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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม             

การดูแลสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นชายในสถาบันอุดมศึกษาเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือ                    

วัยรุ่นชาย อายุ 18 ปี ข้ึนไป จ�ำนวน 395 คน โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใช้                             

เป็นแบบสอบถามมค่ีาความเท่ียงระหว่าง 0.704-0.776 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัย

ท�ำนายโดยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการ              

ดูแลสุขภาพทางเพศในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.3 ด้านการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพบว่า สามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 29.3 (R2= 0.293, 

p<0.01) ดังนี้ ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ (  = 0.291) ความ

เช่ือม่ันความสามารถตนเองในการมเีพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั ( = 0.239) การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ ( = -0.203) ความเป็นเพศที่มีความเป็นชาย (  = 0.159) และความสัมพันธ์

ครอบครวัดี ( = 0.122) จากผลการวิจัยนักสาธารณสขุและผู้ทีเ่กีย่วข้องควรพฒันากลวิธใีนการส่งเสรมิพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นชาย โดยส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และลดอุปสรรคในการป้องกันโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ ส่งเสริมความเชื่อมั่นความสามารถตนเองเพื่อมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นชายโดยเน้นชายรักร่วมเพศ และการส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว

Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to study predicting factors of sexual health care 

behaviors among male adolescents in Eastern Region, Thailand. A multi-stage random sampling was used to 

recruit 395 male adolescents aged 18 year old and above from universities in the eastern region of Thailand. 

Five-parts questionnaire was tested for reliabilities which were between 0.704 - 0.776. Data were analyzed 
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ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ 

by using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The results revealed that half of them 

had fair level of sexual health care behaviors. For stepwise multiple regression analysis, there were significant 

predictors of sexual health care behaviors and accounted for 29.3 % (R2 = 0.293, p<0.01) as following; 

perceived benefit to STDs/AIDS prevention (  = 0.291), self-efficacy to safe sex (  = 0.239), perceived 

barrier to STDs/AIDS prevention (  = - 0.203), heterosexual males (  = 0.159), and good family 

relations (  = 0.122). The findings suggested that public health officers and related staffs in the university 

should apply innovative strategies to promote sexual health care behaviors for male adolescents in universities 

focusing on perceived benefits, and barriers to STDs/AIDS prevention, self-efficacy for safe sex, preventive 

sexual risk behaviors especially in homosexual male adolescents, and good family relations.
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บทน�ำ
	 ในป ัจ จุบันสถานการณ ์พฤติกรรมเสี่ ยง                    

ทางเพศของวัยรุ่นไทยมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน จากการส�ำรวจ

พฤตกิรรมทางเพศของวัยรุน่ไทยขององค์การอนามยัโลก                              

ปี พ.ศ. 2558 พบว่า วัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก            

อายุน้อยลง วัยรุ่นเริ่มมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกก่อนอายุ            

14 ปี และพบสัดส่วนวัยรุ ่นชายเคยมีเพศสัมพันธ์              

(ร้อยละ 23.7) มากกว่าวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 14.2)(1) 

และจากข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น

ของส�ำนักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2554-2558 พบว่า           

วัยรุ่นชายเคยมีเพศสัมพันธ์สูงกว่าเพศหญิง โดยเคยมี

เพศสัมพันธ์แล้วร้อยละ 41.6-51.1(2) จากรายงานของ

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2550-2558 

พบอตัราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์มแีนวโน้มสงูข้ึน 

ในปี 2558 กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี มีอัตราป่วยสูงกว่า

กลุ่มอายุอื่น และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้อย่างตอ่เนือ่ง และ

ยังพบว่าพื้นที่ท่ีมีอัตราป่วยสูงกว่าอัตราป่วยภาพรวม

ประเทศ รวม 5 พื้นที่ ซึ่งรวมถึงพื้นที่ภาคตะวนัออก โดย

มีอัตราป่วยเท่ากับ 32.2 ต่อประชากรแสนคน(3) 

