
ว.สงขลานครนิทร ฉบบัสงัคมศาสตรและมนษุยศาสตร
ปที ่14  ฉบบัที ่4  ต.ค. - ธ.ค. 2551

ทศันคต ิและการรบัรพูฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้โรค...
สนุนัทา  ยงัวนชิเศรษฐ543

543

Songklanakarin Journal of Social Sciences and Humanities 14(4) Oct. - Dec. 2008 : 543 - 552
รับตนฉบับ  27  เมษายน  2550  ปรับปรุง-แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  15  มิถุนายน  2550

รับลงตีพิมพ  14  ธันวาคม  2550

RESEARCH ARTICLE

Attitude and Perceived Risk Behavior about Sexually
Transmitted Infection and HIV among University Students
Sununta Youngwanichsetha
M.S.N. (Adult Nursing), Assistant Professor,
Department of Obstetric – Gynecological  Nursing and  Midwifery
Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Hat Yai Campus
E-mail: sununta.y@psu.ac.th

Abstract
The purpose of this study was to describe and compare attitude and perceived risk behaviors among

students in Prince of Songkla University. The samples were 312 undergraduate students of the Prince of Songkla
University ; Faculty of Nursing, 258 and others, 54. Research instrument was attitude and perceived risk behaviors
questionnaire. Data was collected by self-reporting and analyzed by using percentage, arithematic means,
standard deviation, and t-test. The results showed that 16.7 % of students engaged in sexual relationship, 19.2 %
had HIV testing. They perceived their sexually transmitted infection/HIV risk behavior at average level comparing
with questionnaire criteria. Nursing students had higher perceived risk behavior than others, but it was not
statistically significant. 7.7% of  students engaged in sexual relationship did not communicate with their partners
about sexually transmitted infection, and 5.3 % did not communicate with their partners about HIV testing,
10.0 % had HIV testing, and 7.0 % did not have HIV testing. These findings can be used as background to
promote students’ reproductive health, enhance appropriate attitude and safer sex, and prevent behavior and
control sexually transmitted infection/HIV.
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บทคดัยอ
การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา และเปรยีบเทยีบทศันคต ิการรบัรพูฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้โรคตดิตอ

ทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส ของนกัศกึษามหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร กลมุตวัอยางเปนนกัศกึษาระดบัปรญิญา
ตร ีจำนวน 312 คน แบงเปนนกัศกึษาทัว่ไป 258 คน และนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ(ตอเนือ่ง) 54 คน
เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู เปนแบบสอบถามทศันคต ิและการรบัรพูฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้โรคตดิตอทาง
เพศสมัพนัธ และโรคเอดส วเิคราะหขอมลูโดยใชรอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบคาท ีผลการ
วจิยัพบวา นกัศกึษา รอยละ 16.7 เคยมเีพศสมัพนัธ รอยละ 19.2 เคยตรวจโรคเอดส  มคีาเฉลีย่ทศันคต ิการรบัรู
พฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส อยใูนระดบัปานกลาง เมือ่เทยีบกบัเกณฑของ
แบบสอบถาม นักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ(ตอเนือ่ง) มคีาเฉลีย่ทศันคต ิการรบัรพูฤตกิรรมเสีย่งตอการ
ตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส สงูกวานกัศกึษาทัว่ไป แตไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ินกั
ศกึษาทีเ่คยมเีพศสมัพนัธแลว รอยละ 7.7 ไมเคยถามคเูพศสมัพนัธเกีย่วกบัประวตักิารตดิเชือ้เชือ้โรคตดิตอทางเพศ
สมัพนัธ และรอยละ 5.3 ไมเคยถามคเูพศสมัพนัธเกีย่วกบัการตรวจโรคเอดส รอยละ 10.0 เคยตรวจโรคเอดส  รอย
ละ 7.0 ไมเคยตรวจโรคเอดส ผลการศกึษาครัง้นีใ้ชเปนแนวทางในการสงเสรมิสขุภาพอนามยัเจรญิพนัธ ุสรางทศันคติ
ทีถ่กูตอง เหมาะสม ใหความรเูกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธทีป่ลอดภยั  ลดพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ ซึง่เปนประโยชนใน
การปองกนั และควบคมุโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส
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บทนำ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส เปน

