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Abstract 
	 Purpose: To determine the predictive power of knowledge, attitude, communication about 
sex, substance use, and sexual arousal media on sexual relation in secondary school female students.
	 Design: Predictive correlational design. 
	 Methods: The sample was 150 secondary school female students in Phayao Province. Data 
were collected with the following questionnaires: Demographic, Sex Education Assessment Form, 
Attitude towards Sexual Intercourse, Communication about Sex in Family, Substance Use, Sexual 
Arousal Media, and Sexual Relation. Descriptive statistics and logistic regression were used to  
analyze the data.
	 Main findings: Result showed that 5.3% of the sample had sexual intercourse. Communication 
about sex and substance use could explain 39% of variance in sexual relation in secondary school 
female students (R2 = .39, p < .05). Communication about sex (OR = .74; 95%CI = .59 - .92) and 
substance use (drinking) (OR = 6.26; 95%CI = 1.09-35.98) are significant predictors of sexual  
relation (p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Nurses should promote communication about sex between 
mothers and female students because they are the same gender and understand each other more 
than the others. Moreover, nurses should provide knowledge about the negative impacts of drinking 
on sexual relation among female students. 
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ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความรู้ ทัศนคติ การส่ือสารเร่ืองเพศ การใช้สารเสพติดและส่ือกระตุ้น
อารมณ์ทางเพศต่อการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น
	 รูปแบบการวิจัย: ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดพะเยา จำ�นวน 150 คน  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษา แบบสอบถามทัศนคติ
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ แบบวัดการส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว แบบสอบถามการใช้สารเสพติด แบบสอบถามเร่ืองส่ือ
กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ และแบบสอบถามการมีเพศสัมพันธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก 
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5.3 ยอมรับว่ามีเพศสัมพันธ์ การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวและการใช้ 
สารเสพติดสามารถร่วมกันทำ�นายการมีเพศสัมพันธ์ได้ร้อยละ 39 (R2 = .39, p < .05) ท้ังน้ีการส่ือสารเร่ืองเพศ 
ในครอบครัว (OR = .74, 95%CI = .59 - .92) และการใช้สารเสพติด (ด่ืมสุรา) (OR = 6.26, 95%CI = 1.09-35.98) 
สามารถทำ�นายการมีเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรส่งเสริมให้มีการส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว โดยเฉพาะการส่ือสารระหว่าง
มารดากับนักเรียนหญิงเน่ืองจากเป็นเพศเดียวกัน จึงมีความเข้าใจกันมากกว่าเพศตรงข้าม นอกจากน้ีพยาบาลควรให้
ความรู้เก่ียวกับผลเสียของการด่ืมสุราต่อการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิงเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญในประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2553-

2558 พบว่าวัยรุ่นหญิงมีอัตราการมีเพศสัมพันธ์สูงข้ึนจาก

ร้อยละ 15.5 เป็นร้อยละ 18.21 โดยพบว่าอายุเฉล่ียท่ีเร่ิม

มีเพศสัมพันธ์ คือ 15 ปี และอายุน้อยท่ีสุด คือ 10 ปี2 

สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกิดการต้ังครรภ์และการคลอด

ในวัยรุ่นหญิงเพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 14.3 ในปี พ.ศ. 2548 

เป็นร้อยละ 15.3 ในปี พ.ศ. 25583 สำ�หรับจังหวัดพะเยา

น้ันพบอายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นอยู่ท่ี 13 ปี4 

และมีอัตราการต้ังครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นหญิงสูงถึง

ร้อยละ 15.43 ซ่ึงถือว่าเกินเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) ท่ีกำ�หนดไว้เพียงร้อยละ 10 เท่าน้ัน5 

เม่ือพิจารณาสถิติการคลอดของวัยรุ่นหญิงเป็นรายภาค  

พบว่าภาคกลางมีอัตราการคลอดสูงท่ีสุด รองลงมาเป็น 

ภาคเหนือคิดเป็น 48.93 และ 39.91 ต่อจำ�นวนวัยรุ่นหญิง 

1,000 คนตามลำ�ดับ ท้ังน้ีจังหวัดพะเยามีอัตราการคลอด

ของวัยรุ่นหญิงคิดเป็น 28.6 คนต่อจำ�นวนวัยรุ่นหญิง 1,000 

คน ซ่ึงสูงเป็นลำ�ดับท่ี 7 เม่ือเปรียบเทียบกับจังหวัดในภาค

เหนือท้ังหมด 9 จังหวัด6 การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิง 

ก่อให้เกิดผลกระทบท้ังต่อวัยรุ่นหญิงเอง ครอบครัว สังคมและ

เศรษฐกิจ ผลกระทบท่ีพบบ่อยเช่น การต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อม 

การคลอดก่อนกำ�หนด ภาวะโลหิตจางและความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์ การติดเช้ือจากการทำ�แท้งท่ีไม่ปลอดภัย และ

การตกเลือดหลังคลอด5 เป็นต้น นอกจากน้ี การมีเพศสัมพันธ์

ในวัยรุ่นยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว เช่น ทำ�ให้บิดามารดา

รู้สึกผิดหวัง เสียใจ และเส่ือมเสียช่ือเสียงวงศ์ตระกูล7  

รวมไปถึงผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของชาติ ในการ

ท่ีรัฐต้องสูญเสียงบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายสำ�หรับ 

