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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวจิยัเชงิสาํรวจนี ้มวีตัถปุระสงคเพ่ือ ศกึษาความรูเรือ่งโรคเอชไอว/ีเอดสและทศันคตเิกีย่วกบัสขุภาพ

ทางเพศ ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จํานวน 452 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ที่พัฒนา

ขึ้นโดยสถาบันเอดส มหาวิทยาลัยขอนแกน  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน พฤษภาคม –กรกฎาคม 2555 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบวา นักศึกษากลุมตัวอยาง สวนใหญ (รอยละ 91.55) มี

ความรูเกีย่วกบัโรคเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ อยูในระดับดี มทีศันคติเก่ียวกับสขุภาพทางเพศ

ทั้งโดยทั่วไปและโดยตนเองอยูในระดับเชื่อมั่นมาก ซึ่งผูบริหารและผูที่เก่ียวของ ควรตระหนักถึงความเสี่ยงของ

ปญหาโรคเอดสและมแีนวทางในการสาํรวจความรู สงเสรมิทศันคตแิละสขุภาพทางเพศของนกัศึกษาดานสขุภาพ

เพื่อการเปนแบบอยางดานสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมตอไป 

คําสําคัญ: ความรูโรคเอชไอวี/เอดส ทัศนคติดานสุขภาพทางเพศ นักศึกษาพยาบาล 

Abstract 
 This survey research explored knowledge regarding HIV/AIDS, and attitudes toward sexual health 

of 452 nursing students of one university. Instruments used were questionnaires developed by AIDS 

Institues, Khon Kaen University. Data were collected during May to July 2012 and were analyzed using 

descriptive statistics. Results showed that most of the sample had knowledge regarding HIV/AIDS at a good 

level. The attitudes toward general sexual health and self sexual health were both at with confi dent levels. 

Administrators and related persons should be aware of the risk of AIDS problems and provide the guidelines 

to explore knowledge, and promote attitudes as well as sexual health of health care students in order to be the 

role models in sexual health. 

keywords: knowledge regarding HIV/AIDS, Attitude towards sexual health, nursing student
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคเอดสเปนปญหาทีม่กีารแพรระบาดไปทัว่

ทกุภมูภิาคของโลก จากปญหาการแพรระบาดของเชือ้

เอชไอวี สงผลกระทบตอปญหาภาวะสุขภาพทางเพศ 

การเจบ็ปวยและเสียชวีติของประชากรทัว่โลกอยางตอ

เนื่องและยาวนานกวา  3 ทศวรรษ  จากรายงาน

สถานการณโรคเอดสทั่วโลก ในป 2551 ขององคการ

อนามยัโลก1 พบวาโรคเอดสเปนสาเหตนุาํของการเสยี

ชวีติอยูลาํดบัที ่6 ของโลกซึง่มจีาํนวนผูเสยีชวีติดวยโรค

เอดส จํานวน 1.78 ลานคน คิดเปนอัตราปวยตาย

เทากับ รอยละ 3.1ปญหาโรคเอดส ยังคงเปนภัย

คุกคามและเปนปญหาเร้ือรังที่สะทอนใหเห็นความยุง

ยากซบัซอนในการดาํเนนิงานปองกนัและแกไขปญหา

เอดสมากยิ่งขึ้น สําหรับประเทศไทย โรคเอดสยังคง

เปนปญหาที่สําคัญ ถึงแมจะไดรับการยอมรับจาก

นานาชาติวา เปนประเทศกําลังพัฒนาประเทศแรกท่ี

สามารถควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดสไดอยาง

รวดเร็วและมีศักยภาพ ถือเปนแบบอยางท่ีดีสําหรับ

ประเทศอ่ืนๆ แตเมื่อพิจารณาสถิติอัตราผูปวยและ

ผูติดเช้ือ พบวาอุบัติการณการติดเชื้อเอชไอวีในบาง

กลุมกลับเพ่ิมขึ้น เชน อัตราการติดเชื้อในกลุมหญิงตั้ง

ครรภ กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย รวมทั้งผูติด

เช้ือรายใหมเปนเด็ก เยาวชน นักเรียน และนักศึกษา

เพิ่มมากขึ้น2- 5 

 ถึงแมวาปญหาโรคเอดสในประเทศไทยจะ

ไมรุนแรงเหมือนเชนในอดีตที่ผานมา แตวัยรุนและ

เยาวชนจํานวนมากท่ีมโีอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีมากย่ิงข้ึน จากการ

