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บทคัดย่อ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นนําไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพในเชิงลบ เช่น การติดเชื้อโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ การติดเชื้อ HIV และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีใช้ทํานายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชายอายุระหว่าง 10 -13 ปีในชุมชนวังน้ําคู้ 
อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 112 คน และบิดา/มารดาจํานวน 10 คน เก็บข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดย
ใช้กรอบแนวคิด Information-Motivation-Behavioral Skills (IMB) model ของฟิชเชอร์และฟิชเชอร์ (Fisher & 
Fisher, 1992) เก็บรวมรวมข้อมูลเชิงปริมาณกับเด็กชายโดยใช้แบบสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ท่ีประกอบด้วย 
1) ข้อมูลท่ัวไป 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการใช้ถุงยางอนามัย 3) ทัศนคติในการใช้ถุงยาง
อนามัย 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 6) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และ7) 
พฤติกรรมและประสบการณ์ทางเพศ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพกับเด็กชายและผู้ปกครองโดยใช้การสัมภาษณ์ส่วน
บุคคลและการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
 ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กวัยรุ่นชาย ได้แก่ การชักชวนของเพ่ือนให้
ด่ืมสุรา การชักชวนของเพ่ือนให้ใช้ยาเสพติด การตัดสินใจด่ืมสุรา การชักชวนของเพ่ือนให้อ่านหนังสือโป๊ การ
ชักชวนของเพ่ือนให้ดูหนังโป๊ และความสะดวกใจในการพูดเรื่องเพศกับพ่อแม่ (R2 = 0.446, F 6, 105 = 14.06, p-
value < .05) 

ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชายโดยการเสริมสร้าง
ทักษะด้านการตัดสินใจ ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่ จะช่วยในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชายได้ 

 
คําสําคัญ: พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ/ เด็กวัยรุ่นชาย/ IMB model 
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ABSTRACT 
 Risky sexual activities can result in many negative consequences such as elevated 
teenage pregnancy rates and growing rates of sexually transmitted Infections. The purpose of this 
study was to examine predictors of risky sexual behaviors among adolescent boys. 112 boys 
between 10-13 years of age and 10 parents were recruited by purposive sampling in Wang Num 
Koo, Munag district, Phitsanulok province. The quantitative data were collected by questionnaires: 
1) Demographics of boys; 2) Sexually Transmitted Infections and using condom knowledge; 3) 
Attitude toward condom use; 4) decision making skills; 5) Self-efficacy 6) Family relationship; and 
7) Sexual experiences. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, Pearson’s 
product moment correlation and multiple regression.  The qualitative data were collected by in-
depth interviews and focus group. 
 The strongest predictors for risky sexual behaviors were friend’s invitation to drink 
alcohol, friend’s invitation to use drug, alcohol consumption, friend’s invitation to read porno 
magazines, friend’ s invitation to watch porno movies, and comfortable to talk about sex with 
parent (R2 = 0.446, F 6, 105 = 14.06, p-value <0.05).  
 These finding suggest that a tailored intervention program should emphasize promoting 
decision making skills, refusal skills, and sexual communication with parent to protect risky sexual 
behaviors among adolescent boys. 
 
Keywords: Risky sexual behavior/ adolescent boy/ IMB model 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหาในการวิจัย 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรใน
เด็กวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อสุขภาพในทางลบหลาย
ประการ ได้แก่ การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การไม่ใช้
เคร่ืองป้องกันและการคุมกําเนิดและการติดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควรยังทําให้เด็กวัยรุ่นมีอัตราเสี่ยงต่อการติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเชื้อ เอช ไอ วี เพ่ิมข้ึน
อีกด้วย (WHO, 2004) จากรายงานพฤติกรรมทาง
เพศของเด็กวัยรุ่นในประเทศไทยพบว่า อายุท่ีเด็ก
วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกโดยเฉล่ียลดลงทุกๆ ปี 
เช่นในปี พ.ศ. 2539 มีอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์  

 
คร้ังแรกท่ี 17.6 ปี และอีกสิบปีต่อมาใน พ.ศ. 2549 
พบว่า เด็กวัยรุ่นมีอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์คร้ัง
แรกตํ่ากว่า 14 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) จะ
เห็นได้ว่า อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์น้อยลง
เพียงใด โอกาสท่ี เด็กวัยรุ่นจะเสี่ ยงต่อการติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ย่ิงเพ่ิมมากข้ึน 

