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บทคัดย่อ    
วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความอยากรู้อยากเห็น มากกว่าวยัอ่ืน จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร การศึกษา

คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกบัความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชายกับเพื่อนหญิง 
ประชากรคือ งานวิจยัเก่ียวกบัความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ ศึกษาจากเอกสารทั้งหมด 1,162 ฉบบั ผ่านเกณฑ์คุณภาพเพื่อใชใ้น
การวิเคราะห์ จ านวน 6 ฉบบั โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกรายงานวิจยั คือ ก าหนดค าส าคญัตามหลกั PICO (Population, Intervention, 
Comparison, Outcome) เป็นวิจยัแบบภาคตดัขวางและการวิจยัเชิงส ารวจ และเป็นรายงานวิจยัท่ีเผยแพร่ระหวา่ง พ.ศ. 2553-2557  
ประเมินคุณภาพการวิจยั โดยใชแ้บบฟอร์ม The Joanna Briggs Institute (JBI) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม Comprehensive 
Meta-Analysis Version 2 ใชว้ิเคราะห์โมเดลสถิติแบบตวัแบบอิทธิพลคงท่ี (Fixed effect model) ทดสอบความมีนยัส าคญัของ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ดว้ยค่าอตัราส่วนออดส์ (Odds ratio)  

ผลการศึกษา พบว่า งานวิจัย 6 ฉบับ มีกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 1,413 ถึง 16,202 คน เป็นงานวิจัยความเส่ียงเก่ียวกับ
ทศันคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์ 2 ฉบบั การใชส้ารเสพติด 4 ฉบบั และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 5 ฉบบั พบค่าขนาดอิทธิพล 
ของความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) เรียงล าดับจากมากไปน้อย ไดแ้ก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด ทศันคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์แบบคู่นอนชั่วคราวและแบบเสรี ซ่ึงมีค่าความเส่ียงเท่ากบั 7.71, 
6.41, 2.49, 1.87 เท่า ตามล าดบั ดงันั้นในการลดความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชายควรให้ความส าคญัในการหลีกเล่ียง
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การใชส้ารเสพติดและการปรับทศันคติการมีเพศสัมพนัธ์ 
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Sexual risk among male adolescent with girl-friend: Meta-analysis 
 

Sunee Kancham* Koolarb Rudtanasudjatum** Anamai Thetkhathuek** Wanasara Chaoniyom** 
 

Abstract  
 Adolescence is the age characterized by curiosity more than any other age groups. Therefore, adolescents have 
tendencies to risk of having sex. The purpose of this study was a systematic review and meta-analysis regarding sexual risk among 
male adolescents. The population was 1,162 research articles published between 2010 and 2014. Six articles passing the criteria for 
systematic review. The criteria for selecting were using keywords as specified by PICO (Population, Intervention, Comparison, 
and Outcome), being cross-sectional or survey research. The quality of research articles were evaluated by using the JBI form. The 
sample sizes within the 6 selected articles were 1,413 to 16,202 cases. Statistical analysis was done by using Comprehensive Meta-
Analysis version 2 program for the Fixed Effect Model, testing the difference of effect size by Odds Radio (ORs). Two of six 
studies found risks in attitude towards sexual intercourse, 4 studies on drug addiction, and 5 studies on alcohol drinking. 
Significant Predictors of sexual risk (p < 0.001) are alcohol drinking, drug addiction, permissive attitudes towards casual sex and 
liberal attitudes towards sexual intercourse, 7.71, 6.41. 2.49 and 1.87 respectively (ORs = 7.71, 6.41, 2.49, 1.87). Thus, in order to 
reduce sexual risks among male adolescents, one should emphasize on reducing alcohol drinking, drug addiction and careless 
attitudes towards sexual intercourse. 
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บทน า 
สถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นไทย    

ในปัจจุบัน พบว่าว ัยรุ่นอายุระหว่าง 12-24 ปี เคยมี
เพศสัมพนัธ์มาก่อน ร้อยละ 30.90 โดยวยัรุ่นชายร้อยละ 
37.00 เคยมีประสบการณ์ในการมีเพศสัมพนัธ์ ส่วนวยัรุ่น
หญิงร้อยละ 24.80 ตามล าดบั จะเห็นไดว้่าวยัรุ่นชายเคยมี
ประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าว ัยรุ่นหญิง 
นอกจากน้ียงัพบว่าวยัรุ่นเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกเม่ืออายุ
นอ้ยลง โดยเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกเม่ืออาย ุ10-13 ปี1-2 

การมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่น น าไปสู่ปัญหาต่าง  ๆ
ตามมา เช่นปัญหาการตั้ งครรภ์  และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นท่ี เพิ่มสูงข้ึน3 ซ่ึงพบว่าว ัยรุ่นท่ี
ตั้งครรภอ์ายุ 10-19 ปี ท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลของรัฐ 
พบวา่ มีจ  านวนเพิ่มข้ึน จาก 112,675 คน (ร้อยละ 13.86) ใน 
พ.ศ. 2547 เป็น 125,371 คน (ร้อยละ 16.76) ใน พ.ศ. 2556 
ตามล าดับ ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียมาตรฐานท่ีองค์การอนามัย
โลกก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 10 นอกจากน้ีพบว่าอตัราป่วยดว้ย
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 
ปี เพิ่มสูงข้ึน ปีพ.ศ. 2550 และ 2556 ท่ีลดลง จากอตัราป่วย
ต่อแสนประชากร ในช่วงปี พ.ศ. 2548-2556 พบ 41.50, 
52.10, 50.10, 59.50, 76.50, 79.80, 89.50, 93.40 และ 52.20 
ตามล าดบั3-4 
 การวิเคราะห์ความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ของ
วยัรุ่นในงานวิจัยฉบับน้ีได้ประยุกต์ทฤษฎีโดมิโนของ
ไฮรน์ริช ซ่ึงประกอบไปดว้ยโดมิโนห้าตวั ไดแ้ก่ ตวัท่ีหน่ึง 
คือสภาพแวดลอ้มของสังคม หรือภูมิหลังของบุคคล เช่น 
ครอบครัวแตกแยก สัมพนัธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับ
ต ่า และการอบรมเล้ียงดูท่ีส่งผลให้วยัรุ่นเส่ียงต่อการมี
เพศสัมพนัธ์5-7 ตัวท่ีสอง คือความบกพร่องของบุคคล เช่น 
การท่ีว ัยรุ่นมีทัศนคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ถูกต้อง 
เห็นการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงานเป็นเร่ืองธรรมดา และ
ขาดความรับผิดชอบต่อเพศสัมพนัธ์ท่ีตนเป็นคนเร่ิมข้ึน4,8 

ตวัท่ีสาม คือการกระท าท่ีไม่ปลอดภยั เช่น การท่ีวยัรุ่นใช้
สารเสพติด9 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการดูรูปโป๊
หรือส่ือลามกท่ีน าไปสู่การอยากรู้อยากลอง4,10 ตัวท่ีส่ี คือ
การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น มักเกิดจากวัยรุ่นท่ีขาดการ
ยับยั้ งชั่งใจ ขาดการไตร่ตรอง หรืออยู่ภายใต้ฤทธ์ิของ    
สารเสพติด และตัวท่ีห้า คือผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไม่ว่าจะ
เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การตั้ งครรภ์ และการท า
แทง้ในวยัรุ่น ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาเน้นเฉพาะโดมิโน
ตวัท่ีสองและสาม ท่ีเน้นความบกพร่องของบุคคล และการ
กระท าท่ีไม่ปลอดภยั 
 จากปัจจัย ท่ี ก่อให้ เ กิดความเ ส่ี ยงในการมี
เพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่น พบว่า การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่
ศึกษาในกลุ่มผูห้ญิง แต่องค์ความรู้จากผูช้ายซ่ึงถือว่าเป็น
บุคคลท่ี มีส่วนเก่ียวข้องส าคัญเก่ียวกับการตั้ งครรภ ์           
ย ังมีจ  ากัด4 โดยเน้นการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียง      
ทางเพศ6-7,10  ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่น11-12 และการรับรู้ของวยัรุ่นชาย
เก่ียวกบัความรักและความสัมพนัธ์ทางเพศ4  

