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ปvจจัยที่สAงผลตAอการเขFาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ5ของวัยรุAน  

อายุระหวAาง 15-19 ปá เขตสุขภาพที่ 2 

รัชนก  ใจเชิดชู1* 

 

บทคัดยUอ 
             การศึกษานี้มีวัตถุประสงคG เพื่อศึกษาปYจจัยที่มีผลต3อการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3น อายุระหว3าง 
15-19 ป† เขตสุขภาพที่ 2 กลุ3มตัวอย3างเปSนวัยรุ3น อายุระหว3าง 15-19 ป† ที่กำลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาป†ที่ 4-6 ในโรงเรียน
สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขตสุขภาพที่ 2  จำนวน 400 คน ใช7การสุ3มแบบหลายขั้นตอน เก็บข7อมูลโดยใช7

แบบสำรวจการเข7าถึงบริการอนามัย การเจริญพันธุG แบบสอบถามความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภG แบบสอบสำรวจความรอบรู7
ด7านเพศวิถีศึกษา และทักษะชีวิต ระหว3างเดือนธันวาคม พ.ศ.2566 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 สถิติที่ใช7ในการวิเคราะหG

ข7อมูล ได7แก3 การแจกแจงความถี ่ค3าร7อยละ ค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช7สถิติ การถดถอยโลจิ
สติก  
   ผลการศึกษา พบว3า กลุ3มตัวอย3างมีการรับรู7ข7อมูลการให7บริการอนามัยการเจริญพันธุGในโรงพยาบาล ร7อยละ 54.5 

ส3วนใหญ3รับรู7ข7อมูลการให7บริการทางออนไลนG ร7อยละ 62.8 โดยในช3วง 6 เดือนที่ผ3านมามีการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญ
พันธุGในโรงพยาบาลเพียง ร7อยละ 30.7 บริการที่ใช7ตรงกับความต7องการของวัยรุ3นมากที่สุด คือ บริการให7คำปรึกษา ร7อยละ 

88.1 ตรวจรักษาโรคทั่วไป ร7อยละ 35.8 และสุขภาพจิต ร7อยละ 16.4 สำหรับปYจจัยที่ส3งผลต3อการเข7าถึงบริการอนามัยการ
เจ ริญ พั น ธุG ข อ งวั ย รุ3 น อ ย3 า งมี นั ย ส ำคั ญ ท างสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 .0 5  ได7 แ ก3  อ ายุ  1 5 -1 6  ป†  (Adjusted OR = 5.74,                          

95%CI = 2.54 - 12.98) P<0.001 ความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภGก3อนวัยอันควรในระดับน7อย (Adjusted OR = 1.93, 95% 
CI =1.09 - 3.78) P=0.045 ดังนั้นควรมีการพัฒนารูปแบบบริการให7ตอบสนองความต7องการของวัยรุ3นทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 
เพื่อให7วัยรุ3นเข7าถึงข7อมูลความรู7 และบริการอนามัยการเจริญพันธุGได7ตามสิทธิภายใต7พระราชบัญญัติการป`องกันและแก7ไขปYญหา

การตั้งครรภGในวัยรุ3น พ.ศ. 2559 ตั้งแต3อายุเริ่ม เข7าสู3วัยรุ3น 

คำสำคัญ : การเข7าถึงบริการ, บริการอนามัยการเจริญพันธุG, วัยรุ3นอายุ 15-19 ป†  
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Original Article 
 

Factors affecting adolescents‘ access to reproductive health services                     

aged 15-19 years in the Regional Health Promotion Center 2 

Ratchanok Jaicherdchoo 1* 

Abstract 

          This study aimed to study factors affecting access to reproductive health services for adolescents 
aged 1 5 -1 9  years in the Regional Health Promotion Center 2. The sample was a multi-stage random 
sample of 400 teenagers aged between 15-19 years who were studying in Mathayom 4-6 in schools under 

the Secondary Educational Service Area Office, Health Area 2.Data were collected using a survey on 
access to health services. Fertility Knowledge questionnaire to prevent pregnancy CSE knowledge survey 

questionnaire and life skills Between December 2023 and March 2024. Statistics used in data analysis 
include frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. and test hypotheses using 
statistics logistic regression. 

  The results of the study found that 54.5% of the sample group were aware of information on 
reproductive health services provided by the hospital. Sources for receiving service information Most 

were online, 62.8 percent. In the past 6 months, 30.7 percent had access to reproductive health services 
in hospitals. The services most relevant to their needs were counseling services, 88.1 percent, and 

general medical examinations and treatment, 100 percent. 35.8 and mental health 16.4 percent. Factors 
that affect access to reproductive health services for teenagers with statistical significance at the 0.05 
level include those aged 15-16 years. (Adjusted OR = 5.74, 95%CI = 2.54 - 12.98 P<0.001. Knowledge to 

prevent early pregnancy was low (Adjusted OR = 1.93, 95% CI =1.09 - 3.78) P=0.045 
  Therefore, service models should be developed to meet the needs of teenagers both 

proactively and reactively. To enable teenagers to access knowledge and reproductive health services 
according to rights under the Act on Prevention and Solution of Adolescent Pregnancy Problems, 2016 , 
from the beginning of adolescence. 

Keywords: Access to services, Reproductive health services, Adolescents aged 15-19 years 
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บทนำ 

วัยรุ3นเปSนวัยที่ต7องเผชิญกับการปรับตัว และปYญหาต3าง ๆ มากมายที่ซับซ7อน รวมถึงสภาพแวดล7อมทาง
เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว ตลอดจนเทคโนโลยีในปYจจุบัน ส3งผลให7วัยรุ3นมีพฤติกรรมเสี่ยงต3อการเกิดปYญหา
สุขภาพ เช3น พฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ การใช7สารเสพติด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลG การสูบบุหรี่ และปYญหาด7าน

สุขภาพจิต1  นอกจากนี้วัยรุ3นยังมีพฤติกรรมทางเพศที่เปลี่ยนไป มีเพศสัมพันธG  เร็วขึ้น มีเพศสัมพันธGครั้งแรกโดยไม3
ป`องกัน มีคู3นอนมากกว3าหนึ่งคน ซึ่งปYญหาสำคัญที่ตามมา คือ การตั้งครรภGไม3พร7อม การทำแท7งไม3ปลอดภัย และการ

ปõวยด7วยโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG2 
ข7อมูลการเฝ`าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่สัมพันธGกับการติดเชื้อ เอชไอวี ในกลุ3มวัยรุ3นและเยาวชนไทยอายุ 

15-24 ป† ช3วงป† พ.ศ.2557-2562 พบว3า วัยรุ3นมีเพศสัมพันธGครั้งแรกอายุต่ำกว3า 15 ป† และมีอัตราปõวยด7วยโรคติดต3อ
ทางเพศสัมพันธGสูงขึ้นอย3างต3อเนื่อง ตั้งแต3ป† พ.ศ2555-2565 จากอัตรา 93.41 ต3อประชากรแสนคน ในป† พ.ศ.2562 

เพิ่มเปSน 178.10 ต3อประชากรแสนคน ในป† พ.ศ.2562 ซึ่งเปSนป†ที่พบอัตราสูงสุด จากนั้นเริ่มมีอัตราลดลงเปSน 172.32 
ต3อประชากรแสนคน ในป† พ.ศ.2563 และอัตรา 137.14 ต3อประชากรแสนคน ในป† พ.ศ.2564 และเพิ่มสูงขึ้น ในป† 
พ.ศ.2565 เปSน 154.43 ต3อประชากรแสนคน3 จากข7อมูลจะเห็นได7ว3าโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGเปSนปYญหาสำคัญ ซึ่ง

