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Abstract

	 Purpose: To compare the perceptions of severity and risk of acquiring sexually transmitted 
diseases among Thai female adolescents with and without sexual experiences. 

	 Design:  Descriptive research.

	 Methods: The sample comprised 442 vocational students from southern Thailand who were 
randomly selected. Two questionnaires were used to collect data: sexual behaviors, and perceptions of 
severity and risk of acquiring sexually transmitted diseases. Descriptive statistics and t-test were used to 
analyze data. 

	 Main findings:  The mean age of the participants was 17.33 years old (SD = 1.29), whereby 55.45 
percent had sexual experiences with the first sexual intercourse at 13-20 years old (M=16.13, SD =1.51) 
.41.88% of them had more than one sexual partner while 10.26 % experienced pregnancy. Regarding 
contraceptive methods used, most participants asked partners to ejaculate outside the vagina (54.27%), 
followed by using condoms (47.01%), contraceptives (20.09%) and no prevention (18.38%) respectively. 
Statistically, adolescents with sexual experience were found to have higher average scores of severity 
perception and risk for contracting sexually transmitted diseases than those without sexual experience 
(p < .05).

	 Conclusion and recommendations:  Adolescents exposed to contracting sexually transmitted 
diseases should be evaluated and prioritized to try to prevent adverse effects in addition to reducing the 
risks while providing treatment to patients during the initial stages of illness.      
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 การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ์ ในวัยรุ่นผู้หญิงไทย

รวมพร คงกำเนิด, ปร.ด.1  ศิริอร สินธุ, DNSc2  ชิตธนัช ทองคง, ค.บ.3


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามรนุแรงและการรบัรู้โอกาสเสีย่งของ
ตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธข์องวยัรุน่ทีม่ปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธแ์ละวยัรุน่ที่ไมม่ปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธ ์

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิบรรยาย

	 วธิกีารดำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็นกัเรยีนอาชวีศกึษาแหง่หนึง่ในภาคใตข้องประเทศไทยจำนวน 422 คนคดั
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ ์ และ
แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงและการรบัรู้โอกาสเสีย่งของการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิ
พรรณนาและการทดสอบคา่ท
ี
	 ผลการศกึษา กลุม่ตวัอยา่งอายเุฉลีย่ 17.33 ป ี(SD = 1.29) รอ้ยละ 55.45 มปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธอ์ายกุารมี
เพศสมัพนัธค์รัง้แรกอยูร่ะหวา่ง 13-20 ป ี(M = 16.13, SD = 1.51) รอ้ยละ 41.88 มจีำนวนคูน่อนมากกวา่ 1 คน และรอ้ย
ละ 10.12 มปีระสบการณก์ารตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 54.27 เมือ่มเีพศสมัพนัธค์รัง้แรกโดยใหคู้น่อนหลัง่ภายนอก รองลงมาเปน็การ
ใชถ้งุยางอนามยั การใชย้าคมุกำเนดิ และไม่ใชว้ธิีใดรอ้ยละ 47.01, 20.09 และ 18.38 ตามลำดบั นอกจากนีพ้บวา่วยัรุน่ทีม่ี
ประสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธม์คีา่เฉลีย่การรบัรูค้วามรนุแรงและการรบัรู้โอกาสเสีย่งของการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธส์งูกวา่
วยัรุน่ที่ไมม่ปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ควรมกีารประเมนิและจดัลำดบัความเสีย่งของวยัรุน่ตอ่การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์ เพือ่การ
จดัการลดความเสีย่ง การคน้หาและใหก้ารรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยในระยะเริม่แรก



คำสำคญั: การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรู้โอกาสเสีย่ง โรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์วยัรุน่ผูห้ญงิ
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ความสำคัญของปัญหา

	 อัตราการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ์ (Sexual 
Transmitted Disease, STD) ในกลุ่มวัยรุ่นเป็นปัญหาที่
สำคญัทัว่โลก จากรายงานของศนูยค์วบคมุและปอ้งกนัโรค 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Center for Disease Control and 
Prevention, CDC)1 พบวา่ประชากรทีม่เีพศสมัพนัธใ์นกลุม่
อาย ุ15-19 ป ีและ 20-24 ป ีเปน็กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูมาก
ทีส่ดุในการตดิเชือ้ STD และรอ้ยละ 25 ของประชากรทีม่ี
เพศสมัพนัธแ์ลว้คอืกลุม่วยัรุน่ทีม่อีาย ุ15-24  ป ีโดยในกลุม่
นีเ้ปน็ผูต้ดิเชือ้ STD รายใหมถ่งึเกอืบรอ้ยละ 501


	 ในประเทศไทยอตัราการการตดิเชือ้ STD และ HIV/
AIDS กำลังสูงขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นไทยเช่นเดียวกัน ทั้งนี้
เนือ่งจากอายขุองการมเีพศสมัพนัธใ์นวยัรุน่เฉลีย่ลดลง จาก
อาย ุ21 ป ีใน พ.ศ. 2530 เปน็ อาย ุ16 ปีใน พ.ศ. 25502 