ในปี พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุขได้
ดําเนินโครงการในนโยบายการส่งเสริมการใช้ถุงยาง
อนามัย 100% ทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้อัตรา
การติดเชื้อผู้ป่วยใหม่ เอช ไอ วี ลดลงอย่างรวดเร็ว
จาก 37.87 คน ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.  
2540 เหลือเพียง 15.60 คนต่อประชากร 100,000 คน 
ในปี พ.ศ. 2549 (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) แต่
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ในทางตรงกันข้ามอัตราการติดเชื้อ เอช ไอ วี ในกลุ่ม
เด็กนักเรียนกลับเพ่ิมจํานวนมากขึ้นทุกๆ ปี จาก 
2.09 คนต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ. ศ. 2540 
เป็น 13.08 คน ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 
2549 (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) ซ่ึงอัตราการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในกลุ่มเด็กชายจะสูงกว่าเด็กหญิง 2-3 เท่า ในทุกๆ ปี 
(สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ในระหว่างปี พ.ศ. 
2537-2549 ภาคเหนือของประเทศไทยมีผู้ป่วยเอดส์
สูงถึง 35.30 คนต่อประชากร 100,000 คน สําหรับ
จังหวัดพิษณุโลก พบว่ามีผู้มารับบริการเนื่องจากติด
เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ. 2554 
เพ่ิมข้ึนถึงสองเท่าจากปี พ.ศ. 2553 ในจํานวนนี้เป็น
นักเรียนมากกว่า 600 คน ในปี พ.ศ. 2554 (คลินิก
เชลแมน, 2554) และจํานวนจํานวนของผู้ท่ีติดเชื้อ
เอช ไอ วี ท่ีเป็นเด็กนักเรียนได้เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วถึง 
20 เท่า จาก 0.25% ในปี พ.ศ. 2543 ไปเป็น 4.97 % 
ในปี พ.ศ. 2546 (สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2550) 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการหา
ปัจจัยท่ีใช้ทํานายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็ก
วัยรุ่นชายในจังหวัดพิษณุโลก เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาของวัยรุ่น และเป็นประโยชน์
ต่อการวางแผนการปฏิบัติงานของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาปจัจัยท่ีใช้ทํานายพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของเด็กวัยรุ่นชาย 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยด้านข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะ สามารถ 
ทํานายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชายได้ 
 
 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ วิจัยใช้กรอบแนวคิด 

Information-Motivation-Behavioral Skill (IMB) 
model ของฟิชเชอร์และฟิชเชอร์ (Fisher & Fisher, 
1992) ซ่ึงถูกสร้างข้ึนเพ่ืออธิบายพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ เอช ไอ วี ของประชากรในกลุ่มต่างๆ กัน 
เช่น วัยรุ่น (Fisher et al., 2002) ผู้ป่วยจิตเวช 
(Kalichman, et al.,2005) ชายรักร่วมเพศ (Fisher 
et al.,1994) ผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี (Kalichman et al., 
2006) คนขับรถบรรทุก (Bryan et al, 2000) โดย
แสดงถึงปัจจัยท่ีสําคัญของพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื้อ เอช ไอ วี ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี ได้แก่ ด้าน
ข้อมูล (Information) ด้านแรงจูงใจ (Motivation) 
และด้านทักษะ (Behavioral skill) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัย
หลายประการท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
เด็กวัยรุ่นชาย เช่น ความรู้เร่ืองโรคติดต่อทางเพศ 
สัมพันธ์ (รัตนาพร อินทร์เพ็ญ, 2551) การใช้ถุงยาง
อนามัย (อัมพวา ทิมแป้น , 2548) การดื่มสุรา 
(ประภาพรรณ เอ่ียมอนันต์, 2551) เพ่ือน (สุมาลี 
ศรีลําภูทอง, 2547) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
(รัชนี ลักษิตานนท์, 2552) การควบคุมกํากับของพ่อ 
แม่ (ลัชนา ฉายศรี, 2552) การพูดคุยสื่อสารเรื่อง
เพศกับพ่อแม่ (ชลนิทรา แสงบุราณ, 2551) ความ
ตระหนักในตนเอง (กินรี จันทรัตน์, 2547) การรับรู้
สมรรถนะของตนเอง (Powwattana, 2009) และ
ทักษะการตัดสินใจ (สุทธิดา กลัดทอง , 2549) 
ดังนั้น การศึกษานี้จึงอธิบายปัจจัยทํานายท้ัง 3 
ด้านท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่น
ชาย ดังกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเด็กวัยรุ่น
ชาย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จํานวนและ
วิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได้แก่ 
เด็กวัยรุ่นชายท่ีมีอายุระหว่าง 10-13 ปี ท่ีอาศัยอยู่ใน
ตําบลวังน้ําคู้ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่ม
ตัวอย่างคือเด็กชายที่มีอายุระหว่าง 10-13 ปีท่ีกําลัง
ศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปี ท่ี 4-6 และ
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 ในปีการศึกษา 2552 จากโรงเรียน 
6 แห่งท่ีอยู่ในตําบลวังน้ําคู้ โดยมีเกณฑ์คือ เป็น
เด็กชายท่ีมีอายุระหว่าง 10-13 ปี อาศัยอยู่ในชุมชนวัง

น้ําคู้อย่างน้อย 1 ปี สามารถอ่านและเขียนภาษาไทย
ได้ และยินดีตอบแบบสอบสอบถาม จากตาราง
คํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Polit & Hungler, 
1995) ต้องการจํานวนข้ันตํ่า 111 ราย ในการศึกษา
คร้ังนี้มีเด็กชายตอบแบบสอบถาม 112 ราย  
 เครื่องมือวิจัย 

เคร่ืองมือวิจัยแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท คือ 
แบบสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แบบสัมภาษณ์เชิง
ลึกสําหรับเด็กชาย แบบสัมภาษณ์เชิงลึกสําหรับพ่อ
แม่ และแบบสัมภาษณ์แบบกลุ่มสําหรับเด็กชาย ได้รับ
การตรวจความตรงด้านเนื้อหา จากสูติ-นรีแพทย์ 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการอนามัยโรงเรียน 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลท่ีทําวิจัยเกี่ยวกับเพศศึกษาใน
วัยรุ่น 2 ท่านและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการให้

ด้านข้อมูล (Information)

- ความรู้เร่ืองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

- ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย 

- การดื่มสุรา 

ด้านแรงจูงใจ (Motivation)
- เพ่ือน  
- ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว  
- การควบคุมกํากับของพ่อแม่  
- การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่  

