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บทคัดยอ
  การศกึษาเชงิภาคตดัขวางน้ีมีวตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาการสือ่สารของบตุรสาวกบัมารดาเกีย่วกบั 
ความเส่ียงทางเพศและพฤตกิรรมทางเพศในนักเรยีนหญงิ และศกึษาความสมัพันธระหวางการสือ่สาร
เรื่องเพศระหวางบุตรสาวกับมารดา ปจจัยดานจิตสังคมกับการมีเพศสัมพันธ 
  การสาํรวจน้ีเกบ็รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามทีต่อบดวยตนเองจากนกัเรยีนหญงิอายรุะหวาง
15-18 ป จํานวน 550 คน พื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายและ
วิทยาลัยอาชีวศึกษาของรัฐบาล ในจังหวัดชลบุรี เครื่องมือที่ใชประกอบดวยแบบสอบถามการสื่อสาร
ของบตุรกบัมารดาเกีย่วกบัความเสีย่งทางเพศ แบบสอบถามทศันคตแิละความเชือ่เกีย่วกบัความเสีย่ง
ทางเพศ  แบบสอบถามการรบัรูในความสามารถของตนเองในการมเีพศสมัพนัธทีป่ลอดภยั และแบบ
วัดพฤติกรรมทางเพศ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การหาความสัมพันธของเพียรสันและ
สถิติถดถอยลอจิสติกสแบบหลายตัวแปรรวม (Multiple logistic regression)  
  ผลการศึกษา พบวา วัยรุนรับรูวามารดาของตนมีความถี่และความสะดวกใจในการพูดคุยเรื่อง
กับตนเองอยูในระดับคอนขางตํ่า รอยละ 29 ของวัยรุนหญิงตอบวาเคยมีประสบการณมีเพศสัมพันธ
แลว การวิเคราะหหลายปจจัยรวม พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอการมีเพศสัมพันธคือ ความ
ตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ (AOR = 14.75, 95% CI = 8.61-25.27) รองลงมาคือ การรับรูการ
มีเพศสัมพันธของเพื่อน (AOR 2.51, 95% CI = 1.51-4.17) การรับรูความสามารถในการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ (AOR 2.34, 95% CI = 1.41-3.89 ) และความไมสะดวกใจในการพูดคุย
มีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR = 1.65, 95% CI = 1.00-2.74)  
  ผลการวจัิยนีแ้สดงใหเหน็วาบคุคลากรทางสาธารณสขุควรมบีทบาทในการอบรมทกัษะชวีติใน
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ การปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคมของวัยรุนเก่ียวกับการเริ่มมีเพศ
สัมพันธและสงเสริมใหมารดามีการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรสาววัยรุนมากขึ้น 
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บทนํา
 ปญหาพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศกาํลงัเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สําคัญในกลุมวัยรุนไทยโดยเฉพาะ
วัยรุนหญิง เนื่องจากวิถีดําเนินการชีวิต สภาพสังคม
และเศรษฐกิจ ประเพณีวัฒนธรรมท่ีมุงความเปน
วตัถนุยิม สงผลใหวัยรุนไทยมีทัศนคตแิละพฤตกิรรม
การมีเพศสัมพันธแบบเสรี  มีการตั้งครรภ และการ

ทําแทงมากขึ้น  โดยพบวาสัดสวนการมีเพศสัมพันธ
ของวัยรุนในวัยเรียนสูงกวาในอดีต และมีแนวโนม
ที่จะมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุนอยลงอยาง
ชัดเจน โดยจากการสํารวจลาสุดระดับชาติเก่ียวกับ
พฤตกิรรมทางเพศของสถาบนัวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2549 พบเพศชาย
มเีพศสมัพนัธครัง้แรกอยูในชวงอายรุะหวาง 10-13 ป 

