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บทคัดยอ
  การศกึษาเชงิภาคตดัขวางน้ีมีวตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาการสือ่สารของบตุรสาวกบัมารดาเกีย่วกบั 
ความเส่ียงทางเพศและพฤตกิรรมทางเพศในนักเรยีนหญงิ และศกึษาความสมัพันธระหวางการสือ่สาร
เรื่องเพศระหวางบุตรสาวกับมารดา ปจจัยดานจิตสังคมกับการมีเพศสัมพันธ 
  การสาํรวจน้ีเกบ็รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามทีต่อบดวยตนเองจากนกัเรยีนหญงิอายรุะหวาง
15-18 ป จํานวน 550 คน พื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายและ
วิทยาลัยอาชีวศึกษาของรัฐบาล ในจังหวัดชลบุรี เครื่องมือที่ใชประกอบดวยแบบสอบถามการสื่อสาร
ของบตุรกบัมารดาเกีย่วกบัความเสีย่งทางเพศ แบบสอบถามทศันคตแิละความเชือ่เกีย่วกบัความเสีย่ง
ทางเพศ  แบบสอบถามการรบัรูในความสามารถของตนเองในการมเีพศสมัพนัธทีป่ลอดภยั และแบบ
วัดพฤติกรรมทางเพศ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การหาความสัมพันธของเพียรสันและ
สถิติถดถอยลอจิสติกสแบบหลายตัวแปรรวม (Multiple logistic regression)  
  ผลการศึกษา พบวา วัยรุนรับรูวามารดาของตนมีความถี่และความสะดวกใจในการพูดคุยเรื่อง
กับตนเองอยูในระดับคอนขางตํ่า รอยละ 29 ของวัยรุนหญิงตอบวาเคยมีประสบการณมีเพศสัมพันธ
แลว การวิเคราะหหลายปจจัยรวม พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอการมีเพศสัมพันธคือ ความ
ตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ (AOR = 14.75, 95% CI = 8.61-25.27) รองลงมาคือ การรับรูการ
มีเพศสัมพันธของเพื่อน (AOR 2.51, 95% CI = 1.51-4.17) การรับรูความสามารถในการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ (AOR 2.34, 95% CI = 1.41-3.89 ) และความไมสะดวกใจในการพูดคุย
มีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR = 1.65, 95% CI = 1.00-2.74)  
  ผลการวจัิยนีแ้สดงใหเหน็วาบคุคลากรทางสาธารณสขุควรมบีทบาทในการอบรมทกัษะชวีติใน
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ การปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคมของวัยรุนเก่ียวกับการเริ่มมีเพศ
สัมพันธและสงเสริมใหมารดามีการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรสาววัยรุนมากขึ้น 

คําสําคัญ : การสื่อสารของบิดามารดากับบุตร พฤติกรรมทางเพศ นักเรียนหญิง
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บทนํา
 ปญหาพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศกาํลงัเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สําคัญในกลุมวัยรุนไทยโดยเฉพาะ
วัยรุนหญิง เนื่องจากวิถีดําเนินการชีวิต สภาพสังคม
และเศรษฐกิจ ประเพณีวัฒนธรรมท่ีมุงความเปน
วตัถนุยิม สงผลใหวัยรุนไทยมีทัศนคตแิละพฤตกิรรม
การมีเพศสัมพันธแบบเสรี  มีการตั้งครรภ และการ

ทําแทงมากขึ้น  โดยพบวาสัดสวนการมีเพศสัมพันธ
ของวัยรุนในวัยเรียนสูงกวาในอดีต และมีแนวโนม
ที่จะมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุนอยลงอยาง
ชัดเจน โดยจากการสํารวจลาสุดระดับชาติเก่ียวกับ
พฤตกิรรมทางเพศของสถาบนัวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2549 พบเพศชาย
มเีพศสมัพนัธครัง้แรกอยูในชวงอายรุะหวาง 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.

Keywords : parent–child communication, sexual behaviors, female students
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และเพศหญิงอยู ในชวงอายุระหวาง 11-14 ป1 
นอกจากนี้ยังพบวาวัยรุ นอายุ 18-19 ป ในเขต
กรุงเทพมหานคร เคยมีเพศสัมพันธแลวถึงรอยละ 
67.0 ในเพศชาย และ รอยละ 44.0 ในเพศหญิง 
จะเห็นไดวาวัยรุนหญิงเกือบครึ่งมีประสบการณทาง
เพศแลว ซึ่งเปนสัญญาณเตือนที่สําคัญถึงผลกระทบ
ทีจ่ะตามมาจากการมีประสบการณทางเพศ   ท่ีสาํคัญ
วัยรุ นหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธในรอบปที่ผานมา 
มีอัตราการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ
อยางสมํ่าเสมอคอนขางตํ่าและต่ํากวาวัยรุนชายถึง 
1 เทาตัว (ชายรอยละ 28.7, หญิง รอยละ 15.8 ตาม
ลําดับ)2  
 จากสถานการณดังกลาววัยรุนหญิงเปนกลุม
ที่ไดรับผลกระทบตางๆ ดังตอไปนี้สูงกวาวัยรุนชาย 
จะเห็นไดจากปญหาการต้ังครรภในวัยรุนที่เพ่ิมขึ้น
จากรอยละ 13.5 ในป 2547 เปน รอยละ 15.7 ในป 2552 
ซึง่สงูกวาเปาหมายขององคการอนามยัโลกทีก่าํหนด
ไวไมเกนิรอยละ 103 นอกจากนียั้งพบวาปญหาโรคเอดส 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
เชนกัน จากรายงานของสํานักระบาดวิทยาป 2553 
ระบุวา โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมวัยรุนและ
เยาวชน อายุ 15-24 ป สูงมากถึงรอยละ 32 หรือ 
1 ใน 3 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด และจากรายงาน
สถานการณโรคเอดสลาสดุของสาํนกัระบาดวิทยาใน
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554  พบวา มีผูปวยเอดส
รอยละ 8.9 มอีายรุะหวาง 10-24  ป และเปนนักเรียน 
นักศึกษา ถึง 4,901 คน ซึ่งมีปจจัยเสี่ยงหลักมาจาก
การมีเพศสัมพันธถึงรอยละ 844  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนมีสาเหตุจากปจจัยทั้ง
ระดับบุคคลและปจจัยจากสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะ
ปจจยัระดบัครอบครวั ทีผ่านมานกัวจิยัพยายามพสิจูน 
อิทธิพลของบิดามารดาตอพฤติกรรมทางเพศของ
วัยรุ น แตก็ยังมีหลักฐานเชิงประจักษเชิงปริมาณ
จํานวนนอยทีแ่สดงใหเหน็อทิธพิลดงักลาวโดยเฉพาะ
การศึกษาในประเทศไทย จากการศึกษาท่ีผานมา

