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บทคัดย'อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5 และวิเคราะห5ปFจจัยท่ี

สัมพันธ5กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5ของนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปMที่ 2 ในจังหวัดตรัง 

โดยใชQขQอมูลทุติยภูมิจากการเฝUาระวังพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมท่ีสัมพันธ5กับการติดเช้ือเอชไอวี จังหวัดตรัง 

ปM 2565 ซึ่งจัดเก็บโดยกลุ[มงานควบคุมโรคติดต[อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง กลุ[มตัวอย[างจำนวน 194 คน 

ไดQจากนักเรียนใน 8 วิทยาลัยอาชีวศึกษาในจังหวัดตรัง ทำการวิเคราะห5ขQอมูลโดยใชQสถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบความสัมพันธ5โดยใชQ Chi-square test และ Fisher’s exact test  

ผลการวิจัยพบว[า นักเรียนรQอยละ 38.1 เคยมีเพศสัมพันธ5 โดยกลุ[มที่มีอายุ 18–24 ปM มีแนวโนQมเคยมี

เพศสัมพันธ5มากกว[ากลุ[มอายุนQอยกว[าอย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.045) ปFจจัยที่มีความสัมพันธ5กับ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ไดQแก[ การรับรูQความเสี่ยงต[อการติดเช้ือ

เอชไอวี การใชQสารเสพติด และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล5 โดยเฉพาะเม่ือจำแนกเป}นรายประเภท พบว[า การใชQ

กัญชา และการดื่มเหลQาหรือเหลQาปF~น เบียร5 และเหลQาขาว มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมทางเพศอย[างมีนัยสำคัญ 

ส[วนปFจจัยดQานเพศ ความรูQเกี่ยวกับโรคเอดส5 การออกกำลังกาย สุขภาพจิต และการสนับสนุนทางสังคม ไม[พบ

ความสัมพันธ5ท่ีมีนัยสำคัญ ขQอเสนอแนะจากการศึกษาน้ี คือ ควรส[งเสริมการเรียนรูQดQานเพศศึกษาแบบบูรณาการ

ร[วมกับการปUองกันการใชQสารเสพติดในสถานศึกษา พรQอมทั้งสรQางระบบติดตามและใหQคำปรึกษาเชิงรุกในกลุ[ม

นักเรียนท่ีมีความเส่ียง เพ่ือปUองกันพฤติกรรมทางเพศท่ีไม[ปลอดภัยในกลุ[มเยาวชนอาชีวศึกษาอย[างย่ังยืน 

 

คำสำคัญ: พฤติกรรมทางเพศ, ปFจจัยท่ีสัมพันธ5, นักเรียนอาชีวศึกษา 
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Abstract 

This study aimed to examine the prevalence of sexual behavior and analyze factors associated 

with sexual behavior among second-year vocational certificate students (Por Wor Chor, or Vocational 

Certificate Year 2) in Trang Province. Secondary data were obtained from the 2022 Behavioral 

Surveillance System related to health and HIV risk behaviors, collected by the Communicable Disease 

Control Group, Trang Provincial Public Health Office. The sample comprised 194 students from 8 

vocational colleges in Trang. Data were analyzed using descriptive statistics and associations were 

tested using Chi-square test and Fisher’s exact test. The results showed that 38.1% of the students 

had experienced sexual intercourse. Students aged 18–24 years were significantly more likely to have 

had sexual experience than those aged 15–17 years (p = 0.045). Factors significantly associated with 

sexual behavior (p < 0.01) included perceived risk of HIV infection, substance use, and alcohol 

consumption. Specifically, marijuana use and consumption of certain types of alcoholic beverages—

namely liquor or liquor blends, beer, and white spirits—were significantly associated with sexual 

behavior. In contrast, gender, knowledge about AIDS, physical activity, mental health status, and level 

of social support were not significantly associated with sexual behavior. The study recommends that 

comprehensive sexuality education be integrated with substance abuse prevention programs within 

educational institutions. Additionally, a proactive counseling and monitoring system should be 

established for students identified as being at risk, to promote safe sexual behavior and sustainable 

health outcomes among vocational school adolescents. 

 

Keywords: Associated factors, Sexual behavior, Vocational students 
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บทนำ 

 สถานการณ5การมีเพศสัมพันธ5ในวัยรุ[นทั่วโลก

ยังน[าเป}นห[วง โดยเฉพาะในประเทศรายไดQต่ำถึงปาน

กลาง ซึ่งมีอัตราการตั้งครรภ5ในวัยรุ [นสูงและเสี่ยงต[อ

ภาวะแทรกซQอน ขณะเดียวกัน การมีเพศสัมพันธ5ที่ไม[

ปUองกันยังส[งผลใหQโรคติดต[อทางเพศสัมพันธ5 เช[น ซิฟ�ลิส 

และหนองใน เพิ่มขึ้นอย[างต[อเนื่อง1 ,2 การมีเพศสัมพันธ5

ที่ไม[ปUองกันในวัยรุ[นส[งผลใหQโรคติดต[อทางเพศสัมพันธ5 

(STIs) เช[น ซิฟ�ลิส หนองใน และเริม เพิ ่มขึ ้นทั ่วโลก 

โดยเฉพาะในแอฟริกาและอเมริกาใตQ ปFจจัยเสี่ยงไดQแก[ 

การเริ่มมีเพศสัมพันธ5เร็ว มีคู[นอนหลายคน และการไม[ใชQ

ถุงยางอนามัยอย[างสม่ำเสมอ3 การมีเพศสัมพันธ5ก[อน

อายุ 18 ปMพบมากในประเทศที่มีการแต[งงานในวัยเด็ก

และขาดเพศศึกษา เช[น แอฟริกาใตQทะเลทรายซาฮารา 

เอเชียใตQ และลาตินอเมริกา ส[งผลใหQวัยรุ[นตั้งครรภ5ก[อน

วัยเรียนจบและหลุดจากระบบการศึกษา นำไปสู[ความ

ยากจนในระยะยาว1,2 

 สถานการณ5ในประเทศไทยพบว[า วัยรุ [นมี

เพศสัมพันธ5ตั้งแต[อายุยังนQอยและขาดการปUองกัน ส[งผล

ใหQเกิดการตั้งครรภ5ไม[พึงประสงค5และเพิ่มความเสี่ยงต[อ

โรคติดต[อทางเพศสัมพันธ5 ขQอมูลปM 2565 พบว[า จังหวัด

ตรังมีอัตราการคลอดในวัยรุ[นอายุ 15–19 ปM อยู[ที่ 18.7 

ต[อประชากรหญิง 1,000 คน สูงเป}นอันดับ 4 ในเขต

สุขภาพที่ 12 แมQมีแนวโนQมลดลงในช[วงปM 2562–2564 
4,5,6,7,8 ในปM 2565 จังหวัดตรังพบผูQป�วยโรคติดต[อทาง

เพศสัมพันธ5 132 ราย ลดลงจากปM 2562–2564 แต[ยัง

เป}นประเด็นที่น[ากังวล เนื่องจากสัมพันธ5กับความเสี่ยง

การติดเชื ้อเอชไอวีในอนาคต ขQอมูลปM 2562 พบว[า

นักเรียนอาชีวศึกษาเพศหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ5เพิ่มข้ึน

เป}นรQอยละ 41.7 และเพศชายมีแนวโนQมมีเพศสัมพันธ5

กับหญิงบริการและเพศเดียวกันมากขึ้น ขณะเดียวกัน

ระดับความรูQเรื่องเอดส5ยังต่ำ โดยเพศชายตอบถูกทุกขQอ

เพียงรQอยละ 7.35 และเพศหญิงเพียงรQอยละ 4.29 
9,10,11,12 ปM 2557 พบว[านักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ5มี

