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บทคัดยอ 
การวิจัยพรรณนาเชิงนี้ประยุกตแนวคิด PRECEDE  เปนกรอบแนวคิด เพื่อศึกษา ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริม ของการมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ และความสัมพันธระหวางปจจัยเหลานี้กับพฤติกรรมเส่ียง
ตอสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมเปน “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” จากสถาบันอาชีวศึกษา 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 420 คน เก็บขอมูลโดยวิธีใหตอบแบบสอบถาม ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ - 15 
มีนาคม พ.ศ.2554 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi – Square tests และ 
Spearman rank correlation coefficient ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 10.2 มีพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพอยูในระดับสูง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ
ปจจัยนําไดแก เพศ (χ2 = 25.818, p-value < .001) สัมพันธภาพในครอบครัว (χ2 = 6.821, p-value = .009) ผล
การเรียน (rs = - 0.154, p-value = .002) ซึ่งมีความสัมพันธเชิงลบ และคานิยม (rs = 0.502, p-value < .001) 
ซึ่งมีความสัมพันธเชิงบวก ปจจัยเอื้อไดแก การมี/ ใชรถจักรยานยนต (χ2 = 6.758, p-value = .009) และขอมูล
ขาวสาร (χ2 = 12.626, p-value < .001) และปจจัยเสริมไดแก ครอบครัว (χ2 = 14.225, p-value =.001) และ
เพื่อน (χ2 = 8.175, p-value = .043) ผลการศึกษานําไปสูขอเสนอแนะวา ครอบครัวควรสงเสริมใหเกิดสัมพันธ-
ภาพที่ดีในครอบครัว ปลูกฝงคานิยมที่ดี ที่ถูกตอง ใหคําแนะนําในการเลือกคบเพื่อนที่ดี สังเกตและชวยควบคุม
พฤติกรรมการเลือกรับขอมูลขาวสารจากชองทางตางๆ เพิ่มความเขมงวด มีขอบังคับ เพื่อควบคุมการใช
รถจักรยานยนตของนักศึกษา และสงเสริมใหนักศึกษามีพฤติกรรมการขับขี่ที่ถูกตอง ปลอดภัย และควรให
คําแนะนําใหการชวยเหลือ แกไข และปองกันเพื่อชวยลดพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ 

 
คําสําคัญ : พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ  นักศึกษาอาชีวศึกษา  วัยรุน  เด็กแวน/ เด็กสกอย 

                                                  
*  พยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช  กรุงเทพมหานคร 
** รองศาสตราจารย  ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
*** อาจารย  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 



64     Journal of Public Health Nursing                                     September - December  2012  Vol.  26  No.3 
 

ABSTRACT 
 This descriptive research applied the PRECEDE framework as a conceptual framework. The 
aims of the study were to at examine health risk behaviors, predisposing factors/ enabling factors/ 
reinforcing factors of health risk behaviors, and the relationship between predisposing factors, 
enabling factors, reinforcing factors, and health risk behaviors. The samples were 420 “vanz boys” or 
“skoi girls” students in vocational schools, Bangkok metropolitan. Data were collected by using the 
questionnaire from February 1 to March 15 B.E. 2554. Chi – Square tests and Spearman rank 
correlation coefficience were use to analyze the data. The findings of the study revealed that samples 
had a high level of health risk behaviors (10.2%). Factors that were significantly related to health risk 
behaviors were gender (χ2 = 25.818, p-value < .001), family relationship (χ2 = 6.821, p-value = .009), 
academic performance (rs = - 0.154, p-value = .002) having negative relationship, value (rs = 0.502, 
p-value < 0.001) having positive relationship, motorcycle possession/use (χ2 = 6.758, p-value = .009), 
sex information (χ2 = 12.626,  p-value < .001), families (χ2 = 14.225, p-value =.001), and friends (χ2 = 
8.175, p-value = .043). The results suggested that in order to reduce health risk behavior of “vanz 
boys” or “skoi girls”, families should enhance good family relationship patterns, give advices about 
making friends, observe and control behaviors of acquiring information, give advices and cultivate 
proper value, strictly control motorcycle use of them, and promote safe driving behavior.  
Key words: Health risk behaviors, Vocational students, Adolescent,  Vanz boys, Skoi girls   

 
 
ความสําคัญของปญหา 
 วัยรุนเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็วทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ เปน
วัยที่ตองการความรัก ตองการความเปนอิสระ รัก
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน ตองการการรวมกลุม 
การยอมรับในกลุมเพื่อน ตองการเพื่อน สนใจเพื่อน
ตางเพศ เปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงจากเด็กไปเปน
ผูใหญ มีความออนไหว ทําใหเกิดปญหาตางๆไดงาย 
(ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) ปญหาการเจ็บปวย 
การตาย และปญหาสังคมของวัยรุน มีสาเหตุมา
จากพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุน เชน การขับรถโดย
ประมาท การมีเพศสัมพันธอยางไมระมัดระวัง เปนตน 
(สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ, 2551) ปญหา 

 
 

พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพท่ีสําคัญที่ผูวิจัยสนใจท่ี
จะศึกษา คือ ปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพทาง
กาย ไดแก การเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต
การทะเลาะวิวาท และปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพทางเพศ ไดแก การขายบริการทางเพศ และ
การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมวัยรุนที่
ถูกเรียกวา “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” จากขาว
ในชวง 3 - 4 ปที่ผานมามีขาวเกี่ยวกับพฤติกรรม
เส่ียงแบบหน่ึงที่วัยรุนชอบ คือการรวมตัวกันแขง
รถจักรยานยนต วัยรุนกลุมนี้ถูกเรียกวา “เด็กแวน” 
หรือ “เด็กสกอย” ซึ่งการรวมตัวกันดังกลาวได
นําไปสูการเกิดปญหาตอสุขภาพทางกายคือ การ
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เกิดอุบัติเหตุ และเกิดการทะเลาะวิวาท ที่สงผลกอ 
ใหเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตและเกิดปญหาตอ
สุขภาพทางเพศ คือมีการขายบริการทางเพศ และ
การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากการที่ มี
เพศสัมพันธที่เปนแบบฉาบฉวย มีการเปล่ียนคูนอน 
(ปนัดดา ชํานาญสุข, 2551) มีการเดิมพัน“เด็กสกอย” 
ที่เปนวัยรุนหญิงจากการแขงขันโดยเอาตัว “เด็ก 
สกอย” เขาแลก ถาเกิดการแขงขันขึ้นแลวฝายของ
ตนเองแพ จะตองยอมเอาตัวเขาแลกกับฝายท่ี
แขงขันชนะ ไมวาตัว “เด็กสกอย” จะยินยอมพรอม
ใจหรือไมก็ตาม บางคร้ังถึงขั้นโดนรุมโทรมซึ่งใน
ปจจุบันนี้ “เด็กสกอย” มีคานิยมหรือความเชื่อเร่ือง
เพศในทางที่ผิด มองเร่ืองการเดิมพัน “สกอย” เปน
เร่ืองที่นาต่ืนเตน เปนเร่ืองทาทาย เปนประสบการณ
ของชีวิต มองเห็นเปนเร่ืองปกติธรรมดาท่ี “เด็ก 
สกอย” คนอื่นๆ ก็ทํากัน เกิดการลุกลามไปจนถึงขั้น
มีการขายบริการทางเพศ เกิดการมีเพศสัมพันธต้ังแต 
ยังอยูในวัยเรียน และจากสถิติของการตายในวัยรุน
อายุ 15-19 ป พบวารอยละ 50 มีสาเหตุจากอุบัติ-
เหตุและการบาดเจ็บ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมอายุ
อื่นพบวากลุมวัยรุนอายุ 15 - 19 ป มีความเส่ียงตอ
การตายจากอุบัติเหตุรวม และอุบัติเหตุยานยนต
ทางบกสูงกวากลุมอื่นๆ และพบวา การบาดเจ็บจาก 
อุบัติเหตุจราจรคิดเปนรอยละ 7 ของจํานวนผูปวย
ทั้งหมดที่มารับบริการในหองฉุกเฉิน ในจํานวนน้ี
รอยละ 18 เปนกลุมวัยรุน (10-19 ป) รอยละ 61 ของ 
ผูบาดเจ็บวัยรุนเปนผูขับขี่ รอยละ 30 เปนผูโดยสาร 
และรอยละ 77 เปนการบาดเจ็บโดยมีรถจักรยานยนต 
เปนยานพาหนะ (อดิศักด์ิ ผลิตผลการพิมพ, 2547)   
และ เม่ือจําแนกตามกลุมอายุพบวาชวงอายุ 15-20 ป 
มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงกวาชวงวัยอื่นๆ (ยอดพล 
ธนาบริบูรณ, 2549) ในสวนของปญหาพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศ พบวาเยาวชนมีเพศสัมพันธดวยอายุ

