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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี  ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
รองศาสตราจารย ดร. สุปรียา ตันสกุล  รองศาสตราจารยพูนสุข ชวยทอง  รองศาสตราจารย ดร. วงเดือน 
ปนดี และรองศาสตราจารย ดร.สุรีย  จันทรโมลี  ที่ไดสละเวลาใหความรู คําปรึกษา แนะนําดาน
วิชาการและขอคิดเห็นตาง ๆ อีกทั้งยังใหกําลังใจตลอดจนแกไขขอบกพรองในเรื่องตาง ๆ ดวยความ
ปรารถนาดีเสมอมา จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณ นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารยภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูตลอด
ระยะเวลาที่ทําการศึกษา ตลอดจนเจาหนาที่ในภาควิชาฯ ที่ไดใหความชวยเหลือและอํานวยความ
สะดวกในการทําวิจัยมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการสถาบันอาชีวศึกษา อาจารยประจําชั้น และอาจารย
ผูรับผิดชอบวิชาของสถาบันอาชีวศึกษา สังกัด สอศ. ทั้ง 6 แหงในจังหวัดพัทลุง  ที่ใหความสะดวก
ในการดําเนินการและใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูลเปนอยางดี รวมทั้งนักเรียนกลุมตัวอยางทุก
ทานที่สละเวลาและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจนสําเร็จดวยดี 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอประเทือง และคุณแมยุวดี ที่เปนแบบอยาง
ในการดําเนินชีวิตและปลูกฝงใหผูวิจัยใสใจในการศึกษา ขอขอบคุณพี่ปโยรส คุณลุงเติม คุณปาจิน 
ที่คอยใหกําลังใจและชวยเหลือในการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณเพื่อน ๆ วท.ม. สาขาวิชาเอกสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร ป 49 รุนที่ 30  เพื่อน ๆ พยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี และผูมีพระคุณ       
อีกหลายทานที่ผูวิจัยไมสามารถกลาวไวในที่นี้ที่มีสวนชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธครั้งนี้ให
สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Research) นี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง 
โดยประยุกตกรอบแนวคิด PRECEDE Framework เปนแนวทางในการกําหนดกรอบการศึกษาวิจัย กลุมตัวอยาง
จํานวน 400 คน คัดเลือกโดยใชวิธีการการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น และใหนักเรียนตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ      
ไค-สแควร (Chi-Square) และการทดสอบ ANOVA 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 58.5 โดยมี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ สูงกวาการเคยมีเพศสัมพันธแลว (รอยละ 31.0 และ 27.5 ตามลําดับ)     
ในการมีเพศสัมพันธที่ผานมานั้น กลุมตัวอยางใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง เพียงรอยละ 31.8 และใชอยางถูกตอง           
ทุกขั้นตอนเพียง รอยละ 47.1 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี ดานปจจัยนํา ไดแก 
เพศ อายุ ระดับช้ันที่เรียน ประเภทวิชาที่เรียน เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และการ
ควบคุมตนเอง ปจจัยเอื้อ ไดแก บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยูดวย การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา การไปเที่ยวและ
การเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมยและสถานบริการที่พักช่ัวคราวอื่น ๆ การเปดรับและการเขาถึงสื่อที่ปลุกเรา
อารมณทางเพศ และความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัยจากแหลงตาง ๆ และปจจัยเสริม ไดแก การสื่อสาร
เรื่องเพศในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยดานหนวยงานที่เกี่ยวของกับสถานศึกษา ควรบังคับใชกฎหมายหรือกฎระเบียบตาง  ๆ  
อยางเครงครัดทั้งการจัดระเบียบหอพัก การควบคุมการจําหนายสุราและการควบคุมสถานบันเทิง รวมไปถึงควรมีการตรวจบัตร
ประจําตัวประชาชนของผูใชบริการอยางเครงครัด  ดานผูปกครองควรเริ่มตนสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลานให   
เร็วขึ้นต้ังแตเด็กเขาสูวัยประถมศึกษา ในดานการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ควรเนนเรื่องการเสริมสรางเจตคติทางเพศที่ดีงาม 
การควบคุมตนเอง และทักษะการใชถุงยางอนามัย โดยตองใชใหถูกวิธีและใชทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ 

คําสําคัญ : พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี / นักเรียนอาชีวศึกษา / จังหวัดพัทลุง 
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ABSTRACT 
This cross-sectional survey research was aimed at studying the factors related to sexual 

risk-taking behaviour of HIV infection among vocational education students in Phatthalung Province. 
The PRECEDE Framework was applied for developing the research conceptual framework. The sample 
was 400 vocational education students selected by stratified random sampling. The data were collected 
by using self-administered questionnaires developed by the researcher. Chi-Square and ANOVA were 
used for analyzing the data.  

The results of the research showed that 58.5 percent of the sample had engaged in sexual 
behaviours putting them at risk of HIV infection, whereas 31.0 percent had engaged in behaviours 
leading to a sexual relationship compared to 27.5 percent who had had a sexual relationship. For their 
most recent sexual relationship, 31.8 percent were found to use a condom everytime, while 47.1 percent 
used a condom correctly in every step. The predisposing factors that were found to be related to sexual 
risk behavior connected with HIV infection were: gender, age, class level, major field of study, attitudes 
toward sexual risk behavior of HIV infection, and self-control. The enabling factors that were found to 
relate to sexual risk behavior of HIV infection were: the person whom the students stay with, alcohol 
consumption, frequenting and having access to nighttime entertainment establishments and various 
temporary accommodations, access to pornography, and convenient access to condoms. The reinforcing 
factor found to relate to sexual risk behavior was sex-related communication in the family. 

The recommendations were that the organizations related to the educational institution 
should enforce the laws or regulations strictly in regards to management of the students’ dormitory, 
control the sale of alcoholic beverages, and control access to nighttime entertainment establishments, 
including strictly checking identification cards of the customers. For student guardians, sex-related 
communication should be done with children as early as when students enter primary school level. In 
regards to organizing a health education program, emphasis should be on promoting positive sex-related 
attitudes, self-control, and skills of using a condom correctly and everytime when having sexual relations.  
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 คําถามในการวิจัย 5 
 วัตถุประสงคการวิจยั 5 
 สมมติฐานการวิจัย 6 
 ตัวแปรที่ใชในการวจิัย 6 
 ขอบเขตของการวิจัย 7 
 คํานิยามตวัแปรที่ใชในการวจิัย 8 
บทท่ี 2 แนวคิด ทฤษฏี และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 12 
 ระบาดวิทยาและความรูเร่ืองโรคเอดส 12 
 วัยรุนและพัฒนาการทางเพศของวัยรุน 19 
 พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวยัรุน 29 
 แนวคดิในการวิเคราะหพฤตกิรรมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 49 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
60 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 90 
บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย 91 
 ประชากรและขนาดตัวอยาง 91 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 97 
 การสรางเครื่องมือ และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ       104 



ช 

สารบัญ (ตอ) 
 
 

                 หนา 
บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย (ตอ)  
 ขั้นตอนการดําเนินการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอมูล 105 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 106 
 วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 106 
บทท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูล  107 
 สวนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ  

และปจจัยเสริม 
107 

 สวนที่ 2  พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของ 
กลุมตัวอยาง 

136 

 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยใชสถิติ  
ไค-สแควร (Chi-Square) และการทดสอบ ANOVA 

141 

บทท่ี  5 อภิปรายผล 159 
บทท่ี 6 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 185 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย 194 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ 215 

บรรณานุกรม 241 
ภาคผนวก  262 
ประวัติผูวิจัย 283 

 
 
 
 

 
 



ซ 

 
สารบัญตาราง 

 
 

ตาราง                                  หนา 
1 สรุปการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ี 45 
2 จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางนักเรยีนอาชีวศึกษา 93 
3 จํานวนกลุมตวัอยางนกัเรียนอาชีวศึกษาจาํแนกตามประเภทวิชาทีเ่รียน 93 
4 จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางนักเรยีนอาชีวศึกษาจําแนกตามระดบัชั้นป 94 
5 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามลักษณะทางประชากร  109 
6 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจัยนํา  117 
7 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามลกัษณะการพักอาศัยขณะเรียน  124 
8 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา  125 
9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประสบการณการเที่ยวสถานบันเทิง/

สถานเริงรมย และการมีสถานบันเทิง/สถานเริงรมยใกลที่พักหรือสถานศึกษา 
 126 

10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประสบการณการใชส่ือที่ 
ปลุกเราอารมณทางเพศ และความสะดวกในการใชส่ือปลุกเราอารมณทางเพศ  

  128 

11 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประสบการณการซื้อหรือไดรับ
ถุงยางอนามัย และความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย 

  129 

12 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย
จากแหลงตาง ๆ (รายขอ) 

  132 

13 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจัยเสริม  135 
14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะพฤติกรรมทางเพศ  136 
15 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ จําแนกตามเพศและอายุ

เมื่อมีเพศสัมพนัธคร้ังแรก 
  138 

16 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศและการใชถุงยางอนามัยเมื่อ
มีเพศสัมพันธ 

 139 

17 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศและการปฏิบัติในการใช
ถุงยางอนามัย (นักเรียนจํานวน 104 คน*) 

  140 

   



ฌ 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
 

ตาราง                                  หนา 
18 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับปฏิบัติในการใชถุงยาง

อนามัย (นักเรียนจํานวน 104 คน*) 
141 

19 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสัมพันธระหวางปจจัยนํา
กับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

 143 

20 ความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของปจจัยนํากับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการ
ติดเชื้อเอชไอวี 

 146 

21 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสัมพันธระหวางลักษณะ
การพักอาศัยกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

150 

22 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามความสัมพันธระหวางการดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มมึนเมากับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ี

151 

23 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสัมพันธระหวางการไป
เที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง/สถานเริงรมย กับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอชไอวี 

 152 

24 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสัมพันธระหวางการเปดรับ
และเขาถึงส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ กับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการ 
ติดเชื้อเอชไอวี 

153 

25 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสัมพันธระหวางการเคยซื้อ
หรือไดรับถุงยางอนามัยกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

154 

26 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสัมพันธระหวางความ
สะดวกในการซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัยจากแหลงตาง ๆ กับพฤติกรรมทางเพศ
ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี (เปรียบเทียบรายคู)* 

155 

27 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามความสัมพันธระหวางความ
เพียงพอของสถานที่ ความเหมาะสมของระยะทางที่จะไปซื้อหรือขอรับถุงยาง
อนามัย และความเหมาะสมของราคาถุงยางอนามัยกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอชไอว ี

156 

 



ญ 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
 

ตาราง                                  หนา 
28 ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของปจจัยเสริมกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการ

ติดเชื้อเอชไอวี 
158 

29 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายละเอียดการใชจายเงิน 263 
30 รอยละของเจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของกลุม

ตัวอยาง จําแนกรายขอ 
264 

31 รอยละของการควบคุมตนเองของกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 266 
32 รอยละของการรับรูบทบาทหญิงชายของกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 268 
33 รอยละของความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองของกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 270 
34 จํานวนและรอยละของความถี่ในการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา 271 
35 รอยละของความถี่ในการไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย หรือสถานบริการที่

พักชั่วคราวอ่ืน ๆ 
272 

36 รอยละของความถี่ในการใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ 273 
37 รอยละของการคลอยตามกลุมเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติด

เชื้อเอชไอวี จําแนกรายขอ 
275 

38 รอยละของการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวของกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 277 
39 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการมีแฟนหรือคูรัก 278 
40 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมี

เพศสัมพันธ 
279 

41 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัย 
รายขอ  (นักเรียนจํานวน 104 คน*) 

280 

 
 
 
 
 



ฎ 

 
สารบัญแผนภูม ิ

 
 

แผนภูมิ                     หนา 
1 องคประกอบ PRECEDE-PROCEED MODEL    59 
2 กรอบแนวคิดการวิจยั 90 
3 ขั้นตอนการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) 96 
   
   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล     วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 1 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคเอดสเปนปญหาสังคมที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของคนทุกระดับ และนับวัน
จะทวีความรุนแรงมากขึ้น การแพรระบาดของโรคเอดสนอกจากกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพกาย
และใจแลว ยังสงผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจและระบบสาธารณสุขเปนอยางมาก ถึงแมวาจะมีการ
พัฒนาวัคซีนและยาเพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง แตก็ยังไมสามารถที่จะรักษาใหหายไดเปนเพียงยบัยัง้
ไมใหไวรัสเอดสเพิ่มจํานวนในรางกายมากขึ้นเทานั้น (กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ
กระทรวงสาธารณสุข, 2543: 16) นับตั้งแตมีรายงานผูปวยเอดสครั้งแรกที่ประเทศสหรัฐอเมริกาในป 
พ.ศ. 2524 ตอมาโรคเอดสไดกระจายไปทุกภูมิภาคของโลก การรายงานสถานการณเอดสทั่วโลกใน
ป ค.ศ. 2006 โดยองคการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) และองคการอนามัยโลก (WHO) 
พบวา แมอัตราการติดเชื้อในบางประเทศจะลดลงก็ตาม แตคาดวาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีและเอดส
ในภาพรวมยังคงเพิ่มขึ้นในทุกพื้นที่ทั่วโลก ในป พ.ศ. 2549 มีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัว่โลก
ประมาณ 39.5 ลานคน และเปนผูที่เสียชีวิตจากโรคเอดสประมาณ 2.9 ลานคน ทั้งนี้คาดวาจะมีผูติด
เช้ือรายใหมเพิ่มขึ้นประมาณ 4.3 ลานคนทั่วโลก (กลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2550) สําหรับสถานการณในทวีปเอเชียนั้น ในป ค.ศ. 
2005 พบวามีผูติดเชื้อ HIV/AIDS จํานวน 8.3 ลานคน อัตราความชุก รอยละ 0.4 โดยประเทศอินเดีย
พบมีผูติดเชื้อ HIV/AIDS มากที่สุด จํานวน 5.7 ลานคน อัตราความชุก รอยละ 1.6 (UNAIDS 2005 
อางใน มนทิรา ทองสาร, 2549: 7-9) 

สําหรับในประเทศไทย ความเปนมาของการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีเร่ิมขึ้นเมื่อป 
พ.ศ. 2527 โดยเริ่มระบาดในชายรักรวมเพศที่มีเพศสัมพันธกับชาวตางชาติ ตอมาในป พ.ศ. 2531 
พบการระบาดอยางรวดเร็วในผูฉีดยาเสพติดเขาเสน (intravenous drug user: IVDU) ในปถัดมาพบ
การระบาดในหญิงบริการทางเพศ ซ่ึงเพิ่มขึ้นในอัตราที่สูงและรวดเร็วมาก และเริ่มแพรระบาดไปสู
ชายที่เที่ยวหญิงบริการ ในป พ.ศ. 2533 เร่ิมพบการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีจากชายที่ติดเชื้อสู
แมบานหรือคูรักในอัตราที่นาวิตก และนับแตป พ.ศ. 2534 ก็เริ่มมีการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี
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จากมารดาที่ติดเชื้อไปยังทารก (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2540: 2) ในป พ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยา 
ไดรับรายงานผูปวยโรคเอดส จํานวน 10,375 ราย อัตราปวย 16.57 ตอประชากรแสนคน อัตราตาย 
2.92 ตอประชากรแสนคน เพศชาย 6,436 ราย และเพศหญิง 3,939 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 
1.6 : 1 เสียชีวิต 1,181 ราย (เพศชาย 767 ราย และเพศหญิง 414 ราย) อัตราปวยตาย รอยละ 11.38 
(เพศชาย รอยละ 11.92 และเพศหญิง รอยละ 10.51) จํานวนผูปวยโรคเอดสสะสมตั้งแต ป พ.ศ. 2527 
จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2550 รวม 330,740 ราย เพศชาย 229,042 ราย และเพศหญิง 101,698 ราย 
อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 2.2 : 1 เสียชีวิต 91,074 ราย (เพศชาย 65,126 ราย และเพศหญิง 25,948 
ราย) อัตราปวยตาย รอยละ 27.53 (เพศชาย รอยละ 28.43 และเพศหญิง รอยละ 25.51) จํานวนผูปวย
โรคเอดสสะสมพบมากที่สุดในกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ 25.70 รองลงมา คือ กลุมอายุ 25-29 ป รอยละ 
23.51 กลุมอายุ 35-39 ป รอยละ 17.76 และ 40-44 ป รอยละ 9.84 อาชีพที่พบผูปวยมากที่สุด คือ 
รับจาง/กรรมกร/ผูใชแรงงาน รอยละ 46.91 รองลงมา คือ เกษตรกรรม วางงาน และคาขาย รอยละ 
20.34, 5.96 และ 4.49 ตามลําดับ ปจจัยเส่ียงที่พบมากที่สุด คือ เพศสัมพันธ รอยละ 83.83 รองลงมา 
คือ การติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน รอยละ 4.65 และการคลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 
3.89 ผูปวยที่ไมระบุปจจัยเส่ียง รอยละ 7.55 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550ก) 

เมื่อพิจารณาจากลักษณะระยะฟกตัวของโรคเอดส ซ่ึงอาจยาวนานจนถึงมากกวา 15 ป 
ระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 7-10 ป (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2540: 16) แสดงวาผูปวยสวนใหญเร่ิมไดรับ
เชื้อเอดส ในชวงที่เปนวัยรุน เยาวชน และวัยทํางาน (สุรศักดิ์ โควสุภัทร, 2542: 28-32)  

รายงานจํานวนผูปวยเอดสสะสมที่เปนเยาวชนอายุระหวาง 15-24 ป ตั้งแต ป พ.ศ. 2527 
จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2550 มีทั้งสิ้น 29,653 ราย คิดเปนรอยละ 8.96 ของผูปวยสะสมทั้งหมด 
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550ก) เมื่อพิจารณาจากผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ
กับการติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดตาง ๆ ในกลุมเยาวชนชาย-หญิง อายุระหวาง 15-24 ป ทีสํ่านกัระบาด
วิทยาไดดําเนินการรวมกับจังหวัดในเครือขายเฝาระวังใน 7 กลุม คือ นักเรียนชาย-หญิงชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 5 นักเรียนอาชีวศึกษาชาย-หญิงชั้นปที่ 2 พนักงานชาย-หญิงในสถานประกอบ
กิจการ และทหารกองประจําการ ระหวางป พ.ศ. 2547-2549 พบวา เยาวชนมีเพศสัมพันธคร้ังแรก
กอนอายุ 15 ป และมีเพศสัมพันธกับคนที่ไมใชคูสมรสหรือคูครองที่อยูดวยกันในระดับที่คอนขาง
สูง แตมีการใชถุงยางอนามัยในระดับต่ํากวาตัวช้ีวัดของ UNGASS (United Nation General 
Assembly Special Session) (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2549: 829-843) ช้ีใหเห็นวาสาเหตุ
สวนใหญของการติดเชื้อโรคเอดสในเยาวชนมาจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ซ่ึงสอดคลองกับ
ขอมูลสถานการณผูปวยเอดสในกลุมเยาวชน (อายุ 15-24 ป) พ.ศ. 2548 ที่พบวาปจจัยเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธพบมีรายงานผูปวยมากที่สุดและมีแนวโนมสูงขึ้นมาตลอด (สํานักระบาดวิทยา  
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กรมควบคุมโรค, 2548: 805-811) ดังนั้นจะเห็นไดวากลุมวัยรุนและเยาวชนเปนกลุมเสี่ยงที่สําคัญใน
การมีสวนทําใหเกิดการแพรระบาดของโรคเอดส ในปจจุบันพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนและ
เยาวชนในสถานศึกษานําไปสูการติดเชื้อเอดส ซ่ึงนับไดวาเปนปญหาที่กําลังขยายตัวอยางรวดเร็ว  

สําหรับสถานการณเอดสในภาคใตของประเทศไทยนั้น ผลการศึกษาสถานการณโรค
เอดสใน 14 จังหวัดภาคใต ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2545 พบวาอัตราปวยตอ
ประชากรแสนคน มีแนวโนมสูงกวาภาคอื่น ๆ อยางชัดเจน โดยเฉพาะในจังหวัดระนอง ภูเก็ต ตรัง 
กระบี่ และสงขลา อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 2.5 : 1 กลุมอายุที่พบมาก ไดแก กลุมอายุ 25-34 ป 
มีปจจัยเส่ียงจากเพศสัมพันธเปนอันดับแรก (เครือทิพย จันทรธานีวัฒน และนัยนา เนตรทิพย, 2545: 
90-103) ในป พ.ศ. 2550 ภาคใตพบมีอัตราปวยโรคเอดส 14.73 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงถือเปน
อันดับสามรองจากภาคเหนือและภาคกลาง ซ่ึงมีอัตราปวย 24.30 และ 23.23 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550ก)  

จังหวัดพัทลุง เปนจังหวัดที่ประสบกับปญหาโรคเอดส จากรายงานการเฝาระวังโรค
เอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการ พบผูปวยเอดสรายแรกของจังหวัดพัทลุงในป พ.ศ. 2532 รายงาน
ผูปวยเอดสเพิ่มอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2549 มีผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการรายใหม 
จํานวน 173 ราย และเมื่อนับจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการสะสมตั้งแตป พ.ศ. 
2532 จนถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2550 รวมทั้งส้ิน 2,244 ราย จําแนกเปนผูปวยเอดส 1,662 ราย เสียชีวิต 
370 ราย และผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ 582 ราย เสียชีวิต 107 ราย เมื่อพิจารณาจากอายุของผูปวย
เอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ พบวามากกวารอยละ 70 มีอายุระหวาง 20-39 ป (ผูปวยเอดส 
จํานวน 1,303 ราย คิดเปนรอยละ 78.4 และผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ จํานวน 461 ราย คิดเปน 
รอยละ 79.2 ) ทั้งนี้เกิดจากปจจัยเสี่ยงดานการมีเพศสัมพันธมากที่สุด คิดเปนรอยละ 73.1 และ 
รอยละ 68.4 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2550ก) และเมื่อพิจารณาจากขอมูล
ดานกลุมอายุแสดงวาผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการนาจะไดรับเชื้อมาตั้งแตชวงวัยรุน
แลวจึงมาแสดงอาการในชวงวัยทํางาน และจากผลสรุปรายงานการเฝาระวังโรค ป พ.ศ. 2550 โดย
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวา จังหวัดพัทลุงมีอัตราปวยโรคเอดสเทากับ 18.42 ตอ
ประชากรแสนคน โดยสูงเปนอันดับ 4 ใน 14 จังหวัดภาคใต (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2550ก) นอกจากนี้เมื่อพิจารณาขอมูลสถานการณผูปวยเอดสในกลุมเยาวชน (อายุ 15-24 ป) ป พ.ศ. 
2548 พบวา จังหวัดพัทลุงมีจํานวนผูปวยเอดสสะสมในกลุมเยาวชน ตั้งแต พ.ศ. 2527-31 ตุลาคม 
พ.ศ. 2548 รวม 149 คน คิดเปนอันดับ 9 จากจํานวน 14 จังหวัดภาคใต (สํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค, 2548: 805-811)  
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จังหวัดพัทลุงเปนเมืองเล็กๆ ที่คอนขางเงียบสงบ และเปนเมืองเกษตรกรรม แตปจจุบัน
นี้พบวาสภาพสังคมที่มีส่ือชนิดตาง ๆ มากมายนั้นมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต มีทั้งประโยชนและ
โทษตอเด็กและวัยรุน รวมทั้งพอแมที่จําเปนตองปลอยใหลูกหลานไปเผชิญชีวิตอยูตามลําพัง โดย
การเชาหอพัก บานพัก หรือทอดทิ้งไวเปนระยะไมไดเอาใจใสดูแลเทาที่ควรนั้น ทําใหเกิดเหตุการณ
ตางๆ ขึ้นในสังคมเมืองพัทลุง เชน นักเรียน นักศึกษา เชาบาน/หอพักอยูรวมกัน มีการทดลองอยู
รวมกัน มีความสัมพันธกันทางพฤตินัยเปนสามีภรรยา พฤติกรรมรักรวมเพศของวัยรุน พฤติกรรม
มั่วสุมยาเสพติด ลูกหลานใชบานที่อยูอาศัยปกติยามที่พอแมไมอยูบานชั่วคร้ังชั่วคราวในการมี
เพศสัมพันธกับเพื่อนตางเพศและเพศเดียวกัน พฤติกรรมสับเปลี่ยนคูนอน ขายบริการทางเพศ ชักจูง
หรือลวงเพื่อน ๆ ไปใหเพื่อนหรือแฟนตัวเองเรียงคิวมีเพศสัมพันธ และนักศึกษาชายแขงรถพนัน
แฟนตัวเอง เปนตน (ปรัชญา พรหมวงษ, 2547: 6) จะเห็นไดวาพฤติกรรมของวัยรุนเหลานี้ลวนอยู
ในสถานการณที่เสี่ยงตอการนําตัวเองไปสูการติดเชื้อเอชไอวีซ่ึงจะกอใหเกิดปญหาตามมาอีก
มากมายทั้งกับตนเอง ครอบครัว ตลอดจนปญหาสังคม 

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสในกลุมนักเรียนวัยรุนจังหวัดพัทลุง
นั้นนอกจากการใหความรูในวิชาสุขศึกษาแลว ยังพบวามีสถานศึกษาที่ไดเขารวมโครงการกาวยาง
อยางเขาใจ ซ่ึงเปนโครงการภายใตความรวมมือระหวางกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อสงเสริมการจัดกระบวนการเรียนรูเรื่องเพศศึกษา และการปองกันเอดสในกลุม
เยาวชนในสถานศึกษา โดยเขารวมโครงการครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2547 และในป พ.ศ. 2550 มี
สถาบันการศึกษาในจังหวัดพัทลุงที่เขารวมโครงการแลวทั้งสิ้น 31 แหง (ฐานขอมูลโครงการกาว
ยางอยางเขาใจ, 2550) โดยไดนําเอาบทเรียนจากโครงการฯ มาประยุกตเขากับการเรียนการสอนใน
ช้ันเรียน รวมกับการทํากิจกรรมตามโอกาสตางๆ แตอยางไรก็ตามพบวาผลการดําเนินงานนั้นยังไม
ประสบความสําเร็จเทาที่ควรเนื่องจากนักเรียนยังคงมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยและมี
แนวโนมสูงขึ้น จากผลการดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีจังหวัด
พัทลุงในป พ.ศ. 2550 เปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2548 พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษามี
ประสบการณการมีเพศสัมพันธสูงขึ้น นักเรียนมัธยมศึกษาใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้ง
แรกลดลง สวนนักเรียนอาชีวศึกษาชายมีการใชถุงยางอนามัยสูงขึ้น แตอยางไรก็ตามนักเรียนทั้งสอง
กลุมมีการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกต่ํามาก ไมถึงรอยละ 50 (สูงสุดเพียงรอยละ 
36.6 ต่ําสุดรอยละ 18.2) ในรอบปที่ผานมา นักเรียนใชถุงยางอนามัยกับแฟน/คูรัก และผูขายบริการ
ทางเพศลดลง สวนการใชถุงยางอนามัยคร้ังลาสุดกับคูนอนแตละประเภทนั้นถึงแมจะสูงขึ้น แตก็ยัง
ไมถึงรอยละ 50 นอกจากนี้ยังพบวากลุมนักเรียนอาชีวศึกษามีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัยสูงกวากลุมนักเรียนมัธยมศึกษา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2548; 2550ข) 
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จากการที่นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับที่นาเปนหวง สวนหนึ่งอาจ
เนื่องมาจากมุมมองหรือทัศนคติของวัยรุนที่มีตอเรื่องเพศในปจจุบันนั้นมีสวนไดรับอิทธิพลมาจาก
ส่ือ กลุมเพื่อน สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีพฤติกรรมทางเพศ
ที่ไมถูกตองเหมาะสม ดังนั้นในกระบวนการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส จึงจําเปนตอง
คํานึงถึงปจจัยในทุก ๆ ดานที่สงผลตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน ไมวาจะเปนปจจัยภายในตัว
วัยรุนเอง หรือปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบวาการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ทางเพศในกลุมนักเรียนวัยรุนของจังหวัดพัทลุงนั้นยังมีการศึกษาอยูไมมากนัก และจากเหตุผลที่วา
พัทลุงเปนเมืองเกษตรกรรม เปนจังหวัดเล็กที่ไมใชศูนยกลางการทองเที่ยวในภาคใต แตกลับพบ
จํานวนผูปวยเอดสในอัตราที่สูงและวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่นาวิตก ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาถึงปจจัยดังกลาว โดยไดนํากรอบแนวคิด PRECEDE Framework ของ Green และคณะ มา
เปนกรอบในการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของ
วัยรุน โดยศึกษาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดพัทลุงเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาวิธีการ
ปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสของจังหวัดพัทลุงใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 

คําถามในการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัด
พัทลุงเปนอยางไร 

2. ปจจัยอะไรบางที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี
ของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา 

ในจังหวัดพัทลุง 
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2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ปจจัยนํา ไดแก ลักษณะทางประชากร เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อ
เอชไอวี การควบคุมตนเอง การรับรูบทบาทหญิงชาย และความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง 

2. ปจจัยเอื้อ ไดแก ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา การไป
เที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมยและสถานบริการที่พักชั่วคราวอื่นๆ การเปดรับและการ
เขาถึงส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ และความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง 

3. ปจจัยเสริม ไดแก การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติด
เชื้อเอชไอวี และการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง  
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

ตัวแปรในการวิจัย ประกอบดวย 
1. ตัวแปรอิสระ (independent variables) แบงเปน 3 ดาน คือ 

1.1 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศ
ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี การควบคุมตนเอง การรับรูบทบาทหญิงชาย ความรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง และลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นที่เรียน ประเภทวิชาที่เรียน คาใชจายที่
ไดรับระหวางเรียน สถานภาพการอยูรวมกันของบิดามารดา 

1.2 ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ไดแก ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน 
การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา การไปเที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมยและสถาน
บริการที่พักชั่วคราวอื่น ๆ การเปดรับและการเขาถึงสื่อท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ และความสะดวก
ในการเขาถึงถุงยางอนามัย 

1.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก การคลอยตามเพื่อนในเรื่อง
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 
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2. ตัวแปรตาม (dependent variables) คือ พฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
โดยรวมตั้งแตการเคยมีเพศสัมพันธ และการมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ดังนี้ 

2.1 การเคยมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก  
 1) การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย 
 2) การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยไมถูกวิธี 

2.2 พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ไดแก 
 1) การนัดพบหรือไปเที่ยวกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศตาม

ลําพังในที่ลับตา 
 2) การไปคางคืน เที่ยวพักแรมกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ 
 3) การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ โดยการ

จับมือ โอบไหล-เอว 
 4) การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ โดยการ

กอด จูบ เลาโลมสัมผัสรางกาย 
 5) การสําเร็จความใครใหกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ 

2.3 ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาชายหญิง 
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปที่ 1-2 ภาคปกติ ที่กําลังศึกษาในภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 
2552 จังหวัดพัทลุง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) เนื่องจากนักเรียน
อาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปที่ 3 อยูในชวงฝกปฏิบัติงานนอกสถานศึกษา จึงไม
สะดวกในการเก็บขอมูล 

2. การศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตขั้นตอนที่ 4 ของ PRECEDE Framework มาเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา เพื่อศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่ เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียน
อาชีวศึกษา จังหวัดพัทลุง โดยศึกษาเฉพาะบางตัวแปรที่เกี่ยวของ  

 
 
 



ปทมา  รักเกื้อ  บทนํา / 8 

คํานิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
ของบุคคลที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ และการเคยมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยหรือใช
ถุงยางอนามัยไมถูกวิธีของนักเรียนอาชีวศึกษา ซ่ึงประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ แปลผลพฤติกรรมแบงเปน 3 กลุม คือ 

1.1 การเคยมีเพศสัมพันธ หมายถึง การมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ 
การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย หรือใชไมถูกวิธี ประเมินโดยกลุมตัวอยางที่เคยมี
พฤติกรรมชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ และตอบวาเคยมีเพศสัมพันธแลว จะถือวาเปนกลุมตัวอยางที่
มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไมวาจะเคยใชถุงยางอนามัยหรือไมก็ตาม โดยเปนการมี
เพศสัมพันธแบบสมัครใจ ไมรวมการมีเพศสัมพันธจากการถูกขมขืน 

1.2 มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ หมายถึง การกระทําหรือ
การปฏิบัติตอคู รักหรือเพื่อนตางเพศที่อาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธตอไปได ซ่ึงมีทั้งหมด                
5 พฤติกรรม ไดแก การนัดพบหรือไปเที่ยวกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศตามลําพังในที่ลับตา การไป 
คางคืน/เที่ยวพักแรมกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศโดยการ
จับมือ โอบไหล-เอว การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศโดยการกอด จูบ เลาโลมสัมผัส 
รางกาย และการสําเร็จความใครใหกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ ประเมินโดยหากกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมเหลานี้อยางนอย 1 พฤติกรรม โดยที่ยังไมเคยมีเพศสัมพันธ จะถือวาเปนกลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 

1.3 ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง กลุม
ตัวอยางที่ไมเคยมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธเลยแมแตพฤติกรรมเดียวและไมเคยมี
เพศสัมพันธ 

2. นัก เรี ยนอาชีวศึกษา  หมายถึง  นัก เรี ยนอาชีวศึกษาชายและหญิง  ระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปที่ 1-2 ภาคปกติ สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) 
ที่กําลังศึกษาในภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2552 จังหวัดพัทลุง 

3. ลักษณะทางประชากร หมายถึง คุณสมบัติพื้นฐานของบุคคลที่เปนตัวอธิบายความ
แตกตางในการแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นที่เรียน ประเภทวิชาที่เรียน 
คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียน และสถานภาพการอยูรวมกันของบิดามารดา 
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4. ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลที่จูงใจทําใหแสดงพฤติกรรมทางเพศ 
ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี การควบคุมตนเอง การรับรูบทบาท
หญิงชาย และความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 

5. ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยภายนอกบุคคล หรือสภาพแวดลอมที่เอ้ือใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมทางเพศไดงายขึ้น รวมถึงปจจัยที่เปนแหลงทรัพยากร สถานที่ หรือสถานการณที่เอื้อให
เกิดการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน 
(สถานที่พักอาศัย และบุคคลที่พักอาศัยอยูดวย) การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา การไปเที่ยวและ
ความสะดวกในการเขาถึงสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการที่พักชั่วคราวอื่น ๆ (เชน 
โรงแรมมานรูด บังกะโล) การเปดรับและความสะดวกในการเขาถึงสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ 
และความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย 

6. ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยที่กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมทางเพศ อันเกิดจากแรง
กระตุนหรือแรงสนับสนุนจากบุคคลที่มีอิทธิพลตอนักเรียน ไดแก การคลอยตามเพื่อนในเรื่อง
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 

7. เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ความเชื่อ หรือ
ความรูสึกของนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีตอพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ประสบการณการ
มีเพศสัมพันธ และเพศสัมพันธที่ไมใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคเอดส ประเมินโดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แปลผลคะแนนออกเปน 3 ระดับคือ 

 -  มีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวาเกณฑปกติของกลุม 
 -  มีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตามเกณฑปกติของกลุม 
 -  มีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่ํากวาเกณฑปกติของกลุม 
8. การควบคุมตนเอง หมายถึง ความสามารถของนักเรียนในการควบคุมหรือละเวน

การกระทําของตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ประเมิน
โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แปลผลคะแนนออกเปน 3 ระดับคือ 

 -  มีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีในระดับสูง 

 -  มีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีในระดับปานกลาง 

 -  มีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีในระดับต่ํา 
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9. การรับรูบทบาทหญิงชาย หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความรูสึกนึกคิดของ
นักเรียนตอความเสมอภาคหรือความเทาเทียมกันระหวางชายหญิงในเรื่องเพศวาทั้งชายและหญิง
ควรปฏิบัติอยางไรในเรื่องพฤติกรรมทางเพศ ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แปลผล
คะแนนออกเปน 3 ระดับคือ 

-  มีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับสูง 
-  มีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับปานกลาง 
-  มีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับต่ํา 

10.  ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง หมายถึง ความรูสึกที่เกิดจากการที่นักเรียนประเมิน
ตนเองและพิจารณาความรูสึกนึกคิดและตัดสินตนเอง จนเกิดการเห็นคุณคา พึงพอใจ ภาคภูมิใจ 
และใหความสําคัญตอตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมินความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ซ่ึง
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก (Rosenberg’s self esteem scale) 
ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แปลผลคะแนนออกเปน 3 ระดับคือ 

 -  มีความรูสึกภาคภูมใิจในตนเองระดับสูง 
 -  มีความรูสึกภาคภูมใิจในตนเองระดับปานกลาง 
 -  มีความรูสึกภาคภูมใิจในตนเองระดับต่ํา 
11.  ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน หมายถึง สถานที่ที่นักเรียนพักอาศัยอยูในขณะ

เรียน เชน บานของตนเอง บานเชา หอพัก/แฟลต/แมนชั่น/อพารทเมนท วัด และบุคคลที่นักเรียนพัก
อาศัยอยูดวย ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

12.  การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา หมายถึง การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลทุกชนิด ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

13.  การไปเที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมย และสถานบริการที่พัก
ช่ัวคราว หมายถึง การไปเที่ยวและความสะดวกในการเขาไปใชบริการในสถานที่ที่เปนแหลง
ทองเที่ยวเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน เชน ผับ เธค บาร คาราโอเกะ อาบอบนวด นวดแผน
โบราณ รวมถึงการไปใชบริการในสถานบริการทางเพศ โรงแรมมานรูด สถานบริการที่พักชั่วคราว 
บังกะโล เพื่อการมีเพศสัมพันธ เปนตน ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

14.  การเปดรับและการเข า ถึงสื่อที่ป ลุกเร าอารมณทางเพศ  หมายถึง  การมี
ประสบการณในการรับรูขาวสารจากสื่อประเภทตาง ๆ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวของกับเรื่องเพศ ไดแก การดู
โทรทัศน/ภาพยนตร/วีซีดี/ดีวีดี การอานหนังสือ/นิตยสาร/การตูน ที่มีเนื้อหาปลุกเราอารมณทางเพศ 
การเปดดูเว็ปไซตโปเปลือยหรือใชโปรแกรมสนทนา (CHAT) เร่ืองเพศทางอินเตอรเน็ต และการใช
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โทรศัพทมือถือในการดาวนโหลดรูปหรือคลิปลามก รวมถึงความสะดวก/ความมีอิสระในการใชส่ือ
ดังกลาวดวย ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

15. ความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย หมายถึง ความสะดวกหรือความงายใน
การซื้อหาหรือไดรับถุงยางอนามัยจากแหลงตางๆ ไดแก รานคาทั่วไป รานขายยา รานสะดวกซื้อที่
เปดบริการ 24 ช่ัวโมง มินิมารก/ซุปเปอรมารเก็ต/หางสรรพสินคา สถานีอนามัย โรงพยาบาล 
โรงเรียน/สถานศึกษา สถานบริการทางเพศ/โรงแรม และสถานบันเทิง เธค/ผับ/บาร  เพื่อใชในการ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ รวมถึงความเพียงพอของสถานที่ที่จะซื้อหรือขอรับ
ถุงยางอนามัย ความเหมาะสมของระยะทางที่จะไปซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัย และความเหมาะสม
ของราคาถุงยางอนามัย ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

16. การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
หมายถึง ความตองการ หรือความตั้งใจของนักเรียนที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา คําชักชวน หรือการ
กระทําของเพื่อนเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ประเมินโดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แปลผลคะแนนออกเปน 3 ระดับคือ 

 -  ไมคล อยตาม เพื่ อนใน เรื่ อ งพฤติกรรมทาง เพศที่ เ สี่ ย งต อการติด เชื้ อ 
เอชไอวีในระดับสูง  

 -  ไมคล อยตาม เพื่ อนใน เรื่ อ งพฤติกรรมทาง เพศที่ เ สี่ ย งต อการติด เชื้ อ 
เอชไอวีในระดับปานกลาง 

 -  ไมคล อยตาม เพื่ อนใน เรื่ อ งพฤติกรรมทาง เพศที่ เ สี่ ย งต อการติด เชื้ อ 
เอชไอวีในระดับต่ํา 

17. การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว หมายถึง การพูดคุย การบอก การใหขอมูล และ
การแลกเลี่ยนขอมูล ระหวางบิดามารดา ผูปกครอง หรือญาติใกลชิดกับบุตรหลานวัยรุน ในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมในเรื่องเพศ ไปจนถึงการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย โดยประเมินจาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แปลผลคะแนนออกเปน 3 ระดับคือ 

 -  มีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับสูง 
 -  มีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับปานกลาง 
 -  มีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับต่ํา 
 

 



ปทมา  รักเกื้อ  แนวคิด ทฤษฏี และเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ / 12 

 
บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฏี และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทาง
เพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง โดยผูวิจัยไดทําการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้  

1. ระบาดวิทยาและความรูเร่ืองโรคเอดส 
2. วัยรุนและพัฒนาการทางเพศของวัยรุน 
3. พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน 
4. แนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 
5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของ

วัยรุน และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

1.  ระบาดวิทยาและความรูเรื่องโรคเอดส 
 
โรคเอดส (AIDS) ยอมาจากคําวา acquired immunodeficiency sysdrome ซ่ึงแปลวา 

กลุมอาการภูมิคุมกันบกพรอง เปนกลุมอาการของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV ซ่ึงยอมาจาก 
human immunodeficiency virus) เชื้อนี้เมื่อเขาสูรางกายจะไปทําลายเม็ดเลือดขาว ทําใหระบบ
ภูมิคุมกันในรางกายเสื่อมหรือบกพรองลง เปนผลทําใหเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและเปนมะเร็ง
บางชนิดไดงายกวาคนปกติ อาการมักจะรุนแรงและเรื้อรัง และเสียชีวิตในที่สุด (สุรเกียรติ  
อาชานานุภาพ, 2544: 767) 

 
ประวัติโรคเอดส 
โรคเอดสมีการรายงานเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2524 ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย

พบวาชายรักรวมเพศ (เกย) และคนที่ฉีดยาเสพติดตามเมืองใหญ ๆ ในสหรัฐอเมริกา ปวยเปนโรคติด
เชื้อซึ่งโดยปกติแลวจะพบในคนที่ภูมิตานทานไมดี เชน คนแก คนที่เปนมะเร็ง หรือคนไขที่ไดรับ
ยากดภูมิตานทาน จึงเรียกโรคที่พบใหมนี้วาโรคภูมิตานทานบกพรอง หรือโรคเอดส (AIDS ยอมา
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จากคําวา Acquired = เกิดขึ้นภายหลัง ไมใชเปนแตกําเนิด, Immune = ภูมิคุมกัน, Deficiency = 
บกพรองหรือเสียไป, Syndrome = กลุมอาการหรือมีอาการไดหลาย ๆ อยาง) ดังนั้นโรคเอดสจึงเปน
กลุมอาการที่เกิดจากภูมิคุมกันของรางกายบกพรองไปซึ่งไมไดเปนมาโดยกําเนิด และจากการที่เกิด
โรคเอดสขึ้นพรอม ๆ กันในคนเฉพาะกลุม (เกย และคนที่ติดยาเสพติด) จึงทําใหสงสัยวาโรคเอดส
นาจะเปนโรคติดตอ โดยติดตอแพรกระจายในคนกลุมนั้น ๆ จึงมีความพยายามที่จะแยกหรือ
เพาะเลี้ยงเชื้อจากเลือด และส่ิงคัดหล่ังของผูที่เปนโรคเอดส จนในที่สุดในป พ.ศ. 2526 ศาสตราจารย
โรเบิรต กาลโล (Robert Gallo) จากสหรัฐอเมริกา และศาสตราจารยลุค มอนทาเนียร (Luc 
Montagnier) จากฝรั่งเศส ก็สามารถแยกเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุของโรคเอดสได เรียกชื่อไวรัสนี้วา 
เอช-ไอ-วี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) (หรือไวรัสที่ทําใหเกิดภาวะภูมิตานทาน
บกพรองในคน) 

ปจจุบันพบวาเชื้อเอช-ไอ-วี มีมากกวา 10 สายพันธุ ที่พบในประเทศไทยมี 2 สายพันธุ 
คือสายพันธุ B ซ่ึงแพรระบาดในกลุมเกย และคนที่ติดยาเสพติด กับสายพันธุ E หรือ A/E ซ่ึงแพร
ระบาดในคนที่มีเพศสัมพันธระหวางชายกับหญิง สายพันธุที่ตางกันมีความสําคัญในการพัฒนา
วัคซีนที่จะใชกับกลุมคนหรือประเทศที่ตางกัน และอาจมีความสําคัญในการทดสอบตรวจหาเชื้อ ซ่ึง
ในบางกรณีอาจตองใชน้ํายาที่ใชกับสายพันธุนั้น ๆ โดยเฉพาะ (ประพันธ ภานุภาค, 2544) 

 
รูปแบบของการแพรระบาดของ HIV ในประเทศไทย 
การแพรระบาดของเชื้อ HIV ในประเทศไทยนั้นเกิดขึ้นโดยทางเพศสัมพันธแบบรัก

ตางเพศเปนหลัก รองลงมาคือ การใชเข็มรวมกันในการฉีดยาเสพติด ทางรักรวมเพศ และจากมารดา
สูทารก สวนนอยมากที่ระบาดโดยการไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑเลือดที่มีเชื้อ HIV อยู รูปแบบการ
แพรระบาดในไทยมีลักษณะคลายคลึงกับประเทศกําลังพัฒนาอื่น ๆ ในขณะที่ประเทศพัฒนาแลว 
เชน สหรัฐอเมริกา ยุโรปตะวันตก และออสเตรเลีย การแพรระบาดจะพบมากในชายรักรวมเพศแทบ
ทั้งส้ิน (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2540: 2) 

 
สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับรายงานผูปวยเอดส จากสถานบริการ

สาธารณสุขภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 รวมทั้งสิ้น 
327,604 ราย และมีผูเสียชีวิต 90,753 ราย  กลุมอายุที่พบมากเปนกลุมวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 20-
39 ป พบวากลุมอายุ 30-34 ป มีผูปวยสูงสุด (รอยละ 25.72) รองลงมาอายุ 25-29 ป 35-39 ป และ 40-
44 ป คิดเปน รอยละ 23.75, 17.66 และ 9.73 ตามลําดับ และพบวา ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพ
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รับจางมากที่สุด รองลงมา คือ เกษตรกรรม วางงาน คาขาย และแมบาน (รอยละ 44.56, 20.51, 5.96, 
4.46 และ 4.14 ตามลําดับ) โดยปจจัยเส่ียงที่พบ ไดแก เพศสัมพันธ รอยละ 83.81 ไมทราบปจจัยเสี่ยง 
รอยละ 7.54 ติดยาเสพติดชนิดเขาเสน รอยละ 4.65 ติดเชื้อจากมารดา รอยละ 3.93 รับเลือด รอยละ 
0.03 และอื่น ๆ รอยละ 0.04 (ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2551)     

 
การติดตอของโรคเอดส 
เชื้อไวรัสเอดสสามารถอาศัยหรือทําใหเกิดโรคในคนเทานั้น ไมสามารถทําใหเกิดโรค

ในสัตวอ่ืน เมื่อออกนอกรางกายคนแลวจะไมสามารถทนสภาพแวดลอมภายนอกได อาจมีชีวิตได
นานเปนชั่วโมงหรือเปนวันเทานั้น ขึ้นอยูกับอุณหภูมิ ความรอน ความเย็น สภาวะกรด/ดาง ความ
แหง ความชื้น เปนตน เชื้อไวรัสเอดสพบมากที่สุดในเลือด น้ําเหลือง เนื้อเยื่อตาง ๆ รองลงมาคือ น้ํา
อสุจิ น้ําในชองคลอด สวนน้ําลาย เสมหะ น้ํานม มีปริมาณไวรัสเอดสนอย สําหรับเหงื่อ ปสสาวะ 
และอุจจาระ แทบไมพบเลย แมวาเชื้อเอดสจะปะปนในของเหลวที่ออกจากรางกาย แตพบวาโอกาส
แพรโรคมีเฉพาะทางเลือด น้ําอสุจิ และน้ําในชองคลอดเทานั้น  

ชองทางการติดตอที่สําคัญมี 3 ทาง คือ 
1. การรวมเพศกับผูติดเชื้อเอดส โดยไมใชถุงยางอนามัย ไมวาชายกับหญิง ชายกับ

ชาย หรือหญิงกับหญิง ทั้งชองทางธรรมชาติหรือไมธรรมชาติ ก็ลวนมีโอกาสติดโรคนี้ไดทั้งสิ้น 
และปจจัยที่ทําใหมีโอกาสติดเชื้อมากขึ้นไดแก การมีแผลเปด 

2. การรับเชื้อทางเลือด โอกาสติดเชื้อข้ึนอยูกับปริมาณไวรัสในเลือด พบได 2 กรณี คือ 
2.1 ใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอดส มักพบในกลุมผูใช

สารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 
2.2 รับเลือดในขณะผาตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด ในปจจุบัน

เลือดที่ไดรับบริจาคทุกขวดตองผานการตรวจหาการติดเชื้อเอดส และจะปลอดภัยเกือบ 100% 
(โอกาสตรวจผิดหรือเลือดมีเชื้อแตยังไมใหผลบวก มีนอยมาก) 

3.  การแพรเช้ือจากแมสูลูก ผูหญิงสามารถติดเชื้อเอดสไดจากสามี คูรัก คูนอน หรือ
พฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง และสามารถถายทอดใหทารกไดทั้งในขณะตั้งครรภ ขณะคลอดและ
ภายหลังคลอดประมาณรอยละ 60 ในขณะนี้มีวิธีปองกันการแพรเชื้อเอดสจากแมสูลูกไดโดยการกิน
ยาตานไวรัส ในชวงอายุครรภ 34 สัปดาหไปจนคลอด สามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสลง
ไดรอยละ 30 เหลือเพียงรอยละ 8 แตถึงอยางไรก็ยังคงมีความเสี่ยงอยูดี  

สําหรับการติดตอเปนไปไดยาก ตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ดวยจึงจะติดเชื้อนี้ได แตโอกาสมีนอย
มาก ไดแก การใชของมีคมรวมกับผูติดเชื้อโดยไมทําความสะอาด/ฆาเชื้อ เชน ใบมีดโกน ที่ตัดเล็บ  
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การเจาะหู และการสักผิวหนัง/สักคิ้วโดยใชเข็มรวมกับผูติดเชื้อโดยไมทําความสะอาด/ฆาเชื้อ เปน
ตน วิธีดังกลาวเปนการติดตอโดยการสัมผัสกับเลือดหรือน้ําเหลืองโดยตรง โอกาสติดโรคดวยวิธีนี้
ตองมีแผลเปดและปริมาณเลือดหรือน้ําเหลืองที่เขาไปในรางกายตองมีจํานวนมาก (กองโรคเอดส 
กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2543: 6-9) 

สําหรับสาเหตุของการติดเชื้อในประเทศไทยนั้นมาจากการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัยเปนหลัก ดังนั้นจึงขอกลาวถึงลักษณะของการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
และเพศสัมพันธที่ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี ดังตอไปนี้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2546: 41-45)  

 
เพศสัมพันธท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV คือ เพศสัมพันธที่มีการสอดใสโดยไมไดมีการ

ปองกันดวยการสวมถุงยางอนามัยอยางถูกตอง ทําใหเชื้อท่ีมีอยูในน้ําคัดหล่ังคือ น้ําอสุจิ น้ําหลอล่ืน
ในชองคลอด น้ําเลือด สามารถเขาสูรางกายได ตลอดจนการใชปากในการมีเพศสัมพันธ กลาวคือ 

-  ผูสอดใสอวัยวะเพศชายในชองคลอด สามารถติดเชื้อ HIV จากการสัมผัสน้ําหลอล่ืน
ในชองคลอด รวมถึงน้ําเลือดประจําเดือน โดยเชื้อ HIV ผานเขาสูรางกายทางเยื่อบุทอนําปสสาวะ 
(ทอนําน้ําอสุจิ) หรือบริเวณองคชาตที่อาจมีบาดแผลอันเนื่องจากการเสียดสีในระหวางที่มีการสอด
ใส สําหรับผูที่ถูกสอดใสทางชองคลอด สามารถติดเชื้อ HIV จากน้ําอสุจิและน้ําหลอล่ืนจากอวัยวะ
เพศชาย โดยเชื้อ HIV ผานทางเยื่อบุภายในชองคลอดบริเวณปากชองคลอด 

-  ผูสอดใสอวัยวะเพศชายทางชองทวาร สามารถติดเชื้อ HIV จากการสัมผัสน้ําคัดหล่ัง
ที่เกิดจากบาดแผลฉีกขาดของเยื่อบุภายในชองทวารที่มีการเสียดสีระหวางการสอดใสได ซ่ึงการฉีก
ขาดของเยื่อบุทวารนี้ไมจําเปนตองมีเลือดออกมามากจนสังเกตได หรือไมจําเปนตองรูสึกเจ็บปวด 
แตหากเปรียบเทียบความเสี่ยงแลว ผูที่เปนฝายสอดใสอวัยวะเพศ (ผูกระทํา Active) เขาไปทางชอง
ทวารมีความเสี่ยงนอยกวาผูที่ไดรับการสอดใส (ผูถูกกระทํา Passive) สําหรับผูที่ถูกสอดใสทางชอง
ทวาร สามารถติดเชื้อ HIV ไดจากการสัมผัสน้ําอสุจิและน้ําหลอล่ืน ผานทางเยื่อบุภายในชองทวาร 

-  ผูที่ใชปากกับอวัยวะเพศชาย/อวัยวะเพศหญิง โดยการใชล้ินและปากเลีย อม ดูด
อวัยวะเพศชาย/หญิง สามารถติดเชื้อ HIV ได โดยเชื้อ HIV จะผานเขาทางเยื่อบุภายในชองปากได 
แตในกรณีนี้ยังมีขอถกเถียงกันอยูในหลายประเทศเนื่องจากยังไมมีขอมูลในการวิจัยที่พบการติดเชื้อ
จากสาเหตุของการทําออรัลเพียงอยางเดียว รวมทั้งมีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อนอยเมื่อเทียบกับการมี
เพศสัมพันธที่มีการสอดใส และขึ้นอยูกับการมีแผลในปากดวย 
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เพศสัมพันธท่ีปลอดภัยจากการติดเชื้อ HIV คือ เพศสัมพันธที่ไมใหเยื่อบุตาง ๆ บริเวณ
อวัยวะเพศชาย/หญิง ชองปาก สัมผัสกับน้ําคัดหล่ังของคูเพศสัมพันธ ซ่ึงมีไดหลายทางเลือก เชน 
 -  เพศสัมพันธที่มีการสอดใส โดยสวมถุงยางอนามัยกอนการสอดใสจนกระทั่งหล่ังน้ํา 
 -  เพศสัมพันธแบบชวยกันสําเร็จความใครดวยการใชอวัยวะถูไถตามรางกาย เชน ใช
มือสําเร็จความใครใหอีกฝาย ใชหนาอก แกมกน ถูอวัยวะเพศชาย ฯลฯ โดยมีเงื่อนไขวาจะตองไมมี
แผลเปดบริเวณผิวหนังที่สัมผัสน้ําคัดหล่ังที่ออกมา 

นอกจากนี้พฤติกรรมที่เสี่ยงตอโรคเอดสทางดานเพศสัมพันธนั้นยังหมายรวมถึง การ
สําสอนทางเพศ คือ การมีคูนอนหลายคน การเปลี่ยนคูนอนหลายคน การเปลี่ยนคูนอนบอย ๆ และ
การเที่ยวโสเภณีอีกดวย (วิวัฒน โรจนพิทยากร, 2536: 33) 

 
การมีเพศสัมพันธ ท่ีปลอดภัยจากการติดเชื้อเอดส  (กรมสุขภาพจิต  กระทรวง

สาธารณสุข, 2546: 49; เมิรล เบเรอร และสุนันดา เรย, 2539: 213-221) อาจทําไดดังนี้ 
1. การสําเร็จความใครดวยตนเอง (Masturbation) โดยใชอวัยวะตาง ๆ เชน มือ นิ้วมือ 

หรืออาจใชอุปกรณอ่ืนรวมดวย (โดยไมใชอุปกรณรวมกับผูอ่ืน) 
2. กิจกรรมทางเพศระหวางคูนอน โดยไมมีการสอดใส ไดแก การสัมผัสรางกายดวย

ความรัก การเลาโลม การสําเร็จความใครใหแกกัน (Small Sex)  
3. การตอรองเพื่อลดโอกาสเสี่ยง เชน ตอรองเพื่อหลีกเล่ียงสถานการณ ตอรองการใช

ถุงยางอนามัย 
4. ใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี 
5. รักเดียวใจเดียว 
6. ลดจํานวนคูนอนลง หรือหลีกเลี่ยงการมีคูนอนหลายคน 
7. ซักประวัติทางเพศของคูนอน เลือกคูอยางพิถีพิถันเพื่อปองกันรายที่เสี่ยงสูง 

 
ปจจัยท่ีทําใหติดเชื้อเอดส  

 1.  ปริมาณเชื้อเอดส หากไดรับเชื้อมากโอกาสติดโรคก็มากไปดวย เชื้อเอดสมีมาก
ที่สุดในเลือด รองลงมาคือ น้ําอสุจิ และน้ําในชองคลอด 
 2.  การมีบาดแผล เพราะเชื้อจะเขาสูรางกายทางบาดแผลทําใหติดโรคไดงายขึ้น 
 3.  การติดเชื้ออ่ืน ๆ ไดแก การเปนกามโรคบางชนิด เชน แผลริมออน แผลเริม ทําใหมี
เม็ดเลือดขาวอยูที่แผลจํานวนมากพรอมจะรับเชื้อไดงาย และเปนทางใหเชื้อเอดสเขาสูแผลงายขึ้น 
 4.  จํานวนครั้งของการสัมผัส การสัมผัสเชื้อโรคบอยจะมีโอกาสติดเชื้อมากขึ้นดวย 
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 5.  สุขภาพของผูรับเชื้อ ถาสัมผัสเชื้อเอดสในขณะที่รางกายไมแข็งแรงก็จะมีโอกาสรับ
เชื้อไดงายขึ้น (กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2543: 13) 
 

ระยะของโรคเอดส 
เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับ

จํานวนของเชื้อ และระดับภูมิคุมกันของรางกาย ดังนั้นโรคนี้จึงสามารถแบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ 
1.  ระยะแรกเริ่มของการติดเชื้อเอชไอวี (primary HIV infection หรือ acute retroviral 

syndrome) ระยะนี้นับตั้งแตเร่ิมติดเชื้อเอชไอวี จนกระทั่งรางกายเริ่มสรางแอนติบอดี กินเวลา
ประมาณ 1-6 สัปดาห หลังติดเชื้อผูปวยจะมีอาการไข เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว มีผ่ืนขึ้น ตอม
น้ําเหลืองโต บางรายอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน ถายเหลว หรือมีฝาขาวในชองปาก อาการเหลานี้
มักจะเปนอยู 1-2 สัปดาหแลวหายไปไดเอง เนื่องจากอาการคลายกับไขหวัด ไขหวัดใหญหรือไขทั่วๆ  
ไป ผูปวยอาจซ้ือยารักษาเอง หรือเมื่อไปพบแพทยก็อาจไมไดรับการตรวจเลือด จึงไมไดรับการ
วินิจฉัยตั้งแตในระยะนี้ ผูติดเชื้อประมาณรอยละ 30-50 อาจไมมีอาการดังกลาวเลยก็ได 

2.  ระยะติดเชื้อโดยไมมีอาการ ผูติดเชื้อจะแข็งแรงเปนปกติเหมือนคนทั่วไป แตการ
ตรวจเลือดจะพบเชื้อเอชไอวีและแอนติบอดีตอเชื้อชนิดนี้ และสามารถแพรเชื้อใหผูอ่ืนได เรียกวา
เปนพาหะ (carrier) ของโรค ระยะนี้มักเปนอยูนานประมาณ 5-10 ป บางรายอาจนานกวา 15 ป 

3.  ระยะติดเชื้อที่มีอาการ ระยะนี้แตกอนเรียกวา ระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดส 
(AIDS related complex หรือ ARC) มักจะมีอาการคลายโรคอื่น ๆ จนไมไดเฉลียวใจวาเปนเอดสกไ็ด 
อาจพบอาการอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

-  มีไขเกิน 37.8  ํ ซ. เปนพัก ๆ หรือติดตอกันทุกวันนานเกิน 1 เดือน 
-  ทองเดิน หรืออุจจาระรวงเรื้อรังนานเกิน 1 เดือน 
-  น้ําหนักลดเกินรอยละ 10 ของน้ําหนักตัว 
-  ตอมน้ําเหลืองโตมากกวา 1 แหงในบริเวณที่ไมติดตอกันนานเกิน 3 เดือน 
-  เชื้อราในชองปาก 
-  ฝาขาว (hairy leukoplakia) ในชองปากจากเชื้อไวรัสอีบีวี (EBV/Epstein-Barr virus) 

มักอยูที่ดานขางของลิ้น มีลักษณะเปนฝาคลายโรคเชื้อราแตขูดไมออก 
-  โรคเริม ที่มีแผลเรื้อรังนานเกิน 1 เดือน 
-  โรคงูสวัด ที่มีอาการกําเริบอยางนอย 2 คร้ัง หรือเกิดขึ้นพรอมกันมากกวา 2 แหง 
4.  ระยะปวยเปนเอดส ระยะนี้ระบบภูมิคุมกันของผูปวยเสื่อมเต็มที่ ทําใหเชื้อโรคตาง ๆ  

เชน เชื้อรา ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว วัณโรค เปนตน ฉวยโอกาสเขารุมเรา เรียกวา โรคติดเชื้อฉวย
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โอกาส (opportunistic infections) ซ่ึงสวนใหญเปนการติดเชื้อที่รักษาคอนขางยาก และอาจติดเชื้อ
ชนิดเดิมซํ้าอยางเดียวหรือติดเชื้อชนิดใหมหรือติดเชื้อหลายชนิดรวมกัน ทําใหเกิดวัณโรคปอด ปอด
อักเสบ สมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร เปนตน 

ผูปวยเอดสยังมีโอกาสเปนมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งของหลอดเลือดที่เรียกวา 
Kaposi’s sarcoma มะเร็งตอมน้ําเหลือง (lymphoma) ในสมอง มะเร็งปากมดลูก เปนตน ผูปวยบาง
รายอาจมีความผิดปกติของสมองที่เรียกวา AIDS dementia complex (ADC) ทําใหมีอาการทางจิต
ประสาท ความจําเสื่อม หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ ซึมเศรา คลุมคลั่ง เปนตน บางรายอาจมีอาการแขนขา
ชา อัมพาต ชักกระตุกได นอกจากนี้ ยังอาจมีอาการแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน ปลายประสาทอักเสบ ขอ
อักเสบ ถุงน้ําดีอักเสบ ปกมดลูกอักเสบ ภาวะไตวายเรื้อรัง เปนตน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544: 768) 

ผูติดเชื้อเอดสโดยไมมีอาการ 25% จะกลายเปนเอดส และประมาณ 40% จะมีอาการ
สัมพันธกับเอดส ผูที่มีอาการสัมพันธกับเอดส 20% จะกลายเปนเอดส ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมติดเชื้อ
จนถึงมีอาการอยูในระหวาง 6 เดือน - 7 ป ขึ้นกับการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อ ระยะเวลาตั้งแตไดรับ
เช้ือจนสามารถตรวจพบแอนติบอดีอยูระหวาง 3 สัปดาห - 6 เดือน ผูไดรับเชื้อไวรัสเอดส สามารถ
แพรเชื้อหลังไดรับเชื้อ 2 สัปดาหแมตรวจเลือดไดผลลบ เด็กภายหลังไดรับเชื้อไวรัสเอดสจะมีอาการ
ใหเห็นไดเร็วใน 6 เดือน ผูใหญจะมีอาการเร็วหรือชา ขึ้นกับวาไดรับเชื้อทางใด ถาไดรับเชื้อจากการ
รับเลือด อาการก็จะเกิดเร็ว ถาไดรับเชื้อจากทางเพศสัมพันธ บางคน 8-10 ป ไมมีอาการก็มี 
(คณะทํางานดานสุขศึกษาและประชาสัมพันธโรคเอดส เพื่อกลุมเปาหมายที่ 4, 2535: 5) 

 
การรักษา  
ขณะนี้ยังไมมียาที่สามารถรักษาโรคเอดสใหหายได เปนเพียงยับยั้งไมใหไวรัสเอดส

เพิ่มจํานวนมากขึ้นในรางกาย ผูปวยจะมีอายุยืนยาวไปอีกระยะหนึ่งเทานั้น วิธีการดูแลรักษาสุขภาพ
ใหแข็งแรงสามารถทําไดโดยวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบัน ยาที่ใชในการรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสมี 2 ลักษณะ ไดแก  

1.  ยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงมีฤทธ์ิเพียงยับยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัสเอดสแตไมสามารถ
กําจัดเชื้อเอดสใหหมดไปจากรางกายได และมีผลขางเคียง จึงจําเปนตองอยูภายใตการดูแลของแพทย 

2.  ยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หากผูปวยเอดสมีภูมิตานทานลดลงมาก (คาเม็ด
เลือดขาว ชนิด CD4 ต่ํากวา 200 เซลลในเลือด 1 ลูกบาศกมิลลิเมตร) จะมีโอกาสติดโรคฉวยโอกาส
เพิ่มมากขึ้น จึงจําเปนตองไดรับยาปองกัน  

และนอกจากวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบันแลว ก็ยังมีการดูแลสุขภาพดวย
ทางเลือกอื่น ซ่ึงเปนวิธีการสงเสริมสุขภาพดวยตนเองชวยปองกันโรคและฟนฟูสภาพทําใหรางกาย
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แข็งแรง เพิ่มภูมิตานทานและมีจิตใจสงบ ไดแก การรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมูและ
เหมาะสมกับอาการของโรค การใชสมุนไพรเพื่อกระตุนภูมิคุมกันและบรรเทาอาการโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาสบางชนิด อยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลใดทางการแพทยที่ยืนยันผลของสมุนไพรในการ
ยับยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัสเอดส ขณะนี้ยังอยูในขั้นตอนศึกษาวิจัย การออกกําลังกาย และการ
ปฏิบัติสมาธิ (กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2543: 16-20) 

กลาวโดยสรุปไดวา โรคเอดส หมายถึง กลุมอาการของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี 
ซ่ึงจะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาวที่เปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรคทําใหรางกายติดเชื้อโรคชนิดอ่ืนได
งายขึ้น ซ่ึงอาการจะรุนแรงและเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต และในปจจุบันก็ยังไมมีวิธีการ
รักษาใหหายจากโรคนี้ได มีเพียงการใชยาเพื่อยับยั้งไมใหไวรัสเอดสเพิ่มจํานวนมากขึ้นในรางกาย 
ผูปวยจะมีอายุยืนยาวไปอีกระยะหนึ่งเทานั้น สําหรับชองทางการติดตอที่สําคัญที่สุดของประเทศ
ไทยในปจจุบันก็คือการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ซ่ึงไดแกการรวมเพศที่ไมไดสวมถุงยางอนามัย 
ทําใหเช้ือเอชไอวีที่อยูในสารคัดหล่ังสามารถเขาสูรางกายได นอกจากนี้ยังรวมถึงพฤติกรรมการสํา
สอนทางเพศ การมีคูนอนหลายคน รวมทั้งการมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ ซ่ึงทําใหมี
โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นได  

จะเห็นไดวาโรคเอดสเปนโรคที่ติดตอทางพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของประชาชนเปน
สวนใหญ ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมที่สามารถปองกันได ดังนั้นการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคเอดสจึงตองใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมของกลุมเปาหมาย เพื่อใหมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง การดําเนินงานจึงจะไดผลมากยิ่งขึ้น 
 

2.  วัยรุนและพัฒนาการของวัยรุน 
 
ความหมายของวัยรุน 
คําวา “วัยรุน” ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Adolescence ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษา

ลาตินวา Adolescere หมายถึง เจริญสูวุฒิภาวะ (Grow into Maturity) ความหมายของวัยรุน ยังใชคํา
ในภาษาอังกฤษอีกหลายคํา เชน Teenage หรือ Puberty หมายถึง วัยที่มีอายุ 10 ปขึ้นไป แตไมถึง 20 ป 
(วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์, 2549: 150) 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1999 อางถึงใน วารุณี ฟองแกว และคณะ, บรรณาธิการ, 
2549: 2) ไดใหคําจํากัดความของวัยรุนไว 3 ลักษณะ คือ เปนชวงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย โดยจะมีการเจริญเติบโตในดานสวนสูง น้ําหนัก รวมถึงเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
เพศในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธได เปนระยะที่มีพัฒนาการดานจิตใจจากเด็กไปสูความเปน
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ผูใหญ (Maturity) มีการเพิ่มความสามารถในความคิดที่เปนนามธรรมมากขึ้น และเปนระยะที่มี
พัฒนาการทางสังคม โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนในครอบครัวไปสูภาวะที่ตอง
รับผิดชอบและพึ่งตนเอง (Independence) และไดกําหนดใหวัยรุนหมายถึง ผูที่อยูในชวงอายุ 10-19 ป  

สุชา จันทนเอม (2542: 135-136) ใหความหมายของวัยรุนวา วัยรุนเปนวัยที่กําลัง
ส้ินสุดความเปนเด็ก และกําลังกาวไปสูความเปนผูใหญ รางกายจะมีการเจริญเติบโตของระบบ
อวัยวะเพศและสามารถทํางานไดเต็มที่ คือ ในเพศหญิงเมื่อมีประจําเดือนมาเปนครั้งแรก และในเพศ
ชายจะมีการผลิตเซลลสืบพันธุได  

อุบลรัตน เพ็งสถิตน (2542: 215) กลาววา วัยรุน คือผูที่มีอายุ 12-21 ปโดยประมาณ 
เปนวัยแหงการที่เคยไดรับการปกปองคุมครองดูแลจากผูใหญไปสูการปกปองดูแลและชวยเหลือ
ตนเอง ตัดสินใจดวยตนเอง นอกจากนั้นอาจจะมีความหมายในอีกกรณีวา “เปนวัยที่มีการพัฒนาการ
อยางรวดเร็ว หรือเปนวัยที่จะมีความสามารถในการสืบพันธุตอไปได” 

สรุปไดวา วัยรุนเปนวัยที่กําลังกาวพนจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ เปนวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ถึงแมจะไมสามารถกําหนดตายตัวไดวาวยั
นี้เร่ิมตนขึ้นและสิ้นสุดเมื่อใด แตอาจพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงรางกายคือ เด็กหญิงเริ่มมี
ประจําเดือนครั้งแรก และเด็กชายเริ่มผลิตเซลลสืบพันธุ  

 
ชวงอายุของวัยรุน 
วัยรุนเปนวัยที่อยูระหวางวัยเด็กและวัยผูใหญ เด็กหญิงมีอายุระหวาง 13-21 ป และ

เด็กชายมีอายุระหวาง 15-21 ป โดยทั่วไปวัยรุนจะเริ่มตนเมื่อเด็กมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่
แสดงใหเห็นไดชัดวาเริ่มเปนหนุมเปนสาว มีวุฒิภาวะทางเพศสามารถมีบุตรได แตโดยที่เด็กมีความ
แตกตางกันในดานอายุของการมีวุฒิภาวะทางเพศ จึงทําใหเด็กแตละคนมีพัฒนาการเขาสูวัยรุนไม
พรอมกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความแตกตางทางพันธุกรรม การเลี้ยงดู ฐานะเศรษฐกิจ สภาพดินฟาอากาศ 
แบบแผนประเพณีและวัฒนธรรมของแตละสังคม และนอกจากนี้ก็ยังมีองคประกอบอื่นที่ช้ีความ
เปนวัยรุนมีอยู 2 ประการคือ ทางชีวะ และทางดานสังคม จะขาดดานใดดานหนึ่งไปไมได เพราะสิ่ง
ที่คูกันไปกับชีวิตคือ หนาที่และภาระที่ทุกชีวิตจะตองเรียนรู ความเจริญทางชีวะจะบอกใหทราบวา
ควรจะมีหนาที่อะไรบางจึงจะเหมาะสมกับความเจริญทางชีวะในระดับนั้น ๆ และหนาที่ดังกลาว
สังคมหรือสมาชิกในสังคมจะเปนผูกําหนดให จึงเห็นไดวาพัฒนาการของวัยรุนเริ่มตนที่ความเจริญ
ดานชีวะกอน แลวสานตอความเปนวัยรุนใหสมบูรณโดยสังคม (ประภาศรี โอภาสานนท, 2537: 3-4) 

วัยรุนถือวาเปนระยะของชวงชีวิตที่คั่นกลางระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญ 
ซ่ึงไมสามารถแบงขีดขั้นไดอยางแนนอนวาควรกําหนดเมื่ออายุเทาใด ตามปกติเรามักถือวาวัยรุนคือ 
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ผูที่มีอายุระหวาง 13-20 ป แตทั้งนี้ไมแนนอน เพราะบางคนอายุเพียง 17-18 ป ก็แสดงพฤติกรรมวา
เขามีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะพนสภาพวัยรุนได ลูลา โคล (Luella Cole อางใน สุชา จันทนเอม, 2542: 
136) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน แบงวัยรุนออกไดเปน 3 ระยะ คือ 
 1.  วัยรุนตอนตน (early adolescence) เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 13-15 ป เด็กชายจะมี
อายุระหวาง 15-17 ป 
 2.  วัยรุนตอนกลาง (middle adolescence) เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 15-18 ป เด็กชาย
จะมีอายุระหวาง 17-19 ป 
 3.  วัยรุนตอนปลาย (late adolescence) เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 18-21 ป เด็กชายจะมี
อายุระหวาง 19-21 ป 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดอายุของวัยรุนอยูระหวาง 10-19 ป ในประเทศ
สหรัฐอเมริกากําหนดอายุวัยรุนตั้งแต 12-18 ป สําหรับองคการสหประชาชาติระบุอายุวัยรุนอยู
ระหวาง 15-25 ป ตําราเกี่ยวกับพัฒนาการของวัยรุนไดแบงชวงวัยนี้เปนวัยรุนตอนตน (early 
adolescence) หรือมักเรียกวา “teens” หรือ “terrible teens” ตั้งแตอายุ 12-16 ป และวัยรุนตอนปลาย 
(Late adolescence) หรือมักเรียกวา “teenagers” นับตั้งแตอายุ 17-20 ป แตในประเทศไทยอายุที่
กําหนดโดยสภาประชากรในโครงการรณรงคเพื่อสิทธิอนามัยเจริญพันธุ คือ อายุ 10-24 ป (นันทพันธ 
ชินล้ําประเสริฐ, 2547) 

องคการอนามัยโลก (WHO, 2002) แบงชวงอายุของวัยรุนออกเปน 3 ระยะ คือ 
1.  วัยรุนตอนตน (early adolescence) อายุ 10-13 ป มีการเจริญเติบโตเต็มที่ (spurt of 

growth) และเริ่มเขาสูการมีวุฒิภาวะทางเพศ (sexual maturation) เร่ิมมีความคิดเชิงนามธรรม 
2.  วัยรุนตอนกลาง (in mid-adolescence) อายุ 14-15 ป มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

อยางสมบูรณ มีการพัฒนาเอกลักษณ (identity) และสัมพันธภาพกับกลุมเพื่อน อยางไรก็ตาม
ครอบครัวก็ยังคงมีความสําคัญกับวัยนี้ วัยรุนจะมีความคิดเชิงสะทอนกลับ (reflective thinking) 

3.  วัยรุนตอนปลาย (in later adolescence) อายุ 16-19 ป รางกายมีลักษณะแบบผูใหญ 
วัยรุนแตละคนมีเอกลักษณที่แตกตางกันอยางชัดเจน มีทัศนะและความคิดเห็นที่แนวแนมั่นคง 

สุชา จันทนเอม (2528: 2) แบงวัยรุนออกเปน 3 ระยะ คือ 
1.  วัยรุนตอนตน (early adolescence) อายุ 13-15 ป รางกายมีการเจริญเติบโตทางเพศ

อยางสมบูรณทั้งในเด็กหญิงและชาย สําหรับเด็กหญิงสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงความเจริญของรางกาย
เต็มที่คือ การมีประจําเดือนครั้งแรก สวนเด็กชายไมมีลักษณะบงชัดเชนเด็กหญิงแตจะสังเกตไดจาก
การหล่ังน้ําอสุจิในครั้งแรก การมีขนตามอวัยวะเพศ น้ําเสียงที่พูดหาวขึ้น มีลักษณะที่เรียกวาแตก
พาน เด็กหญิงนอกจากมีประจําเดือนคร้ังแรกแลว สัดสวนตาง ๆ ของรางกายก็เปลี่ยนไปโดยเฉพาะ
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ดานอวัยวะเพศและการเจริญเติบโตของทรวงอก เนื่องจากตอมตาง ๆ ผลิตฮอรโมนไปบํารุงมากขึ้น 
ในระยะเริ่มเขาสูวัยรุนนี้ เปนระยะที่เตือนใหเราเห็นวาระยะของวัยรุนไดใกลเขามาแลว 

2.  วัยรุนตอนกลาง (middle adolescence) อายุ 15-18 ป การเปลี่ยนแปลงทั้งในดาน
รางกาย จิตใจและความนึกคิด มีลักษณะคอยเปนคอยไป ในดานรางกายนั้นมีการแปลงมากและ
ส้ินสุดลงเมื่อถึงวุฒิภาวะของวัยรุน  ในดานจิตใจนั้นสวนใหญเปนผลพลอยไดมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกาย แมวาลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกายจะเปนสิ่งปกติของเด็กทุกคนเมื่อ
ยางเขาสูวัยรุนก็ตาม แตลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของเด็กแตละคนมักไมเหมือนกัน ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม 

3.  วัยรุนตอนปลาย (late adolescence) อายุ 18-21 ป ในระยะนี้การพัฒนาการของ
วัยรุนเริ่มเขาสูวุฒิภาวะอยางสมบูรณแบบ ซ่ึงมักมีการพัฒนาทางดานจิตใจมากกวาทางรางกาย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานเกี่ยวกับความนึกคิดและปรัชญาชีวิต 

ดังนั้น อาจกลาวโดยสรุปไดวา การกําหนดชวงอายุของวัยรุนนั้นมีความใกลเคียงกัน 
ทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย ซ่ึงแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ วัยรุนตอนตน วัยรุนตอนกลาง 
และวัยรุนตอนปลาย สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของ
นักเรียนอาชีวศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาในเด็กนักเรียนอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) ปที่ 1-2 โดยสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 15-18 ป ซ่ึงจัดอยูในชวงวัยรุนตอนกลาง ตาม
เกณฑการแบงระยะของวัยรุนของลูลา โคล (Luella Cole อางใน สุชา จันทนเอม, 2542) ตามที่ได
กลาวมาขางตน จึงขอกลาวถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุนตอนกลาง ดังตอไปนี้ 

 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุนตอนกลาง อายุ 15-18 ป 
ชวงอายุระหวาง 15-18 ปนี้ ถือเปนเวลาแหงการคนพบหรือแสดงความเปนตัวตนของ

วัยรุนเอง วัยรุนสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและมีแนวคิดเกี่ยวกับรางกาย ภาพลักษณตอ
ตนเอง (self-image) ของวัยรุนจะไดรับอิทธิพลจากการประสบความสําเร็จในดานตาง ๆ เชน กีฬา 
โรงเรียน สัมพันธภาพกับเพื่อน และการทําไดตามความคาดหวังของพอแมผูปกครอง วัยรุนในชวงนี้
ถึงแมจะมีวุฒิภาวะแลวก็ตาม แตก็ยังคงตองการความชวยเหลือและคําแนะนําจากพอแม วัยรุนที่
ไดรับการสงเสริมสนับสนุนที่ดีจากพอแม จะสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดในชวงอายุนี้ 
(Fackler, 2006) 

วัยรุนตอนกลาง เปนชวงเวลาแหงการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ ความคิด และ
ทางดานเพศ เด็กผูหญิงสวนใหญจะมีวุฒิภาวะทางดานรางกาย (physically mature) และเกือบ
ทั้งหมดจะเขาสูวัยแรกรุนอยางสมบูรณแลว (completed puberty) สวนในเด็กผูชายจะยังคงมีการ
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เจริญทางดานรางกายในชวงอายุนี้ วัยรุนจะมีความกังวลในเรื่องขนาดของรางกาย สัดสวน หรือ
น้ําหนักตัว วัยรุนจะมีการพัฒนาดานความคิดเห็นและลักษณะเฉพาะตัวของตน (unique personality 
and opinions) สัมพันธภาพกับเพื่อนยังคงมีความสําคัญสําหรับวัยนี้ นอกจากนี้วัยรุนตอนกลางเปน
ชวงเวลาสําคัญในการเตรียมพรอมสําหรับความเปนอิสระ (independence) และมีความรับผิดชอบ 
(responsibility) ดังจะเห็นไดจากการที่วัยรุนหลายคนเริ่มตนทํางาน และออกจากบานหลังจบมัธยม
ปลาย (CDC, 2007a) 

 
พัฒนาการของวัยรุนตอนกลาง อายุ 15-18 ป แบงออกเปน 4 ดาน (Fackler, 2006) ดังนี้ 

 1. พัฒนาการทางดานรางกาย (Physical development) 
 2. พัฒนาการทางดานปญญาความนึกคิด (Cognitive development) 
 3. พัฒนาการทางดานอารมณและสังคม (Emotional and social development) 
 4.  พัฒนาการทางดานประสาทรับรูและการเคลื่อนไหว (Sensory and motor development) 
 

พัฒนาการทางดานรางกาย (Physical development) 
เมื่อถึงอายุ 15 ป วัยรุนสวนใหญจะเขาสูระยะการเปนหนุมสาวแลว (puberty) เด็กหญิง

จะมีสวนสูงเขาใกลวัยผูใหญ และมีการเจริญเติบโตที่สมบูรณเต็มที่จากการมีประจําเดือนครั้งแรก 
หลังพนชวงวัยรุนตอนตน วัยรุนหญิงจะมีสวนสูงเพิ่มเฉลี่ย 1.5-2.5 นิ้ว สวนการเปลี่ยนแปลงดานอื่น 
ๆ เชน ขนตามอวัยวะเพศและการเจริญของทรวงอกก็ยังคงเกิดขึ้น วัยรุนหญิงจะมีพัฒนาการของ
ทรวงอกอยางสมบูรณโดยเฉลี่ย 4 ปหลังจากเริ่มมีเตานมปรากฏใหเห็นในชวงวัยแรกรุน (puberty) 
สวนในเด็กชาย สวนสูงและน้ําหนักยังคงเพิ่มอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามสวนสูงของเด็กชายจะเพิ่ม
ชากวาเด็กหญิงในชวงวัยรุนตอนตน และจะหยุดสูงกวาเด็กหญิงเมื่ออายุ 18 ป เมื่อการเจริญเติบโต
เร่ิมตนขึ้น เด็กชายจะเติบโตในอัตราที่เร็วกวาและมีระยะเวลาที่ยาวนานกวา การเจริญเติบโตอยาง
รวดเร็ว (growth spurt) ของเด็กชายจะเริ่มตนประมาณ 2 ปหลังจากพนวัยแรกรุน และจะเจริญถึงขีด
สุดประมาณครึ่งปหลังจากนั้น เด็กชายจะยังคงมีการเจริญของหนวดเครา อัณฑะ องคชาต และขน
ตามอวัยวะเพศในชวงทายของวัยนี้ ดังนั้นจะเห็นไดวาลักษณะทางเพศ (gender characteristics) ของ
วัยรุนในชวงอายุนี้จะยังคงมีการพัฒนาอยางตอเนื่องทั้งในเด็กชายและเด็กหญิง ทั้งนี้พัฒนาการ
ทางดานรางกายจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล วัยรุนแตละคนอาจจะเจริญเติบโตและมีพัฒนาการ
ชาหรือเร็วแตกตางกันไป (Fackler, 2006) ออสเรติชและโบแมน (Ozretich & Bowman, 2001) กลาว
วา วัยรุนตอนกลาง อายุ 15-18 ป จะมีการเจริญเติบโตทางดานรางกาย คือจะเขาสูระยะการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายอยางสมบูรณ (completed puberty) ระดับขั้นการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

http://www.revolutionhealth.com/articles?id=te7284
http://www.revolutionhealth.com/articles?id=te7285
http://www.revolutionhealth.com/articles?id=te7287
http://www.revolutionhealth.com/articles?id=te7268
http://www.revolutionhealth.com/articles?id=te7284
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ทางเพศมีการเปลี่ยนแปลงนอยกวาชวงวัยรุนตอนตน และมีพัฒนาการทางรางกายและสวนสูงเขาสู
วัยผูใหญ 

