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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและปัจจัยที่สามารถ       

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นวัยรุ่นที่มี

ความบกพร่องทางการมองเห็นอายุ 13-19 ปี ที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียนสอนนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ได้แปลและพิมพ์เป็นอักษรเบรลล์ มีท้ังหมด 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล              

2) แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง 3) แบบสอบถามอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  4) แบบสอบถาม

การเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ และ 5) แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นท่ีมีความพิการทางการเห็น 

โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2-5 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .71, .75, .78 และ .75 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล        

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศอยู่ในระดับต�่ำ (76.4%) อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนเป็นปัจจัยเดียวที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่น 

ทีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็ได้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดบั .01 (t = 5.571, p < .01) โดยสามารถอธบิายความแปรปรวน

ได้ร้อยละ 22.3 (R2 = .223, p < .01) พยาบาลควรใช้ข้อมูลนี้ในการวางแผนจัดอบรมให้ความรู้แก่วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการ

มองเห็น เช่น ทักษะการปฏิเสธต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ รวมถึงการอบรมแกนน�ำกลุ่มเพื่อนเพื่อเป็นต้นแบบของการมีพฤติกรรม

ทางเพศที่เหมาะสมด้วย

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ, วัยรุ่น, ความบกพร่องทางการมองเห็น, อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน

Abstract
	 This predictive correlational study, aimed to explore the level of sexual risk behaviors and factors 

cooperatively predicting sexual risk behaviors among adolescents with visual impairment. The samples were 

selected by purposive sampling, consisting of adolescents with visual impairment at the age of 13-19 years 

who were studying in schools for students with visual impairment. The research instruments were the  

questionnaires which were translated and printed into Braille, comprising 5 parts as follows: 1) demographic 

characteristics; 2) self-esteem; 3) influence of friends towards sexual risk behaviors; 4) accessibility to sexual 
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media; and 5) sexual risk behaviors among adolescents with visual impairment. Cronbach’s alpha coefficients 

of 2nd-5th part questionnaires were .71, .75, .78, and .75, respectively. The data were analyzed by descriptive 

statistics and stepwise multiple regression analysis. The samples’ means of sexual risk behaviors were 28.85 

points (SD = 5.66). Most of them had a low level of sexual risk behaviors (76.4 %). The influence of friends was 

the only factor which could predict sexual risk behaviors among adolescents with visual impairment with a .01 

level of statistical significance (t = 5.571, p < .01), while it could explain 22.3% of the variance of sexual risk 

behaviors among adolescents with visual impairment (R2 = .223, p < .01). Nurses should utilize this results to 

planning how to educate adolescents with visual impairment, such as educating on skills for refusing sexual 

risk behaviors, as well as educating friends’ gang leaders so that they become role models of proper sexual  

behaviors.   

Keywords: Sexual risk behavior, Adolescent, Visual impairment, Influence of friends

บทนำ�
	 บุคคลที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น มีความ

เข้าใจในเรื่องเพศและสามารถหาความสุขทางเพศให้กับตนเอง

ได้เช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป ผ่านการฟังและจินตนาการตาม1       

โดยพบว่าสื่อต่าง ๆ เป็นแหล่งความรู้เรื่องเพศที่พบมากท่ีสุด 

ของวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น2 และยังพบว่า

สังคมรอบตัวและครอบครัวเองมักตีตราว่าคนกลุ ่มนี้ไม่มี

สมรรถภาพทางเพศที่จะสามารถมีครอบครัวได้ จึงไม่ต้องให้

ความรู ้เกี่ยวกับเร่ืองเพศและการจัดการกับปัญหาสุขภาพ          

ทางเพศที่อาจเกิดขึ้นได้3,4 ด้วยเหตุดังกล่าว ส่งผลให้บุคคลที่มี

ความบกพร่องทางการมองเห็นมีความเปราะบางในเรื่องเพศ     

ยังขาดความรู้และการสนับสนุนต่อเรื่องเพศที่เหมาะสม จึงมี

โอกาสที่จะเกิดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตามมาได้

	 จากการศึกษาทีผ่่านมาพบว่า วยัรุ่นทีม่คีวามบกพร่อง

ทางการมองเหน็มพีฤติกรรมเสีย่งทางเพศอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 19.2 และ 80.8 ตามล�ำดับ โดยร้อยละ 