แนวโนQมใชQสารเสพติดมากกว[ากลุ[มที่ไม[เคย 4.18 เท[า 

โดยรQอยละ 14.47 ใชQสารเสพติดก[อนมีเพศสัมพันธ5 

โดยเฉพาะแอลกอฮอล5 กัญชา และยาบQา13 ปM 2563–

2564 งดสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียน ปวช. ปM 2 

เพราะโควิด-19 และกลับมาเก็บขQอมูลอีกครั้งในปM 2565 

ดQวยระบบไม[ระบุตัวตนผ[านคอมพิวเตอร5มือถือ14  

 ผูQวิจัยซึ่งเป}นบุคลากรดQานสาธารณสุขมีความ

สนใจศ ึกษาป Fจจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ 5ก ับพฤต ิกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ของนักเรียน ปวช. ปMที ่  2 จังหวัดตรัง 

เนื ่องจากเป}นช[วงวัยและระดับชั้นที่เหมาะสมต[อการ

สะทQอนพฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษาโดยรวม 

สอดคลQองกับนโยบายของกรมควบคุมโรค กลุ[มวัยนี้อยู[

ในช[วงสำรวจและพัฒนาอัตลักษณ5ทางเพศ ซึ่งมีแนวโนQม

เกิดพฤติกรรมเสี่ยง เช[น การมีเพศสัมพันธ5ไม[ปลอดภัย 

ผลการวิจัยสามารถใชQเป}นขQอมูลเพื่อออกแบบมาตรการ

ส[งเสริมสุขภาพและปUองกันปFญหาในวัยรุ [นไดQอย[างมี

ประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค<ของการวิจัย  

 1. เพื ่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ในนักเรียนอาชีวศึกษา ชั้นประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ปMท่ี 2 จังหวัดตรัง 

 2. เพื่อวิเคราะห5ปFจจัยที่สัมพันธ5กับพฤติกรรม

การม ี เพศส ัมพ ันธ 5 ในน ัก เร ี ยนอาช ี วศ ึ กษา ช้ัน

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปMท่ี 2 จังหวัดตรัง 

 

สมมติฐานของการวิจัย  

 ป Fจจ ัยใดท ี ่ ส ัมพ ันธ 5ก ับพฤต ิกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ในนักเรียนอาชีวศึกษา  ชั้นประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ปMท่ี 2 จังหวัดตรัง
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ตัวแปรตEน 
 

ตัวแปรตาม 

ป#จจัยส(วนบุคคล 
  

   1.อาย ุ   

   2.เพศ 
  

ความรู3และการรับรู3เกี่ยวกับโรค   

   3.ความรู2เกี่ยวกับโรคเอดส;และการติดเชื้อเอชไอว ี  

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธA 

ของนักเรียนอาชีวศึกษา 

   4.การรับรู2ความเสี่ยงของตนเอง  

พฤติกรรมเสี่ยงด3านสารเสพติดและแอลกอฮอลA  

   5.การใช2สารเสพติด  

   6.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล; 
 

พฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

   7.การออกกำลังกาย   
   8.ปQญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต   

การสนับสนุนทางสังคม    
   9.การได2รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และชุมชน   

วิธีดำเนินการวิจัย  

 รูปแบบการศึกษา 

 เป}นการศึกษาเชิงวิเคราะห5ภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) 

 ประชากรท่ีศึกษา 

 ประชากรเป}นนักเรียนอาชีวศึกษา ช้ัน

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปMที่ 2 (ปวช.2) จังหวัดตรัง ในปM

การศึกษา 2565 จำนวน 8 วิทยาลัย ในจังหวัดตรัง 

จำนวน 386 คน  

 การคำนวณขนาดตัวอย;าง (Sample size 

estimation) 

    คำนวณขนาดตัวอย[างที ่ทราบจำนวน

ประชากรโดยใชQสูตรของ Wayne W.,D. (1975) 15ดังน้ี  

 

 

 

 

ไดQกลุ[มตัวอย[างจำนวน 194 ราย  

 การเลือกกลุ;มตัวอย;าง 

 เกณฑ5การคัดเขQา (Inclusion criteria)  

 1. เป}นนักเรียนอาชีวศึกษา ช้ันประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ปMท่ี 2 (ปวช.2) จังหวัดตรัง ในปMการศึกษา 2565 

จำนวน 8 วิทยาลัย ในจังหวัดตรัง  

 2. มีขQอมูลในฐานขQอมูลการเฝUาระวังพฤติกรรม

สุขภาพและพฤติกรรมที่สัมพันธ5กับการติดเชื้อเอชไอวี 

จังหวัดตรัง ปM 2565 ซึ ่งเก็บอยู [ท ี ่กลุ [มงานควบคุม

โรคติดต[อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง โดยเลือกมา

เฉพาะตัวแปรท่ีศึกษา โดยไม[ปรากฎช่ือของกลุ[มตัวอย[าง 
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 เกณฑ5การคัดออก (Exclusion criteria) 

 1. มีขQอมูลในฐานขQอมูลที ่ศึกษาไม[สมบูรณ5 

หรือไม[สามารถนำมาวิเคราะห5ไดQ 

 การสุ;มตัวอย;าง 

 เลือกกลุ[มตัวอย[าง 194 ราย โดยการสุ[มแบบ

ง[าย (Simple Random Sampling) เพื่อใหQประชากร 

386 ราย มีโอกาสเท[ากันในการถูกเลือก โดยดำเนินการ

ตามข้ันตอนดังน้ี 

 1.) กำหนดหมายเลขใหQประชากรทั ้งหมด 

เริ่มตQนดQวยการกำหนดหมายเลขใหQกับประชากรทั้ง 386 

คน โดยใหQแต[ละคนมีหมายเลขเฉพาะของตัวเองตั้งแต[ 1 

ถึง 386 

 2 . )  ใช Q เว ็ บ ไซต 5 ส ำหร ั บการส ุ [ มต ั ว เ ลข 

Random.org ซึ่งสามารถกำหนดขอบเขตของหมายเลข 

1-386 ไดQ  

 3.) สุ[มหมายเลขจำนวน 194 หมายเลขจาก 1 

ถึง 386 โดยไม[ซ้ำกัน 

 4.) หลังจากไดQหมายเลข 194 หมายเลขแลQว 

ใหQเช็คหมายเลขกับรายชื ่อประชากรทั ้งหมดและดึง

ขQอมูลของบุคคลที่มีหมายเลขตรงกับที่สุ[มไดQมาเป}นกลุ[ม

ตัวอย[าง 

 เคร่ืองมือท่ีใชfในการศึกษา 

 แบบบันทึกขQอมูล (case record form) 

 แบบบันทึกขQอมูลใชQสำหรับคัดลอกขQอมูล ใน

ฐานขQอมูลการเฝUาระวังพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม

ที่สัมพันธ5กับการติดเชื้อเอชไอวี จังหวัดตรัง ปM 2565 

จากกลุ[มงานควบคุมโรคติดต[อ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรัง แบบบันทึกขQอมูลในแต[ละส[วน ไดQประยุกต5

มาจากแบบสอบถามการเฝUาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ5กับ

การติดเชื ้อเอชไอวี ในกลุ [มนักเรียนอาชีวศึกษา ช้ัน

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปMที่ 2 ของ กองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยเล ือก

เฉพาะตัวแปรที ่สำคัญสอดคลQองกับเรื ่องที ่จะศึกษา 

ขQอมูลท่ีศึกษาประกอบดQวย 6 ส[วน ดังน้ี 

  ส[วนที ่ 1 ส[วนที ่ 1 ขQอมูลพื ้นฐาน 

ประกอบดQวย ช่ือวิทยาลัย เพศ อายุ จำนวน 3 ขQอ 

  ส[วนที่ 2 ความรูQและการรับรูQเกี่ยวกับ

โรคโรคเอดส5 การติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 10 ขQอ โดยขQอ

