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กิตติกรรมประกาศ 
 
   วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจาก รองศาสตราจารย์ 
ดร. วิพรรณ ประจวบเหมาะ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่าให้
ค าปรึกษา และแนะน าให้ข้อคิดเห็นต่าง  ๆ ของการวิจัยมาโดยตลอด จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
   กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงต่อ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุคนธา คงศีล และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.สุขุม เจียมตน ที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา และสนับสนุนในทุกด้านตลอดมา 
ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.วิไล วงศ์สืบชาติ (ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์) ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ อัจฉรา เอ๊นซ์ (กรรมการสอบวิทยานิพนธ์) และรองศาสตราจารย์ ดร.อาภาพร  เผ่าวัฒนา 
(กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย) ที่ได้เสียสละเวลาในการให้ค าปรึกษา และข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาเนื้อหาวิทยานิพนธ์ จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
   นอกจากน้ีผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงต่อผู้อ านวยการศูนย์ความร่วมมือไทย-
สหรัฐด้านสาธารณสุข ( TUC) กระทรวงสาธารณสุข เจ้าหน้าที่กลุ่มงานวิทยาการระบาดวิทยาโรค
เอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ข้อมูลการส ารวจการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มนักเรียน 
ปี พ.ศ. 2550 (รอบที่ 12) เพื่อใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
   ท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์ประจ าวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้แก่ศิษย์ด้วยดีตลอดระยะเวลาที่ได้
ศึกษา ขอบพระคุณบิดา มารดา  ทีมวิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข มหาวิทยามหิดล เจ้าหน้าที่
วิทยาลัยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเพื่อนร่วมรุ่นรหัส 50 ทุกคน        
ที่คอยเป็นก าลังใจ ช่วยเหลือให้งานวิจัยส าเร็จ ตลอดจนญาติ  พี่  น้อง เพื่อนฝูง ทุกคน หรือ           
ผู้ที่มิได้เอ่ยนามทุกท่าน ที่มีความกรุณา ช่วยเหลือ  และเป็นก าลังใจ ผู้วิจัยเสมอมาตลอดการท า
วิจัยครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
 

ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเอดส์เป็นปัญหาสังคม และสาธารณสุข ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากร
โลกอย่างส าคัญ ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ต้องเผชิญกับปัญหาดังกล่าว จากข้อมูล            
การเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า แนวโน้มของผู้ติดเชื้อ                   
และผู้ป่วยเอดส์   ในประเทศไทย แสดงให้เห็นว่า ต้ังแต่ พ.ศ. 2527 จนถึงปี พ.ศ.2550 มีผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีสะสมมากกว่า 1,000,000 คน โดยจ าแนกเป็น ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตไปแล้ว 558,895 คน 
และมีผู้ติดเชื้อ  ท่ียังมีชีวิตอยู่อีก 546,578 คน นอกจากน้ีคาดว่าจะมีติดเชื้อรายใหม่ในปี          
พ.ศ.2550 อีกประมาณ 13,936 คน (คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ , 2550) กลุ่ม
ประชากรที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเปลี่ยนแปลงไปจากช่วงเริ่มต้นของการระบาดที่เริ่มจากกลุ่มรักร่วม
เพศ กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด กลุ่มผู้ขับรถบรรทุก กลุ่มผู้ขายบริการ มาเป็นกลุ่มแม่บ้าน และกลุ่ม
เยาวชน ในปัจจุบัน   จากรายงานสถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทยต้ังแต่เดือนกันยายน       
พ.ศ. 2527 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2554  มีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์จ านวนทั้งสิ้น 369 ,367 ราย และ
เสียชีวิต จ านวน  97,848 ราย กลุ่มเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 ปี ติดเชื้อเอชไอวี และป่วยเป็น
เอดส์ถึง ร้อยละ 8.46  ของผู้ป่วยทั้งหมด (รายงานสถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทย ส านักโรค
เอดส์ วัณโรค  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2554)     
 ประเทศไทย ด าเนิน การรณรงค์ป้องกัน และแก้ไขปัญหาเรื่องโรคเอดส์มาเป็นเวลา
พอสมควร จึงมีการก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการประสานงาน           
การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 ต่อมาเปลี่ยนเป็นคณะกรรมการ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ  ในปี พ.ศ.2541 โดยมีนายกรัฐมนตรี
เป็นประธาน มีการก าหนดแผนงาน  ให้รองรับพลวัตรของการระบาดของโรคเอดส์ เริ่มจากก าหนด
เป็นระบบป้องกันและควบคุมโรคเอดส์  (พ.ศ.2531 – 2534) และนับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา
ได้ก าหนดแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติข้ึน (ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ , 2550) ทั้งยังส่งเสริม  การมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และองค์กรเอกชนเข้าร่วมในการด าเนินงานตามแผนฯ ส าหรับกลุ่มเยาวชนนั้น       
การด าเนินงานจัดการปัญหาเอดส์หลากหลายรูปแบบ  ผ่านระบบการศึกษาทั้งในระบบโรงเรียน  
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และนอกระบบโรงเรียน อาทิเช่น การจัดเวที การอบรม  การจัดต้ังชมรม เพื่อป้องกันโรคเอดส์ 
สมาคมฟ้าสีรุ้ง การ สร้าง เครือข่ายองค์กร ท างานต้านภัยเอดส์  และเครือข่ายผู้ติดเชื้อ การ สร้าง
เครือข่ายเยาวชน และโครงการชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) เป็นต้น  
 ถึงแม้จะมีการรณรงค์ให้ความรู้ การจัดกิจกรรมในหลากหลายรูปแบบ แต่พบว่าเยาวชน
ยังคงเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี จากรายงานผลการด าเนินงานของศูนย์
อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ( 2548) พบว่าร้อยละ ของการติดเชื้อเอชไอวี         
ของกลุ่มเยาวชน อายุ 15-24 ปี มีถึงร้อยละ 10.4 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ 
คือ การมีเพศสัมพันธ์ จากข้อมูล พบว่า ประมาณร้อยละ 12 ของเยาวชนที่มีเพศสัมพันธ์            
ก่อนอายุ 15 ปี และประมาณร้อยละ 9 ของเยาวชนมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ไม่ใช่คู่ของตน                 
ในรอบ12 เดือนที่ผ่านมา ทั้งยังมีการใช้ถุงยางอนามัย ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับคนที่ไม่ใช่
คู่สมรสหรือคู่ของตนถึง ร้อยละ 49.4 ส าหรับกลุ่มเยาวชน ในสถานศึกษาข้อมูลจากรายงานผลการ
เฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มนักเรียน พ.ศ. 2550 สะท้อนให้เห็นว่า 
เยาวชนในสถานศึกษาซึ่งน่าจะมีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคเอดส์ดีกว่าเยาวชน
กลุ่มอื่น กลับ มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ค่อนข้าง น้อย กล่าวคือ มีนักเรียนชายเพียงร้อยละ 14.2 
และนักเรียนหญิงร้อยละ 15.6 ที่ตอบค าถามที่ใช้วัดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ถูกต้องทั้ง 7 ข้อ น่าจะ
เนื่องมาจากการถ่ายทอดความรู้เรื่องการป้องกันโรคเอดส์ในสถานศึกษา ยังท าได้ไม่ดีนัก การสอน
เพศศึกษาในโรงเรียนยังมีปัญหา  ทั้งยังพบว่า ผู้บริหาร โรงเรียนส่วนหนึ่ง ไม่เห็นด้วย  กับการสอน
เรื่องเพศศึกษา และครูผู้สอนขาดการยอมรับ และขาดทักษะในการสอนเรื่องเพศศึกษา           
(ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ, 2548, 2550) 
 จากรายงานการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอ็ชไอวีกลุ่มนักเรียน          
ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2550) แสดงให้เห็นว่า นักเรียนเพศ
ชาย พฤติกรรม เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์มากกว่า เพศหญิง กล่าวคือ ในนักเรียนชาย                  
ชั้นมัธยมศึกษา  ปีที่ 2 ร้อยละ 3.2 และนักเรียนหญิง ร้อยละ 1.9 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว และส่วน
ใหญ่มีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รัก  แต่สัดส่วนของการใช้ ถุงยางอนามัยเพียง ครึ่งหนึ่งเท่านั้น  
ส าหรับในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 นักเรียนชายเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 21.2     
อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนชายเท่ากับ 15.2 ปี นักเรียนชายมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกกับแฟนหรือคู่รักสูงสุด ร้อยละ 81.1 และใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก      
ร้อยละ 47.0 นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 พบว่า ร้อยละ 12.9 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว และมี
การใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 46.3 และในกลุ่มนักเรียน ปวช. 2 เพศชาย ร้อยละ 40.2 และนักเรียน
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หญิง ร้อยละ 28.2 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ ครั้งแรกของนักเรียนชาย 
เท่ากับ 15.5 ปี และนักเรียนหญิง เท่ากับ 16 ปี ส าหรับการมีเพศสัมพันธ์  ครั้งแรกส่วนใหญ่
นักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรัก และนักเรียนชายใช้ถุงยางอนามัย
ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเพียง  ร้อยละ 48.2 ในนักเรียนหญิง มีเพียง  ร้อยละ 41.3 เนื่องจาก
ความแตกต่างของนักเรียนเพศชาย และเพศหญิงด้านพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงดังกล่าว การศึกษา
นี้จึงมุ่งศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยง และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอช ไอวี โดยค านึงถึง   
เพศของนักเรียนด้วย 
 เนื่องจากนักเรียนระดับมัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา เป็นวัยรุ่นที่อยู่ในสถานศึกษา และมี
โอกาสได้รับการศึกษาสูงกว่าประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ จึงเป็นทรัพยากรที่ส าคัญต่อการ
พัฒนาประเทศต่อไปในอนาคต หากต้องสูญเสียประชากรรุ่นนี้ไปเนื่องจากการเจ็บป่วย หรือ
เสียชีวิตจาก  การติดเชื้อ เอชไอวี ย่อมส่งผลกระทบต่อ ทั้งคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มนี้ 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมไทยโดยรวม  ด้วยเหตุนี้ จึงจ าเป็นท่ีจะต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม ว่ามี
ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ดังกล่าว นอกเหนือจาก
ปัจจัยด้านความรู้ ซึ่งเยาวชน  ในสถานศึกษามีโอกาสได้รับความรู้มากกว่าเยาวชนนอก
สถานศึกษา แต่เหตุใดจึงยังคงมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการ  ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูง โดยการศึกษาครั้งนี้จะไม่เพียงพิจารณาว่า มีความเสี่ยง  หรือไม่เสี่ยงต่อการ             
ติดเชื้อเอชไอวี แต่จะดูถึงระดับความเสี่ยง และปัจจัยที่ก าหนดระดับความเสี่ยงดังกล่าวด้วย     
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ท าการ
ส ารวจโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
และอาชีวศึกษา ในปี พ.ศ. 2550 โดยน าข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยงมาจัดระดับความเสี่ยง และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ กับตัวแปรลักษณะส่วนบุคคคล และประสบการณ์ของบุคคล เพื่อให้
หน่วยงาน    ที่เกี่ยวข้องได้ทราบถึงแนวโน้มของพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญในกลุ่มเยาวชน และ
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการอธิบายเพิ่มเติมถึงระดับและสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยง         
ต่อการติดเชื้อเอชไอวี ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา ดังกล่าว รวมทั้งข้อมูลนี้ยังเป็น
ประโยชน์ส าหรับการปรับ  กลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันเอชไอวี ในกลุ่มวัยรุ่น            
ในสถานศึกษาให้สอดคล้องกับคุณลักษณะและความต้องการของประชากรกลุ่มนี้ อันจะช่วยลด
การสูญเสียก าลงัคน รุ่นใหม่ที่มีคุณภาพจากการติดเชื้อเอชไอวี  
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2. วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
2.1 เพื่อศึกษา ปัจจัยลักษณะบุคคล และปัจจัยทางด้านประสบการณ์ของบุคคล           

กับการมีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ของนักเรียนนักเรียนสาย
สามัญ (มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5) และนักเรียนสายอาชีพ (อาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2) 

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยลักษณะบุคคล และปัจจัยด้านประสบการณ์
ของบุคคล ที่มี ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ และ พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ      
เอชไอวีของนักเรียนนักเรียนสายสามัญ (มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5) และนักเรียนสายอาชีพ 
(อาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2) 
 
3. แนวคิดในการศึกษา  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึง ได้ศึกษาและค้นคว้าแนวคิดและเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
คือ 1) แนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการและความต้องการของวัยรุ่น 2) แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) และ 3) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ( Health Belief Model) มา
ประยุกต์ใช้ ในการอธิบาย ดังนี้ 
 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการและความต้องการของวัยรุ่น 
 เยาวชน (Youth) ตามค าจ ากัดความขององค์การสหประชาชาติ  (United Nations 
Population Fund, 1998: 1) หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 15-24 ปี ซึ่งเป็นวัยแรกรุ่นที่มีความเปลี่ยนแปลง 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมต่าง ๆ อย่างมาก เช่น ความต้องการเป็นที่สนใจของเพศ     
ตรงข้าม ต้องการความเป็นอิสระ มีการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างมากและรวดเร็วในทุกด้าน ทั้งด้าน
ร่างกายท่ีเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ มีการพัฒนาทางด้านสติปัญญา ส าหรับในช่วงอายุวัยรุ่น น้ี
พยายามเป็นอิสระจากพ่อแม่หรือผู้ใหญ่ มีความต้องการเรียนรู้และทดลองท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง 
ใช้ชีวิตในแนวทางของตนเอง วัยรุ่นจึง  ไม่ค่อยเชื่อฟังหรือคล้อยตามผู้ใหญ่เหมือนในวัยเด็กที่ผ่าน
มาแต่กลับมีความเป็น ตัวของตัวเองมากขึ้น หากวัยรุ่นได้ทดลองท าและเรียนรู้บทบาทต่าง ๆ หรือ 
เลือกกระท าสิ่งต่าง ๆ ตามกลุ่มเพื่อนหรือตามที่ตนเองตัดสินใจ โดยไม่ได้ประเมินว่าสิ่งที่ตนได้
ตัดสินใจกระท านั้นถูกต้องเหมาะสม หรือเป็นความต้องการที่แท้จริงของตนเองหรือไม่ อาจท าให้
เกิดความสับสน และมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ของวัยรุ่น จนถึงช่วงวัยต่อไปด้วย  
  เนื่องจากวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา      
ท าให้วัยรุ่น  มีความต้องการหลายด้านที่ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ดังนี้                  
(พนม  เกตุมาน, ม.ป.ป.)  
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1) พัฒนาการทางร่างกาย เนื่องจาก การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพใน ร่างกาย       
มีการสร้างและหลั่งฮอร์โมนเพศ และฮอร์โมนของการเจริญเติบโตอย่างมากและรวดเร็ว ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางเพศที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง ในด้านกายภาพ ด้านจิตใจ  รวมทั้งความ
ต้องการทางเพศ และ พฤติกรรมทางเพศ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวขึ้นกับปัจจัยหลายประการ  
ได้แก่ ลักษณะประจ าตัว อิทธิพลด้านสิ่งแวดล้อม และประสบการณ์ของวัยรุ่นแต่ละคน ซึ่งท าให้
เกิดความแตกต่างในการแสดงพฤติกรรมของวัยรุ่น รวม ถึงพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อ              
การติดเชื้อเอชไอวี ด้วย 

2) พัฒนาการทางจิตใจ และสติปัญญา วัย รุ่น มีการพัฒนาด้านสติปัญา             
มีความสามารถในการคิด วิเคราะห์ และสังเคราะห์ สิ่งต่าง ๆ ได้มากขึ้น แต่ อาจขาดความยั้งคิด 
และขาดการไตร่ตรองให้รอบคอบ ก่อนกระท าการต่าง ๆ นอกจากน้ีวัยรุ่นยัง เป็นช่วงวัยที่บุคคล   
เริ่มแสดงออกถึงสิ่งตนเองชอบ สิ่งที่ตนเองถนัด ทั้งในด้านการศึกษาหาความรู้ การท ากิจกรรม
นันทนาการ  การใช้เวลาว่างกับกลุ่มเพื่อนสนิทสนม โดย มักจะเลือกคบคนที่มีส่วนคล้ายคลึงกัน 
หรือเข้ากันได้ ท าให้เกิดการเรียนรู้และเลียนแบบกันในกลุ่ม เช่น  การชื่นชอบดารา หรือคลั่งไคล้
นักร้อง การแต่งกาย ตามสมัยนิยม  ความเชื่อในศาสนา การต้ังเป้าหมายในการประกอบ อาชีพ    
คติประจ าใจ เป้าหมายในการด าเนินชีวิต วัยน้ีจึงเป็นวัยที่ ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 
ต้องการสร้างความมั่นใจในตัวเอง รวมทั้งต้องการอิสระ ไม่ชอบอยู่ในกฎเกณฑ์กติกา ชอบคิดเอง 
ท าเอง พึ่งตัวเอง เชื่อความคิดตนเอง และมีความอยากรู้อยากเห็น อยากลองสูงมาก ซึ่งน าไปสู่
พฤติกรรมเสี่ยงได้ง่าย โดยเฉพาะเรื่องทางเพศ การมี เพศสัมพันธ์ ก่อนวัยอันควร การเบี่ยงเบน    
ทางเพศ และการมีเพศสัมพันธ์ที่ขาดการป้องกัน  

3) พัฒนาการทางสังคม วัยน้ีจะเริ่ม มีสังคมภายนอก นอกเหนือจากครอบครัว    
มีแนวโน้ม ที่สนใจและให้ความส าคัญกับกลุ่มเพื่อน  เริ่มมีความสนใจเพศตรงข้าม และ สนใจ
สังคม ต้องการปรับตัวเองให้เข้ากับกลุ่มเพื่อน หรือต้องการหาแนวทางการด าเนินชีวิตของตนเอง 
โดยการคบเพื่อนฝูง และ เริ่มให้ความส าคัญกับครอบครัวลดลง อันน าไปสู่  พฤติกรรมเสี่ยง ต่าง ๆ 
รวมทั้งพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงด้วย 

 
 3.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 จากการศึกษาของ นักวิจัยทางพฤติกรรมสุขภาพหลายท่าน เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มต่าง ๆ แนวคิดนี้สามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่าพฤติกรรมของมนุษย์จะแปรผันไป
ตามลักษณะบุคคลและสิ่งแวดล้อม โดย พฤติกรรมของมนุษย์อาจจะส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมทั้งใน
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ทางบวกและลบก็ได้ ขณะเดียวกันสิ่งแวดล้อมก็อาจจะมีอิทธิพล ให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์
หรือไม่พึงประสงค์ได้เช่นกัน ( Bandura, 1977:  9) จากแนวคิดนี้สามารถจะน ามาขยายความ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้ดังนี้ 

1) ปัจจัยด้านบุคคล หมายถึง ลักษณะประจ าตัวของบุคคล  ซึ่งสามารถแบ่งออก
ได้เป็นสองกลุ่ม คือ 

(1) ลักษณะทางประชากรและสังคม ได้แก่  อายุ เพศ เชื้อชาติ 
การศึกษา ศาสนา สถานภาพ อาชีพ และรายได้ เป็นต้น 

(2) ลักษณะ ทางจิตวิทยา ซึ่งสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้     
ได้แก่  ความรู้เรื่องเอดส์ การรับรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม และประสบการณ์หรือการเรียนรู้
ด้ังเดิม ส าหรับในการศึกษานี้ ประกอบด้วย การเคยมีพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊ การ
ดูวีดีโอโป๊/หนังสือโป๊  ประสบการณ์การใช้สารเสพติด  ประสบการณ์การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และเกี่ยวกับโรคเอดส์ ซึ่งเป็นลักษณะทางจิตวิทยา ด้านความรู้ การรับรู้ และประสบการณ์หรือการ
เรียนรู้ด้ังเดิม 
   ปัจจัยทางจิตวิทยาเหล่านี้ สามารถสะท้อนให้เห็นลักษณะแนวทางการด าเนิน
ชีวิตของบุคคล ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนใหญ่ พบว่าปัจจัยทั้งด้านประชากรสังคมและปัจจัยทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลและครอบครัว เช่น กลุ่มบุคคลที่มีอายุมากจะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมที่เสี่ยง
ทางด้านเพศมากกว่า หรืออาจกล่าวได้ว่าอายุของบุคคลที่ต่างกันย่อมจะมีพฤติกรรมสุขภาพ         
ที่แตกต่างกันไปหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงแตกต่างกัน และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ         
ในระดับบุคคล (พนม เกตุมาน, ม.ป.ป.) 

