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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช

แบบสอบถาม เ พ่ือศึกษาความคิดเห็นของวัยรุน
เก่ียวกับ สถานการณการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 
คุณลักษณะบริการท่ีเปนมิตร และสมรรถนะของผู
ใหบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข กลุม
ตัวอยางคือวัยรุนอายุ 12-18 ป กําลังเรียนในโรงเรียน
มัธยมศึกษา ใน 5 พ้ืนท่ีชนบท จังหวัดอุดรธานี ท่ีเปน
กลุมเสี่ยง โดยสุมเลือกอยางงาย จํานวน 439 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 1 ชุด 
แบงเปน 5 สวนคือ ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง , 
ความรูดานสุขภาพทางเพศ, การตระหนักเก่ียวกับการ
ปองกันการตั้งครรภเม่ือมีเพศสัมพันธ, ความคิดเห็น
เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวีและเอดส, และ
การตระหนักดานการจัดบริการสุขภาพดานอนามัย
เจริญพันธุ คาความเท่ียงของเคร่ืองมือเทากับ 0.91 
การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
คาความถี่ รอยละ และสถิติ chi - square  ผลการวิจัย
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาคะแนนเฉลี่ยความรู
เร่ืองเพศศึกษา 6.34 จากคะแนนเต็ม 11 คะแนน 
กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิงสวนใหญเชื่อวา
การใชถุงยางอนามัยเปนวิธีการปองกันการตั้งครรภท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 

วัยรุนสวนใหญคือรอยละ 74.7 ไมทราบวาสถาน
บริการอยูท่ีไหน และรอยละ 80 ตอบแบบสอบถามวา
สถานบริการเหลาน้ีนาจะไมมีประโยชนมาก ไมทราบ
วาสถานท่ีเหลาน้ีใหบริการอะไรแกวัยรุนพบรอยละ 
60.6 และรอยละ 50 ระบุวาสถานบริการเหลาน้ีไมมี
บริการสําหรับวัยรุน และท่ีสําคัญคือรอยละ 98 ของ
กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นวา มันเปนการยากท่ีจะ
เขาถึงสถานบริการเหลาน้ี โดยท่ีรอยละ 75 กังวลวา
เจาหนาท่ีของสถานบริการเหลาน้ีจะคาดเดาพฤติกรรม
ของวัยรุน ขอเสนอแนะจากการวิจัย กลุมตัวอยางสวน
ใหญระบุวาความรูท่ีไดรับจากโรงเรียนยังไมเพียงพอ 
เ ก่ียวกับ การรักร วมเพศ เลสเบี้ยน เกย  การมี
สัมพันธภาพกับเพ่ือนตางเพศ การตั้งครรภและการทํา
แทง ซ่ึงเปนประเด็นสําคัญท่ีควรมีการเพ่ิมเติมในการ
สอนเพศศึกษาในโรงเรียน ระบบบริการสุขภาพคือ
หนวยงานสาธารณสุขท้ังในระดับประเทศ เขต จังหวัด
และพ้ืนท่ี ควรมีการกําหนดนโยบาย กลยุทธและ
กิจกรรมท่ีรณรงคสงเสริมความรู ทัศนคติ และทักษะ
การปองกันการตั้งครรภสําหรับเยาวชน ควรท่ีจะ
กําหนดใหเห็นถึงสิทธิของเยาวชนในการรับบริการดาน
อนามัยเจริญพันธ การเขาถึงบริการ การเขาถึงขอมูล 
ท่ีหลากหลายดานอนามัยเจริญพันธ การวิจัยคร้ังน้ีมี
ขอจํากัดคือศึกษาเฉพาะวัยรุนในโรงเรียน ดังน้ัน จึง

การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุสําหรับวัยรุน ตาม

การรับรูของวัยรุนในชนบท จังหวัดอุดรธานี 
Reproductive health care services for teenagers in perspectives  

of teenagers in rural, UdonThani, Thailand 

ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง  วนิดา ศรีพรหมษา  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
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ควรมีการศึกษาใหครอบคลุมวัยรุนในทุกพ้ืนท่ีและ
ครอบคลุมท้ังกลุมวัยรุนท่ีไมเสี่ยง กลุมเสี่ยง ท้ังในและ
นอกโรงเรียน  

คําสําคัญ : การจัดบริการสุขภาพ, ดานอนามัย

เจริญพันธุ, วัยรุนชนบท  

 

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 

         การตั้งครรภในวัยรุนเปนปรากฏการณท่ีเปน

ปญหาสําคัญทางดานสังคมและสาธารณสุขของหลาย

ประเทศท่ัวโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลก

พบวา มีมารดาวัยรุนอายุ 15-19 ปคลอดประมาณ 14 

ลานคนตอป ซ่ึงประมาณ 12.8 ลานคน เปนมารดา
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วัยรุนจากประเทศกําลังพัฒนา (WHO, 2007) วัยรุน

สมัยใหมมีเพศสัมพันธ เร็วขึ้น เม่ือเทียบกับวัยรุน

สมัยกอน โดยเร่ิมมีเพศสัมพันธตั้งแตเร่ิมเขาเรียนชั้น

มัธยมศึกษา การมีเพศสัมพันธในวัยรุนมักจะสงผล

กระทบในทางลบ ไมวาจะเปนการตั้งครรภท่ีไมพรอม 

และ/หรือ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (WHO, 1998; 

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

การศึกษาในเด็กระดับมัธยมศึกษาตอนตนจังหวัด 

ปทุมธานีของ  กุลวดี  เถรวอง ราชภักดี  (2551) 

กลาวถึงแนวคิดการเกิดพฤติกรรมทางเพศ พบวา

ปจจัยทางสังคมซ่ึงเปน เสมือนตัวกระตุนภายนอกคือ

สภาพแวดลอมท่ีเปนรูป รส กลิ่น เสียงและสัมผัสไดแก 

รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครัว  การอบรมสั่งสอนเร่ืองเพศในครอบครัว 