และยงัพบวา่มผีูห้ญงิไทยทีม่กีารตดิเชือ้ 220,000 คน ในป ี
พ.ศ. 2544 ซึง่ในกลุม่นี ้รอ้ยละ 55 อายรุะหวา่ง 15-24 ปี3-4 
นอกจากนี้อัตราความชุกของวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ก่อน
แตง่งานสงูในกลุม่นกัเรยีนอาชวีศกึษา โดยพบวา่ประมาณ
รอ้ยละ 50 ของนกัเรยีนอาชวีศกึษา มปีระสบการณม์เีพศ
สัมพันธ์4 ดังนั้นวัยรุ่นกลุ่มนี้จึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
STD และ HIV งานวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่วยัรุน่สว่นใหญท่ีม่ี
เพศสมัพนัธท์ี่ไมป่ลอดภยั โดยพบวา่นกัเรยีนชายในโรงเรยีน
อาชวีศกึษาทีม่เีพศสมัพนัธบ์อ่ย มเีพยีงรอ้ยละ 10 เทา่นัน้ที่
มกีารใชถ้งุยางอนามยัอยา่งสมำ่เสมอ5 ซึง่เปน็ความเสีย่งตอ่
วยัรุน่หญงิมาก ทัง้ปญัหาการตัง้ครรภ์ไมพ่งึปรารถนาและ
ส่วนใหญ่มีการทำแท้ง การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์โดย
เฉพาะการเปน็มะเรง็ทางอวยัวะสบืพนัธุ ์ การตายคลอดของ
ทารก และการตดิเชือ้ HIV/AIDS6 ทัง้นีเ้นือ่งจากวยัรุน่เปน็
วยัทีก่ำลงัมกีารเปลีย่นแปลงทางรา่งกายจากวยัเดก็เปน็วยั
ผู้ใหญ ่ บรเิวณปากมดลกูของวยัรุน่ผูห้ญงิจะมเีซลลล์กัษณะ
เป็น columnar epithelium มากกว่า squamous 
epithelium ซึ่ง columnar epithelium จะเป็นเซลล์ที่
บอบบางและง่ายต่อการติดเชื้อโดยเฉพาะแบคทีเรียและ
ไวรสั7 อกีทัง้วยัรุน่ยงัมพีฒันาการดา้นจติใจ และอารมณย์งั
ไมส่มบรูณ ์ การมเีพศสมัพนัธอ์ายทุีน่อ้ยจงึมคีวามเสีย่งตอ่
การตดิเชือ้ STD และ HIV สงู  

	 การปอ้งกนัการตดิเชือ้ STD และ HIV/AIDS ในวยัรุน่
ทีด่ทีีส่ดุคอืการไมม่เีพศสมัพนัธใ์นวยัรุน่และหากมตีอ้งมเีพศ
สัมพันธ์ที่ปลอดภัย ที่ผ่านมาหลายประเทศทั่วโลกได้ม
ี


การศกึษาวจิยัในการปอ้งกนัและลดความเสีย่งในการตดิเชือ้ 
STD และ HIV ในกลุม่วยัรุน่ โดยพบวา่โครงการปอ้งกนัการ
ตดิเชือ้ STD และ HIV/AIDS ตอ้งประกอบดว้ยการเพิม่สม
มรรถนะวยัรุน่ในเรือ่ง ทกัษะในการปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธ ์  
สรา้งทกัษะในการใชถ้งุยางอนามยัทีถ่กูตอ้ง การใหค้วามรู้
เรือ่งการปอ้งกนัการตดิเชือ้ STD และ HIV/AIDS การมี
กจิกรรมเพือ่สรา้งเสรมิประสบการณ ์ ไดแ้ก ่ บทบาทสมมตุ ิ
(role-play) บทบาทของเพศ (gender role) โดยมีสื่อที่
ชดัเจนและตรงประเดน็8 

	 วฒันธรรมและความเทา่เทยีมทางเพศในสงัคมไทยมี
ความสำคญัตอ่ปญัหาการการตดิเชือ้ STD และ HIV/AIDS 
คา่นยิมของสงัคมไทยคาดหวงัใหห้ญงิตอ้งไมม่ปีระสบการณ์
การมเีพศสมัพนัธก์อ่นแตง่งาน ในขณะทีช่ายไทยไดร้บัการ
สนบัสนนุใหม้ปีระสบการณม์เีพศสมัพนัธ์ในชว่งเปน็วยัรุน่  
ในขณะทีว่ยัรุน่ผูห้ญงิมเีพศสมัพนัธก์ลบัถกูสงัคมมองวา่เปน็
ผู้หญิงไม่ด ี นอกจากนี้หญิงไทยไม่มีอำนาจต่อรองในการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน ดังนั้นหญิงไทยโดย
เฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นจึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศ
สมัพนัธ ์และ HIV/AIDS มากกวา่ชาย