Abstract
  This cross-sectional study aimed to investigate mother-daughter communication 
about sex-related topics and sexual behaviors in female students, as well as 
to examine associations between mother-daughter  communication about the sex-related 
topics and psychosocial factors with sexual experience among female students. 
  A survey, using self-administered questionnaires (SAQ), was conducted with 
550  female students aged 15 to 18 years old. Recruitment sites were public upper 
secondary schools and public vocational colleges located in Chon Buri province. The 
instruments consisted of the Parent-Teen Sexual Risk Communication Scale 
(PTSRC), Sexual Risk-Related Attitudes and Beliefs Scale, Safe-Sex Self-efficacy 
Scale, and Sexual  Behaviors Scale. Descriptive statistics, Pearson’s correlations, 
and Multiple Logistic Regression [Adjusted Odds Ratio (AOR) with 95% Confidence 
Interval (CI)] were used to analyze the data. 
  The significant findings revealed that overall, frequency of mother-daughter  
communication about the sex-related topics and comfort with communication was 
quite low. For initiating sex, a substantial number of adolescent females (29%) 
reported ever having sexual experience. Multiple logistic regression showed that 
the most influential factor on having sexual experience was intention of having 
intercourse (AOR = 14.75, 95% CI = 8.61-25.27). Perception of peer’s sexual 
experience (AOR = 2.51, 95% CI = 1.51-4.17), low refusal self-efficacy (AOR = 2.34, 
95% CI = 1.41-3.89) and discomfort with sexual communication directly influenced 
sexual experience (AOR = 1.65, 95% CI = 1.00-2.74). 
  The findings demonstrate that health care providers need to play role in training 
social skills for sexual refusal, changing social norms of adolescent sexual initiation 
and facilitating mother-daughter communication about adolescents’ sexual decision-making.
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และเพศหญิงอยู ในชวงอายุระหวาง 11-14 ป1 
นอกจากนี้ยังพบวาวัยรุ นอายุ 18-19 ป ในเขต
กรุงเทพมหานคร เคยมีเพศสัมพันธแลวถึงรอยละ 
67.0 ในเพศชาย และ รอยละ 44.0 ในเพศหญิง 
จะเห็นไดวาวัยรุนหญิงเกือบครึ่งมีประสบการณทาง
เพศแลว ซึ่งเปนสัญญาณเตือนที่สําคัญถึงผลกระทบ
ทีจ่ะตามมาจากการมีประสบการณทางเพศ   ท่ีสาํคัญ
วัยรุ นหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธในรอบปที่ผานมา 
มีอัตราการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ
อยางสมํ่าเสมอคอนขางตํ่าและต่ํากวาวัยรุนชายถึง 
1 เทาตัว (ชายรอยละ 28.7, หญิง รอยละ 15.8 ตาม
ลําดับ)2  
 จากสถานการณดังกลาววัยรุนหญิงเปนกลุม
ที่ไดรับผลกระทบตางๆ ดังตอไปนี้สูงกวาวัยรุนชาย 
จะเห็นไดจากปญหาการต้ังครรภในวัยรุนที่เพ่ิมขึ้น
จากรอยละ 13.5 ในป 2547 เปน รอยละ 15.7 ในป 2552 
ซึง่สงูกวาเปาหมายขององคการอนามยัโลกทีก่าํหนด
ไวไมเกนิรอยละ 103 นอกจากนียั้งพบวาปญหาโรคเอดส 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
เชนกัน จากรายงานของสํานักระบาดวิทยาป 2553 
ระบุวา โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมวัยรุนและ
เยาวชน อายุ 15-24 ป สูงมากถึงรอยละ 32 หรือ 
1 ใน 3 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด และจากรายงาน
สถานการณโรคเอดสลาสดุของสาํนกัระบาดวิทยาใน
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554  พบวา มีผูปวยเอดส
รอยละ 8.9 มอีายรุะหวาง 10-24  ป และเปนนักเรียน 
นักศึกษา ถึง 4,901 คน ซึ่งมีปจจัยเสี่ยงหลักมาจาก
การมีเพศสัมพันธถึงรอยละ 844  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนมีสาเหตุจากปจจัยทั้ง
ระดับบุคคลและปจจัยจากสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะ
ปจจยัระดบัครอบครวั ทีผ่านมานกัวจิยัพยายามพสิจูน 
อิทธิพลของบิดามารดาตอพฤติกรรมทางเพศของ
วัยรุ น แตก็ยังมีหลักฐานเชิงประจักษเชิงปริมาณ
จํานวนนอยทีแ่สดงใหเหน็อทิธพิลดงักลาวโดยเฉพาะ
การศึกษาในประเทศไทย จากการศึกษาท่ีผานมา

ในตางประเทศ พบวาปจจัยดานครอบครัวมีอิทธิพล
ตอทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน ดังจะ
เห็นไดจากตัวอยางการศึกษาที่มีการศึกษาอิทธิพล
ของครอบครัวหลากหลายรูปแบบ อาทิเชน ความ
ใกลชิดของบิดามารดา (parent-teen closeness)  
การกํากับดูแล (parental monitoring) และการ
สื่อสารเกี่ยวกับเรื่องเพศ (parent-child sexual 
communication: PCSC)  โดยเฉพาะมติคิรอบครวั
ดานการสื่อสารของบิดามารดากับบุตรพบวาเปน
ปจจัยหลักที่ที่มีอิทธิพลตอทัศนคติ ความเชื่อเรื่อง
เพศ และพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ น5-7 และมี
บทบาทตอกระบวนการดานสังคมและอิทธิพลของ
เพื่อน สามารถลดแนวโนมการมีพฤติกรรมทางเพศ
ของวัยรุนได8, 9-11  โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนหญิง 
การสื่อสารดานเพศของบิดามารดา มีความสัมพันธ
กับทัศนคติเรื่องเพศ และประสบการณการมีเพศ
สมัพนัธของวัยรุนอเมรกินั5, 9, 11, 12 และยงัพบวามารดา 
เปนผูสือ่สารหลกัในครอบครวักบัวยัรุนเกีย่วกบัเรือ่ง
เพศ14 ซึ่งมีบางการศึกษาพบวาเฉพาะการสื่อสารกับ
มารดาเทานัน้ทีส่มัพนัธกบัการลดพฤตกิรรมทางเพศ
ของวัยรุน10, 13 
 การศกึษาในประเทศไทยทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรม
ทางเพศในวัยรุนนัน้มกีารศกึษาอทิธพิลของครอบครวั 
ตอพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธอยูนอยมาก สวนใหญ 
มุงศกึษาดานของโครงสรางของครอบครวั (สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา การอยูอาศัยกับครอบครัว 
ฐานะเศรษฐกิจ)14 มากกวาศึกษาดานกระบวนการ 
(ลักษณะของความสัมพันธ การควบคุมกํากับ และ
การสื่อการกับบิดามารดา)15 นอกจากน้ียังขาด
การศึกษาที่มีการทดสอบอิทธิพลของครอบครัว
กับพฤติกรรมทางเพศที่ชัดเจน ดังนั้นจะเห็นไดวา
งานวิจัยในประเทศไทยยังขาดความชัดเจนในการ
ทดสอบความสัมพันธของปจจัยดานครอบครัว 
โดยเฉพาะเรื่องการสื่อสารเรื่องเพศของบิดามารดา
กบัพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน และความรูเกีย่วกบั
อิทธิพลการสื่อสารของบิดามารดากับทัศนคติและ
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พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนจากตางประเทศอาจ
มีขอจํากัดในการนํามาระยุกตใชกับเด็กวัยรุนไทย
ซึ่งมีพื้นฐานและวัฒนธรรมความเชื่อที่แตกตางกัน16 