สอดคล้องกับผลส�ำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการ          

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นพบมีการใช้ถุงยางอนามัย

ค่อนข้างต�่ำ(4) การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกยังมีการ            

ใช้ถุงยางอนามัยค่อนข้างต�่ำคือเพียงร้อยละ 50.0-

71.1(5) และยังพบว่าเพศชายป่วยด้วยโรคติดต่อทาง          

เพศสัมพันธ์มากกว่าเพศหญิง 4.1 เท่า และติดเชื้อ              

เอชไอวีมากกว่าเพศหญิง 5.3 เท่า(6) 

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศจึงเป็น          

เรื่องส�ำคัญเพราะเป็นการปฏิบัติท่ีสนับสนุนหรือเสี่ยง           

ต่อการเกดิโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และโรคเอดส์ และ

การดูแลสุขอนามัยทางเพศ ซึ่งถือว่าเป็นพฤติกรรม

ป้องกนัโรคอย่างหน่ึงตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

โดย Becker(7)  ได้เสนอแนวคิดนี้เพื่ออธิบายและท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรค กล่าวคือ การที่บุคคลจะปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำในการป้องกันโรคน้ันเป็นผลมาจากการ 

รบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรุนแรงของการเป็นโรค การรบั

รู ้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรค และยัง               

มปัีจจยัอืน่ท่ีเก่ียวข้อง คือ ปัจจัยร่วม แรงจงูใจด้านสขุภาพ 

และความต้ังใจท่ีจะปฏบิตั ิซึง่ความต้ังใจน้ันเป็นแรงจงูใจ

ภายในบุคคลอย่างหน่ึงที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยภายในบุคคลตามทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเองของ Bandura(8) ที่ว่าพฤติกรรม              

ของบุคคล น้ัน เกิดจากกระบวนการ เรี ยนรู ้ ของ                              

องค์ประกอบหลายอย่าง และการท่ีจะกระท�ำพฤติกรรม

ใดๆ น้ัน บคุคลจะต้องมีการรับรู้ความสามารถตนเองและ
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มีความคาดหวังจากผลดีท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท�ำ

พฤติกรรมนั้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่าป ัจจัย               

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ

ของวัยรุ ่นในประเด็นท่ีศึกษาท่ีส�ำคัญ คือ ลักษณะ               

ทางประชากรสงัคม เช่น เพศ การแสดงออกทางเพศ(20-21) 

ความสัมพันธ์ของครอบครัว(23-28) การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรคหรือป้องกันสุขภาพ(12-14) และการ             

รับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม(16-19) 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท�ำนายหรือปัจจัย             

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของ             

วัยรุ่นชาย โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ

การรับรู ้ความสามารถตนเองอย่างครอบคลุมยังคง              

มีจ�ำนวนจ�ำกัด กอรปกับสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น            

จะเห็นความส�ำคัญของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ            

ทางเพศซึ่ งพบว ่า วัยรุ ่นชายมีพฤติกรรมการดูแล                 

สุขภาพทางเพศไม่เหมาะสม ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ี             

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นชายเขตภาคตะวันออก 

ของประเทศไทย ท้ังน้ีเพือ่ช่วยให้สามารถเข้าใจถงึพฤตกิรรม 

ที่ท�ำให้เกิดผลกระทบกับกลุ่มวัยรุ่นชาย ผลการศึกษา         

จะเป็นแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ               

ทางเพศและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อท�ำให้วัยรุ่นชายปฏิบัติ

ตัวเหมาะสมในการดูแลสุขภาพทางเพศต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ           

ภาคตัดขวาง  (cross-sectional descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นวัยรุ่นชายที่

ก�ำลังศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติและภาคพิเศษ  

เขตภาคตะวันออกภาครัฐและเอกชนของประเทศไทย 

จ�ำนวน 9 แห่ง จ�ำนวน 26,330 คน ค�ำนวณกลุม่ตัวอย่าง

ได้ 395 คน ใช้สูตรของ William G Cochran(9) ที่ความ

เชือ่มัน่ร้อยละ 95 และสุม่กลุม่ตวัอย่างโดยสุม่แบบหลาย

ขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบยกห้อง เมือ่สุม่แบบยกห้องแล้วได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง 

