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บทคัดยอ
 บทความวิจัยเร่ืองน้ีเปนสวนหน่ึงของการวิจัยเร่ืองประเมินผลการบูรณาการงานปองกันและแกไขปญหา

การต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัด โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร พื้นฐาน            

ทางครอบครัว คะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี เอดส ผลการ

ตั้งครรภในวัยรุน และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของนักเรียน 2 กลุม คือ กลุมในอําเภอเมือง และอําเภออื่นๆ   

ใชวิธีการวิจัยแบบสํารวจ ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนกรกฎาคม 2559 - มิถุนายน 2561 ในประชากรนักเรียน       

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 มัธยมศึกษาปที่ 4 และนักเรียนโรงเรียน/วิทยาลัยอาชีวศึกษาช้ันปที่ 2 ใน 17 จังหวัด คํานวณ

ขนาดตัวอยางใชสูตรประมาณคาสัดสวน สุมตัวอยางแบบแบงกลุมสองช้ัน โดยสุมตัวอยางหองเรียน และตัวอยาง

นักเรียนแบบมีระบบ เก็บขอมูลไดจํานวน 10,025 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามที่สรางขึ้น วิเคราะหขอมูลดวย

คารอยละ และ 95% ชวงเช่ือมั่น ผลการศึกษาพบวา นักเรียนท้ังสองกลุม ไมมีความแตกตางกันในทางประชากร 

และพืน้ฐานทางครอบครวั จํานวนนักเรยีนท้ังในอาํเภอเมอืงและในอาํเภออืน่ ๆ  รอยละ 38.0-90.0 มรีะดบัคะแนน

รวมความรูเรื่องการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี เอดส และผลการตั้งครรภในวัยรุน

เพียงพอ (มากกวารอยละ 70.0) และนักเรียนท้ังสองกลุม มีความแตกตางกันในเร่ืองจํานวนการเคยมีเพศสัมพันธ 

ความแตกตางทางเพศ และวิธีการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี เอดส
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Knowledge related to contraception, prevention 
of sexual transmitted diseases/HIV AIDS 

Abstract
 This paper was a part of a study to evaluate an integrated approach to addressing the ongoing problem 

of teenage pregnancy in 17 provinces. It aimed to compare population characteristics, family background, and 

knowledge related to contraception, prevention of sexual transmitted diseases/HIV/AIDS, consequences of  

teenage pregnancy, and sexual behaviors between high school students who were in schools located in the city 

and those in schools out of the city. Survey was employed during July 2016-June 2018. Study population  

included two groups of students c consisting of (1) grade 8 and grade 10 high school students and (2) the  

second-year vocational school students (equivalent to grade 11 students) in 17 provinces. Sample size calculation 

was conducted using estimation of proportion. Two-stage cluster sampling and systematic sampling were used to 

select student samples. There were 10,025 students participating in the study. Self-administrated questionnaire 

was used for data collection. Data were analyzed using percentage and 95% confidence interval. It was found that 

the two groups had no significant difference in population characteristics and family backgrounds. Thirty eight to 

ninety percent of students in both groups had enough knowledge (more than 70%) on contraception, prevention of 

sexual transmitted diseases/HIV/AIDS, and the consequences of teenage pregnancy. Differences found between 

the two groups were the number of students who had sexual experiences, gender, and methods used to prevent 

pregnancy, sexual transmitted diseases, and HIV/AIDS.

 คําสําคัญ                          Key words
 วัยรุน, ความรู, พฤติกรรม, การคุมกําเนิด,        teenage, knowledge, behavior, contraception,            

 การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ            prevention of sexual transmitted diseases

บทนํา
 วัยรุนถือวาเปนระยะของชวงชีวิตท่ีค่ันกลาง

ระหวางความเปนเด็กกับผูใหญ สุขภาวะของวัยรุนถือวา

เป นรากฐานท่ีสําคัญของการพัฒนาอยางย่ังยืนใน                                    

ทุกสังคม
(1)

 เกณฑกําหนดชวงอายุวัยรุนโดยท่ัวไปคือ                                       

10-19 ป
(2)

 โดยที่ปกติเด็กจะกาวเขาสูความเปนวัยรุน

เมื่อโครงสรางของสมองสวนไฮโปทาลามัสผลิตฮอรโมน

ออกมากระตุนการทํางานของตอมพิทูอิทารีและตอม             

บงเพศ (gonad) ตาง ๆ ซึ่งเดิมพัฒนาการนี้มักเกิดข้ึน

ในอายโุดยเฉล่ีย 12-13 ป แตในปจจุบนัโภชนาการและ

ระบบสาธารณสขุท่ีดข้ึีน ทาํใหการทาํงานของฮอรโมนตางๆ 

สูความเปนวัยรุนเกิดเร็วข้ึนกวาเดมิ พบวา ปจจุบนัเด็กมี

พัฒนาการเขาสูวัยรุนขณะมีอายุเพียง 10 ปเทานั้น
(3)             

ทั้งน้ีมีขอเสนอจากนักวิชาการนานาชาติวา ควรขยาย           

ชวงอายุของวัยรุนจาก 10-19 ป เปน 10-24 ป เน่ืองจาก

ชวงอายุ 19-24 ปน้ัน ยังเปนชวงท่ีอยูในภาวะกึ่งพึ่งพา 

การพฒันาวฒุภิาวะเปนผูใหญยงัไมสมบรูณ แตขอเสนอ

น้ียังมีขอโตแยงทางดานสังคม
(2)

