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The research purpose was to study relationships between gender and sexually related 

factors with stress of university students In Bangkok metropolitan area. Subjects were 221 

undergraduate students in academic year 2004 from 3 universities in Bangkok; 101 males and 

120 females. The subjects were selected by purposive sampling technique. Data were collected 

by means of three set of self-administered questionnaires: sex factor, sexually related factors 

(sex knowledge, sexual attitudes and sexual risk behavior) and stress self analysis test. Research 

instruments of sexually related factors were tested for content validity. Reliability of the sex 

knowledge scale had Kuder-Richardson (KR-20) value of .71 and the sexual attitudes measurement 

had Cronbach . s alpha value of .93. Statistical techniques used to analyse the data include percentage, 

mean, standard deviation, Chi-square test, Pearson product moment correlation and Multiple 

regression analysis. 

Major research fmdings were as follows. 

1. Forty-two percent of the undergraduate students in Bangkok had higher-than-normal 

level of stress. 

2. Relationships between selected factors in the students who had sexual experiences were: 

2.1 Gender was correlated with stress (X2 
=4.141, P < .05). 

2.2 Sex knowledge and sexual risk behavior regarding frequency of condom use were 

negatively correlated with stress (r = -.203, -.222 respectively, p < 0.05). 

2.3 Sexual risk behavior regarding the use of contraception methods and experience in 

pregnancy were correlated with stress (X2
=8.727 and 4.134, respectively, p < .05). 

2.4 Multiple regression analysis revealed that sex knowledge, contraceptive drugs and 

experience in pregnancy were all together accounted for 16.4 percent of the variance in predicting 

2 
stress (R =. 164, F = 5.948, p<0.05). 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
วัยรุนเปนชวงชีวิตหนึง่ที่ตองเผชิญกับความเครียดอยางหลีกเลี่ยงไมได วัยรุนจึงมิใช             

ทางผานจากวยัหนึ่งสูวัยหนึง่เทานั้น แตเปนหัวเล้ียวหัวตอที่สําคัญที่ตองเผชิญกับความสับสน              
วิตกกังวลกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ ความรูสึกนึกคิด สถานภาพทางสังคม                
ตลอดจนเหตกุารณตางๆที่ผานเขามาในชวีติ  ซ่ึงหากมีการปรับตัวไมทันตอการเปลี่ยนแปลงที่            
เกิดขึ้นอยางรวดเรว็ยอมสงผลทําใหวัยรุนมีความเครียด  แดเนยีลสและมูส (Daniels  and  Moos , 
1990 อางถึงใน Rice, 1993)  กลาววาสาเหตุที่กอใหเกิดความเครยีดในวัยรุนไดแก  ความเครียด
จากเพื่อนตางเพศหรือคูรัก (Boyfriend / girlfriend stressors) เชนความสัมพันธกับคูรัก    
ความเครียดจากเพื่อน (Friend   stressors) เชน  ความสมัพันธกับเพื่อน  กลุมเพื่อน  ความขัดแยง
ตางๆ  ความเครียดเกีย่วกับความสัมพันธกับพอแม (parent stressors) ความเครียดที่เกี่ยวของกบั
บาน  เงินทอง (home/money stressors)  เปนตน ซ่ึงจากการศึกษาของ Puskar and Lamb 
(1991)  ที่ไดศึกษาเหตุการณในชวีิต  ปญหา ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของวยัรุน 
พบวาเหตุการณในชวีิตที่พบบอยที่สุดของวัยรุนคือการเลิกความสัมพนัธกับคูรัก นอกจากนี้            
ยังพบวาการฆาตัวตายจํานวนมากระหวางคนวัยรุนและหนุมสาว  มักเกดิจากเหตุการณบาดเจ็บ       
ทางรางกายหรอืจิตใจ ซ่ึงเปนขอบงชี้ที่แสดงถึงความเครียดและความกงัวลสูงสุด ดังเชน การเลิก
ความสัมพันธกับคูรัก  การไมตองการตั้งครรภ เปนตน (Nevid, Rathus,  and  Greene ,  1994)    

อรุณี  เกษรอุบล (2544)  ไดทําการวจิัยการสํารวจความเครียดของนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษา
ปที่ 6   ผลการวิจัยพบวานกัเรียนสวนใหญรอยละ 48.9   มีระดับความเครียดอยูในเกณฑสูงกวา
ปกติ ซ่ึงสงผลเสียตอการปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันและสุขภาพอนามัย  เหตกุารณในชีวิตที ่       
นักเรียนสวนใหญรูสึกเครียดมากที่สุด เปนอันดับสองรองจากเหตกุารณภายในโรงเรียน การศึกษา
และการสอบเขามหาวิทยาลัย คือ เหตุการณเกีย่วกับความสัมพนัธระหวางบุคคลและความรกั          
(เลิกกับคูรัก การมีปากมีเสยีงกับคูรัก และการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน) รวมทั้งจากการศึกษาของ
สมโภชน    เอีย่มสุภาษิต  และคณะ  (2544)  ในเรื่องความเครียดและการจัดการกับความเครียดของ
นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย พบวานิสิตนกัศึกษา รอยละ 98 รายงานวาพวกเขารูสึกเครียดและปญหา
หลักที่สงผลตอความเครียดของนิสิตนักศกึษา ไดแก การเรียน  ครอบครัว  การปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่นและความรัก    
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ปญหาที่เกิดจากความเครียด สงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของวัยรุน 
อีกทั้งยังสงผลกระทบตอสังคมโดยรวม เนื่องจากถาคนเรามีความเครียดในระดับที่สูงเกนิไป 
ความเครียดนีจ้ะนําไปสูปญหาตางๆใหกับคนเหลานั้น ไมวาจะเปนปญหาตอสุขภาพ   และการใช
ชีวิตประจําวัน  นอกจากนี้ความเครียดสามารถนําไปสูปญหาสุขภาพจิตที่รายแรง เชน โรคจิตเภท 
โรคซึมเศรา  รวมทั้งการฆาตวัตายตามมาดวย 

แมวาปจจัยทีเ่ปนสาเหตุของความเครียดในวัยรุนจะประกอบดวยปจจยัตางๆ   ดังขางตน 
แตผูศึกษาสนใจจะเลือกศึกษาปจจยัที่เกีย่วของกับเรื่องเพศสัมพันธไดแก ความรูในเรื่องเพศ                     
ทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ที่อาจสงผลตอความเครียดในวยัรุนเนื่องจากในประเทศไทย          
ยังมีขอมูลการศึกษาวจิัยเร่ืองนี้คอนขางนอยในปจจุบัน  ในขณะที่พบวาปญหาจากความรักและ        
เพศสัมพันธเปนปจจยัสําคัญอยางหนึ่งที่สงผลกระทบตอการดําเนินชวีติประจําวนั  การศึกษา  และ
สุขภาพทางดานรางกาย จิตใจและสังคม รวมทั้งสุขภาพอนามัยทางเพศของวัยรุน (Valois, 1997; 
Kaltiala-Heino, Kosunen and Rimpela, 2003 ; Hallfors, 2004) และนอกจากปจจัยดาน
เพศสัมพันธแลวจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสาเหตุของความเครียดในวยัรุนอาจมาจากสาเหตุ
อ่ืนๆไดแก ปจจัยเพศ   ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจคัดเลือกปจจัยนี้ในการนาํมาศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธ
กับความเครียดรวมดวย  

ปจจัยเพศของวัยรุนนับเปนสาเหตุหนึ่งทีท่ําใหวยัรุนเกดิความเครียด เนื่องจากปจจัยเพศ     
ซ่ึงแตกตางกันออกไป สงผลใหวยัรุนมีความเครียดทีแ่ตกตางกัน ดงัจะเห็นไดจากการศึกษาของ  
Brooks  et al. (2000) ไดศกึษาความสัมพันธของวัยรุนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงกับอาการทางสุขภาพจิต
ในนักเรียนมัธยมปลาย  พบวาเพศหญิงมีการรายงานความซึมเศรา/ความครียดมากกวาเพศชาย     
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  สมโภชน   เอี่ยมสุภาษติ และคณะ (2545) ในเรื่องความแตกตาง
ของเพศ ช้ันป และสาขาวิชาที่มีตอระดับความเครียดและการจดัการกับความเครียดของนิสิต            
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยผลการศึกษาพบวานิสิตชายมีระดับคะแนนความเครียดต่ํากวานิสิตหญิง      

สําหรับปจจัยดานเพศสัมพนัธนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับความเครียดในวัยรุน ประกอบดวย ความรูในเรือ่งเพศ  ทัศนคติในเรื่องเพศสัมพันธและ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน ดังตอไปนี้  

ความรูดานเพศศาสตรศึกษาประกอบดวยความรูเรื่องเพศในลักษณะตางๆ เชนในดาน          
ชีววิทยาไดแก การตั้งครรภ/การทําแทงและการคุมกําเนดิ  ดานสุขวิทยาไดแกการตดิเชื้อHIV/AIDS
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดานจิตวิทยาไดแกการระบายอารมณทางเพศ  ความตองการทางเพศ  
ความรัก และดานสังคมไดแก ความสัมพันธระหวางเพศ อิทธิพลของเหตุการณและส่ิงแวดลอม  
ประเพณแีละวฒันธรรมตางๆ  (สุชาติ โสมประยูร  และวรรณี โสมประยูร, 2541)   โดยพบวา
ความรูในแตละดานมีความสัมพันธกับความเครียดคือ  สําหรับดานชวีวทิยาซึ่งพบวาการขาดความรู       
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เกี่ยวกับกายวภิาคและสรีรวทิยา การเปลี่ยนแปลงจากวัยรุนไปเปนวัยผูใหญ  อวัยวะระบบสืบพันธุ 
และการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาหรอืเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธสามารถกอใหเกิดความเครยีด
ทางดานสังคมจิตวิทยาได (Gupta,  2003)  เนื่องจากวยัรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด
โดยเฉพาะอยางยิ่งอิทธิพลของฮอรโมนเพศ ที่จะทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงตางๆทั้งดานรางกายและ     
จิตใจ (อุดมศลิป  ศรีแสงนาม และสุวรรณ วรวรรณ,  2530)    สวนในดานจิตวิทยาซ่ึงเปนเรื่องที่
เกี่ยวของกับจติใจและอารมณนั้นพบวา เมื่อรางกายของวยัรุนกาวเขาสูวุฒภิาวะทางเพศอยาง
สมบูรณฮอรโมนเพศจะทําใหลักษณะทางเพศของวัยรุนเจริญมากพอทีจ่ะทําหนาที่ไดตามธรรมชาติ  
ซ่ึงจะผลักดันใหเกิดอารมณทางเพศ (ดรุณ ี  ชุณหวัต,  ยวุดี   ฤชา  และปริญญา  จรกุลพัฒนา,  2536)  
และความตองการทางเพศนี้เองที่สงเสริมใหเด็กวยัรุนมีความสนใจในพฤติกรรมทางเพศ เร่ิมเสาะ
แสวงหาบุคคลที่พึงพอใจ  แสวงหาความรักจากเพื่อนตางเพศ  (Wenar  and  Kerig,  2000) แตมัก
ไดรับการกีดกนัจากผูใหญเนือ่งจากเกรงวาจะเกดิความเสียหาย ซ่ึงกอใหเกิดความกดดันทาง     
ธรรมชาติ เนื่องจากในระยะนี้ตอมตางๆภายในรางกายจะทํางานเต็มที่ โดยเฉพาะตอมเพศที่ผลิต
ฮอรโมนออกมาเพื่อควบคุมการเขาสูวุฒิภาวะทางเพศ ซ่ึงจะไปกระตุนจิตใจใหเกิดแรงขับดนัทาง
เพศ (Sex drive) ใหสูงขึ้น  ทําใหวยัรุนเริม่สนใจกับกิจกรรมหรือปฎิกิริยาที่เกีย่วของกับพฤติกรรม
ทางเพศของตัวเองมากขึ้นแตยังไมไดรับการสอนหรือเปดโอกาสใหมคีวามรูในเรื่องการระบาย
อารมณและความตองการทางเพศอยางถูกตองและจริงจงั   สําหรับดานสุขวิทยาซึ่งไดแก  เร่ืองที่
เกี่ยวกับสุขภาพ  การระวังรักษารางกายใหปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความผิดปกติทางเพศ  ซ่ึง
มักจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหวยัรุนเกิดความเครียดไดดังจะเห็นจากบันทึกทางการแพทยโดยศูนย
เยาวชนเวียงจนัทรซ่ึงเปดคลีนิกใหวยัรุนและเยาวชนไปปรึกษาปญหาทางเพศ สวนใหญมีอายุ
ระหวาง 14-25 ป นับตั้งแตเปดเมื่อป พ.ศ. 2544 ไดมีวัยรุนกลุมเปาหมายไปใชบริการแลวกวา     
600 คน สวนใหญเปนวยัรุนชายซึ่งไปปรึกษาเกี่ยวกับโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ(เสียมพร                     
สิลัดตะนะกุล, 2547)   และจากการศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอความรูเร่ืองโรคเอดสและการใช      
ถุงยางอนามัยในการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  ใน
สถาบันอุดมศึกษาในเขตกรงุเทพมหานคร  โดยศึกษาในนักศึกษาชั้นปที่ 1- 4  พบวารอยละ 49.6 
และ 33.8 เห็นดวยและเหน็ดวยอยางยิ่งตามลําดับ ที่ควรสอนเพศศกึษาในมหาวทิยาลัย โดยเพศ
หญิงจะมีความตองการในสดัสวนที่สูงกวา  (วิไลรัตน เสรีตระกูล,  2538 อางถึงใน ศิริกุล  อิศรานุ
รักษ  และวรรณา    เตชวณชิยพงศ,  2543) โดยเนื้อหาในหลักสูตรเพศศึกษาควรเปนเรื่องที่เกี่ยวกบั
สุขภาพ  การระวังรักษารางกายใหปราศจากโรคภัยไขเจบ็ รวมทั้งการใชถุงยางอนามัยซ่ึงเปนวิธีการ
ปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส 

นอกจากปญหาดังขางตนแลวยังพบวา ความรูเพศศาสตรศึกษาในประเด็นดานสังคม ก็จะมี
ความเกีย่วของกับความเครียดดวย เชน พบวาวัยรุนยังมีปญหาความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปราง 
อารมณเพศ และสมรรถภาพทางเพศ  (สุวัทนา  อารีพรรค,  2534)    ซ่ึงทั้งวัยรุนและวยัผูใหญตางมี
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ความวิตกกังวลจากการขาดความรูเร่ืองเพศที่ถูกตองหรือจากเรื่องเลาขานตามๆกันมาและความเชื่อ
ที่ผิดๆ (นิกร  ดุสิตสิน,  วีระ นิยมวัน  และไพลิน  ศรีสุขโข,  2545)  ดังเห็นไดจากขอมูลสายดวน         
สุขภาพจิต1667ในประเทศไทยพบวาปงบประมาณ 2546  อันดับยอดนิยมของปญหาดานความรูที่
มีการขอรับการปรึกษาไดแก  การรวมเพศโดยหลั่งขางนอกจะไมทองจริงหรือ มีความตองการทาง
เพศสูงควรทําอยางไร การรวมเพศเพื่อความสุขและบรรลุจุดสุดยอด ขนาดอวัยวะเพศของวยัรุน 
เปนตน ซ่ึงสรุปรวมผลการใหบริการสายดวนสุขภาพจิต 1667 จําแนกตามปญหา  ปงบประมาณ 
2546 คือ ความรูเร่ืองเพศ 55.50%  ปญหาความผิดปกติทางเพศรอยละ 14.66   ปญหาสุขภาพจิต     
วัยรุนรอยละ 7.79   ปญหาโรคเอดสรอยละ 1.98 และปญหาการฆาตัวตายรอยละ 0.90 เปนตน            
(กระทรวงสาธารณสุข,  กรมสุขภาพจิต,  2547) และขอมูลที่พบในการสํารวจคําถามยอดฮิตทีสุ่ด
ของคลินิคสุขภาพทางเพศ    จากเว็บไซตวยัรุน www.teenpath.net     ซ่ึงพบวามากกวารอยละ 50 
เปนคําถามที่เกี่ยวของกับการคุมกําเนิดเรื่องเมนสไมมาหลังมีเพศสัมพันธ และความกังวลจากการ
ตั้งครรภโดยมกัจะถามเรื่องยาคุมฉุกเฉินวาใชถูกตองหรือไม  หรือเขาใจเรื่องวิธีกินยาคุมที่ผิดๆถูกๆ  
ซ่ึงไมแตเฉพาะผูหญิงเทานัน้ที่ถามเขามาในเว็บไซต ผูชายจํานวนไมนอยกต็ั้งคําถามในลักษณะ 
เชนเดยีวกัน (องคการแพธ,  2547)  ดังนั้นความรูดานเพศจึงนาจะมีความสัมพันธกับความเครียด 
ในวยัรุน    

ปจจัยตวัที่สามซึ่งพบวาเกีย่วของกับความเครียดของวยัรุนคือ ทัศนคติตอเร่ืองเพศสัมพันธ 
ซ่ึงประกอบดวยความรูสึกนกึคิดและความคิดเห็นของนกัศึกษาตอเร่ืองเพศดานการแสดงความรัก
ระหวางเพศ  การมีเพศสัมพนัธกอนสมรส  การตั้งครรภ  การคุมกําเนิด  การทําแทง  และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  มาตรฐานความประพฤติหรือกฎเกณฑทางสังคม รวมทั้งประเพณีและวัฒนธรรม
ตางๆ  ซ่ึงจากแนวความคิดของลาซารัส (Lazarus, 1971:53-60  อางถึงใน ธงชัย  ทวิชาชาติ และ
คณะ, 2539) ไดกลาววาสาเหตุหลักๆของความเครียดของบุคคลมาจากองคประกอบของบุคคล 
(Individual)  เชน   ทัศนคติและลักษณะประจําตวั (attitude and traits)   สอดคลองกับผลจาก
การศึกษาหลายเรื่องเกีย่วกับทัศนคติบางอยางของวยัรุนในเรื่องเพศสมัพันธที่สะทอนใหเห็น
ทัศนคติที่ไมถูกตองในเรื่องเพศของวัยรุนที่อาจเปนสาเหตุกอใหเกดิความเครียดของวัยรุนได เชน  

ทัศนคติตอเร่ืองเพศสัมพันธดานการแสดงความรักระหวางเพศ  การมีเพศสัมพันธกอน
สมรส  โดยจากผลสํารวจภาคสนาม เร่ือง “ความรักและเพศสัมพันธ” กรณีศึกษาตัวอยางนักเรยีน / 
นักศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายถึงระดับปริญญาตรี ในเขตกรุงเทพฯ พบวากลุมตัวอยาง      
กวารอยละ 20 ระบุวาสามารถมีเพศสัมพันธกับคนเพิ่งรูจักหรือใครกไ็ดนั้น ทั้งนีใ้นกรณีของเดก็          
ผูชาย พบวาอยูในพวกไมมคีวามยับยั้งชั่งใจ แตถาเปนเด็กผูหญิงพบวาเกิดจากอยูในภาวะขาดรักจึง
ยอมเพราะกลัวพลาดจากความรัก (พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2547) นอกจากนีจ้ากการศึกษาวจิัยกับ
นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลยัของรัฐและเอกชนเรื่องทัศนคติตอการมแีฟน การมีเพศสัมพันธและ
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บทบาทหญิงชาย พบวาทั้งชายและหญิงมีทัศนคติวาการมีคูหลายคนหรือมีกิ๊กเปนเรื่องทันสมัย          
ถาไมมีเพื่อนจะลอเลียน  ทําใหตนเอง รูสึกมีคุณคาเปนคนที่สังคมตองการ (ธนพร  สงาศรี และ
คณะ, 2546  อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, สํานักพัฒนาสุขภาพจิต, 2547)   นอกจากนีย้ังพบวา          
นักศึกษาชายยงัมีทัศนคติวาการมีแฟนและมีเพศสัมพันธเปนเรื่องของศักดิ์ศรี  เพราะการไมมแีฟน
หรือมีแฟน แตไมมีเพศสัมพันธเปนเรื่องนาอาย  และมีรอยละ 67 ยอมรับการมีเพศสัมพันธกอน
แตงงาน  (กรมสุขภาพจิต,  สํานักพัฒนาสุขภาพจิต,2547) สําหรับประสบการณการมีเพศสัมพันธ
คร้ังแรกนั้นพบวาวยัรุนหญงิมักมีเพศสัมพันธคร้ังแรกโดยไมไดคาดคดิมากอนในขณะทีว่ัยรุนชาย
มักมีการวางแผนที่จะมีเพศสัมพันธไวลวงหนา  แตความสัมพันธในครั้งตอๆมา  สวนใหญจะ
เกิดขึ้นดวยความสมัครใจหรือเกิดขึ้นเพราะกลัววาแฟน/คูรักจะทิ้งไป (พิมพวัลย บุญมงคล, 2543     
อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, สํานักพัฒนาสขุภาพจิต, 2547)   สวนทศันคติตอเร่ืองเพศสัมพันธดาน
การตั้งครรภ  การคุมกําเนิด การทําแทงและโรคติดตอทางเพศสัมพันธพบวา สาเหตทุี่นักเรียนวยัรุน
บางคนหลีกเลีย่งการรวมเพศเนื่องจากกลัวการตั้งครรภ กลัวติดกามโรค (สุวัทนา  อารีพรรค,  2534)    
นอกจากนี้ยังพบวาวยัรุนชายมักมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับแฟนหรือคูนอนที่อายุมากกวาทั้งนี้เปน
เพราะความกลัวโรคเอดสเปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหวยัรุนชายหันมามเีพศสัมพันธกับแฟน/คูรักมากกวา
หญิงขายบริการทางเพศ (พิมพวัลย  บุญมงคล,  2543 อางถึงใน  กรมสุขภาพจิต,  สํานักพัฒนา         
สุขภาพจิต,  2547)  

สําหรับทัศนคติตอเร่ืองเพศสัมพันธดานมาตรฐานความประพฤติหรือกฎเกณฑทางสังคม 
ประเพณแีละวฒันธรรมตางๆ จากการศึกษาเรื่องการอยูกอนแตง การอยูรวมกนัโดยไมไดแตงงาน
ของนักศึกษามหาวิทยาลัย  ซ่ึงนักศึกษาหนุมสาวบางคนมีความคดิเห็นวาไมอยากใหเหตุการณนี้
เกิดขึ้นอกี ถึงจะมีความสุขแตตองแอบซอนในการมีเพศสัมพันธ  รูสึกวาไดกระทําความผิดและ
โกหกตอพอแม  กลัวพอแมผิดหวัง  เพราะเขาตั้งความหวังไวสูง อยากใหเรียนจบและมีงานทําที่ 
มั่นคง  บางคนใหเหตุผลการอยูรวมกันกบัแฟนมาชวงหนึ่ง แลวอยากแยกกนัอยูดวยเหตุผลสําคัญ
คือ  กลัวพอแมฝายหญิงจะรู และวิตกกังวลเรื่องการเรียนทําใหผลการเรียนต่ําลงคือ จะใชเวลา
สวนมากไปกบัการเที่ยวเตร จึงมีปญหาดานคาใชจายตามมาจากการไปเที่ยวกันบอยๆ รูสึกวาไม
เปนผลดีกับตวัเอง การรับรูถึงปฏิกิริยาการไมยอมรับของคนในสังคมและปฏิกิริยาของบุคคล
นัยสําคัญคือ                 พอแมที่ตองปดบังไมใหรับรู (โสพิน หมูแกว, 2546) สาเหตุที่นักเรียนวยัรุน
บางคนหลีกเลีย่งการ              รวมเพศ  อาจเกิดจากความไมพรอมทางจติใจ รวมทั้งเปนขอหามทาง
ศาสนาและเจตคติของสังคมหรือของตนตอเร่ืองนี้แตสําหรับนักเรยีนวัยรุนหญิงยังมีสาเหตุอ่ืนรวม
อยูดวย เชน การกลัวเสีย      ช่ือเสียง  และกลัววาจะไมมใีครขอแตงงานดวย นกัเรียนวัยรุนชายและ
หญิงบางคน  อาจไดรับความกดดันอยางมากจากเพื่อนที่เคยมีประสบการณการรวมเพศทาใหมกีาร
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รวมเพศเพื่อพสูิจนวาตนเปน        ผูใหญหรือโตแลว ซ่ึงถาเขาไมทําเขาก็อาจกังวลวาตนผิดปกติ 
หรือจะไมเปนที่ยอมรับของ                    กลุมเพื่อน  (สุวัทนา   อารีพรรค,  2534)      

ปจจัยตวัสุดทายที่พบวามีความสัมพันธกับความเครียดคือ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ       
วัยรุน ซ่ึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนี้หมายถึงการกระทํา หรือความตั้งใจที่จะกระทําของนักศึกษาใน
เร่ืองเพศสัมพันธในลักษณะตางๆไดแก การมีเพศสัมพนัธเมื่ออายุยังนอย  จํานวนคูเพศสัมพันธ     
ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ  การดื่มสุราหรือใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธหรือมึนเมาขณะมี 
เพศสัมพันธ    การใชถุงยางอนามัยและการคุมกําเนิด   ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้มีผลหรือมีโอกาสที่จะ
ทําใหเสี่ยงตอการมีเพศสัมพนัธ อันจะนําไปสูการตั้งครรภหรือคูเพศสมัพันธตั้งครรภ  การทําแทง
และการติดเชือ้โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวยัรุนเกีย่วกับดาน
การมีเพศสัมพนัธเมื่ออายุยังนอยพบวา   ปญหาการมีเพศสัมพันธกอนวยัอันควรในวยัรุนมีแนวโนม
ความรุนแรงมากขึ้น ทําใหเปนสาเหตุของปญหาอื่นที่จะตามมาอีกหลายประการ ดังจะเห็นไดจาก
ผลการศึกษาของ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดรวมกับสํานกังานเอแบคโพล 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ทําการสํารวจพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน เมื่อตนป พ.ศ. 2547 พบวาวยัรุน
ชาย เคยมีเพศสัมพันธแลว รอยละ 35.3 และวยัรุนหญงิเคยมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 21.4 ซ่ึงสูง
กวาเมื่อป พ.ศ. 2545 ที่พบวาวยัรุนชายและหญิงเคยมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 31.3 และ 9.9        
ตามลําดับ ( ศิริไชย   หงษสงวนศรี,  2547)     สถิติดังกลาวช้ีใหเห็นวาวัยรุนไทยมีเพศสัมพันธอยาง
เสรีมาก นอกจากนีก้ารชี้แจงขอมูลของนักวิชาการบางทาน ยังชี้ใหเห็นวาเด็กเกอืบรอยละ 50               
มีประสบการณการมีเพศสมัพันธกอนจะจบชั้นมัธยมปลาย  โดยเฉพาะในนักเรยีนอาชีวศึกษา  ดงัที่ 
อมรวิชช นาครทรรพ (2547) กลาววา “ขณะนีว้ยัรุนไทยระดับมัธยมปลายกวารอยละ 50                 
มีประสบการณเร่ืองเพศสัมพันธ วยัรุนจะทําสถิติการมีเพศสัมพันธ สูงกวาเดก็มัธยมปลายใน
ประเทศสหรัฐ  ดังเห็นไดจากขอมูล เมื่อ 10 กวาป ทีแ่ลวของประเทศสหรัฐระบุวา  วยัรุนประเทศ
สหรัฐ รอยละ 70 มีเพศสัมพันธกอนจบมธัยมปลาย แตเมื่อมีการรณรงคที่เขมแข็ง ป ค.ศ. 1998    
พบวาสถิติการมีเพศสัมพันธลดลงเหลือ รอยละ51-52 เทานั้น  แตไทยกลับเพิ่มขึน้เรื่อยๆ ขณะที่
สหรัฐอเมริกาลดลง” นอกจากนี้สถิติการมีประสบการณทางเพศของวยัรุนชี้ใหเหน็วาอายุของเด็กที่
เร่ิมมีประสบการณทางเพศมแีนวโนมที่เปนเด็กซึ่งมีอายนุอยลงเรื่อยๆ ดังจะเห็นไดจาก  เมื่อป พ.ศ.
2544 ที่พบวา เด็กจะมีประสบการณทางเพศอยูในชวงอายุ 16-17 ป ในป 2545 เด็กจะมี
ประสบการณทางเพศในชวงอายุ 13-14 ป และในป 2546 ซ่ึงพบวาเดก็มีประสบการณทางเพศ                 
เร็วขึ้นในชวงอายุนอยมากเพียง 9-10 ป ซ่ึงเปนเด็กชัน้มัธยมปที่ 1 สูงถึงรอยละ 2 สวนเด็กที่มี
ประสบการณทางเพศในชัน้มัธยมปลาย เปนชายรอยละ 50 และหญิงรอยละ 30 (สมใจ  รักษาศร,ี   
2547)   
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สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนเกี่ยวกับดานการใชถุงยางอนามัยและการ
คุมกําเนิดที่มีผลหรือมีโอกาสที่จะทําใหเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ อันจะนาํไปสูการตั้งครรภหรือ                 
คูเพศสัมพันธตั้งครรภ การทําแทงและการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธนั้น จากการสํารวจ                   
ทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศหรือดูเร็กซ  โกลบัล   เซ็กส  เซอรเวย 2004 ใน 41  ประเทศ จํานวน  
350,000  คน  พบวา  คนทัว่โลกกลัวการติดเชื้อเอดสกวาโรคอื่นๆ  ซ่ึงผลการศึกษาที่พบในคนไทย
ก็สอดคลองกัน โดยพบวารอยละ 64 กลัวติดเชื้อเอดสจากเพศสัมพนัธ รองลงมากลัวการตั้งครรภ 
นอกจากนี้ในการศึกษาเรื่องเดียวกันยังพบวาแมคนทัว่โลกจะกลัวการตดิเชื้อเอดสแตพฤติกรรมการ
ใชถุงยางอนามัยกลับมีไมมาก และในคนไทยก็เชนเดยีวกันโดยพบวามีเพียงรอยละ 46   ที่ใชถุงยาง
อนามัย โดยเฉพาะกลุมวัยรุนอายุ 16 – 20 ป พบวามีถึงรอยละ 42 ที่เคยมีเพศสัมพันธโดยไมปองกนั
อยางนอย  1 ครั้ง  ปญหาการไมใชถุงยางอนามัยนี้สะทอนใหเห็นไดจากเมื่ออัตราการมีเพศสัมพันธ
สูงขึ้นอัตราการปวยของโรคเอดสก็เพิ่มสูงขึ้นดวย แสดงวาวยัรุนไมไดมีการปองกนัเรื่องการติดเชื้อ
HIV/AIDS แตกลับพบวาวยัรุนจะกลัวเฉพาะเรื่องการตัง้ครรภเทานั้นเพราะฉะนัน้ วัยรุนจะใชวิธี
อยางอื่นเชน  กินยาคุมกําเนดิ  หล่ังขางนอกชองคลอด นับระยะวันปลอดภัย แตไมไดคิดถึงเรื่องการ
ติดเชื้อเอดส (สุวรรณา   เรืองกาญจนเศรษฐ,  2546)   

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนเกี่ยวกับดานการมีคูนอนหลายคนก็เปนปจจยัหนึ่งที่
นําไปสูความเครียด ซ่ึงจากการสํารวจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธและการคัดครองสําหรับโรค  
chlamydia และ gonorrhea ในนักศึกษามหาวิทยาลัยในเกาหลใีต พบวาปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับ
การติดเชื้อคือจํานวนคูเพศสมัพันธระหวาง 1 ปที่ผานมา (Lee  et  al., 2005)  และจากการศึกษา
ความเขาใจในพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับเพศสัมพันธในนักศึกษามหาวิทยาลัยในฮองกง  ผลการศึกษา
พบวานกัศึกษาชายมีกิจกรรมเพศสัมพันธมากกวานักศกึษาหญิง  และในกลุมที่มพีฤติกรรมเสี่ยง
สูงขึ้นจะมีคูเพศสัมพันธ 3 คนหรือมากกวา  ในระยะ 3  เดือน ที่ผานมา  (Abdullah,  Fielding  and  
Hedley, 2003)  นอกจากนี้การที่วัยรุนมีคูเพศสัมพันธที่มากขึ้นอาจเนื่องมาจากรูปแบบการมี
เพศสัมพันธอีกรูปแบบหนึ่งที่เกิดขึ้นในหมูวัยรุนคือ สวงิกิ้ง (Swinging)  ซ่ึงกําลังแพรหลายอยาง
รวดเร็วไมเพยีงในกรุงเทพมหานครเทานั้นที่มีรสนิยมทางเพศแบบนี้ เพราะในเมืองเชียงใหมกําลัง
เปนที่นิยมในหมูวยัรุน (เอกณรงค ภาณพุงศ,  2546 อางถึงใน กรมสุขภาพจิต,  สํานักพัฒนา
สุขภาพจิต,  2547) โดยพฤติกรรมการเเลกเปลี่ยนคูนอนของกลุมวัยรุนปจจุบันมเีปอรเซนตเพิ่มขึ้น
ถึง 50 %  โดยเฉพาะกลุมวยัรุนที่มีอายุ 15-23 ป (รัชน ีศรีออนศรี, 2546 อางถึงใน กรมสุขภาพจติ,            
สํานักพัฒนาสขุภาพจิต,  2547)  

