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บทวิจัย  
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพนัธ 

ในวัยรุนชายไทย ที่รับเขาเปนทหารกองประจําการ 

ธนันณัฏฐ สิงหวิเศษ * 

 พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ **  

ปรารถนา สถิตยวิภาวี ***  

ราม รังสินธุ **** 
 

บทคัดยอ 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ คือ การมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุนอย การมีคูนอนหลายคน และ

การไมใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ นํามาซ่ึงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธได งานวิจัยนี้ศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธและการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนชายไทย       

ท่ีรับเขาเปนทหารกองประจําการใชกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมท่ีเปนปญหา (Problem Behavior 

Theory) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล บุคลิกลักษณะสวนบุคคล  การรับรูสิ่งแวดลอม การขัดเกลาทางสังคม และ

การใชสารเสพติด โดย กลุมตัวอยางเปนวัยรุนชายไทยท่ีรับเขาเปนทหารกองประจําการ จํานวน 235 คน  

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและแบบบันทึก (ตรวจสารเสพติด    

ในปสสาวะ, ตรวจโลหิตวิทยาและตรวจรางกายท่ัวไป) ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ ระดับสูงและตํ่า รอยละ 79.6 และ 20.4 ตามลําดับ พบความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รอยละ 1.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก 

สถานภาพสมรส การด่ืมสุรา ปจจัยดานบุคลิกลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูสิ่งแวดลอมและการขัด

เกลาทางสังคมดานครอบครัว และประวัติการเคยใชสารเสพติด (p-value < 0.05) สถานภาพสมรส        

การด่ืมสุรา ปจจัยดานบุคลิกลักษณะสวนบุคคล และประวัติการเคยใชสารเสพติดสามารถทํานายการเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธได รอยละ 18.0 ดังนั้น ควรปองกันการด่ืมสุราและการใชสารเสพติด        

เฝาระวังและติดตามอยางตอเนื่อง ปรับทัศนคติดานการรูคิดของบุคคล เพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธและการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

คําสําคัญ : พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ/ วัยรุนชายไทย/ ทหารกองประจําการ/ การใชสารเสพติด 

 
*นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
** ผูรับผิดชอบหลัก ศาสตราจารยเกียรติคุณ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
*** รองศาสตราจารย ภาควิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

**** ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
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บทนํา 

โ ร ค ติ ด ต อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ  ห รื อ 

Sexually Transmitted Disease คื อ  กลุ ม โ รค    

ท่ีติดตอจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง สาเหตุสวนใหญ

โดยการรวมเพศ 1 จากรายงานของ Center for 

disease Control and pervention2 ไดเก็บขอมูล

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธในวัยรุนชาย อายุ 15-

19 ป และวัยผูใหญตอนตนเพศชาย อายุ 20-24 ป 

พบวา วัยรุนชายชวงอายุ 15-19 ป มีการติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธมากท่ีสุด และขอมูลจากองคการ

อนามัยโลกพบวา ในป 2009 มีวัยรุนชวงอายุ 15-

24 ป จํานวนรอยละ 40 มีการติดเชื้อเอดสรายใหม 

การติดเชื้อเอดสยังเปน 1 ใน 5 ของสาเหตุการ

เสียชีวิตของวัยรุน ขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา 

พ.ศ. 2555 พบการรายงานโรคหนองในมากท่ีสุด 

ในกลุมอายุ 15-24 ป และใน พ.ศ. 2557 พบวา 

อัตราการปวยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธมี

แนวโนมการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน และในรอบ 10 ป      

ท่ีผานมา วัยรุนอายุ 10-19 ป ติดกามโรคเพ่ิมสูงข้ึน

อยางมากเกือบ 5 เทาตัว วัยรุนชายท่ีรับเขาเปน

ทหารกองประจําการ ซ่ึงมีอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป    

พบการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ จากรายงานของ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหารกรมแพทย

ทหารบก พบวาอัตราชุกของการติดเชื้อเอชไอวี    

ในกลุม ทหารกองประจําการคอนขางคงท่ี จากรอย

ละ 0.4 ในเดือน พฤษภาคม 2546 เปน รอยละ 

0.5 ในเดือน พฤษภาคม 2556 ซ่ึงการติดเชื้อ         

ทางเพศสัมพันธเปนสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศสัมพันธ เปน

ปญหาทางด านสาธารณสุข ท่ีสํ าคัญในวัย รุ น 

องคการอนามัยโลกใหความหมายของพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุนไววา เปนการมีคูนอนหลายคน 

การไมใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ ซ่ึงเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธและ

การต้ังครรภไมพึงประสงค3 นอกจากพฤติกรรม

เสี่ ยงทางเพศแลว  วัยรุนชายยัง มี โอกาสเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆไดอีก เชน การกอความรุนแรง,

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติดและ

การสูบบุหรี่ 4 

ปจจุบันยาเสพติดมีการแพรระบาดเขา

ไปสูกลุมวัยรุนและเยาวชนท่ีมีอายุระหวาง 14-25 ป 

ถือเปนอีกปญหาท่ีสําคัญ เม่ือพิจารณาถึงอายุของ

ผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษา ต้ังแต 

พ.ศ. 2551 พบวา กลุมเด็กและเยาวชน อายุ

ระหวาง 15-19 ป เปนกลุม ท่ีเขารับการบําบัด 

รักษาการติดยาเสพติดมากท่ีสุด การใชสารเสพติด

มีความสัมพันธกับการเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธและมีโอกาสเกิด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมมากข้ึน5 นอกจากนี้ 

Julawong O.6 ไดสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงตอการ  

ติดเชื้อ เอชไอวี ของพลทหารกองประจําการ อายุ

เฉลี่ย 22 ป พบวาพฤติกรรมการบริโภคสุราและ

พฤติกรรมการใชสารเสพติดจะเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีมากท่ีสุด รองลงมาคือ การใชชีวิตประจําวัน

และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ จะเห็นไดวาการใช

สารเสพติดจะนําไปสูการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธและทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ตามมาได 

ดังนั้นผู วิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธใน

วัยรุนชายไทยท่ีเขารับเปนทหารกองประจําการ 

เนื่องจากการศึกษาในกลุมทหารกองประจําการซ่ึง

 
 

ACTORS ASSOCIATED WITH RISKY SEXUAL BEHAVIOR AMONG ADOLESCENT 

MALES IN THE ROYAL THAI ARMY 
Tanannut Singwiset* 

 Pimpan Silpasuwan** 

 Pratana Satitvipawee*** 
Ram Rangsin**** 

Abstract 
 Background/ Objective: Risky sexual behaviors, including having sexual 
intercourse at young age, having multiple sexual partners, or not using a condom during 
the intercourse, all increased high risk of sexually transmitted diseases. This study aimed to 
examine factors associated with risky sexual behaviors and Sexually transmitted diseases 
among adolescent males in The Royal Thai Army. The conceptual framework was derived 
from the problem behavior theory highlighting on personal factors, personality factors, 
environmental perceptions, socialization factors and drug abuse. 
 Methods: 235 adolescent males on duty in The Royal Thai Army completed self-
administered questionnaires, as well as, gave information about their drug use and sexually 
transmitted diseases (via Methamphetamine urine test, Blood test and Physical 
Examination). Data analysis was performed using descriptive statistics, Chi-square test, 
Fisher’s exact test, Mann-Whitney U Test, and Binary logistic regression.  
 Result: The results showed that the participants with high and low risk of sexual 
behavior were accounted for 79.6 % and 20.4 %, respectively. The prevalence rate of sexually 
transmitted diseases based on the blood test result was 1.3 %. The prevalence rate of urine 
methamphetamine was 29.8 %. The factors that were significantly and positively associated 
with risky sexual behaviors were marital status, alcohol used, attitude of personality factor, 
attitude of perceived environment and socialization factor, family, and drug abuse history (p ‹ 
0.05). Regarding the sexual risk behavior aspect among the participants, no differences were 
found among those who used or did not use drugs (p = 0.356). Moreover, it was found that 
the marital status, alcohol used, attitude of personality factor and drug abuse history could 
enhance the ability to predict risky sexual behaviors by 18.0 %. 
 Conclusions:  Alcohol use and drug abuse should be prevented. In addition, there should 
be a guidance to prevent individuals from sexual behavior and sexually transmitted diseases.  
KEY WORDS: RISKY SEXUAL BEHAVIOR; ADOLESCENT MALES; THE ROYAL THAI ARMY, DRUG ABUSE 
 
*Graduate student in master of Nursing Science major in community nurse practitioner Faculty of Graduate 
studies Mahidol University 
**Corresponding Author, Emeritus Professor Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, 
Mahidol University, Thailand 
***Associate Professor, Department of Biostatistics, Faculty of Public Health, Mahidol University, Thailand 
****Assistant Professor, Department of military and community medicine, Phramongkutklao College of 
medicine, Bangkok, Thailand 
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บทนํา 

โ ร ค ติ ด ต อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ  ห รื อ 

Sexually Transmitted Disease คื อ  กลุ ม โ รค    

ท่ีติดตอจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง สาเหตุสวนใหญ

โดยการรวมเพศ 1 จากรายงานของ Center for 

disease Control and pervention2 ไดเก็บขอมูล

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธในวัยรุนชาย อายุ 15-

19 ป และวัยผูใหญตอนตนเพศชาย อายุ 20-24 ป 

พบวา วัยรุนชายชวงอายุ 15-19 ป มีการติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธมากท่ีสุด และขอมูลจากองคการ

อนามัยโลกพบวา ในป 2009 มีวัยรุนชวงอายุ 15-

24 ป จํานวนรอยละ 40 มีการติดเชื้อเอดสรายใหม 

การติดเชื้อเอดสยังเปน 1 ใน 5 ของสาเหตุการ

เสียชีวิตของวัยรุน ขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา 

พ.ศ. 2555 พบการรายงานโรคหนองในมากท่ีสุด 

ในกลุมอายุ 15-24 ป และใน พ.ศ. 2557 พบวา 

อัตราการปวยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธมี

แนวโนมการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน และในรอบ 10 ป      

ท่ีผานมา วัยรุนอายุ 10-19 ป ติดกามโรคเพ่ิมสูงข้ึน

อยางมากเกือบ 5 เทาตัว วัยรุนชายท่ีรับเขาเปน

ทหารกองประจําการ ซ่ึงมีอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป    

พบการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ จากรายงานของ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหารกรมแพทย

ทหารบก พบวาอัตราชุกของการติดเชื้อเอชไอวี    

ในกลุม ทหารกองประจําการคอนขางคงท่ี จากรอย

ละ 0.4 ในเดือน พฤษภาคม 2546 เปน รอยละ 

0.5 ในเดือน พฤษภาคม 2556 ซ่ึงการติดเชื้อ         

ทางเพศสัมพันธเปนสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศสัมพันธ เปน

ปญหาทางด านสาธารณสุข ท่ีสํ าคัญในวัย รุ น 

องคการอนามัยโลกใหความหมายของพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุนไววา เปนการมีคูนอนหลายคน 

การไมใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ ซ่ึงเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธและ

การต้ังครรภไมพึงประสงค3 นอกจากพฤติกรรม

เสี่ ยงทางเพศแลว  วัยรุนชายยัง มี โอกาสเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆไดอีก เชน การกอความรุนแรง,