ในตางประเทศ พบวาปจจัยดานครอบครัวมีอิทธิพล
ตอทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน ดังจะ
เห็นไดจากตัวอยางการศึกษาที่มีการศึกษาอิทธิพล
ของครอบครัวหลากหลายรูปแบบ อาทิเชน ความ
ใกลชิดของบิดามารดา (parent-teen closeness)  
การกํากับดูแล (parental monitoring) และการ
สื่อสารเกี่ยวกับเรื่องเพศ (parent-child sexual 
communication: PCSC)  โดยเฉพาะมติคิรอบครวั
ดานการสื่อสารของบิดามารดากับบุตรพบวาเปน
ปจจัยหลักที่ที่มีอิทธิพลตอทัศนคติ ความเชื่อเรื่อง
เพศ และพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ น5-7 และมี
บทบาทตอกระบวนการดานสังคมและอิทธิพลของ
เพื่อน สามารถลดแนวโนมการมีพฤติกรรมทางเพศ
ของวัยรุนได8, 9-11  โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนหญิง 
การสื่อสารดานเพศของบิดามารดา มีความสัมพันธ
กับทัศนคติเรื่องเพศ และประสบการณการมีเพศ
สมัพนัธของวัยรุนอเมรกินั5, 9, 11, 12 และยงัพบวามารดา 
เปนผูสือ่สารหลกัในครอบครวักบัวยัรุนเกีย่วกบัเรือ่ง
เพศ14 ซึ่งมีบางการศึกษาพบวาเฉพาะการสื่อสารกับ
มารดาเทานัน้ทีส่มัพนัธกบัการลดพฤตกิรรมทางเพศ
ของวัยรุน10, 13 
 การศกึษาในประเทศไทยทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรม
ทางเพศในวัยรุนนัน้มกีารศกึษาอทิธพิลของครอบครวั 
ตอพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธอยูนอยมาก สวนใหญ 
มุงศกึษาดานของโครงสรางของครอบครวั (สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา การอยูอาศัยกับครอบครัว 
ฐานะเศรษฐกิจ)14 มากกวาศึกษาดานกระบวนการ 
(ลักษณะของความสัมพันธ การควบคุมกํากับ และ
การสื่อการกับบิดามารดา)15 นอกจากน้ียังขาด
การศึกษาที่มีการทดสอบอิทธิพลของครอบครัว
กับพฤติกรรมทางเพศที่ชัดเจน ดังนั้นจะเห็นไดวา
งานวิจัยในประเทศไทยยังขาดความชัดเจนในการ
ทดสอบความสัมพันธของปจจัยดานครอบครัว 
โดยเฉพาะเรื่องการสื่อสารเรื่องเพศของบิดามารดา
กบัพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน และความรูเกีย่วกบั
อิทธิพลการสื่อสารของบิดามารดากับทัศนคติและ
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พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนจากตางประเทศอาจ
มีขอจํากัดในการนํามาระยุกตใชกับเด็กวัยรุนไทย
ซึ่งมีพื้นฐานและวัฒนธรรมความเชื่อที่แตกตางกัน16 

ดงันัน้ในการศกึษาน้ีจึงสนใจท่ีจะศกึษาความสัมพนัธ
ระหวางการสือ่สารเรือ่งเพศของมารดา ทศันคต ิความเช่ือ
เกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศ  และพฤติกรรมทางเพศ
ของวัยรุน โดยใชกรอบแนวคิด Parent-based 
expansion of theory of planned behaviors 
ของ Hutchinson and Wood16  ซึ่งไดขยายกรอบ
แนวคดิของทฤษฎขีองพฤตกิรรมการวางแผน (theory 
of planned behaviors) ของ Ajzen12 โดยเพิ่ม
ปจจยัภายนอกของวัยรุนเกีย่วกบัการสือ่สารของบดิา
มารดา เพื่ออธิบายทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับเรื่อง
เพศพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศในวัยรุน ซ่ึงในการศกึษา
นี้ไดศึกษาตัวแปรเกี่ยวกับการสื่อสารเกี่ยวกับความ
เสี่ยงทางเพศของบุตรและมารดาผานการรับรูของ
วัยรุน การรับรูตอทัศนคติของมารดาในเรื่องการ
มีเพศสัมพันธในวัยรุน การับรูการมีเพศสัมพันธ
ของเพื่อน การรับรูความสามารถในการปฏิเสธการ
มีเพศสัมพันธ ความตั้งใจท่ีจะมีเพศสัมพันธ และ
ประสบการณการมีเพศสัมพันธ (การเคย/ไมเคย
มีเพศสัมพันธ) 
 ผลการศึกษาน้ีเปนแนวทางใหพยาบาลและ
บุคลากรดานสาธารณสขุท่ีทํางานเกีย่วของกบัการลด
พฤตกิรรมเสีย่งในวยัรุนเขาใจอทิธพิลของบดิามารดา
ตอพฤติกรรมทางเพศในวัยรุน และใชเปนแนวทางใน
การดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมการสื่อสารเรื่องเพศ
ในครอบครัวไทยตอไป
 วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาการสื่อสารของบุตรและมารดา
เกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศและพฤติกรรมทางเพศ
ในนักเรียนหญิง
 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการสือ่สาร
ของบตุรและมารดาเกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศ และ
ปจจัยดานจิตสังคม (การรับรูตอทัศนคติของมารดา
ในเรื่องการมีเพศสัมพันธในวัยรุน การับรูการมีเพศ

สมัพนัธของเพือ่น การรบัรูความสามารถในการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ ความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ  
กับการมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิง 

วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศกึษาเชิงภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional study) 
 ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนหญิงที่กําลัง
ศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.5)  
และระดับช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปท่ี 2 (ปวช.) 
ในสถานศึกษาของรัฐ จังหวัดชลบุรี 
 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนหญิงที่กําลังศึกษา
อยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.5) และ
ระดับช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 2 (ปวช) ป
การศกึษา 2555 ในสถานศกึษาของรฐั  จงัหวดัชลบรุี 
จํานวน 550 คน คํานวณจากสูตรการคํานวณกลุม
ตัวอยางที่ใชสัดสวน โดยมีเกณฑการคัดออกจาก
การศึกษา คือ กลุมตัวอยางท่ีมารดาเสียชีวิต หรือ
ไมเคยอยูกับมารดาผูใหกําเนิดหรือผูปกครองที่เปน
เพศหญิง
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
ที่ตอบดวยตนเอง ประกอบไปดวย 6 สวน ไดแก
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบ
ดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ  ไดแก อายุ ผลการเรียน 
การศึกษาของบิดามารดาการอยู อาศัยกับมารดา
และการดื่มสุรา การสูบบุหรี่และใชสารเสพติด 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูตอ
ทศันคตขิองมารดาเก่ียวกับความเสีย่งทางเพศ  ประกอบ
ดวยขอถาม 10 ขอ โดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ทัศนคติตอเรื่องเพศ ของ Srisuriyawet14 และ 
Jaccard et al.22 ถามเกี่ยวกับการรับรูของวัยรุน
เก่ียวกับความคิดเหน็ของมารดาตอการมเีพศสมัพนัธ 
กอนการแตงงาน มีลักษณะการวัดเปนมาตรวัดแบบ
ลเิคริท (Likert’s Scale) 5 ระดบั (1 = ไมเหน็ดวย
อยางยิ่ง ถึง 5 =เห็นดวยอยางยิ่ง) มีคาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามเทากับ .70 การแปลผล: สามารถ
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แบงออกไดเปน 2 กลุมคือกลุมรับรูทัศนคติเชิงบวก
เปนกลุมทีม่คีะแนนตัง้แตคาเฉลีย่ (>= 22) และกลุม
รับรูทัศนคติเชิงลบ คือมีคะแนนตํ่ากวาคาเฉลี่ยของ
กลุม (< 22)
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูตอการมีเพศ
สัมพันธของเพ่ือนถามดวยขอคําถามเดียวคือ ถาม
เก่ียวกับการรับรูของวัยรุนหญิงตอพฤติกรรมทาง
เพศของเพ่ือน การวัดเปนมาตรวัดแบบประเมินคา 
5 ระดับ (1 = ไมมีใครเลย 2 = มีบางนอยมาก 
3 = ประมาณครึ่งหนึ่ง 4 = เกือบทุกคน  5 = ทุกคน) 
แบงเปนกลุมทีร่บัรูวาเพ่ือนมีเพศสัมพันธ 50% ข้ึนไป 
กับกลุมที่รับรูวามีเพศสัมพันธตํ่ากวา 50%
 สวนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจในการมี
เพศสัมพันธ ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอคําถาม
โดยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ Hutchinson 
& Montgomery9 ถามเกี่ยวกับความรูสึกตอการ
มีเพศสัมพันธในอีก 3 เดือนขางหนา ความตั้งใจ
ตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน และในอีก 3 เดือน
ขางหนา ลักษณะการวัดเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 
(Likert’s Scale) 5 ระดบั (1 = ไมเห็นดวยอยางยิง่ 
ถึง 5 = เห็นดวยอยางยิ่ง) คาความเชื่อมั่นในการ
ศึกษานี้ของแบบวัดความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ 
เทากับ .81 การแปลผล: แบงเปน 2 กลุ มคือ
กลุมที่มีความตั้งใจสูงมีคะแนนตั้งแตคาเฉลี่ย (>  6) 
และกลุมที่มีความตั้งใจตํ่ามีคะแนนตํ่ากวาคาเฉลี่ย
ของกลุม (< 6)
 สวนที ่5 แบบสอบถามการส่ือสารของบุตรสาว
กับมารดาเกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศ ประกอบดวย
ขอคําถามสองชุด ชุดแรกเปนขอคําถามเกี่ยวกับ
ความถี่ในการสื่อสารจํานวน 11 ขอคําถาม ดัดแปลง
จากแบบวัด The Parent-teen Sexual Risk 
communication Scale (PTSRC-III) ของ 
Hutchinson11 ใหเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย
สอบถามเกี่ยวกับความถี่การพูดคุยของมารดา
เกี่ยวกับเรื่องการมีประจําเดือน การสืบพันธุ การให
กําเนิดบุตร การใชถุงยางอนามัยและการคุมกําเนิด 

สาเหตุและอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส การจัดการกับความตองการทางเพศ  
การหลกีเลีย่งสถานการณทีเ่สีย่งตอการมเีพศสมัพนัธ 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาเครื่องมือ มีคาความ
เที่ยงภายใน (internal validity) เทากับ 0.93  
ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ (1=ไมเคย 2= เล็กนอย 
3 = บางครั้ง 4 = บอย 5 = ประจํา)  ความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามในการศึกษานี้เทากับ .89 
 การแปลผล: แบงออกไดเปน 2 กลุมคือกลุม
ที่รับรูวามารดามีการสื่อสารมากเปนกลุมที่มีคะแนน
ตั้งแตคาเฉล่ีย (> = 25) และกลุมที่รับรูวามารดา
มีการส่ือสารตํ่าคือมีคะแนนตํ่ากวาคาเฉล่ียของกลุม 
(< 25)
 คําถามชุดที่ 2 เปนขอคําถามเก่ียวกับความ
สะดวกใจในการพูดคุยเรื่องเพศกับมารดาเก่ียวกับ
การมเีพศสมัพนัธ  จาํนวน 9 ขอ ลักษณะคาํตอบเปน
มาตรวัดแบบประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ 
(1 = ไมสะดวกใจเลย 2 = คอนขางไมสะดวกใจ 
3 = คอนขางสะดวกใจ 4 =  สะดวกใจมาก ) มีความ
เช่ือมั่นในการศึกษานี้เทากับ .95 การแปลผล: 
แบงเปน 2 กลุมคือกลุมที่มีความสะดวกใจมาก
เปนกลุมที่มีคะแนนต้ังแตคาเฉลี่ยข้ึนไป (> = 20) 
และกลุมที่ไมสะดวกใจคือมีคะแนนตํ่ากวาคาเฉลี่ย
ของกลุม (< 20)
 สวนที่ 6 แบบสอบถามเก่ียวการรับรูความ
สามารถของตนเองเก่ียวกับเรื่องเพศ ประกอบดวย 
16 ขอคําถาม ดัดแปลงจากแบบสอบถามความ
สามารถของตนเองเรื่องเพศของ Srisuriyawet14 

