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Abstract 

Adolescence is a period of feeling in love and sexual development. 

Promoting the sexual health literacy among adolescences is mandatory to decrease 

risks on sexual behaviors. The purpose of this cross-sectional survey research was to 

examine the sexual health literacy and associated factors among Mathayom Suksa 1-

3 levels students, in Chonburi Province. Data collection was accomplished using a self-

administered questionnaire. The sample consisted of 333 students. The data were 

analyzed using independent samples t test, One-way ANOVA, and Pearson’s product 

moment correlation. The statistical significance level was determined at p-value of 0.05.  

The crucial findings revealed that 220 of the Mathayom Suksa students (66%) 

had overall sexual health literacy at low level.  Mathayom Suksa 2 and 3 levels 

students had the overall sexual health literacy score higher than Mathayom Suksa 1 

level students, with statistical significant (p < 0.05).  Factors significantly associated with 

the overall sexual health literacy (p < 0.001) were sexual health knowledge resources 

namely, social media, friend, school, and family ( r =  0.40, 0.38, 0.33, and 0.21, 

respectively) GPA (r = 0.21), and self-esteem (r = 0.18).  

The findings lead to the recommendations that schools should have the 

social media materials content on the teenage sexual health, and risk factors of 

adolescence.  This information should be publicized on the school’s online network, 

such as the school’ s parents or students line group, and school’ s Facebook. 

Surveillance and monitoring the sexual risk behavior of students, especially the 

Mathayom Suksa 1 level, and those with low GPA.  
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บทคัดยอ 

วัยรุนเปนวัยท่ีเริ่มมีความรักและความรูสึกอารมณทางเพศ การสงเสริมใหวัยรุนมีความรู 

ความเขาใจ รวมไปถึงความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ นําไปสูการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและลด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความรอบ

รูดานสุขภาพทางเพศและปจจัยท่ีเก่ียวของของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดชลบุรี การเก็บ

ขอมูลใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ตัวอยางเปนนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 – 3 

ในจังหวัดชลบุรี จํานวน 333 คน วิเคราะหขอมูลใชสถิติที (independent samples t-test) การ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s product moment correlation) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษาสําคัญพบวา นักเรียนมัธยมศึกษาจํานวน 220 ราย หรือรอยละ 66 มีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศในระดับนอย โดยนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 และ 3 มีความรอบ

รูดานสุขภาพทางเพศสูงกวานักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ (p < 

0.001) ไดแก แหลงขอมูลสุขภาพทางเพศจากสื่อออนไลน เพ่ือน โรงเรียน ครอบครัว (r = 0.40, 

0.38, 0.33, และ 0.21 ตามลําดับ) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (r = 0.21) และการเห็นคุณคาในตนเอง 

(r =0.18)  

 จากขอคนพบจึงมีขอเสนอแนะวา โรงเรียนควรจัดทําสื่อออนไลนท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับ

สุขภาพทางเพศและปจจัยเสี่ยงของพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน และประชาสัมพันธลงในเครือขาย

สังคมออนไลนของโรงเรียน พรอมเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนโดยเฉพาะนักเรียน

มัธยมศึกษาปท่ี 1 และนักเรียนท่ีผลการเรียนต่ํา 

 

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสขุภาพ; สุขภาพทางเพศ; วัยรุนตอนตน 
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บทนํา 

วัยร ุ นเป นว ัยที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงทางด าน

รางกาย อารมณ ความคิด จิตใจและสังคมอยางชัดเจน 

เปนวัยที่มีอารมณไมมั่นคง มีความอยากรูอยากลอง ให

ความสําคัญกับกลุมเพื่อนและมักทําตามอยางเพื่อน เร่ิม

สนใจเพศตรงขามแบบคูรักและมีอารมณทางเพศ ปจจุบัน

มีขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในสื่อออนไลนจํานวน

มากที่กระตุนความรูสึกทางเพศสงผลตอพฤติกรรมทางเพศ

ของวัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งกับวัยรุนตอนตน การศึกษาที่

ผานมาพบวาการเขาถึงสื่อยั่วยุทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของเพื่อนมีความสัมพันธและเปนปจจัยทํานาย

พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

(วรรณศิริ ประจัน และคณะ, 2560) ขอมูลการเฝาระวัง

พฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียน พ.ศ. 

2561 เก็บขอมูลกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 

42,328 คน เมื่อเปรียบเทียบกับการเฝาระวังในปที่ผานมา

สรุปไดวา นักเรียนยังมีความรูเรื่องโรคเอดสในระดับตํ่า 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธนักเรียนชายมีเพิ่มมากขึ้นและ

ใชถุงยางอนามัยเพิ่มข้ึนกับหญิงบริการและชายดวยกัน แต

ลดลงเมื่อมีเพศสัมพันธกับหญิงอื่น สวนนักเรียนหญิงใช

ถุงยางอนามัยลดลงทั้งกับคนรักและชายอื่น ทําใหมีความ

เสี่ยงจากการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสสูง 

และนําไปสูปญหาการทองในวัยเรียน (กลุมพัฒนาระบบ

เฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สํานักระบาดวิทยา, 2562) และขอมูลในป 

