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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของเพื่อประยกุตใช ในการศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามยัการเจริญพนัธุของเยาวชนใน
จังหวดัระยอง ดังนี ้
 1.  พัฒนาการของวัยรุนและเยาวชน  
 2.  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุของเยาวชน 
 3.  การบริการดานอนามยัวยัเจริญพันธุสําหรับเยาวชน 
 4.  ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล 
 5.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 6.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุ  

 

พัฒนาการของวัยรุนและเยาวชน 
 วัยรุน (Adolescence) หมายถงึ การกาวสูวฒุิภาวะ (To Grow into Adulthood) เปนชวง
เปล่ียนผานจากความเปนเดก็สูความเปนผูใหญ องคการอนามัยโลก (WHO, 1999) ไดใหคําจํากดั
ความของวยัรุนวาเปนผูที่มีลักษณะ 3 ประการ คือ เปนชวงอายุที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
โดยมีการเจรญิเติบโตในดานสวนสูง น้ําหนัก รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศในลักษณะที่
พรอมจะมีเพศสัมพันธได เปนชวงที่มีพัฒนาการดานจิตใจจากเดก็สูความเปนผูใหญ (Maturity)  
มีการเพิ่มความสามารถในความคิดที่เปนนามธรรมมากขึ้น และมีพัฒนาการทางดานสังคม โดยมี
การเปลี่ยนแปลงจากสภาพทีต่องพึ่งพาผูอ่ืนในครอบครัว ไปสูภาวะทีต่องรับผิดชอบและพึ่งตนเอง
ได (Independence) และไดกําหนดใหวยัรุนหมายถึง ผูทีอ่ยูในชวงอายุ 10-19 ป  
 พจนานกุรมศพัทจิตวิทยา ไดใหความหมายของวัยรุน หรือ Adolescent หมายถึงบุคคล 
ที่มีอายุระหวาง 13-19 ป หรือบุคคลที่เร่ิมมีอายุเขาสูวัยแรกรุนจนถึงวัยกอนเขาถึงวัยผูใหญ และ
เยาวชน (Youth) หมายถึงผูทีม่ีอายุ 15-24 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง (ราชบัณฑิตสถาน, 2548,  
หนา 4) จะเหน็ไดวาเยาวชนและวัยรุนมชีวงอายุที่ซอนกันอยู ซ่ึงโดยทั่วไปจะพบการใชคําวา
เยาวชน และวยัรุนแทนกันอยูเสมอ ดังนั้นในการศึกษานี ้จึงใชคําวาเยาวชนแทนกลุมนักเรียน
อาชีวศึกษา ทัง้นี้เนื่องจากชวงอายุของคําวาเยาวชนครอบคลุมชวงอายขุองกลุมตัวอยางที่ศึกษา  
 นั่นคือวยัรุน หรือเยาวชน เปนชวงวัยที่เดก็เริ่มมีการเปลีย่นแปลงเขาสูวัยผูใหญ ทําใหมี
พัฒนาการทางดานรางกาย อารมณ สติปญญา และสังคม พรอมที่จะพฒันาไปสูวุฒภิาวะที่สมบูรณ
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ในวยัผูใหญ โดยพิจารณาจดุเริ่มตนการเปนวัยรุนจากวฒุิภาวะทางเพศ และส้ินสุดการเปนวยัรุนจาก
การมีวุฒภิาวะทางสังคมและเศรษฐกิจที่สามารถพึ่งตนเองได โดยไนสไตล (Neinstein, 1996) ได
แบงวยัรุนเปน 3 ระยะ คือ วยัรุนตอนตน (Early Adolescence) เพศชายชวงอายุระหวาง 12-14 ป 
เพศหญิงชวงอายุ 10-13 ป เปนชวงวัยแรกรุน มีพฤติกรรมคอนขางไปทางเด็กอยูมาก วยัรุน
ตอนกลาง (Middle Adolescence) เพศชายชวงอายุระหวาง 14-17 ป เพศหญิงมีอายุระหวาง 13-16 ป 
เปนชวงวัยรุนตอนกลาง มีพฤติกรรมก้ํากึ่งระหวางความเปนเด็กและผูใหญ  และวัยรุนตอนปลาย 
(Late Adolescence) ชวงอาย ุ17- 21 ป เปนระยะวยัรุนตอนปลาย กระบวนการทางพฤติกรรม 
คอนไปทางเปนผูใหญ การทีจ่ะกําหนดชวงอายุของการเขาสูวัยรุนนัน้ไมสามารถกําหนดไดชดัเจน 
เพราะแตกตางกันในแตละบคุคลขึ้นอยูกับพันธุกรรม เพศ การเลี้ยงดูสังคม และปจจยัอ่ืน 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับวัยรุนในแตละชวงมีรายละเอยีดดังนี้ (สุชา จนัทรเอม, 2529) 
 วัยรุนตอนตน (Early Adolescence) คือ ชวงอายุประมาณ 10-13 ป เปนวัยเร่ิมยางเขาสู          
วัยเจริญพันธุ เปนระยะของการเปลี่ยนสภาวะรางกาย จากความเปนเดก็มาเปนหนุมสาว เปนชวงที่
รางกายมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนและรวดเร็ว แขนขายาว เสียงเปลี่ยน รูปรางหนาตาเปลี่ยนไป
โดยเฉพาะลักษณะประจําเพศขั้นที่สอง (Secondary Sex Characteristics) เร่ิมเจริญสมบูรณและทํา
หนาที่ได โดยเด็กหญิงจะเริ่มมีประจําเดือนในขณะที่เดก็ชายจะมีฝนเปยก มีการทํางานของตอม
ไขมันและตอมเหงื่อทําใหมสิีวและกลิ่นตวั โดยทัว่ไปเดก็ผูหญิงจะเขาสูวัยเจริญพนัธเร็วกวา
เด็กผูชายประมาณ 1-2 ป คืออายุระหวาง 9-10 ปสําหรับเด็กหญิง และอายุระหวาง 10-11 ป สําหรับ
เด็กชายการเปลี่ยนแปลงเขาสูระยะเจริญพนัธนี้เปนการเขาสูการเพิ่มความเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 
และงายตอการเกิดพฤติกรรมความเสี่ยงตอสุขภาพทางเพศอื่น ๆ โดยเด็กวยันีจ้ะมีความวิตกกังวล
ตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย หมกมุนคดิวาตนเองแตกตางจากเพื่อนหรือไม วติกกับอารมณทาง
เพศที่เกิดขึน้โดยธรรมชาติโดยเดก็เองไมเขาใจ เปนวัยทีเ่ด็กคนหาอัตลักษณและวิถีทางเพศของตน
และแสวงหาคาํตอบ   
 วัยรุนตอนกลาง (Middle Adolescence) เปนชวงทีว่ัยรุนยอมรับสภาพรางกายที่เปน 
หนุมสาวไดแลว มีการพัฒนาสติปญญา มีความนึกคดิที่เปนเหตุเปนผล สามารถจินตนาการและ
เขาใจรวบยอดที่ลึกซึ้งได เดก็จะมีความคิดสรางสรรค และทุมเทในสิ่งที่ตนเองสนใจอยางมากจน
บางครั้งเปนผลเสีย และอาจตกเปนเหยื่อในการลองเสี่ยงสิ่งตาง ๆ ไดงายหากจิตใจไมหนกัแนนพอ 
ตองการเปนตวัของตัวเองมากขึ้น และใหการยอมรับกลุมเพื่อนมากขึ้น มีการคลอยตามพฤติกรรม
ตาง ๆ ตามกลุมเพื่อน โดยเฉพาะการมีประสบการณทางเพศและพบวาเด็กวยัรุนมักมีเพศสัมพันธ
คร้ังแรกในชวงระยะวยัรุนตอนกลาง (วารุณี ฟองแกว และคณะ, 2549 ก) 
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 วัยรุนตอนปลาย (Late Adolescence) เปนชวงวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงทัง้รางกายและ 
การเปลี่ยนแปลงทางเพศที่มีความสมบูรณเทาผูใหญและมีความสามารถในการคิดและเขาใจ
นามธรรมมากขึ้น เขาใจเหตผุลที่มีความซับซอนมากขึ้น รูจักบทบาทของตนเอง เปนชวงวยัของ 
การตัดสินใจเลือกอาชีพที่ตนสนใจและคาดหวังตามความเหมาะสมกับความสามารถของตนเอง 
ตองการเปนอสิระจากครอบครัวและกลุมเพื่อน 
 โดยทั่วไปจะมกีารแบงพัฒนาการพัฒนาการของวัยรุนเปน 5 ดาน ดังนี้ (สุชา จันทรเอม, 
2529; ดวงใจ กสานติกุล, 2536) 
 1.  พัฒนาการทางดานรางกาย (Physical Development) มีการเปลี่ยนแปลงจากวยัเดก็มาสู
วัยรุนอยางชัดเจน เปนระยะรอยตอระหวางวัยเด็กกับวยัผูใหญ เรียกวา “Puberty” ในระยะนี้รางกาย
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกอยู 4 ลักษณะคอื 
  1.1  เสียงเปลี่ยนไป โดยเด็กชายมีเสียงแตกและหาวขึ้น และเดก็หญิงเสียงแหลมขึ้น 
  1.2  มีขนขึ้นตามจุดตาง ๆ ของรางกาย เชน รักแร อวยัวะเพศ แขน ขา 
  1.3  สัดสวนของรางกายเปลีย่นแปลงไปอยางรวดเร็ว เชน เด็กชายมีไหลขยายกวางขึ้น
เด็กหญิงมหีนาอก สะโพกขยาย 
  1.4  ตอมเพศเริ่มทํางาน เชน เด็กชายมีการผลิตเซลสืบพันธ เด็กหญิงเริ่มมีประจําเดือน 
 2.  พัฒนาการทางดานอารมณ (Emotional Development) วัยรุนจะมีความรูสึกสับสน
และสองจิตสองใจในหวัเล้ียวหัวตอของชวีิต ทําใหเกดิอารมณเปล่ียนแปลงไดงาย และอาจมีกิริยา
ตอตาน กาวราว เนื่องมากจากความเครียดและความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  
การปรับตัวใหสมกับวัย การตอสูกับความขัดแยงระหวางความตองการเปนอิสระและการตองพึ่งพา
ผูปกครอง นอกจากนั้นยังตองปรับตัวกับความตองการของผูใหญ ที่มีทาทีตอตนเปลี่ยนไป  
การปรับตัวเขากับกลุมเพื่อนและเพื่อนตางเพศ ความสับสนวาตนเองจะเปนเด็กหรือผูใหญ 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ทางสังคมและวัฒนธรรม คานิยมและเจตคติที่ขัดแยงกัน 
ถาปรับตัวไมได จะเกิดความสับสนคับของใจ เพราะความเขาใจโลกและชีวิตไมเพยีงพอ อารมณที่
เปล่ียนแปลงเปนผลมาจากฮอรโมนเพศและการเปลี่ยนแปลงของรางกาย บางคนจะแสดงอารมณ
ประจําตัวออกมาอยางชัดเจน เชน อารมณรัก ชอบ โกรธ เกลียด วิตกกังวล ออนไหวงาย เจาอารมณ 
ควบคุมอารมณตนเองไมได บางครั้งดื้อร้ันเอาแตใจตวัเอง มีอารมณออนไหวและเปลี่ยนแปลงงาย 
จนไดรับการขนานนามวา “วยัแหงพายุบแุคม” 
 3.  พัฒนาการทางดานสังคม (Social Development) วยัรุนจะมีความตองการอยางรุนแรง
ที่จะทําใหตนเปนที่ยอมรับนบัถือของเพื่อน ๆ และบุคคลในสังคม วัยรุนจะพยายามอยางสุด
ความสามารถในการเอาชนะใจเพื่อน สังเกตไดจากการแตงตัวทีพ่ิถีพิถันเปนพิเศษ การเอาใจใส
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กิริยาทาทางของตนเองและบุคคลในครอบครัวมากขึ้นเปนพิเศษ ในบางกรณีวยัรุนบางคนตองการ
ใหผูใหญยอมรับวาตนเปนผูใหญ แตบางครั้งยังอยากเปนเด็กที่ไมตองการความรับผิดชอบ ทําให
วัยรุนเกิดความสับสนในบทบาทหนาที่ของตนเอง บางครั้งอยากเปนผูใหญที่มีอิทธิพลตาง ๆ ใน
สังคม ความสับสนนี้ทําใหวยัรุนจับกลุมกนัเองในสังคม สรางลักษณะเฉพาะกลุม มคีานิยมของกลุม 
จะเขาหากลุมเพื่อน สวนใหญเปนเพศเดยีวกันเพื่อจะไดเปนอิสระจากครอบครัว ขณะเดยีวกันอาจ
ถูกเพื่อนชักจูงใหลองทําในสิง่ที่เปนผลเสียตอสุขภาพและอนาคต และจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายที่มีผลตอพัฒนาการทางดานสังคม ทําใหวัยรุนมคีวามกังวลใจในเรื่องสัมพันธภาพ การคบ
เพื่อนเปนพฤติกรรมทางสังคมที่สําคัญตอสภาพจิตใจของวัยรุน กลุมเพือ่นมีอิทธิพลอยางมากตอ
ความประพฤติ การแตงกาย กิริยาทาทาง ความเจริญเตบิโตของลักษณะทุตยิภูมิทางเพศเปนแรง
กระตุนใหวัยรุนเริ่มสนใจซึ่งกันและกัน มีความพึงพอใจ พบปะสังสรรค การเขากลุมเปนการเปด
โอกาสใหเพศชายและหญิงรูจักคุนเคยกัน เขาใจความแตกตางระหวางเพศ รูจักประพฤติตนตาม
บทบาททางเพศ รูจักประพฤติตนตอเพื่อนรวมเพศและเพื่อนตางเพศ ชวยพัฒนาทักษะการเขาสังคม 
ครอบครัวตองตระหนกัถึงความสําคัญของกลุมเพื่อน ไมควรขัดขวางและทําความเขาใจ ชี้แนวทาง
ที่ถูกตอง ปลูกฝงความคิด เจตคติในการคบเพื่อนตางเพศ เพื่อใหวัยรุนเขาใจและมีประสบการณทาง
สังคมที่ดีตอไป  
 4.  พัฒนาการทางดานสติปญญา (Intellectual Development) ประกอบจากพัฒนาการ
ทางดานรางกายอยางเต็มที่รวดเร็ว ทําใหสมองมีการพัฒนาอยางเต็มที่ทั้ง 2 ดาน กับมกีารพัฒนา