ส3วนใหญ3เกิดจากการขาดความรู7ความเข7าใจที่ถูกต7องในการป`องกันตนเองจากการติดโรค ขาดความตระหนักถึง
อันตรายของโรค  

สถานการณGการคลอดมีชีพในวัยรุ3นตลอด 10 ป† ที่ผ3านมา พบว3า อัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ3น อายุ 15-
19 ป† สูงที่สุดใน พ.ศ. 2555 คือ 53.4 ต3อพัน หลังจากนั้นมีแนวโน7มลดลงเรื่อย ๆ โดยข7อมูลย7อนหลัง 3 ป† ตั้งแต3 พ.ศ. 
2563-2565 เท3ากับ 28.7, 24.4 และ 21.0 ตามลำดับสถานการณGเขตสุขภาพที่ 2 ในป† พ.ศ. 2565 มีอัตราการคลอดมี

ชีพในหญิง อายุ 15-19 ป† เท3ากับ 24.6 รายจังหวัด พบว3า มีอัตราสูงสุดที่  จังหวัดตาก เท3ากับ 38.0 ส3วนจังหวัด
พิษณุโลก สุโขทัยเพชรบูรณGและอุตราดิตถG มีอัตราน7อยกว3า 25.0 เช3นเดียวกับข7อมูลอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ3น อายุ 

10-14 ป† สูงที่สุดใน พ.ศ. 2555 คือ 1.8 ต3อพัน ข7อมูลตั้งแต3 พ.ศ. 2563-2565 เท3ากับ 0.9, 0.9 และ 0.8 ตามลำดับ4 
ถึงแม7ว3าสถานการณGการตั้งครรภGในวัยรุ3นจะมีแนวโน7มลดลง ภายหลังจากที่มีการบังคับใช7พระราชบัญญัติการป`องกัน

และแก7ไขปYญหาการตั้งครรภGในวัยรุ3น พ.ศ. 2559 แต3ก็ยังนับว3าอยู3ในระดับสูงที่ยังเปSนประเด็นปYญหาของทั่วโลกและ
ประเทศไทย โดยเปSนหนึ่งในตัวชี้วัดของการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ที่มีการกำหนดตัวชี้วัด และเป`าหมายลดอัตราคลอด
ในวัยรุ3น อายุ 10-14 ป† ให7เหลือ 0.5 ต3อพันประชากร และอัตราคลอดในวัยรุ3น อายุ 15-19 ป† ให7เหลือ 15 ต3อพัน

ประชากร ภายในป† พ.ศ. 25705 
สถานการณGเขตสุขภาพที่ 2 ในป† พ.ศ. 2565 มีอัตรา เท3ากับ 1.2 รายจังหวัด พบว3า สูงสุดที่จังหวัดตาก 

เท3ากับ 1.8 รองลงมา จังหวัดพิษณุโลก เท3ากับ 1.6 สำหรับการคลอดซ้ำในแม3วัยรุ3นเพิ่มขึ้นทุกป† โดยเฉพาะในกลุ3มอายุ 
15-19 ป† ถึงแม7ว3าตั้งแต3ป†ที่เริ่มมีพระราชบัญญัติการป`องกันและแก7ไขปYญหา การตั้งครรภGในวัยรุ3น พ.ศ.2559 จะ
สามารถลดอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ3นได7 แต3ยังพบว3ามีวัยรุ3นจำนวนมากที่มีการตั้งครรภGซ้ำก3อนอายุ 20 ป† โดยในป† 

พ.ศ. 2564-2566 มีแม3วัยรุ3นตั้งครรภGซ้ำถึง ร7อยละ 14.0 13.8 และ 14.5 ตามลำดับ ส3งผลกระทบ ในด7านร3างกาย 
จิตใจ การดำเนินชีวิต ขาดโอกาสพัฒนาตนเอง ให7มีศักยภาพ และการเลี้ยงลูกให7มีคุณภาพ4,6 ซึ่งจากรายงานการเฝ`า

ระวังการตั้งครรภGในวัยรุ3น พ.ศ. 2564 พบว3า แม3วัยรุ3นส3วนใหญ3เปSนนักเรียน นักศึกษา อายุระหว3าง 17-18 ป† ร7อยละ 
44.7 รองลงมา คือตั้งครรภGจากการไม3ได7คุมกำเนิดก3อนตั้งครรภG ร7อยละ 44.2 สาเหตุส3วนใหญ3เกิดจากมีเพศสัมพันธG

โดยไม3ตั้งใจ ไม3รู7จักวิธีคุมกำเนิด มีเพศสัมพันธGขณะมึนเมา เมื่อวิเคราะหGสาเหตุหลักของการตั้งครรภGในวัยรุ3น และการ
ตั้งครรภGซ้ำ เกิดจากการไม3ได7ป`องกันก3อนมีเพศสัมพันธG คุมกำเนิดไม3สม่ำเสมอ ขาดความรู7เรื่องการคุมกำเนิด ไม3ใช7
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ถุงยางอนามัยเพราะคิดว3าขัดขวางความรู7สึกทางเพศ และไม3กล7าเข7าพบหรือปรึกษาเจ7าหน7าที่เพื่อขอรับบริการ

คุมกำเนิด ส3งผลให7วัยรุ3นส3วนใหญ3ไม3สามารถเข7าถึงบริการคุมกำเนิดได7 7,8 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส3งเสริมสุขภาพและป`องกันโรคตามกลุ3มวัยโดยเฉพาะ  กลุ3ม

วัยรุ3น มีการกำหนดยุทธศาสตรGการจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุม และเข7าถึงวัยรุ3นทั้งในสถานบริการ

สาธารณสุข สถานศึกษา และชุมชน โดยมีมาตรการสำคัญ คือ การจัดบริการสุขภาพที่เปSนมิตร สอดคล7องกับความ
ต7องการและบริบทของวัยรุ3น เน7นการดูแลสุขภาพวัยรุ3นแบบองคGรวม ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต พัฒนาการด7านการ

เรียนรู7 อารมณG และสังคม4,8 โดยให7สอดคล7องกับพระราชบัญญัติการป`องกันและแก7ไขปYญหาการตั้งครรภGในวัยรุ3น พ.ศ. 
2559 และยุทธศาสตรGการป`องกันและแก7ไขปYญหาการตั้งครรภG ในวัยรุ3นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2570 ในยุทธศาสตรGที่ 
3 ว3าด7วย พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุGที่มีคุณภาพและเปSนมิตร ครอบคลุมบริการที่

จำเปSนทุกด7าน โดยมุ3งให7บริการที่สอดคล7องกับความต7องการและสิทธิของวัยรุ3นตามมาตรา 5 ครอบคลุมสิทธิในการ
ตัดสินใจด7วยตนเอง การได7รับข7อมูลข3าวสารและความรู7 การได7รับบริการอนามัยการเจริญพันธุG การได7รับการรักษา

ความลับและความเปSนส3วนตัว การได7รับการจัดสวัสดิการสังคมอย3างเสมอภาคและไม3ถูกเลือกปฏิบัติ และการได7รับ
สิทธิอื่นใดที่เปSนไปเพื่อประโยชนGตามพระราชบัญญัตินี้อย3างถูกต7อง ครบถ7วน และเพียงพอ4 