พ.ศ. 2562 พบอัตราการคลอดบุตรในแมคลอดอายุ 10 – 

14 ป เทากับ 4 ตอพันประชากร และอัตราการปวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนและเยาวชนอายุ 15–24 

ป เทากับ 175.3 ตอแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 

2562) จากขอมูลขางตนกลาวไดวา การมีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกเริ่มตั้งแตการเขาสูวัยรุน และยังมีความรูไมถูกตองใน

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปองกันการ

ตั ้งครรภที ่ไมพึงประสงค รวมถึงการจัดการตนเองเมื่อ

เจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ไมถูกตอง ดังนั้น

หากปลอยใหวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และขาดการ

จัดการตนเองที่เหมาะสมสิ่งเหลานี้ก็จะกลายเปนปญหา

สังคมที่สงผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะคุณภาพ

ของประชากร จึงจําเปนอยางยิ่งที่วัยรุนตองมีความรอบรู

ดานสุขภาพทางเพศ 

อ ง ค  ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  ( World Health 

Organization, 2018) ใหความหมาย “สุขภาพทางเพศ - 

Sexual health” ไววาเปนสถานะของความสุขทางรางกาย 

อารมณ จิตใจ และสังคมที่สัมพันธกับเพศ รวมถึงเจตคติ 

ความเคารพตอเพศวิถีที่แตกตาง การมีประสบการณทาง

เพศที่พอใจ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยปราศจากการถูก

บังคับ การเลือกปฏิบัติ และความรุนแรง เพื่อใหบุคคลมี

สุขภาพทางเพศที่ดี และมีสิทธิเสรีภาพที่เหมาะสม  และให

ความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ - Health literacy” 

เปนสมรรถนะของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมินและ

ปรับใชขอมูลความรูและบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

โดยจะม ีความส ัมพ ันธ ก ับผลล ัพธ ทางส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ หากวัยรุนมีความสามารถในการเขาถึง 

เขาใจ ซักถามแลกเปลี่ยน ประเมินขอมูลดานสุขภาพทาง

เพศไดอยางถูกตองเหมาะสมแลว วัยรุนก็จะสามารถที่จะ

ตัดสินใจในการที ่จะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมทางเพศที่

ถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะลดปญหาทางเพศและสังคมได 

Manganello (2008) ได  เสนอกรอบแนวคิด

การศ ึกษาส ุขภาพว ัยร ุ น (Framework for studying 

adolescent health) โดยความรอบรูดานสุขภาพเปนตัว

แปรขั้นกลางระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล อิทธิพลของ

ครอบครัวและกลุมเพื่อนกับผลลัพธดานสุขภาพ นอกจากนี้

ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ และสื่อสาธารณะ ยังเปน

ปจจัยเชิงระบบที่สงผลตอปจจัยในระดับบุคคล และจาก

งานวิจัยที่ผานมาที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศ ในงานวิจัยของ ปริยานุช ตั ้งนรกุล และคณะ 

(2562) พฤติกรรมทางเพศ ในงานวิจัยของอุทัยวรรณ สกุล

วลีธร และคณะ (2561) วรรณศิริ ประจัน และคณะ (2560) 

ศันสนีย ณรงคศักดิ์ภูติ (2559) สุดารัตน บุญเทียม และ
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คณะ (2558) O’Sullivan et al (2015) Naidoo & Taylor 

(2015) และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ในงานวิจัยของสุมิตตา 

สวางทุกข (2558) วารุณี สอนอินทร (2558) วิไลลักษณ 

วงศอาษา และคณะ (2558) พบปจจัยที่เก่ียวของ เชน เพศ 

ชั้นเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การเห็นคุณคาในตนเอง 

อิทธิพลจากเพื่อน และแหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ ไดแก 

ครอบครัว เพื่อน โรงเรียน และสื่อออนไลน 

 จังหวัดชลบุรีมีอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 

10–14 ป ในป พ.ศ. 2561 เทากับ 1.5 ตอพันประชากร 

และป พ.ศ. 2562 เทากับ 1.4 ตอพันประชากร ในขณะที่

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดตัวชี้วัดการคลอดมีชีพของ

หญิงอาย ุ10 – 14 ป ภายในป 2563 มีคาเปาหมายไมเกิน 

1.1 ตอพันประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ในป 

พ.ศ. 2560 มีผลสํารวจหญิงคลอดอายุตํ่ากวา 20 ป จํานวน 

512 คน พบวา รอยละ 16.8 เปนนักเรียน นักศึกษา และมี

รอยละ 55.5 ที่ยังไมมีอาชีพ โดยรอยละ 48.4 ยังไมพรอม

ที่จะมีบุตร และรอยละ 56.8 ไมไดคุมกําเนิด โดยใหเหตุผล

ของการไมไดปองกันการตั้งครรภวา คิดวาไมทอง (รอยละ 

45.9) และไมรูจักวิธีการคุมกําเนิด (รอยละ 6.9) (สุดารัตน 

บุญเทียม, รุงรัตนศรีสุริยเวศน, พรนภาหอมสินธุ, 2558) 

