา ทั้ง

ในแง่ความนึกคิด อารมณ์ กายภาพ และสังคม เพ่ือเตรียมความพร้อมให้เด็กและเยาวชนมีความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ และค่านิยมที่ช่วยแสริมสุขภาพ สุขภาวะ และศักดิ์ศรีอย่างสมบูรณ์ พัฒนาสัมพันธภาพทางสังคมและ
ความสัมพันธ์ทางเพศ ที่เคารพกันและกัน ค านึงถึงผลกระทบจากการตัดสินใจต่อสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน อีกทั้งเข้าใจ
สามารถปกปูองสิทธิของตนเองได้อย่างยั่งยืนและตลอดชีวิต 

 ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (2564, 9) ได้ให้ความหมายของเพศวิถีศึกษาว่าการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
กับมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตาย เป็นสาระการเรียนรู้ที่ส าคัญ และครอบคลุม Sexuality Education, Comprehensive Sexuality 
Education และ Sexuality and Relationship Education ซึ่งมีขอบข่ายเนื้อหาเป็นการสอนที่มุ่งเน้นกระบวนการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับเรื่องเพศที่ครอบคลุมทุกด้าน 

 กรมส่งเสริมการเรียนรู้ กระทรวงศึกษาธิการ ( 2566, 6) ได้ให้ความหมายของเพศวิถีศึกษาว่า กระบวนการ
เรียนรู้เกี่ยวกับเพศที่ครอบคลุมพัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ การท างานของสรีระ และการดูแล สุขอนามัย 
ทัศนคติ ค่านิยม สัมพันธภาพ พฤติกรรมทางเพศมิติทางสังคมและวัฒนธรรมและทักษะที่จ าเป็นส าหรับบุคคล
ที่ช่วยให้สามารถเลือกด าเนินชีวิตทางเพศอย่างเป็นสุขและปลอดภัย สามารถพัฒนาและด ารงความสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืนได้อย่างมีความรับผิดชอบและสมดุล รวมทั้งสิทธิการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่ให้ความส าคัญกับความหลากหลายและความเสมอภาคทางเพศ 

 ศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
(2559, 2) ได้ให้ความหมายของเพศวิถีศึกษาว่า กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับเพศที่ครอบคลุมพัฒนาการทาง
ร่างกาย จิตใจ การท างาน และการดูแลสุขอนามัย ทัศนคติ ค่านิยม สัมพันธภาพ พฤติกรรมทางเพศ มิติทาง
สังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อวิถีชีวิตทางเพศ เป็นกระบวนการพัฒนาทั้งด้านความรู้ ความคิด ทัศนคติ 
อารมณ ์และทักษะที่จ าเป็นส าหรับบุคคล ที่ช่วยให้สามารถเลือกด าเนินชีวิตทางเพศอย่างเป็นสุขและปลอดภัย 
สามารถพัฒนาความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้อย่างมีความรับผิดชอบและสมดุล 

 ขนิษฐา ทาแฝง (2565, 27-28) ได้ให้ความหมายของเพศวิถีศึกษาว่า เป็นกระบวนการจัดการ
เรียนรู้ เรื่องพฤติกรรมทางเพศที่ว่าด้วยความรู้ ความเข้าใจในเรื่องเพศที่ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดการยอมรับ การ
ดูแลปฏิบัติรักษาตนเองในเรื่องสุขอนามัย การรู้และเข้าใจถึงพัฒนาการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อารมณ์ และ
สติปัญญาตามวัย การสร้างสัมพันธ์ระหว่างวัย ตลอดจนความรู้ความเข้าใจในเรื่อง พัฒนาการของมนุษย์ 
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สัมพันธภาพ ทักษะที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพทางเพศ สังคมและวัฒนธรรม และ
ตระหนักถึงความส าคัญของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเอดส์และการดูแลปูองกันลดความเสี่ยงจาก
พฤติกรรมทางเพศ และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

 พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 (2559, 2) ได้ให้
ความหมายของเพศวิถีศึกษาว่า กระบวนการเรียนรู้ในเรื่องเพศท่ีครอบคลุมถึงพัฒนาการในแต่ละช่วงวัย การมี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ สุขภาวะทางเพศ และมิติทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบต่อเรื่องเพศ รวมทั้งสิทธิการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์
ที่ให้ความส าคัญกับความหลากหลายและความเสมอภาคทางเพศ 

 สุภาพร สมบัติ (2565, 13) ได้ให้ความหมายของเพศวิถีศึกษาว่า เพศวิถีศึกษาเป็นกระบวนการ
จัดการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคคลให้มีความพร้อมในการด ารงชีวิต เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาวะและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน มีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม รวมทั้งสิทธิการรับรู้ ข้อมูล
ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ให้ความส าคัญกับความหลากหลายและความเสมอภาคทาง
เพศ และมีการคิด วิเคราะห์แยกแยะ ที่มุ่งเน้นกับการเรียนรู้สามารถเชื่อมโยงกับการน าไปใช้ในชีวิตจริงให้มีทักษะการจัดการ
ตนเองได้อย่างสมบูรณ ์

 จากความหมายของเพศวิถีศึกษาที่กล่าวมา สรุปได้ว่า กระบวนการเรียนรู้ในเรื่องเพศที่ครอบคลุม
ถึงพัฒนาการในแต่ละช่วงวัย เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคคลให้มีความพร้อมในการด ารงชีวิต มีการคิด 
วิเคราะห์แยกแยะ เชื่อมโยง เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาวะและอนามัยการเจริญพันธุ์ การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
มีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม รวมทั้งสิทธิการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ให้
ความส าคัญกับความหลากหลายและความเสมอภาคทางเพศ 
 2.3.2  องค์ประกอบของเพศวิถีศึกษา 

 UNESCO (2552, 85) ได้ก าหนดองค์ประกอบของเพศวิถีศึกษา ดังนี้  
 1. ข้อมูลเพศวิถีศึกษา  
 เป็นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับเพศวิถีของมนุษย์  รวมถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

สรีรวิทยาและกายวิภาคทางเพศ การเจริญพันธุ์ การคุมก าเนิดการ ตั้งครรภ์ และการคลอดบุตรเอชไอวี และเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ชีวิตครอบครัว และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล วัฒนธรรมและเพศวิถี การส่งเสริมด้าน
สิทธิมนุษยชน การไม่เลือกปฏิบัติ บทบาทและความเท่าเทียมทางเพศสภาวะ พฤติกรรมทางเพศ ความ
หลากหลายทางเพศ การทารุณกรรมทางเพศ ความรุนแรงที่เกิดจากเพศสภาวะ และแนวปฏิบัติที่เป็นอันตราย 

 2. ทักษะด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
 เพศวิถีศึกษาเป็นการเสริมสร้างทักษะ ที่เกี่ยวกับ การตัดสินใจ การกล้าแสดงความต้องการของ

ตนเองอย่างไม่ก้าวร้าว การสื่อสาร การต่อรอง และการปฏิเสธ โดยที่ทักษะเหล่านี้สามารถเป็นประโยชน์ ต่อ
ความสัมพันธ์ที่ดีขึ้น กับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และคู่รักหรือคู่นอนได้ 

 3. ค่านิยม ทัศนคต ิและบรรทัดฐานทางสังคม  



20 
 

 
 

 เพศวิถีศึกษาเป็นการเปิดโอกาสให้กับ ผู้เรียนในการทบทวนค่านิยม ทัศนคติ และบรรทัดฐาน (ส่วนบุคคล และของ
ครอบครัว เพ่ือน และชุมชน) เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ สุขภาพ พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงและการตัดสินใจ และในการพิจารณา
หลักการของการยอมรับความแตกต่าง ความเคารพ ความเท่าเทียมทางเพศ สิทธิมนุษยชน และความเท่าเทียมกัน 

 4. ความรับผิดชอบ  
 เพศวิถีศึกษาสนับสนุนให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบในพฤติกรรม ของตนเองเช่นเดียวกับพฤติกรรมที่

ปฏิบัติต่อผู้อ่ืนโดยอาศัยความเคารพ การยอมรับ การเปิดกว้าง การเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ต่อมนุษย์ทุก
คน ไม่ว่าแต่ละคนจะมีสถานะสุขภาพหรือเพศวิถีอย่างไร นอกจากนี้ เพศวิถีศึกษายังยึดมั่นในหลักการของ
ความเท่าเทียมทางเพศ การขัดขืนต่อการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พึงประสงค์หรือที่เกิด
จากการถูกบังคับ และในการปฏิเสธการใช้ความรุนแรงในความสัมพันธ์ รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ซึ่ง
รวมถึง การใช้ถุงยางอนามัยและอุปกรณ์การคุมก าเนิดชนิดอื่น  ๆอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 

 เพศวิถีศึกษา ตามเกณฑ์ที่ก าหนดในหลักสูตรแกนกลางทางการศึกษาและแนวปฏิบัติสากลทาง
วิชาการในเรื่องเพศวิถีศึกษา ประกอบด้วย 8 แนวคิดหลักซึ่งมีความส าคัญเท่าเทียมกันส่งเสริมซึ่งกันและกัน 
และออกแบบมาเพ่ือสอนควบคู่กันไป โดยแต่ละแนวคิดจะปรากฏซ้ าหลายครั้งและมีความซับซ้อนเพ่ิมขึ้นเรื่อย 
ๆ ต่อยอดจากการเรียนรู้ครั้งก่อนหน้าตามแนวการจัดหลักสูตรแบบเกลียว ได้แก่ 

  แนวคิดหลักที ่1 ความสัมพันธ์  
  แนวคิดหลักที ่2 ค่านิยม สิทธิ วัฒนธรรม และเพศวิถี  
  แนวคิดหลักที ่3 ความเข้าใจเกี่ยวกับเพศสภาวะ  
  แนวคิดหลักที ่4 ความรุนแรง และการใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย  
  แนวคิดหลักที ่5 ทักษะเพ่ือสุขภาพและสุขภาวะ  
  แนวคิดหลักที ่6 ร่างกายมนุษย์และพัฒนาการ  
  แนวคิดหลักที ่7 เพศวิถีและพฤติกรรมทางเพศ 
  แนวคิดหลักที ่8 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 

 ศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (2558, 9-16) ได้
ก าหนดองค์ประกอบของเพศวิถีศึกษา ด้วยเนื้อหา 6 หน่วยการเรียนรู้ คือ  

  1. พัฒนาการทางเพศ (Human Sexuality Development) มีเนื้อหาครอบคลุมเรื่อง การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศแต่ละช่วงวัย ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เน้นสาระเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มสาว พัฒนาการทางเพศ การสืบพันธุ์ ภาพลักษณ์ต่อร่างกาย (Body Image) ตัวตนทาง
เพศ และความพึงพอใจทางเพศ (Sexual Identity and Orientation) 

