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บทคัดยอ 

 
อัตราการการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และเอชไอวีกําลังสูงข้ึนในกลุมเยาวชนเปนผลมาจาก

เยาวชนสวนใหญท่ีมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การปกปองสุขภาพทางเพศใหกับเยาวชนโดยเนนการไม

มีเพศสัมพันธในวัยเรียนหรือการใช ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มี เพศสัมพันธ จึงมีความจําเปนมาก 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณพฤติกรรมความเสี่ยงของเยาวชนเกี่ยวกับการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธและHIV/AIDS และการต้ังครรภ พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชน ปญหา

และความตองการในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง

พรรณนาแบบตัดขวาง (cross-section design) โดยการใช วิ ธี วิ จัย เชิ งปริมาณและคุณภาพ 

ทําการศึกษาวิจัยในโรงเรยีนระดับมัธยมศึกษา 4 แหง สถาบันอาชีวศึกษา 4 แหง และสถาบันอุดมศึกษา 

4 แหง จากภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมท้ังสิ้น 12 แหง กลุม

ตัวอยางเปนเยาวชนที่กําลังศึกษาอยูในอยูในสถานศึกษาท้ัง 3 ลักษณะ คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการ

สุมตัวอยางแบบงายจากสถานศึกษาลักษณะละ 1 แหง รวมสถานศึกษาทั้งสิ้น 12 แหง จํานวนทั้งสิ้น 

1,211 คน การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ การรับรู

ความเสี่ยงปญหาสุขภาพ พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย และแนวคําถามกึ่ง

โครงสราง (semi-structured guideline) เก่ียวกับสถานการณปญหา ความตองการ ความทาทาย 

และทางออกของการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน  

ผลการศึกษา กลุมตัวอยางเยาวชนมีเพศสัมพันธรอยละ 32 อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ัง

แรก 16.65 ป ในชวง 3 เดือนที่ผานมามีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังรอยละ 33.5 พบวา อายุ ระดับ

การศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาและระดับมหาวิทยาลัย พฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ และบุคคลที่

เยาวชนพักอาศัยอยูดวย เปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และกลุมตัวอยางเยาวชนที่ไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนอยกวากลุมตัวอยางเยาวชนที่มีประสบการณการมีเพศสัมพันธเทากับ 

10.8955 (S.D. = 5.669) และ 13.3686 (S.D.=5.774) ตามลําดับ ตรงกันขามกับกลุมตัวอยางเยาวชน

ท่ีไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศมากกวากลุม

ตัวอยางเยาวชนท่ีมีประสบการณการมีเพศสัมพันธเทากับ 108.299 (S.D. = 23.912) และ 95.461 

(S.D. = 22.935) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปญหาและความตองการในการเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพทางเพศของเยาวชนพบวา เยาวชนตองการการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรจากผู

ใหบริการที่มีความรูความสามารถเฉพาะดานโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ HIV และการตั้งครรภในวัยรุน 

การใหคําแนะนําท่ีเปนมิตรกับวัยรุน โดยมีการปรับเปลี่ยนคลินิกใหมีความเปนสวนตัว และมีบรรยากาศ

ท่ีผอนคลาย และอาจเปนคลินิกออนไลน 
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Abstract 

 
The incidence rate of sexually transmitted diseases and HIV has been increasing 

among Thai adolescents. It mainly results from their unsafe sexual behaviors. To protect 

sexual health, no sexual relationship or using condoms should be emphasized among 

school-aged adolescents. The aim of research was to study 1) a situation of sexual risk 

behaviors related to sexually transmitted infection, HIV/ AIDS and teen pregnancy 2) 

sexual health protective behavior 3) obstacles and needs to access sexual health service 

system. This study was a quantitative and qualitative research conducted in 12 academic 

institutions: 4 high schools, 4 vocational college, and 4 universities from each northern, 

central, southern and northeast region. A simple random sampling method was used to 

recruit the sample of 1,211 students from the population.  Data were collected using a 

set of questionnaires including sexual risk behavior, sexual health risk perception, and 

sexual health protective behavior.  Moreover, situations, obstacles, needs, challenges, 

and solution of sexual health service accessibility among adolescents were also 

collected using a questionnaire with semi-structured guideline. 

The findings demonstrated that 32 % of samples had ever had sexual 

intercourse, and a mean of age at first sexual intercourse was 16.65 years. During the 

previous 3 months, 35.5 % of them used condoms every time they had sex. Age, 

education level (high school and university), sexual risk behaviors, and person who 

adolescents live with are factors that could predict their sexual health protective 

behaviors (p<0.01). Adolescents who did not have sexual intercourse had the mean of 

sexual risk behavior score (10.8955, S.D. = 5.669) lower than those who had sexual 

intercourse (13.3686, S.D. = 5.774). In contrast, adolescents who did not have sexual 

intercourse had the mean of sexual health protective behavior score (108.299, S.D. = 

23.912) higher than those who had sexual intercourse (95.461, S.D. = 22.935) (p<0.01). 

For obstacles and needs to access sexual health service system, adolescents need 

sexual health services from friendly health care providers who specialize in sexually 

transmitted diseases, HIV, and teen pregnancy. They also need friendly advices, and 

private clinics providing a relaxing environment that could be online clinics. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 

           ในประเทศไทยอัตราการการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และเอชไอวีกําลังสูงขึ้นในกลุมเยาวชน

เชนเดียวกัน  จากงานวิจัยที่ผานมาพบวาเยาวชนสวนใหญที่มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ทั้งจากการมี

เพศสัมพันธอายุนอย การมีคูนอนหลายคน และมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน (วารุณี ฟองแกว 2554; 

สํานักอนามัยเจริญพันธ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555;  Konggumnerd, Isaramalai, 

Suttharangsee, & Villarruel, 2008) ที่ผานพบวาอายุของการมีเพศสัมพันธในวัยรุนลดลง จากอายุ 

18-19 ป ใน พ.ศ. 2539 เปน อายุ 15-16 ป ใน พ.ศ. 2550 และ 2552  (สํานักอนามัยเจริญพันธ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552; Konggumnerd, Isaramalai, Suttharangsee, & Villarruel, 

2008) และจากการสํารวจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของเยาวชนในเขตกรุงเทพฯ จํานวน 2,000 คน 

พบวานักเรียนอาชีวศึกษามีเพศสัมพันธในวัยเรียนมากถึงรอยละ 77 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษามี

เพศสัมพันธในวัยเรียนรอยละ 24 ในจํานวนนี้ผูชายมีเพศสัมพันธมากกวาผูหญิงรอยละ 58  และจาก

รายงานวิจัยพบวานักเรียนชายในโรงเรียนอาชีวศึกษาที่มีเพศสัมพันธบอย มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่

ใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอ (Thato, Charron-Prochownik, Dron, Albrecht, & Stone, 2003) 

ดังนั้นเยาวชนจึงมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เอชไอวี และการตั้งครรภไมพึงปรารถนาที่

ตามมาดวยการทําแทง รวมทั้งปญหาและผลกระทบทางสุขภาพที่รุนแรงอีกมากมายที่ตามมา ไมวาจะ

เปนการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การเปนมะเร็งทางอวัยวะสืบพันธุ การตายคลอดของทารก ทั้งนี้

เนื่องจากเยาวชนเปนวัยที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กเปนวัยผูใหญ  พัฒนาการดานรางกายและ

จิตใจ และอารมณยังไมสมบูรณ การมีเพศสัมพันธอายุที่นอย  โดยเฉพาะในเยาวชนผูหญิงยังมีความ

เสี่ยงตอการติดทางเพศสัมพันธ และเอชไอวีท่ีสูงมากดวย  เนื่องจากบริเวณปากมดลูกของผูหญิงจะมี

เ ซลล ลั กษณะ เป น  columnar epithelium มากกว า  squamous epithelium ซึ่ ง  columnar 

epithelium จะเปนเซลลที่บอบบางและงายตอการติดเชื้อโดยเฉพาะแบคทีเรียและไวรสั (Cothran & 

White, 2002) นอกจากนี้ปจจัยที่สงการมีเพศสัมพันธของเยาวชนที่สงผลตอความเสี่ยงของปญหา

สุขภาพทางเพศยังไดแก การขาดความรูเร่ืองเรื่องเพศและการปองกันตนเอง การมีคานิยมการมี

เพศสัมพันธในวัยเรียนเปนเรื่องปกติ อิทธิพลของกลุมเพื่อน อิทธิพลของสื่อ การสื่อสารเรื่องเพศ

โดยเฉพาะกับครอบครัว (วารุณี ฟองแกว, 2554; จุฑามาส  ทอแกว รวมพร คงกําเนิด และจอม สุวรรณ

โณ, 2550; บุญนาค คงวัดใหม รวมพร คงกําเนิด และจอม สุวรรณโณ, 2553; จิราภรณ  พัฒนเจริญ 

รวมพร คงกําเนิด และจอม สุวรรณโณ, 2549)  
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           เปนที่ยอมรบักันทั่วโลกวาการปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และการต้ังครรภ

ไมพึงประสงคในเยาวชนที่ดีที่สุดคือ การไมมีเพศสัมพันธ และถาไมสามารถหลีกเลี่ยงไดตองมี

เพศสัมพันธที่ปลอดภัย ที่ผานหลายประเทศทั่วโลกไดมีการศึกษาวิจัยในการปองกันและลดความเสี่ยง

ในการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวีและการตั้งครรภไมพึงประสงคในเยาวชน ซึ่งประกอบดวย

การเพ่ิมสมรรถนะเยาวชนวัยรุนในเรื่อง ทักษะในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ สรางทักษะในการใช

ถุงยางอนามัยที่ถูกตอง การใหความรูเร่ือง การประเมินความเสี่ยง การปองกัน การตรวจและรักษาการ

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และการตั้งครรภไมพึงประสงค มีกิจกรรมเพ่ือสรางเสริม

ประสบการณ ไดแก บทบาทสมมุติ (role-play) บทบาทของเพศ (gender role) โดยมีสื่อที่ชัดเจนและ

ตรงประเด็น (Jemmott, Jemmot, and Fong, 1998; Jemmott, Jemmott, & Villarruel, 2002; 

Salabarria- Pena, et al, 2003; Villarrrul, et al, 2004; Jemmott, el al, 2005; Villarrrul, 

Jemmott, & Jemmott, 2006)   

           จากปญหาสุขภาพทางเพศของกลุมเยาวชนดังที่กลาวมาขางตน จึงมีความจําเปนที่ตองมีการ

พัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน และเน่ืองจากปญหาสุขภาพทางเพศ ทั้งจากโรคติด

เชื้อทางเพศสัมพันธ การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส การตั้งครรภไมพึงประสงค และการทําแทงของกลุม

เยาวชน มีอัตราสูงขึ้นและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตอเน่ือง ในขณะที่เยาวชนมีความเสี่ยงสูงจากการมี

เพศสัมพันธสุขภาพทางเพศสัมพันธไมปลอดภัย จากการขาดความตระหนักในการประเมินความเสี่ยง

ของตนเอง การเขาไมถึงขอมูลสุขภาพทางเพศ ผูใหบริการขาดทักษะในการใหบริการที่เฉพาะกับปญหา

และความตองการของเยาวชน (วารุณ ีฟองแกว, 2554; บุญนาค คงวัดใหม รวมพร คงกําเนิด และจอม 

สุ ว ร รณ โณ , 2553; Dehne, & Riedner, 2011; WHO, 2011; Brindis, Loo, Adler, Bolan, & 

Wasserheit, 2005) ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของศึกษาสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงของการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ เอชไอวี และการตั้งครรภไมพึงประสงค พฤติกรรมการปกปองสุขภาพ และการเขาถึง

บริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน  เพื่อนําขอมูลมาจัดระดับความเสี่ยงเพื่อสามารถการจัดการลด

ปญหาสุขภาพทางเพศของเยาวชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และนําขอมูลไปวางแผนจัดระบบบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

           เพ่ือวิเคราะหสถานการณปญหาของเยาวชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพทางเพศ และ

วิเคราะหปญหาการท่ีวัยรุนไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ รวมทั้งการศึกษาความตองการ

เกี่ยวกับรูปแบบของระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน  และศึกษาสถานการณปญหาและความ

พรอมของสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพทางเพศใหกับเยาวชน เพื่อนําไปสูการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ซึ่งวัตถุประสงคหลักของโครงการที่ 1 คือ  
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 1. เพ่ือศึกษาสถานการณพฤติกรรมความเสี่ยงของเยาวชนเก่ียวกับการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ

และ HIV/AIDS และการตั้งครรภ 

 2.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชน  

 3.  เพ่ือศึกษาปญหาและความตองการในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

           เปนศึกษาในกลุมเยาวชนที่กําลังศึกษา ในสถานศึกษา 3 ลักษณะ คือ โรงเรียนมัธยมศึกษา 

วิทยาลัยอาชีวศึกษา  และสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา  ที่ตั้งอยูในพื้นที่ของภาคกลาง คือจังหวัด

เพชรบุร ี ภาคเหนือ คือจังหวัดเชียงราย  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือคือ จังหวัดนครราชสีมา และภาคใต 

คือจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ขอตกลงเบ้ืองตน 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้มีความคลายคลึงกัน คือ เปนเยาวชนที่กําลังศึกษา

ในสถานศึกษาเหมือนกัน โดยสถานศึกษามี 3 ลักษณะ คือ โรงเรียนมัธยมศึกษา วิทยาลัยอาชีวศึกษา  

และสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา  

 กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวงวัยรุนเหมือนกัน คือ อายุระหวาง 15-24 ป 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยเปนแบบสอบถามและคําถามในการสนทนากลุมเปนชุดเดียวกัน 

ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตจากการพัฒนาเครื่องมือการปกปองสุขภาพทางเพศของวัยรุนสตรีไทย จํานวน 422 

คน (Konggumnerd, Iraramalai, Sutharangsee, & Villarruel, 2009) มีคาเชื่อม่ัน 0.9 

  

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

กลุมเปาหมาย ผูใชกลุมแรกอาจเปนระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูใชกลุม

ถัดไปอาจสถานศึกษา กระทรวงศึกษาธิการมหาวิทยาลัย วิทยาลัยวิทยาลัยอาชีวศึกษา โรงเรียนรัฐ 

โรงเรียนเอกชน  

 ผลลัพธเชิงสถาบัน โดยนําขอมูลไปใชในการปรบัปรุงระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน

อยางเหมาะสม วางแผนลดอัตราการติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ และกําหนดนโยบายสําหรับการดูแล

สุขภาพเยาวชนใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

         สุขภาพทางเพศ หมายถึง การมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย และจิตใจ รวมถึงการมีเจตคติที่ดี

ความสัมพันธทางเพศ เพศภาวะ เคารพตอวิถีชีวิตทางเพศที่แตกตางกันของบุคคล มีชีวิตทางเพศที่

ปลอดภัย และพึงพอใจ ปราศจากการถูกบังคับ การเลือกปฏิบัติและความรุนแรง (WHO, 2001)  

สําหรับประเทศไทยปญหาสุขภาพทางเพศของเยาวชนเปนประเด็นสําคัญทางสังคมและสาธารณสุข 

โดยเฉพาะ การตั้งครรภไมพึงประสงค การติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอดส  

          นโยบายและยุทธศาสตรการอนามัยเจริญพันธแหงฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)  ใหความสําคัญ

กับปญหาสุขภาพทางเพศ ซึ่งกอใหเกิดปญหาทางสังคมและสาธารณสุขจํานวนมาก ไดแก การเพิ่มข้ึน

ของการตั้งครรภในกลุมเยาวชน การแทง เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปวยและเสียชีวิตดวย

มะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกที่สูงขึ้น เพื่อใหภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน ไดมีสวนรวมดําเนินการตามแนวทางพัฒนาและแกปญหาดานอนามัย ในการแกปญหา

ดังกลาว โดยภาครัฐจัดใหมีแผนยุทธศาสตร ดานสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุแบบมีสวน

รวม สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนใหเปนรูปธรรม โดยสนับสนุนใหมีการพัฒนากฎหมายที่เก่ียวของ

กับการพัฒนางานดานสุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจรญิพันธุ 

 จากสถานการณปญหาสุขภาพทางเพศของเยาวชน พบวาอัตราการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

(Sexual Transmitted Disease, STD) ในกลุมเยาวชนเปนปญหาที่สําคัญท่ัวโลก จากรายงานของ 

Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2007) รายงานวาประชากรที่มีเพศสัมพันธ

แลวในกลุมอายุ 15-19 ป และ  20-24 ป  เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมากที่สุดในการติดเชื้อ STD โดย 

กลุมเยาวชนท่ีมีอายุ 15 -24  ป พบวามากรอยละ 50 ของผูติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (UNSAIDS, 2009 

cited in UNSAIDS, 2010) สวนจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีพบวามีจํานวนเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง จากป 

2554  จํานวน 29.0 ลานคน เปน 33.3 ลานคน ในป พ.ศ. 2551 (WHO, 2009 อางใน วารุณ ีฟองแกว 

2554)  สําหรับประเทศไทย  พบวา อัตราผูตืดเชื้อเอชไอวีในกลุมเยาวชนเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว จาก

รายงานสถิติของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554)  ตั้งแตป พ.ศ. 2527 

-2554 มีผูปวยเอดสรวมทั้งสิ้น 372,874 ราย  เปนกลุมเยาวชน อายุ 10-24 ป จํานวน 33,292 ราย 

คิดเปนรอยละ 8.93 ของจํานวนผูปวยเอดสท้ังหมด  และอัตราการปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ

เพิ่มข้ึนอยางรวมเร็วจาก 25.0 ตอประชากรแสนคน เปน 37.22 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ.2552 

โดยเปนกลุมอายุ 15-25 ปมากที่สุด (วารุณี ฟองแกว, 2554) จากขอมูลของสมาคมวางแผนครอบครัว

แหงประเทศไทย พ.ศ.2550 พบเยาวชนหญิงมารับบริการขอคําปรึกษาเรื่องอนามัยเจริญพันธ รอยละ 



5 

 

36  โดยมีอายุนอยกวา 25 ป และเยาวชนกลุมนี้มาขอคําปรึกษาเรื่องการทําแทงรอยละ 40  (สํานัก

อนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  และจากขอมูลของสํานักอนามัยเจริญ

พันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ( 2555) อัตราการต้ังครรภของหญิงอายุ 15-19 ป  เพ่ิมข้ึนจาก

ป พ.ศ. 2548  อัตรา 55 ตอ พันประชากร (123,447 คน)  เปน 60 ตอ พันประชากร (142,042 คน) 

ในป พ.ศ. 2554  

 ในประเทศไทยอัตราการการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และเอชไอวีกําลังสูงข้ึนในกลุมเยาวชน

เชนเดียวกัน จากงานวิจัยที่ผานมาพบวา เยาวชนสวนใหญที่มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ทั้งจากการมี

เพศสัมพันธอายุนอย การมีคูนอนหลายคน และมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน (วารุณีฟองแกว 2554; 

สํานักอนามัยเจริญพันธ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555;  Konggumnerd, Isaramalai, 

Suttharangsee, & Villarruel, 2008)  ที่ผานพบวาอายุของการมีเพศสัมพันธในวัยรุนลดลง จาก อายุ 

18-19 ป ใน พ.ศ. 2539 เปน อายุ 15-16 ปใน พ.ศ. 2550 และ 2552  (สํานักอนามัยเจริญพันธ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552; Konggumnerd, Isaramalai, Suttharangsee, & Villarruel, 

2008) และจากการสํารวจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของเยาวชนในเขตกรุงเทพฯ จํานวน 2,000 คน 

พบวานักเรียนอาชีวศึกษามีเพศสัมพันธในวัยเรียนมากถึงรอยละ 77 นักเรียนชั้น มัธยมศึกษามี

เพศสัมพันธในวัยเรียนรอยละ 24 ในจํานวนน้ีผูชายมีเพศสัมพันธมากกวาผูหญิงรอยละ 58  และจาก

รายงานวิจัยพบวานักเรียนชายในโรงเรียนอาชีวศึกษาที่มีเพศสัมพันธบอย มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่

ใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอ (Thato, Charron-Prochownik, Dron, Albrecht, & Stone, 2003) 

ดังนั้นเยาวชนจึงมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เอชไอวี และการตั้งครรภไมพึงปรารถนาที่

ตามมาดวยการทําแทง รวมทั้งปญหาและผลกระทบทางสุขภาพที่รุนแรงอีกมากมายที่ตามมา ไมวาจะ

เปนการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การเปนมะเร็งทางอวัยวะสืบพันธุ การตายคลอดของทารก ทั้งนี้

เนื่องจากเยาวชนเปนวัยที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กเปนวัยผูใหญ การพัฒนาการดานรางกาย

และจิตใจและอารมณยังไมสมบูรณ การมีเพศสัมพันธอายุที่นอย โดยเฉพาะในเยาวชนผูหญิงยังมีความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และเอชไอวีที่สูงมากดวย  เนื่องจากบริเวณปากมดลูกของผูหญิงจะ

มี เซลลลักษณะเปน columnar epithelium cells มากกวา  squamous epithelium cells ซึ่ ง 

columnar epithelium cells เปนเซลลที่บอบบางและงายตอการติดเชื้อโดยเฉพาะการติดเชื้อ

แบคทีเรียและไวรัส (Cothran & White, 2002)  

 นอกจากนี้ปจจัยการมีเพศสัมพันธของเยาวชนท่ีสงผลตอความเสี่ยงของปญหาสุขภาพทางเพศ 

ไดแก การขาดความรูเร่ืองเรื่องเพศและการปองกันตนเอง การมีคานิยมการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน

เปนเรื่องปกติ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน อิทธิพลของสื่อ การสื่อสารเรื่องเพศโดยเฉพาะกับครอบครัว 

(วารุณ ีฟองแกว, 2554; จุฑามาส  ทอแกว รวมพร คงกําเนิด และจอม สุวรรณโณ, 2550; บุญนาค คง

วัดใหม รวมพร คงกําเนิด และจอม สุวรรณโณ, 2553; จิราภรณ  พัฒนเจริญ รวมพร คงกําเนิด และ

จอม สุวรรณโณ, 2549) 
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 เปนท่ียอมรับกันทั่วโลกวา การปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และการตั้งครรภ

ไมพึงประสงคในเยาวชนที่ดี ท่ีสุด คือ การไมมีเพศสัมพันธ และถาไมสามารถหลีกเลี่ยงไดตองมี

เพศสัมพันธที่ปลอดภัย ท่ีผานหลายประเทศท่ัวโลก ไดมีการศึกษาวิจัยในการปองกันและลดความเสี่ยง

ในการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และการตั้งครรภไมพึงประสงคในเยาวชน  ซึ่งตอง

ประกอบดวยการเพ่ิมสมมรรถนะเยาวชนวัยรุนในเร่ือง ทักษะในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ สราง

ทักษะในการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง การใหความรูเรื่อง การประเมินความเสี่ยง การปองกัน การ

ตรวจและรักษา การติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และการตั้งครรภไมพึงประสงค  โดยมีกิจกรรม

เพื่อสรางเสริมประสบการณ ไดแก บทบาทสมมุติ (role-play) บทบาทของเพศ (gender role) โดยมี

สื่อที่ชัดเจนและตรงประเด็น (Jemmott, Jemmot, and Fong, 1998; Jemmott, Jemmott, & 

Villarruel, 2002; Salabarria-Pena, et al, 2003; Villarrrul, et al, 2004; Jemmott, el al, 2005; 

Villarrrul, Jemmott, & Jemmott, 2006) 

 การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เอดสและเอชไอวี เปนโรคที่เปนภาระของบุคคลที่ตองเสียคาใชจาย

