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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัเชิงทาํนายนี- มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาระดบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
และปัจจยัทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียน
หญิงที�ศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั- นปีที�  1 สังกัดกรมอาชีวศึกษา จาํนวน 100 คน 
เครื�องมือที�ใชเ้ป็นแบบสอบถาม ซึ� งผา่นการตรวจสอบความตรงของเนื-อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
และทดสอบความเที�ยงของเครื�องมือแล้วไดค้่าสัมประสิทธิ? แอลฟาของครอนบาค ระหว่าง .88 - .96 
สัมพนัธภาพในครอบครัว = .88 ค่านิยมทางเพศ = .93 อิทธิพลจากกลุ่มเพื�อน =.93 การมุ่งอนาคต - ควบคุม
ต น เ อ ง  =.94  
และการปกป้องสุขภาพทางเพศ = .96 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ? สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และค่าสัมประสิทธิ? ในการทาํนายจากการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ 
 ผลการวิจยัพบวา่ การปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวะโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง (M = 3.14, SD = 0.38) เมื�อพิจารณารายดา้น พบวา่มีคา่คะแนนเฉลี�ยในระดบัสูง 5 ดา้น คือ 
การปกป้องเพื�อต่อตา้นการมีเพศสัมพนัธ์ (M = 3.34, SD = 0.49) การรับรู้สิ�งคุกคามที�มาจากโรคเอดส์/ 
โรคติดเชื-อทางเพศสัมพนัธ์และการตั-งครรภไ์ม่ปรารถนา (M = 3.33, SD = 0.56) การตื�นตวัในการคน้หา
ขอ้มูลสุขภาพทางเพศ (M = 3.22, SD = 0.60) การสื�อสารกบัพอ่แมแ่ละกลุ่มเพื�อนเกี�ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์
ที�ปลอดภยั (M = 3.21, SD = 0.54) การแสดงออกอยา่งเปิดเผยในการคน้หาขอ้มูล (M = 3.18, SD = 0.68)  
ส่วนค่าเฉลี�ยการปกป้องสุขภาพทางเพศที�อยูใ่นระดบัปานกลาง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การไม่มีกิจกรรมเกี�ยวกบั
เรื�องเพศสัมพนัธ์ (M = 2.90, SD = 0.44) การปกป้องตนเอง (M = 2.75, SD = 0.35) และการรับรู้ความ
อ่อนแอในการปฏิบติัการมีเพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยั (M = 2.70, SD = 0.70) การมุ่งอนาคต – ควบคุมตนเอง 
สามารถทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาได ้ร้อยละ 45 อยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (R2 = .45, p < .001)  
 สามารถนาํไปเป็นขอ้มูลพื-นฐานสาํหรับบุคลากรทีมสุขภาพ เพื�อใชเ้ป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัเพื�อ ส่งเสริมการมุง่อนาคต - ควบคุมตนเอง ใหว้ยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษามีการปกป้องสุขภาพทางเพศ
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  
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ABSTRACT 
 
 The research purposes were (1) to study levels of sexual health protection, and 
(2) to study factors affecting the sexual health protection of female adolescents in vocational 
school. The sample consisted of 100 first-year female students in vocational school. The contents 
of questionnaires were validated by using three experts and the reliability of questionnaires to 
were tested using Cronbach’s alpha. The questionnaires used in this research included (1) Family 
Relationship = .88, (2) Sexual Values = .93, (3) Future Orientation and Self Control = .94, (4) 
Influence of the Friend Group = .93, and (5) Sexual Health Protection Scale = .96. Data were 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Pearson's Product Moment Correlation 
coefficient. The predictability of the selected factors was analyzed using multiple liner regression. 
 The results showed that the overall sexual health protection of female 
adolescents was at a high level (M = 3.14, SD = 0.38). When identifying each dimension, it was 
found that 5 dimensions of the sexual health protection of female adolescents vocational were 
also at high levels. These dimension were guarding against for having sexual intercourse (M = 
3.34, SD = 0.49), perceived threats of AIDS, STDS and unwanted pregnancy (M = 3.33, SD = 0.56), 
alertness to search for information on sexual health (M = 3.22, SD = 0.60), communication with 
parents and peers about safe sex (M = 3.21, SD = 0.54), and assertiveness in seeking information 
(M = 3.18, SD = 0.68). Mean scores of sexual health protection of female adolescents vocational 
were also at moderate levels: abstinence from sexual activity (M = 2.90, SD = 0.44), self - protection 
(M = 2.75, SD = 0.35), and perceiving vulnerability of safe sex practice (M = 2.70, SD = 0.70). 
Regression modeling showed that future orientation and self control could explain 45 percent of 
the variance in sexual health protection of female adolescents vocational school students (R2 = .45, 
p < .001)  
 The findings can be used as basic information for health care providers in order 
to establish practice guidelines to promote future orientation and self control to enhance sexual 
health protection in female adolescents at vocational schools. 
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บทที� 1  

บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 
 การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนและไม่ได้ป้องกนัเป็นปัญหาสุขภาพทางเพศของ
วยัรุ่นหญิงที%ไดรั้บความสนใจทั%วโลก โดยเฉพาะประเทศกาํลงัพฒันา (Pai & Lee, 2012) ทาํใหเ้กิด
การติดเชื;อโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ และการตั;งครรภเ์มื%อไม่พร้อม สถิติที%ผา่นมาพบวา่
อายุเฉลี%ยของวยัรุ่นไทยมีเพศสัมพนัธ์ครั; งแรกลดลง โดยในปี 2550 อยูใ่นช่วงอายุ 13.1 - 16 ปี และ
ในปี 2554 ลดลงเป็น 12.2-15 ปี (สํานกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554ก) นบัวา่เป็นปัญหา
สุขภาพทางเพศของวยัรุ่นที%ควรไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน จากการศึกษาที%ผา่นมา พบวา่ นกัเรียน
สายอาชีวศึกษามีเพศสัมพนัธ์สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 32.21 ส่วนวยัรุ่นสายสามญัคิดเป็นร้อยละ 16.23 
(จรรยา, เกียรติกาํจร, สายฝน, และปิยธิดา, 2553) อาจเนื%องมาจาก นกัเรียนหญิงอาชีวศึกษาเปลี%ยนการ
เรียนจากสายสามญัที%ตอ้งครํ% าเคร่งในการเรียน มาเป็นสายอาชีพ มีการเรียนการสอนที%ไม่มีความ
เคร่งเครียด หลงัเลิกเรียนไม่ตอ้งเรียนพิเศษ มีเวลาวา่ง (ฐิติพร, สุรียพ์ร, กญัจนี, และญาวนี, 2550) อีกทั;ง
การอยูห่อพกั ขาดคนดูแลมีความเป็นอิสระ จึงเป็นเหตุที%ทาํใหมี้เพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนไดง่้ายขึ;น  
 การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนของวยัรุ่น มีผลมาจาก การเที%ยวสถานบนัเทิง ดื%ม
เครื%องดื%มที%มีแอลกอฮอล์ และการเขา้ถึงสื%อที%กระตุ้นความรู้สึกทางเพศ (ฐิติพรและคณะ, 2550;  
วชัราภรณ์, ปาหนนั, และอาภาพร, 2555; Madkour, Farhat, Halpern, Godeau, & Gabhainn, 2010) 
รวมทั;งการคบเพื%อนที%มีพฤติกรรมสูบบุหรี%  ดื%มแอลกอฮอล์ และเคยมีเพศสัมพนัธ์ ไม่รักนวลสงวนตวั 
มีเจตคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์ว่าเป็นเรื% องธรรมดา ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง ไม่ยึดถือพรหมจารี 
สัมพนัธภาพในครอบครัวไมดี่ และการรับรู้ขอ้มูลเรื%องเพศที%ไมถู่กตอ้ง (วราพร, 2550; สุมาลี, 2551; 
Dilorio et al., 2001) นอกจากนี;ยงัเกิดจากการรู้เทา่ไมถึ่งการณ์ ขาดทกัษะปฏิเสธ ตดัสินใจในช่วงเวลาที%มี
ความกดดัน และอยู่ในภาวะเสี% ยงที%จะมีเพศสัมพนัธ์ (อาภาพร, 2552) สาเหตุเหล่านี; ทาํให้วยัรุ่นมี
พฤติกรรมทางเพศที%ไมไ่ดป้้องกนัทาํใหเ้กิดปัญหาทางเพศสัมพนัธ์ตามมา 
 ปัญหาทางเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นหญิงคือ การที%วยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้
ป้องกนั ส่งผลใหอ้ตัราป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นเพิ%มขึ;น ซึ% งวยัรุ่นที%มีอายุ 15 - 24 ปี 
พบอตัราการป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์สูงขึ;น จากร้อยละ 41.5 ต่อแสนประชากร ในปี 2550 
และเพิ%มเป็นร้อยละ 52.21 ต่อแสนประชากรในปี 2556 รวมทั;งยงัเพิ%มความเสี%ยงต่อการติดโรคเอดส์
อีกด้วย (สํานักระบาดวิทยา, 2557) ผลกระทบอื%นๆ ที%เกิดขึ;นคือ การตั;งครรภ์ จากขอ้มูลหญิง
ตั;งครรภอ์ายุ 15 - 19 ปี ในปี พ.ศ. 2548 พบอตัราการตั;งครรภ ์55 ต่อประชากร 1,000 คน และเพิ%มขึ;น
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เป็น 70 ต่อประชากร 1,000 คนในปี 2554 (สํานกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554ก) ทาํให้
เกิดผลกระทบและปัญหาต่างๆ ตามมาคือ การตั; งครรภ์ไม่พร้อม มีปัญหาแทรกซ้อนระหว่าง
ตั;งครรภ ์ทั;งต่อตวัมารดาและทารกในครรภ ์อบัอายโดนประณามจากสังคม (พชัรินทร์, 2554) วยัรุ่น
ที%กาํลงัเรียนหนงัสืออยู ่กต็อ้งลาออกจากโรงเรียนทาํให้หมดอนาคตทางการเรียน ครอบครัวผิดหวงั 
อีกทั;งยงัส่งผลต่อสุขภาพจิตของวยัรุ่นคือ มีความเครียด ความกงัวล (สุวิดา, 2552) ดว้ยเหตุนี; วยัรุ่น
หญิงที%ตั; งครรภ์ไม่พึงประสงค์จึงหาทางออกด้วยการทาํแท้งซึ% งเป็นปัญหาสุขภาพทางเพศของ
ประชากรกลุ่มนี;   
 ในปัจจุบนัปัญหาสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงไทย เกิดมาจากการเปลี%ยนแปลง
ของสังคมวฒันธรรมและความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยี ทาํให้วยัรุ่นสามารถเขา้ถึงสื%อต่างๆ ได้
ง่าย รวมทั;งวยัรุ่นอยูใ่นช่วงการเปลี%ยนแปลงของชีวิตจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ เริ%มสนใจในสิ%งใหม่ๆ 
อยากรู้อยากลอง ตอ้งการความเป็นอิสระ ใหค้วามสาํคญักบัเพื%อนมาก อีกทั;งพฒันาการของสมองยงั
เจริญเติบโตไม่เต็มที% ทาํให้การคิดแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสม การทาํงานของต่อมไร้ท่อที%ยงัไม่
สมบูรณ์ทาํให้ฮอร์โมนในร่างกายเกิดความไม่สมดุล ส่งผลให้เกิดความสับสน อารมณ์แปรปรวน 
ขาดความเชื%อมั%น (นิตยา, 2555; ประภาพรรณ, 2551) จึงทาํให้วยัรุ่นถูกชกัจูงไดง่้ายโดยเฉพาะนกัเรียน
อาชีวะ ทั;งนี; เนื%องจากวยัรุ่นกลุ่มนี;อยูใ่นช่วงวยัที%มีความเป็นอิสระ ไม่ตอ้งครํ% าเคร่งกบัการเรียน และ
มีเวลาวา่ง (ฐิติพรและคณะ, 2550) วยัรุ่นมีความเสี%ยงในเรื%องปัญหาสุขภาพทางเพศโดยเฉพาะ เรื%อง
การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคเอดส์ และการตั;งครรภ์ไม่พร้อม 
มากกวา่วยัผูใ้หญ่ (Konggumnerd, Isaramalai, Suttarangsee, & Villarruel, 2009) ดงันั;นการที%วยัรุ่นจะมี
สุขภาพทางเพศที%ถูกตอ้งและปลอดภยั จึงมีความจาํเป็นที%จะตอ้งมีการปกป้องสุขภาพทางเพศ ให้ไป
ในทางที%ถูก เพื%อที%จะไดป้้องกนัปัญหาที%จะเกิดขึ;นและปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง  
 จากการทบทวนวรรณคดี พบวา่มีการศึกษาเกี%ยวกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศใน 3 มิติ
ไดแ้ก่ การป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ และ การป้องกนั
การตั;งครรภ์ ซึ% งมีปัจจยัที%เกี%ยวขอ้งดงันี;  (1) การป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ มีปัจจยัที%เกี%ยวขอ้ง 
ประกอบด้วย การเห็นคุณค่าในตนเอง (ณฐาภพ, 2554) ความรู้เรื%องป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ 
คา่นิยมทางเพศ (ณฐาภพ, 2554) การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง (ณฐาภพ, 2554; Lammer, Ireland, Resnick, 
& Blum, 2000) และอิทธิพลกลุ่มเพื%อน (ณฐาภพ, 2554; วนัทนีย,์ 2547; Beal, Ausiello, & Perrin, 2001) 
(2) การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ มีปัจจยัที%เกี%ยวขอ้ง ประกอบดว้ยปัจจยั การรับรู้
โอกาสเสี%ยง (กรรณิกา, 2548; สุนีย,์ 2552) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (กรรณิกา, 2548; บวัลา, 2553; 
Rosengard, Adler, Millstein, Gurvey, & Ellen, 2005) การรับรู้ประโยชน์ - การรับรู้อุปสรรค (ชาญณรงค,์ 2549; 
สุนีย,์ 2552) การสนบัสนุนทางสังคม (บวัลา, 2553; วนัทนีย,์ 2547) การควบคุมดูแลของผูป้กครอง 
(คณานิตย,์ 2552) การสื%อสาร (Cobb, 1997; DiIorio, Dudley, Soet, & Mccary, 2004; Lammer et al., 2000) 
ทศันคติเกี%ยวกบัโรคและการป้องกนัโรค (คณานิตย,์ 2552; ชาญณรงค,์ 2549; ดาวรุ่งและพรพิมล, 2554) 
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และ (3) การป้องกนัการตั;งครรภ์ในวยัรุ่น มีปัจจยัที%เกี%ยวขอ้งประกอบดว้ยปัจจยั ค่านิยมทางเพศ, 
การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง, อิทธิพลกลุ่มเพื%อน, การเห็นคุณค่าในตนเอง (ณฐาภพ, 2554) จะเห็น
ไดว้า่มีปัจจยัหลายประการที%มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัสุขภาพทางเพศ  
 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั; งนี; ผูว้ิจ ัยเลือกศึกษาเฉพาะปัจจยัที% เกี%ยวข้องกบัการ
ปกป้องสุขภาพทางเพศ และตวัแปรที%สามารถนาํมาปรับปรุงเพื%อแกไ้ขปัญหาสุขภาพทางเพศในวยัรุ่น
ได ้และสามารถนาํมาใชศึ้กษาเพื%อร่วมพยากรณ์การปกป้องสุขภาพทางเพศ ประกอบดว้ย สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง และอิทธิพลกลุ่มเพื%อน สามารถอธิบาย 
แต่ละปัจจยัไดด้งันี;  (1) สัมพนัธภาพในครอบครัว (คณานิตย,์ 2552; ระวีวรรณ, 2549; Choe, Hatmadji, 
Podhisita, Raymundo, & Thapa, 2004) เนื%องจาก สัมพนัธภาพในครอบครัวที%ดี การไดรั้บความรัก 
ความอบอุ่น พร้อมทั;งอบรมสั%งสอนจากพอ่ แม่ ผูป้กครอง ทาํให้วยัรุ่นคิดไตร่ตรองก่อนตดัสินใจ 
และมักจะตัดสินใจตามแนวทางที%ได้รับการอบรมสั%งสอนจากครอบครัว (สัจจา,  2550)  
(2) ค่านิยมทางเพศ (จรรยาและทิติยา, 2553; ณฐาภพ, 2554; สิริวรรณ, 2548) เนื%องจาก ค่านิยมทางเพศ เป็น
ความเชื%อของบุคคลที%จะเลือกปฏิบติัสิ%งต่างๆ ที%ตนเองสนใจ (ณฐาภพ, 2554) และ เป็นการเรียนรู้หรือ
เลียนแบบจากสิ%งแวดลอ้มรอบ  ๆตวัแลว้แสดงพฤติกรรมออกมา (สิริวรรณ, 2548) ถา้วยัรุ่นมีค่านิยมทางเพศ
ในทางที%ถูกตอ้งก็จะปฏิบติัไปในทางที%ถูกตอ้ง  (3) การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง (ณฐาภพ, 2554; 
Lammer et al., 2000) เนื%องมาจาก การวางเป้าหมายในชีวิต และสามารถควบคุมตนเองให้ปฏิบติัไป
ในทางที%ถูก ก็จะทาํให้วยัรุ่น มีพฤติกรรมที%ถูกต้อง วยัรุ่นที%ให้ความสําคญักบัการเรียนมี
ความสัมพนัธ์กบัการละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ หรือการมีเพศสัมพนัธ์ช้าลง (Lammers et al., 2000) (4) 
อิทธิพลกลุ่มเพื%อน (ณฐาภพ, 2554; วนัทนีย,์ 2547; Beal et al., 2001) เนื%องจาก เพื%อนจะมีอิทธิพลต่อ
ความคิด ความเชื%อ และพฤติกรรมการแสดงออก เพราะวา่วยัรุ่นตอ้งการการยอมรับจากเพื%อน (พูนสุข, 
2548; พลูสุข, 2555) เพื%อนจึงมีอิทธิพลทาํใหเ้กิดการเลียนแบบพฤติกรรมในดา้นต่างๆ 
 สาํหรับผลการศึกษาเกี%ยวกบัปัจจยัที%มีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ
พบวา่ มีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที%เป็นนกัเรียนในระบบการศึกษาของโรงเรียน (จรรยาและทิติยา, 2553; 
ณฐาภพ, 2554; ระวีวรรณ, 2549; วนัทนีย,์ 2547; สิริวรรณ, 2548; Beal et al., 2001; Choe, Hatmadji, 
Podhisita, Raymundo, & Thapa, 2004; Lammer et al., 2000) และนกัเรียนนอกระบบการศึกษาของ
โรงเรียน (คณานิตย,์ 2552) การศึกษากลุ่มตวัอยา่งที%เป็นนกัเรียนของระบบการศึกษาของโรงเรียน
นั;นพบวา่มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา (จรรยาและทิติยา, 2553; ระวีวรรณ, 2549; Beal et al., 2001) 
อาชีวศึกษา (ณฐาภพ, 2554) และระดบัอุดมศึกษา (วนัทนีย,์ 2547) ในระดบัอาชีวศึกษาเป็นการศึกษาทั;ง
ในนกัเรียนชายและหญิง โดยทาํการศึกษาเกี%ยวกบัการป้องกนัพฤติกรรมเสี%ยง (ณฐาภพ, 2554) ซึ% งเป็น
ขอ้จาํกดัในการอธิบายปัจจยัที%มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศ ดงันั;น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาถึง
ปัจจยัที%มีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา โดยปัจจยัที%นาํมา
ศึกษาครั; งนี;ประกอบดว้ย สัมพนัธภาพในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ การมุ่งอนาคต - การควบคุมตนเอง 
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และอิทธิพลกลุ่มเพื%อน เพื%อนาํผลการวจิยัในครั; งนี;ไปเป็นขอ้มูลพื;นฐาน ในการออกแบบแนวทางใน
การสนบัสนุน ใหว้ยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษามีการปกป้องสุขภาพทางเพศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 
 1. เพื%อศึกษาระดบัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
 2. เพื%อศึกษาอาํนาจการทาํนายของ สัมพนัธภาพในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ  
การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง และอิทธิพลกลุ่มเพื%อน ที%มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของ
วยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
 
คําถามการวจัิย 

 
 1. การปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาอยูใ่นระดบัใด 
 2. ปัจจยั ดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง 
และอิทธิพลกลุ่มเพื%อน ร่วมทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาไดห้รือไม่
อยา่งไร 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยัครั; งนี; ไดม้าจากการทบทวนวรรณคดีที%เกี%ยวกบัการ
ปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่น และจากการศึกษาของคงกาํเนิด (Konggumnurd, 2008) ที%พบวา่
การปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นสตรีไทย ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบดว้ยกนัคือ (1) การ
ตื%นตวัในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพทางเพศ (2) การปกป้องเพื%อต่อตา้นการมีเพศสัมพนัธ์ (3) การรับรู้
ความอ่อนแอในการปฏิบติัการมีเพศสัมพนัธ์ที%ปลอดภยั (4) การรับรู้สิ%งคุกคามที%มาจากโรคเอดส์ 
โรคติดเชื;อทางเพศสัมพนัธ์และการตั;งครรภไ์มพ่ึงปรารถนา (5) การสื%อสารกบัพอ่แม่และกลุ่มเพื%อน
เกี%ยวกบัเพศสัมพนัธ์ที%ปลอดภยั (6) การไม่มีกิจกรรมเกี%ยวกบัเรื%องเพศสัมพนัธ์ (7) การแสดงออก
อยา่งเปิดเผยในการคน้หาขอ้มูล และ (8) การป้องกนัตนเอง 
 การศึกษาครั; งนี;ผูว้ิจยัทบทวนวรรณคดีที%เกี%ยวขอ้งกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ พบวา่ 
ปัจจยัที%มีความสัมพนัธกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศมีดงันี;  การเห็นคุณค่าในตนเอง (ณฐาภพ, 2554)  
 
ความรู้เรื%องป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ ค่านิยมทางเพศ (ณฐาภพ, 2554) การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง 
(ณฐาภพ, 2554; Lammer et al., 2000) และอิทธิพลกลุ่มเพื%อน (ณฐาภพ, 2554; วนัทนีย,์ 2547; Beal et al., 2001) 
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การรับรู้โอกาสเสี%ยง (กรรณิกา, 2548; สุนีย,์ 2552) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (กรรณิกา, 2548; 
บวัลา, 2553; Rosengard et al., 2005) การรับรู้ประโยชน์ - การรับรู้อุปสรรค (ชาญณรงค,์ 2549; 
สุนีย,์ 2551) การสนบัสนุนทางสังคม (บวัลา, 2553; วนัทนีย,์ 2547) การควบคุมดูแลของผูป้กครอง 
(คณานิตย,์ 2552) การสื%อสาร (Cobb, 1997; DiIorio et al., 2004; Lammer et al., 2000) ทศันคติ
เกี%ยวกบัโรคและการป้องกนัโรค (คณานิตย,์ 2552; ชาญณรงค,์ 2549; ดาวรุ่งและพรพิมล, 2554) ค่านิยม
ทางเพศ การมุ่งอนาคต – ควบคุมตนเอง  อิทธิพลกลุ่มเพื%อน การเห็นคุณค่าในตนเอง (ณฐาภพ, 2554) 
ผูว้จิยัเลือกปัจจยัที%ศึกษาแต่ละองคป์ระกอบ จากการศึกษาจากงานวจิยัที%ผา่นมาพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบั
การปกป้องสุขภาพทางเพศ ในแต่ละมิติและสามารถนาํมาแกไ้ขปัญหาได ้ 
 ปัจจยัที%มีความสัมพนัธกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศและสามารถนาํมาแกไ้ขปัญหาได ้
ประกอบดว้ย (1) สัมพนัธภาพในครอบครัว (คณานิตย,์ 2552; สุพตัรา, ผจงศิลป์, และวรรณี, 2552) การ
ได้รับความรัก ความอบอุ่น พร้อมทั;งการอบรมสั%งสอนจากพ่อ แม่ ผูป้กครอง เป็นปัจจยัหนึ% งที%
ส่งผลใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ  (2) ค่านิยมทางเพศ (ณฐาภพ 2554) ค่านิยมทาง
เ พ ศ 
ที%เหมาะสมจะช่วยป้องกนั และลดพฤติกรรมเสี%ยงทางเพศส่งผลให้มีพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ  
(3) การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง (ณฐาภพ, 2554; สุมาลี, 2550; Lammers et al., 2000) การวางเป้าหมาย
ในชีวิต และสามารถควบคุมตนเองให้ปฏิบติัไปในทางที%ถูกตอ้ง ช่วยให้มีพฤติกรรมการปกป้อง
สุขภาพทางเพศได ้วยัรุ่นที%มีลกัษณะการมุ่งอนาคต – ควบคุมตวัเองสูง จะมีพฤติกรรมเสี%ยงทางเพศ
ตํ%า (4) อิทธิพลกลุ่มเพื%อน (ณฐาภพ, 2554; วนัทนีย,์ 2547; Beal et al., 2001) กลุ่มเพื%อนเป็นปัจจยัหนึ%งที%
มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศ กลุ่มเพื%อนมีผลต่อการตั;งใจที%จะปฏิบติั หรือกระทาํพฤติกรรม
ต่างๆ 
 การศึกษาครั; งนี;ไดท้าํการศึกษาต่อจาก คงกาํเนิด (Konggumnerd, 2008) ซึ% งทาํการศึกษา
เกี%ยวกบัการพฒันาเครื%องมือวดัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นสตรีไทย เพื%อให้ไดท้ราบปัจจยั
ที%มีผลการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงไทยในปัจจุบนั เนื%องมาจากวยัรุ่นหญิงมีปัญหา
สุขภาพทางเพศเพิ%มขึ;น ส่งผลให้รัฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ซึ% งมีรายละเอียด
ดงัภาพ 1  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
สมมติฐานการวจัิย 

 
 ปัจจยั ดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง 
และอิทธิพลกลุ่มเพื%อน สามารถร่วมกนัทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาได ้
 
 
 
 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 
 

การมุง่อนาคต-ควบคุมตวัเอง 
 

อิทธิพลกลุ่มเพื%อน 
 

การปกป้องสุขภาพทางเพศ 

 
 (1) การตื%นตวัในการคน้หาขอ้มูล
สุขภาพทางเพศ 
 (2) การปกป้องเพื%อต่อตา้นการมี
เพศสัมพนัธ์ 
 (3) การรับรู้ความอ่อนแอในการ
ปฏิบติัการมีเพศสัมพนัธ์ที%ปลอดภยั 
 (4) การรับรู้สิ%งคุกคามที%มาจาก
โรคเอดส์ โรคติดเชื;อทางเพศสัมพนัธ์
และการตั;งครรภไ์มพ่ึงปรารถนา  
 (5) การสื%อสารกบัพอ่แมแ่ละกลุ่ม
เพื%อนเกี%ยวกบัเพศสัมพนัธ์ที%ปลอดภยั
 (6) การไมมี่กิจกรรมเกี%ยวกบัเรื%อง
เพศสัมพนัธ์ 
  (7) การแสดงออกอยา่งเปิดเผยใน
การคน้หาขอ้มูล  
 (8) การป้องกนัตนเอง 

คา่นิยมทางเพศ 
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นิยามศัพท์ 

 
 การปกป้องสุขภาพทางเพศ หมายถึง การป้องกนัตวัเองจากการมีเพศสัมพนัธ์ที%
ปลอดภยั ไมเ่ป็นโรค ป้องกนัตนเองจากการตั;งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ซึ% งประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบ คือ 
(1) การตื%นตวัในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพทางเพศ (2) การปกป้องเพื%อต่อตา้นการมีเพศสัมพนัธ์  
(3) การรับรู้ความอ่อนแอในการปฏิบติัการมีเพศสัมพนัธ์ที%ปลอดภยั  (4) การรับรู้สิ%งคุกคามที%มาจาก
โรคเอดส์ โรคติดเชื;อทางเพศสัมพนัธ์และการตั;งครรภ์ไม่พึงปรารถนา  (5) การสื%อสารกบัพ่อแม่
และกลุ่มเพื%อนเกี%ยวกบัเพศสัมพนัธ์ที%ปลอดภยั (6) การไม่มีกิจกรรมเกี%ยวกบัเรื% องเพศสัมพนัธ์ 
(7) การแสดงออกอยา่งเปิดเผยในการคน้หาขอ้มูล และ  (8) การป้องกนัตนเอง สามารถวดัไดจ้าก
แบบสอบถามการปกป้องสุขภาพเพศของวยัรุ่นสตรีไทย ของ คงกาํเนิด (Konggumnerd, 2008) ซึ% ง
สร้างขึ;นจากการทบทวนวรรณคดีกรอบแนวคิดการปกป้องสุขภาพทางเพศ  
 สัมพนัธภาพในครอบครัว หมายถึง ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวที%มี
ความผกูพนัรักใคร่และห่วงใยกนั มีความไวว้างใจและให้กาํลงัใจ มีความสามคัคีกลมเกลียว มีการ
ทาํกิจกรรมหรือพักผ่อนหย่อนใจร่วมกันให้ความช่วยเหลือด้านการเงินระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวที%อาศยัอยู่ด้วยกนั สามารถวดัได้จากแบบสอบถาม สัมพนัธภาพในครอบครัว ของ
นภาวรรณ (2549) ซึ% งสร้างขึ;นจากทบทวนวรรณคดี 
 คา่นิยมทางเพศ หมายถึง ความคิดความเชื%อของวยัรุ่นประกอบดว้ย 8 ดา้น คือการ
เลียนแบบกระแสสังคม บริโภคสื%อ ใชส้ารเสพติด เพศสัมพนัธ์ พฤติกรรมวยัรุ่น การเก็บแตม้ นิยม
ความรุนแรง การเปลี%ยนคู่นอน สามารถวดัไดจ้าก แบบวดัค่านิยมทางเพศ ของจรรยาและทิติยา (2553) 
ซึ% งสร้างขึ;นจากการทบทวนวรรณคดี 
 การมุ่งอนาคต - การควบคุมตวัเอง หมายถึง การมีความตั;งใจและเห็นความสําคญั
เกี%ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ที%ถูกตอ้งเหมาะสมวา่จะส่งผลดีต่อตวัเองในอนาคต สามารถคาดการณ์
ไกล และมีพฤติกรรมการบงัคบัตนเองให้อดไดร้อไดแ้ละเป็นประโยชน์ในการกระทาํพฤติกรรม
ทางเพศอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม สามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถาม การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง ของ
วฒันา (2545) ซึ% งสร้างขึ;นจากการทบทวนวรรณคดีที%เกี%ยวขอ้งและทฤษฎีตน้ไมจ้ริยธรรม 
 อิทธิพลกลุ่มเพื%อน หมายถึง การรับรู้การแสดงพฤติกรรมทางเพศที%ยึดถือเอา
บรรทดัฐานของเพื%อนมาเป็นแบบอย่าง จากการสังเกตหรือรับรู้การแสดงออกของเพื%อน จาก
พฤติกรรมทางเพศ ไดแ้ก่การเที%ยวสถานบนัเทิงที%ไม่เหมะสม แตะเนื;อตอ้งตวักบัต่างเพศ สนิทสนม
กบัต่างเพศ ดูสื%อกระตุน้อารมณ์ทางเพศ ดื%มเครื%องดื%มแอลกอฮอล์สามารถวดัจากแบบสอบถาม 
อิทธิพลจากกลุ่มเพื%อน ของ ณฐาภพ (2554) ซึ% งสร้างขึ;นจากการทบทวนวรรณคดี 
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ขอบเขตการวจัิย 

 
 การวิจยัครั; งนี; เป็นการศึกษาปัจจยัทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิง 
กลุ่มเป้าหมายเป็นนกัเรียนหญิงอาชีวะแห่งหนึ%งในภาคใต ้เกบ็ขอ้มูลใน เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 
 
ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

 
 เป็นขอ้มูลพื;นฐานสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพ เพื%อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผน
ส่งเสริมให้วยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษามีการปกป้องสุขภาพทางเพศไดอ้ยา่งถูกตอ้งและสามารถป้องกนั
ตนเองจากปัญหาสุขภาพทางเพศได ้
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บทที� 2  

วรรณคดีที�เกี�ยวข้อง 
 
 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษา ปัจจยัที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของ
วยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา ผูว้จิยัไดศึ้กษาวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งดงันี�  
 1. สุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุของวยัรุ่นหญิง 
  1.1 พฒันาการของวยัรุ่นหญิง 
  1.2 ปัญหาสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุในวยัรุ่นหญิง 
  1.3 ปัจจยัที�มีผลต่อสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุในวยัรุ่นหญิง 
  1.4 แนวทางการป้องกนัปัญหาสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุในวยัรุ่นหญิง 
 2. การปกป้องสุขภาพทางเพศ 
  2.1 ความหมายของการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
  2.2 องคป์ระกอบการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
  2.3 ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
 3. ปัจจยัที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศในวยัรุ่นหญิงที�พบบอ่ย 
  3.1 สัมพนัธภาพในครอบครัว 
  3.2 คา่นิยมทางเพศ 
  3.3 การมุง่อนาคต - ควบคุมตนเอง 
  3.4 อิทธิพลกลุ่มเพื�อน 
 
สุขภาพอนามัยเจริญพนัธ์ุของวยัรุ่นหญงิ 

 
 วยัรุ่นเป็นวยัช่วงต่อระหวา่งวยัเด็กกบัวยัผูใ้หญ่ ที�มีกระบวนการเปลี�ยนแปลงอยา่ง
ซับซ้อนร่วมกับปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจ รวมทั� งการเปลี�ยนแปลงทางสังคมวฒันธรรม และ
สิ�งแวดลอ้มอยา่งต่อเนื�อง จึงทาํให้เกิดปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุขึ�นหลายประการ ดงันั�น
จึงจะตอ้งทราบถึง พฒันาการ ปัญหาสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุในวยัรุ่นหญิงและปัจจยัที�มีผลต่อ
สุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุในวยัรุ่นหญิง พร้อมทั�งแนวทางการป้องกนัปัญหาสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุใน
วยัรุ่น ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  
 

พฒันาการของวยัรุ่นหญิง 
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 วยัรุ่นหญิงเป็นวยัที�มีการเปลี�ยนแปลงของรูปร่างอยา่งรวดเร็ว ซึ� งการเจริญเติบโต
ของแต่ละบุคคล อาจจะพฒันาไปพร้อมกนัหรืออาจพฒันาลํ� าหน้าไปก่อน ขึ�นอยู่กบัปัจจยัหลาย
ประการตั�งแต่ พนัธุกรรม เชื�อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเป็นอยูข่องครอบครัว ภาวะโภชนาการ
และการออกกาํลังกาย ซึ� งวยัรุ่นมีพฒันาการด้านต่างๆที�เห็นได้ชัด คือ พฒันาการด้านร่างกาย 
พฒันาการดา้นอารมณ์ พฒันาการดา้นสังคม และพฒันาการดา้นสติปัญญา ดงัต่อไปนี�  
 

1.  พฒันาการด้านร่างกาย 
 
  พฒันาการดา้นร่างกายประกอบด้วย การเปลี�ยนแปลงทางร่างกายทั�วไปและ
ทางเพศ การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ที�เห็นได้ชัด คือ ทางด้านร่างกาย ได้แก่ รูปร่าง หน้าตา 
ส่วนสูง (ศรีเรือน, 2553) มีขนาดของร่างกายใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่ (รสวนัต,์ 2555) กระดูกและกลา้มเนื�อมี
การเจริญเติบโตอยา่งเห็นไดช้ดั กระดูกโครงหนา้ จมูกโต ขากรรไกรกวา้งออก จึงทาํให้หนา้เปลี�ยน
จากเด็กไปเป็นลกัษณะของผูใ้หญ่ (สุริยเดว, 2551) ความหนาแน่นและมวลของกระดูกเพิ�มขึ�น กระดูก
เชิงกรานผายออก ส่วนสูงเพิ�มขึ�น 5 - 30 เซนติเมตร กลา้มเนื�อมดัใหญ่ขึ�น และแข็งแรงมากขึ�นทั�ง
ไหล่ แขน ขา นํ� าหนกัเพิ�มขึ�นประมาณ 7 - 30 กิโลกรัม (นิตยา, 2555) ผิวหนงัจะอ่อนนุ่ม เรียบ หนา
ขึ�น มีเส้นเลือดมาเลี� ยงมากขึ�น ต่อมเหงื�อทาํงานมากขึ�นจึงทาํให้วยัรุ่นเกิดปัญหาสิว เหงื�อมาก และมี
กลิ�นตวั (กุญชรี, 2542) ดงันั�นจะเห็นไดว้า่วยัรุ่นมีการเปลี�ยนแปลงทางดา้นร่างกายทั�งรูปร่างและ
ขนาด 
  การเปลี�ยนแปลงทางเพศมีการพฒันาลกัษณะทางเพศขั�นที� 1 (primary sex 
characteristic) ในวยัรุ่นหญิงอวยัวะสืบพนัธ์เริ�มทาํงาน โดยการมีประจาํเดือน (สุวรรณา, 2555) การ
เปลี�ยนแปลงของลกัษณะทางเพศขั�นที� 2 (secondary sex characteristic) นอกเหนือจากอวยัวะสืบพนัธ์ คือ 
มีหน้าอก สะโพกผาย มีขนที�อวยัวะเพศและรักแร้ ไหล่กวา้งขึ�น (พูลสุข,  2555; รสวนัต,์ 2555; สุวรรณา, 
2555)การเปลี�ยนแปลงของร่างกายอยา่งมากมาย เป็นผลมาจากการทาํงานของต่อมไร้ท่อต่างๆ และ 
ฮอร์โมนเพศเริ�มทาํหนา้ที�เพิ�มขึ�น กระตุน้ต่อมอวยัวะเพศให้หลั�งและผลิตฮอร์โมน ที�แสดงลกัษณะ
ความแตกต่างของเพศชายกบัเพศหญิง (นิตยา, 2555; รสวนัต,์ 2555; สุวรรณา, 2555) พฒันาการดา้น
ร่างกายของวยัรุ่นมีการเปลี�ยนแปลงมากมายทั�งทางดา้นร่างกายและทางเพศ ซึ� งเป็นผลมาจาก การ
ทาํงานของต่อมไร้ท่อ และการทาํงานเพิ�มขึ�นของฮอร์โมนเพศ ทาํให้มีลกัษณะทางเพศหรือส่วน
ต่างๆ ของร่างกายพฒันาเขา้สู่การมีวฒิุภาวะทางเพศที�สมบูรณ์ 
 
 

2. พฒันาการด้านอารมณ์  
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  วยัรุ่นมีการพฒันาของสมองจากดา้นหลงัมาสู่ดา้นหนา้ สมองส่วนหน้า ซึ� งทาํ
หน้าที�คิดเป็นเหตุเป็นผล มีความสามารถในการวิเคราะห์ ปัญญา มีจินตนาการ คือสมองส่วน 
cerebral cortex ยงัเจริญเติบโตไมส่มบูรณ์ จึงทาํให้วยัรุ่นถูกชกัจูงไดง่้าย แต่สมองบริเวณ limbic ทาํ
หนา้ที�ควบคุมอารมณ์ พฒันาไดเ้ตม็ที� ดงันั�นจึงจะเห็นไดว้า่การตดัสินใจของวยัรุ่นจะอยูบ่นพื�นฐาน
ของอารมณ์ทั�งสิ�น (นิตยา, 2555; ประภาพรรณ, 2551) วยัรุ่นมีการเปลี�ยนแปลงอารมณ์ได้ง่าย 
อ่อนไหว รุนแรง เครียด ไมมี่เหตุผล โกรธง่าย ขาดความย ั�งคิด ซึ� งพบมากในเพศหญิง (นิตยา, 2555) 
เพราะวา่สมองส่วนเยื�อหุ้มสมองฝั�งซ้ายส่วนปัญญา (dorsolateral prefrontal cortex) และ รอยหยกั
ของสมองใกล้ขมบับนสุด (superior temporal gyrus) ซึ� งทาํหน้าที�ควบคุมความยบัย ั�ง ชั�งใจ การ
จดัลาํดบัความสําคญัและการวางแผนนั�นพฒันาตามหลงัส่วนอื�นๆ (รสวนัต์, 2555) อีกทั�งการ
เปลี�ยนแปลงของฮอร์โมนทางเพศ ต่อมไร้ท่อ การปรับตวัทางสังคมจึงเรียกวยันี� วา่ วยัพายุบุแคม (stress 
and storm) (พูลสุข, 2555) จะแสดงอารมณ์ออกมาให้เห็นชดัเจน บางครั� งมีความวิตกกงัวลและ
สับสน ต่อการจะเติบโตเป็นวยัรุ่น (ศรีเรือน, 2553) เพราะตอ้งมีความรับผิดชอบมาก มีอิสระ ทาํให้
วยัรุ่นมีความรู้สึกทั�งอยากเป็นและไมอ่ยากเป็น เกิดความไมส่งบทางอารมณ์ (วนิดัดา, 2548) ดงันั�นวยัรุ่น
จึงง่ายที�จะชกันาํใหเ้กิดความอยากรู้อยากลอง อาจมีพฤติกรรมที�ไม่เหมาะสม ขาดความยบัย ั�งชั�งใจ  
 วยัรุ่นในช่วงนี�จะคน้หาตนเอง สนใจรูปร่างหนา้ตาของตนเองมากขึ�นมีความกงัวล
ต่อการเปลี�ยนแปลงของร่างกาย (รสวนัต,์ 2555) กลวัจะแตกต่างไปจากคนอื�น เปรียบเทียบกบัคน
อื�นในสังคม โดยเฉพาะเพื�อนและบุคคลใกล้ชิด จะมีความไวต่อ คาํวิจารณ์ สายตา ท่าทีของผูอื้�น 
กลวัถูกตาํหนิ จึงตอ้งทาํตามเพื�อน (นิตยา, 2555; พูนสุข, 2548) วยัรุ่นแสดงท่าทีเป็นอิสระเป็นตวัของ
ตวัเอง แต่อยากไดค้วามเอาใจใส่และเป็นที�รัก จาก พอ่ แม่ และบุคคลที�มีความสําคญัในชีวิต วยัรุ่น
มกัยดึตวัเองเป็นศูนยก์ลางใหค้วามสาํคญักบัความคิดและความตอ้งการของตวัเองเป็นหลกั มกัจะมี
ความคิดหรือมุมมองเพียงดา้นเดียว (พูลสุข, 2555) จากการเปลี�ยนแปลงของฮอร์โมน และต่อมไร้ท่อ
นอกเหนือจากทาํใหร่้างกายเปลี�ยนแปลงแลว้ ยงัมีผลต่อพฒันาการดา้นอารมณ์ของวยัรุ่นอีกดว้ย คือ 
มีอารมณ์รุนแรง ตอ้งการความเป็นอิสระ สนใจในรูปลกัษณ์ของตนเอง ตอ้งการการยอมรับจากเพื�อน 
มีเอกลกัษณ์ดา้นตวัตน 
 