การดื่มสุราหรือใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธหรือมึนเมาขณะมีเพศสัมพันธนับเปน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่อาจนําไปสูการเกิดความเครยีดไดเชนกัน ดงัจะเห็นไดจากการศึกษาความ
เขาใจในพฤตกิรรมเสี่ยงเกีย่วกับเพศสัมพนัธในนกัศึกษามหาวิทยาลัยในฮองกง ผลการศึกษาพบวา



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

8

 

นักศึกษาในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือใชยากระตุนระหวางมี
เพศสัมพันธ (Abdullah,  Fielding  and  Hedley,  2003) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเรื่องการ
พัฒนาความสมัพันธระหวางวัยรุนทีใ่ชสารเสพติดและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่เส่ียงในวัย
หนุมสาวของประเทศสหรัฐอเมริกา  ผลการศึกษาพบวาการใชสารเสพติดของวยัรุนสามารถทํานาย
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
อยางมากจะมคีูเพศสัมพันธหลายคนมากกวาผูที่ไมดื่มอยางมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Gua et  
al.,  2002)     

สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนเกี่ยวกับดานการมีเพศสัมพันธ อันจะนําไปสูการ
ตั้งครรภหรือคูเพศสัมพันธตัง้ครรภและการทําแทงพบวาสัมพันธกับความเครียดดังจะเห็นไดจาก
การสํารวจในกลุมนักศึกษาอุดมศึกษาในจังหวดัอุตรดิตถ  พบวามวีัยรุนชายรอยละ 11  เคยทําให
คนรักตั้งครรภ และวยัรุนหญิงรอยละ 5 เคยตั้งครรภ  โดยในกลุมนักศึกษาชายที่ทําใหคูรักตั้งครรภ                
1 คร้ัง มีรอยละ 71  ตั้งครรภ 2  ครั้ง มีรอยละ 22  และตั้งครรภ 3 คร้ัง มีรอยละ  4   สวนในกลุม     
นักศึกษาหญิงพบวาเคยตั้งครรภ  1  คร้ัง  รอยละ 53   ตั้งครรภ  2  คร้ัง  รอยละ 47 (จักรกฤษณ               
พิญญาพงศ,  2547)  จากการที่วัยรุนมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน  อาจทาํใหเกดิปญหาตามมาคือการ
ทําแทง  ดังจะเห็นไดจากในป 2543 กองอนามัยการเจริญพันธ     รายงานวา   ประมาณรอยละ 46 
ของการทําแทงทั้งหมดอายุต่าํกวา  25 ป และรอยละ 30  อายุต่ํากวา 20 ป  (ประชากรและการพัฒนา
,  2546  อางถึงใน ปราชญ   บุญยวงศวิโรจน,  2546) 

การมีเพศสัมพนัธของวัยรุนแตเพียงอยางเดยีว อาจไมใชปญหาสําคัญ  แตการศึกษาวิจยั 
พบวาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ ดังที่กลาวแลวขางตนอาจสงผลใหวัยรุนมีความเครยีดได 
เนื่องจากวัยรุนที่มีเพศสัมพนัธตั้งแตอายยุงันอยมักมีปญหาพฤติกรรมเสี่ยงอยางอื่นรวมดวย  เชน   
การสูบบุหร่ี    ดื่มเหลา   การเสพสารเสพติด   พฤติกรรมเสี่ยงอันตรายอยางอื่น  พฤติกรรมกาวราว  
ปญหาอารมณซึมเศรา รวมถึงการมีเพศสัมพันธอยางไมปลอดภัย ทั้งการปองกันการตั้งครรภและ
การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เนื่องจากผลการวิจัยพบวามวียัรุนเพยีงรอยละ 19.0  ที่ใช       
ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ   การมีเพศสัมพันธของวัยรุนจึงนับวาเปนปญหาพฤติกรรม
อยางหนึ่งและยังเกีย่วของกบัหรือบงชี้วามีสาเหตุจากปญหาทางดานจติใจมาตั้งแตวยัเด็กหลาย
ประการที่ยังไมไดรับการชวยเหลือ ปญหาครอบครัว และปญหาของสังคมโดยรวมทีย่ังไมไดแกไข  
นอกจากนี้ การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายยุงันอย ยังทําใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจตามมา ไดแก  
ความสัมพันธที่ไมมั่นคง   การเปลี่ยนคูนอน  หากวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนวยัอันควร แลวจะมภียั
และผลกระทบตามมาคือ ซึมเศรา จากเปลี่ยนคูนอนบอยๆ  จากการศึกษาของ Burge et al. (1995) 
ไดศึกษาเรื่องการใชยา  กิจกรรมเพศสัมพันธ  และพฤติกรรมการฆาตัวตายของนกัเรียนมัธยมปลาย
ในสหรัฐอเมรกิา ผลการศึกษามีขอบงชี้วาวัยรุนที่เขาไปเกี่ยวของมีกิจกรรมเพศสัมพันธดูเหมือนวา
จะมีประสบการณความคิดฆาตัวตายมากกวาวัยรุนที่ละเวนจากกจิกรรมดังกลาว การศึกษาปรากฏ
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ออกมาดวยวา มีความสัมพันธทางบวกระหวางความบอยของการมีกิจกรรมเพศสัมพันธและการ
พยายามการฆาตัวตาย และจากงานวิจยัในสหรัฐอเมริกาพบวาวัยรุนที่มีเพศสัมพนัธเสรีเปลี่ยนคู
นอนบอย  มีอัตราฆาตัวตายสูงกวาวยัรุนทีไ่มไดมีเพศสัมพันธ (ศิริไชย  หงษสงวนศร,ี  2547) และ
อัตราการพยายามฆาตัวตายของวัยรุนทั้งชายและหญิงทีม่ีเพศสัมพันธจะสูงกวาวยัรุนที่ไมมี
เพศสัมพันธ (Howard and Wang, 2003 ; Peterson, 2003)  โดยเฉพาะฝายหญิงซ่ึงในสวนลึกแลวยัง
ตองการความผูกพันมากกวาเพศชาย  ฝายหญิงซ่ึงมักจะเปนฝายถูกทิ้ง  จึงอยูในภาวะซึมเศรา
มากกวาคนที่ไมไดมีเพศสัมพันธเสรีหลายเทา และที่สําคัญพบวาวยัรุนที่มีเพศสัมพันธเสรี   
โดยเฉพาะในกรณีที่มีการตัง้ครรภ  และฝายชายไมรับผิดชอบ  ทําใหวยัรุนหญิงรอยละ 57  จะ
ตัดสินใจทําแทง  ซ่ึงจะมีผลกระทบทางดานจิตใจตามมา  ไดแก  ความรูสึกผิด  อารมณซึมเศรา เปน
ตน  สวนวัยรุนหญิงที่เลือกตั้งครรภจนครบกําหนดคลอดมักจะไดรับผลกระทบดานจิตสังคมตอไป 
คือ ระดับการศึกษาต่ํา  เพราะตองหยุดพกัการเรียนสงผลใหไมสามารถประกอบอาชีพได  มีรายได
ต่ําหรือขาดรายได ไดรับความชวยเหลือจากสังคมนอยมักตองเปนฝายเลี้ยงดลููกตามลําพัง 
ครอบครัวไมมั่นคง ทําใหมคีวามตึงเครียดสูงและมีภาวะซึมเศราสูง (ศิริไชย   หงษสงวนศรี,  2547)  

จากการทบทวนงานวจิัยตางๆเกี่ยวกับพฤตกิรรมทางเพศและปญหาทางเพศตางๆที่เกดิขึ้น         
ถาหากวยัรุน มีความรูสึกถูกกดดัน ไมสบายใจ วุนวายใจ กลัวและวิตกกังวลในเรื่องตางๆ          
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธก็จะทําใหเกิดความเครียดและความซึมเศราได (DiClemente et al.,  2001; 
Kaltiala-Heino,  Kosunen and Rimpela,  2003; Peterson, 2003 ; Lam., 2004) และอัตราการ
พยายามฆาตวัตายของวยัรุนทั้งชายและหญิงที่มีเพศสัมพันธจะสูงกวาวัยรุนทีไ่มมีเพศสัมพันธ 
(Howard and Wang,  2003 ; Peterson,  2003) นอกจากนี้ยังมีผลการศกึษาที่พบวามคีวามสัมพันธ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติระหวางระดับความซึมเศราและระดับของการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยง รวมทั้ง
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางอาการความเครียดทางรางกายและพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศที่พบ (Carraway, 2003)  นอกจากนี้จากการศึกษาของ  Sherman (1995) พบวาความเครยีด
ของประชาชนในเขตเมืองสมัพันธกับพฤตกิรรมทางเพศ ซ่ึงประกอบดวยจํานวนของคูเพศสัมพันธ
และความสม่ําเสมอของการใชถุงยางอนามัย และจากการศกึษาความสัมพนัธของวัยรุนที่มี             
พฤติกรรมเสี่ยงกับอาการทางสุขภาพจิตในนักเรียนมัธยมปลายพบวาความรูสึกซึมเศราและ
ความเครียดมคีวามสัมพันธกับการไมใชวธีิการคุมกําเนดิเมื่อเปรียบเทยีบกับวัยรุนทีไ่มเคยมี             
กิจกรรมเพศสมัพันธ (Brooks  et  al.,  2000) 

 จากความเปนมาและความสาํคัญดังกลาวขางตน ดังนั้นผูวิจยัจึงมคีวามสนใจจะศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัเพศและปจจัยดานเพศสัมพนัธ (ความรู ทัศนคติ และ พฤติกรรมเสี่ยง  
ทางเพศ) กบัความเครียดของวัยรุน และศึกษาวามีปจจัยใดบางที่สามารถทํานายความเครียดของ        
วัยรุนได  เพือ่เปนขอมูลพื้นฐานในการใหความรูทางดานเพศศาสตรศึกษาแกวยัรุน  การใหการ
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ปรึกษาเชิงจิตวิทยา    การสงเสริมสุขภาพอนามัยทางเพศ  และการปองกันปญหาทางเพศที่สงผลตอ
สุขภาพทั้งทางรางกาย   จิตใจ  และสังคมตอไป 
 
คําถามของการวิจัย 
 
  1.ปจจัยเพศ  มคีวามสัมพันธกับความเครียดของวัยรุนหรือไมอยางไร 

2.ปจจัยดานเพศสัมพันธ (ความรู  ทัศนคต ิ  และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ) มีความสัมพันธ
กับความเครียดของวัยรุนหรอืไมอยางไร 

3.ปจจัยเพศ   ปจจัยดานเพศสัมพันธ   สามารถรวมกันพยากรณความเครียดของวยัรุนได
หรือไมอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเพศ  และปจจัยดานเพศสัมพันธ (ดานความรู                

ทัศนคติ   และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ) กับความเครียดของวัยรุน 
2.เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณความเครียดของวัยรุน  ไดแก  ปจจัยเพศ   

และ ปจจัยดานเพศสัมพันธ (ความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ) 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
  

 ตัวแปรตน                                   ตัวแปรตาม 
 
   
   ปจจัยเพศ                                                                                                                    
            
                                                                                                                   
 
 

                                                                                                          
      ความเครียด 

 
 
          

  ปจจัยดานเพศสัมพันธ  
 
1. ความรูดานเพศ 
 
 
 
2.ทัศนคติดานเพศสัมพันธ 
 
 
 
3.พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาชายและหญิงในระดับอุดมศึกษาชั้นปที่1 -                    

ช้ันปที่ 4  ของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร 
2.   ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 

  2.1 ตัวแปรตนไดแก 
       1)    ปจจยัเพศ   

    2) ปจจัยดานเพศสัมพันธซ่ึงประกอบดวย ความรูดานเพศ ทัศนคติดานเพศ  
สัมพันธ  และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   

            2.2  ตัวแปรตาม ไดแก  ความเครียด  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
ความเครียด หมายถึง สภาวะจติใจทีน่ักศกึษารูสึกถูกกดดัน ไมสบายใจ วุนวายใจ กลัว วิตก

กังวล ถูกบบีคั้น รวมทัง้กลุมอาการที่รางกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคาม เชน               
นอนไมหลับ  กระวนกระวาย  รูสึกเพลยี   เวยีนศรษีะ  เปนตน โดยใชคะแนนจุดตัดที ่ 17                     
ถามากกวา 17 คะแนน ถือวามีความเครียดสูงกวาปกติ  ประเมินโดยใชแบบประเมนิและวิเคราะห
ความเครียดดวยตนเองของสํานักพัฒนาสขุภาพจิต  กรมสุขภาพจิต ( 2542  ) 

ปจจัยดานเพศสัมพันธ หมายถึง  ปจจัยตางๆที่เกีย่วของกับเรื่องเพศสัมพันธของนักศึกษา                 
ซ่ึงเปนความรูและทัศนคติเกีย่วกับเรื่องเพศสัมพันธ รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่เกิดขึ้นใน
ชวงเวลาที่ผานมา ประกอบดวยปจจยัดานตางๆ ดังนี้ คือ  

   1. ความรูเร่ืองเพศ  หมายถึง ความสามารถในการคิดและการทําความเขาใจของ                  
นักศึกษาเกีย่วกับเรื่องเพศ ในดานตางๆ  4 ดาน ไดแก ดานชีววิทยา   ดานสุขวิทยา  ดานจิตวิทยา  
และ  ดานสังคมวิทยา 
      2. ทัศนคติดานเพศสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดและความคิดเห็นในเชิงบวก 
(Positive) หรือเชิงลบ (Negative) ของนักศึกษาตอเร่ืองเพศในดานตางๆไดแก  การแสดงความรัก
ระหวางเพศ  การมีเพศสัมพนัธกอนสมรส  การตั้งครรภ การคุมกําเนดิและการทําแทง โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ มาตรฐานความประพฤติหรือกฎเกณฑทางสังคม ประเพณแีละวฒันธรรมตางๆ   
   3. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หมายถึง การกระทํา หรือความตั้งใจทีจ่ะกระทําของนกัศึกษา
ในเรื่องเพศสมัพันธในลักษณะตางๆ  เชน การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยงันอย   จํานวนคูเพศสัมพันธ  
ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ การดื่มสุราหรือใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธหรือมึนเมาขณะ            
มีเพศสัมพันธ และการใชถุงยางอนามัย / การคุมกําเนิด ทีม่ีผลหรือมีโอกาสที่จะทําใหนักศึกษาเสี่ยง
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ตอการมีเพศสัมพันธอันจะนาํไปสูการตั้งครรภหรือคูเพศสัมพันธตั้งครรภ การทําแทงและการ            
ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นักศึกษา หมายถึง นักศกึษาในระดับมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน ทั้งเพศชายและ                 
เพศหญิง    ทีม่ีอายุระหวาง  18 - 24  ป    ซ่ึงศึกษาอยูในเขต กรุงเทพมหานคร 

ปจจัยเพศ หมายถึง คุณลักษณะทีแ่สดงความเปนเอกลักษณเฉพาะของนักศึกษาซึ่งแตกตาง
กัน  แบงเปนสถานภาพที่แสดงถึงความเปนหญิงหรือความเปนชายของนักศึกษา 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.ไดขอมูลซ่ึงจะนําไปใชเปนประโยชนในการวางแผนการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา               

เกี่ยวกับปจจัยดานเพศสัมพนัธที่พบวามีความสัมพันธกบัความเครียด รวมทั้งจะเปนแนวทางในการ
จัดโปรแกรมใหความรูทางดานเพศศาสตรศึกษา เพื่อปองกันปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่สงผล
ตอสุขภาพทั้งทางรางกาย  จติใจ และสังคม   

2. เพื่อเปนขอมูลใหหนวยงานใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งหนวยงาน            
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของไดนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการคัดกรองผูใชบริการวยัรุนซึ่งมีปจจัยดาน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่พบวามีความสัมพันธกับความเครียด ทั้งนี้เพื่อการปองกันปญหา
ความเครียดทีจ่ะเกดิขึ้น และเพือ่การสงเสริมสนับสนุนขอมูลการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่
เกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมทางเพศในนกัศึกษาตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดกําหนดหัวขอออกเปน  2  ตอน

ดังตอไปนี ้
ตอนที่ 1   แนวคิดและทฤษฎี ประกอบดวย 

1. ความเครียด 
1.1  ความหมายของความเครยีด  
1.2 สาเหตุหรือปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด  
1.3 สาเหตุของความเครียดในวยัรุน 
1.4 การประเมินความเครียด   

2. ปจจัยดานเพศสัมพันธ  
2.1  ความรูดานเพศ  
2.2  ทัศนคติดานเพศสัมพันธ                  
2.3  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ     

3.    ปจจัยเพศ 
 

 
ตอนที่ 2 เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ประกอบดวยความกลัวเร่ืองเชื้อเอชไอวี/                 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและกลัวการตั้งครรภ   รวมทัง้ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปราง อารมณเพศ 
และสมรรถภาพทางเพศของวัยรุน  ปจจัยดานเพศสัมพนัธที่กอใหเกิดความเครียด  เพศสัมพันธใน
วัยรุนกับความเครียดและความซึมเศรา  ความเครียด ความซึมเศรา และอัตราการฆาตัวตายในวัยรุน
ที่มีเซ็กซ  ความสัมพันธระหวางระดับความซึมเศรา  ระดับความเครียด และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   
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แนวคิดและทฤษฎี    
1. ความเครียด 

1.1 ความหมายของความเครียด     ความเครียด (Stress)  เปนคําที่มีความหมายหลากหลาย  
ความเครียดทาํใหเกดิปญหาสุขภาพหลายอยาง  มีผูใหคําจํากัดความไวมากมาย  พอจะยกตวัอยาง 
ไดดังนี ้
 วอลเลซ  และเซลเย (Wallace, 1978:457; Selye, 1956:53)  กลาววา เมื่อพูดถึง
ความเครียดในแงของอารมณ  เรามักนึกถึงลักษณะอารมณที่กอใหเกิดความยุงยาก อารมณที่                
รบกวน  อารมณที่เปนไปในทางลบ  เชน กลัว วิตกกังวล  โกรธและซึมเศรา  ในแงของการปรับตัว  
คําวาเครียด ชวนใหเรานกึถึงการปรับตัวจากสิ่งรบกวน   การเกิดโรคทางกาย  และ  พยาธิสภาพทาง
จิตใจ  จําเปนสําหรับการเจริญเติบโต  และการพัฒนาทัง้ทางรางกายและจิตใจ ความเครียดในระดบั
นี้จะชวยกระตุนใหเราทํางานแกปญหา  คิดสรางสรรคและเสริมสรางความเชื่อมั่นในตนเอง  แตถา
ภาวะของความเครียดนี้เปนภาวะที่บุคคลตกอยูภายใตความกดดันอยางตอเนื่องซึ่งทําใหเขาตอง
ปรับตัวทั้งทางรางกายและจติใจ 
 ลาซารัส (Lazarus,  1971:53-60 อางถึงใน ธงชัย   ทวิชาชาติ และคณะ,  2539)  มองวา
ความเครียด  หมายถึง  ภาวะชัว่คราวของความไมสมดุล ซ่ึงเกิดจากกระบวนการ การรับรู หรือ            
การประเมินของบุคคลตอส่ิงที่เขามาในประสบการณวาสิ่งนั้นเปนสิ่งที่คุกคาม  (threat)   โดยที่การ
รับรู หรือ  การประเมินนี้  เปนผลจากการกระทํารวมกันของสภาพแวดลอมภายนอก  อันไดแก         
ส่ิงแวดลอมในสังคม ในการทํางาน  ในธรรมชาติ และ เหตกุารณตางๆในชีวิต  กับปจจยัภายใน 
ของบุคคล  อันประกอบดวย  ทัศนคต ิ  ลักษณะประจําตวั  อารมณ  ประสบการณในอดตี                 
ตลอดจนความตองการของบุคคลนั้น 
 โรเจอร (Rogers,  1951:531-532) มองวาความเครียด หมายถึง  ภาวะจติที่บุคคลรูสึกวาตน
ถูกคุกคาม  แลวทําใหเกดิความรูสึกวิตกกังวล  ระส่ําระสาย  สับสน  และไมแนใจในทิศทาง            
พฤติกรรมของตน  อันเปนผลมาจากทีบุ่คคลมีความไมสอดคลองระหวางโครงสราง “ตน”  ซ่ึง
หมายถึงการรบัรูวาตนเปนอยางไร  กับประสบการณที่เกดิขึ้นตามที่เปนจริง  ทําใหเกิดกระบวนการ
ทางจิต   ที่จะดึงเอากลไกการปองกันตนเองออกมาใช โดยมีลักษณะทีบ่ิดเบือนการรบัรูที่ไมยึดหยุน
ผิดพลาด  เกิดความวติกกังวล  เกิดการไมยอมรับในพฤติกรรมบางสวนของตน  ซ่ึงจะเปนผลให              
ยิ่งรูสึกถูกคุกคามมากขึ้น 
 เซลเย (Selye, 1956:31) ใหความหมายของความเครียดไววา ความเครยีด คือ กลุมอาการที่
รางกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคาม เชน สภาพการณที่เปนพษิหรือส่ิงเราที่เต็มไป
ดวยอันตราย  อันมีผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย  เกีย่วกบัโครงสรางและสารเคมีเพื่อ
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ตอตานการคุกคามนั้น ปฏิกริิยาตอบสนองเหลานี้จะแสดงออกในรูปของการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ  
ซ่ึงนําไปสูอาการตางๆ เชน  ปวดศรีษะ  ปวดหลัง   ความดันโลหิตสูง  
 Hans   Selye (อางถึงใน  เกษม  ตันติผลาชวีะ,  2544 : 12) กลาววาความเครียดเปนปฏิกิริยา
ตอบสนองที่ไมจําเพาะของรางกายตอการเรียกรองที่กระทําตอมัน (Stress is the  nonspecific   
response   of    the   body    to   any    demand   made   upon   it) 

ชอลดา   พันธเสนา (2536 อางถึงใน  เสาวนีย   สํานวน,  2545 :38-39) ใหความหมายของ
ความเครียดวา  เปนการตอบสนองของบุคคลที่สรุปอยางชัดเจนไมได  ตอสภาวะการณบางอยางที่
คุกคามความมัน่คงหรือความปลอดภัยของชีวิต  การตอบสนองนี้ไมจําเปนตองเหมือนกัน  ในแตละ
คนจะปรากฏใหเห็นในรูปของพฤติกรรมการแสดงออกบางอยาง  เปนตนเหตุใหมกีารเปลี่ยนแปลง
หลายๆ  อยางในรางกาย  ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัวท้ังดานรางกายและจิตใจ  ซ่ึงในสถานการณ
อยางเดยีวกันอาจทําใหคนหนึ่งเครียดแตอีกคนหนึ่งไมเครียดก็ได  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประสบการณ    
การรับรูของบุคคลและปจจัยอีกหลายอยาง เชน เวลา สถานที่ ความเขมแข็งและระบบการ
สนับสนุนภายในของบุคคล 

ความเครียดทางจิตใจและอารมณ  หมายถึง  การรับรูที่เกิดจากการประเมนิโดยใช                   
สติปญญา ของแตละบุคคลที่มีตอภัยคุกคาม  เหตกุารณ  หรือภัยอันตรายตางๆ ของตัวกระตุน         
เปนผลทําใหเกิดความรูสึกที่ไมแนนอน  เนื่องจากบางเวลาสามารถควบคุมได บางเวลากไ็ม
สามารถควบคุมได กอใหเกดิความขัดแยงภายในจิตใจ เปนเหตใุหมกีารตอบสนองดวยความรูสึก
และอารมณทีต่างกันออกไป เชน  โกรธ  ซึมเศรา   หวาดกลัว  รูสึกผิด  รูสึกทาทาย  หรือมีความ          
รูสึกหลายๆอยางรวมกัน เปนตน (Mandler, 1983:91-92; Lazarus, 1982:23  อางถึงใน อัจฉรา   
บัวเลิศ,  2536:34) 

ชูทิตย  ปานปรีชา (2519:482   อางถึงใน ธงชัย   ทวิชาชาติ  และคณะ,  2539:7)  ไดให
ความหมายความเครียดวาเปนภาวะทางจติใจที่กําลังเผชญิกับปญหาตางๆ ไมวาจะเปนปญหาใน          
ตัวคนหรือ นอกตัวคน  เปนปญหาที่เกดิขึ้นหรือคาดวาจะเกดิขึ้น  เปนปญหามาจากความผิดปกติ 
ทางรางกายหรอืความผิดปกติทางจิตใจความเครียดเปนความรูสึกที่ไมสบายใจไมพอใจเหมือน          
จิตใจถูกบังคับใหเผชิญกับสิง่เรา ความรูสึกดังกลาวทาํใหเกดิความแปรปรวนทั้งทางรางกายและ            
จิตใจ  เปนตน 

สุรีย   กาญจนวงศ  และจริยาวัตร   คมพยัคฆ (2545 :13-15) กลาววาความหมายของ
ความเครียดในมิติหนึ่งอาจถูกมองในลักษณะของสิ่งเราหรือ Stressor  แตอีกมติิหนึ่งความเครียด
อาจถูกมองในลักษณะของการรับรู (perceived  stress) และขณะเดยีวกันความเครยีดก็อาจถูกมอง
ในลักษณะของการตอบสนอง (response) ทางรางกายตอสถานการณใดสถานการณหนึ่ง   ดังนี้คือ 
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1. ความเครียดในความหมายของสิ่งเรา 
     คอนเนและฮอลรอยด (Coyne  and  Holroyd,  1982)  อธิบายไววาความเครียด
อาจมีความหมายในเชงิของสิ่งเรา กลาวคือความเครียดอาจถูกนิยามในรูปของเหตุการณใด              
เหตุการณหนึ่งโดยเฉพาะ ซ่ึงรวมทั้ง (1) เหตุการณที่ทําใหเกิดความหายนะ(Catastrophic  events) 
เชน  ไฟไหม  ตึกถลม  แผนดินไหว  (2) เหตุการณสําคัญในชีวิต (Major  life events) เชน         
การสูญเสียคนรักหรือการตกงาน  และ (3) สภาพแวดลอมที่ไมพึงพอใจ (chronnic  
circumstances) เชน การอยูอาศัยในที่ที่มีผูคนหนาแนนหรือมีเสียงดังรบกวนอยูตลอดเวลา          
การมองความเครียดในลักษณะนี ้ เปนการมองสิ่งเราหรือเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด 
(stressor)  ซ่ึงสามารถใหคําจํากัดความวาเปนสิ่งเราใดๆที่ทําใหอินทรยีตองมีการปรบัตัว 
  2. ความเครียดในความหมายของการตอบสนอง  
     เซลเย (Selye,  1976) ใหความหมายความเครียดไวดังนี้ “ความเครียดเปนสภาวะ
ที่ถูกแสดงออกโดยอาการเฉพาะอยางซึ่งประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงที่ถูกชักนําโดยไม
เฉพาะเจาะจงภายในระบบชวีภาพ”   ความเครียดในความหมายของเซลเยเปนการสนองตอบทาง
รางกาย  ไมวาเหตุการณหรือส่ิงที่ทําใหเกดิความเครียด (stressor) จะเปนอะไรก็ตาม  ถาเปนการ
ตอบสนองทางรางกายเนื่องจากเงื่อนไขที่ไมพึงพอใจเปนอันตรายกเ็รียกวา Distress แตถาเปนการ
ตอบสนองทางรางกายเนื่องจากเงื่อนไขที่พึงพอใจก็เรียกวา Eustress 
  3. ความเครียดในความหมายของความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม 

     ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus  and  Folkman , 1984) ใหความหมายของ             
คําวาความเครยีดในลักษณะของการโตตอบระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม “ความเครียดทางจิตใจ
เปนความสัมพันธโดยเฉพาะระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่ไดรับการประเมินโดยบคุคลวา                  
มากระทบ หรือมีจํานวนมากกวาทรพัยากรที่เขามีอยู  และจะทําใหเกิดอันตรายตอความเปนอยูทีด่ี
ของเขา” 
      เทยเลอร (Taylor, 1986) ใหความหมายของคําวาความเครียดในลักษณะของ
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมเชนเดยีวกัน กลาวคือ “ความเครียดคือกระบวนการใน
การประเมินเหตุการณ (วามีอันตราย  คุกคาม หรือทาทาย) ประเมนิศักยภาพในการตอบสนอง และ 
ตอบสนองตอเหตุการณเหลานั้น  การตอบสนองอาจรวมการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  อารมณ  
ความคิด  และพฤติกรรม 
               จากแนวความคิดและทัศนะในการมองความหมายของความเครียดของนักวชิาการ                
ดังกลาว พอจะสรุปไดวา ความเครียด เปนภาวะที่บุคคลรูสึกถูกกดดนั ไมสบายใจ วุนวายใจ กลัว  
วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น  เกิดจากการที่บุคคลรับรูหรือประเมินสิ่งที่เขามาในประสบการณ 
ของตน  วาเปนสิ่งคุกคามจติใจ หรือกอใหเกิดอนัตรายแกรางกาย    อันเปนผลใหสภาวะ สมดุลของ
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รางกายและจติใจเสียไป ซ่ึงทําทําใหบคุคลมีปฎิกิริยาตอบสนองหลายอยาง เปนตนวา การใช          
กลไกปองกันตนเอง การเปลี่ยนแปลงดานสรีระ ดานพฤติกรรม ดานความนึกคิด และ  ดานอารมณ
ความรูสึก 

 
1.2 สาเหตุหรือปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียด 
Miller and others (1993  อางถึงใน มนตรี  นามมงคลและวนิดา  พุมไพศาล,  2540:6-7)                

ไดแบงสาเหตขุองความเครียดเปน  2  กลุมใหญๆคือ 
1. ความตองการหรือความกดดันจากภายนอกรางกาย  ซ่ึงแบงออกเปน 

   ก. จากสาเหตทุางกายภาพ เชน  แรงโนมถวงของโลก  สภาพดินฟาอากาศ 
ฯลฯ ปกติดจูะไมกอใหเกดิปญหาแตเมือ่ใดที่คนเราตองไปจัดการกบัมันก็จะทําใหเกิดความยุงยาก
ขึ้นมา 

ข. จากสภาพสังคมวิทยาของคน  เชน ความคุกคามที่มาจากเรื่องสวนตัว                 
ครอบครัว   สังคม   การเงิน  ซ่ึงจะกอใหเกดิความเครียดได 

2. ความตองการหรือความกดดันที่มาจากภายในรางกาย  แบงออกไดเปน 
   ก.  ความเครียดที่มาจากสภาพรางกาย  เชน   ความหิว   ความเจ็บปวด   
เหนื่อยลา   ความตองการทางเพศ 

ข. ความเครียดที่มาจากจติใจ   เชน  ทัศนคติ  มุมมองผลประโยชน  
ประสบการณที่ผานมาในอดีตที่มีผลตอจิตใจ 

มิลเลอรและคีน (1983 อางถึงใน  ประพัตรา   จนัธนะสมบัติ,  2545:9-10 ) กลาววามูลเหตุ
ของความเครียดอาจเกดิไดจากสิ่งแวดลอมภายนอกรางกายหรือภาวะภายในรางกายกไ็ด  ดังนี ้

1. ความเครียดภายในรางกาย  (Internal   stress)  ซ่ึงเกิดไดจาก 
ก. ความเครียดทางชีววิทยา (biological  stress) เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย  หรือทางชีวภาพ  หรือเกี่ยวของกับสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต  เชน  อาหาร  อากาศ   
น้ํา 

ข. ความเครียดทางพัฒนาการ (developmental  stress) เปนความเครียด
ที่เกิดขึ้นในชวงพัฒนาการแตละวัยโดยเปนความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามความตองการของจิตใจ
ทางสังคม ไดแก ความตองการความรัก   การไดรับการยกยองนับถือ  ความตองการมีเพื่อน  เปนตน 

2. ความเครียดจากภายนอก  (External   stress)  หรืออาจเรียกวาความเครียดจาก                  
ส่ิงแวดลอม  เกิดไดจาก 
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  ก. สภาพแวดลอมภายนอกทั้งทางดานกายภาพ  หรือสถานการณหรือ
วิกฤติการณทีก่อใหเกิดอันตรายหรือความเจ็บปวยแกรางกายจะทําใหเกดิความเครียดได เชน          
ความรอน    ฝุนละออง   เชื้อโรค   ภาวะน้ําทวม  ไฟไหม  ฯลฯ  

  ข. ขอเรียกรองทางสังคมที่เกิดจากกฎระเบียบ  วัฒนธรรม   ประเพณ ี              
ซ่ึงถาบุคคลนั้นไมสามารถปฏิบัติตนใหสอดคลองกับความตองการทางสังคมไดยอมกอใหเกิด
ความทุกขใจเกิดความเครยีด 

ลาซารัส  (Lazarus, 1971:53-60 อางถึงใน ธงชัย   ทวิชาชาติ และคณะ,  2539) ได
กลาวถึง สาเหตุของความเครียดไว  2  ประการใหญๆ ไดแก 

        1. สาเหตุจากสภาพแวดลอม (Environment) ซ่ึงประกอบดวยส่ิงแวดลอมทาง          
ธรรมชาติ  ส่ิงแวดลอมทางสงัคม  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน  และเหตุการณตางๆในชวีิตของบุคคล  
สภาพชีวิตที่มลัีกษณะอยูทามกลางผูคนมากเกินไปหรือโดดเดีย่ว   รอนจัด  เสียงดังเกินไปและ          
ขอจํากัดที่ทําใหไมมีความเปนสวนตวั 

         2.  สาเหตุจากองคประกอบของบุคคล (Individual)   
    2.1 ทัศนคติและลักษณะประจําตัว  (attitude   and  Traits)   