การแก้ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน8 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิงมีหลายปัจจัย ได้แก่ 

ความรู้เร่ืองเพศ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ การส่ือสาร

เร่ืองเพศในครอบครัว การใช้สารเสพติด ส่ือกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศ และปัจจัยอ่ืนๆ ยกตัวอย่างเช่น วัยรุ่นหญิง 

ตอนต้นมักขาดความรู้เร่ืองเพศท่ีถูกต้อง เช่น เข้าใจว่า 

การนอนเตียงเดียวกันแต่ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์ทำ�ให้ต้ังครรภ์

ได้9 ในขณะท่ีวัยรุ่นหญิงท่ีมีความรู้เร่ืองเพศดีจะมีความเส่ียง

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 15 ปี น้อยกว่าวัยรุ่นหญิงท่ี

ไม่มีความรู้เร่ืองเพศ 2.44 เท่า (OR = .41, 95%CI = .21 

- .77)10 กล่าวคือ วัยรุ่นหญิงท่ีมีความรู้เร่ืองเพศดีจะป้องกัน

ตัวเองเพ่ือไม่ให้มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร สำ�หรับ

ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์พบว่า วัยรุ่นหญิงท่ีมีทัศนคติ

ดีต่อการมีเพศสัมพันธ์หรือยอมรับการมีเพศสัมพันธ์จะมี

ความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์สูงกว่าวัยรุ่นหญิงท่ีมีทัศนคติ

ท่ีไม่ยอมรับการมีเพศสัมพันธ์ คิดเป็น 1.79 เท่า (OR = .56, 

95%CI = .34 - .93)11 สำ�หรับการศึกษาในประเทศไทย

พบว่า วัยรุ่นชายหญิงท่ีมีทัศนคติไม่ยอมรับการมีเพศสัมพันธ์

จะมีความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์น้อยกว่าวัยรุ่นชายหญิง

ท่ีมีทัศนคติยอมรับการมีเพศสัมพันธ์คิดเป็น 1.22 เท่า (OR 

= .82, 95%CI = .80 - .85)12 ส่วนการส่ือสารเร่ืองเพศใน

ครอบครัวพบว่า เป็นปัจจัยท่ีสามารถป้องกันการมีเพศ

สัมพันธ์ของวัยรุ่น โดยพบว่าวัยรุ่นท่ีมีการส่ือสารเร่ืองเพศ

กับคนในครอบครัวจะมีความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

น้อยกว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีการส่ือสารในเร่ืองดังกล่าว คิดเป็น 

1.35 เท่า (OR = .74, 95%CI = .55-.98)13 

	 การเข้าสู่วัยรุ่นทำ�ให้วัยรุ่นเกิดความอยากรู้อยากลอง 

วัยรุ่นบางคนจึงอาจใช้สารเสพติดหรือด่ืมสุราตามกลุ่มเพ่ือน

จนนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ เห็นได้จากการศึกษาของ 

Santelli และคณะ14 พบว่าวัยรุ่นหญิงท่ีใช้สารเสพติดและ

ด่ืมสุราจะมีความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่น

หญิงท่ีไม่ใช้สารเสพติดและไม่ด่ืมสุรา 1.5 เท่า (OR = 1.49, 

p < .001) นอกจากน้ีในปัจจุบันวัยรุ่นยังนิยมใช้ส่ืออย่าง

แพร่หลาย ซ่ึงส่ือเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะมีเน้ือหาท่ีแอบแฝงหรือ

ย่ัวยุให้เกิดอารมณ์ทางเพศ โดยมีการศึกษาท่ีพบว่าวัยรุ่น 

ท่ีใช้ส่ือท่ีมีเน้ือหากระตุ้นอารมณ์ทางเพศจะส่งผลให้มี 

เพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นท่ีไม่ใช้ส่ือดังกล่าวสูงถึง 1.8 เท่า 

(OR = 1.80, 95%CI = 1.20-2.90)15 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 

review)16 นอกจากปัจจัยท้ัง 5 ตัวแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ี

ไม่ได้นำ�มาศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี เช่น อายุ อิทธิพลของ

กลุ่มเพ่ือน การอยู่ตามลำ�พังกับเพ่ือนต่างเพศ และการใช้
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ความรุนแรง เป็นต้น4,12,17,18 เน่ืองจากมีการศึกษาปัจจัย 

ดังกล่าวจำ�นวนมากแล้ว ซ่ึงต่างก็รายงานผลการวิจัยตรง

กัน ตัวอย่างเช่น Bazargan และคณะ17 พบว่าอายุมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับการมีเพศสัมพันธ์ (r = .38, p < .001) 

กล่าวคือ วัยรุ่นหญิงท่ีมีอายุมากจะมีเพศสัมพันธ์มากกว่า

วัยรุ่นหญิงท่ีมีอายุน้อย ส่วนอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนส่งผลต่อ

การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น โดยวัยรุ่นหญิงท่ีอยู่ในกลุ่ม

เพ่ือนท่ีมีเพศสัมพันธ์จะมีความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์สูง

ถึงร้อยละ 17 (R2 = .17, p < .001)4 นอกจากน้ียังพบว่า 

วัยรุ่นหญิงท่ีอยู่ตามลำ�พังกับเพ่ือนต่างเพศจะมีความเส่ียง

ต่อการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นหญิงท่ีอยู่กับกลุ่มเพ่ือน