จากการศึ กษาดั งกล่ าว พบการวิ จั ยหลาย         
ฉบบั4-7,10-12 ยงัขาดการน างานวิจยัเหล่านั้นมาวิเคราะห์     อภิ
มานเพื่อหาขนาดอิทธิพลของความเส่ียง เพื่อน ามาใช้
ประโยชน์ให้ชดัเจนมากยิ่งข้ึน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ
ในการคน้หาความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชาย
กบัเพื่อนหญิง จากงานวิจยัท่ีไดรั้บการตีพิมพใ์นฐานขอ้มูล
ท่ีได้รับการยอมรับและมีการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย 
โดยการใช้วิธีการวิเคราะห์อภิมาน เพื่อให้ได้งานวิจัยท่ี
สอดคล้องและครอบคลุมกับส่ิงท่ีต้องการศึกษา ใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการป้องกัน
ความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ และเป็นประโยชน์ในการ
น าไปพฒันาสุขภาพวยัรุ่นให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในสังคม
ต่อไป 
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 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับความ
เส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชายกบัเพื่อนหญิง  

วธีิด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (Systematic review) จากงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อสรุปประเด็นปัญหาเก่ียวกบัความเส่ียงในการ
มีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชายจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องหลัง
จากนั้ น น าข้อมูลมาวิ เคราะห์ด้วยวิ ธีอภิมาน (Meta-
analysis) ซ่ึงมีขั้นตอนในการด าเนินการทั้งหมด 7 ขั้นตอน 
ดงัต่อไปน้ี 

1) ผู ้ศึกษาและผู ้ร่วมศึกษาก าหนดค าส าคัญใน
การสืบค้นโดยใช้หลัก PICO (Population, Intervention, 
Comparison, Outcome) โดยก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้
ร่วมกนั คือ วยัรุ่นชาย (Male teenage, male adolescent) 
ทักษะการคิ ดและการตัดสินใจ  ทัศนคติ ต่ อการมี
เพศสัมพนัธ์ ความรู้เร่ืองการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ และ
ความรับผิดชอบ (Decision making, attitude of sexual, 
knowledge of prevent sexual, responsibility) และการใชส้าร
เสพติด การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การบริโภคส่ือลามก 
(Drug use, substance use, alcohol use, view rate x materials) 
และเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั และการมีเพศสัมพนัธ์แบบ
ชายรักหญิง (Unsafe sex, sexual intercourse) รูปแบบ
การศึกษา คือ การวิจัยแบบภาคตัดขวาง และการวิจัยเชิง
ส ารวจ และใชข้อ้มูลงานวิจยัท่ีมีการตีพิมพเ์ผยแพร่ในช่วง
ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2557 โดยภาษาท่ีตีพิมพคื์อ 
ภาษาองักฤษและภาษาไทย 

2) ก าหนดแหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการสืบคน้ แหล่ง
การสืบค้นข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ฐานข้อมูล 
Science Direct, PubMed, Scopus และ Thailis 

3) ผู ้ศึกษาและผู ้ร่วมศึกษา 1 คน คัดเลือก
บทความอย่างเป็นอิสระต่อกนัโดยพิจารณาจากค าส าคญัท่ี
ก าหนดไว้และงานวิจัยท่ีมีรายงานค่าอัตราส่วนออดส์ 
(Odds ratio) โดยผูว้ิจยัไดน้ าค่า Crude OR จากรายงานวิจยั
ท่ีทบทวนมาใช้ และพิจารณาจากเกณฑ์การคดัเขา้ กรณีท่ี
ผลการคดังานวิจยัของผูศึ้กษาและผูร่้วมศึกษาไม่ตรงกนั ผู ้
ศึกษาไดพ้ิจารณาร่วมกนัอีกคร้ังโดยการประชุมเพื่อตดัสิน
ว่าบทความไม่ตรงกันดังกล่าวจะถูกน าเข้ามาพิจารณา
หรือไม่ 

4) ผู ้ศึกษาและผู ้ร่วมศึกษารวบรวมงานวิจัยท่ี
สืบค้นได้จากการก าหนดค าส าคัญตามหลัก PICO และ
พจิารณาตามเกณฑ์การคดัเลือก (Inclusion criteria)  