2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม รวมทั้ง ระบบการเมือง และ
กฎหมาย ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งในทางตรงและทางอ้อมของประชาชนในระดับมหภาค  

(1) ปัจจัยทางด้านกายภาพ สังคม สภาพแวดล้อมของชุมชน จะเป็น
ตัวก าหนดวิถีการด าเนินชีวิต และรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของคนในสังคม  

(2) ปัจจัยทางเศรษฐกิจระดับรายได้และสถานภาพทางเศรษฐกิจ        
ถือเป็นปัจจัย ที่ส าคัญอีกประการหนึ่งต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งมีความสัมพันธ์เชื่อมโยง
กับปัจจัยในตัวบุคคล เช่น ความรู้ การรับรู้ ความเชื่อ ค่านิยม ในพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ  
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(3) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ส าหรับลักษณะทางสังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี นั้น จะเป็นตัวก าหนดที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลได้ต้องผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ และการขัดเกลา ทางสังคมในรูปแบบของพฤติกรรมที่แสดงออกไปตาม
บทบาท และสถานภาพทางสังคม ของแต่ละสังคมโดยพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จะมีแนว
ทางการปฏิบัติที่สอดคล้องตามขนบธรรมเนียมประเพณี ในสังคมนั้น ๆ  

(4) ปัจจัยทางการเมืองเป็นปัจจัยหนึ่งค่อนข้างมีความส าคัญ และมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมาก เนื่องจากตัวนโยบายจะน าไปสู่กลวิธี และการด าเนินงาน
ให้เป็นไปตามนโยบายที่วางไว้ โดยบางครั้งมาตราการจะออกมาในรูปของกฎหมายที่ควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพ อาจจะทางตรงหรือทางอ้อม  

(5) ปัจจัยทางเทคโนโลยี ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี จะส่งผล
โดยตรงต่อการรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร การติดต่อสื่อสารต่าง ๆ รวดเร็วและสะดวกสบาย มากขึ้น เช่น 
โทรศัพท์มือถือ อินเตอร์เนต/ เวบไซต์ หรือการสื่อสารผ่านดาวเทียมต่าง ๆ ซึ่งเป็นความก้าวหน้าที่มี
ผลกระทบทั้งด้านบวกและลบ ต่อการรับรู้ และน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน            
(พนม  เกตุมาน, ม.ป.ป.) 
 
4. ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการและความต้องการของวัยรุ่น แนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ( Health Behavior) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ( Health Belief Model) 
และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อมาประยุกต์ใช้ในการอธิบายปัจจัยต่าง ๆ ที่น่าจะมีอิทธิพลต่อระดับ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่  

1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา และการพักอาศัยปัจจุบัน  
2. ปัจจัยประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ การใช้อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊ หรือ ดูวีดีโอโป๊/

หนังสือโป๊ การใช้สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับ      
โรคเอดส์  

4.1  ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
เอชไอวี 
  4.1.1 เพศ 
  เพศเป็นลักษณะความแตกต่างที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด รวมทั้งกระบวนการขัดเกลา    
ทางสังคม และหล่อหลอมคุณลักษณะเฉพาะของแต่ละเพศ ส่งผลให้มีบทบาทและพฤติกรรม
แตกต่างกันไปด้วย  ที่ผ่านมา การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นส่วนใหญ่มักจะ
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ศึกษาในวัยรุ่นเพศชายมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากค่านิยมในเรื่องเพศของหญิงไทยต้องรัก นวล
สงวนตัว และสังคมยังไม่ยอมรับให้เพศหญิงสนทนาในเรื่องเพศอย่างเปิดเผย ทั้งที่ในปัจจุบันวัยรุ่น
หญิงมีอิสระในการคบเพื่อนต่างเพศมากขึ้น สังคมและสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้
วัยรุ่นหญิงถูกชักจูงให้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ง่ายและน าไปสู่ปัญหาต่าง ๆ ในทางสังคม       
ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์  (2550) อย่างไรก็ตามแม้จะมีการศึกษาในกลุ่มผู้หญิงไม่มากนัก แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบประเด็นที่น่าสนใจดังนี้ จากการศึกษาของ Adefuye และคณะ  
(2552) เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  และการรับรู้ของความเสี่ยง ต่อเอชไอวีของนักศึกษาวิทยาลัย
เพื่อการวางแผนการ จัดรณรงค์ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาผู้ชาย        
มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนชั่วคราวต้ังแต่ 2 ครั้งขึ้นไป การศึกษาของ อุบลรัตน์ ธนุจิวงค์ (2547)        
ได้ศึกษาแนวโน้มพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอสไอวี ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 และนักเรียน
อาชีวศึกษา ระดับ ปวช.ปี ท่ี 2 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา  พบว่า การมีเพศสัมพันธ์กับ
คนรู้จักผิวเผินนั้น  พบว่า นักเรียนชายมีสัดส่วนการมีเพศสัมพันธ์กับคนรู้จักผิวเผิน มากกว่า
นักเรียนหญิง  และ การศึกษาของ  บุญยง เกี่ยวการค้าและคณะ (2547: 26-28) ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมเพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และนักเรียนระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นปีที่ 2 พบว่านักเรียนชายมีสัดส่วนของการมีเพศสัมพันธ์มากกว่านักเรียนหญิง  ในทั้ง       
2 ระบบการศึกษา เช่นเดียวกับการศึกษาของ นัทธพงศ์ จันทร์ชู  (2547) กับ สิรินทร์  ศาสตรานุรักษ์  
และคณะ (2550) ศึกษา เรื่องการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มเยาวชน ที่พบว่า 
พฤติกรรมทางเพศที่ขาดการป้องกันของวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเพศชาย ท้ังสอง
กลุ่มเพศชาย  มีพฤติกรรมทางเพศที่ขาดการป้องกัน  ในท านองเดียวกัน การศึกษาของสถาบัน
พัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล (2550) เรื่องรายงานการส ารวจการเฝ้าระวัง
พฤติกรรม  ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในประชากร 6 กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่กรุงเทพมหานคร    
ปี 2550 พบว่านักเรียนอาชีวศึกษา  ชั้นปีที่ 2 เพศชาย มีเพศสัมพันธ์มากกว่านักเรียนหญิง        
อย่างชัดเจน  และการศึกษาของ จริยา น้ าทับทิม (2545) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยง       
ทางสุขภาพของเยาวชนไทย  ที่พบว่า เพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายพฤติกรรมเสี่ยง           
ของเยาวชน รวมทั้ง การศึกษาของ ชาติวุฒิ ธนบัตร (2547 ) เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช
ไอวีในกลุ่มนักเรียน ที่ศึกษาอยู่ในระบบการศึกษานอกโรงเรียนกรุงเทพมหานคร ปี  พ.ศ.2547      
ที่พบว่า เพศ เป็นปัจจัยที่ก าหนดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศโดยเพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิง 
  จากผลการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่ ผ่านมา พบว่า  เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  คือ 
เยาวชนเพศชายมีความเสี่ยงที่จะมีเพศสัมพันธ์มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทั้งนี้           
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น่าจะ เนื่องจากค่านิยมในเรื่องเพศที่หญิงปกป้องให้รัก นวลสงวนตัว ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์กับ      
ชายอ่ืนก่อนสมรส ในขณะที่ สังคมใช้ อีกมาตรฐานหนึ่งกับเพศชายท าให้ เพศชายมีอิสระในเรื่อง
ทางเพศ จึงมีโอกาสในการมีเพศสัมพันธ์ และการติดเชื้อเอชไอว ีน่าจะสูงกว่าผู้หญิง จึงท าให้ผู้วิจัย
ต้ังสมมติฐานว่า นักเรียนเพศชายน่าจะมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่านักเรียน
เพศหญิง 
 
  4.1.2 อายุ 
  อายุเป็นลักษณะทางประชากรที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด อายุท่ีเพิ่มขึ้นจะสะท้อน             
ถึงประสบการณ์ด้านต่าง ๆ ที่เพิ่มขึ้น อันจะมีผลต่อการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมต่าง ๆ รวมทั้ง
พฤติกรรมทางเพศด้วย จาก การศึกษาของ Adefuye และคณะ  (2552) เรื่องพฤติกรรมทางเพศ
เสี่ยงทางเพศและการรับรู้ของความเสี่ยง ต่อเอชไอวี ของนัก ศึกษา วิทยาลัยเพื่อการวางแผน         
การจัดรณรงค์ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมานักศึกษาวิทยาลัยมีแนวโน้ม
ที่จะ  มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนชั่วคราวเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยนักศึกษา ชายที่อยู่ในช่วงอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี  มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนชั่วคราว ร้อยละ 16.7 และ  นักศึกษาชายที่มีอายุอยู่  ในช่วง 
20 – 29 ปี มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนชั่วคราว  ร้อยละ  21.2  ส าหรับการศึกษาของ ศาริกา พัฒนสิน 
(2547) พบว่า อายุ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล  ของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ที่เพิ่มขึ้น        
ในนักเรียนอาชีวศึกษา ประเทศไทย เช่นเดียวกันกับ การศึกษาของ ชาติวุฒิ ธนบัตร (2547)  เรื่อง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุ่มนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในระบบการศึกษานอกโรงเรียน
กรุงเทพมหานคร ปี  พ.ศ. 2547 การศึกษาของ จริยา น้ าทับทิม  (2545) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของเยาวชนไทย ที่ ต่างก็พบว่า อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านาย
พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชน  โดยเมื่ออายุของเยาวชนเพิ่มขึ้นน าไปสู่ การมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น    
และมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มขึ้นด้วย 
  จากผลการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เสนอมานี้ เป็นไปในทิศทางเดียวกันที่ว่า อายุ      
มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา และมี
ความรู้สึกอยากรู้อยากลองและแสวงหาแนวทางการด าเนินชีวิตของตนเอง และอาจส่งผลให้มี
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี จึงท าให้ผู้วิจัยต้ังสมมติฐานได้ว่า นักเรียนที่ อายุมากกว่า
น่าจะมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่านักเรียนที่อายุน้อยกว่า 
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4.1.3 สายการศึกษา 
  ลักษณะ/ สายการศึกษา ที่เป็นสายสามัญ และสายอาชีพ เป็น อีกปัจจัยหนึ่งที่น่าจะ   
มีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมทางเพศ และความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากหลักสูตรการ
เรียนการสอนท่ีแตกต่างกัน โดยสายอาชีพเน้นเนื้อหาวิชาที่เป็นสาขาวิชาที่เลือก เพื่อการประกอบ
อาชีพ เรียนเป็นสองช่วงเวลา คือ ภาคเช้า และภาคบ่าย นักศึกษาสามารถเข้า-ออก วิทยาลัยได้
อย่างอิสระมีเวลาว่างระหว่างเรียน มี โอกาสในการคบหาเพื่อนมากขึ้นทั้งเพศเดียวกัน และเพื่อน
ต่างเพศ อันอาจจะน าไปสู่ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศด้วย ส่วนสายสามัญ จัดวิชาเรียนเต็มวัน 6 
ชั่วโมงต่อวัน เน้นวิชาเรียนทั้งวิชาหลักและวิชาเสริม มีความเข้มงวดเรื่องเวลาเข้า และออก 
โรงเรียนชัดเจน มีการ  ท าโทษชัดเจนหาก  ฝ่าฝืนหรือกระท าผิดกฎกลุ่ม นอกจากน้ีการศึกษาของ
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ( 2550) เรื่องรายงานการส ารวจการ
เฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการ  ติดเชื้อเอชไอวี ในประชากร 6 กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่
กรุงเทพมหานคร ปี 2550 ที่พบว่าประสบการณ์ของการ  มีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มนักเรียนอาชีพ
(อาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2) มีมากกว่านักเรียนสายสามัญ (มัธยมศึกษาชั้นปีที่  5) ทั้งยังพบว่า ในกลุ่ม
นักเรียนสายสามัญ (มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5) มีเพศสัมพันธ์ในครั้งแรก กับคู่รัก หรือแฟนและคนที่
รู้จักกันคุ้นเคยน้อยกว่านักเรียนอาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2 นอกจากน้ีนักเรียนสายอาชีพ  มีสัดส่วนการใช้
ถุงยางอนามัยน้อยกว่า ส่วนการศึกษาของ อุบลรัตน์ ธนุจิวงค์ (2547) ได้ศึกษาแนวโน้มพฤติกรรม
เสี่ยง การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนสายสามัญ (มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5) และนักเรียนสายอาชีพ  
(อาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร กลับพบว่า ระหว่างนักเรียนสายอาชีพ และสาย
สามัญ มีสัดส่วนของการมีเพศสัมพันธ์กับคนที่รู้จักผิวเผินใกล้เคียงกัน  และมีสัดส่วนการใช้ถุงยาง
อนามัยเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น ส่วนการมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการทางเพศ และการใช้ถุงยาง
อนามัย พบว่ากลุ่มนักเรียน สายสามัญ  สัดส่วนการมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการทางเพศ สูงกว่า
นักเรียนสายอาชีพ  โดยมีสัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง เฉลี่ยร้อยละ 50 ซึ่งต่ ากว่านักเรียน
สายอาชีพซึ่งมีสัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง เฉลี่ยร้อยละ 91  ทั้งนี้ จากรายงานการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา ฉบับที่ 27 (2550) พบว่า  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรวัยรุ่นที่มีอายุ
ใกล้เคียงกัน นั่นคือ นักเรียนสายสามัญ  (มัธยมศึกษาปีที่ 5) และนักเรียนสายอาชีพ (อาชีวศึกษา
ชั้นปีที่ 2) พบว่า นักเรียนสายอาชีพ เป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มาแล้วสูงกว่า 
และส่วนใหญ่เป็นการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
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  จากผลการศึกษาทบทวนงานวิจัย ข้างต้น  ท าให้ต้ังสมมติฐานได้ว่า นักเรียนที่อยู่ใน
ระบบการศึกษา สายอาชีพ  (นักเรียนระดับอาชีวศึกษา) น่าจะมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติด         
เชื้อเอชไอวมีากกว่านักเรียนที่เรียนอยู่ในระบบการศึกษาสายสามัญ (นักเรียนระดับมัธยมศึกษา) 
 
  4.1.4 การพักอาศัย 
  การพักอาศัยของนักเรียน เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ ความเป็นอิสระ  
จากครอบครัว และการควบคุมดูแลของครอบครัวหรือญาติ หรือการอาศัยอยู่กับเพื่อน นับว่ามี    
ผลต่อพฤติกรรมต่าง ๆ ของวัยรุ่น ท าให้วัยรุ่นมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีเพศสัมพันธ์มากขึ้น                
จากการศึกษาของ  Rwenge (1995) เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ในกลุ่มเยาวชนเมืองบาเมนดา 
ประเทศ แคเมอรูน  พบว่า องค์ประกอบของครอบครัวแล ะมาตรฐานครอบครัว เป็นปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ และสอดคล้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเยาวชนมากท่ีสุด โดย เยาวชนที่อาศัย
อยู่กับบิดาและ/ หรือมารดา ช่วยลดโอกาสการมีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวี การอาศัย อยู่กับ ญาติใกล้ชิด เช่น ปู่ ย่า  ตา  ยาย  ก็มีผล ในเชิง ป้องกัน การมี
เพศสัมพันธ์เช่นกัน ในขณะที่อยู่กับพี่น้องตามล าพังหรือกับบุคคลอื่น โดยทั่วไปเพิ่มโอกาสในการมี
เพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการ  ติดเชื้อเอชไอวี  การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุ่มนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในระบบการศึกษานอกโรงเรียนกรุงเทพมหานคร ของ 
ชาติวุฒิ ธนบัตร (2547)  พบในท านองเดียวกัน ว่า ปัจจัยด้านบุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วยเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  โดยนักเรียนที่พักอาศัยกับ
บิดามารดามีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี น้อยกว่านักเรียนที่พักอาศัยกับบุคคล
อ่ืน การศึกษาของ ระพีพรรณ ภู่ผกาพันธ์พงษ์  (2540) เรื่องการยินยอมให้มีความสัมพันธ์ทางเพศ
ก่อนแต่งงาน ( Premarital Sexual Permissiveness) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยินยอมให้มี
ความสัมพันธ์ทางเพศก่อนแต่งงาน ชี้ให้เห็นว่า นักเรียนที่อาศัยอยู่กับบิดามารดา มีพฤติกรรมทาง
เพศ ในลักษณะเพียงการ กอด จูบ มากกว่านักเรียนที่อยู่กับเพื่อน หรือพักอาศัยตามล าพัง ส่วน
นักเรียนที่พักอาศัยกับเพื่อน หรืออยู่ตามล าพัง มีแนวโน้มการตัดสินใจมีความสัมพันธ์ทางเพศ   
ก่อนแต่งงานมากกว่านักเรียนที่อาศัยอยู่กับบิดามารดา ผลการศึกษาดังกล่าว สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศาริกา พัฒนสิน (2547) ที่พบว่า การพักอาศัยกับบิดามารดา เป็นปัจจัยป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ส่วนการศึกษาของ วรัญํู กุลดิลก (2541: 128) ที่ศึกษาทัศนคติ
ในเรื่องการ มีเพศสัมพันธ์ก่อนการสมรสของนิสิตมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า นิสิต     
ที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา  จะมีทัศนคติที่ยอมรับในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส
มากกว่านิสิตที่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา  
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  จากผลการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เสนอมานี้ เป็นไปในทิศทางเดียวกันที่ว่า การพัก
อาศัยกับบิดา มารดา หรือครอบครัว สามารถช่วยป้องกัน หรือลด พฤติกรรมเสี่ยง ในการ มี
เพศสัมพันธ์ ได้ในระดับหนึ่ง เนื่องจาก เยาวชน น่าจะมีผู้ปกครองที่ช่วยสอดส่องดูแล และให้
ค าแนะน า จึงน่าจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงที่จะมีเพศสัมพันธ์ จึงท าให้ผู้วิจัยต้ังสมมติฐานได้ว่า 
นักเรียนที่พักอาศัยอยู่กับ บุคคลอื่นหรืออยู่ตามล าพัง น่าจะมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติด             
เชื้อเอชไอว ีมากกว่านักเรียนที่พักอาศัยกับบิดา และ/ หรือมารดา  
 
 4.2 ปัจจัยด้านประสบการณ์ของบุคคล ที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวี 
  4.2.1 การใช้อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊ หรือดูวีดีโอโป๊/หนังสือโป๊ 
  ปัจจุบันเทคโนโลยีต่าง ๆ เจริญก้า วหน้า และพัฒนาอย่างรวดเร็วเยาวชนไทย หันมา
ใช้สื่ออินเตอร์เนต/เวบไซต์ ต่าง ๆ มีเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยเฉพาะสื่อลามก อนาจาร ซึ่งผลจากการ
เลือกใช้สื่ออินเตอร์เนต/เวบไซต์ ท่ีไม่เหมาะสม ย่อมส่งผลกระทบต่อเยาวชน น าไปสู่พฤติกรรมการ  
มีเพศสัมพันธ์ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้ จากการศึกษา ของ  ศาริกา พัฒนสิน (2547) พบว่า 
ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ในนักเรียนอาชีวศึกษา ประเทศไทย 
ได้แก่ ประสบการณ์เกี่ยวกับเวบไซต์และสื่อลามก และจากการศึกษาของ กิตติพงศ์ พลเสน 
(2548) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับอาชีวศึกษาในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร พบว่า การดูสื่อลามก เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
ระดับอาชีวศึกษาที่เพิ่มขึ้นในพื้นที่กรุงเทพมหานคร นอกจากน้ีการศึกษาของ สุมาลี ตราชู ( 2550) 
เรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น และการป้องกัน ในต าบลน้ าพอง อ าเภอน้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น และ การศึกษาของ สมศักด์ิ วงศาวาส และคณะ ( 2547) เรื่องแนวโน้มพฤติกรรมเสี่ยง
ของวัยรุ่นในสถานศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2545-2547 ต่างก็พบความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกัน กล่าวคือ  สื่อลามกต่าง ๆ จากอินเตอร์เนต/ เวบไซต์ และการดูวิดีโอ เป็นปัจจัยหนึ่ง          
ที่ส่งเสริมให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอชไอวี 
 นอกจากอินเตอร์เนต และเวบไซต์ แล้ว สื่อลามกในรูปของ วีดีโอโป๊/หนังสือโป๊ หนังสือ
การ์ตูน นวนิยาย นิตยสาร วิดีโอภาพยนตร์ ที่มีรูปโป๊ เปลือย หรือมีฉากการร่วมเพศ เป็นต้น          
มีความแพร่หลายอย่างมาก เช่นกัน ในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่น  จึงอาจน าไปสู่การมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสูงขึ้น จากการศึกษา ของ ศาริกา พัฒนสิน (2547) พบว่า ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อเอชไอวี ในนักเรียนอาชีวศึกษา ประเทศไทย คือ การ  มีประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้
สื่อลามก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อังสนา บุญธรรม ( 2535) การศึกษาของ สุมาลี ตราชู 
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(2550) กิตติพงศ์ พลเสน (2548) สมศักด์ิ วงศาวาส และคณะ ( 2547) และทวีวรรณ ชาลีเครือ 
(2543) ที่พบว่า สื่อลามกต่าง  ๆไม่ว่าจะเป็นเทปโทรทัศน์หรือภาพยนต์ และหนังสือโป๊ ปลุกอารมณ์ 
ท าให้มีเพศสัมพันธ์มากขึ้น และ พฤติกรรมทางเพศ ท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เพิ่มขึ้น นอกจากน้ี
การศึกษาของ นิกร ดุสิตสิน และคณะ ( 2544) เรื่อง การส่งเสริมบทบาทชาย  เพื่อรับผิดชอบ      
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยใช้โปรแกรมให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้ ยังพบว่า ปัญหาเรื่องเพศ 
และบทบาทของหญิงชาย ส่วนหนึ่งมาจากการรับสื่อวีดีโอ และหนังสือโป๊ที่มีภาพรักร่วมเพศ      
ซึ่งเป็นสาเหตุของการ มีเพศสัมพันธ์  ที่เพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรม ทางเพศที่ เสี่ยงต่อการติดเชื้อ     
เอชไอวี ตามมาด้วย 
  จากผลการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เสนอมานี้ เป็นไปในทิศทางเดียวกันที่ว่า การใช้
สื่อลามก ประเภทวีดีโอโป๊/หนังสือโป๊ หนังสือการ์ตูน นวนิยาย นิตยสาร วิดีโอภาพยนตร์ ที่มีรูป    
โป๊ เปลือย หรือมีฉากการร่วมเพศ ย่อมกระตุ้น และปลุกอารมณ์ให้เกิดอารมณ์ทางเพศสูงขึ้น และ
เกิดความต้องการ  ที่จะทดลอง จึงท าให้ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานได้ว่า นักเรียนที่ เคยใช้อินเตอร์เนต/    
เวบไซต์โป๊ หรือเคย ดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊  น่าจะมีพฤติกรรมทางเพศ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
มากกว่านักเรียนที่ไม่เคยใช้อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊ หรือเคยดูวีดีโอโป๊/หนังสือโป๊ โดยรวมทั้งการใช้
อินเตอร์เนต และการดูวิดีโอโป๊ น่าจะส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้    
สื่อลามกทั้งสองชนิด 
 