22.2 ฟ ังเสียงจากสื่อกระตุ ้นอารมณ์ทางเพศผ ่านทาง

อินเตอร์เน็ตกับเพื่อนหรือคนรักมากกว่า 3 ครั้งต่อเดือน  

ร้อยละ 17.2 แสดงความรักกับคนรักโดยการสัมผัส โอบกอด

หรือจูบมากกว่า 3 ครั้งต่อเดือนเช่นกัน ร้อยละ 11.1 ไม่ได้ใช้ถุง

ยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์กับคนรักหรือเพื่อนเพศเดียวกัน 

และมากถึงร้อยละ 38.5 ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศ

สมัพันธ์กับคนรักหรอืเพือ่นต่างเพศ และยงัพบว่าวยัรุน่ท่ีมคีวาม

บกพร่องทางการมองเห็นมีเพศสัมพันธ์กับเพ่ือนเพศเดียวกัน 

และมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนต่างเพศมากกว่า 1 คน ร้อยละ 10.1 

และ 14.1 ตามล�ำดับ2

	 หากวยัรุน่มพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศจะน�ำไปสูก่ารตดิ

เช้ือเอชไอวี (HIV) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STDs) และ         

การตั้งครรภ์วัยรุ่น (Teen pregnancy) ในปี 2018 การส�ำรวจ

ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา (Centers for 

Disease Control and Prevention; CDC) พบว่า วัยรุ่น          

มากถึงร้อยละ 21 เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ร้อยละ 50 เป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมีทารกประมาณ 180,000 คน

ที่คลอดจากแม่วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี5,6,7 ในวัยรุ่นหญิงพิการพบมี

การตั้งครรภ์ร้อยละ 3.3 ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อหญิงพิการเอง

และบุตร โดยจะคลอดบุตรก่อนก�ำหนดและมีโอกาสที่จะต้อง

ผ่าตัดคลอดมากกว่าหญิงปกติถึง 1.68 และ 1.55 เท่า ตาม

ล�ำดับ8 นอกจากนี้ยังต้องขาดการศึกษา เนื่องจากต้องออกจาก

โรงเรียนกลางคันเพื่อไปดูแลครอบครัว9

	 การ ท่ี บุคคลจะเ กิดพฤติกรรมสุขภาพได ้นั้ น                   

ตามแนวคิดแบบจ�ำลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ (PRECEDE-

PROCEED Model) ได้อธิบายว่าเกิดจากปัจจัยหลัก 3 ปัจจัย 

ได้แก่ ปัจจัยน�ำ (Predisposing factors) เป็นคุณลักษณะ         

ส่วนบุคคลที่ติดตัวมาก่อนหน้าแล้ว ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factors) คือ แรงสนับสนุนหรือผลตอบแทน หลังจากที่บุคคล

ได้แสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา และปัจจัยเอื้อ (Enabling 

factors) เป็นคุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมท่ีจะช่วยเกื้อกูล 

ให้เกิดพฤติกรรม โดยมีคุณสมบัติที่สามารถหาได้ง่ายและ 

เข้าถึงได้10 จากการทบทวนวรรณกรรม การมีพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศของวัยรุ ่นที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นนั้น  

มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ โดยปัจจัยน�ำ ได้แก่ ผลการ

เรียน และการเห็นคุณค่าในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ อิทธิพล
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ของกลุม่เพือ่น และปัจจัยเอือ้ ได้แก่ การเข้าถงึสือ่กระตุน้อารมณ์

ทางเพศ2

	 ผลการเรียน เป ็นตัวชี้วัดของระดับสติป ัญญา  

หากวัยรุ่นมีสติปัญหาดีจะมีกระบวนการคิดและแก้ไขปัญหา        

ได้ดี จึงสามารถน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้ดีและมีพฤติกรรม 

ที่พึงประสงค์15 โดยการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผลการเรียน  