3. พฒันาการด้านสังคม 
 
  วยัรุ่นเป็นวยัที�มีพฒันาเอกลกัษณ์ของตนเอง มีจุดมุ่งหมายในชีวิตของตนเอง 
เป็นวยัที�ตอ้งการความเป็นอิสระ วยัรุ่นจะห่างจากครอบครัว ให้ความสําคญักบัครอบครัวน้อยลง 
เขา้ไปสู่สังคมนอกบา้นและหาสิ�งที�ตอ้งการ (นิตยา, 2555) จึงทาํใหว้ยัรุ่นไปอยูก่บักลุ่มเพื�อนมากขึ�น 
วยัรุ่นจะคบเพื�อนที�มีลกัษณะคลา้ย  ๆกบัตนเอง ทาํกิจกรรมร่วมกนั (ศรีเรือน, 2553) เพื�อนที�คบจะมีอิทธิพล
ต่อความคิด ความเชื�อ และพฤติกรรมการแสดงออก เพราะวา่วยัรุ่นตอ้งการการยอมรับจากเพื�อน 
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เมื�อเพื�อนยอมรับจะเป็นการเสริมความภาคภูมิใจต่อตวัเอง (พูลสุข, 2555) รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า 
สามารถทาํอะไรได้ด้วยตนเอง ซึ� งจะเป็นการช่วยให้วยัรุ่นมีการพฒันาบุคลิกภาพ การวางตวัที�
เหมาะสม การคบเพื�อนทาํให้วยัรุ่นเรียนรู้บทบาททางสังคมทั�งการเป็นผูน้าํ และผูต้าม วยัรุ่นที�ไม่มี
เพื�อนเขา้กบัใครไม่ได ้จะทาํให้เป็นคนมีปัญหา ขาดทกัษะดา้นมนุษยสัมพนัธ์ มองตนเองในแง่ลบ 
จะเห็นคุณคา่ในตวัเองตํ�า (นิตยา, 2555) จะเห็นไดว้า่วยัรุ่นใหค้วามสาํคญักบัเพื�อนมาก 
  วยัรุ่นในช่วงนี� จะเริ�มสนใจเพศตรงขา้ม (นิตยา, 2555; รสวนัต,์ 2555) จนอาจทาํ
ใหรู้้สึกวติกกงัวล กบัการทาํตวัใหเ้ป็นที�ยอมรับและเป็นที�สนใจของเพศตรงขา้ม (พูนสุข, 2555) เริ�ม
ให้ความสําคญักบับทบาททางเพศ แสดงพฤติกรรมการดึงดูดความสนใจเพศตรงขา้ม ดว้ยการแต่งกาย
รัดรูปให้สะดุดตา แต่งหน้า แสดงกิริยาให้โดดเด่น พฤติกรรมที�แสดงออกส่วนใหญ่จะได้รับ
อิทธิพลจากการเลี�ยงดู ครอบครัว (นิตยา, 2555; พูนสุข, 2555) การพฒันาดา้นสังคมของวยัรุ่นจะเริ�ม
ห่างจากบุคคลในครอบครัว ออกไปสู่สังคมภายนอก ต้องการความเป็นอิสระจากครอบครัว 
ตอ้งการการยอมรับจากเพื�อนและเริ�มสนใจเพศตรงขา้ม 
 

4. พฒันาการทางด้านสติปัญญา 
 
  วยัรุ่นเป็นช่วงที�สติปัญญาเจริญเติบโตสูงสุด เซลล์สมองมีการพฒันาเต็มที� มี
พลงัความคิดและพลงักาย ความสามารถในการคิดอยา่งมีเหตุผล (สุวรรณา, 2549) เรียนรู้ลองผิด
ลองถูก ซึ� งทาํให้พบปัญหาและสามารถแกไ้ขปัญหาที�ซับซ้อนไดม้ากขึ�น แต่ความสามารถด้าน
ความคิดของวยัรุ่นยงัมีขอ้จาํกดั (พูลสุข, 2555) เริ�มมีความคิดเหมือนผูใ้หญ่ คิดอย่างมีเหตุผล  
การเปลี�ยนแปลงความคิดตามสภาพสังคม แต่ยงัขาดประสบการณ์ ยึดตวัเองเป็นศูนยก์ลาง และ
สิ�งแวดลอ้มรอบๆตวัเป็นศูนยก์ลาง (พูลสุข, 2555) ความคิดยงัเป็นไปเพื�อคน้หาตนเอง และยงัมี
ความคิดแบบเพอ้ฝัน (นิตยา, 2555; พูลสุข, 2555) การพฒันาทางดา้นความคิดและสติปัญญาของ
วยัรุ่น เริ�มมีความคิดอยา่งมีเหตุผลแต่ยงัยดึตวัเองเป็นศูนยก์ลาง 
  วยัรุ่นหญิงมีการเปลี�ยนแปลงทางดา้นร่างกายจากวยัเด็กสู่วยัสาว คือ รูปร่าง 
หน้าตา ส่วนสูง และมีการพฒันาลกัษณะทางเพศ 2 ขั�น คือ ขั�นที� 1 เริ�มมีประจาํเดือน ขั�นที� 2 มี
หนา้อก สะโพกผาย มีขนบริเวณอวยัวะเพศและรักแร้ การทาํงานเพิ�มมากขึ�นของฮอร์โมนเพศ ทาํ
ให้ลกัษณะทางเพศและส่วนต่างๆของร่างกายพฒันาเขา้สู่วุฒิภาวะทางเพศ จากการเปลี�ยนแปลง
ทางด้านร่างกายและฮอร์โมนต่างๆ ส่งผลให้มีการเปลี�ยนแปลงทางด้านอื�นๆตามมาด้วย เช่น 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ต้องการความเป็นอิสระ สนใจในรูปลักษณ์ของตนเอง ตอ้งการ 
การยอมรับจากเพื�อน มีเอกลกัษณ์ด้านตวัตน การพฒันาด้านสังคมของวยัรุ่นจะเริ�มห่างจากคน
ภายในครอบครัวออกไปสู่สังคมภายนอก และเริ�มสนใจเพศตรงขา้ม อีกทั�งการพฒันาของสมอง 
ส่วน cerebral cortex ทาํหน้าที�คิดเป็นเหตุเป็นผล มีความสามารถในการวิเคราะห์ ปัญญา 
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จินตนาการ ยงัเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ และสมองบริเวณ limbic ทาํหนา้ที�ควบคุมอารมณ์ การต่อสู้ 
การหนี ทาํงานไดเ้ต็มที� ทาํให้วยัรุ่นมีการตดัสินใจบนพื�นฐานของอารมณ์ ช่วงวยันี� เป็นวยัที�ถูกชกั
จูงไดง่้ายจึงมีโอกาสเกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุตามมาได ้
 

ปัญหาสุขภาพอนามัยเจริญพันธ์ุในวยัรุ่นหญงิ 

 
 ปัญหาสุขภาพอนามัยเจริญพนัธ์ุของวยัรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สําคญั ซึ� ง
ปัญหาที�พบบ่อยคือ การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ การ
ตั�งครรภเ์มื�อไมพ่ร้อม และการทาํแทง้  
 

1.  การมีเพศสัมพนัธ์ในวัยเรียน 
 
  วยัรุ่นที�ขาดความรักความเอาใจใส่จากพอ่แม่ หรือผูป้กครองมีโอกาสเสี�ยงต่อ
การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน เนื�องมาจากวยัรุ่นมีการปรับตวัในทุกๆ ดา้นหากขาดความรักความ
อบอุ่นจากครอบครัวจะทาํให้วยัรุ่นไปหาความรักนอกบา้น (สุกญัญา, 2552) การมีเพศสัมพนัธ์ใน
วยัเรียนมีผลตามมาหลายอยา่ง ไดแ้ก่ ติดเชื�อโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ การตั�งครรภเ์มื�อ
ไม่พร้อม การทาํแทง้ รวมทั�งมีปัญหาดา้นจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการศึกษา (สุวชยั, 2548) จาก
การศึกษาที�ผา่นมาพบวา่ วยัรุ่นไทยมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกอายุเฉลี�ยลดลง โดยในปี 2550 อายุเฉลี�ย
การมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก อยูใ่นช่วงอายุ 13.1 - 16 ปี และในปี 2554 ลดลงเป็น 12.2 - 15 ปี ซึ� งมี 
สถิติการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนของนกัเรียนชั�น ปวช. ปีที� 2 เพิ�มขึ�น โดยในปี 2551 คิดเป็นร้อยละ 
36.5 เพิ�มเป็นร้อยละ 51.1 ในปี 2555 (สํานกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2555ก) แนวโนม้ของ
ช่วงอายุการมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกลดลง และสถิติการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นเพิ�มขึ�นอยา่งชดัเจน 
สาเหตุมาจากเด็กไดรั้บสื�อย ั�วยุไม่วา่จะเป็นการแต่งกายเลียนแบบ การใชสื้�ออินเทอร์เน็ต เกมออนไลน์ 
ภาพยนตร์ นิตยสารที�ย ั�วยทุางเพศทาํใหเ้กิดแรงกระตุน้อยากมีเพศสัมพนัธ์ 
 

2.  การตั$งครรภ์เมื'อไม่พร้อม 
 
  การตั�งครรภ์เมื�อไม่พร้อม เป็นผลมาจากการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน การ
ตั�งครรภที์�ไม่ไดว้างแผนส่งผลกระทบต่อตวัวยัรุ่นเองและทารกในครรภ ์(วราพร, 2550) อตัราการ
ตั�งครรภ์ของวยัรุ่นทวีความรุนแรงเพิ�มมากขึ�น และยงัพบวา่การตั�งครรภเ์ป็นการตั�งครรภเ์มื�อไม่พร้อม
ถึงร้อยละ 80 (สํานักอนามยัเจริญพนัธ์ กรมอนามยั, 2554ก) ซึ� งการตั�งครรภ์ในร่างกายที�ยงั
เจริญเติบโตไมเ่ตม็ที� มีผลกระทบมากมาย เช่น ทางดา้นร่างกายของหญิงตั�งครรภเ์อง ทาํให้เกิดภาวะ
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โลหิตจาง มีภาวะความดนัโลหิตสูง ผลกระทบดา้นจิตใจ อารมณ์แปรปรวนง่าย กงัวล และอบัอาย 
ผลกระทบดา้นการศึกษาและเศรษฐกิจ ตอ้งหยุดพกัการเรียน หรือออกจากโรงเรียน เสียอนาคต 
ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับรายได้ เพราะเมื�อการศึกษาน้อยย่อมไม่มีโอกาสเลือกงาน 
ผลกระทบต่อตวัทารกในครรภ ์นํ� าหนกันอ้ย คลอดก่อนกาํหนด เมื�อคลอดแลว้มีโอกาสทอดทิ�งลูกสูง
เนื�องมาจากวยัรุ่นไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาได ้(มาลี, 2550) อตัราการตั�งครรภข์อง
วยัรุ่นอายุช่วง 15 - 19 ปี เพิ�มสูงขึ�นเรื�อยๆ จากปี 2548 อตัราการตั�งครรภข์องวยัรุ่น 55 ต่อหนึ�งพนัคน
เพิ�มขึ�นเป็น 70 ต่อหนึ�งพนัคนในปี 2554 (สํานกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554ก) จะเห็นไดว้า่
การตั�งครรภเ์มื�อไมพ่ร้อมเกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนและไมไ่ดป้้องกนั 
 

3.  โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ 
 
  ปัจจุบนัสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีแนวโน้มสูงขึ�นเรื� อยๆ ใน 
ปี 2550 พบวยัรุ่นเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 41.59 ต่อประชากรแสนคน และเพิ�มขึ�นเป็น 52.21 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี 2556 ช่วงอายุที�มีแนวโนม้การเพิ�มขึ�นมากที�สุดคือ 15-24 ปี (สํานกัระบาดวิทยา,  2557) 
เนื�องมาจากวยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์เร็วขึ�น และมีความรู้ที�ไม่ถูกตอ้งเกี�ยวกบัการป้องกนัโรค การไม่ใช้
ถุงยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ เพราะคิดว่าเป็นการขดัขวางความสุข ไม่เป็นธรรมชาติ และมีความ
มั�นใจในคูน่อน (วารุณีและคณะ, 2549) วยัรุ่นบางกลุ่มในปัจจุบนั มีความคิดวา่ การมีเพศสัมพนัธ์เป็นเรื�อง
ธรรมดา นิยมนับแตม้ส่งผลให้วยัรุ่นมีคู่นอนมากกวา่ 1 คน และมีแฟนหลายคน (รวมพร, ศิริอร, และ
ชิตธนชั, 2555; สุมาลี, 2550) จากการศึกษาของ รวมพรและคณะ (2555) พบวา่วยัรุ่นใชถุ้งยางอนามยั
ร้อยละ 47.01 ใชว้ธีิการหลั�งขา้งนอกร้อยละ 54.27 และให้ผูห้ญิงรับประทานยาคุม เมื�อมีเพศสัมพนัธ์
ร้อยละ 20.09 ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วารุณี, นริสรา, กงัวาฬ, และสุมาลี (2550) พบวา่วยัรุ่น
ชายใช้วิธีการหลั�งขา้งนอกหรือให้ผูห้ญิงเป็นคนรับประทานยาคุมกาํเนิดแทนการใช้ถุงยางเมื�อมี
เพศสัมพนัธ์ จึงทาํใหว้ยัรุ่นเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์สูงขึ�น 
 

4.  การทาํแท้ง 
 
  การทาํแทง้ในวยัรุ่นเกิดมาจากการตั�งครรภ์เมื�อไม่พร้อม จากการศึกษาของ 
ถนอมรัตน์ (2545) พบวา่วยัรุ่นหญิงที�มีประวติัเคยมีเพศสัมพนัธ์และตั�งครรภร้์อยละ 26.5 จะสิ�นสุดการ
ตั�งครรภด์ว้ยการทาํแทง้ถึง ร้อยละ 95.2 หญิงตั�งครรภที์�ตดัสินใจทาํแทง้ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 15 - 20 
ปี และเป็นการตดัสินใจที�ไดรั้บคาํแนะนาํจากเพื�อน (อรอนงค,์ 2551) ซึ� งการตดัสินใจในการทาํแทง้ 
มาจากเหตุผลหลายประการดว้ยกนั จากการศึกษาของ สุนารี (2546) พบวา่ เหตุผลที�นาํไปสู่การ
ตดัสินใจทาํแทง้ของวยัรุ่น คือ เกิดจากความกดดนัของสังคม ความคิด ความเชื�อ ค่านิยม ของกลุ่ม
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คนในสังคม มองวยัรุ่นที�ยงัไม่แต่งงานแล้วตั� งครรภ์ว่าเป็นเด็กใจแตก เมื�อวยัรุ่นตั�งครรภ์จะมี
ผลกระทบต่อชีวิตได้รับผลเสียมากกว่าผลดี วยัรุ่นที�อยู่ในระบบการศึกษาตัดสินใจทําแท้ง 
เนื�องมาจาก ยงัเรียนหนังสือ ไม่พร้อมที�จะรับภาระ ไม่มีรายได้ กลัวพ่อแม่รู้ และคาํนินทาของ
ชาวบา้น (พชันี, 2548; สํานกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554ข) การทาํแทง้ซึ� งส่วนใหญ่ ตอ้งการ
ปกปิดความจริง ไมต่อ้งการที�จะประจานความผดิของตนเอง ที�ก่อให้เกิดความอบัอายและการตีตรา
ทางสังคม  
  ปัญหาสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุในวยัรุ่นหญิงที�พบบ่อย คือ มีเพศสัมพนัธ์ใน
วยัเรียน โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ ตั�งครรภเ์มื�อไม่พร้อม และทาํแทง้ ซึ� งปัญหาเหล่านี�
เกิดมาจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ วยัรุ่นหญิงขาดความรักความอบอุ่นในครอบครัว มีความรู้ความเขา้ใจ
ในเรื�องเพศที�ไมถู่กตอ้ง ขาดความตระหนกัถึงปัญหาที�ตามมาจากการมีเพศสัมพนัธ์ที�ไม่ไดป้้องกนั 
ครอบครัวปิดกั�นเรื�องเพศทาํให้ตอ้งไปแสวงหาความรู้เอง อิทธิพลกลุ่มเพื�อนที�มองวา่เรื�องเพศเป็น
เรื�องธรรมดา รวมทั�งการรับการกระตุน้ทางเพศจากเพื�อนและสื�อต่างๆ สิ�งเหล่านี�ทาํให้วยัรุ่นหญิงมี
พฤติกรรมทางเพศที�ไมเ่หมาะสมจนกลายเป็นปัญหาสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุในวยัรุ่นหญิง 
 

ปัจจัยที�มีผลต่อสุขภาพอนามัยเจริญพันธ์ุวยัรุ่นหญงิ 

 
 วยัรุ่นหญิงมีพฒันาการดา้นร่ายกาย จิตใจ อารมณ์ สมอง และสังคม ทาํใหมี้ความพร้อม
ในเรื�องเพศ หากวยัรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศไมเ่หมาะสม จะทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุ ซึ� ง
สาเหตุเกิดมาจากปัจจยัหลายประการ ทั�งจากตวัวยัรุ่นเองและจากปัจจยัภายนอก ซึ� งประกอบดว้ย 
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นสังคม 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
  ปัจจยัส่วนบุคคลของวยัรุ่นที�มีผลต่อสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุประกอบด้วย 
การเปลี�ยนแปลงทางดา้นร่างกาย ทศันคติเรื�องเพศ และการขาดความรู้เรื�องเพศและการป้องกนั
ตนเองซึ�งสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปนี�  
 
 
 

1.1  การเปลี�ยนแปลงทางด้านร่างกายและสรีระ 

 



16 

   วยัรุ่นมีการเปลี�ยนแปลงทางด้านร่างกาย ผลิตฮอร์โมนเพศ ทาํให้เกิด
ความรู้สึกทางเพศ และมีความตอ้งการทางเพศ (สุวชยั, 2548) รวมถึงปัจจยัดา้นจิตสังคมที�เกี�ยวขอ้ง 
ได้แก่ ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองตํ�า การพฒันาด้านคุณธรรมตํ�า อารมณ์ผูกพนัต่อพ่อแม่ที�ไม่
มั�นคง ความรู้สึกขาดความรัก ความอบอุ่น ซึ� งสัมพนัธ์กบัการเลี� ยงดูมาตั�งแต่วยัเด็ก และลกัษณะ
บุคลิกภาพบางอยา่ง เช่น หุนหนัพลนัแล่น ชอบความเร้าใจและเสี�ยงอนัตราย นอกจากนี� ยงัสัมพนัธ์
กบัอารมณ์ซึมเศร้า ระดบัสติปัญญา ความสําเร็จดา้นการเรียน การขาดทกัษะในชีวิตดา้นต่างๆ การ
ขาดความรู้เพศศึกษา วยัรุ่นยงัไม่มีความพร้อมของวุฒิภาวะทางความคิด อารมณ์ และการตดัสินใจ 
(ศิริไชย, 2551; สุวชยั, 2548) ซึ� งเป็นปัจจยัที�ทาํใหว้ยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน  
 

1.2 ทัศนคติเรื� องเพศ  

 
   ทศันคติเรื� องเพศ มีผลต่อการงดเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนของ
วยัรุ่น (เบญจรัตน์, กนิษฐา, จรวยพร, และพิมพสุ์รางค,์ 2553) วยัรุ่นเป็นวยัที�อยากรู้ อยากลอง ชอบ
มีพฤติกรรมเสี�ยง รวมทั�งมีความเสี�ยงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ ที�ไม่ไดป้้องกนั (สัจจา, 2550) วยัรุ่นมี
ค่านิยมไม่รักนวลสงวนตวั มองว่าการมีเพศสัมพนัธ์เป็นเรื�องปกติ และมีความรู้ในเรื�องเพศแบบ
ผิดๆ คือ เชื�อวา่การมีเพศสัมพนัธ์เพียงครั� งเดียวไม่สามารถตั�งทอ้งได ้(สุวิดา, 2552) อีกทั�งวยัรุ่นไม่
กล้าปรึกษาพ่อแม่ ผูป้กครอง และครูเนื�องจากการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนของวยัรุ่นเป็นสิ� ง
ตอ้งห้าม (วารุณี, 2554) จะเห็นไดว้า่ค่านิยมทางเพศที�เปลี�ยนไป วฒันธรรมไทยการพูดคุยเรื�องเพศ
เป็นสิ�งตอ้งหา้ม รวมทั�งความอยากรู้อยากลองในเรื�องเพศ ทาํให้ทศันคติในเรื�องเพศมีผลต่อสุขภาพ
อนามยัของวยัรุ่น 
 

1.3  การขาดความรู้เรื� องเพศและการป้องกันตนเอง  

 
   วยัรุ่นจํานวนมากขาดความรู้ความเข้าในเรื� องเพศและการป้องกันที�
ถูกต้องเนื�องมาจากผูใ้หญ่ ผูป้กครองและครูต่างให้ความสําคญักบัการทาํงานด้วยเหตุผลทาง
เศรษฐกิจ ทาํใหว้ยัรุ่นห่างเหินจากพอ่แม ่ไมก่ลา้สอบถามและกลวัจะถูกพอ่แมว่า่ จึงปรึกษาเพื�อนซึ� ง
มีความรู้ความเขา้ใจในเรื�องเพศที�ถูกบา้งผิดบา้ง (กุลวดี, เขมณัฏฐ,์ และวรลกัษณ์, 2551; สิริวรรณ, 2548) 
เกี�ยวกบัการการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และป้องกนัการตั�งครรภ์ ซึ� งวยัรุ่นส่วนใหญ่มี
ความรู้ไมถู่กตอ้งในเรื�องวธีิการใชถุ้งยางอนามยั การใชเ้มด็ยาคุมกาํเนิด และการยติุการตั�งครรภด์ว้ย
การใชย้าขบัเลือด (ฐิติพรและคณะ, 2550) จะเห็นไดว้า่วยัรุ่นขาดความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนั
ตนเองเนื�องมาจากสภาพทางเศรษฐกิจ และไมมี่การสื�อสารกบัพอ่ แม ่เพราะกลวัวา่จะถูกตาํนิ 
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2.  ปัจจัยด้านครอบครัว 
 
  ครอบครัวถือเป็นสถาบนัทางสังคมที�ใกลชิ้ดบุคคลมากที�สุด ลกัษณะโครงสร้าง
ครอบครัว ได้แก่ ครอบครัวที�มีพ่อหรือแม่คนเดียว การหยา่ร้างของพ่อแม่ ระดบัการศึกษาตํ�า ฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมตํ�า พอ่แม่มีเวลาให้กบัลูกนอ้ย อีกทั�งวยัรุ่นมีกิจกรรมนอกบา้นมากขึ�น ทาํให้
พอ่แมส่ามารถติดตามพฤติกรรมของวยัรุ่นไดน้อ้ย (ศิริไชย, 2555; สุพนิดาและศรีวรรณ, 2549) จาก
สภาพเศรษฐกิจในปัจจุบนั ทาํให้พ่อแม่ผูป้กครองต้องทาํงานนอกบ้าน เพื�อหาเงินมาใช้จ่ายใน
ครอบครัว ทาํให้เกิดความห่างเหินและไม่มีเวลาอบรมเลี� ยงดูบุตร สอนบุตรในเรื� องเพศ และ
ตอ้งการให้ลูกเรียนในโรงเรียนที�มีชื�อเสียง จึงตอ้งส่งลูกไปอยูห่อพกัทาํให้ไกลจากพ่อแม่ (มาลี,  
2550) การศึกษาของ สุพตัราและคณะ (2552) พบวา่โครงสร้างหน้าที�ของครอบครัวมีผลต่อการ
ปกป้องพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศของวยัรุ่นได ้ 
  ครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อการขดัเกลาให้บุตรมีความรู้ ทศันคติ ความเชื�อ และ 
การปฏิบัติตนที�ถูกต้องในเรื� องสุขภาพทางเพศและการอนามัยเจริญพนัธ์ุ จากการเลี� ยงดูของ
ครอบครัว และ การสื�อสารภายในครอบครัว วยัรุ่นที�ไดรั้บการเลี� ยงดูแบบประชาธิปไตย จะรับรู้
ความสามารถดา้นการป้องกนั และการปฏิเสธมากกวา่วยัรุ่นหญิงที�ไดรั้บการเลี� ยงดูแบบคุม้ครอง
และเขม้งวด (อาภาพร, 2551) วยัรุ่นที�ขาดความรักความเอาใจใส่จากพอ่แม่ ผูป้กครองทาํให้วยัรุ่นมี
โอกาสเสี�ยงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน เนื�องมาจากวยัรุ่นมีการปรับตวัในทุกๆ ด้านถ้าขาด
ความรักความอบอุ่นจากครอบครัวจะทาํให้วยัรุ่นไปหาความรักนอกบา้น (สุกญัญา, 2552) ส่วน
วยัรุ่นที�รับรู้ว่าพ่อแม่ไม่ยอมรับการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนจะมีพฤติกรรมเสี� ยงทางเพศลดลง  
(Chen & Thomson, 2007) การศึกษาของนิกรและศิริยุพา (2550) พบวา่ปัจจยัที�ทาํให้วยัรุ่นมีพฤติกรรม
เสี�ยงในการตั�งครรภไ์มพ่ึงประสงค ์คือ การสื�อสารเรื�องเพศภายในครอบครัว 
  การศึกษาของ รัตนาพร (2551) พบวา่ วยัรุ่นส่วนใหญ่คิดวา่พอ่แม่ ควรเป็นคน
ที�สอนเรื� องเพศเป็นคนแรกให้แก่ลูก รวมถึงเรื� องของความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกับการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เนื�องจากวยัรุ่นยงัขาดความรู้ในเรื� องนี�  การสื�อสารเรื� องเพศภายใน
ครอบครัวเริ�มจากการเฝ้าสังเกตของพ่อ แม่ มีผลต่อความรู้สึกของวยัรุ่นคือจะทาํให้วยัรุ่นรู้สึกถึง
ความรัก ความเอาใจใส่จากพอ่แม ่และพอ่แมก่ไ็ดแ้สดงถึงความรักความเอาใจใส่ต่อลูก ซึ� งจะทาํให้
พอ่ แมไ่ดพ้ดูคุยกบัลูกวยัรุ่นเกี�ยวกบัเรื�องเพศมากขึ�น และจะส่งผลให้วยัรุ่นมีการป้องกนัการติดเชื�อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์เนื�องมาจากการรับรู้วา่พอ่ แม่ให้ความสําคญัและเป็นห่วง  
(นรมนต์, 2548) จะเห็นได้ว่าปัจจยัด้านครอบครัวมีผลต่อสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุของวยัรุ่น
เนื�องมาจากวยัรุ่นมีความใกลชิ้ดกบัครอบครัวมากที�สุด อีกทั�งการไดรั้บความรักความอบอุ่นจะเป็น
เกราะป้องกนัวยัรุ่นจากพฤติกรรมเสี�ยง 
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3.  ปัจจัยด้านสังคม  
 
  จากพฒันาการด้านสังคมของวยัรุ่น ทาํให้วยัรุ่นตอ้งพฒันาความเป็นตวัของ
ตวัเองและการเป็นที�ยอมรับจากกลุ่มเพื�อน จึงทาํให้วยัรุ่นตอ้งทาํตามเพื�อนเพื�อสามารถเขา้รวมกลุ่ม
ได ้(พูนสุข, 2548; พูลสุข, 2555) อีกทั�งวฒันธรรมของประเทศไทย เรื�องเพศเป็นเรื�องน่าอาย จึงเป็น
เหตุใหว้ยัรุ่นตอ้งแสวงหาความรู้ดว้ยตนเองจากสื�อต่างๆ และเพื�อนที�มีความรู้ที�ไม่ถูกตอ้ง พร้อมทั�ง
การรับวฒันธรรมจากต่างประเทศเขา้มาโดยเฉพาะวฒันธรรมตะวนัตก (สัจจา, 2550) ทาํให้มี
คา่นิยมการรักนวลสงวนตวัถูกมองวา่เป็นเรื�องลา้สมยั (ดลฤดี, จรรยา, เรณู, และกลัยา, 2554) มีการ
แต่งกายรัดรูปโชวส์ัดส่วน รวมถึงการแสดงความรักอยา่งเปิดเผย และการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน
ถูกมองวา่เป็นเรื�องปกติธรรมดา  

  วยัรุ่นที�มีกลุ่มเพื�อนมีพฤติกรรมทางเพศที�ไม่ปลอดภยั เช่น การมีพฤติกรรมดื�ม
แอลกอฮอล์ เที�ยวสถานบนัเทิง การเขา้ถึงสื�อลามก ดว้ยพฒันาการของวยัรุ่น ทาํให้วยัรุ่นอยากรู้ อยาก
ลองจึงมีพฤติกรรมทางเพศที�ไม่ปลอดภยั (ฐิติพรและคณะ, 2551; พิมพิชา, 2551; มาลี, 2550; สัจจา, 2550) 
รวมทั�งสถานที�พกั เมื�อพกัอยูใ่กลส้ถานบนัเทิง และพกัเพียงลาํพงัมีโอกาสที�จะมีพฤติกรรมทางเพศ
ที�ไม่ปลอดภยัได ้(พิมพิชา, 2551) อิทธิพลจากกลุ่มเพื�อน สื�อและเทคโนโลยี เป็นตวัส่งเสริมให้เด็ก
วยัรุ่นเขา้ถึงและมีโอกาสจะเกิดพฤติกรรมเสี�ยงต่างๆ (สุมาลี, 2551; Dilorio et al., 2001) วยัรุ่นจะมีสังคม
เพื�อนเป็นกลุ่มๆ และมีพฤติกรรมไปในทิศทางเดียวกนั เช่น การมีเพื�อนที�มีปัญหาดา้นพฤติกรรม
และมีเพศสัมพนัธ์ตั�งแต่อายุน้อย พฤติกรรมไม่รักนวลสงวนตวั เที�ยวสถานบนัเทิง ดื�มเครื�องดื�มที�มี
แอลกอฮอล์ (กุลวดีและคณะ, 2551; ฐิติพรและคณะ, 2551; Madkour et al., 2010) สังคมของวยัรุ่น 
คือ เพื�อน วยัรุ่นจะใหค้วามสาํคญักบัเพื�อน และทาํตามเพื�อนเพื�อใหส้ามารถเขา้กลุ่มได ้
  จากการทบทวนวรรณคดีเกี�ยวกบัเรื�องเพศในวยัรุ่นพบว่า การมีเพศสัมพนัธ์
และไม่ไดป้้องกนั มีผลกระทบกบัวยัรุ่นหญิงอยา่งมากมายจากปัญหาสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุ ซึ� ง
ส่งผลให้ประเทศชาติตอ้งสูญเสียงบประมาณในการช่วยเหลือและรักษาวยัรุ่นหญิงกลุ่มนี�  จึงตอ้งมี
แนวทางในการป้องกนัปัญหาสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุ 
 

แนวทางการป้องกนัปัญหาสุขภาพอนามัยเจริญพนัธ์ุในวัยรุ่นหญิง  

 
 จากปัญหาสุขภาพอนามัยเจริญพันธ์ุในวยัรุ่นที�พบคือ การมีเพศสัมพันธ์ในวยัเรียน 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ การตั�งครรภ์เมื�อไม่พร้อมและการทาํแท้ง ซึ� งมีการศึกษา
เกี�ยวกบัวธีิการช่วยเหลือ ป้องกนั แกไ้ข ปัญหาสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ของวยัรุ่นหลายงานวิจยัแต่
ต้องอาศัยการร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื�อให้วยัรุ่นปลอดภัยจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ การตั�งครรภเ์มื�อไมพ่ร้อม/การทาํแทง้ ดงัต่อไปนี�  
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แนวทางการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ในวัยเรียน 

 
 จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่มีการศึกษาหลายเรื�อง เกี�ยวกบัแนวทางการป้องกนัการ
มีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน (กนกวรรณ, 2552; นริศรา, 2554; เนตรทราย, ธราดล, สุปรียพ์ร, และสุพร, 2552; 
ประภาพร, 2548; เพชรนอ้ยและคณะ, 2552; สิริลกัษณ์, 2553; อมรรัตน์, 2552; อญัชลี, 2554; 
Pruttasarote, 2005; Udompeuch, 2004) โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ (1)โปรแกรมที�สร้างขึ�นเพื�อใช้
กบัตวัวยัรุ่นเอง (2) โปรแกรมที�สร้างขึ�นเพื�อผูป้กครอง (3) โปรแกรมที�สร้างขึ�นเพื�อใชใ้นโรงเรียน 
ซึ� งมีรายละเอียดดงัต่อไปนี�  
  1. โปรแกรมที�สร้างขึ�นเพื�อใชก้บัตวัวยัรุ่นเอง (กนกวรรณ, 2552; เนตรทรายและคณะ, 
2552; อมรรัตน์, 2552; อญัชลี, 2554; Khosittnasarn, 2005) ประกอบดว้ยการให้ความรู้รายกลุ่มโดยผา่น
สื� อต่างๆ เช่น วีดิทัศน์ ภาพพลิก โปสเตอร์ แผ่นพับ คู่มือต่างๆ คอมพิวเตอร์ คลิปข่าว ข่าว
หนงัสือพิมพ ์โมเดล (กนกวรรณ, 2552; เนตรทรายและคณะ, 2552; อมรรัตน์, 2552; อญัชลี, 2554; 
Khosittnasarn, 2005) ซึ� งมีเนื�อหาเกี�ยวกบัการเปลี�ยนแปลงทางด้านร่างกาย พฤติกรรมเสี�ยง การ
ป้องกนัการตั�งครรภแ์ละป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (กนกวรรณ, 2552; เนตรทรายและคณะ, 
2552; อมรรัตน์, 2552; อญัชลี, 2554; Khosittnasarn, 2005) ทกัษะปฏิเสธ ทกัษะการตดัสินใจใน
สถานการณ์ต่างๆ (กนกวรรณ, 2552; อมรรัตน์, 2552; อญัชลี, 2554) ทกัษะการสื�อสาร (กนกวรรณ, 2552; 
Khosittnasarn, 2005) ความภาคภูมิใจในตนเอง (กนกวรรณ, 2552; เนตรทรายและคณะ, 2552; 
อญัชลี, 2554) การเสริมสร้างทกัษะการคิด (กนกวรรณ, 2552; อญัชลี, 2554) โปรแกรมที�สร้างขึ�น
เพื�อใช้กบัวยัรุ่น มีหลายโปรแกรมเป็นการให้ความรู้รายกลุ่มในเรื�องเกี�ยวกบัการป้องกนัตนเอง
เพื�อใหมี้สุขภาพทางเพศในทางที�ดี 
  2. โปรแกรมที�สร้างขึ�นเพื�อผูป้กครอง เป็นการใหค้วามรู้รายกลุ่มโดยผา่นสื�อ วีดีทศัน์ 
แผน่พบั คู่มือ และตน้แบบ ซึ� งมีเนื�อหาเกี�ยวกบั พฒันาการของวยัรุ่น ทกัษะการสื�อสาร (นริศรา, 2554; 
ประภาพร, 2548; เพชรนอ้ยและคณะ, 2552; สิริลกัษณ์, 2553; Pruttasarote, 2005; Udompeuch, 2004) 
การคบเพื�อนต่างเพศ การป้องกนัพฤติกรรมเสี�ยง (ประภาพร, 2548; เพชรน้อยและคณะ, 2552) 
หลกัการสอนเรื�องเพศศึกษา การสร้างทศันคติที�ดีต่อการสื�อสาร (Pruttasarote, 2005; Udompeuch, 2004) 
เป็นโปรแกรมที�สร้างขึ�นเพื�อให้ผูป้กครองมีความรู้และสามารถสื�อสารเรื� องเพศกบัลูกวยัรุ่นได้
ถูกตอ้ง 
  3. โปรแกรมที�สร้างขึ�นเพื�อใชใ้นโรงเรียน การจดัการเรียนรู้สําหรับครูผูส้อนดา้น
เพศศึกษา (องค์การแพท, 2552) ซึ� งมีเนื�อหา ครอบคลุม ในเรื� อง พฒันาการทางเพศ สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล ทกัษะส่วนบุคคลที�จาํเป็นพฤติกรรมทางเพศ สุขภาพทางเพศ สังคมและวฒันธรรม การ
สอนจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ (วีระนุช, 2552) มีเนื�อหาของเรื� องเพศศึกษา คือ พฒันาการทางเพศ 
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สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ทกัษะส่วนบุคคลที�จาํเป็นพฤติกรรมทางเพศ สุขภาพทางเพศ สังคมและ
วฒันธรรม ผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์เพื�อให้นักเรียนสามารถเขา้ไปเรียนรู้ได ้การอบรมครูผูส้อน
เรื�องเพศศึกษา (กนกพร, ไพโรจน์, พิสิฐ, และมนตช์ยั, 2553) ซึ� งมีเนื�อหาเกี�ยวกบั การใชส้ารเสพติด 
การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์การเที�ยวสถานบนัเทิงการรับขอ้มูล ข่าวสาร สื�อสาธารณะ การแตะ
ตอ้งสัมผสัระหว่างชายหญิงในเชิงชู้สาว การอยู่กบัเพศตรงข้ามในลักษณะที�มีความสัมพนัธ์
นอกเหนือจากความเป็นเพื�อน การแต่งกายที�ล่อแหลม การอยูใ่นสถานการณ์เสี�ยงขาดทกัษะการคิด 
ภาวะผิดปกติทางอารมณ์ สถานภาพทางสังคมของครอบครัว ความสัมพนัธ์ทางเพศในลกัษณะที�
เบี�ยงเบน ความเชื�อและทศันคติ เป็นการอบรมการเรียนรู้แบบร่วมมือ 
 

แนวทางการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/โรคเอดส์ 
 
 มีการศึกษาหลายงานวิจยัเกี�ยวกบัการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรค
เอดส์ (เจตจนัทร์, 2551; ชุติธรและพรรณี, 2553; ลินจง, 2550; อานนท,์ 2551) ที�พฒันาโปรแกรมให้
ความรู้รายกลุ่มผา่นสื�อ วีดีทศัน์ โมเดล ตน้แบบ โปสเตอร์ และ คอมพิวเตอร์ซึ� งมีเนื�อหาเกี�ยวกบั 
ความหมาย สาเหตุ อาการ และการติดต่อของโรค เพื�อให้วยัรุ่นไดรั้บขอ้มูลที�ถูกตอ้ง (เจตจนัทร์, 2551; 
ชุติธรและพรรณี, 2553; ลินจง, 2550; อานนท,์ 2551) มีการฝึกทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการแกไ้ข
ปัญหา ทกัษะปฏิเสธการเจรจาต่อรอง (ชุติธรและพรรณี, 2553; อานนท,์ 2551) ทกัษะความคิดสร้างสรรค์
และความคิดวิจารณญาณ การสื�อสาร (ลินจง, 2550) การใชถุ้งยางอนามยัอยา่งถูกวิธี (เจตจนัทร์, 2551; 
ชุติธรและพรรณี, 2553) ซึ� งเป็นการให้ความรู้รายกลุ่มผา่นสื�อ วีดีทศัน์ โมเดล ตน้แบบ โปสเตอร์ 
และ คอมพิวเตอร์ เกี�ยวกบัการป้องกนัตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 

แนวทางการป้องกนัการตั$งครรภ์เมื'อไม่พร้อมและการทาํแท้ง 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่ มีการศึกษาเกี�ยวกบัการป้องกนัการตั�งครรภเ์มื�อไม่พร้อม 
เป็นโปรแกรมการให้ความรู้รายกลุ่ม (ชชันยัและพรรณี, 2556; ช่อผกา, 2550; เยาวลกัษณ์และพรรณี, 2554; 
อมรรัตน์, 2552) มีการกาํหนดพนัธะสัญญาร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยักบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยเสริมแรงจูงใจ
ดว้ยการให้รางวลั (เยาวลกัษณ์และพรรณี, 2554) มีการให้ความรู้ในเรื�องเพศศึกษา พฤติกรรมเสี�ยง
ทางเพศและการตั�งครรภก่์อนวยัอนัควร (ชชันยัและพรรณี, 2556; เยาวลกัษณ์และพรรณี, 2554) การ
ดูแลสุขอนามยัทางเพศ และการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (เยาวลกัษณ์และพรรณี, 2554) การ
เห็นคุณค่าในตนเอง (ช่อผกา, 2550; อมรรัตน์, 2552) ดว้ยวิธี การบรรยาย และใช้สื�อ วีดีทศัน์ 
ภาพนิ�ง แผน่พบั คู่มือในเรื�องเพศศึกษา บทบาทสมมติ การอภิปรายกลุ่ม (ชชันยัและพรรณี, 2556;
ช่อผกา, 2550; เยาวลกัษณ์และพรรณี, 2554; อมรรัตน์, 2552) และมีการใชม้าตรการการส่งเสริมยึด
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การสร้างครอบครัวอบอุ่น เฝ้าระวงัการเข้าถึงสื� อที� เหมาะสม ส่งเสริมความสัมพนัธ์ระหว่าง 
โรงเรียน ครู และนักเรียน เครือข่ายเพื�อนช่วยเพื�อน เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (ประจิม, 2553)  
สํานกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั (2554ข) สร้างคู่มือการป้องกนัการตั�งครรภ์ก่อนวยัอนัควร
สําหรับวยัรุ่น ผูป้กครอง อาสาสมคัร สื�อมวลชนและครู ซึ� งมีการให้ความรู้ในเรื�อง สถานการณ์ 
สาเหตุ ผลกระทบจากการตั� งครรภ์ของวยัรุ่น รวมทั�งแนวทางในการป้อกนั ซึ� งประกอบด้วย  
(1) พฒันาศกัยภาพบุคคลากรและสถานบริการ (2) การสอนให้วยัรุ่นมีภูมิคุม้กนั โดยสอนให้วยัรุ่น
มีความภาคภูมิใจในตนเอง สอนเพศศึกษารอบดา้น (3) พฒันาคนที�มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของ
วยัรุ่น คือ พฒันาพอ่แม ่ผูป้กครอง และพฒันาแกนนาํวยัรุ่น 
 ปัจจุบนัมีหน่วยงานทั�งภาครัฐและเอกชนจาํนวนมาก ดาํเนินกิจกรรมเกี�ยวกบั การ
เสริมสร้างสุขภาวะทางเพศ แต่กิจกรรมต่างๆเหล่านี� ยงัไม่เพียงพอต่อการลดจาํนวนปัญหาสุขภาพ
ทางเพศของวยัรุ่น เนื�องจากวยัรุ่นยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในเรื�องเพศศึกษาที�ถูกตอ้ง การให้ความรู้
และการสอนไม่เพียงพอต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศ อีกทั�งสภาพสังคมที�เปลี�ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว เพราะฉะนั�นยงัมีความตอ้งการ องคค์วามรู้เกี�ยวกบัวิธีปฏิบติัเพื�อป้องกนัปัญหาสุขภาพทาง
เพศของวยัรุ่น  
 