หลายคนหรืออยู่กับคนในครอบครัว คิดเป็น 10 เท่า (OR 

= 9.95, 95%CI = 5.66-17.48)12 ส่วนปัจจัยความรุนแรง

น้ันพบว่า วัยรุ่นหญิงท่ีได้รับความรุนแรงโดยเฉพาะความ

รุนแรงทางเพศจะมีความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์มากกว่า

วัยรุ่นหญิงท่ีไม่ได้รับความรุนแรง คิดเป็น 7.81 เท่า (OR = 

7.81, 95%CI = 2.50-24.41)18 

	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยท่ีผ่านมาท้ังในประเทศไทย

และต่างประเทศมักใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นวัยรุ่นชายหญิง

รวมกัน หรือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาทางเพศสัมพันธ์แล้ว  

ในท่ีน้ีคือวัยรุ่นตอนกลางและตอนปลาย2,4,12 ในขณะท่ี 

อุบัติการณ์ของการมีเพศสัมพันธ์พบมากในวัยรุ่นหญิง 

ตอนต้น ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบหลายด้านดังท่ีกล่าวมาแล้ว

ข้างต้น ดังน้ันผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลผดุงครรภ์จึงมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ของ

วัยรุ่นหญิงในจังหวัดพะเยา ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเป็น

ประโยชน์ในการป้องกันและเฝ้าระวังการมีเพศสัมพันธ์ของ

วัยรุ่นหญิงในจังหวัดพะเยา และช่วยลดผลกระทบได้ใน

อนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความรู้เร่ืองเพศ 

ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ การส่ือสารเร่ืองเพศใน

ครอบครัว การใช้สารเสพติด และส่ือกระตุ้นอารมณ์ทาง

เพศต่อการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้น

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรู้เร่ืองเพศ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์  

การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว การใช้สารเสพติด และส่ือ

กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ สามารถร่วมกันทำ�นายการมี 

เพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(predictive correlational design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นใน

จังหวัดพะเยา คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการ

วิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติกของ Peng, Lee และ  

Ingersoll19 โดยใช้สูตร n = 10k + 100 (n คือ ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง และ k คือ จำ�นวนตัวแปร) การวิจัยคร้ังน้ีมีตัวแปร

อิสระ 5 ตัวแปร จากการแทนค่าในสูตรได้กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 150 ราย 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยการสุ่มเลือกโรงเรียนมัธยมศึกษา

ท้ังหมดในจังหวัดพะเยา 18 โรงเรียนท่ีมีจำ�นวนนักเรียน

หญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นเกิน 150 คน ได้จำ�นวน 6 

โรงเรียน จากน้ันทำ�การสุ่มมา 1 โรงเรียน โดยกำ�หนด

สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามระดับช้ันปี (ม.1, ม.2 และ  

ม.3) ช้ันปีละ 50 คน ผู้วิจัยขอให้อาจารย์ประจำ�ช้ันช่วย 

สุ่มเลือกนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นช้ันปีละ 2 ห้อง

จากจำ�นวนห้องเรียนท้ังหมด 14 ห้อง ท้ังน้ีห้องเรียนแต่ละ

ห้องจะมีนักเรียนหญิงประมาณ 23-25 คน โดยมีเกณฑ์ 

การคัดเข้าดังน้ี 1) อายุระหว่าง 12-15 ปี 2) สามารถฟัง 

พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และ 3) ได้รับความ

ยินยอมจากผู้ปกครอง และเกณฑ์การคัดออกดังน้ี 1) ไม่มา

โรงเรียนหรือไม่สบายในวันท่ีเก็บข้อมูล และ 2) เป็นนักเรียน

ในกลุ่มเด็กพิเศษ

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับอายุ ระดับการศึกษา  

ผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา การอาศัยอยู่
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กับบิดามารดาหรือผู้ปกครอง และเงินท่ีได้รับจากบิดา

มารดาหรือผู้ปกครอง จำ�นวน 6 ข้อ

	 2.	แบบประเมินการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษา สร้างโดย

องค์การพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสุข (PATH)20 

เคร่ืองมือดังกล่าวประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 2 ส่วน ดังน้ี

	 	 1)	ข้อคำ�ถามเพ่ือประเมินความรู้เร่ืองเพศศึกษา เป็น

ข้อคำ�ถามปลายปิดให้เลือกตอบ (1 = เห็นด้วย, 0 = ไม่แน่ใจ

หรือไม่เห็นด้วย) จำ�นวน 31 ข้อ ตัวอย่างข้อคำ�ถาม เช่น  

ผู้หญิงท่ีมีประจำ�เดือนแล้วหากมีเพศสัมพันธ์อาจต้ังครรภ์ได้ 

การแปลผลคิดจากคะแนนรวมท้ังหมด คะแนนสูงแสดงว่า 

มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองเพศศึกษาอยู่ในเกณฑ์ดี

	 	 2)	ข้อคำ�ถามประเมินความรู้เร่ืองการต้ังครรภ์ เป็น

ข้อคำ�ถามปลายปิดให้เลือกตอบ (1 = ได้, 0 = ไม่ได้ ไม่รู้ 

ไม่แน่ใจ) จำ�นวน 10 ข้อ ตัวอย่างข้อคำ�ถาม เช่น การร่วม

เพศโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย อาจทำ�ให้เกิดการต้ังครรภ์ได้