ปญหาสุขภาพของประชากรวัยรุน และผูใหญทั่วโลก
องคการอนามยัโลก (2006) ไดประมาณการวามผีตูดิ
เชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธทั่วโลกประมาณ 340
ลานคน เปนประชากรในเอเชียตะวันออกเฉียงใต 10
ลานคน โดยในแตละวนัจะมปีระชากรตดิเชือ้โรคตดิตอ
ทางเพศสมัพนัธรายใหมประมาณ 1 ลานคน จากสถติิ
การเจบ็ปวยในป 2548 พบวา ประชากรไทยปวยดวย
โรคระบบสบืพนัธ ุ2,477,100 คน คดิเปนอตัรา 46.1 ตอ
พนัคน โดยเปนประชากรในจงัหวดัสงขลา 56,106 คน
คิดเปนอัตรา 44.6 ตอพันคน (กระทรวงสาธารณสุข,
2548) และจากรายงานการเฝาตดิตามพบวาอบุตักิารณ
ความชกุ ภาวะแทรกซอนจากโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ
และโรคเอดสมแีนวโนมเพิม่ขึน้ (Ruxrungtham, Brown,
& Phanuphak, 2006) เนือ่งจากมปีจจยัตาง ๆ ทีเ่กีย่ว
ของคอื การมทีศันคตทิีไ่มถกูตอง (Arrington-Sanders,
Ellen, &Trent, 2006) และพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศไดแก
การมเีพศสมัพนัธตัง้แตอายยุงันอยเมือ่เริม่เขาสวูยัรนุ
มีเพศสัมพันธกอนแตงงานมีคูหลายคนและการมี
เพศสมัพนัธโดยไมไดปองกนั ขาดความร ูและประสบการณ
เกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธทีป่ลอดภยั การปองกนัการ
ตดิเชือ้ การใชถงุยางอนามยั การแสวงหา และการเขาถงึ
แหลงทีใ่หบรกิารตรวจรกัษา (Donavan, 2005; Jourden,
& Etkind, 2004; Mayaud, & Mabey, 2006) จงึทำใหมี
การแพรเชื้อไปยังคูที่มีเพศสัมพันธดวย เกิดการติด
เชือ้ซ้ำ มอีาการรนุแรงมากขึน้ และมภีาวะแทรกซอน
ตามมาได

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดสมีผล
กระทบ ตอภาวะสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุเปน
อยางมาก จากการศกึษาพบวาปญหาสขุภาพของสตรี
วยัเจรญิพนัธรุอยละ 94 มสีาเหตมุาจากโรคตดิตอทาง
เพศสมัพนัธ (Mayaud, & Mabey, 2006) สตรทีีต่ดิเชือ้
โรคติดตอทางเพศสัมพันธสวนใหญจะไมแสดงอาการ
จงึทำใหมกีารตดิเชือ้ซ้ำ ไมไดรบัการตรวจวนิจิฉยัและ

รักษาที่ถูกตอง ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สำคัญ
คอื การอกัเสบตดิเชือ้ในองุเชงิกราน เกดิภาวะทอนำไข
ตบีตนั ซึง่จะทำใหเกดิภาวะมบีตุรยากตามมา (Jourden,
& Etkind, 2004) และผูที่ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธโดยเฉพาะ ซิฟลิส มีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อ
โรคเอดสไดสูง โดยโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดสเปนตวับงชี ้หรอืหลกัฐาน ทีแ่สดงถงึพฤตกิรรม
เสีย่งทางเพศของประชากร ดงันัน้ การควบคมุโรคตดิตอ
ทางเพศสมัพนัธจงึมคีวามสำคญั และมรีายงานวจิยัที่
สรปุอางองิเปนหลกัฐานชดัเจนวาการควบคมุโรคตดิตอ
ทางเพศสมัพนัธทำใหอบุตักิารณของการตดิเชือ้เอดส
ลดลง (Mayaud, & Mabey, 2006) โรคตดิตอทางเพศ
สัมพันธสามารถควบคุมไดโดยการใหขอมูล ความรู
และใหคำปรกึษาประชากรทกุกลมุเกีย่วกบัการปองกนั
การติดเชื้อ การใชถุงยางอนามัย สงเสริมพฤติกรรม
ทางเพศที่ปลอดภัย การไปรับการตรวจวินิจฉัยตั้งแต
ในระยะแรก การมมีาตรฐานในการรกัษาทีม่ปีระสทิธผิล
โดยเนนใหมีการตรวจวินิจฉัยและรักษาคูทั้งชายและ
หญงิทีม่เีพศสมัพนัธดวย (Jourden & Etkind, 2004;
Mayaud & Mabey, 2006)

จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่านมา พบวา มรีายงาน
เกีย่วกบัการตรวจวนิจิฉยั และใหการรกัษาโรคตดิตอ
ทางเพศสัมพันธเปนจำนวนมาก แตยังมีการศึกษา
เกีย่วกบัทศันคตแิละการรบัรพูฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิ
เชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสคอนขาง
นอย โดยเฉพาะในกลมุนกัศกึษา หรอืใหความสำคญั
นอยกวาการตรวจรักษา การศึกษาที่ผานมาเชื่อวา
ความรู และทัศนคติ มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ จาก
อบุตักิารณของโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธและโรคเอดส
ทีม่แีนวโนมเพิม่ขึน้ สะทอนใหเหน็วาประชากรกลมุเสีย่ง
คือ วัยรุนยังขาดความรู ความเขาใจ มีทัศนคติที่ไม
ถูกตอง ไมไดตระหนักถึงปญหา หรือไมกลัวการติด
เชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดสจึงยังคงมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ทัศนคติ และการรับรูพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส ในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งเปรียบเทียบในกลุม
นกัศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีศ่กึษาในคณะตาง ๆ  ซึง่ไมได
ศกึษาเนือ้หาวชิาทางดานวทิยาศาสตรสขุภาพมากอน
และนกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร เพือ่ใชประโยชนเปน
แนวทางในการจดัโครงการใหความร ูเสรมิสรางทศันคติ
ที่ถูกตองในการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศ
สมัพนัธ โรคเอดส การลดพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ ซึง่
จะสงผลใหประชากรกลุมนี้มีสุขภาพอนามัยการเจริญ
พนัธทุีด่ตีอไป

วตัถปุระสงค
1. เพื่อศึกษาทัศนคติ และการรับรูพฤติกรรม

เสีย่งตอการตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรค
เอดส ของนกัศกึษามหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

2. เพือ่เปรยีบเทยีบทศันคต ิและการรบัรพูฤตกิรรม
เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
โรคเอดสของนักศึกษาทั่วไป และนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑติ(ตอเนือ่ง) มหาวทิยาลยัสงขลา
นครนิทร

วธิกีารวจิยั
ประชากร และกลมุตวัอยาง  ประชากรทีศ่กึษา

เปนนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยสงขลา
นครนิทร เลอืกกลมุตวัอยางตามสะดวก (convenience
sampling) จำนวนทัง้หมด 312 คน แบงเปนนกัศกึษา
ทัว่ไปคณะตาง ๆ  ทีล่งทะเบยีนเรยีนรายวชิาครอบครวั
สัมพันธ ซึ่งมีเนื้อหาการเรียนเกี่ยวกับโรคติดตอทาง
เพศสมัพนัธและโรคเอดส จำนวน 258 คน และนกัศกึษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ(ตอเนือ่ง) จำนวน 54 คน
ในภาคฤดรูอน ปการศกึษา 2548

วิธีดำเนินการวิจัย การศึกษานี้เปนการวิจัย
แบบบรรยายเชงิเปรยีบเทยีบ (comparative descriptive
study) เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแบบสอบถาม จำนวนทัง้หมด
32 ขอ แบงเปนสวนที ่ 1 ขอมลูสวนบคุคล อาย ุ เพศ

ประวตักิารมเีพศสมัพนัธ ความรสูกึเมือ่ตองถามคเูพศ
สมัพนัธเกีย่วกบัการตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ
การตรวจโรคเอดส จำนวน 15 ขอ สวนที ่ 2 ทศันคติ
การรับรูพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และโรคเอดส จำนวนทั้งหมด 27 ขอ
ประกอบดวยคำถามเชงิบวก ขอ 1-19 และคำถามเชงิลบ
ขอ 20-27 โดยคำถามเชงิบวก เหน็ดวยอยางยิง่ = 1
คะแนน เหน็ดวย = 2 คะแนน ไมแนใจ = 3 คะแนน
ไมเหน็ดวย = 4 คะแนน ไมเหน็ดวยอยางยิง่ = 5 คะแนน
สำหรับคำถามเชิงลบ เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน
เหน็ดวย = 4 คะแนน ไมแนใจ = 3 คะแนน ไมเหน็ดวย
= 2 คะแนน ไมเหน็ดวยอยางยิง่ = 1 คะแนน โดยคะแนน
รวมทัง้หมดสงูสดุ = 135 คะแนน ต่ำสดุ = 27 คะแนน
แปลผล โดยคะแนนมาก หมายถงึ มภีาวะเสีย่งตอการ
ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดสสูง
คะแนนนอย หมายถงึ มภีาวะเสีย่งตอการตดิเชือ้โรค
ตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดสต่ำ

การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากที่นักศึกษา
ทั่วไปไดเรียนหัวขอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
โรคเอดส ในรายวชิาครอบครวัสมัพนัธ และนกัศกึษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง) ไดเรียน
หวัขอโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส รายวชิา
การพยาบาลผรูบับรกิารทางสตูศิาสตรทีม่ภีาวะผดิปกติ
ระหวางเดอืน มนีาคม ถงึ เมษายน พ.ศ. 2549 ในตอนทาย
ชัว่โมงเรยีนประมาณ 30 นาท ีผวูจิยัไดชีแ้จงวตัถปุระสงค
ของการศกึษา ขอความรวมมอืในการตอบแบบประเมนิ
และบอกใหนกัศกึษาทราบวาขอมลูทีไ่ดจะนำมาวเิคราะห
เปรียบเทียบในภาพรวมไมไดเปดเผยเปนรายบุคคล
เพื่อใชประโยชนในการจัดโครงการใหความรูเกี่ยวกับ
การปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธและโรคเอดส

การวิเคราะหขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณ
ครบถวน และประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรม
สำเรจ็รปูทางสถติ ิวเิคราะหขอมลูดวยคารอยละ คาเฉลีย่
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบคา ท ี(independent
t-test)



ว.สงขลานครนิทร ฉบบัสงัคมศาสตรและมนษุยศาสตร
ปที ่14  ฉบบัที ่4  ต.ค. - ธ.ค. 2551

ทศันคต ิและการรบัรพูฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้โรค...
สนุนัทา  ยงัวนชิเศรษฐ547
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ผลการศกึษา
กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ เปนนักศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร มอีาย ุ18 – 29
ป สวนใหญรอยละ 59.6 มอีาย ุ18-20 ป แบงเปนนกัศกึษา
ทัว่ไปคณะตาง ๆ  เพศชาย รอยละ 31.4 เพศหญงิ รอยละ
51.2 และนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
(ตอเนือ่ง) เพศชาย รอยละ 0.6 เพศหญงิรอยละ 16.8
กลมุตวัอยางทัง้สองกลมุเคยมเีพศสมัพนัธรอยละ 16.7
ไมเคยมเีพศสมัพนัธ รอยละ 83.0 เคยตรวจโรคเอดส
รอยละ 19.2 และ ไมเคยตรวจโรคเอดสรอยละ 80.8
(ตาราง 1) นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ
(ตอเนือ่ง) มคีาเฉลีย่ ทศันคต ิการรบัรพูฤตกิรรมเสีย่ง

ตอการตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส
สงูกวา นกัศกึษาทัว่ไป โดยมคีาเฉลีย่ 66.1 และ 63.9
ตามลำดบั แตไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ที ่.05 (t= 1.26) (ตาราง 2)  นกัศกึษาทีเ่คยมเีพศสมัพนัธ
รอยละ 7.7 ไมเคยถามคูเพศสัมพันธเกี่ยวกับประวัติ
การตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ รอยละ 7.4 รสูกึ
สบายใจดเีมือ่ถามคเูพศสมัพนัธเกีย่วกบัประวตักิารตดิ
เชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธรอยละ 5.3 ไมเคยถาม
คูเพศสัมพันธเกี่ยวกับการตรวจโรคเอดสรอยละ 8.6
รสูกึสบายใจดเีมือ่ถามคเูพศสมัพนัธเกีย่วกบัการตรวจ
โรคเอดสรอยละ 10.0 เคยตรวจโรคเอดสรอยละ 7.0
ไมเคยตรวจโรคเอดส (ตาราง 3)

* นกัศกึษาทัว่ไป  หมายถงึ นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีคณะตางๆ
** นกัศกึษาพยาบาล หมายถงึ นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (ตอเนือ่ง)

ตาราง 1 รอยละของนกัศกึษา จำแนกตาม อาย ุ เพศ ประวตักิารมเีพศสมัพนัธ การตรวจโรคเอดส กลมุ
นกัศกึษาทัว่ไป และนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (ตอเนือ่ง)

นักศึกษาท่ัวไป* นักศึกษาพยาบาล** ขอมูลสวนบุคคล 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

รวม 

1. อายุ 
    18-20 ป 
    21-23 ป 
    24-26 ป 
    27-29 ป 
    รวม 

 
15.4 
16.0 

- 
- 

31.4 

 
44.2 
7.0 
- 
- 

51.2 

 
- 
- 
- 

0.6 
0.6 

 
- 

0.3 
2.6 
13.9 
16.8 

 
59.6 
23.3 
2.6 
14.5 
100.0 

2. ประวัติการมีเพศสัมพันธ 
    เคยมีเพศสัมพันธ 
    ไมเคยมีเพศสัมพันธ 
    ไมตอบ 
    รวม 

