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Abstract
	 Purpose: To compare the sexual risk behaviors, perception of sexual risk health problems, and 
protection of sexual health of young adult in educational institutions. 
	 Design: Comparative descriptive study.
	 Methods: The sample was 351 youth both females and males in the educational institutions  
(secondary school, vocational education, and university) using multi-stage sampling.  Data were  
collected using the sexual risk behaviors, the perception of sexual risk health problems, and the  
protections of sexual health questionnaires.  Descriptive statistics and Mann-Whitney U test were used 
to analyze data.
	 Main Findings: The sample aged between 15-27 years old (Mean = 19.3, SD = 2.2).  Sexual  
intercourse was found 18.5% in secondary school, 53.9% in vocational education, and 64.9% in  
university.  The sample had sexual partner more than one person (40% in secondary school, 59.7% in 
vocational education, and 28.4% in university), and had sexual transmitted disease (5% in secondary 
school, 33.9% in vocational education, and 37.8% in university).  Moreover, 8.1% of the sample in  
vocational education and 13.5% in university had pregnant. The mean score of the perception of sexual 
risk health problems was 21.45 (SD = 3.70) in secondary school; 13.02 (SD = 5.53) in vocational  
education; and 10.74 (SD = 5.10) in university.  The sample from three educational Institutions had high 
mean score of the protections of sexual health (Mean = 120.08, SD = 14.32; Mean = 116.61, SD = 15.49; 
and Mean = 118.68, SD = 12.59; respectively).  Moreover, the sample from vocational and university 
education who had sexual intercourse had higher statistically significant mean score of the perception 
of sexual risk health problems and lower mean score of protections of sexual health (p < .05). 
	 Conclusion and recommendations: This finding should be used to establish the program for youth 
to reduce the sexual risk behaviors, increase perception of sexual risk health problems, and increase 
protection of sexual for youth in educational institutions. 
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การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์  
การรับรู้ความเสี่ยงปัญหาสุขภาพทางเพศ และการปกป้องสุขภาพ
ทางเพศของเยาวชนในสถานศึกษา*

ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, ปร.ด.1 วารุณี เกตุอินทร์, พย.ม.2 รวมพร คงกำ�เนิด ปร.ด.3 ศิริอร สินธุ, PhD1

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทาง
เพศ และการปกป้องสุขภาพทางเพศของเยาวชนในสถานศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณาเปรียบเทียบ
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนท้ังเพศหญิงและเพศชาย ในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา 
และมหาวิทยาลัย จำ�นวน 351 คน ใช้ข้ันตอนในการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมความเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์ แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ และแบบสอบถาม 
การปกป้องสุขภาพทางเพศ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Mann-Whitney U test
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 15-27 ปี (Mean = 19.3, SD = 2.2) พฤติกรรมความเส่ียงการมี 
เพศสัมพันธ์ พบว่าเยาวชนในกลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 18.5 ในมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.9 
ในอาชีวศึกษา และร้อยละ 64.9 ในมหาวิทยาลัย มีจำ�นวนคู่นอนมากกว่า 1 คน พบร้อยละ 40 ในมัธยมศึกษา ร้อยละ 
59.7 ในอาชีวศึกษา และร้อยละ 28.4 ในมหาวิทยาลัย เคยมีอาการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 5.0 ในมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 33.9 ในอาชีวศึกษา และร้อยละ 37.8 ในมหาวิทยาลัย และพบว่าเยาวชนระดับอาชีวศึกษา และระดับมหาวิทยาลัย
เคยมีประสบการณ์ต้ังครรภ์ ร้อยละ 8.1 และ 13.5 ตามลำ�ดับ การรับรู้ความเส่ียงสุขภาพทางเพศ พบค่าเฉล่ีย 21.45 
(SD = 3.70) ในมัธยมศึกษา ค่าเฉล่ีย 13.02 (SD = 5.53) ในอาชีวศึกษา และค่าเฉล่ีย 10.74 (SD = 5.10) ในมหาวิทยาลัย 
สำ�หรับพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ พบว่าเยาวชนในสถานศึกษาท้ัง 3 ระดับมีค่าเฉล่ียสูงใกล้เคียงกัน คือ 
120.08 (SD = 14.32) ในมัธยมศึกษา 116.61 (SD = 15.49) ในอาชีวศึกษา และ 118.68 (SD = 12.59) ในมหาวิทยาลัย 
นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างระดับอาชีวศึกษาและระดับมหาวิทยาลัยท่ีมีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์มีค่าเฉล่ียการ 
รับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศสูง แต่มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศต่ํากว่าวัยรุ่นท่ีไม่มี
ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรนำ�ข้อมูลจากผลการศึกษามาจัดทำ�โปรแกรมเพ่ือลดพฤติกรรมความเส่ียงการมี 
เพศสัมพันธ์ และเพ่ิมการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศอย่างมี
ประสิทธิภาพให้แก่เยาวชนในสถานศึกษา 

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมความเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้ความเส่ียง การปกป้องสุขภาพทางเพศ เยาวชน สถานศึกษา
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 จากการสำ�รวจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และ 

การคุมกำ�เนิดในการเฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการ

ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนไทย พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี

มีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์มากข้ึน ในปี พ.ศ. 2558  

พบนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 เพศชายและเพศหญิงมี

อัตราการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 25.9 และ 18.2 ตามลำ�ดับ 

นักเรียนประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปีท่ี 2 เพศชายและ 

เพศหญิงมีอัตราการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 46.3 และ 48.2 

ตามลำ�ดับ1 จากงานวิจัยท่ีผ่านมายังพบว่าเยาวชนส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมความเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์ดังน้ี คือ  

มีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย มีคู่นอนหลายคน และมี 

เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน1,2 พบว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ปีท่ี 5 มีการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 70 

สำ�หรับนักเรียนประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปีท่ี 2 ใช้ถุงยาง

อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์เพียงร้อยละ 50-601 นอกจากน้ี

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ประเทศไทย

ประสบปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัย และพบว่าการต้ังครรภ์

ของวัยรุ่นไทยอายุต่ํากว่า 20 ปีมีค่าสูงเกินเกณฑ์เฝ้าระวัง 

และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนท้ังในกลุ่มมารดาอายุต่ํากว่า 20 ปี 

และมารดาอายุต่ํากว่า 15 ปี3,4 การประมวลข้อมูลการเกิด

ของสถิติสำ�นักทะเบียนฯ กรมการปกครอง พบว่าจังหวัด

เพชรบุรีมีอัตราการคลอดบุตรจากมารดาอายุต่ํากว่า 15 ปี 

บริบูรณ์ สูงสุดเป็นอันดับ 1 ในปี พ.ศ. 25515 และพบสตรี

ต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปีเพ่ิมข้ึนทุกปี ในปี พ.ศ. 2555 

มีอัตราการคลอดบุตรจากมารดาอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 1.0 

และอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 59.3 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย

การดำ�เนินงานท่ีสำ�นักอนามัยการเจริญพันธ์ุกรมอนามัย

กำ�หนดไว้1 ดังน้ันนโยบายและยุทธศาสตร์การอนามัย 

เจริญพันธ์แห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560-2569)6 ได้ให้ความ

สำ�คัญกับการพัฒนาและส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธ์ุของ

ประชากร ต้ังแต่ก่อนวัยเจริญพันธ์ุ ลดการสมรสต้ังแต่ 

อายุน้อย และการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยเฉพาะการชะลอ 

การคลอดบุตรของหญิงอายุต่ํากว่า 18 ปี เน่ืองจากกลุ่มเยาวชน

มีความเส่ียงสูงจากการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย การขาด

ความตระหนักในการประเมินความเส่ียงของตนเอง  

การเข้าไม่ถึงข้อมูลสุขภาพทางเพศ และมีความรู้ไม่เพียงพอ

เร่ืองปัญหาสุขภาพทางเพศทำ�ให้ขาดความตระหนักในปัญหา

ความรุนแรงของสุขภาพทางเพศ และขาดการปกป้องสุขภาพ

ทางเพศ 

	 การรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ หมายถึง 

การท่ีวัยรุ่นรับรู้ถึงความรุนแรงและโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์ ทำ�ให้ประเมินได้ว่าตนเองมีความเส่ียง 

มากน้อยเพียงใด ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย 

จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับการลดการมีเพศสัมพันธ์ 

การลดจำ�นวนคู่นอน และมีการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง 

สม่ําเสมอ7,8 นอกจากน้ีงานวิจัยท่ีศึกษาในประเทศไทย  

พบว่าวัยรุ่นท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดโรคทาง 

เพศสัมพันธ์ และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์อยู่ในระดับต่ํา 

จะมีการใช้ถุงยางอนามัยไม่สม่ําเสมอในการมีเพศสัมพันธ์9 

และเกิดการไม่ต้ังใจในการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสสูง10  

ดังน้ันการศึกษาในวัยรุ่นท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงทางเพศ

หรือไม่น้ัน มีความสำ�คัญมากต่อการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย 

	 พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ วัยรุ่นอาจมี

ความขัดแย้งในตนเองระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย

และความรักของคู่รัก ซ่ึงการใช้ถุงยางอนามัยอาจหมายถึง

ความไม่ไว้วางใจ ไม่เช่ือใจของคู่รัก คิดว่าคนรักอาจมีคนอ่ืน 

หรือคิดว่าคู่รักมีโรคติดเช้ือ สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา

ท่ีพบว่า ผู้หญิงท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก

กับคู่นอนจะไม่ใช้ถุงยางอนามัย และวัยรุ่นหญิงจำ�นวนมาก 

คิดว่าคู่นอนของตนเองไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือทาง

เพศสัมพันธ์11 การปกป้องสุขภาพทางเพศ เก่ียวกับการติด

เช้ือทางเพศสัมพันธ์ในเยาวชนท่ีดีท่ีสุด คือ การไม่มี 

เพศสัมพันธ์ แต่ถ้าไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ควรมีเพศสัมพันธ์

ท่ีปลอดภัย จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการศึกษาวิจัย

ในการปกป้องสุขภาพทางเพศ ควรมีการเพ่ิมสมมรรถนะ

เยาวชนวัยรุ่นในเร่ืองทักษะในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 

สร้างทักษะในการใช้ถุงยางอนามัยท่ีถูกต้อง การให้ความรู้เร่ือง

การประเมินความเส่ียง การป้องกัน การตรวจและรักษา

การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์11,12 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ ทุมเช้ือ13 ท่ีศึกษา
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พฤติกรรมทางเพศและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

ต้ังใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในจังหวัดสระบุรี 

โดยศึกษาในนักเรียนมัธยมต้น จำ�นวน 215 คน มัธยมปลาย 

จำ�นวน 298 คน และระดับอาชีวศึกษา จำ�นวน 270 คน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ

อยู่ในระดับดี ได้แก่ มีความต้ังใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ 

ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์เม่ือไม่มีการป้องกันการต้ังครรภ์

	 การศึกษาคร้ังน้ีต้องการศึกษาพฤติกรรมความเส่ียง

การมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ 

และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศของกลุ่มเยาวชน

ท้ังในระดับมัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา และระดับ

มหาวิทยาลัย เน่ืองจากงานวิจัยท่ีผ่านมา ยังไม่พบการศึกษา

เปรียบเทียบเยาวชนท้ัง 3 กลุ่มดังกล่าว ข้อมูลจากการ

ศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำ�มาเป็นพ้ืนฐานในการสร้างโปรแกรม

เพ่ือให้เยาวชนท้ังระดับมัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา และ

ระดับมหาวิทยาลัย ให้สามารถจัดการลดปัญหาสุขภาพทาง

เพศของเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และนำ�ข้อมูลไป

วางแผนจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเป็นมิตรกับ

เยาวชนในสถานศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 1.	เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความเส่ียงการมี

เพศสัมพันธ์ ของเยาวชนในสถานศึกษา ระดับมัธยมศึกษา 

ระดับอาชีวศึกษา และระดับมหาวิทยาลัย

	 2.	เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ การรับรู้ความเส่ียงปัญหา

สุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ 

ระหว่างเยาวชนในสถานศึกษาท่ีมีประสบการณ์การมีเพศ

สัมพันธ์ และไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นเยาวชนท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีกำ�ลัง

ศึกษา ในสถานศึกษา 3 ระดับ คือ โรงเรียนมัธยมศึกษา 

วิทยาลัยอาชีวศึกษา และสถานศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 

ท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดเพชรบุรี 

	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากร โดยใช้ข้ันตอนใน

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) 

ดังน้ี

โรงเรียนมัธยมปลาย ระดับอาชีวศึกษา ระดับมหาวิทยาลัย

A

ห้องเรียน ห้องเรียนห้องเรียน ห้องเรียน ห้องเรียนห้องเรียน ห้องเรียน ห้องเรียนห้องเรียน

B B

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง 

	 1.	สูตรของ Taro Yamane14 ใช้เพ่ือวิเคราะห์

พฤติกรรมความเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์ของเยาวชนในระดับ

มัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา และระดับมหาวิทยาลัยใน

จังหวัดเพชรบุรี

	 n =	 N

			   1+Ne2

	 n =	ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 

	 N =	ขนาดของประชากร 

	 e =	ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอม 

	 	 	 รับได้ กำ�หนดระดับความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 5%

	 จำ�นวนนักเรียนระดับมัธยมปลาย ระดับอาชีวศึกษา

และระดับมหาวิทยาลัย ในจังหวัดเพชรบุรี เท่ากับ 2,757 

คน15

	 	 n =	 2,757

	 	 	 	 1+ 2,757 (.05)2	

	 	 	 =	349.43
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	 ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา เพ่ิมเป็นจำ�นวน 