โพเวล (Powell, 1990:13 cited  in  Friedman  and Rosenman, 
1974) พบวาทัศนคติและลักษณะประจําตัวของบุคคลที่เปนผลใหเกดิความเครียดไดงายไดแก  คน
ที่เรงรีบอยูตลอดเวลา   คนที่มีลักษณะแขงขันสูง  เขาจะรูสึกผอนคลายไดยาก และรูสึกเปนศัตรูกบั
บุคคลอื่นไดงาย คนที่มกัจะทําส่ิงตางๆหลายๆอยางในเวลาเดียวกนั คนที่ไมกลาแสดงออก  
ตลอดจนที่มีความคาดหวังสูงจนเกนิไป  ลักษณะเหลานี้เปนสาเหตทุี่นําไปสูความคับของใจและ
ความเครียดอยางสูง 
     2.2 อารมณ (Emotion)  
   การมีความรูสึกในทางลบ  เชน ความรูสึกปวดราวใจ   ความคับของใจ  
ความขัดแยงในใจ   ความวติกกังวล   ความรูสึกผิด   ความไมสมหวังตางๆ  การมีอารมณรุนแรง
และความรูสึกไมเปนสุข  เปนสาเหตุใหเกดิความเครียด 
     2.3 ประสบการณในอดีต 
   ประสบการณในอดีต  ไดแก  ความทรงจําเกี่ยวกับเหตกุารณตางๆที่ผาน
มาในชีวิต  การเรียนรูจากเหตุการณในอดีต   ความลมเหลวที่เกิดขึน้จริง  หรือทีเ่กิดจากการรับรู  
เปนตน  เหลานี้เปนสาเหตุแหงการรับรูและการประเมินของบุคคลตอส่ิงที่เขามาวาเปนสิ่งคุกคาม
อันจะนาํไปสูภาวะของความเครียด  เราไมสามารถแยกแยะเหตุของความเครียด  ที่เกิดจาก
สภาพแวดลอมและองคประกอบของบุคคลออกจากกันไดอยางเดด็ขาด  เนื่องจากทั้ง  2   ปจจยัตาง
ก็กระทําซ่ึงกนัและกันและสงผลกระทบตอกันลักษณะตางๆของบุคคลที่เปนสาเหตุของความเครียด
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ก็เปนผลมาจากการสั่งสมของสภาพแวดลอมมาเปนระยะเวลายาวนานของการเรียนรูและการ
ดําเนินชวีิตของบุคคล  การแยกดังกลาวจึงเปนแตเพยีงความพยายามที่จะอธิบายใหชัดเจนยิ่งขึ้น
เทานั้น 
 กรมสุขภาพจติ (2541  อางถึงใน  ประพตัรา   จันธนะสมบัติ,  2545:10-13) ไดสรุปสาเหตุ
ของความเครียดวาเกิดจาก 
       1. สาเหตุจากภายในตวับคุคล 

1.1 สาเหตุทางกาย  สภาวะทางกายบางประการทําใหเกดิความเครียดไดใน
ลักษณะที่วา  รางกายเครียดจากการที่รางกายกับจิตใจมคีวามเกีย่วของกันแยกจากกนัไมได  การเกิด
ความเครียดทางดานรางกายยอมสงผลใหจติใจเครียดตามไปดวย  ซ่ึงปจจัยทางรางกายที่กอใหเกดิ
ความเครียด   ไดแก 

1.1.1 คุณลักษณะทางพันธุกรรมที่ทําใหบุคคลมีลักษณะพื้นฐาน               
แตกตางกนัไมวาจะเปนเรื่องเพศ  สีผิว  ความเขมแข็งหรือความออนแอของระบบทํางานรางกาย 

1.1.2 ความเหนื่อยลาทางรางกาย  อันเกิดจากไดผานการทํางานอยาง
หนักตดิตอกันเปนเวลานาน  ซ่ึงจะมีความเกี่ยวเนื่องมาจากสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย
ที่จะทําใหแตละคนมีความพรอมในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันแตกตางกนั 

1.1.3 ภาวะโภชนาการ  ไดแกลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารที่จะ
มีผลตอความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย  การรับประทานอาหารไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย หรือมากเกินไป  การใชหรือการบริโภคสารบางประเภท  อาทิ  สุรา  บุหร่ี  ชา  กาแฟ  
ตลอดจนสารเสพติดตางๆเหลานี้  ลวนทําใหเกิดความเครยีดได 

1.1.4 การพักผอนไมเพียงพอ  ทําใหรางกายอยูในสภาวะทีอ่อนเพลีย
ติดตอกันเปนเวลานาน 

1.1.5 การเจ็บปวยทางรางกาย ทั้งการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน เชนการมี
ไขสูง  อุบัติเหตุ  หรือการเจบ็ปวยเรื้อรังตางๆ เชนโรคเบาหวาน  มะเร็ง   ความดันโลหิต  เปนตน 

1.1.6 ลักษณะทาทางที่ปรากฏเกี่ยวกับโครงสรางของกลามเนื้อ ผิวหนัง  
การทรงตัวเชน การเดิน ยืน วิ่ง  นอน หากอยูในลักษณะที่ไมเหมาะสมยอมกอใหเกดิความเครียดได 

1.2   สาเหตุทางจิตใจ  ถือวาเปนสาเหตุสําคัญเกี่ยวของกับความเครียดมากที่สุด 
1.2.1 บุคลิกภาพที่กอใหเกิดความเครียดไดงาย คือ 

ก. บุคลิกภาพแบบเอาจริงเอาจังกับชีวิต (Perfectionist) ไดแก  
คนที่ตองการความสบบูรณแบบใหกับทุกสิ่งทุกอยางในชีวิต   เจาระเบยีบ  ขยัน  เปนคนยึดมั่นตอ 

   กฎเกณฑขอบังคับ บุคลิกภาพแบบนี้ทําใหบุคคลนั้นตองทํางานหนกัและตองทําทุกอยางดวยตวัเอง 
     ข. บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอ่ืน (Dependence) ไดแก บุคลที่มี
ลักษณะขาดความมั่นใจในตนเอง   ไมเขมแข็ง  รูสึกวาตนเองไมเกง  ไมกลาตัดสินใจ บุคลิกภาพ
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แบบนี้จะทําใหเปนคนวิตกกังวลไดงาย   จะทําอะไรตองพึ่งพาผูอ่ืน  มีความหวาดหวั่นกับอนาคต
อยูเสมอ 

     ค. บุคลิกภาพแบบหนุหนัพลันแลน (Implusive) คนที่มี              
บุคลิกภาพแบบนี้เปนคนใจรอน  ควบคุมอารมณไมได  อารมณเปลี่ยนแปลงงาย   ซ่ึงมีผลกระทบ
ไปถึงภาวะสมดุลของรางกายไปดวย 

    1.2.2 การเผชิญปญหาตางๆในชีวิต  (Life  event)  หมายถึงเหตกุารณ
ความเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอกิจกรรมตามปกติของบุคคล โดยเหตุการณที่กอใหเกิดผล
ทางบวกหรือทางลบก็ได  การเกิดขึน้ของเหตุการณดงักลาว  ลวนทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว
โดยเฉพาะอยางยิ่งการเผชิญเหตุการณทีเ่ปนการควบคุมหรือกอใหเกิดผลในทางลบ  กอใหเกิดความ
ยากลําบากในการดําเนินชวีติ   จะกอใหเกดิปญหาในการปรับตัวและความเครียดไดมาก 

    1.2.3 ความขัดแยงในใจ (Conflict)  เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญ           
ทางเลือกตั้งแต  2  ทางขึน้ไป  แตตองเลือกอยางใดอยางหนึ่ง  หรือการเลือกกระทําในสิ่งที่ไม
ตองการหรือไมอยากได   ไมอยากทําทั้งสองอยาง  แตตองเลือกอยางใดอยางหนึ่ง 

    1.2.4 ความคบัของใจ (Frustration)  ไดแก  การที่บุคคลมีอุปสรรค            
ไมสามารถบรรลุเปาหมายทีต่องการได  ซ่ึงสาเหตุที่กอใหเกิดความคับของใจมี 4 ประการ คือ  

     ก. ความรูสึกบางประเภท  ไดแกความรูสึกสูญเสีย  อาจเปนการ
สูญเสียคนรัก  เกียรติยศ   ช่ือเสียง   ความภาคภูมใิจในตวัเอง   ความรูสึกลมเหลวในชีวิต   การขาด                  
เปาหมายที่ชัดเจนในชีวิต  ความรูสึกเหลานั้นจะทําใหบุคคลรูสึกหมดหวัง  รูสึกวาไมสามารถ            
ควบคุมส่ิงตางๆได  

     ข. ความลาชาของเหตุการณหรือการนําไปสูเปาหมายที่ตองการ
อันเกิดจากธรรมชาติหรือลักษณะของเหตุการณนัน่เอง  หรือเกดิจากปจจยัแวดลอมของเหตุการณ
หรือเกิดจากปจจัยภายในบุคคลนั้นเอง 

     ค. การขาดคณุสมบัติบางประการของบุคคล  ซ่ึงเชื่อวามีความ             
จําเปนตอสถานะและความรูสึกมีคุณคาของบุคคล เชนการขาดความสามารถ  การขาดทักษะในการ
ทํางานที่รับผิดชอบ 

     ง. อารมณไมดีทุกชนิด  ไดแก  ความกลัว  ความวติกกังวล               
ความโกรธ   ความเศรา   ความทุกขใจไมสบาย   ความรูสึกเหลานี้ทําใหเกิดอารมณเครียด 

     2. สาเหตุจากปจจยัส่ิงแวดลอม  
   2.1 สภาพแวดลอมทางกายภาพ   ไดแก  สภาพแวดลอมที่อยูรอบตัวเรา  ไมวาจะ
เปนอุณหภูมิ   สภาพภูมิอากาศ    ความหนาแนนของประชากร   ภยัธรรมชาติ ฯลฯ เหลานี้ลวนมี
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ผลกระทบทั้งโดยตรงและโดยออมตอวิถีการดําเนินชวีติของบุคคลและทําใหตองปรับตัวอยูตลอด    
เวลาซึ่งกอใหเกิดความเครยีดได 

   2.2 สภาพแวดลอมทางชีวภาพ  ไดแก  ส่ิงแวดลอมที่เปนสิ่งมีชีวิตและสามารถทํา
อันตรายตอบคุลได เชน  เชือ้ไวรัส    แบคทีเรีย   พยาธิ  หรือเชื้อโรคอ่ืนๆ 

   2.3 สภาพแวดลอมทางสังคม   วัฒนธรรม  จากการทีบุ่คคลเปนสมาชิกคนหนึ่ง
ของสังคม  ฉะนั้นปรากฏการณตางๆที่เกดิขึ้นในสังคมและสิ่งที่บุคคลกระทําจะมีผลกระทบตอกนั
ตลอดเวลา  โดยปจจัยทางสงัคมวัฒนธรรมที่กอใหเกิดความเครียดไดแก 

    2.3.1 สถานภาพและบทบาทในสังคมของบุคคล  ซ่ึงแตละบุคคลจะมี
หลายบทบาท  หลายสถานภาพ  มีผลใหแตละบุคคลมีการแสดงออกหรือมีการกระทาํที่แตกตางกนั
ไปในแตละสถานการณ   หากบทบาทหลายอยางมีความขัดแยงหรือแตกตางกันมาก  ก็อาจทําให
เกิดความยากลําบากในการปรับตัวและเครียดได 

    2.3.2 บรรทัดฐานทางสังคม  ไดแก แนวทางหรอืกฏเกณฑในการ
ประพฤติปฏิบัติที่คนในสังคมสวนใหญยอมรับและปฏิบัติตาม  จนกลายเปนธรรมเนียมประเพณี
ของสังคมนั้นๆ แตบางครั้งกฏเกณฑดังกลาวไมสอดคลองกับความตองการของบุคคลหรือเปน            
กฏเกณฑที่เครงครัดมากยอมกอใหเกิดความเครียดกับบุคคลได 

    2.3.3 ระบบการเมืองการปกครอง  ซ่ึงจะมีผลตอวิถีการดําเนินชวีิตของ
บุคคลหากเปนระบบการเมอืงการปกครองที่เครงครัด  หรือทําใหประชาชนรูสึกวาถูกควบคุมหรือ
ถูกคุกคาม  โดยเฉพาะในเรื่องสิทธิเสรีภาพตางๆ  ยอมกอใหเกดิความเครียดกับประชาชนได 

 
1.3 สาเหตุของความเครียดในวัยรุน 
Daniels และ Moos (1990 อางถึงใน ตรีนุช  ธงไชย, 2540:24-25) ไดแบงสาเหตุของ

ความเครียดในวัยรุนเปน  9 ขอ ดังนี ้
      1. ความเครียดทางดานสุขภาพ-กายภาพ (Physical / Health stressors) ไดแก ภาวะ            

สุขภาพของตัววยัรุนเองและโรคประจําตวั  เชน  โรคกระเพาะ   หอบหืด  เปนผลใหวยัรุนถูกจํากัด
พัฒนาการทางดานอื่นๆตามมา 

      2. ความเครียดที่เกีย่วของกับบาน  เงินทอง (Home / money stressors)  ไดแก                
สภาพในบาน  เพื่อนบาน  รวมถึง  ระดับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  ซ่ึงมีความจําเปนตอการ               
ใชจายเงินของวัยรุน  ในการเรียน  เขากลุมเพื่อนและอืน่ๆ 

     3. ความเครียดที่เกีย่วกับความสัมพันธกับพอแม (Parent stressors)  ไดแก ความสัมพันธ
ระหวางพอแมกับลูกวยัรุน    ความสัมพันธของพอแม    ปญหาทางดานสุขภาพ    ปญหาทางอารมณ
และพฤติกรรมที่ผิดปกติของพอแม 
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    4. ความเครยีดที่เกีย่วกับพีน่อง (Sibling   stressors)  ไดแก  ความสัมพันธระหวางวัยรุน
กับพี่นอง  ปญหาทางดานสุขภาพ   ปญหาทางอารมณและพฤติกรรมที่ผิดปกติของพี่นองในบาน 

    5. ความเครียดจากการเปนครอบครัวขยาย (Extended family stressors) ไดแก                 
ความสัมพันธของวัยรุนกับญาติพี่นองในบาน  ไดแก คณุปู   คุณยา  คณุตา  คุณยายในบาน  เปนตน 

    6. ความเครียดจากโรงเรียน (School   stressors)  ไดแกความสัมพันธของวัยรุนกับคุณครู  
นักเรียนรวมชัน้และบุคลากรในโรงเรียน 

    7. ความเครียดจากเพื่อน ( Friend   stressors)  ไดแก  ความสัมพันธกับเพื่อน  กลุมเพื่อน  
ความขัดแยงตางๆ 

    8. ความเครียดจากเพื่อนตางเพศ หรือคูรัก (Boyfriend/girlfriend stressors)  ไดแก
ความสัมพันธกับคูรัก 

    9. ความเครียดจากเหตกุารณที่ไมดี  (Negative  life   events)  ไดแกเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดซึง่เกิดขึ้นภายใน 12  เดือนหรือ 1 ป  เชน การหยารางของพอแม  การแยกกันอยูของ          
พอแม  การเจ็บปวยของพอแม   ญาติพี่นองใกลชิดและปญหาที่โรงเรียน  การเสียชีวิตของคน           
ใกลชิด  เปนตน  ซ่ึงมีผลตอความรูสึกซึมเศรา และสูญเสียของวัยรุน 

   ทั้งนี้ความเครียดที่เกดิขึ้นจะรุนแรงหรือไมขึ้นอยูกับระยะเวลา (duration)  และสภาพ
ความรุนแรงของปญหา (Severity of problem) รวมถึงการสะสมของปญหาหลายๆอยาง            
(pile  up  of  demand) 

 
1.4  การประเมินความเครียด 
การประเมินความเครียดสามารถประเมินไดหลายวิธี   มีวิธีการ 3 วิธีตอไปนี้เปนการวดั

ความเครียดทีถู่กนําไปใชอยางมาก (เพ็ญศรี  ระเบยีบ,  2531อางถึงใน มนตรี นามมงคลและวนดิา 
พุมไพศาล,  2540:8 ; Auerbach  and Gramling, 1998 อางถึงใน อรุณี  เกษรอุบล,  2544:12-13)  

        1. การรายงานตนเอง (self report) เปนเทคนิคและวิธีการทีใ่ชกันโดยทัว่ไปในหมู                    
นักวิทยาศาสตรพฤติกรรม (behavioral scientists) มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดบัความเครียด
ในเชิงจิตวิสัย (ตามสภาพจติใจหรือความรูสึกนึกคิดของผูประเมิน)   เครื่องมือที่นิยมใชกันเปน
สวนมากในตางประเทศหรือการใชมาตรวดัภาวะความวติกกังวล  Sate-Trait Anxiety  Inventory  
ของ  ชารล  ดี  สปลเบอรเกอร (Chartes  D.  spielberger)   สําหรับแบบรายงานดวยตนเองทีม่ี
การใชในวงการจิตวิทยาเมืองไทย ไดแก  แบบสํารวจ Health  Opinion  Servey (ฉบับภาษาไทย) 
แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง  ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยโรงพยาบาลสวนปรุง  แบบประเมินและ
วิเคราะหความเครียดดวยตนเองสําหรับประชาชนชาวไทย  ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดย กรมสุขภาพจติ    
แบบประเมินความเครียด Symptom   of   stress   Inventory  ฉบับภาษาไทย  เปนตน 
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        2. การสังเกตพฤติกรรม (behavioral  observation) เปนการวัดโดยสังเกตพฤติกรรม
ทั้งพฤติกรรมที่สัมพันธกับภาวะความเครยีดโดยตรงและการสังเกตทางออม  การสังเกตโดยตรงจะ
มุงเนนไปที่พฤติกรรมที่สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระอันเนื่องมาจากความเครียด  ไดแก 
หายใจแรง    อาการสั่น (tremors)   เหงื่อออก  การควบคุมตนเอง  (self-manipulations) เชน            
การกัดเล็บ   การกระพริบตา   อากัปกิริยาทาทาง (postural   orientation)  และการสังเกตการ
เคล่ือนไหวของรางกาย  เชน  การกาวเดนิ  นอกจากนี้  เอิกแมนและฟรีเซน (Ekman  and  friesen)  
ยังเสนอแนะการสังเกตการแสดงออกทางสีหนาเมื่อตองตกอยูในภาวะความกลัว  ซ่ึงเปนปฏิกิริยา
ตามสัญชาติญาณ  ไดแก  ลักษณะของคิ้ว   ตาเบิกกวาง  และลักษณะของริมฝปาก 

          การสังเกตพฤติกรรมทางออม  จะเปนการประเมินระดับของการหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่
ทําใหเกดิความกลัว  โดยมหีลักเหตุผลอยูที่วา    ยิ่งระดบัความกลัวมากขึ้นเทาใด  บุคคลจะพยายาม
หลีกเลี่ยงจากการเขาใกลส่ิงเรานั้น 

        3. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  (psychopsysiological   measures) ระบบการ
ตอบสนองของรางกายตอความเครียดที่ถูกวัดบอยไดแก การตอบสนองของระบบหัวใจและ           
หลอดเลือด  เชน  การวัดอัตราการเตนของหัวใจและความดนัโลหิต  ระดับของสารเคมีและ
ฮอรโมนในเลอืด    การตอบสนองของระบบไฟฟาที่ผิวหนังและความตึงของผิวหนัง 

 
ระดับความเครียด  หมายถึง ระดับความรุนแรงที่บุคคล รูสึกหรือรับรูไดจากสถานการณ

ตางๆที่มาคุกคาม แบงความเครียดออกเปน 4 ระดับ  (จากแบบทดสอบถามความเครียด SPST-60 : 
Suanprung  Stress Test ชุด 20 ขอ อางถึงใน มนตรี  นามมงคลและวนดิา  พุมไพศาล, 2540:3-4)  
คือ  

1.ระดับไมเครยีดหรือเครยีดต่ํา หมายถึง ความเครียดในขนาดนอยๆที่เกดิขึ้นใน
ชีวิตประจําวัน หรือ แมจะมีขนาดสูงแตบุคคลสามารถปรับตัวใหหายไปอยางอัตโนมัติ เปนการ
ปรับตัวดวยความเคยชนิ และการปรับตัวตองการพลังงานเพียงเล็กนอย  เปนระดบัความเครียดที่ไม
คุกคาม              ตอการดําเนนิชีวิต และรางกายอยูในภาวะที่ผอนคลาย 

 2. ความเครยีดระดับปานกลาง หมายถึง  ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวนั เนื่องจากมี
ส่ิงคุกคาม  บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงคุกคามนั้น  รางกายสามารถจัดการใหลดลงได  แต
ตองใชเวลาหลายชั่วโมง 

3. ความเครียดระดับสูง  หมายถึง  ความเครียดที่เกดิจากสถานการณที่ทําใหบุคคลรูสึก
คุกคาม กอใหเกิดความเครียดเปนเวลานาน  และไมสามารถปรับตัวได ในเวลาสั้นๆ  ระยะนี้จะมี
อาการแสดงออกทางพฤติกรรมตางๆ เชน กาวราว    เงียบขรึม  หงุดหงิด  ตอตาน ฯลฯ 
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4. ความเครียดระดับรุนแรง  หมายถึง  ความเครียดในระดับที่บุคคลมีความลมเหลวในการ              
ปรับตัว  เนือ่งจากความเครียดดําเนินอยูอยางตอเนื่องยาวนาน  บุคคลจะหมดแรงหรือเกิดความ                 
เบื่อหนาย  ความสามารถในการควบคุมตัวเองเสื่อมลง 

ระดับความเครียดในการศึกษาครั้งนี้แบงความเครียดออกเปน 5 ระดับ โดยวดัจากแบบ
ประเมินและวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง (กรมสุขภาพจิต,  สํานักพฒันาสุขภาพจติ,  2542) 

1. ต่ํากวาเกณฑปกติอยางมาก ซ่ึงในทฤษฎีถือวามีความเปนไปไดนอยมากที่บุคคลจะมี
ความเครียดอยูในระดับนี ้ ซ่ึงอาจเปนไดวาในการตอบคําถามนั้นมิไดตอบจากความรูสึกจรงิหรือ
ตามความเปนจริง   อยางไรก็ตามความเครียดระดับนีอ้าจบงชี้ใหเหน็วาเปนคนทีข่าดแรงจูงใจใน
ชีวิตมีความเฉือ่ยชา ชีวิตประจําวนันาเบื่อ จําเจ ปราศจากความตื่นเตน 

2. อยูในเกณฑปกติ ความเครียดระดบันี้มีประโยชนในการดําเนนิชีวิตประจําวนัเปน             
แรงจูงใจทีน่ําไปสูความสําเร็จในชีวติได บุคคลที่มีความเครียดในระดับนีส้ามารถจัดการกับ
ความเครียดและการปรับตัวกับสถานการณตางๆ ที่เกดิขึ้นไดอยางเหมาะสม  มคีวามพึงพอใจใน 
ตนเองและสิ่งแวดลอม รูสึกวาตนเองมพีลัง มีชีวิตชีวา มีความกระตือรือรน มักจะประเมิน               
เหตุการณรอบตัววาเปนสิ่งทีท่าทายความสามารถ และมีการปฏิบัติภารกิจหนาที่อยูในระดับสูง 

3. สูงกวาปกติเล็กนอย ความเครียดระดับนีก้อใหเกิดความไมสบายใจอันเนือ่งมาจาก
เหตุการณที่เกดิขึ้นรอบๆ ตัวเรา โดยท่ีตนเหตุของความเครียดนั้นยังมิไดรับการแกไขใหคล่ีคลายลง
ไป อาจมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมบางเล็กนอย บุคคลยังมคีวามคงทนตอ
ความเครียดที่เกิดขึ้น และอาจตองใชเวลาในการปรบัตัวและพบวามีความยุงยากอยูบางในการ
จัดการกับปญหาที่เกิดขึน้ อยางไรก็ตามบุคคลก็จะสามารถจัดการกบัความเครียดได ความเครียด
ระดับนี้ไมเปนผลเสียตอการดําเนินชวีิต 

4. สูงกวาปกตปิานกลาง ความเครียดระดับนี้สงผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตและการปฏิบัติ
หนาที่ซ่ึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองการหาวิธีในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น(stress 
management) ที่ความเครยีดระดับนี้บุคคลจะรูสึกตึงเครียด และไดรับความเดือดรอนจากปญหา
ทางอารมณที่เกิดขึ้น บุคคลจะประสบกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ จิตใจและพฤตกิรรมอยางเหน็
ไดชัด ความเครียดระดบันี้เปนสัญญาณเตือนวา บุคคลกําลังเผชิญหนากับภาวะวิกฤตหรือ              
ความขัดแยงซ่ึงจัดการหรือแกไขไดอยางลําบาก ซ่ึงหากไมสามารถจัดการได ปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอความเครียดก็จะรุนแรงขึน้ 

5. สูงกวาปกติมาก ความเครียดระดับนี้มีความรุนแรงมากและอาจนําไปสูความเจ็บปวย
หรือปญหาทางจิตใจ ทางสขุภาพรางกาย ไดแก โรคกระเพาะ ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน   
ดานสุขภาพจติ ทําใหจิตใจไมเบิกบานเสมือนถูกบีบคั้นทางจิตใจ ความคิดฟุงซาน หุนหนัพลันแลน    
ขาดความยับยัง้ชั่งใจ  ตัดสินใจผิดพลาด   บางครั้งอาจมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ความเครียดระดบั
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นี้มักจะเกดิการประสบกับเหตุการณในชวีิตที่รุนแรง เชน การเจ็บปวยที่รุนแรงหรือเร้ือรัง                  
การประสบกบัปญหาเศรษฐกิจ หรือการตกงานเปนตน 
 
2. ปจจัยดานเพศสัมพันธ (ความรูดานเพศ  ทัศนคติดานเพศสัมพันธและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ) 
 โดยทั่วไปสําหรับความแตกตางของคําวาเพศศึกษากับเพศศาสตร อาจกลาวไดวา                 
เพศศาสตร (Sexology) (วันทนีย วาสิกะสินและคณะ,  2537:5 อางถึงใน  ดวงฤทัย   พงศไพฑูรย , 
2544 :35)  แตกตางจากเพศศึกษาตรงที่เพศศึกษา  (Sex  Education)  นั้นไดแก การสอนหรือการ
ใหการศกึษาเกี่ยวกับเรื่องเพศ  ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะทางรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม
ของมนุษย  และมักจะสอนกันทั้งโรงเรยีนและที่บาน แตเพศศาสตร (Sexology) คือศาสตรหรือ
วิทยาการที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมทางเพศศาสตรของมนุษย ซ่ึงกลาวถึงพฤติกรรมตางๆของมนุษย
ในเรื่องระบบการสืบพันธุ  โดยวิชาเพศศาสตรนี้จะมกีารสอนในโรงเรียนแพทยหรือสถาบันชั้นสูง
ในดานวิทยาศาสตรการแพทย 

วันทนยี  วาสิกะสิน (2537:2 อางถึงใน ดวงฤทัย   พงศไพฑูรย, 2544 :33) ไดให               
ความหมายของเพศศึกษาวาหมายถึง  การใหความรูความเขาใจที่ถูกตองในเรือ่งเพศ  ซ่ึงมี                
สวนประกอบหลายอยาง  เชน  การเรียนรูเกีย่วกบัสรีระรางกายทั้งของชายและหญิง  การ
เปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเขาสูวัยรุน    โดยเฉพาะระบบอวยัวะสืบพันธุ  (Human  sexual   
system) การมีเพศสัมพันธเมื่อถึงเวลา  เชน การเขาสูสภาวะการสมรส   เพศศึกษาจะชวยใหคู
สมรสสามารถปรับตัวในเรื่องการมีเพศสัมพันธ  (Sexual  act) ไดอยางเหมาะสม   การตั้งครรภ   
การเตรียมตวัเปนบิดามารดาที่ดี รวมทั้งการมีทัศนคติที่ดีตอเพศตรงขาม โดยเฉพาะเพศชายตอเพศ
หญิง   ทั้งหมดนี้ก็เพื่อใหบคุคลแตละคนมีความรู   ทัศนคติ  และพฤติกรรมที่ดีในเรื่องเพศ  ไมสราง
ปญหาใหแกครอบครัวและสังคม  ดังนี้คือ 

2.1 ความรูเร่ืองเพศ    ลักษณะหรือธรรมชาติของความรูเร่ืองเพศ  หากจะกลาวโดยสรุป
แลวอาจแบงคราวๆออกตามเนื้อหาที่ประกอบกันเปนความรูได 4 ลักษณะ ไดแก    ดานชีววิทยา               
ดานสุขวิทยา   ดานจิตวิทยาและดานสังคมวิทยา (สุชาติ   โสมประยูร  และ วรรณี   โสมประยูร, 
2541)   ดังนี้คอื 

1. ดานชวีวิทยา  (Biological  aspact)   ไดแกเร่ืองที่เกีย่วของกับกายวิภาค และ 
สรีรวิทยาของมนุษย  เปนสวนใหญ  เชนโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะตางๆในระบบสืบพนัธุ
ของเพศชายและเพศหญิง การเจริญเติบโตของเพศในดานรางกาย(Bio - sexual development  
หรือ  Physical  sexual  development)  การตั้งครรภ   การทําแทง 

2. ดานสุขวิทยา (Hygienic aspect)  ไดแก เร่ืองที่เกีย่วกับสุขภาพ  การระวัง
รักษารางกายใหปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  เชน  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  HIV / AIDS 
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3. ดานจิตวิทยา (Psychological aspect)  ไดแก  เร่ืองที่เกี่ยวกับจิตใจและอารมณ  
เชน ความเจรญิเติบโตทางเพศ ในดานจิตใจ  (Psycho- sexual development)  แรงดันทางเพศ    
การระบายอารมณทางเพศ    ความรัก  ความตองการ หรือความรูสึกทางเพศ 

4. ดานสังคมวิทยา (Sociological aspect)  ไดแก เร่ืองที่เกี่ยวกับการปรับตัวให
เขากับสังคมและมาตรฐานความประพฤต ิ หรือกฎเกณฑทางสังคม  เชนความเจรญิเติบโตทางเพศ  
ในดานสังคม (Socio - sexual development)   ความสัมพันธระหวางเพศ  อิทธิพลของเหตุการณ
และส่ิงแวดลอม ประเพณี และวัฒนธรรมตางๆ   

2.2 ทัศนคตติอเร่ืองเพศสัมพันธ 
ทัศนคติ (Attitude)  เปนคําซ่ึงมีรากกําเนดิมาจากภาษาลาตินวา  “Aptus”แปลวาโนมเอียง

และเหมาะสม  และเมื่อใชในความหมายของคําวา “Attitude” หมายถึงทาทีที่แสดงออกของคนเราที่
บงถึงสภาพจิตใจ (ชวนะ  ภวกานนท,  2527:20 อางถึงใน มธุรดา   เจริญทวีทรัพย,  2545:110-111) 
นอกจากนี้ยังมนีักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของทัศนคติไวแตกตางกัน 

โดยสรุปทัศนคติ  หมายถึง ความรูสึกชอบหรือไมชอบตอที่หมาย  ซ่ึงอาจจะเปนตวับุคคล  
แนวความคิด คําพูด ส่ิงของ หรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง ทัศนคติกอรูปขึ้นจาก               
ประสบการณสวนบุคคล  มีลักษณะคอนขางยืนยงคงทน  แตก็เปลี่ยนแปลงไดถามีเหตุผลหรือ           
มีเหตุการณทีสํ่าคัญเพียงพอ โดยในการศึกษาครั้งนีผู้ศึกษาไดศกึษาทัศนคติตอเร่ืองเพศสัมพันธ             
ดังนี้คือ 

ทัศนคติตอเร่ืองเพศสัมพันธ หมายถึงความรูสึกนึกคิดและความคดิเห็นตอเรื่องเพศดาน
การแสดงความรักระหวางเพศ  การมีเพศสัมพันธกอนสมรส  การตั้งครรภ การคุมกําเนิดและ                
การทําแทง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มาตรฐานความประพฤติหรือกฎเกณฑทางสังคม ประเพณี
และวัฒนธรรมตางๆ   ในเชงิบวก (Positive) หรือเชิงลบ (Negative)  
  ทัศนคติเชิงบวก หมายถึง ทัศนคติเกี่ยวกบัเรื่องเพศในความรูสึกที่ดีงามเหมาะสม
หรือมีคุณคาสอดคลองกับความตองการของสังคม  และวัฒนธรรม 
  ทัศนคติเชิงลบ  หมายถึง  ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องเพศในความรูสึกที่ไมดีงาม                           
ไมเหมาะสมหรือไมสอดคลองกับความตองการของสังคม และวัฒนธรรม 

 
2.3 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน    
 ปญหาพบบอยในกลุมนักศกึษาซึ่งเปนระดับตนๆ คือปญหาทางเพศ  ไมวาจะเปนเรื่องของ

