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บทคัดย่อ

การวจิยันีเ้ป็นการวจัิยแบบผสมวธิมีวีตัถปุระสงค์เพือ่ค้นหาแนวทางการพฒันารปูแบบ

บริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศในมหาวิทยาลัย โดยส�ำรวจความรู้พฤติกรรม

ทางเพศ และความต้องการบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ รวมถึงการ 

ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อน�ำผลมาประมวลและสร้างรูปแบบ

บริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศในมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษา ท้ังเพศชายและเพศหญิงของทุกคณะจากมหาวิทยาลัยแห ่งหนึ่ ง  

ในกรุงเทพมหานคร การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 380 คน ด้วยวิธีการสุ่ม 

แบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับอนามัย

การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศมีค่าความเชื่อมั่น 0.84 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ 

สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเก็บข้อมูล 

เชิงคุณภาพ เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงจนกระทัง่ข้อมลูอิม่ตวั ตวัอย่างทัง้หมดจ�ำนวน 24 คน 
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เป็นนักศึกษาหญงิจ�ำนวน 12 คน และนกัศกึษาชายจ�ำนวน 12 คน จากทกุคณะในมหาวทิยาลยั 

ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการจัดกลุ่มความหมายแยกออกเป็น

ประเด็น จัดกลุ่มข้อมูลที่มีลักษณะร่วมหรือที่มีความหมายเหมือนกันไว้ด้วยกัน

	 	 ผลการศกึษาพบว่า (1) กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ

ทางเพศในระดับปานกลาง (2) พฤติกรรมทางเพศของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์กับ

คูร่กัโดยคมุก�ำเนดิด้วยถงุยางอนามยั การหลัง่ภายนอก และยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ (3) กลุม่ตวัอย่าง

ต้องการบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ โดยให้มีบริการรวมกับบริการ

สุขภาพด้านอื่นๆในห้องพยาบาลในมหาวิทยาลัย (4) รูปแบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และ

สุขภาพทางเพศ สรุป ดังน้ี (1) ด้านสถานที่ควรถูกตกแต่งให้แยกห้องตรวจระหว่างผู้หญิงกับ

ผู้ชายเพื่อรู้สึกปลอดภัยและผ่อนคลาย (2) ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ได้แก่ คอมพิวเตอร ์

อนิเทอร์เนต็ วายฟาย โทรทัศน์ สะพานไฟ มมุเครือ่งด่ืมสขุภาพ ชัน้วางหนงัสอื (3) ด้านบคุลากร 

ได้แก่ แพทย์ และเจ้าหน้าที่ให้บริการให้ค�ำแนะน�ำที่รับรู้ได้ง่ายๆ สุภาพเป็นกันเอง (4) ด้านการ

จัดบริการในคลนิกิบรกิารตรวจรกัษา โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ บรกิารวางแผนครอบครวั และ

ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (5) ด้านลักษณะการบริการ จัดให้บริการฟรีทุกวัน 

ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ เฟซบุ๊ก ไลน์ 24 ชั่วโมง และข้อมูลของผู้รับบริการเป็นความลับ

ข้อเสนอแนะจากงานวจิยั คอื มหาวทิยาลยัควรจดับรกิารด้านสขุภาพอนามยัการเจรญิ

พันธุ ์และสุขภาพทางเพศให้นักศึกษา โดยต้องศึกษาข้อมูลของนักศึกษา รวมทั้งข้อมูล 

ความต้องการบริการด้านสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของนักศึกษา 

เพ่ือวางแผนการจัดบริการสุขภาพให้เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงและความต้องการของ

นักศึกษา

ค�ำส�ำคญั:  รปูแบบบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุอ์นามยัการเจริญพันธุ ์สุขภาพทางเพศนกัศกึษา

พฤติกรรมทางเพศนักศึกษา
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Abstract

	 	 This research was conducted by using the mixed methods, aims to develop 

reproductive and sexuality health service by surveying the sexual behavior,  

the need of reproductive and sexuality health care services among university’s 

students. Precisely, this observation conducted through In-depth interview  

for qualitative data collection, while questionnaire was used for quantitative data 

collection. Samplings were the purposive selection of all schools and genders 

from university in Bangkok. In quantitative data collection, samplings were selected 

by Sample random sampling, total 380 students. The instruments were 

questionnaire about reproductive and sexuality health, reliability was 0.84. Data 

information analyzed through statistic program using descriptive statistics; 

frequency and percentage. As for qualitative data collection; In-depth interview, 

24 purposive samplings divided into 12 females and males from every faculties 

in university had been used. The qualitative data analyzed through the need of 

reproductive and sexuality health divided into categories according to similarity 

and does the content analysis and frequency. 

	 	 The study revealed that (1) samplings with moderate level of reproductive 

and sexuality health had a positive aspect on the same topics. (2) Sexual behavior 

in last 3 months, most of them had a sexual activity with their lover, using a 

condom for birth control, Coitus interruptus, and emergency birth control pills. 

(3) Students wanted to have a concerned health care clinic settle on university 

ground, together with other medication care. (1) Location needs to be private, 

not crowded and separate male and female area. (2) Facility shall provide with 

computer, internet, Wi-Fi, television, healthy drinks, and fictional or sexual health 

care and family planning bookshelf. (3) Service providers or consultants must be 

expertize on subjectivity, easy understanding, polite and easy going. (4) the clinic 

should provide examination of sexual transmitted disease or reproductive disease, 

blood test for HIV, pregnancy test, family planning and consultation on unintended 

pregnancy. (5) The service shall be free of charge, easy to contact, 24 hours  

On-call or SMS consulting; e.g. Hotline, Facebook or Page, Line, e-mail, etc.,  
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and able to keep patients information confidentially. By this research suggested 

university to provide reproductive health care to students by study their 

preferences regarding reproductive and sexuality health care in order to analyze 

the issues and realize what they need also be able to plan suitable services to 

compliance reality and needs, which make them accessible to service with more 

confidence.

Keywords: Reproductive and Sexual Health Services, reproductive health, 

sexuality Health of student, sexual behaviors of student

บทน�ำ

	 นักศึกษาเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนา

ประเทศ มอีายอุยูใ่นช่วงวยัรุน่ตอนปลาย คอื อายุ

ระหว่าง 18-21 ปี (กฤษณะ ไกรสิทธิพงศ,์ 2560) 

อย่างไรก็ตาม สังคมปัจจุบันที่มีการเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเรว็ ทางด้านเศรษฐกจิ ค่านยิมทางสงัคม 

วัฒนธรรม และวิถีชีวิตที่พ่อแม่ออกไปท�ำงาน 

นอกบ้านมีผลให้ความสัมพันธ์ใกล้ชิดของคนใน

ครอบครัวลดน้อยลง ครอบครัวไม่สามารถดูแล

บุตรหลานอย่างใกล้ชิด ผนวกกับยุคการสื่อสาร 

ไร้พรหมแดน ท่ีวัยรุ่นสามารถเข้าถึงสื่อทางเพศ 

ได้ง่าย ซึ่งมักมีเนื้อหาและรูปภาพไม่เหมาะสม  

ส่งผลให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนโดยขาด

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลอนามัยการเจริญ

พันธ์ุและสขุภาพทางเพศของตนเอง รวมทัง้วยัรุน่

ได้รับความรู้ที่เหมาะสมไม่เพียงพอเพื่อจะรับมือ

และป้องกันตัวเองจากสภาพแวดล้อมท่ีเปลีย่นแปลง

อย่างรวดเรว็ (ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ,์ 2560) 

