
124

ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และเจตคติต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

ความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และเจตคติต่อพฤติกรรมทางเพศ

ของวัยรุ่นตอนต้น

วราภรณ์ บุญเชียง ส.ด.*

วิลาวัณย์ เตือนราษฎร์ วท.ม.*

วารุณี ฟองแก้ว พย.ด.**

พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น พย.ด.* 

บทคัดย่อ:	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์และความคิดเห็น

ต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น 

	 การออกแบบวิจัย: การสำ�รวจแบบภาคตัดขวาง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนอายุระหว่าง 10-14 ปี ท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ใน

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5, 6 และมัธยมศึกษาปีที่ 1 ของโรงเรียนในจังหวัดเชียงใหม่

จำ�นวน 12 แห่ง รวม 3,967 คน เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามทางอินเทอร์เนต

สำ�หรับวัยรุ่นตอนต้นซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความ

รู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทีแบบสองกลุ่มอิสระ

	 ผลการวิจัย: ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ของวัยรุ่นตอนต้นเท่ากับ 27.96 

คะแนน (SD = 8.28) โดยวัยรุ่นเพศหญิงมีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่าเด็กวัยรุ่นเพศชาย

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .01 สำ�หรับค่าคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศ

ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 99.53 (SD = 12.51) โดยเด็กวัยรุ่นเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ย

ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศสูงกว่าเด็กวัยรุ่นเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงจุดอ่อนและจุดแข็งด้านความรู้เกี่ยวกับ

โรคเอดส์และความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ซ่ึงควรมีการปรับปรุง

และเพ่ิมเติมความรู้ส่วนท่ีขาด อีกท้ังควรมีการส่งเสริมความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศท่ีดี

อยู่แล้วให้ต่อเนื่องและยั่งยืน

	 	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(1) 124-137
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 วัยรุ่นตอนต้นเป็นกลุ่มที่เป็นจุดศูนย์กลาง

ของการแพร่ระบาดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ท่ัวโลก ท้ังน้ี

เพราะมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

มีอายุระหว่าง 15-24 ปี และมีการคาดการณ์ว่า จะมี

วัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี ประมาณ 12 ล้านคน 

หรือร้อยละ 45 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทั้งหมด

ท่ัวโลก1 ในแต่ละวันจะมีวัยรุ่นตอนต้นประมาณ 6,000 

คนที่ติดเชื้อเอชไอวี2 เด็กวัยรุ่นและเยาวชนเพศหญิง

และชายประมาณ 7.3 และ 4.5 ล้านคนตามลำ�ดับ 

และกำ�ลังมีชีวิตอยู่กับโรคเอดส์และการติดเช้ือเอชไอวี3 

โดยวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเชื้อเหล่านี้ มีเพียงส่วนน้อย

เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองติดเชื้อ ดังนั้นการให้ความรู้

เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์รวมถึงการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีท่ีเหมาะสมจะช่วย

ให้วัยรุ่นตอนต้น สามารถป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ

เอชไอวีและลดการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ต่อไปได้4

	 สำ�หรับประเทศไทย จากรายงานสุขภาพคนไทย 

2552 ซึ่งจัดทำ�โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล ระบุตัวเลขจากศูนย์ข้อมูลทาง

ระบาดวิทยา สำ�นักระบาดวิทยาเม่ือวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 

2552 เกี่ยวกับจำ�นวนผู้ติดเชื้อเอดส์ทั้งหมดจาก พ.ศ. 

2527-2551 มีจำ�นวนทั้งสิ้น 353,020 คน โดย

เป็นกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี จำ�นวน 30,399 ราย 

หรือคิดเป็นร้อยละ 8.65 และสำ�นักพัฒนาวิชาการ

สนับสนุนการป้องกันแก้ปัญหาเอดส์ กรมควบคุมโรค

มีรายงานว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมี

เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ป้องกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงวัยรุ่นหญิง

อายุ 15-19 ปี6 ทั้งนี้ปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ของวัยรุ่นนั้น เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็วของการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

รวมทั้งกระแสสังคมวัตถุนิยมตะวันตกโดยเฉพาะ

อิทธิพลของสื่อต่างๆ ซึ่งทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ต่อวิถีการดำ�เนินชีวิต ความคิด ค่านิยม และพฤติกรรม

การแสดงออก โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น 

ประกอบกับการท่ีสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา

และชุมชนท้องถ่ินมิได้อยู่ในสภาพที่พร้อมรับมือ

และปรับตัวให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

กลุ่มวัยรุ่นจึงถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจาก

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอย่างมาก7 ซึ่งเป็นจุดกำ�เนิด

สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดปัญหาในวัยรุ่นอย่างมากมายและ

ทวีความรุนแรง โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียงในลักษณะ

ต่างๆ ได้แก่ การใช้สารเสพติด การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้เวลาว่างไม่เหมาะสม 

รวมท้ังพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และเป็นมูลเหตุสำ�คัญ

ท่ีทำ�ให้อัตราการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของวัยรุ่นเพ่ิม

สูงขึ้น8

	 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเก่ียวกับ

สถานการณ์ที่ทำ�ให้วัยรุ่นเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ พบว่าวัยรุ่นเริ่มมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุยังน้อย 

มีแนวโน้มที่มีคู่นอนหลายคนและมีคู่นอนที่เส่ียงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวี ที่สำ�คัญ พบว่ามีเด็กวัยรุ่นเพียง

ร้อยละ 20-30 ใช้ถุงยางอนามัยสมํ่าเสมอ ทั้งมี

ความเช่ือมั่นว่าตนเองนั้นไม่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอช

ไอวีจึงไม่มีการป้องกัน8, 9 สอดคล้องกับการศึกษาใน

เด็กและเยาวชนไทย อายุ 13-22 ปี ใน 5 ภูมิภาค 

พบว่าเด็กและเยาวชนการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน

หลายคน มีการสลับแลกเปลี่ยนคู่นอน โดยปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ 5 อันดับแรกของวัยรุ่น

