
J Nurs Sci   Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science40

Factors Influencing Sexual Risk Behaviors among Youth 
with Amphetamine Use*

Saowakhon Klakthongkorn1, Atittaya Pornchaikate Au Yeong, RN, PhD1, 

Prapa Yuttatri, RN, DNS1

Corresponding Author: Lecturer Atittaya Pornchaikate Au Yeong, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok 
10700, Thailand; e-mail: atittaya.auy@mahidol.ac.th
*	Master Thesis, Master of Nursing Science Program in Mental Health and Psychiatric Nursing, Faculty of Nursing and 
	 Faculty of Graduate Studies, Mahidol University
1	 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand

J Nurs Sci. 2016;34 Suppl 1:40-52

Abstract
	 Purpose: To examine factors influencing sexual risk behaviors among youth with amphetamine 
use.
	 Design: A descriptive correlational research.
	 Methods: The participants were 98 youth with amphetamine used both male and female age 
between 18-24 years old. Data were collected using self-administered questionnaire; and were  
analyzed with multiple regressions. 
	 Main findings: The results indicated that the majority of participants used substances more 
than 2 types (76.5%) and all of them reported having sexual intercourse (100%). The average age of 
first intercourse was 14.9 years old (SD = 1.9). The factor that was significantly correlated with 
sexual risk behavior was peer influences (r = .233, p < .05). Peer influences was the only factor to 
predict sexual risk behavior and could explain variance of risky sexual behaviors for 5.5% [R2 = .054, 
F (1,96) = 5.53, p < .05]. Perceived susceptibility to STD/HIV/AIDS and pregnancy and  
sexual self-efficacy were not significantly correlated with risky sexual behaviors (p > .05). 
	 Conclusion and recommendations: Since peer influences is an important factor to predict 
sexual risk behavior among youth with amphetamine used, increasing refusal skills to peer pressure 
and not cooperating with peers’ norms to risky sexual practice are recommended. Besides, helping 
youth to understand the effect of substance used that could lower sexual inhibition and might lead 
to sexual risk behavior is crucial.  
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในเยาวชนที่ใช้
แอมเฟตามีน*
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน 

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนจำ�นวน 98 คน อายุระหว่าง 18-24 ปี ท่ีใช้แอมเฟตามีน เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์หาอำ�นาจการทำ�นายโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดต้ังแต่ 2 ชนิดข้ึนไป (ร้อยละ 76.5) ร้อยละ 100 มีประสบการณ์

การมีเพศสัมพันธ์ อายุเฉล่ียท่ีมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกอยู่ท่ี 14.9 ปี (SD = 1.9) ปัจจัยท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์ (r = .23,  

p < .05) และสามารถทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ อิทธิพล

ของกลุ่มเพ่ือน (R2 = .054, F(1,96) = 5.53, p < .05) โดยอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้ ร้อยละ 

5.4 ส่วนปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และการต้ังครรภ์ และการรับรู้

สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในระดับต่ําอย่างไม่มี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนมีความสำ�คัญต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน 

จึงควรหากลยุทธ์ท่ีช่วยเพ่ิมทักษะการปฎิเสธต่อการกดดันของเพ่ือน รวมถึงการไม่คล้อยตามบรรทัดฐานของกลุ่มต่อการ

มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ตลอดจนการเสริมสร้างความเข้าใจผลของการใช้สารเสพติดท่ีมีต่อการขาดการยับย้ังช่ังใจ 

ทางเพศ

คำ�สำ�คัญ:	พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้สมรรถนะตนเอง อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน เยาวชนท่ีใช้
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 พฤติกรรมทางเพศของเยาวชนเป็นปัญหาสำ�คัญท่ี

สังคมไทยกำ�ลังเผชิญ พบว่าเยาวชนท้ังชายและหญิงมีเพศ

สัมพันธ์เร็วข้ึน โดยอายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก

ลดลงจาก 15-16 ปี ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 14-15 ปี ในปี 

พ.ศ. 25561 นอกจากน้ันยังพบว่าเยาวชนอายุ 15-24 ปี  

มีอัตราการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงสุดเม่ือ

เทียบกับวัยอ่ืนๆ โดยมีอัตราป่วย 93.4 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ. 2556 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน2 ย่ิงกว่าน้ันยังพบ

ว่าผู้ท่ีติดเช้ือ HIV/AIDS มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในกลุ่มเยาวชน 

โดยพบว่าร้อยละ 8.4 ของผู้ป่วยโรคเอดส์ท้ังหมดในปี พ.ศ. 

2557 เป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี3 

	 นอกจากน้ันยังพบว่าเยาวชนมีการใช้สารเสพติดเพ่ิม

มากข้ึน โดยเฉพาะสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนหรือยาบ้า 

ซ่ึงพบว่าเป็นปัจจัยเส่ียงสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์

ท่ีไม่ปลอดภัย เน่ืองจากแอมเฟตามีนมีฤทธ์ิกระตุ้นระบบ

ประสาทส่วนกลาง ทำ�ให้สมองปล่อยสาร epinephrine 

และ nor-epinephrine และยังกระตุ้นการหล่ังสาร  

dopamine ส่งผลให้ผู้ใช้มีความต่ืนตัว รู้สึกเป็นสุข ไม่ง่วง 

มีความต้องการทางเพศเพ่ิมข้ึน ความสามารถในการยับย้ัง

ช่ังใจต่อการมีเพศสัมพันธ์ลดลง และยังทำ�ลายสมองในส่วน

การคิดวิเคราะห์ สติสัมปชัญญะ และการควบคุมเหตุการณ์

ต่างๆ ส่งผลให้ผู้ใช้ยามีเพศสัมพันธ์ได้ง่าย4 ประกอบกับช่วง

วัยรุ่นซ่ึงเป็นวัยท่ีอยากรู้อยากลองในเร่ืองเพศ จึงทำ�ให้              

มีเพศสัมพันธ์ได้ง่ายและนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่

ปลอดภัยได้มาก ดังการศึกษาในไต้หวันพบว่า วัยรุ่นท่ีใช้

แอมเฟตามีนมีคู่นอนหลายคน มีการใช้สารเสพติดก่อนการ

มีเพศสัมพันธ์ และมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ป้องกัน5 สำ�หรับ

