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ปัจจัยทำนายพฤตกิรรมความเสีย่งปญัหาทางเพศและโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นที่มีประสบการณ์ทางเพศในกลุ่มร่วมเพศ 

เขตพืน้ที่ภาคเหนอืตอนบนในประเทศไทย 
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ความเป็นมา : การเปลี่ยนแปลงในสังคม มีอิทธิพลต่อการแสดงออกถึงอัตลักษณ์ทางเพศมากขึ้น  ทำให้สัดส่วน

กลุ่มประชากรรักร่วมเพศมีแนวโน้มสูงขึ้น และพบอุบัติการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มรักร่วมเพศที่สูงขึ้น
พร้อมกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่สูงขึ้นต่อเนื่อง ร่วมกับการศึกษาในประเทศไทยน้อยมาก 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น

กลุ่มรักร่วมเพศ และเพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมเสี่ยงปัญหาทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ทำการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นรักร่วมเพศชาย 
ช่วงอายุ 18-21 ปี ในช่วงระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 2564 ณ มหาวิทยาลัยพะเยา เครื่องมือที่ใช้ในการ 
เก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง Sexual Risk Behavior Beliefs And Self-Efficacy (SRBBS) และ 3) แบบประเมินอาการซึมเศร้า 
Beck depression inventory II (BDI-II Thai version) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน 
สำหรับข้อมูลปัจจัยเสี่ยง เป็นค่า Odds ratio กับ 95% Cl with Binary logistic regression: Forward Stepwise 
(Likelihood Ratio) 

ผลการศึกษา : ผู้เข้าร่วมวิจัย 199 คน พบว่า ทุกกลุ่มรสนิยมทางเพศส่วนใหญ่มีอายุ  18-20 ปี มีสัมพันธภาพ
ความรักในวัยเรียน สถานภาพในครอบครัวอยู่ด้วยกัน มีรูปแบบการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ ไม่มีการถูกคุกคามใน
ครอบครวั รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,000–10,000 บาทต่อเดือน และไม่มีภาวะซึมเศร้า เมื่อไม่สบายใจจะอยู่
ด้วยด้วยเอง ระดับพฤติกรรมเสี่ยงปัญหาทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ SRBBS จุดตัด 9 คะแนน ส่วนใหญ่
ระดับต่ำ ร้อยละ 90.5 ปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับการเกิดระดับพฤติกรรมความเสี ่ยงปัญหาทางเพศและโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ที ่สูง พบว่า การถูกคุกคามทางกายสูงถึง 16.895 เท่า [adjusted OR = 16.895; (95% CI, 
3.730-76.531)] และรสนิยมทางเพศ : ผู้รักร่วมสองเพศ (bisexual) สูงถึง 4.876 เท่า [adjusted OR = 4.876; 
(95% CI, 1.119-21.244)] ซึ่งสามารถทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 91.2 (overall percentage correct = 91.2%) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ควรมุ่งเน้นส่งเสริมการรับรู้ของสังคมให้เข้าใจมากขึ ้นเกี่ยวกับความเสี่ยงของการ  

ตกเป็นเหยื่อการใช้ความรุนแรงด้านร่างกายในครอบครัวโดยเฉพาะกลุ่มผู้รักร่วมสองเพศ นอกจากนั้นควรมีมาตรการ
แทรกแซงในการป้องการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงในครอบครัว ควรมีการตรวจคัดกรองความรุนแรงเป็นประจำและ  
มีมาตรการส่งต่อได้ในกรณีที่เกิดความรุนแรง 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : The dramatic social changes influenced increasingly self-discourses’ homosexual 

group in which involved with the proportion of homosexual adults identifying as lesbian, gay, 
bisexual or transgender (LGBT) increased. At the same time, The number of STDs patients and risky 
sexual behaviors was steadily higher among them. Research on the risk behavior of sexual problems 
and STDs among homosexuals in Thailand is still scarce and out of date. 
OBJECTIVE : This study investigated predicting factors influenced the risk behavior of sexual 

problems and STDs and assessing a level of risk behavior of sexual problems and STDs among 
sexually experienced homosexual adolescents in Thailand. 

METHODS : A cross-sectional descriptive study was conducted in homosexual adolescents aged 

18-21 years at university of Phayao between  April - June 2021. The instrument consisted of 
3 questionnaires; 1) the demographic data 2) sexual risk behavior beliefs and self-efficacy test 
(SRBBS)-Thai version and 3) Beck depression inventory II (BDI-II Thai version). Data analysis used 
descriptive statistics and inferential statistics for risk factors: Odds ratio (OR) with 95% CI with Binary 
logistic regression: Forward Stepwise (Likelihood Ratio).   

RESULTS : :  According to the 199 participants, the majority of all sexual orientation groups were 

18-20 years old, had a loving engagement, coupled family statues with an authoritative parenting 
style, no family abuse experiences, a family income of between 5,000 and 10,000 baht/month,  
no depression and no consult anyone in discomfort. At Low risk behavior of sexual problems and 
STDs (cutoff point of SRBBS as 9 ) (90.5%). The Binary logistic regression: Forward Stepwise 
(Likelihood Ratio) analysis revealed their  Characteristic of abuse (physical abuse) [adjusted 
OR = 16.895; (95% CI, 3.730-76.531)] and sexual orientation (bisexual) [adjusted OR = 4.876; 
(95% CI, 1.119-21.244)] of sexual problems and STDs with overall percentage correct = 91.2%.   
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : A related organization should encourage greater 

community cognizant of the risk for abuse in the family among  bisexual adolescents. In addition, 
should include an intervention that prevents victimization, contribute related health staff to 
routinely screen homosexual adolescents with an experienced family abuse and to provide an 
action plan in communities where homosexual adolescents who disclose abuse can be referred. 
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ความเป็นมา 

 จากการผันเปลี่ยนพลวัฒน์ของสังคมในยุค
ปัจจุบันส่งผลต่ออิทธิพลทางสังคมกลุ่มรักร่วมเพศ 
(homosexuality ) ให ้ม ีส ิทธ ิ เสร ีภาพ บทบาท 
รวมถึงเปิดกว้างการแสดงออกอัตลักษณ์ทางเพศ 
(gender identity) มากยิ่งขึ ้น ทำให้ปัจจุบันสัดส่วน 
กลุ ่มประชากรรักร่วมเพศที่เปิดเผยนั ้น มีแนวโน้ม 
เพ ิ ่มส ูงข ึ ้นกว ่าอด ีตท ี ่ผ ่ านมา ม ีการศ ึกษาของ 
Kinsey และคณะ พบว่า ความชุกของกลุ่มรักร่วมเพศ 
ชายรักชาย พบถึงร้อยละ 8 ของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นชาย
ในอเมริก ันทั ้งหมด 1,000 ราย1 นอกจากนั ้นยังมี
การศึกษาที่พบว่า ร้อยละ 20 ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง
เพศชายเคยมีประสบการณ์ทางเพศกับชายด้วยกัน
อย่างน้อย 1 ครั้ง2 ถึงแม้ว่าสังคมในปัจจุบันเปิดกว้าง
ยอมรับเพิ่มมากขึ้น แต่ใช่ว่าสังคมและครอบครัวจะให้
การยอมร ับอย่างแท้จร ิง ย ังคงมีท ัศนคติทางลบ 
หรือความกลัวต่อกลุ ่มรักร่วมเพศ (homophobia) 
มีการศึกษากลุ่มตัวอย่างนักศึกษาระดับปริญญาตรี  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา3 และการศึกษากลุ่มตัวอย่าง
นักศึกษาระดับปริญญาตรีในประเทศออสเตรเลีย 4 
พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ยังคงมีทัศนคติเชิงลบใน 
กลุ่มเพศท่ีสาม  

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มรักร่วมเพศ
จากการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มประชากร
ตัวอย ่างในป ี 2007 พบว่าส ัดส ่วนความช ุกของ 
หญิงข ้ามเพศ (transgender ) และชายข้ามเพศ 
(t ransmen )  เท ่าก ับ 1 :11,900 -45,000  และ 
1:30,400-200,000 ตามลำดับ5 ในส่วนประเทศไทย
นั้นการศึกษากลุ ่มตัวอย่างชายรักร่วมเพศมีปัญหา
สุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มชายปกติ ซึ่งมีอาการผิดปกติ  
ทางจิตในแต่ละด้านสูงกว่ากลุ ่มชายปกติทุกด้าน 
โดยเฉพาะด้านภาวะซึมเศร้า ดังนั้น ปัจจุบันจะเห็นว่า

