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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนไทย

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

วัชราภรณ์ บัตรเจริญ* ปาหนัน พิชยภิญโญ** อาภาพร เผ่าวัฒนา**

บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นตอนต้นโดยใช้กรอบ

แนวคิดจากแบบจำาลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ	

(PRECEDE-PROCEED Model)	กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในอำาเภอเมือง	จังหวัด

ลพบุรี	 จำานวน	 150	 คน	 เลือกสุ่มแบบ	 cluster	

sampling	ทำาการเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามและ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพยีร์สันและสถติิถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน	ผลการ

วิจัยพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 และการควบคุม

กำากับติดตามของบิดามารดาหรือผู้ปกครอง	ในขณะท่ี

มคีวามสัมพนัธท์างบวกกบัชอ่งทางการเขา้ถงึสือ่และ

ความสะดวกในการเขา้ถงึสือ่กระตุน้อารมณท์างเพศ	

เช่น	รายการโทรทัศน์และการใช้อินเตอร์เน็ต	(p	<	

0.001)	อย่างไรก็ตามไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งการ

สื่อสารเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในครอบครัวกับ

การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	(p	=	0.38)	และการ

รับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ	ช่องทางการเข้าถึงส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ	

การอาศัยอยู่กับบิดาและมารดาและอายุเป็นปัจจัย

ทำานายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	(p	<	0.001,	0.001,	

0.006	และ	0.008	ตามลำาดับ)	โดยสามารถร่วมกัน

ทำานายพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของนกัเรยีนไดร้อ้ยละ	

39.5	ดังนั้นควรมีการพัฒนาโปรแกรมการรับรู้ความ

สามารถในการหลกีเลีย่งการเข้าถึงสือ่กระตุน้อารมณ์

ทางเพศสำาหรับนักเรียน	 รวมถึงควรพัฒนาทักษะ

สื่อสารเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศให้กับผู้ปกครอง

คำ�สำ�คัญ: วัยรุ่นตอนต้น,	 การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง,	 การควบคุมกำากับติดตาม,	

การสื่อสารเรื่องเพศ,	 พฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ
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บทนำา
	 การมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควรเปน็ปญัหาทีม่ี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นในกลุ่มเด็กนักเรียนในประเทศไทย	

โดยมีรายงานว่าการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกทั้งของ 

เพศหญิงและเพศชายเริ่มเมื่ออายุเฉลี่ยประมาณ	 

13	ปี1	ซึง่ผลกระทบทีต่ามมาไดแ้ก	่การเกดิโรคตดิตอ่

ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร2  

จากรายงานการวิจัยถึงสาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์

กนัเรว็ขึน้ในกลุม่นกัเรยีน	ไดแ้ก	่การดืม่สรุาและการ

เที่ยวสถานเริงรมย์กับเพื่อน3-7	ซึ่งสอดคล้องกับสถิติ

ของโครงการติดตามสภาวการณ์เด็กและเยาวชน

ระดับจังหวัดของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัด

ลพบุรี	ปีพ.ศ.	2548-25498	ที่รายงานว่าร้อยละ	9	

ของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นยอมรับว่าเคยมีเพศสัมพันธ์

ซ่ึงสถิติสูงกว่าค่าเฉล่ียท่ัวประเทศท่ีมีรายงานประมาณ

ร้อยละ	8	และยังพบว่าสาเหตุที่สำาคัญคือการเข้าถึง

แหลง่กระตุน้อารมณ	์โดยอนิเตอรเ์นต็เปน็แหล่งเสพ

ส่ือลามกที่สำาคัญที่สุด9	 ในรายงานยังระบุว่าเป็น

การ์ตูนโป๊	 /วีซีดีโป๊/เว๊ปโป๊ประมาณร้อยละ	 26	 ซึ่ง 

สูงกว่าค่าเฉลี่ยทั่วประเทศที่มีเพียงร้อยละ	23	และ

การเที่ยวกลางคืนอย่างน้อย	1	วัน/สัปดาห์	

	 รายงานจากการวิจัยบางรายงานพบว่าปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 ได้แก่	

การควบคุมกำากับติดตามของพ่อแม่/ผู้ปกครองจะ 

ส่งผลให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ช้าลง10-12	การได้รับการ