5) ประเมินคุณภาพงานวิจยัโดยผูศึ้กษาและผูร่้วม
ศึกษาแยกกันประเมิน โดยใช้แบบฟอร์ม JBI Critical 
Appraisal Checklist for Descriptive/ Case Series13 โดยหาก
ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยของนักวิจยัมีความเห็นไม่
ตรงกนั จะท าการประชุมเพื่อหาขอ้สรุป ถา้ตรงกนัสามารถ
น างานวิจยัท่ีผ่านการประเมินไปสกดัขอ้มูลต่อไป 

6) การสกัดข้อมูลโดยผู ้ศึกษาและผู ้ร่วมศึกษา
แยกกันสกัดข้อมูล หากผลการสกัดข้อมูลของนักวิจัยมี
ความเห็นไม่ตรงกนั จะท าการประชุมเพื่อหาขอ้สรุป ถ้า
ตรงกนัสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

7) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีอภิมาน ในตัวแปรท่ี
เก่ียวกบัความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชาย โดย
ใชโ้ปรแกรม Comprehensive Meta-Analysis Version 2 ซ่ึง
ก่อนการวิเคราะห์จะท าการทดสอบค่า Heterogeneity โดย
พิจารณาค่า Chi-square โดยถา้ค่า p value มีค่าต  ่ากว่าเกณฑ์
นัยส าคญัทางสถิติท่ีก  าหนดไว ้แสดงว่า  Heterogeneity ท่ี
พบมีนัยส าคัญทางสถิติ และถ้าค่า p-value มีค่าสูงกว่า
เ กณฑ์ นั ยส า คัญทางส ถิ ติ ท่ี ก  าหนดไว้  แสดงว่ า 
Heterogeneity ท่ีพบไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  และพิจารณา
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จากค่าสถิติ I2 อธิบายร้อยละของ Heterogeneity โดยค่า I2 
จะมีค่า 0-100 โดยมีเกณฑ์การพิจารณา 4 ระดบั ดงัน้ี 

ค่า I2 =  0%  หมายถึง ไม่มี Heterogeneity  
ค่า I2 =  25% หมายถึง มีค่า Heterogeneity    

ระดบัต ่า 
ค่า I2 =  50% หมายถึง มีค่า Heterogeneity    

ระดบัปานกลาง 
ค่า I2 =  75% หมายถึง มีค่า Heterogeneity 

ระดบัสูง 
กรณีท่ีพบว่ามีค่า Heterogeneity ระดับต ่า ใช้การ

วิเคราะห์แบบ Fixed effect model และในกรณีท่ีพบว่า      
ค่า Heterogeneity ระดับปานกลาง จะใชก้ารวิเคราะห์แบบ 
Random effect model ถา้ในกรณีค่า Heterogeneity ระดบัสูง 
ให้น าเสนอข้อมูลแต่ละรายงานวิจัยในเชิงอรรถอธิบาย 
(Narrative summary)14 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ได้แก่ แบบคัดเลือกรายงานวิจัย แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย และแบบสังเคราะห์งานวิจัย โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบคดัเลือกรายงานวิจยั ตามเกณฑก์าร
คัดเลือก (Inclusion criteria) ประยุกต์จาก The Joanna 
Briggs Institute (JBI) ปี ค.ศ. 201413 ประกอบ ดว้ย ประเภท
ของผูท่ี้ศึกษา ตวัแปร ผลลพัธ์ และรูปแบบการศึกษา โดย
รายงานวิจยัตอ้งเขา้เกณฑค์รบทุกประเด็น 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยใช้
แบบฟอร์ม JBI Critical Appraisal Checklist for Descriptive/ 
Case Series13 ประกอบดว้ย 9 ค  าถาม ไดแ้ก่ การศึกษามีการ
สุ่มตัวอย่าง มีการก าหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีชัดเจน มีวิธีการ
จดัการตวัแปรกวน มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ถา้มี
กลุ่มเปรียบเทียบอธิบายชัดเจน ระยะเวลาศึกษาติดตาม
เหมาะสม มีการติดตามกลุ่มตัวอย่างท่ีหายไป มีวิธีการ