ลักษณะเพ่ือนสนิทท่ีคบ แหลงขอมูลขาวสารเร่ืองเพศ

ท่ีได รับ องคประกอบตางๆเหลา น้ี ถาไม มีความ

เหมาะสมจะเปนตัวกระตุนหรือสิ่งเราใหวัยรุนเกิด

พฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมตามมา หนทางในการ

ลดปญหาเหลาน้ีจึงตองเร่ิมจากการเลี้ยงดูในครอบครัว 

แบบอยางพฤติกรรมของบิดามารดา ความรัก อบอุน 

ความเขาใจ การใหคําปรึกษา แนะนํา ชี้แนวทางท่ี

เหมาะสม ท้ังจากบิดามารดา ครูอาจารย ผูใกลชิด 

การเลือกคบเพ่ือน รวมถึงสังคมท่ีตองคํานึงการจัดตั้ง

สถานบันเทิงตาง ๆ ใหหางไกลจากสถานศึกษา และ

ผูผลิตสื่อท่ีตองมีความระมัดระวังในการเสนอสื่ อ

ประเภทตาง ๆ ออกสูสังคมเพ่ือมิใหเปนการกระตุนให

วัยรุนมีพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค หากทุกฝายรวมมือ

กัน เชื่อวาปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในเด็กวัยรุน

ไทยจะไมเพ่ิมมากขึ้น ผลจากการวิจัย คร้ังน้ีชี้ใหเห็นวา 

นักเรียนสวนหน่ึง เร่ิมมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย 

และไมมีความรูเร่ืองการปองกันผลกระทบท่ีเกิดขึ้น

และการดูแลตนเอง ใหปลอดภัยกอนและภายหลังการ

มีเพศสัมพันธ หรือความรูท่ีไดรับแลวน้ันยังไมเพียงพอ 

           การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันการตั้งครรภ

และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของวัยรุนไทย ยังคง

เปนปญหาสาธารณสุขท่ียังไมไดถูกแกไขอยางจริงจัง 

(Avert, 2011) และการทําแทงท่ีไมปลอดภัยจึงเปน

ทางเลือกสําหรับวัยรุนหญิงท่ีตั้งครรภโดยไมพรอม 

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

ศึกษาในนักศึกษาหญิง ระดับอาชีวศึกษา พบคาเฉลี่ย

อายุของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 17.6 ป และมีเพียง

คร่ึงหน่ึงของผูหญิงมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ  

มีการปองกันการตั้ งครรภ  Paz-Bailey (2003) 

รายงานวา มีเพียง 6% ท่ีใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมี

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

ของหญิงวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธเคยตั้งครรภโดยไมได

ตั้งใจ และ 7% เคยไดรับการรักษาจากปญหา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จังหวัดอุดรธานีมีประชากรวัยรุนคิดเปน 

16.3% ของประชากรท้ังหมด และประมาณ 20% 

ของเด็กทารกแรกเกิด จากมารดาวัยรุน (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2552) และพบวัยรุนทํา

แทงท่ีไมปลอดภัยคิดเปน 30.4% จากการแทงท้ังหมด 

และพบวัยรุนติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 52% 

จากกลุมท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ท้ังหมด (โรงพยาบาลอุดรธานี, 2552) จากสถานการณ 

ทางระบาดวิทยาของจํานวนกลุมวัยรุนและปญหา

อนามัยเจริญพันธุของจังหวัดอุดรธานีท่ีคุกคาม

คุณภาพชีวิตวัยรุนอยางตอเน่ืองและมีแนวโนมรุนแรง

มากขึ้น ดวยเพราะปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วัยรุน ท่ีเปนผลมาจากเยาวชนขาดความรูและทักษะ 

รวมท้ังกับเยาวชนอยูทามกลางสภาพแวดลอมของ
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ครอบครัว ชุมชน สถานบริการ สถานศึกษา สื่อ