แนวโน้มความชุกของผู ้มีความทุกข์ใจในเพศสภาพ 
มีแนวโน้มทีสู่งขึ้น6 
 จากผลกระทบจากปัญหาสุขภาวะจิตในกลุ่ม
รักร่วมเพศดังกล่าว เป็นชนวนก่อให้เกิดผลกระทบ
ตามมาไม่ว่าจะเป็นด้านการทำร้ายตัวเอง (self-harm) 
การฆ่าตัวตาย (suicidal idea) วิตกกังวล (anxiety) 
และซึมเศร้า (depress)7 นอกจากนั้นยังพบปัญหา
ทางอ้อม คือ ปัญหาทางด้านพฤติกรรม โดยเฉพาะ
พฤต ิกรรมทางเพศท ี ่ เส ี ่ ยงต ่อการต ิด เช ื ้ อทาง
เพศสัมพันธ์8 มีการศึกษาของกลุ่มเด็กนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาที่มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตก่อนอายุ 13 ปี 
พบว่า มีคู ่นอนมากกว่า 4 คน โดยไม่มีการป้องกัน 
มีการใช้เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือสารอื่นๆ ก่อนมี
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 30 และพบว่าไม่ใช้ถุงยางอนามัย
ขณะร่วมเพศสูงถึงร้อยละ 63.8 ซึ่งปัญหาจากพฤติกรรม
ดังกล่าวข้างต้นส่งผลต่อความชุกของการเกิดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์ของกลุ่มวัยรุ่นสูงกว่า
บุคคลทั่วไป9 
 โรคเอดส์เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตลำดับ 
ที่ 6 ของโลก โดยในปี พ.ศ.2561 พบผู้ป่วยสะสมราว 
37.9 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ ประมาณ 2 ล้านคน
และมีผู้เสียชีวิต 1.2 ล้านคน10 สำหรับในประเทศไทย
การแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีมีอย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลามากกว่า 20 ปี โดยนับตั้งแต่การได้รับรายงาน
ผู้ป่วยเอดส์รายแรกในปี พ.ศ.2527 จนถึงปี พ.ศ.2561
พบว่า ม ีผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอว ีและผู ้ป ่วยเอดส์สะสม 
1.2 ล้านคน ในจำนวนนี้เสียชีวิตแล้ว 775,136 คน 
ยังมีชีวิตอยู่ 426,707 คน มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 
7,324 คน พบมากในกลุ ่มอายุ 30-34 ปี (ร้อยละ 
25.83) และกลุ ่มอายุ 25-29 ปี (ร้อยละ 24.97)11 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโน้มลดลง 
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แต่อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายรักชาย 
(men who have sex with men : MSM) และ 
กลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งสาเหตุหลักมาจาก 
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัย โดยพบว่า 
สัดส่วนผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีกลุ ่มชายรักชายเพิ ่มขึ ้นไป 
อย่างรวดเร็ว ปี พ.ศ.2555-พ.ศ.2558 พบร้อยละ 7.0, 
13.0, 22.7 และ 23.0 ตามลำดับ และมีแนวโน้ม 
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง12 

สำหร ับในต ่างประเทศน ั ้น ม ีการศ ึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยจำแนก
ตามรสนิยมทางเพศ พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ในกลุ่มวัยรุ ่นรักร่วมเพศ อาทิ ชายรักร่วมเพศ (gay) 
หญิงรักร่วมเพศ (transgender) และผู้รักร่วมสองเพศ 
(bisexual) มีระดับพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศที ่สูง 
เมื ่อเทียบกับกลุ ่มวัยรุ ่นรักต่างเพศ13-14 ในปี 1999 
มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ความชุก
ของพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่น 
ที่เป็นผู้รักร่วมสองเพศ (bisexual) สูง เมื่อเทียบกับ
กลุ ่มเพื ่อนที ่เป็นเกย์ เลสเบี ้ยน13 และมีการศึกษา 
ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ปี 2002 พบว่า กลุ่มวัยรุ่น 
ผู้รักร่วมสองเพศ (bisexual) มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
สูงเมื่อเทียบกับกลุ่มชายแท้ โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่พบ 
คือ ความถี่ในการเปลี่ยนคู่นอนและการใช้สารเสพติด
ก่อนการมีเพศสัมพันธ์15 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีเข้ามามีอิทธิพลในวิถีชีวิต 
(digital disruption) เอ้ือให้ทุกคนในมีอิสรภาพในการ
ใช้ชีวิตบนโลกไร้พรมแดน ซึ่งอิทธิพลของเทคโนโลยี
ด ังกล ่าว ย ังส ่งผลต่อว ิถ ีช ีว ิตในกลุ ่มร ักร ่วมเพศ 
เช่น การหาคู ่นอน (แสวงหาเพศสัมพันธ์/hunting)  
สามารถดำเนินได้อย่างรวดเร็วผ่านเครื่องมือสื่อสาร 
(smart phone) มีการศึกษาที ่สอดคล้องในกลุ่ม 
ชายรักชายมีแนวโน้มใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร (phone 
application) ในการหาคู ่นอนมากขึ ้น และพบว่า 

สื ่อลามกอนาจารสามารถเข้าถึงได้ง ่าย ซึ ่งเป็นสิ่ง
กระตุ้นความรู้สึกทางเพศต่อกลุ่มชายรักชายให้มีความ
ต้องการและเปลี่ยนคู่นอนมากขึ้น16 
 ในประเทศไทยเริ ่มให้การยอมรับกลุ ่มรัก 
ร่วมเพศมากขึ้น โดยสังเกตจากการมีหน่วยงานต่างๆ
เข้ามามีบทบาทในการดูแลและส่งเสริมดูแลสุขภาพ
กายและจิตสังคม แต่อย่างไรก็ตามกลุ ่มรักร่วมเพศ 
เป็นกลุ่มที่มีความหลากหลายในมิติทางเพศ พฤติกรรม 
และบทบาททางเพศที่ซับซ้อน ซึ ่งสำหรับการศึกษา 
และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ ่นรักร่วมเพศในประเทศไทย 
ในยุคปัจจุบันค่อนข้างมีน้อยมาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาจัดอยู่ในกลุ่มเปราะบาง มีข้อจำกัดทางสังคม 
ในบางบริบททางสังคมยังไม ่กล้าที ่จะเปิดเผยต่อ
สาธารณชนมากนัก ทำให้มีข้อจำกัดในเก็บและเข้าถึง
ข้อมูล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความริเริ ่มที่จะศึกษาปัจจัย
ทำนายพฤต ิกรรมความเส ี ่ยงป ัญหาทางเพศและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นรักร่วมเพศ ซึ่งผล
การศึกษาครั ้งนี ้คาดว่าจะสร้างความเข้าใจเช ิงลึก 
มากขึ้นเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มวัยรุ่น
เพิ ่มมากยิ ่งขึ ้น รวมถึงนำมาปรับใช้ในการวิเคราะห์
ปัญหา หาแนวทางส่งเสริมป้องกัน หรือต่อยอดในการ
สร้างนโยบายในการดำเนินการยับยั้งพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศที่นำมาสู ่การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ที่กำลังทวีความรุนแรงมากข้ึนในกลุ่มวัยรุ่นรักร่วมเพศ 
 

วัตถุประสงค ์

 1. เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมความ
เสี่ยงปัญหาทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
วัยรุ่นกลุ่มรักร่วมเพศ 
 2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมเสี่ยงปัญหาทาง
เพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ ่มวัยรุ ่นรัก 
ร่วมเพศ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (conceptual framework) 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคต ัดขวาง (cross -  sect ional study) ใช้
แบบสอบถามในการ เก ็ บรวบรวมข ้ อม ูล  โดย
ทำการศึกษาตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ มีเกณฑ์การคัดเข้า
และคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
 1. ชายร ักชายต ั ้ งแต ่อายุ  18-24 ข ึ ้นไป 
(ระดับชั้นปี 1-6) 
 2. ยอมรับและเปิดเผยตนเองว่าเป็นกลุ่ม 
รักร่วมเพศแบบชายรักชาย ประกอบด้วย 1) gay เกย์ 
คือ ผู้ชายที่ชอบผู้ชาย 2) bisexual คนที่ชอบทั้งผู้ชาย
และผู ้หญิง และ 3) transgender คนข้ามเพศ คือ 
ผู้ชายที่มีจิตใจเป็นผู้หญิง 

 3. กำลังศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกชั้นปีใน
สถานศึกษาระดับอุดมศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัดพะเยา 
ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2563 
 4. สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม 
 5. สามารถพูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 
 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria 
 เป็นโรคที ่เป็นอุปสรรคต่อการตอบคำถาม 
การวิจัย ได้แก่ 
 1. วัยร ุ ่นที ่ม ีความผิดปกติ/บกพร่องทาง
ร่างกาย และทางจิต 
 2. วัยรุ่นที่กำลังอยู่ในภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง 
( I f  BD I - I I  s core>29 )  โดยใช ้ แบบว ัด  Beck 
Depression Inventory II (BDI-II) 
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 เมื ่อคำนวณจำนวนประชากรจากสูตรของ 
Danie17 โดยกำหนดให้ 

p = 0.5 (
𝑛=𝑧2𝑝(1−𝑝)