วดัผลลัพธ์ท่ีน่าเช่ือถือ สถิติท่ีใช้มีความเหมาะสม โดย
รายงานวิจยัตอ้งผ่านการพิจารณาไม่ต ่ากวา่ 6 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบสังเคราะห์งานวิจัย  ประยุกต์จาก
รูปแบบของ Claessens, Eerde, Rutte, และ Roe ค.ศ. 2007 
อ้างถึงใน ชัยเสฏฐ์  พรหมศรี 15 ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง 
วิ ธีการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างและวิ ธีการสุ่ม 
เคร่ืองมือท่ี ใช้ส าหรับการวิจัย ตัวแปรท่ีใช้ส าหรับ
การศึกษา ผลการศึกษา 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 10/ 2558      
ลงวนัท่ี 29 กนัยายน พ.ศ. 2558 

ผลการศึกษา 
กระบวนการสืบค้นข้อมูลเพือ่การวเิคราะห์เชิงอภิมาน 

กระบวนการสืบคน้งานการวิจัยท่ีเก่ียวกับความ
เส่ียงในการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นชาย ประกอบด้วย        
5 ขั้นตอน โดยก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นตามหลัก 
PICO งานวจิยัตีพิมพเ์ผยแพร่ใน 

ระยะเวลา พ.ศ. 2553-2557 จากฐานข้อมูลท่ี
ก าหนดได้การศึกษาทั้งหมดจ านวน 1,162 ฉบบั ขั้นตอน
แรกพิจารณาความซ ้ าซ้อนของเอกสารท่ี เผยแพร่ใน
ฐานขอ้มูล ถูกคดัออกจ านวน 60 ฉบบั ขั้นตอนท่ี2 พิจารณา
จากช่ือเร่ืองและบทคัดย่อ ถูกคัดออกจ านวน 1,036 ฉบับ 
ขั้นตอนท่ี 3 พิจารณาตามเกณฑ์การคดัเลือก ถูกคัดออก
จ านวน 61 ฉบบั ขั้นตอนท่ี 4 พิจารณาตามแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจยัของ JBI  ผ่านเกณฑ์ทุกการศึกษา ขั้นตอน
ท่ี 5 น าการศึกษาท่ีได้สกัดข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
จ านวน 6 ฉบบั  

รายละเอียดของการศึกษาทั้ง 6 ฉบบั ประกอบ 
ดว้ย รูปแบบการวิจยัแบบภาคตดัขวางจ านวน 5 ฉบบั และ
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การวิจัยเชิงส ารวจจ านวน 1 ฉบับ ซ่ึงการศึกษาทั้ งหมด
ตีพิมพเ์ผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ เป็นการศึกษากลุ่มตวัอย่าง
จากสถานศึกษา โดยมีกลุ่มตัวอย่างระหว่างจ านวน 1,413 
คน ถึง 16,202 คนโดยมีอายุระหวา่ง 13 ปี ถึง 25 ปี ขั้นตอน
การสืบคน้ การคดัเขา้และการคดัออกของการศึกษาทั้งหมด 
ดงัรายละเอียดในแผนภาพท่ี 1  

ข้อมูลของการศึกษารูปแบบการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นบทความวิจยัท่ีมีรูปแบบการ
วิจัยแบบภาคตัดขวาง จ านวน 5 ฉบับ16-20 ศึกษาเก่ียวกับ
ความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ ผลการศึกษาวิจัยทั้ งหมด 
ถูกตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2554 ถึง ปี พ.ศ. 2557 
ส่วนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา พบว่ามีอายุระหว่าง 13-25 
ปี จ  านวนตัวอย่างอยู่ระหว่าง 2,486 คน ถึง 16,202  คน      

ในแง่ของความเส่ียงในการมีเพศสัมพันธ์ พบว่าปัจจัย    
ด้านความบกพร่องของตนเองคือ ทัศนคติ ต่อการมี
เพศสัมพนัธ์16 และปัจจัยด้านการกระท าท่ีไม่ปลอดภยั คือ 
การใช้สารเสพติด16-19 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 16-20 
ตามล าดบั 