  4.2.2 การเคยใช้สารเสพติดหรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  การใช้สารเสพติดเป็นการเพิ่มพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้นในวัยรุ่น เพราะท าให้ขาดสติ 
ขาดความรอบคอบ ในการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านเพศสัมพันธ์ด้วย 
นักเรียนที่อยู่ในภาวะแวดล้อมดังกล่าว น่าจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มที่ไม่อยู่ ดังเช่นผล
การศึกษา ของ ภัสสร ลิมานนท์  (2544) ที่พบว่าการใช้สารเสพติดท าให้วัยรุ่นขาดความยั้งคิด   
ขาดสติสัมปชัญญะ และการควบคุมตนเองลดลง อีกทั้งวัยรุ่นบางกลุ่มเชื่อว่า การด่ืมสุราและการ
ใช้สารเสพติดบางชนิดช่วยให้เพิ่มความสุขมากขึ้นเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษา
ของ สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ( 2550) ที่พบว่า นักเรียนที่เคย
เสพ  สารเสพติดและมีเพศสัมพันธ์หลังใช้สารเสพติด มีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติด          
เชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น กล่าวคือมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์โดย ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของการศึกษาของ สุมาลี ตราชู (2550 ) ที่พบว่าการใช้ สารเสพติด ของวัยรุ่น  เป็น
ปัจจัยหนึ่ง  ที่ส่งเสริมให้ เกิดพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอชไอว ีเพิ่มขึ้น ท านองเดียวกัน 
การศึกษาของ Folch C และคณะ (2549) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีเพศสัมพันธ์   
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ที่ไม่ป้องกันในผู้ชายท่ัวไป คู่นอนชั่วคราวที่เป็นชาย และหญิงขายบริการทางเพศ  ที่มีเพศสัมพันธ์     
กับชาย ในเมืองบาเซโลนา ประเทศสเปน ท่ีพบว่า การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงด้าน การใช้สารเสพ
ติดเป็นสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์มากขึ้น  และเมื่อมีเพศสัมพันธ์แล้วไม่ได้ป้องกัน    
ท าให้มีพฤติกรรม ทางเพศที่เสี่ยงต่อกา รติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ Adefuye และ
คณะ  (2552) เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  และการรับรู้ของความเสี่ยง ต่อเอชไอวี ของนักเรียน
วิทยาลัยเพื่อการวางแผนการ จัดรณรงค์ พบว่า การ ใช้ยา เสพติดนั้นสามารถ เปลี่ยนแปลง           
การตัดสินใจ และออกฤทธิ์ท าให้เกิดการยับย้ังการท างานของระบบสมอง ท าให้ไม่สามารถควบคุม
ตัวเองได้ จึงน าไปสู่การมี พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น ทั้งยังพบว่า 
เยาวชนที่ใช้ยาเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์จะมีพฤติกรรม ทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
เพิ่มขึ้น คือการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันตนเองเมื่อมีเพศสัมพันธ์น้อยลง 
  ส าหรับการศึกษาของ ผจงศิลป์ เพิกมาก และคณะ ( 2548) เรื่องพฤติกรรมการ           
มีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย การรับรู้ความเสี่ยง และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์ 
ของเยาวชน ผู้เสพยาบ้าที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ณ หน่วยบ าบัดยาเสพติดแห่งหนึ่งในพื้นที่ภาคใต้
ของประเทศไทย พบว่า เยาวชนที่เสพยาบ้า มีความต่ืนตัวทางเพศ และมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุ     
ยังน้อย เปลี่ยนคู่นอนบ่อย โดยขาดการป้องกัน  และ ขาดความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อ             
การติดเชื้อเอชไอวี ท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง  นอกจากน้ีการศึกษาของ ศาริกา 
พัฒนสิน (2547) และ สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ์ และคณะ (2550) สมศักด์ิ วงศาวาส และคณะ 
(2547 รวมทั้งการศึกษาของ นวลตา อาภาคัพภะกุล (2549) ที่ให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกันว่าการ
ใช้สารเสพติด เช่นการเสพยาบ้า เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกับการมี
เพศสัมพันธ์ และมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น นอกจากน้ี การศึกษาของ 
ทวีวรรณ   ชาลีเครือ ( 2543) ก็พบความสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกัน คือการใช้ยาบ้า กัญชา และ
การกินยากล่อมประสาท เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น  และมี
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นในประชากรกลุ่มดังกล่าวด้วย 
  การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง ท าให้
เกิดผลกระทบอ่ืน ๆ ต่อบุคคล ครอบครัว สังคมและ เศรษฐกิจ ด้านการสื่อสาร ความรู้สึก การ
แก้ปัญหา การทะเลาะวิวาท และการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมต่าง ๆ รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
เพศสัมพันธ์ด้วย เพราะแอลกอฮอล์ท าให้วัยรุ่นมีความกล้ามากขึ้น นักเรียนที่อยู่ในภาวะแวดล้อม
ดังกล่าว น่าจะมีโอกาส มีเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มที่ไม่อยู่ จากการศึกษา ของ สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ์ 
และคณะ (2550) เรื่อง การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มเยาวชน พบว่า 
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ การด่ืมเหล้า/เบียร์ ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ 
ภัสสร ลิมานนท์ (2544) ที่พบว่า การด่ืมเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ท าให้วัยรุ่นขาด
ความยั้งคิด ขาดสติสัมปชัญญะ และการควบคุมตนเองลดลง การด่ืมสุรานี้เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
ที่เพศหญิงจะถุกชักจูงให้มีเพศสัมพันธ์ได้ง่ายยิ่งขึ้น นอกจากน้ี วัยรุ่นบางกลุ่มเชื่อว่า การด่ืมสุรา
และการใช้สารเสพติดบางชนิดช่วยให้เพิ่มความสุขมากขึ้นเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งผลการศึกษา
ข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี ตราชู (2550) นวลตา อาภาคัพภะกุล  (2549) สมศักด์ิ 
วงศาวาส และคณะ (2547) และ อังสนา บุญธรรม (2535) ที่พบว่า การด่ืมสุรา/ สิ่งมึนเมา การด่ืม
เหล้า/เบียร์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม  การมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการ                  
ติดเชื้อเอชไอวี  และการศึกษาของ Adefuye และคณะ  (2552) เรื่องพฤติกรรมทางเพศที่ เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี และการรับรู้ของความเสี่ยง ต่อเอชไอวี ของนักเรียนวิทยาลัยเพื่อการวางแผน   
การจัดรณรงค์ พบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์ นั้นสามารถเปลี่ยนแปลงการ  การตัดสินใจ และออกฤทธิ์
ยับยั้งการท างานของระบบสมอง ท าให้ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ จึงน าไปสู่การมีพฤติกรรม   
ทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น  ในการศึกษาของ Cheng และคณะ (2549) เรื่อง    
เพศวิถี  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  และการไม่เปิดเผยผลการตรวจเลือด กรณีการติดเชื้อเอชไอวี    
ของบุคคลกับประวัติการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ในเมืองบอสตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา และ
การศึกษาของ Herman และคณะ (2548) ที่ศึกษาเรื่อง การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในคนที่มีผล
เลือดบวก ในเมืองโรดไอส์แลนด์ ประเทศสหรัฐอเมริกา   ซึ่งต่างก็พบว่า การด่ืมเหล้าเป็นสาเหตุ     
ที่กระตุ้นให้เกิด การมีเพศสัมพันธ์มากขึ้นและเมื่อมีเพศสัมพันธ์แล้วไม่ได้ป้องกัน ท าให้มีพฤติกรรม
ทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น 
  จากผลการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เสนอมานี้ ให้ภาพที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
กล่าวคือ การ เคยใช้สารเสพติด หรือ ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาจกระตุ้นให้เกิดความต้องการ      
ทางเพศ ท าให้ขาดสติสัมปชัญญะ ขาดการย้ังคิด และอาจน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ที่ไม่ได้มีการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงท าให้ผู้วิจัยต้ังสมมติฐานได้ว่า นักเรียนที่นักเรียนที่ เคยใช้สาร
เสพติด  หรือ ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  น่าจะมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
มากกว่านักเรียนที่ไม่เคยใช้สารเสพติด หรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
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4.2.3 ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
  การมีเกี่ยวกับโรคเอดส์ของวัยรุ่น ย่อมน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ที่
ถูกต้อง และลดภาวะต่อการติดเชื้อเอชไอวีได้ การเฝ้ าระวังพฤติกรรม ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอช
ไอวีในประชากร 6 กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่กรุงเทพมหานคร (2550) พบว่า ร้อยละของนักเรียนที่ตอบ
ค าถามเกี่ยวกับความรู้และความตระหนักเรื่องโรคเอดส์ได้ถูกต้อง ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาชั้น
ปีที่ 5 อยู่ในระดับดี โดยนักเรียนชายสามารถตอบได้ถูกต้องในสัดส่วน       ที่มากกว่านักเรียนหญิง 
ยกเว้นในเรื่องของการสวนล้างช่องคลอด และการร่วมเพศกับแฟนที่       ไม่น่าไว้วางใจโดยไม่ใส่
ถุงยางอนามัยไม่ท าให้ติดเชื้อเอชไอวี  ที่มีสัดส่วนของการตอบได้ถูกต้องเกือบ  เท่า ๆ กัน ส่วนใน
กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2 ร้อยละนักเรียนที่ตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเอดส์ได้
ถูกต้องนักเรียนอาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2 อยู่ในระดับดี โดย สามารถตอบได้ถูกต้อง      ในสัดส่วนมาก
ที่สุด คือ มีคู่นอนเพียงคนเดียวท่ีไม่มีเชื้อเอชไอวีเป็นวิธีหนึ่ง  ที่สามารถป้องกันการ     ติดเชื้อเอชไอ
วีได้ และยุงสามารถเป็นพาหะน าเชื้อเอชไอวีมาสู่คนได้ 
  ส าหรับการศึกษาของ ธนัตภณ ตะพังพินิจการ ( 2549) พบว่า ความรู้เรื่องเพศศึกษา 
และความคิดเห็นที่ถูกต้องต่อการมีเพศสัมพันธ์ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ได้ โดย  ผู้ที่มีความรู้ เกี่ยวกับการมีเพศ ศึกษาที่ถูกต้องจะ มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์น้อยกว่า ส่วนการศึกษาของ การศึกษาของศาริกา พัฒนสิน (2547) ที่พบว่าความรู้ต่อ
การป้องกันโรคเอดส์  ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ แต่การศึกษาของ การศึกษาของ   
กิตติพงศ์ พลเสน (2548) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา   
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา    
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร หากนักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์ โรคเอดส์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์  จะท าให้การมีพฤติกรรมทางเพศ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีน้อยลง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุพัตรา  พรหมเรนทร์  (2550) เรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทร -วิโรฒปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร        
ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศ  และการรับรู้ความรุนแรงของการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอว ีจะท าให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นดังกล่าว มีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรม ทาง
เพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีน้อยลง 
  จากผลการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เสนอมานี้ ยังไม่พบข้อสรุปที่แน่นอน แต่ พอที่จะ
ต้ังสมมติฐานได้ว่านักเรียนที่มีความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ น่าจะมีพฤติกรรมทาง
เพศ   ที่มีการป้องกันอย่างถูกต้อง และปลอดภัยมากกว่า  
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5. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 จากแนวคิดเชิงทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ กล่าวคือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ ของบุคคล  ปัจจัยด้าน
ประสบการณ์ของบุคคล ด้านการใช้อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊หรือดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊   การเคยใช้
สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมทางเพศ       
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งสามารถสรุปกรอบแนวคิดเป็นแผนภาพ ดังนี้  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
      ลักษณะของบุคคล 
- เพศ 

- อายุ 
- สายการศึกษา 

- การพักอาศัย 
ประสบการณ์ของบุคคล 
- การใช้อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊หรือดูวีดีโอโป๊/ 
หนังสือโป๊ 

- การเคยใช้สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

- ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์  
 

การมีเพศสัมพันธ์และ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวี 
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6. สมมติฐานการศึกษา 
 ส าหรับการศึกษา นี้ท าการศึกษา เกี่ยวกับ  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ      
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี โดยได้ต้ังสมมติฐานหลักและสมมติฐานรอง ดังนี้ 
 
 6.1 สมมติฐานหลัก 
 ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล และปัจจัยด้านประสบการณ์ของบุคคลที่แตกต่างกัน จะมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีที่แตกต่างกันของนักเรียน  
  

6.2 สมมติฐานย่อย 
1) นักเรียนชายน่าจะมีเพศสัมพันธ์และมีระดับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวีมากกว่านักเรียนหญิง 
2) นักเรียนที่อายุมากกว่า น่าจะมีเพศสัมพันธ์และมีระดับพฤติกรรมทางเพศ       

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่านักเรียนที่อายุน้อยกว่า  
3) นักเรียนที่พักอาศัยอยู่กับบุคคลอื่นหรืออยู่ตามล าพังน่าจะมีเพศสัมพันธ์และ

มีระดับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี มากกว่านักเรียนที่พัก
อาศัยกับบิดาและมารดา 

4) นักเรียนที่ศึกษาในสายอาชีพน่าจะ มีเพศสัมพันธ์และมี ระดับพฤติกรรมทาง
เพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวมีากกว่านักเรียนที่ศึกษาในสายสามัญ 

5) นักเรียนที่ เคยใช้อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊หรือดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊  น่าจะ มี
เพศสัมพันธ์และมี ระดับ พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
มากกว่านักเรียนที่ไม่เคยใช้อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป ๊

6) นักเรียนที่เคยใช้สารเสพติด หรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์  
น่าจะมีเพศสัมพันธ์และ มีระดับ พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ       
เอชไอวีมากกว่านักเรียนที่ไม่เคยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

7) นักเรียนที่มี คะแนนความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ ต่ าน่าจะ มี
เพศสัมพันธ์และมี ระดับ พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
มากกว่านักเรียนที่มีคะแนนความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ที่สูง 
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7. นิยามศัพท์และตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 
 ในการศึกษาพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียน ผู้วิจัยได้ให้ค าจ ากัด
ความและนิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
  
 ตัวแปรตาม 
 พฤติกรรมทางเพศ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  หมายถึงการปฏิบัติที่เสี่ยงต่อการ      
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยของนักเรียนระดับชั้นมัธยม และอาชีวศึกษา ในรอบ 12 เดือน ที่ผ่าน
มา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ มีการวัดด้วยข้อค าถามที่ต่างกันระหว่างนักเรียนชาย และนักเรียนหญิง 
ส าหรับนักเรียนชาย พฤติกรรมทางเพศเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  ได้แก่ การร่วมเพศกับหญิงขาย
บริการทางเพศ  แฟนหรือคู่รัก  หญิงอ่ืน (คู่นอนชั่วคราว) และผู้ชายด้วยกัน  ส่วนนักเรียนหญิง 
ประกอบด้วย การเคยร่วมเพศกับแฟนหรือคู่รักและชายอ่ืน (คู่นอนชั่วคราว) 
  ในการพิจารณาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการ ติดเชื้อเอชไอวี นั้น นอกจากจะวัดจาก
การมีพฤติกรรมทางเพศ แล้วยังวัดถึงระดับความเสี่ยง โดยน าพฤติกรรมการป้องกันตนเอง      
ด้วยการสวมถุงยางอนามัยเข้ามาพิจารณาร่วมด้วยว่าสวมถุงยางอนามัยหรือไม่ และสม่ าเสมอ
เพียงใด  จากนั้นจึงน า มาก าหนดระดับคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง  (ดังปรากฎในการวิเคราะห์บทที่ 3            
ส่วนที่ 2.2.1) 
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ตารางท่ี 1 วิธีการสร้างตัวแปร ระดับความเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

ข้อค าถาม 

ระดับคะแนนความเสี่ยง 
ไม่เคย 
ร่วมเพศ 

เคย สวม
ถุงยาง 
ทุกครั้ง 

เคย สวม
ถุงยาง
บางครั้ง 

เคย  
ไม่เคย 

สวมถุงยาง 
0 1 2 3 

A. แบบค าถามส าหรับนักเรียนชาย     
1. การเคยมีเพศสัมพันธ์ (ค าถามกรอง ข้อ 201)     

2. การเคยร่วมเพศกับ หญิงขายบริการทางเพศ  เช่น โสเภณี 
นักร้อง เด็กเสิร์ฟ นักเรียน หรือนักศึกษาที่ขายบริการทางเพศ 
ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (ข้อ 206-207 ในแบบสอบถาม
นักเรียนชาย) 

0* 1 2 3 

3. การเคยร่วมเพศกับ แฟนหรือคู่รัก ในรอบ12 เดือนที่ผ่านมา
(ข้อ 211-212 ในแบบสอบถามนักเรียนชาย) 

0* 1 2 3 

4. การเคยร่วมเพศกับ หญิงอื่น (คู่นอนชั่วคราว)  ท่ีไม่ใช่หญิง
ขายบริการทางเพศ แฟนหรือคู่รัก ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 
(ข้อ 215-216 ในแบบสอบถามนักเรียนชาย) 

0* 1 2 3 

5. การเคยร่วมเพศ(ทางปากหรือทางทวารหนัก)กับ ผู้ชายด้วยกัน 
ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (ข้อ 219-220 ในแบบสอบถาม
นักเรียนชาย) 

0* 1 2 3 

ค่าพิสัยคะแนน (Range) คือ ต่ าสุด = 0 สูงสุด = 12 
หมายเหตุ  * นักเรียนชายที่ตอบว่า ไม่มีคู่รัก (ข้อ 211-212) จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับนักเรียนชายที่ไม่เคยมี 

เพศสัมพันธ์ในรอบปีที่ผ่านมา  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อค าถาม 

ระดับคะแนนความเสี่ยง 
ไม่เคย 
ร่วมเพศ 

เคย สวม
ถุงยาง 
ทุกครั้ง 

เคย สวม
ถุงยาง
บางครั้ง 

เคย  
ไม่เคย 

สวมถุงยาง 
0 1 2 3 

แบบค าถามส าหรับนักเรียนหญิง     
1. การเคยมีเพศสัมพันธ์ (ข้อ 201)     
2. การเคยร่วมเพศกับ แฟนหรือคู่รัก ในรอบ12 เดือนที่ผ่านมา 

คู่รักสวมถุงยางหรือไม่ (ข้อ 208-209 ในแบบสอบถามส าหรับ
นักเรียนหญิง) 

0* 1 2 3 

3. การเคยร่วมเพศกับ ชายอื่น (คู่นอนชั่วคราว) ที่ไม่ใช่ แฟน
หรือคู่รัก ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (ข้อ 212-213 ใน
แบบสอบถามส าหรับนักเรียนหญิง) 

0* 1 2 3 

ค่าพิสัยคะแนน (Range) คือ ต่ าสุด = 0 สูงสุด = 6 
หมายเหตุ * นักเรียนหญิงที่ตอบว่าไม่มีคู่รัก (ข้อ 208-209) จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับนักเรียนหญิงที่ไม่เคยมี 

เพศสัมพันธ์ในรอบปีที่ผ่านมา 

 
 ตัวแปรอิสระ 

1. เพศ หมายถึง เพศของผู้ที่ให้สัมภาษณ์ ซึ่งมีระดับการวัดแบบแบ่งกลุ่ม ( Nominal 
scale) โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) เพศชาย และ 2) เพศหญิง 

2. อายุ  หมายถึง อายุเต็มของผู้ให้สัมภาษณ์ (นับจนถึงวันคล้ายวันเกิดครั้งสุดท้าย       
ก่อนวันที่ ให้สัมภาษณ์) ซึ่งมีระดับการวัดแบบอัตราส่วน (Ratio scale) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ให้ระบุ
อายุเต็มของ ผู้ให้สัมภาษณ์ (เป็นจ านวนปีบริบูรณ์) 

3. การศึกษา หมายถึง ระดับชั้นการศึกษาในปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ส าหรับการพรรณนาข้อมูล คือ 1) การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาที่ 2 2) การศึกษา    
ชั้นมัธยมศึกษา ปีท่ี 5 และ3) การศึกษาสายอาชีพ ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปีที่ 2 และจัดกลุ่ม
ใหม่ 2 กลุ่ม เพื่อการวิเคราะห์ถดถอย โดยจัดกลุ่มใหม่เป็น  
  1) การศึกษาสายอาชีพ (ชั้นประกาศนียบัตรชั้นปีที่ 2)  
  2) การศึกษาสายสามัญ (การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาที่ 2 และ 5)  
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4. การพักอาศัยปัจจุบัน หมายถึง การพักอาศัย ในปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม     
กับบุคคลต่าง ๆ (ใช้ข้อมูลแบบสอบถามข้อที่ 103 ของนักเรียนชาย และหญิง) ซึ่งมีระดับการวัด
แบบแบ่งกลุ่ม (Nominal scale) โดย น ามาจัดใหม่ได้ 4 กลุ่ม เพื่อน าเสนอในการพรรณนาข้อมูล 
คือ 