𝑑2
) 

  
 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาในวัยรุ่นรักร่วมเพศ
ในประเทศไทยที ่ศ ึกษาแยกตามลักษณะรสน ิยม 
ทางเพศมาก ่อน และ d = ช ่วงกว ้างของความ 
คลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ คือ 0.1 จะได้ n = 96 แล้ว
ถูกเลือกโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (nonprobability 
sampling) ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ 
(snowball sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 13 ข้อ 
ได้แก่ อายุ (ปี) ส ัมพันธภาพความรักในวัยเร ียน 
ที่ปรึกษาเมื่อท่านไม่สบายใจ สถานภาพในครอบครัว 
ลักษณะโครงสร้างครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดูของ
ครอบครัว ประสบการณ์การถูกคุกคาม รูปแบบการ 
ถูกคุมคาม รายได้ครอบครัว (เดือน) การได้มาซึ่ง 
ความสัมพันธภาพความรัก รูปแบบการนัดพบผ่าน 
สื่อออนไลน์ ระยะเวลาในการสร้างความคุ้นเคย และ
ความสัมพันธ์หลังจากการมีเพศสัมพันธ์  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ฉบับภาษาไทย 
Sexual Risk Behavior Beliefs And Self -
Efficacy (SRBBS) ใช้วัดความเชื ่อพฤติกรรมเสี ่ยง
ทางเพศและการรับรู้ความสามารถของตนเอง พัฒนา
โดย Basen และคณะ18 ซึ ่งถูกนำมาใช้ในการศึกษา
หลายการศึกษาในต่างประเทศ19-20 แปลและพัฒนา
โดย กฤษฎา สารทอง และคณะ ผู ้ว ิจัยได้นำข้อมูล 
ที่ได้มาวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือ (reliability) พบว่า 
อยู ่ในเกณฑ์ระดับยอมรับได้ (acceptable) มีค่า 

Kuder -R icha rdson 20 :  KR20 ท ี ่ แสดงถึ ง 
ความสอดคล้องภายในของแบบวัดอยู ่ท ี ่  0.7154
ประกอบด้วยคำถามทั ้งส ิ ้น 17 ข ้อ โดยแบ่งเป็น 
ด้านย่อย 3 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธ์และการยึดมั ่นในการใช้ถ ุงยาง
อนามัย (5 ข้อ) ด้านที่ 2 ด้านบรรทัดฐานและการรบัรู้
เก ี ่ ยวก ับการม ี เพศส ัมพ ันธ ์และการย ึดม ั ่ น ใน 
การใช้ถุงยางอนามัย (5 ข้อ) ด้านที่ 3 ด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏ ิ เสธการมี
เพศสัมพันธ์, การสื่อสารเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย 
การซื้อและการยืดมั่นในการใช้ถุงยางอนามัย (7 ข้อ) 
โดยแต่ละข้อมีคะแนน 0-1 คะแนน เมื่อรวมผลคะแนน
ดังกล่าว สามารถแปลผลดังนี้  ช ่วงคะแนน <9 คือ 
lower depression Sexual Risk Behavior และ >9 
lower depression Sexual Risk Behavior 
 3. แบบประเม ินอาการซ ึมเศร ้า  ฉบับ
ภาษาไทย Beck depression inventory I I 
(BDI-II Thai version) ใช้วัดระดับความรุนแรงของ 
ภาวะซึมเศร้า แปลและพัฒนาโดย นันทิกา ทวิชาชาติ
และคณะ ต ้นฉบ ับพัฒนาโดย Beck และคณะ21 
ผู ้วิจัยได้นำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์ความน่าเชื ่อถือ
( reliability) พบว ่าอย ู ่ ในเกณฑ์ระด ับยอมร ับได้  
(acceptable) มีค่า Cronbach's coefficient alpha 
ที่แสดงถึงความสอดคล้องภายในของแบบวัดอยู ่ที่ 
0.767 และค่า Spearman's correlation coefficient 
ซึ่งบ่งถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนที่ได้จากแบบ
วัด BDI-II นี้กับ HRSD เท่ากับ 0.7124 แบบสอบถามนี้
ประกอบด้วยคำถาม 21 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนน 
0-3 คะแนน เมื ่อรวมผลคะแนนดังกล่าว สามารถ 
แปลผล ดังนี้ 
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ช่วงคะแนน 0-13  หมายถึง  มีภาวะ minimal depression  (ภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก)  
ช่วงคะแนน 14-19  หมายถึง  mild depression (ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย) 
ช่วงคะแนน 20-28 หมายถึง  moderate depression (ภาวะซึมเศร้าปานกลาง) 

 ช่วงคะแนน 29-63 หมายถึง  severe depression (มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง) 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั ้งนี ้ท ีมผู ้ว ิจัย 
จึงได้ขอความอนุเคราะห์จากประธานกลุ่มผู้นำเชียร์  
ในแต่ละคณะ ในมหาวิทยาลัยให้ช่วยประสานกับกลุ่ม
เพื่อนในแต่ละสาขาวิชา เพื่อขอความความสมัครใจ
และร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยทีมผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การรักษาความลับของ
ผู้ให้ข้อมูล พร้อมกำหนดวัน เวลา และสถานที่ในการ
เก็บข้อมูล โดยจัดเตรียมสถานลับที่ไม่ถูกรบกวน มีการ
จ ัดบรรยากาศให ้เป ็นส ัดส ่วนเพื ่อผ ู ้ตอบไม่ต ้อง 
ระแวงว่าคนอื่นจะมองเห็นคำตอบ ผู้วิจัยได้บรรจุใน
ซองสีน้ำตาล เมื่อผู้ตอบได้ตอบครบถ้วนแล้วให้ใส่ซอง
ปิดผนึกด้วยตนเองแล้วนำมาหย่อนลงในกล่องสี่เหลี่ยม
ที ่มีลักษณะคล้ายหีบบัตรเลือกตั ้ง ผู ้ว ิจัยได้อธิบาย
วิธีการตอบอย่างละเอียดพร้อมเปิดโอกาสให้ซักถาม 
ข้อสงสัย จนกระทั่งผู้ตอบเข้าใจชัดเจนตรงกันทุกคน 
โดยเก็บในตลอดช่วงเดือนเมษายน 2564 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั ้งหมดที ่ได้มาได้ร ับการตรวจสอบ
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ โดยตัดชุดข้อมูลที่  
ไม่ครบถ้วน และกรณีที ่พบผลภาวะซึมเศร้าระดับ 
severe depression ออก แล้วนำไปวิเคราะห์โดยวิธี
ทางสถิติโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS ซึ่ง
นำไปวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง รายงานผลเป็นร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมเสี่ยงปัญหา
ทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  

Chi- square test และ Fisher exact test และหา
ขนาดค่าความสัมพันธ์โดยใช้ Crude Odds Ratio 
(Crude OR) และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายโอกาสการ
เกิดพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในระดับสูง โดยใช้สถิติว ิเคราะห์
ถดถอยโลจ ิสต ิคทวิ  (Binary logistic regression) 
ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Forward Stepwise (Likelihood Ratio) 
นำตัวแปรเข้าสมการ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ p-value<0.05 และแสดงผลด้วยค่า Adjusted 
Odds Rat io  โดยกำหนดน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิที่  
p<0.0520 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ 

 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์
การวิจ ัยไว ้ก ับแบบสอบถาม โดยรับรองว่าข้อมูล
ส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลจะเป็นความลับ โดยจะเปิดเผย
ได้เฉพาะกรณีภาพรวมของการวิจัย และใช้ประโยชน์
ในทางวิชาการเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวได้
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และหากผู้ให้ข้อมูลมีข้อสงสัย
ประการใดหรือต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ผลการวิจัยสามารถติดต่อสอบถามมายังผู้วิจัยได้ตลอด 
24 ชั่วโมง การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยของ 
มหาวิทยาลัยพะเยาจังหวัดพะเยา เลขที ่โครงการ 
1.3/011/64 
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ผลการศึกษา 

 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 มีผู้เข้าร่วมวิจัย 199 ราย จากวัยรุ่นกลุ่มรักร่วมเพศ ทั้งหมด 320 คน คิดเป็นร้อยละ 62.19 โดยมีรายละเอียด
แสดงดังรูปภาพที่ 2 

