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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช

แบบสอบถาม เ พ่ือศึกษาความคิดเห็นของวัยรุน
เก่ียวกับ สถานการณการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 
คุณลักษณะบริการท่ีเปนมิตร และสมรรถนะของผู
ใหบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข กลุม
ตัวอยางคือวัยรุนอายุ 12-18 ป กําลังเรียนในโรงเรียน
มัธยมศึกษา ใน 5 พ้ืนท่ีชนบท จังหวัดอุดรธานี ท่ีเปน
กลุมเสี่ยง โดยสุมเลือกอยางงาย จํานวน 439 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 1 ชุด 
แบงเปน 5 สวนคือ ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง , 
ความรูดานสุขภาพทางเพศ, การตระหนักเก่ียวกับการ
ปองกันการตั้งครรภเม่ือมีเพศสัมพันธ, ความคิดเห็น
เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวีและเอดส, และ
การตระหนักดานการจัดบริการสุขภาพดานอนามัย
เจริญพันธุ คาความเท่ียงของเคร่ืองมือเทากับ 0.91 
การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
คาความถี่ รอยละ และสถิติ chi - square  ผลการวิจัย
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาคะแนนเฉลี่ยความรู
เร่ืองเพศศึกษา 6.34 จากคะแนนเต็ม 11 คะแนน 
กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิงสวนใหญเชื่อวา
การใชถุงยางอนามัยเปนวิธีการปองกันการตั้งครรภท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 

วัยรุนสวนใหญคือรอยละ 74.7 ไมทราบวาสถาน
บริการอยูท่ีไหน และรอยละ 80 ตอบแบบสอบถามวา
สถานบริการเหลาน้ีนาจะไมมีประโยชนมาก ไมทราบ
วาสถานท่ีเหลาน้ีใหบริการอะไรแกวัยรุนพบรอยละ 
60.6 และรอยละ 50 ระบุวาสถานบริการเหลาน้ีไมมี
บริการสําหรับวัยรุน และท่ีสําคัญคือรอยละ 98 ของ
กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นวา มันเปนการยากท่ีจะ
เขาถึงสถานบริการเหลาน้ี โดยท่ีรอยละ 75 กังวลวา
เจาหนาท่ีของสถานบริการเหลาน้ีจะคาดเดาพฤติกรรม
ของวัยรุน ขอเสนอแนะจากการวิจัย กลุมตัวอยางสวน
ใหญระบุวาความรูท่ีไดรับจากโรงเรียนยังไมเพียงพอ 
เ ก่ียวกับ การรักร วมเพศ เลสเบี้ยน เกย  การมี
สัมพันธภาพกับเพ่ือนตางเพศ การตั้งครรภและการทํา
แทง ซ่ึงเปนประเด็นสําคัญท่ีควรมีการเพ่ิมเติมในการ
สอนเพศศึกษาในโรงเรียน ระบบบริการสุขภาพคือ
หนวยงานสาธารณสุขท้ังในระดับประเทศ เขต จังหวัด
และพ้ืนท่ี ควรมีการกําหนดนโยบาย กลยุทธและ
กิจกรรมท่ีรณรงคสงเสริมความรู ทัศนคติ และทักษะ
การปองกันการตั้งครรภสําหรับเยาวชน ควรท่ีจะ
กําหนดใหเห็นถึงสิทธิของเยาวชนในการรับบริการดาน
อนามัยเจริญพันธ การเขาถึงบริการ การเขาถึงขอมูล 
ท่ีหลากหลายดานอนามัยเจริญพันธ การวิจัยคร้ังน้ีมี
ขอจํากัดคือศึกษาเฉพาะวัยรุนในโรงเรียน ดังน้ัน จึง

การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุสําหรับวัยรุน ตาม

การรับรูของวัยรุนในชนบท จังหวัดอุดรธานี 
Reproductive health care services for teenagers in perspectives  

of teenagers in rural, UdonThani, Thailand 

ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง  วนิดา ศรีพรหมษา  
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ควรมีการศึกษาใหครอบคลุมวัยรุนในทุกพ้ืนท่ีและ
ครอบคลุมท้ังกลุมวัยรุนท่ีไมเสี่ยง กลุมเสี่ยง ท้ังในและ
นอกโรงเรียน  

คําสําคัญ : การจัดบริการสุขภาพ, ดานอนามัย

เจริญพันธุ, วัยรุนชนบท  

 

Abstract 

This survey study was taken with 439 
teenagers aged 12-18 years in 5 villages, Udon 
Thani, Thailand. This study aimed to explore 
the existing attitudes of rural Thai teenagers 
towards reproductive health care services. 
The questionnaire survey had been used for 
teenage participants that the instrument 
included 5 dimensions of general information 
of participants, the knowledge of sexual 
health, the awareness of prevention of 
pregnancy when having sex, the attitudes of 
sexual transmitted diseases, HIV, and AIDs, 
and the awareness of reproductive health 
services. The reliability of the questionnaire 
survey found alpha = 0.91. The descriptive 
statistics were used to analysed the data. 
Results: The findings showed the mean 
knowledge score of contraception and 
condom reproductive was 6.34 from a total 
score 11. Most students suggested that the 
knowledge from schools was not enough. 
The topics that students needed teachers to 
provide including homosexual, pregnancy, 
and abortion. Most teenagers stated that 
using condom is effective to protect them 
from pregnancy. However, most male teens 
felt embarrassment to get condoms from 
health services. More than 70 percent of 

teenagers of both sexes did not have much 
information about available sexual health 
services, provided for them (74.7%). They did 
not think health care officials were useful for 
them (80%). Most teenagers did not access 
and get advice from health care services 
(98%). Most teenagers never talked with 
health care staff about sexual topics that 
they were not sure that talking with health 
care staff was private (75%). Most teenagers 
especially girls expressed a need for 
counseling services and reported a need for 
telephone services. Conclusions: The need 
of appropriate information focusing on sexual 
relationships and contraception should be 
designed to help young people make wise 
decisions and there should be establishment 
of easily accessible health care services for 
Thai teenagers. Health care providers are also 
need to improve their knowledge, attitudes 
and skills in reproductive health care 
practices for Thai teenagers. The future 
research should address the target groups 
cover teenagers in schools, out of schools, 
risky and less risky groups. 