จากนโยบายดังกล3าว ศูนยGอนามัยที่ 2 พิษณุโลก ขับเคลื่อนงานตามภารกิจกรมอนามัย เร3งพัฒนา
แผนงาน โครงการเพื่อป`องกันและลดปYญหาสุขภาพของวัยรุ3นและเยาวชน รวมทั้งส3งเสริมการดำเนินการที่จะทำให7
วัยรุ3นและเยาวชนเข7าถึงข7อมูลข3าวสาร บริการสุขภาพ และอนามัยการเจริญพันธุGที่ได7มาตรฐานและมีคุณภาพ ซึ่งเปSน

ยุทธศาสตรGสำคัญที่ช3วยป`องกันและแก7ไขปYญหาสุขภาพ โดยส3งเสริมสนับสนุนโรงพยาบาล สถานบริการทุกระดับ ให7มี
การพัฒนาคุณภาพ การจัดบริการสุขภาพที่เปSนมิตรสำหรับวัยรุ3นและเยาวชน ภายใต7มาตรฐานบริการสุขภาพที่เปSน

มิตรสำหรับวัยรุ3นและเยาวชน (Youth Friendly Health Services : YFHS) ควบคู3กับการรักษาคุณภาพการเยี่ยม 
ประเมิน และรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานฯ มีการจัดสถานที่บริการ การส3งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข เพื่อให7วัยรุ3นและเยาวชนเข7าถึง และใช7บริการตามความต7องการ และเปSนไปตามหลักการด7านคุณภาพการ

ดูแล (Quality of Care) ขององคGการอนามัยโลกจะต7องเปSนบริการที่สามารถเข7าถึงได7 (accessible) เปSนที่ยอมรับ 
(acceptable)  เท3าเทียม (equitable) เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (appropriate and effective)8 

ปYจจุบันมีโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได7รับการรับรองมาตรฐาน บริการสุขภาพ
ที่เปSนมิตรสำหรับวัยรุ3นและเยาวชน (YFHS) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563 แล7ว จำนวน 899 แห3งผ3านการประเมินรับรอง

มาตรฐานฯ ร7อยละ 39.38 (354 แห3ง) ผ3านเป`าหมาย ร7อยละ 30 (270 แห3ง) ข7อมูลโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 2 
จำนวนทั้งหมด 47 แห3ง ผ3านการประเมินรับรองมาตรฐานฯ ร7อยละ 46.81 (22 แห3ง) ข7อมูลสำนักอนามัยการเจริญ
พันธุG ณ วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ.25669 แม7ว3าโรงพยาบาลได7รับการรับรองตามมาตรฐานแล7วก็ตาม แต3ยังพบว3ามี

ช3องว3างในการจัดบริการ โดยเฉพาะอย3างยิ่งการขาดข7อมูลเกี่ยวกับการใช7บริการอนามัยการเจริญพันธุGและสาเหตุที่
วัยรุ3นและเยาวชนเข7ามาใช7บริการจำนวนน7อย ขาดความรู7ความเข7าใจในการดูแลตนเองเรื่องเพศ และอนามัยการเจริญ

พันธุG  ไม3รับทราบสิทธิของตนเอง และไม3สามารถเข7าถึงบริการด7านอนามัยการเจริญพันธุGที่จำเปSนตามสิทธิ10 ดังนั้นการ
ให7บริการด7านอนามัยการเจริญพันธุGที่เปSนมิตรสำหรับวัยรุ3นและเยาวชน จึงมีความสำคัญต3อการแก7ปYญหาดังกล3าว 
แสดงให7เห็นถึงความจำเปSนที่ต7องเร3งพัฒนาศักยภาพวัยรุ3นให7มีทักษะชีวิตที่สามารถคิด วิเคราะหG  หาความรู7 ทำความ

เข7าใจข7อมูล เพื่อตัดสินใจ สามารถเข7าถึงสิทธิทางสุขภาพและสามารถดูแลตนเองให7มีสุขภาวะที่ดีได7 ซึ่งการที่วัยรุ3นและ
เยาวชน จะสามารถใช7บริการอนามัยการเจริญพันธุGตามสิทธิได7 ต7องรับรู7สิทธิของตนเอง ภายใต7ข7อจำกัดต3าง ๆ  ทำให7
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การให7บริการสุขภาพยังไม3สามารถทำให7วัยรุ3นและเยาวชนเข7าถึงบริการได7อย3างแท7จริง โดยเฉพาะบริการเชิงรับที่จัดขึ้น
ในโรงพยาบาลของรัฐ ผู7วิจัยจึงศึกษาการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3นและเยาวชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 
2 โดยใช7แนวคิดการเข7าถึงบริการของ Penchansky and Thomas11 และแนวคิดการเข7าถึงบริการของ Adey and 

Andersen12 เพื่อนำผลการศึกษาไปใช7ประโยชนGในการวางแผน กำหนดมาตรการ และขับเคลื่อนงานให7บรรลุเป`าหมาย
ในการดูแลสุขภาพวัยรุ3น 

วัตถุประสงคQ 

1. เพื่อศึกษาการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3น อายุระหว3าง 15-19 ป† เขตสุขภาพที่  2 

2. เพื่อศึกษาปYจจัยที่มีผลต3อการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3น อายุระหว3าง 15-19 ป†                      

เขตสุขภาพที่ 2 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปSนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยศึกษาปYจจัยที่ส3งผลต3อการเข7าถึงบริการอนามัยการ
เจริญพันธุGของวัยรุ3น อายุระหว3าง 15-19 ป† เขตสุขภาพที่ 2 ดำเนินการเก็บข7อมูลระหว3างเดือน  ธันวาคม พ.ศ.2566 ถึง 

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุUมตัวอยUาง  

ประชากร คือ นักเรียนที่กำลังศึกษาอยู3ระดับชั้นมัธยมศึกษาป†ที่ 4-6 ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) อาศัยอยู3ในเขตสุขภาพที่ 2 ที่มีพื้นที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ได7แก3 จังหวัดพิษณุโลก 
จังหวัดอุตรดิตถG จังหวัดสุโขทัย จังหวัดเพชรบูรณG และจังหวัดตาก มีจำนวนทั้งสิ้น 61,236 คน13 

กลุ3มตัวอย3าง ใช7วิธีสุ3มกลุ3มตัวอย3างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) ขั้นที่ 1 เลือกแบบเจาะจง 
โดยเลือกโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาที่อยู3ในเขตอำเภอเมือง ซึ่งมีจำนวนวัยรุ3นมากที่สุดใน

แต3ละจังหวัด ขั้นที่ 2 สุ3มแบบง3ายด7วยการจับสลากเลือกโรงเรียนที่อยู3ในอำเภอเมือง จำนวน 2 แห3ง และขั้นที่ 3 เลือก
นักเรียนกลุ3มตัวอย3างตามคุณสมบัติ คือ เพศชายและเพศหญิงกำลังเรียนอยู3ระดับชั้นมัธยมศึกษาป†ที่ 4-6 และสมัครใจ
เข7าร3วมการวิจัย โดยคำนวณหาขนาดกลุ3มตัวอย3างตามสัดส3วนประชากร ด7วยสูตร Yamane 1973 อ7างถึงใน ยุทธ 

ไกยวรรณG14 ที่ระดับความเชื่อมั่น ร7อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได7เท3ากับ 0.05 ได7กลุ3มตัวอย3างที่ใช7ใน
การศึกษาทั้งสิ้น 397 ตัวอย3าง แต3ในการทำวิจัยครั้งนี้จะเก็บข7อมูลจากกลุ3มตัวอย3างทั้งสิ้น 400 ตัวอย3าง  

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี้ได7รับการรับรองจริยธรรมผ3านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยGของศูนยG

อนามัยที่ 1 เชียงใหม3 รหัสโครงการวิจัย 40/2566 รับรองวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

เคร่ืองมือท่ีใชRในการวิจัย  

ประกอบด7วย 3 ส3วน รายละเอียดดังนี้  

ส3วนที่ 1 แบบสอบถามข7อมูลทั่วไป ประกอบด7วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา จำนวนพี่น7องพ3อแม3
เดียวกัน และรูปแบบการพักอาศัย 
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ส3วนที่ 2 แบบสำรวจการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุG ที่ผู7วิจัยใช7ของสำนักอนามัยการเจริญพันธุG กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข8  ประกอบด7วย ข7อคำถามเกี่ยวกับการเข7าถึงบริการ และการไปใช7บริการอนามัยการ
เจริญพันธุG มี 3 ด7าน ดังนี้  
  1) ด7านการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุG ลักษณะคำถามมีหลายคำตอบให7เลือกตอบ (Check 

list) จำนวน 4 ข7อ ประกอบด7วย การเคยได7ยิน/เคยเห็น การเคยรู7จักบริการอนามัยการเจริญพันธGที่ให7บริการสุขภาพที่
เปSนมิตรสำหรับวัยรุ3นและเยาวชน (คลินิกวัยรุ3น) ในโรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข การเข7าไปใช7บริการ

อนามัยการเจริญพันธุGในโรงพยาบาล และสถานพยาบาลที่ไปใช7บริการ  
  2) ด7านความต7องการใช7บริการอนามัยการเจริญพันธุG ลักษณะคำถามมี 2 คำตอบให7เลือกตอบ คือ 
บริการตรงกับความต7องการ และไม3ตรงกับความต7องการ จำนวน 10 ข7อ ประกอบด7วย บริการด7านสุขภาพ ได7แก3 

สุขภาพกาย จิต สารเสพติด อุบัติเหตุ การตรวจรักษาโรคทั่วไป บริการด7านอนามัยการเจริญพันธG ได7แก3 บริการให7
คำปรึกษา การตรวจรักษาโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG การคุมกำเนิดชั่วคราว การคุมกำเนิดกึ่งถาวร การตั้งครรภG 

(ทดสอบการตั้งครรภG/ฝากครรภG/คลอด/ดูแลหลังคลอด) และเหตุผลที่เลือกใช7บริการ หน3วยงานที่เลือกเข7าไปใช7บริการ 
แหล3งข7อมูลข3าวสารสุขภาพที่ได7รับ 

  3) ด7านความพึงพอใจต3อการใช7บริการอนามัยการเจริญพันธุG มี 7 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนคำถาม
ปลายป¥ด ข7อคำถามเปSนแบบลิเคิรGท (Likert Scale) 5 ระดับ มีเกณฑGการให7คะแนน คือ พึงพอใจมากที่สุด เท3ากับ 5 
คะแนน พึงพอใจมาก เท3ากับ  4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง เท3ากับ 3 คะแนน พึงพอใจน7อย เท3ากับ 2 คะแนน และ

พึงพอใจน7อยที่สุด เท3ากับ 1 คะแนน 
 ส3วนที่ 3 แบบสอบถามความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภG ผู7วิจัยดัดแปลงของ กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข15 มีจำนวน 8 ข7อ ลักษณะเปSนคำถามปลายป¥ด เลือกตอบคำตอบเดียว จากคำตอบที่
กำหนดให7 4 ตัวเลือก ตอบถูกได7 1 คะแนน ตอบผิดได7 0 คะแนน แปลผลคะแนนเปSน 3 ระดับ ตามเกณฑGของ 
Bloom16 ดังนี้ 

คะแนนมากกว3าหรือเท3ากับ ร7อยละ 80  มีความรู7ระดับสูง  
คะแนน อยู3ระหว3าง ร7อยละ 60-79   มีความรู7ระดับปานกลาง 

คะแนน น7อยกว3า ร7อยละ 60   มีความรู7ระดับต่ำ  

ส3วนที่ 3 แบบสอบสำรวจความรอบรู7ด7านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สำหรับวัยรุ3นอายุ 10-19 ป† ผู7วิจัยใช7

ของสำนักอนามัยการเจริญพันธุG กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข17 แบ3งเปSน 2 ตอน ดังนี้  
   ตอนที่ 1 ความรอบรู7ด7านเพศวิถีศึกษา จำนวน 16 ข7อ จำแนกรายด7าน 5 ด7าน ประกอบด7วย การ

เข7าถึงข7อมูล ความเข7าใจ การซักถาม การตัดสินใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีลักษณะ เปSนมาตราส3วนประมาณ
ค3า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบวัดของลิเคิรGท (Likert) การให7คะแนน คือมากที่สุด เท3ากับ 5 คะแนน มาก 4 

คะแนน ปานกลาง เท3ากับ 3 คะแนน น7อย เท3ากับ 2 คะแนน น7อยที่สุด เท3ากับ 1 คะแนน 
ตอนที่ 2 ทักษะชีวิตในการป`องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ3น จำนวน 21 ข7อ จำแนกราย

ด7าน 10 ด7าน ประกอบด7วย ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแก7ไขปYญหา ทักษะการคิดสร7างสรรคG ทักษะการคิดอย3างมี

วิจารณญาณ ทักษะการสื่อสารอย3างมีประสิทธิภาพ ทักษะการสร7างสัมพันธภาพระหว3างบุคคล ทักษะตระหนักรู7ในตน 
ทักษะการเข7าใจผู7อื่น ทักษะการจัดการกับอารมณG และทักษะการจัดการกับความเครียด มีลักษณะเปSนมาตราส3วน

ประมาณค3า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบวัดของลิเคิรGท (Likert) ข7อคำถามที่ 25 -39 และ ข7อ 42, 43  เปSนข7อ
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!. ปัจจยัสว่นบุคล 
    - เพศ  
    - อายุ  
    -  ระดับการศึกษา 
   -  ศาสนา  
   -  จำนวนพี่น7องพ3อแม3เดียวกัน  

   -  รูปแบบการพักอาศัย 
2. ความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภG 
3. ความรอบรูด้า้นเพศวศิกึษาและทกัษะชวีติ 
4. ทกัษะชวีติในการป้องกนัพฤตกิรรมเสีKยงทางเพศ 
 

 

 การเขา้ถงึบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

 

คำถามเชิงบวก มีเกณฑGการให7คะแนน คือ เห็นด7วยอย3างยิ่ง เท3ากับ 5 คะแนน เห็นด7วย เท3ากับ 4 คะแนน ไม3แน3ใจ 
เท3ากับ 3 คะแนน ไม3เห็นด7วย เท3ากับ 2 คะแนน  ไม3เห็นด7วยอย3างยิ่ง เท3ากับ 1 คะแนน ข7อคำถามที่ 24, 37, 40, 41, 
44  เปSนข7อคำถามเชิงลบ มีเกณฑGการให7คะแนน คือ เห็นด7วยอย3างยิ่ง เท3ากับ 1 คะแนน เห็นด7วย เท3ากับ 2 คะแนน 

ไม3แน3ใจ เท3ากับ 3 คะแนน ไม3เห็นด7วย เท3ากับ 4 คะแนน ไม3เห็นด7วยอย3างยิ่ง เท3ากับ 5 คะแนน 
การแปลผลคะแนนความรอบรู7ด7านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในการป`องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วัยรุ3นเปSน 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑG การคำนวณช3วงกว7างของชั้นตามเกณฑGของ Best18 ดังนี้  