ส่ือสารให้ข้อมูลเรื่องเพศจากพ่อแม่หรือผู้ปกครอง

เป็นส่ิงสำาคัญในการวางรากฐานของพฤติกรรม	

เจตคติเร่ืองเพศของเด็ก4,13	และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันการ

ตดิเชือ้เอชไอวแีละการใสถ่งุยางอนามยั14-17	แตจ่าก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการวิจัยใด 

ทีห่าความสัมพนัธร์ะหวา่งการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง	การกำากับติดตามของผู้ปกครอง	การสื่อสาร

เรื่องเพศในครอบครัวและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

	 แนวคิดจากแบบจำาลองการวางแผนเพ่ือสุขภาพ	

(PRECEDE-PROCEED Model)18	 ระบุว่าบุคคล 

จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพได้นั้นเกิดจากปัจจัยหลัก	 

3	ปัจจัย	ได้แก่	ปัจจัยนำา	(หมายถึง	ลักษณะส่วนบุคคล	

เช่น	 ความรู้	 ความเชื่อและทัศนคติ)	 ปัจจัยเอื้อ	

(หมายถึง	 ลักษณะของสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิด

พฤติกรรม	เช่น	แหล่งสนับสนุนที่มีอยู่และสามารถ

เข้าถึงได้)	และปัจจัยเสริม	(หมายถึง	แรงเสริมการ 

กระทำา	เช่น	รางวัลหรือ	การลงโทษ	และแรงสนับสนุน

ทางสังคม)	 ซึ่งการวิจัยนี้ได้นำาแบบจำาลองนี้มาใช้

เป็นกรอบการวิจัยเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษา 

ตอนตน้	เขตอำาเภอเมอืง	จงัหวดัลพบรุ	ีโดยปจัจยันำา	

ได้แก่	 ลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียนและการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ	ปัจจัยเอื้อได้แก่	การเข้าถึงสื่อกระตุ้น

อารมณ์ทางเพศ	และปัจจัยเสริม	ได้แก่	การควบคุม

กำากบัตดิตามของผูป้กครอง	และการสือ่สารเรือ่งเพศ

ในครอบครัว	

วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง	(Cross-sectional	study)	และทำาการ

วจิยัในเดอืนกมุภาพนัธ	์2554	การกำาหนดขนาดกลุม่

ตวัอยา่งโดยใชก้ารวเิคราะหค์า่กำาลงัทดสอบ	(power	

analysis)19	 จากตัวแปรอิสระด้านข้อมูลส่วนบุคคล

และปัจจัยการวิจัย	 โดยใช้ค่ากำาลังทดสอบที่	 0.8	 

ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง	(medium	effect	size)	

สำาหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณและ
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กำาหนดระดับค่าความเชื่อมั่น	0.05	และได้เพิ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งรอ้ยละ	20	เพือ่ป้องกนัการสญูหายของขอ้มลู	

ดังนั้นการศึกษานี้ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวนทั้งสิ้น