  2. พฤติกรรมทางเพศ (Sexual Behavior) มีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศที่พัฒนาไปตาม
ช่วงชีวิต การเรียนรู้อารมณ์เพศ การจัดการอารมณ์เพศ การช่วยตัวเอง จินตนาการทางเพศ การแสดงออกทาง
เพศ การละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ การตอบสนองทางเพศ เป็นต้น 

  3. สุขภาวะทางเพศ (Sexual Health) หรือสุขภาพทางเพศเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
อนามัยทางเพศที่เหมาะสมตามวัย มีสาระเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ จากความสัมพันธ์
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ทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย วิธีการคุมก าเนิด การปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ การ
ล่วงละเมิดทางเพศ ความรุนแรงทางเพศ และอนามัยเจริญพันธุ์ 

  4. ทักษะส่วนบุคคล (Values, Attitudes and Skills หรือ Personal Skills) เป็นทักษะที่มีความจ าเป็นในการ
ด าเนินชีวิต ได้แก ่ 

   4.1 การให้คุณค่ากับสิ่งต่าง ๆ ซึ่งระบบการให้คุณค่านี้เป็นตัวชี้น าพฤติกรรมเปูาหมาย และ
การด าเนินชีวิตของเรา  

   4.2 การสื่อสารรับฟัง การแลกเปลี่ยนความรู้สึกนึกคิดที่สอดคล้องหรือแตกต่างกัน  
   4.3 การตัดสินใจ การต่อรอง การท าความตกลง เพ่ือบรรลุความตั้งใจหรือเลือกทางเลือก 
   4.4 การรักษาและยืนยันในความเป็นตัวของตัวเอง สามารถแสดงความรู้สึกความต้องการ

ของตนเองโดยเคารพในสิทธิของผู้อื่น  
   4.5 การจัดการกับแรงกดดันจากเพ่ือน สิ่งแวดล้อม และอคติทางเพศ การแสวงหาค าแนะน า
ความช่วยเหลือ การจ าแนกแยกแยะข้อมูลที่ต้องการออกจากข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 
  5. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Relationships) เป็นเนื้อหาในมิติของครอบครัว เพ่ือน การคบ
เพ่ือนต่างเพศ ความรัก การใช้ชีวิตคู่ การแต่งงาน การเป็นพ่อแม ่ 

  6. สภาพสังคม และวัฒนธรรม (Social, Culture and Human Rights) เป็นเนื้อหาสาระเกี่ยวกับวิธีการ
เรียนรู้ และการแสดงออกในเรื่องเพศของบุคคลที่ได้รับอิทธิพลจากสิ่ งแวดล้อม และบรรยากาศทางสังคม
วัฒนธรรม บทบาททางเพศ ในบริบทของสังคมวัฒนธรรม กฎหมาย สิทธิส่วนบุคคล ศิลปะและสื่อต่าง ๆ  
 2.3.3 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  

 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ครอบคลุมสุขภาวะที่เกี่ยวข้องกับเพศวิถีทั้งในมิติทาง
กายภาพ อารมณ์ จติใจ และทางสังคม ไม่ใช่เพียงแค่การปูองกันเพ่ือให้ปราศจากโรคหรือความผิดปกติต่าง ๆ  
เท่านั้น (WHO, 2006) แม้ว่าสุขนิสัยและความเข้าใจวิธีการรักษาสุขภาพที่ดีนั้นเริ่มต้นตั้งแต่วัยเยาว์ แต่ช่วงวัยรุ่นก็
เป็นโอกาสส าคัญในการสร้างเสริมสุขนิสัยและวิถีชีวิตที่ดีในด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์เพราะ
เป็นช่วงที่มีความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์และสังคมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเป็นชว่งเวลาที่เยาวชนจ านวนมากเริ่ม
ค้นหาเพศวิถีของตนและสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น 

2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 วรรณศิริ ประจันโน (2560, 51-52) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย ตามแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
เพศสัมพันธ์คิดเป็น ร้อยละ 10.6 ในเพศชาย และร้อยละ 0.5 ในเพศหญิง ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายโดยควบคุมปัจจัยด้าน

เพศ พบว่าการรับรู้การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพ่ือน (β=0.33, p<.001) การเข้าถึงสื่อที่ยั่วยุความรู้สึกทางเพศ (β=0.24, 

p<.001) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์และการตั้งครรภ์ (β=-0.16, p .001) การรับรู้ความสามารถในการปฏิเสธพฤติกรรมที่

น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ (β= 0.12, p<.05) ร่วมกับท านายพฤติกรรมทางเพศได้ร้อยละ 30.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (R2=.31, p<.05) 
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 ปริยานุช ตั้งนรกุล (2561, 42-43) ไดศ้ึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศกับ
พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 14.71 ปี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศโดยรวมอยู่ในระดับที่เพียงพอและอาจมีการปฏิบัติตนถูกต้องบ้าง มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ (𝑥̅ =100.77, SD=13.39) พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 97.41 (SD = 5.09) ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศด้านการตัดสินใจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (rs=324, p<001)  

 มาลี สบายยิ่ง (2562) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ตอนปลายใน
สังคมปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนเพศชายและเพศหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ผลการวิจัย พบว่านักเรียน
ทั้งชายและหญิงบางส่วนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุ 12 ปีจนถึง 17 ปี เคยมี
เพศสัมพันธ์กับคู่นอนมากกว่าหนึ่งคน และการไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในการมีเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมเหล่านี้มี
ความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และอาจก่อให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ส าหรับปัจจัยการมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้แก่ 1) อิทธิพลจากสื่อ คือนักเรียนชายและหญิงรู้จักกับคู่นอนทางการติดต่อสื่อสาร
ผ่านโซเชียลเน็ตเวิร์ค 2) ทัศนคติทางเพศ มีมุมมองการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องธรรมดาและยอมรับได้ 3) กลุ่ม
เพ่ือน ก่อให้เกิดพฤติกรรมการเลียนแบบและกระท าตาม ๆ  กัน เพ่ือไม่ให้เกิดรู้สึกแตกต่างจากคนอ่ืน  4) ครอบครัว การเปิดกว้าง
เรื่องเพศ การแสดงออกถึงการรับรู้และการยอมรับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในครอบครัวมากขึ้น 

 ศิวานิตย์ ทองค าดี (2562, 79-89) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ในพ้ืนที่
อุตสาหกรรมผลการวิจัย พบว่านักเรียนร้อยละ 98.9 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับต่ า ปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ คือ เพศ ระดับการศึกษา สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาการปรึกษา บุคคลใน
ครอบครัว อายุ เกรดเฉลี่ย ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง ทัศนคติในเรื่องเพศ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ และ
การดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง การไปร้านเกมส์ ร้านคาราโอเกะ หรือที่ลับตา
คนหลังเลิกเรียน การนัดพบแฟนหรือเพ่ือนต่างเพศตามลาพังในที่ลับตา การเคยดูหรือเห็นภาพโปฺ การเลี้ยงดู 
ของผู้ปกครอง ประสบการณ์การเคยมีแฟนหรือคนรัก อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน การควบคุมก ากับของผู้ปกครอง 
 กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2564) ได้จัดท ารายงานการ
ส ารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ.2564 ผลการส ารวจข้อมูลจ านวนประชากรทั้งหมดที่อยู่
ในช่วงอายุระหว่าง 10-19 ปี ของประเทศไทยที่น ามาค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างของประชากรที่ใช้เก็บ
ข้อมูลการส ารวจภาวะสุขภาพนักเรียน ปี พ.ศ.2564 ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรประกอบด้วย
นักเรียนทั้งหมดที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1-6 จ านวน 5,661 คน ในจ านวนนี้ ประกอบด้วย
นักเรียนชาย จ านวน 2,504 คน ร้อยละ 46.9 และนักเรียนหญิง จ านวน 3,135 คน ร้อยละ 53.1 โดยส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 13-17 ปี จ านวน 4,801 คน ร้อยละ 86.5 รองลงมาอายุ 13-15 ปี จ านวน 3,621 คน ร้อยละ 61.3 อายุ 18 ปีหรือ
มากกว่า จ านวน 624 คน ร้อยละ 10.6 และอายุ 12 ปีหรือน้อยกว่า จ านวน 232 คน ร้อยละ 2.8 ตามล าดับ และผลการส ารวจ
ด้านพฤติกรรมทางเพศของเด็กนักเรียนและการปูองกันระหว่างมีเพศสัมพันธ์ พบว่าโดยภาพรวมนักเรียนเกือบ
หนึ่งในห้าคน ร้อยละ 19.8 เคยมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียน ร้อยละ 7.8 ให้ข้อมูลว่าในช่วงชีวิตที่ผ่านมาเคยมี
เพศสัมพันธ์กับคู่นอนจ านวนสองคนหรือมากกว่า ส าหรับในกลุ่มนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ นักเรียนสองใน
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เจ็ดคน ร้อยละ 29.8 ระบุว่ามีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ 14 ปี ซึ่งทั้งสามปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นนั้นมี
สัดส่วนมากกว่าในกลุ่มนักเรียนชายเมื่อเทียบกับนักเรียนหญิงส าหรับปัจจัยการปูองกันพบว่า โดยภาพรวม 
ครึ่งหนึ่งของนักเรียนระบุว่าใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 55.1 นอกจากนั้น นักเรียนสองใน
สามคน ร้อยละ 73.4 ระบุว่านักเรียนหรือคู่นอนใช้ถุงยางอนามัยระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และส าหรับ
ในกลุ่มนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ์นั้นเป็นไปในทางเดียวกัน คือ นักเรียนสองในสามคน ร้อยละ 69 ระบุว่าใช้
ถุงยางอนามัยระหว่างมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด โดยความชุกของการใช้ถุงยางอนามัยระหว่างมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
ล่าสุดนั้นไม่แตกต่างระหว่างกลุ่มนักเรียนชายและหญิง 
 สุภาพร สมบัติ (2564, 44-45) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ส าหรับวัยรุ่น อายุ     
10–19 ปี ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.5 อายุเฉลี่ย 13.92 ปี (S=2.51)  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
อายุ 10-14 ปี ร้อยละ 58 เรียนในระบบการศึกษาภาคปกติ ร้อยละ 79.5 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 52.5 จ านวนพ่ีน้องพ่อแม่
เดียวกันรวมตนเอง จ านวน 2-3 คน ร้อยละ 42.3 และปัจจุบันส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม ่ร้อยละ 72.0 จากการศึกษาความรอบ
รู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในภาพรวมของเขตสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับดี จ านวน 8,176 คน ร้อยละ 64.9 รองลงมา อยู่
ในระดับปานกลาง จ านวน 4,360 คน ร้อยละ 34.6 และอยู่ในระดับน้อย จ านวน 59 คน ร้อยละ 0.5 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกเป็น