นักศึกษาหนุมสาวใชชีวิตอยูรวมกันฉันสามีภรรยา  การทําแทงของนักศึกษาหญิง  การมีเซ็กซหมู   
การสลับคูนอน เปนตน (อุษา  ล่ิมซ้ิว,  2003) ปญหาทางเพศที่พบไดบอยนัน้มักจะเกิดขึน้ในระยะ
วัยรุน  พฤตกิรรมทางเพศในวัยรุนโดยเฉพาะประเด็นตางๆ ดังนี้คือ  การรวมเพศ   พฤติกรรมรัก
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รวมเพศ การรวมเพศครั้งแรกของวัยรุน วิธีการคุมกําเนิดในรูปแบบตางๆ การตั้งครรภและการทํา
แทง  การใชชีวิตทางเพศในลักษณะสําสอนของวัยรุน  การไมใชถุงยางอนามัยกับคูรวมเพศที่เปน
เพื่อนกนั การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส เปนตน  พฤติกรรมทางเพศในวยัรุน จะเห็น
ไดวาปญหาใหญจะเปนเรื่องการตั้งครรภและการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส 
พฤติกรรมรักรวมเพศ สําหรับการตั้งครรภในวัยรุนนั้นมักจะเปนเรื่องของการตั้งครรภที่ไมวางแผน             
(ศิริรัตน   คุปติวุฒิ,  2542 : 376-377  ;  พนม   เกตุมาน,  2546)    

สุภาภรณ ปญหาราช (2547) พบวาการศึกษาทีผ่านมาสวนใหญใหความหมายของ           
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหมายถึงการประพฤติปฏิบัติกิจกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการตั้งครรภ หรือ           
กอใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส (Luster and Small, 1994)ไดแกการมีเพศสัมพันธ
เมื่ออายุยังนอย (Small and Luster, 1994)  การมคีูนอนหลายคน  การมีเพศสัมพันธกับผูขาย
บริการทางเพศ (Stiffman and Earls, 1990) การดื่มสุราหรือใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธหรือ
มึนเมาขณะมีเพศสัมพันธ (Newman  and  Zimmerman,  2000) เปนตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนสามารถสรุปได
ดังตอไปนี ้

1. การมีเพศสมัพันธเมื่ออายยุังนอย  การมีเพศสัมพันธเร็วตั้งแตยังเปนวัยรุนตอนตน  ทําให
วัยรุนเสีย่งตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส   เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณอวัยวะเพศ
ของวัยรุนมีลักษณะบอบบางยังเจริญไมเต็มที่จึงมีการฉีกขาดไดงาย เมื่อมีเพศสัมพันธจะเกดิการ
เสียดสีจากการสอดใสอวัยวะเพศทําใหเกดิการระคายเคืองจนเกดิแผล (Niestien& Anderson,1996
อางถึงใน  พัชรินทร  สิมทราช,   2544 ;  สุภาภรณ   ปญหาราช,  2547   ) 

2. การมีคูนอนหลายคน  หมายถึง  การเปลี่ยนคูหญิงหรือชาย  ที่มีเพศสัมพันธดวยจํานวน
มากกวา 1 คน  กําลังเปนคานิยมที่ผิดและเปนปญหาของวัยรุนในปจจบุัน ซ่ึงผลจากพฤติกรรมการมี
คูนอนจํานวนมากนี้  จะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
จากการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชือ้เอดสของผูปวยวัยรุนพบวา  กลุมที่มีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อเอดสสูงสวนใหญมีคูนอน 2-6 คน คิดเปนรอยละ  48.8 กลุมที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอดสปานกลางสวนใหญมีคูนอน 2-6 คน คิดเปนรอยละ  34.9  สวนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการ          
ติดเชื้อเอดสต่าํสวนใหญมีคูนอน  1 คน คิดเปนรอยละ  45.0 (Stiffman & Earls, 1990 อางถึงใน    
สุภาภรณ   ปญหาราช,  2547) 

3. การมีเพศสมัพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย   เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหวยัรุนมีความเสี่ยงสูง
ตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส (Grunbaum et  al.,  1999  อางถึงใน    สุภาภรณ   
ปญหาราช, 2547) เนื่องจากการใชถุงยางอนามยัเปนวิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการ
ปองกันการตั้งครรภและลดความเสี่ยงตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสได  แตพบวาวัยรุน
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มักจะมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามยัเนื่องจากมีความเชื่อ   ทศันคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการ
ใชถุงยางอนามัย 

4. การมีเพศสัมพันธโดยไมใชวิธีคุมกําเนิด ทั้งที่การใชวิธีคุมกําเนิดเปนเรื่องทีสํ่าคัญ  
เพราะสามารถปองกันการตั้งครรภได   จึงจําเปนมากสําหรับวัยรุนโดยเฉพาะวยัรุนที่มีเพศสัมพันธ
จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุน พบวา วัยรุนใชวิธี
คุมกําเนิดทกุครั้งในวยัรุนชายและวัยรุนหญิงเพียงรอยละ 43.4, 50.1 ตามลําดับ (Luster &  Small, 
1994   อางถึงใน    สุภาภรณ   ปญหาราช,  2547)   

5. การดื่มสุราหรือใชสารเสพติด  เนื่องจากการดื่มสุราหรือใชสารเสพติดจะทําใหวัยรุนขาด
สติสัมปชัญญะและการควบคุมตนเอง  สงผลใหวัยรุนมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยนําไปสู             
การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส   วัยรุนบางกลุมเชื่อวาการดื่มสุราหรือใชสารเสพติด
บางชนิดชวยเพิ่มความสุขเมือ่มีเพศสัมพันธ (RADAR  Network  State  Center  at  Indiana  
University,  2001  อางถึงใน  พัชรินทร  สิมทราช,  2544) จากการศึกษาการดื่มสุรา พฤติกรรม
เสี่ยงและพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน พบวา การดื่มสุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศของวยัรุนและการดืม่สุรากระตุนใหมีเพศสัมพันธและมีเพศสัมพันธโดยไมไดใชวิธีปองกนั    
(Fergussion & Lynskey, 1996  อางถึงในสุภาภรณ   ปญหาราช,  2547)   

โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษากําหนดให พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หมายถึง การกระทาํ หรือ
ความตั้งใจทีจ่ะกระทําของบคุคลในเรื่องเพศสัมพันธเกี่ยวกับการมีเพศสมัพันธเมื่ออายยุังนอย            
จํานวนคูเพศสมัพันธ  ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ  การดื่มสุราหรือใชสารเสพติดกอนมี
เพศสัมพันธหรือมึนเมาขณะมีเพศสัมพันธ    การใชถุงยางอนามัยและการคุมกําเนดิ   ที่มีผลหรือ               
มีโอกาสที่จะทําใหเสี่ยงตอการมีเพศสัมพนัธ อันจะนําไปสูการตั้งครรภ หรือคูเพศสัมพันธ           
ตั้งครรภ  การทําแทงและการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสมัพันธ    
 
3. ปจจัยเพศ 

เพศกับความเครียด  เนื่องจากเพศชายและเพศหญิงมบีุคลิกและแนวทางในการมองปญหา
และการแกปญหาแตกตางกันจึงอาจมีความเครียดที่ตางกัน ดังจะเหน็ไดจากการศกึษาของ Stein 
and Nyamanthi (1998) ไดศึกษาความแตกตางระหวางเพศในความสัมพันธระหวางความเครยีด 
การเผชิญความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ จากการศกึษาพบวามีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญระหวางความเครยีดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระหวางผูหญิงแตไมมีหลักฐานสําหรับ
ผูชาย และจากการศึกษาของ Brooks  et al.(2000) ไดศึกษาความสัมพันธของวัยรุนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงกับอาการทางสุขภาพจิตในนักเรียนมัธยมปลาย พบวาเพศหญงิมีการรายงานความซึมเศรา/
ความเครียดมากกวาเพศชายและการศึกษาของวอลคเกอร (Walker, 1993 อางถึงใน อรุณ ี                        
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เกษรอุบล, 2544:38) ซ่ึงไดทําการศึกษาเรือ่งความเครียดในนักเรียนชัน้มัธยมที่อาศัยอยูในแคนซัส
ตะวนัออก  กลุมตัวอยางเปนนักเรยีนระดบัเกรด 10  ถึง  12  จํานวน 322 คนพบวาเพศหญิงมี
ความเครียดมากกวาเพศชายรวมทั้งการศึกษาของพีช (Peach, 1991 อางถึงใน อรุณี เกษรอุบล,  
2544:38) ซ่ึงไดทําการศึกษาความเครียดในเด็กมัธยมที่อาศัยอยูนอกเมอืง จํานวน 240 คน พบวา
เพศมีความสัมพันธกับการรบัรูส่ิงที่กอความเครียดนอกจากนั้น นกัเรยีนหญิงยังมีรายงานวาตนเอง
ไมสามารถจัดการกับความเครียดไดดีเทาที่ควรมากกวาในนักเรียนชาย และจากการศึกษาของ 
Nelson and Hitt (1992  อางถึงใน  สมโภชน   เอี่ยมสุภาษิต,ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร และ               
พรรณระพี สุทธิวรรณ, 2545)  ที่พบวาผูหญิงที่ตองทํางานพรอมทั้งดูแลครอบครัวจะมีความเครียด
ที่สูงกวาผูหญิงที่ไมทํางาน และเมื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูหญิงและผูชายที่ตางทํางาน 
จะพบวา  ผูหญิงที่ทํางานชวยเหลือครอบครัวก็จะมีความเครียดสูงกวาผูชายที่ทํางานเชนกนั    
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ความกลัวเร่ืองเชื้อเอชไอวี/ โรคติดตอทางเพศสัมพันธและกลัวการตั้งครรภ   รวมท้ังความวติก
กังวลเกี่ยวกับรูปราง อารมณเพศ และสมรรถภาพทางเพศของวัยรุน 
 สุวัทนา  อารีพรรค (2534)  นักเรียนวัยรุนบางคนสมัครใจที่จะมเีพศสัมพันธ แตบางคนก็
หลีกเลี่ยงหรือบางคนไมมีโอกาส สาเหตุที่นักเรยีนวยัรุนบางคนหลีกเลี่ยงการรวมเพศเพราะ           
กลัวการตั้งครรภ  กลัวติดกามโรค  หรือยังไมพรอมทางจิตใจ ขอหามทางศาสนา  และเจตคติของ
สังคมหรือของตนตอเร่ืองนี ้  แตสําหรับนักเรียนวยัรุนหญิงยังมีสาเหตุอ่ืนรวมอยูดวย  เชน                 
การกลัวเสียช่ือเสียง และกลัววาจะไมมีใครขอแตงงานดวย  นักเรยีนวัยรุนชาย และหญิงบางคน  
อาจไดรับความกดดันอยางมากจากเพื่อนที่เคยมีประสบการณการรวมเพศใหมกีารรวมเพศเพื่อ
พิสูจนวาตนเปนผูใหญหรือโตแลว  ซ่ึงถาเขาไมทําเขากอ็าจกังวลวาตนผิดปกติ หรือ จะไมเปนที่
ยอมรับของกลุมเพื่อน 
 วัยรุนยังอาจมคีวามบกพรองทางเพศ เชน การไมแข็งตัวขององคชาตเปนครั้งคราว                   
การหลั่งน้ํากามเร็ว การไมมคีวามสุขสุดยอด และความเจ็บปวดระหวางการรวมเพศ ฯลฯ  แตยังไม
มีการศึกษาทีน่าเชื่อถือไดวาปญหาเหลานีม้ีมากนอยเพียงใด ปญหาดังกลาว อาจทําใหเกิดปญหาอืน่
ตามมา เชน   ซึมเศรา  ขาดความมั่นใจในตนเอง  และหลีกเลีย่งกิจกรรมทางเพศ  ความบกพรอง         
ทางเพศหลายอยางเกิดจากความไมรู   ความไมมีประสบการณ    ความวิตกกังวล และการที่จิตใจ 
ไมโตสมอายุ 
 การหลั่งน้ํากามเร็ว สาเหตุของปญหานี้ในนักเรียนวยัรุนมักจะมาจากความไมมี
ประสบการณและความวิตกกังวล เชน  ถูกโสเภณีเรงใหรีบหล่ัง  กลัวถูกฝายหญิงเยาะเยย  เพราะไม
มีประสบการณมากอน หรือลักลอบมีเพศสัมพันธ ซ่ึงตองรีบกระทําใหเสร็จๆไป จึงติดนิสัย            
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หล่ังน้ํากามเรว็ นักเรยีนวัยรุนสวนใหญ เมื่อเกิดปญหานี้แลว พยายามแกปญหาดวยตนเอง หรือ
ปรึกษาเพื่อนและใหการรักษาดวยวิธีพื้นบานตางๆในบางรายถามีความกังวลเรื่องนี้มากๆ อาจเกดิ
ปญหากามตายดานตามมา 
 ความวิตกกังวลวาตนจะตั้งครรภ หรือกลัวจะติดเชื้อกามโรค  ก็อาจสกัดกั้นการมีความสุข       
สุดยอด ผูหญิงบางคนตั้งความหวังไวสูงวาตองไดรับความสุขสุดยอดจากการมีเพศสัมพันธ                 
ทุกครั้ง หรือพรอมๆผูชาย  จึงอาจเกิดความตึงเครียด  และไมถึงจุดสุดยอดไดเชนกัน  

Katz, et al.(1989)ไดศึกษาการประเมินการเกลียดกลวัในเรื่องเพศสัมพันธของนักเรยีนใน
วิทยาลัย  โดยใชสเกลวัดการเกลียดกลวัเพศสัมพันธ   การศึกษาไดใชแบบสอบถามการประเมนิ          
ความกลัวและการหลีกเลี่ยงเพศสัมพันธของนักเรียนในวทิยาลัย   จํานวน   382  คน    ผลการศึกษา
รายงานอยางมนีัยสําคัญวาผูหญิงมีความวติกกังวลมากกวาผูชาย พวกเขากลัวในการมีเพศสัมพันธ
มากและผลทางลบของสังคมที่ตามมาจากพฤติกรรมทางเพศของพวกเขาทั้งหลาย และจาก
การศึกษาของ Katz, et al. (1993) ไดศึกษาเรื่องการเพิ่มขึ้นของความกลัวในเรื่องเพศสัมพันธ                   
การศึกษาเปรยีบเทียบคะแนนในสามกลุมตัวอยางของนกัเรียนในวิทยาลัย จํานวน 810 คน           
ในการใชสเกลวัดความเกลียดกลัวการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ   โดยวดัเรื่องความวิตกกังวลใน
เร่ืองเพศสัมพันธ  ไดมีการวดัจํานวน 3  คร้ังคือในป ค.ศ 1988, 1991 และ 1992  ปรากฎมีการเพิม่
อยางมีนัยสําคญั  ในเรื่องการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพนัธสําหรับชวงระยะเวลาดังกลาว  โดย
สวนมากจะมคีวามกลัวจะตดิโรคเอดส ซ่ึงผูหญิงรายงานวามีความวิตกกังวลเรื่องเพศสัมพันธ
มากกวา        ผูชายแตจะไมแตกตางในความกลัวเร่ืองโรคเอดส   

Durex: Global Sex Survey (1999)   ไดสํารวจทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศ    สําหรับ
ในเรื่องเกีย่วกบัเพศสัมพันธ พบวาเด็กวยัรุนเองกจ็ะมคีวามกลัวในเรื่องนี้อยูเชนกนั ดังจะเห็นได
จากผลการสํารวจทั่วโลกพบวา ความกลัวเร่ืองเชื้อเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มี
ผลกระทบมากที่สุดกับวยัรุนอายุ 16-21 ป ไมวาจะเปนเพศหญิงหรือชาย หรือมีเพศสัมพันธแลว
หรือไมก็ตาม หนุมสาวเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 45)   กลาววาพวกเขากลัวเร่ืองนี้มากที่สุดโดยพวก
ผูชายแสดงความกังวลมากกวาพวกผูหญิงเล็กนอย (รอยละ48 เมื่อเทียบกับรอยละ41) การตั้งครรภ
เปนความกลวัทางเพศที่ผูคนกลัวมากที่สุดเปน อันดับสอง โดยรอยละ 32  ของวัยรุนหญิง และรอย
ละ 18   ของวัยรุนชาย กลาววาเรื่องการตองเปนพอหรือแม  หรือการตัดสินใจทําแทงเปนเรือ่งที่
เกี่ยวกับเพศสัมพันธที่ทําใหพวกเขากังวลมากที่สุด  
 
ปจจัยดานเพศสัมพันธท่ีกอใหเกิดความเครียด  

จิตแพทยโฮลม (Thomas H. Hoimes)  และผูรวมงานไดกําหนดตารางปริมาณความเครียด
เปนตัวเลข แสดงใหเห็นเหตุการณตางๆในชีวิต เมื่อเกดิขึ้นกับใครแลวคนๆนั้นจะรับความเครียด            
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เพียงใด (Lewis, 1989:145  อางถึงใน นันทชัย   มีชูธน,  2545:40-41)  โดยแบงเหตกุารณในชีวิต
ออกเปน42ขอซ่ึงมีดานเกีย่วของกับเพศสัมพันธ เชน การตั้งครรภ การมีปญหาเรื่องเพศ  มีคา
ปริมาณความเครียดเทากับ 40 และ39 ตามลําดับ เปนตน (Holmes and Rahe,1967 อางถึงในสุรีย                     
กาญจนวงศ  และจริยาวัตร  คมพยัคฆ,  2545:16-18) แดเนียลสและมูส (Daniels and Moos, 1990                           
อางถึงใน Rice, 1993 ; ตรีนุช   ธงไชย,  2540:24)  ไดแบงสาเหตุของความเครียดในวยัรุน เปน 9 
ขอ ซ่ึงในจํานวนขอเหลานี้มีสาเหตุความเครียดจากเพือ่นตางเพศ หรือ (Boyfriend / girlfriend 
stressors)  ไดแก  ความสัมพันธกับคูรัก 

สวนดุสิตโพล  ไดทําการสํารวจสุขภาพจิตของคนไทย ป 2539 จากการสุมตัวอยางจาํนวน 
41,360  คน   ตามกลุมอายตุางๆ  หลากหลายอาชีพ  ในสวนของอาชีพนักเรยีน/นกัศึกษามจีํานวน
2,292  คน (รอยละ5.54)   กระจายตามพื้นที่ของจงัหวัดตางๆทั่วประเทศ โดยสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการเครียด สําหรับอาการที่มีผลตอสุขภาพจิตในทางลบ                          
มี 23 อันดับ   (  x  = 3.733)  ซ่ึงมีอันดับ ที่เกีย่วของกับเรื่องเพศสัมพันธ เชนมีปญหาเรื่อง
เพศสัมพันธกบัคูครอง  ( x  = 2.297)  โดยพบวาเพศชายมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธกับคูครอง มี
คาเฉลี่ย  34.01   สูงกวาเพศหญิง ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 31.18   

 ธงชัย  ทวิชาชาติและคณะ (2541)  ไดทาํการศึกษาวิจยัโดยสํารวจประชาชนในประเทศ
ไทย เพื่อหาความชุกของความเครียด โดยใชรูปแบบวจิัยเชิงพรรณา  ชนิดตัดขวาง ณ จุดเวลาใด
เวลาหนึ่ง   (Cross- sectional , Descriptive study)  ประชากรตวัอยาง 10,775 ราย ประชากร
ศึกษาสวนใหญจะอยูในชวงอายุวยัเรียนและวยัทํางาน อาชีพนักเรยีนนกัศึกษาจํานวน 3,567 คน
(รอยละ33.1) โดยการสุมตัวอยางแบบกลุมตามจังหวัดตางๆ รวม 76  จังหวัด  ผลการศึกษาวจิยั  
ทราบวา  ประชากรที่ศึกษาเปนชาย รอยละ 43.9  หญิงรอยละ  56.1  พบวามีความเครียด รอยละ 
67.6 หญิงมีความเครียดมากกวาชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P<.01  จากการตอบแบบสอบถาม
ถึงอาการตางๆของความเครียดวาในชวง 1 เดือน ที่ผานมา เคยมีความรูสึก หรืออาการตางๆบอย
เทาใด โดยแสดงอาการและความถี่ที่พบในประชากรศึกษา เกีย่วกับความรูสึก อาการ พฤติกรรม
ตางๆ ทั้งหมดจํานวน 24 ขอ  ซ่ึงในจํานวนขอเหลานี้ จะมีเร่ืองเกีย่วกับเพศสัมพันธ  เชน มีปญหา
เร่ืองเพศสัมพันธกับคูครองโดยจะมีความถี่  นานๆครั้ง,  บอยๆ , และบอยมาก  จํานวนรอยละ 15.4  
, 2.6  และ 1.5 ตามลําดับ    

อรุณี  เกษรอบุล (2544)  ไดทําการวจิัยเร่ืองการสํารวจความเครียด  การจัดการกบัปญหา 
และการสนับสนุนทางสังคม ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6  จังหวัดนนทบุรี  จํานวน 404 คน 
ผลการวิจัยพบวานักเรียนสวนใหญ  (รอยละ 48.9)  มีระดับความเครียดอยูในเกณฑสูงกวาปกติ 
โดยที่รอยละ 19.1  มีความเครียดในระดบัสูงกวาเกณฑปกติ  ปานกลาง และมาก ซ่ึงสงผลเสียตอ
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การปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันและสุขภาพอนามัย  เหตุการณในชวีิตที่นักเรียนสวนใหญรูสึก
เครียดมากที่สุด เปนอันดับสองรองจากเหตกุารณภายในโรงเรียน การศึกษาและการสอบเขา
มหาวิทยาลัย คือ เหตุการณเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางบุคคลและความรัก  (เลิกกับคูรัก การมี
ปากมีเสียงกับคูรัก  และการมีเพศสัมพันธในวยัเรียน)  พบวานักเรียนสวนใหญ คอืรอยละ 59.6 
ประเมินวาไมทําใหรูสึกเครยีด   รองลงมาคือ  รูสึกเครียดเล็กนอย และปานกลาง - มาก  คิดเปน        
รอยละ 25.8  และ 14.6 ตามลําดับ  โดยเพศหญิงมีความเครียดสูงรอยละ 54.3  มากกวาเพศชายซึ่งมี
ความเครียดสงูรอยละ  40.9 
  
เพศสัมพันธในวัยรุน กับความเครียดและความซึมเศรา 
 งานวิจยัใหมจาก SADD (Students Against  Destructive Decision) จากการศึกษาพบวา 
วัยรุนอายุ 15 – 17 ป สวนใหญ บอกวามกีิจกรรมทางเพศมากกวาการจูบ (60.9%) รวมทั้งมากกวา
คร่ึงหนึ่งบอกวามีเพศสัมพนัธแลว (52.1%)  มีเพียงประมาณ 1 ใน 6 ของวัยรุนที่มกีิจกรรมทางเพศ
แลวรูสึกสนับสนุน ซ่ึงวัยรุนที่มีเพศสมัพันธดูเหมือนวาจะพัฒนาการไปเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (16.1%) ซ่ึงประมาณ 1 ใน 10 ของวัยรุนที่มกีิจกรรมทางเพศรูสึกวาการมีเซก็ส                     
มันอันตรายมากสําหรับอายุของพวกเขาและเธอ (10.2%) บางทีเปนสัญญาณเตือนอยางมากที่สุด 
ซ่ึงปรากฏเชื่อมโยงระหวางการมีกิจกรรมทางเพศที่เร็วและรูสึกวามันไมเพียงพอ จึงทําใหรูสึก             
ซึมเศราและเครียด  มากกวา 1 ใน 3 ของพวกที่มกีิจกรรมทางเพศในอายุ 15 – 17 ป บอกวาการมี
เซ็กซบอยนําไปสูความซึมเศรา (30.7%) และสูญเสียความนับถือตนเอง (38.8%)  สวนมาก 1 ใน 3 
ของพวกทีก่ิจกรรมทางเพศในอายุ 15 – 17 ป บอกวาการตัดสินใจพวกเขาทั้งหลายเกีย่วกับการมี
เซ็กซเปนสาเหตุใหพวกเขารูสึกเครียด (29.7%)  ซ่ึง Stephen Wallace ประธานและหวัหนาฝาย
บริหารสํานักงาน SADD กลาววา ความกดดัน มีนยัสําคัญ สําหรับทั้งเด็กผูชาย และผูหญิงที่เขาไปมี
กิจกรรมทางเพศ พวกเขาทั้งหลายอาจจะไมตองการจริงๆ และอาจจะไมพรอมสําหรับพวกเขา            
(Available  from:  http://www.waypath.com ; 2004,  April 13) 

Kaltiala-Heino, Kosunen and Rimpela (2003)  ไดศึกษาระยะเวลาการเขาสูวัยหนุมสาว 
พฤติกรรมเพศสัมพันธและการรายงานความซึมเศราในวยัรุนตอนกลาง โดยวิเคราะหจาก                
ประชากรกลุมตัวอยางของเดก็ผูหญิงจํานวน  17,082  คน และเด็กผูชายจํานวน  15,922 คน อายุ  
ระหวาง 14-16 ป โดยการสํารวจในหองเรียน  ผลการศึกษาพบวา  ระหวางเด็กผูหญิงการรายงาน
ความซึมเศรามีความเกีย่วเนือ่งกับการเขาสูวัยสาวเรว็และมีความสัมพันธกับการใกลชิดกับเรื่อง
เพศสัมพันธ  ระหวางเด็กผูชายความซึมเศรามีความเกี่ยวเนื่องกบัการเขาสูวัยหนุมเรว็และชาเกินไป
และประสบการณในการรวมเพศ 
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ความเครียด  ความซึมเศราและอัตราการฆาตัวตายในวยัรุนท่ีมีเซ็กซ 
Burge  et   al. (1995)  ไดศึกษาเรื่องการใชยา   กิจกรรมเพศสัมพันธและพฤติกรรมการ

ฆาตัวตายของนักเรียนมัธยมปลายในสหรฐัอเมริกา  ซ่ึงเปนขอมูลจากการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยง
ของเยาวชนจากป 1990   ผลการศึกษามีขอบงชี้วาวยัรุนที่เขาไปเกีย่วของในการใชยาเสพติดและ
หรือมีกิจกรรมเพศสัมพันธดูเหมือนวาจะมีประสบการณความคิดฆาตัวตายมากกวาวัยรุนที่ละเวน
จากกิจกรรมดงักลาว   การศึกษาปรากฏออกมาดวยวามีความสัมพันธทางบวกระหวางความบอย
ของการมีกิจกรรมเพศสัมพันธและการพยายามการฆาตวัตาย  แตไมสามารถกําหนดไดวากิจกรรม
เพศสัมพันธนัน้เปนการบังคบัหรือการสมัครใจตามธรรมชาติ 

Valois  et  al. (1997) ไดศึกษาพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธระหวางวัยรุนกับอารมณ       
ที่ถูกรบกวนอยางรุนแรง   โดยการสํารวจจากกลุมตวัอยางจํานวน  70  คน ทีเ่ปนผูรับการปรึกษา
ของศูนยใหการดูแลตอเนื่องของ  South   Carolina  ผลการศึกษาพบวาเยาวชนที่รายงานการมี                  
เพศสัมพันธระหวางอายุ  13  และ  18  ป  ประมาณ  12  คร้ัง  ดูเหมือนวาจะรายงานความคิดในการ
ฆาตัวตายมากกวาเยาวชนผูซ่ึงรายงานวาไมเคยมีเพศสัมพันธมากอน    

Peterson (2003) ไดรายงานผลการศึกษาใน USA TODAY ถึงการศึกษาของ                  
The Heritage ซ่ึงเปนกองทุนรัฐบาลแหงชาติ ในการสํารวจระยะยาวของสุขภาพวยัรุน โดยการ
วิจัยไดเลือกรวบรวมขอมูลจากนักเรียนจาํนวน 2,800 คน ซ่ึงมีอายุ 14 – 17 ป เปนการศึกษาใหม
ในเชิงแยงเกี่ยวกับวัยรุนที่มเีพศสัมพันธกบัความซึมเศราและการพยายามฆาตัวตาย เปนการคนพบ
ความจริงโดยเฉพาะสําหรับเด็กวยัรุนหญิงประมาณ 25% ของเด็กหญิงที่มีกิจกรรมทางเพศ พวกเขา
ทั้งหลายบอกวามันกดดันตลอด เปนสวนมากหรือจํานวนมากในทุกเวลา และ 8% ของผูหญิงซ่ึงยัง
ไมมีกิจกรรมทางเพศก็รูสึกเหมือนกนั   จากการศึกษาของ The Heritage พบวาประมาณ 14% ของ
ผูหญิง ผูซ่ึงมีเพศสัมพันธ พยายามฆาตวัตาย  และมีจํานวน 5 % ของผูหญิงที่ไมมีกจิกรรมทางเพศ  
ก็คิดเชนกัน  และประมาณ 6% ของผูชายที่มีกิจกรรมทางเพศมีความพยายามฆาตัวตายและนอยกวา 
1 %ของเด็กผูชายที่ไมมี กจิกรรมทางเพศก็มีเชนกนั 

Hallfors et al.(2004) ไดศึกษาความซึมเศราและความเสี่ยงการฆาตัวตายในวัยรุนมี
ความสัมพันธกับเพศและพฤติกรรมการใชยา  โดยวิเคราะหจากโครงการระยะยาวระดับชาตใิน
การศึกษาสุขภาพวัยรุน  ซ่ึงดําเนินการจากเดือนกันยายนในป 1994 ไปจนถึงเดือนธันวาคมในป 
1995  ผลการศึกษาจากการเปรียบเทียบเยาวชนที่ละเวนจากพฤตกิรรมเสี่ยง  การเขาไปพัวพนักบั
การดื่มสุรา   การสูบบุหร่ี และหรือกิจกรรมเพศสัมพันธมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญการเพิ่มขึ้น
ของความ       ซึมเศรา  ความคิดฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตาย 
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ความสัมพันธระหวางระดับความซึมเศรา ระดับความเครียด และพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ 
Sherman (1995)  ไดศึกษาเรื่องความเครียดเร้ือรังของคนเมือง       การเผชิญความเครียด 

และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  ในผูหญิงชาวแอฟรกิา- อเมริกัน   โดยใช กลุมตัวอยาง 83 คน  อายุ
ระหวาง 18-45  ป ที่อาศัยอยูบริเวณ  Los Angeles การถามโดยใชแบบสอบถามซึ่ง ผลการศึกษา
พบวาความเครียดประกอบดวยตัวแปรที่เกี่ยวของในแงที่เฉพาะเจาะจงของพฤติกรรมทางเพศ       
รวมทั้งจํานวนของคูเพศสัมพันธและความสม่ําเสมอของการใชถุงยางอนามัย  สําหรับ HIV/AIDS  
พบวาตวัแปรที่เกี่ยวของสําคัญ คือจํานวนคูเพศสัมพันธระหวาง  1   ปที่ผานมา 

Murphy  et  al. (2000)  ไดสํารวจผลกระทบของเหตกุารณในชีวิต  การสนับสนนุทาง
สังคมและการเผชิญความเครียดในความวติกกังวลและความซึมเศราระหวางวัยรุนที่ตดิเชื้อ HIV  
โดยศึกษาวยัรุนที่ติดเชื้อ HIV จาก  16  สถานที่ใน  13  เมืองของสหรัฐ  จํานวนกลุมตัวอยาง  230  
คน ผลการศึกษาพบวาเหตุการณในชวีิตทีม่ีผลกระทบสูงมีความสัมพันธกับระดับทีสู่งขึ้นของความ
ซึมเศราและความวิตกกังวล  โดยสรุปเหตุการณในชวีิตที่มีความทกุขมีความสัมพันธโดยตรงกับ
ความทุกขทางดานจิตใจ และจากการศึกษาของ   Murphy  et  al. (2001)  ที่ไดศึกษาความสัมพันธ
ของความทุกขทางดานจิตใจและพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของวยัรุนที่ติดเชื้อ  HIV  โดยศกึษาใน
วัยรุนที่ตดิเชื้อ  HIV จํานวน  323 คน ผลการศึกษาพบวาระดับความซมึเศราที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ
กับความบอยของการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการมเีพศสัมพันธที่ไมไดปองกนัในครั้งที่ผานมา  
ความเศราของวัยรุนมนีัยสําคัญของการมีเพศสัมพันธที่ไมไดปองกันมากกวาผูที่ไมไดมีความเศร า  
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธกับความบอยที่ใชยาเสพติดพวกกัญชาและการมี       
กิจกรรมเพศสมัพันธเมื่อไมนานมานี้ รวมทั้งความวิตกกังวลทางรางกายดวยที่มีความสัมพันธกบั
การมีกิจกรรมเพศสัมพันธเมือ่ไมนานมานี้       

Brooks  et  al. (2002)    ไดศึกษาความสัมพันธของวัยรุนที่มพีฤติกรรมเสี่ยงกับอาการ
ทางสุขภาพจิตในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โดยใชขอมูลทุติยภูมใินการวิเคราะหสํารวจ               
สุขภาพวยัรุนของ Massachusetts  ซ่ึงใชตัวแทนของกลุมตัวอยางจาํนวน 2224 คน   ของนักเรยีน
เกรด  9  และเกรด 12   ผลการศึกษาพบวา  35  %  รายงานวารูสึกเศราและเครียด   เมื่อวิเคราะห 
ดวย Logistic regression พบวาความรูสึกซึมเศราและเครียดมีความสัมพันธกบัอายุที่เพิ่มขึ้น                      
(OR=1.09 , 95% CI, 1.02-1.18)  โดยสรุปผูหญิงมีการเพิ่มขึ้นของการรายงานความเครียดและ
ความซึมเศรามากกวา  นอกจากนัน้อยางอื่นที่มีความสัมพันธคือ   ความแตกตางของเพศ  รวมทั้ง
อายุที่มากขึ้น  การไมใชวิธีการคุมกําเนิด  เปนตน 