	 กรอบแนวคดิ

	 การศกึษาวจิยัในครัง้นี้ใชแ้นวคดิการรบัรูค้วามรนุแรง
และการรับรู้ โอกาสเสี่ยงซึ่งเป็นแนวคิดที่สำคัญในแบบ
จำลองความเชือ่ดา้นสขุภาพ (Health Belief Model)9 มาใช้
เปน็กรอบแนวคดิในการทำวจิยั จากแบบจำลองความเชือ่
เกี่ยวกับสุขภาพ เมื่อบุคคลใดเผชิญกับความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ ในเบื้องต้นบุคคลเหล่านั้นจะประเมินตนเองว่ามี
ความเสีย่งมากนอ้ยเพยีงใด การประเมนิความเสีย่งหมายถงึ
ความสามารถหรือพฤติกรรมของบุคคลที่มีการระบุความ
เสีย่งหรอืสถานการณค์วามเสีย่งทีเ่กดิขึน้  ซึง่ในแบบจำลอง
ความเชือ่เกีย่วกบัสขุภาพ ปจัจยัทีม่คีวามสำคญัเกีย่วกบัการ
ประเมินความเสี่ยง คือการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้
โอกาสเสีย่ง ในการศกึษาครัง้นีถ้า้วยัรุน่ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การ
ตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์ รบัรูถ้งึความรนุแรงและโอกาสเสีย่ง
การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธแ์ละ HIV/AIDS กจ็ะประเมนิได้
วา่ตนเองเองมคีวามเสีย่งมากนอ้ยเพยีงใด ซึง่นำไปสูก่ารมี
เพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั แตเ่นือ่งจากวยัรุน่เปน็วยัทีม่พีฒันา
ดา้นรา่งกาย อารมณแ์ละจติใจยงัไมส่มบรูณ ์ อาจมกีารรบัรู้
วา่ตนเองมีโอกาสเสีย่งตอ่ปญัหาดงักลา่วนอ้ย จงึทำใหว้ยัรุน่
มีความเสี่ยงมากยิ่งขึ้นต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และ 
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 HIV/AIDS งานวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่
การตดิเชือ้ HIV มคีวามสมัพนัธก์บัการลดการมเีพศสมัพนัธ ์
การลดจำนวนคู่นอนและการใช้ถุงยางอนามัยสม่ำเสมอ9 
อยา่งไรกต็ามรายงานวจิยัหนึง่เรือ่งในประเทศไทย7ศกึษาใน
กลุม่ตวัอยา่งนกัเรยีนอาชวีศกึษาไมพ่บวา่วยัรุน่มกีารรบัรูว้า่
ตนเองเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธแ์ละ HIV



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามรนุแรงและการ
รบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธร์ะหวา่งวยัรุน่
ที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์และวัยรุ่นที่ ไม่มี
ประสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธ ์



สมมติฐานของการวิจัย 

	 วัยรุ่นที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มีการรับรู้
ความรนุแรงและการรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ทางเพศ
สัมพันธ์แตกต่างกับวัยรุ่นที่ ไม่มีประสบการณ์การมีเพศ
สมัพนัธ
์


วิธีการดำเนินการวิจัย

	 การศกึษาใชร้ปูแบบของการวจิยัแบบบรรยาย

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประชากรเปน็นกัเรยีน
หญงิทีก่ำลงัเรยีนอยู่ในวทิยาลยัอาชวีศกึษา แหง่หนึง่ในภาค
ใต ้ภาคการศกึษาที ่2 ปกีารศกึษา 2553 จำนวน 3,343 คน 
สุม่กลุม่ตวัอยา่งอยา่งงา่ยดว้ยวธิกีารจบัฉลาก คำนวณกลุม่
ตวัอยา่งจากสตูรการคำนวณของ Taro Yamane10 ไดก้ลุม่
ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 400 คน และเพิม่จำนวนกลุม่ตวัอยา่งอกี
ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างรวม
เปน็กลุม่ตวัอยา่งทีต่อ้งการจำนวน 440 คน ภายหลงัตรวจ
สอบความสมบรูณข์องขอ้มลูทัง้หมดคงเหลอืกลุม่ตวัอยา่งที่
มคีณุสมบตัติามเกณฑเ์ทา่กบั 422 คน คอื 1) เปน็นกัเรยีน
อาชวีศกึษาทีก่ำลงัศกึษาอยู่ในสถานทีศ่กึษาวจิยั 2) มกีารรบั
รูป้กต ิ 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั แบบสอบถามทีแ่บง่คำถาม
ออกเปน็ 2 สว่น 

	 ส่วนที ่ 1 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ ์ ได้แก ่
ประสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธ ์อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก 
สาเหตุและความสัมพันธ์ของผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
จำนวนคูน่อน ประสบการณก์ารตัง้ครรภ ์และวธิกีารปอ้งกนั