การปกป้องสุขภาพทางเพศ 

 
 การปกป้องสุขภาพทางเพศเป็นพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จากการมี
เพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยั ไม่เป็นโรค ป้องกนัตนเองจากการตั�งครรภ์เมื�อไม่พร้อม ซึ� งจะกล่าวถึง 
ความหมาย องค์ประกอบการปกป้องสุขภาพทางเพศ และปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการปกป้อง
สุขภาพทางเพศของวยัรุ่น 
 

ความหมายของการปกป้องสุขภาพทางเพศ  

 
 จากการทบทวนวรรณคดีเกี� ยวกับสุขภาพทางเพศ ได้มีการศึกษาและให้
ความหมายไวด้งันี�  สุขภาพทางเพศ หมายถึง การมีสุขภาพทางเพศที�ดี ทั�งดา้นกาย จิตใจ อารมณ์และ 
สังคม (วรีะพล, 2548; กระทรวงสาธารณสุข, 2556; WHO, 2014) รวมทั�งมีความรู้ความเขา้ใจ มีเจตคติที�ดี 
ต่อเรื�องเพศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) เคารพต่อวิถีชีวิตทางเพศที�แตกต่างของบุคคล มี
ประสบการณ์ทางเพศที�ปลอดภยัและพึงพอใจ ปราศจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ 
การตั�งครรภไ์มพ่ึงประสงค ์การบงัคบัขู่เข็ญ และความรุนแรงทุกรูปแบบ (วีระพล, 2548; WHO, 2014) 
คงกาํเนิดและคณะ (Konggumnurd et al., 2009) กล่าววา่ การป้องกนัตนเองจากปัญหาสุขภาพทางเพศ 
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คือ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ การตั�งครรภไม่พึงประสงค ์รับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม ควบคุมตนเอง การป้องกนั และการหาขอ้มูลเรื�องสุขภาพทางเพศ  
 

องค์ประกอบการปกป้องสุขภาพทางเพศ 

  
 จากการศึกษาของ คงกาํเนิดและคณะ (Konggumnurd et al., 2009) เกี�ยวกบัการ
พฒันาและทดสอบคุณภาพแบบวดัการปกป้องสุขภาพทางเพศสําหรับวยัรุ่นสตรีไทย ซึ� งไดท้าํการ
ทบทวนวรรณคดีการปกป้องสุขภาพทางเพศประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การประเมิน
ภยัคุกคาม (2) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (3) การควบคุมตนเอง (4) การปกป้องตนเอง (5) การ
คน้หาขอ้มูล หลงัจากทาํการศึกษาการพฒันาและทดสอบคุณภาพแบบวดัการปกป้องสุขภาพทาง
เพศของวยัรุ่นสตรีไทย พบวา่การปกป้องสุขภาพทางเพศประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบดว้ยกนัคือ 
(1) การตื�นตวัในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพทางเพศ (2) การปกป้องเพื�อต่อตา้นการมีเพศสัมพนัธ์ (3) 
การรับรู้ความอ่อนแอในการปฏิบติัการมีเพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยั (4) การรับรู้สิ�งคุกคามที�มาจากโรค
เอดส์ โรคติดเชื�อทางเพศสัมพนัธ์และการตั�งครรภ์ไม่พึงปรารถนา (5) การสื�อสารกบัพ่อแม่และ
กลุ่มเพื�อนเกี�ยวกบัเพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยั (6) การไม่มีกิจกรรมเกี�ยวกบัเรื�องเพศสัมพนัธ์ (7) การ
แสดงออกอยา่งเปิดเผยในการคน้หาขอ้มูล และ (8) การป้องกนัตนเอง มีรายละเอียดดงัต่อไปนี�  
 

1.  การตื'นตัวในการค้นหาข้อมลูสุขภาพทางเพศ 
 
  เป็นการหาขอ้มูลเกี�ยวกบัสุขภาพทางเพศที�ถูกตอ้ง การไดค้าํเตือนและรับรู้ขอ้มูล 
ทาํให้เกิดความรู้และนาํมาซึ� งการเปลี�ยนแปลง เพื�อการป้องกนัสุขภาพทางเพศ วยัรุ่นหญิงสามารถ
หาขอ้มูลและเรียนรู้สุขภาพทางเพศ ไดจ้าก ทีวี วิทยุ หนังสือ วารสาร จากอินเทอร์เน็ต (พูนศกัดิq , 2555) 
เพื�อน พอ่แม่ ครู (พนม, 2551; Martyn & Matin, 2003) จากการศึกษาของ นุชนาฏและคณะ (2554) 
พบว่า วยัรุ่นตอ้งการรับขอ้มูลเรื�องเพศจาก บุคลากรทางการแพทย ์เพื�อน/บุคคลวยัเดียวกนั และ
อินเทอร์เน็ต  
 

2.  การปกป้องเพื'อต่อต้านการมีเพศสัมพนัธ์  
 
  บุคคลตอ้งรู้จกัปัญหาและกาํจดัอุปสรรค มีการคิดป้องกนัตนเองจากความเสี�ยง 
เพื�อลดปัญหาความเสี�ยงสุขภาพทางเพศการป้องกนัตนเองจาก โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ 
การตั�งครรภ์เมื�อไม่พร้อม โดยการสื�อสาร กบัผูป้กครอง เพื�อน เกี�ยวกบัเรื� องการมีเพศสัมพนัธ์ที�
ปลอดภยั การหลีกเลี�ยง สารเสพติดเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ และสถานการณ์เสี�ยง การศึกษาของ 
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คอบบ ์(Cobb, 1997) พบวา่ การสื�อสารเรื�องการมีเพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยั ช่วยให้วยัรุ่นมีการป้องกนั
ตนเองจากพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศได ้ส่วนการศึกษาของคณานิตย ์(2552) พบวา่ การควบคุมดูแล
ของผูป้กครองตามการรับรู้ของวยัรุ่น มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ และเมื�อตกอยูใ่นสถานการณ์เสี�ยงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ตอ้งมีสติ มีทกัษะปฏิเสธจะ
สามารถช่วยป้องกนัได ้(สํานกังานป้องกนัและควบคุมโรคที� 1, ม.ป.ป.) การปกป้องตนเองจากการ
มีเพศสัมพนัธ์ ตอ้งหลีกเลี�ยงเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ และสารเสพติด อีกทั�งคบเพื�อนที�มีพฤติกรรม
ที�ถูกตอ้ง 
 

3.  การรับรู้ความอ่อนแอในการปฏิบัติการมีเพศสัมพนัธ์ที'ปลอดภัย 
 
  เมื�อบุคคลตอ้งเผชิญหนา้กบัสถานการณ์เสี�ยง หรือถูกคุกคามในชีวิต โดยไม่มี
ความรู้ในเรื�องการป้องกนัสุขภาพ และความเสี�ยงนั�นทาํให้เกิดความไม่มั�นใจตามมา ในสังคมไทย 
วฒันธรรมตั�งอยูบ่นพื�นฐานความไม่เสมอภาคระหวา่งผูช้ายกบัผูห้ญิง เพศชายจะมีความไดเ้ปรียบ
มากกวา่ในทุกๆดา้น รวมถึงการใชก้าํลงั จากการศึกษาของ แลง (Lange, 2005) พบวา่ ความไม่เท่า
เทียมกนัของอาํนาจทางเพศทาํให้ผูห้ญิงไม่สามารถบอกให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามยัและพูดคุย
เกี�ยวกบัโรคเอดส์ได ้ผูช้ายสามารถมีเพศสัมพนัธ์นอกสมรสได ้ส่วนผูห้ญิงตอ้งมีความซื�อสัตยแ์ละ
ครองความเป็นพรหมจรรย ์เพราะสังคมมองวา่ผูช้ายตอ้งการเปลี�ยนรสชาด (วีระพล, 2548) จะเห็น
ไดว้า่สังคมไทยไมมี่ความเสมอภาคในเรื�องเพศผูห้ญิงไมส่ามารถผูต่้อรองในเรื�องเพศกบัผูช้ายได ้
 

 4.  การรับรู้สิ' งคุกคามที'มาจากโรคเอดส์ โรคติดเชื$อทางเพศสัมพันธ์และการ

ตั$งครรภ์ไม่พงึประสงค์  
 
  ความสามารถของบุคคลที�แยกแยะอุปสรรคหรือสถานการณ์เสี�ยงในชีวิต หาก
บุคคลนั�นไม่มีความแม่นยาํชดัเจนที�เพียงพอ ในการแยกแยะจะเผชิญหน้าอุปสรรคอย่างแน่นอน 
เช่น การรับรู้การป้องกนั หรือ ป้องกนัตนเอง การใชถุ้งยาง การไมมี่คูน่อนหลายคน จะช่วยลดความ
เสี�ยงที�เกิดโรค จากการศึกษาของ โรเซ็งการ์ดและคณะ (Rosengard et al, 2005) พบวา่ การรับรู้
โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ทาํให้วยัรุ่นหญิงมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟนใหม่ชา้ลง 
และการศึกษาของ ร๊อค, ไอรีแลนด์, และเรสนิค (Rock, Ireland, & Resnick, 2003) พบวา่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ�มขึ�นของการใชถุ้งยางอนามยั และจาํกดัคู่นอน เมื�อ
วยัรุ่นรับรู้ถึงสิ�งคุกคามที�จะเกิดขึ�นกจ็ะหาวธีิป้องกนัตนเอง 

5.  การสื'อสารกบัพ่อแม่และกลุ่มเพื'อนเกี'ยวกบัเพศสัมพนัธ์ที'ปลอดภัย  
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  ปรึกษาพอ่แมเ่กี�ยวกบัการมีแฟน การใชถุ้งยาง การคุมกาํเนิด รวมถึงวิธีใชอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง จากการศึกษาของ นรมนต ์(2548) พบวา่ การสื�อสารเรื�องเพศภายในครอบครัวเริ�มจากการ
เฝ้าสังเกตของพอ่ แม่ มีผลต่อความรู้สึกของวยัรุ่น คือจะทาํให้วยัรุ่นรู้สึกถึงความรัก ความเอาใจใส่
จากพอ่แม่ และพอ่แม่ก็ไดแ้สดงถึงความรักความเอาใจใส่ต่อลูก ซึ� งจะทาํให้พอ่ แม่ไดพู้ดคุยกบัลูก
วยัรุ่นเกี�ยวกับเรื� องเพศมากขึ�นและจะส่งผลให้วยัรุ่นมีการป้องกันการติดเชื� อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์เนื�องมาจากการรับรู้วา่พ่อแม่ให้ความสําคญัและเป็นห่วง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ฮทัชินสัน, เจมมอทท,์ เจมมอทท,์ บราเวอร์แมน, และฟอง (Hutchinson, Jemmott, 
Jemmot, Braverman & Fong, 2003) พบวา่มารดาที�มีการสื�อสารเรื�องพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศกบั
บุตรสาวจะทาํใหบุ้ตรมีพฤติกรรมทางเพศในทางที�ดี การแนะนาํของเพื�อนและกลุ่มเพื�อนเกี�ยวกบั
การมีเพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยัสามารถช่วยให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศลดลง (Hull, Hasmi & 
Wisdyantoro, 2004) วยัรุ่นเมื�อไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัเรื�องเพศที�ปลอดภยัจากพ่อ แม่ หรือกลุ่มเพื�อน
สามารถที�จะมีพฤติกรรมทางเพศไปในทางที�ถูกตอ้งได ้
 

6.  การไม่มีกจิกรรมเกี'ยวกบัเรื'องเพศสัมพนัธ์  
 
  การปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนและการมีเพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยั สิ�ง
สําคญัคือ การไม่มีเพศสัมพนัธ์เป็นการป้องกนัการติดเชื�อเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การ
ตั�งครรภเ์มื�อไมพ่ร้อมในวยัรุ่น การศึกษาของ เซ็นเทลไลและคณะ (Sentelli et al., 2006) พบวา่ การ
ละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์เป็นกลยุทธ์ที�สําคญัในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ 
และการตั�งครรภเ์มื�อเมื�อไมพ่ร้อมของวยัรุ่น 
 

7.  การแสดงออกอย่างเปิดเผยในการค้นหาข้อมลู  
 
  วยัรุ่นหญิงจะมีความตื�นตวัในการคน้ควา้หาขอ้มูลแนวทางการปฏิบติัการมี
เพศสัมพนัธ์และประวติัการมีเพศสัมพนัธ์ที�ผา่นมาของเพื�อนชายที�สนิทสนม แสดงให้เห็นถึงความ
สนใจคน้ควา้การป้องกนัในการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนของวยัรุ่นหญิง เพศหญิงพยายามศึกษา
ความเสี�ยงในการเปลี�ยนคู่นอนใหม่ เพื�อป้องกนัผลตามมา ในกรณีที�วยัรุ่นหญิงมีขอ้สงสัยเกี�ยวกบั
พฤติกรรมทางเพศของคู่นอนเธอก็กลา้ที�จะสอบถาม (Martyn & Martin, 2003) วยัรุ่นกลา้สอบถาม
ประวติัเรื�องเพศของคูน่อนเป็นการแสดงออกในการคน้หาขอ้มูล 
 

8.  การป้องกนัตนเอง  
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  การป้องกนัตนเองโดยการมีเพศสัมพนัธ์อยา่งปลอดภยั เช่น การใชย้าคุมกาํเนิด 
การใช้ถุงยาง การเรียนรู้คู่นอนเป็นเวลานานๆ ก่อนการมีเพศสัมพนัธ์ จากการศึกษาของ สุณีรัตน์, 
อุดมศกัดิq , ธิดารัตน์, และสุวิมล (2553) พบวา่วยัรุ่นเห็นดว้ยกบัการใชถุ้งยางอนามยัในการป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตั�งครรภ์เมื�อไม่พร้อม แต่อยา่งไรก็ตามการป้องกนัตนเองของ
วยัรุ่นหญิงดว้ยการใช้ถุงยางอนามยัก็มีช่องวา่งจาก การความไม่เสมอภาคในการมีอาํนาจของเพศ
ชายที�จะตอ้งใชก้ารเจรจาต่อรองที�จะป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์และการตั�งครรภ์
เมื�อไม่พร้อม (Lagen, 2005) วยัรุ่นหญิงสามารถป้องกนัตนเองจากการโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
โรคเอดส์ และตั�งครรภเ์มื�อไมพ่ร้อมได ้
 

ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ 

 
 จากการทบทวนวรรณคดีเกี�ยวกบั การปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงกลุ่ม
เสี�ยงที�ผา่นมา พบวา่ มีหลายปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ ไดแ้ก่ การเห็น
คุณคา่ในตนเอง ความรู้เรื�องป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ สัมพนัธภาพในครอบครัว อิทธิพลกลุ่มเพื�อน
ค่านิยมทางเพศ การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง การรับรู้โอกาสเสี�ยงในการเป็นโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ทศันคติเกี�ยวกบัโรคและการป้องกนัโรค การพกั
อาศยั ประสบการณ์ทางเพศโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี�  
 

การเห็นคณุค่าในตนเอง 
 
 การตดัสินคุณค่าของตนเอง ทศันคติที�บุคคลมีต่อตนเอง เป็นการยอมรับหรือไม่
ยอมรับตนเอง และแสดงถึงขอบเขตของความเชื�อที� บุคคลมีต่อความสามารถ ความสําคัญ 
ความสําเร็จ และความมีค่าของตนเอง จากการศึกษา ของ ณฐาภพ (2554) ซึ� งการศึกษาเกี�ยวกบั
ปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศของนกัศึกษาอาชีวะพบวา่ นกัศึกษาที�มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองในระดับมากจะมีพฤติกรรมการป้องกันพฤติกรรมเสี� ยงทางเพศดีอย่างมีนัยสําคัญ 
(r = .16 , p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพตัรา (2550) พบวา่ การเห็นคุณค่าในตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมทางเพศที�ไม่เหมาะสมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = -.56, p < .05) 
นั�นคือนกัศึกษาที�มีการเห็นคุณค่าในตนเองจะมีพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศดี ดงันั�นการ
เห็นคุณคา่ในตนเองจึงมีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
 

ความรู้เรื'องป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ 
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 วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้ไม่ ถูกต้องเกี� ยวกับการการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์และการตั�งครรภ ์ในเรื�องวธีิการใชถุ้งยางอนามยั การใชเ้มด็ยาคุมกาํเนิด และการยุติการ
ตั�งครรภด์ว้ยการใชย้าขบัเลือดที�ไม่ถูกตอ้ง (ฐิติพรและคณะ, 2550) ซึ� งหากวยัรุ่นมีความรู้เรื�องการ
ป้องกนัในระดบัมากแลว้ก็จะมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัเพื�อป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ในระดบั
มากเช่นกนั อธิบายไดว้า่ถา้วยัรุ่นมีความรู้เกี�ยวกบัการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ในระดบัมากก็จะทาํ
ให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ด้วยเช่นกนั (วนัทนีย์, 2547) สอดคล้องกบั
การศึกษาของ ระวิวรรณ (2547) พบวา่ความรู้เรื�องเพศของกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การละเวน้เพศสัมพนัธ์ หมายความวา่การมีความรู้เรื�องเพศเพิ�มขึ�น โอกาสที�วยัรุ่นจะมีเพศสัมพนัธ์
ลดลงดว้ยดงันั�นความรู้ในเรื�องการป้องกนัการมีเพศก่อนวยัอนัควร มีความสัมพนัธ์กบัการปกป้อง
สุขภาพทางเพศ 
 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 
 
 สัมพนัธภาพเป็นการแสดงออกทางดา้นพฤติกรรมที�สมาชิกในครอบครัวปฏิบติั
ต่อกนั ทั�งพฤติกรรมที�บิดามารดาปฏิบติัต่อบุตร พฤติกรรมที�บุตรปฏิบติัต่อบิดามารดา รวมถึง
พฤติกรรมที�บิดาและมารดาปฏิบติัต่อกนั ที�แสดงถึงความผกูพนัรักใคร่ปรองดอง คอยเป็นกาลงัใจ 
เอาใจใส่ เป็นที�ปรึกษา ให้คาํแนะนํา และสามารถให้ความช่วยเหลือซึ� งกนัและกนั จากการศึกษาของ 
ระวีวรรณ (2549) พบวา่ สัมพนัธภาพภายในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การละเวน้เพศสัมพนัธ์ คือการที�วยัรุ่นมีสัมพนัธภาพภายในครอบครัวที�ดี โอกาสมีเพศสัมพนัธ์ก็จะ
ลดลง (Miller, 2002) สัมพนัธภาพในครอบครัวที�ดี การไดรั้บความรัก ความอบอุ่น พร้อมทั�งอบรม
สั�งสอนจากพอ่ แม ่ผูป้กครอง เป็นปัจจยัหนึ�งที�มีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ  
 

อิทธิพลกลุ่มเพื'อน 
 
 วยัรุ่นเป็นวยัที�มีการพฒันาความเป็นตวัของตวัเอง มีการคบเพื�อนและเริ�มห่างจาก
ครอบครัว ออกมาสู่สังคมนอกบา้นและแสวงหาสิ�งที�ตนตอ้งการ (นิตยา, 2555) อิทธิพลจากเพื�อน 
สามารถเป็นไดท้ั�งแรงผลกัดนัดา้นบวกและดา้นลบ เพื�อให้เป็นที�ยอมรับของกลุ่ม หรือเพื�อใหเ้ป็นที�
ประทบัใจของกลุ่ม ซึ� งสาํหรับวยัรุ่นบางคน เพื�อนหมายถึงทุกสิ�งทุกอยา่งในชีวิตจึงอาจยอมทาํตาม 
คาํชกัชวน หรือคาํทา้ทายของเพื�อน (สัจจา, 2550) จากการศึกษาของฐิติพรและคณะ (2550) พบวา่
เพื�อนจะมีอิทธิพลในการชกันาํกลุ่มตวัอยา่งให้มีเพศสัมพนัธ์หลงัการดื�มแอลกอฮอล ์สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ระวีวรรณ (2547) พบวา่วยัรุ่นที�อยูใ่นกลุ่มเพื�อนที�เคยมีเพศสัมพนัธ์ มีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัการละเวน้เพศสัมพนัธ์ดว้ย (r = - .16, p < .01) และการศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อ
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นหญิง พบวา่ กลุ่มเพื�อนมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (คณานิตย,์ 2552) ดงันั�นอิทธิพลกลุ่มเพื�อนจึง
เป็นปัจจยัหนึ� งที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศ เนื�องมาจากวยัรุ่นเป็นวยัที�ให้ความสําคญักบั
เพื�อน คลอ้ยตามไดง่้ายเพราะตอ้งการเป็นที�ยอมรับของกลุ่ม  
 

ค่านิยมทางเพศ 
 
 ค่านิยมทางเพศเป็นความเชื�อ การให้คุณค่า การยอมรับ เชื�อถือของวยัรุ่นในเรื�อง
เพศและพฤติกรรมต่างๆที�แสดงออกจะมากหรือน้อยแค่ไหนขึ�นอยูก่บัปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม 
(สุมาลี, 2555) ในปัจจุบนัวยัรุ่นหญิงมีค่านิยมทางเพศที�กลา้แสดงออกถึงบทบาทความรักอยา่งเปิดเผย 
มีการคบเพื�อนในฐานะคนรักอยา่งเปิดเผย (ค่านิยมทางเพศ, 2552 อา้งตามสุมาลี, 2555) จากการศึกษา
ของ ณฐาภพ (2554) พบวา่ นกัศึกษาที�มีค่านิยมทางเพศในระดบัมากมีผลต่อการป้องกนัพฤติกรรม
เสี�ยงทางเพศไดใ้นระดบัมากอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .35, p < .05) เนื�องจากค่านิยมทางเพศ 
เป็นตวักาํหนดพฤติกรรมการป้องกนัพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศ และการศึกษาค่านิยมทางเพศและ
พฤติกรรมเสี�ยงทางเพศของสตรีวยัรุ่น พบวา่ สตรีวยัรุ่นส่วนใหญ่มากกวา่ครึ� งหนึ� งเห็นดว้ยกบัการมี
ค่านิยมทางเพศในเรื�องรักนวลสงวนตวั (สิริวรรณ, 2548) ดงันั�นค่านิยมทางเพศจึงเป็นปัจจยัหนึ�งที�มีผล
ต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
 

การมุ่งอนาคต - ควบคมุตนเอง 
 
 เป็นความสามารถของบุคคลในการคาดการณ์ไกล เนน้ความสาํคญัของผลที�เกิดใน
อนาคตและสามารถวางแผนปฏิบติัเพื�อรอรับผลดี (ดวงเดือน, 2539) ตลอดจนสามารถยบัย ั�งหรือ
ควบคุมอารมณ์ เมื�อตอ้งเผชิญกบัปัญหา อุปสรรค หรืออยูใ่นภาวะความขดัแยง้ในจิตใจ รวมทั�งรู้จกั
แสวงหาแนวทางในการแกปั้ญหาเพื�อเป้าหมายในอนาคต (ประภาพร, 2552) จากการศึกษาของ 
ณฐาภพ (2554) พบวา่ นกัศึกษาอาชีวะที�มี การมุง่อนาคต - ควบคุมตนเองสูง มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัพฤติกรรมเสี�ยงของนกัเรียนอาชีวะในทางบวก คือ ถา้มีการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเองสูงก็
จะป้องกนัพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศได ้ (r = .23, p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุมาลี (2550) 
พบวา่ การมุง่อนาคต - ควบคุมตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความพร้อมในการมีพฤติกรรมเสี�ยง 
(r = 55, p < .05) อธิบายไดว้า่ถา้มีการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง ก็จะไม่มีความพร้อมในการมี
พฤติกรรมเสี�ยง จึงเป็นปัจจยัหนึ�งที�มีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ 

การรับรู้โอกาสเสี'ยงในการเป็นโรค 
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 การรับรู้ส่วนบุคคล ความเชื�อหรือการคาดเดา วา่ตนเองมีโอกาสเสี�ยงต่อการเกิด
โรค ทั�งในภาวะปกติและเจ็บป่วย ซึ� งความเชื�อจะแตกต่างกนัแต่ละบุคคล จึงหลีกเลี�ยงการเป็นโรค
ดว้ยการปฏิบติัตนเพื�อป้องกนัโรคและการรักษาสุขภาพ ในระดบัที�แตกต่างกนั ซึ� งบุคคลมีโอกาสรับรู้ต่อ
โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Backer & Maiman, 1975)  
 การศึกษาของกรรณิกา (2548) พบวา่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื�อโรคเอดส์
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนชั�นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษา ปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื�อเอชไอวีของนักเรียน
ระดับชั�นมัธยมศึกษาปีที�  3 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี� ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการป้องกนัการติดเชื�อ (วรางคณา, 2549) และการศึกษาของคณานิตย ์(2552) พบวา่การ
รับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นหญิง จึงเป็นปัจจยัหนึ�งที�มีความสัมพนัธ์กบัการปกป้อง
สุขภาพทางเพศ 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 
 การที�บุคคลมีความเชื�อว่าการเจ็บป่วยหรือโรคนั�น ทําให้เกิดอนัตรายและมี
ผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ ความสามารถในการทาํงานและบทบาทสังคม จะช่วยให้
บุคคลตดัสินใจไดว้า่ควรจะปฏิบติัตนเพื�อป้องกนัโรคหรือไม่อยา่งไร จากการศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์ พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
เอดส์ในทางบวกอยา่งมีนยัสําคญัทางสติ (กรรณิกา, 2548) จึงเป็นปัจจยัหนึ�งที�มีความสัมพนัธ์กบั
การปกป้องสุขภาพทางเพศ 
 

การรับรู้ประโยชน์และการป้องกนัโรค 
 
 การรับรู้คุณค่าหรือประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกนัที�จะช่วยลดโอกาสเสี�ยง หรือ
ความรุนแรงของการเกิดโรคได ้(กรรณิกา, 2548) จากการศึกษาของ สุณีย ์(2552) พบวา่ การรับรู้
ประโยชน์และการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์อย่างมีนัยสําคญั  
(r = .22, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชาญณรงค ์(2549) ศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายพบวา่ การรับรู้ประโยชน์และการ
ป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ยา่งมีนยัสําคญั (r  =  0.12,  p <  
.002)จึงเป็นปัจจยัหนึ�งที�มีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
 



29 

ทศันคติเกี'ยวกบัโรคและการป้องกนัโรค 
 
 เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบซึ� งเป็นความคิดเห็นที�มีอารมณ์
เป็นส่วนประกอบ จากการศึกษาของระวีวรรณ (2549) พบวา่ เมื�อวยัรุ่นมีเจตคติในเชิงบวกต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงาน โอกาสที�วยัรุ่นจะมีเพศสัมพนัธ์เพิ�มขึ�นดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วรางคณา (2549) พบวา่เจตคติต่อโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
และการศึกษาของคณานิตย ์(2552) พบวา่ ทศันคติเกี�ยวกบัการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นหญิง จึงเป็น
ปัจจยัหนึ�งที�มีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
 จากการทบทวนวรรณคดี พบวา่มีการศึกษาในหลายตวัแปรที�มีความสัมพนัธ์กบั
การป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์โรคเอดส์ และการป้องกนัการ
ตั�งครรภ์ ซึ� งตวัแปรที�มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางและคาดว่าจะนาํมาแกไ้ขปัญหาได้ คือ 
สัมพนัธภาพในครอบครัว คา่นิยมทางเพศ การมุง่อนาคต - ควบคุมตนเอง และอิทธิพลกลุ่มเพื�อน  
 
ปัจจัยที�มีผลต่อการปกป้องสุภาพทางเพศในวยัรุ่นหญงิที�พบบ่อย 

 
 จากการทบทวนวรรณคดีเกี�ยวกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศพบว่า การปกป้อง
สุขภาพเพศ มี 3 มิติ ด้วยกัน คือการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ การป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ และการป้องกนัการตั�งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ซึ� งมีปัจจยัหลายประการที�
เกี�ยวขอ้ง การศึกษาครั� งนี� เลือกปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทางเพศในระดบัปาน
กลางมาทาํการศึกษา ซึ� งประกอบดว้ย สัมพนัธภาพในครอบครัว การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง 
คา่นิยมทางเพศ และอิทธิพลกลุ่มเพื�อน มีรายละเอียดดงัต่อไปนี�  
 

สัมพนัธภาพในครอบครัว  

 
 ตามแนวคิดของฟรีดแมน (Friedman, 1989) ให้ความหมาย สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวว่าเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ซึ� งกนัและกนัของบุคคลในครอบครัว ซึ� งแต่ละครอบครัวมี
ลกัษณะเฉพาะแตกต่างจากกลุ่มอื�นๆ สมาชิกในครอบครัวและเครือญาติหรือบุคคลอื�นๆที�อาศยัอยู่
ในครัวเรือนเดียวกนั มีความผกูพนัรักใคร่ ห่วงใยกนั มีความไวว้างใจ ให้กาํลงัใจ มีความสามคัคี
กลมเกลียว (จิราพร, ปราณี, เกรียงศกัดิq และดุษณี, 2552; พชัรินทร์, 2549; อุไรรัตน์, 2553) ติดต่อสื�อสาร
ที�ดี ตดัสินใจเรื�องสําคญัต่างๆร่วมกนัปฏิบติัหน้าที�ตามความเหมาะสม (ชลิฏฐา, 2555) มีการทาํ
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กิจกรรมหรือพกัผอ่นหยอ่นใจร่วมกนัให้ความช่วยเหลือดา้นการเงินระหวา่งสมาชิกในครอบครัวที�
อาศยัอยูด่ว้ยกนั (นภาวรรณ, 2549)  
 สรุปได้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัวหมายถึง ความสัมพนัธ์ของสมาชิกใน
ครอบครัวที�มีความผกูพนัรักใคร่และห่วงใยกนั มีความไวว้างใจและให้กาํลงัใจ มีความสามคัคีกลม
เกลียว มีการทาํกิจกรรมหรือพกัผอ่นหยอ่นใจร่วมกนัใหค้วามช่วยเหลือดา้นการเงินระหวา่งสมาชิก
ในครอบครัวที�อาศยัอยูด่ว้ยกนั 
 

สัมพนัธภาพในครอบครัวกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
 
 ครอบครัวเป็นสถาบนัที�สําคญั สมาชิกเริ� มผูกพนักนัตั�งแต่เกิด ครอบครัวจะดี
หรือไมดี่ขึ�นอยูก่บัสัมพนัธภาพในครอบครัว (สุรพล, 2548) สมาชิกในครอบครัวมีสัมพนัธภาพที�ดี
ต่อกนั มีความรัก ความอบอุ่น ห่วงใย คอยช่วยเหลือ (จีราภรณ์, 2555) ถ่ายทอดความรู้ความสามารถ
อยา่งเหมาะสม ครอบครัวก็จะมีสุข สามารถป้องกนั ลดความรุนแรง และขา้มผา่นปัญหาหรือเรื�องร้ายๆ
ได ้(สุรพล, 2548) ดงันั�นสัมพนัธภาพในครอบครัวจึงเป็นปัจจยัสําคญัที�เกี�ยวขอ้งกบัการปกป้อง
สุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงกลุ่มเสี� ยง จากการทบทวนวรรณคดีเกี�ยวกับสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที�ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาสัมพนัธภาพในครอบครัวที�แสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวซึ�งมีรายละเอียดดงันี�  
 การศึกษาของ ระวีวรรณ (2549) พบวา่ สัมพนัธภาพภายในครอบครัวของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) 
คือการที�วยัรุ่นมีสัมพนัธภาพภายในครอบครัวที�ดี โอกาสมีเพศสัมพนัธ์ก็จะลดลง (Miller, 2002) 
เป็นไปได้ว่าบิดามารดามีส่วนในการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ และการที�ครอบครัวให้ความรัก
ความอบอุ่นมีความใกลชิ้ดกนัของบิดามารดากบับุตร การสื�อสารในครอบครัว สิ�งแวดลอ้มภายใน
ครอบครัวดี พร้อมทั�งได้รับการเอาใจใส่ดูแลที�ดีจากบิดามารดาทาํให้วยัรุ่นมีการละเวน้การมี
เพศสัมพนัธ์ และชะลอการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร นอกจากนี� แล้วความสัมพนัธ์ที�ดีภายใน
ครอบครัวมีส่วนสําคญัต่อความเชื�อในเรื�องของการรักเดียวใจเดียว ไม่สําส่อนทางเพศจะทาํให้
ปลอดจากโรคเอดส์ รวมทั�งการรักนวลสงวนตวัรับผิดชอบและให้เกียรติผูห้ญิง และใช้ถุงยาง
อนามยัในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ รวมไปถึงการตดัสินใจมีเพศสัมพนัธ์อีกด้วย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัรินทร์, ศรีสุดา, ลดัดา, ขวญัพนมพร, และพิศสมยั (2553) พบวา่ วยัรุ่นที�
มีบรรยากาศในครอบครัวดีจะมีความแขง็แกร่งในชีวติสูง ส่งผลใหมี้พฤติกรรมเสี�ยงนอ้ย ส่วนวยัรุ่น
ที�รับรู้ต่อการไม่ยอมรับการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของพอ่แม่ จะทาํให้วยัรุ่นก็จะมีพฤติกรรม
เสี�ยงลดลง (Chen & Thomson, 2007) นอกจากนี�  วยัรุ่นที�เติบโตมาจากครอบครัวที�มีพอ่แม่เลี� ยงดู
อยา่งใกลชิ้ด จะส่งผลใหว้ยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกชา้ลง (Choe et al., 2004)  
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 การศึกษาของสุพตัรา (2552) พบวา่ การมีโครงสร้างและหนา้ที�ของครอบครัวที�ดีมีผล
ต่อการปกป้องพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศของวยัรุ่นไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของคณานิตย ์(2552) พบวา่ การควบคุมดูแลของผูป้กครองตามการรับรู้ของวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .235, p < .05) 
สัมพนัธภาพในครอบครัวที�ดี การได้รับความรัก ความอบอุ่น พร้อมทั�งอบรมสั�งสอนจากพ่อ แม ่
ผูป้กครอง เป็นปัจจยัหนึ�งที�ส่งผลให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ สามารถใชชี้วิต
ในช่วงวยัไดเ้หมาะสม 
 

เครื'องมือวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว 
 
 ในการศึกษาสัมพนัธภาพในครอบครัวต่อการละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่น
หญิงตอนปลายนั�น ระววิรรณ (2547) ไดส้ร้างเครื�องมือเป็นแบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว 
โดยศึกษาจากการทบทวนแนวคิดในเรื�องของการสื�อสารภายในครอบครัวที�มีประสิทธิภาพ และ
ส่วนหนึ�งไดจ้ากการทบทวนเกี�ยวกบัลกัษณะความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวที�ส่งผลต่อพฤติกรรม
ของวยัรุ่นจากงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ลกัษณะเป็นมาตรวดัการประมาณค่า 5 ระดบั (บ่อยที�สุด – ไม่เคยเลย) 
แบบสอบถามนี� มีทั�งหมด 12 ขอ้ มีค่าความเที�ยงเท่ากบั .75 นอกจากนี�  นภาวรรณ (2549) ซึ� งได้
ศึกษาเกี�ยวกบัสัมพนัธภาพในครอบครัว โดยมีการสร้างแบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว จากการ
ทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งมาสร้างเป็นแบบสอบถาม ที�มีลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประเมินค่า มี 5 ระดบั  
(มากที�สุด – นอ้ยที�สุด) โดยมีค่าความเที�ยงของเครื�องมืออยูที่� .90 ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั�งหมด 14 ขอ้ 
แบบสอบถามฉบบันี� ไดมี้ผูน้าํไปใชใ้นการศึกษา คือ นนัทรัตน์ (2550) นาํมาปรับใชใ้นการศึกษา
อิทธิพลของสัมพนัธภาพในครอบครัวและภาระการดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาเด็กออทิ
สติก ซึ� งเมื�อนาํแบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัวฉบบัดงักล่าวมาปรับปรุงใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง
แลว้ไดค้า่ความเที�ยงของเครื�องมือเทา่กบั .90  
 ดังนั�นในการศึกษาครั� งนี�  จึงนําแบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว ของ
นภาวรรณ (2549) มาใชก้บัการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงกลุ่ม
อาชีวศึกษา เนื�องจากเป็นเป็นแบบสอบถามที�มีคุณภาพ และมีค่าความเที�ยงในระดบัที�ยอมรับได ้
เพื�อสอบถามวา่ขอ้ความในแบบสอบถามมีความเป็นจริงตรงกบัสิ�งที�เกิดขึ�นมากนอ้ยเพียงใด โดยให้
เลือกตอบเพียง 1 ขอ้ ซึ� งสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้
 

ปัจจัยที'มผีลต่อสัมพนัธภาพในครอบครัว 
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 สัมพนัธภาพในครอบครัวที�ดีต่อกนั มีความรักความเขา้ใจ ช่วยเหลือในเรื�องต่างๆ 
มีบรรยากาศที�อบอุ่นในครอบครัวก่อใหเ้กิดความรู้สึกมั�นคง การมีสัมพนัธภาพที�ดีในครอบครัวนั�น
เกิดขึ� นจาก การทาํกิจกรรมร่วมกนั การสื�อสาร และการเอื�ออาทรต่อกนั ซึ� งสามรถอธิบายได้
ดงัต่อไปนี�  
 1. การทาํกิจกรรมร่วมกนั สมาชิกในครอบครัวมีการทาํกิจกรรมร่วมกนั ไม่วา่จะ
เป็นกิจกรรมที�ทาํเพื�อความสนุกสนานหรือเป็นการพกัผอ่น แมแ้ต่รูปแบบของงาน (สุรพล, 2548)
หรืออาจเป็นกิจกรรมในรูปของกิจวตัรประจาํวนั (อมรากุล, 2548) สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสใช้
เวลาร่วมกนั เป็นช่วงเวลาที�ทุกคนใหค้วามสนใจ และมองเห็นความสาํคญัของกนัและกนั สนใจ ใน
เรื�องที�พูด ใส่ใจในอารมณ์ ความรู้สึกที�แสดงออกมา ไม่ใช่วา่ต่างคนต่างนั�งจมอยูก่บัความคิดของ
ตวัเอง แมจ้ะอยูใ่กลก้นั แต่กไ็ม่มีประโยชน์แต่อยา่งใด ความสุขจึงขึ�นอยูก่บัเวลาที�ตรงกนั อารมณ์ที�ดี
และมีการสื�อสารกนั  
 2. การสื�อสาร สัมพนัธภาพในครอบครัวจาํเป็นตอ้งมีการสื�อสารที�ดี เนื�องจากจะ
ช่วยให้สมาชิกในครอบครัว มีความเขา้ใจ รักใคร่กลมเกลียวกนั การสื�อสารมีหลายรูปแบบ ทั�งภาษาพูด 
ภาษาท่าทาง และการเขียน (อุไรรัตน์, 2553) ครอบครัวควรมีการสื�อสารที�ดีและเหมาะสมรวมถึง
การตาํหนิก็ใช้การพูดที�เหมาะสม เพื�อให้มีความเขา้ใจที�ดีต่อกนัให้มากที�สุด (สุรพล, 2548) การ
สื�อสารตอ้งให้ไดข้อ้มูลที�ถูกตอ้ง และรู้จกัสื�อสารให้เกิดประโยชน์ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็น
ปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมต่างๆของสมาชิกในครอบครัว 
 3. การเอื�ออาทรต่อกนั เป็นปัจจยัหนึ�งที�ทาํใหเ้กิดสัมพนัธภาพที�ดีในครอบครัวขึ�น
ได ้เอื�ออาทรเป็นการแสดงความมีนํ� าใจ ความห่วงใย และให้ความช่วยเหลือดูแลกนั ในขณะที�มี
ปัญหาและในยามปกติ กระทาํไดโ้ดยพูดคุยสอบถามทุกข์สุขทุกครั� งที�มีโอกาส ช่วยเหลือในสิ�งที�
สามารถทาํได้โดยไม่ตอ้งรอการร้องขอ (เพ็ญศรี, 2539) รวมถึงการดูแลเรื�องอาหาร การศึกษา 
สุขภาพ กิจกรรมต่างๆในชีวติประจาํวนัในขอบเขต ไมก่า้วก่ายความเป็นส่วนตวั รับฟังปัญหาซึ� งกนั
และกนั (พลัลภ, 2541)  
 

ค่านิยมทางเพศ  

 
 ค่านิยมทางเพศ หมายถึง ความคิด ความเห็น ความเชื�อของวยัรุ่น การให้คุณค่า
ยอมรับและเชื�อถือในสิ�งที�เกี�ยวขอ้งกบัเรื�องเพศ (ณฐาภพ, 2554) ต่อบทบาทการแสดงออกทางเพศ
ของบุคคล (จรรยาและทิติยา, 2553) และพฤติกรรมต่างๆที�แสดงออกในเรื�องเพศ (ณฐาภพ, 2554)
จากสิ�งแวดลอ้มรอบๆตวัอาจจะมีทั�งผลบวกและผลลบ 
 สรุปค่านิยมทางเพศหมายถึง ความเชื�อ การให้คุณค่า การยอมรับ ของบุคคลใน
เรื�องเพศและพฤติกรรมต่างๆที�แสดงออก 



33 

 
ค่านิยมทางเพศกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ 

 
 ค่านิยมทางเพศ เป็นความเชื�อของบุคคลที�จะเลือกปฏิบติัสิ�งต่างๆที�ตนเองสนใจ
(ณฐาภพ, 2554) และ เป็นการเรียนรู้หรือเลียนแบบจากสิ�งแวดลอ้มรอบๆตวั แสดงพฤติกรรมที�มุ่ง
ไปสู่การกระทาํ (สิริวรรณ, 2548) ดงันั�นค่านิยมทางเพศจึงเป็นอีกปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการปกป้อง
สุขภาพทางเพศ จากการศึกษาของของ ณฐาภพ (2554) พบว่า ค่านิยมทางเพศสามารถทาํนาย
พฤติกรรมการป้องกนัการเสี�ยงทางเพศไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .34, p < .05) ในระดบัปานกลาง 
วยัรุ่นที�มีค่านิยมทางเพศที�เหมาะสมจะช่วยลดพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สิริวรรณ (2548) พบวา่ ค่านิยมทางเพศของวยัรุ่นหญิงมีผลต่อพฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่นแตกต่างกนั 
นอกจากนี�  การศึกษาของ จรรยาและทิติยา (2553) พบวา่ วยัรุ่นมีค่านิยมทางเพศที�มีความเสี�ยงสูงและ
มีแนวโนม้ของคา่นิยมทางเพศที�ผดิปกติในระดบัสูงทาํใหแ้นวโนม้และโอกาสที�จะแสดงพฤติกรรม
ทางเพศที�ไม่เหมาะสมมากขึ�นด้วย ถ้ามีการส่งเสริมให้มีค่านิยมทางเพศที�เหมาะสมจะช่วยให้
ป้องกนัพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศได ้วยัรุ่นที�มีค่านิยมทางเพศที�เหมาะสมจะช่วยให้มีพฤติกรรมการ
ปกป้องสุขภาพทางเพศ 
 