Carraway (2003)  ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางระดับความซึมเศรา ระดับความเครียด,                   
รูปแบบการหลีกเลี่ยงการเผชิญความเครียด และการมเีพศสัมพันธที่เส่ียงระหวางนกัเรียนวิทยาลยั              
ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญ ระหวางระดับความซึมเศราและระดับของการ                 
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มีเพศสัมพันธที่เสี่ยง  รวมทั้งมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญระหวางอาการความเครียดทางรางกาย 
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่พบ  

 Kosunen  et  al. (2003)   ไดศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงและการรายงาน
ความซึมเศราในวัยรุนตอนกลาง  จากการสํารวจของประเทศฟนแลนดในป 1999 และป 2000         
โดยการศึกษาไดใชกลุมตวัอยางวยัรุนที่มีประสบการณการมีเพศสัมพันธซ่ึงเปนเด็กผูหญิงและเด็ก         
ผูชายจํานวน 11,793  คน และ 10,443 คน ตามลําดับ  พบวา ในทั้ง 2  เพศ  การรายงานความซึมเศรา          
เพิ่มขึ้นในสัดสวนของจํานวนคูเพศสัมพันธและการไมใชวิธีการคุมกําเนิด จํานวนที่สูงขึ้นของ
ประสบการณในการมีเพศสมัพันธมีความสัมพันธกับความซึมเศราเพียงเฉพาะระหวางกลุมเด็ก            
ผูชาย และเมือ่วิเคราะห โดย stepwise Logistic regression พบวาการเพิ่มขึ้นของจํานวน              
คูเพศสัมพันธเพิ่มความเสี่ยงสําหรับการรายงานความซึมเศรา  อยางไรก็ตามเด็กผูหญิงที่มี
ประสบการณในการมีเพศสมัพันธ 5 คร้ังหรือมากกวา จะมีนยัสําคัญความเสี่ยงที่ต่าํลงสําหรับความ            
ซึมเศราเมื่อเปรียบเทียบเด็กผูหญิงที่มีประสบการณการมีเพศสัมพันธเพียงครั้งเดยีว 

Kaufman  (2004) ไดศึกษาเรื่องความเครียด  การบาดเจ็บทางจิตใจและพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศสัมพันธในวยัหนุมสาวพวกอินเดยีนแดงในอเมริกา โดยศึกษาขอมูลจากตัวแทนกลุม            
ตัวอยางของเยาวชนทางตอนเหนือ  พบวาความเครยีดและการบาดเจ็บทางจิตใจ ในเรื่องการ
ตัดสินใจในการมีเพศสัมพันธของคนหนุมสาว  โดยเฉพาะผูหญิงวยัสาวผูที่มีประสบการณการ
บาดเจ็บทางจติใจมีจํานวน 20 % บางทีมีสาเหตุหลายอยางมาจากคูเพศสัมพันธในปที่ผานมาเมือ่               
เปรียบเทียบกบัจํานวน 9 % ของผูที่ไมมีผูมีประสบการณการบาดเจ็บทางจิตใจ   ชนดิและระดับ
ความเครียดและการบาดเจบ็ทางจิตใจจะแตกตางกนัตามเพศ 

จากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสาร  ตาํรา  งานวิจยัตางๆ ผูวิจัยเลือกตัวแปรตนไดแก   
ปจจัยเพศ   ปจจัยดานเพศสัมพันธ (ความรู   ทัศนคติ  และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ) มาศกึษา
ความสัมพันธกับตัวแปรตามคือความเครียด  โดยมีเหตผุลในการคัดเลือกตัวแปร ดงันี้ 

เพศกับความเครียด เนื่องจากเพศชายและเพศหญิงมบีุคลิกและแนวทางในการมองปญหา
และการแกปญหาแตกตางกัน ดังจะเหน็ไดจากการศกึษาของ  Brooks et al.(2000) ไดศึกษา
ความสัมพันธของวัยรุนที่มพีฤติกรรมเสี่ยงกับอาการทางสุขภาพจิตในนักเรียนมัธยมปลาย พบวา
เพศหญิงมีการรายงานความซึมเศรา/ความครียดมากกวาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ                 
สมโภชน    เอีย่มสุภาษิต และคณะ (2545)  ในเรื่องความแตกตางของเพศ ช้ันป และสาขาวิชาที่มีตอ
ระดับความเครียดและการจดัการกับความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวานิสิตชายมี
ระดับคะแนนความเครียดต่ํากวา นิสิตหญงิ  และจากการศึกษาของ  กาญจนา   เดชคุม (2541) เรื่อง
การศึกษาความเครียดของนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา 
กรุงเทพมหานคร พบวานักเรียนมีความเครียดสูงถึงรอยละ  85.7 โดยนักเรียนหญิงจะมีความเครียด
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มากกวานักเรยีนชาย รวมทัง้การศึกษาของ  ประภาเพญ็   สุวรรณ และคณะ (2535)  ทําการศึกษา
เร่ืองสภาวะสขุภาพจิต  คุณภาพชีวติ และทักษะการปรับตัวของเยาวชนไทย  พบวาเพศหญิงประสบ
สภาวะสุขภาพจิตไมดีมากกวาเพศชาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งดานแสดงออกทางกายและการปฏิบัติ
หนาที่ทางสังคม  ซ่ึงเพศหญิงมีแนวโนมที่จะมีปญหามากกวาเพศชาย   

เหตุที่เลือกตวัแปรปจจยัดานเพศสัมพันธมาหาความสัมพนัธกับความเครียดเพราะปจจัย
ดานเพศสัมพนัธที่แตกตางกันสงผลใหมคีวามเครียดทีแ่ตกตางกนัไดแก ความรูเร่ืองเพศ  ทัศนคติ
ตอเร่ืองเพศสัมพันธ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

ความรูเร่ืองเพศ   แบงตามเนือ้หาประกอบดวยเปนความรูได 4 ลักษณะ ไดแก ดานชวีวิทยา  
ดานสุขวิทยา  ดานจิตวิทยาและดานสังคมวิทยา  และทัศนคติตอเร่ืองเพศสัมพันธ เปนความรูสึก      
นึกคิดและความคิดเห็นตอเร่ืองเพศดานการแสดงความรกัระหวางเพศ การมีเพศสัมพนัธกอนสมรส   
การตั้งครรภ   การคุมกําเนิดและการทําแทง     โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มาตรฐานความประพฤติ
หรือ   กฎเกณฑทางสังคม ประเพณแีละวฒันธรรมตางๆ   ซ่ึงจากการศึกษาปจจยัทีม่ีความสัมพันธ
กับความร ู    เจตคติ   ทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความเครียดของครู    พบวาความรู
มีความสัมพันธเชิงบวกกับความเครียด สวนปจจัยดานเจตคตแิละทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ         
สุขภาพจิตมีความสัมพันธเชงิลบกับความเครียด  (นิศารตัน    เอี่ยมชาญบรรจง,  2545)    

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  จากการศึกษาของ สุภาภรณ   ปญหาราช (2547)  พบวาการศึกษา
ที่ผานมาสวนใหญใหความหมายของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหมายถึง เปนการประพฤติปฏิบัติ        
กิจกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการตั้งครรภ หรือ กอใหเกดิโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส                    
(Luster  and  Small, 1994)ไดแก การมเีพศสัมพันธเมือ่อายุยังนอย (Small and  Luster, 1994) 
การมีคูนอนหลายคน   การมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ  (Stiffman and Earls, 1990)  
การดื่มสุราหรือใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธหรือมึนเมาขณะมีเพศสัมพันธ (Newman and  
Zimmerman, 2000) เปนตน  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัตางๆเกีย่วกับพฤติกรรม       
ทางเพศ      ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระหวางระดับความซึมเศรา
และระดับของการมีเพศสัมพนัธที่เสี่ยง รวมทั้งมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางอาการ
ความเครียดทางรางกายและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่พบ (Carraway,  2003)  และจากการศึกษา
ความสัมพันธของวัยรุนที่มพีฤติกรรมเสี่ยงกับอาการทางสุขภาพจิตในนักเรียนมัธยมปลาย   พบวา
ความรูสึกซึมเศราและความเครียดมีความสมัพันธกับการไมใชวิธีการคมุกําเนิดเมื่อเปรียบเทียบกับ
วัยรุนทีไ่มเคยมีกิจกรรมเพศสัมพันธ (Brooks  et al., 2000) และจากการศึกษาพฤติกรรมการ        
มีเพศสัมพันธที่เสี่ยงและการรายงานความซึมเศราในวยัรุนตอนกลาง  จากการสํารวจของประเทศ
ฟนแลนดในป 1999 และป 2000  พบวา ในทั้ง 2  เพศ  การรายงานความซึมเศราเพิ่มขึ้นในสัดสวน
ของจํานวนคูเพศสัมพันธและการไมใชวิธีการคุมกําเนิด (Kosunen et al.,   2003) 
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ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยคัดเลือกตวัแปรหลักของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธที่มี
ความสัมพันธกับความเครียดของวัยรุนมาใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก  การใชถุงยางอนามัย  การใช
ยาเพื่อคุมกําเนดิ  การมีประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภ  เปนตัวแปรอิสระในการทํานาย
ความเครียด โดยมีเหตุผลในการคัดเลือกตวัแปรดังกลาว  ดังตอไปนี้    

   สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดานการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยนัน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวาการมีเพศสัมพนัธโดยไมใชถุงยางอนามัยเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหวยัรุนมี
ความเสี่ยงสูงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส(Grunbaum et al., 1999 อางถึงใน                
สุภาภรณ   ปญหาราช,  2547)  เนื่องจากการใชถุงยางอนามัยเปนวิธีทีป่ลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
ในการปองกนัการตั้งครรภและลดความเสีย่งตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสได  แตพบวา
วัยรุนมกัจะมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยเนื่องจากมีความเชื่อ   ทัศนคติทีไ่มถูกตองเกี่ยวกบั
การใชถุงยางอนามัย  ซ่ึงการเพศสัมพันธโดยไมปองกนัดวยการใชถุงยางอนามัยนี้เองอาจเปนเหตุ
ใหวยัรุนเกิดความเครียดเพราะเกรงวาตนเองมีโอกาสติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และฝาย
หญิงอาจตั้งครรภในภายหลังได  สอดคลองกับผลการศึกษาของ Sherman (1995) ในเร่ือง
ความเครียดเรือ้รังของคนเมือง  การเผชิญความเครียด และ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  ในผูหญิงชาว
แอฟริกา- อเมริกัน  ผลการศึกษาพบวา ความสม่ําเสมอของการใชถุงยางอนามัยเปนปจจัยที่สัมพนัธ
กับความเครียดในกลุมประชากรที่ศึกษา  

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดานการใชยาเพื่อคุมกําเนิด  จากการศึกษาของ Brooks et al. (2000) 
ที่ไดศึกษาความสัมพันธของวัยรุนที่มพีฤติกรรมเสี่ยงกับอาการทางสุขภาพจิตในนกัเรียนมัธยม
ปลาย พบวา ความรูสึกซึมเศราและความเครยีดของวัยรุนทีม่ีประสบการณเพศสัมพันธมี
ความสัมพันธกับการไมใชวธีิการคุมกําเนดิเมื่อเปรียบเทยีบกับวัยรุนทีไ่มเคยมีกจิกรรมเพศสัมพันธ 
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดานการมีประสบการณเกีย่วกับการตั้งครรภ จากการศึกษาของ
จิตแพทยโฮลม (Thomas H. Holmes)  และผูรวมงานไดกําหนดตารางปริมาณความเครียดเปน
ตัวเลข แสดงใหเห็นเหตกุารณตางๆในชีวิต เมื่อเกดิขึ้นกับใครแลวคนๆนั้นจะรับความเครียด
เพียงใด (Lewis, 1989:145  อางถึงใน นันทชัย   มีชูธน,  2545:40-41)  วิธีการสรางมาตรวัดก็คือ  นาํ
เหตุการณในชวีิตซ่ึงกลุมตัวอยางขนาดใหญจํานวนมากตอบวาในชวงเวลาที่ผานมาซึ่งตามปกติแลว
ไมเกิน 24 เดอืน   มีเหตุการณอะไรเกิดขึน้กับเขาบาง  และเขาใหคะแนนเหตุการณแตละขอเทาใด  
โดยคะแนนมากหมายถึงเปนเหตุการณทีท่ําใหเขามีความเครียดมาก ซ่ึงไดแบงเหตุการณในชีวิต
ออกเปน 43 ขอ   ผลการตอบปรากฏวา  ดานทีเ่กีย่วของกับเพศสัมพันธ เชน การตั้งครรภ มีคา
ปริมาณความเครียด เทากับ 40 ซ่ึงถือวาเปนคะแนนที่สูงอันดับที่ 12 ในจํานวน 43 ขอดังกลาว เปน
ตน (Holmes and Rahe, 1967 อางถึงในสุรีย  กาญจนวงศ  และจริยาวัตร  คมพยัคฆ, 2545: 16-18)    
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                                                               บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
1.รูปแบบการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (Descriptive Correlational   
Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเพศและปจจยัดานเพศสัมพันธกับ
ความเครียดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร  และศึกษาตัวแปรที่สามารถ
รวมกันพยากรณความเครยีดไดแก ปจจัยเพศและปจจัยดานเพศสัมพนัธ (ความรู  ทัศนคติ  และ              
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ) 
 
2.ระเบียบวิธีวิจัย  

2.1ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือนักศึกษาในมหาวทิยาลัย ที่ศึกษาในระดับอุดมศึกษา 

ช้ันปที่ 1  ถึง  ช้ันปที่ 4  ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2547 ในเขตกรุงเทพมหานคร 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางไดแก นักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย ช้ันปที่ 1 - ช้ันปที่ 4 ที่ศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 225 คน ทั้งที่มีประสบการณและไมมีประสบการณเพศสัมพันธ จาก         
ตัวแทนนักศกึษาในมหาวิทยาลัย  3   แหงคือมหาวิทยาลัยของรัฐ  1   แหง จาํนวน  83 คน   
มหาวิทยาลัยราชภัฏ  1   แหง  จํานวน  69  คน และมหาวิทยาลัยเอกชน   1  แหง  จํานวน 73 คน 
หลังจากตรวจสอบแบบสอบถามพบวามกีลุมตัวอยางทีต่อบแบบสอบถามครบถวนจํานวน  221 คน 
โดยมีจํานวนนักศึกษาระดบัชั้นปที่ 1  ช้ันปที่ 2  ช้ันปที่ 3 และชั้นป 4 จํานวน   52  คน  , 67   คน,  
53 คน และ 49  คน ตามลําดับ ซ่ึงกระจายตามคณะตางๆ  และแบงเปน เพศชาย จํานวน 101  คน 
และเพศหญิงจาํนวน 120   คน   ดังรายละเอียดตามวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางและเทคนิคในการ
คัดเลือกกลุมตวัอยาง  ดังนี้คอื 

2.1.1 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
การหาขนาดกลุมตัวอยางของกลุมประชากรในการศึกษาที่เหมาะสม ผูวิจัยพิจารณา

กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง   ดังนี้คือ 
ในการศึกษาวเิคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression  Analysis) จํานวนขนาด

กลุมตัวอยางควรจะมีคาอยูระหวาง  15-20  เทาของตัวแปรอิสระที่ศึกษา (Hair, 1995) ซ่ึงในการ
ศึกษาวจิัยครั้งนี้มีจํานวนตวัแปรอิสระที่ใชในการศึกษาวิจัยทั้งหมดจํานวน  6  ตวัแปร 
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ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางทีม่ีประสบการณและไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ 
ที่ใชในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ควรมีอยางนอยจํานวนกลุมละ 90 คน  เพือ่ปองกันความไมสมบูรณของ
การตอบแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง ควรเก็บรวบรวมขอมูลใหเกินจํานวนที่กําหนดไว 5%                  
(เดชาวุธ  นิตยสุทธิ,  2534)   ดังนัน้จํานวนกลุมตวัอยางที่ควรใชในการวิจัยคร้ังนี้  ในแตละกลุม 
ควรมีอยางนอย จํานวน  95  คน  ซ่ึงมีรายละเอียดของกลุมตัวอยาง  ดังตอไปนี ้

 
จํานวนกลุมตวัอยางจําแนกตามสถาบันที่เก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้  

มหาวิทยาลัยของรัฐ 
วิทย- วิทยประยุกต /มนุษย-สังคม 

คณะ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ   
วิทย- วิทยประยุกต /มนุษย-สังคม 

คณะ 

มหาวิทยาลัยเอกชน 
วิทย- วิทยประยุกต/มนุษย-สังคม 

คณะ 
จํานวน 83 คน จํานวน  69  คน จํานวน  73  คน 

จํานวนนักศกึษาจากตวัแทน 3  มหาวิทยาลัย     รวมทั้งหมด     225    คน 
 
จํานวนกลุมตวัอยางนกัศึกษาที่ตอบแบบสอบถามครบถวนและสามารถนํามาใชวิเคราะห

ในการศึกษาครั้งนี้  จําแนกตามชั้นปการศึกษา  และ  เพศ  ดังนี้คือ 
นักศึกษาจากตวัแทนมหาวิทยาลัยของรัฐ   มหาวิทยาลัยราชภัฏ  เเละมหาวิทยาลัยเอกชน 

 
ช้ันป1 ช้ันป2 ช้ันป3 ช้ันป4 

52  คน 67  คน 53  คน 49  คน 
เพศชาย  จํานวน  101  คน เพศหญิง  จํานวน  120  คน 
  จํานวนกลุมตัวอยางนักศึกษา ที่ใชในการศึกษาวจิัย  รวม          221    คน 

ดังนั้น ในการวิจัยคร้ังนี้ จึงไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน  221  คน            
 
2.1.2 เทคนิคในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
ในการเลือกกลุมตัวอยางนัน้ ผูวิจัยไดใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  

sampling)  โดยมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  3 ขั้นตอน  ดังนี้คือ 
 

ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกตัวแทนมหาวิทยาลัยตางสังกัดในเขตกรุงเทพมหานคร ใหได          
ตัวแทนมหาวทิยาลัยของรัฐ   1   แหง   มหาวิทยาลัยราชภัฏ  1   แหง  และมหาวิทยาลัยเอกชน                 
1  แหง   โดยมีเงื่อนไขในการเลือก คือ  เปนมหาวิทยาลัยที่มีการเปดเรียนภาคฤดูรอน   และอนุญาต
ใหเก็บรวบรวมขอมูล   
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ขั้นตอนที่ 2 เลือกตัวแทนคณะจาก 2 กลุมสาขาวิชาคือ วิทยาศาสตร-วิทยาศาสตร
ประยุกต และมนุษยศาสตร-สังคมศาสตร  ที่มีการเปดเรียนภาคฤดรูอน ในแตละมหาวิทยาลัยที่
เลือกไดจากขั้นตอนที่ 1  หลังจากนั้นทําการเลือกชั้นป ( ป1– ป4 )  โดยใหได 1 ระดบัชั้นป  กระจาย
ตามคณะตางๆ    
  

ขั้นตอนที่  3 เลือกตัวแทน 1 หองเรียนในแตละระดับชัน้ป    แลวเลือกนักศึกษาแตละ
หองเรียน ใหมีจํานวนเพศชายและเพศหญงิใกลเคียงกัน  จนไดจํานวนนักศึกษากลุมตัวอยางตามที่
คํานวณไว  ดังแผนภูมแิสดงขั้นตอนการคดัเลือก 

 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 

            วัยรุน อายุ  18-24  ป 
ขั้นตอนที่ 1     ทําการเลือกมหาวิทยาลัย   3   แหง    เพื่อใหไดตวัแทนมหาวิทยาลัยของรัฐ  1   แหง    
มหาวิทยาลัย ราชภัฏ  1  แหง    และมหาวทิยาลัยเอกชน  1  แหง     
        

 มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร      
 

      
 มหาวิทยาลัยของรัฐ  1   แหง          มหาวิทยาลัยราชภัฏ  1   แหง       มหาวิทยาลัยเอกชน  1  แหง                
                                 
                        แบง คณะ     เปน 2  กลุม วิชา 
     

  วิทย- วิทยประยุกต      มนุษย-สังคม 
           

        คณะ                       คณะ 
                                           

ขั้นตอนที่ 2    เลือกคณะจาก 2 กลุมสาขาวิชา  หลังจากนัน้เลือก 1 ระดบัชั้นป (ป1-ป4) ใหได
กระจายตามคณะตางๆ 
 
ขั้นตอนที่ 3     เลือก 1 หองเรียนในแตละระดับชั้นป  แลวเลือกนกัศึกษาในหองใหไดกลุมตัวอยาง
กระจายทั้งนักศึกษาหญิงและชาย   

      รวมกลุมตวัอยางทั้งหมด = 221 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  คาใชจาย

ประจําเดือน ที่ไดรับจากบดิามารดาหรือผูปกครอง  อาชีพบิดา-มารดา   การศึกษาของ บิดา/ มารดา   
สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา    บุคคลที่ นักเรียน/นักศึกษาอาศัยอยู 

2. แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง (Stress test)  เปนแบบวัดจากแบบ
ประเมินและวเิคราะหความเครียดดวยตนเองของสํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  ซ่ึงเปน
แบบประเมินความเครียดทีม่ีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ  0.86  ประกอบดวย ขอคําถาม             
20 ขอ  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา  4 ระดับ คือ ไมเคยเลย  เปนครั้งคราว    
เปนบอยๆ     เปนประจํา (กรมสุขภาพจิต,  สํานักพัฒนาสขุภาพจิต,  2542)   

เกณฑการใหคะแนน 
ไมเคยเลย  =  0   คะแนน 
เปนครั้งคราว  =          1   คะแนน 
เปนบอยๆ  = 2   คะแนน 
เปนประจํา  = 3   คะแนน 

 การแปลผลคะแนน   ความเครียดแบงออกเปน 5 ระดับ  ดังนี ้
 0-5      คะแนน  หมายถึง  ระดับความเครียดต่ํากวาปกตอิยางมาก 
 6-17    คะแนน   หมายถึง  ระดับความเครียดอยูในเกณฑปกต ิ
 18-25  คะแนน  หมายถึง  ระดับความเครียดอยูสูงกวาเกณฑปกตเิล็กนอย 
 26-29  คะแนน  หมายถึง  ระดับความเครียดอยูสูงกวาเกณฑปกติปานกลาง 
 30-60  คะแนน  หมายถึง  ระดับความเครียดอยูสูงกวาเกณฑปกติมาก 
 ในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตวัแปรตนและตัวแปรตาม จะจําแนกกลุมตัวอยาง
ออกเปนกลุมที่มีความเครียดระดับปกติ และกลุมที่มีความเครียดสูงกวาปกติ  โดยใชคะแนนจุดตดัที่ 
17 คะแนน (กรมสุขภาพจิต,  2542)   

3. แบบสอบถามปจจัยดานเพศสัมพันธ ซ่ึงประกอบดวยแบบวดัความรู   ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดังนีค้ือ                                                                                                                                        
     3.1 แบบวดัความรูเร่ืองเพศสัมพันธ เปนแบบวดัที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของบลูม                           
(Bloom,1956  อางถึงในทิศนา   แขมณ,ี  2545)   ในการวดั Cognitive   Domain  ซ่ึงไดแก             
ดานความรู  ความจํา (Knowledge) ความเขาใจ(Comprehension) ดานการนําไปใช(application) 
ดานการวิเคราะห (analysis)  และดานการประเมินผล (evaluation)  แตเนื่องจากในการวจิยั      
คร้ังนี้ ผูวิจยัตองการทราบวากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจในเนือ้หาของเพศศาสตรศึกษาตาม
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อายุของผูเรียนหรือไม  ดังนัน้ผูวิจยัจึงออกแบบวัดความรูเร่ืองเพศในการวัด Cognitive   Domain  
เพียง 2 ระดับ ไดแก ดานความรู ความจํา (Knowledge) จํานวน 12 ขอ และ                           
ความเขาใจ (Comprehension) จํานวน 8 ขอ โดยใชแบบทดสอบแบบเลือกตอบ (Multiple  
Choices)  4  ตัวเลือก  โดยมีคําตอบที่ถูกเพียงคาํตอบเดียว สําหรับเกณฑในการใหคะแนน             
ถาตอบถูกใหคะแนนเทากับ 1  ถาตอบผิดใหคะแนนเทากับ 0   มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ                   
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมความรูเพศศาสตรศึกษา  3  ดาน  คือ 
  1) ดานชีววิทยา   ไดแก  การตั้งครรภ  การคุมกําเนิด   และการทําแทง จํานวน 6  ขอคือ               
ขอ 1 , 2  ,3 , 4 , 5 ,และขอ 6    ขอที่วัดความจําคือขอ 1, 2 , 5 , 6 และขอที่วัดความเขาใจคือขอ 3 , 4 

 2) ดานสุขวทิยา  ไดแก โรคติดตอทางเพศสัมพันธและHIV/AIDS  จํานวน 8  ขอ คือ                    
ขอ 7 , 8 ,9, 10, 11, 12, 13และขอ 14    ขอทีว่ัดความจําคือขอ 7 , 8 ,9 ,13 ,14 และขอทีว่ดั                  
ความเขาใจคือ  ขอ 10 ,1 1,12 

 3) ดานจิตวิทยาและดานสังคม   ไดแก   การระบายอารมณทางเพศ   ความตองการทางเพศ   
ความรัก ความสัมพันธระหวางเพศ อิทธิพลของเหตุการณและส่ิงแวดลอม ประเพณีและ                 
วัฒนธรรมตางๆ   จํานวน 6 ขอ คือ ขอ 15 ,16,17, 18,19 และขอ 20    ขอที่วัดความจาํคือขอ 15 ,16, 
20   และขอทีว่ัดความเขาใจคือ  ขอ 17 ,18 , 19 

3.2 แบบสอบถามทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ  เปนแบบประเมินความคดิหรือความรูสึกของ
บุคคลในเรื่องเพศสัมพันธจํานวน 30 ขอ  โดยสรางคําถามที่มีทั้งดานบวกและดานลบ  ที่ผูวิจยั
พัฒนาขึ้นเองจากงานวจิัยที่เกีย่วของ  ลักษณะมาตรวัดเปนแบบของลิเคอรท (Likert  Scale) 
กําหนดคําตอบใหเลือก 5  ตัวเลือกคือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ไมเหน็ดวย  ไมแนใจ   เห็นดวย  และ
เห็นดวยอยางยิ่ง     ซ่ึงแบบวัดทัศนคติ   มเีนื้อหาครอบคลุมดังนี้คือ 
  1) การแสดงความรักระหวางเพศ    จํานวน 7  ขอ คือ ขอ 1, 2  ,3 , 5, 7, 8, 29 
  2) การมีเพศสมัพันธกอนสมรส       จํานวน 5  ขอ คือ ขอ 4 , 6, 9 ,21 , 22 

3) การตั้งครรภ   การคุมกําเนิด   การทําแทง และโรคติดตอทางเพศสมัพันธ    
    จํานวน 7  ขอ  คือ ขอ 23 ,24 ,25 , 26 ,27 ,28, ,30  

  4) มาตรฐานความประพฤติหรือกฎเกณฑทางสังคม   ประเพณแีละวฒันธรรมตางๆ 
      จํานวน 11 ขอ คือ ขอ 10 ,11 ,12 ,13 ,14 ,15 ,16 ,17 ,18 ,19, 20           

ขอกระทงคําถามดานบวก ไดแก ขอ 1, 4 , 11 ,13 ,14 ,15 ,17 ,18 ,20 , 21 , 26 , 28  
ขอกระทงคําถามดานลบ   ไดแก ขอ 2 ,3, 5 ,6 ,7 ,8 ,9,10 ,12 ,16 , 19 ,22 ,23 ,24 ,25 ,27, 
29 ,30 
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สําหรับเกณฑในการใหคะแนนมีดังตอไปนี้   
                 ขอกระทงคําถามดานบวก                    ขอกระทงคําถามดานลบ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    5 
ไมเห็นดวย    2     4 
ไมแนใจ    3    3 
เห็นดวย     4    2  
เห็นดวยอยางยิ่ง    5    1  

3.3 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการกระทํา
หรือ  ความตั้งใจที่จะกระทําของนักศกึษาในเรื่องเพศสัมพันธ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกบั       
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตางๆ  ไดแก  การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอย   ลักษณะการมีเพศสัมพันธ
จัดอยูในประเภทใด  จํานวนคูเพศสัมพันธ  ความถี่ในการมีเพศสัมพนัธ  การดื่มสุราหรือใชสาร 
เสพติดกอนมีเพศสัมพันธ  การใชถุงยางอนามัย  การคุมกําเนิด  การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
การตั้งครรภ  จํานวน  22  ขอ โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 2 สวนใหผูตอบทั้งกล ุ มที่เคยมี
ประสบการณมีเพศสัมพันธและกล ุ มที่ไมเคยมีประสบการณมีเพศสัมพันธ เลือกตอบขอที่ตรงกับ
ลักษณะพฤติกรรมที่เคยปฎิบัติ/เคยมีประสบการณ  หรือ  พฤติกรรมที่คาดวาจะปฏิบัติของผูตอบ
มากที่สุด  จําแนกขอคําถามออกเปน  2  กลุม  ตามมาตรการวัด  ดังนี้ คอื 
                    

3.3.1 ขอที่การวัดอยูในระดับนามบัญญัติ  ไดแกขอตอไปนี้ คือ  
 

เคยปฎิบัติ/เคยมี
ประสบการณ 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

ไมเคย เคย 
-ทานเคยมเีพศสัมพันธหรือไม 0 1 
-ทานเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (เชน เหลา เบียร ไวน ) หรือไม 0 1 
-ทานเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (เชน เหลา เบยีร ไวน ) กอนมี
เพศสัมพันธหรือไม 

0 1 

-ทานลองหรือเคยใชสารเสพติดหรือไม 0 1 
-ทานเคยใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธหรือไม 0 1 
-ทานเคยมเีพศสัมพันธแบบหมูหรือไม 0 1 
-ทานเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือไม 0 1 
-ทานหรือคูเพศสัมพันธเคยมีการตั้งครรภหรือไม 0 1 
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-ลักษณะการมเีพศสัมพันธจดัอยูในประเภทใด  
ลักษณะการมีเพศสัมพันธ  

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ รักเพศตรงขาม     
(Heterosexual) 

รักรวมเพศ     
(Homosexual)  

รวมไดทั้งสอง
เพศ (Bisexual) 

-ลักษณะการมเีพศสัมพันธของทานจัด
อยูในประเภทใด 

1 2 3 

-ทานคิดวาหากทานมีเพศสมัพันธ         
การมีเพศสัมพนัธของทานนาจะจดัอยู
ในประเภทใด 

1 2 3 

 
-วิธีคุมกําเนดิที่ทานหรือคูเพศสัมพันธของทานใชบอยที่สุด    
  1. นับระยะปลอดภัย  / หล่ังภายนอกชองคลอด      
 2.ยาคุมกินหลังรวมเพศหรือยาคุมกําเนดิฉกุเฉิน    

   / ยาเม็ดคุมกาํเนิด/ยาฉีดคุมกําเนิด /ยาฝงคุมกําเนิด     
3.ถุงยางอนามยั         

-วิธีคุมกําเนดิที่ทานจะใช ( เลือกเพียง  1  ขอ ) 
1. นับระยะปลอดภัย  / หล่ังภายนอกชองคลอด       
2.ยาคุมกินหลังรวมเพศหรือยาคุมกําเนดิฉกุเฉิน     
   / ยาเม็ดคุมกาํเนิด/ยาฉีดคุมกําเนิด /ยาฝงคุมกําเนิด     
3. ถุงยางอนามัย          

-ทานเคยมเีพศสัมพันธกับใคร  
1. แฟน หรือคูรัก       
2. เพื่อน (กิ๊ก)       
3. แฟน หรือคูรัก  &  เพื่อน (กิ๊ก)      
4. ผูขายบริการทางเพศ เชน   หญิงขายบริการทางเพศ ผูชายขายบริการทาง     

หมอนวด   นกัรอง    เด็กเสริฟ      
5.    แฟน หรือคูรัก &  ผูขายบริการทางเพศ    
6.    แฟน หรือคูรัก   เพื่อน (กิ๊ก)   &  ผูขายบริการทางเพศ  
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- ทานเคยมเีพศสัมพันธ   ประเภทไหนบาง 
                           1. ทางปาก        
     2. ทางชองคลอด       

3. ทางทวารหนัก       
  4. ทางชองคลอด & ทางปาก             

5. ทางทวารหนัก & ทางปาก      
6. ทางชองคลอด & ทางทวารหนัก        
7. ทางชองคลอด  ทางทวารหนัก & ทางปาก   

 
3.3.2.  ขอที่การวัดอยูในระดบัเรียงอันดับและระดับชวง   ไดแกขอตอไปนี้ คือ 

         -ทานใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธหรือไม 
1.ไมใช       
2.ใชบางครั้ง      
3.ใชทุกครั้ง 
      

ลักษณะการปฏิบัติ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ไมใช อาจจะใช   ใช 

-ในอนาคตเมือ่ทานรวมเพศ  ทานจะใชถุงยางอนามัยหรือให
คูเพศสัมพันธของทานใชหรือไม 

1 2 3 

-เมื่อคูเพศสัมพันธของทานไมตองการใชถุงยางอนามัย           
ทานยังยนืยนัที่จะใชหรือไม 
 