1) พักกับบิดาและมารดา หรือ พักกับบิดาหรือมารดา  
2) เพื่อน หรือ แฟน หรือคนอ่ืน 
3) พักกับญาติ (ลุง ป้า น้า อา) 
4) อยู่คนเดียว  

  นอกจากน้ีจะมีการจัดกลุ่มใหม่ในการวิเคราะห์ถดถอย โดยแบ่งเป็นการพักอาศัยกับ
บุคคลอ่ืนหรือพักอยู่ตามล าพัง  (พักอยู่กับ เพื่อน หรือ แฟน หรือ คนอ่ืน ลุง ป้า น้า อา หรืออยู่คน
เดียว) เปรียบเทียบกับการพักกับบิดาและมารดา หรือ พักกับบิดาหรือมารดา  

5. การเคยใช้อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊ หมายถึง พฤติกรรมการใช้อินเตอร์เนต  หรือเวบไซต์ 
ที่มีภาพนิ่งหรือเคลื่อนไหว ลามก  โดยมีระดับการวัดเป็นแบบแบ่งกลุ่ม ( Nominal scale) ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  1) เคย และ 2) ไม่เคย (โดยใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อที่ 104 ของนักเรียน
ชาย และหญิง)  
 การดูวีดีโอโป๊/หนังสือโป๊ หมายถึง  พฤติกรรมการดูวีดีโอโป๊/หนังสือโป๊ที่มีภาพนิ่งหรือ
เคลื่อนไหว ลามก โดยเป็นระดับการวัดแบบจัดกลุ่ม ( Nominal scale) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1) เคย และ 2) ไม่เคย (โดยใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อที่ 105 ของนักเรียนชาย และหญิง) 
 มีการจัดกลุ่มใหม่ในการวิเคราะห์ถดถอย  เนื่องจากข้อค าถามทั้ง 2 ข้อ มีความคล้ายคลึง
กัน และจ านวนตัวอย่างที่ตอบว่าว่าเคยใน 2 ข้อนี้ มีจ านวนค่อนข้างน้อย  จึงรวมการเคยใช้
อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊ และการดูวีดีโอโป๊/หนังสือโป๊  เข้าด้วยกัน และตั้งชื่อตัวแปรใหม่ว่า การเคย
ใช้อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊ หรือการดูวีดีโอโป๊/หนังสือโป๊  

6. ประสบการณ์การใช้สารเสพติด หมายถึง ประสบการณ์การ การเคยใช้สารเสพติดชนิด
ต่าง ๆ ก่อนมีเพศสัมพันธ์ ของผู้ที่ตอบแบบสอบถาม ก่อนร่วมเพศ ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมาโดย   
มีระดับการวัดแบบจัดอันดับ (Ordinal scale) ได้ดังนี้ 

1) ไม่เคยใช้สารเสพติด/ไม่เคยใช้สารเสพติดก่อนร่วมเพศเลย 
2) ใช้บางครั้ง 
3) ใช้ทุกครั้ง 

  (โดยใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อที่ 226 ของนักเรียนชาย และข้อที่ 221 หญิง) 
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    ประสบการณ์การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง ประสบการณ์การ การเคย ด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ตอบแบบสอบถาม ก่อนมีเพศสัมพันธ์  ซึ่งมีระดับการวัดแบบแบ่งกลุ่ม 
(Nominal scale) โดยแบ่งออกเป็น  

1) ไม่เคยด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์/ไม่เคยด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อน
ร่วมเพศเลย  

2) ด่ืมบางครั้ง  
3) ด่ืมทุกครั้ง 

  (โดยใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อที่ 228 ของนักเรียนชาย และข้อที่ 223 หญิง) 
  มีการจัดกลุ่มใหม่ในการวิเคราะห์ถดถอย เนื่องจากข้อค าถามทั้ง 2 ข้อ มีความ
คล้ายคลึงกัน และจ านวนตัวอย่างที่ตอบว่าว่าเคยใน 2 ข้อนี้ มีจ านวนค่อนข้างน้อย จึงรวมการ  
เคยใช้สารเสพติด และการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  เข้าด้วยกัน และตั้งชื่อตัวแปรใหม่ว่า การ
เคยใช้สารเสพติด หรือเคยด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

7. ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ หมายถึง ความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับโรคเอดส์ของผู้ตอบแบบสอบถาม วัดจากแบบสอบถามจ านวน 8 ข้อ ให้คะแนนเต็ม          
8 คะแนน ซึ่งมีการวัดแบบอัตราส่วน ( Ratio scale) โดยตอบถูกได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิด 
เท่ากับ 0 ดังนี้ (ใช้ข้อมูลแบบสอบถามข้อที่ 301-308 ของนักเรียนชาย และหญิง) 
ตารางท่ี 2 ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ใช ่ ไม่ใช่ 
301. การสวมถุงยางอนามัยป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้ใช่หรือไม่ 1 0 
302. การมีคู่นอนเพียงคนเดียวท่ีไม่มีเชื้อเอดส์ เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถ

ป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้ ใช่หรือไม่ 
1 0 

303. ยุงสามารถเป็นพาหะน าเชื้อเอดส์มาสู่คนได้ ใช่หรือไม่ 0 1 
304. การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถติดเชื้อเอดส์ได้ ใช่หรือไม่ 0 1 
305. คนที่เรามองเห็นว่าสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี อาจจะเป็นคนที่มีเชื้อ

เอดส์ได้ ใช่หรือไม่ 
1 0 

306. การใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกัน ท าให้ติดเชื้อเอดส์ได้ ใช่หรือไม่ 1 0 
307. ในปัจจุบันมียาที่สามารถยับยั้งเชื้อเอดส์(ยาต้านไวรัส)ได้ ใช่หรือไม่ 1 0 
308. นักเรียนเคยตรวจเลือดหาเชื้อเอดส์โดยสมัครใจหรือไม่ 1 0 

ค่าพิสัยของคะแนน (Rang) ต่ าสุด = 0 และ สูงสุด = 8 
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8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1) ท าให้ทราบถึงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงการติด     

เชื้อเอชไอวีของนักเรียน และทราบปัจจัยก าหนดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ และระดับความเสี่ยง
ดังกล่าว  

2) ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้ ในการพัฒนาหลักสูตร และกิจกรรมป้องกันโรคเอดส์ 
และติดตามประเมินผลการด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มเยาวชนในสถานศึกษาดังกล่าว  
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บทที่ 2 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 ในบทนี้เป็นการน าเสนอระเบียบวิธีที่ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการ      
ติดเชื้อเอชไอว ีโดยการศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู้ศึกษาวิจัย
ใช้ข้อมูลจากการส ารวจการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอ็ชไอวี กลุ่มนักเรียน ปี 
2550 รอบที่ 12 ด าเนินการโดย ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ท า
การเก็บข้อมูล และส ารวจประชากรกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
 
1. ประชากรและการเลือกตัวอย่าง 
 1.1 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มนักเรียนชาย และหญิง 3 กลุ่ม คือ 

 - นักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2  
 - นักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5  
 - นักเรียนอาชีวศึกษาชายและหญิง ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2  
 เนื่องจากข้อมูลที่ปรากฏในการศึกษาวิจัยของบางจังหวัด ยังพบพฤติกรรมต่างๆที่เสี่ยง  
ต่อการติดเชื้อเอชไอวี ในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 นักเรียน                   
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และนักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2  เป็นกลุ่มที่มีอายุ
ระหว่าง 13-18 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
 1.2 ขนาดของตัวอย่าง 
  ส านักระบาดก าหนดให้จังหวัดต่าง ๆ ค านวณขนาดตัวอย่างของประชากรแต่ละกลุ่ม   
ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล เพื่อให้ได้จ านวนขนาดตัวอย่างเพียงพอ และเหมาะสมส าหรับการใช้
งานของแต่ละจังหวัด โดยแนะน าให้แยกค านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ่มประชากร ดังนั้น 
ก่อนการด าเนินการ เฝ้าระวัง จังหวัดต่าง ๆ จึงต้องท าการค านวณขนาดตัวอย่าง ส าหรับ 6 กลุ่ม
ประชากร (3 กลุ่มชั้นปี แยกเพศตาม ชาย และหญิง) 

  2d
PQ2ZaN  

 

Za  = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error ท่ี a เมื่อ z เท่ากับ 
1.96 

P = ค่าสัดส่วนที่คาดว่าจะพบในประชากร 
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Q = 1-P  
d = ช่วงกว้างของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (มีหน่วยวัดเดียวกันกับ

ค่า P) 
 ตัวอย่างของการค านวณจังหวัดหน่ึง ซึ่งมีร้อยละของนักเรียนชายมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มี
เพศสัมพันธ์กับหญิงอื่นเท่ากับ  ร้อยละ 20 ดังนั้น P = 0.2, Q = 0.8 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน
จากการคาดประมาณ d = 0.05 จะได้จ านวนตัวอย่างเท่ากับ 246 คน นั่นคือ จังหวัดควร
ด าเนินการ เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จ านวนอย่างน้อย 246 
คน ส่วนร้อยละของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอ่ืน เท่ากับร้อยละ 13 
ดังนั้น P = 0.13, Q = 0.87 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนจากการคาดประมาณ d = 0.025 จะได้
จ านวนตัวอย่างเท่ากับ 174 คน นั่นคือ จังหวัดควรด าเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ              
ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จ านวนอย่างน้อย 174 คน  (ส านักระบาดวิทยา, 2550:     
หน้า 3) 
 
 1.3 วิธีการเลือกตัวอย่าง 
 ส านักระบาดก าหนดให้จังหวัดสุ่มเลือกตัวอย่างครั้งละกลุ่มประชากร และแนะน าให้     
สุ่มเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างที่อาศัยความน่าจะเป็น (Probability Sampling) โดยมี
ขั้นตอนการเลือกตัวอย่างดังต่อไปนี้ ดังรายงานผลในตาราง A 

1. ค านวณขนาดตัวอย่างที่จะต้องด าเนินการเก็บข้อมูล 
2. ก าหนดจ านวนโรงเรียนที่ต้องการด าเนินการเก็บข้อมูล มี 2 กรณีด้วยกัน 

2.1 กรณีทีจ่ังหวัดมีโรงเรียนที่มีกลุ่มประชากรเฝ้าระวังหลายโรงเรียน และ
ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ทุกโรงเรียน แนะน าให้ใช้วิธีสุ่มเลือกตัวอย่าง ดังนี้ 

2.1.1 จัดท ารายชื่อโรงเรียน และท าการสุ่มโรงเรียนขึ้นมาตามจ านวน          
ที่ต้องการด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 

2.1.2 ด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในโรงเรียนที่เลือกได้ 
2.1.3 ค านวณจ านวนนักเรียนที่จะต้องด าเนินการเก็บข้อมูลในแต่ละ

โรงเรียนแยกตามเพศ โดยอาศัยสูตร 
 
    จ านวนนักเรียนชายที่ต้องด าเนินการเก็บข้อมูลในแต่ละโรงเรียน เท่ากับ 

   จ านวนตัวอย่างเพศชายที่ค านวณได้ 
    จ านวนโรงเรียนที่จะด าเนินการเก็บข้อมูล 
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    จ านวนนักเรียนหญิงที่ต้องด าเนินการเก็บข้อมูลในแต่ละโรงเรียน เท่ากับ 

  จ านวนตัวอย่างเพศหญิงที่ค านวณได้ 
    จ านวนโรงเรียนที่จะด าเนินการเก็บข้อมูล 
    เช่น จังหวัดหนึ่งค านวณขนาดตัวอย่างเพศชายได้ 250 คน และเพศหญิง
ค านวณได้ 200 คน และจะด าเนินการเก็บข้อมูลใน 10 โรงเรียน ดังนั้น จังหวัดจะต้องด าเนินการ
เก็บข้อมูลในนักเรียนชาย โรงเรียนละ 25 คน (250/ 10 คน) และ นักเรียนหญิง โรงเรียนละ 20 คน 
(ส านักระบาดวิทยา, 2550: หน้า 11) 

2.2  กรณีที่จังหวัดสามารถเก็บข้อมูลได้ครบทุกโรงเรียน 
   ในกรณีที่จังหวัดสามารถด าเนินการเก็บข้อมูลได้ครบทุกโรงเรียน ให้ก าหนดขนาด
ตัวอย่างที่จะต้องเก็บข้อมูลให้แปรผันตามจ านวนนักเรียนที่แต่ละโรงเรียนมี โดยก าหนดสัดส่วน
ล่วงหน้าตามจ านวนขนาดตัวอย่างที่สามารถค านวณได้ และจ านวนนักเรียนแยกตามล าดับชั้น
เรียนของกลุ่มประชากรเป้าหมายทั้งหมดในจังหวัด ใช้ค่าสัดส่วนที่ได้ในการก าหนดจ านวน
นักเรียนที่จะต้องด าเนินการในแต่ละโรงเรียนต่อไป ซึ่งจังหวัด โดยสามารถด าเนินการได้ ดังนี้ 

2.2.1 ก าหนดสัดส่วนที่จะต้องด าเนินการเก็บข้อมูลในแต่ละโรงเรียน ซึ่งค่า
สัดส่วนสามารถค านวณได้จากสูตร 
 
                         จ านวนตัวอย่างที่ค านวณได ้
     จ านวนนักเรียนทั้งหมด (เฉพาะระดับชั้นเรียนที่ต้องการ) 
  
    ในการก าหนดค่าสัดส่วนจังหวัดจะต้องค านวณแยกตามเพศ ดังนั้นจะต้อง
ด าเนินการค านวณค่าสัดส่วน 2 ครั้ง คือ 
    ค่าสัดส่วนเพศชาย เท่ากับ 

 
                     จ านวนตัวอย่างที่ค านวณได ้

    จ านวนนักเรียนชายทั้งหมด (เฉพาะระดับชั้นเรียนที่ต้องการ) 
 

    ค่าสัดส่วนเพศหญิง เท่ากับ 
                       จ านวนตัวอย่างที่ค านวณได ้

    จ านวนนักเรียนทั้งหมด (เฉพาะระดับชั้นเรียนที่ต้องการ) 
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    เช่น ถ้าจังหวัดค านวณขนาดตัวอย่างของเพศชายได้ 250 คน จังหวัด           
มีโรงเรียนที่มีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จ านวน 4 โรงเรียน และมีนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา 
ทั้งหมด 1,000 คน (รวมทุกโรงเรียนในจังหวัด) สัดส่วนที่ได้ คือ 0.25 หรือร้อยละ 25  
 เมื่อได้ค่าสัดส่วนแล้ว ให้ด าเนินการค านวณจ านวนนักเรียนที่จะต้องด าเนินการเก็ บข้อมูล
ในแต่ละโรงเรียนแยกตามเพศ โดยอาศัยสูตร 
   จ านวนนักเรียนชายที่จะต้องด าเนินการเก็บข้อมูลในแต่ละโรงเรียน เท่ากับ 
   สัดส่วนเพศชาย x จ านวนนักเรียนเพศชาย (ในระดับชั้นเรียนที่ต้องการ) ของ      
แต่ละโรงเรียน 
 
   จ านวนนักเรียนหญิงที่จะต้องด าเนินการเก็บข้อมูลในแต่ละโรงเรียน เท่ากับ  
   ค่าสัดส่วนเพศหญิง x จ านวนนักเรียนเพศหญิง (ในระดับชั้นเรียนที่ต้องการ) ของ
แต่ละโรงเรียน 

 
   เช่น ค่าสัดส่วนที่ได้ คือ 0.25 และโรงเรียนที่ 1 มีนักเรียน 100 คน จังหวัดต้อง
ด าเนินการเก็บข้อมูลนักเรียน 25 คน ถ้าโรงเรียนที่ 2 มีจ านนวนนักเรียน  300 คน จังหวัดต้อง
ด าเนินการเก็บข้อมูลนักเรียน 75 คน เป็นต้น (ส านักระบาดวิทยา, 2550: หน้า 11) 
 

3. เมื่อทราบจ านวนนักเรียนที่จะต้องเก็บข้อมูลในแต่ละโรงเรียนจ าแนกตามเพศแล้ว 
จึงจัดท าบัญชีห้องเรียนในแต่ละโรงเรียน จ าแนกตามเพศ  

4. สุ่มเลือกห้องขึ้นมา ครั้งละ 1 ห้องเรียน ด้วยวิธี Sample random sampling 
5. เก็บรวบรวมข้อมูลนักเรียนทุกคน (ทั้งชาย และหญิง) ในห้องเรียน 
6. หากจ านวนตัวอย่างในห้องเรียนนั้น ยังไม่ครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการ

ให้ท าการสุ่มเลือกห้องเรียนต่อไป จนกว่าจะได้จ านวนนักเรียนครบตามจ านวนขนาดตัวอย่าง        
ที่ต้องการ ถ้าหากเก็บข้อมูลของเพศใดเพศหนึ่งครบแล้ว แต่เพศหนึ่งยังไม่ครบ ให้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในห้องถัดไปเฉพาะเพศที่ยังเก็บข้อมูลไม่ครบเท่านั้น  (ส านักระบาดวิทยา , 2550: หน้า       
12- 13) 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 ในปัจจุบันส านักระบาดวิทยาได้พัฒนาเครื่องคอมพิวเตอร์มือถือมาใช้ในการเก็บข้อมูล 
โดยอาศัยเครื่องคอมพิวเตอร์ มือถือที่ใช้ระบบปฏิบัติการ PalmTM (ส านักระบาดวิทยา , 2550:    
หน้า 14) 
 แบบสอบถามในเครื่องคอมพิวเตอร์มือถือจะประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ค าชี้แจง  
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป  

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์  
 ส่วนที่ 4 ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์  
 ส่วนที่ 5 ประสบการณ์การใช้สารเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 ส่วนที่ 6 การป้องกันอุบัติเหตุจากการใช้ยานพาหนะ  
 ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการแสดงความรุนแรง  
 ส่วนที่ 8 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการควบคุมน้ าหนัก  
 ส่วนที่ 9 พฤติกรรมการออกก าลังกาย  
 ส่วนที่ 10 พฤติกรรมการกินอาหาร  
 

3.  การเก็บข้อมูล 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการเก็บข้อมูล โดยประสานงาน      
กับสถานศึกษาต่าง ๆ ที่เลือกได้ เพื่อด าเนินการเก็บข้อมูล 

1) ด าเนินการประสานกับโรงเรียนเพื่อด าเนินการเก็บข้อมูล และการจัดเตรียม
สถานที่ส าหรับการเก็บข้อมูล 

2) ด าเนินการเก็บข้อมูลครั้งละห้อง และถ้าสามารถท าได้ ควรจัดให้นักเรียนชาย 
และนักเรียนหญิงนั่งแยกกัน 

3) จัดสถานที่ในการเก็บข้อมูล โดยให้นักเรียนนั่งห่างกันพอสมควร (ควรจัดห้องที่ใช้
ในการเก็บข้อมูลในลักษณะเดียวกับการจัดห้องสอบ) เพื่อป้องกันไม่ให้นักเรียนแอบมองการตอบ
ค าถามของเพื่อน 

4) เจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขเป็นผู้แนะน าความเป็นมาของ
ระบบเฝ้าระวัง วิธีการตอบแบบสอบถาม และอธิบายนิยามศัพท์ที่ส าคัญให้นักเรียนทราบก่อนการ
ด าเนินการเก็บข้อมูล และปล่อยให้นักเรียนตอบแบสอบถามตามล าพัง 
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ตารางท่ี 3 รายชื่อจังหวัดที่ตกเป็นตัวอย่างในแต่ละภาคและขนาดตัวอย่างของนักเรียน   
ภาค จังหวัด จ านวน (คน) 
เหนือ เชียงราย 2,422 

 ล าพูน 1,728 
 ตาก 1,807 
 แพร่ 1,835 
 สุโขทัย 2,144 
 พิษณุโลก 1,803 

กลาง ตราด 1,759 
 นนทบุรี 2,303 
 ปทุมธานี 1,862 
 ลพบุร ี 1,966 
 นครนายก 1,618 
 ฉะเชิงเทรา 2,096 
 สมุทรสงคราม 1,862 
 ราชบุรี 2,074 

ตะวันออกเฉียงเหนือ นครราชสีมา 1,780 
 บุรีรัมย์ 3,031 
 ศรีสะเกษ 2,379 
 อุบลราชธานี 2,092 
 อุดรธานี 5,352 
 สกลนคร 4,814 

ภาคใต้ สุราษฎร์ธานี 1,583 
 พังงา 1,323 
 ตรัง 1,379 
 สงขลา 1,998 
 รวมจ านวนตัวอย่าง 53,010 
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4. การวิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ การวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ และการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศ
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี โดยก าหนดสถิติเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับแต่ละส่วนดังนี้ 
 4.1 การวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  น าเสนอการอธิบาย  โดย  การใช้
ค่าสถิติการแจกแจงความถี่ อัตราร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด   
ที่เหมาะสมตามระดับการวัดของตัวแปร โดย ตัวแปรระดับกลุ่มและระดับจัดอันดับ ได้แก่ ลักษณะ
ของบุคคล ประกอบด้วยตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา และการพักอาศัยปัจจุบัน  ด้านประสบการณ์
ของบุคคล ประกอบด้วยตัวแปร การใช้อินเตอร์เนตสื่อลามก/ เวบไซต์โป๊ หรือการดูสื่อลามกวีดีโอ/ 
หนังสือโป๊ การใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ หรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
และความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
 