 
พัฒนาการทางเพศของวัยรุน 
พัฒนาการทางเพศของวัยรุน มีความแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนอาจถึงวุฒิภาวะ

ทางเพศเร็วกวาคนอื่นที่มีอายุเทากัน โดยทั่วไปวัยรุนมีพัฒนาการทางเพศพื้นฐานอยู 2 ประการ คือ 
การพัฒนาลักษณะทางเพศปฐมภูมิ (Primary Sexual Characteristics) คือมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบและอวัยวะสืบพันธุ ทําใหการทํางานของรังไข (Ovary) และอัณฑะ (Testis) มีความสมบูรณ
ขึ้น มีการผลิตเซลลสืบพันธุ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงขององคชาติ (Penis) และชองคลอด (Vagina) 
ใหมีความพรอมสําหรับการสืบพันธุ การพัฒนาลักษณะทางเพศทุติยภูมิ(Secondary Sexual 
Characteristics) คือมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายสวนอ่ืน ๆ ที่บงบอกถึงความแตกตางของเพศชาย
หญิง คือการเปลี่ยนแปลงของรูปราง สะโพก การมีเสียงแตก การมีกลามเนื้อมากขึ้น การมีหนวด มี
ขนตามสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน รักแร หัวเหนา ขนหนาแขง เปนตน (นันทพันธ ชินลํ้าประเสริฐ, 
2547) พัฒนาการทางเพศนั้นจะเกี่ยวโยงไปกับขั้นของพัฒนาการของวัยรุน ในสวนของการพัฒนา
ทางเพศขั้นพื้นฐานของวัยรุนตอนกลาง (อายุ 14 -17 ป) นั้นพบวา เปนระยะที่เร่ิมสนใจเพศตรงขาม 
แตการนัดเที่ยวกันก็ยังไปเปนกลุม จะเริ่มสํารวจเรื่องเพศ และทดสอบความสามารถทางเพศของตน 
แตจะยังไมมีความรักและความผูกพันอยางแนนแฟนกับเพศตรงขาม (พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2547) 

Neinstein (2008) ไดกลาววา ลักษณะทางเพศของเด็กที่เขาสูชวงวัยรุนตอนกลางคือ มี
วุฒิภาวะทางรางกายอยางสมบูรณ รวมถึงการมีประจําเดือนในเพศหญิง มีความกระตือรือรนทางเพศ
โดยใหความสําคัญกับการสัมผัสทางกาย เริ่มมีกิจกรรมในเรื่องเพศ เชน การมีนัด การจูบ มี
ความสัมพันธแบบชั่วครั้งชั่วคราวทั้งในลักษณะของการมีและไมมีการรวมเพศ  

นอกจากนี้ขอมูลจากหนวยบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรงพยาบาลรอยอล อะดิเลด 
ประเทศออสเตรเลีย (Royal Adelaide Hospital, Sexually Transmitted Diseases Services, 2008) 
พบวา วัยรุนตอนกลางสวนใหญจะคนพบวิธีการสําเร็จความใครดวยตนเองและมักจะปฏิบัติเปน
ประจํา เมื่อมีอายุได 17 ป พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของวัยรุนมีประสบการณการมีเพศสัมพันธแลว 
และบางสวนก็มีประสบการณตั้งแตกอนวัยแรกรุน ซ่ึงสวนมากจะมีประสบการณคร้ังแรกเมื่ออายุ 
15-16 ป ความถี่ของการมีเพศสัมพันธอยูในชวงตั้งแตหนึ่งครั้งจนถึงหลายครั้งตอสัปดาห กิจกรรม
ทางเพศอาจจะประกอบไปดวยการรวมเพศทางปาก ทางชองคลอด และทางทวารหนัก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งมีวัยรุนจํานวนมากที่เรียนรูการแสดงออกทางเพศในหลากหลายรูปแบบ วัยรุนสวนใหญมี
สัมพันธภาพกับเพศตรงขาม และมีวัยรุนจํานวนมากที่เคยมีความสัมพันธทางเพศกับเพศเดียวกัน  
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เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีจิตวิเคราะหของซิกมันต ฟรอยด (Sigmund Freud and his 
Psychoanalytic Theory อางใน สุภัททา ปณฑะแพทย, 2527: 47-49) พบวา พัฒนาการทางเพศของ
วัยรุนตอนกลางนั้นอยูในขั้นตอนที่ 5 ของทฤษฎี นั่นคือขั้นระยะสืบพันธุ (Genital Stage) ซ่ึงความ
พอใจจะเกิดจากแรงขับจากวุฒิภาวะทางเพศ จึงทําใหมีความสัมพันธทางเพศกับเพศตรงขาม มีความ
ตองการทางเพศ ความรักตนเองจึงเปลี่ยนแปลงมาเปนรักคนอื่น มีแรงจูงใจที่จะรักผูอ่ืน ไมเห็นแกตัว 
ชวยตัวเองได และมีความเปนอิสระจากพอแม เปนระยะเริ่มตนของวัยผูใหญ ตองการความสนใจ 
การยอมรับจากสังคม และมีการเตรียมตัวเปนผูใหญ (สุภัททา ปณฑะแพทย, 2527: 47-49; อาภากร 
เปรี้ยวนิ่ม, ม.ป.ป.: 8-10) 

 
พัฒนาการทางดานปญญาความนึกคิด (Cognitive development) 
พัฒนาการดานปญญาความนึกคิด (Cognitive development) หมายถึง พัฒนาการทาง

ความสามารถในการคิดและการใชเหตุผล วัยรุนจะเริ่มพัฒนากระบวนการคิดที่ซับซอนมากขึ้น 
(มักจะเรียกวา กระบวนการคิดอยางมีเหตุผล: formal logical operations) ประกอบไปดวย การคิดเชิง
นามธรรม ความสามารถในการใชเหตุผลจากแหลงความรู เชน จากคําถามหรือความคิดใหม ๆ 
ความสามารถในการพิจารณาประเด็นของมุมมองที่หลากหลาย และความสามารถเกี่ยวกับ
กระบวนการทางความคิด (Lucile Packard Children's Hospital, 2008) 

เมื่อถึงอายุ 16 ป วัยรุนรอยละ 70 สามารถมีการคิดเชิงตรรกหรือคิดอยางมีเหตุผล 
(logical thinking) ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนความคิดแบบผูใหญ วัยรุนจะพัฒนาความสามารถในการคิด
เชิงนามธรรม และจินตนาการถึงผลจากการกระทําของเขา วัยรุนในชวงอายุนี้สามารถจัดการกับ
ปญหาที่ซับซอนขึ้นได มีการพัฒนาและทดสอบขอสมมติฐาน ทําความเขาใจในสิ่งที่มีความ
คลายคลึงกัน ใชเหตุผลเชิงอุปมานและอนุมาน และสรุปความคิดได มีความสามารถในดานความจํา
และการจัดระบบความคิดไดทําใหการเรียนดีขึ้น เชน มีการบริหารจัดการเวลา การเตรียมตัวสําหรับ
การสอบ พัฒนาทักษะดานการเรียน มีความเชี่ยวชาญดานการเขียนและการใชภาษาดีขึ้น สามารถทํา
ความเขาใจในกฎระเบียบ ศีลธรรมจรรยา สังคมและแนวคิดดานปรัชญา (Fackler, 2006)  

กลาวไดวา พัฒนาการทางดานสติปญญาความนึกคิดของวัยรุนในชวงนี้ ตรงกับ
แนวความคิดทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของพีอาเจต (Piaget อางใน ปรีชา วิหคโต, 2540: 35-
36) คือ เด็กวัยรุนมีระดับพัฒนาการทางสติปญญาอยูในขั้นการคิดแบบเหตุผลเชิงนามธรรม (The 
Formal Operational Stage) เด็กจะคิดแบบตรรกศาสตร คิดแบบนักวิทยาศาสตร สามารถแกปญหา
ในสิ่งที่เปนนามธรรมไดคือ คิดจากขอมูลที่นอกเหนือจากที่เห็นดวยตา สามารถตั้งสมมุติฐาน หรือ
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สามารถทํานายสิ่งที่ยังไมเกิดจริงได สามารถทดสอบสมมุติฐานดวยขอมูลได โดยทดสอบวา
สมมุติฐานใดผิด สมมุติฐานใดถูก 

 
พัฒนาการทางดานอารมณและสังคม (Emotional and social development) 
พัฒนาการทางดานอารมณ (Emotional development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณที่เกิดขึ้นในลักษณะของความสามารถที่จะตอบสนองตอเหตุการณตาง ๆ ดวยพฤติกรรมทีพ่งึ
ประสงค (ยุวดี เฑียรฆประสิทธิ์, 2536: 7) อารมณของวัยรุนนั้นเปนอารมณที่รุนแรง โดยที่เรา
เรียกวาวัยนี้เปนวัย “พายุบุแคม” ซ่ึงหมายถึงการมีอารมณที่รุนแรง เต็มไปดวยความเชื่อมั่นในตนเอง 
ในบางครั้งจึงมักมีความคิดเห็นขัดแยงกับผูใหญอยูเสมอ การที่เกิดอารมณงายและรุนแรงเชนนี้ จึง
เปนเรื่องงายตอการยุแหย หรือชักนําใหเด็กเกิดความรูสึกอยากลองดี ทั้งในทางที่ดีและทางที่เลว 
ความคิดชั่ววูบของอารมณวัยรุน อาจเปนสิ่งที่ทําใหเขาแสดงพฤติกรรมผิด ๆ ออกมา ซ่ึงอาจ
หมายถึงชีวิตและอนาคตของเขาเอง (สุชา จันทนเอม, 2536: 146) จากคําถาม “ฉันคือใคร” และ “ฉัน
จะทําตัวใหเหมาะสมไดอยางไร” นั้น จะเปนตัวช้ีนําใหเกิดพัฒนาการทางดานอารมณของวัยรุน
ตอนกลาง ซ่ึงอาจทําใหเกิดความวิตกกังวล และวัยรุนจะมีการตอบสนองดวยอารมณที่ผันผวนไม
อาจทํานายได เปนปกติที่อารมณของวัยรุนจะเปลี่ยนแปลงบอย บางครั้งดูเหมือนวาเขาจะมีวุฒิภาวะ
แลว แตเขาอาจกลับไปมีพฤติกรรมเหมือนเด็กวัยประถมอีกก็ได (Fackler, 2006) นอกจากนี้วัยรุน
ตอนกลางอาจมีความวิตกกังวล ซึมเศรา และกังวลกับสิ่งตาง ๆ โดยเฉพาะในวัยรุนหญิง (Ozretich 
& Bowman, 2001)  

สาเหตุที่ทําใหวัยรุนมีอารมณเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วนั้นเกิดจาก ความเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย ในดานสัดสวนรูปรางที่เปลี่ยนแปลงไปคลายผูใหญทําใหเด็กสนใจตัวเองมากขึ้น 
แตผูใหญยังคงเห็นวาวัยรุนยังเปนเด็กอยูจึงทําใหเกิดความขัดแยงกันเสมอ เปนสาเหตุใหอารมณของ
เด็กไมมั่นคง อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายในซึ่งเกิดจากฮอรโมนจากตอมไรทอ ทําใหเด็ก
เกิดการเปลี่ยนแปลงทุกดาน เกิดความหงุดหงิดหรือวิตกกังวล นอกจากนี้เด็กวัยรุนยังตองปรับตัวให
เขากับสิ่งแวดลอมใหมจึงทําใหมีผลตออารมณของวัยรุนได (วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์, 2549: 156-
157) และจากการที่วัยรุนอยูในสภาวะของการเปลี่ยนแปลงหลายๆ ดาน อารมณของวัยรุนจึงมักจะมี
แนวโนมที่จะมีอารมณทุกข (ความกังวลใจ ความวิตก ความริษยา ความอิจฉา ความกลัว ความโกรธ 
ความทุกขโศก และความรูสึกผิด) มากกวาอารมณสุข (ความราเริงสนุกสนาน ความรักและความชื่น
ชมยินดี) แตอยางไรก็ตาม พัฒนาการทางอารมณของวัยรุนนั้นยอมเกิดจากการเรียนรูและตองอาศัย
วุฒิภาวะแหงระบบประสาทดวย (สมร ทองดี, 2540: 150-155)  
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พัฒนาการทางดานสังคม (Social development) หมายถึง ปฏิกิริยาสนองตอบของ
บุคคลที่มีตอกันตั้งแต 2 คนขึ้นไป และสามารถสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่นหรือปรับตัวใหเขา
กับบุคคลอื่นและสิ่งแวดลอมไดดี  (สมร ทองดี, 2540: 162) การปรับตัวตอสภาพแวดลอมทางสังคม
นี้อาจจะประกอบดวย การปรับตัวที่มีตอผูใหญ เพื่อน กลุมเพื่อน เพศตรงขาม ซ่ึงวัยรุนอาจจะไมเคย
ประสบกับเพื่อนตางเพศมากอนก็ได ในการปรับตัวของวัยรุนนั้นจะตองอาศัยการปรับตัวที่ผานมา
ตั้งแตในระยะตอนตนของชีวิต กลาวคือ ถาวัยรุนคนใดไดรับการพัฒนาทางสังคมที่ประสบผลสําเรจ็
มากอนก็จะมีแนวโนมวา งานพัฒนาการดานสังคมของวัยรุนจะสามารถประสบผลสําเร็จไดดี ไมวา
วัยรุนจะเผชิญกับสถานการณอยางใดก็ตาม (ประภาศรี โอภาสานนท, 2537: 16) 

ออสเรติชและโบแมน (Ozretich & Bowman, 2001) กลาวถึงสัมพันธภาพระหวาง
วัยรุนตอนกลางกับพอแมและกับผูใหญวา วัยรุนจะมีความขัดแยงกับพอแมผูปกครองลดลง มีความ
สนใจในลักษณะที่บงชี้ถึงความเปนผูใหญ เชน รับผิดชอบการใชจายของตัวเอง ซักรีดเสื้อผาดวย
ตนเอง ซ้ือเสื้อผาเอง ทําอาหารเอง เปนตน ปญหาขัดแยงที่พบไดเสมอ ไดแก เร่ืองเงินคาใชจาย การ
เที่ยวนอกบานในตอนกลางคืน งานบาน รูปรางหนาตา และกิจกรรมกับเพื่อน สําหรับสัมพันธภาพ
กับกลุมเพื่อนนั้น พบวา กลุมเพื่อนมีสวนชวยใหวัยรุนตอนกลางคนหาและพัฒนาเอกลักษณของ
ตนเอง การอยูในกลุมเพื่อนที่ตอตานสังคมจะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมตอตานสังคมเพิ่มขึ้นได  

ศูนยควบคุมและปองกันโรค สหรัฐอเมริกา (CDC, 2007a) กลาวถึงการเปลี่ยนแปลง
ดานอารมณและสังคมของวัยรุนตอนกลาง (อายุ 15-17 ป) ดังนี้ 

- สนใจเพศตรงขามมากขึ้น 
- ความขัดแยงกับพอแมผูปกครองลดลง 
- ตองการความเปนอิสระจากพอแมผูปกครองมากขึ้น 
- พัฒนาสัมพันธภาพอยางลึกซ้ึงขึ้น 
- ใชเวลากับพอแมลดลง และใชเวลากับเพื่อนเพิ่มขึ้น 
ในขณะที่วัยรุนตอนกลางอาจมีวุฒิภาวะแลว แตพวกเขาก็มักจะยังคงมีพฤติกรรมแบบ

วัยเด็กอยู วัยรุนที่ยังไมมีเอกลักษณเฉพาะตัวหรือความรูสึกเปนตัวของตัวเองปรากฏใหเห็น อาจจะ
พยายามคนหาตัวเองผานทางพฤติกรรมที่ยุงยากหรือดื้อร้ัน ในชวงทายของวัยรุนตอนกลางนี้ วัยรุน
จะรูสึกพอใจในเอกลักษณของเขาเอง และเพื่อนจะมีความสําคัญนอยกวา วัยรุนจะเริ่มเขากลุมกับ
เพื่อนตางเพศ วัยรุนจะคนหาตนเองโดยผานทางสัมพันธภาพกับเพื่อน และวิถีการดําเนินชีวิตและ
มุมมองเกี่ยวกับโลกที่แตกตางออกไป (Fackler, 2006) สําหรับการคบเพื่อนตางเพศในวัยรุนนั้นถือ
เปนขั้นพัฒนาการอยางหนึ่งของวัยรุน คือวัยรุนมีความรูสึกตองการคบเพื่อนตางเพศ ซ่ึงเปนการ
เรียนรูของวัยรุนที่จะมีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน เรียนรูอุปนิสัยใจ
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คอรวมทั้งการปฏิบัติตนอยางเหมาะสมตอเพศตรงกันขาม อันจะนําไปสูการประพฤติปฏิบัติไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมเมื่อเขาสูวัยผูใหญ (วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์, 2549: 157) 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial development) ของ
อีริคสัน (Erik B. Erikson อางใน ปรีชา วิหคโต, 2540: 19-21) พบวา เด็กวัยรุนจะอยูในพัฒนาการ
ขั้นที่ 5 คือ ขั้นพัฒนาความมีเอกลักษณกับความรูสึกสับสน (Identity vs. identity confusion) เด็ก
วัยรุนจะพยายามเรียนรูหนาที่และความตองการของตนเองในสังคม ถาการเรียนรูตัวเองประสบ
ความลมเหลว เด็กจะเกิดความสับสนเกี่ยวกับหนาที่และความตองการของตนเองที่แทจริง และ
พบวาเด็กวัยรุนในขั้นนี้จะมีการรักใครชอบพอเพศตรงขามเชนเดียวกับความรักของผูใหญ เร่ิมเปน
สมาชิกที่มีความรับผิดชอบในสังคม มุงหมายกับการทํางาน ถาเด็กวัยรุนไมประสบความสําเร็จใน
ขั้นนี้ ก็จะรูสึกสับสนและไมพอใจตนเอง ปรับตนเองไมไดทําใหรูสึกอางวางวาเหว 

 
พัฒนาการทางดานประสาทรับรูและการเคลื่อนไหว (Sensory and motor development) 
เมื่อผานพนวัยแรกรุนแลว เด็กผูชายจะมีพัฒนาการดานความแข็งแรงและความ

คลองแคลววองไวอยางตอเนื่อง ในขณะที่เด็กหญิงมีแนวโนมที่จะคงระดับไว อยางไรก็ตามทั้งสอง
เพศยังสามารถเพิ่มความแข็งแรง การเคลื่อนไหว และทักษะทางดานกีฬาไดโดยการออกกําลังกาย 
กอนที่วัยรุนจะมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว (growth spurt) เด็กชายและเด็กหญิงจะมีความแข็งแรง
ของกลามเนื้อเทา ๆ กัน แตหลังจากนั้นเด็กชายจะมีความแข็งแรงมากขึ้นกวาเด็กหญิง ในชวงของ
การเจริญเติบโตทางรางกายอยางรวดเร็วนี้ วัยรุนจะดูเกงกาง ไมคลองแคลวเนื่องจากแขนขาทีย่าวขึน้
และรางกายมีขนาดใหญขึ้น สมองของเขาตองใชเวลาในการปรับสภาพใหเขากับรางกายที่เติบโตขึ้น 
และตองพัฒนาการเชื่อมโยงของระบบเซลลประสาทใหทํางานประสานกัน ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อสามารถเพิ่มขึ้นไดในทั้งเด็กหญิงและชาย โดยการเลนกีฬาและออกกําลังกาย การเลนกีฬา
เปนวิธีที่ดีในการที่จะทําใหเด็กวัยรุนไดมีกิจกรรมทางกาย และไดเรียนรูทักษะทางสังคม (Fackler 
A., 2006)  

ความแข็งแรงและกําลังกายของวัยรุน จะมีความสัมพันธกับอวัยวะภายในบางอยาง 
กลาวคือ ในระยะที่เด็กมีกําลังกายเพิ่มขึ้น หัวใจและปอดของเด็กชายจะมีขนาดโตกวาเด็กหญิง 
ความแตกตางนี้มีผลใหเพศชายไดเปรียบในดานความแข็งแรง นอกจากนี้การที่เด็กมีความแข็งแรง
และกําลังกายมากขึ้นนั้นก็จะมีผลใหการประสานงานของระบบกลไก ปฏิกิริยาตอบสนองและ
ทักษะทางกลามเนื้อมีประสิทธิภาพมากขึ้นดวย (Blair and Jones, 1968 อางในประสาท อิศรปรีดา, 
2523: 22)  

http://www.revolutionhealth.com/articles?id=te7268
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จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมเกี่ยวกับวัยรุน กลาวโดยสรุปไดวา นักเรียน
อาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปที่ 1-2 ซ่ึงอยูในชวงวัยรุนตอนกลาง อายุประมาณ 
15-18 ป ถือเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยรุนตอนตนไปสูวัยผูใหญ มีพัฒนาการทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญาอยางมาก เปนชวงหัวเล้ียวหัวตอของชีวิต หากวัยรุนไม
สามารถปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงก็อาจจะทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ขึ้นได นอกจากนี้การที่
วัยรุนในชวงอายุนี้กําลังเขาสูความเปนหนุมเปนสาว มีความพรอมในวุฒิภาวะทางเพศ มีอารมณ
รุนแรง เปนตัวของตัวเอง รูสึกวาตนเองกาวพนความเปนเด็กไปสูความเปนผูใหญแลว จึงอาจสงผล
ใหมีปญหาดานพฤติกรรมทางเพศ และการปฏิบัติตัวตอเพศตรงขามได ประกอบกับการที่สังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงทางคานิยม วัฒนธรรม ตลอดจนเทคโนโลยีตาง ๆ อยางรวดเร็วยอมมีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตของวัยรุน ทําใหวัยรุนมีอิสระมากขึ้น เปนเงื่อนไขนําไปสูการสรางความสัมพันธกับเพศ
ตรงขาม ซ่ึงหากวัยรุนไมไดรับคําแนะนํา การชี้แนะจากผูใหญ รวมทั้งการปลูกฝงเจตคติที่ดีงามก็อาจ
สงผลใหวัยรุนขาดความยับยั้งชั่งใจ นําไปสูการมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีได 
  

3.  พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน 
 

สถานการณพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวยัรุน 
ปจจุบันนี้ในสังคมทุกแหงเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา ชีวิตในระหวางวัยรุนจัดเปน

ระยะที่สําคัญที่สุด เปนวัยที่เช่ือมตอระหวางเด็กกับผูใหญ หรือเปนวัยที่ส้ินสุดการเปนเด็กและเปน
สะพานเชื่อมไปหาวัยผูใหญ ระยะนี้เปนระยะหัวเล้ียวหัวตอ (Turning point) ของชีวิต ชีวิตในบั้น
ปลายจะราบรื่นหรือไมเพียงใด ยอมขึ้นอยูกับการดําเนินชีวิตของวัยนี้อยูไมนอย 

ปญหาในปจจุบันของวัยรุนปญหาหนึ่งก็คือ การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร กลาวคือ 
มีเพศสัมพันธขณะที่ยังอยูในวัยเรียน วัยรุนกับเพศสัมพันธนั้นเปนเรื่องที่แยกกันยาก โดยเฉพาะใน
ยุคสมัยปจจุบันที่วัยรุนมีอิสระมากขึ้น มีโอกาสที่จะคบหาสมาคมสนิทสนมกันไดงายมากกวาใน
อดีต และการอยูกันสองตอสองจนเกิดความตองการตามธรรมชาติมีมากขึ้น เพราะการสื่อสารที่
สามารถติดตอกันไดงาย ๆ ไมวาจะเปนทางโทรศัพทมือถือ หรืออินเตอรเน็ต ที่แทบจะเปนเรื่องปกติ
ของชีวิตประจําวันในยุคไอทีสมัยนี้ไปแลว ที่จริงแลวตามธรรมชาตินั้น วัยรุนเปนวัยที่อยากรูอยาก
ลองของใหม ๆ อยากทําตัวในรูปแบบที่แปลกใหมไปกวาเดิม รวมทั้งตองการการยอมรับในหมู
เพื่อนฝูงที่คบหาสมาคมมากกวาพอแม แนวความคิดที่ตองการหลบจากขอหามขอเตือนของผูใหญ 
จึงเกิดขึ้นได โดยเฉพาะในเรื่องของการมีเพศสัมพันธกอนเวลาอันสมควร (กองอนามัยการเจริญ
พันธุ กรมอนามัย, 2550) นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของวัยรุนนั้น สวนใหญ
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เปนเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ขอมูลจากกลุมงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กองกามโรค (2550) 
รายงานวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนในสังคมไทยในดานอายุที่มีเพศสัมพันธ
คร้ังแรก มีแนวโนมลดลง และแนวโนมการมีเพศสัมพันธกันเองในหมูเพื่อน คนรูจัก จะเพิ่มมากขึ้น 
วัยรุนเริ่มมีเพศสัมพันธครั้งแรก ตั้งแตอายุนอยที่สุดคือ 10 ป มากที่สุด 23 ป อายุเฉลี่ย 18.1 ป บุคคล
ที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก คือ คนรัก และมักไมไดใชถุงยางอนามัย จากเหตุผลดังกลาว ทําให
วัยรุนมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส รวมทั้งการตั้งครรภที่ไมพึง
ประสงค 

งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของวัยรุนพบวา วัยรุนไทยมีแนวโนมทีจ่ะ
มีเพศสัมพันธเร็วข้ึน และมักเปนเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ตัวอยางเชน ผลสํารวจจากสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลในป พ.ศ. 2545 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2545 อาง
ใน กรมสุขภาพจิต, 2547) ที่พบวา วัยรุนมีเพศสัมพันธครั้งแรกที่อายุเฉลี่ยประมาณ 14-18 ป และมี
กับเพื่อนหรือคูรักมากกวาหญิงบริการทางเพศ เยาวชนหญิงในเขตเมืองเกือบครึ่งหนึ่งมีเพศสัมพันธ
กอนแตงงาน วัยรุนหญิงยอมรับแนวคิดการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานมากขึ้น รวมทั้งมีแนวโนมวา
วัยรุนจะมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุนอยลงเรื่อย ๆ ในป พ.ศ. 2547 สํานักวิจัยเอแบคโพล      
(2547 อางใน กรมสุขภาพจิต, 2547) ทําการสํารวจกลุมเยาวชนอายุระหวาง 15-25 ปในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลจํานวน 1,627 คน พบวา 

-  รอยละ 37.5 เคยมีแฟนมากกวา 1 คน และรอยละ 11.2 เคยมีแฟนมากกวา 5 คนขึ้นไป 
-  รอยละ 46.9 ยอมรับการมีเพศสัมพันธกับแฟน และมีรอยละ 13.9 ระบุวายอมรับ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับผูที่เพิ่งรูจักตามสถานที่ตาง ๆ เชน ผับ เธค และหางสรรพสินคา 
-  รอยละ 17.6 ยอมรับการมีเพศสัมพันธกับกิ๊ก/คนอื่น (ในขณะที่มีแฟน/คนรัก) ขณะที่

รอยละ 4.7 ระบุวายอมรับไดกับความสัมพันธแบบแลกเปลี่ยนคูนอน 
-  ในภาพรวม กลุมตัวอยางรอยละ 42.4 เคยมีเพศสัมพันธมาแลว โดยในกลุมดังกลาวมี

ถึงรอยละ 60.8 ที่เคยมีสัมพันธกับคูนอนมามากกวา 1 คน และเพศชายมีแนวโนมมีเพศสัมพันธกับคู
นอนเปนจํานวนมากกวาเพศหญิง  

งานวิจัยดังกลาวสอดคลองกับขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2548 ที่
รายงานวา จากผลการสํารวจของสถาบันวิจัยหลายสถาบันใหผลตรงกันวา ปจจุบันวัยรุนอายุ
ระหวาง 15-24 ป ซ่ึงมีประมาณ 11 ลานคน ในจํานวนนี้รอยละ 30 หรือประมาณ 3 ลานคน เคยมี
เพศสัมพันธ สวนใหญจะเปนคนรัก แฟน เพื่อนในสถาบันเดียวกันหรือตางสถาบัน รวมทั้งคนที่เพิ่ง
รูจักกันในสถานบันเทิงตาง ๆ ในจํานวนนี้มีถึงรอยละ 7 หรือกวา 2 แสนคน ที่เคยมีเพศสัมพันธเปน
กลุม อีกรอยละ 3 เคยสลับคูนอนหรือที่เรียกวาสวิงกิ้ง โดยวัยรุน 1 ใน 5 ที่เคยมีเพศสัมพันธ หรือ
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ประมาณ 6 แสนคน ไมเคยใชถุงยางอนามัยระหวางมีเพศสัมพันธเลย และผลการศึกษายังพบวา
วัยรุนที่เคยมีเพศสัมพันธเหลานี้รอยละ 25 มีคูนอนประจํามากกวา 1 คน (ผูจัดการออนไลน, 2548)  

ตอมาในป พ.ศ. 2549 โครงการติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชน (Child Watch) ได
สํารวจพฤติกรรมการใชชีวิตของเยาวชนโดยใชกลุมตัวอยางจากทุกจังหวัดจํานวน 144,000 คน 
พบวามีนักเรียนระดับมัธยมศึกษาถึงอุดมศึกษาที่ยอมรับวาตนเคยมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 19 ซ่ึง
เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2548 ที่มีเพียงรอยละ 16 ซ่ึงถาคิดจากจํานวนประชากรในกลุมอายุระหวาง 12-21 
ป เฉพาะที่อยูในระบบการศึกษาที่มีประมาณ 6 ลานคน ก็เทากับมีเด็กที่เคยมีเพศสัมพันธแลว
ประมาณลานคนเศษ ซ่ึงในจํานวนนี้หากมีปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ เขามาแทรกซอนก็จะทําใหเด็กบางสวนมี
พฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องความรักและเรื่องเพศมาก จากการสังเคราะหกรณีศึกษายังพบอีกวา หอพัก
และบานเพื่อนกลายเปนพื้นที่อันตรายของพฤติกรรมเสี่ยง ตลอดจนการละเมิดทางเพศตาง ๆ เหลานี้ 
รวมทั้งเหลาและกลุมเพื่อนที่ไปดวยกันก็เปนปจจัยที่อธิบายการนําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ดวย 
(หนังสือพิมพไทยโพสต, 2550)  

สําหรับสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนในเขตพื้นที่ภาคใตนั้น ในป พ.ศ. 
2548 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการปองกันการติด
เชื้อเอชไอวีของวัยรุนและเยาวชนในสถานศึกษาภาคใต โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนนักเรียนและ
นักศึกษาที่กําลังศึกษาในสถานศึกษาทุกระดับ (มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา) ทั้งของ
ภาครัฐและเอกชน ที่มีอายุตั้งแต 13-22 ป (ประณีต สงวัฒนา และคณะ, 2548: ช-ด) ผลการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพและปริมาณชี้ใหเห็นวา  

-  วัยรุนที่มีแฟนหรือคูรักแลว (รอยละ 48.9) พบวา เคยมีเพศสัมพันธถึงรอยละ 27.4 
วัยรุนชายเคยมีเพศสัมพันธมากกวาวัยรุนหญิงเปน 2 เทา โดยพบวาอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ
คร้ังแรกคือ 16.04 ป โดยเฉพาะเพศชายมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุที่นอยกวาเพศหญิง  

-  วัยรุนในระดับมัธยมศึกษา มีพฤติกรรมการปองกันความเสี่ยงของการติดโรคจาก
การมีเพศสัมพันธนอยมาก เนื่องดวยการมีเพศสัมพันธสวนใหญเกิดในหมูเพื่อน ทําใหมีความเชื่อวา
ไมมีโรคหรือโรคเอดสเปนเรื่องที่ไกลตัว พฤติกรรมการปองกันที่พบจึงเปนการปองกันการตั้งครรภ
มากกวา โดยใชวิธีหล่ังภายนอก และการกินยาคุม ยาเม็ดฉุกเฉิน  

-  ในชวง 3 เดือนที่ผานมา วัยรุนชายมักมีเพศสัมพันธกับคูมากกวา 1 คนในสัดสวนที่
สูงเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุนหญิง ประมาณครึ่งหนึ่งเคยมีการใชแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธ 
นอกจากนี้การไมใชถุงยางอนามัยจะมีแนวโนมสูงขึ้นในกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้น 

-  เมื่อเคยมีเพศสัมพันธมาแลว รูปแบบอื่น ๆ จะตามมาไดงาย เชน การมีเพศสัมพันธ
แบบหลายคน ที่เรียกวา เซ็กซหมู หรือการสะสมคูนอน โออวดกันในกลุมทั้งหญิงและชาย มีการ
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แขงขันกันมากขึ้นเพื่อแสดงความสามารถ และพบความสัมพันธในลักษณะการวาจางและสมยอม
ของทั้งสองฝายเพื่อตองการเงินในวัยรุนกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้นดวย 

-  วัยรุนชายสวนใหญเชื่อวาการใสถุงยางทําใหความรูสึกทางอารมณลดลง ประกอบ
กับความอายที่จะไปซื้อหาถุงยางอนามัย จึงมีการใชถุงยางนอย รวมทั้งเชื่อวาการมีเพศสัมพันธกับ
คนรักที่ไมใชหญิงบริการจะไมทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือเอดส ทําใหไมเห็น
ประโยชนของการปองกัน 

-  วัยรุนคิดวาแฟนหรือคูนอนประจําและชั่วคราวไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดสหรือมีก็นอย  

กลาวโดยสรุป จากงานวิจัยและงานเชิงสํารวจความเห็นหลาย ๆ ช้ินที่กลาวมาชี้ใหเห็น
วาวัยรุนและเยาวชนทั้งชายและหญิงในทุกระดับการศึกษา เปนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง
ในปจจุบัน และมีแนวโนมสูงขึ้นในแงของการเริ่มมีเพศสัมพันธในอายุที่นอยลง การมีเพศสัมพันธ
โดยไมใชถุงยางอนามัยทั้งกับกลุมเพื่อน คนรัก รวมทั้งบุคคลที่รูจักกันเพียงผิวเผิน การมีคูนอน
หลายคน และการแลกเปลี่ยนคูนอน เปนตน นอกจากนี้วัยรุนยังรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการติด
เชื้อเอชไอวีนอย และไมไดตระหนักถึงเรื่องการติดเชื้อมากนัก จึงใหความสําคัญกับการใชถุงยาง
อนามัยนอยกวาที่ควรเปน ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวทําใหวัยรุนจํานวนมากตกอยูในภาวะเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อเอชไอวี  

 
สาเหตุการมีเพศสัมพันธในวัยรุน 
สําหรับสาเหตุที่ทําใหวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรเพิ่มมากขึ้น มีสาเหตุปจจัย

หลายประการ วิทยา นาควัชระ (2531 อางใน หทัยรัตน กิจบํารุง, 2546: 24) ไดกลาวถึงสาเหตุที่
วัยรุนมีเพศสัมพันธกอนการสมรส ดังตอไปนี้ 
 1.  วัยรุนชอบทดลอง อยากรูอยากเห็น  
 2.  วัยรุนทนการออดออนของอีกฝายหนึ่งไมได ซ่ึงสวนใหญฝายชายจะเปนฝายออด
ออน ฝายหญิงก็ใจออน 
 3.  วัยรุนคิดวาเปนแฟชั่น เมื่อคบหากับแฟนก็ตองมีการไดเสียกัน 
 4.  วัยรุนอยากไดความรูสึกเปนเจาของซึ่งกันและกัน ซ่ึงเกิดไดทั้งชายและหญิง  
 5.  วัยรุนรูสึกวาตนเองมีคาเปนที่ตองการของอีกฝายหนึ่ง 
 6.  วัยรุนมีแรงผลักดันจากฮอรโมน และสัญชาตญาณของการสืบพันธุ 

นอกจากนี้ยังเกิดจากการอยากลองทดสอบบทบาทของผูใหญ การไดรับอิทธิพลจาก
กลุมเพื่อนๆ และวัยรุนยังใชการมีเพศสัมพันธ ในเหตุผลที่หลากหลาย เชน การเขาสังคม ใหเปนที่
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ยอมรับของเพื่อน ใชเปนส่ือในการแสดงออกเพื่อบอกกับบุคคลที่เกี่ยวของวา “ฉันโตแลวนะ” อยา
มายุงวุนวาย ตองการหลุดจากภาวะ “เหงา” หรือแรงกดดันตาง ๆ ทาทายพอแม ทาทายสังคม และ
ความเชื่อของมนุษย  เชน คนสวนใหญจะกลัวการเที่ยวผูหญิงเพราะกลัววาจะติดเอดส แตกลับพบ
คนอีกกลุมหนึ่งที่รูสึกพอใจที่ไดทํา “ใครจะกลัวก็ชาง แตฉันไมกลัว” รวมทั้งยังใชการมีเพศสัมพันธ 
เปนผลตอบแทน เปนรางวัลใหกับชีวิต และบางครั้งก็ใชเปนบทลงโทษตัวเองดวย นอกจากนี้การ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เชน การยายถ่ินเนื่องจากโอกาสและเงื่อนไขในการศึกษาและอาชีพ การ
เติบโตของความเปนเมือง ก็มีสวนผลักดันใหวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนแตงงานเพิ่มขึ้นและเปน
พฤติกรรมที่ไมปลอดภัย (มธุรดา เจริญทวีทรัพย, 2545: 53; พิมพวัลย บุญมงคล และคณะ, 2541: 53) 
 

สถานการณการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในเด็กวัยรุน 
ความจริงแลวทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย ลวนเสี่ยงกับโรคเอดสเทา ๆ กัน แตวัยรุนเปนวัยที่

นาหวงมากที่สุด เพราะโดยพื้นฐานทางพัฒนาการของวัยรุน เปนวัยที่มีปญหาเรื่องเพศ และการ
ปรับตัวกับสภาพรางกาย และอารมณที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลง คือมีความสนใจในเพศตรงขาม 
รวมกับความรูสึกทางเพศที่เกิดขึ้นมาตามธรรมชาติอยางมากอยูแลว (เซ็กซที่ปลอดภัย, 2550) 

เด็กวัยรุนและเยาวชน (Young people) เปนกลุมที่เปนจุดศูนยกลางของการแพรระบาด
เอชไอวีและเอดสทั่วโลก ทั้งนี้เพราะมากกวาครึ่งหนึ่งของผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม มีอายุระหวาง 
15-24 ป และมีการคาดการณวามีเยาวชนอายุ 15-24 ป ประมาณ 11.8 ลานคนที่ติดเชื้อเอชไอวีและ
เอดส นอกจากนี้จะมีเยาวชนอายุ 15-24 ป ประมาณ 6,000 คนที่ติดเชื้อเอชไอวีในแตละวันทั่วโลก 
โดยเยาวชนที่ติดเชื้อเหลานี้มีเพียงสวนนอยที่ทราบวาตนเองติดเชื้อ และจากรายงานการวิจัยหลาย
แหลงที่ช้ีใหเห็นวาเด็กวัยรุนที่เร่ิมมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอย จะมีแนวโนมที่มีคูนอนหลายคนและ
มีคูนอนที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และเด็กวัยรุนเหลานี้จะมีแนวโนมที่ไมใชถุงยางอนามัย 
(UNAIDS, 2004 อางใน วารุณี ฟองแกว และคณะ, บรรณาธิการ, 2549: 4) 

จากการศึกษาสถานการณผูปวยเอดสในกลุมเยาวชน (อายุ 15-24 ป) ประเทศไทย พ.ศ. 
2527-31 ตุลาคม 2548 โดยสํานักระบาดวิทยา พบวา จํานวนผูปวยโรคเอดสในกลุมเยาวชน มี
จํานวน 27,466 ราย คิดเปน รอยละ 9.8 ของผูปวยทั้งหมด เปนเพศชาย 15,466 ราย และเพศหญิง 
12,000 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1.3:1 ผูปวยเอดสในกลุมเยาวชน พบเพศชาย
มากกวาเพศหญิงตั้งแต พ.ศ. 2527 จนถึง พ.ศ. 2541   ตั้งแต พ.ศ. 2542 จนถึงปจจุบันพบผูปวยเพศ
หญิงมีรายงานมากกวาเพศชาย ผูปวยกลุมอายุระหวาง 20-24 ป พบจํานวนคอนขางสูง สวนผูปวย
กลุมอายุระหวาง 15-16 ป มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน เมื่อจําแนกการเกิดโรคตามปจจัยเส่ียง 
พบวา ปจจัยเส่ียงทางเพศสัมพันธพบมีรายงานผูปวยมากที่สุดและมีแนวโนมสูงขึ้นมาตลอด 
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รองลงมาคือการใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน สวนปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ พบไดเล็กนอย นอกจากนี้พบวา 
แนวโนมผูปวยในกลุมนักเรียน/นักศึกษาระดับอุดมศึกษาคอนขางสูง สวนนักเรียนประถมศึกษามี
รายงานผูปวยต่ําสุด เมื่อพิจารณาจากผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเชื้อเอชไอวี
ในจังหวัดตาง ๆ ในกลุมนักเรียน/นักศึกษาระดับตาง ๆ ระหวางป พ.ศ. 2539-2547 พบวา นักเรียน
ชายช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 เคยมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 11.3 (9.8-17.8) นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 5 เคยมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 3.3 (1.6-5.7) และในป พ.ศ. 2547 พบวา กลุมนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา/วิชาชีพช้ันปที่ 2 เคยมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 32.0 ขณะที่นักเรียนหญิงอาชีวศึกษา/
วิชาชีพช้ันปที่ 2 เคยมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 21.2 ซ่ึงการมีพฤติกรรมดังกลาวทําใหเกิดความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอชไอวีมากยิ่งขึ้น หากไมรูจักการปองกันที่ดีพอ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค,  
2548: 805-811) 

จากการที่สาเหตุของการรับเชื้อโรคเอดสในกลุมเยาวชนเหลานี้เกิดจากปจจัยดาน
เพศสัมพันธเปนหลัก ประกอบกับลักษณะพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนในปจจุบันที่บงชี้วาเปน
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย เชน การมีเพศสัมพันธที่ไมไดใชถุงยางอนามัย มีการเปลี่ยนคูไดงาย การมี
เพศสัมพันธในระหวางเพื่อนหรือคูรัก ในขณะที่ฝายชายก็มีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการทางเพศ
ดวย แนวโนมการมีเพศสัมพันธระหวางคูรักสูงขึ้น การรักนวลสงวนตัวนอยลง แนวโนมเยาวชนจะ
มีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอยมากขึ้น ปรากฏการณในลักษณะนี้จึงเปนหนทางใหการแพรกระจายเชื้อ
โรคเอดสไดมากและรวดเร็วขึ้น (สุทธิลักษณ ตั้งกุลบริบูรณ และคณะ, 2542: 8) 

 
ลักษณะของพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน 
การดําเนินการเพื่อลดอัตราเพิ่มของผูติดเชื้อโรคเอดสในประชากรกลุมตาง ๆ จําเปนที่

จะตองทําใหเกิดผลตามวัตถุประสงคหลัก 2 ประการ ไดแก การลดการแพรเชื้อโรคเอดสในกลุม
ประชาชนที่มีเชื้อเอดสอยูในตัวมิใหแพรกระจายตอไปยังบุคคลอื่น ๆ และการลดการติดเชื้อโรค
เอดสในกลุมประชากรเปาหมายตาง  ๆ  โดยการแพรโรคและการติดโรคของประชาชนมี
องคประกอบ และปจจัยตาง ๆ หลายประการ ปจจัยที่สําคัญที่สุดไดแก ปจจัยทางพฤติกรรม ซ่ึง
ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติของแตละบุคคลที่ทําใหเกิดการแพรเชื้อหรือการติดเชื้อโรคเอดส 
แลวแตกรณี การกระทําหรือการปฏิบัติในลักษณะดังกลาวนี้ เรียกวาเปน “พฤติกรรมเสี่ยง”  กลาวได
วา พฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลที่เปนกลุมเปาหมาย เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอปญหาการติดเชื้อโรค
เอดส และการควบคุมโรคเอดสเปนอยางมาก ถาประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงเพียงใด ก็หมายถึงวา 
ปญหาการแพรเชื้อโรคเอดสยอมจะสูงมาก ในทางตรงกันขาม ถากลุมเปาหมายมีพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา 
การปองกันและควบคุมโรคเอดสก็จะไดผลมากขึ้น (ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2536: 27) 
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พฤติกรรมเสี่ยง (Risk behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสเอดส 
โดยไมเนนวา พฤติกรรมนั้นหมายถึง พฤติกรรมทางเพศ หรือพฤติกรรมการกระทําอื่นใด (อรอนงค 
อินทรจิตร และนรินทร กรินชัย, 2535: 211) ปจจุบันพบวา พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสที่
สําคัญคือ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ โดยพบวาผูปวยที่ติดเชื้อเอดสติดทางเพศสัมพันธมากที่สุด (ศูนย
ขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2551; สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค, 2548: 805-811) ดังนั้นจึงกลาวไดวา พฤติกรรมทางเพศเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งที่สงผลตอการ
เพิ่มหรือลดจํานวนผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทย 

พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ที่นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยได
ทบทวนงานวิจัยทั้งภายในประเทศและตางประเทศ และสรุปลักษณะของพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียง
ตอการติดเชื้อเอชไอวีไดเปน 2 ลักษณะใหญ โดยรวมพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธถึง
ลักษณะของการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้ 

1.  พฤติกรรมท่ีชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 
ปจจุบันพบวา วัยรุนมีอิสระในการคบเพื่อนตางเพศมากขึ้น มีความใกลชิดทางรางกาย 

และนําไปสูการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนเพิ่มขึ้น ซึ่งจากการที่เพศสัมพันธถือเปนสาเหตุอันดับหนึ่ง
ของการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมเยาวชนในประเทศไทย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2548) 
ดังนั้น การศึกษาถึงพฤติกรรมที่อาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธของวัยรุนจึงถือเปนสิ่งสําคัญ 

ความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีความสําคัญมากที่สุดในวัยรุนคือ ความสนใจในเพศ
ตรงขาม ซึ่งองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงนี้ ไดแก 1) ความเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมน
ทําใหเกิดความรูสึกทางเพศที่ดึงดูดชายหญิงเขาหากัน 2) วัยรุนถือวาการมีความสัมพันธกับเพื่อน
ตางเพศแสดงถึงความเปนผูใหญจึงเปนสิ่งมีคุณคา และ 3) พอแมและเพื่อนคาดหวังวาวัยรุนจะสนใจ
เพศตรงขาม พอแมอาจมีขอแมวาลูกจะมีนัดไดกับใครเมื่อไร แตถาลูกไมสนใจเพศตรงขามเลย พอ
แมก็อาจจะไมสบายใจมากกวา วัยรุนจะถือวาความสําเร็จในการนัด มีความสําคัญตอคุณคาของ
ตนเอง และความเปนสวนหนึ่งของกลุมเพื่อน คนที่ไมเคยมีนัดหรือลมเหลวจะรูสึกสูเพื่อนไมได ทํา
ใหเกิดความรูสึกถูกแยกออกจากกลุม แตเมื่อมีนัดแลวปญหาที่ตามมาก็คือความสัมพันธทางเพศ 
(เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549: 209-212)  

การศึกษาของสุทธิลักษณ ตั้งกุลบริบูรณ และคณะ (2542: 21-22) พบวา วัยรุนใน
สถานศึกษามีพฤติกรรมการไปมาหาสูกับเพื่อนตางเพศในลักษณะเสี่ยง เชน รอยละ 28.2 เคยไปตาม
ลําพังในที่ลับตากับเพื่อนตางเพศ รอยละ 49.4 ไปเที่ยว/คุย/ดื่ม เวลาวิกาลกับเพื่อนตางเพศ รอยละ 49 
ไปเที่ยวไกล ๆ และคางคืนกับเพื่อนตางเพศ ปจจุบันกลุมตัวอยางรอยละ 26.5 มีคูรัก/แฟน ใชวิธี
แสดงความรักกับคูรัก/แฟน โดยการจับมือ โอบกอด จูบ สัมผัส มากที่สุด รอยละ 48.4  และมี
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เพศสัมพันธ รอยละ 3.4 สวนการศึกษาของ อนงค ชีระพันธุ (2544: 127-128) พบวา นักเรียนเคยนัด
พบกับเพศตรงขามตามลําพังคิดเปนรอยละ 35.8 และเมื่ออยูตามลําพังกับเพศตรงขามพบวา มีการจับ
มือถือแขน โอบไหล-เอว ซ่ึงกันและกันคิดเปนรอยละ 49.8 รองลงมา ไดแก การกอดจูบ ลูบไล 
กระตุนอารมณ อวัยวะรางกายใหกันและกันรอยละ 32.3 และเคยมีเพศสัมพันธรอยละ 27.8 
นอกจากนี้ในการศึกษาของ Guruge, R., et al. (2004: 53-68) ที่ทําการศึกษาวัยรุนระดับอาชีวศึกษา
ใน อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว พบวา รอยละ 80 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมทางเพศไม
เหมาะสม โดยรอยละ 80 ไปเที่ยวสองตอสองกับเพื่อนตางเพศ รอยละ 70 เคยจับมือถือแขนกับเพื่อน
ตางเพศ รอยละ 52.1 เคยกอดจูบกัน และรอยละ 35.4 เคยมีเพศสัมพันธ  

ดังนั้นจะเห็นไดวา ถึงแมวาการนัดพบ (dating) จะถือวาเปนพัฒนาการทางสังคมที่
สําคัญอยางหนึ่ง แตเนื่องจากคานิยมเกี่ยวกับการคบเพื่อนตางเพศที่รับมาจากวัฒนธรรมตะวันตก 
วัยรุนจึงอาจมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจากการมีนัด ไมวาจะเปน การนัดพบกันตามลําพังสองตอ
สอง อยูในที่ลับตาตามลําพังสองตอสองมีการถูกเนื้อตองตัวกัน การสัมผัสซ่ึงกันและกันเชิงชูสาว 
และนําไปสูการมีเพศสัมพันธได (สุภาภรณ ปญหาราช, 2547: 24) Roche (1986: 236) ไดกลาวถึง
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกอนสมรสตามระดับขั้นตอนพฤติกรรมของการนัดพบ (dating stage) 
ระหวางหญิงชาย ซ่ึงเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องและลึกซึ้งขึ้นเรื่อย ๆ แบงออกเปน 8 ลักษณะ 
โดยเริ่มจากพฤติกรรมนอยที่สุดไปหาพฤติกรรมที่มากที่สุด ดังนี้ 

1)  ไมมีการสัมผัสถูกเนื้อตองตัวกัน (no physical contact) 
 2)  มีการจูบลา (a goodnight kiss) 
 3)  มีการโอบกอด และการจูบเล็กนอย แตบอยครั้งขึ้น (several hugs and kisses) 
 4)  มีการโอบกอด และการจูบที่ลึกซึ้งขึ้น (prolonged kissing and hugging) 
 5)  มีการเลาโลมเบาๆ บริเวณสวนบนของรางกาย (light petting above the waist) 
 6)  มีการเลาโลมมากขึ้นบริเวณสวนลางของรางกาย (heavy petting below the waist) 
 7)  มีการสําเร็จความใครซ่ึงกันและกัน (Mutual masturbation) 
 8)  มีการรวมเพศ (sexual intercourse) 

ทั้งนี้ในการศึกษาของวีณา โดมพนานคร (2538 อางใน พนอวดี จันทนา, 2547: 41) 
พบวา เพียงการจับมือถือแขนมีโอกาสเกิดการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 10 แตถาความใกลชิดเกิดขึ้น
อีกขั้นหนึ่งคือ การกอดจูบ มีโอกาสเกิดการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 60 ถามีการลูบคลําขางนอกมี
โอกาสเกิดการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 80 และถาการเลาโลมขางในมีโอกาสเกิดการมีเพศสัมพันธ
ไดรอยละ 100 
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2. ลักษณะของการมีเพศสัมพันธท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
การติดเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธเกือบทุกรายเกิดจากการรวมเพศโดยไมมีการปองกัน 

ระหวางชายกับหญิง หรือระหวางชายกับชาย โดยที่ฝายใดฝายหนึ่งเปนผูติดเชื้อ ไมวาจะเปนการรวม
เพศทางชองเพศหรือทางทวารหนักก็ตาม ซ่ึงการรวมเพศทางชองเพศและทางทวารหนักนั้นนับวาเปน
พฤติกรรมทางเพศที่พบบอย ๆ ทั่วไปในทุกประเทศ (เมิรล เบเรอว และสุนันดา เรย, 2539: 190) กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546: 41-45) ไดระบุลักษณะของเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ 
HIV คือ เพศสัมพันธที่มีการสอดใสโดยไมไดมีการปองกันดวยการสวมถุงยางอนามัยอยางถูกตอง ทํา
ใหเชื้อที่มีอยูในน้ําคัดหล่ังคือ น้ําอสุจิ น้ําหลอล่ืนในชองคลอด น้ําเลือด สามารถเขาสูรางกายได 
ตลอดจนการใชปากในการมีเพศสัมพันธ นอกจากนี้ วิวัฒน โรจนพิทยากร (2536: 33) ยังไดระบุวา 
พฤติกรรมที่เส่ียงตอโรคเอดสทางดานเพศสัมพันธนั้นยังหมายรวมถึง การสําสอนทางเพศ คือ การมีคู
นอนหลายคน การเปลี่ยนคูนอนหลายคน การเปลี่ยนคูนอนบอย ๆ และการเที่ยวโสเภณีอีกดวย   

ประเสริฐ ทองเจริญ (2531 อางใน ชนมนิภา วรกวิน และลินดา สุวรรณดี, 2547: 10) 
ไดระบุพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดส ไว ดังนี้  
 1)  รักรวมเพศที่สําสอน เปลี่ยนคูนอนคูขาเสมอ ๆ 
 2)  รักรวมทั้งสองเพศ คือ ทั้งเพศเดียวกันและยังรวมรักตางเพศดวย และสําสอน
เปลี่ยนคูนอนเสมอ ๆ 
 3)  มีเพศสัมพันธกับชาย-หญิงโสเภณี เชน นางทางโทรศัพท หญิงในบาร หมอนวด 
หรือหญิงบริการในสถานอาบอบนวด 
 4)  มีเพศสัมพันธกับบุคคลแปลกหนา คูนอน คูขา คูรักของกลุมบุคคลที่มีโอกาสเสี่ยง
ตอการติดเชื้อโรคเอดส 

Hanna, K.M., et.al (1997 อางใน สุทธิลักษณ ตั้งกุลบริบูรณ และคณะ, 2542: 8) 
กลาวถึง ลักษณะพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อโรคเอดสของวัยรุนที่ถูกนํามาศึกษา มักจะ
หมายความถึงพฤติกรรมทางเพศใน 6 ดาน ดังนี้ คือ  
 1)  ความถี่หรือจํานวนครั้งที่มีเพศสัมพันธ 
 2)  จํานวนของคูรวมเพศ (การเปลี่ยนคู) 
 3)  จํานวนครั้งของการมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่ไมรูจักดีพอ คบกันไมนานหรือ       
คนแปลกหนา 
 4)  จํานวนครั้งหรือความถี่ของการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย 
 5)  การเปลี่ยนคูรวมเพศกับคนอื่นหรือรูวาเปนคูของคนอื่น 
 6)  จาํนวนครั้งของการมีเพศสัมพันธกับผูที่ฉีดยาเสพยติดทางเสนเลือด 
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นอกจากนี้ในการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของอีกหลายชิ้น ผูวิจัยพบวา
ลักษณะของการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอชไอวี ไดแก  

 
1.  การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย  
การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย (early sexual initiation) หมายถึง การมีประสบการณ

ในการมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุ 15 ปหรือนอยกวา 15 ป (Stulhofer, et al., 2007: 58-65) นอกจากนี้ 
Houten (2007) กลาววา การมีเพศสัมพันธเร็วโดยเฉพาะกอนอายุ 18 ป นับเปนพฤติกรรมทางเพศทีม่ี
ความเสี่ยงสูง   

การมีเพศสัมพันธเร็ว ทําใหวัยรุนเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
เอดสนั้นเนื่องมาจากเหตุผล 2 ประการ คือ 

1.  เนื้อเยื่อบริเวณอวัยวะเพศของวัยรุนมีลักษณะบอบบางยังเจริญไมเต็มที่จึงมีการฉีก
ขาดไดงาย เมื่อมีเพศสัมพันธจะเกิดการเสียดสีจากการสอดใสอวัยวะเพศ ทําใหเกิดการระคายเคือง
จนเกิดแผล (Neinstein L.S. & Anderson M.M., 1996 อางใน สุภาภรณ ปญหาราช, 2547:  26) 

2.  การมีเพศสัมพันธแตละครั้ง เทากับเปดโอกาสรับเชื้อเอดสเขาสูรางกาย หากเริ่มเร็ว
โอกาสติดเชื้อเอดสก็เร็วขึ้นเชนกัน (กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลลําปาง, 2551) 

นอกจากนี้ยังพบวา วัยรุนที่มีเพศสัมพันธเร็ว จะทําใหมีความเสี่ยงมากขึ้น เนื่องจาก
การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอยสัมพันธกับการไมใชถุงยางอนามัย การมีคูนอนหลายคน การเพิ่ม
อัตราการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการตั้งครรภไมพึงประสงค (Barone, et al., 1996:  69-74) 

การสํารวจพฤติกรรมทางเพศในกลุมนักเรียน ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยศูนยควบคุม
และปองกันโรค (CDC) ในป ค.ศ. 2007 พบวา นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธแลว รอยละ 47.8 เปนชาย
รอยละ 49.8 และหญิงรอยละ 45.9 นักเรียนที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกอนอายุ 13 ป คิดเปนรอยละ 7.1 
เปนชายรอยละ 10.1 และหญิงรอยละ 4.0 (CDC, 2007b) และการศึกษาของ Darroch, et al. (2001: 
244-250 & 281) พบวา วัยรุนอายุ 15-17 ป ในแคนาดา เคยมีเพศสัมพันธแลว รอยละ 37.4 อายุเฉลี่ย
เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ 17.3 ป สวนวัยรุนในสหรัฐอเมริกา เคยมีเพศสัมพันธแลว รอยละ 38.3 
อายุเฉล่ียเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ 17.2 ป  

สําหรับการศึกษาภายในประเทศนั้น ผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติด
เชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 2 ในป พ.ศ. 2549 พบวา อายุ
เฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธครั้งแรกในเพศชายเทากับ 15.4 ป และเพศหญิงเทากับ 15.7 ป (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550ข: 469-474) สอดคลองกับการศึกษาของอุบลรัตน ธนรุจิวงศ 
(2550: 9-15) ที่ศึกษาแนวโนมของพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา
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ปที่ 5 และนักเรียนอาชีวศึกษาระดับปวช. ป 2 เปรียบเทียบป 2545-2549 พบวา กลุมนักเรียน
อาชีวศึกษาชายมีอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธครั้งแรกลดลงจาก 15.7 ปในป 2546 เปน 15 ปในป 
2549 สวนในกลุมนักเรียนหญิงอายุเฉล่ียไมเปลี่ยนแปลงมากนักยังคงที่ ที่ 15.3-15.5 ป นอกจากนี้ใน
การศึกษาของ สมศักดิ์ วงศาวาส และคณะ (2548: 9-22) ที่ศึกษาแนวโนมพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน
ในสถานศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2545-2547 พบวา อายุเมื่อแรกมีเพศสัมพันธที่มีอายุต่ํา
กวาหรือเทากับ 14 ป ของกลุมนักเรียนนั้นมีแนวโนมสูงขึ้น กลุมนักเรียนชายมีแนวโนมสูงขึ้น
โดยเฉพาะในกลุมนักเรียนชายมัธยมศึกษาที่มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ในกลุมนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษามีแนวโนมสูงขึ้นอยางชา ๆ ตลอด 3 ปที่ผานมา   

กลาวโดยสรุปไดวา วัยรุนไทยในปจจุบันมีแนวโนมที่จะมีเพศสัมพันธเร็วขึ้น ซ่ึงการมี
เพศสัมพันธตั้งแตอายุนอยนั้นทําใหวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืน ๆ ได 

 
2.  การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมถูกวิธี     
การมีเพศสัมพันธโดยขาดการปองกันเปนสาเหตุหลักของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใน

ประเทศไทย ในป ค.ศ. 2004 มากกวา 85% ของผูที่ไดรับรายงานนั้นเกิดจากการรับเชื้อทาง
เพศสัมพันธ (Yongpanichkul, S., 2006: 10) การใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธีและใชอยางสม่ําเสมอ
จะมีประสิทธิภาพสูงสุดในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีซ่ึงเปนสาเหตุของโรคเอดส นอกจากนี้การ
ใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอยังชวยลดความเสี่ยงในการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
อีกดวย (CDC, nd.: 2) จากการศึกษาติดตามผลระยะยาวในกลุมผูที่มีคูนอนที่ติดเชื้อเอชไอวี ถึงการ
ใชและไมใชถุงยางอนามัย พบวา การใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอกับคูนอนจะชวยลดความเสี่ยง
ในการติดเชื้อเอชไอวีไดประมาณ 85% (National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 
National Institutes of Health, Department of Health and Human Services, 2001: 14) 

แตในปจจุบันกลับพบวา วัยรุนมีการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธนอยมาก 
โดยปจจัยที่เปนสาเหตุในการไมใชถุงยางอนามัยของวัยรุน (Ford & Kittisuksathit, 1996; Cash & 
Anasuchartkul, 1995 อางใน พิมพวัลย บุญมงคล และคณะ, 2541: 55) ไดแก 

1.  การที่วัยรุนมองวาการใชถุงยางอนามัยไมเหมาะสมในความสัมพันธที่อยูบน
พื้นฐานความรัก เพราะทําใหเกิดความไมไวเนื้อเชื่อใจกันและขาดความใกลชิด 

2.  การขาดการรับรูถึงการเสี่ยงตอการติดโรคเอดสจากคูนอน  
3.  ทําใหฝายชายลดความรูสึกพึงพอใจทางเพศขณะมีเพศสัมพันธ 
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4.  วัยรุนหญิงถูกคาดหวังวาตองไมรูจักเรื่องเพศ การที่ตนเองจะเปนผูเอยถึงการใช
ถุงยางอนามัยทําใหเปนสถานการณที่ยากลําบาก 

5.  ขาดการสื่อสารทางเพศระหวางวัยรุนชายหญิงในเรื่องการคุมกําเนิด และการ
ปองกันการติดโรคเพศสัมพันธและโรคเอดส โดยการศึกษาพบวาไมคอยมีการสื่อสารกันในเรื่อง
เพศ การคุมกําเนิด และการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยนั้นทําใหมีโอกาสในการติดเชื้อเอดสไดสูง 
เนื่องจาก เช้ือเอดสสามารถอยูในน้ําอสุจิและตัวอสุจิของชาย ในผนังและเยื่อบุมดลูกและชองคลอด
ของหญิง ในเยื่อบุลําไสใหญของทั้งชายและหญิง ในระหวางที่มีการรวมเพศโดยไมไดปองกัน น้ํา
อสุจิจะเขาไปในชองเพศของหญิง หรือทวารหนัก และอวัยวะเพศชายจะเสียดสีกับเยื่อบุชองเพศ
หญิงหรือทวารหนัก ถาหากฝายใดฝายหนึ่งมีเชื้อเอดส เชื้อจะแทรกเขาสูอีกฝายหนึ่งทางผนังชอง
คลอดและมดลูก เขาทางตอมลูกหมาก เขาทางทออสุจิและทอเปดทางปลายอวัยวะเพศชาย หรือ
ลําไสใหญ และเขาไปในกระแสเลือดของอีกฝายหนึ่ง (เมิรล เบเรอว และสุนันดา เรย, 2539: 191) 

การใชถุงยางอนามัยในการรวมเพศเปนมาตรการที่ปลอดภัยที่สุด ถาหากวาคูนอนฝาย
ใดฝายหนึ่งไดไปรวมเพศกับคนอื่นมาแลว หรือจะไปรวมเพศกับบุคคลอื่นตอไปอีก การรวมเพศ
โดยใชถุงยางปลอดภัยกวาการไมไดใชเลย ในการรวมเพศยิ่งไดมีการใชถุงยางบอยครั้งมากเทาไร 
โอกาสที่จะติดเชื้อก็จะมีนอยลงเทานั้น (เมิรล เบเรอว และสุนันดา เรย, 2539: 217-218)  

 
3.  การมีคูนอนหลายคน  
การมีจํานวนคูนอนหลายคนเปนปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมที่สําคัญของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมวัยรุนและคนหนุมสาว โดยเฉพาะถามีการใชถุงยาง
อนามัยไมถูกวิธีและใชไมสม่ําเสมอ (Santelli, et al., 1998: 271-275) การศึกษาที่ผานมาพบวา วัยรุน
ชายมีพฤติกรรมการมีคูนอนหลายคนมากกวาวัยรุนหญิง (Remez, 2000: 100-101; Stulhofer, et al., 
2007: 58-65) และพบวา การระบาดของโรคเอดสนั้นขึ้นอยูกับการมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคน
โดยขาดการปองกัน ชายหญิงที่มีคูนอนมากกวา 1 คนในรอบปที่ผานมา มีแนวโนมที่จะเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธมากกวาผูที่มีคูนอนเพียงคนเดียว (Waithaka & Bessinger, 2001: 4-9)  

เมิรล เบเรอว และสุนันดา เรย (2539: 193) กลาววา การมีคูนอนหลายคนนั้นไมมีความ
เส่ียงในตัวมันเอง แตเราไมอาจรูไดเสมอไปวาคนที่เรามีเพศสัมพันธดวย หรือคูนอนคนอื่นของเขา
ติดเชื้อเอดสหรือไม เพราะฉะนั้น ยิ่งมีคูนอนหลายคน ความเสี่ยงที่เราไมอาจรูก็จะยิ่งเพิ่มขึ้น  

การศึกษาของ Darroch, et al. (2001: 244-250 & 281) ในกลุมวัยรุนอายุ 15-17 ป 
ประเทศแคนาดา ในปที่ผานมาพบวา วัยรุนหญิงมีคูนอนตั้งแตสองคนขึ้นไป รอยละ 24.3 วัยรุนชาย 
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รอยละ 24.8 สวนวัยรุนอายุ 15-17 ปในสหรัฐอเมริกา ในปที่ผานมาพบวา วัยรุนหญิงมีคูนอนตั้งแต
สองคนขึ้นไป รอยละ 43.8 วัยรุนชายรอยละ 53.3 

สําหรับในประเทศไทยนั้นปจจุบันพบวา วัยรุนไทยมีพฤติกรรมการมีคูนอนหลายคน 
การสํารวจในป พ.ศ. 2547 โดยสํานักวิจัยเอแบคโพล (สํานักวิจัยเอแบคโพล, 2547 อางใน กรม
สุขภาพจิต, 2547) พบวา เยาวชนรอยละ 37.5 เคยมีแฟนมากกวา 1 คน และมีถึงรอยละ 11.2 ที่เคยมี
แฟนมากกวา 5 คนขึ้นไป ในภาพรวม กลุมตัวอยางรอยละ 42.4 เคยมีเพศสัมพันธมาแลว โดยใน
กลุมดังกลาวมีถึงรอยละ 60.8 ที่เคยมีสัมพันธกับคูนอนมามากกวา 1 คน และเพศชายมีแนวโนมมี
เพศสัมพันธกับคูนอนเปนจํานวนมากกวาเพศหญิง 

ปจจัยที่เปนสาเหตุใหมีคูรวมเพศหลายคนของวัยรุน เนื่องจากวัยรุนตองการแสดง
ความเปนอิสระ ชอบที่จะลองแสวงหาสิ่งใหม ชอบที่จะมีความสนุกและฉวยโอกาสของความอิสระ
ที่ไดรับในชวงวัยรุน สรางการยอมรับในหมูเพื่อน ยังมีความรูสึกที่จะไมจริงจังหรือผูกมัดกับใครคน
ใดคนหนึ่ง (พิมพวัลย บุญมงคล และคณะ, 2541: 55) ดังนั้นพฤติกรรมการมีคูนอนหลายคนจึงทําให
วัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีได 

 
4.  การมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก  
การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมปองกันดวยการใชถุงยางอนามัย ถือเปน

พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงมาก เนื่องจากมีความเปนไปไดวาคูนอนท้ังสองฝายจะติดเชื้อเอชไอวี
ระหวางการรวมเพศทางทวารหนัก เชื้อเอชไอวีสามารถพบไดในเลือด น้ําอสุจิ สารคัดหล่ังที่ออกมา
กอนน้ําอสุจิ หรือสารคัดหล่ังจากชองคลอดของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยทั่วไปแลวผูที่เปนฝายไดรับ
เช้ืออสุจิมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีมากกวา เพราะเนื้อเยื่อบริเวณทวารหนักนั้นบางและอาจ
ทําใหเช้ือไวรัสเขาสูรางกายไดในขณะรวมเพศ อยางไรก็ตามผูที่เปนฝายสอดใสอวัยวะเพศชายเขา
ไปในรางกายของคูนอนที่ติดเชื้อเอชไอวีก็มีความเสี่ยงเชนกัน เพราะวาเชื้อเอชไอวีสามารถเขาไป
ทางรูเปดของทอปสสาวะบนอวัยวะเพศได หรือเขาไปทางรอยขีดขวนหรือแผลเปดที่อวัยวะเพศได 
การไมมีเพศสัมพันธเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการปองกันเชื้อเอชไอวี แตถาหากเลือกที่จะมี
เพศสัมพันธทางทวารหนัก ก็ควรจะใชถุงยางอนามัยดวย อยางไรก็ตามถึงแมวาการใชถุงยางอนามัย
จะเปนวิธีที่ดี แตการรวมเพศทางทวารหนักมีโอกาสที่ถุงยางอนามัยจะแตกไดมากกวาการรวมเพศ
ทางชองคลอด ดังนั้น ถึงแมจะใชถุงยางอนามัยก็ตาม การรวมเพศทางทวารหนักก็ยังคงเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อเอชไอวี (CDC, 2006) นอกจากนี้ยังพบวา การกระทําที่ทําใหเลือดออกในขณะรวมเพศ มี
ความเสี่ยงสูงมาก การใชนิ้วหรือมือลวงเขาไปในชองคลอดหรือทวารหนักอาจทําใหเกิดบาดแผลได 
เชน อาจเกิดจากเล็บบาดเอา หรือเกิดจากการลวงควักรุนแรงเกินไป การสอดใสอวัยวะเพศอยาง
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รุนแรงก็ทําใหมีบาดแผลฉีกขาดไดเชนกัน การฉีกขาดของเยื่อบุลําไสใหญที่ทวารหนักเกิดขึ้นไดงาย
มาก เพราะเยื่อบุจะบางและแหง ทําใหบริเวณนั้นติดเชื้อไดงายขึ้น (เมิรล เบเรอว และสุนันดา เรย, 
2539: 192) 

รายงานการติดเชื้อเอชไอวีในสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 2005 ซ่ึงทําการสํารวจใน 33 รัฐ
พบวา ในกลุมผูติดเชื้อที่เปนผูใหญและวัยรุนชายนั้น มีผูติดเชื้อท่ีเปนชายรักรวมเพศ ประมาณ 71% 
(CDC, 2007c) สําหรับในประเทศไทยนั้น สํานักอนามัย กองควบคุมโรคเอดส ไดสํารวจแนวโนม
พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี ในป พ.ศ. 2549 พบวา นักเรียนชายมัธยมศึกษาปที่ 5 มี
เพศสัมพันธคร้ังแรกกับเพศเดียวกันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 2.5 ในป พ.ศ. 2548 เปนรอยละ 12.7 และ
นักเรียนชายอาชีวศึกษาระดับ ปวช. ป 2 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับเพศเดียวกันรอยละ 3.5 (อุบลรัตน 
ธนรุจิวงศ, 2550: 9-15) นอกจากนี้ในการสํารวจและเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอช
ไอวีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ใน 24 จังหวัด เมื่อป พ.ศ. 2549 ระบุวา เพศสัมพันธในกลุมชาย
รักชายรอยละ 1-2 เปนในลักษณะของการมีเพศสัมพันธดวยปากและทวารหนัก (ไทยโพสต, 2550)  

ดังนั้น การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยของกลุมวัยรุนชายรักรวมเพศ รวมทั้งวัยรุน
หญิงที่มีการรวมเพศทางทวารหนักอาจทําใหการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นได 

 
5.  การมีเพศสัมพันธขณะมีประจําเดือน  
การมีเพศสัมพันธทั้งระหวางชายกับชาย และชายกับหญิงจะมีโอกาสติดเชื้อโรคเอดส

ไดถาฝายหนึ่งฝายใดมีเชื้ออยูในตัว เพราะเชื้อโรคเอดสจะออกมากับน้ํากามของผูชาย และน้ําเมือก
ในชองคลอดของผูหญิงที่เปนโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งอยูในเม็ดโลหิตขาวที่ปะปนออกมากับน้ํากาม
และน้ําเมือก ดังนั้นถายิ่งมีเลือดออก เชน การรวมเพศขณะมีประจําเดือนหรือขณะที่ประจําเดือนยัง
ไมหมดดีหรือถามีบาดแผล เชน การมีแผลกามโรค มีเลือดหรือน้ําเหลืองไหลเยิ้มก็ยิ่งถายทอดโรค
ใหคนอื่นไดงายขึ้น (ประพันธ ภานุภาค, 2544) สอดคลองกับเมิรล เบเรอว และสุนันดา เรย (2539: 
195) ซ่ึงรายงานวา มีรายงานวิจัยจํานวนหนึ่งพบวา จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นถาหากมีการรวมเพศ
ระหวางหญิงมีประจําเดือน สาเหตุที่ทําใหการมีเพศสัมพันธขณะมีประจําเดือนเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคไดนั้น นิกร ดุสิตสิน (2543) กลาววา เพราะในขณะมีประจําเดือนพื้นผิวโพรงมดลูกจะมีลักษณะ
คลายแผล ซ่ึงถามีเชื้อโรครุนแรง อาจเขาไปถึงโพรงมดลูกและเลยไปในชองทองได 

นอกจากนี้ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข เปดเผยวา วัยรุนมีการใชถุงยางอนามัยลดลง
เมื่อมีการรวมเพศขณะมีประจําเดือน เพราะเปนวิธีที่ไมทําใหตั้งครรภ แสดงใหเห็นวาวัยรุนหวงเพียง
เร่ืองการตั้งครรภเทานั้น แตไมไดคํานึงถึงการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งโรคเอดส 
(นิตยา จันทรเรือง มหาผล, 2547) สถานการณดังกลาวจึงทําใหวัยรุนเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีได 
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6.  การมีเพศสัมพันธกับหญิง/ชายขายบริการ  
ลักษณะการขายบริการทางเพศขณะนี้เปลี่ยนแปลงไปมาก จากเดิมการขายบริการสวน

ใหญจะขายในสถานบริการเปนหลัก แตขณะนี้เปลี่ยนไปในรูปแบบของการขายแอบแฝง เชน อาบอบ
นวด นวดแผนโบราณ คาราโอเกะ บารเบียร นางโทรศัพท และยังพบผูขายบริการทางเพศอิสระและ
ขายเพื่อเปนรายไดเสริม ซ่ึงหญิงบริการทางเพศไมวาจะอยูในลักษณะใดก็ลวนเปนกลุมเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีสูง การเฝาระวังความเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทางเพศทั่ว
ประเทศในชวงกลางป พ.ศ. 2549 จํานวนกวา 2,092 คน พบวา การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
กับแขกหรือลูกคาประจํา พบวา มีอัตราลดลงจากรอยละ 93 ในป พ.ศ. 2547 เหลือรอยละ 86 และใช
ถุงยางอนามัยกับชายอื่นที่ป พ.ศ. 2547 มีสูงถึงรอยละ 91 ลดลงเหลือเพียงรอยละ 79 นอกจากนี้ยัง
พบวาหญิงขายบริการทางเพศ มีอาการผิดปกติที่สงสัยวาเปนกามโรครอยละ 11 และเคยรวมเพศขณะ
กําลังมีอาการปวยของโรคกามโรคดวย เพิ่มจากรอยละ 4 ในป พ.ศ.2547 เปนรอยละ 8 ในป พ.ศ. 2549 
การรวมเพศขณะกําลังปวยจากกามโรค จะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดสไดงายขึ้นถึง 5-7 เทา 
เนื่องจากหากมีเชื้อเอดสทางอสุจิ เชื้อจะเขาสูรางกายไดทางบาดแผลที่เกิดจากเชื้อกามโรค นอกจาก
หญิงขายบริการทางเพศจะเปนผูรับเชื้อแลว ยังเปนแหลงแพรเชื้อเอดสหรือกามโรคสูคูนอนรายตอไป
ดวย (สํานักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

การศึกษาของนวลตา อาภาคัพภะกุล (2549: 475-482) พบวา กลุมเยาวชนที่มาใช
บริการในแหลงชุมนุมวัยรุน กรุงเทพมหานคร มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับหญิงโสเภณี/ชายขายบริการ
ทางเพศ รอยละ 5.7 และผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมนักเรียน
อาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 2 ประเทศไทย พ.ศ. 2549 พบวา ในรอบปที่ผานมา 
นักเรียนชายมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการ รอยละ 4.5 และใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับผูขายบริการ
เพียงรอยละ 67.8 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550ข: 469-474) ดังนั้นกลุมวัยรุนที่มี
เพศสัมพันธกับผูขายบริการจึงมีความเสี่ยงในการไดรับเชื้อเอชไอวีได 

 
7.  การมีเพศสัมพันธกับบุคคลท่ีรูจักกันเพียงผิวเผิน  
ปจจุบันพบวา วัยรุนไทยมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธแบบฉาบฉวยเพิ่มขึ้น โดยมี

เพศสัมพันธกับบุคคลที่รูจักกันเพียงผิวเผิน เชน บุคคลที่รูจักกันในสถานบันเทิง หรือรูจักผานทาง
อินเตอรเน็ต งานวิจัยของสวนดุสิตโพลลพบวา รอยละ 20 ของวัยรุนยอมรับการมีเพศสัมพันธกับกิ๊ก
ในบางวันที่เหงา และรอยละ 15 ยอมรับการมีเพศสัมพันธกับคนที่เพิ่งเจอกันในผับหรือเธค ทําให
เห็นวาวัยรุนไทยในสมัยนี้มีเสรีนิยมทางเพศ (ขาวสด, 12 พฤศจิกายน 2547: 15 อางใน กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) การศึกษาของศรัณยา บุนนาค (2547: 14) ที่ศึกษาการมี
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เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยของวัยรุนในภาคใต พบวา วัยรุนสวนใหญ (รอยละ 75.9) มีเพศสัมพันธ
คร้ังแรกกับแฟน/คูรัก รองลงมาเปนเพื่อนรวมสถาบันการศึกษา และเพื่อนใหมที่พบตามสถาน
บันเทิง ตามลําดับ   

นอกจากนี้ผลสํารวจของสํานักวิจัยเอแบคโพลล เร่ือง “สถานการณปญหาการคุกคาม
ทางเพศ และเพศสัมพันธในกลุมเยาวชน: กรณีศึกษาเยาวชนอายุ 15-24 ป ในเขตกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล พ.ศ. 2549 พบวา บุคคลที่ตัวอยางระบุมีเพศสัมพันธดวยในชวง 3 เดือนที่ผานมา
นั้น ตัวอยางสวนใหญหรือรอยละ 78.2 ระบุมีเพศสัมพันธกับแฟน/คูรัก รองลงมาคือรอยละ 8.4 ระบุ
เพื่อนตางโรงเรียน/สถาบัน  รอยละ 7.6 ระบุเพื่อนรวมโรงเรียน/สถาบัน รอยละ 6.6 ระบุเพื่อนใหมที่
พบตามเธค/ผับ/สถานบันเทิง รอยละ 3.8 ระบุผูขายบริการทางเพศ  และรอยละ 6.0 ระบุอ่ืน ๆ อาทิ 
เพื่อนทางอินเทอรเน็ต/นักรอง/หญิงคาราโอเกะ หรือหองอาหาร ตามลําดับ (เอแบคโพลล, 2549) 

การศึกษาเรื่องการมีเพศสัมพันธขามคืนของวัยรุนในกรุงเทพมหานครโดย วิภาดา 
เอ่ียมแยม (2548: บทคัดยอ) พบวา กลุมตัวอยางไดใหความหมายของการมีเพศสัมพันธขามคืนสรุป
ไดวา คือ พฤติกรรมของชายหญิงที่ไมรูจักคุนเคยกันมากอน แตรูสึกถูกใจกันและยินยอมที่จะมี
ความสัมพันธทางเพศ เพื่อระบายความตองการทางเพศและความใครของท้ังสองฝาย และนํามาซึ่ง
ความสนุกสนาน ตื่นเตน อีกทั้งไมตองมีความผูกพันทางดานจิตใจตอกัน และไมตองรับผิดชอบตอ
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นภายหลัง โดยกระบวนการทั้งหมดนี้จะเริ่มตนและจบลงอยางรวดเร็ว การศกึษา
ของนิรมล เมืองโสม (2543: 167) พบวา วัยรุนหญิงที่มีคูนอนหลายคนในชีวิตยอมรับวาบางครั้งถามี
ความพอใจในตัวเพศตรงขามก็จะยอมมีเพศสัมพันธดวย ซ่ึงจะรูจักกันเพียงในระยะเวลาอันสั้นกอน
จะมีความสัมพันธทางเพศเกิดขึ้น เชน บางรายรูจักเพศตรงขามนานเพียงหนึ่งเดือนเทานั้น 

การมีเพศสัมพันธกับคนที่เรารูจักกันเพียงผิวเผิน โดยที่ไมตองใชความพยายามเทาใด
นักก็สามารถจะมีเพศสัมพันธดวยไดนั้น อาจเปนไปไดวาบุคคลนั้นเคยมีประสบการณทางเพศมา
กอน และเปนไปไดวาบุคคลนั้นอาจจะไดรับเชื้อเอดสมาแลว ซ่ึงทําใหเราสามารถที่จะติดเชื้อเอดส
ได โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเราประมาทวาเขาเปนคนทั่วไปที่ไมไดขายบริการทางเพศ (นิมิตร เทียน
อุดม, 2545: 13) ดังนั้น การมีเพศสัมพันธกับผูที่รูจักกันเพียงผิวเผิน โดยเฉพาะอยางยิ่งถาหากไมมี
การปองกันโดยใชถุงยางอนามัย ก็จะยิ่งทําใหวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากคูนอนได 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี
ทั้งภายในและภายนอกประเทศดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดสรุปออกมาดังแสดงในตารางที่ 1 ดังนี้ 
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สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
โดยแบงเปน 2 สวน ไดแก 