ประสิทธิภาพทางสติปญญาอยางมากผานระบบการศึกษา เร่ิมมีปรัชญาชีวิต สามารถใชความคิด
อยางมีเหตุผล เพียงแตยังขาดประสบการณ มุงคนหาตัวตนของตนเอง เริ่มรูจักใชชีวิตอยางลึกซึ้ง 
 5.  พัฒนาการทางดานเพศ (Sexual Development) ในวัยรุนจะมีพลังงานทางเพศสูงจงึ
เปนเหตใุหวัยรุนสนใจกับกจิกรรมหรือปฏิกิริยาที่เกีย่วของกับพฤติกรรมทางเพศของตนเองมากขึ้น
และอาจทดลองลงมือปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศดวยความอยากรูอยากเหน็ และเพื่อปลดปลอยพลัง
ทางเพศที่มีอยู 
 ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาในเยาวชน เนื่องจากเยาวชนคือวยัรุนซึ่งเปนวัยที่มกีาร
เปล่ียนแปลงทีม่ีความสมบูรณดานรางกายและจิตใจ เขาใจเหตุผลและมีการตัดสินใจไดดวยตนเอง
ตามที่ตนคิดวาเหมาะสมและเปนอิสระแตยังขาดประสบการณ ทําใหเยาวชนปฏิบัติพฤติกรรมทาง
เพศที่ไมเหมาะสม และอาจนําไปสูปญหาดานสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพนัธุ รวมทั้งการ
ติดโรคติดตอทางเพศสัมพนัธและโรคเอดสได 
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุของเยาวชน 
 จากการที่เยาวชน อยูในระยะการเปลี่ยนผานจากวัยรุนไปสูความเปนผูใหญที่มีวุฒภิาวะ 
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ จึงเปนชวงหวัเล้ียวหวัตอที่สําคัญของชีวิต ในการปรับตวั
เพื่อเผชิญปญหาความยุงยากและสับสน ประกอบกับสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีการกระตุนยั่วยุ
ในเรื่องทางเพศมากขึ้น อีกทัง้เยาวชนสวนใหญไดรับขอมูลจากสื่อที่ไมเหมาะสม ทาํใหเกิดพฤติกรรม
ทางเพศและอนามัยการเจรญิพันธุที่กอใหเกิดปญหาในเยาวชน จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ 
พบปญหาสุขภาพอนามยัของวัยรุนและเยาวชน ไดแก ปญหาการมีเพศสัมพันธเร็ว การตั้งครรภใน
วัยรุน  ปญหาการทําแทงที่ผิดกฎหมาย  การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย และอื่น ๆ ปญหา 
ที่สําคัญของวัยรุนและเยาวชนไทย คือ 
 1.  ปญหาการมีเพศสัมพันธเร็ว มีการศึกษาที่เกี่ยวกับพฤตกิรรมการมีเพศสัมพันธของ
เด็กวัยรุนหลายการศึกษาที่ช้ีใหเห็นชัดเจนวาเดก็วยัรุนไทยมีเพศสัมพนัธเร็วขึ้น ดังรายงานของ 
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข พบวาอายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก คือ 15-16 ป (กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) เชนเดยีวกับ ศิรินันท กติติสุขสถิต และคณะ (2554) ที่พบวาการมีเพศสัมพันธ
คร้ังแรกของวยัรุนมีอายุเฉลีย่เพยีง 15-16 ป และมีแนวโนมวาอายเุฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธใน
วัยรุนจะลดลงเรื่อย ๆ วัยรุนสวนใหญขาดความรูและความเขาใจในเรือ่งเพศศึกษา บางคนคิดวาการ
มีเพศสัมพันธเพียงครั้งเดยีวไมทําใหทองได นอกจากนั้นยงัพบวาวัยรุนยอมรับวามีเพื่อนหรือคน
รูจักมีเพศสัมพันธในวัยเรียน และอยูกอนแตงงานรอยละ 77.7 จะเห็นไดวา หากวัยรุนและเยาวชน
นั้นยังมีทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ จะมีผลตอการดแูลสุขภาพดาน
เพศและอนามัยวยัเจริญพันธของวัยรุนในอนาคต จึงจําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองสรางคานิยมทางเพศที่
เหมาะสม สรางความรูความเขาใจและทัศนคติที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพดานเพศและอนามัยการ
เจริญพันธของวัยรุนและเยาวชน 
 2.  ปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงค นอกจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศทีก่อใหเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธแลว ในวัยรุนหญิงยังมีปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคโดย พบวา  
มีแมวยัรุนตั้งครรภและคลอด อายุระหวาง 15-19 ป เพิ่มขึน้เพิ่มขึ้นจากรอยละ 13.5 ในป พ.ศ. 2547 
เปนรอยละ 15.7 ในป พ.ศ. 2552 ขณะเดียวกัน ขอมูลมีแนวโนมสถานการณแมวัยเดก็ ในสังคมไทย 
ที่จัดทําโดย ศนูยเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สํานักปลัดกระทรวงการพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยแสดงใหเห็นวา ตั้งแตป พ.ศ. 2540-2551 เด็กหญิงในประเทศไทยมีแนวโนม
การตั้งครรภและคลอดบุตรเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากรอยละ 0.13 ในป พ.ศ. 2540 เปน รอยละ 0.38 
ในป พ.ศ. 2551 (ศิรินันท กิตติสุขสถิต และคณะ, 2554) สัมพันธกับขอมลูกรมอนามัย ในป พ.ศ. 
2553 ระบุวา ในแตละปมหีญิงไทยตั้งครรภประมาณ 1 ลานรายทั่วประเทศ ในจํานวนนี้มีประมาณ 
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8 แสนรายที่คลอดออกมาเปนทารกสวนที่เหลืออีกเกือบ 2 แสนรายตองเสียชีวิตจากการทําแทงหรอื
แทงเอง ซ่ึงจะพบวาการตั้งครรภของวัยรุนหญิงที่ไมพรอมทางออกสุดทายคือการทําแทงเพราะยัง
ไมอยากเปนแม สอดคลองกับขอมูลของกองวางแผนครอบครัวและประชากร กรมอนามัย ที่สํารวจ
พบวาสตรีที่ทาํแทงและมภีาวะแทรกซอนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ พ.ศ. 2552 
รอยละ 29.3 ของผูทําแทงมีอายุต่ํากวา 20 ป (สํานักอนามยัการเจริญพนัธุ, 2554) สงผลกระทบระยะ
ส้ันที่ตามมาคือ ปญหาทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม ทารกไมแข็งแรง เสยีชีวิตงาย
ภายใน 1 เดือน ปญหาสภาวะอารมณของแมวยัรุนที่เสี่ยงตอการเกิดความเครียดและภาวะซึมเศรา 
จนถึงการฆาตวัตาย หรือ ฆาทารกดังกลาว ขอสําคัญในรายที่เปนแมขณะเปนนกัเรียน สวนใหญ
ตองออกจากโรงเรียน หรือแกปญหาดวยการทําแทงเองหรือทําแทงเถ่ือน จนอาจเกิดอันตรายถึงชีวติ 
(ศิรินันท กิตตสุิขสถิต และคณะ, 2554) 
 3.  ปญหาการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย นับเปนสาเหตุหนึง่ที่ทําใหวัยรุน
เสี่ยงตอการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสได เนื่องการจากใชถุงยางอนามัยนับวาเปน
วิธีที่มีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภ และชวยลดความเสี่ยงตอการติดโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธใหกับกลุมวัยเจริญพันธุที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได (Jemmott & Jemmott, 1991) แต
ในประเทศไทยนั้นการใชถุงยางอนามัยยังคอนขางต่ําและวยัรุนยังไมใหความสําคัญในการใช 
ถุงยางอนามัยเชน การศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ พฤติกรรมทางเพศของเด็กวยัรุนและเยาวชน: 
สถานการณปจจุบันของ วารุณี ฟองแกว และคณะ (2549 ก) ที่ศึกษาความคิดเห็นเกีย่วกับ
เพศสัมพันธ ลักษณะ รูปแบบของพฤติกรรมทางเพศ และปจจยัที่เกีย่วของกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของวัยรุนและเยาวชน อายุ 13- 22 ป ในเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2548 กลุมตัวอยาง
จํานวน 11,297 คน ผลการวิจัยพบวา วยัรุนและเยาวชน รอยละ 28.4 เคยมีเพศสัมพนัธ โดยในเพศ
ชาย (รอยละ 36.3) สูงกวาเพศหญิง (รอยละ 20.9) อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ 16 ป 
(ชวงอายุ 5-22 ป) และรูปแบบการมีเพศสัมพันธไดเปล่ียนไปโดยมีลักษณะการมีเพศสัมพันธกับคู
นอนหลายคน การสลับเปลี่ยนคูนอน การมเีพศสัมพันธไดทั้งกับหญิง ชายและเพศทีส่าม มีการเลน
เซ็กซหมูและสวนใหญไมใชถุงยางอนามยัในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก นอกจากนีย้ังพบวาวยัรุน
ชาย 691 ราย และวยัรุนหญงิ 334 ราย รอยละ 34.4 และ 27.6 เทานั้นทีร่ะบุวาไดใชถุงยางอนามัยเมือ่
มีเพศสัมพันธคร้ังแรก และผลการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมพบวาวยัรุนสวนใหญไมให
ความสนใจกบัการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากนัก โดยวยัรุนบางสวนบอกวาไมเห็นผลระยะ
ส้ัน สวนมากจะเนนการปองกันการตั้งครรภมากกวาทั้งนีเ้พราะไมตองการรับผิดชอบและกลัว
ผลกระทบตอการเรียน เหตผุลของการไมใชถุงยางอนามัย คือ ความไววางใจและเชือ่มั่นจากการสืบ
ประวัตแิละสังเกตจากพฤติกรรม สัมพันธกับการศึกษาของ สุปยา จันทรมณี และธนรกัษ ผลิพัฒน 
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(2550) ที่ศึกษาผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนกัเรียนชัน้
มัธยมศึกษาปที่ 2 ประเทศไทย พ.ศ. 2549 โดยเก็บขอมูลจากพื้นทีเ่ฝาระวัง 24  จังหวดั ในนกัเรียน 
จํานวน 15,412 คน พบวานกัเรียนชายเพยีงรอยละ 45.5 และนักเรียนหญิงเพียงรอยละ 33.3 เทานั้นที่
ใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก และสํานกัระบาดวิทยาระบุวา ผูติดเชือ้ HIV รอยละ 
8.6 เปนวยัรุนที่มีอายุระหวาง 15-24 (สํานกัระบาดวิทยา, 2553) 
 4.  การใชสารเสพติด วยัรุนเปนวยัแหงการเรียนรู ตองการประสบการณแปลกใหม  
ติดเพื่อนจากการศึกษาพบวาเด็กวัยรุนและเยาวชน มีการใชสารเสพติดเปนประจํา โดยสารเสพติดที่
ใชมีหลายประเภท ไดแก ยาบา ยาอี เหลา บุหร่ี กัญชา กาว ยาบา เปนตน สงผลใหวัยรุนมีพฤตกิรรม
เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกนัและนําไปสูความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิม่ขึ้น โดยมีรายงานการวิจยัเชิงคุณภาพจากสํานักงานโครงการพัฒนา
แหงสหประชาชาติในป พ.ศ. 2547 พบวา เยาวชนอายุ 15- 24 ป จํานวน 33 ราย เพศชาย 24 ราย 
และเพศหญิง 9 ราย ใชสารเสพติดทั้งชนิดฉีดและกนิหรอืสูบมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ และพบวาการมีเพศสัมพนัธคร้ังแรกเกดิจากความสนทิสนมคุนเคย
กันในระดับหนึ่งและการดื่มหรือใชสารเสพติดจนมนึเมาโดยไมไดปองกัน เนื่องจากสถานการณที่
ไมไดเตรยีมพรอม (วารุณี ฟองแกว และคณะ, 2549 ข)   
 จากขอมูลดังกลาวขางตนพบวาปญหาสุขภาพอนามัยของเยาวชนเปนปญหาสําคัญที่
เกี่ยวของกับสงัคมทั้งระบบ การใหความรูและความเขาใจที่ถูกตองแกเยาวชน จะชวยใหมีเกราะ 
คุมกันทางความคิด วิเคราะหและเรียบเรยีงไดอยางมีเหตผุล สงผลตอวุฒิภาวะในการอยูรวมกับ
บุคคลอื่น ๆ ในสังคมไดอยางมีความสุขตอไป 
 

