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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
เน่ืองจากหลายปีท่ีผ่านมาจนกระท่ังถึงปัจจุบัน ประเทศไทยมีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ 

สูงข้ึนเป็นอย่างมาก และมีการติดเช้ือกระจายไปในทุกเพศ ทุกวัย ทุกสาขาอาชีพ ทุกสังคมและ 
ทุกซนช้ัน ซ่ึงจนถึงปัจจุบันน้ีก็ยังไม่พบว่ามียาท่ีสามารถรักษาโรคน้ีให้หายได้ และการใช้ถุงยาง 
อนามัยยังคงเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการป้องกันการติดเช้ือเอดส์(AIDS) ทางเพศสัมพันธ์

Cohen (2000) ได้พูดถึงการติดต่อของเช้ือ HIV ในการประชุมป้องกันการแพร่ระบาดของ 
โรคเอดส์นานาชาติครังที 13 (XIII International AIDS Conference Prevention of Sexual HIV 
Transmission) ได้มีการสรุปไว้ว่าเช้ือ HIV สามารถติดต่อได้ 3 ทาง คือ

- การติดต่อทางเลือด ไม่ว่าจะเป็นการถ่ายเลือด การ่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน หรือการได้รับ 
อุบัติเหตุท่ีมีการแลกเปล่ียนเลือดกันได้

- การถ่ายทอดจากแม่ไปส่ลูกในระหว่างคลอดหรือการให้นม
- การมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงพบว่าเป็นช่องทางท่ีทำให้มีการแพร่ระบาดของเช้ือ HIV มาก 

ท่ีสุด
สำหรับในประเทศไทยน้ัน โรคเอดส์เร่ิมต้นเช้าส่ประเทศไทยคร้ังแรก เม่ือปี พ.ศ.2527 

(สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2546) จากตารางท่ี 1.1 แสดงรายงานจำนวนผู้ป่วยเอดส์ 
ต้ังแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2527 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2546 พบว่า ในปี พ.ศ.2527 เร่ิมพบผู้ป่วย 
โรคน้ีเพียง 3 ราย ซ่ึงเป็นขายท้ังหมด และมีอายุในช่วง 20-34 ปี

สำหรับการติดเช้ือในเพศหญิงในประเทศไทยน้ัน พบว่ามีผู้ติดเช้ือและได้รับรายงานเป็น 
คร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ.2531 โดยในปีน้ันมีผู้ติดเช้ือท่ีเป็นสตรีจำนวน 1 คน .หลังจากน้ันมีรายงาน 
พบว่ามีผู้ติดเช้ือท่ีเป็นสตรีเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ และขยายวงกว้างออกไปอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในสตรี 
และท่ีน่าสนใจ คือใน กสู่มสตรี'วัยรุ่นและ'วัย%ใหญ่ตอนต้น เน่ืองจากพบว่า

1. สตรีในช่วงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีจำนวนผู้ติดเช้ือสูงกว่าเพศชายในวัยเดียวกันอย่าง 
ต่อเน่ือง นับแต่ปี 2536 จนถึงปัจจุบัน และเม่ือรวมจำนวนผู้ติดเช้ือในกลุ่มวัยรุ่นในปี 2527-2546 
พบว่าวัยรุ่นหญิงติดเช้ือมากถึง 1,067 คน ในขณะท่ีวัยรุ่นชายติดเช้ือเพียง 873 คน(ตารางท่ี 1.1)

2. ในกลุ่มผู้ติดเช้ือท่ีเป็นสตรี พบว่ากลุ่มอายุท่ีมีการติดเช้ือเป็นจำนวนสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 
25-29 ปีรองลงมาคือ กลุ่ม 30-34 ปี และ กลุ่มอายุ 20-24 ปี ตามลำดับ เม่ือรวมจำนวนของท้ัง 3
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กลุ่มน้ี จะพบว่าในระยะ 20 ปีท่ีผ่านมามีรายงานสตรไทยในช่วงอายุ 20-34 ปี ท่ีติดเช้ือเป็นจำนวน 
สูงถึง 39,906 คน (ตารางท่ี 1.1)

3. ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือมากท่ีสุดในเพศหญิงมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือจาก 
เพศสัมพันธ์(ตารางท่ี 1.2)

ท้ังน้ี ข้อมูลท่ีได้จากรายงานของกรมควบคุมโรคน้ัน มีการประมาณการว่าอาจยังไม่ใช่ 
จำนวนท่ีตรงกับความเป็นจริงในประเทศไทย โดยเฉพาะในกรณีของสตริวัยรุ่น เน่ืองจากคนกลุ่มน้ี 
มักจะยังไม่แต่งงานและมีความอายท่ีจะมาขอรับบริการรักษาโรคด้านเพศสัมพันธ์ในสถานบริการ 
ของรัฐ เน่ืองจากสถานบริการอาจไม่มีฅวามเป็นส่วนตัว และมีความกลัวว่าจะถูกมองว่ามี 
พฤติกรรมสำส่อนทางเพศ (พิมพ์วัลย์บุญมงคล, 2541)
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ตารางท่ี 1.1
แสดงจำนวนy ปวยเอดสั จำแนกตามอายุและปีที่เริ่มปวย (ประเทศไทย ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ. 

2527 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2546)

ป ี
จำนวนผู้ต ิดเร ํ่[อ'ในแต่ละ'ป ี จ ำแน ก ต าม อ าย ุ (15-44 ป ี)

1 5 -1 9 20 - 24 25 - 29 3 0 - 3 4 35 - 39 40 - 44
ญ ซ ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช

2527 - 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
2528 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
2529 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
2530 0 0 0 5 0 2 0 3 0 2 0 1
2531 0 0 0 3 0 2 0 5 0 1 ' 1 0
2532 0 0 1 8 2 12 5 19 2 9 0 7

2533 5 1 2 22 2 30 3 36 3 21 2 13
2534 6 10 9 56 13 111 15 116 8 86 1 31
2535 12 22 69 214 43 432 33 330 13 233 14 101
2536 63 51 201 746 213 1,160 154 1,217 67 829 37 422
2537 78 72 476 1,480 465 3,438 357 2,637 200 1,749 86 813
2538 119 111 830 1,919 942 5,061 666 4,122 389 2,580 164 1,210
2539 152 113 1,091 1,976 1,446 5,812 900 4,995 487 2,973 309 1,512

2540 155 114 1,291 1,640 1,820 5,987 1182 5,491 662 3,182 381 1,730

2541 106 95 1,313 1,483 2,118 5,520 1409 5,753 803 3,325 476 1,790

2542 102 86 1,267 1,191 2,387 4,786 1721 5,313 1,000 3,272 590 1,810

2543 98 58 1,098 915 2,455 4,130 1916 5,174 1,128 3,282 621 1,773
2544 90 58 899 762 2,214 3,284 1985 4,680 1,192 3,137 700 1,709

2545 50 59 670 607 1,970 2,580 1903 3,974 1,246 2,970 655 1,513

2546 31 23 297 292 1,042 1,058 1011 1,996 613 1,385 338 784
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(สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547)
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ตารางท่ี 1.2
แสดง'จำนวน$ป'วยเอดสั จำแนกตามสาเหตุการติดเชื้อและปีที่เริ่มปวย (ประเทศไทย ระหว่าง กันยายน 

พ.ศ. 2527 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2547)

ป ี

จำนวนผ ู้ติดเข้อในแต่ละ'ปี จำแนกตามปัจจัยเสิยง

เพศสัมพันธ์
สารเสพติด 
ชนิดฉีดเข้า 

เส้น
ร ับ เลีอด อื ่ นๆ

ไม่ทราบ 
ปัจจัยเอ่ืยง

ณ ซ ญ ซ ญ ช ญ ซ ญ ช
2527 0 2 0 0 0 บ 0 0 0 1
2528 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2529 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2530 0 12 0 2 0 0 0 0 0 0
2531 0 8 0 0 1 1 0 0 0 2

2532 9 46 0 10 0 1 0 0 0 0
2533 17 102 1 28 0 1 0 0 1 4
2534 48 395 2 55 1 2 0 0 3 15
2535 117 1,210 3 154 3 5 0 0 10 106
2536 706 4,439 13 491 4 6 0 1 74 581
2537 1,589 9,222 2 2 900 3 2 0 2 163 1,008
2538 3,048 13,544 20 1,314 2 6 0 1 235 1,386
2539 4,407 16,434 20 1,068 548 660 1 2 213 1,284
2540 5,452 17,041 35 1,080 568 697 0 2 316 1,430
2541 6,138 16,401 20 1,186 535 621 2 2 411 1,741
2542 7,049 15,450 39 1,012 500 580 2 3 412 1,464
2543 7,399 14,491 39 1,043 475 486 3 6 399 1,116
2544 7,071 12,806 36 847 388 402 2 6 471 1,238
2545 6,199 10,356 36 884 348 331 5 2 465 1,216
2546 1,995 3,235 20 348 119 121 1 0 149 377
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(สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547)
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จากข้อรุ]ลต่างๆข้างต้น คุ่(วิจ ้ยจีงสนใจที่จะทำวิจ ัยเกี่ยวกับการติดเชื้อ HIV ในสตร ี

ไทยวัยfu และว ัย$ ใหญ ่ตอนต้น เพราะเป ็นว ัยท ี่น ่าจะม ีความเส ี่ยง%งที่สุด และเน ื่องจากมีรายงาน 

สาเหตุการติดเชื้อในสตรีไทยว่ามาจากสาเหตุการมีเพศสัมพันธ์วับคุ]'รักต่างเพศ คุ่(วิจัยจึงมุ่งที่จะ 

ต ิกษาพฤต ิกรรมทางเพศในสตรีกล ุ่มน ี้ โดยจะเน ้นในกลุ่มสตรีท ี่คนทั่วไปในสังคมมองว่าเป ็น 

“คุ]หญิงสมัยใหม่" หรือ สตรีโสดทั่วๆไปที่เห็นวันอตุ่ในสังคมที่น่าจะคุ]แลตนเองได้ดีในเรื่อง 

เพศส ัมพ ันธ ์ค ือ เป ็นสตรีท ี่ย ังไม่สมรสแต่มีเพศสัมพันธ์วับคนรักหรือคุ]'นอน ม ีการต ิกษา และม ี 

ความf i นเรื่องโรค AIDS และการป ้องวันการต ิดเช ื้อ HIV เป ็นอย่างด ี เพ ี่อท ี่จะติกษาถึงพฤติกรรม 

ทางเพศและแนวค ิดเก ี่ยวว ับการป ้องวันการต ิดโรคของคนกล ุ่มน ี้นอกจากน ั้นย ังจะเน ้นต ิกษาถ ึง 

พฤติกรรมทางเพศที่ขาดการป้องวัน ตลอดจนเหตุผลที่ทำให ้สตรีในกลุ่มนี้เล ือกที่จะไม่ป ้องวัน 

ต ัวเองในขณะมีเพศสัมพ ันธ ์ว ับคนรักหรือต ุ่นอนท ั้งท ี่ม ีความ‘โความเข้าใจในเรื่องนี้เป ็นอย่างด ี ท ั้งน ี ้

โดยคาดว่าจะสามารถหาคำตอบที่ช ัดเจนได้ในระดับหนึ่ง เพ ี่อสามารถใช ้เป ็นแนวทางการ 

แก้ปัญหาการมีพฤติกรรมทางเพศที่ขาดการป ้องวันในสตรีไทย ได ้อย ่างฤกต้องและเหมาะสม 

มากกว่า'จะเป ็นการท ุ่มเทงบประมาณในการให ้'ความแร่ืองโรค AIDS เพ ียงด้านเดียว

แนวคิดในการวิจัย
ยูวิจัยได้วางแนวคิดในการวิจัย โดยต้องการคิกษาเหตุผลหลักของการมีพฤติกรรมทางเพศ 

ท่ีขาดการป้องกันของสตรีวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซ่ึงเป็นวัยท่ีเท่ียงต่อการติดเช้ือใน 
ประเทศไทย เพ่ือท่ีจะตอบคำถามการวิจัย 2 ข้อ คือ

1. เหตุผลหลักต้านใดท่ีสตรีไทยวัยรุ่นตอนปลายและสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอ้างถึงมาก 
ท่ีสุด ในการให้เหตุผลการยินยอมมีพฤติกรรมทางเพศแบบขาดการป้องกันการติดโรคเอดส์จากคู่ 
นอน

จากการค้นคว้างานวิจัยพบว่า สตรีวัยรุ่นยอมรับว่าการมีเพศสัมพันธ์เรมมาจากการ 

ใกล้ชิด และอารมณ์ การมีความสัมพันธ์ทางเพศเกิดเนื่องมาจากความรัก ความอบอุ่น และความ 

ผูกพัน (พีระพันธ์พยุงวีระน้อย, 2543) โดยบุคคลที่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ด้วยมากที่สุดคือคนรัก และ 

มีการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์น้อยมากและใช้อย่างไม่สมํ่าเสมอ(คิเมันท์ถิตติสุขสถิต 

,2542 วิไลลักษณ์ เสรีตระกูล,2538 กระทรวงสาธารณสุข,2547) นอกจากนี้สตรีจำนวนมาก 

ยังรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเที่ยงในการติดโรคเอดส์ของน้อยมากหรีอไม่มีโอกาสติดเชื้อเลย และมี 

ความคิดว่าคู่นอนของตนจะไม่นำโรคมาติด (วิไลลักษณ์ เสรีตระกูล, 2538) และมีงานวิจัยที่พบว่า 

วัยรุ่นมีความคิดว่าถุงยางอนามัยไม่ใช่ที่งจำเป็นในการมีเพศสัมพันธ์และทำให้เสิยบรรยากาศ 

(ชัยสิทธิ้พงพัฒน, 2544) ซึ่งแม้ว่าจะมีงานวิจัยที่คิกษาถึงสาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์เดยไม่ใช้
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ถุงยางอนามัยมาก่อนหน้าน้ีแล้ว แต่งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพียงการสำรวจท่ัวไป และไม่ได้ 
วิเคราะห์คำตอบเหล่าน้ันถึงสาเหตุท่ีแท้จรงและจำแนกสาเหตุหลักอย่างเป็นทางการว่าสาเหตุท่ีทำ 
ให้สตรยินยอมมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกันน้ันมาจากเหตุผลใดเป็นหลัก ดังน้ันทำให้ใม่ 
สามารถท่ี'จะมุ่งเน้น'ในการแก้ไชบญหาหรอหาแนวทาง'ในการป้องกันการติดเช้ือ HIV ได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการถึกษาถึงสาเหตุของพถุติกรรมทางเพศท่ีขาดการป้องกันในประเทศ 
ไทยส่วนใหญ่ทำกับวัยรุ่นในขณะท่ีการถึกษาพถุติกรรมทางเพศในสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรีอวัย 
ทำงานท่ียังมีสถานภาพโสดมีจำนวนน้อยมากหรีอแทบจะไม่พบเลยก็ว่าได้ ซ่ึงงานวิจัยท่ีพบ 
โดยมากของวัยทำงานหรีอวัยผู้ใหญ่ตอนต้นทำการถึกษากับสตรีท่ีแต่งงานแล้วหรือสตรีท่ีมีอาชีพ 
พิเศษ การขาดการถึกษาถึงสาเหตุของพถุติกรรมทางเพศท่ีเลืยงต่อการติดโรคของสต',''ท่ียังไม่ 
แต่งงานแต่มีเพศสัมพันธ์กับคู่รักหรือคู่นอนในวัยน้ีทำให้ความเข้าใจถึงคนกลุ่มน้ีในประเทศไทยมี 
น้อยมาก

2. ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของสตรี มีความสัมพันธ์กับการยอมตามใจคู่นอนใน 

การไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่

สาเหตุที่ผู้วิจัยสนใจเรองการเห็นคุณค่าในตนเองที่มาเกี่ยวข้องกับการมีพถุติกรรมทางเพศ 

ที่ขาดการป้องกัน เนื่องมาจากการถึกษาค้นคว้าต่างๆที่สนับสนุนว่าสาเหตุหนึ่งที่สตรีไทยยอมให้ 

คู่รักเป็นผู้ตัดสินใจเนื่องมาจากความรักและความกลัวว่าจะถูกทิ้ง ดังเช่นในงานวิจัยของ Barrette, 
Suttiwan, & Chanyoo (2003) ท่ีทำในวัยรุ่นไทย และจากงานวิจัยของวิไลลักษณ์ เสรีตระกูล 

(2538) พบสอดคล้องกันว่าสาเหตุหนึ่งที่ทำให้สตรีวัยรุ่นยอมมีเพศสัมพันธ์กับคู่รัก เน่ืองจาก 

ต้องการดึงดูดให้ฝ่ายชายรัก และสงสาร และเลือกใช้ชีวิตคู่ร่วมกับตนเอง และ จากการรบเร้าของ 

เพื่อนชายต่อความต้องการทางเพศ และการถึกษาฃองสุทธิลักษณ์ตั้งถุลบรีบูรณ์วีณา นานาถึลป๋ 

นิลาวรรณ ฉันทะปรีดา และกถุติยา แสวงเจริญ (2542) พบว่า การไม่สามารถปฏิเสธคู่นอนได้ 

เป็นสาเหตุหนึ่งของการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการทราบว่าสาเหตุหน่ึงท่ีทำ 

ให้สตรีเหล่านี้ไม่สามารถปฏิเสธเพื่อนชายได้ หรือสาเหตุที่ยินยอมมีเพศสัมพันธ์เนื่องจากต้องการ 

ให้อีกฝ่ายรักและสงสาร เกี่ยวข้องกับระดับของการเห็นคุณค่าในตนเองหรือไม่

จากการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องนี้ พบว่ามีงานวิจัยจำนวนน้อยมากถึกษาความ 

เกี่ยวข้องในเรื่องของการยอมมีพถุติกรรมทางเพศที่เลืยงต่อการติดโรคกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ในประเทศไทย อาจกล่าวได้ว่ายังไม่มีการถึกษาในเรื่องนี้อย่างจริงจังในประเทศไทย และแม้ใน 

งานวิจัยต่างประเทศก็พบไม่มากนัก จึงอาจกล่าวได้ว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในการถึกษาที่ 

เกี่ยวข้องในด้านนี้ต่อไปในอนาคต
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ทฤษฏีที่๓ ยวข้อง
ผู้วิจัยได้คิกษาและค้นคว้าจากทฤษฎีและงานวิจัยจากหลายด้านที่เกี่ยวข้องทั้งเอกสาร 

ภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ รวมถึงการขอพบและสนทนากับผู้เชี่ยวชาญในหลากหลาย 

สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องเพื่อนำมาเป็นแนวทางในการคิกษาครั้งนี้ โดยทฤษฎีที่ผู้วิจัยนำมาใช้ใน 

การคิกษาครั้งนี้และจะกล่าวถึงต่อไปนั้น ประกอบไปด้วยแนวคิดและงานวิจัย คือ แนวคิดเกี่ยวกับ 

พัฒนาการมนุษย์ แนวคิดด้านพัฒนาการของวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

สุขภาพ ซึ่งจะกล่าวถึงสาเหตุและปัจจัยที่จะทำให้บุคคลเลือกที่จะมีพฤติกรรมอันนำมาซึ่งการไม่มี 

โรค หรอการดูแลสุขภาพตนเอง แนวคิดเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) รวมถึง 

เนื''หาข้อมูลของการมีเพศสัมพันธ์ที่ขาดการป้องกันและนำไปล่การติดเชื้อ นอกจากนี้งานวิจัยที่ 

เกี่ยวข้องที่ผู้วิจัยได้คืกษาค้นคว้าในงานวิจัยนี้ คือ งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศทั้งของวัยรุ่น 

และวัยผู้ใหญ่ รวมถึงพฤติกรรมเลี่ยงต่อการติดโรคของวัยรุ่นงานวิจัยเกี่ยวกับระดับการเห็นคุณค่า 

ในตนเองที่สัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ในการคืกษาถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมทางเพศแบบขาดการป้องกันการติดโรคเอดสั 

ของสตรีในวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนด้นนี้ ถือ1ได้1ว่าเป็นการคืกษ'าที่มีประโยชน์ เน่ืองจาก 

ข้อมูลที่ได้จะทำให้เราเข้าใจความคิดและพฤติกรรมทางเพศของสตรีในช่วงวัยรุ่นตอนปลายและวัย 

ผู้ใหญ่ตอนด้นได้มากชื้นอันเป็นช่วงวัยที่มีการรายงานให้ทราบว่าเป็นกลุ่มใหญ่ของสตรีที่ติดเชื้อ 

HIV สูง นอกจากนี้ยังทำให้เห็นถึงที่มาของการเกิดปัญหาการติดเชื้อและการแพร่ระบาดของเชื้อ 

HIV ในสตรีได้ชัดเจนชื้นซึ่งจะเอื้อให้เราสามารถคืกษาและหาแนวทางในการป้องกันการแพร่ 

ระบาดของโรคเอดล่ในสตรีได้อย่างมีประสิทธิภาพมากชื้นต่อไปในอนาคต

1.1. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวก้บพัฒนาการมนุษย์
โยธิน ดันสนยุทธ (2533) ได้กล่าวถึงพัฒนาการของมนุษย์ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งใน 

ด้านปริมาณและคุณภาพของชีวิตมนุษย์ตั้งแต่เกิดไปล่การเจริญวัย การมีจุฒิภาวะ การเป็น 

ผู้ใหญ่และความชราภาพตามลำดับ มนุษย์จะมีการพัฒนาไปตลอดเวลาทั้งทางด้านร่างกาย 

อารมณ์สังคม และสติปัญญา

สำหรับแนวคิดในเรองการแบ่งวัยต่างๆ ในช่วงชีวิตของมนุษย์นั้น จากการค้นคว้าหลักฐาน 

ทางเอกสารวิชาการ พบว่า มีหลากหลายแนวคิดด้วยกัน ในการคิกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งเกณฑ์ 

ตัดสินช่วงวัยรุ่นตอนปลาย และวัยผู้ใหญ่ตอนด้น โดยการแบ่งแบบระดับอายุ โดยอ้างอิงจาก 

แนวคิดของ Daniel Levinson ซึ่งทฤษฎีของเขาเป็นที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลายในกลุ่มผู้ที่ 

คิกษาศาสตร์ในด้านพัฒนาการมนุษย์ เพื่อให้สามารถแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 วัยได้อย่าง
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คืกษาศาสตร์ในด้านพัฒนาการมนุษย์ เพ่ือให้สามารถแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 วัยได้อย่าง 
ชัดเจน และจะขอกล่าวถึงประเด็นเร่ืองของทฤษฎี Theory of the Seasons of Life ของ Daniel 
Levinson โดยละเอียดต่อไป

1.1.1. Theory of the Seasons of Life (Daniel Levinson)
แนวคิดของ Levinson (1986) พูดถึงพัฒนาการมนุษย์ครอบคลุมต้ังแต่วัยทารกไป 

จนถึงวัยชราในแต่ละระดับพัฒนาการ จะมีลักษณะการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นแบบฉบับของมันเอง 
และการเปล่ียนแปลงดังกล่าว จะมีความสำคัญอย่างมากต่อวงจรชีวิตในล่วนรวมของบุคคล และ 
เน้นมากในช่วงของวัยผู้!หญ่ เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ียาวนานท่ีสุดในชีวิต โดยเขาอธิบายว่าชีวิต 
ของคนในแต่ละช่วงเวลาท่ีสำคัญๆสามารถแยกย่อยได้เป็น 2ระยะคือระยะม่ันคง (Stable 
Period) และ ระยะเชีอมต่อระหว่างวัย (Transitional Period)

- ระยะม่ันคง (Stable period) คือ ช่วงเวลาท่ีบุคคลอยู่ในช่วงวัยใดวัยหน่ึง มี 
ทางเลือกท่ีสำคัญๆ (crucial choices) เข้ามาในชีวิตและบุคคลจำเป็นต้องเลือกกระทำใน 
ทางเลือกท่ีเข้ามา เพ่ือพัฒนาโครงสร้างชีวิตของตนเองให้ไปถึงเป้าหมายท่ีต้ังไว้

- ระยะเช่ือมต่อระหว่างวัย (Transitional period) เป็นช่วงเวลาท่ีสินสุดของวัยใดวัย 
หน่ึงเพ่ีอก้าวข้ึนล่วัยท่ีเติบโตข้ึนกว่าเดิมม่ันเอง

โดย Levinson แบ่งพัฒนาการมนุษย์ออกเป็น 4 ระยะ (Stages) ใหญ่ๆ ตามอายุ
ได้แก่

1. ก่อนเข้าล่วัยผู้ใหญ่ อายุ0-20 ปี
2. วัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ20-40 ปี
3. วัยผู้Iหญ่ตอนกลาง อายุ40-60 ปี
4. วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย อายุ60ปีข้ึนไป

แม้ว่าช่วงชีวิตของมนุษย์จะแบ่งได้ออกเป็น 4ระดับ แต่ Levinson อธิบายว่ามนุษย์มี 
พัฒนาการอย่างต่อเน่ือง และมีงานในช่วงวัยต่างๆ  ท่ีแตกต่างกันไป โดยได้อธิบายว่ามนุษย์จะมี 
พัฒนาการเป็นระยะอย่างต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนาเข้าล่วัยท่ีเติบโตข้ึนซ่ึงประกอบด้วยระยะท่ีม่ันคงและ 
ระยะเช่ือมต่อระหว่างวัยเกิดข้ึนสลับกันไปตลอดช่วงชีวิต อธิบายได้คังน้ี

- ระยะเด็ก หรือก่อนเข้าลุ่การเป็นผู้!หญ่ (Pre-adult stage) ต้ังแต่อายุ 0-17 ปี
- ระยะเปล่ียนแปลงเข้าลุ่การเป็นผู้ใหญ่ (Early Adulthood transition) อยู่ในช่วงอายุ 

17-20 ปี เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงจาก เด็กเข้าล่การเป็นผู้ใหญ่บุคคลเร่ืมมีการสำรวจถึง
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ความสามารถท่ีตนเองทำได้จริง และเร่ิมมีการวางแผนหรือวางรากฐานในชีวิตอย่างคร่าวๆ แต่ยัง 
เป็นแผนการท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ไม่ตายตัว

- ระยะผู้ใหญ่ (Entering the adult world) อายุ 22-28 ปี บุคคลจะเร่ิมมีการสร้าง 
โครงสร้างชีวิตท่ีแน่นอนของตนเอง วางแผนถึงอนาคตและเร่ิมดำเนินตามแผนการน้ันอย่างจริงจัง 
ช่วงน้ีจึงอาจมีการแต่งงานและสร้างครอบครัวเกิดข้ึน

- ระยะเปล่ียนแปลงเข้ายู่วัย 30 ปี (Age 30 transition) อายุระหว่าง 28-33 ปี บุคคล
จะเร่ิมมีการประเมินคุณค่าของตนเอง และมีการวางแผนเพ่ือท่ีจะปรับปรุงเปล่ียนแปลงพัฒนา
รากฐานชีวิตให้มีความม่ันคงมากข้ึนหลังจากท่ีได้เร่ิมต้นสร้างเม่ือแรกเข้ายู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น

- ระยะสร้างร กฐาน (Settling Down) ช่วงอายุ 33-40 ปี ในช่วงน้ีบุคคลจะ 
ดำเนินการสร้างรากฐานชีวิตระยะท่ีสองให้มีความม่ันคงมากข้ึน ซ่ึงอาจจะเก่ียวข้องกับเร่ิองของ 
ครอบครัว หน้าท่ีการงาน เพ่ือน หรือระบบลังคมอ่ืนท่ีบุคคลน้ันมีส่วนเก่ียวข้องอยู่

- ระยะเปล่ียนแปลงเข้ายู่วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (Midlife transition) ช่วงอายุระหว่าง 
40-45 ปี ช่วงเวลาน้ีบุคคลจะเร่ิมหันมาต้ังคำถามกับตนเองว่า ท่ีผ่านมาเขาไต้ทำอะไรกับชีวิต 
ตนเองมาบ้าง ช่วงน้ีจึงอาจมีการเกิดวิกฤติของชีวิตข้ึนได้

- ระยะวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (Entering Middle Adulthood) ช่วงอายุระหว่าง 45-50 ปี 
ในช่วงเวลาน้ี บุคคลจะมีการสร้างแบบแผน หรือมีการวางแผนรากฐานให้กับชีวิตใหม่อีกคร้ัง จึง 
อาจนำไปยู่เร่ืองของการเปล่ียนงานหรือการแต่งงานใหม่ได้

- ระยะเปล่ียนแปลงเข้ายู่วัย 50 ปี (Age 50 transition) อายุ 50-55 ปี จะคล้ายกับ
ช่วงเกิดการเปล่ียนแปลงเข้ายู่วัย 30 ปี (Age 30 transition) กล่าวคือเม่ือเข้ายู่กลางคนแล้วบุคคล 
จะเร่ิมมีการประเมินคุณค่าของตนเอง และมีการวางแผนเพ่ือท่ีจะปรับปรุงเปล่ียนแปลงพัฒนา
รากฐานชีวิตให้มีความม่ันคงอีกคร้ัง

- ระยะสินสุดวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (Culmination of Middle Adulthood) ช่วงอายุ 
55-60 ปี เม่ือเข้ายู่วัยน้ี บุคคลจะหันไปช่วยสร้างหรือให้คำแนะนำกับชีวิตของคนอ่ืนมากข้ึน หาก 
บุคคลสามารถปรับตัวได้และสามารถวางแผนและสร้างรากฐานในทุกระยะท่ีผ่านมาจนถึงระยะน้ี 
แล้ว อาจกล่าวได้ว่าเป็นช่วงเวลาท่ีประสบความสำเร็จในชีวิตสูงสุด

- ระยะเปล่ียนแปลงเข้ายู่วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (Late Adult Transition) ช่วงอายุ 
60-65 ปี บุคคลเร่ิมต้นท่ีจะปลดเกษียณตนเองจากภาระหน้าท่ีต่างๆ  ท่ีมีอยู่

- ระยะวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (Late Adulthood) อายุ 65 ปีข้ึนไป บุคคลจะมีแบบ 
แผนการดำเนินชีวิตแบบใหม่หลังการปลดเกษียณตนเองและดูแลสุขภาพ บุคคลจะต้องจัดการกับ
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สภาพทางจิตใจเพ่ือยอมรับให้ใด้ว่าตนเองมีอายุเพ่ิมมากข้ึน และไม่สามารถย้อนกลับไปเป็นหนุ่ม 
สาวได้อีก

■ ผู้ใหญ่ ะอายุ 65 ปี ข้ึน1ไป -นุ่รุ่* 4 ระยะผู้ใหญ่ตอนปล'ย - รป;:
ตอนปลาย : อายุ 60 - 65 ปี ระยะเปล่ียนแปลงเข้าสุวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย

: อายุ 55 - 60 ปี ระยะสินสุดวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง
ผู้ใหญ่ : อายุ 50 - 55 ปี ระยะเปล่ียนแปลงเข้าสุวัย 50 ปี
ตอนกลาง :อายุ4 5 -5 0  ปี ระยะผู้ใหญ่ตอนกลาง

ะอายุ4 0 -4 5  ปี ระยะเปล่ียนแปลงเข้าสุวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง
: อายุ 3340ปี . ■ใ ระยะสร้างรากฐาน ■
ะ อายุ 28-33 ปี ระยะเปล่ียนแปลงเข้าสุวัย30ปี

. ะ อายุ 20-28 ปี ระยะการเป็นผู้ใหญ่ i; ;
ก่อนเข้าสุ'วัย
ผู้ใหญ่

: อายุ 17-20 ปี ระยะการเปล่ียนแปลงเข้าสุการเป็นผู้ใหญ่
: อายุ0-17 ปี วัยเด็ก

ภาพท่ี 1.1 พัฒนาการของบุคคล ตามแนวคิดทฤษฎีของ Daniel Levinson (1986)

แนวคิดของ Levinson ให้ความสำคัญกับช่วงวัยผู้ใหญ่ค่อนข้างมาก โดยเป็น 
ช่วงเวลาท่ีมีภาระหน้าท่ีท่ีจำเป็นต่อการใช้ชีวิต คือการสร้างรากฐานและจัดการปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงรากฐานของชีวิต เม่ือบุคคลสร้างความเป็นปีกแผ่นให้ตนเองได้แล้ว จึงจะเข้าสุระยะ 
ม่ันคง (Periods of stability) และเม่ือไรท่ีเกิดคำถามข้ึนหรือเกิดการเปล่ียนแปลงของรากฐานชีวิต 
บุคคลก็จะกลับเข้าสุระยะเช่ือมต่อระหว่างวัย (Periods of stability)

1.2. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่นตอนปลาย
จากการค้นคว้าเอกสาร ตำรา และงานวิจัย (วราพร สุนทร, 2545 บัวทิพย์ใจตรงดี, 2545 

สุชา จันทร์เอม, 2536 Chantry, 1998 Elkind & Weiner, 1978) อาจสรุปการกำหนดระยะวัยรุ่น 
ของสตรืแบ่งย่อยได้เป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

- ว ัย ร ุ่นตอนต ้น

อยู่ระหว่างช่วงอายุประมาณ 12-15ปีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และจิตใจมีความ 
นึกคิด มีลักษณะค่อยเป็นค่อยไป เป็นระยะท่ีร่างกายมีการเจรืญเติบโตอย่างชัดเจน แต่การ 
เปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ยังไม่สมบูรณ์มีความหมกมุ่นอยู่กับการเปล่ียนแปลงของ
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ร่างกาย และมีอารมณ์แปรปรวนมาก ให้ความสนใจกับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เด้านม 
ขยายขนาดข้ึน มีขนท่ีรักแร้และอวัยวะเพศ การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศมีผลต่อการเจริญของ 
รังไข่ ทำให้พร้อมต่อการเจริญพันธุ ซ่ึงสตริวัยรุ่นบางรายอาจมีประจำเดือนเป็นคร้ังแรก

- วัยรุ่นตอนกลาง

ช่วงอายุประมาณ 15-17 ปี เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วท้ังด้านร่างกายและ 
จิตใจ วัยน้ีเป็นวัยท่ีมีแรงผลักดันทางเพศรุนแรง เร่ิมสนใจและพัฒนาความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่าง 
เพศ เป็นช่วงท่ีมีแรงขับทางเพศสูงท่ีสุด ซ่ึงอาจมีผลต่อความสนใจและความต้องการทางเพศท่ีเพ่ืม 
มากข้ึนกว่าอดีต อาจมีการนัดเท่ียวกับเพ่ือนต่างเพศ เร่ิมมีความนึกคิดในเร่ืองเพศมากข้ึน และนึก 
คิดเก่ียวกับสัญลักษณ์ท่ีเร้าใจให้คิดถึงเร่ืองเพศ พัต นาการด้านสติปัญญาท่ีดืข้ึนกว่าวัยเด็กตอน 
ปลายมีส่วนทำให้วัยโดยสอดแทรกในการนึกฝันและสร้างจินตนาการด้วยตนเอง

- วัยรุ่นตอนปลาย
'  V  1 _ 1 X

อายุประมาณ 18-21 ปี ในวัยนี เด็กจะเริมเข้าส่การมีจุฒิภาวะสมบูรณ์มากฃึนกว่าใน 

วัยรุ่นตอนต้น และวัยรุ่นตอนกลางที่ผ่านมา พัฒนาการทางด้านร่างกายจะไม่ขัดเจนเหมือนระยะ 

วัยรุ่นตอนต้นและตอนกลาง แต่จะมืพัฒนาการทางจิตใจมากขึ้น วัยนี้มีการเจริญเติบโตของระบบ 

อวัยวะเพศ และสามารถทำหน้าที่ได้เต็มที่ มีการพัฒนาการทางด้านจิตใจมากกว่าทางด้าน 

ร่างกาย มีการใช้เหตุผลพิจารณาความปลอดภัยต่อสุขภาพและรับรู้บทบาทของตนเอง เร่ิม 

ตั้งเป๋าหมายที่ตนเองต้องการและพยายามปฏิปตตามเป้าหมายนั้นๆ ให้สำเร็จ มีการปรับตัวที่ดีฃึ้น 

ร่างกายระยะนี้มีความสมบูรณ์สูงสุด และเริ่มเข้าส่จุฒิภาวะที่สมบูรณ์แบบ เริ่มมีการแยกตัวออก 

จากเพื่อนกลุ่มใหญ่ แต่ให้ความสำคัญเป็นรายบุคคล โดยเฉพาะเพื่อนต่างเพศ หริอเพื่อนสนิทเพศ 