ที่ศึกษาทั้งสิ้น 470 คน โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1) 	แบ่งสถาบันอุดมศึกษาเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ 

สถาบันอุดมศึกษารัฐบาลและเอกชน และแบ่งกลุ่มสาขา

วิชาตามเกณฑ์ขององค์การการศึกษา วิทยาศาสตร์ และ

วัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESSCO)

	 2)	สุ่มสถาบันอุดมศึกษาจากสองกลุ่มข้างต้น 

โดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 

แบบไม่ใส่คืน ด้วยวิธีจับฉลากสถาบันอุดมศึกษามา          

กลุ่มละหนึ่งแห่งเป็นตัวแทน

	 3) 	เลือกกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นชายแบบยกห้อง          

ในแต่ละแห่งตามกลุ่มสาขาวิชาของยูเนสโก โดยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) แบบไม่

ใส่คืนตามสัดส่วนประชากร	

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบที่            

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 

	 1) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน               

10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำ เช่น             

การแสดงออกทางเพศ อายุ ความสัมพันธ์ครอบครัว             

การมีแฟน เพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น 

	 2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามแบบเลือกตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ เกี่ยวกับความรู้             

ความเข้าใจในเรื่องการติดต่อของโรคทางเพศสัมพันธ์

และโรคเอดส์ การใช้ถุงยางอนามัย และการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  

แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom 

(1971)(10) 

	 3) แบบสอบถามความเชื่อม่ันความสามารถ

ตนเองในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย จ�ำนวน 10 ข้อ 

เป็นแบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับความรู ้สึกและ            

ความเชื่อในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ การปฏิเสธการมี         

เพศสัมพันธ์ และการดูแลสุขอนามัยทางเพศ เพื่อน�ำไป

สู่การปฏิบัติตัวเพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
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	 4) แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ จ�ำนวน 15 ข้อ เป็น

แบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับความรู้สึก ความคิดเห็น

ในเร่ืองการรับรู ้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงต่อการ            

เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 	 5) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ทางเพศ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามปลายปิด            

เกี่ยวกับความตั้งใจในการปฏิบัติเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ 

การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ            

โรคเอดส์ และการดแูลสขุอนามัยทางเพศ แบบสอบถาม

ส่วนที ่(3)-(5) เป็นข้อความเชงิบวกและเชงิลบ ลกัษณะ

แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 1-5 

ข้อความเชงิลบให้คะแนนในลกัษณะตรงข้าม แปลผลโดย

ประยุกต์เกณฑ์ของ Clark-Carter (2005)(11) ตาม

คะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ขึ้นไป คือระดับสูง เปอร์เซ็น

ไทล์ท่ี 50.0 - 74.9 คอืระดบัปานกลาง และต�ำ่กว่าเปอร์

เซ็นไทล์ที่ 50 คือระดับค่อนข้างต�่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ              

ความเทีย่ง ผู้วิจยัน�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย                 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน ด้านสาธารณสุข

ศาสตร์ ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ หลังจากนั้น

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาตามค�ำแนะน�ำ และน�ำไป

ทดลองใช้ในกลุ ่มวัยรุ ่นท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกลุ ่ม 

ตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมา

หาความเที่ยง โดยหาค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค

แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าระหว่าง 

0.704-0.776 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ี

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม           

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 113/2558 

กลุ่มตัวอย่างต้องยินดีร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจเท่านั้น 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา  

ไม่ระบชุือ่-นามสกลุ สถานศกึษา น�ำเสนอข้อมลูเป็นภาพ

รวมเท่าน้ัน หลังงานวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้วเอกสาร