 อยางไรก็ตาม ความ

สดใส กระตือรือรน อยากรู อยากลอง และความสนใจ

เรื่องเพศเปนภาวะธรรมชาติของวัยรุนทุกคน ดังน้ัน

พฤติกรรมทางเพศของวัยรุน จึงเปนเร่ืองปกติ และมี

ความสําคัญตอสุขภาวะของวัยรุน

 จํานวนวัยรุน (อายุ 10-19 ป) เฉพาะผูมี

สัญชาติไทย และมีชื่ออยูในทะเบียนบานในประเทศไทย 

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560 มจํีานวนรวม 8,147,026 คน 

เปนผูหญิง 3,966,663 คน และผูชาย 4,180,363 คน
(4)

 

จากสถิติของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่

รายงานวา ป พ.ศ. 2560 มีวัยรุนในประเทศไทยติดเช้ือ
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โรคทางเพศสัมพันธและเอชไอวี เอดสเพิ่มข้ึน
(5)

 และ

ขอมูลของกรมอนามัยที่ระบุวาในป 2558-2559 น้ัน 

พบวา อัตราการคลอดในวัยรุนตอประชากร 1,000 คน 

เปนรอยละ 47.9 และ 47.89
(6)

 ซึง่ถอืวาสงูมากเมือ่เทยีบ

กบัประเทศทีพ่ฒันาแลว
(7)

 จึงเปนสัญญาณสาํคญัท่ีบงชีว้า 

วัยรุนไทยจํานวนมากมีปญหาสุขภาวะทางเพศ ซึ่งสงผล

ตอสุขภาวะโดยรวม คุณภาพชีวิต และการเปนประชากร

ที่มีคุณภาพในสังคม การมีขอมูลเชิงประจักษเพื่อการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาวะทางเพศ การมีเพศสัมพันธที่

ปลอดภัย และการขับเคล่ือนการดําเนินงานเพ่ือปองกัน

และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนอยางมปีระสิทธภิาพ 

จึงเปนส่ิงจําเปน

 ในชวงป พ.ศ. 2554 เปนตนมา สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ได

สนับสนุนงบประมาณแผนงานและโครงตางๆ เพื่อสราง

สขุภาวะทางเพศของวยัรุนในมติติางๆ และมผีลผลิตเปน

ตัวแบบการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ               

การปองกัน และแกไขการต้ังครรภในวัยรุนเกิดข้ึน
(8-11)

 

ขณะเดียวกันไดพัฒนาแนวคิดการบูรณาการการดําเนิน

งานปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน โดยองิ

บทเรียนของประเทศอังกฤษ
(12)

 แนวคิดน้ีแบงภารกิจ 

เปน 9 ดาน ที่ตองดําเนินงานบูรณาการกัน ดังน้ี ภารกิจ

ที ่1 พฒันากลไกประสานการทาํงานและกระตุนใหมกีาร

ทําหนาที่ในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ             

ในวัยรุนของแตละฝายที่เกี่ยวของอยางเขมแข็ง ภารกิจ 

ที ่2 สนบัสนนุใหพอแมมทีกัษะคยุกบัลกูอยางเปดใจเรือ่ง

ความรัก ความสัมพันธ และเพศสัมพันธ ภารกิจที่ 3  

สรางกลไกสนับสนุนใหทุกโรงเรียนมีการเรียนการสอน

เรื่องการพัฒนาทักษะชีวิต และเพศวิถีศึกษารอบดาน 

ภารกิจท่ี 4 วิเคราะห และออกแบบการทํางานเพื่อเจาะ

กลุมวัยรุนท่ีมีแนวโนมวาจะมีเพศสัมพันธและเสี่ยงตอ

การตั้งครรภโดยเฉพาะ ภารกิจท่ี 5 รณรงคสื่อสารให           

วัยรุนตระหนักถึงความรับผิดชอบเร่ืองเพศ เพื่อชะลอ

การมเีพศสมัพนัธคร้ังแรก รวมไปกับการรณรงคใหวัยรุน

ใชการคมุกาํเนดิท่ีไดผล ภารกจิท่ี 6 จัดใหมบีริการสขุภาพ 

ที่เปนมิตรกับวัยรุน ครอบคลุมบริการที่จําเปนทุกดาน 

และเขาถึงวัยรุนทุกกลุม ภารกิจท่ี 7 สรางระบบบริการ          

ที่สัมพันธเชื่อมโยงกัน ทั้งดานสุขภาพ การศึกษา และ

สังคม ที่ใหการชวยเหลือวัยรุนท่ีประสบปญหา ตั้งแต           

เริ่มรับรูปญหา จนกระท่ังวัยรุน และผูเกี่ยวของสามารถ

จัดการปญหาไดอยางเหมาะสม โดยการมีสวนรวม และ

การตัดสินใจของตัววัยรุน ภารกิจท่ี 8 องคกรปกครอง

สวนทองถิ่นทุกพื้นท่ี พัฒนา “พื้นท่ีสรางสรรคสําหรับ          

วัยรุน” และสนับสนุนทรัพยากรอยางเหมาะสม เพื่อเอื้อ

ใหวัยรุนไดใชเวลาวาง ทํากิจกรรมดีๆ อยางสรางสรรค 

ชวยใหเกิดความตระหนักในคุณคาของตนเอง และ

ภารกจิท่ี 9 พฒันาระบบขอมลู เพือ่ตดิตามประเมินความ

กาวหนา และการจัดการความรู เพื่อพัฒนาศักยภาพ          

ผูปฏิบตัิงานอยางตอเน่ือง
(13)