 
รูปภาพที่ 2 จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 

 
 จากข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 199 คน 
พบว่า ทุกรสนิยมทางเพศส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 18-20 ปี 
(gay ร้อยละ 39.2 transgender ร้อยละ 17.6 และ 
bisexual ร้อยละ 14.65) มักมีสัมพันธภาพความรัก
ในช่วงวัยเรียน (gay ร้อยละ 38.2 transgender 
ร้อยละ 14.6 และ bisexual ร้อยละ 15.1) ในการหา
ที่ปรึกษาเมื่อไม่สบายใจ ส่วนใหญ่ในชายรักร่วมเพศ 
(gay) และกลุ ่มผู ้ร ักร่วมสองเพศ (bisexual) ไม่มี 
ที่ปรึกษา (gay ร้อยละ 22.1 และ bisexual ร้อยละ 
10.1) และทุกกลุ่มจะมีเพื่อนและแฟนเป็นที่ปรึกษา 
สถานภาพในครอบครัวส่วนใหญ่ทุกกลุ ่มอยู่ด้วยกัน 
(gay ร้อยละ 50.3 transgender ร้อยละ 20.1 และ 
bisexual ร้อยละ 22.6) ลักษณะโครงสร้างครอบครัว 
ชายร ักร ่ วมเพศ (gay)  และผ ู ้ ร ั กร ่ วมสอง เพศ 
(bisexual) ลักษณะครอบครัวจะเป็นครอบครัวขยาย 

(gay ร้อยละ 29.1 และ bisexual ร้อยละ 14.1) 
ส่วนหญิงรักร่วมเพศ (transgender) ส่วนใหญ่จะเป็น
ครอบครัวเดี ่ยว (ร้อยละ 13.6) รูปแบบการเลี ้ยงดู 
ส่วนใหญ่จะเลี ้ยงดูแบบเอาใจใส่ (authoritative 
parenting style) (gay ร้อยละ 27.2 transgender 
ร้อยละ 14.4 และ bisexual ร้อยละ 7.9) ประสบการณ์
การถูกคุกคาม ส่วนใหญ่ไม่มีการถูกคุกคาม (gay 
ร ้อยละ 36 .2 transgender ร ้อยละ 15 .5 และ 
bisexual ร้อยละ 16.1) รายได้ครอบครัว ส่วนใหญ่
ระหว่าง 5,000-10,000 บาท (gay ร้อยละ 34.2 
transgender ร้อยละ 9.5 และ bisexual ร้อยละ 
12.6) การได้มาซึ ่งความสัมพันธภาพความร ักใน 
หญิงรักร่วมเพศ (transgender) และกลุ่มผู้รักร่วม 
สองเพศ (bisexual) ส่วนใหญ่ไม่มีความรัก แต่ในกลุ่ม
ที่มีความรักสัมพันธภาพความรักผ่านสื่อออนไลน์ 
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(gay ร้อยละ 20.6) รูปแบบการนัดพบทางสื่อออนไลน์ 
ส่วนใหญ่จะผ่านช่องทาง Facebook (gay ร้อยละ 
27.6 transgender ร้อยละ 10.1 และ bisexual 
ร้อยละ 9.5) ระยะเวลาในการสร้างความคุ ้นเคย 
ส่วนใหญ่ในชายรักร่วมเพศ (gay) และหญิงรักร่วมเพศ 
(transgender) ใช้ระยะเวลาประมาณ 1-3 เดือน 
(gay ร้อยละ 25.1 และ transgender ร้อยละ 7.5) 

ส่วนกลุ่มผู้รักร่วมสองเพศ (bisexual) ไม่มีระยะเวลา
ในการสร้างความคุ้นเคย ร้อยละ 9.5) ความสัมพันธ์
หลังจากการมีเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่สานสัมพันธ์ต่อ 
(gay ร้อยละ 33.7 transgender ร้อยละ 12.1 และ 
bisexual ร้อยละ 13.1) และส่วนใหญ่ ทั ้ง 3 กลุ่ม
รสนิยมมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมากถึงเล็กน้อย 
(ตารางท่ี 1)

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปจำแนกตามรสนิยมทางเพศ (Sexual Orientation) 

ตัวแปร 
Gay 

(n=109) 
Transgender 

(n=41) 
Bisexual 
(n=49) 

รวม 
(n=199) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)         
     18-20 78 39.2% 35 17.6% 29 14.6% 142 71.4% 
     21-24 31 15.6% 6 3.0% 20 10.1% 57 28.6% 
สัมพันธภาพความรักในวัยเรียน         
     มี 76 38.2% 29 14.6% 30 15.1% 135 67.8% 
     ไม่มี 33 16.6% 12 6.0% 19 9.5% 64 32.2% 
ที่ปรึกษาเม่ือท่านไม่สบายใจ         
     ไม่มี (อยู่ด้วยตัวเอง) 44 22.1% 14 7.0% 20 10.1% 78 39.2% 
     เพ่ือน 35 17.6% 16 8.0% 8 4.0% 59 29.6% 
     แฟน 30 15.1% 11 5.5% 18 9.0% 59 29.6% 
     ครอบครัว 0 0.0% 0 0.0% 3 1.5% 3 1.5% 
สถานภาพในครอบครัว         
     อยู่ด้วยกัน 100 50.3% 40 20.1% 45 22.6% 185 93.0% 
     หย่าร้าง 9 4.5% 0 0.0% 3 1.5% 12 6.0% 
     แยกกันอยู่ 0 0.0% 1 0.5% 1 0.5% 2 1.0% 
ลักษณะโครงสร้างครอบครัว         
     ครอบครัวขยาย 51 25.6% 27 13.6% 21 10.6% 99 49.7% 
     ครอบครัวเดี่ยว 58 29.1% 14 7.0% 28 14.1% 100 50.3% 

 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที่ 3/2564 250 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 

ที่มีประสบการณ์ทางเพศในกลุ่มร่วมเพศเขตพื้นที่ภาคเหนือตอนบนในประเทศไทย 

 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ตัวแปร 
Gay 

(n=109) 
Transgender 

(n=41) 
Bisexual 
(n=49) 

รวม 
(n=199) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว        
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบ
เอาใจใส่ (authoritative 
parenting style)  

31 27.2% 13 11.4% 9 7.9% 53 46.5% 

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบ
ควบคุม (authoritarian 
parenting style)  

26 22.8% 8 7.0% 4 3.5% 38 33.2% 

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบ
ตามใจ (permissive 
parenting style)  

10 8.8% 5 4.4% 5 4.4% 20 17.5% 

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบ
ทอดทิ้ง (uninvolved 
parenting style) 

1 0.9% 0 0.0% 2 1.8% 3 2.6% 

ประสบการณ์การถูกคุกคาม         
     มี 37 18.6% 11 5.5% 17 8.5% 65 32.7% 
     ไม่มี 72 36.2% 30 15.1% 32 16.1% 134 67.3% 
รูปแบบการถูกคุมคาม         
ไม่มีการคุกคาม   
(none abuse) 

72 36.2% 30 15.1% 32 16.1% 134 67.3% 

การคุกคามทางกาย  
(physical abuse)  

20 10.1% 2 1.0% 6 3.0% 28 14.1% 

การคุกคามทางอารมณ์  
(emotional abuse)  

12 6.0% 5 2.5% 7 3.5% 24 12.1% 

การคุกคามทางเพศ  
(sexual abuse)  

5 2.5% 4 2.0% 4 2.0% 13 6.5% 

การถูกทอดทิ้ง  
(neglect abuse ) 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ตัวแปร 
Gay 

(n=109) 
Transgender 

(n=41) 
Bisexual 
(n=49) 

รวม 
(n=199) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
รายได้ครอบครัว (เดือน)         
     5,000 – 10,000 บาท  68 34.2% 19 9.5% 25 12.6% 112 56.3% 
     10,000 – 20,0000 บาท  37 18.6% 15 7.5% 23 11.6% 75 37.7% 
     20,000 – 30,0000 บาท 4 2.0% 7 3.5% 1 0.5% 12 6.0% 
การได้มาซึ่งความสัมพันธภาพความรัก        
     ไม่มี 33 16.6% 12 6.0% 19 9.5% 64 32.2% 
     สื่อออนไลน์ 41 20.6% 8 4.0% 9 4.5% 58 29.1% 
     เคยรู้จักกันมาก่อน 6 3.0% 10 5.0% 6 3.0% 22 11.1% 
     สถานบันเทิง 8 4.0% 0 0.0% 5 2.5% 13 6.5% 
     เพ่ือนชักนำ 5 2.5% 3 1.5% 3 1.5% 11 5.5% 
     เรียนที่เดียวกัน 14 7.0% 8 4.0% 7 3.5% 29 4.6% 
     อ่ืนๆ 2 1.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.0% 
รูปแบบการนัดพบผ่านสื่อออนไลน์        
     ไม่มี 33 16.6% 12 6.0% 19 9.5% 64 32.2% 
     Grindr 4 2.0% 0 0.0% 1 0.5% 5 2.5% 
     Facebook 55 27.6% 20 10.1% 19 9.5% 94 47.2% 
     Hornet 0 0.0% 0 0.0% 1 0.5% 1 0.5% 
     Line 12 6.0% 3 1.5% 4 2.0% 19 9.5% 
     Guyspy 0 0.0% 0 0.0% 1 0.5% 1 0.5% 
     Beetalk 4 2.0% 4 2.0% 4 2.0% 12 6.0% 
     อ่ืนๆ 1 0.5% 2 1.0% 0 0.0% 3 1.5% 
ระยะเวลาในการสร้างความคุ้นเคย        
     ไม่มี  33 16.6% 13 6.5% 19 9.5% 65 32.8% 
     ต่ำกว่า 1 เดือน 18 9.0% 7 3.5% 6 3.0% 31 15.6% 
     1 - 3 เดือน  50 25.1% 15 7.5% 16 8.0% 81 40.7% 
     มากกว่า 3 เดือน 8 4.0% 6 3.0% 8 4.0% 22 11.1% 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ตัวแปร 
Gay 