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติดและ

การสูบบุหรี่ 4 

ปจจุบันยาเสพติดมีการแพรระบาดเขา

ไปสูกลุมวัยรุนและเยาวชนท่ีมีอายุระหวาง 14-25 ป 

ถือเปนอีกปญหาท่ีสําคัญ เม่ือพิจารณาถึงอายุของ

ผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษา ต้ังแต 

พ.ศ. 2551 พบวา กลุมเด็กและเยาวชน อายุ

ระหวาง 15-19 ป เปนกลุม ท่ีเขารับการบําบัด 

รักษาการติดยาเสพติดมากท่ีสุด การใชสารเสพติด

มีความสัมพันธกับการเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธและมีโอกาสเกิด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมมากข้ึน5 นอกจากนี้ 

Julawong O.6 ไดสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงตอการ  

ติดเชื้อ เอชไอวี ของพลทหารกองประจําการ อายุ

เฉลี่ย 22 ป พบวาพฤติกรรมการบริโภคสุราและ

พฤติกรรมการใชสารเสพติดจะเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีมากท่ีสุด รองลงมาคือ การใชชีวิตประจําวัน

และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ จะเห็นไดวาการใช

สารเสพติดจะนําไปสูการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธและทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ตามมาได 

ดังนั้นผู วิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธใน

วัยรุนชายไทยท่ีเขารับเปนทหารกองประจําการ 

เนื่องจากการศึกษาในกลุมทหารกองประจําการซ่ึง
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ประชากร คือ วัยรุนชายไทยท่ีรับเขาเปน

ทหารกองประจําการ ผลัด ท่ี 2/2558 ประจํา

จังหวัดแหงหนึ่ง คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช

การประมาณคาสัดสวน ของแดเนียล Daniel8 ได

จํานวนกลุมตัวอยาง อยางนอย 205 คน และเพ่ือ

ความเทา เ ทียมและความเสมอภาคของกลุม

ตัวอยาง จึงนําทหารกองประจําการ ผลัดท่ี 2/2558 

ทุกคนเขาสูการศึกษา แตสามารถเก็บขอมูลไดจริง

จํานวน 235 คน คิดเปนรอยละ 93.25 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

สรางข้ึนจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ รวมท้ัง

จากแบบสอบถาม แบบคัดกรองและแบบบันทึก 

ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิและหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

ปรับปรุงแบบสอบถามจนครบถวนสมบูรณกอน

นํามาใชจริง ซ่ึงประกอบดวย  

1. แบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

1.1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส 

อาชีพเดิมกอนเขามารับราชการทหาร รายไดรวม

ตอเดือน  ภูมิลําเนาเดิมกอนเขามารับราชการทหาร 

การบวชเรียน การเขารวมวันสําคัญและพิธีทาง

ศาสนา บุคคลท่ีพักอาศัยอยูดวย ประวัติการสูบ

บุหร่ีและด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวย การไดรับการ

รักษาและการหายจากโรค จํานวน 12 ขอ โดย

ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและคําถาม

ปลายเปด  

1.2 แบบสอบถามปจจัยดานบุคลิก 

ลักษณะสวนบุคคล ไดแก การควบคุมตนเองและ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของบุคคล ความสําเร็จ

ทางการศึกษา จํานวน 10 ขอ พัฒนาจากแบบสอบถาม

ของ Suktassanee P.9 ลักษณะขอคําถามเปนแบบ

มาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ เห็นดวย

อยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง    

มีคาความเชื่อม่ัน (Cronbarch’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.75 

1.3 แบบสอบถามปจจัยดานการรับรู

สิ่งแวดลอมและการขัดเกลาทางสังคม 3 ดาน 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 

(Rating scale) 4 ระดับ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย 

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง ไดแก 

ครอบครัว ไดแก การอบรมสั่งสอน ของ

ครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวการติดตามของ

บิดามารดา การใชสารเสพติดของคนในครอบครัว 

จํ านวน 16 ข อ พัฒนาจากแบบสอบถามของ 

Tipwareerom W.10 , Father and Mother 

questionnaire of the IYFP11 และ  Suktassanee  

P. 9  มี ค า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น  (Cronbarch’s alpha 

coefficient) เทากับ 0.83 

กลุมเพ่ือน ไดแก การใชสารเสพติด   ใน

กลุมเพ่ือนและกลุมเพ่ือนท่ีมี พฤติกรรมเหลวไหล 

จํ านวน 10 ขอ พัฒนาจาก แบบสอบถามของ 

Tipwareerom W.10 , Yuprasert P.12 แ ล ะ 

Suktassanee P.9 มีคาความเชื่อม่ัน (Cronbarch’s  

alpha coefficient) เทากับ 0.74 

สังคม ไดแก การปฏิบัติตามกฎระเบียบ

ของสังคม การรับรูคานิยมความเชื่อ การรับอิทธิพล

จากสื่อสังคม ประกอบดวย 10 ขอ พัฒนาจาก

แบบสอบถามของ Yuprasert P.12 มีค าความ

เชื่อม่ัน (Cronbarch’s alpha coefficient ) 

เทากับ 0.77 
 

 

 
 

ถือเปนตัวแทนของชายไทย สวนใหญเปนการศึกษา

เกี่ยวกับการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสัมพันธกับ

การติดเชื้อเอชไอวี และศึกษาถึงความรูเกี่ยวกับ 

โรคเอดส แตการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรม เสี่ยงทางเพศสัมพันธในกลุมนี้ยังพบนอย 

จึงไดนําเอาทฤษฎีพฤติกรรมท่ีเปนปญหา Problem 

Behavior Theory7 มาเปนกรอบแนวคิดเพ่ือใช

อธิบายวาปจจัยใดบางท่ีผลตอการเกิดพฤติกรรม

ของบุคคล ในการศึกษาคร้ังนี้ คาดหวังวา จะทราบ

ถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ และความชุกของโรคติดต อทาง

เพศสัมพันธ เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันปจจัย

เสี่ยงเหลานั้น และปองกัน ไมใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศสัมพันธและการปวยดวยโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในกลุมวัยรุนชาย 
 

วัตถุประสงค 

ศึ ก ษ า ป จ จั ย ท่ี มี ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ

พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศสัมพันธและการเกิด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนชายไทยท่ีรับเขา

เปนทหารกองประจําการ 
 

สมมติฐานการวิจัย 

  1. ก ลุ ม ท่ี มี ก า ร ใ ช ส า ร เ ส พ ติ ด จ ะ มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวากลุมท่ีไมมีการใชสาร

เสพติด 

2. การใชสารเสพติดมีความสัมพันธเชิง

บวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

3. ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธเชิง

บวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

4. ปจจัยบุคลิกลักษณะสวนบุคคลมี

ความสัมพันธ เชิงบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ 

5. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและการขัดเกลา

ทางสังคม ไดแก ดานครอบครัว ดานกลุมเพ่ือนและ

ดานสังคม มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

6. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานบุคลิก 

ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ    

การขัดเกลาทางสังคม และการใชสารเสพติด 

สามารถรวมกันทํานายอาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธได 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษานี้นําทฤษฎีพฤติกรรมท่ีเปน

ป ญ ห า  Problem Behavior Theory7 ม า เ ป น

กรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงศึกษาองคประกอบ

ท้ัง 4 ดาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล, ปจจัยดาน

บุคลิก ลักษณะสวนบุคคล, ปจจัยดานการรับรู

สิ่งแวดลอมและการขัดเกลาทางสังคม เพ่ือหา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ โดยเนนในกลุมผู ท่ี ติดสารเสพติด 

ดังนั้นจึงทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการใช

สารเสพติดกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธดวย 

และทําการศึกษาความชุกของการเกิดโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เปนการวิจัย เชิ งพรรณนา 

(Descriptive research) ทําการศึกษาภาคตัดขวาง 

Cross-sectional Study) ทําการสุมตัวอยางแบบ

หลายขั้ นตอน Cluster Sampling โ ดย ทํ า ก า ร

คัดเลือกกลุม ประชากรจากหนวยทหารท้ัง 10 

จังหวัดของกองทัพภาคท่ี 1 ทําการสุมมา 1 จังหวัด

ทหารบกและทําการสุมผลัดทหารมา 1 ผลัดเพ่ือ

นํามาเปนกลุมตัวอยาง 
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ประชากร คือ วัยรุนชายไทยท่ีรับเขาเปน

ทหารกองประจําการ ผลัด ท่ี 2/2558 ประจํา

จังหวัดแหงหนึ่ง คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช

การประมาณคาสัดสวน ของแดเนียล Daniel8 ได

จํานวนกลุมตัวอยาง อยางนอย 205 คน และเพ่ือ

ความเทา เ ทียมและความเสมอภาคของกลุม

ตัวอยาง จึงนําทหารกองประจําการ ผลัดท่ี 2/2558 

ทุกคนเขาสูการศึกษา แตสามารถเก็บขอมูลไดจริง

จํานวน 235 คน คิดเปนรอยละ 93.25 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

สรางข้ึนจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ รวมท้ัง

จากแบบสอบถาม แบบคัดกรองและแบบบันทึก 

ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิและหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

ปรับปรุงแบบสอบถามจนครบถวนสมบูรณกอน

นํามาใชจริง ซ่ึงประกอบดวย  

1. แบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

1.1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส 

อาชีพเดิมกอนเขามารับราชการทหาร รายไดรวม

ตอเดือน  ภูมิลําเนาเดิมกอนเขามารับราชการทหาร 

การบวชเรียน การเขารวมวันสําคัญและพิธีทาง

ศาสนา บุคคลท่ีพักอาศัยอยูดวย ประวัติการสูบ

บุหร่ีและด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บปวย การไดรับการ

รักษาและการหายจากโรค จํานวน 12 ขอ โดย

ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและคําถาม

ปลายเปด  

1.2 แบบสอบถามปจจัยดานบุคลิก 

ลักษณะสวนบุคคล ไดแก การควบคุมตนเองและ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของบุคคล ความสําเร็จ

ทางการศึกษา จํานวน 10 ขอ พัฒนาจากแบบสอบถาม

ของ Suktassanee P.9 ลักษณะขอคําถามเปนแบบ

มาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ เห็นดวย

อยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง    

มีคาความเชื่อม่ัน (Cronbarch’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.75 

1.3 แบบสอบถามปจจัยดานการรับรู

สิ่งแวดลอมและการขัดเกลาทางสังคม 3 ดาน 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 

(Rating scale) 4 ระดับ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย 

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง ไดแก 

ครอบครัว ไดแก การอบรมสั่งสอน ของ

ครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวการติดตามของ

บิดามารดา การใชสารเสพติดของคนในครอบครัว 

จํ านวน 16 ข อ พัฒนาจากแบบสอบถามของ 

Tipwareerom W.10 , Father and Mother 

questionnaire of the IYFP11 และ  Suktassanee  

P. 9  มี ค า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น  (Cronbarch’s alpha 

coefficient) เทากับ 0.83 

กลุมเพ่ือน ไดแก การใชสารเสพติด   ใน

กลุมเพ่ือนและกลุมเพ่ือนท่ีมี พฤติกรรมเหลวไหล 

จํ านวน 10 ขอ พัฒนาจาก แบบสอบถามของ 

Tipwareerom W.10 , Yuprasert P.12 แ ล ะ 

Suktassanee P.9 มีคาความเชื่อม่ัน (Cronbarch’s  

alpha coefficient) เทากับ 0.74 

สังคม ไดแก การปฏิบัติตามกฎระเบียบ

ของสังคม การรับรูคานิยมความเชื่อ การรับอิทธิพล

จากสื่อสังคม ประกอบดวย 10 ขอ พัฒนาจาก

แบบสอบถามของ Yuprasert P.12 มีค าความ

เชื่อม่ัน (Cronbarch’s alpha coefficient ) 

เทากับ 0.77 
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเคยเปน อายุท่ีเร่ิมเปน 