ประมาณ	150	คน

	 การคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งเปน็แบบการคดัเลือก

กลุม่ตัวอยา่งแบบ	cluster	and	stratified	sampling	

โดยเร่ิมทำาการสุ่มเลือกโรงเรียนในเขตเทศบาล	 

1	 โรงเรียนจากจำานวน	 5	 โรงเรียนและโรงเรียน 

นอกเขตเทศบาล	1	โรงเรยีนจากจำานวน	18	โรงเรยีน	

และทำาการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากแต่ละชั้น 

ปีการศึกษาที่	 1,	 2	 และ	 3	 ของโรงเรียนที่สุ่มได้

จำานวนชั้นละ	 25	 คน	 โดยเกณฑ์การคัดเข้าของ 

กลุม่ตวัอยา่งไดแ้ก	่เดก็นกัเรยีนเพศหญงิและเพศชาย	

ที่มีอายุระหว่าง	12-15	ปี	อาศัยอยู่กับบิดา	มารดา	

หรือผู้ปกครองอย่างน้อย	6	เดือน	สมัครใจและยินดี

เข้าร่วมในการวิจัย	และบิดา	มารดาหรือผู้ปกครอง

ยินยอมให้เด็กเข้าร่วมในการวิจัย	

 เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถามที่ถูกพัฒนาโดยผู้วิจัย	 

โดยแบบสอบถามไดท้ำาการตรวจสอบความเทีย่งตรง

ของเนื้อหา	(content	validity)	จากผู้เชี่ยวชาญด้าน

การทำาวิจัยในวัยรุ่นและอาจารย์ด้านการสร้างเคร่ืองมือ

จำานวน	3	คน	ซึง่แบบสอบถามประกอบดว้ย	6	สว่น	

คือ	

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน 

ประกอบด้วย	 อายุ	 เพศ	 ระดับชั้นเรียน	 ผลเฉลี่ย 

การศกึษา	การอาศยัอยูก่บับดิามารดา	การศึกษาของ

บิดาและมารดา	 อาชีพของบิดาและมารดา	 และ 

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับรายวัน	ฯลฯ	โดยลักษณะข้อคำาถาม

เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำาในช่องว่าง	

 ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความสามารถในการหลีกเล่ียง

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 ประกอบด้วยข้อคำาถาม	 

10	ขอ้	ครอบคลมุคำาถามเกีย่วกบัความเชือ่มัน่ในการ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 

การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์	 การเปิดรับสื่อ 

ที่กระตุ้นอารมณ์เพศ	 การแตะต้องสัมผัสระหว่าง 

ชายหญิงเชิงชู้สาว	 และการเที่ยวสถานเริงรมย์	 

แบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่าของลิเคริร์ท	(Likert	

Scale)	4	ระดับ	โดยคะแนน	4	เท่ากับ	มั่นใจมาก

ที่สุด	และ	1	เท่ากับ	ไม่มั่นใจ	คะแนนที่ได้จะอยู่ใน

ช่วงคะแนนระหว่าง	10-40	โดยคะแนนสูงหมายถึง	

มีการรับรู้ความสามารถในการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศสูง	 ซึ่งแบบสอบถามชุดน้ีมีค่าความเชื่อมั่น	

(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	เท่ากับ	0.86	

 สว่นที ่3 การเขา้ถงึสือ่กระตุน้อารมณท์างเพศ 

โดยแบ่งเป็น	(1)	ช่องทางการเข้าถึงส่ือกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศ	ประกอบด้วยข้อคำาถาม	6	ข้อ	แบบวัดเป็น	

Likert	Scale	4	ระดับ	โดยคะแนน	4	เท่ากับได้รับ

เป็นประจำา	และ	1	เท่ากับไม่เคยได้รับ	คะแนนที่ได้

จะอยู่ในช่วงคะแนนระหว่าง	 6-24	 โดยคะแนนสูง	

หมายถึง	มีช่องทางที่ได้รับสื่อกระตุ้นอารมณ์เพศสูง	

ซึ่งแบบสอบถามชุดนี้มีค่า	 Cronbach’s	 Alpha	

Coefficient	เท่ากับ	0.70	และ	(2)	ความสะดวก 

ในการเขา้ถงึสือ่กระตุน้อารมณท์างเพศประกอบดว้ย

ข้อคำาถามจำานวน	6	ข้อ	แบบวัดเป็น	Likert	Scale	

5	ระดับ	โดยคะแนน	5	เท่ากับการเข้าถึงสื่อสะดวก

ที่สุด	และ	1	เท่ากับการเข้าถึงสื่อยากที่สุด	คะแนน

ท่ีได้จะอยู่ในช่วงคะแนนระหว่าง	6-30	โดยคะแนนสูง	

หมายถึง	ความสะดวกในการเข้าถึงสือ่กระตุน้อารมณ์

เพศสูง	 ซึ่งแบบสอบถามชุดนี้มีค่า	 Cronbach’s	

Alpha	Coefficient	เท่ากับ	0.77	

 ส่วนที่ 4 การควบคุมกำากับติดตามของบิดา 

มารดาและผู้ปกครอง	 ประกอบด้วยข้อคำาถาม	

จำานวน	10	ข้อ	ครอบคลุมคำาถามที่บิดามารดาหรือ
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ผู้ปกครองรับทราบถึงกิจกรรมของวัยรุ่นขณะอยู่ท่ีบ้าน	