ที่ 1-9 เป}นความรูQเกี่ยวกับโรคเอดส5และการติดเชื้อเอช

ไอวี เป}นคำตอบแบบถูก-ผิด ใหQเลือกตอบใช[ หรือไม[ใช[ 

และการรับรูQความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคโรคเอดส5 การติดเช้ือ

เอชไอวี มีจำนวน 1 ขQอ   

  ส[วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงดQานสารเสพ

ติดและแอลกอฮอล5 มีขQอคำถามทั้งหมด 5 ขQอ เป}นเป}น

แบบเลือกตอบ ประกอบดQวย ประวัติการใชQสารเสพติด 

ชนิดของสารเสพติดที ่ใช Q ประวัต ิการดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล5 การดื ่มแอลกอฮอล5ต[อวัน และชนิดของ

แอลกอฮอล5 ท่ีด่ืม    

  ส[วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพกาย และ

ปFญหาสุขภาพจิต ดQานสุขภาพกายเป}นคำถามดQานการ

ออกกำลังกาย แบบเลือกตอบ จำนวน 1 ขQอ (ขQอ1) ดQาน

ปFญหาสุขภาพจิต มีขQอคำถาม 7 ขQอ 

  ส[วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม มี

ขQอคำถาม 4 ขQอ เป}นคำถามเกี่ยวความรูQสึกไดQรับการ

สนับสนุนจากสังคม เป}นมาตรวัด 4 ตัวเลือก 

  ส[วนที ่ 6 พฤติกรรมทางเพศ มีขQอ

คำถาม 21 ขQอ เป}นขQอคำถามแบบเลือกตอบ ขQอคำถาม

ที่ 1 เป}นประวัติการเคยมีเพศสัมพันธ5 (ใชQวัดตัวแปรตาม

ในการศึกษาน้ี) ส[วนขQอคำถามอ่ืนๆเป}นการวัดพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ5 เช[นการใส[ถุงยางอนามัย การเขQาถึง

ถ ุงยางอนามัย และ การใช Qสารเสพติดก [อนการมี

เพศสัมพันธ5 เป}นตQน          

  

 



 

 

 

190 
 

ปJจจัยที่สัมพันธOกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธOในนักเรียนอาชีวศึกษา ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นป"ที่ 2 จังหวัดตรัง 

ป"ที่ 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 

VOL.3 NO.1    January-April 2025  

 

วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 

Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 ผูQวิจัยนำเครื่องมือที่สรQางขึ้นใหQผูQทรงคุณวุฒิ 3 

ท[าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) แลQวนำมาหาค[าดัชนี ความสอดคลQอง (Index 

of item objective congruence: IOC) ของขQอคำถาม

แต[ละขQอ ผูQวิจัยนำขQอคำถาม ที่มีค[า IOC มากกว[า 0.50 

ข้ึนไป ใชQในแบบสอบถาม 

 ในส[วนความเชื่อมั่น (Reliability Test) การ

วิจัยนี้ไม[ไดQมีการนำเครื่องมือไปทดลองใชQ (Try Out) 

เนื่องจากเป}นการเก็บจากขQอมูลทุติยภูมิ (secondary 

data) จึงไม[มีการหาค[าความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ 

อย[างไรก็ตามขQอความถามที่ผูQวิจัยใชQในการศึกษานี้ เป}น

การเลือกขQอคำถามและคำตอบจากการสำรวจขQอมูลการ

เฝUาระวังพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมที่สัมพันธ5กับ

การติดเช้ือเอชไอวี จังหวัดตรัง ปM 2565 

  การพิทักษgสิทธิ ์กลุ ;มตัวอย;างและการเก็บ

รวบรวมขfอมูล 

 เก ็บรวบรวบโดยผู Qว ิจ ัย โดยมีข ั ้นตอนการ

ดำเนินการดังน้ี 

 1 . )  ผ ู Q ว ิ จ ั ยทำหน ั งส ือ เร ี ยน นายแพทย5

สาธารณสุขจังหวัดตรัง เพื ่อขออนุมัติใชQขQอมูลจาก

ฐานขQอมูลการเฝUาระวังพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม

ที่สัมพันธ5กับการติดเชื้อเอชไอวี จังหวัดตรัง ปM 2565 

จากกลุ[มงานควบคุมโรคติดต[อ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรัง  

 2.) ยื ่นหนังสือขอรับรองโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย5 วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  

 3.) หลังจากไดQรับอนุญาต ตามขQอ 1 และ 2 

ผูQวิจัยเขQาพบผูQรับผิดชอบงานที่เกี่ยวขQอง แนะนำตนเอง 

และอธิบายรายละเอียดในการเก็บขQอมูลกลุ[มตัวอย[าง

ตามแบบบันทึกขQอมูล บอกวัตถุประสงค5การวิจัย และ

การพิทักษ5สิทธิ์กลุ[มตัวอย[าง หลังจากนั้นดำเนินการเก็บ

รวบรวมขQอมูล  

 4.) รวบรวมขQอม ูลจากแบบบันทึกข Qอมูล 

ตรวจสอบความถูกตQองของขQอมูลก[อนการวิเคราะห5ผล 

โดยขQอมูลจะเก็บเป}นความลับ วิเคราะห5แปลผลใน

ภาพรวม และไม[เกิดผลกระทบกับกลุ[มตัวอย[าง 

  

 การวิเคราะหgขfอมูล 

  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ไดQแก[ วิเคราะห5ขQอมูลทั ่วไป ใชQค[ารQอยละ 

ค[าเฉลี่ย ส[วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค[ามัธยฐาน ค[าสูงสุด 

ต่ำสุด 

  2. สถิต ิเช ิงอนุมาน (Inferential 

Statistics) วิเคราะห5ปFจจัยที่สัมพันธ5กับพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ในนักเรียนอาชีวศึกษา  ชั้นประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ปMที่ 2 จังหวัดตรัง ดQวยสถิติ Chi-square Test 

อธิบายดQวยค[า ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 หรือสถิติ

อ่ืนท่ีเก่ียวขQอง 

 

ผลการศึกษา 

 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ[มตัวอย[าง  

 กลุ[มตัวอย[างส[วนใหญ[มีอายุระหว[าง 15–17 ปM 

จำนวน 158 คน คิดเป}น รQอยละ 81.4 ขณะที่กลุ[มอายุ

ระหว[าง 18–24 ปM มีจำนวน 36 คน คิดเป}น รQอยละ 

18.6 โดยอายุเฉล่ียของกลุ[มตัวอย[างอยู[ท่ี 17 ปM และส[วน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท[ากับ 0.993 ในดQานเพศ 

พบว[ากลุ[มตัวอย[างเป}นเพศชายจำนวน 101 คน (รQอยละ 

52.1) และเพศหญิงจำนวน 93 คน (รQอยละ 47.9) แสดง

ใหQเห็นว[าเพศชายมีสัดส[วนมากกว[าเพศหญิงเล็กนQอยใน

กลุ[มตัวอย[างน้ี 
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 2. ความรู Qเกี ่ยวกับโรคเอดส5 และการติดเช้ือ 