 
6.0 
25.7 
0.3 
32.0 

 
2.9 
47.8 

- 
50.7 

 
- 

0.6 
- 

0.6 

 
7.8 
8.9 
- 

16.7 

 
16.7 
83.0 
0.3 

100.0 
3. การตรวจโรคเอดส 
    เคยตรวจ 
    ไมเคยตรวจ 
    รวม 

 
4.8 
26.6 
31.4 

 
2.6 
48.7 
51.3 

 
0.6 
- 

0.6 

 
11.2 
5.5 
16.7 

 
19.2 
80.8 
100.0 
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ตาราง  2  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาท ีของทศันคต ิและการรบัรพูฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิ
เชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส จำแนกตามกลมุนกัศกึษาทัว่ไป และนกัศกึษาหลกั
สตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (ตอเนือ่ง)

นักศึกษา 
ท่ัวไป* 

นักศึกษา 
พยาบาล** 

คา 
 t 

 
ขอความ 

M S.D. M S.D.  
1.  เปนเรือ่งงายในการปองกนัการโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ  2.1 1.0 2.4 1.2  
2. การมีเพศสมัพันธโดยมีความรบัผดิชอบเปนวิธีทีดี่ท่ีสดุในการลดความเสีย่งตอ

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 
1.9 1.0 1.9 1.0  

3. การไปรบัการตรวจรักษาตัง้แตในระยะแรกชวยลดอนัตรายจากโรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ 

1.6 0.7 1.3 0.7  

4. การเลอืกคูเพศสัมพันธท่ีดีเปนสิง่สาํคญัในการชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการตดิ
โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

1.7 0.7 1.9 1.1  

5. ประชากรทุกกลุมตระหนกัวาอัตราการเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพันธสงู 2.1 0.8 2.6 0.9  
6.  คนท่ีเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพันธมีหนาท่ีในการพาคูไปรบัการตรวจรกัษา 2.1 1.0 1.8 0.9  
7.  วิธีท่ีดีท่ีสดุในการทาํใหคูเพศสัมพันธไดรบัการตรวจรักษาคอืการไปพบแพทย

ดวยกนั 
1.7 0.7 1.6 0.8  

8.  การเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพันธจะชวยเปลีย่นนสิยัในการมเีพศสมัพันธได 1.4 0.5 3.1 1.1  
9.  ฉันจะพาคูเพศสมัพันธไปพบแพทยดวยถาสงสัยวาฉนัจะเปนโรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธ 
2.9 1.1 1.7 0.9  

10. โอกาสเสีย่งตอการตดิเช้ือทําใหฉันไมอยากจะมคีูเพศสัมพันธมากกวา 1 คน 1.7 0.7 1.8 1.2  
11. ฉันคดิวาการไมมีเพศสมัพันธเปนวิธีท่ีดท่ีีสดุในการปองกนัการตดิเช้ือ 1. 9 1.0 3.1 1.3  
12. ถาฉันเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพันธฉันจะรวมมือกบัเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการ

หาแหลงแพรเช้ือ 
2.5 1.3 1.9 1.5  

13. ถาฉันเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ฉันจะไมมเีพศสมัพันธกบัใครในระหวาง
รกัษา 

2.1 0.9 1.6 0.8  

14. ฉันจะไปตรวจโรคอยางสมํ่าเสมอ ถามีเพศสัมพันธกบัคูมากกวา 1 คน 1.5 0.8 1.7 0.7  
15. ฉันจะดอูาการของโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ กอนท่ีจะมีเพศสัมพันธกบัใคร 1.7 0.7 2.4 1.2  
16. ฉันจะมีคูเพศสัมพนัธเพียงคนเดยีวเพราะวาฉันเสีย่งท่ีจะเปนโรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธ 
2.1 0.9 1.7 0.9  

17. ฉันจะหลกีเลีย่งการมเีพศสมัพันธ ถาฉันเสีย่งตอการตดิเช้ือ 1.9 0.9 1.5 0.8  
18. ฉันจะสนบัสนนุใหมีการควบคมุโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 1.5 0.7 1.2 0.5  
19. ฉันยนิดท่ีีจะทํางานรวมกบัผูอืน่ในการรนณรงคปองกนัโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 1.4 0.6 1.3 0.5  
20. เมือ่มีเพศสมัพันธไมตองปองกนัโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ 1.3 0.5 1.4 0.7  
21. ฉันไมชอบปฏบัิตติามขัน้ตอนในการรกัษาโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ  1.5 0.7 1.5 0.6  
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ตาราง  2  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาท ีของทศันคต ิและการรบัรพูฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิ
เชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส จำแนกตามกลมุนกัศกึษาทัว่ไป และนกัศกึษาหลกั
สตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (ตอเนือ่ง) (ตอ)