เครื'องมือวัดค่านิยมทางเพศ 
 
 ในการศึกษาค่านิยมทางเพศ ของจรรยาและทิติยา (2553) ไดส้ร้างเครื�องมือเป็น
แบบสอบถามค่านิยมทางเพศจากทบทวนวรรณคดี เป็นแบบสอบถามค่านิยมทางเพศ ด้านการ
เลียนแบบตามกระแสสังคม การบริโภคสื�อ ดา้นการใชส้ารเสพติด ดา้นเพศสัมพนัธ์ ดา้นพฤติกรรม
วยัรุ่น ดา้นการเก็บแตม้ ดา้นนิยมความรุนแรง ดา้นการเปลี�ยนคู่นอน มาสร้างแบบสอบถามโดยมี
มาตราวดั 3 ระดบั (เห็นดว้ย เฉยๆ และไม่เห็นด้วย) ซึ� งประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 49 ขอ้ ค่า
ความเที�ยงเท่ากบั .86 นอกจากนี�  ณฐาภพ (2554) ซึ� งได้ศึกษาเกี�ยวกบั ค่านิยมทางเพศที�มีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกนัการเสี�ยงทางเพศโดยมีการสร้างเครื�องมือเป็นแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณคดี 
เป็นแบบสอบถามค่านิยมทางเพศจาก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ลักษณะทางชีววิทยา (รูปลักษณ์ 
กายภาพ) ลกัษณะทางสุขวทิยา ลกัษณะพฤติกรรมทางเพศสัมพนัธ์ และลกัษณะทางสังคมวิทยา มา
สร้างแบบสอบถามโดยมีมาตราวดั 6 ระดบั (จริงที�สุด - ไม่จริงเลย) ซึ� งประกอบด้วยขอ้คาํถาม
จาํนวน 20 ขอ้ คา่ความเที�ยงเทา่กบั .90 
 สาํหรับการศึกษาครั� งนี�ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบค่านิยมทางเพศของ จรรยาและทิติยา (2553) 
มาปรับเพื�อใช้ในการศึกษาครั� งนี�  เนื�องจากเป็นเป็นแบบสอบถามที�มีคุณภาพ และมีค่าความเที�ยงในระดบัที�
ยอมรับได้ ลักษณะคาํตอบเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) มี 4 ระดับ (จริงที�สุด – ไม่จริงเลย) ซึ� ง 
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ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั�งหมด 46 ขอ้ เพื�อสอบถามวา่ขอ้ความในแบบสอบถามมีความเป็นจริงตรง
กบัสิ� งที�เกิดขึ�นมากน้อยเพียงใด โดยให้เลือกตอบเพียง 1 ข้อ ซึ� งสามารถแสดงออกมาเป็นเชิง
ปริมาณได ้
 

ปัจจัยที'เกี'ยวข้องกบัค่านิยมทางเพศ  
 
 คา่นิยมทางเพศเป็นความเชื�อของบุคคลที�จะเลือกปฏิบติัสิ�งต่างๆที�ตนเองสนใจซึ�ง
มีปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งไดแ้ก่ เพื�อน ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน และสื�อมีรายละเอียดดงัต่อไปนี�  
 1. เพื�อน เป็นบุคคลที�มีอิทธิพลต่อความคิด ความเชื�อ และพฤติกรรมของวยัรุ่น
เป็นอยา่งมาก วยัรุ่นมกัใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูก่บัเพื�อน ความสัมพนัธ์กบัเพื�อนจะเริ�มคงที�และมีความ
ลึกซึ� งมากขึ�น อีกทั�งยงัส่งเสริมให้วยัรุ่นมีความมั�นใจ และมกัจะทาํอะไรดว้ยกนัเพื�อเป็นที�ยอมรับ
ของกลุ่ม (พูนสุข, 2548; สุวรรณา, 2549) วยัรุ่นจะปฏิบติัตามกลุ่มเพื�อน ยึดเพื�อนเป็นบรรทดัฐาน 
พฤติกรรมที�แสดงออกจึงมีลกัษณะคลา้ยกนัเป็นไปตามกลุ่มเพื�อนที�คบหากนั 
 2. ครอบครัว เป็นสถาบนัแรกของการเรียนรู้ การปลูกฝังความเชื�อ ค่านิยม ให้แก่
บุตร (อาภาพร, 2551) ดงันั�นครอบครัวจึงควรปลูกฝังการรักนวลสงวนตวั พูดคุยเรื�องเพศที�ถูกตอ้ง
แก่บุตร รวมทั�งการเป็นตวัอยา่งที�ดี เนื�องจากวยัรุ่นจะสังเกต และเลียนแบบจากสมาชิกในครอบครัว 
(สิริวรรณ, 2548) ทาํใหว้ยัรุ่นมีคา่นิยมทางเพศที�ถูกตอ้งหากไดรั้บการสอนหรือมีแบบอยา่งที�ดี 
 3. ชุมชน มีอิทธิพลในเรื� องเพศทั� งทางด้านที� ดีและด้านไม่ดี รวมทั� งความ
เจริญกา้วหน้าทางด้านเทคโนโลยี และทางวตัถุของชุมชน (สิริวรรณ, 2548) พฤติกรรมการ
แสดงออกของคนในชุมชน มีอิทธิพลต่อคา่นิยมของคนในชุมชน เช่น มีการเปิดสถานบนัเทิง วยัรุ่น
เห็นการเที�ยวกลางคืน ดื�มแอลกอฮอลเ์ป็นเรื�องปกติ จึงทาํให้วยัรุ่นเกิดความอยากรู้ อยากลอง และมี
พฤติกรรมเลียนแบบกลุ่มคนในชุมชน (จรรยาและทิติยา, 2553) จึงทาํให้มีผลต่อพฤติกรรมของ
วยัรุ่นในชุมชน  
 4. โรงเรียน มีอิทธิพลต่อการปลูกฝังค่านิยมทางเพศ รองจากครอบครัว 
เนื�องมาจากในปัจจุบนัวยัรุ่นเรียนรู้เรื�องเพศผา่นวิชาต่างๆ เช่น สุขศึกษา โดยเรียนรู้เรื�องสรีรวิทยา 
เกี�ยวกบัการเปลี�ยนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ พฒันาการทางดา้นร่างกาย ทางเพศ การ
ปฏิบติัตวัต่อเพศตรงขา้ม การมีครอบครัว การอยูร่วมกนัในสังคม (สุวรรณี, 2554) ทาํให้วยัรุ่นได้
เรียนรู้บทบาทที�ถูกตอ้งของตนเองและเป็นการปลูกฝังคา่นิยมทางเพศที�ถูกตอ้ง 
 5. สื�อ เป็นปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัคา่นิยมทางเพศของวยัรุ่นอยา่งมาก ไม่วา่จะเป็นสื�อ
สิ�งพิมพ ์วิทยุ โทรทศัน์ และอินเทอร์เน็ต ซึ� งทาํหน้าที�สะทอ้นพฤติกรรมทางเพศของชายและหญิง
ตลอดจนนาํเสนอความสัมพนัธ์ทางเพศในลกัษณะต่างๆ (วารุณี, 2554) วยัรุ่นเป็นกลุ่มที�มีวุฒิภาวะ
ไม่เพียงพอที�จะแยกแยะในการรับสื�ออย่างเหมาะสม นอกจากนี� โดยธรรมชาติของวยัรุ่นแล้วมี
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พฤติกรรมเลียนแบบสิ�งที�ไดพ้บเห็น (ศิริกาญจน์, 2548) จึงอาจเป็นสาเหตุของการทาํให้เกิดค่านิยม
ทางเพศที�ไมถู่กตอ้ง 
 

การมุ่งอนาคต - การควบคุมตนเอง 

 
 การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง หมายถึง ความสามารถในการคาดการณ์ไกล เห็น
ความสําคัญของอนาคตสามารถตัดสินใจเลือกกระทาํและหาทางแก้ไขปัญหา วางแผนการ
ดาํเนินการเพื�อผลในอนาคต และการควบคุมตนเองเป็นวิธีการปรับพฤติกรรมวิธีหนึ� งของบุคคล
(ดวงเดือน, 2539) สอดคลอ้งกบั ศรันยแ์ละดุจเดือน (2555) ที�กล่าววา่ การมีลกัษณะมุ่งอนาคต
ควบคุมตนนั�น หมายถึงบุคคลสามารถคาดการณ์ได้ว่าอะไรจะเกิดกบัตนในอนาคต เช่น การมี
สุขภาพดีหรือเสื�อม และกระทาํการที�จะก่อใหเ้กิดผลดีแก่ตนในวนัขา้งหนา้  
 

การมุ่งอนาคต - ควบคมุตนเองกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นหญงิ 
 
 การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเองมีความสําคญัต่อบุคคล 2 ประการ คือ 1) ลดหรือ
ขจดัพฤติกรรมที�ไม่เหมาะสม  2) สร้างพฤติกรรมหรือเสริมบุคลิกที�ดีงามที�ยงัขาดอยูใ่ห้มีมากขึ�น  
การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเองจะเกิดขึ�นอย่างต่อเนื�อง สามารถอธิบายได้ว่า บุคคลตอ้งมีความ
ตอ้งการผลในอนาคตมากกว่าในปัจจุบนั จึงปฏิบติัเพื�อไปสู่เป้าหมายในอนาคตนั�น มี 2 ขั�นตอน 
ขั�นตอนแรก คือ สาเหตุที�ทาํให้บุคคลเลือกที�จะรับผลที�ดีกว่าที�จะมาถึงในอนาคตมากกว่ารับผล
เพียงเล็กนอ้ยในปัจจุบนั ความสามารถที�จะคาดการณ์ไกลและความรู้สึกวา่ระยะเวลาที�ตอ้งรอคอย
ไมก่ระทบกบัคุณคา่ของผลที�ไดรั้บ (ดวงเดือน, 2539) ดงันั�นลกัษณะการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง
จึงเป็นอีกปัจจยัหนึ�งที�เกี�ยวขอ้งการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิง 
 การศึกษาของสุมาลี (2550) พบวา่ นกัเรียนที�มีลกัษณะการมุ่งอนาคต - ควบคุมตวัเองสูง 
จะมีพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศตํ�า อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .592, p < .05) ซึ� งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ณฐาภพ (2554) พบวา่ การมุ่งอนาคต-ควบคุมตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการ
เสี�ยงทางเพศไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .237, p < .05) ส่วนวยัรุ่นที�ใหค้วามสาํคญักบัการเรียน
มีความสัมพนัธ์กบัการละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ หรือการมีเพศสัมพนัธ์ชา้ลง (Lammers et al., 2000) 
วยัรุ่นที�มีการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง สามารถที�จะประพฤติปฏิบติัไปในทางที�เหมาะสม คือ  
มีการวางเป้าหมายในชีวิตและสามารถควบคุมตนเองให้ปฏิบัติไปในทางที�ถูกต้อง ช่วยให้มี
พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศไดเ้หมาะสม 
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เครื'องมือวัดการมุ่งอนาคต - ควบคมุตนเอง 
 
 ในการศึกษา การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง ที�ผูว้ิจยัใช้ในการศึกษาครั� งนี� เป็น
แบบสอบถามการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง ของวฒันา (2545) สร้างเครื�องมือจากการทบทวน
วรรณคดีจากเอกสาร ตาํรา วารสาร และงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง มีลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประเมินค่า 
(rating scale)  4 ระดับ (จริงที�สุด – ไม่จริงเลย) โดยมีค่าความเที�ยงของเครื� องมืออยู่ที�  .88 
ประกอบด้วยขอ้คาํถามทั�งหมด 20 ขอ้ นอกจากนี�  ณฐาภพ (2554) ซึ� งได้ศึกษา เกี�ยวกบัลกัษณะ 
การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง โดยมีแบบสอบถาม การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง โดยใช้
แบบสอบถามของ สุมาลี (2550) มาปรับใชซึ้� งแบบสอบถามมีลกัษณะเป็นแบบประเมินค่า (rating scale)  
6 ระดับ (จริงที�สุด – ไม่จริงเลย) โดยมีค่าความเที�ยงของเครื� องมืออยู่ที�  .75 ประกอบด้วยข้อคาํถาม
ทั�งหมด 11 ขอ้ 
 ดงันั�นในการศึกษาครั� งนี�ผูว้ิจยันาํแบบวดัการมุ่งอนาคต - ควบควบคุมตนเอง ของ
วฒันา (2545) มาใช้กบัการศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิง
อาชีวศึกษา เนื�องจากเป็นแบบสอบถามที�มีคุณภาพและมีค่าความเที�ยงในระดบัที�ยอมรับได ้กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชั�นมธัยมศึกษาตอนปลายซึ�งอยูใ่นช่วงอายเุดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
ครั� งนี�  เพื�อสอบถามวา่ขอ้ความในแบบสอบถามมีความเป็นจริงตรงกบัวยัรุ่นหญิงมากน้อยเพียงใด 
แลว้ใหผู้ต้อบเลือกคาํตอบใดคาํตอบหนึ�ง ซึ� งสามารถแสดงออกมาเป็นปริมาณได ้
 

อทิธิพลกลุ่มเพื�อน 

 
 วยัรุ่นเป็นวยัที�มีการพฒันาความเป็นตวัของตวัเอง เพื�อนจะเป็นบุคคลที�มี อิทธิพล
ต่อความคิด ความเชื�อ และพฤติกรรมของวยัรุ่น เป็นอย่างมาก วยัรุ่นมกัใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กบั
เพื�อน ความสัมพนัธ์กบัเพื�อนจะเริ�มคงที�และมีความลึกซึ� งมากขึ�น อีกทั�งยงัส่งเสริมให้วยัรุ่นมีความ
มั�นใจ และมกัจะทาํอะไรดว้ยกนัเพื�อเป็นที�ยอมรับของกลุ่ม (พูนสุข, 2548; สุวรรณา, 2549) ซึ� งอิทธิพล
จากเพื�อน สามารถเป็นไดท้ั�ง แรงผลกัดนัดา้นบวกและดา้นลบ เพื�อให้เป็นที�ยอมรับของกลุ่ม หรือ
เพื�อให้เป็นที�ประทบัใจของกลุ่ม ซึ� งสําหรับวยัรุ่นบางคน เพื�อนหมายถึงทุกสิ�งทุกอยา่งในชีวิตจึง
อาจยอมทาํตาม คาํชกัชวน หรือคาํทา้ทายของเพื�อน (สัจจา, 2550)  
 อิทธิพลกลุ่มเพื�อน หมายถึง การรับรู้การแสดงพฤติกรรมทางเพศที�ยึดถือเอา
บรรทดัฐานของเพื�อนมาเป็นแบบอย่าง จากการสังเกตหรือรับรู้การแสดงออกของเพื�อน จาก
พฤติกรรมทางเพศ 
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อิทธิพลกลุ่มเพื'อนกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
 
 อิทธิพลกลุ่มเพื�อนมีมากกวา่อิทธิพลของครอบครัว (ศรีเรือน, 2553) วยัรุ่นจะอยู่
กบัเพื�อนมากกวา่ครอบครัว ตอ้งการเป็นที�ยอมรับกลุ่มเพื�อนมากกวา่การยอมรับจากผูใ้หญ่ วยัรุ่นจึง
มกัเลียนแบบเพื�อน และทาํกิจกรรมต่างๆที�คลา้ยคลึงเพื�อให้สามารถอยูใ่นกลุ่มได ้กลุ่มเพื�อนจึงเป็น
ปัจจยัที�สําคญัในการที�จะชกัจูงให้ทาํในเรื�องต่างๆ รวมไปถึงเรื�องเพศดว้ย (เมตตา, 2549) ดงันั�น
อิทธิพลกลุ่มเพื�อนจึงเป็นปัจจยัสาํคญัในการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงกลุ่มเสี�ยง 
 จากการศึกษาของดาวรุ่งและพรพิมล (2554) พบว่าเพื�อนมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ในทิศทางเดียวกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ฐิติพรและคณะ (2550) พบวา่กลุ่มเพื�อนมีอิทธิพลต่อการตั�งใจที�จะปฏิบติั หรือกระทาํ
พฤติกรรมต่างๆซึ� งเพื�อนสนิทจะเป็นแหล่งขอ้มูลที�สําคญั และเพื�อนมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของวยัรุ่น การศึกษาของคณานิตย ์(2552) ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มเพื�อนมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .12, p < .001) ซึ� ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐาภพ (2554) ผลการศึกษาพบวา่ อิทธิพลจากกลุ่มเพื�อนส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการเสี�ยงทางเพศอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .21, p < .05) เนื�องจากวยัรุ่น
ตอ้งการการยอมรับจากเพื�อน จึงมกัจะมีความคิดคลอ้ยตามและแสดงออกในลกัษณะที�เหมือนกนั 
 การศึกษาของ ระวีวรรณ (2547) พบว่าวยัรุ่นที�อยู่ในกลุ่มเพื�อนที�ละเว ้น
เพศสัมพนัธ์ มกัมีการละเวน้เพศสัมพนัธ์ดว้ย ส่วนการศึกษาของ วิภาดาและอจัฉรา (2549) พบวา่ 
กลุ่มเพื�อน รับรู้เกี�ยวกบัพฤติกรรมเพศสัมพนัธ์ขา้มคืนโดยที�ไม่มีเพื�อนคนใดห้ามปรามหรือบอกให้
หยุดการมีพฤติกรรมดังกล่าว ประกอบกับกลุ่มเพื�อน มีทัศนคติที�ยอมรับพฤติกรรมการมี
เพศสัมพนัธ์ โดยมองวา่การมีเพศสัมพนัธ์ขา้มคืนเป็นพฤติกรรมที�ปกติสังคมยอมรับ นอกจากเพื�อน
จะรับรู้แลว้ เพื�อนยงัมีส่วนสนบัสนุนและผลกัดนัใหมี้พฤติกรรมเพศสัมพนัธ์ขา้มคืน พร้อมทั�งให้คาํ
ชมเชยกบัคนที�มีพฤติกรรมเช่นนั�น ส่งผลให้ผูที้�ไดรั้บคาํชมรู้สึกภาคภูมิใจ รู้สึกวา่ตวัเองไดรั้บการ
ยอมรับจากกลุ่มเพื�อน จึงส่งผลใหมี้การกระทาํพฤติกรรมอยา่งนี�ซํ� าอีกถึงแมว้า่สังคมจะไม่ยอมรับก็
ตาม รวมทั�งเมื�อวยัรุ่นมีปัญหาเรื�องเพศเพื�อนยงัเป็นที�ปรึกษา เพื�อนมีอิทธิพลอยา่งมากต่อทศันคติ
ทางเพศ พฤติกรรมและการตดัสินใจมีเพศสัมพนัธ์ (Dilorio et al., 2001) ดงันั�นอิทธิพลกลุ่มเพื�อน
จึงเป็นปัจจยัหนึ�งที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศ เนื�องมาจากวยัรุ่นเป็นวยัที�มีการเปลี�ยนแปลง
อยา่งมากมาย อยากรู้ อยากลอง และให้ความสําคญักบัเพื�อน คลอ้ยตามไดง่้ายเพราะตอ้งการเป็นที�
ยอมรับของกลุ่ม  
 

เครื'องมือวัดอิทธิพลกลุ่มเพื'อน 
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 ในการศึกษาอิทธิพลกลุ่มเพื�อนต่อพฤติกรรมทางเพศนั�น สุมาลี (2550) ไดส้ร้าง
เครื�องมือจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา และสร้างตามนิยามปฏิบติัการและความ
เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งโดยสร้างขอ้คาํถามเพื�อสาํรวจพฤติกรรมเสี�ยง มาตราวดัเป็นแบบประเมิน
ค่า โดยมีมาตราวดั 6 ระดบั (จริงที�สุด-ไม่จริงเลย) ประกอบด้วยขอ้คาํถาม 11 ขอ้ มีค่าความเที�ยง
เทา่กบั .96 แบบสอบถามฉบบันี�ไดมี้ผูน้าํไปใชใ้นการศึกษา คือ ณฐาภพ (2554) ไดน้าํแบบสอบถาม
นี�ไปปรับปรุงจากนิยามปฏิบติัการและความเหมาะสมกบัสถานการณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยถามถึง
ปริมาณการรับรู้แบบแผนพฤติกรรมทางเพศที�ยึดถือเอาบรรทดัฐานของเพื�อนมาเป็นแบบอยา่งจาก
การสังเกตหรือรับรู้การแสดงออกของเพื�อนต่อความพร้อมในการมีพฤติกรรมเสี�ยง มาสร้างมาตร
วดัแบบประเมินค่าโดยมีมาตราวดั 4 ระดบั (เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง – ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง) จาํนวน 16 ขอ้ 
ในกลุ่มนกัเรียนอาชีวศึกษามีคา่ความเที�ยงเทา่กบั .95  
 ดงันั�นในการศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจยัไดน้าํแบบวดัอิทธิพลกลุ่มของ ณฐาภพ (2554) มา
ปรับมาใช้กับการศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงกลุ่มเสี� ยง 
เนื�องจากเป็นแบบวดัที�มีคุณภาพและมีค่าความเที�ยงในระดบัที�ยอมรับได ้เพื�อสอบถามวา่ขอ้ความ
ในแบบสอบถามมีความเป็นจริงตรงกบัวยัรุ่นหญิงมากน้อยเพียงใด แลว้ให้ผูต้อบเลือกคาํตอบใด
คาํตอบหนึ�ง ซึ� งสามารถแสดงออกมาเป็นปริมาณได ้
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดทีี�เกี�ยวข้อง 

 
 วยัรุ่นเป็นวยัที�คาบเกี�ยวระหวา่งวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ มีการเปลี�ยนแปลงอยา่งมากมาย
ทั�งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ทาํให้วยัรุ่นตอ้งมีการปรับตวัหลายดา้น คนที�ไม่สามารถ
ปรับตวัใหส้มกบัวยัไดก้จ็ะเกิดปัญหาได ้ซึ� งปัญหาที�สําคญัในวยัรุ่นคือ ปัญหาสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุ 
ที�พบบ่อยไดแ้ก่ มีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ ตั�งครรภ์เมื�อไม่พร้อม 
ทาํแทง้ ปัจจยัที�มีผลต่อสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์วยัรุ่น ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น การมีเจตคติ
ต่อการมีเพศสัมพนัธ์ว่าเป็นเรื� องธรรมดา ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง ไม่ยึดถือพรหมจารี ไม่รักนวล
สงวนตวั การรับรู้ขอ้มูลเรื�องเพศที�ไม่ถูกตอ้ง การรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ขาดทกัษะปฏิเสธ การตดัสินใจ
ในช่วงเวลาที�มีความกดดนัและอยูใ่นภาวะเสี�ยงที�จะมีเพศสัมพนัธ์  (2) ปัจจยัดา้นครอบครัว เช่น 
สัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี (3) ปัจจยัดา้นสังคม การเขา้ถึงสื�อที�กระตุน้ความรู้สึกทางอารมณ์ 
การเที�ยวสถานบนัเทิง ดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ การคบเพื�อนที�มีพฤติกรรมเสี� ยง และเคยมี
เพศสัมพนัธ์ ซึ� งวยัรุ่นจะมีสุขภาพทางเพศที�ปลอดภยัจะต้องมีการปกป้องสุขภาพทางเพศ ซึ� ง
ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบดังนี�  (1) การตื� นตัวในการค้นหาข้อมูลสุขภาพทางเพศ  
(2) การปกป้องเพื�อต่อต้านการมีเพศสัมพนัธ์ (3) การรับรู้ความอ่อนแอในการปฏิบติัการมี
เพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยั (4) การรับรู้สิ�งคุกคามที�มาจากโรคเอดส์ โรคติดเชื�อทางเพศสัมพนัธ์และ
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การตั�งครรภไ์มพ่ึงปรารถนา (5) การสื�อสารกบัพอ่แมแ่ละกลุ่มเพื�อนเกี�ยวกบัเพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยั 
(6) การไม่มีกิจกรรมเกี�ยวกบัเรื�องเพศสัมพนัธ์ (7) การแสดงออกอยา่งเปิดเผยในการคน้หาขอ้มูล 
และ (8) การป้องกนัตนเอง ปัญหาที�เกิดขึ�นและสาเหตุของการเกิดปัญหานั�นสามารถป้องกนัและ
ควบคุมได้ถ้าทราบปัจจยัที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศ จากการทบทวนวรรณคดีและ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบวา่มีหลายปัจจยั ที�เกี�ยวขอ้งกบัการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ การตั�งครรภ ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์รวมทั�งโรคเอดส์ เช่น การเห็นคุณค่าในตนเอง ความรู้ในการป้องกนัการมี
เพศสัมพนัธ์ สัมพนัธภาพในครอบครัว อิทธิพลกลุ่มเพื�อน ค่านิยมทางเพศ การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง 
การรับรู้โอกาสเสี�ยงในการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ทศันคติ
เกี�ยวกบัโรคและการป้องกนัโรค การพกัอาศยั ประสบการณ์ทางเพศ ดงันั�น ปัจจยัที�นาํมาศึกษาครั� งนี�
จึงเป็นปัจจยัที�สามารถนาํไปแกไ้ขปัญหาได ้ประกอบดว้ย สัมพนัธภาพในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ 
การมุ่งอนาคต - การควบคุมตนเอง และอิทธิพลกลุ่มเพื�อน ทั�งนี� เพื�อนาํผลการวิจยัในครั� งนี� ไปเป็นขอ้มูล
พื�นฐาน ในการออกแบบแนวทางในการสนบัสนุน ให้วยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษามีการปกป้องสุขภาพทาง
เพศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทที� 3  

วธีิดําเนินการวจิัย 
 
 การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงทาํนาย (predictive research) มีวตัถุประสงค ์เพื0อ
ศึกษาระดบัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา และศึกษาอาํนาจการทาํนายของ 
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว คา่นิยมทางเพศ การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง และอิทธิพลจากเพื0อนที0
มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศ โดยมีระเบียบวธีิการดาํเนินการวจิยัดงันี�  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ประชากรที0ทาํการศึกษาครั� งนี� เป็นวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
 กลุ่มตวัอยา่งที0ใช้ในการศึกษาครั� งนี�  คือ วยัรุ่นหญิง ที0กาํลงัศึกษาระดบัประกาศนียบตัร
วชิาชีพ ชั�นปีที0 1 สังกดักรมอาชีวศึกษา ปีการศึกษา 2556 จาํนวน 100 ราย  
 

การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การศึกษาในครั� งนี�คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งของ 
ธอร์นไดค ์(Thorndike 1987 อา้งตาม ธวชัชยั, 2532) ซึ0 งมีสูตรการคาํนวณดงันี�  
      N = 10K + 50 
 N  หมายถึง  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 K  หมายถึง จาํนวนตวัแปรอิสระ ซึ0 งมี 4 ตวัแปร 
      N = 10(4) + 50 
      = 90 
 ในการศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจยัป้องกนัการสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถาม
โดยเพิ0มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเป็น 99 ราย การศึกษาครั� งนี� จึงใชก้ลุ่มตวัอยา่ง
จาํนวน 100 ราย 
 
 
 

การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษาโดยมีขั*นตอนดังนี* 
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 การศึกษาครั� งนี�ไดก้าํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งไวด้งันี�   
 1. นกัเรียนหญิงอาชีวศึกษา 
 2. กาํลงัศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพ ชั�น ปีที0 1 สังกดักรมอาชีวศึกษา  
 เนื0องจากการศึกษาครั� งเป็นนักเรียนอาชีวศึกษา มีการเรียนแบ่งออกเป็นสาขา 
ไดแ้ก่ บญัชี คอมพิวเตอร์ธุรกิจ การตลาด และภาษาต่างประเทศ โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม
(Cluster Random Sampling) มีขั�นตอนการสุ่มตวัอยา่งดงันี�  
 1. แบ่งนกัเรียนตามสาขาซึ0 งมี 4 สาขา ไดแ้ก่ บญัชี คอมพิวเตอร์ธุรกิจ การตลาด 
และภาษาต่างประเทศ 
 2. สุ่มเลือกนกัเรียนจากแต่ละสาขาโดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย สัดส่วนของนกัเรียนใน
แต่ละสาขา คือ บญัชี 32 คน คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 24 คน การตลาด 15 คน และภาษาต่างประเทศ 29 คน 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 การสุ่มตวัอยา่งแบบแบง่กลุ่ม 
เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

 

โรงเรียนอาชีวะที0ศึกษา 
451 

บญัชี 
145  

คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 
109 

การตลาด 
66 

ภาษาต่างประเทศ 
131 

32 15 29 24 

100 
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 เครื0องมือที0ใช้ในการวิจยัครั� งนี�  เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน โดยมี
รายละเอียดดงันี�  
 ส่วนที0 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั0วไปของกลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็นขอ้มูลทั0วไป 
และข้อมูลการมีเพศสัมพนัธ์ ประกอบด้วย อายุ ศาสนา รายได้ อาศยัอยู่กบัใคร มีคู่รักหรือไม ่
ประสบการณ์ทางเพศ ประวติัการตั�งครรภ์ อาการและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ มีข้อคาํถาม
ทั�งหมด 21 ขอ้ 
 ส่วนที0 2 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นแบบสอบถามซึ0 งผูว้ิจยัไดน้าํ
แบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว ของนภาวรรณ (2549) มาปรับเครื0องมือใชใ้นการศึกษาครั� งนี� ซึ0 ง
สร้างขึ�นมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคาํถามทั� งหมด 14 ข้อ ซึ0 งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื�อหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ความเที0ยงของเครื0องมือไดเ้ท่ากบั .90 ใน
กลุ่มตวัอยา่งที0เป็นผูดู้แลเด็กวยัเรียนที0ติดเชื�อเอชไอว ีซึ0 งทาํการศึกษาเมื0อปี พ.ศ. 2549 เป็นขอ้คาํถาม
ที0มีความหมายทางบวก 13 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ที0 1 - 8, 10 - 14 และขอ้คาํถามที0มีความหมายทางลบ 1 ขอ้ 
ได้แก่ ขอ้ 9 ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) มี 5 ระดบัตั�งแต่ มากที0สุด  
(ค่าคะแนน = 5) จนถึง น้อยที0สุด (ค่าคะแนน = 1) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนขอ้คาํถามที0มี
ความหมายบวก ดงันี�  
 มากที0สุด    หมายถึง    ขอ้ความนั�นตรงกบัความจริงที0เกิดกบัทา่นมากที0สุด     (5 คะแนน) 
 มาก         หมายถึง   ขอ้ความนั�นตรงกบัความจริงที0เกิดกบัทา่นมาก      (4 คะแนน) 
 ปานกลาง    หมายถึง    ขอ้ความนั�นตรงกบัความจริงที0เกิดกบัทา่นปานกลาง     (3 คะแนน) 
 นอ้ย     หมายถึง   ขอ้ความนั�นตรงกบัความจริงที0เกิดกบัทา่นนอ้ย      (2 คะแนน) 
 นอ้ยที0สุด   หมายถึง    ขอ้ความนั�นตรงกบัความจริงที0เกิดกบัทา่นนอ้ยที0สุด   (1 คะแนน) 
ส่วนขอ้คาํถามทางลบใหค้ะแนนในทางกลบักนักบัขอ้คาํถามทางบวก 
 ส่วนที0 3 แบบสอบถามค่านิยมทางเพศ เป็นแบบสอบถามซึ0 งผูว้ิจยัไดน้าํแบบวดั 
ค่านิยมทางเพศของ จรรยาและทิติยา (2553) มาปรับเครื0องมือใชใ้นการศึกษาครั� งซึ0 งนี�สร้างขึ�นมา
จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยขอ้คาํถาม 46 ขอ้ ซึ0 งผา่นการตรวจสอบความตรงของ
เนื�อหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ทา่น ความเที0ยงของเครื0องมือเทา่กบั .90 ในกลุ่มตวัอยา่งที0เป็นนกัเรียนทั�ง
เพศหญิงและเพศชาย ซึ0 งทาํการศึกษาเมื0อปี พ.ศ. 2554 เป็นขอ้คาํถามที0มีความหมายทางลบทั�งหมด 
ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) มี 4 ระดบัตั�งแต่ จริงที0สุด (ค่าคะแนน = 
1) จนถึง ไมจ่ริงเลย (คา่คะแนน = 4) ดงันี�  
 
 
 จริงที0สุด หมายถึง ขอ้ความนั�นตรงกบัความรู้สึกจริงมากที0สุด   (1 คะแนน) 
 จริง  หมายถึง ขอ้ความนั�นตรงกบัความรู้สึกจริง                  (2 คะแนน) 
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 ไมจ่ริง  หมายถึง ขอ้ความนั�นตรงกบัความรู้สึกไมจ่ริง             (3 คะแนน) 
 ไมจ่ริงที0สุด หมายถึง ขอ้ความนั�นตรงกบัความรู้สึกไมจ่ริงมากที0สุด   (4 คะแนน) 
 ส่วนที0 4 แบบสอบถามการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง เป็นแบบสอบถามซึ0 งผูว้จิยั
ไดน้าํแบบวดัการมุง่อนาคต - ควบคุมตนเองทางเพศสัมพนัธ์ของวฒันา (2545) มาปรับเครื0องมือใช้
ในการศึกษาครั� งนี� ซึ0 งสร้างขึ�นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที0เกี0ยวขอ้งและทฤษฎีตน้ไมจ้ริยธรรม 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั�งหมด 19 ขอ้ ซึ0 งผา่นการตรวจสอบความตรงของเนื�อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ความเที0ยงของเครื0องมือเท่ากบั .88 ในกลุ่มตวัอยา่งที0เป็นนกัเรียนหญิงชั�นมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ซึ0 งทาํการศึกษาเมื0อปี พ.ศ.2544 เป็นขอ้คาํถาม ที0มีความหมายทางบวก 19 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1 - 9, 
11 - 20 และขอ้คาํถามที0มีความหมายทางลบ 1 ขอ้ คือ ขอ้10 ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินคา่ (rating scale) มี 4 ระดบัตั�งแต่ จริงที0สุด (คา่คะแนน = 4) จนถึง ไม่จริงเลย (ค่าคะแนน = 1) 
เกณฑ์การให้คะแนน ใชเ้กณฑ์เดียวกนักบัแบบสอบถามส่วนที0 3 และขอ้คาํถามทางลบให้คะแนน
ในทางกลบักนักบัขอ้คาํถามทางบวก 
 ส่วนที0 5 แบบสอบถามอิทธิพลจากกลุ่มเพื0อน เป็นแบบสอบถามที0ผูว้จิยัไดน้าํแบบ
วดัอิทธิพลจากกลุ่มเพื0อนต่อพฤติกรรมทางเพศของ ณฐาภพ (2554) มาปรับเครื0 องมือใช้ใน
การศึกษาครั� งนี� สร้างขึ�นจากนิยามปฏิบติัการและการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยขอ้คาํถาม
ทั�งหมด 19 ขอ้ ซึ0 งผา่นการตรวจสอบความตรงของเนื�อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ความเที0ยงของ
เครื0 องมือได้เท่ากับ .95 ในกลุ่มตัวอย่างที0 เป็น นักศึกษาอาชีวะทั�งเพศชายและเพศหญิง ซึ0 ง
ทาํการศึกษาเมื0อปี พ.ศ.2553 เป็นขอ้คาํถามที0มีความหมายทางลบ 19 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบ
ประเมินค่า (rating scale) มี 4 ระดบัตั�งแต่ จริงที0สุด (ค่าคะแนน = 4) จนถึง ไม่จริงเลย (ค่าคะแนน = 1) 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ใชเ้กณฑเ์ดียวกนักบัแบบสอบถามที0กล่าวมาขา้งตน้ 
 ส่วนที0 6 แบบสอบถามการปกป้องสุขภาพทางเพศ เป็นแบบสอบถามที0ผูว้ิจยัไดน้าํ
แบบวดัการปกป้องสุขภาพทางเพศของ คงกาํเนิด (Konggumnerd, 2008) สร้างขึ�นจากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งลึกซึ� งภายใตแ้นวคิดการปกป้องสุขภาพทางเพศ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั�งหมด 98 
ขอ้ ซึ0 งผา่นการตรวจสอบความตรงของเนื�อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ความเที0ยงของเครื0องมือ
เท่ากบั .93 โดยทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที0เป็นวยัรุ่นหญิง ในปี พ.ศ.2551 เป็นขอ้คาํถามที0มี
ความหมายทั�งทางบวก และทางลบลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) มี 4 ระดบั
ตั�งแต่ เห็นดว้ยมากที0สุด (ค่าคะแนน = 4) จนถึง ไม่เห็นดว้ยเลย (ค่าคะแนน = 1) เกณฑ์การให้
คะแนนใชเ้กณฑเ์ดียวกนักบัแบบสอบถามที0กล่าวมาขา้งตน้ 
 
 เกณฑ์การแปลผลระดบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ ผูว้ิจยัไดใ้ช้เกณฑ์การแปลผล
ระดบัคะแนนของการปกป้องสุขภาพทางเพศ โดยรวมและรายดา้นจากคะแนนของแบบสอบถาม
ซึ0 งมีค่าคะแนน 1 – 4 โดยใชห้ลกัสถิติการคาํนวณหาอนัตรภาคชั�น จากการคาํนวณหาผลต่าง
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ระหว่างค่าสูงสุดและค่าตํ0าสุดแต่ละค่าคะแนนหารด้วยจาํนวนชั�น (ชูศรี, 2544) ผูว้ิจยัได้แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบัซึ0 งหาความกวา้งของอนัตรภาคชั�นดงันี�  
 
 ความกวา้งของอนัตรภาคชั�น =  คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ0าสุด 
       จาํนวนระดบัชั�นที0แบง่ 
       =  4 - 1 = 1 
          3 
 ดงันั�นจะไดช่้วงคะแนนในแต่ละระดบัเทา่กบั 1 ดงันี�  
 คะแนนเฉลี0ย  1.00 - 2.00 คะแนน หมายถึง การปกป้องสุขภาพทางเพศ ตํ0า 
 คะแนนเฉลี0ย 2.01 - 3.00 คะแนน หมายถึง การปกป้องสุขภาพทางเพศปานกลาง 
 คะแนนเฉลี0ย 3.01 - 4.00 คะแนน หมายถึง การปกป้องสุขภาพทางเพศสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 

 
 การตรวจสอบเครื0องมือในการทาํวจิยัครั� งนี�  ประกอบดว้ยการตรวจสอบความตรง
ตามเนื�อหา (content validity) และความเที0ยงของแบบสอบถาม (reliability) ดงัต่อไปนี�  
 1. ความตรงของเนื�อหา (content validity)  
 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทั�งหมด คือ (1) แบบสอบถามขอ้มูลทั0วไป (2) แบบสอบถาม
สัมพนัธภาพในครอบครัว (3) แบบสอบถามค่านิยมทาเพศ (4) แบบสอบถามการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง  
(5) แบบสอบถามอิทธิพลจากกลุ่มเพื0อน (6) แบบสอบถามการปกป้องสุขภาพทางเพศ ให้
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ชี0ยวชาญทางดา้นสูติศาสตร์ นรีเวช 2 ท่าน ผูเ้ชี0ยวชาญดา้นอนามยั
วยัรุ่น 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิทั�งหมดพิจารณาแลว้ ผูว้ิจยันาํ
เครื0 องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารย์ที0
ปรึกษา เพื0อใหมี้ความชดัเจนของเนื�อหาและมีความเหมาะสมดา้นภาษา ก่อนนาํไปใช ้
 2. ความเที0ยงของเครื0องมือ (reliability) 
 ผูว้ิจยันาํเครื0องมือที0ผ่านการตรวจสอบความตรงและได้รับการปรับปรุงแลว้ไป
ทดสอบความเที0ยงของเครื0องมือ (reliability) กบันกัศึกษาอาชีวะที0มีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
ที0ตอ้งการศึกษาจาํนวน 30 ราย และนาํมาคาํนวณหาความเที0ยงของเครื0องมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธิh
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเที0ยงที0ไดด้งันี�  แบบสอบถามสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวไดค้่าความเที0ยงเท่ากบั .88 แบบสอบถามค่านิยมทางเพศไดค้่าความเที0ยงเท่ากบั .93 
แบบสอบถามการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเองไดค่้าความเที0ยงเท่ากบั .93 แบบสอบถามอิทธิพลจาก
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กลุ่มเพื0อนไดค้่าความเที0ยงเท่ากบั .94 แบบสอบถามการปกป้องสุขภาพทางเพศไดค้่าความเที0ยง
เทา่กบั .96 เครื0องมือทั�งหมดมีการยอมรับเพราะมีคา่ความเที0ยงมากกวา่ .80 (Polit & Hungler, 1999) 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจยัครั� งนี� ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยดาํเนินการตามขั�นตอน 
ดงันี�  
 1. ขั�นเตรียมการ 
  1.1 เตรียมหนังสือขอความอนุเคราะห์ ในการดําเนินการวิจัยจากคณบดี  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้าํนวยการโรงเรียนที0ทาํการศึกษา เพื0อแจง้
วตัถุประสงคก์ารวจิยั  
  1.2 เมื0อไดรั้บอนุญาตในการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้าํนวยการและอาจารย์
ผูเ้กี0ยวขอ้งเพื0อแนะนาํตวั และชี� แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัพร้อมทั�งขอความร่วมมือและอาํนวย
ความสะดวกในการเกบ็ขอ้มูล 
  1.3 ประสานงานกบัอาจารยที์0ไดรั้บมอบหมายจากผูอ้าํนวยการโรงเรียนเพื0อ
พิจารณาวนั เวลา สถานที0ที0เหมาะสมในการเกบ็ขอ้มูล 
 2. ขั�นดาํเนินการ 
  2.1 พบกลุ่มตวัอยา่งตามวนั เวลา สถานที0ที0วทิยาลยักาํหนด  
  2.2 ผูว้ิจยัแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ พร้อมทั�งอธิบายวตัถุประสงค์ในการ
ศึกษาวจิยัครั� งนี�  และใหก้ารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งวา่ การนาํเสนอขอ้มูลจะนาํเสนอในภาพรวมไม่
มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที0จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธในการตอบ
แบบสอบถามไดต้ลอดเวลา 
  2.3 เมื0อกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบพิทกัษสิ์ทธิ
พร้อมทั�งอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบทุกราย 
  2.4 ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองและ
รอรับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตวัอยา่งเมื0อตอบเสร็จเรียบร้อย  
  2.5 ผูว้จิยัตรวจสอบครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถามทั�งหมดหลงั
เกบ็ขอ้มูลทุกราย หลงัจากนั�นนาํแบบสอบถามที0ไดไ้ปประมวลและวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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 การวิจยัครั� งนี� ไดผ้า่นการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมของ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งที0เขา้ร่วมวิจยั โดย
ผูว้ิจยัจดัทาํเอกสารพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่งแนบกบัแบบสอบถามเพื0อให้กลุ่มตวัอยา่งอ่านก่อนทาํ
แบบสอบถาม พร้อมทั�งชี�แจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั และสิทธิในการตดัสินใจหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมวิจยัในครั� งนี�  โดยชี� แจงให้ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งจะสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ พร้อมทั�งอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ขอ้มูลที0ไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั 
โดยจะนําเสนอข้อมูลที0ได้ในภาพรวม และจะนําไปใช้ประโยชน์เฉพาะงานวิจยัเท่านั�น เมื0อกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ใจและยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้จิยัจึงทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยมีขั�นตอนการวเิคราะห์ตามลาํดบัดงันี�  
 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ระดบัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาโดยรวมและรายด้านวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลี0ย และส่วนเบี0ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอา้งอิง (inferential statistics) 
  2.1 วิเคราะห์ปัจจยัที0มีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่น
หญิงอาชีวศึกษา โดยใช้ค่าสัมประสิทธิh แบบเพียร์สัน (Peason's Product Moment Correlation 
Coefficient) และทดสอบระดบันยัสําคญัทางสถิติที0ระดบั .05 การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิh
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ใชใ้นการหาค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวั ที0เป็นอิสระต่อกนั คือ 
สัมพนัธภาพในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง อิทธิพลกลุ่มเพื0อน โดย
กาํหนดการยอมรับสมมติฐานที0ระดบันยัสาํคญัทางสถิติที0ระดบัที0 .05 
  การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิh สหสัมพนัธ์เพียร์สัน คือ ค่าที0อยูร่ะหวา่ง - 1 
ถึง 1 โดยใช้เครื0องหมายบอกทิศทางความสัมพนัธ์ของตวัแปร และค่าเลขบอกปริมาณหรือขนาด
ความสัมพนัธ์ การแปลความหมายของค่าสัมประสิทธิh สหสัมพนัธ์ที0คาํนวณได้ (บุญใจ, 2553) มี
ความหมายดงันี�  
  r > .80  หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
  r > .30 - .80 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
  r < .30  หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ0า 
  2.2 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Simultaneous multiple regression 
analysis) ใช้พยากรณ์ตวัแปรตามหนึ0 งตวั ซึ0 งเป็นผลมาจากกลุ่มตวัแปรอิสระตั�งแต่สองตวัขึ�นไป  
เพื0อวิ เคราะห์อํานาจการทํานายจากตัวแปร สัมพันธภาพในครอบครัว ค่ านิยมทางเพศ  
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การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง และอิทธิพลกลุ่มเพื0อน ต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิง
อาชีวศึกษา ซึ0 งจะนาํตวัแปรทุกตวัเขา้สมการพร้อมกนัทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบื�อตน้ (ภาคผนวก ค) 
ดงันี�  
 1.  ตวัแปรอิสระทุกตวัอยูใ่นระดบัอนัตรภาคชั�นขึ�นไป 
 2. มีการกระจายเป็นโคง้ปกติ 
 3. การกาํหนดตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
 4. ตวัแปรอิสระด้วยกนัต้องไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองสูง (multicollinearity) โดย
เกณฑ์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน r = .65 (Burns & Grove, 1997) สําหรับการศึกษาครั� งนี�พบวา่ตวัแปรที0มี
ความสัมพนัธ์กนั ดงันี�  (1) สัมพนัธภาพในครอบครัว กบั การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (r = .22, p < .05) ค่านิยมทางเพศ กบั การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง (r = .31, p < .01) 
อิทธิเพื0อนกลุ่ม กบั ค่านิยมทางเพศ (r = .43, p < .01) อิทธิเพื0อนกลุ่ม กบั การมุ่งอนาคต – ควบคุมตนเอง 
(r = .23, p < .05) จะเห็นไดว้า่ ตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กนันั�น มีค่าสัมประสิทธิh สหสัมพนัธ์เพียร์สัน
ไมเ่กิน 0.65  
 5. ความคลาดเคลื0อนไม่มี ความสัมพนัธ์กนัเองค่า Dubin - watson มีค่าเขา้ใกล ้2 
(เพชรนอ้ย, 2548) สําหรับการศึกษาครั� งนี�  ค่า Dubin - watson = 1.32 ค่าความคลาดเคลื0อนของความ
แปรปรวนไมมี่ความสัมพนัธ์กนัเอง  
 6. ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระดว้ยกนัโดยใช ้ ค่า Tolerance และ
ค่า VIF (variance inflation factor) ซึ0 ง ค่า Tolerance มีค่าเขา้ใกล ้0 มากเท่าใดหมายความวา่ ตวัแปรมี 
ความสัมพนัธ์กนั และค่า VIF ปกติไม่เกิน 10 (กลัยา, 2555) สําหรับการศึกษาครั� งนี�  ค่า Tolerance อยู่
ในช่วง 0.76 -0.95 และคา่ VIF อยูใ่นช่วง 1.052 - 1.310 ซึ0 งหมายความวา่ตวัแปรตวัมีความเป็นอิสระ
ต่อกนั 
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บทที� 4  