 จังหวัดชลบุรีมีสถานเริงรมณและสถานบันเทิง

จํานวนมาก อีกทั้งแสงสีเสียงเปนสิ่งที่กระตุนใหความอยาก

รูอยากลอง รวมทั้งการดื่มแอลกอฮอลและของมึนเมาใน

รูปแบบตางๆ อาจทําใหขาดสติและขาดการระมัดระวังตัว 

โดยเฉพาะวัยรุนตอนตนที่อาจถูกชักชวนหรือถูกคุกคามพา

ไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและขาดการปองกันที่

ถูกตอง และจากขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภและคลอดบุตร

ในจังหวัดชลบุรีขางตน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมี

การเสริมศักยภาพเพื่อใหวัยรุนมีความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศ โดยเฉพาะอยางยิ่งกับวัยรุนตอนตนที่อยูในระบบ

การศึกษา และไมยังไมพบวามีขอมูลเกี่ยวกับความรอบรู

ดานสุขภาพทางเพศของนักเรียนในจังหวัดชลบุรี การวิจัย

นี้จึงมุงศึกษาเพื่อใหทราบถึงสถานการณเก่ียวกับความรอบ

รูดานสุขภาพทางเพศและปจจัยที่เกี่ยวของของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาจะนําไป

ประยุกตใชในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เพื่อเปนภูมิคุมกันในชีวิต

และเปนแนวทางใหกับโรงเรียน ครู ผูปกครองไดเขาใจและ

ตระหนักถึงสถานการณความรอบรูดานสุขภาพทางเพศใน

วัยรุนตอนตนอยางแทจริง 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อประเมินความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดชลบุรี 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

ส ุขภาพทางเพศตามเพศและช ั ้นเร ียนของน ักเร ียน

มัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดชลบุรี 

3. เพ ื ่อหาความสัมพันธ ระหวางผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน การเห็นคุณคาในตนเอง อิทธิพลจากเพื่อน 

และแหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ กับความรอบรู ด าน

สุขภาพทางเพศ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัด

ชลบุรี 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศ ึกษาน ี ้ เป นการว ิจ ัยเช ิ งส ํ ารวจแบบ

ภาคตัดขวาง ประชากรเปนนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาป

ที่ 1–3 ปการศึกษา 2561 ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนใน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื้นฐานใน

จังหวัดชลบุรี จํานวน 31 โรงเรียน ขนาดตัวอยางใชสูตร

การคํานวณขนาดตัวอยางแบบไมจํากัดขนาดประชากรใน

หนังสือของ Wayne (2009) ไดตัวอยางจํานวน 294 ราย 

ใชวิธีการสุม 2 ขั้นตอน โดย ขั้นตอนที่ 1 การสุมโรงเรียน 

ใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการ

จับสลาก จําแนกตามขนาดของโรงเรียนเปน 4 กลุม คือ 

โรงเรียนขนาดเล็ก (1 โรงเรียน) โรงเรียนขนาดกลาง (8 

โรงเรียน) โรงเรียนขนาดใหญ (9 โรงเรียน) และโรงเรียน

ขนาดใหญพิเศษ (13 โรงเรียน) โดยสุมกลุมละ 1 โรงเรียน 

รวม 4 โรงเรียน ขั ้นตอนที ่ 2 สุ มหองเรียนระด ับชั้น
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มัธยมศึกษาปที่ 1 – 3 ระดับชั้นละ 1 หองเรียน ใชการสุม

อยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับสลาก

หองเรียนในแตละชั้น ดังนั้นในแตละโรงเรียนมีหองเรียน

ตัวอยางจํานวน 3 หองเรียน รวมสรุป 12 หองเรียน จาก 4 

โรงเรียน และเก็บขอมูลกับนักเรียนทุกคนที่สมัครใจเขา

รวมโครงการวิจัยในหองเรียนที่สุมได การศึกษานี้ไดรับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

(MUPH 2019-042)  

 เคร่ืองมือการวิจัย  

เครื ่องมือการวิจัยเปนแบบสอบถามชนิดตอบ

ดวยตนเอง โดยผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

การหาความตรงเชิงเนื้อหา มีคา CVI 0.8 – 1.0 แบบวัดได

นําไปทดลองใชกับนักเรียนที่ไมใชตัวอยางในการศึกษานี้

จํานวน 54 คน เพื่อตรวจสอบความเขาใจในขอคําถาม และ

นํามาหาคาความเชื ่อมั ่นโดยการหาคาความสอดคลอง

ภายในดวยว ิธ ี Cronbach’s alpha โดยแบบสอบถาม

ประกอบดวยแบบวัด ดังนี ้

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ชั้นเรียน ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน สมาชิกในครอบครัวที ่พักรวมกัน ระดับ