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น             

มีความบกพร่องทางการมองเห็นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = -.211, p < .05)2

	 การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นการตระหนักถึงคุณค่า

ของตนเอง บุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองจะไม่ยุ่งเก่ียวกับ

สิ่งที่ลดคุณค่าของตนเองลง จึงแสดงออกถึงพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์14,16 โดยการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ 

วัยรุ่นมคีวามบกพร่องทางการมองเห็นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r = -.268, p < .01)2

	 อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน เป็นปัจจัยส�ำคัญของการเกิด

พฤติกรรมของวัยรุ ่น เนื่องจากเพื่อนมีผลต่อความคิดและ        

ความเชื่อ19 หากชักจูงกันไปในทางท่ีผิด จะเกิดพฤติกรรมท่ีไม่

พึงประสงค์ตามมาได้ โดยการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าอิทธิพล      

ของกลุ ่มเพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางเพศของวัยรุ่นมีความบกพร่องทางการมองเห็นอย่างมี          

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .411, p < .01)2

	 การเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจากมี

คณุสมบตัใินการหาได้ง่ายและสามารถเข้าถงึได้10 โดยการศกึษา

ที่ผ่านมา พบว่าการเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นมีความ

บกพร่องทางการมองเห็นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .257, 

p < .05)2

	 ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย พ.ศ. 2560 

- 2564 ในด้านการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์  

การพฒันาคนไทยในทกุช่วงวยัซึง่รวมถงึวยัรุน่ทีม่คีวามบกพร่อง

ทางการมองเห็นให้มีสุขภาวะที่ดี จึงเป็นสิ่งท่ีบุคลากรทาง

สุขภาพควรให้ความสนใจเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากการได้รับ         

การป้องกันและแก้ไขพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเป็นสิ่งที่วัยรุ่น           

ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นควรได้รับเช่นเดียวกับวัยรุ่น

ปกติ11 แต่ในปัจจุบันยังพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มนี้อยู่น้อยมาก 

และไม่สามารถใช้ผลการศึกษาของวัยรุ ่นปกติมาอ้างอิงได้  

ด้วยเหตุผลในเรื่องความเปราะบางของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย          

จงึสนใจศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของ

วัยรุ่น ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น โดยใช้กรอบแนวคิด

แบบจ�ำลองการวางแผนเพื่อสุขภาพมาเป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดตัวแปรเข้ามาศึกษา ผลการวิจัยท่ีได้จะสามารถใช้เป็น

แนวทางในการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือป้องกันและ

แก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ อันเป็นส่วนหน่ึงของ

คณุภาพชวีติของวยัรุน่ทีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศึกษาระดบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศและปัจจยัที่

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่มี

ความบกพร่องทางการมองเห็น ได้แก่ ผลการเรียน การเห็น

คุณค่าในตนเอง อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน และการเข้าถึงส่ือ 

กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

สมมติฐานการวิจัย 
	 ผลการเรียน การเห็นคุณค่าในตนเอง อิทธิพลของ

กลุ่มเพื่อน และการเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ สามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นที่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็นได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

(predictive correlation study research design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ วัยรุ ่นที่มีความบกพร่องทางการ 

มองเห็น ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนสอนนักเรียนที่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็น

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการ 

มองเห็นอายุ 13-19 ปี ที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียนสอนนักเรียน                 

ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น จ�ำนวน 3 แห่ง ในภาคเรียน

ท่ี 2 ปีการศึกษา 2562 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง   

(Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 1) อายุ 13-19 ปี         

2) ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5-มัธยมศึกษาปีท่ี 6        

3) มีความบกพร่องทางการมองเห็นทั้งประเภทการเห็นเลือน

รางและตาบอด 4) มสีตสิมัปชัญญะด ี5) สามารถใช้อักษรเบรลล์

ภาษาไทยได้ 6) กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยั 7) ผูป้กครอง
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ยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

Thorndike (n ≥ 10k + 50)12 จะได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย          

90 คน การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ทั้งหมด 110 คน ซึ่งไม่เกินร้อยละ 30 จากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