แบบวัดนี้ประกอบไปดวย 4 สถานการณหลักใน
บริบทวัยรุนหญิงไทย ลักษณะคําตอบวัดเปนมาตร
วัดแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ (1 
ไมมั่นใจเลย) – 5 (มั่นใจมาก) ความเช่ือมั่นของ
แบบวัดการรับรูความสามารถในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ จํานวน 4 ขอ มีคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามในการศึกษานี้เทากับ .91 
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 การแปลผล: แบงออกไดเปน 2 กลุมคือกลุม
ทีม่คีวามมัน่ใจมากเปนกลุมทีมี่คะแนนตัง้แตคาเฉลีย่
ขึ้นไป (> = 31) และกลุมที่มั่นใจตํ่า คือมีคะแนนตํ่า
กวาคาเฉลี่ยของกลุม (< 31)
 สวนที ่7  แบบสอบถามประวัตพิฤตกิรรมทาง
เพศ ประกอบดวย 6 ขอคําถาม ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย 
แบงเปนแบบสอบถามเกีย่วกบัประสบการณทางเพศ 
จํานวน 3 ขอ แบบสอบถามประสบการณทางเพศ 
จะถามเกีย่วกบัประสบการณการมเีพศสมัพนัธ (เคย/
ไมเคย) อายุที่มีเพศสัมพันธครั้งแรก และจํานวนคู
นอนที่ผานมาในชีวิต 
 การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล  งานวิจัยไดผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจัยในมนุษย 
มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารเลขท่ี 26/2555)  ลงวนั
ที่ 10 พ.ค. พ.ศ. 2555 เนื่องจากเปนการศึกษาใน
กลุมเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป จึงไดขอความยินยอม
จากผูปกครองกอนลวงหนาที่จะดําเนินเก็บรวบรวม
ขอมลูจากนกัเรยีนโดยตรง และเม่ือไดรบัอนุญาตจาก
ผูปกครองแลวจึงเก็บรวบรวมขอมูลจากนักเรียน  
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหความสัมพันธ
ของปจจัยที่ศึกษาดวยสถิติ ใช Multiple logistic 
regression โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นที่ 95% 

ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 กลุมตวัอยางจํานวน 550 คนเปนนักเรยีนหญงิ
ระดบัมธัยมศกึษาปที ่5 (ม.5) และระดับประกาศนยีบตัร 
วิชาชีพชั้นปที่ 2 (ปวช. 2) จํานวนใกลเคียงกัน คือ
รอยละ 51.3 และ 48.7 ตามลําดบั เกอืบท้ังหมดมีอายุ 
ระหวาง 16-17 ป โดยมอีายุเฉลีย่ 16.4 ป (SD = 0.57) 
ประมาณครึง่หนึง่ (รอยละ 48.7) มเีกรดเฉลีย่สะสม
มากกวา 3.00 บดิากลุมตัวอยางมรีะดบัการศกึษาใกลเคยีง 
กนักบัมารดา คอื กวาหน่ึงในสามมรีะดับประถมศกึษา 
ตอนปลายสูงสุด ในดานพฤติกรรมสุขภาพในชวง
 6 เดือนที่ผานมา พบวาปจจุบันดื่มสุราสูงถึงรอยละ 
41.5 นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 3.7 เคยสูบบุหรี่ 

 สวนที่ 2 การมีเพศสัมพันธ และการส่ือสาร
ของบตุรสาวกบัมารดาเกีย่วกบัพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ 
การมี พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 24.0 มีแฟนแลว
แตยังไมมีเพศสัมพันธ และรอยละ 29.1 มีแฟน
หรือคูรักและเคยมีเพศสัมพันธ สวนกลุมที่ไมเคย
มีแฟนและไมเคยมีเพศสัมพันธเลยมีเพียงรอยละ 
46.9 อายุเฉลี่ยท่ีมีเพศสัมพันธเทากับ 15.6 ป 
โดยพบวารอยละ 42.5 มีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุ
นอยกวา 15 ป และยังพบเกือบครึ่ง (รอยละ 48.1)  
ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก เมื่อ
พิจารณาจํานวนคูนอนในชวงชีวิตที่ผานมาของกลุม
ตวัอยางทีม่เีพศสมัพนัธแลวพบวาเกอืบครึง่มคีูนอน
มากกวา 1 คน (รอยละ 43.5) โดยเฉล่ียมีคูนอน
ประมาณ 2 คน และเกือบท้ังหมดในกลุมท่ีตอบวา
เคยมสีมัพนัธ (รอยละ 95.0) ยงัคงมเีพศสมัพนัธใน
ปท่ีผานมา และพบวามกีารใชถงุยางอนามยัสมํา่เสมอ
เพียงรอยละ 18.4 ที่สําคัญรอยละ 17.7 ไมเคยใชถุง
ยางอนามัยเลย และเมื่อถามเกี่ยวกับการใชถุงยาง
อนามัยครั้งสุดทายพบวา มากกวาครึ่งไมใชถุงยาง
อนามัย (รอยละ 56.6) 
 ด านการส่ือสารเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ โดยภาพรวมบตุรสาวมกีารสือ่สารกบัมารดาใน
ประเด็นตางๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศคอนขาง
นอย (Mean = 2.28, SD =.702) โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งใน 7 ประเด็นหลัก คือ วิธีการจัดการกับความ
ตองการทางเพศดวยตนเอง  (Mean = 1.35, SD 
=.786) รองลงมาเปนประเดน็เกีย่วกบัประสบการณ
การมเีพศสมัพนัธหรอืพฤตกิรรมทางเพศของตนเอง
ในอดีต (Mean = 1.42, SD =.825)  การใชถุงยาง
อนามัย (Mean = 1.73, SD =1.008) การใชยาคุม
กาํเนดิเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ (Mean = 1.80, SD 
= 1.038) สาเหตุและอาการของโรคติดตอทางเพศ
สมัพนัธและโรคเอดส (Mean = 1.95, SD = 1.065)  
วิธีการปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส (Mean = 2.10, SD = 1.147) 
และประเด็นเกี่ยวกับการสืบพันธุ การใหกําเนิดบุตร 
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(Mean = 2.18, SD = 1.031)  
 เมื่อพิจารณาประเด็นดานความสะดวกใจที่
กลุมตวัอยางจะพูดคยุกบัมารดาในภาพรวมในระดบั
ปานกลาง(Mean = 2.26, SD =.798)  สวนประเดน็
ยอยพบวาสวนใหญกลุมตัวอยาง ไมสะดวกใจที่จะ
พูดคุยกับมารดาตนเองมากที่สุดในเรื่อง การมีเพศ
สัมพันธ (Mean =1.95 ,SD = .940) รองลงมาคือ 
ความตองการทางเพศของตนเอง  (Mean = 1.93, 
SD = 1.011) และวิธีการจัดการกับความตองการ
ทางเพศ (Mean = 1.97 , SD = .990)  
 สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ 