351 คน โดยแบ่งในสถานศึกษา 3 ระดับ คือ โรงเรียน

มัธยมศึกษา วิทยาลัยอาชีวศึกษา และสถานศึกษาระดับ

มหาวิทยาลัย แห่งละ 117 คน

	 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน โดยวิธีจับสลากสุ่ม

อำ�เภอในจังหวัด และสุ่มโรงเรียนมัธยมศึกษา วิทยาลัย

อาชีวศึกษา และสถานศึกษาระดับมหาวิทยาลัย ระดับละ 

1 แห่ง หลังจากน้ันสุ่มห้องเรียนจากสถานศึกษาแต่ละ 

แห่งๆ ละ 117 คน จำ�นวน 3 แห่ง รวมท้ังส้ิน 351 คน 

	 2. คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G* Power เพ่ือศึกษา

เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพ

ทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ 

ระหว่างเยาวชนในสถานศึกษาท่ีมีประสบการณ์การมี 

เพศสัมพันธ์ และไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์  

โดยกำ�หนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (d = .5), α = .05, 

power = .816 กำ�หนดสัดส่วนเท่ากับ 1 จะได้กลุ่มตัวอย่าง

รวมท้ังหมด 102 คน ในแต่ละระดับการศึกษา

	 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) ไม่มีการรับรู้

บกพร่อง เช่น โรคจิตเภท โรคออทิสติก และโรคดาวน์ซิมโดรม 

เป็นต้น และ 2) สามารถอ่าน เขียน ส่ือสารด้วยภาษาไทย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	พฤติกรรมความเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์ หมายถึง 

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ อายุท่ีมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 

ความสัมพันธ์ของผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก จำ�นวนคู่นอน 

ประสบการณ์การต้ังครรภ์ ประสบการณ์การมีโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และวิธีการป้องกันตนเองเม่ือมีเพศสัมพันธ์  

ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมความเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์

ของ รวมพร คงกำ�เนิด และคณะ17 ซ่ึงพัฒนาเคร่ืองมือมา

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดพฤติกรรมทาง

เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ลักษณะคำ�ถามเป็นคำ�ถามปลายปิด

ให้เลือกตอบ จำ�นวน 21 ข้อ ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้นำ�

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญทางด้านการพยาบาล

วัยรุ่น การพยาบาลจิตเวช และการพยาบาลสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index) เท่ากับ .83 ผู้วิจัยได้ปรับข้อ

แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ

	 2.	การรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ หมายถึง 

ความเข้าใจหรือความสามารถในการแปลความหมายของ

ความเส่ียงของความรุนแรง และโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยได้ใช้เคร่ืองมือวัดการรับรู้ความเส่ียง

ปัญหาสุขภาพทางเพศของ รวมพร คงกำ�เนิด และคณะ17 

มีจำ�นวนข้อคำ�ถามท้ังหมด 6 ข้อ ใช้เกณฑ์มาตราส่วน

ประเมินค่า (Likert scale) 4 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 

1 คะแนน จนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 4 คะแนน) 

	 3.	พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ หมายถึง 

การกระทำ�หรือการแสดงออกทางความคิดเก่ียวกับการ

ปกป้องตนเองเพ่ือต่อต้านการมีเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์

ท่ีปลอดภัย การส่ือสารกับพ่อแม่และกลุ่มเพ่ือนเก่ียวกับ 

เพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย การหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีโอกาส

เส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ และการค้นหาข้อมูลสุขภาพ 

ทางเพศ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ใช้

เคร่ืองมือของ รวมพร คงกำ�เนิด และคณะ17 มีจำ�นวนข้อ

คำ�ถามท้ังหมด 37 ข้อ ใช้เกณฑ์มาตราส่วนประเมินค่า 4 

ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน จนถึงเห็นด้วยอย่าง

ย่ิงให้ 4 คะแนน) 

	 แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ

ของ รวมพร คงกำ�เนิด และคณะ17 ได้พัฒนาข้อคำ�ถามมา

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการปกป้องสุขภาพ

ทางเพศ และการรับรู้สุขภาพทางเพศ ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่  

ผู้เช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลวัยรุ่น การพยาบาลจิตเวช 

และการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวช มีค่าดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity index) เท่ากับ .74 ท้ังสองชุด 

วัดความตรงเฉพาะหน้า (face validity) จากวัยรุ่นสตรี

จำ�นวน 12 คน พบเคร่ืองมือมีความเหมาะสมและชัดเจน 

และได้นำ�แบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มวัยรุ่นผู้หญิงอายุ 15-

19 ปี ได้แก่ กลุ่มมัธยมศึกษา กลุ่มอาชีวศึกษา กลุ่มศึกษา

นอกโรงเรียน และกลุ่มท่ีทำ�งานในโรงงาน จำ�นวนท้ังหมด 

450 คน ได้ทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม พบว่า

แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ 
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มีค่าเท่ากับ .85 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปกป้อง

สุขภาพทางเพศมีค่าเท่ากับ .9317 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัย

ได้นำ�เคร่ืองมือท้ังสองชุดผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญทางด้าน

การพยาบาลวัยรุ่น การพยาบาลจิตเวช และการพยาบาล

สูติศาสตร์-นรีเวช แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity index) เท่ากับ .88 และ .80 

ตามลำ�ดับ ผู้วิจัยได้ปรับข้อแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เช่ียวชาญ และนำ�แบบสอบถามท้ังสองชุดไปทดสอบ

ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ .96 และ .97 ตาม

ลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA No.IRB-NS 

2014/44.2008

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกระบวนการ

มาตรฐานสากลท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคน โดยตระะหนักถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัยโดยอิสระภายหลังจากได้รับข้อมูลเก่ียวกับงานวิจัย

อย่างครบถ้วน การขออนุญาตจากผู้ปกครอง การเก็บรักษา

ความลับของข้อมูล การนำ�เสนอข้อมูลท่ีจะไม่เช่ือมโยงถึง

ตัวบุคคล  

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือผู้วิจัยได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัยจาก 

ผู้บริหารสถานศึกษาท่ีดำ�เนินการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนดังน้ี

	 1)	ผู้วิจัยจะประสานกับผู้บริหารสถานศึกษา และ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าสู่งานวิจัย

	 2)	ผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาเพ่ือพบกลุ่มตัวอย่างคร้ังแรก 

ในแต่ละห้องเรียนท่ีได้รับการสุ่มตัวอย่างแล้ว โดยเป็นวัน

และเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่มีการเรียนการสอน ซ่ึงวันและ

เวลาท่ีนัดหมายข้ึนอยู่กับความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง

	 3)	ในวันท่ีนัดหมายคร้ังแรก ผู้วิจัยขออนุญาต 

ครูประจำ�ช้ัน/อาจารย์ฝ่ายกิจการนักศึกษา/รองคณบดี 

ฝ่ายวิจัย เพ่ือขอพบกลุ่มตัวอย่างในห้องเรียน ผู้วิจัยแนะนำ�

ตัวเอง ช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล และการปกป้องสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยตามมาตรฐาน

สากล 

	 4)	เม่ือกลุ่มตัวอย่างสนใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจกระบวนการวิจัยและการเก็บข้อมูล และยินดี

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอก

กล่าวและเต็มใจ 

	 ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยมีอายุน้อย

กว่า 18 ปี ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างนำ�เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วม

การวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ ไปให้บิดาหรือมารดา

อ่าน และขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร และนำ�

กลับมาให้ผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห์ ในกรณีท่ีบิดา มารดา 

ไม่ยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะสุ่ม 

กลุ่มตัวอย่างมาทดแทนตามกระบวนการต้ังแต่ต้น

	 5)	ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือ พร้อมท่ีอยู่ และอีเมล์ 

เพ่ือส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบกลับทางอีเมล์ของ

ผู้วิจัย พร้อมท้ังอธิบายข้ันตอนการตอบแบบสอบถามทาง

คอมพิวเตอร์อย่างละเอียด แบบสอบถาม มี 3 ชุด ประกอบ

ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมความเส่ียงของการมีเพศ

สัมพันธ์ จำ�นวน 21 ข้อ การรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพ

ทางเพศ จำ�นวน 6 ข้อ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ

ทางเพศ จำ�นวน 37 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 45 นาที โดยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบในเวลาท่ีสะดวกและส่วนตัว และไม่

รบกวนการเรียนการสอน

	 6)	ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่ส่งแบบสอบถามคืนผู้วิจัย

ภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากวันท่ีผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทาง

อีเมล์ ผู้วิจัยจะส่งแบบสอบถามไปทางอีเมล์อีกคร้ัง ถ้ากลุ่ม

ตัวอย่างไม่ตอบกลับมาภายใน 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะยุติการ

ติดตาม

	 7)	ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่ครบ 

ทุกข้อ ผู้วิจัยจะอีเมล์ถามความสมัครใจในการตอบ

แบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ถ้าไม่มีการตอบกลับมาภายใน 

2 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะยุติการติดตาม
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	 8)	ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างยุติและขอถอนตัวออกจาก

การวิจัย ผู้วิจัยจะยุติการติดตาม และไม่มีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ิมเติม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ดังน้ี

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	การเปรียบเทียบการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพ

ทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศของ

เยาวชนในสถานศึกษาท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

และท่ีไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ โดยใช้ 

การทดสอบ Mann-Whitney U Test โดยกำ�หนดค่า 

นัยสำ�คัญท่ี .05 เน่ืองจากทดสอบการแจกแจงแบบปกติ 

(normal distribution) ของตัวแปรท้ังสอง พบค่า  

Kolmogorov-Smirnov < .001

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ังหมด 337 คน  

(ร้อยละ 96.01) จากจำ�นวนท่ีคำ�นวณไว้ 351 คน โดยกลุ่ม

ตัวอย่างยุติและขอถอนตัวออกจากการวิจัย จำ�นวน 14 คน 

(ระดับมัธยมศึกษา 9 คน ระดับอาชีวศึกษา 2 คน และระดับ

มหาวิทยาลัย 3 คน) คิดเป็นร้อยละ 3.99 ผลการศึกษามีดังน้ี 

	 1.	ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 17-19 ปี ร้อยละ 52.8 รองลงมาอายุระหว่าง 20- 

22 ปี ร้อยละ 33.5 (Mean = 19.3, SD = 2.2) เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 57 พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่/ญาติร้อยละ 76.3 ค่าใช้จ่าย

ต่อเดือน 3,000-10,000 บาท ร้อยละ 56.7 นอกจากน้ีพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ทางเพศ ร้อยละ 46.3 (ระดับ

มัธยม ร้อยละ 18.5 ระดับอาชีวศึกษา ร้อยละ 53.9 และระดับ

มหาวิทยาลัย ร้อยละ 64.9) ในอนาคตถ้ามีเพศสัมพันธ์จะใช้

ถุงยางอนามัย ร้อยละ 71.2 และจะงดการมีเพศสัมพันธ์ 

ถ้าคู่นอนไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 46.6 (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 337)

อายุ (ปี)

	 14-16   

	 17-19

	 20-22

	 ≥ 23

	 (min, max)

	 Mean (SD)

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

พักอาศัยอยู่

	 พ่อ แม่/ญาติ

	 คนเดียว

	 เพ่ือน/แฟน

ระดับมัธยม

(n = 108)

	จำ�นวน	 ร้อยละ

	

	 18	 16.7

	 90	 83.3

	 0	 0

	 0	 0

(15, 19)

17.6 (1.0)

	

	 48	 44.4

	 60	 55.6

	

	 100	 92.6

	 5	 4.6

	 3	 2.8

ระดับอาชีวศึกษา

(n = 115)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	

	 10	 8.7

	 88	 76.5

	 15	 13.1

	 2	 1.7

(16, 25)

	 18.2 (1.5)

	 50	 43.5

	 65	 56.5

	

	 100	 87.0

	 7	 6.1

	 8	 6.9

ระดับมหาวิทยาลัย

(n = 114)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	

	 0	 0

	 0	 0

	 98	 86.0

	 16	 14.0

(20, 27)

21.9 (1.0)

	

	 47	 41.2

	 67	 58.8

	

	 57	 50.0

	 31	 27.2

	 26	 22.8

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

(n = 337)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	

	 28	 8.3

	 178	 52.8

	 113	 33.5

	 18	 5.4

(15, 27)

	 19.3 (2.2)

	

	 145	 43.0

	 192	 57.0

	

	 257	 76.3

	 43	 12.7

	 37	 11.0

ข้อมูล
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 337)

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน (บาท)

	 < 3,000

	 3,000-10,000

	 > 10,000

	 ไม่มี	

	 มี

	 ใช้แน่นอน

	 ใช้บางคร้ัง

	 อาจจะใช้/ไม่ใช้	

	 ไม่ใช้แน่นอน

	 ตามใจเขา

	 ยืนยันการใช้ถุงยาง

	 งดการมีเพศสัมพันธ์

	 อ่ืนๆ เช่น เลิกคบ คิดหนัก

ระดับมัธยม

(n = 108)

	จำ�นวน	 ร้อยละ

	

	 59	 54.6

	 46	 42.6

	 3	 2.8

   

	 88	 81.5

	 20	 18.5

	 80	 74.1

	 27	 25.0

	 0	 0

	 1	 0.9

	 14	 13.0

	 0	 0

	 83	 76.8

	 11	 10.2

ระดับอาชีวศึกษา

(n = 115)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	

	 37	 32.2

	 70	 60.9

	 8	 6.9

	

	 53	 46.1

	 62	 53.9

	

	 79	 68.7

	 13	 11.3

	 16	 13.9

	 7	 6.1

	