  

 ในป พ.ศ. 2557-2560 สสส. ใหทนุสนับสนนุ 

17 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงราย พะเยา เชียงใหม ลําพูน 

ลําปาง ตาก นครสวรรค นครราชสีมา ชัยภูมิ เลย 

ขอนแกน นครพนม ฉะเชิงเทรา สุพรรณบุรี เพชรบุรี 

ประจวบคีรีขันธและกระบี่ ใชภารกิจ 9 ดาน ดาํเนินงาน

นํารองในอยางนอยจังหวัดละ 3 อําเภอๆ ละ 2 ตําบล  

ดังน้ัน เพื่อเปนการประเมินผลการดําเนินงานดังกลาว  

จึงมีโครงการวิจัยประเมินผลการบูรณาการงานปองกัน 

และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัดข้ึน 

และมกีารเผยแพรผลการวิจัยในหลายประเด็นแลว
(14-16)

 การดําเนินงานวิจัยเร่ืองน้ีไดผานการเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน หมายเลข HE582182 โดยผูให

ขอมูลทั้งหมดไดรับคําชี้แจงดวยวาจาพรอมเอกสาร

ประกอบจากนกัวจัิย มกีารตอบขอซกัถาม เมือ่ผูใหขอมูล

ตกลงรวมวิจัยก็ลงนามในเอกสารยินยอมใหขอมูล 

 บทความน้ีนําเสนอผลการศึกษาสวนหน่ึงของ

การดําเนินการวิจัยดังกลาว โดยนําเสนอเฉพาะสวนการ

วิจัยเชิงสํารวจ ที่เปนการเปรียบเทียบความแตกตางของ

ประเดน็ท่ีเกีย่วของกบัความรู และพฤตกิรรมทางเพศของ

นักเรียน 2 กลุม ที่เรียนในโรงเรียนในอําเภอเมือง และ

โรงเรียนในอําเภออืน่ๆ ทีร่วมอยูในโครงการ โดยการวิจัย

เฉพาะประเดน็น้ีมวัีตถุประสงค เพือ่เปรียบเทียบลักษณะ
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ทางประชากร พื้นฐานทางครอบครัว คะแนนความรู   

เกี่ยวกับการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทาง               

เพศสัมพันธ เอชไอว ี เอดส ผลของการตัง้ครรภในวัยรุน 

และพฤตกิรรมการมีเพศสัมพันธของนักเรียน

วัสดุและวิธีการศึกษา
 ใชวิธกีารวจัิยแบบสาํรวจ ดาํเนนิการวจัิยระหวาง 

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมิถุนายน 2561 

ดังน้ี

 1. ประชากร มีประชากร 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 

เปนนักเรยีนท่ีเรยีนในโรงเรยีนท่ีรวมโครงการ และตัง้อยู

ในเขตอําเภอเมือง กลุ มท่ี 2 เปนนักเรียนที่เรียน                  

ในโรงเรยีนท่ีรวมโครงการ และตัง้อยูนอกเขตอาํเภอเมอืง 

ใน 17 จังหวัด คือ เชียงราย พะเยา เชียงใหม ลําพูน 

ลําปาง ตาก นครสวรรค นครราชสีมา ชัยภูมิ เลย 

ขอนแกน นครพนม ฉะเชิงเทรา สุพรรณบุรี เพชรบุรี 

ประจวบคีรีขันธและกระบี่ โดยท้ัง 2 กลุม แบงเปน

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 มัธยมศึกษาปที่ 4 และ

นักเรียนโรงเรียน/วิทยาลัยอาชีวศึกษาชั้นปที่ 2 โดยมี

เกณฑคัดเขา เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2, 4 และ

นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นปที่ 2 ของโรงเรียนในอําเภอที่ 

รวมในโครงการอยางนอย 2 ป สวนเกณฑคัดออกคือ 

นักเรียนท่ีไมยินยอมเขารวมวิจัย และนักเรียนท่ียายเขา

มาเรียนระหวางปการศึกษา

 2. กลุมตัวอยาง ใชสูตรประมาณคาสัดสวน              

(                         )
(17)

 คํานวณหาขนาดของกลุม

ตวัอยาง โดยกาํหนดความคลาดเคลือ่นของการประมาณ

คารอยละ 10.0 ของสัดสวนของนักเรียนท่ีมีความรูและ

พฤตกิรรมทางเพศทีป่ลอดภยั รอยละ 70.0 ทีร่ะดบัความ

ถูกตอง 95% คา design consequences 1.5 ปรับเพิ่ม 

สําหรับ non response 10% รวมตัวอยางที่ตองใชในการ

ศึกษาทั้งหมด จํานวน 10,200 คน ในแตละจังหวัด             

สุมตัวอยางแบบแบงกลุมสองชั้น (two-stages cluster 

sampling) โดยสุมตัวอยางหองเรียน และตัวอยาง

นักเรียนแบบมีระบบ (systematic sampling) เก็บขอมูล

ไดจํานวน 10,025 คน

 3. เคร่ืองมือเก็บขอมูล เปนแบบสอบถามท่ี

สรางขึ้น โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) จากผูเชี่ยวชาญดานอนามัยการ             