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะถูกท�ำลาย

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลใน              

กลุ ่มตัวอย่างอายุ 18 ปีข้ึนไป เน่ืองจากเป็นบุคคล             

ที่กฎหมายถือว่าเป็นผู้บรรลุนิติภาวะ โดยติดต่อสถาบัน

ที่จะศึกษาวิจัยและเตรียมความพร้อมผู้ช่วยเก็บข้อมูล  

นัดหมายวันเวลาที่จะเก็บข้อมูล ช้ีแจงรายละเอียด                  

การวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจลงนามในหนังสือ

ยินยอม จากน้ันผู ้วิจัยแจกแบบสอบถามโดยใส่ซอง              

ปิดผนึกมิดชิด และให้กลุ่มตัวอย่างน�ำแบบสอบถาม             

กลบัไปตอบท่ีตนเองสะดวก จากน้ันให้ส่งซองแบบสอบถาม 

กลับมายังผู้วิจัยในกล่องรับตามจุดที่ผู้วิจัยชี้แจงก่อนท�ำ

แบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป             

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด 

วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 

(Pearson’s correlations coefficient) และวิเคราะห์หา

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของ              

วัยรุ่นชาย โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(stepwise multiple regression)

ผลการศึกษา
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แสดงออกเป็นเพศชาย 

ทีม่คีวามเป็นชาย (heterosexual) ร้อยละ 87.0 อายเุฉลีย่ 

20.5 ปี มีความสัมพันธ์กับครอบครัวระดับดีมาก               

ร้อยละ 70.9 รองลงมาคือระดบัด ีร้อยละ 22.6 ไม่มีคู่รกั

หรือแฟน ร้อยละ 44.5 และเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 

66.2 และใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 

ร้อยละ 51.1 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
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	 2. ความรูเ้กีย่วกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์

และโรคเอดส์ ความเชือ่ม่ันความสามารถตนเองในการ 

มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์และโรคเอดส์ และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพทางเพศของวัยรุ่น

	 กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่มีความรู ้ เกี่ยวกับ                  

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และโรคเอดส์ระดบัต�ำ่ ร้อยละ 

69.8 มีความเช่ือม่ันความสามารถตนเองในการมี             

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในระดับสูง ร้อยละ 57.7 และมี

การรับรูเ้กีย่วกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และโรคเอดส์

โดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.2 และเมือ่จ�ำแนก

การรับรู้ฯ (รายด้าน) พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ            

รุนแรงฯ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 49.8 การรับรู้โอกาส

เสี่ยงฯ และการรับรู้ประโยชน์ฯ อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 49.8 และร้อยละ 43.4 ตามล�ำดับ และมี             

การรับรู้อุปสรรคฯ อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 69.4 และ          

พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ          

อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.3 รองลงมาอยูใ่นระดบัสงู 

ร้อยละ 38.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ตัวแปร

การแสดงออกทางเพศ

	 เพศชายที่มีความเป็นชาย (Heterosexual)

	 เพศชายที่ไม่แสดงความเป็นชาย (Homosexual)

อายุ

	 18-19 ปี

	 20-21 ปี

	 22 ปี ขึ้นไป

อายุเฉลี่ย 20.5 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.569, อายุต�่ำสุด 18 ปี, อายุสูงสุด 26 ปี

ความสัมพันธ์กับครอบครัว

	 ดีมาก

	 ดี-ปานกลาง

	 น้อย

การมีคู่รักหรือแฟน

	 ยังไม่มีคู่รักหรือแฟน

	 มีคู่รักหรือแฟน

ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์

	 เคยมีเพศสัมพันธ์

	 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

	 ใช้ถุงยางอนามัย 

	 ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 

	 จ�ำไม่ได้

จ�ำนวน 

(n=470)

409

61

(n=470)

137

245

88

(n=470)

333

131

6

(n=470)

209

261

(n=470)

311

159

(n=311)

159

79

73

ร้อยละ

87.0

13.0

29.2

52.2

18.6

70.9

27.9

1.2

44.5

55.5

66.2

33.8

51.1

25.4

23.5
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	 3. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ทางเพศของวัยรุ่นชาย