ระดับคะแนนเฉลี่ย ระดับความรอบรู5ด5านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 

1.00-2.33 มีความรอบรู7ด7านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต อยู3ในระดับน7อย 
2.34-3.66 มีความรอบรู7ด7านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต อยู3ในระดับปานกลาง 

3.67-5.00 มีความรอบรู7และทักษะชีวิต อยู3ในระดับดี 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามผ3านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู7เชี่ยวชาญ 3 ท3าน ได7แก3 
ผู7เชี่ยวชาญด7านวัยรุ3น 1 ท3าน ผู7เชี่ยวชาญด7านพฤติกรรม 1 ท3าน และผู7เชี่ยวชาญด7านการให7บริการในคลินิกสุขภาพจิต

และจิตเวชวัยรุ3น 1 ท3าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข7อคำถามรายข7อ ค3า CVI เท3ากับ 0.86 และหาค3าความ
เชื่อมั่น(Reliability) โดยนำไปทดลองใช7 (try out) กับนักเรียนที่มีความคล7ายคลึงกับกลุ3มตัวอย3าง 30 คน แบบสอบถาม
ความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภG ด7วยสูตรของคูเดอรG-ริชารGดสัน 20  (KR-20) ได7ค3าความเชื่อมั่น 0.74 แบบสำรวจความ

รอบรู7ด7านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สำหรับวัยรุ3น อายุ 10-19 ป† ด7วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha)  ได7ค3าความเชื่อมั่นเท3ากับ 0.87 และแบบสำรวจการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุG ได7ค3า

ความเชื่อมั่น เท3ากับ 0.94 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ปYจจัยที่ส3งผลต3อการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3นในเขตสุขภาพที่ 2 มี

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

             ตัวแปรอิสระ                                                       ตัวแปรตาม   
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การเก็บรวบรวมขRอมูล 

ผู7วิจัยประสานงานกับสาธารณสุขในพื้นที่ ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข7อมูลในโรงเรียนกลุ3มตัวอย3าง และส3ง

ชุดแบบสอบถามทางไปรษณียG โดยให7ครูอนามัยคัดเลือกนักเรียนกลุ3มตัวอย3างด7วยความสมัครใจ และให7นักเรียนเปSน
ผู7ตอบแบบสอบถามด7วยตัวเอง ก3อนเก็บข7อมูลผู7วิจัยได7จัดประชุมออนไลนGกับครูอนามัย เพื่อแจ7งวัตถุประสงคG ขั้นตอน

การเก็บข7อมูล การพิทักษGสิทธิ์กลุ3มตัวอย3าง พร7อมทั้งชี้แจงรายละเอียดข7อคำถาม โดยเฉพาะข7อคำถามที่มีนิยามศัพทG
เฉพาะ เช3น สุขภาพทางเพศ บริการอนามัยการเจริญพันธุG เมื่อได7แบบสอบถามครบถ7วน ตรวจสอบความความสมบูรณG

ของแบบสอบถาม และนำไปวิเคราะหGข7อมูลทางสถิติ ด7วยโปรแกรมสำเร็จรูป 

สถิติท่ีใชRในการวิเคราะหQขRอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ใช7วิเคราะหGข7อมูลทั่วไป ความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภG ความรอบรู7ด7านเพศวิถี
ศึกษาและทักษะชีวิต การเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุG โดยการแจกแจงความถี่ ค3าร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน ใช7สถิติการถดถอยโลจิสติก ทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว7 โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 วิเคราะหGปYจจัยที่มีผลต3อการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3น อายุระหว3าง 15-19 ป† เขต

สุขภาพ ที่ 2  

ผลการวิจัย 

สYวนที่ 1 ข5อมูลทั่วไปของกลุYมตัวอยYาง 

  กลุ3มตัวอย3าง ส3วนใหญ3เปSนเพศชาย ร7อยละ 65.8 และเพศหญิง ร7อยละ 34.3 อายุอยู3ระหว3าง 15-16 ป† มาก
ที่สุด ร7อยละ 60.8 และอายุระหว3าง 17-19 ป† ร7อยละ 39.3 ส3วนใหญ3กำลังศึกษาอยู3ในชั้นระดับมัธยมศึกษาป†ที่ 4 ร7อย

ละ 54.5 นับถือศาสนาพุทธ ร7อยละ 98.8 มีพี่น7องพ3อแม3เดียวกัน 1-2 คน ร7อยละ 73.3 รองลงมาเปSน 3-4 คน ร7อยละ 
21.8 ส3วนใหญ3อาศัยร3วมกับพ3อและแม3 ร7อยละ 65.8 รองลงมาเปSนพ3อหรือแม3 ร7อยละ 20.0 อยู3กับญาติ ร7อยละ 13.8 
และอยู3กับแฟนหรือคู3รักร7อยละ 0.5 ตามลำดับ   

สYวนที่ 2 ความรู5เพื่อปPองกันการตั้งครรภ"กYอนวัยอันควร 

กลุ3มตัวอย3างมีคะแนนเฉลี่ยความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภGก3อนวัยอันควร เท3ากับ 4.84±1.36 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 8 คะแนน) ส3วนใหญ3มีความรู7ระดับปานกลาง ร7อยละ 55.3 รองลงมาระดับน7อย ร7อยละ 36.2  เพศหญิงมี
คะแนนเฉลี่ยของความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภGก3อนวัยอันควร เท3ากับ 5.18±1.22 คะแนน  ซึ่งสูงกว3าเพศชาย ที่มี

ค3าเฉลี่ยเท3ากับ 4.67±1.40 คะแนน  
สYวนที่ 3 ความรอบรู5ด5านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 

  กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู7ด7านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตอยู3ในระดับดี  คะแนนเฉลี่ย

เท3ากับ 4.18±0.49 คะแนน จำแนกรายด7านส3วนใหญ3ค3าเฉลี่ยอยู3ในระดับดี พบว3าด7านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เท3ากับ 4.52±0.54 คะแนน รองลงมา คือ ด7านการตัดสินใจ เท3ากับ 4.40±0.54 คะแนน และ

ด7านการเข7าถึงข7อมูล เท3ากับ 4.23±0.67 คะแนน ยกเว7นด7านการซักถาม คะแนนเฉลี่ยอยู3ในระดับปานกลาง เท3ากับ 
3.58±0.79 คะแนน 

  ทักษะชีวิตในการป`องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบว3า ส3วนใหญ3มีทักษะอยู3ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 

เท3ากับ 4.08±0.41 คะแนน เมื่อจำแนกรายด7าน พบว3า ส3วนใหญ3มีทักษะอยู3ในระดับดี โดยมีทักษะการคิดอย3างมี
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วิจารณญาณมากที่สุด เท3ากับ 4.54±0.55 คะแนน ทักษะการจัดการกับความเครียด เท3ากับ 4.43±0.64 คะแนน และ
ทักษะการเห็นอกเห็นใจ เท3ากับ 4.34±0.64 คะแนน ตามลำดับ ยกเว7นทักษะการจัดการกับอารมณG เท3ากับ 
3.54±0.64 คะแนน และและทักษะการตระหนักรู7ในตนเอง เท3ากับ 3.42±0.80 คะแนน ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยู3ในระดับ

ปานกลาง  
สYวนที่ 4 การเข5าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ"ในโรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข 