Keywords : Health Care Service, 

Reproductive Health, Rural Teenagers 

 

บทนํา 

         การตั้งครรภในวัยรุนเปนปรากฏการณท่ีเปน

ปญหาสําคัญทางดานสังคมและสาธารณสุขของหลาย

ประเทศท่ัวโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลก

พบวา มีมารดาวัยรุนอายุ 15-19 ปคลอดประมาณ 14 

ลานคนตอป ซ่ึงประมาณ 12.8 ลานคน เปนมารดา
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วัยรุนจากประเทศกําลังพัฒนา (WHO, 2007) วัยรุน

สมัยใหมมีเพศสัมพันธ เร็วขึ้น เม่ือเทียบกับวัยรุน

สมัยกอน โดยเร่ิมมีเพศสัมพันธตั้งแตเร่ิมเขาเรียนชั้น

มัธยมศึกษา การมีเพศสัมพันธในวัยรุนมักจะสงผล

กระทบในทางลบ ไมวาจะเปนการตั้งครรภท่ีไมพรอม 

และ/หรือ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (WHO, 1998; 

Edgardh, 2000; Diclemente et al., 2001) จาก

การศึกษาในเด็กระดับมัธยมศึกษาตอนตนจังหวัด 

ปทุมธานีของ  กุลวดี  เถรวอง ราชภักดี  (2551) 

กลาวถึงแนวคิดการเกิดพฤติกรรมทางเพศ พบวา

ปจจัยทางสังคมซ่ึงเปน เสมือนตัวกระตุนภายนอกคือ

สภาพแวดลอมท่ีเปนรูป รส กลิ่น เสียงและสัมผัสไดแก 

รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครัว  การอบรมสั่งสอนเร่ืองเพศในครอบครัว 

ลักษณะเพ่ือนสนิทท่ีคบ แหลงขอมูลขาวสารเร่ืองเพศ

ท่ีได รับ องคประกอบตางๆเหลา น้ี ถาไม มีความ

เหมาะสมจะเปนตัวกระตุนหรือสิ่งเราใหวัยรุนเกิด

พฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมตามมา หนทางในการ

ลดปญหาเหลาน้ีจึงตองเร่ิมจากการเลี้ยงดูในครอบครัว 

แบบอยางพฤติกรรมของบิดามารดา ความรัก อบอุน 

ความเขาใจ การใหคําปรึกษา แนะนํา ชี้แนวทางท่ี

เหมาะสม ท้ังจากบิดามารดา ครูอาจารย ผูใกลชิด 

การเลือกคบเพ่ือน รวมถึงสังคมท่ีตองคํานึงการจัดตั้ง

สถานบันเทิงตาง ๆ ใหหางไกลจากสถานศึกษา และ

ผูผลิตสื่อท่ีตองมีความระมัดระวังในการเสนอสื่ อ

ประเภทตาง ๆ ออกสูสังคมเพ่ือมิใหเปนการกระตุนให

วัยรุนมีพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค หากทุกฝายรวมมือ

กัน เชื่อวาปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในเด็กวัยรุน

ไทยจะไมเพ่ิมมากขึ้น ผลจากการวิจัย คร้ังน้ีชี้ใหเห็นวา 

นักเรียนสวนหน่ึง เร่ิมมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย 

และไมมีความรูเร่ืองการปองกันผลกระทบท่ีเกิดขึ้น

และการดูแลตนเอง ใหปลอดภัยกอนและภายหลังการ

มีเพศสัมพันธ หรือความรูท่ีไดรับแลวน้ันยังไมเพียงพอ 

           การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันการตั้งครรภ

และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของวัยรุนไทย ยังคง

เปนปญหาสาธารณสุขท่ียังไมไดถูกแกไขอยางจริงจัง 

(Avert, 2011) และการทําแทงท่ีไมปลอดภัยจึงเปน

ทางเลือกสําหรับวัยรุนหญิงท่ีตั้งครรภโดยไมพรอม 

(Warakamin et al., 2004) Allen และคณะ (2003) 

ศึกษาในนักศึกษาหญิง ระดับอาชีวศึกษา พบคาเฉลี่ย

อายุของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 17.6 ป และมีเพียง

คร่ึงหน่ึงของผูหญิงมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ  

มีการปองกันการตั้ งครรภ  Paz-Bailey (2003) 

รายงานวา มีเพียง 6% ท่ีใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมี

เพศสัมพันธ Thato, et al. (2007) รายงาน 24% 

ของหญิงวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธเคยตั้งครรภโดยไมได

ตั้งใจ และ 7% เคยไดรับการรักษาจากปญหา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จังหวัดอุดรธานีมีประชากรวัยรุนคิดเปน 

16.3% ของประชากรท้ังหมด และประมาณ 20% 

ของเด็กทารกแรกเกิด จากมารดาวัยรุน (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2552) และพบวัยรุนทํา

แทงท่ีไมปลอดภัยคิดเปน 30.4% จากการแทงท้ังหมด 

และพบวัยรุนติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 52% 

จากกลุมท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ท้ังหมด (โรงพยาบาลอุดรธานี, 2552) จากสถานการณ 

ทางระบาดวิทยาของจํานวนกลุมวัยรุนและปญหา

อนามัยเจริญพันธุของจังหวัดอุดรธานีท่ีคุกคาม

คุณภาพชีวิตวัยรุนอยางตอเน่ืองและมีแนวโนมรุนแรง

มากขึ้น ดวยเพราะปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วัยรุน ท่ีเปนผลมาจากเยาวชนขาดความรูและทักษะ 

รวมท้ังกับเยาวชนอยูทามกลางสภาพแวดลอมของ
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ครอบครัว ชุมชน สถานบริการ สถานศึกษา สื่อ