ที่นอยลงเ ร่ือยๆ  และยังพบวาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธของวัยรุน อายุ 15-24 ปเพิ่มมากขึ้น
เร่ือยๆ เชนกัน โดยจากรอยละ 28.4 ในป 2544 เพิ่ม
เปนรอยละ 41.8 ในป 2549 (สํานักโรคเอดส วัณโรค 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 
2549) ดวยลักษณะของนักเรียนนักศึกษาจาก
สถาบันอาชีวศึกษานั้นถูกสังคมมองวาเปนเด็กมี
ปญหา ชอบกอเหตุรุนแรงและสรางความเดือดรอน
ใหกับสังคม มีเวลาวางจากการศึกษา (พิสมัย นพรัตน, 
2543) และจากการสุมสํารวจขอมูลของผูวิจัยเองใน
นักศึกษาจากสถาบันอาชีวศึกษาจํานวน 5 สถาบัน
ในเขตบางพลัดและเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
จํานวนทั้งหมด 873 ราย ซึ่งมีอายุระหวาง 15-20 ป 
เก่ียวกับพฤติกรรมในการใชรถจักรยานยนตพบวา
เปนเพศชาย 268 ราย เพศหญิง 605 ราย สวนใหญ
ศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
เคยมีประสบการณในการขับแขงรถจักรยานยนต
รอยละ 20.6 เคยมีประสบการณในการซอนทาย
การขับแขงรถจักรยานยนตจํานวน รอยละ 23.8) 
เคยเกิดอุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บจากการขับแขง
รถจักรยานยนตรอยละ8.5 จากการท่ีนักศึกษาจาก
สถาบันอาชีวศึกษามีลักษณะของพฤติกรรมเส่ียง
ดังกลาว จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัย
นําที่มีผลตอพฤติกรรมส่ียงตอสุขภาพ ไดแกปจจัย
สวนบุคคล ความรู การรับรู/ ความเชื่อ และคานิยม 
ปจจัยเอื้อ ไดแก ที่พักอาศัยปจจุบัน คาใชจายที่ไดรับ 
การมีรถจักรยานยนตและขอมูลขาวสาร และปจจัย
เสริม ไดแก ครอบครัว ครูที่โรงเรียน และเพื่อน เม่ือ
เกิดปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ สงผลกอใหเกิด 
ทั้งการบาดเจ็บ พิการ ทุพพลภาพ การเกิดโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธ และเสียชีวิต สงผลกระทบในระดับ
บุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ปญหา
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ ทั้งดานพฤติกรรมเส่ียง
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ทางกายและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เปนปญหา
ทางระบาดวิทยาปญหาหน่ึงและถือเปนปญหา
สุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมเส่ียง พยาบาลสาธารณ- 
สุขมีบทบาทหนาที่ในการชวยลดหรือปองกันการ
เกิดปญหาสุขภาพ และจากการทบทวนงานวิจัยที่
ผานมาพบวายังไมพบการศึกษาวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับ 
ปจจัยที่ มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพของการเปน “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ใน
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร ผูวิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยที่เก่ียวของโดยใช PRECEDE 
Framework เพื่อศึกษาหาปจจัยที่เก่ียวของ และ
เปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปประยุกต ใชในการ
จัดโปรมแกรมเพื่อชวยลดพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุน
กลุมนี้ได 

 
คําถามการวิจัย 

1. “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ในนักศึกษา
ระดับอาชีวศึกษามีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ
อยางไร 

2. ปจจัยใด มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
เส่ียงตอสุขภาพของการเปน“เด็กแวน” หรือ “เด็ก 
สกอย” ในนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของ
การเปน“เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ในนักศึกษา
ระดับอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัย
เสริม ของการมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของการ
เปน “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ในนักศึกษาระดับ
อาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา 
ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ

ของการเปน“เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ในนักศึกษา 
ระดับอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร 
 
สมมติฐานในการวิจัย 

1. ปจจัยนํา ไดแกปจจัยสวนบุคคล ความรู 
การรับรู/ ความเชื่อ และคานิยม มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของการเปน “เด็กแวน” 
หรือ “เด็กสกอย” ในนักศึกษาและระดับอาชีวศึกษา 
กรุงเทพมหานคร  

2. ปจจัยเอื้ อ ไดแก  ที่พักอาศัยปจจุบัน 
คาใชจายที่ไดรับ การมีรถจักรยานยนต และขอมูล
ขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพของการเปน “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ใน
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษากรุงเทพมหานคร  

3. ปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว ครูที่โรงเรียน 
และเพื่อน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพของการเปน “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ใน
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิด 
จาก PRECEDE Framework ของกรีน และกรูเธอร 
(Green & Kreuter, 1999) มาประยุกตใชในการ 
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาในขั้นตนเพื่อคนหา
ปจจัยที่ มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพของการเปน “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ใน
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษากรุงเทพมหานคร ซึ่งใช
แนวคิดในขั้นตอนที่ 4 ของ PRECEDE framework 
ในการศึกษา โดยผูวิจัยไดเลือกศึกษาเฉพาะบาง 
ตัวแปรในแตละกลุมปจจัยที่นาจะเปนปจจัยที่
เก่ียวของกับพฤติกรรมที่ตองการศึกษาไดแกปจจัย
นํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม (ภาพท่ี 1) เพื่อใชใน
การวินิจฉัย และเปนแนวทางในการจัดทํากลยุทธ
หรือนโยบายในการแกไขปญหานี้ตอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย  