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 
 
 การวิจยัครั งนี เป็นการวิจยัเชิงทาํนาย มีวตัถุประสงค์เพื อศึกษาระดับการปกป้อง
สุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาและ ศึกษาอาํนาจการทาํนายของ สัมพนัธภาพในครอบครัว 
คา่นิยมทางเพศ การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง และอิทธิพลกลุ่มเพื อน ที มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทาง
เพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัเรียนหญิงที กาํลงัศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ
ชัน ปีที  1 สังกดักรมอาชีวศึกษา จาํนวน 100 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนมกราคม 2557 โดยผูว้ิจยัได้
นาํเสนอ ผลการวจิยัและการอภิปรายผลดงันี  
 
ผลการวจัิย 
 
 ผลการวจิยัไดน้าํเสนอในรูปการบรรยายประกอบตาราง ตามลาํดบัดงันี  
 ส่วนที  1 ขอ้มูลทั วไปของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
 ส่วนที  2 ระดบัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
 ส่วนที  3 ปัจจยัที ทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศ ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว 
คา่นิยมทางเพศ การมุง่อนาคต - ควบคุมตนเอง และอิทธิพลกลุ่มเพื อน  
 

ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของวยัรุ่นหญงิกลุ่มเสี�ยง 
 
 ก ลุ่มตัวอย่ า งในการศึกษาค รั ง นี เ ป็นนัก เ รียนหญิง ที ก ํา ลัง ศึ กษาระดับ
ประกาศนียบตัรวิชาชีพปีที  1 จาํนวน 100 ราย กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉลี ย 16.60 ปี (SD = 0.60) อายุ
ตํ าสุด 15 ปี สูงที สุด 17 ปี ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (95 ราย) รายได/้เดือนอยูใ่นช่วง ระหวา่ง 
2,000 – 3,000 บาท (46 ราย)ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัพอ่ - แม่ (89 ราย) ประมาณครึ งหนึ งมีแฟน
ต่างเพศ (51 ราย) ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1  
จาํนวนของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามข้อมลูทั�วไป (N = 100) 

ขอ้มูลทั วไป จาํนวน (คน) 
อาย ุ(ปี) (Min = 15, Max = 17, M = 16.06, SD = .60)  
ศาสนา  
 พุทธ 95 
 อิสลาม 4 
 คริสต ์  1 
รายไดโ้ดยเฉลี ย (บาท/เดือน )   
 < 2,000 20 
 2,001 - 3,0000 46 
 3,001 - 4,000 19 
 4,000 - 5,000 6 
 >5,001 9 
การพกัอาศยั  
 พอ่ - แม ่ 89 
 ญาติ 6 
 คนเดียว 2 
 อื นๆ 2 
 เพื อน 1 
การมีแฟน  
 ปัจจุบนัมีแฟนต่างเพศ 51 
 เคยมีแต่เลิกไปแลว้ 33 
 ยงัไมเ่คยมีแฟน 10 
 ปัจจุบนัมีแฟนเพศเดียวกนั 6 
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ข้อมูลพฤติกรรมทางเพศ 

 
 ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง มากกว่าครึ งไม่เคยมี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ (แบบชายหญิง)  (55 ราย) รองลงมากลุ่มที  เคยมี ประสบการณ์
เกี ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ (แบบชายหญิง)  (45 ราย) กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครึ งหนึ งไม่เคยมีโรค
หรืออาการอื นๆ (61 ราย) มีอาการคนับริเวณอวยัวะเพศ (16 ราย) มีตกขาวมีสีเหลืองหรือมีกลิ น 
(17 ราย) มีตกขาวมากกวา่ปกติ (20 ราย) และในอนาคตหากมีเพศสัมพนัธ์ส่วนใหญ่ระบุวา่จะดูแล
ตนเองโดยสวมถุงยางอนามยั (88 ราย) รองลงมาคือ ให้ผูช้ายหลั งขา้งนอก (35 ราย) ใชย้าเม็ดในการ
คุมกาํเนิด (34 ราย) ใชย้าคุมกาํเนิดฉุกเฉิน (13 ราย) ฉีดยาคุมกาํเนิด (9 ราย) และไม่ใชว้ิธีใดเลย (2 ราย)  
ดงัแสดงในตาราง 2 
 กลุ่มตวัอยา่ง 45 คนให้ประวติัวา่มีเพศสัมพนัธ์ครั งแรกกบัแฟน อายุเฉลี ยการมี
เพศสัมพนัธ์ครั งแรก 15.40 ปี (SD = 0.81) อายนุอ้ยสุด 13 ปี และอายมุากที สุด 17 ปี มีประสบการณ์
การมีเพศสัมพนัธ์ครั งแรกดว้ยเหตุผลอยากรู้ อยากลอง มากที สุด (ร้อยละ 57.78) ส่วนใหญ่ไมเ่คยตังครรภ ์
(ร้อยละ 97.78) และหากมีการตังครรภจ์ะหาแนวทางในปฏิบติัคืออุม้ทอ้งจนคลอดแลว้กลบัมาเรียน
จนจบ (ร้อยละ 68.89) ที ผา่นมาเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายรวมทังสินเฉลี ย 1.76 คน (SD = 1.15) เคยมี
เพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายมากที สุด 5 คน ทุกคนเคยมีคู่นอนในช่วงเวลาเดียวกนั 1 คน (ร้อยละ 100) ครั ง
แรกที มีเพศสัมพนัธ์จะดูแลตนเองโดยใช้ถุงยางอนามยั (ร้อยละ 46.15) รองลงมาคือ หลั งขา้งนอก  
(ร้อยละ 30.77) ในช่วง 3 เดือนที ผา่นมาใชถุ้งยางอนามยัเกือบทุกครั ง (ร้อยละ 42.22) ระบุเหตุผลที 
ใช้ถุงยางอนามยั เกือบครึ งหนึ ง เพื อป้องกนัการตังครรภ์ (ร้อยละ 42.68) เหตุผลที ไม่ใช้ถุงยาง
อนามยั เพราะเห็นวา่ไม่เป็นธรรมชาติ (ร้อยละ 36) ใชย้าคุมฉุกเฉินแลว้ (ร้อยละ 24) ถา้คู่นอนไม่
ต้องการใช้ถุงยางอนามัย ประมาณครึ งหนึ งจะงดการมีเพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ 51.11) เมื อมี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนคนปัจจุบนัจะมีการดูแลตนเองโดยใชถุ้งยางอนามยั (ร้อยละ 37.36) ดงัแสดง
ในตาราง 3 
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ตาราง 2  
จาํนวนของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตาม ข้อมลูพฤติกรรมทางเพศ (N = 100)  

ขอ้มูลทั วไป จาํนวน  
(คน) 

ประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ (แบบชายหญิง)   
 ไมเ่คยมี 55 
 มี 31 
 เคยมีแต่ปัจจุบนัปัจจุบนัไมมี่ 14 
โรคหรืออาการทางเพศสัมพนัธ์ (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
 ไมเ่คยเป็นโรคใดๆ 61 
 ตกขาวมากกวา่ผดิปกติ 20 
 ตกขาวมีสีเหลืองหรือมีกลิ นเหมน็ 17 
 คนับริเวณอวยัวะเพศ 16 
 ปวดแสบเวลาปัสสาวะและมีเลือดปน 4 
 เจบ็หรือมีเลือดออกขณะมีเพศสัมพนัธ์ 2 
 มีเมด็ใสๆร่วมกบัการคนัที บริเวณอวยัวะเพศ 1 
 อื นๆ 1 
การดูแลตนองในอนาคตถา้มีเพศสัมพนัธ์ (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 สวมถุงยางอนามยั 88 
 หลั งภายนอก 35 
 รับประทานยาเม็ดคุมกาํเนิด 34 
 รับประทานยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 13 
 ยาฉีดคุมกาํเนิด  9 
 ไมไ่ดใ้ชว้ธีิใด 2 
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ตาราง 3  
จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตาม ข้อมลูพฤติกรรมทางเพศ (N = 45) 

ขอ้มูลพฤติกรรมทางเพศ 
จาํนวน ร้อยละ 
(คน)  

ประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ครั งแรก   
อยากรู้ อยากลอง 26  57.78 
รักและตอ้งการตามใจแฟน 10  22.22 
เมาไมรู้่สึกตวั 3  6.67 
ตอ้งการมดัใจแฟน 3  6.67 
อื นๆ 3  6.67 

การตังครรภ ์   
ไมเ่คย  44  97.77 
เคย 1  2.22 

ถา้ตังครรภ ์   
อุม้ทอ้งจนคลอดแลว้กลบัมาเรียนจนจบการศึกษา 31  68.89 
ปรึกษาพอ่แมห่าวธีิเอาเด็กออกอยา่งปลอดภยั 11  24.44 
ปรึกษาแฟนเพื อหาวธีิเอาเด็กออกเอง 2  4.44 
อื นๆ 1  2.22 

จาํนวนผูช้ายที เคยมีเพศสัมพนัธ์ดว้ย (M = 1.76, SD = 1.15, Min = 1, Max = 5) 
การดูแลตนเองครั งแรกที มีเพศสัมพนัธ์ (เลือกไดม้ากกวา่ 1)   

ถุงยางอนามยั 30  46.15 
หลั งขา้งนอก 20  30.77 
ยาคุมแบบฉุกเฉิน 12  18.46 
ไมไ่ดใ้ชว้ธีิใด 2  3.08 
อื นๆ 1  1.54 

การใชถุ้งยางอนามยั ในช่วง 3 เดือนที ผา่นมา   
เกือบทุกครั ง 19  42.22 
บางครั ง 15  33.33 
ไมใ่ชเ้ลย 11  24.45 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลพฤติกรรมทางเพศ 
จาํนวน ร้อยละ 
(คน)  

เหตุผลที ใชถุ้งยางอนามยั (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)    
ป้องกนัการตังครรภ ์ 35  42.68 
ป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 18  21.95 
ป้องกนัเอดส์ 17  20.73 
คูน่อนใช ้ 10  12.20 
ไมใ่ชเ้ลย 2  2.44 

เหตุผลที ไมใ่ชถุ้งยางอนามยั (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)    
ไมเ่ป็นธรรมชาติ 18  36.00 
ใชย้าคุมฉุกเฉินแลว้ 12  24.00 
คูน่อนไมใ่ช ้ 11  22.00 
หาไมไ่ด ้ 6  12.00 
อื นๆ 2  4.00 
คิดวา่ตนเองไม่น่าติดโรค 1  2.00 

กรณีคูน่อนไมต่อ้งการใชถุ้งยางอนามยั    
งดการมีเพศสัมพนัธ์ 23  51.11 
ยนืยนัการใชถุ้งยางอนามยั 12  26.67 
ตามใจเขา 10  22.22 

ดูแลตนเองเมื อมีเพศสัมพนัธ์กบัคูน่อนคนปัจจุบนั(ตอบไดม้ากกวา่ 1)   
ถุงยางอนามยั 34  37.36 
หลั งขา้งนอก 23  25.27 
ยาเมด็คุมกาํเนิด 18  19.78 
ยาคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 10  10.99 
ยาฉีดคุมกาํเนิด 4  4.40 
ไมไ่ดใ้ชว้ธีิใด 1  1.10 
อื นๆ 1  1.10 
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ส่วนที� 2 ระดับการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญงิอาชีวศึกษา 
 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการปกป้องสุขภาพทางเพศอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.14, SD = 0.38) 
เมื อพิจารณารายดา้นพบวา่ คา่เฉลี ยการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงกลุ่มอาชีวศึกษาอยูใ่น
ระดบัสูง 5 ดา้น เรียงตามลาํดบัไดแ้ก่ การปกป้องเพื อต่อตา้นการมีเพศสัมพนัธ์ (M = 3.34, SD = 0.49) 
การรับรู้สิ งคุกคามที มาจากโรคเอดส์โรคติดเชือทางเพศสัมพนัธ์และการตังครรภไ์ม่ปรารถนา (M = 3.33, 
SD = 0.56) การตื นตวัในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพทางเพศ (M = 3.22, SD = 0.60) การสื อสารกบัพอ่
แม่และกลุ่มเพื อนเกี ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ที ปลอดภยั (M = 3.21, SD = 0.54) การแสดงออกอยา่ง
เปิดเผยในการคน้หาขอ้มูล (M = 3.18, SD = 0.68) ส่วนค่าเฉลี ยการปกป้องสุขภาพทางเพศของ
วยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาอยูใ่นระดบัปานกลาง 3 ดา้น เรียงตามลาํดบั ไดแ้ก่ การไม่มีกิจกรรมเกี ยวกบั
เรื องเพศสัมพนัธ์ (M = 2.90, SD = 0.44) การปกป้องตนเอง (M = 2.75, SD = 0.35) การรับรู้ความ
อ่อนแอในการปฏิบติัการมีเพศสัมพนัธ์ที ปลอดภยั (M = 2.70, SD = 0.70) ดงัแสดงในตาราง 4 
 

ส่วนที� 3 ปัจจัยที�มผีลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
 
 ในการศึกษาปัจจยัที มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา
ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลมาตรวจคุณสมบติัของตวัแปรทุกตวั ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ 
(Simutaneous multiple regression analysis) ซึ งการวิเคราะห์พบวา่ ตวัแปรทุกตวัเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบืองตน้  
 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ̂ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Peason’s moment 
correlation coefficient) ระหวา่งปัจจยัที มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
พบวา่ การมุ่งอนาคต – ควบคุมตนเอง มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
(r = .67, p < .01) ค่านิยมทางเพศมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศในระดบัตํ า  
(r = .19, p < .05) สัมพนัธภาพในครอบครัว อิทธิพลกลุ่มเพื อนมีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพ
ทางเพศอยา่งไมมี่นยัสาํคญัทางสถิติ (r = .15, r = .14 ตามลาํดบั) ดงัแสดงใน ตาราง 5 
 ในการศึกษาปัจจยัที มีผลต่อการการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
วิเคราะห์โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Simutaneous multiple regression analysis) ซึ งทาํการศึกษา
ตวัแปร พบวา่ มีเพียงการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง ตวัแปรเดียวที สามารถทาํนายการปกป้องสุขภาพทาง
เพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา หลงัจากนันผูว้ิจยันาํตวัแปรการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง เพียงตวัแปร
เดียว คาํนวณหาค่าสัมประสิทธ̂ิสหสัมพนัธ์พหุคูณด้วยวิธีเดิม พบว่า การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปกป้องสุขภาพทางเพศได ้ร้อยละ 45 (β = .67, t = 8.17,  
p < .001) ดงัแสดงในตาราง 6  
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ตาราง 4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปกป้องสุขภาพทางเพศรายด้านและ

โดยรวม (N=100) 

การปกป้องสุขภาพทางเพศ Min-Max M SD ระดบั 

1. การปกป้องเพื อต่อตา้นการมีเพศสัมพนัธ์ 1.96-4.00 3.34 0.49 สูง 
2. การรับรู้สิ งคุกคามที มาจากโรคเอดส์โรคติดเชือ 
     ทางเพศสัมพนัธ์และการตังครรภไ์มป่รารถนา 

1.67-4.00 3.33 0.56 สูง 

3. การตื นตวัในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพทางเพศ 1.20-4.00 3.22 0.60 สูง 
4. การสื อสารกบัพอ่แม่และกลุ่มเพื อนเกี ยวกบั 
    การมีเพศสัมพนัธ์ที ปลอดภยั 

1.80-4.00 3.21 0.54 สูง 

5. การแสดงออกอยา่งเปิดเผยในการคน้หาขอ้มูล 1.00-4.00 3.18 0.68 สูง 
6. การไมมี่กิจกรรมเกี ยวกบัเรื องเพศสัมพนัธ์ 1.50-4.00 2.90 0.44 ปานกลาง 
7. การป้องกนัตนเอง 2.00-3.33 2.75 0.35 ปานกลาง 
8. การับรู้ความอ่อนแอในการปฏิบัติการมี 
      เพศสัมพนัธ์ที ปลอดภยั 

1.00-4.00 2.70 0.70 ปานกลาง 

รวม 2.05-3.92 3.14 0.38 สูง 
 
ตาราง 5  
ค่าสัมประสิทธิ<สหสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ อิทธิพลกลุ่มเพื�อน 

การมุ่งอนาคต ควบคุมตนเอง กับการปกป้องสุขภาพทางเพศ (N = 100) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 
1. สัมพนัธภาพในครอบครัว  1.00     
2. คา่นิยมทางเพศ  .03 1.00    
3. การมุง่อนาคต – ควบคุมตนเอง  .22*  .31** 1.00    
4. อิทธิพลกลุ่มเพื อน  .05  .43**  .23* 1.00  
5. การปกป้องสุขภาพทางเพศ   .15  .19*  .67**  .14 1.00 
*p < .05, **p < .01 
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ตาราง 6 ค่าสัมประสิทธิ<สหสัมพันธ์พหุคูณในการทาํนายปัจจัยที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศ

ของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา (N = 100)  

ตวัแปรทาํนาย 
 

Unstandardized 
Coefficients β t p - value 
B Std.error 

สัมพนัธภาพในครอบครัว -.00 .32 -.00 -.01 .99 
คา่นิยมทางเพศ -.06 .20 -.03 -.28 .78 
การมุง่อนาคต-ควบคุมตนเอง 3.71 .45 .68 8.17 .00 
อิทธิพลกลุ่มเพื อน .00 .38 .01 .01 .99 
R2 = .45, F = 19.19, Constant = 74.88, p < .05 
 
การอภิปรายผลการวจัิย 
 
 การศึกษาปัจจยัที มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา
ไดผ้ลการวเิคราะห์ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีที เกี ยวขอ้ง ผูว้จิยันาํมาอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์
ของการวจิยั ไดด้งันี  
 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลพฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา พบวา่มี
อายอุยูใ่นช่วง 15 - 17 ปี นบัถือศาสนาพุทธ อาศยัอยูก่บัพอ่แมร้่อยละ 89 มีประสบการณ์การเพศสัมพนัธ์ 
ร้อยละ 45 อายขุองการมีเพศสัมพนัธ์ครั งแรกคือ 13 ปี ลดลงจากการศึกษาที ผา่นมา พบวา่ อายุเฉลี ย
การมีเพศสัมพนัธ์ครั งแรกของวยัรุ่นหญิงคือ 16 ปี (Konggumnurd et al., 2009) วยัรุ่นมีพฒันาการ
ทางดา้นร่างกาย สมอง จิตใจ อารมณ์และการเปลี ยนแปลงของฮอร์โมน ไปกระตุน้ทาํให้สนใจเพศ
ตรงขา้ม และแรงขบัทางเพศ ทาํให้มีความอยากรู้ อยากลองในเรื องเพศ (นิตยา, 2555) อีกทังการ
เปลี ยนแปลงของสังคมวฒันธรรมและความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยี ทาํให้วยัรุ่นเขา้ถึงสื อต่างๆ 
ไดง่้ายมากขึน วยัรุ่นจึงมีพฤติกรรมเลียนแบบวฒันธรรมตะวนัตก เช่น การแต่งกายที เน้นสัดส่วน 
และการยอมรับการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนวา่เป็นเรื องปกติ (Konggumnurd et al., 2009) จาก
สภาพเศรษฐกิจในปัจจุบนั ทาํให้พ่อ แม่ตอ้งทาํงานมากขึนเพื อหาเงินมาเลี ยงครอบครัว ไม่มีเวลา
อบรมสั งสอน และติดตามพฤติกรรมของวยัรุ่น (มาลี, 2550) ทาํให้วยัรุ่นตอ้งหาความอบอุ่นนอก
บา้น จากเพื อนและแฟนส่งผลใหว้ยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน  
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 การศึกษาครั ง นี พบว่าว ัย รุ่นหญิงอาชีวศึกษากลุ่มที มีประสบการณ์การมี
เพศสัมพนัธ์ มีจาํนวนคู่นอนมากกวา่ 1 คน ร้อยละ 51.10 ซึ งสูงกวา่การศึกษาที ผา่นมา คือ ร้อยละ 
41.10 ไม่มีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในการมีเพศสัมพนัธ์ครั งแรก ร้อยละ 53.85 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาที ผา่นมา พบวา่วยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาไม่ไดป้้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ใน
การมีเพศสัมพนัธ์ครั งแรกโดย ร้อยละ 53.40 (จิตใสและคณะ, 2552) ทาํให้อตัราการป่วยดว้ยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์เพิ มขึน (สํานักอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554ก) จากการศึกษาพบว่า วยัรุ่นหญิง
อาชีวศึกษา มีโรคหรืออาการทางเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 39 เนื องจากวยัรุ่นหญิงมีเนือเยื อบริเวณปาก
มดลูกที บอบบาง ง่ายต่อการติดเชือ และการเปลี ยนคู่นอนบ่อยจะทาํให้มีโอกาสติดเชือซํ าซ้อนได ้
(Fey & Beal, 2004) เหตุผลของการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นคือ อยากรู้อยากลอง ร้อยละ 57.78 
วยั รุ่นเป็นช่วงว ัยที มีความอยากรู้ อยากเห็นและอยากลองในเรื องเพศมาก เนื องจากมีการ
เปลี ยนแปลงทางดา้นสรีระ ฮอร์โมนเพศ ทาํให้มีความพร้อมในการมีเพศสัมพนัธ์ (วิโรจน์, 2553) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาที ผา่นมาพบวา่ สาเหตุของการมีเพศสัมพนัธ์คือ อยากรู้ อยากลอง คิดเป็น
ร้อยละ 64.4 (อนงค,์ ประณีต, และบุญวดี, 2552) วยัรุ่นไม่ใชถุ้งยางอนามยัเพราะไม่เป็นธรรมชาติ 
ร้อยละ 36 หากมีเพศสัมพนัธ์ในอนาคตจะดูแลตนเองดว้ยการใชถุ้งยางอนามยั ร้อยละ 37.36 ในกรณี
ที คูน่อนไมต่อ้งการใชถุ้งยางอนามยัจะงดมีเพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 51.11 วยัรุ่นใชถุ้งยางอนามยัเพื อป้องกนั
การตังครรภร้์อยละ 42.68 ในช่วง 3 เดือนที ผา่นมาใชถุ้งยางอนามยั เกือบทุกครั ง ร้อยละ 42.22 และหากมี
การตังครรภจ์ะอุม้ทอ้งจนคลอดแลว้กลบัมาเรียน ร้อยละ 68.89 
 

ส่วนที� 1 ระดับการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
 
 ระดบัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา โดยรวม พบวา่ อยูใ่น
ระดบัสูง (M = 3.14, SD =0 38) ทังนีอาจเนื องมาจาก ทางโรงเรียนไดมี้การสอนเรื องเพศวิถีศึกษา 
ซึ งประกอบดว้ย  (1) รู้จกัตวัเอง ในเรื อง เพศศึกษา ร่างกายตนเอง ขอ้มูลเรื องเพศ  (2) รู้จกัคนอื น 
ในเรื องความหมายและความสําคัญของสัมพันธภาพ เพื อน - มิตรภาพ วยัรุ่นกับการมีแฟน 
ครอบครัวอบอุ่น  (3) แสวงหาคาํตอบ ในเรื อง เพศสัมพนัธ์ การคุมกาํเนิด โรคเอดส์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์  (4) เรียนรู้การใช้ทกัษะชีวิต สอนในเรื องเขา้ใจทกัษะชีวิติ ทกัษะการตดัสินใจ 
ทกัษะการสื อสาร ทกัษะการปฏิเสธ และทกัษะการต่อรอง  (5) รู้จกัสิทธิ ในเรื อง การแสดงออกทาง
เพศ อารมณ์ทางเพศของวยัรุ่น อิทธิพลทางสังคมที มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมทางเพศกบั
สังคมและวฒันธรรมไทย สิทธิและความเสมอภาคทางเพศ และการเลือกใชแ้หล่งบริการช่วยเหลือ 
ซึ งการเรียนการสอนจะมีทังทฤษฎีและการทาํกิจกรรมร่วมดว้ย นอกจากนีทางโรงเรียนส่งอาจารย์
เขา้ร่วมอบรมโครงการแกนนาํวยัรุ่น กบัสํานกังานกองทุนสนบัสนุนสร้างเสริมสุขภาพ เนื องจาก
ทางโรงเรียนเห็นวา่นกัเรียนอาชีวะเป็นนกัเรียนที เป็นกลุ่มเสี ยงและมีปัญหาในเรื องเพศ หลงัจากนัน
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มีการจดักิจกรรมให้ความรู้แกนนําโดยใช้คู่มือการจดักระบวนการเรียนรู้เรื องเพศศึกษาระดับ
ประกาศนียบตัรมาเป็นคู่มือในการให้ความรู้ซึ งประกอบด้วยเรื อง (1) พฒันาการของมนุษย ์(human 
development)  (2) สัมพนัธภาพ (relationships)  (3) พฤติกรรมทางเพศ (sexual behavior)  (4) สุขภาพทางเพศ 
(sexual health) (5) สังคมวฒันธรรม (society and culture) และ (6) ทกัษะที จาํเป็นในการดาํเนินชีวิต (personal 
skills) (องคก์ารแพท, 2550) สําหรับการจดักิจกรรมแกนนาํวยัรุ่น โดยมีรุ่นพี เป็นแกนนาํให้ความรู้เรื อง
เพศศึกษาและทกัษะชีวิต ด้วยการให้คาํปรึกษา ให้ดูสื อวีดิทศัน์ เกี ยวกบั พฤติกรรม ทกัษะการ
ปฏิเสธและทกัษะชีวิตในคาบวา่งที ห้องสมุด ซึ งไดด้าํเนินการมาเป็นเวลา 2 ปี ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้ความเขา้ใจการในเรื องเพศและทกัษะในการดาํเนินชีวิตจึงทาํให้มีการปกป้องสุขภาพทาง
เพศในระดบัสูง และเนื องจากทางโรงเรียนมีโครงการแกนนาํวยัรุ่นทาํให้วยัรุ่นมีการสื อสารเรื อง
เพศกบัเพื อนหรือเพื อนรุ่นพี  ทาํใหไ้ดข้อ้มูลในเรื อง การป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ การมีเพศสัมพนัธ์
ที ปลอดภยั การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การป้องกนัการตังครรภ์ที ไม่พึงประสงค์ ที ถูก
และเป็นประโยชน์ในการปกป้องสุขภาพทาง จากการศึกษาของ ฮูลและคณะ (Hull et al., 2004) 
พบวา่ การสื อสารเรื องเพศกบัเพื อนทาํใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมเสี ยงทางเพศลดลง 
 แตกต่างจากการศึกษาที ผ่านมาของ บวัลา (2552) พบว่าระดบัการป้องกนัโรค
เอดส์ของนักเรียนชันมธัยมศึกษาตอนปลาย อยู่ในระดบัปานกลาง และการศึกษาของ สุภาวิณี 
(2554) พบวา่การป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนอาชีวศึกษา อยูใ่นระดบัปานกลาง เนื องมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจเกี ยวกบัโรค และการป้องกนัตนเองจากโรคอยูใ่นระดบัพอใช ้จึงทาํให้
การปฏิบติัตวัเพื อป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง สามารถอธิบายไดว้า่การมีความรู้ในการปกป้อง
สุขภาพทางเพศที ดีทาํให้มีการปกป้องสุขภาพทางเพศดีตามไปดว้ย จากการศึกษาที ผา่นมาพบว่า 
การปกป้องสุขภาพทางเพศมีการศึกษา ใน 3 มิติ คือ การป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ การป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ และการป้องกนัการตังครรภ์ ซึ งพบวา่การป้องกนัโรคเอดส์
เป็นมิติหนึ งในการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
 เมื อพิจารณาการปกป้องสุขภาพทางเพศรายดา้นตาม องคป์ระกอบของ คงกาํเนิด 
(Konggumnurd, 2008) พบวา่มีคะแนนเฉลี ยอยูใ่นระดบัสูง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การปกป้องเพื อต่อตา้นการ
มีเพศสัมพนัธ์ การรับรู้สิ งคุกคามที มาจากโรคเอดส์โรคติดเชือทางเพศสัมพนัธ์และการตังครรภไ์ม่
ปรารถนา การตื นตวัในการคน้หาข้อมูลสุขภาพทางเพศ การสื อสารกบัพ่อแม่และกลุ่มเพื อน
เกี ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ที ปลอดภยั การแสดงออกอยา่งเปิดเผยในการคน้หาขอ้มูล เรียงตามลาํดบั 
ส่ ว น อี ก 
 3 ดา้นคือ การไมมี่กิจกรรมเกี ยวกบัเรื องเพศสัมพนัธ์ การป้องกนัตนเอง และการรับรู้ความอ่อนแอใน
การปฏิบติัการมีเพศสัมพนัธ์ที ปลอดภยั คะแนนเฉลี ยอยู่ในระดบัปานกลาง ในการศึกษาครั งนี
อธิบายเฉพาะดา้นที มีคา่เฉลี ยการปกป้องสุขภาพทางเพศอยูใ่นระดบัสูงที สุด 2 ดา้นดงันี   
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 การปกป้องสุขภาพทางเพศด้านการปกป้องเพื อต่อตา้นการมีเพศสัมพนัธ์ อยูใ่น
ระดบัสูง (M = 3.34, SD = 0.49) ทังนีอาจเนื องมาจาก ความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีการสื อสาร
ทาํใหว้ยัรุ่นสามารถเขา้ถึงความรู้เกี ยวกบัการปกป้องเพื อต่อตา้นการมีเพศสัมพนัธ์ ในเรื องการดูแล
ตนเอง เพื อป้องกนัปัญหาสุขภาพทางเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรค
เอดส์ การคุมกาํเนิด/การป้องกนัการตังครรภ์ ได้ง่ายขึน (นุชนาฏและคณะ, 2554) รวมทังทาง
โรงเรียนมีการสอนเรื องเพศศึกษา และมีโครงการแกนนาํวยัรุ่น จึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปกป้อง
เพื อต่อตา้นการมีเพศสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูง กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ครึ ง (ร้อยละ 60) ปฏิเสธการใชส้ารเสพ
ติดทุกชนิด และปฏิเสธการดื มเครื องดื มมึนเมาถา้ไปไหนกบัผูช้าย (ร้อยละ 51) ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ที ผา่นมาพบวา่ การหลีกเลี ยงการใชส้ารเสพติด เครื องดื มที มีแอลกอฮอล ์จะช่วยป้องกนัวยัรุ่นหญิงจากการ
มีเพศสัมพนัธ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์โรคเอดส์ และการตังครรภไ์มพ่ึงประสงค ์(Champian, 2005; Furby, 
Thomas, & Ochs,1995, Millstein & Moscicki, 1995) ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ครึ ง (ร้อยละ 57) 
ไดรั้บการสอนเรื องไม่ควรไปไหนกบัผูช้ายโดยลาํพงั อีกทังกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ครึ ง (ร้อยละ 51) 
หลีกเลี ยงการอยูก่บัผูช้ายสองต่อสองในที ลบัตาคน และหากตอ้งไปไหนกบัผูช้ายจะพาเพื อนสนิทไป
ดว้ย ร้อยละ 47 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เนตรทรายและคณะ (2552) ที พบวา่การหลีกเลี ยงไป
ไหนสองต่อสองกบัเพื อนชายจะช่วยลดโอกาสของการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนได ้และการศึกษาที 
ผ่านมาพบว่า การที วยัรุ่นหญิงหลีกเลี ยงการอยู่กบัเพศตรงขา้มในสถานการณ์เสี ยง เช่น การอยู่
ดว้ยกนัในที ลบัตาคน ไปเที ยวดว้ยกนัเพียงสองคน และงานเลียงที ไม่มีผูใ้หญ่ดูแล จะทาํให้วยัรุ่นมี
โอกาสได้ใกล้ชิดกนั ซึ งการหลีกเลี ยงสถานการณ์ดงักล่าว จะช่วยป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ได ้
(Furby et al., 1995) จากที กล่าวมาขา้งตน้ทาํให้กลุ่มตวัอย่างมีการปกป้องเพื อต่อตา้นการมี
เพศสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูง 
 การปกป้องสุขภาพทางเพศดา้นการรับรู้สิ งคุกคามจากโรคเอดส์ โรคติดเชือทาง
เพศสัมพนัธ์และการตังครรภไ์ม่ปรารถนา อยูใ่นระดบัสูง (M = 3.33, SD = 0.56) ความสามารถที 
แยกแยะอุปสรรค หรือสถานการณ์เสี ยงในชีวิต หากบุคคลนันไม่มีความแม่นยาํชดัเจนที เพียงพอ 
ในการแยกแยะ บุคคลนันจะตอ้งเผชิญหนา้อุปสรรคอยา่งแน่นนอน (Shearer, 2002) เช่น การรับรู้
การป้องกนั หรือ ป้องกนัตนเอง การใช้ถุงยางอนามยั ไม่มีคู่นอนหลายคน จะช่วยลดความเสี ยงที เกิด
โรค หากมีเพศสัมพนัธ์ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะใช้ถุงยางอนามัยหากมี
เพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ 88) จะงดการมีเพศสัมพนัธ์หากคู่นอนไม่ตอ้งการใช้ถุงยางอนามยั ร้อยละ 
51.11 แ ล ะ 
มีคู่นอน 1 คน ร้อยละ 57.8 กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ งรับรู้ว่ามีโอกาสเป็นโรคเอดส์หากมี
เพศสัมพนัธ์กบัผูที้ ติดเชือเอดส์ (ร้อยละ 59) อีกทังมีโอกาสติดเชือไดง่้ายถา้หากมีเพศสัมพนัธ์กบั
ผูช้ายหลายคน ร้อยละ 56 และรับรู้วา่ถา้ตังครรภจ์ะเสียอนาคต (ร้อยละ 57) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
โ ร เ ซ็ ง ก า ร์ ด 
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และคณะ (Rosengard et al., 2005) พบวา่ การรับรู้โอกาสเสี ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
ทาํใหว้ยัรุ่นหญิงมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟนใหมช่า้ลง และการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพนัธ์
กบัการเพิ มขึนของการใชถุ้งยางอนามยั และจาํกดัคู่นอน (Rock et al., 2003) จากการศึกษาของ 
สุณีย ์(2552) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที รับรู้โอกาสเสี ยงต่อติดเชือเอชไอวมีากจะมีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคที ดี เมื อวยัรุ่นทราบถึงปัญหาและอุปสรรคที จะเกิดกบัตนเองก็สามารถวางแผนที จะป้องกนั
ตนเองปัญหาสุขภาพทางเพศได ้
 

ส่วนที� 2 ปัจจัยที�มผีลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นหญิงอาชีวศึกษา  
 
 จากการศึกษาปัจจยัที สามารถทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิง
อาชีวศึกษา พบวา่ การมุ่งอนาคต – ควบคุมตนเอง สามรถทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่น
หญิงอาชีวศึกษาไดร้้อยละ 45 (R2= .45, p < .001) ตวัแปรสัมพนัธภาพในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ 
อิทธิพลกลุ่มเพื อนไมส่ามารถร่วมกนัทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศได ้สามารถอธิบายไดด้งันี  
 การมุ่งอนาคต – ควบคุมตนเอง เป็นตวัแปรเดียวที สามารถทาํนายการปกป้อง
สุขภาพทางเพศของกลุ่มตวัอยา่งได ้(β = 0.67, t = 8.17, p < .001) แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งที  
มีการมุง่อนาคต – ควบคุมตนเองในระดบัสูง จะมีแนวโนม้ในการปกป้องสุขภาพทางเพศไดม้ากกวา่บุคคล
ที มีการมุ่งอนาคต – ควบคุมตนเองตํ า ตามแนวคิดของ โทริสันและมาโฮนี (Thoresen & Mahoney, 1974) 
กล่าววา่ การเพิ มหรือลดของพฤติกรรมเกี ยวขอ้งกบัการพยายามควบคุมตนเองของบุคคล การที 
บุคคลพยายามควบคุมตนเองเพิ มขึน หมายถึงบุคคลตอ้งใช้ความพยายามอยา่งมากในขณะที เริ ม
กระทาํพฤติกรรมต่างๆ การควบคุมตนเองนันเป็นผลที มาจากอิทธิพลทังภายในและภายนอกของ
บุคคล ซึ งการควบคุมตนเองจะช่วยใหบุ้คคลมีพฤติกรรมที เหมาะสมและเป็นที ยอมรับของสังคม 
 จากการศึกษาครั งนีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เรื องเพศศึกษาจากทางโรงเรียน 
ที มีการเรียนการสอนและมีโครงการแกนนาํวยัรุ่น ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ถึงผลกระทบที จะ
เกิดขึนเมื อมีเพศสัมพนัธ์ที ไม่ปลอดภยั ดังนันจึงทาํให้การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเองสามารถ
ทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาได ้การศึกษาของ พิชามญชุ์, สุภาพร
และอุษา (2553) พบว่า เด็กเร่ร่อนที มีการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเองสูง เป็นกลุ่มที มีพฤติกรรมการ
ยอมรับนวตักรรมดา้นการป้องกนัโรคเอดส์มากกวา่กลุ่มเด็กเร่ร่อนที มีลกัษณะตรงขา้มกนั วยัรุ่น
หญิงที มีการควบคุมตนเองจะสามารถป้องกนัพฤติกรรมการดื มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมทางเพศ
ได ้(Griffin, Scheier, Acevedo, Grenard, & Botvin, 2012) การศึกษาปัจจยัทางจิตสังคมที เกี ยวขอ้ง
กบัความพร้อมในการมีพฤติกรรมเสี ยงของนักเรียนชันมธัยมศึกษาตอนตน้ พบวา่ นักเรียนที มี
ลกัษณะการมุง่อนาคตและควบคุมตวัเองสูงจะเป็นผูที้ มีความพร้อมในการมีพฤติกรรมเสี ยงทางเพศ
ตํ าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั .05 (β = .592) (สุมาลี, 2550) ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
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ณฐาภพ (2554) ทาํการศึกษาปัจจยัที ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเสี ยงทางเพศของนกัศึกษา
ในสถานศึกษาสังกดัสํานกังานคณะกรรมการการอาชีวะ พบวา่ การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง มีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกนัการเสี ยงทางเพศได้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที  .05 (β = .24) ส่วนวยัรุ่นที ให้
ความสําคญักบัการเรียนมีความสัมพนัธ์กบัการละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ หรือการมีเพศสัมพนัธ์ช้าลง 
(Lammers et al., 2000) จากการศึกษาครั งนี จะเห็นวา่การที บุคคลจะมีการปกป้องสุขภาพทางเพศที 
ถูกตอ้งเหมาะสมนัน จะตอ้งมีการมุ่งอนาคต – ควบคุมตนเอง ซึ งผลจากการศึกษาครั งนีสามารถ
นาํไปกาํหนดยุทธศาสตร์ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่นหญิงที ไม่
เหมาะสม และสามารถใชชี้วติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัวยั 
 ปัจจยัที ไม่มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา ไดแ้ก่ 
สัมพนัธภาพในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ และอิทธิพลกลุ่มเพื อน อาจเนื องมาจากวยัรุ่นเป็นวยัที มี
การเปลี ยนอยา่งมากทังทางดา้นร่างกาย จิตใจอารมณ์ สมองและสังคม อีกทังการเปลี ยนแปลงของ
สังคม วฒันธรรม และเทคโนโลยีทางด้านการสื อสาร ทาํให้วยัรุ่นสนใจและให้ความสําคญักบั
ตวัเอง ยดึตนเองเป็นศูนยก์ลาง ซึ งสามารถอธิบายไดด้งันี  