 4.2 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์  
การวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม ใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก    
เพื่อวิเคราะห์โอกาสเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากเป็นวิธีวิเคราะห์ที่เหมาะสมกับการศึกษา   
ที่มีตัวแปรตาม เป็นตัวแปรระดับกลุ่ม ซึ่ง ในการศึกษาครั้งนี้ตัวแปรตาม คือการมีเพศสัมพันธ์      
ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ เคย และไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2540: 202) โดยแบ่ง
การวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วนได้แก ่

4.2.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับสองตัวแปร เพื่อทดสอบ ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามทีละคู่ ตามสมมติฐานที่ต้ังไว้  ซึ่งเป็นการศึกษาว่ามีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 หรือไม่ และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้หรือไม่ 

4.2.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับหลายตัว  เป็นการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรตาม 1 ตัว กับตัวแปรอิสระมากกว่า 1 ตัว โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
ทวิภาคแบบพหุ เพื่อศึกษาว่า ตัวแปรอิสระทั้งกลุ่มสามารถอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามได้
เท่าใด และเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรตัวอ่ืนแล้ว ตัวแปรอิสระตัวใดบ้างที่สามารถอธิบายการ
แปรผัน ของตัวแปรตาม 
 
 4.3 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  
 การวิเคราะห์ส่วนนี้จะเลือกเฉพาะกลุ่มนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ และพิจารณาระดับ
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีอันเนื่องมาจากการขาดการป้องกันตนเองเมื่อร่วมเพศ ใช้ การ
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วิเคราะห์ การแปรผันหลายทาง เพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม โดยใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ ศึกษาว่าตัวแปรอิสระทั้งหมดร่วมกันอธิบายการแปรผันของ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้มากน้อยเพียงใด และเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรอิสระอื่นแล้วมีตัวแปร อิสระ ตัวใดบ้างที่สามารถอธิบายการแปรผันของ ตัวแปรตามซึ่งเป็นตัว
แปรระดับช่วง คือ พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
5. ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษา ครั้งนี้มีขอบเขตการศึกษาเฉพาะ กลุ่มนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในระบบโรงเรียน      
ซึ่ง เป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา และนักเรียนระดับอาชีวศึกษา จาก 24 จังหวัด                   
ของประเทศไทย โดยข้อมูลที่ใช้จากการส ารวจโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ              
การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มนักเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิง ปี พ.ศ.2550  
 
6. ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 เนื่องจากเป็นการศึกษา โดยใช้ ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่ง จัดเก็บไว้แล้วและมีวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาที่แตกต่างไปจากการศึกษาครั้งนี้  ท าให้ การศึกษาครั้งนี้ ไม่สามารถน าตัวแปรบางตัว      
ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียน  ได้ เช่น เกรดเฉลี่ย  
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน จ านวนของเพื่อนสนิท และลักษณะของเพื่อน (ที่น าไปสู่พฤติกรรม      
ด้านบวก เช่นเป็นเด็กเรียน ชอบกิจกรรมวิชาการ หรือกลุ่มที่น าไปสู่พฤติกรรมด้านลบ เช่น ชอบ
เที่ยว สังสรรค)์  
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บทที่ 3 
 

ผลการวิจัย 
 

 การน าเสนอผลการศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี ของนักเรียน” ในบทนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งประกอบด้วย ลักษณะส่วน
บุคคล ประสบการณ์ของบุคคล และความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก  (Logistic regression) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ผลต่อการมีเพศสัมพันธ์  
 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ (Multiple regression) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ผลต่อระดับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 
ส่วนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 การน าเสนอลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในส่วนนี้ เป็นการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไป    
ของตัวแปรอิสระ  แบ่งเป็น ลักษณะของบุคคล และ ประสบการณ์ของบุคคล น าเสนอโดย           
การใช ้การกระจายความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
 จากข้อมูลการส ารวจการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอ็ชไอวี กลุ่มนักเรียน 
ซึ่งมีนักเรียนที่ตกเป็นกลุ่มประชากรตัวอย่างจ านวน  ทั้งสิ้น 53 ,010 ราย ในส่วนของการน าเสนอ
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะน าเสนอให้เห็นภาพชัดเจนถึงการกระจายความถี่ และ
อัตราร้อยละของ ค าตอบของ แต่ละตัวแปร รวมทั้งการไม่ตอบ ด้วย ส่วน ตัวแปรที่สามารถ น าเสนอ
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้น้ัน ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ โดย  ตัดจ านวน      
ผู้ที่ไม่ตอบออกแล้ว ซึ่งมีรายละเอียดของตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.1 ลักษณะของบุคคล 
  ลักษณะของบุคคล  ประกอบด้วยตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา และการพักอาศัย
ปัจจุบัน โดยน าเสนอรายละเอียดไว้ดังตารางที่ 1 
  1.1.1 เพศ  
  กลุ่มตัวอย่างของนักเรียนที่ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 
54.1 เปรียบเทียบกับร้อยละ 45.9)  
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  1.1.2 อาย ุ
  กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย (Mean) คือ 15.4 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Std. Deviation) 
เท่ากับ 1.7 อายตุ่ าสุด คือ 10.0 ปี อายุสูงสุด คือ 26.0 ปี ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 16.0 และ
เมื่อพิจารณาสัดส่วนในแต่ละกลุ่มอายุพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15-17 ปี            
ร้อยละ 59.6 และ 12-14 ปี ร้อยละ 36.4  
  1.1.3 การศึกษา 
  สัดส่วนของนักเรียนในแต่ละระดับชั้นมีค่าใกล้เคียงกัน โดยนั กเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาที่ 2 จะมีสัดส่วนสูงกว่าระดับอ่ืน ๆ เล็กน้อย รองลงมาคือ การศึกษา  ชั้น
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปีที่ 2 และระดับชั้นมัธยมศึกษาที่ 5 (ร้อยละ 36.6 เปรียบเทียบกับ             
ร้อยละ 32.1 และ 31.3 ตามล าดับ)  
  1.1.4 การพักอาศัยอยู่กับบุคคลอื่นหรืออยู่ตามล าพัง 
  ในด้านการพักอาศัยในปัจจุบันนั้น พบว่า กลุ่มประชากรตัวอย่างส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่
ร่วมกับบิดาหรือมารดา กล่าว คือ กว่าร้อยละ 83 ของกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ กับบิดาและมารดา  
หรือพักกับอยู่กับคนในคนหนึ่ง รองลงมา คือ พักอาศัยอยู่กับญาติ  (ลุง ป้า น้า อา) ตามด้วยพักอยู่
กับบุคคลอื่น ๆ หรือพักอยู่ตามล าพัง (ร้อยละ 10.4 และ 3.2 ตามล าดับ)  
 
 1.2 ประสบการณ์ของบุคคล 
 ประสบการณ์ของบุคคล  ประกอบด้วยตัวแปร การใช้อินเตอร์เนตสื่อลามก/  เวบไซต์โป๊ 
การดูสื่อลามกวีดีโอ/ หนังสือโป๊ การใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนมีเพศสัมพันธ์ และความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ โดยน าเสนอรายละเอียดไว้ดังตารางที่ 1 
  1.2.1 การใช้อินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป ๊หรือการดูวีดีโอ/ หนังสือโป๊ 
  พบว่านักเรียนที่ตกเป็นตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.5 ของที่เคยใช้อินเตอร์เนต/ เวบ
ไซต์โป๊ หรือการดูวีดีโอ/ หนังสือโป๊  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นที่น่าสังเกตว่า การมีประสบการณ์
การดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊  มีสัดส่วนสูงกว่าการใช้ อินเตอร์เนตสื่อลามก/ เวบไซต์โป๊  เพราะนักเรียน
สามารถเข้าถึงใช้อินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊ หรือการดูวีดีโอ/ หนังสือโป๊ได้ง่าย  
  1.2.2 การใช้สารเสพติด หรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

  ในรอบ12 เดือนที่ผ่านมา นักเรียนเคยใช้สารเสพติดก่อนร่วมเพศหรือไม่ จากการ
วิเคราะห์เบื้องต้น พบว่านักเรียนที่ตกเป็นตัวอย่างส่วนใหญ่หรือประมาณร้อยละ  94.3 รายงานว่า
ไม่เคยใช้สารเสพติด มีเพียงประมาณ ร้อยละ 5.3 เท่านั้น ท่ีเคยใช้เสพติดบางครั้งหรือทุกครั้งก่อนมี
เพศสัมพันธ์  
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 1.3 ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
 คะแนนเกี่ยวกับโรคเอดส์ ได้มาจากข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ และได้มีการทดสอบความ
เที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือแล้ว  โดยส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
โดยใช้ข้อมูลแบบสอบถาม ส าหรับนักเรียนชาย และแบบสอบถามส าหรับนักเรียนหญิง ข้อที่ 301-
308 หากตอบค าถามถูกจะได้ข้อละ 1 คะแนน รวมเป็นคะแนนเต็ม  8 คะแนน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์  ค่าเฉลี่ย ( Mean) เท่ากับ  5.3 คะแนน และ ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Std. Deviation) เท่ากับ 1.2 คะแนนต่ าสุด (Min) เท่ากับ 0 คะแนน คะแนน
สูงสุด (Max) เท่ากับ 8.0 คะแนน และมค่ีาคะแนนมัธยฐาน (Median) เท่ากับ 5.0  
 เมื่อแยกพิจารณาถึงความรู้และความตระหนักตามรายข้อค าถาม ข้อค าถามที่นักเรียนยัง
มีความรู้มีความเข้าที่ไม่ถูกต้องในสัดส่วนค่อนข้างสูง คือ ยุงสามารถเป็นพาหะของโรคเอดส์มาสู่
คน (ร้อยละ 45.3 ตอบผิด) และการกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถท าให้ติดเชื้อเอดส์ได้ 
(ร้อยละ 40.5 ตอบผิด)(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 การแจกแจงความถี่ และร้อยละ ของตัวแปรอิสระ 
  จ านวน(ร้อยละ) 

ลักษณะทางประชากร   
เพศ   
 ชาย  28,664 (54.1) 
 หญิง  24,346 (45.9) 
     รวม (จ านวน)  53,010 (100.0) 

อายุ   
ต่ ากว่า  12  ปี  3 (0.0) 
12-14  19,242 (36.4) 
15-17  31,561 (59.6) 
18-20  2,024 (3.9) 
20 ปี ขึ้นไป 
ไม่ตอบ 

 100 (0.2) 
69 (0.1)  

        รวม (จ านวน)  100.0 (53,010) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) = 15.4 ค่ามัธยฐาน (Median) = 16.0 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std. Deviation) = 1.7 ต่ าสุด (Min) = 10.0 สูงสุด (Max) = 26.0 
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  จ านวน(ร้อยละ) 
การศึกษา   
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาที่ 2  19,424 (36.6) 
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาที่ 5  16,577 (31.3) 
การศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปีที่ 2  17,009 (32.1) 
        รวม (จ านวน)  53,010 (100.0) 
 
การพักอาศัยปัจจุบัน 

  

พักกับบิดาและมารดา/ พักกับบิดาหรือมารดา  44,259 (83.7) 
พักกับญาติ (ลุง ป้า น้า อา)  5,520 (10.4) 
เพื่อน หรือ แฟน หรือคนอ่ืน  1,028 (1.9) 
พักอยู่กับบุคคลอื่นๆ  1,715 (3.2) 
อยู่คนเดียว  380 (0.7) 
ไม่ตอบ  108 (0.2) 
        รวม (จ านวน)  53,010 (100.0)  
 
เคยใช้อินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊ 

  

ไม่เคย  33,282 (62.9) 
เคย  19,626 (37.1) 
ไม่ตอบ  102 (0.2) 
        รวม  53,010 (100.0) 

เคยดูวีดีโอ/ หนังสือโป๊   
เคย  29,367 (55.5) 
ไม่เคย  23,555 (44.5) 
ไม่ตอบ  88 (0.2) 
        รวม  53,010 (100.0) 
เคยใช้อินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊ หรือเคยดู
วีดีโอ/ หนังสือโป๊ 

  

เคย  32,020 (60.4) 
ไม่เคย  20,870 (39.4) 
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  จ านวน(ร้อยละ) 
ไม่ตอบ  120 (0.2) 
        รวม  53,010 (100.0) 
 
เคยใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

  

ใช้ทุกครั้ง  111 (0.2) 
ใช้บางครั้ง  614 (1.2) 
ไม่เคยใช้สารเสพติดเลย  51,261 (96.8) 
ไม่เคยใช้สารเสพติดก่อนร่วมเพศ  964 (1.8) 
ไม่ตอบ  67 (0.1) 
        รวม  53,010 (100.0) 
 
เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมี
เพศสัมพันธ์ 

  

ด่ืมทุกครั้ง  250 (0.5) 
ด่ืมบางครั้ง  2,675 (5.0) 
ไม่เคยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลย  48,592 (91.7) 
ไม่เคยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนร่วมเพศ  1,493 (2.8) 
ไม่ตอบ  67 (0.1) 
        รวม  53,010 (100.0) 
 
เคยใช้สารเสพติด หรือดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

  

เคย  3,001 (5.7) 
ไม่เคย  49,948 (94.2) 
ไม่ตอบ  61 (0.1) 
        รวม  53,010 (100.0) 
 
ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ 

  

0 คะแนน  3 (0.0) 
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  จ านวน(ร้อยละ) 
1 คะแนน  82 (0.2) 
2 คะแนน  634 (1.2) 
3 คะแนน  3,101 (5.9) 
4 คะแนน  8,992 (17.0) 
5 คะแนน  15,505 (29.4) 
6 คะแนน  15,714 (29.8) 
7 คะแนน  8,024 (15.2) 
8 คะแนน  753 (1.4) 

       ไม่ตอบ  202 (0.4) 
        รวม  53,010 (100.0) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) = 5.3 ค่ามัธยฐาน (Median) = 5.0 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std. Deviation) = 1.2    ต่ าสุด (Min) = 0.0     สูงสุด (Max) =  8.0 
 
ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ 

  
 
 

ข้อที่ 1 การใช้ถุงยางอนามัยสามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ ใช่หรือไม่  
ถูก  49,981 (94.5) 
ผิด  2,933 (5.5) 

ข้อที่ 2 การมีคู่นอนเพียงคนเดียวท่ีไม่มีเชื้อเอดส์ เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้  
ใช่หรือไม่ 

ถูก  42,440 (80.2) 
ผิด  10,480 (19.8) 

ข้อที่ 3 ยุงสามารถเป็นพาหะน าเชื้อเอดส์มาสู่คนได้ ใช่หรือไม่ 
ถูก  28,948 (54.7) 
ผิด  23,964 (45.3) 

ข้อที่ 4 การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถติดเชื้อเอดส์ได้ ใช่หรือไม่  
ถูก  31,496 (59.5) 
ผิด  21,413 (40.5) 
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  จ านวน(ร้อยละ) 
ข้อที่ 5 คนที่เรามองเห็นว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี อาจเป็นคนที่มีเชื้อเอดส์ได้  
ใช่หรือไม่ 

ถูก  38,838 (73.4) 
ผิด  14,068 (26.5) 

ข้อที่ 6 การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ท าให้ติดเชื้อเอดส์ได้ ใช่หรือไม่  
ถูก  51,269 (96.9) 
ผิด  1,644 (3.1) 

ข้อที่ 7 ในปัจจุบันมียาที่สามารถยับยั้งเชื้อเอดส์ (ยาต้านไวรัส) ได้ ใช่หรือไม่  
ถูก  32,445 (61.3) 
ผิด  20,464 (38.7) 

ข้อที่ 8 นักเรียนเคยตรวจเลือดหาเชื้อเอดส์โดยสมัครใจหรือไม่  
ถูก  5,722 (10.8) 
ผิด  47,191(89.2) 
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 คะแนนพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  
 คะแนนพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  เป็นดัชนีที่สร้างจากชุดข้อค าถาม 
เพื่อวัดการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยและเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอชไอวี  โดยมีข้อค าถามที่
แตกต่างกันไประหว่างนักเรียนชายกับนักเรียนหญิง ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ก) การสร้างคะแนนพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอชไอวี ของนักเรียนชาย 
  ในการถามข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศนั้นข้อค าถามของนักเรียนชาย จะเริ่ม
จาก การมีเพศสัมพันธ์หรือไม่ เป็นค าถามกรอง หากเคยมีเพศสัมพันธ์จะมีข้อค าถามต่อว่าเคย     
มีเพศสัมพันธ์กับบุคคลต่าง ๆ ต่อไปนี้หรือไม่ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาเริ่มจากการเคยมี
เพศสัมพันธ์กับหญิงบริการ แฟน/คู่รัก หญิงอ่ืน(คู่นอนชั่วคราว ) และการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย
ด้วยกัน 
  การสร้างคะแนนพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี จึงได้มาจากการ
พิจารณา ถึงการเคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่ หรือการเคยมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลทั้ง 4 ประเภทข้างต้น
หรือไม่ และหากมีเพศสัมพันธ์ แล้วมีการป้องกันตนเองด้วยการสวมถุงยางหรือไม่ และสม่ าเสมอ
มากน้อยเพียงใด (รายละเอียดปรากฎในตารางที่ 5) กล่าวคือ 
 หากนักเรียนชายที่ตกเป็นตัวอย่างในการศึกษาไม่เคยมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลที่ระบุไว้  
หรือยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์กับใครเลย ก็จะได้ 0 คะแนน ในข้อนั้น คือไม่มีพฤติกรรมทางเพศ        
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอชไอวี ซึ่งพบว่ามีถึง 44,077 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.9 และนักเรียนที่ตอบว่า          
เคยเพศสัมพันธ์ มีจ านวน 8,933 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.9 จ าแนกคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1) หากนักเรียนชายที่ตกเป็นตัวอย่างในการศึกษาเคยมีเพศสัมพันธ์กับบุคคล   
ที่ระบุไว้ใน และสวมถุงยางทุกครั้ง คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงก็จะเป็น 1 คะแนน 

2) หากนักเรียนชายที่ตกเป็นตัวอย่างในการศึกษา เคยมีเพศสัมพันธ์กับบุคคล  
ที่ระบุไว้ใน แต่ละข้อค าถาม และสวมถุงยางบางครั้ง คะแนนพฤติกรรมเสี่ยง
ก็จะเป็น 2 คะแนน 

3) หากนักเรียนชายที่ตกเป็นตัวอย่างในการศึกษา เคยมีเพศสัมพันธ์กับบุคคล  
ที่ระบุไว้ใน แต่ละข้อค าถาม และไม่สวมถุงยางเลย คะแนนพฤติกรรมเสี่ยง    
ก็จะเป็น 3 คะแนน  

  เมื่อได้คะแนนของค าตอบทั้ง 4 ข้อแล้ว จึงน าคะแนนทั้งหมดมารวมกัน โดยมีค่า
คะแนนต่ าสุด คือ 0 คะแนน และสูงสุด คือ 12 คะแนน 



 41 

   เมื่อพิจารณาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  ของนักเรียนชาย พบว่า
ร้อยละ 21.2 ของนักเรียนชายเคยมีเพศสัมพันธ์ แล้ว นักเรียนชายที่ เคยมีเพศสัมพันธ์ กับหญิงขาย
บริการ ส่วนใหญ่สวมทุกครั้ง (ร้อยละ 61.1) นักเรียนชายที่ เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รัก  ส่วน
ใหญ่ไม่ได้สวมถุงยางอนามัยหรือสวมบางครั้ง (ร้อยละ 73.5) นักเรียนชายเคยร่วมเพศกับหญิงอ่ืน  
หรือคู่นอนชั่วคราว (ที่ไม่ใช่หญิงขายบริการทางเพศ ไม่ใช่แฟนหรือคู่รัก) ส่วนใหญ่ไม่ได้สวมถุงยาง
อนามัยและสวมบางครั้ง  (ร้อยละ 63.8) การเคยร่วมเพศ  (ทางปากหรือทางทวารหนัก ) กับผู้ชาย
ด้วยกัน ส่วนใหญ่ไม่ได้สวมถุงยางอนามัย หรือสวมบางครั้ง (ร้อยละ 53.6) (ตารางที่ 5ก) 
  จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่า นักเรียนชายที่เคยมีเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่จะมี
พฤติกรรมเสี่ยงค่อนข้างสูง ที่เห็นได้ชัดเจน คือการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รัก มักจะสวมถุงยาง
เป็นบางครั้งหรือไม่ได้สวมถุงยางเลย ซึ่งสะท้อนว่านักเรียนยังมีความรู้และพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง 
การไว้วางใจในแฟนหรือคู่รักโดยไม่ป้องกันตนเอง ก็มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์       
ได้เช่นกัน 
ตารางท่ี 5 การสร้างคะแนนพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอว ีของนักเรียนชาย 

ข้อค าถาม 

คะแนนพฤติกรรมทางเพศ 
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอว ี

*ไม่เคย 

ร่วมเพศ 

เคย สวม

ถุงยาง 

ทุกครั้ง 

เคย สวม

ถุงยาง

บางครั้ง 

เคย ไม่ 

เคยสวม

ถุงยาง 

A. แบบค าถามส าหรับนักเรียนชาย     
1. การเคยมีเพศสัมพันธ์กับ หญิงขายบริการทางเพศ  เช่น 

โสเภณี นักร้อง เด็กเสิร์ฟ นักเรียน หรือนักศึกษาที่ขายบริการ
ทางเพศ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (ข้อ 206-207 ส าหรับ
แบบสอบถามนักเรียนชาย) 

0 1 2 3 

2. การเคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รักในรอบ12 เดือนที่ผ่าน
มา (ข้อ 211-212 ส าหรับแบบสอบถามนักเรียนชาย) 