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ใช้เป็นตัวแปรท�ำนาย

ทั้งหมด 14 ตัวแปร โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

พบว่า ตัวแปรที่น�ำมาศึกษาเป็นอิสระต่อกันโดยที่ไม่พบ

ปัญหา multicollinearity หรือไม่มีความสัมพันธ์กันสูง 

โดยพบค่า r < 0.5 ทุกตัวแปร และเมื่อวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอนพบว่า ปัจจัยท่ีท�ำนายพฤติกรรม            

การดูแลสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นชาย ได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และโรคเอดส์ ความเชื่อมั่นความสามารถตนเอง

ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การแสดงออกความ           

เป็นชาย และความสัมพันธ์ครอบครัวดี ซึ่งร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศได้ร้อยละ 29.3 

	 และสามารถแปรผลสมการท�ำนายในรปูคะแนน

มาตรฐาน คือ เม่ือมีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน           

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์เพิ่มขึ้น มีความ

เช่ือม่ันความสามารถตนเองในการมีเพศสัมพันธ์ท่ี

ปลอดภยัเพิม่ข้ึน มคีวามเป็นเพศชายเพิม่ข้ึน และมีความ

สัมพันธ์ครอบครัวดีเพิ่มขึ้น อย่างละ 1 หน่วย จะท�ำให้

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศเพิ่มข้ึน 0.291, 

0.239, 0.159 และ 0.122 หน่วย ตามล�ำดับ และเมื่อ

มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์และโรคเอดส์เพิม่ข้ึน1 หน่วยจะท�ำให้พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพทางเพศไม่เหมาะสมหรือลดลง 0.203 

หน่วย ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ 

	 ความเชื่อมั่นความสามารถตนเองในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

	 โรคเอดส์ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ

ตัวแปร

1. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์

2. ความเชื่อมั่นความสามารถตนเองในการ

มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

3. การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และโรคเอดส์โดยรวม

	 3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ

	 3.2 การรับรู้ความรุนแรงฯ

	 3.3 การรับรู้ประโยชน์ฯ

	 3.4 การรับรู้อุปสรรคฯ

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ

สูง
% (n)

13.2 (62)

57.7 (271)

15.3 (72)

23.2 (109)

49.8 (234)

41.5 (195)

12.1 (57)

38.7 (182)

ปานกลาง
% (n)

17.0 (80)

38.0 (179)

76.2 (358)

49.8 (234)

35.5 (167)

43.4 (204)

18.5 (87)

51.3 (241)

ต�่ำ
% (n)

69.8 (328)

4.3 (20)

8.5 (40)

27.0 (127)

14.7 (69)

15.1 (71)

69.4 (326)

10.0 (47)

X

3.4

40.2

52.5

17.5

15.4

11.3

9.7

33.7

SD

1.764

5.885

6.477

3.005

2.541

1.818

2.731

4.861

ระดับคะแนน (n=470)
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วิจารณ์
	 จากการศกึษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ทางเพศของวยัรุน่ชายอยู่ในระดับปานกลาง ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของวนิดา ปาวรีย์(12) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง            

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ ในเรื่องการใช้          

ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์          

อยู่ระดับปานกลาง และการศึกษาของก้องกฤษฎากรณ์ 

ชนแดง และคณะ(14) พบว่ามีพฤติกรรมการป้องกัน            

การติดเช้ือเอชไอวีอยู ่ในระดับปานกลาง และเมื่อ

วิเคราะห์หาปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพทางเพศของวัยรุ่นชาย พบดังนี้

	 การรับรู้ประโยชน์และการรับรู ้อุปสรรคใน           

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์              

การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ประโยชน์ฯ  

อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง และมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและเป็นปัจจัย              

ที่มีอิทธิพลมากท่ีสุด และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้           

อุปสรรคฯ อยู่ในระดับต�่ำ และมีความสัมพันธ์ทางลบ    

และเป็นปัจจัยทีม่อีทิธพิลรองลงมา ปัจจยัทัง้สองสามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ                