มีผลให้เกิดปัญหาทางด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ท่ีส�ำคัญ คือ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น และการติดเชื้อทางเพศ

สัมพันธ์วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ร่างกายมีการ

หลั่งฮอร์โมนเพศระบบสืบพันธุ์ท�ำงานสมบูรณ์

และยังมีแรงผลักดันตามธรรมชาติท�ำให้เกิด

อารมณ์และความต้องการทางเพศ วัยรุ่นชอบ

อิสระ มีความสนใจในเรื่องเพศสูง อยากทดลอง 

อยากรู้ อยากเห็น ใช้อารมณ์ในการตัดสินใจมาก 

กว่าใช้วิจารณญาณ เพื่อนมีอิทธิพลต่อวัยรุ ่น 

อย่างมาก ดังนัน้วยัรุน่มกัเลยีนแบบเพือ่น ท�ำให้ถกู

ชกัจงูด้วยสิง่เร้าต่างๆ ได้ง่าย (สมศกัดิ ์ภทัรกลุวานชิย์, 

กิตติพงษ์ แซ ่เจ็ง, ภารดี ชาญสมร, สุวชัย  

อินทรประเสริฐ และกฤษณ์ พันตรา, 2557)  

วัยรุ่นจึงเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านอนามัยเจริญ

พันธุ์และสุขภาพทางเพศ โดยเฉพาะวัยรุ่นในช่วง

มัธยมศึกษาจนถึงระดับอุดมศึกษาที่เริ่มมีอิสระ 

ในการใช้ชีวิตท�ำให้มีความเสี่ยงในเรื่องอนามัย 

การเจริญพันธุ์ค่อนข้างสูง (ชัชญาสกุณา, 2559)
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	 ปัจจุบันสถานการณ์และแนวโน้มปัญหา

การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ 

วัยรุ ่นและเยาวชนทวีความรุนแรงและมีความ 

ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ปี 2560 พบว่า นักศึกษาชาย 

มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 25.90 ส่วนนักศึกษาหญิง 

ร ้อยละ 17.70 การใช ้ ถุงยางอนามัยเมื่อม ี

เพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุกบัแฟนหรอืคูร่กัในเพศชาย  

ร้อยละ 76.50 เพศหญิง ร้อยละ 71 อัตราการ

คลอดในแม่วยัรุ่นอาย ุ15-19 ปีต่อประชากรหญงิ  

1,000 คน เท่ากับ 39.60 และพบว่า ไม่ตั้งใจและ

ไม่ได้คุมก�ำเนิด ร้อยละ 45.60 ไม่ตั้งใจและ 

คุมก�ำเนิดล้มเหลวร้อยละ 27.90 รวมทั้งพบว่า

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ ่น 

และเยาวชน อายุ 15-24 ปี พบจ�ำนวน 161.2 ต่อ

อัตราป่วย 100,000 คน จากสถานการณ์ดงักล่าว

ส่งผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ การท�ำแท้ง ทารก

แรกเกิดมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ มารดาวัยรุ่นขาด

โอกาสในการศึกษา พบว่า พ.ศ.2560 ในวัยรุ่น 

ที่ตั้งครรภ์ ร้อยละ 38 ก่อนตั้งครรภ์เป็นนักเรียน

และนักศึกษา ส่วนเรื่องสถานภาพการศึกษา 

ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 37.60 หยุดเรียน ลาออก 

นอกจากน้ัน ทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 

(ต�่ำกว่า 2,500 กรัม) ในมารดาอายุ10-14 ปี 

และ 15-19 ปีเท่ากับร้อยละ 20.30 และ 15.10 

ตามล�ำดับ (ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2561)  

จากการส�ำรวจการแท้งที่โรงพยาบาลทั้งในและ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 24 จังหวัด  

พบว่าการแท้งเอง ร้อยละ 56.90 และท�ำแท้ง 

ร้อยละ 43.10 โดยสาเหตุการท�ำแท้งมาจาก

เหตุผลด้านสุขภาพ ร้อยละ 37.40 เหตุผลทาง 

ด้านเศรษฐกจิสงัคม และครอบครวั ร้อยละ 62.60 

ในผู้ป่วยท�ำแท้งร้อยละ 28.96 มีสถานภาพเป็น

นักเรียนนักศึกษา (ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 

2560). จากสถติิ พ.ศ.2559 มอีตัราการคลอดของ

แม่วัยรุ่นอายุ 15-19 ปีเท่ากับ 42.5 ซึ่งเป็นอัตรา

ที่สูงกว่าที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ให้อัตรา

การคลอดไม่เกิน 10 คนต่อประชากร 1,000 คน 

(รัตติยา ชูโชติ, 2561)

	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาอนามัย 

การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่ถูกต้อง คือ

การส่งเสริมให้วัยรุ่นมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี

ด ้วยหลักความสมัครใจ เสมอภาคและทั่วถึง  

รวมทั้งมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ ์และ

สุขภาพทางเพศท่ีปลอดภัย ร่วมกับการพัฒนา

ระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ

ทางเพศที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ (ส�ำนัก

อนามัยการเจริญพันธุ ์, 2560, น.5-6) ดังนั้น  

การศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศใน

สถาบันอุดมศึกษาโดยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความ

รู้ พฤติกรรมทางเพศ และรูปแบบบริการอนามัย

การเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศที่นักศึกษา

ต้องการ เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และวางแผน

การจัดการบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส�ำหรับ

นักศึกษาให้สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง

ของนักศึกษา รวมถึงการออกแบบการให้บริการ

การจัดกิจกรรมต่างๆให้เหมาะสมตรงกับบริบท

ของพื้นที่ (ยุพา พูนข�ำ, สมศักดิ์ ภัทรกุลวานิชย์, 

และรุจิรา วฒันายิง่เจริญชยัตรา, 2557) จะเป็น 

การส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้และมีพฤติกรรม

ทางเพศที่ถูกต้อง สามารถเข้าถึงและใช้บริการ 

ด้วยความสมัครใจ จะส่งผลให้เกิดการป้องกัน  
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การแก้ไขปัญหา และการส่งเสรมิอนามยัการเจรญิ

พันธุ ์ และสุขภาพทางเพศของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.ศึกษาความรู้และพฤติกรรมทางเพศ

เกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

ของนักศึกษาวัยรุ่นตอนปลายในมหาวิทยาลัย

	 2. ศกึษาความต้องการบรกิารด้านอนามยั

การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของนักศึกษา

วัยรุ่นตอนปลายในมหาวิทยาลัย

	 3. สร้างรูปแบบบริการอนามัยการเจริญ

พันธุ์และสุขภาพทางเพศของนักศึกษาวัยรุ่นตอน

ปลายในมหาวิทยาลัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

4 
 

ปและ 15-19 ปเทากับรอยละ 20.30 และ 15.10 ตามลําดับ (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2561) จากการ
สํารวจการแทงที่โรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 24 จังหวัด พบวาการแทงเอง รอยละ 
56.90 และทําแทงรอยละ 43.10 โดยสาเหตุการทําแทงมาจากเหตุผลดานสุขภาพ รอยละ 37.40 เหตุผล
ทางดานเศรษฐกิจสังคม และครอบครัว รอยละ 62.60 ในผูปวยทําแทงรอยละ 28.96 มีสถานภาพเปนนักเรียน
นักศึกษา (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2560). จากสถิติ พ.ศ.2559 มีอัตราการคลอดของแมวัยรุนอายุ 15-19 
ปเทากับ 42.5 ซึ่งเปนอัตราที่สูงกวาที่องคการอนามัยโลกกําหนดไวใหอัตราการคลอดไมเกิน 10 คนตอ
ประชากร1,000 คน (รัตติยา ชูโชติ, 2561) 
 การปองกันและแกไขปญหาอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศที่ถูกตอง คือการสงเสริมให
วัยรุนมีอนามัยการเจริญพันธุที่ดีดวยหลักความสมัครใจ เสมอภาคและทั่วถึง รวมทั้งมีพฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุและสุขภาพทางเพศที่ปลอดภัย รวมกับการพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพ
ทางเพศที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2560, น.5-6) ดังน้ัน การศึกษาแนวทาง
การพัฒนารูปแบบบริการอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศในสถาบันอุดมศึกษาโดยศึกษาขอมูล
เกี่ยวกับความรู พฤติกรรมทางเพศ และรูปแบบบริการอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศที่นักศึกษา
ตองการ เพ่ือนําขอมูลมาวิเคราะหและวางแผนการจัดการบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับนักศึกษาให
สอดคลองกับความตองการที่แทจริงของนักศึกษา รวมถึงการออกแบบการใหบริการการจัดกิจกรรมตางๆให
เหมาะสมตรงกับบริบทของพ้ืนที่ (ยุพา พูนขํา, สมศักด์ิ ภัทรกุลวานิชย, และรุจิรา วัฒนาย่ิงเจริญชัยตรา, 
2557) จะเปนการสงเสริมใหนักศึกษามีความรูและมีพฤติกรรมทางเพศที่ถูกตอง สามารถเขาถึงและใชบริการ
ดวยความสมัครใจ จะสงผลใหเกิดการปองกัน การแกไขปญหา และการสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุและ
สุขภาพทางเพศของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยอยางยั่งยืน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.ศึกษาความรูและพฤติกรรมทางเพศเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศของนักศึกษา
วัยรุนตอนปลายในมหาวิทยาลัย 
 2. ศึกษาความตองการบริการดานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศของนักศึกษาวัยรุนตอน
ปลายในมหาวิทยาลัย 
 3. สรางรูปแบบบริการอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศของนักศึกษาวัยรุนตอนปลายใน
มหาวิทยาลัย 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ความตองการบริการการอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ 

- ความรูเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ 
- พฤติกรรมทางเพศเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ 

รูปแบบบริการอนามัย 
การเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ 

ในมหาวิทยาลัย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นแบบผสมท้ังการศึกษา 

เชิงคุณภาพและปริมาณ (mixed methods)  

ชนิดแบบแผนแบบรองรับภายใน (embedded 

design) คอืเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณโดยการ

ใช้แบบสอบถามเป็นวิธีการหลักและเชิงคุณภาพ

โดยใช้การสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) 

เป็นวธิกีารรองเพือ่ค�ำตอบการวจิยัทีช่ดัเจนยิง่ขึน้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาที่มีอายุในช่วง 

วยัรุน่ตอนปลายในมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนัุนทา 

ทุกคณะทั้งผู้ชายและผู้หญิงในปีการศึกษา 2557 

จ�ำนวน 23,728 คน (มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา, 2558)

	 กลุ่มตัวอย่าง (samples) เป็นนักศึกษาที่

มอีายใุนช่วงวยัรุน่ตอนปลายจากทกุคณะทัง้ผู้ชาย

และผู ้หญิงที่ศึกษาภาคปกติในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทาแบ่งเป็น

	 1) กลุ่มที่เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่

นกัศกึษาทีม่อีายใุนช่วงวยัรุน่ตอนปลายจากทกุชัน้

ปีและทุกคณะที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทาทั้งผู ้ชายและผู ้หญิงค�ำนวณกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างที่

ทราบจ�ำนวนประชากรทีแ่น่นอน (Daniel, 2010) 
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	 	 n	 =	 NZ2π(1- π)

	 	 	 	 Ne2+Z2π(1- π)

ได้กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  

= 378 คน ผู้วิจัยปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก 

378 คน เป็น 380 คน เพื่อความสะดวกในการ

ค�ำนวณ

การสุ ่มตัวอย ่างจากระดับคณะของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาจ�ำนวน 12  

คณะ คือ คณะครุศาสตร์คณะวิทยาศาสตร  ์

และเทคโนโลยี คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

คณะศิลปกรรมศาสตร ์ คณะมนุษยศาสตร  ์

และสังคมศาสตร์คณะวิทยาการจัดการวิทยาลัย

นวัตกรรมและการจัดการวิทยาลัยโลจิสติกส์และ

ซพัพลายเชนวทิยาลยันานาชาตวิทิยาลยัพยาบาล

และสุขภาพวิทยาลัยสหเวชศาสตร์ และวิทยาลัย

ภาพยนตร์ โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (sample 

random sampling) แบบสัดส่วนและเทียบ

สดัส่วนจากจ�ำนวนนักศกึษาท้ังหมด ปี 1-ปี 4 ของ

แต่ละคณะเพ่ือหาเป็นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างของ

แต่ละคณะในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนทา

2) กลุ่มที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธี

การสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) เลอืก

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจากครั้งแรกจ�ำนวน 24 คนเป็น

นักศึกษาหญิง 12 คน และนักศึกษาชาย 12 คน

จากทุกคณะในมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนนทา 

ที่มีอายุในช่วงวัยรุ ่นตอนปลายจนถึงวัยผู ้ใหญ ่

ตอนต้นเนือ่งจากมวีถิชีวีติของการด�ำเนนิชวีติและ

ปัญหาทางด้านสุขภาพคล้ายคลึงกัน (วิโรจน ์ 

อารีย์กุล, 2560) จ�ำนวนนักศึกษาคณะละ 2 คน 

เป็นนักศึกษาหญิง 1 คน นักศึกษาชาย 1 คน  

ท่ีท�ำงานในสโมสรนักศึกษาของคณะ และยินดี 

เข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในวจิยัเชิงปรมิาณ ได้แก่ 

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน

	 1.1	 ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง เป็นลักษณะค�ำถามแบบส�ำรวจ

รายการ (check lists) ประกอบด้วย ภูมิล�ำเนา 

เพศอายุ รสนิยมทางเพศ ศาสนา สถานภาพ  

ชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา คณะที่ศึกษา ค่าใช้จ่ายจาก 