ด้านทักษะ (Behavioral skill)
- ความตระหนักในตนเอง 
- การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
- ทักษะการตัดสินใจ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 

- ประสบการณ์ทางเพศ 
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คําปรึกษาเร่ืองเพศในเด็กวัยรุ่น 1 ท่าน หลังจาก
ปรับแก้ข้อคําถามตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้ว ได้นําไปทดลองใช้กับเด็กวัยรุ่นชายและบิดา/
มารดา ท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
40 ราย ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พัฒนา
เคร่ืองมือจาก IMB model และจากการทบทวน
วรรณกรรมเพื่อหาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของเด็กชาย แบบสอบถามนี้แบ่งออกได้เป็น 7 
ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย ข้อ
คําถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ครอบครัว ค่าขนมท่ีได้รับประจําวัน การใช้เวลาว่าง 
เพศศึกษา การดื่มสุรา และเพ่ือน 
 ส่วนท่ี 2  ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการใช้ถุงยางอนามัย ประกอบด้วย  

2.1  ความรู้เร่ืองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจํานวน 20 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตัวเลือก 4 คําตอบ ครอบคลุม
เนื้อหาเก่ียวกับ สาเหตุ อาการ การรักษา และการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การแปลผล
คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับตํ่า มีช่วงคะแนน 
0-12 ระดับกลาง 13-16 คะแนนและระดับสูง 17-20 
คะแนน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ความเชื่อม่ัน
เท่ากับ 0.60  

2.2  ความรู้เร่ืองการใช้ถุงยาง
อนามัย ท่ีผู้ วิจัยสร้างข้ึนจํานวน 5 ข้อ เป็นแบบ
เรียงลําดับวิธีการใช้ถุงยางอนามัยท่ีถูกต้อง การแปล
ผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับตํ่า มีช่วง
คะแนน 0-2 ระดับกลาง 3-4 คะแนนและระดับสูง 5 
คะแนน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ความเชื่อม่ัน
เท่ากับ  0.75  

2.3 ทัศนคติในการใช้ ถุงยาง
อนามัย ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ 
ครอบคลุมประสบการณ์ ความคิด และความรู้สึก
เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย ลักษณะคําตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) 
การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 2 ระดับคือ ทัศนคติใน
เชิงลบ มีช่วงคะแนน 10-35 และทัศนคติในเชิงบวก 
มีช่วงคะแนน 36-50 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ความเชื่อม่ันเท่ากับ .89  

ส่วนท่ี 3  ความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับ
เร่ืองเพศ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความตระหนักรู้
ในตนเองเกี่ยวกับเร่ืองเพศของณิชา พรมน้อย (2544) 
จํานวน 12 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรู้
ตนเองเกี่ยวกับเร่ืองเพศ ลักษณะคําตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับคือ ไม่เห็นด้วย (1 
คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และเห็นด้วย (3 
คะแนน) การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
ระดับตํ่า มีช่วงคะแนน 12-20 ระดับกลาง 21-28 
คะแนน  และระดับสู ง  29-36 คะแนน  มี ค่ า
สัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.36  

ส่วนท่ี 4  ทักษะการตัดสินใจ ท่ีผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนจํานวน 10 ข้อ มีลักษณะเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจ และการให้เหตุผลของเด็กชายเมื่อเพ่ือน
ชักชวนให้ไปดูหนังโป๊ด้วยกันท่ีบ้าน ลักษณะคําตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับคือ ไม่เห็น
ด้วย (1 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และเห็นด้วย 
(3 คะแนน) การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
ระดับตํ่า มีช่วงคะแนน 10-30 ระดับกลาง 17-23 
คะแนน  และระดับสู ง  24-30 คะแนน  มี ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.74 
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ส่วนท่ี 5 ความสามารถของตนเอง 
ประกอบด้วย  

5.1 ความสามารถของตนเองใน
การไม่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน
จํานวน 5 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความ 
สามารถของตนเองในการไม่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควร ลักษณะคําตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับคือ ไม่มีความม่ันใจเลย (1 คะแนน) จนถึงมี
ความม่ันใจที่สุด (5 คะแนน) การแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับตํ่า มีช่วงคะแนน 5-11 
ระดับกลาง 12-18 คะแนน และระดับสูง 19-25 
คะแนน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ความเชื่อม่ัน
เท่ากับ 0.86  

5.2  ความสามารถของตนเองใน
การปฏิเสธ ผู้ วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความ 
สามารถของตนเองในการปฏิเสธของ คาเซ็น วาแกน 
และวอลเตอร์ (Kasen, Vaughan, & Walter, 1993) 
จํานวน 5 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความสามารถ 
ของตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ ลักษณะ
คําตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ 
ไม่มีความม่ันใจเลย (1 คะแนน) จนถึงมีความม่ันใจ
ท่ีสุด (5 คะแนน) การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 
ระดับคือ ระดับตํ่า มีช่วงคะแนน 5-11 ระดับกลาง 
12-18 คะแนน และระดับสูง 19-25 คะแนน มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.88  

5.3  ความสามารถของตนเองใน
การใช้ถุงยางอนามัย ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด
ความสามารถของตนเองในการใช้ถุงยางอนามัยของ 
เซซิลและพิงเกอร์ตัน (Cecil & Pinkerton, 1998) 
จํานวน 5 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความ สามารถ 
ของตนเองในการใช้ถุงยางอนามัย ลักษณะคําตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ ไม่มี