ชายได้แก่ เพ่ือน แฟน ส่ือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

และตนเอง และในวัยรุ่นหญิงได้แก่ เพ่ือน แฟน การด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สื่อ และตนเอง นอกจากนั้น

ยังพบอีกว่าวัยรุ่นท่ีมีความเช่ือท่ีสนับสนุนการมีเพศสัมพันธ์
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มีแนวโน้มในการมีประสบการณ์ทางเพศมากขึ้น 2.9 

เท่าในวัยรุ่นชาย และ 3.9 เท่าในวัยรุ่นหญิง เมื่อ

เปรียบเทียบกับวัยรุ่นท่ีมีความเช่ือไม่สนับสนุนการมี

เพศสัมพันธ์กล่าวคือ วัยรุ่นชายที่เห็นด้วยกับอคติ

ทางเพศที่ชายเป็นใหญ่จะมีประสบการณ์ทางเพศ

มากขึ้น 1.4 เท่าของวัยรุ่นชายที่ไม่เห็นด้วยกับอคติ

ทางเพศ และปัจจัยด้านจิตสังคมบางประการสามารถ

อธิบายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้เพียงร้อยละ 9.7 

ในวัยรุ่นชายและร้อยละ 4.5 ในวัยรุ่นหญิง8 ทั้งนี้

ปัจจัยด้านจิตสังคม และปัจจัยเก่ียวกับเพศภาวะเป็น

ปัจจัยเกี่ยวข้องที่สำ�คัญต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

ของวัยรุ่นด้วยเช่นกัน

	 นอกจากนี้ยังพบว่า ปัญหาพฤติกรรมทางเพศ

ของวัยรุ่นนั้นยังมีผลจากการที่วัยรุ่นขาดความรู้เกี่ยว

กับเร่ืองเพศและมีความรู้ท่ีไม่เพียงพอเก่ียวกับโรคเอดส์

และการป้องกันกล่าวคือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษา

มีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับประจำ�เดือนกับโอกาส

การตั้งครรภ์ รวมถึงการคุมกำ�เนิด10, 11 จากการศึกษา

ของ วารุณี ฟองแก้ว และคณะ12  ในวัยรุ่นและเยาวชน 

จำ�นวน 11,297 คน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.8 

ของเพศชาย และร้อยละ 57.0 ของเพศหญิงระบุว่า 

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์บ้างในช่วง 5 ปี

ที่ผ่านมา และส่วนใหญ่ร้อยละ 48.8 ของเพศชาย 

และร้อยละ 66.7 ของเพศหญิงรับรู้ว่า ตนเองไม่เสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์8

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยพบว่าท่ีผ่านมาน้ัน 

มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านความรู้ ความคิดเห็น

ต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นตอนต้นค่อนข้าง

น้อยมาก โดยส่วนใหญ่ศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์  

ความคิดเห็นและพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นตอนกลาง

และตอนปลาย ซึ่งในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมที่มุ่งเน้นการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ ควรมุ่งศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น โดยการสร้าง

ทัศนคติที่ดีและความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องเพศ

และโรคเอดส์    ซึ่งวัยนี้ถือว่าเป็นจุดพลิกผันที่สำ�คัญ

ของชีวิตเพื่อเป็นพื้นฐานในการเข้าสู่การเป็นวัยรุ่น

ตอนกลาง  วัยรุ่นตอนปลาย และวัยผู้ใหญ่ในอนาคต 

จึงถือได้ว่าวัยรุ่นตอนต้นเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สำ�คัญ

ในการป้องกันโรคเอดส์ จากสาเหตุดังกล่าวผู้วิจัยจึงมุ่ง

ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ และความคิดเห็นต่อ

พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ และค่านิยมทางเพศที่

เหมาะสม อันมีผลต่อการปรับตัวในการป้องกันพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ของวัยรุ่น

ตอนต้นทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 2.	เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทาง

เพศของวัยรุ่นตอนต้นทั้งเพศชายและเพศหญิง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการสำ�รวจแบบภาค

ตัดขวาง (descriptive cross-sectional survey) ประชากร

ในการศึกษาเป็นนักเรียนอายุระหว่าง 10-14 ปี ท่ีกำ�ลัง

ศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 ถึงมัธยมศึกษา

ปีท่ี 1 ของโรงเรียนท้ังในภาครัฐและเอกชนในจังหวัด

เชียงใหม่ 12 โรงเรียน โดยเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ 

คือ นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างศึกษาในโรงเรียนที่มี

คอมพิวเตอร์เพียงพอ และระบบอินเทอร์เนตเพื่อ

ให้นักเรียนสามารถกรอกแบบสอบถาม  ได้นักเรียน

จำ�นวน 3,967 คนจากนักเรียนท้ังหมด 37,350 คน
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	 เครื่องมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม

สำ�หรับวัยรุ่นตอนต้นท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ซ่ึงเป็นแบบสอบถามทางอินเทอร์เน็ตผ่าน 

ระบบอินเทอร์เน็ต www.yfcd.org ประกอบด้วย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 2.	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์    

มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 52 ข้อ เป็นคำ�ถามแบบปลายปิด

ท่ีมีคำ�ถามท้ังด้านบวกและด้านลบให้เลือกตอบ มีท้ังหมด 

5 ด้านประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับวิถีทางที่

ทำ�ให้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีข้อคำ�ถาม 16 ข้อ 2)

ความรู้เกี่ยวอาการของโรคเอดส์ มีข้อคำ�ถาม 9 ข้อ 

3) ความรู้เก่ียวกับความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

มีข้อคำ�ถาม 12 ข้อ 4) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีข้อคำ�ถาม 8 ข้อ และ 5) 