รายด้านพบว่า ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =4.29, SD=0.74) จ านวน 9,956 คน ร้อยละ 79.9 มาก

ที่สุด รองลงมา ด้านการตัดสินใจ อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =3.91, SD=0.78) จ านวน 8,602 คน ร้อยละ 68.3 ด้านความเข้าใจ อยู่ในระดับ

ดี (𝑥̅ =3.73, SD=0.72) จ านวน 7,113 คน ร้อยละ 56.5 ส่วนด้านที่พบน้อยที่สุด คือ ด้านการซักถาม อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅ =3.23, SD=0.86) จ านวน 6,850 คน ร้อยละ 54.4 ตามล าดับ ส่วนทักษะชีวิตในการปูองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและลดการ

ใช้ความรุนแรงของวัยรุ่น พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =3.80, SD=0.62)    เมื่อจ าแนกเป็นตามองค์ประกอบ พบด้านที่มี

ระดับทักษะชีวิตฯ มากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ ทักษะการคิดสร้างสรรค์ อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =4.18, SD=0.82) จ านวน 9,945 คน 

ร้อยละ 79.2 รองลงมา ทักษะการเข้าใจผู้อ่ืน อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =4.16, SD=0.67) จ านวน 9,927 คน ร้อยละ 78.7 และทักษะการ

สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =4.16, SD=0.74) จ านวน 9,596 คน ร้อยละ 75.2 ส่วนทักษะที่พบน้อยที่สุด 

คือทักษะการจัดการกับอารมณ ์อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.00, SD=0.67) จ านวน 8,522 คน รอ้ยละ 67.7 
 เอกกวี หอมขจร (2564, 72-74 ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพทางเพศของ

นักเรียนชาย มัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการศึกษา พบว่าความรอบรู้สุขภาพทางเพศขั้นพ้ืนฐาน ด้าน
ความสามารถและทักษะใน การเข้าถึงเข้าถึงข้อมูลเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และวิธีปูองกัน พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความสามารถ และทักษะการเข้าถึงข้อมูลเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =3.94, S.D.=0.88) ด้าน
ความสามารถและทักษะในการเข้าใจเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และวิธีปูองกัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความสามารถและทักษะในการเข้าใจเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =3.71, S.D.=0.81) ความรอบรู้สุขภาพทางเพศขั้นปฏิสัมพันธ์
ด้านความสามารถและทักษะใน การแลกเปลี่ยนข้อมูลเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และวิธีปูองกัน พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความสามารถและทักษะในการแลกเปลี่ยนข้อมูลเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.14, 
S.D.=0.75) ความรอบรู้สุขภาพทางเพศขั้นวิจารณญาณ ด้านความสามารถและทักษะในการปฏิบัติตน เพ่ือ
ปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถและทักษะในการปฏิบัติตนเฉลี่ย 
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อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.24, S.D.=0.55) ความรอบรู้สุขภาพทางเพศโดยรวมทุกองค์ประกอบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรอบรู้สุขภาพทางเพศโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.22, S.D.=0.29) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้สุขภาพทางเพศในทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านบทบาทของครูมีความสัมพันธ์ในทางบวก
ระดับปานกลาง (r= .469, p< .05) ปัจจัยด้านนโยบายโรงเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r= .432, p< .001) 
ปัจจัยด้านการคบเพ่ือนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า (r= .224, p< .001) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพครอบครัวมีความสัมพันธ์
ในระดับต่ า (r= .214, p< .001) และ ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และวิธีปูองกันมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
(r= .122, p< .05) 

 ประไพ กิตติบุญถวัลย์ (2565) ได้ท าการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียน พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (M=45.55, S.D.=5.76) โดยด้านความรู้ความ
เข้าใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี เด็กวัยเรียนมีความเข้าใจเรื่องการออกก าลัง
กายและการแก้ปัญหาเมื่อเกิดความไม่สบายใจเพียงร้อยละ 44.17 และ ร้อยละ 51.17 ส่วนทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ใน
ระดับดี ทักษะด้านการสื่อสารสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับพอใช้ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับด ี(M=37.89, S.D.=5.58) 

 ธนปนันท์ อัครวีรวัฒน์ (2566) ได้ท าการศึกษาความรอบรู้เพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่าระดับความรอบรู้

เพศวิถีศึกษาของนักเรียนภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (x =2.80±0.41) ระดับทักษะชีวิตของนักเรียนภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (x =3.53±0.57) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษา 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ การพักอาศัย ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย 
ความรอบรู้เพศวิถีศึกษาด้านการเข้าถึง ด้านการตัดสินใจ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านการบอกต่อ 
ทักษะชีวิตด้านการเข้าใจผู้อ่ืน 

 Louis Odeigah & et al (1467–1477) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ในไนจิเรีย โดยใช้แบบสอบถามในนักเรียนจ านวน 450 คน และมีนักเรียนที่ตอบแบบสอบถามครบถ้วน จ านวน 438 
คน คิดเป็นร้อยละ 97.3 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 16–20 ปี จ านวน 305 คน คิดเป็นร้อยละ 69.6 เพศชาย จ านวน 254 คน คิดเป็น
ร้อยละ 58 เพศหญิง จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 42 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 50 รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม 
ร้อยละ 49.3 และอ่ืน ๆ  ร้อยละ 0.7 บุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 6–10 คน ส าหรับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของนักเรียน พบว่าการไม่ได้คิดให้รอบคอบก่อนที่จะมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 38.1 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง
อนามัย ร้อยละ 61.9 การมีคู่นอนหลายคน ร้อยละ 73.3 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ปูองกัน ร้อยละ 72.1 มีเพศสัมพันธ์ทางทวาร
หนัก ร้อยละ 65.8 มีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน ร้อยละ 64.4 มีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปาก ร้อยละ 65.5 และมีเพศสัมพันธ์เพ่ือแลก
กับเงินหรือสิ่งของ ร้อยละ 69.6 และมีการให้เงินหรือสิ่งของก่อนมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ70.3 ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ พบว่าส่วนใหญ่นักเรียนมีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 65.1 รองลงมาอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 23.1 และใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 11.9 ตามล าดับ ส่วนด้านการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  พบว่าการมี
เพศสัมพันธ์เพ่ือให้เพ่ือนยอมรับว่าตนเองเป็นผู้ใหญ่ ร้อยละ 32.9 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีพันธะผูกพัน ร้อยละ 47.5 การมี
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เพศสัมพันธ์กับเพ่ือนเพศเดียวกัน โรงเรียนเดียวกัน ร้อยละ 12.8 และนักเรียนส่วนใหญ่คิดว่าการมีเพศสัมพันธ์เพ่ือแลก
กับเงินเป็นเรื่องที่น่าละอาย ร้อยละ 73.7 ในขณะที่ร้อยละ 24.7 ไม่รับรู้ถึงอันตรายเกี่ยวกับการมีคู่นอนหลายคน และ
อีกร้อยละ 15.3 ยังคงมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ปูองกัน เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ ตัวแปรทางสังคมและ
ประชากร และระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศพบว่า มีความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ 
(P–value<0.005) ส่วนใหญ่ความเสี่ยงของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมาจากภาพยนตร์  ร้อยละ 42.5 และข้อมูล
ทางอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 24.7 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี 
เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา พฤติกรรมทางเพศ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับ
พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุรี  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง           
(cross-sectional descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศ
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ   
chi – square  test  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ประชากร คือ ประชากรอายุ 13-18 ปี จ านวน 120,582 คน ปี 2566 (อ้างอิงจากประชากรทะเบียนราษฎร์
จังหวัดชลบุร ีณ วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2566)   
  1.1  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย (Inclusion Criteria) 

   1.1.1  นักเรียนทีก่ าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
   1.1.2  มีสัญชาติไทย 
   1.1.3  มีทักษะในการอ่าน เขียนภาษาไทย 
   1.1.4  ผู้ปกครองยินยอมให้นักเรียนในปกครองเข้าร่วมโครงการวิจัย และนักเรียนยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัย 
  1.2  เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
   1.2.1  นักเรียนไม่ตอบแบบสอบถาม 
   1.2.2  นักเรียนไมส่มัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
   1.2.3  นักเรียนไม่มาโรงเรียนในวันที่ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1.3  เกณฑ์ให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) 
  ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่เต็มใจ และไม่ยินยอมให้ข้อมูล ผู้วิจัยยินดีให้กลุ่มตัวอย่างยุติการให้

ข้อมูลทันท ี 
 2.  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) การศึกษานี้ต้องการสะท้อนให้เห็นภาพรวมของ

จังหวัด ค านวณขนาดตัวอย่างแบบ Estimating a finite population proportion และค านวณจากสูตร ดังนี้ 
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n =          NZ2
 α /2 p(1-p) 

  d2(N-1)+pZ2
 α /2 (1-p) 

 โดยก าหนดให้ N = Number of population  
     P = Estimated proportion of sweet consumption population (0.375) 

     α = Proportion of type I error = 0.05 (2-sided); z0.025 = 1.96  
     d = Margin of error in estimating P (0.05)  
  ดังนั้น  n = 360 คน บวกกับ Attrition rate อีกร้อยละ 10 ค านวณจากสูตร  
      nnew  =       n 
      1-L 
     L = อัตราการมีข้อมูลขาดหายไป  

ดังนั้น จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 400 คน 
 3.  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Sampling) ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 สุ่มแบบ simple random sampling เลือกอ าเภอในจังหวัดชลบุรี จ านวน 2 อ าเภอ โดยสุ่ม
เลือกอ าเภอเมืองและอ าเภอพนัสนิคม   

 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มแบบ simple random sampling เลือกโรงเรียนมัธยมศึกษาในแต่ละอ าเภอ 
โดยแบ่งเป็น โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ โรงเรียนขนาดใหญ่ โรงเรียนขนาดกลาง และโรงเรียนขนาดเล็ก     
เลือกมาขนาดละ 1 โรงเรียน  