ดงันัน้ในการศกึษาน้ีจึงสนใจท่ีจะศกึษาความสัมพนัธ
ระหวางการสือ่สารเรือ่งเพศของมารดา ทศันคต ิความเช่ือ
เกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศ  และพฤติกรรมทางเพศ
ของวัยรุน โดยใชกรอบแนวคิด Parent-based 
expansion of theory of planned behaviors 
ของ Hutchinson and Wood16  ซึ่งไดขยายกรอบ
แนวคดิของทฤษฎขีองพฤตกิรรมการวางแผน (theory 
of planned behaviors) ของ Ajzen12 โดยเพิ่ม
ปจจยัภายนอกของวัยรุนเกีย่วกบัการสือ่สารของบดิา
มารดา เพื่ออธิบายทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับเรื่อง
เพศพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศในวัยรุน ซ่ึงในการศกึษา
นี้ไดศึกษาตัวแปรเกี่ยวกับการสื่อสารเกี่ยวกับความ
เสี่ยงทางเพศของบุตรและมารดาผานการรับรูของ
วัยรุน การรับรูตอทัศนคติของมารดาในเรื่องการ
มีเพศสัมพันธในวัยรุน การับรูการมีเพศสัมพันธ
ของเพื่อน การรับรูความสามารถในการปฏิเสธการ
มีเพศสัมพันธ ความตั้งใจท่ีจะมีเพศสัมพันธ และ
ประสบการณการมีเพศสัมพันธ (การเคย/ไมเคย
มีเพศสัมพันธ) 
 ผลการศึกษาน้ีเปนแนวทางใหพยาบาลและ
บุคลากรดานสาธารณสขุท่ีทํางานเกีย่วของกบัการลด
พฤตกิรรมเสีย่งในวยัรุนเขาใจอทิธพิลของบดิามารดา
ตอพฤติกรรมทางเพศในวัยรุน และใชเปนแนวทางใน
การดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมการสื่อสารเรื่องเพศ
ในครอบครัวไทยตอไป
 วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาการสื่อสารของบุตรและมารดา
เกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศและพฤติกรรมทางเพศ
ในนักเรียนหญิง
 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการสือ่สาร
ของบตุรและมารดาเกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศ และ
ปจจัยดานจิตสังคม (การรับรูตอทัศนคติของมารดา
ในเรื่องการมีเพศสัมพันธในวัยรุน การับรูการมีเพศ

สมัพนัธของเพือ่น การรบัรูความสามารถในการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ ความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ  
กับการมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิง 

วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศกึษาเชิงภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional study) 
 ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนหญิงที่กําลัง
ศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.5)  
และระดับช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปท่ี 2 (ปวช.) 
ในสถานศึกษาของรัฐ จังหวัดชลบุรี 
 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนหญิงที่กําลังศึกษา
อยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.5) และ
ระดับช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 2 (ปวช) ป
การศกึษา 2555 ในสถานศกึษาของรฐั  จงัหวดัชลบรุี 
จํานวน 550 คน คํานวณจากสูตรการคํานวณกลุม
ตัวอยางที่ใชสัดสวน โดยมีเกณฑการคัดออกจาก
การศึกษา คือ กลุมตัวอยางท่ีมารดาเสียชีวิต หรือ
ไมเคยอยูกับมารดาผูใหกําเนิดหรือผูปกครองที่เปน
เพศหญิง
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
ที่ตอบดวยตนเอง ประกอบไปดวย 6 สวน ไดแก
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบ
ดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ  ไดแก อายุ ผลการเรียน 
การศึกษาของบิดามารดาการอยู อาศัยกับมารดา
และการดื่มสุรา การสูบบุหรี่และใชสารเสพติด 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูตอ
ทศันคตขิองมารดาเก่ียวกับความเสีย่งทางเพศ  ประกอบ
ดวยขอถาม 10 ขอ โดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ทัศนคติตอเรื่องเพศ ของ Srisuriyawet14 และ 
Jaccard et al.22 ถามเกี่ยวกับการรับรูของวัยรุน
เก่ียวกับความคิดเหน็ของมารดาตอการมเีพศสมัพนัธ 
กอนการแตงงาน มีลักษณะการวัดเปนมาตรวัดแบบ
ลเิคริท (Likert’s Scale) 5 ระดบั (1 = ไมเหน็ดวย
อยางยิ่ง ถึง 5 =เห็นดวยอยางยิ่ง) มีคาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามเทากับ .70 การแปลผล: สามารถ
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แบงออกไดเปน 2 กลุมคือกลุมรับรูทัศนคติเชิงบวก
เปนกลุมทีม่คีะแนนตัง้แตคาเฉลีย่ (>= 22) และกลุม
รับรูทัศนคติเชิงลบ คือมีคะแนนตํ่ากวาคาเฉลี่ยของ
กลุม (< 22)
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูตอการมีเพศ
สัมพันธของเพ่ือนถามดวยขอคําถามเดียวคือ ถาม
เก่ียวกับการรับรูของวัยรุนหญิงตอพฤติกรรมทาง
เพศของเพ่ือน การวัดเปนมาตรวัดแบบประเมินคา 
5 ระดับ (1 = ไมมีใครเลย 2 = มีบางนอยมาก 
3 = ประมาณครึ่งหนึ่ง 4 = เกือบทุกคน  5 = ทุกคน) 
แบงเปนกลุมทีร่บัรูวาเพ่ือนมีเพศสัมพันธ 50% ข้ึนไป 
กับกลุมที่รับรูวามีเพศสัมพันธตํ่ากวา 50%
 สวนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจในการมี
เพศสัมพันธ ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอคําถาม
โดยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ Hutchinson 
& Montgomery9 ถามเกี่ยวกับความรูสึกตอการ
มีเพศสัมพันธในอีก 3 เดือนขางหนา ความตั้งใจ
ตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน และในอีก 3 เดือน
ขางหนา ลักษณะการวัดเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 
(Likert’s Scale) 5 ระดบั (1 = ไมเห็นดวยอยางยิง่ 
ถึง 5 = เห็นดวยอยางยิ่ง) คาความเชื่อมั่นในการ
ศึกษานี้ของแบบวัดความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ 
เทากับ .81 การแปลผล: แบงเปน 2 กลุ มคือ
กลุมที่มีความตั้งใจสูงมีคะแนนตั้งแตคาเฉลี่ย (>  6) 
และกลุมที่มีความตั้งใจตํ่ามีคะแนนตํ่ากวาคาเฉลี่ย
ของกลุม (< 6)
 สวนที ่5 แบบสอบถามการส่ือสารของบุตรสาว
กับมารดาเกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศ ประกอบดวย
ขอคําถามสองชุด ชุดแรกเปนขอคําถามเกี่ยวกับ
ความถี่ในการสื่อสารจํานวน 11 ขอคําถาม ดัดแปลง
จากแบบวัด The Parent-teen Sexual Risk 
communication Scale (PTSRC-III) ของ 
Hutchinson11 ใหเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย
สอบถามเกี่ยวกับความถี่การพูดคุยของมารดา
เกี่ยวกับเรื่องการมีประจําเดือน การสืบพันธุ การให
กําเนิดบุตร การใชถุงยางอนามัยและการคุมกําเนิด 

สาเหตุและอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส การจัดการกับความตองการทางเพศ  
การหลกีเลีย่งสถานการณทีเ่สีย่งตอการมเีพศสมัพนัธ 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาเครื่องมือ มีคาความ
เที่ยงภายใน (internal validity) เทากับ 0.93  
ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ (1=ไมเคย 2= เล็กนอย 
3 = บางครั้ง 4 = บอย 5 = ประจํา)  ความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามในการศึกษานี้เทากับ .89 
 การแปลผล: แบงออกไดเปน 2 กลุมคือกลุม
ที่รับรูวามารดามีการสื่อสารมากเปนกลุมที่มีคะแนน
ตั้งแตคาเฉล่ีย (> = 25) และกลุมที่รับรูวามารดา
มีการส่ือสารตํ่าคือมีคะแนนตํ่ากวาคาเฉล่ียของกลุม 
(< 25)
 คําถามชุดที่ 2 เปนขอคําถามเก่ียวกับความ
สะดวกใจในการพูดคุยเรื่องเพศกับมารดาเก่ียวกับ
การมเีพศสมัพนัธ  จาํนวน 9 ขอ ลักษณะคาํตอบเปน
มาตรวัดแบบประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ 
(1 = ไมสะดวกใจเลย 2 = คอนขางไมสะดวกใจ 
3 = คอนขางสะดวกใจ 4 =  สะดวกใจมาก ) มีความ
เช่ือมั่นในการศึกษานี้เทากับ .95 การแปลผล: 
แบงเปน 2 กลุมคือกลุมที่มีความสะดวกใจมาก
เปนกลุมที่มีคะแนนต้ังแตคาเฉลี่ยข้ึนไป (> = 20) 
และกลุมที่ไมสะดวกใจคือมีคะแนนตํ่ากวาคาเฉลี่ย
ของกลุม (< 20)
 สวนที่ 6 แบบสอบถามเก่ียวการรับรูความ
สามารถของตนเองเก่ียวกับเรื่องเพศ ประกอบดวย 
16 ขอคําถาม ดัดแปลงจากแบบสอบถามความ
สามารถของตนเองเรื่องเพศของ Srisuriyawet14 

แบบวัดนี้ประกอบไปดวย 4 สถานการณหลักใน
บริบทวัยรุนหญิงไทย ลักษณะคําตอบวัดเปนมาตร
วัดแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ (1 
ไมมั่นใจเลย) – 5 (มั่นใจมาก) ความเช่ือมั่นของ
แบบวัดการรับรูความสามารถในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ จํานวน 4 ขอ มีคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามในการศึกษานี้เทากับ .91 
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 การแปลผล: แบงออกไดเปน 2 กลุมคือกลุม
ทีม่คีวามมัน่ใจมากเปนกลุมทีมี่คะแนนตัง้แตคาเฉลีย่
ขึ้นไป (> = 31) และกลุมที่มั่นใจตํ่า คือมีคะแนนตํ่า
กวาคาเฉลี่ยของกลุม (< 31)
 สวนที ่7  แบบสอบถามประวัตพิฤตกิรรมทาง
เพศ ประกอบดวย 6 ขอคําถาม ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย 
แบงเปนแบบสอบถามเกีย่วกบัประสบการณทางเพศ 
จํานวน 3 ขอ แบบสอบถามประสบการณทางเพศ 
จะถามเกีย่วกบัประสบการณการมเีพศสมัพนัธ (เคย/
ไมเคย) อายุที่มีเพศสัมพันธครั้งแรก และจํานวนคู
นอนที่ผานมาในชีวิต 
 การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล  งานวิจัยไดผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจัยในมนุษย 
มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารเลขท่ี 26/2555)  ลงวนั
ที่ 10 พ.ค. พ.ศ. 2555 เนื่องจากเปนการศึกษาใน
กลุมเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป จึงไดขอความยินยอม
จากผูปกครองกอนลวงหนาที่จะดําเนินเก็บรวบรวม
ขอมลูจากนกัเรยีนโดยตรง และเม่ือไดรบัอนุญาตจาก
ผูปกครองแลวจึงเก็บรวบรวมขอมูลจากนักเรียน  
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหความสัมพันธ
ของปจจัยที่ศึกษาดวยสถิติ ใช Multiple logistic 
regression โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นที่ 95% 

ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 กลุมตวัอยางจํานวน 550 คนเปนนักเรยีนหญงิ
ระดบัมธัยมศกึษาปที ่5 (ม.5) และระดับประกาศนยีบตัร 
วิชาชีพชั้นปที่ 2 (ปวช. 2) จํานวนใกลเคียงกัน คือ
รอยละ 51.3 และ 48.7 ตามลําดบั เกอืบท้ังหมดมีอายุ 
ระหวาง 16-17 ป โดยมอีายุเฉลีย่ 16.4 ป (SD = 0.57) 
ประมาณครึง่หนึง่ (รอยละ 48.7) มเีกรดเฉลีย่สะสม
มากกวา 3.00 บดิากลุมตัวอยางมรีะดบัการศกึษาใกลเคยีง 
กนักบัมารดา คอื กวาหน่ึงในสามมรีะดับประถมศกึษา 
ตอนปลายสูงสุด ในดานพฤติกรรมสุขภาพในชวง
 6 เดือนที่ผานมา พบวาปจจุบันดื่มสุราสูงถึงรอยละ 
41.5 นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 3.7 เคยสูบบุหรี่ 