ความรู้เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีข้อคำ�ถาม 

7 ข้อ คะแนนเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบใช่ ได้     

1 คะแนน และตอบไม่ใช่/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ ได้        

0 คะแนน รวมของแบบสอบถามท้ังชุดท้ังหมดเท่ากับ 

0- 52 คะแนน เกณฑ์การแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 

คือ สูง (คะแนนมากกว่า ร้อยละ 66.01 ของคะแนน

เต็มรายด้าน) ปานกลาง (คะแนน ร้อยละ 33.01-66.00 

ของคะแนนเต็มรายด้าน) และตํ่า (คะแนนตํ่ากว่า 

ร้อยละ 33.01ของคะแนนเต็มรายด้าน) 

	 3.	แบบสอบถามความคิดเห็นต่อพฤติกรรม

ทางเพศ มี 3 ด้าน คือ 1) ความคิดเห็นต่อพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ มีข้อคำ�ถาม 12 ข้อ 2) การมีเพศ

สัมพันธ์ มีข้อคำ�ถาม 12 ข้อ  3) ความคิดเห็นต่อการ

ใช้ถุงยางอนามัย มีข้อคำ�ถาม 8 เป็นคำ�ถามปลายปิด

ที่มีทั้งด้านบวกและด้านลบ 32 ข้อ เป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 1-4 โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อความเชิงบวก ถ้าไม่ใช่  

ให้ 1 คะแนน  ใช่ให้ 4 คะแนน ส่วนข้อความเชิงลบ 

การให้คะแนนจะกลับกัน

	 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และ

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศ   

มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าคอนบราค เท่ากับ 0.74 และ 

0.81 ตามลำ�ดับ แบบสอบถามท้ังหมดน้ีมีการตรวจสอบ

ความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ซึ่งเป็น     

ผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ในวัยรุ่น จากน้ัน

นำ�แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็น

และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำ�มาพัฒนา

เป็นแบบสอบถามติดตั้งบนระบบอินเทอร์เน็ต

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และสร้างความมั่นใจให้ผู้เข้าร่วมวิจัย โดย

การรักษาความลับของข้อมูลที่ได้อย่างเคร่งครัด ไม่มี

การระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลในแบบสอบถาม

ผ่านอินเทอร์เนต มีการแบ่งระดับช้ันความลับของข้อมูล 

โดยการกำ�หนดผู้เข้าถึงข้อมูลที่ชัดเจนถึง 3 ระดับชั้น 

รวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าตอบแบบสอบถาม

ผ่านอินเทอร์เน็ต โดยมีการให้ username และ password 

แก่กลุ่มตัวอย่างทุกคน ก่อนการรวบรวมข้อมูลมีการ

ชี้แจงและสาธิตขั้นตอนการตอบแบบสอบถามให้แก่

กลุ่มตัวอย่างก่อนลงมือเก็บข้อมูลจริง การวิจัยครั้งนี้

ใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 6 เดือน

โดยมีการ drop out ของกลุ่มตัวอย่าง 35 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ระบบทำ�การลงรหัส วิเคราะห์ และประมวลผล

อัตโนมัติทางคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมสถิติที่

พัฒนาขึ้นเพื่อประมวลเป็นฐานข้อมูล (data base) 

โดยข้อมูลได้จากการตอบแบบสอบถามออนไลน์ใน

ลักษณะสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

วิเคราะห์โดยใช้สถิติที แบบสองกลุ่มอิสระและหาค่า

ความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของวัยรุ่นตอนต้น

		  วัยรุ่นตอนต้นซึ่งมีอายุระหว่าง 10-14 ปี 

จากทั้ง 12 โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 3,967 คน ร้อยละ 

53.10 เป็นเพศชาย และร้อยละ 46.90 เป็นเพศหญิง 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.56) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

58.15 ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ร้อยละ 

21.33 ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 และร้อยละ 20.52 

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ในด้านประสบการณ์

การมีเพศสัมพันธ์และการใช้สารเสพติดพบว่าวัยรุ่น

ตอนต้นเคยมีเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 0.69 ) เคยเสพสาร

เสพติด (ร้อยละ 1.66) เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 5.09) ในด้านแหล่งข้อมูลท่ีให้ความรู้เก่ียวกับ

โรคเอดส์ ได้แก่ โทรทัศน์ (ร้อยละ 33.37) อันดับ

สองคือ โรงเรียน (ร้อยละ 33.52)  และลำ�ดับท่ี 3 คือ 

อินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 33.52) และเป็นที่น่าสังเกต

ว่ามีวัยรุ่นถึงร้อยละ 15.20 ที่ไม่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคเอดส์จากแหล่งใดๆ 

	 2.	ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ของวัยรุ่น

ตอนต้น

		  จากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นตอนต้นมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้เท่ากับ 27.96 คะแนน (sd = 8.28)  

เม่ือพิจารณาจำ�แนกรายด้านพบว่ามีคะแนนเฉล่ียความรู้

เกี่ยวกับวิถีทางที่ทำ�ให้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เท่ากับ 

8.96 คะแนน (sd = 2.71) โดยวัยรุ่นทุกคนมีความ

เข้าใจไม่ถูกต้องในเร่ืองการกินอาหารร่วมกับคนติดเอดส์ 

และร้อยละ 68.4 ของวัยรุ่นตอนต้น เข้าใจว่าการ

ร่วมเพศแบบหล่ังข้างนอกไม่ทำ�ให้ติดโรคเอดส์ด้าน

ความรู้เก่ียวกับอาการของโรคเอดส์มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

2.74 คะแนน (sd = 1.65) โดยวัยรุ่นร้อยละ 88.7  

มีความเข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับการแสดงอาการของ

โรคเอดส์ในระยะที่ภูมิต้านทานของร่างกายเสีย และ

ร้อยละ 85.9 มีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการที่ 

ผู้ป่วยมีต่อมน้ําเหลืองโตตามตัวถือว่าเป็นอาการของ

โรคเอดส์ในระยะใกล้เอดส์ สำ�หรับด้านความรู้เก่ียวกับ

ความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 8.03 คะแนน (sd = 2.83) โดยพบว่าร้อยละ 