(n=109) 
Transgender 

(n=41) 
Bisexual 
(n=49) 

รวม 
(n=199) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความสัมพันธ์หลังจากการมีเพศสัมพันธ์        
     ไม่มีเพศสัมพันธ์ 33 16.6% 12 6.0% 19 9.5% 64 32.2% 
     สานสัมพันธ์ต่อ 67 33.7% 24 12.1% 26 13.1% 117 58.8% 
     ยุติความสัมพันธ์ทันที 9 4.5% 5 2.5% 4 2.0% 18 9.0% 
ภาวะซึมเศร้า         
ภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก (0-13) 71 35.7% 33 16.6% 31 15.6% 135 67.8% 
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (14-19)  36 18.1% 16 8.0% 8 4.0% 60 30.2% 
ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (20-28)  2 1.0% 0 0.0% 2 1.0% 4 2.0% 
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (29-63)  0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

 
 จากระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยใช้แบบประเมิน Sexual 
Risk Behavior Beliefs And Self-Efficacy (SRBBS) ที่จุดตัด 9 คะแนน พบว่า ระดับพฤติกรรมความเสี่ยงระดับต่ำ 
ร้อยละ 90.45 (รูปภาพที่ 3) 
 

 
รูปภาพที่ 3 ระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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รูปภาพที่ 4 ค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านของพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

จำแนกตามรสนิยมทางเพศ (Sexual orientation) 
 
 จากระดับค่าเฉลี ่ยรายด้านของพฤติกรรม
ความเส ี ่ ย งป ัญหาทาง เพศและโรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยจำแนกตามรสนิยมทางเพศ โดยดู
เรื่องของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการยุติ
การมีเพศสัมพันธ์พบว่า กลุ ่ม Bisexual Gay และ 
Transgender มีคะแนนที ่ 6.49 6.21 และ 6.18 
ตามลำดับ แปลได้ว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ที ่ต่ำที่สุด คือ 
กล ุ ่ม Bisexual  ในด ้านบรรท ัดฐานทางส ั งคม 
กลุ่ม Bisexual Gay และ Transgender มีคะแนนที่ 
4.71 4.39 และ 3.78 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่า 
การรับรู ้บรรทัดฐานทางสังคมต่ำที ่ส ุด พบในกลุ่ม 
Bisexual ส่วนด้านการร ับร ู ้ตนเอง พบว ่า กลุ่ม 

Bisexual Gay และ Transgender มีคะแนนที่ 4.07 
3.99 และ 3.78 ตามลำดับ แปลผลได้ว่า กลุ่ม Bisexual
มีการรับรู้ในตนเองที่ต่ำท่ีสุดเช่นเดียวกัน (รูปภาพที่ 4) 
 2. ปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์กับระดับ
ของระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม
ความเส ี ่ ย งป ัญหาทาง เพศและโรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 
0.05 คือ รสนิยมทางเพศ ลักษณะโครงสร้างครอบครัว 
รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว ประสบการณ์การถูก
คุกคาม และรูปแบบการถูกคุมคาม (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับระดับของระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศและ 
              โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (n=199) 

ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหา
ทางเพศและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 2 p-value 
Crude OR 
(95% CI) 

ระดับสูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับต่ำ 
จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (n=199)      
     18-20 11 (5.5%) 131(65.8%) 1.863 0.172 0.514 
     21-24 8 (4.0%) 49 (24.6%)   (0.195-1.354) 
รสนิยมทางเพศ (n=199)      
     Bisexual  9 (4.5%) 40 (20.1%) - 0.024*(1) 3.150 
     Gay & Transgender 10 (5.0%) 140 (70.4%)   (1.198-8.282) 
สัมพันธภาพความรักในวัยเรียน(n=199)     
     มี 11 (5.5%) 124 (62.3%) 0.952 0.329 0.621 
     ไม่มี 8 (4.0%) 56 (28.1%)   (0.237-1.628) 
ที่ปรึกษาเม่ือท่านไม่สบายใจ (n=199)     
     ไม่มี (อยู่ด้วยตัวเอง) 9 (4.5%) 69 (34.7%) 0.589 0.443 1.448 
     ปรึกษาผู้อ่ืน (เพ่ือน/   
     แฟน/ครอบครัว) 

10 (5.0%) 111 (55.8%)   (0.560-3.741) 

สถานภาพในครอบครัว (n=199)     

     หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 2 (1.0%) 12 (6.0%)  0.628(1) 1.647 
     อยู่ด้วยกัน 17 (8.5%) 168 (84.4%)   (0.340-7.979) 
ลักษณะโครงสร้างครอบครัว (n=199)  4.614 0.032* 3.060 
     ครอบครัวขยาย 
     ครอบครัวเดี่ยว 

14 (7.0%) 
5 (2.5%) 

94 (43.2%)          
88 (47.2%) 

         
 

 (1.058-8.853) 

รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว(n=114)     
     รูปแบบการเลี้ยงดูแบบ 
     เอาใจใส่ (Authoritative  
     Parenting Style) 

5 (4.4%) 48 (42.1%) 24.352 0.000** - 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหา
ทางเพศและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 2 p-value 
Crude OR 
(95% CI) 

ระดับสูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับต่ำ 
จำนวน (ร้อยละ) 

     รูปแบบการเลี้ยงดูแบบ 
     ควบคุม(Authoritarian   
     Parenting Style) 

4 (3.5%) 34 (29.8%)    

     รูปแบบการเลี้ยงดูแบบ 
     ตามใจ (Permissive  
     Parenting Style) 

1 (0.9%) 19 (16.7%)    

     รูปแบบการเลี้ยงดูแบบ 
     ทอดทิ้ง (Uninvolved  
     Parenting Style) 

3 (2.6%) 0 (0.0%)    

ประสบการณ์การถูกคุกคาม (n=199)     
     มี 11 (5.5%) 54 (27.1%) 6.080 0.014* 3.208 
     ไม่มี 8 (4.0%) 126 (63.3%)   (1.222-8.420) 
รูปแบบการถูกคุมคาม (n=199)     
     ไม่มีการคุกคาม (none  
     abuse) 

8 (4.0%) 126 (63.3%) 19.395 0.000** - 

     การคุกคามทางกาย  
     (physical abuse) 

9 (4.5%) 19 (9.5%)    

     การคุกคามทางอารมณ์   
     (emotional abuse) 

1 (0.5%) 23 (11.6%)    

     การคุกคามทางเพศ  
     (sexual abuse) 

1 (0.5%) 12 (6.0%)    

รายได้ครอบครัว (เดือน) (n=199)     
     ไม่เกิน 10,000 บาท 13 (6.5%) 99 (49.7%) 1.258 0.262 1.773 
     มากกว่า 10,00 บาท  6 (3.0%) 81 (40.7%)   (0.645-4.872) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหา
ทางเพศและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 2 p-value 
Crude OR 
(95% CI) 

ระดับสูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับต่ำ 
จำนวน (ร้อยละ) 

การได้มาซึ่งความสัมพันธภาพความรัก (n=199)     
     ไม่มี 8 (4.0%) 56 (28.1%) 1.520 0.468 - 
     สื่อออนไลน์ 6 (3.0%) 52 (26.1%)    
     สื่ออ่ืนๆ  5 (2.5%) 72 (362.2%)    
รูปแบบการนัดพบผ่านสื่อออนไลน์ (n=199)     
     ไม่มี 8 (4.0%) 56 (28.1%) 1.153 0.164 - 
     Facebook 7 (3.5%) 84 (43.7%)    
     Line 2 (1.0%) 17 (8.5%)    
     Application เฉพาะกลุ่ม 2 (0.5%) 2 (10.0%)    
ระยะเวลาในการสร้างความคุ้นเคย(n=199)     
     ไม่มี 8 (4.0%) 57 (28.6%) 0.851 0.356 1.599 
     มีระยะเวลา 11 (5.5%) 123 (61.8%)   (0.599-4.112) 
ความสัมพันธ์หลังจากการมีเพศสัมพันธ์ (n=199)    
     สานสัมพันธ์ต่อ 8 (4.0%) 109 (54.8%) 2.415 0.120 0.474 
     ไม่มีเพศสัมพันธ์/ยุติ 
     ความสัมพันธ์ 