ความม่ันใจเลย (1 คะแนน) จนถึงมีความม่ันใจท่ีสุด 
(5 คะแนน) การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
ระดับตํ่า มีช่วงคะแนน 5-11 ระดับกลาง 12-18 
คะแนน  และระดั บสู ง  19-25 คะแนน  มี ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.78 

ส่วนท่ี 6  ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
ประกอบด้วย  

6.1 ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ภ า ย ใ น
ครอบครัวผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความสัมพันธ์
ภายในครอบครัวของ แอสปาย และคณะ (Aspy, et al., 
2007) จํานวน 6 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว ลักษณะคําตอบมี 2 ข้อ คือ มี (1 
คะแนน) และ ไม่มี (0 คะแนน) การแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ต้องปรับปรุง มีช่วงคะแนน 1-2 
ระดับกลาง 3-4 คะแนน และระดับดี 5-6 คะแนน มี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.74 

6.2 การควบคุมกํากับของพ่อ
แม่ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการควบคุมกํากับ
ของพ่อแม่ของ สมอล และ เคิร์น (Small & Kerns, 
1993) จํานวน 8 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการควบคุม
กํากับของพ่อแม่ ลักษณะคําตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับคือ ไม่รู้ (1 คะแนน) รู้บางครั้ง 
(2 คะแนน) รู้ทุกคร้ัง (3 คะแนน) การแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับตํ่า มีช่วงคะแนน 5-11 
ระดับกลาง 12-18 คะแนน และระดับสูง 19-25 
คะแนน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ความเชื่อม่ัน
เท่ากับ 0.78 

6.3  การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศ
กับพ่อแม่ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการพูดคุย
สื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่ของ แอสปาย และคณะ 
(Aspy, et al., 2007) จํานวน 7 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
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หัวข้อเร่ืองเพศท่ีบุตรชายพูดคุยกับพ่อแม่ ลักษณะ
คําตอบมี 4 ข้อ คือ ไม่เคยพูดเลย (1 คะแนน) จนถึง 
พูดคุยประจํา (4 คะแนน) นําไปทดลองใช้กับเด็ก
วัยรุ่นชายท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
40 ราย หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ความเชื่อม่ัน
เท่ากับ 0.88 

6.4  ความสะดวกใจในการ
พูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่ ผู้วิจัยดัดแปลงมา
จากแบบวัดความสะดวกใจในการพูดคุยสื่อสารเร่ือง
เพศกับพ่อแม่ของลีแรนด์ ไอลีแรนด์ และบูเทเลย์ 
(Lerand, Ireland & Boutelle, 2007) จํานวน 7 ข้อ 
มีเนื้อหาเก่ียวกับความสะดวกใจหัวข้อเร่ืองเพศท่ี
บุตรชายพูดคุยกับพ่อแม่ ลักษณะคําตอบมี 4 ข้อ คือ 
ไม่สะดวกใจเลย (1 คะแนน) จนถึง สะดวกใจมาก (4 
คะแนน) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ความเชื่อม่ัน
เท่ากับ 0.81 

ส่วนท่ี 7 พฤติกรรมและประสบการณ์ทาง
เพศ ประกอบด้วย  

7.1 พฤติกรรมทางเพศ โดยใช้แบบ 
ประเมินพฤติกรรมทางเพศของอาภาพร เผ่าวัฒนา 
(Powwattana, 2002) ประกอบด้วยข้อคําถามปลาย
ปิดเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศจํานวน 17 ข้อท่ีนําไปสู่
การมีเพศสัมพันธ์ โดยแต่ละพฤติกรรมจะมีน้ําหนัก
คะแนนแตกต่างกัน จากการไปด้วยกันสองต่อสอง (1 
คะแนน) จนถึงมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ใส่
ถุงยางอนามัย (8 คะแนน) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ความเชื่อม่ันเท่ากบั 0.97 

7.2 ประสบการณ์ทางเพศ เป็นข้อ
คําถามปลายเปิดจํานวน 4 ข้อ เกี่ยวกับประสบการณ์
ขณะที่ มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก ประกอบด้วย อายุ 

สาเหตุ การใช้ถุงยางอนามัย และกิจกรรมท่ีปฏิบัติ
ก่อนมีเพศสัมพันธ์  

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกสําหรับเด็กชาย 
ประกอบด้วยข้อคําถามปลายเปิดเกี่ยวกับสาเหตุและ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

3. แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึ กสํ าห รับพ่อแม่ 
ประกอบด้วยข้อคําถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของบุตรชายและการ
พูดคุยสื่อสารเรื่องเพศของบุตรชาย 

4. แบบสัมภาษณ์แบบกลุ่มสําหรับเด็กชาย 
ประกอบด้วยข้อคําถามปลายเปิดเกี่ยวกับสาเหตุและ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
  