1.  พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ เปนงานวิจัยของตางประเทศ 1 เร่ือง และ
ของประเทศไทย 3 เร่ือง จะเห็นไดวา ผูวิจัยไดระบุถึงการปฏิบัติตัวตอคูรักหรือเพื่อนตางเพศใน
ลักษณะที่มีการสัมผัสเนื้อตัวกันในเชิงชูสาวตั้งแตระดับผิวเผิน เชน การอยูใกลชิด จับมือถือแขน ไป
จนถึงระดับที่มีความใกลชิดและลึกซึ้งมากขึ้น เชน การกอดจูบเลาโลม ไปจนถึงการสําเร็จความใคร
ใหกันและกัน ซ่ึงจะนําไปสูการมีเพศสัมพันธตอไปได 

2.  ลักษณะของเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี เปนบทความวิชาการและ
งานวิจัยของตางประเทศ 2 เรื่อง และของประเทศไทย 4 เรื่อง จะเห็นไดวา นักวิชาการใชเกณฑใน
การพิจารณาลักษณะของการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยแบงเปน 2 ดาน ไดแก 
  2.1 ดานรูปแบบหรือวิธีการของการมีเพศสัมพันธแบบเสี่ยง ไดแก การมี
เพศสัมพันธที่มีการสอดใส โดยไมมีการปองกันดวยถุงยางอนามัยทําใหมีโอกาสสัมผัสกับน้ําคัด
หล่ังของคูนอน ไมวาจะเปนการรวมเพศแบบใดและกับคูนอนประเภทใดก็ตาม 
  2.2  ความเสี่ยงในดานคูนอน โดยแบงเปนจํานวนและประเภทของคูนอน 
ไดแก  
  -  ดานจํานวนคูนอน คือ การมีเพศสัมพันธแบบสําสอน กับคูนอนหลาย
คน มีการเปลี่ยนคูนอนบอยๆ มีเพศสัมพันธกับคูนอนมากกวา 1 คนในคราวเดียวกันและมีการ
แลกเปลี่ยนคูนอน (สวิงกิ้ง)  
  -  ดานประเภทของคูนอน คือ มีเพศสัมพันธกับคูนอนที่มีความเสี่ยง เชน 
ผูขายบริการทางเพศ ผูที่รูจักกันเพียงผิวเผิน ผูเสพยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด เปนตน 

กลาวโดยสรุปไดวา ลักษณะของเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีนั้น หมายถึง 
เพศสัมพันธที่มีการสอดใสอวัยวะเพศ (การรวมเพศ) โดยไมไดปองกันดวยการใชถุงยางอนามัย 
หรือใชถุงยางอนามัยอยางไมถูกวิธี ทั้งการรวมเพศทางชองเพศ (ชองคลอด) ทวารหนัก หรือการทํา
ออรัลเซ็กส ทําใหมีการสัมผัสกับของเหลวหรือสารคัดหล่ังของคูรวมเพศไมวาคูรวมเพศนั้นจะเปน
ใครก็ตาม ทั้งการมีเพศสัมพันธแบบรักตางเพศ (Heterosexual) รักรวมเพศ (Homosexual) และรักทั้ง
สองเพศ (Bisexual) โดยที่ประเภทของคูรวมเพศ (เชน แฟน/คนรัก เพื่อน ผูขายบริการ คนที่รูจักกัน
เพียงผิวเผิน) และจํานวนของคูรวมเพศ (มากกวา 1 คน) จัดเปนองคประกอบในการเพิ่มโอกาสเสี่ยง
ตอการไดรับเชื้อเอชไอวี 
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ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดนิยามของพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการ

ติดเชื้อเอชไอวี คือ การเคยมีเพศสัมพันธท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงพฤติกรรมท่ีชักนําไปสู

การมีเพศสัมพันธ โดยมุงเนนเฉพาะเรื่องดังตอไปนี้ 
1.  การเคยมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก  
 1.1)  การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย 
 1.2)  การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยไมถูกวิธี 
2.  พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ไดแก 
 2.1)  การนัดพบหรือไปเที่ยวกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศตามลําพังในที่ลับตา 
 2.2)  การไปคางคืน เที่ยวพักแรมกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ 
 2.3)  การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ โดยการจับมือ โอบ

ไหล-เอว 
 2.4)  การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ โดยการกอดจูบ เลาโลม

สัมผัสรางกาย 
 2.5)  การสําเร็จความใครใหกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ 

 

4.  แนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 
 
PRECEDE Framework กับงานสุขศึกษาเอดส 
เปนที่ตระหนักกันดีวาขอผิดพลาดของการดําเนินงานสุขศึกษา คือ การขาดการ

วางแผนและการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ กลาวคือ การวางแผนสวนใหญมักจะเปน
ลักษณะของแผนกิจกรรมหรือแผนการปฏิบัติงาน สวนการประเมินผลก็มักจะเนนการประเมิน
กิจกรรมหรือประเมินปจจัยนําเขาเปนหลัก ซ่ึงทําใหไมสามารถจะปรับปรุงหรือพัฒนาการ
ดําเนินงานสุขศึกษาใหบรรลุผลไดอยางแทจริง ปจจัยดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่ทําให
งานสุขศึกษาไมมีประสิทธิภาพ และไมเปนที่ยอมรับกันเทาที่ควรโดยเฉพาะอยางยิ่งการนํามาใชใน
กระบวนการพัฒนาสุขภาพ และแกไขปญหาสาธารณสุข ตลอดจนปญหาเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ ตอมา Lawrence W. Green และคณะ ไดพัฒนา PRECEDE Framework (Predisposing,Reinforcing 
and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะห
พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัย (Multiple Causality Assumption) มีสมมติฐานวา พฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยหลายปจจัย (Multiple factors) การดําเนินงานเพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นตองวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมเสียกอน โดยอาศัยขบวนการและ
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วิธีการตาง ๆ รวมกันเพื่อการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได
อยางมีประสิทธิภาพ 

การใช PRECEDE Framework เปนเครื่องมือในการประเมินความจําเปนเพื่อใชในการ
วางแผนดําเนินงานสุขศึกษาเอดสนั้น เนื่องจากการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปนการสรางแบบ
แผนการดํารงชีวิต (Life style) และเปนการปลูกฝงคานิยมทางสุขภาพ ดังนั้นการดําเนินงานสุข
ศึกษาจําเปนตองอาศัยความรูพื้นฐานดานวิทยาศาสตรสุขภาพ พฤติกรรมศาสตรการศึกษา จิตวิทยา 
มานุษยวิทยา และสังคมวิทยา มาประยุกตผสมผสานกันเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุหรือปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรม ทั้งพฤติกรรมที่พึงประสงคและพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค เพื่อนําปจจัยตาง ๆ เหลานั้น
มาใชประโยชนในการกําหนดวิธี/กิจกรรมทางสุขศึกษาในการแกไขพฤติกรรมหรือปลูกฝง
พฤติกรรมอยางมีประสิทธิภาพ (วสันต ศิลปสุวรรณ และคณะ, 2538: 23-24) 

 
วิวัฒนาการของ PRECEDE-PROCEED Model 
ในป ค.ศ. 1970 Lawrence W. Green ไดพัฒนา PRECEDE MODEL หรือเรียกวา 

PRECEDE Framwork เพื่อเปนกลวิธีทางสุขศึกษาที่มีคุณภาพ โดยเสนอกระบวนการวางแผนอยาง
เปนระบบ 

ในป ค.ศ. 1991 Lawrence W. Green และ Marshell W. Kreuter ไดพัฒนา PRECEDE 
MODEL โดยเพิ่ม PROCEED (Policy, Regulatory, and Organizational Constructs in educational 
and Environmental Development) เขาไปใน framework เพราะไดตระหนักถึงความตองการสําหรับ
กลวิธีการสงเสริมสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหา ซ่ึงมีแนวทางมากกวา
การวินิจฉัยปญหาและประเมินเฉพาะประชาชนกลุมเสี่ยงเทานั้น ในสภาพความเปนจริงนั้นปญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นมาจากหลายสาเหตุหลายปจจัยรวมทั้งประชาชนกลุมเปาหมาย ส่ิงแวดลอมและ
ระบบการใหบริการสุขภาพ (พรสุข หุนนิรันดร, 2545: 335) 

PRECEDE-PROCEED Model เปนแบบจําลองที่นํามาใชวางแผนและประเมินผล
โครงการสงเสริมสุขภาพ โดย คํานึงถึงปจจัยหลาย ๆ ปจจัยที่เปนตัวกําหนดภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต ซ่ึงจะชวยใหผูวางแผนโครงการสามารถมุงไปยังปจจัยยอย ๆ อันเปนเปาหมายของ
โครงการได  

PRECEDE-PROCEED Model แบงออกไดเปน 2 สวน ในขั้นของ PRECEDE จะเปน
การตั้งวัตถุประสงคเฉพาะและเกณฑในการประเมินผล ตอจากนั้นในขั้นตอนของ PROCEED จะ
เปนขั้นตอนไปสูการพัฒนานโยบาย การดําเนินการ และประเมินผลกระบวนการ ซ่ึงทั้งสองสวนนี้
จะตองดําเนินการไปตามลําดับขั้นตอน (Green and Kreuter, 1999: 32-36) 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 51 

องคประกอบของ PRECEDE-PROCEED MODEL 
PRECEDE-PROCEED MODEL ประกอบดวยกระบวนการ 9 ขั้นตอน โดยเริ่มตนจาก

กระบวนการสุดทายที่อยากใหเกิดขึ้น และพิจารณากลับมายังสาเหตุ ณ จุดเริ่มตน ในขั้นตอน 
PRECEDE-PROCEED ประกอบดวยระยะตาง ๆ ดังนี้ 

 
ระยะท่ี 1  การประเมินสังคม (social assessment) 
เปนการประเมินปญหาสังคม ปญหาสุขภาพปญหาสาธารณสุขจากการวิเคราะห

คุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมาย เชน ลักษณะประชากร การเจ็บปวย สวัสดิการ อาชีพหลัก 
อาชีพเสริม การวางงาน การทําผิดกฎหมาย อาชญากรรม แหลงสงเสริมสุขภาพ แหลงเสื่อมโทรม 
ส่ิงภาคภูมิใจของชาวบาน เพื่อหาเหตุผลแสดงใหเห็นสภาพปญหาสังคม ปญหาสุขภาพและปญหา
สาธารณสุข มีขอบเขตและความรุนแรงอยางไร จะไดสามารถอธิบายความสัมพันธระหวางปญหา
สุขภาพที่ประเมินไดจากดัชนีช้ีวัดทางสังคมที่สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพชีวิตของประชากร ซ่ึงแสดง
ใหเห็นความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพที่มีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสังคม และปญหาสังคม
ก็มีผลกระทบตอสุขภาพเชนเดียวกัน จึงตองการหาเหตุผลอธิบายถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และจําเปนในการดําเนินงานสุขศึกษา 

วัตถุประสงคของการประเมินสังคม  ไดแก 
1.  วิเคราะหหาส่ิงที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมาย 

ไดแก จํานวนประชากร ลักษณะประชากร การเจ็บปวย สวัสดิการ อาชีพหลัก/เสริม การวางงาน การ
ทําผิดกฎหมาย อาชญากรรม แหลงสงเสริมสุขภาพ แหลงเสื่อมโทรม ส่ิงภาคภูมิใจของชาวบาน 

2.  วิเคราะหส่ิงที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตที่ปรากฏอยูในสังคมทําความเขาใจโดยใช
ขอมูลที่ศึกษาโดยวิธีตาง ๆ 

3.  หาเหตุผลที่แสดงใหเห็นสภาพปญหาสังคมและความเชื่อมโยงระหวางปญหาสังคม
ภาวะเศรษฐกิจกับปญหาสุขภาพ 

4.  กําหนดภาวะของปญหาสังคมในสวนที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
5. หาเหตุผลที่สามารถชี้วัดถึงความสําคัญของปญหาสังคมและปญหาสุขภาพที่ได

วิเคราะหแลว 
6. หาเหตุผลแสดงใหเห็นความจําเปนในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อแกไขปญหา

สังคม 
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ระยะท่ี  2  การประเมินวิทยาการระบาด (Epidemiological assessment) 
เปนการศึกษาขอมูลทางการแพทยและวิทยาการระบาด เพื่อวิเคราะหปญหาสุขภาพ

ของกลุมเปาหมาย เปนการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพและปญหาสังคม โดย
ศึกษาจากดัชนีช้ีวัดทางสุขภาพ  ไดแก  อัตราการตาย อัตราการปวย ความพิการ ภาวะสุขภาพ การ
กระจายของปญหา  ความรุนแรงของปญหา ระยะเวลาของการเจ็บปวย ไดมีการเชื่อมโยงขอมูล
ขาวสารทางสังคมและวิทยาการระบาด  เพื่อการวางแผนงานสุขศึกษา 

การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะเปนประโยชนตอการดําเนินงานดังนี้ 
1.  ทราบถึงความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพกับงานสุขศึกษาและคุณภาพชีวิต 
2.  เขาใจทิศทางของปญหาสุขภาพ ซ่ึงจะเปนฐานในการกําหนดลําดับความสําคัญของ

ปญหา หรือเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาตอไป 
3.  กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรและหนวยงานไดชัดเจนใน

กระบวนการแกไขปญหาสุขภาพ 
 
ระยะท่ี 3 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอม (Behavioral and 

Environmental assessment) 
เปนการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาสุขภาพ ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึง

ประสงค และองคประกอบดานสิ่งแวดลอมที่สัมพันธกับปญหาสุขภาพ เปนการศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต รวมถึงการวิเคราะหเหตุการณส่ิงแวดลอมรอบตัวซ่ึงเปน
เงื่อนไขทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หรือมีอิทธิพลที่ทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
พึงประสงคโดยการวิเคราะห ดังนี้ 

-  ปญหาสุขภาพใดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค หรือส่ิงแวดลอม 
-  มีพฤติกรรมอะไรบางที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  
-  จัดลําดับความมากนอยของพฤติกรรมสุขภาพ และเปลี่ยนแปลงไดยากงายอยางไร 
-  จัดลําดับพฤติกรรมสุขภาพตามความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงไดงายหรือยาก 
-  สุดทายคือ เลือกพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสําคัญมากและเปลี่ยนแปลงไดมากที่สุด 

เปนพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ส่ิงสําคัญ คือ ส่ิงแวดลอมเปนองคประกอบที่ภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงบุคคลไมสามารถ

ควบคุมโดยใชความสามารถภายในตัวเองได แตส่ิงแวดลอมเปนสิ่งที่ชวยปรับเปลี่ยนหรือสนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล อิทธิพลขององคประกอบดานสิ่งแวดลอมเปนสิ่งที่
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ควรตระหนักถึง งานสุขศึกษาที่ประสบผลสําเร็จตองเนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค พรอมกับ
พิจารณาถึงส่ิงแวดลอมที่มีสวนชวยในการปรับเปลี่ยนหรือสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพนั้น 

ขั้นตอนของการวิเคราะหพฤติกรรม มีดังนี้ 
1.  จําแนกปญหาสุขภาพโดยแยกระหวางปญหาสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม

และมีสาเหตุจากสิ่งแวดลอม 
2.  สํารวจและวิเคราะหปจจัยท่ีเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพที่เปนสาเหตุจากพฤติกรรม 
3.  จัดลําดับของพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดปญหา โดยเรียงจากผลของความรุนแรงของ

ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 
4.  จัดลําดับพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการแกไขจากพฤติกรรมที่สามารถเปลี่ยนแปลงได

จากงายไปยาก 
5.  เลือกพฤติกรรมสุขภาพเปาหมายที่ตองการเปลี่ยนแปลง 
 
ระยะท่ี 4  การประเมินทางการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and ecological assessment) 
เปนการสํารวจเงื่อนไขทางพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวโยงกับภาวะ

สุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ประเมินและระบุปจจัยที่ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือคงไวใน
ขั้นตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอม การประเมินในขั้นตอนนี้
จะชวยใหผูวางแผนสามารถคลี่คลายความซับซอนของพฤติกรรมสุขภาพและเงื่อนไขดาน
ส่ิงแวดลอมได การกําหนดเงื่อนไขทางสุขภาพและสังคมที่ระบุในระยะที่ 4 นี้เปนการวิเคราะห
ปจจัย 3 กลุม ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ (Green & Kreuter, 1999: 153) 

1.  ปจจัยนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยที่นํามากอนพฤติกรรมและเปนเหตุผล
หรือจูงใจใหเกิดพฤติกรรม 

2.  ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) เปนปจจัยที่นํามากอนพฤติกรรมและเอื้อใหเกิดการ
ปฏิบัติจริง 

3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing factor) เปนปจจัยที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติพฤติกรรม โดย
บุคคลไดรับเปนส่ิงตอบแทนหรือส่ิงกระตุนใหพฤติกรรมดําเนินตอไปอยางตอเนื่องหรือกระทําซํ้าอีก 
 

1.  ปจจัยนํา (Predisposing factors)  
ปจจัยนํา เปนปจจัยที่นํามากอนพฤติกรรมและเปนเหตุจูงใจใหเกิดพฤติกรรม ประกอบ

ไปดวย ความรู เจตคติ  ความเชื่อ คานิยม การรับรู ความตองการและความสามารถในการปฏิบัติ 
โดยเปนสิ่งจูงใจใหประชาชนหรือบุคคลแสดงพฤติกรรม ปจจัยสวนนี้จะอยูในขอบเขตดานจิตวิทยา 
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ความคิดและความรูสึก เชน ความรู (knowing) ความรูสึก (feeling) ความเชื่อ (believing) คานิยม 
(valuing) และการมีความมั่นใจ (self-confidence) หรือรูสึกถึงความสามารถในการที่จะแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ (sense of efficacy)  

ปจจัยสวนบุคคล อาจมีสวนโนมนําใหเกิดพฤติกรรมได แตจัดไวในระดับยอยของ
ปจจัยนํา (subcategory) เนื่องจากไมสามารถที่จะนําไปจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในทางจิตวิทยาได 
ปจจัยทางดานประชากรสังคม เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ อายุ เพศ เชื้อชาติ และขนาดของครอบครัว 
เปนปจจัยนําของพฤติกรรมสุขภาพโดยผานกลไกหลายประการ ในสวนของสถานะทางสังคม 
(ภายใตพื้นฐานทางรายได การศึกษา อาชีพ ที่อยูอาศัย และขอมูลทางสํามะโนประชากรอื่น ๆ), อายุ 
และเพศนั้น สามารถใชเปนตัวแบงกลุมประชากรเปาหมายหรือบุคคลออกเปนกลุม ๆ เพื่อให
สามารถตั้งจุดมุงหมายของแผนงานไดอยางเหมาะสม สําหรับการวางแผนโครงการระยะสั้นจะนํา
ปจจัยเหลานี้แยกออกจากปจจัยนําเนื่องจากอาจทําใหเปาหมายของโครงการเปลี่ยนไปได เพราะ
ปจจัยเหลานี้ไมสามารถมีผลโดยทันทีหรือโดยตรงตอโครงการสงเสริมสุขภาพ การระบุปจจัยดาน
สังคมเศรษฐกิจและปจจัยสวนบุคคลจะชวยใหผูวางแผนโครงการสามารถอธิบายไดวาเหตุใดจึงตอง
ใชกิจกรรมหรือกลวิธีที่แตกตางกันในประชากรแตละกลุม ยกตัวอยางเชน ปจจัยนําในการเลิกสูบ
บุหร่ีของผูหญิงไดแก เจตคติ และความตระหนักในเรื่องการคุมน้ําหนักตัว ซ่ึงความตระหนักในเรื่อง
นี้ไมไดมีความสําคัญในผูชายเลย ดังนั้นในการปรับเปลี่ยนการรับรูหรือคานิยมพื้นฐานของพวกเขา 
นักสุขศึกษาจึงตองวางแผนโปรแกรมการเลิกบุหร่ีที่แตกตางกันระหวางชายหญิง เปนตน (Green & 
Kreuter, 1999: 157-158) 

ความรู (Knowledge) เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการ
เพิ่มความรูเพียงอยางเดียวไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียง
พอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

ความเชื่อ (Beliefs) คือ ความมั่นใจหรือเชื่อใจในสิ่งตาง ๆ วาส่ิงนั้นเปนสิ่งที่ถูกตอง
เปนจริง ความเชื่อถือ ความไววางใจหรือความซื่อสัตยคือคําที่ใชแสดงความรูสึกหรือความหมาย
ของความเชื่อ ยกตัวอยางแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) ไดถูกพัฒนาและใช
กันอยางแพรหลาย โดยเปนการพยายามอธิบายและทํานายพฤติกรรมสุขภาพจากแบบแผนของความ
เชื่อ แบบจําลองนี้ตั้งอยูบนสมมุติฐานเกี่ยวกับการเปลี่ยนพฤติกรรมวา บุคคลตองมีความเชื่อวาเขามี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค รับรูถึงความรุนแรงหรือผลกระทบจากการเปนโรค เชื่อวาตนเองจะไดรับ
ประโยชนหรือผลดีจากการปฏิบัติมากกวาคาใชจายหรือความลําบาก รวมทั้งบุคคลจะตองมีส่ิงชัก
นําสูการปฏิบัติ (cue to action) หรือแรงผลักที่จะชวยใหบุคคลรูสึกถึงความจําเปนที่จะตองกระทํา
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พฤติกรรมนั้น ๆ  แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพนี้ถูกนําไปใชในการประเมินทางการศึกษาและ
การประเมินผลทั้งในดานพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมที่ เปนปญหา เชน โรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การคุมกําเนิดและเพศศึกษา โรคเบาหวาน การดื่มแอลกอฮอล การขับรถ
และการปองกันอุบัติเหตุ การดูแลเด็กและพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก และการออกกําลังกาย เปนตน 
แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพนี้สัมพันธกับปจจัยนําใน PRECEDE-PROCEED Model และใช
ในขั้นการประเมินทางการศึกษา (Education assessment) ในขั้นตอนของ PRECEDE 
 คานิยม (Values) หมายถึง ทัศนะหรือมุมมองที่บุคคลพอใจและยึดถือ เปนความคิด
ความเชื่อผานมุมมองดานวัฒนธรรมและกระบวนการทางสังคม บุคคลจะกระทําพฤติกรรมเมื่อได
พิจารณาแลววาถูกตองและมีคุณคา คานิยมจะเปนตัวกําหนดใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพไป
ในทางที่ถูกหรือผิด คานิยมมีความแตกตางกันในแตละเชื้อชาติ เผาพันธุ ประวัติศาสตรและ
ภูมิศาสตร ในบางครั้งบุคคลก็มีคานิยมที่ขัดแยงกัน เชน วัยรุนชายมีคานิยมสูงตอการมีชีวิตที่ยืนยาว 
แตในขณะเดียวกันเขาก็อาจจะทํากิจกรรมที่เสี่ยงอันตราย เชน การขับรถเร็วและไมคาดเข็มขัดนิรภัย 
เปนเพราะวาเขามีคานิยมเกี่ยวกับความเปนอิสระและพละกําลัง จึงทําใหเขามีพฤติกรรมเชนนั้น 
ดังนั้นการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพจึงจําเปนตองพยายามชวยใหประชาชนมองเห็นความขัดแยง
ระหวางคานิยมและพฤติกรรมดวย  (Green & Mercer, 2008) 
 เจตคติ  (Attitudes) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใด ๆ ไมวาจะเปนวัตถุ 
บุคคล การกระทํา หรือความคิด โดยมีลักษณะคอนขางจะคงทน เจตคติมีทั้งทางบวกและทางลบ 
โครงสรางโดยธรรมชาติของเจตคตินั้นคือ การประเมินวาสิ่งใดดีหรือไมดี เจตคติมีความแตกตาง
จากคานิยม เนื่องจากเปนความรูสึกที่มีตอบุคคล ส่ิงของ หรือการกระทําที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง
กวา (Green & Mercer, 2008; Green & Kreuter, 1999: 164-165) ความคิด ความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มี
ผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 กลาวโดยสรุปไดวา ปจจัยนํา เปนปจจัยภายในตัวบุคคล เปนปจจัยที่นํามากอน
พฤติกรรมและจูงใจใหเกิดพฤติกรรม ซ่ึงสวนใหญจะอยูในขอบเขตทางดานจิตวิทยา เชน ความรู 
ความรูสึก การรับรู ความเชื่อ คานิยม เจตคติ เปนตน สําหรับปจจัยสวนบุคคลหรือลักษณะทาง
ประชากรสังคมนั้นจัดอยูในระดับยอย (subcategory) ของปจจัยนํา เนื่องจากในการจัดโครงการ
สงเสริมสุขภาพนั้นเราไมสามารถที่จะจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนปจจัยสวนบุคคลได แตอยางไรก็
ตามปจจัยสวนบุคคลจะเปนตัวที่ชวยอธิบายความแตกตางของพฤติกรรม และชวยในการกําหนด
แนวทางจัดกิจกรรมในกลุมประชากรที่แตกตางกันได 
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 2.  ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) 
 Green ไดประยุกตปจจัยเอื้อขึ้นมาในป ค.ศ. 1974 จากแนวคิด “enabling resources” 
ของ Ronald Andersen’s Behavioral Model of Families’ Use of Health Services (1968) แบบจําลอง
ของแอนเดอรสันนี้มักถูกนําไปใชกันอยางแพรหลายในงานวิจัยเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและ
การบริหารงานสุขภาพ สําหรับในแบบจําลอง PRECEDE-PROCEED Model นั้นปจจัยเอื้อหมายถึง 
ปจจัยที่ทําใหเกิดความเปนไปไดหรือเกิดความงายในการที่บุคคลหรือประชากรจะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือส่ิงแวดลอมของพวกเขา (Green & Mercer, 2008) 
 ปจจัยเอื้อ เปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเกี่ยวกับองคประกอบที่ชวยใหพฤติกรรม
สุขภาพหรือส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลง ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  
ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได และสามารถที่จะใชแหลง
ทรัพยากรเหลานั้น ไดแก  แหลงใหบริการสุขภาพ โรงพยาบาล ทักษะของเจาหนาที่สาธารณสุข  
ทักษะของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ความยากงายในการเขารับบริการสุขภาพ  
ระยะทาง เวลาในการเดินทางมารับบริการ คารักษาพยาบาลหรือคาบริการสุขภาพ ระบบสงตอผูปวย  
คุณภาพในการใหบริการและประสบการณ (พรสุข หุนนิรันดร, 2545: 341) 
 ทักษะ (Skills) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกระทําหรือปฏิบัติในสิ่งที่
จําเปนตอพฤติกรรมสุขภาพ ทักษะในการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย ความสามารถในการควบคุม
ปจจัยเสี่ยงของบุคคลตอการเกิดโรค ทักษะในการใชบริการทางการแพทย และทักษะในการ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม (Green & Kreuter, 1999: 169-170) นอกจากนี้ทักษะใหม ๆ ยังรวมไปถึง 
ความสามารถในการคนหา เขาถึง และใชบริการทางการแพทย ส่ิงอํานวยความสะดวก และ
โปรแกรมตาง ๆ ยกตัวอยางเชน ผูหญิงที่มีความสะดวกในการใชอินเตอรเน็ต อาจจะสามารถเขาถึง
ขอมูลเกี่ยวกับแหลงใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมไดงาย ในขณะที่ผูหญิงที่ไมสามารถใช
อินเตอรเน็ตไดอาจจะตองใชเวลามากกวาในการเขาถึงบริการ นอกจากนี้ทักษะอื่น ๆ ก็มีความสําคัญ
ในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน ผูหญิงอาจไมรูวาจะทําอยางไรที่จะลดปริมาณไขมันใน
อาหาร หรือการเพิ่มปริมาณผักจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งและโรคหัวใจได พวกเขาอาจ
ไมรูวาจะทําอยางไรที่จะปรับเปลี่ยนแบบแผนการปรุงอาหารเพื่อสุขภาพโดยใหมีรสชาติที่สมาชิก
ในครอบครัวสามารถรับประทานรวมกันได เปนตน (Green & Mercer, 2008) 
 แหลงใหบริการทางสุขภาพ (Health Care Resources) ปริมาณแหลงใหบริการทาง
สุขภาพอาจมีสวนเกี่ยวของตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลหรือประชาชน โดยประกอบไป
ดวยผูใหบริการ โรงพยาบาล หองฉุกเฉิน โครงการดานสาธารณสุข คลินิกสําหรับผูที่มีปจจัยเสี่ยง 
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โปรแกรมสําหรับผูที่มีสุขภาพดีเพื่อรักษาหรือพัฒนาสุขภาพของตัวเอง และส่ิงอํานวยความสะดวก
อ่ืน ๆ เปนตน (Green & Mercer, 2008; Green & Kreuter, 1999: 168) 
 การพิจารณาเฉพาะการมีหรือไมมีปจจัยเอื้อเพียงมิติเดียว ไมสามารถประกันไดวา
พฤติกรรมที่พึงประสงคจะเกิดขึ้น ตองพิจารณาประเด็นเชิงคุณภาพอื่น ๆ ดวยคือ การมีใหหรือหาได
งาย (availability) สะดวกในการเขาถึง (accessibility) สามารถมีไดราคาไมแพง (affordability) มีแรง
เสริม (social reinforced) เพิ่มความพึงพอใจ (satisfaction) และสะดวกใชไมยุงยากซับซอน (นิรัตน 
อิมามี, 2550: 3) 
 กลาวโดยสรุป ปจจัยเอ้ือเปนปจจัยภายนอกที่เกี่ยวของกับสิ่งตาง ๆ ไมวาจะเปนสิ่งของ 
ทรัพยากร ส่ิงแวดลอม หรือทักษะที่จําเปนตองใชประกอบการแสดงพฤติกรรม และชวยอํานวยให
เกิดความสะดวกในการแสดงพฤติกรรม 
 
 3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing factor) 
 ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีทําใหตัวบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวร ตอเนื่องหรือไม
ตอเนื่อง เพราะมีแรงกระตุนจากบุคคลหรือแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมคน หรือกลุมบุคคล เปนผล
สะทอนที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซ่ึงเกี่ยวกับการใหรางวัล 
ผลตอบแทน การจูงใจ การทําโทษ โดยไดรับจากกลุมอางอิงหรือกลุมบุคลที่เปนที่ยอมรับซึ่งมี
อิทธิพลตอกลุมเปาหมาย เชน พอแม เพื่อน สามีภรรยา ลูก ญาติพี่นอง ครู ผูบังคับบัญชา นายจาง 
เจาหนาที่สาธารณสุข นักสุขศึกษา ผูนํากลุมหรือผูนําชุมชน นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับตางๆ  
และศักยภาพขององคกร  
 การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนการวิเคราะหพฤติกรรม
สุขภาพที่เกิดจากสวนขาดของทั้ง 3 ปจจัยที่กลาวมาแลว เพื่อคนหาปจจัยที่ยังขาดอยู จะได
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่พึงประสงค โดยมีกลุมเปาหมายที่ตองการหรือสามารถ
เขียนจุดประสงคของโครงการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเหลานี้ไมไดอธิบายถึงแบบจําลองสาเหตุที่
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แตปจจัยเหลานี้เหมาะสมที่จะใชเปนตัวกําหนด 
(determinants) ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดจากโครงการสุขศึกษา (พรสุข หุนนิรันดร, 
2545: 341) 
 กลาวโดยสรุป ปจจัยเสริม เปนปจจัยภายนอกทางสังคมที่บุคคลไดรับหลังจากการ
แสดงพฤติกรรม โดยอาจไดรับจากบุคคล กลุมคน ครอบครัว ชุมชน สังคม หรือกฎระเบียบของ
สังคม ซ่ึงจะเปนแรงเสริมใหบุคคลแสดงพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  
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 ระยะท่ี 5 การประเมินการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy assessment) 
 เปนการประเมินความสามารถของกระบวนการการบริหาร และนโยบายการจัด
โครงการสงเสริมสุขภาพ เพื่ออธิบายถึงแหลงทรัพยากรขององคกรที่ตองการสรางแผนงานและ
ดําเนินงานตามแผนงาน ทําใหโครงการสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จ จึงมีการวิเคราะหองคกร
ในดานปญหาอุปสรรคที่ขัดขวางการวางแผนและดําเนินงานสุขศึกษา เชน ขาดงบประมาณในการ
สนับสนุนไมมีกําลังทรัพยากรบุคคล นโยบายไมเหมาะสม เปนตน ซ่ึงจะมีผลกระทบตอโครงการ
สงเสริมสุขภาพตลอดจนมีการวิเคราะหนโยบายที่มีสวนชวยสนับสนุนโครงการใหประสบผลสําเร็จ 
 เมื่อไดระบุเลือกจัดลําดับความสําคัญของโครงการสงเสริมสุขภาพที่จะทํา เลือก
กลุมเปาหมาย  และเขียนจุดประสงคเรียบรอยแลว การจะนําโครงการสงเสริมสุขภาพนั้นไปใชสูการ
ปฏิบัติใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายนั้น สวนที่มีความสําคัญในการสนับสนุนการดําเนินงานสุข
ศึกษามากที่สุด คือ การสนับสนุนจากองคกรและนโยบายของหนวยงาน 
 ระยะท่ี  6  การดําเนินการ (Implementation) 
 ระยะท่ี  7  การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) 
 ระยะท่ี  8  การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) 
 ระยะท่ี  9  การประเมินผลลัพธ (Outcome evaluation) 
 ในระยะที่  6 ถึง 9 ซ่ึงเกี่ยวของกับการวางแผนโครงการการดําเนินงานและการ
ประเมินผลระดับตาง ๆ ของโครงการตามความจําเปนและเหมาะสม ซ่ึงเปนกิจกรรมที่กระทําอยาง
ตอเนื่อง (พรสุข หุนนิรันดร, 2545: 336-341) 
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แผนภูมิท่ี 1    องคประกอบ PRECEDE-PROCEED MODEL    
ที่มา: Green & Kreuter (1999: 152) 
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PRECEDE-PROCEED MODEL ประกอบดวยกระบวนการตาง ๆ ในการศึกษา
ดังกลาวมาแลวขางตน แตสําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตขั้นตอนที่ 4 ของ PRECEDE 
Framework มากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยศึกษาเฉพาะบางตัวแปรที่คาดวาจะเกีย่วของ
กับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง ดังนี้คือ  

1.  กลุมปจจัยนํา ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี     
การควบคุมตนเอง การรับรูบทบาทหญิงชาย ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง และลักษณะทาง
ประชากรไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นที่เรียน ประเภทวิชาที่เรียน คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียน 
สถานภาพการอยูรวมกันของบิดามารดา 

2.  กลุมปจจัยเอื้อ ไดแก ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน การดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม    
มึนเมา การไปเที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการที่พักอ่ืน ๆ การ
เปดรับและการเขาถึงส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ และความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย 

3.  กลุมปจจัยเสริม ไดแก การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการ
ติดเชื้อเอชไอวี และการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 
 

5.  ปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
5.1 ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นที่เรียน ประเภทวิชาที่เรียน คาใชจายที่ไดรับ

ระหวางเรียน สถานภาพการอยูรวมกันของบิดามารดา เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติด
เชื้อเอชไอวี การควบคุมตนเอง การรับรูบทบาทหญิงชาย และความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  

  1. เพศ 
  เพศ เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ จากงานวิจัยหลายชิ้น

พบวา ความแตกตางของเพศนั้นจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล นั่นคือเพศหญิงและเพศชายจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกัน รวมทั้งมีปจจัยตาง ๆ ที่จะนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกัน
ดวย เชน เจตคติ และการรับรู เปนตน ดังตัวอยางผลการศึกษาการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยของ
วัยรุนในภาคใตของศรัณยา บุนนาค (2547: 14-21) ซ่ึงพบวาวัยรุนชายมีพฤติกรรมดานเพศ ไดแก 
การกอดจูบกับตางเพศ การมีเพศสัมพันธกับตางเพศ การมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน การไมใช
ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก และการมีคูรวมเพศมากกวา 1 คนมากกวาวัยรุนเพศหญิง 
สําหรับการศึกษาของรุงเรือง เลิศคูพินิจ (2544: 183-185) พบวา วัยรุนที่เรียนสายสามัญระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย และวัยรุนที่เรียนสายอาชีพเพศชายจะมีพฤติกรรมที่นําไปสูการมีเพศสัมพันธ
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มากกวาเพศหญิงอยางเห็นไดชัด สอดคลองกับการศึกษาของ ดาราวดี นันทขวาง (2550: 85-101) 
พบวา นักเรียนเพศชายมีความเสี่ยงที่จะมีเพศสัมพันธมากกวาเพศหญิง 1.5 เทา นอกจากนี้ยังพบวา
วัยรุนชายมีทัศนคติตอการมีสัมพันธทางเพศและมีการรับรูเร่ืองเพศสัมพันธในหมูเพื่อนมากกวา
วัยรุนหญิง  แสดงวาวัยรุนชายอาจจะมีความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธมากกวา นอกจากนี้การศึกษา
ของ อนงค ชีระพันธุ (2544: 141) พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา  

  สําหรับการศึกษาในตางประเทศของ Rani, et al. (2003: 174-181) ได
ศึกษาปจจัยดานจิตสังคมตอพฤติกรรมทางเพศของหนุมสาวอายุ 15-24 ป ในประเทศนิคา-รากัว 
พบวา ผูชายรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธแบบไมไดวางแผนและเพศสัมพันธที่
ไมไดปองกัน (unplanned and unprotected sex) สูงกวาผูหญิง ในทางตรงขามผูหญิงจะมีทัศนคติทาง
ลบตอการมีเพศสัมพันธกอนสมรสมากกวาผูชาย และการศึกษาของ Newman & Zimmerman 
(2000: 308-325) ไดศึกษาความแตกตางทางเพศตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตอการติดเชื้อโรคเอดส
ของเยาวชนแอฟริกัน-อเมริกันในเขตเมือง พบวา วัยรุนชายสวนใหญเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงกวา
วัยรุนหญิง และวัยรุนชายมีพฤติกรรมการดื่มสุราหรือใชสารเสพติดระหวางมีเพศสัมพันธมากกวา
วัยรุนหญิง 

 แตในการศึกษาของ Browning, et al. (1999: 342-347) และ Guruge, R. 
et al. (2004: 53-68) กลับพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน สําหรับ
การศึกษาของวัฒนา มหาราช (2544: 77-79) พบวา เพศไมเปนสาเหตุปจจัยที่เกี่ยวของกับความ
คิดเห็นและทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธกอนการแตงงานของนักศึกษา นอกจากนี้การศึกษาของ 
พิไลลักษณ พึ่งพิบูลย (2549: 50) พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปจจัยดานเพศวามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของ
นักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 2. อายุ 
 ในชวงชีวิตของบุคคลนั้น เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นยอมตองผานประสบการณ

และมีความรู ความคิด มุมมองที่ปรับเปลี่ยนไปตามวัยและวุฒิภาวะ วัยรุนเปนวัยที่อยูในชวงการ
เปล่ียนผานจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ วัยรุนตอนกลางอายุ 16-19 ป เปนระยะที่ดื้อร้ัน เร่ิมสนใจเพศตรง
ขาม วัยรุนระยะนี้จะเริ่มสนใจเกี่ยวกับเพศ ซ่ึงถาขาดความรูและการปองกันจะกอใหเกิดปญหา
ตั้งครรภที่ไมพึงประสงคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธได (วนิดา ชนินทยุทธวงศ และคณะ, 2548: 
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286-296) การศึกษาของดาราวดี นันทขวาง (2550: 95) พบวา นักเรียนกลุมอายุ 15-17 ป มีความเสี่ยง
ที่จะมีเพศสัมพันธสูงกวากลุมอายุอ่ืน 2 เทา สอดคลองกับการศึกษาของอรพินท มณีวงศ (2549: 61-
63) พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา 
กลุมอายุ 18-22 ป มีพฤติกรรมทางเพศมากที่สุด รองลงมาคือกลุมอายุ 15-17 ป และกลุมอายุ 10-14 
ป ตามลําดับ นอกจากนี้ในการศึกษาของดวงหทัย นุมนวน (2546: 152) พบวา อายุเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน โดยยิ่งมีชวงอายุมากขึ้นเทาไรก็มีพฤติกรรมที่มากขึ้นเทานั้น
ทั้งการจับมือถือแขน โอบกอด หอมจูบ หรือมีเพศสัมพันธ 

 แตอยางไรก็ตามในงานวิจัยบางชิ้นกลับพบวา อายุไมมีผลตอพฤติกรรม
ทางเพศของวัยรุน  ดังเชนการศึกษาของชาญณรงค อรรคบุตร (2549: 75) พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และการศึกษา
ของจุฑามาส   แสงทองดี (2547: บทคัดยอ) ก็พบวา นักเรียนนายรอยตํารวจที่มีอายุตางกัน มี
พฤติกรรมปองกันการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีไมแตกตางกัน นอกจากนี้พิไล
ลักษณ พึ่งพิบูลย (2549: 50-51) ไดทําการศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวา อายุ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

 จากการทบทวนงานวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ถึงปจจัยดานอายุวามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของ
นักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 3. ระดับชั้นท่ีเรียน 
 นักเรียนที่เรียนอยูในระดับชั้นที่แตกตางกันอาจสงผลตอพฤติกรรม

สุขภาพที่แตกตางกันได เนื่องจาก นักเรียนจะมีอายุมากขึ้นและอาจไดรับประสบการณตาง ๆ 
เพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจจะสงผลตอมุมมอง ความคิด เจตคติ และการปฏิบัติตัวของนักเรียนได ดังตัวอยาง
การศึกษาของอรวรรณ พรมใหม (2544: 76) พบวา นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ใน
เขตกรุงเทพมหานครที่เรียนในชั้นปตางกัน มีพฤติกรรมไมพึงประสงคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของสุปรียา ตันสกุล และคณะ (2546: 1-13) ทําการศึกษาในนักศึกษา
สถาบันอุดมศึกษา พบวา ระดับชั้นปที่ศึกษามีความพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักศึกษา 
โดยพบวานักศึกษาระดับชั้นปที่ 4 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวานักศึกษาชั้นปที่ 1, 2 และ 3 
ตามลําดับ นอกจากนี้การศึกษาของขวัญดาว กลํ่ารัตน (2548: 74) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนมัธยมศึกษา พบวา นักเรียนที่มีระดับชั้นเรียน
แตกตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแตกตางกัน  
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 แตในการตรงขาม การศึกษาของณิฐินันท วิชัยรัมย (2545: 86) ที่ศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย กลับพบวา 
นักเรียนที่อยูในระดับชั้นที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธที่ไมแตกตางกัน และ
การศึกษาของ ธนัตภณ ตะพังพินิจการ (2549: 140) พบวา นักเรียนวัยรุนชายที่มีระดับชวงชั้นที่เรียน
ตางกัน คือในระดับชวงชั้นที่ 3 และระดับชวงชั้นที่ 4 มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธไม
แตกตางกัน นอกจากนี้ในการศึกษาคานิยมตอพฤติกรรมทางเพศในกลุมนักศึกษาปริญญาตรีของ 
รัตนา  พุมสวรรค (2544: 78) ก็พบวา นักศึกษาที่มีระดับชั้นปตางกัน มีคานิยมตอพฤติกรรมทางเพศ
ไมแตกตางกัน และการศึกษาของเปรมฤทัย ขนันไทย (2548: 81) พบวา ระดับชั้นการศึกษาของ
นักเรียน ไมมีความสัมพันธกับเจตคติตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนของนักเรียน 

 จากการทบทวนงานวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปจจัยดานระดับชั้นที่เรียน วามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอ
วีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 4. ประเภทวิชาท่ีเรียน 
 นักเรียนอาชีวศึกษาเปนนักเรียนสายอาชีพที่มีประเภทวิชาใหเลือกเรียน

ตามความสามารถและความถนัดของตน แตละประเภทวิชาก็จะแบงเปนสาขาวิชาตาง ๆ ซ่ึงมี
เนื้อหาวิชา กระบวนการเรียนการสอนแตกตางกันไป รวมถึงสภาพแวดลอมที่ตางกันออกไปทั้งใน
สวนของเพื่อนรวมชั้นเรียน บริบทและสภาพทั่วไปของประเภทวิชา ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีสวนทําให
นักศึกษาแตละคนตองมีการเรียนรูและปรับตัวแตกตางกันออกไป นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
แตกตางกัน 

 การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานสาขาวิชาที่สงผลตอพฤติกรรมทางเพศของ
วัยรุนมีหลายการศึกษา ยกตัวอยางเชน วัฒนา มหาราช (2544: 70-78) ทําการศึกษาในกลุมนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา พบวา สาขาวิชาที่เรียนเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความแตกตางในทัศนคติตอการมี
เพศสัมพันธกอนการแตงงาน และการศึกษาของรัตนา พุมสวรรค (2544: 78) พบวา นักศึกษา
ปริญญาตรีที่ศึกษาในคณะตางกันมีคานิยมตอพฤติกรรมทางเพศแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สําหรับการศึกษาของสุปรียา ตันสกุล และคณะ (2546: 7) พบวา คณะวิชาที่ศึกษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  โดยนักศึกษาที่ศึกษาในคณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวาคณะศิลปกรรมศาสตร และคณะพยาบาลศาสตร
ตามลําดับ และการศึกษาของบุญสิน ผิวขํา (2548: 95-96) ศึกษาพฤติกรรมเพศสัมพันธในวัยเรียน
ของนักเรียนเอกชนอาชีวศึกษา พบวา นักเรียนที่เรียนในประเภทวิชาแตกตางกันมีพฤติกรรม
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เพศสัมพันธในวัยเรียนแตกตางกัน โดยนักเรียนที่ เรียนประเภทวิชาอุตสาหกรรม มีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมเพศสัมพันธในวัยเรียนสูงกวานักเรียนที่เรียนในประเภทวิชาพาณิชยกรรม  

 แตในทางตรงขาม การศึกษาของถิรพงษ ถิรมนัส (2537: 81) พบวา กลุม
คณะที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งของนักศึกษาชายระดับปริญญาตรี 
นอกจากนี้ในการศึกษาของเปรมฤทัย ขนันไทย (2548: 82) พบวา แผนการเรียนของนักเรียน ไมมี
ความสัมพันธกับเจตคติตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนของนักเรียน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปจจัยดานประเภทวิชาที่เรียนวามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอช
ไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 5. คาใชจายท่ีไดรับระหวางเรียน 
 รายไดหรือคาใชจายในการครองชีพของบุคคลมีสวนทําใหบุคคลมีการ

แสดงพฤติกรรมที่แตกตางกัน การศึกษาของอนงค ชีระพันธุ (2544: 142) พบวา คาใชจายที่ไดรับ
ของวัยรุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน แสดงวาวัยรุนไดรับคาใชจายที่มากขึ้นจะ
มีพฤติกรรมทางเพศเพิ่มขึ้นตามไปดวย อธิบายไดวาเงินเปนปจจัยที่บงชี้สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม ที่มีความเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตในดานการตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล 
การที่วัยรุนมีเงินมากขึ้น จึงเปนสวนที่จะนําไปสูการใชจายเพื่อความบันเทิงในรูปแบบตาง ๆ ไดมาก
ขึ้น เชน การเที่ยวสถานเริงรมย หรือสถานบริการตาง ๆ ซ่ึงสิ่งเหลานี้สงผลตอพฤติกรรมทางเพศ
ของวัยรุนได และการศึกษาของธนัตภณ ตะพังพินิจการ (2549: 131-132) พบวา นักเรียนวัยรุนชายที่
ไดรับเงินเปนคาใชจายตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธแตกตางกัน โดย
นักเรียนที่ไดรับเงินเปนคาใชจายตอเดือนตั้งแต 1,001 บาทขึ้นไป จะมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธสูงกวานักเรียนที่ไดรับเงินนอยกวาหรือเทากับ 1,000 บาท สอดคลองกับการศึกษาของ
สุภา โพธ์ิศรี (2547: 93) พบวา นิสิตมหาวิทยาลัยที่มีรายไดตางกันมีระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
แตกตางกัน โดยพบวาผูที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวาผูที่มีรายไดต่ํา 

 แตในทางตรงขามการศึกษาของพนอวดี จันทนา (2547: 114) กลับพบวา 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่มีคาใชจายที่ไดรับแตกตางกัน มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ
ไมแตกตางกัน และการศึกษาของชาญณรงค อรรคบุตร (2549: 75) พบวา รายไดที่ไดรับระหวางเรียน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

 จากการทบทวนงานวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ถึงปจจัยดานรายไดที่ไดรับระหวางเรียนวามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการ
ติดเชื้อ เอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 
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 6. สถานภาพการอยูรวมกันของบิดามารดา 
 ครอบครัวถือวาเปนสังคมหนวยยอยที่สุดซึ่งนักเรียนวัยรุนจะตอง

เกี่ยวของดวย การที่นักเรียนวัยรุนอยูตามลําพังและอยูกับครอบครัวที่มีพอแมพรอมกันนั้น จะทําให
พฤติกรรมที่แสดงออกตางกัน (ปรีชา คัมภีรปกรณ, 2540: 61) การศึกษาของจุฑามาส แสงทองดี 
(2547: บทคัดยอ) พบวา นักเรียนนายรอยตํารวจที่มีสถานภาพสมรสของบิดามารดาตางกัน มี
พฤติกรรมปองกันการมีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และการศึกษาของอรพินท มณีวงศ (2549: 62) พบวา สถานภาพสมรสของบิดามารดามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตพบวา 
นักเรียนที่บิดามารดาไมไดอยูดวยกันมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมทางเพศมากกวานักเรียนที่บิดา
มารดาอยูดวยกัน แมวาจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม  

 แตในทางตรงขามการศึกษาของสุภา โพธ์ิศรี (2547: 100) พบวา นิสิต
มหาวิทยาลัยที่มีสถานภาพสมรสของบิดามารดาตางกัน มีระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไมแตกตาง
กัน สอดคลองกับการศึกษาของดวงหทัย นุมนวน (2546: 153) ที่พบวา สถานภาพสมรสของบิดา
มารดาที่แตกตางกันไมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน และการศึกษาของเปรม
ฤทัย ขนันไทย (2548: 74) พบวา สถานภาพของครอบครัว (บิดามารดาอยูดวยกัน, หยาราง, ถึงแก
กรรม) ไมมีความสัมพันธกับเจตคติตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนของนักเรียน 

 จากการทบทวนงานวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ถึงปจจัยดานสถานภาพการอยูรวมกันของบิดามารดาวามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมทางเพศ
ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 7. เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
 เจตคติ เปนองคประกอบหนึ่งทางดานจิตวิทยาที่ชวยใหเขาใจ และทาํนาย

พฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ Ribeaux and Poppleton (1978 อางใน สุปรียา ตันสกุล, 2549: 39) 
ไดใหนิยามคําวา เจตคติ คือ การเรียนรูที่จะคิด รูสึก และกระทําในทางที่เฉพาะเจาะจงตอที่หมาย 
และ Garrison (1992 อางใน พรสุข หุนนิรันดร, 2545: 88) ไดใหนิยามวา เจตคติเปนลักษณะความ
เชื่อ ความรูสึก และแนวโนมที่จะกระทําตอบุคคลหรือส่ิงของในแนวทางที่ถูกกําหนด โดยมี
วัฒนธรรม พอแม กลุมเพื่อน และประสบการณสวนบุคคล จะเปนตัวปรับเจตคติของบุคคล เพื่อ
ตอบสนองในวิถีทางเฉพาะตอลักษณะพิเศษ ใน 3 องคประกอบ ไดแก 1) เชื่อหรือมีความเห็นตอ
บางสิ่ง 2) มีความรูสึกตอส่ิงนั้น และ 3) มีแนวโนมที่จะกระทําตอส่ิงนั้นในแนวทางที่แนนอน 
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 ดังนั้นอาจกลาวไดวา เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศ หมายถึง ความเชื่อ 
ความเห็น หรือความรูสึกที่บุคคลมีตอเร่ืองพฤติกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับเรื่องเพศ รวมทั้งมี
แนวโนมในการที่จะกระทําหรือตอบสนองพฤติกรรมดังกลาว 

 เจตคติหรือทัศนคติของวัยรุนเปนส่ิงสําคัญที่จะผลักดันตนเองใหมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมหรือไม รวมทั้งการถูกกระตุนจากสื่อส่ิงเราตาง ๆ อยูสม่ําเสมอที่
อาจจะหลอหลอมความคิดของวัยรุนใหเบี่ยงเบนไป จากเรื่องที่ไมเหมาะสมกลายเปนเรื่องที่ฟงจนชา
ชิน และอาจจะเลยเถิดถือเปนเรื่องปกติของชีวิตไปได (เสาวภา วชิรโรจนไพศาล, บรรณาธิการ, 
2548: 7-11) จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดสรุปประเด็นเกี่ยวกับเจตคติตอพฤติกรรมทางเพศ
ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีออกมาใน 3 ดานดังนี้ 
  1.  เจตคติตอการปฏิบัติตัวกับแฟน/คูรัก และการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน 
  2.  เจตคติตอการใชถุงยางอนามัย 
  3.  เจตคติเกี่ยวกับคูนอน 

 
 เจตคติตอการปฏิบัติตัวกับแฟน/คูรัก และการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน 
 วัยรุน เปนวัยที่ตองการเรียนรู แสวงหาประสบการณใหม ๆ เปนวัยที่

อยากสวย อยากหลอ ชอบคบเพื่อน ชอบการเขากลุมกัน จึงไมแปลกใจที่วัยรุนจะคบเพื่อนตางเพศ 
เมื่อคบกันแลว ก็เกิดความไววางใจและเชื่อใจซึ่งกันและกัน บางครั้งอาจถึงขั้นมีเพศสัมพันธกันโดย
ไมไดตั้งใจ (โรงพยาบาลลําปาง, 2551) เดิมสังคมไทยมีคานิยมวาผูหญิงไมควรคบเพื่อนชายและตอง
รักนวลสงวนตัว แตในสังคมไทยปจจุบัน คานิยมในการคบเพื่อนตางเพศมีความเปนอิสระและ
เปดเผยมากขึ้น กลายเปนแฟชั่นของวัยรุนในปจจุบัน เชน การมีแฟน หรือคูรัก การมีนัดระหวางชาย
หญิง ทําใหวัยรุนไทยในปจจุบันมีโอกาสคบหากันไดอยางใกลชิดและมีความสนิทสนมกันมากขึ้น 
ไปไหนมาไหนดวยกันสะดวกมากขึ้น การคบหาเปนแฟนกันนับเปนจุดเริ่มตนที่จะนําวัยรุนไปสู
ความรักและอาจมีเพศสัมพันธไดในอนาคต (วาสนา ขอนยาง, 2548: 31)  

 ในสวนของการศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นหรือเจตคติเกี่ยวกับการมี
แฟน/คูรัก การปฏิบัติตัว และการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนนั้น อรพินท มณีวงศ (2549: 45-46) 
ทําการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดลําปาง พบวา นักเรียนสวนใหญ (รอยละ 77.4) เห็นดวย
วาการมีคูรัก/แฟนของวัยรุนนั้นเปนเรื่องธรรมดา และนักเรียนชาย รอยละ 55.8 นักเรียนหญิงรอยละ 
51.4 เห็นวาการที่ผูชายมีเพศสัมพันธกอนแตงงานถือเปนเรื่องปกติ   สําหรับการศึกษาของแสงอัมพา 
บํารุงธรรม (2543: 120-121) ทําการศึกษาในกลุมวัยรุนจังหวัดเชียงใหม พบวา วัยรุนชาย-หญิงสวน
ใหญเห็นวาการถูกเนื้อตองตัวเปนเรื่องธรรมดาของชาย-หญิงที่เปนแฟนกัน พฤติกรรมทางเพศที่
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แสดงออกบงบอกถึงชาย-หญิงมีความรักตอกัน เปนการเอาใจใสดูแลซึ่งกันและกัน วัยรุนชาย-หญิง
มีความเชื่อในเรื่องการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานเปนเรื่องธรรมดา เพราะเมื่อเปนแฟนกันแลว การมี
เพศสัมพันธกอนแตงงานถือเปนเรื่องธรรมดา กลัวแฟนนอกใจ เปนการมัดใจแฟน ความรัก ความ
ใกลชิด และเปนความตองการทางเพศ ซ่ึงเปนคานิยมทางเพศของวัยรุน นอกจากนี้ในการสํารวจ
ความคิดเห็นในกลุมนักเรียน/นักศึกษาระดับ มัธยมปลาย ปวช./ปวส. และปริญญาตรี ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา นักเรียนนักศึกษาเห็นวา การมีเพศสัมพันธในวัยเรียนหรือการ
เสียตัวใหกับแฟนหรือคนรัก เปนเรื่องที่สามารถทําได ถึงรอยละ 51.32% โดยใหเหตุผลวา เปนเรื่อง
สวนตัวของคนสองคนแตตองรูจักการควบคุม, ยุคสมัยเปลี่ยนไปแลว ฯลฯ (สวนดุสิตโพล, 2547)  

 สําหรับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนและเยาวชนในภาคใต
นั้น ศรัณยา บุนนาค (2547: 18) พบวา วัยรุนที่มีทัศนคติเห็นดวยกับการที่วัยรุนมีเสรีภาพที่จะมี
เพศสัมพันธกับแฟนได จะมีเพศสัมพันธมากกวาวัยรุนที่มีทัศนคติไมเห็นดวย การศึกษาของประณีต 
สงวัฒนา และคณะ (2548: 39-53) พบวา วัยรุนทั้งชายและหญิงสวนใหญ (ชาย รอยละ 77.5 หญิง
รอยละ 60.3) มีความเชื่อวาเปนเรื่องธรรมดาที่วัยรุนสมัยนี้จะมีเพศสัมพันธกับคนรัก วัยรุนชายรอย
ละ 49.4 และวัยรุนหญิงรอยละ 16.2 มีความคิดเห็นวาการมีเพศสัมพันธจะชวยรักษาสัมพันธภาพกับ
คนรักไวได นอกจากนี้ วัยรุนชายรอยละ 50.3 และวัยรุนหญิงรอยละ 19.0 มีความคิดเห็นวาการมี
เพศสัมพันธเปนสิ่งที่ทาทาย และเมื่อทําการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาชายก็พบ
ความเชื่อที่วา เซ็กซเปนประสบการณชีวิต ฝกไวกอนแตงงาน และใครมีแฟนก็ตองมีเซ็กซ 

 จากเจตคติหรือความเห็นของวัยรุนตอการมีแฟน/คูรัก การปฏิบัติตัว และ
การมีเพศสัมพันธในวัยเรียนดังกลาวขางตน ทําใหเห็นวา วัยรุนไทยสวนใหญในปจจุบันมีเจตคติที่
อาจนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่นําไปสูการติดเชื้อเอชไอวีได 

 เจตคติตอการใชถุงยางอนามัย 
 วัยรุนอยูในวัยที่อยากรูอยากลอง  บวกกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

ฮอรโมนและสรีระตลอดจนอิทธิพลของกลุมเพื่อน ๆ สนับสนุนใหวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน
เพิ่มขึ้นและเปนพฤติกรรมที่ไมปลอดภัย วัยรุนมีเพศสัมพันธกับเพื่อนชาย หรือเพื่อนหญิงโดยไมใช
ถุงยางอนามัย โดยมีความเชื่อวาการใชถุงยางอนามัยแสดงถึงความไมไววางใจกัน นอกจากนี้วัยรุน
ชายมักไมชอบใชถุงยางอนามัยเมื่อเที่ยวหญิง/ชายขายบริการทางเพศอีกดวย (พิมพวัลย บุญมงคล 
และคณะ, บรรณาธิการ, 2541: 53-59) 

 สําหรับเจตคติตอการใชถุงยางอนามัยของวัยรุนในปจจุบันนั้น จากขอมูล
การเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทย พบวา วัยรุนมองวาไมควร
ใชถุงยางอนามัยกับการมีเพศสัมพันธที่อยูบนพื้นฐานของความรัก เพราะทําใหเกิดความไมไววางใจ
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กันและขาดความใกลชิด (วนิดา ชนินทยุทธวงศ และคณะ, 2548: 290) วัยรุนหญิงหลายรายไมยอม
ใหเพื่อนชายสวมถุงยางอนามัย เพราะคิดวาเธอเปนผูหญิงที่ดี สะอาดและบริสุทธ์ิ โดยลืมคิดถึงความ
ปลอดภัยของตนเองไป วัยรุนชายคิดวา เพื่อนหญิงเปนเปนของเขาครั้งแรก ยอมปลอดภัยจากโรค
รายแรงทางเพศสัมพันธ โดยลืมคิดไปวา เธออาจจะเคยมีอะไรกับแฟนเกามากอน แตปดไวเพราะ
กลัวเขาไมรัก (พันธุศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2550: 43) นอกจากนี้ประณีต สงวัฒนา และคณะ (2548: 42-43) 
พบวา วัยรุนชายรอยละ 61.2 และวัยรุนหญิงรอยละ 39.1 มีความคิดเห็นวา การใชถุงยางอนามัยขณะ
มีเพศสัมพันธ ใหความรูสึกที่ไมเปนธรรมชาติ วัยรุนชายรอยละ 44.8 และวัยรุนหญิงรอยละ 29.7 มี
ความคิดเห็นวา การใชถุงยางอนามัยทําใหความสุขทางเพศนอยลงหรือหมดไป และวัยรุนชายรอย
ละ 38.4 วัยรุนหญิงรอยละ 27.3 มีความคิดเห็นวา การใชถุงยางอนามัยแสดงถึงความไมไววางใจซึ่ง
กันและกัน 

 จากขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา วัยรุนในปจจุบันมีเจตคติตอการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธอยางไมเหมาะสมนัก ซ่ึงหากวัยรุนมีการปฏิบัติตัวตามเจตคติดังกลาวก็อาจ
สงผลใหเกิดการติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธได 

 เจตคติเก่ียวกับคูนอน 
 วัยรุนบางคนมีความเขาใจผิดคิดวาการติดเชื้อ HIV จะมีมากเฉพาะใน

หญิงขายบริการเทานั้น การมีความสัมพันธทางเพศกับเพื่อนนาจะมีความปลอดภัยมากกวา ความ
เขาใจผิดเชนนี้ จึงเปนความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสไดเทาๆ กัน โดยเฉพาะจากการสํารวจ พบวา 
ปจจุบันวัยรุนมีเพศสัมพันธกับเพื่อนมากขึ้น และใชวิธีเลือกดูหนาตาที่ใสซื่อและคาดคะเน หรือเดา
เองวายังบริสุทธิ์คงไมมีเชื้อ HIV ความเขาใจผิดเชนนี้จึงทําใหสถิติการติดเชื้อ HIV ในกลุมวัยรุน
ยังคงมีตอไปและจะมีมากขึ้น เพราะวัยรุนกวา 83% ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ (วัยรุน วัย
เสี่ยงกับโรคเอดส, ม.ป.ป.) สอดคลองกับการศึกษาของฉันทลักษณ รักษาอยู (2544 อางใน วนิดา 
ชนินทยุทธวงศ และคณะ, 2548: 291) ซ่ึงพบวา วัยรุนชายเชื่อวาการมีเพศสัมพันธกับแฟน คนรัก
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสนอยกวาการมีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการ และจะใชถุงยางอนามัยกับ
หญิงขายบริการเพราะตระหนักวาเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวาคูนอนประเภทอื่น ๆ สําหรับ
เจตคติในดานของจํานวนคูนอนนั้น ประณีต สงวัฒนา และคณะ (2548: 39-40) พบวา ในภาพรวม
วัยรุนชายรอยละ 61.5 และหญิงรอยละ 40.5 มีความเชื่อวาเปนเรื่องธรรมดาที่วัยรุนสมัยนี้จะมี
เพศสัมพันธกับ “กิ๊ก” แมจะมีคนรักอยูแลว โดยไมบอกใหคนรักรู โดยเมื่อจําแนกตามระดับ
การศึกษา พบวานักเรียนอาชีวศึกษามีความเชื่อในเรื่องนี้มากที่สุด นอกจากนี้วัยรุนชายรอยละ 30.7 
วัยรุนหญิงรอยละ 23.3 มีความเชื่อวาเปนเรื่องธรรมดาที่วัยรุนจะแลกเปลี่ยนคูนอนกัน  
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 จากขอมูลของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเจตคติตอพฤติกรรมทางเพศทั้ง 3 
ดานดังกลาวขางตน ทําใหเห็นไดวา วัยรุนมีเจตคติที่สุมเสี่ยงตอการนําไปสูการมีพฤติกรรมทางเพศ
ที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีได มีการศึกษาที่ช้ีใหเห็นวาเจตคติกับพฤติกรรมมีความสัมพันธกัน ดัง
ตัวอยางการศึกษาของสุภา โพธ์ิศรี (2547: 96-97) พบวา ทัศนคติดานการแตะตองสัมผัสระหวางชาย
หญิงในเชิงชูสาว ทัศนคติดานประสบการณการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของนิสิต นอกจากนี้ในการศึกษาของระวิวรรณ กันวี (2547: 71) พบวา เจตคติตอ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธเปนตัวทํานายที่ดีของพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในวัย
เรียน นักศึกษาหญิงที่เห็นวาการมีคูรัก การใกลชิดสนิทสนมกับคูรักเปนส่ิงที่มีประโยชน เปนสิ่งที่
ตนเองชอบพึงพอใจ  และพรอมที่จะทําตัวใกลชิดในลักษณะตาง  ๆ ยอมมีโอกาสสูงที่จะมี
เพศสัมพันธกับคูรักได 

 แตในทางตรงขามก็มีการศึกษาในกลุมวัยรุนที่พบวา เจตคติเร่ืองเพศไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน (อนงค ชีระพันธุ, 2544: 145; Guruge, R. et al., 2004: 
53-68) นอกจากนี้การศึกษาในกลุมบุคคลวัยอ่ืน ๆ ก็พบวาเจตคติเรื่องเพศไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ดังตัวอยางการศึกษาของอรสา เหลาเจริญสุข (2548: 57-58) ที่ศึกษาในกลุม
ผูติดเชื้อ HIV และผูปวยเอดส จังหวัดพัทลุง พบวา ทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัยไมมี
ความสัมพันธกับการปองกันการแพรเชื้อ HIV เมื่อมีเพศสัมพันธกับคูสมรส และไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่น รวมทั้งการศึกษาของสกาวเดือน โอดมี (2541: 67) ก็
พบวา ทัศนคติตอถุงยางอนามัยไมมีความสัมพันธตอการใชหรือไมใชถุงยางอนามัยของกลุมชาย
ที่มาตรวจที่สถานกามโรค 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปจจัยดานเจตคติตอพฤติกรรมทางเพศวามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการ
ติดเชื้อ เอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 8. การควบคุมตนเอง  (Self-control) 
 การควบคุมตนเองเปนทักษะที่สําคัญสําหรับเด็ก ซ่ึงการควบคุมตนเอง

นั้นหมายถึง การมีความสามารถที่จะควบคุมการกระทําของตนเองได รูวาสิ่งใดถูกส่ิงใดผิด ทักษะ
การควบคุมตนเองจะทําใหเด็กรูวาการทําส่ิงที่ถูกนั้นจะชวยใหเขาสามารถอดทนในเรื่องตาง ๆ ที่มี
ความขัดแยงกันได  (NASP, 2002) นอกจากนั้น มิชเชล และมิชเชล (Mischel & Mischel, 1976 อาง
ใน สกล วรเจริญศรี, 2550: 89-90) ไดใหความหมายวา ทักษะการควบคุมตนเองเปนความสามารถที่
จะละเวนการกระทําบางชนิด หรือเปนความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ใชความอดทนและการ
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ตัดสินใจอยางมีเหตุและผลที่เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหไดรับผลดีตามที่ตนเองปรารถนาและหลีกเล่ียง
ผลกระทบในทางลบที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองได 

 การควบคุมตนเอง เปนกระบวนการที่คนใชเพื่อจัดการหรือปรับ
แรงผลักดันภายในหรือความตองการของตนเอง ใหแสดงออกเหมาะสม อยูในขอบเขตที่สังคม
ยอมรับ การควบคุมตนเองเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูและสะสมอยางคอยเปนคอยไป 
(โครงการเผยแพรความรูสูประชาชน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2551) บุคคลที่มีการ
ควบคุมตนเองจะมีลักษณะไมหวั่นไหวตอคําวิจารณของผูอ่ืน สามารถสรางจินตนาการใกลเคียง
ความเปนจริง และมีความกระตือรือรนที่จะนําจินตนาการไปสูการปฏิบัติในขอบเขตที่สามารถ
ควบคุมตนเองได พยายามทําความเขาใจเหตุผลแสดงความคิดเห็นบนพื้นฐานของขอเท็จจริง (ทอง
ทิพภา วิริยะพันธุ, 2546 อางใน จิตรฏายิน เอี่ยมอุย, 2549: 5) 

 ในการดําเนินงานเพื่อการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงดานตาง ๆ ของวัยรุน
นั้น จําเปนที่จะตองเขาใจ และคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ทั้งหมดที่มีโอกาสสงผลตอพฤติกรรมของวัยรุน 
พนม เกตุมาน (2551) กลาววา ความรู ทักษะและความตระหนัก อาจไมชวยปองกันความเสี่ยง ถา
วัยรุนไมมีการควบคุมตนเองดีเพียงพอก็อาจคลอยตามเพื่อนหรือส่ิงแวดลอมได ซ่ึงสอดคลองกับคํา
กลาวของ  แคซดิน (Kazdin 1989, อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2539: 328) ซ่ึงกลาวถึงแนวคิด
ของการควบคุมตนเอง โดยมองในแงของระดับของความเขมของอิทธิพลของสิ่งเราที่มีตอ
พฤติกรรมของบุคคล นั่นคือ ถาบุคคลใดมีทักษะในการควบคุมตนเองไดดี ส่ิงเราภายนอกก็ยอมจะมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้นนอยมาก ในทางกลับกัน ถาบุคคลใดมีทักษะในการควบคุม
ตนเองในระดับที่ต่ํา ส่ิงเราภายนอกยอมจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้นมากนั่นเอง 

 จากแนวคิดเบื้องตน เมื่อพิจารณาถึงวิถีชีวิตในปจจุบันของวัยรุนที่ตองอยู
ในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยส่ิงยั่วยุตาง ๆ ไมวาจะเปนแหลงอบายมุข สถานบันเทิง สถานเริงรมย ส่ือ
ลามก อินเตอรเน็ต รวมไปถึงการรับเอาคานิยมเกี่ยวกับวัฒนธรรมตะวันตก การหลงใหลในวัตถุนิยม ทํา
ใหวัยรุนตองเผชิญกับสถานการณเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมในหลากหลายรูปแบบ 
ดังนั้น การควบคุมตนเองจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการที่วัยรุนจะสามารถดํารงตนใหอยูใน
สภาพสังคมในปจจุบันไดอยางถูกตองเหมาะสม ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงอิทธิพลของการ
ควบคุมตนเองตอการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน 

 สําหรับผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยการควบคุมตนเองตอพฤติกรรม
ทางเพศของวัยรุนนั้น มีดังตอไปนี้ 

 ฐิยาพร กันตาธนวัฒน (2546: บทคัดยอ) ศึกษาจิตลักษณะบางประการที่
มีความสัมพันธกับการปองกันการเสี่ยงทางเพศและทางการใชยาเสพติดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
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ปที่ 3 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี พบวา การควบคุมตนเอง มี
ความสัมพันธกับการปองกันการเสี่ยงทางเพศ และการปองกันการเสี่ยงทางการใชยาเสพติด 

 พนอวดี  จันทนา  (2547: 102-112) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในชุมชนเกาะสมุย พบวา การควบคุมตนเองมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา 
การควบคุมตนเอง ความคิดเห็นตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน และความคิดเห็นตอการใชบริการ
สถานเริงรมย เปนตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

 กุสุมาวดี  เ ร่ืองแกว  (2549: บทคัดยอ) ศึกษาเจตคติตอคานิยมทาง
วัฒนธรรมไทยบางประการและจิตลักษณะที่พยากรณพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีทาง
เพศสัมพันธในกลุมสตรีวัยรุน จังหวัดเชียงใหม พบวา การควบคุมตนเองกับพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางบวก การควบคุมตนเองและเจตคติตอคานิยม
อดเปรี้ยวไวกินหวานสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีทาง
เพศสัมพันธไดรอยละ 19.1 

 วรรณศิริ ปนทอง (2549: 78) ศึกษาในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายและนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ จังหวัดเชียงใหม พบวา การควบคุมตนมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน ซ่ึงอธิบายไดวา หากวัยรุนมีการควบคุมตนที่
มาก จะมีแนวโนมพฤติกรรมทางเพศที่นอย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยดังกลาวขางตน จึงสรุปไดวา การ
ควบคุมตนเองเปนทักษะที่มีความสําคัญกับเด็กวัยรุนในปจจุบันที่กําลังเผชิญกับสิ่งเราตาง ๆ ในสังคม 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยดานการควบคุมตนเองวามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรม
ทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 9. การรับรูบทบาทหญิงชาย (Gender role) 
 การจัดการปญหาการติดเชื้อและโรคเอดสอันมีสาเหตุมาจากเพศสัมพันธ

นั้นจะไมประสบผลสําเร็จเลยหากมองขามความสําคัญของมิติชายหญิง โดยเฉพาะรูปแบบของ
ความสัมพันธระหวางผูหญิงและผูชาย ที่สะทอนใหเห็นในรูปของสถานภาพของผูหญิงที่ดอยกวา
ผูชาย อันสืบเนื่องมาจากระบบที่ใหความสําคัญตอชาย หรือระบบชายเปนใหญที่ฝงรากลึกมาชานาน 
(สุธีรา ทอมสัน, 2542: 28)  



ปทมา  รักเกื้อ  แนวคิด ทฤษฏี และเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ / 72 

  Hurlock (1978, อางใน วราภรณ สุวรรณเนาว, 2545: 45) ไดอธิบาย
บทบาททางเพศวาเปนรูปแบบของพฤติกรรมสําหรับสมาชิกทั้งสองเพศที่จะแสดงใหประจักษและ
เปนที่ยอมรับของสังคมที่ตนอยู 

 Zaman & Underwood (2003: 18) ไดกลาวถึงบทบาทเพศ (Gender 
Roles) วาเปนการที่สังคมไดกําหนดบทบาทของแตละบุคคลไวโดยใชหลักเกณฑของเพศทาง
ชีววิทยา ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงลักษณะทางทองถ่ิน คานิยม เจตคติ ความเชื่อ และการปฏิบัติ บทบาท
ทางเพศนั้นไดรับอิทธิพลมาจากครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถาบันทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี 
ประวัติศาสตร ส่ือ นโยบาย และกลุมเพื่อน นอกจากนี้กองวางแผนครอบครัวและประชากร กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2544: 4-5) กลาววา บทบาทหญิงชายหรือบทบาทเพศ (Gender 
Roles) นั้นนอกจากจะเปลี่ยนแปรขึ้นกับสังคมและวัฒนธรรมแวดลอม อันไดแก สถานะของบุคคล
ในสังคม การศึกษา วัฒนธรรมทองถ่ินหรือวัฒนธรรมภูมิภาค เปนตน ยังผันแปรไปตามชวงชีวิต
หรือวัยของบุคคลดวย ดังนั้น หากเขาใจลักษณะความผันแปรดังกลาว ก็จะเห็นภาพที่แทจริงของ
บทบาทความเปนหญิงชายไดชัดเจน 

 บทบาทของหญิงชายตามเพศสภาวะและความสัมพันธหญิงชายตามเพศ
สภาวะมีอิทธิพลตอเสนทางและผลกระทบของการแพรระบาดของเอดส ปจจัยที่เกี่ยวของกับเพศ
สภาวะกําหนดขอบเขตของความเปราะบางในการติดเชื้อของผูชาย ผูหญิง เด็กชายและเด็กหญิง วา
พวกเขาติดเชื้ออยางไร และกําหนดวิธีการตอบโตที่เห็นไดในชุมชนและสังคมตาง ๆ ดวยวาเปน
อยางไร บรรทัดฐานและความคาดหวังตามเพศสภาวะไมเพียงแตทําใหความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดส
ของผูหญิงและเด็กหญิงเพิ่มขึ้นอยางมากเทานั้น แตยังสงผลใหผูชายและเด็กชายติดเชื้อดวย (วิระดา          
สมสวัสดิ์, 2546: 2-3) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ปจจัยดานเพศภาวะและบทบาทหญิง
ชายมีผลตอการติดเชื้อเอดส ไดเนื่องจาก  

 -  บทบาทหญิงชายตามเพศสภาวะและความคาดหวังจากเพศสภาวะทํา
ใหการใชความรูเปนเรื่องยาก เชน หากผูหญิงไปทําทาแสดงวามีความรูเร่ืองเพศ แสดงวาเปนผูหญิง
ไมเรียบรอยเปนผูหญิงกากั่น แมมีความรูเร่ืองการปองกันไมใหติดเชื้อเอดสก็อาจไมกลาพูดคุยกับ
สามีหรือคูรัก วิธีการปองกันตาง ๆ ที่ผูหญิงรับถายทอดมาไมวาจะเปนการละเวนการมีเพศสัมพันธ 
ความซื่อสัตยตอคูของตนไมไปหาเศษหาเลยหรือมีเพศสัมพันธกับคนอื่น หรือการใชถุงยางอนามัย 
ผูหญิงอาจไมมีอํานาจที่จะควบคุมเรื่องเหลานี้ไดเลยก็เปนได (วิระดา สมสวัสดิ์, 2546: 3-4) 

 -  สังคมไทยใหนิยาม “ความเปนชาย ลูกผูชาย” ในเรื่องเพศวาลูกผูชาย
ไทยคือ “เสือผูหญิง สิงหขี้เหลา” ทําใหเด็กชายจะรูสึกเปนแมนเมื่อไปขึ้นครู ถาไมไปเพื่อนจะลอ 
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“ลูกผูชาย” ตองเสพสุราและยาสารกระตุนอื่น ๆ ที่เปนการตระเตรียมการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงและ
รุนแรง สงผลทําใหผูหญิงเปราะบางตอการติดเชื้อเอดส (กาญจนา แกวเทพ, 2543: 191; วิระดา สม
สวัสดิ์, 2546: 5) สวนนิยาม “ความเปนหญิง ลูกผูหญิง” นั้นสังคมไทยใหนิยามผูหญิงตองไรเดียงสา
ในเรื่องเพศ ยึดถืออุดมการณ “รักเดียวใจเดียว ผัวเดียวเมียเดียว” อยางเหนียวแนน จากการนิยาม
ความเปนชายและความเปนหญิงของสังคมไทยจึงเปนส่ิงที่เอื้อตอการแพรระบาดของเชื้อเอดส 
เนื่องจากฝายชายตองเผชิญกับความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอดสตั้งแตอายุยังนอย วุฒิภาวะไมสูงนัก 
สวนฝายหญิงจะมีความขลาดกลัวในการแสวงหาความรูความเขาใจในเรื่องเพศ สังคมกําหนด
บทบาทใหเปนฝายตั้งรับ โอนออนผอนตาม ทําใหไมอาจปองกันตนเองจากโรคเอดสได (กาญจนา 
แกวเทพ, 2543: 191-192) 

 -  ผูชายถูกสังคมกําหนดลักษณะเฉพาะประจําเพศ (gender stereotype) 
วาเปนฝายรุกทางเพศที่มีนัยวาตองมีแฟนหรือมีคูหลายคนและเปนฝายคุมเกมเมื่อมีเพศสัมพันธอีก
ดวย ลักษณะเฉพาะประจําเพศของผูชายมีทั้งการครอบงํา พละกําลัง ความสามารถในการมีลูก และ
ชอบเสี่ยงภัย ความกดดันทางวัฒนธรรมนี้ทําใหผูชายเองก็ถูกผลักดันใหมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย
ไดเพื่อแสดงลักษณะของความเปนชายเหลานี้ (วิระดา สมสวัสดิ์, 2546: 4)  

 การศึกษาเกี่ยวกับบทบาททางเพศในกลุมวัยรุนนั้น วรรณภา ลีพิทักษ
วัฒนา (2541: 150) ทําการศึกษาเจตคติเร่ืองบทบาทหญิงชายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสาย
สามัญ พบวา นักเรียนมีเจตคติแบบสมัยใหม คือมีความเชื่อเร่ืองความเทาเทียมในความสามารถทั้ง
ชายและหญิงเพียงรอยละ 16.0 และมีเจตคติแบบก้ําก่ําระหวางแบบดั้งเดิม (คือมีความเชื่อเร่ืองการ
แบงแยกบทบาทระหวางเพศ) กับแบบสมัยใหม รอยละ 67.4  

 จักรกฤษณ พิญญาพงษ (2544: 68-88) ศึกษาการรับรูบทบาทหญิงชาย
และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุของนักศึกษาชายและหญิงระดับอุดมศึกษา พบวา 
นักศึกษาชายสวนใหญ รอยละ 50 มีการรับรูระดับต่ํา สวนนักเรียนหญิงสวนใหญ รอยละ 51 มีการ
รับรูระดับสูง เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทหญิงชายกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
อนามัยเจริญพันธุเปนรายขอ พบวา การรับรูบทบาทหญิงชายดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดสนั้นไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติของนักเรียนชาย 
กลาวคือ แมนักศึกษาชายจะรับรูวาการมีเพศสัมพันธกับคนรักไมปลอดภัยรอยเปอรเซ็นต แตก็ยังคง
ไมใชถุงยางอนามัย เพราะเชื่อวาการใชถุงยางอนามัยจะไมเปนธรรมชาติ สวนนักศึกษาหญิงที่มีการ
รับรูที่ถูกตอง แตเมื่อมีการปฏิบัติ อํานาจในการตัดสินใจมักเปนรองนักศึกษาชายในการตอรองที่จะ
ใหใชถุงยางอนามัย จึงมีแนวโนมเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส นอกจากนี้
การรับรูบทบาทหญิงชายดานพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับการปฏิบัติตัวของนักศึกษาชายมี
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ความสัมพันธกัน คือ รับรูอยางไรก็ปฏิบัติอยางนั้น เพราะนักศึกษาชายถือวาตนเปนฝายได
ผลประโยชน ในขณะที่ไมพบวามีความสัมพันธระหวางการรับรูกับการปฏิบัติตัวในนักศึกษาหญิง 
โดยนักศึกษาหญิงมักตอบตามกรอบวัฒนธรรมที่สังคมกําหนดไว แตในการปฏิบัติ นักศึกษาหญิงมี
แนวโนมที่จะไมปฏิบัติตามนั้น นอกจากนี้ในการศึกษาของรุงรัตน ศรีสุริยเวศน (Srisuriyawet, R., 
2006: vii) พบวา ปจจัยการรับรูเกี่ยวกับบทบาททางเพศไมมีผลตอการมีเพศสัมพันธของเด็กวยัรุนใน
โรงเรียนทั้งเพศหญิงและชาย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน พบวา แมรายงานทาง
วิชาการจะยอมรับวาการรับรูบทบาทหญิงชายมีสวนในการแพรระบาดของโรคเอดส แตผลงานวิจัย
บางชิ้นกลับพบวา การรับรูบทบาทหญิงชายนั้นไมมีผลตอการมีเพศสัมพันธของวัยรุน ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาถึงตัวแปรนี้วามีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี
ของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 10. ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
 ความภาคภูมิใจในตนเอง หรือการเห็นคุณคาในตนเอง (self esteem) 