เทคโนโลยี ระบบบริการสุขภาพ และกลุมเพ่ือนท่ีเปน

ปจจัยแวดลอมเอ้ือและสงเสริมใหเยาวชนมีความ

เปราะบางทางพฤติกรรมและวิถีชีวิตเพ่ิมขึ้น ท้ังยัง

พบวาระบบบริการสุขภาพและสังคมในพ้ืนท่ีขาดการ

จัดการเชิงยุทธศาสตรใหเกิดการจัดบริการสุขภาพท่ี

เชื่อมโยงบริการและใชทรัพยากรรวมกันจนเกิดบริการ

แกกลุมเปาหมายอยางครบวงจร วัยรุนขาดชองทางเขา

รับบริการอนามัยเจริญพันธุท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน

และสอดคลองกับความตองการในการดูแล ปองกัน

และรักษาอยางเปนระบบ ขาดความสมบูรณของ

ขายงานผูใหบริการอนามัยเจริญพันธุและเอดส ทําให

วัยรุนยังไมสามารถไดรับบริการสุขภาพและสังคมอยาง

ตอเน่ืองและมีคุณภาพ  

       ดังน้ันการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพและ
สังคมท่ีเปนมิตรกับวัยรุน ควรมุงเนนการพัฒนา
เครือขายการใหบริการท่ีเชื่อมโยงกับกิจกรรมการ
ปองกัน และงานบริการอ่ืน ๆ รวมถึงการสงตอจาก
หนวยบริการสุขภาพเพ่ือเขาสูระบบการดูแลทางสังคม
ตอเน่ืองระยะยาว โดยการออกแบบและจัดการ 
เครือขายบริการสุขภาพและสังคมท่ีเปนมิตรกับวัยรุน 
ไดคํานึงถึงการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ    
ท่ีดําเนินการไดถูกตองตามมาตรฐานและใหบริการได
อยางครอบคลุมครบถวน ท่ีตอบสนองความตองการ
ของวัยรุนครอบคลุมท้ัง 5 ดานคือ 1) บริการสําหรับ
ปองกันวัยรุนท่ัวไปและแกไขวัยรุนท่ีตั้งครรภไมพึง
ประสงค 2) บริการสําหรับปองกันวัยรุนท่ัวไปและ
วัยรุนท่ีแทงและภาวะแทรกซอนจากการทําแทง      
3) บริการสําหรับปองกันวัยรุนท่ัวไปและแกไขวัยรุนท่ี
เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 4) บริการสําหรับ
ปองกันวัยรุนท่ัวไปและแกไขวัยรุนท่ีติดเอดสท่ีรูตัว 
และไมรูตัว 5) บริการสําหรับปองกันวัยรุนท่ัวไปและ
แกไขวัยรุนท่ีถูกกระทําความรุนแรงทางเพศ มีความ
เชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพกับระบบการจัดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัยรุนในพ้ืนท่ีและโครงสราง
บริการสังคม และมีการจัดวางระบบขอมูลขาวสาร 
สําหรับใชติดตามและประเมินผลการใหบริการสุขภาพ
และสังคมและประเมินผลระบบบริการสุขภาพ  
 ซ่ึงสํานักอนามัยการเจริญพันธ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเกณฑมาตรฐานของ
การใหบริการสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน ใน 4 มิติ ไดแก การจัดการ การ
เขาถึง การคุมครอง และประสิทธิภาพในการใหบริการ
ดานอนามัยการเจริญพันธุ เพ่ือเปนแนวทางใหหนวย
บริการสาธารณสุขนําไปใชในการจัดระบบบริการ 
(สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และคณะ, 2556) ซ่ึงหนวย
บริการไดนําหลักเกณฑมาใชในการพัฒนาระบบบริการ
ในป 2557 และทางสํานักอนามัยเจริญพันธุมีการ
ติดตามประเมินผลการจัดระบบบริการท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชนในระดับจังหวัดและอําเภอ
ตามเกณฑท่ีกําหนด 
        ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพการณเก่ียวกับ
การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุน ตามการรับรูของวัยรุนในชนบท จังหวัดอุดรธานี 
เพ่ือนํามาเปนขอมูลนําเขาในการพัฒนาระบบและ
รูปแบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรใหกับเยาวชนแตละ
วิถีชีวิตน้ันจะทําใหเกิดการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของ
เยาวชนดานสุขภาวะทางเพศจึงมีความสําคัญยิ่ง ในการ 
ปองกันและแกไขปญหาสุขภาวะทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุอยางจริงจังและตอเน่ืองยั่งยืน  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาสภาพการณการจัดบริการอนามัย
เจริญพันธุ สําหรับวัยรุน ตามการรับรูของวัยรุนในเขต
ชนบท จังหวัดอุดรธานี 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
      การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยางวัยรุน 12-18 ปเก่ียวกับ
ความรูเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ; การตระหนักเก่ียวกับ
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การปองกันการตั้งครรภเ ม่ือมีเพศสัมพันธ ; ความ
คิดเห็นในเร่ือง โรคติดตอทางเพศสัมพันธและ ไวรัส
เอชไอวี และความตระหนักเก่ียวกับบริการสุขภาพดาน
อนามัยเจริญพันธุ  
 
ประชากร 

ประชากรคือวัยรุนท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ี
มีอายุระหวาง 12-18 ปท่ีอาศัยอยูในหมูบานของ 5 
ตําบล จังหวัดอุดรธานี  

 
กลุมตัวอยาง   
      กลุมตัวอยางเปนวัยรุนท่ีศึกษาในโรงเรียนขยาย
โอกาส และโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูใน 5 พ้ืนท่ี กลุม
ตัวอยาง เปนวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผูวิจัยได
สุมเลือกอยางงายจากรายชื่อนักเรียนท่ีไดจากครูแนะ
แนวของโรงเรียน ผูวิจัยทําการชี้แจงกับนักเรียนท่ีไดรับ
การสุม เพ่ือใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงการมีสวนรวมใน
การวิจัยในคร้ังน้ี เปนการพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยใหผูปกครองของนักเรียน อนุญาตใหนักเรียนเขา
รวมโครงการ และนักเรียนมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธถาไม
พรอมท่ีจะเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 
439 คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด เร่ืองสุขภาพ
ทางเพศ การบริการอนามัยเจริญพันธุจากสถานบริการ
สาธารณสุข ของ Vuttanont (2006) ซ่ึงเปน
แบบสอบถามมาตรฐานฉบับภาษาไทยท่ีดัดแปลง     
ท่ีเคยใชเก็บรวบรวมขอมูลกับนักเรียนมัธยมศึกษาใน
จังหวัดเชียงใหม และผูวิจัยไดรับอนุญาตในการใช
เคร่ืองมือ แบบสอบถามแบงเปน 5 สวนคือ ขอมูล
ท่ัวไปของวัยรุนและครอบครัว; ความรูเก่ียวกับสุขภาพ
ทางเพศ; การตระหนักเ ก่ียวกับการปองกันการ
ตั้งครรภเ ม่ือมีเพศสัมพันธ ; ความคิดเห็นในเ ร่ือง 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและ ไวรัสเอชไอวี และความ
ตระหนักเก่ียวกับบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ความเช่ือม่ัน (Reliability)  

นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมวัยรุน
อายุ 12-18 ป ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 
30 คนแลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเท่ียงของ
แบบสอบถาม โดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.91 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
มีขั้นตอนดังน้ี 
 1. ผูวิจัยจัดประชุม เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
ของการวิจัย การเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง  
 2. กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัยตองไดรับ
การอนุญาตจากผูปกครอง ครู และกลุมตัวอยางตองมี
ความสมัครใจเอง  
 3. เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับ
วัยรุนท้ังเพศชายและหญิง อายุ 12-18 ป จํานวน 439 
คน  
 4. เพ่ือใหขอมูลของผูถูกวิจัยเปนความลับ 
รายชื่อผูเขารวมวิจัยจะถูกกําหนดโดยผูวิจัย เปนรหัส
ตัวเลข รายละเอียดของรายชื่อผูเขารวมวิจัยพรอมรหัส
ตัวเลขจะถูกเก็บแยกตางหากจากแบบสอบถาม      
ในแบบสอบถามจะไมมีชื่อจริงของกลุมตัวอยาง แตใช
รหัสตัวเลขแทน หลังตอบแบบสอบถาม ทุกคร้ัง
แบบสอบถามจะตองถูกเก็บใสซองปดผนึกโดยกลุม
ตัวอยาง กอนสงคืนผูวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

คาความถี่  รอยละ และ สถิติchi – square 
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ผลการวิจัย 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการ

แปลผลการศึกษาแบงเปน 4 สวน ดังน้ี 
 สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป 
 สวนท่ี 2: ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิดและ
ถุงยางอนามัย 
 สวนท่ี 3: การตระหนัก ทัศนคติเก่ียวกับ
การปองกันการตั้งครรภ 
 สวนท่ี 4: ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัย
เจริญพันธุ 
 
 สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไป  

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูหญิง

จํานวน 283 คน คิดเปนรอยละ 64.5 และผูชาย

จํานวน 156 คน คิดเปนรอยละ 35.5 อายุอยูระหวาง

12-18 ป สวนใหญอายุ 15 ป คิดเปนรอยละ 22.8 

รองลงมาคือ 14 ป คิดเปนรอยละ 22.3 และสวนใหญ

กําลังศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 คิดเปนรอย

ละ 23.5    

 

สวนที่ 2 : ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและถุงยาง
อนามัย  
 จากขอคําถามความรูเร่ืองการคุมกําเนิดและ
ถุงยางอนามัย 11 ขอ พบวาโดยภาพรวมหัวขอท่ีกลุม
ตัวอยางตอบถูกนอยท่ีสุดคือ เร่ืองการหลั่งภายนอก 
เพ่ือปองกันการตั้งครรภ พบตอบถูกรอยละ 33.9 เปน
เพศหญิงรอยละ 35.3 และเพศชายรอยละ 31.4 
หัวขอท่ีพบวาตอบถูกนอยท่ีสุดรองลงมาคือเร่ืองการ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธในวันท่ีนาจะมีการตั้งครรภ
เกิดขึ้น พบตอบถูกรอยละ 43.5 เปนเพศหญิงรอยละ 
44.2 และเพศชายรอยละ 42.3 สําหรับเร่ืองการใช
ถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการตั้งครรภน้ันพบวากลุม
ตัวอยางตอบถูกรอยละ 80.2 เปนเพศหญิงรอยละ 
84.8 เพศชายรอยละ 71.8 ผลการวิจัยพบวากลุม

ตัวอยางเพศหญิงสวนใหญตอบถูกมากกวาเพศชาย  
ในเกือบทุกหัวขอ ยกเวนหัวขอเก่ียวกับ การสามารถ
ตั้งครรภไดตั้งแตคร้ังแรกท่ีมีเพศสัมพันธ และหัวขอ
ถุ ง ยา งอนา มัย เป น วิ ธีป อง กันการตั้ งค รรภ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ท่ีกลุมตัวอยางเพศชายตอบถูกคิดเปน
รอยละสูงกวากลุมตัวอยางเพศหญิง จากคาคะแนน
เต็มรวม 11 คะแนน พบคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการ
คุมกําเนิด  และถุงยางอนามัยเทากับ   6.34 เพศหญิง
มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 6.56  และเพศชายมี
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 5.95  คาคะแนนต่ําสุด
อยู  0  คะแนน  คาคะแนนสูงสุด  11  คะแนนท้ังเพศ
ชายและหญิง  ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย   
รายการ จํานวน (%) ของวัยรุนท่ีตอบคําถามไดอยาง