เอชไอวี 

 ผลการศึกษาดQานความรูQเกี่ยวกับโรคเอดส5และ

การติดเชื้อเอชไอวี พบว[ากลุ[มตัวอย[างส[วนใหญ[มีความรูQ

ระดับปานกลาง (รQอยละ 51.5) รองลงมาคือระดับมาก 

(รQอยละ 45.4) และมีเพียงรQอยละ 3.1 ที่มีความรูQนQอย 

มัธยฐานของคะแนนคือ 6.0 คะแนน (ช[วง 2.0–9.0) ราย

ขQอที่ตอบถูกมากที่สุด ไดQแก[ ความรูQเรื่องการใชQถุงยาง

อนามัย (รQอยละ 94.3) และยาคุมฉุกเฉินไม[ไดQปUองกัน

เอดส5 (รQอยละ 90.7) อย[างไรก็ตาม ยังพบความเขQาใจผิด

เกี่ยวกับการติดเชื้อจากการกินอาหารร[วมกัน (ตอบผิด

รQอยละ 51.5) การมีวัคซีนปUองกันเอดส5 (ตอบผิดรQอยละ 

39.7) และการลQางอวัยวะเพศหลังมีเพศสัมพันธ5สามารถ

ปUองกันไดQ (ตอบผิดรQอยละ 52.6) ซึ่งสะทQอนถึงช[องว[าง

ทางความรูQในบางประเด็นสำคัญ

 ตารางท่ี 1 ระดับความรูQเก่ียวกับโรคเอดส5 และการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ[มตัวอย[าง (n=194) 

ระดับความรู3 จำนวน ร3อยละ 

     น2อย 6 3.1 

     ปานกลาง 100 51.5 

     มาก 88 45.4 

     Median (min-max) 6.0 (2.0-9.0) 

3. การรับรูQความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเอดส5 และ

การติดเช้ือเอชไอวี 

 ในการประเมินระดับการรับรูQความเสี่ยงของ

นักเรียนเกี ่ยวกับโอกาสในการติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส5 

พบว[า กลุ[มตัวอย[างส[วนใหญ[จำนวน 145 คน (คิดเป}น 

รQอยละ 74.7) ระบุว[า ไม[เสี่ยงเลย รองลงมาคือ กลุ[มท่ี

ระบุว[า เสี ่ยงเล็กนQอย จำนวน 33 คน (รQอยละ 17.0) 

กลุ[มท่ีประเมินว[าตนเองมี ความเส่ียงปานกลาง มีจำนวน

เพียง 5 คน (รQอยละ 2.6) เสี่ยงค[อนขQางมาก มีจำนวน 8 

คน (รQอยละ 4.1) และมีเพียง 3 คน (รQอยละ 1.5) ที่ระบุ

ว[าตนเอง เส่ียงมาก

 

ตารางท่ี 2 ดQานการรับรูQความเส่ียงเก่ียวกับโรคเอดส5 และการติดเช้ือเอชไอวี (n=194) 

 ข3อความ จำนวน ร3อยละ 

 ป#จจุบันนักเรียนคิดว(านักเรียนมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี/เอดสA  มากน3อยแค(ไหน  

      ไมcเสี่ยงเลย 145 74.7 

      เสี่ยงเล็กน2อย 33 17 

      เสี่ยงปานกลาง 5 2.6 

      เสี่ยงคcอนข2างมาก 8 4.1 

      เสี่ยงมาก 3 1.5 
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 4 .  พฤต ิกรรมเส ี ่ ยงด Q านสารเสพต ิดและ

แอลกอฮอล5 

 ดQานพฤติกรรมเสี่ยงในการใชQสารเสพติดของ

กลุ[มตัวอย[างในภาพรวมพบว[า กลุ[มตัวอย[างมีการใชQสาร

เสพติดในช[วง 12 เดือนที ่ผ [านมา จำนวน 50 คน  

(รQอยละ 25.8) ขณะท่ี 144 คน (รQอยละ 74.2) ระบุว[าไม[

เคยใชQสารเสพติดในช[วงเวลาดังกล[าว เมื ่อแยกตาม

ประเภทของสารเสพติดที ่เคยใชQ พบว[าสารเสพติดท่ี

นักเรียนเคยใชQมากที่สุดคือ กัญชา จำนวน 30 คน คิด

เป}น รQอยละ 15.5 ซึ่งถือเป}นสารเสพติดที่นิยมสูงสุดใน

กลุ [มตัวอย[างนี ้ ส[วนสารเสพติดประเภทอื่น ๆ มีการ

รายงานการใชQในอัตราที่ต่ำ ไดQแก[ ยาเค 2 คน (รQอยละ 

1.0) ในส[วนของ เฮโรอีน, ยาบQา, ยาอี, ยาไอซ5, ดอร5มิกุ[ม

, แวเลี่ยม, อะมิทริป, สารระเหย และปอปเปอร5 มีเพียง 

1 คน (รQอยละ 0.5) ในขณะที่การกินยาแกQไอเป}นประจำ 

มีรายงาน 3 คน (ร Qอยละ 1.5) ในส[วนของการด่ืม

เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล5 ของนักเร ียนอาชีวศึกษาใน

ภาพรวม พบว[า นักเรียนจำนวน 131 คน (รQอยละ 67.5) 

เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล5 ขณะที่นักเรียนจำนวน 

63 คน (รQอยละ 32.5) ไม[เคยดื่ม โดยเครื่องดื่มที่ไดQรับ

ความนิยมมากท่ีสุด ไดQแก[ เบียร5 จำนวน 68 คน (รQอยละ 

35.1) รองลงมาคือ เหลQาหรือเหลQาปF~น จำนวน 54 คน 

(รQอยละ 27.8) ไวน5 จำนวน 28 คน (รQอยละ 14.4) และ 

เหลQาขาว จำนวน 24 คน (รQอยละ 12.4) 

 5. พฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

      ในช[วง 1 เดือนที่ผ[านมา นอกเหนือจากการ

เรียนพลศึกษาในช่ัวโมงเรียน พบว[า กลุ[มตัวอย[างจำนวน 

67 คน (รQอยละ 34.5) มีพฤติกรรม ออกกำลังกาย 

สัปดาห5ละหลายครั้ง เช[น การเล[นกีฬา การเตQนแอโรบิก 

หรือการวิ่งออกกำลังกาย ขณะกลุ[มตัวอย[างอีก 127 คน 

(รQอยละ 65.5) ไม[ไดQออกกำลังกาย นอกเวลาเรียนเลย 

 จากการประเมินสุขภาพจิตของนักเรียนพบว[า 

กลุ[มตัวอย[างส[วนใหญ[ (รQอยละ 68.6) มีปFญหาสุขภาพจิต

ในระดับนQอย รองลงมารQอยละ 30.4 อยู[ในระดับปาน

กลาง และเพียงรQอยละ 1.0 มีปFญหาในระดับมาก 

ค[ามัธยฐานคะแนนสุขภาพจิตอยู[ที่ 10.0 คะแนน (ช[วง 

7–19) รายขQอพบว[าปFญหาเรื ่องสมาธิ การนอน และ

อารมณ5เศรQาเป}นประเด็นที่พบไดQบ[อยในระดับปานกลาง 

ขณะที่พฤติกรรมเบี่ยงเบน เช[น การโกหก และการเขQา

สังคมกับเพื่อนยังอยู[ในระดับต่ำ กลุ[มที่เคยถูกรังแกมี

สัดส[วนนQอย (รQอยละ 17.0) โดยรวมสุขภาพจิตของ

นักเรียนยังอยู[ในเกณฑ5ปกติ แต[ควรติดตามกลุ[มเส่ียงท่ี

อาจมีพัฒนาการของปFญหาในอนาคต ดังตารางท่ี 3

 

ตารางท่ี 3 ระดับปFญหาดQานสุขภาพจิต (n=194) 

ระดับป#ญหา จำนวน ร3อยละ 

     น2อย 133 68.6 

     ปานกลาง 59 30.4 

     มาก 2 1.0 

     Median (min-max) 10.0 (7.0-19.0) 
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6. การไดQรับการสนับสนุนทางสังคม 