1. สัมพนัธภาพในครอบครัว  
 จากผลการศึกษาครั งนี  พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครัวไม่มีผลต่อการปกป้อง
สุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา อาจเนื องจากวยัรุ่นให้ความสําคญักบัครอบครัวนอ้ยลง 
ตอ้งการความเป็นส่วนตวัมากขึน มีกิจกรรมกบัครอบครัวน้อยลง ออกไปสู่สังคมนอกบ้านให้
ความสําคญักบัเพื อนและหาสิ งที ตอ้งการ (รสวนัต,์ 2555) อีกทังสภาวะเศรษฐกิจที ทาํให้ตอ้งมีการ
แข่งขนัในสังคม มีผลต่อระบบครอบครัวทาํให้ความใกลชิ้ดของสมาชิกในครอบครัวลดลง พอ่แม ่
มีเวลาอยูก่บับุตรน้อยลงกวา่ในอดีต (สุวรรณา, 2555) ในขณะเดียวกนัวฒันธรรมของคนไทยการ
พดูคุยเรื องเพศเป็นเรื องที ไมเ่หมาะสมไมค่วรเอามาพูดกนั และเชื อวา่เป็นการชีแนะให้วยัรุ่นทาํตาม 
ทาํใหว้ยัรุ่นเรียนรู้เองจากสื อต่างๆ ที ถูกตอ้งและไมถู่กตอ้ง ซึ งวยัรุ่นยงัไมส่ามารถคิดไตร่ตรองไดว้า่
สิ งไหนดีหรือไมดี่ แทนที จะขอคาํปรึกษาจาก ผูป้กครอง หรือครู จึงทาํใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศ
ที ไม่เหมาะสม อีกทังวยัรุ่นมีแรงขบัทางเพศ ทาํให้มีความอยากรู้อยากลองในเรื องเพศมากขึน 
(นิตยา, 2555) และอาจเนื องมาจากการศึกษาครั งนี มีขอ้คาํถาม เกี ยวกบัความรักใคร่ห่วงใย ความ
ไวว้างใจให้กาํลงัใจ มีความสามคัคีกลมเกลียว การทาํกิจกรรมร่วมกนั และการให้ความช่วยเหลือ
ดา้นเงิน ซึ งไมไ่ดมี้ขอ้คาํถามที เกี ยวกบัการสื อสารเรื องเพศภายในครอบครัวโดยตรง 
 ผลการศึกษาครั งนี แตกต่างจากการศึกษาของ ระวีวรรณ (2549) ที พบว่า
สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธกบัการละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ และการศึกษาของพนัรัมภ ์
(2548) ที พบวา่ผูที้ มีสัมพนัธภาพในครอบครัวดีมีแนวโน้มที จะมีเพศสัมพนัธ์ก่อนสมรสตํ า อาจ
เนื องจากเป็นการศึกษาในช่วงเวลาที ห่างกนัเกือบสิบปี และในช่วงเวลานี ไดมี้ความเจริญกา้วหน้า
ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และเป็นยุคขอ้มูลข่าวสารไร้พรมแดน จึงทาํให้ปัจจุบนัวยัรุ่น
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สามารถเขา้ถึงสื อต่างๆไดอ้ยา่งอยา่งรวดเร็ว มีการใช้อินเทอร์เน็ต และการสื อสารผา่นเครือข่าย
สังคมออนไลน์เพิ มมากขึน ทาํให้เกิดรูปแบบการดาํเนินชีวิตแบบใหม่ ที มีแนวโน้มทาํให้
ความสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัวลดลง แต่จะให้ความสนใจกบับุคคลอื นที อยู่ในสังคม
ออนไลน์มากกวา่ ซึ งมีผลทาํให้สัมพนัธภาพและการสื อสารในครอบครัวลดน้อยลง จึงทาํให้
สัมพนัธภาพในครอบครัวไมมี่ผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา ถึงแมว้า่
วยัรุ่นหญิงอาชีวะในการศึกษาครั งนี ส่วนใหญ่จะอาศยัอยูก่บัครอบครัวก็ตาม อีกทังแบบสอบถามที 
ผ่านมาของทั ง 2 งานวิจัย (พนัรัมภ์, 2548; ระวีวรรณ, 2549) แตกต่างจากแบบสอบถามของ
การศึกษาในครั งนี  ที มีเนือหาการวดัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาในดา้น
การป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/โรคเอดส์ และการป้องกนัการ
ตังครรภ ์ครอบคลุมมากกวา่เรื องการละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์เพียงอยา่งเดียว 

2. คา่นิยมทางเพศ  
 ค่านิยมทางเพศเป็นหลกัการพืนฐานที บุคคลยึดเป็นหลกัในการปฏิบติัเพื อดาํเนิน
ชีวิตซึ งเกี ยวกบัเรื องเพศ โดยค่านิยมทางเพศของบุคคลเกิดจากการอบรมสั งสอนจากพ่อแม่ใน
ครอบครัว ระบบการศึกษา ประสบการณ์ การขดัเกลาและถ่ายทอดทางสังคม ขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวฒันธรรมของสังคม (พรสุข, ประภาพรรณ, สุรียพ์นัธ์ุ, และอนันต์, 2552) จาก
การศึกษา พบวา่ ค่านิยมทางเพศ ไม่มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
อาจเนื องมาจากวยัรุ่น เป็นช่วงวยัที เริ มสนใจเพศตรงขา้ม และเรียนรู้เรื องเพศสัมพนัธ์ หาความรู้ 
ขอ้มูลเกี ยวกบัสุขภาพทางเพศจากเพื อน สิ งพิมพแ์ละสื อต่างๆ อีกทังความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี
และการสื อสาร ที มีการนาํเสนอเรื องเพศมากขึน ประกอบกบัสภาพแวดล้อมที เอืออาํนวย ทาํให้
วยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์มากขึ น (อุดมพรและเปรมวดี, 2554) ดังนั นวยัรุ่นแม้ยงัยึดค่านิยมรักษา
พรหมจรรย ์แต่ทา่มกลางกระแสโลกสังคมออนไลน์ ที มีเสรีภาพและการแสดงออกทางเพศเปิดเผย
มากขึน กลบักลายเป็นแรงส่งใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที ไมถู่กตอ้ง 
 ผลการศึกษาครั งนี แตกต่างจากการศึกษาที ผา่นมาของ จรรยาและทิติยา (2553) ที 
พบว่า วยัรุ่นที มีค่านิยมทางเพศที ไม่เหมาะสมมีแนวโน้มที จะแสดงพฤติกรรมทางเพศที ไม่
เหมาะสมมากขึนดว้ย ทังนีอาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งที มีความแตกต่างกนั สําหรับการศึกษาของ จรรยา
และทิติยา (2553) เป็นการศึกษาในนกัเรียนสายสามญัชันมธัยมศึกษาปี ที  1 และ 4 ซึ งมีทังนกัเรียน
ชายและหญิง โดยนักเรียนสายสามญัชันมธัยมศึกษาปีที  1 และ 4 เป็นวยัรุ่นตอนตน้ ที มีอายุอยู่
ในช่วงระหวา่ง 12 – 15 ปี มีความสนใจในเรื องเพศนอ้ย จะอยูใ่นกลุ่มเพื อนเพศเดียวกนั (ศรีเรือน, 
2553) สําหรับในการศึกษาครั งนี กลุ่มตัวอย่างเป็นวยัรุ่นหญิงเพียงอย่างเดียว ซึ งอยู่ในวยัรุ่น
ตอนกลาง โดยมีอายุอยูใ่นช่วงระหวา่ง 15 – 18 ปี เป็นวยัที มีความสนใจเพื อนต่างเพศมากขึน อีกทังใน
ปัจจุบนัวยัรุ่นหญิงมีค่านิยมทางเพศที กลา้แสดงออกถึงบทบาทความรักอยา่งเปิดเผยมากขึน (ค่านิยม
ทางเพศ, 2552อา้งตามสุมาลี, 2555) มีการคบเพื อนในฐานะคนรักอยา่งเปิดเผย ซึ งสังคมยอมรับวา่
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เป็นเรื องปกติของวยัรุ่น ยิ งไปกวา่นันงานวิจยัที ผา่นมายงัพบวา่ อายุมีผลต่อค่านิยมทางเพศ วยัรุ่นที 
มีอายุแตกต่างกนัจะมีค่านิยมทางเพศที แตกต่างกนัได ้โดยเฉพาะถา้เป็นวยัรุ่นที มีอายุมากขึนจะมี
ค่านิยมทางเพศที มีความเสี ยงสูงมากขึน เพราะเป็นวยัที มีแรงผลกัดนัทางเพศรวมถึงการแสดงออก
ทางเพศอยา่งเปิดเผยมากขึน (สุวรรณี, 2554) อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั งนี มีระดบัการ
ปกป้องสุขภาพทางเพศอยูใ่นระดบัสูง เนื องจากไดรั้บความรู้จากโครงการแกนนาํวยัรุ่นซึ งไดมี้กิจกรรม
ให้ความรู้เรื องเพศศึกษาและทกัษะชีวิต ดว้ยการให้คาํปรึกษา ดูสื อวีดีทศัน์ เกี ยวกบั พฤติกรรม ทกัษะ
การปฏิเสธและทกัษะชีวติซึ งทาํใหไ้ดรั้บความรู้ความเขา้ใจการในเรื องเพศ และทกัษะในการดาํเนิน
ชีวิต ดงันันช่วงอายุที ต่างกนัของกลุ่มวยัรุ่นอาจมีผลทาํให้ค่านิยมทางเพศแตกต่างกนัจึงทาํให้ผล
ของการศึกษาทังสองเรื องไมส่อดคลอ้งกนั  
 ผลการศึกษาครั งนี ยงัพบวา่แตกต่างจากการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นอาชีวศึกษาที ผา่นมา 
ที พบวา่คา่นิยมทางเพศสามารถทาํนายการป้องกนัพฤติกรรมเสี ยงทางเพศได ้(ณฐาภพ, 2554) ทังนี
อาจเนื องจากการศึกษาดงักล่าวทาํการศึกษากลุ่มตวัอยา่งทังเพศหญิงและชาย จึงทาํให้ค่านิยมทาง
เพศสามารถทาํนายการป้องกนัพฤติกรรมเสี ยงทางเพศได้เพราะเพศชายมีความสนใจเกี ยวกบั
พฤติกรรมทางเพศและกลา้ที จะแสวงหาความรู้มากวา่วยัรุ่นหญิง (คลงัพลอยและอรณิชา, 2554) 
อยา่งไรกต็ามผลการศึกษาครั งนี ยงัพบวา่ค่านิยมทางเพศมีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทาง
เพศในระดบัตํ า แมไ้มส่ามารถทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศไดก้ต็าม 

3. อิทธิพลกลุ่มเพื อน 
 วยัรุ่นเป็นวยัที มีความเป็นตวัของตวัเองสูง และตอ้งการความอิสระ อีกทังทาง
โรงเรียนมีการสอนเรื องเพศศึกษา และมีการจดัอบรมแกนนาํวยัรุ่น ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ใน
เรื องการดูแลตนเองเพื อปกป้องสุขภาพทางเพศในระดบัที สูง จากผลการศึกษา พบวา่ อิทธิพลกลุ่ม
เพื อนไมมี่ผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
จิราพรและไพบูลย ์(2554) ที พบวา่เพื อนเป็นปัจจยัที มีผลต่อพฤติกรรมเบี ยงเบนของนักเรียนชัน
มธัยมศึกษาตอนตน้ในระดบัตํ า แต่แตกต่างจากการศึกษา ของณฐาภพ (2554) ที พบวา่ อิทธิพลจาก
กลุ่มเพื อนส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเสี ยงทางเพศของนักศึกษาในสถานศึกษาสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร อีกทังการศึกษาของคณานิตย ์
(2552) พบว่า กลุ่มเพื อนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เพื อนมี
อิทธิพลอยา่งมากต่อทศันคติทางเพศ พฤติกรรมและการตดัสินใจมีเพศสัมพนัธ์ (Dilorio et al., 2001) 
และการศึกษาของ ฐิติพรและคณะ (2550) พบวา่ กลุ่มเพื อนมีอิทธิพลต่อการตังใจที จะปฏิบติั หรือ
กระทาํพฤติกรรมต่างๆซึ งเพื อนสนิทจะเป็นแหล่งขอ้มูลที สําคญั กลุ่มเพื อนมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของวยัรุ่น อยา่งไรกต็ามเนื องจากพฒันาการทางสังคมของวยัรุ่นในปัจจุบนั ซึ งอยูใ่นยุค
ความกา้วหน้าของการสื อสารและระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต อยา่งแพร่หลาย จึงทาํให้วยัรุ่นให้
ความสาํคญักบัเพื อนลดลงและเปลี ยนมาสนใจสังคมออนไลน์มากขึน เนื องมาจากสามารถเขา้ถึงสื อ
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ไดต้ลอดเวลา จึงมกัให้ความสนใจตวัเองและโลกออนไลน์ ร้อยละ 89 ของกลุ่มตวัอยา่งที ศึกษาใน
ครั งนีศยัอยูก่บัครอบครัว จึงทาํให้อิทธิพลกลุ่มเพื อนไม่สามารถทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศ
ของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาได ้ 
 โดยสรุปการศึกษาครั งนี พบวา่ระดบัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิง
อาชีวศึกษาอยูใ่นระดบัสูง และปัจจยัที สามารถทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิง
อาชีวศึกษา คือการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง โดยสามารถทาํนายไดร้้อยละ 45 ส่วนสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ และอิทธิพลกลุ่มเพื อนไม่สามารถทาํนายการปกป้องสุขภาพทางเพศ
ไดท้ังนี เพราะ ปัจจุบนัความกา้วหน้าทางดา้นเทคโนโลยีการสื อที ทนัสมยั รวมทังระบบเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตความเร็วสูงที ทาํให้วยัรุ่นหญิงสามารถเข้าถึงสื อต่างๆได้ตลอดเวลา จึงทาํให้ลด
ความสาํคญัของสังคมรอบขา้งลง สนใจแต่สังคมออนไลน์ 
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บทที� 5  

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจยัครั งนี เป็นการวิจยัเชิงทาํนาย เพื�อศึกษาระดบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ
ของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา และศึกษาอาํนาจการทาํนายของ สัมพนัธภาพในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ 
การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง และอิทธิพลกลุ่มเพื�อน ที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของ
วยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา โดยศึกษาในนกัศึกษาหญิงอาชีวศึกษาชันปวช. ปีที� 1 โรงเรียนอาชีวะแห่ง
หนึ�งในภาคใต ้จาํนวน 100 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยกาํหนดคุณสมบติัคือ เป็นนกัเรียนหญิงที�
กาํลงัศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพชันปีที� 1 ในปีการศึกษา 2556 ดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชัน 
(Cluster Random Sampling) เกบ็ขอ้มูลในเดือน มกราคม 2557 
  เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงันี  ส่วนที� 1 
แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็นขอ้มูลทั�วไป และขอ้มูลการมีเพศสัมพนัธ์ 
ประกอบด้วย อายุ ศาสนา รายได ้การพกัอาศยั มีคู่รักหรือไม่ ประสบการณ์ทางเพศ ประวติัการ
ตังครรภ์ ขอ้คาํถามทังหมด 21 ขอ้ ส่วนที� 2 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว ส่วนที� 3 
แบบสอบถามค่านิยมทางเพศ ส่วนที� 4 แบบสอบถามการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง ส่วนที� 5 
แบบสอบถามอิทธิพลกลุ่มเพื�อนและ ส่วนที� 6 แบบสอบถามการปกป้องสุขภาพทางเพศ โดยมีการ
นาํเครื�องตรวจสอบความตรงเชิงเนือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่านและหาค่าความเที�ยงของ
เครื�องมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธิR อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ� งมีค่าความ
เที�ยงของเครื�องมือคือ สัมพนัธภาพในครอบครัวไดค้่าความเที�ยงเท่ากบั .88 ค่านิยมทางเพศไดค้่า
ความเที�ยงเท่ากบั .93 การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเองไดค่้าความเที�ยงเท่ากบั .93 อิทธิพลกลุ่มเพื�อน
ไดค้า่ความเที�ยงเทา่กบั .94 การปกป้องสุขภาพทางเพศไดค้า่ความเที�ยงเทา่กบั .96  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดย การแจกแจงความถี� หาคา่ร้อยละ คา่เฉลี�ย และ
ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ระดบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ โดย การแจกแจงความถี� หาค่าร้อยละ 
หาคา่เฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
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 3. วเิคราะห์ปัจจยัทาํนายที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศ โดยใชส้ถิติถดถอย
พหุคูณแบบเขา้พร้อมกนั (Simultaneous multiple regression analysis) 
 

ผลการวจัิย 

 
 1. กลุ่มตวัอยา่งมีการปกป้องสุขภาพทางเพศอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.14, SD = 0.38,  
Min - Max = 2.05-3.92) เมื�อพิจารณารายดา้น พบวา่มีค่าคะแนนเฉลี�ยในระดบัสูง 5 ดา้น คือ การ
ปกป้องเพื�อต่อตา้นการมีเพศสัมพนัธ์ (M = 3.34, SD = 0.49) การรับรู้สิ�งคุกคามที�มาจากโรคเอดส์โรค
ติดเชือทางเพศสัมพนัธ์และการตังครรภไ์ม่ปรารถนา (M = 3.33, SD = 0.56) การตื�นตวัในการคน้หา
ขอ้มูลสุขภาพทางเพศ (M = 3.22, SD = 0.60) การสื�อสารกบัพ่อแม่และกลุ่มเพื�อนเกี�ยวกบัการมี
เพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยั (M = 3.21, SD = 0.54) การแสดงออกอยา่งเปิดเผยในการคน้หาขอ้มูล  
(M = 3.18, SD = 0.68) ส่วนค่าเฉลี�ยการปกป้องสุขภาพทางเพศในระดบัปานกลาง 3 ดา้น เรียง
ตามลาํดบั ไดแ้ก่ การไม่มีกิจกรรมเกี�ยวกบัเรื�องเพศสัมพนัธ์ (M = 2.90, SD = 0.44) การปกป้อง
ตนเอง (M = 2.75, SD = 0.35) และการรับรู้ความอ่อนแอในการปฏิบติัการมีเพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยั 
(M = 2.70, SD = 0.70) 
 2. จากการศึกษาอาํนาจการทาํนายของ สัมพนัธภาพในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ 
การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง และอิทธิพลกลุ่มเพื�อน ที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศ พบวา่
ตวัแปรที�สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปกป้องสุขภาพทางเพศ ไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�
ระดบั .001 มีเพียง 1 ตวัแปรคือ การมุ่งอนาคต – ควบคุมตนเอง สามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
ปกป้องสุขภาพทางเพศ ได ้ร้อยละ 45 กล่าวคือ หากวยัรุ่นมีการมุ่งอนาคต – ควบคุมตนเองสูง ส่งผลให้
มีการปกป้องสุขภาพทางเพศสูงดว้ยเช่นกนั 
 
ข้อจํากดัในการทาํวจัิย 

 
 ผลการศึกษาครั งอาจมีข้อจาํกดัในการเป็นตัวแทนกลุ่มของประชากรวยัรุ่นหญิง
อาชีวศึกษาเนื�องมาจากกลุ่มตวัอย่างมีจาํนวนน้อย จากผลการศึกษาครั งนี คาํนวนหากลุ่มตวัอย่าง
ยอ้นกลบัโดยใชต้ารางค่าอาํนาจการทดสอบสหสัมพนัธ์ ของโพลิทและฮงัเกอร์ (Polit & Hungler, 1999) 
โดยกาํหนดค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต ์(α = .05) ที�อาํนาจการทดสอบเท่ากบั (power) 
เท่ากบั .80 เลือกขนาดอิทธิพลเท่ากบั (effect size) ที� .20 เนื�องจากการศึกษาครั งนี ปัจจยัที�มี
ความสัมพันธ์ต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา พบว่าค่านิยมทางเพศมี
ความสัมพนัธ์กบัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา (r = .19, p < .05) เมื�อเปิดตารางได้
กลุ่มตวัอยา่ง 197 ราย ดงันันควรมีการศึกษาซํ าโดยมีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งที�มีขนาดอยา่งนอ้ย 197 ราย 
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ข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาครั งนี ผูว้ิจยัมุ่งหวงัให้สามารถนาํผลการศึกษาไปใช้ให้เกิดประโยชน์
กับวยัรุ่นหญิง โดยเฉพาะวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา ดังนั นเพื�อให้เกิดประโยชน์สูงสุดผู ้วิจ ัยจึงขอ
เสนอแนะการนาํผลวิจยัไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัครั งต่อไปดงันี  
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลวจัิยไปใช้ 

 
 1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล เจา้หนา้ที�สาธารณสุขควรจดักิจกรรม หรือโปรแกรมที�
ส่งเสริมการมุง่อนาคต-ควบคุมตนเอง เรื�องการไมมี่กิจกรรมเกี�ยวกบัเรื�องเพศสัมพนัธ์ การรับรู้ความ
อ่อนแอในการปฏิบติัการมีเพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยั และการป้องกนัตนเอง เพื�อให้วยัรุ่นได้มีการ
ปกป้องสุขภาพทางไปในทางที�ถูกตอ้ง 
 2. ดา้นการบริหาร ผูบ้ริหารควรจดัสรรงบประมาณให้กบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งมี
นโยบายที�เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการดูแลวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาเพื�อให้มีการปกป้อง
สุขภาพทางเพศไปในทางที�เหมาะสม 
 3. ดา้นการศึกษา ควรนาํขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษที์�ไดจ้ากการวิจยัไปผนวกกบั
การเรียนการสอนใหก้บัวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาเพื�อให้มีความรู้และสามารถนาํไปปฏิบติัเพื�อปกป้อง
สุขภาพทางเพศในทางที�ถูกตอ้งและเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครั%งต่อไป 

 
 1. ควรศึกษาในโรงเรียนอาชีวะหลายๆสถาบนัและหลากหลายชันปี 
 2. ควรศึกษาในบริบทที�แตกต่างกนั เช่น ในกลุ่มนกัศึกษาที�นบัถือศาสนาอิสลาม 
ในกลุ่มนกัศึกษาเขตเมือง และในกลุ่มนกัศึกษาเขตชนบท 
 3. ควรศึกษาปัจจยัอื�นๆ ที�อาจมีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่น เช่น 
ความรู้เรื�องเพศ กิจกรรมเกี�ยวกบัเรื�องเพศ การเห็นคุณคา่ในตนเอง เป็นตน้  
 4. ควรพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเองเพื�อให้วยัรุ่นได้มี
การปกป้องสุขภาพทางเพศ และมีคุณภาพชีวติที�ดีปลอดภยัจากปัญหาสุขภาพทางเพศ 



68 

 

เอกสารอ้างองิ 

 
กนกพร ทองสอดแสง ไพโรจน์ สถิรยากร พิสิฐ เมธาภทัร และมนตช์ยั เทียนทอง. (2553). การพฒันา

รูปแบบการฝึกอบรมครูสอนวชิาเพศศึกษาดว้ยเทคนิคการเรียนรู้แบบร่วมมือ.วารสาร
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม, 4(1), 99 - 112. 

กนกวรรณ สินรัตน์. (2552). ผลการให้คาํปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปัญญาต่อทักษะ
 ชีวิตด้านการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวยัเรียนของนักเรียนอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตร
 วิชาชีพ. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา, ชลบุรี. 
กรรณิกา มงักโรทยั. (2548). ปัจจัยที0มีผลต่อการติดเชื2อโรคเอดส์ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย
 สาํนักงานคณะกรรมการศึกษาขั2นพื2นฐาน จังหวดันนทบุรี. วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต. 
 คณะศิลปศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, กรุงเทพมหานคร. 
กระทรวงสาธารณสุข. (2556). พระราชบัญญัติคุ้มครองสิทธิทางเพศและคุ้มครองอนามยัการเจริญพันธ์ุ. 

คน้เมื>อ 15 มกราคม 2557, จาก http://ilaw.or.th/node/2952. 
กลัยา วานิชยบ์ญัชา (2555). การใช้ SPSS for Windows ในการวิเคราะห์ข้อมลู (พิมพค์รัO งที> 20). 

กรุงเทพมหานคร: ธรรมสาร.  
กุญชรี คา้ขาย. (2542). จิตวิทยาแนะแนวเดก็วยัรุ่น. กรุงเทพมหานคร: สถาบนัราชภฏัสวนสุนนัทา. 
กุลวดี เถนวอ่ง, เขมณฏัฐ ์อาํนวยวรชยั, และวราลกัษณ์ ออ้ยชยัศรี. (2551). ปัจจัยที0มีผลต่อ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวยัอันควร และแนวทางการแก้ปัญหาที0ยั0งยืน: กรณีศึกษา
จังหวดัปทุมธานี. คน้เมื>อ 5 มกราคม 2557, จาก http://www.thaiedresearch.org. 

คณานิตย ์แสงหิรัญ. (2552). ปัจจัยที0มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของวยัรุ่นหญิงในระบบการศึกษานอกโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร. 
วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล, 
กรุงเทพมหานคร. 

คลงัพลอย เอืOอวทิยาศุภร, และอรณิชา โพธิV หมื>อนทิพย.์ (2554). ความรู้และทศันคติเกี>ยวกบั
พฤติกรรมเสี>ยงทางเพศของวยัรุ่น อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา. วารสารวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี, 17(2), 15 - 26 

จรรยา แกว้ใจบุญ, และทิติยา กาวลิะ. (2553). ค่านิยมทางเพศและปัจจัยที0เกี0ยวข้องกับค่านิยมทาง
เพศของวยัรุน เขตอาํเภอเมือง จังหวดัพะเยา. คน้เมื>อ 5 กรกฎาคม 2557, จาก
http://lib.bcnpy.ac.th/manage/ResearchDetail.php?Research_code=16. 



69 

จรรยา เศรษฐพงษ,์ เกียรติกาํจร กุศล, สายฝน เอกวรางกรู, และปิยธิดา จุลละปีย. (2553). พฤติกรรม
เสี>ยงต่อสุขภาพของวยัรุ่นในจงัหวดันครศรีธรรมราช. วารสารการพยาบาลและการศึกษา, 
3(3), 51 - 53. 

จิตใส ลาวลัยต์ระกลู, ขวญัใจ วงศช่์วย, โสเพญ็ ชูนวล, และวฒันา ศรีพจนารถ. (2552). พฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์และการใช้เมด็ยาคุมกาํเนิดฉุกเฉินในวยัรุ่นหญิงในภาคใต้ของประเทศไทย. 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์: สงขลา. 

จิราพร ชมพิกุล, ปราณี สุทธิสุคนธ์, เกรียงศกัดิV  ซื>อเลื>อม, และดุษณี ดาํมี. (2552). สัมพันธภาพใน
ครอบครัวไทย. กรุงเทพมหานคร: เอ็น แอนด ์เอน็ กอปปีO  แอนด ์พริOนติOง. สถาบนั
พฒันาการสาธารณสุขอาเซียน. 

จิราพร เพชรดาํ, และไพบูลย ์แยม้กสิกร. (2554). ปัจจัยเสี0ยงทีมีผลต่อพฤติกรรมเบี0ยงเบนของ
นักเรียนชั2นมธัยมศึกษาตอนต้น กรณีศึกษา จังหวดันครนายก. คน้เมื>อ 5กรกฎาคม 2557, 
จาก http://province.m-culture.go.th/nakhonnayok/images/Research/R1.pdf. 

จีราภรณ์ กรรมบุตร. (2555). การพยาบาลครอบครัว.ใน ลภสัรดา หนุ่มคาํ (บรรณาธิการ), การพยาบาล
อนามยัครอบครัว. (หนา้ 207 - 240) กรุงเทพ: พิมพส์วยจาํกดั. 

เจตจนัทร์ ลว้นเนตรเงิน. (2551). ผลของการฝึกอบรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และเสริมทัศนคติต่อการป้องกันพฤติกรรมเสี0ยงต่อโรคเอดส์ ที0มีต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ทัศนคติและความตั2งใจหลีกเลี0ยงพฤติกรรมเสี0ยงต่อโรคเอดส์ของนักเรียนหญิง
วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต. คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม,่ เชียงใหม.่ 

ชลิฏฐา พรหมประเสริฐ. (2555). สัมพันธภาพในครอบครัวกับความสุขในการทาํงานของพนักงาน: 
ศึกษาเฉพาะกรณีพนักงานสายงานรองผู้ ว่าการเชื2อเพลิงและสายงานรองผู้ว่าการระบบส่ง
การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย. วทิยานิพนธ์ศิลปศาสรตมหาบณัฑิต คณะศิลปศาสตร์
ประยกุต ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนือ, กรุงเทพมหานคร. 

ช่อผกา จั>นประดบั. (2550). ผลการใช้กิจกรรมพัฒนาตนเพื0อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
หญิงช่วงชั2นที0 3. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร, 
กรุงเทพมหานคร. 

ชชันยั ติยะไทธาดา, และพรรณี บญัชรหัตถกิจ. (2556). ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจูงเพื>อป้องพฤติกรรมเสี>ยงทางเพศและการป้องกนัการตัOงครรภก่์อนวยัอนัควร

ของนกัเรียนชัOนประถมศึกษาปีที> 5. ศรีนครินทร์เวชสาร, 28(2), 146 - 154. 
ชาญณรงค ์อรรคบุตร. (2549). ปัจจัยที0มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของ

นักเรียนชั2นมธัยมศึกษาตอนปลาย อาํเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น. วทิยานิพนธ์
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 



70 

ชุติธร จงัสถิตกุล, และพรรณี บญัชรหตัถกิจ. (2553). ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการประยุกต์
แบบแผนความเชื>อดา้นสุขภาพและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการพฒันาพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์. วารสารวิจัย มข, 10(3), 39 - 50. 

ชูศรี วงศรั์ตนะ. (2546). เทคนิคการสถิติเพื0อการวิจัย (พิมพค์รัO งที> 9). กรุงเทพมหานคร: เทพเนรมิต
การพิมพ.์ 

ฐิติพร อิงคฐาวรวงค,์ สุรียพ์ร กฤษเจริญ, กญัจนี พลอินทร์, และญาวนี จรูญศกัดิV . (2550). พฤติกรรมเสี>ยง
ทางเพศของวยัรุ่นหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษา. สงขลานครินทร์เวชสาร, 25(6), 511 - 520. 

ณฐาภพ ระวะใจ. (2554). ปัจจัยที0ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสี0ยงทางเพศของนักศึกษาในสถานศึกษา
สังกัดสาํนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธ์ 
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร, กรุงเทพมหานคร. 

ดลฤดี เพชรขวา้ง, จรรยา แกว้ใจบุญ, เรณู บุญทา, และกลัยา จนัทร์สุข. (2554). การตั2งครรภ์วยัรุ่น
และปัจจัยที0เกี0ยวข้องต่อการตั2งครรภ์ในสตรีวยัรุ่น. คน้เมื>อ 10 สิงหาคม 2557, จาก
http://mis.bcnpy.ac.th/webapp/research/myfile/2-54.pdf. 

ดวงเดือน พนัธุมนาวนิ. (2539). จิตวิทยาจริยธรรมและจิตวิทยาภาษา. กรุงเทพมหานคร: ไทยวฒันาพานิช. 
ดาวรุ่ง โพธินี, และพรพิมล คาํพาสอน. (2554). ปัจจัยที0มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร. คน้เมื>อ 5 กรกฎาคม 2557, จาก http://cph.snru.ac.th/. 
ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต.์ (2545). พฤติกรรมทางเพศของนกัศึกษาระดบัอาชีวะในจงัหวดันครสวรรค.์ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข, 11(5), 720 - 722. 
ธวชัชยั วรพงศธร. (2532). ขอ้พิจารณาการใชส้ถิติการถดถอยพหุสาํหรับงานวิจยั. วารสาร

วิทยาศาสตร์การแพทย์, 3(2), 55 - 62. 
นภาวรรณ วริิยะศิริกุล. (2549). อิทธิพลของสัมพันธภาพในครอบครัวและภาระการดูแลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ ดูแลเด็กวัยเรียนที0 ติดเชื2อเอชไอวี. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, สงขลา. 

นรมนต ์มหาศิริมงคล. (2548). ปัจจัยที0สัมพันธ์ต่อการสื0อสารเรื0 องเพศของวยัรุ่นตอนต้นกับพ่อแม่. 
วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต คณะวทิยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 
กรุงเทพมหานคร. 

นริศรา คลื>นแกว้. (2554). ผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของครอบครัวในการ
สอนเพศศึกษาและทักษะการปฏิเสธแก่บุตรวยัแรกรุ่นหญิง โดยการใช้กระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมอาํเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 



71 

นนัทรัตน์ พิทกัษบุ์ตร. (2550). อิทธิพลของสัมพันธภาพในครอบครัวและภาระการดูแลต่อ
พฤติกรรมการดูแลของมารดาเดก็ออทิสติก. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, สงขลา. 

นิกร ดุสิตสิน และศิริยพุา นนัสุนานนท.์ (2550). การศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรมทางเพศ
ของวยัรุ่นไทย. 12 ธนัวาคม 2556, จาก http://www.trf.or.th. 

นิตยา ไทยาภิรมย.์ (2555). การสร้างเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่น. ใน พิมพพ์าภรณ์ กลั>นกลิน (บรรณาธิการ) 
การสร้างเสริมสุขภาพเดก็ทุกช่วงวยั (หนา้ 155 - 165). ขอนแก่น: คลงันานาวทิยา. 

นุชนาฏ หวนนากลาง, อรอุมา ซองรัมย,์ ศุกรินทร์ วมุิกตายน, มนทิกานติV  เชื>อมชาติ, เขมกา ยามะรัต, 
ฉววีรรณ ศรีสวสัด.์,...วนีสั อุดมประเสริฐกุล. (2554). รายงานวิจัยการศึกษาการเข้าถึง
ข้อมลูและบริการด้านอนามยัการเจริญพันธ์ในวยัร่น: กรณีศึกษา จังหวดัอุบลราชธานี. 
วทิยาลยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, กรุงเทพมหานคร. 

เนตรทราย ปัญญชุณห์, ธราดล เก่งการพานิช, สุปรียา ตนัสกุล, และสุพร อภินนัทเวช. (2552). การ
สร้างเสริมทกัษะชีวติเพื>อป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ของนกัเรียนหญิงมธัยมศึกษาตอนตน้. 
วารสารสุขศึกษา, 32(111), 31 - 41. 

บวัลา ลอยหา. (2553). ปัจจัยที0มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย จังหวดัอาํนาจเจริญ.วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฎัอุบลราชธานี, อุบลราชธานี. 

บุญใจ ศรีสถิตนรากรู. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์ (พิมพค์รัO งที> 5). กรุงเทพมหานคร: 
ยแูอนไออินเตอร์มีเดียรจาํกดั. 

เบญจรัตน์ สุทินเผือก, กนิษฐา จาํรูญสวสัดิV , จรวยพร สุภาพ, และพิมพสุ์รางค ์เตชะบุญเสริมศกัดิV . 
(2553). ปัจจยัที>มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ของนกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษา จงัหวดัสมุทรปราการ. วารสารสาธารณสุขศาสตร์, 40(3), 302 - 312. 

ประจิม ศรีสุวรรณ. (2553). มาตรการป้องกันการตั2งครรภ์ก่อนวยัอันควรของเยาวชน เทศบาล 
ตาํบลทับกฤช อาํเภอชุมแสง จังหวดันครสวรรค์.การศึกษาอิสระรัฐประสาศนสาตร
มหาบณัฑิต คณะรัฐศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 

ประภาพร คนซื>อ. (2552). การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการกับความสามารถใน
การควบคุมตนเองของนักเรียนชั2นมธัยมศึกษาปีที0 3 ในเขตพื2นที0การศึกษาลพบุรีเขต 2. 
วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ, 
กรุงเทพมหานคร. 

ประภาพร สุวรรณกฎู. (2548). ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามรถของมารดาในการสื0อสารเรื0 อง
เพศกับบุตรสาววยัรุ่นตอนต้น. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น.  



72 

ประภาพรรณ จูเจริญ. (2551). สมองวยัรุ่น. ใน สายฤดี วรกิจโภคาทร, บญัญติั ยงยว่น, และสาวิตรี ทยานศิลป์ 
(บรรณาธิการ), 10 ปี ทศวรรษเพื0อเด็กและภูมิปัญญาของครอบครัว (หนา้ 105 - 108). นครปฐม: 
สถาบนัแห่งชาติเพื>อการพฒันาเด็กและครอบครัว.  

พนม เกตุมาน. (2551). การสอนเพศศึกษา ตามพัฒนาการทางเพศ. คน้เมื>อ 5 พฤษภาคม 2557, จาก 
http://www.psyclin.co.th/new_page_50.htm. 

พรสุข หุ่นนิรันดร์, ประภาพรรณ สุวรรณ, สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, และอนนัต ์มาลารัตน์. (2552). 
หนังสือเรียน รายวิชาพื2นฐาน สุขศึกษา ชั2นมธัยมศึกษาปีที0 4. กรุงเทพฯ: อกัษรเจริญทศัน์. 

พชันี ทองประเสริฐ. (2548). วยัรุ่นกับการตั2งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และกลไกในการเผชิญปัญหา. 
การวจิยัเชิงคุณภาพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี บทคดัยอ่ ผลงาน
วชิาการสาธารณสุข ประจาํปี 2547, นาํเสนอในการประชุมวชิาการ กระทรวงสาธารณสุข 
ครัO งที> 12, ณ โรงแรมรอยลัภูเกต็ ซิตีO  จงัหวดัภูเกต็, 24 - 27 สิงหาคม 2547, หนา้ 72. 

พชัรินทร์ นินทจนัทร์, ศรีสุดา วนาลีสิน, ลดัดา แสนสีหา, ขวญัพนมพร ธรรมไทย, และพิศสมยั อรทยั. (2553). 
ความแขง็แกร่งในชีวติและพฤติกรรมเสี>ยงของวยัรุ่นไทย. Rama Nurs J, 17(3), 430 - 443. 

พชัรินทร์ พนัธ์วชิยั. (2549). ผลการใช้โปรแกรมการฝึกความฉลาดทางอารมณ์เพื0อเพิ0มสัมพันธภาพ
ในครอบครัวของนักเรียนชั2นประถมศึกษาปีที0 6. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา, ชลบุรี. 

พชัรินทร์ ศิริวสุิทธิรัตน์. (2554). วยัรุ่น – วยัใสกับปัญหาท้องไม่พร้อม.คน้เมื>อ 6 มิถุนายน 2557, 
จาก http://www.klb.dmh.go.th/modules.php?m=article&gr=&op=detail&researched. 

พนัรัมภ ์อุปถมัภ.์ (2548). การสื0อสารและความสัมพันธ์ในครอบครัวกับทัศนคติในเรื0 องการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนสมรสของวยัรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์นิเทศศาสตรมหา
บณัฑิต คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, กรุงเทพมหานคร. 

พลัลภ ตนัจริยภรณ์. (2541). ความรักความอบอุ่นในครอบครัว. วารสารพัฒนาชุมชน, 37(6), 57-61. 
พิชามญชุ์ โตโฉมงาม, สุภาพร ชนะชานนัท,์ และอุษา ศรีจินดารัตน์. (2553). ปัจจยัทางจิตและการ

สนบัสนุนทางสังคมที>สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการยอมรับนวตักรรมดา้นการป้องกนัโรค
เอดส์ของเด็กเร่ร่อนในศูนยส์ร้างโอกาสเด็กกรุงเทพมหานคร.วารสารพฤติกรรมศาสตร์
เพื0อการพัฒนา, 2(1), 18 - 28. 

พิมพิชา สุพพตักุล. (2551). การเห็นคุณค่าในตนเอง ความรู้เรื0 องโรคเอดส์ และเหตุผลของวยัรุ่น
ตอนปลายที0มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ข้ามคืน. วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะศิลปศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, กรุงเทพมหานคร. 

พนูศกัดิV  ลกักทตัติยกุล. (2555). แหล่งเรียนรู้เรื0 องเพศศึกษา. คน้เมื>อ 5 สิงหาคม 2557, จาก 
http://www.thaigoodview.com/node/12941. 

พนูสุข ช่วยทอง. (บรรณาธิการ). (2548). ครอบครัวและคุณภาพเดก็. กรุงเทพ: วฑูิรยก์ารปก. 



73 

พลูสุข ศิริพนู. (2555). การสร้างเสริมสุขภาพวยัรุ่น ใน ศิริพร ขาํภลิขิต จุฬาลกัษณ์ บารมี 
(บรรณาธิการ), คู่มือการสอนการสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
(พิมพค์รัO งที> 1, หนา้ 349 - 376). ขอนแก่น: คลงันานาวทิยา. 

เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, วภิา สุวรรณรัตน์, อุษา สุขาพนัธ์, ศนัสนีย ์บุญส่ง, นิจฉรา หสัมาน, 
คะนึงนิตย ์บุญเลิศ.,...รัชนีกลู ชนะวรรณโณ. (2552). ผลของโปรแกรมเพศศึกษาสาํหรับ
ผูป้กครองต่อการสื>อสารเรื>องเพศกบัลูกวยัรุ่น. สงขลานครินทร์เวชสาร, 27(1), 11 - 20. 

เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั. (2546). หลักการและการใช้สถิติการวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัวสาํหรับการ
วิจัยทางการพยาบาล (พิมพค์รัO งที> 3). สงขลา: 3 จ. เอกสาร. 

เพญ็ศรี พิชยัสนิธ. (2539). เอกสารการสอนชุดวชิาอนามยัแมแ่ละเด็กและการวางแผนครอบครัว 
หน่วยที> (1 - 8) (พิมพค์รัO งที> 7). นนทบุรี: สานกัพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

มาลี เกืOอนพกุล. (2550). Teenage Pregnancy. ใน เอกชยั โควาวสิารัช, ปัทมา พรหมสนธิ, และบุญศรี 
จนัทร์รัชชกลู (บรรณาธิการ), การตั2งครรภ์ในมารดาวยัเสี0ยง (พิมพค์รัO งที> 1, หนา้ 35 - 50). 
กรุงเทพมหานคร: ยเูนี>ยน ครีเอชั>น จาํกดั. 