ค�ำนวณได้ และไม่ส่งผลให้เกิดความคาดเคลื่อนสูงในการ

ประมาณค่าพารามิเตอร์13

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูลเป ็น

แบบสอบถามและกระดาษค�ำตอบที่ได้จัดท�ำเป็นอักษรเบรลล ์

โดยสมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย มีทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

อายุ เพศ ระดับชั้นที่ศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ยในภาคเรียน              

ที่ผ่านมา ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในแต่ละวัน สถานภาพของครอบครัว 

ประเภทของความพกิารทางการเหน็ และแหล่งความรูเ้รือ่งเพศ

	 2)	 แบบสอบถามการ เห็นคุณค ่ า ในตนเอง 2  

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของงานวิจัยที่ผ่านมา14 เป็นแบบ

วัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีจ�ำนวน 

10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชงิบวกและเชิงลบ ในข้อค�ำถาม

เชิงบวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 4 คะแนน และไม่เห็น              

ด ้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบ  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เท่ากับ 4 คะแนน แปลผลโดยใช้คะแนนรวม คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง

	 3)	 แบบสอบถามอิทธิพลของกลุ ่มเพื่อนมีต ่อ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ2 ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ        

งานวจิยัทีผ่่านมา14 เป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

มีจ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ            

ในข้อค�ำถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน  

จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 4 คะแนน ส่วนข้อค�ำถาม        

เชิงลบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 4 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เท่ากับ 1 คะแนน แปลผลโดยใช้คะแนนรวม คะแนนรวมมาก 

หมายถึง เพื่อนมีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมาก

	 4)	 แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อกระตุ ้นอารมณ์           

ทางเพศ2 ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของงานวิจัยที่ผ่านมา15 

เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีจ�ำนวน 8 ข้อ 

โดยยากที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน และง่ายมาก เท่ากับ 4 คะแนน 

แปลผลโดยใช้คะแนนรวม คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความ      

สะดวกมากในการเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

	 5)	 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น

ที่มีความพิการทางการเห็น2 ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม        

ของงานวิจัยที่ผ่านมา16 เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า          

4 ระดับ มีจ�ำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชิงบวก           

และเชิงลบ ในข้อค�ำถามเชิงบวก เป็นประจ�ำ เท่ากับ 1 คะแนน 

และไม่เคยเลย เท่ากับ 4 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบ เป็น

ประจ�ำ เท่ากับ 4 คะแนน จนถึงไม่เคยเลย เท่ากับ 1 คะแนน 

คะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 16-64 คะแนน แปลผลคะแนน          

เป็น 3 ระดับ17 ได้แก่ 16-32 คะแนน 33-48 คะแนน และ         

49-64 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ใน          

ระดับต�่ำ ปานกลาง และสูง ตามล�ำดับ

คุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบสอบถามการเหน็คณุค่าในตนเอง แบบสอบถาม

อิทธิพลของกลุ ่ม เพื่ อนที่มีต ่อพฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศ 

แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อกระตุ ้นอารมณ์ทางเพศ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นท่ีมีความพิการ

ทางการเห็น ได้ผ ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา           

(content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญด้านคนพิการจ�ำนวน 3 ท่าน 

มค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) 

เท่ากับ .93, 1, 1, และ .90 ตามล�ำดับ และได้น�ำไปใช้กับ            

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 99 คน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .71, .75, 

.78 และ .75 ตามล�ำดับ2

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา เลขที่ COA. 2-021/2019 ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 

2563 และเนื่องจากการวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมการวิจัยบางส่วนอายุ

น้อยกว่า 18 ปี ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ ก่อนที่จะด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยจึงท�ำหนังสือขอความยินยอมจาก                    

ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร        

และแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาความลับแก่ผู้เข้าร่วม       

การวิจัย โดยจะน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 22-29 กุมภาพันธ์ 
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2563 โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ท� ำหนั งสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข ้อมูล 

จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาถึงโรงเรียนสอนนักเรียน      

ที่มีความบกบร่องทางการมองเห็นทั้ง 3 แห่ง 

	 2.	 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว 

ผู้วิจัยเข้าพบครูและเจ้าหน้าท่ีที่เก่ียวข้อง เพื่อแนะน�ำตนเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย และวางแผนก�ำหนดช่วงเวลา         

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ไม่กระทบกับการเรียนการสอน         

และเวลาส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนด 

ตดิต่อผู้ปกครองเพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจิยั การพทิกัษ์สทิธิ 

ขอความยินยอมจากผู้ปกครองในการให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

การวิจัย และให้ลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

	 4.	 เลอืกเก็บข้อมลูเฉพาะรายทีผู่ป้กครองอนญุาตให้

เข้าร่วมการวิจัย และรายที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยอธิบายถึง

ขัน้ตอนการตอบแบบสอบถาม และการพทิกัษ์สทิธโิดยละเอียด

	 5.	 แจกแบบสอบถามและกระดาษค�ำตอบให้ผู้เข้า

ร่วมวจิยัตอบ โดยหากผูเ้ข้าร่วมวจิยัตอบข้อใดให้ใช้มอืหรอืวสัดุ

ที่มีความแข็งลบอักษรเบรลล์ข้อนั้น ๆ ในกระดาษค�ำตอบ            

จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที และเปิดโอกาสให้ผู ้ร่วมวิจัย 

ได้ซักถามข้อสงสัยตลอดการตอบแบบสอบถาม 

	 6.	 เมื่อผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จ 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม และ 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตามจ�ำนวน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ท่ีระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติ .01 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตัวแปรด้วยค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment          

Correlation Coefficient) และวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถ 

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นท่ีมีความ

บกพร่องทางการมองเห็นด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

เป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)

	 เมือ่พจิารณาถงึข้อตกลงเบือ้งต้นในการเลอืกใช้สถติิ

เพื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน พบว่า ข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้18

	 1)	 ผลการเรียน การเหน็คุณค่าในตนเอง อทิธพิลของ

กลุม่เพือ่น การเข้าถงึสือ่กระตุน้อารมณ์ทางเพศ และพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น  

มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Z = .878, 1.288, .895, 1.168, 

และ .707; p > .05 ตามลาดับ) 

	 2)	 ป ัจจัย ท่ีศึกษามีความสัมพันธ ์ เชิง เส ้นตรง 

(linearity) กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นท่ีมีความ 

บกพร่องทางการมองเห็น

	 3)	 ข้อมลูมคีณุสมบตั ิHomoscedasticity กล่าวคือ 

ความแปรปรวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่น 

ท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นส�ำหรับทุกค่าของปัจจัยที่

ศึกษามีค่าเท่ากัน โดยค่าคลาดเคลื่อนท่ีเกิดขึ้นจากสมการ

ท�ำนายมีการกระจายของข้อมูลระหว่าง ±2

	 4)	 ข้อมลูไม่มคีณุสมบัต ิAutocorrelation กล่าวคือ 

ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนเป็นอิสระต่อกัน โดยมีค่าสถิติ 

Durbin-Watson เท่ากับ 1.759 ซึ่งมีค่าใกล้ 2 

	 5)	 ข้อมลูไม่มคุีณสมบติั Multicolinearity กล่าวคือ 

ปัจจัยที่ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงต่อกัน (r < 0.85) 

และมีค่า VIF เท่ากับ 1

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 

(ร้อยละ 52.7 และ 47.3 ตามล�ำดับ) มีอายุเฉลี่ย 16.3 ป ี            

(SD = 1.95) ร้อยละ 55.5 มองเห็นเลือนราง และร้อยละ 44.5 

อยู่ในประเภทตาบอด ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1-3 คิดเป็นร้อยละ 48.2 กลุ่มตัวอย่างมีผลการเรียน           

เฉลี่ยเท่ากับ 2.79 (SD = 0.51) ใช้จ่ายเฉลี่ย 69.86 บาทต่อวัน 

(SD = 61.74) ส่วนใหญ่ใช้จ่ายน้อยกว่า 50 บาทต่อวัน  

คิดเป็นร้อยละ 42.7 ในด้านสถานภาพของครอบครัว กลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 59.1 ทีบ่ดิามารดาอยูด้่วยกนั และร้อยละ 26.4 