เดียวกัน สตริวัยรุ่นระยะนี้มักมีการแสดงออกในด้านเพศที่สะดวกใจมากขึ้น เช่น การนัดเที่ยวกับ 

เพ่ือนต่างเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น

จากแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการของมนุษย์ Psychosocial Theory ของ Erik H. Erikson 
(1993) พูดถึงวัยรุ่นว่าเป็นช่วงวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากเด็กเข้าส่วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยท่ีมีการ 
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วท้ังด้านร่างกาย จิตใจ นับเป็นช่วงหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิต ซ่ึงเป็น 
ระยะเวลาท่ีมนุษย์มีความสับสนทางจิตใจมากท่ีสุดย่ิงกว่าวัยอ่ืนๆ การท่ีเด็กวัยรุ่นพยายามค้นหา 
เอกลักษณ์แห่งตน ทำให้เด็กวัยรุ่นมีนิสัยของความชอบเป็น!สระ ชอบทดลอง ต้องการเป็นตัวของ 
ตัวเอง ซ่ึงล่ีงเหล่าน้ีอาจก่อให้เกิดพฤติกรรมของการขอบแสวงหาประสบการณ์ สำหรับทางด้าน 
ร่างกายน้ัน เม่ือวัยรุ่นเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศ ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ 
ร่างกายและเกิดแรงขับทางเพศ (Sex drive) ซ่ึงเป็นไปตามธรรมชาติ เม่ือมีความรู้สืกต้องการทาง
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เพศ วัยรุ่นจึงอาจมีพฤติกรรมการสำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง อาจเกิดความรู้ลีกชอบพอและแสดง 
อารมณ์ทางเพศกับเพ่ือนต่างเพศ หรอ เพศเดียวกัน วัยรุ่นจะพยายามสร้างจุดเด่นให้ตัวเองเพ่ือให้ 
เป็นท่ีสนใจและยอมรับจากเพศตรงข้าม การมีแฟนหรอมีความรักใคร่ชอบพอจึงเป็นการสนอง 
ความต้องการอีกด้านหน่ึงท่ีสำคัญต่อจิตใจของวัยรุ่น จากน้ันจึงมีการแสดงความรัก ความชอบ 
พอ และทดลองทางเพศกับเพศตรงข้าม

นอกจากน้ี นักจิตวิทยาหลายท่าน (ประไพพรรณ ภูมิ'จุฒิสาร, 2530 Elkind & 
Weiner, 1978) อธิบายถึงลักษณะสำคัญของวัยรุ่น ว่าจะมีพฤติกรรมท่ียึดตนเองเป็นดูนย์กลาง 
(Egocentrism) เป็นวัยท่ีมีพัฒนาการของเอกลักษณ์แห่งตน (Erikson, 1968) และรับรู้ว่าตนเองมี 
เอกลักษณ์แห่งตน (Identity) ท่ีแตกต่างไปจากคนอ่ืน และเช่ือว่าตนเองได้รับยกเว้นจากกฎเกณฑ์ 
บางอย่าง มีความติด'ว่าผลลัพธ์ทางด้านลบในการกระทำพฤติกรรมต่าง ๆ  สามารถเกิด 

ขึ้นกับคนอื่นๆไ ด ้แต่จะไม เ่กิดขึ้นกับตนเอง (Invulnerability) (Erikson, 1983; Snyder,
1997; Bee & Boyd, 2002) ท้ังน้ี อาจเป็นเพราะวัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองอยู่ห่างไกลจากความตาย 
ความตายเป็นสิงท่ียังไม่มาถึงในเวลาอันใกล้จึงยังไม,วิตกกังวลเก่ียวกับการตายชองตนเอง 
(Death Anxiety) เม่ือวัยรุ่นเข้ายู่วัยผู้ใหญ่แล้วความเช่ือเหล่าน้ีจะค่อยๆ ลดลง (Elkind & Weiner, 
1978; Bee & Boyd, 2002)

สำหรับพัฒนาการชองวัยรุ่นน้ัน Papalia, Olds & Feldman (2001) ประไพพรรณ 
ภูมิจุฒิสาร (2533) สุชา จันทน์เอม (2536) ศรีเรอน แก้วกังวาล (2545) กล่าวโดยสรุปไว้ใกล้เคียง 
กันว่า เม่ือเด็กก้าวเข้ายู่วัยรุ่น จะเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีหลากหลาย ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และลังคม โดยเราอาจกล่าวถึงพัฒนาการของวัยรุ่นโดยแบ่งเป็นด้านต่างๆ  ได้ตังน้ี

- พัฒนาการทางด้านอารมณ์

สามารถเห็นลักษณะชองอารมณ์ชัดเจนข้ึน เช่น อารมณ์รัก ชอบ โกรธ เกลียด 
หลงใหล ลับสน และหงุดหงิด เป็นต้น วัยรุ่นส่วนใหญ่จะมีอารมณ์รุนแรง อ่อนไหว เปล่ียนแปลง 
ง่าย ทำให้ถูกย่ัวยุหรอชักจุงให้แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมได้ง่าย เป็นช่วงท่ีมีความเช่ือม่ันใน 
ตนเอง พ่ึงพิงตนเองสูง ต้องการมีความม่ันคง และต้องการการยอมรับจากเพศตรงข้ามและเพศ 
เดียวกัน

- พัฒนาการทางด้านกังคม

การเข้าลังคมชองวัยรุ่นจะกว้างขวางข้ึน กลุ่มเพ่ือนจะมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นมาก จะไม่ 
ชอบรวมกลุ่มกับสมาชิกในครอบครัวเพราะต้องการอิสระจากบ้าน เกิดการรวมตัวและเลียนแบบ 
บุคคลท่ีตนเองช่ืนชอบ มีความคีดเป็นของตัวเอง อยากเป็นตัวของตัวเอง ชอบอิสระ ไม่ค่อยเช่ือฟัง
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ใคร ยกเว้นเพ่ือนในกลุ่มเดียวกัน มีค่านิยม ความเช่ือ และความคิดคล้ายกันในกลุ่ม พฤติกรรม 
ของวัยรุ่นจึงเป็นการทำตามเพ่ือน และต้องการการยอมรับในกลุ่ม มีการสนิทสนมกับเพศตรงข้าม 
และเร่ิมจับกันเป็นค่ๆู

- พัฒนาการทางด้านสตปัญญา

วัยรุ่นจะชอบเรียนรู้ด้วยการลองผิดลองถูก จึงเป็นวิธีสำคัญท่ีทำให้ใต้พบปัญหา ใต้ 
คิดวิธีแกไขปัญหาจนกว่าจะใต้เป็นท่ีพอใจ เป็นช่วงเวลาท่ีมีความกระตือรีอร้น มีความลามารถ 
เพ่ิมข้ึนหลายอย่าง สามารถใช้ความคิดอย่างมีเหตุผล แสดงความสามารถในการอภิปรายแสดง 
ความคิดเห็นร่วมกับผู้อ่ืนไต้ รู้จักสังเกตความรู้สืกของคนอ่ืน และรู้จักปรับตัว ใน'ช่วง'วัยร่น 
ตอนกลางจะมีฅวามคิดแบบเพ้อฝันอยู่แต่มีความเป็นนามธรรมมากข้ึนสามารถเช่ือมโยงหา 
เหตุผลและเข้าใจผลลัพธ์ท่ีจะเกิดได้ดีพอควร วัยรุ่นท่ีมีสติปัญญาเพ่ิมพูนมากข้ึน สามารถหาทาง 
ออกให้กับแรงผลักคันทางเพศอย่างเหมาะสม มีความคิดเป็นเหตุเป็นผลถึงอนาคตไต้ และ 
สามารถวิเคราะห์และประเมินความสามารถของตนเองได้

- พัฒนาการทางด้านเพศ

เม่ือเข้าส่วัยรุ่นตอนต้น ร่างกายมีการเจรีญเข้าส่จุฒิภาวะ รูปร่างเร่ิมเปล่ียนแปลง 
วัยรุ่นจะมีความวิตกกังวลและอยากรู้อยากเห็นเก่ียวกับร่างกายของตนและเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
เพ่ือน เร่ิมมีความคิดเพ้อฝันเก่ียวกับเร่ืองเพศ จึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความร้สิกผิดโดยเฉพาะใน 
วัยรุ่นหญิง กิจกรรมทางเพศมักไม่เก่ียวกับการสัมผัสถูกเน้ือต้องตัวหรือมีเพศสัมพันธ์ แต่เป็นการ 
พูดคุยโทรคัพทํในกลุ่มเพ่ือน เม่ือเข้าส่วัยรุ่นตอนกลางและวัยรุ่นตอนปลาย พัฒนาการทาง 
ร่างกายเข้าส่จุฒิภาวะอย่างสมบูรณ์ มีพลังงานทางเพศสูง เร่ิมมีการสำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง 
พฤติกรรมทางเพศมักเกิดจากการอยางลอง และเป็นไปตามธรรมชาติ มีการนัดหมาย และสัมผัส 
กอดจูบ ส่วนวัยรุ่นตอนปลายมีการเจรีญเติบโตเข้าส่ๆฒิภาวะอย่างสมบูรณ์ท้ังร่างกาย และสังคม 
เร่ิมแสดงพฤติกรรมทางเพศมากข้ึน เร่ิมพัฒนาความสัมพันธ์!กล้ซิดสนิทสนมทางเพศกับเพศตรง 
ข้าม จนมีการคบหากันเป็นคนรัก และอาจจบลงด้วยการมีความสัมพันธ์ทางเพศ

1.3. แนวคิดเกี่ยวกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
Santrock (2004) พูดถึงการเปล่ียนแปลงของวัยรุ่นเข้าส่การเป็นผู้ใหญ่ตอนต้นน้ืว่าบุคคล 

จะได้เจอล่ีงต่างๆ  ท่ีเข้ามาในชีวิตท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน พบเจอล่ีงท้าทายในการทำงานท่ี 
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน นอกจากน้ันในวัยน้ืบุคคลมีเสรีภาพในการทำล่ีงต่างๆ  มากข้ึน 
เช่นเดียวกับท่ีจะต้องมีความรับผิดชอบต่อล่ีงต่างๆ  มากข้ึนด้วยเช่นกัน
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Birren and Renner (1977, อ้างถึงใน โยธิน สันสนยุทธ และคณะ, 2533) ได้เสนอแนะ 
วิธีการวัดการเช้าล่ความเป็นผู้ใหญ่โดยดูจาก

- การมีอายุทางชีววิทยา (Biological Aging) โดยดูจากสุขภาพทางกายของบุคคล
- การมีอายุทางจิต (Psychological Aging) ตัดสินจากความสามารถในการ 

ปรับตัว ความสามารถทางสติปัญญา อารมณ์สังคม และการจูงใจของบุคคล
- การมีอายุทางสังคม (Social Aging) ดูได้จากการมีบทบาทและลักษณะนิสัยตาม 

ความคาดหวังของสังคมในระดับอายุต่างๆ
- การมีอายุในการทำหน้าท่ีทางสังคม (Function Aging) ดูจากความสามารถของ 

บุคคล'ไนการทำหน้าท่ีทางสังค นัดยส่วนรวม ซ่ึงจะสะท้อนให้เห็นถึงการมีอายุทางชีววิทยา ทาง 
จิต และทางสังคม

Bischof (1969) ได้เสนอแนะว่าความเป็นผู้ใหญ่กับคำว่าความสมบูรณ์ทางวุฒิภาวะ 
(Maturity) เป็นสิงท่ีใช้แทนกันได้แม้จะไม่เหมือนกันทีเดียวนัก ความสมบูรณ์ทางสภาวะ จะ 
พิจารณาจากองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ

- ความสมบูรณ์ของวุฒิภาวะทางปัญญา (intellectual Maturity) เน้นการนำเอา 
ความสามารถทางสติปัญญามาใช้โนทางปฏิปต

- ความสมบูรณ์ของวุฒิภาวะทางอารมณ์ (Emotional Maturity) เน้นความสามารถในการ 
ควบคุมอารมณ์ และการแสดงออกอย่างถูกต้องถามสถานการณ์

- ความสมบูรณ์ของวุฒิภาวะทางสังคม (Social Maturity) เน้นการใช้เทคนิคในการเข้า 
สังคมได้อย่างถูกต้องเหมาะลม

1.3.1. พัฒนาการวัยผู้ใหญ่
วัยผู้ใหญ่ อาจกล่าวได้ว่าเป็นวัยท่ีพัฒนาการทางสังคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ 

บุคคลเป็นอย่างมาก ถือได้ว่านับเป็นวัยท่ีมีการเรียนรู้ทางกระบวนการถ่ายทอดทางสังคม 
(Socialization) สูงสุด มีความสามารถในการมองโลกได้กว้างไกลกว่าวัยอ่ืน (โยธิน สันสนยุทธ 
และคณะ, 2533)

เน่ืองจากงานวิจัยน้ี มุ่งเน้นการคืกษาเฉพาะวัยวุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
ดังน้ีจึงขอกล่าวถึงเน้ือหาที'เก่ียวช้องกับช่วงวัยท่ีต้องการคืกษามากกว่าวัยอ่ืนๆ

จากการอ้างอิงแนวคิดของ Daniel Levinson (1986) ซ่ึงกล่าวว่าบุคคลจะเรมต้น 
ระยะผู้ใหญ่ (Entering the adult world) ในช่วงอายุประมาณ 22-28 ปี ซ่ึงอยู่ในช่วงระยะเวลา
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ใกล้เคียงกับแนวคิดของ Elkind & Weiner (1978) จากการค้นคว้าข้อมูลสามารถสรุปได้ว่า 
พัฒนาการของวัยผู้ใหญ่ แบ่งออกเป็น 3 ระยะด้วยกันคือ (โยธิน ค้นสนยุทธ และคณะ, 2533 
Schulz & Salthouse, 1999; Gould, 1978; Elkind & Weiner, 1978)

- วัยผู้ใหญ่ตอนต้น

ได้แก่ บุคคลอายุราว 20-25 ปี ถึง 40 ปี พัฒนาการทางกายเจรณเต็มท่ี เป็นระยะ 
ทดลองเพ่ือหาแนวทางชีวิตท่ีตนต้องการและพึงพอใจสืบเน่ืองมาจากวัยรุ่น เซ่น อาชีพ เพ่ือน 
คู่ครองและอ่ืนๆ ระยะน้ีจึงมักเรียกว่า ระยะสำรวจ (Exploration period) พัฒนาการท่ีน่าสนใจใน 
ระยะวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซ่ึงพึงบรรยาย ได้แก่ การประกอบอาชีพ การเสือกคู่ครอง การปรับตัวใน 
ชีวิตสมรส การปรับตัวเพ่ือทำหน้าท่ีบิดามารดา การปรับตัวในชีวิตโสด พัฒนาการทาง 
สติปัญญา และพัฒนาการทางกาย ระยะน้ีเป็นระยะท่ีความเจรีญเติบโตทางกายพัฒนาเต็มท่ีและ 
สมบูรณ์ อวัยวะทุกส่วนทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยท่ัวไปบุคคลมักมีร่างกายแข็งแรง ในด้าน 
อารมณ์นั้น ผู้เข้าถึงภาวะอารมณ์แบบผู้ใหญ่มีความคับข้องใจน้อย ควบคุมอารมณ์ได้ดีข้ึน มีความ 
แน่ใจ และมีความม่ันคงทางจิต'1จดีกว่าในระยะวัยรุ่น ด้านความล้มพันธ์กับผู้อ่ืนหรือลักษณะ 
พัฒนาการทางลังคมน้ัน ระยะน้ีให้ความสำคัญกับกลุ่มเพ่ือนร่วมวัยเรมลดลง เปล่ียนแปลงมา 
ส่ลัมพันธภาพและผูกพันกับเพ่ือนต่างเพศแบบคู่ชีวิต ล้มพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงานไม่ลึกซ้ึง 
เหมือนล้มพันธภาพกับกลุ่มเพ่ือนร่วมวัยในวัยรุ่นจุดศูนย์กลางของล้มพันธภาพคือครอบครัว ส่วน 
ผู้ใหญ่ท่ียัง1ไม่มีคู่ครองและครอบครัว ยังคงให้ความสำคัญกับเพ่ือนร่วมวัย แต่ความเข้มของความ 
ผูกพันและภักดีเร่ิมลดลง จำนวนสมาชิกในกลุ่มลดลงด้วย

- วัยกลางคน

ได้แก่บุคคลอายุราว 40-65 ปี เม่ือเร่ิมระยะวัยน้ีแบบแผนชีวิตเข้ารูปหรือเกือบเข้ารูป 
เข้ารอยแล้ว บุคคลผู้มีพัฒนาการสมวัยท่ีผ่านมาจะประสบความสำเร็จในชีวิตด้านอาชีพ ในระดับ 
และในแนวทางตามประสบการณ์ท่ีได้สะสมมาต้ังแต่ระยะวัยทารก จึงได้รับสมญาว่ายุคสุดยอด 
ของชีวิต หรือยุคความสำเร็จสุดยอด

- ผู้'สูงอายุ

ได้แก่ บุคคลอายุราว 60-65 ปีข้ึน'โป วัยน้ีปรากฏความเล่ีอมถอยทางร่างกาย และ 
อาจมีความเล่ีอมทางลังคม ทางอารมณ์ และจิตใจร่วมด้วย การเตรียมตัวและการปรับตัวเตรียม 
รับภาระความเสือมถอยต่างๆ  เหล่าน้ีเป็นเร่ืองจำเป็นและสำคัญเพ่ือเป็นบุคคลท่ีดำรงชีวิตวัย 
สูงอายุด้วยความผาสุก
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จากการค้นคว้าแนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับวัยผู้ใหญ่น้ัน พบว่ามีนักจิตวิทยา 
และนักพัฒนาการท่ีไค้กล่าวกึงพัฒนาการในวัยผู้ใหญ่ไว้หลายท่านด้วยกัน แต่พบว่าการ 
คิกษาวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมของสตรีวัยผู้ใหญ่ท่ียังไม่แต่งงานในสังคมท่ัวไปท่ีสัมพันธ์กับ 
คฤติกรรมทางเพศยังมีน้อยมาก โดยไม่พบงานวิจัยท่ีคิกษาในประเทศไทยท่ีทำการวิจัยกับกลุ่ม 
สตรีวัยผู้ใหญ่ในสังคมท่ัวไป แต่มีการคิกษาหลายฉบับท่ีคิกษากับสตรีท่ีแต่งงานมีครอบครัวแล้ว 
หรือสตรีท่ีมีอาชีพขายบรีการ ดังน้ัน ผู้วิจัยไม่ขออ้างอิงกึงงานวิจัยเหล่าน้ัน เน่ืองจากไม่เก่ียวข้อง 
กับสิงท่ีผู้วิจัยต้องการคิกษาในคร้ังน้ี