เมตตา จองวรรณศิริ. (2549). ประสิทธิพลของกิจกรรมเพื0อนช่วยเพื0อนที0มีผลต่อพฤติกรรมเสี0ยงทาง
เพศของนักเรียนมธัยมศึกษาปีที0 3 โรงเรียนนวมิทราชูทิศสตรีวิทยา พุทธมณฑล กรุงเทพ.
วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนคริทรวิโรฒ, 
กรุงเทพมหานคร. 

เยาวลกัษณ์ แสนทวสุีข, และพรรณี บญัชรหตักิจ. (2554). ผลของโปรแกรมสุขศึกษาประยกุต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัการสร้างแรงจูงใจเพื>อสร้างเสริมพฤติกรรมทางเพศที>พึง
ประสงคข์องนกัเรียนชัOนประถมศึกษาปีที> 6. วารสารวิจัย มข, 11(4), 67 – 76. 

รวมพร คงกาํเนิด, ศิริอร สินธุ, และชิตธนชั ทองคง. (2555). การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี>ยง
ของการติดเชืOอทางเพศสมัพนัธ์ในวยัรุ่นผูห้ญิงไทย. Journal of Nursing Science, 30(1), 61 - 69. 

รสวนัต ์อารีมิตร. (2555). พฒันาการและการเจริญเติบโตของวยัรุ่น. ใน วโิรจน์ อารีกุล, ศิริไชย หงส์สงวนศรี, 
สุริยเดว ทรีปาตี, บุญยิ>ง มานะบริบูรณ์, รสวนัต ์อารีมิตร, จิราภรณ์ ประเสริฐวทิย,์ 
และสุกญัญา อินจิว (บรรณาธิการ),  Practical Point in Adolescent Health Care (หนา้ 11 - 17). 
กรุงเทพมหานคร: เอ พลสั ปริOน. 

ระววีรรณ ดนยัดุษฎีกุล. (2549). ปัจจยัที>มีความสัมพนัธ์กบัการละเวน้เพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นหญิงตอน
ปลายในเขต. การประชุมวิชาการประชากรศาสตร์แห่งชาติ, กรุงเทพมหานคร, (หนา้ 83 - 91) 
คน้เมื>อ 5 กุมภาพนัธ์ 2557 จาก http://www.thaipopulation.org/Stable/index.php?option= 
com _content&view=category&layout=blog&id=71&Itemid=59.  

รัตนาพร อินทร์เพญ็. (2551). การเรียนรู้เรื0 องเพศกับพฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่น. วทิยานิพนธ์
ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต คณะศิลปศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล, กรุงเทพมหานคร. 



74 

ลินจง จนัทน์เทศ. (2550). การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเอดส์โดยการประยกุต์
การพัฒนาทักษะชีวิตและแรงสนับสนุนทางสังคม ในนักเรียนชั2นมธัยมศึกษาปีที0 4 
โรงเรียนราศีไศล อาํเภอราศีไศล จังหวดัศรีษะเกษ. วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น.  

วรางคณา มาลยัวงศ.์ (2549). ปัจจัยที0มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื2อเอชไอวีของนักเรียนระดับชั2น
มธัยมศึกษาปีที0 3 ในอาํเภอองครักษ์ จังหวดันครนายก. วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต  
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, กรุงเทพมหานคร. 

วราพร บุญยะธาน. (2550). ปัจจัยที0มีความสัมพันธ์กับการตั2งครรภ์ของสตรีวยัรุ่นตั2งครรภ์แรกที0มา
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสมทุรสาคร. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล, กรุงเทพมหานคร. 

วชัราภรณ์ บตัรเจริญ, ปาหนนั พิชยภิญโญ และอาภาพร เผา่วฒันา. (2555). ปัจจยัที>มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมเสี>ยงทางเพศของนกัเรียนไทย. สาธารณสุขศาสตร์, 42(1), 29 - 39. 

วฒันา สาระขวญั. (2545). ปัจจัยที0มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนหญิงระดับ
มธัยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตเมืองและชนบทจังหวดั
พระนครศรีอยธุยา. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต คณะวทิยาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, กรุงเทพมหานคร.  

วนัทนีย ์สุวรรณช่าง. (2547). ปัจจัยที0มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเพื0อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนแต่งงานของนักศึกษาอุดมศึกษาของรัฐปี 1. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะวทิยาศาสตร์การแพทย ์มหาวทิยาลยับูรพา, ชลบุรี.  

วารุณี ฟองแกว้, นริสรา วงศพ์นารักษ,์ กงัวาฬ ฟองแกว้, และสุมาลี เลิศมลัลิกาพร. (2550). การศึกษาอตั
ลกัษณ์ทางเพศของเด็กวยัรุ่น. วารสารสาํนักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ, 39(1), 47-77. 

วารุณี ฟองแกว้, พิมพาภรณ์ กลั>นกลิ>น, ประณีต ส่งวฒันา, สุชาดา ทวสิีทธ์, พิศสมยั หอมจาํปา, และ
ฤาเดช เกิดวชิยั. (2549). พฤติกรรมทางเพศของเด็กวยัรุ่นและเยาวชน: สถานการณ์ปัจจุบนั. 
วารสารโรคเอดส์, 18(4), 186 - 200. 

วารุณี ฟองแกว้. (2554). การป้องกันเอชไอวีในวยัรุ่น: ประเดน็ท้าทายและแนวทางการแก้ไข. เชียงใหม่: 
นพบุรีการพิมพ.์ 

วนิดัดา ปิยะศิลป์. (2548). คู่มือการเลี2ยงลกู ตอนวยัรุ่น. สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรุงเทพ: 
สาํนกัพิมพคุ์รุสภาลาดพร้าว. 

วภิาดา เอี>ยมแยม้, และอจัฉรา เอน๊ซ์. (2549). การมีเพศสัมพันธ์ข้ามคืนของวยัรุ่นในกรุงเทพมหานคร. 
การประชุมวชิาการประชากรศาสตร์แห่งชาติ, กรุงเทพมหานคร (หนา้ 93 - 100) คน้เมื>อ 5 
กุมภาพนัธ์ 2557 จาก http://www.thaipopulation.org/Stable/index.php?option=com_content& 
view=category&layout=blog&id=71&Itemid=59.  



75 

วโิรจน์ อารียก์ุล. (2553). การดูแลสุขภาพวยัรุ่นและการให้คาํแนะนาํวยัรุ่น. กรุงเทพมหานคร:  
รุ่งศิลป์การพิมพ ์(1977). 

วรีะนุช บางใบไม.้ (2552). ผลการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยการสอนเรื0องเพศศึกษา สาํหรับ
นักเรียนชั2นมธัยมศึกษาปีที0 2. วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัรามคาํแหง, กรุงเทพมหานคร. 

วรีะพล จนัทร์ยิ>งดี. (2548). สุขภาพเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่น. ใน เอนก อารีพรรค 
(บรรณาธิการ), เพศศาสตร์ในสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (พิมพค์รัO งที> 1, หนา้ 207 - 236). 
กรุงเทพมหานคร: บริษทัพิมพดี์จาํกดั. 

ศรันย ์พิมพท์อง, และดุจเดือน พนัธุมนาวนิ. (2555). ปัจจยัทางจิตสังคมที>เกี>ยวขอ้งกบัพฤติกรรมป้องกนัโรค
เอดส์ในชายที>มีเพศสัมพนัธ์กบัชาย: ตวัแบบสมการโครงสร้าง. วารสารพฤติกรรมศาสตร์, 
18(2), 90 – 107. 

ศรีเรือน แกว้กงัวาล. (2553). จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวยั: วยัรุ่น - วยัสูงอาย ุ(พิมพค์รัO งที> 9). 
กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 

ศิริกาญจน์ ยิOมปร้เสริฐ. (2548). อิทธิพลของสื>อต่อวยัรุ่น. วารสารวิชาการคณะวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยอุตรดิตถ์, 1(1), 87 - 93. 

ศิริไชย หงษส์งวนศรี. (2551). วยัรุ่นวุ่นรัก…ผลต่อสุขภาพและแนวทางการช่วยเหลือ. คน้เมื>อ 5 
มิถุนายน 2557, จาก http://www.dmh.moph.g.th. 

สัจจา ทาโต. (2550). การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนเวลาอนัควรของวยัรุ่นไทย. วารสารพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร, 1(2), 19 - 30. 

สาํนกังานป้องกนัและควบคุมโรคที> 1. (ม.ป.ป.). ทักษะการปฏิเสธจากสถานการณ์เสี0ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์. คน้เมื>อ 6 พฤษภาคม, 2557, จาก http://dpc1.ddc.moph.go.th/dpc1pr_cei/ 
images/stories/data/Feb.4.pdf. 

สาํนกัระบาดวทิยา. (2557). สิถิติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. คน้เมื>อ 10 กนัยายน 2557, from: 
http://www.boe.moph.go.th/ 

สาํนกัอนามยัเจริญพนัธ์ กรมอนามยั. (2554ก). สถานการณ์อนามยัเจริญพันธ์ในวยัรุ่นและเยาวชน. 
คน้เมื>อ 3 พฤษภาคม 2557, from: http://rh.anamai.moph.go.th/home.html. 

สาํนกัอนามยัเจริญพนัธ์ กรมอนามยั. (2554ข). คู่มือวยัรุ่นเยาวชน การป้องกันตั2งครรภ์ไม่พร้อม.  
คน้เมื>อ 3 พฤษภาคม 2557, จาก http://rh.anamai.moph.go.th/brochure-cd_P.html . 

สิริลกัษณ์ ชยัสิน. (2553). การพัฒนาศักยภาพครอบครัวในการอบรมสั0งสอนเรื0 องเพศแก่บุตรสาว
วยัรุ่นตอนต้น. การศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 



76 

สิริวรรณ ธญัญผล. (2548). ค่านิยมทางเพศและพฤติกรรมเสี0ยงทางเพศของสตรีวยัรุ่น. วทิยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม,่ เชียงใหม.่ 

สุกญัญา อ่อนจู. (2552). การศึกษาปัจจัยที0มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและ
การมีเพศสัมพันธ์ที0ไม่ปลอดภัยของหญิงตั2งครรภ์ กรณีศึกษา: หญิงตั2งครรภ์วัยรุ่น ตาํบลหนอง
โสน อาํเภอสามง่าม จังหวดัพิจิตร. การศึกษาคน้ควา้อิสระสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร, พิษณุโลก.  

สุณีย ์เอืOอประเสริฐ. (2552). ปัจจัยบางประการที0ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียน
ชั2นมธัยมศึกษาปีที0 5 จังหวดัสตูล. วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัทกัษิณ, สงขลา. 

สุณีรัตน์ ย ั>งยนื, อุดมศกัดิV  มหาวรีวฒัน์, ธิดารัตน์ สมดี, และสุวมิล สงกลาง. (2553). ความตระหนกัในเรื>อง
การมีเพศสัมพนัธ์ที>ปลอดภยัต่อสุขภาพอนามยัวยัรุ่น, วารสารวิทยเทคโน มมส, 29(4), 420 - 427. 

สุณีรัตน์ ย ั>งยนื. (2555). ปัญหาสุขภาพของผูห้ญิงกบัการทาํแทง้ที>ผดิกฎหมาย. วารสารสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยบูรพา, 7(1), 89 - 99. 

สุนารี เสิศทาํนองธรรม. (2546). เหตุผลทางสังคม วฒันธรรมในการตัดสินใจทาํแท้งจากการตั2งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ ของหญิงวยัรุ่น. วทิยานิพนธ์ศึกษาศาตรมหาบณัฑิต คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม,่ เชียงใหม.่ 

สุพนิดา ชยัวทิย ์และ ศรีวรรณ มีคุณ. (2549). การจดัการในครอบครัวกบัพฤติกรรมทางเพศของ
วยัรุ่นหญิง. วารสารการศึกษาและการพัฒนาสังคม, 2(1), 139 - 156. 

สุพตัรา พรหมเรนทร์. (2550). พฤติกรรมเสี0ยงทางเพศของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน
สาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ ปทุมวนั. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ, กรุงเทพมหานคร. 

สุพตัรา อกัษรรัตน์, ผจงศิลป์ เพิงมากและวรรณี จนัทร์สวา่ง. (2552). โครงสร้างหนา้ที>ครอบครัว
กบัพฤติกรรมเสี>ยงทางเพศของนกัเรียนหญิงชัOนมธัยมศึกษาตอนตน้ อาํเภอเมือง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 18(5), 736 – 744. 

สุภาวณีิ บวัจาํรัส. (2554).พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษาในวิทยาลัยการอาชีพแห่ง
หนึ0งจังหวัดชัยภูมิ.วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น 

สุมาลี ตราชู. (2551). พฤติกรรมเสี0ยงทางเพศของวยัรุ่นและการป้องกันในตาํบลนํ2าพอง อาํเภอนํ2า
พองจังหวดัขอนแก่น. การศึกษาคน้ควา้อิสระพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 



77 

สุมาลี สวยสะอาด. (2550). ปัจจัยทางจิตสังคมที0เกี0ยวข้องกบัความพร้อมในการมีพฤติกรรมเสี0ยง ทางเพศ
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนต้น ในกรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ, กรุงเทพมหานคร. 

สุมาลี สวยสะอาด. (2555). เพศศึกษา. กรุงเทพมหานคร: วพีริOน. 
สุรพล พะยอมแยม้. (2548). จิตวิทยาสัมพันธภาพ. กรุงเทพมหานคร: สหายพฒันาการพิมพ.์ 
สุริยเดว ทรีปาตี. (2551). พัฒนาการและการปรับตัวในวยัรุ่น.คน้เมื>อ 3 เมษายร 2557, จาก 

http://www.thaihealth. or.th/node/5756. 
สุวชยั อินทรประเสริฐ. (2548). เพศของวยัรุ่น. ใน เอนก อารีพรรค (บรรณาธิการ), เพศศาสตร์ใน

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (พมิพค์รัO งที> 1, หนา้ 257-273). กรุงเทพมหานคร: บริษทัพิมพดี์จาํกดั. 
สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษ~์ุ. (2549). รู้ทันปัญหาวยัรุ่นยคุใหม่. กรุงเทพมหานคร: บี ยอนด ์เอ็นเทอร์ไพรซ์. 
สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษ~์ุ. (2555). การดูแลสุขภาพวยัรุ่น. ใน วิโรจน์ อารียก์ุล, ศิริไชย หงส์สงวนศรี, 

สุริยเดว ทรีปาตี, บุญยิ>ง มานะบริบูรณ์, รสวนัต ์อารีมิตร, จิราภรณ์ ประเสริฐวทิย,์ และสุกญัญา อินจิว 
(บรรณาธิการ), Practical Point in Adolescent Health Care (หนา้ 37-59). กรุงเทพมหานคร: 
เอ พลสั ปริOน. 

สุวรรนี ประดิษฐ.์ (2554). ปัจจัยและค่านิยมทางเพศของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวดัเชียงใหม่. 
วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม,่ 
เชียงใหม.่ 

สุวดิา ศรีแสงฉาย. (2552). เหตุและปัจจัยการตั2งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่น: กรณีศึกษา บ้านพัก
ฉุกเฉิน และคลินิกวยัรุ่น โรงพยาบาลรามาธิบดี. สารนิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล, นครปฐม.  

องคก์ารแพท. (2550). คู่มือการจัดกระบวนการเรียนรู้เพศศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ. 
(พิมพค์รัO งที> 2). กรุงเทพมหานคร: เออร์เจนท ์แทค. 

องคก์ารแพท. (2552). แนวคิดในการออกแบบการจัดการเรียนรู้สาํหรับครูและผู้ปฏิบัติงานด้าน
เพศศึกษาสาํหรับเยาวชน. กรุงเทพมหานคร: เออร์เจนท ์แทค. 

อนงค ์ประสาธ์วนกิจ, ประณีต ส่งวฒันา, และบุญวดี เพชรรัตน์. (2552). ความเชื>อเกี>ยวกบั
เพศสัมพนัธ์และรูปแบบพฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่นและเยาวชนในสถานศึกษาจงัหวดั
สงขลา. สงขลานครินทร์เวชสาร, 27(5), 369-380. 

อมรรัตน์ ทองผา. (2552). การพัฒนาโปรแกรมการสอนเพศศึกษา เพื0อลดพฤติกรรมเสี0ยงการมี
เพศสัมพันธ์ในวยัเรียน. วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยั, มหาสารคาม.  

อมรากุล อินโอชานนท.์ (2549). สร้างสุขและสีสันแห่งชีวิตคู่. คน้เมื>อ 10 กุมภาพนัธ์ 2557, จาก 
http://clinicrak.com/family/family_happy01.html. 



78 

อรอนงค ์วงศว์ิริยากร. (2551). การศึกษาปัจจัยที0มีผลต่อการทาํแท้งและการตั2งครรภ์ต่อไปของหญิง
ที0ไม่พร้อมตั2งครรภ์. วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต คณะศิลปะศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล, นครปฐม.  

อวาทิพย ์แว. (2550). ปัจจัยด้านครอบครัวและสิ0งแวดล้อมที0ส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศของ
นักเรียนระดับอาชีวศึกษาในเขตเทศบาลนครยะลา. วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาสร้างเสริมสุขภาพ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, สงขลา. 
อญัชลี ภูมิจนัทร์ทึก. (2554). ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาในการประยกุต์การสร้างเสริมทักษะ

ชีวิตกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื0อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวยัอันควรใน
นักเรียนชั2นมธัยมศึกษาปีที0 6 โรงเรียนแห่งหนึ0ง อาํเภอเมือ จังหวดันครราชสีมา. 
วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยั ขอนแก่น, 
ขอนแก่น. 

 อานนท ์พลแสน. (2551). การประยกุต์โปรแกรมสุขศึกษาด้านทักษะชีวิตเพื0อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเอดส์ของนักเรียนมธัยม ในอาํเภอนิคมคาํสร้อย จังหวดัมกุดาหาร. วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศา
สตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศษสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม, มหาสารคาม.  

อาภาพร เผา่วฒันา. (2551). ปัจจยัที>มีความสัมพนัธ์กบัการสื>อสารเรื>องเพศของมารดาที>มีบุตรสาว
วยัรุ่นชุมชนแออดั เขตกรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 22(1), 31 - 50.  

อาภาพร เผา่วฒันา. (2552). การป้องกันพฤติกรรมเสี0ยงทางเพศของวยัรุ่น: การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
โรงเรียนและชุมชน. กรุงเทพมหานคร:โนเบิล. 

อุดมพร ยิ>งไพบูลยสุ์ข และ เปรมวดี คฤหเดช. (2554). เพศวิถีของนักศึกษาในเขตรัตนโกสินทร์ กรณีศึกษา
มหาวิทยาลยัราชภัฎสวนสุนันทา. คน้เมื>อ 10 ตุลาคม 2556, จาก http://www.ssruir.ssru.ac.th/ 
bitstream/ssruir/592/1/208-54.pdf. 

อุไรรัตน์ แกว้ไกรสร. (2553). ปัจจัยด้านครอบครัวที0ส่งผลต่อสัมพันธภาพในครอบครัวและความรู้ความ
เข้าใจเรื0 องยาเสพติดของนักเรียนชั2นมธัยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร. 
วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง, 
กรุงเทพมหานคร. 

Beal, A. C., Ausiello, J., & Perrin, J. M. (2001). Social influences on health-risk behaviors among 
minority middle school student. [Electronic version]. Journal Adolescent Health, 28(6), 474 - 480. 

Becker, G, J., & Maiman, L. A. (1975). Sociobehavioral determinants of compliance with health 
and medical care recommendations. Medical Care, 13(1), 10 - 24. 

Burn, N., & Grove, S. K. (2009). The practice of nursing research: Appraisal, synthesis, and 
generation of evidence (6th ed.). St. Louis, MO: Sauders Elsevier. 



79 

Champian, J .D. (2005). Risk and protection behavior of bisexual minority women: A qualitative 
analysis. International Nursing Review, 52(2), 115 - 122. 

Chen, A. C., & Thomson, E. (2007). Preventing adolescent risky sexual behavior: Parents matter. 
[Electronic version]. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 12(2), 119 - 122. 

Choe, M. K., Hatmadji, S. H., Podhisita, C., Raymundo, C. M., & Thapa, S. (2004). Substance 
use and premarital sex among adolescents in Indonesia, Nepal, the Philippines and 
Thailand. [Electronic version]. Asia-Pacific Population Journal, 19(1), 5 - 26. 

Cobb, B. K. (1997). Communication type and sexual protective practice of college women. 
[Electronic version]. Public Health Nursing, 14(5), 293 - 301. 

DiIorio, C., Dudley, W.n., Soet, J. E., & Mccary, F. (2004). Sexual possibility situation and sex 
behavior among young adolescents: The moderating role of protective factors. 
[Electronic version]. Journal Adolescent Health, 35(6), 11 - 20. 

Dilorio, C., Dudley, W. N., Kelly, M., Soet, J. E., Mbwara, J., & Sharpe, P. J. (2001). Social 
cognitive correlates of sexual experience and condom use among 13 through 15 year-old 
adolescents. [Electronic version]. Journal of Adolescent Health, 29(3), 208 - 216. 

Fey, M.C., & Beal, M.W. (2004). Role of human papilloma virus testing in cervical cancer 
prevention. [Electronic version]. Journal Midwifery Mom Health, 49(1), 4 - 13. 

Friedman, M. L. (1989). The concept of family Nursing. [Electronic version]. Journal of 
Advanced Nursing, 14(1), 211 - 216. 

Furby, L., Thomas, C. W., & Ochs, I. M. (1995). Preventing sexually transmitted disease: How adolescent 
perceive the option. Journal of Applied Developmental Psychology, 16(1), 143 - 162. 

Griffin, K. W., Scheier, L. M., Acevedo, B., Grenard, J. L., & Botvin, G. B. (2012). Long-Term 
effects of self-control on alcohol use and sexual behavior among urban minority young 
women. [Electronic version]. International Journal of Environmental Research and 
Public Health. 9(1), 1 - 23. 

Hull, T. H., Hasmi, E., & Wisdyantoro, N. (2004). "Peer" Education initiatives for adolescent reproductive 
health in Indonesia. [Electronic version]. Reproductive Health Matters. 12(23), 29 - 39. 

Hutchison, M. K., Sosa, D., & Thomson, A. C., (2001). Sexual protective strategies of late 
adolescents female: More than just condom. [Electronic version]. Journal of Obstetric, 
Gynecologic, and Neonatal Nursing, 30, 429 - 438. 



80 

Hutchison, M.K., Jemmot, L. B., Jemmot, L. S., Braverman, P., & Fong, G. T. (2003). The role of 
mother-daughter sexual risk behavior among urban adolescent female: A prospective study. 
[Electronic version]. Journal of Adolescent Health, 3(2), 98 - 107. 

Khosittnasarn, S. (2005). The effectiveness of sex education program on prevention of 
undesirable sexual behavivors among grade 8 female student in Nakhonrachasima. 
(Unpublished master's thesis). Mahidol University, Thailand. 

Konggumnerd, R. (2008). Development and psychometric evaluation of the sexual health 
protection scale for Thai female adolescent. (Unpublished doctoral dissertation).  
Prince of Songkla University, Thailand. 

Konggumnerd, R., Isaramalai, S., Suttharangsee, W., & Villarruel, A. B. (2009). Development 
and psychometric evaluation of the sexual health protection scale for Thai female 
adolescent. [Electronic version]. Journal of Health Science, 18(1), 1 - 9. 

Lammer, C., Ireland, M., Resnick, M., & Blum, R. (2000). Influencent on adolescent' decision to 
postpone onset of sexual intercourse: A survival analysis of virginity among youth 13 to 
18 year. [Electronic version]. Journal of Adolescent Health, 26(1), 42 - 48. 

Langen, T. T. (2005). Gender power imbalance on women's capacity to negotiate self-protection 
against HIV/AIDS in Botsawana and South Africa. [Electronic version]. Africa Health 
Science, 5(3), 188 - 197. 

Madkour, A. S., Farhat, T., Halpern, C. T., Godeau, E., & Gabhainn, S. N. (2010). Early adolescent sexual 
initiation as a problem behavior a comparative study of five nation. [Electronic version]. 
Journal Adolescent Health, 47, 389 - 398. 

Martyn, K. K., & Martin, R. (2003). Adolescent sexual risk assessment. [Electronic version]. 
Journal of Midwifery and Women Health, 48, 213 - 219. 

Miller, B. C. (2002). Family influences on adolescent sexual and contraceptive behavior. 
[Electronic version]. Journal of Sex Research, 39(1), 22 - 26. 

Millstein, S. G., & Moscicki, A. (1995). Sexually-transmitted disease in female adolescent. Effect of 
psychosocial factors and high risk behavior. Journal of Adolescent Health, 17(2), 83 - 90. 

Pai, H., & Lee, S. (2012). Sexual self-concept as influencing intended sexual health behavior of 
young adolescent Taiwanese girls. [Electronic version]. Journal of Clinical Nursing, 21, 1988 – 1997. 

Polit, D. F., & Hungler, B. P. (1999). Nursing research: Principles and methods. (6 th ed.). 
Philadelphia: Lippincott. 



81 

Potaros, C. (2005). Factors affecting HIV-preventive sexual behavior among male vocational 
student the Bangkok metropolitan area. (Unpublished master's thesis). Mahidol 
University, Thailand. 

Prutrasarote, K. (2005). An effectiveness of the sexual communication program between the 
mother and adolescent daughters. (Unpublished master's thesis). Mahidol University, 
Thailand. 

Rock, E. M., Ireland, M., & Resnick. M. D. (2003). To know that we know what we know: 
Perceived knowledge and adolescent sexual risk behavior. [Electronic version]. Journal 
of Pediatric Adolescent Gynecology, 16, 369 - 379. 

Rosengard, C., Adler, N. E., Millstein, S. G., Gurvey, J. E., & Ellen, J. M. (2005). Perceived STD 
risk, relationship, and health values in adolescents’ delaying sexual intercourse with new 
partners. [Electronic version]. Sex Transmitted Infect, 80(2), 130 - 137. 

Sentelli, J., Ott, M. A., Lyon, M., Rogers, J., Summers, D., & Schleifer, J. D. R. (2006). 
Abstinence and abstinence-only education: A review of U.S. policies and programs. 
[Electronic version]. Journal Adolescent Health, 38(1), 72 - 81. 

Shearer, J. E. (2002). The concept of protection: A dimensional analysis and critique of a theory 
of protection. Advances in Nursing Science, 25(1), 65 - 78. 

Stammers, T. (2005). As easy as primary prevention of sexually transmitted infection. 
Postgraduate Medicine Journal, 81(955), 273 - 275. 

Steven, J. (1996). Applied multivariate statistic for the social sciences. (3 rd ed) Mahwah,  
NJ: Lawrence Erlbaum Associated. 

Thoresen, C. E., & Mahoney, M. J. (1974). Behavior self-control. New York, Holt: Rineheart and 
Winston. 

Udompuech. B. (2004). The effectiveness of participatory learning program on sex education for 
the father or mother of Mattayomsuksa II students, Meuang district, Lopburi province. 
(Unpublished master's thesis). Mahidol University, Thailand. 

Villarruel, A. M., Jemmott, J. B. III., Jemmott, L. S., & Rosin, D. L. (2004). Predictors of sexual 
intercourse intention and condom use among Spanish dominant youth: A test or the 
theory of planned behavior. [Electronic version]. Nursing Research, 53(3), 172 - 181. 

WHO. (2014). Defining sexual health. Retrieved April 5, 2014, from: http://www.who.int/ 
reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/. 

 



82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



83 

 

ภาคผนวก ก  

เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 
 
แบบสอบถามการวจัิยเรื�อง ปัจจัยที�มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นหญงิอาชีวศึกษา 

 
คําชี*แจง แบบสอบถามฉบบันี�ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 6 ชุด  จาํนวน 217 ขอ้ 
 ชุดที" 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน  21  ขอ้ 
 ชุดที" 2 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว จาํนวน  14  ขอ้ 
 ชุดที" 3 แบบสอบถามคา่นิยมทางเพศ จาํนวน  46  ขอ้ 
 ชุดที" 4 แบบสอบถามการมุง่อนาคต-ควบคุมตนเอง จาํนวน  19  ขอ้ 
 ชุดที" 5 แบบสอบถามอิทธิพลกลุ่มเพื"อน จาํนวน  19  ขอ้ 
 ชุดที" 6 แบบสอบถามการปกป้องสุขภาพทางเพศ จาํนวน  98  ขอ้  
 
 ผูว้จิยัใคร่ขอความร่วมมือจากทา่นในการตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริง เพื"อเกิดประโยชน์สูงสุดในการสร้างเสริมการปกป้องสุขภาพทาง
เพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษาขอขอบคุณที"ใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื"อการวจิยั
ครั� งนี� เป็นอยา่งยิ"ง 
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แบบสอบถาม 

 

ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไป 

คําชี*แจง กรุณากรอกขอ้ความหรือทาํเครื"องหมาย �ลงใน � หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งที"เวน้ไว ้
1. ทา่นอาย.ุ................ปี 
2. ทา่นนบัถือศาสนา  � 1 พุทธ � 2 คริสต ์ �  3 อิสลาม   � 4 อื"นๆ............... 
3. ทา่นมีรายไดโ้ดยเฉลี"ย................................บาท/เดือน 
4. ทา่นพกัอาศยัอยูก่บัใคร 
 � 1 คนเดียว  � 2 พอ่ แม่ � 3 เพื"อน 
 � 4 แฟน  � 5 ญาติ   � 6 อื"นๆ................................... 
5. ทา่นมีแฟน  
 � 1 ยงัไมเ่คยมีแฟน � 2 เคยมีแต่เลิกไปแลว้  � 3 ปัจจุบนัมีแฟนต่างเพศ 
 � 4 ปัจจุบนัมีแฟนเพศเดียวกนั 
ส่วนที� 2 ข้อมูลพฤติกรรมทางเพศ 
6. ทา่นมีประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ (แบบชายหญิง) หรือไม่ 
 � 1 มี  � 2 เคยมีแต่ปัจจุบนัปัจจุบนัไมมี่  � 3 ไมเ่คยมี (โปรดขา้มไปทาํขอ้ 20) 
7. ทา่นมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกกบัใคร 
 � 1 แฟน  � 2 เพื"อน  � 3 อื"นๆ โปรดระบุ........................ 
8. ทา่นมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกเมื"ออาย ุ..............ปี 
9. ทา่นมีประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกดว้ยเหตุผลใด 
 � 1 อยากรู้ อยากลอง  � 2 รักและตอ้งการตามใจแฟน 
 � 3 เมาไมรู้่สึกตวั  � 4 ตอ้งการมดัใจแฟน 
 � 5 อื"นๆ โปรดระบุ.................................................................................. 
10. ทา่นเคยตั�งทอ้งหรือไม่ 
 � 1ไมเ่คย  � 2 เคย จาํนวน............ครั� ง 
11. ถา้ทา่นตั�งทอ้งทา่นจะปฏิบติัอยา่งไร 
 � 1 อุม้ทอ้งจนคลอดแลว้กลบัมาเรียนจนจบ  
 � 2 ปรึกษาพอ่แมห่าวธีิเอาเด็กออกอยา่งปลอดภยั 
 � 3 ปรึกษาแฟนเพื"อหาวธีิเอาเด็กออกเอง 
 � 4 อื"นๆ……………………………… 
12. ที"ผา่นมาทา่นเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายรวมทั�งสิ�น..............คน 
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13. ทา่นเคยมีคูน่อนในช่วงเวลาเดียวกนัมากกวา่ 1 หรือไม่ 
 � 1 ไมเ่คยมี � 2 เคยมีระบุจาํนวน..............คน 
14. ครั� งแรกที"มีเพศสัมพนัธ์ทา่นดูแลตนเองอยา่งไร (เลือกไดม้ากกวา่ 1) 
 � 1 ถุงยางอนามยั � 2 ยาคุมแบบฉุกเฉิน � 3 ผูช้ายหลั"งขา้งนอก 
 � 4 ไมไ่ดใ้ชว้ธีิใด � 5 อื"นๆ โปรดระบุ…………………………………………. 
15. ในช่วง 3 เดือนที"ผา่นมาท่านใชถุ้งยางอนามยั บอ่ยครั� งแคไ่หน 
 � 1 ไมใ่ชเ้ลย � 2 บางครั� ง � 3 เกือบทุกครั� ง 
16. เหตุผลที"ใชถุ้งยางอนามยั (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 � 1 คูน่อนใช ้� 2 ป้องกนัการตั�งครรภ ์ � 3 ป้องกนัเอดส์ 
 � 4 ป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ � 5 ไมใ่ชเ้ลย 
 � 6 อื"นๆ โปรดระบุ…………… 
17. เหตุผลที"ไมใ่ชถุ้งยางอนามยั (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 � 1 ไมเ่ป็นธรรมชาติ � 2 คิดวา่ตนเองไมน่่าติดโรค � 3 หาไมไ่ด ้
  � 4 คูน่อนไมใ่ช ้ � 5 ใชย้าคุมฉุกเฉินแลว้ � 6 อื"นๆ โปรดระบุ............... 
18. ถา้คูน่อนไมต่อ้งการใชถุ้งยางอนามยัทา่นจะทาํอยา่งไร 
 � 1 ตามใจเขา � 2 ยนืยนัการใชถุ้งยางอนามยั  � 3 งดการมีเพศสัมพนัธ์ 
 � 4 อื"นๆ โปรดระบุ…………………………….. 
19. เมื"อทา่นมีเพศสัมพนัธ์กบัคูน่อนคนปัจจุบนัมีการดูแลตนเองอยา่งไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ) 
 � 1 ถุงยางอนามยั � 2 ยาเมด็คุมกาํเนิด � 3 หลั"งภายนอก 
 �4 ยาฉีดคุมกาํเนิด � 5 ยาคุมกาํเนิดฉุกเฉิน � 6 ไมไ่ดใ้ชว้ธีิใด 
  �7 อื"นๆ โปรดระบุ……………………………………………………………………….. 
20. ทา่นเคยมีโรคหรืออาการเหล่านี�หรือไม ่(เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 � 1 ตกขาวมากกวา่ผดิปกติ � 2 ตกขาวมีสีเหลืองหรือมีกลิ"นเหมน็ 
 � 3 คนับริเวณอวยัวะเพศ � 4 มีเมด็ใสๆ ร่วมกบัการคนัที"บริเวณอวยัวะเพศ 
 � 5 ปวดแสบเวลาปัสสาวะและมีเลือดปน � 6 เจบ็หรือมีเลือดออกขณะมีเพศสัมพนัธ์ 
 � 7 ไมเ่คยเป็นโรคใดๆ � 8 อื"นๆ โปรดระบุ…………………………. 
21.ในอนาคตถา้ทา่นมีเพศสัมพนัธ์ทา่นจะดูแลตนเองอยา่งไร (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 � 1 สวมถุงยางอนามยั � 2 รับประทานยาเม็ดคุมกาํเนิด � 3 หลั"งภายนอก 
 � 4 ยาฉีดคุมกาํเนิด �5 รับประทานยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 
 � 6 ไมไ่ดใ้ชว้ธีิใด � 7 อื"นๆ โปรดระบุ....................................................... 
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แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว 
คาํชี�แจง ขอใหท้า่นตอบคาํถามตามความรู้สึกที"เป็นจริงมากที"สุดเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้
คาํถามโดยทาํเครื"องหมาย � ลงในช่องวา่งที"ตรงกบัคาํตอบที"ตอ้งการ และขอใหต้อบใหค้รบทุกขอ้
จะมีคาํตอบให้เลือกตอบดงันี�  
เกณฑใ์นการตอบคาํถาม มีดงันี�  
 (5) มากที"สุด หมายถึง ขอ้ความนั�นตรงกบัความจริงที"เกิดกบัทา่นมากที"สุด 
 (4) มาก  หมายถึง ขอ้ความนั�นตรงกบัความจริงที"เกิดกบัทา่นมาก 
 (3) ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั�นตรงกบัความจริงที"เกิดกบัทา่นปานกลาง 
 (2) นอ้ย  หมายถึง ขอ้ความนั�นตรงกบัความจริงที"เกิดกบัทา่นนอ้ย 
 (1) นอ้ยที"สุด หมายถึง ขอ้ความนั�นตรงกบัความจริงที"เกิดกบัทา่นนอ้ยที"สุด  
 

ขอ้ความ มากที"สุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที"สุด 

1.  สมาชิกในครอบครัวของทา่นมีความ
ผกูพนั ใกลชิ้ดสนิทสนมและเป็นกนัเอง 

     

2.  สมาชิกในครอบครัวของทา่นใหค้วาม
ช่วยเหลือดูแลเมื"อมีคนเจบ็ป่วยใน
ครอบครัว 

     

3.  สมาชิกในครอบครัวของทา่นรักและ
ห่วงใยซึ"งกนัและกนัเสมอ 

     

4.  สมาชิกในครอบครัวของทา่นส่วนใหญ่รู้
วา่บุคคลในครอบครัวของทา่นชอบสิ"งใด 

     

5.  สมาชิกในครอบครัวของทา่นถามไถ่ทุกข์
สุขซึ" งกนัและกนั 

     

6.  สมาชิกในครอบครัวของทา่นมีการพดูคุย
ปรึกษาหารือกนัเสมอ 

     

7.  สมาชิกในครอบครัวของทา่นใหก้าํลงัใจ
ซึ" งกนัและกนัเสมอ 

     

8.  เมื"อมีปัญหาทา่นสามารถระบายความคบั
ขอ้งใจกบัสมาชิกในครอบครัว 

     

9.  สมาชิกในครอบครัวของทา่นทะเลาะกนั
บอ่ยครั� ง 
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ขอ้ความ มากที"สุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที"สุด 

10.  เมื"อมีปัญหาต่างๆเกิดขึ�นสมาชิกใน
ครอบครัวของทา่นช่วยกนัแกไ้ขปัญหา 

     

11. สมาชิกในครอบครัวของทา่นส่วนใหญ่
มกัใชเ้วลาพกัผอ่นอยูก่บับา้นในช่วงเยน็
และวนัหยดุ 

     

12.  สมาชิกในครอบครัวของทา่นมีการทาํ
กิจกรรมร่วมกนัอยา่งสมํ"าเสมอ เช่น ไป
ซื�อของ ไป เที"ยว เยี"ยมญาติ รับประทาน
อาหารนอกบา้นเป็นตน้ 

     

13.  เมื"อมีปัญหาคา่ใชจ่้ายไมเ่พียงพอสมาชิก
ในครอบครัวของทา่นสามารถใหก้าร
ช่วยเหลือซึ"งกนัและกนัได ้

     

14. โดยภาพรวมทา่นคิดวา่ความสัมพนัธ์ของ
สมาชิกในครอบครัวอยูใ่นเกณฑดี์ 
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แบบสอบถามค่านิยมทางเพศ 
คาํชี�แจง ขอใหท้า่นตอบคาํถามตามความรู้สึกที"เป็นจริงมากที"สุดเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้
คาํถามโดยทาํเครื"องหมาย �ลงในช่องวา่งที"ตรงกบัคาํตอบที"ตอ้งการ และขอใหต้อบใหค้รบทุกขอ้
จะมีคาํตอบให้เลือกตอบดงันี�  
เกณฑใ์นการตอบคาํถาม มีดงันี�  
 (4) จริงที"สุด หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุมากที"สุด 
 (3) จริง  หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุมาก 
 (2) ไมจ่ริง หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุ 
 (1) ไมจ่ริงเลย หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุเลย 
 

ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

จริงที"สุด
(4) 

จริง 
(3) 

ไมจ่ริง 
(2) 

ไมจ่ริงเลย
(1) 

1.  การแต่งกายล่อแหลม นุ่งสั�นโชวอ์กและ
สะดือ เป็นเรื"องทนัสมยั 

    

2.  วยัรุ่นชอบเลียนแบบการแต่งกายโดยดูจาก
เพื"อน ดารา นางแบบ 

    

3.  การเลียนแบบการแต่งตวัตามวฒันธรรม
ของต่างประเทศเป็นที"โดดเด่นในวยัรุ่น 

    

4.  ปัจจุบนัการมีแฟนหรือมีกิKกหลายๆ คนเป็น
เรื"องที"ใครๆ กมี็กนั 

    

5.  การใชสิ้"งของแพงๆ เช่นเสื�อผา้ กระเป๋า 
รองเทา้ โทรศพัท ์ทาํใหเ้ป็นที"ยอมรับในหมู่
เพื"อน 

    

6.  การดูสื"อกระตุน้อารมณ์ทางเพศ เช่น คลิป
วดีีโอ เป็นเรื"องปกติไมเ่สียหาย 

    

7.  สื"อคลิปวดีีโอ และละคร ภาพยนตร์ ภาพ
และเสียง เป็นสื"อที"วยัรุ่นนิยมใชก้ระตุน้
อารมณ์ทางเพศ 

    

8.  การประกาศขายตวัผา่นทางอินเตอร์เน็ตเป็น
การหาเงินไดง่้าย 

    

9.  การนดัเจอกนัทางอินเตอร์เน็ตเป็นเรื"องไม่     



89 

 

ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

จริงที"สุด
(4) 

จริง 
(3) 

ไมจ่ริง 
(2) 

ไมจ่ริงเลย
(1) 

เสียหาย 
10.  การถ่ายคลิปวดีีโอการมีเพศสัมพนัธ์เป็น

เรื"องธรรมดาของวยัรุ่น 

    

11.  การเปิดเผยคลิปวดีีโอการมีเพศสัมพนัธ์เป็น
เรื"องธรรมดาของวยัรุ่น 

    

12.  การดื"มเครื"องดื"มแอลกอฮอลท์าํใหเ้ขา้สังคม
ไดดี้ 

    

13.  การสูบบุหรี"ทาํใหเ้ท่ห์เป็นที"สนใจของเพศ
ตรงขา้ม 

    

14.  การมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกหรือกบัคนที"ไม่
รู้จกัคุน้เคยโดยใชย้าเสียสาว (ยากระตุน้
อารมณ์ทางเพศ) เป็นเรื"องธรรมดา 

    

15.  การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงานเป็นเรื"อง
ธรรมดา 

    

16.  การมีกิKกเป็นเรื"องธรรมดา     

17.  การกอดจูบ ลูบคลาํ เลา้โลมเป็นเรื"อง
ธรรมดาสาํหรับการแสดงความรักของวยัรุ่น 

    

18.  สิ"งที"วยัรุ่นมกัปฏิบติัก่อนการมีเพศสัมพนัธ์
คือ การดูวซีีดีหนงัโป๊ 

    

19.  การมีกิKกหลายคน (ความสัมพนัธ์ที"มากกวา่
เพื"อนแต่ไมใ่ช่แฟน) แสดงวา่มีเสน่ห์ 

    