อยู่ที่โรงเรียน	 หรืออยู่กับกลุ่มเพื่อน	 แบบวัดเป็น	

Likert	 Scale	 3	 ระดับ	 โดยคะแนน	 3	 เท่ากับ	 

ได้รับการควบคมุกำากบัตดิตามเปน็ประจำา	คะแนน	2	

เท่ากับ	 ได้รับการควบคุมกำากับติดตามไม่เสมอไป	

และคะแนน	1	เท่ากับไม่ได้รับการควบคุมกำากับติดตาม	

คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วงคะแนนระหว่าง	 10-30	 

โดยคะแนนสูง	 หมายถึง	 การควบคุมกำากับติดตาม

ของผู้ปกครองอยู่ในระดับสูง	 ซึ่งแบบสอบถามชุดนี้ 

มีค่า	Cronbach’s	Alpha	Coefficient	เท่ากับ	0.70	

 ส่วนที่ 5 การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 

ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน	12	ข้อครอบคลุมถึง

การทีบ่ดิามารดาหรอืผูป้กครอง	ใหค้วามรูเ้รือ่งตา่งๆ	

ได้แก่	สรีระของวัยรุ่น	จิตวิทยา	สังคมวิทยา	และ

สุขวิทยา	แบบวัดเป็น	Likert	Scale	4	ระดับโดย

คะแนน	 4	 เท่ากับ	 มีการสื่อสารเป็นประจำาและ

คะแนน	 1	 เท่ากับไม่เคยสื่อสารเลย	 คะแนนที่ได้ 

จะอยู่ในช่วงคะแนนระหว่าง	12-48	โดยคะแนนสูง	

หมายถึง	 มีการส่ือสารเรื่องเพศอยู่ในระดับสูง	 

ซึ่งแบบสอบถามชุดนี้มีค่า	 Cronbach’s	 Alpha	

Coefficient	เท่ากับ	0.79	

 ส่วนที่ 6 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 ซึ่งเป็น

พฤตกิรรมทีจ่ะนำาไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ	์ประกอบด้วย

ข้อคำาถาม	จำานวน	14	ข้อ	ในเรื่องการดื่มเครื่องดื่ม

ท่ีผสมแอลกอฮอล์	การเปิดรับส่ือท่ีกระตุ้นอารมณ์เพศ	

การแตะต้องสัมผัสระหว่างชายหญิงเชิงชู้สาว	การเท่ียว

สถานเริงรมย์	แบบวัดเป็น	Likert	Scale	4	ระดับ	

โดยคะแนน	 4	 เท่ากับปฏิบัติเป็นประจำา	 และ 

คะแนน	 1	 เท่ากับไม่เคยปฏิบัติเลย	 คะแนนท่ีได้ 

จะอยู่ในช่วงคะแนนระหว่าง	14-56	โดยคะแนนสูง	

หมายถึง	 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ในระดับสูง	 

ซึ่งแบบสอบถามชุดนี้มีค่า	 Cronbach’s	 Alpha	

Coefficient	เท่ากับ	0.85	

	 ข้อมูลการวิจัยถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

สำาเร็จรูป	โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	การแจกแจงความถ่ี	

ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 สถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	 (Pearson’s	

Product	Moment	Correlation)	เพื่อหาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ	และใชส้ถติิ

ถดถอยพหุคูณแบบหลายข้ันตอน	(Stepwise	Multiple	

Regression	Analysis)	เพ่ือหาปัจจัยทำานายพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ	 โดยกำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ	0.05	

 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

สาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 (MUPH	

2011-014)	 และได้รับการยินยอมจากโรงเรียนกลุ่ม

ตวัอยา่งใหเ้ขา้ไปทำาการเกบ็แบบสอบถามในโรงเรยีน	

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ก่อนเริ่มต้นทำาการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย	(ร้อยละ	64.0	และ	36.0	ตามลำาดับ)	โดย

มีค่าเฉลี่ยอายุ	13.8	(SD	=	0.9)	ผลการเรียนเฉลี่ย	

3.1	(SD	=	0.5)	จากคะแนน	4	ระดับ	โดยส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา	(ร้อยละ	47.3)	รองลงมา