คาดประมาณสถานการณโรคเอดส ในประเทศไทย โดย

คณะผูเชี่ยวชาญ Thai Working Group และ ทีม A2 

(The Asian Epidemic Model (AEM) Projection for 

HIV/AIDS in Thailand: 2005-2025) ไดคาดการณ

ตวัเลขผูตดิเช้ือเอดสรายใหม ในป พ.ศ.2554 ประมาณ 

10,097 ราย6 โดยแนวโนมสวนใหญเปนกลุมวัยรุน

และเยาวชน ซึง่วยัรุนเปนวยัแหงหวัเล้ียวหวัตอของชวีติ

ที่คาบเก่ียวระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญ

และเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคมอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะการ

เปลีย่นแปลงทางดานสรรีวทิยาทีเ่ก่ียวกับฮอรโมนเพศ 

ทาํใหวยัรุนมพีฒันาการอยางรวดเรว็ มคีวามรูสกึผลกัดนั

ทางเพศทีเ่กิดขึน้ตามธรรมชาต ิเชน สนใจเพศตรงขาม 

อยากใหเพศตรงขามมาสนใจ และมีความตองการ

ทางเพศ ประกอบกับสภาพการณทางสังคมไทยใน

ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว จากกระแส

โลกาภิวัฒนที่ไรพรมแดน สงผลกระทบตอวัฒนธรรม 

คานิยม ความเช่ือ ความคิด การดําเนินชีวิต และ

พฤตกิรรมทางเพศของวัยรุน รวมทัง้ความกาวหนาของ

สื่อและเทคโนโลยี ทําใหวัยรุนสามารถเขาถึงสื่อที่มี

ลักษณะเชิงกระตุนความรูสึกทางเพศไดงายข้ึน ผาน

ทางระบบอินเทอรเน็ต7 นอกจากน้ี ยังมีการเปดสถาน

บริการและแหลงบันเทิงตางๆ เพิ่มมากขึ้นและตั้งใกล

กับสถานศึกษา จึงสงเสริมใหวัยรุนซึ่งกําลังมีการ

เปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม

อยางรวดเร็ว  รวมทั้ งเปนวัยที่มีสติสัมปชัญญะ 

ประสบการณชีวิต ทักษะการคิด และการตัดสินใจใน

สถานการณตางๆ ไมดพีอ จงึมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ

ที่สามารถนําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรได

จากปญหาท่ีกลาวมาขางตน ผูวจิยัจงึสนใจศึกษาความ

รูเร่ืองโรคเอชไอวี/เอดสและทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพ

ทางเพศของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 

ซึง่ขอมูลท่ีไดจะเปนขอมูลพ้ืนฐาน เพือ่ใชเปนแนวทาง

ในการสรางความรูและทัศนคติ เพื่อสงเสริมการมี

สุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสมในกลุมนักศึกษาและ

เยาวชน ทั้งน้ีเพื่อการปองกันปญหาการมีเพศสัมพันธ

ที่ไมปลอดภัยตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาถึง ความรูเก่ียวกับโรคเอดสและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และศึกษาทศันคติเก่ียวกบั

สุขภาพทางเพศ และความม่ันใจเก่ียวกับสุขภาพทาง
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เพศของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ขอนแกน

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงสาํรวจ (survey 

research) โดยกลุมประชากรและกลุมตัวอยางเปน

นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นป ของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

จาํนวนทัง้หมด 452 ราย ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู

ระหวางเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ภายหลังผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวยขอมูลทั่วไป  รวมถึงขอมูลเก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพทางเพศของกลุมตัวอยาง 

 สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ เปนขอคําถาม ความรูจํานวน 

10 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบถูกผิด โดยมีคะแนน

ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน

สวนท่ี 3 ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ

โดยทัว่ไป ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ เปนขอ

คําถามวัดความคิดเห็นเก่ียวกับสุขภาพทางเพศท่ัวไป 

แบบ Likert’s scale ทั้งนี้ใหผูตอบแบบสอบถามเลือก

เพียงตัวเลือกเดียวตามความรูสึกและความเชื่อของ

ตนเองทีต่รงกบัแบบสอบถาม จาํนวน 8 ขอ มเีกณฑใน

การใหคะแนน ท้ัง 5 ระดับดังน้ี เห็นดวยอยางย่ิง (5 

คะแนน) เห็นดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน) 