 สวนที่ 2 การมีเพศสัมพันธ และการส่ือสาร
ของบตุรสาวกบัมารดาเกีย่วกบัพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ 
การมี พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 24.0 มีแฟนแลว
แตยังไมมีเพศสัมพันธ และรอยละ 29.1 มีแฟน
หรือคูรักและเคยมีเพศสัมพันธ สวนกลุมที่ไมเคย
มีแฟนและไมเคยมีเพศสัมพันธเลยมีเพียงรอยละ 
46.9 อายุเฉลี่ยท่ีมีเพศสัมพันธเทากับ 15.6 ป 
โดยพบวารอยละ 42.5 มีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุ
นอยกวา 15 ป และยังพบเกือบครึ่ง (รอยละ 48.1)  
ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก เมื่อ
พิจารณาจํานวนคูนอนในชวงชีวิตที่ผานมาของกลุม
ตวัอยางทีม่เีพศสมัพนัธแลวพบวาเกอืบครึง่มคีูนอน
มากกวา 1 คน (รอยละ 43.5) โดยเฉล่ียมีคูนอน
ประมาณ 2 คน และเกือบท้ังหมดในกลุมท่ีตอบวา
เคยมสีมัพนัธ (รอยละ 95.0) ยงัคงมเีพศสมัพนัธใน
ปท่ีผานมา และพบวามกีารใชถงุยางอนามยัสมํา่เสมอ
เพียงรอยละ 18.4 ที่สําคัญรอยละ 17.7 ไมเคยใชถุง
ยางอนามัยเลย และเมื่อถามเกี่ยวกับการใชถุงยาง
อนามัยครั้งสุดทายพบวา มากกวาครึ่งไมใชถุงยาง
อนามัย (รอยละ 56.6) 
 ด านการส่ือสารเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ โดยภาพรวมบตุรสาวมกีารสือ่สารกบัมารดาใน
ประเด็นตางๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศคอนขาง
นอย (Mean = 2.28, SD =.702) โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งใน 7 ประเด็นหลัก คือ วิธีการจัดการกับความ
ตองการทางเพศดวยตนเอง  (Mean = 1.35, SD 
=.786) รองลงมาเปนประเดน็เกีย่วกบัประสบการณ
การมเีพศสมัพนัธหรอืพฤตกิรรมทางเพศของตนเอง
ในอดีต (Mean = 1.42, SD =.825)  การใชถุงยาง
อนามัย (Mean = 1.73, SD =1.008) การใชยาคุม
กาํเนดิเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ (Mean = 1.80, SD 
= 1.038) สาเหตุและอาการของโรคติดตอทางเพศ
สมัพนัธและโรคเอดส (Mean = 1.95, SD = 1.065)  
วิธีการปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส (Mean = 2.10, SD = 1.147) 
และประเด็นเกี่ยวกับการสืบพันธุ การใหกําเนิดบุตร 
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(Mean = 2.18, SD = 1.031)  
 เมื่อพิจารณาประเด็นดานความสะดวกใจที่
กลุมตวัอยางจะพูดคยุกบัมารดาในภาพรวมในระดบั
ปานกลาง(Mean = 2.26, SD =.798)  สวนประเดน็
ยอยพบวาสวนใหญกลุมตัวอยาง ไมสะดวกใจที่จะ
พูดคุยกับมารดาตนเองมากที่สุดในเรื่อง การมีเพศ
สัมพันธ (Mean =1.95 ,SD = .940) รองลงมาคือ 
ความตองการทางเพศของตนเอง  (Mean = 1.93, 
SD = 1.011) และวิธีการจัดการกับความตองการ
ทางเพศ (Mean = 1.97 , SD = .990)  
 สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ 

 ผลการวิเคราะหหลายตัวแปรรวมของการมี
เพศสัมพันธ พบวา ความถ่ีของการส่ือสารของบุตร
สาวกับมารดาเกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศโดยภาพ
รวม ไมมีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธของวัย
รุนหญิง  มีเพียงตัวแปรดานความสะดวกใจเทานั้น
ที่มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธ และพบวา 
ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก ความตั้งใจตอการมีเพศ
สัมพันธ   ความมั่นใจตนเองในการปฏิเสธการมีเพศ
สัมพันธ และการรับรูการมีเพศสัมพันธของเพื่อน  
มคีวามสมัพนัธกบัการมเีพศสมัพนัธอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ ดังตารางที่ 1   

ตารางที่ 1  จํานวนรอยละและคาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับการมีเพศสัมพันธ

 ปจจัยที่ศึกษา ไมมีเพศสัมพันธ มีเพศสัมพันธ AOR  (95%CI)

         (n=390) (n=160) (Adjusted OR)

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ทัศนคติของมารดาฯ

        เชิงลบ  (< 22)(R) 228 81.4 52 18.6 

       เชิงบวก (>=22)     162 60.0 108 40.0 1.14 (0.67-1.92)

การับรูการมีเพศสัมพันธของเพื่อน 

        < 50%(R) 295 84.0 56 16.0

  >= 50% 95 47.7 104 52.3 2.51*(1.51-4.17)

ความมั่นใจของตนเองในการปฏิเสธ

การมีเพศสัมพันธ

      มาก (>=31)(R) 260 85.5 44 14.5

      นอย (<31) 130 52.5 116 47.2 2.34*(1.41-3.89)

ความตั้งใจตอการมีเพศสัมพันธ

      นอย (< 6)(R) 299 76.1 94 23.9

      มาก (>=6) 91 58.0  66 42.0 14.75*(8.61-25.27) 