 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มแบบ simple random sampling เลือกห้องเรียนของแต่ละโรงเรียน ระดับชั้นมัธยมศึกษา
ปีที ่1-6 ชั้นเรียนละ 1 ห้องเรียน รวม 24 ห้อง สุ่มจับฉลากห้องเรียนละ 20 คน จะได้จ านวนนักเรียนทั้งหมด 480 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอ้างอิงจากแบบส ารวจ ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ส าหรับ
วัยรุ่น อายุ 10-19 ปี ของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย และแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการศึกษา ทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่า IOC ≥0.2 โดยปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน า และน าไป tryout เพ่ือหาค่า Cronbach,s alpha ≥ 0.7 รายละเอียด ดังนี้ 
 ชนิดของเครื่องมือ ได้แก่ แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป เป็นค าถามแบบปิดและแบบเปิด เกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา การนับถือศาสนา จ านวนพ่ีน้อง 
การพักอาศัย สถานะการมีแฟน การขอรับการปรึกษา และความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ จ านวน 9 ข้อ 
 2.  ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต เป็นค าถามแบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก ่มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด โดยถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 5 ด้านคือ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การ
ซักถาม การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 16 ข้อ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
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 ตอบ     ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
 มากที่สุด     5   1 
  มาก      4   2 
 ปานกลาง     3   3 
 น้อย      2   4 
 น้อยที่สุด     1   5 
 3.  แบบวัดพฤติกรรมทางเพศ เป็นค าถามแบบประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติ
ประจ า โดยถามเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ จ านวน 17 ข้อ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 ตอบ      ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
 ไม่ปฏิบัติ      0   2 
 ปฏิบัติบางครั้ง   1   1 
 ปฏิบัติประจ า    2   0 

วิธีด าเนินการวิจัย 

    1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ประชุมคณะท างานวิจัยเพื่อวางแผนการด าเนินงาน 
  1.2  ศึกษาทบทวนข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน 
  1.3  สร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลตรวจสอบคุณภาพ และทดลองใช้ จ านวน 30 คน 
  1.4  ประสานคณะกรรมการจริยธรรม กรมอนามัย เพ่ือเสนอความเห็นชอบและพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2567 เลขที ่677 
  1.5  จัดท าคู่มือการเก็บรวบรวมข้อมูล คู่มือลงรหัสและบันทึกผลการวิจัย 
  1.6  ประสานโรงเรียนและจัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมกับชี้แจง
วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รับ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวนนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ วัน เวลา ที่จะ
ลงพื้นที่ด าเนินการเก็บรวบรามข้อมูล  
  1.7  ประชุมพัฒนาศักยภาพและเตรียมความพร้อมของทีมเก็บข้อมูล โดยให้ผู้รับผิดชอบ ได้
ซักซ้อมและทบทวนวิธีการตรวจ การใช้เครื่องมือ แบบสอบถามเตรียมความพร้อมของทีมเก็บข้อมูลเพ่ือลง
พ้ืนที่ ในการแก้ปัญหาต่าง ๆ การท าความเข้าใจและการตอบปัญหาของอาสาสมัครและเจ้าหน้าที่ ในพ้ืนที่ต่อ
การเก็บข้อมูลต่าง ๆ  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันและได้มาตรฐานในการได้มาของข้อมูลมากท่ีสุด  
  1.8  จัดเตรียมความพร้อมของแบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา
กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี 
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 2.  ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.1  ทีมผู้วิจัยชี้แจงการท าแบบสอบถามยืนยันเรื่องความลับและจัดห้องให้นักเรียนนั่งแยกกัน
เพ่ือไม่ให้อยู่ในระยะที่เห็นค าตอบของคนอ่ืน ก่อนท าแบบสอบถามเนื่องจากเก่ียวกับเรื่องเพศ  

 2.2  ด าเนินการเก็บรวบรวมตามแบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา
กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดชลบุรี ปีการศึกษา 2566 ภาคเรียนที่ 2 
  2.3  ทีมผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม โดยการเช็คข้อมูลราย
ข้อ ทุกข้อค าถามว่าครบถ้วนหรือไม่ ในกรณีที่เป็นการเก็บข้อมูลแบบ Google From การสร้างแบบสอบถาม
จะต้องให้ตอบค าถามให้ครบทุกข้อค าถามจึงจะสามารถส่งข้อมูลได้ 
  2.4  ก าหนดตัวแปรข้อค าถามและรหัสข้อค าตอบของทุกข้อเพ่ือประมวลผลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป แล้วบันทึกข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ตามรหัสที่ก าหนด  
  2.5  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ใช้สถิติ chi- square test   
  2.6  สรุปรายงานผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ก าหนดตัวแปรข้อค าถาม รหัสข้อค าตอบ        
และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระบบการศึกษา ระดับการศึกษา ศาสนา จ านวน พ่ีน้อง และการพัก
อาศัย เพ่ือให้ทราบลักษณะเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าสูงสุด 
ต ่าสุด ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะหค์วามรอบรู้เรื่องเพศวิถีศึกษา จ าแนกรายข้อ หาจ านวนและร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ของค าตอบในแต่ละข้อค าถาม จากนั้นให้คะแนนค าตอบของแต่ละข้อตามเกณฑ์ที่ก าหนด   
รวมคะแนนของแต่ละข้อ รายด้านและภาพรวม โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Best, 1977 ดังนี้ 

   ค่าเฉลี่ย (𝑥̅ )  1 – 2.33   อยู่ในระดับ น้อย 

   ค่าเฉลี่ย (𝑥̅ )  2.34 – 3.67 อยู่ในระดับ ปานกลาง 

   ค่าเฉลี่ย (𝑥̅ )  3.68 – 5.00 อยู่ในระดับ ดี 
 3.  วิเคราะห์พฤติกรรมทางเพศ แบ่งระดับระดับพฤติกรรมทางเพศ โดยพิจารณาจากคะแนน   
และแบ่งระดับตามร้อยละของช่วงคะแนน 3 ระดับ ได้แก่  
   น้อยกว่า ร้อยละ 60   อยู่ในระดับ เสี่ยง 
   ร้อยละ 61 – 79   อยู่ในระดับ ค่อนข้างเสี่ยง 
   ร้อยละ 80 ขึ้นไป   อยู่ในระดับ ปกติ 
 4.  วิเคราะห์ความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรโดยใชส้ถิติ ไค-สแคร์ (Chi - square test) 
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จริยธรรมศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย         

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 เลขที่ 677 กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอบถามความสมัครใจ 
และยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ โดยได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์  ขั้นตอนการท าวิจัย ประโยชน์ และ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นโดยละเอียดจากการท าวิจัย ให้ผู้บริหารการศึกษา ครูประจ าชั้น พ่อแม่ ผู้ปกครอง และ
นักเรียนได้รับทราบเป็นอย่างดี จึงให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่ วม
การวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ เปิดเผยเฉพาะผลสรุปของการวิจัยในภาพรวมที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาใน
เชิงวิชาการเท่านั้น รวมทั้งผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิในการออกจากการศึกษา โดยสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัย
เมื่อใดก็ได ้
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา พฤติกรรมทางเพศ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–6 ใน
จังหวัดชลบุรี ปีการศึกษา 2566 จ านวน 596 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษา ระหว่างเดือน
มีนาคม–มิถุนายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ chi–square  
( - test) ผลการศึกษาน าเสนอด้วยตารางประกอบ การบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป 
 2.  ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา 
 3  พฤติกรรมทางเพศของนักเรียน 
 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศ 

1.  ข้อมูลทั่วไป 
 1.1  ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 596 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.2 เพศหญิง 
ร้อยละ 42.8 อายุเฉลี่ย 15.38 ปี (SD=1.74) กลุ่มอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 35.9 และอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 64.1 ปัจจุบัน
ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 50.7 มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 49.3 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 91.1 รองลงมานับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 2.9 จ านวนพ่ีน้อง(พ่อแม่เดียวกันรวมตนเอง) จ านวน  2-3 คน 
ร้อยละ 66.8 จ านวนพ่ีน้อง 4-5 คน ร้อยละ26.2 และเป็นลูกคนเดียว ร้อยละ 0.2 และปัจจุบันนักเรียนส่วนใหญ่อาศัย อยู่กับพ่อ
แม่ ร้อยละ 63.3 อยู่กับพ่อหรือแม่ ร้อยละ 23.3 และอาศัยอยู่กับญาติ ร้อยละ 12.6 ตามล าดับ การมีแฟน พบว่า  
ส่วนใหญ่ยังไม่มีแฟน ร้อยละ71.1 และมีแฟนแล้ว ร้อยละ 28.9 เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจหรือมีปัญหา พบว่าส่วนมากปรึกษา
เพ่ือน ร้อยละ 36.2 รองลงมา ปรึกษาแม่ ร้อยละ 28.9 และปรึกษาพ่อ ร้อยละ6.7 ตามล าดับ  รายละเอียด     
ดังตารางที่ 1 
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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,S.D.=1.74) 

        214 
382 

 
35.9 
64.1 

 

ระดับการศึกษา (N=596)   
     มัธยมศึกษาปีที่ 1 104 17.4 
     มัธยมศึกษาปีที่ 2 108 18.2 
     มัธยมศึกษาปีที่ 3 90 15.1 
     มัธยมศึกษาปีที่ 4 95 15.9 
     มัธยมศึกษาปีที่ 5 102 17.1 
     มัธยมศึกษาปีที่ 6 97 16.3 
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 
     6 คน ขี้นไป 

(𝑥̅ =2.31, Min=1, Max=8, S.D.=1.30) 

 
1 

398 
156 
41 

 
0.2 
66.8 
26.2 
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 



33 
 

 
 

ตารางที่ 1.  ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

2.  ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา 
 2.1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านเพศวิธีศึกษา
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน จ าแนกรายข้อ พบว่า 
  1.  ด้านการเข้าถึงข้อมูลพบข้อค าถาม มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน คือฉันสามารถค้นหาข้อมูลการดูแล
สุขภาพทางเพศได้ด้วยตนเอง และฉันสามารถค้นหาข้อมูลการดูแลสุขภาพทางเพศท่ีฉันต้องการได้ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.10 ซ่ึงอยู่ในระดับดี 
  2.  ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่าข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ฉันเข้าใจ
ถึงสิทธิ์ในเนื้อตัวร่างกายของฉันเพ่ือปูองกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 รองลงมาคือฉัน
เข้าใจค าแนะน าในการดูแลสุขภาพท่ีได้รับจากแหล่งต่าง ๆ เช่น จากหนังสือ แผ่นพับ ครู หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 และฉันสามารถอธิบายข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพทางเพศที่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ ให้แก่
เพ่ือนหรือบุคคลรอบข้างให้เข้าใจได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 ส่วนข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือฉันสามารถ
อธิบายวิธีดูแลสุขภาพทางเพศอย่างปลอดภัยเพ่ือให้เพ่ือน ๆ เข้าใจได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 ซึ่งทุกข้ออยู่ใน
ระดับปานกลาง 
  3.  ด้านการซักถาม พบว่าข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ฉันสามารถตั้งค าถามกับผู้รู้ด้าน
สุขภาพทางเพศในเรื่องที่ฉันอยากรู้ได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 รองลงมา คือฉันกล้าซักถามข้อมูลที่สงสัยในเรื่องเพศ
จากผู้รู้หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือให้หายสงสัยได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46 ส่วนข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 
ฉันสามารถพูดคุยหารือกับ พ่อ แม่ ผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศได้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.36 ซึ่งทุกข้ออยู่ใน
ระดับปานกลาง 