1.4. แนวคิดและทฤษฏีพฤติกรรมสุขภาพ
แนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพน้ัน ผู้วิจัยได้ค้นคว้าทฤษฏีท่ีเก่ียวข้องมาอ้างอิงไว้หลาย 

ทฤษฏี ได้แก่ ทฤษฏี The Expanded Health Belief Model (EHBM) ของ Kurt Lewin (1951) 
The Theory of Reasoned Action (TRA) สร้างขึนโดย Martin Fishbein และ leek Ajzen (1980) 
ซ่ึงทฤษฏีน้ี มีการพัฒนาต่อเน่ือง ภายหลังเกิดเป็นทฤษฎีใหม่ท่ีได้กล่าวกึงไว้ในวรรณกรรมท่ี 
เกียวข้องในครังนีด้วยคือ A Theory of Planned Behavior โดย IcekAjzen และคณะ (1985) ซึง 
ทฤษฏีน้ี เป็นแนวคิดทฤษฏีสุขภาพท่ีผู้วิจัยใช้เป็นหลักในการอ้างอิงการคิกษาวิจัยคร้ังน้ี

1.4.1. Theory of Planned Behavior
แนวคิดน้ี เกิดข้ึนโดย leek Ajzen และคณะ ในปี 1985 (Ajzen, 1985; Ajzen and 

Madden, 1986; Schifter and Ajzen, 1985 cited in Ajzen, 1988) เป็นแนวคิดทีให้อธิบายว่า 
ความต้ังใจของบุคคลท่ีจะทำพฤติกรรมเป็นสิงสำคัญท่ีจะทำให้เกิดพฤติกรรมข้ึนโดยปัจจัยท่ีล่งผล 
ต่อความต้ังใจของบุคคลมี 3 ปัจจัย ดังต่อไปน้ี

1.4.1.1. เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior)
- ความเช่ือเก่ียวกับผลของการกระทำพฤติกรรม (Behavioral believe) คือบุคคล 

จะมีความเช่ือว่าการกระทำน้ันๆ นำไปล่การได้รับผลทางด้านบวกหรือลบ
- การประเมินคุณค่าของการกระทำพฤติกรรมน้ัน (Outcome evaluation) เป็น 

การประเมินว่ากระทำพฤติกรรมแล้วจะได้ผลอย่างไรและการลงมือกระทำพฤติกรรมน้ัน คุ้มค่ากับ 
การต้องลงมือกระทำหรือไม่

1.4.1.2. บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm)
- ความเช่ือเก่ียวกับความคาดหวังของบุคคลว่ากลุ่มอ้างอิงท่ีมีความสำคัญต่อตน
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คิดว่าตนสมควรหรือท่ีสมควรกระทำพฤติกรรมน้ัน (Normative beliefs)
- แรงจูงใจท่ีบุคคลจะปฏิบ้ติตามความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงท่ีมีความสำคัญต่อ 

ตน (Motivation to comply)

1.4.1.3. การรับรู้ถึงอำนาจในการกระทำพฤติกรรม (Perceived behavioral
control)

เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าตนเองจะสุขภาพดีได้น้ันต้องมาจากการกระทำ และมี 
ความเช่ือว่าตนเองเป็นผู้มีอำนาจในการกระทำพฤติกรรมได้เอง (Control belief) การมีสุขภาพดี 
ไม่ได้เกิดจากอำนาจภายนอกของตัวบุคคลเข้ามามีอิทธิพลเหนือการกระทำของตนเอง แต่มองว่า

น ั้ น ั้ง  ร ู้ » ร ู้ ร ู้ ร ู้ร ู้ ' 1 I
การรับรู้ทีมาของผลลัพธ์พฤติกรรมนืเป็นปัจจัยสำคัญทจะส่งผลต่อความตงใจ นอกจากนนยังอาจ
ส่งผลไปส่พฤติกรรมได้โดยตรง ถ้าบุคคลเช่ือว่าตนจะมีสุขภาพดีได้ต่อเม่ือตนเองต้องเป็นผู้ลงมือ
กระทำพฤติกรรมท่ีจะนำไปส่การมีสุขภาพดีน้ันด้วยตนเองแล้ว บุคคลก็จะมีแนวโน้มท่ีจะตัดสินใจ
กระทำพฤติกรรมสุขภาพ
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ภาพท่ี 1.2 โครงสร้างการทำนายความต้ังใจท่ีจะกระทำพฤติกรรมของบุคคล 
(Theory of Planned Behavior) (Ajzen & Fishbein, 1985)

1.5. แนวคิดและทฤษฏีการเห็นคุณค่าในตนเ'องและทฤษฏีที่เกี่ยวของ

Coopersmith (2002) ให้คำนิยามของการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ไว้ว่าเป็น 
การประเมินค่าตนเองของบุคคลเพ่ือสร้างหรอแสดงถึงคุณค่าภายท่ีมีอยู่ภายในตนเอง โดยจะ 
ออกมาในรูปแบบของทัศนคติ (attitude) ซ่ึงนำไปส่การบ่งซ้ีให้เห็นถึงความเช่ือส่วนตัวของบุคคล 
น้ันๆว่ามีความคิดต่อตนเองว่ามีความสามารถ เป็นบุคคลท่ีมีความหมาย ประสบความสำเร็จ และ 
เป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า ซ่ึงความรู้สิกเหล่าน้ีมีท่ีมาจากประสบการณ์ในอดีตท่ีแตกต่างกันไปของแต่ละ 
บุคคล และบุคคลจะแสดงความรู้สืกน้ีให้บุคคลอ่ืนรับรู้ได้จากการสือสารด้วยคำพูดหรอการกระทำ
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พฤติกรรม ซ่ึงความรู้สึกการเห็นคุณค่าในตนเองน้ันสัมพันธ์กับเร่ืองของการประเมินค่าตนเอง 
(Self-appraisal) ซ่ึงการประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของแต่ละบุคคลอยู่ภายในเง่ือนไขของ 
ประสบการณ์ท่ีได้ลงมือกระทำสิงต่างๆ  นอกจากน้ี Coopersmith ยังกล่าวว่าบุคคลท่ีมืการเห็น 
คุณค่าในตนเองจะมืความคงทนของความรู้สึกว่าตนเองมืค่าไปอย่างน้อยเป็นเวลาหลายปี 
กล่าวคือบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองจะมืความคงท่ีในความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีมืคุณค่า 
อยู่ช่วงเวลาหน่ึง ไม่เปล่ียนแปลงความรู้สึกไปได้ง่ายๆ

แนวคิดของ Stanley Coopersmith พูดถึงการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) ในมุม 
ของ Global self-esteem โดยมืทีมาจาก 4 ด้าน (1981 cited in Harter, 1996)

- การได้รับความสำเร็จในล่ีงท่ีทำ หรอสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตนเองต้องการ
- การแสดงให้เห็นถึงคืลธรรมและจรรยาบรรณตามมาตรฐานของสังคม
- การมีความสามารถในการควบคุมหรอจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ  หรอรับรู้ว่าตนเองมี 

ความสำคัญต่อบุคคลอ่ืนๆ
- การได้รับการยอมรับ ความใล่ใจและมีความผูกพํน้ทางอารมณ์กับผู้อ่ืน
การเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคลพัฒนาขึ้นได้จากรูปแบบความสัมพันธ์ที่บุคคลมีต่อ 

บุคคลใกล้ชิดรอบตัวที่ใช้เวลาร่วมด้วยเป็นล่วนใหญ่ในชีวิต กล่าวคือรูปแบบความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวมีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคลนั้นเอง รองลงมาจากเรื่องของความสัมพันธ์ 

แล้ว การยอมรับและการเห็นความสำคัญของคนที่อยู่ในกลุ่มสังคมหลักของบุคคลมีล่วนทำให้

บุคคลมีการเห็นคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองเป็นผู้มีความสำคัญต่อกลุ่มที่

ตนเองสังกัดจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองไม่ใช่คนสำคัญในกลุ่ม

ลักษณะของคนท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง คือ
- บุคคลจะไม่มีความคิดว่าตนเองสมบูรณ์แบบกว่าคนอ่ืนๆ (Superiority) ไม่คิดว่าตนเอง 

เป็นบุคคลท่ียอดเย่ียมย่ิงไปกว่าคนอ่ืนๆ หรอเป็นบุคคลท่ีไม่มีช้อบกพร่อง ในทางตรงข้ามกัน 
บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ําจะมีความคิดว่าตนเองมีช้อบกพร่องมากมายและด้อยกว่า 
ผู้อืน (Inferiority)

- บุคคลจะรับรู้ถึงข้อจำกัดของตนเองว่าตนเองมีข้อจำกัดในเร่ืองใดบ้าง และรับรู้ว่าบุกคล 
ท่ัวไป รวมท้ังตนเองน้ันสามารถท่ีจะมีข้อบกพร่องในบางเร่ืองได้ มนุษย์โดยท่ัวไปแล้วไม่จำเป็นต้อง 
สมบูรณ์แบบ แต่-หากเม่ือพบข้อบกพร่องหรอผิดพลาดแล้วเราสามารถท่ี'จะปรับปรุงและ'พัฒนา'ให้ 
ดีข้ึนไปได้โดยไม่สินหวัง

- บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะเป็นบุคคลท่ียอมรับกับความสามารถท่ีตนเองมี
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แต่ไม่ใช่การอวดอ้างความสามารถที่ตนเองมีหรอเป็นอยู่ บุคคลจะมีความรู้สืกยอมรับสภาพและ 

ความเป็นจ่ริงในสิงที่ตัวเองเป็นได้ทั้งในจุดดีและจุดด้อย ยอมรับในข้อผิดพลาดที่ตนเองมีอยู่และ 

พร้อมที่จะปรับปรุงแกไข ยอมรับได้ว่าทุกคนย่อมจะมีการตัดสินใจที่ผิดพลาดได้เป็นบางครั้งคราว 

ไม่มีใครท่ี" .ะทำทุกอย่างได้ถูกต้องอยู่เสมอ รวมทั้งยอมรับว่าในสังคมที่อยู่นั้น คนแต่ละคนอาจเป็น 

ทังที่รักและท่ีชังของคนอื่นๆได้ ดังนั้นบุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจึงเป็นบุคคลที่ใจกว้าง 

และมีความอดทน รู้จักที่จะให้อภัยผู้อื่น

- บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมีความรู้สิกช่ืนชอบตนเอง (Self-like)
เช่นเดียวภับท่ีช่ืนชอบผู้อ่ืน

- บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมีความเคา; เในการเป็นมนุษย์และเห็นคุณค่า 
ของการมีชีวิต กล่าวคือเคารพในความเป็นมนุษย์ (Human Being) โดย'ไม่'จำเป็นต้องพิสูจน์ถึง 
คุณค่าใดๆ หรือเง่ือนไขในทางสังคม เช่น ซ่ือเสืยง เงินทอง เกียรติยศ แต่ท้ังน้ีอาจมีเง่ือนไขท่ีเป็น 
มาตรฐานของตัวบุคคลเองเข้ามาเก่ียวข้อง เช่น เรองของคืลธรรม ความสามารถ การเคารพตนเอง 
(Self-respect)

นอกจากน้ี แนวความคิดของ Coopersmith (1981) ยังอธิบายว่าบุคคลท่ีมีการเห็น 
คุณค่าในตนเองสูง จะเกิดแรงจูงใจในการป้องกันความเจ็บป่วย และเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี 
เช่ือม่ันในอำนาจและการกระทำของตนเองว่าจะเกิดผลตามมาท่ีตนเองต้องการในการดำรงรักษา 
สุขภาพของตนไว้ นำมาซ่ึงพฤติกรรมท่ีลดความเท่ียงต่อการเกิดโรค และเม่ือเจ็บป่วยสามารถจะ 
ฟืนฟูล่สภาพปกติไต้เร็ว ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลดีในการรักษา ผู้ท่ีมีการเห็นคุณค่า'ในตนเองต่ํา'จะ'ไม่ 
กล้าแลดงความคิดเห็นท่ีแตกต่างไปจากผู้อ่ืน เน่ืองจากกังวลว่าจะได้รับการปฏิเสธหรือได้รับการ 
ตำหนิ กลัวท่ีจะทำให้ผู้อ่ืนโกรธและกังวลต่อคำวิพากษ์วิจารณ์นอกจากน้ีจะมีความร้สืกเก็บกด 
(depress) อยู่ภายใน (Rosenberg, 1985)

ในมุมของการเห็นคุณค่าในตนเองกับพัฒนาการน้ัน มีการคืกษาพบว่าการเห็นคุณค่าใน 
ตนเองจะเพ่ิมข้ึนจากช่วงวัยรุ่นไปจนกระท้ังวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Bachman, O'Malley, & Johnston, 
1978; Cairns, McWhirter, Duffy, & Barry, 1990; Chiam, 1987; Labouvie, Pandina, White,
& Johnson, 1990; McCarthy & Hoge, 1982; O'Malley & Bachman, 1983) และจาก 
การคืกษาพบว่าปัจจัยท่ีล่งผลต่อระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของมนุษย์อย่างหน่ึงคือเรืองของ 
การรับรู้ในความลามารถ ท่ีตนเองมี (Harter, 1985; Branden, 1985; Harter & Marold, 1991) 
ไม่ว่าจะเป็นเรองของการมีหน้าท่ีการงานซ่ึงเก่ียวพันไปถึงเรองของความสามารถในการรับผิดขอบ 
ตนเอง หรือความสามารถในการจัดการหรือทำสิงต่างๆ  ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ซ่ึงการ
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เห็นคุณค่าในตนเองส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมต่างๆ  ท่ีเหมาะสมของบุคคลด้วยเซ่นก้น การท่ี 
บุคคลไม่สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมออกมาได้น้ันเป็นเพราะบุคคลมีความกลัวหรอความ 
วิตกกังวลมายับยังการแสดงออกอย่างถูกต้องและเหมาะสม ทำให็ไม่กล้าพูดหรือกระทำในสิงท่ี 
ควรจะพูดหรือกระทำ เพราะเกิดความรูสีกกลัว หรือวิตกกังวลไปต่างๆนานา ว่าพูดหรือกระทำไป 
แล้วจะให้ผลในทางลบ พฤติกรรมท่ีไม่กล้าแสดงออก หรือพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการ 
แสดงออกจึงเป็นนิลัยและเป็นการแสดงออกท่ีมีความวิตกกังวลควบคู่กันไปด้วย ซ่ึง'จากการคืกษ'า 
พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ในทางลบกับการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) 
(กาญจนา พงคั'พฤกษ์, 2523)

มีงานวิจัยในต่างประเทศท่ีคืกษาถึงความสัมพันธ์ของการเห็นคุณค่าในตนเองกับปัจจัย 
อ่ืนๆ พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองต่ําจะสัมพันธ์กับการรับรู้ถึงการประสบความสำเร็จในชีวิตต่ํา 
(Low life satisfaction) การมีความวิตกกังวล (anxiety) และความซึมเศร้า (depression) 
(Rosenberg, 1985) และในทางกลับกัน การเห็นคุณค่าในตนเองสูงมีความสัมพันธ์กับ 
ความสำเร็จในการคืกษาระดับมัธยม (academic success in high school) (O'Malley & 
Bachman, 1979) มีทัศนคติทางบวกในเร่ืองการรับรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีน่าสนใจ (positive 
sense of self-attractiveness) และ ความเช่ืออำนาจภายในตนเอง (internal locus of control) 
(Griffore, «alien, Popovich, & Powell, 1990)

ซ่ึงการเช่ืออำนาจควบคุมภายในและภายนอกตนเอง (Locus of Control) น้ี ถือได้ว่าเป็น 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวังในการทำพฤติกรรมต่างๆ  ของบุคคลท่ีสำคัญอย่างหน่ึง 
(Rotter, 1966) โดยมี!ทธิพลผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในแง่มุมท่ีว่า หากบุคคลมีความ 
เช่ือว่าสุขภาพของตนเองมีผลมาจากการพฤติกรรมของตนดังน้ัน บุคคลก็จะตัดสินใจท่ีจะทำ 
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง แต่หากบุคคลมีความเช่ือว่าสุขภาพของตนเป็นสิงท่ีเกิดข้ึนจากปัจจัย 
ภายนอกเป็นเหตุ และตนไม่สามารถจัดการกับสุขภาพของตนเองได้ การตัดสินใจท่ีจะทำ 
พฤติกรรมสุขภาพก็จะแตกต่างไปจากในกรณีแรก

รูปแบบ การเช่ืออำนาจควบคุมภายในและภายนอกตนเอง (Locus of control) ของบุคคล 
มีความสัมพันธ์กับระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ของบุคคล โดยบุคคลท่ีเช่ือใน 
อำนาจควบคุมภายนอกตนเอง (External Locus of Control) คือเช่ือว่าสิงท่ีเกิดข้ึนและส่งผลต่อ 
ตนเองน้ัน เป็นผลมาจากปัจจัยภายนอก ตนเองไม่สามารถท่ีจะกำหนดหรือควบคุมได้น้ัน จะมี 
ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ํากว่าคนท่ีเช่ือในอำนาจควบคุมภายในตนเอง (Internal Locus of
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Control) (Rotter, 1966 cited in Lloyd, 1985) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Martin (1978) ท่ีพบว่า 
มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับการเห็นคุณค่าในตนเองกับระดับของการเช่ืออำนาจควบคุมภายใน 
และภายนอกตนเอง (Locus of Control) ในวัยรุ่นอเมรืกันและอินเดีย