ถูกตอง 
ชาย หญิง รวม 

n % n % n % 
วัยรุนหญิงสามารถตั้งครรภไดตั้งแตมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 
  90 57.7 150 53 240 54.7 
วัยรุนชายสามารถเอาอวัยวะเพศออกมาขางนอกกอนมีการหลั่งนํ้ากามเพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 49 31.4 100 35.3 149 33.9 
วัยรุนสามารถหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธในวันท่ีนาจะมีการตั้งครรภเกิดขึ้น(ชวงวันท่ีมีไขตก) 
 66 42.3 125 44.2 191 43.5 
วัยรุนหญิงสามารถกินยาคุมกําเนิดทุกวัน  เพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 73 46.8 175 61.8 24.8 56.5 
วัยรุนหญิงสามารถฉีดยาคุมกําเนิดทุกๆ 2-3 เดือน  เพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 67 42.9 139 49.1 206 46.9 
วัยรุนชายสามารถสวมถุงยางอนามัย  เพ่ือปองกันไมใหวัยรุนหญิงตั้งครรภ 
 112 71.8 240 84.8 352 80.2 
วัยรุนหญิงสามารถกินยาคุมกําเนิดทันทีหลังมีเพศสัมพันธ  เพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 65 41.7 142 50.2 207 47.1 
ยาคุมกําเนิดสามารถปองกันการตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 77 49.4 175 61.8 252 57.4 
ถุงยางอนามัยม่ันใจได 100% 
 132 84.6 267 94.3 399 90.9 
ถุงยางอนามัยเปนวิธีการท่ีใชปองกันการตั้งครรภท่ีมีประสิทธิภาพ 
 123 78.8 199 70.3 322 73.3 
ถุงยางอนามัยสามารถใชในการมีเพศสัมพันธไดมากกวา 1 คร้ัง (ใชซํ้าได) 
 74 47.4 145 51.2 219 49.9 
Total  Score (11)       
Minimum  Score                0 0 0 
Maximum  Score 11 11 11 
Mean 5.95 6.56 6.34 
SD 2.53 2.18 2.33 
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สวนที่ 3 : การตระหนัก ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกัน
การต้ังครรภ 
 3.1 ความคิดเห็นของวัยรุนเก่ียวกับการใช
ถุงยางอนามัย 

พบวา กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศ
หญิงเห็นดวยวาวัยรุนหญิงควรจะแนะนําใหวัยรุนชาย
ใชถุงยางอนามัยเ ม่ือมีเพศสัมพันธร อยละ 94.5 
รองลงมาคือกลุมตัวอยางเห็นดวยวา วัยรุนชายควรท่ี
จะเปนคนบอกกับฝายหญิงวาเขาเองจะใชถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 87 มีกลุม
ตัวอยางรอยละ 23.5 เห็นดวยวา มันเปนเร่ืองท่ีนาอาย
ท่ีวัยรุนชายจะไปซ้ือหรือมีถุงยางอนามัย และกลุม
ตัวอยางเกือบรอยละ 30 เห็นดวยวาการท่ีวัยรุนหญิง
แนะนําใหวัยรุนชายใชถุงยางอนามัย วัยรุนชายอาจคิด
วาวัยรุนหญิงเคยมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืนมากอนแลว  
กลุมตัวอยางรอยละ 36.2 เห็นดวยวาการใชถุงยาง
อนามัยทําใหลดความพึงพอใจทางเพศ  
 3.2 ค า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความสําคัญของการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 

พบคาเฉลี่ยสูงสุดในหัวขอ วัยรุนหญิง
ค วรแนะนํา วั ย รุ นชาย ใช ถุ ง ย า งอนา มัย เ ม่ื อ มี
เพศสัมพันธ คาเฉลี่ยเทากับ 4.62  โดยเพศชายพบ
คาเฉลี่ย 4.42 และเพศหญิงคาเฉลี่ยเทากับ 4.72 
รองลงมาคือ วัยรุนชาย (สมชาย) ควรท่ีจะเปนคนบอก
กับฝายหญิงวาเขาเองจะใชถุงยางอนามัยเ ม่ือมี
เพศสัมพันธ  คาเฉลี่ยเทากับ 4.29  โดยเพศชายพบ
คาเฉลี่ย 4.03 และเพศหญิงคาเฉลี่ยเทากับ 4.44    
พบคาเฉลี่ยต่ําสุดในหัวขอเก่ียวกับ  ถาวัยรุนหญิง
แนะนําใหวัยรุนชายใชถุงยางอนามัย วัยรุนชายอาจคิด
วาวัยรุนหญิงเคยมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืนมากอนแลว 
และ หัวขอเก่ียวกับถุงยางอนามัยสามารถหลุดจาก
อวัยวะเพศชายและหายเขาไปในรางกายของเพศหญิง 
พบคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.19  
 3.3 ความคิดเห็นเก่ียวกับเอชไอวี/ เอดส 

และการใชถุงยางอนามัย 

พบวา วัยรุนเพศชายและเพศหญิงสวน

ใหญเคยไดยินเก่ียวกับเอช ไอ วี และเอดส คิดเปนรอย

ละ 91.1 และ 91.8 ตามลําดับ กลุมตัวอยางท้ังเพศ

ชายและหญิงประมาณ รอยละ 9 แสดงความคิดเห็น

วา เอดสสามารถรักษาใหหายขาดได และประมาณ 

รอยละ 10 แสดงความคิดเห็นวาไมแนใจวาสามารถ

ตรวจเลือดเพ่ือคนหาการติดเชื้อเอดส หรือ เอช ไอ วี 

ได 

 3.4 โรคท่ีวัยรุนสามารถติดตอทางเพศ 

สัมพันธ  

พบวารอยละ 72 ของกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธคือ

ซิฟลิส หูดหงอนไก เริม มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 

20, 18.5, และ 17.1 ท่ีบอกวาสามโรคน้ีเปนโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และมีกลุมตัวอยางรอยละ 10 ท่ีตอบ

แบบสอบถามวา โรคเบาหวานเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และรอยละ 36 บอกวาไมแนใจวาโรค

อะไรบางคือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

 3.5 สถานท่ีในการรักษาถาเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  

พบวาวัยรุนเพศชายและเพศหญิงเม่ือมี

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเลือกท่ีจะรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลของรัฐ/ศูนยสุขภาพ/คลินิกของทาง

ราชการ และคลินิกเอกชน คิดเปนรอยละ 71.3 และ 

70.8 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 2 สถานที่ในการรักษาถาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
รายการ ชาย หญิง รวม 

n % n % n % 
รานขายยา 15 9.6 25 8.8 40 9.1 
หมอเอกชน/พยาบาล/คลินิกเอกชน 98 62.8 213 75.3 311 70.8 
โรงพยาบาลของรัฐ/ศูนยสุขภาพ/คลินิกของ
ทางราชการ 