ไมเห็นดวย (2 คะแนน) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 

คะแนน) 

สวนที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ

ของตนเอง เปนขอคําถามวัดความม่ันใจเกี่ยวกับ

สขุภาพทางเพศของตนเอง ทัง้นีใ้หผูตอบแบบสอบถาม

เลือกเพียงตัวเลือกเดียวตามความรูสึกและความ

เช่ือมัน่ของตนเองท่ีตรงกับแบบสอบถาม จาํนวน 8 ขอ 

มีหลักเกณฑในการใหคะแนน ทั้ง 5 ระดับ ตามมาตร

วัดของ Likert’s scale ดังนี้ มั่นใจมากวาทําได 

(5 คะแนน) มั่นใจพอสมควรวาทําได (4 คะแนน) 

ไมแนใจวาทาํได (3 คะแนน) มัน่ใจพอสมควรวาทาํไมได 

(2 คะแนน) และมั่นใจมากวาทําไมได (1 คะแนน) 

¡ÒÃ·´ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í 
เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยั พฒันาข้ึนโดยคณะ

กรรมการสถาบนัเอดส มหาวทิยาลยัขอนแกน และผาน

การตรวจสอบและปรับแกไขโดยคณะกรรมการจาก

สถาบันเอดส มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 5 ทาน 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
ผูวิจัยไดทําหนังสือถึงผูบริหารสถาบันที่รับ

ผดิชอบและประสานงานกับบคุลากรท่ีเก่ียวของเพ่ือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากน้ันไดประสานเพื่อเขา

พบนักศกึษาพยาบาลแตละช้ันป โดยไดชีแ้จงวัตถปุระสงค

ของการศึกษาและรายละเอียด พรอมทัง้ขอความสมัคร

ใจและยินยอมดวยวาจา จากน้ันใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามอยางอิสระ และปดผนกึแบบสอบถามสง

โดยตรงท่ีผูวิจัย

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ô¢Í§¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูลและใช

ความระมัดระวังอยางมาก เพ่ือไมใหละเมิดสิทธิสวน

บคุคล โดยผูวจิยัทาํการพทิกัษสทิธขิองผูรวมโครงการ

วิจัย โดยช้ีแจงใหผูรวมวิจัยทราบถึงความสําคัญและ

วตัถุประสงคของการวจิยั ขอความสมคัรใจและยนิยอม

ดวยวาจา รวมท้ังอธบิายรายละเอียดของแบบสอบถาม

จนเขาใจ และขณะทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูรวม

โครงการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม 

หรอืยกเลกิการรวมโครงการวจิยัไดโดยไมมผีลกระทบ

ใดๆ และขอมูลที่ไดจะนําเสนอเปนภาพรวมโดยไมมี

การเปดเผยขอมูลสวนบคุคลในทุกกรณี 
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¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูปSPSS PC โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คา

เฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
1. ขอมูลเกี่ยวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา

  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุม

ตัวอยางที่ศึกษาคร้ังนี้ เปนนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 

1-4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จํานวน 452 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง จํานวน 405 คน (รอยละ 89.60) เปน

เพศชาย จาํนวน 47 คน (รอยละ 10.40) กลุมตัวอยาง

สวนใหญ อายุ 21 ป (รอยละ 25.4) รองลงมา คือ 22 

ป (รอยละ 21.7) และ 20 ป (รอยละ 21.2) มีอายุ

เฉลี่ย 20.47 ป (SD = 1.38) 

  ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพทาง

เพศ โดยภาพรวมในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวา กลุม

ตัวอยาง สวนใหญ ไมเคยคุยกับเพ่ือนหรือแฟนเร่ือง

เอชไอวี/เอดส (รอยละ 76.10) สาํหรับกลุมตัวอยาง 

ทีเ่คยคยุเรือ่งเอชไอว/ีเอดสกบัเพือ่นหรอืแฟนทีไ่มเคย

มีเพศสัมพันธดวย (รอยละ 21.10) สวนใหญไมเคย

ตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส (รอยละ 

93.30) และไมคิดจะตรวจ (รอยละ 64.70) กลุม

ตัวอยาง ไมเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (รอย

ละ 99.00) ไมเคยมเีพศสัมพนัธ (รอยละ 94.60) เคย

มีเพศสัมพันธ (รอยละ 5.40) โดยมีเพศสัมพันธกับคู

ของตนเองคนเดียว และไมใชถุงยางอนามัย (รอยละ 

2.30) ใชบางครั้ง (รอยละ 2.00) ใชทุกครั้ง (รอยละ 

1.30) ซึ่งกลุมตัวอยางและคูไมเคยตั้งครรภ (รอยละ 

5.30) เคยต้ังครรภ (รอยละ 0.10) ไมเคยใชยาคุม

กําเนิด (รอยละ 3.50) และเคยใชยาคุมกําเนิด (รอย

ละ 1.90)