ผู้ปกครองหรือผู้อุปการะเฉลี่ยต่อเดือน การพัก

อาศัยอยู่กับใครในปัจจุบัน 

	 1.2 	แบบสอบถามความรู้ทางด้าน

อนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศลกัษณะ

ค�ำถามแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ ใช่หรือไม่ใช ่ 

มเีนือ้หาครอบคลมุด้านอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละ

สุขภาพทางเพศจ�ำนวน 12 ข้อ เกณฑ์ที่ก�ำหนด 

คะแนนสูงสุด คือ 12 คะแนนต�่ำสุด คือ 0 และ

ก�ำหนดให้กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 

50 (0-5 คะแนน) มีระดับความรู้น้อย คะแนน 

ร้อยละ 50 ถึงร้อยละ 75 (6-9 คะแนน) มีระดับ

ความรู้ปานกลาง และคะแนนมากกว่าร้อยละ 75 

(10-12 คะแนน) มีความรู้ระดับมาก 

	 1.3 	แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรม

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ ผู้วิจัย

สร้างขึน้โดยศกึษาจากต�ำราและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

กับพฤติกรรมทางเพศด้านอนามัยเจริญพันธุ์และ

สุขภาพทางเพศมีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรม
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เสี่ยงที่อาจเกิดอันตราย และพฤติกรรมที่ไม  ่
เหมาะสมกับสังคมและวัฒนธรรมไทย
	 	 1.4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
ต้องการบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ
ทางเพศ เป็นแบบตรวจสอบรายการและเติมค�ำ
ตามแนวคิดการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
ส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (ยุพา พูนข�ำ, สมศักดิ์ 
ภัทรกุลวานิชย์, และรุจิรา วัฒนายิ่งเจริญชัยตรา, 
2557, น.23-25)
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยเชิงคุณภาพมี
ประเด็นค�ำถาม 3 เรื่อง คือ ปัญหาเรื่องเพศของ
นักศึกษาในปัจจุบันความต้องการบริการด้าน
อนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศ และรปู
แบบบรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ
ทางเพศที่นักศึกษาต้องการ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรม

เกีย่วกับอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศ 
และแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมด้านอนามัย
การเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศได้รับการ 
ตรวจสอบความสมบรูณ์ ความครบถ้วนของ
เนือ้หา โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน แล้วน�ำมาปรบัปรุง
ตามค�ำแนะน�ำของผู ้เชี่ยวชาญ ค่าดัชนีความ
สอดคล้องในการเลอืกค�ำถาม เลอืกค�ำถามเฉพาะ
ที่มีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 ขึ้นไป
	 2. 	น�ำแบบสอบถามความรูแ้ละพฤตกิรรม
เกีย่วกับอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศ 
และแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศไปทดลองใช ้ 
กับกลุ่มนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน จากนั้นน�ำมาหาคุณภาพ

ของเคร่ืองมือ หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์และริชาร์ดสัน  
ได้เท่ากบั .84 (กัลยา วานชิย์บญัชา, 2560, น.36)
	 3. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในวจิยัเชงิคณุภาพ ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structured 
interview guide) ประกอบด้วย ประเด็นค�ำถาม
เก่ียวกับปัญหาเร่ืองเพศของนักศึกษาในปัจจุบัน
และความต้องการบริการด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์และสุขภาพทางเพศ รวมทั้งรูปแบบบริการ
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่
นักศึกษาต้องการ ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หา และความเหมาะสมของภาษาในแต่ละข้อ
ค�ำถามเพื่อให ้ครอบคลุมและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ วิ จัยค� ำนึ ง ถึงการพิ ทักษ ์ สิทธิของ 
กลุ ่มตัวอย ่างโดยน�ำโครงร ่างการวิจัยเสนอ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก
กระทรวงสาธารณสุข มีรหัสโครงการวิจัย 056 
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั พจิารณารบัรอง 
วันที่ 16 กรกฎาคม 2557 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์เครื่องมือ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา
โดยไม่มผีลกระทบใดๆ รวมถึงแจ้งกบักลุม่ตวัอย่าง
ว่าข้อมูลจะเป็นความลับ และผลการวิจัยจะน�ำ
เสนอในภาพรวมน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัย
เท่านั้น และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายหลัง
จากเผยแพร่งานวิจัยเรียบร้อยแล้ว
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล

ถึงอธิการบดี เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

นักศึกษา 12 คณะในมหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมลูแต่ละคณะ โดยจะแนะน�ำตวั ชีแ้จง

รายละเอียดของการเก็บข้อมูลให้นักศึกษาทราบ 

และเมือ่พร้อมจะเริม่ให้นกัศกึษาตอแบบสอบถาม

อย่างอิสระ โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที และ 

รอรับแบบสอบถามคืน เมื่อนักศึกษาส่งแบบ 

สอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบ

ความครบถ้วนของค�ำตอบอีกครั้งก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงบรรยาย ความถี่ 

ร้อยละ 

	 2. 	การวิ เคราะห ์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ  

มีขั้นตอน ดังนี้ (1) ถอดเทปการสัมภาษณ์เชิงลึก

แบบค�ำต่อค�ำ (2) อ่านข้อมลูทีไ่ด้จากการถอดเทป

ทั้งหมด ทบทวนข้อมูลทั้งหมดและท�ำความเข้าใจ

ในข้อมูล (3) จัดกลุ่มความหมายแยกออกเป็น

ประเด็น (theme analysis) โดยวิเคราะห์ 

ค�ำหลักเพื่อจัดกลุ ่มข้อมูลที่มีลักษณะร่วมหรือ 

ที่มีความหมายเหมือนกันไว้ด้วยกัน จากนั้นให้

ความหมายหรือจ�ำแนกชื่อแก่กลุ ่มข้อมูลนั้นๆ  

ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใน 

การวิจัยด้วยวิธีการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า 

(triangulation) โดยใช้แหล่งข้อมูลท่ีต่างกัน 

(data triangulation) เพื่อให้ได้ข้อมูลรอบด้าน 

ลุ่มลึกและถูกต้อง

ผลการวิจัย

ตอนที่ 1 เชิงปริมาณ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 380 คน เป็นเพศ

ชาย 130 คน เพศหญิง 250 คน กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 91.26 มีภูมิล�ำเนาต่างจังหวัด และ

กระจายอยู่ทุกภาคของประเทศ พบว่าอยู่ภาค

กลางจ�ำนวนมากที่สุด ถึงร้อยละ 33.12 กลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 94.94 นบัถอืศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่

ร้อยละ 43.41 มีอายุอยู่ระหว่าง 21–22 ปี ร้อยละ 

38.40 ก�ำลังศึกษาอยู่ช้ันปีท่ี 2 ร้อยละ 26.26  

ศึกษาท่ีคณะวิทยาการจัดการ สถานภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 98.16 คือ โสด มีเพียง 

ร้อยละ 1.84 ที่อยู่ด้วยกันโดยไม่จดทะเบียนสมรส 

ส่วนเรื่องรสนิยมทางเพศพบว่าร้อยละ 83.90 ชอบ

เพศตรงข้าม ร้อยละ 9.26 ชอบทั้งสองเพศ และ 

ร้อยละ 6.84 ชอบเพศเดียวกัน

	 ความรู้เกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์และ

สุขภาพทางเพศของนักศึกษา

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 71.58  

มีความรู ้ เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์และ

สุขภาพทางเพศในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

ความรู้เกีย่วกบัอนามยัการเจริญพันธุแ์ละสุขภาพ

ทางเพศแยกตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศ

หญิงและเพศชายมีความรู้เก่ียวกับอนามัยการ

เจริญพันธุแ์ละสุขภาพทางเพศในระดับปานกลาง

เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 76.80 และร้อยละ 61.54 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของนกัศกึษา จ�ำแนกตามเพศ ทีม่คีวามรู้เกีย่วกบัอนามยัการเจริญพันธุ ์