รูปแบบของการวิจัย เปนการศึกษาเชิง
พรรณนา (Descriptive study) แบบ Cross-sectional 
survey research เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของการเปน “เด็กแวน” 
หรือ “เด็กสกอย” ในนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา 
กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ 
สอบถาม กลุมตัวอยางที่ใชคือนักศึกษาจากสถาบัน
อาชีวศึกษา สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร 
อายุระหวาง 15 – 20 ป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มี
โอกาสเกิดพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพจากการเปน 

“เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” จากสถาบันอาชีวศึกษา 
ในเขตบางพลัด และเขตบางกอกนอย ที่ศึกษาในป
การศึกษา 2554 จํานวนประมาณ 6,600 คน กําหนด 
ขนาดกลุมตัวอยางโดยใช สูตรคาสัดสวนของ 
Cochran (1953) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 380 คน 
แตเพื่อปองกันการไดรับแบบสอบถามที่ไมสมบูรณ 
ผูวิจัยจึงจะเก็บจํานวนตัวอยางเพ่ิม 10 % จะได
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 420 คน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage random sampling) 

 

ปจจัยนํา 
- ปจจัยสวนบุคคล 
- ความรู 
- การรับรู/ ความเชื่อ 
- คานิยม 

ปจจัยเอ้ือ 
- ที่พักอาศัยปจจุบัน 
- คาใชจายที่ไดรับ 
- การมีรถจักรยานยนต 
- ขอมูลขาวสาร 

ปจจัยเสริม   
- ครอบครัว 
- ครูที่โรงเรียน 
- เพื่อน  

พฤติกรรมเสีย่งตอสุขภาพของการ
เปน 

“เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” 
ในนักศึกษาระดับอาชีวศกึษา 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือที่ใชใน
การวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น และ
ประยุกตจากแบบสอบถามท่ีนักวิจัยทานอื่น  ๆสรางขึ้น 
ประกอบดวยเนื้อหาที่สําคัญ 5 สวน ดังนี้ โดยแบบ 
สอบถามขอมูลสวนบุคคลเปนสวนที่ประยุกตจาก
แบบสอบถามที่นักวิจัยทานอื่นๆ สรางขึ้น (ชุลีพร 
ศรศรี (2541), บังอร ประภาสะสุตร (2541), ปวีณา 
สายสูง (2541), พัชราพร เย็นบํารุง (2542), วันชัย 
แกวเกษ (2542), พิสมัย นพรัตน (2543), สุปรียา 
รามการุณ (2544), อรอุษา จันทรวิรุจ (2544), บัวทิพย  
ใจตรงดี (2545)) สวนอื่นๆ ที่เหลือเปนแบบสอบถาม 
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลส วน
บุคคล ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1.1 
ปจจัยนํา ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุ 
เพศ สถานภาพของนักศึกษา ระดับการศึกษา ผลการ 
เรียน รายไดของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
สถานภาพสมรสของบิดา มารดา หรือผูปกครอง 
ระดับการศึกษาของบิดา มารดา หรือผูปกครอง อาชีพ 
ของบิดามารดา หรือผูปกครอง และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว จํานวน 15 ขอ แบบสอบถามเก่ียวกับ
ปจจัยเอื้อ ไดแก ที่พักอาศัยปจจุบัน คาใชจายท่ี
ไดรับ การมีรถจักรยานยนต และขอมูลขาวสาร 
จํานวน 19 ขอ และแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัย
เสริม ไดแก ครอบครัว ครูที่โรงเรียน และ เพื่อน 
จํานวน 7 ขอลักษณะคําถามมีทั้งแบบใหเลือกตอบ
และเติมคําตอบ จํานวนทั้งหมด 41 ขอ สวนที่ 1.2 
แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพทางกายท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 
การบาดเจ็บ การพิการ ทุพพลภาพ หรือการเสีย 
ชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต หรือพฤติกรรม

การปฏิบัติที่มีโอกาสทําใหเกิดการทะเลาะวิวาท
หรือใชความรุนแรง ลักษณะคําถามมีทั้งแบบให
เลือกตอบและเติมคําตอบ จํานวนท้ังหมด 13 ขอ 
สวนที่ 1.3 แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรม
เส่ียงตอสุขภาพทางเพศ ที่มีโอกาสเกิดความเส่ียง
ตอการมีเพศสัมพันธ การขายบริการทางเพศ และ
การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ลักษณะคําถาม
มีทั้งแบบใหเลือกตอบและเติมคําตอบ จํานวน
ทั้งหมด 14 ขอ 

สวนที่ 2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู
เกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของการ
เปน “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ขอคําถามแบบ
เลือกตอบชนิด ถูก- ผิด และไมทราบ จํานวน 14 ขอ 
ตอบถูกไดคะแนนเทากับ 1 ตอบผิดไดคะแนน
เทากับ 0 ตอบไมทราบไดคะแนนเทากับ 0 คาของ
คะแนนรวมอยูระหวาง 0-14 คะแนน คะแนนนอย
กวารอยละ 60 (0 - 8 คะแนน) หมายถึงมีความรูตํ่า 
คะแนนรอยละ 60 – 79 (9 - 11 คะแนน) หมายถึงมี
ความรูปานกลาง คะแนนมากกวารอยละ 80 (12 - 
14 คะแนน) หมายถึงมีความรูสูง แบบวัดชุดนี้มีคา
ความเที่ยง ( K-R20) เทากับ 0.71 

สวนที่ 3 แบบสอบถามวัดการรับรู/ 
ความเช่ือ เกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ
ของการเปน“เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ขอ
คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
ประกอบดวยตัวเลือก 4 ระดับ คือ เห็นดวยมาก (4) 
เห็นดวยปานกลาง (3) เห็นดวยนอย (2) และไมเห็น
ดวย (1) จํานวน 23 ขอ มีทั้งขอคําถามเชิงบวกและ
เชิงลบ คาของคะแนนรวมอยูระหวาง 38 - 88 
คะแนน 38 - 54 คะแนน หมายถึง มีการรับรู/ ความ
เช่ือ เก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพในระดับตํ่า 
55 - 71 คะแนน หมายถึง มีการรับรู/ความเช่ือเก่ียวกับ
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พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพในระดับปานกลาง และ 72- 
88 คะแนน หมายถึง มีการรับรู/ ความเชื่อ เก่ียวกับ
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพในระดับสูง แบบวัดชุดนี้
มีคาความเช่ือม่ัน (Chonbach’s coefficient alpha) 
เทากับ 0.93 