อาศยัอยูก่บัมารดาตามลำาพงั	(รอ้ยละ	23.3)	วฒุกิาร

ศกึษาสว่นใหญข่องบดิาและมารดาจบชัน้มธัยมศกึษา	

(ร้อยละ	40.8	และ	36.0	ตามลำาดับ)	รองลงมาคือ

ระดบัประถมศกึษา	(รอ้ยละ	24.0	และรอ้ยละ	32.8)	

ประกอบอาชีพรับจ้าง	 (ร้อยละ	 42.7	 และร้อยละ	

42.7)	และคา่ใชจ้า่ยทีไ่ดร้บัตอ่วนัตัง้แต	่20-120	บาท	

(ค่าเฉลี่ย	56.9	±	18.8	บาท)
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	 เม่ือทำาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

พบว่าอายุและการอาศัยอยู่กับญาติและบุคคลอื่น 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	

(p	 <	 0.001)	 แต่ผลการเรียนและการอาศัยอยู่กับ

บิดาและมารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 =	 0.01	

และ	 0.02	 ตามลำาดับ)	 ช่องทางการเข้าถึงสื่อและ

ความสะดวกในการเขา้ถงึสือ่กระตุน้อารมณท์างเพศ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	

(p	 <	 0.001)	 ในขณะที่การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ

การควบคุมกำากับติดตามของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 (p	 <	 0.001)	 

แต่การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	(p	=	0.38)	(ตารางที่	1)

	 เมื่อทำาการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน	 (Stepwise	 Multiple	 Regression)	

เพ่ือหาปัจจัยทำานายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 พบว่า	 การรับรู้ 

ความสามารถในการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ	

ช่องทางการเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ	 การ

อาศัยอยู่กับบิดาและมารดาและอายุ	 เป็นปัจจัย

ทำานายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	(p	<	0.001,	0.001,	0.006	และ	0.008	

ตามลำาดบั)	โดยปัจจยัทัง้หมดสามารถรว่มกนัทำานาย

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นได้ประมาณร้อยละ	39.5	(ตารางที่	2)

อภิปรายผล
	 นักเรียนที่มีการรับรู้ความสามารถในการ 

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงจะมีพฤติกรรม

เสีย่งทางเพศลดลง	โดยพบวา่การรบัรูค้วามสามารถ

ในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมีสัมพันธ์ 

ทางลบกับช่องทางการเข้าถึงสื่อและความสะดวก 

ในการเข้าถึงส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ	ซ่ึงผลการวิจัย

ได้สนับสนุน	 Bandura20	 ที่กล่าวว่าการรับรู้ความ

สามารถของตนเองเป็นความเชื่อของบุคคลที่คิดว่า

ตนเองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมใดๆทีต่อ้งการไดอ้ย่าง

มีประสิทธิภาพ	ดังนั้น	 เมื่อนักเรียนที่มีความเชื่อว่า

ตนเองสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้

จะสามารถควบคุมสถานการณ์ที่จะนำาไปสู่การมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ดี	 เช่น	 การเข้าถึงสื่อ

กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ	

	 ถึงแม้ผลการวิจัยพบว่าการอาศัยอยู่กับบิดา

และมารดาเปน็ปจัจยัทำานายพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ

แต่กลับพบว่าการควบคุมกำากับติดตามของบิดาและ

มารดาหรือผู้ปกครองไม่ได้เป็นปัจจัยทำานาย	 ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการวิจัยของ	Huebner	&	Howell,21 

Sieverding,	Adler,	Witt,	&	Ellen22	และ	Wight,	

Williamson,	&	Henderson23	ที่พบว่าการควบคุม

ดูแลของบิดาและมารดามีผลต่อการชะลอการมี 

เพศสัมพันธ์ช้าลงในวัยรุ่น	 ซึ่งจากผลการวิจัยอาจ

อธิบายได้ว่าถึงแม้นักเรียนส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับ

บิดาและมารดาแต่การควบคุมกำากับติดตามที่ได้รับ

มากที่สุด	คือการขออนุญาตก่อนทุกครั้งเมื่อต้องออก

จากบ้านและมักไม่อนุญาตให้ค้างบ้านเพ่ือน	ในขณะท่ี

การกำากับดูแล/ควบคุมการรับส่ือ	เช่น	รายการโทรทัศน์

ที่นักเรียนดูและการมีส่วนในการดูแลและให้ความรู้

ในการใช้อินเตอร์เน็ตน้ันน้อยที่สุด	 ซึ่งสนับสนุนผล

การวิจัยพบว่าช่องทางการเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศเปน็ปจัจยัทำานายของพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ	