	 	 และสุขภาพทางเพศ จ�ำแนกตามระดับคะแนน (n = 380)

ระดับคะแนน จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

เพศชาย เพศหญิง

จำ�นวน 

(130 คน)

ร้อยละ จำ�นวน

(250 คน)

ร้อยละ

ดี 23 6.05 12 9.23 11 4.40

ปานกลาง 272 71.58 80 61.54 192 76.80

น้อย 85 22.37 38 29.23 47 18.80

	 เมือ่วเิคราะห์ถงึความรู้เกีย่วกบัอนามยัการ

เจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศรายข้อ พบว่า 

นักศึกษาส ่วนใหญ่มีความรู ้ถูกต ้องเกี่ยวกับ

พฒันาการทางด้านร่างกายและจิตใจของวัยรุ่นและ

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เรื่องที่กลุ่มตัวอย่างมีความ

รูไ้ม่ถกูต้องมากทีส่ดุ คอืความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

การตั้งครรภ์ การคุมก�ำเนิดและการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละของนกัศกึษาจ�ำแนกตามความรูเ้กีย่วกบัอนามยัการเจริญพนัธ์ุและ

	  	 สุขภาพทางเพศของนักศึกษา (n = 380)

ข้อความ

ใช่ ไม่ใช่

จำ�นวน

(คน)
ร้อยละ

จำ�นวน

(คน)
ร้อยละ

1. อารมณ์เพศเกิดจากฮอร์โมนและสิ่งเร้าภายนอก ทุก

คนมีโอกาสเกิดอารมณ์เพศเหมือนกัน

346 91.00 34 9.00

2. การตรวจเลือดก่อนตัดสินใจใช้ชีวิตคู่ เป็นการป้องกัน

โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคทาง

พันธุกรรม 

343 90.21 37 9.79
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ข้อความ

ใช่ ไม่ใช่

จำ�นวน

(คน)

ร้อยละ จำ�นวน

(คน)

ร้อยละ

3. การอยู่กับเพศตรงข้ามตามล�ำพังในทีล่บัตาคน/การไป
เที่ยวบ้านเพศตรงข้าม/การยินยอมให้เพศตรงข้าม 
ถกูเนือ้ต้องตวั/ดืม่สุราและสิง่มนึเมา อาจเสีย่งต่อการ
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ตั้งใจ

340 89.47 40 10.53

4. การใช้โทรศัพท์แอบถ่ายใต้กระโปรงผู้หญิง/พูดจา
แทะโลม/ลวนลามโดยไม่ได้รบัการยนิยอมถอืเป็นการ
ล่วงละเมิดทางเพศ

316 83.16 64 16.84

5. 	ฝันเปียกแสดงว่าวัยรุ ่นชายเร่ิมเข้าสู ่วัยเจริญพันธุ ์
สามารถที่จะมีบุตรได้

304 80.00 76 20.00

6. การมีเพศสมัพนัธ์กบัเพือ่นนกัศกึษาด้วยกนั จะช่วยลด
ความเสี่ยงจากติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ 

277 72.89 103 27.11

7. การสำ�เร็จความใครด่ว้ยตนเองเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 184 48.42 196 51.58

8. ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ ต้องกนิทนัทหีลงัมเีพศสัมพันธ์
ภายใน 72 ชั่วโมง เม็ดที่ 2 กินหลังเม็ดแรก 12 ชั่วโมง 
หรอืกนิทนัทพีร้อมกนั 2 เมด็ และไม่ควรกนิเกนิ 4 เมด็
ต่อเดือน 

152 40.00 228 60.00

9. 	การหลั่งภายนอก/การนับระยะปลอดภัย (หน้า7
	 หลัง 7) ไม่สามารถทำ�ให้ตั้งครรภ์ได้

123 32.37 257 67.63

10. 	หากลืมกินยาคุมกำ�เนิด 1 เม็ด ให้กินทันทีที่นึกได้  
แล้วกินยาเม็ดต่อไปในเวลาเดิม หากลืมกินยาคุม
กำ�เนิด 2 เม็ดให้กินยาวันละ 2 เม็ด 2 วัน และควร
ใช้ถุงยางอนามัยร่วมด้วย หากลืมกินยาคุมกำ�เนิด 3 
เม็ด ให้หยุดกินยา และใช้วิธีการคุมกำ�เนิดอย่างอื่น

81 21.32 299 78.68

11. การใช้ถุงยางอนามัย 2 ชั้น ทำ�ให้เกิดการเสียดสี 
	 ถุงยางอนามัยฉีกขาด หรือแตกง่าย 

62 16.32 318 83.68

12. 	การตรวจเลือดเป็นวิธีเดียวที่สามารถพิสูจน์ได้ว่า
	 ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่

56 14.74 324 85.26
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	 ผลวิเคราะห์พฤติกรรมทางเพศเกี่ยวกับ

อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของ

นักศึกษา พบว่ากลุ่มกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

70.53 มีแฟนหรือคู่รักและร้อยละ 38.68 เคยม ี

เพศสมัพันธ์ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 76.19 มเีพศสมัพนัธ์

กับแฟนหรือคู่รัก และในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา  

มีกลุ ่มตัวอย่างที่มีเพศสัมพันธ์ไม่ได้คุมก�ำเนิด/ 

ไม่ได้ป้องกัน ประมาณร้อยละ 34.69 ส�ำหรับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีเพศสัมพันธ์ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา

ใช้ถุงยางอนามัย การหล่ังภายนอก และยาเม็ด 

คุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ร้อยละ 36.73, 10.20 และ 6.12 

ตามล�ำดับ สถานที่ที่กลุ ่มตัวอย่างใช้ในการม ี

เพศสัมพันธ์ คือ หอพักหรือห้องชุด ร้อยละ 47.93 

รองลงมา คือ บ้านแฟนหรือคู่รัก ร้อยละ 37.19  

ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างที่มี 

เพศสมัพนัธ์ และเคยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ร้อยละ 6.80 เมื่อเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 ไปรักษาที่คลินิกแพทย ์ 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาจ�ำแนกตามพฤติกรรมทางเพศเกี่ยวกับอนามัย 

	 	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของนักศึกษา (n=380)

พฤติกรรมทางเพศ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. 	ท่านเคยมีแฟนหรือคู่รักหรือไม่

	 -	 เคยมีแฟนหรือคู่รัก

 	 -	ไม่เคยมีแฟนหรือคู่รัก

268

112

70.53

29.47

2. เคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่

 	 - เคย มีเพศสัมพันธ์

 	 - ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

147

233

38.68

61.32

3. 	ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา มีเพศสัมพันธ์หรือไม่(n = 147)