	 19	 16.5

	 61	 53.1

	 33	 28.7

	 2	 1.7

ระดับมหาวิทยาลัย

(n = 114)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	

	 36	 31.6

	 75	 65.8

	 3	 2.6

	

	 40	 35.1

	 74	 64.9

	

	 81	 71.0

	 22	 19.3

	 9	 7.9

	 2	 1.8

	

	 14	 12.3

	 54	 47.4

	 41	 35.9

	 5	 4.4

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

(n = 337)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	

	 132	 39.2

	 191	 56.7

	 14	 4.1

	

	 181	 53.7

	 156	 46.3

	

	 240	 71.2

	 62	 18.4

	 25	 7.4

	 10	 3.0

	

	 47	 14.0

	 115	 34.1

	 157	 46.6

	 18	 5.3

ประสบการณ์การมีพศสัมพันธ์

ในอนาคตถ้ามีเพศสัมพันธ์จะใช้ถุงยางอนามัย

ถ้าคู่นอนไม่ต้องการถุงยางอนามัย

	 พฤติกรรมความเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์ทางเพศ พบว่าเยาวชนในสถาน

ศึกษาท้ัง 3 ระดับมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก

กับแฟนถึงร้อยละ 98.1 กลุ่มตัวอย่างระดับมัธยมศึกษา 

และระดับอาชีวศึกษา ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 

เม่ืออายุระหว่าง 14-16 ปี (ร้อยละ 95 และร้อยละ 67.7 

ตามลำ�ดับ) สำ�หรับระดับมหาวิทยาลัย ส่วนใหญ่มี 

เพศสัมพันธ์คร้ังแรกเม่ืออายุระหว่าง 17-19 ปี (ร้อยละ 

59.5) เหตุผลของการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกของเยาวชนใน

สถานศึกษาท้ังสามระดับ คือ อยากรู้ อยากลอง พบประมาณ

ร้อยละ 50 เยาวชนระดับอาชีวศึกษา และระดับมหาวิทยาลัย

เคยมีประสบการณ์ต้ังครรภ์ ร้อยละ 8.1 และ 13.5 ตาม

ลำ�ดับ เยาวชนในระดับมัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา  

และระดับมหาวิทยาลัย มีจำ�นวนคู่นอนท้ังหมดมากกว่า  

1 คน ร้อยละ 40, 59.7 และ 28.4 ตามลำ�ดับ ในช่วง 3 เดือน

ท่ีผ่านมา ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง ร้อยละ 50, 38.7 และ 

32.4 ตามลำ�ดับ และเคยมีอาการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 5.0, 33.9 และ 37.8 ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 2)

ข้อมูล
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ตารางท่ี 2	 จำ�นวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์ทางเพศ จำ�แนกตามพฤติกรรมความเส่ียงการมี

	 	 เพศสัมพันธ์ (n = 156)

	 แฟน
   เพ่ือน

	 11-13
	 14-16
	 17-19
	 ≥ 20
	 (min, max)
	 Mean (SD)

	 อยากรู้ อยากลอง
	 แฟนต้องการ ตามใจ/อารมณ์พาไป
	 เมา ไม่รู้สึกตัว

	 ไม่มี
	 มี

	 อุ้มท้องจนคลอดแล้วกลับมาศึกษาต่อ
	 ปรึกษาพ่อแม่/แฟนหาวิธี
	 เอาเด็กออกอย่างปลอดภัย
	 ปรึกษาพ่อแม่หาวิธีการเล้ียงดู
	 และรับผิดชอบ

	 1 คน
	 2 คน
	 ≥ 3 คน
	 (min, max)
	 Mean (SD)	
จำ�นวนคู่นอนในช่วงเวลาเดียวกัน
	 1 คน	
	 > 1 คน

ระดับมัธยม
(n = 20)

	จำ�นวน	ร้อยละ

	 20	 100
	 0	 0
	
	 0	 0
	 19	 95.0
	 1	 5.0
	 0	 0

(14, 17)
14.9 (.9)

	 12	 60.0	
	 8	 20.0	
	 0	 0
	
	 20	 100
	 0	 0

	 7	 35.0
	 8	 40.0
	
	 5	 25.0
		

	 12	 60.0
	 4	 20.0
	 4	 20.0

(1, 3)
1.6 (.8)

	 20	 100.0
	 0	 0

ระดับอาชีวศึกษา
(n = 62)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	
	 60	 96.8
	 2	 3.2
	
	 4	 6.5
	 42	 67.7
	 16	 25.8
	 0	 0

(11, 18)
15.6 (1.4)

	 41	 66.1
	 17	 27.4
	 4	 6.5
		
	 57	 91.9
	 5	 8.1
	
	 30	 48.4
	 13	 21.0
	
	 19	 30.6
		
	
	 25	 40.3
	 8	 12.9
	 29	 46.8

(1, 8)
2.6 (2.0)

	
	 56	 90.3
	 6	 9.7

ระดับมหาวิทยาลัย
(n = 74)

	 จำ�นวน	ร้อยละ
	
	 73	 98.7
	 1	 1.3
	
	 0	 0
	 5	 6.7
	 44	 59.5
	 25	 33.8

(14, 21)
18.6 (1.6)

	
	 30	 40.5
	 43	 58.1
	 1	 1.4

	 64	 86.5
	 10	 13.5
	
	 56	 75.7
	 8	 10.8

	 10	 13.5
	

	 53	 71.6
	 9	 12.2
	 12	 16.2

(1, 10)
1.6 (1.3)

			 
	 73	 98.7
	 1	 1.3

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด
(n = 156)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	
	 153	 98.1
	 3	 1.9
	
	 4	 2.6
	 66	 42.3
	 61	 39.1
	 25	 16.0

(11, 21)
16.9 (2.1)

	
	 83	 53.2
	 68	 43.6
	 5	 3.2
	
	 141	 90.4
	 15	 9.6
	
	 93	 59.6
	 29	 18.6
	
	 34	 21.8
	
	
	 90	 57.7
	 21	 13.5
	 45	 28.8

(1, 10)
1.9 (1.6)

	
	 149	 95.5
	 7	 4.5

ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก

อายุเม่ือมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก (ปี)

เหตุผลของการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก

ประสบการณ์การต้ังครรภ์

ถ้าท่านต้ังครรภ์จะปฏิบัติตัวอย่างไร

จำ�นวนคู่นอนท้ังหมด

ข้อมูล
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ตารางท่ี 2	 (ต่อ) จำ�นวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์ทางเพศ จำ�แนกตามพฤติกรรมความเส่ียงการมี

	 	 เพศสัมพันธ์ (n = 156)