 วิธีการเก็บข้อมูล  
 รายงานวิจัยชิ้นนี้ เป็นข้ันตอนแรกจาก 3 
ข้ันตอนของการพัฒนาโปรแกรมป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชาย เม่ือได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยมหิดล
แล้ว (MU-IRB 2008/330.2403) ผู้วิจัยทําบันทึก
ข้อความขออนุญาตผู้อํานวยการโรงเรียนเพ่ือขอเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย เม่ือได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการของโรงเรียน ผู้วิจัยยึดหลักการ
พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ โดย
มีการลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจใน
กลุ่มเด็กชายและผู้ปกครอง ผู้วิจัยเข้าไปแนะนําตัว
เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย 
อธิบายการตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ให้
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ หลังจากนั้นดําเนินการเก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์ แล้วนําข้อมูลท่ี
ได้มาวิเคราะห์ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยแจกแจง
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 11.4 ปี ส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ในช่วง 12 ปี (ร้อยละ 40.2) กําลังศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 (ร้อยละ 32.1) โดยส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 55.4) การเลี้ยงดู
ภายในครอบครัวเป็นแบบประชาธิปไตย (ร้อยละ 83.9) 
หัวข้อท่ีพูดคุยปรึกษากับครอบครัวมากท่ีสุดคือเร่ือง
การศึกษา (ร้อยละ 77.7) รองลงมาคือเร่ืองเพ่ือน 
(ร้อยละ 40.2) งานอดิเรกท่ีทําหลังกลับจากโรงเรียน
คือ ดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 69.6) รองลงมาคือ อ่าน
หนังสือหรือฟังวิทยุ (ร้อยละ 48.2) กลุ่มตัวอย่างได้รับ
เงินค่าขนมจากครอบครัววันละ 11-20 บาท (ร้อยละ 
50.9) ซ่ึงเงินท่ีได้รับมีความเพียงพอและเหลือเก็บ 
(ร้อยละ 71.4) เม่ือมีปัญหาท่ัวๆไปเกิดข้ึนกลุ่มตัวอย่าง
จะนึกถึงบิดามารดามากท่ีสุด (ร้อยละ 54.5) รองลงมา
คือเพ่ือน (ร้อยละ 41.1) แต่ถ้าเป็นปัญหาเกี่ยวกับเรื่อง
เพศหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะนึกถึงแพทย์ 
(ร้อยละ 39.3) รองลงมาคือ บิดามารดา (ร้อยละ 37.5) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง (ร้อยละ 
40.1) โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องเพศมาจากสื่อต่างๆ 
เช่น โทรทัศน์ (ร้อยละ 64.3) หนังสือพิมพ์ (ร้อยละ 
49.1) และวิทยุ (ร้อยละ 33.9) ในขณะท่ีได้รับจาก
โรงพยาบาลหรอืสถานีอนามัย (ร้อยละ 30.4) โรงเรียน 
(ร้อยละ 27.7) และ อินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 24.1) 
ตามลําดับ 

 

การด่ืมสุราและอิทธิพลของเพ่ือน 
 มีนักเรียนร้อยละ 16.1 เคยด่ืมสุรา ใน
จํานวนนี้คร่ึงหนึ่งด่ืมสุราอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง 
(ร้อยละ 8.0) นักเรียนส่วนใหญ่มีเพ่ือนสนิท (ร้อยละ 
92.0) และเพ่ือนสนิทเคยชวนนักเรียนไปเที่ยวสถานท่ี
กลางคืน (ร้อยละ 10.7) ด่ืมสุรา (ร้อยละ 6.8) ดูภาพ
โป๊ทางเว็บไซต์ (ร้อยละ 4.9) อ่านหนังสือโป๊ (ร้อยละ 
3.9) ดูหนังโป๊ (ร้อยละ 2.9) และใช้ยาเสพติด (ร้อยละ 
1.0) ตามลําดับ 

การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่ 
 การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่แบ่ง
ออกเป็น 7 ด้ านคือ การเจริญเติบโตและการ
เปลี่ ยนแปลงของ ร่ างกาย  การมี แฟน  การมี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ฝันเปียก การป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ การใช้ยาคุมกําเนิด และการใช้ถุงยาง
อนามัย ตามลําดับ  
 ด้านการเจริญเติบโตและการเปล่ียนแปลง
ของร่างกาย (ร้อยละ 41.1) นักเรียนส่วนใหญ่ใช้
วิธีการพูดคุยเรื่องนั้นโดยตรง (ร้อยละ 52.2) และ มี
ความสะดวกใจมาก (ร้อยละ 45.5)  

ด้านการมีแฟน (ร้อยละ 30.4) นักเรียน
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการพูดคุยเร่ืองนั้นโดยตรง (ร้อยละ 52.9) 
และ มีความสะดวกใจมาก (ร้อยละ 42.0) 

ด้านการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน (ร้อยละ 
23.2) นักเรียนส่วนใหญ่ใช้วิธีการพูดคุยเร่ืองนั้น
โดยตรง (ร้อยละ 46.1) และ มีความสะดวกใจมาก 
(ร้อยละ 38.4) 

ด้านฝันเปียก (ร้อยละ 22.3) นักเรียนส่วน
ใหญ่ใช้วิธีการพูดคุยเร่ืองนั้นโดยยกตัวอย่างจาก
โทรทัศน์ (ร้อยละ 44.0) และ มีความสะดวกใจมาก 
(ร้อยละ 33.0) 

ด้านการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(ร้อยละ 21.5) นักเรียนใช้วิธีการพูดคุยเร่ืองนั้น
โดยตรง ยกตัวอย่างจากเพ่ือน และยกตัวอย่างจาก
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โทรทัศน์ (ร้อยละ 33.4, ร้อยละ 33.3 และ ร้อยละ 
33.3 ตามลําดับ) และมีความสะดวกใจมาก (ร้อยละ 
40.2) 

ด้านการใช้ยาคุมกําเนิด (ร้อยละ 20.6) 
นักเรียนส่วนใหญ่ใช้วิธีการพูดคุยเร่ืองนั้นโดยตรง 
และยกตัวอย่างจากโทรทัศน์ (ร้อยละ 34.8) และ มี
ความสะดวกใจน้อย (ร้อยละ 33.0) 