 ผลการศึกษาพบว[า กลุ[มตัวอย[างส[วนใหญ[ไดQรับ

การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง (รQอยละ 

49.0) รองลงมาคือระดับนQอย (รQอยละ 27.3) และระดับ

มาก (รQอยละ 23.7) โดยค[ามัธยฐานอยู[ที่ 11.0 คะแนน 

(ช[วง 4.0–16.0) รายขQอที่ไดQรับการสนับสนุนสูงสุดคือ 

ความรูQสึกปลอดภัยและอบอุ[นในครอบครัว (ค[าเฉล่ีย 

2.94) รองลงมาคือ การรูQสึกว[าตนเองมีคุณค[า และมีคน

สนับสนุนใหQทำในสิ่งที่ชอบ ขณะที่ขQอที่มีระดับต่ำที่สุด

คือ การไดQรับการยอมรับจากชุมชน (ค[าเฉลี ่ย 2.34) 

แสดงใหQเห็นว[าครอบครัวยังคงเป}นแหล[งสนับสนุนหลัก 

ขณะที่บทบาทของชุมชนยังควรไดQรับการเสริมสรQาง

เพิ่มเติม ความแปรปรวนของคะแนนในแต[ละขQอสะทQอน

ความแตกต[างของประสบการณ5การไดQรับการสนับสนุน

ของนักเรียนแต[ละคน ตามตารางท่ี 4

 

ตารางท่ี 4 ระดับการสนับสนุนทางสังคม (n=194) 

ระดับการสนับสนุน จำนวน ร3อยละ 

     น2อย 53 27.3 

     ปานกลาง 95 49.0 

     มาก 46 23.7 

     Median (min-max) 11.0 (4.0-16.0) 

 

7. พฤติกรรมทางเพศของกลุ[มตัวอย[าง  

 จ า กก า รศ ึ กษ าพบว [ า  น ั ก เร ี ย น ร ะ ดั บ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปMที ่ 2 ในจังหวัดตรัง

จำนวน 74 คน (รQอยละ 38.1) เคยมีเพศสัมพันธ5 โดย

มีมัธยฐานของอายุเมื่อมีเพศสัมพันธ5ครั้งแรกอยู[ที่ 16 ปM 

(ช[วง 12–23 ปM) กลุ[มส[วนใหญ[เร่ิมมีเพศสัมพันธ5ก[อนอายุ 

16 ปM และเกือบท้ังหมด (รQอยละ 100) มีเพศสัมพันธ5คร้ัง

แรกกับแฟนหรือคู[รัก โดยรQอยละ 90.5 ใชQถุงยางอนามัย

ครั้งแรก ส[วนในช[วง 12 เดือนที่ผ[านมา นักเรียนรQอยละ 

54.1 มีคู [นอน 1 คน ขณะที ่ร Qอยละ 29.7 มีคู [นอน

มากกว[า 1 คน และรQอยละ 16.2 ไม[มีคู[นอนเลย ในช[วง

เวลาเดียวกันนั ้น นักเร ียนรQอยละ 97.3 ระบุว [ามี

เพศสัมพันธ5กับแฟนหรือคู[รัก และส[วนใหญ[มีพฤติกรรม

ปUองกันตนเอง โดยรQอยละ 79.7 ใชQถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 

รQอยละ 16.2 ใชQบางครั้ง และเพียงรQอยละ 4.1 ที่ไม[เคย

ใชQเลย การมีเพศสัมพันธ5กับบุคคลที่ไม[ใช[แฟนมีเพียง 

รQอยละ 5.4 และในกลุ[มนี้ส[วนใหญ[ (รQอยละ 97.3) ใชQ

ถุงยางอนามัยทุกครั ้ง สำหรับเพศสัมพันธ5ครั ้งล[าสุด 

นักเรียนรQอยละ 87.8 ใชQถุงยางอนามัย และรQอยละ 12.2 

ไม[ไดQใชQ เมื่อสอบถามแหล[งที่มาของถุงยาง พบว[า ส[วน

ใหญ[นำมาจากรQานสะดวกซื้อ (รQอยละ 23.0) และพกติด

ตัว (รQอยละ 17.6) โดยมีนักเรียนถึงรQอยละ 28.4 ที่ไม[ไดQ

ใชQถุงยางอนามัยเลยครั้งล[าสุด เหตุผลหลักไดQแก[ ความ

ไวQใจคู [ (รQอยละ 35.1), ไม[มีถุงยางพกติดตัว (รQอยละ 

32.4), และคู[ไม[ตQองการใชQ (รQอยละ 29.7) ขQอมูลยังแสดง

ใหQเห็นว[ายังมีนักเรียนรQอยละ 6.8 ที่เคยมีเพศสัมพันธ5

โดยไดQรับส่ิงตอบแทน และรQอยละ 8.1 เคยใชQสารเสพติด

ก[อนมีเพศสัมพันธ5 ขณะที่รQอยละ 20.3 ดื่มแอลกอฮอล5

ก[อนเพศสัมพันธ5ครั้งล[าสุด ส[วนการปUองกันการตั้งครรภ5 

พบว[า นักเรียนรQอยละ 66.2 ใชQวิธีใดวิธีหนึ่ง โดยถุงยาง

อนามัยชายเป}นวิธีท่ีใชQมากท่ีสุด (รQอยละ 58.1) อย[างไรก็

ตาม ยังพบว[ารQอยละ 33.8 ไม[ไดQใชQวิธีปUองกันเลย หรือใชQ
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วิธีที่มีประสิทธิภาพต่ำ เช[น การหลั่งภายนอกหรือการ

นับระยะปลอดภัย ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต[อการตั้งครรภ5

ไม[พึงประสงค5และโรคติดต[อทางเพศสัมพันธ5ในกลุ[ม

เยาวชน 

 8 .ป Fจจ ัยท ี ่ ส ัมพ ันธ 5ก ับพฤต ิกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ในนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ัน

ปMท่ี 2 จังหวัดตรัง  

 จากการวิเคราะห5ปFจจัยที่สัมพันธ5กับพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ5ของนักเรียนระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปMที่ 2 ในจังหวัดตรัง โดยใชQสถิติ Chi-

square test และ Fisher’s exact test พบว[า มีหลาย

ปFจจัยท่ีแสดงความสัมพันธ5ในระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p 

< 0.05) ไดQแก[ อายุ นักเรียนที ่มีอายุ 18–24 ปM มี

แนวโนQมเคยมีเพศสัมพันธ5มากกว[ากลุ[มอายุ 15–17 ปM (p 

= 0.045) การรับรูQความเสี่ยงต[อการติดเชื้อเอชไอวี ผูQที่มี

ระดับการรับรูQความเสี่ยงสูงมีแนวโนQมมีพฤติกรรมทาง

เพศมากกว[า (p = 0.007) การใชQสารเสพติดในรอบ 12 

เดือน: มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5

อย[างชัดเจน (p < 0.01) โดยเฉพาะผูQที่ใชQ กัญชา ซึ่งมี

ความสัมพันธ5กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (p < 0.01) 

ขณะที่สารเสพติดชนิดอื่นไม[พบระดับนัยสำคัญ การด่ืม

เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล5ในรอบ 12 เดือน กลุ [มที ่ ด่ืม

แอลกอฮอล5มีแนวโนQมเคยมีเพศสัมพันธ5มากกว[ากลุ[มท่ี

ไม[ดื่ม (p < 0.01) ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล5: พบว[า

เคร่ืองด่ืมประเภทเหลQาหรือเหลQาปF~น เบียร5 และเหลQาขาว 

มีความสัมพันธ5ก ับพฤติกรรมทางเพศ (p < 0.01) 

ในขณะที่เครื ่องดื่มแอลกอฮอล5ชนิดอื่นไม[มีนัยสำคัญ 

ปFจจัยที่ไม[มีความสัมพันธ5อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≥ 

0.05) ไดQแก[ เพศ (p = 0.055) ระดับความรูQเกี่ยวกับโรค

เอดส5และเอชไอวี (p = 0.248) การออกกำลังกาย (p = 

0.091) ป Fญหาสุขภาพจิต (p = 0.216) และการ

สนับสนุนทางสังคม (p = 0.863) 

