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บทคดัยอ 
มารดาวัยรุนกําลังเปนปญหาสาธารณสุขและสังคมที่สําคัญของประเทศ เนื่องจากแนวโนมพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนเปลี่ยนแปลง 

ไปอยางมาก การศึกษาวิจัยจึงนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาพฤติกรรมเพศสมัพันธที่ปลอดภยัของหญิงต้ังครรภวัยรุน และทดสอบความสัมพนัธ 
ระหวางความกลัวตอโรคเอดส และการต้ังครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การควบคุมความสัมพันธ อํานาจการตัดสินใจ  และการมีเพศ 
สัมพนัธที่ปลอดภัยของหญงิต้ังครรภวัยรุน กลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก อายุตํ่ากวา 20 ป ที่มารบับริการฝากครรภทีห่นวย 
บรกิารของรฐับาลในโรงพยาบาลระดับอาํเภอ และ จังหวดั ในจังหวดัเขตภาคตะวนัออก จํานวน 2 จังหวดั ไดแก ชลบุร ีฉะเชงิเทรา  ในระหวางเดือน 
สงิหาคม ถงึ ตุลาคม พ.ศ.2553 จํานวน 205 คน เครือ่งมอืการวจัิยเปนแบบสอบถามทีเ่กบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณ มคีาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิ์ 
สหสมัพนัธอลัฟาของครอนบาค เทากบั .7 สถติิทีใ่ชวิเคราะหหาความสมัพนัธ คือ สถิติการถดถอยไบนารีลอจีสตกิ (binary logistic regression) 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 14- 19 ป อายุเฉลี่ย 17.7 ป รอยละ 21.9 เคยมีประสบการณการต้ังครรภมากกวา 1 ครั้ง 
และรอยละ 50.7 ของกลุมตัวอยางเปนการต้ังครรภที่ไมไดวางแผน พฤติกรรมเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนกอนการต้ังครรภ พบวา กลุม 
ตัวอยางรอยละ 21.5 ยอมรับวาไมแนใจวาแฟนมีเพศสัมพันธกับตนคนเดียว และมีถึงรอยละ 8.8 ที่ยอมรับวามีเพศสัมพันธกับชายอื่นดวย 
รอยละ 25 เทานั้นที่ทราบพฤติกรรมเสี่ยงของแฟนตนเอง มีเพียงรอยละ 50.7 ที่ทราบผลการตรวจเลือด เอชไอวีแฟนคนปจจุบัน สวนใหญ 
(รอยละ 94.6) ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย รอยละ 35.6 ยอมรับวาเคยมีการดื่มสุรากอนมีเพศสัมพันธ รอยละ 60.5 
ไมเคยใชถุงยางอนามยัขณะมีเพศสัมพันธเลย และรอยละ 56.6 ไมเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดรวมกับถุงยางอนามัยเลย  โดยภาพรวมพฤติกรรม 
เพศสัมพันธในชวง 6 เดือนกอนการต้ังครรภ รอยละ 56.1 มพีฤติกรรมทางเพศทีไ่มปลอดภัย และเมือ่นํามาวเิคราะหความสมัพนัธ พบวาการ 
ควบคุมความสมัพันธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยในหญิงต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ การควบคุมความ 
สมัพนัธกับคูรักไดไมดีจะทําใหมคีวามเสีย่งตอการมพีฤติกรรมเพศสมัพนัธทีไ่มปลอดภยัสงูเปนสองเทาของกลุมทีค่วบคุมสมัพนัธไดดี (OR= 
2.1, 95%CI = 1.19-3.72) ซึ่งผลการวจัิยสามารถนําไปใชในการพัฒนากลยทุธเพือ่ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและปองกนัการต้ังครรภใน 
วัยรุนทีมุ่งใหความสําคัญของเพศภาวะและสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 

คําสําคัญ: ความสัมพันธทางเพศเชิงอํานาจ  พฤติกรรมเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  หญิงต้ังครรภวัยรุน 

Abstract 
Teenage pregnancy is crucial public health and social problems in the national level because the trend of sexual behavior among 

teenagers has been changing dramatically. The objectives of this study were to study safe sex behavior, and examine association 
between fear of AIDs, fear of pregnancy, self-esteem, relationship control, decision dominance, and safe sex behavior of teenage 
pregnancies. The participants were 205 teenage pregnancies, aged less than 20 years with the first gestation, who attended ANC at 
the community and provincial government  hospitals in the east (Chonburi and Chacoengsao) during August to October 2010. The 
research instrument was face-to- face interviewed questionnaire which the reliability of each part was demonstrated Cronbach’s 
Alpha coefficient (α) of .7. Binary logistic regression was used to analyze correlation. The result showed that the average age of 
teenage pregnancies was 17.7 years (ranging from 14 to 19 years); 21.9 % had experienced getting pregnant more than once; and 
50.7 % had unplanned pregnancy. Sexual behavior in the past 6 months was revealed that 21.5 % accepted being not sure of partner’s 
monogamy; 8.8 % accepted not having monogamy ;only 25% knew partner’s sexual risks; 50.7% knew partner’s HIV blood test ; 
94.6% reported using condom at last sex. ; 35.6 % reported drinking before having sex; 60.5 % reported never using condom; and 
56.6 % reported never using dual protection (condom and contraceptive method). Overall sexual behavior in the past 6 months before 
getting pregnant was found 56.1 % of them reported unsafe sex. The statistically significant factor of safe sex behaviors was 
relationship control: teenage pregnancies with poor relational control were twice times more likely to have unsafe sex than those with 
good relational control (OR= 2.1, 95%CI = 1.19-3.72). The findings of this study could be used for developing strategic plan to 
reduce sexual risk behavior and prevent teenage pregnancies, focused on gender and interpersonal relationship. 
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บทนํา 