สวนที่ 4 แบบสอบถามวัดคานิยม
เกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของการ
เปน “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ขอคําถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
ประกอบดวยตัวเลือก 4 ระดับ คือ เห็นดวยมาก (4) 
เห็นดวยปานกลาง (3) เห็นดวยนอย (2) และไมเห็น
ดวย (1) จํานวน 17 ขอ มีทั้งขอคําถามเชิงบวกและ
เชิงลบ คาของคะแนนรวมอยูระหวาง 25 - 68 
คะแนน 25-39 คะแนน หมายถึง มีคานิยมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพในระดับตํ่า 40-53
คะแนน หมายถึง มีคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียง
ตอสุขภาพในระดับปานกลาง และ 54 - 68 คะแนน 
หมายถึง มีคานิยมเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพในระดับสูง แบบวัดชุดนี้มีคาความเช่ือม่ัน 
(Chonbach’s coefficient alpha) เทากับ 0.96 
 สวนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพของการเปน “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” 
เชนเร่ืองของการขับแขง หรือซอนทายการขับแขงที่
มีความเร็วสูง การทะเลาะวิวาท หรือการใชความ
รุนแรง เร่ืองของเพศสัมพันธ เปนตน ขอคําถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ประกอบ 
ดวยตัวเลือก 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ  5–7 คร้ังตอ
สัปดาห เทากับ 4 คะแนน  ปฏิบัติ 3–4 คร้ังตอ
สัปดาห เทากับ 3 คะแนน  ปฏิบัติ 1–2 คร้ังตอ
สัปดาห เทากับ 2 คะแนน และ ไมเคยปฏิบัติเลย 
เทากับ 1 คะแนน จํานวน 19 ขอ คาของคะแนนรวม 
อยูระหวาง 21 - 75 คะแนน  21 - 39 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพในระดับตํ่า 
40-57 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ 
ในระดับปานกลาง และ 58-75 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพในระดับสูง แบบวัดชุดนี้
มีคาความเช่ือม่ัน (Chonbach’s coefficient alpha) 
เทากับ 0.96 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( content validity ) 
โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน เพื่อประเมินความชัดเจนและความ
เหมาะสมของภาษา เม่ือผานการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนํามาทําการปรับปรุงแก
เพิ่มเติมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และหา
ความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูวิจัย
นําแบบสอบถามที่ทําการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใชในกลุมที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คือ
นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมเปน “เด็กแวน” หรือ “เด็ก 
สกอย” จํานวน 30 คน เพื่อดูความเหมาะสมและ
ความชัดเจนของภาษา และระยะเวลาที่ใชในการ
ตอบแบบสอบถาม และนําไปวิเคราะหหาคาความ 
เช่ือม่ันของแบบวัด ดวยวิธีการวิเคราะหความ
สอดคลองภายใน โดยแบบวัดความรู ใชวิธีของ 
Kuder - Richardson 20 (KR20) และใชวิธีการของ 
ครอนบาคอัลฟา (Chonbach’s coefficient alpha) 
สําหรับแบบวัดมาตรประมาณคา ไดแก แบบวัดการ
รับรู/ ความเชื่อ แบบวัดคานิยมเก่ียวกับพฤติกรรม
เส่ียงตอสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพ  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร มหา-
วิทยาลัยมหิดล (เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH2010-
161 รหัสโครงการ 91/ 2553) ผูวิจัยขอหนังสือการ
อนุมัติการขอเก็บขอมูลในสถาบันอาชีวศึกษา จาก
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุข- 
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และนําเสนอตอผูอํานวย- 
การสถาบันอาชีวศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและ
ขออนุญาตทําการเก็บขอมูล จากนั้นทําการนัด
หมายเพ่ือขอเขาเก็บขอมูล บอกกลาวรายละเอียด
การวิจัยและใหนักศึกษากลุมตัวอยางลงนามใน
หนังสือยินยอมเปนลายลักษณอักษร ดวยความ
สมัครใจ แจกแบบสอบถามใหกับนักศึกษากลุม
ตัวอยาง โดยผูวิจัยเปนผูแจกแบบสอบถาม ดวย
ตนเอง หรือใหมีการแจกผานจากอาจารย หรือ
บุคคลที่ไดรับมอบหมายใหแจกแบบสอบถาม ทั้งนี้
ขึ้นอยู กับการได รับความยินยอมจากสถาบัน 
การศึกษาน้ันๆ ผูวิจัยนําแบบสอบถามใสซองท่ี
สามารถปดผนึกไดเพื่อใหนักศึกษารูสึกวาจะไมมี
ใครเห็นคําตอบในแบบสอบถาม ใหนักศึกษาเปน
ผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และผูวิจัยรอรับ
แบบสอบถามคืนภายใน1วัน - 1 สัปดาห โดยกรณี
ที่ผูวิจัยเปนผูแจกแบบสอบถามดวยตนเอง จะให
นักศึกษาลงนามในใบยินยอมตนใหทําการวิจัย 
(Consent form) แนะนําใหทําการปดผนึกซองแบบ 
สอบถามหลังทําแบบสอบถามเสร็จ จากนั้นผูวิจัย
รอรับแบบสอบถามคืนทันทีหลังจากที่นักศึกษาทํา
แบบสอบถามเสร็จ และผูวิจัยจะอยูกับนักศึกษา
ตลอดการทําแบบสอบถาม เพื่อใหนักศึกษาสอบถาม 
ขอสงสัย กรณีที่ ผูวิจัยฝากแบบสอบถามไวกับ
อาจารยหรือบุคคลท่ีได รับมอบหมายใหแจก

แบบสอบถาม ผูวิจัยไดอธิบายใหอาจารย หรือบุคคล 
ที่ไดรับมอบหมายวาใหอธิบายนักศึกษาใหทราบวา
ขอมูลที่จะไมมีผลใดๆ ตอการเรียนการสอนของ
นักศึกษา ใหแนะนํานักศึกษาวาใหลงนามในใบ
ยินยอมตนใหทําการวิจัย ตอบแบบสอบถามให
ครบถวน และใหปดผนึกซองแบบสอบถามกอน
นําสงใหอาจารย หรือบุคคลที่ได รับมอบหมาย 
จากนั้นผูวิจัยทําการนัดหมายวันเก็บแบบสอบถาม
จากอาจารย หรือบุคคลที่ไดรับมอบหมาย  
 

การวิเคราะหขอมูล 
หลังจากตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ

ของแบบสอบถามแลว ผูวิจัยลงรหัสและวิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร การ
วิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวนคือ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) แสดงผลในรูปตาราง
ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาสูงสุด และคาตํ่าสุด สถิติวิเคราะห (Analytical 
statistic) ไดแก การทดสอบไค-สแควร (Chi-Square 
tests) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยร
แมน (Spearman rank correlation coefficient) 
 

ผลการวิจัย 
ปจจัยนํา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีอายุอยูระหวาง 18 - 20 ป (รอยละ 81.4) เปนเพศ
ชายและเพศหญิงอยางละครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง 
(รอยละ 50.0) มีสถานภาพโสด (ไมมีคูรัก/ แฟน) 
(รอยละ 52.9) กําลังศึกษาในระดับปวช.ปที่ 3 มาก
ท่ีสุด (รอยละ 42.1) มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 55.2) ครอบครัวมีรายไดตอเดือน
นอยกวา 15,000 บาท (รอยละ 80.5) เปนครอบครัว
เด่ียว (รอยละ 63.6) สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 
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หรือผูปกครอง มีสถานภาพคู (รอยละ 63.8) บิดา 
และมารดาเรียนระดับประถมศึกษา มากที่สุด (รอยละ 
31.7 และ 34.3 ตามลําดับ) กรณีที่กลุมตัวอยางอยู
กับผูปกครอง พบวา ผูปกครองเรียนระดับประถม 
และมัธยมศึกษา (รอยละ 1.7) อาชีพของบิดา มารดา 
หรือผูปกครองเปนอาชีพท่ีไมมีรายไดประจํามาก
ที่สุด (รอยละ 68.8) ดานสัมพันธภาพ พบวาทุกคน
ในครอบครัวรักใครกันดี มากที่สุด (รอยละ 79.3) มี
ระดับคะแนนความรูเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพอยูในระดับสูง มากที่สุด (รอยละ 63.1) มี
ระดับคะแนนการรับรู/ ความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรม
เส่ียงตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 59.0) 
และมีระดับคะแนนคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียง
ตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ55.7)  