2.  ความรูเกี่ยวกับโรคเอชไอวี/เอดส 

   ความรูเก่ียวกับโรคเอชไอวี/เอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีทั้งหมด 10 ขอ มีสองตัว

เลือก คือ คําตอบถูกและผิด พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญสามารถตอบไดถกูตอง (รอยละ 91.55) แสดงถึง

การมีความรูที่ถูกตองเก่ียวกับโรคเอชไอวี/เอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธตางๆ 

3.  ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ 

  การสอบถามภาพรวมของทัศนคติหรือ

ความคิดเห็นเก่ียวกับสุขภาพทางเพศโดยท่ัวไป (ดัง

ตารางที ่1) และสขุภาพทางเพศของตนเอง (ดงัตาราง

ที่ 2) พบดังน้ี คือ 

  ทัศนคติหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สุขภาพทางเพศโดยทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางเห็น

ดวยกับ ขอความท่ีวา การใสถุงยางอนามัยสามารถ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได และไมเห็นดวย

กบัการใชยาคมุกาํเนดิและการหลัง่ขางนอกวา จะสามารถ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได (ดังตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 รอยละของทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศโดยท่ัวไป (n = 452 คน)

ความคิดเห็นเก่ียวกับ

สุขภาพทางเพศโดย

ทั่วไป

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. ทานเช่ือวาผูมีเชื้อเอช

ไอวีไมควรมีคู

44 9.7 166 36.7 106 23.5 72 15.9 64 14.2

2. ทานเชือ่วาถงุยางอนามยั

ปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธได

127 28.1 227 50.2 43 9.5 50 11.1 5 1.1
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ความคิดเห็นเก่ียวกับ

สุขภาพทางเพศโดย

ทั่วไป

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

3. ทานเช่ือวาการคุยกบัคู

ใหใชถุงยางอนามัยจะ

ทําใหคูสงสัยวามีเชื้อ

เอชไอวี

13 2.9 30 6.6 87 19.2 199 44.0 123 27.2

4. ทานเชื่อวาการสําเร็จ

ความใครดวยตัวเอง

เปนเรื่องไมดี

8 1.8 22 4.9 131 29.0 211 46.7 80 17.7

5.  ทานเช่ือวายาคุมกาํเนิด

สามารถปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธได

9 2.0 17 3.8 34 7.5 124 27.4 268 59.3

6. ทานเช่ือวาการหล่ังนํ้า

อสจุขิางนอกชองคลอด

ปองกันการติดตอเชื้อ

เอชไอวีได

8 1.8 19 4.2 65 14.4 165 36.5 195 43.1

7. ทานเชื่อวาการลางชอง

คลอดหลงัมเีพศสมัพนัธ

ปองกนัการตัง้ครรภได

5 1.1 19 4.2 92 20.4 177 39.2 159 35.2

8. ทานเช่ือวาเพศสัมพนัธ

ทางทวารหนักท่ีใสถุง

ยางอนามัย ปองกัน

การติดตอเอชไอวีได

61 13.5 90 19.9 147 32.5 107 23.7 47 10.4

  ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศของ

ตนเอง การศึกษาทัศนคติหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สุขภาพทางเพศของตนเอง โดยภาพรวม พบวา กลุม

ตัวอยางมีความมั่นใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทาง

เพศของตนเอง เชน สามารถหาถุงยางไดเมื่อตองการ 

จะไมมีเพศสัมพันธหากคูไมใชถุงยางอนามัย สามารถ

ตอรองกับคูไดหากไมตองการมีเพศสัมพันธ หรือหาก

มีปญหาเรื่องเพศสัมพันธกลาที่จะปรึกษาบุคลากรทีม

สุขภาพ และกลาพูดคุยกับผูปกครอง เปนตน (ดัง

ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 1 รอยละของทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศโดยท่ัวไป (n = 452 คน) (ตอ)
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ตารางท่ี 2  รอยละของทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศของตนเอง (n= 452 คน)