94 60.3 219 77.4 313 71.3 

อ่ืนๆ (ยาแผนโบราณ, คลินิกผิดกฎหมาย ) 2 1.3 2 0.7 4 0.9 
 

สวนที่ 4 ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 

 4.1 ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบบริการทางสุขภาพ (คลินิกวางแผนครอบครัว, คลินิกกามโรค, คลินิกให

คําปรึกษา) 

พบวากลุมตัวอยางท้ังเพศชายและหญิงแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการเขาถึงบริการอนามัยเจริญ

พันธุสําหรับวัยรุนเปนเร่ืองยาก พบรอยละ 97.9 และรอยละ 80 ของกลุมตัวอยางคิดวาสถานบริการดานสุขภาพ

สําหรับเยาวชน ไมนาจะมีประโยชนมากสําหรับวัยรุน และรอยละ 75.4  กังวลวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตัดสิน

และคาดเดาพฤติกรรมของวัยรุนตามมุมมองของเจาหนาท่ี มากกวาท่ีจะฟงความคิดเห็นของวัยรุน และวัยรุนสวน

ใหญไมทราบวาสถานบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนอยูท่ีใดพบรอยละ 74.7 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3  ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบบริการทางสุขภาพ (คลินิกวางแผนครอบครัว, คลินิกกามโรค,  

 คลินิกใหคําปรึกษา) 

รายการ จํานวน (%) X2 P  
value ชาย หญิง รวม 

n % n % n % 
คุณไมทราบวาสถานบริการอยูท่ีไหน 
ใช 105 67.3 223 78.8 328 74.7 1.81 .011* 
ไมใช 51 32.7 60 21.2 111 25.3   
คุณไมทราบวาสถานท่ีเหลาน้ีใหบริการอะไรแกวัยรุน 
ใช 88 56.4 178 62.9 266 60.6 .76 .187 
ไมใช 68 43.6 105 37.1 173 39.4   
สถานบริการเหลาน้ีไมมีบริการสําหรับวัยรุน 
ใช 90 57.7 130 45.9 220 50.1 1.61 .022* 
ไมใช 66 42.3 153 54.1 219 49.9   
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คุณกังวลวาเจาหนาท่ีของสถานบริการเหลาน้ีจะคาดเดาพฤติกรรมของคุณ (มีมุมมองเฉพาะท่ีคาดหวังได) 
ใช 119 76.3 212 74.9 331 75.4 1.07 .817 
ไมใช 37 23.7 71 25.1 108 24.6   
คุณไมคิดวาสถานบริการเหลาน้ีจะมีประโยชนมาก 
ใช 126 80.8 225 79.5 351 80 1.08 .804 
ไมใช 30 19.2 58 20.5 88 20   
มันเปนการยากท่ีจะเขาถึงสถานบริการเหลาน้ี 
ใช 149 95.5 281 99.3 430 97.9 7.16 .012* 
ไมใช 7 4.5 2 0.7 9 2.1   

 

อภิปรายผล 

การนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 
1.ความรู เกี่ยวกับการคุมกําเนิดและถุงยางอนามัย 
 จากขอคนพบ แสดงภาพท่ีชัดเจนเก่ียวกับกลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาคะแนนความรูเร่ืองเพศศึกษา
คอนขางต่ํา ซ่ึงวัยรุนสวนใหญแสดงความคิดเห็นวายังมีความตองการใหโรงเรียนเนนการใหความรูเร่ืองเพศศึกษา
ในบางประเด็นท่ีนักเรียนสวนใหญคิดวาความรูท่ีไดรับจากโรงเรียนยังไมเพียงพอ เก่ียวกับ การรักรวมเพศ        
เลสเบี้ยน เกย การมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนตางเพศ การตั้งครรภและการทําแทง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Liu และคณะ (2006) ท่ีพบวาหลักสูตรการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนยังมีขอจํากัด และครูท่ีรับผิดชอบสอน
เพศศึกษาสวนใหญยังตองการการพัฒนาศักยภาพท้ังดานความรู การเสริมสรางทัศนคติเชิงบวกตอการสอน
เพศศึกษา และการพัฒนาทักษะการสอน การใหคําปรึกษาแกนักเรียน นักศึกษา และท่ีสําคัญคือการควบคุม
กํากับการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนยังขาดความชัดเจน นโยบายการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนยังเปนประเด็น
สําคัญท่ีผูกําหนดนโยบายควรมองประเด็นในการสอนใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับความตองการของ
กลุมเปาหมาย (Allen, 2005) โรงเรียนยังเปนท่ีคาดหวังสําหรับ พอแม ผูปกครอง ในการเปนแหลงเรียนรูเร่ือง
เพศศึกษาสําหรับเด็กและเยาวชน (Milton, 2003). จากการศึกษาวัยรุนกลุมตัวอยางเปนวัยรุนท่ีอยูในโรงเรียน
ท่ัวทุกภาคของประเทศ มีชวงอายุระหวาง 10-15 ป จํานวน 1,040 คน ถึงความรู ความเขาใจในเร่ืองเพศศึกษา
น้ันพบวาเพศชายมักใหคําตอบในเร่ืองน้ีวา ไมเคยรู ไมทราบและไมเขาใจวาเพศศึกษาหมายถึงอะไรบาง มีเพียง
เพศชายบางสวนเทาน้ันท่ีมีความรู ความเขาใจวาเพศศึกษาเปนเร่ืองเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธระหวางชายและ
หญิง การคบเพ่ือนตางเพศ รวมไปถึงการวางแผนครอบครัวซ่ึงเปนเพียงสวนหน่ึงในเร่ืองเพศศึกษาเทาน้ัน ยังมี
ความรูความเขาใจในเร่ืองเพศศึกษาท่ีคอนขางนอย แตเม่ือถามในประเด็นยอยตาง ๆ ท่ีเปนองคประกอบของ
เพศศึกษา ก็พบวา เพศชายมีความรูท่ีครอบคลุมทุกดานตามองคประกอบของเพศศึกษาท้ัง 6 ดาน ท้ังในเร่ืองของ
พัฒนาการของมนุษย สัมพันธภาพ ทักษะท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิต พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพทางเพศ รวมถึง
สังคมและวัฒนธรรม แตยังขาดเพียงความเขาใจวาเร่ืองท่ีตนตอบมาน้ันเปนสวนหน่ึงในเพศศึกษาดวย เชน 
พัฒนาการของรางกายและอารมณ ความหลากหลายทางเพศ (ละมัย ม่ันคง และคณะ, 2557) 
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 จากการศึกษาพบวาคาคะแนนความรูของ
นักเ รียนชายต่ํากวานักเ รียนหญิง สอดคลองกับ
การศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1 ในอําเภอสหัสขันธ 
จังหวัดกาฬสินธุ มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูของเพศ
ชายเทากับ 10.47 เพศหญิงเทากับ 12.36 คะแนน
เฉลี่ยดานทัศนคติของเพศชายเทากับ 55.97 เพศหญิง
เทากับ 62.91 ดังน้ัน จะพบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปท่ี 1 ท่ีมีเพศตางกันมีความรู และทัศนคติเก่ียวกับ 
เพศศึกษา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 (p= .000) จากการศึกษาวัยรุนกลุม
ตัวอยางเปนวัยรุนท่ีอยูในโรงเรียนท่ัวทุกภาคของ
ประเทศ มีชวงอายุระหวาง 10-15 ป จํานวน 1,040 คน 
พบวาวัยรุนเพศหญิงน้ัน เม่ือถามถึงคําวาเพศศึกษา    
ก็สามารถใหความหมายไวไดอยางครอบคลุมทุกดาน 
ตามองคประกอบของเพศศึกษาท้ัง 6 ดาน ท้ังในเร่ือง
ของพัฒนาการของมนุษยสัมพันธภาพ ทักษะท่ีจําเปน
ในการดําเนินชีวิต พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพทางเพศ 
รวมถึงสังคมและวัฒนธรรม ชี้ใหเห็นวา เพศหญิง      
มีความรู ความเขาใจกับคําวาเพศศึกษาดีกวาเพศชาย 
(ละมัย ม่ันคง และคณะ, 2557) 
 
2. ทัศนคติเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและถุงยางอนามัย  
 จากการศึ กษา ท่ีผ านมาของ  UNFPA 
(2005) พบวา พอแมคนไทย บุคลากรสาธารณสุข ครู 
มีความกระอักกระอวนใจในการพูดคุยเร่ืองเพศกับเด็ก
วัยรุน ซ่ึงการพูดเร่ืองเพศในอดีตถูกมองวาเปนเร่ือง 
นาละอาย เปนเร่ืองละเอียดออน ทําใหเปนเร่ืองยาก  
ท่ีจะพูดคุยกับบุตรหลานอยางตรงไปตรงมา หรืออยาง
เปดเผย ดังน้ันเพ่ือนจึงเปนบุคคลท่ีวัยรุนเลือกในการ
พูดคุยเร่ืองเพศ หรือเลือกเปนท่ีปรึกษาเม่ือเกิดการ
ตั้ ง ค รรภ  ห รือการทํ าแท ง  (Powell, 2008) 
อินเตอรเน็ตเปนชองทางสําคัญท่ีวัยรุนใชในการคนหา
ขอมูลเก่ียวกับเ ร่ืองเพศ  ซ่ึงเปนแหลงขอมูลท่ีอาจ
สงผลในทางลบตอวัยรุนเน่ืองจากเปนสื่อท่ีอาจไม
เหมาะสมและไมไดผานการคัดกรองหรืออาจจะเปน
ขอมูลท่ีไมนาเชื่อถือ (Meenagh, 2003) พอแม ผูใหญ

จึงควรท่ีจะสอดสองพฤติกรรมการใชสื่ออินเตอรเน็ต
ของบุตรหลาน  

เด็กไทยทุกวัน น้ีมีชองทาง เข าถึ งขอมูล 
ขาวสารเร่ืองเพศไดจากสื่อตาง ๆ มากมาย ท้ังโทรทัศน 
ภาพยนตร อินเทอรเน็ต วีซีดี ฯลฯ และเราก็หามเด็ก
ไมใหรับขอมูลเหลาน้ันไมได ซ่ึงลวนเปนตัว กระตุนให
เด็กมีความอยากรูอยากเห็น ซ่ึงเปนไปตามวัยของเขา 
ในขณะท่ีผานมาไมวาพอแม หรือครูอาจารยมักปฏิเสธ
ท่ีจะพูดเร่ืองเพศกับเด็ก และชอบคิดวาเม่ือโตเปน
ผูใหญ หรือแตงงานไปแลวก็จะรูเอง ซ่ึงคงเปนไปไมได
แลวในยุคสมัยน้ี  
 สําหรับทัศนคติกลุมตัวอยางตอการใช
ถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการตั้งครรภ พบวาวัยรุนเพศ
หญิงมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาวัยรุนชายเกือบทุกหัวขอ 
ยกเวนหัวขอถุงยางอนามัยเหมาะสมกับสัมพันธภาพท่ี
ยั่งยืน  และมีความรักพบวาเพศชายมีคาคะแนนเฉลี่ย
สูงกวาเพศหญิง กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิง
สวนใหญเชื่อวาการใชถุงยางอนามัยเปนวิธีการปองกัน
การตั้งครรภท่ีมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามขอมูลจาก
การสนทนากลุมพบวา วัยรุนชายสวนใหญไมกลาท่ีจะ
ไปขอถุงยางอนามัยจากสถานบริการสาธารณสุข 
เน่ืองจาก อายและกลัวชาวบานมองวาตนเองมีเพศสัมพันธ 
กอนแตงงานกอนวัยอันควร ประกอบกับวัยรุนหญิง
รูสึกกระอักกระอวนใจท่ีจะบอกแฟนหนุมในการใช
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ เพราะเกรงวาฝายชาย
จะรูสึกวาตนไมไววางใจ แตถาจะใหฝายหญิงเปนคนท่ี
พกถุงยางอนามัยน้ันเปนเร่ืองเปนไปไดยาก เพราะ
เกรงฝายชายมองวาตนเองเปนผูหญิงท่ีมีประสบการณ
ทางเพศมากอน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Thato 
และคณะ (2003) ท่ีพบวาวัยรุนไทยไดรับขอมูลเร่ือง
เพศคอนขางนอยและเชื่อวาการมีเพศสัมพันธโดยไมใช
ถุงยางอนามัยเปนการแสดงถึงความไววางใจของคูรัก 
 นอกจากน้ันกลุมตัวอยางสวนหน่ึง ยังมี
ความรูไมถูกตองคิดวาโรคเบาหวาน มาลาเรีย หัด เปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงเปนประเด็นท่ีแสดงให
เห็นวาวัยรุนยังมีความเขาใจผิดเก่ียวกับโรคติดตอทาง
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เพศสัมพันธ  ซ่ึง วัย รุนควรได รับความรู เ ก่ียวกับ
เพศศึกษา และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีถูกตอง 
 