1 2 3 

    -หากไมมีถุงยางอนามัย  ทานคิดวาจะสามารถงดการรวมเพศกบัคูเพศสัมพันธไดหรือไม 
1.ไมงด          
2.อาจจะงด         
3.งดได         

   -ทานหรือคูเพศสัมพันธเคยใชวิธีการปองกันการตั้งครรภในการรวมเพศ เชน การใชยา
เม็ดคุมกําเนดิ   ยาฉีดคุมกําเนิด   ยาฝงคุมกําเนิด   เปนตน   หรือไม  

1.ไมใชเลย      
2.ใชเปนบางครั้ง                  
3.ใชเปนประจาํ                 
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-หากทานจะมเีพศสัมพันธ ทานตั้งใจจะใชวิธีปองกันการตั้งครรภ หรือไม  
1.ไมใช                     
2.ไมแนใจ       
3.ใช        

-คร้ังแรกที่มีเพศสัมพันธ ทานอายุเทาไหร 
1.    อายุ   10 - 12   ป     
2.    อายุ   13 – 15   ป     
3.    อายุ   16 - 18   ป     
4.    อายุ  19 -  21   ป     
5.    อายุ  22 – 24   ป     

     -ในชวงเวลาที่ผานมาทานมีเพศสัมพันธถ่ีเพียงใด  ( เลือกเพียง  1  ขอ ) 
1. ไมมีเลย      
2. 1-  2  คร้ัง/ 3 เดือน     
3.    1 - 2 คร้ัง / เดือน      

       4.    1 - 2 คร้ัง / สัปดาห    
       5.     เปนประจําทุกวัน     

โดยพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศรายขอตางๆในขอ 3.3.2 นี้  ไดมีการใหน้ําหนักคะแนนตาม
ลักษณะของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  ที่จะมีผลตอสุขภาพภาพทั้งทางรางกาย  จิตใจ และสุขอนามัย
ทางเพศของวยัรุน ซ่ึงการใหน้ําหนักคะแนนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในรายขอตางๆ เชน การ
คุมกําเนิด/การใชถุงยางอนามัย มีการจดัตามประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภ การติด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่มคีวามสัมพันธกับ
ความเครียด        ของวัยรุน ตามความคดิเห็นของผูทรงคุณวุฒิรวมทัง้จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจยัตางๆ           ที่เกี่ยวของเกีย่วกับพฤติกรรมทางเพศและปญหาทางเพศตางๆที่เกิดขึ้นใน
วัยรุน  เชน  

  การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ    เกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
1.ไมใช  =  3  คะแนน     
2.ใชบางครั้ง =  2  คะแนน     
3.ใชทุกครั้ง =  1  คะแนน 

การใชวิธีปองกันการตั้งครรภในการรวมเพศ 
1.ไมใชเลย =  3  คะแนน     
2.ใชเปนบางครั้ง =  2  คะแนน                 
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3.ใชเปนประจาํ  =  1  คะแนน 
ในการศึกษาตวัแปรพยากรณ ดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่รวมกันทาํนายความเครียดของ

นักศึกษาโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยพหุคณู (Multiple  Regression  Analysis)  ระหวาง
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในรายขอตางๆกับตวัแปรตามความเครียด จะพิจารณาจากพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศในรายขอตามลําดับความสัมพันธกบัตัวแปรตามความเครียด เพื่อคัดเลือกตวัแปรอิสระให
ไดสมการถดถอยที่เหมาะสม 

 
การตรวจตรวจคุณภาพเครือ่งมือ 

1. การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Contet  validity)   
ผูวิจัยไดนําเครื่องมือทั้ง 3 ชุด ประกอบดวย 1) แบบสอบถามปจจัยดานเพศสัมพนัธของ                

วัยรุนไดแก แบบวดัความรูเร่ืองเพศ ทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ                   
2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  3)แบบประเมินและวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง (Stress test) 
โดยใหผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  การใชภาษา  การเรียงลําดับ             
คําถามและความเหมาะสมของคะแนนที่ใช  จํานวน 8 ทาน ประกอบดวย อาจารยภาควชิา                         
จิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร,  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร สาขาพยาบาลจิตเวช  และ
ผูทรงคุณวุฒิทีม่ีประสบการณทํางานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน  นอกจากนัน้ผูวจิัย
ไดรับ  คําแนะนําปรึกษาจากอาจารยภาควชิาจิตวิทยาและสหสาขาวิชาเพศศาสตร      

ผูวิจัยหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน
แรก   ไดดังนี้  แบบวัดความรูเร่ืองเพศ ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.73  แบบวัดทัศนคติ
เร่ืองเพศสัมพันธ ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.84  และแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.78 หลังจากนั้นผูวจิัยนําแบบสอบถามที่ผูทรงคุณวุฒิ  
พิจารณาตรวจสอบแลวปรึกษากับทีมอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ เพื่อตรวจสอบ พิจารณาแกไข          
ปรับปรุงในขอที่ผูทรงคุณวฒุิมีความคิดเหน็ไมตรงกันใหเปนไปตามความตรงของเนื้อหาที่ตั้งไว  
แลวผูวิจยัไดนาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม
เฉพาะแบบวัดความรูเร่ืองเพศ และแบบวดัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  โดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 3 ทาน 
อีกครั้งหนึ่ง  ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาดังนี้คือ แบบวัดความรูเร่ืองเพศ ไดคาดัชนีความตรง
ของเนื้อหาเทากับ  0.74  และแบบวัดพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ  ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาเทากับ 
0.72 

2. การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)  ผูวิจยันําแบบสอบถามปจจัยดานเพศสัมพันธ             
ดานความรูเร่ืองเพศและทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธ ที่ผานการตรวจสอบและแกไขปรับปรุงตาม              
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ไปหาคาความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (Try Out)  กับวัยรุนจํานวน 
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35 คน  ที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง โดยเครื่องมือแบบสอบถามความรู 
เร่ืองเพศ ใชสูตรการหาคาความเที่ยงดวยวธีิของ Kuder-Richardson (KR-20) ไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ 0.71 และแบบวัดทัศนคติเร่ืองเพศสัมพันธใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                  
ครอนบาค (Cronbach , s  alpha  Coefficient)  ไดคาความเที่ยง เทากบั  0.93  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเกบ็ขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงอธิการบดี คณบดี และ สํานักวจิัยและวิชาการของมหาวิทยาลัยตางๆ  เพื่อขอ
อนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล    เมื่อไดรับอนุมัติแลว   ผูวิจัยขอความรวมมืออาจารย
ที่ปรึกษาและอาจารยที่รับผิดชอบการสอนในรายวิชาตางๆของนักศึกษากลุมตัวอยางในแตละชั้นป
การศึกษาที่ไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลู  พรอมกันนั้นไดช้ีแจงวัตถุประสงค  ลักษณะของ
แบบสอบถาม  ตลอดจนขั้นตอนและวิธีการในการเก็บขอมูล  โดยละเอยีด 

อาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่รับผิดชอบการสอนในรายวิชาตางๆของนักศึกษากลุม                 
ตัวอยางในแตละมหาวิทยาลยั    ดําเนินการแจกแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด  และอธิบายขั้นตอน วิธีการ
ในการตอบแบบสอบถามใหนักศกึษาที่เปนกลุมตัวอยางฟง หลังจากนั้นนักศกึษาทีเ่ปนกลุมตัวอยาง
ดําเนินการทําแบบสอบถาม แลวดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามโดยอาจารยที่ปรึกษา  
และอาจารยทีรั่บผิดชอบการสอนในรายวชิาตางๆของมหาวิทยาลัยตางๆ     

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS PC+ (Statistical Package for  Social 

Science for  Windows)  วิเคราะหโดยใชสถิติดังนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  โดยการแจกแจง
ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะประชากร 
 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics)  เชน 
    2.1วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัดานเพศสัมพนัธกับความเครียดของวยัรุนโดยใช
สถิติคํานวณ คาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson, product   moment   correlation)  
กําหนดนัยสําคัญที่ระดับต่ํากวาหรือเทากบั .05  และการหาความสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระและ
ตัวแปรตามโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Squares  test : χ 2) 
    2.2  การวิเคราะหหาปจจยัที่มีความสัมพันธกับความเครียดของนักศกึษาโดยใชสถิติ 
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression  Analysis)  

 
 



                    
                       

 .

.

 

 
บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 
ในการวิเคราะหขอมูลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเพศและปจจัยดานเพศสัมพันธ

กับความเครียดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถาม
จํานวน 225 ฉบับ ซ่ึงตรวจสอบแลวพบวาแบบสอบถามที่ไดคืนมาจํานวน 225 ฉบับ                           
มีแบบสอบถามที่ตอบไมครบทุกขอ จึงไดคัดออกเพื่อความนาเชื่อถือของขอมูล ดังนั้น เหลือ
แบบสอบถามที่ขอมูลมีความสมบูรณจํานวน  221  ฉบบั คิดเปนรอยละ  98.2  ของแบบสอบถาม
ทั้งหมด  จากนั้นนํามาวิเคราะหดวยสถติิเชิงพรรณนา  เพื่อสรุปคุณลักษณะทางประชากรและ
ลักษณะของตวัแปรที่นํามาศกึษา และการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเพศและปจจยัดาน
เพศสัมพันธกบัความเครียดของนักศึกษา โดยใชสถิติคํานวณคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson , product   moment   correlation),  สถิตไิคสแควร (Chi-Squares  test:χ 2),  การ
วิเคราะห               การถดถอยพหุคณู (Multiple  Regression  Analysis)  

 
   
ผลการวิเคราะหขอมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้จะขอนําเสนอผลการวิจยั  แบงเปน  3   สวน  คือ  
 สวนที่   1  คุณลักษณะทางประชากรและลกัษณะของตัวแปรที่นํามาศกึษา 

สวนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเพศและปจจยัดานเพศสัมพันธ
กับความเครียดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย   

สวนที่   3   การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายความเครียดของนักศึกษาไดแก
ปจจัยเพศและปจจัยดานเพศสัมพันธ(ความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ) 
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สวนที่ 1  คุณลักษณะทางประชากรและลักษณะของตัวแปรที่นํามาศกึษา 
1.ความเครียด 
 
ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของระดับความเครียดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
 

ระดับความเครียด 
 

         จํานวน           รอยละ 

เครียดต่ําถึงปกติ 127 57.5 
    -ต่ํากวาปกติอยางมาก           (0 - 5     คะแนน) 6   2.7 
    -อยูในเกณฑปกต ิ                (6 -17    คะแนน) 121 54.8 
เครียดสูงกวาปกติ 94 42.5 
     -สูงกวาเกณฑปกตเิล็กนอย   (18-25   คะแนน) 64 29.0 
     -สูงกวาเกณฑปกติปานกลาง (26-29   คะแนน) 16 7.2 
     -สูงกวาเกณฑปกติมาก        (30-60  คะแนน) 14 6.3 

รวม 221 100.0 
 

จากตารางที่  1   ความเครียดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย จะจําแนกกลุมตัวอยางออกเปน
กลุมที่มีความเครียดต่ําถึงปกติ และกลุมที่มีความเครียดสูงกวาปกติ  โดยใชคะแนนจุดตัด ที่ 17  
คะแนน จากจํานวนนักศกึษาที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 221 คน พบวามีจํานวนนกัศึกษาทีม่ี
ความเครียดต่ําถึงปกติ จํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 57.5  มีความเครียดอยูในเกณฑปกต ิจํานวน  
121 คน  คดิเปนรอยละ 54.8   และต่ํากวาปกติอยางมาก  จํานวน 6  คน  คิดเปนรอยละ 2.7    
สําหรับกลุมตัวอยางที่มีความเครียดสูงกวาปกติมีจํานวน  94   คน  คิดเปนรอยละ 42.5   โดยมี
ความเครียดสงูกวาเกณฑปกติเล็กนอยจํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 29.0  สูงกวาเกณฑปกติ         
ปานกลาง  16  คน  คิดเปนรอยละ 7.2  และสูงกวาเกณฑปกติมาก  14  คน คิดเปนรอยละ  6.3   
ตามลําดับ    
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2.ปจจัยเพศ 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยเพศและระดับความเครียด 
 

ระดับความเครียด เพศ 
เครียดต่ําถึงปกติ   เครียดสูงกวาปกติ 

รวม 

59 42 101 ชาย 
26.7% 19.0% 45.7% 

68 52 120 หญิง 
30.8% 23.5% 54.3% 

127 94 221 รวม 
57.5% 42.5% 100% 

 
 

จากตารางที่   2   จากจํานวนนักศึกษาเพศชายและเพศหญิงจํานวน 221 คน  พบวานักศึกษา
เพศชาย มีความเครียดสูงกวาปกติจํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 19.0  และนักศกึษาเพศหญิงมี
ความเครียดสงูกวาปกติ จํานวน 52 คน  คิดเปนรอยละ  23.5  
 
 
3. ปจจัยดานเพศสัมพันธและความเครียด  
 
ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูดานเพศ    ทศันคติดาน
เพศสัมพันธ  และความเครยีดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย (N=221) 
 

ตัวแปร ชวงคะแนนของ
แบบสอบถาม 

ชวงคะแนนของ
กลุมตัวอยาง 

       X S.D. 

ความรูดานเพศ 0-20 2-18 11.82 3.36 
ทัศนคติดานเพศสัมพันธ 30-150 48-145 104.85 15.33 
ความเครียด 0-60 3-38 17.28 7.00 
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จากตารางที่ 3  พบวา กลุมตัวอยางนกัศึกษาในมหาวทิยาลัย  มีคะแนนความรูดานเพศ            
ต่ําสุด  2  คะแนน  และคะแนนสูงสุด   18   คะแนน  โดยมีคะแนนความรูดานเพศเฉลี่ย 11.82 คะแนน    
สวนคะแนนทศันคติดานเพศสัมพันธ  พบวา  ต่ําสุด  48  คะแนน  และสูงสุด   145   คะแนน   โดยมี
คะแนนทัศนคติดานเพศสัมพันธเฉล่ีย 104.85  คะแนน  สวนคะแนนความเครียดนัน้พบวามีคาต่ําสุด  
3  คะแนน  และสูงสุด  38  คะแนน โดยมีคะแนนความเครียดเฉล่ีย 17.28  คะแนน                 

 
 
สวนที่ 2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเพศและปจจัยดานเพศสัมพันธกับความเครียด
ของนักศึกษา 
 
ตารางที่   4    ความสัมพันธระหวางปจจยัเพศกับความเครียดของนักศกึษา 
 

ความเครียด เพศ 
เครียดต่ําถึงปกติ   เครียดสูงกวาปกติ

รวม χ 2   p-value 
 

59 42 101 .069 .79 ชาย 
26.7% 19.0% 45.7%   

68 52 120   หญิง 
30.8% 23.5% 54.3%   

127 94 221   รวม 
57.5% 42.5% 100.0%   

 
 

  

จากตารางที่ 4   การวิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยเพศกับความเครียดของนักศึกษา                 
โดยใชสถิติไคสแควร(Chi-Squares:χ2) พบวาปจจัยเพศไมมีความสัมพันธกับความเครียดของ         
นักศึกษา           
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ตารางที่  5  ความสัมพันธระหวางปจจัยเพศในกลุมนักศึกษาทีม่ีประสบการณเพศสัมพันธกับ
ความเครียด  
 

ความเครียด รวม χ 2 p-value เพศ 
เครียดต่ําถึงปกติ เครียดสูงกวาปกติ    

34 25 59 4.141 .04 ชาย 
35.8% 26.3% 62.1%   

13 23 36   หญิง 
13.7% 24.2% 37.9%   

47 48 95   รวม 
49.5% 50.5% 100.0%   

 
 
จากตารางที ่ 5 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเพศในกลุมนกัศึกษาที่มี

ประสบการณเพศสัมพันธกบัความเครียด พบวาปจจยัเพศมีความสัมพันธกับความเครียด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศหญิงในกลุมนักศึกษาที่มีประสบการณเพศสัมพันธ มีจํานวน
คนที่มีความเครียดสูงกวาปกติมากกวาจํานวนคนที่มีความเครียดระดับต่ําถึงปกติ  สวนเพศชายมี
จํานวนคนที่ความเครียดระดบัต่ําถึงปกติมากกวาจํานวนคนที่มีความเครยีดสูงกวาปกต ิ 
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ตารางที่ 6   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพยีรสัน ระหวางความรูดานเพศ ทัศนคติดาน
เพศสัมพันธและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเรือ่งตางๆกับความเครียดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยกลุม
ที่มีประสบการณเพศสัมพันธ (n = 95) 
  

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) ปจจัยดานเพศสัมพันธ 
ความเครียดของนักศึกษา 

P-value 

ความรูดานเพศ -.203  .002 
ทัศนคติดานเพศสัมพันธ -.095 .161 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   
  -อายุที่มีประสบการณเพศสัมพันธคร้ังแรก -.172 .095 
  -ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ   .129 .215 
  -ความถี่ในการใชถุงยางอนามัย -.222 .030 
  -ความถี่ในการคุมกําเนิดดวยวิธีตางๆ -.045 .664 

 
จากตารางที่ 6  เมื่อพจิารณากลุมตัวอยางนักศึกษาที่มปีระสบการณเพศสัมพันธ พบวา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ปจจยัดาน
เพศสัมพันธดานความรูเร่ืองเพศ และพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศเกีย่วกับความถี่ในการใชถุงยางอนามัย       
ซ่ึงพบวา มีความสัมพันธทางลบกับความเครยีดของนักศกึษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ             
นอยกวา .05  (r = -.203,  -.222   ตามลําดับ)    

สวนปจจยัที่ไมมีความสัมพันธกับความเครียดของนักศกึษาไดแก ทัศนคติดานเพศสัมพันธ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเกีย่วกับอายุที่มีประสบการณเพศสัมพันธคร้ังแรก ความถี่ในการมี
เพศสัมพันธ   และความถี่ในการคุมกําเนิดดวยวิธีตางๆ 
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ตารางที่ 7    ความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศจําแนกตามรายขอในกลุมนักศึกษาที่มี
ประสบการณเพศสัมพันธกบัความเครียด (n = 95) 
 

ความเครียด 
ต่ําถึงปกติ สูงกวาปกต ิ

รายขอของพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 
จํานวน

(รอยละ) 

χ 2   p-value 
 

การมีเพศสัมพนัธของทาน
จัดอยูในประเภทใด      

.344 1.000 

    - รักเพศตรงขาม     
(Heterosexual) 41 43.1 42 44.2 83(87.3) 

  

    - รักรวมเพศ 
 (Homosexual) 4 4.2 3 3.2 7(7.4) 

  

    -รวมไดทั้งสองเพศ        
(Bisexual) 2 2.1 3 3.2 5(5.3) 

  

การมีเพศสัมพนัธกับคู
เพศสัมพันธ 

     2.476 .290 

   -แฟน หรือคูรัก 26 27.4 34 35.8 60(63.2)   
   -แฟน หรือคูรัก  และ    

กิ๊ก 8 8.4 5 5.2 13(13.6) 
  

   -แฟน หรือคูรัก                 
กิ๊ก  และผูขายบริการ
ทางเพศ 13 13.7 9 9.5 22(23.2) 

  

ทานเคยมีเพศสัมพันธ   
ชองทางไหนบาง 

     .257 .612 

    -ชองทางเดยีว  เชน          
ทางปาก  ทางชองคลอด 
หรือ ทางทวารหนัก 24 25.3 27 28.4 51(53.7) 

  

    -หลายชองทาง เชน          
ทางปาก   ทางชองคลอด     
รวมกับทางทวารหนัก   23 24.2 21 22.1 44(46.3) 
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ตารางที่  7   (ตอ)     
ความเครียด 

ต่ําถึงปกติ สูงกวาปกต ิ
รายขอของพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 
จํานวน

(รอยละ) 

χ 2   p-value 
 

การมีเพศสัมพนัธ                
แบบหมู 

     .501 .714 

      ไมเคย 44 46.3 43 45.3 87(91.6)   
       เคย 3 3.1 5 5.3 8(8.4)   
การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล กอนมี
เพศสัมพันธหรือไม 

  
   .661 .416 

      ไมเคย 13 13.7 17 17.9 30(31.6)   
       เคย 34 35.8 31 32.6 65(68.4)   
ทานเคยใชสารเสพติด
กอนมีเพศสัมพันธหรือไม 

     1.431 .232 

      ไมเคย 43 45.3 40 42.1 83(87.4)   
       เคย 4 4.2 8 8.4 12(12.6)   
วิธีคุมกําเนิดทีท่านหรือคู
เพศสัมพันธของทานใช
บอยที่สุด    

  
   8.727 .013 

     -ถุงยางอนามัย 27 28.4 14 14.7 41(43.1)   
     -ยาเม็ดคุมกําเนิด 
ยาคุมกินหลังรวมเพศ          
หรือยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
ยาฉีดคุมกําเนดิ 
ยาฝงคุมกําเนดิ 6 6.3 15 15.9 21(22.2) 

  

    -นับระยะปลอดภัย 
หล่ังภายนอกชองคลอด 14 14.7 19 20.0 33(34.7) 
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ตารางที่ 7    (ตอ)     
ความเครียด 

ต่ําถึงปกติ สูงกวาปกต ิ
รายขอของพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 
จํานวน

(รอยละ) 

χ 2   p-value 
 

ทานเคยเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหรือไม 

     .000 1.000 

      ไมเคย 45 47.4 46 48.4 91(95.8)   
       เคย 2 2.1 2 2.1 4(4.2)   
ทานหรือคูเพศสัมพันธ 
เคยมีการตั้งครรภหรือไม     

     4.134 .042 

      ไมเคย 46 48.4 42 44.2 88(92.6)   
       เคย 1 1.1 6 6.3 7(7.4)   
  

จากตารางที่  7     ผลการวิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
รายขอกับความเครียดของนกัศึกษาในกลุมนักศึกษาที่มปีระสบการณเพศสัมพันธ โดยใชสถิติ               
ไคสแควร  (Chi-Squares :  χ 2)   พบวา  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศรายขอตอไปนี้คือ วิธีการปองกัน
การตั้งครรภในการมีเพศสัมพันธ และการมีเพศสัมพันธแลวมีการตั้งครรภหรือคูเพศสัมพันธมีการ
ตั้งครรภ  มีความสัมพันธกับความเครียดของนักศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                      

สวนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศรายขออ่ืนๆ พบวา ไมมีความสัมพันธกับความเครียดของ           
นักศึกษา  ไดแก  ประเภทของการมีเพศสัมพันธ   การมีเพศสัมพันธกบัคูเพศสัมพันธ    ชองทางการ
มีเพศสัมพันธ   การมีเพศสัมพันธแบบหมู   การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพนัธ              
การใชสารเสพติดกอนมเีพศสัมพันธ    และการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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ตารางที่ 8    ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจําแนกตามรายขอในกลุมนักศึกษาที่ไมมี
ประสบการณเพศสัมพันธกบัความเครียด (n = 126) 
 

ความเครียด 
ต่ําถึงปกติ สูงกวาปกต ิ

รายขอของพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 
จํานวน

(รอยละ) 

χ 2   p-value 
 

หากทานมีเพศสัมพันธ        
การมีเพศสัมพนัธของทาน
นาจะจัดอยูในประเภทใด 

  
   2.476 .282 

     -รักเพศตรงขาม     
(Heterosexual) 76 60.3 41 32.5 117(92.8) 

  

     -รักรวมเพศ 
(Homosexual) 2 1.6 1 .8 3(2.4) 

  

     -รวมไดทั้งสองเพศ        
(Bisexual) 2 1.6 4 3.2 6(4.8) 

  

เคยดื่มเครื่องดืม่ที่มี
แอลกอฮอล หรือไม 

     .043 .837 

        ไมเคย 24 19.1 13 10.3 37(29.4)   
         เคย 56 44.4 33 26.2 89(70.6)   
ทานเคยลองหรือใชสาร
เสพติด หรือไม 

     .853 .495 

    ไมเคย 75 59.5 41 32.5 116(92.0)   
     เคย 5 4.0 5 4.0 10(8.0)   
ในอนาคตเมื่อทาน          
รวมเพศ  ทานจะใชถุงยาง
อนามัยหรือใหคู
เพศสัมพันธของทานใช 
หรือไม 

   

  2.957 .243 

    ใช 45 35.7 27 21.4 72(57.1)   
    อาจจะใช  หรือไมแนใจ  33 26.2 15 11.9 48(38.1)   
    ไมใช 2 1.6 4 3.2 6(4.8)   
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ตารางที่ 8    (ตอ)     
ความเครียด 

ต่ําถึงปกติ สูงกวาปกต ิ
รายขอของพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 
จํานวน

(รอยละ) 

χ 2   p-value 
 

หากไมมีถุงยางอนามัย   
ทานคิดวาจะสามารถงด
การรวมเพศกบัคู
เพศสัมพันธไดหรือไม 

     

8.873 .012 

     งดได 28 22.2 16 12.7 44(34.9)   
     อาจจะงด     47 37.3 19 15.1 66(52.4)   
     ไมงด    5 4.0 11 8.7 16(12.7)   
เมื่อคูเพศสัมพันธของทาน
ไมตองการใชถุงยาง
อนามัยทานยังยืนยนัที่จะ
ใชหรือไม 

     

3.324 .190 

      ยังใหใช 34 27.0 22 17.4 56(44.4)   
     ไมแนใจ 39 31.0 16 12.7 55(43.7)   
     ไมใชก็ได 7 5.6 8 6.3 15(11.9)   
หากทานจะมีเพศสัมพันธ 
ทานตั้งใจจะใชวิธีปองกัน
การตั้งครรภ หรือไม 

  
   3.184 .208 

     ใช 68 53.9 39 31.0 107(84.9)   
     ไมแนใจ  11 8.7 4 3.2 15(11.9)   
     ไมใช 1 .8 3 2.4 4(3.2)   
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ตารางที่ 8    (ตอ)     
ความเครียด 

ต่ําถึงปกติ สูงกวาปกต ิ
รายขอของพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 
จํานวน

(รอยละ) 

χ 2   p-value 
 

8.วิธีคุมกําเนิดที่ทานจะใช      2.813 .247 
     - ถุงยางอนามัย 38 30.2 18 14.3 56(44.5)   
     -ยาเม็ดคุมกําเนิด 
ยาคุมกินหลังรวมเพศ          
หรือยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
ยาฉีดคุมกําเนดิ 
ยาฝงคุมกําเนดิ 32 25.4 17 13.5 49(38.9) 

  

      -นับระยะปลอดภัย 
หล่ังภายนอกชองคลอด 10 7.9 11 8.7 21(16.6) 

  

 
จากตารางที่ 8      ผลการวิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

รายขอในนกัศกึษากลุมที่ไมมีประสบการณเพศสัมพันธกับความเครียดของนักศึกษาโดยใชสถิติ
ไคสแควร (Chi-Squares : χ 2)   พบวา   พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศรายขอตอไปนี้คือ หากไมมีถุงยาง
อนามัยทานคดิวาจะสามารถงดการรวมเพศกับคูเพศสมัพันธไดหรือไม มคีวามสัมพันธกับ
ความเครียดของนักศึกษา อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05   สวนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ         
รายขออ่ืนๆ  พบวาไมมีความสัมพันธกับความเครียดของนักศึกษา 
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สวนที่ 3  วิเคราะหการถดถอยพหุคณู (Multiple   Regression  Analysis) ระหวางตวัแปรพยากรณ  
ทั้งหมด 

ในการวิเคราะหปจจยัเพศและปจจยัดานเพศสัมพันธกับความเครียดของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร  กลุมที่มีประสบการณเพศสัมพนัธ  มีตัวแปรที่ใชในการวิจยั
คร้ังนี้  คือ 

1 ตัวแปรตน ไดแก 
1.1 ปจจัยเพศ   
1.2  ปจจัยดานเพศสัมพันธ ซ่ึงประกอบดวย    

1.2.1         ความรูดานเพศ   
1.2.2         ทัศนคติดานเพศสัมพันธ 
1.2.3     พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก  การใชถุงยางอนามัย  การใชยาเพื่อ

คุมกําเนิด    การมีประสบการณเกีย่วกับการตั้งครรภ   
2.  ตัวแปรตาม คือ ความเครียด  

 
ผูวิจัยใชการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

ระหวางตัวแปรพยากรณทั้งหมดโดยใชเทคนิค  Backward  Elimination  ผลการวิเคราะห  พบวา              
ในบรรดาตัวแปรอิสระทั้งหมด  6  ตัวแปร  มีตัวแปรอสิระ 3  ตัวแปรที่เขาสูสมการถดถอยพหุคณู   
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  0.05  คือ ความรูดานเพศ   การใชยาเพื่อคุมกําเนิด   และการมี
ประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภ   ดังตารางที่  9 
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ตารางที่ 9   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) ระหวางตวัแปรที่ไดรับเขาสูสมการถดถอย                   
คาอํานาจการพยากรณ  (R2)   กับความเครียดของนักศกึษาในมหาวทิยาลัย กลุมทีม่ีประสบการณ
เพศสัมพันธ  (n=95) 
 

ลําดับขั้นการพยากรณ 
 

R R2 Adjust R2  F P-value 

เพศ   ความรูดานเพศ  ทัศนคติดาน
เพศสัมพันธ   การใชถุงยางอนามัย  การใชยา
เพื่อคุมกําเนดิ    การมีประสบการณเกีย่วกบั
การตั้งครรภ   
 

 
 

.424 

 
 

.179 

 
 

.123 

 
 

3.207 

 
 

.007 

เพศ   ความรูดานเพศ  ทัศนคติดาน
เพศสัมพันธ     การใชยาเพื่อคุมกําเนิด    การ
มีประสบการณเกีย่วกับการตั้งครรภ   
 

 
.421 

 
.178 

 
.131 

 
3.843 

 
.003 

เพศ   ความรูดานเพศ   การใชยาเพื่อคุมกําเนิด   
การมีประสบการณเกีย่วกับการตั้งครรภ  
  

.418 .175 .136 4.758 .002 

ความรูดานเพศ   การใชยาเพื่อคุมกําเนิด    
การมีประสบการณเกีย่วกับการตั้งครรภ 
   

.405 .164 .136 5.948 .001 

 
จากตารางที่  9   พบวา   เมื่อตัวแปรอิสระทุกตัวอยูในตัวแบบ คือ   เพศ  ความรูดานเพศ  

ทัศนคติดานเพศสัมพันธ  การใชถุงยางอนามัย   การใชยาเพื่อคุมกาํเนิด    การมีประสบการณ
เกี่ยวกับการตั้งครรภ  สามารถสรุปไดวาตัวแปรทั้งหมดใชเปนตวัแปรอิสระพยากรณตัวแปรตามคือ
ความเครียดของนักศึกษาประมาณรอยละ 17.9 (R2=.179)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
โดยจะมีความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาดประมาณ  6.74 

ขั้นที่ 2 เมื่อตัวแปรอิสระการใชถุงยางอนามัย  ถูกตัดออกจากตวัแบบ สามารถสรุป             
ไดวา กลุมตวัแปรอิสระ  เพศ  ความรูดานเพศ  ทัศนคติดานเพศสัมพันธ  การใชยาเพื่อคุมกําเนิด    
และการมีประสบการณเกีย่วกับการตั้งครรภ  พยากรณตัวแปรตามคือความเครียดของนักศกึษา
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ประมาณรอยละ 17.8 (R2=.178) อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยจะมีความคลาดเคลื่อน
หรือความผิดพลาด 6.71                  
 ขั้นที่ 3 เมื่อตวัแปรอิสระ ทศันคติดานเพศสัมพันธ  ถูกตัดออกจากตัวแบบ  สามารถสรุป
ไดวา กลุมตัวแปรอิสระ  เพศ  ความรูดานเพศ  การใชยาเพื่อคุมกําเนิด    และการมีประสบการณ
เกี่ยวกับการตั้งครรภ  พยากรณตัวแปรตามคือความเครียดของนักศกึษาประมาณรอยละ 17.5 (R2=.
175) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยจะมีความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาด 6.68 
              ขั้นที่ 4 เมื่อตัวแปรอิสระ เพศ ถูกตดัออกจากตวัแบบ  สามารถสรุปไดวา กลุมตัวแปรอิสระ     
ความรูดานเพศ  การใชยาเพื่อคุมกําเนิด    และการมีประสบการณเกีย่วกับการตั้งครรภ   พยากรณ
ตัวแปรตามคือความเครียดของนักศึกษาประมาณรอยละ 16.4 (R2=.164) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  โดยจะมีความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาด  6.69 
 
  
ตารางที่  10    แสดงคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของปจจัยดานเพศสัมพันธที่มีความสัมพันธกบั
ความเครียดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย กลุมที่มีประสบการณเพศสมัพันธ (n=95) 
 
 

 
ตัวพยากรณ 

 
B SE.B Beta t P-value

 
ความรูดานเพศ -.517 .198 -.256 -2.618 .01 
 
การใชยาเพื่อคุมกําเนิด 3.374 1.690 .196 1.997 .04 
 
การมีประสบการณเกีย่วกับ
การตั้งครรภ 5.159 2.630 .188 1.962 .05 
 
( Constant;a ) 
 

20.716 2.476 - 9.176 .00 

 
R=.405             R2 =.164              F Overall=5.948              P- value=.001 
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จากตารางที ่ 10   พิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระ (โดยใช 
Unstandardized Coefficients  เปนคาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระในรูปคะแนนดิบ
หรือคาจริง) เพื่อนํามาสรางสมการพยากรณความเครียดของนักศกึษา ซ่ึงสามารถสรางรูปแบบ
คะแนนดิบหรือคาจริงจากคาที่โปรแกรมคํานวณมาใหดังนี้คือ 
 