เจริญพันธุ  และทดลองใชแบบสอบถามกับนักเรียน

จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 30 คน ทั้งน้ีแบบสอบถาม                

ดังกลาวแบงออกเปน 5 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัว

ทั่วไป สวนท่ี 2 ขอมูลครอบครัว สวนท่ี 3 ความเห็น             

เร่ืองเพศและการมีเพศสัมพันธ สวนท่ี 4 ความรูเร่ือง            

การปองกันการตั้งครรภ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ/ 

เอชไอวี เอดส และผลจากการตั้งครรภในอายุนอยกวา 

20 ป และสวนท่ี 5 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ทั้งน้ีใน

สวนของพฤตกิรรมการคมุกําเนดิครอบคลมุเร่ือง ยาเมด็

คุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ยาฉีดคุมกําเนิด              

ยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย ถุงยางอนามัย ถงุยางอนามัย

สตรี นับระยะปลอดภัย และหลั่งภายนอก

 4. วิธีการเก็บขอมูล ใชวิธีใหนักเรียนเปน           

ผูกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง 

 5. การวิเคราะหขอมูล นําเขาขอมูลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จ Epi Info ตรวจสอบความถูกตองของ

การนําเขา คารหสันอกชวงท่ีกาํหนด และความสอดคลอง

กันของขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จ Stata 

10.1 ประมาณคาร อยละของคะแนนความรู และ

พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยดวย 95% ชวงเช่ือมั่น 

(confidence interval หรือ CI)  ที่คํานวณดวยการให        

น้ําหนักตามความนาจะเปนของการสุมตัวอยาง

ผลการศึกษา
 โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการของ 17 จังหวัด มี

จํานวนท้ังหมด 139 แหง เก็บขอมูลได 121 แหง เปน

โรงเรียนสายสามัญ 74 แหง โรงเรียนขยายโอกาส 35 

แหง อาชีวศึกษา 12 แหง แยกเปนโรงเรียนในอําเภอ

เมือง 42 แหง และโรงเรียนในอําเภออื่น ๆ 79 แหง มี

ผลการวิจัยนําเสนอเปน 3 สวน ดังน้ี

 สวนท่ี 1 ขอมูลทางประชากร พบวา รอยละ 

84.4 และ 88.6 ของนักเรยีนท่ีเรียนอยูในโรงเรยีนอําเภอ

เมืองและอําเภออื่นๆ มีนักเรียนตัวอยางเพศหญิง

n=
Z

2
a/2P(1-P)

e
2

design effect
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ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         
เอชไอวี เอดส พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนใน 17 จังหวัด

มากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 58.3 และ 53.8 ทั้งน้ี 

มีเพศหลากหลายรอยละ 0.8 ในกลุมอําเภอเมือง และ

รอยละ 0.6 ในกลุมอาํเภออืน่ ๆ  นักเรียนตัวอยางทีเ่รียน

อยูในอําเภอเมืองและอําเภออื่น ๆ   มีอายุเฉลี่ยใกลเคียง

กนัคือ 14.8 ป (SD = 1.37) และ 14.7 ป (SD = 1.24) 

และมีลักษณะครอบครัวท่ีคลายกัน กลาวคือ สวนใหญ 

(รอยละ 80.0-90.0) พักอาศัยท่ีบานของพอหรือแม

หรือญาติ ครอบครัวรักใครกนัดี ไมมปีญหาทางเศรษฐกิจ 

ถูกเลี้ยงดูดวยการใหอิสระบาง และคุยกับพอ/แม/            

ผูปกครองเร่ืองเพศไดบาง

 สวนท่ี 2 ความรูที่เกี่ยวของกับการคุมกําเนิด 

ปองกนัโรคติดตอทางเพศสมัพนัธและเอชไอว ีเอดส และ

การตั้งครรภกอนอายุ 20 ป

 เมื่อกําหนดวา คะแนนรวมความรูเรื่องการ            

คุมกาํเนิดและการใชถงุยางอนามัย มากกวารอยละ 70.0 

ถอืวาเพยีงพอ จากคา 95% CI ของผลตางพบวา นักเรยีน

ในอําเภอเมืองและอําเภออื่นๆ ทุกชั้นป มีคะแนนรวม

เรือ่งน้ีไมแตกตางกนั (ตารางที ่1) ทัง้น้ีนักเรยีนตัวอยาง

ทัง้ในอําเภอเมืองและอาํเภออืน่ๆ ประมาณรอยละ 90.0 

รูจักวธิคุีมกําเนดิโดยใชถงุยางอนามยัมากทีส่ดุ รองลงมา

คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด (รอยละ 74.6-88.1) สวนวิธีที่

นักเรยีนรูจักนอยท่ีสดุคือ ยาฝงคุมกาํเนดิ (รอยละ 36.2-

59.3) เม่ือพิจารณาตามชั้นเรียนพบวา นักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปที่ 2 รูจักวิธีวิธีคุมกําเนิดแตละวิธีนอยกวา