สูงทั้งทางตรงและทางออมตอปของการการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เอดสและเอชไอวี และผลของการ

ตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค ประเทศสหรัฐอเมริกาในป 2000 เสียคาใชจายรวมเฉลี่ย 6.5 ลานเหรียญสหรัฐ  

เปนการติดเชื้อทางเพศสัมพันธท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสรอยละ 94 ซึ่งเสียคาใชจายรวม 6.2 พันลานเหรียญ

สหรัฐและติดเชื้ออ่ืนๆ รอยละ 6 ซึ่งเสียคาใชจาย 0.4 พันลานเหรียญสหรัฐ ทั้งนี้การติดเชื้อเอดส 

(Human Immunodeficiency Virus, HIV) และการติดเชื้อไวรัสที่ปากมดลูก (Human Papilloma 

Virus, HPV) เปนสาเหตุสําคัญถึงรอยละ 90  ในการเสียคาใชจายในการรักษาโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ  (5.9 ลานเหรียญสหรัฐ)  ซึ่งกลุมอายุระหวาง 15-24 ป มีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธมาก

ท่ีสุด และทําใหเสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมาก (Chesson, et al., 2004)  

 ในประเทศไทยไดมีการศึกษาคาใชจายในการรักษา HIV/AIDS ในจังหวัดขอนแกนพบวา ผูปวย

นอกในกลุมที่ตองใชยาตานไวรัสและกลุมท่ีไมตองใชยาตานไวรัส (ARV) เสียคาใชจายในการรักษา 

12,356 บาท และ 1,096 บาทตอครั้ง ตามลําดับ สวนผูปวยในเสียคาใชจายเฉลี่ยทั้งในกลุมที่ตองใชยา

ตานไวรัสและกลุมท่ีไมใชยา 15,460 บาท และ 1,840 บาทตามลําดับ ทั้งนี้คาใชจายในเร่ืองยาตอปใน

กลุมผูปวย HIV/AIDS ประมาณ 238,334,418 บาท ซึ่งเทากับรอยละ 20 ของงบประมาณหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาที่จังหวัดขอนแกนไดรับในป ค.ศ. 2002 (Kitajima, 2003) 

 เปนที่ทราบกับท่ัวไปวา วัฒนธรรมและความเทาเทียมทางเพศในสังคมไทยมีความสําคัญตอ

ปญหาการการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และการต้ังครรภไมพึงประสงคในเยาวชนท่ี คานิยม

ของสังคมไทยคาดหวังใหผูหญิงตองไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน ในขณะที่ผู

ชายไทยไดรับการสนับสนุนใหมีประสบการณมีเพศสัมพันธในชวงเปนเยาวชน ในขณะที่ถาเยาวชน

ผูหญิงมีเพศสัมพันธกลับถูกสังคมมองวาเปนผูหญิงไมดี นอกจากน้ีผูหญิงไทยไมมีอํานาจตอรองในการ
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ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธกับคูนอน ดังนั้นผูหญิงไทยโดยเฉพาะในกลุมเยาวชนจึงมีความเสี่ยงตอการติด

เชื้อทางเพศสัมพันธ เอดสและเอชไอวีมากกวาผูชายกลุมเยาวชนขางตน  

 จากปญหาสุขภาพทางเพศของกลุมเยาวชนดังที่กลาวมาขางตน จึงมีความจําเปนที่ตองมีการ

พัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวาเยาวชนมีอุปสรรค

มากมายในการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศของกลุมเยาวชน ในสวนเยาวชนเอง มีความลาชาในการมา

รับบริการ เพราะไมมีอาการของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  และไมมีวิธีการทดสอบอยางงายเพ่ือการ

วินิจฉัยตนเอง มีความรูไมเพียงพอเรื่องปญหาสุขภาพทางเพศ ทําใหขาดความตระหนักปญหาและความ

รุนแรง ปญหาสุขภาพทางเพศ เชน โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ มะเร็งปากมดลูก และเอดส เปนตน อีก

ท้ังมีความอับอาย และอายที่จะสื่อสารเก่ียวกับปญหาสุขภาพทางเพศของตนเองกับผูใหบริการ   

 ในสวนผูใหบริการ ผูใหบริการไมมีความไว/ไมเขาใจในการใหบริการกลุมเยาวชน  ขาดทักษะ

ในการสื่อสาร และการใหบริการที่มีประสิทธิภาพกับปญหาสุขภาพทางเพศ สวนสถานบริการสุขภาพ 

พบวาแหลงใหบริการมีจํากัด และแหลงใหบริการที่มีอยูเนนการใหบริการการตรวจหลังคลอดซึ่ง

ผูรับบริการเปนกลุมผูใหญ จึงยังไมครอบคลุมกลุมเยาวชน   มีข้ันตอนในการตรวจมีหลายขั้นตอน 

ปญหาคาใชจายในการรับบริการ  และภาครัฐยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนที่สามารถนําสูการปฏิบัติอยาง

เปนรูปธรรมในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับกลุมเยาวชน (วารุณี ฟองแกว, 2554; บุญนาค คงวัด

ใหม รวมพร คงกําเนิด และจอม สุวรรณโณ, 2553; Dehne, & Riedner, 2011; WHO, 2011; Brindis, 

Loo, Adler, Bolan, & Wasserheit, 2005) 

 ปจจุบันจากการทํางานเชิงรุกเพื่อแกปญหาสุขภาพทางเพศของวัยรุน  สํานักอนามัยเจริญพันธุ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดโครงการสงเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญ

พันธุสําหรับวัยรุนและเยาวชน  เพ่ือการพัฒนาศักยภาพผูใหบริการจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกแหง ใหมีการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและ

เยาวชน (Youth Friendly Health Services(YFHS)) โดยเร่ิมดําเนินการ ป พ.ศ. 2552- 2554  ซึ่ง

ปจจุบันมีผูเขารับการอบรม 17 รุน ประมาณประมาณ 1400 คน โดยกระจายอยูเกือบทุกจังหวัด (63 

จังหวัด) โดยคาดหวังใหกลุมเปาหมายวัยรุนและเยาวชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีความเปนมิตร 

ซึ่งจะมีสวนชวยปองกันและลดปญหาพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย การตั้งครรภไมพึงประสงค 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และปลอดจากความรนุแรงทางเพศ (สํานักอนามัยเจริญพันธุ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555)  

 นอกจากน้ีหลายองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนไดมีการพัฒนารูปแบบใหบริการในลักษณะคลินิก

สุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน หลากหลายรูปแบบ โดยมกีารจัดต้ังคลินิกใหบริการที่แตกตางกัน

ไป ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข ชุมชน โรงเรียน หางสรรพสินคา คลินิกเอกชน หรือทาง internet 

เพื่อใหการบริการเขาถึงประชากรเปาหมายที่หลากหลายอยางเทาเทียมกัน  ไดแก  (1)  สํานักโรคเอดส 
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วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก Global 

Fund ซึ่งป 2552 สนับสนุนใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 43 แหง จัดตั้งคลินิก Teen Center ในเขต

เมือง จังหวัดละ 1 แหงใน 43 จังหวัด (2)  คลินิกวัยรุนบางรัก เปดบริการชองทางพิเศษสําหรับวัยรุน

และเยาวชนอายุ 10 - 24 ป ที่ตองการปรึกษาเร่ืองสุขภาพ และตองการตรวจสุขภาพที่เก่ียวกับปญหา

สุขภาพทางเพศ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สถานที่ตั้งคือ โรงพยาบาลบางรัก กรุงเทพฯ  (3) 

สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย มีการจัดบริการสําหรับวัยรุนที่เรียกวา คลินิกเพื่อนวัยทีน  

(4) คลินิกวัยรุน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ดําเนินการในเชิงรุกเนนสุขภาพกายและใจ

ไปพรอมกัน ดวยวิธีการที่เขาใจวัยรุนและเยาวชนชี้แนะและใหคําปรึกษาแกวัยรุนและเยาวชนที่มารับ

บริการทางคลินิก โดยทีมแพทย  มีสายดวนวัยรุน เพื่อขอคําปรึกษาและนัดตรวจไดตลอด 24 ชั่วโมง 

นอกจากนี้ยัง รวมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ สนับสนุนใหโรงเรียนใชโปรแกรมคอมพิวเตอรคัดกรอง

พฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือใหนักเรียนไดรับการดูแลจากครู และสงตอพบแพทยตามสภาพปญหา  และ (5) 

“LOVECARE STATIONS” เปนคลินิกที่อยูภายใต โครงการเลิฟแคร “กลารัก กลาเช็ค” ใหบริการดาน

สุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับวัย รุนและเยาวชน โดยใหการตรวจรักษาเก่ียวกับโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เอดส การคุมกําเนิด และตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยเนนใหบริการกับกลุมวัยรุนและ

เยาวชนอายุ 14-25 ป ที่มีวิถีชีวิตท่ีเสี่ยงตอการเผชิญปญหาดานสุขภาพทางเพศ โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และเอดส ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยรวมมือกับคลินิกเอกชน ภายใตสังกัดของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และศูนยบริการสาธารณสุข 3, 4 และ 9 ภายใตสังกัด

ของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวมทั้งหมด 14 แหง นอกจากนี้วัยรุนและเยาวชนยังสามารถเขาถึง

ขอมูลและคําปรึกษาไดจาก www.lovecarestation.com  (ยุพา พูนขํา, 2551) 

 การศึกษาของ บุญนาค คงวัดใหม รวมพร คงกําเนิด และจอม สุวรรณโณ (2553) เรื่องการ

พัฒนาการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในกลุมวัยรุนอาชีวศึกษา จํานวน 26 คน ซึ่ง

กระบวนการพัฒนาประกอบดวย การใหความรูอยางเขมขนเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกตั้งแตสาเหตุ  

อาการ การปองกัน กลไกการเกิดและพยาธิสภาพของปจจัยเสี่ยง การแนะนําชองทางและรวมกันในการ

สืบคนขอมูลทางอินเทอรเน็ต  มีการศึกษาดูงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากสถานการณจริง 

การรวมกันแสดงความคิดเห็นและการจัดการออกแบบคลินิกท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนเพ่ือเขารับบริการ  

โดยทุกกระบวนการเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมวัยรุนและพยาบาลเวชปฏิบัติ  ผลจากการ

พัฒนากระบวนการพบวา วัยรุนที่สมัครเขารวมโครงการ เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

100 เปอรเซ็นต และยังสามารถนําความรูและประสบการณตรงไปถายทอดกับเพ่ือนกลุมอื่น จนทําให

วัยรุนกลุมอื่นเขารับบริการเพิ่มอีก จํานวน 6 คน  ผลการตรวจ pap smear ไมพบความผิดปกติ แต

พบวามีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธรอยละ 23 มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่เพศสัมพันธเพ่ิมขึ้นจาก

รอยละ 20 เปนรอยละ 80  
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 จากปญหาสุขภาพทางเพศ ทั้งจากโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส 

การต้ังครรภไมพึงประสงค และการทําแทงของกลุมเยาวชน มีอัตราสูงข้ึนและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยาง

ตอเนื่อง ในขณะที่เยาวชนมีความเสี่ยงสูงจากการมีเพศสัมพันธสุขภาพทางเพศสัมพันธไมปลอดภัย จาก

การขาดความตระหนักในการประเมินความเสี่ยงของตนเอง การเขาไมถึงขอมูลสุขภาพทางเพศ ผู

ใหบริการขาดทักษะในการใหบริการที่เฉพาะกับปญหาและความตองการของเยาวชน และแมวาองคกร

ท้ังภาครัฐและเอกชนในปจจุบันไดมีริเร่ิมพัฒนาการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน โดยมี

รูปแบบการดําเนินงานท่ีแตกตางกันไป แตยังไมมีขอมูลการเพิ่มขึ้นของการมารับบริการสุขภาพทางเพศ

ของเยาวชน การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส การตั้งครรภโดยไมพึงปรารถนายังสูงในกลุม

วัยรุน ดังน้ันเพ่ือใหการแกปญหาสุขภาพทางเพศมีทางออกท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรม ผูวิจัยจึงเห็น

ความสําคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน โดยมีแผนการศึกษา เริ่ม

จากการศึกษาตั้งแตสถานการณปญหา ความเสี่ยง พฤติกรรมการปกปองสุขภาพ และการเขาถึงบริการ

สุขภาพทางเพศ การศึกษากระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน และโครงการ

การพัฒนาระบบสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงซึ่งเปนแนวคิดที่

สําคัญในแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ Health Belief Model (Rosenstosk, 1974 cite in Jan, 

Champion, & Strecher, 2002) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการทําวิจัยจากแบบจําลองความเชื่อ

เก่ียวกับสุขภาพ (Health Belief Model) เมื่อบุคคลเผชิญกับความเสี่ยงดานสุขภาพ เบ้ืองตนบุคคล

เหลานั้นจะประเมินตนเองวา มีความเสี่ยงมากนอยเพียงใด ซึ่งในแบบจําลองความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพ 

ปจจัยท่ีมีความสําคัญเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยง คือ การรบัรูความรุนแรง และการรับรูโอกาสเสี่ยง 

(Rosenstosk, 1974 cite in Jan, Champion, & Strecher, 2002) การที่วัยรุนประเมินตนเองในเรื่อง

การรับรูความรุนแรง (perceived severity) และการรับรูโอกาสเสี่ยง (perceived susceptibility) 

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธและ HIV/AIDS การประเมินความเสี่ยง หมายถึง ความสามารถหรือ

พฤติกรรมของบุคคลที่มีการระบุความเสี่ยงหรือสถานการณความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น และเนื่องจากวัยรุนเปน

วัยที่มีพัฒนาการทางดานรางกาย อารมณและจิตใจยังไมสมบูรณ จึงมีความเสี่ยงในเร่ืองการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธและการติดเชื้อ HIV ประกอบกับวัยรุนอาจมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอปญหา

ดังกลาวนอย จึงทาํใหวัยรุนมีความเส่ียงมากยิ่งขึ้น   

 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเยาวชนเปนประเด็นสําคัญที่ทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย

ใหความตระหนักถึงความสําคัญตอการเรงแกไข ปญหาดังกลาวทวีความรุนแรงและมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน

อยางรวดเร็วและตอเนื่อง ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2556)พบวาสถานการณเยาวชน
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ไทยอายุ 15-19 ปที่มีบุตรแลวคิดเปนรอยละ 9.1 อยูระหวางการตั้งครรภรอยละ 1.7 และมีบุตรกอน

อายุ 15 ป รอยละ 0.3 อัตราการคลอดของเยาวชนไทยมีสถิติสูงเปนอันดับ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

ประเทศอาเซียน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2555) การตั้งครรภสวนใหญเปนการตั้งครรภไมพรอม 

คร่ึงหนึ่งตัดสินใจยุติการตั้งครรภ (เบญจพร ปญญายง, 2553) รอยละ 40 ของเยาวชนที่ยุติการตั้งครรภ

ประสบปญหาติดเชื้ออยางรุนแรงและมีอัตราเสียชีวิตถึง 300 ตอแสนประชากร (องคการแพธ มูลนิธิ

สรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2551) ขณะที่ดาน

การปองกันพบวา อัตราการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดของเยาวชนไทยอายุ 15-24 ป 

มีเพียงรอยละ 40 ขณะที่อัตราการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มสูงข้ึนเปนอัตรา 79.8 ตอแสน

ประชากร (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2555) นอกจากนี้ จากรายงานวิจัยพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการติดเชื้อ HIV มีความสัมพันธกับการลดการมีเพศสัมพันธ การใชถุงยางอนามัย และการลดจํานวน

คูนอน (Bryan, Aiken, & West, 1997;  ManZini, 2001; Jan, Champion, & Strecher, 2002 ;  

Rock, Ireland, & Resnick, 2003; Rosengard, Adler, Millatein, Gurvey, & Ellen, 2005) อยางไร

ก็ตามรายงานวิจัยหนึ่งเร่ืองในประเทศไทยท่ีศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนอาชีวศึกษา (Thato, 

Charron-Prochownik, Dron, Albrecht, & Stone, 2003) ไมพบวา วัยรุนมีการรับรูวาตนเองเสี่ยง

ตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี สถานการณดังกลาวสงผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาว

ท้ังตอระดับบุคคล ครอบครวั สังคม และประเทศชาติอยางไมสามารถประเมินคาความเสียหายได  

 การรับรูความรนุแรงและการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธในวัยรุนผูหญิงไทย 

(รวมพร คงกําเนิด ศิริอร สินธุ และชิตธนัช ทองคง, 2555) จํานวน 422 คน พบวา รอยละ 55.45 มี

ประสบการณการมีเพศสัมพันธ อายุการมีเพศสัมพันธครั้งแรกอยูระหวาง 13-20 ป (M = 16.13, SD = 

1.51) รอยละ 41.88 มีจํานวนคูนอนมากกวา 1 คน และรอยละ 10.12 มีประสบการณการต้ังครรภ 

รอยละ 54.27 เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกคูนอนหลั่งภายนอก รองลงมาเปนการใชถุงยางอนามัย การใช

ยาคุมกําเนิด และไมใชวิธีใดรอยละ 47.01, 20.09 และ 18.38 ตามลําดับ นอกจากนี้พบวาวัยรุนที่มี

ประสบการณการมีเพศสัมพันธมีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธสูงกวาวัยรุนที่ไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเยาวชนเก่ียวของกับปจจัยสาเหตุหลายประการ 

ประกอบดวย ธรรมชาติความเปนวัยรุนที่มีการเปล่ียนผานระหวางความเปนเด็กและผูใหญ ตองเผชิญ

กับความเปลี่ยนแปลงดานสรีระ ฮอรโมนเพศ การเกิดอารมณเพศ ความอยากรูอยากลอง อยากเปน

อิสระ เปนตัวของตัวเอง สนใจเพศตรงขาม ติดเพื่อน สิ่งเหลาน้ีสงผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของเยาวชน (Dayan, Bernard, Olliac, Mailhes, & Kermarrec, 2010; Fatusi & Hindin, 

2010) อีกทั้งกรอบวัฒนธรรมของสังคมไทยสวนใหญยังมองวาเรื่องเพศเปนเร่ืองสวนตัว ไมเหมาะสม

สําหรับการตอบคําถามหรือเปนหัวขอสนทนา (สายฝน เอกวรางกูร และนัยนา หนูนิล, 2555) ความ

กังวลใจของผูใหญและสังคมตอการสนทนาเรื่องเพศสงผลใหเยาวชนหาคําตอบจากกลุมเพ่ือน สื่อ 
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เทคโนโลยีที่ไมสามารถควบคุมคุณภาพได ประกอบกับเมื่อตองเผชิญปญหาบนความพลาดพลั้ง เยาวชน

ไมทราบและเขาไมถึงแหลงชวยเหลือหรือบริการสุขภาพที่เปนมิตร สถานการณที่เกิดข้ึนจึงเปนลักษณะ

ลองผิดลองถูกในการแกไขปญหาเองจนเกิดปญหาเปนความไมปลอดภัยตามมาในท่ีสุด (Livingstone & 

Gorzig, 2014) และเยาวชนที่เผชิญปญหาสวนใหญขาดที่พ่ึงจากแหลงชวยเหลือที่รูสึกปลอดภัยและ

ไววางใจ จึงตองหาวิธีการแกไขปญหาเทาที่สามารถทําไดแมจะรบัรูดีวาอาจเกิดอันตรายถึงแกชีวิตก็ตาม 

(สายฝน เอกวรางกูร และนัยนา หนูนิล, 2556) 

 ทางออกของการชวยเหลือเพ่ือใหเยาวชนเกิดสุขภาวะทางเพศคือ การมีแหลงบริการสุขภาพ

ทางเพศที่ปลอดภัย สอดคลองกับบรบิท สภาพปญหา ความตองการ และมีลักษณะเปนมิตรกับเยาวชน

อยางแทจริง ผลการศึกษาพบวา บริการสุขภาพทางเพศที่มีลักษณะเปนมิตร สอดคลองกับความ

คาดหวัง บริบท และความตองการมีความสําคัญตอทั้งกระบวนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

ปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศท่ีไมปลอดภัย การบําบัดรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ

สําหรับเยาวชน (เบญจพร ปญญายง, 2553) แมปจจุบันพบวา หลายหนวยงานมีความพยายามพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพทางเพศและการสงตอบริการที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน แตเนื้อหาและกระบวนการ

ปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความสามารถในการเขาถึงเยาวชนและการจัดบริการที่ชวยใหเยาวชนสามารถเขาถึงได

ในทางปฏิบัติยังมีความจํากัด อยูระหวางกระบวนการพัฒนาเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการสรางเสริม

สุขภาวะทางเพศสําหรับเยาวชนไดอยางแทจริง (องคการแพธ มูลนิธิสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง 

และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2551) 

 การศึกษาที่ผานมาพบวา เยาวชนมีอุปสรรคมากมายในการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศของ

กลุมเยาวชน ในสวนของเยาวชนเองมีความลาชาในการมารับบริการเพราะไมมีอาการของการติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ และไมมีวิธีการทดสอบอยางงายเพื่อการวินิจฉัยตนเอง มีความรูไมเพียงพอเร่ืองปญหา

สุขภาพทางเพศทาํใหขาดความตระหนักปญหาความรุนแรงปญหา สุขภาพทางเพศ เชน โรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ มะเร็งปากมดลูก และเอดส เปนตน มีความอับอายและอายที่จะสื่อสารเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพทางเพศของตนเองกับผูใหบริการ ในสวนผูใหบริการ ผูใหบริการไมมีความไว/ไมเขาใจในการ

ใหบริการกลุมเยาวชน ขาดทักษะในการสื่อสาร และการใหบริการที่มีประสิทธิภาพกับปญหาสุขภาพ

ทางเพศ สวนสถานบริการสุขภาพพบวาแหลงใหบริการมีจํากัด และที่มีอยูเนนการใหบริการตรวจหลัง

คลอดซึ่งเปนกลุมผูใหญยังไมครอบคลุมกลุมเยาวชน นอกจากนี้ขั้นตอนในการตรวจมาก ปญหา

คาใชจายในการรับบริการ และภาครัฐยังไมมีนโยบายท่ีชัดเจนท่ีสามารถนําสูการปฏิบัติอยางเปน

รูปธรรมในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับกลุมเยาวชน (วารุณี ฟองแกว, 2554;  บุญนาค คงวัดใหม 

รวมพร คงกําเนิด และจอม สุวรรณโณ, 2553; Dehne, & Riedner, 2011; WHO, 2011; Brindis, 

Loo, Adler, Bolan, & Wasserheit, 2005 



 

 

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

          การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-section design) รวมรวมขอมูล

โดยการใชวิธีวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ สถานท่ีใชในการศึกษาวิจัย คือ โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 4 

แหง สถาบันอาชีวศึกษา 4 แหง และสถาบันอุดมศึกษา 4 แหง จากภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมทั้งสิ้น 12 แหง 

  

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา เปนเยาวชนที่กําลังศึกษาอยูในอยูในสถานศึกษาใน 3 ลักษณะ คือ 

โรงเรียนมัธยมศึกษา วิทยาลัยอาชีวศึกษา และสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา  จากภาคเหนือ ภาคกลาง 

ภาคใต แลtภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage sampling) 

โดยแตละภาคท้ัง 4 ภาค สุมเลือกจังหวัดอยางงาย ภาคละหน่ึงจังหวัด ไดแก ภาคเหนือจังหวัดเชียงราย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจังหวัดนครราชสีมา ภาคกลางจังหวัดเพชรบุรี  และภาคใต จังหวัด

นครศรีธรรมราช  โดยในแตละจังหวัดสุมเลือกสถานศึกษาทั้งใน 3 ลักษณะ คือ โรงเรียนมัธยมศึกษา 