 สรุป การศึกษาน้ีแสดงใหQเห็นว[า พฤติกรรมการ

ม ี เพศส ัมพ ันธ 5ของน ักเร ียนระด ับอาช ีวศ ึกษา มี

ความสัมพันธ5กับ อายุ การรับรูQความเส่ียง การใชQสารเสพ

ติด และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล5 อย[างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งควรไดQรับความสนใจในการวางแผนส[งเสริม

สุขภาพและพฤติกรรมทางเพศที ่ปลอดภัยในกลุ[ม

เยาวชนกลุ[มน้ีอย[างเร[งด[วน

 

 ตารางที่ 5 ปFจจัยที่สัมพันธ5กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5ในนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปM

ท่ี 2 จังหวัดตรัง  

ป#จจัย 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธA 

X2 df p-value 
เคยมี ไม(เคย 

อาย ุ      

     15-17 ปe 55 103 4.01 1 0.045 

     18-24 ปe 19 17    

การรับรู3ความเสี่ยงต(อการติดเชื้อเอชไอว ี

     ไมcเสี่ยงเลย 47 98 12.47 2 0.007 

     เสี่ยงเล็กน2อย 21 12    

     เสี่ยงปานกลาง 1 4    
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สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อศึกษาความ

ชุกของพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5ในนักเรียนระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปMที่ 2 จังหวัดตรัง 

และวิเคราะห5ปFจจัยที่สัมพันธ5กับพฤติกรรมดังกล[าว จาก

กลุ[มตัวอย[างจำนวน 194 คน ใน 8 วิทยาลัยอาชีวศึกษา

ในจังหวัดตรัง โดยใชQขQอมูลทุติยภูมิจากระบบเฝUาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต[อการติดเชื้อเอช

ไอวี ปM 2565 ผลการวิจัยพบว[า รQอยละ 38.1 ของ

น ักเร ียนม ีประสบการณ5ทางเพศ โดยส [วนใหญ[มี

เพศสัมพันธ5กับแฟนหรือคู [รัก และส[วนมากใชQถุงยาง

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ5ครั้งแรก อย[างไรก็ตาม รQอย

ละ 33.8 ไม[ไดQใชQวิธีปUองกันการตั้งครรภ5ในครั้งล[าสุด 

และบางส[วนเลือกใชQวิธีท่ีมีประสิทธิภาพต่ำ เช[น การหล่ัง

ภายนอกและการนับระยะปลอดภัย นอกจากนี้ พบว[า 

นักเรียนรQอยละ 25.8 เคยใชQสารเสพติด และรQอยละ 

67.5 เคยดื่มแอลกอฮอล5ในรอบ 12 เดือนที่ผ[านมา ใน

ดQานการรับรูQ พบว[านักเรียนส[วนใหญ[ประเมินตนเองว[ามี

ป#จจัย 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธA 

X2 df p-value 
เคยมี ไม(เคย 

     เสี่ยงคcอนข2างมาก 3 5    

     เสี่ยงมาก 2 1    

การใช3สารเสพติดในรอบ 12 เดือน ที่ผ(านมา 

     ใช2 29 21 11.26 1 0.001 

     ไมcใช2 45 99    

กัญชา      

     ใช2 21 9 15.26 1 0.001 

     ไมcใช2 53 111    

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลAในรอบ 12 เดือน ที่ผ(านมา 

     ดื่ม 60 71 10.02 1 0.002 

     ไมcดื่ม 14 49    

เหล3า หรือเหล3าป#aน      

     ใช2 32 22 14.14 1 0.001 

     ไมcใช2 42 98    

เบียรA      

     ใช2 36 32 9.71 1 0.002 

     ไมcใช2 38 88    

เหล3าขาว      

     ใช2 16 8 9.44 1 0.002 

     ไมcใช2 58 112    
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ความเสี่ยงต่ำต[อการติดเชื้อเอชไอวี แมQยังมีความเขQาใจ

ผิดในบางประเด็นเกี่ยวกับการติดต[อของโรค ปFจจัยที่มี

ความสัมพันธ5อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดQแก[ อายุของ

นักเรียน (p = 0.045) การรับรูQความเสี่ยงต[อการติดเช้ือ

เอชไอวี (p = 0.007) การใชQสารเสพติด (p = 0.001) 

และการดื่มแอลกอฮอล5 (p = 0.002) โดยกลุ[มที่มีอายุ

มากกว[า 18 ปM และผูQที่ใชQสารเสพติดหรือดื่มแอลกอฮอล5 

มีแนวโนQมเคยมีเพศสัมพันธ5มากกว[าอย[างชัดเจน ขณะท่ี

เพศ ระดับความรูQเกี่ยวกับโรคเอดส5 การออกกำลังกาย 

ส ุขภาพจ ิต  และการสน ับสน ุนทางส ั งคมไม [พบ

ความสัมพันธ5ท่ีมีนัยสำคัญ 

 

การอภิปรายผล 

 1. อายุและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธg  

 จากผลการว ิจ ัยพบว [า อาย ุของน ักเร ียนมี

ความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5อย[างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.045) โดยนักเรียนท่ีมีอายุมากกว[า 

18 ปM มีแนวโนQมที่จะเคยมีเพศสัมพันธ5มากกว[านักเรียนท่ี

อายุนQอยกว[า ซึ่งสามารถอธิบายไดQจากพัฒนาการตามวัย

ของวัยรุ[น โดยเฉพาะในช[วงวัยรุ[นตอนปลาย (18–24 ปM) ท่ี

เป}นช[วงของการเปลี่ยนผ[านจากวัยรุ [นไปสู[วัยผู Qใหญ[ ซ่ึง

วัยรุ[นจะมีความสนใจในความสัมพันธ5เชิงชูQสาว มีความคิด

เป}นอิสระมากขึ้น และมีโอกาสตัดสินใจดQวยตนเองสูงข้ึน 

ส[งผลใหQมีโอกาสแสดงออกทางพฤติกรรมทางเพศมากกว[า

วัยรุ [นตอนตQนหรือตอนกลาง สอดคลQองกับแนวคิดทาง

พัฒนาการของวัยรุ[น ท่ีระบุว[า วัยรุ[นตอนปลายมีการพัฒนา

ในดQานร[างกาย อารมณ5 และสังคมอย[างสมบูรณ5 โดยเฉพาะ

ความสามารถในการวางแผนและตัดสินใจดQวยตนเอง 16 

นอกจากนี ้ ความสัมพันธ5ดังกล[าวยังสอดคลQองกับผล

การศึกษาก[อนหนQา เช[น งานของนิภาธร มั่นฤทธิ์ (2567)17 

ที่พบว[า วัยรุ[นในช[วงอายุ 18–20 ปM มีพฤติกรรมทางเพศสูง

กว[าวัยที่ต่ำกว[า และพบว[าอายุเป}นหนึ่งในปFจจัยสำคัญท่ี

ส[งผลต[อการเริ่มตQนมีเพศสัมพันธ5 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการ

ท่ีนักเรียนในช[วงอายุท่ีมากข้ึนมักมีอิสระในการใชQชีวิตและมี

โอกาสในการเขQาสังคมมากขึ้น รวมถึงมีแรงกดดันทางสังคม

หรือเพ่ือนรอบขQาง ซ่ึงลQวนส[งผลต[อพฤติกรรมทางเพศ 

 2. การรับรูfความเสี่ยงต;อการติดเชื้อเอชไอวี

และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธg 

 ผลการวิจัยพบว[า การรับรูQความเส่ียงต[อการติด

เช้ือเอชไอวีของนักเรียนมีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการ

มีเพศสัมพันธ5อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.007) โดยนักเรียนที่มีระดับการรับรูQความเสี่ยงสูง มี