หรือไม่ การแปลผลคิดจากผลรวมของคะแนนท้ังหมด 

คะแนนสูงแสดงว่ามีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการต้ังครรภ์อยู่

ในเกณฑ์ดี 

	 3. แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์  

สร้างโดย รวิวรรณ ดนัยดุษฎีกุล และนำ�มาพัฒนาต่อโดย 

สิทธิพงศ์ วงศ์วิวัฒน์21 ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ จำ�นวน 13 ข้อ แบ่ง

เป็นข้อคำ�ถามเชิงบวกจำ�นวน 8 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงลบ

จำ�นวน 5 ข้อ ตัวอย่างข้อคำ�ถาม เช่น นักเรียนเห็นด้วยหรือ

ไม่กับการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นเป็นการยืนยันความรักท่ีมี

ต่อกัน การแปลผลคิดจากคะแนนรวมท้ังหมด คะแนนมาก

แสดงว่ามีทัศนคติในเชิงบวกต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 

(ยอมรับการมีเพศสัมพันธ์) และคะแนนน้อยแสดงว่ามี

ทัศนคติในเชิงลบต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น (ปฏิเสธการ

มีเพศสัมพันธ์)

	 4.	แบบวัดการส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว สร้างโดย 

ณัฐพร สายพันธ์ุ และนำ�มาพัฒนาต่อโดย วัชราภรณ์  

บัตรเจริญ, ปาหนัน พิชยภิญโญ และอาภาพร เผ่าวัฒนา22 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

scale) 4 ระดับ จำ�นวน 12 ข้อ ตัวอย่างข้อคำ�ถาม เช่น 

นักเรียนพูดคุยกับพ่อแม่เร่ืองการคบเพ่ือนต่างเพศบ่อย 

แค่ไหน การแปลผลคิดจากคะแนนรวมท้ังหมด คะแนน 

ท่ีได้จะอยู่ในช่วง 12-48 คะแนน คะแนนมากแสดงว่ามีการ

ส่ือสารเร่ืองเพศอยู่ในระดับสูง และคะแนนน้อยแสดงว่ามี

การส่ือสารเร่ืองเพศอยู่ในระดับต่ํา

	 5.	แบบสอบถามการใช้สารเสพติด สร้างโดยผู้วิจัย

ประกอบด้วยคำ�ถามเก่ียวกับการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และ

การใช้ยาเสพติด เป็นข้อคำ�ถามปลายปิดให้เลือกตอบ (1 = 

เคย, 0 = ไม่เคย) จำ�นวน 3 ข้อ ตัวอย่างข้อคำ�ถาม เช่น 

นักเรียนเคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ หรือไม่ หากตอบ “เคย” 

ในข้อคำ�ถามข้อใดข้อหน่ึงให้ถือว่าวัยรุ่นรายน้ันมีการใช้สาร

เสพติดมาก่อน 

	 6.	แบบสอบถามเร่ืองส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ  

สร้างโดย คำ�ปอง ศรีพลัง23 ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ จำ�นวน 

29 ข้อ ตัวอย่างข้อคำ�ถาม เช่น นักเรียนสนใจดูภาพโป๊ใน

หน้าหนังสือพิมพ์บ่อยแค่ไหน การแปลผลคิดจากคะแนน

รวมท้ังหมด โดยมีเกณฑ์ในการบอกความถ่ีของการใช้ส่ือ

กระตุ้นอารมณ์ทางเพศดังน้ี มากท่ีสุด (คะแนน 123-145) 

มาก (คะแนน 100-122) ปานกลาง (คะแนน 77-99) น้อย 

(คะแนน 54-76) น้อยท่ีสุด (คะแนน 30-53) และไม่มีการ

ใช้ (คะแนน 29) ตามลำ�ดับ

	 7.	แบบสอบถามการมีเพศสัมพันธ์ สร้างโดยผู้วิจัย

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ เป็นข้อ

คำ�ถามปลายปิดให้เลือกตอบ (1 = เคย, 0 = ไม่เคย) จำ�นวน 

1 ข้อ คือ นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์โดยการสอดใส่อวัยวะ

เพศชายเข้าไปในช่องคลอดหรือไม่ หากตอบ “เคย”  

หมายถึง ยอมรับว่ามีเพศสัมพันธ์แล้ว 

	 เคร่ืองมือชุดท่ี 2-4 และชุดท่ี 6 ได้รับอนุญาตจาก

เจ้าของหรือผู้พัฒนาเคร่ืองมือเรียบร้อยแล้ว จากน้ันผู้วิจัย

ได้นำ�เคร่ืองมือท้ังหมดไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา 

(CVI) เท่ากับ .79 และนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริงจำ�นวน 30 ราย และได้

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบประเมินการเรียน

รู้เร่ืองเพศศึกษา แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ 
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แบบวัดการส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว แบบสอบถามเร่ือง

ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศเท่ากับ .71, .64, .81, .94  

ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตามภายหลังการเก็บข้อมูลจนครบ 150 

ราย ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

ของเคร่ืองมือท้ัง 4 ชุดอีกคร้ังมีค่าเท่ากับ 70, .70, .87, .95  

ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนินการจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2014/57.2511) 

โดยผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ อธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างให้ทราบถึงข้ันตอนและวิธีการวิจัย การเข้าร่วมการ

วิจัยข้ึนกับความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะไม่ร่วมการ

วิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

บิดามารดา/ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยจะต้องลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยก่อนเร่ิมทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล นักเรียนท่ีเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผล

การเรียนท้ังส้ิน

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการ

โรงเรียนแล้ว ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวและแจ้งวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยในช่ัวโมงจริยศึกษาแก่นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอน

ต้นท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า นักเรียนท่ีสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการจะได้รับซองเอกสารขนาดใหญ่ท่ีประกอบ

ด้วย 1) เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 2) หนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยฯ และ 3) ซองเล็กท่ี

บรรจุแบบสอบถามท้ังหมด 7 ชุด โดยให้นักเรียนนำ�เอกสาร

หมายเลข 1 และ 2 กลับไปให้บิดามารดา/ผู้ปกครองเพ่ือ

พิจารณารายละเอียดของโครงการวิจัยท่ีบ้าน หากบิดา

มารดา/ผู้ปกครองยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมโครงการ บิดา

มารดา/ผู้ปกครองจะลงนามในเอกสารท้ัง 2 ฉบับ ส่วน

นักเรียนมีเอกสารหมายเลข 1 และ 2 ให้อ่านและลงนาม

เช่นกัน ถ้าสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จากน้ันให้นักเรียนนำ�

หมายเลข 2 ใส่ลงในซองใหญ่และปิดผนึกให้เรียบร้อย ท้ังน้ี

ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ระบุให้บิดา

มารดา/ผู้ปกครองทราบว่าการเข้าร่วมโครงการวิจัยของ

กลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มเลือกตัวแทนนักเรียนหญิงช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดพะเยาเท่าน้ัน 

	 นักเรียนสามารถนำ�แบบสอบถามไปตอบท่ีใดก็ได้

ภายในบ้านเม่ือพร้อมหรือเม่ือรู้สึกสบายใจ โดยไม่จำ�กัดเวลา

ในการตอบ เม่ือตอบเสร็จแล้วให้นักเรียนนำ�แบบสอบถาม

ท้ังหมดใส่ในซองเล็กและปิดผนึกให้สนิท จากน้ันให้นักเรียน

นำ�ซองใหญ่และซองเล็กมาส่งคืนใส่ลงในกล่องท่ีวางไว้หน้า

ห้องปกครอง โดยนำ�ซองใหญ่ใส่ลงในกล่องท่ี 1 และ 

ซองเล็กใส่ลงในกล่องท่ี 2 ผู้วิจัยจะเข้ามาเก็บซองเหล่าน้ี

หลังเลิกเรียนทุกวัน หากนักเรียนท่ีบิดามารดา/ผู้ปกครอง

ไม่เห็นชอบให้เข้าร่วมโครงการวิจัยก็ไม่จำ�เป็นต้องส่งซอง

เอกสารคืนให้แก่ผู้วิจัย เม่ือส้ินสุดการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะให้

ความรู้เร่ืองเพศศึกษา แก่นักเรียนหญิงท้ังสามช้ันปี โดยจะ

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที และมอบเอกสารเก่ียวกับ 

ความรู้เร่ืองเพศของสำ�นักอนามัยเจริญพันธ์ุให้กับนักเรียน

หญิงท่ีฟังบรรยายดังกล่าว แบบสอบถามทุกชุดไม่มีการระบุ

ช่ือ-นามสกุลและเลขประจำ�ตัวของนักเรียนเพ่ือเป็นการ

รักษาความลับ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกรวบรวม 

วิเคราะห์ และรายงานผลในภาพรวมเท่าน้ัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องและ

การกระจายตัวของข้อมูลตามข้อตกลงเบ้ืองต้นโดยใช้สถิติ 

Hosmer-Lemeshow Goodness of fit จากน้ันนำ�มา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) แบบถอย

หลัง (backward stepwise) เพ่ือหาปัจจัยทำ�นายการมี

เพศสัมพันธ์ โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 

13.23 ปี ร้อยละ 74.6 มีผลการเรียนเฉล่ียมากกว่า 3.00 

ผลการเรียนเฉล่ียต่ําสุด 1.87 สูงสุด 4.00 ผลการเรียนเฉล่ีย

เท่ากับ 3.34 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 64 มีบิดามารดาท่ีอยู่

ด้วยกัน ร้อยละ 20.7 มีบิดามารดาหย่าร้างกัน และร้อยละ 
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14.7 มีบิดามารดาไม่ได้อยู่ด้วยกัน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

51.3 อาศัยอยู่กับบิดามารดา และร้อยละ 30 อาศัยอยู่กับ

เครือญาติ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93.3 ได้รับเงิน

เพียงพอจากบิดามารดา/ผู้ปกครอง 

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 27.3 ยอมรับว่าเคยใช้สารเสพ

ติดมาก่อนโดยเฉพาะการด่ืมสุราจำ�นวน 40 คน (ร้อยละ 

97.6) และด่ืมสุราร่วมกับสูบบุหร่ีจำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 

2.4) ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่าง 8 คน (ร้อยละ 5.3) ยอมรับว่า

เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามการใช้สารเสพติดและการมีเพศสัมพันธ์ (n = 150)