วิทยาลัยอาชีวศึกษา และสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา รวมสถานศึกษาทั้งสิ้น 12 แหง 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัย มี 2 กลุม คือ 

 1. กลุมแรก เปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางวัยรุน สําหรับการศึกษาสถานการณความเสี่ยงการ

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เอชไอวี เอดส และการตั้งครรภของเยาวชน และศึกษาพฤติกรรมการปกปอง

สุขภาพทางเพศของเยาวชน 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ในกรณีประชากรมีขนาดใหญ ใชสูตรในการการคํานวณขนาด

ของกลุมตัวอยาง (กัลยา วานิชยบัญชา, 2550) ดังน้ี 

สูตร       n =   Z2 

                                             4E2 

     เมื่อ  n =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

            E =  คาเปอรเซ็นตความคลาดเคลื่อนจากการกลุมตัวอยาง (กําหนด 3 %) 

            Z =  ระดับความเชื่อมั่นที่ผูวิจัยกําหนดไว ณ ระดับความเชื่อมั่น 95% Z มีคาเทากับ 1.96 
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                    สูตร       n  =   (1.96)2 

                                           (0.03)2 

                    n = 1067 คน 

 ดังนั้น กุลมตัวอยางที่ใชในการศึกษา เปนจํานวน 1,067 คน และเพ่ือใหไดขอมูลในการศึกษา

ครอบคลุม การศึกษาในคร้ังนี้จึงเพ่ิมกลุมตัวอยาง อีกรอยละ 10 รวมเปนจํานวนทั้งส้ิน  1,200 คน   

 

 ขั้นตอนในการสุมตัวอยาง 

 ในแตจังหวัดสุมตัวอยางอยางงายจากสถานศึกษา 3 ลักษณะ ไดแก มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา 

และอุดมศึกษา รวมสถานศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 12 แหง  โดยสุมตัวอยางอยางงาย จากเยาวชนของสถานศึกษา

แตละแหงๆ  ละ 100 คน จํานวน 12 แหง รวมทั้งสิ้นจํานวน  1,200 คน  

 2. กลุมที่สอง คือ กลุมตัวอยางสําหรับการสนทนากลุม ประเด็นปญหา และความตองการในการเขาถึง

ระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน   

 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เยาวชนที่สนใจเขารวมโครงการวิจัย จังหวัดละ 15 คน จํานวน 

4 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 60 คน  

 

 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย  

 1. เปนเยาวชนท่ีกําลังศึกษาในสถานศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย วิทยาลัยอาชีวศึกษา 

และระดับอุดมศึกษา ของพื้นที่ศึกษาวิจัย 

 2. อายุระหวาง 15-24 ป 

 3. เขารวมวิจัยโดยความสมัครใจ 
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 เคร่ืองมือการวิจัย  

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน  ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดประยุกตมาจากการพัฒนา

เครื่องมือการปกปองสุขภาพทางเพศของวัยรุนสตรีไทยจํานวน 422 คน (Konggumnerd, Iraramalai, 

Sutharangsee, & Villarruel, 2009) นําไปใชทดสอบกับกลุมวัยรุนผูหญิง มีคาเชื่อม่ัน 0.9  

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ จํานวน 20 ขอ   

 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงปญหาสุขภาพทางเพศ จํานวน 6 ขอ เปนแบบสอบถาม

แบบเลือกตอบ โดยแบบสอบถามนี่ไดประยุกตจากเคร่ืองมือวัดการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ที่นําไปใชกับกลุมวันรุนผูหญิง จํานวน 422 คน มีคาเชื่อมั่น 0.7 (รวมพร คง

กําเนิด  ศิริอร สินธุ  ชิตธนัช ทองคง, 2555) 

 สวนที่ 3 พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศ ของเยาวชนไทย จํานวน 43 ลักษณะ คําตอบ

เปนแบบใหเลือกตอบ 4 ระดับ ต้ังแตระดับ 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึงระดับ 4 (เห็นดวยอยางยิ่ง) 

 แบบสอบถาม ทั้ง 3 สวน โดยใชตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที  

 สวนท่ี 4  แบบสนทนากลุม ประเด็นปญหาและความตองการการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ

สําหรับเยาวชนท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา (บุญนาค คงวัดใหม รวมพร คง

กําเนิด และจอม สุวรรณโณ (2553)  ในประเด็นเก่ียวกับความหมายของบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับ

เยาวชน ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ และรูปแบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับ

เยาวชน  

 

 ขั้นตอนการเก็บขอมูล 

 เมื่อผูวิจัยไดรับการอนุมัติใหเขาทําการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีแลว ผูวิจัยจะประสานงานกับผูบริหารสถานศึกษาที่เปนสถานที่ในการ

ศึกษาวิจัย โดยใหขอมูลถึงรายละเอียดและขั้นตอนการวิจัยตลอดจนเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา

สูการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยจะเขาสูขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งมี 2 ขั้นตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมสถานการณความเสี่ยงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและHIV/AIDS และ

การตั้งครรภของ เยาวชน พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชน  

 1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูบริหารสถานศึกษาที่เปนสถานที่ในการศึกษาวิจัย เพ่ือขออนุญาตเก็บ

ขอมูลเยาวชน และแจงใหทราบวัตถุประสงคของการศึกษา ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือขอ

ความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยาง 

 2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยจะประสานผูบริหารสถานศึกษาที่เปนสถานที่ในการ

ศึกษาวิจัย เพ่ือขอรายชื่อของเยาวชน และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกเขาสูงานวิจัย  
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 3. การเก็บขอมูล ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับผูบริหารสถานศึกษาที่เปนสถานที่ในการศึกษาวิจัย  

ชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ใหทราบ พรอมทั้งขอความรวมมือในการวิจัย นัดหมายวันเวลาเพื่อพบกลุม

ตัวอยางครั้งแรก ในแตละหองเรียนท่ีไดรับการสุมตัวอยางแลว   ซึ่งวันและเวลาที่นัดหมายขึ้นกับความ

พรอมของกลุมตัวอยาง 

 4. ในวันที่นัดหมายคร้ังแรก ผูวิจัยขออนุญาตอาจารยประจําครูประจําชั้นหรืออาจารยประจํา

วิชา เพ่ือขอพบเยาวชนเปนการสวนตัว เพ่ือสรางสัมพันธภาพกอนเก็บขอมูล โดยผูวิจัยแนะนําตัวเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย กลุมตัวอยางที่ไดรับการคัดเลือก จะไดรบัการอธิบายรายละเอียด

เก่ียวกับการวิจัย ชื่องานวิจัย การปกปองสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย และระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ 

เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยตางๆ นอกจากนี้ผูวิจัยจะแจงใหทราบถึงการรักษาความลับ

และวิธีการเก็บรักษาขอมูลของกลุมตัวอยางซึ่งผูไมเก่ียวของไมสามารถเขาถึงได โดยจะเก็บเอกสาร

ตางๆไวในตูเอกสารที่ผูวิจัยปดลอคกุญแจและเก็บกุญแจไว ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลทั้งหมดในภาพรวม 

หลังจากกลุมตัวอยางตกลงเขารวมวิจัย ผูวิจัยจะสอบถามถึงวันเวลาที่กลุมตัวอยางพรอมที่จะตอบ

แบบสอบถาม   

 5. กอนวันตอบแบบสอบถามผูวิจัยประสานกับอาจารยที่รับผิดชอบหองคอมพิวเตอรของ

สถานศึกษาเปนสถานที่วิจัย เพ่ือประสานการใชหองคอมพิวเตอร และนําแบบสอบถามออนไลนลง

ติดต้ังในตั้งในคอมพิวเตอรทุกตัว เพ่ือในการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามออนไลนในวันท่ีนัดหมาย 

 6. วันนัดหมายกลุมตัวอยางคร้ังที่สอง เม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ ผูวิจัยอธิบายขึ้น

ตอนการตอบแบบสอบถามทางออนไลนอยางละเอียด เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งมี 3 สวน โดยสวนแรกเปนแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงของ

การมีเพศสัมพันธ จํานวน 20 ขอ การรับรูความเสี่ยงปญหาสุขภาพทางเพศ จํานวน 6 ขอ และ

พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย จํานวน 43 ขอ โดยใชเวลาประมาณ 40 นาที  

 7. ในระหวางการเก็บขอมูล กลุมตัวอยางสามารถขอหยุดพักเปนชวงๆ เพื่อผอนคลายหรือเขา

หองน้ําหรือการขอยุติการตอบแบบสอบถามเนื่องจากรูสึกไมสบายใจ ซึ่งในการยุติการสัมภาษณจะไม

สงผลใดๆ ตอผูเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยจะอานขอความในใบพิทักษสิทธิ์ 

อีกคร้ังหนึ่ง ถาผูเขารวมวิจัยไมสะดวกใจท่ีจะเซ็นชื่อ แตจะมีความสะดวกใจมากกวาเมื่อเปนการ

อนุญาตดวยวาจา ผูวิจัยจะใหเปนการไดรับอนุญาตผานทางวาจาในการใหตอบแบบสอบถาม  

 ขั้นตอนท่ี 2 การรวบรวมขอมูลปญหา และความตองการในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของ

เยาวชน 

 กลุมตัวอยาง คือ เยาวชนที่กําลังเรียนอยูในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  อาชีวศึกษา 

และสถาบันอุดมศึกษา สุมกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จังหวัดละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน  ขั้นตอนการเก็บ

ขอมูล คือ 
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 1. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามออนไลน ในขั้นตอนแรก ผู วิจัยแจงแจงใหทราบ

วัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือขอความรวมมือและยินยอมจากกลุม

ตัวอยาง  และคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงผูที่สนใจเขารวมวิจัย  และนัดหมายการสนทนากลุมในการ

นัดพบคร้ังที่ 3 

 2. ในวันนัดหมายผูวิจัย จัดสนทนากลุมเยาวชนท่ีเปนกลุมตัวอยางจังหวัดละ 15 คน จํานวน 4 

กลุม รวม 60 คน โดยในแบบสนทนากลุมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยเปนแนวคําถามในประเด็นเก่ียวกับ 

ความหมายของบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ ความตอง

บริการทางสุขภาพทางเพศที่เยาวชนตองการ และรูปแบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

ไดแก รูปแบบสถานบริการ รูปแบบการใหบริการและลักษณะผูใหบริการ  

  

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 หลังจากการศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาอนุมัติการทําวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และผานการขออนุญาตทําการศึกษาใน

พื้นที่จากหนวยงานที่เกี่ยวของ ผูวิจัยใหขอมูลที่เกี่ยวของกับการวิจัยทั้งหมด (informed consent) ทั้ง

ดานที่เปนประโยชนและความเสี่ยงที่กลุมเปาหมายอาจไดรับจากการวิจัย กลุมเปาหมายมีอิสระในการ

เขารวมและถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ และขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บ

เปนความลับ ภายหลังดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้น ผูวิจัยจะทําลายหลักฐานทั้งหมดทันที และนําเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น 

 

 การวิเคราะหขอมูล  

 1. ขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณ วิเคราะหดวยการแจกแจงคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธ ความสามารถในการทํานายดวยสถิติ Regression และ

เปรียบเทียบตัวแปรระหวางกลุมดวยสถิติ Independent Sample Test  

 2. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมมาทําการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) เพ่ือ

หา Theme ของผลการวิจัย 

 



 

  

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

            ผลการศึกษาวิจัย ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี คือ สวนที่ 1 สถานการณพฤติกรรมความเสี่ยงของ

เยาวชนเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธและ HIV/AIDS และการตั้งครรภ สวนที่ 2 

ความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ

และพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชน สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงของการมี

เพศสัมพันธกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศระหวางกลุมที่มีและไมมีประสบการณการมี

เพศสัมพันธ สวนที่ 4 ปญหาและความตองการในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน 

โดยมีรายละเอียดแตละสวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 สถานการณพฤติกรรมความเสี่ยงของเยาวชนเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ การติด

เชื้อทางเพศสัมพันธและ HIV/AIDS และการตั้งครรภ 

     เยาวชนกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งสิ้นรวม 1,211 คน จาก ภาคเหนือ (305 คน) รอยละ 25.1 

ภาคกลาง (300 คน) รอยละ 24.8 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (294 คน) รอยละ 24.2 และภาคใต (312 

คน) รอยละ 25.8 อายุเฉลี่ยระหวาง 13-25 ป ( X = 17.76, SD = 2.13) กําลังศึกษาระดับอุดมศึกษา 

รอยละ 33.8 รองลงมาคือ ระดับวิทยาลัยอาชีวศึกษารอยละ 33.4 และระดับมัธยมศึกษา รอยละ 32.8 

สวนใหญพักอาศัยอยูกับพอแม รอยละ 63 เคยมีเพศสัมพันธรอยละ 32   

 ผลการศึกษาพบวา สถานการณพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนเก่ียวกับการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ

และ HIV/AIDS และการตั้งครรภเฉพาะในกลุมผูมีประสบการณเคยมีเพศสัมพันธ พบวา ตามระดับ

การศึกษา อาชีวศึกษา รอยละ 41.8 อุดมศึกษา รอยละ 40.7 และมัธยมศึกษา รอยละ 17.5 การมี

เพศสัมพันธครั้งแรกกับแฟน รอยละ 96.4 มีเพศสัมพันธครั้งแรกกับเพ่ือน เหตุผลที่มีประสบการณการมี

เพศสัมพันธคร้ังแรก คือ อยากรู อยากลอง รองลงมา คือ แฟนตองการและตามใจ และอื่น ๆ ไมระบุ คิด

เปนรอยละ 56.1, 23.5 และ 14.7 วัยรุนสวนใหญมีคูนอนในชวงเวลาเดียวกัน 1 คน รองลงมา มีมากกวา 

2 คน และ มีคูนอน 2 คน รอยละ 55.4, 28.6 และ 16 ตามลําดับ  รอยละ 47.9 วิธีการปองกันท่ีใชใน

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  ในชวง 3 เดือนที่ผานมากลุมตัวอยางใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง บอยครั้ง และ

บางครั้ง คิดเปนรอยละ 33.5, 19.6 และ 22.2 ขณะที่รอยละ 24.7 ไมใชถุงยางอนามัยเลย ดังแสดงใน

ตารางที่ 1    
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสถานการณพฤติกรรมความเสี่ยงของเยาวชน

เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธและ HIV / AIDS และการตั้งครรภของกลุมตัวอยาง (n = 1,211) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

พื้นที่ศึกษา   

                ภาคเหนือ 305 25.2 

                ภาคกลาง  300 24.8 

                ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 294 24.3 

                ภาคใต 312 25.8 

      ระดับการศึกษา 

                มัธยมศึกษา 

                อาชีวศึกษา 

                อุดมศึกษา 

 

397 

405 

409 

 

32.8 

33.4 

33.8 

      พักอาศัยอยูกับ 

                คนเดียว 

                พอแม 

                ญาติ 

                เพ่ือน 

                คูรัก                                                             

 

127 

763 

100 

197 

24 

 

10.5 

63.0 

8.30 

16.3 

2.0 

      ประสบการณการมีเพศสมัพันธ   

                ไมมี 

                มี 

      823 

     388                

   68.0 

   32.0 

      ระดับการศึกษา          

                มัธยมศึกษา 

                อาชีวศึกษา 

                อุดมศึกษา 

 

      68 

     162 

     158 

 

   17.5 

   41.8 

   40.7 

      อายุของการมีเพศสัมพันธครั้งแรก   

        (Mean = 16.65, SD. = 2.07, Min = 10, Max = 22) 

           10 – 12 

           13 - 15 

           16 - 18 

           19 - 22 

 

 

  9 

   117 

   190 

  72 

 

 

 2.4 

  30.1 

 49 

  18.6 

      มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับใคร (n = 388)   
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ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

                เพ่ือน 

                แฟน 

  14 

    374 

 3.6 

   96.4 

      เหตุผลท่ีทานมีประสบการณการมีเพศสัมพันธครั้งแรก   

      (n=388) 

                อยากรู อยากลอง 

                แฟนตองการ ตามใจ 

                เมา ไมรูสึกตัว 

                อื่น ๆ ไมระบุ 

 

 

    218 

   91 

   22 

   57 

 

 

   56.2 

   23.5 

 5.7 

  14.7 

      ทานมีคูนอนในชวงเวลาเดียวกันก่ีคน (n=388 ) 

                1 คน 

                2 คน  

 

    215 

   62 

 

  55.4 

  16.0 

                มากกวา 2 คน    111    28.6 

      ประวัติการตั้งครรภ  (n=388 ) 

                ไมเคยตั้งครรภ       

                1 คร้ัง 

                2 คร้ัง 

                มากกวา 2 คร้ัง                                                

 

268 

114 

4 

2 

 

69.1 

29.4 

1.0 

0.52 

      วิธีการปองกันที่ใชในการมีเพศสัมพันธครั้งแรก 

      (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) (n= 388) 

               ถุงยางอนามัยอยางเดียว 

               ถุงยางอนามัยรวมกับวิธีอื่น 

               ยาคุมฉุกเฉิน 

               วิธีธรรมชาติ (หลั่งภายนอก/นับวัน) 

               ยาฉีดหรอืยาเม็ดคุมกําเนิด 

               ไมไดใชวิธีใด 

 

 

186 

107 

8 

31 

21 

23 

 

 

47.9 

27.6 

2.1 

8.8 

5.4 

5.9 

     ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาทานใชถุงยางอนามัยบอยครั้ง   

     เพียงใด (n=388 ) 

               ทุกคร้ัง 

               บอยคร้ัง 

               บางคร้ัง 

               ไมใชเลย 

 

 

130 

76 

86 

96 

 

 

33.5 

19.6 

22.2 

24.7 
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            สวนที่ 2 ความสามารถในการทํานายระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพ

ทางเพศของเยาวชน   

             ผลการศึกษาความสามารถในการทํานายระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพ

ทางเพศของเยาวชน  พบวา ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาและระดับมหาวิทยาลัย พฤติกรรมเสี่ยงของ

การมีเพศสัมพันธ บุคคลที่เยาวชนพักอาศัยอยูดวย และอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปกปอง

สุขภาพทางเพศของเยาวชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังแสดงในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 

ดังนี้ 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหถดถอยระหวางตัวแปร 

Model Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Regression 

Residual 

Total 

208224.876 

508804.320 

717029.196 

5 

1205 

1210 

 

41644.975 

422.244 

98.628 .000b  

       b. Predictors: (Constant) ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาและระดับมหาวิทยาลัย       

          พฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ บุคคลที่เยาวชนพักอาศัยอยูดวย และอายุ  

       a. Dependent Variable พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชน   

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิการถดถอย 

 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

 

t 

 

Sig. 

B Std. Error Beta 

(Constant) 173.634 7.328  23.694 .000 

พฤ ติ ก ร ร ม เสี่ ย ง ข อ ง ก า ร มี

เพศสัมพันธ 

อายุ 

บุคคลที่เยาวชนพักอาศัยอยูดวย 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

การศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 

 

-1.518 

 

-3.394 

-2.216 

15.432 

14.556 

.103 

 

.419 

1.382 

1.509 

2.005 

-.363 

 

-.297 

-.044 

.298 

.283 

 

-14.709 

 

-8.097 

-1.604 

10.230 

7.259 

.000 

 

.000 

.000 

.000 

.000 

       a Dependent Variable พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชน   
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 สําหรับการศึกษาความสามารถในการทํานายระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพ

ทางเพศ ผลการศึกษาพบวาประสบการณการมีเพศสัมพันธ บุคคลที่เยาวชนพักอาศัยอยูดวย อายุ 

การศึกษาระดับมัธยมและระดับมหาวิทยาลัย สามารถทํานายพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของ

เยาวชนไดถูกตองรอยละ 29 ดังแสดงในตารางท่ี 4  

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหถดถอยระหวางตัวแปร 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error or 

the Estimate 

1 .539a .290 .287 20.54858 

     a  Predictors (Constant) ประสบการณการมีเพศสัมพันธ บุคคลที่เยาวชนพักอาศัยอยูดวย  

        อายุ การศึกษาระดับมัธยมและระดับมหาวิทยาลัย 

     b Dependent Variable พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศ 

 

 สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพ

ทางเพศระหวางกลุมที่มีและไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

เทากับ 10.8955 (S.D.=5.669) สวนกลุมที่มีประสบการณการมีเพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศสูงกวา คือเทากับ 13.3686 (5.774) และพบวา กลุมท่ีไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธมี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศเทากับ 108.299 (23.912) สวนกลุมที่มีประสบการณการ

มีเพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศนอยกวา คือ เทากับ 95.461 (22.935) ดัง

แสดงในตารางที่ 5  

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปกปองสุขภาพทางเพศระหวางกลุมที่มีและไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

ประสบการณการมีเพศสัมพันธ N Mean Std.Deviation Std. Error 

Mean 

พฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ       

     ไมมีประสบการณ                                 

     มีประสบการณ 

 

823 

388 

 

10.8955 

13.3686 

 

5.66942 

5.77402 

 

.19762 

.29313 

พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศ     

    ไมมีประสบการณ 

    มีประสบการณ 

 

823 

388 

 

108.2989 

95.4613 

 

23.91211 

22.93471 

 

.83352 

1.16433 
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 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวากลุมท่ีไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธมีพฤติกรรมเสี่ยง

ของการมีเพศสัมพันธนอยกวากลุมท่ีมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ และกลุมที่ไมมีประสบการณการมี

เพศสัมพันธมีพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศมากกวากลุมท่ีมีประสบการณการมีเพศสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศ

ระหวางกลุมที่มีและไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

 

 Levene’s Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

พฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ 

Equal variances assumed 

Equal variances not assumed 

 

.714 

 

 

.398 

 

 

-7.041 

-6.995 

 

1209 

746.174 

 

.000 

.000 

พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศ     

Equal variances assumed 

Equal variances not assumed 

 

.670 

 

.413 

 

8.832 

8.965 

 

1209 

787.882 

 

.000 

.000 

 

 สวนที่ 4 ปญหาและความตองการในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน  

 การศึกษาปญหาและความตองการในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน ใน

การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการคนหาขอมูลดวย วิธีการเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุม (focus group 

discussion) กลุมเปาหมายของการศึกษาครั้งนี้ เปนตัวแทนเยาวชนครอบคลุมกลุมแกนนํากิจกรรม

สรางเสริมสุขภาวะทางเพศ กลุมที่มีประสบการณเขาสูระบบบริการสุขภาพทางเพศ และกลุมทั่วไปที่

กําลังศึกษาในสถานศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช ระดับมัธยมศึกษาจํานวน 52 คน ระดับอาชีวศึกษา

จํานวน 54 คน และระดับอุดมศึกษาจํานวน 59 คน รวมทั้งสิ้นจํานวน 165 คน อายุระหวาง 15-25 ป ( X

= 19.97, SD = 1.99) เปนเพศหญิงรอยละ 69 เพศชายรอยละ 31 รอยละ 67 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 

33 ศาสนาอิสลาม เกรดเฉลี่ยระหวาง 2.00-3.30 ( X = 2.47, SD = .56) 
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ตารางที่ 7  จํานวนกลุมตัวอยางแยกตามภาคในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสนทนากลุม 

ภาค จํานวนกลุมตัวอยางในสถานศึกษา (คน) หมายเหตุ 

มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา มหาวิทยาลัย 

  ภาคเหนือ 12 12 12  

  ภาคกลาง 10 15 15  

  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 15 12 15  

  ภาคใต 15 15 17  

          รวม 52 54 59 รวมทั้งสิ้น 165 

 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมเปาหมายไดพรรณนาถึงการรับรู ความรูสึก ความคิดเห็นของตนเอง