สถานะการมีแฟน (N=596)   
     มีแฟน 172 28.9 
     ไม่มีแฟน 424 71.1 
เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจหรือมีปัญหา ส่วนใหญ่ปรึกษาใคร (N=596)   
     พ่อ 40 6.7 
     แม่ 172 28.9 
     ญาติพ่ีน้อง 36 6.0 
     เพ่ือน 216 36.2 
     แฟน 6 1.0 
     คร ู 2 0.3 
     นักจิตวิทยา 1 0.2 
     ไม่ปรึกษา 123 20.6 
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  4.  ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ พบว่าข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ฉันสามารถเลือกและ
ตัดสินใจได้ว่าสถานที่ใดมีความปลอดภัยจากการถูกลวนลามหรือท าอนาจาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.43  รองลงมา
คือฉันสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตัวที่ปลอดภัยเพ่ือปูองกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.41 และ
ฉันสามารถประเมิน และตัดสินใจได้ว่าการกระท าของใครที่อาจเป็นอันตราย และควรหลีกเลี่ยงจากผู้นั้น มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.39 ส่วนข้อค าถามท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือฉันสามารถตัดสินใจได้ว่าข้อมูลด้านสุขภาพหรือข้อมูล
เรื่องเพศใดมีความน่าเชื่อถือและควรน าไปปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 ซึ่งทุกข้ออยู่ในระดับด ี
  5.  ด้านการเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่าข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือฉันหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศท่ีอาจน าไปสู่การติดโรคติดต่อทางเพศหรือการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 รองลงมา 
ฉันดูแลรักษาสุขอนามัยของตนเองอยู่เสมอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 และฉันควบคุมตนเองไม่ให้ลองสูบบุหรี่ ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือใช้ยาเสพติด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 ซึ่งทุกข้ออยู่ในระดับด ี รายละเอียดดังตารางที่ 2 

     ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านเพศวิธีศึกษา 
    จ าแนกรายข้อ (N=596) 

ความรอบรู้ 
ด้านเพศวิถีศึกษา 

จ านวน (ร้อยละ)  
ค่าเฉลี่ย 

 
SD 

ระดับ 
ความ 
รอบรู้ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

การเข้าถึงข้อมูล         
ฉันสามารถค้นหาข้อมูลการดูแล
สุขภาพทางเพศได้ด้วยตนเอง 

215 
(36.1) 

241 
(40.4) 

125 
(21.0) 

12 
(2.0) 

3 
(0.5) 

4.10 0.83 ดี 

ฉันสามารถค้นหาข้อมูลการดูแล
สุขภาพทางเพศที่ฉันต้องการได้ 

217 
(36.4) 

246 
(41.3) 

110 
(18.5) 

17 
(2.9) 

6 
 (1.0) 

4.10 0.83 ดี 

ความเข้าใจ         
ฉันเข้าใจค าแนะน าในการดูแลสุขภาพที่
ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ  เชน่ จากหนงัสือ   
แผ่นพับครู หรือ เจ้าหนา้ทีส่าธารณสุข 

217 
(36.4) 

 

252 
(42.3) 

 

116 
(19.5) 

9 
(1.5) 

2 
(0.3) 

 

4.13 0.80 ดี 

ฉันเข้าใจถึงสิทธิในเนื้อตัวร่างกายของฉันเพ่ือ
ปูองกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

353 
(59.2) 

198 
(33.2) 

40 
(6.7) 

3 
(0.5) 

2 
(0.3) 

    4.51 0.68  ดี 

ฉันสามารถอธบิายข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ
ทางเพศที่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ  ให้แก่เพ่ือน
หรือบุคคลรอบข้างให้เข้าใจได ้

159 
(26.7) 

240 
(40.3) 

167 
(28.0) 

24 
(4.0) 

6 
(1.0) 

3.88 0.87 ดี 

ฉันสามารถอธบิายวธิีดูแลสุขภาพทางเพศ
อย่าปลอดภัยเพ่ือให้เพ่ือน  ๆเข้าใจได้ 

161 
(27.0) 

219 
(36.7) 

187 
(31.4) 

22 
(3.7) 

7 
(1.2) 

3.85 0.93 ดี 
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    ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านเพศวิธีศึกษา 
    จ าแนกรายข้อ (N=596) (ต่อ) 

ความรอบรู้ 
ด้านเพศวิถีศึกษา 

จ านวน (ร้อยละ)  
ค่าเฉลี่ย 

 
SD 

ระดับ 
ความ 
รอบรู้ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

การซักถาม         
ฉันกล้าซักถามข้อมูลที่สงสัยในเรื่อง
เพศจากผู้รู้หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพ่ือให้หายสงสัยได้ 

120 
(20.1) 

155 
(26.0) 

220 
(36.9) 

79 
 (13.3) 

22 
(3.7) 

3.46 1.08 ปาน
กลาง 

ฉันสามารถตั้งค าถามกับผู้รู้ด้านสุขภาพ
ทางเพศในเรื่องที่ฉันอยากรู้ได้ 

  133  
(22.3) 

216 
(36.2) 

185 
(31.0) 

51  
(8.6) 

11 
(1.8) 

3.69 0.97 ปาน
กลาง 

ฉันสามารถพูดคุยหารือกับพ่อแม่  
ผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศได้ 

122 
(20.5) 

150 
(25.2) 

195 
(32.7) 

79    
(13.3) 

50 
(8.4) 

3.36 1.19 ปาน
กลาง 

การตัดสินใจ         
ฉันสามารถตัดสินใจได้ว่าข้อมูลด้าน 
สุขภาพ หรือข้อมูลเรื่องเพศใดมีความ
น่าเชื่อถือและควรน าไปปฏิบัติ 

208 
(34.9) 

242 
(40.6) 

130 
(21.8) 

12 
(2.0) 

4 
(0.7) 

4.07 0.84 ดี 

ฉันสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตัวที่ปลอดภัยเพ่ือ
ปูองกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

  313 
 (52.5) 

218 
(36.6) 

57 
(9.6) 

6 
(1.0) 

1 
(0.2) 

4.41 0.72 ดี 

ฉันสามารถเลือกและตัดสินใจได้ว่าสถานที่ 
ใด มีความปลอดภยัจากการถูกลวนลามหรือ
ท าอนาจาร 

320 
(53.7) 

218 
(36.6) 

53 
(8.9) 

5 
(0.8) 

0 
(0.0) 

4.43 0.69 ดี 

ฉันสามารถประเมินและตัดสินใจได้ว่าการ
กระท าของใครทีอ่าจเป็นอันตรายและควร
หลีกเลี่ยงจากผู้นั้น 

313 
(52.5) 

208 
(34.9) 

68 
(11.4) 

7 
(1.2) 

0 
(0.0) 

4.39 0.73 ดี 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         
ฉันดูแลรักษาสุขอนามัยของตนเอง
อยู่เสมอ 

299 
(50.2) 

228 
(38.3) 

65 
(10.9) 

4 
(0.7) 

0 
(0.0) 

4.38 0.70 ดี 

ฉันควบคุมตนเองไม่ให้ลองสูบบุหรี่  
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์หรือใช้   
ยาเสพติด 

366 
(61.4) 

128 
(21.5) 

67 
(11.2) 

17 
(2.9) 

18 
(3.0) 

4.35 0.99 ดี 
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    ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านเพศวิธีศึกษา 
    จ าแนกรายข้อ (N=596) (ต่อ) 

ความรอบรู้ 
ด้านเพศวิถีศึกษา 

จ านวน (ร้อยละ)  
ค่าเฉลี่ย 

 
SD 

ระดับ 
ความ 
รอบรู้ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         
ฉันหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ที่อาจน าไปสู่การติดโรคติดต่อทาง
เพศหรือการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

415 
(69.6) 

123 
(20.6) 

42 
(7.0) 

9 
(1.5) 

7 
(1.2) 

4.56 0.79 ดี 

2.2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาแยกเป็นรายด้าน
และโดยรวมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาโดยรวม พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ =4.10, S.D.= .0.56) 
อยู่ในระดับดี เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า  

  1.  ด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับดี (𝑥̅ =4.10, S.D.=0.80) ส่วนใหญ่ จ านวน 441 คน  
ร้อยละ74.0 อยู่ในระดับดี รองลงมาจ านวน 147 คน ร้อยละ 24.7 อยู่ในระดับปานกลาง และจ านวน 8 คน 
ร้อยละ 1.3 อยู่ในระดับน้อย ตามล าดับ 

  2.  ด้านการตัดสินใจ อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =4.32, S.D.=0.61) ส่วนใหญ่ จ านวน 452 คน ร้อยละ 75.8 
อยู่ในระดับดี รองลงมาจ านวน 140 คน ร้อยละ 23.5 อยู่ในระดับปานกลาง และจ านวน 4 คน ร้อยละ 0.7 อยู่ใน
ระดับน้อย ตามล าดับ 

  3.  ด้านการซักถาม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.50, S.D.=0.91) ส่วนใหญ่ จ านวน 289 คน ร้อยละ 
48.5 อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาจ านวน 223 คน ร้อยละ 37.4 อยู่ในระดับดี และจ านวน 84 คน ร้อยละ 
14.1 อยู่ในระดับน้อย ตามล าดับ 

  4.  ด้านการตัดสินใจ อยู่ระดับดี (𝑥̅ =4.43, S.D.=0.61) ส่วนใหญ่จ านวน 521 คน ร้อยละ 
87.4 อยู่ในระดับดี รองลงมาจ านวน 74 คน ร้อยละ 12.4 อยู่ในระดับปานกลาง และจ านวน 1 คน ร้อยละ 0.2 อยู่ใน
ระดับน้อย ตามล าดับ     

  5.  ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =4.43, S.D.=0.62) ส่วนใหญ่ จ านวน 507 คน  
ร้อยละ 85.1 อยู่ในระดับดี รองลงมาจ านวน 84 คน ร้อยละ 14.1 อยู่ในระดับปานกลาง และจ านวน 5 คน ร้อยละ0.8 อยู่ใน  
ระดับน้อย ตามล าดับ  รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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   ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา แยกเป็นราย        
   ด้านและโดยรวม (N=596) 

 
ความรอบรู้ดา้นเพศวิถีศึกษา 

จ านวนและร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย 

 
SD 

   ระดับ 
ความ 
รอบรู้ 

ระดับดี ระดับ 
ปานกลาง 

ระดับ
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 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 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 ด ี