หมายถึง ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา เชน ความมีน้ําใจ รูจักให รูจักรับ คนพบและภูมิใจใน
ความสามารถดานตาง ๆ (สังคม ดนตรี กีฬา ศิลปะ ฯลฯ) ของตนเอง โดยมิไดมุงสนใจอยูแตในเรื่อง
รูปรางหนาตา เสนห หรือความสามารถทางเพศ การเรียนเกง ฯลฯ เทานั้น (กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม และสมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย, 2539: 5) 
ความภูมิใจในตนเองนับวามีความสําคัญยิ่งที่จะทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิต ความภูมิใจ
ในตนเองเปนเสมือนแรงบันดาลชวยใหความปรารถนาใด ๆ บรรลุจุดหมายปลายทางตามที่พึง
ประสงค ขณะเดียวกันเด็กที่มีความภูมิใจในตนเองก็จะมีความนับถือตนเอง พึงพอใจกับตนเอง และ
ภาคภูมิใจตอเพศของตนเองดวย ความภูมิใจในตนเองจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง 
ซ่ึงจะเกิดขึ้นในโอกาสตอไปนี้ (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ และสมร อริยานุชิตกุล, 2550: 23)  

 1.  เมื่อรูสึกวาตนมีความสําคัญตอบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่มีความสําคัญตอตน 
 2.  เมื่อมีความรูสึกวาตนมีความดีเดนเปนพิเศษ ซ่ึงไมสามารถบอกไดวา 

อะไรมาทําใหมีความรูสึกเชนนั้น 
 3.  เมื่อมีความรูสึกวาตนมีความดีเดนเหนือผูใด สามารถกระทําสิ่งที่

ตองการไดสําเร็จมีความรูสึกเชื่อมั่นวาสามารถจัดการกับทุกสิ่งที่ตองการกระทําไดสําเร็จ 
 4.  เมื่อมีความรูสึกวาสามารถกระทําไดอยางมีจุดมุงหมาย ซ่ึงแสดงให

เห็นความเชื่อและคานิยมของตนเอง 
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 พนม เกตุมาน (2549: 10-11) กลาววา ความภาคภูมิใจในตนเองเกิดจาก
การที่ตนเองเปนที่ยอมรับของเพื่อนและคนอื่น ๆ ได รูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนคนดี และมี
ประโยชนแกผูอ่ืนได ทําอะไรไดสําเร็จ เกิดความรูสึกพอใจตนเอง ภูมิใจตนเอง เมื่อถึงขั้นนี้เวลาทํา
อะไรสําเร็จ จะไมจําเปนตองการการชื่นชมจากภายนอก เพราะสามารถชื่นชมตนเองได การ
เปลี่ยนแปลงทางเพศในวัยรุนนี้อาจทําใหเด็กรูสึกภูมิใจในตนเอง จากการมีการเปลี่ยนแปลงทางเพศ
ที่ทําใหเปนที่สนใจจากผูอ่ืน ในทางตรงขาม เด็กที่เปลี่ยนแปลงชา หรือไมมีลักษณะเดนทางเพศ อาจ
เสียความภูมิใจในตนเอง เสียความมั่นใจตนเอง (self confidence) วัยรุนบางคนไมมีขอดีขอเดนดาน
ใดเลย อาจแสดงออกทางเพศมากขึ้นเพื่อใหตนเองรูสึกภูมิใจในตนเอง หรือบางคนมีแฟนเร็ว หรือมี
เพศสัมพันธเร็ว เพราะเปนวิธีที่ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีคนตองการ มีคนทําดีดวย  

 กลาวโดยสรุป ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  หมายถึง การที่บุคคล
ประเมินคุณคาของตนเอง และรูสึกถึงความมีคุณคาของตนในดานตาง ๆ เชน ในดานความสามารถ 
ความสําเร็จตาง ๆ ของตนเอง ทําใหตนเองรูสึกวาเปนบุคคลที่มีคุณคา มีความสามารถ มปีระโยชน เปน
ที่ยอมรับของบุคคลอื่น ๆ บุคคลที่มีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองจะมีความนับถือตนเอง พึงพอใจกับ
ตนเอง และเกิดความเชื่อม่ันที่จะกระทําสิ่งตาง ๆ ไดประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

 งานวิจัยในตางประเทศพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน(Rivas Torres & Fernandez, 1995: 60-63) ดังเชนการศึกษาของ 
Magnani, et al. (2001: 53-66) ที่พบวา การมีกิจกรรมทางเพศและเพศสัมพันธที่ไมปองกันของวัยรุน
ในประเทศเปรูไดรับอิทธิพลมาจากหลาย ๆ ปจจัยซ่ึงหนึ่งในนั้นก็คือ ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
นอกจากนี้งานวิจัยของ Salazer, et al. (2005: 413-427) พบวา วัยรุนหญิงที่มีระดับการเห็นคุณคาใน
ตนเองสูง จะมีทัศนคติที่ดีตอการใชถุงยางอนามัย รูสึกวาตนมีความสามารถในการเจรจาตอรองใหคู
นอนใชถุงยางอนามัย และมีการพูดคุยส่ือสารกับคูนอนมากกวาวัยรุนหญิงที่มีการเห็นคุณคาใน
ตนเองต่ํา สําหรับการศึกษาในประเทศไทยนั้นบุญสิน ผิวขํา (2548: 105) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเพศสัมพันธในวัยเรียนของนักเรียนเอกชนอาชีวศึกษา  ระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมเพศสัมพันธในวัยเรียนของนักเรียน สอดคลองกับการศึกษาของณัฐนันท คงคาหลวง 
(2548: 147) ซ่ึงพบวา การเห็นคุณคาในตนเองของสตรีวัยรุนตอนปลายและวัยผูใหญตอนตนมี
ความสัมพันธในทางลบกับการยอมตามใจคูนอนถาวรและการยอมตามใจคูนอนชั่วคราวในการไม
ใชถุงยางอนามัย กลาวคือ หากสตรีมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา ก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการ
ยอมตามใจคูนอนในการไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธสูง  
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 แตในทางกลับกัน พบวา ผลการศึกษาของงานวิจัยที่เกี่ยวของบางชิ้นนั้น 
พบวาตัวแปรเรื่องความภาคภูมิใจในตนเองไมมีผลตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน เชน ผล
การศึกษาในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของอาภากรณ เตชรัตน (2546: บทคัดยอ) พบวา 
นักเรียนที่มีความภาคภูมิใจในตนเองตางกัน มีพฤติกรรมทางเพศไมแตกตางกัน และการศึกษา
ของธนัตภณ  ตะพังพินิจการ (2549: 135) พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนวัยรุนชาย นอกจากนี้ในการศึกษาของพิสมัย 
นพรัตน (2543: 77) พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา นั่นคือไมวานักเรียนนักศึกษาจะมีระดับความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองสูงหรือต่ํา ก็ไมมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปจจัยดานความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองวามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการ
ติดเชื้อ เอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 
5.2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา 

การไปเที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมยและสถานบริการที่พักอ่ืน ๆ การเปดรับและ
การเขาถึงส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ 

 1. ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน 
 วัยรุนเปนวัยที่อยูในวัยของการศึกษา วัยรุนในระบบการศึกษาบางสวน

ตองออกจากบานเพื่อมาอาศัยอยูใกลสถานศึกษาที่ดีและมีช่ือเสียงซึ่งสวนใหญจะตั้งอยูในเขตเมือง 
ทําใหเด็กมีความอิสระมากขึ้น ซ่ึงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธหรือติดยาเสพติด (อมรวิชช นาครทรรพ, 
2546 อางในวนิดา ชนินทยุทธวงศ และคนคณะ, 2548: 289) 

 สถานที่พักอาศัยของวัยรุน เปนปจจัยสําคัญและมีอิทธิพลที่กําหนด
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของวัยรุน มีการศึกษาจํานวนมากเกี่ยวกับลักษณะการพักอาศัย โดย
มุงเนนถึงการมีอิสระในที่พักอาศัยกับพฤติกรรมทางเพศ ดังเชน การศึกษาของศิริยุพา นันสุนานนท 
(2549: 248) พบวา การมาพักอยูตามหอพักเพียงลําพัง มีผลทําใหวัยรุนมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยง
ไดงายยิ่งขึ้น เพราะเปนวัยตองการความเปนสวนตัว อิสระ และไมสามารถควบคุมความประพฤติ
ของตนเองได ทําใหเด็กวัยรุนหลุดออกมาจากกลไกการควบคุมทางสังคมของครอบครัว มาปรับตัว
อยูในสังคมที่มีแตความเงียบเหงา วาเหว มีแตเพื่อนที่ใหความอบอุน และเปนผูช้ีนํา 

 การศึกษาของนิรมล เมืองโสม (2543: 174) พบวา การมีวิถีชีวิตที่อิสระ
จากการพักอาศัยอยูหอพักเอกชน บานเชา ทําใหวัยรุนหญิงชายไปมาหาสูกันหรืออยูใกลชิดกันสอง
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ตอสอง เพราะสถานที่พักที่เอื้ออํานวย โดยเฉพาะหอพักแบบรวมที่พักอยูรวมกันไดทั้งเพศหญิงและ
เพศชายซึ่งลอแหลมใหนักเรียนวัยรุนทั้งหญิงและชายมีโอกาสใกลชิดกันและขาดความยับยั้งชั่งใจ 
ทําใหฝายหญิงมีการตอบสนองเพื่อนชายเมื่อเพื่อนชายมีความตองการทางเพศ สอดคลองกับ
การศึกษาของรุงเรือง เลิศคูพินิจ (2544: 186) พบวาวัยรุนที่ไมไดพักอาศัยในบานสวนตัว จะมีการ
รับรูเร่ืองเพศสัมพันธในหมูเพื่อน และมีประสบการณคบเพื่อนแบบคนรัก รวมทั้งมีเพศสัมพันธกับ
ผูอ่ืนที่ไมใชคนรักมากกวาวัยรุนที่พักอาศัยในบานสวนตัว เชนเดียวกับผลการศึกษาของ สุปรียา ตัน
สกุล และคนอื่น ๆ (2546: 8) พบวา นักศึกษาที่พักอยูตามบานเชา และหอพักเอกชน (ไมแยกเพศ) มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวานักศึกษาที่พักอยูกับผูปกครอง/ญาติ โดยกลุมที่พักอยูตามบานเชามี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงที่สุด สําหรับการศึกษาของณัฐพร สายพันธ (2546: 43) ทําการศึกษาวัยรุน
ในสถานศึกษา สังกัดกรมอาชีวศึกษา พบวาวัยรุนที่พักอาศัยอยูตามลําพัง หรืออยูกับเพื่อน จะมี
โอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาผูที่พักอาศัยอยูกับพอแม ผูปกครอง 3.3 เทา นอกจากนี้ในการศึกษา
ของนวลตา อาภาคัพภะกุล (2549: 479) ที่ศึกษาเรื่องเพศสัมพันธและการใชถุงยางอนามัยในกลุม
เยาวชนที่มาใชบริการในแหลงชุมนุมวัยรุน กรณีศึกษากรุงเทพมหานคร พบวา ในกรณีวัยรุนที่มี
ความสัมพันธทางเพศนั้นมีปจจัยเอ้ือคือ หลังจากการไปเที่ยวในแหลงชุมนุมแลวมักไปที่พักของฝาย
ใดฝายหนึ่ง ซ่ึงสวนมากเปนหอพักหรือบานฝายชายที่ไมมีผูปกครองอยูบานขณะนั้น 

 แตในทางตรงขาม การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนอีก
หลายชิ้นกลับพบวา สถานที่พักอาศัยขณะเรียนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน 
(ปวีณา สายสูง, 2541: 60; อนงค ชีระพันธ, 2544: 143; กิตติพงศ พลเสน, 2548: 73) นอกจากนี้ก็ยัง
พบวา สถานที่พักอาศัยขณะเรียนไมมีผลตอความคิดเห็น คานิยม หรือทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ
และเพศสัมพันธกอนสมรสของวัยรุนอีกดวย (พฤกษา บุกบุญ, 2549: 109; ภาวัน ภูวจรูญกุล, 2546: 
47; วัฒนา มหาราช, 2544: 73; รัตนา พุมสวรรค, 2544: 80)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปจจัยดานลักษณะการพักอาศัยขณะเรียนวามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 2. การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มมึนเมา 
 การดื่มสุราเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่มักพบในวัยรุนชายหญิงและทําใหเกิด

พฤติกรรมทางเพศตามมา เนื่องจากการเมาสุราและขาดความยั้งคิดได การดื่มเหลาเปนสิ่งที่วัยรุน
อยากลองและเขากลุม ในกลุมของวัยรุนมักจะมีการดื่มเหลาและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอ่ืน ๆ ดวย 
(นิรมล เมืองโสม, 2543: 33) การศึกษาในป พ.ศ. 2542 พบวานักเรียนอาชีวศึกษาชายใน
กรุงเทพมหานคร รอยละ 66.8 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีระดับการดื่มคอนขางสูง นักเรียนที่ดื่ม
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แอลกอฮอลรอยละ 65.1 มีแนวโนมที่จะดื่มแอลกอฮอลเพิ่มมากขึ้นหรือดื่มไปในทางที่ผิด ชวงอายุ 
14-18 ปมีการเริ่มตนดื่มมากที่สุดคือรอยละ 81.5 และจะดื่มมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น ลักษณะการดื่ม
เปนการดื่มเพื่อการสังสรรคทางสังคม เชน มีการดื่มเปนกลุม ดื่มตามคําชักชวนของเพื่อน และนิยม
ดื่มมากในโอกาสตาง ๆ (กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล, 2542: บทคัดยอ) 

 แอลกอฮอล และสารเสพติดชนิดกดประสาท ทําใหความรูสึกนึกคิดและ
ความยับยั้ง ช่ังใจตลอดจนการตัดสินใจลดลง  เมื่อไมสามารถควบคุมตนเองได  และอยูใน
สภาพแวดลอมที่ เอื้ออํานวย ยอมนําไปสูการมีเพศสัมพันธที่ปราศจากการเตรียมการ การมี
เพศสัมพันธในลักษณะเชนนี้ยอมเปนการเสี่ยงที่จะไดติดเชื้อ HIV อยางแนนอน (เซ็กซที่ปลอดภัย, 
2550) สอดคลองกับการศึกษาของวิภาดา เอี่ยมแยม (2548: 80) พบวาวัยรุนในกรุงเทพมหานครที่
เปนกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดตางมีเพศสัมพันธขามคืนภายหลังจากการดื่มสุราทั้งสิ้น สําหรับผล
การสํารวจพฤติกรรมของวัยรุนในป พ.ศ. 2547 พบวาวัยรุนไดแสดงความคิดเห็นถึงการดื่ม
แอลกอฮอลวาเปนปจจัยที่มีสวนสงเสริม/กระตุนใหวัยรุนไทยมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม ถึง
รอยละ 55.6 (สํานักวิจัยเอแบคโพลล, 2547 อางใน เสาวภา วชิรโรจนไพศาล, บรรณาธิการ, 2548: 7-
11) นอกจากนี้การศึกษาของศรัณยา บุนนาค (2547: 18) พบวา วัยรุนที่ดื่มสุรามีเพศสัมพันธมากกวา
กลุมที่ไมดื่ม เชนเดียวกับการศึกษาของดาราวดี นันทขวาง (2550: 95) ซ่ึงพบวานักเรียนที่เคยดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มีความเสี่ยงที่จะมีเพศสัมพันธมากกวากลุมที่ไมเคยดื่ม เทากับ 0.4 เทา  

 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ การศึกษาของ Mohammad, et al. (2007: 
407-414) พบวา การดื่มแอลกอฮอลเปนตัวทํานายการมีคูนอนหลายคนของเด็กผูชายอายุ 15-18 ป 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Stoner, et al. (2007: 227-237) ที่พบวา แอลกอฮอลทําใหเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยกลุมตัวอยางที่ดื่มสุราจนเมามาก (highly intoxicated) มีแนวโนมที่จะมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (engage in risky sexual behaviors) นอกจากนี้ในการศึกษาของ Weinhardt, 
et al. (2001: 77-84) ที่ศึกษาความสัมพันธของการใชแอลกอฮอลกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการ
ติดเชื้อ HIV พบวา กลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลมากมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมาก
ขึ้นดวย อยางไรก็ตามการดื่มแอลกอฮอลไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยในการรวมเพศ
ทั้งทางชองคลอดและทางทวารหนัก  

 ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา การติดเชื้อเอชไอวีอันเปนสาเหตุสําคัญของโรค
เอดสนั้นนาจะมีสวนสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอออล ซ่ึงสงผลทําใหขาดสติและความยับยั้ง
ช่ังใจในการมีกิจกรรมเพศ แตในทางตรงขามการศึกษาของ Guruge, R., et al. (2004: 53-68) พบวา 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน สอดคลองกับ
การศึกษาของ จีรพรรณ อินทา (2542: 56-59) ที่ไมพบความสัมพันธระหวางการดื่มเครื่องดื่มมึนเมา
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กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 และการศึกษาของ 
Morrison, et al. (2003: 162-168) พบวา การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลไมมีความสัมพันธกับการไม
ใชถุงยางอนามัยในกลุมวัยรุนอายุ 14-19 ป นอกจากนี้ในการศึกษาของ Fortenberry, et al. (1997: 
313-319) ก็พบวา การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและการใชสารเสพติด ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิง  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปจจัยดานการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา วามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอ
การติดเชื้อ เอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 3. การไปเที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถาน
บริการที่พักอ่ืน ๆ 

 ในแตละชุมชนทองถ่ินของแตละบุคคลจะมีสถานเริงรมยหรือแหลง
บริการทางเพศตางๆ อยูมากมาย ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข (2537 อางใน จรงรัตน เทพยา, 2545: 62-
63) ไดแบงออกเปน 19 รูปแบบ ไดแก 1) สํานัก (ซอง) 2) โรงแรม บังกะโล 3) ไนตคลับ 4) บาร
เบียร 5) บารรําวง 6) บารอโกโก 7) ดิสโกเธค 8) รานอาหาร 9) คอฟฟชอป 10) คาเฟ 11) คอกเทล
เลาจน 12) ผับ 13) โรงน้ําชา 14) อาบ อบ นวด 15) นวดแผนโบราณ 16) รานเสริมสวย 17) รานตัด
ผมชาย 18) นางโทรศัพท (บาน, หอพัก) และ19) อ่ืน ๆ (เรรอน) สถานที่เหลานี้จะมีสวนอยางสําคัญ
ในการสงเสริมการมีเพศสัมพันธกอนสมรสของบุคคล ซ่ึงอาจจะใหบริการทางเพศโดยตรงหรือปลุก
เราความตองการทางเพศของบุคคลใหเกิดขึ้นหรือเพิ่มขึ้น และถาในชุมชนใด ๆ มีสถานเริงรมย
เหลานี้อยูยอมจะเปดโอกาสใหเยาวชนไดเรียนรูหรือลอกเลียนแบบการมีเพศสัมพันธกอนการสมรส
จากบุคคลใกลชิดไดมากกวา ดังตัวอยางการศึกษาของกิตติพงศ พลเสน (2548: 74) ทําการศึกษาใน
กลุมนักเรียนระดับอาชีวศึกษา ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบวา การเที่ยวสถานเริงรมยมีอิทธิพลตอ
การมีเพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของวิภาดา เอ่ียมแยม (2548: 81) 
พบวาวัยรุนในกรุงเทพมหานครที่มีเพศสัมพันธขามคืน เร่ิมจากการไปเที่ยวสถานบันเทิงยามค่ําคืน 
กลาวไดวาเปนโอกาสที่จะทําใหวัยรุนมีเพศสัมพันธขามคืนไดงายกวาสถานการณอ่ืน เนื่องมาจาก
สถานบันเทิงยามค่ําคืนมีวัยรุนจํานวนมาก โอกาสที่จะพบคนถูกใจในรูปรางหนาตาจึงไมยากนัก อีก
ทั้งบรรยากาศแวดลอมที่ชักชวนใหวัยรุนปลดปลอยอารมณและความรูสึกไดมากกวาสถานที่อ่ืน 
สงผลนําไปสูการมีเพศสัมพันธขามคืนไดงาย เชนเดียวกับการศึกษาของศรัณยา บุนนาค (2547: 18) 
ที่ทําการศึกษาในกลุมวัยรุนภาคใต พบวาวัยรุนที่ไปไนตคลับ ผับ บาร มีเพศสัมพันธมากกวาวัยรุนที่
ไมไป นอกจากนี้ในการศึกษาของอรสา เหลาเจริญสุข (2548: 73) ที่ศึกษาปจจัยทางเพศที่มี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อ HIV ของผูติดเชื้อ HIV ผูปวยเอดส จังหวัดพัทลุง พบวา การดําเนินงาน
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ธุรกิจโรงแรมมานรูด หรือสถานบริการที่พักชั่วคราว มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธกับบุคคล
ที่รูจักกันผิวเผิน  

 สําหรับการศึกษาในประเด็นของปริมาณและการเขาถึงสถานบันเทิง/
สถานเริงรมยนั้น การศึกษาของจรงรัตน เทพยา (2545: 86) พบวา ปริมาณสถานเริงรมยในชุมชน
หมูบาน มีความสัมพันธทางบวกตอการยินยอมใหมีเพศสัมพันธกอนการสมรสของนักเรียน
อาชีวศึกษาเอกชน จังหวัดสงขลา และการศึกษาของหทัยรัตน กิจบํารุง (2546: 137) ช้ีใหเห็นวา การ
เขาถึงแหลงสถานเริงรมยมีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง เขต
กรุงเทพมหานคร  

 สําหรับสภาพสังคมของจังหวัดพัทลุงในปจจุบันนั้น การสงเสริมการ
ทองเที่ยวในจังหวัดพัทลุงมีผลใหมีนักทองเที่ยวทั้งชาวตางจังหวัดและชาวตางชาติ รวมทั้งคนใน
พัทลุงเองดวยเขามาทองเที่ยวพักผอนที่พัทลุงเปนจํานวนมาก จากสาเหตุดังกลาว จึงไดมีการลงทุน
กอสรางบานพักและบังกะโลกันอยางมากมาย บังกะโลมีแนวโนมจะมีมากขึ้นเพราะมีผูใชบริการ
มาก เนื่องจากราคาไมแพงและถูกกวาการใชบริการของโรงแรม  รวมทั้งทางบังกะโลก็ไมมีการ
กวดขันขอดูบัตรประจําตัวของแขกที่มาเขาพัก ทําใหแขกทั่วไปนิยมมาใชบริการกันมาก (คนพัก
แรม, 2545, กรกฎาคม 16-31) จากการที่พบวามีผูประกอบกิจการที่พักแรม โดยใชช่ือวา รีสอรท เกส
เฮาส อพารทเมนท แมนชั่น และชื่ออ่ืน ๆ อีกจํานวนมาก แตหลายแหงใชช่ือเหลานี้เพื่อหลีกเล่ียงการ
ขออนุญาตสรางอาคารหรือเปดกิจการโรงแรมตามพระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ. 2478 จึงทําใหยาก
แกการควบคุมของเจาหนาที่ และปรากฏวาที่พักเหลานี้กลายเปนแหลงมั่วสุมของผูทําผิดกฎหมาย 
เชน คาประเวณี ยาเสพติด การพนัน รวมทั้งเคยเกิดเหตุกลุมวัยรุนกอคดีรุมโทรมนักเรียนหญิงใน
โรงแรมมานรูด (จังหวัดลอมคอก รร. มานรูด คุมเขมที่พักเลี่ยงกฎหมาย, 2547) จากขอมูลขางตน
อาจกลาวไดวา สภาพแวดลอมที่เส่ียงและงายตอการเขาถึงหรือเขาไปใชบริการไดงาย ไมวาจะเปน
สถานบันเทิง สถานเริงรมย โรงแรมมานรูด บังกะโล หรือสถานบริการที่พักชั่วคราวอ่ืน ๆ นั้น ลวน
เปนปจจัยเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และเปนแหลงแพรโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดสได แตทั้งนี้ในการศึกษาของจุฑามาส แสงทองดี (2547: บทคัดยอ) กลับพบวา การเขาถึง
แหลงสถานเริงรมย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการมีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีของนักเรียน ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยดานการไปเที่ยวและความ
สะดวกในการเขาถึงสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการที่พักอื่น ๆ วามีความเกี่ยวของกับ
การมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง
หรือไม อยางไร 
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 4. การเปดรับและการเขาถึงสื่อท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ 
 ส่ือที่หลากหลายในปจจุบัน มีผลกระทบตอเร่ืองเอดสและเพศทั้งเชิงบวก

และลบ ในเชิงบวก ส่ือสามารถชวยในการกระจายขาวสารไดอยางรวดเร็ว ทันเหตุการณ สามารถ
เขาถึงคนไดทุกกลุม สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณระหวางกันได และชวยใหรับ
ความรูเร่ืองเอดสและเพศศึกษาไดอยางลึกซึ้งขึ้น แตทั้งนี้ตองใชใหถูกตองและมีการควบคุมกาํกบัให
อยูในขอบเขตที่เหมาะสม อิทธิพลของสื่อตอเร่ืองเพศในปจจุบันมีผลกระทบตอเยาวชนอยางสูง เชน 
ส่ือ VCD ลามกที่สามารถหาซื้อไดงายและแบงใหเพื่อนดูกันได หรือส่ือโทรทัศนที่นําเสนอภาพที่
เกี่ยวของกับการมีเพศสัมพันธ หรือยั่วยุใหมีเพศสัมพันธ ใหอยากรูอยากลองมากขึ้น หรือส่ือทาง 
Internet ซ่ึงทําใหการสื่อสารขยายกวาง ไรพรมแดน สามารถพุดคุยกันไดโดยผานโปรแกรม chat ทั้ง
ที่ไมตองรูจักเห็นหนากันมากอน ซ่ึงจะนําไปสูการตกลงเปนแฟนและมีเพศสัมพันธในที่สุด และมี
การใชกลอง Web cam ที่เอามาใชถายภาพในขณะที่คุยกันได ซ่ึงมีผลกระตุนใหเกิดอารมณทางเพศ 
นอกจากนี้ส่ือพวกหนังสือการตูนญี่ปุนที่มีภาพกอดจูบ มีเพศสัมพันธกันอยางเปดเผย ทําใหเยาวชน
เลียนแบบ ส่ือวิทยุเปนอีกประเภทที่ส่ือไมชัดเจนทําใหเยาวชนเขาใจผิด ๆ จะเห็นไดวา ส่ือตาง ๆ มี
ผลกระทบตอวิถีชีวิตพฤติกรรมของเยาวชน มีผลใหเกิดการเลียนแบบ ซ่ึงเปนเสมือนดาบสองคม
สําหรับเยาวชน (เสวนา: มุมมองเด็กกรุงเรื่องเอดส, 2549: 154) 

 จากงานวิจัย “ ส่ือลามกกับเด็กไทย” ของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(อางถึงใน มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก, 2550) โดยเก็บขอมูลจากเด็กประถมปลาย เด็กมัธยมศึกษา และ
อุดมศึกษา พบวา เด็กสวนใหญเร่ิมเสพสื่อลามกตั้งแตประถม 6 เด็กมากกวา 50% รูจักและเสพสื่อ
ลามกจากเพื่อน ประเภทของสื่อลามกที่เด็กชายชอบคือ วีซีดี หนังสือและอินเตอรเน็ต สวนเด็กหญิง
นิยมการตูนมากที่สุด รองลงมาคือหนังสือและวีซีดี ทั้งนี้ ทั้งชายและหญิงเห็นตรงกันวาวีซีดีและ
อินเตอรเน็ตเปนสื่อที่เขาถึงงายที่สุด ส่ือลามกยอดนิยมของเด็ก ไดแก การตูนลามก วีซีดีโป 
อินเตอรเน็ต และโทรศัพทมือถือ โดยเฉพาะอินเตอรเน็ต เปนแหลงเสพสื่อลามกที่สะดวกมากที่สุด 
จากการสํารวจจํานวนเว็บไซดที่เกี่ยวกับเว็บลามก พบวามีมากกวา 106 ลานเว็บ จํานวนผูใช
อินเทอรเน็ตในไทย กลุมที่มีอัตราการเติบโตสูงสุดคือ กลุมเด็กอายุต่ํากวา 20 ป    

 ส่ือลามกที่ไดกลาวมาทั้งหมด นับวาเปนส่ือที่ยั่วยุและกระตุนใหเด็กมี
พฤติกรรมทางเพศกอนวัยอันควรทั้งส้ิน (มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก, 2550) นอกจากนี้ขอมูลจาก
สถาบันรามจิตติเปดเผยวา เด็กตองเผชิญกับสื่อประเภทหนัง ละครไทยที่มีฉากยั่วยุทางเพศ หรือฉาก
รุนแรง 3 ฉาก ทุก 1 ช่ัวโมง และเด็กรอยละ 30 ยังเสพสื่อลามก (การตูน วีซีดี เว็บโป ภาพโปทาง   
มือถือ) เปนประจํา โดยเฉพาะเด็กผูชาย สวนเด็กอาชีวะเปนกลุมที่เขาไปดูเว็บโปมีอัตราสวนมาก
ที่สุดคือ รอยละ 37.7 ตามมาดวยเด็กมหาวิทยาลัย รอยละ 31.6 (อมรวิชช นาครทรรพ, 2550: 28-31) 
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 การศึกษาวิจัยในประเทศไทยพบวา ส่ือประเภทปลุกเราอารมณทางเพศมี
ผลตอการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุน ดังตัวอยางการศึกษาของดาราวดี นันทขวาง (2550: 
95) ที่พบวานักเรียนที่เคยใชคอมพิวเตอรเขาเว็บไซตโป และเคยดูหนังสือโป วีซีดีโป มีความเสี่ยงที่
จะมีเพศสัมพันธมากกวากลุมที่ไมเคยใชเทากับ 0.6 เทา และ 0.2 เทาตามลําดับ นอกจากนี้ในการ
สํารวจของเอแบคโพลล เร่ือง “ประสบการณและทรรศนะของวัยรุนตอพฤติกรรมทางเพศใน
ปจจุบัน”  พบวาปจจัยที่มีสวนสงเสริมหรือกระตุนใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมนั้น 70.8% 
คือ  วีซีดีหรือดีวีดีลามกที่หาซ้ือไดงาย  62.3% คือ  การลงรูปที่ไม เหมาะสมหรือภาพโปใน
หนังสือพิมพหรือนิตยสาร 59% คือเว็บไซตลามกในอินเตอรเน็ต และ 44% คือ การตูนที่มีรูป/ภาพ
ส่ือในเรื่องเพศ (สํานักวิจัยเอแบคโพลล, 2547 อางใน เสาวภา วชิรโรจนไพศาล, บรรณาธิการ, 2548: 
10) สอดคลองกับการศึกษาในกลุมวัยรุนและเยาวชนในสถานศึกษาภาคใต ป พ.ศ. 2548 ที่พบวา
วัยรุนทั้งชายและหญิงมากกวาครึ่งหนึ่งเห็นวา ส่ือกระตุนใหเกิดอารมณทางเพศ เกิดความอยากรู
อยากเห็น อยากลองโดยเฉพาะสื่อโทรทัศนและคอมพิวเตอร วัยรุนชายเห็นวา การดูส่ือโป (รอยละ 
62.9) เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความตองการทางเพศและนําไปสูการมีเพศสัมพันธมาก สอดคลองกับ
ขอมูลเชิงคุณภาพที่พบวา ส่ือทําใหเกิดการยั่วยุทางเพศ (ประณีต สงวัฒนา และคณะ, 2548: ฎ)  

 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศนั้น L'Engle, et al. (2006: 186-192) ศึกษา
วัยรุน 1,011 คน จาก 14 โรงเรียนใน Southeastern United States พบวา ส่ือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมทาง
เพศของวัยรุน โดยวัยรุนที่ไดรับสื่อที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องทางเพศ เชน จากโทรทัศน เพลง ภาพยนตร 
แมกกาซีน เปนตน จะมีความตั้งใจที่จะมีเพศสัมพันธและกิจกรรมทางเพศมากขึ้น ในปเดียวกันนั้น 
Brown, et al. (2006: 1018-1027) ไดทําการศึกษาเด็กนักเรียนใน central North Carolina พบวา การ
ไดรับสื่อที่มีเนื้อหาดานเพศเปนตัวทํานายพฤติกรรมทางเพศของเด็กวัยรุน โดยการไดรับเนื้อหาดาน
เพศจากเพลง โทรทัศน และแมกกาซีน จะเปนตัวเรงการมีกิจกรรมทางเพศของเด็กวัยรุน และเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเริ่มมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Collins, et al. (2004: 
e280-e289) ที่ไดศึกษาวัยรุนอายุ 12-17 ป จํานวน 1,792 คน พบวา การดูโทรทัศนที่มีเนื้อหาเรื่องเพศ
สามารถทํานายและเรงใหวัยรุนเริ่มมีเพศสัมพันธ โดยวัยรุนที่มีการดูเนื้อหาเรื่องเพศจากโทรทัศนมาก
จะมีแนวโนมมีเพศสัมพันธและมีกิจกรรมทางเพศ (ที่ไมรวมถึงการมีเพศสัมพันธ) มากขึ้น 

 การศึกษาเกี่ยวกับส่ือที่มีอิทธิพลตอกลุมวัยรุนหญิงของ Brown, et al. 
(2005: 420-427) โดยศึกษาวัยรุนหญิงอายุเฉล่ีย 13.7 ปจากโรงเรียนใน central North Carolina พบวา 
เด็กหญิงที่เขาสูวัยรุนเร็ว (earlier maturing girls) มักจะฟงเพลงและอานนิตยสารที่มีเนื้อหาทางเพศ 
ดูภาพยนตรเรทอาร และตีความเนื้อหาที่พวกเขาเห็นในสื่อวาเห็นดวยกับการที่วัยรุนจะมี
เพศสัมพันธ ส่ือจึงเปรียบเสมือนเพื่อนของวัยรุนหญิง (sexual super peer) ในการแสวงหาขอมูล
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เกี่ยวกับเพศ เพราะวาเนื้อหาเรื่องเพศในสื่อนั้นมีอยูทั่วทุกที่ (ubiquitous) และสามารถเขาถึงไดงาย 
(easily accessible) 

 นอกจากนี้ไดมีการศึกษาในกลุมชายรักรวมเพศ (MSM) พบวา พวกเขา
รูจักกับคูนอนคนแรกผานทางอินเตอรเน็ตเพิ่มขึ้นจาก 26% เปน 61% ในชวงป 1993-2002 ในขณะที่
เปอรเซ็นตการรูจักกับคูนอนจากสถานที่อ่ืน ๆ ลดลง เชน รูจักจากแหลงพบปะชุมนุมของเกยลดลง
จาก 34.2% เหลือ 16.9 % รูจักจากโรงเรียนลดลงจาก 23.7% เหลือ 1.3% เปนตน (Graham, et al.,2007: 
522-526) ช้ีใหเห็นวาอินเตอรเน็ตมีสวนในการทําใหกลุมชายรักชายไดรูจักกับคูนอนคนแรกเพิ่มขึ้น
เนื่องจากเปนวิธีที่งายและสะดวกกวาวิธีอ่ืน ๆ 

 จากงานวิจัยหลายฉบับดังกลาวขางตน สรุปไดวา ส่ือที่ปลุกเราอารมณ
ทางเพศประเภทตาง ๆ ลวนสงผลใหวัยรุนมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยได แตในการศึกษาของ
จุฬารัตน หาวหาญ (2539: 114) นั้นกลับพบวา การใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ ไดแก การดูวีดีโอ/
โทรทัศน/ภาพยนตร/การอานหนังสือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ ไมมีความสัมพันธตอการมี
เพศสัมพันธของนักเรียนวัยรุนชาย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปจจัยดานการเปดรับและความสะดวกในการเขาถึงส่ือท่ีปลุกเราอารมณทางเพศวามีความเกี่ยวของ
กับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง
หรือไม อยางไร 

 5. ความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย 
 โรคเอดสเปนโรคติดตอที่สามารถปองกันไดโดยการใชถุงยางอนามัย

อยางถูกตองในการมีเพศสัมพันธกับคูนอน แตในปจจุบันพบวา ประชาชนใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธนอย โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนพบวามีอัตราการใชถุงยางอนามัยในระดับต่ํา สาเหตุของ
การไมใชถุงยางอนามัยสวนใหญเนื่องมาจากการไวใจคูนอน ทัศนคติตอถุงยางอนามัย หรือการเสพ
ของมึนเมาทําใหขาดสติ นอกจากนี้ในการศึกษาของนุชนารถ แกวดําเกิง และคณะ (2550: 193-205) 
ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของประชากรกลุมอายุ 15-29 ปใน 4 จังหวัดไดแก พระนครศรีอยุธยา 
ลําพูน มุกดาหารและตรัง พบวาอีกเหตุผลหนึ่งในการไมใชถุงยางอนามัยกับผูที่ไมใชคูที่อยูกิน
ดวยกัน/แฟน/คนรัก ก็คือการหาซื้อถุงยางอนามัยไมได  

 กัทเมเชอร และคณะ (Guttmacher, et al., 1997: 1427-1433) กลาววา 
ในขณะนี้ถุงยางอนามัยเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพวิธีเดียวในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการมี
เพศสัมพันธ ดังนั้นการเพิ่มความสามารถในการเขาถึงถุงยางอนามัย (access to condoms) และการ
ลดอุปสรรคในการใชถุงยางอนามัยอาจจะเปนวิธีที่สามารถลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีใน
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กลุมวัยรุนได นอกจากนี้ ยังกลาววาสวนใหญแลวถุงยางอนามัยมักหาซื้อไดจากรานขายยา แตวัยรุน
ก็อาจจะมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องการเงินและไมมีความกลาที่จะซื้อถุงยางอนามัยได และในการศึกษา
ของเขาก็พบวา การจัดใหมีบริการถุงยางอนามัยในโรงเรียน (condom availability) ชวยใหวัยรุนใช
ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น และไมไดเปนการเพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางเพศของวัยรุนแตอยางใด 

 การศึกษาในประเทศไทยพบวาสถานที่ซ้ือถุงยางอนามัยของวัยรุนสวน
ใหญ ไดแก รานสะดวกซื้อ เชน 7- ELEVEN มากที่สุด รองลงมาคือ รานขายยา รานคาทั่วไป และตู
จําหนายถุงยางแบบหยอดเหรียญตามลําดับ (นุชนารถ แกวดําเกิง และคณะ, 2550: 193-205; ดลพร 
ปนทะวงศ, 2550: 41-51; ชัยนรินท ธีรไชยพัฒน, 2546: 76) การศึกษาของดลพร ปนทะวงศ (2550: 
41-69) พบวาวัยรุนใหเหตุผลในการเลือกรานที่จะซื้อถุงยางอนามัย คือ สวนใหญเลือกรานที่สามารถ
หยิบไดเอง เนื่องจากอายพนักงานและลูกคาอื่น ๆ สามารถเลือกขนาดและแบบไดดวยตนเอง 
สําหรับผูที่เลือกรานที่มีพนักงานหยิบใหนั้นเนื่องจากตองการคําแนะนําจากผูขาย และไมสามารถ
หยิบไดเอง และในสวนของปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจซื้อและใชถุงยางอนามัยที่สําคัญ 3 
อันดับแรก คือ รูสึกอาย ไมกลาซ้ือหากผูขายเปนเพศตรงขาม รองลงมาคือรูสึกอายคนรอบขางเวลา
ซ้ือ และกังวลเรื่องคุณภาพของถุงยางอนามัย 

 สําหรับสถานที่ที่ไดรับแจกถุงยางอนามัยฟรีไดแก สถานีอนามัยมากทีสุ่ด 
รองลงมาไดแกโรงพยาบาล คลินิกนิรนาม/คลินิกกามโรค องคกรเอกชน สถานบริการทางเพศ 
หางสรรพสินคา และอื่น ๆ ไดแก คูนอนพกมา ไดจากเพื่อน/พี่ เปนตน (นุชนารถ แกวดําเกิง และ
คณะ, 2550: 193-205; ดลพร ปนทะวงศ, 2550: 49)  

 นอกจากนี้ในการศึกษาของชัยนรินท ธีรไชยพัฒน (2546: 103-104) ที่
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคถุงยางอนามัย: กรณีศึกษานักศึกษาระดับอุดมศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร 
พบวา นักศึกษามีความเห็นวาสถานที่ซ่ึงมีแนวโนม หรือโอกาสที่จะมีเพศสัมพันธ และเสี่ยงตอการ
ติดโรคอันไดแก สถานใหบริการทางเพศ โรงแรม และสถานที่พักแรม ควรอยางยิ่งที่จะตองมีถุงยาง
อนามัยไวบริการ และเห็นดวยอยางยิ่งกับการขายถุงยางอนามัยผานตูขายอัตโนมัติ จากเหตุผล
ดังกลาว แสดงใหเห็นไดวานักศึกษามุงหวังใหสถานที่ซ่ึงมีแนวโนมและโอกาสที่จะมีเพศสัมพันธ
ควรจัดเตรียมถุงยางอนามัยไวบริการ เพื่อเปนการปองกันไวลวงหนา นอกจากนี้นักศึกษายังเห็นดวย
กับการที่หองพยาบาลในสถานศึกษาแจกถุงยางอนามัย อยางไรก็ตามนักศึกษาไมแสดงความเห็นตอ
การขายถุงยางอนามัยผานตูขายอัตโนมัติในสถานศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากแนววิธีการดังกลาวเปนส่ิงที่
ลอแหลม และออนไหวตอกระแสสังคม วัฒนธรรมของไทย และจริยธรรมของบุคคล  

 การศึกษาของนราวุธ สินสุพรรณ (2548: 50-56) ศึกษาพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายในสถาบันอุดมศึกษาแหงหนึ่งในเขตอีสานใต พบวา ปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายคือ ความสะดวกในการหาซื้อ
ถุงยางอนามัย โดยนักศึกษาที่มีความสะดวกในการหาซื้อถุงยางอนามัยมีโอกาสใชถุงยางอนามัย
มากกวาผูที่ไมมีความสะดวกในการหาซื้อถุงยางอนามัย แตในการศึกษาของบุณยานุช เดชบริบูรณ 
(2544: 51) ซ่ึงทําการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนชายใน
วิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดตาก กลับไมพบวา ความสะดวกในการมีและใชถุงยางอนามัยมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปจจัยดานความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัยวามีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 
5.3 ปจจัยเสริม ไดแก การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติด

เชื้อเอชไอวี และการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 
 1. การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวี 
 วัยรุน (adolescence) เปนวัยที่อยูในชวงการเปลี่ยนผานจากวัยเด็กสูวัย

ผูใหญ อยูในวัยที่ตองการเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน เพื่อนมีอิทธิพลสําหรับวัยรุนมาก เมื่อมีปญหา
วัยรุนมักจะปรึกษาเพื่อน ซ่ึงในบางครั้งอาจจะไดรับคําแนะนําที่ไมถูกตอง (วนิดา ชนินทยุทธวงศ 
และคณะ, 2548: 286-296) 

 วัยรุนมักจะใชเวลาสวนใหญอยูนอกบานกับกลุมเพื่อนของเขา และไดรับ
อิทธิพลดานเจตคติ ความสนใจ คานิยม และพฤติกรรมจากเพื่อนมากกวาจากครอบครัว ยกตัวอยาง
เชน  ถาหากเพื่อนของเขามีประสบการณในการดื่มแอลกอฮอลหรือใชยา วัยรุนก็มักจะทําตามอยาง
เพื่อนดวยเชนเดียวกัน (Hurlock, 1975: 180) สําหรับในดานพฤติกรรมทางเพศนั้น พบวา พฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของวัยรุนไดรับอิทธิพลมาจากเจตคติทางเพศของกลุมเพื่อน และวัยรุนจะเลือกคบเพื่อน
ที่มีเจตคติเร่ืองเพศสอดคลองกับเจตคติของพวกเขา ทั้งนี้ยังพบอีกวาวัยรุนที่มีเพื่อนที่มีเพศสัมพันธ
โดยไมใชถุงยางอนามัยก็จะมีแนวโนมในการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยในเวลาตอมา
เชนกัน (Henry, et al. 2007: 825-838) สอดคลองกับการศึกษาของ Whitaker, et al. (2000: 111-117) 
ที่ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนวัยรุนในอัลบามา นิวยอรก และเปอโตริโก พบวา การมี
ประสบการณทางเพศของวัยรุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของกลุมเพื่อน เชน การมีเพื่อนที่เคยมี
เพศสัมพันธ เคยใชแอลกอฮอล เคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอนตั้งครรภ โดยวัยรุนกลุมที่เคยมี
เพศสัมพันธแลวหรือคาดวาจะมีเพศสัมพันธภายในระยะ 1 ปนี้ และกลุมที่มีคูนอนหลายคน รายงาน



ปทมา  รักเกื้อ  แนวคิด ทฤษฏี และเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ / 86 

วาพวกเขามีเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวาวัยรุนกลุมที่ไมเคยมีเพศสัมพันธ และกลุมที่มีคูนอนคน
เดียว เชนเดียวกับการศึกษาของ Bachanas, et.al (2002: 519-530) ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุนหญิงอเมริกันแอฟริกัน อายุ 12-19 ป พบวาวัยรุนหญิงที่มีเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ก็จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงดวย รวมทั้งการศึกษาของ Hollander (2001: digests 154-161) โดย
ทําการศึกษาการรับรูพฤติกรรมของเพื่อนตอการมีเพศสัมพันธของวัยรุนประเทศเปรู พบวา การรับรู
ถึงพฤติกรรมของเพื่อนของวัยรุนนั้นเปนตัวทํานายการมีเพศสัมพันธของพวกเขา โดยพบวากลุม
ตัวอยางที่รับรูวาเพื่อนเคยมีประสบการณทางเพศ พวกเขาก็จะมีเพศสัมพันธเชนเดียวกัน รวมถึงมีคู
นอนหลายคนดวย 

 นอกจากนี้การศึกษาในประเทศไทยพบวา กลุมเพื่อนมีสวนสําคัญในการ
เร่ิมพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีหลักฐานที่แสดงใหเห็นวาหากเพื่อนสนิทมีเพศสัมพันธ วัยรุนนั้นจะมี
โอกาสสูงที่จะมีเพศสัมพันธตามเพื่อนภายในระยะเวลา 1 ป (จันทฑิตา พฤกษานนท, 2537; เสาวรส 
มีกุศล, 2543 อางใน ณัฐนันท คงคาหลวง, 2548: 35) สอดคลองกับการศึกษาของกิตติพงศ พลเสน 
(2548: 75) ที่พบวา การมีเพื่อนที่มีประสบการณการมีเพศสัมพันธ มีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธ
ของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา นอกจากนี้ในการศึกษาการมีเพศสัมพันธขามคืนของวัยรุนใน
กรุงเทพมหานครโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกของวิภาดา เอี่ยมแยม (2548: 78) พบวา กลุมตัวอยางทุก
คนทั้งหญิงและชายกลาววา เพื่อนรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเพศสัมพันธขามคืนของตนโดยที่ไมมเีพือ่น
คนใดหามปรามหรือบอกใหหยุดการมีพฤติกรรมดังกลาว ประกอบกับกลุมเพื่อนมีการยอมรับการมี
เพศสัมพันธในวัยรุนวาไมเปนสิ่งผิด จึงกลาวไดวา กลุมเพื่อนมีทัศนคติที่ยอมรับพฤติกรรมนี้
เชนเดียวกันโดยไมมองวาการมีเพศสัมพันธขามคืนเปนพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากที่สังคมยอมรับ 
จึงทําใหกลุมตัวอยางยังคงที่จะมีพฤติกรรมเชนนั้นตอไป 

 จากการศึกษาขางตนจะเห็นไดวา เด็กวัยรุนชอบทําตามเพื่อน ตองการให
เพื่อนยอมรับ ซ่ึงเปนไปตามระยะพัฒนาการของวัยรุน ดังนั้นเพื่อนจึงมีบทบาทและมีอิทธิพลตอ
ความคิด เจตคติ และพฤติกรรมตาง ๆ ของวัยรุนเปนอยางมาก แตการศึกษาของภาวัน ภูวจรูญกุล 
(2546: 48) ที่ศึกษาความคิดเห็นตอการมี เพศสัมพันธกอนการสมรสของนิ สิต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กลับพบวา นิสิตที่มีกลุมเพื่อนสนิทหรือบุคคลใกลชิดใหการยอมรับการมี
เพศสัมพันธกอนการสมรสแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการมีเพศสัมพันธกอนการสมรสไมแตกตาง
กัน สอดคลองกับชาติ แจมนุช (2538: 138) ที่พบวา ตัวแปรการปลอยตัวทางเพศในกลุมเพื่อนไมมี
ความสัมพันธกับคานิยมการสําสอนทางเพศของเยาวชน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปจจัยดานการคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศวามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรม
ทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 
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 2. การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 
 บานหรือครอบครัวจัดวาเปนสถาบันแหงแรกและดีที่สุดสําหรับการ

อบรมสั่งสอนเพศศึกษาใหแกเด็ก ทั้งนี้เพราะเหตุการณและสภาพแวดลอมทั้งหลายภายในแตละ
บานมีความสัมพันธอันเหมาะสมที่จะเอื้ออํานวยตอการสอนเพศศึกษา บานเปนหนวยสังคมแหง
แรกที่เหมาะสมที่จะใหเด็กไดเรียนรู และไดรับประสบการณที่ดีเกี่ยวกับเรื่องเพศ โดยการศึกษาจาก
แบบอยาง คําส่ังสอน ขอเท็จจริง การแนะแนวทางหรือคําแนะนําตาง ๆ ในสวนที่เกี่ยวของกับเรื่อง
เพศ (สุชาติ โสมประยูร, 2531: 47-56) แตพบวา การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวของสังคมไทยนั้น
กลายเปนความยากลําบากสําหรับบิดามารดา ซ่ึงสวนหนึ่งมาจากความเชื่อ คานิยม วัฒนธรรมของ
สังคมไทยที่ถือวาการพูดเรื่องเพศเปนเรื่องที่ไมสมควรสําหรับเด็ก หรือวัยรุนที่ยังไมโตเปนผูใหญ 
สุรียพร กฤษเจริญ และคณะ (2551: 63) กลาววา การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรเปนพฤติกรรม
เส่ียงตอสุขภาพของวัยรุนในประเทศไทย อาจเกิดจากความรูเทาไมถึงการณและขาดความตระหนัก
ถึงผลกระทบที่จะตามมาของวัยรุน เปนเพราะในสังคมไทยการพูดการสอนเกี่ยวกับเรื่องเพศถูกมอง
วาเปนการยั่วยุทางเพศ พอแมมีความลําบากใจในการสอนเรื่องเพศใหกับลูก ทําใหวัยรุนแสวงหา
ความรูเร่ืองเพศจากแหลงความรูนอกระบบ เชน กลุมเพื่อน ขอมูลท่ีไดจึงเปนขาวลือ ความเชื่อ หรือ
มายาคติที่ทําใหเกิดความเขาใจผิดมากกวาขอเท็จจริง  

 การศึกษาของ Guruge, R. et al. (2004: 53-68) ทําการศึกษาในกลุมวัยรุน
ที่กําลังศึกษาระดับอาชีวศึกษา จังหวัดสระแกว พบวา วัยรุนถึงรอยละ 65-68 ไมเคยสื่อสารเรื่องการ
ปองกันการตั้งครรภและการปองกันเชื้อเอชไอวีจากบิดามารดาเลย  สอดคลองกับการศึกษา
ของชัญญา ดิษเจริญ (2548: 59-65) ซ่ึงพบวา การสื่อสารระหวางบิดากับสตรีวัยรุนและระหวาง
มารดากับสตรีวัยรุนเรื่องภาวะเสี่ยงทางเพศอยูในระดับนอย รอยละ 84.8 และรอยละ 62.9  
ตามลําดับ และพบวา การสื่อสารระหวางบิดามารดาเรื่องภาวะเสี่ยงทางเพศมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับต่ํา แสดงใหเห็นวา หากบิดาและมารดามีการสื่อสารกับสตรี
วัยรุนเรื่องภาวะเสี่ยงทางเพศนอย สตรีวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระดับสูง  

 สําหรับการศึกษาในตางประเทศนั้น Wang, et al. (2007: 189) ศึกษาใน
กลุมวัยรุนประเทศจีน พบวา วัยรุนชายและหญิงเพียงเล็กนอยเทานั้น (ชาย รอยละ 3-7 หญิงรอยละ 
4-6) ที่เคยพูดคุยเร่ืองเพศกับบิดา สวนการพูดคุยเร่ืองเพศกับมารดานั้น พบวา วัยรุนชายเพียงรอยละ 
2-8 และวัยรุนหญิงเพียงรอยละ 33-38 เทานั้นที่มีการพูดคุยเร่ืองเพศกับมารดา นอกจากนั้นวัยรุนทั้ง
ชายและหญิงเลือกเพื่อนสนิทเปนผูที่จะพูดคุยเรื่องเพศดวยมากที่สุด  

 พอแมหรือผูปกครองเปนบุคคลสําคัญที่มีอิทธิพลตอเด็ก Daniel, et al. 
(1999: 1055-1062) กลาววา การทํากิจกรรมโดยใหพอแมหรือผูปกครองมีสวนรวมเปนกลวิธีที่จะ
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สามารถลดความเสี่ยงในเร่ืองการริเร่ิมมีเพศสัมพันธได เพราะพอแมมีอิทธิพลที่จะปกปองดูแลบุตร
ไดอยางตอเนื่องตลอดชวงที่เปนวัยรุนมากกวาอิทธิพลจากสิ่งอ่ืน และกิจกรรมที่ใหพอแมไดมีสวน
รวมกับวัยรุนจะมีผลระยะยาวเมื่อเปรียบเทียบกับการทํากิจกรรมเฉพาะในวัยรุนอยางเดียว ในป 
1999 Daniel, et al. (1999: 1055-1062) ไดศึกษาอิทธิพลของพอแมตอพฤติกรมทางเพศของวัยรุน 
โดยทําการศึกษาในเด็กอายุ 9-17 ป พบวา การพูดคุยส่ือสารเรื่องความเสี่ยงทางเพศมีความสัมพันธ
กับการใชถุงยางอนามัยของเด็กวัยรุน นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่ไดรับการดูแลติดตาม (monitoring) 
และพูดคุยเรื่องความเสี่ยงทางเพศกับพอแมจะมีแนวโนมที่จะมีเพศสัมพันธทางทวารหนักนอย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Hutchinson, et al. (2003: 98-107) โดยศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่อง
ความเสี่ยงทางเพศ (sexual risk communication) ระหวางมารดากับลูกสาวในการลดพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของวัยรุนหญิงอายุ 12-19 ป พบวา มารดามีอิทธิพลตอพฤติกรรมทางเพศของลูกสาว ซ่ึงการ
พูดคุยเรื่องความเสี่ยงทางเพศ จะชวยลดจํานวนการมีเพศสัมพันธและการมีเพศสัมพันธที่ไมปองกัน 
รวมทั้งชวยเพิ่มความสามารถในตนเองในการใชถุงยางอนามัยได ซ่ึงการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิด
ที่วา มารดาที่มีการพูดคุยส่ือสารกับลูกสาวเกี่ยวกับเรื่องทางเพศจะสามารถทําใหลูกสาวมีพฤติกรรม
ทางเพศไปในทางที่ถูกได  

 ในดานการยืดเวลาของการเริ่มมีเพศสัมพันธนั้น Karofsky, et al. (2001: 
41-45) ไดทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการสื่อสารของวัยรุนกับบิดามารดาในประเด็นการ
มีเพศสัมพันธคร้ังแรกของวัยรุน พบวา วัยรุนที่มีการสื่อสารกับบิดามารดาในระดับที่ดี จะเริ่มมี
เพศสัมพันธคร้ังแรกชา เชนเดียวกับการศึกษาของ Hutchinson (2002: 238-247) พบวา การพูดคุย
ส่ือสารเรื่องเพศระหวางพอแมกับวัยรุนมีความสัมพันธกับการชะลออายุของการมีเพศสัมพันธ การ
ใชถุงยางอนามัย และมีความเปนไปไดนอยที่จะติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการสื่อสาร
ระหวางมารดากับลูกสาวเกี่ยวกับเรื่องถุงยางอนามัยยังมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยอีกดวย 

 จากงานวิจัยขางตน สรุปไดวา การพูดคุยส่ือสารเรื่องเพศภายในครอบครัว 
ระหวางพอแม/ผูปกครองกับลูก มีสวนสําคัญที่จะทําใหเด็กวัยรุนมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม และ
ชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยได แตอยางไรก็ตามยังมี
งานวิจัยบางสวนที่พบวา การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับทัศนคติและ
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุน ดังตัวอยางการศึกษาของวรรณวิมล สุรินทรศักดิ์ (2546: 134) พบวาการ
ไดรับการอบรมสั่งสอนเรื่องเพศจากครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธกอนการ
แตงงานของวัยรุน และการศึกษาของจันทนภัค ทิพยธร (2548: 55-56) พบวา การอบรมสั่งสอนของ
บิดามารดาเรื่องเพศไมมีความสัมพันธกับทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธกอนสมรสของวัยรุน 
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นอกจากนี้การศึกษาของ ธรรมนูญ กิติกุล (2542: 109) ก็พบวา การอบรมในเรื่องเพศของบิดามารดา
ไมมีความสัมพันธกับคานิยมการมีเพศสัมพันธกอนสมรสของนักเรียนนายรอยตํารวจ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปจจัยดานการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัววามีความเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอ
การติดเชื้อ  เอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุงหรือไม อยางไร 

 
 กลาวโดยสรุป ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนนั้น มีทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล เชน เจตคติ การรับรู เปนตน และปจจัย
ทางดานสังคมและสภาพแวดลอม ที่มีสวนเอื้ออํานวยหรือสงเสริมใหวัยรุนแสดงพฤติกรรมทางเพศ
ในลักษณะที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นการศึกษาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเหลานี้จึงมี
ความสําคัญในการที่จะใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อการปองกันและควบคุมการแพรระบาด
ของโรคเอดสในกลุมวัยรุนตอไป ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปจจัยนํา 
- ลักษณะทางประชากร ไดแก  

- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับชั้นที่เรียน 
- ประเภทวิชาที่เรียน 
- คาใชจายท่ีไดรับระหวางเรียน 
- สถานภาพการอยูรวมกันของบิดามารดา 

 
- เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการ
ติดเชื้อเอชไอวี  

- การควบคุมตนเอง 
- การรับรูบทบาทหญิงชาย 
- ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 

ปจจัยเอื้อ 
- ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน 
- การดื่มสุราหรอืเครื่องดื่มมึนเมา 
- การไปเที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง/
สถานเริงรมย และสถานบริการท่ีพักอื่น ๆ 

- การเปดรับและการเขาถึงสื่อท่ีปลุกเรา
อารมณทางเพศ 

- ความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย 

พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการ 
ติดเชื้อเอชไอว ี
 

• การเคยมเีพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการ   
 ติดเชื้อเอชไอว ี

1) การมี เพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง
อนามัย 
2) การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัย
ไมถูกวิธี 

• พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมี
เพศสัมพันธ 

1) การนัดพบหรือไปเที่ยวกับคูรักหรือ
เพื่อนตางเพศตามลําพังในที่ลับตา 
2) การไปคางคืน เที่ยวพักแรมกับคูรักหรือ
เพื่อนตางเพศ 
3) การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อน
ตางเพศ โดยการจับมือ โอบไหล-เอว 
4) การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อน
ตางเพศ โดยการกอด จูบ เลาโลมสัมผัส 
รางกาย 
5) การสําเร็จความใครใหกับคูรักหรือ
เพื่อนตางเพศ 

 ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการ 
     ติดเชื้อเอชไอวี 

ปจจัยเสริม 
- การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทาง

เพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ี
- การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม
กับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง โดยมี
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

1.  ประชากรและขนาดตัวอยาง 
2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3.  การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
4.  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
5.  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
6.  วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 

 

1.  ประชากรและขนาดตัวอยาง 
 

1.1  ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  นักเรียนอาชีวศึกษาชายและหญิง  ระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปที่ 1-2 ภาคปกติ (ไมรวมทวิภาคี) ที่กําลังศึกษาอยูในภาคการศึกษาที่ 1 
ปการศึกษา 2552 ของสถาบันอาชีวศึกษาในจังหวัดพัทลุง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา (สอศ.) จํานวน 6 แหง จํานวนนักเรียนทั้งสิ้น 3,857 คน (ขอมูลจํานวนนักเรียนระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปที่ 1-2 ในภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2552)  

 
1.2  ขนาดตัวอยางและการสุมตัวอยาง 
การกําหนดขนาดตัวอยาง (Sample Size) ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคํานวณหาขนาด

ตัวอยางจากสูตรของ Cochran (1977 อางใน วิไล กุศลวิศิษฎกุล, 2524: 17) ดังนี้ 
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n =           Z2 
(α/2) P (1-P)  

                         d2         

โดยที ่ n   =   ขนาดตัวอยาง 

Z   =   คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติที่ α = 0.05, α/2 = 0.025 = 1.96 
P   =   สัดสวนของประชากร  
d   =   ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกดิขึ้นในการประมาณคาสัดสวน = 0.05 
 

สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ คา P แทนสัดสวนของประสบการณการเคยมีเพศสัมพันธ
ของนักเรียนอาชีวศึกษาจังหวัดพัทลุง ใชผลการศึกษาของเจริญ ปราบปรี (2547: 42) ซ่ึงเทากับ 0.34 
และกําหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดเทากับ 0.05 ระดับความเชื่อมั่น .95 

แทนคาในสูตร 

n     =         (1.96) 2 (0.34) (0.66) 

                  (0.05) 2

      =         0.862055      =   345 คน 
                                   0.0025 
 
ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จะใชกลุมตัวอยางอยางนอยที่สุด 345 คน แตเนื่องจากการวิจัยคร้ัง

นี้เปนการศึกษาถึงพฤติกรรมทางเพศ ซ่ึงถือเปนเรื่องสวนตัว จึงอาจเกิดความไมสมบูรณในการตอบ
แบบสอบถามของนักเรียนได ดังนั้นเพื่อปองกันความผิดพลาดและความครบถวนในการเก็บขอมูล 
ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางเปน 400 คน 

จากนั้นจึงดําเนินตามขั้นตอนการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดยแบง
ช้ันภูมิตามสถาบันการศึกษา และจัดสรรกลุมตัวอยางตามสัดสวนของแตละชั้นภูมิ (Proportional 
Allocation) ดังนี้ (สมบูรณ สุริยวงศ และคณะ, 2544: 88-91) 
 
 

เมื่อ   ni       = ขนาดตัวอยางในชั้นภูมิที่ i 

   ni =        Ni

          (N/n) 

  n        = ขนาดตัวอยาง 
  N       = ขนาดของประชากร 
  Ni      = ขนาดของประชากรในชั้นภูมิที่ i 
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ตารางที่ 2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษา 

สถาบันอาชีวศึกษา จํานวนประชากร จํานวนตัวอยาง 
วิทยาลัยเทคนิคพัทลุง 2,521 261 
วิทยาลัยเทคนิคพัทลุงแหงที่ 2 572 60 
วิทยาลัยสารพัดชาง 192 20 
วิทยาลัยการอาชีพบางแกว 261 27 
วิทยาลัยการอาชีพควนขนุน 166 17 
วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี 145 15 

รวม 3,857 400 
 
จากนั้นจึงดําเนินตามขั้นตอนการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดย

แบงชั้นภูมิตามประเภทวิชาที่เรียน   
 

ตารางที่ 3  จํานวนกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาจําแนกตามประเภทวิชาที่เรียน 

จํานวนตัวอยาง 
สถาบัน 

อุตสาหกรรม พาณิชยกรรม คหกรรม การทองเที่ยว เกษตรกรรม 
รวม 

วิทยาลัยเทคนิคพัทลุง 147 104 10 - - 261 
วิทยาลัยเทคนิคพัทลุงแหงที่ 2 34 26 - - - 60 
วิทยาลัยสารพัดชาง 18 2 - - - 20 
วิทยาลัยการอาชีพบางแกว 15 12 - - - 27 
วิทยาลัยการอาชีพควนขนุน 9 6 - 2 - 17 
วิทยาลัยเกษตรฯ 4 2 - - 9 15 

รวม 227 152 10 2 9 400 
 
จากนั้นจึงดําเนินตามขั้นตอนการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดย

แบงชั้นภูมิตามระดับชั้นปของนักเรียน   
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ตารางที่ 4  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาจําแนกตามระดับชั้นป 
จํานวนประชากร จํานวนตัวอยาง 

สถาบัน 
ปวช.1 ปวช.2 รวม ปวช.1 ปวช.2 รวม 

วิทยาลัยเทคนคิพัทลุง       
     อุตสาหกรรม 869 554 1,423 90 57 147 
     พาณิชยกรรม 608 401 1,009 62 42 104 
     คหกรรม 43 46 89 5 5 10 
    รวม 1,520 1,001 2,521 157 104 261 
วิทยาลัยเทคนคิพัทลุงแหงท่ี 2       
     อุตสาหกรรม 201 118 319 22 12 34 
     พาณิชยกรรม 117 136 253 12 14 26 
     รวม 318 254 572 34 26 60 
วิทยาลัยสารพดัชาง       
     อุตสาหกรรม 97 81 178 10 8 18 
     พาณิชยกรรม - 14 14 - 2 2 
     รวม 97 95 192 10 10 20 
วิทยาลัยการอาชีพบางแกว       
     อุตสาหกรรม 84 62 146 9 6 15 
     พาณิชยกรรม 74 41 115 8 4 12 
     รวม 158 103 261 17 10 27 
วิทยาลัยการอาชีพควนขนนุ       
     อุตสาหกรรม 33 62 95 3 6 9 
     พาณิชยกรรม 26 32 58 3 3 6 
     อุตสหกรรมการทองเที่ยว - 13 13 - 2 2 
     รวม 59 107 166 6 11 17 
วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี       
     อุตสาหกรรม 22 17 39 2 2 4 
     พาณิชยกรรม 9 10 19 1 1 2 
     เกษตรกรรม 48 39 87 5 4 9 
     รวม 79 66 145 8 7 15 
     รวม 2,231 1,626 3,857 232 168 400 
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จากนั้นในแตละสถาบันทําการสุมตัวอยางหองเรียนในแตละระดับชั้นการศึกษา ดวย
วิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling: SRS) จับสลากหองเรียนในแตละประเภทวิชา ได
จํานวนนักเรียนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนรวม 400 คน   ดังแผนภูมิที่ 3 
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2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
เครื่ องมือที่ ใช ในการวิจั ยและเก็บรวบรวมขอมูลค ร้ังนี้  คือ  แบบสอบถาม 

(Questionnaires) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียน
อาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง แบงออกเปน 13 ตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ตอนที่  1  แบบสอบถามลักษณะทางประชากร  
แบบสอบถามตอนที่ 1 มี 7 ขอ ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ช้ันป ประเภท

วิชาที่เรียน คาใชจายที่ไดรับขณะเรียน ประเภทของการใชจาย สถานภาพการอยูรวมกันของบิดา
มารดา ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและเติมคําตอบ 

 
ตอนที่  2  แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  
แบบสอบถามตอนที่ 2 มี 13 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับความเชื่อ/ความรูสึกของ

นักเรียนตอพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ขอคําถามเปนการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ขอ
คําถามมีทั้งเชิงบวกและลบซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุม ดังนี้ คือ 

1. เจตคติตอพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ไดแก ขอ 1-5 
2. เจตคติตอเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก ขอ 6-13 
ขอคําถามเชิงบวก ไดแก ขอที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และ 13 
ขอคําถามเชิงลบ ไดแก ขอที่  11 และ 12 
โดยกําหนดคะแนนการตอบแบบสอบถามเปนรายขอ ดังนี้ 

การใหคะแนน 
ความคิดเหน็ 

ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 4 1 
เห็นดวย 3 2 
ไมเห็นดวย 2 3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 4 
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แปลผลคะแนนโดยประเมินคาเฉลี่ยอิงกลุม ดังนี้ 
มีคะแนนมากกวา X  + S.D. หมายถึง   มีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

สูงกวาเกณฑปกติของกลุม 
มีคะแนนระหวาง X  + S.D. หมายถึง   มีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ตามเกณฑปกติของกลุม 
มีคะแนนนอยกวา X  - S.D. หมายถึง   มีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ต่ํากวาเกณฑปกติของกลุม 
 
ตอนที่  3  แบบสอบถามการควบคุมตนเอง 
แบบสอบถามตอนที่ 3 มี 10 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ขอคําถามเปนขอความ
ที่แสดงถึงการมีการควบคุมหรือละเวนการกระทําของตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยกําหนดคะแนนการตอบแบบสอบถามเปนรายขอ ดังนี้ 

การใหคะแนน 
ความคิดเหน็ 

มีการควบคุมตนเองได 
เห็นดวยอยางยิ่ง 4 
เห็นดวย 3 
ไมเห็นดวย 2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 
แปลผลคะแนนโดยประเมินคาเฉลี่ยอิงกลุม ดังนี้ 
มีคะแนนมากกวา X  + S.D. หมายถึง   มีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิด

พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในระดับสูง 
มีคะแนนระหวาง X  + S.D. หมายถึง   มีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิด

พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในระดับปานกลาง 
มีคะแนนนอยกวา X  - S.D. หมายถึง   มีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิด

พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในระดับต่ํา 
 

ตอนที ่ 4  แบบสอบถามการรับรูบทบาทหญิงชาย 
แบบสอบถามตอนที่ 4 มี 10 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของนักเรียนตอ

ความเสมอภาคหรือความเทาเทียมกันระหวางชายหญิงในเรื่องเพศวาทั้งชายและหญิงควรปฏิบัติ
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อยางไรในเรื่องพฤติกรรมทางเพศ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงจากการศึกษาของจักรกฤษณ 
พิญญาพงษ (2544) นิรุจน อุทธา (2544) กาญจนา แกวเทพ (2543) วิระดา สมสวัสดิ์ (2546) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ขอคําถามเปนการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
4 ระดับ และเปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด  

โดยกําหนดคะแนนการตอบแบบสอบถามเปนรายขอ ดังนี้ 
การใหคะแนน 

ความคิดเหน็ 
ขอความเชิงบวก 

เห็นดวยอยางยิ่ง 4 
เห็นดวย 3 
ไมเห็นดวย 2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 
การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชคาเฉลี่ยคะแนนอิงกลุม คือ 

คะแนนการรบัรู มากกวา  X  + S.D.  หมายถึง มีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับสูง 

คะแนนการรบัรู ระหวาง  X  + S.D.  หมายถึง มีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับปานกลาง 

คะแนนการรบัรู นอยกวา X  - S.D.  หมายถงึ มีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับต่ํา 
 
ตอนที่  5  แบบสอบถามความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  
แบบสอบถามตอนที่ 5 มี 10 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกที่นักเรียนเห็นคุณคา 

พึงพอใจ ภาคภูมิใจ มีความเชื่อมั่นและใหความสําคัญตอตนเอง ซ่ึงผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก (The Rosenberg’s Self-Esteem, 1979, cite in 
Ciarrochi and Bilich, 2006: 61-62) ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 
ระดับ ขอคําถามมีทั้งเชิงบวกและลบ โดยคําถามเชิงบวก ไดแก ขอที่ 1, 3, 4, 7 และ 10 คําถามเชิงลบ 
ไดแก ขอที่ 2, 5, 6, 8 และ 9 และกําหนดคะแนนการตอบแบบสอบถามเปนรายขอ ดังนี้ 

การใหคะแนน 
ความคิดเหน็ 

ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยมากที่สุด 4 1 
เห็นดวยมาก 3 2 
เห็นดวยนอย 2 3 
เห็นดวยนอยที่สุด 1 4 
การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชคาเฉลี่ยคะแนนอิงกลุม คือ 
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คะแนนการรบัรูมากกวา X  + S.D.  หมายถึง มีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองระดับสูง 

คะแนนการรบัรูระหวาง X  + S.D.  หมายถึง มีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลาง 

คะแนนการรบัรูนอยกวา X  - S.D.  หมายถึง มีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองระดับต่ํา 
 
ตอนที่  6  แบบสอบถามลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน 
แบบสอบถามตอนที่ 6 เปนขอคําถามเกี่ยวกับสถานที่พักอาศัยขณะเรียน และบุคคลที่

พักอาศัยอยูดวย ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ 
 
ตอนที่  7  แบบสอบถามการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มมึนเมา  
แบบสอบถามตอนที่ 7 เปนขอคําถามเกี่ยวกับประสบการณการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม

มึนเมา โดยกําหนดคะแนนการตอบแบบสอบถามเปนรายขอ ดังนี้ 
ขอเลือก คะแนน 
เคยดื่ม 1 
ไมเคยดื่ม 0 

 
 สําหรับนักเรียนที่เคยมีประสบการณ จะทําการสอบถามความถี่ในการปฏิบัติในชวง 6 
เดือนที่ผานมา โดยมีระดับการปฏิบัติ ดังนี้ 

ระดับการปฏิบัติ 
เปนประจํา                (4-7 วัน/สัปดาห) 
บอย                          (1-3 วัน/สัปดาห) 
เปนครั้งคราว            (ทุก 2 สัปดาห) 
นานๆ คร้ัง                (นอยกวาเดือนละครั้ง) 
ไมเคย                       (ไมไดดื่มเลยใน 6 เดือนที่ผานมา) 

 
ตอนที่  8  แบบสอบถามการไปเที่ยว และการเขาถึงสถานบันเทิง/สถานเริงรมย  
แบบสอบถามตอนที่ 8 เปนขอคําถามเกี่ยวกับชนิดของสถานบันเทิง/สถานเริงรมยที่อยู

ใกลกับที่พักอาศัยหรือสถาบันการศึกษา และประสบการณการเคยไปเที่ยวหรือใชบริการสถาน
บันเทิง/สถานเริงรมย หรือสถานบริการที่พักอ่ืน ๆ โดยกําหนดคะแนนการตอบแบบสอบถามเปน
รายขอ ดังนี้ 
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ขอเลือก คะแนน 
เคย 1 
ไมเคย 0 

สําหรับนักเรียนที่เคยมีประสบการณ  สอบถามความถี่ในการปฏิบัติในชวง 6 เดือนที่
ผานมา โดยมีระดับการปฏิบัติ ดังนี้ 

ระดับการปฏิบัติ 
เปนประจํา              (4-7 วัน/สัปดาห) 
บอย                       (1-3 วัน/สัปดาห) 
เปนครั้งคราว          (ทุก 2 สัปดาห) 
นานๆ คร้ัง             (นอยกวาเดือนละครั้ง) 
ไมเคย                    (ไมไดไปเลยใน 6 เดือนที่ผานมา) 

 
ตอนที่  9  แบบสอบถามการเปดรับและเขาถึงสื่อท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ 
แบบสอบถามตอนที่ 9 เปนขอคําถามเกี่ยวกับประสบการณการเปดรับสื่อที่ปลุกเรา

อารมณทางเพศ โดยกําหนดคะแนนการตอบแบบสอบถามเปนรายขอ ดังนี้ 
ขอเลือก คะแนน 
เคย 1 
ไมเคย 0 

สําหรับนักเรียนที่เคยมีประสบการณ ทําการสอบถามความถี่ในการปฏิบัติในชวง 6 
เดือนที่ผานมา โดยมีระดับการปฏิบัติ ดังนี้ 

ระดับการปฏิบัติ 
เปนประจํา              (4-7 วัน/สัปดาห) 
บอย                       (1-3 วัน/สัปดาห) 
เปนครั้งคราว          (ทุก 2 สัปดาห) 
นานๆครั้ง              (นอยกวาเดือนละครั้ง) 
ไมเคย                    (ไมไดใชเลยใน 6 เดือนที่ผานมา) 
สําหรับขอคําถามเกี่ยวกับการเขาถึงส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ เปนการถามใน

ประเด็นความสะดวกในการเขาถึงการใชส่ือเหลานั้น โดยเปนแบบเลือกตอบสะดวก/ไมสะดวก 
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ตอนที่  10  แบบสอบถามความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย 
แบบสอบถามตอนที่ 10 เปนคําถามเกี่ยวกับความสะดวกที่นักเรียนไดรับจากการหาซื้อ

หรือไดรับถุงยางอนามัยจากแหลงตาง ๆ รวมทั้งความสะดวกในดานจํานวนและระยะทางของ
สถานที่เหลานั้น และราคาของถุงยางอนามัย โดยเปนแบบเลือกตอบ 

ขอเลือก 
สะดวก/เพียงพอ/เหมาะสม 
ไมสะดวก/ไมเพียงพอ/ไมเหมาะสม 
โดยหากกลุมตัวอยางตอบวาไดรับความสะดวกในการซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัยฟรี

จากสถานที่ตาง ๆ อยางนอย 1 สถานที่ จะถือวากลุมตัวอยางมีความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย 
 
ตอนที่  11 แบบสอบถามการคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤตกิรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการ

ติดเชื้อเอชไอวี 
แบบสอบถามตอนที่ 11 เปนคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของนักเรียนที่ไมปฏิบัติตาม

พฤติกรรมหรือตามคําแนะนําของเพื่อนเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดย
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ โดยเปนขอ
คําถามเชิงบวกทั้งหมด ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ 

ระดับการคลอยตาม การใหคะแนน 
เปนไปไดมากที่สุด 5 
เปนไป ไดมาก 4 
เปนไปไดปานกลาง 3 
เปนไปไดนอย 2 
เปนไปไดนอยที่สุด 1 

แปลผลคะแนนโดยประเมินคาเฉลี่ยอิงกลุม ดังนี้  
มีคะแนนมากกวา X  + S.D. หมายถึง ไมคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในระดับสูง 

มีคะแนนระหวาง X  + S.D หมายถึง ไมคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในระดับปานกลาง 

มีคะแนนนอยกวา X  - S.D. หมายถึง ไมคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในระดับต่ํา 
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ตอนที่  12  แบบสอบถามการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว  
แบบสอบถามตอนที่ 12 เปนขอคําถามเกี่ยวกับการที่บิดามารดาหรือผูปกครองหรือ

ญาติใกลชิดของนักเรียนไดมีการพูดคุย ซักถาม การบอก การใหขอมูล และการแลกเลี่ยนขอมูล
เกี่ยวกับเรื่องเพศของวัยรุน ในเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมในเรื่องเพศ ไปจนถึงการมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัย โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 12 ขอ  

โดยกําหนดคะแนนการตอบแบบสอบถามเปนรายขอ ดังนี้ 
การสื่อสาร คะแนน 
เคย 1 
ไมเคย 0 
แปลผลคะแนนโดยประเมินคาเฉลี่ยอิงกลุม ดังนี้  
มีคะแนนมากกวา  X  + S.D. หมายถึง มีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับสูง 

มีคะแนนระหวาง X  + S.D หมายถึง มีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับปานกลาง 

มีคะแนนนอยกวา X  - S.D.  หมายถึง  มีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับต่ํา 
 
ตอนที่  13  แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  
แบบสอบถามตอนที่ 13 เปนขอคําถามเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติในเรื่องทาง

เพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปนพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ และเพศสัมพันธที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยเปนแบบใหเลือกตอบ เคยปฏิบัติ/ไมเคยปฏิบัติ  

การแปลผลแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
 1.  ถาไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมเส่ียงเลย แสดงวาเปนกลุมที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
 2.  ถาเคยปฏิบัติพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ตั้งแต 1 ขอข้ึนไป แตยังไม
เคยมีเพศสัมพันธ แสดงวาเปนกลุมที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 
 3.  ถาเคยปฏิบัติพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ตั้งแต 1 ขอขึ้นไป และเคยมี
เพศสัมพันธแลว ไมวาจะเคยใชถุงยางอนามัยหรือไมก็ตาม จะถือวาเปนกลุมที่มีพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และจะสอบถามถึงการใชถุงยางอนามัยและวิธีปฏิบัติในการใชถุงยาง
อนามัยตอไป  
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3.  การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ มีดังนี้ 
1. ผูวิจัยศึกษาขอมูลจากเอกสาร ตํารา ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตลอดจนขอ

คําแนะนําจากอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ 
2. นิยามตัวแปรและกําหนดตัวช้ีวัด 
3. กําหนดขอบเขต โครงสรางเนื้อหา และจัดรูปแบบของแบบสอบถาม 
4. สรางขอคําถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนน 
5. นําแบบสอบถามที่ไดใหอาจารยควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบและแนะนําแนว

ทางแกไข 
6. แกไขแบบสอบถาม และใหอาจารยควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง 
7. ทําการทดสอบเครื่องมือ โดยการนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไป

ทดลองใช (try-out) กับกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางตามเกณฑที่
กําหนดจํานวน 45 คน 

8. วิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม  (Reliability) ดูความคงที่ภายใน 
(internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient: 
α) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรและปรับแกใหเครื่องมือมีความเหมาะสมทั้งดานความชัดเจนของ
ภาษาและรูปแบบ  กอนนําเครื่องมือไปใชจริงในการวิจัยตอไป  โดยไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ดังนี้ 

แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี α = .6398 
แบบสอบถามการควบคุมตนเอง α = .8162 
แบบสอบถามการรับรูบทบาทหญิงชาย α = .8903 
แบบสอบถามความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง α = .6043 
แบบสอบถามการคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ  

เอชไอวี α = .9138 
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4.  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
การวิจัยคร้ังนี้มีขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1. ดําเนินการขอจริยธรรมในการทําวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมพฤติกรรมทาง

เพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง ไดหนังสือรับรอง
โครงการวิจัย เลขที่ 2009/042.0904 รหัสโครงการ เลขที่ MU-IRB 2009/059.2602 

2. นําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล จากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดลถึงประธานกรรมการอาชีวศึกษาจังหวัดพัทลุง เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอมูล
จากนักเรียนอาชีวศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) 
จังหวัดพัทลุงทั้ง 6 แหง  

3. เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูอํานวยการสถาบันอาชีวศึกษา
ทั้ง 6 แหง อาจารยประจําชั้นและอาจารยที่รับผิดชอบในการสอนของกลุมตัวอยาง และชี้แจง
วัตถุประสงค ขั้นตอนและวิธีการในการเก็บขอมูลโดยละเอียด ตลอดจนนัดหมายวัน เวลา ที่จะ
ดําเนินการเก็บขอมูล  

4. ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอ
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและเขารวมโครงการวิจัย โดยนําใบพิทักษสิทธิ์ใหกลุม
ตัวอยางอานโดยละเอียดกอน เพื่อทําความเขาใจกอนตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางมี
สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย ซ่ึงจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง แลว
ฝากเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเพื่อขออนุญาตผูปกครองไปกับ
นักเรียน พรอมกับนัดรับเอกสารคืนในวันที่มาเก็บขอมูล 