นักเรียนช้ันปอื่น ๆ

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกตางของรอยละนักเรียนที่มีคะแนนรวมความรูเรื่องการคุมกําเนิด และการใชถุงยางอนามัย  
  มากกวารอยละ 70.0 ระหวางนักเรียนในอําเภอเมืองและอําเภออ่ืนๆ จําแนกตามช้ันเรียน

ชั้นเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4

อาชีวศึกษาปที่ 2

จํานวน
843

849

256

รอยละ
48.1

59.7

69.1

95% CI
43.5, 52.7

55.6, 63.8

60.9, 77.4

จํานวน
1,753

1,644

176

รอยละ
49.0

60.3

64.4

95% CI
46.4, 51.7

57.2, 63.5

55.1, 73.6

รอยละ
-0.9

-0.6

4.7

95% CI
-6.3, 4.4

-5.7, 4.5

-7.4, 16.9

อําเภออ่ืน ๆอําเภอเมือง ผลตาง

 เมื่อกําหนดวา คะแนนรวมความรูเรื่องการ           

ติดเช้ือทางเพศสัมพันธและเอชไอวี/เอดส มากกวา            

รอยละ 70.0 ถือวาเพียงพอ จาก 95% CI ของผลตาง 

พบวา ประชากรนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 และ 4            

ที่อยูในอําเภอเมือง มีรอยละคะแนนรวมเร่ืองน้ีมากกวา

นักเรียนในอําเภออื่นๆ สําหรับนักเรียนช้ันอาชีวศึกษา          

ปที่ 2 ทั้งในอําเภอเมืองและอําเภออื่นๆ มีความรูเรื่องน้ี

ไมแตกตางกนั (ตารางที ่2) ทัง้น้ีพบวา ความรูวาใชถงุยาง 

ทุกคร้ังลดความเสี่ยง การกินยาปองกันกอนรวมเพศกับ

หญิงบริการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ            

เอชไอวี/เอดสได โรคติดตอทางเพศปรากฎอาการ          

หลังติดเช้ือไมนาน และการพบแพทยทันทีและไมซื้อยา

กินเองเม่ือคิดวาเปนโรคติดตอทางเพศ ของนักเรียน         

ในเมือง มีรอยละการตอบถูกมากกวานักเรียนในอําเภอ

อื่นๆ 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบความแตกตางของรอยละของนักเรยีนทีมี่คะแนนรวมความรูเรือ่งการติดเช้ือทางเพศสัมพันธและเอชไอว/ี                         
  เอดส มากกวารอยละ 70.0 ระหวางนักเรียนที่เรียนในโรงเรียนอําเภอเมือง และอําเภออ่ืนๆ จําแนกตามช้ันเรียน

ชั้นเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4

อาชีวศึกษาปที่ 2

จํานวน
1,294

1,257

302

รอยละ
76.1

87.8

82.6

95% CI
72.5, 79.7

84.9, 90.7

77.5, 87.6

จํานวน
2,548

2,236

205

รอยละ
70.5

82.6

77.6

95% CI
67.7, 73.3 

79.9, 85.2 

71.4, 83.6

รอยละ
5.6

5.2

5.0

95% CI
0.8, 10.3

1.3, 9.1

-2.9, 12.9

อําเภออ่ืน ๆอําเภอเมือง ผลตาง



 Disease Control Journal   Vol 45 No.1  Jan - Mar 2019                                

70

Knowledge related to contraception, prevention 
of sexual transmitted diseases/HIV AIDS 

 เมื่อกําหนดวา คะแนนรวมความรูเรื่องผลการ

ตั้งครรภในอายุนอยกวา 20 ป มากกวารอยละ 70.0 

ถือวาเพียงพอ จาก 95% CI ของผลตาง ในตารางที่ 3 

พบวา ประชากรนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4 ในอําเภอ

เมือง มีรอยละของคะแนนรวมเร่ืองน้ีมากกวานักเรียน      

ในอําเภออื่นๆ สวนนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 และ

อาชีวศึกษาปที่ 2 ทั้งในอําเภอเมืองและอําเภออื่นๆ               

มีคะแนนรวมเร่ืองนี้ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 3) ทั้งน้ี

ความรูว า ไมเขาใจความตองการของบุตรและการ             

ตอบสนอง ไมยอมรับ/ละเลยบุตร ทอดท้ิงบุตร พอของ

บุตรทอดท้ิง มีปญหาเลี้ยงดูบุตร และตองออกจาก

โรงเรยีน นักเรยีนในอําเภอเมอืงมรีอยละของการตอบถูก

มากกวานักเรียนในอําเภออื่นๆ

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบความแตกตางของรอยละของนักเรยีนทีมี่คะแนนรวมความรูเรือ่งผลการต้ังครรภ  ในอายนุอยกวา 20 ป  
 มากกวารอยละ 70.0 ระหวางนักเรียนที่เรียนในโรงเรียนอําเภอเมือง และอําเภออ่ืน ๆ จําแนกตามช้ันเรียน