ตนเองเมือ่มเีพศสมัพนัธ ์จำนวน 20 ขอ้ 

	 ส่วนที ่ 2 การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ โอกาส
เสีย่งของการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์ ซึง่ผูว้จิยัไดป้ระยกุต์
จากงานวจิยัการพฒันาเครือ่งมอืการปกปอ้งสขุภาพทางเพศ2 
ขอ้คำถาม 107 ขอ้ จาก 8 องคป์ระกอบไดแ้ก ่1) การตืน่ตวั
ในการคน้หาขอ้มลูสขุภาพทางเพศ 2) การปกปอ้งตนเอง
เพือ่ตอ่ตา้นการมเีพศสมัพนัธ ์ 3) การรบัรูค้วามออ่นแอใน
การปอ้งกนัตนเองเพือ่การเพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั 4) การรบั
รูค้วามเสีย่งจากโรคเอดส ์ โรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธแ์ละ
การตัง้ครรภท์ี่ไมพ่งึปรารถนา 5) การสือ่สารกบัพอ่แมแ่ละ
กลุม่เพือ่นเกีย่วกบัเพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั 6) การหลกีเลีย่ง
กิจกรรมที่มี โอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ ์ 7) การ
แสดงออกอยา่งเปดิเผยในการหาคน้หาขอ้มลูประวตักิารมี
เพศสมัพนัธข์องแฟน และ (8) การปกปอ้งตนเองจากโรค
เอดส ์ โรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธแ์ละการตัง้ครรภท์ี่ไมพ่งึ
ปรารถนาที่ใช้วัดประเมินพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพใน
กลุม่วยัรุน่ผูห้ญงิจำนวน 450 คน มคีา่ความเทีย่ง 0.93 โดย
การรับรู้ความเสี่ยงจากโรคเอดส ์  โรคติดเชื้อทางเพศ
สมัพนัธแ์ละการตัง้ครรภท์ี่ไมพ่งึปรารถนา   มคีา่ความเทีย่ง
เทา่กบั 0.85 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ ผูว้จิยัไดผู้ว้จิยัได้
พฒันาขึน้โดยประยกุตข์อ้ความจากองคป์ระกอบ: การรบัรู้
โอกาสเสีย่ง จากโรคเอดส์โรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธแ์ละ
การตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งใน 
แปด องคป์ระกอบของเครือ่งมอืการปกปอ้งสขุภาพทางเพศ
ของวยัรุน่สตรีไทย เครือ่งมอืวจิยัประกอบดว้ยขอ้คำถาม 7 
ข้อ เป็นคำถามวัดการรับรู้ความรุนแรงการติดเชื้อ STD 
และ HIV/AIDS จำนวน 3 ขอ้ และวดัการรบัรู้โอกาสเสีย่ง
การตดิเชือ้ STD และ HIV/AIDS จำนวน 4 ขอ้ ลกัษณะคำ
ตอบเปน็แบบใหเ้ลอืกตอบ 4 ระดบัตัง้แต ่ 1 (ไมเ่หน็ดว้ย
อยา่งยิง่) ถงึ 4 (เหน็ดว้ยอยา่งยิง่) คะแนนการรบัรูค้วาม
รนุแรงการตดิเชือ้ STD และ HIV/AIDS รวม 12 คะแนน 
และคะแนนการรบัรู้โอกาสเสีย่งการตดิเชือ้ STD และ HIV/
AIDS รวม 16 คะแนน โดยคะแนนสงูบง่ชีว้า่กลุม่ตวัอยา่งมี
การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ โอกาสเสี่ยงการติดเชื้อ 
STD และ HIV/AIDS ดกีวา่คะแนนตำ่ ซึง่การวจิยัในครัง้นี้
นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ ในกลุ่มนักเรียนผู้หญิง
อาชีวศึกษาในสถานศึกษาเดียวกันที่ ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน มคีา่ความเทีย่งเทา่กบั 0.7
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	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 โครงการวจิยัไดผ้า่นการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์อมหาวทิยาลยั
วลยัลกัษณ ์เอกสารรบัรองเลขที ่013 / เลขที ่พ.ศ. 2553

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

	 ผูว้จิยัทำหนงัสอืถงึผูอ้ำนวยการโรงเรยีนทีเ่ปน็สถานที่
ในการศกึษาวจิยั เพือ่ขออนญุาตเกบ็ขอ้มลูนกัเรยีนเมือ่ผา่น
ความเหน็ชอบจงึดำเนนิการวจิยั ในวนัทีน่ดัหมายกบักลุม่
ตัวอย่างครั้งแรกผู้วิจัยขออนุญาตครูประจำชั้นเพื่อขอพบ
นกัเรยีนเปน็การสว่นตวัเพือ่สรา้งสมัพนัธภาพกอ่นเกบ็ขอ้มลู 
โดยผูว้จิยัแนะนำตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการศกึษา
วิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกจะได้รับการอธิบาย
รายละเอยีดเกีย่วกบัการวจิยั เปดิโอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่งซกั
ถามขอ้สงสยัตา่งๆ หลงัจากกลุม่ตวัอยา่งตกลงเขา้รว่มวจิยั 
ผูว้จิยัจะสอบถามถงึวนัเวลาทีก่ลุม่ตวัอยา่งพรอ้มทีจ่ะตอบ
แบบสอบถามในวันนัดหมายครั้งที่สอง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยนิดีใหค้วามรว่มมอืผูว้จิยัขอใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบ 
โดยใชเ้วลาประมาณ 20 นาท ี


ผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมอีายรุะหวา่ง 15 – 24 
ป ี(M = 17.33, SD = 1.29) มปีระสบการณก์ารมแีฟนแบบ
ชายหญงิรอ้ยละ 84.36 มปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธ์
รอ้ยละ 55.45 โดยพบวา่รอ้ยละ 97.44 มเีพศสมัพนัธก์บั
เพือ่น เหตผุลของมเีพศสมัพนัธค์รัง้แรกสว่นใหญ ่ รอ้ยละ 
53.85 เป็นเพราะรักและต้องการตามใจแฟน รองลงมา
เพราะอยากรู้อยากลอง (ร้อยละ 29.49) อายุการมีเพศ
สัมพันธ์ครั้งแรกอยู่ระหว่าง 13-20   ป ี โดยอายุเฉลี่ย 


= 16.13 ป ี (SD = 1.51) มจีำนวนคูน่อนจำนวน 1 คน 


รอ้ยละ 58.12 และมคีูน่อนมากกวา่ 1 คน รอ้ยละ 41.88 
และพบวา่วยัรุน่กลุม่นีม้ปีระสบการณก์ารตัง้ครรภ ์ รอ้ยละ 
10.26 สว่นการดแูลตนเองเมือ่มเีพศสมัพนัธค์รัง้แรกโดยให้
คู่นอนหลั่งภายนอกร้อยละ 54.27 รองลงมาเป็นการใช
้

ถงุยางอนามยั การใชย้าคมุกำเนดิ และไม่ใชว้ธิีใด รอ้ยละ 
47.01, 20.09 และ 18.38 ตามลำดบั (ตารางที ่1)




ตารางที ่1	 พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธแ์ยกตามความถีแ่ละรอ้ยละ (n = 422)


พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ
์
การมแีฟน

	 ไมเ่คยมปีระสบการณ
์
	 มปีระสบการณ
์
ประสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธ
์
	 ไมเ่คยมปีระสบการณ
์
	 มปีระสบการณ
์
การมเีพศครัง้แรก (n = 234 คน)

	 แฟน

	 เพือ่น

	 อืน่ๆ (ญาต ิ)

เหตผุลของมเีพศสมัพนัธค์รัง้แรก (n = 234 คน)

	 อยากรู ้อยากลอง 

	 รกัและตอ้งการตามใจแฟน

	 เมา ไมรู่ส้กึตวั	 

	 ตอ้งการมดัใจแฟน

	 อืน่ ๆ (ถกูบงัคบั) 


จำนวน



66

356




188

234



2

228

4



69

126

7

7

25


รอ้ยละ




15.64

84.36




45.55

55.45




0.85

97.44

1.71




29.49

53.85

2.99

2.99

10.68
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M

10.71

5.62


ตารางที ่1	 (ตอ่) พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธแ์ยกตามความถีแ่ละรอ้ยละ (n = 422)


พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ
์
อายกุารมเีพศสมัพนัธค์รัง้แรก (ป)ี (n = 234, M = 16.13, SD = 1.51) 

	 13 - 15 

	 16 - 18

	 19 - 20

จำนวนคูน่อน (คน) (n = 234)

	 1

	 2

	 3

	 4

	 5

	 6

ประสบการณก์ารตัง้ครรภ ์(n = 234)

	 ไมเ่คยตัง้ครรภ
์
	 เคยตัง้ครรภ
์
การดแูลตนเองเมือ่มเีพศสมัพนัธค์รัง้แรก (n = 234)

	 ใชถ้งุยางอนามยั

	 การใชย้าคมุกำเนดิ

	 การหลัง่ภายนอก

	 ไม่ใชว้ธิีใด




จำนวน




102

119

13




136

48

25

14

8

3




210

24




110

47

127

43




รอ้ยละ




43.59

50.85

5.56




58.12

20.51

10.68

5.98

3.42

1.28




89.74

10.26




47.01

20.09

54.27

18.38


	 2.	จากการวเิคราะหค์วามแตกตา่งของการรบัรูค้วาม
รุนแรงและการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อทางเพศ
สัมพันธ์แยกตามกลุ่มวัยรุ่นที่มีประสบการณ์การมีเพศ
สัมพันธ ์ และวัยรุ่นที่ไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ ์
โดยใช้สถิต ิ Independent t-test พบว่าวัยรุ่นที่มี

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงและการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อทางเพศ
สมัพนัธส์งูกวา่วยัรุน่ที่ไมม่ปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธ์
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (ตารางที ่2)


ตารางที ่2	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของการรบัรูค้วามสีย่งและการรบัรู้โอกาสเสีย่งของการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธแ์ยกตามกลุม่

			   วยัรุน่ทีม่ปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธ ์(n = 234) และวยัรุน่ที่ไมม่ปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธ ์(n = 188)


ตวัแปร





การรบัรูค้วามรนุแรง

การรบัรู้โอกาสเสีย่ง




M

11.21

7.55






SD

1.14

2.48






SD

1.58

2.03






t




3.737*

8.563*







วยัรุน่ที่ไมม่ปีระสบการณ
์
การมเีพศสมัพนัธ
์

วยัรุน่ทีม่ปีระสบการณ
์
การมเีพศสมัพนัธ
์

* p  < .05
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การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าวัยรุ่นกลุ่มที่กำลังศึกษาใน
วิทยาลัยอาชีวศึกษามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศ
สมัพนัธ ์ดว้ยเหตผุลดงันี ้