 	 - มีเพศสัมพันธ์

 	 - ไม่มีเพศสัมพันธ์

88

59

59.86

40.14

4. 	มีเพศสัมพันธ์ ครั้งล่าสุดกับใคร (n = 147)

 	 -	คู่รัก/แฟน

 	 -	 เพื่อน

 	 -	คนที่รู้จักผิวเผิน	

 	 -	หญิง/ชายที่ขายบริการทางเพศ

 	 -	คู่ที่อยู่กินด้วยฉันท์สามี/ภรรยา

 	 -	ไม่ตอบ

112

5

7

2

1

20

76.19

3.40

4.76

1.36

0.68

13.61
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พฤติกรรมทางเพศ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

5. ในรอบ3เดือนที่ผ่านมา ใช้การคุมกำ�เนิดหรือวิธีการป้องกันวิธีใด	

	 มากที่สุด (n = 147)

 	 -	ไม่ได้คุมกำ�เนิด/ไม่ได้ป้องกัน

 	 -	ถุงยางอนามัย

 	 -	ยาเม็ดคุมกำ�เนิด

 	 -	การหลั่งภายนอก

 	 -	ยาเม็ดคุมกำ�เนิดฉุกเฉิน	

 	 -	นับวันปลอดภัย

 	 -	ยาฉีดคุมกำ�เนิด	

 	 -	ใช้วิธีการป้องกันมากว่า 1 วิธี

 	 -	อื่นๆ ระบุ เคยผ่าตัดมดลูกและรังไข่	

54

8

15

9

6

22

2

29

2

36.74

5.44

10.20

6.12

4.08

14.97

1.36

19.73

1.36

6.	 ท่ีผ่านมาสถานท่ีท่ีมีเพศสัมพันธ์คือท่ีใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 	 -	หอพัก/ห้องชุด

 	 -	บ้านแฟนหรือคู่รัก

 	 -	ที่บ้านตนเอง

	 -	โรงแรม

 	 -	อื่นๆ ระบุ สถานศึกษา สวนสาธารณะ

58

45

32

11

7

47.93

37.19

26.00

9.92

5.79

7.	 ในช่วงระยะเวลา 12เดือนที่ผ่านมา เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศ	

	 สัมพันธ์หรือไม่(n=147)

 	 -	 เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 	 -	ไม่เคย

10

137

6.80

93.19

8.	 สถานที่ที่ไปรับบริการการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์คือที่	

	 (n=10)

 	 -	โรงพยาบาล

 	 -	คลินิกแพทย์	

 	 -	ร้านขายยา

 	 -	ศูนย์บริการสาธารณสุข

2

5

2

1

20.00

50.00

20.00

10.00
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ความต้องการบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศของนักศึกษา จากการตอบ

แบบสอบถาม พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 

76.58 ต้องการให้คลินิกบริการอนามัยการเจริญ

พันธุ์และสุขภาพทางเพศจัดตั้งที่ห้องพยาบาล  

ส่ือ/อุปกรณ์/ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก ร้อยละ 62.37 

ต้องการให้มีคอมพิวเตอร์/บริการอินเทอร์เน็ต  

ร้อยละ 58.16 ต้องการให้มีคลินิกให้ค�ำปรึกษา 

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ร้อยละ 58.42 ต้องการให้มี

บริการทุกวัน ร้อยละ 43.95 ต้องการเวลาในการ

รบับรกิารตลอด 24 ชัว่โมง ร้อยละ 63.38 ต้องการ

เวลาในการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์/สื่อสังคม

ออนไลน์ตลอด 24 ชั่วโมง ร้อยละ 48.95 ต้องการ

มีกิจกรรมสนับสนุนการด�ำเนินงานในคลินิก  

การจัดบอร์ดนิทรรศการ และร้อยละ 56.32 

ต้องการให้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ในการ 

ให้บริการ

	 ตอนที่ 2 เชิงคุณภาพ ใช้วิธีสัมภาษณ ์

เชิงลึกกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลเป็นตัวแทนจากทุกคณะ 

ในมหาวิทยาลัยจ�ำนวนละ 2 คน (ผู้หญิง 1 คน 

ผู้ชาย 1 คน) ต่อคณะหรือวิทยาลัย ได้ผลสรุป 

ที่มีความสอดคล้องกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

สรุปได้ดังนี้ 

	 กลุ ่ มผู ้ ให ้ข ้อมูลทั้ งหมดเห็นด ้ วยที่

มหาวิทยาลัยจัดบริการให้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำ  

ค�ำปรึกษา บริการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

นักศึกษาชายให้เหตุผลว่า“เห็นด้วยอย่างมาก

เพราะเรื่องการมีเพศสัมพันธ์มันห้ามกันไม่ได ้

อยู ่แล ้ว” นักศึกษาหญิง “ถ้าเราศึกษาจาก

อินเทอร์เน็ตก็ได้ข้อมลูทีไ่ม่ถกูต้อง ถ้าเราถามจาก

พวกที่เขารู้ เขาสามารถบอกเราได้ถูกต้องคิดว่า 

จะดีกว่าอย่างน้อยเรายังจะแก้ไขปัญหาได้ถูกท่ี 

ถกูทาง” กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.67) 

คดิว่า ควรมกีารรักษาความลบัของผูม้ารบับริการ 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 33.33 เห็นว่าสถานที่ให้

บริการไม่ควรให้มันโจ่งแจ้งเกินไป นักศึกษาหญิง

ให้ความเหน็ว่า “เป็นสถานทีท่ี่ไปสะดวก เรากแ็วบ

เข้าไป อยากให้อยู่ในห้องพยาบาล เวลาเราเข้าไป

จะได้ไปรวมๆกับคนอื่น เขาจะได้ไม่สังเกตว่าเรา

มาท�ำอะไร” ส่วนรูปแบบการให้บริการ ร้อยละ 

95.83 มีความเห็น ควรเป็นการคุยผ่านโทรศัพท์ 

ร้อยละ 75 เป็นเฟชบุ๊ก ไลน์ ทางเพจ นักศึกษา

หญิงให้ความเห็นว่า “ถ้าเป็น call center อยาก

ให้เป็น 24 ชั่วโมง เพราะเราไม่รู้ว่ามีปัญหาช่วง

ไหน”นักศึกษาชายกล่าวเสริมว่า “เอาแบบ 

operator คุยผ่านโทรศัพท์ดีกว่า คุยเห็นหน้า 

แล้วอาย เป็นเฟชบุ ๊ก ไลน์ ทางเพจอย่างนี้ก็ 

จะดีกว่า” ร้อยละ 79.67 มีความเห็นในเรื่อง 

ผู้ให้บริการควรเป็นแพทย์ นักศึกษาชาย “คิดว่า

เป็นหมอ เพราะว่ามีค�ำปรึกษาที่ดี มีเหตุมีผล

มากกว่า” และรูปแบบคลินิก กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ร้อยละ 33.33 มีความเห็นไม่ควรเหมือนไป 