ระยะเวลาท่ีเปน สถานท่ีท่ีไปรับการรักษา เม่ือเปน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ลักษณะอาการท่ีอาจจะ

ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (เอดส ซิฟลิส 

ไวรัสดับอักเสบ) จํานวน 7 ขอ ลักษณะขอคําถาม

เปนแบบเลือกตอบเติมคําในชองวาง  

3. แบบบันทึก แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

3.1 แบบบัน ทึกการ เ ก็บขอ มูลการ

ตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ พัฒนาจากแบบ

บันทึกเดิมของหนวยงานเพ่ือใหมีความเหมาะสมใน

การบันทึกขอมูล 

3.2 แบบบัน ทึกการตรวจร า งกาย

ประจําป ในการศึกษานี้จะใชแบบฟอรมท่ีมีอยูเดิม

ของกอง ทัพบก คือ  ทบ .466-203 (พ .26)  ซ่ึ ง

ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย 

โรคประจําตัว การตรวจรางกายท่ัวไปตามระบบ 

การตรวจพิเศษ และโรคท่ีตรวจพบตามผลการ

วินิจฉัยของแพทยทหาร (ในการศึกษานี้ผูวิจัยทํา

การตรวจในสวนของ การตรวจรางกายท่ัวไป คือ 

การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิตและวัด

รอบเอว 

3.3 แบบบันทึกผลการตรวจทางโลหิต

วิทยา พัฒนาจากแบบบันทึกเดิมของหนวยงาน

เพ่ือใหมีความเหมาะสมในการบันทึกขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการ

พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

สาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล (MU-IRB) 

และไดใบรับรองเลขท่ี 2015-200 ชี้แจงวัตถุประสงค

และกระบวนการวิจัยใหผูเขารวมวิจัยทราบ ลงนาม

ในเอกสารยินยอมและมีอิสระในการเขารวมหรือ

ถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไมมีผลกระทบใดๆ 

นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเชิงวิชาการ ปกปด

ผูใหขอมูลและแหลงท่ีมาของขอมูล โดยทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลระหวาง เดือน พฤศจิกายน 2558 – 

กรกฎาคม 2559  
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิ เคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS   

เวอรชั่น 18 โดยใชสถิติพรรณนา เพ่ือพรรณา 

คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พฤติกรรมการ

ใชสารเสพติด พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศสัมพันธ       

การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยหาคาเฉลี่ย  

รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาสูงสุด

และคาตาสุด วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว

แปรอิสระกับ ตัวแปรตามโดยใชสถิติ Chi-Square 

test และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความ

แตกตางของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธโดยการ

ทดสอบ Mann-Withney U Test และคาดทํานาย

โอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธโดยสถิติ 

Binary Logistic Regression ทําการคัดเลือกตัวแปร 

เขาสมการ ดวยวิธี Enter Selection เพ่ือทดสอบ

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

บุคลิกลักษณะ สวนบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม

และการขัดเกลาทางสังคม และการใชสารเสพติด 

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ และหาคา OR     

ท่ีช วงความเชื่ อม่ัน 95%CI โดยกํ าหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05  
 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ย 21 ป 5 เดือน 

จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาข้ึนไป (รอยละ 

60.9) มีสถานภาพโสด สมรสแลวและอยูดวยกัน

โดยไมไดแตงงาน หมายและแยกกันอยู (รอยละ 

69.8, 28.9 และ 1.3 ตามลําดับ) สวนใหญประกอบ

อาชีพ รับจางท่ัวไป เกษตรกรรม และคาขาย (รอยละ 

 
 

1.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชสาร

เสพติดและการด่ืมสุรา สรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและพัฒนาจาก Nacrotics Control 

Technology Center13 แบบสอบถามของ National 

Youth Risk Behavior Survay14 แบบสอบถามของ 

Maurice Kwong-Lai PM.15 แ ล ะ  Drug Use 

Identification test ข อ ง  Berman AH.16 ไ ด แ ก   

การเคยใชสารเสพติด อายุท่ีเร่ิมใช สารเสพติด 

ระยะเวลาท่ีใชสารเสพติด การใช สารเสพติด 6 เดือน 

กอนเขามารับ ราชการทหาร การใชสารเสพติดคร้ัง

สุดทาย ชนิดสารเสพติดท่ีใช วิธีในการใชสารเสพติด 

ลักษณะของการใชสารเสพติด ความถ่ีบอยในการใช

สารเสพติดในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมา การควบคุม

ตนเองหลังจากใชสารเสพติด อายุ ท่ีเร่ิมด่ืมสุรา 

ความถี่และปริมาณในการดื่มสุรา การควบคุมสติ

ตนเองและการมีเพศสัมพันธแบบ ไมปองกัน

หลังจากด่ืมสุรา จํานวน 14 ขอ ลักษณะคําถามเปน

แบบเลือกตอบและแบบเติมคําในชองวาง  

1.5 แ บบ ส อบ ถ าม เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ  พัฒนาจาก

แบบสอบถามของ National Youth Risk Behavior 

Survay14 และ แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ ของ Galvez-Buccollini JA.17  ไดแก 

การเคยมีเพศสัมพันธ อายุท่ีมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

บุคคลท่ีเคยมีเพศสัมพันธดวย การมีเพศสัมพันธ   

ในรอบ 1 ปท่ีผานมา จํานวนคูนอน พฤติกรรมการ

ใชถุงยางอนามัย การใชเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

และการใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธ การซ้ือ

ถุงยางอนามัยและสถานท่ี ท่ี เคยมีเพศสัมพันธ 

แบบสอบถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถาม    

เปนแบบเลือกตอบและแบบเติมคําในชองวาง     

แบงระดับความเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

ออกเปน 2 ระดับ สูงและตํ่า แปลผลคะแนนโดย

อางอิงตามเกณฑคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

( Index of risky behavior) ของ Bachanas PJ.18 

ดังนี้ 

0-4 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศสัมพันธในระดับตํ่า 

5 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศสัมพันธในระดับสูง 

 

2. แบบคัดกรอง แบงออกเปน 2 สวนดังนี้ 

2.1 แบบคัดกรองการใชสารเสพติด    

ทําการตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะในวันท่ีรับ

ทหารกองประจําการเขาสูหนวยทหาร โดยวิธีการ

ตรวจคัดกรอง ข้ันตน (Screening Test) ใชชุด

ทดสอบสารเมทแอมเฟตามีนในปสสาวะชนิดตลับ 

(Meth Cassette) ข อ ง อ ง ค ก า ร เ ภ สั ช ก ร ร ม       

การแปลผล ไดดังนี้ 

ไมใชสารเสพติด  หมายถึง ตรวจไมพบ

สารเสพติดในปสสาวะ (ผลเปนลบ) 

ใชสารเสพติด หมายถึง ตรวจพบสารเสพ

ติดในปสสาวะ (ผลเปนบวก)  

หมายเหตุ ในการคัดกรองการใชสารเสพติด 

ในปสสาวะจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลผลการตรวจ 

หาสารเสพติดในปสสาวะจากหองปฏิบัติการและ  

จะนําผลท่ีไดมาบันทึกในแบบฟอรมบันทึกผล      

การตรวจ   

2.2 แ บ บ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ติ ด ต อ ท า ง

เพศสัมพันธ สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และพัฒนาจาก แบบสอบถาม ของ Patiyoot K.19 

และแบบสอบถาม Pothong S.20 ไดแก ประวัติ

การตรวจหาการติดเชื้อ ทางเพศสัมพันธและการ

ทราบผลการตรวจ ประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเคยเปน อายุท่ีเร่ิมเปน 

ระยะเวลาท่ีเปน สถานท่ีท่ีไปรับการรักษา เม่ือเปน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ลักษณะอาการท่ีอาจจะ

ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (เอดส ซิฟลิส 

ไวรัสดับอักเสบ) จํานวน 7 ขอ ลักษณะขอคําถาม

เปนแบบเลือกตอบเติมคําในชองวาง  

3. แบบบันทึก แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

3.1 แบบบัน ทึกการ เ ก็บขอ มูลการ

ตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ พัฒนาจากแบบ

บันทึกเดิมของหนวยงานเพ่ือใหมีความเหมาะสมใน

การบันทึกขอมูล 

3.2 แบบบัน ทึกการตรวจร า งกาย

ประจําป ในการศึกษานี้จะใชแบบฟอรมท่ีมีอยูเดิม

ของกอง ทัพบก คือ  ทบ .466-203 (พ .26)  ซ่ึ ง

ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย 

โรคประจําตัว การตรวจรางกายท่ัวไปตามระบบ 

การตรวจพิเศษ และโรคท่ีตรวจพบตามผลการ

วินิจฉัยของแพทยทหาร (ในการศึกษานี้ผูวิจัยทํา

การตรวจในสวนของ การตรวจรางกายท่ัวไป คือ 

การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิตและวัด

รอบเอว 

3.3 แบบบันทึกผลการตรวจทางโลหิต

วิทยา พัฒนาจากแบบบันทึกเดิมของหนวยงาน

เพ่ือใหมีความเหมาะสมในการบันทึกขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการ

พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

สาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล (MU-IRB) 

และไดใบรับรองเลขท่ี 2015-200 ชี้แจงวัตถุประสงค

และกระบวนการวิจัยใหผูเขารวมวิจัยทราบ ลงนาม

ในเอกสารยินยอมและมีอิสระในการเขารวมหรือ

ถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไมมีผลกระทบใดๆ 

นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเชิงวิชาการ ปกปด

ผูใหขอมูลและแหลงท่ีมาของขอมูล โดยทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลระหวาง เดือน พฤศจิกายน 2558 – 

กรกฎาคม 2559  
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิ เคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS   

เวอรชั่น 18 โดยใชสถิติพรรณนา เพ่ือพรรณา 

คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พฤติกรรมการ

ใชสารเสพติด พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศสัมพันธ       

การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยหาคาเฉลี่ย  

รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาสูงสุด

และคาตาสุด วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว

แปรอิสระกับ ตัวแปรตามโดยใชสถิติ Chi-Square 

test และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความ

แตกตางของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธโดยการ

ทดสอบ Mann-Withney U Test และคาดทํานาย

โอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธโดยสถิติ 

Binary Logistic Regression ทําการคัดเลือกตัวแปร 

เขาสมการ ดวยวิธี Enter Selection เพ่ือทดสอบ

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

บุคลิกลักษณะ สวนบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม

และการขัดเกลาทางสังคม และการใชสารเสพติด 

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ และหาคา OR     

ท่ีช วงความเชื่ อม่ัน 95%CI โดยกํ าหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05  
 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ย 21 ป 5 เดือน 

จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาข้ึนไป (รอยละ 

60.9) มีสถานภาพโสด สมรสแลวและอยูดวยกัน

โดยไมไดแตงงาน หมายและแยกกันอยู (รอยละ 

69.8, 28.9 และ 1.3 ตามลําดับ) สวนใหญประกอบ

อาชีพ รับจางท่ัวไป เกษตรกรรม และคาขาย (รอยละ 
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62.6) มีรายไดเฉลี่ย 9,908.51 บาท เคยสูบบุหรี่

และด่ืมสุรา (รอยละ 86.8 และ 93.6 ตามลําดับ) 

มากกวาครึ่งมีภูมิลําเนาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(รอยละ 54.9) อาศัยอยูกับบิดามารดา, /คนรัก, 