ดังนั้นควรจัดให้มีโปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความ

สามารถของนักเรียนในการหลีกเลี่ยงการเข้าถึงสื่อ

กระตุ้นอารมณ์ทางเพศรวมถึงการป้องกันช่องทาง 
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รับสื่อทางเพศให้กับเด็กและผู้ปกครอง	

 การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว	 ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับการวิจัยของ	 Hutchinson	 และคณะ14	 และ	

Huebner	&	Howell21	ทีพ่บวา่	การสือ่สารเรือ่งเพศ

จากบิดามารดาจะส่งผลตอ่ความเขา้ใจและเจตคตติอ่

การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้	ซึ่งอาจเป็นเพราะ

การวิจัยของ	Hutchinson	และคณะ14	และ	Huebner	

&	Howell21	ไดเ้นน้การสือ่สารเรือ่งการมเีพศสมัพนัธ	์

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	การคุมกำาเนิด

และการใช้ถุงยาง	ซ่ึงแตกต่างจากการส่ือสารเร่ืองเพศ

ในการวจิยันีค้อืการใหค้วามรูเ้รือ่งดา้นสรรีะ	จิตวทิยา	

สังคมวิทยาในวัยรุ่นและสุขวิทยาทางเพศ	 และเมื่อ

ทำาการวิเคราะห์รายข้อแบบสอบถามการวิจัยพบว่า

ขอ้ความทีถ่กูส่ือสารมากทีส่ดุคอื	การสือ่สารดา้นการ

แต่งกายที่ถูกต้องเหมาะสมกับเพศและกาลเทศะ	

และรองลงมาคือการรักษาความสะอาดของอวัยวะ

สืบพันธุ์	 ในขณะที่เรื่องวิธีระบายอารมณ์ทางเพศที่

เหมาะสม	และการจัดการความต้องการทางเพศซ่ึงเป็น

พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

ในวัยรุ่นนั้นได้ถูกสื่อสารน้อยที่สุด	 ทั้งนี้อาจเกิดจาก

การสื่อสารเรื่องเพศในสังคมไทยถูกคิดว่าเป็นเรื่อง 

นา่อายและบอ่ยครัง้ทีท่ำาใหบิ้ดาและมารดามกัมคีวาม

ลำาบากใจท่ีจะพูดคุยเร่ืองเพศ	หรือบางคนไม่มีความรู้

หรือวิธีการที่เหมาะสมในการสื่อสารกับลูก	ส่งผลให้

ละเลยในการส่ือสารเร่ืองเพศ	และขณะเดียวกันลูกก็

ไมป่รกึษาเมือ่มปีญัหาเรือ่งเพศเพราะกลัวบิดามารดา

ไม่เข้าใจ13	 ดังน้ันในการวิจัยครั้งต่อไปควรให้ความ

สำาคัญกับการสร้างแนวทางและทักษะการสื่อสาร 

ในประเด็นดังกล่าวเพิ่มขึ้นในกลุ่มบิดา	 มารดาหรือ 

ผู้ปกครอง

	 นักเรียนท่ีอายุมากข้ึนมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศที่เพิ่มขี้น	 ซึ่งอาจอธิบายได้จากผลการ

วเิคราะหค์วามสมัพนัธท์ีพ่บวา่	นกัเรยีนทีอ่ายมุากขึน้

จะได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนและการควบคุมกำากับติดตาม

ของบิดาและมารดาหรือผู้ปกครองลดลงซึ่งส่งผล

ทำาให้สามารถเข้าถึงส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศมากข้ึน	

รวมท้ังยังพบว่าการรับรู้ความสามารถในการหลีกเล่ียง

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศลดลงในนกัเรยีนทีอ่ายมุากขึน้

ซ่ึงอาจเกิดจากการมีเพ่ือนเพ่ิมข้ึนและมีการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างเพื่อนเพิ่มข้ึน	 ด้วยปัจจัยเหล่าน้ีจึงส่งผลให้

นักเรียนมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่

เพิ่มขี้นในที่สุด	ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ	Wight,	

Williamson,	และ	Henderson23	ที่พบว่านักเรียน

ที่ได้รับค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากบิดาและมารดาสูงจะมี

การควบคุมกำากับ/ดูแลจากบิดาและมารดาน้อย

	 ผลการวจิยัสนบัสนนุ	PRECEDE-PROCEED	

Model18	บางส่วน	กล่าวคือ	ปัจจัยนำา	(อายุ	การอาศัย

อยู่กับบิดาและมารดา	 และการรับรู้ความสามารถ 

ในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ)	และปัจจัย

เอือ้	(ชอ่งทางการเขา้ถงึสือ่กระตุน้อารมณเ์พศ)	เปน็

ปจัจัยทำานายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	ดงันั้นการชว่ย

เสรมิทกัษะดา้นการรบัรูค้วามสามารถใหเ้ดก็นกัเรยีน

ในการหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ	และปอ้งกนั

การเข้าถึงส่ือท่ีไม่เหมาะสมเป็นส่ิงท่ีผู้ปกครองเด็กวัยรุ่น

หรือผู้ที่ใกล้ชิดควรกระทำาหรือควรได้รับคำาแนะนำา

แนวทางในการสั่งสอนบุตรหรือผู้ที่อยู่ในการดูแลที่

เป็นวัยรุ่น	 และถึงแม้ว่าปัจจัยเสริม	 (การควบคุม

กำากับติดตามของผู้ปกครองและการสื่อสารเรื่องเพศ

ในครอบครัว)	ไม่ไดเ้ป็นปัจจัยทำานายพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศโดยตรง	แตพ่บวา่ปจัจยัเสรมิมคีวามสมัพนัธ์

กับปัจจัยเอ้ือด้านช่องทางการเข้าถึงส่ือกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศที่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	

ดังน้ันควรมีการวิจัยเพื่อหากลไกของความสัมพันธ์
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ระหว่างปัจจัยเหล่าน้ี	อย่างไรก็ตามการนำาผลการวิจัยน้ี

ไปใช้อาจมีข้อจำากัดบางประการ	เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญเ่ป็นเพศหญงิและสว่นใหญอ่าศยัอยูก่บับดิา

และมารดาซึ่งมักจะปฏิบัติตามการแนะนำาและดูแล

ของบิดาและมารดา
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Factors Related to Sexual Risk Behavior among 

Thai Secondary School Students 

Watcharaporn Butcharoen* Panan Pichayapinyo** Arpaporn Pawwattana**

ABSTRACT
 The	 purpose	 of	 this	 cross-sectional	

study	was	 to	determine	 factors	 related	 to	

sexual	risk	behaviors	among	early	adolescents	

based	on	PRECEDE-PROCEED Model.	Subjects	

were	150	secondary	school	students	in	the	

Muang	District	of	Lobburi	province,	selected	

by	means	 of	 cluster	 sampling.	 Data	were	

collected	 by	 using	 the	 self-administered	

questionnaire	 and	 analyzed	 by	 frequency,	

percentage,	mean,	standard	deviation,	Pearson’s	

Product	Moment	Correlation,	and	Stepwise	

Multiple	 Regression	 Analysis.	 The	 findings	

revealed	that	perceived	self-efficacy	to	avoid	

sexual	risk	behaviors	and	parental	monitoring	

was	negatively	related	to	sexual	risk	behavior,	

whereas	channel	and	convenience	to	access	

sexual	media	including	television	shows	and	

internet	 access	 were	 positively	 related	 to	

sexual	 risk	behavior	 (p	 <	0.001).	However,	

communication	regarding	sexual	risk	behavior	

in	family	was	not	associated	with	sexual	risk	

behavior	(p	=	0.38).	Perceived	self-efficacy	

to	avoid	sexual	 risk	behaviors,	channel	 to	

access	 sexual	 media,	 living	 with	 parents,	 

and	 age	 were	 significant	 predictors	 and	 

approximately	accounted	 for	39.5%	of	 the	

total	variance	of	sexual	risk	behavior.	Therefore,	

interventions	regarding	self-efficacy	improve-

ment	in	avoiding	access	to	sexual	motivated	

media	among	students,	and	in	communication	

skills	including	sexual	risk	behavior	among	

parents	should	be	developed.
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