การบริการดานอนามัยเจริญพันธุสําหรับเยาวชน 
 สําหรับประเทศไทยไดกําหนดนโยบายขอบเขตการใหบริการดานอนามัยวยัเจริญพนัธุ
โดยกําหนดเปนนโยบายเมื่อป พ.ศ. 2540 วา “คนไทยทุกคนทั้งชายและหญิงทุกกลุมอายุจะตองมี
อนามัยการเจริญพันธุที่ดี” โดยกําหนดองคประกอบของการใหบริการงานอนามัยการเจริญพันธุไว 
10 ประการ ดดัแปลงมาจากการประชุมระหวางประเทศเรื่องประชากรและการพัฒนา (International 
Conference on Population and Development-ICOPD) ณ กรุงไคโร ประเทศอียิปต เมื่อป พ.ศ. 2540 
ดังนี ้
 1.  การวางแผนครอบครัว 
 2.  การอนามัยแมและเด็ก 
 3.  โรคเอดส 
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 4.  โรคติดเชื้อทางระบบสืบพันธุ 
 5.  มะเร็งอวยัวะสืบพันธุ 
 6.  เพศศึกษา 
 7.  การแทงและภาวะแทรกซอน 
 8.  อนามัยวยัรุน 
 9.  ภาวะการณมีบุตรยาก 
 10.  ภาวะหลังวัยเจริญพันธและผูสูงวัย 
 ดังนั้นกรมอนามัยไดเห็นความสําคัญของการขยายบริการสุขภาพอนามัยกรมอนามยัได
จัดทํามาตรฐานบริการสุขภาพอนามัยและอนามัยการเจริญพันธุ ตามโครงการพัฒนาบริการสุขภาพ
และอนามยัการเจริญพันธุสําหรับวัยรุนในป พ.ศ. 2549 (กรมอนามัย, 2548) ดังนี ้  
 หลักการพื้นฐาน 
 การดําเนนิงานเพื่อจัดบรกิารสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุนที่มีความเปน
มิตรสําหรับวยัรุนและเยาวชน มีหลักการพืน้ฐานดังตอไปนี้ 
 1.  การจัดบริการตองใหความสําคัญกับการบริการแบบผสมผสาน ความเปนสวนตวั 
ระบบการรักษาความลับของวัยรุน ใหเกียรติ และการตอบสนองความตองการที่หลากหลายของ
วัยรุน 
 2.  การมีสวนรวมของวัยรุนและเยาวชนมคีวามสําคัญตอการดําเนินงานในทกุขั้นตอน
เพราะทําใหมัน่ใจวาความตองการของกลุมเปาหมายนี้ไดรับความสนใจและตอบสนอง 
 3.  การยอมรับและการสนับสนุนของชุมชน ผูมีสวนไดสวนเสีย และผูมีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจของวยัรุนมีความสําคัญตอการดําเนินงานใหไดผลและมีความยั่งยืน 
 4.  บริการสําหรับวัยรุนและเยาวชนควรประกอบดวยบรกิารสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 
การรักษาและฟนฟ ู
 5.  บริการควรมีระบบบริหารจัดการที่ดี มนีโยบาย การนํา การสนับสนุนจากผูบริหาร
แผนงาน พัฒนาบุคลากร ประชาสัมพันธ นิเทศ ติดตามและประเมนิผล และการจัดการความรู 
 6.  บริการควรใหความสําคญักับบริการเชิงรุกและกจิกรรมเพื่อการเขาถึงกลุมเปาหมาย
และสรางความตองการในการใชบริการ 
 7.  การทําใหวยัรุนในชุมชนยอมรับ และสามารถตอบสนองความตองการที่หลากหลาย
ของวัยรุนนัน้มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีกลไกในการประสานและทํางานกับภาคีและเครือขาย
อยางเปนรูปธรรมและตอเนือ่ง 
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 องคประกอบในการบริหารจดัการมาตรฐานบริการสุขภาพอนามัยและอนามัยการเจริญ
พันธุประกอบดวย 
 1.  องคประกอบดานการบรหิารจัดการประกอบดวยองคประกอบยอยดังนี ้
  1.1  วิสัยทัศนและนโยบายจากผูบริหารในการสนับสนุนโครงการนี้อยางชัดเจนเปน
ลายลักษณอักษรและมีการถายทอดสรางความเขาใจแกบคุลาการที่เกี่ยวของ 
  1.2  คณะทํางานจากสหสาขาวิชาชีพ และมกีารแบงงานรบัผิดชอบอยางชัดเจนทั้ง 
แผนงานและโครงการ 
  1.3  การจัดเกบ็ขอมูล  
  1.4  การประชาสัมพันธ 
  1.5  ภาคีเครือขาย 
  1.6  การสนับสนุนและการควบคุมกํากับ 
  1.7  การประเมินผล 
 2.  องคประกอบดานการเขาถึงกลุมเปาหมายและการสรางความตองการในการใชบริการ
ประกอบดวยองคประกอบยอยดังนี ้
  2.1  มีการสํารวจและประสานงานกับองคกรเครือขายผูรับบริการ 
  2.2  มีการประชาสัมพันธบริการและขอมูลผานชองทางตาง ๆ 
  2.3  มีเวทีประชาคม/ เวทีสัญจรเพื่อหาขอมลูและความตองการการบริการ 
  2.4  มีแผนการจัดบริการและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในองคกรภาคีเครือขายและใน
ชุมชน 
  2.5  มีการติดตามประเมินพฒันาการเขาถึงและเพิ่มการเขาใชบริการของกลุมเปาหมาย 
 3.  องคประกอบดานบริการที่ครอบคลุมความตองการของกลุมเปาหมายประกอบดวย
องคประกอบยอยดังนี ้
  3.1  มีบริการใหขอมูล ความรูดวยระบบวิธีการและสื่อทีห่ลากหลายผานชองทางตาง ๆ
ของเครือขาย สะดวกแกการเขาถึงโดยครอบคลุมบริการตอไปนี ้
   3.1.1  Self  Esteem 
   3.1.2  ทักษะชวีิตทั้งทักษะชวีิตพื้นฐานและทักษะชวีิตเฉพาะ 
   3.1.3  ปญหาสุขภาพและพัฒนาการของวยัรุน 
   3.1.4  อนามัยการเจริญพันธุ (เพศศึกษา การคุมกําเนิด โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ฯ) 
   3.1.5  บุหร่ี สุรา ยาเสพติด 
   3.1.6  การติดเกมส 
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   3.1.7  การดูแลผิวพรรณ 
   3.1.8  โภชนาการ ฯลฯ 
   3.1.9  มีคูมือใหความรูสําหรบัผูเกี่ยวของ 
   3.1.10  มีโปรแกรมใหความรูทางคอมพิวเตอร 
  3.2  มีบริการใหการปรึกษา  
   3.2.1  ทั้งในและนอกเวลาราชการผานชองทางและวิธีการที่หลากหลายทั้ง
โรงพยาบาลและในระบบของภาคีเครือขาย 
   3.2.2  มีคูมือใหการปรึกษา 
   3.2.3  มีบริการดูแลสุขภาพครอบคลุมความตองการของวัยรุนและเยาวชน 
   3.2.4  มีระบบสงตอ 
 4.  องคประกอบดานระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเปนมิตรตอวัยรุนประกอบดวย
องคประกอบยอยดังนี ้
  4.1  สถานที่และส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการใชบริการของวัยรุน โดยมีหอง/ 
หนวยบริการและมุมใหการปรึกษาที่เปนสัดสวน คํานึงถึงความเปนสวนตวัของวยัรุน เปนสถานทีท่ี่
สะดวกเขาถึงงายและปลอดภยั รวมทั้งบรรยากาศของหอง/ หนวยบริการ สะอาด อากาศถายเทและ
ดึงดูดความสนใจของวัยรุน 
  4.2  ระบบ ขั้นตอนการบริการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมสําหรับวยัรุน 
  4.3  มีเครือขายการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ มีการเชื่อมโยงกับสถานบริการเพื่อให
เกิดการสงเสรมิ ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพของวยัรุนอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 5.  องคประกอบดานผูใหบริการประกอบดวยองคประกอบยอยดังนี ้
  5.1  มีการเสริมสรางทัศนคติและความมุงมั่นในการใหบริการวัยรุนและเยาวชนแก 
ทุกฝายที่เกีย่วของทั้งภายในและภายนอกองคกร 
  5.2  ผูใหบริการมีความเปนมติรโดยผูใหบริการผานการอบรมทักษะความรูที่จําเปน
ในการใหบริการแกวยัรุนเพือ่ใหผูใหบริการและผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการ 
 ดังนั้นการพัฒนาระบบใหบริการสุขภาพอนามัยและการเจริญพันธของเยาวชน จึงเปน
หนาที่ของทุกสวนที่ตองมีสวนรวมเพื่อพฒันาใหเกิดการจัดการดานสขุภาพของเยาวชนโดยเฉพาะ
ดานอนามยัการเจริญพันธุ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศกึษาเฉพาะขอ 3.1.3 และ 3.1.4 คือ ปญหา
สุขภาพและพฒันาการของวยัรุนและ อนามัยการเจริญพนัธุ (เพศศึกษา การคุมกําเนิด โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ฯ) เพราะหากเยาวชนไดทราบและเขาถึงบริการที่มีในเรื่องสุขภาพดานเพศและอนามยั
การเจริญพันธุแลวปญหาสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุในเยาวชนนาจะลดลง 
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ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล 

 ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) พัฒนาขึ้นโดย Ajzen and 
Fishbein (1980) ในชวงป ค.ศ. 1970-1980 กลาวถึงการกระทําดวยเหตผุลวาบุคคลจะตัดสินใจทีจ่ะ
กระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมตามขอมูลท่ีมีอยู การกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งจะถูก
กําหนดโดยความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรมนั้น (Behavioral Intention: BI) ความตั้งใจที่จะทํา
พฤติกรรม เปนผลจากตัวประกอบ 2 อยางคือ ทัศนคติตอพฤติกรรมดังกลาว และการรับรูถึง 
ความกดดันหรืออิทธิพลทางสังคมตอการกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้น หรือความคิดที่วา
บุคคลสวนใหญเห็นวาเขาควรหรือไมควรแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เพียงใด ตัวประกอบอันที่สองนี้ 
เรียกบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย (Subjective Norm: SN) 
 ตามแนวคิดของ Ajzen and Fishbein (1980) ยังกลาวถึงแนวทางในการควบคุมและ
ทํานายพฤติกรรมของมนุษยไววา มนุษยมีเหตุผลและใชเหตุผลที่ตนมีอยางเปนระบบ พิจารณา 
การกระทําของตนกอนลงมอืกระทําพฤตกิรรมใด พฤตกิรรมหนึ่ง (Behavior: B) บุคคลจะประกอบ
พฤติกรรมนั้นมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความตั้งใจที่จะประกอบพฤตกิรรมนั้น (BI) ในขณะเดยีวกัน
ความตั้งใจดังกลาวยังขึ้นอยูกับปจจยัสวนบุคคลที่สําคัญ คือ เจตคติตอการประกอบพฤติกรรม (AB) 
และปจจยัทางสังคมทางสังคมหรือส่ิงแวดลอม คือ บรรทัดฐานของกลุมอางอิง (SN) โดยเจตคติตอ 
การประกอบพฤติกรรม (AB) จะขึ้นอยูกบัความเชื่อเกีย่วกับผลของการประกอบพฤติกรรม (bi) และ
การประเมินความเชื่อเกีย่วกบัผลการประกอบพฤติกรรม (EI) สวนบรรทัดฐานของกลุมอางอิง (SN) 
ยังขึ้นอยูกับความเชื่อที่คลอยตามกลุมอางอิง (NB) และแรงจูงใจที่คลอยตามความเชื่อของกลุมอางอิง 
(MC) ดังรายละเอียดของทฤษฎีดังนี ้
 แนวคดิหลักของทฤษฎี 
 1.  บุคคลจะประกอบพฤติกรรม (Behavior: B) ใด ๆ สวนมากอยูภายใตการควบคุมของ
ความตั้งใจของบุคคลที่เรียกวา ความตั้งใจที่จะประกอบพฤติกรรม (Behavioral Intention: BI) 
ดังนั้น ความตัง้ใจที่จะประกอบพฤติกรรมของบุคคล จึงเปนตัวกาํหนดที่ใกลชิดกับการกระทํา
พฤติกรรม 
 2.  ความตั้งใจที่จะประกอบพฤติกรรมขึ้นอยูกับปจจัยทีสํ่าคัญ 2 ตัว คือ 
  2.1  ปจจัยสวนบุคคล เปนการคิด ประเมินความรูสึกภายในตัวของบุคคลตอ
พฤติกรรมนั้น ในแงทางบวก-ลบ เรียกวา “เจตคติตอการประกอบพฤตกิรรม” (AB) 
  เจตคติตอการประกอบพฤตกิรรม (AB) ขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับผลของการ
ประกอบพฤตกิรรม (Behavioral Beliefs: BI) และการประเมินความเชือ่เกี่ยวกับผลของการ
ประกอบพฤตกิรรม (Evaluation of Consequences: EI) เขียนเปนสมการไดวา 
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                                      n                                
  AB =      £    bi ei                       
                                     i =1 
  เมื่อ   AB = ทัศนคติตอพฤติกรรม 
    bi    =  ความเชือ่เดนชัดเกี่ยวกับผลของการกระทํา 
    ei   =  การประเมินผลของการกระทํา 
    n   =   จํานวนขอความที่เกีย่วกับความเชื่อของบุคคลตอการกระทํานัน้ 
  การวัดเจตคตติอการประกอบพฤติกรรม เปนการประเมนิความรูสึกของบุคคลที่เห็น
ดวยหรือคัดคาน โดยใชมาตรจัดการจําแนกความหมายของออสกูดและคณะ (Osgood’s Semantic 
Differential Technique) ที่นําเสนอไวในป ค.ศ. 1957 (Ajzen & Fishbein, 1980) ไมเพยีงแตใชใน
การวัดทัศนคติเทานั้น  ยังเปนเครื่องมือสําหรับวัดความหมาย (Meaning) ดวย โดยไดเสนอวา 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ คือ การใหกลุมตัวอยางบอกความหมายหรอืคุณลักษณะของสิ่งที่จะวัด
ใหมากที่สุด แลวนํามาสรางเปนขอคําถามจะใหความหมายของสิ่งนั้นมากขึ้น และเพือ่เพิ่มคุณคา
ของการวัดไดเสนอใหแบงชวงการวดัเปน 5 ชวง ระหวาง 2 ขั้วของคุณลักษณะนั้น จะชวยใหการ
วัดนัน้สามารถระบุทิศทางของการใหความหมาย หรือทัศนคติและบอกถึงน้ําหนกั (Intensity) ดวย 
  ทั้งนี้ตามหลักจิตวิทยาการเรยีนรู ในลักษณะทีก่ารกระทําของบุคคลที่นําไปสูการ
ไดรับผลบวก บุคคลนั้นยอมมีทัศนคติที่ดีตอการกระทํานัน้และมแีนวโนมที่จะกระทาํพฤติกรรม 
ซํ้าอีก ในทางตรงกันขามหากการกระทําใดของบุคคล ที่นําไปสูการไดรับผลทางลบ บุคคลนั้นยอม
มีทัศนคติที่ไมดีตอพฤติกรรมนั้น     
  2.2  ปจจัยทางสังคม เปนการประมาณของบุคคลวาตนจะมีบรรทัดฐานของกลุม
อางอิง (Subjective Norm: SN) เพียงใด กลุมอางอิง หมายถึง บุคคลใกลชิดที่มีความสาํคัญกับ 
กลุมตัวอยาง บรรทัดฐานของกลุมอางอิง (SN) ขึ้นอยูกบัความเชื่อของกลุมอางอิงเกีย่วกับการ
ประกอบพฤตกิรรมของตน (Normative Belief: NB)) หมายถึง การรับรูความคาดหวงัของบุคคล
หรือกลุมคนทีแ่วดลอมตวัเขาวา เขาควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้น บรรทัดฐานของ 
กลุมอางอิง (Subjective Norm (SN)) ยังขึน้อยูกับแรงจูงใจที่จะคลอยตามความเชื่อของกลุมอางอิง 
(Motivation to Comply: MC) ดวย  
  เขียนสมการไดดังนี ้
                  n 
  SN =      £  NBi MCi 