11 (5.5%) 71 (35.7%)   (0.182-1.235) 

ภาวะซึมเศร้า (n=199)      
     ภาวะซึมเศร้าปานกลาง  
     (20-28) 

0 (0.0%) 4 (2.0%) - 0.512(1) 1.108 

     ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
     (0-19) 

19 (9.5%) 176 (88.4%)   (1.058-1.160) 

*p<0.05 ,**p<0.011 Fisher Exact Test 
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 3.  การว ิ เคราะห ์ถดถอยโลจ ิสต ิคทวิ  
(binary logistic regression) เพื่อดูปัจจัยทำนาย
การเกิดระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศ
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มตัวอย่าง 
  ก่อนที่จะนำปัจจัยมาวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค
ทวิ (binary logistic regression) ผู ้ว ิจ ัยได้มีการนำ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมความเสี่ยง
ปัญหาทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำคัญที ่ระดับ 0.05 ซึ ่งประกอบด้วย รสนิยม 
ทางเพศ ลักษณะโครงสร้างครอบครัว รูปแบบการ
เลี ้ยงดูของครอบครัว ประสบการณ์การถูกคุกคาม 
และรูปแบบการถูกคุมคาม มาหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (correlation coefficient) เพื ่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าว ว่าเกิดปัญหา 
Multicollinearity หรือไม ่(ตารางท่ี 3)

 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศและ  
              โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=199) 

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 

Y = ระดับพฤติกรรมเสี่ยงฯ 1      
X1 = รสนิยมทางเพศ -0.078      
X2 = ลักษณะโครงสร้างครอบครัว -0.152* 0.124     
X3 = รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว 0.169 0.013 -0.058    
X4  = การถูกคุกคามในครอบครัว -0.175* -0.051 0.200** -0.153   
X5 = รูปแบบการถูกคุมคาม 0.055 0.029 -0.024 0.060 -0.886** 1.00 
*p<0.05 ,**p<0.01 
 

จากตารางที ่  3 พบว ่า การถูกคุกคามใน
ครอบครัว (X4 ) เกิดปัญหา Multicollinearity กับ
รูปแบบการถูกคุมคาม (X5)  เนื่องจากค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ได้เท่ากับ -0.886 ผู ้ว ิจ ัยจึงทำการตัด 
ตัวแปร การถูกคุกคามในครอบครัว (X4 ) ออก เพราะ
ต้องการศึกษารูปแบบการถูกคุกคามว่าเป็นปัจจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทาง
เพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากน้อยเพียงใด 
           ผู้วิจัยได้นำตัวแปร 4 ตัว คือ รสนิยมทางเพศ 
(bisexual) ลักษณะโครงสร้างครอบครัว (ครอบครัว
ขยาย) รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัวที่มีตัวแปรหุ่น 

(dummy variable) จำนวน 3 ตัว (รูปแบบการเลี้ยงดู
แบบเอาใจใส่ : กลุ่มอ้างอิง (ref)) และรูปแบบการถูก
คุมคามที ่มีตัวแปรหุ ่น (dummy variable) จำนวน 
3 ต ัว (ไม ่ม ีการถูกคุกคาม : กลุ ่มอ ้างอ ิง (ref) ) 
มาวิเคราะห์ข้อมูลหาปัจจัยทำนายการเกิดระดับ
พฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยงสูง โดยใช้วิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติคทวิ (binary logistic regression) คัดเลือก 
ตัวแปรโดยวิธี Forward Stepwise  (likelihood ratio)
ได้ผลสรุป (ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการเกิดระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
              ที่มีความเสี่ยงสูง โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ (binary logistic regression) คัดเลือกตัวแปร 
              โดยวธิี Forward Stepwise (likelihood Ratio) 

ตัวแปร B S.E. Wald p-value 
Adjusted 

OR 

95% CI 
Adjusted OR 

Lower Upper 
รสนิยมทางเพศ (Bisexual) 1.584 0.751 4.452 0.035* 4.876 1.119 21.244 
รูปแบบการถูกคุกคาม  
     ไม่มีการถูกคุกคาม (Ref) 

 
 

 
 

 
14.350 

 
0.002 

 
 

 
 

 
 

     การถูกคุกคามทางกาย             
     การถูกคุกคามทางอารมณ์ 
     การถูกคุกคามทางเพศ 
     Constant 

2.827 
0.206 
1.377 
-3.369 

0.771 
1.181 
1.258 
0.617 

13.453 
0.030 
1.197 
29.782 

0.000** 
0.862 
0.274 
0.000 

16.895 
1.228 
3.963 
0.034 

3.730 
0.121 
0.336 

 

76.531 
12.430 
46.686 

*p<0.05, **p<0.01, Nagelkerke R Square = 30.4%, Overall Percentage Correct = 91.2%, 

 Hosmer and Lemeshow Test (Goodness-of-Fit): 2= 2.086, df = 3, p=0.555 
 
 จากตารางที ่ 4 พบว่า ปัจจัยที ่สามารถใช้
ทำนายการเกิดระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทาง
เพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยงสูง คือ 
รสนิยมทางเพศ และรูปแบบการถูกคุกคามทางกาย 
ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 โดยพบว่า กลุ ่มที ่มีรสนิยม 
ทางเพศ แบบผู้รักร่วมสองเพศ (bisexual) มีโอกาส
การเกิดระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทางเพศและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในความเสี่ยงสูงเป็น 4.876 
เท่าของกลุ่มที่มีรสนิยมทางเพศ แบบรักร่วมเพศ (gay 
และ  transgender) (adjusted OR=4.876, 95% CI 
adjusted OR=(1.119-21.244)) และการถูกคุกคาม
ทางกายมีโอกาสการเกิดระดับพฤติกรรมความเสี่ยง
ปัญหาทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในความ
เสี่ยงสูงเป็น 16.895 เท่าของการไม่มีการถูกคุกคาม 
(adjusted OR=16.895, 95% CI adjusted 
OR=(3.730–76.531)) แล้วโมเดลที่ได้มีโอกาสในการ
ทำนายถูกต้องถึง 91.2% (overall percentage 

correct=91.2%) และตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบาย
โอกาสการเกิดระดับพฤติกรรมความเสี่ยงปัญหาทาง
เพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในความเสี่ยงสูงได้ 
30.4% (Nagelkerke R Square=30.4%) และโมเดล
ที ่ ได ้ม ีความเหมาะสม ท ี ่ระด ับน ัยสำค ัญ 0.05 
(Hosmer and Lemeshow Test (Goodness-of-Fit): 

2=2.086, df=3, p=0.555) 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศ ึกษาคร ั ้งน ี ้  พบป ัจจ ัยเส ี ่ยงของ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศปัญหาทางเพศและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นกลุ่มรักร่วมเพศในระดับสูง 
พบว่า รสนิยมทางเพศ ลักษณะโครงสร้างครอบครัว 
รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว ประสบการณ์การ 
ถูกคุกคามในครอบครัว รูปแบบการถูกคุกคามใน
ครอบครัว 
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 ผู้วิจัยทดสอบสมมติฐานงานวิจัยโดยการนำ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 7 ตัว ได้แก่ อายุ รสนิยม
ทางเพศ ลักษณะโครงสร้างครอบครัว รูปแบบการ 
เลี ้ยงดูของครอบครัว ประสบการณ์การถูกคุกคาม 
ในครอบครัว รูปแบบการถูกคุกคาม ระยะเวลาในการ
สร ้างความคุ ้นเคย มาว ิเคราะห์หาปัจจ ัยทำนาย
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มวัยรุ่นรักร่วมเพศด้วยวิธี
โดยใช้วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ (binary logistic 
regression) คั ด เ ล ื อ กต ั ว แป ร โ ดย ว ิ ธ ี  Forward 
Stepwise (likelihood ratio) ผลพบว่า ประสบการณ์
การถูกคุกคามทางกายสูงถึง 16.895 เท่า [adjusted 
OR=16.895; (95% CI, 3.730-76.531)] และรสนิยม
ทางเพศ: ผู้รักร่วมสองเพศ (bisexual) สูงถึง 4.876 เท่า
[adjusted OR=4.876; (95% CI, 1.119-21.244) ] 
ซึ ่งสามารถทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 91.2 (overall 
percentage correct=91.2% ) ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้22-29 
 จากการศึกษาพบว่า ป ัจจ ัยการใช ้ความ
รุนแรงในด้านร่างกายครอบครัว ซึ ่งอธ ิบายได้ว่า
ผลกระทบจากการใช้ความรุนแรงนั ้น ไม่เพียงแต่  
ส่งผลทางร่างกายเท่านั ้น ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ 
ในระยะยาว ซึ ่งอธิบายตาม model กลไกการเกิด
บาดแผลทางใจ (psychological trauma ) ของ 
Finkelhor และ  Browne ปี  198630 โ ดยอธ ิ บ า ย
ผลกระทบ ดังนี้ 1. Powerlessness คือ ความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นนั้นทำให้วัยรุ่นรู้สึกช่วยตนเองไม่ได้ ไม่สามารถ
ต่อรองหร ือจ ัดการสถานการณ์ได ้ ส ่งผลให้ในใจ 
เกิดความกลัวและวิตกกังวล 2. Stigmatization คือ 
ความรู้สึกมีตราบาปในใจ ผลกระทบดังกล่าวที่เกิดขึ้น
ส่งผลต่อเด็กนั ้นทำให้ตนรู ้ส ึกไร้คุณค่า (low self-
esteem ) 3. Betrayal คือความร ู ้ส ึกถ ูกทรยศ 
หักหล ังจากคนที ่สมควรจะเป ็นผ ู ้ท ี ่ ให ้ความรัก 