* นักศึกษาทั่วไป  หมายถึง นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะตางๆ
** นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง)

นกัศกึษา 
ทัว่ไป* 

นกัศกึษา 
พยาบาล** 

คา 
 t 

 
ขอความ 

M S.D. M S.D.  
22. ฉันรูสึกไมสะดวกในการปองกนัการตดิเชือ้กอน หรอื หลังมเีพศสมัพันธ 1.5 0.7 1.6 0.7  
23. ฉันรูสึกวาเปนการดถููก/หมิน่ประมาทถาคูเพศสมัพันธชวนใหใชถุงยางอนามยั 1.4 0.7 1.5 0.7  

24. ฉันไมชอบพูดเรือ่งโรคตดิตอทางเพศสมัพันธกบัเพ่ือน      2.5 1.0 2.1 0.9  
25. ฉันไมอยากไปพบแพทยนอกจากแนใจวาเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 2.3 1.1 2.4 1.4  
26. ฉันรูสึกเขิน/ อดึอดัทีจ่ะพูดเรือ่งโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธกบัเพ่ือน      2.3 1.0 2.3 1.1  

27. โอกาสเสีย่งตอการตดิเชือ้ไมไดหยุดย้ังฉันในการมีเพศสมัพันธ 1.6 0.9 1.9 1.1  
                                      รวม  63.9 16.6 66.1 17.7 1.26 

 

ตาราง  3 รอยละของนกัศกึษาทีเ่คยมเีพศสมัพนัธ จำแนกตามความรสูกึตอการถามคเูพศสมัพนัธเกีย่วกบั
ประวตักิารตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และการตรวจโรคเอดส

นักศึกษาทั่วไป* นักศึกษาพยาบาล** ความรูสึก 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

รวม 

1. ความรูสึกตอการถามคูเพศสัมพันธ
เก่ียวกับประวัติการติดเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

   ไมเคยถาม 
   รูสึกสบายใจดี 
   รูสึกไมคอยสบายใจ 
   รูสึกไมสบายใจมาก 
   รวม 

 
 
 

4.8 
1.3 
0.3 
- 

6.4 

 
 
 

1.3 
1.0 
0.6 
- 

2.8 

 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 

 
 
 

1.6 
5.1 
1.0 
- 

7.7 

 
 
 

7.7 
7.4 
1.9 
- 

17.0 
2. ความรูสึกตอการถามคูเพศสัมพันธ
เก่ียวกับการตรวจโรคเอดส 

   ไมเคยถาม 
   รูสึกสบายใจดี 
   รูสึกไมคอยสบายใจ 
   รูสึกไมสบายใจมาก 
   รวม 

 
 

4.2 
2.2 
0.3 
- 

6.7 

 
 

0.2 
0.3 
- 
- 

0.5 

 
 
- 
- 
- 
- 
- 

 
 

0.9 
6.1 
0.6 
- 

7.6 

 
 

5.3 
8.6 
0.9 
- 

14.9 
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นักศึกษาทั่วไป* นักศึกษาพยาบาล** 
ความรูสึก ชาย หญิง ชาย หญิง 

รวม 

3. การตรวจโรคเอดส 
 เคยตรวจ 
 ไมเคยตรวจ 
 รวม 

 
2.6 
3.5 
6.1 

 
0.6 
2.6 
3.2 

 
- 
- 
- 

 
6.8 
0.9 
7.7 

 
10.0 
7.0 
17.0 

 

ตาราง  3 รอยละ ของนกัศกึษาทีเ่คยมเีพศสมัพนัธ จำแนกตามความรสูกึตอการถามคเูพศสมัพนัธเกีย่วกบั
ประวตักิารตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และการตรวจโรคเอดส (ตอ)

การอภปิรายผล
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา นักศึกษาสวนใหญ