จากการค้นคว้าพบว่า มีแนวคิดท่ีพูดถึงการเห็นคุณค่า1ในตนเองอยู่หลายแนวคิดด้วยกัน 
เซ่น แนวคิดของ Stanley Coopersmith, Morris Rosenberg, William James, Dennis 
Lawrence เป็นต้น แต่ในงานวิจัยน้ี จะใช้แนวคิดของ Coopersmith เป็นหลักในการคิกษา โดย 
ผู้วิจัยได้นำแบบวัดระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของ Coopersmith ฉบับท่ีใช้กับผู้ใหญ่ 
(Coopersmith Self-Esteem Inventories: Adult Form) มาแปลเป็นภาษาไทย และนำไปทดสอบ 
ค่าความตรงและความเท่ียง (กล่าวถึงในบทท่ี 2 ต่อไป) เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการวั, ระดับการ 
เห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีด้วย

1.6. แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศและพฤติกรรมที่เกี่ยงต่อการติดโรคทางเพศสัมพันธ์
นพ. สุกมล วิภาวีพลกุล (2548)ให้ความหมายของคำว่าการปฏิบัติทางเพศอย่าง 

ปลอดภัย (Safe Sex) หมายถึง กิจกรรมทางเพศอะไรก็ได้ที,ทำแล้วมืความสุขทางเพศและไม่มี 
โอกาสรับเช้ือต่าง  ๆซ่ึงติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะ HIV และได้ให้ความหมายของกิจกรรม 
ทางเพศ (Sexual Activity) ว่า หมายถึง กิจกรรมใดท่ีนำไปล่การสำเร็จความใคร่ได้ซ่ึงสามารถ 
แบ่งได้เป็นสองล่วน คือ การสำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง (Masturbation) และ เพศสัมพันธ์ 
(Sexual Relationship)

1.6.1. การสำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง (Masturbation)
ถือเป็นกิจกรรมทางเพศท่ีเหมาะลมท่ีสุดของวัยรุ่นและคนโสด หรอกรณีผู้ท่ีมีดู่สมรส 

แล้ว เวลาท่ีดู่ไม่อยู่ หรืออยู่แต่ไม่พร้อมจะมีเพศสัมพันธ์ด้วยก็ใช้วิธีน้ี

1.6.2. เพศสัมพันธ์ (Sexual Relationship)
หมายถึงการมีกิจกรรมทางเพศกับคู่นอน ซ่ึงสามารถแบ่งได้เป็น2แบบคือ

1.6.2.1. เพศสัมพันธ์ภายนอก (Sexual Outercourse)
หมายถึงเพศสัมพันธ์ท่ีไม่มีการสอดใล่อวัยวะเพศชายเข้าไปในซ่องคลอด ซ่อง 

ปาก หรือทวารหนัก จึงไม่ทำให้ต้ังครรภ์หรือติดเช้ือ
1.6.2.2. ร่วมเพศ (Sexual Intercourse)
หมายถึงเพศสัมพันธ์ท่ีมีการสอดใล่อวัยวะเพศชายเข้าไปในซ่องคลอด ซ่องปาก 

หรือทวารหนัก มีการสัมผัสกับน้ํา/สารคัดหล่ัง การเสืยดสือาจทำให้มีการฉีกขาดหรือรอยถลอกท่ี
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บริเวณผิวอวัยวะเพศ ซ่ึงเกิดข้ึนได้ง่าย หากร่วมเพศโดยน้ําหล่อล่ืนซ่องคลอดไม่เพียงพอหริอร่วม 
เพศรุนแรง การฉีกขาดหริอรอยถลอกเหล่าน้ีจะเป็นทางเข้าของเช้ือ HIV โดยติดจากน้ําอสุจิหริอน้ํา 
หล่อล่ืนซ่องคลอดของคู่นอน

การร่วมเพศ (Sexual Intercourse) มี 3 ซ่องทาง
- การมีเพศสัมพันธ์ทางปาก (Oral sex) คือการใช้ปากกระตุ้นอวัยวะเพศของอีก

ฝ่ายหน่ึง
- ร่วมเพศทางซ่องคลอด (Vaginal sex) สามารถทำให้ต้ังครรภ์ได้
- ร่วมเพศทางซ่องทวารหนัก (Anal sex) ไม่ทำให้ต้ังครรภ์ แต่โอกาสติดเช้ือ HIV

สูงสุด

ภาพท่ี 1.3 รูปแบบของกิจกรรมทางเพศ(สุกมลวิภาวีพลกุล,2548)

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันการติดเช้ือ HIV และการค้นคว้า 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (พันธ์พักด้ิ คุกระฤกษ์, 2548 สุกมล วิภาวีพลกุล, 2548 Wagoner, 
2003) สามารถสรุปได้ว่า การป้องกันการติดเช้ือ HIV ท่ีได้รับความเช่ือถือว่าเป็นวิธีท่ีมี 
ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยสูง คือ การสำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง เพศสัมพันธ์ภายนอก
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และการร่วมเพศโดยการสวมถุงยางอนามัย

การจัดลำดับพฤติกรรมทางเพศท่ีมีความปลอดภัยจากมากท่ีสุดไปน้อย มีดังน้ีคือ
1. การสำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง (Masturbation) ถือว่ามีความปลอดภัยสูงสุด แม้ 

จะมีการใช้วัสดุในการช่วยทางเพศ (Sex aid) เข้ามาร่วมด้วยแต่หากไม่มีการแลกเปล่ียนภับยู้อ่ืน 
ในการใช้วัสดุร่วมกัน ก็เป็นวิธีการป้องกันการติดเช้ือท่ีมีความ ปลอดภัยสูงสุด แต่หากมีการใช้วัสดุ 
ช่วยในการมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับผู้อ่ืนโดยไม่ผ่านการทำความสะอาดหรือฆ่าเช้ือมาก่อนจะทำให้ 
เล่ียงต่อการติดโรคทางเพศสัมพันธ์ได้

2. เพศสัมพันธ์กายนอก (Sexual Outercourse) หรือ การสำเร็จความใคร่ให้กันและ 
กัน กล่าวคือใช้การเสิยดลืภายนอกหรือช่วยกันสำเร็จความใคร่ให้อีกฝ่ายด้วยมือและน้ิว ซ่ึงหากน้ํา 
อสุจิหรือน้ําหล่อล่ืนช่องคลอดเลอะเปรอะเปีอนมีอหรือผิวหนัง ถ้าไม่มีบาดแผลท่ีผิวหนังก็ไม่ทำให้ 
ติดเช้ือ เพราะผิวหนังเป็นล่วนของร่างกายซ่ึงมีหน้าท่ีป้องกันเช้ือโรคจากภายนอกมิให้เข้าล่กระแส 
เลือด

3. การร่วมเพศโดยสวมถุงยางอนามัย (Sexual Intercourse with condom)
เน่ีองจากถุงยางอนามัยเป็นเคร่ืองกีดขวางมิให้เช้ือ HIV (ซ่ึงอยู่ในน้ีาอสุจิหรือน้ําหล่อล่ืนช่อง 
คลอด) เช้าล่ร่างกายของอีกฝ่ายหน่ึง โดยปกติแล้วถือว่าการร่วมเพศโดยสวมถุงยางอนามัยเป็นวิธี 
ท่ีการปลอดภัยในการป้องกันการติดเช้ือ HIV อย่างไรก็ตาม คุณภาพของถุงยางอนามัย และ 
เทคนิคการสวมถุงยางอนามัย มีผลต่อประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือ การร่วมเพศโดยการ 
ใช้ถุงยางอนามัยจึงยังมีความเล่ียงอยู่บ้างหฺากการสวมหรือถอดถุงยางผิดเทคนิค ท้ังน้ีเพ่ือ 
ประสิทธิภาพในการป้องกันท่ีดีแล้ว ต้องรู้ถึงวิธีการสวมถุงยางอนามัยท่ีถูกต้องด้วย

หากไม่มีการสวมถุงยางอนามัย ถือว่าเป็นการร่วมเพศท่ีเล่ียงต่อการติดเช้ือ HIV 
สูงมาก เพราะเช้ือ HIV มีความเข้มข้นสูงมากในน้ํากามและน้ําหล่อล่ืนช่องคลอด สามารถติดทาง 
บาดแผลเช้าล่กระแสเลือดของอีกฝ่าย

4. การมีเพศสัมพันธ์โดยการใช้ปาก (Oral sex)
ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าการมีเพศสัมพันธ์โดยการใช้ปาก (Oral Sex) ไม่มี 

โอกาสติดเช้ือแน่นอน แต่อย่างไรก็ตามวิธีน้ีก็มิได้เล่ียงมากเม่ือเทียบกับการร่วมเพศทางช่องคลอด 
หรือช่องทวารหนัก โดยท้ัวไปมีการจัดให้การมีเพศสัมพันธ์โดยการใช้ปาก (Oral Sex) มีความเล่ียง 
ในระดับน้อยถึงปานกลาง โดยเฉพาะถ้ามีแผลในช่องปากมีโรคเหงือกหรือฟันผุ จะเป็นทางเช้าของ 
เช้ือ โอกาสเล่ียงก็มากข้ึนจึงเป็นข้อแนะนำว่า การทำ Oral Sex ควรมีการป้องกันโดยการสวม



25

ถุงยางอนามัย กรณีทำ Oral Sex ให้เพศชาย หรือใช้แผ่นยางปิดก้ัน (ซ่ึงเรียกว่า Dental Dam) 
กรณีทำ Oral Sex ให้เพศหญิง

5. การร่วมเพศทางซ่องทวารหนัก (Anal sex)
กล่าวได้ว่าเป็นการร่วมเพศท่ีมีความเล้ียงต่อการติดเช้ือ HIV สูงท่ีสุด เน่ืองจาก 

ซ่องทวารหนักไม่มีน้ําหล่อล่ืนเหมือนในซ่องคลอด การฉีกขาดจึงเกิดช้ืนได้ง่าย และซ่องคลอด 
ลามารถยืดหยุ่นขยายตัวได้ดี แต่ซ่องทวารหนักมีหูรูดรัดตัวถึงสองช้ัน การฉีกขาดจึงเกิดช้ืนได้ง่าย 
ทำให้เกิดบาดแผล และง่ายต่อการรับเช้ือ นอกจากน้ีเย่ือบุผนังในซ่องทวารหนักบางกว่าซ่องคลอด 
การฉีกขาดจึงเกิดข้ึนได้ง่าย รอบๆซ่องทวารหนักมีหลอดเลือดมาเล้ียงมาก การติดเช้ือเข้าคู่กระแส 
เลือดจึงเกิดข้ึนได้ง่ายกว่าในซ่องค/อด

สำหรับงานวิจัยน้ีวิธีการในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีใช้ในการ 
สัมภาษณ์สามารถแบ่งระตับความสามารถในการลดความเล้ียงในการติดเช้ือ HIV จากคู่นอนได้ 
ตังน้ี

1. วิธีการที่มีความเลี้ยงสูงต่อการติดเชื้อ HIV
วิธีการท่ีมีความเล้ียงสูงต่อการติดเช้ือ HIV ท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ในงานวิจัยน้ี มี 

ท้ังหมด 19วิธี ได้แก่
• การหล่ังข้างนอก
• การล้างน้ํา การอาบน้ํา การสวนล้างซ่องคลอด
• การมีเพศสัมพันธ์ในน้ํา
• การมีเพศสัมพันธ์ในสระว่ายน้ํา
• การมีเพศสัมพันธ์ในอ่างน้ําอุ่น
• การสอบถามประว้ติทางเพศในอดีตของคู่นอน
• การตรวจสอบลักษณะอวัยวะเพศภายนอกของคู่นอน
• การกินยาคุมกำเนิด
• การฉีดยาคุมกำเนิด
• การใช้ยาฆ่าอสุจิหลังการมีเพศสัมพันธ์
• การมีคู่นอนเพียงคนเดียว
• การมีเพศสัมพันธ์กับเฉพาะคนท่ีเรารู้จักอย่างดี
• การมีเพศสัมพันธ์กับคนท่ีอายุน้อย หรือมีประสบการณ์ทางเพศน้อย
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• การมีเพศสัมพันธ์โดยการใช้ปาก (Oral sex)
• การมีเพศสัมพันธ์แบบหล่ังข้างนอกและ หลีกเล่ียงการสัมผัสสารคัดหล่ัง 

หรอของเหลวจากร่างกายคู่นอน
• การเช่ือหรือบูชาล่ีงคักด๋ึลืทธ้ิ
• การเช่ือในดวงชะตาท่ีกำหนดมาแล้วและหลีกเล่ียงไม่ได้
• การเช่ือว่าตนเองไม่น่าจะติดเช้ือ HIV จากคู่นอนได้
• การคบหากับคู่นอนระยะหน่ึงก่อนท่ีจะมีเพศสัมพันธ์ เพ่ือคืกษ'านิสัย'ใจ 

คอกัน

2. วิธีการท่ีสามารถช่วยลดความเส์ยงได้บางถ้ามีการใช้อย่างถูกต้อง 
วิธีการท่ีสามารถลดความเล่ียงในการติดเช้ือ HIV ได้ แต่ท้ังน้ีต้องมีเง่ือนไขการ 

กระทำ จากการสัมภาษณ์ในงานวิจัยน้ี มีท้ังหมด 5 ข้อ ได้แก่
• การใช้วัตลุต่างๆ  ท่ๆี!วย'ในก-เรมีเพศสัมพันธ์(Sex toy) สอดใส่แทนการ

ใช้อวัยวะเพศชาย
ประเด็นท่ีต้องพิจารณาคือ หากไม่มีการใช้วัตถุต่างๆ  ท่ีช่วยในการมี 

เพศสัมพันธ์ (Sex toy) ร่วมกับผู้อ่ืน หรือหากจะใช้ร่วมกับผู้อ่ืน ต้องผ่านการล้างทำความละอาด 
ก่อนนำมาใช้ทุกคร้ัง และไม่มีการสอดใส่อวัยวะเพศชายเข้าไปในซ่องคลอด ทวารหนัก หรือทาง 
ปาก ก็ถือเป็นวิธีการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย (Safe Sex) อีกวิธีหน่ึง

• การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนท่ีเคยตรวจแล้วว่าไม่มีเช้ือ HIV
ต้องพิจารณาเรองของ สถานท่ีตรวจ ช่วงเวลาท่ีตรวจ และพลุติกรรมทาง 

เพศในช่วงเวลาก่อนและหลังตรวจเลือด เน่ืองจากการตรวจพบเช้ือ HIV จะใช้พบหลังจากเช้ือเข้าคู่ 
ร่างกายแล้วอย่างน้อย 3-6 เดือน ดังน้ัน ต้องม่ันใจว่าคู่นอนมีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้ายก่อนตรวจ 
เลือดไม่ต่ํากว่า 3 เดือน และระหว่างท่ีรอผลตรวจเลือด จะต้องไม่มีพฤติกรรมทางเพศแบบขาดการ 
ป้องกันการติดเช้ือเอดสัด้วยเช่นกัน

ในกรณีของการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ท่ีได้รับการตรวจแล้วว่าไม่มีเช้ือ H!V 
น้ัน ผู้เช่ียวชาญแนะนำว่าต้องพิจารณาระยะเวลาท่ีผ่านการตรวจมาแล้วว่านานเท่าไรแล้ว และ 
เน่ืองจากเม่ือเช้ือ HIV เข้าคู่ร่างกายแล้วใช้เวลาอย่างน้อย 3-6 เดือน ในการตรวจพบเช้ือจึงอาจ 
เป็นไปได้ว่าหากบุคคลได้รับเช้ือมาแล้ว และไปตรวจเลือด โดยอยู่ในช่วงระยะเวลาน้อยกว่าท่ี 
กำหนด ผลการตรวจเลือดก็อาจไม่พบเช้ือ HIV ได้ ท้ังท่ีบุคคลน้ันมีเช้ือ HIV อยู่ในตัว ดังน้ันจึง
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เป็นได้ว่าผลการตรวจ HIV ไม่สามารถยืนยันได้อย่างสมบูรณ์ว่าบุคคลน้ันไม่มีเช้ือ HIV จริง และ 
อาจทำให้คู่นอนติดเช้ือ HIV ได้หากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการใช้ถุงยางอนามัย

ดังน้ันการตรวจเลือดท่ีน่าเช่ือถือว่าผลท่ีได้รับจะถูกต้อง บุคคลต้องมี 
พฤติกน'มเล่ืยงต่อการติดเช้ือ HIV คร้ังสุดท้ายมากกว่า 3-6 เดือน จนถึงวันตรวจเลือด โดยระหว่าง 
น้ันไม่มีพฤติกรรมเล่ียงต่อการติดเช้ือเลย หากผลการตรวจพบว่าไม่มีเช้ือ HIV กิพอจะเช่ือถือได้ว่า 
บุคคลน้ันไม่มีเช้ือ HIV จริง

• การสวมถุงยางอนามัยมากกว่าหน่ึงช้ันในการมีเพศสัมพันธ์ และ การ 
สวมถุงยางอนามัยอย่างถุงยางอนามัยอย่างริบร้อนหริอสวมตามความสะดวก

แม้ว่าการสวมถุงยางอนามัยมาก! ว่า 1 ช้ันจะเพ่ิมโอกาสท่ีจะทำให้ 
ถุงยางอนามัยแตกในช่วงมีเพศสัมพันธ์ได้มากข้ึน รวมท้ังการสวมถุงยางอนามัยอย่างริบร้อน กิจะ 
ทำให้ถุงยางอนามัยมีโอกาส แตกหรือหลุดระหว่างการใช้งานได้ แต่อย่างไรกิตาม หากถุงยาง 
อนามัยแตกหรือหลุดและมีการเปล่ียนใหม่ โดยไนการมีเพศสัมพันธ์น้ัน มีการสวมถุงยางอนามัย 
ตลอดเวลา กิยังช่วยลดความเล่ียงในการติดเช้ือ HIV ได้มากกว่าการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง 
อนามัย

• การใช้สารหล่อล่ืนร่วมกับการสวมถุงยางอนามัย
การใช้สารหล่อล่ืนร่วมกับการสวมถุงยางอนามัย ต้องพิจารณาว่าเป็น 

สารหล่อล่ืนท่ีเป็นล่วนผสมจากน้ํา (Water base) และไม่ใช้สารหล่อล่ืนท่ีมีล่วนผสมจากน้ํามัน 
หรือข้ีผ้ึง เน่ืองจากสารดังกล่าวอาจทำให้ถุงยางอนามัยร่ัวหรือแตกได้ และหากไม่สามารถหาสาร 
หล่อล่ืนได้ การใช้น้ําลายเป็นทางเลือกท่ีดืกว่าการใช้สารประ๓ทน้ํามัน