ในประเทศไทยจากการสํารวจระดบัชาติในโรงพยาบาล 
ของรัฐท่ัวประเทศระหวางป พ.ศ.2544-2552 มีสตรี 
วัยรุนตั้งครรภเพิ่มข้ึนจากรอยละ 10 เปนรอยละ 40 และ 
อายุของผูตัง้ครรภจะลดลงเร่ือยๆ โดยการสํารวจระหวางป 
พ.ศ.2544-2550 พบวามีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป คลอด 
บุตรจํานวน 55,648 คน และเด็กหญิงอายุ 10 ปมีการ 
ตั้งครรภสูงถึง 60 คน ซึ่งสถิติดังกลาวอาจต่ํากวาความ 
เปนจริงเพราะการศึกษาคร้ังนี้สํารวจเฉพาะในโรงพยาบาล 
ของรัฐบาล (กรองกาญจน ศิริภักดี, 2552) และเปนท่ีนา 
ตกใจคือประเทศไทยมีมารดาวัยรุนมากเปนอันดับ 1 ใน 
เอเชีย ซึ่งจากสถิติขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ.2003 
พบวา สัดสวนการเปนมารดาในสตรีอายุ 15-19 ปท่ัวโลก 
เทากับ 65 คนตอพันคน โดยคาเฉลี่ยของทวีปเอเซียอยูท่ี 
56 ตอพนัคน และประเทศไทยมีสดัสวนอยูท่ี 70 ตอพนัคน 
(สํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ, 2553) 
จะเห็นไดวาประเทศไทยมีสดัสวนสตรีตัง้ครรภในวยัเยาวมาก 
ท่ีสุดในเอเชีย และในป ค.ศ.2010 พบวา ประเทศไทยมี 
จํานวนสตรีตั้งครรภในวัยรุนเพิ่มข้ึนเปน 90 ตอพันคน 
(อภิชยั, 2553) ขอมูลดังกลาวเปนการสะทอนภาพปญหา 
สุขภาพทางเพศของกลุมเยาวชนท่ีกําลังขยายขนาดของ 
ปญหาและความรุนแรงท่ีมากขึ้น 

สอดคลองกับปญหาโรคเอดสในสังคมไทยวนันี ้มีอัตรา 
ผูติดเชือ้เอดสรายใหมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในชวง 2-3 ปท่ี 
ผานมา จากสถิติพบวาผูติดเชื้อรายใหมเปนเด็ก เยาวชน 
นักเรียน และนักศึกษาเพิ่มมากข้ึน ดังขอมูลของสํานัก 
ระบาดวิทยาในเดือนตุลาคม 2552 มีผูปวยเอดสสะสม 
จํานวน 358,260 ราย เสียชีวิตแลว 95,983 ราย ผูปวย 
รอยละ 92 มีอายุระหวาง 15-59 ป ซึ่งอยูในวัยเจริญพันธุ 
และวัยแรงงาน และท่ีสําคัญในกลุมวัยรุนอายุ 15-19 ป 
พบวาเพศหญงิมีสดัสวนของอัตราปวยเปนเอดสสงูกวาเพศ 
ชาย 1 เทาตัว (สํานักระบาดวิทยา, 2552) ท้ังนี้สาเหตุ 
ท่ีทําใหวัยรุนไทย จํานวนมากมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร 
และกลายเปนเหย่ือโรคเอดสมากข้ึนในปจจุบัน คือ การ 
ขาดความรูในการปองกันตนเอง (อภิชัย, 2553) โดย 
เฉพาะอยางย่ิงเด็กผูหญิงเปนกลุมท่ีไดรับผลกระทบจาก 
การมีเพศสัมพันธ ท่ี ไมปองกันมากกวาเด็กผู ชาย เด็ก 
วัยรุนหญิงมีความเสี่ยงสูงตอโรคเอดส โรคติดตอทางเพศ 
สัมพันธ ท้ั งมิติด านรางกายและดานวัฒนธรรม (The 
World’s Youth 2000, 2000) การท่ีชองคลอดยังไม 
พัฒนาเต็มท่ี ทําใหเย่ือบุชองคลอดยังไมหนาพอท่ีจะมี 
ประสิทธภิาพในการปกปองเฉพาะท่ี จึงเสี่ยงตอการตดิเชื้อ 
สูงข้ึน การท่ีตองเปนบิดามารดาในวัยท่ียังไมพรอมสงผล 
กระทบ อยางมากตอคุณภาพชีวิตของเด็กผูหญิง คือ ตอง 
ออกจากโรงเรียน และตองดูแลลูกตามลําพังโดยไมมีบิดา 
มาชวยรับผิดชอบ ซึ่งนําไปสูการไมสามารถทํางานได ขาด 
รายได ยากจน คุณภาพชีวิตไมดี นอกจากนี้เด็กผูหญิงยัง 
ตกเปนเหย่ือของเพศตรงขามทั้งทีมีอายุมากกวาและอายุ 
ใกลเคยีงกันเนือ่งจากเปนเพศท่ีออนแอกวาขาดประสบการณ 