แนวโนQมเคยมีเพศสัมพันธ5มากกว[านักเรียนท่ีมีการรับรูQว[า

ตนเองไม[เสี ่ยงหรือเสี ่ยงเพียงเล็กนQอย ผลดังกล[าว

สามารถอธิบายไดQว[า การรับรู Qความเสี ่ยงอาจเกิดข้ึน

ภายหลังจากการมีพฤติกรรมเส่ียงแลQว กล[าวคือ นักเรียน

ที่เคยมีเพศสัมพันธ5มาก[อนจะมีประสบการณ5ตรงหรือ

ใกลQชิดกับความเสี่ยง จึงประเมินตนเองว[ามีโอกาสติด

เชื้อเอชไอวีสูงกว[าผูQที่ไม[เคยมีประสบการณ5ดังกล[าว ผล

การศึกษานี้สอดคลQองทฤษฎีแรงจูงใจในการปUองกันโรค 

(Protection Motivation Theory: PMT)18 ที่ระบุว[าผูQ

ที่มีประสบการณ5หรือมีความตระหนักในความเสี่ยงจะมี

แรงจูงใจในการประเมินพฤติกรรมของตนเองอย[าง

จริงจังมากข้ึน ซ่ึงแตกต[างจากผูQท่ีไม[เคยมีพฤติกรรมเส่ียง

ซึ่งอาจประเมินตนเองต่ำกว[าความเป}นจริง ส[งผลใหQเกิด

พฤติกรรมประมาทไดQ นอกจากนี้ งานวิจัยของ นิภาธร 

มั่นฤทธิ์ (2567)17 พบว[า วัยรุ[นที่มีพฤติกรรมทางเพศมัก

มีระดับการรับรูQความเสี่ยงในระดับปานกลางถึงสูง และ

ยังพบว[า ระดับการรับรูQความเสี่ยงที่สูงมีความสัมพันธ5

กับความตั้งใจในการใชQถุงยางอนามัยและการปUองกัน

โรคติดต[อทางเพศสัมพันธ5อย[างมีนัยสำคัญ 
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 3.การใชfสารเสพติดในรอบ 12 เดือนที่ผ;าน

มา และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธg 

 ผลการวิจัยพบว[า การใชQสารเสพติดในรอบ 12 

เดือนที ่ผ [านมา มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ของนักเรียนอย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-

value < 0.01) โดยนักเรียนที ่เคยใชQสารเสพติดมี

แนวโนQมที่จะเคยมีเพศสัมพันธ5มากกว[านักเรียนที่ไม[เคย

ใชQ ซึ่งอาจสะทQอนถึงบทบาทของสารเสพติดที่มีผลต[อ

การตัดสินใจ การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวขQองกับการแสวงหาความสุขชั่วขณะ ซึ่งสอดคลQอง

กับทฤษฎีทางจิตวิทยาที ่ระบุว [า การใชQสารกระตุQน

ประสาทอาจทำใหQบุคคลมีแนวโนQมใชQเหตุผลลดลง เพ่ิม

พฤต ิกรรมเส ี ่ ยง  และขาดการควบค ุมตนเองใน

สถานการณ5ทางเพศ19,20 ผลการศึกษานี้สอดคลQองกับ

งานวิจัยของ นิภาธร ม่ันฤทธ์ิ (2567)17ท่ีพบว[า วัยรุ[นท่ีมี

พฤติกรรมใชQสารเสพติดมีแนวโนQมมีเพศสัมพันธ5ก[อนวัย

อันควรสูงกว [าว ัยร ุ [นท ั ่วไปอย[างม ีน ัยสำคัญ และ

สอดคลQองก ับการศึกษาของ Wechsberg et al. 

(2019)21 ซึ่งศึกษากลุ[มวัยรุ[นหญิงในแอฟริกาใตQ และ

พบว[าการใชQสารเสพติด เช[น กัญชา และแอลกอฮอล5 มี

ความสัมพันธ5กับการมีเพศสัมพันธ5ที่ไม[ปลอดภัย รวมท้ัง

เพิ่มความเสี่ยงต[อการติดเชื้อเอชไอวี การไม[ใชQถุงยาง

อนามัย การมีคู[นอนหลายคน และการมีเพศสัมพันธ5โดย

ไม[ตั ้งใจ ซึ ่งเป}นปFจจัยร[วมท่ีนำไปสู [การติดเชื ้อทาง

เพศสัมพันธ5และการตั้งครรภ5ไม[พรQอม ผลการวิจัยยังพบ

อีกว[า เมื่อวิเคราะห5แยกประเภทสารเสพติดที่ใชQในรอบ 

12 เดือนที่ผ[านมา นักเรียนที่ใชQกัญชามีความสัมพันธ5กับ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01) ในขณะที่สารเสพติดชนิดอื่น เช[น 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล5 ยาแกQไอ ยานอนหลับ ยาแกQปวด 

หรือยากล[อมประสาท ไม[แสดงความสัมพันธ5ในระดับ

นัยสำคัญ การคQนพบนี้สะทQอนถึงบทบาทเฉพาะของ 

“กัญชา” ในการกระตุQนพฤติกรรมทางเพศในกลุ[มวัยรุ[น 

โดยอาจเกิดจากผลของสาร THC ที ่ม ีผลต[อระบบ

ประสาทส[วนกลาง22 ทำใหQเกิดภาวะเคลิบเคลิ้ม ผ[อน

คลาย และลดการยับยั้งตนเอง ซึ่งเป}นปFจจัยที่เอื ้อต[อ

การตัดสินใจที ่ ไม [ปลอดภัยทางเพศ ผลการวิจ ัยน้ี

สอดคลQองกับงานของ Timothy J. Grigsby et al. 

(2023)22 ซึ่งพบว[า กลุ[มวัยรุ[นที่ใชQกัญชาเป}นประจำมี

แนวโนQมมีเพศสัมพันธ5โดยไม[ปUองกันและมีคู[นอนหลาย

คนมากกว[ากลุ [มที ่ไม[ใชQ นอกจากน้ี Bednar et al. 

(2024)23 ยังรายงานในงานวิจัยว[า วัยรุ[นที่ใชQกัญชามี

ความสัมพันธ5กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศอย[างมีนัยสำคัญ 

เช[น การเร่ิมมีเพศสัมพันธ5ต้ังแต[อายุนQอย การไม[ใชQถุงยาง

อนามัย และการมีเพศสัมพันธ5ภายใตQฤทธิ์ของสารเสพ

ติด ทั้งนี้ การที่สารเสพติดชนิดอื่นไม[แสดงความสัมพันธ5

อย[างมีนัยสำคัญในงานวิจัยน้ี อาจสะทQอนถึงลักษณะการ

ใชQที่ไม[ต[อเนื่อง หรือในปริมาณที่ไม[มากพอที่จะส[งผลต[อ

พฤติกรรมทางเพศโดยตรง ดังนั ้น กัญชาจึงอาจเป}น

ตัวชี้วัดสำคัญของพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ[มเยาวชน และ

ควรไดQรับความสำคัญในการเฝUาระวังและปUองกัน 

 4 .การด ื ่ ม เคร ื ่ องด ื ่ มแอลกอฮอลg  และ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธg 

 ผลการวิจัยพบว[า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล5

ในรอบ 12 เดือนที่ผ[านมา มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ5ของนักเรียนอย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01) โดยน ักเร ียนท ี ่ด ื ่มเคร ื ่อง ด่ืม

แอลกอฮอล5มีแนวโนQมว[าจะเคยมีเพศสัมพันธ5ในสัดส[วนท่ี

สูงกว[านักเรียนที่ไม[ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล5 ซึ่งสะทQอน