3.ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 
 ถึงแมวัยรุนสวนใหญจะเคยไดรับขอมูล
เก่ียวกับ เอดส เอชไอวี ถุงยางอนามัย การตั้งครรภ 
ผานทางสื่ อตา ง  ๆ ท่ีนําเสนอผานสถานบริการ
สาธารณสุข การอบรม และสื่อตาง ๆ ทางโทรทัศน 
อินเตอรเน็ต วัยรุนสวนใหญยังคงไมทราบวามีการ
จัดบริการอนามัยเจริญพันธสําหรับวัยรุน และเกือบ
ท้ังหมดมีมุมมองวาเปนการยากในการเขาถึงบริการ  
เน่ืองจากการท่ีมีสภาพแวดลอมของการจัดหนวย
บริการ ท่ี ไม เ อ้ือให วัย รุ น เข าถึ งบ ริการ ท้ั งจาก
บุคลิกลักษณะของผูใหบริการท่ีมีทาทีท่ีทําใหวัยรุน   
ไมแนใจ และไมม่ันใจในความนาเชื่อถือ ความสามารถ
ในการรักษาความลับ ทําใหกลุมตัวอยางแสดงความ
คิดเห็นวา มันเปนการยากท่ีจะเขาถึงสถานบริการ
เหลาน้ี โดยกังวลวาเจาหนาท่ีของสถานบริการเหลาน้ี
จะคาดเดาพฤติกรรมของวัยรุน คิดวาสถานบริการ
เหลา น้ีนาจะไม มีประโยชนมาก ทําให วัย รุนอาจ
เลือกใชการปรึกษาจากกลุมเพ่ือนหรือแสวงหาชองทาง
อ่ืน ซ่ึงอาจทําใหเกิดความไมปลอดภัยและเสี่ยงตอชีวิต
ได เชนการตั้งครรภท่ีเลือกการทําแทงจากสถาน
บริการท่ีผิดกฎหมายเปนตน  
 การจัดบริการท่ีเปนมิตร ควรเปดบริการ
นอกเวลาราชการ และควรมีบริการใหคําปรึกษาแก
วัยรุนโดยมีหลายชองทางใหวัยรุนมีโอกาสเลือกวิธีท่ี
เหมาะสมกับตน เชนการเลือกวิธีการศึกษาท่ีไมตอง
เปดเผยตัวผานระบบออนไลน บุคลากรท่ีใหบริการควร
เปนบุคคลท่ีมีความเขาใจความตองการของวัยรุน ผาน
การอบรมเร่ืองการใหคําปรึกษาแกวัยรุน เปนบุคคลท่ีมี
ความรู มีบุคลิกภาพท่ีดี แตงกายเหมาะสม รักษา
ความลับ ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายอนามัยการเจริญ
พันธุของกรมอนามัยท่ีไดกําหนดแนวทางการใหบริการ
ท่ีเปนมิตร ซ่ึงหนวยงานสาธารณสุขตองจัดบริการดาน
สุขภาพสําหรับวัยรุนและเยาวชนโดยคํานึงถึงความ

เปราะบางของเยาวชน คือ เยาวชนเปนกลุมท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกาย อารมณ บุคลิกภาพ และการ
ปรับตัวจากวัยเด็กสูวัยหนุมสาว และการกาวสูการเปน
วัยผูใหญตอนตน ตองการการยอมรับจากหมูเพ่ือน 
เชื่อเพ่ือนวัยเดียวกันมากกวาผูใหญ เรียนรูเร่ืองเพศ  
ในสื่อสังคม on-line และเสี่ยงตอการรับรูขอมูล
ขาวสารท่ีไมรอบดาน คิดวาเร่ืองเพศเปนเร่ืองนาอาย 
อยากรูอยากลอง ชอบทําตามหมูเพ่ือน เม่ือมีปญหา
สุขภาพทางเพศขาดท่ีปรึกษา อาย กลัวพอแมรูเร่ือง
พฤติกรรมทางเพศ และกลัวตําหนิ ไมกลาเขาไปรับ
บริการดานสุขภาพ มักซ้ือยากินเอง ซ่ึงผูใหบริการควร
ท่ีจะตระหนักถึงความตองการของเยาวชน เพ่ือท่ีจะได
จัดระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการ
ของเยาวชนอยางแทจริง (สํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2555) ตามท่ี UNFPA ได
สรุปแนวคิดการบริการท่ีเปนมิตรน้ันลักษณะและ
ระบบบริการ ควรเปดบริการในเวลาท่ีสะดวกสําหรับ
เยาวชน มียาเวชภัณฑท่ีเพียงพอ มีทางเลือกการ
คุมกําเนิดท่ีหลากหลาย มีมาตรฐานการรักษาความลับ
ท่ีนาเชื่อถือ มีระบบสงตอท่ีเหมาะสม ผูใหบริการ      
มีความสามารถ มีความเขาใจและใหการยอมรับ
เยาวชน รับฟงความเห็นของเยาวชน มีเยาวชนเปน   
ผูใหบริการ มีการจัดบริการท้ังทางสุขภาพและบริการ
ทางสังคมสถานท่ีบริการมีความเปนสวนตัว แยก
สถานท่ีและเวลาใหบริการมีความเฉพาะเจาะจง
สําหรับเยาวชน ทําเลท่ีตั้งเขาถึงไดงาย (สํานักโรคเอดส 
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2555) 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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นักเรียน ครูแนะแนวประจําโรงเรียน เจาหนา ท่ี
สาธารณสุขท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีท่ีทําใหการวิจัยคร้ังน้ี
สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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