                                     i =1 
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  เมื่อ SN =  การรับรูบรรทัดฐานของบุคคลอื่นเกี่ยวกับพฤติกรรม 
  NBi       =  ความเชื่อของบุคคลวากลุมอางอิงหรือบุคคลอางอิงคิดวาเขาควรจะกระทาํ
หรือไมควรกระทําพฤติกรรม 
  MCi          =   แรงจูงใจทีจ่ะปฏบิัติตามความคาดหวังของบุคคลอางอิงในพฤติกรรมนั้น 
  n           =  จํานวนของความเชื่อตามกลุมอางอิงเดนชัด 
 ดังนั้นการรับรับรูบรรทัดฐานของบุคคลจึงเปนการคลอยตามความเชือ่ของบุคคลที่มี
ความสําคัญตอตัววยัรุนวา เขาควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้น คือ ถาการรับรูของบุคคลวาผูที่
มีความใกลชิดหรือความสําคัญตอตนคิดวา ควรจะกระทําพฤติกรรมนั้น บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะมี
ความตั้งใจทีจ่ะกระทําพฤติกรรมนั้น ถาผูที่มีความใกลชิดหรือความสําคัญตอตนคิดวาไมควร
กระทําพฤติกรรมนั้น บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะมีความตั้งใจที่จะไมกระทําพฤติกรรมนั้น 
 3.  น้ําหนกัความสัมพันธของเจตคติตอการประกอบพฤติกรรม (w 1) และบรรทัดฐาน
ของกลุมอางอิง (w 2) เปนน้ําหนักของพฤตกิรรมที่ไดจากการคํานวณสมการถดถอยพหุคูณ หมายถึง 
พฤติกรรมบางพฤติกรรมอาจกําหนดโดย เจตคติตอการประกอบพฤติกรรมมากกวาบรรทัดฐาน 
ของกลุมอางอิง (w 1> w 2) สวนพฤติกรรมบางพฤติกรรมอาจไดรับอิทธิพลจากบรรทัดฐานของ 
กลุมอางอิงมากกวาเจตคติตอการประกอบพฤติกรรม (w1 < w2) แตพฤติกรรมบางพฤติกรรมอาจ
ไดรับอิทธิพลจากปจจยัทั้งสอง ความสําคัญของปจจัยทัง้สองอาจแตกตางกันในแตละบุคคล 
 4.  จากขอ 1, 2 และ3 สามารถเขียนเปนสมการไดวา                                     
 B ~ I = (AB) w1 + (SN) w2 
 เมื่อ B  =  พฤติกรรมที่แสดงออกมา 
    I    =  ความตัง้ใจที่จะแสดงพฤติกรรม 
      AB  =  ทัศนคติตอพฤติกรรม 
                      SN  =  การรับรูบรรทัดฐานของบุคคลอื่นเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 w 1และ w2 เปนน้ําหนักที่จะไดจากการคํานวณสมการถดถอยพหุคณู 
 5.  ตัวแปรภายนอก (External Variables) ไดแก อายุ เพศ ประสบการณในการใชบริการ 
ทัศนคติตอการบริการ มีอิทธิพลโดยออมตอความตั้งใจที่จะประกอบพฤติกรรม 