เกี่ยวกับบริการสุขภาพทางเพศตามบริบทและความตองการของเยาวชนใน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

 1. ความหมายของบริการสุขภาพทางเพศท่ีสอดคลองกับบริบทและความตองการสําหรับ

เยาวชนตามการรับรูและประสบการณของกลุมเปาหมาย หมายถึง บริการสุขภาพทางเพศท่ีมีคุณภาพ

ท้ังดานสมรรถนะและความเปนมิตรของทั้งผูใหบริการและคุณลักษณะการบริการ รวมทั้งตองเปน

บริการสุขภาพทางเพศท่ีสามารถเก็บรักษาขอมูลการดูแลชวยเหลือทั้งหมดไวเปนความลับไดอยาง

แทจรงิและตลอดไป 

 “…บริการทางเพศที่ตองการของเยาวชนสําหรับผมหมายถึงตองคุณภาพ เปนมิตรจริง ๆ เก็บ

ความลับไดจริง ไวใจไดจริง ๆ อุนใจ ปลอดภัยจริง ๆ ตองเปนที่เรียกขวัญ ไมใชที่เพ่ิมการเสียขวัญหรือ

ทําใหระแวงวาเราคิดผิดแลว เร่ืองของเราจะไมใชความลับอีกตอไปแลว หรือไดรับความชวยเหลือแบบ

ชนชั้นสาม บริการท่ีดีตองไมเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะกับเด็กอาชีวะอยางเรา ตองเหมือนกับเด็กโรงเรียน

ดวยเพราะเราก็เปนเด็กของสังคมเหมือนกัน…” 

       ตัวแทนเยาวชนอาชีวศึกษา (ชาย) 

 “…ความหมายสําคัญของบริการทางเพศหนูคิดวาจุดเนนคือคุณภาพบริการและความจริงใจ ไม

ตัดสิน ตองสามารถชวยเหลือเราไดแทจริงทุกสถานการณ ไมวาปญหาจะซับซอนแคไหน ขอมูลของเราตอง

เปนความลับจนตายจากกัน ไมมีวันบานปลาย ที่สําคัญตองไปไมถึงหูสถานศึกษาและพอแม…” 

       ตัวแทนเยาวชนอุดมศึกษา (หญิง) 
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 “…บริการสุขภาพทางเพศที่ผมจะพิจารณาเลือกเขารับการชวยเหลือตองสามารถเก็บความลับ

ของผมไดชัดเจนจริง ๆ ไมบันทึก ไมขอบัตรประชาชน ไมมุงทําบัตรมากกวาหยิบยื่นไมตรีจิตใหกับเราอยาง

จรงิใจ มีคนรับผิดชอบที่ไมประทับตราย่ีหอเด็กเลวกับเรา จริงใจ ตองไมลบซะกอน…” 

       ตัวแทนเยาวชนมัธยมศึกษา (ชาย) 

 2. สถานการณบริการสุขภาพทางเพศตามการรับรูของกลุมเปาหมายพบขอมูลท่ีนาสนใจวา แม

ปจจุบันจะมีบริการสุขภาพทางเพศเกิดข้ึนจํานวนมากในระบบบริการสุขภาพทั้งในระดับชุมชน ระดับ

จังหวัด และระดับประเทศ มีการระบุชัดเจนวาเปนบริการที่มีคุณลักษณะเฉพาะเจาะจงและเปนมิตร

สําหรบัเยาวชน แตกลับพบวาเกิดขอจํากัดดานความสามารถในการเขาถึงเยาวชน ขณะเดียวกันเยาวชน

ยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่สอดคลองกับสภาพความซับซอนของปญหา บริบท และ

ความตองการของตนเองไดอยางแทจริง 

 “…เด๋ียวน้ีแมมีหลายที่เชิญชวนเยาวชนที่ตองการความชวยเหลือวาเปนบริการที่เปนมิตรและมี

คุณภาพ แตเมื่อเขาไปกลับพบวาผมและเพ่ือนไมเกิดเซ็นสนั้นเลยครับ กลับรูสึกอึดอัด ตรงกันขาม และ

สงตอกันวาไมควรเขาไปอีก เชน แคขอถุงยาง ไมไดเกิดความผิดพลาดใดๆ ก็ดูหนาเหมือนกับ เด็ก

เลว…” 

       ตัวแทนเยาวชนอาชีวศึกษา (ชาย) 

 “…หนูและเพ่ือน ๆ หลายคนเชื่อวาบริการทุกวันนี้ยังเขาไมถึงเยาวชนท่ีมีปญหาไดอยางแทจริง 

เพราะสถานท่ีที่เราเลือกไปยังเถ่ือน ทั้งที่มีทางเลือกของสถานบริการสุขภาพรฐัมากขึ้น ปญหาสําคัญคือ

ความไมเปนมิตร ทัศนคติลบ อคติ ไมใชแคเคายังเขาไมถึงเรา แตเราเองก็เขาไมถึงเคาเลยเหมือนกัน 

เลยไมไดเจอกันสักที ปญหาก็เลยเกิดมากขึ้นทั้งท่ีเราลงทุนสถานที่กันมากขึ้น…” 

       ตัวแทนเยาวชนอุดมศึกษา (หญิง) 

 “…แคสถานที่ก็แปะตราไวกลาย ๆ แลววาคนเขาตองมีปญหาแน ท่ีต้ังไมเปนความลับ แตหอง

จัดแตงสวยงาม เพลงเพราะ กลิ่นหอม เวลาเปดปดจํากัด เปดเฉพาะเวลาราชการที่พวกเรายังตองอยูใน

โรงเรียน ถาไปไดก็จะถูกถามวาหนีเรียนมารึเปลาและถูกมองอยางไมคอยสบายใจ กวาจะไดรับการ

ชวยเหลือตองย่ืนบัตร ซักประวัติ บันทึก แปลวาขอมูลเราไมเปนความลับ การชวยเหลือสวนใหญคือการ

พูดคุยแบบสอนและโนมนาวใหเราหยุดมีเพศสัมพันธและนึกถึงพอแมมากกวาอยางอ่ืน…” 

       ตัวแทนเยาวชนมัธยมศึกษา (ชาย) 

 3. คุณลักษณะของบริการสุขภาพทางเพศที่สอดคลองกับบริบทและความตองการสําหรับ

เยาวชนตามการรับรูของกลุมเปาหมาย ประกอบดวย เยาวชนสามารถเขาไปใชและเดินออกจากบริการ

สุขภาพทางเพศไดอยางอิสระ รูสึกปลอดภัย ไววางใจ เชื่อม่ัน บรกิารที่เกิดขึ้นมีคุณภาพและเปนมิตรทั้ง

ทางดานลักษณะงานบริการ ผูใหบริการมีความรูถูกตอง รอบดาน สามารถปฏิบัติการดูแลชวยเหลือได
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อยางเขาใจและเขาถึงเยาวชน สถานท่ีตั้งมีลักษณะเปนสวนตัว เปดบริการทั้งในและนอกเวลาราชการ 

ราคาถูกหรือฟรี มีบริการท่ีหลากหลาย เพียงพอ และครบวงจร   

 “…อยากมีบริการที่สามารถทําใหเราเดินเขาออกไดสบายใจอยางเซเวนคะ เขาเมื่อไหรก็ได ไดของ

ถูกใจตามความตองการ เดินออกก็รูสึกปลอดโปรง ปลอดภัย หมดปญหา เบาใจขึ้น มีที่พ่ึง สามารถ ช็อปปง

ความชวยเหลือที่เราตองการไดจริงไมวาเรื่องราวของเราจะซับซอน รุนแรง เลวรายแคไหน…” 

       ตัวแทนเยาวชนอาชีวศึกษา (หญิง) 

 “…เรานาจะปรับเร่ืองคาใชจายเปนฟรีหรือราคาถูกที่สุด เพราะเด็กไมมีเงิน สถานที่เปนสวนตัว

สักนิด ต้ังชื่อไมสื่อไปถึงการมีปญหา ผูใหบริการมีคุณภาพ รูจริง มีทักษะการชวยเหลือที่เปนมิตรและ

ใชไดจริง มีบริการหลากหลาย เพียงพอตามความซับซอน มีหมดทุกเรื่อง จําเปนตองตรวจเลือดก็ได

ตรวจในน้ันเลย ไมตองสงตอ คัดแยกไดวาแตละคนที่ตองการความชวยเหลืออะไร ตองปรึกษาใคร…” 

       ตัวแทนเยาวชนอุดมศึกษา (หญิง) 

 “…สําคัญสุดคือคน หากเขาถึงใจเยาวชนได เห็นปญหาอยางจริงใจ ดูแลเราใหเหมือนกับวา

เหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นเปนของลูกหลานตัวเอง เห็นวาทุกคนพลาดได ใหโอกาส ไมลบ จัดการดูแล

อยางมีคุณภาพ ตอบโจทยไดจริง เยาวชนก็จะเขามาเยอะเอง ไมตองเสียเงินโฆษณา เรื่องแบบนี้เร็ว 

เพราะเยาวชนกระหายที่พ่ึงอยูแลว…” 

       ตัวแทนเยาวชนมัธยมศึกษา (หญิง) 

 4. ความทาทายและทางออกของการขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพทางเพศที่สอดคลองกับ

บริบทและความตองการสําหรับเยาวชน กลุมเปาหมายแสดงความคิดเห็นวาตองเริ่มตนจากการพัฒนา

สมรรถนะตนทุนบุคคล เพ่ือใหเกิดความสามารถดานการทํางานเชิงรุกไดอยางเขาใจ เขาถึง จรงิจัง และ

ตอเน่ือง เพราะเปนจุดเริ่มตนของความสามารถบริหารจัดการทรัพยากรทุกดานท่ีมีอยางจํากัดใหเกิด

ผลลัพธบริการไดอยางมีคุณภาพตามบริบทของพ้ืนที่ ครอบคลุมทั้งกลุมที่ยังไมเผชิญปญหาและกลุมที่

อยูระหวางการเผชิญปญหาใหสามารถขามผานวิกฤตของชีวิตไดอยางปลอดภัยและมีสุขภาวะอยาง

แทจรงิ  

 “…ตองเริ่มจากการพัฒนาบุคคลใหมีทัศนคติเชิงบวกกับเยาวชน เขาใจปญหา สามารถ

ใหบริการดูแลชวยเหลือที่มีคุณภาพ อาจเร่ิมจากการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นจริงในปจจุบันกับกลุม

เยาวชน ไมมาน่ังวิเคราะหกันเองแทนเยาวชน เพราะแทนกันไมได และหาแนวทางจัดการใหสอดคลอง

กับความตองการของเยาวชนจริง ๆ…” 

       ตัวแทนเยาวชนอุดมศึกษา (ชาย) 
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 “…ควรพัฒนาบริการทั้งระบบเปนลักษณะท้ังเชิงรุกและรับอยางมีจังหวะ ครอบคลุมทุกกลุม 

ท้ังพวกท่ีเสี่ยง พวกที่ดี ๆ และพวกที่มีปญหาใหตอเนื่องกันทุกระดับ วิธีการชวยเหลือแตละกลุมตองมี

ความเฉพาะตามปญหา ไมใชเปนแบบตัดเสื้อตัวเดียวใสเหมือนกันหมด…” 

       ตัวแทนเยาวชนอาชีวศึกษา (หญิง) 

 “…คนสําคัญท่ีสุด ตองพัฒนาคนที่เก่ียวของกับบริการสุขภาพ มุงสรางความเขาใจกับผูท่ีมีสวน

เก่ียวของรวมทั้งสังคมและชุมชนอยางเปนระบบ เพ่ือใหเกิดมุมมองดานบวกกับพวกเยาวชน ไมมอง

เยาวชนวาเปนตัวปญหาแตกําลังอยูในหวงโซปญหา มองเยาวชนอยางเขาใจ ใหโอกาส ทํางานจริงจัง 

จริงใจ ตอเน่ือง…” 

       ตัวแทนเยาวชนมัธยมศึกษา (หญิง) 

 

 

 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาสถานการณพฤติกรรมความเสี่ยงของเยาวชนเกี่ยวกับการติด

เชื้อทางเพศสัมพันธและ HIV/AIDS และการตั้งครรภ พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชน  

และศึกษาปญหาและความตองการในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน    

 สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-section design) รวมรวมขอมูล

โดยการใชวิธีวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ สถานท่ีใชในการศึกษาวิจัย คือ โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 4 

แหง สถาบันอาชีวศึกษา 4 แหง และสถาบันอุดมศึกษา 4 แหง จากภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมทั้งสิ้น 12 แหง กลุมตัวอยางเปนเยาวชนที่กําลังศึกษาอยูในสถานศึกษา 

3 ลักษณะ คือ โรงเรียนมัธยมศึกษา วิทยาลัยอาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัย โดยการสุมตัวอยางแบบ

งายจากสถานศึกษาดังกลาว ลักษณะละ 1 แหง รวมสถานศึกษาทั้งสิ้น 3 แหง จํานวนกลุมตัวอยาง 

1,211 คน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม 4 สวน ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงของ

การมีเพศสัมพันธ การรับรูความเสี่ยงปญหาสุขภาพทางเพศสัมพันธ พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทาง

เพศของเยาวชนไทย และแนวคําถามก่ึงโครงสราง (semi-structured guideline) เก่ียวกับสถานการณ 

ปญหา ความตองการ ความทาทาย และทางออกของการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน 

นําไปใชทดสอบกับกลุมวัยรุนผูหญิง มคีาเชื่อมั่น 0.9 

 ผลการศึกษา สรุปได ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 สถานการณพฤติกรรมความเสี่ยงของเยาวชนเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ การติด

เชื้อทางเพศสัมพันธและ HIV/AIDS และการตั้งครรภ 

     เยาวชนกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 1,211 คน ภาคเหนือ รอยละ 25.1 ภาคกลาง รอยละ 24.8 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 24.2 และภาคใต รอยละ 25.8 อายุระหวาง 13-25 ป ( X = 17.76, 

SD = 2.13) รอยละ 33.8 กําลังศึกษาระดับอุดมศึกษา รองลงมาคือ ระดับวิทยาลัยอาชีวศึกษา รอยละ 

33.4 และระดับมัธยมศึกษา รอยละ 32.8 สวนใหญพักอาศัยอยูกับพอแม รอยละ 63 เคยมีเพศสัมพันธ

รอยละ 32  สําหรับผลการศึกษาสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนเกี่ยวกับการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธและ HIV/AIDS และการตั้งครรภเฉพาะในกลุมผูมีประสบการณเคยมีเพศสัมพันธ พบวา 

ตามระดับการศึกษา มัธยมศึกษา รอยละ 17.5 อาชีวศึกษา รอยละ 41.8 อุดมศึกษา รอยละ 40.7 มี
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เพศสัมพันธครั้งแรกกับแฟน รอยละ 96.4 มีเพศสัมพันธครั้งแรกกับเพ่ือน เหตุผลที่มีประสบการณการมี

เพศสัมพันธครั้งแรก คือ อยากรู อยากลอง รองลงมา คือ แฟนตองการและตามใจ และอื่นๆ ไมระบุ คิด

เปนรอยละ 56.1, 23.5 และ 14.7 วัยรุนสวนใหญมคีูนอนในชวงเวลาเดียวกัน 1 คน รองลงมา มีมากกวา 

2 คน และมีคูนอน 2 คน รอยละ 55.4, 28.6 และ 16 ตามลําดับ รอยละ 47.9 วิธีการปองกันท่ีใชใน

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยางใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง บอยครั้ง และ

บางครั้ง คิดเปนรอยละ 33.5, 19.6 และ 22.2 ขณะท่ีรอยละ 24.7 ไมใชถุงยางอนามัยเลย  

 สวนท่ี 2 ความสามารถในการทํานายระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศ

ของเยาวชน   

 ผลการศึกษา ความสามารถในการทํานายระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทาง

เพศของเยาวชน พบวา ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาและระดับมหาวิทยาลัย พฤติกรรมเสี่ยงของการมี

เพศสัมพันธ บุคคลที่เยาวชนพักอาศัยอยูดวย และอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพ

ทางเพศของเยาวชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

 สําหรับการศึกษาความสามารถในการทํานายระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพ

ทางเพศ ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการมีเพศสัมพันธ บุคคลที่เยาวชนพักอาศัยอยูดวย อายุ 

การศึกษาระดับมัธยมและระดับมหาวิทยาลัย สามารถทํานายพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของ

เยาวชนไดถูกตองรอยละ 29  

 สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพ

ทางเพศระหวางกลุมที่มีและไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

 ผลการศึกษาพบวา เยาวชนกลุมที่มีประสบการณการมีเพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศสูงกวาเยาวชนกลุมท่ีมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ ในทางตรงกันขาม กลุมเยาวชนที่ไมมี

ประสบการณการมีเพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศสูงกวาเยาวชนกลุมที่มี

ประสบการณการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

 สวนที่ 4 ปญหาและความตองการในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน  

 การศึกษาปญหาและความตองการในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน ใน

การศึกษาครั้งนี้ ใชวิธีการคนหาขอมูลดวยวิธีการเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุม (focus group 

discussion) ผลการศึกษาพบวา เยาวชนไดเสนอ 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี 

 1. ความหมายของบริการสุขภาพทางเพศที่สอดคลองกับบริบทและความตองการสําหรับ

เยาวชนตามการรับรูและประสบการณของกลุมเปาหมาย หมายถึง บริการสุขภาพทางเพศท่ีมีคุณภาพ

ท้ังดานสมรรถนะและความเปนมิตรของทั้งผูใหบริการและคุณลักษณะการบริการ รวมท้ังตองเปน
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บริการสุขภาพทางเพศท่ีสามารถเก็บรักษาขอมูลการดูแลชวยเหลือทั้งหมดไวเปนความลับไดอยาง

แทจรงิและตลอดไป 

 2. สถานการณบริการสุขภาพทางเพศตามการรับรูของกลุมเปาหมายพบขอมูลท่ีนาสนใจวา แม

ปจจุบันจะมีบริการสุขภาพทางเพศเกิดข้ึนจํานวนมากในระบบบริการสุขภาพทั้งในระดับชุมชน ระดับ

จังหวัด และระดับประเทศ มีการระบุชัดเจนวา เปนบริการที่มีคุณลักษณะเฉพาะเจาะจงและเปนมิตร

สําหรบัเยาวชน แตกลับพบวาเกิดขอจํากัดดานความสามารถในการเขาถึงเยาวชน ขณะเดียวกันเยาวชน

ยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่สอดคลองกับสภาพความซับซอนของปญหา บริบท และ

ความตองการของตนเองไดอยางแทจริง 

 3. คุณลักษณะของบริการสุขภาพทางเพศที่สอดคลองกับบริบทและความตองการสําหรับ

เยาวชนตามการรับรูของกลุมเปาหมาย ประกอบดวย เยาวชนสามารถเขาไปใช และเดินออกจาก

บริการสุขภาพทางเพศไดอยางอิสระ รูสึกปลอดภัย ไววางใจ เชื่อมั่น บริการที่เกิดข้ึนมีคุณภาพและเปน

มิตรทั้งทางดานลักษณะงานบริการ ผูใหบริการมีความรูถูกตอง รอบดาน สามารถปฏิบัติการดูแล

ชวยเหลือไดอยางเขาใจและเขาถึงเยาวชน สถานที่ตั้งมีลักษณะเปนสวนตัว เปดบริการทั้งในและนอก

เวลาราชการ ราคาถูกหรือฟรี มีบริการท่ีหลากหลาย เพียงพอ และครบวงจร   

4. ความทาทายและทางออกของการขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพทางเพศที่สอดคลองกับ

บริบทและความตองการสําหรับเยาวชน กลุมเปาหมายแสดงความคิดเห็นวา ตองเร่ิมตนจากการพัฒนา

สมรรถนะตนทุนบุคคล เพ่ือใหเกิดความสามารถดานการทํางานเชิงรุกไดอยางเขาใจ เขาถึง จรงิจัง และ

ตอเน่ือง เพราะเปนจุดเริ่มตนของความสามารถบริหารจัดการทรัพยากรทุกดานท่ีมีอยางจํากัดใหเกิด

ผลลัพธบริการไดอยางมีคุณภาพตามบริบทของพ้ืนที่ ครอบคลุมทั้งกลุมที่ยังไมเผชิญปญหาและกลุมที่

อยูระหวางการเผชิญปญหาใหสามารถขามผานวิกฤตของชีวิตไดอยางปลอดภัยและมีสุขภาวะอยาง

แทจรงิ  

5. รูปแบบของสถานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับประชาชน ควรมีรูปแบบที่วัยรุนที่วัยรุนสนใจ 

เขาถึงไดงาย มีทั้งรูปแบบที่สามารถใช social media ที่ใหความรูเรื่องที่เก่ียวของกับสุขภาพทั่วไป เชน 

สุขภาพและความเส่ียงของวัยรุน การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การจัดการความเครียด และ

ชองทางใหวัยรุนสามารถขอคําปรึกษา ทางชองทางสื่อตางๆ เชน face book หรือ มี application 

หรอื webpage สวนสถานบริการสุขภาพ    

 

 การอภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการวิจัยประกอบดวย ขอมูล 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 ความเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ  สวน

ท่ี 2 ความสามารถในการทํานายระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชน  

สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศ
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ระหวางกลุมเยาวชนท่ีมีและไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ และสวนท่ี 4 ปญหาและความตองการ

ในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน  

 สวนที่ 1 ความเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ  

 การศึกษาครั้งนี้พบวา เยาวชนรอยละ 32 ประสบการณการมีเพศสัมพันธ โดยเปนเยาวชนที่

กําลังศึกษาระดับอาชีวศึกษาและระดับอุดมศึกษา ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 41.8 และ รอยละ 40.7 

สวนระดับมัธยมศึกษามีประสบการณการมีเพศสัมพันธ นอยท่ีสุด คือ รอยละ 17.5 ซึ่งแตกตางจาก

การศึกษา ในป 2560 เยาวชน อายุ 15-19 ป จํานวน 3,192 คน ระดับมัธยมศึกษาและ อาชีวศึกษา มี

ประสบการณการมี เพศสัมพันธ  จํานวน 769 คน  รอยละ 24.09 (Srijaiwong, Sindhu, & 

Viwatwongkasem, 2017) และ ในป พ.ศ.2559 เยาวชน จํานวน 2,536 คน อายุ 15-24 ป ระดับ

มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา มีประสบการณการมีเพศสัมพันธ จํานวน 738 คน รอยละ30.88 

(Wiwattanacheewin, Sindhu, Teitelman, Maneesriwongul, & Viwatwongkasem, 2015)  ซึ่ ง

แตกตางจากในสหรัฐอเมริกา นักเรียนมัธยมรอยละ 49 มีประสบการณการมีเพศสัมพันธ (CDC, 

2016b)  

 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก พบวา อายุของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก คือ 

16.65 ป (SD. = 2.07)  มีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุนอยที่สุดอายุ คือ 10 ป ซึ่งลดลงจากการศึกษาที่

ผานมา คือ อายุ 13 ป และ 16 ป ใน พ.ศ.2555 และ ป พ.ศ.2550 ตามลําดับ (Konggumnerd, 

Isaramalai, Villarruel, 2009; Konggumnerd, Sindhu, & Tongkong, 2012)   มี เพศสั ม พันธกั บ

แฟนรอยละ 96.4 เหตุผลของการมีเพศสัมพันธ คือ เพราะความอยากรูอยากลอง รอยละ 56.2 มีคูนอน 

2 คนข้ึนไป รอยละ 44.6 ในชวง 3 เดือนที่มีผานมา ใสถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธครั้งแรก 

รอยละ 33.5 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาที่ผานมา ในกลุมเยาวชนระดับมัธยมศึกษาและระดับอาชีวศึกษา