ภรรยา และเพ่ือน (รอยละ 66.8, 13.8, 5.1 และ 1.8 

ตามลําดับ) เคยบวช (รอยละ 19.1) การตรวจ

รางกายท่ัวไป พบดัชนีมวลกายเฉลี่ย อยู ท่ี 22.7 

Kg/m2 ตํ่ากวาเกณฑ (รอยละ 7.7) และเกินเกณฑ 

(รอยละ 39.1) มีภาวะอวนลงพุง คือ มีรอบเอว ≥ 90 

เซนติเมตร (รอยละ 12.8) และยังพบวา รอยละ 6.8 

มีคาระดับความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท  

กลุ ม ตั วอย า ง มีพฤ ติกรรม เสี่ ย งทาง

เพศสัมพันธ ในระดับสูงและระดับตํ่า (รอยละ 79.6 

และ 20.4 ตามลําดับ) การตรวจทางโลหิตวิทยา 

พบความชุกของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธเทากับ 

รอยละ 1.3 การคัดกรองอาการของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ พบความชุกของโรค ซิฟลิส ไวรัสตับ

อักเสบ และเอดส (รอยละ 48.08, 9.78 และ 5.96 

ตามลําดับ) เคยมีประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

(รอยละ 6.8) เคยปวยดวยโรคหนองในแทและ

หนองในเทียมมากท่ีสุด เร่ิมเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธค ร้ังแรก อายุเฉลี่ย 17 ป  8 เดือน     

เม่ือมีการเจ็บปวยจะซ้ือยารับประทานเองมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ ไปรักษาท่ีคลินิกเอกชน และโรงพยาบาล 

(รอยละ 31.3, 25.0 และ 12.5 ตามลําดับ)  

กลุมตัวอยาง เคยมีเพศสัมพันธ (รอยละ 

95.3) เร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเม่ืออายุเฉลี่ย 15 ป 

7 เดือน มีเพศสัมพันธกับหญิงท่ีเปนคูรักหรือแฟน

,หญิงท่ีพบกันโดยบังเอิญ หญิงบริการทางเพศ และ

เพศชาย (ร อยละ 98.2, 32.6, 21.4 และ 4.0 

ตามลําดับ) ตลอดชวงชีวิตท่ีผานมา มีจํานวนคูนอน

เฉลี่ย 4 คน เคยดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และ

เคยใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธ (รอยละ 80.8 

และ 52.2) สถานท่ีท่ีเคยมีเพศสัมพันธ 3 อันดับ

แรกคือ บานและท่ีพักของตนเอง บานและท่ีพัก

ของคนรัก และโรงแรม (รอยละ 87.1, 46.0 และ 

41.1 ตามลําดับ) เม่ือมีเพศสัมพันธกับหญิงท่ีเปน

คูรักหรือแฟน หญิงท่ีพบกันโดยบังเอิญ หญิงบริการ

ทางเพศ เพศชาย มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง 

(รอยละ 16.5, 64.4, 83.3 และ 44.4 ตามลําดับ) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

Table 1. Risky sexual behavior among adolescent males in the royal thai army 

Variables (n) (%) 

Sexuality 

Yes 

No 

 

224 

  11 

 

95.3 

 4.7 

Had sex in the past year 

Yes 

No 

 

201 

  23 

 

89.7 

10.3 

Age at first sex 

< 15 years 

≥ 15 years or above 

 

  61 

163 

 

27.2 

72.8 
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Table 1. Risky sexual behavior among adolescent males in the royal thai army (cont.) 

Variables (n) (%) 

Type of sexual partner 

Wife or Girlfriend 

Casual partner 

Women Sex worker 

Male 

 

220 

  73 

  48 

   9 

 

98.2 

32.6 

21.4 

 4.0 

Number of sexual partners (n=224) 

Long lifetime 

1  

≥ 2 

 

 

  72 

152 

 

 

32.1 

67.9 

Past six months 

None 

1 

≥ 2 

 

  88 

102 

  34 

 

39.3 

45.5 

15.2 

Past three months 

None 

1 

     ≥ 2 

 

122 

  80 

  22 

 

54.5 

35.7 

 9.8 

Condom use  

Wife or Girlfriend 

Never 

Sometimes 

Always 

 

 

  54 

129 

  37 

 

 

24.5 

58.6 

16.5 

Casual Partner 

Never 

Sometimes 

Always 

 

    1 

  25 

  47 

  

 1.4 

34.2 

64.4 

Female  Sex worker 

Never 

Sometimes 

Always 

 

   1 

   2 

 40 

 

 2.1 

14.6 

83.3 
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เพ่ือน ไดแก การใชสารเสพติดในกลุมเพ่ือนและ

กลุ ม เ พ่ื อน ท่ี มีพฤ ติกรรม เหลว ไหล  มีผลต อ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ อยูในระดับต่ํา 

ปานกลาง และสูง (รอยละ 26.0, 51.5 และ 22.5 

ตามลําดับ) ดานสังคม ไดแก  การปฏิบั ติตาม

กฎระเบียบของสังคม การรับรูคานิยมความเชื่อ

และการรับอิทธิพลจากสื่อสังคม มีผลตอพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศสัมพันธ อยูใน ระดับ ต่ํา ปานกลาง

และสูง (รอยละ 40.0, 57.9 และ 2.1 ตามลําดับ)  

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ตัว

แปรตางๆกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพศสัมพันธ 

พบวา สถานภาพสมรส การด่ืมสุรา ปจจัยดาน

บุคลิกลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรู

สิ่งแวดลอมและการขัดเกลาทางสังคม (ครอบครัว) 

และประวัติการใชสารเสพติด มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อ ม่ัน 95% ดังแสดง      

ในตารางท่ี  2 

 

Table 2 Association Between demographic data, Characteristic, attitude of personality, 

attitude of environmental perception (family, friend and socialization), drug abuse and risky 

sexual behavior among adolescent males in the royal thai army 
 

Variable 

Risky sexual behavior 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

High risk 

n(%) 

Moderate to 

Low risk n(%) 

Age 

≤ 21 years 

≥ 22  years and over 

Previous level of education 

Primary school (Grade 1-6) 

Secondary school (Grade 7-12) 

Certificate/ Bachelor’s degree 

and over 

Marital Status 

Single 

Married/ Separated/ Widowed 

Occupation 

None 

Non formal occupation 

Formal occupation 

 

111 (79.3) 

  76 (80.8) 

 

  47 (73.4) 

116 (81.1) 

  24 (85.7) 

 

124 (75.6) 

  63 (88.7) 

 

 

118 (80.3) 

  40 (78.4) 

  29 (78.4) 

 

29 (20.7) 

19 (20.0) 

 

17 (26.2) 

27 (18.9) 

4 (14.3) 

 

40 (24.4) 

8 (11.3) 

 

 

29 (19.7) 

11 (21.6) 

  8 (21.6) 

 

0.018 

 

 

 2.342 

 

 

 

5.250 

 

 

 

 1.852 

 

 
0.894 

 

 

0.310 

 
 
 
 

0.022 

 

 

 

0.396 

 

 
 

Table 1. Risky sexual behavior among adolescent males in the royal thai army (cont.) 

Variables (n) (%) 

Male 

Never 

Sometimes 

Always 

 

  2 

  3 

  4 

 

22.2 

33.3 

44.4 

Ever drunk alcohol before sex 

Yes 

No 

 

181 

  43 

 

80.8 

19.2 

Ever use Illicit Drug before sex 

Yes 

No 

 

117 

107 

 

52.2 

47.8 

Buy Condom 

Yes 

No 

 

176 

  48 

 

78.6 

21.4 

  

 กลุมตัวอยาง มีประวัติเคยใชสารเสพติด 

(รอยละ 72.3) ความชุกของการใชสารเสพติดชนิด

ผิดกฎหมาย 3 อันดับแรก ไดแก ยาบา กัญชา และ   

ยาไอซ (รอยละ 66.0, 44.3 และ 36.2 ตามลําดับ) 

เร่ิมใชสารเสพติดอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ไมสามารถ

ควบคุมสติตนเองไดหลังจากใชสารเสพติด (รอยละ 

5.3) ใชสารเสพติดกอนเขามารับราชการทหาร 

(รอยละ 72.4) และใชสารเสพติดคร้ังสุดทายในชวง 

3 เดือนท่ีผานมา (รอยละ 42.9) เคยใชสารเสพติด

แค 1 ชนิด, ใช  2 ชนิดรวมกัน และใชรวมกัน

มากกวา 2 ชนิดข้ึนไป (รอยละ 69.4, 23.5 และ 

11.8 ตามลําดับ) อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มดื่มสุรา อยูท่ี 15 ป 

9 เดือน และ 6 เดือนท่ีผานมา ยังด่ืมสุราอยู (รอยละ 

84.5) ด่ืมมากกวา 10 แกวข้ึนไปในการด่ืมตอคร้ัง 

(รอยละ 32.3) สามารถควบคุมสติตนเองไดหลังจาก

ดื่มสุรา (รอยละ 84.5) และเคยมีเพศสัมพันธแบบ   

 

ไมปองกันหลังจากด่ืมสุรา (รอยละ 64.1) จากการ

ตรวจคัดกรองหาสารเสพติด ในปสสาวะ พบอัตรา

ชุกของการใชสารเสพติด รอยละ 29.8 

ปจจัยดานบุคลิกลักษณะสวนบุคคล 

ไดแก การควบคุมตนเองและการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมของบุคคล ความสําเร็จทางการศึกษา     

มีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ อยูในระดับ

ตํ่า ปานกลางและสูง (รอยละ 56.2, 42.1 และ 1.7 

ตามลําดับ) 

ปจจัยดานการรับรูสิ่งแวดลอมและการ  

ขัดเกลาทางสังคม ดานครอบครัว ไดแก การอบรม    

สั่งสอนของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว 

การ ใชสาร เสพติดของคนในครอบครัวและ       

การติดตามของบิดามารดา มีผลตอพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศสัมพันธ อยูในระดับตํ่าและปานกลาง                        

(รอยละ 71.1 และ 28.9 ตามลําดับ) ดานกลุม
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เพ่ือน ไดแก การใชสารเสพติดในกลุมเพ่ือนและ

กลุ ม เ พ่ื อน ท่ี มีพฤ ติกรรม เหลว ไหล  มีผลต อ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ อยูในระดับต่ํา 

ปานกลาง และสูง (รอยละ 26.0, 51.5 และ 22.5 

ตามลําดับ) ดานสังคม ไดแก  การปฏิบั ติตาม

กฎระเบียบของสังคม การรับรูคานิยมความเชื่อ

และการรับอิทธิพลจากสื่อสังคม มีผลตอพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศสัมพันธ อยูใน ระดับ ต่ํา ปานกลาง

และสูง (รอยละ 40.0, 57.9 และ 2.1 ตามลําดับ)  

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ตัว

แปรตางๆกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพศสัมพันธ 

พบวา สถานภาพสมรส การด่ืมสุรา ปจจัยดาน

บุคลิกลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรู

สิ่งแวดลอมและการขัดเกลาทางสังคม (ครอบครัว) 

และประวัติการใชสารเสพติด มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อ ม่ัน 95% ดังแสดง      

ในตารางท่ี  2 

 

Table 2 Association Between demographic data, Characteristic, attitude of personality, 

attitude of environmental perception (family, friend and socialization), drug abuse and risky 

sexual behavior among adolescent males in the royal thai army 
 

Variable 

Risky sexual behavior 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

High risk 

n(%) 

Moderate to 

Low risk n(%) 

Age 

≤ 21 years 

≥ 22  years and over 

Previous level of education 

Primary school (Grade 1-6) 

Secondary school (Grade 7-12) 

Certificate/ Bachelor’s degree 

and over 

Marital Status 

Single 

Married/ Separated/ Widowed 

Occupation 

None 

Non formal occupation 

Formal occupation 

 

111 (79.3) 

  76 (80.8) 

 

  47 (73.4) 

116 (81.1) 

  24 (85.7) 

 

124 (75.6) 

  63 (88.7) 

 

 

118 (80.3) 

  40 (78.4) 

  29 (78.4) 

 

29 (20.7) 

19 (20.0) 

 

17 (26.2) 

27 (18.9) 

4 (14.3) 

 

40 (24.4) 

8 (11.3) 

 

 

29 (19.7) 

11 (21.6) 

  8 (21.6) 

 

0.018 

 

 

 2.342 

 

 

 

5.250 

 

 

 

 1.852 

 

 
0.894 

 

 

0.310 

 
 
 
 

0.022 

 

 

 

0.396 
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Table 2 Association Between demographic data, Characteristic, attitude of personality, 

attitude of environmental perception (family, friend and socialization), drug abuse and risky 

sexual behavior among adolescent males in the royal thai army (cont.) 