3.  พฤติกรรมทางเพศ 
 พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษา พบว่าอยู่ในระดับค่อนข้างเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ =2.06 , 
SD=0.77) จ านวน 241 คน ร้อยละ 40.4 พบว่าพฤติกรรมที่ไม่มีความเสี่ยง ได้แก่ ถ้ามีเพศสัมพันธ์จะใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 

(𝑥̅ =1.70, SD=0.61) จ านวน 467 คน ร้อยละ 78.4 ในส่วนของพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงมาก พบว่าพฤติกรรมที่มีความ

เสี่ยงมากอันดับแรกได้แก่ นักเรียนเคยไปท ารายงาน/การบ้านที่บ้านแฟนหรือเพ่ือน (𝑥̅ =1.08 , SD=0.79) จ านวน 

208 คน ร้อยละ 34.9 และนักเรียนเคยใกล้ชิด/สัมผัส/กอดกับเพศตรงข้าม (𝑥̅ =1.12, SD=0.73) จ านวน 274 คน 
ร้อยละ 40.0 ตามล าดับ  รายละเอียดดังตารางที่ 4 

    ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมทางเพศที่ปฏิบัติของนักเรียนแยกเป็นราย   
    ข้อและโดยรวม (N=596) (ต่อ) 

 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

จ านวนและร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย 

 
SD 

   ระดับ
พฤติกรรม

เสี่ยง 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 
 

เมื่อมีผู้ชวนดภูาพลามกอนาจาร หรือสื่อ
ที่ยั่วยุอารมณ์ทางเพศฉันมักจะดูด้วย
เสมอ 

61 
(10.2) 

61 
(10.2) 

339 
(56.9) 

1.47 0.64 ค่อนข้างเสี่ยง 

ฉันไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือเสพ
สารเสพติด เพราะมีผลเสียต่อสุขภาพและ
เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย 

267 
(44.8) 

187 
(31.4) 

143 
(23.8) 

1.21 0.80 ค่อนข้างเสี่ยง 
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    ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมทางเพศที่ปฏิบัติของนักเรียนแยกเป็นราย   
    ข้อและโดยรวม (N=596) (ต่อ) 

 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

จ านวนและร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย 

 
SD 

   ระดับ
พฤติกรรม

เสี่ยง 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 
 

ฉันจะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่น าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เพราะอาจท า
ให้ตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือติดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

407 
(68.3) 

81 
(13.6) 

108 
(18.1) 

1.50 0.78 ค่อนข้างเสี่ยง 

ฉันสามารถคิดหาวิธีออกเมื่ออยู่ใน
สถานการณ์เสี่ยงที่จะน าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  

367 
(61.6) 

140 
(23.5) 

89 
(14.90) 

1.47 0.74 ค่อนข้างเสี่ยง 

ฉันจะปฏิเสธ หากมีผู้เสนอให้สิ่งของ
มีค่าเพ่ือแลกกับการยอมให้กอด จูบ 
ลูบ คล า เพราะอาจท าให้ถูกล่วง
ละเมิดทางเพศได้ 

399 
(66.9) 

77 
(12.9) 

120 
 (20.1) 

1.47 0.81 ค่อนข้างเสี่ยง 

ฉันสามารถจดัการกับอารมณ์ หรือ
ความต้องการทางเพศของตนเองได้
อย่างเหมาะสม และปลอดภัย 

409 
(68.6) 

122 
(20.5) 

65 
(10.9) 

1.58 0.68 ค่อนข้างเสี่ยง 

ฉันเคยไปท ารายงาน/การบ้านที่บ้าน
แฟนหรือเพ่ือน 

162 
(27.2) 

226 
(31.9) 

208 
   (34.9) 

1.08 0.79 มีความเสี่ยง 

ฉันหรือแฟนแต่งกายไม่มิดชิด 65 
(10.9) 

181 
(30.4) 

350 
(58.7) 

1.48 0.68 ค่อนข้างเสี่ยง 

ฉันเคยใกล้ชิด/สัมผัส/กอดกับ
เพศตรงข้าม 

124 
(20.8) 

274 
(40.0) 

198 
(33.3) 

1.12 0.73 มีความเสี่ยง 

ฉันเคยออกจากบ้านไปเที่ยวเวลา
กลางคืน 

92 
(15.4) 

188 
(31.5) 

316 
(53.0) 

1.38 0.74 ค่อนข้างเสี่ยง 

ฉันเคยอยู่ตามล าพังกับเพ่ือนต่าง
เพศหรือแฟน 

117 
(19.6) 

239 
(40.1) 

240 
(40.3) 

1.21 0.75 ค่อนข้างเสี่ยง 

ถ้าฉันมีแฟนจะแจ้งให้ผู้ปกครอง
ทราบ 

307 
(51.5) 

196 
(32.9) 

93 
(15.6) 

1.36 0.74 ค่อนข้างเสี่ยง 
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    ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมทางเพศที่ปฏิบัติของนักเรียนแยกเป็นราย   
    ข้อและโดยรวม (N=596) (ต่อ) 

 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

จ านวนและร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย 

 
SD 

   ระดับ
พฤติกรรม

เสี่ยง 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 
 

ถ้าฉันมีแฟนจะยินดีมีเพศสัมพันธ์
เพ่ือแสดงความจริงใจ 

67 
(11.2) 

153 
(25.7) 

376 
(63.1) 

1.52 0.69 ค่อนข้างเสี่ยง 

ถ้าฉันมีเพศสัมพันธ์จะใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั้ง 

467 
(78.4) 

80 
(13.4) 

49 
(8.2) 

1.70 0.61 ไม่มีความ
เสี่ยง 

ถ้าฉันมีแฟน และแฟนไม่ใช้ถุงยาง
อนามัย ฉันจะไม่มีเพศสัมพันธ์ด้วย 

403 
(67.6) 

109 
(18.3) 

84 
(14.1) 

1.54 0.73 ค่อนข้างเสี่ยง 

ถ้าฉันหรือแฟนมีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ปูองกัน จะใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน 

417 
(70.0) 

101 
(16.9) 

78 
(13.1) 

1.57 0.71 ค่อนข้างเสี่ยง 

ฉันเคยได้เรียนรู้วิธีการคุมก าเนิด
เพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ 

412 
(69.1) 

128 
(21.5) 

56 
(9.4) 

1.60 0.66 ค่อนข้างเสี่ยง 

               รวม    2.06 0.77 ค่อนข้างเสียง 

 

4.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน พบว่าความรู้
รายด้านการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความรอบรู้ด้าน
เพศศึกษาวิถีโดยรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.00) 
และเมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษาคือชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
และชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.038) และ (p=0.001) 
ตามล าดับ ดังรายละเอียดตารางที่ 5, 6, 7 และ 8 
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     ตารางที ่5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษารายด้านกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน 

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* 

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 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน (N = 596) 

 
ความรอบรู้ด้าน 
เพศวิถีศึกษา 

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* 
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    ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนระดับ  
    มัธยมศึกษาตอนต้น (N = 302) 

ความรอบรู้ด้าน 
เพศวิถีศึกษา 

มีความเสี่ยง ค่อนข้างเสี่ยง ไม่มีความเสี่ยง  
 

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

   น้อย 
   ปานกลาง 
   ดี 

0 
33 
56 

0.0 
10.9 
18.5 

1 
35 
88 

0.3 
11.6 
29.1 

0 
15 
74 

0.0 
5.0 
24.5 

10.665 0.031* 

 
    ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนระดับ   
    มัธยมศึกษาตอนปลาย (N = 294) 

ความรอบรู้ด้าน 
เพศวิถีศึกษา 

มีความเสี่ยง ค่อนข้างเสี่ยง ไม่มีความเสี่ยง  
 

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

   น้อย 
   ปานกลาง 
   ดี 

1 
20 
51 

0.3 
5.8 
17.3 

1 
17 
99 

0.3 
5.8 
33.7 

0 
6 
99 

0.0 
2.0 
33.7 

18.289 0.001* 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 ปัจจุบันสังคมไทยก้าวสู่ยุคโลกาภิวัฒน์การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในโลกออนไลน์แพร่กระจ่ายไปอย่างรวดเร็ว ท า
ให้อิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตกครอบง าวิถีชีวิตของวัยรุ่นไทยในทุก  ๆ  ด้าน ท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศ
และการใช้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากขึ้นเช่น อิสระเสรีในการมีเพศสัมพันธ์ ประกอบกับความเข้าใจที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับสุขอนามัยทางเพศท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ น ามาสู่ปัญหาการท าแท้งตามมา 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เพ่ือศึกษาความ
รอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา พฤติกรรมทางเพศ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทาง
เพศของนักเรียน กลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–6 ปีการศึกษา 2566 ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 596 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตกับพฤติกรรม
ทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ chi-square test ( - test) ผลการศึกษาน าเสนอด้วยตาราง
ประกอบการบรรยาย 

สรุปผลการศึกษา 

1.  ข้อมูลทั่วไปของนักเรยีน 

 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 596 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.2 เพศหญิง ร้อยละ 42.8    
อายุเฉลี่ย 15.38 ปี (SD=1.74) กลุ่มอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 35.9 และอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 64.1 ปัจจุบันก าลังศึกษาใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 50.7 มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 49.3  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.1 
รองลงมานับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 2.9 จ านวนพ่ีน้อง (พ่อแม่เดียวกันรวมตนเอง) จ านวน 2-3 คน ร้อยละ 66.8 จ านวนพ่ี
น้อง 4-5 คน  ร้อยละ 26.2 และเป็นลูกคนเดียว ร้อยละ 0.2 และปัจจุบันนักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่         
ร้อยละ 63.3 อยู่กับพ่อหรือแม่ ร้อยละ 23.3 และอาศัยอยู่กับญาติ ร้อยละ 12.6 ตามล าดับ สถานะการมีแฟน พบว่าส่วนใหญ่
ยังไม่มีแฟน ร้อยละ71.1 และมีแฟนแล้ว ร้อยละ 28.9 เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจหรือมีปัญหา พบว่าส่วนใหญ่ปรึกษาเพ่ือน 
ร้อยละ 36.2 รองลงมา ปรึกษาแม่ ร้อยละ 28.9 และปรึกษาพ่อ ร้อยละ 6.7 ตามล าดับ 

2.  ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา 
 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา โดยรวม พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ =4.10, SD=0.56)      อยู่ในระดับ

ดี เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับดี (𝑥̅ =4.43, SD=0.62) 

จ านวน 507 คน ร้อยละ 85.1 รองลงมา ด้านการตัดสินใจ อยู่ในระดับดี (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 ด้านการ

ซักถาม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.50, SD=0.91) จ านวน 289 คน ร้อยละ 48.5 ตามล าดับ  
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3.  พฤติกรรมทางเพศ 
 พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษา พบว่าอยู่ในระดับค่อนข้างเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ =

2.06, SD=0.77) จ านวน 241 คน ร้อยละ 40.4 พบว่าพฤติกรรมที่ไม่มีความเสี่ยง ได้แก่ ถ้ามีเพศสัมพันธ์จะใช้

ถุงยางอนามัยทุกครั้ง (𝑥̅ =1.70, SD=0.61) จ านวน 467 คน ร้อยละ 78.4 ในส่วนของพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง
มาก พบว่าพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงมากอันดับแรกได้แก่ นักเรียนเคยไปท ารายงาน/การบ้านที่บ้านแฟนหรือ

เพ่ือน (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 ตามล าดับ 

4.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา  

 ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน พบว่าการเข้าถึง
ข้อมูล ความเข้าใจ การซักถาม การตัดสินใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความรอบรู้โดยรวมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี อภิปรายผลดังนี้ 
 ผลการศึกษา ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิด
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยวีเชฟ (V-shape) โดยศึกษาตามองค์ประกอบ ดังนี้ การเข้าถึง 
ความเข้าใจ การตอบโต้ซักถาม การตัดสินใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่าความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา          
อยู่ในระดับดี จ านวน 467 คน ร้อยละ 78.4 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 126 คน ร้อยละ 21.1 และอยู่ใน       
ระดับน้อย จ านวน 3 คน ร้อยละ 0.5 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าด้านการเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ส่วนใหญ่มีการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติหรือแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพ
ทางเพศที่ถูกต้องเหมาะสมให้เข้ากับสถานการณ์และสภาพแวดล้อมได้ จ านวน 507 คน ร้อยละ 85.1 อยู่ใน
ระดับดี รองลงมาด้านการตัดสินใจ ความสามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลด้านสุขภาพเลือกวิธีปฏิบัติตัวที่ปลอดภัย
รวมถึงการตัดสินใจว่าสถานที่ใดเป็นสถานที่ปลอดภัย จ านวน 521 คน ร้อยละ 87.4 อยู่ในระดับดี ด้านการ
เข้าถึงข้อมูล แหล่งข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ สามารถสืบค้น ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านเพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิตที่ต้องการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และทันสมัย จ านวน 441 คน ร้อยละ 74.0 อยู่ในระดับดี 
และด้านความเข้าใจ พบว่าส่วนใหญ่มีความเข้าใจและแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ และ
ข้อมูลด้านเพศวิถีศึกษา จ านวน 452 คน ร้อยละ 75.8 อยู่ในระดับดี ส่วนด้านที่พบน้อยที่สุด คือ ด้านการซักถาม การ
ตอบโต้ซักถามและเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ สุขภาพทางเพศ จ านวน 289 คน 
ร้อยละ 48.5 อยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่าในประเด็นการพูดคุยหารือกับพ่อแม่ ผู้ปกครองเกี่ยวกับ
สุขภาพทางเพศ ซึ่งบางครั้งเมื่อวัยรุ่นอยากปรึกษาใครสักคน อาจไม่กล้าพูดคุยกับผู้ปกครองโดยตรง ประกอบ
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กับสังคมปัจจุบันบางครอบครัวไม่มีเวลาให้กับลูกเท่าที่ควร เนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่ต้องท างานนอกบ้าน
มากขึ้น อีกทั้งปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวสู่ Thailand 4.0 มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีใหม่ ๆ ท าให้
สามารถเข้าถึงช่องทางความรู้ที่หลากหลาย โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์ สื่อดิจิทัลที่เป็นเครื่องมือเพ่ือใช้
สื่อสารระหว่างกันในเครือข่ายทางสังคม (Social Network) จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลต่าง ๆ  เกี่ยวกับ
สุขภาพทางเพศในเรื่องที่อยากรู้ผ่านช่องทางออนไลน์ ทั้งนี้จากภาพรวมความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา กล่าวได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา อยู่ในระดับดี ซึ่งปัจจุบันถือเป็นโลกแห่งการเรียนรู้ไร้
พรมแดน อีกทั้งสถาบันการศึกษาหลายแห่ง มีการปรับหลักสูตรและวิธีการสอนที่เน้นการเรียนรู้ให้เกิด
ประสิทธิภาพสามารถประยุกต์ใช้ได้จริง ความนิยม การเรียนรู้นอกระบบมีมากขึ้น และการมองหารูปแบบการ
เรียนรู้ยืดหยุ่น สามารถตอบโจทย์ความต้องการได้อย่างรวดเร็วซึ่งสอดคล้องกับผลส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและความต้องการเรียนรู้ของคนรุ่นใหม่ คือการเรียนรู้ด้วยตนเอง ได้แก่ การอ่านหนังสือ การเรียนรู้
ผ่านอินเตอร์เน็ต หรือการเรียนออนไลน์ และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร สมบัติ ที่ศึกษาความรอบรู้
ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ส าหรับวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี (2563) โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่มีอายุ
ระหว่าง 10-19 ปี ทั้งที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ระดับอุดมศึกษา และอยู่นอก
ระบบการศึกษาของเขตสุขภาพทุกแห่ง จ านวน 12,595 คน ผลการศึกษา พบว่าความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิตอยู่ในระดับดี และเมื่อจ าแนกรายด้าน ด้านการตัดสินใจ ด้านความเข้าใจ อยู่ในระดับดี ส่วน
ด้านที่พบน้อยที่สุด คือด้านการซักถามอยู่ในระดับปานกลาง 
 พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาโดยรวม พบว่าอยู่ในระดับค่อนข้างเสี่ยง มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ (𝑥̅ =2.06, SD=0.77) จ านวน 241 คน ร้อยละ 40.4 ในส่วนของความเสี่ยงมาก พบว่าที่มีความเสี่ยง

มากอันดับแรกได้แก่ นักเรียนเคยไปท ารายงาน/การบ้านที่บ้านแฟนหรือเพ่ือน (𝑥̅ =1.08, SD=0.79) จ านวน 208 คน        

ร้อยละ 34.9 และนักเรียนเคยใกล้ชิด/สัมผัส/กอดกับเพศตรงข้าม (𝑥̅ =1.12, SD=0.73) จ านวน 274 คน ร้อยละ 40.0     
ผลการศึกษานี้ได้สะท้อนถึงปัญหาพฤติกรรมทางเพศของเด็กวัยเรียนที่เริ่มต้นได้ชัดเจนในทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียนตามมา ทั้งนี้สามารถอธิบายได้จากภาวการณ์เข้าสู่
วัยรุ่น เป็นช่วงต่อระหว่างวัย จากวัยเด็กเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่และเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
ลักษณะทางเพศ มีลักษณะที่บ่งบอกถึงความเป็นหนุ่มสาวที่เกิดจากอิทธิพลของฮอร์โมน จะมีผลต่อพฤติกรรม
และพัฒนาการของเด็กมาก ขณะเดียวกันมีการพัฒนาทางด้านอารมณ์ สังคม และจิตใจเปลี่ยนแปลงไปด้วยแต่
ไม่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อาจจะท าให้วัยรุ่นเกิดการ สับสน ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
ขาดความยับยั้งชั่งใจ ขาดประสบการณ์ ท าให้มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจากการที่เด็กไทยเข้าสู่วัยหนุ่มสาว
เร็วจึงมีการเปลี่ยนแปลงร่างกายที่เร็วขึ้น แต่ยังมีพัฒนาการทางด้านความคิดที่ยังไม่สัมพันธ์กัน จึงอาจส่งผล
ต่อการแสดงออกด้านพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมกับวัย ในช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงที่เริ่มให้ความสนใจเพศตรง
ข้ามและให้ความส าคัญกับเพ่ือนมากกว่า พ่อ แม่ อารมณ์อ่อนไหวง่าย แปรปรวน จึงไวต่อการกระตุ้นของสิ่งเร้า
ภายนอก โดยเฉพาะสื่อเทคโนโลยีที่ล่อแหลมทางเพศต่าง ๆ ที่วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่ายท าให้เกิดการเลียนแบบ และยัง
ไม่สามารถแยกแยะได้ว่าสิ่งที่เห็นเป็นสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ และในการศึกษาของ วรรณศิริ ประจันโน 
(2560) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายตามแนวคิดการให้
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ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในจังหวัดจันทบุรี 

จ านวน 306 คน จากการศึกษา พบว่าการรับรู้การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพ่ือน (β=0.33, p<.001) การเข้าถึงสื่อที่ยั่วยุ

ความรู้สึกทางเพศ (β=0.24, p<.001) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์และการตั้งครรภ์ (β=-0.16, p<.001) การรับรู้

ความสามารถในการปฏิเสธพฤติกรรมที่น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ (β=-0.12, p<.05) ร่วมกันท านายพฤติกรรม
ทางเพศได้ ร้อยละ 30.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R2=.31, p<.05) โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่พบถึง
หนึ่งในสามของพฤติกรรมทางเพศในเพศชาย คือ การมีพฤติกรรมอยู่ใกล้ชิดกับเพ่ือนสนิทต่างเพศ ร้อยละ 37.4 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา พบว่าการ
เข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความรอบรู้โดยรวม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) กล่าวคือ นักเรียนที่มี
ความรอบรู้ มีความสามารถในการตัดสินใจหรือปฏิเสธสิ่งที่จะน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ในระดับดี ก็จะส่งผลให้
นักเรียนมีพฤติกรรมการปูองกันความเสี่ยงทางเพศได้ดี สอดคล้องการศึกษาของ วันชัย สมใจเพ็ง (2565) 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นและปัจจัยท านาย
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชายและนักเรียนหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาในจังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 332 คน จากการวิจัยความรอบรู้สุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับสูงกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.56,p<.01) ซึ่งทักษะการตัดสินใจมีขนาด
ความสัมพันธ์สูงสุด (r=.49, p<.01) และต่ าสุดในด้านการจัดการตนเอง (r=.29, p<.01) และปัจจัยท านายทั้ง 2 ตัวแปร ได้แก่ 
ทักษะการสื่อสารและทักษะการตัดสินใจ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นได้ ร้อยละ 63.20 (R2=.632, p<.
01) และเม่ือจ าแนกตามระดับการศึกษาคือมัธยมต้น และมัธยมปลาย พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านเพศวิถีศึกษากับกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.038) และ (p=0.001) ตามล าดับ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาด้านการซักถาม อยู่ในระดับปานกลาง 
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง ทางด้านอารมณ์ การปรับตัว และการเข้าสังคม อีกทั้งอยู่ในช่วงการ
ค้นหาความสามารถของตนเอง จึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  สถานศึกษาควรจัดกิจกรรม หลักสูตรในการส่งเสริมสร้างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา  ให้
ความรู้กับนักเรียนเรื่องความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา โดยเน้นการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสาร และ
การรู้เท่าทันสื่อ 
 2.  ควรสนับสนุนบุคลากรด้านการศึกษา ให้สามารถจัดการเรียนการสอนในรายวิชาเพศวิถีศึกษา
และการจัดการพฤติกรรมเสี่ยง ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551  
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 ข้อเสนอแนะสู่การปฏิบัติ 
 1.  ควรสนับสนุนให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการพัฒนาแผนการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา เพ่ือพัฒนาศักยภาพของวัยรุ่นและเยาวชนทั้งในระดับ ตนเอง ครอบครัว  และ
ชุมชน  
 2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คืนข้อมูลผลการศึกษาให้กับโรงเรียน และเครือข่าย โดยเฉพาะ
ความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านเพศวิถีกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศของเยาวชน 
 การน าไปใช้ประโยชน์ 
 1.  น าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนงาน/โครงการสร้างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาส าหรับวัยรุ่น  
 2.  เป็นแนวทางในขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถี     
                ศึกษาท่ีมีคุณภาพเพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1.  นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
    ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