ท่ีพบวา เยาวชนใสถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธคร้ังแรก (Wiwattanacheewin, Sindhu, 

Teitelman, Maneesriwongul, & Viwatwongkasem, 2015) ในขณะที่ผลการศึกษาของเบญจพร 

ปญญายง (2553) ที่พบวา วัยรุนชายเพียงคร่ึงหนึ่งเทานั้นที่ใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธในคร้ัง

แรก โดยเฉพาะอัตราการใชถุงยางอนามัยจะนอยลง เมื่อมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคนรัก ซึ่งพฤติกรรม

ดังกลาวกอใหเกิดความเสี่ยงสูงทั้งตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภไมพรอม 

 เมื่อวิเคราะหสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนเกี่ยวกับการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

HIV/AIDS และการตั้งครรภ เฉพาะในกลุมผูมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ การมีเพศสัมพันธของ

วัยรุนสงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ มะเรง็อวัยวะสืบพันธและการตายคลอด

ของทารก และการติดเชื้อ HIV/AIDS ท้ังนี้เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

จากวัยเด็กเปนวัยผู ใหญ บริเวณปากมดลูกของวัยรุนผูหญิงจะมีเซลลลักษณะเปน columnar 

epithelium มากกวา squamous epithelium ซึ่ง columnar epithelium จะเปนเซลลที่บอบบาง



31 

 

และงายตอการติดเชื้อโดยเฉพาะแบคทีเรียและไวรัส (Cothran & White, 2002)  อีกทั้งวัยรุนยังมี

พัฒนาการดานจิตใจ และอารมณยังไมสมบูรณ การมีเพศสัมพันธอายุที่นอยจึงมีความเสี่ยงตอการติด

เชื้อ STD และ HIV สูง มีประสบการณการมีเพศสัมพันธ ทั้งนี้อาจเปนผลจากลักษณะพัฒนาการทาง

ธรรมชาติของวัยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ฮอรโมน 

การมีความรูความเขาใจไมถูกตอง เพียงพอ และรอบดานเร่ืองเพศศึกษาและอนามัยเจริญพันธ การขาด

ระบบดูแลชวยเหลือและสงตอเพื่อใหการประคับประคองจากเครือขายผูเก่ียวของ รวมทั้งความรวดเร็ว

ของสื่อ เทคโนโลยี ลักษณะการเลี้ยงดูในครอบครัว รวมทั้งความสัมพันธเชิงสังคมและสภาพแวดลอมที่

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน สงผลใหพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนเพ่ิมสูงขึ้นอยางชัดเจน

และตอเนื่อง  (Santelli, Carter, Orr, & Dittus, 2009) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Magnani, 

Maclntyre, Karim, Brown, & Hutchison (2005) ท่ีพบวาเยาวชนมีโอกาสเสี่ยงทางเพศไดมากกวาชวงวัย

อ่ืน เนื่องจากพัฒนาการทางสมองและระบบสืบพันธุที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลตอการรับรู 

ความคิด อารมณ และพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศ 

 สวนที่ 2 ความสามารถในการทํานายระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทาง

เพศของเยาวชน 

 ผลการศึกษาความสามารถในการทํานายระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทาง

เพศของเยาวชน  พบวา พฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ อายุ ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาและ

ระดับมหาวิทยาลัย  บุคคลที่เยาวชนพักอาศัยอยูดวย และ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปกปอง

สุขภาพทางเพศของเยาวชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

 พฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ 

     การศึกษาในครั้งนี้พบวา วัยรุนท่ีรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและ

HIV/AIDS และการตั้งครรภ จะมีพฤติกรรมการปกปองสุขภาพลดลง ผลการศึกษาแตกตางผลงานวิจัยที่

ผานมา ที่พบวาวัยรุนรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV/AIDS มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัย 

และการมีคูนอนลดลง (Jan, Champion, & Strecher, 2002)  ซึ่งแสดงถึงการมีพฤติกรรมการปกปอง

สุขภาพ  เชนเดียวกับผลการศึกษากลุมวัยรุน อายุ 15-24 ป จํานวน 195 คน ในจังหวัดกาญจนบุรี 

เกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย (Haque, & Soonthorndhada, 2009) 

พบวา เยาวชนที่รบัรูวาคูนอนมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเชื้อ HIV เปนปจจัยที่สําคัญ

ตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย และจากการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของ

แรงงานชายพมาในโรงงานอุตสาหกรรมเขตภาคใตตอนบน กลุมตัวอยางแรงงานชายพมาในโรงงาน

อุตสาหกรรม เขตภาคใตตอนบน จํานวน 259 คน พบวา การรับรูความเสี่ยงตอโรคเอดส ทัศนคติตอ

การใชถุงยางอนามัย และการรับรูสมรรถนะของตนเองในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ภัทรนันต แซชี และรัตนศิร ิทาโต, 2560)  
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 หลายงานวิจัยพบวา วัยรุนจํานวนไมนอยไมคิดวาตนเองหรือคูนอน มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ ซึ่งเปนประเด็นท่ีตองใหความสําคัญในการสรางความเขาใจที่ถูกตอง ดังเชน ผล

การศึกษาท่ีผานมา (Juarez & Martin, 2006) พบวา วัยรุนมีความเสี่ยงการติดเชื้อ HIV แตวัยรุนกลุมที่

ศึกษาวิจัยคิดวาตนเองไมมีความเสี่ยง เน่ืองจากมีความไววางใจวาแฟนหรือคนรักไมใชกลุมเสี่ยง  การใช

ถุงยางอนามัยเปนการแสดงถึงความไมไววางใจของคนที่รักกัน  หรือเปนการแสดงวาคูรักติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาหลายเรื่องที่พบวา วัยรุนผูหญิงมีเพศสัมพันธครั้งแรก

โดยไมใชถุงยางอนามัย เพราะคิดวาคูนอนไมมีความสี่ยงตองการติดเชื้อ STD และ HIV/AIDS (Orji & 

Esimai, 2005)   

 นอกจากนี้ผลการศึกษาวิจัยในตางประเทศ กลุมตัวอยางวัยรุนอายุ 13-18 ป จํานวน 8,994 

คน  พบวา วัยรุนรับรูวาการใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธไดเพียงรอยละ 

13 และวัยรุนยังรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัย 

Osorio, Burgo, Ruiz-Canela, & de Irala, 2015) เชนเดียวกับการศึกษาของ Denison, Bromhead, 

Grainger, & et al  (2017) พบวา อุปสรรคของวัย รุนที่ ไมมารับบริการการตรวจทดสอบทาง

หองปฏิบัติการเพื่อคนหาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ไดแก การรับรูวาตนเองไมมีความเสี่ยงตอการติด

เชื้อทางเพศสัมพันธ การรับรูวาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธไมเปนโรคที่รายแรง และคิดวาถาตรวจพบวา

มีการติดเชื้อจะเปนการตีตราวาตนเองวาเปนคนไมดี  

 อายุ 

          ผลการศึกษาพบวา อายุของเยาวชนท่ีเพ่ิมข้ึน มีพฤติกรรมการปกปองสุขภาพลดลง ซึ่งแตกตาง

จากการศึกษาวิจัยที่ผานมา (Seno, 2016) ในกลุมวัยรุนอายุ 15 – 18 ป ในประเทศฟลิปปนส พบวา 

อายุที่เพ่ิมขึ้น มีผลตอความรูและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยเพ่ิมขึ้น เชนเดียวกับการศึกษา

ในประเทศอียิปตพบวา ระดับการศึกษาและอายุที่เพ่ิมขึ้น มีผลตอความรูในการมีเพศสัมพันธที่

ปลอดภัยเพ่ิมขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Bakhoum, Bachmann, Kharrat, & et al, 2014) แต

ตรงกันขามกับการศึกษาวิจัยของ (ณิชาภัทร ปุนมีกิจ, 2559) พบวา อายุไมมีความสําคัญกับพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุนตอนตน สอดคลองกับการศึกษาของ ไพฑูรย พันธแตง (2557) ที่พบวา ปจจัย

ดานอายุไมสามารถทํานายความตั้งใจในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน และ วนิดา ปาวรีย (2557) ศึกษาถึงพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเพื่อการปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธของประชาชนในชุมชนวัดสีสุก เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร จากกลุม

ตัวอยาง จํานวน 220 คน พบวา กลุมอายุที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยที่แตกตาง

กัน  
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 ระดับการศกึษา 

          เยาวชนที่กําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษา พบวา พฤติกรรมการปกปองสุขภาพสูงกวา เม่ือเทียบ

กับวัยรุนที่กําลังศึกษาในระดับอาชีวศึกษาและระดับอุดมศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากเยาวชนกลุมนี้สวนใหญ

กําลังศึกษาในโรงเรียนท่ีปจจุบันมีกิจกรรมสงเสริมและปกปองสุขภาพทางเพศ และเนื่องจากเปนกลุม

วัยรุนตอนตนซึ่งพอและแมมีบทบาทสําคัญในการปกปองสุขภาพและควบคุมดูแลอยางใกลชิด เยาวชน

กลุมนี้จึงมีการรับรูพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมอ่ืน สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา เยาวชนกลุมที่

กําลังศึกษาในระดับมัธยม พบวามีประสบการณการมีเพศสัมพันธ รอยละ 17.5 ซึ่งนอยกวา ระดับ

อาชีวศึกษาและระดับอุดมศึกษา ที่ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 41.8 และ รอยละ 40.7 ตามลําดับ 

 สวนวัยรุนท่ีกําลังศึกษาระดับอุดมศึกษา พบวาพฤติกรรมการปกปองสุขภาพเพิ่มขึ้น เม่ือเทียบ

กับ วัยรุนท่ีกําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอียิปต 

กลุมตัวอยางจํานวน 410 คน พบวา ระดับการศึกษาที่เพ่ิมขึ้น มีผลตอความรูในการมีเพศสัมพันธที่

ปลอดภัยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (Bakhoum, Bachmann, Kharrat, & et al, 2014)  

เชนเดียวกับผลการศึกษากลุมวัยรุน อายุ 15-24 ป จํานวน 195 คน ในจังหวัดกาญจนบุรี เก่ียวกับการ

รับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย (Haque, M. R., & Soonthorndhada, A. (2009) 

พบวา ระดับการศึกษาที่มากขึ้น เปนปจจัยสําคัญตอการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ

และเชื้อ HIV และพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเพ่ือการปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

 บุคคลท่ีเยาวชนพักอาศัยอยูดวย  

       การพักอาศัยอยูกับพอและแม  

 ผลการศึกษาพบวา วัยรุนท่ีพักอาศัยกับพอแม พบวา มีการปกปองสุขภาพลดลงเม่ือเทียบกับ

การพักอาศัยอยูโดยลําพังหรือกับคนอ่ืน  ตรงขามกับการศึกษาในแอฟริกา วัยรุน อายุ 13-18 ป จํานวน 

530 คน พบวา การที่วัยรุนอาศัยอยูกับพอแมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธคร้ัง

แรก คือสามารถปองกันความเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธในวัยรุน แตไมมีความสัมพันธกับการต้ังครรภ

ในวัยรุน (Starka, Tana, Muldoonb,  Kingc, Lamind, Lilleye, & Wessellsa, 2016)   

 การศึกษาในประเทศสโลวาเกีย (Kalina, Geckova, Klein, Jarcuska, & et al., 2011) กลุม

ตัวอยางจํานวน 2314 คน อายุเฉลี่ย 14.3 ป พบวา วัยรุนกลุมที่ยังคงไมมีเพศสัมพันธเปนกลุมที่ที่อาศัย

อยูกับพอและแม หรือครอบครัวท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง ในขณะที่กลุมวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธ

แลว เปนกลุมที่ครอบครัวท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา และมีความทะเยอทะยานในการศึกษา

ระดับต่ํา 

 พอแมมีบทบาทสําคัญในการใหความรู คําแนะนําท่ีถูกตอง ในการปองกันการมีเพศสัมพันธใน

วัยรุน การปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภ รวมทั้งการสนับสนุน ชวยเหลือและ
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แกปญหาเมื่อเกิดความเสี่ยงหรือเกิดปญหาสุขภาพขึ้น การศึกษาที่ผานมา พบวา แมเปนบุคคลสําคัญ

เปนอันดับแรกที่วัยรุนจะปรึกษาเรื่องการมีเพศสัมพันธกับคูรัก ในขณะที่พอจะเปนบุคลคลสําคัญใน

ครอบครัว รองลงมาที่ วัยรุนจะขอคําปรึกษาเมื่อมีความรักกับแฟน (Wisnieskia, Sievingb, & 

Garwickb, 2015) การศึกษาในตางประเทศ (Mmari, Kalamar, Brahmbhatt, & Venables, 2016) 

กลุมวัยรุนอายุ 15-19 ป จํานวน 952 คน พบวา วัยรุนผูหญิงที่กําพราพอแม และถูกเลี้ยงดูโดยญาติ มี

เพศสัมพันธนอยกวาวัยรุนที่อยูกับพอแม ผลการศึกษาครั้งนี้ สะทอนถึงความออนแอของสถาบัน

ครอบครัวในปจจุบัน เยาวชนไดรับความอบอุนจากครอบครัวนอย เนื่องจากการที่พอแมตองทํางานเพื่อ

หาเงินเลี้ยงลูก บางครอบครัวพอแมมีปญหาหยารางตองแยกทางกัน ทําใหเด็กตองออกไปหาความ

อบอุนจากเพ่ือนและแฟน นอกจากนี้เรื่องเพศไดถูกนําเสนอออกมาทางสื่อตางๆ จํานวนมาก ซึ่งยังไม

นับรวมกับสื่อลามกที่มีอยูมากและหาซื้อไดงายทําใหเด็กวัยรุนเขาถึงสื่อที่มีความเสี่ยงตอพฤติการทาง

เพศเร็วขึ้น (บุญนาค คงวัดใหม, 2554) 

 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรมการปกปอง

สุขภาพทางเพศระหวางกลุมเยาวชนที่มีและไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

 พฤติกรรมเส่ียงของการมีเพศสัมพันธระหวางกลุมเยาวชนที่ มีเพศสัมพันธและไมมี

ประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

 การศึกษาครั้งนี้พบวา เยาวชนกลุมที่มีประสบการณการมีเพศสัมพันธมีคาเฉลี่ยการรับรู

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวา กลุมที่ไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในกลุมเยาวชนหญิงที่กําลังศึกษาในระดับอาชีวศึกษาที่ผาน

มา (รวมพร คงกําเนิด, ศิริอร สินธุ และ ชิตธนัช ทองคง, 2555)  กลาวคือ วัยรุนที่มีประสบการณการมี

เพศสัมพันธ มีการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ STD และ HIV/AIDS 

มากกวาวัยรุนที่ไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ ผลการวิจัยดังกลาวอาจเปนเพราะวัยรุนมีความรูใน

เรื่องโรคติดเชื้อ STD และ HIV/AIDS มากอนแลว เนื่องจากที่สถานศึกษา ระดับมัธยมศึกษา ระดับ

อาชีวศึกษา และระดับอุดมศึกษา ที่เปนสถานท่ีศึกษาวิจัยมีการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับเพศศึกษา 

ซึ่งมีเน้ือหาความรูเร่ืองโรคและการปองกันโรคใหกับนักเรียนทุกคนในโรงเรยีน มีการจัดกิจกรรมรณรงค

การปองกันโรคเอดสและมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่อง นอกจากนี้อาจารยที่เปนผูสอนวิชาเพศศึกษายัง

เปนผูนําครูอาจารยในโครงการกาวยางอยางเขาใจขององคกรแพธ (PATH: Program for Appropriate 

Technology in Health) ซึ่งเปนองคกรพัฒนาเอกชนสาธารณประโยชนระหวางประเทศดานการ

สาธารณสุขเพ่ือสรางเสริมสุขภาวะ ซึ่งเปาหมายหลักอยางหนึ่งคือ การเสริมสรางความรู ความเขาใจใน

เรื่องสุขภาพทางเพศสําหรับกลุมวัยรุน ที่สามารถใหความรู และเปนท่ีปรึกษากับนักเรียนในโรงเรียน

เปนอยางดี จากความรูดังกลาว ทําใหวัยรุนกลุมที่ยังไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ รับรูวาตนเองมี

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่นอยกวาเชนกัน 
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 ผลการศึกษาตรงขามกับงานวิจัยที่ผานมาที่พบวา วัยรุนผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงไมรับรูวาตนเอง

มีโอกาสเสี่ยงตอการโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ท้ังๆ ท่ีมีอาการของโรคติดเชื้อและมีเพศสัมพันธท่ีไม

ปลอดภัย (Ethier, Kershaw, Niccolai, Lewis, & Lckovics, 2003) เชนเดียวกับงานวิจัยในประเทศ

ไทย(Thato, Charron-Prochownik, Dron, Albrecht, & Stone, 2003) ที่พบวานั กเรยีนอาชีวศึกษา

รับรูวาตนเองไมเสี่ยงตอการติดเชื้อ STD และ HIV/AIDS นอกจากนี้ยังพบวาที่ผานมาโรงเรียนและครู

ไมไดใหความรูกับเด็กนักเรียนอยางมีแบบแผน ทําใหวัยรุนไมเกิดความตะหนักตอความเสี่ยงหรือ

ความสําคัญของการปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (วารุณ ีฟองแกว, 2554)   

 จากการศึกษา วัยรุนที่มปีระสบการณการมีเพศสัมพันธรับรูวา ตนเองมีความเสี่ยงหรือไมน้ัน มี

ความสําคัญมากตอการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ดังเชนงานวิจัยท่ีผานมาพบวา วัยรุนท่ีรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการติดเชื้อ HIV/AIDS มีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของการใชถุงยางอนามัย การมีคูนอนลดลง 

(Jan, Champion, & Strecher, 2002) และมีผลตอการเลื่อนระยะเวลาการมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือ

คูนอนใหม (Rosengard, Millatein, Gurvey, & Ellen, 2003)  ในขณะท่ีถาวัยรุนประเมินวา ตนเอง

หรอืคูนอนไมมีความเสี่ยงอาจเปนความเสี่ยงสูงของผูนั้น ดังเชนงานวิจัยที่ผานมาที่พบวา แมวาวัยรุนจะ

รับรูวาการติดเชื้อ HIV เปนความเสี่ยงตอวัยรุน แตก็มีวัยรุนจํานวนมากที่คิดวาตนเองไมมีความเสี่ยงแม

มีเพศสัมพันธแลว (Juarez, Martin, 2006) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวัยรุนอาจมีความขัดแยงในตนเอง

ระหวางการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยและความรักของคูรัก ซึ่งการใชถุงยางอนามัยอาจหมายถึงความไม

ไววางใจ ไมเชื่อใจของคูรักคิดวาคนรักอาจมีคนอ่ืน หรือคิดวาคูรักมีโรคติดเชื้อ (Fehr, Vidourek, & 

King, 2015) สอดคลองกับงานวิจัยขางตนงานวิจัยที่ผานมาท่ีพบวา ผูหญิงที่มีประสบการณการมี

เพศสัมพันธครั้งแรกคูนอนจะไมใชถุงยางอนามัยและวัยรุนผูหญิงจํานวนมาก คิดวาคูนอนของตนเองไม

มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ STD และ HIV/AIDS (Orji & Esimai, 2005)  และงานวิจัย ท่ีผานมา 

(Osorio, Lopez-del, Ruiz-Canela, & et al, 2015)  พบวา วัยรุนที่รับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น 

 นอกจากนี้ วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจโดยเฉพาะฮอรโมนใน

รางกาย มีผลกระตุนใหมีความสนใจกับเพศตรงขาม รวมทั้งแรงขับตามธรรมชาติท่ีทําใหอยากรูอยาก

ลองในเรื่องเพศแลว (Patricia, Janna, & Alexandria, 2005) อาจเปนเพราะเด็กและวัยรุน ใน

สังคมไทยปจจุบัน ถูกกระตุนดวยสิ่งแวดลอมท่ียั่วยุมากขึ้นจากสื่อตางๆ เชน โทรศัพท โทรทัศน วิดีโอ 

เกมส และอินเทอรเน็ต เปนตน ที่เปนเคร่ืองมือที่วัยรุนนิยมใชในการเรียนรูในสังคมปจจุบัน (Grawick, 

Nerdahl, Banken, Muenzenberger- Bretl, & Sieving, 2004)  ที่ ทํ า ให วั ย รุ น มีพ ฤติ ก ร รม ก า ร

เลียนแบบพฤติกรรมตามกระแสตะวันตก เชน การแตงกายที่เปดเผยและเนนสัดสวนมาก การคบเพ่ือน

ตางเพศและยอมรับคานิยมการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนเปนเรื่องปกติ (Konggumnerd, Isaramalai, & 

Villarruel, 2009)  
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 นอกจากนี้ สถาบันครอบครัวที่ปจจุบันไดออนแอลง เด็กไดรับความอบอุนจากครอบครัว

นอยลงจากการที่พอแมตองทํางานเพ่ือหาเงินเลี้ยงลูก หรือบางครอบครัวพอแมมีปญหาหยารางตอง

แยกทางกัน ทําใหเด็กตองออกไปหาความอบอุนจากเพื่อนและแฟน ประกอบกับเรื่องเพศไดถูกนําเสนอ

ออกมาทางสื่อตางๆจํานวนมาก ซึ่งยังไมนับรวมกับสื่อลามกที่มีอยูมาก (Kongwatmai, 2011) 

 พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศระหวางกลุมเยาวชนที่มีและไมมีประสบการณการมี

เพศสัมพันธ 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา เยาวชนกลุมที่ไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยการรับรู

พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศสูงกวาเยาวชนกลุมที่มีประสบการณการมีเพศสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาวิจัยสะทอนใหเห็นวา เยาวชนกลุมที่ไมมีเพศสัมพันธมีการปกปอง

สุขภาพที่ดีและรอบดานมากกวา อาจเปนเพราะเยาวชนสวนใหญอาศัยอยูกับพอและแม การอยูใน

ครอบครัวที่อบอุนมีบทบาทสาํคัญในสังคมไทยที่จะปลูกฝงคุณคาของความเปนหญิงเปนชายที่เหมาะสม 

การอบรมอยางเขมงวดเพื่อปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน เนนย้ําใหเยาวชนใสใจในการศึกษา

มากกวาการคบหาเพ่ือนตางเพศท่ีเปนอุปสรรคตอความสําเร็จในการศึกษา และเมื่อสําเร็จการศึกษา

แลวจึงวางแผนการมีครอบครัวเม่ือมีความพรอมทั้งดานอาชีพและฐานะเศรษฐกิจ  

 งานวิจัยที่ผานมาหลายเรื่องไดศึกษาเก่ียวกับผลของการจัดกิจกรรมหรือโครงการเพ่ือสงเสริม

และปกปองสุขภาพทางเพศใหวัยรุน งดเวนการมีเพศสัมพันธหรือเลื่อนการมีเพศสัมพันธออกไป จนกวา

จะจบการศึกษา ดังเชนการศึกษากลุมเด็กนักเรียน อายุ 10-19 ป จํานวน 420 คน ในประเทศไนจีเรีย 

พบวาปจจัยทํานายการไมมีเพศสัมพันธของวัยรุน ไดแก การไมมีแฟน ไมดื่มแอลกอฮอล มีทัศนคติที่ดี

ตอการไมมแีฟนในวัยเรยีน การรับรูวาตนเองสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ และมีการรับรูดานลบกับ

กลุมเพื่อนท่ีมีเพศสัมพันฺธแลว (Oladepo, & Fayemi, 2011)  และผลการศึกษาของ Spears,  

Jemmott III, & Heeren, (2017) พบวา นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 4 แหง ของสหรัฐอเมริกา จํานวน 