ชั้นเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4

อาชีวศึกษาปที่ 2

จํานวน
1,009

938

190

รอยละ
58.0

69.2

53.9

95% CI
53.6, 62.5

66.5, 72.0

43.7, 64.1

จํานวน
จํานวน

1,960

1,697

รอยละ
รอยละ

55.9

62.7

95% CI
95 % CI

52.6, 59.1

59.6, 65.9

รอยละ
2.1

6.5

6.9

95% CI
-3.5, 7.9

2.2, 10.8

-6.0, 19.6

อําเภออ่ืนๆอําเภอเมือง ผลตาง

 สวนท่ี 3 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ 

 1. นักเรียนตัวอยางในอําเภอเมืองทั้งหมด           

รอยละ 62.4 ระบุวา เคยมีเพศสัมพันธ ซึ่งมากกวา

นักเรียนตัวอยางในอําเภออื่นๆ (รอยละ 54.4) เม่ือ

พิจารณาแยกตามชั้นเรียนพบวา นักเรียนตัวอยาง                

ในอําเภอเมือง ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 และ 4 เคยมี              

เพศสัมพันธ รอยละ 5.5 และ 10.4 ตามลําดับ ซึ่ง              

นอยกวานักเรียนตัวอยางในอําเภออื่น ๆ  คือรอยละ 7.2 

และ 12.6 ตามลําดับ ตรงกันขามกับในระดับช้ัน

อาชีวศึกษาช้ันปที 2 ที่นักเรียนตัวอยางในอําเภอเมือง 

เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 46.5 มากกวานักเรียนใน

อําเภออื่นๆ (รอยละ 34.6)

 2. อายุเฉลี่ยท่ีมีเพศสัมพันธคร้ังแรกของ

นักเรียนตัวอยาง ที่เรียนอยูในอําเภอเมืองและอําเภอ           

อื่นๆ เทากัน โดยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกที่อายุเฉลี่ย 

13.5, 14.9 และ 15.6 ป ในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ชั้น

มธัยมศกึษาปที ่4 และชัน้อาชวีศกึษาชัน้ปที ่2 ตามลาํดบั

 3. สถานภาพสมรสของพอแมของนักเรียน

ตวัอยางทีเ่คยมีเพศสมัพนัธพบวา ทัง้ในอําเภอเมอืงและ

อําเภออื่นๆ มีลักษณะเดียวกันคือ มาจากครอบครัว              

ที่พอแมอยูดวยกันมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 62.1 และ 

61.2 ตามลําดับ สําหรับความสัมพันธในครอบครัว และ

ลักษณะการเลี้ยงดูพบวา นักเรียนตัวอยางที่เคยมี              

เพศสัมพันธทั้งในอําเภอเมืองและอําเภออื่นๆ พบวา 

สวนใหญรอยละ 87.3 และ 87.1 มาจากครอบครัว             

ทีร่กัใครกนัดี ตามลาํดบั และประมาณรอยละ 70.0 มาจาก 

ครอบครัวท่ีมีลักษณะการเลี้ยงดูของพอแมผูปกครอง

เปนแบบใหอิสระบาง รองลงมาคือ เขมงวดมาก คิดเปน

รอยละ 16.4 และ 17.0 ตามลําดับ 

 4. นักเรียนตัวอยางทั้งในอําเภอเมืองและ

อาํเภออืน่ๆ ประมาณรอยละ 90.0 รูจักวิธคุีมกาํเนดิโดย

ใชถงุยางอนามัยมากท่ีสดุ รองลงมาคือ ยาเม็ดคุมกาํเนิด 

(รอยละ 74.6-88.1) สวนวิธทีีนั่กเรียนรูจักนอยท่ีสดุคือ         

ยาฝงคุมกําเนิด (รอยละ 36.2-59.3) เมื่อพิจารณา            

ตามชัน้เรียนพบวา นักเรยีนช้ันมัธยมศกึษาปที ่2 รูจักวิธี

วิธีคุมกําเนิดแตละวิธีนอยกวานักเรียนช้ันอ่ืน ๆ

 5. เมื่อทําการประมาณคา 95% ชวงเช่ือมั่น

ของผลตาง พบวา นักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธทุกชั้น              

ที่เรียนในโรงเรียนอําเภออื่นๆ มีการคุมกําเนิดเมื่อมี            

เพศสัมพันธคร้ังแรกและครั้งลาสุด ไมแตกตางจาก

นักเรียนท่ีเรียนอยูในอําเภอเมือง (ตารางที่ 4) ทั้งน้ี               

ในภาพรวมพบวา นักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ มีรอยละ
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ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         
เอชไอวี เอดส พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนใน 17 จังหวัด

ของการคุมกําเนิดคร้ังล าสุดเพิ่ม ข้ึนจากคร้ังแรก            

รอยละ 3.0 สวนวิธีการคุมกําเนิดพบวา นักเรียน                

ชั้นอาชีวศึกษาปที่ 2 ที่เคยมีเพศสัมพันธ คร้ังแรกใช           

วิธีคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัยมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

68.1 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาปที่ 4 และมัธยมศึกษา 

ปที่ 2 คิดเปนรอยละ 67.0 และ 63.3 ตามลําดับ เมื่อ          

มีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดพบวา นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา            

ปที ่2 ใชวิธคุีมกําเนดิดวยถุงยางอนามัยมากท่ีสดุ คิดเปน

รอยละ 59.3 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาปที่ 4 และ

อาชีวศึกษาปที่ 2 คิดเปนรอยละ 57.9 และ 54.8 ตาม

ลาํดบั โดยมรีอยละของการใชยาเมด็ และยาฝงคมุกาํเนดิ

เพิ่มมากข้ึน สวนวิธีนับระยะปลอดภัย และหลั่งภายนอก

ลดลงเล็กนอย

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบรอยละการคุมกําเนิดเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก และคร้ังลาสุดของนักเรียนที่เรียนในโรงเรียนอําเภอเมือง 
  และอําเภออ่ืน ๆ จําแนกตามช้ันเรียน