2.  นางนงลักษณ์ สุขเอ่ียม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
     หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น  
     ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย 
3.  นางวรรณดี จันทรศิริ  ข้าราชการบ านาญ 

       นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านสาธารณสุข 
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เลขที่แบบสอบถาม ………….. 
แบบสอบถาม 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา  
กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุร ี

ค าชี้แจง  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา พฤติกรรมทางเพศ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษากับพฤติกรรมทางเพศ ของนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี และเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน

เพศวิถีศึกษาระหว่างนักเรียนในสงัคมเมืองและนักเรียนในสังคมกึ งเมืองกึ งชนบท 
โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 ตอน รวม 42  ข้อ  ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  (9 ข้อ) 
  ตอนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้เรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต (16 ข้อ) 
  ตอนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น (17 ข้อ) 
ค าอธิบาย 
     ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา ใช้เกณฑ์ที่ก าหนดในหลักสูตรแกนกลางทางการศึกษาและแนวปฏิบัติสากลทาง
วิชาการในเรื่องเพศวิถีศึกษา              
     พฤติกรรมทางเพศ คือ การกระท า หรือการปฏิบัติตนที่เกี่ยงข้องกับเรื่องเพศ ทั้งที่แสดงออกให้เห็นภายนอก และ
ไม่แสดงออก รวมถึงการมีเจตคติที่ดีต่อความสัมพันธ์ทางเพศ เพศภาวะ เคารพต่อวิถีชีวิตทางเพศที่แตกต่างของบุคคล มี
ประสบการณ์ทางเพศที่ปลอดภัยและพึงพอใจ ปราศจากการถูกบังคับ การเลือกปฏิบัติ และความรุนแรง 
     ข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับจากแบบส ารวจนี้จะน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน 
การตอบค าถามจะไม่ส่งผลกระทบที่จะท าให้เกิดความเสียหายใด ๆ ต่อผู้ตอบ ขอให้ท่านกรุณาตอบตามความเป็นจริง
มากที่สุด เพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดความเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป 
              ด้วยความขอบคุณยิ่ง 
                                  จาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
                                                                   ศนูย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ค าชี้แจง  ขอให้ท่านเติมข้อมูลลงในช่องว่าง หรือใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับท่าน 

1. อาย ุ(ปีเต็ม) ................ ปี       
2. เพศ     (   )   1. หญิง      (   )   2. ชาย   (   ) 3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................... 
3. ปัจจุบันก าลังศึกษาในระดับชั้นใด 

 (   ) 1.ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1  (   ) 2.ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  2 
 (   ) 3. ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  (   ) 4.ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4   
 (   ) 5. ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5  (   ) 6.ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6   

4. นับถือศาสนา       
  (   ) 1. พุทธ  (   ) 2. คริสต์      
  (   ) 3. อิสลาม   (   ) 4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................... 

5. จ านวนพี่น้องพ่อแม่เดียวกันรวมตัวเอง...............คน 
6.  ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใครเป็นหลัก 

 (   )  1.พ่อและแม่  (   )  2. พ่อ 
 (   )  3. แม่   (   )  4. ญาติ  
  (   )  5. แฟน/คู่รัก  (   )  6. เพ่ือน 
 (   )  7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................. 

7. สถานะการมีแฟน 
 (   )  1. มีแฟน   (   )  2. ไม่มีแฟน 

8. เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจหรือมีปัญหา ส่วนใหญ่ปรึกษาใคร 
 (   )  1. ปรึกษาพ่อ (   )  2. ปรึกษาแม่ (   )  3. ปรึกษาญาติ/พ่ีน้อง 
 (   )  4. ปรึกษาเพ่ือน  (   )  5. ไม่ปรึกษา (   )  6. อ่ืนๆระบุ..................  

9. ความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์  
(   )  1. ใช้งานได้คล่อง (   )  2. คล่องบ้าง ไม่คล่องบ้าง  (   )  3. ใช้งานได้ไม่คล่อง 
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ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงใน       ที่ตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด  

ข้อที่ ความสามารถ/ทักษะความรอบรู้ด้านเพศวิถี
ศึกษาและทักษะชีวิต 

ระดับความเป็นจริงที่ตรงกับตัวท่าน 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

การเข้าถึงข้อมูล 
10 ฉันสามารถค้นหาข้อมูลการดูแลสุขภาพทางเพศได้

ด้วยตนเอง 
     

11 ฉันสามารถค้นหาข้อมูลการดูแลสุขภาพทางเพศที่
ฉันต้องการได้ 

     

ความเข้าใจ 
12 ฉันเข้าใจค าแนะน าในการดูแลสุขภาพที่ได้รับจาก

แหล่งต่างๆ เช่น จากหนังสือ แผ่นพับ ครู หรือ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  

     

13 ฉันเข้าใจถึงสิทธิในเนื้อตัวร่างกายของฉันเพ่ือ
ปูองกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

     

14 ฉันสามารถอธิบายข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพทาง
เพศท่ีได้รับจากสื่อต่าง ๆ ให้แก่เพ่ือน หรือบุคคล
รอบข้างให้เข้าใจได้  

     

15 ฉันสามารถอธิบายวิธีดูแลสุขภาพทางเพศอย่าง
ปลอดภัยเพื่อให้เพ่ือนๆ เข้าใจได้  

     

16 ฉันกล้าซักถามข้อมูลที่สงสัยในเรื่องเพศจากผู้รู้
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือให้หายสงสัยได้ 

     

17 ฉันสามารถตั้งค าถามกับผู้รู้ด้านสุขภาพทางเพศใน
เรื่องที่ฉันอยากรู้ได้ 

     

18 ฉันสามารถพูดคุยหารือกับพ่อแม่ผู้ปกครอง
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศได้ 
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ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต (ต่อ) 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงใน       ที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด  

ข้อที่ 
ความสามารถ/ทักษะความรอบรู้ด้านเพศวิถี

ศึกษาและทักษะชีวิต 

ระดับความเป็นจริงที่ตรงกับตัวท่าน 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

การตัดสินใจ 
19 ฉันสามารถตัดสินใจได้ว่าข้อมูลด้านสุขภาพ หรือ

ข้อมูลเรื่องเพศใดมีความน่าเชื่อถือ และควรน าไป
ปฏิบัติ 

     

20 ฉันสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตัวที่ปลอดภัยเพื่อ
ปูองกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ   

     

21 ฉันสามารถเลือกและตัดสินใจได้ว่าสถานที่ใดมี
ความปลอดภัยจากการถูกลวนลาม หรือท า
อนาจาร 

     

22 
 

ฉันสามารถประเมินและตัดสินใจได้ว่าการกระท า
ของใครที่อาจเป็น 
อันตรายและควรหลีกเลี่ยงจากผู้นั้น 

     

การเปลี่ยนพฤติกรรม 

23  ฉันดูแลรักษาสุขอนามัยของตนเองอยู่เสมอ      
24 ฉันควบคุมตนเองไม่ให้ลอง สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ หรือใช้ยาเสพติด 
     

25 ฉันหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่อาจน าไปสู่
การติดโรคติดต่อทางเพศหรือการตั้งครรภ์ไม่
พร้อม 
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ตอนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมทางเพศ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  √  หน้าตัวเลือกลงใน        ที่ตรงกับการตัดสินใจของท่านมากที่สุด 

ข้อที่ พฤติกรรมทางเพศ 
ไม่ปฏิบัติ/
ท าไม่ได้ 

ปฏิบัติบางครั้ง/
ไม่แน่ใจ 

ปฏิบัติประจ า/
ท าได้ 

26 เมื่อมีผู้ชวนดูภาพลามกอนาจาร หรือสื่อที่ยั่วยุอารมณ์ทางเพศ ฉันมักจะ
ดูด้วยเสมอ 

   

27 ฉันไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือเสพสารเสพติด เพราะมี
ผลเสียต่อสุขภาพและเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย 

   

28 ฉันจะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
เพราะอาจท าให้ตั้งครรภ์ไม่พร้อม หรือติดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

   

29 เมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงที่จะน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ 
ไม่ปลอดภัย ฉันสามารถคิดหาวิธีออกจากสถานการณ์นั้นได้ 

   

30 ฉันจะปฏิเสธ หากมีผู้เสนอให้สิ่งของมีค่าเพ่ือแลกกับการยอมให้
กอด จูบ ลูบ คล า เพราะอาจท าให้ถูกล่วงละเมิดทางเพศได้ 

   

31 ฉันสามารถจัดการกับอารมณ์ หรือความต้องการทางเพศของตนเองได้
อย่างเหมาะสม และปลอดภัย 

   

32 ฉันเคยไปท ารายงาน/การบ้านที่บ้านแฟนหรือเพ่ือน     
33 ฉันหรือแฟนแต่งกายไม่มิดชิด      
34 ฉันเคยใกล้ชิด/สัมผัส/กอดกับเพศตรงข้าม    
35 ฉันเคยออกจากบ้านไปเที่ยวเวลากลางคืน    
36 ฉันเคยอยู่ตามล าพังกับเพ่ือนต่างเพศหรือแฟน    
37 ถ้าฉันมีแฟนจะแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ    
38 ถ้าฉันมีแฟนจะยินดีมีเพศสัมพันธ์เพ่ือแสดงความจริงใจ    
39 ถ้าฉันมีเพศสัมพันธ์จะใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง    
40 ถ้าฉันมีแฟน และแฟนไม่ใช้ถุงยางอนามัย ฉันจะไม่มีเพศสัมพันธ์

ด้วย 
   

41 ถ้าฉันหรือแฟนมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ปูองกัน จะใช้ยาคุมก าเนิด
ฉุกเฉิน 

   

42 ฉันเคยได้เรียนรู้วิธีการคุมก าเนิดเพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์    
 