ปจจัยเอ้ือ พบวา กลุมตัวอยาง อาศัยอยู
บานของตนเอง (รอยละ 60.5) อาศัยอยูกับบิดาและ 
มารดามากที่สุด (รอยละ 52.1) ไดรับคาใชจายตอ
เดือนอยูในชวง 3,001 – 6,000 บาท มากที่สุด (รอยละ 
74.8) สวนใหญไดรับคาใชจายตอเดือนจากบิดา/ 
มารดา (รอยละ 89.8) มากกวาคร่ึงหนึ่งของกลุม
ตัวอยางไดรับคาใชจายตอเดือนที่เพียงพอ (รอยละ
62.1) และไมมีรายไดเสริม (รอยละ 67.4) ในดาน
ของการมี/ ใชรถจักรยานยนต พบวา เกือบครึ่งหนึ่ง
กลุมตัวอยางเดินทางไปเรียน โดยการขับขี่รถ จักรยาน-
ยนต (รอยละ 46.7) เปนเจาของรถจักรยานยนต  
(รอยละ 46.7) สําหรับผูที่มีรถจักรยานยนตพบวาขับ
ขี่รถจักรยานยนตดวยความเร็ว 60 – 80 กิโลเมตรตอ
ชั่วโมง (รอยละ 24.0) ชอบตกแตงตัวรถจักรยานยนต
ใหสวยงาม/ โดดเดน (รอยละ 40.7) ชอบดัดแปลง
ทอไอเสียรถจักรยาน-ยนต ใหมีเสียงดัง (รอยละ 
19.5) ชอบดัดแปลงเครื่องยนตใหมีความเร็วเพิ่มขึ้น 
(รอยละ 30.5) เคยโดนตํารวจเรียกตักเตือนเรื่องขับ

รถเร็ว/ ขับรถที่มีเสียงดัง (รอยละ 18.6) ทราบขอมูล
เก่ียวกับการตกแตงรถจักรยานยนตจากการบอกตอ
จากคนอ่ืนๆมากที่สุด (รอยละ 23.1) ทราบขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับ การขับแขงหรือซอนทายรถจักร-
ยานยนต จากการบอกตอจากคนอื่นๆ มากที่สุด 
(รอยละ 29.8) และทราบขอมูลเก่ียวกับเร่ือง
เพศสัมพันธ วามีการเดิมพันเพศหญิงจากการขับแขง 
(รอยละ 49.0)  

ปจจัยเสริม พบวา บุคคลในครอบครัว
ไมทราบวากลุมตัวอยางออกไปขับแขง หรือซอนทาย 
การขับแขงรถจักรยานยนต (รอยละ 61.9) สมาชิกใน 
ครอบครัวตําหนิ/ ตอตาน/ ไมเห็นดวย ตอพฤติกรรม
การออกไปขับแขง หรือซอนทายการขับแขงของ
กลุมตัวอยาง (รอยละ 52.1) ดานครู พบวา ครูให
ความสนใจ/ ดูแลเอาใจใส (รอยละ 53.1) ดานเพ่ือน 
พบวามีกลุมเพื่อนที่เรียนอยูโรงเรียนเดียวกัน (รอยละ 
26.2) ชอบชวนเพ่ือนคุยเก่ียวกับการแตงรถ การ
ทดสอบเคร่ืองยนต (รอยละ 32.9) และการมีกลุม
เพื่อนทําใหรูจักเพื่อนเพศตรงขามมากขึ้น (รอยละ
35)  

สวนของพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ 
พบวาทั้งหมดของกลุมตัวอยางขับขี่หรือซอนทาย
การขับขี่รถจักรยานยนตที่มีความเร็วสูง (รอยละ
100.0) ขับแขงหรือซอนทายการขับแขงรถจักรยาน-
ยนตกับเพื่อน/ แฟน (รอยละ100.0) ดัดแปลงสภาพ
รถใหมีความสวยงาม โดดเดน มีเสียงดัง (รอยละ
48.8) ไมมีใบขับขี่รถจักรยานยนต (รอยละ 58.6) 
ไมสวมหมวกนิรภัยในการขับขี่ หรือขับแขง หรือ
ซอนทายรถจักรยานยนตมากท่ีสุด (รอยละ 72.1) 
ขับขี่ หรือซอนทายรถจักรยานยนตหนีตํารวจ (รอยละ 
42.6) ขับขี่ หรือซอนทายรถจักรยานยนต สวนทาง
รถยนต (รอยละ 41.2) มีพฤติกรรมแยงชิงผูซอนทาย 
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หรือผูขับขี่รถจักรยานยนต (รอยละ 20.7) กอการ
ทะเลาะวิวาท หรือใชความรุนแรงภายในกลุม (รอยละ 
25.2) กอการทะเลาะวิวาท หรือใชความรุนแรง
ภายนอกกลุม (รอยละ 27.6) เคยประสบอุบัติเหตุ
จากการขับขี่/แขง หรือซอนทายการขับแขงรถจักร-
ยานยนต (รอยละ 45.9) ผลจากอุบัติเหตุนั้นทําให
ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด (รอยละ 42.9) รูจักเพศตรง
ขามมากขึ้นจากการอยูในกลุมที่ขับแขง หรือซอน
ทายการขับแขงรถจักรยานยนต (รอยละ 71.2) มี
เพื่อน/คนรัก ที่อยูในกลุมที่ขับแขง หรือซอนทาย
การขับแขงรถจักรยานยนต (รอยละ42.6) มีเพศ- 
สัมพันธกับเพื่อน หรือแฟน / คนรัก ที่อยูในกลุมหรือ
ซอนทายการขับแขงรถจักรยานยนต (รอยละ 34.3) 
มีการเปล่ียนคูรัก/แฟน/คูนอน ภายในกลุม (รอยละ
37.4) มีการขายบริการทางเพศในกลุมที่ขับแขง 
หรือซอนทายการขับแขงรถจักรยานยนต (รอยละ
27.9) คนรัก/ แฟนในกลุมที่ขับแขง หรือซอนทาย
การขับแขงรถจักรยานยนต ยินยอม หรือสนับสนุน
ใหมีการขายบริการทางเพศ (รอยละ 18.8) เกิด
ความรูสึกอยากมีเพศสัมพันธเม่ือเห็นวัยรุนที่อยูใน
กลุม แตงตัวดวยเส้ือผารัดรูป นุงส้ัน ถอดเส้ือโชว 
หรือแตงตัวลอแหลม (รอยละ 63.3) สวนใหญเคยมี
เพศสัมพันธ (รอยละ 82.4) มีเพศสัมพันธคร้ังแรก
เม่ืออายุระหวาง14-16 ป (รอยละ 60.2) มีเพศ-
สัมพันธคร้ังแรกกับแฟน/ คนรัก มากที่สุด (รอยละ
67.6) มีเพศสัมพันธกับคนอื่นที่ไมใชคนรัก/ แฟน 
ดวยความอยากลอง/ อยากรู (รอยละ 24.8) รูสึก
เฉยๆ ตอพฤติกรรมการเปล่ียนแฟน หรือคูนอนกัน
ภายในกลุม (รอยละ 35.5) เคยติดโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (รอยละ 13.8) และคนรัก/ แฟน/ คูนอน 