และ 8.2 ที่บิดามารดาหย่าร้างกันหรือแยกกันอยู่ และบิดาเสีย

ชวีติ ตามล�ำดบั ส่วนแหล่งความรู้เรือ่งเพศ พบว่า สือ่ต่าง ๆ  เป็น

แหล่งความรู้เรื่องเพศที่พบมากที่สุด ถึงร้อยละ 52.7 รองลงมา

คือครู และเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 20.9 และ 20 ตามล�ำดับ

	 กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

เท่ากับ 28.85 คะแนน (SD = 5.66) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ         

คิดเป็นร้อยละ 76.4 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น  

ร้อยละ 23.6 โดยเพศชายมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

เท่ากับ 29.62 คะแนน (SD = 5.09) เพศหญิง เท่ากับ 28.05 

คะแนน (SD = 6.15) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

อยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 72.4 และ 80.8 ตามล�ำดับ
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	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง 

เท่ากับ 28.66 คะแนน (SD = 3.95) จากค่าท่ีเป็นไปได้  

10-40 คะแนน ค่าเฉล่ียอิทธิพลของกลุ ่มเพื่อน เท่ากับ 

16.54 คะแนน (SD = 4.04) จากค่าที่เป็นไปได้ 7-28 คะแนน 

และค่าเฉลี่ยการเข้าถึงสื่อกระตุ ้นอารมณ์ทางเพศ เท่ากับ  

18.42 คะแนน (SD = 5.26) จากค่าที่เป็นไปได้ 8-32 คะแนน

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็น (n = 110)

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5

1. 	ผลการเรียน	 -				  

2. 	การเห็นคุณค่าในตนเอง	 .418**	 -			 

3. 	อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน	 .058	 - .138	 -		

4. 	การเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ	 .044	 - .045	 .504**	 -	

5. 	พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 - .097	 - .154	 .472**	 .249*	 -

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05),	 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)

	 จากตารางที่ 1 พบว่า อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมีความ

สัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ทีม่คีวาม

บกพร่องทางการมองเหน็ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

(r = .472, p < .01) การเข้าถงึสือ่กระตุ้นอารมณ์ทางเพศมคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวก กบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ทีม่คีวาม

บกพร่องทางการมองเหน็ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(r = .249, p < .05) ส่วนผลการเรียนและการเห็นคุณค่าใน

ตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น      

ท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็น (r = -.097 และ -.154,  

p > .05 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยที่ศึกษาต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นที่มีความบกพร่องทาง 

การมองเห็น (n = 110) 

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 b	 SE
b
	 β	 t	 p-value

ตัวท�ำนาย: ผลการเรียน 

การเห็นคุณค่าในตนเอง อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 

และการเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ					   

Model 1: 					   

- ค่าคงที่	 17.884	 2.026	 -	 8.826	 < .01

- อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน	 .663	 .119	 .472	 5.571	 < .01

R = .472; R2 = .223; Adjust R2 = .216, SEb = 5.019; F = 31.041; p < .01

	 จากตารางที่ 2 พบว่า อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนเป็น

ปัจจัยเดียวที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น

ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (t = 5.571, p < .01) โดยสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นที่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็นได้ร้อยละ 22.3 (R2 = .223, p < .01) 

และสามารถสร้างสมการท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ 

วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นทั้งในรูปคะแนนดิบ 

และคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้
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	 Y = 17.884 + 0.663 (อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน)

	 Z = 0.472 (Zอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเท่ากับ 28.85 คะแนน (SD = 5.66) 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู ่ในระดับต�่ำ คิดเป็น 

ร้อยละ 76.4 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

23.6 ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าวัยรุ่นที่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็นร้อยละ 80.8 มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

อยู่ในระดับต�่ำ2 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ การศึกษาครั้งนี้พบกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 37.3 อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น โดย          