ประเทศไทยการศึกษาของ พอใจ มหาเทพ6 เก่ียวกับความ

สัมพันธ์ของการใช้สารเสพติด และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

กับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยในศูนย์บำ�บัดรักษา

ยาเสพติดเชียงใหม่พบว่า สารเสพติดท่ีใช้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

แอมเฟตามีนและอนุพันธ์ถึงร้อยละ 95 และพบว่าการใช้

สารเสพติดร่วมกับการมีเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการ

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

และสอดคล้องกับสถิติของสถาบันบำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟู 

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี7 พบว่ายาเสพติดท่ี

เยาวชนใช้มากท่ีสุด คือ แอมเฟตามีน จึงทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชนท่ี

ใช้แอมเฟตามีน

	 ในส่วนของปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

ของเยาวชนน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบจำ�ลองความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (health belief model) เป็นกรอบแนวคิด8 

โดยทฤษฎีน้ีมีความเช่ือว่า พฤติกรรมสุขภาพเกิดจากความ

เช่ือและการรับรู้ของบุคคล บุคคลจะกระทำ�พฤติกรรม

สุขภาพเม่ือรับรู้ว่าภาวะสุขภาพด้านลบน้ันสามารถ 

หลีกเล่ียงได้ มีความคาดหวังทางบวกว่าเม่ือปฏิบัติตาม 

ข้อแนะนำ�แล้วจะสามารถป้องกันภาวะสุขภาพด้านลบได้ 

และเช่ือว่าเขาสามารถท่ีจะปฏิบัติตามข้อแนะนำ�ได้ โดยมี 

มโนทัศน์ท่ีสำ�คัญ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะตนเอง ปัจจัยร่วม เช่น เพศ อายุ การเล้ียงดูของ

ครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน8,9 เป็นต้น และปัจจัย

กระตุ้นการปฏิบัติ เช่น อาการของโรค คำ�แนะนำ�จาก

บุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น8 ดังน้ัน หากบุคคลรับรู้ว่าตน

มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง รับรู้ว่าโรคน้ันมีความรุนแรง

มาก รับรู้ประโยชน์ของการแสดงพฤติกรรมป้องกันสูง  

รับรู้อุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมป้องกันต่ํา รับรู้

สมรรถนะตนเองในการกระทำ�การป้องกันสูง รวมถึงมี

ปัจจัยร่วมหรือปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติท่ีสนับสนุนการ

แสดงพฤติกรรมป้องกันแล้ว บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียง

การเป็นโรค และแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคน้ันๆ จาก

กรอบแนวคิดร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พบว่ามี 3 ปัจจัยท่ีมีงาน

วิจัยสนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

ในเยาวชน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  

การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ 

และปัจจัยร่วมเก่ียวกับอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน

	 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค หมายถึง การท่ี

บุคคลประเมินว่าตนมีความเป็นไปได้หรือมีโอกาสท่ีจะเกิด

โรค หากบุคคลรับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง  

ก็จะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการเป็นโรค และแสดงพฤติกรรม
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ป้องกันโรค8 โดยการวิจัยคร้ังน้ีตัวแปรท่ีศึกษา คือ “การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี/

เอดส์ และการต้ังครรภ์” หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึง

โอกาสของการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ 

และการต้ังครรภ์ ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ

หรือพฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้ จากการศึกษาของ ประณีต 

ส่งวัฒนา และคณะ10 ท่ีศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและ

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของเยาวชนชายหญิงภาคใต้

อายุ 13-22 ปี จำ�นวน 2,355 คน พบว่าเยาวชนส่วนใหญ่

รับรู้ว่าตนไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  

โดยพบว่าร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยอยู่ในระดับต่ําท้ัง

ชายและหญิง คือ 33.3 และ 27.5 ตามลำ�ดับ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ วงเดือน สุวรรณคีรี นันทนา น้ําฝน และ 

วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์11 ท่ีศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ

เยาวชนอายุ 13-22 ปี ในสถานศึกษาจังหวัดพิษณุโลกจำ�นวน 

1,154 คนพบว่า เยาวชนชายหญิงส่วนใหญ่คิดว่าตนไม่เส่ียง

ต่อการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ทำ�ให้พบอัตราการใช้ถุงยาง

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ทุกคร้ังต่ําเพียงร้อยละ 11.3

	 การรับรู้สมรรถนะตนเอง หมายถึง ความเช่ือในความ

สามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ ต้องมีการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพหรือการป้องกันโรคน้ัน8  

โดยการวิจัยคร้ังน้ีศึกษา “การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการ

ป้องกันปัญหาทางเพศ” หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับ

ความสามารถของตนในสถานการณ์ท่ีต้องกระทำ�เม่ือมี

พฤติกรรมทางเพศ เช่น การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ การ

พูดคุยต่อรองกับคู่นอนเก่ียวกับการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย และความสามารถในการ

มีคู่นอนคนเดียว หากบุคคลมีความเช่ือในสมรรถนะตนเอง

ต่อการป้องกันปัญหาทางเพศสูง จะมีพฤติกรรมทางเพศ 

ท่ีเหมาะสมได้ จากการศึกษาของ รักชนก โคตรเจริญ12  

ในเยาวชนหญิงอายุ 15-19 ปี อาศัยในชุมชนแออัดเขต

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 358 คน พบว่าการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมทางเพศอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และการ 

รับรู้สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศร่วมกับ

อายุทำ�นายการเกิดพฤติกรรมทางเพศของเยาวชนได้ถึง

ร้อยละ 41

	 อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน เป็นปัจจัยร่วมท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน ซ่ึงเป็นวัยท่ีให้ความสำ�คัญ

กับเพ่ือน โดยเพ่ือนมีอิทธิพลในการสนับสนุนหรือผลักดัน

ให้เยาวชนทำ�หรือไม่ทำ�พฤติกรรมสุขภาพ9 ในการศึกษาน้ี 

อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน หมายถึง การรับรู้แบบแผน

พฤติกรรมทางเพศท่ียึดถือเอาบรรทัดฐานของเพ่ือนมาเป็น

แบบอย่างจากการสังเกตเห็นหรือรับรู้การแสดงออกของ

เพ่ือน13 ซ่ึงเกิดจากการกดดัน ท้าทาย หรือชักจูงจากเพ่ือน 

รวมถึงค่านิยมในกลุ่มเพ่ือนเก่ียวกับการมีแฟนและการมี

เพศสัมพันธ์ เป็นต้น จากการศึกษาของ รุ่งรัตน์  

ศรีสุริยเวศน์14 ในเยาวชนชายหญิงอายุ 15-22 ปี ท่ีศึกษา

ในระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัย ใน

จังหวัดหน่ึงในภาคตะวันออก จำ�นวน 1,169 คน พบว่า

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของเพ่ือนเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีมี

อิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ในเยาวชน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมตามท่ีกล่าวมา จะเห็น

ว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เอชไอวี/เอดส์ และการต้ังครรภ์ การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ และอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชน  

ซ่ึงงานวิจัยส่วนมากศึกษาในเยาวชนท่ัวไป การศึกษาใน

เยาวชนท่ีใช้สารเสพติดโดยเฉพาะแอมเฟตามีนยังมีจำ�กัด 

การศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชนท่ีใช้สารเสพ

ติดโดยมากพบว่า เป็นการศึกษาถึงลักษณะพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศท่ีเยาวชนมี เช่น การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน 

การมีคู่นอนหลายคน เป็นต้น ส่วนการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชนท่ีใช้สารเสพติด 

มักเป็นการศึกษาปัจจัยท่ัวไปทางประชากร เช่น อายุ เพศ 

เช้ือชาติ เศรษฐานะ เป็นต้น ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชนท่ีใช้สารเสพ

ติดท่ีได้จากกรอบแนวคิดแบบจำ�ลองความเช่ือด้านสุขภาพ 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของปัจจัยการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ 

และการต้ังครรภ์ การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการป้องกัน
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ปัญหาทางเพศ และอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน กับพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศของเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน โดยเช่ือว่าปัจจัย

เหล่าน้ีท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศใน

เยาวชนท่ีไม่ใช้สารเสพติด น่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศในเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนด้วย ผลท่ีได้จาก 

การศึกษาคร้ังน้ี จะทำ�ให้เข้าใจถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน และ

สามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ การกำ�หนดกิจกรรมการดูแลและลด

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีอาจนำ�ไปสู่การเกิดโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

ในเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และการ

ต้ังครรภ์ การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหาทาง

เพศ และอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน

สมมติฐานการวิจัย

	 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และการต้ังครรภ์ การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ และอิทธิพลของกลุ่ม

เพ่ือน สามารถทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเยาวชน

ท่ีใช้แอมเฟตามีนได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ เยาวชนชายหญิงอายุ 15-24 ปี ท่ีได้

รับการบำ�บัดรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในสถาบันบำ�บัด

รักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งหน่ึง จังหวัดปทุมธานี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรแบบสะดวก  

(convenience sampling) การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ใช้ power analysis ท่ีระดับนัยสำ�คัญ (α) .05 อำ�นาจการ

ทดสอบเท่ากับ .80 ค่าขนาดอิทธิพลปานกลางเท่ากับ .30 

ซ่ึงเป็น conventional value15 ของค่าความสัมพันธ์ท่ีมี

โอกาสเกิดข้ึน จาก 0 คือ ไม่มีความสัมพันธ์ของตัวแปรเลย 

ถึง -1 หรือ 1 ซ่ึงมีความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบสมบูรณ์ 

คำ�นวณโดยการเปิดตารางคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง16 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 88 ราย และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือ

ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่าง 98 ราย 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นเยาวชนชายหญิงอายุ 15-24 

ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น amphetamine 

abuse หรือ amphetamine dependence ได้รับการบำ�บัด

รักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนไม่มีอาการขาดยา  

มีสติสัมปชัญญะดี และส่ือสารภาษาไทยได้

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 5 ชุด โดยได้รับอนุญาตให้

ใช้จากเจ้าของหรือผู้พัฒนาเคร่ืองมือแล้ว

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 10 ข้อ ประกอบ

ด้วยข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติการใช้สารเสพติด เป็นต้น