54.8 ของวัยรุ่นตอนต้นมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยว

กับการเสพสารเสพติด (ไม่รวมบุหรี่) ว่าเป็นปัจจัย

ชักนำ�สู่การติดโรคเอดส์ได้ และร้อยละ 42.2 เข้าใจ

ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ว่าเป็น

ปัจจัยชักนำ�สู่การติดโรคเอดส์ได้ ด้านความรู้เก่ียวกับ

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 5.22 คะแนน (sd = 1.72) โดยวัยรุ่นร้อยละ 

77.2 เข้าใจว่า การร่วมเพศแบบหลั่งข้างนอกไม่ทำ�ให้

ติดโรคเอดส์ และร้อยละ 62.0 เข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับ

ยาสำ�หรับลดการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก สำ�หรับความรู้

เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 3.04 คะแนน (sd =1.86) โดยพบว่าร้อยละ 

81.8 ของวัยรุ่นมีความเข้าใจไม่ถูกต้องในเรื่องการมี

เพศสัมพันธ์โดยการหล่ังภายนอกว่าช่วยป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ และร้อยละ 64.5 เข้าใจ  

ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการเกิดอาการของโรคเช้ือราใน

ช่องคลอด
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	 ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้

เก่ียวกับโรคเอดส์ของเด็กวัยรุ่นตอนต้นโดยรวมเท่ากับ 

27.96 จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 8.28 (ตารางที่ 1) นอกจากนี้ยัง

พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ของวัยรุ่นตอนต้น

ระหว่างเพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างกัน 

โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่าเพศชายอย่างมี

นัยสำ�คัญที่ .01 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์รายด้านของวัยรุ่นตอนต้น

ระหว่างเพศชายและเพศหญิงพบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

วิถีทางที่ทำ�ให้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ด้านความรู้เก่ียว

กับอาการของโรคเอดส์ด้านความรู้เก่ียวกับความเสี่ยง

ในการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ด้านความรู้เก่ียวกับโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีความแตกต่างกันที่ระดับ

นัยสำ�คัญ .001 ส่วนด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีความแตกต่างกันที่ระดับ

นัยสำ�คัญ .05 (ตารางที่ 2) และค่าคะแนนเฉลี่ย

ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 99.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.51 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 1	 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์โดยรวมและรายด้านของเด็กวัยรุ่นตอนต้น  (N=3,967)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ X SD

ด้านความรู้เกี่ยวกับวิถีทางที่ทำ�ให้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 8.95 2.75

ด้านความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคเอดส์ 2.74 1.65

ด้านความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 8.00 2.86

ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 5.21 1.73

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3.05 1.87

ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์โดยรวม 27.96 8.28

ตารางที่ 2	 ผลการทดสอบความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ของวัยรุ่นตอนต้นระหว่างเพศชาย      

(n = 2,107) และเพศหญิง (n = 1,860)

ด้าน เพศ mean SD t

ความรู้เกี่ยวกับวิถีทางที่ทำ�ให้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ หญิง 9.05 2.532 2.168***

ชาย 8.86 2.880

ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคเอดส์ หญิง 2.60 1.638 -5.082***

ชาย 2.87 1.657

ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ หญิง 8.39 2.698 8.116***

ชาย 7.66 2.956

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ หญิง 5.27 1.623 1.731*

ชาย 5.17 1.824
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	 3.	ข้อมูลความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศ

ของเด็กวัยรุ่นตอนต้น

	 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น

ตอนต้นเป็นไปในทางท่ีสนับสนุนการมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ โดยวัยรุ่นตอนต้นร้อยละ 55.5 มี

ความคิดว่าตนเองควรมีประสบการณ์เร่ืองเพศสัมพันธ์

ให้มากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ และร้อยละ 50.8 คิดว่า

เป็นเรื่องธรรมดาท่ีวัยรุ่นสามารถมีเพศสัมพันธ์กับ

คนรัก สำ�หรับความคิดเห็นต่อการมีเพศสัมพันธ์พบว่า 

ร้อยละ 64.3 ของวัยรุ่นตอนต้นคิดว่าวัยรุ่นชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับผู้หญิงหลายคนแสดงถึงความเป็นชาย 

และร้อยละ 63.3 แสดงความเห็นว่าวัยรุ่นที่ไม่เคยมี

เพศสัมพันธ์เป็นคนที่ “เชย” และด้านความคิดเห็น

ต่อการใช้ถุงยางอนามัยพบว่า วัยรุ่นตอนต้นร้อยละ 

45.6 คิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยแสดงถึงความไม่ไว้

วางใจซึ่งกันและกัน และร้อยละ 44.6 แสดงความ

เห็นว่าเป็นเรื่องที่น่าละอายที่จะเดินเข้าไปในร้าน

เพ่ือซ้ือถุงยางอนามัย เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศระหว่างวัย

รุ่นตอนต้นเพศหญิงและเพศชายพบว่า มีความแตก

ต่างกันที่ระดับนัยสำ�คัญ .001 โดยวัยรุ่นเพศชายมี

ความคิดเห็นไปในทางสนับสนุนการมีพฤติกรรม

ทางเพศมากกว่าวัยรุ่นเพศหญิงท้ังโดยรวมและรายด้าน 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2	 ผลการทดสอบความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ของวัยรุ่นตอนต้นระหว่างเพศชาย      

(n = 2,107) และเพศหญิง (n = 1,860) (ต่อ)

*p< .05, ***p<.001

ด้าน เพศ mean SD t

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หญิง 2.86 1.856 -5.841***

ชาย 3.21 1.867

ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์โดยรวม หญิง 28.17 2.0694 6.811**

ชาย 27.77 2.2368

ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละของเด็กวัยรุ่นตอนต้นจำ�แนกตามระดับความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศรายด้าน

และโดยรวม (N=3,967 )

ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศ X SD

ด้านความคิดเห็นต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 37.11 5.97

ด้านความคิดเห็นต่อการมีเพศสัมพันธ์ 37.81 5.91

ด้านความคิดเห็นต่อการใช้ถุงยางอนามัย 24.32 4.71

ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศโดยรวม 99.52 12.51
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การอภิปรายผล

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ของวัยรุ่นตอนต้น 

วัยรุ่นตอนต้นมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 63.64 และ

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทางวิชาการ

ในประเด็นความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ของวัยรุ่นและ

พฤติกรรมทางเพศ ท่ีพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ขาดความรู้

เร่ืองเพศท่ีถูกต้อง ขาดความรู้และทักษะในเชิงวิเคราะห์

สถานการณ์เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้ขาด

ความระมัดระวังในการป้องกันตนเอง10 เช่นเดียวกัน

กับการศึกษาวัยรุ่นในระบบการศึกษา โดยทบทวน

สถานการณ์พฤติกรรมทางเพศของเด็กและเยาวชน 

อายุ 6-24 ปี ที่กำ�ลังศึกษาในสถานศึกษาระหว่างปี 

พ.ศ. 2532-2542 ของ ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ11 

ที่พบว่า นักเรียนในระดับมัธยมศึกษามีความรู้เรื่อง

เพศศึกษาระดับปานกลาง และสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ เอกชัย สาโรจน์ (2539) ที่ศึกษาความรู้

เกี่ยวกับโรคเอดส์ และเจตคติต่อผู้ติดเชื้อเอดส์ ของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนสังกัดเทศบาล 

และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี ท่ีพบว่านักเรียนมีความรู้

เกี่ยวกับโรคเอดส์ในระดับปานกลาง13    

	 เม่ือพิจารณาความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์รายด้าน

พบว่า วัยรุ่นตอนต้นมีความรู้ระดับสูงเพียง 2 ด้าน 

คือ ด้านความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ ร้อยละ 51.11 และด้านความรู้เก่ียวกับความเส่ียง

ในการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ร้อยละ 50.08 ดังจะเห็น

ได้จากวัยรุ่นตอนต้น ร้อยละ 60-87 มีความรู้ว่า   

การรักนวลสงวนตัวของผู้หญิง การใช้ถุงยางอนามัย

ที่ถูกวิธี การตรวจเลือดก่อนแต่งงาน การมีความรู้

เร่ืองโรคเอดส์อย่างเพียงพอ การไม่สัมผัสถูกเลือดหรือ

สารคัดหลั่งของผู้อื่น และการมีเพศสัมพันธ์กับคู่ของ

ตนเพียงคนเดียวเป็นการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/

ตารางที่ 4	 ผลการทดสอบความแตกต่างของความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นตอนต้นระหว่าง

เพศชาย (n = 2,107) และเพศหญิง (n = 1,860)

*** p< .001

ด้าน เพศ mean SD t

ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หญิง 38.89 5.589 18.445***

ชาย 35.99 5.885

ความคิดเห็นต่อการมีเพศสัมพันธ์ หญิง 40.12 5.489 23.200***

ชาย 35.97 5.729

ความคิดเห็นต่อการใช้ถุงยางอนามัย หญิง 25.18 4.489 9.125***

ชาย 23.81 4.897

ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศโดยรวม หญิง 106.2094 13.14280 23.56***

ชาย 96.7091 14.34233
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เอดส์ ส่วนในด้านความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

นั้นพบว่า วัยรุ่นตอนต้นร้อยละ 44-82 มีความรู้

ว่าการเสพสารเสพติด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การดูสื่อโป๊ การมีพฤติกรรมการล่าแต้ม การมีเพศ

สัมพันธ์โดยใช้ปาก การสัมผัสถูกสารคัดหล่ังหรือเลือด

ผู้อื่น การไม่มีทักษะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ ความ

อยากรู้อยากลอง การคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

การลองมีเพศสัมพันธ์แม้เพียงคร้ังเดียว และการท่ีเด็ก

กินนมแม่ท่ีเป็นเอดส์ เหล่าน้ีเป็นความเส่ียงในการติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วารุณี 

ฟองแก้ว และคณะ ที่พบว่าสาเหตุที่ส่งผลให้มีเพศ

สัมพันธ์ในเด็กวัยรุ่นชายท่ีมีประสบการณ์ทางเพศน้ัน 

มากกว่าครึ่งหนึ่งให้ความเห็นว่าปัจจัยด้านความรัก 

(ร้อยละ 55.9) การอยู่ด้วยกันสองต่อสอง (ร้อยละ 

54.4)  การดูสื่อโป๊ (ร้อยละ 53.0) และความอยากรู้

อยากลอง (ร้อยละ 52.5) เป็นสาเหตุทำ�ให้มีเพศ

สัมพันธ์ ส่วนในวัยรุ่นหญิงพบว่า ปัจจัยส่วนใหญ่ที่

เป็นสาเหตุทำ�ให้มีเพศสัมพันธ์ คือ ความรัก (ร้อยละ 

62.8) การอยู่ด้วยกันสองต่อสอง (ร้อยละ 59.1) 

ความอยากรู้อยากลอง (ร้อยละ 45.6) และการดูส่ือโป๊ 

(ร้อยละ 44.4)8 สอดคล้องกับผลการศึกษาวัยรุ่นไทย 

5 ภูมิภาคพบว่า 5 อันดับแรกของปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นชายได้แก่ เพ่ือน แฟน  ส่ือ 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และตนเอง ส่วนในวัยรุ่น

หญิงได้แก่ เพื่อน แฟน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ส่ือและตนเอง12 และการศึกษาของ วนิดา ชนินทยุทธวงศ์ 

ท่ีพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ทราบว่าการมีเพศสัมพันธ์เพียง

ครั้งเดียวก็สามารถติดเอดส์ได้10 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ในการจัดการเรียนการสอนเรื่องโรคเอดส์ในโรงเรียน