 6.  ความจําเพาะของการกําหนดพฤตกิรรมที่จะศึกษา ประกอบดวยองคประกอบ ดังนี้ 
  6.1  การกระทาํ (Action) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึง่ หรือ
พฤติกรรมเดี่ยว (Single Act) เชน การใหลูกรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี เปนตน และเปนกลุม
ของพฤติกรรม (Behavior Category) เชน การออกกําลังกาย ซ่ึงอาจประกอบดวยการกระทําหลาย
กิจกรรม ไดแก การวิ่ง การกระโดดเชือก หรือกิจกรรมอื่นที่เปนการออกกําลังกาย 
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  6.2  เปาหมาย (Target) หมายถึง เปาหมายของการกระทาํ เชน การใหลูกรับประทาน
อาหารอาจกําหนดใหเปนนมแม 
  6.3  เวลา (Time) เวลาที่จะแสดงพฤติกรรมที่เราจะศึกษา เชน การกนินมแมตอนค่ํา 
  6.4  บริบท (Context) หมายถึงสถานการณของพฤติกรรมที่สนใจศึกษา เชน การกนิ
นมแมที่บาน ในการกําหนดพฤติกรรมที่จะศึกษานี้ สามารถกําหนดใหมีความจําเพาะไดตามความ
สนใจที่จะศึกษา  
 เมื่อกําหนดพฤติกรรมไดแลว การวดัเจตคติตอพฤติกรรม ก็จะตองวัดใหสอดคลองกับ
พฤติกรรม สวนการวดัพฤตกิรรมจําเปนตองวัดใหสอดคลองกับพฤติกรรมที่กําหนดขึ้นนอกจากนั้น
ไดมกีารนาํทฤษฎกีารกระทําดวยเหตผุลมาประยุกตใชในการสงเสรมิสขุภาพโดยมีความเชื่อวา
ความตัง้ใจนัน้เกิดจากเจตคตติอพฤติกรรม ความเชือ่ของกลุมทีม่อีทิธพิลตอพฤติกรรม และการ 
รับรูสมรรถนะแหงตน (Fishbein, 2008) 
 ทั้งนี้เปนไปตามหลักจิตวิทยาการเรียนรูในลักษณะที่การกระทําของบุคคลที่นําไปสูการ
ไดรับผลทางบวก บุคคลยอมมีทัศนคติที่ดีตอการกระทํานัน้และมแีนวโนมที่จะกระทาํพฤติกรรมซ้ํา
อีก ในทางตรงกันขามหากการกระทําใดของบุคคลที่นําไปสูการไดรับผลทางลบ บุคคลนั้นยอมมี
ทัศนคติที่ไมดตีอพฤติกรรรมนั้น ดังนัน้ทศันคติในการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัยการ
เจริญพันธุของวัยรุนจึงเปนความเชื่อ ความรูสึกของวัยรุนเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพดานเพศและ
อนามัยเจริญพนัธุ อาจเปนในเชิงลบและเชิงบวก เชน หากวยัรุนเชื่อวาการใชบริการสุขภาพดานเพศ
และอนามยัเจริญพันธุเปนสิ่งที่ดีและมีประโยชน ก็จะมทีัศนคติที่ดีตอการใชบริการสุขภาพดานเพศ
และอนามยัการเจริญพันธุ และมีแนวโนมที่จะมีความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพดานเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ และหากวยัรุนเชื่อวาการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามยัเจริญพันธุเปน
ส่ิงที่ไมดีและไมมปีระโยชน ก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามยั 
การเจริญพันธุและมีแนวโนมที่จะมีความตั้งใจไมไปใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัย 
การเจริญพันธุ  
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ภาพที่ 2  ความสัมพันธของปจจัย ตามทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Ajzen & Fishbein, 1980, p. 84) 
 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 แนวคดิทฤษฎนีี้เกิดจากนกัจติวิทยา เคิรท เลวิน (Kurt Lewin) ที่ใชเปนรูปแบบในการ
อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ ตอโรคที่มีความรุนแรง หรือมอีาการเฉียบพลัน โดยนําแบบแผนความเชือ่
ดานสุขภาพไปใชในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมการรักษาโรคตาง ๆ สําหรับ
ใชอธิบายพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะ กลาวถึง การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
และความรุนแรงของโรคโดยตรง ทําใหเขาใจวา ทําไมบคุคลจึงแสดงพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะ 
ตาง ๆ กัน และมีปจจยัใดบางที่มีอิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจของบุคคล โดยเชื่อวา การรับรูของ 

การประเมินความเชื่อ
เกี่ยวกับผลของการ
ประกอบพฤติกรรม 

ความเช่ือเกี่ยวกับผล
ของการประกอบ

พฤติกรรม 

ความสําคัญเชิงสัมพันธ
องคประกอบเจตคติ
และบรรทัดฐานกลุม

อางอิง 
 

ความเช่ือของกลุม
อางอิงเกี่ยวกับการ
ประกอบพฤติกรรม 

แรงจูงใจที่จะคลอย
ตามกลุมอางอิง 

เจตคติตอการ
ประกอบ
พฤติกรรม 

ความตั้งใจที่จะ
ประกอบ
พฤติกรรม 

บรรทัดฐานของ
กลุมอางอิงใน
การประกอบ
พฤติกรรม 

 
พฤติกรรม 

ตัวแปรประชากร 
อายุ เพศ อาชีพ ฯลฯ 
 
 
 
 
ทัศนคติตอเปาหมาย
อื่น บุคคล สถาบัน 
 
 
 