 ผลการวิเคราะหหลายตัวแปรรวมของการมี
เพศสัมพันธ พบวา ความถ่ีของการส่ือสารของบุตร
สาวกับมารดาเกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศโดยภาพ
รวม ไมมีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธของวัย
รุนหญิง  มีเพียงตัวแปรดานความสะดวกใจเทานั้น
ที่มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธ และพบวา 
ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก ความตั้งใจตอการมีเพศ
สัมพันธ   ความมั่นใจตนเองในการปฏิเสธการมีเพศ
สัมพันธ และการรับรูการมีเพศสัมพันธของเพื่อน  
มคีวามสมัพนัธกบัการมเีพศสมัพนัธอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ ดังตารางที่ 1   

ตารางที่ 1  จํานวนรอยละและคาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับการมีเพศสัมพันธ

 ปจจัยที่ศึกษา ไมมีเพศสัมพันธ มีเพศสัมพันธ AOR  (95%CI)

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

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ทัศนคติของมารดาฯ

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

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

การับรูการมีเพศสัมพันธของเพื่อน 

        < 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

      นอย (<31) 130 52.5 116 47.2 2.34*(1.41-3.89)

ความตั้งใจตอการมีเพศสัมพันธ

      นอย (< 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     

       นอย (<25) 207 73.7 74 26.3 0.83 (0.50-1.38)

ความสะดวกใจในการสื่อสาร

      มาก (>=20)(R) 214 75.4 70 24.6

      นอย (<20) 176 66.2 90 33.8 1.65*(1.00-2.74)
(R) Reference  group
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อภิปรายผล
 พฤติกรรมทางเพศ
 จากผลการศกึษา พบวา  นกัเรยีนหญงิท่ีกาํลงั
ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.5)  
และนกัเรียนชัน้ประกาศนียบตัรวิชาชพีปท่ี 2 (ปวช.) 
ในสถานศึกษาของรัฐ จังหวัดชลบุรี รอยละ 29.1 
ตอบวาเคยมีเพศสัมพันธ กลุมนักเรียนที่เคยมีเพศ
สัมพันธเกือบทั้งหมดในกลุมที่ตอบวาเคยมีสัมพันธ 
(รอยละ 95.0) ยังคงมีเพศสัมพันธในรอบปท่ีผานมา 
อยางไรกต็ามในกลุมทีม่เีพศสมัพนัธในรอบปทีผ่านมา 
เพียงรอยละ 18.4 มีการใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอ 
ซึง่เมือ่เทยีบกบัผลการศกึษาใน 7 ปทีผ่านมา14 ทีศ่กึษา
ในกลุมนกัเรยีนทีม่ลีกัษณะเดยีวกนัในพืน้ทีเ่ดยีวกนั
ซึง่พบวานกัเรยีนหญงิเคยมีเพศสมัพนัธรอยละ 27.5 
มีการใชถุงยางอนามัยสมํ่าเสมอรอยละ 26.5 และ
ผลการสํารวจขอมูลลาสุดในเขตกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 25532 พบวา นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอน
ปลายและนกัเรยีนระดบัอาชวีศกึษาเคยมเีพศสมัพนัธ
รอยละ 23 ซึ่งต่ํากวาผลการสํารวจในการศึกษานี้ 
นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 73 หรือประมาณ 3 ใน 4 
มีเพศสัมพันธในรอบปที่ผานมา และมีอัตราการใช
ถงุยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธอยางสม่ําเสมอกับ
คูรัก หรือแฟนเพียงรอยละ 15.8 จากขอมูลดังกลาว
สะทอนใหเห็นวาวัยรุนหญิง มีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน 
 การสื่อสารของบุตรสาวกับมารดาเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงทางเพศ  
 โดยภาพรวมนักเรียนหญิงรับรู ว ามารดา
มีความถี่ในการสื่อสารเกี่ยวกับความเส่ียงทางเพศ
กับตนเองตํ่าประมาณรอยละ 51 โดยเน้ือหาหลัก
ทีน่กัเรยีนหญิงระบวุามีการพูดคยุกบัมารดามากท่ีสดุ
สามอนัดบัแรกเปนเน้ือหาเกีย่วกบัการมีประจําเดอืน  
การหลีกเล่ียงสถานการณเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
เชน การอยูสองตอสอง การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล  
และแนวทางการปฏเิสธเพือ่นชายหากเพือ่นชายชวน
ไปมเีพศสัมพันธ สวนประเดน็ท่ีคยุนอยคอืเรือ่งเกีย่ว