        ความเครียดของนักศกึษา  =  20.716  -  .517  ความรูดานเพศ  +  3.374 การใชยาเพือ่
คุมกําเนิด  + 5.159 การมีประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภ    
 
 

 

 

 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยายแบบหาความสัมพนัธ เพื่อศึกษาความสมัพันธ

ระหวางปจจยัเพศและปจจัยดานเพศสัมพนัธกับความเครียดของนักศกึษาในมหาวิทยาลัยในเขต
กรุงเทพมหานคร   และเพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณความเครียดของวัยรุน  ไดแก  
ปจจัยเพศ  และ ปจจยัดานเพศสัมพันธ (ความรู  ทัศนคติและ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ) 
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัครั้งนี้เปนนักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย ช้ันปที่ 1 - ช้ันปที่ 4                    
ที่ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 225 คน จากตวัแทนนักศกึษาในมหาวิทยาลัย  3   แหงคือ
มหาวิทยาลัยของรัฐ 1  แหง  มหาวิทยาลัยราชภัฏ  1  แหง  และมหาวิทยาลัยเอกชน  1  แหง                   
หลังจากตรวจสอบแบบสอบถามพบวามกีลุมตัวอยางทีต่อบแบบสอบถามครบถวน จํานวน 221 คน 

 
สรุปผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะทางประชากรและลักษณะของตัวแปรที่นํามาศึกษา 

1.1  ปจจัยเพศ   
     กลุมตัวอยางประกอบดวย เพศชายจํานวน 101 คน และเพศหญิงจํานวน  120  คน 
1.2  ความเครียด 
     จากจํานวนกลุมตัวอยางทีต่อบแบบสอบถามขอมูลครบถวนจํานวน 221 คน พบวา                            

มีความเครียดสูงกวาปกตจิํานวน  94  คน (รอยละ 42.5)   และเครียดระดับต่ําถึงปกติ จํานวน 127 
คน (รอยละ 57.5) 

     เมื่อพิจารณาความเครียดของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยเพศ  ผลการวิจัย พบวา              
เพศหญิงเครียดสูงกวาปกติ  52 คน (รอยละ 23.5)   เพศชายเครียดสูงกวาปกติ  42  คน (รอยละ19.0) 

1.3 ปจจัยดานเพศสัมพันธ ซ่ึงประกอบดวยความรูดานเพศ ทัศนคติดานเพศสัมพันธ และ
ความเครียด  พบผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้

1.3.1  กลุมตัวอยางนกัศึกษาในมหาวิทยาลัย มีคะแนนความรูดานเพศต่ําสุด  2  
คะแนน  และคะแนนสูงสุด   18   คะแนน  โดยมีคะแนนความรูดานเพศเฉลี่ย 11.82  คะแนน     

1.3.2 กลุมตัวอยางนกัศึกษาในมหาวิทยาลัย มีคะแนนทัศนคติดานเพศสัมพันธ            
ต่ําสุด  48  คะแนน  และสูงสุด   145   คะแนน   โดยมีคะแนนทัศนคตดิานเพศสัมพนัธเฉล่ีย 104.85  
คะแนน   
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1.3.3 กลุมตัวอยางนกัศึกษาในมหาวิทยาลัย มีคาคะแนนความเครยีดต่ําสุด 3 
คะแนน  และสูงสุด  38  คะแนน โดยมีคะแนนความเครยีดเฉล่ีย 17.28  คะแนน                 
 
2. ความสัมพันธระหวางปจจัยเพศและปจจัยดานเพศสัมพันธกับความเครียดของนักศกึษาใน
มหาวิทยาลัย 

2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเพศและปจจัยดานเพศสัมพันธกับความเครียดของนักศกึษา
โดยใชสถิติไคสแควร ( Chi-Squares : χ 2) 

  2.1.1    พบวาปจจัยเพศไมมคีวามสัมพันธกับความเครียดของนักศึกษา   
2.1.2   ปจจัยเพศในกลุมนกัศึกษาที่มีประสบการณเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับ

ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (χ2 =4.141) 
   2.1.3 ปจจยัดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุมนกัศึกษาที่มีประสบการณ
เพศสัมพันธ   พบวา     พฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศรายขอตอไปนี้คือ วิธีการปองกันการตัง้ครรภในการ
มีเพศสัมพันธ และการมีเพศสัมพันธแลวมีการตั้งครรภหรือคูเพศสมัพันธมีการตัง้ครรภ  มี
ความสัมพันธกับความเครียดของนักศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ2 =8.727 และ 
4.134  ตามลําดับ) 

 2.1.4 ปจจัยดานพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศในกลุมนกัศึกษาทีไ่มมปีระสบการณ
เพศสัมพันธ พบวา  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศขอตอไปนี้คือ หากไมมีถุงยางอนามยั ทานคิดวาจะ
สามารถงดการรวมเพศกับคูเพศสัมพันธไดหรือไม มีความสัมพันธกับความเครียดของนักศกึษา
อยางมี           นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ2 =8.873) 

    
2.2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพยีรสัน ระหวางปจจัยดานเพศสมัพันธกับความเครียด

ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย  พบผลการวิจยัดังนี ้
2.2.1 ความรูดานเพศมีความสัมพันธเชงิลบกับความเครียดของนักศกึษาอยางมี            

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.203) 
2.2.2     ทัศนคติดานเพศสัมพันธไมมีความสัมพันธกับความเครียดของ              

นักศึกษา 
2.2.3    พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเกี่ยวกับความถี่ในการใชถุงยางอนามัยมี

ความสัมพันธเชิงลบกับความเครียดของนกัศึกษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.222 ) 
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3. การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple   Regression  Analysis) ในการวิเคราะหปจจยัเพศและ
ปจจัยดานเพศสัมพันธกับความเครียดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมที่มี
ประสบการณเพศสัมพันธ   มีตัวแปรที่ใชในการวจิัยครั้งนี้  คือ 

 3.1 ตัวแปรอสิระไดแก ปจจัยเพศ และปจจัยดานเพศสมัพันธ  ซ่ึงประกอบดวย  ความรู
ดานเพศ ทศันคติดานเพศสัมพันธ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก การใชถุงยางอนามยั              
การใชยาเพื่อคุมกําเนิด    การมีประสบการณเกีย่วกับการตั้งครรภ   

3.2   ตัวแปรตาม คือ ความเครียด     
ผูวิจัยใชการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple   Regression  Analysis)  ดวยวิธี  

Backward  Elimination เพื่อคัดเลือกตัวแปรเขาสมการถดถอยพหุคณู ผลการวิเคราะห  พบวาใน
บรรดาตัวแปรอิสระทั้งหมด 6  ตัวแปร  มีตัวแปรอิสระ 3  ตัวแปรที่เขาสูสมการถดถอยพหุคณู  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  0.05    สามารถสรุปไดวากลุมตัวแปรอิสระ  ความรูดานเพศ          
การใชยาเพื่อคุมกําเนิด    และการมีประสบการณเกีย่วกบัการตั้งครรภ     สามารถพยากรณตวัแปร
ตามคือความเครียดของนักศกึษาไดประมาณรอยละ 16.4 (R2=.164) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  สามารถนํามาเขียนสมการถดถอยสําหรับพยากรณความเครียดของนักศกึษา    ไดดังนี ้ 
 

สมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized  Coefficients)  คือ 
 

        ความเครียดของนักศกึษา  =  20.716  -  .517  ความรูดานเพศ  + 3.374 การใชยาเพื่อ
คุมกําเนิด  + 5.159 การมีประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภ    
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้   พบประเดน็ทีน่าสนใจนํามาอภิปราย

ผลการวิจัยจําแนกตามวัถุประสงคการวิจยัไดดังนี ้
1. ความสัมพันธระหวางปจจัยเพศและปจจัยดานเพศสัมพันธกับความเครียดของนักศกึษา

ในมหาวิทยาลยั  
     1.1  ความสัมพันธระหวางเพศกับความเครียดของนกัศึกษาในมหาวิทยาลัย  
      สําหรับกลุมนักศึกษาที่มปีระสบการณเพศสัมพันธ ผลการวิจัยพบวาเพศมี

ความสัมพันธกับความเครียด โดยเพศหญิงที่มีประสบการณเพศสัมพันธแลวมจีํานวนคนที่มี
ความเครียดสงูกวาปกติมากกวาคนที่มีความเครียดระดับปกติ  สวนเพศชายมีจํานวนคนที่มี
ความเครียดระดับปกติมากกวาคนที่มีความเครียดสูงกวาปกติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาใน
กระบวนการการเกิดความเครียดจะมีปจจยัอ่ืนๆเขามาเกี่ยวของ อาทิ การประเมนิเหตุการณหรือ
สถานการณ หรือความเปราะบางตอส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด ตลอดจนความสามารถในการ
จัดการกับปญหา ซ่ึงเพศชายและเพศหญิงอาจจะมีความแตกตางในปจจัยเหลานี้ จึงสงผลใหระดบั
ความเครียดแตกตางกัน  ซ่ึงจากการศึกษาของไรซ (Reiss, 1976;89     อางถึงใน ณฐัวดี  วิธีธรรม,  
2539:38) ไดศกึษานกัศึกษาระดับอุดมศกึษาในรัฐ ไอโอวา  พบวาการทีน่ักศึกษา ยิ่งมคีวามใกลชิด
กับทางเพศมากเพียงใด ก็จะมีความรูสึกผิดตอการกระทําของตนมากขึ้นเทานัน้ ทั้งนี้เปนจริง
สําหรับเพศชายและเพศหญิง   นอกจากนี้ผลการศึกษาในเรื่องเดียวกันนีย้ังชี้ใหเห็นวา เพศหญิงจะมี
ภาวะเครียดมากกวา โดยพบวามีผูหญิงจาํนวนมากกวา 2 เทาของผูชายที่รายงานวามีความรูสึกผิด
หลังจากการมีเพศสัมพันธ        กอนการสมรส  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Brooks et al. 
(2000)  ไดศึกษาความสัมพันธของวัยรุนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงกับอาการทางสุขภาพจิตในนักเรยีน
มัธยมปลาย พบวาเพศหญิงมีการ         รายงานความซึมเศรา/ความเครียดมากกวาเพศชาย   

     1.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศสัมพันธกบัความเครียดของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย  
           1.2.1 ผลการวิจัยพบวาความรูดานเพศมีความสัมพันธทางลบกับความเครียด ซ่ึง
อาจจะเปนไปไดวากลุมตัวอยางในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ขาดความรูความเขาใจเกีย่วกบัสุขภาพทาง
เพศของวัยรุน จึงมีความวิตกกังวล  เกีย่วกับกลัวการตั้งครรภ  กลัวโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ        
โรคเอดส จึงทําใหเกดิความเครียด  ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจของโครงการ  ดูเร็กซ  โกลบัล  
เซ็กซ  เซอรเวย  ป 1999 เกี่ยวกับดานเพศสัมพันธของวัยรุนอายุระหวาง 16-21 ป ใน 14 ประเทศ 
ทั่วโลก ก็รายงานผลวา วยัรุนไทยมีความกังวลเกีย่วกบัโรคเอดสสูงถึง 88% (สูงที่สุดในโลก)           
ในขณะที่พวกเขาเริ่มเรียนรูเรื่องเพศศึกษาเมื่ออายุ 13.5 ป (ชาที่สุดในโลก) โดยเรียนรูจากพอแม
เพียง 1 % เทานั้น  (นอยทีสุ่ดในโลก) สอดคลองกับขอมูลของประเทศเพื่อนบาน เชนในประเทศ
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ลาว  ซ่ึงพบวาวยัรุน ขาดความรูและวิตกกังวลในเรื่องเพศ ดังจะเหน็ไดจากบันทกึทางการแพทย
โดยศูนยเยาวชนเวยีงจันทรซ่ึงเปดคลีนิกใหวัยรุนและเยาวชนไปปรึกษาปญหาทางเพศ สวนใหญมี
อายุระหวาง 14 -25 ป นับตั้งแตเปดเมื่อป พ.ศ. 2544 ไดมีวัยรุนกลุมเปาหมาย ไปใชบริการแลวกวา 
600 คน  สวนใหญเปนวัยรุนชายซึ่งไปปรกึษาเกีย่วกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการเพิ่มขนาด
ของอวัยวะเพศ สวนวยัรุนหญิงจะเขาไปปรึกษาเรื่องรอบเดือนมาไมตามปกติ และการตั้งครรภ                  
(เสียมพร   สิลัดตะนะกุล,  2547)   

ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Gupta (2003) พบวา การเปลี่ยนแปลงจาก       
วัยรุนไปเปนวยัผูใหญ การขาดความรูและรับทราบเกี่ยวกับอวัยวะระบบสืบพันธุ  การเปลี่ยนแปลง
ทางดานสรีรวทิยาหรือเกีย่วกับเรื่องเพศสมัพันธสามารถกอใหเกิดความเครียดทางดานสังคมจิตวทิยา  
ซ่ึงทั้งวัยรุนและวยัผูใหญตางมีความวิตกกังวลจากการขาดความรูเร่ืองเพศที่ถูกตองหรือจากเรื่อง           
เลาขานตามๆกันมาและความเชื่อที่ผิดๆ (นิกร  ดุสิตสิน, วีระ นยิมวันและไพลิน ศรีสุขโข, 2545)        
ดังเห็นไดจากขอมูลสายดวนสุขภาพจิต 1667 ในประเทศไทย พบวา ปงบประมาณ 2546  อันดับ      
ยอดนยิมของปญหาดานความรูที่มีการขอรับการปรึกษา ไดแก     การรวมเพศโดยหลั่งขางนอกจะไม
ทองจริงหรือ มีความตองการทางเพศสูงควรทําอยางไร การรวมเพศเพื่อความสุขและบรรลุ               
จุดสุดยอด     ขนาดอวยัวะเพศของวัยรุน  เปนตน    ซ่ึงสรุปรวมผลการใหบริการสายดวนสุขภาพจิต 
1667 จําแนกตามปญหา ปงบประมาณ 2546 คือ ความรูเร่ืองเพศ 55.50%  (กระทรวงสาธารณสุข,  
กรมสุขภาพจติ, 2547)  

       1.2.2 ผลการวิจยัพบวาทัศนคติดานเพศสัมพันธไมมีความสัมพันธกับความเครียด ซ่ึง
อาจจะเปนไปไดวากลุมตัวอยางในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้ มีระดับคะแนนทัศนคตดิานเพศสัมพนัธ
เฉล่ียในระดับปานกลาง (X=104.85) จึงไมพบวามีความสัมพันธกบัความเครียด  ซ่ึงจากการ            
ทบทวนวรรณกรรมตางๆ  ตามแนวความคดิของลาซารัส  (Lazarus, 1971:53-60  อางถึงใน ธงชัย  
ทวิชาชาติ และคณะ,  2539)  กลาววาสาเหตุหลักๆของความเครียดมาจากองคประกอบของบุคคล 
(Individual)  เชน ทัศนคตแิละลักษณะประจําตวั (attitude and traits)   แตในการศกึษาวจิัยครั้งนี้       
อาจจะเปนไปไดวากลุมตัวอยางในการศึกษาวิจยัสวนใหญมีทัศนคติระดับปานกลาง และมีทัศนคติ
ที่ดีในเรื่องเพศสัมพันธ  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติบางอยางของวัยรุนในเรือ่ง
เพศสัมพันธ  จากผลการศึกษาหลายเรื่องที่สะทอนใหเห็นวาวยัรุนมทีัศนคติที่ไมถูกตองในเรื่องเพศ
ซ่ึงอาจเปนสาเหตุกอใหเกดิความเครียดของวัยรุนได  เชนจากการศึกษาวิจัยของ  ธนพร  สงาศรี  
และคณะ (2546)  เกี่ยวกับทัศนคติตอการมีแฟน การมีเพศสัมพันธ และบทบาทหญิงชายกับนิสิต
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน   พบวาทั้งชายและหญิงมีทัศนคติวาการมีคูหลายคน
หรือมีกิ๊กเปนเรื่องทันสมัย  ถาไมมีเพื่อนจะลอเลียน  ทําใหตนเองรูสึกมีคุณคา  เปนคนที่สังคม
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ตองการ   นักศึกษาชายยังมทีัศนคติวาการมีแฟนและมีเพศสัมพันธเปนเรื่องของศักดิ์ศรี แตการไมมี
แฟนหรือมีแฟน  แตไมมีเพศสัมพันธ เปนเรื่องนาอาย   
       1.2.3 จากผลการวิจยัพบวาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมีความสัมพันธกับความเครียด ซ่ึง 
ไดแก  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเกี่ยวกับความถี่ในการใชถุงยางอนามัย วิธีการปองกันการตั้งครรภใน
การมีเพศสัมพนัธ  และการมีเพศสัมพันธแลวมีการตั้งครรภหรือคูเพศสัมพันธมีการตั้งครรภ ซ่ึง
อาจจะเปนไปไดวากลุมตัวอยางในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้มพีฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในลกัษณะตางๆ 
เชน ไมใชวธีิการคุมกําเนดิ  ไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ทําใหมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับ กลัวการตั้งครรภหรือคูเพศสัมพันธมีการตั้งครรภ จึงทําใหระดับความเครียดสูงกวากลุมที่
ไมมี               พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

     ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องอืน่ๆที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
เชน จากการศึกษาของ Carraway (2003)  พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางอาการ
ความเครียดทางรางกายและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่พบ  นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ Sherman 
(1995) พบวาความเครยีดของประชาชนในเขตเมืองมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ ซ่ึง
ประกอบดวยความสม่ําเสมอการใชถุงยางอนามัย  และจากการศึกษาของ Brooks et al. (2000) ที่ได
ศึกษาความสัมพันธของวัยรุนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงกับอาการทางสุขภาพจิต ในนักเรียนมัธยมปลาย  
พบวา ความรูสึกซึมเศราและความเครียดของวัยรุนที่มปีระสบการณเพศสัมพันธ มีความสัมพันธกับ
การไมใชวิธีการคุมกําเนิดเมือ่เปรียบเทียบกับวยัรุนที่ไมเคยมีกิจกรรมเพศสัมพันธ และสอดคลอง
กับการศึกษาของ จิตแพทยโฮลม (Thomas H. Holmes)  และผูรวมงานไดกําหนดตารางปริมาณ
ความเครียดเปนตัวเลข แสดงใหเห็นเหตกุารณตางๆในชีวิต เมื่อเกิดขึ้นกับใครแลวคนๆนั้นจะรบั
ความเครียดเพยีงใด (Lewis, 1989:145  อางถึงใน นันทชัย   มีชูธน,  2545:40-41)  ไดแบงเหตกุารณ
ในชีวิตออกเปน 42 ขอ ซ่ึงมีดานเกีย่วของกับเพศสัมพันธ เชน การตั้งครรภ มีคาปริมาณความเครยีด
เทากับ 40  เปนตน (Holmes and Rahe, 1967 อางถึงในสุรีย  กาญจนวงศ  และจริยาวตัร  คมพยัคฆ,  
2545:16-18)    

2. การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายความเครียดของนักศึกษาไดแกปจจยัเพศและปจจยั
ดานเพศสัมพนัธ   จากการวเิคราะหการถดถอยพหุคณู (Multiple  Regression  Analysis) 

จากผลการศึกษาพบวา ความรูดานเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในดานการมี
เพศสัมพันธโดยการใชยาเพือ่คุมกําเนิด และประสบการณเกีย่วกับการตั้งครรภ   สามารถรวมกัน
ทํานายความเครียดของนักศกึษาได โดยที่ความรูดานเพศมีความสมัพันธทางลบกับความเครียด              
หมายความวาการมีความรูดานเพศลดลงจะทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น ผลการวิจัยคร้ังนี้                
สอดคลองกับการศึกษาของ Gupta (2003) พบวา การขาดความรูและรับทราบเกี่ยวกับอวัยวะระบบ
สืบพันธุ การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาหรือเกีย่วกบัเรื่องเพศสัมพันธสามารถกอใหเกิด
ความเครียดทางดานสังคมจติวิทยาสําหรับวัยรุน 
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จากผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศบางตัว สามารถรวมกันทํานายความเครียด

ของนักศึกษาได โดยพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด ไดแก การมี
เพศสัมพันธโดยการใชยาเพือ่คุมกําเนิด หมายความวาหากนักศกึษามกีารใชยาเพื่อคุมกําเนิดมากขึน้
จะทําใหเกดิความเครียดมากขึ้น ซ่ึงอาจจะเปนไปไดวากลุมตัวอยางในการศึกษาวจิัยครั้งนี้มีความ
วิตกกังวลเกีย่วกับการใชยาเม็ดคุมกําเนดิ ยาคุมกินหลังรวมเพศหรือยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  กลัวอาการ
ขางเคียงที่จะตามมาจากการใชยาดังกลาวซ่ึงอาจจะมีผลกระทบตอสุขภาพทางดานรางกาย หรือวิตก
กังวลเกีย่วกับประสิทธิภาพในการปองกนัการตั้งครรภจากการใชยาคุมกําเนิด โดยกลุมตัวอยางใน
การศึกษาอาจไมไดใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธซ่ึงเปนวิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
ในการปองกนัการตั้งครรภและลดความเสีย่งตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสได  และอาจ
เกี่ยวของกับการขาดความรูเกี่ยวกับวิธีการใชยาคุมกําเนดิที่ถูกตองดวยอีกประการหนึ่งก็อาจจะ
เปนไปไดเชนกัน จึงอาจทาํใหเกดิความเครียดเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลที่พบในการสํารวจ
คําถามยอดฮิตที่สุดของคลินิคสุขภาพทางเพศ    จากเว็บไซตวัยรุน www.teenpath.net     ซ่ึงพบวา
มากกวารอยละ 50 เปนคําถามที่เกี่ยวของกับการคุมกําเนิดเรื่องเมนสไมมาหลังมีเพศสัมพันธ และ
ความกังวลจากการตั้งครรภโดยมักจะถามเรื่องยาคุมฉุกเฉินวาใชถูกตองหรือไม  หรือเขาใจเรื่องวธีิ
กินยาคุมที่ผิดๆถูกๆ ซ่ึงไมแตเฉพาะผูหญิงเทานั้นที่ถามเขามาในเว็บไซต ผูชายจาํนวนไมนอยก็          
ตั้งคําถามในลักษณะ เชนเดยีวกัน (องคการแพธ, 2547)  

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ความสัมพันธทางบวกกับความเครียดอีกพฤตกิรรมหนึ่งคือ
ประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภ ซ่ึงหมายความวาหากนักศกึษามีประสบการณเกีย่วกับการ        
ตั้งครรภมากขึ้นจะทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น ทั้งนี้อาจจะเปนไปไดวากลุมตัวอยางในการ
ศึกษาวจิัยครั้งนี้มีเพศสัมพันธแลวมีการตั้งครรภหรือคูเพศสัมพันธมีการตั้งครรภในขณะยังไม
พรอมที่จะมีบตุร จึงอาจทําใหเกิดความเครยีดเพิ่มขึน้ ซ่ึงสอดคลองเกี่ยวกับการศกึษาเกี่ยวกับการฆา
ตัวตายจํานวนมากระหวางคนวัยรุนและหนุมสาวมักเกิดจากเหตกุารณบาดเจ็บทางรางกายหรือ
จิตใจ ซ่ึงเปนขอบงชี้ที่แสดงถึงความเครียดและความกังวลสูงสุด ดังเชน การไมตองการตั้งครรภ 
เปนตน (Nevid, Rathus,  and  Greene ,  1994)    

สวนปจจยัเพศ  รวมทั้งทัศนคติเพศสัมพันธ   ซ่ึงพบวาไมสามารถทํานายความเครียดของ
นักศึกษาได  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปจจยัเหลานี้อาจไมไดมีผลตอความเครียดโดยตรง  แตอาจมี
อิทธิพลทางออม และจะเหน็ไดวาปจจยัเหลานี้สวนใหญไมมีความสัมพันธกับความเครียด                    
จึงสงผลใหไมสามารถทํานายความเครียดของนักศึกษาได   
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จากผลการวิจยัคร้ังนี้  จึงพอสรุปไดวา นกัศึกษาที่มีความรูดานเพศต่ําและมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศสูง โดยเฉพาะเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเกีย่วกับความถี่ในการใชถุงยางอนามัย วิธีการ
ปองกันการตั้งครรภในการมเีพศสัมพันธ  และประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภ จะทําใหมี
ความเครียดเพิม่ขึ้น ซ่ึงสนับสนุนความสัมพันธบางสวนจากการศึกษาของ Carraway (2003) ที่ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความซึมเศรา ระดับความเครียด  รูปแบบการหลีกเลี่ยงการเผชิญ
ความเครียด และการมีเพศสัมพันธที่เส่ียงในนกัเรียนวิทยาลยั พบวา มีความสัมพันธอยางม ี           
นัยสําคัญทางสถิติระหวางอาการความเครยีดทางรางกาย และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่พบ    
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษานี ้
1.ดานภาวะเครียด พบวานกัศึกษาซึ่งเปนกลุมตัวอยางในมหาวิทยาลัยที่ศึกษามีภาวะเครียด

สูงกวาระดับปกติถึงรอยละ  42.5  ดังนั้นมหาวิทยาลัยหรือ หนวยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ  
ควรมีนโยบายสงเสริมใหนักศึกษามีสุขภาพจิตที่ดี  และหารูปแบบการปรับตัวตอภาวะเครียด                  
ใหเหมาะสมและเปนรูปธรรมเพื่อลดภาวะเครียดของของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

2.ดานความรูเรื่องเพศ พบวานกัศึกษาในมหาวิทยาลัยมีคะแนนความรูเร่ืองเพศ              
เฉล่ียในระดับปานกลาง และมีนักศึกษาบางกลุมยังมีคะแนนความรูเรื่องเพศในระดับต่ํา ดังนัน้
หนวยงานทีเ่กีย่วของ จึงควรหาแนวทางสงเสริมใหนักศึกษาในมหาวทิยาลัยมีความรูเร่ืองเพศเพิ่ม
มากขึ้น เนือ่งจากการขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับสุขภาพทางเพศที่ถูกตอง อาจทําใหวัยรุนมี
ความวิตกกังวล  ซ่ึงทําใหนกัศึกษามีความเครียดเพิ่มขึ้น  

3.ดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  พบวามีนักศึกษาบางกลุมยังมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง      
ดังนั้น บิดามารดา หรือผูปกครอง  ควรใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับการมพีฤติกรรมทางเพศ             
ที่ถูกตอง และเหมาะสมของนักศึกษา โดยเฉพาะการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ เพื่อชวย
ใหนกัศึกษาไดตระหนักตอการมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย  ปองกันปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศที่ทําใหตดิโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และHIV/AIDS รวมทั้งการมีเพศสัมพันธแลวมีการ            
ตั้งครรภหรือคูเพศสัมพันธมีการตั้งครรภ   ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมทําใหนกัศึกษามีความเครียดเพิ่มขึ้น   

 
 

ขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป 
1.การวิจยัคร้ังนี้มีการศึกษาเฉพาะนักศกึษาในมหาวิทยาลัย  ควรศึกษาในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย  และในอาชีวะศึกษาดวย  ซ่ึงอัตราการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนมีจํานวนที่สูง
เชนเดยีวกัน 

2.การวิจยัคร้ังนี้แสดงใหเหน็ปจจยัเพศและปจจยัดานเพศสัมพันธที่มีความสัมพันธ             
กับความเครียดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย ดังนัน้ ควรมีการนําปจจยัที่จะสงผลความเครียด            
เหลานี้ไปศึกษาวิจัยโดยการออกแบบการวจิัยเชิงทดลอง / กึ่งทดลอง   เพื่อเปรียบเทยีบผลการวิจยั
ระหวางกลุมตางๆ 

 3.การวิจยัคร้ังนี้เปนการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  ดังนั้น ในการวิจัยคร้ังตอไป ควรเพิ่มการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เชนการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth  interview)  เพื่อใหไดขอมูลรายละเอียดมาก
ยิ่งขึ้น 
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ทิศนา   แขมณี.  ศาสตรการสอน.  พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย,  2545. 

ธงชัย     ทวิชาชาติ และคณะ.  รายงานการวิจัย เร่ืองความเครียดและสุขภาพจิตของคนไทย              
กองแผนงาน กรมสุขภาพจติ    กระทรวงสาธารณสุข, 2539. 
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2542. 
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หองประชุมชัน้ 3  สถาบันรวมผลิตแพทย  กรมการแพทย- มหาวิทยาลัยรังสิต. 
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ภาคผนวก    ก 
 
 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ ที่ผูวิจยัขอความกรุณา  ใหชวยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม            
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก    ข 
 

แบบสอบถาม 
 สวนที่   1     ขอมูลท่ัวไป 
 คําชี้แจง         ขอใหทานเติมขอความหรือทําเครื่องหมาย       ในชอง    �      ที่เปนจริงหรือตรง
กับตัวทานมากที่สุด 
1.   เพศ         � 1. ชาย    �  2.    หญิง 
2.   อาย.ุ.........ป  ( ปเต็ม ) 
3.   ระดับชั้นปที่กําลังศึกษา �  ช้ันปที่1. �  ช้ันปที่ 2.  � ช้ันปที่ 3.    �  ช้ันปที่ 4.     
4.   ศาสนา    �1.  พุทธ      � 2.    คริสต    � 3.    อิสลาม     � 4.    อ่ืนๆระบุ....... 
5.   คะแนนเฉลี่ย ( GPA. )ของทานในภาคการศึกษาที่ผานมาเทากับ.............................    
6. ทานไดรับคาใชจายเดือนละเทาไร 
 �1,000 - 2,000 � 2,001-3,000  � 3,001-4,000  � 4,001-5,000 � 5,001-6,000 � >  6,001 
7. ทานไดรับคาใชจายจากใคร  ( เลือกไดมากกวา  1  ขอ ) 
  �  บิดา-มารดา    �  ทํางานนอกเวลา 

�  แฟน    �  อ่ืนๆ  โปรดระบุ........................... 
8.   สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 

�1.    บิดามารดาอยูดวยกัน 
�2.    บิดามารดาแยกกันอยู 
�3.    บิดามารดาหยารางกนั 
�4.    ฝายใดฝายหนึ่งเสยีชีวิต 
�5.    เสียชีวติทั้งคู 

 9. อาชีพหลักของบิดา 
�1.    ไมไดทาํงาน/พอบาน                            �   5.   รับราชการ 
 �2.   เกษตรกรรม                                      �  6.  พนักงานบริษัท เอกชน 
 �3.     รับจาง                                            �   7.   พนักงานรัฐวิสากิจ 
 �4.     คาขาย/ธุรกิจสวนตวั                           �   8.   อ่ืนๆระบุ.............. 
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10. อาชีพหลักของมารดา 
               �   1.   ไมไดทํางาน/แมบาน               �   5.    รับราชการ 
               �   2.    เกษตรกรรม                           �   6.    พนักงานบริษัทเอกชน 

   �   3.    รับจาง         �   7.    พนักงานรัฐวิสากิจ                                
�   4.     คาขาย/ธุรกิจสวนตวั              �   8.     อ่ืนๆระบุ......... 