172 คน ปจจัยที่ทํานายการมีเพศสัมพันธของเยาวชนผูหญิงคือ การมีทัศนคติที่ดีตอการไมมีเพศสัมพันธ

ในวัยเรียน ในขณะที่ทัศนคติดานลบของการมีเพศสัมพันธกลับไมมีความสัมพันธกับทัศนคติของการมี

เพศสัมพันธในกลุมเยาวชน 

 ดังนั้นการจัดโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสําหรับวัยรุน เพ่ือใหมีสุขภาพทางเพศที่

เหมาะสม เปนการสรางแนวทางใหมใหวัยรุนไมมีเพศสัมพันธในวัยเรียน และมีความตั้งใจใหตนเอง

ปลอดภัยจากปญหาที่เก่ียวของการมีเพศสัมพันธ สนับสนุนขอมูลดังกลาวจากงานวิจัยที่ผานมากลุม

ตัวอยาง นักเรียนจํานวน 634 คน จากประเทศเนปาล ผลการศึกษาพบวา ความรูและขอขาวสาร

เก่ียวกับการติดเชื้อ HIV และสุขภาพทางเพศ มีความสัมพันธกับการมีทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับการไมมี

เพศสัมพันธ และความตั้งใจที่จะมีสุขภาพทางเพศท่ีปลอดภัย ซึ่งผูที่จะตองมีบทบาทสําคัญในการ
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ปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชน คือ พอแม และครูในโรงเรียน (Shrestha, Otsuka, Poudel, et 

al, 2013)  

 สวนที่ 4 ปญหาและความตองการในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน  

สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสนทนากลุม ผลการศึกษาครั้งนี้สะทอนขอมูลมุมมอง

และการรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพทางเพศทั้งดานความหมาย สถานการณ คุณลักษณะบริการ ความ

ทาทาย และทางออกของการพัฒนาบริการสุขภาพทางเพศตามบริบทและความตองการของเยาวชน

อยางนาสนใจ ดานความหมายของบริการสุขภาพทางเพศที่สอดคลองกับบริบทและความตองการของ

เยาวชน กลุมเปาหมายทุกกลุมใหความสําคัญกับเรื่องคุณภาพและความมั่นใจไดวา บริการที่ขอรับความ

ชวยเหลือมีลักษณะเปนมิตรอยางเพียงพอ คือ สามารถเก็บขอมูลของตนเองเปนความลับไดอยางแทจริง

และตลอดไป ประเด็นดังกลาวกลุมเปาหมายมองเห็นวา เปนสาเหตุท่ีมีความสําคัญอยางย่ิงตอการเกิด

ขอจํากัดดานความสามารถในการเขาถึงเยาวชน แมปจจุบันจะมีจํานวนสถานบริการสุขภาพทางเพศ

เกิดขึ้นเปนจํานวนมากและระบุอยางชัดเจนวาเปนมิตรก็ตาม ทั้งนี้อาจเกิดจากความจําเปนของระบบ

บริการสุขภาพหลายพ้ืนท่ีที่ตองอาศัยการเก็บหลักฐานดานขอมูล สถิติ การระบุลักษณะบริการความ

ชวยเหลือผูใชบริการอยางเปนลายลักษณอักษร จึงตองอาศัยการเก็บขอมูลสวนบุคคลและขอมูลที่

เก่ียวของในการบริการแตละคร้ัง (สายฝน เอกวรางกูร และนัยนา หนูนิล, 2556) ขอจํากัดดังกลาว

สงผลใหผูใชบริการรูสึกไมปลอดภัยและไมไววางใจ เน่ืองจากขอมูลของตนเองถูกบันทึกเขาสูระบบ

สารสนเทศ ซึ่งแตกตางจากแหลงบริการสุขภาพนอกระบบที่ไมจําเปนตองบันทึก และสามารถใหความ

ชวยเหลือเยาวชนตามความตองการไดทันที ไมตองผานการใหขอมูลใดๆ เสร็จสิ้นท่ีจุดเดียว ทําใหเกิด

การใหคํานิยามและตองการเห็นบรกิารที่เปนมิตรมีคุณภาพและเปนความลับตลอดไป  

 ดานคุณลักษณะของบริการสุขภาพทางเพศที่สอดคลองกับบริบทและความตองการของ

เยาวชน กลุมเปาหมายใหขอมูลวา ตองประกอบดวยองคประกอบสําคัญ คือ ลักษณะบริการมีคุณภาพ 

ครบวงจร ผูใหบริการมีความเปนมิตร และมีสมรรถนะดานการดูแลชวยเหลือผูเผชิญปญหาที่มีความ

ยุงยากซับซอนทุกระดับ สถานที่ตั้งมีความเปนสวนตัว เวลาเปดบริการตองเอื้อตอการขอความ

ชวยเหลือ คือ มีบริการนอกเวลาราชการ ฟรีหรือราคาถูก บริการมีลักษณะหลากหลาย เพียงพอตอการ

ชวยเหลือ องคประกอบดังกลาวถือเปนตัวบงชี้สําคัญตอการตัดสินใจเขารับบริการสุขภาพทางเพศของ

เยาวชนอยางเชื่อมั่น ชวยเพ่ิมความสามารถในการเขาถึงและเดินออกจากบริการสุขภาพไดอยาง

ปลอดภัย ไววางใจ ม่ันใจ และมีศักดิ์ศรี (สายฝน เอกวรางกูร และนัยนา หนูนิล, 2556) คุณลักษณะ

ของบริการสุขภาพทางเพศที่กลาวมาขางตนถือเปนเครื่องมือซึ่งเปนหัวใจสําคัญ ที่สนับสนุนเชิงรุกให

เยาวชนไหลเขาสูบริการสุขภาพทางเพศ นําไปสูการดูแลชวยเหลือตามสถานการณปญหาอีกทั้ง

กระบวนการชวยเหลือสามารถบรรลุผลตามเปาหมาย คือเยาวชนเกิดความความปลอดภัยและสุขภาวะ

ทางเพศอยางแทจริง (Laski & Wong, 2010; Secor-Turner et al., 2014) 
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 สําหรับความทาทายและทางออกเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานบริการสุขภาพทางเพศสําหรับ

เยาวชน กลุมเปาหมายยืนยันตรงกันวา ตองเริ่มตนจากการพัฒนาสมรรถนะตนทุนบุคคล ซึ่งเปน

องคประกอบหัวใจสําคัญ นําไปสูกระบวนการขับเคลื่อนตนทุนองคประกอบดานอ่ืนๆ เปนตัวกําหนด

คุณภาพและความเชื่อมั่นของงานบริการสุขภาพทางเพศ เพื่อใหเกิดกระบวนการทํางานเชิงรุกอยาง

เขาใจ สามารถบรหิารจัดการทรัพยากรท่ีมีจํากัดใหเกิดผลลัพธบรกิารอยางมีคุณภาพ ครอบคลุมทั้งกลุม

ท่ียังไมเผชิญปญหา และกลุมท่ีอยูระหวางการเผชิญปญหา ใหสามารถขามผานวิกฤตชีวิตไดอยาง

ปลอดภัยและมีสุขภาวะ อีกทั้งการใหบริการสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพครอบคลุมกลุมเปาหมายทุก

กลุมดังกลาว ชวยลดชองวางและเสริมใหกระบวนการทํางานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ เกิด

ประสิทธิภาพตอเนื่องทั้งระบบอยางเขาใจและมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ตนทุน

บุคคลที่ดําเนินงานสรางเสรมิสุขภาวะทางเพศมีความสําคัญสูงสุดตอการขับเคลื่อนงานสรางเสริมสุขภาวะ

ทางเพศสําหรับเยาวชน (องคการ PATH, 2552; Laski & Wong, 2010)  

 

ขอเสนอแนะ 

 1. พยาบาลวิชาชีพ ควรมีบบทบาทสําคัญในการรณรงค ใหเยาวชนท่ีกําลังศึกษาในทุกระดับ 

งดเวนการมีเพศสัมพันธเปนอันดับแรก เนื่องจากหลังจากวัยรุนมีประสบการณในการมีเพศสัมพันธแลว 

อาจเปนเรื่องยากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือใหงดเวนการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน การใหความรู

เก่ียวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ควรเร่ิมตนที่ครอบครัว และตอยอดที่

โรงเรียนต้ังแตระดับประถมศึกษา เพ่ือปลูกฝงความตระหนักในการปกปองสุขภาพทางเพศ ต้ังแตวัยเด็ก  

 2. บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับ

เยาวชน โดยควรผานการอบรมหลักสูตรที่มีความไวตอการดูแลสุขภาพวัยรุน พัฒนาความเขมแข็งของ

ครอบครัว เพ่ือใหมีความรูความสามารถในการดูแลสุขภาพทางเพศกับวัยรุน พัฒนารูปแบบบริการที่

เปนมิตรกับเยาวช และเพ่ิมชองทางที่หลากหลายใหเยาวชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ 

          3. บุคลากรและผูเกี่ยวของกับการทํางานบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนทุกภาคสวน 

ควรมีสวนรวมทําความเขาใจและพัฒนาสมรรถนะของตนเองรวมกันเก่ียวกับแนวคิด บทบาท หนาที่ 

แนวทางการปฏิบัติเชิงรูปธรรม เพื่อใหบริการสุขภาพทางเพศท่ีมุงเนนความสามารถในการเขาถึง

เยาวชน และเอื้อให เยาวชนสามารถเขาถึ งบริการดวยวิธีการเชิงรุกผานการมีทัศนคติและ

กระบวนการพัฒนาเชิงบวก   

 4. ผูกําหนดนโยบายจําเปนตองเพ่ิมเนื้อหารายวิชาการปกปองสุขภาพทางเพศ ที่มากกวาการ

เรียนการสอนวิชาสุขศึกษาในโรงเรียน เพ่ือใหเยาวชนทุกชวงวัยทุกระดับและทุกสถาบันการศึกษา มี

ความรูเพ่ือเพ่ิมภูมิตานทางใหตนเองในการสงเสริมสุขภาพและปกปองสุขภาพทางเพศ ลดโอกาสเสี่ยง

และเขาถึงบริการสุขภาพเมื่อตองการ 
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 5. พยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําเปนตองสงเสริมและพัฒนาทักษะ

เยาวชนในการพิทักษสิทธิตนเองและผูอ่ืน เพ่ือมีสุขภาพทางเพศที่ปลอดภัย  

 6. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือคัดกรองปญหาสุขภาพทางเพศ และ

พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อใหเยาวชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

 7. ผูใหบริการสุขภาพสําหรับเยาวชน ควรมีการพัฒนาคลินิกสุขภาพท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

แบบเชิงรุก และพัฒนาระบบสงตอที่ลดขั้นตอน แตเพ่ิมประสิทธิภาพกับเยาวชนที่มารับบริการ 
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หนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 
 ขาพเจา............................................................................................. อายุ..............................ป    

อาศัยอยูบานเลขที่...............ถนน........................................ แขวง/ตําบล........................................เขต/

อําเภอ.......................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย.............................

โทรศัพท ..................................................... 

 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาสถานการณความเสี่ยงของการมี

เพศสัมพันธ  พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศและการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของ

เยาวชน 

 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัย และความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเขารวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น  

คาใชจายที่ขาพเจาจะตองรับผิดชอบจายเอง โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารช้ีแจง

ผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนที่

เรียบรอยแลว    

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ โดยไมมีการบังคับขูเช็ญแตประการใด 

  หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงค

จากการวิจัยข้ึนกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับอาจารยทัดขวัญ  มธุรชน สํานักวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 111 ถนนมหาวิทยาลัย  ตําบลสุรนารี  อําเภอเมือง  จังหวัด

นครราชสีมา 30000  โทรศัพท 044-223934 

          หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจา

ทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

           ขอมูลสวนตัวของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาไวโดยไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะ

รายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวมโดยไมสามารถระบุขอมูลรายบุคคลได  ขอมูลของผูเขารวมการ

วิจัยเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย สถาบัน หรือองคกร

ของรฐัที่มีหนาที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย เปนตน 

EC-IRD-8 
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 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธ์ิที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพ่ิมเติมท้ังทางดานประโยชนและโทษจากการ

เขารวมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมีผลกระทบตอการ

บริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัว

ของขาพเจาที่ไดรับจากการวิจัย แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูล

โดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 

หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจง ขาพเจาสามารถแจงให

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ทราบไดที่ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร

นารี เลขท่ี 111  ถนนมหาวิทยาลัย  ตําบลสุรนารี  อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000  โทรศัพท 

044-224757 โทรสาร 044-224750 

ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้  

ตลอดจนขอดี ขอเสียท่ีจะไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ รวมทั้งทราบวาทรัพยสินทางปญญาที่

เกิดจากการวิจัยและพัฒนาในปจจุบันและในอนาคต ขาพเจาไมสามารถเรียกรองสิทธิตาง ๆ หรือ

ผลประโยชนตอบแทนตาง ๆ    ที่เกิดจากงานวิจัยและพัฒนาดังกลาวได 

ขาพเจายินยอมท่ีจะเขารวมในโครงการดังกลาว จึงลงลายมือชื่อไวและขาพเจาจะไดรับสําเนา

ท่ีลงชื่อของเอกสารน้ีเพ่ือเก็บรักษาไว 1 ฉบับ 
 
 
 
ลงชื่อ..............................................ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/วันท่ี..................................... 

     (...............................................) 

ลงชื่อ.................................ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการวิจัย/วันที่............................ 

     (..............................................)   

ในกรณีผูเขารวมการวิจัยอานหนังสือไมออก ผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมการวิจัยคือ

.............................................................. 

จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนพยาน 

 

ลงชื่อ....................................................... พยาน/วันที่.......................................................   

      (......................................................)   
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แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ 

 

คําแนะนํา: กรุณากรอกขอความหรือทําเครื่องหมาย   ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว 

1. ปจจุบันอายุ………ป…………… 

2. ระดับการศึกษา กําลังศึกษาที่  

 โรงเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปที่ .............. 

 วิทยาลัยอาชีวศึกษา  ปที่ .............. 

 สถาบันระดับอุดมศึกษา  ปที่ ………. 

3.  ทานพักอาศัยอยูกับใคร 

 คนเดียว     พอ แม      เพ่ือน     แฟน  ญาติ 

4.  ทานไดรับคาใชจายเดือนละเทาใด 

 ต่ํากวา 3,000 บาท       3,000-10,000 บาท      

 10,000-15,000 บาท                มากกวา 15,000 บาท 

5.  ทานเคยมีประสบการณการมีเพศสัมพันธหรอืไม  

   เคย       ไมเคย (โปรดขามไปทําขอ 19-20) 

6.  ทานมีประสบการณการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับใคร 

 แฟน           เพ่ือน             โปรดระบุ……………. 

7.   อายุของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก …………………ป 

8.    เหตุผลท่ีทานมีประสบการณการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ 

 อยากรู อยากลอง       แฟนตองการ ตามใจ 

 เมา ไมรูสึกตัว       อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………   

9.   ทานเคยมีประสบการณการตั้งครรภหรือไม 

  ไมเคย     เคย จํานวน………….ครั้ง           

10.  ถาทานตั้งครรภทานจะปฏิบัติอยางไร 

  อุมทองจนคลอดแลวกลับมาเรียนหนังสือใหจบการศึกษา 

  ปรึกษาพอแมหาวิธีเอาเด็กออกอยางปลอดภัย 

  ปรึกษาแฟนเพ่ือหาวิธีเอาเด็กออกเอง 

  อ่ืน ๆ ระบุ 

11.   ที่ผานมาทานมีเพศสัมพันธกับคูนอนรวมท้ังสิ้น.............................คน 
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12.   ทานมีคูนอนในชวงเวลาเดียวกันก่ีคน 

   เพียงคนเดียว     มากกวา 1 คน โปรดระบุจํานวน…….คน        

13.  ทานมีเพศสัมพันธครั้งแรกทานจะมีวิธีการปองกันอยางไร (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

 ถุงยางอนามัย                      ยาเม็ดคุมกําเนิด          

 ผูชายหลั่งภายนอก                   ยาฉีดคุมกําเนิด             

 โฟม เจล หรือยาฆาสเปรม         ไมไดใชวิธีใด  

 อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................... 

14.   ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาทานใชถุงยางอนามัย บอยครั้งเพียงใด     

 ทุกครั้ง     บอยคร้ัง 

   บางคร้ัง        ไมใชเลย 

15.  เหตุผลที่ใชถุงยางอนามัย (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)  

        ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ       ปองกันการตั้งครรภ        

   ปองกันโรคเอดส         คูนอนใช 

   ไมใชเลย     อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................... 

16.  เหตุผลที่ไมใชถุงยางอนามัย (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)  

           ไมเปนธรรมชาติ        คิดวาตนเองไมนาจะติดโรค   

  หาไมได                   คูนอนไมใช       

  ใชยาคุมกําเนิดชนิดอ่ืนแลว        อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................... 

17.  กับคูนอนคนปจจุบัน ทานปองกันโดยวิธีใด 

           ถุงยางอนามัย                      ยาเม็ดคุมกําเนิด          

           หลั่งภายนอก                    ยาฉีดคุมกําเนิด             

      โฟม เจล หรือยาฆาสเปรม         ไมไดใชวิธีใด  

           อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................... 

18.  ทานเคยมีโรคหรอืมีอาการเหลาน้ีหรือไม (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)  

 คันบริเวณอวัยวะเพศ    

 ปวดแสบเวลาปสสาวะและมีเลือดปน  

 มีตุมใสๆ ท่ีปากหรือบริเวณอวัยวะเพศ     

 สิ่งคัดหลั่งบริเวญทางอวัยวะเพศมากผิดปกติ  

  มีแผลบริเวณปากชองคลอดหรือปลายอวัยวะเพศ 
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 สิ่งคัดหลั่งบริเวญทางอวัยวะเพศมีสีเหลือง มีกลิ่นเหม็น 

  ไมเคยเปนโรคใด ๆ     อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................ 

19.  ในอนาคตถาทานมีเพศสัมพันธทานจะใชถุงยางอนามัยหรือไม 

 ใชแนนอน          ใชบางคร้ัง    

 อาจจะใช     ไมใช 

 ไมใชแนนอน 

20.   ถาคูนอนไมตองการใชถุงยางอนามัยทานจะทําอยางไร  

  ตามใจเขา     ยืนยันการใชถุงยางอนามัย 

 งดการมีเพศสัมพันธ    อ่ืน ๆ ระบุ ........................ 

  

 

 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทาน 
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แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงปญหาสุขภาพทางเพศ 

 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีใชวัดการรบัรูความเสี่ยงปญหาสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย ขอให

ทานตอบตามความรูสึกที่เปนจริงมากที่สุด โดยทาํเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความรูสึก

ของทานมากที่สุดและขอความกรุณาตอบทุกขอ      เกณฑในการตอบคําถามมีดังนี้ 

เห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  เห็นดวยกับขอความท่ีระบุมากที่สุด 

เห็นดวย   หมายถึง  เห็นดวยกับขอความท่ีระบุมาก 

 ไมเห็นดวย   หมายถึง  ไมคอยเห็นดวยกับขอความที่ระบุ 

 ไมเห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุเลย 
 

 

ขอความ เห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

1. ฉันอาจเสียชีวิตจากการเปนเอดส     

2. ฉันอาจปวยและเสียชีวิตจากเปนมะเรง็อวัยวะสืบพันธ     

3. ฉันกลัวตองออกจากโรงเรยีนเพราะฉันอาจทองหรือ  

    ทําใหผูหญิงทอง  

    

4. ฉันมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนเอดส     

5. ฉันมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ     

6. ฉันมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะตั้งทอง หรือทําใหผูหญิงตั้งทอง     
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แบบสอบถามพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย 

 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ใชวัดพฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย ขอใหทานตอบ

ตามความรูสึกที่เปนจริงมากที่สุด โดยทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทาน

มากที่สุดและขอความกรุณา ตอบทุกขอ เกณฑในการตอบคําถามมีดังนี้ 

เห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  เห็นดวยกับขอความท่ีระบุมากที่สุด 

เห็นดวย   หมายถึง  เห็นดวยกับขอความท่ีระบุมาก 

 ไมเห็นดวย   หมายถึง  ไมคอยเห็นดวยกับขอความที่ระบุ 

 ไมเห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุเลย 

 

ขอความ เห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

1. ฉันสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธกับคูนอน     

2. ฉันสามารถแสดงทาทาง หรอืกิริยาใหคูนอนรูวาฉัน    

   ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธกับเขา 

    

3. ฉันสามารถใสหรือบอกใหคูนอนใสถุงยางอนามัย   

    กอนมีเพศสัมพันธ 

    

4. ฉันจะไมมีเพศสัมพันธถาไมมีถุงยางอนามัย     

5. ฉันและคูนอนสามารถใสถุงยางไดอยางถูกตอง     

6. ฉันสามารถหาถุงยางอนามัยไดงายเมื่อจําเปนตองใช     

7. ฉันกลาไปซื้อถุงยางอนามัยเมื่อจําเปนตองใช     

8. ถากลาที่จะปรกึษาพอแมเรื่องการคบหาแฟน     

9. ฉันสามารถทําตามถาพอแมบอกใหสนใจการเรียน 

   และอยาเพ่ิงคบหาแฟน 

    

10. ฉันทําตามถาพอแมบอกใหคบ หาแฟนไดเมื่อเรียน 

     จบแลว 

    

11. ฉันสามารถทําตามถาพอแมหามไมใหมีเพศสัมพันธ

ในวัยเรียน 

    

12. ฉันสามารถทําตามถาพอแมไมใหไปไหนกับแฟน

สองตอสอง 
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ขอความ เห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

13. ฉันสามารถทําตามถาพอแมบอกวาใหใชถุงยาง

อนามัยทุกครั้งถามีเพศสัมพันธ 

    

14. ฉันกลาที่จะบอกพอแมถาฉันหรือแฟนทอง     

15. ฉันสามารถทําตาม ถาพ่ีนองบอกใหต้ังใจเรยีน อยา 

    เพ่ิงคบแฟน 

    

16. ฉันจะใสถุ งยางรวมกับคุมกําเนิด วิ ธี อ่ืนเพ่ือให

ปองกันทองไดดีข้ึน  

    

17. ฉันใชยาคุมฉุกเฉิน หรือการหลั่ งภายนอกเ พ่ือ

ปองกันทอง 

    

18. ฉันสามารถหาแฟนนิสัยดี เรียบรอย ตั้งใจเรียน 

ตามที่เพื่อนแนะนํา 

    

19. ฉันคบหาแฟนหรือคูนอนทีละคนในเวลาเดียวกัน 

     ตามท่ีเพ่ือนบอก 

    

20. ฉันจะไมไปไหนกับแฟนสองตอสองโดยลําพังตาที่ 

     เพ่ือนบอก 

    

21. ฉันจะใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังตามที่เพ่ือนบอก     

22. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มสุราหรือของมึนเมาเมื่อมี 

     งานสังสรรคกับเพ่ือนๆ 

    

23. ฉันสามารถปฏิเสธการใชสารเสพติดทุกชนิด     

24. ฉันกลาปฏิเสธการไปเที่ยวกับแฟนสองตอสอง  

โดยลําพัง 

    

25. ฉันสามารถคบหาผูชาย/ผูหญิงในฐานะเพ่ือนเพ่ือ 

     ปองกันการมีเพศสัมพันธ 

    

26. ฉันมวีิธีปองกันตัวถาถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธ     

27. ฉันไมสัมผัสรางกายของแฟน     

28. ฉันไมใหแฟนสัมผัสรางกายของฉัน ยกเวนจับมือ      

29. ฉันอนุญาตหรือใหแฟนสัมผัสรางกายทุกสวน 

ยกเวนการมีเพศสัมพันธ  
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ขอความ เห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