ไมทราบวากลุมตัวอยางเคยติดโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (รอยละ 8.1) มากกวาคร่ึงหนึ่งของกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพอยูในระดับตํ่า 
มากที่สุด (รอยละ66.9) และพบวามีพฤติกรรมเส่ียง
ตอสุขภาพอยูในระดับสูงถึงรอยละ 10.2 

ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัย
เอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพ จากตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 พบวาปจจัย
นําที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือเพศ (p-
value < .001) สัมพันธภาพในครอบครัว (p-value = 
.009) ผลการเรียน ซึ่งมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ (rs = - 0.154; p-value = 
.002) และคานิยม ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ (rs = 0.502; p-value < 
.001) ปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียง
ตอสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
คือการมีรถจักรยานยนต (p-value = .009) และ
ขอมูลขาวสาร (p-value = <.001) ปจจัยเสริมที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือครอบครัว (p-
value = .001) และเพื่อน (p-value = .043)  
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของการเปน “เด็กแวน” 
 หรือ“เด็ก สกอย” ในนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร (แสดงเฉพาะปจจัยที่มีความสัมพันธเทานั้น)  

 
 

ตัวแปร 
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ

χ2 p-value เสี่ยง
(%)

ไมเสี่ยง
(%)

ปจจัยนํา   
เพศ (n = 420)  25.818 < .001 
 ชาย 94(44.8) 116(55.2)   
  หญิง 45(21.4) 165(78.6)   
สัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับบุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยูดวย (n = 420) 6.821 .009 
 สัมพันธภาพดี 100(30.0) 233(70.0)   

 สัมพันธภาพไมดี 39(44.8) 48(55.2)   
ปจจัยเอ้ือ    
การเดินทางไปเรยีน (n = 420) 6.758 .009 

 ใชรถจักรยานยนต 96(37.9) 157(62.1)   

 ไมใชรถจักรยานยนต 43(25.7) 124(74.3)   
ดานขอมูลขาวสาร (n = 420)    
การทราบขอมูลเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธในกลุมวัยรุนที่ขับแขง/ ซอนทายการขับแขง
รถจักรยานยนต 

12.626 < .001 

  ทราบขอมูล 123(37.4) 206(62.6)   

  ไมทราบขอมูล 16(17.6) 75(82.4)   
การทราบขอมูลเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธสนับสนุนใหนักศึกษาสนใจไปขับแขงหรือซอน
ทายการขับแขงรถจักรยานยนต

28.757 <.001 

 สนใจ                                                     82(48.0) 89(52.0)   

 ไมสนใจ                                                 57(22.9) 192(77.1)   
ปจจัยเสริม   
ดานครอบครัว  (n = 420)                            
การตําหนิ/ ตอตาน/ ไมเห็นดวย ตอพฤติกรรมการออกไปขับแขง หรือซอนทายการขับ
แขงของสมาชิกในครอบครัว

14.225 .001 

 ทุกคนในครอบครัวตําหนิ/ ตอตาน            66(30.1) 153(69.9)   

 ทุกคนในครอบครัวไมตําหนิ/ ตอตาน 44(49.4) 45(50.6)   

 บางคนในครอบครัวตําหนิ/ ตอตาน          29(25.9) 83(74.1)   
ดานเพื่อน    
เฉพาะผูที่มีรถจักรยานยนตเปนของตนเอง (n = 196) 
ลักษณะของกลุมเพื่อน  8.175 .043* 

 เรียนอยูโรงเรียนเดียวกัน 41(37.3) 69(62.7)   

 เรียนอยูคนละโรงเรียน                             24(42.9) 32(57.1)   

 ไมไดเรียนหนังสือ                                   13(43.3) 17(56.7)   
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ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยนํา (อายุ ผลการเรียน รายไดของครอบครัว ความรู การรับรู/ 
 ความเชื่อ และคานิยม) และปจจัยเอื้อ (คาใชจายท่ีไดรับ) กับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของการ
 เปน“เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ในนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร (n = 420) 

 
จากการศึกษานี้ พบวากลุมตัวอยางมีคะแนน

พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ถึง
รอยละ 22.9 ซึ่งเปนจํานวนหนึ่งที่มีพฤติกรรมเส่ียง
ตอสุขภาพที่ตองใหความสนใจ เม่ือพิจารณาราย
ดาน และรายขอของพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ 
พบวากลุมตัวอยางปฏิบั ติพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพมาก 3 อันดับแรกคือ อันดับที่หนึ่ง ขับหรือ
ซอนทายการแขงรถจักรยานยนต ขับ หรือซอนทาย
การแขงรถจักรยานยนตโดยใชความเร็วในการขับ
เกิน 80 กม./ ชม. (รอยละ 22.6) อันดับที่สองคือ ขับ 
หรือซอนทายการแขงรถจักรยานยนตโดยไมใช
เคร่ืองปองกัน เชนไมสวมหมวกกันน็อค (รอยละ
12.9) และอันดับที่สามคือ ใชคําพูดหยาบคาย 
(ตามท่ีคนในกลุมพูดกัน) กาวราว พูดจาหาเร่ือง 
จากการขับหรือซอนทายการแขงรถจักรยานยนต 
ไดรับคาตอบแทนเปนเงินหรือส่ิงของจากการมี

เพศสัมพันธที่เก่ียวเนื่องจากการขับแขง หรือซอน
ทายการขับแขงรถจักรยานยนต (รอยละ 10.7) ซึ่ง
พฤติกรรมดังกลาวมีความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 
นําไปสูความเส่ียงตอการขายบริการทางเพศ และ
การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปจจัยนําที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ ผลการเรียนสัมพันธ-
ภาพในครอบครัว และคานิยม ซึ่งเพศมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <.001) คือพบวาเพศชายมีพฤติกรรม
เส่ียงตอสุขภาพมากกวาเพศหญิง 2 เทา สอดคลอง
กับการศึกษาของ Akerstedt & Kecklund (2001) ที่
พบวาเพศชายมีความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุสูง
เปน 2 เทาของเพศหญิงและในชวงเวลากลางคืน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Valent, et al. (2002) 
ที่พบวาเพศหญิงมีความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ

ตัวแปร 
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ 

rs p-value 
ปจจัยนํา   
 อายุ - 0.093 .057 
 ผลการเรียน - 0.154 .002 
 รายไดของครอบครัว 0.013 .797 
 จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่นักศึกษาอาศัยอยู 0.058 .237 
 ความรู - 0.032 .510 
 การรับรู/ ความเช่ือ - 0.054 .272 
  คานิยม 0.502 <.001 
ปจจัยเอ้ือ   
  คาใชจายรายเดือนที่นักศึกษาไดรับ 0.011 .817 
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นอยกวาเพศชาย และสอดคลองกับการศึกษาของ 
Oltedal & Rundmo (2006) ที่พบวาในเพศชาย 
สวนใหญมีพฤติกรรมเส่ียงในการขับขี่สูงกวาเพศ
หญิง และระดับของการใชความเร็ว และพฤติกรรม
การฝาฝนกฎในเพศชายสูงกวาเพศหญิง (Chen, 
2009) และจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาไมเพียงแต
เพศชายเทานั้นที่เปนผูขับแขง ยังพบเพศหญิงที่
เปนผูขับแขงอีกดวย และผูที่ซอนทายก็ไมใชเฉพาะ
เพศหญิงเพียงอยางเดียว พบเพศชายที่เปนผูซอน
ทายดวย สอดคลองกับการศึกษาของสมควร ชู
ตระกูล (2542) ที่พบวาเพศมีผลตอพฤติกรรมทาง
เพศของนักเรียนแตกตางกัน คือนักเรียนชายมี
เพศสัมพันธมากกวานักเรียนหญิงประมาณ 3.8 
เทา สอดคลองกับการศึกษาของอรอุษา จันทรวิรุจ 
(2544) ที่พบวาเพศมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศของนักเรียน โดยนักเรียนชายมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูงกวาเพศหญิง สอดคลอง
กับการศึกษาของ ปทุม ฉลาดกิจศิริกุล (2004) ที่
พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงตอ
การเกิดโรคเอดส ในการวิจัยนี้ยังพบพฤติกรรมของ
กลุมตัวอยางที่มีโอกาสนําไปสูการเกิดโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ คือพบวา มีการขายบริการทางเพศ
ในกลุมวัยรุนที่ขับแขงหรือซอนทายการขับแขง
รถจักรยานยนต (รอยละ 27.9) โดยหารายไดเพิ่ม
ดวยการใหบริการทางเพศ จากการขับหรือซอนทาย
การแขงรถจักรยานยนต (รอยละ 14.0) มีเพศสัมพันธ 
โดยไมมีการปองกัน เชนไมใชถุงยางอนามัย และ
กลุมตัวอยางเคยติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ถึง
รอยละ13.8 สอดคลองกับการศึกษาของ ปทุม 
ฉลาดกิจศิริกุล (2004) ที่พบวา เพศมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดส และการวิจัยนี้ยัง
พบวา คนรัก/ แฟน/ คูนอน ไมทราบวากลุมตัวอยาง

เคยติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (รอยละ 8.1) ซึ่ง
เปนเร่ืองที่อันตรายเพราะอาจมีโอกาสเส่ียงตอการ
เปนผูนําเช้ือโรคไปสูผูอื่น หรือเปนผูไดรับเช้ือโรค
จากคนรัก/ แฟน/ คูนอน ของตน ดานผลการเรียน
(ตารางที่ 2) จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผลการเรียน
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = - 0.154; p-
value = .002) นั่นคือกลุมตัวอยางที่มีผลการเรียน
ตํ่า (ตํ่ากวา 2.00) มีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพสูง
กวากลุมตัวอยางที่มีผลการเรียนสูงกวา (มากกวา 
3.00) สอดคลองกับการศึกษาของอรอุษา จันทรวิรุจ 
(2544) ที่พบวานักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ตํ่ากวา มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูงกวานักเรียนที่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวา และสอดคลองกับ
การศึกษาของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2549) ที่พบวาวัยรุนที่ผลการเรียนอยูในระดับตอง
ปรับปรุงมีความเส่ียงตอสุขภาพดานการใชสารเสพติด 
การมีเพศสัมพันธ และซึมเศราสูงกวาวัยรุนที่ผล
การเรียนดีและปานกลาง ดานสัมพันธภาพใน
ครอบครัว พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียง
ตอสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 
.009) สอดคลองกับการศึกษาของสุปรียา รามการุณ 
(2544) ที่พบวาความผูกพันในครอบครัวมีความ 
สัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศ คือนักเรียนนักศึกษาที่มีความรูสึกผูกพันตอ
ครอบครัวมากจะมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในระดับ
ตํ่า และการศึกษาของภาวรัตน ผาสุกสถาพร(2552) 
ที่พบวาสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของวัยรุนตอนตนจากการศึกษาน้ี
พบวากลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไม
ดี (รอยละ 44.8) และมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ
สูงกวากลุมตัวอยางที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่
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ดีเกือบ 1.5 เทา ซึ่งการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่
ไมดี บุคคลในครอบครัวตางคนตางอยู หรือมีการ
ทะเลาะ หรือใชความรุนแรงภายในครอบครัว ทําให
ไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว ขาดความ
อบอุน ไมมีผูใหคําปรึกษา เม่ือเกิดปญหาจะไม
ปรึกษาคนในครอบครัว อาจจะรูสึกไมอยากอยูบาน 
ตองออกจากบานไปหากิจกรรมตางๆ ทําไปอยูกับ
แฟนหรือเพื่อน เกิดการรวมกลุมกันไปมีพฤติกรรม
เส่ียงตอสุขภาพ ซึ่งการมีสัมพันธภาพในครอบครัว
ที่ไมดี เปนปจจัยตัวตนๆ ของพฤติกรรมเส่ียงในทุก
ดาน (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ, 2551) ดาน
คานิยม (ตารางที่ 2) พบวา มีความสัมพันธเชิงบวก
กับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (rs = 0.502; p-value < .001) กลาวคือกลุม
ตัวอยางที่มีระดับคะแนนคานิยมที่ไมดี ไมถูกตอง
สูง มีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพสูงกวากลุมที่ มี
ระดับคะแนนคานิยมที่ดี/ ถูกตอง สอดคลองกับ
การศึกษาของอรอุษา จันทรวิรุจ (2544) ที่พบวา
คานิยมตอการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ มีความ 
สัมพันธตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียน คือ
นักเรียนที่มีคานิยมตอการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ที่ไมถูกตอง มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศมากขึ้น ในการศึกษาน้ีพบวา กลุมตัวอยางมี
ระดับคะแนนของคานิยมตอพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 55.7)   