รอยละ 83.0 ไมเคยมเีพศสมัพนัธ นกัศกึษารอยละ 16.7
เคยมเีพศสมัพนัธ โดยนกัศกึษาทัว่ไประดบัปรญิญาตรี
เพศชายรอยละ 6.0 เคยมเีพศสมัพนัธ และนกัศกึษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต(ตอเนื่อง) เพศหญิง
รอยละ 7.8 เคยมเีพศสมัพนัธ เนือ่งจาก นกัศกึษาทัว่ไป
ระดบัปรญิญาตร ีเปนเพศชายรอยละ 31.4 และเพศหญงิ
รอยละ 51.2 แตนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ
(ตอเนือ่ง) เปนเพศชายรอยละ 0.6 และเพศหญงิรอยละ
16.8  จะเหน็ไดวานกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ
(ตอเนือ่ง) เคยมเีพศสมัพนัธ มากกวา นกัศกึษาทัว่ไป
ระดบัปรญิญาตร ีเนือ่งจากนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาล
ศาสตรบณัฑติ (ตอเนือ่ง) เปนนกัศกึษาทีจ่บการศกึษา
ระดบัประกาศนยีบตัรพยาบาลระดบัตน ซึง่ทำงานประกอบ
อาชพีแลวมาศกึษาตอ และระเบยีบของมหาวทิยาลยั
อนุญาตใหนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
(ตอเนือ่ง) มสีถานภาพสมรสได แตจำนวนนกัศกึษาที่
เคยมเีพศสมัพนัธแลวทัง้สองกลมุยงัต่ำกวาการศกึษา
ในกลมุนกัศกึษามหาวทิยาลยัอืน่ๆ ในประเทศไทยและ
ตางประเทศ เชน นกัศกึษาภาคปกตใินมหาวทิยาลยั
แหงหนึง่ทางภาคเหนอืของประเทศไทยรอยละ 18.4 เคยมี
เพศสมัพนัธ และนกัศกึษารอยละ 21.9 แสดงความรกั
ตอคูรักโดยการมีเพศสัมพันธ (มัลลิกา ตั้งคาวานิช,
พชัรพร สคุนธสรรพ, นงนชุ โอบะ, รมัภรดา บญุนอยกอ
และชลุกีร ดานยทุธศลิป, 2545) และผลการศกึษาใน

ตางประเทศ เชนในประเทศตุรกี พบวา นักศึกษา
มหาวิทยาลัย รอยละ 36.6  เคยมีเพศสัมพันธ
(GoKengin, Yamazhan, Ozkaya, & Aytug, 2005)
และในประเทศสหรฐัอเมรกิานกัศกึษาในมหาวทิยาลยั
เคยมเีพศสมัพนัธแลวมากกวารอยละ 80.0 (Valentine,
Wright, & Henley, 2007) ถงึแมวา จำนวนนกัศกึษาที่
มีเพศสัมพันธแลวในประเทศไทยยังไมสูงเทากับใน
ตางประเทศ แตกม็แีนวโนมสงูขึน้ จงึควรจดัโครงการ
ตาง ๆ เพื่อเสริมสรางทัศนคติทางเพศที่ถูกตอง ซึ่ง
จะชวยลดพฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้โรคตดิตอทาง
เพศสมัพนัธและโรคเอดสลงได

นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (ตอเนือ่ง)
และนกัศกึษาทัว่ไประดบัปรญิญาตรมีคีาเฉลีย่ ทศันคติ
การรับรูพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทาง
เพศสมัพนัธ และโรคเอดส อยใูนระดบัปานกลาง (รอยละ
66.1 และ 63.9) เมือ่เทยีบกบัคาพสิยั 27-135 คาเฉลีย่
81 ของแบบสอบถาม  ทศันคต ิการรบัรพูฤตกิรรมเสีย่ง
ตอการตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธและโรคเอดส
(Hales, 2004) ซึ่งการรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการติด
เชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส จะชวยให
ผนูัน้มคีวามตระหนกัในการปองกนัการตดิเชือ้ และลด
พฤติกรรมเสี่ยงลงได (Ganczak, Barss, Alfaresi,
Almazrouei, Muraddad, & Al-Maskari, 2007) นกัศกึษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (ตอเนือ่ง) มคีาเฉลีย่
ทศันคต ิการรบัรพูฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้โรคตดิตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดสสูงกวา นักศึกษาทั่วไป
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ระดับปริญญาตรี (M=66.1, S.D.=17.7 และ M=63.9,
SD=16.6) แตไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
เนื่องจากนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
(ตอเนือ่ง) รอยละ 40.4 มอีายอุยใูนชวง 21-29 ป และ
รอยละ 7.8 เคยมเีพศสมัพนัธแลว