	 2.	แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียง จำ�นวน 12 ข้อ 

ปรับจากแบบสอบถามซ่ึงพัฒนาโดย Mahoney, Thombs 

และ Ford17 และแปลเป็นภาษาไทยโดย สัจจา ทาโต และ

คณะ18 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และ

การต้ังครรภ์ของตนเองและคู่นอน ลักษณะคำ�ตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับจาก 0 (ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง) ถึง 4 (เห็นด้วยอย่างย่ิง) คะแนนสูง หมายถึง การ

รับรู้โอกาสเส่ียงสูง มีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ

ครอนบาคในการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากับ .76

	 3.	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการ

ป้องกันปัญหาทางเพศ จำ�นวน 14 ข้อ ปรับจากแบบสอบถาม

ของ พิสมัย นพรัตน์19 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับความ

ม่ันใจในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย 

การมีคู่นอนเพียงคนเดียว และความสามารถในการซักถาม

คู่นอนเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และเอดส์ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 (ทำ�ไม่ได้เลย) ถึง 5 (ทำ�ได้ 

ทุกคร้ัง) คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อ

การป้องกันปัญหาทางเพศสูง มีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ
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แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .81

	 4.	แบบสอบถามอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน จำ�นวน 20 

ข้อ ปรับจากแบบสอบถามของ ณฐาภพ ระวะใจ13 ประกอบ

ด้วยคำ�ถามเก่ียวกับการรับรู้แบบแผนพฤติกรรมทางเพศท่ี

ยึดถือเอาบรรทัดฐานของเพ่ือนเป็นแบบอย่าง จากการ

สังเกตเห็นหรือรับรู้การแสดงออกของเพ่ือนต่อความพร้อม

ในการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ได้แก่ การเท่ียวสถาน

บันเทิง การคบเพ่ือนต่างเพศ/คู่รัก การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ หรือการใช้สารเสพติด และการใช้ส่ือกระตุ้น

อารมณ์ทางเพศ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 6 ระดับ จาก 1 (ไม่จริงเลย) ถึง 6 (จริงท่ีสุด) 

คะแนนสูงหมายถึง มีการรับรู้อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนใน

ระดับสูง มีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาค เท่ากับ .90

	 5.	แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ จำ�นวน 8 ข้อ 

ปรับปรุงจากแบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศใน

สัมพันธภาพ ซ่ึงพัฒนาโดย Keller และคณะ20 ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศ 6 พฤติกรรม 

ได้แก่ พฤติกรรมการจูบ การสัมผัส การมีออรัลเซ็กซ์ จนถึง

การมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดและทางทวารหนัก  

โดยเป็นการเลือกตอบ 2 คำ�ตอบ คือ “เคยปฏิบัติ” หรือ 

“ไม่เคยปฏิบัติ” พฤติกรรมน้ันๆ เกณฑ์การให้คะแนนตาม

ระดับความเส่ียงของพฤติกรรมในการส่งผ่านโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ จาก 0 ถึง 6 กล่าวคือ ให้ 0 คะแนน (ไม่เคย

ปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ เลย) 1 คะแนน (มีประสบการณ์ 

การจูบ) 2 คะแนน (มีประสบการณ์การสัมผัสอวัยวะเพศ)  

3 คะแนน (มีประสบการณ์การมีออรัลเซ็กซ์) 4 คะแนน  

(มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด หรือทาง

ทวารหนักโดยใช้ถุงยางอนามัย) 5 คะแนน (มีประสบการณ์

การมีออรัลเซ็กซ์ โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย) และ 6 คะแนน 

(มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด หรือทาง

ทวารหนักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย) โดยเกณฑ์การให้คะแนน 

จะตัดสินจากคะแนนของพฤติกรรมท่ีเส่ียงมากท่ีสุด  

จาก 0-6 คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูง

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA no. IRB-NS 2013/203.1912) และคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบันบำ�บัด

รักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ลงวัน

ท่ี 21 สิงหาคม 2557 โดยผู้วิจัยดำ�เนินการทุกข้ันตอนตาม

มาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองมีอิสระในการตัดสินใจเข้า

ร่วมโครงการ และมีสิทธ์ิจะถอนตัวออกจากโครงการได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการบำ�บัดรักษา

ตามมาตรฐานท่ีควรจะได้รับ ข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความ

ลับ การนำ�เสนอข้อมูลจะเสนอเป็นภาพรวมไม่มีการเช่ือม

โยงกับข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากหน่วยงาน

ท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการตามข้ันตอนดังน้ี

	 1.	ผู้ประสานงานกับพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเพ่ือคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และสอบถามความ

สมัครใจในการให้ผู้วิจัยเข้าพบ หากกลุ่มตัวอย่างยินดี ผู้วิจัย

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยลำ�พัง ไม่มีบุคลากรของหอผู้ป่วย

เข้าร่วมด้วยในการช้ีแจงโครงการวิจัย 

	 -	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย

สามารถลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย แต่ถ้าไม่ประสงค์ลงนามก็สามารถขอยกเว้นการลง