3. วิธีการท่ีสามารถช่วยลดความเล่ียงในการติดเช้ือ HIV ใด้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

วิธีการท่ีสามารถช่วยลดความเล่ียงในการติดเช้ือ HIV ได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ี 
ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีมี 3 วิธีคือ

• การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์
การใช้ถุงยางอนามัยยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าสามารถป้องกันการติดเช้ือ 

HIV ได้ 100 เปอร์เซ็นต์(Wright, 2002) แต่กิถือว่าเป็นวิธีการท่ีลดความเล่ียงในการติดเช้ือได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพสูงหากคู่นอนเป็นผู้ติดเช้ือ HIV (UNICEF, 2005)
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โดยปกติแล้วหากมีเพศสัมพันธ์โดยมีการสอดใส่อวัยวะเพศชาย ไม่ว่าจะ 
เป็นการสอดใส่เข้าไปในช่องคลอด ทวารหนัก หรือทางปากของคู่นอนก็ตาม หากไม่มีการสวม 
ถุงยางอนามัยแล้ว ถือว่าเป็นพฤติกรรมท่ีขาดการป้องกัน และมีความเสียงต่อการติดเช้ือ HIVได้ 
ท้ังสิน

• การหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์กับผูใข้ยาเสพย์ติด
• การใช่วิธีการสำเร็จความใคร่ให้กันและกัน หรือมีเพศสัมพันธ์ภายนอก 

(Sexual Outercourse)
• งดเว้นการมีเพศสัมพันธ์เม่ือมีความเล่ียง

หมายถึงพฤติกรรมท่ีเม่ือเกิดความไม่ม่ันใจ หรือกังวลว่าหากมีการร่วม 
เพศแล้ว อาจทำให้ติดเช้ือ HIV ได้จึงยุติหรืองดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ เซ่น การยุติการมี 
เพศสัมพันธ์เม่ือเกิดสถานการณ์ถุงยางอนามัยแตกในขณะท่ีมีเพศสัมพันธ์หรือการงดเว้นการมี 
เพศสัมพันธ์ในช่วงการรอผลการตรวจเลอดเพ่ือหาเช้ือ HIV เป็นด้น

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
จากการท่ีกษาถึงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานในประเทศไทย ผลการท่ีกษาพบว่าการมี 

เพศสัมพันธ์เร่ิมมาจากการใกล้ชิด และอารมณ์ ความสัมพันธ์ทางเพศเป็นเร่ืองของความรัก ความ 
อบอุ่น ความผูกพัน (พีระพันธ์พยุงวีระน้อย, 2543) มีงานวิจัยหลายฉบับท่ีท่ีกษาเก่ียวกับ 
ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกของวัยรุ่น ซ่ึงผลการท่ีกษาส่วนใหญ่พบว่าอายุในการมี 
เพศสัมพันธ์คร้ังแรกใกล้เคียงกันโดยอยู่ในช่วงประมาณ 16-20ปี (วิไลลักษณ์ เสรีตระกูล,2538 
คีรินันท์กิตติสุขสถิต,2542 พัช'รันทร์ ดำรงกิตติกุล,2535ปวีณาสายสูง,2541 อัญชลี 
คติอนุรักษ์, 2535) โดยการท่ีกษาของวิไลลักษณ์ เสรีตระกูล (2538) ท่ีท่ีกษาในนักท่ีกษาระดับ 
ปริญญาตรีในกรุงเทพมหานครพบว่าอายุมัธยฐานเม่ือมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกคือ 17ปี 
การท่ีกษาของพัชรีน ดำรงกิตติกุล (2535) ท่ีท่ีกษาพฤติกรรมทางเพศท่ีเล่ียงต่อการติดเช้ือเอดสัใน 
กลุ่มนักท่ีกษาระดับอุดมท่ีกษาในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า อายุเฉล่ียของการเร่ืมต้นมีเพศสัมพันธ์ 
คร้ังแรกคือ 16 ปี การท่ีกษาพฤติกรรมทางเพศของนักท่ีกษาระดับอาชีวะท่ีกษาในจังหวัดน่าน 
ของปวีณาสายสูง(2541) พบว่านักท่ีกษาหญิงมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกอายุ 17.8ปี แต่ท้ังน้ีพบว่า 
อายุของการมีเพศสัมพันธ์เป็นคร้ังแรกของวัยรุ่นไทยมีแนวโน้มลดลง โดยงานวิจัยในช่วงก่อนปี 
2540 ท่ีท่ีกษาเก่ียวกับเร่ืองของอายุเร่ืมต้นมีเพศสัมพันธ์เป็นคร้ังแรกของวัยรุ่น จะอยู่ในช่วง 16-18 
ปี แต่งานวิจัยท่ีท่ีกษาช่วงหลังจากปี 2542 เป็นต้นมาน้ัน พบว่าอายุเฉล่ียของวัยรุ่นท่ีเร่ืมมี
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เพศสัมพันธ์เป็นคร้ังแรกอยู่ในช่วงอายุประมาณ 15ปี นอกจากน้ีงานวิจัยคืกษาในกลุ่มนักเรียน 
มัธยมปลายและอาชีวะคืกษาฃองจังหวัดนครราชสิมาปี 2539 พบว่า มีนักรียนหญิงท่ีเคยมี 
เพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 3 (ธนะพงค้จีนวงษ์, 2539). ในขณะท่ีการคืกษาในนักเรียนช้ัน ม.5 ใน 
กรุงเทพมหานคร เม่ือปี 2545 (บุญยงค์ เก่ียวการค้า, 2545) พบว่า นักเรียนหญิงมีเพศสัมพันธ์แล้ว 
ร้อยละ 6 ซ่ึงในงานวิจัยน้ีพบว่าวัยรุ่นท้ังชายและหญิงมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกเร็วข้ึน คืออายุน้อยเม่ือ 
เทียบกับการคืกษ'าในอดีต และมีจำนวนมากข้ึนกว่าเดิม และการคืกษาในปี 2547 (รวีวรรณ 
ดนัยดุษฎีกุล, 2547) ท่ีคืกษาในกลุ่มนักเรียน'หญิงระดับมัธยมปลายและอาชีวะคืกษ'า ใน 
กรุงเทพมหานคร พบว่า มีนักเรียนหญิงมัธยมปลายท่ีรายงานว่าเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วถึงร้อยละ
36.00 และย่ิงใปกว่าน้ัน คือ หากเป็นนักเรียนหญิงระดับ ปวช. มีจำนวนถึงร้อย าะ 63.70 ท่ี 
รายงานว่าเคยมีเพศสัมพันธ์ อย่างไรก็ตาม ขณะน้ีดูเหมือนว่า แนวโน้มของพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ของสตรีใทยไม่ได้เรมท่ีระดับมัธยมปลายดังท่ีใด้รายงานมาข้างต้นอีกต่อไปแล้ว แต่ยัง 
มีการแพร่ระบาดของพฤติกรรมดังกล่าวไปยังเด็กนักเรียนหญิงระดับมัธยมต้นด้วย ดังท่ีมีการ 
รายงานจาก การคืกษาฃอง สิทธิพงดัวงสิวิวัฒน์(2548) ท่ีพบว่า มีนักเรียนหญิงระดับ ม. 3 ใน 
กรุงเทพมหานครท่ีรายงานว่าเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วถึงร้อยละ4.26 ในขณะน้ี

การคืกษาฃอง สิรันันท์กิตติสุขสถิต (2542) ยังพบด้วยว่าบุคคลท่ีวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ด้วย 
มากท่ีสุดคือคนรักของตน และงานวิจัยน้ียังพบว่ามีการใช้ถุงยางอนามัยน้อยมากและใช้อย่างไม่ 
สม่ําเสมอ สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆ อีกหลายฉบับ โดยการคืกษาพฤติกรรมทางเพศท่ีเท่ียงต่อ 
การติดเช้ือเอดล่ไนกลุ่มนักคืกษาระดับอุดมคืกษาในจังหวัดเชียงใหม่ พบ1ว่าผูท่ีมีเพศสัมพันธ์โดย 
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเลย มีถึงร้อยละ 25.00 ใช้บ้างเป็นบางคร้ัง มีถึงร้อยละ 41.00 เม่ือเทียบ 
กับผู้ท่ีใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง มีเพียงร้อยละ 33.00 (พัชริน ดำรงกิตติกุล,2535) งานวิจัยของ 
จีรพรรณอินทา (2542)พบว่ามีวัยรุ่นท่ีใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ์เพียงร้อยละ
25.00 และไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยถึงร้อยละ 51.50 สอดคล้องกับงานวิจัยของวิไลลักษณ์ 
เสรีตระกูล (2538) ท่ีคืกษากับกลุ่มนักคืกษาระดับปริญญาตรีในสถาบันอุดมคืกษา เขต 
กรุงเทพมหานคร การคืกษาพฤติกรรมเท่ียงทางเพศของนักคืกษาระดับอาชีวคืกษาในจังหวัดน่าน 
ของปวีณา สายสูง (2541) และการคืกษาพฤติกรรมเท่ียงต่อการติดเช้ือเอดสัของคนงานวัยรุ่นของ 
สิรินันท์กิตติสุขสถิต (2542) ซ่ึงงานวิจัยเหล่าน้ีพบตรงกันว่ายังมีวัยรุ่นจำนวนมากท่ีไม่เคยใช้
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์

การคืกษาของวิไลลักษณ์ เสรีตระกูล (2538) รายงานเพ่ิมเติมถึงเหตุผลท่ีทำให้วัยรุ่นไม่ใช้ 
ถุงยางอนามัย อันเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ ได้แก่ มีความคิดว่าการใช้ถุงยางทำให้ความร้สืกทาง
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เพศลดลง ความเมา ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยมาก่อน และความคิดว่าคู่นอนของตนจะไม่นำโรค 
มาติด และในงานวิจัยเดียวกันน้ี ยังคิกษาพบอีกว่าวัยรุ่นส่วนมากคิดว่าตนเองปลอดภัยและอยู่ 
ห่างไกลจากความเล่ียงต่อการติดโรค โดยเม่ือถามถึงความคิดท่ี'ว่าตนเองมี'โอกาสเล่ียงต่อการติด 
โรคเอดส์'มากน้อยเพียงใด พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่จะตอบว่า เล่ียงน้อย หรอไม่มีโอกาสติดเลย โดย 
สัดส่วนของวัยรุ่นหญิงท่ีตอบว่าไม่มีโอกาสติดเลยจะสูงกว่าในวัยรุ่นชาย และมีการคิกษาท่ีพบว่า 
เหตุผลของสตรีท่ียินยอมมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่มักเกิดข้ึนจากอารมณ์รัก หรือต้องการดึงดูดใจ 
ฝ่ายชายเพ่ือให้รัก สงสาร และเลือกใช้ชีวิตคู่ร่วมกับตนเอง และจากการรบเร้าของเพ่ือนชายต่อ 
ความต้องการทางเพศ นอกจากน้ีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีทำให้วัยรุ่นไม่ใช้ถุงยางอนามัยได้แก่ การท่ีวัยรุ่น 
เข้าใจว่า การใช้ถุงยางอนามัยไม่เหมาะสมในความสัมพันธ์ของความสัมพันธ์ท่ีอยู่บนพ้ืนฐานของ 
ความรัก เพราะทำให้เกิดความไม่ไว้เน้ือเช่ือใจกัน และขาดความใกลืชิด ไม่เป็นธรรมชาติ รวมถึง 
การขาดการรับรู้ถึงการเล่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
และขาดการลือสารทางเพศระหว่างวัยรุ่นชายหญิงในเร่ืองการคุมกำเนิดและการป้องกันการเกิด 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ประกอบกับการท่ีวัยรุ่นหญิงถูกคาดหวังว่าต้องไม่รู้จักเร่ือง 
เพศ ดังน้ันการพูดถึงถุงยางอนามัยเป็นเร่ืองยาก นอกจากน้ืวัยรุ่นหญิงบางคนมีความเช่ือว่าการมี 
เพศสัมพันธ์น้อยคร้ัง จะไม่ต้ังครรภ์ไม่เช่ือว่าตนเองจะต้ังครรภ์ได้ง่าย คิดว่าตนเองร่วมเพศใน 
ระยะท่ีปลอดภัย และกลัวว่าผู้ปกครองจะรู้ว่าตนใช้ยาคุมกำเนิด (ลุวัทนา อารีพรรค, 2543) คิดว่า 
การใช้ถุงยางอนามัยทำให้ความรู้ลืกทางเพศลดลง ความเมา ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยมาก่อน และ 
คิดว่าคู่นอนของตนจะไม่นำโรคมาติด การมีเพศสัมพันธ์กะทันหัน ไม่1ได้เต,รืยมตัวท่ี'จะมี 
เพศสัมพันธ์มาก่อน และการไม่มีสติท่ีจะยับย้ัง (บุญยงค์ เก่ียวการค้า, 2545)

จากการคิกษาถึงค่านิยมเร่ืองเพศของนักคิกษาชายในมหาวิทยาลัย (วันทนีย์ วาสิกะสิน, 
2538) และการรายงานของกองโรคเอดส์ในปี 2548 (กองโรคเอดส์, 2548) พบว่า ค่านิยมของ 
นักคิกษาชายเร่ืมเปล่ียนแปลงไปต้ังแต่มีการระบาดของโรคเอดส์โดยเปล่ียนจากการช้ือปริการมา 
เป็นการมีเพศสัมพันธ์กับเพ่ือนนักคิกษาหญิงด้วยกัน เพราะคิดว่าจะปลอดภัยจากการติดโรค 
มากกว่า ซ่ึงค่านิยมน้ีเป็นซ่องทางในการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในกลุ่มของวัยรุ่นท่ีสำคัญมาก 
และยังเป็นเหตุผลท่ีทำให้วัยรุ่นหญิงมีการติดเช้ือ HIV สูงข้ึน นอกจากน้ืยังมีปัจจัยเร่ืองของการท่ี 
วัยรุ่นยังขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัย จากงานวิจัยของวิไลลักษณ์ 
เสรีตระภูล (2538) ท่ีคิกษาในกลุ่มนักคิกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ามีนักคิกษาเพียงร้อยละ
42.10 เท่าน้ันท่ีรู้วิธีการถอดถุงยางอนามัยท่ีถูกวิธี ย่ิงไปกว่าน้ัน ความคาดหวังจากสังคม หรือ 
ทัศนคติท่ีสังคมมีต่อวัยรุ่น ก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อการมีพถุติกรรมเล่ียงต่อการติดโรคเอดส์
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ของวัยรุ่น พีระพันธ์ พยุงวีระน้อย (2543) ได้กล่าวถึงความแตกต่างของมุมมองด้านต่างๆ เก่ียวกับ 
การมีเพศสัมพันธ์ในสังคมไทยท่ีมีต่อวัยรุ่นหญิง-ชาย พบว่าในเร่ืองการยอมรับทางสังคม เพศชาย 
จะได้รับการยอมรับในเร่ืองของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน และการแสดงออกถึงท่าทีต่อ 
ความรูสืกทางเพศมากกว่าเพศหญิง หริอในเร่ืองขอ 1การใช้ถุงยางอนามัยน้ันผู้ชายก็สามารถทำได้ 
อย่างเป็นท่ียอมรับแต่มักจะใช้กับหญิงบริการไม่ใช้กับคู่นอนของตนในขณะท่ีเพศหญิงจะมีความ 
อยากรู้แต่มักไม่หาทางป้องกันหริอพกพาไว้ เพราะกลัวว่าจะถูกมองในทางลบ ทำให้อาจเกิดการ 
ติดเช้ือ HIV จากคู่นอนได้

นอกจากน้ีพฤติกรรมท่ีนำไปส์การติดเช้ือ HIV ซึง'ได้มีการคิกษ’าพบเพ่ิมเติมคือ การมีคู่ 
นอนมากกว่า 1 คน โดยการคิกษาของ กฤติยา อาชวนิจกุล ในปี 2545 พบว่าวัยรุ่นหญิงและชาย 
จำนวนมากกล่าวว่าการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนมากกว่า 1 คน เป็นเร่ืองธรรมดา การมีคู่นอนหลาย 
คนกำลังเป็นค่านิยมท่ีเป็นปัญหาในกลุ่มวัยรุ่นเน่ืองจากการเปล่ียนคู่นอนบ่อยๆ ทำให้มีโอกาส 
ได้รับเช้ือ HIV สูง ซ่ึงจะเห็นได้จากการเพ่ิมของอุปัติการณ์การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

1.1. พฤติกรรมทางเพศ
จากงานวิจัยหลายฉบับท่ีคิกษาถึงพฤติกรรมทางเพศในวัยรุ่นหญิง (พัชรินทร์ สิมทะราช, 

2544 วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2533 วราพร สุนทร, 2545 พีระพันธ์พยุงวีระน้อย, 2543) ซ่ึงจาก 
รายงานวิจัยเหล่าน้ี ลามารถสรุปเป็นพฤติกรรมทางเพศท่ีพบมากในวัยรุ่นหญิงได้แก่

- การสำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง (Masturbation)
จากการคิกษาฃอง วิจิตร ศรีสุพรรณ (2533) ท่ีคิกษาความรู้ ความคิดเห็น และ 

พฤติกรรมเก่ียวกับเพศคิกษาของนักเรียน นักคิกษาในจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 966 คน พบว่า 
ร้อยละ 49.6 มีประลบการณ์สำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง โดยเร่ิมท่ีคร้ังแรกมาท่ีสุด คืออายุระหว่าง 
15-19ปี

- การสัมผัส (Petting)
มีการคิกษาของพัชรินทร์ สิมทะราช (2544) พบว่า วัยรุ่นชายมีการสัมผัสเต้านมของ 

วัยรุ่นหญิงคร้ังแรก เม่ืออายุประมาณ13-18 ปี และพบว่าวัยรุ่นหญิงถูกสัมผัสเต้านมเป็นคร้ังแรก 
อายุประมาณ17-19ปี

- การมีเพศสัมพันธ์ทางปาก (Oral Sex)
- การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก (Anal Sex)
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- การมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน (Homosexual)
- การมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้าม (Heterosexual Intercourse)
จากการท่ีวัยรุ่นเป็นวัยท่ีอยากรู้ อยากลอง และอยู่ในช่วงของการเปล่ียนแปลงของ 