ดานปจจัยเอื้อ จากการศึกษานี้ พบวา 
ปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมี
รถจักรยานยนต และขอมูลขาวสาร กลุมตัวอยางที่
เดินทางไปเรียนโดยใชรถจักรยานยนตมีพฤติกรรม
เส่ียงตอสุขภาพมากกวากลุมตัวอยางที่เดินทางไป
เรียนโดยไมใชรถจักรยานยนตเกือบ 1.5 เทา (p-

value = .009) กลุมตัวอยางที่มีรถจักรยานยนตเปน
ของตนเอง กลุมตัวอยางที่ขับขี่ดวยความเร็ว
มากกวา 80 กม./ชม. มีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ
มากกวานักศึกษาท่ีขับขี่ดวยความเร็วไมเกิน 80 
กม./ชม. มากกวา 1.5 เทา (p-value = .010) ยัง
พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการขับขี่ดวยลีลา
โลดโผน เคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่/แขง หรือ
ซอนทายการขับแขงรถจักรยานยนต และไมสวม
หมวกนิรภัยในการขับขี่ หรือขับแขง หรือซอนทาย
รถจักรยานยนต จะเห็นไดวาการมีพฤติกรรมดังกลาว 
มีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพสูง เปนการกระทําที่ผิด
กฎหมายจราจรอีกดวย (วิทยา ชาติบัญชาชัย และ
คณะ, 2546) สอดคลองกับการศึกษาของ อดิศักด์ิ 
ผลิตผลการพิมพ (2547) ที่พบวาวัยรุนที่ใชรถ 
จักรยานยนต ชอบมีพฤติกรรมเส่ียงอันตรายเชนขับ
ขี่ดวยความเร็วสูง ขับขี่ในสถานการณทาทายตางๆ 
เชนการขับแขงขัน การขับโลดโผน ไมนิยมใช
อุปกรณเสริมความปลอดภัย และไมปฏิบัติตามกฎ
จราจร เปนตน ดานขอมูลขาวสาร พบวามีความ 
สัมพันธ กับพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ พบวาส่ิงที่ทราบจากขอมูล
ขาวสารจากส่ือตางๆบอกวามีรางวัลจากการขับ
แขง รอยละ41.0 (p-value = .001) และทราบขอมูล
เก่ียวกับเร่ืองเพศสัมพันธในกลุมวัยรุนที่ขับแขง 
หรือซอนทายการขับแขงรถจักรยานยนต รอยละ
37.4 (p-value <.001) สอดคลองกับ การศึกษาของ
อรอุษา จันทรวิรุจ (2544) ที่พบวาการเปดรับขาวสาร 
จากส่ือมวลชนในเร่ืองเพศมีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียน อธิบายไดวาใน
ปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร วัยรุนในปจจุบัน
เสพขอมูลขาวสารไดหลายทาง จากส่ือตางๆท่ีมี
ความทันสมัย ซึ่งเปนขอมูลขาวสารที่ไมไดถูกปด 
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กลุมตัวอยางสามารถเขาถึงส่ือตางๆ เหลานี่ไดงาย
ขึ้น นําไปสูการเพิ่มพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพได
มากขึ้น   
 ดานปจจัยเสริม จากการศึกษาน้ี พบวา 
ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแกครอบครัว 
และเพื่อน ในดานครอบครัว พบวาดานการตําหนิ/ 
ตอตาน/ ไมเห็นดวย ตอพฤติกรรมการออกไปขับ
แขง หรือซอนทายการขับแขงรถจักรยานยนตของ
สมาชิกในครอบครัว มีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ
รอยละ 49.4 (p-value = .001) อาจเกิดจากปจจัย
หลายอยาง อาจเปนไปไดวาการท่ีสมาชิกในครอบครัว 
ทุกคนไมตําหนิ/ ตอตาน เปนการยอมรับที่จะให
บุตรของตนไปมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ หรืออาจ
เนื่องมาจากปญหาดานสัมพันธภาพในครอบครัว
ไมดี เปนแบบตางคนตางอยู หรือกลัววาการตําหนิ/ 
ตอตานจะย่ิงเปนการสรางความไมพอใจและเกิด
พฤติกรรมตอตานบุคคลในครอบครัว เปนตน 
สอดคลองกับพัฒนาการทางดานอารมณของวัยรุน 
คือวัยรุนตองการมีสวนรวมกับหมูคณะ จึงมัก
รวมตัวกันเปนหมู กรณีผูใหญไมเขาใจและไม
สงเสริมหรือขัดขวางการอยูรวมกับหมูคณะหรือ
กลุมเพื่อน จะทําใหเกิดความขัดแยงขึ้น (ศรีเรือน 
แกวกังวาน, 2549) ดานเพื่อน พบวากลุมตัวอยางมี
กลุมเพื่อนที่ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 43.3 (p-
value = .043) การมีกลุมเพื่อนทําใหกลุมตัวอยาง
รูจักเพื่อนเพศตรงขามมากขึ้น รอยละ 40.1 (p-
value = .024) สอดคลองกับการศึกษาของอรอุษา 
จันทรวิรุจ (2544) ที่พบวาการคลอยตามกลุมเพื่อน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
นักเรียน คือนักเรียนที่มีลักษณะการคลอยตามกลุม
เพื่อนที่ไมถูกตองมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศมากข้ึน และสอดคลองกับการศึกษาของ
คณานิตย แสงหิรัญ (2552) ที่พบวากลุมเพื่อนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ซึ่งการมีเพื่อนทําใหเกิดการรวมตัว 
รวมกลุมกัน มีคานิยม ความเชื่อ และความคิดที่
คลายคลึงกันในกลุม พฤติกรรมวัยรุนจึงมักทําตาม
เพื่อน และตองการการยอมรับในกลุม (มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช, 2540) อาจชักชวนกันไปมี
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพไดเชนไปขับแขงหรือซอน
ทายการขับแขงรถจักรยานยนต กอการทะเลาะ
วิวาท ตบตี และจากการมีกลุมเพื่อนทําใหรูจัก
เพื่อนเพศตรงขามมากขึ้น อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่
นําไปสูการมีเพศสัมพันธ นอกจากนี้การมีเพื่อนอาจ
ทําใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมกัน ดังเชนใน
กลุม “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” เกิดจากการรวม 
กลุมกันแลวชักชวนกันไปขับแขงหรือซอนทายการ
ขับแขงรถจักรยานยนต เปนตน ซึ่งการมีเพื่อนหรือ
กลุมเพื่อนที่ มีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพมาก 
อาจจะทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเส่ียงตอ
สุขภาพมากตามไปดวย   
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 ครอบครัวควรสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพท่ี
ดีในครอบครัว ปลูกฝงคานิยมที่ ดี  ที่ ถูกตอง ให
คําแนะนําในการเลือกคบเพื่อนที่ดี สังเกตและชวย
ควบคุมพฤติกรรมการเลือกรับขอมูลขาวสารจาก
ชองทางตางๆ เพิ่มความเขมงวด มีขอบังคับ เพื่อ
ควบคุมการใชรถจักรยานยนตของนักศึกษา และ
สงเสริมใหนักศึกษามีพฤติกรรมการขับขี่ที่ถูกตอง 
ปลอดภัย และควรใหคําแนะนําใหการชวยเหลือ แกไข 
และปองกันเพื่อชวยลดพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 ควรทําการศึกษาอัตราชุกของวัยรุนที่มี
พฤติกรรมเปน “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” ทั้ง
ประเทศ ทําการศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับการศึกษา
เชิงปริมาณ และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบใน
ปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของระหวางวัยรุนที่มีพฤติกรรม
เปน“เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” กับวัยรุนที่ไมได
เปน “เด็กแวน” หรือ “เด็กสกอย” วามีพฤติกรรม
สุขภาพแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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