นามได้

	 -	 กลุ่มตัวอย่างอายุต่ํากว่า 18 ปี หากสนใจเข้าร่วม

การวิจัย เม่ือมีผู้ปกครองมาเย่ียมให้แจ้งพยาบาลประจำ�หอ

ผู้ป่วย เพ่ือประสานกับผู้วิจัยเข้าพบผู้ปกครองเพ่ือช้ีแจง

โครงการวิจัย หากผู้ปกครองยินยอมให้เด็กในปกครองเข้า

ร่วมการวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยร่วมกับผู้ปกครอง และหาก

ไม่ประสงค์ลงนามก็สามารถขอยกเว้นการลงนามได้

	 2.	ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม ซ่ึงใช้เวลา

ในตอบประมาณ 30-45 นาที ภายหลังการเก็บข้อมูลแต่ละ

คร้ัง ผู้วิจัยได้ให้สุขศึกษาเร่ืองโรคท่ีเกิดจากการมีเพศ

สัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย และการป้องกันให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทุกคน 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และหา

อำ�นาจการทำ�นายโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง 98 คน เป็นชาย 41 

คน (ร้อยละ 41.8) และหญิง 57 คน (ร้อยละ 58.2) อายุ

ระหว่าง 18-24 ปี อายุเฉล่ีย 21.5 ปี (SD = 2.0) ส่วนใหญ่

จบช้ันมัธยมศึกษา (ร้อยละ 65.3) รองลงมา คือ ประถม

ศึกษา (ร้อยละ 31.6) มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด (ร้อยละ 

48.0) รองลงมา คือ มีคู่ (ร้อยละ 44.9) และหย่าร้าง/หม้าย 

(ร้อยละ 7.1) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง กิจการส่วน

ตัว และอ่ืนๆ (ร้อยละ 56.1) รองลงมา คือ ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 32.7) และเป็นนักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ 

11.2) โดยก่อนเข้ารับการบำ�บัดส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา

และ/หรือมารดา (ร้อยละ 53.1) รองลงมา คือ อยู่กับแฟน

หรือคู่รัก (ร้อยละ 30.6) และอ่ืนๆ เช่น อยู่กับเพ่ือน  

(ร้อยละ 16.3) 

	 การใช้สารเสพติด กลุ่มตัวอย่างใช้สารเสพติดคร้ังแรกใน

ช่วงอายุ 10-23 ปี อายุเฉล่ีย 16.1 ปี (SD = 2.7)  

สารเสพติดท่ีเคยใช้มากท่ีสุด คือ ยาบ้า ร้อยละ 100 รองลง

มา คือ ยาไอซ์ ร้อยละ 70.8 โดยมากมีการใช้สารเสพติด  

2 ชนิดข้ึนไปจำ�นวนถึง 74 คน (ร้อยละ 75.5) และมีการใช้

ยาบ้าเพียงชนิดเดียวจำ�นวน 24 คน (ร้อยละ 24.5) ส่วนใหญ่

เข้ารับการบำ�บัดในระบบบังคับบำ�บัดถึงร้อยละ 85.7 และมี

ท่ีสมัครใจเข้ารับการบำ�บัดเพียงร้อยละ 14.3

	 2.	ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เส่ียง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และการต้ังครรภ์ อยู่ใน

ระดับค่อนข้างต่ำ� โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 16.8 (SD = 7.4) 

คะแนนต่ำ�สุดเท่ากับ 0 และสูงสุดเท่ากับ 34 ในส่วนของการ

รับรู้สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ พบว่าอยู่

ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างสูง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 44.5 

(SD = 10.0) โดยมีคะแนนต่ําสุดเท่ากับ 22 และสูงสุดเท่ากับ 

67 และสุดท้าย อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน พบว่าเพ่ือนมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมทางเพศของกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างสูง โดยมี

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 75.2 (SD = 17.2) มีคะแนนต่ําสุดเท่ากับ 

43 และสูงสุดเท่ากับ 120

	 ในส่วนของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 75.5 มีแฟนหรือคู่รัก และท้ังหมด (ร้อยละ 100) เคย

มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ อายุท่ีมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก

ต่ําสุด 10 ปี โดยมีอายุเฉล่ียท่ี 14.9 ปี (SD = 1.9) การใช้ 

ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์พบว่า ร้อยละ 29.6 ไม่เคยใช้

เลย ร้อยละ 67.3 ใช้บางคร้ัง และมีเพียงร้อยละ 3.1 ท่ีใช้ทุก

คร้ัง และพบว่าร้อยละ 17.3 เคยติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 27.6 เคยต้ังครรภ์หรือทำ�ให้คู่นอนต้ังครรภ์โดย 

ไม่ต้องการ มีจำ�นวนคู่นอนเฉล่ีย 5.6 คน และเม่ือพิจารณา

คะแนนความเส่ียงของพฤติกรรมทางเพศในการติดโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 

93.9 มีคะแนนความเส่ียงในระดับสูง (ได้ 5-6 คะแนน) กล่าว

คือ มีพฤติกรรมการมีออรัลเซ็กซ์ มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด 

หรือทางทวารหนัก โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย มีเพียงร้อยละ 6.1 

ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในระดับปานกลาง คือ มีออรัล

เซ็กซ์หรือมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดหรือทางทวารหนัก โดย

ใช้ถุงยางอนามัย 

	 3.	ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา ความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และการต้ังครรภ์ การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ และอิทธิพลของ 

กลุ่มเพ่ือน กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชนท่ีใช้ 

แอมเฟตามีน วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สันพบว่า อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนเป็นเพียงปัจจัยเดียว 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชนท่ีใช้ 

แอมเฟตามีนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .23, p < .05) 

ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เอชไอวี/เอดส์ และการต้ังครรภ์ (r = - .02, p > .05) และ

การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ  

(r = - .03, p > .05) พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศในเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และการต้ังครรภ์

	 	 	 การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ และอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน กับพฤติกรรมเส่ียงทาง

	 	 	 เพศในเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน

ตารางท่ี 2	ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณด้วยวิธี Stepwise ของปัจจัยในการทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศใน	

	 	 	 เยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน 

ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3	 4

	 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 	 1.00

	 	 เอชไอวี/เอดส์ และการต้ังครรภ์	 	 	 	

	 2.	การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ	 .052	 1.00 		

	 3.	อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน	 - .08 	 - .254*	 1.00 	

	 4.	พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ	 - .018 	 - .033	   .233*	 1.00

* p < .05

	 4.	อำ�นาจการทำ�นายของตัวแปรท่ีศึกษา  

	 ผลการศึกษาอำ�นาจการทำ�นายโดยใช้การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธี Stepwise มีเพียงตัวแปรอิทธิพล

ของกลุ่มเพ่ือนท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .241, p < .05) กล่าวคือ 

ร้อยละ 5.4 ของความผันแปรของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

สามารถอธิบายได้ด้วยอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน (R2 = .054) 

ส่วนปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และการต้ังครรภ์ และการรับรู้

สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศไม่สามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 b	 SE b	 β	 t	 p-value

	 อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน	 .007	 .003	 .241	 2.352	 .02*

	 การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ	 	 	 	 .276	 .78

	 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรค และต้ังครรภ์	 	 	 	 .002	 .99

	 R = .233, R2 = .054, F(1,96) = 5.53, *p < .05

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวน 98 คน เป็น

ชายร้อยละ 41.8 และหญิงร้อยละ 58.2 อายุระหว่าง 18-

24 ปี อายุเฉล่ีย 21.5 ปี ส่วนใหญ่จบช้ันมัธยมศึกษา มี

สถานภาพโสดและมีคู่ เป็นท่ีน่าสังเกตว่ามีกลุ่มตัวอย่างท่ี

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาท่ี

ผ่านมาท่ีมักพบว่าเยาวชนท่ีใช้สารเสพติดเป็นชายมากกว่า

หญิง21 การพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างหญิงมากกว่าชายในการ

ศึกษาน้ี น่าจะเป็นข้อจำ�กัดในเร่ืองช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล 

เน่ืองจากในช่วงเช้าซ่ึงเป็นช่วงท่ีเยาวชนท้ังชายและหญิง

ท้ังหมดอยู่ท่ีหอผู้ป่วย เป็นช่วงท่ีมีกิจกรรมกลุ่มบำ�บัด ทำ�ให้

ไม่สามารถทำ�การเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยจึงทำ�การเก็บข้อมูล

ในช่วงบ่าย ซ่ึงเยาวชนชายส่วนหน่ึงออกไปทำ�กิจกรรมนอก

หอผู้ป่วย จึงอาจทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างหญิงมากกว่า อีก

ประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ อายุของกลุ่มตัวอย่างท่ีค่อนข้างเป็น

ผู้ใหญ่ (18-24 ปี) ถึงแม้ผู้วิจัยได้พบเยาวชนอายุ 15-17 ปี

ท่ีมีความสนใจเข้าร่วมการวิจัย แต่พบข้อจำ�กัดท่ีผู้ปกครอง

ของเยาวชนไม่สนใจให้เด็กในปกครองเข้าร่วมการวิจัย  

จึงทำ�ให้การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้เยาวชนท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี

	 ในส่วนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดพบว่า กลุ่ม 

ตัวอย่างใช้สารเสพติดคร้ังแรกท่ีอายุเฉล่ีย 16.1 ปี สารเสพติด

ท่ีเคยใช้มากท่ีสุด คือ ยาบ้า รองลงมาเป็นยาไอซ์ โดยมาก

มีการใช้สารเสพติดร่วมกันหลายชนิดต้ังแต่ 2 ชนิดข้ึนไปถึง

ร้อยละ 75.5 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า 
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เยาวชนท่ีใช้สารเสพติดมักไม่ได้ใช้เพียงชนิดเดียวแต่มักใช้

สารเสพติดร่วมกันหลายชนิด22 

	 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน 

เป็นท่ีน่าสังเกตว่าเยาวชนมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูง  

โดยกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ร้อยละ 100) รายงานว่าเคยมี

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ อายุเฉล่ียท่ีมีเพศสัมพันธ์

คร้ังแรกเท่ากับ 14.9 ปี ร้อยละ 96.7 มีคู่นอนมากกว่า 1 

คน เฉล่ีย 5.6 คน และส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 96.9 ใช้ถุงยาง

อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์เพียงบางคร้ังหรือไม่เคยใช้เลย 

ร้อยละ 17.3 เคยติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และร้อยละ 

27.6 เคยต้ังครรภ์หรือทำ�ให้คู่นอนต้ังครรภ์ ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาของ พอใจ มหาเทพ และคณะ6  ท่ี

พบว่าผู้ท่ีเข้ารับการบำ�บัดในศูนย์บำ�บัดรักษายาเสพติดฯ มี

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูง กล่าวคือ ร้อยละ 95.7 เคยมี

เพศสัมพันธ์แล้ว โดยอายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธ์คร้ัง

แรก คือ 15.7 ปี ร้อยละ 60.6 ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเลยหรือ

ใช้บางคร้ัง และร้อยละ 15 เคยติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และการศึกษาของ Jia และคณะ21 ท่ีศึกษาพฤติกรรมทาง