ซึ ่งเหตุการณ์ที ่ เก ิดขึ ้นดังกล่าวส่งผลให้เด ็กร ู ้สึก 
ไม่ไว้ใจผู ้ใหญ่ (mistrust) และรู ้ส ึกโกรธแค้นฝังใจ 
ซึ ่งผลกระทบดังกล ่าวส ่งผลระยะยาวต่ออาการ 
ทั้งจิตใจ โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 (ระยะ
เริ ่มแรก Immediate effect) อาการที ่แสดงออก 
อย่างเห็นได้ชัด คือ เด็กเกิดอาการหวาดกลัว ฝันร้าย 
บางคนเงียบซึม วิตกจริต และระยะที่ 2 (ระยะยาว 
long-term effects) ค ือ ความร ู ้ส ึกในใจของเด็ก
พัฒนาไปเป็นความไม่ไว้วางใจอย่างถาวร (mistrust) 
ขาดการเห ็นคุณค่าในตนเอง (low self-esteem) 
ผลกระทบดังกล่าวนี ้ส ่งผลกระทบปัญหาต่อวัยรุ่น 
ในสังคม บางคนหนีออกจากบ้านเพ่ือพยายามแสวงหา
ความร ัก ความปลอดภัย หร ือแหล่งพึ ่งพาจ ิตใจ 
ข้างนอกบ้านที่ไม่ใช่พ่อแม่ อาจพัวพันไปถึงพฤติกรรม
เส ี ่ยงทางเพศที ่ ไม ่ ได ้ป ้องก ันมาก บางคนอาจมี
พฤติกรรมเก็บกดและรุนแรง มากกว่านั้นอาจพัวพัน
เข้าไปในวงจรเสพติด และอาชญากรรมทางสังคมได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้13,31-35 
 เนื ่องจากวัยร ุ ่น เป็นช่วงรอยต่อระหว่าง 
วัยเด็กกับผู้ใหญ่ (Transitional period) คือ ร่างกาย
เป็นผู ้ใหญ่แต่จ ิตใจยังคงเป็นเด็ก ร ูปแบบการคิด 
ของวัยรุ่นส่วนใหญ่มักจะใช้อารมณ์เป็นส่วนตัดสินใจ
มากกว่าการใช้ความคิดวิจารณญาณ เนื่องจากสมอง
ส่วนอารมณ์ (Limbic system) ซึ ่งพัฒนาในช่วง 
11-12 ปี และทำงานได้ดีเต็มประสิทธิภาพในช่วง 15 ปี
ขณะเดียวกันสมองส่วนคิดวิจารณญาณ (Prefrontal 
cortex) จะพัฒนาเต็มประสิทธิภาพในช่วงอายุ 27 ปี36 
 ปัจจัยด้านรสนิยมทางเพศ ประเภทกลุ่ม 
รักสองเพศ (Bisexual) ซึ่งอนุมานได้ว่า ถึงแม้ว่าสังคม
จะเปิดกว้างเรื ่องการยอมรับกลุ่มเพศที่สามเพิ ่มขึ้น 
แต่สำหรับกลุ ่มร ักสองเพศ (Bisexual) นั ้น ยังมี
ข้อจำกัดในการเข้าถึงการส่งเสริมป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศท่ีตรงจุดต่อกลุ่มเป้าหมาย 
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โดยข้อจำกัดนี้ คือ ข้อจำกัดในบริบททางสังคม อาทิ 
บทบาท หน้าที่ สถานะภาพในสังคม และการยอมรับ
ในครอบครัวและสังคมฯลฯ ซึ ่งข้อจำกัดดังกล่าวนี้ 
ส่งผลให้การทำงานเชิงรุกของหน่วยงานหรือองค์กร 
ที่เกี่ยวข้องดำเนินงานส่งเสริมป้องกันหรือแก้ปัญหา
ตรงกลุ่มเป้าหมายได้ยากยิ่งขึ ้น อีกทั้งยังพบว่ากลุ่ม 
รักสองเพศ (Bisexual) ส่วนใหญ่ยังไม่สนิทใจที ่จะ 
เข้ามาปรึกษารับบริการเกี ่ยวกับส่งเสริมป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเข้าร ่วมกิจกรรม
สร้างสรรค์ที่เกี ่ยวกับป้องกันโรคต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ที ่จ ัดขึ ้นเฉพาะ ดังนั ้น รสนิยมทางเพศ ชนิดกลุ่ม 
รักสองเพศ (Bisexual) จึงสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงระดับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่สูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ25-29  
นอกจากนั้นอีกหนึ ่งเหตุผล พบว่า กลุ ่มรักสองเพศ 
(Bisexual) เป ็นกล ุ ่ มท ี ่ เส ี ่ ยงต ่อการต ิดโรคทาง
เพศสัมพันธ์มากที่สุดในกลุ่มรักร่วมเพศ มีการศึกษา 
ในปี 201037 พบว่า การร่วมเพศทางทวารหนักโดย 
ไม่ป้องกันเสี ่ยงต่อการติดโรคทางเพศสัมพันธ์สูงถึง 
18 เท่า เมื่อเทียบกับการร่วมเพศทางช่องคลอด ซึ่งใน
กลุ่มรักร่วมเพศโดยทั่วไปในปัจจุบัน การมีบทบาทเพศ
ขณะมีเพศสัมพันธ์น ั ้นแปรผันไป กล่าวคือ 1 คน
สามารถเป็นได้ทั ้ง 2 บทบาท คือ บทบาทรุกและ
บทบาทรับขณะร่วมเพศ (versatile) ซึ ่งสัมพันธ์กับ
การเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่สูงขึ้น38 
โดยในกลุ่มผู้รักร่วมสองเพศ (bisexual) เป็นกลุ่มที่มี
เพศสัมพันธ์ได้ทั้งชายและหญิง โดยผ่านทั้งทางทวาร
หนักหรือทางช่องคลอดก็ได้ ด้วยเหตุนี้ จึงมีแนวโน้มที่
จะแพร่กระจายจากคู่ชายไปยังคู่ครองหญิงมากกว่า
ในทางตรงกันข้าม ดังนั ้น จึงเป็นเหตุผลที ่ว ่ากลุ่ม 
รักสองเพศ (bisexual) เป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มากท่ีสุด37-39 

 สำหรับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น 
ที่มีรสนิยมทางเพศ ในกลุ่มประเภทชายรักร่วมเพศ 
(gay) และหญิงรักร่วมเพศ (transgender) ซึ่งอนุมาน
ได้ว่า สังคมเปิดกว้างและให้ความสำคัญในเรื่องของ
ความเท่าเทียมต่อกลุ ่มความหลากหลายทางเพศ 
ผ่านทางสื ่อที่หลากหลาย ที ่เห็นได้ชัดเจนที่สุด คือ 
ประเภทชายรักร่วมเพศ (gay) และหญิงรักร่วมเพศ 
(transgender) เห็นได้จากหน่วยงานทางภาครัฐและ
เอกชนเข้ามามีบทบาทในการรณรงค์และดำเนิน
กิจกรรมเชิงรุกทุกช่องทางในการป้องกันการติดต่อ 
โรคทางเพศสัมพันธ์แก่กลุ่มรักร่วมเพศในประเทศไทย 
ซึ่งมีการดำเนินการตลอดปี และดำเนินงานต่อเนื่อง
จนถ ึ งป ัจจ ุบ ัน  ผนวกก ับทางมหาว ิทยาล ัย ให้
ความสำคัญในเรื ่องความเท่าเทียมทางเพศแก่นิสิต 
ทุกชั้นปี โดยจัดกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ที่เปิดโอกาสให้
กลุ่มเพศที่สามมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมทางสังคม
ในการแสดงความสามารถและแสดงจุดยืนทางสังคม 
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาบุคลิกภาพด้านความเป็นผู้นำ
ในสังคม ได้แก่ เพิ ่มอาวุธทางปัญญาแก่วัยรุ ่น คือ 
ฝึกกระบวนการคิดให้เป็น รู้จักวิเคราะห์ปัญหา แก้ไข
ปัญหา และเผชิญปัญหาในสังคมได้ ในอดีตกลุ่มเกย์  
ถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นกลุ่มรสนิยมที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศสูง เป็นเพียงค่านิยมที่สังคมบางส่วนมอง
กลับมาเท่าน ั ้น แต่ในปัจจ ุบ ันพบว ่าส ่วนใหญ ่มี
พฤติกรรมป้องกันที่ดี และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่ำ
กว่ากลุ่มรสนิยมอ่ืนๆ13,27-29 
 สำหรับในประเทศไทย ส่วนใหญ่นักศึกษา 
ในกลุ ่มว ัยร ุ ่นชายหญิงทั ่วไปไม่ได้ม ีการแบ่งแยก 
รสนิยมทางเพศ แต่ม ีหลายการศึกษาที ่น ่าสนใจ 
อาทิ การศึกษากลุ ่มวัยรุ ่นหญิง เขตกรุงเทพฯ ในปี 
พ.ศ.2547 พบว่า ปัจจัยด้านการอบรมสั ่งสอนจาก
ครอบครัว สัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมเสี ่ยงทาง
เพศสัมพันธ์40 
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ในป ี  พ.ศ.2553 ม ีการศ ึกษาว ัยร ุ ่น ในจ ั งหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ปัจจัยการรับรู้การดูแลของ 
พ่อแม่ สัมพันธภาพของวัยรุ่นกับครอบครัว การสื่อสาร
เรื่องเพศในครอบครัว สัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์41 และมีการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น
สายอาชีพ ในเขตกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ.2554 
พบว ่า ป ัจจ ัยด ้านครอบคร ัว และด ้านเพศชาย 
มีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดพฤต ิกรรมเส ี ่ยงทาง
เพศสัมพันธ์ที ่ส ูง42 มีการศึกษาในกลุ ่มว ัยร ุ ่นชาย 
ที่เข้ารับราชการทหารกองประจำการ ในปี พ.ศ.2560 
พบว่า ปัจจัยการรับรู้สิ่งแวดล้อมและการขัดเกลาทาง
สังคม โดยเฉพาะด้านครอบครัวนั้น สัมพันธ์กับการเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์43              
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์นั้น ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการเลี้ยงดูภายใน
ครอบครัวที่ปราศจากการใช้ความรุนแรง โดยเฉพาะ
ด้านร่างกาย ครอบครัวควรใช้หลักความเข้าใจและ
ความรักผ่านการใช้เวลาคุณภาพในครอบครัว ส่งผลให้
ว ัยร ุ ่นม ีต ัวตน ยอมร ับในความเป็นต ัวเอง (self-
esteem) 9,30 -32 ม ีความผ ูกพ ันทาง ใจก ับคนใน
ครอบครัวเป็นอันดับแรก ไม่ไปแสวงหาความรัก 
แหล่งพึ่งพาข้างนอกบ้าน หรือเมื่อเผชิญปัญหาใดๆ 
สามารถร ับร ู ้ถ ึงป ัญหาและนึกถึงครอบคร ัวเป็น 
อันดับแรก อีกทั้ง ควรให้ความสำคัญต่อการดูแลกลุ่ม 
ผู้รักร่วมสองเพศ (bisexual) เพิ่มขึ้น เนื่องจากเป็น
กลุ่มที่มีขีดข้อจำกัดทางด้านสังคมในเรื่องการยอมรับ    
ส ่งผลต่ออุปสรรคการเข้าถึงบริการและกิจกรรม 
ที่เกี ่ยวข้องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
กลุ่มรักร่วมเพศ และกลุ่มผู้รักร่วมสองเพศ (bisexual) 
นั้นเป็นกลุ่มที ่มีเพศสัมพันธ์ผ่านทางช่องคลอดและ
ทวารหนักซึ่งสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการติด 
โรคทางเพศสัมพันธ์ที่สูงขึ้น37 ดังนั้น ถ้าหากสามารถ
ลดโอกาสในการติดโรคทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น

รักร่วมเพศกลุ ่มนี ้ได้ ขณะเดียวกันยังสามารถช่วย 
ผู้ร่วมเพศสัมพันธ์ปลอดภัยลดโอกาสจากการติดโรค 
ในอนาคตอีกด้วย 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการศึกษาต่อไปควรมีการศึกษาแบบ 
Prospective cohort study ในวัยรุ่นรักร่วมเพศที่มี
ระดับพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์สูงอย่างต่อเนื ่อง 2 ปี พร้อมมีการวัด 
ผลตรวจห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ร่วมด้วยในการ
วิเคราะห์ เพื่อดูปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น รสนิยม
ทางเพศ ประเภทกลุ่มรักสองเพศ (bisexual) 
 2. มีการวัดผลจากห้องปฏิบัติทางการแพทย์
ร่วมด้วยในการศึกษา โดยนำผลดังกล่าวมาวิเคราะห์
ร่วมกับผลการศึกษาที่มาจากแบบสอบถามและแบบ
วัด เพื่อผลการศึกษาที่ได้มีความน่าเชื่อถือและมีคุณค่า
ในทางวิชาการเพ่ิมข้ึน 
 3. ควรมีการขยายลักษณะกลุ ่มตัวอย่างที่
ศึกษาให้มีความหลากหลายขึ้น อาทิ เปลี่ยนช่วงอายุ 
ลักษณะบทบาทหน้าที่ ประเภทกลุ่มรักร่วมเพศอื่นๆ 
(อาทิ lesbian และ queer ฯลฯ) พื ้นที ่บร ิบททาง
สังคมที ่แตกต่าง เพื ่อให้ผลการศึกษาที ่ได้ม ีความ
ครอบคลุม หลากหลาย และมีประโยชน์ต่อวงการ
วิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 4. วัยรุ่นรักร่วมเพศที่มีประสบการณ์การถูก
คุกคามทางกาย หรือวัยรุ่นกลุ่มรักสองเพศ (bisexual) 
ควรได้รับการตรวจคัดกรองความรุนแรงในครอบครัว 
ค ัดกรองผลตรวจโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์จาก
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
อีกทั้ง มีการประเมินทางจิตเวชร่วมด้วยโดยเฉพาะ 
ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 
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 ผลการศึกษานี้ จะทำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถวางแผนในการดำเนินการยับยั ้งพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศท่ีนำมาสู่การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
โดยมุ ่งเน้นส่งเสริมการรับรู ้ของสังคมในปัจจุบัน 
ให้เข้าใจมากขึ ้นเกี่ยวกับความเสี่ยงของการตกเป็น
เหยื่อการใช้ความรุนแรงทางด้านร่างกาย ในครอบครัว
ควรมีมาตราการแทรกแซงในสังคมในการป้องการตก
เป็นเหยื ่อความรุนแรงในครอบครัว และหน่วยงาน 
ที่เกี ่ยวข้องควรมีการตรวจคัดกรองความรุนแรงของ
วัยรุ่นเป็นประจำ หน่วยงานบริการทางด้านสุขภาพ
ควรช่องเพิ่มช่องทางบริการที่หลากหลายและให้การ
สนับสนุนสำหรับกลุ่มเกย์ เลสเบี้ยน ไบเซ็กชัวร์ และ 
มีมาตรการส่งต่อกลุ่มเหล่านี้ได้ ในกรณีที่พบว่าถูกใช้
ความรุนแรง 
 ข้อจำกัด 
  ขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย เพราะเข้าถึง
กลุ่มตัวอย่างค่อนข้างลำบาก อันเนื่องมาจากช่วงใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นอยู่ในช่วงการระบาดของ 
โควิด-19 และมหาวิทยาลัยมีมาตรการการที่เข้มงวด
ในการควบคุมการเข้าออก และส่วนใหญ่จะพักอาศัย
ตามหอพักส่วนตัว มีการปฏิเสธจากกลุ่มตัวอย่างถึง
ร้อยละ 21.87 เครื ่องมือที ่ใช้เก ็บข้อมูลมีจำนวน 
ข้อคำถามมากใช้เวลาเก็บค่อนข้างนานประมาณ 
1 ชั่วโมง และช่วงปิดภาคการศึกษาทำให้มีผลต่อขนาด
ประชากร 
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