ความคิดเห็นเก่ียวกับ

สุขภาพทางเพศของตนเอง

มั่นใจมากวา

ทําได

มั่นใจพอสมควร ไมแนใจ มั่นใจพอสมควร

วาทําไมได

มั่นใจมากวา

ทําไมได

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1.  ทานจะไมมีเพศสัมพันธถา

คูไมใชถุงยางอนามัย

162 35.8 176 38.9 93 20.6 12 2.7 9 2.0

2.  ถามีปญหาเรือ่งเพศสมัพนัธ

ที่ไมปลอดภัย ทานกลาขอ

คาํปรึกษาจากแพทย พยาบาล 

หรือเจาหนาที่

79 17.5 208 46.0 146 32.3 9 2.0 10 2.2

3.  ถามีปญหาเรือ่งเพศสมัพนัธ

ไมปลอดภยั ทานกลาคยุกบั

ผูปกครอง

69 15.3 144 31.9 165 36.5 45 10.0 28 6.2

4.  หากทานไมตองการมีเพศ

สัมพันธทานสามารถตอ

รองกับคูได

203 44.9 193 42.7 47 10.4 7 1.5 2 0.4

5.  ทานสามารถหาวธิกีารควบคมุ

กําเนิดที่มีประสิทธิภาพได

ถาไมตองการมีบุตร

181 40.0 226 50.0 37 8.2 4 0.9 4 0.9

6. ถาทานหรือคูตั้งครรภโดย

ไมพรอม ทานมั่นใจวาจะ

หาวิธีจัดการที่ปลอดภัยได

124 27.4 206 45.6 98 21.7 14 3.1 10 2.2

7. ทานสามารถหาถุงยางอนามัย

ไดถาตองการที่จะใช

192 42.5 196 43.4 53 11.7 7 1.5 4 0.9

8. การมียารักษาโรคเอดส

ทําใหทานมีเพศสัมพันธ

โดยไมใชถุงยางอนามัยได

อยางอุนใจขึ้น

28 6.2 55 12.2 147 32.5 69 15.3 153 33.8

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1.  ลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา

  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาน้ี เปนนักศึกษา

พยาบาลซึ่ง สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 89.60) 

อายุอยูระหวาง 18-25 ป อายุเฉล่ีย เทากับ 20.47 ป 

ซึ่งพบวา สวนใหญ ไมเคยคุยกับเพ่ือนหรือแฟนเร่ือง

เอชไอว/ีเอดส (รอยละ 76.10) ทัง้น้ีอาจเนือ่งมากจาก

กลุมตวัอยาง อยูในชวงวยัรุนการพูดถงึเร่ืองนีว้ยัรุนบาง

คนอาจจะอายไมอยากรบัฟง ไมเคยเปนโรคตดิเชือ้ทาง

เพศสัมพันธ (รอยละ 99.00) ไมเคยมีเพศสัมพันธ 

(รอยละ 94.60) ซึ่งถือวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

เสีย่งทางเพศตํา่ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ บรรจง 

พลไชย8 ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาปที ่5 ในโรงเรยีนมธัยมศกึษาแหงหน่ึง ใน

เขตเทศบาลเมอืงนครพนม พบวา นกัเรยีนมพีฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศระดับตํ่า ทั้งน้ีเปนเพราะวาลักษณะ
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พื้นฐานของครอบครัวระดับปานกลางถึงดีเคยมีเพศ