เพศในผู้ใช้แอมเฟตามีนและเฮโรอีนในประเทศจีนพบว่า  

ผู้ใช้แอมเฟตามีนท่ีมีคู่นอน 2 คนข้ึนไปมีร้อยละ 16.5 และ

ร้อยละ 79.3 ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนเลย จะเห็น

ว่าเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนน้ันมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูง

เม่ือเทียบกับเยาวชนท่ัวไป ไม่ว่าจะเป็นอายุท่ีเร่ิมมีเพศ

สัมพันธ์คร้ังแรก จำ�นวนคู่นอน การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้

ถุงยางอนามัย และการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 จากสมมุติฐานการวิจัย: การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และการ 

ต้ังครรภ์ การรับรู้สมรรถนะตนเองทางเพศ และอิทธิพล

ของกลุ่มเพ่ือน สามารถทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ

เยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนได้ ผลการวิเคราะห์อำ�นาจการ

ทำ�นายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า อิทธิพล

ของกลุ่มเพ่ือนเป็นเพียงปัจจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .23, 

p < .05) และสามารถทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ

เยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนได้ (β = .24, p < .05) ส่วน 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

เอชไอวี/เอดส์ และการต้ังครรภ์ และการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ ไม่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และไม่สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนได้ 

การพบว่าอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนเป็นปัจจัยทำ�นายของ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนน้ันมี

ความสำ�คัญ เน่ืองจากเพ่ือนถือเป็นกลุ่มท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมของเยาวชนอย่างมาก มีความผูกพันกันในกลุ่ม 

และมีความเห็นคล้อยตามกันหรือเลียนแบบกันในหลาย

ด้าน จากผลการศึกษาพบว่า เยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน

รายงานว่าเพ่ือนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางเพศค่อนข้างสูง 

โดยพบว่าเยาวชนมีการคบเพ่ือนท่ีชอบเท่ียวกลางคืน และ

การได้ออกไปเท่ียวกลางคืนกับเพ่ือนท้ังเพศเดียวกันและ

ต่างเพศหรือกับคู่รัก ทำ�ให้รู้สึกเป็นพวกเดียวกับกลุ่มเพ่ือน 

อีกท้ังเยาวชนยังรับรู้ว่ากลุ่มเพ่ือนส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การมีเพศสัมพันธ์ และเห็นว่าการโอบกอดกับเพ่ือนต่าง

เพศ/คู่รักเป็นเร่ืองธรรมดา จึงอาจทำ�ให้เยาวชนเห็นคล้อย

ตามกันและปฏิบัติไปตามบรรทัดฐานของเพ่ือน หรือในอีก

ทางหน่ึงน้ันเป็นไปได้ว่าเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนเองก็อาจ

มีพฤติกรรมท่ีชอบเท่ียวกลางคืน คบเพ่ือนต่างเพศ และมี

ประสบการณ์ทางเพศอยู่แล้ว จึงมีกลุ่มเพ่ือนท่ีมีพฤติกรรม

คล้ายกัน ย่ิงเป็นการสนับสนุนกันในการมีพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ลัชนา ฉายศรี23  

ท่ีพบว่าพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของกลุ่มเพ่ือน ได้แก่ 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด 

การรับส่ือท่ีกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) โดยวัยรุ่นท่ีมีกลุ่มเพ่ือน

มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ใช้สารเสพติด 

และรับส่ือท่ีกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ มีโอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมากกว่าวัยรุ่นท่ีมีกลุ่มเพ่ือนท่ีมี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 6.3 เท่า และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ จุฑารัตน์ มาสู่24 ท่ีพบว่าอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนในโรงเรียน

แห่งหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .01) และการศึกษาของ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์14 
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ท่ีพบว่า ปัจจัยสำ�คัญท่ีมีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ท้ังใน

นักเรียนระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัย 

ในจังหวัดหน่ึงในภาคตะวันออก คือ พฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์ของเพ่ือน การท่ีวัยรุ่นมักอาศัยอยู่กันเป็นคู่ตาม

หอพัก ไม่ได้อยู่กับครอบครัวทำ�ให้ความผูกพันในครอบครัว

ลดลง ก็ย่ิงส่งผลให้อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนน้ันมีมากข้ึน  

วัยรุ่นจึงมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมากย่ิงข้ึนไปด้วย

	 การพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และการต้ังครรภ์ และการรับรู้

สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และไม่สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนได้มี

ความน่าสนใจ เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัย 

ท้ังสองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ

เยาวชน13,25 อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผ่านมาน้ันส่วนใหญ่

ศึกษาในเยาวชนท่ัวไป ยังไม่พบการศึกษาในเยาวชนท่ีใช้

แอมเฟตามีน ผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบว่าเยาวชนท่ีใช้

แอมเฟตามีนมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และการต้ังครรภ์ค่อนข้างต่ํา 

และมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูงน้ัน มีข้อท่ีน่าสังเกตว่า กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีถึงร้อยละ 75.3 รายงานว่า

มีแฟนหรือคู่รักในปัจจุบัน โดยกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  

(ร้อยละ 100) รายงานว่ามีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

แล้ว และส่วนใหญ่ร้อยละ 96.9 ใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศ

สัมพันธ์เพียงบางคร้ังหรือไม่เคยใช้เลย การได้กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีพฤติกรรมค่อนไปทางเดียวกันจำ�นวนมาก กล่าวคือ มี