วัยนี้ก�ำลังเริ่มมีจินตนาการ อารมณ์ และความรู้สึกทางเพศ           

จึงยังขาดประสบการณ์ทางเพศ การแสดงออกทางเพศจึงเป็น

ในรูปแบบของการแลกเปลีย่นประสบการณ์ทางเพศผ่านสือ่สาร

กับเพื่อน มากกว่าที่จะแสดงพฤติกรรมทางเพศ19,20 สอดรับกับ

การพักอยู่ในระบบโรงเรียนประจ�ำของกลุ่มตัวอย่าง นักเรียน      

จะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียน ส่งผลให้มีข้อจ�ำกัด

ในการเผชิญกับสิ่งแวดล้อมภายนอก จึงพบพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำได้

	 อิทธิพลของกลุ ่มเพื่อนเป็นปัจจัยเดียวท่ีสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็นได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(t = 5.571, p < .01) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน          

ของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทาง       

การมองเห็นได้ร้อยละ 22.3 (R2 = .223, p < .01) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Settheekul21 พบว่า การรับรู้ถึงพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศของกลุ่มเพื่อนสามารถท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยง        

ทางเพศของวัยรุ่น และยังสอดคล้องกับแนวคิดแบบจ�ำลอง         

การวางแผนเพื่อสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ที่ว่า 

อิทธิพลจากคนใกล้ชิดเป็นปัจจัยเสริม (Reinforcing factor) 

ที่ช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการกระท�ำพฤติกรรมต่าง ๆ ของ

บุคคล10 สอดรับกับธรรมชาติของวัยรุ่นที่การได้รับการยอมรับ

จากเพื่อนเป็นสิ่งส�ำคัญของช่วงวัยนี้ โดยเพื่อนจะมีอิทธิพลต่อ

ความคิดและความเช่ือต่อการกระท�ำพฤติกรรมต่าง ๆ รวมถึง

พฤตกิรรมทางเพศด้วย20 ซึง่วยัรุ่นทีมี่ความบกพร่องทางการมอง

เห็นมักจะได้รับค�ำชี้แนะเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศจากเพื่อน

สายตาปกติ1 ดังนั้น การที่วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการมอง

เห็นมีหรือกระท�ำพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ทั้งในรูปแบบของ        

การมีพฤติกรรมที่ชักน�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

เช่น ฟังเสยีงจากสือ่กระตุน้อารมณ์ทางเพศผ่านทางอนิเตอร์เนต็ 

หรือการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย โดยขาดการป้องกันขณะ 

มีเพศสัมพันธ์ หรือการมีคู่นอนหลายคนนั้น ล้วนได้รับอิทธิพล

จากเพื่อนด้วยการถูกชักชวนหรือการคล้อยตามเพื่อนทั้งสิ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการ

ศึกษานี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนจัดกิจกรรมให้ความรู้        

แก่วัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็น เช่น ทักษะการ

ปฏเิสธต่อพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ รวมถึงการอบรมแกนน�ำกลุม่

เพื่อนเพื่อเป็นต้นแบบของการมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม

ด้วย ทัง้นี ้การจดักิจกรรมควรอาศยัความร่วมมอืจากครอบครัว

ด้วย เพื่อให้สามารถจัดกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และครอบคลุม          

ถึงวัยรุ่นที่ไม่ได้อยู่ในระบบโรงเรียนด้วย22

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาในเชิงเปรียบเทียบระหว่างเพศ เนื่องจาก

มีการแสดงออกทางเพศต่างกัน หรือระหว่างวัยรุ่นที่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็นกับวัยรุ่นปกติ เพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่

จ�ำเพาะมากข้ึน หรือศึกษาในเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูล 

เชิงลึกเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็นมากขึ้น

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และศึกษาในวัยรุ ่นที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็นท่ีศึกษาในโรงเรียน 3 แห่ง อาจมีข้อจ�ำกัดใน

การผลการวิจัยไปอ้างอิงต่อกลุ่มอื่น

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วม

การวิจัย และมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาท่ีได้กรุณา

สนับสนุนทุนในการวิจัยครั้งนี้ด้วย
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