เทคโนโลยี ระบบบริการสุขภาพ และกลุมเพ่ือนท่ีเปน

ปจจัยแวดลอมเอ้ือและสงเสริมใหเยาวชนมีความ

เปราะบางทางพฤติกรรมและวิถีชีวิตเพ่ิมขึ้น ท้ังยัง

พบวาระบบบริการสุขภาพและสังคมในพ้ืนท่ีขาดการ

จัดการเชิงยุทธศาสตรใหเกิดการจัดบริการสุขภาพท่ี

เชื่อมโยงบริการและใชทรัพยากรรวมกันจนเกิดบริการ

แกกลุมเปาหมายอยางครบวงจร วัยรุนขาดชองทางเขา

รับบริการอนามัยเจริญพันธุท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน

และสอดคลองกับความตองการในการดูแล ปองกัน

และรักษาอยางเปนระบบ ขาดความสมบูรณของ

ขายงานผูใหบริการอนามัยเจริญพันธุและเอดส ทําให

วัยรุนยังไมสามารถไดรับบริการสุขภาพและสังคมอยาง

ตอเน่ืองและมีคุณภาพ  

       ดังน้ันการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพและ
สังคมท่ีเปนมิตรกับวัยรุน ควรมุงเนนการพัฒนา
เครือขายการใหบริการท่ีเชื่อมโยงกับกิจกรรมการ
ปองกัน และงานบริการอ่ืน ๆ รวมถึงการสงตอจาก
หนวยบริการสุขภาพเพ่ือเขาสูระบบการดูแลทางสังคม
ตอเน่ืองระยะยาว โดยการออกแบบและจัดการ 
เครือขายบริการสุขภาพและสังคมท่ีเปนมิตรกับวัยรุน 
ไดคํานึงถึงการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ    
ท่ีดําเนินการไดถูกตองตามมาตรฐานและใหบริการได
อยางครอบคลุมครบถวน ท่ีตอบสนองความตองการ
ของวัยรุนครอบคลุมท้ัง 5 ดานคือ 1) บริการสําหรับ
ปองกันวัยรุนท่ัวไปและแกไขวัยรุนท่ีตั้งครรภไมพึง
ประสงค 2) บริการสําหรับปองกันวัยรุนท่ัวไปและ
วัยรุนท่ีแทงและภาวะแทรกซอนจากการทําแทง      
3) บริการสําหรับปองกันวัยรุนท่ัวไปและแกไขวัยรุนท่ี
เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 4) บริการสําหรับ
ปองกันวัยรุนท่ัวไปและแกไขวัยรุนท่ีติดเอดสท่ีรูตัว 
และไมรูตัว 5) บริการสําหรับปองกันวัยรุนท่ัวไปและ
แกไขวัยรุนท่ีถูกกระทําความรุนแรงทางเพศ มีความ
เชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพกับระบบการจัดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัยรุนในพ้ืนท่ีและโครงสราง
บริการสังคม และมีการจัดวางระบบขอมูลขาวสาร 
สําหรับใชติดตามและประเมินผลการใหบริการสุขภาพ
และสังคมและประเมินผลระบบบริการสุขภาพ  
 ซ่ึงสํานักอนามัยการเจริญพันธ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเกณฑมาตรฐานของ
การใหบริการสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน ใน 4 มิติ ไดแก การจัดการ การ
เขาถึง การคุมครอง และประสิทธิภาพในการใหบริการ
ดานอนามัยการเจริญพันธุ เพ่ือเปนแนวทางใหหนวย
บริการสาธารณสุขนําไปใชในการจัดระบบบริการ 
(สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และคณะ, 2556) ซ่ึงหนวย
บริการไดนําหลักเกณฑมาใชในการพัฒนาระบบบริการ
ในป 2557 และทางสํานักอนามัยเจริญพันธุมีการ
ติดตามประเมินผลการจัดระบบบริการท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชนในระดับจังหวัดและอําเภอ
ตามเกณฑท่ีกําหนด 
        ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพการณเก่ียวกับ
การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุน ตามการรับรูของวัยรุนในชนบท จังหวัดอุดรธานี 
เพ่ือนํามาเปนขอมูลนําเขาในการพัฒนาระบบและ
รูปแบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรใหกับเยาวชนแตละ
วิถีชีวิตน้ันจะทําใหเกิดการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของ
เยาวชนดานสุขภาวะทางเพศจึงมีความสําคัญยิ่ง ในการ 
ปองกันและแกไขปญหาสุขภาวะทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุอยางจริงจังและตอเน่ืองยั่งยืน  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาสภาพการณการจัดบริการอนามัย
เจริญพันธุ สําหรับวัยรุน ตามการรับรูของวัยรุนในเขต
ชนบท จังหวัดอุดรธานี 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
      การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยางวัยรุน 12-18 ปเก่ียวกับ
ความรูเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ; การตระหนักเก่ียวกับ
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การปองกันการตั้งครรภเ ม่ือมีเพศสัมพันธ ; ความ
คิดเห็นในเร่ือง โรคติดตอทางเพศสัมพันธและ ไวรัส
เอชไอวี และความตระหนักเก่ียวกับบริการสุขภาพดาน
อนามัยเจริญพันธุ  
 
ประชากร 

ประชากรคือวัยรุนท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ี
มีอายุระหวาง 12-18 ปท่ีอาศัยอยูในหมูบานของ 5 
ตําบล จังหวัดอุดรธานี  

 
กลุมตัวอยาง   
      กลุมตัวอยางเปนวัยรุนท่ีศึกษาในโรงเรียนขยาย
โอกาส และโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูใน 5 พ้ืนท่ี กลุม
ตัวอยาง เปนวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผูวิจัยได
สุมเลือกอยางงายจากรายชื่อนักเรียนท่ีไดจากครูแนะ
แนวของโรงเรียน ผูวิจัยทําการชี้แจงกับนักเรียนท่ีไดรับ
การสุม เพ่ือใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงการมีสวนรวมใน
การวิจัยในคร้ังน้ี เปนการพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยใหผูปกครองของนักเรียน อนุญาตใหนักเรียนเขา
รวมโครงการ และนักเรียนมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธถาไม
พรอมท่ีจะเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 
439 คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด เร่ืองสุขภาพ
ทางเพศ การบริการอนามัยเจริญพันธุจากสถานบริการ
สาธารณสุข ของ Vuttanont (2006) ซ่ึงเปน
แบบสอบถามมาตรฐานฉบับภาษาไทยท่ีดัดแปลง     
ท่ีเคยใชเก็บรวบรวมขอมูลกับนักเรียนมัธยมศึกษาใน
จังหวัดเชียงใหม และผูวิจัยไดรับอนุญาตในการใช
เคร่ืองมือ แบบสอบถามแบงเปน 5 สวนคือ ขอมูล
ท่ัวไปของวัยรุนและครอบครัว; ความรูเก่ียวกับสุขภาพ
ทางเพศ; การตระหนักเ ก่ียวกับการปองกันการ
ตั้งครรภเ ม่ือมีเพศสัมพันธ ; ความคิดเห็นในเ ร่ือง 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและ ไวรัสเอชไอวี และความ
ตระหนักเก่ียวกับบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ความเช่ือม่ัน (Reliability)  

นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมวัยรุน
อายุ 12-18 ป ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 
30 คนแลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเท่ียงของ
แบบสอบถาม โดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.91 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
มีขั้นตอนดังน้ี 
 1. ผูวิจัยจัดประชุม เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
ของการวิจัย การเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง  
 2. กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัยตองไดรับ
การอนุญาตจากผูปกครอง ครู และกลุมตัวอยางตองมี
ความสมัครใจเอง  
 3. เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับ
วัยรุนท้ังเพศชายและหญิง อายุ 12-18 ป จํานวน 439 
คน  
 4. เพ่ือใหขอมูลของผูถูกวิจัยเปนความลับ 
รายชื่อผูเขารวมวิจัยจะถูกกําหนดโดยผูวิจัย เปนรหัส
ตัวเลข รายละเอียดของรายชื่อผูเขารวมวิจัยพรอมรหัส
ตัวเลขจะถูกเก็บแยกตางหากจากแบบสอบถาม      
ในแบบสอบถามจะไมมีชื่อจริงของกลุมตัวอยาง แตใช
รหัสตัวเลขแทน หลังตอบแบบสอบถาม ทุกคร้ัง
แบบสอบถามจะตองถูกเก็บใสซองปดผนึกโดยกลุม
ตัวอยาง กอนสงคืนผูวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

คาความถี่  รอยละ และ สถิติchi – square 
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ผลการวิจัย 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการ

แปลผลการศึกษาแบงเปน 4 สวน ดังน้ี 
 สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป 
 สวนท่ี 2: ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิดและ
ถุงยางอนามัย 
 สวนท่ี 3: การตระหนัก ทัศนคติเก่ียวกับ
การปองกันการตั้งครรภ 
 สวนท่ี 4: ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัย
เจริญพันธุ 
 
 สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไป  

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูหญิง

จํานวน 283 คน คิดเปนรอยละ 64.5 และผูชาย

จํานวน 156 คน คิดเปนรอยละ 35.5 อายุอยูระหวาง

12-18 ป สวนใหญอายุ 15 ป คิดเปนรอยละ 22.8 

รองลงมาคือ 14 ป คิดเปนรอยละ 22.3 และสวนใหญ

กําลังศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 คิดเปนรอย

ละ 23.5    

 

สวนที่ 2 : ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและถุงยาง
อนามัย  
 จากขอคําถามความรูเร่ืองการคุมกําเนิดและ
ถุงยางอนามัย 11 ขอ พบวาโดยภาพรวมหัวขอท่ีกลุม
ตัวอยางตอบถูกนอยท่ีสุดคือ เร่ืองการหลั่งภายนอก 
เพ่ือปองกันการตั้งครรภ พบตอบถูกรอยละ 33.9 เปน
เพศหญิงรอยละ 35.3 และเพศชายรอยละ 31.4 
หัวขอท่ีพบวาตอบถูกนอยท่ีสุดรองลงมาคือเร่ืองการ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธในวันท่ีนาจะมีการตั้งครรภ
เกิดขึ้น พบตอบถูกรอยละ 43.5 เปนเพศหญิงรอยละ 
44.2 และเพศชายรอยละ 42.3 สําหรับเร่ืองการใช
ถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการตั้งครรภน้ันพบวากลุม
ตัวอยางตอบถูกรอยละ 80.2 เปนเพศหญิงรอยละ 
84.8 เพศชายรอยละ 71.8 ผลการวิจัยพบวากลุม

ตัวอยางเพศหญิงสวนใหญตอบถูกมากกวาเพศชาย  
ในเกือบทุกหัวขอ ยกเวนหัวขอเก่ียวกับ การสามารถ
ตั้งครรภไดตั้งแตคร้ังแรกท่ีมีเพศสัมพันธ และหัวขอ
ถุ ง ยา งอนา มัย เป น วิ ธีป อง กันการตั้ งค รรภ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ท่ีกลุมตัวอยางเพศชายตอบถูกคิดเปน
รอยละสูงกวากลุมตัวอยางเพศหญิง จากคาคะแนน
เต็มรวม 11 คะแนน พบคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการ
คุมกําเนิด  และถุงยางอนามัยเทากับ   6.34 เพศหญิง
มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 6.56  และเพศชายมี
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 5.95  คาคะแนนต่ําสุด
อยู  0  คะแนน  คาคะแนนสูงสุด  11  คะแนนท้ังเพศ
ชายและหญิง  ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย   
รายการ จํานวน (%) ของวัยรุนท่ีตอบคําถามไดอยาง

ถูกตอง 
ชาย หญิง รวม 

n % n % n % 
วัยรุนหญิงสามารถตั้งครรภไดตั้งแตมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 
  90 57.7 150 53 240 54.7 
วัยรุนชายสามารถเอาอวัยวะเพศออกมาขางนอกกอนมีการหลั่งนํ้ากามเพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 49 31.4 100 35.3 149 33.9 
วัยรุนสามารถหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธในวันท่ีนาจะมีการตั้งครรภเกิดขึ้น(ชวงวันท่ีมีไขตก) 
 66 42.3 125 44.2 191 43.5 
วัยรุนหญิงสามารถกินยาคุมกําเนิดทุกวัน  เพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 73 46.8 175 61.8 24.8 56.5 
วัยรุนหญิงสามารถฉีดยาคุมกําเนิดทุกๆ 2-3 เดือน  เพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 67 42.9 139 49.1 206 46.9 
วัยรุนชายสามารถสวมถุงยางอนามัย  เพ่ือปองกันไมใหวัยรุนหญิงตั้งครรภ 
 112 71.8 240 84.8 352 80.2 
วัยรุนหญิงสามารถกินยาคุมกําเนิดทันทีหลังมีเพศสัมพันธ  เพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 65 41.7 142 50.2 207 47.1 
ยาคุมกําเนิดสามารถปองกันการตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 77 49.4 175 61.8 252 57.4 
ถุงยางอนามัยม่ันใจได 100% 
 132 84.6 267 94.3 399 90.9 
ถุงยางอนามัยเปนวิธีการท่ีใชปองกันการตั้งครรภท่ีมีประสิทธิภาพ 
 123 78.8 199 70.3 322 73.3 
ถุงยางอนามัยสามารถใชในการมีเพศสัมพันธไดมากกวา 1 คร้ัง (ใชซํ้าได) 
 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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สวนที่ 3 : การตระหนัก ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกัน
การต้ังครรภ 
 3.1 ความคิดเห็นของวัยรุนเก่ียวกับการใช
ถุงยางอนามัย 