0 1 2 3 

3. การเคยมีเพศสัมพันธ์กับ หญิงอื่น (คู่นอนชั่วคราว)  ท่ีไม่ใช่
หญิงขายบริการทางเพศ แฟนหรือคู่รัก ในรอบ 12 เดือนที่ผ่าน
มา (ข้อ 215-216 ส าหรับแบบสอบถามนักเรียนชาย) 

0 1 2 3 

4. การเคยมีเพศสัมพันธ์(ทางปากหรือทางทวารหนัก)กับ ผู้ชาย
ด้วยกัน ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (ข้อ 219-220 ส าหรับ
แบบสอบถามนักเรียนชาย) 

0 1 2 3 

ค่าพิสัยคะแนน (Range) คือ ต่ าสุด = 0 สูงสุด = 12 
* นักเรียนชายที่ตอบว่าไม่มีคู่รัก (ข้อ 211-212) จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับนักเรียนชายที่ไม่เคยมี เพศสัมพันธ์ในรอบปีที่ผ่านมา 
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ตาราง 5 ก พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอว ีของนักเรียนชาย 
ค าถาม จ านวน (ร้อยละ) 

1. การเคยมีเพศสัมพันธ์ (ค าถามกรอง ข้อ 201)  
 เคย 6,069(21.2) 
 ไม่เคย 22,595(78.8) 
รวม 28,664 (100) 
2. การเคยร่วมเพศกับหญิงขายบริการทางเพศ เช่น โสเภณี นักร้อง เด็ก
เสิร์ฟ  นักเรียน หรือนักศึกษาที่ขายบริการทางเพศ  ในรอบ 12 เดือนที่ผ่าน
มา  

639 (100) 

 สวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง 390(61.1) 
 สวมถุงยางอนามัยบางครั้ง 206(32.3) 
 ไม่สวมถุงยางอนามัยเลย 42(6.6) 
3. การเคยร่วมเพศกับแฟนหรือคู่รักในรอบ12 เดือนที่ผ่านมา 3,365(100) 
 สวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง 891 (26.5) 
 สวมถุงยางอนามัยบางครั้ง 1,737 (51.6) 
 ไม่สวมถุงยางอนามัยเลย 736 (21.9) 
4. การเคยร่วมเพศกับหญิงอื่น (คู่นอนชั่วคราว)  ที่ไม่ใช่หญิงขายบริการ
ทางเพศ  แฟนหรือคู่รัก ในรอบ12 เดือนที่ผ่านมา  

1,659(100) 

 สวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง 119 (36.2) 
 สวมถุงยางอนามัยบางครั้ง 122(37.1) 
 ไม่สวมถุงยางอนามัยเลย 88(26.7) 
5. การเคยร่วมเพศ(ทางปากหรือทางทวารหนัก)กับผู้ชายด้วยกัน ในรอบ12 
เดือนที่ผ่านมา  

410(100) 

 สวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง 190(46.3) 
 สวมถุงยางอนามัยบางครั้ง 119(29.0) 
 ไม่สวมถุงยางอนามัยเลย 101(24.6) 
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ข) การสร้างคะแนนพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอชไอวี ของนักเรียนหญิง 
  มีขั้นตอนการคิดค านวณ เช่นเดียวกับนักเรียนชาย แต่ในกรณีของนักเรียนหญิงนั้น ใน
แบบสอบถาม มีข้อค าถามน้อยกว่านักเรียนชาย โดยมีการถามถึง แต่การเคยมีเพศสัมพันธ์กับ 
แฟน/คู่รัก และการมีเพศสัมพันธ์กับชายอ่ืน(คู่นอนชั่วคราว ) เท่านั้น ดังรายละเอียดการให้คะแนน 
ในตารางที่ 6  
  จากนั้นก็ด าเนินการน าเอาคะแนนจากทั้ง 2 ข้อ มาคิดคะแนนรวม โดยมีค่าคะแนน
ต่ าสุด คือ 0 คะแนน และสูงสุด คือ 6 คะแนน 
 

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ของนักเรียน หญิง พบว่า
มีเพียงร้อยละ 11.8  ของนักเรียนหญิงเคยมีเพศสัมพันธ์ แล้ว  นักเรียนหญิงเคยมีเพศสัมพันธ์กับ
แฟนหรือคู่รัก ส่วนใหญ่สวมถุงยางอนามัยบางครั้ง ร้อยละ 53.2 นักเรียนหญิงเคยมีเพศสัมพันธ์กับ
ชายอ่ืน (คู่นอนชั่วคราว ) ที่ไม่ใช่  แฟนหรือคู่รัก ส่วนใหญ่สวม ถุงยางอนามัย บางครั้ง ร้อยละ 64.4 
(ตารางที่ 6ก) 
 
ตารางท่ี 6 การสร้างคะแนนพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอว ีของนักเรียนหญิง 

ข้อค าถาม 

คะแนนพฤติกรรมทางเพศ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอว ี
*ไม่เคย 

ร่วมเพศ 

เคย สวม

ถุงยาง 

ทุกครั้ง 

เคย สวม

ถุงยาง

บางครั้ง 

เคย ไม่ 

เคยสวม

ถุงยาง 

B. แบบค าถามส าหรับนักเรียนหญิง     
1. การเคยมีเพศสัมพันธ์กับ แฟนหรือคู่รัก ในรอบ 12 

เดือนที่ผ่านมา คู่รักสวมถุงยางหรือไม่ (ข้อ 208-209 
ในแบบสอบถามส าหรับนักเรียนหญิง) 

0 1 2 3 

2. การเคยมีเพศสัมพันธ์กับชายอื่น (คู่นอนชั่วคราว) ที่
ไม่ใช่ แฟนหรือคู่รัก ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (ข้อ 
212-213 ในแบบสอบถามส าหรับนักเรียนหญิง) 

0 1 2 3 

ค่าพิสัยคะแนน (Range) คือ ต่ าสุด = 0 สูงสุด = 6 
* นักเรียนชายที่ตอบว่าไม่มีคู่รัก (ข้อ 211-212) จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับนักเรียนชายที่ไม่เคยมี เพศสัมพันธ์ในรอบปีที่ผ่านมา  
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ตารางท่ี 6 ก พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ของนักเรียนหญิง 
ค าถาม จ านวน (ร้อยละ) 

1. การเคยมีเพศสัมพันธ์ (ข้อ 201)  
เคย     2,864(11.8) 
ไม่เคย     21,482(88.2) 
2. การเคยร่วมเพศกับแฟนหรือคู่รักในรอบ12 เดือนที่ผ่านมา คู่รักสวมถุงยาง
หรือไม่  

2,874(100) 

 สวมทุกครั้ง 486 (16.9) 
 สวมบางครั้ง 1,529 (53.2) 
  ไม่สวมเลย 861 (29.9) 
3. การเคยร่วมเพศกับชายอื่น (คู่นอนชั่วคราว)  ที่ไม่ใช่ แฟนหรือคู่รัก ในรอบ
12 เดือนที่ผ่านมา  

1,224(100) 

 สวมทุกครั้ง 962(32.7) 
 สวมบางครั้ง 1,897(64.4) 
 ไม่สวมเลย 87(3.0) 

 
 เนื่องจากจ านวนข้อค าถาม และคะแนนรวมที่ไม่เท่ากัน ระหว่างนักเรียนชาย และหญิง   
จึงมีการปรับฐานคะแนนเต็ม ให้เป็น 100 คะแนน เพื่อ ให้สามารถ เปรียบเทียบกัน ได้                
โดยด าเนินการดังนี้ 

 
 
 
 
 

  
 จากการวิเคราะห์เบื้องต้น (ดังปรากฎในตารางที่ 7) พบว่า  ค่าเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรม     
ทางเพศที่เสี่ยงต่อการติด เชื้อเอชไอวี ( Mean) เท่ากับ  3.31 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Std.Deviation) เท่ากับ 10.31 ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 0.0 ต่ าสุด (Min) เท่ากับ 0 คะแนน 
สูงสุด ( Max) เท่ากับ  88.33 คะแนน ซึ่ง ร้อยละ 88.5 ของกลุ่มตัวอย่างที่ถูกเลือกมี คะแนน
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ในระดับ 0 คะแนน หรือไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 

คะแนนนักเรียนชาย = (คะแนนรวมของนักเรียนชาย/ 12)*100 

คะแนนนักเรียนหญิง = (คะแนนรวมของนักเรียนหญิง/ 6)*100 

จากนั้นจึงน าคะแนนที่สร้างใหม่นี้ มาวิเคราะห์ผลต่อไป  
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ตารางท่ี 7 คะแนนพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
คะแนนพฤติกรรมทางเพศ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอชไอวี 
จ านวน ร้อยละ 

0 คะแนน  46,551 88.5 
8.33 คะแนน 578 1.1 
16.67 คะแนน 1,705 3.2 
25.00 คะแนน 801 1.5 
33.33 คะแนน 1,720 3.3 
41.67 คะแนน 199 .4 
50.00 คะแนน 951 1.8 
58.33 คะแนน 69 .1 
66.67 คะแนน 28 .1 
75.00 คะแนน 11 .0 
 88.33 คะแนน 13 .0 
ไม่ตอบ 384 0.7 
รวม 52,626 100.0 

ค่าเฉลี่ย (Mean) = 3.31 ค่ามัธยฐาน (Median) = 0.0 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std. Deviation) = 10.31 ต่ าสุด (Min) = 0.0 สูงสุด (Max) = 88.33 
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ส่วนที่ 2  การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน 
 การวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม ใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก
ทวิภาค ( Binary Logistic Regression Analysis) เนื่องจากเป็นวิธีวิเคราะห์ที่เหมาะสมกับ
การศึกษาที่มีตัวแปรตาม เป็นตัวแปรระดับกลุ่ม ซึ่งมี 2 กลุ่ม  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรตามคือ 
การมีเพศสัมพันธ์ และการไม่มีเพศสัมพันธ์ (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ , 2540: 202) โดยแบ่งการ
วิเคราะห์ออกเป็น    2 ส่วนได้แก ่
  ก) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับสองตัวแปร เพื่อทดสอบ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระทีละคู่ตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ 
  ข) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับหลายตัวแปร เพื่อพิจารณาว่าเมื่อน าตัวแปร
อิสระพิจารณาร่วมกันทั้งหมดมีตัวแปรใดบ้างที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ส าหรับการวิเคราะห์ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน  น้ัน ผู้วิจัย
ก าหนดให้ ตัวแปรตาม คือการมีเพศสัมพันธ์ และก าหนดให้เป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มที่เคยมี
เพศสัมพันธ์ เป็นกลุ่มที่สนใจ และกลุ่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ เป็นกลุ่มอ้างอิง 
  การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิภาค มีเงื่อนไขว่าตัวแปรอิสระ  ควร เป็นตัวแปรที่มี
ระดับช่วง ในกรณีที่ตัวแปรมีระดับการวัดต่ ากว่านั้นต้องแปลงค่าของตัวแปรให้เป็นตัวแปรหุ่น 
(Dummy Variable) ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่สนใจให้ค่าเป็น 1 และกลุ่มอ่ืนให้ค่าเป็น 0 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2548: 83)  
  การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่ต้องแปรค่าให้เป็นตัวแปรหุ่นทั้งหมด 5 ตัว ได้แก่ เพศ 
การศึกษา การพักอาศัย การใช้อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊ หรือดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊ ประสบการณ์
การใช้สารเสพติด หรือการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนมีเพศสัมพันธ์  โดยในกรณีของ การใช้
อินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊ หรือดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊ นั้น  เนื่องจากผู้ตอบว่าเคยดูแต่ละประเภท         
มีไม่มากนัก จึงน ามาจัดกลุ่มเข้าด้วยกัน โดยถ้านักเรียนเคยดูอย่างใดอย่างหนึ่ง ก็ถือว่าเคย (มีค่า
เท่ากับ 1) การใช้สารเสพติด หรือการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนมีเพศสัมพันธ์ก็น ามาจัดกลุ่ม
เข้าด้วยกัน เช่นกัน กล่าวคือ ถ้าเคย ใช้สารเสพติด หรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์  
ก็ถือว่าเคย (มีค่าเท่ากับ 1) (ตารางที่ 8) 
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ตารางท่ี 8 ตัวแปรอิสระที่ใช้ในการศึกษาที่แปรค่าให้เป็นตัวแปรหุ่น 
ตัวแปร การให้ค่า 

1. เพศ  
 ชาย 1 
 หญิง 0 
2. สายการศึกษา  
 สายอาชีพ 1 
 สายสามัญ 0 
3. การพักอาศัย  
 การพักอาศัยกับบุคคลอื่น/อยู่ตามล าพัง 1 
 การพักอาศัยบิดาและ/หรือมารดา 0 
4. การดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โปห๊รือเคยดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊  
 เคย 1 
 ไม่เคย  0 
5. การใช้สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์  
 เคย 1 
 ไม่เคย 0 
 
  การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค สามารถทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรตาม กับตัวแปรอิสระว่า ทิศทางความสัมพันธ์เป็นอย่างไร มีความสัมพันธ์กันมากน้อยเพียงใด  
ในเชิงเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ก าหนดให้เป็นกลุ่มอ้างอิง มีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ และเป็นไปตาม
สมมติฐานหรือไม่ โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวอธิบายได้ด้วยค่า อัตราส่วนโอกาส ( Odds ratio) ซึ่ง
อัตราส่วนโอกาสค านวณได้จาก โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ของกลุ่มที่สนใจของตัวแปรตัวใดตัวหนึ่ง
หารด้วยโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ของกลุ่มอ้างอิงของตัวแปรน้ัน และส าหรับความหมาย  ของค่า
อัตราส่วนโอกาส มี 3 ลักษณะ คือ 
  ถ้าค่าอัตราส่วนโอกาส มีค่ามากกว่า 1 หมายถึง กลุ่มที่สนใจศึกษามีโอกาส ที่จะมี
เพศสัมพันธ์ มากกว่ากลุ่มอ้างอิง 
  ถ้าค่าอัตราส่วนโอกาส มีค่าเท่ากับ 1 หมายถึง กลุ่มที่สนใจศึกษามีโอกาส ที่จะมี
เพศสัมพันธ์ ไม่แตกต่างจากกลุ่มอ้างอิง 
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  ถ้าค่าอัตราส่วนโอกาส มีค่าน้อยกว่า 1 หมายถึง กลุ่มที่สนใจศึกษามีโอกาส ที่จะมี
เพศสัมพันธ์ น้อยกว่ากลุ่มอ้างอิง 
  2.1 ผลการวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก โดยพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระทีละคู่ (ดังตารางที่ 9) 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน พบว่า              
ค่า Odds ratio = 1.648 แสดงว่านักเรียนชายมีโอกาสที่จะมีเพศสัมพันธ์ มากกว่านักเรียนหญิง                
ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ และความสัมพันธ์ ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ 0.05  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ และการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน พบว่า                  
ค่า Odds ratio = 1.932 แสดงว่านักเรียนที่อายุมากกว่ามีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์ มากกว่า
นักเรียนที่อายุน้อยกว่า ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ และความสัมพันธ์ ดังกล่าว
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ส าหรับ ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษา กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน พบว่านักเรียน    
ที่ศึกษาสายอาชีพ มีโอกาสที่จะมีเพศสัมพันธ์มากกว่านักเรียนที่ศึกษาสายสามัญ  (Odds ratio       
= 5.669) ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้  และความสัมพันธ์ ดังกล่าวมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05    
 ส่วน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการพักอาศัย และการมีเพศสัมพันธ์ของ
นักเรียน พบว่าค่า Odds ratio = 1.599 แสดงว่านักเรียนที่พักอาศัยกับบุคคลอื่น มีโอกาสที่จะ               
มีเพศสัมพันธ์ มากกว่านักเรียนที่พักกับบิดาและมารดา / บิดาหรือมารดา ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ และความสัมพันธ์ ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
   ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเคยดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊ หรือดูวีดีโอโป๊/ 
หนังสือโป๊และการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน พบว่าค่า Odds ratio = 11.607 แสดงว่านักเรียนที่
เคยดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊มีโอกาส ที่จะมีเพศสัมพันธ์ มากกว่านักเรียนที่ไม่เคยดูอินเตอร์เนต/ 
เวบไซต์โป๊ ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ และความสัมพันธ์ ดังกล่าวมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ การใช้สารเสพติด หรือด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการมีเพศสัมพันธ์ ของนักเรียน พบว่าค่า Odds ratio = 22186.0 5 แสดงว่า
นักเรียนที่เคยใช้สารเสพติดมีโอกาส ที่จะมีเพศสัมพันธ์มากกว่านักเรียนที่ไม่เคยใช้สารเสพติด    
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ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ และความสัมพันธ์ ดังกล่าว  มีนัยส าคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ 0.05  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และการมีเพศสัมพันธ์    
ของนักเรียน พบว่าค่า Odds ratio = 1.143 แสดงว่านักเรียนที่ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์มากกว่ามี
โอกาส ที่จะมีเพศสัมพันธ์ มากกว่านักเรียนที่ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์น้อยกว่า 
ซึ่งความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้  และความสัมพันธ์ ดังกล่าว  มีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 

 อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ดังกล่าว เป็นการวิเคราะห์ การถดถอยโลจิสติกทวิภาค  จึงเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทีละคู่ ยังไม่อาจสรุปได้ เพราะยังไม่ได้ควบคุมอิทธิพลจากตัวแปร
อิสระอื่นๆ จึงได้ท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับหลายตัวแปรในขั้นตอนต่อไป  
   
  2.2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุ 
  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับหลายตัวแปร เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง  
ตัวแปรตาม 1 ตัว กับตัวแปรอิสระมากกว่า 1 ตัว โดยใช้สถิติวิเคราะห์โลจิสติกแบบพหุ  
  ส าหรับ การวิเคราะห์อิทธิพลของกลุ่มตัวแปรอิสระที่มีต่อ การมีเพศสัมพันธ์ โดย การ
วิเคราะห์ การถดถอยโลจิสติก ในเบ้ืองต้นจ าเป็น ต้องมีการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระกับตัวแปร อิสระ โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  (Correlation coefficient) เพื่อ
ตรวจสอบ ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น ( Multicollinearity) ระหว่างตัวแปรอิสระ หากค่าสหสัมพันธ์
ของตัวแปรอิสระคู่ใด มากเกิน 0.6   อาจจะเกิดปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) 
หากพบลักษณะดังกล่าวควรใช้ตัวแปรใด ตัวแปรหนึ่ง เป็นตัวแปรอิสระในสมการ  (Blalock, 1972: 
457) จากผลการวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  (ตารางที่ 9)  ไม่พบว่ามีตัวแปรคู่ใดที่มี        
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงเกินปกติ จึงน าตัวแปรอิสระทั้ง 7 ตัว เข้าในสมการพร้อมกัน  
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ตารางท่ี 9 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (n=53,010) 

สมมติฐาน 1 2 3 4 5 6 7 

1.   เพศชาย 1.00 -0.007 -0.017 0.054 0.257 0.138 -0.055 

2.   อายุ -0.007 1.00 0.024 0.512 0.300 0.204 0.203 

3.   การพักอาศัยกับบุคคลอื่น -0.017 0.024 1.00 0.049 0.044 0.055 0.015 

4.   การศึกษาสายอาชีพ 0.054 0.512 0.049 1.00 0.230 0.216 0.077 

5.   เคยดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊หรือเคยดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊ 0.257 0.300 0.044 0.230 1.00 0.182 0.076 

6.   เคยใช้สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 0.138 0.204 0.055 0.216 0.182 1.00 0.037 

7.   เกี่ยวกับโรคเอดส์ -0.055 0.203 0.015 0.077 0.076 0.037 1.00 
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  การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุ เป็นการวิเคราะห์ โดยน าตัวแปรอิสระ 7 ตัว 
ได้แก่ เพศ อายุ สายการศึกษา การพักอาศัยอยู่กับบุคคลอื่นหรืออยู่ตามล าพัง การดู อินเตอร์เนต/  
เวบไซต์โป๊ หรือดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊   การเคยใช้สารเสพติด หรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนมี
เพศสัมพันธ์  และ ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์  มาพิจารณาในสมการ ผลการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ แสดงให้เห็นว่าตัวแปรทั้งหมดสาม ารถอธิบายการ
แปรผัน ของการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนได้ ร้อยละ 49.4 (R2 = 0.494) และตัวแปรอิสระ  7 ตัว ท่ี
มีอิทธิพลต่อการอธิบายการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซึ่ง
พอสรุปได้ว่า นักเรียนเพศชายมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์มากกว่าเพศหญิง โอกาสที่นักเรียน   
จะมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น นักเรียนที่ศึกษาในสายสามัญมีแนวโน้มที่จะ               
มีเพศสัมพันธ์น้อยกว่าสายอาชีพ นักเรียนที่พักอาศัยกับบุคคลอื่น หรืออยู่ตามล าพัง มีแนวโน้มที่
จะมีเพศสัมพันธ์มากกว่า นักเรียนที่พักอาศัยกับบิดาและ/หรือมารดา นักเรียนที่ ใช้อินเตอร์เนต/
เวบไซต์โป ๊หรือดูวิดีโอโป๊/ หนังสือโป๊  มีโอกาสมีเพศสัมพันธ์มากกว่านักเรียนที่ไม่เคยใช้ และการมี
ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์สูง นั้นพบว่ามีโอกาสมีเพศสัมพันธ์มากกว่านักเรียน ท่ีมี
ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ต่ า (ตารางที่ 10) 
 หากพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ สามารถ
อภิปรายถึงทิศทางและสาเหตุของความสัมพันธ์ ได้ดังนี้  