การศึกษาของบิดาและมารดานักเรียน และความพอเพียง

ของรายไดในครอบครัว ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ

ตามตัวเลือกที่กําหนด และเติมขอความสั้น 

แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง ดัดแปลงมาจาก

แบบว ัดความร ู  ส ึ กต อตนเองของ Wongpakaran & 

Wongpakarn (2012) มีข อค ําถาม 10 ข อ มาตรการ

ประเมิน 5 ระดับ จาก จริงที่สุด (5) ถึง ไมจริงเลย (1) มีคา

ความเชื่อมั่น 0.83 ผูตอบไดคะแนนรวม 10 – 50 คะแนน 

แบบวัดอิทธิพลจากเพื่อน เปนแบบวัดที่สรางขึ้นใหมมีขอ

คําถาม 6 ขอ มาตรการประเมิน 5 ระดับ จาก จริงที่สุด (5) 

ถึง ไมจริงเลย (1) มีคาความเชื่อมั่น 0.79 ผูตอบไดคะแนน

รวม 6 - 30 คะแนน 

แบบวัดแหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ เปนแบบวัด

ที่สรางขอคําถามขึ้นใหม เพื่อประเมินการรับรูขอมูลดาน

สุขภาพทางเพศจาก 4 แหลงขอมูล ไดแก ครอบครัว เพื่อน 

โรงเรียน และสื่อออนไลน มีขอคําถามรวม 32 ขอ (8 ขอ 

ตอ 1 แหลงขอมูล) กับมาตรการประเมิน 3 ระดับ ประจํา 

(2) บางครั้ง (2) และไมเคย (0) ผูตอบไดคะแนนรวมในแต

ละดาน 0 – 24 คะแนน 

แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ เปนแบบ

วัดที่สรางขึ้นใหม ตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ V-

shape (วิมล โรมา และคณะ, 2561) โดยประเมินใน 4 ดาน

แรก มีขอคําถามจํานวน 32 ขอ (ประเมินดานละ 8 ขอ) มี

ลักษณะเปนมาตรประเมิน 4 ระดับ ดังนี้  

1) การเข าถ ึงข อม ูลส ุขภาพทางเพศ มาตร

ประเมินคือ งายที่สุด (4) ถึง ยากที่สุด (1)   

2) การเขาใจขอมูลสุขภาพทางเพศ มาตรการ

ประเม ิ นค ื อ  มากท ี ่ ส ุ ด  (4 )  ถ ึ ง  น  อยท ี ่ ส ุ ด  (1)  

3) การโตตอบ ซักถามและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพทาง

เพศ และ 4) การตัดสินใจเมื ่อมีขอมูลสุขภาพทางเพศ 

มาตรการประเมินคือ ทุกครั้ง (4) ถึง นอยมากหรือไมทํา

เลย (1)  

แบบวัดแตละดานมีคาความเชื่อมั่น 0.80, 0.84, 

0.87) และ 0.89 ตามลําดับ ผูตอบไดคะแนนรวมในแตละ

ดาน 8 - 32 คะแนน และจําแนกคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 

มาก (28 - 32) ปานกลาง (22 - 27) และนอย (8 - 21) 

สําหรับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศมีคะแนนรวม 32 – 

128 คะแนน และจําแนกคะแนนเปน 3 ระดับ คือ มาก 

(109 - 128) ปานกลาง (89 - 108) และนอย (32 - 88) 

การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทาง

สถิติในการประมวลผลขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติเชิงอางอิง ไดแก สถิติที (independent samples t-

test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way 

ANOVA) และส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ของเพ ียร สัน 

(Pearson’s product moment correlation)  ก ํ าหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
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ผลการวิจยั 

นักเรียนเขารวมการวิจัยมีจํานวน 333 ตัวอยาง 

เปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที ่ 1, 2, และ 3 จํานวน 113, 

100, และ 120 ตัวอยาง ตามลําดับ พบรอยละ 73.6 เปน

นักเรียนชาย มีรอยละ 81.7 อยูในครอบครัวเดี ่ยว โดย

นักเรียนรอยละ 71.5 อยูกับบิดามารดา และอยูกับมารดา 

หรือบิดา คิดเปนรอยละ 18.6 และ 9.9 ตามลําดับ บิดา

และมารดาของนักเรียน มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนหรือตํ ่ากว า คิดเป นรอยละ 50.7 และ 50.0 

ตามลําดับ โดยพบวาจบระดับปริญญาตรีข้ึนไปคิดเปนรอย

ละ 22.8 และ 21.6 ตามลําด ับ สําหรับรายไดพบวา

ครอบครัวนักเรียนมีรายไดเพียงพอรอยละ 66  

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ พบวานักเรียน

ประมาณ 2 ใน 3 มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศอยูใน

ระดับนอย สําหรับรายดานพบวา นักเรียนมากกวารอยละ 

50 มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศอยูในระดับนอยใน 3 

ดาน ยกเวนดานการเขาใจขอมูลสุขภาพทางเพศที่นักเรียน

ประมาณ 2 ใน 5 อยูในระดับปานกลาง ทั้งนีด้านการเขาใจ

ขอมูลสุขภาพทางเพศมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา ดาน

การเขาถึงขอมูลสุขภาพทางเพศ ดานตัดสินใจเมื่อมีขอมูล 

และดานโตตอบซักถามแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพทางเพศ 

ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

 

ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ และระดับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ  

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ทางเพศ 

 ระดับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ; n (%) 

Mean (SD) มาก ปานกลาง นอย  

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ 81.88 (16.18) 12 (3.8) 101 (30.2) 220 (66.0)  

ดานการเขาถึงขอมูล 22.08 (4.96) 39 (11.8) 125 (37.5) 169 (50.7) 

ดานการเขาใจขอมูล 24.80 (4.90) 103 (31.0) 143 (42.8) 87 (26.2) 

ดานการโตตอบซักถามแลกเปลี่ยน 14.34 (5.32) 7 (2.2) 27 (8.0) 299 (89.8) 

ดานการตัดสินใจเมื่อมีขอมูล 20.64 (7.00) 69 (20.6) 76 (23.0) 188 (56.4) 

  

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู

ด านสุขภาพทางเพศของนักเรียน พบวา นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 2 และ 3 มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ

สูงกวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 1 (p < 0.05) ขณะที่

นักเรียนหญิงและนักเรียนชายมีความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศไมแตกตางกัน (p > 0.05) (ตารางที่ 2) และปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ ไดแก 

แหลงขอมูลส ุขภาพทางเพศจากส ื ่อออนไลน เพ ื ่อน 

โรงเรียน ครอบครัว ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และการเห็น

คุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรู

ดานสุขภาพทางเพศ (p < 0.001) ขณะที่อิทธิพลจากเพื่อน

ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ (p > 

0.05) (ตารางที่ 3) 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพทางเพศตามเพศและชั้นเรียน 

ตัวแปร  n Mean± SD p 

เพศ    0.822ก 

ชาย 233 81.63 ±16.32  

หญิง 85 82.57 ± 15.86  

ชั้นเรียน   < 0.01ข 

มัธยมศึกษาปท่ี 1 (1) 107 75.96 ± 17.92  

มัธยมศึกษาปท่ี 2 (2) 96 84.81 ± 15.61  

มัธยมศึกษาปท่ี 3 (3) 115 84.94 ± 13.29  

คะแนนเฉลี่ยของ (3) สูงกวา (1) : Mean difference = 8.95 (p < 0.001) 

คะแนนเฉลี่ยของ (2) สูงกวา (1) : Mean difference = 8.85 (p < 0.001) 

คะแนนเฉลี่ยของ (3) และ (2) ไมแตกตางกัน : Mean difference = 0.13 (p > 0.05) 
ก ไดจากการวิเคราะหดวย independent samples t test 
ข ไดจากการวิเคราะหดวย One-way ANOVA 

 

ตาราง 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางตัวแปรตนกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ 

ปจจัย Mean (SD.) ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ 

r     p 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  

การเห็นคุณคาในตนเอง 

3.16 (0.62) 

36.4 (7.10) 

0.21 

0.18 

< 0.001 

< 0.001 

อิทธิพลจากเพ่ือน 22.19 (5.94) -0.10    0.681 

แหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ 

- ครอบครัว 

- เพ่ือน 

- โรงเรียน 

- สื่อออนไลน 

 

13.88 (4.77) 

13.89 (4.88) 

13.06 (4.61) 

13.54 (4.64) 

 

0.21 

0.38 

0.33 

0.40 

 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการศ ึกษาพบวามากกวาร อยละ 70 

นักเรียนระดับมัธยมศึกษามีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศดานการเขาใจขอมูลสุขภาพทางเพศในระดับปาน

กลางถึงมาก การที ่น ักเรียนสามารถที ่จะเขาใจขอมูล

สุขภาพทางเพศไดดีอาจดวยนักเรียนมากกวารอยละ 60 

เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 –3 ซึ่งไดรับความรูจาก

หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน ในกลุมสาระการ

เรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาที่มีเนื้อหาสาระการเรียนรูที่

เกี่ยวของกับสุขภาพทางเพศ (สํานักวิชาการและมาตรฐาน

การศึกษา สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 

2560) ซึ่งนักเรียนในกลุ มนี้ก็จะมีความรูความเขาใจที่

ถูกตองเก่ียวกับขอมูลสุขภาพทางเพศได นอกจากนี้แลวยัง

พบดวยวานักเรียนประมาณรอยละ 50 มีความรอบรูดาน

สุขภาพทางเพศดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพทางเพศ ใน

ระดับปานกลางถึงมาก ทั้งนี ้ดวยนักเรียนสามารถที ่จะ
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สอบถามความร ู  ในห องเร ียนและคร ูผ ู  สอนท ี ่ เปน

แหลงขอมูลสําคัญในการใหความรูเกี่ยวกับเพศศึกษาได 

นั่นจึงทําใหนักเรียนสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพทางเพศได

ไมยากนัก 

 ปจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ก ับความรอบรู ด าน

สุขภาพทางเพศ ซึ่งพบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 2 

และ 3 มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศสูงกวานักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 1 ทั้งนี้ในหลักสูตรของแตละระดับชั้นเรียน

จะมีเนื้อหาความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศที่แตกตางกันโดยใน