ตัวแปร
การใช้สารเสพติด
   ไม่เคย
   เคย
	 -	 ด่ืมสุรา
	 -	 ด่ืมสุราและสูบบุหร่ี
การมีเพศสัมพันธ์
   ไม่เคย
   เคย

จำ�นวน

109  
41
40
1

142
8

ร้อยละ

72.7
27.3
97.6
2.4

94.7
5.3

	 2. ข้อมูลความรู้เร่ืองเพศ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว และส่ือกระตุ้นอารมณ์ 

ทางเพศพบว่า คะแนนรวมของความรู้เร่ืองเพศอยู่ระหว่าง 

17-38 คะแนน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 28.56 (SD = 3.90) คะแนน

รวมของทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 13-50 

คะแนน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 27.67 (SD = 7.57) คะแนนรวม

ของการส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวอยู่ระหว่าง 12-46 

คะแนน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 25.52 (SD = 6.54) ส่วนคะแนน

รวมส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศอยู่ระหว่าง 29-118 คะแนน 

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 36.59 (SD = 12.62) ตามลำ�ดับ

	 3.	ข้อมูลความรู้เร่ืองเพศ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทาง

เพศ และการใช้สารเสพติด ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยและ

ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์

มีคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองเพศ การส่ือสารเร่ืองเพศใน

ครอบครัว และส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศน้อยกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ส่วนคะแนนทัศนคติต่อการ

มีเพศสัมพันธ์มีค่าใกล้เคียงกันท้ังสองกลุ่ม (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 	ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เร่ืองเพศ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ การส่ือสาร

	 	 เร่ืองเพศในครอบครัว และส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์และไม่เคยมี

	 	 เพศสัมพันธ์ (n = 150)

ตัวแปร

ความรู้เร่ืองเพศ

ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์

การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว

ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

คะแนนท่ีได้

22-33

19-41

13-24

29-44

คะแนนท่ีได้

17-38

13-50

12-46

29-118

Mean (SD)

27.50 (3.67)

27.88 (8.94)

17.50 (3.42)

34.00 (5.45)

Mean (SD)

28.62 (3.91)

27.66 (7.52)

25.97 (6.39)

36.73 (12.90)

	 เคยมีเพศสัมพันธ์ (n = 8)             ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ (n = 142)

	 นอกจากน้ีในกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้สารเสพติด (ด่ืมสุรา) จะมีเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยใช้สารเสพติด  

(ด่ืมสุรา) (ตารางท่ี 3)
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ตารางท่ี 3	 จำ�นวนและร้อยละของการใช้สารเสพติด (ด่ืมสุรา) ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์ และไม่เคยมี 

	 	 เพศสัมพันธ์ (n = 150)

ตารางท่ี 4	 ปัจจัยทำ�นายการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นด้วยวิธี Stepwise Logistic  

	 	 Regression (n = 150)

การใช้สารเสพติด

(ด่ืมสุรา)

ไม่เคย

เคย

เคยมีเพศสัมพันธ์ (n = 8)

n (ร้อยละ)

2 (25)

6 (75)

ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ (n = 142)

n (ร้อยละ)

107 (75.4)

35 (24.6)

	 4. ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพบว่า 

การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวและการใช้สารเสพติด  

(ด่ืมสุรา) สามารถร่วมกันทำ�นายการมีเพศสัมพันธ์ของ

นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นได้ร้อยละ 39 อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการ

ส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวสูงจะมีความเส่ียงต่อการมี 

เพศสัมพันธ์น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการส่ือสารเร่ืองเพศใน

ครอบครัวต่ํา (OR = .74, 95%CI = .59 - .92) ในขณะท่ี

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้สารเสพติด (ด่ืมสุรา) จะมีความเส่ียงต่อ

การมีเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช้สารเสพติด  

(ด่ืมสุรา) คิดเป็น 6.26 เท่า (OR = 6.26, 95%CI =  

1.09-35.98) (ตารางท่ี 4)

ตัวแปร

การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว

การใช้สารเสพติด (ด่ืมสุรา)

   ค่าคงท่ี

B

- .30

1.84

2.55

SE

 .11

 .89

2.19

Wald

7.19

4.23

1.35

df

1

1

1

p-value

 .01*

 .04*

.25

OR

   .74

  6.26

12.75

95%CI

   .59 -  .92

1.09-35.98

Nagelkerke R2 = 39, Hosmer-Lemeshow Goodness of fit test; X2 = 7.44, p-value = .49

การอภิปรายผล

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอำ�นาจในการทำ�นาย

ความรู้เร่ืองเพศ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ การส่ือสาร

เร่ืองเพศในครอบครัว การใช้สารเสพติด และส่ือกระตุ้น

อารมณ์ทางเพศต่อการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิงช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้น ผลการวิจัยพบว่า การส่ือสารเร่ืองเพศ

ในครอบครัวและการใช้สารเสพติด (ด่ืมสุรา) สามารถร่วม

กันทำ�นายการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนหญิงช้ันมัธยม 

ศึกษาตอนต้นได้ร้อยละ 39 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

.05) (ตารางท่ี 4) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการส่ือสาร

เร่ืองเพศในครอบครัวสูงสามารถป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ได้ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการส่ือสารเร่ืองเพศ

ในครอบครัวต่ําคิดเป็น 1.35 เท่า ซ่ึงอาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 62 อาศัยอยู่กับบิดามารดา/ผู้ปกครองจึง