พัฒนาลักษณะเฉพาะทางเพศระยะท่ีสอง ผลจากการเปล่ียนแปลงทางเพศทำให้วัยรุ่นมีความ 
ต่ืนตัวทางเพศ เป็นวัยท่ีมีพลังทางเพศมาก และอาจทดลองมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามได้ 
ประกอบกับพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมท่ีเร่ิมมีการเข้าสังคม มีความสนใจในเพศตรงข้าม 
มากข้ึน มีการสร้างสัมพันธภาพกับเพศตรงข้าม จนถึงมีการนัดเท่ียวกับเพ่ือนต่างเพศ วัยรุ่นจะมี 
เพศสัมพันธ์เพ่ือตอบสนองแรงผลักตันทางเพศและความอยากรู้อยากเห็นทางเพศ รวมถึงเพ่ือให้มี 
ประสบการณ์ของค 'ามรู้สืกพึงพอใจ การแสดงออกถึงความรัก หรือการทำตามอย่างกันในกลุ่ม 
เพ่ือน จากการดีกษาของ วราพร สุนทร (2545) พบว่า พฤติกรรมทางเพศท่ีแสดงออกกับเพศตรง 
ข้าม มักพบในระยะวัยรุ่นตอนกลางและตอนปลาย ได้แก่ การนัดเท่ียว (dating) โดยช่วงแรกของ 
การนัดเท่ียวจะเป็นในลักษณะของการดีกษานิสัยใจคอและเป็นการแสดงให้เห็นถึงความมีคุณค่า 
ของสต'รีวัยรุ่น เพ่ือให้ได้รับความสนใจจากคู่รัก และหลังจากน้ันเม่ือสตรีวัยรุ่นเกิดความไว้วางใจ 
ในคู่รักของตนเองอาจยินยอมให้เล้าโลมกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ (petting) เพ่ือแสดงให้เห็นถึง 
ความรักท่ีมีต่อคู่รัก รวมถึงต้องการระบายอารมณ์ทางเพศ

1.1.1. พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดโรคในวัยรุ่น
จากรายงานวิจัยหลายฉบับท่ีผูวิจัยได้ทำการค้นคว้า สามารถสรุปพฤติกรรมทางเพศ 

ท่ีเล่ียงต่อการติดโรคท่ีพบมากในวัยรุ่นหญิง ได้แก่
1.1.1.1. การมีเพศสัมพันธ์เม่ืออายุน้อย
1.1.1.2. การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย
1.1.1.3. การมีจำนวนคู่นอนมากกว่า 1 คน
1.1.1.4. การมีเพศสัมพันธ์ขณะมีอาการมึนเมาจากเคร่ิองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

หรือมีการใช้สารเสพติด
ซ่ึงการมีพฤติกรรมเล่ียงทางเพศก่อให้เกิดผลเสิยต่อสุขภาพอนามัยท้ังในระยะสันและ 

ระยะยาว เน่ืองจากการใช้สารเสพติดและการด่ืมสุรา ทำให้บุคคลขาดสติสัมปชัญญะและการ 
ควบคุมตนเองลดลง และวัยรุ่น วัยรุ่นบางกลุ่มจะมีความเช่ือว่า การด่ืมสุราและการใช้สารเสพติด 
บางชนิด จะช่วยเพ่ืมความสุขมากข้ึนเม่ือมีเพศสัมพันธ์จึงส่งผลให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ 
ถุงยางอนามัย และทำให้เล่ียงต่อการติดเช้ือ HIV ได้ การดีกษาของ สุวัทนา อารีพรรค (2543)
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พบว่า ความเมาเป็นสาเหตุประการหน่ึงท่ีทำให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน และ การคืกษา 
ของอุรนทร์ เขมฤกษ์อำพร(2535)ทำการคืกษากับวัยรุ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า วัยรุ่น 
ท่ีมีคนในบ้านด่ืมสุราและเท่ียวกลางคืนเป็นประจำ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์จากทาง 
เพศสัมพันธ์จะมีน้อยกว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีคนในบ้านด่ืมสุราและเท่ียวกลางคืนเป็นประจำ

1.1.2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เ?เยงต่อการติดโรคเอดส์
ของวัยัรุ่น

จากการค้นคว้างานวิจัยท่ีมีการคืกษาท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ สามารถ 
สรุปปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีนำไปส่การติดโรคเอดส์!ค้ 7 ประเด็น คือ

1.1.2.1. การเชื่อว่าตนเองไม่น่าจะติดเชื่อ HIV (Invulnerability)
วัยรุ่นจะมีความคิดของการยึดตนเองเป็นดูนย์กลาง (Erikson, 1968) เช่ือว่า 

ตนเองแข็งแรง และเป็นวัยท่ีอยู่ห่างไกลจากความตาย จึงมีความวิตกกังวลในเร่ืองการเจ็บปวย 
น้อย และรับรู้ว่าตนเองห่างไกลจากผลลัพธ์ทางค้านลบจากพฤติกรรมท่ีตนเองกระทำ ท้ังน้ี อาจ 
เป็นเพราะวัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองอยู่ห่างไกลจากความตาย ความตายเป็นสิงท่ียังไม่มาถึงในเวลาอัน 
ใกล้ จึงยังไม่วิตกกังวลเก่ียวกับการตายของตนเอง (Death Anxiety) (Snyder, 1997; Bee & 
Boyd, 2002) ซ่ึงการคืกษาวิจัยของ วิไลลักษณ์ เสรีตระกูล (2538) คืกษาพบว่าวัยรุ่นส่วนมากคิด 
ว่าตนเองปลอดภัยและอยู่ห่างไกลจากความเท่ียงต่อการติดโรค โดยเม่ือถามถึงความคิดท่ีว่า 
ตนเองมีโอกาสเท่ียงต่อการติดโรคเอดส์มากน้อยเพียงใด พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่จะตอบว่า เท่ียง 
น้อย และไม่มีโอกาสติดเลย โดยสัดส่วนของวัยรุ่นหญิงท่ีตอบว่าไม่มีโอกาสติดเลยจะสูงกว่าใน 
วัยรุ่นชาย

1.1.2.2. การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem)
จากการค้นคว้าในประเทศไทย มีงานวิจัยท่ีพูดถึงการเห็นคุณค่าในตนเองกับ 

พฤติกรรมทางเพศน้อยมาก มีการพบในงานวิจัยของต่างประเทศว่าอายุเม่ือมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 
ของสตรีมีความสัมพันธ์กับระดับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ํา (Chilman, 1979) งานวิจัยของ 
UNICEF (2004) ยังพบว่าว่าเหตุผลหน่ึงท่ีทำให้วัยรุ่นท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความเท่ียงในการติดโรคไม่ 
สามารถเปล่ียนพฤติกรรมไค้น้ัน ส่วนหน่ึงเป็นเพราะมีการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ต่ํา 
แต่ท้ังน้ี ระดับของการเห็นคุณค่าในตนเองสูงเป็นปัจจัยเท่ียงสำหรับเพศชายในการติดโรคจากคู่ 
นอน แต่เป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้มีการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์แบบเท่ียงในเพศหญิง (Magnani, 
Serber, Gutierrez & Vereau, 1999) โดยมีการคืกษาวิจัยท่ีสนับลนุนความคิดน้ีอีกคือ มี
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การคิกษาท่ีพบว่าวัยรุ่นหญิงท่ีมีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมีทัศนคติท่ีดีต่อการใช้ถุงยาง 
อนามัย มีความพยายามและไม่รู้สึกกังวลในการต่อรองกับดู่นอนในการใช้ถุงยางอนามัยและมีการ 
พูดคุยกับคู่นอนในเร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยมากกว่าสตรีท่ีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ํา 
(Salazar, Crosby, DiClemente, Wingood, Lescano, Brown, Harrington & Davies, 2005) 
นอกจากน้ี ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองยังมีความสัมพันธ์กับพถุติกรรมการคุมกำเนิดและการ 
ปฎิมัติตนเพ่ือมีสุขภาพท่ีดีด้วย (Herald, Goodwin, & Lero, 1979)

งานวิจัยในปี 1995 ยังพบอีกว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับการให้ 
คุณค่าและการกระทำพถุติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น (Rivas Torres & Fernandez Fernandez, 
1995; Rivas Torres, Fernandez Fernano 'Z, & Maceira, 1995) และสำหรับวัยผู้ใหญ่ตอนต้นก็ 
เช่นเดียวกัน งานวิจัยของ Daniele & Snizek (1996) ท่ีคิกษาเร่ืองระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่าผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะมีพถุติกรรมทาง 
เพศท่ีปลอดภัยมากกว่าคนท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ํา

อย่าง1ใรก็ตาม การคิกษาเหล่าน้ีเป็นการคิกษาท่ีค้นพบในต่างประเทศ สำหรับ 
ประเทศไทยน้ัน การคิกษาในเร่ืองน้ียังมีอย่น้อย

1.1.2.3. การขาดทักษะการลือสารและการต่อรองทางเพศ
สำหรับพฤติกรรมทางเพศที่ขาดการป้องกันอันเนื่องมาจากขาดทักษะการลือสาร 

และการต่อรองทางเพศกับคู่นอนนั้นน.พ.พันธ์ศักดิ้คุกระฤกษ์ (2546) อธิบายว่าเพศชายมักมี 

โอกาสเป็นผู้เลือกในการใช้ถุงยางอนามัยได้ง่ายกว่าเพศหญิงเพราะเป็นผู้ใช้ถุงยางอนามัยด้วย 

ตนเอง ดังนั้นฝ่ายหญิงอาจต้องมีการลือสารถึงความต้องการที่จะนำไปล่การมีเพศสัมพันธ์อย่าง 

ปลอดภัย แต่เนื่องจากค่านิยมของสังคมไทย ผู้หญิงมีความจำกัดในการแสดงออกถึงความ 

ต้องการและความพึงพอใจในเรื่องเพศ อาจทำให้ผู้หญิงไม่กล้าที่จะเป็นฝ่ายเรียกร้องให้ฝ่าย 

ชายใช้ถุงยางอนามัย และเป็นเหตุนำไปล่การมีพฤติกรรมทางเพศโดยขาดการป้องกัน และไม่กล้า 

ที่จะแสดงความต้องการที่จะใช้ถุงยางอนามัยให้ฝ่ายชายทราบ ซึ่งงานวิจัยของ Busayawong & 

Chuamanochan(1995) ที่คิกษาวัยรุ่นในภาคเหนือ พบว่าเมื่อคู่นอนไม่ใช้ถุงยางอนามัย สตรี 

วัยรุ่นล่วนใหญ่ไม่กล้าต่อรองให้คู่นอนใช้ เนื่องจากกลัวว่าคู่นอนจะคิดว่าตนเองเป็นผู้หญิงที่มี 

ประสบการณ์ทางเพศสูง

นอกจากน้ี ข้อมูลจากหนังลือพิมพ์กรุงเทพฯธุรกิจ ฉบับวันท่ี 23 กุมภาพันธ์2546 
(อ้างถึงใน ห้องสมุดสุขภาพ, 2546) ได้ทำการสำรวจข้อมูลของชายหญิง และรายงานว่า ฝ่ายหญิง 
มักจะไม่กล้าพกถุงยางอนามัย แต่จะให้ฝ่ายชายเป็นคนจัดการในการเตรียมหาและเลือกใช้ด้วย
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ตนเอง เน่ืองจากกลัวว่าฝ่ายชายจะมองว่าตนเป็นผู้หญิงไม่ดี และในความคิดของฝ่ายชายน้ัน หาก 
ผู้หญิงเป็นฝ่ายเสน1อใให้ใชัถุงยางอนามัย ฝ่ายชายส่วนใหญ่มักเกิดความคิดว่า ผู้หญิงคนน้ันคงมี 
ประสบการณ์ด้านเพศสัมพันธ์มาแล้วอย่างโชกโซนก่อนจะมาถึงตนเอง หรอฝ่ายหญิงไม่ไว้ใจตน 
คิดว่าตนมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรออาจเป็นได้ว่าฝ่ายหญิงเป็นผู้ท่ีมีโรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์เองจึงเสนอให้ใช้ถุงยางอนามัย หรือมีความคิดว่าฝ่ายหญิงมีพถุติกรรมนอกใจตนจึง 
เสืกเหินห่างและต้องการใช้ถุงยางอนามัยกับตน ซ่ึงองค์การ UNICEF (2004) ให้ความเห็นว่า 
หากต้องการท่ีจะทำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีมีการป้องกันน้ัน เพียงแค่'ให้ความรู้เร่ืองการ 
ป้องกันไม่เพียงพอ แต่ต้องพัฒนาและส่งเสรืมทักษะการต่อรองทางเพศให้ด้วย

1.1.2.4. กลุ่มเพ่ือนและคู่รัก
เนื่องจากพัฒนาการทางด้านจิตใจและสังคมของวัยรุ่น มีการแสวงหาความเป็น 

ตัวของตัวเอง และต้องการเป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพื่อน ทำให้วัยนี้ง่ายต่อการถูกชักจูงให้ทำกิจกรรม 

ที่เห็นว่าตนเองเป็นที่ยอมรับของกลุ่ม จากการสืกษาพบว่ากลุ่มนักเรียนที่ตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ 

นั้น มีพฤติกรรมทางเพศตามค่านิยมแนวใหม่ กล่าวคือเมื่อมีสิงยั่วยุ หรือกระตุ้น ทำให้เกิดอารมณ์ 

ทางเพศ จะตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ซึ่งอาจมีกับคนรักหรือคนที่พึงพอใจ เพื่อเป็นการสนองความ 

ต้องการทางเพศของตนเองและฝ่ายตรงข้าม และยังถือว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรองธรรมดาที่ 

จะต้องเกิดขึ้น ไม่วันใดก็วันหนึ่งจึงไม่แปลกที่จะมีเพศสัมพันธ์เมื่อมีโอกาสซึ่งการคืกษาฃอง แสง 

อัมพา บำรุงธรรม (2543) คืกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความเชื่อ ค่านิยม และพฤติกรรมทางเพศ 

ของวัยรุ่นในเมืองเชียงใหม่ พบว่า วัยรุ่นท้ังชายและหญิง มีความเชื่อว่าการสัมผัสถูกเนื้อต้องตัว 

การมีดู่รักมากกว่า 1 คน และการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานเป็นเรองธรรมดา มีการนัดพบและไป 

เที่ยวด้วยกัน ซึ่งนำไปส่การมีความสัมพันธ์แบบคู่รัก การถูกเนื้อต้องตัว และการมีเพศสัมพันธ์

กลุ่มเพ่ือนมีล่วนสำคัญในการเร่ิมทำพฤติกรรมเท่ียงทางเพศ มีหลักฐานท่ีแสดงให้ 
เห็นว่าหากเพ่ือนสนิทมีเพศสัมพันธ์วัยรุ่นน้ันจะโอกาสสูงท่ีจะมีเพศสัมพันธ์ตามเพ่ือนภายใน 
ระยะเวลา 1 ปี (จันท์ฑิตา พฤกษานนท์, 2537 เสาวรส มีกุศล, 2543) โดยเฉพาะวัยรุ่นท่ีมีคู่รักมี 
โอกาสถูกชักจูงให้มีเพศสัมพันธ์ได้ง่ายหากอยู่ในสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออำนวยต่อ 
การมีเพศสัมพันธ์ได้แก่ การอยู่ตามสำพังกับคู่รักหรือเพ่ือนต่างเพศในท่ีรโหฐาน การแสดงความ 
รักกับคู่รักหรือเพ่ือนต่างเพศ การไปเท่ียวสถานเรืงรมย์ และการไปเท่ียวด้างคืนกับเพ่ือนต่างเพศ 
โดยไม่มีผู้ใหญ่ไปด้วย

นอกจากอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนแล้ว การมีคู่รักก็เป็นปัจจัยประการหน่ึงท่ีเอ้ือให้ 
เกิดพฤติกรรมเท่ียงทางเพศตามมาได้การคิกษาของ ปวีณา สายสูง (2541) ท่ีคิกษาพฤติกรรม

1 2<22Cn °L  à ° \
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เล่ียงทางเพศในนักเรียนอาชีวดึกษาในจังหวัดน่าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีดู่รักเคยมีเพศสัมพันธ์ 
กับคู่รักมาแล้วท้ังสิน และไม่มีการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์โดยสาเหตุท่ีวัยรุ่นมี 
เพศสัมพันธ์กับคู่รักนัน เกิดจากการใกล้ชิดกันสองต่อสองและความอยากรู้อยากลองของท้ังสอง 
ฝ่าย โดยไม่ได้คำ วังถึงการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

การวิจัยของ Busayawong & Chuamanochan (1995) ทีดึกษาวัยรุ่นใน 
ภาคเหนือ พบว่าวัยรุ่นหญิงยอมมีเพศสัมพันธ์กับคนรักโดยไม่มีการใช้ถุงยางอนามัยเพราะไว่ใจใน 
ตัวคู่รัก สอดคล้องกับการดึกษ'าฃอง Amber (2002) ท่ีทำการสัมภาษณ์วัยรุ่นในอเมรีกา พบว่า 
เหตุผลของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นหญิงมาจากไว้ใจในตัวคู่รัก การมีเพศสัมพันธ์กับคนท่ี 
คิดว่าพิเศษกว่าคนอ่ืนๆ กังวลว่าคู่นอนจะมองว่าตนไม่ดี รู้ลืกเป็นธร,น'ชาติ เป็นความรักท่ีพิเศษ 
กว่าคร้ังใด นอกจากน้ี ในงานวิจัยของ Barrette, Suttiwan, & Chanyoo (2003) ท่ีทำการดึกษาใน 
วัยรุ่นไทย และงานวิจัยของวิไลลักษณ์ เสรีตระถูล (2538) ยังพบสอดคล้องกันอีกว่า สาเหตุหน่ึงท่ี 
ทำให้สตรีวัยรุ่นยอมมีเพศสัมพันธ์กับคู่รัก เน่ืองจากต้องการดึงดูดให้ฝ่ายชายรัก สงสาร และ 
เลือกใช้ชีวิตคู่ร่วมกับตนเอง

1.1.2.5. ครอบครัว
การรับรู้ถึงการดูแลเอาใจใส่ที่ได้รับจากครอบครัว การมีความพึงพอใจต่อสัมพันธ 

ภาพภายในครอบครัว รวมถึงการรู้ลืกว่าครอบครัวมีความสำคัญ เป็นที่รักและต้องการของ 

ครอบครัว ครอบครัวที่มีบุตรเป็นวัยรุ่นต้องมีความเช้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการในช่วง 