โรงพยาบาล นักศึกษาหญิงให ้ความเห็นว ่า  

“ควรมีลักษณะแบบสบายๆที่โปร่งๆ เหมือนแบบ

เราไปบ้าน ไม่ได้แบบไปหาหมอแต่เหมือนเรา 

ไปพูดให้เขาฟัง” “คลินิกไม่อึดอัดจนเกินไปอย่าง

ในโรงพยาบาลที่ต้องมานั่งรอแบบคนเยอะและมี

มมุสงบๆ มีมมุพกัผ่อน นอนพัก” “อยากให้เข้าไป

แล้วอบอุน่ ไม่รอนานจนเกนิไป เรามปัีญหาอยูแ่ล้ว 

แล้วเราเข้าไปต้องเสียอารมณ์ต่อการนั่งรอ มันก็

ไม่ใช่ คือ เข้าไปก็อายคนแล้ว ก็อยากให้เข้าไปไม่
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ต้องรอ” “ได้รับสะดวกสบาย และไม่ต้องขึ้นป้าย

ว่าเป็นคลนิกิเก่ียวกบัอะไร ถ้าตดิป้ายชือ่ว่า คลนิกิ

เก่ียวกับเรื่องเพศ ส่วนมากคนจะไม่ค่อยกล้าเข้า

มาใช้บริการกันเพราะอาย” และ “ดูไม่อึดอัดจน

เกินไป เหมือนอย่างในโรงพยาบาลท่ัวไปทีต้่องมา

นั่งรอที่แบบคนเยอะๆ” 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิเคราะห์ความรู ้ เกี่ยวกับ

อนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ  

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

อาจเนื่องจากการแสวงหาความรู ้ทางอนามัย 

เจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศของนักศึกษา 

ส่วนใหญ่สอบถามจากเพื่อนมากกว่าผู้ที่มีความรู้

อย่างอย่างถูกต้อง รวมทั้งปัจจุบันมีการเผยแพร่

สื่อทางด้านเพศมากมายในสื่อสังคมออนไลน์ 

ซึ่งสื่อบางเรื่องไม่ได้ถูกคัดกรองจากหน่วยงานที่มี

ความรู้โดยตรง จึงมีเนื้อหาไม่ถูกต้องไม่ครบถ้วน  

ไม่เหมาะสมกับวัยรุ่น ตลอดจนบางครั้งสื่อที่น�ำ

เสนอมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือความบันเทิง ท�ำให้

การน�ำเสนอเรื่องราวต่างๆเกินความจริงเพื่อให้

เกิดสนุก เร้าใจกับผู้ดู บางครั้งอาจท�ำให้ผู้ดูเข้าใจ

ผิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญลักษณ์ 

ชื่นฤทัย, สุชาติ สังแก้ว, อัญญชลี พงศ์เกษตรและ

สลลิ กาจก�ำแหง พบว่า นกัเรยีนส่วนใหญมค่ีานิยม

ทางเพศที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 63.20 และ 

มคีวามรูเ้รือ่งเพศศกึษาในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 52.90 

(ธัญญลักษณ์ ชื่นฤทัย, สุชาติ สังแก้ว, อัญญชลี 

พงศ์เกษตรและสลิล กาจก�ำแหง, 2560) 

	 พฤติกรรมทางเพศในรอบ 3 เดือนที่ผ่าน

มามปีระเดน็ทีน่่าสนใจ ได้แก่ กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

34.69 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้คุมก�ำเนิดหรือไม่ได้

ป้องกัน ส่วนกลุ ่มตัวอย่างที่มีการป้องกันการ 

ต้ังครรภ์ พบว่า ร้อยละ 6.92 ใช้วิธีการหลั่ง

ภายนอกซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพต�่ำ  มีโอกาส

พลาดได้สงู ซึง่สอดคล้องกบัรายงานเรือ่ง เดก็ไทย

มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วขึ้น ของส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค ในปีพ.ศ. 2550 ถึง 2554 

พบว่า ปีพ.ศ. 2554 เด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง 

มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกอายุเฉลีย่ 12 ปี และส่วนใหญ่

เป็นความสมัครใจ รวมทั้งจ�ำนวนเด็กวัยรุ่นท่ีม ี

เพศสัมพันธ์คร้ังแรก มีจ�ำนวนร้อยละ 50 ท่ีไม่มี

การป้องกนั ไม่ได้ใช้ถงุยางอนามยั และมกีารศกึษา

พบว่าวัยรุ่นร้อยละ 65 ไม่รู ้วิธีการคุมกําเนิด 

(ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2559 ) 

	 ความต้องการบริการด้านอนามัยการ

เจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศของนักศึกษา  

พบว่า ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามสอดคล้องกับ

ข้อมูลที่ได้จากการสมภาษณ์เชิงลึก เช่น สถานที่

จัดไม่ให้เหมือนไปโรงพยาบาล จัดเป็นสัดส่วน  

มีความเป็นส่วนตัวแยกส่วนระหว่างผู้หญิงและ

ผู้ชาย สิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ต้องการมากที่สุดคือ คอมพิวเตอร์/บริการ 

อินเทอร์เนตและมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอื่นๆ 

เช่น มุมพักผ่อน/มุมอ่านหนังสือ มุมเคร่ืองด่ืม  

มีเครื่องปรับอากาศและให้บริการฟรี

การจดัรปูแบบ“คลนิกิวยัรุน่” มเีป้าหมาย

เพ่ือต้องการให้วัยรุ ่นและเยาวชนเข้าถึงและใช้

บริการสุขภาพตามความต้องการ การจัดตั้งควร 

จะต้องค�ำนึงถึงการจัดบริการสุขภาพอย่างมี

คุณลักษณะของ YFHS (youth friendly health 

services) คือ นโยบายต้องเป็นมิตร กระบวนการ
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ให ้บริการที่ เป ็นมิตร ผู ้ ให ้บริการที่ เป ็นมิตร  

ทีมสนับสนุนบริการที่เป็นมิตร มีเจตคติที่ดีต่อ 

วัยรุ่น มีความรู้สึกอยากช่วย เข้าใจธรรมชาติของ

วัยรุ ่น สถานท่ีและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต้อง

เหมาะสมกับวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน การให้

บรกิารแบบองค์รวม ไม่มีกฎเกณฑ์ทีเ่ข้มงวดเกนิไป 

ท�ำให้ยุง่ยากต่อการเข้าไปใช้บริการ ให้ความส�ำคญั

เกี่ยวกับการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพของ 

วัยรุ่น (วิโรจน์ อารีย์กุล,2560) เนื่องจากรูปแบบ

ของ YFHS คอื การจะจดัคลนิกิทีเ่ป็นมติรกบัวัยรุ่น

และเยาวชนท�ำให้วัยรุ่นเข้าถึงและใช้บริการตาม

ความต้องการ ดังนั้นคลินิกอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศควรจะต้องมีลักษณะดังกล่าว