ทำ�ให้มีความใกล้ชิดสนิทสนมกัน ประกอบกับบริบทของ

จังหวัดพะเยาท่ีมักจะมีการทำ�กิจกรรมภายในครอบครัว

ร่วมกันเป็นประจำ�  ทำ�ให้มีการส่ือสารระหว่างวัยรุ่นหญิง

กับบิดามารดา/ผู้ปกครองผ่านกิจกรรมดังกล่าว สอดคล้อง

กับ วัชราภรณ์ บัตรเจริญ, ปาหนัน พิชยภิญโญ และ 

อาภาพร เผ่าวัฒนา22 ท่ีทำ�การวิเคราะห์รายข้อของ

แบบสอบถาม และพบว่าข้อความท่ีส่ือสารมากท่ีสุด 2 

อันดับแรก คือ การแต่งกายท่ีเหมาะสมกับกาลเทศะ  

การรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธ์ ซ่ึงสะท้อนให้

เห็นว่าวัยรุ่นหญิงเร่ิมมีความสนใจตัวเอง รักสวยรักงาม และ

พัฒนาการตามวัย ซ่ึงเป็นไปตามการเปล่ียนแปลงลักษณะ

ท่ีสองทางเพศ (secondary sexual characteristics) จึง

เป็นไปได้ว่าวัยรุ่นหญิงจะมีการพูดคุยกับมารดามากข้ึน

เน่ืองจากเป็นเพศหญิงเหมือนกัน ส่วนข้อความท่ีถูกเลือก

เป็นอันดับท่ี 3 คือ พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกัน

ตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ สะท้อนให้เห็นว่า 
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การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวยังมีเร่ืองของการวางตัว 

การคบเพ่ือนต่างเพศ และการแต่งกายท่ีเหมาะสม เป็นต้น 

ซ่ึงอาจส่งผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้ กล่าวคือ การแต่งกาย

ท่ีล่อแหลมเม่ืออยู่ตามลำ�พังกับเพ่ือนต่างเพศอาจมีความ

เส่ียงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศและมีเพศสัมพันธ์ 

ในท่ีสุด ในขณะท่ี อาทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง, อภิชาต  

จำ�รัสฤทธิรงค์ และประภา ยุทธไตร24 พบว่าการส่ือสารเร่ือง

เพศระหว่างวัยรุ่นกับเพ่ือนสนิทจะเป็นการพูดคุยเก่ียวกับ

พฤติกรรมทางเพศระหว่างชายหญิง สัมพันธภาพฉันคู่รัก 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซ่ึงอาจนำ�ไปสู่การมีเพศ

สัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยได้ ดังน้ัน การส่ือสารเร่ืองเพศใน

ครอบครัวโดยเฉพาะกับมารดาน่าจะเป็นการป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิงได้

	 สำ�หรับการใช้สารเสพติด (ด่ืมสุรา) สามารถทำ�นาย

การมีเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีด่ืมสุราจะมีความเส่ียงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ด่ืมสุราคิดเป็น 6.26 เท่า 

(ตารางท่ี 4) อาจเป็นเพราะจังหวัดพะเยามีการผลิตและ

จำ�หน่ายสุราพ้ืนบ้านอย่างกว้างขวาง จึงส่งผลทำ�ให้

ประชากรส่วนใหญ่ซ้ือหามาด่ืมได้ง่าย สอดคล้องกับรายงาน

ของศูนย์วิจัยปัญหาสุราปี พ.ศ. 2554 ท่ีพบว่าจังหวัดพะเยา

มีอัตราการด่ืมสุราของประชากรสูงท่ีสุดในประเทศไทย 

ร้อยละ 56.425 วัยรุ่นหญิงจึงอาจมีการลอกเลียนแบบบุคคล

ท่ีอยู่ใกล้ชิดและด้วยความอยากรู้อยากลองทำ�ให้มีการ 

ด่ืมสุรามากข้ึน เม่ือด่ืมปริมาณเล็กน้อยก็อาจทำ�ให้ขาดสติ

และควบคุมตัวเองไม่ได้เน่ืองจากวัยรุ่นหญิงจะมีการตอบ

สนองต่อฤทธ์ิของสุราได้ง่ายกว่าวัยรุ่นชาย ด้วยเหตุน้ีจึง

ทำ�ให้มีความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้14 ย่ิงถ้ามีการด่ืม

สุราในสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออำ�นวย เช่น ด่ืมกับเพ่ือนต่าง

เพศตามลำ�พังอาจทำ�ให้เส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้ง่าย16 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Stueve และ O’Donnell26 

ท่ีพบว่าวัยรุ่นท่ีด่ืมสุรามีโอกาสมีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่น

ท่ีไม่ด่ืมสุราคิดเป็น 2.18 เท่า 

	 ส่วนปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายการมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 

ความรู้เร่ืองเพศ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์และส่ือกระตุ้น