วัยรุ่นด้วย บิดามารดามีบทบาทสำคัญในเรื่องเพศในการช่วยให้วัยรุ่นได้เรียนรู้เกี่ยวกับการ 

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และระบบอวัยวะลืบพันธ์ เพื่อเตรียมตัวและเช้าใจการเปลี่ยนแปลง 

ท่ีเกิดข้ึน บิดามารดาเป็นรากฐานที่สำคัญในการให้ความรู้เรื่องเพศดึกษาแก่บุตรในเรื่องการคบ 

เพ่ือนต่างเพศ การหลีกเลี่ยง หรีอการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ถ้าบิดามารดาให้ 

ความรู้แก่วัยรุ่นจนเข้าใจ วัยรุ่นก็จะไม่มีพฤติกรรมเลี่ยงทางเพศ ในทางตรงข้าม หากบิดามารดาให้ 

ค่านิยมแก่วัยรุ่นว่าเรื่องเพศเป็นของตํ่าหรือปกปิดไม่ให้ความรู้เรื่องเพศแก่วัยรุ่น วัยรุ่นจะหันไปหา 

เพื่อนหรือแหล่งความรู้อื่นๆ ท่ีอาจไม่ถูกต้องหรือเหมาะสม ก่อเกิดพฤติกรรมเลี่ยงทางเพศได้ และ 

วัยรุ่นที่เติบโตมาจากครอบครัวที่เป็นแบบอย่างที่ดีและเหมาะสมจะมีความรู้ลืกว่าตนเองมีความ 

ปกติ มีความสามารถ รู้ลืกอิสระ และมีความรู้ว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องธรรมชาติ เรียนรู้ในการ 

แสดงออกของความรักที่เหมาะสม จะช่วยป้องกันพฤติกรรมเลี่ยงทางเพศได้ หากครอบครัวไม่ 

เช้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะมีผลต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว ซึ่งส่งผลกระทบต่อความ 

ผูกพันทางด้านจิตใจที่มีต่อกัน (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2545) ทำให้วัยรุ่นชอบอยู่กับเพื่อนมากกว่า
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อยู่กับครอบครัว และมีแนวโน้มที่จะทำตามกลุ่มเพื่อนและมีพฤติกรรมเสียงทางเพศได้

ด้านความสัมพันธ์ของครอบครัวที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นนั้น 

มีการสีกษาอยู่หลายฉบับด้วยกัน ได้แก่การสีกษาของ อังสนา บุญธรรม (2539) จีรพรรณ อินทา

(2542) และ สุทธิลักษณ์ ตั้งกุลบริบูรณ์ และคณะ (2542) มีผลการสีกษาสอดคล้องไปในทาง 

เดียวกัน โดยพบว่า โครงสร้างของลัมพันธภาพภายในครอบครัว เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถทำนาย 

ระดับพฤติกรรมเสียงต่อการติดโรคเอดล้ได้โดยที่ถ้าความสัมพันธ์ภายในครอบครัวแตกแยกย่อม 

ทำให้วัยรุ่นมีการเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมได้มาก ทั้งนี้รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

นอกจากนี้การสีกษาของจันทร์แรม ทองสี! (2539) และ ปวีณา สายสูง (2541) และพิสมัย นพรัตน์

(2543) พบสอดคล้องกันว่า ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสียงทางเพศ 

วัยรุ่นที่มีครอบครัวอบอุ่น บิดามารดามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะมีพฤติกรรมเสียงทางเพศน้อย 

กว่ากลุ่มที่มีครอบครัวแตกแยก

1.1.2.6. การเห็นแบบอย่างในล้งคม
ความเช่ือและค่านิยม รวมท้ังส่ือหรือสิงพิมพ์ต่างๆ โดยส่ือเป็นสิงเร้าท่ีมีล่วน 

กระตุ้นความต้องการทางเพศของวัยรุ่นให้มีระดับสูงข้ึนจนถึงข้ันมีเพศสัมพันธ์หากไม่มีการป้องกัน 
ท่ีถูกต้อง อาจนำมาซ่ึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นได้ นอกจากน้ียังมีการสีกษาท่ีพบว่า 
ส่ือมวล1ชน มีอิทธิพลและบทบาทท่ีสำคัญย่ิงต่อพฤติกรรมของวัยรุ่น การสีกษาของ เบญจา 
รักพงษ์ (2541) พบว่า ส่ือมวลชนมีอิทธิพลสำคัญต่อการเรียนรู้พฤติกรรมทางสังคมและการ 
เลียนแบบพฤติกรรมท่ีพบเห็นจากส่ือต่างๆ  นอกจากน้ีการอ่านหนังสีอลามก ดูวีดีทัศน์ลามก เป็น 
ปัจจัยท่ีกระตุ้นให้วัยรุ่นมีความรู้สีกทางเพศและส่งผลให้มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
เอดส์และเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1.1.2.7. สภาพแวดล้อมและที่พ ักอาศัย

สิงแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล วัยรุ่นท่ีอาคัยเพียงลำพังใน 
สิงแวดล้อมท่ีง่ายต่อการเข้าถึงแหล่งบันเทิง ทำให้เส่ียงต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้ งาน 
สีกษาวิจัยในหลายๆฉบับ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2533 ศุภจารี วจีภิวัฒน์1 2533 จันทร์แรม ทองศ!, 
2539 ปวีณา สายสูง, 2541 จีรพรรณ อินทา, 2542) ท่ีพบว่าวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเสียงต่อการเกิด 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์น้ัน ส่วนมากจะเป็นนักเรียนระดับมัธยมสีกษา 
อาชีวสืกษา และอุดมสีกษา ซ่ึงส่วนใหญ่อาคัยอยู่ในหอพักหรีอบ้านในชุมชนเมืองและอยู่ใกล้ 
สถานบันเทิงหรือสถานบริการทางเพศ จากการสีกษาเชิงสำรวจของคณะแพทยศาสตร์
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2537, อ้างถึงในบัวทิพย์ใจตรงดี, 2545) พบว่า วัยรุ่นท้ังชายและหญิงท่ีมี 
พฤติกรรมเท่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะโรคเอดส์ ส่วนมากจะเป็นเด็ก 
นักเรยน'ในระดับมัธยมดีกษา อาชีวะดีกษา และ อุดมดีกษา ส่วนใหญ่อาลัยอยู่ในหอพักหรือ 
บ้านพักในเมือง และอยู่ใกล้สถานเริงรม,น หรือสถานบริการทางเพศ เน่ืองจากวัยรุ่นเหล่าน้ีมือิสระ 
เต็มท่ี ไม่มีผู้ใหญ่คอยควบคุมดูแลเหมือนอยู่กับครอบครัว เม่ือกลุ่มวัยรุ่นอยู่ใกล้สถานเริงรมย์ 
เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นวัยอยากรู้ อยากลอง ทำให้วัยรุ่นตัดสินใจเข้าไปในสถานเริงรมย์ เกิดการม่ัวสุม 
• ด่ืมสุรา เสพยาเสพติด และมีเพศสัมพันธ์ นอกจากน้ียังพบอีกด้วยว่าการพักอาลัยกับผู้ปกครอง 
อย่างใกล้ชิดจะมืผลให้มืพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ดีกว่าการพักอาลัยอยู่ตามลำพัง ซ่ึงอาจ 
หมายถึงความอบอุ่นและมืผู้คอยให้ช้ีแนะ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของลันศนีย์ พิจพานิชเ ละ 
คณะ ในปี 2539ท่ีดีกษากับเด็กนักเรียนในจังหวัดกาฬสินธุพบว่าผู้ท่ีมืความรู้และทัศนคติต่อการ 
ป้องกันโรคเอดส์ดีมักเป็นผู้ท่ีอาลัยอยู่กับบิดามารดาในขณะดีกษา และมีหลักฐานงานวิจัยท่ีพบว่า 
การพักอาลัยขณะท่ีดีกษาเป็นปัจจัยหน่ืงท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ 
ป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียนอาชีวดีกษา (เกศรินทร์ไทยศรีวงลั และคณะ, 2536) นอกจากน้ี 
การดีกษาของ สุทธิลักษณ์ ต้ังกุลบริบูรณ์ และคณะ (2542) ยังพบว่า การท่ีวัยรุ่นไปมาหาล่กับ 
เพ่ีอนต่างเพศ การไปเท่ียวและไปสถานเริงรมย์น้ันมีโอกาสทำให้เกิดพฤติกรรมเท่ียงทางเพศได้

1.1.3 พฤติกรรมการป้องทันการติดโรคติดต่อทางเพศ
ในส่วนของงานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการติดโรคทางเพศสัมพันธ์นั้นงานวิจัยของ 

Berrett และคณะ (2003) ที่ทำการดีกษาวิจัยเกี่ยวกับกลวิธีที่ใช้ป้องกันการติดเชื้อเอดส์ในสตรีผู้ใซ้ 

แรงงานในประเทศไทยพบว่าสตรีที่แต่งงานแล้ว ส่วนใหญ่ทราบว่าถุงยางอนามัยสามารถลดความ 

เที่ยงในการติดเช้ือเอดสํได้ แต่พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับคู่นอนมากกว่าที่ 

ฝ่ายหญิงจะเป็นผู้กำหนด นอกจากนี้งานวิจัยของกรมควบคุมโรค (พัฒนวดี เสริม1วัฒน และ 

จริยาวัตร คมพยัคฆ์. 2542) ที่ดีกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและค่านิยมทาง 

เพศกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์ของวัยรุ่นขายไทย พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับโรคเอดส์ไม่มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์ และไม่สามารถ 

ทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์ได้
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คำถามในการวิจัย
การคืกษาคร้ังน้ี ต้องการจะหาแนวทางเพ่ือตอบคำถามดังน้ีคือ
1. เหตุผลหลักในด้านใดท่ีสตรีไทยวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอ้างถึงมาก

ท่ีสุด ในการให้เหตุผลการยินยอมมีพฤติกรรมทางเพศแบบขาดการป้องกันการติดโรคเอดลัจากคู่ 
นอน

2. ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของสตรี มีความลัมพันธ์กับการยอมตามใจคู่นอนใน 
การใม่ใช้ลุงยางอนามัยหรือไม่

วัตถุประสงค์ขอราารวิจัย
การคืกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ คือ
•  สืกษาพฤติกรรมเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ของสตรีวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ 

ตอนต้นท่ียังไม่ได้แต่งงาน
• คืกษาถึงเหตุผลหลักของการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีขาดการป้องกันของสตรีวัยรุ่น 

ตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
• วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองของสตรี (Self -  esteem) 

และการยอมตามใจคู่นอนในการไม่ใช้ลุงยางอนามัย

ขอบเขตของการวิจัย
งานวิจัยฉบับนี้ ทำการคืกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ 

ตอนต้น โดยมีการระบุช่วงอายุไว้ ต้ังแต่ 18-21 ปี และ 25-35 ปี โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างที่อาดัยอยู่ 

ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑลเท่านั้น

ข้อจำกัดของการวิจัย
การวิจัยนี้มีช้อจำกัดตามลักษณะของการวิจัยเซิงคุณภาพทั่วๆ ไปคือ

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ไม่สามารถเป็นตัวแทนที่แท้จริงของประชากรได้

2. การลุ่มตัวอย่างไม่สามารถใช้หลักการ Randomization

3. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีไทยและยินดีที่จะให้สัมภาษณ์ในเรื่องพฤติกรรมทางเพศได้ 

ถือเป็นกลุ่มตัวอย่างที่หายากสำหรับสังคมไทย ดังนั้นผู้ที่ยินดีให้สัมภาษณ์อาจจะมี

ความสำเอียงในคุณสมบัติบางด้าน (Subject Bias)
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4. จำนวนตัวอย่างมีขนาดเล็ก โดยธรรมชาติของการวิจัยท่ีต้องใช้การสัมภาษณ์ 
รายบุคคล และหากลุ่มตัวอย่างได้ยาก เช่นงานวิจัยน้ี ทำให้ไม่สามารถหาจำนวนกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นจำนวนมากใด้

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
1. สตรีไทยในวัยรุ่นตอนปลาย

หมายถึง สตรีไทยท่ีมีคุณสมบ้ตครบถ้วนตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ี 
กำหนด และมีอายุอยู่ในระหว่าง 18-21 ปี

2. สตรี'ไทย,ในวัยผูใหญ่ตอนต้น
หมายถึง สตรีไทยท่ีมีคุณสมบติครบถ้วนตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ี 

กำหนด และมีอายุอยู่ในระหว่าง 25 - 29 ปี และ 30 - 35 ปี

3. คู่นอน
หมายถึงบุคคลเพศชายท่ีสตรีมีเพศสัมพันธ์ด้วย แบ่งเป็น2 แบบคือ

3.1 คู่นอนถาวร หมายถึง คนท่ีมีเพศสัมพันธ์ด้วยโดยมีช้อผูกมัดต่อกัน หรือมี
การตกลงกันว่าท้ังคู่มีความสัมพันธ์ต่อกันแบบคู่รัก

3.2 คู่นอนช่ัวคราว หมายถึง คนท่ีมีเพศสัมพันธ์ด้วยโดยไม่มีช้อผูกมัดใดๆต่อกัน
อาจจะเป็นคนท่ีไม่ได้คาดการณ์มาก่อนหรือไม่ได้ต้ังใจจะมี 
เพศสัมพันธ์ด้วย หรือเป็นบุคคลท่ีมีเพศสัมพันธ์ด้วยเพียงช่ัว 
คร้ังช่ัวคราว

4. เพศสัมพันธ์
หมายถึง การสอดใส่อวัยวะเพศชายเข้าไปในช่องคลอด หรือทวารหนัก และ/หรือ 

ทางปาก
5. การเห็นคุณค่าในตนเอง

หมายถึง คะแนนดิบท่ีวัดจากแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองของ Coopersmith
6. เหตุผลหสักของการมีพฤติกรรมทางเพศที่ขาดการป้องกัน

หมายถึง เหตุผลท่ีสตรีอ้างถึงเม่ือมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ซ่ึง 
แบ่งแยกย่อยออกเป็น 3 ด้าน คือ

6.1 เหตุผลหลักภายในบุคคล (Intrapersonal Domain)
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หมายถึง เหตุผลท่ีเกิดจากความคิด ความเช่ือ หรือความพอใจตัว 
บุคคลเอง ท่ีนำไปคู่การมีพฤติกรรมทางเพศแบบขาดการป้องกันการติดโรค 
เอดส์ เช่น ความพอใจท่ีจะมีไม่ใช้ถุงยางอนามัย ไม่ชอบใช้ คิดว่าการไม่ใช้ 
ถุงยางอนามัยกับคู่นอนแสดงให้เห็นถึงความจรืงใจต่อกัน

6.2 เหตุผลหลักจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Domain)
หมายถึง เหตุผลท่ีมีท่ีมาจากบุคคลอ่ืนหรือคู่นอน ท่ีนำไปคู่การมี 

พฤติกรรมทางเพศแบบขาดการป้องกันการติดโรคเอดส์ เช่น ความรู้สีก'ไว้ 
เน้ือเช่ือใจว่าดู่นอนของตนจะปลอดภัยจากโรค ภาวะที,ไม่สามารถปฏิเสธคู่ 
นอน ต้องการหถึาเล่ียงความรู้ลืกขุ่นข้องหมองใจ

6.3 เหตุผลหลักจากสถานการณ์ (Situational Domain)
หมายถึง เหตุผลท่ีมีท่ีมาจากสถานการณ์หรือภาวะภายนอกใน 

ขณะน้ันท่ีนำไปคู่การมีพฤติกรรมทางเพศแบบขาดการป้องกันการติดโรค 
เอดส์ เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมา และการใช้สารเสพติด หรือไม่สามารถ 
หาถุงยางอนามัยไดในขณะท่ีต้องการมีเพศสัมพันธ์ 

ในการวิจัยน้ีการจำแนกเหตุผลหลักท้ัง 3 ด้านได้จากการทำ content analysis ข้อมูล 
ท่ีได้จากการสัมภาษณ์จากการสัมภาษณ์ด้านท่ี 3 โดยใช้เกณฑ์การจำแนกเหตุผลแต่ละด้าน 
ตามท่ีผูวิจัยสร้างข้ึน

7. การยอมตามใจคู่นอนในการไมใช้ถุงยางอนาม้ย
หมายถึง การท่ีสตรืยอมให้คู่นอนเป็นผู้เลือก หรือตัดสินว่าจะไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

ในการมีเพศสัมพันธ์หรือไม่กล้าปฏิเสธคู่นอนเม่ือคู่นอนไม่ต้องการใช้ถุงยางอนามัย 
ในงาน'วิจัยน้ีวัด’ได้'จาก การทำ Content analysis จากแบบสัมภาษณ์ซ่ึงจะกล่าวถึง 
ต่อไปในบทท่ี 2 หัวข้อ “2.2.3.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ (Content 
Analysis)"

8. ความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ในระดับดี
หมายถึง การมีคะแนนจากแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเอดส์ท่ีใช้ 

ในงานวิจัยคร้ังน้ี ในระดับไม่ต่ํากว่าร้อยละ 70

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
การคิกษาคร้ังน้ีถึอเป็นการสำรวจข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศของสตรืไทย 

โดยเฉพาะในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศท่ีขาดการป้องกันการติดโรคเอดส์ ท้ังๆ ท่ีคนเหล่าน้ีมีความรู้
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ความเข้าใจในเรองโรคเอดส์และการติดเช้ือ HIV เป็นอย่างดี การดีกษาน้ีจะสามารถตอบคำถาม 
ในระดับต้นได้ถึงเหตุผลท่ีทำให้สตรีไทยเลือกท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศท่ีขาดการป้องกันช่วย 
จำแนกให้เห็นถึงปัจจัยในด้านความเช่ือ ความคิด และทัศนคติในด้านเพศสัมพันธ์ท่ีอาจส่งผลให้ 
เกิดอันตรายต่อสุขภาพและชีวิตของตน และช่วยเป็นแนวทางสำหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการ 
วางแผนการให้ความช่วยเหลือให้ถูกทาง ตลอดจนช่วยสร้างเสรีมให้เกิดพฤติกรรมทางเพศท่ี 
ปลอดภัยจากการติดเช้ือ HIV ในสตรีไทยอย่างเหมาะสมต่อไป
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