Variable 

Risky sexual behavior 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

High risk 

n(%) 

Moderate to 

Low risk n(%) 

Attitude level  of environmental 

perception 

Family 

Low to Moderate 

High 

Friend  

Low to Moderate 

High 

Socialization 

Low to Moderate 

     High 

History of drug abuse 

Yes 

No 

Urine Methamphetamine 

Positive 

     Negative 

 

 

 

139 (83.2) 

    48 (70.6) 

 

   42 (79.2) 

  145 (79.7) 

 

  77 (81.9) 

   110 (78.0) 

 

143 (84.1) 

  44 (67.7) 

 

  56 (80.0) 

131 (68.0) 

 

 

 

28 (16.8) 

20 (29.4) 

 

28 (16.8) 

37 (20.3) 

 

17 (18.1) 

31 (22.0) 

 

27 (15.9) 

21 (32.3) 

 

14 (20.0) 

34 (20.6) 

 

 

 

4.754 

 

 

0.005 

 

 

0.528 

 

 

7.805 

 

 

0.011 

 

 

 

0.029 

 

 

0.946 

 

 

0.467 

 

 

0.005 

 

 

0.916 

    𝒙𝒙𝟐𝟐 = Chi square test ,  † Fisher’s exact test 

เ ม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธระหวางกลุมท่ีมีการใชสารเสพติดและ

ไมมีการใชสารเสพติด (ตรวจพบและตรวจไมพบ

สารเสพติดในปสสาวะ) ไมพบความแตกตางของ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ (P-value = 0.356) 

ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

 

 

 
 

Table 2 Association Between demographic data, Characteristic, attitude of personality, 

attitude of environmental perception (family, friend and socialization), drug abuse and risky 

sexual behavior among adolescent males in the royal thai army (cont.) 

Variable 

Risky sexual behavior 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

High risk 

n(%) 

Moderate to 

Low risk n(%) 

Income 

None 

≤10,000 bath 

≥ 10,001 bath above 

Part of residence 

Central region 

Eastern region 

Northeastern region 

Ordination 

Yes 

     No 

Live with 

Parent/ wife/ Cousin 

Girlfriend/ Friend/Other (alone) 

Smoking 

Yes 

No 

Alcohol 

Yes 

No 

History of Illness 

Yes 

No 

Attitude level  of personality 

Low to Moderate 

High 

 

  42 (80.8) 

  64 (71.9) 

  81 (86.2) 

 

  64 (84.8) 

  99 (76.7) 

  21 (77.8) 

 

37 (82.2) 

150 (78.9)   

 

145 (77.5) 

  42 (87.5) 

 

165 (80.9) 

  22 (71.0) 

  

180 (81.8) 

    7 (46.7) 

 

  67 (82.7) 

120 (77.9) 

 

113 (85.6) 

74 (71.8) 

 

10 (19.2) 

25 (28.1) 

13 (24.5) 

 

12 (15.2) 

30 (23.3) 

6 (12.5) 

 

8 (17.8) 

40 (21.1) 

 

42 (22.5) 

  6 (12.5) 

 

39 (19.1) 

   9 (29.0) 

 

40 (18.2) 

  8 (53.3) 

 

14 (17.3) 

34 (22.1) 

 

19 (14.4) 

29 (28.2) 

  

 5.778 

 

 

 

 2.331 

 

 

 

0.240 

  

 

2.331 

 

 

1.628 

 

 

 10.675 

 

 

 0.751 

 

 

 6.741 

 

 

0.056 

 

 

 

0.127 

 

 

 

0.624 

 

 

0.127 

 

 

0.202 

 

 

0.004† 

 

 

0.386 

 

 

0.009 
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Table 2 Association Between demographic data, Characteristic, attitude of personality, 

attitude of environmental perception (family, friend and socialization), drug abuse and risky 

sexual behavior among adolescent males in the royal thai army (cont.) 

Variable 

Risky sexual behavior 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

High risk 

n(%) 

Moderate to 

Low risk n(%) 

Attitude level  of environmental 

perception 

Family 

Low to Moderate 

High 

Friend  

Low to Moderate 

High 

Socialization 

Low to Moderate 

     High 

History of drug abuse 

Yes 

No 

Urine Methamphetamine 

Positive 

     Negative 

 

 

 

139 (83.2) 

    48 (70.6) 

 

   42 (79.2) 

  145 (79.7) 

 

  77 (81.9) 

   110 (78.0) 

 

143 (84.1) 

  44 (67.7) 

 

  56 (80.0) 

131 (68.0) 

 

 

 

28 (16.8) 

20 (29.4) 

 

28 (16.8) 

37 (20.3) 

 

17 (18.1) 

31 (22.0) 

 

27 (15.9) 

21 (32.3) 

 

14 (20.0) 

34 (20.6) 

 

 

 

4.754 

 

 

0.005 

 

 

0.528 

 

 

7.805 

 

 

0.011 

 

 

 

0.029 

 

 

0.946 

 

 

0.467 

 

 

0.005 

 

 

0.916 

    𝒙𝒙𝟐𝟐 = Chi square test ,  † Fisher’s exact test 

เ ม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธระหวางกลุมท่ีมีการใชสารเสพติดและ

ไมมีการใชสารเสพติด (ตรวจพบและตรวจไมพบ

สารเสพติดในปสสาวะ) ไมพบความแตกตางของ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ (P-value = 0.356) 

ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางเคยมีเพศสัมพันธ (รอยละ 

95.3) มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธอยู ใน

ระดับสูงและต่ํา (รอยละ 79.6 และ 20.4 ตามลําดับ) 

อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก คือ 15 ป 

7 เดือน มีจํานวนคูนอนเฉลี่ย 4 คน มีเพศสัมพันธ

กับหญิงท่ีเปนคูรักหรือแฟนมากท่ีสุด รองลงมาคือ 

หญิงท่ีพบกันโดยบังเอิญ หญิงบริการทางเพศ และ

เพศชาย ตามลําดับ (รอยละ 98.2, 32.6, 21.4 

และ 4.0 ตามลําดับ) ใกลเคียงกับการศึกษาของ 

Kaewmarin N.21 พบว า  ร อ ย ละ  87.9 เ ค ย มี

เพศสัมพันธ เริ่มมีเพศสัมพันธเม่ืออายุ 16.8 ป      

มีเพศสัมพันธกับคนรักมากท่ีสุด รองลงมาคือ    

หญิงอ่ืนหญิงบริการทางเพศ และเพศชายดวยกัน 

(รอยละ 67.3, 44.2, 22.1 และ 4.8 ตามลําดับ) 

เห็นไดวา อายุ ท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ลดลง

จากการศึกษาท่ีผานมา อาจเนื่องมาจากอิทธิพล

ทางดานสังคมและกลุมเพ่ือน มีความอิสระในการ

เปดเผยเรื่องเพศ การเขาถึงไดงายของสถานบริการ 

ทางเพศ เขาถึงสื่อท่ีเปดเผยเรื่องการมีเพศสัมพันธ 

การดูภาพโปเปลือยซ่ึงนําไปสูการกระตุนอารมณ

ทางเพศ ทําใหวัยรุนเร่ิมมีเพศสัมพันธเร็วและมี

เพศสัมพันธกับหญิงท่ีเปนคนรักมากท่ีสุด อาจคิดวา

การมีแฟนและการมีเพศสัมพันธเปนเรื่องธรรมดา 

เปนการแสดงออกของคนรักกัน 

กลุมตัวอยางใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือ

มีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ หญิงท่ีพบกันโดยบังเอิญ เพศชาย 

และหญิงท่ีเปนคูรักหรือแฟน (รอยละ 83.3, 64.4, 

44.4 และ 16.5) ตามลําดับ ใกลเคียงกับการศึกษา

ของ Kaewmarin N.21  พบวา กลุมตัวอยางมีการ

ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับหญิงขาย

บริการมากท่ีสุด รอยละ 67.3 อาจมาจากการ

ตระหนักเกี่ยวกับการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การกลัวติดโรค การเขาถึงงายตอการซ้ือถุงยางอนามัย 

แตพบวามีการใชถุงยางอนามัยกับหญิงท่ีเปนคูรัก

หรือแฟนนอยท่ีสุด อาจมาจาก การไววางใจในคนรัก  

คิดวาการมีเพศสัมพันธกับคนรักหรือแฟนนาจะ

ปลอดภัยตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กลุมตัวอยาง เคยด่ืมแอลกอฮอลกอนท่ี

จะมีเพศสัมพันธ (รอยละ 80.8) และ เคยใชสาร

เสพติดกอนมีเพศสัมพันธ (รอยละ 52.2) สอดคลอง

กับการศึกษาของ Ghandour LA.22 พบวา รอยละ 

10 ของนักศึกษาเคยด่ืมแอลกอฮอลและ/หรือใช

สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ จะเห็นวา การด่ืม

สุราและใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธ อาจมา

จากคิดวา การด่ืมแอลกอฮอลและการใชสารเสพติด 

จะทําใหเพ่ิมความกลาและเพ่ิมความสุขในการ     

มีเพศสัมพันธและการจับกลุมกัน สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 

ใชสารเสพติด ทําใหเกิดความสนุกสนานและทําให

กลามีเพศสัมพันธแบบแลกเปลีย่นคูนอนได 

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบความชุก

ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 1.3 โรค ท่ี

พบไดแก โรคเอดส โรคซิฟลิสและโรคไวรัสตับ

อักเสบชนิดบีและจากการคัดกรองอาการของ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบความชุกของอาการท่ี

อาจจะปวยดวยโรคซิฟลิส โรคไวรัสตับอักเสบ และ 

โ ร ค เ อ ด ส  ( ร อ ย ล ะ  48.08, 9.78 แ ล ะ  5.96 

ตามลําดับ) เคยมีประวัติการเชื้อทางเพศสัมพันธ 

ซ่ึ งป วยด วย โรคหนอง ในและหนองในเ ทียม        

ในอัตราสวนเทา ๆ กัน รอยละ 43.8 ซิฟลิส รอยละ 

12.5 สอดคลองกับรายงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ของสํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2558 พบวา ประชากร

กลุมอายุ 15-24 ป ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 
 

Table 3  Distribution of risky sexual behavior between using drug abuse by urine 

Methamphetamine test  
 

Using Drug Abuse (n) Mean Rank P-value 

Urine Methamphetamine Test 

Positive 

Negative 

 

70 

165 

 

124.21 

115.37 

 

0.356 

 

ผลการวิเคราะหปจจัยคาดทํานายโอกาส

เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ โดยทําการ

วิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติ   

แบบทวิ  (Binary logistic regression analysis) 