กับเพศ และเพศสัมพันธโดยเฉพาะประเด็นความ
เสี่ยงทางเพศ ไดแก 1) เรื่องวิธีการจัดการกับความ
ตองการทางเพศดวยตนเองกับบตุร  2) ประสบการณ
การมเีพศสมัพนัธหรอืพฤตกิรรมทางเพศของตนเอง
ในอดีต 3) การใชถุงยางอนามัย 4) การใชยาคุม
กาํเนดิ เพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ 5) สาเหตแุละอาการ
ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 6) วิธี
การปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส และ 7) ประเด็นเกี่ยวกับการสืบพันธุ 
การใหกําเนิดบุตร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาลาสุด
เกีย่วกบัการสือ่สารของมารดากบับตุรวยัรุนในครอบครวั
ไทยเขตเมอืง17, 18 ทีพ่บวาประเดน็ทีบ่ดิามารดามกัคุย
กบัลกูมากจะเปนประเดน็เกีย่วกบัเรือ่งการเปลีย่นแปลง 
ดานรางกายและการคบเพื่อนตางเพศ  สวนประเด็น
เกีย่วของกบัเพศสมัพนัธและวธิปีองกนัโรคมกีารพดู
คุยกันนอย จากผลการศึกษาน้ีสามารถอธิบายไดวา
สาเหตุที่บิดามารดาพูดคุยเรื่องเพศกับลูกวัยรุ น
ไมมากพอ เนื่องจากบิดามารดายังมองวาลูกยังเด็ก
เกินไปที่จะพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องเพศ อีกทั้งเปนวัย
ท่ีควรมุงม่ันในเร่ืองเรียนมากกวา นอกจากน้ียงัคาดหวงั 
วาลูกของตนยังไมควรเขามาเกี่ยวของเกี่ยวกับเรื่อง
เพศ ควรรอเวลาที่เหมาะสมและโตมากกวานี้ บิดา
มารดามักจะเนนสอนลูกสาวใหรักตนเอง คิดถึง
อนาคต และหลีกเลี่ยงการคบเพื่อนตางเพศที่ไมดี 
สวนลูกชายนั้นไมไดหามการมีเพศสัมพันธ แตก็
เตอืนใหหาความรูและระวงัเรือ่งการตดิโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรืออาจเกิดจากบิดา
มารดาบางสวนยังเชื่อวาการพูดคุยกับลูกวัยรุนเรื่อง
เพศ เปนการสงเสริมสนับสนุนใหลูกมีเพศสัมพันธ
เร็วขึ้น และจากผลการศึกษาของ Rhuchcharoen-
pornpanich and colleagues18  ที่พบวาการรับรู
ของบิดามารดาตอการลูกมีเพศสัมพันธสามารถ
ทํานายการสื่อสารเกี่ยวกับเพศมากขึ้น นั่นคือไดวา
บิดามารดาไทยสวนใหญยังไมรับรู วาบุตรตนเอง
มปีระสบการณทางเพศแลว จงึมกีารพดูคยุเรือ่งเพศ
นอย นอกจากนี้เปนที่นาสังเกตวาในการศึกษานี้ 
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กลุมตัวอยางประมาณ รอยละ 50 มาจากครอบครัว
ที่บิดามารดามีการศึกษาตํ่ากวาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน ซึ่งอาจสงผลตอการส่ือสารของมารดากับ
บุตรที่นอย19  
 นอกจากนี้จากการตอบคําถามเกี่ยวกับความ
สะดวกใจที่จะพูดคุยกับมารดาเกี่ยวกับความเส่ียง
ทางเพศนั้น พบวา สวนใหญกลุมตัวอยาง ตอบวา
คอนขางไมสะดวกใจท่ีจะพูดคยุกบัมารดาตนเองมาก
ที่สุดในเรื่อง การมีเพศสัมพันธ  รองลงมาคือ ความ
ตองการทางเพศของตนเอง และวิธีการจัดการกับ
ความตองการทางเพศ  ซึ่งเปนประเด็นที่สอดคลอง
คลองกนักบัเมือ่ถามการรบัรูวามารดาของตนสือ่สาร
เรือ่งใดกบัตนเองบาง ผลการศกึษานีช้วยยนืยนัไดวา
ประเด็นเหลานี้เปนเรื่องท่ีบิดามารดาควรใหความ
สําคัญและพูดคุยกับลูกมากขึ้น 
 ความสัมพันธระหวางการสื่อสารของบุตร
สาวกับมารดาเกี่ยวกับความเส่ียงทางเพศ และ
ปจจัยดานจิตสังคม กับการมีเพศสัมพันธ    
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยควบคุม
ผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ พบวา ความถ่ีของ
การส่ือสารของบตุรสาวกบัมารดาเกีย่วกบัความเส่ียง
ทางเพศ ไมมีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธ 
แตอยางไรกต็ามพบวา ความสะดวกใจในการส่ือสารฯ 
มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธของวัยรุนหญิง 
ผลการศึกษานี้บางสวนไมเปนไปตามสมมติฐาน 
ซึ่งขัดแยงกับหลายๆ การศึกษาท่ีผานมา9, 11 อาจ
อธิบายไดวาลักษณะพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน
อเมริกันนั้นแตกตางจากวัยรุนไทย โดยเฉพาะเรื่อง
ของการมีเพศสัมพันธประจําถือเปนเรื่องปกติ แต
สําหรับวัยรุนไทยโดยเฉพาะเพศหญิงนั้นเปนเรื่อง
ที่ไมอาจทําไดอยางเปดเผย ถึงแมจะเปนกลุมที่เคย
มีเพศสัมพันธแลวก็ตาม เพราะวัยรุนหญิงยังอาศัย
อยูกบับดิามารดา ไมไดออกมาอยูเองอยางอสิระแบบ
วัยรุ นอเมริกัน จึงอาจสงผลตอการตอบคําถาม
เกี่ยวกับประสบการณการมีเพศสมัพนัธท่ีอาจตํา่กวา
ความเปนจรงิประกอบ