ความถี่ในการสื่อสารฯ

       มาก (>=25)(R) 183 68.0  86  32.0     

       นอย (<25) 207 73.7 74 26.3 0.83 (0.50-1.38)

ความสะดวกใจในการสื่อสาร

      มาก (>=20)(R) 214 75.4 70 24.6

      นอย (<20) 176 66.2 90 33.8 1.65*(1.00-2.74)
(R) Reference  group
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อภิปรายผล
 พฤติกรรมทางเพศ
 จากผลการศกึษา พบวา  นกัเรยีนหญงิท่ีกาํลงั
ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.5)  
และนกัเรียนชัน้ประกาศนียบตัรวิชาชพีปท่ี 2 (ปวช.) 
ในสถานศึกษาของรัฐ จังหวัดชลบุรี รอยละ 29.1 
ตอบวาเคยมีเพศสัมพันธ กลุมนักเรียนที่เคยมีเพศ
สัมพันธเกือบทั้งหมดในกลุมที่ตอบวาเคยมีสัมพันธ 
(รอยละ 95.0) ยังคงมีเพศสัมพันธในรอบปท่ีผานมา 
อยางไรกต็ามในกลุมทีม่เีพศสมัพนัธในรอบปทีผ่านมา 
เพียงรอยละ 18.4 มีการใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอ 
ซึง่เมือ่เทยีบกบัผลการศกึษาใน 7 ปทีผ่านมา14 ทีศ่กึษา
ในกลุมนกัเรยีนทีม่ลีกัษณะเดยีวกนัในพืน้ทีเ่ดยีวกนั
ซึง่พบวานกัเรยีนหญงิเคยมีเพศสมัพนัธรอยละ 27.5 
มีการใชถุงยางอนามัยสมํ่าเสมอรอยละ 26.5 และ
ผลการสํารวจขอมูลลาสุดในเขตกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 25532 พบวา นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอน
ปลายและนกัเรยีนระดบัอาชวีศกึษาเคยมเีพศสมัพนัธ
รอยละ 23 ซึ่งต่ํากวาผลการสํารวจในการศึกษานี้ 
นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 73 หรือประมาณ 3 ใน 4 
มีเพศสัมพันธในรอบปที่ผานมา และมีอัตราการใช
ถงุยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธอยางสม่ําเสมอกับ
คูรัก หรือแฟนเพียงรอยละ 15.8 จากขอมูลดังกลาว
สะทอนใหเห็นวาวัยรุนหญิง มีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน 
 การสื่อสารของบุตรสาวกับมารดาเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงทางเพศ  
 โดยภาพรวมนักเรียนหญิงรับรู ว ามารดา
มีความถี่ในการสื่อสารเกี่ยวกับความเส่ียงทางเพศ
กับตนเองตํ่าประมาณรอยละ 51 โดยเน้ือหาหลัก
ทีน่กัเรยีนหญิงระบวุามีการพูดคยุกบัมารดามากท่ีสดุ
สามอนัดบัแรกเปนเน้ือหาเกีย่วกบัการมีประจําเดอืน  
การหลีกเล่ียงสถานการณเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
เชน การอยูสองตอสอง การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล  
และแนวทางการปฏเิสธเพือ่นชายหากเพือ่นชายชวน
ไปมเีพศสัมพันธ สวนประเดน็ท่ีคยุนอยคอืเรือ่งเกีย่ว