ข้อมูลของการศึกษารูปแบบการวจิัยเชิงส ารวจ 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นบทความวิจยัท่ีมีรูปแบบการ
วิจยัเชิงส ารวจ จ านวน 1 ฉบบั ไดศึ้กษาถึงความเส่ียงในการ
มีเพศสัมพนัธ์ ผลการศึกษาวิจัย ตีพิมพ์เผยแพร่ในปี พ.ศ. 
2554 ส่วนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา พบว่ามีอายุระหว่าง 
15-16 ปี จ  านวนตวัอย่างจ านวน 1,413 คน ในแง่ของความ
เส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ พบว่าปัจจัยด้านความบกพร่อง
ของตนเองคือ ทศันคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์ และปัจจยัดา้น
การกระท าท่ีไม่ปลอดภยั คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์21 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กระบวนการสืบค้น 

คดัออกจากช่ือเร่ืองและบทคดัย่อ 
 (n=1,036) 

คดัออกในกรณีท่ีไม่มีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์การคดัเขา้ และไม่มี       

รายละเอียดของผลการวิจยั (n=61) 

การศึกษาท่ีน าสู่การทบทวนวรรณกรรม 
(n=6) 

คดัออกในกรณีท่ีเป็นเผยแพร่ใน
หลายฐานขอ้มูล หรือไม่จดัท า       
เป็นเอกสารการวิจยั (n=60) 

การศึกษาประเมินจากคุณภาพงานวิจยั     
(แบบประเมินของ JBI) (n=6) 

ประเมินรายละเอียดจากเกณฑ์ 
การคดัเขา้ (n=67) 

วิเคราะห์จากช่ือเร่ืองและบทคดัย่อ 
(n=1,102) 

งานวิจยัท่ีไดจ้ากการสืบคน้จาก        
ฐานขอ้มูลทั้งหมด (n= 1,162) 
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Study name   Statistics for each study   Odds ratio and 95% CI   
Odds    Lower    Upper    
ratio   limit   limit   Z - Value   p - Value   

Tu et al. (2012) Hanoi   7.650   3.948   14.823   6.029   0.000   
Tu et al. (2012) Shanghai   5.180   3.118   8.605   6.351   0.000   
Tu et al. (2012) Taipei   6.770   4.715   9.720   10.363   0.000   

6.408   4.896   8.386   13.529   0.000   
0.01   0.1   1   10   100   

    

Total (95%CI)   
Heterogeneity: Chi 

2  
=  1.039, df = 2 (P= 0.595 ); I 

2 
=0 %   

Test for  overall effect : Z=13.529   (P<0.0001)   

ผลการศึกษาความเส่ียงในการมีเพศสัมพันธ์ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ี ไดข้อ้สรุปเก่ียวกบัความเส่ียง

ในการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชายโดยแบ่งตามตัวแปร 
ประกอบดว้ยความบกพร่องของบุคคล คือ ทศันคติต่อการ
มีเพศสัมพนัธ์ และการกระท าท่ีไม่ปลอดภยั คือการใชส้าร
เสพติด และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยวิเคราะห์    
อภิมาน (Meta-analysis) การศึกษาบางส่วนมีข้อมูลไม่
เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ ซ่ึงจะน าเสนอในรูปแบบการ
บรรยายสรุป (Narrative summary) ดงัน้ี 

1. ความบกพร่องของบุคคล 
1.1 ทศันคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์ 

จากการศึกษาพบว่า วยัรุ่นชายท่ีเห็นด้วย
กับทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์แบบคู่นอนชั่วคราว มี
ความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์สูงกว่าวยัรุ่นชายท่ีไม่เห็น
ด้วยกับทศันคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์แบบคู่นอนชั่วคราว 
2.49 เท่าหรือมีความเส่ียงอยู่ระหว่าง  1.11-5.56 เท่า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (OR = 2.49; 95%CI 1.11-5.56;                

p = .026)16 และพบว่า ว ัยรุ่นชายท่ีมีทัศนคติต่อการมี
เพศสัมพนัธ์แบบเสรีนิยม มีความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์
สูงกว่าว ัยรุ่นชายท่ีมีทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์แบบ
อนุรักษ์นิยม 1.87 เท่า หรือมีความเส่ียงอยู่ระหว่าง 1.05-
3.32 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.87; 95%CI 
1.05-3.32; p = .033)21  