	 กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่ มปีระสบการณก์ารมเีพศ
สมัพนัธม์ากขึน้ (รอ้ยละ 55.45) ซึง่มากกวา่การศกึษาทีผ่า่น
มาที่พบวัยรุ่นกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษามีเพศสัมพันธ์
ประมาณรอ้ยละ 504 อายกุารมเีพศสมัพนัธค์รัง้แรกลดลง
มากคอือาย ุ 13 ป ี ลดลงจากการศกึษาทีผ่า่นมาคอือาย ุ 16 
ป ี ใน พ.ศ. 25502 ซึ่งนอกจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจโดยเฉพาะฮอร์โมนใน
รา่งกาย มผีลกระตุน้ใหม้คีวามสนใจกบัเพศตรงขา้ม รวมทัง้
แรงขบัตามธรรมชาต ิ ทีท่ำใหอ้ยากรูอ้ยากลองในเรือ่งเพศ
แลว้11 อาจเปน็เพราะเดก็และวยัรุน่ในสงัคมไทยปจัจบุนัถกู
กระตุ้นด้วยสิ่งแวดล้อมที่ยั่วยุมากขึ้นจากสื่อต่างๆ เช่น 
โทรศพัท ์ โทรทศัน ์วดิีโอ เกมส ์และอนิเทอรเ์นต็ เปน็ตน้ 
ที่เป็นเครื่องมือที่วัยรุ่นนิยมใช้ ในการเรียนรู้ ในสังคม
ปจัจบุนั12 ทีท่ำใหว้ยัรุน่มพีฤตกิรรมการเลยีนแบบพฤตกิรรม
ตามกระแสตะวนัตก เชน่ การแตง่กายทีเ่ปดิเผยและเนน้
สดัสว่นมาก การคบเพือ่นตา่งเพศและยอมรบัคา่นยิมการมี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นเรื่องปกติ2 นอกจากนี้สถาบัน
ครอบครวัทีป่จัจบุนัไดอ้อ่นแอลง เดก็ไดร้บัความอบอุน่จาก
ครอบครัวน้อยจากที่พ่อแม่ต้องทำงานเพื่อหาเงินเลี้ยงลูก 
หรือบางครอบครัวพ่อแม่มีปัญหาหย่าร้างต้องแยกทางกัน
ทำให้เด็กต้องออกไปหาความอบอุ่นจากเพื่อนและแฟน 
ประกอบกับเรื่องเพศได้ถูกนำเสนอออกมาทางสื่อต่างๆ 
จำนวนมาก ซึง่ยงัไมน่บัรวมกบัสือ่ลามกทีม่อียูม่ากและหาซือ้
ไดง้า่ย ทำใหเ้ดก็วยัรุน่เขา้ถงึเรือ่งนี้ไดง้า่ยขึน้และเรว็ขึน้13


	 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่วยัรุน่กลุม่ทีม่ปีระสบการณก์าร
มีเพศสัมพันธ์แล้ว มีจำนวนคู่นอนที่ผ่านมากกว่า 1 คน 
(รอ้ยละ 41.44) ในขณะทีม่กีารใชถ้งุยางอนามยัเมือ่มเีพศ
สมัพนัธค์รัง้แรกเพยีงรอ้ยละ 41.88 อกีทัง้ยงัพบวา่มกีารตัง้
ครรภร์อ้ยละ 10 ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่า่นมาทีพ่บวา่
วัยรุ่นไทยประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ในปริมาณที่ใกล้
เคยีง6 และมีการใช้ถุงยางอนามัยครั้งแรกที่มีเพศสัมพันธ์
เพียงร้อยละ 25.614 ปัจจัยทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยสำคัญของ


การเกดิโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธท์ีส่ำคญัคอื HIV/AIDS 
และมะเร็งปากมดลูก15 ทั้งนี้เนื่องจากบริเวณปากมดลูก


ของวัยรุ่ นผู้ หญิ งส่ วนใหญ่จะมี เซลล์ลั กษณะเป็น 

columnarepithelium ทีบ่อบบางและงา่ยตอ่การตดิเชือ้โดย
เฉพาะแบคทเีรยีและไวรสั ซึง่เชือ้ไวรสัทีส่ำคญัคอื HPV ที่
เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ซึ่งถ้าอายุ
ของการมเีพศสมัพนัธค์รัง้แรกลดลงมากเทา่ใดกจ็ะมคีวาม
เสีย่งมากขึน้7 ในขณะทีก่ารมจีำนวนคูน่อนทีม่ากมผีลตอ่การ
ติดเชื้อซ้ำซ้อนมากขึ้น ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมาสนับสนุนว่า 
จำนวนคูน่อนเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการตดิเชือ้ทาง
เพศสมัพนัธ์16


	 ผลการวจิยัทีพ่บวา่ วยัรุน่ทีม่ปีระสบการณก์ารมเีพศ
สมัพนัธม์คีา่เฉลีย่การรบัรูค้วามรนุแรงและการรบัรู้โอกาส
เสี่ยงของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าวัยรุ่นที่ ไม่มี
ประสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ มี
ความสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว ้ กล่าวคือ 