วิธีการป้องกันเม่ือมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก*
	 ถุงยางอนามัย
	 ยาเม็ดคุมกำ�เนิด/ยาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉิน
	 ยาฉีดคุมกำ�เนิด
	 โฟม เจล หรือยาฆ่าสเปิร์ม
	 หล่ังข้างนอก/ไม่ได้ใช้วิธีใดๆ
ช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาท่านใช้ถุงยางอนามัย
	 ทุกคร้ัง
	 บ่อยคร้ัง
	 บางคร้ัง
	 ไม่ใช้เลย
เหตุผลท่ีใช้ถุงยางอนามัย*
	 ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/	
	 โรคเอดส์
	 ป้องกันการต้ังครรภ์
	 คู่นอนใช้
เหตุผลท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัย*
	 ไม่เป็นธรรมชาติ
	 คิดว่าตนเองไม่น่าจะติดโรค
	 หาไม่ได้/คู่นอนไม่ใช้	
	 ใช้ยาคุมกำ�เนิดชนิดอ่ืนแล้ว
คู่นอนคนปัจจุบัน ป้องกันด้วยวิธี*
	 ถุงยางอนามัย
	 ยาเม็ดคุมกำ�เนิด
	 หล่ังข้างนอก/ไม่ได้ใช้วิธีใดๆ
	 ยาฉีดคุมกำ�เนิด
	 โฟม เจล หรือยาฆ่าสเปิร์ม
เคยมีอาการเหล่าน้ี
	 ไม่มีอาการใดๆ
	 มีอาการ

ระดับมัธยม
(n = 20)

	จำ�นวน	ร้อยละ

	 16	 72.8
	 3	 13.6
	 0	 0
	 0	 0
	 3	 13.6
	
	 10	 50.0
	 2	 10.0
	 1	 5.0
	 7	 35.0

	 15	 48.4

	 16	 51.6
	 0	 0

	 2	 9.1
	 1	 4.5
	 5	 22.7
	 14	 63.7

	 16	 64.0
	 0	 0
	 9	 36.0
	 0	 0
	 0	 0

	 19	 95.0
	 1	 5.0

ระดับอาชีวศึกษา
(n = 62)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	
	 52	 64.2
	 17	 21.0
	 2	 2.5
	 1	 1.2
	 9	 11.1
			 
	 24	 38.7
	 10	 16.1
	 17	 27.4
	 11	 17.8
		
	 77	 62.1
	
	 42	 33.9
	 5	 4.0
		
	 17	 23.0
	 6	 8.1
	 21	 28.4
	 30	 40.5
		
	 43	 56.6
	 11	 14.5
	 17	 22.4
	 2	 2.6
	 3	 3.9
		
	 41	 66.1
	 21	 33.9
		

ระดับมหาวิทยาลัย
(n = 74)

	 จำ�นวน	ร้อยละ
	
	 58	 46.4
	 32	 25.6	
	 2	 1.6
	 3	 2.4
	 30	 24.0	

	 24	 32.4	
	 8	 10.8
	 14	 18.9	
	 28	 37.9	
			 
	 104	 59.8	

	 61	 35.0	
	 9	 5.2	

	 22	 22.4	
	 0	 0	
	 28	 28.6
	 48	 49.0	

	 43	 45.2	
	 23	 24.2	
	 26	 27.4	
	 0	 0
	 3	 3.2
			 
	 46	 62.2	
	 28	 37.8	
		

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด
(n = 156)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	
	 126	 55.2
	 52	 22.8
	 4	 1.8
	 4	 1.8
	 42	 18.4
	
	 58	 37.2
	 20	 12.8
	 32	 20.5
	 46	 29.5
	
	 196	 59.5

	 119	 36.2
	 14	 4.3
	
	 41	 21.1
	 7	 3.6
	 54	 27.9
	 92	 47.4
	
	 102	 53.7
	 34	 17.9
	 46	 24.2
	 2	 1.0
	 6	 3.2
	
	 106	 68.0
	 50	 32.0
		 - คัน/มีตุ่มใสๆ/มีแผลบริเวณอวัยวะเพศ/มีกล่ิน

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ข้อมูล
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ตารางท่ี 3	 ค่าเฉล่ียของการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ ของเยาวชน

	 	 ในสถานศึกษา แยกตามระดับการศึกษา

	 2. การเปรียบเทียบการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพ

ทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศของ

เยาวชนในสถานศึกษา ระดับมัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา 

และระดับมหาวิทยาลัย 

	 การรับรู้ความเส่ียงสุขภาพทางเพศของเยาวชนในระดับ

มัธยมศึกษามีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (Mean = 21.45, SD = 3.70) 

ส่วนเยาวชนในระดับอาชีวศึกษา และระดับมหาวิทยาลัย 

มีค่าเฉล่ียในระดับต่ําท่ีใกล้เคียงกัน (Mean = 13.02,  

SD = 5.53 และ Mean = 10.74, SD = 5.10 ตามลำ�ดับ) 

(ตารางท่ี 3)

	 พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศของเยาวชนใน

สถานศึกษา ระดับมัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา และระดับ

มหาวิทยาลัย พบว่าเยาวชนในสถานศึกษาท้ัง 3 ระดับ 

มีค่าเฉล่ียใกล้เคียงกัน คือ มีพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ 

ทางเพศอยู่ในระดับสูง (Mean = 120.08, SD = 14.32; 

Mean = 116.61, SD = 15.49 และ Mean = 118.68,  

SD = 12.59 ตามลำ�ดับ) (ตารางท่ี 3)

	 ตัวแปร	 Min	 Max	 Mean	 SD

ระดับมัธยมศึกษา	 1) การรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ	 7	 24	 21.45	 3.70

(n = 108)	 2) พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ	 77	 145	 120.08	 14.32

ระดับอาชีวศึกษา	 1) การรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ	 6	 24	 13.02	 5.53

(n = 115)	 2) พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ	 60	 148	 116.61	 15.49

ระดับมหาวิทยาลัย	 1) การรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ	 6	 24	 10.74	 5.10

(n = 114)	 2) พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ	 81	 148	 118.68	 12.59

	 3. การเปรียบเทียบการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพ

ทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศของ

เยาวชนระหว่างวัยรุ่นท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

และวัยรุ่นท่ีไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

	 ผลการศึกษาพบว่าเยาวชนระดับอาชีวศึกษาและ

ระดับมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การมีเพศ

สัมพันธ์มีค่าเฉล่ียการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ

สูงกว่าเยาวชนท่ีไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 4) ในทาง

ตรงกันข้ามพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การมี 

เพศสัมพันธ์มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ 

ต่ํากว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 4) สำ�หรับเยาวชน

ระดับมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การมี 

เพศสัมพันธ์มีค่าเฉล่ียการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพ 

ทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ  

ไม่แตกต่างจากกลุ่มวัยรุ่นท่ีไม่มีประสบการณ์การมีเพศ

สัมพันธ์ (p > .05) (ตารางท่ี 4)
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ตารางท่ี 4	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ 

	 	 ของเยาวชนในสถานศึกษาท่ีมีประสบการณ์ทางเพศสัมพันธ์ และไม่มีประสบการณ์ทางเพศสัมพันธ์            

ตัวแปร

1) การรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ

2) พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ

1) การรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ

2) พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ

1) การรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ

2) พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ

ระดับมัธยมศึกษา

(มี = 20 คน,

ไม่มี = 88 คน)