2. ด้านการกระท าที่ไม่ปลอดภัย 
2.1 การใชส้ารเสพติด  

จากผลการวิเคราะห์ การศึกษาความเส่ียง
ในการมีเพศสัมพนัธ์จากการใชส้ารเสพติดของ Tu et al.17 
ใน 3 เมืองคือ ฮานอย  เซ่ียงไฮ ้และไทเป มีความแตกต่าง
กนัระดับต ่า (I2 =  0%) จึงวิเคราะห์โดยใช้ Fixed effect 
model พบว่าวยัรุ่นชายท่ีใชส้ารเสพติดมีความเส่ียงในการมี
เพศสัมพนัธ์สูงกว่าวยัรุ่นชายท่ีไม่ใช่สารเสพติด 6.41 เท่า
หรือมีความเส่ียงอยู่ระหว่าง  4.90-8.39 เท่าอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (OR = 6.41; 95%CI 4.90–8.39; p < .001)              
ดงัรายละเอียดในแผนภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 ความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ด้านการใช้สารเสพติด 
 

2.2 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
จากผลการวิ เคราะห์  การศึกษาทั้ ง              

5 ฉบับ มีความแตกต่างกันระดับต ่า (I2 = 29.73%)  จึง
วิเคราะห์โดยใช้ Random effect model พบว่า วยัรุ่นชายท่ี
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์

สูงกว่าวยัรุ่นชายท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 7.71 เท่า
หรือมีความเส่ียงอยู่ระหว่าง  6.66-8.92 เท่าอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (OR = 7.71; 95%CI 6.66 – 8.92; p < .001)           
ดงัรายละเอียดในแผนภาพท่ี 3 
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Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI 
Odds  Lower  Upper  
ratio limit limit Z-Value p-Value 

Tu et al. (2012) Hanoi 7.690 6.759 8.749 30.986 0.000 
Chanakira et al. (2014) 17.670 1.901 164.262 2.525 0.012 
Part et al. (2011) (a) 8.800 2.919 26.527 3.863 0.000 
Part et al. (2011) (b) 24.870 8.499 72.777 5.866 0.000 
Chaveepojndamjorn and Pichainarong. (2011) 7.300 6.403 8.323 29.713 0.000 

7.706 6.661 8.916 27.452 0.000 
0.01 0.1 1 10 100 

Total (95%CI) 
Heterogeneity: Chi

2 
= 5.692, df = 4 (P= 0.223); I

2
=29.73% 

Test for overall effect: Z=27.452 (P<0.0001) 

(a): การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล,์ (b): การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี 

 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 3  ค่าความเส่ียงในการมีเพศสัมพันธ์ด้านการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 
อภิปรายผล  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบแลว้ท าการวิเคราะห์อภิมาน จากงานวิจยัเก่ียวกบั
ความเส่ียงในการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นชาย จ านวน          
6 ฉบบั พบว่าความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชาย
ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีพบเรียงตามล าดับความเส่ียง คือ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด และ
ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์แบบคู่นอนชั่วคราวและ
ทศันคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์แบบเสรี ตามล าดบั ซ่ึงพบว่า 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  มีความเส่ี ยงในการมี
เพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชาย ถึง 7.71 เท่า หรือมีความเส่ียงอยู่
ระหว่าง 6.66-8.92 เท่า ทั้ งน้ีเน่ืองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์จะท าให้ผู ้ด่ืมเกิดอาการมึนเมา และขาดสติ
ก่อให้เกิดความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Sanchez et al.19 ท่ีพบว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่
ปลอดภยั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chanakira et al.16 
และ Connor et al.20 ท่ีพบว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มี
ความสัมพนัธ์กับความเส่ียงทางเพศ และยงัพบว่าการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ในสัดส่วน
ท่ีสูง18,21 และมกัเป็นจุดเร่ิมตน้ของการมีเพศสัมพนัธ์ และ
สัมพนัธ์กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น โดยวยัรุ่นท่ีมี

ประสบการณ์ทางเพศ จะมีแนวโน้มมีเพศสัมพนัธ์มากกว่า
คนท่ีไม่มีประสบการณ์ทางเพศอยา่งมีนัยส าคญั17   