อารมณ์ทางเพศ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนน

เฉล่ียไม่แตกต่างกันทำ�ให้ไม่มีความหลากหลายของข้อมูล 

อธิบายได้ว่านอกจากความรู้เร่ืองเพศท่ีได้จากห้องเรียนแล้ว 

วัยรุ่นหญิงยังสามารถสืบค้นข้อมูลความรู้เร่ืองเพศจากช่อง

ทางอ่ืนๆ เช่น ทางอินเทอร์เน็ต ดังน้ัน ความรู้เร่ืองเพศจึง

เป็นเร่ืองท่ีสามารถค้นหาได้ท่ัวไป อย่างไรก็ตามวัยรุ่นไม่อาจ

แยกแยะว่าความรู้ใดถูกหรือผิด ความรู้จึงไม่สามารถ

ทำ�นายการมีเพศสัมพันธ์ได้ สอดคล้องกับ Bazargan และ

คณะ17 ท่ีพบว่าความรู้เร่ืองเพศไม่สามารถทำ�นายการมี 

เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น 

	 สำ�หรับการท่ีทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ไม่สามารถ

ทำ�นายการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นได้ อาจเป็นเพราะวัยรุ่น

หญิงท้ังสองกลุ่มมีทัศนคติท่ีไม่ยอมรับต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

จากการวิเคราะห์รายข้อของแบบสอบถามในการวิจัย 

พบว่าข้อความท่ีถูกเลือกมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การมี

เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นทำ�ให้เสียการเรียน เส่ือมเสียช่ือเสียง

วงศ์ตระกูล เป็นการลดคุณค่าของกุลสตรี ซ่ึงข้อมูลท้ัง 3 

ข้อน้ีเป็นทัศนคติเชิงลบต่อการมีเพศสัมพันธ์ กล่าวคือ 

วัยรุ่นหญิงท่ีมีทัศนคติเชิงลบต่อการมีเพศสัมพันธ์จะปฏิเสธ

การมีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นหญิงท่ีมีทัศนคติเชิงบวกต่อ

การมีเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับ Wang และคณะ11  

ท่ีพบว่าวัยรุ่นท่ีมีทัศนคติเชิงลบต่อการมีเพศสัมพันธ์

สามารถป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ได้เม่ือเปรียบเทียบกับ 

วัยรุ่นหญิงท่ีมีทัศนคติเชิงบวกต่อการมีเพศสัมพันธ์คิดเป็น 

1.79 เท่า (OR = .56, 95%CI = .34 - .93)

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า วัยรุ่นหญิงท้ังสองกลุ่มมี

คะแนนเฉล่ียของส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศไม่แตกต่างกัน

และยังอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด (ตารางท่ี 2) อาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิงท้ังหมดจึงมีความอายท่ีจะไม่ใช้ส่ือเพ่ือ

แสดงความรู้สึกหรือตอบสนองความต้องการทางเพศของตน 

ในขณะท่ีวัยรุ่นชายจะมีการใช้ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

มากกว่าวัยรุ่นหญิง23 ท้ังน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมนเพศชาย (testosterone hormone) ทำ�ให้เกิดแรง

ผลักดันทางเพศ (sexual drive) ได้ง่ายกว่าเพศหญิง 

สอดคล้องกับการวิจัยของ ณัฐวุฒิ จำ�อยู่, กุหลาบ  

รัตนสัจธรรม และอนามัย เทศกะทึก27 ท่ีพบว่าการใช้ส่ือ

กระตุ้นอารมณ์ทางเพศสามารถทำ�นายการมีเพศสัมพันธ์
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ของวัยรุ่นชายได้ แต่ไม่สามารถทำ�นายการมีเพศสัมพันธ์

ของวัยรุ่นหญิง 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติ

	 1.	พยาบาลควรส่งเสริมให้มีการส่ือสารเร่ืองเพศใน

ครอบครัว โดยเฉพาะระหว่างมารดากับบุตรสาวเน่ืองจาก

เป็นเพศหญิงเหมือนกัน เน้ือหาท่ีพูดคุยควรเน้นเร่ือง 

การวางตัว การคบเพ่ือนต่างเพศ รวมท้ังการแต่งกาย 

ตามวัยท่ีเหมาะสม เป็นต้น

	 2.	ร่วมวางแผนกับบิดามารดา/ผู้ปกครอง และครู

ประจำ�ช้ันในการให้ความรู้ ปรับทัศนคติ และช้ีแจงผล 

กระทบของการด่ืมสุราต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิง  

รวมท้ังการฝึกทักษะในการปฏิเสธการด่ืมสุราของวัยรุ่นหญิง 

	 ด้านการวิจัย

	 1.	ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ

ระหว่างมารดาและวัยรุ่นหญิง เพราะจะทำ�ให้ทราบว่าปัจจัยใด

ท่ีส่งผลต่อการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างมารดาและวัยรุ่นหญิง

	 2.	ควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับความถ่ี ปริมาณ และแรง

จูงใจในการด่ืมสุราของวัยรุ่นหญิงปัจจุบัน (เช่น ค่านิยม 

ความเช่ือ) เพ่ือใช้ในการวางแผนป้องกันการด่ืมสุราใน 

วัยรุ่นหญิง ท้ังน้ีควรปรับข้อคำ�ถามให้เฉพาะเจาะจงมากข้ึน 

(เช่น การด่ืมสุรา การใช้ยาเสพติด) 

	 3.	ควรมีการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี power 

analysis และกำ�หนดค่าอิทธิพลท่ีชัดเจนเพ่ือให้มีขนาด

กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีได้กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีเพศสัมพันธ์เพียง 8 ราย จึงทำ�ให้เกิดความ

แปรปรวนสูงซ่ึงอาจลดความน่าเช่ือถือของผลการวิจัยได้
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