กบัการวดัการสือ่สารของมารดากบับตุรสาวนัน้ไมได
เก็บขอมูลจากมารดาโดยตรงแตรวบรวมขอมูลผาน
การรับรูของบุตร ซึ่งอาจมีขอจํากัดเก่ียวกับการนึก
ยอนประเดน็หรอืหวัขอทีม่ารดาพดูคยุได แตอยางไร
ก็ตามมีบางการศึกษาที่ผ านมาพบผลการศึกษา
คลายคลึงกับการศึกษานี้14, 19 
 นอกจากนี้อาจเกิดจากการรับรูของวัยรุนไทย
ตอมารดาแตกตางกันกับการรับรูของวัยรุนอเมริกัน
ตอมารดา คอืโดยทัว่ไป มารดาไทยยงัไมคอยยอมรับ
เกีย่วกบัประสบการณการมเีพศสมัพนัธของลกูสาว18 
เพราะสังคมไทยยังไมเปดรับเร่ืองนี้สําหรับลูกสาว
ที่ยังอยูในวัยเรียน ทําใหอาจละเลยการส่ือสารใน
ประเด็นที่เก่ียวของกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ โดย
เฉพาะเร่ืองการมีเพศสัมพันธ การปองกันโรคทาง
เพศสัมพันธ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ซึ่ง
ตางจากครอบครัวอเมริกันที่มารดาตระหนักดีวา
การมีเพศสัมพันธของบุตรสาวเปนประสบการณใน
ชวงวัยรุนที่ตองมีและเปนเรื่องปกติ ดังนั้นมารดา
จึงมีการเตรียมพรอมที่จะสื่อสารกับบุตรสาวในชวง
วยัรุนในการมเีพศสมัพนัธทีป่ลอดภยั  จะเหน็ไดจาก
ขอมูลเรื่องการสื่อสารที่พบวามารดาไทยมักจะพูด
คุยเรื่องเพศทั่วๆ ไป มากกวาเรื่องเกี่ยวกับเรื่องเพศ
สัมพันธกับลูกสาว
 ความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ  และความ
มั่นใจตนเองในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธและ
การรับรูการมีเพศสัมพันธของเพื่อน เปนปจจัยดาน
จิตสังคมที่มีอิทธิพลตอการมีเพศสัมพันธของวัยรุน
หญงิ ซ่ึงเปนไปตามสมมตฐิานตามทฤษฎพีฤตกิรรม
ตามแผน (Theory of Planned Behavior: 
TPB)12  ที่พบวาปจจัยดานความตั้งใจเปนปจจัยที่มี
อิทธพิลตอพฤติกรรมทางเพศของวยัรุนทีส่าํคัญทีส่ดุ  
โดยเช่ือวามนุษยเปนผูมีเหตุผลและใชขอมูลที่มีอยู
อยางมรีะบบ และมกีารพจิารณาผลทีคิ่ดวาจะเกิดจาก
การกระทาํของตนกอนกระทาํหรอืไมกระทาํพฤตกิรรม
ใด  การกระทาํใด ๆ  จงึอยูภายใตการควบคุมจากการ
ตดัสนิใจหรอืการเลอืกของบคุคล ตวักาํหนดพฤตกิรรม
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โดยตรง คือ ความตั้งใจ ซึ่งจะเห็นวาความต้ังใจ
ที่จะมีเพศสัมพันธเปนตัวกําหนดการมีเพศสัมพันธ
สูงถึง 15 เทาเมื่อเทียบกับคนที่ไมไดตั้งใจ   
 ปจจยัดานการรบัรูพฤตกิรรมของเพือ่นพบวา
ถาวัยรุนหญิงรับรูวาเพื่อนสวนใหญมีเพศสัมพันธ 
มีแนวโนมวาจะทําใหมีเพศสัมพันธสูงเปนสองเทา
ของวยัรุนทีร่บัรูวาเพือ่นมเีพศสัมพนัธนอย  สอดคลอง
กบัการศกึษาทีผ่านมา19  น่ันเปนเพราะเพ่ือนเปนองค
ประกอบดานสังคมท่ีสําคัญของวัยรุน การรับรูใน
บรรทดัฐานของบคุคลหรอืกลุมบคุคลท่ีมีความสําคญั
ตอเขา  โดยคาดหวงัถงึความรูสกึของบคุคลเหลานัน้
ทีม่ตีอการกระทาํของเขา วาจะสนบัสนนุหรอืตอตาน
การที่เขาจะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ  เมื่อวัยรุนรับรู
วาเพื่อนสวนใหญมีเพศสัมพันธ ทําใหเกิดการคลอย
ตามกลุมเพ่ือน โดยความเชือ่วาเพศสมัพนัธในวัยรุน
เปนเรืองที่กลุมเพื่อนยอมรับ จึงอาจรับเอามาเปน
บรรทัดฐาน (normative beliefs) ของตนเอง 
และแรงจูงใจที่จะทําตามความตองการของเพื่อนได 
ถาเพ่ือนเหลาน้ันมีความสําคัญตอบุคคลน้ัน เปน
การรบัรูของบคุคลวาคนอืน่ๆ ทีม่คีวามสาํคญัสาํหรบัเขา 
และตองการหรือไมตองการใหเขาปฏิบัติพฤติกรรม
นัน้ๆ  ถาบคุคลไดรับรูวาคนท่ีมีความสําคญัตอเขาได
ทําพฤติกรรมนั้น หรือตองการใหเขาทําพฤติกรรม
นั้น ก็จะมีแนวโนมท่ีจะคลอยตามและทําตามดวย   
ในทางตรงขาม หากบุคคลเชื่อวาคนอื่นที่มีความ
สําคัญสําหรับเขาคิดวาเขาไมควรทําพฤติกรรมนั้น 
เขาก็มีแนวโนมที่จะไมทําพฤติกรรมนั้น
 แตอยางไรก็ตามเนื่องจากพฤติกรรมการ
มีเพศสัมพันธ นั้นมักจะใชอารมณมากกวาเหตุผล 
หรอือยูในสถานการณท่ีอาจไดรบัขอมูลท่ีไมสมบรูณ 
หรอืไมถกูตอง  ซ่ึงทําใหไมสามารถควบคมุพฤติกรรม
ของตนเองได การทีวั่ยรุนจาํเปนตองมีทักษะควบคมุ
ตนเองจงึเขามามีบทบาทรวมในการกาํหนดพฤติกรรม 
ซึ่งในการศึกษานี้ พบวา ความมั่นใจตนเองนอยใน
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธสงผลใหวัยรุนหญิง
มีแนวโนมที่จะมีเพศสัมพันธสูงถึงสองเทาเมื่อเทียบ