และการประชาสัมพันธ์หรือการให้ความรู้จากส่ือต่างๆ 

ส่วนใหญ่จะมีความครอบคลุมในประเด็นการป้องกัน

การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และความเส่ียงในการติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ จึงทำ�ให้เด็กวัยรุ่นตอนต้นมีความรู้ใน

ประเด็นนี้ในระดับสูง ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่ากระบวนการ

ให้ความรู้แก่วัยรุ่นตอนต้นที่เป็นอยู่ในปัจจุบันใน

ด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และด้าน

ความรู้เก่ียวกับความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

นั้นมีความเหมาะสม

	 วัยรุ่นตอนต้นมากกว่าครึ่งหนึ่งมีความรู้ระดับ

ปานกลางในด้านความรู้เกี่ยวกับวิถีทางที่ทำ�ให้ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ ร้อยละ  53.25  ซึ่งเมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า วัยรุ่นตอนต้น ร้อยละ 50-80 ไม่มีความรู้ใน

ด้านนี้โดยตอบคำ�ถามในประเด็นต่อไปนี้ไม่ถูกต้อง

คือ ไม่มีความรู้ว่าการถูกแมลงหรือยุงท่ีกัดคนเป็นเอดส์

กัดไม่ทำ�ให้ติดโรคเอดส์ การร่วมเพศแบบหล่ังข้างนอก

ทำ�ให้ติดโรคเอดส์ได้ การว่ายนํ้าในสระเดียวกันไม่

ทำ�ให้ติดเอดส์ อภิปรายได้ว่า ในการให้ความรู้เกี่ยว

กับโรคเอดส์ในปัจจุบันน้ันมักจะมุ่งเน้นว่าวิถีทางท่ีทำ�ให้

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์นั้น คือ การมีเพศสัมพันธ์    

การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง การใช้เข็มร่วมกัน 

และการถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกจะทำ�ให้ติดโรคเอดส์ 

เท่านั้น แต่ในประเด็นปลีกย่อยที่ เช่น การว่ายนํ้าใน

สระเดียวกัน หรือการที่แมลงหรือยุงที่กัด ทำ�ให้ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์หรือไม่ เป็นต้น เหล่านี้พบว่า ยังมี

จุดอ่อนในการให้ความรู้ในประเด็นดังกล่าว จึงทำ�ให้

วัยรุ่นตอนต้นมีความรู้ในด้านน้ีในระดับปานกลางเท่าน้ัน 

ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงจุดอ่อนในการให้ความรู้เก่ียวกับ

วิถีทางที่ทำ�ให้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ยังขาดความ

ครอบคลุมในรายละเอียดปลีกย่อย ดังน้ันจึงควรมีการ

ปรับเน้ือหาการให้ความรู้ให้มีความครอบคลุมมากข้ึน

	 อย่างไรก็ตาม วัยรุ่นตอนต้นมีความรู้ระดับตํ่า 

2 ด้าน คือ  ด้านความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคเอดส์ 

ร้อยละ 52.22 และด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ 40.95 ซึ่งเมื่อพิจารณารายข้อ
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ในด้านอาการของโรคเอดส์ พบว่า วัยรุ่น ร้อยละ 60-85 

ไม่มีความรู้ในอาการของโรคเอดส์แต่ละระยะ ส่วนใน

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่า 

เมื่อพิจารณารายข้อ วัยรุ่นร้อยละ 50-80 ไม่มีความรู้

เก่ียวกับโรคโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น โรคเช้ือรา

ที่อวัยวะเพศ โรคหนองใน  และมีความเข้าใจที่ผิดว่า 

การหล่ังข้างนอกช่วยป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 

ร้อยละ 80 เป็นต้น ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้อง

กับการศึกษาทบทวนพฤติกรรมทางเพศของเด็ก

และเยาวชนอายุ 16-20 ปีในสถานศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 

2532-2542 ที่พบว่า นักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ระดับอาชีวศึกษา มีความรู้เรื่องเพศศึกษาระดับปาน

กลาง11 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ จักรกฤษณ์ 

พิญญาพงษ์ ที่พบว่า นักศึกษาชายและหญิงมีความรู้

เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ค่อนข้างน้อย โดยส่วนใหญ่

รู้จักเพียงชื่อโรค แต่ไม่ทราบอาการหรือการติดต่อ

ของโรคเลย14 ซ่ึงอภิปรายได้ว่า ท่ีวัยรุ่นตอนต้นพร่อง

ความรู้เกี่ยวอาการของโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนใน

หลักสูตรน้ันได้มีการสอนเร่ืองโรคเอดส์ในวิชาสุขศึกษา 

แต่เป็นในลักษณะของวิถีทางการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มากกว่า 

การเน้นในอาการของโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และเชื่อมโยงเนื้อหาเกี่ยวกับโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในลักษณะของการนำ�ไปสู่การติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ชัดเจน จึงทำ�ให้วัยรุ่นตอนต้นมี

ความรู้ใน 2 ด้านนี้ในระดับตํ่า ข้อมูลดังกล่าวแสดง

ให้เห็นถึงจุดอ่อนของการให้ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ 

ที่ขาดความครอบคลุมและเชื่อมโยงเนื้อหาอาการ

ของโรคเอดส์กับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จึงควรที่ผู้มีส่วน

เก่ียวข้องทุกฝ่ายปรับเน้ือหาความรู้ให้เติมเต็มในส่วน

ท่ีขาด เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของวัยรุ่นตอนต้นในการป้องกัน

ตนเองจากเอชไอวี/เอดส์นอกจากน้ีการได้รับข่าวสาร

จากโทรทัศน์  อินเทอร์เน็ต วารสารหรือหนังสือพิมพ์

ก็เป็นแหล่งข้อมูลที่สำ�คัญที่อาจส่งผลต่อความรู้ของ

เด็กได้  ส่วนความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ของวัยรุ่นตอนต้น