ชั้นเรียน

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

 มัธยมศึกษาปที่ 2 

 มัธยมศึกษาปที่ 4

 อาชีวศึกษาปที่ 2

การมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด

 มัธยมศึกษาปที่ 2 

 มัธยมศึกษาปที่ 4

 อาชีวศึกษาปที่ 2

จํานวน

82

131

157

81

140

159

รอยละ

86.5

88.2

95.4

93.5

94.1

98.0

95% CI

77.3, 95.8

80.3, 96.0

92.3, 98.6

87.1, 99.8

87.3, 100

95.7, 100

จํานวน

226

312

86

231

314

89

รอยละ

92.8

92.0

92.9

92.7

92.7

96.8

95% CI

89.5, 96.1

87.8, 96.1

84.6, 100

87.8, 97.6

88.5, 96.8

93.1, 100

รอยละ

-6.3

-3.8

2.5

0.8

1.4

1.2

95% CI

-15.9, 3.4

-12.4, 4.7

-6.2, 11.2

-7.3, 8.8

-6.5, 9.2

-3.1, 5.3

อําเภออ่ืนๆอําเภอเมือง ผลตาง

วิจารณ
 1. จากขอคนพบวา เม่ือกาํหนดวา คะแนนรวม

ความรูเร่ืองการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทาง          

เพศสัมพันธ เอชไอวี เอดส และผลการตั้งครรภในอายุ           

นอยกวา 20 ป มากกวารอยละ 70.0 ถือวาเพียงพอน้ัน           

รอยละของนักเรียนท่ีมีความรูระดับดังกลาวทั้ง 3 เรื่อง 

มจํีานวนผูมคีวามรูนอยทีส่ดุ รอยละ 38.0 ดงัน้ันจึงถือวา         

ยังมีนักเรียนจํานวนมากท่ียังมีความรูทั้ง 3 ดานไม            

เพียงพอ ทั้งน้ีมีขอสังเกตวา จํานวนนักเรียนท้ังใน          

อาํเภอเมอืง และในอาํเภออืน่ๆ ทีมี่ความรูเรือ่งคุมกําเนิด

และถุงยางอนามัย มีคะแนนมากกวารอยละ 70.0          

นอยกวานักเรียนท่ีมีความรูเรื่องการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และเอชไอวี เอดส ประเด็นน้ีวิจารณได

วา การดําเนินงานรณรงคเพื่อปองกันโรคติดตอทาง          

เพศสมัพนัธและเอชไอว ีเอดส ของทัง้ภาครฐัและเอกชน

มมีายาวนาน และครอบคลุมท่ัวประเทศ
(18)

 มากกวาเรือ่ง

การคุมกําเนิดในวัยรุ น ซึ่ ง เ ร่ิมจริงจังประมาณป                      

พ.ศ. 2554
(19)

 นอกจากนั้นการรับรูเรื่องความนากลัว

ของโรคเอดส   ทําให  วัยรุ นสนใจเ ร่ืองน้ีมากกว า                     

สวนประเด็นขอความรูน้ันสอดคลองกับรายงานวิจัยการ

เฝ าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ กับการติดเชื้อทาง               

เพศสัมพันธของกลุมนักเรียนประเทศไทย พ.ศ. 2544 

และ 2559 (Behavioral Sero-Surveillance: BSS)
(20-21)

 

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคท่ีระบุวา ในการ

ตอบคําถามความรูเก่ียวกับการปองกันโรคเอดสพบวา 

นักเรียนท้ังหญิง ชาย ตอบขอคําถามวา “การใชถุงยาง

อนามัยปองกันเอดสได” ถูกตองมากกวารอยละ 90.0

 นอกจากน้ันจากขอคนพบวา นักเรียนท้ังหมด

มีระดับคะแนนความรูเร่ืองผลการตั้งครรภอายุนอยกวา        

20 ป ในระดบัทีเ่พยีงพอนอยท่ีสดุ ทัง้ในอําเภอเมอืงและ

อําเภออื่นๆ วิจารณไดวา ความรูเร่ืองเพศวิถีศึกษา            

ที่นักเรียนไดรับจากโรงเรียนมีเน้ือหาเรื่องนี้นอยมาก
(22)

 

ความรูเรื่องน้ีมักอยูในวงจํากัดในกลุมนักสุขภาพเทานั้น
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 2. จากขอคนพบวา จํานวนนักเรียนอาชีวศกึษา

ที่เคยมีเพศสัมพันธ มีมากกวานักเรียนมัธยมสายสามัญ 

น้ันพบวา การศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษาอืน่ๆ
(23-24)

 

แตไมมีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบระหวางนักเรียนใน

อาํเภอเมอืงกบัอาํเภออืน่ๆ อยางไรกต็าม จํานวนนักเรยีน

อาชวีศกึษาท่ีเคยมีเพศสมัพนัธในการศกึษาน้ีลดลง และ

อายุเฉลี่ยการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมากขึ้น และจํานวน

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาชั้นปที่ 2 ที่เคยมีเพศสัมพันธ           