องคประกอบดาน
บุคลิกภาพเชน 
เปดเผย เก็บตัวฯลฯ 
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บุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม ตอมา Rosenstock (1974) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพไวคือ การรับรูของบุคคลและแรงจงูใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการ
เปนโรคจะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบ
ตอการดําเนนิชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกดิผลดีในการลดความเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลด
ความรุนแรงของโรค โดยไมควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไม
สะดวกสบาย ความเจ็บปวย ความอาย เปนตน และจากการศึกษาที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมปองกัน 
โรคเอดสในเยาวชน (Fisher & Fisher, 2002) พบวาปจจยัเร่ืองการรับรูความเสี่ยง เปนตัวแปร 
ที่สําคัญในการกําหนดพฤติกรรมการปองกันโรค นั่นอาจหมายรวมถึงอาจเปนปจจัยที่สามารถอธิบาย
เกี่ยวกับความตั้งใจในการใชบริการดานเพศ ฯ ของเยาวชนได ผูวิจยัจึงไดยืมตัวแปรเกี่ยวกับการรบัรู
ความเสี่ยง จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มารวมอธิบายความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพ 
ดานเพศและอนามัยการเจรญิพันธุ  
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามยัการเจริญพันธุ 
 จากการศึกษาทบทวนงานวจิัยที่ศึกษายังไมพบวามีการใชทฤษฎีการกระทาํดวยเหตผุล 
(Theory of Reasoned Action) ของ Ajzen and Fishbein (1980) และทฤษฎีความเชือ่ดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) มาอธิบายในเรื่องการใชบริการดานสุขภาพดานเพศและอนามยัการเจริญ
พันธุของเยาวชน แตมีงานวจิัยที่ประยุกตใชทฤษฎีการกระทาํดวยเหตผุลและความเชื่อดานสุขภาพ 
มาในการอธิบายเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชนจํานวนหนึ่ง ซ่ึงในการวิจัยในครั้งนี้ ได
ทบทวนงานวจิัยที่ศึกษาประเด็นที่เกี่ยวของ ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ดังนี ้
 ปจจัยสวนบุคคล  
 1.  เพศ ในวัยรุนจะมพีลังงานทางเพศสูงจึงเปนเหตใุหวัยรุนสนใจกับกิจกรรมหรือ
ปฏิกิริยาที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมทางเพศของตนเองมากขึ้นและอาจทดลองลงมือปฎิบัติพฤติกรรม
ทางเพศดวยความอยากรูอยากเห็น และเพือ่ปลดปลอยพลังทางเพศที่มีอยู ซ่ึงจากการศึกษาของ 
ดาราวดี นันทขวาง (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการมีเพศสัมพันธของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 2 ปที่5 และนักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 2 ในจงัหวัดลําพนู  
ป พ.ศ. 2548 พบวาเพศชายมีความเสี่ยงทีจ่ะมีเพศสัมพนัธมากกวาเพศหญิง 1.5 เทา และพิศสมัย 
นพรัตน (2543) ศึกษาปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาและ
อาชีวศึกษา พบวาเพศชาย รอยละ100 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับสูง โดยนกัเรียนมัธยมศกึษา
และอาชีวศกึษา รอยละ 76.92 และรอยละ 75 สวนนักเรียนหญิงทั้งมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษามี
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับปานกลาง รอยละ 23.08 และรอยละ 25 ตามลําดับ สวนผลการศึกษา
ของ การศึกษาของ พชัรินทร พลูทว ี(2549) ทีศ่ึกษาความสมัพนัธระหวางทศันคตติอการ 
คัดกรองโรค บรรทัดฐานของบคุคล การรับรูความสามารถในการควบคมุปจจยัและลักษณะ 
ดานประชากร กับความตั้งใจคดักรองโรคธาลัสซีเมยีของประชากรวยัเจริญพนัธุจังหวัดชลบุรี 
พบวาเพศทีแ่ตกตางกันจะมีความตั้งใจคัดกรองโรคไมแตกตางกันและการศึกษาของ สุวรรณา  
จันทรประเสรฐิ (2538) ที่ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัเจตนาและพฤติกรรมการเลือก
สถานพยาบาลคูสัญญาหลักของผูประกันตนในอําเภอบางประกง จังหวดัฉะเชิงเทราพบวา เพศไมมี
ความสัมพันธกับเจตนาทีจ่ะเลือกสถานพยาบาล ดังนั้น เพศของเยาวชนนาจะมีอิทธิพลตอความตั้งใจ
ไปใชบริการดานเพศ และอนามัยการเจรญิพันธุ  
 2.  อายุ พัฒนาการของมนุษยจะเปลี่ยนไปตามวัย บุคคลจะมีวุฒภิาวะทางกาย จิตใจ
สูงขึ้นตามวัย ในขณะที่บุคคลมีพัฒนาการตามวัยบุคคลจะสั่งสมประสบการณชีวติ มกีารปรับตัว
และเรียนรูส่ิงใหม ๆ ตลอดเวลา ดวยประสบการณที่เพิม่ขึ้นสามารถตัดสินไดวาพฤติกรรมใดถา
ปฏิบัติแลวเกดิประโยชนแกตน ซ่ึงโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมทาง
เพศโดยตรง อายุของบุคคลจึงเปนปจจยัหนึง่ที่มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมทางเพศ  
ดังการศึกษา ของ โชติ เขมฤกษอําพล (2536) ที่ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
โรคเอดสในเขตชุมชนแออัด จังหวดัขอนแกน: ศึกษาเฉพาะกรณีชุมชนแออัด เทพารักษ ศึกษาใน
ประชาชนที่มอีายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จํานวน 264 คน ผลการศึกษาพบวา อายุเปนปจจยัที่มีผลตอ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชือ้เอดส เชนเดยีวกับพชัรินทร พลูทว ี(2549) ที่พบวาอายมุีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความตั้งใจคดักรองโรคธาลัสซีเมยี โดยผูทีม่ีอายุมากจะมคีวามตั้งใจในการ 
คัดกรองโรคมาก อายุนอยจะมีความตั้งใจคดักรองโรคนอย ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลมีวุฒิภาวะทาง
ความคิด กายและจิตใจสูงขึ้นเชื่อมโยงไปยงัทัศนคติและสงผลถึงพฤติกรรม (วราภรณ อํ่าชาง, 2544) 
 3.  ประสบการณการใชบริการ สามารถกําหนดพฤตกิรรมการใชบริการไดโดย เชื่อวา
พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมไมไดแยกออกจากกันและบุคคลมักใชเงื่อนไขของสิ่งแวดลอมซึ่งมีผล
ตอพฤติกรรมของบุคคลและประสบการณที่เกดิขึ้นจากพฤติกรรมของบุคคลจะมีสวนในการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติคร้ังตอไป ดังเชน จากการศึกษาของ พัชรินทร พูลทว ี(2549) พบวาผูที่มี
ประสบการณการเจ็บปวยจะมีความตั้งใจคัดกรองโรคมากกวาผูที่ไมมปีระสบการณการเจ็บปวย  
 เจตคติตอพฤติกรรม  
 เจตคติตอพฤตกิรรมเปนการประเมินความรูสึกของบุคคลตอการกระทาํพฤติกรรมนั้นวา
เปนไปในทางบวกหรือลบตอพฤติกรรม ดังนั้นทัศนคติตอการรับริการสุขภาพดานเพศและอนามยั
การเจริญพันธุจึงมีผลตอการใชบริการเชน กรมอนามัย (2548) ไดทําการประเมินผล มุมเพื่อนใจ
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วัยรุนพบวามทีัศนคติที่ดีตอมุมเพื่อนใจวยัรุน โดยรอยละ 95.1 คิดวาจะมารับบริการและแนะนํา
เพื่อนมาใชบริการ จากการศกึษาของ วรรณภา กาวลิะ (2544) ศึกษาเจตคต ิบรรทัดฐานกลุมอางองิ 
และความตั้งใจในการคมุกาํเนิดของสตรภีายหลงัยตุิการตัง้ครรภไมพึงประสงค ผลการศึกษา
พบวา พบวา เจตคติ สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการคุมกําเนดิไดรอยละ 57 (p < .01)  
พัชรินทร พลูทว ี(2549) พบวาทัศนคติตอการคัดกรองโรคธาลาสซีเมียสามารถกําหนดความตั้งใจ
ในการคัดกรองโรคธาลาสซีเมียได รอยละ 48.2 และวรนชุ เชื้อบาง (2545) ศึกษาเจตคติ บรรทัด
ฐานกลุมอางองิ และความตัง้ใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของสตรีวยัรุนที่
กําลังศึกษาอยูระดบัชัน้มธัยมศึกษา จังหวดัอุตรดิตถ จํานวน 370 ราย ผลการวิจัยพบวาสตรีวัยรุนมี
เจตคติทางบวกระดับปานกลางตอการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (r = .41, p< .01)   
 การคลอยตามกลุมอางอิง  
 การคลอยตามกลุมอางอิงเปนการพิจารณาถึงบุคคลที่มีความสําคัญหรือแรงจูงใจในการ
ตอการกระทําของเยาวชน ดงัการศึกษาของโกศัย หอมนหูัก, จุฑาธิป ศีลบุตร และบุญยง  
เกี่ยวการคา (2551) ไดศึกษาถึงความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยเพื่อปองกันเอชไอว/ี เอดส 
ในนกัเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวดัคํามวน ประเทศลาว ผลการศึกษาพบวา บรรทัดฐาน
ของบุคคลอางอิงที่มีความสําคัญตอนักเรียนในเรื่องการปองกันเอชไอวี/ เอดสในระดับดี และ 
รอยละ 41.54  และมาเซลินา ซิลิ ปาปู, จุฑาธิป ศีลบุตร และบุญยง เกีย่วการคา (2551) ศึกษา 