ระหว่างเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญที่ .001 เช่นกัน  ทั้งนี้อาจมีผลมา

จากความสนใจ การให้ความสำ�คัญในการเรียนการสอน

วิชาที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ของเพศหญิงและเพศชายที่

แตกต่างกัน จึงส่งผลต่อความรู้ในแต่ละเพศได้ 

	 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศของเด็ก

วัยรุ่นตอนต้น

	 วัยรุ่นตอนต้นส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในทาง

ไม่สนับสนุนพฤติกรรมทางเพศโดยรวม โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 99.53 ใน 128 คะแนน โดยวัยรุ่นเพศ

หญิงมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทาง

เพศเท่ากับ 106.21 ซึ่งสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความคิด

เห็นต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นเพศชาย (  = 

96.71) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงผล

การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี ฟองแก้ว12 

ท่ีพบว่าร้อยละ 48.8 ของวัยรุ่นชายและร้อยละ 66.7 

ของวัยรุ่นหญิงรับรู้ว่าตนเองไม่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ

เอชไอวีอย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นตอน

ต้นส่วนใหญ่ ร้อยละ 50-70 ตอบไม่เห็นด้วยและ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ในประเด็นที่ว่า การเดินเข้าไปซื้อ

ถุงยางอนามัยในร้านหรือการพกถุงยางเป็นเร่ืองน่าอาย 

หรือการพกถุงยางทำ�ให้คนอ่ืนเข้าใจว่ามีประสบการณ์

ทางเพศหรือถุงยางอนามัยทำ�ให้ความสุขทางเพศลดลง 

หรือการใช้ถุงยาแสดงถึงความไม่ไว้วางใจ เป็นต้น 

รองลงมา คือ ด้านความคิดเห็นต่อพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศในระดับสูง ร้อยละ 73.43 ซึ่งพบว่า วัยรุ่น

ร้อยละ 41-62 มีความคิดเห็นที่ถูกต้องว่า ควรเริ่มมี
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เพศสัมพันธ์เม่ืออายุมากกว่าน้ี ยังไม่ควรมีเพศสัมพันธ์

กับคนรัก ไม่ควรมี “กิ๊ก” หากมีคู่รักแล้ว ไม่ควรมี

การแลกเปลี่ยนคู่นอน ควรใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่

มีเพศสัมพันธ์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การดู

สื่อโป๊และการอยู่ด้วยกันกับแฟนสองต่อสองทำ�ให้มี

โอกาสมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจได้ เป็นต้น และ    

ในด้านความคิดเห็นต่อการมีเพศสัมพันธ์ในระดับสูง 

ร้อยละ 72.27 ซึ่งพบว่า วัยรุ่นตอนต้น ร้อยละ 70-80 

ตอบไม่เห็นด้วย-ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งในประเด็นของ

การมีเพศสัมพันธ์ที่ว่า ทำ�ให้รู้สึกโตเป็นผู้ใหญ่ หรือ

เป็นการรักษาสัมพันธภาพกับคนรัก หรือทำ�ให้เพื่อน

ในกลุ่มยอมรับ หรือเป็นการแสดงความเป็นชาย หรือ 

แสดงถึงรักแท้ เป็นต้น และมีเด็กวัยรุ่นตอนต้น ร้อยละ 

51-75 ที่ตอบว่า เห็นด้วย-เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า    

การมีเพศสัมพันธ์ทำ�ให้เสียการเรียน ทำ�ให้พ่อแม่

ผิดหวัง ทำ�ให้คนมองว่าเราไร้ค่า เป็นเรื่องน่าอับอาย 

และควรมีเพศสัมพันธ์เม่ือรับผิดชอบตัวเองได้ ไม่ต้อง

พ่ึงพาผู้ใหญ่ ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปในทำ�นองเดียวกัน

กับการศึกษาของ สิริวรรณ ธัญญผล ท่ีได้ศึกษาค่านิยม

ทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของสตรีวัยรุ่น

กำ�ลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัด

กรมสามัญศึกษา และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

สังกัดกรมอาชีวศึกษา และคณะกรรมการการศึกษา

เอกชน อำ�เภอเมือง จังหวัดแพร่ ซึ่งพบว่า สตรีวัยรุ่น

ส่วนใหญ่มากกว่าครึ่งหนึ่งเห็นด้วยกับการมีค่านิยม

รักนวลสงวนตัว15 ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ การศึกษา

ของจตุพล อภิวงศ์งาม16 ที่ศึกษาความคิดเห็นของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายต่อพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศของวัยรุ่น พบว่า ความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของนักเรียนชายและนักเรียนหญิงไม่มี

ความแตกต่างกันในด้านการสมาคมกับเพื่อนต่างเพศ 

และด้านการวางตัวต่อเพ่ือนต่างเพศในฐานะเพ่ือน  

โดยในด้านการการสมาคมกับเพื่อนต่างเพศพบว่า 

ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ วัยรุ่นควรหาโอกาสนัด

พบสมาคมกับเพื่อนต่างเพศ และการคบหาสมาคม

ของวัยรุ่นกับเพื่อนต่างเพศมากกว่าหนึ่งคนในเวลา

เดียวกันเป็นเรื่องไม่เสียหายในด้านการวางตัวต่อ

เพ่ือนต่างเพศในฐานะเพ่ือนพบว่า ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุดคือ วัยรุ่นหญิงชายที่เป็นเพื่อนกันการจับมือ

ถือแขนกันเป็นเรื่องธรรมดา และการถูกเนื้อต้องตัว

กันของวัยรุ่นหญิงชายเป็นเร่ืองธรรมดา เช่นเดียวกับ

การผลศึกษาของ O’Donnell, Myrint, O’Donnell, 

& Stueve17 ท่ีพบว่ากลุ่มเพ่ือนมีความสำ�คัญอย่างมาก

ต่อทัศนคติ พฤติกรรมทางเพศและการตัดสินใจมี

เพศสัมพันธ์  ในขณะเดียวกัน ความคิดเห็นของเด็ก

นักเรียนชายและนักเรียนหญิงในด้านการปฏิบัติตัว

ต่อเพ่ือนต่างเพศในฐานะคู่รักพบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .02 โดยประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด คือ การถูกเนื้อต้องตัวกันของวัยรุ่นหญิงชายที่