ด7านการรับรู7เกี่ยวกับการให7บริการอนามัยการเจริญพันธุGในโรงพยาบาล พบว3า กลุ3มตัวอย3างเคยได7ยิน/เคย
เห็น/เคยรู7จัก/เคยรับรู7 ร7อยละ 54.5 แหล3งหรือช3องทางที่รู7จักบริการอนามัยการเจริญพันธุGสำหรับวัยรุ3นมากที่สุด คือ 

ทางออนไลนG ร7อยละ 62.8 ทางบุคคล ร7อยละ 53.2 และทางสิ่งพิมพG ร7อยละ 10.1  
ด7านการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGในโรงพยาบาล พบว3า กลุ3มตัวอย3างเคยไปใช7บริการอนามัยการ

เจริญพันธุGหรือปรึกษาปYญหาสุขภาพในช3วง 6 เดือนที่ผ3านมาเพียง ร7อยละ 30.7  

ด7านการให7บริการอนามัยการเจริญพันธุG พบว3า กลุ3มตัวอย3างที่เคยไปใช7บริการ ได7รับบริการตรงกับความ
ต7องการมากที่สุด คือ บริการให7คำปรึกษา ร7อยละ 88.1 รองลงมา ตรวจรักษาโรคทั่วไป ร7อยละ 35.8 และสุขภาพจิต 

ร7อยละ 16.4 เหตุผลที่เลือกรับบริการสุขภาพครั้งนี้ ที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การเดินทางไปใช7บริการได7ง3ายและ
สะดวก เท3ากับ 4.64±0.59 คะแนน รองลงมา คือ ความมั่นใจในคุณภาพบริการการยอมรับ และมีทัศนคติที่ดีต3อการ
ให7บริการของเจ7าหน7าที่ เท3ากับ 4.64±0.67 คะแนน และความพร7อมของเจ7าหน7าที่ผู7ให7บริการ สิ่งอำนวยความสะดวก 

เท3ากับ 4.63±0.65 คะแนน สำหรับหน3วยงานที่เลือกเข7าไปใช7บริการอนามัยการเจริญพันธุGมากที่สุด คือ โรงพยาบาล/
คลินิกเอกชน ร7อยละ 67.4 รองลงมาเปSน สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และร7านขายยามีจำนวนเท3ากัน คือ ร7อยละ 

35.8 และสายด3วนให7คำปรึกษา 1663 ร7อยละ 20.6 ตามลำดับ 

ด7านความพึงพอใจต3อการใช7บริการอนามัยการเจริญพันธุG กลุ3มตัวอย3างมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดย

ภาพรวม เท3ากับ 4.46±0.79 คะแนน มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ การไม3เลือกปฏิบัติและให7บริการทุกคนอย3างเท3า
เทียมกัน และการรักษาความลับ คะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.55±0.80 คะแนน รองลงมาเปSนสถานที่ให7บริการ สะดวก เปSน
ส3วนตัว คะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.52±0.79 คะแนน และมีสื่อให7ความรู7ที่เข7าใจง3าย มีช3องทางเข7าถึงความรู7ที่หลากหลาย

คะแนนเฉลี่ย เท3ากับ 4.46±0.73 คะแนน  
สYวนที่ 5 ปfจจัยที่สYงผลตYอการเข5าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ"ในโรงพยาบาล  

ปYจจัยที่สัมพันธGกับการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3นที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 
0.05 ) ได7แก3 อายุ 15-16 ป† (Crude OR 5.93 [95% CI 2.82 - 12.48]) กำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาป†ที่ 4 (Crude OR 
13.06 [95% CI 4.90 - 34.81]) พี่น7องพ3อแม3เดียวกัน 3-4 คน (Crude OR 2.16 [95% CI 1.11 - 4.21] P=0.024) 

ความรอบรู7เพศวิถีศึกษาด7านการตัดสินใจระดับน7อย/ปานกลาง (Crude OR 2.36 [95% CI 1.04 - 5.34]) ทักษะชีวิต
ในการป`องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศด7านทักษะการเห็นอกเห็นใจผู7อื่นระดับน7อย/ปานกลาง (Crude OR 2.23 [95% 

CI 1.08 - 4.59]) ความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภGก3อนวัยอันควรระดับน7อย (Crude OR 2.43 [95% CI 1.34 - 4.39])  
จ ากนั้ น ท ำการคั ด เลื อกปY จจั ยที่ ส3 งผลต3 อการ เข7 าถึ งบ ริก ารอน ามั ยก าร เจริญ พั น ธุG ข อ งวั ย รุ3 น                              

(P-value < 0.001) เข7าสู3การวิเคราะหGพหุตัวแปรโดยใช7สถิติถดถอย Multiple logistic regression ด7วยวิธี Enter 
เพื่อควบคุมและขจัดอิทธิพลของปYจจัยรบกวน พบว3า ปYจจัยที่ส3งผลต3อการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3น
ที่ระดับ 0.05 (P<0.05) ได7แก3 อายุ 15-16 ป† (Adjusted OR 5.74 [95% CI 2.54 - 12.98] P<0.001) ความรู7เพื่อ

ป`องกันการตั้งครรภGก3อนวัยอันควรระดับน7อย (Adjusted OR 1.93 [95% CI 1.09 - 3.78] P=0.045) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 วิเคราะหGพหุตัวแปรของปYจจัยที่ส3งผลต3อการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3น (n=400) 

ตัวแปร B S.E. Adjusted OR (95%CI) P-value 

ค3าคงที ่ -2.759 0.496 0.06 <0.001* 

เพศ     

     ชาย -0.322 0.382 0.72 (0.34, 1.53) 0.399 

     หญิง   Ref.  
อายุ      

     15-16 ป† 1.747 0.416 5.74 (2.54, 12.98) <0.001* 
     17-19 ป†   Ref.  
จำนวนพี่น7องพ3อแม3เดียวกัน     

     1-2 คน   Ref.  
     3-4 คน 0.547 0.383 1.73 (0.82, 3.66) 0.153 

     > 4 คน 0.643 0.745 1.90 (0.44, 8.20) 0.388 
ความรอบรู5ด5านเพศวิถีศึกษา     
การเข7าถึงข7อมูล     

     น7อย/ปานกลาง 0.094 0.429 1.10 (0.47, 2.55) 0.826 
     ดี   Ref.  

ความเข7าใจ     
     น7อย/ปานกลาง -0.202 0.509 0.82 (0.30, 2.22) 0.692 

     ดี   Ref.  
การตัดสินใจ     
     น7อย/ปานกลาง 0.258 0.646 1.30 (0.37, 4.59) 0.689 

     ดี   Ref.  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     

     น7อย/ปานกลาง -0.476 0.688 0.62 (0.16, 2.39) 0.489 
     ดี   Ref.  

ทักษะชีวิตในการปPองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ 

  
  

ทักษะการตัดสินใจ     

     น7อย/ปานกลาง 0.282 0.409 1.33 (0.59, 2.96) 0.491 
     ดี   Ref.  

ทักษะการแก5ปfญหา     
     น7อย/ปานกลาง 0.219 0.417 1.25 (0.55, 2.82) 0.600 
     ดี   Ref.  

ทักษะการสื่อสารอยYางมี     
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ตัวแปร B S.E. Adjusted OR (95%CI) P-value 

ประสิทธิภาพ 

     น7อย/ปานกลาง 0.068 0.374 1.07 (0.51, 2.23) 0.856 
     ดี   Ref.  
ทักษะการตระหนักรู5ในตนเอง     

     น7อย/ปานกลาง 0.352 0.394 1.42 (0.66, 3.08) 0.372 
     ดี   Ref.  