ด้านการใช้ถุงยางอนามัย (ร้อยละ 19.6)
นักเรียนส่วนใหญ่ใช้ วิ ธีการพูดคุยเ ร่ืองนั้นโดย
ยกตัวอย่างจากโทรทัศน์ (ร้อยละ 45.5) และ มีความ
สะดวกใจมาก (ร้อยละ 30.4) 

พฤติกรรมทางเพศ 
 นักเรียนร้อยละ 26.8 มีแฟน ในกลุ่มนี้มี
พฤติกรรมนั่งใกล้ชิดกับแฟน (ร้อยละ 76.7) จับมือ 

(ร้อยละ 40.0) หอมแก้ม (ร้อยละ 20.0) จูบปาก  
(ร้อยละ 6.7) และสัมผัสนอกร่มผ้าใต้ส่วนเอว (ร้อยละ 
6.7) ตามลําดับ  

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อยู่ในระดับตํ่า ทักษะการใช้ถุงยาง
อนามัยอยู่ในระดับตํ่า มีทัศนคติเร่ืองการใช้ถุงยาง
อนามัยในแง่ลบ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวอยู่ใน
ระดับปานกลาง การควบคุมกํากับของพ่อแม่อยู่ใน
ระดับดี มีความตระหนักในตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง และทักษะในการตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนการรับรู้สมรรถนะของตนเองแบ่งออกเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ การไม่มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การ
ปฏิเสธ และการใช้ถุงยางอนามัย อยู่ในระดับปาน
กลาง ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

 
ตารางท่ี 1  แสดงคะแนน ค่าเฉลี่ย และระดับของความรู้เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทักษะการใช้ถุงยาง
 อนามัย ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว การควบคุมกํากับของพ่อแม่ ความตระหนักในตนเอง ทักษะ
 การตัดสินใจ และการรับรู้สมรรถนะของตนอง 
ตัวแปร ช่วงคะแนน พิสัย ค่าเฉลี่ย (SD) ระดับ 
ความรู้เร่ืองโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 0-20 2-16 7.88 (2.71) ตํ่า 
ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย 0-5 0-5 2.41 (1.66) ตํ่า 
ทัศนคติในการใชถุ้งยางอนามัย 10-50 19-42 29.83 (4.65) แง่ลบ 
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 0-6 1-6 3.22 (1.56) ปานกลาง 
การควบคุมกํากบัของพ่อแม่ 8-24 12-24 17.46 (2.40) ดี 
ความตระหนักในตนเอง 12-36 16-32 26.08 (3.17) ปานกลาง 
ทักษะการตัดสนิใจ 10-30 12-30 21.80 (4.86) ปานกลาง 
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง  
   - การไม่มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 5-25 6-25 13.64 (3.88) ปานกลาง 
   - การปฏิเสธ 5-25 5-25 14.78 (5.26) ปานกลาง 
   - การใช้ถุงยางอนามัย 5-25 5-25 13.38 (4.98) ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 แสดงถึง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านข้อมูล ด้านแรงจูงใจ และด้านทักษะกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชาย พบว่า 
เพ่ือนชวนให้ใช้สารเสพติด เพ่ือนชวนให้เท่ียวสถานท่ี
กลางคืน เพ่ือนชวนให้อ่านหนังสือโป๊ เพ่ือนชวนให้
ภาพโป๊ทางเว็บไซต์ แหล่งท่ีให้ความรู้เร่ืองโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ความรู้เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้
ถุงยางอนามัย ความตระหนักในตนเอง ทักษะการ

ตัดสินใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ 
สัมพันธ์ของครอบครัว และการควบคุมกํากับของพ่อ
แม่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของเด็กวัยรุ่นชาย มีเพียงเพื่อนชวนให้ด่ืมสุรา 
เพ่ือนชวนให้ดูหนังโป๊ การดื่มสุรา และการพูดคุย
สื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็ก
วัยรุ่นชาย (p-value = .05) และมีขนาดของความ 
สัมพันธ์ .468, .216, .415, และ .294 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูล และด้านแรงจูงใจ กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชาย 
 
  

ปัจจัย 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชาย 

r p-value 
ด้านข้อมูล 

- การดื่มสุรา 
ด้านแรงจูงใจ 

- เพ่ือนชวนให้ด่ืมสุรา 
- เพ่ือนชวนให้ดูหนังโป๊ 
- การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่

0.415 
 

0.468 
0.216 
0.294

 
<0.001 

 
<0.001 
0.022 
0.002 

 
ตารางท่ี 3 แสดงถึงปัจจัยท่ีใช้ทํานายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชาย พบว่า การชักชวนจากเพ่ือน

ให้ด่ืมสุรา ให้ใช้ยาเสพติด ให้อ่านหนังสือโป๊ ให้ดูหนังโป๊ การด่ืมสุรา และความสะดวกใจในการพูดเรื่องเพศกับพ่อ
แม่ มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชาย ร้อยละ 44.6 (R2 = 0.446, overall F 6, 105 = 14.06, p-
value < .05) โดยปัจจัยทํานายท่ีสําคัญท่ีสุด คือ เพ่ือนชักชวนให้ด่ืมสุรา (β = 1.329, p-value < .001) สามารถ
ทํานายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้ถึง ร้อยละ 21.9 ดังนั้นสมการทํานายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชาย 
ได้แก่ 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชาย = -0.198 +1.329 (เพ่ือนชวนให้ด่ืมสุรา) -2.621 (เพ่ือนชวนให้
ใช้ยาเสพติด) + 0.367 (การดื่มสุรา) -1.075 (เพ่ือนชวนให้อ่านหนังสือโป๊) + 1.148 (เพ่ือนชวนให้ดูหนังโป๊) + 
0.023 (ความสะดวกใจในการพูดเรื่องเพศกับพ่อแม่) 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชาย (n=112) 
ปัจจัย Cumulative