20.  การมีเพศสัมพนัธ์กบัเพื"อนหรือคนรักเป็น
การแขง่ขนักนัในหมูว่ยัรุ่น 

    

21.  การมีเพศสัมพนัธ์กบัเพื"อนหรือคนรัก
ระหวา่งเรียนเป็นเรื"องธรรมดาของวยัรุ่น 

    

22.  การมีเพศสัมพนัธ์ทาํใหเ้ป็นที"ยอมรับใน
กลุ่มเพื"อน 

    

23.  เมื"อมีเพศสัมพนัธ์ จะมีการเล่า/บอกต่อใน
หมูเ่พื"อนฝงู เพื"อแลกเปลี"ยนประสบการณ์ 
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ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

จริงที"สุด
(4) 

จริง 
(3) 

ไมจ่ริง 
(2) 

ไมจ่ริงเลย
(1) 

24.  การกินยาคุมฉุกเฉินทุกครั� งหลงัมี
เพศสัมพนัธ์เป็นการปฏิบติัที"เหมาะสม 

    

25.  ในวนัวาเลนไทน์วยัรุ่นมกัมีเพศสัมพนัธ์กบั
คูรั่ก 

    

26.  การมีเพศสัมพนัธ์ในยคุปัจจุบนัไม่
จาํเป็นตอ้งต่างเพศ 

    

27.  การมีเพศสัมพนัธ์กบัเพื"อนหรือแฟนไม่
จาํเป็นตอ้งใชถุ้งยางอนามยั 

    

28.  หญิงไทยยคุใหมไ่มจ่าํเป็นตอ้งรักษา
พรหมจรรยก่์อนแต่งงาน 

    

29.  การไปเที"ยวคา้งแรมกบัคูรั่กตามลาํพงัเป็น
เรื"องปกติของวยัรุ่นในปัจจุบนั 

    

30.  การจบัมือถือแขนกบัคู่รักในที"สาธารณะ
เป็นเรื"องปกติ 

    

31.  การถูกเนื�อตอ้งตวักบัคูรั่ก การกอดจูบเป็น
สิ"งที"สามารถทาํไดอ้ยา่งเปิดเผยในที"
สาธารณะ 

    

32.  การทาํแทง้เป็นเรื"องปกติของวยัรุ่นไม่
จาํเป็นตอ้งกลวัการตั�งครรภ ์

    

33.  การเซ็กซ์โฟน (การพูดคุยเรื"องเซ็กซ์ผา่น
ทางโทรศพัท)์ เป็นเรื"องธรรมดาของวยัรุ่น 

    

34.  การหาผูช่้วยเหลือดา้นการเงิน (เสี"ยเลี�ยง) 
เป็นเรื"องปกติของวยัรุ่น 

    

35.  วยัรุ่นนิยมมีเพศสัมพนัธ์เพื"อการเกบ็แตม้     

36.  การเกบ็แตม้เป็นการแขง่ขนัเพื"อแสดง
ความสามารถทางเพศ 

    

37.  การเกบ็แตม้ไดม้าก เป็นการแสดงถึง 
ประสบการณ์ทางเพศมีมาก 

    

38.  การรับนอ้งโดยมีกิจกรรมดา้นเพศสัมพนัธ์     
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ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

จริงที"สุด
(4) 

จริง 
(3) 

ไมจ่ริง 
(2) 

ไมจ่ริงเลย
(1) 

ระหวา่งรุ่นพี" รุ่นนอ้งเป็นเรื"องปกติ 
39.  เพื"อนขม่ขืนเพื"อนเป็นเรื"องขาํขาํไมเ่ห็น

แปลก 

    

40.  การขม่ขืนกนัในห้องเหมือนเป็นไฮไลทข์อง
หอ้ง สร้างความครึกครื�นในหอ้งเรียน 

    

41.  การมีเซ็กซ์หมูเ่ป็นสิ"งที"ทา้ทายกบั
ความสามารถของวยัรุ่น 

    

42.  การมีเพศสัมพนัธ์แบบรุนแรงเป็นสิ"งทา้ทาย     

43.  การเปลี"ยนคูน่อนบอ่ยๆเป็นการแลกเปลี"ยน
ประสบการณ์ 

    

44.  การเปลี"ยนคูน่อนเป็นเรื"องธรรมดา     

45.  ทุกครั� งของการเปลี"ยนคูน่อนไมจ่าํเป็นตอ้ง
ใชถุ้งยางอนามยั 

    

46.  วยัรุ่นนิยมเปลี"ยนคูน่อนกนัในหมูเ่พื"อนๆ
เป็นเรื"องปกติ 
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แบบสอบถามการมุ่งอนาคต-การควบคุมตนเอง 

คําชี*แจง ขอใหท้า่นตอบคาํถามตามความรู้สึกที"เป็นจริงมากที"สุดเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้
คาํถามโดยทาํเครื"องหมาย �ลงในช่องวา่งที"ตรงกบัคาํตอบที"ตอ้งการ และขอใหต้อบใหค้รบทุกขอ้ 
เกณฑใ์นการตอบคาํถาม มีดงันี�  
 (4) จริงที"สุด หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุมากที"สุด 
 (3)  จริง  หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุมาก 
 (2)  ไมจ่ริง หมายถึง ไมค่อ่ยเห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุ 
 (1)  ไมจ่ริงเลย หมายถึง ไมค่อ่ยเห็นดว้ยเลยกบัขอ้ความที"ระบุ 
 

ขอ้ความ จริงที"สุด
(4) 

จริง 
(3) 

ไมจ่ริง 
(2) 

ไมจ่ริงเลย
(1) 

1.  การมุง่หวงัที"จะให้อนาคตของตวัเองดีจะตอ้ง
ปฏิบติัตวัดี ตั�งแต่เดีPยวนี�  

    

2.  การหลีกเลี"ยงไมยุ่ง่เกี"ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ใน
วยัเรียนเป็นหนทางที"จะนาํไปสู่อนาคตที"ดี 

    

3.  การวางแผนไวว้า่จะไมมี่เพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงาน
เป็นสิ"งสาํคญัอยา่งยิ"งสาํหรับวยัรุ่น 

    

4.  การไมดื่"มเหลา้ช่วยลดความเสี"ยงต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ 

    

5.  การวางแผนไวว้า่จะไมเ่สพสารเสพติดใดๆ จะ
ช่วยลดความเสี"ยงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ 

    

6.  การอดเปรี� ยวไวกิ้นหวานในเรื"องเพศช่วยส่งผลดี
ต่ออนาคตภายหนา้  

    

7.  การไมมี่เพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงานแมว้า่จะเป็นสิ"ง
ที"หลีกเลี"ยงยาก แต่เป็นการป้องกนัมิใหเ้กิดปัญหา
ขึ�นในอนาคต 

    

8.  การเที"ยวสถานเริงรมย ์ทาํให้เสี"ยงต่อการถูก
ล่อลวงทางเพศ 

    

9.  การชิงสุกก่อนห่าม จะส่งผลเสียต่ออนาคตวนั
ขา้งหนา้ 
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ขอ้ความ จริงที"สุด
(4) 

จริง 
(3) 

ไมจ่ริง 
(2) 

ไมจ่ริงเลย
(1) 

10.  การใชชี้วติคูใ่นวยัเรียน เป็นเรื"องธรรมดาไมมี่ผล
ต่ออนาคตของทั�งสองฝ่าย 

    

11.  บุคคลควรมีการวางแผนไวว้า่จะป้องกนัการ 
ตั�งครรภแ์ละป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
ทุกครั� งที"มีเพศสัมพนัธ์ 

    

12.  การควบคุมตนเองมิใหใ้กลชิ้ดเพื"อนต่างเพศเป็น
สิ"งที"ทาํไดย้าก แต่กส็ามารถทาํได ้

    

13.  การหลีกเลี"ยงไมอ่ยูส่องต่อสองกบัคนรักในที"ลบั
ตาเป็นสิ"งที"ตอ้งปฏิบติัโดยเคร่งครัด เพราะจะ
ป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ 

    

14.  การรักนวลสงวนตวัเป็นสิ"งที"ป้องกนัการเสีย
ชื"อเสียงต่อตนเองและครอบครัว 

    

15.  วยัรุ่นควรตั�งใจไวว้า่จะไมไ่ปเที"ยวสถานเริงรมย์
ต่างๆ กบัเพื"อนตางเพศ/แฟนโดยเด็ดขาด 

    

16.  แมว้า่เพื"อนจะพยายามชวนดูสื"อเร้าความตอ้งการ
ทางเพศ เช่น ดูวดีิโอโป๊ ทา่นตั�งใจวา่จะไมดู่โดย
เด็ดขาด 

    

17.  วยัรุ่นเป็นช่วงที"ตอ้งขยนัหมั"นศึกษาหาความรู้เพื"อ
อนาคตที"ดีในวนัขา้งหนา้ 

    

18.  วยัรุ่นเป็นวยัที"ใกลชิ้ดเพื"อน แต่การคบเพื"อนเรา
ตอ้งมีความคิดและการตดัสินใจของเราเอง 

    

19.  วยัรุ่นควรฝึกทกัษะการปฏิเสธไวล่้วงหนา้ เมื"อมี
เพื"อนมาชวนทาํในสิ"งที"ตนเองไมอ่ยากทาํจะได ้
กลา้ที"จะปฏิเสธเพื"อน 
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แบบสอบถามอทิธิพลจากกลุ่มเพื�อน 

คําชี*แจง ขอใหท้า่นตอบคาํถามตามความรู้สึกที"เป็นจริงมากที"สุดเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้
คาํถามโดยทาํเครื"องหมาย � ลงในช่องวา่งที"ตรงกบัคาํตอบที"ตอ้งการ และขอใหต้อบใหค้รบทุกขอ้ 
เกณฑใ์นการตอบคาํถาม มีดงันี�  
 (4) จริงที"สุด หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุมากที"สุด 
 (3) จริง  หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุมาก 
 (2) ไมจ่ริง หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุ 
 (1) ไมจ่ริงเลย หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ยเลยกบัขอ้ความที"ระบุ 
 

ขอ้ความ 
จริงที"สุด 

(4) 
จริง 
(3) 

ไมจ่ริง 
(2) 

ไมจ่ริงเลย 
(1) 

1.  เพื"อนของฉนัชอบเที"ยวกลางคืนกบัเพื"อนต่างเพศ     

2.  การไปเที"ยวกลางคืนกบัเพื"อนต่างเพศ ทาํให้รู้สึก 
ไดเ้ป็นพวกเดียว กบักลุ่มเพื"อน 

    

3. เพื"อนของฉนัชอบชวนไปเที"ยวสถานบนัเทิงกบั 
เพื"อนต่างเพศตอนกลางคืนเสมอ 

    

4.  ในกลุ่มเพื"อน คนที"ไมเ่คยเที"ยวกลางคืนกบัเพื"อน 
ต่างเพศถือวา่เชย 

    

5.  เพื"อนของฉนัโอบกอดกบัเพื"อนต่างเพศโดยถือวา่ 
เป็นเรื"องธรรมดา 

    

6.  เพื"อนของฉนัมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟนถือเป็นเรื"อง
ปกติ 

    

7. เพื"อนของฉนักอดจูบกนัเพื"อนต่างเพศไมใ่ช่เรื"อง
เสียหาย 

    

8.  เพื"อนแนะนาํใหฉ้นัมีเพื"อนต่างเพศไปส่งเวลากลบั
บา้น 

    

9.  เพื"อนของฉนัไปไหนมาไหนกบัแฟนเสมอ     

10. เพื"อนของฉนันดัเที"ยวกบัเพื"อนต่างเพศในเวลา
กลางคืนเป็นสิ"งที"ไมเ่หมาะสม 

    

11. ฉนัจาํเป็นที"จะตอ้งดื"มเครื"องดื"มที"มีแอลกอฮอล ์ 
เพื"อใหเ้ขา้กบัเพื"อนได ้
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ขอ้ความ 
จริงที"สุด 

(4) 
จริง 
(3) 

ไมจ่ริง 
(2) 

ไมจ่ริงเลย 
(1) 

12. ฉนัเกรงใจและไมก่ลา้ขดัใจ ถา้เพื"อนชวนให้ดื"มเครื"องดื"ม
ที"มีแอลกอฮอล ์

    

13. ฉนัดื"มเครื"องดื"มแอลกอฮอลเ์มื"อไปเที"ยวกบัเพื"อน
ต่างเพศ 

    

14. เพื"อนชวนฉนัใหใ้ชอิ้นเตอร์เน็ตเพื"อแช็ตหาเพื"อน
ต่างเพศ 

    

15.  เพื"อนแนะนาํใหฉ้นัอ่านนิตยสารเกี"ยวกบัเรื"อง 
เพศเพื"อใหท้นัสมยั 

    

16.  เพื"อนของฉนัชอบดูสื"อที"มีเนื�อหาทางเพศ     

17.  เพื"อนของฉนัชอบชวนฉนัอ่านหนงัสือการ์ตูนโป๊     

18. เพื"อนของฉนัโหลดภาพเรื"องเพศส่งต่อใหฉ้นั     

19. เพื"อนของฉนัชอบเล่าเรื"องเพศใหฉ้นัฟังเสมอ     
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แบบสอบถามการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
คาํชี�แจง แบบสอบถามนี�ใชว้ดัการปกป้องสุขภาพทางเพศองวยัรุ่นสตรีไทย ขอใหท้า่นตอบตาม
ความรู้สึกที"เป็นจริงมากที"สุด โดยทาํเครื"องหมาย � ลงในช่องคาํตอบที"ตรงกบัความรู้สึกของทา่น
มากที"สุด และขอความกรุณาตอบทุกขอ้ 
เกณฑใ์นการตอบคาํถาม มีดงันี�  
 (4) เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง   หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุมากที"สุด 
 (3)  เห็นดว้ย     หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุมาก 
 (2)  ไมเ่ห็นดว้ย    หมายถึง ไมค่อ่ยเห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุ 
 (1)  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ"ง หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ยกบัขอ้ความที"ระบุเลย 
 

ขอ้คาํถาม 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิ"ง 
(4) 

เห็น
ดว้ย 
 
 
(3) 

ไม่
เห็น
ดว้ย 
 
(2) 

ไมเ่ห็น
ดว้ย

อยา่งยิ"ง 
 
(1) 

1.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัเอดส์ 45 46 6 3 
2.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก 44 49 4 3 
3.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัโรคติดเชื�อทาง

เพศสัมพนัธ์ 
44 46 7 3 

4.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัการตั�งทอ้ง 45 44 7 4 
5.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัโรคเอดส์จาก

อินเตอร์เน็ต 
39 46 13 2 

6.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัตั�งทอ้งจาก
อินเตอร์เน็ต 

40 46 10 4 

7.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัโรคติดเชื�อทาง
เพศสัมพนัธ์จากอินเตอร์เน็ต 

39 48 10 3 

8.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัโรคเอดส์จากทางทีวี
หรือวทิย ุ

36 41 21 2 

9.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัโรคติดเชื�อทาง
เพศสัมพนัธ์จากทางทีวหีรือวิทย ุ

37 42 18 3 

10.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัตั�งทอ้งจากทางทีวี
หรือวทิย ุ

38 40 19 3 



97 

 

ขอ้คาํถาม 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิ"ง 
(4) 

เห็น
ดว้ย 
 
 
(3) 

ไม่
เห็น
ดว้ย 
 
(2) 

ไมเ่ห็น
ดว้ย

อยา่งยิ"ง 
 
(1) 

11.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัโรคเอดส์ จากหนงัสือ
หรือนิตยสารเกี"ยวกบัสุขภาพ 

42 41 13 4 

12.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัโรคติดเชื�อทาง
เพศสัมพนัธ์จากหนงัสือหรือนิตยสารเกี"ยวกบัสุขภาพ 

38 53 8 1 

13.  ฉนัสนใจหาความรู้เรื"องการป้องกนัตั�งทอ้งจากหนงัสือ
หรือนิตยสารเกี"ยวกบัสุขภาพ 

38 50 11 1 

14.  ฉนัสนใจเขา้อบรมโครงการเกี"ยวกบัการป้องกนัเอดส์ 
โรคติดเชื�อ ทางเพศ สัมพนัธ์ และมีการเพศสัมพนัธ์ที"
ปลอดภยั 

35 51 13 1 

15.  ฉนัไดค้วามรู้เรื"องเพศศึกษาจากโรงเรียนอยา่งเพียงพอ 30 50 19 1 
16.  ฉนัสามารถป้องกนัตนเองไม่ใหมี้เพศสัมพนัธ์กบัแฟนถา้

ฉนัยงัไมพ่ร้อม 
48 39 12 1 

17.  ถา้แฟนขอมีเพศสัมพนัธ์ฉนัจะบอกวา่ฉนัมีประจาํเดือน 40 43 15 2 
18.  ฉนัสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟนโดยบอกวา่

ถา้รักฉนัจริงตอ้งรอใหเ้รียนจบก่อน 
49 38 11 2 

19.  ถา้แฟนขอมีเพศสัมพนัธ์ฉนัจะเลี"ยงไปพดูคุยเรื"องอื"นๆ 
เช่น การเรียน หรือการทาํงาน 

50 39 10 1 

20.  ฉนัสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟนโดยบอกวา่
ไมถู่กตอ้ง ที"เราจะมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน 

51 37 10 2 

21.  คนในครอบครัวเตือนฉนัเรื"องไมค่วรมีเพศสัมพนัธ์ก่อน
แต่งงาน 

55 32 12 1 

22.  เพื"อนบอกใหฉ้นัเลือกคบหาผูช้ายนิสัยดีเป็นแฟน 48 38 9 5 
23.  เพื"อนเตือนฉนัเรื"องไมค่วรไปไหนกบัผูช้ายสองต่อสอง 44 42 11 3 
24.  เพื"อนบอกวา่ถา้จะไปไหนกบัผูช้ายตอ้งพาเพื"อนที"สนิทไป

ดว้ยทุกครั� ง 
 

41 45 12 2 
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25.  เพื"อนเตือนฉนัเรื"องไมค่วรคบหาผูช้ายพร้อมกนัหลายคน
ในเวลาเดียวกนั 

47 40 9 4 

26.  เพื"อนเตือนฉนัเรื"องอยา่เพิ"งมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน 44 42 10 4 
27.  เพื"อนหา้มฉนัดื"มเครื"องดื"มที"มีคนอื"นผสมให้เพราะอาจ

เสี"ยงต่อการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายไดง่้าย 
41 48 7 4 

28.  ฉนัปฏิเสธการดื"มเครื"องดื"มมึนเมาเวลาอยูส่องต่อสองกบั
แฟน 

46 45 8 1 

29.  ฉนัสามารถเลี"ยงการดื"มเครื"องดื"มมึนเมาเมื"อมีงานสังสรรค์
กบัเพื"อนๆ 

37 54 8 1 

30.  ฉนัไมใ่ชส้ารเสพติดทุกชนิดอยา่งแน่นอน 60 33 6 1 
31.  ฉนัสามารถปฏิเสธการดื"มเครื"องดื"มมึนเมาถา้ไปไหนกบั

ผูช้าย 
51 42 7 0 

32.  ฉนัหลีกเลี"ยงการอยูก่บัผูช้ายสองต่อสองโดยเฉพาะในที"
ลบัตาคน 

51 43 6 0 

33.  ฉนัจะไมไ่ปเที"ยวงานวนัเกิดหรืองานเลี�ยงกบัเพื"อนๆที"ไม่
สนิทสนม 

37 43 16 4 

34.  ฉนัสามารถเปลี"ยนเรื"องสนทนาถา้แฟนขอมีเพศสัมพนัธ์ 42 48 10 0 
35.  ถา้แฟนขอมีเพศสัมพนัธ์ฉนัสามารถหาทางหนีออกจาก

สถานที"ที"อยูก่นัสองต่อสองโดยเร็ว 
41 45 12 2 

36.  ถา้ตอ้งไปไหนกบัผูช้ายฉนัจะพาเพื"อนที"สนิทไปดว้ยเสมอ 47 39 14 0 
37.  คนในครอบครัวเตือนฉนัเรื"องไมค่วรไปไหนกบัผูช้าย

โดยลาํพงัเพราะอาจมีโอกาสมีเพศสัมพนัธ์กนัไดง่้าย 
 

57 35 7 1 

38.  ฉนัจะไมมี่เพศสัมพนัธ์กบัแฟนโดยบอกวา่เราควรศึกษา
นิสัยกนัใหดี้ก่อน 

 
50 41 8 1 
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39.  คนในครอบครัวสอนวา่ถา้ฉนัจะมีแฟนตอ้งเรียนใหจ้บ
และมีงานทาํก่อน 

55 36 8 1 

40.  คนในครอบครัวหา้มฉนัมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟน 52 39 8 1 
41.  ถา้แฟนขอมีเพศสัมพนัธ์ฉนัจะยนิยอมมีเพศสัมพนัธ์กบั

เขา 
26 28 30 16 

42.  ฉนัจะตอบแทนความดีของแฟนดว้ยการยอมมี
เพศสัมพนัธ์กบัเขา 

33 25 28 14 

43.  การป้องกนัตวัเองไมใ่หมี้เพศสัมพนัธ์กบัแฟนเป็นเรื"อง
ยากสาํหรับฉนั 

21 29 35 15 

44.  ฉนัอายที"จะบอกใหแ้ฟนใส่ถุงยางอนามยั 36 35 21 8 
45.  ฉนัไมก่ลา้บอกใหแ้ฟนใส่ถุงยางอนามยัเพราะเขาอาจคิด

วา่ฉนัไมไ่วใ้จ 
34 34 21 11 

46.  ฉนัไมส่ามารถบอกใหแ้ฟนใส่ถุงยางอนามยัเพราะการใส่
ถุงยางอนามยัขึ�นอยูก่บัผูช้าย 

37 31 25 7 

47.  เป็นการยากที"ฉนัจะบอกใหแ้ฟนใชถุ้งยางอนามยัทุกครั� ง
ก่อนมีเพศ สัมพนัธ์ 

29 43 19 9 

48.  ฉนัไมก่ลา้ปฏิเสธเมื"อแฟนชวนไปเที"ยวเพราะกลวัเขาคิด
วา่ฉนัไมไ่วใ้จ 

19 46 25 10 

49.  ถา้อยูส่องต่อสองกบัแฟนเป็นการยากที"ฉนัจะหา้มใจ
ตวัเองไมใ่หค้ลอ้ยตามความตอ้งการของเขาได ้

18 33 32 17 

50.  ฉนัอายที"จะถามแฟนวา่เขาเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัคนอื"น
มาแลว้กี"คน 

26 35 26 13 

51.  ฉนัอายที"จะถามแฟนวา่เขาเคยเป็นโรคติดเชื�อทาง
เพศสัมพนัธ์หรือไม่ 

25 38 17 20 

52.  ฉนัคิดวา่การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนไมใ่ช่สิ"งผดิ 21 35 29 15 
53.  ฉนัคิดวา่เป็นเรื"องปกติที"วยัรุ่นจะมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟน 19 29 38 14 
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54.  ฉนัคิดวา่เป็นเรื"องปกติที"วยัรุ่นจะมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน 18 27 40 15 
55.  ฉนัคิดวา่การมีเพศสัมพนัธ์โดยการหลั"งภายนอกเป็นการ

ป้องกนัการตั�งทอ้งที"ไดผ้ลดี 
20 27 37 16 

56.  ฉนัคิดวา่มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที"ร้ายแรง 53 30 14 3 
57.  ถา้ฉนัตั�งทอ้งฉนัอาจเสียอนาคต 57 27 11 5 
58.  ถา้ฉนัมีเพศสัมพนัธ์โดยไมป้่องกนัฉนัอาจเสี"ยงต่อการ

เป็นเอดส์ 
51 28 17 4 

59.  ฉนัมีโอกาสเป็นเอดส์ถา้ฉนัมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายที"ติด
เชื�อเอดส์ 

59 28 10 3 

60.  ฉนัมีโอกาสเป็นเอดส์ไดง่้ายถา้แฟนมีเพศสัมพนัธ์กบั
ผูห้ญิงอื"น 

43 41 12 4 

61.  ฉนัมีโอกาสเป็นเอดส์ไดง่้ายถา้ฉนัมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่
ป้องกนั 

47 39 10 4 

62.  ฉนัอาจมีโอกาสเป็นเอดส์ไดง่้ายถา้ฉนัมีเพศสัมพนัธ์กบั
ผูช้ายหลายคน 

56 36 7 1 

63.  ถา้ฉนัมีเพศสัมพนัธ์โดยไมไ่ดป้้องกนัฉนัอาจเสี"ยงต่อการ
เป็นโรคติดเชื�อทางเพศสัมพนัธ์ 

50 40 9 1 

64.  ฉนัมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกไดง่้ายถา้ฉนัมีอาการเจบ็
ช่องคลอดขณะมีเพศสัมพนัธ์ 

45 44 8 3 

65. ฉนัมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกไดง่้ายถา้ฉนัมี
เพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายหลายคน 

49 38 8 5 

66.  ฉนัมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกไดง่้ายถา้ฉนัมีอาการตก
ขาวผดิปกติ 

42 39 15 4 

67.  ถา้ฉนัมีเพศสัมพนัธ์โดยไมไ่ดป้้องกนัฉนัอาจมีโอกาสที"
จะตั�งทอ้งได ้

 
53 35 9 3 
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68.  ฉนัสามารถเตือนแฟนใหใ้ส่ถุงยางอนามยัทุกครั� งที"จะมี
เพศสัมพนัธ์ 

52 41 7 0 

69.  ฉนัมั"นใจวา่สามารถใส่ถุงยางอนามยัใหแ้ฟนได ้ 31 32 28 9 
70.  ฉนักลา้พกถุงยางอนามยัติดตวัเพื"อใชใ้นเวลาจาํเป็น 30 37 25 8 
71.  คนในครอบครัวบอกใหฉ้นัชกัชวนแฟนมาเที"ยวที"บา้น

เพื"อจะไดช่้วย กนัดูวา่เป็นคนดีหรือไม่ 
37 50 9 4 

72.  คนในครอบครัวแนะนาํฉนัเรื"องการใชถุ้งยางอนามยัเพื"อ
ป้องกนัเอดส์ และโรคติดเชื�อทางเพศสัมพนัธ์ 

38 40 13 9 

73.  คนในครอบครัวบอกฉนัวา่ถา้ตั�งครรภอ์ยา่ปิดบงัเพราะ
สามารถช่วยเหลือได ้

46 42 9 3 

74.  คนในครอบครัวเตือนฉนัวา่ถา้ทอ้งอยา่ไปทาํแทง้เอง
เพราะอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต 

54 35 8 3 

75.  ถา้ฉนัทอ้งฉนัจะปรึกษาคนในครอบครัว 51 36 11 2 
76.  ถา้ฉนัมีแฟนฉนัจะปรึกษาคนในครอบครัว 52 33 13 2 
77.  เพื"อนแนะนาํใหฉ้นับอกแฟนใหใ้ส่ถุงยางอนามยัก่อนมี

เพศสัมพนัธ์ทุกครั� ง 
46 39 13 2 

78.  ฉนัปรึกษาเพื"อนเรื"องวธีิการมีเพศสัมพนัธ์ที"ปลอดภยั 38 45 13 4 
79.  เพื"อนแนะนาํฉนัเรื"องการป้องกนัเอดส์ 43 41 11 5 
80.  เพื"อนแนะนาํฉนัเรื"องการป้องกนัโรคติดเชื�อทาง

เพศสัมพนัธ์ 
42 42 12 4 

81.  เพื"อนแนะนาํฉนัเรื"องการกินยาคุมกาํเนิดหลงัมี
เพศสัมพนัธ์เพื"อป้องกนัการตั�งทอ้ง 

43 44 10 3 

82.  เพื"อนแนะนาํฉนัเรื"องการใชย้าคุมกาํเนิดชนิดฉีดเพื"อ
ป้องกนัตั�งทอ้ง 

39 38 18 5 

83.  ฉนัอนุญาตให้แฟนสัมผสัร่างกายได ้เช่น มือ แขน ไหล่ 
แต่หา้มมีเพศสัมพนัธ์ 

6 20 36 38 
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84.  ฉนัจะปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟนโดยบอกวา่จะทาํ
ใหก้ารเรียนของฉนัแยล่ง 

37 43 15 5 

85.  ถึงอยา่งไนฉนักจ็ะปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟน 42 40 13 5 
86.  ฉนัจะไมย่อมมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนอยา่งแน่นอนแมว้า่

ฉนัจะมีแฟน 
34 46 16 4 

87.  เป็นการยากที"ฉนัจะปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟนได้
ทุกครั� ง 

11 17 44 28 

88.  ฉนัจะไมมี่เพศสัมพนัธ์กบัแฟนจนกวา่ฉนัจะจบการศึกษา
อยา่งที"ตั�งใจไวก่้อน 

39 45 13 3 

89.  ฉนักลา้ปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ถา้แฟนไมใ่ส่ถุงยาง
อนามยั 

43 40 12 5 

90.  ฉนักลา้ถามแฟนวา่เขาเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัคนอื"นมาแลว้
กี"คน 

46 41 10 3 

91.  ฉนักลา้ถามแฟนวา่เขาเคยเป็นโรคติดเชื�อทางเพศสัมพนัธ์
หรือไม่ 

44 39 16 1 

92.  ฉนัสอบถามคนอื"นวา่แฟนของฉนัเคยมีแฟนมาแลว้กี"คน 40 43 16 1 
93.  ฉนัสอบถามคนอื"นวา่แฟนของฉนัเคยมีเพศสัมพนัธ์กบั

คนอื"นแลว้กี"คน 
39 43 14 4 

94.  ฉนัสอบถามคนอื"นวา่แฟนของฉนัเคยเป็นโรคติดเชื�อทาง
เพศสัมพนัธ์หรือไม่ 

35 38 24 3 

95.  ฉนักลา้ถามแฟนวา่เขาเคยใชถุ้งยางอนามยัหรือไม่ 42 40 14 4 
96.  ฉนัใชเ้วลาคบหาแฟนให้นานมากพอก่อนจึงจะตดัสินใจมี

เพศสัมพนัธ์กบัเขา 
1 12 37 50 

97.  ถา้แฟนไมใ่ชถุ้งยางอนามยัฉนัจะกินยาคุมกาํเนิดเพื"อ
ป้องกนัทอ้ง 

 
41 39 16 4 
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ขอ้คาํถาม 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิ"ง 
(4) 

เห็น
ดว้ย 
 
 
(3) 

ไม่
เห็น
ดว้ย 
 
(2) 

ไมเ่ห็น
ดว้ย

อยา่งยิ"ง 
 
(1) 

98.  ถา้มีเพศสัมพนัธ์ฉนัจะใชว้ธีิป้องกนัหลายวธีิเพื"อไมใ่หต้ั�ง
ทอ้ง เช่น ใชถุ้งยางอนามยั นบัระยะปลอดภยั หรือกินยา
คุมกาํเนิด 

54 38 7 1 
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ภาคผนวก ข  

ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ดิฉัน พนัจ่าเอกหญิงสุพรรณิกา เหล็กกล้า นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงั
ทาํวทิยานิพนธ์เรื"องปัจจยัที"มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
 การศึกษาครั� งนี� มีวตัถุประสงค์เพื"อศึกษาระดบัการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่น
หญิงอาชีวศึกษา ศึกษาความสัมพนัธ์ในครอบครัว ค่านิยมทางเพศ การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง และ
อิทธิพลจากเพื"อน ที"มีผลต่อการปกป้องสุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา ขา้พเจา้ขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวจิยั ซึ" งใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ในการตอบแบบสอบถามไม่
ต้องเขียนชื"อ - สกุลของท่านลงไปในแบบสอบถาม เนื"องจากจะได้ไม่มีใครทราบว่าเป็น
แบบสอบถามและคาํตอบของทา่น  
 การตอบแบบสอบถามของการศึกษาครั� งนี� ขึ�นอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน การ
ตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถามนี� จะไม่มีผลใดๆ คาํตอบของท่านจะถือเป็นความลบั จะไม่มีใคร
ทราบวา่ทา่นตอบวา่อยา่งไร ขอ้มูลทั�งหมดจะถูกนาํเสนอในภาพรวม ฉะนั�นผูว้ิจยัขอความกรุณาให้
ท่านตอบตามความเป็นจริง ในแต่ละคาํตอบไม่มีขอ้ไหนถูกขอ้ไหนผิด ผูว้ิจยัศึกษาเฉพาะความคิด
และความรู้สึกของท่านเท่านั�น ดิฉันหวงัเป็นอยา่งยิ"งวา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านด้วยดี และ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในการสละเวลาในการเขา้ร่วมตอบแบบสอบถาม หากท่านมีขอ้สงสัย
ประการใดสามารถสอบถามขา้พเจา้ไดต้ลอด  
 หากทา่นยนิดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวจิยัในครั� งนี�  โปรดลงนาม
ไวเ้ป็นหลกัฐาน ดิฉนัขอบคุณมากคะ่ที"ทา่นใหค้วามร่วมมือในครั� งนี�  
 

........................................................ ........................................................ 
(.......................................................) (สุพรรณิกา เหล็กกลา้) 
วนัที"…….เดือน…….พ.ศ......... วนัที"…….เดือน…….พ.ศ........ 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยั 
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ภาคผนวก ค  

ข้อตกลงเบื*องต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
 การตรวจสอบขอ้มูลที"ใชว้เิคราะห์วา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ของการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) (บุญใจ, 2550) มีดงันี�  
 1. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามที"วดัตอ้งอยูใ่นระดบัอนัตรภาคชั�น (Interval 
scale) ขึ�นไป 
  จากงานวจิยันี�พบวา่ ตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย สัมพนัธภาพในครอบครัว ค่านิยม
ทางเพศ การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง และอิทธิพลกลุ่มเพื"อน เป็นตวัแปรมาตราอนัตรภาคชั�น 
(Interval scale) กล่าวคือ เป็นตวัแปรที"มีการแสดงปริมาณความมากน้อย และมีความแตกต่าง
ระหวา่งแต่ละหน่วย  
  ตวัแปรตาม ประกอบดว้ย การปกป้องสุขภาพทางเพศ เป็นตวัแปรมาตราอนัตรภาคชั�น 
(Interval scale) 
  2. ทดสอบขอ้มูลตวัแปรบนทุกค่าของตวัแปรอิสระวา่มีการแจกแจงเป็นปกติโดย
พิจารณาจากแผนภูมิฮีสโตแกรม (Histogram) ต้องเป็นข้อมูลที"มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  
(เพชรนอ้ย, 2546) 
  2.1 สัมพนัธภาพในครอบครัว 
 

 
 
ภาพ 3. แผนภูมิฮีสโตแกรมของขอ้มูลสัมพนัธภาพในครอบครัว 
 
  จากแผนภูมิฮีสโตรแกรม (Histogram) ขอ้มูลสัมพนัธภาพในครอบครัวมีการ
กระจายแบบโคง้ปกติ เนื"องจากกราฟที"ไดเ้ป็นรูประฆงัคว ํ"า มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีคา่ 
mean = 55.4, median = 58, mode =62 ซึ" งมีคา่ใกลเ้คียงกนั 
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  2.2 คา่นิยมทางเพศ 
 

 
 
ภาพ 4. แผนภูมิฮีสโตแกรมค่านิยมทางเพศ 
 
  จากแผนภูมิฮีสโตรแกรม (Histogram) ขอ้มูลคา่นิยมทางเพศ มีการกระจาย
แบบโคง้ปกติ เนื"องจากกราฟที"ไดเ้ป็นรูประฆงัคว ํ"า มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีคา่ mean = 142.3, 
median = 143, mode =113 ซึ" งมีคา่ใกลเ้คียงกนั 
 
  2.3 การมุง่อนาคต - ควบคุมตนเอง 
 

 
 
ภาพ 5. แผนภูมิฮีสโตแกรมการมุง่อนาคต - ควบคุมตนเอง 
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 จากแผนภูมิฮีสโตรแกรม (Histogram) ขอ้มูลการมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง มีการ
กระจายแบบโคง้ปกติ เนื"องจากกราฟที"ไดเ้ป็นรูประฆงัคว ํ"า มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 65, 
median = 65, mode =73 ซึ" งมีคา่ใกลเ้คียงกนั 
 
  2.4 อิทธิพลกลุ่มเพื"อน 
 

 
 
ภาพ 6. แผนภูมิฮีสโตแกรมอิทธิพลกลุ่มเพื"อน 
 
  จากแผนภูมิฮีสโตรแกรม (Histogram) ขอ้มูลอิทธิพลกลุ่มเพื"อน มีการกระจาย
แบบโคง้ปกติ เนื"องจากกราฟที"ไดเ้ป็นรูประฆงัคว ํ"า มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 51.2, 
median = 50.5, mode =47 ซึ" งมีคา่ใกลเ้คียงกนั 
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  2.5 การปกป้องสุขภาพทางเพศ 
 

 
 

ภาพ 7. แผนภูมิฮีสโตแกรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ 
 
  จากแผนภูมิฮีสโตรแกรม (Histogram) ขอ้มูลอิทธิพลกลุ่มเพื"อน มีการกระจาย
แบบโคง้ปกติ เนื"องจากกราฟที"ไดเ้ป็นรูประฆงัคว ํ"า มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีคา่ mean = 307, 
median = 308, mode =276 ซึ" งมีคา่ใกลเ้คียงกนั 
 
 3. ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เป็นเส้นตรง 
 ไดท้าํการทดสอบโดยการทาํ Scatter plot พบวา่ตวัแปรทั�ง 4 ตวั มีความสมัพนัธ์เป็นเส้นตรง 
(ดงัภาพประกอบ) ดงันั�นจึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ 
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การปกป้องสุขภาพทางเพศ 

 
ภาพ 8. การกระจายขอ้มูลสกาตเตอร์ พล็อต ระหวา่ง สัมพนัธภาพในครอบครัวกบัการปกป้อง
สุขภาพทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
 
 

 
การปกป้องสุขภาพทางเพศ 

 
ภาพ 9. การกระจายขอ้มูลสกาตเตอร์ พล็อต ระหวา่งคา่นิยมทางเพศกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศ
ของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
 

สัม
พนั

ธภ
าพ
ใน
คร
อบ

ครั
ว 

คา่
นิย

มท
าง
เพ
ศ 
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การปกป้องสุขภาพทางเพศ 

 
ภาพ 10. การกระจายขอ้มูลสกาตเตอร์ พล็อต การมุง่อนาคต - ควบคุมตนเองกบัการปกป้องสุขภาพ
ทางเพศของวยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
 

 
การปกป้องสุขภาพทางเพศ 

 
ภาพ 11 การกระจายขอ้มูลสกาตเตอร์ พล็อต อิทธิพลกลุ่มเพื"อนกบัการปกป้องสุขภาพทางเพศของ
วยัรุ่นหญิงอาชีวศึกษา 
 
 
 

กา
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ลก
ลุ่ม

เพ
ื"อน
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 4. ทดสอบตัวแปรอิสระแต่ละตัวว่าเป็นอิสระต่อกันโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ
สหสัมพันธ์เพียร์สันทดสอบโดยกําหนดให้ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มี
ความสัมพนัธ์ในระดบัสูงหรือไมค่วรสูงกวา่ 0.65 (Burns &Grove, 1997) 
 สําหรับการศึกษาครั� งนี�พบวา่ตวัแปรที"มีความสัมพนัธ์กนั ดงันี�  (1) สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว กบั การมุง่อนาคต - ควบคุมตนเอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .22, p < .05) ค่านิยมทางเพศ 
กบั การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง (r = .31, p < .01) อิทธิเพื"อนกลุ่ม กบั ค่านิยมทางเพศ (r = .43, p < .01) 
อิทธิเพื"อนกลุ่ม กบั การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง (r = .23, p < .05) จะเห็นไดว้า่ ตวัแปรอิสระมี
ความสัมพนัธ์กนันั�น มีคา่สัมประสิทธิn สหสัมพนัธ์เพียร์สันไมเ่กิน .65  
 5. ทดสอบความเคลื"อนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามวา่เป็นอิสระจากกนัผล
การทดสอบค่าดูบิน-วสัสัน (Dubin – Watson) มีค่าเขา้ใกล ้2 (เพชรนอ้ย, 2548) สําหรับการศึกษา
ครั� งนี�  ค่าดูบิน-วสัสัน (Dubin – Watson) เท่ากบั 1.32 ซึ" งแสดงวา่ไม่เกิด Autocorrelation หรือ 
ขอ้มูลเป็นอิสระต่อกนั หมายความวา่ขอ้มูลของตวัแปรหนึ"งๆในแตละขอ้มูลที"รวบรวมมานั�นไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั  
 6. ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระดว้ยกนัโดยใช ้ ค่า Tolerance และ
ค่า VIF (variance inflation factor) ซึ" ง ค่า Tolerance มีค่าเขา้ใกล ้0 มากเท่าใดหมายความวา่ ระดบั
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรยิ"งสูง และค่า VIF ปกติไม่เกิน 10 (กลัยา, 2555) สําหรับการศึกษาครั� งนี�  
คา่ Tolerance อยูใ่นช่วง 0.76 -0.95 และคา่ VIF อยูใ่นช่วง 1.052 - 1.310 
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ภาคผนวก ง  

รายนามผู้ทรงคุณวฒิุ 
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รวมพร  คงกาํเนิด 
อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลอนามยัและชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเทคโนสุรนารี  อ.เมือง  จ.นครราชสีมา 

2. ดร.วรางคณา  ชชัเวช 
อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลสูติ – นรีเวช  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา 

3. คุณอุษา  สุขาพนัธ์ 
พยาบาลวชิาชีพ ชาํนาญการ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่  อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ชื�อ-สกลุ พนัจ่าเอกหญิง สุพรรณิกา  เหล็กกลา้ 
รหัสประจําตัว 5410421098 
วฒิุการศึกษา 

วฒิุ    ชื�อสถาบัน  ปีที�สําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตร์ระดบัตน้   วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ  2541 
ศึกษาศาสตรบณัฑิต    มหาวทิยาลยัรามคาํแหง   2543 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต   วทิยาลยัพยาบาลเซ็นตห์ลุยส์  2548 
 
ทุนการศึกษา 
ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื"อวทิยานิพนธ์ปีงบประมาณ 2556 บณัฑิตวทิยาลยัมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
ตําแหน่งและสถานที�ทาํงาน 
พยาบาลวชิาชีพ  
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
สุพรรณิกา เหล็กกลา้, โสเพญ็ ชูนวล, และศศิกานต ์กาละ.(พฤษภาคม 2557). ความสัมพันธ์ระหว่าง 

 สัมพันธภาพใครอบครัว ค่านิยมทางเพศ อิทธิพลกลุ่มเพื,อน การมุ่งอนาคต - ควบคุมตนเอง 

 และการปกป้องสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นหญิงกลุ่มเสี,ยง. เอกสารนาํเสนอในการประชุม
 เรื"องการศึกษาเชิงสร้างสรรค,์ กรุงเทพมหานคร, มหาวทิยาลยัศิลปากร. 