กําหนดระดับนัยสําคัญของตัวแปรท่ีนําเขาสมการ 

(P-value < 0.05) พบวา สถานภาพสมรส การด่ืม

สุรา ปจจัยดานบุคลิกลักษณะสวนบุคคลและ

ประวัติการเคยใชสารเสพติด สามารถคาดทํานาย

โอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธได รอย

ละ 18.0 ดังแสดงในตารางท่ี 4  

Table 4 Factor for predicting risky sexual behavior (Binary logistic regression) 

Factors OR  P-value 95% CI for Exp (B) 

Lower Upper 

Status 

Single 

Married/ Separated/ Widowed 

       

1.00 

2.36 

 

 

0.048 

 

 

1.006 

 

 

5.533 

Alcohol 

No 

Yes 

 

1.00 

1.72 

 

 

0.005 

 

 

1.702 

 

 

18.376 

Attitude of  personality 

    High 

Low to Moderate 

 

1.00 

2.20 

 

 

0.036 

 

 

1.053 

 

 

4.628 

Attitude  of environmental perception :Family 

High 

Low to Moderate 

 

1.00 

1.69 

 

 

0.171 

 

 

0.797 

 

 

3.585 

History of Drug abuse 

No 

Yes 

Nagelkerke R Square  0.018 

 

1.00 

2.26 

 

 

0.025 

 

 

1.108 

 

 

4.610 
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 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางเคยมีเพศสัมพันธ (รอยละ 

95.3) มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธอยู ใน

ระดับสูงและต่ํา (รอยละ 79.6 และ 20.4 ตามลําดับ) 

อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก คือ 15 ป 

7 เดือน มีจํานวนคูนอนเฉลี่ย 4 คน มีเพศสัมพันธ

กับหญิงท่ีเปนคูรักหรือแฟนมากท่ีสุด รองลงมาคือ 

หญิงท่ีพบกันโดยบังเอิญ หญิงบริการทางเพศ และ

เพศชาย ตามลําดับ (รอยละ 98.2, 32.6, 21.4 

และ 4.0 ตามลําดับ) ใกลเคียงกับการศึกษาของ 

Kaewmarin N.21 พบว า  ร อ ย ละ  87.9 เ ค ย มี

เพศสัมพันธ เริ่มมีเพศสัมพันธเม่ืออายุ 16.8 ป      

มีเพศสัมพันธกับคนรักมากท่ีสุด รองลงมาคือ    

หญิงอ่ืนหญิงบริการทางเพศ และเพศชายดวยกัน 

(รอยละ 67.3, 44.2, 22.1 และ 4.8 ตามลําดับ) 

เห็นไดวา อายุ ท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ลดลง

จากการศึกษาท่ีผานมา อาจเนื่องมาจากอิทธิพล

ทางดานสังคมและกลุมเพ่ือน มีความอิสระในการ

เปดเผยเรื่องเพศ การเขาถึงไดงายของสถานบริการ 

ทางเพศ เขาถึงสื่อท่ีเปดเผยเรื่องการมีเพศสัมพันธ 

การดูภาพโปเปลือยซ่ึงนําไปสูการกระตุนอารมณ

ทางเพศ ทําใหวัยรุนเร่ิมมีเพศสัมพันธเร็วและมี

เพศสัมพันธกับหญิงท่ีเปนคนรักมากท่ีสุด อาจคิดวา

การมีแฟนและการมีเพศสัมพันธเปนเรื่องธรรมดา 

เปนการแสดงออกของคนรักกัน 

กลุมตัวอยางใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือ

มีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ หญิงท่ีพบกันโดยบังเอิญ เพศชาย 

และหญิงท่ีเปนคูรักหรือแฟน (รอยละ 83.3, 64.4, 

44.4 และ 16.5) ตามลําดับ ใกลเคียงกับการศึกษา

ของ Kaewmarin N.21  พบวา กลุมตัวอยางมีการ

ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับหญิงขาย

บริการมากท่ีสุด รอยละ 67.3 อาจมาจากการ

ตระหนักเกี่ยวกับการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การกลัวติดโรค การเขาถึงงายตอการซ้ือถุงยางอนามัย 

แตพบวามีการใชถุงยางอนามัยกับหญิงท่ีเปนคูรัก

หรือแฟนนอยท่ีสุด อาจมาจาก การไววางใจในคนรัก  

คิดวาการมีเพศสัมพันธกับคนรักหรือแฟนนาจะ

ปลอดภัยตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กลุมตัวอยาง เคยด่ืมแอลกอฮอลกอนท่ี

จะมีเพศสัมพันธ (รอยละ 80.8) และ เคยใชสาร

เสพติดกอนมีเพศสัมพันธ (รอยละ 52.2) สอดคลอง

กับการศึกษาของ Ghandour LA.22 พบวา รอยละ 

10 ของนักศึกษาเคยด่ืมแอลกอฮอลและ/หรือใช

สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ จะเห็นวา การด่ืม

สุราและใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธ อาจมา

จากคิดวา การด่ืมแอลกอฮอลและการใชสารเสพติด 

จะทําใหเพ่ิมความกลาและเพ่ิมความสุขในการ     

มีเพศสัมพันธและการจับกลุมกัน สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา 

ใชสารเสพติด ทําใหเกิดความสนุกสนานและทําให

กลามีเพศสัมพันธแบบแลกเปลีย่นคูนอนได 

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบความชุก

ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 1.3 โรค ท่ี

พบไดแก โรคเอดส โรคซิฟลิสและโรคไวรัสตับ

อักเสบชนิดบีและจากการคัดกรองอาการของ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบความชุกของอาการท่ี

อาจจะปวยดวยโรคซิฟลิส โรคไวรัสตับอักเสบ และ 

โ ร ค เ อ ด ส  ( ร อ ย ล ะ  48.08, 9.78 แ ล ะ  5.96 

ตามลําดับ) เคยมีประวัติการเชื้อทางเพศสัมพันธ 

ซ่ึ งป วยด วย โรคหนอง ในและหนองในเ ทียม        

ในอัตราสวนเทา ๆ กัน รอยละ 43.8 ซิฟลิส รอยละ 

12.5 สอดคลองกับรายงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ของสํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2558 พบวา ประชากร

กลุมอายุ 15-24 ป ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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N.28 ไดศึกษาลักษณะความสัมพันธทางเพศกับ

ความสัมพันธทางสังคมของกลุมตัวอยางท่ีติดยาเสพ

ติดในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา พฤติกรรมทาง

เพศ บอกถึงความสัมพันธของผูท่ีแตงงานกันและ

ความสัมพันธแบบนอกสมรส   จะเกี่ยวของกับ

ความไววางใจและความรักท่ีมีตอกัน จึงอาจทําให

ไมมีการใชถุงยางอนามัยระหวางคูสมรส หรือ ผูท่ีอยู

ดวยกันโดย ไมแตงงาน สวนความสัมพันธแบบ

เกี่ยวของกับเศรษฐกิจ การขายบริการทางเพศการ

มีเพศสัมพันธกับบุคคลท่ีรูจักกันเพียงผิวเผินหรือผูท่ี

ไมเคยรูจักกันมากอน ก็มักจะใชถุงยางอนามัย จึง

เปนไปไดวากลุมท่ีมีสถานภาพโสด จะมีการใช

ถุงยางอนามัย ทุกครั้งมากท่ีสุด เม่ือมีเพศสัมพันธ

กับหญิงบริการทางเพศหญิงท่ีพบกันโดยบังเอิญ   

จึงมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธในระดับสูง   

ต่ํากวาผูท่ีเคยสมรสหรืออยูดวยกันโดยไมไดแตงงาน 

การดื่มสุรา พบวา กลุมท่ีเคยด่ืมสุรามี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูในระดับสูงมากกวากลุม

ท่ีไมเคยด่ืมสุรา (รอยละ 81.8 และ 46.7) สอดคลอง

กับการศึกษาของ Chaysree L.29 พบวา พฤติกรรม

ไม พึงประสงคของนักเ รียน (ดื่มเครื่องดื่ม ท่ี มี

แอลกอฮอล) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง  

ทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการด่ืมสุรา

เปนสาเหตุหนึ่ง ท่ีทําให วัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยง    

ทางเพศสัมพันธ เนื่องจากฤทธ์ิของสุรามีผลโดยตรง

ตอระบบประสาทกดสมองสวนกลางจะทําใหมีอาการ

เมา เพอ รูสีกกระปกระเปรา กลาพูดกลาทํา ทําให

เพ่ิมความกลาท่ีจะมีเพศสัมพันธ ควบคุมสติตนเอง

ไมได ทําใหมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 

ปจจัยดานบุคลิกลักษณะสวนบุคคล พบวา 

กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติสวนบุคคลตอการใชสาร

เสพติดในระดับตํ่าถึงปานกลาง จะมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศอยูในระดับสูงมากกวากลุมตัวอยาง ท่ีมี

ทัศนคติสวนบุคคลในระดับสูง (รอยละ 85.6 และ 

71.8) สอดคลองกับการศึกษาของ Kantathanawat 

T.30 พบวา การควบคุมตนเองมีความสัมพันธกับ  

การปองกันการเสี่ยงทางเพศ อาจมาจากพัฒนาการ

ทางดานอารมณและจิตใจของวัยรุนท่ีตองการ

ตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ เอง จึงอาจทําใหเลือกท่ีจะ

กระทําพฤติกรรมท่ีเสี่ยงได 

ปจจั ยด านการ รับ รู สิ่ ง แวดลอมและ     

การขัดเกลาทางสังคม (ดานครอบครัว) กลุมตัวอยาง   

ท่ีมีทัศนคติดานครอบครัวในระดับต่ําถึงปานกลาง 

จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธอยูในระดับสูง

มากกวา กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติดานครอบครัว  

ในระดับสูง (รอยละ 83.2 และ 70.6) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Chaysree L.29 ศึกษาปจจัยท่ีมี

อิทธิพล ตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

พบวาการรับรูการดูแลของพอแม มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน อาจเนื่องมาจาก

ความสัมพันธระหวางสมาชิกภายในครอบครัว ถา

ขาดความรักความอบอุนในครอบครัว หรือบิดา

มารดาไมสามารถใหคําปรึกษาได อาจสงผลใหวัยรุน

ไมสามารถปรับตัวอยูในสังคมได ไมสามารถหาทาง

ออกของปญหา ท่ีเผชิญอยูได ทําใหมีการแสดง

พฤติกรรมไมเหมาะสม รวมท้ังเร่ืองพฤติกรรมทาง

เพศสัมพันธดวย 

ประวัติการเคยใชสารเสพติด พบวา กลุม

ตัวอยางท่ีเคยมีประวัติใชสารเสพติดมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศอยูในระดับสูงมากกวากลุมท่ีไมเคยใชสาร

เสพติด (รอยละ 84.1 และ 67.7) ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ Chaysree L.29 พบวา พฤติกรรม     

 
 

มากท่ีสุด เม่ือจําแนกรายโรคพบวาปวยดวยโรค

หนองในมากท่ีสุด รองลงมาคือ ซิฟลิส23 นอกจากนี ้

Saengdidtha B.24  ไดศึกษาระบาดวิทยาของโรค

ติดเชื้อไวรัสทางโลหิต  ในชายหนุม ท่ีบริจาคโลหิต 

ในป 2553-2554 พบอัตราชุกของการติดเชื้อ ไวรัส

ตับอักเสบชนิดบี ไวรัสตับอักเสบชนิดซี และการติด

เชื้อไวรัสเอชไอวี (รอยละ4.3, 0.6 และ 0.4 ตามลําดับ) 