พบวา กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศ
หญิงเห็นดวยวาวัยรุนหญิงควรจะแนะนําใหวัยรุนชาย
ใชถุงยางอนามัยเ ม่ือมีเพศสัมพันธร อยละ 94.5 
รองลงมาคือกลุมตัวอยางเห็นดวยวา วัยรุนชายควรท่ี
จะเปนคนบอกกับฝายหญิงวาเขาเองจะใชถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 87 มีกลุม
ตัวอยางรอยละ 23.5 เห็นดวยวา มันเปนเร่ืองท่ีนาอาย
ท่ีวัยรุนชายจะไปซ้ือหรือมีถุงยางอนามัย และกลุม
ตัวอยางเกือบรอยละ 30 เห็นดวยวาการท่ีวัยรุนหญิง
แนะนําใหวัยรุนชายใชถุงยางอนามัย วัยรุนชายอาจคิด
วาวัยรุนหญิงเคยมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืนมากอนแลว  
กลุมตัวอยางรอยละ 36.2 เห็นดวยวาการใชถุงยาง
อนามัยทําใหลดความพึงพอใจทางเพศ  
 3.2 ค า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความสําคัญของการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 

พบคาเฉลี่ยสูงสุดในหัวขอ วัยรุนหญิง
ค วรแนะนํา วั ย รุ นชาย ใช ถุ ง ย า งอนา มัย เ ม่ื อ มี
เพศสัมพันธ คาเฉลี่ยเทากับ 4.62  โดยเพศชายพบ
คาเฉลี่ย 4.42 และเพศหญิงคาเฉลี่ยเทากับ 4.72 
รองลงมาคือ วัยรุนชาย (สมชาย) ควรท่ีจะเปนคนบอก
กับฝายหญิงวาเขาเองจะใชถุงยางอนามัยเ ม่ือมี
เพศสัมพันธ  คาเฉลี่ยเทากับ 4.29  โดยเพศชายพบ
คาเฉลี่ย 4.03 และเพศหญิงคาเฉลี่ยเทากับ 4.44    
พบคาเฉลี่ยต่ําสุดในหัวขอเก่ียวกับ  ถาวัยรุนหญิง
แนะนําใหวัยรุนชายใชถุงยางอนามัย วัยรุนชายอาจคิด
วาวัยรุนหญิงเคยมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืนมากอนแลว 
และ หัวขอเก่ียวกับถุงยางอนามัยสามารถหลุดจาก
อวัยวะเพศชายและหายเขาไปในรางกายของเพศหญิง 
พบคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.19  
 3.3 ความคิดเห็นเก่ียวกับเอชไอวี/ เอดส 

และการใชถุงยางอนามัย 

พบวา วัยรุนเพศชายและเพศหญิงสวน

ใหญเคยไดยินเก่ียวกับเอช ไอ วี และเอดส คิดเปนรอย

ละ 91.1 และ 91.8 ตามลําดับ กลุมตัวอยางท้ังเพศ

ชายและหญิงประมาณ รอยละ 9 แสดงความคิดเห็น

วา เอดสสามารถรักษาใหหายขาดได และประมาณ 

รอยละ 10 แสดงความคิดเห็นวาไมแนใจวาสามารถ

ตรวจเลือดเพ่ือคนหาการติดเชื้อเอดส หรือ เอช ไอ วี 

ได 

 3.4 โรคท่ีวัยรุนสามารถติดตอทางเพศ 

สัมพันธ  

พบวารอยละ 72 ของกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธคือ

ซิฟลิส หูดหงอนไก เริม มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 

20, 18.5, และ 17.1 ท่ีบอกวาสามโรคน้ีเปนโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และมีกลุมตัวอยางรอยละ 10 ท่ีตอบ

แบบสอบถามวา โรคเบาหวานเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และรอยละ 36 บอกวาไมแนใจวาโรค

อะไรบางคือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

 3.5 สถานท่ีในการรักษาถาเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  

พบวาวัยรุนเพศชายและเพศหญิงเม่ือมี

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเลือกท่ีจะรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลของรัฐ/ศูนยสุขภาพ/คลินิกของทาง

ราชการ และคลินิกเอกชน คิดเปนรอยละ 71.3 และ 

70.8 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 2 สถานที่ในการรักษาถาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
รายการ ชาย หญิง รวม 

n % n % n % 
รานขายยา 15 9.6 25 8.8 40 9.1 
หมอเอกชน/พยาบาล/คลินิกเอกชน 98 62.8 213 75.3 311 70.8 
โรงพยาบาลของรัฐ/ศูนยสุขภาพ/คลินิกของ
ทางราชการ 

94 60.3 219 77.4 313 71.3 

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

สวนที่ 4 ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 

 4.1 ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบบริการทางสุขภาพ (คลินิกวางแผนครอบครัว, คลินิกกามโรค, คลินิกให

คําปรึกษา) 

พบวากลุมตัวอยางท้ังเพศชายและหญิงแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการเขาถึงบริการอนามัยเจริญ

พันธุสําหรับวัยรุนเปนเร่ืองยาก พบรอยละ 97.9 และรอยละ 80 ของกลุมตัวอยางคิดวาสถานบริการดานสุขภาพ

สําหรับเยาวชน ไมนาจะมีประโยชนมากสําหรับวัยรุน และรอยละ 75.4  กังวลวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตัดสิน

และคาดเดาพฤติกรรมของวัยรุนตามมุมมองของเจาหนาท่ี มากกวาท่ีจะฟงความคิดเห็นของวัยรุน และวัยรุนสวน

ใหญไมทราบวาสถานบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนอยูท่ีใดพบรอยละ 74.7 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3  ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบบริการทางสุขภาพ (คลินิกวางแผนครอบครัว, คลินิกกามโรค,  

 คลินิกใหคําปรึกษา) 

รายการ จํานวน (%) X2 P  
value ชาย หญิง รวม 

n % n % n % 
คุณไมทราบวาสถานบริการอยูท่ีไหน 
ใช 105 67.3 223 78.8 328 74.7 1.81 .011* 
ไมใช 51 32.7 60 21.2 111 25.3   
คุณไมทราบวาสถานท่ีเหลาน้ีใหบริการอะไรแกวัยรุน 
ใช 88 56.4 178 62.9 266 60.6 .76 .187 
ไมใช 68 43.6 105 37.1 173 39.4   
สถานบริการเหลาน้ีไมมีบริการสําหรับวัยรุน 
ใช 90 57.7 130 45.9 220 50.1 1.61 .022* 
ไมใช 66 42.3 153 54.1 219 49.9   
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คุณกังวลวาเจาหนาท่ีของสถานบริการเหลาน้ีจะคาดเดาพฤติกรรมของคุณ (มีมุมมองเฉพาะท่ีคาดหวังได) 
ใช 119 76.3 212 74.9 331 75.4 1.07 .817 
ไมใช 37 23.7 71 25.1 108 24.6   
คุณไมคิดวาสถานบริการเหลาน้ีจะมีประโยชนมาก 
ใช 126 80.8 225 79.5 351 80 1.08 .804 
ไมใช 30 19.2 58 20.5 88 20   
มันเปนการยากท่ีจะเขาถึงสถานบริการเหลาน้ี 
ใช 149 95.5 281 99.3 430 97.9 7.16 .012* 
ไมใช 7 4.5 2 0.7 9 2.1   

 

อภิปรายผล 

การนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 
1.ความรู เกี่ยวกับการคุมกําเนิดและถุงยางอนามัย 
 จากขอคนพบ แสดงภาพท่ีชัดเจนเก่ียวกับกลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาคะแนนความรูเร่ืองเพศศึกษา
คอนขางต่ํา ซ่ึงวัยรุนสวนใหญแสดงความคิดเห็นวายังมีความตองการใหโรงเรียนเนนการใหความรูเร่ืองเพศศึกษา
ในบางประเด็นท่ีนักเรียนสวนใหญคิดวาความรูท่ีไดรับจากโรงเรียนยังไมเพียงพอ เก่ียวกับ การรักรวมเพศ        
เลสเบี้ยน เกย การมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนตางเพศ การตั้งครรภและการทําแทง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Liu และคณะ (2006) ท่ีพบวาหลักสูตรการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนยังมีขอจํากัด และครูท่ีรับผิดชอบสอน
เพศศึกษาสวนใหญยังตองการการพัฒนาศักยภาพท้ังดานความรู การเสริมสรางทัศนคติเชิงบวกตอการสอน
เพศศึกษา และการพัฒนาทักษะการสอน การใหคําปรึกษาแกนักเรียน นักศึกษา และท่ีสําคัญคือการควบคุม
กํากับการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนยังขาดความชัดเจน นโยบายการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนยังเปนประเด็น
สําคัญท่ีผูกําหนดนโยบายควรมองประเด็นในการสอนใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับความตองการของ
กลุมเปาหมาย (Allen, 2005) โรงเรียนยังเปนท่ีคาดหวังสําหรับ พอแม ผูปกครอง ในการเปนแหลงเรียนรูเร่ือง
เพศศึกษาสําหรับเด็กและเยาวชน (Milton, 2003). จากการศึกษาวัยรุนกลุมตัวอยางเปนวัยรุนท่ีอยูในโรงเรียน
ท่ัวทุกภาคของประเทศ มีชวงอายุระหวาง 10-15 ป จํานวน 1,040 คน ถึงความรู ความเขาใจในเร่ืองเพศศึกษา
น้ันพบวาเพศชายมักใหคําตอบในเร่ืองน้ีวา ไมเคยรู ไมทราบและไมเขาใจวาเพศศึกษาหมายถึงอะไรบาง มีเพียง
เพศชายบางสวนเทาน้ันท่ีมีความรู ความเขาใจวาเพศศึกษาเปนเร่ืองเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธระหวางชายและ
หญิง การคบเพ่ือนตางเพศ รวมไปถึงการวางแผนครอบครัวซ่ึงเปนเพียงสวนหน่ึงในเร่ืองเพศศึกษาเทาน้ัน ยังมี
ความรูความเขาใจในเร่ืองเพศศึกษาท่ีคอนขางนอย แตเม่ือถามในประเด็นยอยตาง ๆ ท่ีเปนองคประกอบของ
เพศศึกษา ก็พบวา เพศชายมีความรูท่ีครอบคลุมทุกดานตามองคประกอบของเพศศึกษาท้ัง 6 ดาน ท้ังในเร่ืองของ
พัฒนาการของมนุษย สัมพันธภาพ ทักษะท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิต พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพทางเพศ รวมถึง
สังคมและวัฒนธรรม แตยังขาดเพียงความเขาใจวาเร่ืองท่ีตนตอบมาน้ันเปนสวนหน่ึงในเพศศึกษาดวย เชน 
พัฒนาการของรางกายและอารมณ ความหลากหลายทางเพศ (ละมัย ม่ันคง และคณะ, 2557) 
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 จากการศึกษาพบวาคาคะแนนความรูของ
นักเ รียนชายต่ํากวานักเ รียนหญิง สอดคลองกับ
การศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1 ในอําเภอสหัสขันธ 
จังหวัดกาฬสินธุ มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูของเพศ
ชายเทากับ 10.47 เพศหญิงเทากับ 12.36 คะแนน
เฉลี่ยดานทัศนคติของเพศชายเทากับ 55.97 เพศหญิง
เทากับ 62.91 ดังน้ัน จะพบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปท่ี 1 ท่ีมีเพศตางกันมีความรู และทัศนคติเก่ียวกับ 
เพศศึกษา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 (p= .000) จากการศึกษาวัยรุนกลุม
ตัวอยางเปนวัยรุนท่ีอยูในโรงเรียนท่ัวทุกภาคของ
ประเทศ มีชวงอายุระหวาง 10-15 ป จํานวน 1,040 คน 
พบวาวัยรุนเพศหญิงน้ัน เม่ือถามถึงคําวาเพศศึกษา    
ก็สามารถใหความหมายไวไดอยางครอบคลุมทุกดาน 
ตามองคประกอบของเพศศึกษาท้ัง 6 ดาน ท้ังในเร่ือง
ของพัฒนาการของมนุษยสัมพันธภาพ ทักษะท่ีจําเปน
ในการดําเนินชีวิต พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพทางเพศ 
รวมถึงสังคมและวัฒนธรรม ชี้ใหเห็นวา เพศหญิง      
มีความรู ความเขาใจกับคําวาเพศศึกษาดีกวาเพศชาย 
(ละมัย ม่ันคง และคณะ, 2557) 
 
2. ทัศนคติเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและถุงยางอนามัย  
 จากการศึ กษา ท่ีผ านมาของ  UNFPA 
(2005) พบวา พอแมคนไทย บุคลากรสาธารณสุข ครู 
มีความกระอักกระอวนใจในการพูดคุยเร่ืองเพศกับเด็ก
วัยรุน ซ่ึงการพูดเร่ืองเพศในอดีตถูกมองวาเปนเร่ือง 
นาละอาย เปนเร่ืองละเอียดออน ทําใหเปนเร่ืองยาก  
ท่ีจะพูดคุยกับบุตรหลานอยางตรงไปตรงมา หรืออยาง
เปดเผย ดังน้ันเพ่ือนจึงเปนบุคคลท่ีวัยรุนเลือกในการ
พูดคุยเร่ืองเพศ หรือเลือกเปนท่ีปรึกษาเม่ือเกิดการ
ตั้ ง ค รรภ  ห รือการทํ าแท ง  (Powell, 2008) 
อินเตอรเน็ตเปนชองทางสําคัญท่ีวัยรุนใชในการคนหา
ขอมูลเก่ียวกับเ ร่ืองเพศ  ซ่ึงเปนแหลงขอมูลท่ีอาจ
สงผลในทางลบตอวัยรุนเน่ืองจากเปนสื่อท่ีอาจไม
เหมาะสมและไมไดผานการคัดกรองหรืออาจจะเปน
ขอมูลท่ีไมนาเชื่อถือ (Meenagh, 2003) พอแม ผูใหญ

จึงควรท่ีจะสอดสองพฤติกรรมการใชสื่ออินเตอรเน็ต
ของบุตรหลาน  

เด็กไทยทุกวัน น้ีมีชองทาง เข าถึ งขอมูล 
ขาวสารเร่ืองเพศไดจากสื่อตาง ๆ มากมาย ท้ังโทรทัศน 
ภาพยนตร อินเทอรเน็ต วีซีดี ฯลฯ และเราก็หามเด็ก
ไมใหรับขอมูลเหลาน้ันไมได ซ่ึงลวนเปนตัว กระตุนให
เด็กมีความอยากรูอยากเห็น ซ่ึงเปนไปตามวัยของเขา 
ในขณะท่ีผานมาไมวาพอแม หรือครูอาจารยมักปฏิเสธ
ท่ีจะพูดเร่ืองเพศกับเด็ก และชอบคิดวาเม่ือโตเปน
ผูใหญ หรือแตงงานไปแลวก็จะรูเอง ซ่ึงคงเปนไปไมได
แลวในยุคสมัยน้ี  
 สําหรับทัศนคติกลุมตัวอยางตอการใช
ถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการตั้งครรภ พบวาวัยรุนเพศ
หญิงมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาวัยรุนชายเกือบทุกหัวขอ 
ยกเวนหัวขอถุงยางอนามัยเหมาะสมกับสัมพันธภาพท่ี
ยั่งยืน  และมีความรักพบวาเพศชายมีคาคะแนนเฉลี่ย
สูงกวาเพศหญิง กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิง
สวนใหญเชื่อวาการใชถุงยางอนามัยเปนวิธีการปองกัน
การตั้งครรภท่ีมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามขอมูลจาก
การสนทนากลุมพบวา วัยรุนชายสวนใหญไมกลาท่ีจะ
ไปขอถุงยางอนามัยจากสถานบริการสาธารณสุข 
เน่ืองจาก อายและกลัวชาวบานมองวาตนเองมีเพศสัมพันธ 
กอนแตงงานกอนวัยอันควร ประกอบกับวัยรุนหญิง
รูสึกกระอักกระอวนใจท่ีจะบอกแฟนหนุมในการใช
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ เพราะเกรงวาฝายชาย
จะรูสึกวาตนไมไววางใจ แตถาจะใหฝายหญิงเปนคนท่ี
พกถุงยางอนามัยน้ันเปนเร่ืองเปนไปไดยาก เพราะ
เกรงฝายชายมองวาตนเองเปนผูหญิงท่ีมีประสบการณ
ทางเพศมากอน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Thato 
และคณะ (2003) ท่ีพบวาวัยรุนไทยไดรับขอมูลเร่ือง
เพศคอนขางนอยและเชื่อวาการมีเพศสัมพันธโดยไมใช
ถุงยางอนามัยเปนการแสดงถึงความไววางใจของคูรัก 
 นอกจากน้ันกลุมตัวอยางสวนหน่ึง ยังมี
ความรูไมถูกตองคิดวาโรคเบาหวาน มาลาเรีย หัด เปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงเปนประเด็นท่ีแสดงให
เห็นวาวัยรุนยังมีความเขาใจผิดเก่ียวกับโรคติดตอทาง
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เพศสัมพันธ  ซ่ึง วัย รุนควรได รับความรู เ ก่ียวกับ
เพศศึกษา และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีถูกตอง 
 