เป็นคู่รักกันถือว่าเป็นเร่ืองธรรมดา การมีเพศสัมพันธ์

ของวัยรุ่นหญิงชายเป็นการแสดงออกถึงความรักที่มี

ต่อกันและวัยรุ่นหญิงชายสามารถมีเพศสัมพันธ์กับ

คนที่พอใจได้โดยไม่หวังแต่งงานกัน16 อย่างไรก็ตาม

งานวิจัยน้ียังอภิปรายได้ว่าท่ีเด็กวัยรุ่นตอนต้นส่วนใหญ่

มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากโรงเรียนทั้ง 12 โรงเรียนที่

เป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยนี้ เป็นโรงเรียนที่ได้มี

โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ ภายใต้การสนับสนุนจากองค์กรทั้งส่วนรัฐบาล 

และเอกชน มีการดำ�เนินกิจกรรมการรณรงค์ป้องกัน

เอชไอวี/เอดส์อย่างต่อเนื่อง จึงทำ�ให้วัยรุ่นตอนต้น

มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้องและ

เหมาะสม นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่า ความคิดเห็น

ต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นตอนต้นตามระดับ
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การศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญท่ี .001 

ทั้งนี้อาจมีผลมาจากการเรียนการสอนเกี่ยวกับโรค

ทางเพศสัมพันธ์มีกิจกรรมมีส่วนชักจูงใจความแตก

ต่างกันในแต่ละระดับชั้นเรียน14 รวมทั้งข่าวสารจาก

โทรทัศน์เป็นแหล่งข้อมูลที่สำ�คัญ12  ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ความคิดเห็นของเด็กได้เช่นกัน16 ส่วนความคิดเห็น

ต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นตอนต้นระหว่างเพศชาย

และเพศหญิงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญที่ 

.001 เช่นกัน ท้ังน้ีอาจมีผลมาจาก การให้ความสำ�คัญ

การวางตัว ค่านิยมรักนวลสงวนตัว การคบเพ่ือนต่างเพศ

ท่ีมีความแตกต่างกันระหว่าง เพศหญิงละเพศชายดังท่ี

ได้กล่าวมาข้างต้นสิ่งเหล่านี้อาจจึงส่งผลต่อความคิด

เห็นของเด็กแต่ละเพศแตกต่างกันได้ 

	 จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าผู้มีส่วนเก่ียวข้อง

ควรให้ความตระหนักและส่งเสริมความรู้และปลูก

ฝังทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของเด็กวัยรุ่น

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย

	 งานวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณผ่านระบบอินเทอร์เน็ตซึ่ง

ถือได้ว่าเป็นมิติใหม่ในการรวบรวมข้อมูลในงานวิจัย 

อย่างไรก็ตามพบว่ามีข้อจำ�กัดในการรวบรวมข้อมูล

กล่าวคือ ข้อมูลระดับการศึกษาและข้อมูลโรงเรียน

ในสังกัดของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า มีนักเรียน

กรอกข้อมูลไม่ถูกต้องจำ�นวนหน่ึง ซ่ึงคาดว่าอาจเกิดจาก

โปรแกรมท่ีได้พัฒนาข้ึนในรูปแบบของการเลือกตอบ

มีข้ันตอนซับซ้อน อาจทำ�ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเกิด

ความผิดพลาดได้ นอกจากน้ีปัญหาการเช่ือมต่อระบบ

อินเทอร์เน็ตและสมรรถนะของเครื่องคอมพิวเตอร์

มีผลในการบันทึกและเรียกกลับของข้อมูล หากระบบ

อินเทอร์เน็ตขัดข้องในตอนใดตอนหนึ่งในการตอบ

แบบสอบถามหรือสมรรถนะของเครื่องไม่ดีพอ   

อาจส่งผลต่อการตอบแบบสอบถามทำ�ให้จำ�นวน     

ผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วนไม่เท่ากัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ควรมีการรณรงค์การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นตอนต้นโดย

การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวิถีทางที่ทำ�ให้

ติดเชื้อเอชไอวีและการร่วมเพศแบบหลั่งนอก รวมทั้ง

การเสริมสร้างทัศนคติท่ีเหมาะสมเก่ียวกับความพร้อม

ในการมีเพศสัมพันธ์และการใช้ถุงยางอนามัย
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Abstract:	 Objective: To survey early adolescents’ knowledge of HIV/AIDS and attitudes 
towards sexual behaviour.
	 Research Type: Cross-sectional survey.
	 Research Procedure: The sample consisted of 3,967 students aged between 10 
and 14 years, who were studying in elementary school levels 5 and 6 and junior high 
school level 1 in 12 schools in the province of Chiang Mai. The instrument used for 
data collection was a set of three internet-based questionnaires for early adolescents: 
(1) personal information questionnaire; (2) AIDS knowledge questionnaire; and (3) 
sexual behaviour attitude questionnaire. The data were analysed using descriptive     
statistics, independent t-test, and Pear
	 Research Findings: The early adolescents’ average AIDS knowledge score was 
27.96 points (SD = 8.28), with the female subjects outscoring the male by a statistically 
significant margin (p = .01).  The subjects’ average sexual behaviour opinion score 
was 99.53 (SD = 12.51); again, the female adolescents outscored the male by a statistically 
significant margin (p = .05).
	 Recommendations: The results have shown strengths and weaknesses of early 
adolescents with regard to their knowledge of AIDS and sexual behaviour opinions.  
Addition of necessary aspects of AIDS-related information is recommended. Meanwhile, 
their positive attitudes towards sexual behaviour should be encouraged for continuous 
and sustainable improvement of sex-related understanding.
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