R2 R2 change β t 
p-

value 
เพ่ือนชวนให้ด่ืมสุรา .219 .219 1.329 5.075 <.001 
เพ่ือนชวนให้ใช้ยาเสพติด .274 .055 -2.621 -3.551 .001 
การดื่มสุรา .368 .094 0.367 3.946 <.001 
เพ่ือนชวนให้อ่านหนังสือโป๊ .394 .026 -1.075 -2.922 .004 
เพ่ือนชวนให้ดูหนังโป๊ .424 .029 1.148 2.492 .014 
ความสะดวกใจในการพูดเรื่องเพศกับพ่อแม่ .446 .022 0.023 2.043 .044 
Constance = -0.198, R2 = 0.446, Overall F6, 105 = 14.06, p-value < 0.05 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า มีเพียงปัจจัยด้านข้อมูล 
ได้แก่ การดื่มสุรา และปัจจัยด้านแรงจูงใจ ได้แก่ 
เพ่ือนชวนให้ด่ืมสุรามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับปานกลาง (r=0.415, 
0.465) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ได้แก่ การพูดคุยสื่อสาร
เร่ืองเพศกับพ่อแม่ และเพ่ือนชักชวนให้ดูหนังโป๊ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับตํ่า (r= 0.294, 
0.216) ตามลําดับ  
 การดื่ มสุ ราทํ าให้ เ ด็ กชายมี โอกาสเกิ ด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ เช่น การไม่ใช้ถุงยางอนามัย
ขณะมีเพศสัมพันธ์ (Haque, Raisul Mohummad, 
2009) ซ่ึงข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่าเด็กชายบาง
คนรู้สึกว่าตนเองมีความกล้าท่ีสามารถทําอะไรก็ได้
ภายหลังด่ืมสุรา และบางคนยังรู้สึกผ่อนคลายหลังจาก
การดื่ม ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่า การ
ด่ืมสุรามีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (อรชร อัฐทวีลาภ, 
2544) และการด่ืมสุราทําให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์โดย
ไม่ได้ต้ังใจ (ประภาพรรณ เอ่ียมอนันต์, 2551) 
 เ พ่ื อน เป็ นบุ คคลที่ มี ความ สัม พัน ธ์ กั บ
พฤติกรรมเสี่ยงของเด็กชาย เนื่องจากวัยนี้เพ่ือนจะมี
อิทธิพลต่อความคิด ความเชื่อพฤติกรรมต่างๆ รวมไป 

ถึงพฤติกรรมทางเพศด้วย (Dacey & Travers, 2004) 
ดังจะเห็นได้ว่า การท่ีเด็กชายตัดสินใจท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้แก่ การดื่มสุรา และดูหนัง
โป๊ นั้นเกิดจากการชักชวนของเพ่ือนเป็นสําคัญ ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ลัชนา ฉายศรี (2552) ท่ี
พบว่าพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของเพื่อนมีอิทธิพลต่อ
เด็กนักเรียนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  การสื่อสารท่ีดีจะช่วยทําให้เกิดสัมพันธภาพท่ี
ดีภายในครอบครัว ช่วยในการป้องกันปัญหาความ
อยากรู้อยากลองในวัยรุ่น อันจะนําไปสู่พฤติกรรมท่ี
เสี่ยงทางเพศ ดังนั้น การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อ
แม่ จึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
เด็กชาย ถ้าครอบครัวมีการสื่อสารเรื่องเพศใน
ครอบครัวมากจะส่งผลทําให้วัยรุ่นเกิดการรักนวล
สงวนตัว มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกอายุมากขึ้น ลด
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้เม่ือเปรียบเทียบกับ
ครอบครัวมีการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรน้อย (พรฤดี 
นิธิรัตน์, 2550) 
 จากการวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอนพบว่า การชักชวนจากเพ่ือนให้ด่ืมสุราให้ใช้
ยาเสพติดให้ อ่านหนังสือโป๊ ให้ดูหนังโป๊ การดื่ม
สุรา และความสะดวกใจในการพูดเร่ืองเพศกับพ่อ
แม่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่น
ชาย (p-value < .05)  
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 เ พ่ื อน มีความสํ าคัญ ต่อ เ ด็ ก วั ย รุ่ นมาก 
เนื่องจากเป็นวัยท่ีต้องเรียนรู้ในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ
คนอ่ืนๆ ในสังคม (Dacey & Travers, 2004) และใช้
เวลาช่วงกลางวันส่วนใหญ่อยู่ท่ีโรงเรียนจากพัฒนาการ 
การเรียนรู้ของฮาร์วิคเฮิร์ส (the developmental 
tasks of Havighust, 1972) เด็กอายุ 6-12 ปี จะมี
การเรียนรู้ในการอยู่ร่วมกันกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน  
ดังนั้นเพ่ือนจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็ก เช่น
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการดูหนังโป๊ นอกจากนี้
จากการสัมภาษณ์เด็กให้เหตุผลในการดูหนังโป๊ว่า
ได้ รับการชักชวนจากเพ่ือน นอกจากนี้ เ พ่ือนท่ี
โรงเรียนบางคนมีการนําวีดิโอคลิปโป๊มาแบ่งปันให้
เพ่ือนร่วมห้องเรียนได้ดู ซ่ึงมีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ี
สนับสนุนถึงความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลของเพ่ือน
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็ก (ลัชนา ฉายศรี, 
2552; อรอุษา จันทรวิรุจ, 2544; สุมาลี ศรีลําภูทอง, 
2547) 