สัมพันธ คิดเปนรอยละ 5.40 โดยสวนใหญมีเพศ

สัมพันธกับคูของตนเองคนเดียว โดยไมใชถุงยาง

อนามัย คิดเปนรอยละ 2.30 ใชบางครั้ง รอยละ 2.00 

ใชทกุคร้ังรอยละ 1.30 ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ 

วงเดือน สวุรรณคีร,ี นนัทนา นํา้ฝน และ วรวรรณ ทพิย

วารีรมย9 ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน

และเยาวชนในสถานศึกษาจังหวดัพษิณุโลก พบวา กลุม

ตัวอยาง รอยละ 33.80 เคยมีเพศสัมพันธ โดยมีเพศ

สมัพนัธกบัเพศตรงขามและการมีเพศสัมพนัธครัง้แรก

ไมใชถุงยางอนามัย และสอดคลองกับการศึกษาของ

สมุาลี ตราชู10 ศกึษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุน

และการปองกนั ในตาํบลนํา้พอง อาํเภอนํา้พอง จงัหวดั

ขอนแกน พบวาวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดย

สวนใหญมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน อยางไร

ก็ตามการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีแตกตางกัน ควรมี

การวิเคราะหเปรียบเทียบดานความแตกตางทางเพศ

ชายและหญิง ความแตกตางดานสาขาวิชาที่ศึกษาและ

ดานชั้นปหรือวัยที่แตกตางกัน หรือศึกษาในบริบทที่

แตกตางกัน และอ่ืนๆ ซึ่งอาจทําใหมีผลการศึกษาท่ี

แตกตางกันดวย 

2.  ความรูเกีย่วกบัโรคเอชไอว/ีเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ    

  ความรูทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเอชไอว/ีเอดส

และโรคติดตอเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ มีทั้งหมด10 

ขอ กลุมตัวอยางสวนใหญ ตอบถูก รอยละ 91.55 

สะทอนถึงการมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอชไอวี/

เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธของกลุมตัวอยาง

ดีมาก อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางเปนนักศึกษา

พยาบาลทาํใหไดศกึษาเกีย่วกบัเรือ่งโรคเอชไอว/ีเอดส

จึงมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองน้ี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ มลัลกิา ตัง้คาวานชิ11 ทีพ่บวาวยัรุนและเยาวชนใน

สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา มีความรูเกี่ยวกับการอยู

รวมกันเพ่ือปองกันการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส รอยละ 

98.93 มีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการติดเช้ือเอดส 

รอยละ 96.50 และ มีความรูเกี่ยวกับวิธีปองกันโรค

เอดส รอยละ 96.00 ท้ังน้ี เนื่องจากกลุมตัวอยางเปน

ชวงวยัทีอ่ยากรูอยากเหน็ สนใจเรือ่งเพศและสนใจเพศ

ตรงขาม รวมทัง้มกีารเผยแพรความรูเกีย่วกบัโรคเอดส

ผานส่ือออนไลนมากมายและสามารถเขาถึงขอมูล

ตางๆไดงาย 

3.  ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ 

  ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศโดย

ทัว่ไป กลุมตวัอยาง เชือ่วา ผูมเีชือ้เอชไอวไีมควรมชีวีติ

คู คิดเปน รอยละ 9.7 และเขาใจวาการหลั่งอสุจิขาง

นอกชองคลอดปองกนัการตดิตอเชือ้เอชไอวไีด คดิเปน

รอยละ 11.10 สําหรับทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพทาง

เพศของตนเอง กลุมตัวอยางมีความมั่นใจเกี่ยวกับ

สขุภาพทางเพศตนเองวา จะไมมเีพศสมัพนัธถาคูไมใช

ถงุยางอนามัย คดิเปน รอยละ 78.10 หรือ ถาหากกลุม

ตวัอยางไมตองการมเีพศสมัพนัธ กลุมตัวอยางสามารถ

ตอรองกับคูได คิดเปน รอยละ 82.50 หรือ กลุม

ตวัอยางสามารถหาถงุยางอนามัยได ถาตองการท่ีจะใช 

คิดเปนรอยละ 86.80 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยาง

เปนนกัศกึษาในกลุมสาขาวทิยาศาสตรสขุภาพ จงึทาํให

มกีารแสดงความคิดเหน็และมีความมัน่ใจเกีย่วกับการ

พฤตกิรรมสุขภาพทางเพศของตนดังกลาว ซึง่ตองการ

การศกึษาในกลุมนกัศกึษาสาขาอืน่หรอืในกลุมเยาวชน

ทั่วไปตอไป 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ผูบริหารสถาบันและผูที่ เกี่ยวของควร

ตระหนักถึงปญหาความเส่ียงตอสุขภาพทางเพศใน

นักศึกษาและเยาวชน จึงควรมีแนวทางในการสํารวจ

ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ ในนักศึกษาทีมสุขภาพและในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยสาขาตาง ตลอดจนวางแนวทางในการ

ดําเนินการสงเสริมความรูและพัฒนาทัศนคติที่

เหมาะสมดานสุขภาพทางเพศ โดยเฉพาะนักศกึษาพยาบาล

และนักศึกษาดานวิชาชีพสุขภาพ เพื่อใหสามารถ
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พัฒนาตนเองเปนแบบอยางดานสุขภาพทางเพศแก

นักศึกษามหาวิทยาลัยตอไป 
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