และขาดอํานาจการตอรอง นํามาซึ่งการใชความรุนแรง ซึ่ง 
ประเด็นของความไมเทาเทียมกันในเชิงอํานาจทางเพศ 
ระหวางผูหญิงและผูชายเปนประเด็นท่ีสําคัญอยางมากท่ีมี 
ผลตอพฤติกรรมเสีย่งทางเพศในเดก็ผูหญงิ แตยังมีผูศึกษา 
กันนอย (Weiss et al., 2000) 

งานวิจัยท่ีผานมาสวนใหญจะพยายามจําแนกปจจัยท่ี 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศโดยใชทฤษฎี 
ทางพฤติกรรมศาสตร  ไดแก แบบแผนความเชื่ อทาง 
สุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎแีหงการกระทําดวย 
เหตุผล (Theory of Reasoned Action) และทฤษฎีการ 
เรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Theory) ซึ่งลวนแลว 
แตเนนศึกษาปจจัยระดับสวนบุคคลที่เนนการควบคุมตน 
เอง สวนปจจัยท่ีเก่ียวกับความสัมพันธระหวางบุคคล 
(interpersonal relationship) งานวจิัยท่ีผานมามีการศกึษา 
กันนอยโดยเฉพาะในกลุมวัยรุนหญิง ท้ังนี้ในความเปนจริง 
พฤตกิรรมทางเพศเปนเร่ืองของสมัพนัธภาพระหวางบุคคล 
เปนสําคัญและเปนท่ีทราบกันท่ัวไปวาปจจุบันการใชถงุยาง 
อนามัยยังเปนวิธีการทีสะดวกและมีประสิทธิภาพในการ 
ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ แตการใช 
ถุงยางอนามัยสําหรับผูหญงินัน้จําเปนตองอาศัยความรวมมือ 
ของฝายชายอยางมาก ดงัจะเหน็ไดจากงานวจิัยของ รุงรัตน 
ศรีสริุยเวศน (2006) ท่ีศึกษาความสมัพันธของปจจัยดาน 
เพศภาวะและจิตสงัคมตอพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุน 
พบวาความสมัพนัธเชงิอํานาจทางเพศมีความสมัพนัธเชงิลบ 
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุนชาย แตไมพบความ 
สัมพันธในวัยรุนหญิง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากวัยรุนหญิงเปน 
นักเรียน ซึ่งมีโอกาสท่ีจะมีเพศสัมพันธอยางสมํ่าเสมอเปน 
ไปไดยาก และสัมพันธภาพกับแฟนในวัยเรียนไมแนนอน 
ทําใหบทบาทของความสมัพนัธเชงิอํานาจยังไมปรากฏชดัเจน 
ตอพฤติกรรมทางเพศในเด็กวัยรุนหญิง 

งานวิจัยนี้จึงไดประยุกตใชทฤษฎีเก่ียวกับเพศภาวะ 
และอํานาจ (Theory of Gender and Power) (Connell, 
1987, 2002) ซึง่กลาววา ระหวางผูหญงิและผูชายมีความ 
แตกตางกันในเร่ืองเพศภาวะ (gender) และ อํานาจ 
(power) โดยทฤษฎนีีไ้ดกลาววาความแตกตางดังกลาวเกิด 
จากโครงสรางหลัก 3 ประการ ท่ีเก่ียวของเชื่อมโยงถึงกัน 
แลวสงผลตอสัมพันธภาพทางเพศระหวางหญิงและชาย 
ไดแก ดานการใชแรงงาน (the sexual division of labor) 
ดานเชิงอํานาจ (the sexual division of power) และ 
ดานอารมณ (affective component of relationships) 
วนิกูด และไดคลเีมนเต (Wingood & DiClemente, 1998, 
2000) ไดประยุกตใชทฤษฎีนี้ในการทดสอบปจจัยเสี่ยง 
ตอโรคเอดสในผูหญงิ โดยใหคําจํากัดความของดานการใช 
แรงงานในประเด็นเร่ืองความไมเทาเทียมกันทางดานสังคม 
และเศรษฐกิจ ดานอํานาจ หมายถึง อํานาจระหวางบุคคล 
ท่ีเก่ียวกับการหลกีเลีย่งพฤตกิรรมท่ีสงผลกระทบตอสขุภาพ 
และดานอารมณ บรรทัดฐานทางสังคม และความผูกพัน 
เชิงอารมณ 