ทักษะการเห็นอกเห็นใจผู7อื่น     
     น7อย/ปานกลาง 0.519 0.505 1.68 (0.63, 4.52) 0.303 

     ดี   Ref.  
ความรู5เพื่อปPองกันการตั้งครรภ"กYอน

วัยอันควร 
  

  

     น7อย 0.658 0.342 1.93 (1.09, 3.78) 0.045* 
     สูง/ปานกลาง   Ref.  

Nagelkerke R2 0.241, Power of predict 70.2% 
วิเคราะหGข7อมูลโดย Multiple logistic regression (Enter method). Ref: กลุ3มอ7างอิง 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3น และปYจจัยที่ส3งผลต3อการเข7าถึงบริการอนามัย
การเจริญพันธุGของวัยรุ3น อายุระหว3าง 15-19 ป† เขตสุขภาพที่ 2 พบว3า กลุ3มตัวอย3างเคยได7ยิน/เคยเห็น/ เคยรู7จัก/เคย
รับรู7 เกี่ยวกับการให7บริการอนามัยการเจริญพันธุGในโรงพยาบาล ร7อยละ 54.5 แหล3งหรือช3องทางที่รู7จักบริการอนามัย

การเจริญพันธุGมากที่สุด คือ ทางออนไลนG ร7อยละ 62.8  มีเพียง ร7อยละ 30.7 ที่เคยไปใช7บริการในช3วง 6 เดือนที่ผ3าน
มา อธิบายได7ว3า สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ทำให7วัยรุ3นส3วนใหญ3ใช7เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารและเข7าถึงข7อมูลด7วยสื่อ

ออนไลนGเพิ่มขึ้น ไม3ว3าจะเปSนบนอินเทอรGเน็ต มือถือสมารGทโฟน แอปพลิเคชั่น ซึ่งจากข7อมูลการสำรวจสถานการณG
เด็กไทยในป† พ.ศ. 2565 พบว3า มีแท็บเล็ต หรือสมารGทโฟนเปSนของตนเอง ร7อยละ 81 มีอินเทอรGเน็ตที่บ7าน ร7อยละ 64 
ใช7โซเชียลมีเดียทุกวันหรือเกือบทุกวัน ร7อยละ 85 โดยเฉพาะกลุ3มอายุ 15 -24 ป† มีการใช7อินเทอรGเน็ต และ

โทรศัพทGมือถือมากที่สุด19,20  ส3งผลผลต3อการรับรู7 เรียนรู7ในเรื่องต3าง ๆ ดังผลการศึกษาของ อัครวัฒนG ราตรีสวัสดิ์ 
และศุภฤกษG โพธิไพรัตนา21 ที่พบว3าพฤติกรรมการสื่อสารมีอิทธิพลต3อการเรียนรู7พฤติกรรมทางเพศของเยาวชน 

เช3นเดียวกับการวิเคราะหGข7อมูลความรอบรู7ด7านเพศวิถีศึกษาของกลุ3มตัวอย3าง พบว3า ด7านการเข7าถึงข7อมูลอยู3ในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย เท3ากับ 4.23±0.67 คะแนน แต3ในด7านการซักถามอยู3ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย เท3ากับ 3.58±0.79 

คะแนน นอกจากนี้ยังพบว3า วัยรุ3นที่เข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGในโรงพยาบาล ได7รับบริการที่ตรงกับความ
ต7องการมากที่สุด คือ บริการให7คำปรึกษา ร7อยละ 88.1 รองลงมา ตรวจรักษาโรคทั่วไป ร7อยละ 35.8 และสุขภาพจิต 
ร7อยละ 16.4 เหตุผลที่เลือกรับบริการสุขภาพ คือ 1) การเดินทางไปใช7บริการได7ง3ายและสะดวก 2) ความมั่นใจใน

คุณภาพบริการการยอมรับ และมีทัศนคติที่ดีต3อการให7บริการของเจ7าหน7าที่ และ 3) ความพร7อมของเจ7าหน7าที่ผู7
ให7บริการ สิ่งอำนวยความสะดวก สำหรับหน3วยงานที่เลือกเข7าไปใช7บริการอนามัยการเจริญพันธุGมากที่สุด คือ 

โรงพยาบาล/คลินิกเอกชน ร7อยละ 67.4 รองลงมาเปSน สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และร7านขายยามีจำนวนเท3ากัน 
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คือ ร7อยละ 35.8 และสายด3วนให7คำปรึกษา 1663 ร7อยละ 20.6 ตามลำดับ สอดคล7องกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ ศรี

ดาวเรือง และวนิดา ศรีพรหมษา22  ที่ศึกษาการจัดบริการสุขภาพด7านอนามัยการเจริญพันธุGสำหรับวัยรุ3น พบว3า วัยรุ3น
ส3วนใหญ3ไม3ทราบว3าสถานบริการอยู3ที่ไหน ร7อยละ 80 ไม3ทราบว3ามีการให7บริการอะไร ร7อยละ 50 และร7อยละ 98 
แสดงความคิดเห็นว3าการเข7าไปรับบริการเข7าถึงยาก ร7อยละ 75 โดยวัยรุ3นส3วนใหญ3กังวลว3าเจ7าหน7าที่ของสถานบริการ

จะคาดเดาพฤติกรรมของวัยรุ3นได7 ร7อยละ 75 และวัยรุ3นมีทัศนคติต3อการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุG ร7อยละ 74.7 
และพบว3าความรู7ที่ได7รับจากโรงเรียนยังไม3เพียงพอในเรื่องเกี่ยวกับการรักร3วมเพศ การมีสัมพันธภาพกับเพื่อนต3างเพศ 

การตั้งครรภG และการทำแท7ง แสดงให7เห็นถึงความจำเปSนในการพัฒนารูปแบบการให7บริการอนามัยการเจริญพันธุG
สำหรับวัยรุ3นให7สอดคล7องกับปYญหา ความต7องการ และบริบททางสังคม ดังเช3น การศึกษาของอาริตา สมุหGนวล, พรรณี 
บรชรหัตถถกิจ และเฌอลินญG สิริเศรษฐGภพ23 ที่ศึกษาการจัดบริการสุขภาพที่เปSนมิตรสำหรับวัยรุ3นและเยาวชนเพื่อ

แก7ไขปYญหาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนแห3งหนึ่ง พบว3า รูปแบบการให7บริการควร
บูรณาการทีมสหสาขาวิชาชีพในการแก7ไขปYญหาวัยรุ3น โดยมีทีมแพทยGเฉพาะทางด7านโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG ด7านสูติ

นรีแพทยG  พยาบาลทั่วไป พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะหG เพื่อให7คำแนะนำ ปรึกษา ส3งต3อแบบครบวงจรตาม
ปYญหาพฤติกรรมสุขภาพวัยรุ3น โดยมีระบบบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ และมีกลไกการดูแลช3วยเหลือวัยรุ3น มีช3องทาง

การรับเรื่องที่หลากหลายเข7าถึงง3าย ไม3มีค3าใช7จ3ายหรือมีค3าใช7จ3ายน7อย ซึ่งจะทำให7วัยรุ3นเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญ
พันธุGได7ตามสิทธิภายใต7พระราชบัญญัติการป`องกันและแก7ไขปYญหาการตั้งครรภGในวัยรุ3น พ.ศ.255924 

ผลการศึกษาปYจจัยที่สัมพันธGกับการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3นที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

0.05 ได7แก3 อายุ 15-16 ป† Adjusted OR 5.74, 95% CI (2.54 - 12.98) P<0.001 หรือกล3าวได7ว3า  ผู7ที่เคยเข7าถึง
บริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3นมักจะเปSนช3วงอายุ 15-16 ป† มากเปSน 5.74 เท3า เมื่อเทียบกับผู7ที่ไม3เคยเข7าถึง

บริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3น ซึ่งวัยรุ3นช3วงอายุนี้เปSนช3วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร3างกายสมบูรณGขึ้น เริ่มสนใจ
เพศตรงข7าม มีความคิดที่ลึกซึ้ง หาเอกลักษณGของตนเอง อาจทำให7มีความอยากรู7อยากเห็นในเรื่องเพศ การ
เปลี่ยนแปลงทางร3างกาย จิตใจ อารมณG และสังคมมากขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล3านี้นำมาสู3การมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ พฤติกรรมเสี่ยงทางสังคม มีปYญหาด7านอารมณGและพฤติกรรมที่จำเปSนต7องเข7าไปใช7บริการอนามัยการเจริญพันธุGใน
โรงพยาบาล1 

ความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภGระดับน7อย Adjusted OR 1.93, 95% CI (1.09 - 3.78) P=0.045) อธิบายได7
ว3า ผู7ที่เคยเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGสำหรับวัยรุ3น มักจะมีความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภGก3อนวัยอันควรระดับ

น7อย มากเปSน 1.93 เท3า เมื่อเทียบกับผู7ที่ไม3เคยเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3น  อาจกล3าวได7ว3า วัยรุ3นที่มี
เข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุG อาจมีความรู7 ความเข7าใจในการป`องกันการตั้งครรภG และโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG
ไม3เพียงพอ หรือมีปYญหาที่ต7องการรับคำปรึกษา จึงเข7าไปรับบริการอนามัยการเจริญพันธุG ซึ่งจะเห็นได7ว3าข7อมูลกลุ3ม

ตัวอย3างที่เคยไปใช7บริการ ได7รับบริการตรงกับความต7องการมากที่สุด คือ บริการให7คำปรึกษา ร7อยละ 88.1 โดยเรื่องที่
วัยรุ3นขอรับคำปรึกษามากที่สุด คือการตรวจรักษาโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG เอดสG และการคุมกำเนิดชั่วคราว เช3น ยา

เม็ด ยาฉีด ถุงยางอนามัย  ยาคุมฉุกเฉิน หากวัยรุ3นมีความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภGน7อย หรือไม3ถูกต7อง ก็เพิ่มโอกาส
เสี่ยงต3อการมีเพศสัมพันธGไม3ปลอดภัย เกิดการตั้งครรภGไม3พร7อม สอดคล7องกับการศึกษาของ สุดคะนึง ณ ระนอง และ  
นันทวัน หอมเกตุ25 ที่พบว3าสาเหตุของการตั้งครรภGในวัยรุ3น เกิดจากการขาดความรู7 ความเข7าใจในการคุมกำเนิดที่

ถูกต7อง เช3นเดียวกับการวิจัยเพื่อทบทวนการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย ของศูนยGศึกษานโยบาย
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล26  พบว3านักเรียนจำนวนมาก มีความรู7ความเข7าใจที่ไม3ถูกต7องเกี่ยวกับเรื่องเพศ 
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นอกจากนี้วัยรุ3นสามารถแสวงหาความรู7ต3าง ๆ  ที่เกี่ยวกับประเด็นเรื่องเพศผ3านสื่ออินเทอรGเน็ต มีโอกาสเข7าถึงและรับ
ข7อมูลที่ไม3ถูกต7อง และเปSนที่ทราบกันดีว3าการบริการสุขภาพในเชิงรับอย3างเดียว ไม3สามารถป`องกันปYญหาของวัยรุ3น
และเยาวชนได7 เนื่องจากวัยรุ3นและเยาวชนมักไม3ใช7บริการของรัฐ โดยเฉพาะไม3กล7าพบเจ7าหน7าที่เพื่อขอรับบริการ

คุมกำเนิด ดังนั้นการให7บริการเชิงรุก จึงเปSนกลยุทธGที่จำเปSนอย3างยิ่ง เพราะเปSนช3องทางการเข7าถึงวัยรุ3น กลุ3มเสี่ยงเพื่อ
ป`องกันปYญหา และเข7าถึงวัยรุ3นทั่วไปเพื่อการส3งเสริม27  เน7นมาตรการเชิงรุกสู3ชุมชน เช3น จัดพื้นที่สร7างสรรคGที่วัยรุ3น

และเยาวชนมีส3วนร3วม การจัดบริการเชิงรุก และการจัดพื้นที่เรียนรู7สำหรับพ3อแม3ผู7ปกครอง เสริมสร7างศักยภาพวัยรุ3น
และเยาวชนในการเรียนรู7ด7านสุขภาพผ3านสื่อดิจิทัล เสริมสร7างศักยภาพครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข3ายให7ส3วนร3วม

ในการสร7างภูมิคุ7มกันทางสังคมให7แก3วัยรุ3นและเยาวชนด7านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุG ทั้งนี้ปYจจัยด7าน
เพศ จำนวนพี่น7องพ3อแม3เดียวกัน ความรอบรู7เพศวิถีศึกษาด7านการเข7าถึงข7อมูล ความเข7าใจ การตัดสินใจ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปYจจัยทักษะชีวิตในการป`องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศด7านทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ

แก7ปYญหา ทักษะการสื่อสารอย3างมีประสิทธิภาพทักษะการตระหนักรู7ในตนเอง และทักษะการเห็นอกเห็นใจผู7อื่น เปSน
ปYจจัยที่ไม3มีนัยสำคัญทางสถิติต3อการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3นในทางสถิติ (P>0.05) 

ขRอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ผลการศึกษาปYจจัยที่ส3งผลต3อการเข7าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุGของวัยรุ3นที่  ได7แก3 ช3วงอายุ                 
15-16 ป† และการมีความรู7เพื่อป`องกันการตั้งครรภGระดับน7อย ดังนั้นควรมีการส3งเสริมให7วัยรุ3นสามารถเข7าถึงบริการ

อนามัยการเจริญพันธุGที่ครอบคลุมความต7องการ และปYญหาโดยเน7นบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ และคำนึงถึงสิทธิวัยรุ3น
ภายใต7 พระราชบัญญัติการป`องกันและแก7ไขปYญหาการตั้งครรภGในวัยรุ3น พ.ศ.2559 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบช3องทางการสื่อสารความรู7 การให7บริการอนามัยการเจริญพันธุGตามสิทธิของวัยรุ3น
ที่หลากหลาย ทันสมัย ในสื่อสังคมออนไลนGรูปแบบต3าง ๆ เพื่อเพิ่มการเข7าถึงข7อมูล นำไปสู3การสร7างความรอบรู7เรื่อง
เพศ และอนามัยการเจริญพันธุGที่ถูกต7อง  

กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบพระคุณ ผู7อำนวยการศูนยGอนามัยที่ 2 พิษณุโลก ที่กรุณาให7การสนับสนุนด7านวิชาการ และการ

พัฒนางานวิจัย ขอขอบพระคุณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของศูนยGอนามัยที่ 2 พิษณุโลก ที่ให7
คำปรึกษา และคำแนะนำในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้เปSนอย3างดี ขอขอบคุณผู7อำนวยการโรงเรียน ครู นักเรียน รวมถึง
ผู7ที่เกี่ยวข7องทุกท3าน ที่ได7กรุณาให7การช3วยเหลือ อำนวยความสะดวกในการเก็บข7อมูลจนทำให7การวิจัยประสบ

ความสำเร็จลุล3วงด7วยด ี
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