2.2.1 เพศ  
  เพศชายมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์มากกว่าเพศหญิงเพราะ เพศชายกล้าได้กล้าเสีย 
อยากรู้อยากลอง รวมทั้งค่านิยมในสังคมไทยให้โอกาสในการมีเพศสัมพันธ์ของชายก่อนการสมรส
ได้มากกว่าเพศหญิง จึงมีโอกาสที่เพศชายมีสัดส่วนการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าเพศหญิง  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อุบลรัตน์ ธนุจิวงค์ (2547) ได้ศึกษาแนวโน้มพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอ ชไอวี      
ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 และนักเรียนอาชีวศึกษา ระดับ ปวช.ปีที่ 2 ในพื้นที่ พบว่า 
นักเรียนชายมีสัดส่วนการมีเพศสัมพันธ์กับคนรู้จักผิวเผิน มากกว่านักเรียนหญิง และการศึกษา
ของ บุญยง เกี่ยวการค้าและคณะ (2547: 26-28) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 พบว่านักเรียนชาย  
มีสัดส่วนของการมีเพศสัมพันธ์มากกว่านักเรียนหญิงในทั้ง 2 ระบบการศึกษา ในท านองเดียวกัน
การศึกษาของสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล (2550) เรื่องรายงาน
การส ารวจการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในประชากร 6 กลุ่มเป้าหมาย 
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พื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2550 พบว่านักเรียนอาชีวศึกษา  ชั้นปีที่ 2 เพศชาย มีเพศสัมพันธ์
มากกว่านักเรียนหญิงอย่างชัดเจน  
  2.2.2 อาย ุ
   ย่ิงนักเรียนอายุมากขึ้นก็ย่ิงมีแนวโน้มที่จะเคยมีเพศสัมพันธ์ เพราะ อายุท่ีเพิ่มขึ้นจะ
สะท้อนถึงประสบการณ์ด้านต่าง ๆ ที่เพิ่มขึ้น อันจะมีผลต่อการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม โดยการ
เรียนรู้และทดลองท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง มีความคิดว่าตนเองเป็นผู้ใหญ่ และมีชีวิตในแนวทาง
ของตนเอง สามารถแสดงออกซึ่งความคิด และการตัดสินใจกระท าต่าง ๆ รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์  
ดังการศึกษาของ ศาริกา พัฒนสิน (2547) พบว่า อายุ เป็นปัจจัยที่มี ผลต่อการมีเพศสัมพันธ์และ
พฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวี  ที่เพิ่มขึ้นในนักเรียนอาชีวศึกษา ประเทศไทย เช่นเดียวกันกับ 
การศึกษาของ ชาติวุฒิ ธนบัตร (2547) เรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุ่มนักเรียน
ที่ศึกษาอยู่ในระบบการศึกษานอกโรงเรียนกรุงเทพมหานคร ปี  พ.ศ.2547  และการศึกษาของ 
จริยา น้ าทับทิม (2545) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของเยาวชนไทย ที่
ต่างก็พบว่า อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านาย การมีเพศสัมพันธ์ และ พฤติกรรมเสี่ยงของ
เยาวชน โดยเมื่ออายุของเยาวชนเพิ่มขึ้นน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น 
  2.2.3 สาย ศึกษา 
   นักเรียนที่ศึกษาในสายอาชีพมีแนวโน้มที่จะเคย มีเพศสัมพันธ์ มากกว่านักเรียนสาย
สามัญ ทั้งนี้น่าจะเนื่องมาจากการศึกษาสายอาชีพเน้นเนื้อหาวิชาที่เป็นสาขาวิชาที่เลือก เรียนเป็น  
สองช่วงเวลา คือ ภาคเช้า และภาคบ่าย นักศึกษาสามารถเข้า-ออก สถาบันการศึกษาได้อย่าง
อิสระ มีเวลาว่างระหว่างเรียน มีโอกาสพบปะ และคบหาเพื่อนฝูง ที่หลากหลายมากขึ้น ทั้งเพศ
เดียวกัน และเพื่อนต่างเพศ ส่งเสริมให้เกิดการแสดงออกของพฤติกรรมต่าง ๆ มีกิจกรรมการพบปะ
สังสรรในกลุ่มเพื่อน ซึ่งน าไปสู่พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ด้วย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล (2550) เรื่องรายงาน
การส ารวจการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในประชากร 6 กลุ่มเป้าหมาย 
พื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2550 ที่พบว่าประสบการณ์ของการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มนักเรียนอาชีพ
(อาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2) มีมากกว่านักเรียนสายสามัญ (มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5) ทั้งยังพบว่าในกลุ่ม
นักเรียนสายสามัญ (มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5) มีเพศสัมพันธ์ในครั้งแรก กับคู่รัก หรือแฟนและคนที่
รู้จักกันคุ้นเคยน้อยกว่านักเรียนอาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2 จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
ฉบับที่ 27 (2550) พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรวัยรุ่นที่มีอายุใกล้เคียงกัน  คือนักเรียน
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สายสามัญ (มัธยมศึกษาปีที่ 5) และนักเรียนสายอาชีพ (อาชีวศึกษา ชั้นปีที่ 2) พบว่า นักเรียนสาย
อาชีพ เป็นกลุ่มที่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มาแล้วสูงกว่า 
  2.2.4 การพักอาศัย 
  ผลการศึกษานี้พบว่า นักเรียนที่พักอาศัยอยู่กับบุคคลอื่นมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์
มากกว่านักเรียนที่พักอาศัยอยู่กับบิดาและ/ หรือมารดา ทั้งนี้น่าจะเป็นเพราะว่าผู้ที่พัก อาศัยอยู่กับ
บิดามารดา น่าจะได้รับ การดูแลเอาใจใส่ และคอย ก ากับความเป็นอยู่ และพฤติกรรม ของบุตร      
ได้อย่างใกล้ชิด รวมทั้งสามารถให้ค าปรึกษา เรื่องส่วนตัว และการคบหาเพื่อน ซึ่งสามารถป้องกัน
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น และการตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์  ได้ในระดับหนึ่ง                 
ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ Rwenge (1995) เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มเยาวชน    
เมืองบาเมนดา ประเทศแคเมอรูน พบว่า เยาวชนที่อาศัยอยู่กับบิดาและ/ หรือมารดา ช่วยลด
โอกาสการมีเพศสัมพันธ์ ได้เช่นเดียวกับการอาศัยอยู่กับญาติใกล้ชิด เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ก็มีผลใน
เชิงป้องกันการมีเพศสัมพันธ์เช่นกัน ในขณะที่อยู่กับพี่น้องตามล าพังหรือกับบุคคลอื่น โดยทั่วไป
เพิ่มโอกาสในการมีเพศสัมพันธ์ การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุ่มนักเรียน      
ที่ศึกษาอยู่ในระบบการศึกษานอกโรงเรียนกรุงเทพมหานคร ของ ชาติวุฒิ ธนบัตร (2547 ) พบใน
ท านองเดียวกันว่า นักเรียนการพักอาศัยกับบิดามารดามีพฤติกรรม การมีเพศสัมพันธ์ น้อยกว่า
นักเรียนที่พักอาศัยกับบุคคลอื่น การศึกษาของ ระพีพรรณ ภู่ผกาพันธ์พงษ์ (2540) เรื่องการ
ยินยอมให้มีความสัมพันธ์ทางเพศก่อนแต่งงาน และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยินยอมให้มี
ความสัมพันธ์ทางเพศก่อนแต่งงาน ชี้ให้เห็นว่า นักเรียนที่อาศัยอยู่กับบิดามารดา มีพฤติกรรมทาง
เพศ ในลักษณะเพียงการ กอด จูบ มากกว่านักเรียนที่อยู่กับเพื่อน หรือพักอาศัยตามล าพัง ส่วน
นักเรียนที่พักอาศัยกับเพื่อน หรืออยู่ตามล าพัง มีแนวโน้มการตัดสินใจมีความสัมพันธ์ทางเพศก่อน
แต่งงานมากกว่านักเรียนที่อาศัยอยู่กับบิดามารดา ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา
ของ  ศาริกา พัฒนสิน (2547) ที่พบว่า การพักอาศัยกับบิดามารดา เป็นปัจจัยป้องกันการ             
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ส่วนการศึกษาของ วรัญํู กุลดิลก (2541: 128) ที่ศึกษาทัศนคติ       
ในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการสมรสของนิสิตมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า นิสิต      
ที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา จะมีทัศนคติที่ยอมรับในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส
มากกว่านิสิตที่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา 
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  2.2.5 การดู อินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป ๊หรือเคยดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊  
  การ ดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊ หรือเคยดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊ เป็น อีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ ของนักเรียน กล่าวคือ ผู้ที่เคย ดูภาพ รายการ ละครจากสื่อต่างๆไม่ว่าจะเป็น
อินเตอร์เนต/ เวบไซต์ หรือเคยดูวีดีโอ/ หนังสือ  มีแนวโน้มที่จะเคยมีเพศสัมพันธ์สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยดู 
ทั้งนี้น่าจะเป็นเพราะ การใช้สื่อลามก ประเภทอินเตอร์เนต/เวบไซต์ ท่ีมีรูปโป๊ เปลือย หรือมีฉากการ
ร่วมเพศ ย่อมกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศสูงขึ้น เกิดการอยากทดลอง และอยากเลียนแบบ 
ประกอบกับวัยรุ่นเป็นวัยที่อยากรู้อยากลอง มีการคบหาเพื่อนฝูงหลากหลายทั้งเพื่อนร่วมชั้นเรียน 
และเพื่อนทางอินเตอร์เนต รวมทั้งสามารถออกไปพบปะสังสรรกันได้แล้ว ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์กันได้มากขึ้น  ผลจากการศึกษา ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา ของ  กิตติพงศ์    
พลเสน (2548) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับอาชีวศึกษาในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร พบว่า การดูสื่อลามก เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
ระดับอาชีวศึกษาที่เพิ่มขึ้นในพื้นที่กรุงเทพมหานคร นอกจากน้ีการศึกษาของ สุมาลี ตราชู (2550) 
เรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น และการป้องกัน ในต าบลน้ าพอง อ าเภอน้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น และ การศึกษาของ สมศักด์ิ วงศาวาส และคณะ (2547)  เรื่องแนวโน้มพฤติกรรมเสี่ยง
ของวัยรุ่นในสถานศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2545-2547 ต่างก็พบความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกัน กล่าวคือ สื่อลามกต่าง ๆ จากอินเตอร์เนต/ เวบไซต์ โป๊ หรือการดูวิดีโอโป๊ เป็นปัจจัยหนึ่ง  
ที่ส่งเสริมให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ ของวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อังสนา บุญธรรม 
(2535) และทวีวรรณ ชาลีเครือ (2543) ที่พบว่า สื่อลามกต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นเทปโทรทัศน์หรือ
ภาพยนต์ และหนังสือโป๊ ปลุกอารมณ์ ท าให้มีเพศสัมพันธ์มากขึ้น นอกจากน้ีการศึกษาของ นิกร 
ดุสิตสิน และคณะ (2544) เรื่อง การส่งเสริมบทบาทชาย เพื่อรับผิดชอบด้านอนามัยเจริญพันธุ์ 
โดยใช้โปรแกรมให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้ ยังพบว่า ปัญหาเรื่องเพศ และบทบาทของหญิงชาย 
ส่วนหนึ่งมาจากการรับสื่อวีดีโอ หรือ หนังสือโป๊ที่มีภาพรักร่วมเพศ ซึ่งเป็นสาเหตุของการ               
มีเพศสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้น  
  2.2.6 ก ารเคยใช้สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
  การเคยใช้สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ มีผลต่อการมี
เพศสัมพันธ์ ของนักเรียน ซึ่ง นักเรียนที่ใช้สารเสพติด หรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ก่อนมี
เพศสัมพันธ์ มีแนวโน้มที่จะ เคยมีเพศสัมพันธ์  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ภัสสร ลิมานนท์ 
(2544) ที่พบว่า การด่ืมเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ท าให้วัยรุ่นขาดความยั้งคิด        
ขาดสติสัมปชัญญะ และการควบคุมตนเองลดลง การด่ืมสุรานี้เพิ่มความเสี่ยงต่อการท่ีเพศหญิงจะ
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ถูกชักจูงให้มีเพศสัมพันธ์ได้ง่ายยิ่งขึ้น นอกจากน้ีวัยรุ่นบางกลุ่มเชื่อว่า การด่ืมสุราและการใช้สาร
เสพติดบางชนิดช่วยให้เพิ่มความสุขมากขึ้นเมื่อมีเพศสัมพันธ์  ซึ่งผลการศึกษาข้างต้นสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุมาลี ตราชู (2550) นวลตา อาภาคัพภะกุล (2549) สมศักด์ิ วงศาวาส และ
คณะ (2547) และ อังสนา บุญธรรม (2535) ที่พบว่า การด่ืมสุรา/สิ่งมึนเมา การด่ืมเหล้า/เบียร์   
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม การมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ์  และการศึกษาของ Adefuye และคณะ (2552) เรื่อง
พฤติกรรมทางเพศเสี่ยงทางเพศและการรับรู้ของความเสี่ยงต่อเอชไอวีของนักเรียนวิทยาลัยเพื่อ
การวางแผนการจัดรณรงค์ พบว่า การใช้สารเสพติด หรือ ด่ืมแอลกอฮอล์ นั้นออกฤทธิ์ยับย้ัง        
การท างานของระบบสมอง ท าให้ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ จึงน าไปสู่การมีพฤติกรรม การมี
เพศสัมพันธ์ได้ 
  2.2.7 ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
  หลังจากควบคุมให้ตัวแปรอิสระอื่นๆ คงที่ ผลที่ได้เปลี่ยนไปจากการวิเคราะห์ในระดับ 
2 ตัวแปร โดยพบว่า นักเรียนที่มีคะแนนความรู้แ ละความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ในระดับที่สูง 
มีเพศสัมพันธ์น้อยกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้
ทั้งนี้น่าจะเนื่องมาจาก การมีความรู้และความตระหนักในระดับสูงจะมีความระมัดระวัง และ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งวิธีการที่ดีที่สุด คือการไม่มีเพศสัมพันธ์ในวัย
เรียน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ การศึกษาของ ธนัตภณ ต ะพังพินิจการ (2549) พบว่า 
ความรู้เรื่องเพศศึกษา และความคิดเห็นที่ถูกต้องต่อการมีเพศสัมพันธ์ สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้ โดยผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการมีเพศศึกษาที่ถูกต้องจะมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์น้อยกว่า  รวมทั้งการศึกษาของ สุพัตรา พรหมเรนทร์ (2550) เรื่อง  
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทร-
วิโรฒปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศ และการรับรู้ความรุนแรงของการ
มีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี จะท าให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นดังกล่าว มี
เพศสัมพันธ์ น้อยลง 
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ตารางท่ี 10  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ ความสัมพันธ์ระหว่างการมี
เพศสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระต่างๆ (n=53,010) 

 
= เป็นไปตามสมมติฐาน    * = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
-2 Log likelihood = เป็นการทดสอบความเหมาะสมของ Model (Goodness of fit) 
Nagelkerke R Square = สมการท่ีสร้างขึ้นน้ีสามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปรตามได้ (ร้อยละ) 

 
  

รายการ 

พิจารณา

ความสัมพันธ์

ทีละคู่ 

odds ratio 

ผลการ

ทดสอบ 

แบบพหุ

odds ratio 

ผลการ

ทดสอบ 

1. เพศชาย 1.648 * 0.812  * 

2. อายุ 1.932 * 1.497 * 

3. การศึกษาสายสามัญ 5.669 * 2.343 * 

4. การพักกับบุคคลอื่น หรืออยู่ตามล าพัง 1.599 * 1.345 * 

5.   เคยดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊หรือเคยดู

วีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊ 
11.607 * 6.574 * 

6.   เคยใช้สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
22186.05 * 12952.86 * 

7. ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรค

เอดส์ 
1.143 * 0.993
  * 

-2 Log likelihood   29426.135  

Cox & Snell R Square   0.294  

Nagelkerke R Square   0.494  
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
 การวิเคราะห์ในส่วนนี้ เลือกเฉพาะกลุ่มนักเรียน ที่เคยมีเพศสัมพันธ์ เท่านั้น เนื่องจาก
นักเรียนส่วนใหญ่ ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ หากน าตัวอย่างของนักเรียนทั้งหมดมาใช้ ในการวิเคราะห์
พหุถดถอย จะไม่สอดคล้องกับข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์แบบนี้ เพราะตัวแปรตาม มีค่าเบ้ 
หรือ กระจุกตัวส่วนใหญ่ อยู่ที่ค่า 0 คือ ไม่มีเพศสัมพันธ์ ส่วนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ มีอยู่เพียง 8,933 
ราย ดังนั้นในการวิเคราะห์ส่วนนี้ จึงเหลือตัวอย่างเพียง 8,933 ราย จากน้ันจึงน ามาวิเคราะห์ระดับ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี กล่าวคือพิจารณาว่ามีเพศสัมพันธ์โดยมีการ
ป้องกันตัวเอง ด้วยการสวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง บางครั้ง หรือไม่สวมเลย (ดังได้กล่าวไว้โดย
ละเอียดในหน้า 40-45)  
 ผลจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( Correlation coefficient) ผู้ที่เคย           
มีเพศสัมพันธ์ จ านวน 8,933 ราย พบว่าไม่มีตัวแปรอิสระใดที่มีความสัมพันธ์กันเกิน 0.6 (ตารางที่ 
11) ดังนั้นสามารถน าตัวแปรทั้งหมดเข้าสู่สมการถดถอยแบบพหุได้พร้อมกัน 
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ตารางท่ี 11 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเฉพาะผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์ (n=8,933) 

สมมติฐาน 1 2 3 4 5 6 7 

1. เพศชาย 1.00 0.070 -0.067 0.036 0.121 0.117 -0.026 

2. อายุ 0.070 1.00 0.051 0.321 0.022 0.004 0.118 

3. การพักอาศัยกับบุคคลอื่น หรืออยู่ตามล าพัง -0.067 0.051 1.00 0.052 0.002 0.025 0.042 

4. การศึกษาสายอาชีพ 0.036 0.321 0.052 1.00 -0.010 -0.001 0.010 

5. การเคยดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊หรือเคยดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊ 0.121 0.022 0.002 -0.010 1.00 0.009 0.021 