5. ในวันเก็บขอมูล ผูวิจัยสอบถามจํานวนนักเรียนที่แสดงเจตนายินยอมและไดรับการ
อนุญาตจากผูปกครองแลว สําหรับนักเรียนที่ไมไดรับการอนุญาตจากผูปกครอง อาจารยประจําชั้นจะ
แยกนักเรียนไปทํากิจกรรมการเรียนตามปกติและขอเก็บเอกสารคืน สําหรับกลุมตัวอยางที่ยินยอมให
ความรวมมือและไดรับความยินยอมจากผูปกครองแลว ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอยาง
ละเอียด แลวใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยมีการจัดบรรยากาศใหเปนสวนตัว จัด
ที่นั่งใหมีระยะหางกันพอสมควร ใชเวลาทําแบบสอบถามประมาณ 40 นาที   

6. เมื่อตอบแบบสอบถามครบถวนแลว ใหนักเรียนนําไปใสในกลองรับแบบสอบถาม
ที่วางไวดานหลังหองเรียนดวยตนเอง และสามารถออกจากหองไดทันที 

7. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถาม นํามาใชวิเคราะหจํานวน 
400 ชุด 
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5.  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการศึกษาหลังจากไดรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล และไดรับการอนุญาตจากประธานกรรมการ
อาชีวศึกษาจังหวัดพัทลุง และผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษา สังกัดสอศ. ในจังหวัดพัทลุงทั้ง 6 
แหง หลังจากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือนักเรียนในการเขารวมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ ช้ีแจง
วัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่เกิดขึ้น รวมทั้งชี้แจงใหนักเรียนทราบวาในการบันทึกขอมูลไมมี
การระบุช่ือ ขอมูลที่ไดในการศึกษาจะทําการนําเสนอในภาพรวมและขอมูลจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ โดยจะนํามาใชในการศึกษาเทานั้น การตอบแบบสอบถามของนักเรียนจะไมถูกเปดเผย
หรือทําใหเกิดผลกระทบตอผลการเรียนและสถานศึกษาของนักเรียน โดยนักเรียนสามารถมีสิทธิใน
การเขารวมหรือปฏิเสธ ที่จะไมตอบแบบสอบถามได หรือสามารถถอนตัวไดตลอดระยะเวลาโดยไม
ตองชี้แจงเหตุผล และไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน โดยผูวิจัยจะระบุช่ือ ที่อยู ที่สามารถติดตอไดเมื่อมี
ขอสงสัย 
 

6.  วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 
 
ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการดังตอไปนี้ 
1. ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม นําขอมูลที่ไดมาแปลงเปนรหัสตัวเลข

เพื่อทําการวิเคราะหทางสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ลงรายการขอมูล
ทั้งหมด 

2. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายขอมูลลักษณะของปจจัยที่ศึกษา
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยวิเคราะหการแจกแจงความถี่ หารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

3. สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมทางเพศทีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ี
โดยใชสถิติไค-สแควร (Chi-Square) และการทดสอบ ANOVA ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัด
พัทลุง โดยศึกษาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาชายหญิง ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1-2 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 400 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางวันที่ 20-27 
พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
สวนที่ 2  พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมทางเพศที่

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยใชสถิติไค-สแควร (Chi-Square) และการทดสอบ ANOVA 
  
ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปไดดังนี้ 

 

สวนที่  1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
 

1.1 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 
 

 1.1.1  ลักษณะทางประชากร 
 จากการศึกษากลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน เปนผูชายมากกวาผูหญิง 

(รอยละ 58.8 และ 41.2 ตามลําดับ) อายุเฉล่ีย 16.21 ป และมีอายุต่ําสุด 15 ป อายุสูงสุด 20 ป ศึกษา
อยูในระดับ ปวช. 1 รอยละ 58.0 และระดับ ปวช. 2 รอยละ 42.0 เรียนประเภทวิชาอุตสาหกรรม รอย
ละ 56.8 โดยเรียนในสาขาวิชาไฟฟากําลังมากที่สุด รอยละ 22.0 รองลงมาสาขาวิชาเครื่องมือกล รอย
ละ 13.5 ประเภทวิชาที่เรียนรองลงมาคือ พาณิชยกรรม รอยละ 38.0 โดยเรียนในสาขาวิชาเลขานุการ
มากที่สุด รอยละ 15.5 รองลงมาคือสาขาวิชาการขาย รอยละ 11.3 คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียน
เ ฉ ลี่ ย  2 , 2 5 5  บ า ท ต อ เ ดื อ น  โ ด ย ไ ด รั บ อ ยู ร ะ ห ว า ง  1 , 5 0 1 -2 , 5 0 0  บ า ท 
รอยละ 39.2 สถานภาพการอยูรวมกันระหวางบิดามารดาสวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 
82.3 
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แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมตามลักษณะพฤติกรรม พบวา แตละกลุมมีลักษณะ
ทางประชากรดังนี้ 
 1.  กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 166 คน 
เปนเพศหญิง รอยละ 54.2 อายุเฉลี่ย 16.04 ป อายุ 16 ป รอยละ 41.0 รองลงมาอายุ 17 ป รอยละ 29.5 
และมีอายุต่ําสุด 15 ป อายุสูงสุด 18 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช. 1 รอยละ 60.8 และระดับ ปวช. 2 รอย
ละ 39.2 เรียนประเภทวิชาพาณิชยกรรม รอยละ 49.4 โดยเรียนในสาขาวิชาเลขานุการมากที่สุด รอยละ 
43.9 รองลงมาสาขาวิชาการขาย รอยละ 35.4 ประเภทวิชาที่เรียนรองลงมาคืออุตสาหกรรม รอยละ 
45.2 โดยเรียนในสาขาวิชาไฟฟากําลังมากที่สุด รอยละ 46.7 รองลงมาคือเครื่องมือกล รอยละ 17.3 
คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียนเฉลี่ย 2,206 บาทตอเดือน โดยไดรับอยูระหวาง 1,501-2,500 บาท รอยละ 
44.6 สถานภาพการอยูรวมกันระหวางบิดามารดาสวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 84.9 
(รายละเอียดดังตารางที่ 5) 
 2.  กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมท่ีชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ จํานวน 124 คน เปนเพศ
ชาย รอยละ 55.6 อายุเฉล่ีย 16.08 ป โดยมีอายุ 16 ป รอยละ 49.2 รองลงมาอายุ 17 ป รอยละ 25.8 
และมีอายุต่ําสุด 15 ป อายสูุงสุด 18 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช. 1 รอยละ 66.1 และระดับ ปวช. 2 รอยละ 
33.9 เรียนประเภทวิชาอุตสาหกรรม รอยละ 54.8 โดยเรียนในสาขาวิชาไฟฟากําลังมากที่สุด รอยละ 
44.1 รองลงมาสาขาวิชาเครื่องมือกล รอยละ 26.5 ประเภทวิชาที่เรียนรองลงมาคือ พาณิชยกรรม รอยละ 
42.7 โดยเรียนในสาขาวิชาเลขานุการมากที่สุด รอยละ 35.8 รองลงมาคือการขาย รอยละ 26.4 
คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียนเฉลี่ย 2,210 บาทตอเดือน โดยไดรับอยูระหวาง 1,501-2,500 บาท รอยละ 
37.1 สถานภาพการอยูรวมกันระหวางบิดามารดาสวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 77.4 
(รายละเอียดดังตารางที่ 5) 
 3.  กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ จํานวน 110 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 
81.8 อายุเฉลี่ย 16.63 ป โดยสวนใหญมีอายุ 17 ป รอยละ 38.2 รองลงมาอายุ 16 ป รอยละ 35.5 และมี
อายุต่ําสุด 15 ป อายุสูงสุด 20 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช. 2 รอยละ 55.5 และระดับ ปวช. 1 รอยละ 
45.5 สวนใหญเรียนประเภทวิชาอุตสาหกรรม รอยละ 76.4 โดยเรียนในสาขาวิชาไฟฟากําลัง 
เครื่องมือกล และยานยนตเทากัน คือรอยละ 27.4 รองลงมาสาขาวิชากอสราง รอยละ 8.3 ประเภท
วิชาที่เรียนรองลงมาคือพาณิชยกรรม รอยละ 15.5 โดยเรียนในสาขาวิชาเลขานุการและบัญชีเทากัน
คือ รอยละ 41.2 รองลงมาคือการขาย รอยละ 11.8 คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียนเฉลี่ย 2,382 บาทตอ
เดือน โดยไดรับตั้งแต 2,501 บาทขึ้นไป รอยละ 39.1 สถานภาพการอยูรวมกันระหวางบิดามารดา
สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 83.6 (รายละเอียดดังตารางที่ 5) 
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 1.1.2  เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
 โดยภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศอยูในระดับตามเกณฑปกติของกลุมตัวอยาง รอยละ 74.0 รองลงมาอยูในระดับสูงกวา
เกณฑปกติ รอยละ 14.5 และอยูในระดับต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 11.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 40.10 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.56 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี สวน
ใหญมีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตามเกณฑปกติของกลุมตัวอยาง รอยละ 72.9 
รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ รอยละ 15.7 และอยูในระดับต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 11.4 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 40.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.67  กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการ
มีเพศสัมพันธ สวนใหญมีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตามเกณฑปกติของกลุม
ตัวอยาง รอยละ 71.8 รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ รอยละ 19.4 และอยูในระดับต่ํากวา
เกณฑปกติ รอยละ 8.9 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 40.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.57 และกลุมตัวอยางที่
เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญมีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตามเกณฑปกติของกลุม
ตัวอยาง รอยละ 78.2 รองลงมาอยูในระดับต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 14.5 และอยูในระดับสูงกวา
เกณฑปกติ รอยละ 7.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 39.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.26 ซ่ึงจะเห็นไดวากลุม
ตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ มีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในระดับต่ํากวาเกณฑ
ปกติ คิดเปนรอยละที่สูงกวากลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
(รายละเอียดดังตารางที่ 6) 

 เมื่อพิจารณาเจตคติตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศรายขอ ในขอคําถามเชิง
บวก 11 ขอ พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ ตอบวา เห็นดวยอยางยิ่ง คิดเปนรอยละนอยกวา
กลุมที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 6 ขอ ยกเวน ขอคําถาม “ทานคิดวาการ
สําเร็จความใครใหคูรักหรือเพื่อนตางเพศ อาจเลยเถิดไปสูการมีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอช
ไอวีได” “ทานคิดวาวัยรุนที่เร่ิมมีเพศสัมพันธเร็วคือกอนอายุ 18 ป เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีไดมาก 
เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณอวัยวะเพศยังเจริญไมเต็มที่ จึงมีโอกาสฉีกขาดไดงาย ขณะมีเพศสัมพันธ” 
“ทานคิดวา ถึงแมคูนอนจะดูมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมนาจะมีเชื้อเอดส แตอยางไรก็ควรจะ
ปองกันดวยการใสถุงยางอนามัยไวกอน” “ทานคิดวาการใชถุงยางอนามัยทําใหรูสึกไมเปน
ธรรมชาติ แตก็จําเปนตองใชทุกครั้งเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี” และ “ทานคิดวาหากจะปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพ จําเปนตองใสถุงยางอนามัยใหถูกวิธีดวย”  

 และในขอคําถามเชิงลบ 2 ขอ พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ 
ตอบวา ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คิดเปนรอยละมากกวากลุมที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อ
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เอชไอวีและกลุมที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธทั้ง 2 ขอ (รายละเอียดดังตารางที่ 30 
ภาคผนวก) 

 
 1.1.3  การควบคุมตนเอง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรม

ทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงมาอยูใน
ระดับสูง รอยละ 16.8 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 11.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 30.72 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.76 

 โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
สวนใหญมีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 72.3 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 19.9 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 7.8 โดย
มีคะแนนเฉลี่ย 31.37 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.59 กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมี
เพศสัมพันธ สวนใหญมีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีอยูในระดับปานกลาง รอยละ 74.2 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 17.7 และอยูในระดับต่ํา 
รอยละ 8.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 31.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.19 และกลุมตัวอยางที่ เคยมี
เพศสัมพันธ สวนใหญมีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.1 รองลงมาอยูในระดับต่ํา รอยละ 20.0 และอยูในระดับสูง 
รอยละ 10.9 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 29.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.31 (รายละเอียดดังตารางที่ 6) 

 เมื่อพิจารณาการควบคุมตนเองรายขอ  พบวา กลุมตัวอยางที่ เคยมี
เพศสัมพันธตอบวาไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่งวาตนเองจะสามารถควบคุมตนเองได คิดเปน
รอยละมากกวากลุมตัวอยางอีก 2 กลุมในทุกขอคําถาม สําหรับขอคําถามที่กลุมตัวอยางที่เคยมี
เพศสัมพันธตอบวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุดคือ “ฉันมั่นใจวาสามารถควบคุมตนเองไมใหมี
เพศสัมพันธที่ไมใชถุงยางอนามัยได” รอยละ 8.2 รองลงมาคือ “ฉันสามารถปฏิเสธหรือหักหามใจ
ตนเองไมใหกอดจูบ เลาโลมสัมผัสรางกายกับแฟนหรือเพื่อนตางเพศได ทั้งที่อยากลอง” “ฉัน
สามารถจะปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงการสําเร็จความใครใหแฟนหรือเพื่อนตางเพศไดเมื่อถูกรองขอ” 
และ “ฉันมั่นใจวาจะสามารถยับยั้งใจตนเองไมใหมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือเพื่อนตางเพศได แมฉัน
จะเกิดอารมณทางเพศแลวก็ตาม” เทากันคิดเปนรอยละ 6.4 และ “ฉันมั่นใจวาจะสามารถยุติการมี
เพศสัมพันธได หากคูนอนใชถุงยางอนามัยไมถูกวิธี” รอยละ 5.5 ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 
31 ภาคผนวก) 
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 1.1.4  การรับรูบทบาทหญิงชาย 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ 67.8 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 20.0 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 12.3 โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 33.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.19  

 กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี สวน
ใหญมีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับปานกลาง รอยละ 67.5 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 21.1 
และอยูในระดับต่ํา รอยละ 11.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 34.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.99  กลุม
ตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ สวนใหญมีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับปาน
กลาง รอยละ 68.5 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 22.6 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 8.9 โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 33.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.18 และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญมี
การรับรูบทบาทหญิงชายระดับปานกลาง รอยละ 67.3 รองลงมาอยูในระดับต่ํา รอยละ 17.3 และอยู
ในระดับสูง รอยละ 15.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 33.01 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.45 (รายละเอียดดัง
ตารางที่ 6) 

 เมื่อพิจารณาการรับรูบทบาทหญิงชายรายขอ พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมี
เพศสัมพันธตอบวาไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่งตอการรับรูบทบาทหญิงชาย คิดเปนรอยละ
มากกวากลุมที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีในขอคําถาม 9 ขอ และมากกวา
กลุมที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 7 ขอ (จากจํานวนคําถามทั้งหมด 10 ขอ) สําหรับ
ขอคําถามที่กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธตอบวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุดคือ “ทั้งหญิงและชาย
วัยรุน ไมควรมีเพศสัมพันธจนกวาจะเรียนจบ และรับผิดชอบตัวเองได” รอยละ 6.4 รองลงมาคือ 
“ทั้งหญิงและชายควรรักนวลสงวนตัวใหเหมือนกัน” รอยละ 4.5 และ “ทั้งหญิงและชายควรจะ
สามารถพูดคุยเร่ืองเพศศึกษา หรือคนควาหาความรูเร่ืองเพศศึกษาไดเทาเทียมกัน” “ทั้งหญิงและชาย
ควรมีสิทธิรวมกันในการตัดสินใจใชถุงยางอนามัย” เทากันคิดเปนรอยละ  2.7 ตามลําดับ 
(รายละเอียดดังตารางที่ 32 ภาคผนวก) 
 

 1.1.5  ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 72.5 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 15.3 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 12.3 โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 27.97 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.38 

 กลุมตัวอยางท่ีไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี สวน
ใหญมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลาง รอยละ 73.5 รองลงมาอยูในระดับสูงและระดับ
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ต่ําเทากันคือ รอยละ 13.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 27.93 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.17  กลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ สวนใหญมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลาง 
รอยละ 71.8 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 16.9 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 11.3 โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 27.99 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.37  และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญมี
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลาง รอยละ 71.8 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 16.4 
และอยูในระดับต่ํา รอยละ 11.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 28.01 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.71 (รายละเอียด
ดังตารางที่ 6) 

 เมื่อพิจารณาความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองรายขอ ในขอคําถามเชิงบวก 
(5 ขอ) พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ ตอบวา เห็นดวยมากที่สุด มากกวากลุมที่ไมมี
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 4 ขอ ยกเวน ขอคําถาม “ฉันมองตนเองในแงดีอยู
เสมอ” กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลว ตอบวา เห็นดวยมากที่สุด รอยละ 18.2 กลุมที่ไมมี
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ตอบวา เห็นดวยมากที่สุด รอยละ 19.9 และกลุม
ตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ตอบวา เห็นดวยมากที่สุด มากกวากลุมที่ไมมี
พฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีทุกขอ ยกเวน ขอคําถาม “โดยทั่วไปแลว ฉันรูสึกพึง
พอใจในตัวฉันเอง” กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ตอบวา เห็นดวยมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 31.5 กลุมที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ตอบวา เห็นดวย
มากที่สุด รอยละ 34.3 

 และในขอคําถามเชิงลบ (5 ขอ) พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ 
ตอบวา เห็นดวยนอยที่สุด มากกวากลุมที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและ
กลุมที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธทุกขอ (รายละเอียดดังตารางที่ 33 ภาคผนวก) 
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1.2 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
    
   1.2.1 ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน  

 โดยภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญพักอาศัยอยูบานของตนเอง รอยละ 
94.7 โดยพักอาศัยอยูกับพอแม/ผูปกครอง รอยละ 90.8 โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญพักอาศัยอยูบานของตนเอง รอยละ 95.8 โดยพักอาศัยอยูกับพอ
แม/ผูปกครองมากที่สุด รอยละ 94.0 รองลงมา คือพักอาศัยอยูกับญาติ รอยละ 3.0 กลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ สวนใหญพักอาศัยอยูบานของตนเอง รอยละ 96.8 โดยพัก
อาศัยอยูกับพอแม/ผูปกครองมากที่สุด รอยละ 90.3 รองลงมา คือพักอาศัยอยูกับญาติ รอยละ 7.3 
และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญพักอาศัยอยูบานของตนเอง รอยละ 90.9 โดยพักอาศัย
อยูกับพอแม/ผูปกครองมากที่สุด รอยละ 86.4 รองลงมา คือพักอาศัยอยูกับเพื่อนเพศเดียวกัน รอยละ 
5.5 และพบวามกีลุมตัวอยาง 3 รายท่ีพักอยูกับแฟน/คนรัก (รอยละ 2.7) (รายละเอียดดังตารางที่ 7) 
 
   1.2.2 การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มมึนเมา 

 โดยภาพรวมกลุมตัวอยางเคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา รอยละ 56.7 
และในชวงระยะ 6 เดือนที่ผานมาก็ยังคงดื่มอยู รอยละ 88.1 

 โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
เคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา รอยละ 34.3 กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมี
เพศสัมพันธ เคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา รอยละ 62.9 และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ เคย
ดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม  มึนเมา รอยละ 83.6 (รายละเอียดดังตารางที่ 8) 

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมาในระยะ 6 เดือนที่
ผานมารายขอ พบวา โดยกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมสวนใหญจะมีการดื่มสุราและเครื่องดื่มมึนเมา นาน ๆ 
คร้ัง (นอยกวาเดือนละครั้ง) โดยท่ีกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ มีการดื่มเครื่องดื่มมึนเมาทุกชนิด
เปนประจํามากกวากลุมตัวอยางอีก 2 กลุม (รายละเอียดดังตารางที่ 34 ภาคผนวก) 
 

 1.2.3 การไปเที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมย และสถาน
บริการที่พักอ่ืน  ๆ   

 กลุมตัวอยางเคยไปเที่ยวหรือใชบริการสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมย 
รอยละ 36.7 มีสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมยอยูใกลที่พักหรือสถานศึกษาในระยะ 5 กิโลเมตร   



ปทมา  รักเกื้อ                                                                                                                                                ผลการวิเคราะหขอมูล / 120 

รอยละ 50.0 โดยสวนใหญมีคาราโอเกะ รอยละ 75.5 รองลงมาคือบังกะโลหรือสถานบริการที่พัก
ชั่วคราว รอยละ 47.5 และโรงแรมมานรูด รอยละ 47.0  

 โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
เคยไปเที่ยวหรือใชบริการสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมย รอยละ 15.7 มีสถานบันเทิงหรือสถาน
เริงรมยอยูใกลที่พักหรือสถานศึกษาในระยะ 5 กิโลเมตร รอยละ 36.1 โดยสวนใหญมีคาราโอเกะ 
รอยละ 71.7 รองลงมาคือโรงแรมมานรูด รอยละ 38.3 และลานเบียร รอยละ 36.7  กลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ เคยไปเที่ยวหรือใชบริการสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมย 
รอยละ 30.6 มีสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมยอยูใกลที่พักหรือสถานศึกษาในระยะ 5 กิโลเมตร   
รอยละ 54.0 โดยสวนใหญมีคาราโอเกะ รอยละ 79.1 รองลงมาคือโรงแรมมานรูด รอยละ 52.2 และ
บังกะโลหรือสถานบริการที่พักชั่วคราว รอยละ 49.3  และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลว เคย
ไปเที่ยวหรือใชบริการสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมย รอยละ 75.5 มีสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมย
อ ยู ใ ก ล ที่ พั ก ห รื อ สถ านศึ ก ษ า ใน ร ะ ย ะ  5  กิ โ ล เ ม ต ร  ร อ ย ล ะ  66.4 โ ด ยส ว น ใหญ มี 
คาราโอเกะ รอยละ 75.3 รองลงมาคือบังกะโลหรือสถานบริการที่พักชั่วคราว รอยละ 56.2 และมี
โรงแรมมานรูดและลานเบียรเทากันคือ รอยละ 49.3 (รายละเอียดดังตารางที่ 9) 

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการไปเที่ยวหรือใชบริการสถานบันเทิงหรือ
สถานเริงรมยในระยะ 6 เดือนที่ผานมารายขอ พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมสวนใหญจะไปเที่ยว
หรือใชบริการสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมยนาน ๆ ครั้ง (นอยกวาเดือนละครั้ง) โดยกลุมตัวอยางที่
เคยมีเพศสัมพันธ เคยไปเที่ยวเธค/ผับ/บารมากที่สุด รองลงมาคือคาราโอเกะ และลานเบียร 
ตามลําดับ โดยจะไปเที่ยวนาน ๆ ครั้ง (นอยกวาเดือนละคร้ัง) มากที่สุด  นอกจากนี้ยังพบวา กลุม
ตัวอยางเคยไปเที่ยวสถานบริการทางเพศ/ซอง จํานวน 26 ราย ซ่ึงไมพบในกลุมตัวอยางอีก 2 กลุม 
และเคยไปใชบริการโรงแรมมานรูด 37 ราย ซ่ึงไมพบในกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี แตพบในกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 1 ราย  
(รายละเอียดดังตารางที่ 35 ภาคผนวก) 

 
 1.2.4 การเปดรับและการเขาถึงสื่อท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ  
 กลุมตัวอยางเคยเปดรับสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ คิดเปนรอยละ 58.3 

และมีความสะดวกในการใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ รอยละ 41.2 
 โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

เคยเปดรับสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ รอยละ 33.1 และมีความสะดวกในการใชส่ือที่ปลุกเรา
อารมณทางเพศ รอยละ 21.8  กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ เคยเปดรับส่ือที่
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ปลุกเราอารมณทางเพศ รอยละ 64.5 และมีความสะดวกในการใชส่ือท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ รอย
ละ 33.8  และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ เคยเปดรับส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ รอยละ 89.1 
และมีความสะดวกในการใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ รอยละ 58.2  (รายละเอียดดังตารางที่ 10) 

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ ในระยะ 6 
เดือนที่ผานมารายขอ พบวา กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี เคยดู
ภาพยนตร ละครโทรทัศนที่มีฉากเราอารมณเพศ มากที่สุด รองลงมาคือ ดูวีซีดี/ดีวีดี เรทเอ็กซ/อาร  
และอันดับตอมาคือ อานแมกกาซีนหรือหนงัสือที่มีภาพหรือเนื้อหาแนวเซ็กซี่โปเปลือย อานหนังสือ
โปที่มีภาพและเนื้อหาการรวมเพศ  และอานหนังสือการตูนโปเทากัน ตามลําดับ โดยใชส่ือเหลานี้
นาน ๆ คร้ัง (นอยกวาเดือนละครั้ง) มากที่สุด (รอยละ 54.2, 42.1, 45.9, 48.6 และ 56.8 ตามลําดับ) 

 กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ เคยดูภาพยนตร 
ละครโทรทัศนที่มีฉากเราอารมณเพศ มากที่สุด รองลงมาคือ อานหนังสือการตูนโป และดูวีซีดี/ดีวีดี 
เรทเอ็กซ/อาร ตามลําดับ โดยใชส่ือเหลานี้นาน ๆ คร้ัง (นอยกวาเดือนละครั้ง) มากที่สุด (รอยละ 
47.6, 46.7 และ 54.2 ตามลําดับ) 

 กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ เคยอานแมกกาซีนหรือหนังสือที่มีภาพ
หรือเนื้อหาแนวเซ็กซ่ีโปเปลือยมากที่สุด รองลงมาคือ อานหนังสือโปที่มีภาพและเนื้อหาการรวม
เพศ และดูภาพยนตร ละครโทรทัศนที่มีฉากเราอารมณเพศเทากัน และอันดับตอมาคือ ดูวีซีดี/ดีวีดี 
เรทเอ็กซ/อาร โดยใชส่ือเหลานี้นาน ๆ คร้ัง (นอยกวาเดือนละครั้ง) มากที่สุด (รอยละ 49.4, 53.6, 
45.2 และ 38.6 ตามลําดับ)   

 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการใชส่ือทั้ง 9 ชนิด พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมี
เพศสัมพันธ ไมไดใชส่ือเหลานี้ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา คิดเปนรอยละนอยกวากลุมตัวอยางที่
ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 8 ชนิด ยกเวน การดูภาพยนตร ละคร
โทรทัศนที่มีฉากเราอารมณเพศ ซ่ึงกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธไมไดใชส่ือนี้ในระยะเวลา 6 
เดือนที่ผานมา รอยละ 13.1 แตกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี
ไมไดใชส่ือนี้ รอยละ 10.4 (รายละเอียดดังตารางที่ 36 ภาคผนวก) 
 

 1.2.5 ความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย 
 กลุมตัวอยางเคยซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัย คิดเปนรอยละ 43.0 โดยกลุม

ตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ เคยซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 86.4 กลุม
ตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ เคยซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัย คิดเปนรอยละ 
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39.5  และกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี เคยซื้อหรือไดรับถุงยาง
อนามัย คิดเปนรอยละ 16.9  

 ในภาพรวมกลุมตัวอยางไดรับความสะดวกในการซื้อหรือขอรับถุงยาง
อนามัยจากแหลงตาง ๆ รอยละ 93.6 โดยกลุมที่เคยมีเพศสัมพันธแลว ตอบวาไดรับความสะดวกมาก
ที่สุด (รอยละ 96.9) รองลงมาคือ กลุมที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 91.8) และ
กลุมที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี (รอยละ 85.7) ตามลําดับ 

 ในดานความเพียงพอของสถานที่ซ้ือหรือขอรับถุงยางอนามัย กลุม
ตัวอยางทั้ง 3 กลุมสวนใหญตอบวา สถานที่ในการซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัยมีปริมาณเพียงพอ 
โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ตอบวาเพียงพอมากที่สุด 
(รอยละ 78.6) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ (รอยละ 78.1) และกลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 71.4) ตามลําดับ 

 ในดานความเหมาะสมของระยะทางในการซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัย 
กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมสวนใหญตอบวา ระยะทางมีความเหมาะสม โดยกลุมตัวอยางที่เคยมี
เพศสัมพันธ ตอบวามีความเหมาะสมมากที่สุด (รอยละ 84.4) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่ไมมี
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี (รอยละ 71.4) และกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชัก
นําไปสูการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 69.4) ตามลําดับ 

 ในดานความเหมาะสมของราคาถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม
สวนใหญตอบวา ราคามีความเหมาะสม โดยกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ ตอบวามีความ
เหมาะสมมากที่สุด (รอยละ 69.8) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติด
เชื้อเอชไอวี (รอยละ 53.6) และกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 
51.0) ตามลําดับ 

 ในกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ และเคยซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัย
ฟรี จํานวน 96 คน พบวา แหลงที่สะดวกที่สุดเมื่อตองการหาถุงยางอนามัยในกรณีเรงดวน คือ มีพก
ติดตัวอยูแลวมากที่สุด (รอยละ 42.7) รองลงมาคือ หาซื้อจากราน (รอยละ 27.1) และมีเก็บไวใน
หองนอน (รอยละ 22.9) ตามลําดับ และหากไมมถุีงยางอนามัย กลุมตัวอยางเกินครึ่งหนึ่ง ตอบวา จะ
มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย (รอยละ 57.3) รองลงมาคือ งดมีเพศสัมพันธทันที (รอยละ 
38.5) และนําถุงยางที่ใชแลวมาทําความสะอาดแลวใชตอนอยที่สุด (รอยละ 4.2) (รายละเอียดดัง
ตารางที่ 11) 

 เมื่อพิจารณาสถานที่ในการซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัย รายขอ พบวา ใน
ภาพรวมกลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับความสะดวกในการซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัยจากเครือ่งขายถุงยาง
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อัตโนมัติและโครงการอบรมเรื่องเพศมากที่สุด (รอยละ 100.0) รองลงมาคือ จากสถานีอนามัย  (รอยละ 
87.2) และสถานบริการทางเพศ/โรงแรม (รอยละ 76.8) ตามลําดับ  (รายละเอียดดังตารางที่ 12) 
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 1.3  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
    
   1.3.1  การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติด
เชื้อเอชไอวี 

 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศ
ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ระดับปานกลาง รอยละ 70.3 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 15.0 และ
อยูในระดับต่ํา รอยละ 14.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 33.62  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.59 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี สวน
ใหญไมมีการคลอยตามเพื่อนในระดับปานกลาง รอยละ 62.0 รองลงมาอยูในระดับต่ํา รอยละ 19.9 
และระดับสูง รอยละ 18.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 32.94  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.76  กลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ สวนใหญไมมีการคลอยตามเพื่อนในระดับปานกลาง รอย
ละ 75.0 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 14.5 และระดับต่ํา รอยละ 10.5 มีคะแนนเฉลี่ย 34.35 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.03  และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญไมมีการคลอยตามเพื่อนใน
ระดับปานกลาง รอยละ 77.3 รองลงมาอยูในระดับต่ํา รอยละ 11.8 และระดับสูง รอยละ 10.9 มี
คะแนนเฉลี่ย 33.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.19  (รายละเอียดดังตารางที่ 13) 

 1.3.2  การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 
 กลุมตัวอยางมีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับปานกลาง รอยละ 

58.3 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 22.0 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 19.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.80 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.89 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี มีการ
ส่ือสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับปานกลาง รอยละ 53.6 รองลงมาอยูในระดับต่ํา รอยละ 32.5 และ
ระดับสูง รอยละ 13.9 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.44 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.82  กลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ มีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับปานกลาง รอยละ 
58.9 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 27.4 และระดับต่ํา รอยละ 13.7 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 6.36 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.82  และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญมีการสื่อสารเร่ืองเพศใน
ครอบครัวระดับปานกลาง รอยละ 64.5 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 28.2 และระดับต่ํา รอยละ 
7.3 มีคะแนนเฉลี่ย 7.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.41 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธมีการสื่อสารเรื่อง
เพศในครอบครัว ในระดับปานกลางและระดับสูงมากกวากลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่
เ ส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี  และกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 
(รายละเอียดดังตารางที่ 13) 
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สวนที่  2  พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมตัวอยาง 
 
2.1  การมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

ไมถึงครึ่งหนึ่งของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 41.5) และมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมี
เพศสัมพันธ สูงกวาการเคยมีเพศสัมพันธแลว (รอยละ 31.0 และ 27.5 ตามลําดับ) (รายละเอียดดัง
ตารางที่ 14) 

 
ตารางที่ 14  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะพฤติกรรมทางเพศ 

ลักษณะพฤติกรรมทางเพศ จํานวน รอยละ 

จํานวนรวม 400 100.0 
กลุมไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ี 166 41.5 
กลุมที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ* 124 31.0 
กลุมที่มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี (เคยมีเพศสัมพันธแลว)** 110 27.5 

*  มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ หมายถึง เคยมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธอยางนอย 1 
พฤติกรรม แตยังไมเคยมีเพศสัมพันธ 

**  มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง เคยมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธอยางนอย 1 
พฤติกรรม และมีเพศสัมพันธแลว ไมวาจะเคยใชถุงยางอนามัยหรือไมก็ตาม 

    
2.2  พฤติกรรมท่ีชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 
ผลการศึกษา พบวา ในกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (แตยงั

ไมเคยมีเพศสัมพันธ) มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธเพียง 1 พฤติกรรม (รอยละ 39.5) 
รองลงมามี 2 และ 3 พฤติกรรมเทากัน (รอยละ 25.0)  

สวนในกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลวนั้น นักเรียนครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมที่ชัก
นําไปสูการมีเพศสัมพันธครบทั้ง 5 พฤติกรรม (รอยละ 50.9) รองลงมาคือมี 4 พฤติกรรม (รอยละ 
32.7) และ 3 พฤติกรรม (รอยละ 15.5) ตามลําดับ โดยพฤติกรรมรวมที่พบมากที่สุดในกลุมตัวอยาง
ทั้ง 2 กลุม คือ การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ โดยการจับมือโอบไหลเอว (รายละเอียด
ดังตารางที่ 40 ภาคผนวก) 
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2.3  การเคยมีเพศสัมพันธ การใชถุงยางอนามัย และวิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัย 
การเคยมีเพศสัมพันธ 
จากการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ จํานวน 110 คน พบวา มีเพศสัมพันธ

คร้ังแรกเมื่ออายุ 15 ป มากที่สุด (รอยละ 31.8) อายุเฉล่ียเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเทากับ 15 ป 
(S.D.=1.3) โดยอายุที่นอยที่สุดและมากที่สุดเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก  คือ 11 ป และ 18 ป 
ตามลําดับ เมื่อจําแนกตามเพศ พบวากลุมตัวอยางทั้งเพศชายและหญิงมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุ 
15 ป มากที่สุด (รอยละ 32.2 และ 30.0 ตามลําดับ)  โดยเพศชายมีอายุที่นอยที่สุดเมื่อมีเพศสัมพันธ
คร้ังแรกต่ํากวาเพศหญิง คือ 11 ป และ 14 ป ตามลําดับ และมีอายุมากที่สุดเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก 
เทากันกับเพศหญิง คือ 18 ป (รายละเอียดดังตารางที่ 15) 

การใชถุงยางอนามัย และวิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัย 
ในการมีเพศสัมพันธที่ผานมานั้น กลุมตัวอยางมีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง เพียงรอยละ 

31.8 ที่เหลือซ่ึงพบมากที่สุดคือ ใชบางครั้ง (รอยละ 62.7) และไมเคยใชเลย รอยละ 5.5 (รายละเอียด
ดังตารางที่ 18)  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา กลุมตัวอยางเพศชายใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมี
เพศสัมพันธสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 33.3 และ 25.0 ตามลําดับ) และไมเคยใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธเลย รอยละ 6.7 ในขณะที่เพศหญิงพบรอยละ 0.0 (รายละเอียดดังตารางที่ 16) 

สวนวิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัยนั้น ในขั้นตอนการตรวจสอบ พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการตรวจสอบความเรียบรอยดูวันหมดอายุ และซองไมมีรอยฉีกขาด (รอยละ 
87.5) มีการฉีกมุมซองโดยระวังไมใหเล็บมือเกี่ยวถุงยางขาด (รอยละ 91.3) เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวา กลุมตัวอยางเพศชายมีการปฏิบัติสูงกวาเพศหญิง (หรือคูนอนของเพศหญิง) 

สวนในขั้นตอนการใสนั้น กลุมตัวอยางมีการสวมถุงยางขณะอวัยวะเพศแข็งตัว (รอยละ 
92.3) ใสถุงยางโดยใหขอบอยูดานนอก และรูดใหสุดถึงโคนอวัยวะเพศ (รอยละ 88.5) มีการบีบ
ปลายถุงยางเพื่อไลอากาศขณะสวมเขากับอวัยวะเพศ (รอยละ 83.7) สวมถุงยางกอนมีการสอดใส
หรือสัมผัสอวัยวะเพศของคูนอน (รอยละ81.7) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา กลุมตัวอยางเพศชายมีการ
ปฏิบัติสูงกวาเพศหญิง (หรือคูนอนของเพศหญิง) ยกเวนขั้นตอนการบีบปลายถุงยางเพื่อไลอากาศ
ขณะสวมเขากับอวัยวะเพศ และการใสถุงยางโดยใหขอบอยูดานนอก และรูดใหสุดถึงโคนอวัยวะ
เพศ ที่เพศชายมีการปฏิบัติต่ํากวาเพศหญิง (หรือคูนอนของเพศหญิง) 

และขั้นตอนสุดทายคือการถอดถุงยางอนามัยนั้น มีการนําถุงยางอนามัยที่ใชแลวทิ้งลง
ถังขยะ (รอยละ 84.6) ถอดถุงยางในขณะอวัยวะเพศยังแข็งตัว (รอยละ 84.6) ถอดถุงยางโดยมีการใช
กระดาษชําระหุมถุงยาง หากไมมีกระดาษชําระตองไมใหมือสัมผัสกับดานนอกของถุงยาง (รอยละ 
82.7) และไมนําถุงยางกลับมาใชใหม (รอยละ 78.8) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา กลุมตัวอยางเพศชาย
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มีการปฏิบัติสูงกวาเพศหญิง (หรือคูนอนของเพศหญิง) ยกเวนการไมนําถุงยางกลับมาใชใหม และ
การนําถุงยางที่ใชแลวทิ้งลงถังขยะที่เพศชายมีการปฏิบัติต่ํากวาเพศหญิง (รายละเอียดดังตารางที่ 17)  

และเมื่อพิจารณาถึงคะแนนรวมการปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัยรายขอ พบวา มีผูที่
ปฏิบัติถูกตองครบถวนทั้ง 10 ขอ รอยละ 47.1 ปฏิบัติถูกตองบางขอ รอยละ 52.9 โดยปฏิบัติถูกตอง 
9 ขอมากที่สุด รอยละ 29.1 รองลงมา 8 ขอ รอยละ 23.6  และไมมีผูที่ปฏิบัติไมถูกตองเลย (รอยละ 
0.0) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา กลุมตัวอยางเพศชายปฏิบัติถูกตองทุกขอนอยกวาเพศหญิง (รอยละ 
45.2 และ 55.0 ตามลําดับ) (รายละเอียดดังตารางที่ 18 และตารางที่ 41 ภาคผนวก) 
 
ตารางที่ 15  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ จําแนกตามเพศและอายุเมื่อมี

เพศสัมพันธคร้ังแรก 
กลุมตัวอยางทีเ่คยมีเพศสัมพันธ 

ชาย หญิง รวม 
อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ัง

แรก (ป) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนรวม 90 100.0 20 100.0 110 100.0 
     11 1 1.1 0 0.0 1 0.9 
     12 2 2.2 0 0.0 2 1.8 
     13 10 11.1 0 0.0 10 9.1 
     14 22 24.4 4 20.0 26 23.6 
     15 29 32.2 6 30.0 35 31.8 
     16 18 20.0 4 20.0 22 20.0 
     17 7 7.8 4 20.0 11 10.0 
     18 1 1.1 2 10.0 3 2.7 
                + S.D. 14.8+1.3  15.7+1.3  15.0+1.3  
               min.-max. 11-18  14-18  11-18  
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ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศและการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี 
เพศสัมพันธ 

กลุมตัวอยางทีเ่คยมีเพศสัมพันธ 

ชาย หญิง รวม 
การใชถุงยางอนามัย 
เม่ือมีเพศสัมพันธ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนรวม 90 100.0 20 100.0 110 100.0 

การใชถุงยางอนามัย       
          ใชทุกครั้ง 30 33.3 5 25.0 35 31.8 
          ใชบางครั้ง 54 60.0 15 75.0 69 62.7 
          ไมเคยใชเลย 6 6.7 0 0.0 6 5.5 
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*  จากจํานวนนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ 110 คน มีผูที่เคยใชถุงยางอนามัย  104 คน  ไมเคยใชถุงยาง  
    อนามัยเลย 6 คน 

ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัย  (นักเรียน
จํานวน 104 คน*) 

ชาย หญิง รวม 
วิธีปฏิบัตใินการใชถุงยางอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 84 100.0 20 100.0 104 100.0 

ปฏิบัติไมถูกตองเลย 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
ปฏิบตัิถูกตองทุกขอ 38 45.2 11 55.0 49 47.1 
ปฏิบัติถูกตองบางขอ 46 54.8 9 45.0 55 52.9 
     ปฏิบัติ 3 ขอ 1 2.2 0 0.0 1 1.8 
     ปฏิบัติ 4 ขอ 1 2.2 2 22.2 3 5.4 
     ปฏิบัติ 5 ขอ 4 8.7 0 0.0 4 7.3 
     ปฏิบัติ 6 ขอ 6 13.1 3 33.3 9 16.4 
     ปฏิบัติ 7 ขอ 8 17.4 1 11.1 9 16.4 
     ปฏิบัติ 8 ขอ 12 26.1 1 11.1 13 23.6 
     ปฏิบัติ 9 ขอ 14 30.4 2 22.2 16 29.1 

 
 
 

สวนที่  3  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยใชสถิติไค-สแควร (Chi-Square) และการทดสอบ 
ANOVA 

 
3.1  ปจจัยนํา  
ตัวแปรปจจัยนํา ไดแก เพศ ระดับชั้นที่ศึกษา ประเภทวิชาที่เรียน คาใชจายที่ไดรับ

ระหวางเรียน สถานภาพของบิดามารดา ใชสถิติไค-สแควร (Chi-Square : χ2) ในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธ สวน อายุ เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี การควบคุมตนเอง 
การรับรูบทบาทหญิงชาย ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ใชการทดสอบ ANOVA เปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
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ผลการวิเคราะห พบวา 
 3.1.1 เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอช

ไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p<0.001) ซ่ึงพบวา เพศชายมีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี
มากกวาเพศหญิง (รอยละ 38.3 และ 12.1 ตามลําดับ) และมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสมัพันธ
นอยกวาเพศหญิง (รอยละ 29.4 และ 33.3 ตามลําดับ) (รายละเอียดดังตารางที่ 19) 

 3.1.2 ระดับชั้นที่เรียน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p=0.002) ซ่ึงพบวา นักเรียนระดับ ปวช. 2 มีเพศสัมพันธที่
เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนระดับ ปวช. 1 (รอยละ 38.3 และ 12.1 ตามลําดับ) และมี
พฤติกรรมที่  ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธนอยกวานักเรียนระดับ ปวช. 1 (รอยละ 25.0 และ 35.3 
ตามลําดับ) (รายละเอียดดังตารางที่ 19) 

 3.1.3 ประเภทวิชาที่เรียน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p<0.001) ซ่ึงพบวา นักเรียนที่เรียนประเภทวิชาอื่น ๆ 
(คหกรรม เกษตรกรรม และอุตสาหกรรมการทองเที่ยว) มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี
มากกวานักเรียนที่เรียนประเภทวิชาอุตสาหกรรม และพาณิชยกรรม (รอยละ 42.9, 37.0 และ 11.2 
ตามลําดับ) และนักเรียนที่เรียนประเภทวิชาพาณิชยกรรมมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ
มากกวานักเรียนนักเรียนที่เรียนประเภทวิชาอุตสาหกรรม และประเภทวิชาอื่น ๆ (รอยละ 34.9, 30.0 
และ 14.3 ตามลําดับ) (รายละเอียดดังตารางที่ 19) 

 3.1.4 คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทาง
เพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p=0.244) ซ่ึงพบวา นักเรียนที่ไดรับ
คาใชจายตั้งแต < 1,500 บาท 1,501-2,500 บาท และ > 2,501 บาท มีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีใกลเคียงกัน (รอยละ 26.1, 23.6 และ 33.6 ตามลําดับ) (รายละเอียดดังตารางที่ 19) 

 3.1.5 สถานภาพของบิดามารดา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ
ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p=0.074) ซ่ึงพบวา นักเรียนที่มีบิดามารดา
แยกกันอยูเปนกลุมที่มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี มากที่สุด (รอยละ 38.1) รองลงมา
คือนักเรียนที่มีบิดามารดาอยูดวยกัน (รอยละ 28.0) นักเรียนที่มีบิดามารดาหยารางกัน (รอยละ 22.2) 
และนักเรียนที่มีบิดามารดาฝายใดฝายหนึ่งหรือทั้งสองฝายถึงแกกรรม (รอยละ 14.3) (รายละเอียดดัง
ตารางที่ 19) 
 
 



บัณ
ฑิต

วิท
ยา
ลัย

  ม
หา

วิท
ยา
ลัย
มหิ

ดล
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    
วท

.ม
. (ส

าธ
าร
ณส

ุขศ
าส
ตร

) /
  1

43
 

ตา
รา
งท

ี่ 19
  จ
ําน
วน

แล
ะร
อย
ละ

ขอ
งก
ลุม

ตัว
อย
าง

 จํา
แน

กต
าม
คว

าม
สัม

พัน
ธร
ะห

วา
งป

จจ
ัยน

ําก
ับพ

ฤต
ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วี 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   พ

ฤต
ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วี 

กลุ
มที่

ไม
มีพ

ฤต
ิกร
รม

ทา
งเพ

ศ 
ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ื้อเอ

ชไ
อว
ี 

กลุ
มน

ักเรี
ยน

ที่มี
พฤ

ติก
รร
ม 

ที่ช
ักน

ําไ
ปส

ูกา
รมี

เพ
ศส

ัมพ
ันธ

 
กลุ

มน
ักเรี

ยน
ที่มี

เพ
ศส

ัมพ
ันธ


ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ื้อเอ

ชไ
อว
ี 

ลัก
ษณ

ะท
าง
ปร

ะช
าก
ร 

จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 

χ2  
df

 
p-

va
lue

 

รว
ม 

16
6 

41
.5 

12
4 

31
.0 

11
0 

27
.5 

 
 

 

เพ
ศ 

    
 ช
าย

 
    

 ห
ญิง

 

 76
 

90
 

 
32

.3 
54

.5 

 69
 

55
 

 
29

.4 
33

.3 

 90
 

20
 

 
38

.3 
12

.1 

36
.16

4 
2 

<0
.00

1 

ระ
ดับ

ชั้น
ที่เ
รีย
น 

    
 ป
วช

.1 
    

 ป
วช

.2 

 10
1 65
 

 
43

.5 
38

.7 

 82
 

42
 

 
35

.3 
25

.0 

 49
 

61
 

 
21

.1 
36

.3 

12
.08

9 
2 

0.0
02

 

ปร
ะเภ

ทว
ิชา
ที่เ
รีย
น 

    
 อุต

สา
หก

รร
ม 

    
 พ
าณ

ิชย
กร
รม

 
    

 อื่น
 ๆ

 (ค
หก

รร
ม,

 เก
ษต

รก
รร
ม 
แล

ะ 
    

    
    

    
อุต

สา
หก

รร
มก

าร
ทอ

งเท
ี่ยว

) 

 
75

 
82

 9 
 

 
33

.0 
53

.9 
42

.9 
 

 68
 

53
 3 

 

 
30

.0 
34

.9 
14

.3 
 

 84
 

17
 9 

 

 
37

.0 
11

.2 
42

.9 
 

36
.27

7 
4 

<0
.00

1 

      

บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 143    
 



ปท
มา

  รั
กเ
กื้อ

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    
ผล

กา
รว
ิเค
รา
ะห

ขอ
มูล

 / 1
44

 

ตา
รา
งท

ี่ 19
  จ
ําน
วน

แล
ะร
อย
ละ

ขอ
งก
ลุม

ตัว
อย
าง

 จํา
แน

กต
าม
คว

าม
สัม

พัน
ธร
ะห

วา
งป

จจ
ัยน

ําก
ับพ

ฤต
ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วี (
ตอ

) 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  พ
ฤต

ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วี 

กลุ
มที่

ไม
มีพ

ฤต
ิกร
รม

ทา
งเพ

ศ 
ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ื้อเอ

ชไ
อว
ี 

กลุ
มน

ักเรี
ยน

ที่มี
พฤ

ติก
รร
ม 

ที่ช
ักน

ําไ
ปส

ูกา
รมี

เพ
ศส

ัมพ
ันธ

 
กลุ

มน
ักเรี

ยน
ที่มี

เพ
ศส

ัมพ
ันธ


ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ื้อเอ

ชไ
อว
ี 

ลัก
ษณ

ะท
าง
ปร

ะช
าก
ร 

จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 

χ2  
df

 
p-

va
lue

 

รว
ม 

16
6 

41
.5 

12
4 

31
.0 

11
0 

27
.5 

 
 

 

คา
ใช
จา
ยท

ี่ได
รับ

 
    

    
<  1

,50
0 

    
    

1,5
01

-2,
50

0 
    

    
>  2

,50
1 

 
47

 
74

 
45

 

 
40

.9 
47

.1 
35

.2 

 
38

 
46

 
40

 

 
33

.0 
29

.3 
31

.3 

 
30

 
37

 
43

 

 
26

.1 
23

.6 
33

.6 

5.4
52

 
4 

0.2
44

 

สถ
าน
ภา
พข

อง
บิด

าม
าร
ดา

 
    

   อ
ยูด
วย
กัน

 
    

   แ
ยก
กัน

อย
ู 

    
   ห

ยา
รา
ง 

    
   ฝ

าย
ใด
ฝา
ยห

นึ่ง
หร

ือท
ั้งค
ูถึง
แก

กร
รม

 

 14
1 6 10
 9 

 
42

.9 
28

.6 
27

.8 
64

.3 

 96
 7 18
 3 

 
29

.2 
33

.3 
50

.0 
21

.4 

 92
 8 8 2 

 
28

.0 
38

.1 
22

.2 
14

.3 

11
.50

8 
6 

0.0
74

 

   

ปทมา  รักเกื้อ                                                                                                                                               ผลการวิเคราะหขอมูล / 144      
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                    วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) /  145 

  3.1.6 อายุ พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีอายุที่แตกตางกัน (F = 16.536, 
p< 0.001) โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีมีอายุนอยกวากลุม
ที่มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี (  = 16.04,   = 16.63 ตามลําดับ) และกลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมที่  ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมีอายุนอยกวากลุมที่มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอชไอวี (  = 16.08,   = 16.63 ตามลําดับ) สวนคูอ่ืนไมแตกตางกัน (รายละเอียดดังตารางที่ 20) 
  3.1.7 เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี พบวา 
กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีเจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีแตกตางกัน  
(F = 3.643, p= 0.027) โดยกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมีเจตคติที่
เหมาะสมตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีสูงกวากลุมตัวอยางที่มีเพศสัมพันธที่
เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี (  = 40.81,   = 39.22 ตามลําดับ) สวนคูอ่ืนไมแตกตางกัน (รายละเอียด
ดังตารางที่ 20) 

  3.1.8 การควบคุมตนเอง พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีการควบคุม
ตนเองที่แตกตางกัน (F = 7.571, p = 0.001) โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีมีการควบคุมตนเองสูงกวากลุมตัวอยางที่มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
(  = 31.37,   = 29.25 ตามลําดับ) และกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมี
การควบคุมตนเองสูงกวากลุมตัวอยางที่มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี (  = 31.15,   = 
29.25 ตามลําดับ) สวนคูอ่ืนไมแตกตางกัน (รายละเอียดดังตารางที่ 20) 

  3.1.9 การรับรูบทบาทหญิงชาย พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีการรับรู
บทบาทหญิงชายไมแตกตางกัน (F = 2.038, p = 0.132) (รายละเอียดดังตารางที่ 20) 

  3.1.10 ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมี
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองไมแตกตางกัน (F = 0.023, p = 0.977) (รายละเอียดดังตารางที่ 20) 
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3.2  ปจจัยเอ้ือ  
ตัวแปรปจจัยเอื้อ ไดแก ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึน

เมา การไปเที่ยวหรือการเขาถึงสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการที่พักอื่น ๆ การเปดรับ
และการเขาถึงส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ และความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย ใชสถิติไค-

สแควร (Chi-Square : χ2) ในการวิเคราะหหาความสัมพันธ  
ผลการวิเคราะห พบวา 
 3.2.1 ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน  
 ดานสถานที่พักอาศัยขณะเรียน พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p=0.098) ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางที่พัก
อาศัยอยูในบานของตนเองมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีนอยกวานักเรียนที่ไมไดพัก
อาศัยในบานของตนเอง (รอยละ 26.4 และ 47.6 ตามลําดับ) 

 ดานของบุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยูดวยนั้น พบวา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p=0.036) ซ่ึงพบวา นักเรียน
ที่พักอาศัยกับบุคคลอื่น ๆ (เพื่อนเพศเดียวกัน แฟน/คนรัก และอยูคนเดียว) มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอ
การติดเชื้อ   เอชไอวีมากกวานักเรียนที่อาศัยกับญาติ และพอแม/ผูปกครอง (รอยละ 55.6, 26.3 และ 
26.2 ตามลําดับ) และนักเรียนที่พักอาศัยอยูกับญาติมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ
มากกวานักเรียนที่พักอยูกับพอแม/ผูปกครอง และพักกับคนอื่น ๆ (รอยละ 47.4, 30.9 และ 16.7 
ตามลําดับ) (รายละเอียดดังตารางที่ 21) 

 3.2.2 การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทาง
เพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p<0.001) ซ่ึงพบวา นักเรียนที่เคยดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มมึนเมา มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมเคยดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มมึนเมา (รอยละ 40.5 และ 10.4 ตามลําดับ) และมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ
มากกวานักเรียนที่ไมเคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมาเชนกัน (รอยละ 34.4 และ 26.6 ตามลําดับ) 
(รายละเอียดดังตารางที่ 22) 

 3.2.3 การไปเที่ยวหรือการเขาถึงสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถาน
บริการที่พักอื่น ๆ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียน
อาชีวศึกษา (p<0.001) ซ่ึงพบวา นักเรียนที่เคยไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการ
ที่พักอื่น ๆ มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมเคยไปเที่ยว (รอยละ 56.5 
และ 10.7 ตามลําดับ) 
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 และการมีสถานบันเทิง/สถานเริงรมยใกลที่พักหรือสถานศึกษาในระยะ 5 กิโลเมตร 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p<0.001) 
ซ่ึงพบวา นักเรียนที่มีสถานบันเทิง/สถานเริงรมยอยูใกลที่พักหรือสถานศึกษา มีเพศสัมพันธที่เส่ียง
ตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมมีสถานบันเทิง/สถานเริงรมยอยูใกลที่พักหรือ
สถานศึกษา (รอยละ 36.5 และ 18.5 ตามลําดับ) และมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ
มากกวานักเรียนที่ไมมีสถานบันเทิง/สถานเริงรมยอยูใกลที่พักหรือสถานศึกษาเชนกัน (รอยละ 33.5 
และ 28.5 ตามลําดับ) (รายละเอียดดังตารางที่ 23) 

 3.2.4 การเปดรับสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p<0.001) ซ่ึงพบวา นักเรียน
ที่เคยเปดรับสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียน
ที่ไมเคยเปดรับส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ (รอยละ 42.1 และ 7.2 ตามลําดับ) และมีพฤติกรรมที่ชัก
นําไปสูการมีเพศสัมพันธมากกวานักเรียนที่ไมเคยเปดรับสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศเชนกัน (รอย
ละ 34.3 และ 26.3 ตามลําดับ) 

 และความสะดวกในการเปดรับและการเขาถึงสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p<0.001) 
ซ่ึงพบวา นักเรียนที่มีความสะดวกในการเปดรับสื่อและเขาถึงสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ มี
เพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมไดรับความสะดวกในการเปดรับสื่อ
และเขาถึงส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ (รอยละ 59.4 และ 29.9 ตามลําดับ) (รายละเอียดดังตารางที่ 24) 

 3.2.5 ความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย จากผลการศึกษา พบวา 
การเคยซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัยจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p< 0.001) ซ่ึงพบวา นักเรียนที่เคยซื้อหรือไดรับถุงยาง
อนามัยมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมเคยซื้อหรือไดรับถุงยาง
อนามัย (รอยละ 55.5 และ 6.2 ตามลําดับ) (รายละเอียดดังตารางที่ 25) และเมื่อพิจารณาในดานความ
สะดวกของสถานที่ที่กลุมตัวอยางเคยซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัยฟรี พบวา มีความสัมพันธกับการมี
เพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p=0.045) โดยเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีกับกลุมตัวอยางที่เคยมี
เพศสัมพันธแลว พบวา นักเรียนที่ไดรับความสะดวกในการซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัยฟรีมี
เพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมไดรับความสะดวกในการซื้อหรือ
ไดรับถุงยางอนามัย (รอยละ 79.5 และ 42.9 ตามลําดับ) (รายละเอียดดังตารางที่ 26) 
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 สวนในดานของความเพียงพอของสถานที่ที่จะซื้อหรือขอรับถุงยาง
อนามัย ความเหมาะสมของระยะทางที่จะไปซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัย และความเหมาะสมของ
ราคาถุงยางอนามัย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของ
นักเรียนอาชีวศึกษา (p= 0.638, 0.078 และ 0.109 ตามลําดับ) (รายละเอียดดังตารางที่ 27) 
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3.3  ปจจัยเสริม  
ตัวแปรปจจัยเสริมไดแก การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการ

ติดเชื้อเอชไอวี และการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว ใชการทดสอบ ANOVA เปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

ผลการวิเคราะห พบวา 
 3.3.1 การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อ

เอชไอวี พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีคาเฉลี่ยของการคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีไมแตกตางกัน (F = 0.922, p = 0.399) (รายละเอียดดังตารางที่ 28) 

 3.3.2 การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมี
คาเฉลี่ยของการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวแตกตางกัน (F = 20.715, p<0.001) โดยนักเรียนกลุมที่
ไมมีพฤตกิรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีมีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวนอยกวากลุม
นักเรียนที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธและนอยกวากลุมนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ
แลว (  = 4.44,  6.36 และ 7.23 ตามลําดับ) สวนกลุมนักเรียนที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมี
เพศสัมพันธและกลุมนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธแลว มีคาเฉลี่ยของการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว
ไมแตกตางกัน (  = 6.36 และ 7.23 ตามลําดับ)  (รายละเอียดดังตารางที่ 28) 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 
จากผลการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง ผลการเก็บ
รวบรวมขอมูลและวิ เคราะหขอมูลจากกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาชายหญิง  ระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปที่ 1-2 ของสถาบันอาชีวศึกษาในจังหวัดพัทลุง จํานวนทั้งสิ้น 400 คน 
ไดผลการวิจัยในประเด็นตาง ๆ นํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค และสมมติฐานการวิจัย 
ดังตอไปนี้ 

 
1. พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา  ในจังหวัดพัทลุง 
 

 พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน เปนกลุมที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 41.5 เปนกลุมที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ รอยละ 
31.0 และเปนกลุมที่เคยมีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี (เคยมีเพศสัมพันธแลว) เกินหนึ่ง
ในสี่ของกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 27.5) ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของประณีต สงวัฒนา และ
คณะ (2548: 57) เรื่องพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนและ
เยาวชนในสถานศึกษาภาคใต จํานวน 2,348 คน พบวา วัยรุนเคยมีเพศสัมพันธแลว รอยละ 27.4 แต
นอยกวาการศึกษาของเจริญ ปราบปรี (2547: 42-43) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลกับการใชประโยชนขอมูล
ขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษาจังหวัดพัทลุง โดยกลุมตัวอยางเปน
นักเรียนระดับ ปวช. และระดับ ปวส. จํานวน 432 คน พบวา นักเรียนอาชีวศึกษาเคยมีเพศสัมพันธ
แลว รอยละ 34.7 และมากกวาการศึกษาของอังคณา เพชรกาฬ (2551: 114) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนวัยรุนภาคใตตอนบน จํานวน 1,164 คน พบวา กลุม
ตัวอยางมีเพศสัมพันธ รอยละ 16.6 นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในระดับภาคใต พบวา
กลุมตัวอยางมีสัดสวนการมีเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น แตหากเปรียบเทียบในระดับจังหวัด จะพบวา กลุม
ตัวอยางมีสัดสวนการมีเพศสัมพันธลดลง  
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การที่พบวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เคยมีกิจกรรมทางเพศในรูปแบบตาง ๆ ไป
จนถึงการเคยมีเพศสัมพันธแลวนั้น อธิบายไดวา กลุมตัวอยางอยูในชวงของวัยรุนตอนกลาง มีอายุ
ระหวาง 15-18 ป (มีเพียง 1 คนที่อายุ 20 ป) ซ่ึงตามทฤษฎีจิตวิเคราะหของซิกมันต ฟรอยด 
(Sigmund Freud and his Psychoanalytic Theory อางใน สุภัททา ปณฑะแพทย, 2527: 47-49) พบวา 
พัฒนาการทางเพศของวัยรุนตอนกลางนั้นอยูในขั้นตอนที่ 5 ของทฤษฎี นั่นคือขั้นระยะสืบพันธุ 
(Genital Stage) ซ่ึงความพอใจจะเกิดจากแรงขับจากวุฒิภาวะทางเพศ จึงทําใหมีความสัมพันธทาง
เพศกับเพศตรงขาม มีความตองการทางเพศ นอกจากนี้ ลักษณะทางเพศของเด็กในวัยรุนตอนกลาง
นั้นคือ มีวุฒิภาวะทางรางกายอยางสมบูรณ มีความกระตือรือรนทางเพศโดยใหความสําคัญกับการ
สัมผัสทางกาย เร่ิมมีกิจกรรมในเรื่องเพศ เชน การมีนัด การจูบ มีความสัมพันธแบบชั่วครั้งชั่วคราว
ทั้งในลักษณะของการมีและไมมีการรวมเพศ (Neinstein: 2008) สอดคลองกับคํากลาวของพันธศักดิ์ 
ศุกระฤกษ (2547) กลาววา วัยรุนตอนกลางนั้นเปนระยะที่เร่ิมสนใจเพศตรงขาม แตการนัดเที่ยวกนัก็
ยังไปเปนกลุม จะเริ่มสํารวจเรื่องเพศ และทดสอบความสามารถทางเพศของตน แตจะยังไมมีความ
รักและความผูกพันอยางแนนแฟนกับเพศตรงขาม ดังนั้นจึงเปนไปไดที่กลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังนี้ จะเริ่มมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธไปจนถึงเคยมีเพศสัมพันธแลว  

ในขณะเดียวกันพบวา กลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 41.5) เปนกลุมที่ยังไมมี
พฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี ที่เปนเชนนี้สามารถอธิบายไดวา ถึงแมกลุมตัวอยาง
จะอยูในวัยเดียวกัน มีพัฒนาการทางเพศอยูในขั้นเดียวกัน แตพัฒนาการทางดานปญญาความนกึคดิก็
อาจเปนสิ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกันได เนื่องจากเด็กในชวงวยัรุนตอนกลาง
จะเริ่มพัฒนากระบวนการคิดที่ ซับซอนมากขึ้น  เ รียกวามีกระบวนการคิดอยางมีเหตุผล  มี
ความสามารถในการใชเหตุผลจากแหลงความรู ความสามารถในการพิจารณาดวยมุมมองที่
หลากหลาย มีความสามารถเกี่ยวกับกระบวนการทางความคิด มีขั้นความคิดแบบผูใหญ สามารถคิด
เชิงนามธรรมและจินตนาการถึงผลจากการกระทําของเขาได สามารถทําความเขาใจในกฎระเบียบ 
ศีลธรรมจรรยา สังคมและแนวคิดดานปรัชญา (Lucile Packard Children's Hospital, 2008; Fackler, 
2006) ซ่ึงกระบวนการทางความคิดนี้เองจะทําใหเด็กสามารถคิดและเลือกปฏิบัติหรือควบคุมการ
แสดงพฤติกรรมทางเพศที่ถูกตองเหมาะสมได 

 
พฤติกรรมท่ีชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ และการเคยมีเพศสัมพันธ
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (แตยังไม

เคยมีเพศสัมพันธ) สวนใหญมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธเพียง 1 พฤติกรรม (รอยละ 
39.5) รองลงมามี 2 และ 3 พฤติกรรมเทากัน (รอยละ 25.0) ในขณะที่กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ
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แลวกวาครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธครบทั้ง 5 พฤติกรรม (รอยละ 50.9) 
รองลงมาคือ มี 4 พฤติกรรม (รอยละ 32.7) และ 3 พฤติกรรม (รอยละ 15.5) ตามลําดับ ทําใหเห็นไดวา
ยิ่งมีพฤติกรรมชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมากขึ้นเทาไหรก็จะยิ่งนําไปสูการมีเพศสัมพันธมากขึ้น 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวีณา โดมพนานคร (2538 อางใน พนอวดี จันทนา, 2547: 41) พบวา 
เพียงการจับมือถือแขนมีโอกาสเกิดการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 10 แตถาความใกลชิดเกิดขึ้นอีกขั้น
หนึ่งคือ การกอดจูบ มีโอกาสเกิดการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 60 ถามีการลูบคลําขางนอกมีโอกาสเกิด
การมีเพศสัมพันธไดรอยละ 80 และถาการเลาโลมขางในมีโอกาสเกิดการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 100 
และการศึกษาของอังคณา เพชรกาฬ (2551: 79-80) พบวา นักเรียนเคยอยูลําพังสองตอสองกับเพื่อน
ตางเพศ รอยละ 33.7 นักเรียนกวาครึ่งมักมีอารมณทางเพศเมื่ออยูลําพังสองตอสองกับคูรัก (รอยละ 
62.1) เมื่ออยูตามลําพังสองตอสองกับเพื่อนตางเพศนักเรียนจะมีเพศสัมพันธ รอยละ 21.1 และกอดจูบ
กัน รอยละ 16.1 อธิบายไดวา การเปล่ียนแปลงทางฮอรโมนทําใหเกิดความรูสึกทางเพศที่ดึงดูดชาย
หญิงเขาหากัน ประกอบกับวัยรุนชอบทดลอง อยากรูอยากเห็น เมื่ออยูดวยกันตามลําพังก็อาจทนการ
ออดออนของอีกฝายหนึ่งไมได และเมื่อมีการสัมผัสเนื้อตัว เลาโลมกันก็อาจไมสามารถฝนอารมณ
ความรูสึกทางเพศได นอกจากนี้วัยรุนอยากไดความรูสึกเปนเจาของซึ่งกันและกัน ซ่ึงเกิดไดทั้งชาย
และหญิง และทําใหวัยรุนรูสึกวาตนเองมีคาเปนที่ตองการของอีกฝายหนึ่ง (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 
2549: 209-212; วิทยา นาควัชระ, 2531 อางใน หทัยรัตน กิจบํารุง, 2546: 24) ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลวทุกราย (รอยละ 100.0) มีการแสดง
ความรักกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ โดยการจับมือโอบไหลเอว และมีการแสดงความรักกับคูรักหรือ
เพื่อนตางเพศ โดยการกอด จูบ เลาโลมสัมผัสรางกาย  รองลงมากลุมตัวอยางมีการสําเร็จความใคร
ใหกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ รอยละ 90.0  สวนการนัดพบหรือไปเที่ยวกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ ตาม
ลําพังในที่ลับตานั้น พบวามีรอยละ 89.1 และมีกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลว มากกวาครึ่ง (รอย
ละ 54.5) ที่มีการพักคางคืน เที่ยวพักแรมกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ 

นอกจากนั้นยังพบวาพฤติกรรมรวมที่พบมากที่สุดในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม คือ การ
แสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ โดยการจับมือโอบไหลเอว  อธิบายไดวา จากการที่
สังคมไทยในปจจุบันไดรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกเขามา ทําใหวัยรุนเกิดการเลียนแบบ รวมทั้งการมี
อิสระในการดําเนินชีวิตทําใหวัยรุนกลาแสดงออกดานความรักอยางเปดเผยมากขึ้น โดยจะเห็นไดวา
การเดินจับมือถือแขน โอบเอวโอบไหลของคูรักวัยรุนในสังคมไทยปจจุบันเปนพฤติกรรมที่พบเห็น
ไดบอยจนชินตา สอดคลองกับการศึกษาของ Guruge, R., et al. (2004: 53-68) ที่ทําการศึกษาวัยรุน
ระดับอาชีวศึกษาใน อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมทางเพศไม
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เหมาะสม รอยละ 80 โดยไปเที่ยวสองตอสองกับเพื่อนตางเพศ รอยละ 80 เคยจับมือถือแขนกับเพื่อน
ตางเพศ รอยละ 70 เคยกอดจูบกัน รอยละ 52.1 และ เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 35.4   
 

การเคยมีเพศสัมพันธ  
กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ มีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุ 15 ป มากที่สุด (รอยละ 

31.8) รองลงมาคือ อายุ 14 ป (รอยละ 23.6) อายุเฉล่ียเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเทากับ 15.0 ป (S.D.= 
1.3) โดย อายุที่นอยที่สุดและมากที่สุดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก คือ 11 ป และ 18 ปตามลําดับ เมื่อ
จําแนกตามเพศ พบวา กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและหญิงสวนใหญมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุ 15 ป 
มากที่สุด (รอยละ 32.2 และ 30.0 ตามลําดับ)  โดยเพศชายมีอายุที่นอยที่สุดเมื่อมีเพศสัมพันธครั้ง
แรกต่ํากวาเพศหญิง คือ 11 ป และ 14 ป ตามลําดับ และมีอายุมากที่สุดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 
เทากันกับเพศหญิง คือ 18 ป 

โดยอายุเฉล่ียเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรกของนักเรียนลดลงจากที่ประณีต สงวัฒนา และ
คณะ (2548: 57) ไดทําการศึกษาไวในป พ.ศ. 2548 พบวา อายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ 
16.04 ป  (S.D.= 2.15) โดยวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุระหวาง 14-16 ป มากที่สุด (รอยละ 
44.3) รองลงมาคืออายุ 17-19 ป (รอยละ 32.7) และเชนเดียวกับผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ
กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 2 ประเทศไทย พ.ศ. 
2549 จํานวน 14,665 คน พบวา อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกในเพศชายเทากับ 15.43 ป 
และเพศหญิงเทากับ 15.72 ป (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550ข) แตใกลเคียงกับการศึกษา
ของอังคณา เพชรกาฬ (2551: 96-97) พบวา นักเรียนชายมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุเฉลี่ย 14.56 ป 
(S.D.= 1.71) โดยมีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุต่ําสุด 10 ป และสูงสุด 19 ป สวนนักเรียนหญิง มี
เพศสัมพันธคร้ังแรกอายุเฉล่ีย 15.34 ป (S.D.= 1.549) โดยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุต่ําสุด 11 ป และ
สูงสุด 17 ป โดยรวมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุเฉลี่ย 14.70 ป (S.D.= 1.675) โดยมีเพศสัมพันธคร้ัง
แรกอายุต่ําสุด 10 ป และสูงสุด 19 ป ซ่ึงเปนไปตามพัฒนาการทางเพศของวัยรุนตอนกลางที่เขาสู
การเปนหนุมสาวอยางสมบูรณ (completed puberty) เร่ิมสนใจเรื่องเพศ เร่ิมมีกิจกรรมทางเพศ 
(Ozretich & Bowman, 2001; Neinstein, 2008; พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2547) นอกจากนี้วัยรุน
ตอนกลางสวนใหญจะคนพบวิธีการสําเร็จความใครดวยตนเองและมักจะปฏิบัติเปนประจํา เมื่อมี
อายุได 17 ป พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของวัยรุนมีประสบการณการมีเพศสัมพันธแลว และบางสวน
ก็มีประสบการณตั้งแตกอนวัยแรกรุน ซ่ึงสวนมากจะมีประสบการณครั้งแรกเมื่ออายุ 15-16 ป 
(Royal Adelaide Hospital, Sexually Transmitted Diseases Services, 2008) 
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การใชถุงยางอนามัย และวิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัย 
ในการมีเพศสัมพันธที่ผานมานั้น กลุมตัวอยางมีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง เพียงรอย

ละ 31.8 ที่เหลือซ่ึงพบมากที่สุดคือใชบางครั้ง (รอยละ 62.7) และไมเคยใชเลยมีเพียงรอยละ 5.5 เมื่อ
จําแนกตามเพศ พบวา กลุมตัวอยางเพศชายใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธสูงกวาเพศหญงิ 
(รอยละ 33.3 และ 25.0 ตามลําดับ) และไมเคยใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธเลย รอยละ 6.7 
ในขณะที่เพศหญิงพบรอยละ 0.0 

เปรียบเทียบกับผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม
นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 2 ประเทศไทย พ.ศ. 2549 จํานวน 14,665 คน 
พบวา เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก นักเรียนชายใชถุงยางอนามัย รอยละ 45.52 สวนนักเรียนหญิงใช
ถุงยางอนามัย รอยละ 39.0 และเมื่อเปรียบเทียบการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด 
กับการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งในรอบปที่ผานมา พบวา นักเรียนชาย ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับ
ผูขายบริการทางเพศเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 67.8 เปนรอยละ 80.0 ใชถุงยางทุกครั้งกับแฟน หรือคนรัก
เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 24.9 เปนรอยละ 43.3 ใชถุงยางทุกครั้งกับคนที่รูจักกันผิวเผินเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
56.4 เปนรอยละ 70.8 และใชถุงยางทุกครั้งกับเพศเดียวกันเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 40.0 เปนรอยละ 55.0 
สวนในนักเรียนหญิง พบวา มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับแฟน หรือคนรัก เพิ่มขึ้นจากรอยละ 
1 1 . 7  เ ป น ร อ ย ล ะ  2 7 . 0  และ ใช ถุ ง ย า งทุ ก ค รั้ ง กั บ คนที่ รู จั ก กั น ผิ ว เ ผิ น เ พิ่ ม ขึ้ น จ า ก 
รอยละ 33.3 เปนรอยละ 50.0 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550ข)  การศึกษาของอังคณา 
เพชรกาฬ (2551: 99) ในกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนวัยรุนภาคใตตอนบน พบวา นักเรียนกลุมที่มี
เพศสัมพันธใชวิธีปองกันทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธเพียงรอยละ 31.2 วิธีปองกันที่นิยมใช คือ ตนเอง
หรือคูนอนสวมถุงยางอนามัย รอยละ 61.1 สําหรับการศึกษาของประณีต สงวัฒนา และคณะ (2548: 
58-63) ในวัยรุนและเยาวชนในสถานศึกษาภาคใต พบวา ในจํานวนผูที่เคยมีเพศสัมพันธ มีวัยรุน
เพียงรอยละ 31.3 เทานั้นที่เคยใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก และในชวง 3 เดือนที่
ผานมาวัยรุนมีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง เพียงรอยละ 17.8 เกือบทุกครั้ง รอยละ 10.4 ใชบางครั้ง 
รอยละ 37.9 และไมเคยใชเลย รอยละ 30.5 และการศึกษาของสุปรียา รามการุณ (2544: 48-50) ใน
นักศึกษาสังกัดกรมอาชีวศึกษา จังหวัดตรัง จํานวน 360 คน พบวา กลุมตัวอยางเคยมีเพศสัมพันธ 
รอยละ 23.3 กลุมตัวอยางซึ่งเปนเพศชายทั้งหมดที่เคยมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศมีการใช
ถุงยางอนามัยเปนประจําหรือทุกครั้ง รอยละ 44.4 กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธกับเพื่อนหญิงหรอื
เพื่อนชาย มีการใชถุงยางอนามัยเปนประจําหรือทุกครั้ง รอยละ 26.6 และกลุมตัวอยางที่เคยมี
เพศสัมพันธกับคนรัก มีการใชถุงยางอนามัยเปนประจําหรือทุกครั้ง รอยละ 19.2  
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สวนวิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัย ในขั้นตอนการตรวจสอบ พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีการตรวจสอบความเรียบรอยของถุงยางอนามัย ดูวันหมดอายุ และซองถุงยางไมมีรอยฉีก
ขาด (รอยละ 87.5) การใชถุงยางอนามัยมีการฉีกมุมซองโดยระวังไมใหเล็บมือเกี่ยวถุงยางขาด (รอยละ 
91.3) สวนในขั้นตอนการใสถุงยาง มีการสวมถุงยางขณะอวัยวะเพศแข็งตัว (รอยละ 92.3) ใสถุงยาง
โดยใหขอบอยูดานนอก และรูดใหสุดถึงโคนอวัยวะเพศ (รอยละ 88.5) มีการบีบปลายถุงยางเพื่อไล
อากาศขณะสวมเขากับอวัยวะเพศ (รอยละ 83.7) สวมถุงยางกอนมีการสอดใสหรือสัมผัสอวัยวะเพศ
ของคูนอน (รอยละ81.7) และขั้นตอนสุดทายคือการถอดถุงยางอนามัย โดยมีการนําถุงยางอนามัยที่
ใชแลวทิ้งลงถังขยะ (รอยละ 84.6) ถอดถุงยางในขณะอวัยวะเพศยังแข็งตัว (รอยละ 84.6) ถอดถุงยาง
โดยมีการใชกระดาษชําระหุมถุงยาง หากไมมีกระดาษชําระตองไมใหมือสัมผัสกับดานนอกของ
ถุงยาง (รอยละ 82.7) และไมนําถุงยางกลับมาใชใหม (รอยละ 78.8) ) และเมื่อพิจารณาถึงระดับการ
ปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัยรายขอ พบวา มีผูที่ปฏิบัติถูกตองครบถวนทั้ง 10 ขอ รอยละ 47.1 
ปฏิบัติถูกตองบางขอ รอยละ 52.9 โดยปฏิบัติถูกตองสูงสุด 9 ขอ รอยละ 29.1  และไมพบผูที่ปฏิบัติ
ไมถูกตองเลย (รอยละ 0.0) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาในป พ.ศ. 2544 
พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตองมากขึ้นในทุกขั้นตอน และมีระดับ
การใชถุงยางอนามัยที่ถูกตองมากขึ้น โดยการศึกษาของสุปรียา รามการุณ (2544: 48-50) ใน
นักศึกษาสังกัดกรมอาชีวศึกษา จังหวัดตรัง จํานวน 360 คน พบวา ขั้นตอนการใชถุงยางอนามัยของ
กลุมตัวอยางนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดมีการตรวจสอบคุณภาพของถุงยางอนามัยกอนใช โดย
ดูวันหมดอายุ รอยละ 54.8 ไมไดบีบลมที่อยูบริเวณปลายถุงยางออก โดยใหเหลือเฉพาะปลายถุง
เล็กนอย รอยละ 53.6 ไมไดใสถุงยางอนามัยในขณะที่อวัยวะเพศแข็งตัวเต็มที่กอนรวมเพศ โดยใส
คลุมถึงโคนอวัยวะเพศ และเวนตอนปลายถุงยางไวประมาณ ½ นิ้ว รอยละ 57.1 และเมื่อหล่ังน้ําอสุจิ
แลวไมไดรีบดึงอวัยวะเพศพรอมดวยถุงยางอนามัยออกกอนที่อวัยวะเพศจะออนตัวและถอดถุงยาง
โดยใชนิ้วจับขอบถุงยางกอนแลวจึงดึงออกมา รอยละ 52.4 และเมื่อจําแนกตามระดับการปฏิบัติ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชถุงยางอนามัยถูกตองบางขั้นตอน รอยละ 57.7 รองลงมาคือใชไม
ถูกตองทุกขั้นตอน รอยละ 35.9 และใชถูกทุกขั้นตอน เพียงรอยละ 6.4   

จากผลการศึกษาเห็นไดวาในกลุมที่เคยมีเพศสัมพันธแลวนั้น มีผูที่ใชถุงยางอนามัยทุก
คร้ังไมถึง 1 ใน 3 (รอยละ 31.8) และถึงแมจะมีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งก็ไมเปนที่แนนอนวาจะ
สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีได เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญจะปฏิบัติถูกตองครบถวน
เพียงบางขั้นตอน (รอยละ 52.9) และมีผูที่ปฏิบัติไดอยางถูกตองครบทุกขั้นตอนไมถึงครึ่งหนึ่งของ
กลุมตัวอยางทั้งหมดที่เคยมีเพศสัมพันธแลว (รอยละ 47.1) ทําใหกลุมตัวอยางมีโอกาสเสี่ยงในการ
ติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ ได เนื่องจากการใชถุงยางอนามัยใหมี
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ประสิทธิภาพสูงสุดในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีซ่ึงเปนสาเหตุของโรคเอดสนั้น จําเปนตองมี
การใชอยางถูกวิธีและใชอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้ศูนยควบคุมและปองกันโรค สหรัฐอเมริกา กลาว
วา การใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอยังชวยลดความเสี่ยงในการติดโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอีกดวย (CDC, nd.: 2) ประกอบกับจากการศึกษาติดตามผลระยะยาวในกลุมผูที่มีคูนอน
ที่ติดเชื้อเอชไอวี ถึงการใชและไมใชถุงยางอนามัย พบวา การใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอกับคู
นอนจะชวยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีไดประมาณ 85% (National Institute of Allergy and 
Infectious Diseases, National Institutes of Health, Department of Health and Human Services, 
2001: 14)  

สําหรับสาเหตุที่วัยรุนไมใชถุงยางอนามัย Ford & Kittisuksathit (1996) และ Cash & 
Anasuchartkul (1995 อางใน พิมพวัลย บุญมงคล และคณะ, 2541: 55) ไดอธิบายไววา วัยรุนมองวา
การใชถุงยางอนามัยไมเหมาะสมในความสัมพันธที่อยูบนพื้นฐานความรัก เพราะทําใหเกิดความไม
ไวเนื้อเชื่อใจกันและขาดความใกลชิด ขาดการรับรูถึงการเสี่ยงตอการติดโรคเอดสจากคูนอน การใช
ถุงยางอนามัยทําใหฝายชายลดความรูสึกพึงพอใจทางเพศขณะมีเพศสัมพันธ วัยรุนหญิงถูกคาดหวัง
วาตองไมรูจักเรื่องเพศ การที่ตนเองจะเปนผูเอยถึงการใชถุงยางอนามัยทําใหเปนสถานการณที่
ยากลําบาก และประการสุดทายคือ ขาดการสื่อสารทางเพศระหวางวัยรุนชายหญิงในเรื่องการ
คุมกําเนิด และการปองกันการติดโรคเพศสัมพันธและโรคเอดส  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาใน
ดานเจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ที่พบวา ในขอ “ทานเชื่อวา การมี
เพศสัมพันธโดยไมใสถุงยางอนามัยแมเพียงครั้งเดียว ก็ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีได” มี
นักเรียนที่ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง รวมรอยละ 20.9 “ทานคิดวา ถึงแมคูนอนจะดูมี
สุขภาพรางกายแข็งแรง ไมนาจะมีเช้ือเอดส แตอยางไรก็ควรจะปองกันดวยการใสถุงยางอนามัยไว
กอน”  มีนักเรียนที่ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง รวมรอยละ 7.2 “ทานคิดวาการใชถุงยาง
อนามัยทําใหรูสึกไมเปนธรรมชาติ แตก็จําเปนตองใชทุกครั้งเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี” มี
นักเรียนที่ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง รวมรอยละ 10.0 “ทานเชื่อวาการมีเพศสัมพันธแบบ
หล่ังภายนอก โดยไมตองใสถุงยางอนามัย ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี” มีนักเรียนที่เห็นดวย 
และเห็นดวยอยางยิ่ง รวมรอยละ 43.7 “ทานเชื่อวาการใสถุงยางอนามัยเปนเรื่องงาย ไมจําเปนตอง
เรียนรูวิธีการใส” มีนักเรียนที่เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง รวมรอยละ 50.0 “ทานคิดวาหากจะ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพ จําเปนตองใสถุงยางอนามัยใหถูกวิธีดวย” มีนักเรียนที่
ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง รวมรอยละ 4.5 
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 2. ความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง 