30. ฉันจะอาบน้ําและทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธ

กอนและหลังมีเพศสมัพันธทุกครั้ง 

    

31. ฉันหาความรู ขอมูล ขาวสาร เรื่องการปองกันติด

เชื้อเอชไอวี 

    

32. ฉันหาความรูขอมูลขาวสารเรื่องการปองกันการติด 

     เชื้อทางเพศสัมพันธ 

    

33. ฉันหาความรูขอมูลขาวสารเรื่องการปองกัน 

การทอง 

    

34. ฉันกลาถามคูนอนเกี่ยวกับประสบการณ การมี 

     เพศสัมพันธในอดีต 

    

35. ฉันกลาเปดเผยประวัติการมีเพศสัมพันธในอดีต 

กับคูนอน 

    

36. ฉันกลาถามคูนอนวาเคยติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

หรอืติดเชื้อเอชไอวี 

    

37. ฉันกลาเผยกับคูนอนวา เคยติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

     หรือติดเชื้อเอชไอวี 
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แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม 

ปญหาและความตองการการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน 

 

 1. ความหมายของบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชนในความคิดเห็นของทานเปนอยางไร 

 2. ถาทานมีปญหาสุขภาพทางเพศเชน อาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ทานจะไปรับบริการ 

     ที่ใดเพราะเหตุใด 

 3. ทานทราบหรือไมวา สถานที่ใดบางใหบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน   

   และใหบรกิารเร่ืองอะไรบาง 

 4. การใหบริการสุขภาพทางเพศในปจจุบันเปนเชนไร 

 5. ทานจะไปรับรับบริการสุขภาพทางเพศเรื่องใดบาง เพราะเหตุใด 

 6. รปูแบบบริการสุขภาพทางเพศควรเปนเชนไร 

 7. ทานตองการผูใหบริการมีลักษณะเชนไร 

 8. ทานเห็นวาควรจัดใหมีสถานบริการที่ใดบาง 

 9. เวลาใหบริการควรเปนอยางไร 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ผูรับผิดชอบ   ประกอบดวย   

 1.หัวหนาโครงการ 

ชื่อ-สกุล อาจารย ทัดขวัญ มธุรชน   Thatkhwan Maturachon 

หมายเลขบัตรประชาชน 4309900017366 

ตําแหนงบริหารและวิชาการ    อาจารย 

หนวยงานที่สังกัด และสถานที่อยูที่ติดตอ  สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน  

 สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

 111 ถนนมหาวิทยาลัย ต.สุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 

 โทรศัพท 044-223934, โทรสาร 044-223506 

 E-mail: thatkhwan@sut.ac.th 

ประวัติการศึกษา 

ป พ.ศ.            ชื่อปรญิญา/สาขา               สถาบัน 

พ.ศ.2531  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

                  นครราชสีมา 

พ.ศ.2537  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (ประสาทวิทยาศาสตร)            มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.2553  วิทยาศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ.2554  ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง (เวชปฏิบัติทั่วไป)  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พ.ศ.2558  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลสาธารณสุข)          มหาวิทยาลัยมหิดล 

สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ  

 การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 
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สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ  

 การพยาบาล 

 การบริหารทางการพยาบาล 

 การสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

 การวิจัยทางการศึกษา 

 

ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

 ผลงานวิจัย 

2559   การพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการสอนแบบเอ้ืออาทรของอาจารยพยาบาล สํานัก    
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  มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันสมทบ 
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2548    การพัฒนาเคร่ืองมือวัดและโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพ่ีเลี้ยงทางการพยาบาล 
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     บทบาท: ผูรวมวิจัย แหลงทุน:  สวนตัว (18,500 บาท) 

2546 การเปนผูสรรคสรางความเปนวิชาชีพ 

     บทบาท: ผูวิจัยหลัก แหลงทุน:  สวนตัว (2,000 บาท) 

2545 วิจัยเชิงคุณภาพครูในดวงใจ 

     บทบาท: ผูวิจัยหลัก  แหลงทุน:  สวนตัว (2,000 บาท) 

2544 Self-esteem and student nurses: A cross-cultural study of nursing students  

  in Thailand and the UK 

     บทบาท: ผูรวมวิจัย 

    แหลงทุน:  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (7,500 บาท) และ University of Wales  

                  College of Medicine, Cardiff, Wales, UK (36,000 บาท) 

2540 Management style of Thai Army head nurses and job satisfaction of Thai  

  Army staff-nurses from the perception of Thai Army staff-nurses 

   บทบาท: ผูรวมวิจัย (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ) 

   แหลงทุน:  กองทัพบก (20,000 บาท)   

  

ผลงานตีพิมพและการนําเสนอผลงาน  

Boonrod, W. (2017). Perceptions of Nursing Educators’ Caring Behavior: Comparison of  

 Nursing Educators, Nursing Students and Professional Nurses. [Oral  

 presentation and Proceeding ICEAP-1057 pp. 80-92] at International  

 Conference on Education and Psychology (ICEAP 2017) November 06-09, 2017  

 in Fukuoka, Japan.  
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Boonrod, W. (2016). The Model of SUT-Nursing Instructors’ Caring Behavior in  

 Nursing Education at Nakhon Ratchasima, Thailand. [Oral presentation] 

ICOWHI 20th International Congress on Women’s Health 2016, Baltimore, 

USA.   

อภินันท ขําศิริ, สุทธีพร มูลศาสตร, วัลลภา บุญรอด. (2559). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน 

 บุคคล ภาวะผูนําตนเอง ความพึงพอใจในงาน และผลการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวร  

 ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. วารสารพยาบาลกองทัพบก ปที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม- 

 สงิหาคม 2559: 145-153. 

Boonrod, W. (2016). Development of an Evaluation Tool for Caring Behaviors in  

 teaching by Nursing Instructors at Institution of Nursing Suranaree University of  

 Technology, Thailand. [Oral presentation   and Proceeding ISLLL-1057 pp.  

 80-92] at 2016 International Symposium on Teaching, Education, and Learning  

 (ISTEL 2016) July 03-05, 2016 Nagoya, Japan. 

กมลรัตน   เทอรเนอร วิไลวรรณ ทองเจริญ มาสริน ศุกลปกษ รัชนี ศุจิจันทรรตัน ดวงเนตร ธรรมกุล  

 และ วัลลภา บุญรอด (2558). ปจจัยทํานายความตั้งใจจะออกจากงานของอาจารย พยาบาล 

 เครือขาย ภาคกลาง1 สถาบันพระบรมราชชนก. วารสารกองการพยาบาล ปที่ 42 ฉบับที่ 3  

 กันยายน ธันวาคม 2558: 105-126. 

Boonrod, W. (2015). Sexual Risk Behaviors, Sexual Health Protection and Awareness of  

 sexual Health Problems of Young Adult in Nakhon Ratchasima, Thailand. [Oral  

 presentation and Proceeding ICEPS-102 pp. 485-495] at 2015 International  

 Conference on Education, Psychology and Society (ICEPS 2015) July 29-31,  

 2015 Loisir Hotel Naha, Okinawa, Japan. 

Boonrod, W. (2014). Thai Nursing Education Research in 21st   Century: A meta- 

 thematic synthesis. [Oral presentation and Proceeding ISLLL-1057 pp. 80-92] at  

 2014 International Symposium on Language, Linguistics, Literature and  

 Education (ISLLLE 2014) July 22-24, 2014 Sapporo, Hokkaido, Japan. 

วัลลภา บุญรอด (2556). ภาพวิจัยการศึกษาทางการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21:  การสังเคราะหอภิมาน  

 (Thai Nursing Education Research in 21st Century: A meta-thematic synthesis).  

 นําเสนอดวยวาจา ในการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย (R2R) ครั้งที่ 6  

 “รวมสรางวัฒนธรรม R2R สูการพัฒนาที่ยั่งยืน” วันที่ 31 กรกฎาคม - 2 สิงหาคม 2556 ณ  

 ชั้น 2 อาคารศูนยการประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี หองยอยที่ 3 R2R in Health  

 Professional Education วันที่ 1 สิงหาคม 2556 เวลา 14.45 - 16.30 น. 
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 วิชาชีพในสังกัดชมรมพยาบาลสี่เหลา.  วารสารพยาบาลทหารบก, 12 (พิเศษ): 75-83. 

วัลลภา บุญรอด และคณะ (2554). คุณภาพชีวิตการทํางานและการคงอยูในวิชาชีพของพยาบาล 
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 ของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก. วารสารพยาบาลทหารบก, 11 (2): 42-52. 

อรสา สุขดี, พีระ ครึกคร้ืนจิตร. ปยธิดา ตรีเดช, และ วัลลภา บุญรอด, (2552). การประเมิน 
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 วารสารพยาบาลทหารบก, 10 (2): 80-87. 
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 การศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ในวันที่ 18-19 กันยายน 2546. 

วัลลภา บุญรอด (2546). วิจัยเชิงคุณภาพครูในดวงใจ. วารสารพยาบาลทหารบก, 4 (2): 15-27. 

วัลลภา บุญรอด (2546). การเปนผูสรรคสรางความเปนวิชาชีพ. การประชุมวิชาการและเผยแพร 

 ผลงานวิจัย (Research Fair) คร้ังที่ 3 วันสถาปนาคณะครศุาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 "วิจัยวิจารณ: เหลียวหลังแลหนาปฏิรูปการศึกษาไทย" วันท่ี 10–11 กรกฎาคม พ.ศ. 2546.  

Siriphan Sasat, Philip Burnard, Deborah Edwards, Wassana Naiyapatana, Una Hebden,  

 Wallapa Boonrod, Bussarin Arayathanitkul, and Waraporn Wongmak.(2002).  

 Self-esteem and student nurses: A cross-cultural study of nursing students in  

 Thailand and the UK. Nursing & Health Science, 4(1-2): 9 -14.  

วัลลภา บุญรอด (2540). Management style of Thai Army head nurses and job satisfaction  

 of Thai Army staff-nurses from the perception of Thai Army staff-nurses.  

 วารสารพยาบาลทหารบก (ฉบับพิเศษวันสถาปนา วพบ.): 9-25. 

   

รางวัล / เกียรติบัตร 

1. Sigma Theta Tau International Honor Society of Nursing “Sigma Theta Tau, Theta 

Theta Chapter Capital University, Ohio USA 1997” วันที่ 30 เมษายน 2540 

2. รางวัล “พยาบาลตัวอยาง สาขาวิชาการและงานวิจัยทางการพยาบาล” เนื่องในโอกาสวันพยาบาล

สากล ประจําป 2552 วันท่ี 18 พฤษภาคม 2552 

3. วุฒิบัตรการสนับสนุนงานวิจัย เร่ือง แนวทางการพัฒนาประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

สําหรบั    โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก ในงานแสดงนิทรรศการ 45 ป วพบ. เนื่องในวันสถาปนา 

วพบ.ครบปที่ 45 วันท่ี 19 สิงหาคม 2551  

4. ไดรบัเชิญเปน Valuable speaker นําเสนอผลงานวิจัยเรื่อง Quality of Working Life: ท

Perceptions of Professional Nurses at Phramongkutklao Hospital จัดโดย The EPS Global 

Medical Development Inc. and Nanjing University Medical College at Nanjing, China 8-
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10 กรกฎาคม 2554 และไดรับการสนับสนุน จากสภาการพยาบาลในการเดินทาง 30,000 บาท  

ประจําป 2554 

5. ไดรางวัลมีผลงานวิจัยและตีพิมพมากของ สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร

นารี ประจําป 2560   

   

4. ผูรวมวิจัย 

ชื่อ-สกุล อาจารย ดร.ศักดา ขําคม  Sakda  Khumkom 

หมายเลขบัตรประชาชน 3349900616261 

ตําแหนงบริหารและวิชาการ    อาจารย 

หนวยงานที่สังกัด และสถานที่อยูที่ติดตอ  สาขาการพยาบาลจิตเวช 

 สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

 111 ถนนมหาวิทยาลัย ต.สุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 

 โทรศัพท 044-223541, โทรสาร 044-223506 

             E-mail: sakdakh@sut.ac.th 

 

ประวัติการศึกษา 

2529   การพยาบาลและผดุงครรภระดับตน วิทยาลัยพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม 

2535 พยาบาลศาสตรและผดุงครรภ (ตอเนื่อง) วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

           อุบลราชธานี 

2541 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 

2544 ประกาศนียบัตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ        

          เจาพระยา 

2552   ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพัฒนศาสตร คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

สาขาวิชาท่ีมีความชํานาญพิเศษ 

สุขภาพจิตและจิตเวช (โรคซึมเศราและการฆาตัวตาย) การใหคําปรึกษา เพศศึกษา การ

วิจัยเชิงคุณภาพ  การวิจัยและพัฒนา        
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งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว : ชื่อแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย ปที่พิมพ การเผยแพร  และ

สถานภาพในการทําวิจัย 

 1. รูปแบบการสื่อสารในครอบครัวของเด็กและเยาวชนที่กระทําผิดกฎหมายและไมกระทํา

ผิดกฎหมาย  ป พ.ศ. 2541 (วิทยานิพนธ) 

 2. การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันปญหาการฆาตัวตายของประชาชน ป พ.ศ.2542 

(ผูรวม) 

    3. การพัฒนาระบบการดูแลเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน

จังหวัดอุบลราชธานี ป พ.ศ. 2543 (ผูรวม) 

 4. การเสริมสรางความหวังในผูปวยจิตเภทดวยกระบวนการกลุม  ป พ.ศ. 2545  การประชุม

วิชาการกรมสุขภาพจิตนานาชาติคร้ังท่ี 8  (ผูวิจัย) 

 5. การมีสวนรวมของชุมชนในการชวยเหลือผู ท่ีมีภาวะวิตกกังวล อําเภออุทุมพรพิสัย        

ศรีสะเกษ  ตีพิมพเผยแพรในวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, ปที่ 17, ฉบับที่ 1, มกราคม-

มิถุนายน 2546, หนา 60-75  (ผูรวม) 

  6. การประเมินผลการดําเนินงานเครือขายการใหการปรึกษาเร่ืองโรคเอดสในเขต 7 ป พ.ศ.  

2547 (ผูรวม) 

  7. พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนในจังหวัดอุบลราชธานี ป พ.ศ.2548 (ผูรวม) 

  8. การเสริมสรางความหวังและความรูสึกมีคุณคาในผูปวยโรคมะเร็งที่มีภาวะซึมเศรา        

ป พ.ศ.2549 (ผูรวม) 

  9. การประเมินผลการดําเนินงานศูนยฝกอบรมการใหการปรึกษาและการสื่อสารเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานเอดส ป พ.ศ. 2550 (ผูรวม) 

  10. Reasons For Living of  Attempted  Suiciders ในการประชุมวิชาการสุขภาพจิต

นานาชาติ  คร้ังที่  7 วันที่ 21 สิงหาคม 2551  ณ  โรงแรมแอมบาสซาเดอร   กรุงเทพฯ (ผูวิจัยหลัก) 

   11. ชีวิตหลังการพยายามฆาตัวตาย: กรณีศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ใน

การประชุม การประชุมวิชาการระดับชาติ วันที่ 13-14 พฤศจิกายน 2551 คณะมนุษยศาสตรและ

สังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน   (ผูวิจัยหลัก) 

   12. Life of attempted suicide persons : case  study  in   the  Northeast, Thailand  

ตีพิมพเผยแพรใน Chiang Mai  University Journal of Social  Science and Humanities 2008. 

(ผูวิจัยหลัก) 

   13. แบบแผนการดําเนินชี วิตของผู ไมพยายามฆาตัวตายซ้ํ าอีก : กรณีศึกษาภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  ป พ.ศ. 2552 (ดุษฎีนิพนธ) 

   14. กระบวนการประชาคมในชุมชนบานคุม ตําบลคูเมือง อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร   

ป 2554  (ผูรวม) 
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งานวิจัยที่กําลังทํา ชื่อแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย และสถานภาพในการทําวิจัย 

โครงการวิจัยเรื่อง ประสบการณการมีชีวิตอยูดวยโรคมะเร็งเตานม (Experience of Patients 

with Breast Cancer: A Phenomenological Study) (กําลังดําเนินการอยู) 

5. ผูรวมวิจัย 

ชื่อ-สกุล     อาจารย รัชดาภรณ  ใจอาย  Rachadaporn Jai-ai 

หมายเลขบัตรประชาชน   3309800038037 

ตําแหนงบริหารและวิชาการ    อาจารย 

หนวยงานที่สังกัด และสถานที่อยูที่ติดตอ  สาขาการพยาบาลจิตเวช 

 สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

 111 ถนนมหาวิทยาลัย ต.สุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 

 โทรศัพท 044-223541, โทรสาร 044-223506 

             E-mail: Ratchadaporn@sut.ac.th 

 

ประวัติการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

     คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรมศาสตร 

 

สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ    

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การใหคําปรึกษา จิตบําบัด ทักษะชีวิต 

เพศศึกษาและการสรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชน 

 

ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

    ป 2551    ชื่อเรื่อง   ความสัมพันธระหวางการจัดการชีวิตกับพฤติกรรมการสราง 

เสรมิสุขภาพทางเพศของวัยรุนในโรงเรียน 

 ป 2553  ชื่อเรื่อง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูปวย 

เบาหวาน คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก  

 ป 2555  ชื่อเรื่อง  การสรางเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมทางเพศในวัยรุน 

ตอนตน (ระหวางสรุปอภิปรายผล) 
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          ป 2555  ชื่อเรื่อง  ความสามารถในการใชเทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบําบัด 

ของนักศึกษาพยาบาล (ระหวางสรุปอภิปรายผล) 

ป 2556  ชื่อเรื่อง  การพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดสผูใหญและเด็กในระดับจังหวัด (ระหวางสรุปอภิปราย

ผล) 

ป 2557  ชื่อเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ 

มารดาวัยรุนและครอบครัว ระดับ รพ.ชุมชน (รอทําสัญญา) 

ป 2557           ชื่อเรื่อง   การสํารวจความหวัง ความสุข ความมีคุณคาในตนเอง  

และเหตุผลการมีชีวิตอยูของเด็กและเยาวชนในสถาน

สงเคราะห (เขียนโครงราง) 

 

6. ผูรวมวิจัย 

ชื่อ-สกุล     รศ.ดร.สายฝน เอกวรางกูร 

หมายเลขบัตรประชาชน    

ตําแหนงบริหารและวิชาการ    รองศาสตราจารย 

หนวยงานที่สังกัด และสถานที่อยูที่ติดตอ  สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

 222 ตําบลไทยบุร ีอําเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 80160  

 โทรศัพท  075672101-2    โทรสาร 075672103 

             E-mail: asaifon@wu.ac.th 

ประวัติการศึกษา 

ป พ.ศ.   ชื่อปริญญา/สาขา   สถาบัน 

2549  ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล)  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2548  ประกาศนียบัตรหลักสูตรการพยาบาล  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

 เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป  

 (การรกัษาโรคเบ้ืองตน)  

2542 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  

2538 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ผลงานวิชาการที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร 

1.  จิราภรณ สรรพวีรวงศ สายฝน เอกวรางกูร นิดารัตน ชูวิเชียร และวันดี สุทธรังษี. (2554). ความ 

 ตองการของพยาบาลเขตภาคใตตอนบนของประเทศไทยในการศึกษาตอหลักสูตร 

 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. วารสารเกื้อการุณย,  

 18(2), 38-53. 

2. Oakley, L. D., Aekwarangkoon, S., & Ward, E. C. (2011). Successful holistic  

 management of type 2 diabetes with depression: A very personal story.  

 Holistic Nursing Practice, 25(2), 88-96. 

3.นัยนา หนูนิล และสายฝน เอกวรางกูร. (2554). กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อการ 

 พัฒนาตนทุนชีวิตเด็กและเยาวชน. วารสารสภาการพยาบาล, 26, 30-43. 

4. เกศินี อันตรเสน และสายฝน เอกวรางกูร. (2553). ผลการจัดการเรียนรูผานประสบการณสูการ 

 ปรบัเปลี่ยนวิถีการดูแลสุขภาพตอเน่ืองที่บานของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2: ประสบการณ

บําบัดพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล. วารสารพยาบาล, 59(4), 1-8. 

5. รวมพร คงกําเนิด สายฝน เอกวรางกูร และอรเพ็ญ สุขะวัลลิ. (2553). การสํารวจงานวิจัย 

 เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิภาคใต. วารสารพยาบาลทหารบก, 11(2), 17-25. 