3.ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 
 ถึงแมวัยรุนสวนใหญจะเคยไดรับขอมูล
เก่ียวกับ เอดส เอชไอวี ถุงยางอนามัย การตั้งครรภ 
ผานทางสื่ อตา ง  ๆ ท่ีนําเสนอผานสถานบริการ
สาธารณสุข การอบรม และสื่อตาง ๆ ทางโทรทัศน 
อินเตอรเน็ต วัยรุนสวนใหญยังคงไมทราบวามีการ
จัดบริการอนามัยเจริญพันธสําหรับวัยรุน และเกือบ
ท้ังหมดมีมุมมองวาเปนการยากในการเขาถึงบริการ  
เน่ืองจากการท่ีมีสภาพแวดลอมของการจัดหนวย
บริการ ท่ี ไม เ อ้ือให วัย รุ น เข าถึ งบ ริการ ท้ั งจาก
บุคลิกลักษณะของผูใหบริการท่ีมีทาทีท่ีทําใหวัยรุน   
ไมแนใจ และไมม่ันใจในความนาเชื่อถือ ความสามารถ
ในการรักษาความลับ ทําใหกลุมตัวอยางแสดงความ
คิดเห็นวา มันเปนการยากท่ีจะเขาถึงสถานบริการ
เหลาน้ี โดยกังวลวาเจาหนาท่ีของสถานบริการเหลาน้ี
จะคาดเดาพฤติกรรมของวัยรุน คิดวาสถานบริการ
เหลา น้ีนาจะไม มีประโยชนมาก ทําให วัย รุนอาจ
เลือกใชการปรึกษาจากกลุมเพ่ือนหรือแสวงหาชองทาง
อ่ืน ซ่ึงอาจทําใหเกิดความไมปลอดภัยและเสี่ยงตอชีวิต
ได เชนการตั้งครรภท่ีเลือกการทําแทงจากสถาน
บริการท่ีผิดกฎหมายเปนตน  
 การจัดบริการท่ีเปนมิตร ควรเปดบริการ
นอกเวลาราชการ และควรมีบริการใหคําปรึกษาแก
วัยรุนโดยมีหลายชองทางใหวัยรุนมีโอกาสเลือกวิธีท่ี
เหมาะสมกับตน เชนการเลือกวิธีการศึกษาท่ีไมตอง
เปดเผยตัวผานระบบออนไลน บุคลากรท่ีใหบริการควร
เปนบุคคลท่ีมีความเขาใจความตองการของวัยรุน ผาน
การอบรมเร่ืองการใหคําปรึกษาแกวัยรุน เปนบุคคลท่ีมี
ความรู มีบุคลิกภาพท่ีดี แตงกายเหมาะสม รักษา
ความลับ ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายอนามัยการเจริญ
พันธุของกรมอนามัยท่ีไดกําหนดแนวทางการใหบริการ
ท่ีเปนมิตร ซ่ึงหนวยงานสาธารณสุขตองจัดบริการดาน
สุขภาพสําหรับวัยรุนและเยาวชนโดยคํานึงถึงความ

เปราะบางของเยาวชน คือ เยาวชนเปนกลุมท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกาย อารมณ บุคลิกภาพ และการ
ปรับตัวจากวัยเด็กสูวัยหนุมสาว และการกาวสูการเปน
วัยผูใหญตอนตน ตองการการยอมรับจากหมูเพ่ือน 
เชื่อเพ่ือนวัยเดียวกันมากกวาผูใหญ เรียนรูเร่ืองเพศ  
ในสื่อสังคม on-line และเสี่ยงตอการรับรูขอมูล
ขาวสารท่ีไมรอบดาน คิดวาเร่ืองเพศเปนเร่ืองนาอาย 
อยากรูอยากลอง ชอบทําตามหมูเพ่ือน เม่ือมีปญหา
สุขภาพทางเพศขาดท่ีปรึกษา อาย กลัวพอแมรูเร่ือง
พฤติกรรมทางเพศ และกลัวตําหนิ ไมกลาเขาไปรับ
บริการดานสุขภาพ มักซ้ือยากินเอง ซ่ึงผูใหบริการควร
ท่ีจะตระหนักถึงความตองการของเยาวชน เพ่ือท่ีจะได
จัดระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการ
ของเยาวชนอยางแทจริง (สํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2555) ตามท่ี UNFPA ได
สรุปแนวคิดการบริการท่ีเปนมิตรน้ันลักษณะและ
ระบบบริการ ควรเปดบริการในเวลาท่ีสะดวกสําหรับ
เยาวชน มียาเวชภัณฑท่ีเพียงพอ มีทางเลือกการ
คุมกําเนิดท่ีหลากหลาย มีมาตรฐานการรักษาความลับ
ท่ีนาเชื่อถือ มีระบบสงตอท่ีเหมาะสม ผูใหบริการ      
มีความสามารถ มีความเขาใจและใหการยอมรับ
เยาวชน รับฟงความเห็นของเยาวชน มีเยาวชนเปน   
ผูใหบริการ มีการจัดบริการท้ังทางสุขภาพและบริการ
ทางสังคมสถานท่ีบริการมีความเปนสวนตัว แยก
สถานท่ีและเวลาใหบริการมีความเฉพาะเจาะจง
สําหรับเยาวชน ทําเลท่ีตั้งเขาถึงไดงาย (สํานักโรคเอดส 
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2555) 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูสนับสนุนทุน
วิจัย สสส สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
นักเรียน ครูแนะแนวประจําโรงเรียน เจาหนา ท่ี
สาธารณสุขท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีท่ีทําใหการวิจัยคร้ังน้ี
สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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