ความตั้งใจในการมีเพศสัมพนัธที่ปลอดภัยเพื่อปองกันเอชไอวี/เอดส ในนักเรยีนมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย ในเมืองมานาดู ประเทศอินโดนเีซีย ผลศึกษาพบวาความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัยของนักเรียนบรรทัดฐานของบุคคลอางอิงที่มีความสําคัญตอนักเรียนในเรื่องการปองกัน
เอชไอวี/ เอดสอยูในระดับสูง จิรวรรณ พนายิ่งไพศาล (2548) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธในการ
ขับขี่รถจักรยานยนตอยางปลอดภัยของนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย พบวาการคลอยตาม 
กลุมอางอิงมีความสัมพันธกบัความตั้งใจในการขับขี่รถจักรยานยนตอยางปลอดภัย สัมพันธกบั
การศึกษาของ กมลวรรณ ศรีเจริญจิตต (2547) ที่ศึกษาการใหบริการปรกึษาปญหาทางเพศของ
วัยรุนในเขตจงัหวัดเชียงใหม  พบวาเมื่อมปีญหาวัยรุนใชแหลงปรึกษาปญหาทางเพศ 3 แหง คือ 
ปรึกษาบิดา มารดา ปรึกษาเพื่อนนักเรยีน หรือเพื่อนวัยเดียวกัน และปรึกษาญาติหรือคนที่นับถือ
เหมือนญาติ และวรนุช เชื้อบาง (2545) ศกึษาเจตคต ิบรรทัดฐานกลุมอางอิง และความตัง้ใจใน
การมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของสตรีวยัรุนที่กาํลังศึกษาอยูระดบัชัน้
มัธยมศึกษา จงัหวัดอุตรดิตถ ผลการวิจัยพบวาบรรทัดฐานกลุมอางองิ สมัพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับมคีวามตัง้ใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (r = .43, p< .01)  
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ปถมาวดี เดชฤกษปาน (2548) ศึกษาเจตคตกิารคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ
ควบคุม ความตั้งใจและพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ําของวัยรุนหญิงในเขตเทศบาลเมือง 
จังหวดัพัทลุงกลุมตัวอยางสวนใหญมี การคลอยตามกลุมอางอิงใน การบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ํา
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 83.12) 
 การรับรูความเสี่ยงสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูความเสี่ยงสุขภาพดานเพศ
และอนามยัการเจริญพันธุของเยาวชน ดังนี ้
 สํานักระบาดวทิยา ป พ.ศ. 2551-2552 ระบุวา ผูติดเชื้อ HIV รอยละ 8.6 เปนวยัรุนอายุ
ระหวาง15-24 ปนอกจากนั้น วัยรุนสวนใหญขาดความรูและความเขาใจในเรื่องเพศศกึษาบางคน 
คิดวาการมีเพศสัมพันธคร้ังเดียวไมทําใหทองได ผลสํารวจยังพบวา การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกของ
วัยรุนมีอายุเฉล่ียเพียง 15-16 ป และมีแนวโนมวาอายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธในวัยรุนจะลดลง
เร่ือย ๆ (ศิรินนัท กิตติสุขสถิต และคณะ, 2554) และจากการศกึษา ขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมที่
สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรยีนชั้นมัธยมศกึษาปที ่2 ประเทศไทยป พ.ศ. 2549  
(สุปยา จนัทรมณ ีและธนรกัษ ผลพิฒัน, 2550) พบวาอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกใน
ผูหญิงและผูชายเทากับ 13 ปโดยนักเรียนชายเพยีง รอยละ 45.5 และนักเรียนหญิงเพียง รอยละ 33.3  
เทานั้นที่ใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพนัธคร้ังแรก และการศึกษาวจิัยเชิงสํารวจ พฤติกรรมทาง
เพศของเด็กวัยรุนและเยาวชน: สถานการณปจจุบนัของ วารุณี ฟองแกว และคณะ (2549ก) ที่ศึกษา
ความคิดเหน็เกี่ยวกับเพศสัมพันธ ลักษณะ รูปแบบของพฤตกิรรมทางเพศ และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนและเยาวชน อายุ 13-22 ป ในกลุมตวัอยาง จํานวน 11,297 คน 
ผลการวิจัยพบวา วยัรุนและเยาวชน รอยละ 28.4 เคยมีเพศสัมพันธ โดยในเพศชาย รอยละ 36.3  
สูงกวาเพศหญิง รอยละ 20.9 และรูปแบบการมีเพศสัมพันธไดเปล่ียนไปโดยมีลักษณะการมี
เพศสัมพันธกบัคูนอนหลายคน การสลับเปลี่ยนคูนอน การมีเพศสัมพนัธไดทั้งกับหญิง ชายและ 
เพศที่สาม มีการเลนเซ็กซหมูและสวนใหญไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 
นอกจากนี้ยังพบวาวยัรุนชาย 691 ราย และวยัรุนหญิง 334 ราย รอยละ 34.4  และ 27.6  เทานั้นที่
ระบุวาไดใชถุงยางอนามัยเมือ่มีเพศสัมพันธคร้ังแรก และผลการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม
พบวาวยัรุนสวนใหญไมใหความสนใจกบัการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากนัก โดยวยัรุน
บางสวนบอกวาไมเห็นผลระยะสั้น สวนกรรณิการ มงักโรทยั (2548) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอ
พฤติกรรมปองกนัการติดเชือ้โรคเอดส ของนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลาย สํานักงาน
คณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน จงัหวัดนนทบุรี พบวาการรบัรูโอกาสเสีย่งของการติดเชือ้
เอดสมคีวามสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมปองกนัการติดเชือ้เอดสอยางมนีัยสําคญัทางสถติทิี่
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ระดบั .01 และการรบัรูความเสีย่งตอการติดเชือ้เอชไอวี มคีวามสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม
การใชถุงยางอนามยัซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ สภัุทรา ชูเกยีรต ิ(2543) ทีศ่ึกษาความเชื่อใน
แหลงอาํนาจควบคมุทางสขุภาพ และแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพมีผลตอพฤติกรรมปองกนั
การติดเชือ้เอดส ของนิสติมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร พบวาการรบัรูโอกาสเสีย่งมคีวามสมัพันธ
กับพฤติกรรมการปองกนัเอดสอยางมนียัสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 (r = .29, r = .21 และ r =.39) 
ตามลาํดบั 
 อยางไรกต็ามการศึกษาในหลาย ๆ เรือ่งไมพบความสมัพนัธของการรับรูความเสีย่ง 
กับพฤติกรรม ดังการศึกษาของ วิลาวัณย กลาแรง (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชือ่
ดานสขุภาพ กบัพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสของวยัรุนในเขตเทศบาลเมอืงสุรินทร  
กลุมตัวอยางเปนนักเรยีนมธัยมศึกษาตอนปลาย และนกัศึกษาระดับประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันตน 
ในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร จังหวดัสุรินทร อายุระหวาง 14-21 ป จํานวน 409 คน ผลการวิจยัพบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส  
การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส การรับรู
ประโยชนของการปองกันโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส และ
การศึกษาของ วริษา เจริญเวช (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองกบัพฤติกรรมที่
เสี่ยงตอเอดสของนักเรียนวยัรุน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญและ
ปวช.ที่ศึกษาอยูในจังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 413 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค มีความสัมพันธทางลบตอพฤติกรรมที่เสี่ยงตอ
เอดสอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน ไดแก  
พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมสวมหมวกนริภัย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สวนใหญพบวา 
ทัศนคติตอพฤติกรรม และบรรทัดฐานของกลุมอางอิงมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมนั้น หรือ 
ความตั้งใจตอการทําพฤติกรรมนั้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาทัศนคติตอพฤติกรรมมี 
ความสัมพันธเชิงบวกตอความตั้งใจหรือพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิงมีความสัมพันธ 
เชิงบวกตอความตั้งใจหรือพฤติกรรม นอกจากนั้นในตางประเทศไดนําแนวคดิดานการรับรู 
ความเสี่ยงดานเพศและอนามัยการเจริญพนัธุ แตยังไมมกีารศึกษาวามี ความสัมพันธเกี่ยวกับความ 
ตั้งใจในการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุของเยาวชนหรือไมอยางไร  
นอกจากนั้นยงัพบวาปจจัยสวนบุคคลดานอื่น ๆ ได แก เพศ อายุ นั้นมคีวามสัมพันธตอความตั้งใจ 
หรือพฤติกรรมดวยเชนกนั แตอยางไรกต็ามในแตละพฤติกรรมนั้นมคีวามสําคัญของเจตคติตอ 
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พฤติกรรมและบรรทัดฐานของกลุมอางอิงยังมีความสําคัญแตกตางกนั ซ่ึงผูวิจัยจึงไดสนใจศกึษา 
เกี่ยวกับความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุของเยาวชนวาจะม ี
ตัวแปรสําคัญใดบางที่มีผลตอพฤติกรรมดังกลาวตามกรอบแนวคดิของ Ajzen and Fishbein (1980)  

 
 