สาเหตุหลักท่ีเด็กมีการดื่มสุราเกิดจาก การ
ชักชวนจากบุคคลในครอบครัว เช่น บิดา ลุง การ
ชักชวนจากเพ่ือน บางคนมีสาเหตุมากจากความอยาก
รู้อยากลอง ซ่ึงเด็กกล่าวว่า เขาสามารถทําอะไรได้ทุก
อย่างหลังจากท่ีด่ืมสุรา เพราะรู้สึกว่าเกิดความกล้า
และความรู้สึกผ่อนคลาย นอกจากนี้ผลการศึกษายัง
พบว่าการด่ืมสุรามีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ 
การใช้สารเสพติด การอ่านหนังสือโป๊ และการดูสื่อ
ลามก สอดคล้องกับหลายงานวิจัยท่ีพบว่า การดื่ม
สุรามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
(ประภาพรรณ เอ่ียมอนันต์, 2551; อรชร อัฐทวีลาภ, 
2544; Haque, Raisul, Mohummad, 2009) 
นอกจากน้ี เด็กท่ีด่ืมสุราจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ถึง 2.11 เท่า เม่ือเทียบกับเด็กท่ีไม่ด่ืม
สุรา (อรอุษา จันทรวิรุจ, 2544) 
 การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่ เป็น
ปัจจัยท่ีใช้ทํานายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กชาย

ได้ พ่อแม่คือบุคคลแรกท่ีจะสอนเร่ืองเพศศึกษาแก่
บุตร (รัตนาพร อินทร์เพ็ญ, 2551) หัวข้อเร่ืองการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของร่างกายเป็นหัวข้อท่ี
เด็กถามบิดามารดาบ่อยท่ีสุดและมีความสะดวกท่ีจะ
พูดถึงเรื่องนี้มากท่ีสุด เนื่องจากเด็กวัย 10-13 ปีเร่ิมมี
เปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตทางเพศด้านร่างกาย 
เช่น มีหนวดข้ึนท่ีหน้า มีขนข้ึนในท่ีลับ และมีเสียง
แตก (Huebner, 2000) ในขณะที่หัวข้ออ่ืนๆ เช่น 
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การมีแฟน 
เป็นเร่ืองท่ีเด็กชายไม่ต้องการพูดคุยกับบิดามารดา 
เนื่องจากรู้สึกอายและกลัวว่าบิดามารดาจะคิดว่า
ตนเองต้องการมีคู่รัก ในทํานองเดียวกันบิดามารดา
ยังไม่ต้องการพูดคุยเร่ืองเพศกับบุตรในวัยนี้เพราะมี
ความรู้สึกว่า บุตรชายยังเด็กเกินไป  นอกจากนี้ความ
สะดวกใจในการพูดคุยเร่ืองเพศยังข้ึนอยู่กับวิธีการท่ี
ใช้พูดคุยด้วย การศึกษาพบว่า การพูดคุยทางอ้อม 
เช่น การยกตัวอย่างในโทรทัศน์ จะช่วยให้เด็กเกิด
ความสะดวกใจในการพูดคุยเร่ืองเพศกับพ่อแม่ได้  
(อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2552)  
  
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการออกแบบพัฒนาโปรแกรมป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชาย โดย
โปรแกรมควรเน้นในเร่ืองของ ทักษะการปฏิเสธการ
ชักชวนจากเพ่ือน การดื่มสุรา รวมไปถึงการพูดคุย
สื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่  
 
ข้อเสนอแนะและการนําและการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการศึกษา ควรจัดประสบการณ์และ
ฝึกทักษะเกี่ยวกับการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
เช่น ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
สื่อสาร ความตระหนักในคุณค่าของตนเอง เพ่ือให้
เกิดความรู้ และมีเจตคติท่ีดีในการป้องกันตนเองจาก
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
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2. ด้านการบริการ จะพบว่าเพ่ือนเป็นบุคคลท่ี
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็กชายมากท่ีสุด ดังนั้น 
การจัดโปรแกรม/กิจกรรมการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ จึงควรเปลี่ยนจากให้ความรู้แก่เด็กชาย
โดยตรงมาเป็นการสร้างกลุ่มแกนนําเ พ่ือเป็น
แบบอย่างท่ีดี 

3. ด้านการวิจัย สามารถนําผลการศึกษาคร้ัง
นี้ไปจัดรูปแบบ/โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศในกลุ่มเด็กชายได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

การวิจัยคร้ังนี้ มี ข้อจํากัดในเร่ืองของ
ผลการวิจัยนี้ไม่สามารถนําไปใช้อธิบายพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชายในบริบทท่ีแตกต่าง
จากกลุ่มตัวอย่างได้ และการศึกษาในครั้งนี้ เป็น
การศึกษาภาคตัดขวาง ทําให้พบปัญหาในช่วงเวลาที่
เก็บข้อมูลเท่านั้น ดังนั้นในการทําวิจัยครั้งต่อไปควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างในบริบทท่ี
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