ในการศกึษานีไ้ดประยุกตใชทฤษฎนีีใ้นการทดสอบความ 
สัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธทางเพศ
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เชิงอํานาจในหญิงตัง้ครรภวยัรุนในบริบทสังคมไทยวาองค 
ประกอบใดของความสมัพนัธเชงิอํานาจท่ีสงผลตอพฤตกิรรม 
เสี่ยงทางเพศในผูหญิง โดยใหคําจํากัดความดานอํานาจ 
หมายถึง อํานาจระหวางบุคคลท่ีเก่ียวกับการหลีกเลี่ยง 
พฤติกรรมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ และดานอารมณ ซึ่ง 
ประกอบดวยปจจัย ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความ 
กังวลตอการติดโรค และการตั้งครรภ การควบคุมความ 
สัมพันธและอํานาจการตัดสินใจ ซึ่งศึกษาในหญิงตั้งครรภ 
หรือมารดาวัยรุนท่ีมีประสบการณการมีเพศสัมพันธกับ 
คูนอนประจํา (steady partner) และเปนกลุมท่ีมีความเสีย่ง 
สูง โดยศึกษาในภูมิภาคตะวนัออกท่ีมีบริบทของสังคมเปน 
สังคมก่ึงเมืองและมีลักษณะของอุตสาหรรมบริการและ 
การทองเทียว และพบวาหลายจังหวัด อาทิเชน จังหวัด 
ฉะเชิงเทรา พบวา อัตราการเกิดมีชีพของทารกจากมารดา 
วัยรุนท่ีมีบุตรคนแรกจากรอยละ 16.01 ในป 2550 เปน 
รอยละ 15.33 ในป 2553 ของหญิงคลอดมีชีพท้ังหมด 
ซึ่งสูงกวาเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลกกําหนด คือไม 
เกินรอยละ 10 (สํานักงานสาธรณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา, 
2553) การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม 
เพศสัมพันธท่ีปลอภัยของหญิงตั้งครรภวัยรุน และศึกษา 
ความสัมพนัธของปจจยัดานความสัมพนัธเชงิอํานาจ ไดแก 
ความกลวัตอการตัง้ครรภ ความกลวัตดิโรคเอดส ความรูสกึ 
มีคุณคาในตนเอง การควบคุมความสัมพันธ อํานาจการ 
ตัดสนิใจกับพฤตกิรรมเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยของหญงิตั้ง 
ครรภวัยรุน การศกึษาความสัมพันธทางเพศเชิงอํานาจและ 
พฤติกรรมเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
จะทําใหไดมุมมองและประเดน็ทางเพศภาวะท่ีเปนปจจยัสาํคญั 
ท่ีสงผลตอการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไมปลอดภัย ซึ่งผล 
การศึกษาคร้ังนี้จะไดใชเปนแนวทางท่ีสําคัญในการพัฒนา 
กลวิธีในการปองกันการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคในวัยรุน 
หญิงตอไป 

วัสดุอุปกรณและวิธีการ 

การวิจยันีเ้ปนการวจิยัเชงิหาความสมัพนัธ(correlational 
research) เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบดวย 5 สวน ไดแก 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป ซึ่งจะรวมถึง 
ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม ครอบครัว และประวัติ 
สุขภาพ สวนท่ี 2 ขอคําถามเก่ียวกับความกลัวตอการตั้ง 
ครรภจํานวน 1 ขอ ความกลัวตอการติดโรคเอดส จํานวน 
1 ขอ มีลักษณะมาตรประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ 
สวนท่ี 3 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง วัดโดยใช 
ขอคําถามท่ีพัฒนามาจากแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตน 
เอง (self-esteem) ของโรเซนเบิรก (Rosenberg,1979) 
โดยมีคาสัมประสิทธแอลฟา = .77 ประกอบดวย 8 ขอ 
คําถาม มาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert’s scales) 4 ระดับ 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการควบคุมความสัมพันธ 
และอํานาจการตัดสินใจ พัฒนาจากแบบวัดความสัมพันธ 
เชิงอํานาจของ พูเลอรวิซ (Pulerwitz et al., 2002) 
ประกอบดวย แบบสอบถามเก่ียวกับการควบคุมความ 

สัมพันธ จํานวน 13 ขอ แบบมาตรประมาณคา (rating 
scale) 4 ระดับ มีคาคาสัมประสิทธแอลฟา เทากับ 0.70 
และ แบบวัดอํานาจการตัดสินใจ จํานวน 8 ขอ แบบมาตร 
ประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ มีคาคาสัมประสิทธ 
แอลฟา .71 สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม 
เสี่ยงทางเพศ ซึง่ผูวิจัยสรางเอง ครอบคลุมพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางทางเพศของคูนอน จํานวน 4 ขอ และพฤติกรรมทาง 
เพศ 6 เดือนกอนตั้งครรภ จํานวน 4 ขอ มาตรประมาณคา 
(rating scale) 3 ระดับ มีคาความเชื่อม่ัน .75 ในการ 
วิเคราะหขอมูลไดจัดกลุมคาคะแนนรวมพฤติกรรมเปน 2 
กลุม (dichotomous measure) คือ พฤติกรรมปลอดภัย 
หมายถึง กลุมท่ีมีพฤติกรรมทางเพศ 6 เดือนท่ีผานมา 
เก่ียวกับการดื่ มสุรากอนมีเพศสัมพันธ  การใชถุงยาง 
อนามัย การใชยาคุมกําเนิดสม่ําเสมอ และไมมีพฤติกรรม 
ของคูนอนท่ีเสี่ยง สวนกลุมท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมปลอดภัย 
หมายถึง กลุมท่ีมีพฤตกิรรมทางเพศ 6 เดือนท่ีผานมาเก่ียว 
กับการใชถุงยางอนามัย การใชยาคุมกําเนิดไมสมํ่าเสมอ 
และมีพฤติกรรมของคูนอนท่ีเสี่ยงอยางนอย 1 ขอ 
กลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีศึกษา คือ หญิงตั้งครรภท่ีเปนวัยรุน อายุ 
ต่ํากวา 20 ปท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีหนวยบริการของ 
รัฐบาล กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคร้ังนี้  ใชวิธีการเลือกตาม 
สะดวก (convenient sampling) โดยเลือกหญิงตั้งครรภที่ 
เปนวัยรุนครรภแรก อายุต่ํากวา 20 ป ท่ีมารับบริการฝาก 
ครรภทีห่นวยบริการของรัฐบาลในโรงพยาบาลระดบัอําเภอ 
และจังหวัดในจังหวัดเขตภาคตะวันออก จํานวน 2 จังหวัด 
ไดแก ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ในชวงระหวางเดือนสิงหาคม ถึง 
ตลุาคม พ.ศ.2553 และขอความรวมมือตามความสมัครใจ 
ทําการสัมภาษณ ณ คลีนิกฝากครรภ 

ขนาดตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังนี้คํานวณจากสูตรการ 
คาํนวณขนาดตวัอยางงานวจิยัแบบสาํรวจโดยใชหลกัคาความ 
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน (n = pq /SE 2 ) ของ Moser & 
Kalton (1972) อางใน Bordens & Abbott (2008) โดย 
ใชสัดสวนสตรีวัยรุนตั้งครรภรอยละ 17 (p) (สถาบันวิจัย 
ประชากรและสังคม, 2252) และกําหนดคาความคลาด 
เคลือ่นท่ียอมรับได (SE) ท่ี 3 % แทนคาตามสูตร ไดขนาด 
ตัวอยาง 157 คน เพื่อปองกันความไมสมบูรณของขอมูล 
เพิ่มขนาดตัวอยางอีก 10 % จึงไดจํานวนตัวอยางท้ังสิ้น 
205 คน 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

โครงการวจิยัไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
วิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา ลงวันท่ี 31 สิงหาคม 2550 การ 
ไดมาซึ่งผูใหขอมูลตองสอบถามความสมัครใจ โดยมีการ 
ใหเซ็นใบยินยอมกอนใหขอมูลและผู ใหขอมูลสามารถ 
ปฏเิสธในการเขารวมวจิยัไดในการเก็บขอมูลไมตองระบุชือ่ 
ของผูตอบ ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดอธิบายข้ันตอนและการ 
พิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลและชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา 
อยางชัดเจน นอกจากนี้ขอมูลท่ีไดถือเปนความลับ การ 
เสนอผลเปนการเสนอในภาพรวมเพื่อการวิจัยเทานั้น
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การวิเคราะหขอมูล 
สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

คาเบี่ ยงเบนมาตรฐาน อธิบายลักษณะท่ั วไปของกลุ ม 
ตัวอยางและปจจัยท่ีศึกษา และสถิติการถดถอยไบนารี 
ลอจีสติก (binary logistic regression) หาความสัมพันธ 
ระหวาง ปจจัยท่ีศึกษาและพฤติกรรมเพศสัมพันธท่ีไม 
ปลอดภัยในหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยแปลผลจากคาความ 
เสีย่ง (Odds Ratio (OR)) ท่ีชวงความเชือ่ม่ัน 95 % (95% 
CI) 

ผลการศึกษา 

ขอมูลพ้ืนฐานและปจจัยที่ศึกษาของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง จํานวน 205 คน มีอายุระหวาง 14-19 

ป อายุเฉลี่ย 17.7 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.34 
รอยละ 60.0 จบการศึกษาสูงสุดระดับ ม. 3 รอยละ 82.4 
มีสถานภาพสมรสคู หญิงตั้งครรภวัยรุนอาศัยอยูกับบิดา 
มารดาของตนเองมากท่ีสุด คือรอยละ 40 สถานภาพ 
นักเรียนมากท่ีสุด พบรอยละ 40.9 กวาคร่ึงคือรอยละ 
53.2 วิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ ในขณะสวนใหญ 
รอยละ 80.0 กังวลเก่ียวกับเร่ืองการติดโรคเอดส นอกจาก 
นีก้ลุมตวัอยางสวนใหญรับรูวาตนเองรูสกึวามีคณุคาในระดบั 
ต่ํา ถึงรอยละ 72.2 และรอยละ 60 ตอบวามีสัมพันธภาพ 
ทางเพศเชิงอํานาจกับแฟนอยูในระดับต่ํา แตอํานาจการ 
ตัดสินใจอยูกับฝายหญิงเปนหลัก ถึงรอยละ 60.0 

พฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศใน 6 เดือน 
ที่ผานมา 

พฤติกรรมเพศสัมพันธ กลุมตัวอยางสวนใหญกวา 
รอยละ 94.0 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคูรัก อายุของคนท่ี 
มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก กวาคร่ึงมีเพศสัมพันธกับคนท่ี 
อายุเทากับหรือต่ํากวา 19 ป เกือบรอยละ 60.0 ตั้งใจมี 
เพศสัมพันธ มีเพียง รอยละ 3.0 ท่ีถูกบังคับโดยไมเต็มใจ 
ท่ีสําคัญพบวารอยละ 63.9 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกโดย 
ไมใชถุงยางอนามัย รอยละ 21.9 เคยมีประสบการณแทง 
มากกวา 1 คร้ัง และรอยละ 50.7 ของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
เปนการตั้งครรภที่ไมตั้งใจ 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมทางเพศเม่ือ 6 เดือนท่ีผานมา 
กอนการตั้งครรภ พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนยอมรับวาไม 
แนใจวาคูรักมีเพศสัมพันธกับตนคนเดียวถึงรอยละ 21.5 
ในทํานองเดียวกันก็ยังยอมรับวาก็มีเพศสัมพันธกับชายคน 
อ่ืน ถึงรอยละ 8.8 มีเพียงหนึ่งในสี่ท่ีทราบพฤติกรรมเสี่ยง 
ของคูรักตนเอง เชน การใชยาเสพติด หรือการมีพฤติกรรม 
รักรวมเพศ มีเพียงรอยละ 50.7 ท่ีทราบผลการตรวจเลือด 
เอชไอวีของคูรักคนปจจุบัน สวนใหญใชถุงยางอนามัยเม่ือ 
มีเพศสัมพนัธคร้ังสดุทาย รอยละ 35.6 ยอมรับวาเคยมีการ 
ดื่มสุรากอนมีเพศสัมพันธในรอบ 6 เดือนท่ีผานมากอน 
ตั้งครรภ รอยละ 60.5 ไมเคยใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศ 
สัมพันธเลย และรอยละ 56.6 ไมเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิด 
รวมกับถุงยางอนามัยเลย ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกพฤติกรรมเพศสัมพนัธ 6 เดือนที่ผานมา 
พฤติกรรม จํานวน (n=205) รอยละ (100.0) 

แฟนมีภรรยาเดียว 
แนใจ 161 78.5 
ไมแนใจ 44 21.5 

มีคูรัก/คูนอนคนเดียว 
ใช 187 91.2 
ไมใช 18 8.8 

รับรูพฤติกรรมเสี่ยงของแฟนคนปจจุบัน 
ไมรู 153 74.6 
รู 52 25.4 

ผลเลือด เอชไอวีของคูรักคนปจจุบัน 
รู 104 50.7 
ไมรู 101 49.2 

การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 
ใช 194 94.6 
ไมใช 11 5.4 

ด่ืมสุรากอนมีเพศสัมพันธ 
เคย 73 35.6 
ไมเคยใชเลย 132 64.4 

ใชถุงยางอนามัย 
เคยใช 81 39.5 
ไมเคยใชเลย 124 60.5 

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดรวมกับถุงยาง อนามัย 
เคยใช 89 34.4 
ไมเคยใชเลย 116 56.6
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ความสมัพันธของปจจยัทีศึ่กษากบัพฤตกิรรมเพศสมัพันธ 
ที่ปลอดภัย 

ในการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยท่ีศึกษากับ 
พฤตกิรรมเพศสมัพันธท่ีปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ นั้นได 
พิจารณาจากพฤติกรรมเพศสัมพันธท่ี 6 เดือนท่ีผานและ 
พฤติกรรมเสี่ยงของคูรัก จากขอคําถามจํานวน 8 ขอ พบวา 
รอยละ 56.1 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเพศสัมพันธทีไม 
ปลอดภัย นั่นคือ มีพฤตกิรรมดื่มสุรากอนมีเพศสัมพนัธ ใช 
ถุงยางอนามัย และใชยาคมุกําเนิดไมสมํ่าเสมอ รวมท้ังคูรัก 
มีแนวโนมมีพฤติกรรมเสี่ยง 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเพศ 
สัมพันธ (พฤติกรรมท่ีปลอดภัย และพฤติกรรมท่ีไมปลอด 

ภัย) กับตัวแปรท่ีศึกษาพบวา ความกลัวตอโรคเอดส 
ความกลัวตอการตั้งครรภ  การรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ 
อํานาจการตัดสินใจไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเพศ 
สัมพันธท่ีไมปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ ในขณะที่พบการ 
ควบคุมความสัมพันธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเพศ 
สัมพันธท่ีไมปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ โดยพบวา การ 
ควบคุมความสัมพันธท่ีไมดีจะทําใหมีความเสี่ยงตอการมี 
พฤติกรรมเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภยัสงูถึงสองเทาของกลุม 
ท่ีสามารถควบคมุสมัพนัธภาพทีด่ไีด ท่ีชวงความเชือ่ม่ัน 95 
% (OR= 2.1, 95%CI = 1.19-3.72) ดังรายละเอียด 
ในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธระหวางปจจัยที่ศกึษาและพฤติกรรมเพศสัมพนัธ 