รวมทั้งผู้จัดต้องรู้ข้อมูลความต้องการของวัยรุ่น 

เพื่อที่จะได้น�ำข้อมูลมาวางแผนการจัดบริการ

สุขภาพส�ำหรับวัยรุ่นได้อย่างเหมาะสมกับบริบท

ของพืน้ที ่และประเดน็ส�ำคญัทีค่วรประเมนิก่อนจดั

ตั้งคลินิกอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

ได้แก่ รูปแบบบริการที่วัยรุ ่นต้องการ ความรู้ 

พฤตกิรรมสขุภาพ หลงัจากน้ันจึงน�ำข้อมูลดงักล่าว

มาพจิารณาร่วมกบัการประเมนิความต้องการของ

วัยรุ ่นเพื่อวิเคราะห์หาแนวทางจัดคลินิกและ 

จัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยรุ ่นในแต่ละพื้นที่ 

หรอืปรบัปรงุระบบบรกิารเดมิให้เป็นมติรกบัวยัรุน่

และเยาวชนมากยิ่งข้ึน เพ่ือให้วัยรุ่นและเยาวชน

เข้าถึงและอยากเข้ามาใช้บริการเนื่องจากการจัด

คลินิกตามรูปแบบ YFHS จะเป็นมาตรการหนึ่ง 

ท่ีจะช่วยป้องกันและลดปัญหาการต้ังครรภ  ์

ไม่พร้อม โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอดส์ และ

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของวัยรุ่นทางด้านอนามัย

เจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศอื่นๆอย่างยั่งยืน

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ

ศึกษามหาวิทยาลัยควรจัดคลินิกอนามัยการ 

เจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศในมหาวิทยาลัย

เพื่อให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ

ทางเพศแก่นกัศกึษา ช่วยแก้ไข และป้องกันปัญหา

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

ของนักศึกษา การน�ำข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

ของนกัศกึษาเกีย่วกบัความต้องการบรกิารในด้าน

ต่างๆที่ได้จากงานวิจัยเป็นข้อมูลในการวางแผน

จัดบริการสุขภาพส�ำหรับนักศึกษาให้เหมาะสม 

ตรงตามความต้องการ และสอดคล้องกับบริบท

ของสถาบันการศึกษา ผู้วิจัยสรุปรูปแบบการ 

จัดตั้งคลินิกอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพ 

ทางเพศในมหาวิทยาลัยดังภาพที่ 2
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ภาพที ่2 รูปแบบการจัดตั้งคลินิกอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศในมหาวิทยาลัย

13 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 2 รูปแบบการจัดต้ังคลินิกอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศในมหาวิทยาลัย 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. มหาวิทยาลัยควรจัดใหมีบริการดานสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ เพื่อชวย
ปองกัน แกไขปญหาและสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ ของนักศึกษา  
 2. การจัดรูปแบบบริการอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศในมหาวิทยาลัย ผูบริหารควรศึกษา
ขอมูลเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศของนักศึกษา รวมถึงรูปแบบความตองการบริการในดาน
ตางๆ เพื่อประเมินสถานการณ วิเคราะหแนวโนมของปญหา และนํามาวางแผน จัดการการใหบริการไดตรงกับ
ปญหาความตองการและความสนใจรวมทั้งการใหบริการที่เปนมิตรจะทําใหนักศึกษาเขามาใชบริการดวยความ
สมคัรใจ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ศึกษา ตัวแปรอ่ืนที่เกี่ยวของกับอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะห

ปญหาดานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศของนักศึกษาได เพิ่มขึ้น เชน ความเชื่อทางเพศ 
ความสามารถในการปฏิเสธ ตอรอง และอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศของครอบครัว 

2. ศึกษา วิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชแบบแผนการวิจัย รูปแบบ/วิธีอ่ืน เพ่ือจะไดขอมูลในแนวลึกมากขึ้น
เชน การสังเกตรายกรณีศึกษา การศึกษารายกรณีประวัติของกลุม การสังเกต และการสนทนากลุม 
 

มีแพทยประจํา  
เจาหนาที่มีความ
ชํานาญใหคําแนะนําที่
รับรูไดงายๆสุภาพ ยิ้ม
แยม เปนกันเอง 
สามารถพูดคุยได
เหมือนครอบครัวไม
กดดัน ไมทําใหรูสึก
อึดอัด 

รูปแบบบริการอนามัยการเจริญพนัธุและสุขภาพทางเพศ 

ดานสถานที่และ 
การจัดแตง 

มีความเปนสวนตัว 
มิดชิด ใหความรูสึก
ปลอดภัยผอนคลาย  
แยกที่ตรวจ
ระหวางผูหญิงกับ
ผูชาย 
บริเวณที่นั่งรอ
ตรวจ ควรจัดแบบที่นั่ง
พักผอนเหมือน
หองนั่งเลนที่บาน 
จัดที่นั่งเปนมุม
ตางๆ 
ประดับตนไม 
ติดรูปภาพ 

ดานสิ่งอํานวย 

ความสะดวก 

มีคอมพิวเตอร 
อินเทอรเน็ตวายฟาย 
โทรทัศน ปล๊ักไฟ 
มุมเคร่ืองด่ืม
สุขภาพ  
ชั้นวางหนังสือ 
   -หนังสืออานเลน  
   -หนังสือเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพและ
สุขอนามัยทางเพศ 
   -หนังสือการวางแผน
ครอบครัว 

 

ดานบุคลากร ดานการจัดบริการ 
ในคลินิก 

บริการตรวจ รักษา 
   -โรคทางระบบสืบพันธุ
หรือโรคที่เก่ียวของกับ
อนามัยการเจริญพันธุ 
   -โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
บริการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
   -ตรวจเลือดหาHIV 
   -ตรวจการต้ังครรภ 
วางแผนครอบครัว 
ใหความรูและให
คําปรึกษาดานอนามัย 
การเจริญพันธุและสุขภาพ
ทางเพศ  

ใหบริการฟรี 
ไมเสียคาใชจาย 
 ใหบริการทุก
วัน ต้ังแตเวลา
8.00-18.00น. 
ใหคําปรึกษา
ทางโทรศัพท  
เฟชบุก ไลน 24 
ชั่วโมง 
ขอมูลของ
ผูรับบริการเปน
ความลับ 
 

ประเมินผล และนาํสูการปรบัปรุง 

ดานลักษณะการ
บริการ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 มหาวิทยาลัยควรจัดให้มีบริการด้าน

สุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

เพื่อช่วยป้องกัน แก้ไขปัญหาและส่งเสริมอนามัย

การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ของนักศึกษา 

	 2.	 ผู ้บริหารควรศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของ

นักศึกษา รวมถึงรูปแบบความต้องการบริการใน

ด้านต่างๆ เพื่อประเมินสถานการณ์ วิเคราะห์แนว

โน้มของปัญหา และน�ำมาวางแผน จัดการการให้

บริการได้ตรงกับปัญหาความต้องการและความ

สนใจรวมทั้งการให้บริการที่เป็นมิตรจะท�ำให้

นักศึกษาเข้ามาใช้บริการด้วยความสมัครใจ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. 	ศกึษา ตวัแปรอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบัอนามยั

การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ เพ่ือน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์ปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และ

สุขภาพทางเพศของนักศึกษาได้เพ่ิมขึ้น เช ่น  

ความเชื่อทางเพศ ความสามารถในการปฏิเสธ  

ต่อรอง และอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทาง

เพศของครอบครัว

2. ศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ โดยใช้แบบแผน

การวจิยั รปูแบบ/วธิอีืน่ เพือ่จะได้ข้อมลูในแนวลกึ

มากขึ้นเช่น การสังเกตรายกรณีศึกษา การศึกษา

รายกรณีประวัติของกลุ่ม การสังเกต และการ

สนทนากลุ่ม
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