 
จากผลการวิเคราะหขอมูล อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 

สมมติฐานขอท่ี 1  ปจจัยนํา ไดแก ลักษณะทางประชากร เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศ
ที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี การควบคุมตนเอง การรับรูบทบาทหญิงชาย และความรูสึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา 
ในจังหวัดพัทลุง 

 
ปจจัยนํา 
1.  เพศ  พบวา เพศมีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอช

ไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 โดยเพศชายมีเพศสัมพันธที่
เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวาเพศหญิงประมาณ 3 เทา (รอยละ 38.3 และ 12.1 ตามลําดับ) และ
มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธนอยกวาเพศหญิง (รอยละ 29.4 และ 33.3 ตามลําดับ) 
อธิบายไดวา เมื่อเขาสูวัยรุนทั้งเพศชายและเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศ เปนสิง่เรา
ใหพัฒนาการของอารมณทางเพศเกิดขึ้น และนําไปสูการเกิดความตองการทางเพศตามชวงวัยทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง แตโดยธรรมชาติความรูสึกที่เกิดขึ้นดังกลาวเพศหญิงจะควบคุมอารมณและความ
ตองการไดดีกวาเพศชาย ดังคํากลาวของ สุชา จันทรเอม (2529 อางใน อนงค ชีระพันธ, 2544; 141) 
กลาววา เมื่อเขาสูวัยรุน ชายและหญิงจะมีแรงขับทางเพศมากขึ้น แตรางกายและอารมณของทั้งสอง
เพศมีความแตกตางกัน  โดยความรู สึกทางเพศของเพศหญิงมักเกิดขึ้นชากวาชาย  และใน
ขณะเดียวกันก็มีความแตกตางระหวางความสัมพันธทางเพศ กลาวคือ เพศหญิงจะเริ่มจากมิตรภาพ
ไปสูความรัก และการมีความสัมพันธเพศในที่สุด ในขณะที่เพศชายมีความสัมพันธทางเพศไดโดยที่
ไมจําเปนตองมีความรักเขามาเกี่ยวของ สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาเพศชายมีสัดสวน
การมีเพศสัมพันธและมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ศรัณยา 
บุนนาค, 2547: 14-21; รุงเรือง เลิศคูพินิจ, 2544: 183-185; ดาราวดี นันทขวาง, 2550: 85-101; อนงค 
ชีระพันธุ, 2544: 141; ณิฐินันท วิชัยรัมย, 2545: 94; อังคณา เพชรกาฬ, 2551: 100-103; Newman & 
Zimmerman, 2000: 308-325)  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของอรพินท มณีวงศ (2549: 62) ที่
พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา 
นักเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิงมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมทางเพศในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  
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2.  อายุ  เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทางสถิติ พบวา กลุมตัวอยางที่ไมมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ และกลุมตัวอยางที่
เคยมีเพศสัมพันธแลวมีอายุที่แตกตางกัน (F=16.536, p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 โดย
กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมีอายุนอยกวากลุมที่เคยมี
เพศสัมพันธ (  = 16.04 และ16.63 ตามลําดับ) และกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมี
เพศสัมพันธมีอายุนอยกวากลุมที่มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี (  = 16.08 และ 16.63 
ตามลําดับ) สวนคูอ่ืนไมแตกตางกัน อธิบายไดวา วัยรุนมีพัฒนาการทางดานรางกายและพัฒนาการ
ทางเพศไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและจากแรงขับทางเพศ ทําใหวัยรุนเกิด
การอยากรูอยากลองเรื่องเพศ ซ่ึงตรงกับทฤษฎีจิตวิเคราะหของซิกมันต ฟรอยด (Sigmund Freud and 
his Psychoanalytic Theory อางใน สุภัททา ปณฑะแพทย, 2527: 47-49) พบวา พัฒนาการทางเพศ
ของวัยรุนตอนกลางนั้นอยูในขั้นตอนที่ 5 ของทฤษฎี นั่นคือข้ันระยะสืบพันธุ (Genital Stage) ซ่ึง
ความพอใจจะเกิดจากแรงขับจากวุฒิภาวะทางเพศ จึงทําใหมีความสัมพันธทางเพศกับเพศตรงขาม มี
ความตองการทางเพศ รวมทั้งในชวงชีวิตของบุคคลนั้น เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นยอมตองผานประสบการณ
และมีความรู ความคิด มุมมองที่ปรับเปลี่ยนไปตามวัยและวุฒิภาวะ วัยรุนเปนวัยที่อยูในชวงการ
เปล่ียนผานจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ วัยรุนตอนกลางอายุ 16-19 ป เปนระยะที่ดื้อร้ัน เร่ิมสนใจเพศตรง
ขาม วัยรุนระยะนี้จะเริ่มสนใจเกี่ยวกับเพศ ซ่ึงถาขาดความรูและการปองกันจะกอใหเกิดปญหา
ตั้งครรภที่ไมพึงประสงคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธได (วนิดา ชนินทยุทธวงศ และคณะ, 2548: 
286-296) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ (ดาราวดี 
นันทขวาง, 2550: 95; อรพินท มณีวงศ, 2549: 61-63) และสอดคลองกับการศึกษาของดวงหทัย 
นุมนวน (2546: 152) ที่พบวา อายุเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน โดยยิ่งมีชวง
อายุมากขึ้นเทาไรก็มีพฤติกรรมที่มากขึ้นเทานั้นทั้งการจับมือถือแขน โอบกอด หอมจูบ หรือมี
เพศสัมพันธ และการศึกษาของอนงค ชีระพันธ (2544: 141-142) พบวา อายุของวัยรุนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ วัยรุนที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมทางเพศเพิ่มขึ้นตามดวย  

3.  ระดับชั้นท่ีเรียน  พบวา ระดับชั้นที่เรียนมีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมทางเพศ
ที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 โดย
นักเรียนระดับ ปวช. 2 มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนระดับ ปวช. 1 
(รอยละ 36.3 และ 21.1 ตามลําดับ) อธิบายไดวา ระดับชั้นที่สูงขึ้นนักเรียนจะมีอายุมากขึ้น และอาจ
ไดรับประสบการณตาง ๆ  เพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจจะสงผลตอมุมมอง ความคิด เจตคติ และการปฏิบัติตัวของ
นักเรียนได รวมทั้งวัยรุนเปนวัยที่กําลังจะกาวไปสูความเปนผูใหญ จึงมีการเลียนแบบผูใหญ ตอง
กระทําพฤติกรรมตาง ๆ เชนเดียวกับที่ผูใหญไดกระทํา เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา หรือการมี
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กิจกรรมทางเพศ (อุบลรัตน เพ็งสถิตน, 2542: 238) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา
ระดับชั้นปที่ศึกษามีความพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (สุปรียา ตันสกุล และคณะ, 2546: 1-13; 
ณัฐพร สายพันธุ, 2546: 48-49; ขวัญดาว กลํ่ารัตน, 2548: 74; อนงค ชีระพันธ, 2544: 142)  แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของณิฐินันท วิชัยรัมย (2545: 101-102) ที่ศึกษาในกลุมนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย และการศึกษาของ ธนัตภณ ตะพังพินิจการ 
(2549: 140) ที่ทําการศึกษาในกลุมนักเรียนวัยรุนชายในอําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงพบวา 
นักเรียนที่มีระดับชวงชั้นที่เรียนตางกันมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไมแตกตางกัน 

4.  ประเภทวิชาท่ีเรียน  พบวา ประเภทวิชาที่เรียนมีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรม
ทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
โดยนักเรียนที่เรียนประเภทวิชาอ่ืน ๆ (คหกรรม เกษตรกรรม และอุตสาหกรรมการทองเที่ยว) มี
เพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่เรียนประเภทวิชาอุตสาหกรรม และ
พาณิชยกรรม (รอยละ 42.9, 37.0 และ 11.2 ตามลําดับ) และนักเรียนที่เรียนประเภทวิชาพาณิชย 
กรรมมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมากกวานักเรียนนักเรียนที่เรียนประเภทวิชา
อุตสาหกรรม และประเภทวิชาอื่น ๆ (รอยละ 34.9, 30.0 และ 14.3 ตามลําดับ) อธิบายไดวา  ประเภท
วิชาเรียนแตละประเภทมีลักษณะวิชาและรูปแบบการเรียนที่แตกตางกัน ทําใหนักเรียนตองมีการ
ปรับตัวและมีบุคลิกภาพที่เหมาะกับการเรียนในลักษณะนั้น ๆ และเนื้อหารายวิชาที่แตกตางกันก็อาจ
ทําใหนักเรียนเกิดการรับรูมีความคิด มุมมองที่แตกตางกัน สงผลใหมีพฤติกรรมที่แตกตางกันได อีก
ประการหนึ่งคือ ประเภทวิชาอุตสาหกรรม เกษตรกรรม ผูเรียนสวนใหญจะเปนเพศชาย สวน
ประเภทวิชาคหกรรม การทองเที่ยว และพาณิชยกรรม ผูเรียนสวนใหญจะเปนเพศหญิง ความ
แตกตางในดานเพศของแตละประเภทวิชานี้ก็อาจสงผลใหนักเรียนแตละประเภทวิชามีพฤติกรรมที่
แตกตางกันไดดังผลการวิจัยที่พบวา เพศชายมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูงกวาเพศหญิง เนื่องจาก
วัยรุนมักใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนและมีพฤติกรรมคลาย ๆ กัน ผูที่เรียนในประเภทวิชาเดียวกัน
จึงอาจมีความคิด เจตคติ และพฤติกรรมที่คลาย ๆ กันได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา
คณะวิชาที่ ศึ กษาหรือประ เภทวิชาที่ เ รี ยนมีความสัมพันธ กับพฤติกรรม เสี่ ย งทาง เพศ  
(สุปรียา ตันสกุล และคณะ, 2546: 7; บุญสิน ผิวขํา, 2548: 95-96) 

5.  คาใชจายท่ีไดรับระหวางเรียน  พบวา คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียนไมมี
ความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี (p=0.244) ไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1 โดยนักเรียนที่ไดรับคาใชจายตั้งแต < 1,500 บาท 1,501-2,500 บาท และ > 2,501 
บาท มีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 26.1, 23.6 และ 33.6 ตามลําดับ 
อธิบายไดวา กลุมตัวอยางอยูในวัยศึกษาเลาเรียน รายไดที่ไดรับสวนใหญจะมาจากพอแมผูปกครอง 
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ถึงแมวาแตละคนจะไดรับคาใชจายไมเทากัน แตหากมีปญหาดานการเงินก็สามารถขอเพิม่จากพอแม
ผูปกครองไดอีก จึงทําใหสามารถใชจายเงินเพื่อตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ รวมทั้ง
คาใชจายในเรื่องที่เกี่ยวของกับเรื่องเพศไดเทา ๆ กัน ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาที่พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญใชจายเงิน (นอกเหนือจากคาที่พัก คาเดินทาง คาอุปกรณการเรียน และคาอาหาร) 
เปนคาบริการโทรศัพทมือถือมากที่สุด (รอยละ 69.5) รองลงมาคือคาเครื่องแตงกาย/เครื่องประดับ 
รอยละ 47.9 และคาอินเตอรเน็ต รอยละ 19.8 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางใชจายเงิน
ไปกับคาชมภาพยนตร เชา/ซ้ือวีซีดี ดีวีดี รอยละ 15.5 และคาบุหร่ี สุรา เครื่องดื่มมึนเมาอื่น ๆ รอยละ 
12.8 คาใชจายในสถานบันเทิง รอยละ 8.0 อีกดวย (รายละเอียดดังตารางที่ 29 ภาคผนวก) สอดคลอง
กับการศึกษาของพนอวดี จันทนา (2547: 114) ซ่ึงพบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีคาใชจาย
ที่ไดรับแตกตางกัน มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธไมแตกตางกัน และการศึกษาของ ชาญ
ณรงค อรรคบุตร (2549: 75) พบวา รายไดที่ไดรับระหวางเรียนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

6.  สถานภาพการอยูรวมกันของบิดามารดา  พบวา สถานภาพการอยูรวมกันของบิดา
มารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา 
(p=0.074) ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 โดยนักเรียนที่มีบิดามารดาแยกกันอยู เปนกลุมที่มี
เพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี มากที่สุด (รอยละ 38.1) รองลงมาคือ นักเรียนที่มีบิดา
มารดาอยูดวยกัน (รอยละ 28.0) นักเรียนที่มีบิดามารดาหยารางกัน (รอยละ 22.2) และนักเรียนที่มี
บิดามารดาฝายใดฝายหนึ่งหรือทั้งสองฝายถึงแกกรรม (รอยละ 14.3) อธิบายไดวา ในสภาพสังคม
ปจจุบันพอแมสวนมากมักมีเวลาใหลูกนอย เนื่องมาจากความจําเปนทางดานเศรษฐกิจที่ตองออกไป
ทํางานนอกบาน ทําใหมีเวลาดูแลเอาใจใสลูกนอยลง ดังนั้นถึงแมสภาพสมรสของพอแมจะแตกตาง
กัน แตการดูแลเอาใจใสที่พอแมมีตอลูกก็อาจจะคลายกันได ประกอบกับในวัยรุนนั้น กลุมเพื่อนของ
วัยรุนมีอิทธิพลตอเพื่อนในกลุมเปนอันมาก ตางไดรับอิทธิพลซ่ึงกันและกันไมวาจะเปนเรื่องของ
ทัศนคติ ความสนใจ คานิยม และพฤติกรรมตาง ๆ ซ่ึงกลุมเพื่อนดังกลาวนี้จะมีอิทธิพลมากกวา
ครอบครัวเสียอีก (อุบลรัตน เพ็งสถิตน, 2542: 237) ดังนั้นวัยรุนที่มีบิดามารดาอยูดวยกันแตขาดความ
อบอุนในครอบครัวจนตองออกไปแสวงหาความรักนอกบาน ก็จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไม
แตกตางไปจากเด็กที่พอแมหยาราง หรือแยกทางกัน สอดคลองกับขอมูลจากศูนยควบคุมและ
ปองกันโรค สหรัฐอเมริกา (CDC, 2007a) ซ่ึงกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและสังคมของ
วัยรุนตอนกลาง (อายุ 15-17 ป) วา วัยรุนจะมีความขัดแยงกับพอแมผูปกครองลดลง ตองการความ
เปนอิสระจากพอแมผูปกครองมากขึ้น ใชเวลากับพอแมลดลง และใชเวลากับเพื่อนเพิ่มขึ้น ดังนั้น
สถานภาพสมรสของบิดามารดาจึงไมสงผลตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน สอดคลองกับผล
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การศึกษาของสุภา โพธ์ิศรี (2547: 100) พบวา นิสิตมหาวิทยาลัยที่มีสถานภาพสมรสของบิดามารดา
ตางกัน มีระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไมแตกตางกัน และการศึกษาของดวงหทัย นุมนวน (2546: 
153) ซ่ึงพบวา สถานภาพสมรสของบิดามารดาที่แตกตางกันไมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ทางเพศของวัยรุน  

7. เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  พบวา กลุมตัวอยางมี   
เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีที่แตกตางกัน (F=3.643, p=0.027) เปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 1 โดยกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมีเจตคติที่
เหมาะสมตอพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีสูงกวากลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ
แลว (  = 40.81 และ 39.22 ตามลําดับ) สวนคูอ่ืนไมแตกตางกัน อธิบายไดวา เจตคติจะสงผลตอการ
กระทําของบุคคล โดยเปนสิ่งสําคัญที่จะผลักดันตนเองใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมหรือไม 
รวมทั้งการถูกกระตุนจากสื่อส่ิงเราตาง ๆ อยูสม่ําเสมอที่อาจจะหลอหลอมความคิดของวัยรุนให
เบี่ยงเบนไป จากเรื่องที่ไมเหมาะสมกลายเปนเรื่องที่ฟงจนชาชิน และอาจจะเลยเถิดถือเปนเรื่องปกติ
ของชีวิตไปได (เสาวภา วชิรโรจนไพศาล, บรรณาธิการ, 2548: 7-11) จากผลการศึกษาเมื่อพิจารณา
เจตคติของกลุมตัวอยางโดยแยกเปน 2 ประเด็น มีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  เจตคติตอพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (ขอ 1-5) ซ่ึงเปน
เจตคติเชิงบวก  พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลวตอบวา ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คดิเปนรอยละ
มากกวากลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธทุกขอ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา หาก
นักเรียนมีความเชื่อหรือความรูสึกวาการมีพฤติกรรมไปสูการมีเพศสัมพันธ อันไดแก การนัดพบ
หรือไปเที่ยวกับคูรักตามลําพังในที่ลับตา การไปคางคืนกับคูรัก การแสดงความรักโดยการจับมือ 
โอบไหลเอว การกอดจูบ เลาโลมสัมผัสรางกาย และการสําเร็จความใครใหกับคูรัก เปนเรื่องธรรมดา 
ไมผิด ไมแปลก ไมใชเรื่องที่ไมควรทําและไมสามารถนําไปสูการมีเพศสัมพันธไดแลวนั้น ก็จะทํา
ใหนักเรียนมีโอกาสกาวไปสูการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนได  สอดคลองกับการศึกษาของสุภา โพธ์ิ
ศรี (2547: 96-97) พบวา ทัศนคติดานการแตะตองสัมผัสระหวางชายหญิงในเชิงชูสาว ทัศนคติดาน
ประสบการณการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนิสิต และ
การศึกษาของระวิวรรณ กันวี (2547: 71) พบวา เจตคติตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธเปน
ตัวทํานายที่ดีของพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน นักศึกษาหญิงที่เห็นวาการมีคูรัก 
การใกลชิดสนิทสนมกับคูรักเปนส่ิงที่มีประโยชน เปนส่ิงที่ตนเองชอบพึงพอใจ และพรอมที่จะทํา
ตัวใกลชิดในลักษณะตาง ๆ ยอมมีโอกาสสูงที่จะมีเพศสัมพันธกับคูรักได 

 2.  เจตคติตอเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี (ขอ 6-13) โดยเปน
เจตคติเชิงบวก 5 ขอ พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลว ตอบวา ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คิดเปน
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รอยละมากกวากลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 4 ขอ ยกเวนขอ “ทานคิดวา
หากจะปองกันการติดเชื้อเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพ จําเปนตองใสถุงยางอนามัยใหถูกวิธีดวย” และ
ในเจตคติเชิงลบ 2 ขอ ซ่ึงเปนเรื่องเก่ียวกับการใชถุงยางอนามัย ไดแก “ทานเชื่อวาการมีเพศสัมพันธ
แบบหลั่งภายนอก โดยไมตองใสถุงยางอนามัย ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี” และ “ทานเชื่อวา
การใสถุงยางอนามัยเปนเรื่องงาย ไมจําเปนตองเรียนรูวิธีการใส”  พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมี
เพศสัมพันธแลว กลับตอบวา ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มากกวากลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสู
การมีเพศสัมพันธทั้ง 2 ขอ อธิบายไดวา นักเรียนในกลุมที่เคยมีเพศสัมพันธแลว ไดเคยผาน
ประสบการณการใชถุงยางอนามัยมาแลว เกิดการเรียนรูแลววาการใชถุงยางอนามัยที่ถูกวิธีเปนเรื่อง
ที่มีความสําคัญ ซ่ึงเห็นไดจากใน ขอ “ทานคิดวาหากจะปองกันการติดเชื้อเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพ 
จําเปนตองใสถุงยางอนามัยใหถูกวิธีดวย” ซ่ึงนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธตอบวาเห็นดวยอยางยิ่ง 
มากกวากลุมที่ไมเคยมีเพศสัมพันธ รวมทั้งจากผลการศึกษาในสวนของวิธีปฏิบัติในการใชถุงยาง
อนามัย ที่แสดงใหเห็นวา มีนักเรียนที่ปฏิบัติถูกตองครบทุกขั้นตอนเพียงรอยละ 47.1 ดังนั้นจึงอาจ
เปนไปไดวา นักเรียนไดเกิดการเรียนรูใหม จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติไปในดานที่ดีขึ้น 
นอกจากนี้ก็อาจมีความเปนไปไดที่กลุมนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธไดเคยรับรูขาวสาร ขอมูลความรู
เกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยจากสื่อหรือครอบครัวในระดับที่แตกตางจากนักเรียนกลุมที่ไมเคยมี
เพศสัมพันธ จึงทําใหนักเรียนมีเจตคติตอการใชถุงยางอนามัยที่แตกตางกันได ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดเจตคติก็พบวา ประสบการณตรง ครอบครัว โรงเรียน กลุมเพื่อนและ
กลุมอางอิง และส่ือมวลชน เปนแหลงเกิดเจตคติ และเจตคติสามารถสรางไดจากการเรียนรู (สุปรียา 
ตันสกุล, 2549: 40-41) 

8.  การควบคุมตนเอง  พบวา กลุมตัวอยางมีการควบคุมตนเองที่แตกตางกัน (F= 
7.571, p=0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีมีการควบคุมตนเองสูงกวากลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลว (  = 31.37 และ 
29.25 ตามลําดับ) และกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมีการควบคุมตนเอง
สูงกวากลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลว (  = 31.15 และ 29.25 ตามลําดับ) อธิบายไดวา เมื่อ
นักเรียนมีการควบคุมตนเองมากก็จะสามารถยับยั้งตนเองไมใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม
ในระดับที่มากขึ้นได กลาวคือ กลุมนักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงเลย สามารถควบคุมตนเองไมให
กาวไปสูการมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธได  และกลุมที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมี
เพศสัมพันธแลวก็มีการควบคุมตนเองไมใหกาวขามไปถึงขั้นมีเพศสัมพันธได ถึงแมจะมีแรงกระตุน
จากเพศตรงขาม หรือความตองการทางเพศตามวัยของตนเองก็ตาม โดยอาจเปนเพราะนักเรียน
ตระหนักวาการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมในวัยเรียนจะสงผลกระทบตอตนเองอยางไร ซ่ึง
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เปนไปตามกลไกที่วา การควบคุมตนเอง เปนกระบวนการที่คนใชเพื่อจัดการหรือปรับแรงผลักดัน
ภายในหรือความตองการของตนเอง ใหแสดงออกเหมาะสม อยูในขอบเขตที่สังคมยอมรับ 
(โครงการเผยแพรความรูสูประชาชน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2551) เปน
ความสามารถที่จะละเวนการกระทําบางชนิด หรือเปนความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ใชความ
อดทนและการตัดสินใจอยางมีเหตุและผลที่เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหไดรับผลดีตามที่ตนเองปรารถนา
และหลีกเล่ียงผลกระทบในทางลบที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองได (Mischel & Mischel, 1976 อางใน 
สกล วรเจริญศรี, 2550: 89-90) นอกจากนี้ นักเรียนที่มีการควบคุมตนเองสูงก็สามารถจะอดทนกับ
ส่ิงเราตาง ๆ ไดดีกวานักเรียนที่มีการควบคุมตนเองต่ําดวย เชน สิ่งเราจากสภาพแวดลอม บรรยากาศ
ที่เปนใจ การเที่ยวกลางคืน การดื่มสุรา การใชส่ือลามก หรือแบบอยางจากเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ  ดังคํากลาวของพนม เกตุมาน (2551) กลาววา ความรู ทักษะและความตระหนัก อาจไมชวย
ปองกันความเสี่ยง ถาวัยรุนไมมีการควบคุมตนเองดีเพียงพอก็อาจคลอยตามเพื่อนหรือส่ิงแวดลอม
ได ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ แคซดิน (Kazdin 1989, อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2539: 328) 
ซ่ึงมีแนวคิดวา ถาบุคคลใดมีทักษะในการควบคุมตนเองไดดี ส่ิงเราภายนอกก็ยอมจะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคลนั้นนอยมาก ในทางกลับกัน ถาบุคคลใดมีทักษะในการควบคุมตนเองในระดับ
ที่ต่ํา ส่ิงเราภายนอกยอมจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้นมากนั่นเอง เชนเดียวกับการศึกษาที่
ผานมาที่พบวา การควบคุมตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (ฐิยาพร กันตาธนวัฒน, 
2546: บทคัดยอ; กุสุมาวดี เร่ืองแกว, 2549: บทคัดยอ; พนอวดี จันทนา, 2547: 102-112; วรรณศิริ 
ปนทอง, 2549: 78) 

9.  การรับรูบทบาทหญิงชาย  พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีการรับรูบทบาทหญิงชาย
ไมแตกตางกัน (F=2.038, p=0.132) ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 อธิบายไดวา อาจเปนผลมาจาก
การที่บทบาทหญิงชายหรือบทบาทเพศ (Gender Roles) นั้นนอกจากจะเปลี่ยนแปรขึ้นกับสังคมและ
วัฒนธรรมแวดลอม อันไดแก สถานะของบุคคลในสังคม การศึกษา วัฒนธรรมทองถ่ินหรือ
วัฒนธรรมภูมิภาค เปนตน ยังผันแปรไปตามชวงชีวิตหรือวัยของบุคคลดวย (กองวางแผนครอบครัว
และประชากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544: 4-5) นอกจากนั้น บทบาททางเพศ ก็ไดรับ
อิทธิพลมาจากครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถาบันทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ประวัติศาสตร 
ส่ือ นโยบาย และกลุมเพื่อน (Zaman & Underwood, 2003: 18) จึงเปนไปไดที่พบวา ถึงแมนักเรียน
กลุมตัวอยางจะมีการรับรูบทบาททางเพศไมแตกตางกันแตจากอิทธิพลของพัฒนาการตามชวงวัย ก็
อาจทําใหการรับรูบทบาทหญิงชายของวัยรุนเปลี่ยนแปลงไปได  รวมทั้งจากผลการศึกษาในครั้งนี้ที่
พบวา การดื่มสุรา การเที่ยวสถานบันเทิง การใชส่ือปลุกเราอารมณทางเพศ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุมตัวอยาง ดังนั้นอิทธิพลจากปจจัยเหลานี้จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางที่มี



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล     วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) /  173 

การรับรูบทบาทหญิงชายไมแตกตางกัน แตกลับมีพฤติกรรมการแสดงออกในเรื่องเพศแตกตางกัน
ได สอดคลองกับผลการศึกษาของจักรกฤษณ พิญญาพงษ (2544: 68-88) พบวา การรับรูบทบาท
หญิงชายดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสนั้นไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับการปฏิบัติของนักเรียนชาย กลาวคือ แมนักศึกษาชายจะรับรูวาการมีเพศสัมพันธกับคน
รักไมปลอดภัยรอยเปอรเซ็นต แตก็ยังคงไมใชถุงยางอนามัย เพราะเชื่อวาการใชถุงยางอนามัยจะไม
เปนธรรมชาติ สวนนักศึกษาหญิงที่มีการรับรูที่ถูกตอง แตเมื่อมีการปฏิบัติ อํานาจในการตัดสินใจมกั
เปนรองนักศึกษาชายในการตอรองที่จะใหใชถุงยางอนามัย จึงมีแนวโนมเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและเอดส นอกจากนี้การรับรูบทบาทหญิงชายดานพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับ
การปฏิบัติตัวของนักศึกษาชายมีความสัมพันธกัน คือ รับรูอยางไรก็ปฏิบัติอยางนั้น เพราะนักศึกษา
ชายถือวาตนเปนฝายไดผลประโยชน ในขณะที่ไมพบวามีความสัมพันธระหวางการรับรูกับการ
ปฏิบัติตัวในนักศึกษาหญิง โดยนักศึกษาหญิงมักตอบตามกรอบวัฒนธรรมที่สังคมกําหนดไว แตใน
การปฏิบัติ นักศึกษาหญิงมีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติตามนั้น 

10.  ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีความรูสึกภาคภูมิใจ
ในตนเองไมแตกตางกัน (F=0.023, p=0.977) ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 นั่นคือ ไมวานักเรียน
จะมีระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงหรือต่ํา ก็ไมมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซ่ึงไมเปนไป
ตามผลการศึกษาของบุญสิน ผิวขํา (2548: 105) ซ่ึงไดศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
เพศสัมพันธในวัยเรียนของนักเรียนเอกชนอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเพศสัมพันธใน
วัยเรียนของนักเรียน และการศึกษาของ Magnani, et al. (2001: 53-66) ที่พบวา การมีกิจกรรมทาง
เพศและเพศสัมพันธที่ไมปองกันของวัยรุนในประเทศเปรูไดรับอิทธิพลมาจากหลาย ๆ ปจจัยซ่ึง
หนึ่งในนั้นก็คือ ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง และคํากลาวของพนม เกตุมาน (2549: 10-11) กลาว
วา การเปลี่ยนแปลงทางเพศในวัยรุนนี้อาจทําใหเด็กรูสึกภูมิใจในตนเอง จากการมีการเปลี่ยนแปลง
ทางเพศที่ทําใหเปนที่สนใจจากผูอ่ืน ในทางตรงขาม เด็กที่เปลี่ยนแปลงชา หรือไมมีลักษณะเดนทาง
เพศ อาจเสียความภูมิใจในตนเอง เสียความมั่นใจตนเอง (self confidence) วัยรุนบางคนไมมีขอดี
ขอเดนดานใดเลย อาจแสดงออกทางเพศมากขึ้นเพื่อใหตนเองรูสึกภูมิใจในตนเอง หรือบางคนมี
แฟนเร็ว หรือมีเพศสัมพันธเร็ว เพราะเปนวิธีที่ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีคนตองการ มีคนทําดี
ดวย จึงทําใหวัยรุนที่รูสึกวาตนเองไมมีคุณคามีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได แตจากผลการศึกษากลับ
พบวากลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองไมแตกตางกัน อธิบายไดวา  อาจมปีจจยั
อีกหลายประการที่มีอิทธิพลตอความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ดังผลการศึกษาของชลดา โรจน
ประภาพรรณ (2541, บทคัดยอ) พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว การไดรับการยอมรับจากเพื่อน 
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การอบรมเลี้ยงดูจากบิดามารดา อายุ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของวัยรุนตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของสมพงษ จินดารุงเรืองรัตน 
(2546, บทคัดยอ) พบวา เด็กวัยรุนที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวา
เด็กวัยรุนที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี เด็กวัยรุนที่มีการปรับตัวกับเพื่อนดีมีการเห็นคุณคาใน
ตนเองสูงกวาเด็กวัยรุนที่มีการปรับตัวกับเพื่อนไมดี การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเห็นคุณคาในตนเอง สวนการอบรมเลี้ยงดูแบบใชอํานาจควบคุมและ
ปลอยปละละเลยมีความสัมพันธในทางลบกับการเห็นคุณคาในตนเอง  สวนเด็กวัยรุนที่มีเพศ 
ระดับชั้นป และฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวตางกัน มีการเห็นคุณคาในตนเองไมแตกตางกัน 
ดังนั้นจึงเปนไปไดวาจากปจจัยรวมเหลานี้จึงเปนเหตุทําใหความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองไมสงผลตอ
การมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของอาภากรณ เตชรัตน (2546: บทคัดยอ) พบวา นักเรียนที่มีความ
ภาคภูมิใจในตนเองตางกัน มีพฤติกรรมทางเพศไมแตกตางกัน และการศึกษาของ ธนัตภณ       
ตะพังพินิจการ (2549: 135) พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง
ตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนวัยรุนชาย นอกจากนี้ในการศึกษาของพิสมัย นพรัตน (2543: 77) 
พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา  

 
สมมติฐานขอท่ี 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน การดื่มสุราหรือ

เครื่องดื่มมึนเมา การไปเที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมยและสถานบริการที่พัก
ช่ัวคราวอื่น ๆ การเปดรับและการเขาถึงส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ และความสะดวกในการเขาถึง
ถุงยางอนามัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียน
อาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง  
 

ปจจัยเอ้ือ 
1.  ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน 

 สถานที่พักอาศัยขณะเรียน พบวา ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p=0.098) ไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 โดยกลุมตัวอยางที่พักอาศัยอยูในบานของตนเองมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีนอยกวานักเรียนที่ไมไดพักอาศัยในบานของตนเอง (บานเชา หอพัก/อพารทเมนทแยกเพศ 
บานญาติ) รอยละ 26.4 และ 47.6 ตามลําดับ อธิบายไดวา การที่สถานที่พักอาศัยขณะเรียนไมมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศนั้น ทั้งที่นักเรียนที่พักอาศัยในบานของตนเองนาจะไดรับ
การดูแลเอาใจใสและการควบคุมความประพฤติจากพอแมผูปกครองอยางใกลชิด ซ่ึงจะทําใหนักเรียน
มีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม ไมออกนอกลูนอกทาง มากกวานักเรียนที่อยูไกลหูไกลตาพอแม  แต
ในสังคมปจจุบัน พอแมตองออกไปทํางานนอกบานเปนสวนใหญ ใสใจเรื่องเศรษฐกิจ รายไดของ
ครอบครัวมากกวาที่จะมีเวลาใหลูก วัยรุนจึงมักใชเวลาอยูกับเพื่อน หรืออยูกับส่ือโทรทัศน วิทยุ 
คอมพิวเตอรมากกวา ประกอบกับในวัยนี้ นักเรียนสวนมากจะใชเวลาในแตละวันอยูที่โรงเรียน
ประมาณวันละ 8-10 ช่ัวโมง ซ่ึงทําใหไดรับอิทธิพลจากเพื่อน และสภาพแวดลอมในโรงเรียนมากกวา
อิทธิพลจากคนที่บาน สําหรับการอยูหอพักหรือบานเชานั้น ทําใหวัยรุนใชชีวิตไดอยางอิสระ สามารถ
ไปไหนมาไหนไดโดยไมตองขออนุญาตใคร ไมถูกกําหนดเวลาเหมือนอยูที่บาน จึงทําใหสามารถ
ตัดสินใจเรื่องตางๆ ไดดวยตัวเอง หรือหากอยูหอพักที่ไมมีกฎระเบียบที่เครงครัด ก็อาจจะกลายเปน
แหลงมั่วสุมของวัยรุนในการทํากิจกรรมที่ไมเหมาะสมได  ซ่ึงสอดคลองกับสภาพสังคมของจังหวัด
พัทลุงที่เปลี่ยนไป พอแมที่จําเปนตองปลอยใหลูกหลานไปเผชิญชีวิตอยูตามลําพัง โดยการเชาหอพัก 
บานพัก หรือทอดทิ้งไวเปนระยะไมไดเอาใจใสดูแลเทาที่ควรนั้น ทําใหเกิดเหตุการณตาง ๆ ขึ้น เชน 
นักเรียน นักศึกษา เชาบาน/หอพักอยูรวมกัน มีการทดลองอยูรวมกัน มีความสัมพันธกันทางพฤตินัย
เปนสามีภรรยา พฤติกรรมรักรวมเพศของวัยรุน พฤติกรรมมั่วสุมยาเสพติด ลูกหลานใชบานที่อยู
อาศัยปกติยามที่พอแมไมอยูบานชั่วคร้ังชั่วคราวในการมีเพศสัมพันธกับเพื่อนตางเพศและเพศ
เดียวกัน เปนตน (ปรัชญา พรหมวงษ, 2547: 6) และสอดคลองกับผลการศึกษาในกลุมเยาวชนที่มาใช
บริการในแหลงชุมนุมวัยรุน กรุงเทพมหานคร ของนวลตา อาภาคัพภะกุล (2549: 479) พบวา ในกรณี
วัยรุนที่มีความสัมพันธทางเพศนั้นมีปจจัยเอื้อคือ หลังจากการไปเที่ยวในแหลงชุมนุมแลวมักไปที่พัก
ของฝายใดฝายหนึ่ง ซ่ึงสวนมากเปนหอพักหรือบานฝายชายที่ไมมีผูปกครองอยูบานขณะนั้น จึง
เปนไปไดที่พบวาสถานที่พักอาศัยขณะเรียนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติด
เช้ือเอชไอวี 
 บุคคลท่ีนักเรียนพักอาศัยอยูดวย พบวา บุคคลที่พักอาศัยอยูดวยมีความสัมพันธกับการ
มีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.036) เปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 โดยนักเรียนที่การพักอาศัยกับบุคคลอื่น ๆ (เพื่อนเพศเดียวกัน แฟน/คนรัก และอยู
คนเดียว) มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่อาศัยกับญาติ และพอแม/
ผูปกครอง (รอยละ 55.6, 26.3 และ 26.2 ตามลําดับ) อธิบายไดวา วัยรุนที่ไมไดพักอาศัยอยูกับพอแม
ผูปกครอง ทําใหขาดการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด มีอิสระในการดําเนินชีวิตมากกวาผูที่อยูภายใต
การดูแลของพอแม การอยูตามลําพังก็อาจทําใหวัยรุนตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ดวยตัวเองมากกวา 
โดยเฉพาะพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การไปเที่ยวกลางคืน การไปเที่ยวกับแฟน การดื่มสุรา หรือ
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การดูส่ือลามกตาง ๆ เนื่องจากมีความเปนสวนตัวสูง นอกจากนี้การพักอาศัยอยูกับเพื่อนก็อาจทําให
วัยรุนมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตามเพื่อนได เนื่องจากในวัยนี้ กลุมเพื่อนของวัยรุนมีอิทธิพลตอ
เพื่อนในกลุมเปนอันมาก ตางไดรับอิทธิพลซ่ึงกันและกันไมวาจะเปนเรื่องของทัศนคติ ความสนใจ 
คานิยม และพฤติกรรมตาง ๆ ซ่ึงกลุมเพื่อนดังกลาวนี้จะมีอิทธิพลมากกวาครอบครัวเสียอีก (อุบลรัตน 
เพ็งสถิตน, 2542: 237) และการพักอยูกับแฟนหรือคนรักก็มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการมีเพศสัมพันธ
ตามมาได อันเนื่องมาจากความใกลชิด ขาดการยับยั้งชั่งใจ และจากแรงขับทางเพศ สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาของศิริยุพา นันสุนานนท (2549: 248) ที่พบวา การมาพักอยูตามหอพักเพียงลําพัง 
มีผลทําใหวัยรุนมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงไดงายยิ่งขึ้น และการศึกษาของณัฐพร สายพันธ (2546: 
43) พบวา วัยรุนที่พักอาศัยอยูตามลําพัง หรืออยูกับเพื่อน จะมีโอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาผูที่พัก
อาศัยอยูกับพอแม ผูปกครอง 3.3 เทา 

2.  การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มมึนเมา พบวา การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมามี
ความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 โดยนักเรียนที่เคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมามีเพศสัมพันธ
ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมเคยดื่ม รอยละ 40.5 และ 10.4 ตามลําดับ และมี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมากกวานักเรียนที่ไมเคยดื่ม รอยละ 34.4 และ 26.6 
ตามลําดับ อธิบายไดวา การดื่มสุราของวัยรุนสวนใหญเกิดจากการอยากรูอยากลอง อยากเลียนแบบ
ผูใหญ นอกจากนี้วัยรุนยังใชการดื่มสุราเพื่อการเขากลุมเขาสังคมกับเพื่อนดวย ดังการศึกษาของ 
กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล (2542: บทคัดยอ) พบวา ลักษณะการดื่มของวัยรุนเปนการดื่มเพื่อการ
สังสรรคทางสังคม เชน มีการดื่มเปนกลุม ดื่มตามคําชักชวนของเพื่อน และนิยมดื่มมากในโอกาส
ตาง ๆ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะสงผลทําใหเมาขาดสติและขาดความยับยั้งชั่งใจในการมี
กิจกรรมเพศ  จึงทําใหวัยรุนมีโอกาสใกลชิดกับคู รักหรือเพศตรงขามจนเลยเถิดไปสูการมี
เพศสัมพันธได  สอดคลองกับการศึกษาของวิภาดา  เอี่ยมแยม  (2548: 80) พบวา  วัยรุนใน
กรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดตางมีเพศสัมพันธขามคืนภายหลังจากการดื่มสุรา
ทั้งสิ้น และการศึกษาของศรัณยา บุนนาค (2547: 18) พบวา วัยรุนที่ดื่มสุรามีเพศสัมพันธมากกวา
กลุมที่ไมดื่ม เชนเดียวกับการศึกษาของ ดาราวดี นันทขวาง (2550: 95) ซ่ึงพบวา นักเรียนที่เคยดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มีความเสี่ยงที่จะมีเพศสัมพันธมากกวากลุมที่ไมเคยดื่ม เทากับ 0.4 เทา 

3.  การไปเที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมยและสถานบริการที่พักอ่ืน ๆ 
 การไปเท่ียวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการที่พักอ่ืน  ๆ พบวา การไป
เที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการที่พักอื่น ๆ  มีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมทาง
เพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
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โดยนักเรียนที่เคยไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการที่พักอ่ืน ๆ  มีเพศสัมพันธที่เส่ียง
ตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมเคยไป รอยละ 56.5 และ 10.7 ตามลําดับ อธิบายไดวา 
การไปเที่ยวสถานบันเทิง ทําใหวัยรุนมีโอกาสไดพบปะเพศตรงขาม เผชิญส่ิงยั่วยุและกระตุนใหเกิด
ความตองการทางเพศได เชน บรรยากาศแสงสีสลัว ๆ การดื่มสุรา บทเพลงที่เราอารมณ การแตงกาย
และทาเตนอันยั่วยวนจากเพศตรงขาม สถานที่อันจํากัดที่ทําใหมีโอกาสไดถูกเนื้อตองตัวเพศตรง
ขาม ส่ิงเหลานี้ยอมเปนการกระตุนอารมณความรูสึกทางเพศได ประกอบกับการไดเห็นวัยรุนคนอื่น ๆ  
ที่แสดงความรักกับแฟนอยางเปดเผย โดยการจับมือ โอบเอว หอมแกม กอดจูบ ก็อาจทําใหวัยรุนเกดิ
การเลียนแบบพฤติกรรมเชนนี้จนนําไปสูการมีเพศสัมพันธตอไปได สอดคลองกับการศึกษาของ
วิภาดา เอี่ยมแยม (2548: 81) พบวา วัยรุนในกรุงเทพมหานครที่มีเพศสัมพันธขามคืน เร่ิมจากการไป
เที่ยวสถานบันเทิงยามค่ําคืน กลาวไดวาเปนโอกาสที่จะทําใหวัยรุนมีเพศสัมพันธขามคืนไดงายกวา
สถานการณอ่ืน เนื่องจากสถานบันเทิงยามค่ําคืนมีวัยรุนจํานวนมาก โอกาสที่จะพบคนถูกใจใน
รูปรางหนาตาจึงไมยากนัก อีกทั้งบรรยากาศแวดลอมที่ชักชวนใหวัยรุนปลดปลอยอารมณและ
ความรูสึกไดมากกวาสถานที่อ่ืน สงผลนําไปสูการมีเพศสัมพันธขามคืนไดงาย และการศึกษา
ของศรัณยา บุนนาค (2547: 18) ที่ทําการศึกษาในกลุมวัยรุนภาคใต พบวา วัยรุนที่ไปไนตคลับ ผับ 
บาร มีเพศสัมพันธมากกวาวัยรุนที่ไมไป เชนเดียวกับการศึกษาของกิตติพงศ พลเสน (2548: 74) 
พบวา การเที่ยวสถานเริงรมยมีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษา  
 การมีสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการท่ีพักอ่ืน ๆ  ใกลท่ีพักหรือสถานศึกษา 
พบวา การมีสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการที่พักอื่น ๆ  ใกลที่พักหรือสถานศึกษามี
ความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 โดยนักเรียนที่มีสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการ
ที่พักอ่ืน ๆ  ใกลที่พักหรือสถานศึกษามีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไม
มี รอยละ 36.5 และ 18.5 ตามลําดับ และมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมากกวานักเรียน
ที่ไมมี รอยละ 33.5 และ 28.5 ตามลําดับ อธิบายไดวา การมีสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถาน
บริการที่พักชั่วคราวอ่ืน ๆ ใกลที่พักหรือสถานศึกษานั้น ทําใหวัยรุนถูกกระตุนใหเกิดความรูสึก
อยากเที่ยว อยากลอง อยากรูวาในสถานที่เหลานั้นเปนอยางไร ประกอบกับเมื่อเห็นเพื่อน บุคคลที่
รูจัก หรือบุคคลอื่น ๆ ไปใชบริการ วัยรุนก็เกิดการอยากลองทําตามเพื่อน อยากลองทําตามผูใหญ 
เนื่องจากในวัยรุนนี้ เปนชวงที่เปลี่ยนจากวัยเด็กมาสูวัยผูใหญ ซ่ึงวัยรุนจะมีการเลียนแบบผูใหญ 
ทั้งนี้เพราะวัยรุนตองกระทําพฤติกรรมตาง ๆ เชนเดียวกับที่ผูใหญไดกระทํากัน เชน การสูบบุหร่ี 
การดื่มเหลา หรือการมีกิจกรรมทางเพศ (อุบลรัตน เพ็งสถิตน, 2542: 238) สอดคลองกับที่กระทรวง
สาธารณสุขไดรายงานไววาในแตละชุมชนทองถ่ินของแตละบุคคลจะมีสถานเริงรมยหรือแหลง
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บริการทางเพศตาง ๆ  อยูมากมาย สถานเริงรมยหรือแหลงบริการทางเพศตาง ๆ  มีสวนอยางสําคัญในการ
สงเสริมการมีเพศสัมพันธกอนสมรสของบุคคล ซ่ึงอาจจะใหบริการทางเพศโดยตรงหรือปลุกเรา
ความตองการทางเพศของบุคคลใหเกิดขึ้นหรือเพิ่มขึ้น และถาในชุมชนใด ๆ มีสถานเริงรมยเหลานี้
อยูยอมจะเปดโอกาสใหเยาวชนไดเรียนรูหรือลอกเลียนแบบการมีเพศสัมพันธกอนการสมรสจาก
บุคคลใกลชิดไดมากกวา (กระทรวงสาธารณสุข, 2537 อางใน จรงรัตน เทพยา, 2545: 62-63) และ
เมื่อพิจารณาถึงดานระยะทาง จะพบวาการมีสถานบันเทิง/สถานเริงรมยอยูใกลที่พักหรือสถานศึกษา
ก็จะทําใหวัยรุนเดินทางไปเที่ยวหรือใชบริการไดสะดวกขึ้น สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่
พบวา การเขาถึงแหลงสถานเริงรมยมีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธของวัยรุน วัยรุนที่มีสถานที่
พักอาศัยอยูใกลแหลงบันเทิงเริงรมยมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวาวัยรุนที่ไมสถานบันเทิงเริงรมย
อยูใกลที่พัก (สุปรียา ตันสกุล และคณะ, 2546: 1-13; ปวีณา สายสูง, 2541: 56; หทัยรัตน กิจบํารุง, 
2546: 137) นอกจากนี้หากพิจารณาถึงสภาพสังคมที่เปลี่ยนไปของจังหวัดพัทลุง ซ่ึงพบวามีการเปด
ธุรกิจประเภทสถานบริการที่พักชั่วคราวมากขึ้น ทั้งที่ใชช่ือวารีสอรท บังกะโล เกสเฮาส อพารทเมนท 
แมนชั่น โดยท่ีไมไดมีการจัดระเบียบผูเขาพักอยางถูกตองเครงครัด ทําใหสถานที่พักเหลานี้ถูกใช
เปนสถานที่มั่วสุมของวัยรุน ทําใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไดโดยงาย  ดังจะเห็นไดจากการศึกษา
ของอรสา เหลาเจริญสุข (2548: 73) ที่ศึกษาปจจัยทางเพศที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ HIV ของผู
ติดเชื้อ HIV ผูปวยเอดส จังหวัดพัทลุง พบวา การดําเนินงานธุรกิจโรงแรมมานรูด หรือสถานบริการ
ที่พักชั่วคราว มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่รูจักกันผิวเผิน  
 4.  การเปดรับและการเขาถึงสื่อท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ   
 การเปดรับสื่อท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ  พบวา การเปดรับส่ือท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ 
มีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 โดยนักเรียนที่เคยเปดรับสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ มี
เพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมเคยเปดรับสื่อ รอยละ 42.1 และ 7.2 
ตามลําดับ และมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมากกวานักเรียนที่ไมเคยเปดรับส่ือ รอยละ 
34.3 และ 26.3 ตามลําดับ อธิบายไดวา ปจจุบันวัยรุนสวนใหญลวนมีประสบการณในการใชส่ือทาง
เพศ จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด เคยเปดรับส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ คิดเปน 
รอยละ 58.3 ซ่ึงเปนไปตามพัฒนาการทางเพศของเด็กวัยนี้ที่ตองการเรียนรูเร่ืองเพศ อยากรูอยากลอง 
สนใจเพศตรงขาม แตเปนการเรียนรูจากส่ือที่ไมเหมาะสม และเมื่อเด็กไดดูส่ือเหลานี้แลว ไดเห็น
แบบอยางแลว ส่ิงที่ตามมาก็คือเกิดเปนแรงกระตุนใหเด็กอยากลองมีประสบการณทางเพศจริง ๆ 
และนอกจากสื่อจะมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมทางเพศแลว ยังพบวาสื่อมวลชนตาง ๆ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโทรทัศน ภาพยนตร ในปจจุบันมีอิทธิพลอยางมากตอเจตคติของเด็ก เชน เด็กที่ดูละครที่ตัว
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เอกของเรื่องแตงตัวโป นาน ๆ เขาเด็กจะมีเจตคติทางบวกตอการแตงกายแบบไมมิดชิดได (สุปรียา 
ตันสกุล, 2549: 41) จึงอธิบายไดวา หากเด็กไดดูส่ือลามกที่แสดงออกถึงพฤติกรรมทางเพศที่ไม
เหมาะสมหลาย ๆ คร้ังเขา เด็กก็จะเกิดเจตคติทางบวกตอการมีพฤติกรรมทางเพศในรูปแบบตาง ๆ 
รวมถึงการมีเพศสัมพันธ และผลการศึกษามากมายก็แสดงใหเห็นวาเจตคติมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศและการมีเพศสัมพันธ สอดคลองกับการเสวนา: มุมมองเด็กกรุงเรื่องเอดส (2549: 154) ได
อธิบายไววา อิทธิพลของสื่อตอเร่ืองเพศในปจจุบันมีผลกระทบตอเยาวชนอยางสูง เชน ส่ือ VCD 
ลามกที่สามารถหาซื้อไดงายและแบงใหเพื่อนดูกันได หรือส่ือโทรทัศนที่นําเสนอภาพที่เกี่ยวของกับ
การมีเพศสัมพันธ หรือยั่วยุใหมีเพศสัมพันธ ใหอยากรูอยากลองมากขึ้น หรือส่ือทาง Internet ซ่ึงทํา
ใหการสื่อสารขยายกวาง ไรพรมแดน สามารถพุดคุยกันไดโดยผานโปรแกรม chat ทั้งที่ไมตองรูจัก
เห็นหนากันมากอน ซ่ึงจะนําไปสูการตกลงเปนแฟนและมีเพศสัมพันธในที่สุด และมีการใชกลอง 
Web cam ที่เอามาใชถายภาพในขณะที่คุยกันได ซ่ึงมีผลกระตุนใหเกิดอารมณทางเพศ นอกจากนี้ส่ือ
พวกหนังสือการตูนญี่ปุนที่มีภาพกอดจูบ มีเพศสัมพันธกันอยางเปดเผย ทําใหเยาวชนเลียนแบบ ส่ือ
วิทยุเปนอีกประเภทที่ส่ือไมชัดเจนทําใหเยาวชนเขาใจผิด ๆ จะเห็นไดวา ส่ือตาง ๆ มีผลกระทบตอ
วิถีชีวิตพฤติกรรมของเยาวชน มีผลใหเกิดการเลียนแบบ ซ่ึงเปนเสมือนดาบสองคมสําหรับเยาวชน 
และสื่อลามกเปนส่ือที่ยั่วยุและกระตุนใหเด็กมีพฤติกรรมทางเพศกอนวัยอันควรทั้งส้ิน (มูลนิธิเพื่อ
การพัฒนาเด็ก, 2550) และสอดคลองกับการศึกษาของดาราวดี นันทขวาง (2550: 95) ที่พบวา
นักเรียนที่เคยใชคอมพิวเตอรเขาเว็บไซตโป และเคยดูหนังสือโป วีซีดีโป มีความเสี่ยงที่จะมี
เพศสัมพันธมากกวากลุมที่ไมเคยใชเทากับ 0.6 เทา และ 0.2 เทาตามลําดับ นอกจากนี้การวิจัยใน
ตางประเทศก็แสดงใหเห็นวาสื่อมีอิทธิพลตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน (L'Engle, et al.,2006: 
186-192; Brown, et al., 2006: 1018-1027) 
 ความสะดวกในการเปดรับสื่อท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ  พบวา ความสะดวกในการ
เปดรับสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ  มีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 โดยนักเรียนที่ไดรับความ
สะดวกในการใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวา
นักเรียนที่ไมไดรับความสะดวก รอยละ 59.4 และ 29.9 ตามลําดับ และมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการ
มีเพศสัมพันธนอยกวานักเรียนที่ไมไดรับความสะดวก รอยละ 28.1 และ 38.7 ตามลําดับ อธิบายได
วา ปจจุบันส่ือลามกเปนส่ือที่หาไดงายในสังคม ทั้งวีซีดี ดีวีดี หนังสือโป การตูนลามก ซ่ึงหาซื้อได
งายและราคาไมแพง รวมทั้งสามารถเชาจากราน หรือหยิบยืมจากเพื่อนได  รวมทั้งรานอินเตอรเน็ตที่
เด็กและวัยรุนสามารถใชบริการแลวเขาดูเว็ปไซตลามก เปดคลิปลามกไดโดยสะดวก และไมมีคนมา
คอยวากลาวตักเตือนหรือหามปราม อีกทั้งโทรศัพทมือถือท่ีสามารถดาวนโหลดภาพโปเปลือยไดใน
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ราคาไมแพง เห็นไดจากงานวิจัย “ ส่ือลามกกับเด็กไทย” ของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (อางใน 
มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก, 2550) พบวา เด็กสวนใหญเร่ิมเสพสื่อลามกตั้งแตประถม 6 เด็กมากกวา 
50% รูจักและเสพสื่อลามกจากเพื่อน ประเภทของสื่อลามกที่เด็กชายชอบคือ วีซีดี หนังสือและ
อินเตอรเน็ต สวนเด็กหญิงนิยมการตูนมากที่สุด รองลงมาคือหนังสือและวีซีดี ทั้งนี้ ทั้งชายและหญิง
เห็นตรงกันวาวีซีดีและอินเตอรเน็ตเปนสื่อที่เขาถึงงายที่สุด ส่ือลามกยอดนิยมของเด็ก ไดแก การตูน
ลามก วีซีดีโป อินเตอรเน็ต และโทรศัพทมือถือ โดยเฉพาะอินเตอรเน็ต เปนแหลงเสพสื่อลามกที่
สะดวกมากที่สุด  แตทั้งนี้การใชส่ือลามกของวัยรุนอาจมีความแตกตางกันไปในแตละคน เชน วัยรุน
ที่อาศัยอยูกับบิดามารดา มีสมาชิกในครอบครัวมาก ไดรับการดูแลอยางใกลชิด มีความเปนสวนตัว
นอย ไมมีหองสวนตัว หรือไมมีโทรทัศน เครื่องเลนซีดี หรือคอมพิวเตอรภายในหองของตัวเอง ก็
อาจจะไมไดรับความสะดวกในการใชส่ือท่ีปลุกเราอารมณทางเพศเนื่องจากเกรงคนในครอบครัวจะ
เห็น แตกตางจากวัยรุนที่มีหองสวนตัว มีโทรทัศน คอมพิวเตอรภายในหองของตัวเอง และวัยรุนที่
พักอาศัยที่หอพัก บานเชา ไมไดพักอาศัยอยูที่บานกับพอแมผูปกครอง ทําใหมีอิสระในการใชส่ือ
มากกวา  จึงสงผลใหความสะดวกในการใชส่ือเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอพฤติกรรมทางเพศ  
สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ ของ Brown, et al. (2005: 420-427) ในกลุมวัยรุนหญิง พบวา 
เด็กหญิงที่เขาสูวัยรุนเร็ว (earlier maturing girls) มักจะฟงเพลงและอานนิตยสารที่มีเนื้อหาทางเพศ 
ดูภาพยนตรเรทอาร  และตีความเนื้อหาที่พวกเขาเห็นในส่ือวาเห็นดวยกับการที่วัยรุนจะมี
เพศสัมพันธ ส่ือจึงเปรียบเสมือนเพื่อนของวัยรุนหญิง (sexual super peer) ในการแสวงหาขอมูล
เกี่ยวกับเพศ เพราะวาเนื้อหาเรื่องเพศในสื่อนั้นมีอยูทั่วทุกที่ (ubiquitous) และสามารถเขาถึงไดงาย 
(easily accessible) นอกจากนี้การศึกษาของ Graham, et al. (2007: 522-526) ในกลุมชายรักรวมเพศ 
(MSM) พบวา พวกเขารูจักกับคูนอนคนแรกผานทางอินเตอรเน็ตเพิ่มขึ้นจาก 26% เปน 61% ในชวง
ป 1993-2002 ในขณะที่เปอรเซ็นตการรูจักกับคูนอนจากสถานที่อ่ืน ๆ ลดลง เชน รูจักจากแหลง
พบปะชุมนุมของเกยลดลงจาก 34.2% เหลือ 16.9 % รูจักจากโรงเรียนลดลงจาก 23.7% เหลือ 1.3% 
เปนตน ช้ีใหเห็นวาอินเตอรเน็ตมีสวนในการทําใหกลุมชายรักชายไดรูจักกับคูนอนคนแรกเพิ่มขึ้น
เนื่องจากเปนวิธีที่งายและสะดวกกวาวิธีอ่ืน ๆ 

5.  ความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย  
ความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัยจากแหลงตาง ๆ พบวา ความสะดวกในการ

เขาถึงถุงยางอนามัยจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.045) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 โดยเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
ตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีกับกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลว 
พบวา นักเรียนที่ไดรับความสะดวกในการซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัยฟรีเคยมีเพศสัมพันธแลว
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มากกวานักเรียนที่ไมไดรับความสะดวกในการซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัย (รอยละ 79.5 และ 42.9 
ตามลําดับ) อธิบายไดวา ความสะดวกในการหาซื้อถุงยางอนามัยและการไดรับแจกถุงยางอนามัยฟรี
จากแหลงตาง ๆ จะเอื้อใหวัยรุนมีเพศสัมพันธไดงายขึ้น โดยวัยรุนอาจคิดวาหากตนสามารถหาซื้อ
ถุงยางอนามัยหรือไปขอรับถุงยางอนามัยฟรีจากแหลงตาง ๆ ไดโดยงายและสะดวก ตนก็สามารถมี
เพศสัมพันธกับคูนอนไดโดยไมตองกังวลเรื่องการตั้งครรภหรือการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืน ๆ จึงเทากับเปนการเอื้อใหวัยรุนคิดจะมีเพศสัมพันธไดอยางสะดวกใจขึ้น กัทเมเชอร 
และคณะ (Guttmacher, et al., 1997: 1427-1433) กลาววา ในขณะนี้ถุงยางอนามัยเปนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพวิธีเดียวในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ ดังนั้นการเพิ่ม
ความสามารถในการเขาถึงถุงยางอนามัย (access to condoms) และการลดอุปสรรคในการใชถุงยาง
อนามัยอาจจะเปนวิธีที่สามารถลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมวัยรุนได นอกจากนี้ยังกลาว
วาสวนใหญแลวถุงยางอนามัยมักหาซื้อไดจากรานขายยา แตวัยรุนก็อาจจะมีปญหาเกี่ยวกับเรื่อง
การเงินและไมมีความกลาที่จะซื้อถุงยางอนามัยได และในการศึกษาของเขาก็พบวา การจัดใหมี
บริการถุงยางอนามัยในโรงเรียน (condom availability) ชวยใหวัยรุนใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น และ
ไมไดเปนการเพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางเพศของวัยรุนแตอยางใด สอดคลองกับการศึกษาของนราวุธ 
สินสุพรรณ (2548: 50-56) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของ
นักศึกษาชายคือ ความสะดวกในการหาซื้อถุงยางอนามัย โดยนักศึกษาที่มีความสะดวกในการหาซื้อ
ถุงยางอนามัยมีโอกาสใชถุงยางอนามัยมากกวาผูที่ไมมีความสะดวกในการหาซื้อถุงยางอนามัย  

ความเพียงพอของสถานที่ท่ีจะซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัย ความเหมาะสมของ
ระยะทางท่ีจะไปซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัย และความเหมาะสมของราคาถุงยางอนามัย  พบวา ไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา (p=0.638, 
0.078 และ 0.109 ตามลําดับ) ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 และไมสอดคลองคํากลาวของกัทเมเชอร 
และคณะ (Guttmacher, et al., 1997: 1427-1433) ที่กลาววา การเพิ่มความสามารถในการเขาถึง
ถุงยางอนามัย (access to condoms) และการลดอุปสรรคในการใชถุงยางอนามัยอาจจะเปนวิธีที่
สามารถลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมวัยรุนได จากผลการศึกษาที่พบวา ความเพียงพอ
ของสถานที่ซ้ือหรือขอรับถุงยาง ความเหมาะสมของระยะทางที่จะไปซื้อถุงยาง และความเหมาะสม
ของราคาถุงยางอนามัย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในการศึกษาครั้งนี้อธิบายไดวา  
หากพิจารณาความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัยเพียงในดานความเพียงพอของแหลงจําหนาย 
ความเหมาะสมของระยะทาง และราคาของถุงยางอนามัยนั้นอาจจะยังไมคลอบคลุมเพียงพอที่จะให
วัยรุนซ้ือหรือไดรับถุงยางอนามัยโดยสะดวก เนื่องจากอาจยังมีอุปสรรคอื่น ๆ อีก ที่ทําใหวัยรุนไม
กลาซื้อถุงยางอนามัย เชน ในดานของบรรยากาศและความเปนสวนตัวในขณะซื้อถุงยางอนามัย ดัง
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การศึกษาของดลพร ปนทะวงค (2550: 69) พบวา ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจซื้อและใช
ถุงยางอนามัยของวัยรุนนั้น สวนใหญมีปญหามากที่สุดคือรูสึกอาย ไมกลาซื้อถุงยางอนามัยหาก
คนขายเปนเพศตรงขามมากที่สุด (รอยละ 54.5) รองลงมาคือรูสึกอายคนรอบขางเวลาซื้อถุงยาง
อนามัย (รอยละ 50.8) และสวนอุปสรรคดานการหาซื้อไดยากนั้นมีเพียงรอยละ 6.0 เทานั้น   

 
สมมติฐานขอท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่

เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี และการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทาง
เพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง  

   
ปจจัยเสริม 

 1.  การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี พบวา 
กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีคาเฉลี่ยของการคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติด
เชื้อเอชไอวีไมแตกตางกัน (F=0.922, p=0.399) ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 อธิบายไดวา 
ถึงแมวาวัยรุนมักจะใชเวลาสวนใหญอยูนอกบานกับกลุมเพื่อนของเขา และไดรับอิทธิพลดานเจตคต ิ
ความสนใจ คานิยม และพฤติกรรมจากเพื่อนมากกวาจากครอบครัว (Hurlock, 1975: 180) แตใน
ขณะเดียวกันวัยรุนตอนกลางก็เปนชวงเวลาสําคัญในการเตรียมพรอมสําหรับความเปนอิสระ 
(independence) และมีความรับผิดชอบ (responsibility) (CDC, 2007a) จึงเปนไปไดวา การมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลักษณะตาง ๆ ในวัยเรียนนั้นถือเปนเรื่องสวนตัว และเด็กวัยรุนนี้ก็มีความคิด
เปนของตนเอง ตัดสินใจไดดวยตนเอง มีความรับผิดชอบตนเอง คิดถึงผลที่จะไดรับจากการกระทํา
ของตนเอง ตามแนวคิดของ Fackler (2006) กลาววา เมื่อถึงอายุ 16 ป 70% ของวัยรุนสามารถมีการ
คิดเชิงตรรกหรือคิดอยางมีเหตุผล (logical thinking) ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนความคิดแบบผูใหญ วัยรุน
จะพัฒนาความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม และจินตนาการถึงผลจากการกระทําของเขา  ดังนั้น
ถึงแมวัยรุนแตละคนจะมีการคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี
ในระดับเทา ๆ กัน แตก็อาจมีพฤติกรรมที่แสดงออกมาไมเหมือนกันก็ได  สอดคลองกับผล
การศึกษาของภาวัน ภูวจรูญกุล (2546: 48) ที่ศึกษาความคิดเห็นตอการมีเพศสัมพันธกอนการสมรส
ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบวา นิสิตที่มีกลุมเพื่อนสนิทหรือบุคคลใกลชิดใหการยอมรับ
การมีเพศสัมพันธกอนการสมรสแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการมีเพศสัมพันธกอนการสมรสไม
แตกตางกัน สอดคลองกับชาติ แจมนุช (2538: 138) ที่พบวา ตัวแปรการปลอยตัวทางเพศในกลุม
เพื่อนไมมีความสัมพันธกับคานิยมการสําสอนทางเพศของเยาวชน 
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 2.  การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว  พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีการสื่อสารเรื่อง
เพศในครอบครัวที่แตกตางกัน (F=20.715, p<0.001) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 โดยนักเรียนกลุม
ที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวนอยกวา
กลุมนักเรียนที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธและนอยกวากลุมนักเรียนที่มีเพศสัมพนัธที่
เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี (  = 4.44, 6.36 และ 7.23 ตามลําดับ) สวนกลุมนักเรียนที่มีพฤติกรรมที่
ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธและกลุมนักเรียนที่มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี มีคาเฉลี่ย
ของการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวไมแตกตางกัน (  = 6.36 และ 7.23 ตามลําดับ) ซ่ึงแตกตางจาก
ผลการวิจัยหลายชิ้นที่พบวา หากมีการสื่อสารหรือการใหความรูเร่ืองเพศในครอบครัว จะทําให
วัยรุนลด หรือปองกันไมใหมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได  ที่เปนเชนนี้อธิบายไดวา การเคยไดรับ
ประสบการณการสื่อสารเรื่องเพศจากบิดามารดาเพียงอยางเดียวนั้นอาจจะยังไมเพียงพอที่จะทําให
วัยรุนมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมได ทั้งนี้ตองพิจารณาถึงคุณภาพของการสื่อสารดวย ทั้งในดาน
วิธีการสื่อสาร เนื้อหาของสาร ระดับการสื่อสาร เวลาที่เหมาะสม รวมทั้งความรูเรื่องเพศศึกษาของ
บิดามารดาดวย ดังเชนผลการศึกษาของชัญญา ดิษเจริญ (2548: 65-66) พบวา การสื่อสารระหวาง
บิดามารดาเรื่องภาวะเสี่ยงทางเพศมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับต่ํา 
แสดงใหเห็นวา หากบิดาและมารดามีการสื่อสารกับสตรีวัยรุนเรื่องภาวะเสี่ยงทางเพศนอย สตรี
วัยรุนจะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระดับสูง  และหากมีการสื่อสารเร่ืองภาวะเสี่ยงทางเพศกับบิดา
มารดานอย ก็อาจทําใหสตรีวัยรุนมีความรูไมเพียงพอที่จะนําความรูไปใชเพื่อใหมีพฤติกรรมทางเพศ
ที่เหมาะสม  นอกจากนี้ปจจัยดานความสัมพันธในครอบครัวก็มีผลตอการสื่อสารเรื่องเพศดวย สุ
ปรียา ตันสกุล และคณะ (2546: 1-13) กลาววา สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวทําใหวัยรุนสามารถ
พูดคุยปรึกษาปญหาตาง ๆ รวมทั้งปญหาเรื่องเพศกับบิดามารดา และ Jaccard et al. (2000 อางใน 
ชัญญา ดิษเจริญ, 2548: 35) พบวา ความพึงพอใจในความสัมพันธกับมารดามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสื่อสาร 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ซ่ึง
เปนการศึกษาที่จุดเวลาหรือชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง จึงไมสามารถบอกไดวาอะไรเกิดกอนอะไร ไม
สามารถบอกวาอะไรเปนสิ่งที่คาดวาเปนสาเหตุ อะไรเปนสิ่งที่คาดวาเปนผล  ดังนั้นจากผลการศกึษา
ที่พบวามีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวในกลุมนักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากกวากลุมที่
ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนั้น จึงไมสามารถจะสรุปไดวายิ่งมีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวมาก
ก็จะทําใหนักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึ้น หรือนักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูกอน
แลว ผูปกครองจึงมีความจําเปนตองอบรมสั่งสอนเรื่องเพศมากยิ่งขึ้น สวนนักเรียนกลุมที่ไมมี
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผูปกครองจึงเห็นวาไมมีความจําเปนที่จะตองอบรมสั่งสอนเรื่องเพศแกบุตร
หลานมาก 

นอกจากนี้สาเหตุที่พบวา มีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวในกลุมนักเรียนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากกวากลุมที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนั้น สวนหนึ่งอาจเปนเพราะวัยรุน
ไมไดรับความรูเร่ืองเพศจากครอบครัวเพียงแหลงเดียว เนื่องจากปจจุบันสื่อเร่ืองเพศมีอยูหลากหลาย
ประเภท หากวัยรุนเลือกรับขอมูลเร่ืองเพศจากสื่อที่ไมเหมาะสม ก็อาจไดรับขอมูลในทางที่ผิดได อีก
ประการหนึ่งคือ วัยรุนสวนมากไดรับขอมูลขาวสารเรื่องเพศจากเพื่อน และวัยรุนก็เลือกที่จะเชื่อ
เพื่อนมากกวา เพราะอยูในวัยเดียวกัน มีคานิยม และเจตคติคลาย ๆ กัน สวนความคิดของพอแมเปน
ความคิดแบบคนหัวโบราณ ลาสมัย ไมนาเชื่อถือและยึดถือปฏิบัติ ทําใหเปนอุปสรรคในการยอมรับ 
สอดคลองกับคํากลาวของสุรียพร กฤษเจริญ และคณะ (2551: 63) กลาววา ในสังคมไทยการพูดการ
สอนเกี่ยวกับเรื่องเพศถูกมองวาเปนการยั่วยุทางเพศ พอแมมีความลําบากใจในการสอนเรื่องเพศ
ใหกับลูก ทําใหวัยรุนแสวงหาความรูเร่ืองเพศจากแหลงความรูนอกระบบ เชน กลุมเพื่อน ขอมลูทีไ่ด
จึงเปนขาวลือ ความเชื่อ หรือมายาคติที่ทําใหเกิดความเขาใจผิดมากกวาขอเท็จจริง  
 

ขอจํากัดของการทําวิจัยครั้งนี้ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ซ่ึงเปนการศึกษา
ที่จุดเวลาหรือชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง จึงไมสามารถบอกไดวาอะไรเกิดกอนอะไร ไมสามารถบอกวา
อะไรเปนสิ่งที่คาดวาเปนสาเหตุ อะไรเปนส่ิงที่คาดวาเปนผล   จึงทําใหผลการศึกษาในตัวแปรบาง
ตัวไมสามารถอธิบายไดอยางชัดเจน ดังผลการศึกษาที่พบวา นักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธแลวมีการ
ส่ือสารเรื่องเพศในครอบครัวมากกวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซ่ึงแตกตางจากเอกสาร
งานวิจัยอีกหลายชิ้นที่พบวา การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวจะชวยปองกันหรือลดการมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของวัยรุนได 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล     วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) /  185 

 
บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม
กับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง โดย
ประยุกตกรอบแนวคิดการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Framework) เปนแนวทางในการ
กําหนดกรอบการศึกษาวิจัย 

โดยศึกษาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาชายหญิง ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 1-2 
ภาคปกติ (ไมรวมทวิภาคี) ที่กําลังศึกษาอยูในภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2552 ของสถาบัน
อาชีวศึกษาในจังหวัดพัทลุง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) จํานวน 6 แหง 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 400 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางวันที่ 20-27 
พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางทําการตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล
แบบสอบถามแตละชุดและทําการวิเคราะหทางสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐานในการวิจัย ใช
สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายขอมูลลักษณะของปจจัยที่ศึกษาและพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ โดยวิเคราะหการแจกแจงความถี่ หารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติ
วิเคราะห (Analytical Statistic) ไดแก สถิติไค-สแควร (Chi-Square) และการทดสอบ ANOVA เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ตอ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี   ซ่ึงสรุปผลการวิจัย  และมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 
1.  ผลการวิเคราะหคุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

 นักเรียนอาชีวศึกษาทั้งหมด 400 คน เปนผูชายมากกวาผูหญิง (รอยละ 58.8 และ 41.2 
ตามลําดับ) อายุเฉลี่ย 16.21 ป และมีอายุต่ําสุด 15 ป อายุสูงสุด 20 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช. 1     
รอยละ 58.0 และระดับ ปวช. 2 รอยละ 42.0 สวนใหญเรียนประเภทวิชาอุตสาหกรรม รอยละ 56.8 
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โดยเรียนในสาขาวิชาไฟฟากําลังมากที่สุด รอยละ 22.0 รองลงมาสาขาวิชาเครื่องมือกล รอยละ 13.5 
ประเภทวิชาที่เรียนรองลงมาคือ พาณิชยกรรม รอยละ 38.0 โดยเรียนในสาขาวิชาเลขานุการมาก
ที่สุด รอยละ 15.5 รองลงมาคือสาขาวิชาการขาย รอยละ 11.3 คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียนเฉลี่ย 
2,255 บาทตอเดือน โดยไดรับอยูระหวาง 1,501-2,500 บาท รอยละ 39.2 สถานภาพการอยูรวมกัน
ระหวางบิดามารดาสวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 82.3 
 
 2.  ปจจัยเสี่ยงตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

 
  2.1  เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
  กลุมตัวอยางสวนใหญมีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู
ในระดับตามเกณฑปกติของกลุมตัวอยาง รอยละ 74.0 รองลงมาอยูในระดับสูงกวาเกณฑปกติ     
รอยละ 14.5 และอยูในระดับต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 11.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 40.10 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.56    
  2.2  การควบคุมตนเอง 
   กลุมตัวอยางสวนใหญมีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรม
ทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับปานกลาง รอยละ 72.0 รองลงมาอยูในระดับสูง  
รอยละ 16.8 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 11.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 30.72 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.76 
   2.3  การรับรูบทบาทหญิงชาย 

  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับปานกลาง รอยละ 
67.8 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 20.0 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 12.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 33.68  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.19  
   2.4  ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 

  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลาง 
รอยละ 72.5 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 15.3 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 12.3 โดยมีคะแนน
เฉล่ีย 27.97 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.38 
   2.5  ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน  

  กลุมตัวอยางสวนใหญพักอาศัยอยูบานของตนเอง รอยละ 94.7 โดยพัก
อาศัยอยูกับพอแม/ผูปกครอง รอยละ 90.8   
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   2.6  การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มมึนเมา 
  กลุมตัวอยางเคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา รอยละ 56.7 และในชวง

ระยะ 6 เดือนที่ผานมาก็ยังคงดื่มอยู รอยละ 88.1 
  2.7  การไปเที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมย และสถาน
บริการที่พักอ่ืนๆ 

  กลุมตัวอยางเคยไปเที่ยวหรือใชบริการสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมย 
รอยละ 36.7  มีสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมยอยูใกลที่พักหรือสถานศึกษาในระยะ 5 กิโลเมตร  
รอยละ 50.0 โดยสวนใหญมีคาราโอเกะ รอยละ 75.5 รองลงมาคือบังกะโลหรือสถานบริการที่พัก
ช่ัวคราว รอยละ 47.5 และโรงแรมมานรูด รอยละ 47.0  
  2.8  การเปดรับและการเขาถึงสื่อท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ  

 กลุมตัวอยางทั้งหมด เคยเปดรับสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ รอยละ 58.3 
และมีความสะดวกในการใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ รอยละ 41.2 
   2.9  ความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย 

  กลุมตัวอยางเคยซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัย รอยละ 43.0 สถานที่ซ้ือหรือ
ขอรับถุงยางอนามัยมีความเพียงพอรอยละ 76.3 ระยะทางในการซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัยมีความ
เหมาะสม รอยละ 78.0 ราคาถุงยางอนามัยมีความเหมาะสม รอยละ 61.8 กลุมตัวอยางไดรับความ
สะดวกในการซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัยจากเครื่องขายถุงยางอัตโนมัติและโครงการอบรมเรื่องเพศ
มากที่สุด (รอยละ 100.0) รองลงมาคือ จากสถานีอนามัย (รอยละ 87.2) และสถานบริการทางเพศ/
โรงแรม (รอยละ 76.8) ตามลําดับ 
   2.10  การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอชไอวี 

  กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศ
ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ระดับปานกลาง รอยละ 70.3 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 15.0 และ
อยูในระดับต่ํา รอยละ 14.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 33.62  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.59 
   2.11  การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 

 กลุมตัวอยางมีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับปานกลาง รอยละ 
58.3 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 22.0 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 19.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.80 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.89 
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 3.  พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
   
  3.1  พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

 กลุมตัวอยางไมมีพฤติกรรมทางเพศที่ เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี        
รอยละ 41.5 รองลงมามีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ รอยละ 31.0 และเคยมีเพศสัมพันธ
แลว รอยละ 27.5 

 
 3.2  พฤติกรรมท่ีชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 

 กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (แตยังไมเคยมี
เพศสัมพันธ) สวนใหญมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธเพียง 1 พฤติกรรม (รอยละ 39.5) 
รองลงมามี 2 และ 3 พฤติกรรมเทากัน (รอยละ 25.0) สวนในกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลวนัน้ 
นักเรียนครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธครบทั้ง 5 พฤติกรรม (รอยละ 50.9) 
รองลงมาคือมี 4 พฤติกรรม (รอยละ 32.7) และ 3 พฤติกรรม (รอยละ 15.5) ตามลําดับ โดย
พฤติกรรมรวมที่พบมากที่สุดในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม คือ การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อนตาง
เพศ โดยการจับมือโอบไหลเอว   
  3.3  การเคยมีเพศสัมพันธ การใชถุงยางอนามัย และวิธีปฏิบัติในการใช
ถุงยางอนามัย 

 กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ มีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุ 15 ป มาก
ที่สุด (รอยละ 31.8) อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเทากับ 15 ป (S.D.=1.3) โดยอายุที่นอยที่สุด
และมากที่สุดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก คือ 11 ป และ 18 ปตามลําดับ เมื่อจําแนกตามเพศ พบวากลุม
ตัวอยางทั้งเพศชายและหญิงสวนใหญมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ 15 ป มากที่สุด (รอยละ 32.2 
และ 30.0 ตามลําดับ) โดยเพศชายมีอายุที่นอยที่สุดเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรกต่ํากวาเพศหญิง คือ 11 ป 
และ 14 ป ตามลําดับ และมีอายุมากที่สุดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก เทากันกับเพศหญิง คือ 18 ป 

 ในการมีเพศสัมพันธที่ผานมานั้น กลุมตัวอยางมีการใชถุงยางอนามัยทุก
ครั้งเพียงรอยละ 31.8 ที่เหลือซ่ึงพบมากที่สุดคือใชบางครั้ง (รอยละ 62.7) และไมเคยใชเลยมีรอยละ 
5.5 สวนวิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัย ในขั้นตอนการตรวจสอบ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การตรวจสอบความเรียบรอยของถุงยางอนามัย ดูวันหมดอายุ และซองถุงยางไมมีรอยฉีกขาด    
(รอยละ 87.5) มีการฉีกมุมซองโดยระวังไมใหเล็บมือเกี่ยวถุงยางขาด (รอยละ 91.3) สวนในขั้นตอน
การใสนั้น มีการสวมถุงยางขณะอวัยวะเพศแข็งตัว (รอยละ 92.3) ใสถุงยางโดยใหขอบอยูดานนอก 
และรูดใหสุดถึงโคนอวัยวะเพศ (รอยละ 88.5) มีการบีบปลายถุงยางเพื่อไลอากาศขณะสวมเขากับ
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อวัยวะเพศ (รอยละ 83.7) สวมถุงยางกอนมีการสอดใสหรือสัมผัสอวัยวะเพศของคูนอน (รอยละ
81.7) และขั้นตอนสุดทายคือการถอดถุงยางอนามัยนั้น มีการนําถุงยางอนามัยที่ใชแลวทิ้งลงถังขยะ 
(รอยละ 84.6) ถอดถุงยางในขณะอวัยวะเพศยังแข็งตัว (รอยละ 84.6) ถอดถุงยางโดยมีการใช
กระดาษชําระหุมถุงยาง หากไมมีกระดาษชําระตองไมใหมือสัมผัสกับดานนอกของถุงยาง (รอยละ 
82.7) และไมนําถุงยางกลับมาใชใหม (รอยละ 78.8) และเมื่อพิจารณาถึงคะแนนรวมการปฏิบัติใน
การใชถุงยางอนามัยรายขอ พบวา มีผูที่ปฏิบัติถูกตองครบถวนทั้ง 10 ขอ รอยละ 47.1 ปฏิบัติถูกตอง
บางขอ  รอยละ  52 .9  โดยปฏิบัติ ถูกตอง  9  ขอมากที่ สุด  รอยละ  29 .1  รองลงมา  8  ขอ  
รอยละ 23.6 และไมมีผูที่ปฏิบัติไมถูกตองเลย (รอยละ 0.0) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา กลุมตัวอยาง
เพศชายปฏิบัติถูกตองทุกขอนอยกวาเพศหญิง (รอยละ 45.2 และ 55.0 ตามลําดับ) 
 
 4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอชไอวี 
 ป จ จั ยนํ า ที่ มี ค ว ามสั มพั น ธ กั บพฤติ ก ร รมท า ง เพศที่ เ สี่ ย ง ต อ ก า รติ ด เ ชื้ อ 
เอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นที่เรียน ประเภทวิชาที่เรียน เจตคติตอ
พฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี และการควบคุมตนเอง ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 1 สวนตัวแปรที่พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐาน ไดแก คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียน สถานภาพการอยูรวมกันของบิดามารดา 
การรับรูบทบาทหญิงชาย ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
 ป จ จั ย เ อื้ อที่ มี ค ว ามสั มพันธ กั บพฤติ ก รรมทาง เพศที่ เ สี่ ย งต อก า รติ ด เ ชื้ อ 
เอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยูดวย การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่ม
มึนเมา การไปเที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมยและสถานบริการที่พักชั่วคราวอื่น ๆ 
การเปดรับและการเขาถึงส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ และความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย
จากแหลงตาง ๆ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  สวนตัวแปรที่พบวา ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน ไดแก สถานที่พักอาศัย
ขณะเรียน ความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัยในดานความเพียงพอของสถานที่ที่จะซื้อหรือ
ขอรับถุงยางอนามัย ความเหมาะสมของระยะทางที่จะไปซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัย และความ
เหมาะสมของราคาถุงยางอนามัย 
 ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 สวนตัว
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แปรที่พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐาน ไดแก การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยพบวาการใชแนวคิดของ PRECEDE Framework ในการ

กําหนดตัวแปรและกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ทําใหสามารถศึกษาถึงตัวแปรที่มีผลตอ
พฤติกรรมของนักเรียนไดคอนขางครอบคลุม และสามารถนําปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่มี
ผลตอพฤติกรรมของนักเรียนมาเปนแนวทางในการวางแผนดําเนินงานดานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางเพศใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของนักเรียนวัยรุนตอไป 
 

ดานการพัฒนาการดําเนินงานในสถานศึกษา 
การดําเนินงานสุขศึกษาในสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา ควรมีการจัดกระบวนการ

เรียนรูที่สอดคลองกับวิชาเพศศึกษาในปจจุบัน ซ่ึงสวนใหญจะเนนไปในเรื่องการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย สุขอนามัย การวางแผนครอบครัว โดยการเพิ่มเนื้อหาดานเจตคติ คานิยม การรูจัก
ควบคุมตนเอง รูจักจัดการกับอารมณความตองการ สัมพันธภาพระหวางบุคคลในวัยหนุมสาว การ
รูเทาทันสื่อและสิ่งยั่วยุทางกามารมณในรูปแบบตาง ๆ รวมทั้งทักษะในการใชถุงยางอนามัยเพื่อการ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ควรดําเนินงานรวมกับ
ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และจัดรูปแบบงานสุขศึกษาโดยตองทําความ
เขาใจเกี่ยวกับความหมายและการรับรูเร่ืองเพศของเด็ก พอแม ครู และเจาหนาที่ดานสาธารณสุขให
เขาใจตรงกันเสียกอน และสงเสริมใหนักเรียนไดมีสวนรวมมากที่สุด รูจักคิดวิเคราะหดวยตนเอง 
และสามารถแสดงศักยภาพของตนเองได เชน การเปนผูนํากลุม เพื่อใหนักเรียนวัยรุนไดแสดงออก
ตามวัย และเปนแบบอยางที่ดีใหกับเพื่อนนักเรียนดวยกัน นอกจากนี้ในดานครูผูสอนเองควรมีการ
ปรับเจตคติเรื่องเพศและปรับทาทีในการสอนเรื่องเพศ โดยทําหนาที่เอื้อใหนักเรียนเกิดการเรียนรู 
และคอยชี้แนะแนวทางที่ถูกตองเหมาะสมใหแกนักเรียน และรูจักปรับเปลี่ยนกลวิธีในการสอน    
สุขศึกษาแกนักเรียนวัยรุน เชน การเปลี่ยนบทบาทจากครู มาเปนเพื่อนและพี่เล้ียง เพื่อใหนักเรียน
กลาที่จะซักถามและปรึกษาปญหาเรื่องเพศไดมากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบวา นักเรียนสวนใหญมีประสบการณในการดื่มเครื่องดื่ม
มึนเมา การเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และการใชส่ือปลุกเราอารมณทางเพศ ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปน
ส่ิงเราที่ทําใหนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได ดังนั้นการดําเนินงาน     
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สุขศึกษาในสถานศึกษาจึงควรสงเสริมเรื่องทักษะการควบคุมตนเองเพื่อใหนักเรียนสามารถจัดการ 
ควบคุมตนเองจากสิ่งเราเหลานี้ได 

 
ดานบิดามารดา หรือผูปกครอง 
ครอบครัวเปนสถาบันแรกและสถาบันหลักในการเปนแบบอยางที่ดีใหกับเด็ก และ

เปนสถาบันที่มีความใกลชิดกับเด็กมากที่สุด บิดามารดาควรมีเวลาเอาใจใสและใหความรักความ
อบอุนแกเด็ก จากผลการศึกษาที่พบวาการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และพบวา นักเรียนสวนใหญเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ 15 ป และ
ต่ําสุดคือ 11 ป ดังนั้นพอแมผูปกครองจึงควรเริ่มตนสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลานใหเร็วขึ้น ซ่ึงอาจ
ตองเริ่มตั้งแตเด็กเขาสูวัยประถมศึกษา  ตองปรับเปลี่ยนความคิดจากเดิมที่วา เร่ืองเพศควรเริ่มพูดเมื่อ
เด็กเขาสูชวงวัยรุนตอนตน หรือเร่ิมพูดเมื่อเด็กเริ่มมีคําถามเรื่องเพศ  ซ่ึงสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญ
ทางดานพัฒนาการของเด็ก ที่ไดใหคําแนะนําวาผูปกครองควรจะพูดเรื่องเพศกับลูก กอนที่เด็กจะเขา
สูวัยสิบขวบ เพราะในความเปนจริง เด็กคาดหวังจะใหผูปกครองยอมรับ และเห็นถึงคุณคาในตัวเขา
โดยเฉพาะเรื่องเพศของเขาเมื่อเด็กอยูในชวงอายุ 8 หรือ 9 ป ผลจากการวิจัยในเรื่องของการมี
เพศสัมพันธกอนแตงงาน ที่ไดจากเด็กที่อยูในชวงอายุที่แตกตางกัน เด็กที่อยูในชวงประถมปลาย
สวนใหญมีการรับฟงและคิดคลอยตามไดงายกวาเด็กในชั้นมัธยมตน ซ่ึงจะเปนการดีที่ผูปกครองเริ่ม
ที่จะสอนเขาเหลานั้นในเรื่องเพศ แตเมื่อเด็ก ๆ มีอายุถึง 13 ป เมื่อพอแมส่ังใหพวกเขา ก็จะกลายเปน
คําส่ังที่เด็กรูสึกวาพอแมบังคับและเผด็จการกับพวกเขา ทําใหพวกเขารูสึกที่อยากจะตอตาน และเด็ก
จะมีคําถามเกิดขึ้นมากมาย และเห็นวาไมจําเปนที่จะตองเปนตามที่พอแมบอกเขา (Gresh, D., 2004)  

ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งที่พอแมผูปกครองควรใหความสนใจ คือ ส่ิงแวดลอมรอบตัว
ลูก เนื่องจากปจจุบันพบวา ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ลวนกระตุนใหเด็กอยากรูอยากลองเรื่องเพศ ไมวาจะ
เปนสื่อโทรทัศน วิทยุ อินเตอรเน็ต สถานบันเทิงตาง ๆ รวมถึงกลุมเพื่อน ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาที่พบวา การเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย การดื่มสุราการเปดรับและเขาถึงสื่อท่ีปลุกเรา
อารมณทางเพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  ดังนั้นพอแมควรดูแลเอาใจใส
ส่ิงแวดลอมรอบตัวลูกอยางใกลชิดดวย 
 

ดานหนวยงานที่เก่ียวของกับสถานศึกษา 
1. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขควรจัดโครงการอบรมใหความรูเร่ือง

เพศศึกษาโดยประยุกตเนื้อหาและวิธีการใหมีความทันสมัย เหมาะสมกับความสนใจ และความ
ตองการของวัยรุน และมีการติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง   
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2. ควรมีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการจัดระเบียบหอพัก ใหเปนไป
ตามพระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ. 2507 

3. มีการบังคับใชกฎหมาย หรือกฎระเบียบตาง ๆ ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ 
พ.ศ. 2509 อยางเครงครัด เชน การหามจําหนายสุราแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป  หามเด็กอายุต่ํากวา 18 ป
บริบูรณเขาไปทํางานในสถานบริการ และหามเด็กอายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณเขาไปใชบริการในสถาน
บริการ ควบคุมการจัดตั้งสถานบันเทิงไมอยูใกลชิดวัด สถานที่สําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 
โรงเรียน หรือสถานศึกษา สโมสรเยาวชน หรือหอพัก ตามกฎหมายวาดวยหอพัก รวมไปถึงควรมี
การตรวจบัตรประจําตัวประชาชนของผูใชบริการสถานบริการอยางเครงครัด เปนตน 

4. จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไดรับความสะดวกในการซื้อหรือไดรับถุงยาง
อนามัยจากเครื่องขายถุงยางอัตโนมัติและโครงการอบรมเรื่องเพศมากที่สุด (รอยละ 100.0) แตใน
ปจจุบันพบวา สถานศึกษาในจังหวัดพัทลุงยังไมมีการติดตั้งเครื่องจําหนายถุงยางอนามัยอัตโนมัติ 
ดังนั้นจึงควรเสนอใหมีการติดตั้งเครื่องจําหนายถุงยางอนามัยอัตโนมัติในสถานศึกษาหรือ
หางสรรพสินคา เพื่อเปนอีกชองทางหนึ่งที่ชวยแกปญหาและอุปสรรคในการเขาถึงถุงยางอนามัย  
  

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมวัยรุนที่ยังไม
เคยมีเพศสัมพันธเปรียบเทียบกับกลุมที่เคยมีเพศสัมพันธแลว หรือสัมภาษณกลุมวัยรุนที่รับทราบ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพื่อน เพื่อใหไดผลการศึกษาที่มีความละเอียด ทําใหเขาใจพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศไดลึกซึ้งมากขึ้น และสามารถนําไปใชในการพัฒนาโปรแกรมสําหรับปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางเพศใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตอไป 

2. ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ควรเพิ่มการเก็บขอมูลพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง เชน 
การปฏิบัติตัวกับเพศตรงขาม การคบเพื่อน การแตงกาย การเที่ยวสถานบันเทิง การดื่มสุราหรือใช
สารเสพติดอื่น ๆ การใชส่ือตาง ๆ เชน อินเตอรเน็ต จากบิดามารดา ครูอาจารย หรือผูใกลชิดของ
กลุมตัวอยางรวมดวย เพื่อใหไดขอมูลที่มีความนาเชื่อถือมากขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาถึงการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวในเชิงลึก เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของบิดามารดาใหมีความรูเร่ืองเพศศึกษาและมีทักษะในการสื่อสาร เพื่อใหสามารถถายทอดความรู 
และปลูกฝงเจตคติเร่ืองเพศที่ดีงามแกบุตรหลานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

4. นําผลการศึกษาตัวแปรที่ไดจากงานวิจัยนี้ ไปจัดทําโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่ชวยสรางเสริมเจตคติที่เหมาะสมในเรื่องเพศ 
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ทักษะการควบคุมตนเองเพื่อใหนักเรียนสามารถจัดการกับสิ่งเราภายนอกตาง ๆ ได เชน การเที่ยว
สถานบันเทิง/สถานเริงรมย การดื่มสุราการเปดรับ และใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ   

5. การจัดโปรแกรมสุขศึกษาหรือโครงการเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในวัยรุน ควร
เนนเรื่องทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางมีประสิทธิภาพ โดยตองใชใหถูกวิธีและใชทุกครั้งเมื่อมี
เพศสัมพันธ 

6. จากผลการศึกษาที่พบวา ตัวแปรความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี อาจเนื่องมาจากเปนการวัดความรูสึกภาคภูมิใจ
ในตนเองในเรื่องทั่ว ๆ ไป ดังนั้น การทําวิจัยคร้ังตอไปควรศึกษาความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่
เฉพาะเจาะจงในเรื่องเพศ 

7. จากผลการศึกษาที่พบวา ตัวแปรการคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี อาจ
เนื่องมาจากเปนการประเมินโดยใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ที่มีคําตอบ  
5 ตัวเลือก จึงทําใหผูตอบประเมินคาของคําตอบตนเองวาควรอยูในระดับใดไดไมชัดเจนนัก เพราะ
มักพบวาผูตอบสวนใหญไมนิยมตอบตัวเลือกที่มีคะแนนสูงสุดและคะแนนต่ําสุด แตมีการตอบที่
ตัวเลือกตรงกลาง 3 ตัวเลือกเทานั้น คือ “เปนไปไดมาก” หรือ “เปนไปไดปานกลาง” และ “เปนไป
ไดนอย” และสวนใหญมักเลือกตัวเลือกตรงกลางมากกวาตัวเลือกอื่น ๆ เปนผลใหคาตัวแปรที่ไดไม
แปรผันตามที่ควรจะเปน 
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศกึษา  
ในจังหวดัพัทลุง 
FACTORS RELATED TO SEXUAL RISK TAKING BEHAVIOUR OF HIV INFECTION 
AMONG VOCATIONAL EDUCATION STUDENTS IN PHATTHALUNG PROVINCE 
  
ปทมา  รักเกื้อ  4936383  PHPH/M 
 
วทม. (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ :  สุปรียา  ตันสกุล, ค.ด., พูนสุข  ชวยทอง, วท.ม.         
(การเจริญพันธุและวางแผนประชากร), วงเดือน  ปนดี, ส.ด.  