ระดับอาชีวศึกษา

(มี = 62 คน,

ไม่มี = 53 คน)

ระดับมหาวิทยาลัย

(มี = 74 คน,

ไม่มี = 40 คน)

มีประสบการณ์

ทางเพศ

	 Mean	 SD

21.40	 3.80

118.70	 15.34

14.05	 5.75

110.90	 15.09

11.46	 5.09

116.34	 11.53

ไม่มีประสบการณ์

ทางเพศ

	 Mean	 SD

	 21.45	 3.70

	 120.39	 14.14

	 11.81	 5.07

	 123.28	 13.23

	 9.42	 4.93

	 123.02	 13.44

Z

- .01ns

.61ns

-2.10*

-4.32*

-2.55*

-2.26*

ns = non-significant; * = significant p < .05

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมความเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์

พบว่า เยาวชนระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และ

มหาวิทยาลัยมีพฤติกรรมความเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์ 

(ตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2) สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา 

พบว่าวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เพ่ิมมากข้ึน และมีเพศสัมพันธ์ 

คร้ังแรกโดยท่ีอายุน้อยลงเร่ือยๆ การท่ีวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ 

คร้ังแรกเม่ืออายุยังน้อยจะมีพฤติกรรมความเส่ียงการมีเพศ

สัมพันธ์เพ่ิมข้ึน ได้แก่ การมีคู่นอนหลายคน มีความต้ังใจ 

ในการใช้ถุงยางอนามัยในอัตราท่ีต่ํา มีเพศสัมพันธ์ 

โดยไม่ป้องกัน และเกิดการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์1,2,18  

นอกจากน้ียังพบว่าความเช่ือ ค่านิยม และพฤติกรรมทาง

เพศของวัยรุ่น ส่วนใหญ่มีความเช่ือว่าการสัมผัสถูกเน้ือ 

ต้องตัว การมีแฟนมากกว่า 1 คน และการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนแต่งงานเป็นเร่ืองธรรมดา และเช่ือว่าพฤติกรรม 

ดังกล่าวเป็นการแสดงความรักท่ีมีต่อกัน และวัยรุ่น 

ส่วนใหญ่ไม่เช่ือในเร่ืองของพรหมจรรย์19,20 นอกจากน้ีวัยรุ่น 

เป็นวัยท่ีไวต่อความรู้สึกและมีอิสระในเร่ืองเพศ โอกาส 

ท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศได้ง่ายเม่ืออยู่ในสภาพแวดล้อม 

ท่ีเอ้ืออำ�นวย ได้แก่ การพักอาศัยอยู่หอพักตามลำ�พัง 

ประกอบกับสภาพสังคมในปัจจุบันเปิดโอกาสให้วัยรุ่น 

หญิงชายมีการคบกันอย่างเปิดเผย จึงทำ�ให้มีพฤติกรรม

ความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

คร้ังน้ีท่ีพบว่า เยาวชนระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และ

มหาวิทยาลัยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 18.5 

ร้อยละ 53.9 และร้อยละ 64.9 ตามลำ�ดับ และในช่วง 3 

เดือนท่ีผ่านมามีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์

เพียงร้อยละ 50 ร้อยละ 38.7 และร้อยละ 32.4 ตามลำ�ดับ 

พบการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 5.0 ร้อยละ 33.9 

และร้อยละ 37.8 ตามลำ�ดับ และเยาวชนในระดับ

อาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัยมีประสบการณ์การต้ังครรภ์

ร้อยละ 8.1 และร้อยละ 13.5 ตามลำ�ดับ

	 การเปรียบเทียบการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพ 

ทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศของ

เยาวชนในระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัย

พบว่า การรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศของ

เยาวชนในระดับมัธยมศึกษามีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (Mean = 

21.45, SD = 3.70) ส่วนเยาวชนในระดับอาชีวศึกษา และ

มหาวิทยาลัยมีค่าเฉล่ียในระดับต่ําท่ีใกล้เคียงกัน (Mean = 

13.02, SD = 5.53 และ Mean = 10.74, SD = 5.10  
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ตามลำ�ดับ) (ตารางท่ี 3) พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ 

ทางเพศของเยาวชนในสถานศึกษา ระดับมัธยมศึกษา 

อาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัย พบว่าเยาวชนในสถานศึกษา

ท้ัง 3 ระดับมีค่าเฉล่ียในระดับสูงท่ีใกล้เคียงกัน คือ มี

พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศสูง (Mean = 

120.08, SD = 14.32; Mean = 116.61, SD = 15.49 

และ Mean = 118.68, SD = 12.59 ตามลำ�ดับ) (ตาราง

ท่ี 3) ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่าจากนโยบายและยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ฉบับท่ี 1  

(พ.ศ. 2553-2557)21 เพ่ือส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัย 

มีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธ์ุ และสุขภาพทางเพศ 

ท่ีเหมาะสมและปลอดภัย โดยต้ังเป้าหมายให้มีระบบ 

การเรียนรู้ การสอนท้ังในและนอกระบบการศึกษาแบบมี

ส่วนร่วมเร่ืองเพศศึกษาและมีทักษะชีวิตท่ีรอบด้านต่อเน่ือง 

โรงเรียนจึงได้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์การป้องกันการมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ มีครูแนะแนว ครูประจำ�ช้ันท่ีคอยให้คำ�ปรึกษา

อย่างใกล้ชิด และกลุ่มตัวอย่างในระดับมัธยมศึกษาส่วนใหญ่

พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่/ญาติ ถึงร้อยละ 92.6 จึงทำ�ให้

เยาวชนในระดับมัธยมศึกษา มีพ่อแม่ หรือผู้ปกครองดูแล

และติดตามอย่างใกล้ชิด จึงทำ�ให้กลุ่มเยาวชนระดับ

มัธยมศึกษามีค่าเฉล่ียการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพ 

ทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศสูงกว่า

เยาวชนในระดับอาชีวศึกษา และระดับมหาวิทยาลัย 

	 การเปรียบเทียบการรับรู้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพ 

ทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศของ

เยาวชนระหว่างวัยรุ่นท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

และวัยรุ่นท่ีไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ พบว่า

ระดับอาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มีค่าเฉล่ียการรับรู้ความ

เส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศสูงกว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีประสบการณ์

การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

(ตารางท่ี 4) ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่าการท่ีวัยรุ่นรับรู้ถึงความ

รุนแรงและโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์  

จะประเมินได้ว่าตนเองมีความเส่ียงมากน้อยเพียงใด ซ่ึงจะ

นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย หรือหลีกเล่ียงการมี

เพศสัมพันธ์ จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับ 

การลดการมีเพศสัมพันธ์ การลดจำ�นวนคู่นอน และมีการ

ใช้ถุงยางอนามัยสม่ําเสมอ7,8 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