ถึงผลของแอลกอฮอล5ต[อพฤติกรรมการตัดสินใจที่ลดลง

และการย ับย ั ้ งช ั ่ งใจท ี ่ถดถอยภายใต Qอ ิทธ ิพลของ

แอลกอฮอล5 โดยเฉพาะในกลุ[มเยาวชนที่ระบบสมองยัง

ไม[พัฒนาสมบูรณ5เต็มที่ในส[วนที่เกี ่ยวกับการวางแผน

และควบคุมตนเอง 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/11782218231166622#con1
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  ผลการศึกษานี้สอดคลQองกับงานวิจัยของ 

Bhochhibhoya et al. (2024)24 ที่พบว[า วัยรุ[นที่ด่ืม

แอลกอฮอล5มีแนวโนQมจะมีเพศสัมพันธ5โดยไม[ไดQปUองกัน 

และมีความเสี่ยงสูงต[อการติดโรคติดต[อทางเพศสัมพันธ5

และการตั้งครรภ5ไม[พรQอม นอกจากน้ี Her Wonbin et 

al. (2024)25 ย ังพบว[าการดื ่มแอลกอฮอล5ม ีความ

เกี ่ยวขQองกับพฤติกรรมทางเพศที่ไม[ปลอดภัยในกลุ[ม

วัยรุ[นหญิง โดยเฉพาะในสถานการณ5ที่มีความสัมพันธ5

เชิงอำนาจไม[เท[ากัน เช[น เพศสัมพันธ5ที่ไม[เต็มใจหรือตก

อยู[ภายใตQอิทธิพลของกลุ[มเพื่อน การเชื่อมโยงนี้สามารถ

อธิบายไดQโดยใชQกรอบแนวคิดจากทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปUองกันโรค (Protection Motivation Theory)18 ซ่ึง

ระบุว[าเมื่อบุคคลมีระดับการประเมินภัยคุกคามต่ำ หรือ

ขาดแรงจูงใจจากการประเมินผลลัพธ5ที่ไม[พึงประสงค5 ก็

จะมีแนวโนQมแสดงพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้นโดยเฉพาะใน

สภาวะท่ีขาดการควบคุม เช[น หลังการด่ืมแอลกอฮอล5 

  จากผลการศ ึกษาพบว[า เม ื ่อจำแนก

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล5ที่นักเรียนบริโภคในรอบ 

12 เดือนที่ผ[านมา พบว[า การบริโภคเหลQาหรือเหลQาปF~น 

เบียร5 และเหลQาขาว มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ของนักเรียนอย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-

value < 0.01) ขณะที่เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล5ชนิดอ่ืน 

เช[น ไวน5 ค็อกเทล หรือเครื ่องดื ่มผสมแอลกอฮอล5ใน

ปริมาณต่ำ ไม[พบความสัมพันธ5ในระดับนัยสำคัญ 

สะทQอนใหQเห ็นว [าเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีความเข Qมข Qนของ

แอลกอฮอล5สูงหรือไดQร ับความนิยมในกลุ [มวัยรุ [นมี

แนวโนQมส[งผลต[อพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศมากกว[า

เครื่องด่ืมประเภทอื่น ซึ่งอาจเกิดจากผลกระทบโดยตรง

ของแอลกอฮอล5ต[อระบบประสาท การตัดสินใจ และการ

ยับยั้งชั่งใจ งานวิจัยของ Karlene Cunningham et al. 

(2017)26 สนับสนุนผลดังกล[าว โดยระบุว[า ประเภทของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล5ที่มีระดับแอลกอฮอล5สูง เช[น เบียร5

และเหลQาขาว มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมทางเพศที่ไม[

ปลอดภัยในกลุ[มวัยรุ[น โดยเฉพาะในกลุ[มที่ดื่มเพื่อความ

เมา หร ือด ื ่มในปร ิมาณมากในระยะเวลาอ ัน ส้ัน 

นอกจากน้ี ผลการศึกษานี้สอดคลQองกับงานวิจัยของ 

Llamosas-Falcón, Laura และคณะ (2023) 27 ซึ่งไดQ

ทำการทบทวนวรรณกรรมอย[างเป}นระบบเกี่ยวกับการ

บริโภคแอลกอฮอล5และความเสี ่ยงต[อการติดเชื ้อทาง

เพศส ัมพ ันธ 5  โดยพบว [า การบร ิ โภคแอลกอฮอล5  

โดยเฉพาะในปริมาณมาก มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรม

ทางเพศที่เสี่ยงต[อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ5 นอกจากน้ี 

งานวิจัยของ Kudzai Hlahla และคณะ (2023)28 ยัง

พบว [า การใช Qสารเสพต ิด รวมถ ึงแอลกอฮอล 5  มี

ความสัมพันธ5กับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงในกลุ[มวัยรุ[น 

โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธ5โดยไม[ใชQถุงยางอนามัยและ

การมีคู[นอนหลายคน ผลการวิจัยเหล[านี้ชี้ใหQเห็นว[า การ

บริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล5ที ่มีความเขQมขQนสูงหรือ

ไดQรับความนิยมในกลุ[มวัยรุ[น เช[น เหลQาหรือเหลQาปF~น 

เบียร5 และเหลQาขาว อาจเป}นปFจจัยสำคัญที่ส[งผลต[อ

พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงในกลุ[มนักเรียน ดังนั้น การใหQ

ความรูQและการปUองกันเกี่ยวกับการบริโภคแอลกอฮอล5

ในกลุ[มวัยรุ[นจึงเป}นสิ่งสำคัญในการลดความเสี่ยงต[อการ

ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ5และผลกระทบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขQอง 

 

ขEอจำกัดการศึกษา 

 การศึกษานี้มีขQอจำกัดหลายประการ ไดQแก[ 

การใชQขQอมูลทุติยภูมิที่ไม[สามารถควบคุมเครื่องมือและ

ตรวจสอบขQอม ูลภาคสนามได Q  การออกแบบแบบ

ภาคตัดขวางที่ไม[สามารถสรุปเหตุผลไดQ การรายงาน

พฤติกรรมที่มีความอ[อนไหวอาจเกิดอคติจากการตอบ

คำถาม ขอบเขตประชากรจำกัดเฉพาะนักเรียน ปวช.  

ปMที่ 2 จังหวัดตรัง และไม[สามารถวิเคราะห5ขQอมูลเชิง

https://www.tandfonline.com/author/Cunningham%2C+Karlene
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คุณภาพซึ่งจำเป}นต[อการเขQาใจบริบทพฤติกรรมเสี่ยงไดQ

อย[างลึกซ้ึง 

 

ขEอเสนอแนะ 

 1) ขfอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 

  ขQอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต ควร

ศึกษาปFจจัยดQานจิตสังคมเพิ่มเติม เช[น ทัศนคติและแรง

กดดันจากเพื ่อน รวมถึงใชQระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม

เพื ่อใหQไดQข Qอมูลเชิงล ึก ควรขยายกลุ [มตัวอย[างใหQ

หลากหลายมากขึ ้น และใชQการว ิจ ัยระยะยาวเพ่ือ

วิเคราะห5พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงตามช[วงวัยและบริบท

ต[าง ๆ อย[างมีประสิทธิภาพ.   

 2) ขfอเสนอเชิงนโยบายจากผลการศึกษา 

  ควรส[งเสริมพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยใน

กลุ[มนักเรียนอาชีวะ โดยเฉพาะผูQที ่มีอายุ 17 ปMขึ ้นไป 

พรQอมจัดกิจกรรมสรQางการรับรู Qความเสี่ยงส[วนบุคคล

อย[างต[อเนื ่อง ควรบูรณาการการปUองกันสารเสพติด

ร[วมกับการปUองกันโรคทางเพศสัมพันธ5 และพัฒนาช[อง

ทางการเขQาถึงขQอมูลสุขภาพทางเพศออนไลน5 รวมถึง

จัดทำระบบเฝUาระวังพฤติกรรมเสี่ยงรายบุคคลอย[างมี

ประสิทธิภาพ 
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