กับเพศ และเพศสัมพันธโดยเฉพาะประเด็นความ
เสี่ยงทางเพศ ไดแก 1) เรื่องวิธีการจัดการกับความ
ตองการทางเพศดวยตนเองกับบตุร  2) ประสบการณ
การมเีพศสมัพนัธหรอืพฤตกิรรมทางเพศของตนเอง
ในอดีต 3) การใชถุงยางอนามัย 4) การใชยาคุม
กาํเนดิ เพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ 5) สาเหตแุละอาการ
ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 6) วิธี
การปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส และ 7) ประเด็นเกี่ยวกับการสืบพันธุ 
การใหกําเนิดบุตร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาลาสุด
เกีย่วกบัการสือ่สารของมารดากบับตุรวยัรุนในครอบครวั
ไทยเขตเมอืง17, 18 ทีพ่บวาประเดน็ทีบ่ดิามารดามกัคุย
กบัลกูมากจะเปนประเดน็เกีย่วกบัเรือ่งการเปลีย่นแปลง 
ดานรางกายและการคบเพื่อนตางเพศ  สวนประเด็น
เกีย่วของกบัเพศสมัพนัธและวธิปีองกนัโรคมกีารพดู
คุยกันนอย จากผลการศึกษาน้ีสามารถอธิบายไดวา
สาเหตุที่บิดามารดาพูดคุยเรื่องเพศกับลูกวัยรุ น
ไมมากพอ เนื่องจากบิดามารดายังมองวาลูกยังเด็ก
เกินไปที่จะพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องเพศ อีกทั้งเปนวัย
ท่ีควรมุงม่ันในเร่ืองเรียนมากกวา นอกจากน้ียงัคาดหวงั 
วาลูกของตนยังไมควรเขามาเกี่ยวของเกี่ยวกับเรื่อง
เพศ ควรรอเวลาที่เหมาะสมและโตมากกวานี้ บิดา
มารดามักจะเนนสอนลูกสาวใหรักตนเอง คิดถึง
อนาคต และหลีกเลี่ยงการคบเพื่อนตางเพศที่ไมดี 
สวนลูกชายนั้นไมไดหามการมีเพศสัมพันธ แตก็
เตอืนใหหาความรูและระวงัเรือ่งการตดิโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรืออาจเกิดจากบิดา
มารดาบางสวนยังเชื่อวาการพูดคุยกับลูกวัยรุนเรื่อง
เพศ เปนการสงเสริมสนับสนุนใหลูกมีเพศสัมพันธ
เร็วขึ้น และจากผลการศึกษาของ Rhuchcharoen-
pornpanich and colleagues18  ที่พบวาการรับรู
ของบิดามารดาตอการลูกมีเพศสัมพันธสามารถ
ทํานายการสื่อสารเกี่ยวกับเพศมากขึ้น นั่นคือไดวา
บิดามารดาไทยสวนใหญยังไมรับรู วาบุตรตนเอง
มปีระสบการณทางเพศแลว จงึมกีารพดูคยุเรือ่งเพศ
นอย นอกจากนี้เปนที่นาสังเกตวาในการศึกษานี้ 
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กลุมตัวอยางประมาณ รอยละ 50 มาจากครอบครัว
ที่บิดามารดามีการศึกษาตํ่ากวาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน ซึ่งอาจสงผลตอการส่ือสารของมารดากับ
บุตรที่นอย19  
 นอกจากนี้จากการตอบคําถามเกี่ยวกับความ
สะดวกใจที่จะพูดคุยกับมารดาเกี่ยวกับความเส่ียง
ทางเพศนั้น พบวา สวนใหญกลุมตัวอยาง ตอบวา
คอนขางไมสะดวกใจท่ีจะพูดคยุกบัมารดาตนเองมาก
ที่สุดในเรื่อง การมีเพศสัมพันธ  รองลงมาคือ ความ
ตองการทางเพศของตนเอง และวิธีการจัดการกับ
ความตองการทางเพศ  ซึ่งเปนประเด็นที่สอดคลอง
คลองกนักบัเมือ่ถามการรบัรูวามารดาของตนสือ่สาร
เรือ่งใดกบัตนเองบาง ผลการศกึษานีช้วยยนืยนัไดวา
ประเด็นเหลานี้เปนเรื่องท่ีบิดามารดาควรใหความ
สําคัญและพูดคุยกับลูกมากขึ้น 
 ความสัมพันธระหวางการสื่อสารของบุตร
สาวกับมารดาเกี่ยวกับความเส่ียงทางเพศ และ
ปจจัยดานจิตสังคม กับการมีเพศสัมพันธ    
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยควบคุม
ผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ พบวา ความถ่ีของ
การส่ือสารของบตุรสาวกบัมารดาเกีย่วกบัความเส่ียง
ทางเพศ ไมมีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธ 
แตอยางไรกต็ามพบวา ความสะดวกใจในการส่ือสารฯ 
มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธของวัยรุนหญิง 
ผลการศึกษานี้บางสวนไมเปนไปตามสมมติฐาน 
ซึ่งขัดแยงกับหลายๆ การศึกษาท่ีผานมา9, 11 อาจ
อธิบายไดวาลักษณะพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน
อเมริกันนั้นแตกตางจากวัยรุนไทย โดยเฉพาะเรื่อง
ของการมีเพศสัมพันธประจําถือเปนเรื่องปกติ แต
สําหรับวัยรุนไทยโดยเฉพาะเพศหญิงนั้นเปนเรื่อง
ที่ไมอาจทําไดอยางเปดเผย ถึงแมจะเปนกลุมที่เคย
มีเพศสัมพันธแลวก็ตาม เพราะวัยรุนหญิงยังอาศัย
อยูกบับดิามารดา ไมไดออกมาอยูเองอยางอสิระแบบ
วัยรุ นอเมริกัน จึงอาจสงผลตอการตอบคําถาม
เกี่ยวกับประสบการณการมีเพศสมัพนัธท่ีอาจตํา่กวา
ความเปนจรงิประกอบ