วัยรุ่นที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มีการรับรู้ความ
รนุแรงและการรบัรู้โอกาสเสีย่งของการตดิเชือ้ STD และ 
HIV/AIDS มากกว่าวัยรุ่นที่ ไม่มีประสบการณ์การมีเพศ
สัมพันธ ์ ผลการวิจัยดังกล่าวอาจเป็นเพราะวัยรุ่นกลุ่มนี
้

มคีวามรู้ในเรือ่งโรคตดิเชือ้ STD และ HIV/AIDS มากอ่น
แลว้ เนือ่งจากทีว่ทิยาลยัอาชวีศกึษาทีเ่ปน็สถานทีศ่กึษาวจิยั 
มีการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับเพศศึกษาซึ่งมีเนื้อหา
ความรูเ้รือ่งโรคและการปอ้งกนัโรคใหก้บันกัเรยีนทกุคน ใน
โรงเรยีนมกีารจดักจิกรรมรณรงคก์ารปอ้งกนัโรคเอดสแ์ละ
มะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้อาจารย์ที่เป็น


ผูส้อนวชิาเพศศกึษายงัเปน็ผูน้ำครอูาจารย์ในโครงการกา้ว
ย่างอย่างเข้าใจขององค์กรแพธ (PATH: Program for 
Appropriate Technology in Health) ซึง่เปน็องคก์รพฒันา
เอกชนสาธารณประโยชน์ระหว่างประเทศด้านการ
สาธารณสขุเพือ่สรา้งเสรมิสขุภาวะ ซึง่เปา้หมายหลกัอยา่ง
หนึง่คอืการเสรมิสรา้งความรู ้ ความเขา้ใจในเรือ่งสขุภาพทาง
เพศสำหรบักลุม่วยัรุน่ ทีส่ามารถใหค้วามรูแ้ละเปน็ทีป่รกึษา
กบันกัเรยีนในโรงเรยีนเปน็อยา่งด ี จากความรูด้งักลา่วทำให้
วยัรุน่กลุม่ทีย่งัไมม่ปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธ ์ รบัรูว้า่
ตนเองมคีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธท์ีน่อ้ยกวา่
เชน่กนั ซึง่แตกตา่งจากการศกึษาทีผ่า่นมาที่โรงเรยีนและครู
ไม่ได้ใหค้วามรูก้บัเดก็นกัเรยีนอยา่งมแีบบแผนทำใหว้ยัรุน่
ไมเ่กดิความตะหนกัตอ่ความเสีย่งหรอืความสำคญัของการ
ปอ้งกนัการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์17 ผลการศกึษาตรงขา้ม
กบังานวจิยัทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ วยัรุน่ผูห้ญงิทีม่คีวามเสีย่งสงูไม่
รบัรูว้า่ตนเองมีโอกาสเสีย่งตอ่การโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์
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 ทั้งๆ ที่มีอาการของโรคติดเชื้อและมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่
ปลอดภัย18 เช่นเดียวกับงานวิจัยในประเทศไทย5 ที่พบว่า
นักเรียนอาชีวศึกษารับรู้ว่าตนเองไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
STD และ HIV/AIDS

	 จากการศึกษาวัยรุ่นที่มีประสบการณ์การมีเพศ
สมัพนัธร์บัรูว้า่ตนเองมคีวามเสีย่งหรอืไมน่ัน้ มคีวามสำคญั
มากตอ่การมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั ดงัเชน่งานวจิยัทีผ่า่น
มาพบวา่วยัรุน่ทีร่บัรู้โอกาสเสีย่งของการตดิเชือ้ HIV/AIDS 
มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของการใช้ถุงยางอนามัย 


การมคีูน่อนลดลง9 และมผีลตอ่การเลือ่นระยะเวลาการมี
เพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่นอนใหม่19 ในขณะที่ถ้าวัยรุ่น
ประเมนิวา่ตนเองหรอืคูน่อนไมม่คีวามเสีย่งอาจเปน็ความ
เสีย่งสงูของผูน้ัน้ ดงัเชน่งานวจิยัทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ แมว้า่วยั
รุน่จะรบัรูว้า่การตดิเชือ้ HIV เปน็ความเสีย่งตอ่วยัรุน่ แตก่ม็ี
วัยรุ่นจำนวนมากที่คิดว่าตนเองไม่มีความเสี่ยงแม้มีเพศ
สมัพนัธแ์ลว้20 ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะวยัรุน่อาจมคีวามขดัแยง้
ในตนเองระหวา่งการมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยัและความรกั
ของคู่รัก ซึ่งการใช้ถุงยางอนามัยอาจหมายถึงความไม่ไว้
วางใจ ไมเ่ชือ่ใจของคูร่กัคดิวา่คนรกัอาจมคีนอืน่ หรอืคดิวา่
คู่รักมีโรคติดเชื้อ21 สอดคล้องกับงานวิจัยข้างต้นงานวิจัย


ทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ ผูห้ญงิทีม่ปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธ์
ครั้งแรกคู่นอนจะไม่ใช้ถุงยางอนามัยและวัยรุ่นผู้หญิง
จำนวนมาก คดิวา่คูน่อนของตนเองไมม่คีวามเสีย่งตอ่การ


ตดิเชือ้ STD และ HIV/AIDS21




เอกสารอ้างอิง (References)  

	 1.	Center for Disease Control and Prevention 	
		  (CDC) [Internet]. Atlanta, GA; Sexual 		
		  transmitted disease surveillance, 2007: STDs 	
		  in adolescents and young adult. [cited 2010 	
		  Jan 26]. Available from: http://www.cdc.gov/	
		  std/stats07/

	 2.	Konggumnerd R, Isaramalai S, Villarruel AM. 	
		  Development and psychometric evaluation of 
		  the sexual health protection scale (SHPS) for 
		  Thai female adolescents. Journal of Health 	
		  Science. 2009;18(1):1-9. (in Thai).