ระดับมัธยมศึกษาปที ่ 1 เปนเนื ้อหาพื ้นฐาน แตในชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 2 และ 3 เนื้อหาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศมี

มากขึ้นรวมถึงตัวนักเรียนเองเมื่อมีอายุมากขึ้นก็จะมีความ

สนใจและมีประสบการณตางๆ มากขึ้นทั้งการหาขอมูล

เพิ ่มเติมโดยเฉพาะจากสื ่อออนไลนตางๆ รวมทั ้งเมื่อ

นักเรียนอยูในระดับชั้นที่สูงข้ึนก็มีความกลาที่จะซักถามใน

ประเด็นตางๆ ที่สงสัยเกี่ยวกับรูปรางที่เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึง

สิ่งเหลานี้ไดสะทอนใหเห็นวานักเรียนในระดับชั้นเรียนที่

สูงขึ้นจะมีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศที่มากขึ้นดวย

เชนกัน ทั้งนี้ในการวัดความรอบรูในกลุมประชากรที่มีอายุ

แตกตางกัน อาจควรใชเครื่องมือที่แตกตางกันเพื่อใหการ

เปรียบเทียบถูกตองมากข้ึน 

 ผลการศึกษายังพบดวยวาผลสัมฤทธิ ์ทางการ

ศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศ ทั้งนี้จะเห็นวานักเรียนที่ผลการเรียนดีมักจะให

ความสนใจในการหาความรูเพิ ่มเติม มีความกลาซักกลา

ถามในประเด็นที่ตนเองสงสัย หรือมีความสามารถในการ

คนควาหาคําตอบจากแหลงขอมูลความรูตางๆ ทําใหเมื่อมี

ความสงสัยเกี ่ยวกับสุขภาพทางเพศของตนเอง จึงมีการ

คนควาหาขอมูลเพิ่มเติมเพื่อที่จะทําใหเกิดความเขาใจกับ

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกายและจิตใจ นอกจากนี้

นักเรียนที่มีผลการเรียนดีมักจะมีการคิดวิเคราะหแยกแยะ

และไตรตรองอยางรอบดานเพื่อประยุกตใชองคความรู

ตางๆ มาใชใหเหมาะสมกับความตองการของตนเอง ผล

การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของสุมิตตา สวางทุกข 

(2558) ที่พบวาวัยรุ นที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยูใน

ระดับสูงมีความตระหนักรูในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวา

ผูที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า 

 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธเชิงบวก

กับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ ดวยผูที่รูสึกมีคุณคาใน

ตนเองจะสงผลใหประสบความสําเร็จใน 4 ประการ คือ (1) 

การมีความสําคัญ รูสึกไดรับการยอมรับ เอาใจใส ไดรับการ

ชื่นชม เคารพนับถือจากบุคคลอื่น (2) การมีความสามารถ 

รู ส ึกมีความสามารถในการปฏิบัติงานตางๆ ใหประสบ

ผลสําเร็จตามที่ตองการได (3) การมีคุณงามความดี รูสึกวา

ตนเองยึดมั่นในหลักศีลธรรมจรรยาหรือกฎเกณฑขอบังคับ

ทางสังคม และ (4) การมีอํานาจ รู สึกวาตนเองสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมของตน สามารถจัดการกับสิ่งทีม่าคุกคาม

ความร ู ส ึกม ีค ุณค าในตนเองได (Rosenberg, 1965) 

สอดคลองกับการศึกษาของอุทัยวรรณ สกุลวลีธร และ

คณะ (2561) ท ี ่พบว  าการเห ็นค ุณค  าในตนเองมี

ความสัมพันธอยางมีน ัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

ป องก ันความเส ี ่ยงทางเพศของน ักเร ียนว ัยร ุ นหญิง

มัธยมศึกษาตอนตน (p < 0.01) 

นอกจากนี ้แหลงขอมูลสุขภาพทางเพศทั ้ง 4 

แหลง คือ ครอบครัว เพื่อน โรงเรียน และสื่อออนไลน เปน

แหลงขอมูลที่สําคัญในการสนับสนุนใหนักเรียนตัวอยางมี

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศมากข้ึน ซึ่งครอบครัวนับวา

เปนแหลงขอมูลแรกที่มีความสําคัญ  ครอบครัวที่ใหเวลา

ในการอบรมเลี้ยงดูบุตรอยางใกลชิด สังเกตพฤติกรรมการ

เปล ี ่ยนแปลงของบ ุตร โดยเฉพาะเม ื ่ อเข าส ู  ว ั ยรุน 

เพื่อที่จะใหบุตรเกิดความเชื่อมั ่นและมีความมั่นคงทาง

จิตใจ อีกทั ้งในปจจุบันในครอบครัวยุคใหมที ่ เป ดใจ

เกี่ยวกับการสอนและแนะนําบุตรเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ

มากข้ึน และเห็นความสําคัญ อยางไรก็ดียังมีบางครอบครัว

ที่เห็นวาการพูดคุยเรื่องเพศเปนเรื่องที่ไมเหมาะสม หรือ

บางครอบครัวอาจไมมีเวลาดูแลบุตร ดวยตองทํางานเพื่อ

หารายได ดังนั้นจึงมีเปนขอมูลที่เดนชัดวา ครอบครัวที่มี

เวลาสนใจในการใหขอมูลความรูดานเพศศึกษาจึงมีผลให
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นักเรียนในการดูแลมีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศมาก

ขึ้นดวยเชนกัน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

วิไลลักษณ วงศอาษา และคณะ (2558) ที่พบวาบิดามารดา

ที่ใหการอบรมพูดคุยใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ

จะทําใหวัยรุนหญิงในมหาลัยแหงหนึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศนอยลง  

 แหลงความรูจากสื่อออนไลน ถือวามีความสําคัญ

มากนักเรียนสามารถเขาถึงไดตลอดเวลา ขอมูลในสื่อ

ออนไลนมีขอมูลจํานวนมากที่เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ มี

ความทันสมัย สื่อสารงายทั้งในรูปภาพ สื่อเคลื่อนไหว วิดิ

ทัศนตางๆ ทําใหนักเรียนสามารถเขาใจในเนื้อหาตางๆ 

เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศไดงายและมีความชัดเจน นักเรียน

บางคนอาจมีความอายไมกลาสอบถามขอมูลเกี ่ยวกับ

สุขภาพทางเพศกับบิดามารดา ครูที่โรงเรียน หรือเพื ่อน 

นักเรียนก็สามารถที่จะเขาไปคนควาหาความรูเกี ่ยวกับ

สุขภาพทางเพศในสื ่อออนไลนไดา อยางไรก็ดีข อมูล

เก่ียวกับสุขภาพทางเพศในสื่อออนไลนอาจทําใหนักเรียนมี

ความรอบรู ดานสุขภาพทางเพศมากขึ ้น แตผู ปกครอง

รวมทั้งครูควรตองใหการสอดสองพฤติกรรมของนักเรียนที่

อยูในชวงวัยรุนตอนตนใหมากดวยอาจยังขาดวิจารณญาณ

ตางๆ ในการใชขอมูลใหเกิดประโยชนอยางแทจริง ผล

การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของวรรณศิริ ประจัน 

และคณะ (2560) ที่พบวาการเขาถึงสื ่อที ่มีความยั ่วยุ

ความรูสึกทางเพศ มีผลตอพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย (p < 0.05) 

 เชนเดียวกับแหลงขอมูลจากโรงเรียนและจาก

เพื ่อน ซึ ่งมีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรู ดาน

สุขภาพทางเพศ ซึ ่งแหลงขอมูลจากโรงเรียนถือวาเปน

แหลงขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ เปนหลักการและมีความ

ถูกตอง ในขณะที่เพื่อนอาจเปนแหลงขอมูลที่นักเรียนกลว

พูดคุยซักถามมากที่สุดดวยสามารถสื่อสารกันดวยภาษา

งายๆ หรือหากมีความสนใจในประเด็นเดียวกันก็จะชวยกัน

สืบคนหาขอมูล ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ

วิไลลักษณ วงศอาษา และคณะ (2558) ที่พบวาเพื่อนเปน

ผูใหคําปรึกษาที่ดีที่สุดในการสนับสนุนหรือปฏิเสธคานิยม

ของวัยรุ นในเรื ่องเพศ การศึกษาของ Martin (2017) ที่

พบวาตัวอยางในการเขารวมสัมภาษณที่มีประสบการณใน

การเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศจะปรึกษาแลกเปลี่ยน

ขอมูลสุขภาพทางเพศระหวางเพื ่อน และไดรับขอมูล

สุขภาพทางเพศจากโรงเรียน เนื่องจากมีหลักสูตรการเรียน

การสอนเพศศึกษา ทําใหนักเรียนมีความรูและนํามาปฏิบัติ

ดูแลตนเองได 

 

สรุปและขอเสนอแนะ      

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 66 มีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศในระดับนอย โดยดานการ

เขาใจขอมูลสุขภาพทางเพศมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และตํ่าสุด

ดานโตตอบซักถามแลกเปลี ่ยนขอมูลสุขภาพทางเพศ 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 มีคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพทางเพศตํ่ากวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

และ 3 และ แหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน และการเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ  ดวยขอคนพบ

นี้จึงมีขอเสนอแนะตอผูบริหารโรงเรียนวา ควรจัดทําสื่อ

ออนไลนที่มีเนื้อหาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศและปจจัยเสี่ยง

ของพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน และประชาสัมพันธลงใน

เครือขายสังคมออนไลนของโรงเร ียน เช น กลุ มไลน

ผูปกครอง นักเรียน เฟซบุกของโรงเรียน ทั้งนี้โรงเรียนและ

ครอบครัวควรตองมีการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ของนักเรียนโดยเฉพาะนักเรียนมัธยมศึกษาปที ่ 1 และ

นักเรียนที่ผลการเรียนตํ่า ดวยเปนกลุมที่มีความรอบรูดาน

สุขภาพทางเพศในระดับนอยอาจนําไปสูการมีพฤติกรรมที่

เก่ียวของกับสุขภาพทางเพศที่ไมเหมาะสมได 

 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

94 

 

เอกสารอางอิง  

กระทรวงสาธารณสุข. (2562). สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน. นนทบุรี: สํานักอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข.  

กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สาํนักระบาดวิทยา. (2562). รายงานผล

การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี กลุมนักเรียน ประเทศไทย ป พ.ศ.2561. พิมพครั้งท่ี 1. นนทบุรี: 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข.  

คลังพลอย เอ้ือวิทยาศุภร, อรณิชา โพธ์ิหมื่นทิพย. (2554). ความรูและทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา. 17(2): 15-26. 

บรรจง พลไชย. (2554). พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแหงหน่ึงในเขตเทศบาลเมือง

นครพนม. วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา. 28(4): 230-237. 

ปริยานุช ตั้งนรกุล, ศิริยุพา สน่ันเรืองศักดิ์, นฤมล ธีระรังสิกุล. (2562). ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพทางเพศกับ

พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนตน. วารสารแพทยนาวี. 46 (3): 607-620. 

วรรณศิริ ประจัน, รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, พรนภา หอมสินธุ. (2560). ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายตามแนวคิดการใหขอมูลขาวสารแรงจูงใจและทักษะพฤติกรรม. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

29(2): 39-51. 

วารุณี สอนอินทร. (2558). บทบาทของพยาบาลอนามัยโรงเรียนในการสงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองเพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของวัยรุนหญิงตอนตน. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 8(2): 62-71. 

วิมล โรมา, ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, มธุรส ทิพยมงคลกุล, ณัฐนารี เอมยงค, นรีมาลย นีละไพจิตร, มุกดา สํานวนกลาง, สายชล 

คลอยเอ่ียม. (2561). รายงานฉบับสมบูรณ โครงการสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ป ข้ึนไป 

พ.ศ. 2560 (ระยะท่ี 1). นนทบุร:ี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  

วิไลลักษณ วงศอาษา, ปยะพร กองเงิน, สารารัตน วุฒิอาภา. (2558). ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุนหญิง 

กรณีศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึง. วารสารสาธารณสขุศาสตร. 45(3): 285-297. 

ศันสนีย  ณรงคศักดิ์ภูติ. (2559). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุและการจัดการตนเองเมื่อมีปญหาทางเพศ

และอนามัยเจริญพันธุของวัยรุนเรรอนในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. 

กรงุเทพฯ. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

สํานักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน. (2560). ตัวช้ีวัดและสาระการเรียนรูแกนกลาง

กลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 2551 (ฉบับปรับปรุง 

พุทธศักราช 2560). กรุงเทพฯ: กระทรวงศึกษาธิการ. 

สุดารัตน บุญเทียม, รุงรัตนศรีสุริยเวศน, พรนภา หอมสินธุ. (2558). ปจจัยทํานายเก่ียวกับตนทุนชีวิตตอพฤติกรรมทางเพศท่ีพึง

ประสงคในวัยรุนชายตอนตน จังหวัดชลบุรี. วารสารการพยาบาลและการศกึษา. 22(2): 72-84. 

สุมิตตา สวางทุกข. (2558). การศึกษาการตระหนักรูในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนวัยรุน. วารสาร

เก้ือการุณย. 22(2): 41-56. 

อุทัยวรรณ สกุลวลีธร, ศิริยุพา สน่ันเรืองศักดิ์, นฤมล ธีระรังสิกุล. (2561). ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันความเสี่ยงทางเพศใน

วัยรุนหญิงมัธยมศึกษาตอนตน. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี. 12(2): 253-

264. 

Manganello AJ. (2008). Health Literacy and Adolescents: A Framework and Agenda for Future Research. Health 

Education Research. 23(5): 840–847. 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 1 January-April 2023 
 

95 

 

Martin, P Susan (2017). Young People’s Sexual Health Literacy: Seeking, Understanding, and Evaluating Online 

Sexual Health Information. PhD Thesis. Scotland: University of Glasgow. [Internet] [Cited 2019 Jan 6]. 

Available from: https://theses.gla.ac.uk/8528/7/2017MartinPhD.pdf.  

Naidoo S, Taylor M. (2015). HIV Health Literacy: Sexual Behavior and Self-Reports of Having Tested for HIV among 

Students. African Journal of AIDS Research. 14(2): 107-115. 

O’Sullivan FL, Byer E, Brotto AL, Majerovich AJ. (2015). Access to and Use of Sexual Health Care Services among 

Young Canadians with and without A History of Sexual Coercion. Canadian Family Physician. 61:e467-

473. 

Rosenberg M. (1965). Society and the Adolescent Self-Image. Princeton, NJ: Princeton University Press.  

Wayne, W Daniel. (2009). Biostatistics: A Foundation for Analysis in the Health Sciences. 9th ed. USA: John Wiley & 

Sons Inc. 

World Health Organization. (2006). Sexual and Reproductive Health: Defining Sexual Health. [Internet]. [Cited 2018 

Dec 28]. Available from: https://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en. 