นกัศกึษาทัว่ไป และนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาล
ศาสตรบณัฑติ (ตอเนือ่ง) ทีเ่คยมเีพศสมัพนัธ แตไมเคย
ถามคเูพศสมัพนัธเกีย่วกบัประวตักิารเปนโรคตดิตอทาง
เพศสมัพนัธ และการตรวจโรคเอดสรอยละ 7.7 และ 5.3
โดยนกัศกึษาทัว่ไป เพศชายรอยละ 4.8 ไมเคยถามคู
เพศสมัพนัธเกีย่วกบัประวตักิารเปนโรคตดิตอทางเพศ
สมัพนัธ และรอยละ 4.2 ไมเคยถามคเูพศสมัพนัธเกีย่วกบั
ประวตักิารตรวจโรคเอดส แตนกัศกึษาทัว่ไป เพศหญงิ
รอยละ 1.3 นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ
(ตอเนือ่ง) เพศหญงิรอยละ 1.6 ไมเคยถามคเูพศสมัพนัธ
เกีย่วกบัประวตักิารเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และ
นกัศกึษาทัว่ไป เพศหญงิรอยละ 0.2 นกัศกึษาหลกัสตูร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง) เพศหญิง รอยละ
0.9 ไมเคยถามคเูพศสมัพนัธเกีย่วกบัประวตักิารตรวจ
โรคเอดส แสดงใหเหน็วาผหูญงิจะมกีารพดูคยุ สอบถาม
คูเพศสัมพันธเกี่ยวกับประวัติการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธมากกวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับผล
การวจิยัเรือ่งการรบัรตูอการปฏบิตัเิพือ่ปองกนั ภาวะเสีย่ง
ทางเพศ และการพูดคุยสื่อสารกับคูเพศสัมพันธของ
นกัศกึษาวทิยาลยัในประเทศจนี (Cottrell, Li, & Stanton,
2005) ทีพ่บวา นกัศกึษาหญงิจะมกีารพดูคยุ สือ่สาร
กับคูเพศสัมพันธ เกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
โรคเอดส และการใชถงุยางอนามยั มากกวานกัศกึษาชาย
ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา นกัศกึษาทัว่ไป และนกัศกึษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (ตอเนือ่ง) รอยละ 7.4
รูสึกสบายใจดี เมื่อถามคูเพศสัมพันธเกี่ยวกับประวัติ
การเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และรอยละ 8.6 รสูกึ
สบายใจด ีเมือ่ถามคเูพศสมัพนัธเกีย่วกบัการตรวจโรคเอดส
ซึง่มผีลการศกึษาทีผ่านมาสนบัสนนุวากอนมเีพศสมัพนัธ
กบัใคร ควรมกีารสือ่สาร พดูคยุกนัระหวางคเูพศสมัพนัธ

เกีย่วกบัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ โรคเอดส (Clark, Brey,
& Banter, 2005) และควรตระหนกัถงึพฤตกิรรมเสีย่ง
ของคเูพศสมัพนัธดวย โดยคเูพศสมัพนัธทีม่พีฤตกิรรม
ในการปองกนัจะชวยลดอบุตักิารณของการตดิเชือ้โรค
ตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดสลงได (Hollander,
2006)

สรปุและขอเสนอแนะ
ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา นกัศกึษาในมหาวทิยาลยั

มีการรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทาง
เพศสมัพนัธ และโรคเอดส ในระดบัปานกลาง นกัศกึษา
รอยละ 80.8 ไมเคยตรวจการติดเชื้อโรคเอดส และ
นกัศกึษารอยละ 16.7 เคยมเีพศสมัพนัธ โดยนกัศกึษาที่
เคยมเีพศสมัพนัธ รอยละ 7.7 ไมเคยถามคเูพศสมัพนัธ
เกีย่วกบัประวตักิารตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และ
รอยละ 5.3 ไมเคยถามคเูพศสมัพนัธเกีย่วกบัการตรวจ
โรคเอดส และรอยละ 7.0 ไมเคยตรวจการตดิเชือ้โรคเอดส
ซึง่แสดงใหเหน็วานกัศกึษากลมุนีส้วนหนึง่ยงัมทีศันคติ
ทีไ่มถกูตอง และมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้โรคตดิตอ
ทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส จงึควรจดัใหมกีารเผยแพร
ความร ูและเสรมิสรางทกัษะเกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ
ทีป่ลอดภยัแกนกัศกึษาในมหาวทิยาลยั เพือ่ปองกนัการ
ตดิเชือ้โรคตดิตอตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส โดย
สงเสรมิใหนกัศกึษามคีวามตระหนกัในการปองกนัการ
ตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดสมากขึน้
เสรมิสรางทกัษะในการพดูคยุ สือ่สาร เกีย่วกบัโรคตดิตอ
ทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส รจูกัเจราจาตอรอง ในการ
ปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธทีไ่มปลอดภยั เพือ่ปองกนั และ
ลดโอกาสเสีย่งตอการตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ
และโรคเอดส
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