	 3.	World Health Organization [Internet]. Working 	
		  definition 2002. [cited 2010 May 2] Available 	
		  from: http://www.who.int

	 4.	Allen DR, Carey JW, Manopaiboon C, Jenkin 	
		  RA. Uthaivoravit W. Kilmarx PH. Sexual 	
		  health risks among young Thai women: 	
		  Implications for HIV/AIDS prevention and 	
		  contraceptive. AIDS Behav. 2003;7:9-21.

	 5.	Thato S, Charron-Prochownik D, Dron LD, 	
		  Albrecht SA, Stone CA. Predictors of 		
		  condom use among adolescent Thai 		
		  vacation students. J Nurs Scholarship. 2003; 	
		  35(2):157-63.  

	 6.	Center for Disease Control and Prevention 	
		  (CDC).Youth risk behavior surveillance United 
		  States, 2009.MMWR. 2010;59(SS-5):1-142. 

	 7.	Fey MC, Beal MW. Role of human pappiloma 
		  virus testing in cervical cancer prevention.  	
		  J Midwifery Wom Heal. 2004;49(1):4-13.

	 8.	Villarruel AM, Jemmott JB III, Jemmott LS. A 	
		  randomized control trial testing an HIV 	
		  prevention intervention for Latino youth. Arch 	
		  Pediat Adol Med. 2005;160:772-7.

	 9.	Jan KN, Champion VL, Strecher VJ. The 	
		  Health Belief Model. In: Karen G, Barbara TK, 

		  Viswanth, editors. Health behavior and health 
		  education: Theory, research, and practice. 

		  3rded. San Francisco: Jossey-Bass; 2002. 	
		  p.45-66.

	 10. Taro Y. Statistics: an introductory analysis. 	
		  New York: Harper and Row; 1973.

	 11. Patricia JK, Janna L, Alexandria S. Tailoring 	
		  STI & HIV prevention program for teens. 	
		  MCN. 2005;30:237-42.

	 12. Grawick A, Nerdahl P, Banken R, 		
		  Muenzenberger-Bretl L, Sieving R. Risk and 	
		  protective factors for sexual risk taking 	
		  among adolescents involved in primetime. 

		  J Pediatr Nurs. 2004;19:340-50. 








J Nurs Sci   Vol 30  No 1 January - March 2012


Journal of Nursing Science
 69

	 13. Boonnak Kongwatmai. Developing a 	
		  Cervical Cancer Screening Outreach 		
		  Program for Adolescents [thematic 		
		  paper]. Nakorn Sri Thammarat, Walailak 	
		  University; 2011.117 p. (in Thai).

	 14. Jenkins R A, Manopaoboon C, Samuel AP, 	
		  Jeeyapant S, Carey JW, Kilmarx PW, et al. 	
		  Condom Useamong vocational school 	
		  students in Chaing Rai, Thailand. AIDS Educ 	
		  Prev. 2002;14(3):228-45.

	 15. Talashek M L, Norr K F, Dancy BL. Building 	
		  teen power for sexual health. J Transcult 	
		  Nurs. 2003;14(3):207-16.

	 16. Ludicke F, Stalberg A, Vassilakos P, Marjor 	
		  AL, Campara A. High and intermediate-risk 

		  human papillomavirus infection in sexually 	
		  active adolescent female. J Pediatr Adolesc

		  Gynecol. 2001;14:171-4.

	 17. Fongkaew, W. (2554). HIV Prevention 	
		  among Adolescents: Challenging Issues and 	
		  Solutions. Chaingmai: Nopburi; 2011. 

		  (in Thai). 


	 18. Ethier KA, Kershaw T, Niccolai L, Lewis JB, 	
		  Lckovics JR. Adolescent women 		
		  underestimate their susceptibility to sexually 	
		  transmitted infections. SexTransm Infect. 	
		  2003;79:408-11.

	 19. Rosengard C, Adler NE, Millatein SG, 	
		  Gurvey JE, Ellen JM. Perceived STD risk, 

		  relationship,  and health values in 		
		  adolescents’ delaying sexual intercourse with 
		  new partners. Sex Transm Infect. 		
		  2003;80(2):130-7.

	 20. Juarez F, Martin TM. Safe sex versus safe 	
		  love? Relationship context and condom use 	
		  among male adolescents. Arch Sex 		
		  Behav.2006; 35:25-35.

	 21. Orji EO, Esimai OA. Sexual behavior and 	
		  contraceptive use among secondary school 	
		  students in Ilesha South West Nigeria. J 	
		  Obstet Gynaecol. 2005;5:269-72.