จะเห็นไดวาโรคท่ีตรวจพบการติดเชื้อเปนโรค       

ท่ีคลายคลึงกัน ในกลุมวัยรุนเพศชายท่ัวไป 

กลุมตัวอยางเคยมีประวัติใชสารเสพติด 

(รอยละ 72.3) อายุเฉลี่ยท่ีเร่ิมใชสารเสพติด อยูท่ี 

15 ปข้ึนไป ประเภทของสารเสพติดชนิดผิดกฎหมาย

ท่ีใชมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ยาบา กัญชาและ  

ยาไอซ (รอยละ 91.2, 61.2 และ 50.0 ตามลําดับ) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Danthomrongkul V.25 

พบวา อายุเฉลี่ยท่ีใชสารเสพติดครั้งแรก อยูท่ี 15 -

19 ป เคยใช ยาบา (รอยละ 95) กัญชา (รอยละ 54) 

แสดงใหเห็นวากลุมวัยรุนเพศชาย ชวงอายุ ท่ีใกล  

เคียงกัน มีการใชสารเสพติดชนิดเดียวกัน อาจ

เนื่องมาจาก ความอยากรูอยากลอง การเลียนแบบ

พฤติกรรมการใชสารเสพติดในกลุมเพ่ือนเพ่ือใหเกิด

การยอมรับของกลุม หรืออาจเกิดจากสิ่งแวดลอม

อ่ืนๆ เชน การใชสารเสพติดของคนในครอบครัว 

การถายทอดพฤติกรรมหรือ การสื่อสารตาง ๆ 

เกี่ยวกับยาเสพติด การเห็นวาการดื่มสุราและใช     

สารเสพติดในครอบครัวเปน เร่ืองธรรมดา เลยมี

การทําตาม การเขาถึงแหลงของการจําหนาย

แอลกอฮอลหรือสารเสพติดอ่ืน ๆ ไดงาย หรือเกิด

จากตัวบุคคล เชน มีภาวะเครียดในเร่ืองการเรียน 

การทํางาน 

กลุมตัวอยางเคยใชสารเสพติดแค 1 ชนิด 

รอยละ 69.4 ใช 2 ชนิดรวมกัน รอยละ 23.5 และ

ใชรวมกันมากกวา 2 ชนิดข้ึนไป ใกลเคียงกับรายงาน

ของศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 

กรมสุขภาพจิต26 พบวา พฤติกรรมการใชยาเสพติด

ในกลุมอายุ  15-24 คือ การใชยาเสพติดมากกวา   

1 ชนิด รวมกันขึ้นไป จะเห็นไดวา กลุมตัวอยาง       

มีรูปแบบการใชสารเสพติดคลายคลึงกับกลุมวัยรุน

อ่ืนๆ เ ม่ือมีการใชสารเสพติดชนิดเดียวแลวก ็       

มีโอกาสท่ีจะมีการใชสารชนิดอ่ืนๆรวมดวย  

กลุมตัวอยาง รอยละ 29.8 ตรวจพบการ

ใชสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนในปสสาวะ 

เม่ือเปรียบเทียบกับการตรวจพบสารเสพติดใน

ปสสาวะของทหารกองประจําการในหนวยเดียวกัน 

ระยะเวลา 2 ป ท่ีผานมา พบการใชสารเสพติด

เพ่ิมขึ้นจาก รอยละ 19.92 เปน 29.8 แต  ในการ

วิจัยนี้การตรวจหารเสพติดในปสสาวะเปนการ

screening test ไมไดทํา Confirmatory test 

เนื่องจากมีขอจํากัด เพราะเปนการนําผลการตรวจ 

หาสารเสพติดในปสสาวะในวันท่ีรับทหารกอง

ประจําการเขาสูหนวยทหาร และการตรวจปสสาวะ

เปนการตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีนเพียงอยางเดียว 

ไมไดตรวจหาสารชนิดอ่ืน ดังนั้นผูท่ีใชสารเสพติด

ชนิดอ่ืนก็จะตรวจไมพบสารเสพติดในปสสาวะ 

นอกจากนี ้ระยะเวลาในการเสพยาท่ีมีสารแอมเฟตามีน 

ฤทธ์ิของยาจะตรวจพบในปสสาวะไดในชวง 2-4 วัน 

Verachai V. 27 ถาในชวงท่ีตรจปสสาวะไมไดมีการ

เสพยาหรือใชมากอนหนานี้ 5 วัน ก็จะตรวจไมพบ  

สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก 

สถานภาพสมรส พบวา จะมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศสัมพันธ ในระดับสูง มากกวากลุม          

ท่ี มี สถานภาพโสด ( ร อยละ 88.7 และ  75.6) 

สอดคลองกับ Sibthrope  อางถึง ใน Muangsom 
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N.28 ไดศึกษาลักษณะความสัมพันธทางเพศกับ

ความสัมพันธทางสังคมของกลุมตัวอยางท่ีติดยาเสพ

ติดในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา พฤติกรรมทาง

เพศ บอกถึงความสัมพันธของผูท่ีแตงงานกันและ

ความสัมพันธแบบนอกสมรส   จะเกี่ยวของกับ

ความไววางใจและความรักท่ีมีตอกัน จึงอาจทําให

ไมมีการใชถุงยางอนามัยระหวางคูสมรส หรือ ผูท่ีอยู

ดวยกันโดย ไมแตงงาน สวนความสัมพันธแบบ

เกี่ยวของกับเศรษฐกิจ การขายบริการทางเพศการ

มีเพศสัมพันธกับบุคคลท่ีรูจักกันเพียงผิวเผินหรือผูท่ี

ไมเคยรูจักกันมากอน ก็มักจะใชถุงยางอนามัย จึง

เปนไปไดวากลุมท่ีมีสถานภาพโสด จะมีการใช

ถุงยางอนามัย ทุกครั้งมากท่ีสุด เม่ือมีเพศสัมพันธ

กับหญิงบริการทางเพศหญิงท่ีพบกันโดยบังเอิญ   

จึงมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธในระดับสูง   

ต่ํากวาผูท่ีเคยสมรสหรืออยูดวยกันโดยไมไดแตงงาน 

การดื่มสุรา พบวา กลุมท่ีเคยด่ืมสุรามี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูในระดับสูงมากกวากลุม

ท่ีไมเคยด่ืมสุรา (รอยละ 81.8 และ 46.7) สอดคลอง

กับการศึกษาของ Chaysree L.29 พบวา พฤติกรรม

ไม พึงประสงคของนักเ รียน (ดื่มเครื่องดื่ม ท่ี มี

แอลกอฮอล) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง  

ทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการด่ืมสุรา

เปนสาเหตุหนึ่ง ท่ีทําให วัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยง    

ทางเพศสัมพันธ เนื่องจากฤทธ์ิของสุรามีผลโดยตรง

ตอระบบประสาทกดสมองสวนกลางจะทําใหมีอาการ

เมา เพอ รูสีกกระปกระเปรา กลาพูดกลาทํา ทําให

เพ่ิมความกลาท่ีจะมีเพศสัมพันธ ควบคุมสติตนเอง

ไมได ทําใหมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 

ปจจัยดานบุคลิกลักษณะสวนบุคคล พบวา 

กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติสวนบุคคลตอการใชสาร

เสพติดในระดับตํ่าถึงปานกลาง จะมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศอยูในระดับสูงมากกวากลุมตัวอยาง ท่ีมี

ทัศนคติสวนบุคคลในระดับสูง (รอยละ 85.6 และ 

71.8) สอดคลองกับการศึกษาของ Kantathanawat 

T.30 พบวา การควบคุมตนเองมีความสัมพันธกับ  

การปองกันการเสี่ยงทางเพศ อาจมาจากพัฒนาการ

ทางดานอารมณและจิตใจของวัยรุนท่ีตองการ

ตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ เอง จึงอาจทําใหเลือกท่ีจะ

กระทําพฤติกรรมท่ีเสี่ยงได 

ปจจั ยด านการ รับ รู สิ่ ง แวดลอมและ     

การขัดเกลาทางสังคม (ดานครอบครัว) กลุมตัวอยาง   

ท่ีมีทัศนคติดานครอบครัวในระดับต่ําถึงปานกลาง 

จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธอยูในระดับสูง

มากกวา กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติดานครอบครัว  

ในระดับสูง (รอยละ 83.2 และ 70.6) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Chaysree L.29 ศึกษาปจจัยท่ีมี

อิทธิพล ตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

พบวาการรับรูการดูแลของพอแม มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน อาจเนื่องมาจาก

ความสัมพันธระหวางสมาชิกภายในครอบครัว ถา

ขาดความรักความอบอุนในครอบครัว หรือบิดา

มารดาไมสามารถใหคําปรึกษาได อาจสงผลใหวัยรุน

ไมสามารถปรับตัวอยูในสังคมได ไมสามารถหาทาง

ออกของปญหา ท่ีเผชิญอยูได ทําใหมีการแสดง

พฤติกรรมไมเหมาะสม รวมท้ังเร่ืองพฤติกรรมทาง

เพศสัมพันธดวย 

ประวัติการเคยใชสารเสพติด พบวา กลุม

ตัวอยางท่ีเคยมีประวัติใชสารเสพติดมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศอยูในระดับสูงมากกวากลุมท่ีไมเคยใชสาร

เสพติด (รอยละ 84.1 และ 67.7) ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ Chaysree L.29 พบวา พฤติกรรม     
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เพ่ือปองกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ

และปองกันการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

จุดเดนของการวิจัย 

1. มีการตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ 

ซ่ึ ง เปนการนํ าผลทางหองปฏิบั ติการมาเปน        

ตัวยืนยัน เกิดความแมนยําในการวิเคราะหขอมูล  

2. การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

โดยใชแบบคัดกรอง ซ่ึงเปนการสอบถามอาการ     

ท่ีอาจจะปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือจะ

ไดเปนแนวทางในการคัดกรองกลุมเสี่ยงหรือกลุม

ปวยเขาสูการรักษาในเบื้องตน 

 

จุดดอยของการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการนําผลการตรวจทาง

โลหิตวิทยามาจากการตรวจรางกายประจําป       

ซ่ึงทราบผลจากการบริจาคโลหิต ซ่ึงจะทําใหทราบ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธทุกชนิดท่ีสามารถทราบ

โดยการตรวจเลือดได แตจะมีกลุมตัวอยางบางสวน

ท่ีไมสามารถบริจาคโลหิตไดในวันท่ีทําการตรวจ

รางกาย จึงจะไดตรวจเฉพาะการติดเชื้อเอชไอวี

เทานั้น ดังนั้นจึงทําใหไมทราบโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธชนิดอ่ืนๆ จึงอาจทําใหการคํานวณหา

ความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตํ่ากวา

ความเปนจริง 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.ดานการบริการ  

จัดดําเนินงานการตรวจคัดกรองโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ โดยใชแบบคัดกรองและตรวจ

รางกายโดยแพทย ในวันท่ีทําการตรวจรางกาย

ประจําปของทหารกองประจําการ 

กําหนดแนวทางท่ีชัดเจนในการติดตามผู

ท่ีตรวจพบวาเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นําเขาสูระบบการรักษาและติดตามอยางตอเนื่อง 

2. ดานการบริหาร 

เปนแนวทางในการกําหนดนโยบายของ

หนวยงาน ในการดําเนินงานเร่ืองการปองกัน 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธและการเฝาระวัง

การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นอกเหนือจาก

โรคเอดส  

3. ดานการศึกษา 

เ พ่ิ ม เ ติ ม ห ลั ก สู ต ร ค ว า ม รู เ กี่ ย ว กั บ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธควบคูไปกับการใหความรู

เร่ืองโรคเอดส  และเนนในเร่ืองของผลกระทบจาก

การด่ืมสุราและการใชสารเสพติดท่ีจะทําใหเกิด

พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศสัมพันธและการเกิด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในระบบการศึกษาควรสงเสริมในดาน

ทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับตนเอง การรูคิด การตัดสินใจ

กระทําในสิ่งท่ีถูกตอง รวมท้ังการเชื่อในสิ่งท่ีดีงาม

ไมประพฤติผิด 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. การวิจัยนี้มีขอจํากัดในการตรวจหา

สารเสพติดในปสสาวะ คือ ไมไดมีการตรวจยืนยัน

หาสารเสพติดในปสสาวะ Confirm test ในการศึกษา

คร้ังตอไปควรทําการตรวจยืนยัน Confirm test และ

ตรวจหาสารเสพติดชนิดอ่ืนในปสสาวะดวย 

2. การวิจัยนี้ ศึกษาแคความแตกตางของ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธระหวางกลุมท่ีมี

ประวัติการใชและไมมีประวัติการใชสารเสพติด    

ในภาพรวม แตไมไดศึกษาวาท้ังสองกลุมมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศอยูในระดับใดบาง เพ่ือใหเกิดแนวทาง

 
 

ไม พึงประสงคของนักเรียน (ใชสารเสพติด) มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาพบวา ปจจัย

สวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ภูมิลําเนา บุคคลท่ีอาศัยอยูดวย ประวัติการ

เจ็บปวย การบวช การสูบบุหร่ี ไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ อาจมาจาก 

ลักษณะทางประชากรของกลุ ม ตั วอย า ง ท่ี มี      

ความคลายคลึงกัน 

ทัศนคติปจจัยดานการรับรูสิ่งแวดลอม

และการขัดเกลาทางสังคม (ดานกลุมเพ่ือน) ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ  

ถึงแมกลุมเพ่ือนจะเปนปจจัยกําหนดท่ีทําใหวัยรุนมี

การเลือกใชสารเสพติด เพราะตองการเลียนแบบ

หรือตองการไดรับการยอมรับในกลุม แตการนําไปสู

พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศสัมพันธนั้น ข้ึนอยูกับ

ความสามารถในการควบคุมสติของตนเองซ่ึงเปน

การบังคับตนเองและการตัดสินใจของบุคคล       

ถาไมสามารถควบคุมตนเองไดก็จะนําไปสูการมี

เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 

ทัศนคติปจจัยดานการรับรูสิ่งแวดลอม

และการขัดเกลาทางสังคม (ดานสังคม) ไม มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

ถึงแมวาสื่อทางสังคมจะนําเสนอท้ังในสวนท่ีดีและ

สวนท่ีไมดี แตการสามารถแยกแยะสื่อตาง ๆ แลว

นําเอาสิ่งดีมาปฏิบัติ อีกท้ังกฎระเบียบของสังคม  

จะเปนตัวกําหนดการกระทําของบุคคลใหทําความดี 

ไมประพฤติผิด ก็จะเปนตัวกํ าหนดใหบุคคล

แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีเปนทางบวกได 

การใชสารเสพติด (ตรวจพบและตรวจไม

พบสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนในปสสาวะ) ไม

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

เนื่องจากเปนการตรวจการใชสารเสพติดในชวงเวลานั้น ๆ   

ซ่ึงถาหากไมไดใชหรือใชมากอนหนานี้ 5 วันก็จะตรวจ

ไมพบสารเสพติดในปสสาวะ เนื่องจากสามรถตรวจ

พบสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนในปสสาวะ

ไดในชวง 2 - 4 วันหลังจากการใช 27 จึงเปนไปไดวา

การใชสารเสพติดไมไดเปนปจจัยเดียว ท่ีจะทําใหเกิด

การมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยอาจมีปจจัยอ่ืนๆ

รวมดวย 

การวิจัยครั้งนี้ พบวา ตัวแปรท่ีสามารถ

คาดทํานายโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ

ของวัยรุนชายไทยท่ีรับเขาเปนทหารกองประจําการ

ได คือ สถานภาพสมรส การด่ืมสุรา ปจจัยดาน

บุคลิกลักษณะสวนบุคคล และประวัติการเคยใช

สารเสพติด โดยสามารถทํานายพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ ไดรอยละ 18.0 (R2 = 0.18, P-Value 

= 0.048, 0.005, 0.036 และ < 0.025 ตามลําดับ) 

ซ่ึงสอดคลองตามแนวคิดของ Jessor R & Jessor SL.7  

ท่ีไดอธิบายวาปจจัยโดยตรงท่ีมีสวนทําใหบุคคล

แสดงออกซ่ึงพฤติกรรม คือ ปจจัยดานบุคลิกลักษณะ

สวนบุคคล ซ่ึงเกี่ยวของ กับการรูคิด การควบคุม

ตนเอง และการตัดสินใจสงผลตอการแสดงออก  

ของพฤติกรรมท่ีพึงประสงคและพฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาได 

 การวิจัยนี้สรุปไดวา สถานภาพสมรส 

การด่ืมสุราปจจัยดานบุคลิกลักษณะสวนบุคคลและ

ประวัติการเคยใชสารเสพติด เปนตัวคาดทํานาย   

โอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธดังนั้น 

ควรมีการเฝาระวังท่ีด่ืมสุราและกลุมท่ีเคยมีประวัติ

ใชสารเสพติด อยางใกลชิดและตอเนื่อง เพ่ือไมให  

มีการกลับไปใชซํ้า โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีสถานภาพ

สมรสอ่ืนนอกจากสถานภาพโสด  และควรเฝาระวัง

กลุมท่ีอาจเสี่ยงตอการใชสารเสพติดรายใหมดวย 
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เพ่ือปองกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ

และปองกันการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

จุดเดนของการวิจัย 

1. มีการตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ 

ซ่ึ ง เปนการนํ าผลทางหองปฏิบั ติการมาเปน        

ตัวยืนยัน เกิดความแมนยําในการวิเคราะหขอมูล  

2. การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

โดยใชแบบคัดกรอง ซ่ึงเปนการสอบถามอาการ     

ท่ีอาจจะปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือจะ

ไดเปนแนวทางในการคัดกรองกลุมเสี่ยงหรือกลุม

ปวยเขาสูการรักษาในเบื้องตน 

 

จุดดอยของการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการนําผลการตรวจทาง

โลหิตวิทยามาจากการตรวจรางกายประจําป       

ซ่ึงทราบผลจากการบริจาคโลหิต ซ่ึงจะทําใหทราบ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธทุกชนิดท่ีสามารถทราบ

โดยการตรวจเลือดได แตจะมีกลุมตัวอยางบางสวน

ท่ีไมสามารถบริจาคโลหิตไดในวันท่ีทําการตรวจ

รางกาย จึงจะไดตรวจเฉพาะการติดเชื้อเอชไอวี

เทานั้น ดังนั้นจึงทําใหไมทราบโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธชนิดอ่ืนๆ จึงอาจทําใหการคํานวณหา

ความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตํ่ากวา

ความเปนจริง 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.ดานการบริการ  

จัดดําเนินงานการตรวจคัดกรองโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ โดยใชแบบคัดกรองและตรวจ

รางกายโดยแพทย ในวันท่ีทําการตรวจรางกาย

ประจําปของทหารกองประจําการ 

กําหนดแนวทางท่ีชัดเจนในการติดตามผู

ท่ีตรวจพบวาเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นําเขาสูระบบการรักษาและติดตามอยางตอเนื่อง 

2. ดานการบริหาร 

เปนแนวทางในการกําหนดนโยบายของ

หนวยงาน ในการดําเนินงานเร่ืองการปองกัน 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธและการเฝาระวัง

การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นอกเหนือจาก

โรคเอดส  

3. ดานการศึกษา 

เ พ่ิ ม เ ติ ม ห ลั ก สู ต ร ค ว า ม รู เ กี่ ย ว กั บ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธควบคูไปกับการใหความรู

เร่ืองโรคเอดส  และเนนในเร่ืองของผลกระทบจาก

การด่ืมสุราและการใชสารเสพติดท่ีจะทําใหเกิด

พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศสัมพันธและการเกิด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในระบบการศึกษาควรสงเสริมในดาน

ทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับตนเอง การรูคิด การตัดสินใจ

กระทําในสิ่งท่ีถูกตอง รวมท้ังการเชื่อในสิ่งท่ีดีงาม

ไมประพฤติผิด 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. การวิจัยนี้มีขอจํากัดในการตรวจหา

สารเสพติดในปสสาวะ คือ ไมไดมีการตรวจยืนยัน

หาสารเสพติดในปสสาวะ Confirm test ในการศึกษา

คร้ังตอไปควรทําการตรวจยืนยัน Confirm test และ

ตรวจหาสารเสพติดชนิดอ่ืนในปสสาวะดวย 

2. การวิจัยนี้ ศึกษาแคความแตกตางของ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธระหวางกลุมท่ีมี

ประวัติการใชและไมมีประวัติการใชสารเสพติด    

ในภาพรวม แตไมไดศึกษาวาท้ังสองกลุมมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศอยูในระดับใดบาง เพ่ือใหเกิดแนวทาง
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ความสัมพนัธระหวางความเครียดจากการทาํงานกับความพงึพอใจในงานของอาจารยพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
 

สาวิตรี แกวนาน*  

อรวรรณ แกวบุญชู**   

ทัศนีย รวิวรกุล*** 

บทคัดยอ 

การผลิตบัณฑิตพยาบาลจําเปนตองมีสัดสวนอาจารยท่ีเพียงพอ เพ่ือผลิตบัณฑิตพยาบาลใหมีคุณภาพ

และตอบสนองความตองการของระบบบริการสุขภาพ วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความเครียดจากการทํางานกับความพึงพอใจในงานของอาจารยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามกรอบแนวคิด JOB DEMAND-CONTROL MODEL กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนอาจารยพยาบาล 

จํานวน 311 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

ความเครียดจากการทํางาน (JCQ) และแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน (JSS) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไค-สแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ผลการศึกษาวิจัยพบวาอาจารยพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 94.5 ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุด

คือ 31-40 ป รอยละ 50.5 มีสถานภาพคูรอยละ 55.3 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทรอยละ 89.7 มี

ประสบการณการสอน 1-10 ปรอยละ 52.4 มีความเครียดดานภาระงานอยูในระดับปานกลางรอยละ 69.5  

มีความเครียดดานการควบคุมและอํานาจการตัดสินใจอยูในระดับปานกลางรอยละ 62.1 มีความเครียด   

ดานแรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับปานกลางรอยละ 75.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ    

ในการทํางานคือดานภาระงาน (r= -0.152, p< 0.01) ดานการควบคุมและอํานาจการตัดสินใจในงาน        

(r = 0.301, p < 0.01) และดานแรงสนับสนุนทางสงัคม (r = 0.592, p < 0.01)  

ความเครียดในดานภาระงาน ดานการควบคุมและอํานาจการตัดสินใจในงานและดานแรงสนับสนุน

ทางสังคมสูง ทําใหงานของอาจารยพยาบาลตองมีความกระตือรือรน การทํางานในเชิงรุกและพัฒนางานอยาง

ตอเนื่อง รวมท้ังตองมีความสามารถในการจัดการควบคุม ผูบริหารควรวางแผนปรับสมดุลของภาระงาน 

สนับสนุนอาจารยพยาบาลในการพัฒนาความรูความสามารถ จัดสวัสดิการ และใหความชวยเหลือตามความตองการ 

จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการทํางาน เพ่ือใหอาจารยพยาบาลมีความพึงพอใจในงานตอไป 

คําสําคัญ : ความเครียดจากการทํางาน ความพึงพอใจในงาน อาจารยพยาบาล 
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