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคเอดสเปนปญหาสังคมที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของคนทุกระดับ และนับวัน
จะทวีความรุนแรงมากขึ้น ถึงแมวาจะมีการพัฒนาวัคซีนและยาเพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง แตกย็งัไม
สามารถที่จะรักษาใหหายไดเปนเพียงยับยั้งไมใหไวรัสเอดสเพิ่มจํานวนในรางกายมากขึ้นเทานั้น 
(กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอกระทรวงสาธารณสุข, 2543: 16)  

สําหรับในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรค
เอดส จํานวน 10,375 ราย อัตราปวย 16.57 ตอประชากรแสนคน อัตราตาย 2.92 ตอประชากรแสนคน 
เพศชาย 6,436 ราย และเพศหญิง 3,939 ราย จํานวนผูปวยโรคเอดสสะสมตั้งแต ป พ.ศ. 2527 จนถึง
วันที่ 31 ธันวาคม 2550 รวม 330,740 ราย เพศชาย 229,042 ราย และเพศหญิง 101,698 ราย จํานวน
ผูปวยโรคเอดสสะสมพบมากที่สุดในกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ 25.70 รองลงมา คือ กลุมอายุ 25-29 ป 
รอยละ 23.51 ปจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ เพศสัมพันธ รอยละ 83.83 (สํานักระบาดวิทยา กรม
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ควบคุมโรค, 2550ก) เมื่อพิจารณาจากลักษณะระยะฟกตัวของโรคเอดส ซ่ึงอาจยาวนานจนถึง
มากกวา 15 ป ระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 7-10 ป (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2540: 16) แสดงวาผูปวยสวนใหญ
เร่ิมไดรับเชื้อเอดส ในชวงที่เปนวัยรุน เยาวชน และวัยทํางาน (สุรศักดิ์ โควสุภัทร, 2542: 28-32)  

รายงานจํานวนผูปวยเอดสสะสมที่เปนเยาวชนอายุระหวาง 15-24 ป ตั้งแต ป พ.ศ. 2527 
จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2550 มีทั้งสิ้น 29,653 ราย คิดเปนรอยละ 8.96 ของผูปวยสะสมทั้งหมด 
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550ก) เมื่อพิจารณาจากผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ
กับการติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดตาง ๆ ในกลุมเยาวชนชาย-หญิง อายุระหวาง 15-24 ป ระหวางป 
พ.ศ. 2547-2549 พบวา เยาวชนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกอนอายุ 15 ป และมีเพศสัมพันธกับคนที่ไมใช
คูสมรสหรือคูครองที่อยูดวยกันในระดับที่คอนขางสูง แตมีการใชถุงยางอนามัยในระดับต่ํากวา
ตัวช้ีวัดของ UNGASS (United Nation General Assembly Special Session) (สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค, 2549: 829-843) ช้ีใหเห็นวาสาเหตุสวนใหญของการติดเชื้อโรคเอดสในเยาวชนมาจากการ
มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลสถานการณผูปวยเอดสในกลุมเยาวชน (อายุ 15-
24 ป) พ.ศ. 2548 ที่พบวาปจจัยเสี่ยงทางเพศสัมพันธพบมีรายงานผูปวยมากที่สุดและมีแนวโนมสูง
ขึ้นมาตลอด (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2548: 805-811)  

สําหรับสถานการณเอดสในภาคใตของประเทศไทยนั้น ในป พ.ศ. 2550 ภาคใตพบมี
อัตราปวยโรคเอดส 14.73 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงถือเปนอันดับสามรองจากภาคเหนือและภาค
กลาง ซ่ึงมีอัตราปวย 24.30 และ 23.23 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค, 2550ก)  

จังหวัดพัทลุง เปนจังหวัดที่ประสบกับปญหาโรคเอดส จากรายงานการเฝาระวังโรค
เอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการ พบผูปวยเอดสรายแรกของจังหวัดพัทลุงในป พ.ศ. 2532 มีผูปวย
เอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการสะสมตั้งแตป พ.ศ. 2532 จนถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2550 รวม
ทั้งส้ิน 2,244 ราย จําแนกเปนผูปวยเอดส 1,662 ราย เสียชีวิต 370 ราย และผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ 
582 ราย เสียชีวิต 107 ราย เมื่อพิจารณาจากอายุของผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ พบวา
มากกวารอยละ 70 มีอายุระหวาง 20-39 ป  ทั้งนี้เกิดจากปจจัยเสี่ยงดานการมีเพศสัมพันธมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 73.1 และรอยละ 68.4 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2550ก) และเมื่อ
พิจารณาจากขอมูลดานกลุมอายุแสดงวาผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการนาจะไดรับเชื้อมา
ตั้งแตชวงวัยรุนแลวจึงมาแสดงอาการในชวงวัยทํางาน ผลสรุปรายงานการเฝาระวังโรค ป พ.ศ. 2550 
โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวา จังหวัดพัทลุงมีอัตราปวยโรคเอดสเทากับ 18.42 ตอ
ประชากรแสนคน โดยสูงเปนอันดับ 4 ใน 14 จังหวัดภาคใต (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2550ก) นอกจากนี้เมื่อพิจารณาขอมูลสถานการณผูปวยเอดสในกลุมเยาวชน (อายุ 15-24 ป) ป พ.ศ. 
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2548 พบวา จังหวัดพัทลุงมีจํานวนผูปวยเอดสสะสมในกลุมเยาวชน ตั้งแต พ.ศ. 2527-31 ตุลาคม 
พ.ศ. 2548 รวม 149 คน คิดเปนอันดับ 9 จากจํานวน 14 จังหวัดภาคใต (สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค, 2548: 805-811)  

จังหวัดพัทลุงเปนเมืองเล็ก ๆ ที่คอนขางเงียบสงบ และเปนเมืองเกษตรกรรม แต
ปจจุบันนี้พบวาสภาพสังคมที่มีส่ือชนิดตาง ๆ มากมายนั้นมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต รวมทั้งพอแม
ที่จําเปนตองปลอยใหลูกหลานไปเผชิญชีวิตอยูตามลําพัง โดยการเชาหอพัก บานพัก หรือทอดทิ้งไว
เปนระยะไมไดเอาใจใสดูแลเทาที่ควรนั้น ทําใหเกิดเหตุการณตางๆ ขึ้นในสังคมเมืองพัทลุง เชน 
นักเรียน นักศึกษา เชาบาน/หอพักอยูรวมกัน มีการทดลองอยูรวมกัน มีความสัมพันธกันทางพฤตินัย
เปนสามีภรรยา พฤติกรรมรักรวมเพศของวัยรุน พฤติกรรมมั่วสุมยาเสพติด ลูกหลานใชบานที่อยู
อาศัยปกติยามที่พอแมไมอยูบานชั่วคร้ังชั่วคราวในการมีเพศสัมพันธกับเพื่อนตางเพศและเพศ
เดียวกัน พฤติกรรมสับเปลี่ยนคูนอน ขายบริการทางเพศ ชักจูงหรือลวงเพื่อน ๆ ไปใหเพื่อนหรือ
แฟนตัวเองเรียงคิวมีเพศสัมพันธ และนักศึกษาชายแขงรถพนันแฟนตัวเอง เปนตน (ปรัชญา พรหมวงษ, 
2547: 6) จะเห็นไดวาพฤติกรรมของวัยรุนเหลานี้ลวนอยูในสถานการณที่เส่ียงตอการนําตัวเองไปสู
การติดเชื้อเอชไอวีซ่ึงจะกอใหเกิดปญหาตามมาอีกมากมายทั้งกับตนเอง ครอบครัว ตลอดจนปญหา
สังคม จากผลการดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีจังหวัดพัทลุงในป 
พ.ศ. 2550 เปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2548 พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษามีประสบการณ
การมีเพศสัมพันธสูงขึ้น นักเรียนมัธยมศึกษาใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกลดลง สวน
นักเรียนอาชีวศึกษาชายมีการใชถุงยางอนามัยสูงขึ้น แตอยางไรก็ตามนักเรียนทั้งสองกลุมมีการใช
ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกต่ํามาก ไมถึงรอยละ 50 (สูงสุดเพียงรอยละ 36.6 ต่ําสุด
รอยละ 18.2) ในรอบปที่ผานมา นักเรียนใชถุงยางอนามัยกับแฟน/คูรัก และผูขายบริการทางเพศ
ลดลง สวนการใชถุงยางอนามัยครั้งลาสุดกับคูนอนแตละประเภทนั้นถึงแมจะสูงขึ้น แตก็ยังไมถึง
รอยละ 50 นอกจากนี้ยังพบวากลุมนักเรียนอาชีวศึกษามีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย
สูงกวากลุมนักเรียนมัธยมศึกษา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2548; 2550ข) 

จากการที่นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับที่นาเปนหวง สวนหนึ่งอาจ
เนื่องมาจากมุมมองหรือเจตคติของวัยรุนที่มีตอเร่ืองเพศในปจจุบันนั้นมีสวนไดรับอิทธิพลมาจากสื่อ 
กลุมเพื่อน สภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไป รวมทั้งสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีพฤติกรรมทางเพศที่
ไมถูกตองเหมาะสม ดังนั้นในกระบวนการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส จึงจําเปนตองคํานึงถึง
ปจจัยในทุก ๆ ดานที่สงผลตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัย
ดังกลาว โดยไดนํากรอบแนวคิด PRECEDE Framework ของ Green และคณะ มาเปนกรอบในการ
วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน โดยศึกษาใน
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กลุมนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดพัทลุงเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาวิธีการปองกันและแกไขปญหา
โรคเอดสของจังหวัดพัทลุงใหมีประสิทธิภาพตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา 
ในจังหวัดพัทลุง 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดพัทลุง 
 

วิธีการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก นักเรียนอาชีวศึกษาชาย
และหญิง ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปที่ 1-2 ภาคปกติ (ไมรวมทวิภาคี) ที่กําลังศึกษาอยูใน
ภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2552 ของสถาบันอาชีวศึกษาในจังหวัดพัทลุง สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) จํานวน 6 แหง กลุมตัวอยางทั้งส้ิน 400 คน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางโดยใชวิธีการการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) 

 
เค ร่ืองมือ ท่ี ใช ในการวิ จัย  เครื่องมือที่ ใชในการวิจัยค ร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม 

(Questionnaires) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงออกเปน 
13 ตอน ไดแก 1) แบบสอบถามลักษณะทางประชากร 2) แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมทางเพศ
ที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี 3) แบบสอบถามการควบคุมตนเอง 4) แบบสอบถามการรับรูบทบาท
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หญิงชาย 5) แบบสอบถามความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 6) แบบสอบถามลักษณะการพักอาศัยขณะ
เรียน 7) แบบสอบถามการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา 8) แบบสอบถามการไปเที่ยว และการเขาถึง
สถานบันเทิง/สถานเริงรมย 9) แบบสอบถามการเปดรับและเขาถึงส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ     
10) แบบสอบถามความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย 11) แบบสอบถามการคลอยตามเพื่อนใน
เร่ืองพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 12) แบบสอบถามการสื่อสารเรื่องเพศใน
ครอบครัว และ 13) แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
 

การดําเนินการวิจัย 
 1.  ดําเนินการขอจริยธรรมในการทําวิจัย ไดหนังสือรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 
2009/042.0904 รหัสโครงการ เลขที่ MU-IRB 2009/059.2602 
 2.  นําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล จากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดลถึงประธานกรรมการอาชีวศึกษาจังหวัดพัทลุง เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอมูล
จากนักเรียนอาชีวศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) 
จังหวัดพัทลุงทั้ง 6 แหง  
 3.  เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูอํานวยการสถาบันอาชีวศึกษา
ทั้ง 6 แหง อาจารยประจําชั้นและอาจารยที่รับผิดชอบในการสอนของกลุมตัวอยาง และชี้แจง
วัตถุประสงค ขั้นตอนและวิธีการในการเก็บขอมูลโดยละเอียด ตลอดจนนัดหมายวัน เวลา ที่จะ
ดําเนินการเก็บขอมูล  
 4.  ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอ
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและเขารวมโครงการวิจัย โดยนําใบพิทักษสิทธิ์ใหกลุม
ตัวอยางอานโดยละเอียดกอน เพื่อทําความเขาใจกอนตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางมี
สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย ซ่ึงจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง แลว
ฝากเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเพื่อขออนุญาตผูปกครองไปกับ
นักเรียน พรอมกับนัดรับเอกสารคืนในวันที่มาเก็บขอมูล 
 5.  ในวันเก็บขอมูล ผูวิจัยสอบถามจํานวนนักเรียนที่แสดงเจตนายินยอมและไดรับการ
อนุญาตจากผูปกครองแลว สําหรับนักเรียนที่ไมไดรับการอนุญาตจากผูปกครอง อาจารยประจําชั้น
จะแยกนักเรียนไปทํากิจกรรมการเรียนตามปกติและขอเก็บเอกสารคืน สําหรับกลุมตัวอยางที่
ยินยอมใหความรวมมือและไดรับความยินยอมจากผูปกครองแลว ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามอยางละเอียด แลวใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยจัดบรรยากาศให
เปนสวนตัว จัดที่นั่งใหมีระยะหางกันพอสมควร ใชเวลาทําแบบสอบถามประมาณ 40 นาที   



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 199 

 6.  เมื่อตอบแบบสอบถามครบถวนแลว ใหนักเรียนนําไปใสในกลองรับแบบสอบถาม
ที่วางไวดานหลังหองเรียนดวยตนเอง และสามารถออกจากหองไดทันที 
 7.  ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถาม นํามาใชวิเคราะหจํานวน 
400 ชุด 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1.  ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม นําขอมูลมาแปลงเปนรหัสตัวเลขเพื่อทํา

การวิเคราะหทางสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ลงรายการขอมูลทั้งหมด 
2.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายขอมูลลักษณะของปจจัยที่ศึกษา

และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยวิเคราะหการแจกแจงความถี่ หารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

3.  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ี
โดยใชสถิติไค-สแควร (Chi-Square) และการทดสอบ ANOVA ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป 
 

ผลการวิจัย  
 

สวนที่ 1  ลักษณะของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 1.1  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 

 
  1.1.1  ลักษณะทางประชากร 
  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางเปนผูชายมากกวาผูหญิง (รอยละ 58.8 
และ 41.2 ตามลําดับ) อายุเฉลี่ย 16.21 ป อายุต่ําสุด 15 ป อายุสูงสุด 20 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช. 1 
รอยละ 58.0 เรียนประเภทวิชาอุตสาหกรรม รอยละ 56.8 โดยเรียนในสาขาวิชาไฟฟากําลังมากที่สุด 
รอยละ 22.0 คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียนเฉลี่ย 2,255 บาทตอเดือน โดยไดรับอยูระหวาง 1,501-
2,500 บาท รอยละ 39.2 สถานภาพการอยูรวมกันระหวางบิดามารดาสวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน 
รอยละ 82.3 
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แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมตามลักษณะพฤติกรรม พบวา แตละกลุมมีลักษณะ
ทางประชากรดังนี้ 

กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 166 คน 
เปนเพศหญิง รอยละ 54.2 อายุเฉลี่ย 16.04 ป อายุต่ําสุด 15 ป อายุสูงสุด 18 ป ศึกษาอยูในระดับ 
ปวช. 1 รอยละ 60.8 เรียนประเภทวิชาพาณิชยกรรม รอยละ 49.4 โดยเรียนในสาขาวิชาเลขานุการ
มากที่สุด รอยละ 43.9 คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียนเฉลี่ย 2,206 บาทตอเดือน โดยไดรับอยูระหวาง 
1,501-2,500 บาท รอยละ 44.6 สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 84.9  

กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมท่ีชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ จํานวน 124 คน เปนเพศชาย 
รอยละ 55.6 อายุเฉลี่ย 16.08 ป อายุต่ําสุด 15 ป อายุสูงสุด 18 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช. 1 รอยละ 
66.1 เรียนประเภทวิชาอุตสาหกรรม รอยละ 54.8 โดยเรียนในสาขาวิชาไฟฟากําลังมากที่สุด รอยละ 
44.1 คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียนเฉลี่ย 2,210 บาทตอเดือน โดยไดรับอยูระหวาง 1,501-2,500 บาท 
รอยละ 37.1 สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 77.4  

  กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ จํานวน 110 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 81.8 
อายุเฉลี่ย 16.63 ป อายุต่ําสุด 15 ป อายุสูงสุด 20 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช. 2 รอยละ 55.5 สวนใหญ
เรียนประเภทวิชาอุตสาหกรรม รอยละ 76.4 โดยเรียนในสาขาวิชาไฟฟากําลัง เครื่องมือกล และยาน
ยนตเทากัน คือรอยละ 27.4 คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียนเฉลี่ย 2,382 บาทตอเดือน โดยไดรับตั้งแต 
2,501 บาทขึ้นไป รอยละ 39.1 สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 83.6 
  1.1.2  เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

 โดยภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศอยูในระดับตามเกณฑปกติของกลุมตัวอยาง รอยละ 74.0 รองลงมาอยูในระดับสูงกวา
เกณฑปกติ รอยละ 14.5 และอยูในระดับต่ํากวาเกณฑปกติ รอยละ 11.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 40.10 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.56 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี สวน
ใหญมีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตามเกณฑปกติของกลุมตัวอยาง รอยละ 72.9 มี
คะแนนเฉลี่ย 40.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.67 กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมี
เพศสัมพันธ สวนใหญมีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตามเกณฑปกติของกลุม
ตัวอยาง รอยละ 71.8 มีคะแนนเฉลี่ย 40.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.57 และกลุมตัวอยางที่เคยมี
เพศสัมพันธ สวนใหญมีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตามเกณฑปกติของกลุม
ตัวอยาง รอยละ 78.2 มีคะแนนเฉลี่ย 39.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.26  
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 1.1.3  การควบคุมตนเอง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรม

ทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงมาอยูใน
ระดับสูง รอยละ 16.8 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 11.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 30.72 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.76 

 โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
สวนใหญมีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 72.3 มีคะแนนเฉลี่ย 31.37 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.59 กลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ สวนใหญมีการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิด
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับปานกลาง รอยละ 74.2 มีคะแนนเฉลี่ย 
31.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.19 และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญมีการควบคุม
ตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับปานกลาง   
รอยละ 69.1 มีคะแนนเฉลี่ย 29.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.31  

 1.1.4  การรับรูบทบาทหญิงชาย 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ 67.8 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 20.0 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 12.3 โดยมีคะแนน
เฉล่ีย 33.68  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.19  

   กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี สวน
ใหญมีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับปานกลาง รอยละ 67.5 มีคะแนนเฉลี่ย 34.02 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.99  กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ สวนใหญมีการรับรู
บทบาทหญิงชายระดับปานกลาง รอยละ 68.5 มีคะแนนเฉลี่ย 33.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.18 
และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญมีการรับรูบทบาทหญิงชายระดับปานกลาง รอยละ 
67.3 มีคะแนนเฉลี่ย 33.01 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.45 

 1.1.5  ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 72.5 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 15.3 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 12.3 โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 27.97 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.38 

   กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี สวน
ใหญมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลาง รอยละ 73.5 มีคะแนนเฉลี่ย 27.93 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.17 กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ สวนใหญมี
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ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลาง รอยละ 71.8 มีคะแนนเฉลี่ย 27.99 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.37 และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองระดับ
ปานกลาง รอยละ 71.8 มีคะแนนเฉลี่ย 28.01 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.71 
 

1.2  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
  1.2.1  ลักษณะการพักอาศัยขณะเรียน  
 โดยภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญพักอาศัยอยูบานของตนเอง รอยละ 

94.7 โดยพักอาศัยอยูกับพอแม/ผูปกครอง รอยละ 90.8  โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญพักอาศัยอยูบานของตนเอง รอยละ 95.8 โดยพักอาศัยอยูกับพอ
แม/ผูปกครองมากที่สุด รอยละ 94.0  กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ สวน
ใหญพักอาศัยอยูบานของตนเอง รอยละ 96.8 โดยพักอาศัยอยูกับพอแม/ผูปกครองมากที่สุด รอยละ 
90.3 และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญพักอาศัยอยูบานของตนเอง รอยละ 90.9 โดยพัก
อาศัยอยูกับพอแม/ผูปกครองมากที่สุด รอยละ 86.4  

  1.2.2  การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มมึนเมา 
 โดยภาพรวมกลุมตัวอยางเคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา รอยละ 56.7 

และในชวงระยะ 6 เดือนที่ผานมาก็ยังคงดื่มอยู รอยละ 88.1 
 โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

เคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา รอยละ 34.3  กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมี
เพศสัมพันธ เคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา รอยละ 62.9  และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ เคย
ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา รอยละ 83.6  

  1.2.3  การไปเที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมย และสถาน
บริการที่พักอ่ืน  ๆ  

 กลุมตัวอยางเคยไปเที่ยวหรือใชบริการสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมย 
รอยละ 36.7 มีสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมยอยูใกลที่พักหรือสถานศึกษาในระยะ 5 กิโลเมตร   
รอยละ 50.0 โดยสวนใหญมีคาราโอเกะ รอยละ 75.5  

 โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
เคยไปเที่ยวหรือใชบริการสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมย รอยละ 15.7 มีสถานบันเทิงหรือสถาน
เริงรมยอยูใกลที่พักหรือสถานศึกษาในระยะ 5 กิโลเมตร รอยละ 36.1 โดยสวนใหญมีคาราโอเกะ 
รอยละ 71.7 กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ เคยไปเที่ยวหรือใชบริการ
สถานบันเทิงหรือสถานเริงรมย รอยละ 30.6 มีสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมยอยูใกลที่พักหรือ
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สถานศึกษาในระยะ 5 กิโลเมตร รอยละ 54.0 โดยสวนใหญมีคาราโอเกะ รอยละ 79. และกลุม
ตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลว เคยไปเที่ยวหรือใชบริการสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมย รอยละ 
75.5 มีสถานบันเทิงหรือสถานเริงรมยอยูใกลที่พักหรือสถานศึกษาในระยะ  5 กิโลเมตร  
รอยละ 66.4 โดยสวนใหญมีคาราโอเกะ รอยละ 75.3  
  1.2.4  การเปดรับและการเขาถึงสื่อท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ  

 กลุมตัวอยางเคยเปดรับสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ คิดเปนรอยละ 58.3 
และมีความสะดวกในการใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ รอยละ 41.2 

 โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
เคยเปดรับสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ รอยละ 33.1 และมีความสะดวกในการใชส่ือที่ปลุกเรา
อารมณทางเพศ รอยละ 21.8 กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ เคยเปดรับส่ือที่
ปลุกเราอารมณทางเพศ รอยละ 64.5 และมีความสะดวกในการใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ     
รอยละ 33.8 และกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ เคยเปดรับสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ รอยละ 
89.1 และมีความสะดวกในการใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ รอยละ 58.2   

 1.2.5  ความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัย 
 กลุมตัวอยางเคยซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัย คิดเปนรอยละ 43.0 โดยกลุม

ตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ เคยซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 86.4 กลุม
ตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ เคยซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัย คิดเปนรอยละ 
39.5 และกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี เคยซื้อหรือไดรับถุงยาง
อนามัย คิดเปนรอยละ 16.9  

 ในภาพรวมกลุมตัวอยางไดรับความสะดวกในการซื้อหรือขอรับถุงยาง
อนามัยจากแหลงตาง ๆ รอยละ 93.6 โดยกลุมที่เคยมีเพศสัมพันธแลว ตอบวาไดรับความสะดวกมาก
ที่สุด (รอยละ 96.9) รองลงมาคือ กลุมที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 91.8) และ
กลุมที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี (รอยละ 85.7) ตามลําดับ 

 ในดานความเพียงพอของสถานที่ซ้ือหรือขอรับถุงยางอนามัย กลุม
ตัวอยางทั้ง 3 กลุมสวนใหญตอบวา สถานที่ในการซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัยมีปริมาณเพียงพอ 
โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ตอบวาเพียงพอมากที่สุด 
(รอยละ 78.6) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ (รอยละ 78.1) และกลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 71.4) ตามลําดับ 

 ในดานความเหมาะสมของระยะทางในการซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัย 
กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมสวนใหญตอบวา ระยะทางมีความเหมาะสม โดยกลุมตัวอยางที่เคยมี
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เพศสัมพันธ ตอบวามีความเหมาะสมมากที่สุด (รอยละ 84.4) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่ไมมี
พฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี (รอยละ 71.4) และกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่     
ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 69.4) ตามลําดับ 

 ในดานความเหมาะสมของราคาถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม
สวนใหญตอบวา ราคามีความเหมาะสม โดยกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ ตอบวามีความ
เหมาะสมมากที่สุด (รอยละ 69.8) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติด
เชื้อเอชไอวี (รอยละ 53.6) และกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 
51.0) ตามลําดับ 

 ในกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ และเคยซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัย
ฟรี จํานวน 96 คน พบวา แหลงที่สะดวกที่สุดเมื่อตองการหาถุงยางอนามัยในกรณีเรงดวน คือ มีพก
ติดตัวอยูแลวมากที่สุด (รอยละ 42.7) และหากไมมีถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางเกินครึ่งหนึ่ง ตอบวา 
จะมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย (รอยละ 57.3)  

 
1.3  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 

  1.3.1  การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติด
เชื้อเอชไอวี 

 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทางเพศ
ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ระดับปานกลาง รอยละ 70.3 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 15.0 และ
อยูในระดับต่ํา รอยละ 14.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 33.62  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.59 

 กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี สวน
ใหญไมมีการคลอยตามเพื่อนในระดับปานกลาง รอยละ 62.0 มีคะแนนเฉลี่ย 32.94  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.76  กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ สวนใหญไมมีการคลอย
ตามเพื่อนในระดับปานกลาง รอยละ 75.0 มีคะแนนเฉลี่ย 34.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.03 และ
กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญไมมีการคลอยตามเพื่อนในระดับปานกลาง รอยละ 77.3 มี
คะแนนเฉลี่ย 33.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.19   

 1.3.2  การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 
 กลุมตัวอยางมีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับปานกลาง รอยละ 

58.3 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 22.0 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 19.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.80 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.89 
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 กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี มีการ
ส่ือสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับปานกลาง รอยละ 53. โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.44 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.82  กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ มีการสื่อสารเรื่องเพศใน
ครอบครัวระดับปานกลาง รอยละ 58.9 มีคะแนนเฉลี่ย 6.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.82  และกลุม
ตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ สวนใหญมีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวระดับปานกลาง รอยละ 
64.5 มีคะแนนเฉลี่ย 7.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.41 
 

สวนที่  2  พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมตัวอยาง 
 
2.1  การมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
ไมถึงครึ่งหนึ่งของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 41.5) และมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมี
เพศสัมพันธ สูงกวาการเคยมีเพศสัมพันธแลว (รอยละ 31.0 และ 27.5 ตามลําดับ) 

2.2  พฤติกรรมท่ีชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 
กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (แตยังไมเคยมีเพศสัมพันธ) 

มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธเพียง 1 พฤติกรรม (รอยละ 39.5) รองลงมามี 2 และ 3 
พฤติกรรมเทากัน (รอยละ 25.0)  สวนในกลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลวนั้น นักเรียนครึ่งหนึ่งมี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธครบทั้ง 5 พฤติกรรม (รอยละ 50.9) โดยพฤติกรรมรวมที่
พบมากที่สุดในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม คือ การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ โดยการจับ
มือโอบไหลเอว 
 2.3  การเคยมีเพศสัมพันธ การใชถุงยางอนามัย และวิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัย 

การเคยมีเพศสัมพันธ 
กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธ จํานวน 110 คน พบวา มีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ 

15 ป มากที่สุด (รอยละ 31.8) อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเทากับ 15 ป (S.D.=1.3) โดยอายุที่
นอยที่สุดและมากที่สุดเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก คือ 11 ป และ 18 ป ตามลําดับ เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวากลุมตัวอยางทั้งเพศชายและหญิงมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ 15 ป มากที่สุด (รอยละ 32.2 
และ 30.0 ตามลําดับ) โดยเพศชายมีอายุที่นอยที่สุดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกต่ํากวาเพศหญิง คือ 11 ป 
และ 14 ป ตามลําดับ และมีอายุมากที่สุดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก เทากันกับเพศหญิง คือ 18 ป  
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การใชถุงยางอนามัย และวิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัย 
ในการมีเพศสัมพันธที่ผานมานั้น กลุมตัวอยางมีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง เพียงรอยละ 

31.8 ที่เหลือซ่ึงพบมากที่สุดคือ ใชบางครั้ง (รอยละ 62.7) และไมเคยใชเลย รอยละ 5.5 เมื่อจําแนก
ตามเพศ พบวา กลุมตัวอยางเพศชายใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 
33.3 และ 25.0 ตามลําดับ) และไมเคยใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธเลย รอยละ 6.7 ในขณะที่
เพศหญิงพบรอยละ 0.0  

สวนวิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัยนั้น ทั้งในขั้นตอนการตรวจสอบ วิธีการใช วิธี
สวมถุงยางอนามัย และวิธีถอดถุงยางอนามัย พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติถูกตอง มากกวารอยละ 
80 ทุกขอ ยกเวน การไมนําถุงยางอนามัยท่ีใชแลวกลับมาใชใหม พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติ รอย
ละ 78.8  เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา กลุมตัวอยางเพศชายมีการปฏิบัติสูงกวาเพศหญิง (หรือคูนอนของ
เพศหญิง) ยกเวนขั้นตอนการบีบปลายถุงยางเพื่อไลอากาศขณะสวมเขากับอวัยวะเพศ การใสถุงยาง
โดยใหขอบอยูดานนอก และรูดใหสุดถึงโคนอวัยวะเพศ การไมนําถุงยางกลับมาใชใหม และการนํา
ถุงยางที่ใชแลวทิ้งลงถังขยะ ที่เพศชายมีการปฏิบัติต่ํากวาเพศหญิง (หรือคูนอนของเพศหญิง) 

และเมื่อพิจารณาถึงคะแนนรวมการปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัยรายขอ พบวา มีผูที่
ปฏิบัติถูกตองครบถวนทุกขั้นตอน รอยละ 47.1 ปฏิบัติถูกตองบางขอ รอยละ 52.9 และไมมีผูที่
ปฏิบัติไมถูกตองเลย (รอยละ 0.0) เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา กลุมตัวอยางเพศชายปฏิบัติถูกตองทุก
ขอนอยกวาเพศหญิง (รอยละ 45.2 และ 55.0 ตามลําดับ) 

 
สวนที่  3  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมทางเพศ

ท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยใชสถิติไค-สแควร (Chi-Square) และการทดสอบ ANOVA 
  

ปจจัยนําที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นที่เรียน ประเภทวิชาที่เรียน เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศ
ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และการควบคุมตนเอง สวนตัวแปรที่พบวา ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก คาใชจายที่ไดรับระหวางเรียน สถานภาพการอยู
รวมกันของบิดามารดา การรับรูบทบาทหญิงชาย ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 

ปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยูดวย การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา การไป
เที่ยวและการเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมยและสถานบริการที่พักชั่วคราวอ่ืน ๆ การเปดรับและ
การเขาถึงสื่อที่ปลุกเราอารมณทางเพศ และความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัยจากแหลงตาง ๆ 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 207 

สวนตัวแปรที่พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก 
สถานที่พักอาศัยขณะเรียน ความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัยในดานความเพียงพอของสถานที่
ที่จะซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัย ความเหมาะสมของระยะทางที่จะไปซื้อหรือขอรับถุงยางอนามัย 
และความเหมาะสมของราคาถุงยางอนามัย 

ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว สวนตัวแปรที่พบวา ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก การคลอยตามเพื่อนในเรื่องพฤติกรรมทาง
เพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ปจจัยนํา 
 เพศ พบวา เพศชายมีเพศสัมพันธที่ เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวาเพศหญิง
ประมาณ 3 เทา อธิบายไดวา เมื่อเขาสูวัยรุนทั้งเพศชายและเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนเพศ เปนสิ่งเราใหพัฒนาการของอารมณทางเพศเกิดขึ้น และนําไปสูการเกิดความตองการ
ทางเพศตามชวงวัยทั้งในเพศชายและเพศหญิง แตโดยธรรมชาติความรูสึกที่เกิดขึ้นดังกลาวเพศหญิง
จะควบคุมอารมณและความตองการไดดีกวาเพศชาย สุชา จันทรเอม (2529 อางใน อนงค ชีระพันธ, 
2544; 141) ไดกลาววา ความรูสึกทางเพศของเพศหญิงมักเกิดขึ้นชากวาชาย และในขณะเดียวกันก็มี
ความแตกตางระหวางความสัมพันธทางเพศ กลาวคือ เพศหญิงจะเริ่มจากมิตรภาพไปสูความรัก และ
การมีความสัมพันธเพศในที่สุด ในขณะที่เพศชายมีความสัมพันธทางเพศไดโดยที่ไมจําเปนตองมี
ความรักเขามาเกี่ยวของ สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาเพศชายมีสัดสวนการมีเพศสัมพันธ
และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ศรัณยา บุนนาค, 2547: 14-
21; ดาราวดี นันทขวาง, 2550: 85-101; อังคณา เพชรกาฬ, 2551: 100-103;) 
 อายุ พบวา กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมีอายุ
นอยกวากลุมที่เคยมีเพศสัมพันธ ( = 16.04 และ16.63 ตามลําดับ) และกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่
ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมีอายุนอยกวากลุมที่เคยมีเพศสัมพันธ ( = 16.08 และ 16.63 ตามลําดับ) 
อธิบายไดวา วัยรุนมีพัฒนาการทางดานรางกายและพัฒนาการทางเพศไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น มีการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนและจากแรงขับทางเพศ ทําใหวัยรุนเกิดการอยากรูอยากลองเรื่องเพศ ซ่ึง
ตรงกับทฤษฎีจิตวิเคราะหของซิกมันต ฟรอยด (Sigmund Freud and his Psychoanalytic Theory อาง
ใน สุภัททา ปณฑะแพทย, 2527: 47-49)  พบวา พัฒนาการทางเพศของวัยรุนตอนกลางนั้นอยูใน
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ขั้นตอนที่ 5 ของทฤษฎี นั่นคือขั้นระยะสืบพันธุ (Genital Stage) ซ่ึงความพอใจจะเกิดจากแรงขับจาก
วุฒิภาวะทางเพศ จึงทําใหมีความสัมพันธทางเพศกับเพศตรงขาม มีความตองการทางเพศ 
 ระดับชั้นที่เรียน พบวา นักเรียนระดับ ปวช. 2 มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอช
ไอวีมากกวานักเรียนระดับ ปวช. 1 (รอยละ 36.3 และ 21.1 ตามลําดับ) อธิบายไดวา ระดับชั้นที่
สูงขึ้นนักเรียนจะมีอายุมากขึ้น และอาจไดรับประสบการณตาง ๆ  เพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจจะสงผลตอมุมมอง 
ความคิด เจตคติ และการปฏิบัติตัวของนักเรียนได รวมทั้งวัยรุนเปนวัยที่กําลังจะกาวไปสูความเปน
ผูใหญ จึงมีการเลียนแบบผูใหญ ตองกระทําพฤติกรรมตาง ๆ เชนเดียวกับที่ผูใหญไดกระทํา (อุบล
รัตน  เพ็งสถิตน, 2542: 238) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาระดับชั้นปที่ศึกษามีความพันธ
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (สุปรียา ตันสกุล และคณะ, 2546: 1-13) 
 ประเภทวิชาท่ีเรียน พบวา นักเรียนที่เรียนประเภทวิชาอ่ืน ๆ (คหกรรม เกษตรกรรม 
และอุตสาหกรรมการทองเที่ยว) มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่เรียน
ประเภทวิชาอุตสาหกรรม และพาณิชยกรรม (รอยละ 42.9, 37.0 และ 11.2 ตามลําดับ) อธิบายไดวา 
ประเภทวิชาที่เรียนมีลักษณะวิชาและรูปแบบการเรียนที่แตกตางกัน ทําใหนักเรียนตองมีการปรับตัว
และมีบุคลิกภาพที่เหมาะกับการเรียนในลักษณะนั้น ๆ และเนื้อหารายวิชาที่แตกตางกันก็อาจทําให
นักเรียนเกิดการรับรูมีความคิด มุมมองที่แตกตางกัน สงผลใหมีพฤติกรรมที่แตกตางกันได อีก
ประการหนึ่งคือ ประเภทวิชาอุตสาหกรรม เกษตรกรรม ผูเรียนสวนใหญจะเปนเพศชาย สวน
ประเภทวิชาคหกรรม การทองเที่ยว และพาณิชยกรรม ผูเรียนสวนใหญจะเปนเพศหญิง ความ
แตกตางในดานเพศของแตละประเภทวิชานี้ก็อาจสงผลใหนักเรียนแตละประเภทวิชามีพฤติกรรมที่
แตกตางกันได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาคณะวิชาที่ศึกษาหรือประเภทวิชาที่เรียนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (สุปรียา ตันสกุล และคณะ, 2546: 1-13) 
 เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี พบวา กลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมีเจตคติที่เหมาะสมตอพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติด
เชื้อเอชไอวีสูงกวากลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลว ( = 40.81 และ 39.22 ตามลําดับ) อธิบายได
วา เจตคติจะสงผลตอการกระทําของบุคคล โดยเปนสิ่งสําคัญที่จะผลักดันตนเองใหมีพฤติกรรมทาง
เพศที่ไมเหมาะสมหรือไม รวมทั้งการถูกกระตุนจากสื่อส่ิงเราตาง ๆ  อยูสม่ําเสมอที่อาจจะหลอหลอม
ความคิดของวัยรุนใหเบี่ยงเบนไป จากเรื่องที่ไมเหมาะสมกลายเปนเรื่องที่ฟงจนชาชิน และอาจจะ
เลยเถิดถือเปนเรื่องปกติของชีวิตไปได (เสาวภา วชิรโรจนไพศาล, บรรณาธิการ, 2548: 7-11) 
 การควบคุมตนเอง พบวา กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีมีการควบคุมตนเองสูงกวากลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลว ( = 31.37 และ 29.25 
ตามลําดับ) และกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมีการควบคุมตนเองสูงกวา
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กลุมตัวอยางที่เคยมีเพศสัมพันธแลว ( = 31.15 และ 29.25 ตามลําดับ) อธิบายไดวา เมื่อนักเรียนมี
การควบคุมตนเองมากก็จะสามารถยับยั้งตนเองไมใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมในระดับที่
มากขึ้นได สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา การควบคุมตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ (พนอวดี จันทนา, 2547: 102-112; วรรณศิริ ปนทอง, 2549: 78) 
 
 ปจจัยเอ้ือ 
 บุคคลท่ีนักเรียนพักอาศัยอยูดวย พบวา นักเรียนที่การพักอาศัยกับบุคคลอื่น ๆ (เพื่อน
เพศเดียวกัน แฟน/คนรัก และอยูคนเดียว) มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวา
นักเรียนที่อาศัยกับญาติ และพอแม/ผูปกครอง (รอยละ 55.6, 26.3 และ 26.2 ตามลําดับ) อธิบายไดวา 
วัยรุนที่ไมไดพักอาศัยอยูกับพอแมผูปกครอง ทําใหขาดการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด มีอิสระในการ
ดําเนินชีวิตมากกวาผูที่อยูภายใตการดูแลของพอแม การอยูตามลําพังก็อาจทําใหวัยรุนตัดสินใจเรื่อง
ตาง ๆ ดวยตัวเองมากกวา โดยเฉพาะพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การไปเที่ยวกลางคืน การไป
เที่ยวกับแฟน การดื่มสุรา หรือดูส่ือลามกตาง ๆ เนื่องจากมีความเปนสวนตัวสูง นอกจากนี้การพัก
อาศัยอยูกับเพื่อนอาจทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตามเพื่อนได เนื่องจากในวัยนี้ กลุม
เพื่อนของวัยรุนมีอิทธิพลตอเพื่อนในกลุมเปนอันมาก ตางไดรับอิทธิพลซ่ึงกันและกันไมวาจะเปน
เร่ืองของทัศนคติ ความสนใจ คานิยม และพฤติกรรมตาง ๆ ซ่ึงกลุมเพื่อนนี้จะมีอิทธิพลมากกวา
ครอบครัวเสียอีก (อุบลรัตน เพ็งสถิตน, 2542: 237) 
 การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มมึนเมา พบวา นักเรียนที่เคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมามี
เพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมเคยดื่ม รอยละ 40.5 และ 10.4 
ตามลําดับ และมีพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธมากกวานักเรียนที่ไมเคยดื่ม รอยละ 34.4 
และ 26.6 ตามลําดับ อธิบายไดวา การดื่มสุราของวัยรุนสวนใหญเกิดจากการอยากรูอยากลอง อยาก
เลียนแบบผูใหญ นอกจากนี้วัยรุนยังใชการดื่มสุราเพื่อการเขากลุมเขาสังคมกับเพื่อนดวย การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลจะสงผลทําใหเมาขาดสติและขาดความยับยั้งชั่งใจในการมีกิจกรรมเพศ จึงทํา
ใหวัยรุนมีโอกาสใกลชิดกับคูรักหรือเพศตรงขามจนเลยเถิดไปสูการมีเพศสัมพันธได สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาพบวาวัยรุนที่ดื่มสุรามีเพศสัมพันธมากกวากลุมที่ไมดื่ม (ศรัณยา บุนนาค, 2547: 
18; ดาราวดี นันทขวาง, 2550: 95) 
 การไปเที่ยวและเขาถึงสถานบันเทิง สถานเริงรมยและสถานบริการที่พักชั่วคราวอื่น ๆ 
 การไปเที่ยวสถานบันเทิง สถานเริงรมยและสถานบริการที่พักชั่วคราวอื่น ๆ พบวา 
นักเรียนที่เคยไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการที่พักอ่ืน ๆ  มีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมเคยไป รอยละ 56.5 และ 10.7 ตามลําดับ อธิบายไดวา การ
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ไปเที่ยวสถานบันเทิง ทําใหวัยรุนมีโอกาสไดพบปะเพศตรงขาม เผชิญส่ิงยั่วยุและกระตุนใหเกิด
ความตองการทางเพศได เชน บรรยากาศแสงสีสลัว ๆ  การดื่มสุรา บทเพลงที่เราอารมณ การแตงกาย
และทาเตนอันยั่วยวนจากเพศตรงขาม สถานที่อันจํากัดที่ทําใหมีโอกาสไดถูกเนื้อตองตัวเพศตรง
ขาม ส่ิงเหลานี้ยอมเปนการกระตุนอารมณความรูสึกทางเพศได ประกอบกับการไดเห็นวัยรุนคนอื่น ๆ  
ที่แสดงความรักกับแฟนอยางเปดเผย โดยการจับมือ โอบเอว หอมแกม กอดจูบ ก็อาจทําใหวัยรุนเกดิ
การเลียนแบบพฤติกรรมเชนนี้จนนําไปสูการมีเพศสัมพันธตอไปได 
 การมีสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการท่ีพักอ่ืน ๆ  ใกลท่ีพักหรือสถานศึกษา 
พบวา นักเรียนที่มีสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการที่พักอ่ืน ๆ  ใกลที่พักหรือสถานศึกษามี
เพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมมี รอยละ 36.5 และ 18.5 ตามลําดับ 
อธิบายไดวา การมีสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และสถานบริการที่พักชั่วคราวอ่ืน ๆ ใกลที่พักหรือ
สถานศึกษานั้น ทําใหวัยรุนถูกกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากเที่ยว อยากลอง อยากรูวาในสถานที่
เหลานั้นเปนอยางไร ประกอบกับเมื่อเห็นเพื่อน บุคคลที่รูจัก หรือบุคคลอื่นๆ ไปใชบริการ วัยรุนก็
เกิดการอยากลองทําตามเพื่อน อยากลองทําตามผูใหญ เนื่องจากในวัยรุนนี้ เปนชวงที่เปล่ียนจากวัย
เด็กมาสูวัยผูใหญ ซ่ึงวัยรุนจะมีการเลียนแบบผูใหญ ทั้งนี้เพราะวัยรุนตองกระทําพฤติกรรมตาง ๆ 
เชนเดียวกับที่ผูใหญไดกระทํากัน เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา หรือการมีกิจกรรมทางเพศ  (อุบล
รัตน เพ็งสถิตน, 2542: 238) 
 การเปดรับและการเขาถึงสื่อท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ  
 การเปดรับสื่อท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ  พบวา นักเรียนที่เคยเปดรับสื่อที่ปลุกเรา
อารมณทางเพศ มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวานักเรียนที่ไมเคยเปดรับสื่อ     
รอยละ 42.1 และ 7.2 ตามลําดับ อธิบายไดวา ปจจุบันวัยรุนลวนมีประสบการณในการใชส่ือทางเพศ 
ซ่ึงเปนไปตามพัฒนาการทางเพศของเด็กวัยนี้ที่ตองการเรียนรูเรื่องเพศ อยากรูอยากลอง สนใจเพศ
ตรงขาม แตเปนการเรียนรูจากสื่อที่ไมเหมาะสม และเมื่อเด็กไดเห็นแบบอยางจากสื่อเหลานี้แลว สิ่ง
ที่ตามมาคือเกิดเปนแรงกระตุนใหเด็กอยากลองมีประสบการณทางเพศจริง ๆ สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาพบวาส่ือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน (ดาราวดี นันทขวาง, 2550: 95; 
L'Engle, et al.,2006: 186-192; Brown, et al., 2006: 1018-1027) 
 ความสะดวกในการเปดรับสื่อท่ีปลุกเราอารมณทางเพศ  พบวา นักเรียนที่ไดรับความ
สะดวกในการใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากกวา
นักเรียนที่ไมไดรับความสะดวก รอยละ 59.4 และ 29.9 ตามลําดับ อธิบายไดวา ปจจุบันสื่อลามกเปน
ส่ือที่หาไดงายในสังคม ทั้งวีซีดี ดีวีดี หนังสือโป การตูนลามก ซ่ึงหาซื้อไดงายและราคาไมแพง 
รวมท้ังสามารถเชาจากราน หรือหยิบยืมจากเพื่อนได  รวมทั้งรานอินเตอรเน็ตที่เด็กและวัยรุน
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สามารถใชบริการแลวเขาดูเว็ปไซตลามก เปดคลิปลามกไดโดยสะดวก และไมมีคนมาคอยวากลาว
ตักเตือนหรือหามปราม สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของ Brown, et al. (2005: 420-427) 
ในกลุมวัยรุนหญิง พบวา เด็กหญิงที่เขาสูวัยรุนเร็ว (earlier maturing girls) มักจะฟงเพลงและอาน
นิตยสารที่มีเนื้อหาทางเพศ ดูภาพยนตรเรทอาร และตีความเนื้อหาที่พวกเขาเห็นในสื่อวาเห็นดวยกับ
การที่วัยรุนจะมีเพศสัมพันธ ส่ือจึงเปรียบเสมือนเพื่อนของวัยรุนหญิง (sexual super peer) ในการ
แสวงหาขอมูลเกี่ยวกับเพศ เพราะวาเนื้อหาเรื่องเพศในสื่อนั้นมีอยูทั่วทุกที่ (ubiquitous) และสามารถ
เขาถึงไดงาย (easily accessible)  
 ความสะดวกในการเขาถึงถุงยางอนามัยจากแหลงตาง ๆ พบวา นักเรียนที่ไดรับความ
สะดวกในการซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัยฟรีเคยมีเพศสัมพันธแลวมากกวานักเรียนที่ไมไดรับความ
สะดวกในการซื้อหรือไดรับถุงยางอนามัย (รอยละ 79.5 และ 42.9 ตามลําดับ) อธิบายไดวา ความ
สะดวกในการหาซื้อถุงยางอนามัยและการไดรับแจกถุงยางอนามัยฟรีจากแหลงตาง ๆ จะเอื้อให
วัยรุนมีเพศสัมพันธไดงายขึ้น โดยวัยรุนอาจคิดวาหากตนสามารถหาซื้อถุงยางอนามัยหรือไปขอรับ
ถุงยางอนามัยฟรีจากแหลงตาง ๆ ไดโดยงายและสะดวก ตนก็สามารถมีเพศสัมพันธกับคูนอนได
โดยไมตองกังวลเรื่องการตั้งครรภหรือการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ จึง
เทากับเปนการเอื้อใหวัยรุนคิดจะมีเพศสัมพันธไดอยางสะดวกใจขึ้น       

 
ปจจัยเสริม 
การส่ือสารเรื่องเพศในครอบครัว พบวา นักเรียนกลุมที่ไมมีพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีมีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวนอยกวากลุมนักเรียนที่มีพฤติกรรมที่ชัก
นําไปสูการมีเพศสัมพันธและนอยกวากลุมนักเรียนที่มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี (  = 
4.44, 6.36 และ 7.23 ตามลําดับ) ซ่ึงแตกตางจากผลการวิจัยหลายช้ินที่พบวา หากมีการสื่อสารหรือ
การใหความรูเร่ืองเพศในครอบครัว จะทําใหวัยรุนลดหรือปองกันไมใหมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได  
ที่เปนเชนนี้อธิบายไดวา การเคยไดรับประสบการณการสื่อสารเรื่องเพศจากบิดามารดาเพียงอยาง
เดียวนั้นอาจจะยังไมเพียงพอที่จะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมได ทั้งนี้ตองพิจารณา
ถึงคุณภาพของการสื่อสารดวย ทั้งในดานวิธีการสื่อสาร เนื้อหาของสาร ระดับการสื่อสาร เวลาที่
เหมาะสม รวมทั้งความรูเร่ืองเพศศึกษาของบิดามารดาดวย ดังเชนผลการศึกษาของชัญญา ดิษเจริญ  
(2548: 65-66) พบวา การสื่อสารระหวางบิดามารดาเรื่องภาวะเสี่ยงทางเพศมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับต่ํา แสดงใหเห็นวา หากบิดาและมารดามีการสื่อสารกับสตรี
วัยรุนเรื่องภาวะเสี่ยงทางเพศนอย สตรีวัยรุนจะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระดับสูง และหากมีการ
ส่ือสารเรื่องภาวะเสี่ยงทางเพศกับบิดามารดานอย ก็อาจทําใหสตรีวัยรุนมีความรูไมเพียงพอที่จะนํา
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ความรูไปใชเพื่อใหมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ซ่ึงเปนการศึกษาที่จุดเวลาหรือชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง จึงไม
สามารถบอกไดวาอะไรเกิดกอนอะไร ไมสามารถบอกวาอะไรเปนสิ่งที่คาดวาเปนสาเหตุ อะไรเปน
ส่ิงที่คาดวาเปนผล ดังนั้นจากผลการศึกษาที่พบวามีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวในกลุมนักเรยีน
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากกวากลุมที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนั้น จึงไมสามารถจะสรุปไดวา
ยิ่งมีการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวมากก็จะทําใหนักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึ้น หรือ
นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูกอนแลว ผูปกครองจึงมีความจําเปนตองอบรมสั่งสอนเรื่องเพศ
มากยิ่งขึ้น สวนนักเรียนกลุมที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผูปกครองจึงเห็นวาไมมีความจําเปนที่
จะตองอบรมสั่งสอนเรื่องเพศแกบุตรหลานมาก 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยพบวาการใชแนวคิดของ PRECEDE Framework ในการ

กําหนดตัวแปรและกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ทําใหสามารถศึกษาถึงตัวแปรที่มีผลตอ
พฤติกรรมของนักเรียนไดคอนขางครอบคลุม และสามารถนําปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่มี
ผลตอพฤติกรรมของนักเรียนมาเปนแนวทางในการวางแผนดําเนินงานดานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางเพศใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของนักเรียนวัยรุนตอไป 
 

ดานการพัฒนาการดําเนินงานในสถานศึกษา 
การดําเนินงานสุขศึกษาในสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา ควรมีการจัดกระบวนการ

เรียนรูวิชาเพศศึกษา โดยการเพิ่มเนื้อหาดานเจตคติ คานิยม การรูจักควบคุมตนเอง รูจักจัดการกับ
อารมณความตองการ สัมพันธภาพระหวางบุคคลในวัยหนุมสาว การรูเทาทันส่ือและสิ่งยั่วยุทาง
กามารมณในรูปแบบตาง ๆ รวมทั้งทักษะในการใชถุงยางอนามัยเพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ควรดําเนินงานรวมกับครอบครัว และบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข และจัดรูปแบบงานสุขศึกษาโดยตองทําความเขาใจเกี่ยวกับความหมายและ
การรับรูเร่ืองเพศของเด็ก พอแม ครู และเจาหนาที่ดานสาธารณสุขใหเขาใจตรงกันเสียกอน และ
สงเสริมใหนักเรียนไดมีสวนรวมมากที่สุด ในดานครูผูสอนเองควรมีการปรับเจตคติเรื่องเพศและ
ปรับทาทีในการสอนเรื่องเพศ โดยทําหนาที่เอ้ือใหนักเรียนเกิดการเรียนรู และคอยชี้แนะแนวทางที่
ถูกตองเหมาะสมใหแกนักเรียน และรูจักปรับเปลี่ยนกลวิธีในการสอนสุขศึกษาแกนักเรียนวัยรุน 
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เชน การเปลี่ยนบทบาทจากครู มาเปนเพื่อนและพี่เล้ียง เพื่อใหนักเรียนกลาที่จะซักถามและปรึกษา
ปญหาเรื่องเพศไดมากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบวา นักเรียนสวนใหญมีประสบการณในการดื่มเครื่องดื่ม
มึนเมา การเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย และการใชส่ือปลุกเราอารมณทางเพศ ซ่ึงเปนสิ่งเราที่ทํา
ใหนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได ดังนั้นการดําเนินงานสุขศึกษาใน
สถานศึกษาจึงควรสงเสริมเรื่องทักษะการควบคุมตนเองเพื่อใหนักเรียนสามารถจัดการ ควบคุม
ตนเองจากสิ่งเราเหลานี้ได 

 
ดานบิดามารดา หรือผูปกครอง 
จากผลการศึกษาที่พบวาการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และพบวา นักเรียนสวนใหญเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ 15 ป และ
ต่ําสุดคือ 11 ป ดังนั้นพอแมผูปกครองจึงควรเริ่มตนสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลานใหเร็วขึ้น ซ่ึงอาจ
ตองเร่ิมตั้งแตเด็กเขาสูวัยประถมศึกษา ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งที่พอแมผูปกครองควรใหความ
สนใจ คือ ส่ิงแวดลอมรอบตัวลูก เนื่องจากปจจุบันพบวา ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ลวนกระตุนใหเด็กอยาก
รูอยากลองเรื่องเพศ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา การเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย การ
ดื่มสุรา การเปดรับและเขาถึงส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ดังนั้นพอแมควรดูแลเอาใจใสส่ิงแวดลอมรอบตัวลูกอยางใกลชิดดวย 

 
ดานหนวยงานที่เก่ียวของกับสถานศึกษา 

 1.  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขควรจัดโครงการอบรมใหความรูเร่ือง
เพศศึกษาโดยประยุกตเนื้อหาและวิธีการใหมีความทันสมัย เหมาะสมกับความสนใจ และความ
ตองการของวัยรุน และมีการติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง   
 2.  ควรมีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการจัดระเบียบหอพัก ใหเปนไป
ตามพระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ. 2507 
 3.  มีการบังคับใชกฎหมาย หรือกฎระเบียบตาง ๆ ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ 
พ.ศ. 2509 อยางเครงครัด เชน การหามจําหนายสุราแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป  หามเด็กอายุต่ํากวา 18 ป
บริบูรณเขาไปทํางานในสถานบริการ และหามเด็กอายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณเขาไปใชบริการในสถาน
บริการ ควบคุมการจัดตั้งสถานบันเทิงไมอยูใกลชิดโรงเรียนหรือสถานศึกษา สโมสรเยาวชน หรือ
หอพัก ตามกฎหมายวาดวยหอพัก รวมไปถึงควรมีการตรวจบัตรประจําตัวประชาชนของผูใชบริการ
สถานบริการที่พักชั่วคราวอยางเครงครัด เปนตน 
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 4.  จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไดรับความสะดวกในการซื้อหรือไดรับถุงยาง
อนามัยจากเครื่องขายถุงยางอัตโนมัติและโครงการอบรมเรื่องเพศมากที่สุด แตในปจจุบันพบวา 
สถานศึกษาในจังหวัดพัทลุงยังไมมีการติดตั้งเครื่องจําหนายถุงยางอนามัยอัตโนมัติ ดังนั้นจึงควร
เสนอใหมีการติดตั้งเครื่องจําหนายถุงยางอนามัยอัตโนมัติในสถานศึกษาหรือหางสรรพสินคา เพื่อ
เปนอีกชองทางหนึ่งที่ชวยแกปญหาและอุปสรรคในการเขาถึงถุงยางอนามัย  
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมวัยรุนที่ยังไม
เคยมีเพศสัมพันธเปรียบเทียบกับกลุมที่เคยมีเพศสัมพันธแลว หรือสัมภาษณกลุมวัยรุนที่รับทราบ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพื่อน ซ่ึงจะทําใหเขาใจพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไดลึกซึ้งมากขึ้น  

2. นําผลการศึกษาตัวแปรที่ไดจากงานวิจัยนี้ ไปจัดทําโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่ชวยสรางเสริมเจตคติที่เหมาะสมในเรื่องเพศ 
ทักษะการควบคุมตนเองเพื่อใหนักเรียนสามารถจัดการกับสิ่งเราภายนอกตาง ๆ ได เชน การเที่ยว
สถานบันเทิง/สถานเริงรมย การดื่มสุราการเปดรับ และใชส่ือที่ปลุกเราอารมณทางเพศ   

3. การจัดโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในวัยรุน ควรเนนเรื่องทักษะ
การใชถุงยางอนามัยอยางมีประสิทธิภาพ  โดยตองใชใหถูกวิธีและใชทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ 

4. การทําวิจัยคร้ังตอไปควรศึกษาความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่เฉพาะเจาะจงใน
เร่ืองเพศ 

5. การประเมินโดยใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ที่มีคําตอบ 
5 ตัวเลือก ทําใหผูตอบประเมินคาของคําตอบตนเองวาควรอยูในระดับใดไดไมชัดเจน เพราะมัก
พบวาผูตอบสวนใหญไมนิยมตอบตัวเลือกที่มีคะแนนสูงสุดและคะแนนต่ําสุด แตมีการตอบที่
ตัวเลือกตรงกลาง 3 ตัวเลือกเทานั้น คือ “เปนไปไดมาก” หรือ “เปนไปไดปานกลาง” และ “เปนไป
ไดนอย” และสวนใหญมักเลือกตัวเลือกตรงกลางมากกวาตัวเลือกอื่น ๆ เปนผลใหคาตัวแปรที่ไดไม
แปรผันตามที่ควรจะเปน 
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EXTENDED SUMMARY 
 

 

Background and Significance of the Problem 

 
 AIDS is a social problem affecting quality of life of people in every level 

and its severity tends to be higher. Even though vaccine and medicine for AIDS 

treatment were being developed continuously but AIDS can’t be cured permanently 

but only stop the increased quantity of HIV (AIDS Division, Department of 

Communicable Diseases, Ministry of Public Health, 2000: 16). 

 In Thailand, in 2007, Bureau of Epidemiology received the report of AIDS 

patients of 10,375 cases with the morbidity rate of 16.57 per 100,000 population, and 

the mortality rate of 2.92 per 100,000 population. Among these numbers, there were 

6,436 males and 3,939 females. The accumulated number of AIDS patients from the 

year 1984 to DECEMBER 31, 2007 was found to be 330,740, with 229,042 males and 

101,698 females. The highest number of the accumulated AIDS patients was found 

among the age group of 30-34 years (25.70%) and the second group was the age group 

of 25-29 years (23.51%). The risk factors mostly found was sexual relationship 

(83.83%) (Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, 2007A). After 
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the consideration of the incubation period of HIV which may be as long as more than 

15 years, averagely about 7-10 years (Kiert Rugsrungdhamma, 2007: 16), which was 

showed that most of the AIDS patients were infected with HIV since they were in the 

puberty, adolescent and working-age groups (Surasakdi Quosupatra, 1999: 28-32). 

 The accumulated number of adolescents with AIDS aged 15-24 years, 

from the year 1994 to December 31, 2007, was 29,653, 8.96 percent of all 

accumulated AIDS patient numbers (Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control, 2007A). After the consideration of the results regarding sexual behaviours 

related to HIV infection surveillance of male and female adolescents aged 15-24 years 

was made during the years 1997-2006, it was found that adolescents had their first 

sexual intercourse before the age of 15 years and the quite high percentage of those 

who had sexual intercourse with other partners besides their couples were found. But 

the condom use was found to be lower than the index developed by the UNGASS 

(United Nation General Assembly Special Session) (Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, 2006: 829-843). It was evident that the major couse of 

HIV infection among adolescents was unsafe sex. This finding was agreed with the 

AIDS situation data among adolescents (aged 15-24 years) in 2005 that the sexual risk 

behavior was found most and the trend was increasing steadily (Bureau of 

Epidemiology, Department of Disease Control, 2005: 805-811). 

 Regarding the AIDS situation in the southern region of Thailand, the 

morbidity was found to be 14.73 per 100,000 population. This rate was the the third 

rank comparing to the northern and central regions with the rates of 24.30 and 23.23 

per 100,000 population respectively (Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control, 2007A). 

 Phatthalung is one of the provinces facing with AIDS problem. The report 

of the AIDS and symptomatic HIV infection surveillance program showed that the 

first case of AIDS was found in Phatthalung Province in 1989. The accumulated 

number of the patients with AIDS and symptomatic HIV infection from 1989 to June 

15, 2007 was found to be 2,244 composing of 1,662 AIDS patients, 370 deaths, and 

among 582 patients with symptomatic HIV infection, 107 deaths were found. Among 

these patients with AIDS and symptomatic HIV infection, higher than 70 percent were 

20-39 years old and most cases were due to sexual intercourse, 73.1% and 68.4% 
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respectively (Phatthalung Provincial Public Health Office, 2007A). The consideration 

made about the data of the various age-groups showed that the patients with AIDS and 

symptomatic HIV infection might get the infection during adolescence so the 

symptom showed up during the working-age period. The conclusion of the disease 

surveillance program of the year 2007 made by Bureau of Epidemiology, Department 

of Disease Control showed that the AIDS morbidity rate of Phatthalung Province was 

18.42 per 100,000 population and this rate was the 4th rank among 14 southern 

provinces (Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, 2007A). 

Besides, the analysis of AIDS situation among adolescents (aged 15-24 years) in 2005 

showed that the accumulated number of adolescents with AIDS from 1984 to October 

31, 2005 was 149. This number ranked 9th among 14 provinces in the southern part 

(Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, 2005: 805-811). 

 Phatthalung is a small agricultural province with a peaceful environment. 

But at present, due to the social situation that was surrounded by various media 

influencing people’s lifestyles. Parents had to allow their children to live their lives by 

themselves in dormitories, a house for rent, or even did not take a good care of their 

children for some periods. These situations caused many negative occurrences in the 

society of Phatthalung Province, for example, many students stayed together in 

dormitories/houses, stayed with the opposite sex, students had sexual relationship, 

homosexuality among adolescents, using addictive drugs, having sexual relationship 

in their houses while parents went out, changing sexual partners among adolescents, 

being commercial sexual partners, persuading friends to have sexual relationship with 

their own lovers/partners, or using their own partners/girlfriends as the rewards for 

car-racing winners, etc. (Prutchaya Promwongs, 2004: 6). These situations were risky 

to get HIV infection among adolescents which will cause many problems for 

themselves, their families as well as social problems. The results of the sexual risk 

behavior surveillance on AIDS infection of Phatthalung Province in the year 2007 

comparing with the year 2005 showed the increasing number of secondary and 

vocational education students who experienced sexual intercourse and the declining 

number of using condom among secondary students when they had sexual intercourse 

at the first time. Among the vocational education students, the increasing number of 

male students who used condom was found. However, the percentage of both groups 
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who used condom at their first sexual intercourse was less than 50 percent (maximum 

of 36.6 and minimum of 18.2 percent). During the previous year, the number of 

students who used condoms while they had sexual intercourse with their 

girlfriends/lovers or sexual commercial workers was found to be decreased. Even 

though the high percentage of the latest use of condoms while they had sexual 

intercourse with each group of partners was found but still less than 50 percent. 

Besides, the percentage of vocational education students who had unsafe sex was 

higher than of the secondary school students (Phatthalung Provincial Public Health 

Office, 2005; 2007B).    

 The sexual risk behaviours found among these groups of students were 

quite a worried situation. This situation may due to the adolescents’ attitudes toward 

sex which were influenced by media, peers, the changing society, and the environment 

that was conducive to undesirable sexual behaviours. Therefore, in the process of 

preventing and controlling AIDS problem it was necessary to consider all factors 

relating to adolescents’ sexual behaviours. Thus, the researcher was interested in 

studying the mentioned factors by applying the PRECEDE Framework developed by 

Green et al. for developing the research conceptual framework to analyze the factors 

related to sexual risk behaviours of HIV infection among adolescents who studied in 

vocational colleges, Phatthalung Province. The data from this study will be the 

guideline for developing effective methods for preventing and controlling AIDS 

problem in Phatthalung Province.  

 

 

Research Objectives 
 

 General Objective  

 To study the factors related to sexual behaviours risky to HIV infection 

among vocational education students in Phatthalung Province.  

  

 Specific Objectives 

 1. To study sexual behaviours risky to HIV infection among vocational 

education students in Phatthalung Province. 
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 2. To study the relationship of predisposing, enabling, and reinforcing 

factors and sexual risk behaviours of HIV infection among vocational education 

students in Phatthalung Province. 

 

 

Research Method 
 

 Research Design This study was a cross-sectional survey research. 

 

 Population and Samples The population of this study were male and 

female vocational students, Certificate Level, 1st-2nd years of the regular program (not 

include other partnered institutes) who studied in the first semester of the academic 

year of 2009, of 6 vocational education colleges in Phatthalung Province, under the 

Vocational Education Commission. The samples were composed of 400 students 

selected by using stratified sampling method. 

 

 Research Instruments The instrument used in this study was the 

questionnaire developed by the researcher in accordance with the research conceptual 

framework and the research objectives. The questionnaire was composed of 13 parts: 

1) demographic characteristics; 2) attitudes toward sexual risk behavior of HIV 

infection; 3) self-control; 4) perceived roles of females and males; 5) self-esteem;      

6) residential characteristics; 7) alcohol consumption; 8) frequenting and having 

access to nighttime entertainment establishments and various temporary 

accommodations; 9) exposing to and having access to pornography; 10) convenient 

access to condoms; 11) agreement with friends in regard to sexual risk taking 

behaviours of HIV infection; 12) sex-related communication in the family; and 13) 

sexual risk behaviours of HIV infection performed. 

    

 Research Procedures 

 1. Getting ethical research approval Mahidol University, as the Approval 

Document Number 2009/042.0904, Project Code Number MU-IRB 2009/059.2602. 
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 2. Presenting the official letter of the School of Graduate Studies, Mahidol 

University to the Chairman of the Vocational Education Committee, Phatthalung 

Province, in order to get permission for collecting data from the sampled vocational 

education students in Vocational Educational Institutes, under the Vocational 

Education Commission Office of Phatthalung Province. 

 3. After getting the approval, the researcher asked the cooperation from the 

Directors of 6 Vocational Educational Institutes, classroom instructors, and the 

instructors responsible for teaching the sampled students. The research objectives, 

steps and methods for data collection were clarified including setting the dates and 

time to collect data. 

 4. The researcher met and introduced herself with the samples. The 

detailed information about research objectives was also informed including asking the 

samples to answer the questionnaires and participate in the research project by asking 

them to study the consent form distributed before making decision to join the program. 

The samples had the right to accept or reject the participation without any 

consequences. The detailed information and the consent forms for getting permission 

from students’ guardians were distributed to the sampled students in order to get 

parents’ signatures. These signed consent forms were collected on the days set for data 

collection. 

 5. On the days set for data collection, for the students whose guardians 

disagreed to allow their children to join the program, they participated in normal 

learning activities in another rooms with the classroom teachers. For those whose 

guardians and themselves agreed, the researcher explained them about the details of 

the questionnaire and asked them to answer the questionnaire, with the provision of 

privacy for answering the questionnaire. Forty minutes were used for answering the 

questionnaire. 

 6. After the questionnaires were completely filled out, the samples were 

asked to put the questionnaires in the box provided and could leave the room. 

 7. The completeness of the questionnaires was checked and the totals of 

400 copies of questionnaire were analyzed. 
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 Data Analysis  

 1. The questionnaires were checked for completeness, followed by coding 

and putting the data to make them ready for analyzing through programmed computer. 

 2. Descriptive statistics were used to explain data in regard to general 

characteristics, studied factors, and sexual risk behaviours by using frequency, 

percentage, arithmetic means, and standard deviation. 

 3. Analytical statistics were used to test the research hypotheses by finding 

the relationship between predisposing, enabling, reinforcing factors and sexual risk 

behaviours leading to HIV infection by computing Chi-square test and ANOVA. 

 

 

Results 
 

Part 1: General Characteristics of the Samples By Predisposing, 

Enabling, and Reinforcing Factors 

 

 1.1  Predisposing Factors 

  1.1.1 Demographic Characteristics 

  It was found that: 58.8 percent and 41.2 percent of the 

respondents were males and females respectively with the mean age of 16.21 years, 

minimal age of 15 years and maximal year of 20 years; 58.0 percent studied the 1st 

year, 56.8 percent studied Industrial Vocational Education and most of them studied 

the major field in “Electricity” (22.0%); the average amount of money received was 

2,255 Bahts a month and 39.2 percent received 1,501-2,500 Bahts a month; and 82.3 

percent mentioned that their parents stayed together. 

  

 The samples were divided into 3 groups in regard with behavioural 

characteristics. Each group had the following demographic characteristics: 

 The Group Who Did Not Take Sexual Risk Behaviours Leading to 

HIV Infection.  This group compose of 166 students, 54.2 percent of females, with 

the mean age of 16.04 years, the minimal age of 15 years and the maximal age of 18 

years; 60.8 percent studied the 1st year, 60.8 percent studied Commerce and most of 
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them studied the major field in “Secretary” (43.9%); the average amount of money 

received was 2,206 Bahts a month and 44.6 percent received about 1,501-2,500 Bahts; 

and 44.6 percent of the respondents mentioned that their parents stayed together. 

 The Group Who Ever Performed Behaviours Leading to Sexual 

Relationship.  This group compose of 124 students, 55.6 percent were males, with the 

mean age of 16.08 years, the minimal age of 15 years and the maximal age of 18 

years; 66.1 percent studied the 1st year, 54.8 percent studied Industrial Vocational 

Education and most of them studied “Electricity” (44.1%); the average amount of 

money received was 2,210 Bahts a month, 37.1 percent received about 1,501-2,500 

Bahts; and 77.4 percent mentioned that their parents stayed together. 