แฟนหรือคู่รักแล้วและมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูง การขาด

ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง อาจมีผลต่อความ

สัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษาได้ นอกจากน้ันการท่ีเยาวชนมี

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคและการต้ังครรภ์ค่อนข้าง

ต่ําน้ัน เป็นไปได้ว่าเยาวชนส่วนใหญ่อาจมีเพศสัมพันธ์กับ

แฟนหรือคู่รัก ทำ�ให้มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่ำ� จึงไม่ป้องกัน

เม่ือมีเพศสัมพันธ์ ดังการศึกษาของ Jia และคณะ22 ท่ี 

พบว่าผู้ใช้แอมเฟตามีนและเฮโรอีนในประเทศจีนไม่ใช้ 

ถุงยางอนามัยกับคู่นอน เพราะคิดว่าคู่นอนไม่ได้เป็นเอดส์

หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

	 ในส่วนของการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการป้องกัน

ปัญหาทางเพศน้ัน ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศของเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน โดยพบว่า

เยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนมีการรับรู้สมรรถนะตนเองทาง

เพศอยู่ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างสูง แต่กลับมี

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมาของ รักชนก โคตรเจริญ12 ท่ีพบว่าการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองทางเพศ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทาง

เพศของวัยรุ่นหญิงในชุมชนแออัดในเขตกรุงเทพมหานคร 

และการศึกษาของ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์14 ท่ีพบว่าการรับรู้

สมรรถนะตนเองด้านการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีวศึกษา และนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก อย่างไรก็ตามการศึกษา 

ท้ังสองเร่ืองศึกษาในกลุ่มเยาวชนท่ัวไปท่ีไม่ใช้สารเสพติด 

แต่สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน 

ท่ีพบว่ามีการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหา

ทางเพศอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง แต่กลับมีพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศท่ีสูงด้วย ซ่ึงเป็นไปได้ว่า การใช้แอมเฟตามีน

ส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเยาวชน ในมุมหน่ึงการ

ใช้แอมเฟตามีนซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง 

และกระตุ้นความต้องการทางเพศสูงข้ึน อาจทำ�ให้เยาวชน

มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูงข้ึนด้วย โดยไม่ข้ึนกับว่าเยาวชน

จะมีการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการป้องกันปัญหาทางเพศ

ระดับใด หรือในอีกมุมหน่ึงแอมเฟตามีนไปทำ�ลายสมองใน

ส่วนการคิดวิเคราะห์ สติสัมปชัญญะ การควบคุมเหตุการณ์ 

การรับรู้ การตัดสินใจ และการยับย้ังช่ังใจ ก็ส่งผลให้เยาวชน

ขาดการคิดวิเคราะห์ หรือการยับย้ังช่ังใจท่ีเหมาะสม ย่อม

ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้4 นอกจากน้ันเป็น

ท่ีน่าสังเกตว่า ถึงแม้การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการ

ป้องกันปัญหาทางเพศของเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนจะ 

ค่อนข้างสูง การศึกษาพบว่าเยาวชนรายงานว่าภายหลังการ

ด่ืมหรือใช้สารเสพติด หรือถูกรุกเร้าให้มีเพศสัมพันธ์ ความ

สามารถในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ และการใช้ถุงยาง

อนามัยกลับอยู่ในระดับท่ีต่ําลง

	 จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงความสำ�คัญของ
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อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนท่ีมีต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศใน

เยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน และเห็นถึงความซับซ้อนของ

พฤติกรรมทางเพศของเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีนท่ีน่า 

จะมีความแตกต่างกับเยาวชนท่ัวไป อีกท้ังปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชนท่ีใช้ 

แอมเฟตามีนก็น่าจะมีอีกหลายปัจจัยท่ีไม่ได้ครอบคลุม 

ในการศึกษาคร้ังน้ี หรือมีรูปแบบความสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนข้ึน 

จึงควรมีการศึกษาต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	จากผลการศึกษาท่ีพบว่าเพ่ือนมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน  

การหากลยุทธ์ในการสร้างเสริมทักษะการปฏิเสธต่อการ

กดดันของเพ่ือน รวมถึงการไม่คล้อยตามบรรทัดฐานของกลุ่ม

เพ่ือนต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศเป็นส่ิงสำ�คัญ  

	 2.	เน่ืองจากการศึกษาพบว่าเยาวชนท่ีใช้แอมเฟตามีน

มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ทุกคน ดังน้ันการให้ความ

รู้เก่ียวกับสุขภาพทางเพศแก่เยาวชนท่ีใช้สารเสพติด ควรมี

การเน้นในเร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย และควร

รณรงค์เร่ืองการให้ความรู้เร่ืองเพศศึกษาต้ังแต่อายุยังน้อย

	 3.	การศึกษาในคร้ังน้ีเยาวชนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมีอายุ

ค่อนข้างไปในวัยผู้ใหญ่ คือ 18 ปีข้ึนไป ซ่ึงอาจทำ�ให้พบว่า

มีประสบการณ์ทางเพศกันทุกคน จึงควรมีการศึกษา

พฤติกรรมทางเพศในเยาวชนท่ีอายุน้อยลง อีกท้ังขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีค่อนข้างเล็ก อาจจำ�กัดการ generalize ผล

การศึกษาไปสู่เยาวชนผู้ใช้สารเสพติด จึงควรมีการศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน รวมถึงควรมีการศึกษา

เปรียบเทียบความแตกต่างของเยาวชนชายและหญิงด้วย 
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