โดยถ้าวัยรุ่นชายรับรู้ประโยชน์ฯ มากก็จะมีพฤติกรรม             

ที่ดี ซึ่งจากการวิจัยครั้งน้ีพบว่าวัยรุ ่นชายส่วนใหญ่

มากกว่าร้อยละ 80 รับรู ้ในระดับมากถึงมากท่ีสุดว่า             

การสวมถงุยางอนามัยทุกครัง้และถกูวิธจีะท�ำให้ปลอดภยั

จากโรคทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ สะท้อนให้เห็นว่า

วัยรุ่นชายมีการรับรู้ประโยชน์ฯ ในระดับสูง สอดคล้อง  

กับการศึกษาของวนิดา ปาวรีย์(12) ที่พบว่าการรับรู้เกี่ยว

กับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์มีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมการใช้ถงุยางอนามยัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

และการศึกษาของ LiXianhong, et al.(13) พบว่าการ            

รับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมทางเพศ           

ของวัยรุ ่นชายรักชาย และการวิจัยน้ีพบว่าวัยรุ ่นชาย           

ส ่วนใหญ่มีการรับรู ้ในระดับปานกลางว ่าการสวม                    

ถุงยางอนามัยท�ำให้ความรู้สึกทางเพศลดลงและท�ำให้

ขัดจังหวะในขณะมีเพศสัมพันธ์ ส่วนบางเร่ืองเช่น             

การไปซื้อถุงยางอนามัยด้วยตนเองเป็นเรื่องท่ีน่าอาย                       

มีแนวโน้มในระดับน้อยถึงน้อยที่สุด สะท้อนให้เห็นว่า           

วัยรุ ่นชายรับรู ้อุปสรรคฯ น้อยก็จะมีพฤติกรรมท่ีดี               

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของก้องกฤษฎากรณ์ ชนแดง 

และคณะ(14) ท่ีแสดงให้เห็นว่าการรับรู้อุปสรรคต่อ              

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีสามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีนัยส�ำคัญ               

ทางสถิติ และสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้แบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพของ Rosenstock, et al.(15) ท่ีอธบิาย

ว่าถ้าบคุคลมีการรบัรู้ประโยชน์มากกว่าการรบัรูอุ้ปสรรค

ในการปฏิบัติ รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

และรับรู ้ว ่าโรคมีความรุนแรง บุคคลน้ันจะเริ่มมี                     

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค โดยการรับรู้ความสามารถ

ตนเองสามารถลดการรบัรูอ้ปุสรรคลงได้ด้วย สอดคล้อง

กับผลการวิจัยน้ีที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เป็นตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นชาย

ตัวแปร

ค่าคงที่ (a)

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์

ความเชื่อมั่นความสามารถตนเองในการ

มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์

เพศชายที่มีความเป็นชาย 

ความสัมพันธ์ครอบครัวดีมาก 

B

17.590

0.780

0.192

-0.361

2.391

1.269

SEB

2.190

0.137

0.041

0.087

0.746

0.514

Beta

0.291

0.239

-0.203

0.159

0.122

R2 Change

0.141

0.071

0.037

0.029

0.014

t

8.032**

5.700**

4.636**

-4.145**

3.204*

2.471*

95% 

13.280

0.511

0.111

-0.532

0.922

0.259

CI for B

21.899

1.050

0.274

-0.190

3.859

2.280

*p<0.01, **p<0.001, R2 = 0.293, adj. R2 = 0.281
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ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ของวัยรุ่นชาย 

อยู่ในระดับต�่ำ และมีความเชื่อมั่นความสามารถตนเอง

ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยอยู ่ในระดับสูง และ             

เป็นตัวแปรทีมี่อทิธพิลสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นชายได้เป็นล�ำดับแรกๆ

	 ความเชื่อมั่นความสามารถตนเองในการมี            

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยอยู่ระดับสูงและมีผลทางบวก  

และสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ             

ทางเพศของวัยรุ่นชาย และผลวิจัยน้ีพบว่าวัยรุ่นชาย         

ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 เชือ่ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ

ว่าสามารถใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ปฏิเสธ           

การมีเพศสัมพันธ์กรณีต่าง ๆ  และสามารถตรวจร่างกาย

เพื่อตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเชื้อเอชไอวี 

สะท้อนให้เห็นว่าวัยรุ่นชายมีความเชื่อมั่นว่าสามารถ

ปฏิบัติสิ่งที่ส่งผลดีต่อตนเองได้จึงส่งผลให้มีพฤติกรรม 

ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของนวลพรรณ อิศโร และ

คณะ(16) ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองในการ          

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงค์ และการศึกษาของ           

พิมพ์ขวัญ เพนเทศ และสุพัฒนา ค�ำสอน(17) พบว่า             

การรับรู ้ความสามารถในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง            

ทางเพศเป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ            

วัยรุ่น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Watronachai N, 

et al.(18) ที่ว่าเมื่อวัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองสามารถหลีกเลี่ยง

การมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม ่เหมาะสมได้มากข้ึน             

ก็จะแสดงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน้อยลง สอดคล้อง            

กับศิริพร ชุดเจือจีน และคณะ(19) ท่ีอธิบายว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนช่วยให้วัยรุ ่นมีความรู ้ความเข้าใจ            

เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมสุขภาพ              

ทางเพศมากข้ึน ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Bandura(8)          

ที่ว่าบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย           

ได้ น้ัน บุคคลจะต้องฝึกให้เกิดความสามารถและ           

เกิดความม่ันใจว่าตนเองสามารถท�ำพฤติกรรมน้ันได้           

และเห็นว่าจะเกิดประโยชน์ต่อตนเอง ดังน้ันเม่ือวัยรุ่น

ชายมีความเชื่อม่ันว่าตนเองมีความสามารถในการมี            

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย วัยรุ ่นก็จะสามารถควบคุม

สถานการณ์ที่จะน�ำไปสู่ความเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

ที่ไม่ปลอดภัยได้ ซึ่งจากงานวิจัยน้ีก็คือการมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพทางเพศที่ดี

	 ความเป ็นเพศชายท่ีมีความเป ็นชายหรือ              

เพศชายที่ รักต่างเพศเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ทางบวก                

และสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ             

ทางเพศของวัยรุ่นชาย ซึ่งผลการศึกษาน้ีพบว่าเพศชาย

ที่รักร่วมเพศมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ทางเพศต�่ำกว่าเพศชายท่ีรักต่างเพศ สอดคล้องกับ              

การศกึษาของฐิตกิานต์ บวัรอด และเสาวนีย์ ทองนพคณุ(20) 

ที่พบว ่ากลุ ่มรักร ่วมเพศมีพฤติกรรมการป องกัน                 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ์ที่ไม ่  เหมาะสมมากกว่า                

กลุ่มรักต่างเพศ และการศึกษาของนริสา วงศ์พนารักษ ์

และจิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์(21) ที่พบว่าวัยรุ่นชาย           

รักเพศเดียวกันบางคนมีเพศสัมพันธ์กับคู่ของตนเอง             

โดยไม่ป้องกันคือไม่ใช้ถุงยางอนามัย เพราะมีความไว้

วางใจคู่ของตนเองซึ่งนับเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ         

ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากน้ียังมีผลการศึกษาของ 

Thoma(22) ที่พบว่าวัยรุ่นชายที่มีการเปิดเผยและยอมรับ

ของครอบครัวมีผลท�ำให้วัยรุ่นชายรักชายมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศลดลงได้ ซึ่งการแสดงออกดังกล่าวเกิดจาก