กบัการวดัการสือ่สารของมารดากบับตุรสาวนัน้ไมได
เก็บขอมูลจากมารดาโดยตรงแตรวบรวมขอมูลผาน
การรับรูของบุตร ซึ่งอาจมีขอจํากัดเก่ียวกับการนึก
ยอนประเดน็หรอืหวัขอทีม่ารดาพดูคยุได แตอยางไร
ก็ตามมีบางการศึกษาที่ผ านมาพบผลการศึกษา
คลายคลึงกับการศึกษานี้14, 19 
 นอกจากนี้อาจเกิดจากการรับรูของวัยรุนไทย
ตอมารดาแตกตางกันกับการรับรูของวัยรุนอเมริกัน
ตอมารดา คอืโดยทัว่ไป มารดาไทยยงัไมคอยยอมรับ
เกีย่วกบัประสบการณการมเีพศสมัพนัธของลกูสาว18 
เพราะสังคมไทยยังไมเปดรับเร่ืองนี้สําหรับลูกสาว
ที่ยังอยูในวัยเรียน ทําใหอาจละเลยการส่ือสารใน
ประเด็นที่เก่ียวของกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ โดย
เฉพาะเร่ืองการมีเพศสัมพันธ การปองกันโรคทาง
เพศสัมพันธ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ซึ่ง
ตางจากครอบครัวอเมริกันที่มารดาตระหนักดีวา
การมีเพศสัมพันธของบุตรสาวเปนประสบการณใน
ชวงวัยรุนที่ตองมีและเปนเรื่องปกติ ดังนั้นมารดา
จึงมีการเตรียมพรอมที่จะสื่อสารกับบุตรสาวในชวง
วยัรุนในการมเีพศสมัพนัธทีป่ลอดภยั  จะเหน็ไดจาก
ขอมูลเรื่องการสื่อสารที่พบวามารดาไทยมักจะพูด
คุยเรื่องเพศทั่วๆ ไป มากกวาเรื่องเกี่ยวกับเรื่องเพศ
สัมพันธกับลูกสาว
 ความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ  และความ
มั่นใจตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธและ
การรับรูการมีเพศสัมพันธของเพื่อน เปนปจจัยดาน
จิตสังคมที่มีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธของวัยรุน
หญงิ ซ่ึงเปนไปตามสมมตฐิานตามทฤษฎพีฤตกิรรม
ตามแผน (Theory of Planned Behavior: 
TPB)12  ที่พบวาปจจัยดานความตั้งใจเปนปจจัยที่มี
อิทธพิลตอพฤติกรรมทางเพศของวยัรุนทีส่าํคัญทีส่ดุ  
โดยเช่ือวามนุษยเปนผูมีเหตุผลและใชขอมูลที่มีอยู
อยางมรีะบบ และมกีารพจิารณาผลทีคิ่ดวาจะเกิดจาก
การกระทาํของตนกอนกระทาํหรอืไมกระทาํพฤตกิรรม
ใด  การกระทาํใด ๆ  จงึอยูภายใตการควบคุมจากการ
ตดัสนิใจหรอืการเลอืกของบคุคล ตวักาํหนดพฤตกิรรม
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โดยตรง คือ ความตั้งใจ ซึ่งจะเห็นวาความต้ังใจ
ที่จะมีเพศสัมพันธเปนตัวกําหนดการมีเพศสัมพันธ
สูงถึง 15 เทาเมื่อเทียบกับคนที่ไมไดตั้งใจ   
 ปจจยัดานการรบัรูพฤตกิรรมของเพือ่นพบวา
ถาวัยรุนหญิงรับรูวาเพื่อนสวนใหญมีเพศสัมพันธ 
มีแนวโนมวาจะทําใหมีเพศสัมพันธสูงเปนสองเทา
ของวยัรุนทีร่บัรูวาเพือ่นมเีพศสัมพนัธนอย  สอดคลอง
กบัการศกึษาทีผ่านมา19  น่ันเปนเพราะเพ่ือนเปนองค
ประกอบดานสังคมท่ีสําคัญของวัยรุน การรับรูใน
บรรทดัฐานของบคุคลหรอืกลุมบคุคลท่ีมีความสําคญั
ตอเขา  โดยคาดหวงัถงึความรูสกึของบคุคลเหลานัน้
ทีม่ตีอการกระทาํของเขา วาจะสนบัสนนุหรอืตอตาน
การที่เขาจะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ  เมื่อวัยรุนรับรู
วาเพื่อนสวนใหญมีเพศสัมพันธ ทําใหเกิดการคลอย
ตามกลุมเพ่ือน โดยความเชือ่วาเพศสมัพนัธในวัยรุน
เปนเรืองที่กลุมเพื่อนยอมรับ จึงอาจรับเอามาเปน
บรรทัดฐาน (normative beliefs) ของตนเอง 
และแรงจูงใจที่จะทําตามความตองการของเพื่อนได 
ถาเพ่ือนเหลาน้ันมีความสําคัญตอบุคคลน้ัน เปน
การรบัรูของบคุคลวาคนอืน่ๆ ทีม่คีวามสาํคญัสาํหรบัเขา 
และตองการหรือไมตองการใหเขาปฏิบัติพฤติกรรม
นัน้ๆ  ถาบคุคลไดรับรูวาคนท่ีมีความสําคญัตอเขาได
ทําพฤติกรรมนั้น หรือตองการใหเขาทําพฤติกรรม
นั้น ก็จะมีแนวโนมท่ีจะคลอยตามและทําตามดวย   
ในทางตรงขาม หากบุคคลเชื่อวาคนอื่นที่มีความ
สําคัญสําหรับเขาคิดวาเขาไมควรทําพฤติกรรมนั้น 
เขาก็มีแนวโนมที่จะไมทําพฤติกรรมนั้น
 แตอยางไรก็ตามเนื่องจากพฤติกรรมการ
มีเพศสัมพันธ นั้นมักจะใชอารมณมากกวาเหตุผล 
หรอือยูในสถานการณท่ีอาจไดรบัขอมูลท่ีไมสมบรูณ 
หรอืไมถกูตอง  ซ่ึงทําใหไมสามารถควบคมุพฤติกรรม
ของตนเองได การทีวั่ยรุนจาํเปนตองมีทักษะควบคมุ
ตนเองจงึเขามามีบทบาทรวมในการกาํหนดพฤติกรรม 
ซึ่งในการศึกษานี้ พบวา ความมั่นใจตนเองนอยใน
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธสงผลใหวัยรุนหญิง
มีแนวโนมที่จะมีเพศสัมพันธสูงถึงสองเทาเมื่อเทียบ

กับวัยรุ นหญิงที่มั่นใจตนเองวาจะสามารถปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธได ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ที่ผานมา14 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/เชิงปฏิบัติ
 ควรมกีารกาํหนดมาตรการการสอนเพศศกึษา
เชงิรุกในโรงเรยีนทีเ่นนการปองกนัตัง้แตระยะเริม่ตน  
ชะลอชวงเวลาที่วัยรุนจะเริ่มมีเพศสัมพันธใหชาลง 
รวมทั้งการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย และกําหนด
มาตรการการรณรงคท่ีมีประสิทธิภาพต้ังแตระดับ
ครอบครัว สงเสริมใหมีการประชาสัมพันธเพ่ิมเติม
ความรูที่ถูกตองเก่ียวกับความเส่ียงทางเพศในวัยรุน
กับครอบครัว เชน สาเหตุและอาการของโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดส และวิธีการปองกัน
ตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส   
วิธีการปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส การปองกันตั้งครรภและการใชถุงยาง
อนามยั  วธิกีารจดัการกบัความตองการทางเพศดวย
ตนเอง 
   ขอเสนอแนะเชิงวิจัย   
 ควรศกึษาเปรยีบเทยีบปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ
กับการสื่อสารระหวางบิดามารดากับบุตรระหวางวัย
รุนชายและหญงิ  และศกึษาเชิงติดตามขางหนาระยะ
ยาวเพือ่ทดสอบอิทธพิลของการสือ่สารเรือ่งเพศของ
บิดามารดากับบุตรที่มีตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
เชน การใชถุงยางอนามัย เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณนักเรียนที่ใหขอมูลในการวิจัย  
และคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยับรูพาทีใ่หทนุ
สนับสนุนการทําวิจัยในครั้งนี้

เอกสารอางอิง 
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