มีจํานวนมากกวา และอายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก           

สูงกวา เมื่อเทียบกับรายงานของสํานักระบาดวิทยา
(20) 

นอกจากนั้นเน่ืองจากนักเรียนท่ีเรียนในโรงเรียนท่ีอยูใน

เมืองและในอําเภออื่น ทุกเพศ และทุกชั้นปในการศึกษา

คร้ังน้ีมีลักษณะทางประชากรคลายกันมากในทุกดาน 

ทําใหความแตกตางทางประชากรของนักเรียนท่ีเคยมี

เพศสมัพนัธของทุกกลุมไมตางกนั อยางไรกต็าม รอยละ

ของนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธที่พบจากการศึกษาน้ี           

ยังคงเปนตัวเลขท่ีใกลเคียงกับการศึกษาท่ีผานมาของ           

ศิริพร จิรวัฒนกุล และคณะ
(25)

 ศรีเพ็ญ ตันติเวส และ

คณะ
(19)

 สาํนักอนามัยการเจริญพนัธุ
(26)

 และจากรายงาน

ของกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA)
(27) 

ซึ่งสอดคลองกันวา อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธของ

วัยรุนต้ังแต ป พ.ศ. 2555-2560 คืออายุ 15-16 ป 

โดยนักเรยีนระดับชัน้มัธยมศกึษา ประมาณรอยละ 10.0 

และอาชีวศึกษาชั้นปที่ 2 ประมาณรอยละ 40.0-50.0 

เคยมีเพศสมัพนัธ ทัง้น้ีอายุนอยท่ีสดุของการมีเพศสมัพนัธ 

คร้ังแรกก็เปนอายุ 10 ป เชนกัน

 3. จากขอคนพบวา การใชถุงยางคุมกําเนิดใน

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกของนักเรียนตัวอยางทุกกลุม      

นอยกวาคร้ังลาสุด ทั้งในนักเรียนในอําเภอเมืองและ

อาํเภออืน่ๆ ซึง่ไมสอดคลองกบัรายงานของกรมควบคุมโรค 

ที่ระบุวา การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

และครั้งลาสุดของทั้งนักเรียนชายและหญิงพบวา มี           

แนวโนมเพิ่มสูงข้ึน
(20)

 ทั้งน้ีวิจารณไดวา โครงการท่ี             

ขับเคลื่อนเนนการปองกันการตั้งครรภ กิจกรรมใน

โครงการสวนหน่ึงเนนใหความรูเกี่ยวกับการปองกัน           

การตั้งครรภดวยวิธีการคุมกําเนิดท่ีหลากหลาย จึงเปน

ไปไดที่ทําใหการใชถุงยางอนามัยซึ่งปองกันไดทั้งการ          

ตั้งครรภ และการติดเช้ือลดลง แตมีการใชวิธีคุมกําเนิด

อื่นๆ เพิ่มข้ึนแทน เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด 

สรุป
 นักเรียนในอําเภอเมืองและอําเภออื่นๆ ไมมี

ความแตกตางกนัในทางประชากร พืน้ฐานทางครอบครวั 

ระดับความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด การปองกนัโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เอชไอวี เอดส และผลของการตั้งครรภ

อายุนอยกวา 20 ป อยางไรก็ตาม จํานวนนักเรียนท่ีมี

ความรูอยางพอเพยีง (เทากบัหรอืมากกวารอยละ 70.0) 

ก็ยังมีจํานวนนอยและไมครบถวน จึงยังมีความทาทาย     

ตอผูเกี่ยวของท่ีจะตองดําเนินการใหนักเรียนทุกคน              

มีความรู ที่ จําเป นครบถวน สวนพฤติกรรมการมี               

เพศสัมพันธของนักเรียนกลุมตัวอยางนั้น มีความ               

แตกตางกันในเร่ืองจํานวนการเคยมีเพศสัมพันธของ

นักเรียนอาชีวศึกษา กับนักเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญ 

รวมท้ังความแตกตางระหวางเพศ จึงยังตองการขอมูล 

เชิงประจักษที่ใหความสําคัญตอประเด็นเพศภาวะของ          

วัยรุนในบริบทและวฒันธรรมตางๆ เพือ่ใหการดําเนินงาน 

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเอชไอวี เอดส            

มีความเขมขน เฉพาะเจาะจงสูกลุมเปาหมายไดดีข้ึน

 ขอจํากัดของการวิจัย การวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะ
ในโรงเรียนท่ีรวมในโครงการปองกันและแกไขปญหาการ

ตัง้ครรภในวัยรุนระดับจังหวัด จํานวน 17 จังหวัด ที ่สสส. 

ใหการสนับสนุนงบประมาณเทานั้น ผลการศึกษาจึงไม

สามารถเปนตัวแทนของนักเรียนท้ังหมดในประเทศไทย

ได 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณนกัเรียนทุกคนท่ีตอบแบบสอบถาม 

ครูผูประสานงานในโรงเรยีนท่ีทาํใหการดาํเนนิการเกบ็ขอมลู 

เปนไปอยางราบรื่น รองศาสตราจารยอรุณ จิรวัฒนกุล            

ที่ใหคําปรึกษาการออกแบบสํารวจ และวิเคราะหขอมูล 

และขอบคุณ สสส. ที่สนับสนุนทุนวิจัย
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