กับวัยรุ นหญิงที่มั่นใจตนเองวาจะสามารถปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธได ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ที่ผานมา14 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/เชิงปฏิบัติ
 ควรมกีารกาํหนดมาตรการการสอนเพศศกึษา
เชงิรุกในโรงเรยีนทีเ่นนการปองกนัตัง้แตระยะเริม่ตน  
ชะลอชวงเวลาที่วัยรุนจะเริ่มมีเพศสัมพันธใหชาลง 
รวมทั้งการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย และกําหนด
มาตรการการรณรงคท่ีมีประสิทธิภาพต้ังแตระดับ
ครอบครัว สงเสริมใหมีการประชาสัมพันธเพ่ิมเติม
ความรูที่ถูกตองเก่ียวกับความเส่ียงทางเพศในวัยรุน
กับครอบครัว เชน สาเหตุและอาการของโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดส และวิธีการปองกัน
ตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส   
วิธีการปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส การปองกันตั้งครรภและการใชถุงยาง
อนามยั  วธิกีารจดัการกบัความตองการทางเพศดวย
ตนเอง 
   ขอเสนอแนะเชิงวิจัย   
 ควรศกึษาเปรยีบเทยีบปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ
กับการสื่อสารระหวางบิดามารดากับบุตรระหวางวัย
รุนชายและหญงิ  และศกึษาเชิงติดตามขางหนาระยะ
ยาวเพือ่ทดสอบอิทธพิลของการสือ่สารเรือ่งเพศของ
บิดามารดากับบุตรที่มีตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
เชน การใชถุงยางอนามัย เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณนักเรียนที่ใหขอมูลในการวิจัย  
และคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยับรูพาทีใ่หทนุ
สนับสนุนการทําวิจัยในครั้งนี้

เอกสารอางอิง 
 1. กฤตยา อาชวนจิกุล. เพศวถีิทีกํ่าลังเปลีย่นแปลง
  ไปในสังคมไทย. ใน สุรียพร พันพึ่ง และมาลี 

 
 
 



 43ปที่ ๙  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๕๗                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

  สนัภวูรรณ (บรรณาธกิาร), จุดเปล่ียนประชากร 
  จดุเปลีย่นสงัคมไทย (หนา 43-66). กรงุเทพฯ: 
  สํานักพิมพประชากรและสังคม; 2554.
 2. สพุตัรา ศรวีณชิชากร, บงัอร เทพเทียน, ปรนิดา 
  ตาสี, และ สมศักดิ์ วงศาวาส. การเฝาระวัง
  พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี ใน 
  5 กลุมประชากร พ้ืนท่ีกรงุเทพมหานครป 2553. 
  นครปฐม : สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
  มหาวิทยาลัยมหิดล; 2553.
 3. สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
  กระทรวงสาธารณสขุ. “มารดาวยัใส” คล่ืนโถม
  ซัดคุณภาพสังคมไทย. จดหมายรายเดือน 
  สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
  2552; 19: 1-20.
 4. สํานักระบาดวิทยา. สถานการณผูปวยเอดส
  และผูติดเชื้อในประเทศไทย พ.ย. 2554. วันที่
  คนขอมูล 18 มกราคม 2555 เขาถึงไดจาก  
  http://www.boe.moph.go.th. 
 5. Jemmott JB, Jemmott LS, Braverman P, 
  Fong G. HIV/STD risk reduction 
  interventions for African American and 
  Latino adolescent girls at an adolescent
  medicine clinic. Arch Pediatr Adolesc 
  Med 2005; 159: 440-449.
 6. Villarruel MA, Loveland- Cherry CJ, 
  Cabriales GE, Ronis LD, Zhou  Y.  
  A Parent-Adolescent   intervention to 
  increase Sexual risk Communication: 
  Results of a randomized controlled 
  trial. Published in final edited form as: 
  AIDS Educ Prev 2008;20(5): 371–83.
 7. Newcomer SF., Udry JR. Parent-child 
  communication and adolescent sexual 
  behavior. Fam  Plann Perspect 1985; 17: 
  169-184.
 8. DiClemente RJ, Wingood GM, Crosby RA, 

  Sionean C, Cobb BK, et al. Parental
  monitoring: Association with  adolescents’ 
  risk behaviors. Pediatrics 2001; 107: 1363-68.
 9.  Hutchinson  M K, Montgomery AJ.  
  Parent communication and sexual risk 
  Among African  Americans. West J Nurs 
  Res 2007; 29: 691-707
 10. Hutchinson MK, Cooney TM. Patterns 
  of parent-teen sexual risk  communication: 
   Implications for intervention. Fam Relat 
  1998; 47: 185-194.
 11. Hutchinson MK,Wood  EB. Reconceptualizing 
  adolescent sexual risk in a parent-based 
  expansion of the theory of planned 
  behavior. J Nurs Scholarship 2007;39: 
  141-6.
 12. Ajzen I.  Theory of planned behavior. 
  Organizational Behavior and Human 
  Decision Processs 1991;50: 179-211.  
 13. Whitaker DJ,Miller KS,May DC, Levin 
  M L. Teenage partners’ communication 
  about sexual risk and condom use: The 
  importance of parent-teenager discussions. 
  Fam Plann Perspect 1999; 3: 117-121.
 14. Srisuriyawet R.  Psychosocial and gender- 
  based determinants for sexual risk 
  behaviors among  adolescents in school. 
  Doctoral dissertation in nursing, Chiang 
  Mai University, Chiang Mai,Thailand; 
  2006.
 15. กมลทิพย ทิพยสังวาลย, รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, 
  พรนภา หอมสินธุ. ผลของโปรแกรมการมีสวน
  รวมของมารดา ตอทักษะการสื่อสารเรื่องเพศ
  ระหวางมารดาและบุตรวัยรุ นหญิงตอนตน.
  วารสารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยบูรพา 2557; 
  8 (2): 69-80. 

 
 
 



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                          Vol.9  No.2  July - December  2014 44

 16. Hutchinson MK,Wood  EB. Reconceptualizing 
  adolescent sexual risk in a parent-based
  expansion of the theory of planned 
  behavior. J Nurs Scholarship 2007; 39: 
  141-6.
 17. Fongkaew W.,  Miller BA, Cupp PK,  
  Rosati MJ, & Byrnes HF. Parent-teen 
  communication about sex in urban Thai 
  families. J Health Commun International 
  Perspectives 2012, 17: 380-396.
 18. Rhucharoenpornpanich O, Chamratrithrong 
  A, Fongkaew W., Miller BA, Cupp PK, 
  Roseti, MJ, et.al. Parent-teen communication 
  about sex in urban Thai families. J 
  Health Commun 2013, 17(4): 380-390.
 19. Jaccard J., Dittus PJ, Gordon V.  Maternal 
  correlates of adolescent sexual and 
  contraceptive behavior. Fam Plann 
  Perspect 1996; 28: 159-165.

 
 
 