ในกรณีการใช้สารเสพติด ซ่ึงพบว่า การใช้สาร
เสพติดมีความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชายถึง 
6.41 เท่า หรือมีความเส่ียงอยู่ระหว่าง 4.90-8.39 เท่า ทั้งน้ี
เน่ืองมาจากคุณสมบัติของสารเสพติดจะท าให้กระตุ ้น
อารมณ์ทางเพศ ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sanchez et al.19 ท่ีพบว่า การใชส้ารเสพติดมี
ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวิศิษฏ์ ฉวีพจน์ก าจร และ     
ณัฐจาพร พิชัยณรงค์18 ท่ีพบว่า วยัรุ่นใช้สารเสพติดก่อน
การมีเพศสัมพนัธ์ และพบว่าพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
วยัรุ่น มีความสัมพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติด9,17 ทั้งน้ีการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติด ท าให้
ความสามารถในการตดัสินใจลดลง และเพิ่มความเส่ียงใน
การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั น าไปสู่การตั้ งครรภ์ไม่
พร้อม19  

นอกจากน้ียงัพบว่า ทศันคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์
มีความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชาย โดยพบว่า 
ทศันคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์แบบคู่นอนชั่วคราว มีความ
เส่ียง 2.49 เท่า หรือมีความเส่ียงอยู่ระหว่าง 1.11-5.56 เท่า16 
และพบว่าว ัยรุ่นทั้ งชายและหญิง มีทัศนคติต่อการมี
เพศสัมพนัธ์แบบเสรี (Liberal) มีแนวโน้ม จะมีความเส่ียง 
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1.87 เท่า หรือมีความเส่ียงอยู่ระหว่าง 1.05-3.32 เท่า 
มากกว่าว ัยรุ่นท่ี มีทัศนคติต่อการมี เพศสัมพันธ์แบบ
อนุรักษ์ (Conservative)21 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
ศิริพร จิรวฒัน์กุล และคณะ4 ท่ีพบว่า การมีเพศสัมพนัธ์
เป็นเร่ืองธรรมดาของวยัรุ่นชาย ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ทศันคติทาง
เพศ และพฤติกรรมของวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความส าคัญใน
การแนะน า และส่งเสริมพฤติกรรมของกลุ่มวยัรุ่น และยงั
เป็นการสะทอ้นสภาพสังคมท่ีเกิดข้ึน  

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์และการใชส้ารเสพติด น าไปสู่ปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคญัของวยัรุ่น และทัศนคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์แบบคู่
นอนชัว่คราว และแบบเสรี เป็นความเส่ียงท่ีชัดเจน  ดงันั้น
จากการศึกษาสามารถน าขอ้มูลพื้นฐานท่ีได ้ ไปจดักิจกรรม
เพือ่ลดความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่น 

ข้อจ ากัดการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเส่ียงในการมี

เพศสัมพนัธ์แบบชายรักหญิงเท่านั้น และใช้ขอ้มูลท่ีมีการ
ตีพิมพ์เผยแพร่เฉพาะช่วงเวลา พ.ศ. 2553-2557 ซ่ึงอาจไม่
ครอบคลุมการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา
ในคร้ังน้ี 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ในการป้องกันความเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์
ของวัยรุ่นชาย ผู ้เก่ียวข้องควรให้ความส าคัญในเร่ือง
หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพ
ติด โดยสร้างการเห็นคุณค่าในตนเอง การควบคุมตนเอง 
เพิ่มทักษะการตัดสินใจของวยัรุ่นชาย และปรับทัศนคติ
เร่ืองคู่นอน โดยควรเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรมท่ี
ก่อให้เกิดทัศนคติต่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสม เพื่อ
ป้องกันปัญหาและผลกระทบจากความเส่ียงในการมี
เพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นชาย การศึกษาในคร้ังต่อไปควรหา
ความเส่ียงในการมีเพศสัมพันธ์ โดยการศึกษาระยะยาว 
ติดตามดูพฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่น เพื่อมุ่งเน้นท่ีการลด

พฤติกรรมเส่ียง และผลกระทบเชิงลบ และควรก าหนด
เป้าหมายพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ด้วย เช่น ควรมุ่งเน้นการ
ป้องกันเร่ืองแอลกอฮอล์และยาเสพติด เพราะทั้ งสอง
พฤติกรรมเส่ียงเกิดข้ึนพร้อมกนั 
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