อภิปรายผลการศึกษา 

1. พฤติกรรมเพศสัมพันธ หญิงตั้งครรภวัยรุนกลุม 
ตัวอยางอายุระหวาง 14 ถึง 19 ป อายุเฉลี่ย 17.7 ป สวน 
ใหญกวารอยละ 94.0 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับแฟนและ 
เกือบรอยละ 60.0 ตั้งใจมีเพศสัมพันธ รอยละ 50.7 ของ 
หญิงตั้งครรภวัยรุนเปนการตั้งครรภท่ีไมไดตั้งใจ ซึ่งไม 
แตกตางจากการศึกษาท่ีผานมา ดังเชน การศึกษาของ 
พิชานันท (2551) พบวาหญิงตั้งครรภมีอายุเฉลี่ย 17.3 
ป อายุต่ําสุด11 ป และการศึกษาของ สุรเดช และคณะ 
(2550) พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 
เพราะความตองการของท้ัง 2 ฝายเนื่องจากความรักตอกัน 
รอยละ 69.77 และ สุนันทา (2553) พบวากลุมตัวอยาง 
เปนสตรตีั้งครรภวัยรุนอายุต่ํากวา 19 ปท่ีมารับบริการฝาก 
ครรภในโรงพยาบาลของรัฐ 2 แหงในจังหวัดสงขลาเปน 
สตรีวัยรุนรอยละ 72.4 และรอยละ 40ไมไดวางแผนการ 
ตั้งครรภ 

*p <0.01 

การปองกันตนเองเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก พบวา 
รอยละ 63.9 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกโดยไมไดใชถุงยาง 
อนามัยสอดคลองกับการศึกษาของ Srisuriyawet (2006) 
และ วงเดือน (2008) ท่ีศกึษาในกลุมเยาวชนอายุใกลเคยีง 
กัน และพบวา รอยละ 70 และรอยละ 76.4 ท้ังในเพศ 
หญิงและชายท่ี ไมใช ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 
คร้ังแรก และในการศึกษาคร้ังนียั้งพบวา รอยละ 21.9 เคย 
มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง ใกลเคียงกับ 
รายงานในการศึกษาของหญิงตั้ งครรภวัยรุ นอเมริกัน 
(Boardman et al., 2006) ท่ีพบวา รอยละ 34 ของวัยรุน 
ตั้งใจตั้งครรภซ้ํา 

2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ดานความ 
สมัพันธเชิงอํานาจนัน้ พบวา การควบคมุความสมัพนัธท่ีไม 
ดีนั้นจะทําใหมีความเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมเพศสัมพันธ 
ท่ีไมปลอดภัยสูงถึงสองเทาของกลุ มท่ีสามารถควบคุม 
สัมพันธภาพที่ดีได ท่ีชวงความเชื่อม่ัน 95 % (OR= 2.1, 
95%CI = 1.19-3.72) ซึ่งยืนยันคําอธิบายตามทฤษฎีได 

ปจจัยที่ศึกษา 
เพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

(n = 90 ) 
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 

(n = 115 ) OR (95%CI) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความกลัวเกี่ยวกับโรคเอดส 
กลัว 71 43.3 93 56.7 0.9(.44-1.75) 
ไมกลัว 19 46.3 22 53.7 

ความกลัวเกี่ยวกับการต้ังครรภ 
กลัว 49 44.9 60 55.1 1.1(.63-1.90) 
ไมกลัว 41 42.7 55 57.3 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
สูง 30 56.6 27 47.4 1.6 (0.88-3.01) 
ตํ่า 60 40.5 88 59.5 

การควบคุมความสัมพันธ 
ดี 45 54.9 37 45.1 2.1*(1.19-3.72) 
ไมดี 45 36.6 78 63.4 

การตัดสินใจ 
ฝายหญิงเปนหลัก 38 45.2 46 54.8 1.1 (0.62-1.91) 
ฝายชายเปนหลัก 52 42.9 69 57.1
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วาปจจัยเก่ียวกับความสมัพนัธระหวางบคุคลมีผลอยางมาก 
ตอการใชหรือไมใชถุงยางอนามัยโดยเฉพาะในผูหญิงท่ีมี 
อํานาจการตอรองทางเพศต่ํา โดยการศึกษาเชิงคุณภาพที่ 
ผานมาเก่ียวกับเพศ อํานาจ และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ 
รับรูความเสีย่งเพศและพฤตกิรรมทางเพศมกัใหขอคดิเห็น 
วารูปแบบการมีเพศสมัพนัธของผูหญงิยังเปนลกัษณะตัง้รับ 
ซึ่งมีผลตอสุขภาพของตน ผูหญิงยังขาดความเขาใจเก่ียว 
กับพฤติกรรมทางเพศในคูของตน ไมกลาถามหรือเสนอ 
แนะเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Ford 
& Kittisuksathi, 1996; Havanon, 1993; Muangsom, 
2000; Patta ravanitt , 1995; Srinual,  2003; 
Soonthrondha, 1996) สวนการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อ 
ทดสอบความสัมพันธของปจจัยความสัมพันธทางเพศเชิง 
อํานาจกับพฤติกรรมทางเพศที่พบความสัมพันธของปจจัย 
ดังกลาว ดังเชน การศึกษาของ Jorgensen et al. (1980) 
ในนักเรียนหญิงท่ีมารับบริการวางแผนครอบครัว พบวา 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธเชิงถดถอย พบวาความ 
สัมพันธทางเพศเชิงอํานาจมีความสัมพันธเชิงลบกับความ 
ถ่ีของการมีเพศสัมพันธ (β = .42) สัมพันธเชิงบวกกับ 
การใชยาคุมกําเนิด (β = .23) ซึ่ งสอดคลองกับการ 
ศึกษาของ Gomez and Martin (1996) ท่ีศึกษาในผูหญิง 
อายุ 18-49 ป ท่ีพบวา การรับรูเก่ียวกับอํานาจมีความ 
สัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยกับสามี (β = .11) Soet 
et al. (1999) ก็พบวานักเรียนหญิงในวิทยาลัย อายุ 18- 
25 ป มีการตัดสินใจนอยในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 
Wingood and DiClememte (1998) ศึกษาในผูหญิง 
แอฟริกัน-อเมริกันท่ีมีฐานะยากจน อายุระหวาง 18-29 
ป พบวาผู หญิงท่ีมีการควบคุมตนเองตอการใชถุงยาง 
อนามัยสูงจะมีแนวโนมการใชถุงยางอยางสมํ่าเสมอ (OR= 
7.6, p<.001) เม่ือเปรียบเทียบกับผูหญิงท่ีมีการควบคุม 
ตนเองต่ํา และ Polerwitz et al. (2002) ไดพัฒนาแบบ 
วดัความสัมพันธทางเพศเชิงอํานาจข้ึนมาแลวใชทดสอบหา 
ความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยในผูหญิงอายุ 18- 
45 ป พบวาผูหญิงท่ีมีระดับความสัมพันธทางเพศเชิง 
อํานาจสงูจะมีแนวโนมการรายงานการใชถุงยางอนามัยอยาง 
สมํ่าเสมอสูงเปน 4.95 เทา (OR =4.59, p <.05) เม่ือ 
เปรียบเทียบกับผูหญิงท่ีมีระดับความสัมพันธทางเพศเชิง 
อํานาจต่ํา 