6. การเคยใช้สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมี
เพศสัมพันธ์ 

0.117 0.004 0.025 -0.001 0.009 1.00 -0.016 

7. เกี่ยวกับโรคเอดส์ -0.026 0.118 0.042 0.010 0.021 -0.16 1.00 

58 
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  3.1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ 
  ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ (ตารางที่ 12)  สรุปได้ว่าตัวแปรอิสระทั้งหมด       
7 ตัวแปร ร่วมกันอธิบายการแปรผันของพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช ไอวีของ
นักเรียน ได้ร้อยละ 17.5 (R2 = 0.175) โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในจ านวนตัวแปร
อิสระทั้งหมดนั้น ภายหลังจากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ แล้วพบว่ามีเพียง        
6 ตัวแปร ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ของกลุ่มนักเรียนที่มี
เพศสัมพันธ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ตัวแปรเพศ อายุ การศึกษา การพักอาศัย  
การเคยดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊ หรือเคยดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊  และการเคยใช้สารเสพติดหรือด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนมีเพศสัมพันธ์  ส่วนตัวแปรความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์  
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
  3.1.1 เพศ 
  เมื่อควบคุมให้ตัวแปรอิสระอื่นคงที่แล้วยังคงพบว่าเพศชาย มีแนวโน้มที่จะ               
มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05 ที่เป็นเช่นนี้ส่วนหนึ่ง
น่าจะเนื่องมาจากค่านิยมในเรื่องเพศ  เพศชาย ค่อนข้าง มีอิสระในเรื่องทางเพศ กล้าได้กล้าเสีย 
อยากรู้อยากลอง จึงมีโอกาสท่ีเพศชายมีสัดส่วนการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าเพศหญิง รวมทั้งเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ มีแนวโน้มที่ขาดการป้องกันที่ถูกต้องด้วย ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากยังมีความเชื่อว่าการ
สวมถุงยางอนามัย ท าให้เป็นอุปสรรคต่อความสุขทางเพศ หรืออาจจะคิดว่าการสวมถุงยาง
อนามัยเป็นการแสดงถึงความไม่มั่นใจว่าตนเองปลอดภัยจากโรค และเป็นเรื่องยุ่งยาก ดังนั้น จึง
เป็นไปได้ที่ เพศชายที่ เคยมีเพศสัมพันธ์ มีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ต่ ากว่า
เพศหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
  3.1.2 อาย ุ
  เมื่อควบคุมให้ตัวแปรอิสระอื่นคงที่แล้ว  ในสมการถดถอยแบบพหุ ยังคงพบว่า
นักเรียน ที่อายุมากกว่า มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่า นักเรียนที่อายุน้อยกว่า อย่างมี
นัยส าคัญทาง สถิติ ที่ระดับ 0.05 ที่เป็นเช่นนี้น่าจะเนื่องมาจากอายุท่ีเพิ่มขึ้นจะสะท้อนถึง
ประสบการณ์ด้านต่าง ๆ ที่เพิ่มขึ้น อาจจะมีผลต่อการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม โดยการเรียนรู้และ
ทดลองท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง มีความคิดว่าตนเอง เป็นผู้ใหญ่ และมีชีวิตในแนวทางของตนเอง 
สามารถแสดงออกซึ่งความคิด และการตัดสินใจกระท าต่าง ๆ รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์ ด้วย  กลุ่ม
วัยรุ่นที่มีอายุมาก นอกจากจะเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์แล้ว ยังมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมทางเพศ 
โดยขาดความยั้งคิด ขาดการป้องกันด้วย อัน พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  ได้ 
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ดังนั้น อายุที่มากกว่าจึงมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี สูงกว่านักเรียนที่อายุน้อย
กว่า 
  3.1.3 การศึกษา 
  เมื่อควบคุมให้ตัวแปรอิสระอื่นคงที่แล้วในสมการถดถอยแบบพหุ พบว่านักเรียน        
ที่ศึกษา  ในสายสามัญมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง ต่ ากว่านักเรียนที่ศึกษาในสายอาชีพ      
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  ที่เป็นเช่นนี้น่าจะเนื่องมาจาก  การศึกษา สายอาชีพ มี
ชั่วโมงเรียนไม่เต็มวัน และค่อนข้างยืดหยุ่นท าให้มีเวลาว่าง  ทั้งยังไม่ถูกก ากับดูแลอย่างเข้มงวดใน
เรื่องการเข้าเรียนดังเช่นนักเรียนสายสามัญ จึงเป็นไปได้ว่านักเรียนในสายอาชีพจะมีโอกาสไปท า
กิจกรรมนอกเหนือจากการเรียน รวมทั้งโอกาสในการมีพฤติกรรมทางเพศ และเมื่อมีพฤติกรรมทาง
เพศแล้ว กลุ่มนี้น่าจะเสี่ยงสูงกว่าอันอาจจากการที่มีอิสระค่อนข้างสูง หรือได้รับการดูแลให้
ค าปรึกษาในด้านการด าเนินชีวิต และเพศศึกษาน้อยกว่าโรงเรียนสายสามัญ  ดังนั้นการศึกษาสาย
อาชีพมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช ไอวีสูงกว่านักเรียนที่ศึกษาในสายสามัญ 
  3.1.4 การพักอาศัยกับบุคคลอื่นหรืออยู่ตามล าพัง 
  เมื่อควบคุมให้ตัวแปรอิสระอื่นคงที่แล้วในสมการถดถอยแบบพหุ ยังคงพบว่านักเรียน
ท่ีพักอาศัย กับบุคคลอื่น หรืออยู่ตามล าพัง  มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง สูงกว่า นักเรียนที่พัก
บิดาและ/ หรือมารดา  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  ที่เป็นเช่นนี้น่าจะเนื่องมาจาก การ
พักอาศัยกับบุคคลอื่นหรือตามล าพังนั้น ท าให้ขาดบิดามารดา ท่ีจะคอยให้ค าปรึกษา คอยชี้แนะ 
คอยควบคุมก ากับ สามารถท าอะไรได้ค่อนข้างอิรสระ และเมื่อมีเพศสัมพันธ์จึงขาดการยับย้ังช่าง
ใจ ขาดการป้องกันที่ดี ดังนั้นการพักอาศัยอาศัยกับบุคคลอื่นหรืออยู่ตามล าพัง จึงมีพฤติกรรมทาง
เพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่านักเรียนที่พักอาศัยกับบิดาและ/หรือมารดา 
  3.1.5 การเคยดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โปห๊รือเคยดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊ 
  เมื่อควบคุมให้ตัวแปรอิสระอื่นคงที่แล้วในสมการถดถอยแบบพหุ ยังคงพบว่านักเรียน
ท่ีเคยดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊ และเคยดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊  มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง
กว่า นักเรียนที่ไม่ดูอินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ที่เป็นเช่นนี้
น่าจะเนื่องมาจาก  การใช้สื่อลามก ประเภทอินเตอร์เนต/เวบไซต์ ท่ีมีรูปโป๊ เปลือย หรือมีฉากการ
ร่วมเพศ  เช่นเดียวกับ วีดีโอโป๊/หนังสือโป๊ สื่อลามกเหล่านี้นอกจากจะกระตุ้นให้เกิดการมี
เพศสัมพันธ์แล้ว สื่อเหล่านี้มักน าเสนอการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน  จึงอาจจะท าให้    
เกิดการมีเพศสัมพันธ์ขาดการป้องกันที่ดี  ดังนั้นนักเรียนที่ เคยดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊ หรือเคยดู
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วีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊  จึงมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช ไอวี สูงกว่านักเรียนที่ไม่ เคยดู
อินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊หรือเคยดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊ 

  3.1.6 การเคยใช้สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
  เมื่อควบคุมให้ตัวแปรอิสระอื่นคงที่แล้วในสมการถดถอยแบบพหุ ยังคงพบว่านักเรียน
ที่ใช้สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนมีเพศสัมพันธ์ มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง
กว่า นักเรียนที่ไม่ใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ที่เป็น
เช่นนี้น่าจะเนื่องมาจาก  การใช้สารเสพติด หรือด่ืมเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ ก่อนมีเพศสัมพันธ์ สาร
เหล่านี้ท าให้ขาดสติไตร่ตรองต่างๆ หากมีเพศสัมพันธ์ก็จะมีแนวโน้มที่จะไม่ได้เตรียมการ ไม่ได้
ตระหนักหรือใช้วิธีป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้นนักเรียนที่ เคยใช้สารเสพติด หรือด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนมีเพศสัมพันธ์จึง มีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  สูงว่า
นักเรียนที่ไม่ใช้สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
   
  3.1.7 ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
  เมื่อควบคุมให้ตัวแปรอิสระอื่นคงที่แล้ว พบว่านักเรียนที่ มีคะแนนความรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ในระดับที่สูงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงที่สูงกว่านักเรียนที่มีคะแนน
ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ ในระดับที่ต่ า  แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05       
ที่เป็นเช่นนีอ้าจจะเนื่องมาจากความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการน าไปสู่ความตระหนัก 
และการปฏิบัติพฤติกรรมที่ปลอดภัย ทั้งนี้ปัจจัยที่เป็นสิ่งเร้าอ่ืนๆ เช่น สื่อลามก การชักชวนจาก
เพื่อน อาจจะเนื่องมาจากการถูกชักชวน ถูกขอร้องจากเพื่อนเพศ เดียวกัน เพศตรงข้าม แฟน หรือ
คู่รัก  และหากการมีเพศสัมพันธ์โดยปราศจากการต่อรองจากแฟน หรือคู่รัก หรือการป้องกัน 
อาจจะมีอิทธิพลอย่างส าคัญต่อพฤติกรรมมากกว่าการมีความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับ       
โรคเอดส์  ดังนั้นนักเรียนที่มีความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์มากกว่า  ก็อาจจะ มี
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  สูงกว่า นักเรียนที่มีความรู้ และความตระหนัก
เกี่ยวกับโรคเอดส์น้อยกว่าได ้(ตารางที่ 12) 
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ตารางท่ี 12 การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณของกลุ่มตัวอย่าง (n=8,933 ราย) 
ตัวแปรอิสระ b  p-value 

ค่าคงที่ 0.076  0.016 
 1. เพศชาย (กลุ่มอ้างอิงคือเพศหญิง) 0.088 0.027* 0.010 
 2. นักเรียนที่อายุมากกว่า (กลุ่มอ้างอิงคือ นักเรียนที่อายุ

น้อยกว่า) 
0.057 0.042* 0.000 

 3. นักเรียนที่พักอาศัยกับบุคลอื่นหรืออยู่ตามล าพัง (กลุ่ม
อ้างอิง คือ นักเรียนที่พักอาศัยกับบิดามารดา/ บิดาหรือ
มารดา) 

0.144 0.042* 0.000 

 4. นักเรียนสายอาชีพ (กลุ่มอ้างอิง คือ นักเรียนสายสามัญ) 0.136 0.035* 0.000 

 5. นักเรียนที่เคยดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊  หรือเคยดูวีดีโอ
โป๊/ หนังสือโป๊  (กลุ่มอ้างอิง คือ นักเรียนที่ไม่เคยดู
อินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊และเคยดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊) 

0.205 0.032* 0.001 

 6. นักเรียนที่เคยใช้สารเสพติด หรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนมีเพศสัมพันธ์(กลุ่มอ้างอิง คือ นักเรียนที่ไม่เคยใช้
สารเสพติดและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมี
เพศสัมพันธ์) 

1.338 0.386* 0.000 

 7. คะแนนความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ -0.004
  -0.003 0.742 

 R = 0.418  R2 = 0.175 F = 258.86*    
หมายเหตุ: t = สถิติการทดสอบแบบที     R2 = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
      b = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย    * = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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บทที่ 4 
 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
 ในบทนี้เป็นการสรุปสาระส าคัญของการวิจัย พร้อมทั้งเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปวางแผนหรือก าหนดนโยบาย และเสนอแนะเชิงการวิจัยให้กับ
นักวิชาการหรือผู้ที่สนใจได้ศึกษาต่อไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
1. สรุปผลการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เรื่องโรคเอดส์ ปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจัยทางด้านประสบการณ์ของบุคคล กับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อ             
การติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนเพศชายและหญิง  ซึ่งน าแนวคิดเชิงทฤษฎีต่าง ๆ ได้แก่ แนวคิด
เกี่ยวกับพัฒนาการและความต้องการของวัยรุ่น และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ( Health 
Behavior) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อสร้างกรอบแนวคิดในการศึกษา  โดย
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือการส ารวจการเฝ้าระวังพฤติกรรม  ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอ็ชไอวี 
กลุ่มนักเรียน ปี 2550          (รอบที่ 12) ด าเนินการโดย ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา ของประเทศไทย จาก 24 
จังหวัด กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 53,010 คน  

 
1.1 ลักษณะท่ัวไปของข้อมูล 

 นักเรียนที่ตกเป็นกลุ่มในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน  53,010 คน ประกอบด้วย นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 19,424 คน โดยนักเรียนสายสามัญ(มัธยมศึกษาปีที่ 5) จ านวน 16 ,577 
คน และนักเรียนสายอาชีพ (อาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2 ) จ านวน 17 ,009 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย (ร้อยละ 54.1 เปรียบเทียบกับร้อยละ 4 5.9) กลุ่มตัวอย่างมีอายุค่าเฉลี่ย ( Mean) คือ 15.4 ปี 
อายุต่ าสุด คือ  10.0 ปี อายุสูงสุด คือ  26.0 ปี นักเรียนที่ตกเป็นกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาที่ 2 (ร้อยละ 36.6) รองลงมาคือ ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2  
(ร้อยละ 32.6) และระดับชั้นมัธยมศึกษาที่ 5 (ร้อยละ 31.3) นอกจากน้ียังพบว่านักเรียน ส่วนใหญ่
พักอาศัยกับบิดาและมารดา/ พักกับบิดาหรือมารดาคนเดียว  รองลงมาคือ พักกับญาติ (ลุง ป้า น้า 
อา) และพักอยู่กับบุคคลอื่น ๆ (ร้อยละ 83.7 เปรียบเทียบกับร้อยละ 10.4 และ 3.2 ตามล าดับ)  
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1.2 ประสบการณ์ของบุคคล 
 ประสบการณ์ของบุคคล  ประกอบด้วยตัวแปร การใช้อินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊ หรือการ      
ดูวีดีโอ/ หนังสือโป๊ การใช้สารเสพติดก่ หรือการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ และ
ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ โดยการใช้อินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊  พบว่า ร้อยละ 
39.5 ของนักเรียนที่ตกเป็นตัวอย่างไม่เคยใช้อินเตอร์เนตเพื่อเข้าถึงอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊  หรือดู 
วีดีโอ/ หนังสือโป๊ ร้อยละ 94.3 ของนักเรียนที่ตกเป็นตัวอย่างไม่เคยใช้สารเสพติด  หรือด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเกี่ยวกับโรคเอดส์ ค่าเฉลี่ย ( Mean) 
เท่ากับ 5.3 คะแนน คะแนนต่ าสุด ( Min) เท่ากับ 0.0 คะแนน คะแนนสูงสุด ( Max) เท่ากับ 8.0 
คะแนน   
 

1.3 คะแนนทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี     
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเสี่ยงของการเคยมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันของบุคคล 
จาก คะแนนเต็ม 100 คะแนน คะแนนมากหมายถึงความเสี่ยงที่มากของนักเรียน  กลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าค่าเฉลี่ย ( Mean) เท่ากับ  3.31  คะแนน ต่ าสุด ( Min) เท่ากับ  0.0 คะแนน สูงสุด ( Max) 
เท่ากับ 88.33 คะแนน  
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2. การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  ของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้แบ่งวิเคราะห์  ออกเป็น 2 ส่วน คือ การแปรผันสองทาง และวิเคราะห์การแปร
ผันหลายทาง 
 จากข้อมูลพบว่า ค่าคะแนนพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอชไอวี มีความเบ้สูง 
เนื่องจากส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 88.5 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์  จึงแยกการวิเคราะห์ออกเป็น 2  ส่วน 
ดังนี้ 

1. พิจารณาถึงโอกาสในการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอชไอวี โดย
แบ่งเป็นการมีเพศสัมพันธ์ และการไม่มีเพศสัมพันธ์ 

2. พิจารณาระดับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เฉพาะกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์เท่านั้น 
 
  2.1 วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่าย 
  การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก  ใช้เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์  โดย
พิจารณาจากตัวแปรอิสระ 7 ตัว ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษาสายสามัญ การพักอาศัยอยู่กับบุคคล
อ่ืนหรืออยู่ตามล าพัง การเคยดูอินเตอร์เนต/      เวบไซต์โป๊หรือเคยดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊  การเคย
ใช้สารเสพติด หรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อน    มีเพศสัมพันธ์ และ ความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับโรคเอดส์ ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ แสดงให้เห็นว่าตัวแปร
ทั้งหมดสามารถอธิบายการแปรผันของการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนได้ ร้อยละ 49.4  (R2 = 
0.494) โดย มีตัวแปรอิสระ 7 ตัว ท่ีมีอิทธิพลต่อการอธิบายการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ ชาย อายุที่เพิ่มขึ้น  การศึกษาสาย อาชีพ การพักอาศัย
อยู่กับบุคคลอื่นหรืออยู่ตามล าพัง การ เคยดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊ หรือดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊   
การเคยใช้สารเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ และ ความรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ ในระดับต่ า มีแนวโน้มที่จะเคยมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 
   
  2.2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุ 
  มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่างๆ กับระดับ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี โดยเลือกเฉพาะกลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์ ผลการ
วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุตัวแปรอิสระทั้งหมด 7 ตัวแปร ร่วมกันอธิบายการแปรผันของ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียน ได้ร้อยละ 17.5 (R2 = 0.175) อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในจ านวนตัวแปรอิสระทั้งหมดนั้น ภายหลังจากการควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ แล้วพบว่ามีเพียง 6 ตัวแปร ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางเพศที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช ไอวีของกลุ่มนักเรียนที่มีเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 คือ ตัวแปรเพศ อายุ การศึกษา การพักอาศัย การเคย                  ดูอินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊
หรือ เคยดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊ และการเคยใช้สารเสพติด หรือ ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมี
เพศสัมพันธ์ ยกเว้นตัวแปรความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ เมื่อควบคุมให้ตัวแปรอิสระ
อ่ืนคงที่แล้วในสมการถดถอยแบบพหุ ยังคงพบว่า 

1) นักเรียนเพศชายมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิงอย่าง         
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

2) นักเรียนที่อายุมากกว่า มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่า นักเรียนที่อายุ
น้อยกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

3) นักเรียนที่ศึกษาในสายอาชีพ มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง สูงกว่านักเรียน
สายสามัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

4) นักเรียนทีพ่ักอาศัยกับบุคคลอื่น หรืออยู่ตามล าพัง  มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม
เสี่ยงสูงกว่า นักเรียนที่พักอาศัยกับบิดาและมารดา/ บิดาหรือมารดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ 0.05  

5) นักเรียนที่เคยดูอินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊ หรือดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊ มีแนวโน้ม    
ที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่า นักเรียนที่ ไม่เคยดูอินเตอร์เนต/เวบไซต์โป๊ และดูวีดีโอโป๊/ หนังสือโป๊ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

6) นักเรียนที่ใช้สารเสพติด หรือ ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์        
มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่า นักเรียนที่ไม่ใช้สารเสพติด และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนมีเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

7) นักเรียนที่ มีคะแนนความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ ในระดับที่สูง         
มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง ไม่แตกต่างกับ นักเรียนที่ มีคะแนน ความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับโรคเอดส์ในระดับที่ต่ า  
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3. ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้อาจน าไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
หรือผู้ที่มีส่วนในการรับผิดชอบและผู้ที่สนใจศึกษาในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อเอช ไอวีอาจน าไปใช้ประโยชน์ต่อได้ โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ทั้งทางด้านประชากร ประสบการณ์
ของบุคคล และความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเอดส์ ได้แก่ เพศ อายุ สายการศึกษา การพัก
อาศัยกับบุคคลอื่นหรืออยู่ตามล าพัง การใช้สารเสพติด หรือการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดู
อินเตอร์เนต/ เวบไซต์โป๊ หรือการดูวีดีโอโป๊/หนังสือโป๊ กับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอว ีซึ่งส่งผลกระทบต่อโอกาสในการมีเพศสัมพันธ์ และระดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
และน าไปสู่ข้อเสนอแนะ เชิงนโยบาย ดังนี้ 

1) ควรมีมาตรการควบคุมสื่ออินเตอร์เนต/ เวบไซต์ ลามกอย่างเข้มงวด  เช่น การป้องกัน      
เวบไซต์ลามก ไม่ให้ระบบอินเตอร์เนตของสถานศึกษา หรือร้านเกมส์ หรือร้านอินเตอร์เนต
สามารถเปิดใช้บริการเวบไซต์ประเภทนี้ได้ หากมีสถานศึกษาใดฝ่าฝืนให้มีบทลงโทษ
อย่างเคร่งครัด 

2) รัฐควรบังคับใช้กฎหมาย การก าหนดอายุของการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อย่าง
เคร่งครัด  และกระชับพื้นที่ร้านค้าที่ขายเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ไม่ให้อยู่ใกล้ บริเวณ
โดยรอบสถานศึกษาให้เข้มงวด ข้ึน โดยก าหนดบทลงโทษที่ชัดเจนและ ให้เจ้าหน้าที่น าไป
ปฏิบัติอย่าง เข้มงวด   รวมทั้งมีการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานด้าน การสร้าง
สภาพแวดล้อมในสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

3) รัฐควรส่งเสริม หลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับเพศและวัย  ให้ความรู้เรื่องการประเมินความเสี่ยง และทักษะการปฏิเสธต่อ
คู่ เพื่อให้สามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน ตลอดจนควรส่งเสริมค่านิยมอันดีงาม 
เช่น การรักนวลสงวนตัว การรักเดียวใจเดียว เพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
และมีเพศสัมพันธ์อย่างมีความรับผิดชอบ 

4) รัฐควรส่งเสริม ให้นักเรียนเรียนใน สถานศึกษาใกล้บ้าน เช่น การสนับสนุนทุนการศึกษา        
การจัดระบบการศึกษา/สถานศึกษาที่ได้มาตรฐาน เพื่อให้เยาวชนในวัยเรียนให้อยู่ใกล้ชิด
กับครอบครัว ไม่ต้องแยกกไปเรียนห่างไกลบ้าน  รวมทั้งรัฐควรร่วมมือกับสถานศึกษา และ
ภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องในการจัดระเบียบหอพักที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และเข้มงวด  รวมทั้ง
มีการตรวจสอบคุณภาพอย่างเคร่งครัด เพื่อลดปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
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5) ควรมีการปรับปรุงวิธีการให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ และเพศศึกษา และเน้นการสร้างความ
ตระหนัก การให้ผู้รับความรู้น าไปสู่การปฏิบัติ เพื่อหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย 

6) ในโรงเรียนสายอาชีพควรมีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพอนามัย รวมถึงอนามัยเจริญพันธุ์
และเพศศึกษา รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างค่านิยมที่จะไม่หลงตามกระแสโลกาภิวัฒน์ 
ให้รู้จักป้องกันตน และหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ความบันเทิงที่จะเป็นภัยต่อสุขภาพ 

 
 3.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 ผู้ที่สนใจศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช ไอวี ควรพิจารณ าข้อเสนอแนะ 
ต่อไปนี้  

1) การศึกษา ในอนาคต ควรขยาย กลุ่มตัวอย่าง ไปยังกลุ่มวัยรุ่นที่อยู่นอกระบบ
โรงเรียนเพราะเป็นกลุ่มที่ยังมีการศึกษาไม่มากนัก 

2) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ในกลุ่มเยาวชนทั้งในระบบและนอกระบบโรงเรียน
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายมุมมอง  และได้แนวทางในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี อันจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงการด าเนินงานต่อไป 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

 ชื่อ-สกุล  นางสาวนุชวรรณ์ บุญเรือง  
 เชื้อชาติ  ไทย  
 สัญชาติ  ไทย  
 ศาสนา   พุทธ  
 ประวัติการศึกษา  
 ปี 25544-2547     วิทยาศาสตรบัณฑิต(สาธารณสุข) สาขาอนามัยชุมชน  
          คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  
 ปี 2551- 2553      ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาประชากรศาสตร์  
          วิทยาลยัประชากรศาสตร์  จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั  
 ประวัติการท างาน  

      ป2ี548 – 2550   ต าแหน่ง ผู้ช่วยนักวิจัย ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการ 
ประเมินผล  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

      ป2ี551 – ปัจจุบัน  ต าแหน่ง นักวิจัย ศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการ 
ประเมินผล  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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