วัยรุ่นชายมคีวามสมัพนัธ์ในครอบครวัท่ีดีหรือครอบครวั

เปิดโอกาสให้วัยรุ ่นแสดงออกถึงความเป็นตัวตน 

สอดคล้องกบัการศกึษาน้ีทีพ่บว่าความสมัพนัธ์ครอบครวั

ที่ ดี มีผลต ่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ                          

ของวัยรุ่นชาย

	 ความสัมพันธ์ในครอบครัวส่วนใหญ่มีความ

สัมพันธ์อยู่ในระดับดีถึงดีมาก และเป็นปัจจัยท่ีสามารถ

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพทางเพศของวัยรุน่

ชาย สอดคล้องกับการศกึษาของเนตรนภา พรหมมา และ

คณะ(23) ท่ีพบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวสามารถ

ท�ำนายความตัง้ใจมเีพศสมัพนัธ์ก่อนสมรสของนักศกึษา 

และผลการวิจยัของเกรดเอ ยาทา และสวุร ีศวิะแพทย์(24) 

พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวของวัยรุ ่นมีความ

สัมพันธ์กับแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน 

สะท้อนให้เห็นว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีดีจะ                  
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ช่วยลดโอกาสให้วัยรุ่นมีความสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน           

โดยการส่งเสริมความใกล้ชิดของพ่อแม่และลูก(25) และ

สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่าครอบครวั

เป ็นปัจจัยส�ำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ ์              

วัยรุ ่นท่ีอยู ่ในครอบครัวที่มีพร้อมทั้งบิดามารดาจะ                 

มีโอกาสน้อยในการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ(26) และ

ความสัมพันธ์ของครอบครัวมีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

สขุอนามยัทางเพศและอนามยัเจริญพนัธุข์องวัยรุ่น(27-28) 

กล่าวคอืเม่ือวัยรุ่นชายรบัรูว่้ามคีวามสมัพนัธ์กบัครอบครัว 

ระดับดี จะท�ำให้แนวโน้มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ             

ทางเพศดีข้ึนด้วย ความสัมพันธ์ในครอบครัวจึงช่วย              

ลดโอกาสท่ีวัยรุ ่นชายจะมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่             

เหมาะสม

	 อย่างไรก็ตามงานวิจัยน้ีวัดผลปัจจัยท�ำนาย

ความต้ังใจในการกระท�ำพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ          

ทางเพศเท่าน้ัน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบ             

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ว่ามีปัจจัยหลักส�ำคัญที่เป็นตัว

ก�ำหนดพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัย            

ทางสังคมและจิตวิทยาที่พบว่าความต้ังใจเป็นตัวท�ำนาย

พฤติกรรมที่ดีที่สุด(7) ทั้งนี้การแสดงพฤติกรรมที่ชัดเจน

อาจต้องมกีารศกึษาเพือ่ตดิตามในกลุม่ตัวอย่างวัยรุน่ชาย

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ที่เกี่ยวข้อง            

ในสถาบันอุดมศึกษาควรวางแผนพัฒนากิจกรรมร่วม           

กบัสถาบนัทางสงัคมอืน่ๆ เพือ่ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์

และลดอปุสรรคในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

และโรคเอดส์ ส่งเสริมความเช่ือมั่นในความสามารถ            

ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และป้องกันพฤติกรรม

เสีย่งทางเพศโดยควรเน้นในกลุม่ชายรกัร่วมเพศ รวมถงึ

สนับสนุนสถาบันครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี

	 2. ควรศึกษาเชิงลึกโดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้านมุมมองของวัยรุ ่นชายในเร่ืองพฤติกรรมการ              

ดูแลสุขภาพทางเพศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงพฤติกรรมการ 

มีเพศสัมพันธ ์ที่ปลอดภัย พฤติกรรมการป้องกัน            

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์เพื่อให้ได้           

ข ้อมูลที่ละเอียดมากข้ึน การศึกษาเชิงปริมาณอาจ             

สะท ้อนเพียงบริบทบางส ่วนของงานวิจัยที่ศึกษา                    

ตามกรอบแนวคิดเท่าน้ัน ซึง่ผลลพัธ์ทีชั่ดเจนในการศกึษา

เชิงคุณภาพอาจสามารถเป็นแนวทางส่งเสริมให้วัยรุ่นชาย

มีพฤติกรรม การดูแลสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม            

ตามบริบทที่แท้จริงต่อไปได้
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รวมถึงวัยรุ่นชายทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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