รวมพร คงกำ�เนิด ศิริอร สินธุ และชิตธนัช ทองคง11 ท่ีศึกษา

การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ 

ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนอาชีวศึกษา จำ�นวน 422 

คน พบว่าวัยรุ่นท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มีค่าเฉล่ีย

สูงกว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 3.797, p < .05) นอกจากน้ียัง 

พบว่าวัยรุ่นท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดโรคทางเพศ

สัมพันธ์และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์อยู่ในระดับต่ํา จะมี

การใช้ถุงยางอนามัยไม่สม่ําเสมอในการมีเพศสัมพันธ์9 และ

เกิดการไม่ต้ังใจในการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสสูง10 

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ 

ทางเพศของเยาวชนระหว่างวัยรุ่นท่ีมีประสบการณ์การมี

เพศสัมพันธ์ และวัยรุ่นท่ีไม่มีประสบการณ์การมีเพศ

สัมพันธ์ พบว่าระดับอาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัย กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศต่ํากว่าวัยรุ่นท่ีไม่มี

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) (ตารางท่ี 4) ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่าวัยรุ่นท่ีมี

ประสบการณ์ทางเพศสัมพันธ์ จะมีการยอมรับต่อ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ว่าเป็นเร่ืองปกติ เป็นเร่ืองท่ี 

น่าทดลอง การให้แฟนจับเน้ือต้องตัว กอดจูบ เป็นเร่ืองปกติ22 

การมีเพศสัมพันธ์กับเพ่ือนต่างเพศหลายคนเป็นการแข่งขัน

เพ่ือแสดงความสามารถในด้านเพศ จึงทำ�ให้มีพฤติกรรม

การปกป้องสุขภาพทางเพศต่ํา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

คร้ังน้ีท่ีพบว่าเยาวชนระดับอาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัย

เคยมีประสบการณ์ต้ังครรภ์ ร้อยละ 8.1 และ 13.5 ตาม

ลำ�ดับ มีจำ�นวนคู่นอนท้ังหมดมากกว่า 1 คน ร้อยละ 59.7 

และ 28.4 ตามลำ�ดับ ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ใช้ถุงยาง

อนามัยทุกคร้ัง เพียงร้อยละ 38.7 และ 32.4 ตามลำ�ดับ 

และเคยมีอาการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 33.9 และ 

37.8 ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 2) เหตุผลดังกล่าวจึงทำ�ให้วัยรุ่น

กลุ่มท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มีค่าเฉล่ียพฤติกรรม



J NURS SCI   Vol 35 No 4 October - December 2017

Journal of Nursing Science46

การปกป้องสุขภาพทางเพศต่ํากว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีประสบการณ์

การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 สำ�หรับระดับมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์

การมีเพศสัมพันธ์มีค่าเฉล่ียการรับรู้ความเส่ียงปัญหา

สุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ 

ไม่แตกต่างจากกลุ่มวัยรุ่นท่ีไม่มีประสบการณ์การมีเพศ

สัมพันธ์ (p > .05) (ตารางท่ี 4) ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในระดับมัธยมศึกษา มีประสบการณ์การมี

เพศสัมพันธ์เพียงร้อยละ 18.5 และไม่มีประสบการณ์การมี

เพศสัมพันธ์ถึงร้อยละ 81.5 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่/ญาติ ถึงร้อยละ 92.6 จึงทำ�ให้เยาวชน

ในระดับมัธยมศึกษา มีพ่อแม่ หรือผู้ปกครองดูแลและติดตาม

อย่างใกล้ชิด นอกจากน้ีสถาบันการศึกษาได้มีการจัด

กิจกรรมรณรงค์การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย 

อันควร และการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์  

เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในเร่ืองสุขภาพทางเพศ

สำ�หรับกลุ่มวัยรุ่น ได้แก่ สร้างทักษะในการใช้ถุงยางอนามัย

ท่ีถูกต้อง การป้องกัน การตรวจและรักษาการติดเช้ือ 

ทางเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์11,12 

	 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบการรับรู้ความเส่ียงปัญหา

สุขภาพทางเพศของเยาวชนในระดับมัธยมศึกษามีค่าเฉล่ีย

สูงท่ีสุด (Mean = 21.45, SD = 3.70) มีค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การปกป้องสุขภาพทางเพศอยู่ในระดับสูง (Mean = 

120.08, SD = 14.32) (ตารางท่ี 3) จากเหตุผลดังกล่าวจึง

ทำ�ให้กลุ่มเยาวชนระดับมัธยมศึกษามีค่าเฉล่ียการรับรู้

ความเส่ียงปัญหาสุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมการ

ปกป้องสุขภาพทางเพศ ไม่แตกต่างจากกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีและ

ไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ศิริวรรณ ทุมเช้ือ13 ท่ีศึกษาพฤติกรรมทางเพศ

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในจังหวัดสระบุรี ของนักเรียนมัธยมต้น 

จำ�นวน 215 คน มัธยมปลาย จำ�นวน 298 คน และระดับ

อาชีวศึกษา จำ�นวน 270 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การปกป้องสุขภาพทางเพศอยู่ในระดับดี ได้แก่ มีความต้ังใจ

ในการป้องกันการต้ังครรภ์ ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์เม่ือ

ไม่มีการป้องกันการต้ังครรภ์ 

ข้อเสนอแนะ

	 การปฎิบัติการพยาบาล จากการศึกษาพบว่า เยาวชน

ยังคงมีพฤติกรรมความเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์ท้ังในระดับ

อาชีวศึกษาและระดับมหาวิทยาลัย นอกจากน้ีเยาวชนท่ีมี

ประสบการณ์ทางเพศมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความเส่ียงปัญหา

สุขภาพทางเพศต่ํากว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีประสบการณ์การมี 

เพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะในระดับอาชีวศึกษาและระดับ

มหาวิทยาลัย เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพควรหาแนวทาง 

การปฏิบัติ และจัดทำ�โปรแกรมเพ่ือลดพฤติกรรมความเส่ียง

การมีเพศสัมพันธ์ และเพ่ิมการรับรู้ความเส่ียงปัญหา

สุขภาพทางเพศและพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ

ให้แก่เยาวชนในสถานศึกษาท้ังในระดับมัธยมศึกษา ระดับ

อาชีวศึกษา และระดับมหาวิทยาลัย

	 การวิจัย ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรม

ความเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้ความเส่ียงปัญหา

สุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพทางเพศ

ของเยาวชนในระดับมัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา และ

ระดับมหาวิทยาลัย

	 ในการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างระดับมัธยมศึกษา ควรเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง หรือปรับสัดส่วนให้สอดคล้องกับ

ลักษณะของประชากร เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า

มีสัดส่วนระหว่างเยาวชนท่ีมีประสบการณ์ทางเพศสัมพันธ์ 

และไม่เคยมีประสบการณ์ทางเพศสัมพันธ์ มีจำ�นวน 

แตกต่างกันมาก ซ่ึงอาจส่งผลต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ 
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