11.    การศึกษาสูงสุดของบิดาของทาน   
�   1.   ไมไดเรียนหนังสือ  �  4. อนุปริญญา (ปวช/ปวส )  
�   2.    ประถมศึกษา           �  5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
�   3.    มัธยมศึกษา    �  6. สูงกวาปริญญาตรี 

 
12.   การศึกษาสูงสุดของมารดาของทาน 

�   1.   ไมไดเรียนหนังสือ  �   4.   อนุปริญญา                             
�   2.    ประถมศึกษา              �   5.   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
�   3.     มัธยมศึกษา   �   6.   สูงกวาปริญญาตรี 

                 
13.  ที่พักอาศยัในปจจุบัน 

            � 1.       อยูกับบดิาและมารดา 
            � 2.       อยูกับบดิาหรือมารดา 
            � 3.       พักบานญาติ 
            � 4.        พักที่หอพัก 
                          (      )   4.1    หอพักแยก 
                          (      )    4.2   หอพักรวมชาย/หญิง 

   � 5.        อ่ืนๆระบ.ุ........... 
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สวนที่  2     แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง ( Stress Test ) 
คําชี้แจง:ในระยะเวลา 2 เดอืน ที่ผานมา ทานมีอาการ พฤติกรรมหรือความรูสึกตอไปนี้มากนอย
เพียงใด โปรดขีดเครื่องหมาย√ ลงในชองแสดงระดับอาการที่เกิดขึน้กับตัวทานตามความเปนจริง
มากที่สุด 
 

ระดับอาการ 
อาการ  พฤติกรรมหรือความรูสึก ไมเคยเลย

 
เปนครั้งคราว 

 
เปนบอยๆ 

 
เปนประจํา 

 
1.นอนไมหลับ เพราะคิดมากหรือกังวลใจ 
 

    

2. รูสึกหงุดหงดิ  รําคาญใจ 
 

    

3.ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด  
          

    

4. มีความวุนวายใจ 
 

    

5. ไมอยากพบปะผูคน  
           

    

6. ปวดหวัขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับ         
ทั้ง 2 ขาง 

    

7.รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 
 

    

8.รูสึกหมดหวงัในชีวิต 
 

    

9.รูสึกวาชวีิตตนเองไมมีคณุคา 
 

    

10.กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 
 

    

11.รูสึกตนเองไมมีสมาธิ 
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ระดับอาการ 

          
อาการ  พฤติกรรมหรือความรูสึก 

ไมเคยเลย
 

เปนครั้งคราว 
 

เปนบอยๆ 
 

เปนประจํา 
 

12.รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 
 

    

13. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร 
 

    

14. มีอาการหวัใจเตนแรง 
 

    

15.เสียงส่ัน ปากสั่นหรือมือส่ันเวลาไมพอใจ  
             

    

16.รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิงตางๆ 
 

    

17.ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย  
หลัง หรือ ไหล 

    

18. ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย 
 

    

19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ 
 

    

20. ความสุขทางเพศลดลง 
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สวนที่3 แบบสอบถามวัดความรูดานเพศ  ทัศนคติดานเพศสัมพันธและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
 

แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน � ที่ตรงกับการปฏิบัติหรือความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติของทาน
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธโดยเลือกตอบเพยีงขอละ 1  คําตอบ 
 
 1ทานเคยมีเพศสัมพันธหรือไม 

� 1.ไมเคย ( ถาไมเคย ขามไปทําสวนที่ 2   ขอ   15 -  22  หนา 92 ) 
� 2. เคย   ( ถาเคย ทําสวนที่ 1   ขอ   2 -  14  ) 

สวนที่ 1 สําหรับทานที่เคยมีเพศสัมพันธเทานั้น 
2.ถาเคย  คร้ังแรกที่มีเพศสมัพันธ ทานอายุเทาไหร 

�  10 - 12  ป � 13 - 15  ป �  16 - 18  ป  �  19  -  21  ป �  22  -  24  ป 
3.ลักษณะการมีเพศสัมพันธของทานจัดอยูในประเภทใด 
  � 1 รักเพศตรงขาม ( Heterosexual )  � 2 รักรวมเพศ ( Homosexual )   
   � 3 รวมไดทัง้สองเพศ (Bisexual) 
4. ทานเคยมีเพศสัมพันธกับใคร ( เลือกเพยีง  1  ขอ )  

� 1. แฟน หรือคูรัก 
� 2. เพื่อน (กิก๊) 
� 3.แฟน หรือคูรัก  และ เพือ่น (กิ๊ก) 
� 4 ผูขายบริการทางเพศ เชน หญิงขายบริการทางเพศ  ผูชายขายบริการทางเพศ  หมอนวด 

นักรอง   เด็กเสิรฟ  
� 5. แฟน หรือคูรัก และ ผูขายบริการทางเพศ 
� 6. แฟน หรือคูรัก   เพื่อน (กิ๊ก)  และ ผูขายบริการทางเพศ 

5. ทานเคยมีเพศสัมพันธทางชองทางใดบาง  ( เลือกเพยีง  1  ขอ )  
� 1.ทางปาก      � 5  ทางทวารหนัก และ ทางปาก 
� 2 ทางชองคลอด   � 6  ทางชองคลอด และ ทางทวารหนกั       
� 3.ทางทวารหนัก  � 7  ทางชองคลอด  ทางทวารหนักและทางปาก 
� 4. ทางชองคลอด และ ทางปาก 
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6.   ในชวงเวลา   3  เดือนที่ผานมา ทานมีเพศสัมพันธถ่ีเพียงใด ( เลือกเพียง  1  ขอ ) 
� 1.  ไมมีเลย   � 4.   1 - 2 คร้ัง / สัปดาห  
� 2.   1 -  2  คร้ัง / 3 เดือน  � 5.   วันเวนวันหรือเปนประจําทุกวัน  
� 3.   1 -  2  คร้ัง / เดือน 

7. ทานเคยมีเพศสัมพันธแบบหมูหรือไม 
� 1.ไมเคย  � 2.เคย 

8. ทานเคยดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล (เชน เหลา เบียร ไวน )  กอนมีเพศสัมพันธหรือไม  
� 1.ไมเคย  � 2.เคย 

9.ทานเคยใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธหรือไม  
� 1.ไมเคย  � 2.เคย 

10. ทานหรือคูเพศสัมพันธใชถุงยางอนามยัในการมีเพศสัมพันธหรือไม  
� 1. ใชทุกครัง้  � 2.ใชบางครัง้  � 3.ไมใช 

11.ทานหรือคูเพศสัมพันธเคยใชวิธีการปองกันการตั้งครรภในการรวมเพศ เชน การใชยาเม็ด               
คุมกําเนิด   ยาฉีดคุมกําเนิด   ยาฝงคุมกําเนดิ   เปนตน   หรือไม  

� 1. ใชเปนประจํา � 2.ใชเปนบางครั้ง � 3. ไมใชเลย  
12. วิธีคุมกําเนิดที่ทานหรือคูเพศสัมพันธของทานใชบอยที่สุด   ( เลือกเพียง  1  ขอ )  

� 1.นับระยะปลอดภัย  � 2.หล่ังภายนอกชองคลอด 
 � 3.ยาเมด็คุมกําเนิด  � 4.ยาคุมกนิหลังรวมเพศหรือยาคุมกําเนดิฉุกเฉิน 
 � 5.ยาฉีดคุมกําเนิด  � 6.ยาฝงคุมกําเนิด   
 � 7.ถุงยางอนามัย 
13. ทานเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    เชน  ซิฟลิส  แผลริมออน  หนองใน  เปนตน   หรือไม 

� 1.ไมเคย  � 2.เคย 
14. ทานหรือคูเพศสัมพันธเคยมีการตั้งครรภหรือไม 

� 1.ไมเคย  � 2. เคย 
 
 

******        เมื่อทานทําสวนนี้เสร็จแลว  โปรดขามไปทํา หนา  93-99  ***** 
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สวนที่ 2   สําหรับทานที่ไมเคยมีเพศสัมพนัธ 
15.ทานคิดวาหากทานมีเพศสัมพันธ   การมีเพศสัมพันธของทานนาจะจัดอยูในประเภทใด 
   � 1. รักเพศตรงขาม ( Heterosexual )   � 2. รักรวมเพศ ( Homosexual )  
  � 3. รวมไดทั้งสองเพศ (Bisexual) 
16. ทานเคยดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (เชน เหลา เบียร ไวน )  หรือไม 

� 1.ไมเคย  � 2.เคย 
17.ทานเคยลองหรือใชสารเสพติด  หรือไม 

� 1.ไมเคย  � 2.เคย 
18.ในอนาคตหากทานจะมกีารรวมเพศทานจะใชถุงยางอนามัยหรือใหคูเพศสัมพันธของทานใช
หรือไม 

� 1.ใช   �2.อาจจะใชหรือไมแนใจ   �3.ไมใช 
19. หากไมมีถุงยางอนามัย   ทานคิดวาจะสามารถงดการรวมเพศกบัคูเพศสัมพันธไดหรือไม 

�1.งดได  �2.อาจจะงด      �3.ไมงด 
20. หากคูเพศสัมพันธของทานไมตองการใชถุงยางอนามัย   ทานจะยังยืนยนัที่จะใหใชหรือไม 

� 1.ยังใหใช  �2.ไมแนใจ    �3.ไมใชก็ได 
21. หากทานจะมีเพศสัมพันธ ทานตั้งใจจะใชวิธีปองกันการตั้งครรภ หรือไม  

� 1. ใช   �2.ไมแนใจ    � 3. ไมใช  
22. วิธีคุมกําเนิดที่ทานจะใช ( เลือกเพยีง  1  ขอ ) 

� 1.นับระยะปลอดภัย  � 2.หล่ังภายนอกชองคลอด 
 � 3.ยาเมด็คุมกําเนิด  � 4.ยาคุมกนิหลังรวมเพศหรือยาคุมกําเนดิฉุกเฉิน 
 � 5.ยาฉีดคุมกําเนิด  � 6.ยาฝงคุมกําเนิด   
 � 7.ถุงยางอนามัย 

 
******        เมื่อทานทําสวนนี้เสร็จแลว  โปรดทําตอใน หนา  93 -  99       ***** 
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                        แบบวัดทัศนคติเร่ืองเพศสมัพันธ 
 
คําชี้แจง    โปรดอานขอความและทําเครื่องหมาย  √ ในชองที่ตรงกับความรูสึกและความคิดเหน็
ของทานมากที่สุด  โดยมีระดับความหมายดังนี ้
เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถงึ ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด   
เห็นดวย       หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมาก 
ไมแนใจ      หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
ไมเห็นดวย      หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานเลย 
 
                    ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.การที่หญิงชายแสดงความรักใครกันในที่
สาธารณะ ทานรูสึกวาเปนการไมสมควร
และนาเกลียด 

     

2.สังคมสมัยใหมวยัรุนสามารถแสดงความ
รักและความตองการตอกันและกันไดอยาง
เปดเผย  

     

3.ผูหญิงหรือผูชายที่มีคูรักหลายคนในเวลา
เดียวกันเปนสิง่ที่นาภูมิใจ  

     

4. หญิงชายไมควรมีเพศสัมพันธกอน       
แตงงาน 

     

5. การมีเพศสมัพันธระหวางคูรัก/แฟน     
เปนการแสดงถึงความรักที่มีตอกัน    

     

6. การมีเพศสมัพันธกอนแตงงานทําใหได
ศึกษารสนิยมทางเพศซึ่งกันและกัน   

     

7.การมีเพศสัมพันธกอนแตงงานเปนวิธี
หนึ่งที่จะผูกมดัไมใหฝายหนึ่งฝายใดมี       
แฟนใหม   

     

8.ความบริสุทธิ์ของคูสมรสไมมีความ
จําเปนถาหากเราทั้งสองรักและเขาใจกนั 
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                    ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

9. การมีเพศสมัพันธกอนแตงงานชวยให     
ทั้งสองฝายสามารถปรับตัวเขากันไดดีขึ้น
หลังจากแตงงาน   

     

10. การมีเพศสัมพันธกอนแตงงานเปน          
พฤติกรรมของคนรุนใหมที่เปนที่ยอม          
รับกันในสังคมไทย 

     

11. การมีเพศสัมพันธในวยัเรียนเปนสิ่งที่
สังคมไทยไมยอมรับ  

     

12. การมีเพศสัมพันธกอนแตงงานเปนสิทธิ
สวนบุคคล ไมทําใหใครเดือดรอน 

     

13. การมีเพศสัมพันธกอนแตงงานเปนสิ่งที่
ผิดศีลธรรมประเพณ ี

     

14. การมีเพศสัมพันธกอนแตงงานทําให
เสื่อมเสียวงศตระกูล 

     

15.การมีเพศสัมพันธกอนแตงงานเปนการ
ลดคุณคาของกุลสตรี 

     

16.การรักนวลสงวนตัวเปนเรื่องลาสมัย 
 

     

17. การรักษาความบริสุทธิ์ของหญิงสาว
เปนสิ่งที่สําคัญ 

     

18. ผูชายสวนมากตองการแตงงานกับ      
หญิงสาวที่บริสุทธิ์ 

     

19. หญิงหรือชายที่เปลี่ยนคูนอนหลายคน    
ถือวาเปนผูที่เกงและมีความสามารถ  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

20. การมีเพศสัมพันธกับคนหลายๆคน         
ถือเปนการสําสอนทางเพศ 

     

21. เราควรคํานึงถึงความคิดเห็นของพอแม 
กอนที่จะมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

22.ชายหรือหญิงที่มีเพศสัมพันธกอน        
แตงงานกับคนมากกวา 1 คนจะชวยใหมี      
โอกาสเลือกคูครองที่เหมาะสม 

     

23.การมีเพศสัมพันธกับเพื่อนนักศึกษา
ดวยกันจะลดความเสี่ยงจากติดโรคเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

     

24. การมีเพศสัมพันธกับคูรักจะปลอดภัย
จากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    

     

25. การมีคูเพศสัมพันธกับขาประจํา          
เพียงคนเดียวจะปลอดภยัจากโรคติดตอ      
ทางเพศสัมพันธ   

     

26.การมีเพศสัมพันธกับคูรักเสี่ยงตอการ       
ตั้งครรภไมพึงประสงคและตองทําแทง  

     

27.ไมจําเปนตองคุมกําเนิดหากมี                
เพศสัมพันธกบัคูรักเพียงครัง้คราว  

     

28.ผูชายควรใชถุงยางอนามยัทุกครั้งที่มี    
เพศสัมพันธ 

     

29. การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
กับคูรัก/แฟน แสดงวาไมมีความจริงใจ        
ตอกัน  ไมรักกันจริง   

     

30. การใชถุงยางอนามัยขณะมี                       
เพศสัมพันธทําใหมีความรูสึกทางเพศ           
ลดลง  
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แบบวัดความรูเร่ืองเพศ 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √  หนาขอความที่ทานคดิวาถูกที่สุดเพยีงขอเดียว 
1) การตั้งครรภมีโอกาสเกิดขึ้นไดในกรณใีดมากที่สุด 

�1มีการรวมเพศที่ทั้งฝายหญิงและฝายชายถึงจุดสุดยอด 
�2.มีการรวมเพศหลายครั้ง. 
�3.มีการรวมเพศและฝายชายหล่ังน้ําเชื้อเขาไปในชองคลอดของฝายหญิงในระยะที่ไขตก                   
�4.มีการรวมเพศในขณะที่ฝายหญิงมีประจําเดือน 

2) ส่ิงที่ยืนยนัไดดีที่สุดวามกีารตั้งครรภ คืออะไร 
�1.อาการคลื่นไส  อาเจียน 
�2.อาการขาดประจําเดือน 
�3.การตรวจหาฮอรโมนในปสสาวะ 
�4.ทองที่ขยายใหญขึ้น 

3) การตั้งครรภในวัยรุนมีผลเสียตอสุขภาพมารดาวยัรุนและทารกอยางไร 
ก. ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ   ข. ผลตอสุขภาพจิตของมารดาวัยรุน   
ค. ทารกน้ําหนกัมาก   ง.  ทารกพิการ 
�1.   ก  และ  ค.       � 2.   ข. และ  ค.      �3.  ก ,ข และ ค.     �  4.  ก, ข และ ง 

4) ทานคิดวาการทําแทงมีอันตรายตอสตรีที่ไปทําแทงอยางไร 
 ก.   การอักเสบติดเชื้อ      ข. ทําใหเกดิตกเลือด    
 ค.   สมรรถภาพทางเพศลดลง    ง.  ปากมดลูกฉีกขาด 
�1.     ก. และ ค.  �  2. ข. และ ค.      �3.  ก ,ข และ ง.     �  4.  ก, ข, ค และ  ง 

5)  ขอใดตรงกับความหมายของการคุมกําเนิดมากที่สุด  
� 1.  การทําแทง 
� 2.  การคุมไมใหเดก็เกดิ 
� 3.  การปองกันไมใหเกิดความตองการทางเพศ 
� 4.  การปองกันไมใหอสุจขิองชายผสมกับไขของผูหญิง 

6) การนับระยะปลอดภยั กรณีที่มีประจําเดอืน รอบ 28 วนั มาสม่ําเสมอ หมายถึงขอใด 
�1. มีเพศสัมพันธไดภายใน 7 วัน  กอนมีประจําเดือน 
�2. มีเพศสัมพันธไดภายใน 7 วัน ระหวางที่มีประจําเดอืน 
�3. มีเพศสัมพันธกอนมีประจําเดือน 7 วนั และหลังหมดประจําเดือนไปแลว 7 วัน 
�4. มีเพศสัมพันธกอนมีประจําเดือน7 วนั และหลังมีประจําเดือนนับจากวันแรก 7 วนั 
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7)  การรวมเพศโดยไมมีการปองกันทางชองทางใดทําใหติดเอดสไดงายกวาปกต ิ
�1.ทางปาก 
�2.ทางชองคลอด 
�3.ทางทวารหนัก 
�4.ทางปากและทางชองคลอด 

8) เชื้อ เอช ไอ วี ติดตอจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งโดยทางใด 
�1.   เพศสัมพันธ   การสัมผัส   เข็มฉีดยาและการแพรเชื้อจากแมสูลูก 

         �2    เพศสัมพันธ   พันธุกรรม   เข็มฉีดยาและการแพรเชื้อจากแมสูลูก 
�3.  เพศสัมพันธ   พันธุกรรม   สารเสพยติดและการแพรเชื้อจากแมสูลูก 
�4.  เพศสัมพันธ   การรับเชื้อทางเลือด  เข็มฉีดยาและการแพรเชื้อจากแมสูลูก 

9)  เชื้อไวรัส  เอช ไอ วี พบมากที่สุดในสวนใดของรางกาย 
�1 น้ําลาย  เสมหะ  น้ํานม  
�2.น้ําอสุจิ   น้ําในชองคลอด 
�3.เหงื่อ  ปสสาวะ และ อุจจาระ  
�4.เลือด  น้ําเหลือง และ เนือ้เยื่อตางๆ 

10)  ขอใดเปนวิธีการปองกันการติดเชื้อ  เอช  ไอ  วี  ที่ดีทีสุ่ด ในวยัรุน 
�1.  มีเพศสัมพันธกับคูเพยีงคนเดียว  
�2.  มีเพศสัมพันธกับคนรูจกัเทานั้น  
�3.   งดเวนการมีเพศสัมพันธ 

          �4.  มีเพศสัมพันธกับเพื่อนสนิท 
11)  การปฏิบัติตนในขอใดที่ทําใหปลอดภัยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดมากทีสุ่ด 
 �1.  รักเดียวใจเดียวไมเปลี่ยนคูนอน 
 �2.  เลือกมีเพศสัมพันธเฉพาะสาวบริสุทธิ์ 
 �3.  ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ 

�4.  ใชน้ํายาฆาเชื้อทุกครั้งภายหลังการรวมเพศ  
12) วิธีปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เหมาะสม สําหรับวัยรุน คือขอใด 
 �1.  งดการมีเพศสัมพันธ 
 �2.  สําเร็จความใครดวยตนเอง 
 �3.   ใชถุงยางอนามัยทุกครัง้ที่มีเพศสัมพันธ  
 �4.    ถูกทุกขอ 
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13)  วิธีสวมถุงยางอนามัยทีถู่กตอง ควรสวมอยางไร 
�1.สวมถุงยางในขณะที่อวยัวะเพศแข็งตวั บีบปลายถุงยางเพื่อไลอากาศ  รูดถุงยางอนามัย
โดยใหมวนขอบอยูดานนอก  แลวรูดใหขอบถุงยางอนามัยถึงโคนอวัยวะเพศ   
�2.สวมถุงยางในขณะที่อวยัวะเพศแข็งตวั บีบปลายถุงยางเพื่อไลอากาศ  รูดถุงยางอนามัย
โดยใหมวนขอบอยูดานใน  แลวรูดใหขอบถุงยางอนามยัถึงโคนอวัยวะเพศ  
�3.สวมถุงยางในขณะที่อวยัวะเพศแข็งตวั บีบปลายถุงยางเพื่อไลอากาศ  รูดถุงยางอนามัย
โดยใหมวนขอบอยูดานนอก  แลวรูดใหขอบถุงยางอนามัยถึงปลายอวยัวะเพศ  
�4.สวมถุงยางในขณะที่อวยัวะเพศแข็งตวั บีบปลายถุงยางเพื่อไลอากาศ  รูดถุงยางอนามัย
โดยใหมวนขอบอยูดานใน  แลวรูดใหขอบถุงยางอนามยัถึงปลายอวยัวะเพศ  

14)   วิธีถอดถุงยางอนามัยทีถู่กตองควรถอดอยางไร 
�1. ถอดถุงยางจากโคนโดยใชกระดาษชําระพันขอบถุงยางแลวคอยๆรูดออกเมื่ออวยัวะ
เพศหดตวั 
�2. ถอดถุงยางจากปลายโดยใชกระดาษชาํระพันขอบถุงยางแลวคอยๆรูดออกเมื่ออวัยวะ
เพศหดตวั 
�3. ถอดถุงยางจากโคนโดยใชกระดาษชําระพันขอบถุงยางแลวคอยๆรูดออกขณะอวัยวะ
เพศแข็งตวั 
�4. ถอดถุงยางจากปลายโดยใชกระดาษชาํระพันขอบถุงยางแลวคอยๆรูดออกขณะอวัยวะ
เพศแข็งตวั 

15)  ขอใดเปนความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับเรื่องเพศ  
�1. การรวมเพศทางทวารหนักหรือการกลืนน้ําอสุจิไมสามารถทําใหตั้งครรภได 
�2. การสําเร็จความใครดวยตนเองจะทําใหอสุจิหมด และสมองเสื่อมได 
�3. ผูหญิงที่เยื่อพรหมจารีขาดนอกจากการรวมประเวณมีาแลว  อาจขาดไดดวยสาเหตุ
อ่ืนๆเชน   ขี่จกัรยาน   ขี่มา   การสําเร็จความใครดวยตนเอง เปนตน 
�4. ผิดหมดทกุขอ 

16) ขอใดในปจจุบันไมถือเปนความผิดปกติทางเพศ 
�1.มีความพึงพอใจกับการอวด หรือ โชว อวัยวะเพศ 
�2.มีความพอใจกับการแอบดู หรือ ชอบถํ้ามองผูอ่ืน 
�3.มีความตองการทางเพศกบัคนเพศเดยีวกัน 
�4.มีความตองการทางเพศกบัเด็ก พึงพอใจทางเพศกับเด็ก 
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17)  ความตองการทางเพศของมนุษยมีสาเหตุจากปจจยั ในขอใดตอไปนี้ 
 �1. อิทธิพลของฮอรโมนเพศที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจของวัยรุน
หนุมสาว 
  �2.  จิตสํานึกของความเปนหญิงและความเปนชาย ที่ทาํใหเกดิความรูสึกตองการมี
บทบาทเปนภรรยาและบทบาทการเปนสามี 
  �3.  บทบาทและการแสดงออกของบุคคลในสังคมเปนผูกําหนดบทบาทและการ
แสดงออกทางเพศ  ซ่ึงปจจุบนัอารยธรรมตะวันตกไดเขามามีอิทธิพลอยางมากในสังคมไทย 
 �4 . โครงสรางและหนาที่ของรางกาย 
18)  ความเหงาเปลาเปลี่ยว ( Solitude )  เปนความรูสึกเจ็บลึกในจิตใจ   เปนปจจยัสําคัญที่ทําให
มนุษยแสวงหาคู   ผูคนจํานวนมากเริ่มตนความสัมพันธเพราะความเหงา  ทานคิดวาความเหงา      
เกิดจากปจจยัในขอใดตอไปนี้ 
 �1.ขาดทักษะในการเขาสังคม   ขาดทักษะในการพดูคุย 
 �2.มีความคาดหวังการยอมรับมากเกินไปหรือเร็วเกนิไป 
 �3.เคยประสบความลมเหลวในการเปดเผยขอมูลสวนตวัตอคนรัก 

�4.ถูกทุกขอ 
19)  วิธีการที่ดทีี่สุดในการเพิม่พูนความรูดานการเลือกคูครองที่เหมาะสมใหกับวัยรุนคือขอใด           

�1.คบเพื่อนตางเพศพรอมๆกันหลายคนเพือ่ศึกษา 
�2.ทดลองเลือกคบไปเรื่อยๆจนกวาถูกใจ 
�3.ปรึกษาผูใหญที่ประสบความสําเร็จในการครองชีวิต 
�4.หาประสบการณจากเพือ่นตางเพศ 

20)  ขอใดกลาวถึงเรื่องเพศระหวางเพศชายและเพศหญิงไมถูกตอง 
�1.โครโมโซม และฮอรโมนเพศที่แตกตางกัน 
�2. ผูชายมีความตองการทางเพศมากกวาผูหญิง  

             �3. ผูชายและผูหญิงมีความไว ความถี่และรสนิยมในการปฏิบตัิทางเพศไมเหมือนกนั 
             �4. ฮอรโมนเทสโตสเตอโรนจะมหีนาที่กระตุนอารมณทางเพศใหเกดิกับผูหญิง 
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ภาคผนวก    ค 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (Content   validity   Index) ( Davis,  1992 )  คร้ังที่  1 
 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา =      จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกนั 
    จํานวนขอทั้งหมด 

แบบสอบถามปจจัยดานเพศสัมพันธซ่ึงประกอบดวยแบบวัดความรู ทัศนคติและพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ  ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5  ทาน  ดังนี ้

1  แบบวัดความรูดานเพศ   
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 1  กับคนที่  2 ,3 ,4  และ 5   = 0.75 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 2  กับคนที่  1,3 ,4  และ 5    = 0.75 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 3  กับคนที่  1,2 ,4  และ 5    = 0.75 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 4  กับคนที่  1,2 ,3  และ 5    = 0.70 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 5  กับคนที่  1,2 ,3  และ4     = 0.70 
 คาดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมทั้ง 5 คน เทากับ  0.73 

 
2 แบบวัดทัศนคติดานเพศ   
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 1  กับคนที่  2 ,3 ,4  และ 5    =  0.87 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 2  กับคนที่  1,3 ,4   และ 5    =  0.90 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 3  กับคนที่  1,2 ,4   และ 5    =  0.73 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 4  กับคนที่  1,2, 3   และ 5    =  0.90 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 5  กับคนที่  1,2, 3   และ4     =  0.80 
 คาดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมทั้ง 5 คน เทากับ  0.84 

 
3.แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 1  กับคนที่  2 ,3 ,4  และ 5    = 0.75 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 2  กับคนที่  1,3 ,4   และ 5    = 0.83 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 3  กับคนที่  1,2 ,4   และ 5    = 0.75 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 4  กับคนที่  1,2 ,3   และ 5    = 0.75 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 5  กับคนที่  1,2 ,3   และ4     = 0.83 

คาดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมทั้ง 5 คน เทากับ   0.78 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  (ตอ) 
 
การหาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา ( Content   validity   Index )  คร้ังที่  2 

 
แบบสอบถามปจจัยดานเพศสัมพันธซ่ึงประกอบดวยแบบวัดความรู และพฤติกรรมเสี่ยง           

ทางเพศ  ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3  ทาน  ดังนี ้
1  แบบวัดความรูดานเพศ   
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 1  กับคนที่  2 และ  3   =   0.80 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 2  กับคนที่  1 และ  3   =   0.68 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 3  กับคนที่  1 และ  2   =   0.76 
 คาดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมทั้ง 3 คน เทากับ  0.74 

 
2.แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 1  กับคนที่  2 และ 3     =  0.71 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 2  กับคนที่  1 และ 3     =  0.75 
ความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  คนที่ 3  กับคนที่  1 และ 2     =  0.71 

    คาดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมทั้ง 3 คน  เทากับ  0.72 
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ภาคผนวก  ง 
 

ตารางแสดง จํานวนและรอยละของคะแนนความรูเร่ืองเพศของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในเขต
กรุงเทพมหานคร แยกรายดาน (n = 221) 

ความรูเพศศาสตรศึกษา 
 

ตอบถูก        
จํานวน         

(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 

(รอยละ) 
1.ดานชีววิทยา   

  1.1  การตั้งครรภมีโอกาสเกิดขึ้นไดในกรณีใดมากที่สุด 183(82.8) 38(17.2) 
  1.2  ส่ิงที่ยืนยนัไดดีที่สุดวามีการตั้งครรภ คืออะไร 91(41.2) 130(58.8) 
  1.3  การตั้งครรภในวัยรุนมผีลเสียตอสุขภาพมารดาวยัรุนและ
ทารกอยางไร 

136(61.5) 85(38.8) 

  1.4  ทานคิดวาการทําแทงมอัีนตรายตอสตรีที่ไปทําแทงอยางไร 137(62.00 84(38.0) 
  1.5  ขอใดตรงกับความหมายของการคุมกาํเนิดมากที่สุด  174(78.8) 47(21.3) 
  1.6  การนับระยะปลอดภยั กรณีที่มีประจาํเดือน รอบ 28 วัน        
มาสม่ําเสมอ หมายถึงขอใด 92(41.6) 129(58.4) 

   
2.ดานสุขวิทยา     
  2.1  การรวมเพศโดยไมมกีารปองกันทางชองทางใดทําให           
ติดเอดสไดงายกวาปกต ิ 54(24.4) 167(75.6) 

  2.2 เชื้อ เอช ไอ วี ติดตอจากคนหนึ่งไปยงัอีกคนหนึ่ง                  
โดยทางใด 

179(81.0) 42(19.0) 

  2.3  เชื้อไวรัส  เอช ไอ วี พบมากที่สุดในสวนใดของรางกาย 152(68.8) 69(31.2) 
  2.4  ขอใดเปนวิธีการปองกนัการติดเชื้อ  เอช  ไอ  วี  ที่ดทีี่สุด 
ในวยัรุน 140(63.3) 81(36.7) 

  2.5  การปฏิบัติตนในขอใดที่ทําใหปลอดภัยจากโรคตดิตอ           
ทางเพศสัมพันธไดมากที่สุด 164(74.2) 57(25.8) 

  2.6 วิธีปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เหมาะสม สําหรับ
วัยรุน คือขอใด 

149(67.4) 72(32.6) 

  2.7 วิธีสวมถุงยางอนามัยทีถู่กตอง ควรสวมอยางไร 152(68.8) 69(31.2) 
  2.8 วิธีถอดถุงยางอนามัยทีถู่กตองควรถอดอยางไร 90(40.7) 131(59.3) 
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ตารางแสดงจํานวนและรอยละของคะแนนความรูเร่ืองเพศ (ตอ)      

ความรูเพศศาสตรศึกษา 
ตอบถูก        
จํานวน         

(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 

(รอยละ) 
3  ดานจิตวิทยาและดานสังคม   
  3.1  ขอใดเปนความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกบัเรื่องเพศ  130(58.8) 91(41.2) 
  3.2 ขอใดในปจจุบันไมถือเปนความผิดปกติทางเพศ 94(42.5) 127(57.5) 
  3.3  ความตองการทางเพศของมนุษยมีสาเหตุจากปจจยั ในขอ
ใดตอไปนี ้

129(58.4) 92(41.6) 

  3.4  ความเหงาเปลาเปลี่ยว ( Solitude )  เปนความรูสึกเจ็บลึก
ในจิตใจ เปนปจจัยสําคัญทีท่ําใหมนษุยแสวงหาคู   ผูคนจํานวน
มากเริ่มตนความสัมพันธเพราะความเหงา  ทานคิดวาความเหงา
เกิดจากปจจยัในขอใดตอไปนี้ 

153(69.2) 68(30.8) 

   3.5  วิธีการที่ดีที่สุดในการเพิ่มพูนความรูดานการเลือกคูครอง
ที่เหมาะสมใหกับวยัรุนคือขอใด  146(66.1) 75(33.9) 

   3.6  ขอใดกลาวถึงเรื่องเพศระหวางเพศชายและเพศหญิง             
ไมถูกตอง 

64(29.0) 157(71.0) 

   จากตารางแสดงจํานวนและรอยละของคะแนนความรูเร่ืองเพศ  พบวา ความรูเพศศาสตร
ศึกษาดานชีววทิยาของนักศกึษาในมหาวิทยาลัย  สวนใหญมีความรูเกีย่วกับการตั้งครรภมีโอกาส
เกิดขึ้นไดในกรณีใดมากที่สุด  อยูในอันดบั 1 (รอยละ82.8) รองลงมาคือ ขอใดตรงกับความหมาย
ของการคุมกําเนิดมากที่สุด (รอยละ78.8)  สวนขอท่ีมีความรูอยูในอันดบัสุดทายคือ ส่ิงที่ยืนยนัไดดี
ที่สุดวามีการตัง้ครรภ  (รอยละ41.2) 

ดานสุขวิทยา  สวนใหญมีความรูเกีย่วกับเชื้อ เอช ไอ ว ีติดตอจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง
โดยทางใด  อยูในอนัดับ 1 (รอยละ81.0)  รองลงมาคือ  การปฏิบัติตนในขอใดที่ทําใหปลอดภยัจาก
โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดมากที่สุด (รอยละ74.2)   สวนขอท่ีมีความรูอยูในอันดับสุดทายคือ              
การรวมเพศโดยไมมกีารปองกันทางชองทางใดทําใหติดเอดสไดงายกวาปกติ  (รอยละ24.4) 

ดานจิตวิทยาและดานสังคม  สวนใหญมีความรูเกีย่วกับ  ความเหงาเปลาเปลี่ยว ( Solitude )  
เปนปจจยัสําคัญที่ทําใหมนุษยแสวงหาคู อยูในอนัดับ 1 (รอยละ61.1) รองลงมาคือวิธีการที่ดีที่สุด
ในการเพิ่มพูนความรูดานการเลือกคูครองที่เหมาะสมใหกับวยัรุน(รอยละ69.2)  สวนขอท่ีมีความ
รูอยูในอันดับสุดทายคือขอใดกลาวถึงเรื่องเพศระหวางเพศชายและเพศหญิงไมถูกตอง(รอยละ29.0)      
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นายณัฏฐนุชิต    ญาณพิพัฒนพงศ   เกิดเมื่อวันที่  18  มิถุนายน  2510  ที่จังหวัด
ตรัง  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร และ
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต   มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช   ในปการศึกษา 2535  และ
เขาศึกษาตอ หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเพศศาสตร บัณฑิตวทิยาลัย                           
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2546  ปจจุบันปฏิบัติหนาที่ราชการ ในตําแหนงนกัวิชาการ
สาธารณสุข  ที่กลุมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา   จังหวัดนนทบุรี 
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