ในการศึกษานี้ยังพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีใหอํานาจ 
การตัดสินใจกับฝายชายเปนหลัก มีสัดสวนของพฤติกรรม 
เพศสัมพนัธท่ีไมปลอดภยัสูงกวากลุมท่ีอํานาจการตดัสนิใจ 
อยูท่ีฝายหญิง แตเม่ือทดสอบทางสถิติไมพบความสัมพันธ 
(OR = 1.1, 95%CI = 0.62-1.92) ซึ่งสอดคลองกับ 
หลายงานวิ จั ยท่ี ไมพบความสัมพันธ ของป จจัยความ 
สมัพันธทางเพศเชงิอํานาจตอการมีเพศสมัพันธท่ีปลอดภยั 
เชน การศึกษา ของ Gutierrez et al.(2000) และ Bowleg 
et al. (2000) สวนการศกึษาในประเทศไทย Srisuriyawet 
(2006) ท่ีพบไมพบความสัมพันธเชิงอํานาจทางเพศใน 
วัยรุนหญิง ท้ังนี้อาจเกิดจากกลุมท่ีศึกษาเปนวัยรุนหญิง 
ท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียน โดยธรรมชาติเปนกลุมท่ีสังคม 

มิไดยอมรับใหมีเพศสมัพนัธกับคูรักวัยรุนท่ีเปนนกัเรียนนัน้ 
มีความสมัพนัธกับคูรักท่ียังไมยาวนานพอ และยังไมมีความ 
ม่ันคง สมัพนัธภาพกับคูรักมักเปนระยะเวลาสัน้ๆ ไมจริงจัง 
ทําใหกลุมตวัอยางนีจ้งึอาจยังไมสามารถสะทอนสมัพนัธภาพ 
ท่ีแทจริงระหวางหญิงชายได และอาจเกิดจากบริบทสังคม 
ไทยท่ีมีการเรียกรองเร่ืองความเทาระหวางเพศมากข้ึน 
เพศหญงิจึงรับรูวาตนเองมีสทิธิเทาเทียมกับชาย สวนปจจยั 
ท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ ท่ีไมพบความสัมพันธ ไดแก การรับรูใน 
คุณคาของตนเอง ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ 
และ โรคเอดส อาจเกิดจากกลุมตัวอยางท่ีศกึษาสวนใหญมี 
การรับรูในคุณคาของตนเองต่ํา จึงไมพบความแตกตาง 
ของตัวแปรตัวนี้ สวนความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ 
และโรคเอดสนั้นไมพบความสัมพันธอาจเนื่องมาจากการ 
ออกแบบการศึกษาท่ีเปนการศึกษาท่ีเก็บขอมูลแบบภาค 
ตัดขวาง (cross-sectional data) อิทธิพลของชวงเวลาท่ีวัด 
หลังเกิดการตั้งครรภแลว อาจมีผลทําใหอิทธิพลของตัว 
แปรดงักลาวไมชดัเจนเม่ือนํามาวเิคราะหความสมัพันธควร 
ปรับขอคําถามในการวัดตัวแปรเหลานี้ โดย ควรมีการ 
กําหนดชวงเวลาท่ีเกิดความรูสึกกลัวกอนหนาการตั้งครรภ 

ขอเสนอแนะการวิจัยตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยการติดตามไปขางหนาใน 
กลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน เพื่อศึกษาเก่ียวกับการตั้งครรภ 
ซ้ําในหญิงตัง้ครรภวยัรุน 

2. การพัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกันการตั้งครรภและ 
การตั้งครรภซ้ําในวัยรุน โดยเนนประเด็นเร่ืองสัมพันธภาพ 
ทางเพศ และการประเมินความเสี่ยงของแฟน 
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บูรพาท่ีไดใหทุนสนับสนุนการวิจัยนี้ 
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