6.  สิริมา วังพยอม สายฝน เอกวรางกูร และนัยนา หนูนิล. (2553). ผลของโปรแกรมการมีสวนรวม 

 ดูแลผูมีอาการปวดศีรษะจากความตึงเครยีดในคนทํางาน. วารสารพยาบาล, 59(1), 14-23. 
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ผลงาน / ส่ิงประดิษฐ 

-ลิขสิทธ์ิผลงานการสรางสรรค ประเภทวรรณกรรม ลักษณะงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร ชื่อ 

ผลงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (GIS)  เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ

ชุมชน สรางสรรคโดยอาจารยอุไร จเรประพาฬ และผูชวยศาสตราจารย ดร.สายฝน เอกวรางกูร 

ผานการรับรองของกรมทรัพยสินทางปญญาตามคําขอแจงขอมูลลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณ เลขที่ 199724 เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2551  

 

การเปนผูทรงคุณวุฒิ / ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย (ระหวางป พ.ศ. 2550-2555) 

1. กรรมการท่ีปรึกษาพิจารณาวิทยานิพนธของนางสาวกัญญา บุญธรรมโม นิสิตระดับปริญญาโท  

หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ วันที่ 2 

กันยายน 2555 ตามหนังสือที่ ศธ 64.18/1884 ลงวันที่ 24 สิงหาคม 2555 

2. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาผลงาน “คูมือเร่ืองการพยาบาลเพื่อการลด ละ เลิกยาสูบในบริบทปฐม

ภูมิ” เพื่อขอกําหนดตําแหนงพยาบาลชํานาญการของ นางไหมมูนะ อาแย สังกัดคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสอืที่ ศธ 0521.1.0601(2)/517 ลงวันท่ี 14 มิถุนายน 2555 

3. ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย เรื่อง รูปแบบการพัฒนาเครือขายการสรางเสริมสุขภาพใน

ผูสูงอายุ: กรณีศึกษาเทศบาลพรหมคีรี ของนางจรรยา เศรษฐพงศ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตร

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการบริหารนวัตกรรมเพื่อการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช 

ตามหนังสือท่ี ศธ พิเศษ ว.012/2555 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ 2555 

4. ผูทรงคุณวุฒิอานบทความวิจัย เรื่อง ผลการใชโปรแกรมอินเทอรเน็ตในการสงเสริมสุขนิสัยการ

บริโภคอาหารในเด็กวัยรุนไทยตอนตน เพ่ือตี พิมพในวารสารพยาบาลสาร ตามหนังสือที่  ศธ

6393(7.21)/023 ลงวันที่ 23 มกราคม 2555 

5. กรรมการที่ปรึกษาพิจารณาเคาโครงวิทยานิพนธของนางสาวกัญญา บุญธรรมโม นิสิตระดับ

ปริญญาโท หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

วันที่ 8 พฤศจิกายน 2554 ตามหนังสือที่ ศธ 64.18/2490 ลงวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2554 

6. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม

แนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณ และพฤติกรรมตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยโรค

ซึมเศรา ของนางจุฑาทิพย นุนดวง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและ  จิตเวช (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่ 

ศธ 0521.1.05/2562 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2554 

7. ผูทรงคุณวุฒิประเมินกรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวชท่ีดูแลผูปวยโรคซึมเศรา โรงพยาบาลสวน

สราญรมย ตามหนังสือที่ สธ 0812/2.3154 ลงวันท่ี 14 ตุลาคม 2554 
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8. กรรมการตัดสินผลงานวิชาการของสํานักงานสาธารณสุขเขต ๘ ภายใตหัวขอ “สุขภาวะ

ชายแดนใต...ตามรอยพอเฉลิมพระเกียรติ ๘๔ พรรษา มหาราชา” วันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๔ ตาม

หนังสือที่ สข 0027.006/ว2560 ลงวันที่ 16 กันยายน 2554 

9. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เรื่อง การเสริมสรางพลังอํานาจและพลังอํานาจของผูดูแล

ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผูปวยจิตเภท ของนางกรรณิกา ชอบน้ํา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือท่ี ศธ 0521.1.05/2161 ลงวันที่ 7 กันยายน 2554 

10. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เรื่อง ภาวะสุขภาพ การรับรู การปรับตัว และการไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมของผูประสบภัยน้ําปาและโคลนถลม อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ของ

ผูชวยศาสตราจารย ดร.จิราภรณ สรรพวีรวงศ ตําแหนงอาจารย  สํานักวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามหนังสือท่ี ศธ 57419000/537 ลงวันที่ 5 กันยายน 2554 

11. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เร่ือง ผลการติดตามผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการแบบ

ผูปวยนอก ของ นางอุนจิตร คุณารักษ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือที่ สธ 0809/3430 ลงวันที่ 31 

สิงหาคม 2554 

12. คณะอนุกรรมการพิจารณาบทความวิจัยในการประชุมพยาบาลแหงชาติคร้ังที่ 14 เพ่ือการตีพิมพ

เผยแพร ดําเนินการโดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ตามหนังสือที่ สพท.6093/2554 ลงวันท่ี 20 

พฤษภาคม 2554 

13. ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบดานเนื้อหาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเร่ืองเพศศึกษา ในโครงงานวิจัย

ของนางสาวจันทราภรณ โตบารมีกุล และนางสาวชมพูนุท นรานุพงศ นักศึกษาหลักสูตรการจัดการ

สารสนเทศ สํานักวิชาสารสนเทศศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามหนังสือที่ ศธ 57 55 90 00/- ลง

วันที่ 22 กุมภาพันธ 2554 

14. ผูทรงคุณวุฒิสัมมนานําเสนอรายงานความกาวหนา ปดโครงการวิจัยปงบประมาณ 2553 และ

พิจารณาขอเสนอโครงการปงบประมาณ 2554 วันที่ 11 มีนาคม 2554 ดําเนินการโดยสํานักงาน

เครือขายการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการถายทอดเทคโนโลยีสูชุมชนฐานราก สกอ. ภาคใตตอนบน ตาม

หนังสือที่ ศธ 572101/ว.76 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ 2554 

15. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเสียหายของอวัยวะใน

ผูปวยโรคซิสทีมิค ลูปส อิริททีมาโทซัส  ของนางสาววิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ นักศึกษาหลักสูตร

ปริญญาเอก สาขาวิชาการพยาบาล (หลักสูตรนานาชาติ) โครงการรวม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ตามหนังสือที่ ศธ0517.02(ศย)/

0748 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ 2554 
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16. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย เรื่อง รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือลดอันตรายดาน

สุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร หมูที่ 9 ต.หวยเฮี้ย อ.นครไทย จ.พิษณุโลก ของ

อาจารยอัมราภรณ ภูระยา สังกัดภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ตามหนังสือท่ี ศธ0527.12/023 ลงวันที่ 13 มกราคม 2554 

17. ผูทรงคุณวุฒิอานบทความวิชาการ เรื่อง ความพึงพอใจในภาพลักษณและความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตรที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน เพ่ือตีพิมพในวารสารพยาบาลสาร 

ตามหนังสือที่ ศธ6393(7.21)/258 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 

18. ผูทรงคุณวุฒิอานบทความวิชาการ เรื่อง การคืนความสําคัญใหตนเองของสตรีไทยพุทธวัย

กลางคนท่ีเปนโรคซึมเศราในสามจังหวัดชายแดนใต เพ่ือตีพิมพใน Proceeding ของการประชุม

วิชาการ เรื่อง การดูแลผูปวยเรื้อรัง: มิติที่ทาทายทางการพยาบาล จัดโดยสมาคมการพยาบาลแหง

ประเทศไทย (สาขาภาคใต) ตามหนังสือท่ี สพต. 209/2553 ลงวันที่ 19 สิงหาคม 2553 

19. ผูทรงคุณวุฒิอานบทความวิชาการ เร่ือง ผลของการสวดมนตตอระดับภาวะซึมเศราในผูปวย

สูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคซึมเศรา เพื่อตีพิมพใน Proceeding ของการประชุมวิชาการ เร่ือง การดูแล

ผูปวยเร้ือรัง: มิติที่ทาทายทางการพยาบาล จัดโดยสมาคมการพยาบาลแหงประเทศไทย (สาขาภาคใต) 

ตามหนังสือท่ี สพต. 209/2553 ลงวันที่ 19 สิงหาคม 2553 

20. กรรมการตัดสินผลงานทางวิชาการในการประชุมวิชาการสาธารณสุขระดับเขต 7 ของโรงพยาบาล

กระบ่ี วันที่ 25-27 สิงหาคม 2553 เวลา 8.30-16.30 น. ตามหนังสือที่ กบ 0027.202/6311 ลงวันที่ 21 

กรกฎาคม 2553 

21. ผูทรง คุณวุฒิสอบวิทยานิพนธของ Mrs.Jahura Khatun เ ร่ือง Influence of Attitude, 

Subjective Norms, Perceived Behavioral Control on Intention to Perform Cardiovascular 

Disease Preventive Behavior among Young Adult in Bangladesh แ ล ะ  Ms. Mst. Amina 

Khatun เรื่อง The Relationship between Breast Self-Examination Efficacy and Breast Self-

Examination Practice among Staff Nurses, Bangladesh นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต (นานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่  ศธ 

0521.1.05/1012 ลงวันที่ 5 เมษายน 2553 

22. ผูทรงคุณวุฒิสรุปประเด็นของบทความในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติทางดาน

มนุษยศาสตรและสังคมศาสตรคร้ังที่ 2 (The 2nd International Conference on Humanities and 

Social Sciences) ของคณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วันที่ 10 เมษายน 2553 เวลา 

8.30-16.30 น. ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.11/616 ลงวันที่ 7 เมษายน 2553 

23. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ เรื่อง “Stress and Coping of Patients with Myocardial 

Infarction in Bangladesh” ของคณะศิลปะศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพ่ือนําเสนอผลงาน

วิชาการระดับนานาชาติทางดานมนุษยศาสตรและสังคมศาสตรครั้งที่ 2 (The 2nd International 
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Conference on Humanities and Social Sciences) ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.11/520 ลงวันท่ี 16 

มีนาคม 2553 

24. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ เรื่อง “Nurses’ Preparedness of Knowledge and Skills 

in Caring for Patients Attacked by Tsunami in Indonesia and Its Relating Factors” ของคณะ

ศิลปะศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพ่ือนําเสนอผลงานวิชาการระดับนานาชาติทางดาน

มนุษยศาสตรและสังคมศาสตรคร้ังที่ 2 (The 2nd International Conference on Humanities and 

Social Sciences) ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.11/471 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2553 

25. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ เรื่อง “The Effect of Alcohol Craving Control Program on 

Alcohol Consumption in Persons with Alcohol Dependence”  ข อ ง ค ณ ะ ศิ ล ป ะ ศ า ส ต ร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพ่ือนําเสนอผลงานวิชาการระดับนานาชาติทางดานมนุษยศาสตรและ

สังคมศาสตรครั้ งที่  2 (The 2nd International Conference on Humanities and Social Sciences) 

ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.11/456 ลงวันท่ี 10 มีนาคม 2553 

26. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเคร่ืองมือการวิจัยเร่ือง “การติดเกมคอมพิวเตอรกับความฉลาดทาง

อารมณของนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ใชบริการในสถานบริการอินเตอรเน็ตในเขตพ้ืนที่อําเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช” ของนางเสาวณี พรหมมา นักศึกษาหลักสูตรบัณฑติศึกษา วิชาเอกการพัฒนา

ครอบครัวและสังคม สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ตามหนังสือที่ ศธ 

0522.11/42 ลงวันที่ 20 มกราคม 2553 

27. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยเรื่อง “ผลของการปรับความคิด พฤติกรรม 

และการชวยเหลือทางโทรศัพทตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก” 

ของนาง อุนจิตร คุณารกัษ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือท่ี สธ 0809/5276 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 

28. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัยเร่ือง “ปจจัยท่ีสัมพันธกับการมาพบแพทย

อยางตอเนื่องและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรา” ของนางอุนจิตร คุณารักษ ตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตาม

หนังสือที่ สธ 0809/5274 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 

29. กรรมการพิจารณาเคาโครงวิทยานิพนธของนางสาวกัญญา บุญธรรมโม นิสิตระดับปริญญาโท 

หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ ตามหนังสือ

ท่ี ศธ 64.27/2324 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2552 

30. กรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธของนายสุชาติ บุญมาทน นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศา

สตรบัณฑิต วิชาเอกการสรางเสริมสุขภาพ สํานักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ ตามหนังสอืที่ ศธ 57 42 90 00/ว 1353/2552 ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2552 
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31. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็ก

บกพรองดานการเรียนรูท่ีมีสมาธิสั้น” ของนางนฤมล ทีปะปาล นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต  ส าขาการพยาบาลสุ ขภาพ จิตแล ะ จิต เว ช  (ภาคพิ เศษ )  คณะพยาบาลศาสต ร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.05/2663 ลงวันที่ 17 สิงหาคม 2552 

32. ผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือวิจัยเร่ือง “ผลของปฏิสัมพันธทางการเรียนออนไลนในสถานการณ

จําลองที่มีตอทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 5” ของนางสาวดวงธิดา 

รักษาแกวนักศึกษาปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรการสอนและเทคโนโลยีการศึกษา สาขาวิชาโสตทัศน

ศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตามหนังสือที่ ศธ 0512.6(2771)/1544 ลงวันที่ 15 

กรกฎาคม 2552 

33. กรรมการผูทรงคุณวุฒิในการสอบวิทยานิพนธของ Miss Nunung Febriany Sitepu และ

นางสาวพรรณี บัวเนียม นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.05/2409 ลงวันที่ 22 

กรกฎาคม 2552 

34. กรรมการผูทรงคุณวุฒิในการสอบวิทยานิพนธของนางสาวนรกมล โตนิติ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาล  ศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ตามหนังสือท่ี ศธ 0521.1.05/2209 ลงวันที่ 29 มิถุนายน 2552 

35. ผูทรงคุณวุฒิอานผลงานวิจัย เร่ือง “ดัชนีความสุขของวัยรุนจังหวัดนครสวรรคในกลุมที่รับการ

ฝกสมาธิหลักสูตรศิลปะการพัฒนาชีวิตดวยอาณาปานสติภาวนาของเสถียรธรรมสถาน” ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ตเพ่ือตีพิมพในวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต ตามหนังสือที่ ศธ 

0558/1935 ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2552 

36. ผูทรงคุณวุฒิประเมินผลงานเพ่ือกําหนดตําแหนงเปนผูชํานาญการของนางสาวกาญจนา พิบูลย 

ตําแหนงพยาบาล 6 ระดับ 6 สังกัดศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ตามหนังสือท่ี ศธ 0528/982 ลงวันที่ 15 พฤษภาคม 2552 

37. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาโครงรางการวิจัยและสนับสนุนการปฏิบัติการวิจัยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง วันท่ี 15 พฤษภาคม 2552 เวลา 9.00-16.30 น. ตามหนังสือที่ ตง 0027/1560 

ลงวันที่ 12 พฤษภาคม 2552 

38. ผูทรงคุณวุฒิอานผลงานวิจัย เร่ือง “ผลการใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมนันทนาการตอภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ต” ของมหาวิทยาลัย  

ราชภัฎภูเก็ตเพื่อตีพิมพในวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต ตามหนังสือท่ี ศธ 0558/0026 ลง

วันที่ 6 มกราคม 2552 

39. ผูทรงคุณวุฒิอานผลงานเอกสารประกอบการเรียนวิชาเพศศึกษา รหัสวิชา 2000 1612 เพื่อขอ

ปรับปรุงตําแหนงครูอันดับ คศ.3 วิทยฐานะชํานาญการพิเศษของนางกลมทิพย ยุทธิวัฒน ตําแหนง ครู 
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อันดับ คศ.2 วิทยฐานะ ครูชํานาญการวิทยาลัยเทคนิคนครศรีธรรมราช ตามหนังสือที่  ศธ 

0643.01/0629 ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2551 

40. กรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอการเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ

เอดสตอคูสมรสในจังหวัดตรัง” ของนายสุรพงษ ลิ่มอรุณ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บัณฑิต วิชาเอกการสรางเสริมสุขภาพ ตามหนังสือที่ ศธ 57 42 90 00/1053/2551 ลงวันที่ 3 

พฤศจิกายน 2551 

41. ผูตรวจสอบตํารา เร่ือง “การพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา” ของนางนัยนันท จิตประพันธ 

พยาบาลวิชาชีพ 7 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ตามหนังสือที่ สธ 0203.095/1827 ลงวันที่ 

8 สิงหาคม 2551 

42. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางการรับรูโทษและ

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการไดรับควันบุหร่ีมือสองของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง

ในภาคใต” และการวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ

ในเด็กวัยเรียน โรงเรียนชุมชนใหม ตําบลไทยบุรี อําเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช” ของ

นักศึกษาชั้นปที่  4 สํานักวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามหนังสือที่  ศธ. 

57419000/2.399 ลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2551 

43. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืองานวิจัยเร่ือง “การพัฒนาชุดกิจกรรมกลุมเสริมสราง

จริยธรรม  ยุวกาชาดชั้นประถมศึกษาปที่ 6” ของนางกาญจนา วัฒนภิรมย ตําแหนงครูชํานาญการพิเศษ 

โรงเรียนเทศบาลปากพนัง 2 ตามหนังสือที่ นศ.52106(2)/310 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2551 

44. ท่ีปรึกษาโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการดูแลผูปวยจิตเวชระดับตติย

ภูมิแบบบูรณาการครบวงจร โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี ตามหนังสือเลขที่ สธ 

0812/472 ลงวันที่ 25 มกราคม 2551 

45. ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย” 

ของอาจารยสมพร ทองสมัคร อาจารยโรงเรียนทาศาลาประสิทธ์ิศึกษา จังหวัดนครศรีธรรมราช ลงวันที่ 

30 พฤศจิกายน 2550 

46. ท่ีปรึกษางานวิจัยเรื่อง “พัฒนาระบบบริการและการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ซับซอนโดยการบูรณาการองครวมและครบวงจร” ใหแกทีมวิจัยจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัด

สุราษฎรธานี ตามหนังสือที่ สธ 0812/5587 ลงวันท่ี 3 ธันวาคม 2550 

47. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือสารนิพนธเรื่อง “การประเมินความเครียดและการ

เผชิญความเครียดของผูตองขังยาเสพติดในเรือนจําจังหวัดภาคใต” ของนางสมใจ นกยูงทอง นักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคพิเศษ) คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ตามหนังสือที่ ศธ. 0521.1.05/2885 ลงวันที่ 15 ตุลาคม 

2550 
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48. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยเรื่อง “ประสบการณอาการและการจัดการอาการ

จากภาวะเครียดของนักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยของรัฐในภาคใต” ของนางมลิวรรณ ชูดํา 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือท่ี ศธ. 0521.1.05/2715 ลงวันที่ 27 กันยายน 2550 

49. ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยเร่ือง “ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดใน

อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต” ของนางสาวจันทรพร เอกวานิช นักศึกษาปริญญาโท สาขาการสงเสริม

สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต ตามหนังสือที่ ศธ 0558/ว 1189 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2550 

 

7. ผูรวมวิจัย 

ชื่อ-สกุล     อาจารย กุลระวี  วิวัฒนชีวิน     

หมายเลขบัตรประชาชน   3501600235590 

ตําแหนงบริหารและวิชาการ    อาจารย 

หนวยงานที่สังกัด และสถานที่อยูที่ติดตอ  สํานักพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

333 ต.ทาสุด อ.เมือง จ.เชียงราย 57100 โทร.0864402465  

E-mail: kulrawee@hotmail.com 

 

ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิและวิชาเอก ปที่สําเร็จการศึกษา สถาบัน 

1. ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร พ.ศ.  2535 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

(เทียบเทาปรญิญาตร)ี  พุทธชินราช   จ.พิษณโุลก 

2. ประกาศนียบัตรการสอนการ พ.ศ. 2537 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

พยาบาลในคลินิก  พุทธชินราช   จ.พิษณโุลก 

3. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ พ.ศ.   2541 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

(การพยาบาลอายุรศาสตรและ  เชียงใหม 

 ศัลยศาสตร) 

4. ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สาขาการ   

   พยาบาล)  

 

 

กําลังศึกษา 

 

โครงการรวมภาควิชาพยาบาล

ศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี                                      
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และ คณะพยาบาลศาสตร   

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณทํางาน 

- กรรมการและเลขานุการคณะทํางานประกันคุณภาพการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา  (2544 – 2547)  

- กรรมการดําเนินงานประกันคุณภาพการศึกษา  วิทยาลัยพยาบาลเครือขายภาคเหนือ (2544-

2547)   

- กรรมการดําเนินการและวิทยากรการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีพะเยา  (2542-2543) 

- ที่ปรึกษาและวิทยากรในการ  “จัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

โรงพยาบาลศรสีังวาลย  จังหวัดแมฮองสอน”  (2543) 

- กรรมการงานวิจัยและพัฒนาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  (2543-2546) 

- ที่ปรึกษา  งานการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสภาคกลางวัน  โรงพยาบาลพะเยา (2543-2548) 

- ประธานกรรมการจัดตั้งศูนยศึกษาการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  วิทยาลัยพยาบาล บรม

ราชชนนี พะเยา (2545 – 2548) 

- ผูรับผิดชอบโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนเพ่ือแกไขปญหาเอดส ต.บานตอม อ.เมือง  จ.

พะเยา (2544) 

- ที่ปรึกษาในการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามวิทยานิพนธ   ของนักศึกษาปริญญาโท สาขา 

พัฒนาชุนชน  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  เร่ือง  “ การจัดการกับความเจ็บปวยของ ผูปวยเอดส

ที่ยากจน  ตําบลแมกา  อําเภอเมือง  จังหวัดพะเยา”  (2545) 

- วิทยากรเร่ือง“การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกอาสาสมคัรผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส” 

โรงพยาบาลพะเยา (2545) 

- วิทยากรโครงการ   “พัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือพิชิตยาเสพติด”  โรงเรียนสังกัดการประถมศึกษา  

ในเขตตําบลต๊ํา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา  (2545) 

- วิทยากรโครงการ    “อบรมผูดูแลผูสูงอายุ”  ในเขตตําบลบานตอม  อําเภอเมือง จังหวัด

พะเยา  (2545) 

- วิทยากรโครงการ “อบรมสัมมนาอาสาสมัครแกนนําปองปรามปญหายาเสพติดและเอดส” 

กิจการนิสิต  มหาวิทยาลัยนเรศวร  วิทยาเขตสารสนเทศพะเยา   ณ  อุทยานแหงชาติดอยขุน

ตาล ลําปาง ”   (2545) 

- วิทยากรเร่ือง  “กระบวนการพยาบาล : การนําสูการปฏิบัติ ”  รพ.  พะเยา (2545-2546) 
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- คณะกรรมการจัดทําหลักสูตร Prevention and care For HIV/AIDS (นานาชาติ) สําหรับ

บุคคลากรดานสาธารณสุข (2547) 

- วิทยากรการจัดทําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

(หลักสูตรนานาชาติ)   วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นนทบุรี   สถาบันพระบรมราชนก 

กระทรวงสาธารณสุข (2548) 

- วิทยากรโครงการ    “อบรมผูดูแลผูสูงอายุ”  ในเขต อําเภอเมืองศรสีัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  

(2549) 

- วิทยากรเร่ือง  “กระบวนการพยาบาล : การนําสูการปฏิบัติ ”  รพ. มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(2550) 

- รวมในหนวยบริการเคลื่อนท่ีเพ่ือพัฒนาสุขภาพและอาชีพประชาชน มหาวิทยาลัยนเรศวร โดย

รับผิดชอบโครงการของคณะพยาบาลศาสตร ดังนี้  

o ผูรบัผิดชอบโครงการ “การพัฒนาการเรียนรูรวมกับชุมชน” (2549-2550) 

o ผูรบัผิดชอบโครงการ “ สงเสริมการเรียนรูดานเพศศึกษาเพ่ือพัฒนาสุขภาวะทางเพศใน

เยาวชน จังหวัดพิษณุโลก” (2551)  

 

ผลงานวิชาการ 

- ศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่สงเสริมการเรียนรูดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัย

พยาบาล  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  (รวมดําเนินการกับวิทยาลัยพยาบาล เครือขาย

ภาคเหนือ)  (2542)  

- ตัวแปรท่ีมีผลตอลักษณะการเรียนรูดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล บรม

ราชชนนีพะเยา  (2543) (ผูรวมวิจัย) 

- ติดตามผลผูสําเรจ็การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2543  (2543)            

(ผูรวมวิจัย) 

- ผลของการสอนภาคปฏิบัติทางการพยาบาลโดยสงเสริมการสะทอนคิดดวยตนเองของ

นักศึกษาพยาบาลตอกระบวนการคิดทางการพยาบาล   (2544) (หัวหนาโครงการ) 

- คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่เขารวมโครงการรบัยาตานไวรัส  (2545) (ผูรวมวิจัย) 

- ผลของการเรยีนรูโดยการบูรณาการวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุตอความพรอมในการ

เรียนรูดวยตนเองและกระบวนคิดทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา  (2546) (หัวหนาโครงการ) 
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- การประเมินโครงการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส.  ในเขต

ภาคเหนือตอนบน (2548) (ผูรวมวิจัย) 

- ผลของการเตรียมความพรอมตอการเรียนรูดวยตนเองของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(2551) (หัวหนาโครงการ)  

 

8. ผูรวมวิจัย 

ชื่อ-สกุล   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปยะนันท ลิมเรืองรอง 

หมายเลขบัตรประชาชน 3739900097431 

ตําแหนงบริหารและวิชาการ    ผูชวยศาสตราจารย 

หนวยงานที่สังกัด และสถานที่อยูที่ติดตอ  อาจารยประจํา 

ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 ถ.วังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ10700 โทร 0867863690 

E-mail: piyanun.lim@mahidol.ac.th 

 

รางวัลและทุน 

 The Endeavour Executive Award 2012: Department of Education, Employment 

and Workplace Relations, Australian Government.  

การศึกษา 

2554   ปรชัญาดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล        

2540   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลแมและเด็ก)  

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

   2535   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภข้ันสูง  

    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ประเทศไทย  

ตํารา 

  1.ปยะนันท ลมิเรืองรอง. (บรรณาธิการ). (2560). การพยาบาลสตรีระยะต้ังครรภ. กรุงเทพฯ. 

หางจํากัด พรี-วัน.   

2.ปยะนันท ลมิเรืองรอง. (2560). แนวคิดการพยาบาลสุขภาพของมารดาและทารก.  

3.ปยะนันท ลิมเรืองรอง (บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรีระยะตั้งครรภ. (หนา 1-34). 

กรุงเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน.  
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4. ปยะนันท ลิมเรอืงรอง. (2560). การปรบัตัวทางดานสรีรวิทยาขณะต้ังครรภ.  
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