 The Group Who Had Had Sexual Relationship.  This group was 

consisted of 110 students, most of them were males (81.8%) with the average age of 

16.63 years, the minimal age of 15 years and the maximal age of 20 years; 55.5 

percent studied in the 2nd year, 76.4 percent studied Industrial Vocational Education, 

and 27.4 percent studied the subjects on “Electricity”, “Mechanical Instruments”, and 

“Motor Vehicles”, each; the average amount of money received was 2,382 Bahts a 

month, 39.1 percent received 2,501 Bahts and higher; and 83.6 percent mentioned that 

their parents stayed together. 

  1.1.2 Attitudes Toward Sexual Behaviours Risky to HIV 

Infection 

  Generally, most of the samples had positive moderate attitudes 

toward sexual behaviours risky to HIV infection while 14.5 percent and 11.5 percent 

had a ‘high’ level of attitudes and a “low” level of attitudes respectively with the mean 

score of 40.10 and the standard deviation of 4.56. 

  Among the group who did not perform sexual behaviours risky 

to HIV infection, there were 72.9 percent had positive attitudes toward sexual risk 

taking behaviour of HIV infection with the average mean score of 40.16 and the 

standard deviation of 4.67. Among the group who ever performed behaviours leading 

to sexual relationship, 71.8 percent had positive attitudes toward sexual risk behavior 

with the mean score of 40.81 and standard deviation of 4.57. There were 78.2 percent 

of the group who had ever had sexual relationship had positive attitudes toward sexual 

risk behavior, with the mean score of 39.22 and the standard deviation of 4.26. 
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  1.1.3  Self- Control 

  Most of the samples were found to practice self-control to 

prevent sexual risk behaviours of HIV infection at a ‘moderate’ level (72.0%) while 

16.8 percent and 11.2 percent practiced self-control to prevent sexual risk behaviours 

of HIV infection at a ‘high’ and a ‘low’ levels respectively, with the mean score of 

30.72 and the standard deviation of 4.76. 

  Among the group who did not perform sexual risk behaviours 

of HIV infection there were 72.3 percent who had a ‘moderate’ level of self-control, 

with the mean score of 31.37 and the standard deviation of 4.59. For the group who 

had performed the behaviours leading to sexual relationship, 74.2 percent had a 

‘moderate’ level of self-control to prevent sexual risk behaviours of HIV infection, 

with the mean score of 31.15 and the standard deviation of 4.19. Among the group of 

the samples who had ever had sexual relationship, 69.1 percent of them had a 

‘moderate’ level of self-control to prevent sexual risk behaviours of HIV infection, 

with the mean score of 29.25 and the standard deviation of 5.31. 

  1.1.4  Perceived Roles of Females and Males 

  There were 67.8 percent of the samples who had a ‘moderate’ 

level of perceived roles of females and males while 20.0 percent and 12.3 percent had 

a ‘high’ and a ‘low’ level of perceived roles of females and males respectively with 

the mean score of 33.68 and the standard deviation of 4.19. 

  Among the group of those who did not perform any sexual risk 

behaviour of HIV infection, 67.5 percent had a ‘moderate’ level of perceived roles of 

females and males, with the mean score of 34.02 and the standard deviation of 3.99. 

For those who had performed the behaviours leading to sexual relationship, 68.5 

percent had a ‘moderate’ level of perceived roles of females and males, with the mean 

score of 33.81 and the standard deviation of 4.18. Among the group of those who had 

had sexual relationship, 67.3 percent had a ‘moderate’ level of perceived roles of 

females and males, with the mean score of 33.01 and the standard deviation of 4.45. 

  1.1.5  Self-Esteem 

  Most of the samples had a ‘moderate’ level of self-esteem 

(72.5%) while 15.3 percent and 12.3 percent had a ‘high’ and a ‘low’ level of self-

esteem, with the mean score of 27.97 and the standard deviation of 3.38. 
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  Among the samples who did not have sexual risk behaviour of 

HIV infection, 73.5 percent had a ‘moderate’ level of self-esteem, with the mean score 

of 27.93 and the standard deviation of 3.17. For the group who had performed 

behaviours leading to sexual relationship, 71.8 percent were found to have a 

‘moderate’ level of self-esteem, with the mean score of 27.99 and the standard 

deviation of 3.37. Among those who had had sexual relationship, 71.8 percent had a 

‘moderate’ level of self-esteem, with the mean score of 28.01 and the standard 

deviation of 3.71. 

  

 1.2  Enabling Factors 

  1.2.1  Residential Characteristics 

  Generally, most of the samples stayed in their own houses 

(94.7%) whereas 90.8 percent stayed with their parents/guardians. 

  Among those who did not have sexual risk behaviours of HIV 

infection, 95.8 percent were found to stay in their own houses whereas 94.0 percent 

stayed with their parents/guardians. For those who had performed the behaviours 

leading to sexual relationship, 96.8 percent stayed in their own houses and 90.3 

percent stayed with their parents/guardians. And the group who had had sexual 

intercourse, 90.9 percent stayed in their own houses whereas 86.4 percent stayed with 

their parents/guardians. 

  1.2.2  Alcohol Consumption 

  Generally, 56.7 percent of the samples were found to ever 

consumed alcoholic beverages while 88.1 percent consumed alcoholic beverages 

during the last 6 months. Among those who did not have sexual risk behaviours of 

HIV infection, there were 34.3 percent who had ever consumed alcoholic beverages. 

Among the group who had performed the behaviours leading to sexual relationship, 

62.9 percent ever consumed alcohol beverages. For the group who ever had sexual 

relationship, 83.6 percent had ever consumed alcoholic beverages. 

  1.2.3 Frequenting and Having Access to Nighttime 

Entertainment Establishments and Various Temporary Accommodations 

  It was found that 36.7 percent of the samples had ever gone to 

or used the services of nighttime entertainment establishments while 50.0 percent said 
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that there were some nighttime entertainment establishments located near their 

residences or their educational institutes and 75.5 percent of them were karaoke places. 

  Among the samples who did not have sexual risk behaviours 

of HIV infection, 15.7 percent were found to ever used the services of entertaining 

establishment, 36.1 percent mentioned that there were some entertaining 

establishments located 5 kilometers from their residences or their educational 

institutes whereas most of these establishments were karaoke places (71.7%). For the 

group who had performed the behaviours leading to sexual relationship, there were 

30.6 percent who ever used the services of nighttime entertainment establishments and 

54.0 percent indicated that there were some nighttime entertainment establishments 

located about 5 kilometers from their residences or their educational institutes whereas 

79.0 percent of these establishment were karaoke places. Among the group who ever 

had sexual relationship, 75.5 percent were found to ever used the services of 

entertaining establishments while 66.4 percent mentioned that there were some 

nighttime entertainment establishments located 5 kilometers from their residences or 

their educational institutes. There were 75.3 percent of this group indicated that most 

of these establishments were karaoke places. 

  1.2.4  Exposing to or Access to Pornography 

  It was found that there were 58.3 percent of the samples had 

ever exposed to pornography whereas 41.2 percent mentioned that they had 

convenience to expose to those pornography. 

  Among the group who did not have sexual risk behaviours of 

HIV infection, 33.1 percent had ever exposed to pornography while 21.8 percent of 

this group mentioned that they received convenience to using these pornography. For 

the group of the samples who had behaviours leading to sexual relationship, 64.5 

percent had ever exposed to pornography and 33.8 percent said that it was convenient 

for them to use those pornography. Among the samples who had ever had sexual 

relationship there were 89.1 percent who had ever exposed to pornography whereas 

58.2 percent mentioned that it was convenient for them to expose to those 

pornography. 
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  1.2.5  Convenient Access to Condoms 

  There were 43.0 percent of the samples who had ever bought 

or received condoms. Among the group who had ever had sexual relationship, 86.4 

percent had ever bought or received condoms. For the group who had behaviours 

leading to sexual relationship, 39.5 percent had ever bought or received condoms 

while 16.9 percent of the group who did not have sexual risk behaviours of HIV 

infection mentioned that they had ever bought or received condoms. 

  Generally, 93.6 percent of the samples received convenience 

in buying or receiving condoms from varies sources. Among the group who ever had 

sexual relationship, there were 96.9 percent said that it was very convenient for them 

to buy or receive condoms. The second group who had gotten convenience for buying 

or receiving condoms (91.8%) were those who had the behaviours leading to sexual 

relationship. For the group of those who did not have sexual risk behaviours of HIV 

infection there were 85.7 percent of them mentioned that they received convenience 

for buying or receiving condoms. 

  In regard to the adequacy of the places for buying or receiving 

condoms, most of the 3 groups said that the number of places for buying or receiving 

condoms was adequate. Among the group who did not have sexual risk behaviour of 

HIV infection, 78.6 percent indicated that the number of the places for buying or 

receiving condoms was adequate while 78.1 percent and 71.4 percent of the groups 

who ever had sexual relationship and who had performed behaviours leading to sexual 

relationship respectively mentioned that those places were adequately available. 

  In regard to the appropriateness of the distance for going to 

buy or to get condoms, most of the 3 groups answered that the distance was 

appropriate. There were 84.4 percent of the group of those who ever had sexual 

relationship indicated that the distance was mostly appropriate. The second group was 

those who did not have sexual risk behaviour of HIV infection (71.4%) and lastly, the 

group of those who had behaviours leading to sexual relationship (69.4%) 

respectively. 

  For the appropriateness of the condom’s price, it was found 

that most of the 3 groups mentioned that the condom’s price was appropriate. Among 

the group who had ever had sexual relationship, 69.8 percent answered that the price 
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was appropriate while the second and the third groups were those who did not have 

sexual risk behaviour of HIV infection (53.6%) and the group who had performed the 

behaviours leading to sexual relationship (51.0%) respectively. 

  Among the group who had had sexual relationship, 96 cases 

have ever bought or received free condoms. There were 42.7 percent indicated that the 

most convenient place to get condom urgently was “keeping condom with them all the 

time” (42.7%). In case of non-availability of condom, higher than half of the samples 

answered that they will have sexual relationship without using condom (57.3%) 

  

 1.3  Reinforcing Factors 

  1.3.1  Agreement With Friends in Regard to Sexual Risk 

Taking Behaviour on HIV Infection 

  The high percentage of the samples did not agree with friends 

in regard to sexual risk taking behaviour of HIV infection at a ‘moderate’ level 

(70.3%), 15.0 percent and 14.8 percent had disagreement at a ‘high’ and  ‘low’ levels 

respectively, with the mean score of 33.62 and the standard deviation of 8.59. 

  Among the samples who did not have sexual risk behaviour of 

HIV infection, most of them disagreed with their friends at a ‘moderate’ level (62.0%) 

with the mean score of 32.94 and the standard deviation of 9.76. There were 75.0 

percent of the group who had performed the behaviours leading to sexual relationship 

had a ‘moderate’ level of disagreement with friends, with the mean score of 34.35 and 

the standard deviation of 8.03. Among the samples who had had sexual relationship, 

77.3 percent had a ‘moderate’ level of disagreement with friends, with the mean score 

of 33.80 and the standard deviation of 7.19. 

  1.3.2 Sex-Related Communication in the Family 

  There were 58.3 percent of the samples who had a ‘moderate’ 

level of sex-related communication in the family and 22.0 percent and 19.8 percent 

had a ‘high’ and  ‘low’ levels of sex-related communication in the family, with the 

mean score of 5.80 and the standard deviation of 3.89. 

  Among the group who did not perform sexual risk behaviour of 
HIV infection there were 53.0 percent who had a ‘moderate’ level of sex-related 
communication in the family, with the mean score of 4.44 and the standard deviation of 
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3.82. For the group who had the behaviours leading to sexual relationship, 58.9 percent 
had a ‘moderate’ level of sex-related communication in the family, with the mean score 
of 6.36 and the standard deviation of 3.82. And among the group who had had sexual 
relationship, 64.5 percent had a ‘moderate’ level of sex-related communication in the 
family, with the mean score of 7.23 and the standard deviation of 3.41. 
 
 Part 2: Sexual Risk Behaviours of HIV Infection of the Samples 
 
 2.1  Sexual Risk Behaviours of HIV Infection  
 The study showed that 41.5 percent of the samples performed sexual risk 
behaviours of HIV infection and the percentage of those who had performed 
behaviours leading to sexual relationship was found to be higher than of thos who ever 
had sexual relationship (31.0 percent and 27.5 percent respectively). 
 2.2  Behaviours Leading to Sexual Relationship 
 Among the respondents who had performed behaviours leading to sexual 
relationship but never had sexual relationship, 39.5 percent performed one behavior 
while 25.0 percent were found to perform ‘2’ and ‘3’ behaviours each. Among those 
who ever had relationship, half of the group (50.9%) had 5 behaviours leading to 
sexual relationship whereas the common behaviour found most among the 2 groups 
was “the demonstration of affection with lovers or the opposite sex by holding hands 
and putting arms on shoulder or wrist” 
 2.3 Ever Had Sexual Relationship, Condom Use and Procedures of 
Using Condom 
 Ever Had Sexual Relationship 
 There were 110 students who ever had sexual relationship, 31.8 percent 
had their first sexual relationship at the age of 15 years with the maximal age of 18 
years and the minimal age of 11 years respectively. In regard to gender, it was found 
that the highest percentage male and female students had had sexual relationship at the 
first time at the age of 15 years (32.2% and 30.0% respectively). Among the male 
group, the minimal age of having sexual relationship at the first time was 11 years old 
comparing to the minimal age of having sexual relationship at the first time among 
female students of 14 years old. The similar maximal age of both male and female 
students who had their first sexual relationship was 18 years old. 
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 Condom Use And Procedures of Using Condom 

 For their previous sexual relationship, 31.8 percent of them used condoms 

every time while 62.7 percent and 5.5 percent used condoms ‘sometimes’ and ‘never 

used’ respectively. In regard to gender, 33.3 percent of male students mentioned that 

they used condom every time when they had sexual relationship comparing to 25.0 

percent of female students. There were 6.7 percent of the male students who never 

used condoms when they had sexual relationship. 

 In regard to the procedures of using condoms which included the steps of 

checking, how to put the condom in and how to take the condom out, 80 percent of the 

samples were found to use condom correctly in every step except the practice 

concerning “ Not reusing the used condom” whereby 78.8 percent of the samples 

performed this behavior. In regard to gender, the higher percentage of the male 

samples were found to follow the procedures correctly than of the female samples (or 

females’ partners) except for the following procedures: “Pressing the condom’s 

margin to let the air out before putting condom to the erected penis”; “Putting the 

condom in by having the condom’ margin out and slide smoothly to the base of 

penis”; “Not reusing the used condom”; and “Putting the used condom in the garbage 

bin”, whereby the lower percentage of male students were found comparing to the 

female students (or their partners). 

 There were 47.1 percent of the samples were found to perform all steps 

correctly while 52.9 percent performed some steps correctly and no respondent was 

found to perform all steps incorrectly(0.00%). In regard to sex, the percentage of male 

students who performed all steps correctly was lower than the female students (45.2% 

and 55.0% respectively). 

  

 Part 3: The Analysis of The Relationship Between Predisposing, 

Enabling and Reinforcing Factors and Sexual Risk Behaviours of HIV Infection 

By Using Chi-Square and ANOVA 

 The predisposing factors that were found to relate significantly with sexual 

risk behaviours of HIV infection were: gender; age; class level; major field of study; 

attitudes toward sexual risk behaviours of HIV infection; and self-control. The 

predisposing factors that were found not relate to sexual risk behaviours of HIV 
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infection were: the amount of money recived monthly; status of the parents’ 

relationship; perceived roles of females and males; and self-esteem. 

 The enabling factors that were found to relate significantly with sexual 

risk behaviours of HIV infection were: the person whom the students stay with; 

alcohol consumption; frequenting and having access to nighttime entertainment 

establishments and various temporary accommodations; access to pornography; and 

convenient access to condoms from various sources. The factors that did not relate the 

sexual risk behaviours were: the residents of the samples; convenient access to 

condom in regard to availability of the places for buying or receiving condoms, the 

appropriateness of the distance to buy or to ask for condom, and the appropriateness 

of the condom’s price. 

 The reinforcing factor found to relate significantly with sexual risk 

behaviour of HIV infection was sex-related communication in the family. The factor 

regarding “agreement with friends in regard to sexual risk taking behavior of HIV 

infection” was found to not relate to sexual risk behaviour of HIV infection. 

 

 

Discussion 
  

 Predisposing Factors 

  

 Gender. It was found that male samples had sexual relationship risky to 

HIV infection 3 times more than female students. This finding should be due to the 

fact that when males and females enter puberty the change of sex hormones stimulates 

sexual emotion and will lead to sexual desire in both groups. But naturally, with the 

sexual desire occurred, females will be able to control their sexual emotion and desire 

better than males. Sucha Janame (1986, cited in Anong Cheerapun, 2001: 141) 

indicated that sexual emotion of females occurred slowly than males. At the same 

time, there are some difference of sexual relations between males and females. For 

females, it usually started with friendship and then lead to love and sexual relationship 

while for males, sexual relationship can be sterted without love. This finding was 

agreed with the previous related studies which was found that significantly higher 
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proportion of having sexual relationship and sexual risk behaviours was found among 

males than females (Sarunya Bunnark, 2004: 14-21; Darawadee Nuntakhung, 2007: 

85-101; Aungkana Petkal, 2008: 100-103). 

 

 Age. The age of the samples who did not perform sexual risk behaviours 

of HIV infection  was found to be younger than the group who had ever had sexual 

relationship ( = 16.04 and 16.63 respectively), and the age of the group who had 

behaviours leading to sexual relationship was younger than those who had ever had 

sexual relationship ( = 16.04 and 16.63 respectively). This finding should be due to 

the fact that the physical and sexual developments of adolescents occur in accordance 

with the increasing age. Because of the change of the sex hormones and the sexual 

drives, adolescents are curious to try some new sex-related activities. This principle 

was agreed with Sigmund Freud and his Psychoanalytic theory (Sigmund Freud and 

his Psychoanalytic theory cited in Suputta Pintapataya, 1984: 47-49) which was found 

that sexual development of the middle adolescent period fit with the 5th stage of 

Psychoanalytic theory witch is Genital Stage. Adolescent’s satisfaction will occur 

because of the drives derived from sexual maturity which will lead to sexual 

relationship with opposite sex and sexual needs. 

 

 Class Level. The second year students were found to practice sexual risk 

behavior of HIV infection more than the first year students (36.3% and 21.2% 

respectively). This finding could be explained that the higher class level was 

composed of the higher age group of students who may have various increasing 

experiences which may affect students’ opinions, attitudes, and practices including the 

fact that adolescents are the age-group that are going to be adults, therefore, they will 

try to imitate adults’ behaviours and want to behave like adults (Ubolratana Pengsatit, 

1999: 238). This finding was agreed with one previous study which was found that 

there was a relationship between class level and sexual risk behaviours (Supreeya 

Tansakul etal., 2003: 1-13) 

 

 Major Field of Study. The students who studied other fields of study 

(Home Economics; AGRICULTURE, AND Travel Industry) had sexual relationship 
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risky to HIV infection more than those students who studied Industry and Commerce 

(42.9% and 37.0% and 11.2% respectively). This finding should be due to the fact that 

there are differences between the two groups of major fields of study in regard to 

subject’s characteristics and learning models. These differences make students to 

adjust themselves and their personality in order to fit with those learning 

characteristics. Besides, the difference of subjects’ contents may affect students’ 

perception, opinions’ and inspirations which may lead to different behaviours. 

Another point is the major fields of study like Industrial, Agriculture, etc., most of the 

students enrolled in these fields were males while most of female students enrolled in 

the fields of Home Economics, Travel, and Commerce. The gender difference in each 

major field of study may affect students’ behaviours. This finding was agreed with the 

study of Supreeya Tansakul et al. (2003: 1-13) who found that there was a relationship 

between the college/school major field of study and sexual risk behavior. 

 

 Attitudes Toward Sexual Risk Behaviour of HIV Infection. Attitudes 

toward sexual risk behavior of HIV infection of the sampled group who had the 

behaviours leading to sexual relationship was found to be higher than the group who 

ever had sexual relationship ( = 40.8 and 39.22 respectively). This finding should be 

due to the fact that a person’s attitudes affecr on his/her actions. Attitudes affect 

desirable or undesirable sexual relationship of the person. If a person has been aroused 

continuously by various media that are intended to excite people sexually, these media 

may cause adolescents’ deviated opinions that can change the undesirable things to the 

normal things because the person get used to them. Moreover, the person may take 

those things as ones of the person’s normal life (Sawapa Wachirarojnapaisarn, Editor, 

2005: 7-11). 

 

 Self-Control. The higher level of self-control were found among the 

samples who did not have sexual risk behaviour of HIV infection than those who had 

ever had sexual relationship ( = 3.37 and 29.25 respectively).  Higher level of self-

control was also found among the sampled group who ever had performed the 

behaviours leading to sexual relationship than those who had ever had sexual 

relationship ( = 31.15 and 29.25 respectively).  This finding can be explained that the 
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students who had higher level of self-control they will be able to strongly themselves 

not to perform undesirable sexual behaviours. This finding was congruent with the 

previous studies which were found that there was a relationship between self-control 

and sexual risk behaviours (Phanorvadee Chanthana, 2004: 102-112; Wannasiri 

Pintong, 2006: 78). 

  

 Enabling Factors 

  

 The Person Whom The Students Stay With. The students who stay with 

other person (friend of the same sex, girlfriend or boyfriend/lover, and stay alone) had 

more sex relationship leading to HIV infection than those who stay with relatives and 

parents/guardians (55.6%, 26.3% and 26.2% respectively). This finding should be due 

to the fact that students who stayed with other persons besides their parents/guardians 

may lack of closed attention, have more freedom for live their own lives, can make 

their own decisions especially undesirable behaviours, for example, going to the 

nighttime entertainment establishments, going out with girlfriend or boyfriend, 

alcohol drinking, or viewing pornography, etc. Besides, staying with friends may 

cause students perform the same undesirable behaviours as of their friends since 

during this age, peer group plays very great role in forming adolescents’ attitudes, 

interest, values, and various behaviours. Peer group usually has more influences on 

adolescents than their parents (Ubolratana Pengsatit, 1999: 237). 

  

 Alcohol Consumption. It was found that the students who ever consumed 

alcoholic beverages had performed sexual risk behaviours of HIV infection more than 

those students who never consumed alcoholic beverages, 40.5 percent and 10.4 

percent respectively, and had performed the behaviours leading to sexual relationship 

more than those who never consumed alcoholic beverages (34.4% and 26.6% 

respectively). This finding can be explained that alcohol consumption is mostly 

caused by curiosity and imitation as well as wanting to be sociable. Alcohol 

consumption affected the consumers get drunk, lack of consciousness, lack of ability 

to delay gratification in having sexual relationship. This situation made adolescents be 

closer to their girlfriends/boyfriends or the opposite sex which may lead to sexual 
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relationship. This finding was agreed with the previous studies which were found that 

the adolescents who consumed alcoholic beverages had sexual relationship more than 

those who did not consumed alcoholic beverages (Sarunya Bunnark, 2004: 18; 

Darawadee Nuntakhuang, 2007: 95). 

 

 Frequenting and Having Access to Nighttime Entertainment 

Establishments and Various Temporary Accommodations 

  

 Frequenting to Nighttime Entertainment Establishments and Various 

Temporary Accommodations. It was found that the students who ever gone to 

nighttime entertainment establishments and other temporary accommodations had 

sexual risk behaviours of HIV infection more than those who never used the services 

of nighttime entertainment establishments, 56.5 percent and 10.7 percent respectively. 

This finding should be due to the fact that going to nighttime entertainment 

establishments provided opportunity for the students meet with the opposite sex, 

expose persuasive surroundings that aroused their sexual needs, for example, dim and 

colorful atmosphere, limited spaces where they can touch the opposite sex, etc. These 

environments arouse adolescents’ sexual emotion and feeling coupled with seeing 

other person do public demonstrations of affection with their lovers or friends of 

opposite sex by holding hands, putting arm around waist, kissing, necking and petting, 

etc. which may make the adolescents imitate those behaviours and lastly, lead to 

sexual relationship.  

 

 Having Nighttime Entertainment Establishments and Other 

Accommodations Located Nearby Students’ Residents or Educational Institutes. 

It was found that the students who mentioned that there were nighttime entertainment 

establishments and other accommodations located nearby their residents or 

educational institutes had sexual relationship risky to HIV infection more than those 

whose residents/ educational institutes were not located near nighttime entertainment 

establishments and other accommodations, 36.5 percent and 18.5 percent respectively. 

This finding can be explained as having nighttime entertainment establishments / 

other accommodations nearby their residents/ educational institutes may arouse 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 235 

adolescents’ the needs for going out to use the services of those nighttime 

entertainment establishments as well as being curious to try and to know those places. 

This curiosity coupled with the situation that their friends used to go out to those 

nighttime entertainment establishments, the adolescents wanted to imitate their 

friends’ behaviours as well as to imitate other adult’ behaviours, for example, 

smoking, alcohol drinking, or sexual activities (Ubolratana Pengsatit, 1999: 238). 

 

 Exposing to or Access to Pornography 

 

 Exposing to Pornography. It was found that the students who ever 

exposed to pornography had sexual relationship risky to HIV infection more than 

those who did not expose to, 42.1 percent and 7.2 percent respectively. This finding 

should be due to the fact that at present, most of the adolescents had experiences of 

using sex-related media which is normal in accordance with sexual development of 

this age group who need to learn about sex, be curious, be interested in the opposite 

sex. But this type of learning is not appropriate. After adolescents have seen the 

examples from this pornography, one of the learning outcomes was the driving force 

that makes adolescents want to try the real sexual experience. This finding was agreed 

with the previous studies which were found that media influenced adolescents’  sexual 

behaviours (Darawadee Nuntakhuang, 2007: 95; L’Engle, et al., 2006: 186-192; 

Brown, et al., 2006: 1018-1027). 

 

 Convenience of Exposing to Pornography. It was found that the students 

who had convenience of exposing to the sex-arousal media had performed sexual 

relationship risky to HIV infection more than those who did not have convenience, 

59.4 percent and 29.9 percent respectively. This finding should be due to the fact that 

at present pornographic media are very easy to be accessed, for example, VCD, DVD, 

books, Cartoon, etc. These pornographic media can be brought easily with low prices, 

can be rented from media shops, or even can be borrowed from friends, including 

internet shops where children and adolescents can get services and view pornographic 

websites and pornographic clips easily, without anybody to supervise or remind them. 

This finding was agreed with the study carried out in foreign country (Brown, et al., 
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2005: 420-427). This study was carried out with the adolescents females and it was 

found that the earlier maturing girls usually listen to music, read magazines that 

contain sex-related contents, watch reotricted movies, and agree with the idea that 

adolescents can have sexual relationship. Therefore, media are adolescenta’ sexual 

super peer for seeking sex-related information because sex-related contents contained 

in media are ubiquitous and easily accessible. 

 

 Convenient Access to Condoms. It was found that the students who 

received convenience to buy or receive condoms free of charge had ever had sexual 

relationship more than those who did not have convenience to buy or get free 

condoms (79.5% and 42.9% respectively). This finding should be due to the fact that 

the convenience to buy or to get free condoms from various sources will be enable 

them to have sexual relationship easily. These adolescents may think that if they can 

buy or to get free condoms easily and conveniently they can have sexual relationship 

with their sexual partners without worrying about pregnancy or getting HIV infection 

or other sexually transmitted diseases. Thus, this convenience will enable adolescents 

to have sexual relationship easily.  

  

 Reinforcing Factors 

 

 Sex-Related Communication in the Family. It was found that the 

students who did not have sexual risk behaviours of HIV infection had less sex-

communication in the family than thos who performed behaviours leading to sexual 

relationship and those who had sexual risk behaviours of HIV infection  ( = 4.44, 

6.36  and 7.23 respectively).  This finding was disagreed with the result of many 

studies which were found that sex-related communication or education in family 

heaped to lower or prevent adolescent’s sexual risk behaviours. The finding of this 

study can be explained that receiving sex-related information from parents only may 

not enough for forming adolescents’ appropriate sexual behaviours. The consideration 

should be made on the quality of the communication, including methods, contents, 

communication level, appropriate time, and parents’ sex education knowledge. As was 

evidenced in the study by Chanya Dischareon (2005: 65-66) that the communication 
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between father and mother about sexual risk situation had negative relationship with 

sexual risk behaviours at a ‘low’ level. This finding showed that if parents performed 

a ‘low’ level of communication about sexual risk situation with their adolescent 

children, the adolescents will have a ‘high’ level of having sexual risk behaviours. 

Beside, if the ‘low’ level of sexual risk situation communication was performed by 

parents to their adolescent children, the adolescents may receive inadequate 

knowledge to help them have appropriate sexual behaviours. Beside, when the 

consideration was made about the research design of this study whereby cross-

sectional design was used, this research design is a type of research that was made at 

one specific time therefore it can not be said that what occurred before what, what was 

the cause or what was the outcome.  Therefore, the result of the study found that there 

was a sex-related communication in the family among the sampled students who had 

sexual risk behaviours more than those who did not have sexual risk behaviours, it 

could not be concluded that the level of sex-related communication in the family is 

high the high level of sexual risk behaviours among students will be. Among students 

who already had sexual risk behavior it is necessary for parents to teach additional 

sex-education to their children. For the students who do not have sexual risk behavior, 

the parents/guardians feel that it is not necessary to teach additional sex education 

information for them. 

 

 

Recommendations 

 

 The researcher found that the application of PRECEDE Framework for 

determine the variables and formulate the research conceptual framework. So the 

researcher could study all of the variables related to students’ behavior. Besides, the 

researcher could use predisposing, enabling and reinforcing factors affecting students’ 

behaviours as the guideline for planning and implementing a plan for modifying 

sexual behaviours appropriately and relevantly with adolescents’ content. 
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 Development of Activities in the Educational Institutes 

 In implementing a health education program in Vocational Education 

Institute, it is necessary to add sex education into the program by adding the contents 

regarding attitudes, values, self-control, management of emotion and needs, human 

relationship among teenagers, understand thoroughly about media and pornographic 

media, skills of using condom appropriately and efficiently for preventing HIV 

infection. Beside, the Institutes should work cooperatively with family and medical 

and public health personnel. In setting a health education model, mutual 

understanding should be made between parents, teachers and public health personnel 

in regard to meaning and children’s perception about sex and students should have a 

high level of participation in the activities. In regard to teachers/instructors, their 

attitudes toward sex and toward teaching sex-education should be improved. Teachers 

should take the roles to help students learn and to guide them the appropriate and 

correct direction including using appropriate health education teaching methods for 

adolescent students, for example, changing the role of teacher to be friend and guide 

in order to help students feel free to ask question and consult about sex-related 

problems.  

 Beside, as the results of this research showed that most of the sampled 

students had experiences about alcohol consumption, using the services of nighttime 

entertainment establishments, and viewing pornographic media which were the stimuli 

that made students had risk opporturities to perform sexual risk behaviours, therefore, 

in implementing health education program in educational institutions skill of self-

control should be promoted in order to enable students manage and control themselves 

from those undesirable stimuli. 

 

 Parents or Guardians 

 As it was found that there was a relationship between sex-related 

communication in family and sexual risk behavior, and most of the students had 

sexual relationship at the first time at the age of 15 years old, with the minimal age of 

11 years, therefore, parents and guardians should start sex-related communication with 

their children earlier, may be when children enter primary education. Another 

important aspect that parents/guardians should be in interested in is environment of 
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children. Because at present, it was found that various environments surrounding 

children aroused children to try about sex-related activities. This situation was agreed 

with the research result that there was a relationship between the factors regarding 

going to use the services of entertaining establishments, alcohol consumption, 

exposing and the access to pornography and sexual risk behaviours. Therefore, parents 

should pay closed attention to their children’s environments. 

 

 Other Organization Related to Educational Institutes 

 1. Medical and public health personnel should organize a training program 

on sex education by applying and modifying contents and methods to be the modern 

ones and be appropriate with adolescents’ interests and needs, and a follow-up 

program should also be done continuously. 

 2. The collaboration should be made among the organizations related to 

dormitory’s organization in order to make and manage dormitories’ regulations in 

accordance with the Dormitory Act B.E. 2507. 

 3. The laws or regulations accordingly to the Service Place Act B.E. 2509 

should be enforced strictly, for example, not selling alcoholic beverages to children 

under 18 years, children under 18 years are not allowed to work in the night 

entertaining establishments, children under 20 years are not allow to use services in 

the night entertaining establishments. Beside, the building of entertaining 

establishments should be controlled by not be allowed to be near schools or 

educational institutes, youth club, or dormitories, in accordance with the lows 

regarding dormitorices, including checking Identification Card of the customers of 

temporary accommodations seriously. 

 4. As it was found that most of the samples got convenience to buy or 

receive free condoms, from automatic condom selling machine and sex-related 

training program, but in Phatthalung it was found that there was no automatic condom 

selling machine installed in educational institutes. Therefore, this type of autonomic 

machine should be installed in educational institutes or department stores since it will 

be one channel for solving problems and obstacles of the access to condoms. 
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Recommendations for Furthering Researches 
 

1. Qualitative research should be carried on by using in-depth interview 

with the adolescent group who never had sexual relationship comparing with those 

who ever had sexual relationship. Besides, the interview should be done with the 

adolescent groups who have known about sexual risk behaviours of their friends 

which can help to understand thoroughly sexual risk behaviours. 

2. The results of the study of the variables from this research project 

should be applied for organizing a health education project aiming to change 

behaviours by organizing health education activities to promote appropriate attitudes 

toward sex and skill of self-control in order to help students be able to manage 

extrinsic stimuli effectively for example, going out to nighttime entertainment 

establishments, alcohol consumption, exposing and using pornography. 

3. In organizing health education program in regard to adolescents’ sexual 

behaviours, the emphasuis should be placed on skills in effective use of condom, with 

appropriate procedures and every time when having sexual relation. 

4. In carrying out furthering research, self-esteem in relation to sex should 

be the research topic. 

5. Using the 5-score-rating scale with 5 choices may be difficult to 

answer by the respondents since most of them tended not to choose the ‘highest’ and 

the ‘lowest’ choices and oftenly selected one of 3 choices as ‘high possibility’, 

‘moderate possibility’, and ‘low possibility’. Most of the respondents were found to 

select the middle choice which will make the variables’ value did not vary as the way 

that it should be. 
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6.0
 

9.7
 

51
.6 

33
.9 

4.8
 

9.1
 

36
.4 

38
.2 

16
.4 

4 (
+)

 
ทา
นค

ิดว
าก
าร
กอ

ด 
จูบ

 เล
าโ
ลม

 แต
ะเน

ื้อต
อง
ตัว

คูรั
กห

รือ
เพ
ื่อน

ตา
งเพ

ศ 
อา
จท

ําใ
ห

เก
ิดค

วา
มต

อง
กา
รท

าง
เพ
ศ 
จน

นํา
ไป

สูก
าร
มีเ
พศ

สัม
พัน

ธท
ี่เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

เอ
ช

ไอ
วีไ
ด 

28
.9 

57
.8 

10
.2 

3.0
 

31
.5 

58
.1 

8.9
 

1.6
 

20
.0 

58
.2 

17
.3 

4.5
 

5 (
+)

 
ทา

นค
ิดว

าก
าร
สํา

เร็จ
คว

าม
ใค
รใ
หค

ูรัก
หรื

อเ
พื่อ

นต
าง
เพ
ศ 
อา
จเล

ยเถ
ิดไ

ปส
ูกา
รม

ี
เพ
ศส

ัมพ
ันธ

ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ื้อเ
อช

ไอ
วีไ
ด 

27
.7 

55
.4 

16
.3 

0.6
 

37
.1 

50
.8 

11
.3 

0.8
 

30
.0 

51
.8 

17
.3 

0.9
 

6 (
+)

 
ทา

นค
ิดว

าว
ัยรุ
นท

ี่เริ่ม
มีเ
พศ

สัม
พัน

ธเ
ร็ว
คือ

กอ
นอ

าย
ุ 18

 ป
 เส

ี่ยง
ตอ

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

เอ
ช

ไอ
วีไ
ดม

าก
 เน

ื่อง
จา
กเ
นื้อ

เยื่อ
บริ

เวณ
อว

ัยว
ะเพ

ศย
ังเจ

ริญ
ไม

เต
็มท

ี่ จึง
มีโ

อก
าส

ฉีก
ขา
ดไ
ดง
าย

 ข
ณะ

มีเ
พศ

สัม
พัน

ธ 

25
.9 

56
.0 

16
.9 

1.2
 

39
.5 

54
.0 

5.6
 

0.8
 

33
.6 

42
.7 

22
.7 

0.9
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ยา
ลัย

 ม
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  ว
ท.
ม.

 (ส
าธ
าร
ณส

ุขศ
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5 

ตา
รา
งท

ี่ 30
   ร

อย
ละ

ขอ
งเจ

ตค
ติต

อพ
ฤต

ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วีข

อง
กล

ุมต
ัวอ

ยา
ง จ

ําแ
นก

รา
ยข
อ (

ตอ
) 
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เจต
คต

ิตอ
พฤ

ติก
รร
มท

าง
เพ
ศท

ี่เส
ีย่ง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอ
ชไ

อว
ี  

กล
ุมท

ี่ไม
มีพ

ฤต
ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่

เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
ว ี

กล
ุมท

ี่มีเ
พศ

สัม
พัน

ธ 
กล

ุมท
ี่มีพ

ฤต
ิกร
รม

ที่ช
ักน

ําไ
ปส

ู
กา
รม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

 (n
=1

24
) 

ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ือ้เ
อช

ไอ
วี 

(n=
11

0) 
(n=

16
6) 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

ขอ
 

ขอ
คว

าม
 

7 (
+)

 
ทา

นค
ิดว

าย
ิ่งม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

เร็
ว ก

็ยิ่ง
มีโ

อก
าส

เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

เอ
ชไ

อว
ีเร็
วข

ึ้น
เช
นก

ัน 
เพ
รา
ะก

าร
มีเ
พศ

สัม
พัน

ธแ
ตล

ะค
รั้ง
เท
าก
ับเ
ปด

โอ
กา
สร

ับเ
ชื้อ

เอ
ชไ

อว
ีเข
าส
ู

รา
งก
าย

 

33
.7 

51
.8 

10
.8 

3.6
 

34
.7 

58
.1 

6.5
 

0.8
 

26
.4 

53
.6 

17
.3 

2.7
 

8 (
+)

 
ทา
นเ
ชื่อ

วา
 กา

รม
ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

โด
ยไ
มใ
สถ

ุงย
าง
อน

าม
ัยแ
มเ
พีย

งค
รั้ง
เด
ียว

 ก็ท
ําใ
ห

เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วีไ
ด 

41
.0 

47
.0 

10
.8 

1.2
 

47
.6 

34
.7 

16
.9 

0.8
 

35
.5 

43
.6 

17
.3 

3.6
 

9 (
+)

 
ทา
นค

ิดว
า ถ

ึงแ
มค

ูนอ
นจ

ะด
ูมีส

ุขภ
าพ
รา
งก
าย
แข

็งแ
รง

 ไม
นา

จะ
มีเ
ชื้อ

เอด
ส 

56
.0 

38
.0 

4.2
 

1.8
 

58
.1 

37
.1 

4.0
 

0.8
 

57
.3 

35
.5 

4.5
 

2.7
 

 แต
อย
าง
ไร
ก็ค

วร
จะ
ปอ

งก
ันด

วย
กา
รใ
สถ

ุงย
าง
อน

าม
ัยไ
วก

อน
 

10
 (+

) 
ทา
นค

ิดว
าก
าร
ใช
ถุง
ยา
งอ
นา
มัย

ทํา
ให

รูส
ึกไ
มเ
ปน

ธร
รม

ชา
ติ 
แต

ก็จ
ําเป

นต
อง
ใช
ทุก

ครั้
งเพ

ื่อป
อง
กัน

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอ
ชไ

อว
 ี

48
.2 

44
.6 

6.0
 

1.2
 

52
.4 

40
.3 

6.5
 

0.8
 

50
.0 

40
.0 

8.2
 

1.8
 

11
 (-

) 
ทา
นเ
ชื่อ

วา
กา
รม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

แบ
บห

ลั่ง
ภา
ยน

อก
 โด

ยไ
มต

อง
ใส

ถุง
ยา
งอ
นา
มัย

 
ปล

อด
ภัย

จา
กก

าร
ติด

เช
ื้อเอ

ชไ
อว

 ี
13

.3 
30

.7 
42

.2 
13

.9 
13

.7 
35

.5 
39

.5 
11

.3 
7.3

 
36

.4 
40

.9 
15

.5 

12
 (-

) 
ทา
นเ
ชื่อ

วา
กา
รใ
สถ

ุงย
าง
อน

าม
ัยเป

นเ
รื่อ
งง
าย

 ไม
จํา
เป
น
ตอ

งเร
ียน

รูว
ิธีก

าร
ใส

 
11

.4 
30

.7 
50

.6 
7.2

 
10

.5 
34

.7 
46

.0 
8.9

 
7.3

 
42

.7 
38

.2 
11

.8 
13

 (+
) 

ทา
นค

ิดว
าห

าก
จะ
ปอ

งก
ันก

าร
ติด

เช
ื้อเ
อช

ไอ
วีใ
หม

ีปร
ะส

ิทธ
ิภา
พ 
จํา
เป
นต

อง
ใส


ถุง
ยา
งอ
นา
มัย

ให
ถกู

วิธ
ีดว

ย 
51

.2 
44

.0 
3.6

 
1.2

 
46

.0 
48

.4 
3.2

 
2.4

 
52

.7 
42

.7 
3.6

 
0.9
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   ภ
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วก
 / 2
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ตา
รา
งท

ี่ 31
  ร
อย
ละ

ขอ
งก
าร
คว

บค
ุมต

นเ
อง
ขอ

งก
ลุม

ตัว
อย
าง

 จํา
แน

กร
าย
ขอ

 

ปทมา  รักเกื้อ                                                                                                                                                               ภาคผนวก / 266  

 
 

กา
รค
วบ

คุม
ตน

เอ
ง  

กล
ุมท

ี่ไม
มีพ

ฤต
ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่

เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
ว ี

กล
ุมท

ี่มีเ
พศ

สัม
พัน

ธ 
กล

ุมท
ี่มีพ

ฤต
ิกร
รม

ที่ช
ักน

ําไ
ปส

ู
กา
รม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

 (n
=1

24
) 

ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ือ้เ
อช

ไอ
วี 

(n=
11

0) 
(n=

16
6) 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

ขอ
 

ขอ
คว

าม
 

1 (
+)

 
ฉัน

สา
มา
รถ
หล

ีกเ
ลี่ย
งก
าร
อย
ูตา
มล

ําพ
ังใ
นท

ี่ลับ
ตา
กับ

แฟ
นห

รือ
เพ
ื่อน

ตา
งเพ

ศไ
ด 

25
.3 

62
.0 

10
.8 

1.8
 

28
.2 

57
.3 

11
.3 

3.2
 

19
.1 

59
.1 

17
.3 

4.5
 

2 (
+)

 
ฉัน

สา
มา
รถ
บอ

กป
ฏิเ
สธ

ได
เม
ื่อถู

กช
ักช

วน
ไป

เท
ี่ยว
คา
งค
นืก

ับแ
ฟน

หร
ือเ
พื่อ

นต
าง

เพ
ศ 

41
.0 

47
.0 

10
.2 

1.8
 

29
.8 

61
.3 

6.5
 

2.4
 

23
.6 

56
.4 

16
.4 

3.6
 

3 (
+)

 
ฉัน

สา
มา
รถ
หัก

หา
มใ
จต

นเ
อง
ไม

ให
ถูก

เน
ื้อต

อง
ตัว

 จับ
มือ

โอ
บไ

หล
กับ

แฟ
นห

รือ
เพ
ื่อน

ตา
งเพ

ศไ
ด 
ทัง้

ที่อ
ยา
กท

ํา 
22

.9 
58

.4 
18

.1 
0.6

 
19

.4 
62

.1 
15

.3 
3.2

 
18

.2 
47

.3 
30

.0 
4.5

 

4 (
+)

 
ฉัน

สา
มา
รถ
ปฏ

ิเส
ธห

รือ
หัก

หา
มใ
จต

นเ
อง
ไม

ให
กอ

ดจ
ูบ 
เล
าโ
ลม

สัม
ผัส

รา
งก
าย
กับ

แฟ
นห

รือ
เพ
ื่อน

ตา
งเพ

ศไ
ด 
ทั้ง

ที่อ
ยา
กล

อง
 

31
.3 

54
.2 

12
.7 

1.8
 

20
.2 

60
.5 

16
.1 

3.2
 

14
.5 

55
.5 

23
.6 

6.4
 

5 (
+)

 
ฉัน

สา
มา
รถ
จะ
ปฏ

ิเส
ธห

รือ
หลี

กเ
ลี่ย
งก
าร
สํา
เร็จ

คว
าม
ใค
รใ
หแ

ฟน
หรื

อเ
พื่อ

นต
าง

เพ
ศไ
ดเ
มื่อ

ถูก
รอ
งข
อ 

32
.5 

54
.8 

12
.7 

- 
33

.1 
57

.3 
8.9

 
0.8

 
20

.9 
48

.2 
24

.5 
6.4

 

6 (
+)

 
ฉัน

มั่น
ใจ
วา
จะ
สา
มา
รถ
ยับ

ยั้ง
ใจ
ตน

เอง
ไม

ให
มีเ
พศ

สัม
พัน

ธก
ับแ

ฟน
หร

ือเ
พื่อ

นต
าง

เพ
ศไ
ด 
แม

ฉัน
จะ
เกดิ

อา
รม

ณท
าง
เพ
ศแ

ลว
ก็ต

าม
 

28
.3 

56
.6 

12
.7 

2.4
 

21
.0 

57
.3 

17
.7 

4.0
 

12
.7 

51
.8 

29
.1 

6.4
 

7 (
+)

 
ฉัน

มั่น
ใจ
วา
ตน

เอง
จะ
ใช
หรื

อบ
อก

ให
คูน

อน
ใช
ถุง
ยา
งอ
นา
มัย

ทุก
ครั้
งเม

ื่อม
ี

เพ
ศส

ัมพ
ันธ

ได
 

34
.9 

56
.6 

8.4
 

- 
32

.3 
62

.9 
4.8

 
- 

40
.0 

49
.1 

10
.0 

0.9
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กา
รค
วบ

คุม
ตน

เอ
ง  

กล
ุมท

ี่ไม
มีพ

ฤต
ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่

เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
ว ี

กล
ุมท

ี่มีเ
พศ

สัม
พัน

ธ 
กล

ุมท
ี่มีพ

ฤต
ิกร
รม

ที่ช
ักน

ําไ
ปส

ู
กา
รม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

 (n
=1

24
) 

ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ือ้เ
อช

ไอ
วี 

(n=
11

0) 
(n=

16
6) 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

ขอ
 

ขอ
คว

าม
 

8 (
+)

 
ฉัน

สา
มา
รถ
คว

บค
ุมอ

าร
มณ

แล
ะค

วา
มต

อง
กา
รท

าง
เพ
ศไ
ดใ
นข

ณะ
ที่ก

ําล
ังเล

าโ
ลม

หรื
อไ
ดรั
บก

าร
เล
าโ
ลม

จา
กค

ูนอ
น 
เพ
ื่อร
อใ
หใ

สถ
ุงย
าง
อน

าม
ัยใ
หเ
รีย
บร

อย
กอ

นจ
ะ

มีก
าร
สอ

ดใ
สอ

วัย
วะ
เพ
ศ 

33
.7 

57
.8 

7.2
 

1.2
 

26
.6 

62
.1 

10
.5 

0.8
 

33
.6 

50
.0 

11
.8 

4.5
 

9 (
+)

 
ฉัน

มั่น
ใจ
วา
สา
มา
รถ
คว

บค
ุมต

นเ
อง
ไม

ให
มีเ
พศ

สัม
พัน

ธท
ี่ไม

ใช
ถุง
ยา
งอ
นา
มัย

ได
 

24
.1 

57
.2 

13
.9 

4.8
 

33
.9 

51
.6 

13
.7 

0.8
 

25
.5 

49
.1 

17
.3 

8.2
 

10
 (+

) 
ฉัน

มั่น
ใจ
วา
จะ
สา
มา
รถ
ยุต

ิกา
รม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

ได
 ห
าก
คูน

อน
ใช
ถุง
ยา
งอ
นา
มัย

ไม
ถูก

วิธ
ี 

24
.7 

51
.2 

21
.7 

2.4
 

31
.5 

50
.8 

16
.9 

0.8
 

22
.7 

47
.3 

24
.5 

5.5
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กา
รร
ับรู

บท
บา
ทห

ญิง
ชา
ย  

กล
ุมท

ี่ไม
มีพ

ฤต
ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่

เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
ว ี

กล
ุมท

ี่มีเ
พศ

สัม
พัน

ธ 
กล

ุมท
ี่มีพ

ฤต
ิกร
รม

ที่ช
ักน

ําไ
ปส

ู
กา
รม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

 (n
=1

24
) 

ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ือ้เ
อช

ไอ
วี 

(n=
11

0) 
(n=

16
6) 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

ขอ
 

ขอ
คว

าม
 

1 (
+)

 
ทั้ง

หญ
ิงแ
ละ

ชา
ยต

อง
วา
งต
ัวต

อเพ
ศต

รง
ขา
มใ
หเ
หม

าะ
สม

 
50

.6 
45

.8 
3.6

 
- 

50
.8 

44
.4 

4.0
 

0.8
 

40
.0 

53
.6 

5.5
 

0.9
 

2 (
+)

 
ชา
ยต
อง
ให

เก
ียร
ติ 
ไม

ลว
งเก

ินห
ญิง

 แล
ะห

ญิง
ตอ

งไ
มเ
ปด

โอ
กา
ส 
แล

ะไ
มแ

สด
ง

คว
าม
ยั่ว
ยว
นช

าย
 

53
.6 

42
.8 

3.6
 

- 
52

.4 
41

.9 
4.0

 
1.6

 
41

.8 
48

.2 
9.1

 
0.9

 

3 (
+)

 
ทั้ง

หญ
ิงแ
ละ

ชา
ยค
วร
รัก
นว

ลส
งว
นต

ัวใ
หเ
หม

ือน
กัน

 
51

.2 
43

.4 
4.8

 
0.6

 
51

.6 
44

.4 
4.0

 
- 

38
.2 

46
.4 

10
.9 

4.5
 

4 (
+)

 
ทั้ง

หญ
ิงแ
ละ

ชา
ยว
ัยรุ
น 
ไม

คว
รม

ีเพ
ศส

มัพ
ันธ

จน
กว

าจ
ะเร

ยีน
จบ

 แล
ะรั
บผ

ิดช
อบ

ตัว
เอ
งไ
ด 

54
.2 

38
.6 

4.8
 

2.4
 

40
.3 

47
.6 

11
.3 

0.8
 

33
.6 

42
.7 

17
.3 

6.4
 

5 (
+)

 
ทั้ง

หญ
ิงแ
ละ

ชา
ยค
วร
มีโ

อก
าส
ได

รับ
คว

าม
รูเรื่

อง
เพ
ศศ

ึกษ
าไ
ดเ
ทา
เท
ียม

กัน
 

42
.8 

51
.8 

5.4
 

- 
43

.5 
53

.2 
3.2

 
- 

43
.6 

50
.0 

4.5
 

1.8
 

6 (
+)

 
ทั้ง

หญ
ิงแ
ละ

ชา
ยค
วร
จะ
สา
มา
รถ
พูด

คุย
เรื่อ

งเพ
ศศ

ึกษ
า ห

รือ
คน

คว
าห

าค
วา
มร

ูเรื่อ
ง

เพ
ศศ

ึกษ
าไ
ดเ
ทา
เท
ยีม

กัน
 

31
.3 

63
.9 

4.8
 

- 
41

.9 
47

.6 
8.9

 
1.6

 
40

.9 
49

.1 
7.3

 
2.7

 

7 (
+)

 
ใน

กา
รจ
ะม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

ทุก
ครั้
ง ห

ญิง
แล

ะช
าย
จะ
ตอ

งม
คีว

าม
พึง

พอ
ใจ
รว
มก

ันท
ั้งค
ู 

ไม
มีก

าร
บัง

คับ
ฝน

ใจ
คูน

อน
 

45
.8 

47
.6 

4.8
 

1.8
 

41
.9 

53
.2 

3.2
 

1.6
 

54
.5 

40
.9 

3.6
 

0.9
 

8 (
+)

 
ทั้ง

หญ
ิงแ
ละ

ชา
ยค
วร
มีส

ิทธ
ิรว
มก

ันใ
นก

าร
ตัด

สิน
ใจ
ใช
ถุง
ยา
งอ
นา

มัย
 

38
.0 

56
.6 

4.8
 

0.6
 

40
.3 

52
.4 

5.6
 

1.6
 

46
.4 

43
.6 

7.3
 

2.7
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กา
รร
ับรู

บท
บา
ทห

ญิง
ชา
ย  

กล
ุมท

ี่ไม
มีพ

ฤต
ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่

เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
ว ี

กล
ุมท

ี่มีเ
พศ

สัม
พัน

ธ 
กล

ุมท
ี่มีพ

ฤต
ิกร
รม

ที่ช
ักน

ําไ
ปส

ู
กา
รม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

 (n
=1

24
) 

ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ือ้เ
อช

ไอ
วี 

(n=
11

0) 
(n=

16
6) 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย 

ไม


เห็
น

ดว
ย

อย
าง ยิ่ง
 

ขอ
 

ขอ
คว

าม
 

9 (
+)

 
ทั้ง

หญ
ิงแ
ละ

ชา
ยค
วร
รว
มก

ันรั
บผ

ิดช
อบ

ใน
กา
รม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

ที่ป
ลอ

ดภ
ัยจ
าก
กา
ร

ติด
เช
ื้อเอ

ชไ
อว

 ี
48

.2 
50

.0 
1.8

 
- 

49
.2 

47
.6 

2.4
 

0.8
 

43
.6 

46
.4 

9.1
 

0.9
 

10
 (+

) 
ปร

ะช
าธ
ิปไ

ตย
ทา
งเพ

ศ (
คว

าม
เท
าเท

ียม
 เส

มอ
ภา
คท

าง
เพ
ศ)

 จะ
ตอ

งม
ีใน

บท
บา
ท

หญิ
งช
าย

 
41

.6 
54

.2 
3.0

 
1.2

 
41

.1 
52

.4 
4.8

 
1.6

 
42

.7 
51

.8 
4.5

 
0.9
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คว
าม
รูส

ึกภ
าค
ภูม

ิใจ
ใน

ตน
เอง

  
กล

ุมท
ี่ไม

มีพ
ฤต

ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่

เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
ว ี

กล
ุมท

ี่มีเ
พศ

สัม
พัน

ธ 
กล

ุมท
ี่มีพ

ฤต
ิกร
รม

ที่ช
ักน

ําไ
ปส

ู
กา
รม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

 (n
=1

24
) 

ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ือ้เ
อช

ไอ
วี 

(n=
11

0) 
(n=

16
6) 

ขอ
 

ขอ
คว

าม
 

เห็
น

ดว
ย

มา
ก

ที่ส
ุด 

เห็
น

ดว
ย

มา
ก 

เห็
น

ดว
ย

นอ
ย 

เห็
น

ดว
ย

นอ
ย

ที่ส
ุด 

เห็
น

ดว
ย

มา
ก

ที่ส
ุด 

เห็
น

ดว
ย

มา
ก 

เห็
น

ดว
ย

นอ
ย 

เห็
น

ดว
ย

นอ
ย

ที่ส
ุด 

เห็
น

ดว
ย

มา
ก

ที่ส
ุด 

เห็
น

ดว
ย

มา
ก 

เห็
น

ดว
ย

นอ
ย 

เห็
น

ดว
ย

นอ
ย

ที่ส
ุด 

1 (
+)

 
โด
ยท

ั่วไ
ปแ

ลว
 ฉ
ันรู

สึก
พึง

พอ
ใจ
ใน

ตัว
ฉัน

เอ
ง 

34
.3 

57
.2 

8.4
 

- 
31

.5 
59

.7 
7.3

 
1.6

 
36

.4 
43

.6 
18

.2 
1.8

 
2 (

-) 
ใน

บา
งค
รั้ง

 ฉ
ันค

ิดว
าต
ัวเอ

งไ
มม

ีอะ
ไร
ดีเ
ลย
สัก

อย
าง

 
7.2

 
30

.7 
43

.4 
18

.7 
7.3

 
39

.5 
38

.7 
14

.5 
5.5

 
34

.5 
40

.9 
19

.1 
3 (

+)
 

ฉัน
มีค

วา
มร

ูสึก
วา

 ใน
ตัว

เอ
งม
ีสิ่ง

ดี 
ๆ 
อย
ูหล

าย
อย
าง

 
12

.0 
63

.9 
22

.3 
1.8

 
23

.4 
56

.5 
18

.5 
1.6

 
18

.2 
54

.5 
24

.5 
2.7

 
4 (

+)
 

ฉัน
สา
มา
รถ
ทํา
สิ่ง

ตา
ง ๆ

 ได
เช
นเ
ดีย
วกั

บค
นอ

ื่น 
ๆ 

 
24

.1 
63

.3 
10

.8 
1.8

 
28

.2 
57

.3 
13

.7 
0.8

 
26

.4 
52

.7 
17

.3 
3.6

 
5 (

-) 
ฉัน

รูส
ึกว

า ฉ
ันไ

มม
อีะ

ไร
ที่ส

มค
วร
จะ
ภา
คภ

ูมิใ
จเล

ย 
7.2

 
27

.7 
36

.7 
28

.3 
8.1

 
27

.4 
37

.1 
27

.4 
5.5

 
24

.5 
37

.3 
32

.7 
6 (

-) 
ฉัน

คว
าม
รูส

ึกว
าฉ
ันเ
ปน

คน
ที่ใ

ชไ
มไ

ดเ
ลย
ใน

บา
งค
รั้ง

 
8.4

 
31

.9 
47

.6 
12

.0 
7.3

 
35

.5 
47

.6 
9.7

 
6.4

 
33

.6 
43

.6 
16

.4 
7 (

+)
 

ฉัน
รูส

ึกว
าฉ
ันเ
ปน

บุค
คล

ที่ม
ีคณุ

คา
 เม

ือ่เ
ปร

ียบ
เท
ียบ

กับ
บคุ

คล
อื่น

 ๆ
 ท
ี่อย
ูใน

ระ
ดับ

เด
ียว
กัน

 
14

.5 
60

.2 
22

.9 
2.4

 
16

.9 
57

.3 
25

.0 
0.8

 
23

.6 
54

.5 
17

.3 
4.5

 

8 (
-) 

ฉัน
หว

ังว
า ฉ

ันน
าจ
ะน

ับถ
ือต

ัวเอ
งม
าก
กว

าน
ี้ 

21
.1 

57
.2 

18
.1 

3.6
 

23
.4 

54
.8 

17
.7 

4.0
 

23
.6 

48
.2 

23
.6 

4.5
 

9 (
-) 

โด
ยภ

าพ
รว
มแ

ลว
 ฉ
ันค

อน
ขา
งร
ูสึก

วา
 ตวั

เอ
งเป

นค
นท

ี่ไม
ปร

ะส
บค

วา
มส

ําเร็
จ

อะ
ไร
เล
ย 

8.4
 

27
.7 

44
.0 

19
.9 

9.7
 

34
.7 

36
.3 

19
.4 

7.3
 

33
.6 

36
.4 

22
.7 

10
 (+

) 
ฉัน

มอ
งต
นเ
อง
ใน

แง
ดีอ

ยูเส
มอ

 
19

.9 
47

.6 
27

.1 
5.4

 
26

.6 
52

.4 
16

.9 
4.0

 
18

.2 
44

.5 
30

.9 
6.4
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 ม
หา

วิท
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มหิ

ดล
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  ว
ท.
ม.

 (ส
าธ
าร
ณส

ุขศ
าส
ตร

) /
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1 

ตา
รา
งท

ี่ 34
  จ
าํน
วน

แล
ะร
อย
ละ

ขอ
งค
วา
มถ

ี่ใน
กา
รด

ื่มสุ
รา
หรื

อเค
รื่อ
งด
ื่มม

ึนเ
มา

 

 
คว

าม
ถี่ใ
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ไป ได
 

ไป ได


นอ
ย 

ไป ได


นอ
ย

ที่ส
ุด 

ไป ได


มา
ก 

ไป ได


มา
ก 

ไป ได
 

ไป ได


นอ
ย 

ไป ได


นอ
ย

ที่ส
ุด 

ไป ได
 

ไป ได


มา
ก 

ไป ได
 

ไป ได


นอ
ย 

ไป
 

ได
 

ปา
น

กล
าง

 
ปา
น

กล
าง

 
มา
ก 

ปา
น

กล
าง

 
นอ

ย
ที่ส

ุด 
ที่ส

ุด 
ที่ส

ุด 
1 (

+)
 

ฉัน
คิด

วา
จะ
ไป

เท
ีย่ว
ตา
มล

ําพ
ังก
ับค

ูรัก
หรื

อเ
พื่อ

นต
าง
เพ
ศ 

แต
จะ
ไม

ไป
ใน

ที่ล
ับต

าค
นอ

ยา
งท

ี่เพ
ื่อน

ฉัน
ทํา

 
12

.0 
25

.3 
41

.6 
10

.2 
10

.8 
16

.9 
27

.4 
40

.3 
10

.5 
4.8

 
14

.5 
36

.4 
38

.2 
10

.0 
0.9

 

2 (
+)

 
ฉัน

จะ
ไม

ไป
เท
ี่ยว
คา
งค
ืนก

ับค
ูรัก
หรื

อเ
พื่อ

นต
าง
เพ
ศ 

ถึง
แม

วา
เพ
ื่อน

จะ
ชกั

จูง
ก็ต

าม
 

21
.7 

27
.7 

27
.1 

13
.9 

9.6
 

18
.5 

31
.5 

29
.8 

12
.1 

8.1
 

13
.6 

28
.2 

43
.6 

11
.8 

2.7
 

3 (
+)

 
ฉัน

จะ
ไม

จับ
มือ

ถือ
แข

นก
ับค

ูรัก
หรื

อเ
พื่อ

นต
าง
เพ
ศ ถ

ึงแ
มว

า
เพ
ื่อน

 ๆ
 จะ

ทํา
กัน

เป
นเ
รื่อ
งป

กต
ิ 

8.4
 

23
.5 

39
.8 

20
.5 

7.8
 

7.3
 

32
.3 

41
.1 

9.7
 

9.7
 

9.1
 

23
.6 

45
.5 

14
.5 

7.3
 

4 (
+)

 
ฉัน

จะ
ไม

ลว
งเก

ินค
ูรัก

 ห
รือ
ยิน

ยอ
มใ
หค

ูรัก
ลว

งเก
ินส

ัมผ
ัส

เน
ื้อต

ัว ถ
ึงแ
มว

าเพ
ื่อน

 ๆ
 ข
อง
ฉัน

จะ
มีก

าร
กอ

ดจ
ูบ 
เล
าโ
ลม

 
สัม

ผัส
รา
งก
าย
กับ

คูรั
กห

รือ
เพ
ื่อน

ตา
งเพ

ศเม
ื่ออ

ยูด
วย
กัน

สอ
งต
อส

อง
 

15
.7 

22
.9 

29
.5 

19
.3 

12
.7 

11
.3 

29
.0 

35
.5 

14
.5 

9.7
 

14
.5 

21
.8 

40
.0 

18
.2 

5.5
 

5 (
+)

 
ฉัน

จะ
ไม

ลอ
งส

ําเร็
จค

วา
มใ
คร
ให

กับ
คูรั
กห

รือ
เพ
ื่อน

ตา
งเพ

ศ 
อย
าง
ที่เ
พื่อ

น 
ๆ 
เคย

ทํา
กัน

 
20

.5 
24

.7 
33

.1 
13

.9 
7.8

 
14

.5 
31

.5 
29

.0 
16

.1 
8.9

 
7.3

 
28

.2 
40

.0 
19

.1 
5.5

 

6 (
+)

 
ฉัน

จะ
ยัง
ไม

มีเ
พศ

สมั
พัน

ธก
ับค

ูรัก
หรื

อเ
พื่อ

นต
าง
เพ
ศ 

ถึง
แม

วา
เพ
ื่อน

 ๆ
 จะ

เอา
ปร

ะส
บก

าร
ณท

าง
เพ
ศข

อง
ตัว

เอง
มา
เล
าใ
หฉ

ันฟ
ง  

20
.5 

21
.7 

30
.7 

15
.7 

11
.4 

24
.2 

21
.8 

35
.5 

9.7
 

8.9
 

11
.8 

23
.6 

40
.0 

16
.4 

8.2
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ตา
รา
งท

ี่ 37
   ร

อย
ละ

ขอ
งก
าร
คล

อย
ตา
มก

ลุม
เพ
ื่อน

ใน
เรื่อ

งพ
ฤต

ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วี จ

ําแ
นก

รา
ยข
อ (

ตอ
) 
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ระ
ดับ

กา
รค
ลอ

ยต
าม

 
กล

ุมท
ี่ไม

มีพ
ฤต

ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอ
ชไ

อว
 ี

กล
ุมท

ี่มีพ
ฤต

ิกร
รม

ที่ช
ักน

ําไ
ปส

ูกา
รม

ี
เพ
ศส

ัมพ
ันธ

 (n
=1

24
) 

กล
ุมท

ี่มีเ
พศ

สัม
พัน

ธ 
ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ือ้เ
อช

ไอ
วี (

n=
11

0) 
(n=

16
6) 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

เป
น 

ขอ
 

ขอ
คว

าม
 

ไป ได


มา
ก

ที่ส
ุด 

ไป ได


มา
ก 

ไป ได
 

ไป ได


นอ
ย 

ไป ได


นอ
ย

ที่ส
ุด 

ไป ได


มา
ก 

ไป ได


มา
ก 

ไป ได
 

ไป ได


นอ
ย 

ไป ได


นอ
ย

ที่ส
ุด 

ไป ได
 

ไป ได


มา
ก 

ไป ได
 

ไป ได


นอ
ย 

ไป
 

ได
 

ปา
น

กล
าง

 
ปา
น

กล
าง

 
มา
ก 

ปา
น

กล
าง

 
นอ

ย
ที่ส

ุด 
ที่ส

ุด 
ที่ส

ุด 
7 (

+)
 

ฉัน
จะ
ใช
ถุง
ยา
งอ
นา
มัย

ทุก
ครั้
งถ
าม
ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

 ถึง
แม


เพ
ื่อน

 ๆ
 ข
อง
ฉัน

จะ
บอ

กว
าใ
ชแ

ลว
กอ

ให
เก
ิดค

วา
มร

ําค
าญ

 
20

.5 
31

.3 
27

.1 
12

.0 
9.0

 
25

.0 
27

.4 
31

.5 
9.7

 
6.5

 
18

.2 
29

.1 
31

.8 
15

.5 
5.5

 

8 (
+)

 
หา

กฉ
ันม

ีเพ
ศส

ัมพ
นัธ

กับ
ใค
รก
็ตา
ม 
ฉัน

ก็จ
ะใ
ชถ

ุงย
าง

อน
าม
ัย ถ

ึงแ
มว

าเพ
ือ่น

ขอ
งฉ

ันจ
ะใ
ชถ

ุงย
าง
อน

าม
ัยเฉ

พา
ะ

กับ
คน

ที่ค
ิดว

าไ
วใ
จไ
ดเ
ทา
นั้น

 

18
.1 

30
.1 

25
.3 

17
.5 

9.0
 

23
.4 

36
.3 

23
.4 

8.1
 

8.9
 

20
.0 

39
.1 

27
.3 

10
.0 

3.6
 

9 (
+)

 
ฉัน

จะ
ศึก

ษา
กา
รใ
ชถ

ุงย
าง
อน

าม
ัยท

ี่ถูก
วิธ
ี แล

ะใ
ชอ

ยา
ง

ถูก
ตอ

ง ถ
ึงแ
มว

าเพ
ื่อน

 ๆ
 จะ

ไม
ทํา
กัน

 
25

.3 
30

.1 
27

.1 
13

.3 
4.2

 
23

.4 
30

.6 
31

.5 
10

.5 
4.0

 
18

.2 
40

.0 
31

.8 
8.2

 
1.8

 

10
 (+

) 
ฉัน

จะ
ไม

เป
ลีย่
นค

ูนอ
นบ

อย
 ๆ

 ต
าม
แฟ

ชั่น
กา
รส

ะส
มค

ูนอ
น

ขอ
งเพ

ื่อน
 ๆ

 
25

.9 
23

.5 
21

.7 
15

.1 
13

.9 
31

.5 
32

.3 
25

.0 
5.6

 
5.6

 
28

.2 
23

.6 
32

.7 
11

.8 
3.6
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ตา
รา
งท

ี่ 38
  ร
อย
ละ

ขอ
งก
าร
สื่อ

สา
รเร

ื่อง
เพ
ศใ
นค

รอ
บค

รัว
ขอ

งก
ลุม

ตัว
อย
าง

 จํา
แน

กร
าย
ขอ
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กา
รส

ื่อส
าร
เรื่อ

งเพ
ศใ
นค

รอ
บค

รัว
 

กล
ุมท

ี่ไม
มีพ

ฤต
ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่

เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
ว ี

กล
ุมท

ี่มีเ
พศ

สัม
พัน

ธ 
กล

ุมท
ี่มีพ

ฤต
ิกร
รม

ที่ช
ักน

ําไ
ปส

ู
กา
รม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

 (n
=1

24
) 

ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ือ้เ
อช

ไอ
วี 

(n=
11

0) 
ขอ

 
ขอ

คว
าม

 
(n=

16
6) 

เค
ย 

ไม
เค
ย 

เค
ย 

ไม
เค
ย 

เค
ย 

ไม
เค
ย 

1 (
+)

 
กา
รว
าง
ตัว

ที่เ
หม

าะ
สม

ตอ
เพ
ศต

รง
ขา
ม 
เช
น 
ผูช

าย
ตอ

งใ
หเ
กีย
รต
ิผูห

ญิง
 ไม

แต
ะเน

ื้อ
ตอ

งต
ัวเช

ิงช
ูสา
ว ไ

มพ
ูดจ

าล
วน

ลา
ม 
สว

นผ
ูหญิ

งต
อง
ระ
มัด

ระ
วัง
ตัว

 ไม
ใก
ลช

ิด
สน

ิทส
นม

จน
เก
ินง

าม
 เป

นต
น 

45
.8 

54
.2 

62
.9 

37
.1 

71
.8 

28
.2 

2 (
+)

 
ไม

ไป
ใน

ที่ล
ับต

า ไ
มอ

ยูล
ําพ

ังส
อง
ตอ

สอ
ง ไ

ปก
ลับ

ให
ตร
งเว

ลา
 แล

ะข
ออ

นุญ
าต
พอ

แม
กอ

นท
ุกค

รั้ง
 เป

นต
น 

48
.2 

51
.8 

62
.9 

37
.1 

70
.9 

29
.1 

3 (
+)

 
กา
รแ
ตง
กา
ยย
ั่วย
วน

 กา
รด
ื่มส

ุรา
 กา

รเท
ี่ยว
กล

าง
คืน

 กา
รใ
ชส

ื่อป
ลุก

เรา
อา
รม

ณท
าง

เพ
ศ เ
ชน

 ห
นัง

สือ
โป

  ว
ีซีด

ีลา
มก

 เว
ปไ

ซต
ลา
มก

 เป
นต

น 
21

.1 
78

.9 
37

.1 
62

.9 
55

.5 
44

.5 

4 (
+)

 
กา
รเล

ือก
รับ

ขอ
มูล

ขา
วส

าร
ทา
งเพ

ศท
ี่เห
มา
ะส

มจ
าก
สื่อ

ปร
ะเภ

ทต
าง

 ๆ
 เช
น 

โท
รท

ัศน
 อิน

เต
อร
เน
็ต 

31
.3 

68
.7 

52
.4 

47
.6 

54
.5 

45
.5 

5 (
+)

 
คว

าม
แต

กต
าง
ระ
หว

าง
เพ
ศ บ

ทบ
าท
หน

าท
ี่แล

ะค
วา
มเ
สม

อภ
าค
ขอ

งห
ญิง

/ช
าย

 
33

.7 
66

.3 
51

.6 
48

.4 
60

.9 
39

.1 
6 (

+)
 

กา
รป

อง
กัน

แล
ะก

าร
ปฏ

ิบัต
ิตัว

เม
ื่อถ

ูกค
ุกค

าม
ทา
งเพ

ศท
ั้งท

าง
กา
ยแ
ละ

วา
จา

 
36

.1 
63

.9 
56

.5 
43

.5 
63

.6 
36

.4 
7 (

+)
 

ผูห
ญิง

ตอ
งไ
มห

ลง
เช
ื่อห

รือ
ไว
วา
งใ
จผ

ูชา
ยง
าย

 ๆ
 แล

ะผู
ชา
ยต
อง
บร

ิสุท
ธิ์ใ
จ ไ

ม
ลอ

ลว
งผ
ูหญิ

ง 
43

.4 
56

.6 
55

.6 
44

.4 
55

.5 
44

.5 

8 (
+)

 
กา
รล
ะเว

นก
าร
มีเ
พศ

สัม
พัน

ธใ
นว

ัยเรี
ยน

 แล
ะผ

ลก
ระ
ทบ

จา
กก

าร
มีเ
พศ

สัม
พัน

ธ
กอ

นว
ัยอ
ันค

วร
 เช
น 
กา
รต
ั้งค
รร
ภ 
กา
รต
ิดเ
ชื้อ

โร
คเ
อด

ส 
33

.1 
66

.9 
41

.1 
58

.9 
49

.1 
50

.9 

9 (
+)

 
คว

าม
รูเรื่

อง
โร
คเ
อด

ส 
แล

ะโ
รค
ติด

ตอ
ทา
งเพ

ศส
ัมพ

ันธ
 

48
.8 

51
.2 

60
.5 

39
.5 

66
.4 

33
.6 
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ตา
รา
งท

ี่ 38
   ร

อย
ละ

ขอ
งก
าร
สื่อ

สา
รเร

ื่อง
เพ
ศใ
นค

รอ
บค

รัว
ขอ

งก
ลุม

ตัว
อย
าง

 จํา
แน

กร
าย
ขอ

 (ต
อ)

 
 

 
กา
รส

ื่อส
าร
เรื่อ

งเพ
ศใ
นค

รอ
บค

รัว
 

กล
ุมท

ี่ไม
มีพ

ฤต
ิกร
รม

ทา
งเพ

ศท
ี่

เส
ี่ยง
ตอ

กา
รต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
ว ี

(n=
16

6) 

กล
ุมท

ี่มีพ
ฤต

ิกร
รม

ที่ช
ักน

ําไ
ปส

ู
กา
รม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

 (n
=1

24
) 

กล
ุมท

ี่มีเ
พศ

สัม
พัน

ธ 
ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
ติด

เช
ือ้เ
อช

ไอ
วี 

(n=
11

0) 
ขอ

 
ขอ

คว
าม

 

เค
ย 

ไม
เค
ย 

เค
ย 

ไม
เค
ย 

เค
ย 

ไม
เค
ย 

10
 (+

) 
กา
รม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

ที่ป
ลอ

ดภ
ัยจ
าก
กา
รต

ิดโ
รค
เอด

ส 
เช
น 
กา
รใ
ชถ

ุงย
าง
อน

าม
ัยท

กุ
ครั้
ง ไ

มส
ําส
อน

ทา
งเพ

ศ  
ไม

เท
ีย่ว
หญ

ิงบ
ริก
าร

 เป
นต

น 
33

.7 
66

.3 
47

.6 
52

.4 
60

.0 
40

.0 

11
 (+

) 
ไม

วา
กร
ณีใ

ด 
ๆ 
เม
ื่อม

ีเพ
ศส

ัมพ
ันธ

 จะ
ตอ

งใ
ชถ

ุงย
าง
อน

าม
ัยด
วย
ทุก

คร
ั้ง 

36
.1 

63
.9 

49
.2 

50
.8 

62
.7 

37
.3 

12
 (+

) 
เม
ื่อม

ีปญ
หา

ทา
งเพ

ศ 
ไม

วา
จะ
เรื่อ

งใ
ดก

ต็า
ม 
ตอ

งรี
บป

รึก
ษา
พอ

แม
ผูป

กค
รอ
ง อ

ยา
ปด

บัง
หรื

อห
าท
าง
แก

ปญ
หา

เอง
 

32
.5 

67
.5 

58
.9 

41
.1 

51
.8 

48
.2 
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ก 

กลุ
มไ
มมี
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ติก

รร
มท
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เพ
ศ 

ที่เ
สี่ย
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อก

าร
ติด

เช
ื้อเอ

ชไ
อว
ี 

กลุ
มที่

มีพ
ฤต

ิกร
รม

 
ที่ช

ักน
ําไ
ปส

ูกา
รมี

เพ
ศส

ัมพ
ันธ

 
กลุ

มที่
มีเ
พศ

สัม
พัน

ธที่
เส
ี่ยง
ตอ

กา
รติ

ดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วี 

รว
ม 

การ
มีแ
ฟน

/คูรั
ก 

จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 

รวม
 

16
6 

10
0.0

 
12

4 
10

0.0
 

11
0 

10
0.0

 
40

0 
10

0.0
 

มี 
78

 
47

.0 
11

8 
95

.2 
10

9 
99

.1 
30

5 
23

.8 
ไม
มี 

88
 

53
.0 

6 
4.8

 
1 

0.9
 

95
 

76
.3 

ปทมา  รักเกื้อ                                                                                                                                                                 ภาคผนวก / 278      



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 279 

ตารางที่ 40  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 
นักเรียนอาชีวศึกษา 

กลุมท่ีมีพฤติกรรมที่ 
ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 

กลุมท่ีเคยมีเพศสัมพันธ พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 พฤติกรรม* 
1. การนัดพบหรือไปเที่ยวตามลําพังในที่ลับตา 
2. การพักคางคืน 
3. การจับมือโอบไหลเอว
4. การกอด จูบเลาโลมสัมผัส รางกาย 
5. การสําเร็จความใครใหกับคูรัก 

49 
18 

1 
29 

1 
0 

39.5 
36.7 

2.0 
59.2 

2.0 
0.0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

2 พฤติกรรม 
13
34 

31 
26 

5 

25.0 
83.9 
16.1 

1 
0 
1 

0.9 
0.0 

100.0 

3 พฤติกรรม 
123
134 
145 
234 
345 

31 
3 

24 
1 
1 
2 

25.0 
9.7 

77.4 
3.2 
3.2 
6.5 

17 
0 
8 
0 
0 
9 

15.5 
0.0 

47.1 
0.0 
0.0 

52.9 

4 พฤติกรรม 
1234 
1345 
2345 

11 
7 
4 
0 

8.9 
63.6 
36.4 

0.0 

36 
2 

32 
2 

32.7 
5.6 

88.8 
5.6 

5 พฤติกรรม 
12345 

2 
2 

1.6 
100.0 

56 
56 

50.9 
100.0 

รวม 124 100 110 100 
* พฤติกรรมที่ชักนําไปสูการมีเพศสัมพันธ  
1 = การนัดพบหรือไปเที่ยวกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ ตามลําพังในที่ลับตา 
2 = การพักคางคืน เที่ยวพักแรมกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ 
3 = การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ โดยการจับมือโอบไหลเอว 
4 = การแสดงความรักกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ โดยการกอด จูบ เลาโลมสัมผัสรางกาย 
5 = การสําเร็จความใครใหกับคูรักหรือเพื่อนตางเพศ 
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ตารางที่ 41 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัยรายขอ   
(นักเรียนจํานวน 104 คน*) 

ชาย หญิง รวม 
วิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 84 100.0 20 100.0 104 100.0 

ปฏิบัติไมถูกตองเลย 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
ปฏิบัติถูกตองทุกขอ 38 45.2 11 55.0 49 47.1 
ปฏิบัติถูกตองบางขอ 46 54.8 9 45.0 55 52.9 

1 2.2 0 0.0 1 1.8 3 ขอ 
   127 1 2.2 0 0.0 1 1.8 

1 2.2 2 22.2 3 5.4 4 ขอ 
   3457 1 2.2 0 0.0 1 1.8 
  569V 0 0.0 2 22.2 2 3.6 

7.3 4 0.0 0 8.7 5 ขอ 4 
        

124568 
123456 
34589V 
12349V 
134678 
24569V 
123478 
14579V 
23456V 

 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 4569V 

1248V 1.8 1 0.0 0 2.2 1 
12789 1.8 1 0.0 0 2.2 1 
12356 1.8 1 0.0 0 2.2 1 

16.4 9 33.3 3 6 ขอ 13.1 6 
        1.8 1 0.0 0 2.2 1 

1.8 1 0.0 0 2.2  1 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 
1.8 1 11.1 1 0.0 0 
1.8 1 11.1 1 0.0 0 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 
1.8 1 11.1 1 0.0 0 
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ตารางที่ 41 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัยรายขอ   
(นักเรียนจํานวน 104 คน*)  (ตอ) 

ชาย หญิง รวม 
วิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปฏิบัติถูกตองบางขอ 46 54.8 9 45.0 55 52.9 
1 9 7 ขอ 8 17.4 11.1 16.4 

1.8 

12356789 
1245789V 
1234567V 
2346789V 
2346789V 
1245678V 
12345678 
2345789V 
1245679V 
1236789V 
1234678V 

 0 1 1 2.2 0.0 125689V 
1.8 0 1 1 2.2 0.0 123478V 
1.8 0 1 1 2.2 0.0 124679V 
1.8 0 1 1 2.2 0.0 456789V 

124589V 1.8 0 1 1 2.2 0.0 
234679V 0 1 1.8 1 2.2 0.0 
1234568 3.6 0 2 2 4.3 0.0 
245689V 1 0 1 1.8 0.0 11.1 

 23.6 13 11.1 1 26.1 8 ขอ 12 
 1.8 1 0.0 0 2.2 1 

1.8 1 0.0 0 2.2 1 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 
5.4 3 11.1 1 4.3 2 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 

29.1 16 22.2 2 30.4 9 ขอ 14 
 7.3 4 11.1 1 6.5 3 12345678V 

7.3 4 11.1 1 6.5 3 12346789V 
1.8 1 0.0 0 2.2 1 13456789V 
5.4 3 0.0 0 6.5 3 12345679V 

123456789 3.6 2 0.0 0 4.3 2 
12456789V 2 0.0 0 4.3 2 3.6 
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*    จากจํานวนนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ 110 คน มีผูที่เคยใชถุงยางอนามัย  104 คน  ไมเคยใชถุงยางอนามัยเลย    
      6 คน 
**  วิธีปฏิบัติในการใชถุงยางอนามัย 
1 = ตรวจสอบความเรียบรอย ดูวันหมดอายุ และซองไมมีรอยฉีกขาด 
2 = ฉีกมุมซองโดยระวังไมใหเล็บมือเกี่ยวถุงยางขาด 
3 = สวมถุงยางกอนมีการสอดใสหรือสัมผัสอวัยวะเพศของคูนอน 
4 = สวมถุงยางขณะอวัยวะเพศแข็งตัว 
5 = บีบปลายถุงยางเพื่อไลอากาศขณะสวมเขากับอวัยวะเพศ 
6 = ใสถุงยางโดยใหขอบอยูดานนอก และรูดใหสุดถึงโคนอวัยวะเพศ 
7 = เพื่อปองกันไมใหถุงยางอนามัยหลุดคางในชองคลอดหรือชองทวาร และเพื่อปองกันไมให

น้ําอสุจิไหลเปรอะเปอน ใหรีบถอดถุงยางในขณะอวัยวะเพศยังแข็งตัว 
8 = ระวังไมใหน้ําอสุจิหรือสารคัดหลั่งจากอวัยวะเพศของคูนอนสัมผัสโดนมือ โดยใชกระดาษ

ชําระหุมถุงยาง  หากไมมีกระดาษชําระตองไมใหมือสัมผัสกับดานนอกของถุงยาง 
9 = ไมนําถุงยางกลับมาใชใหม 
V = นําถุงยางอนามัยที่ใชแลวทิ้งลงถังขยะ 
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