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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 คนทั่วไปมกัเขาใจวาวยัรุนเปนวัยที่มีสุขภาพแข็งแรง เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตของ
วัยรุนอยูในระดับต่ํากวาประชากรกลุมเด็กและกลุมผูสูงอายุ แตในสภาพความเปนจริงนั้น วยัรุน
เปนวยัที่เสี่ยงตอปญหาสุขภาพไมนอยกวาวัยอ่ืน ทั้งนี้เพราะอัตราการตายเปนสิ่งบงบอกเพียงปญหา
บางสวนเทานัน้ แตยังมีปญหาที่เกีย่วของกับภาวะสุขภาพดานอื่น ๆ ที่เปนผลในระยะยาวของวยัรุน 
ซ่ึงจะสงผลตอการดํารงชีวิตในชวงวัยตอไป (Mclntyre, 2002) เมื่อพิจารณาตามธรรมชาติของวัยรุน
และสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วในปจจุบัน พบวาปญหาสุขภาพทีเ่กิดขึ้นกับวยัรุน
สวนใหญเปนปญหาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมแทบทั้งสิ้น เชน ปญหาการมี
พฤติกรรมทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธุที่ไมเหมาะสม การดื่มสุรา การใชสารเสพติด การใช
ความรุนแรง อุบัติเหตุจากการเสพของมึนเมา เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุนั้น เปนปญหาหลักที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นและสงผลกระทบตอสุขภาพเยาวชน
อยางมาก (World Health Organization, [WHO], 2002) 
 จากรายงานขององคการอนามัยโลก (กรมควบคุมโรค, 2549) พบวา กลุมวัยรุนและเยาวชน 
(Yong People) ซ่ึงเปนอนาคตของโลก กําลังเปนกลุมที่เปนศูนยกลางของการแพรระบาดเชื้อเอชไอวี
และโรคเอดสทั่วโลก เพราะมากกวาครึ่งหนึ่งของผูติดเชือ้เอชไอวีรายใหม มีอายุ 15-24 ป และมีการ
คาดการณวาจะมีเยาวชนอาย ุ15-24 ป อีกประมาณ 11.8 ลานคนที่ติดเชื้อเอชไอวี และเอดส 
นอกจากนี้จะมีเยาวชนอายุ 15-24 ป ประมาณ 6,000 คนที่ติดเชื้อเอชไอวีในแตละวนัทั่วโลก โดย
เยาวชนที่ติดเชื้อเหลานี้มีเพยีงสวนนอยเทานั้นที่ทราบวาตนเองติดเชื้อ และจากรายงานการวจิัยหลาย
แหลงที่ช้ีใหเหน็วา เด็กวัยรุนเริ่มมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอย และมีแนวโนมที่จะไมใชถุงยางอนามยั 
ปจจุบัน กลุมเสี่ยงผูติดเชื้อเอชไอวีเปล่ียนจากกลุมนักเที่ยวและโสเภณี เปนกลุมเยาวชนอายุต่ํากวา 
 18 ปมากขึ้น ดังเชนรายงานของสํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2551-2552 ที่ระบุวา ผูติดเชื้อ HIV รอยละ 
8.6 เปนวยัรุนที่อายุระหวาง 15-24 ป เปนที่นาสังเกตวา วัยรุนสวนใหญขาดความรู และความเขาใจ 
ในเรื่องเพศศกึษา บางคนคิดวาการมีเพศสมัพันธคร้ังเดียวไมทําใหทองได ผลสํารวจพบวา การมี
เพศสัมพันธคร้ังแรกของวัยรุนมีอายุเฉลี่ยเพียง 15-16 ป และมีแนวโนมวาอายุเฉลี่ยของการมี
เพศสัมพันธในวัยรุนจะลดลงเรื่อย ๆ (ศิรินันท กิตติสุขสถิต, นพวรรณ มาดารัตน, วาที สิทธิ,  
แครี ริคเตอร และอุไรวรรณ คะนึงสุขเกษม, 2554)  
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 นอกจากนี้จากการศึกษา ขอมูลการเฝาระวงัพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุมนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ระดับประเทศป พ.ศ. 2549 (สุปยา จันทรมณี และธนรักษ 
ผลิพัฒน, 2550) พบวาอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกในผูหญิง และผูชายเทากับ 13 ป 
นักเรียนชาย รอยละ 45.5 และนักเรียนหญิง รอยละ 33.3 ใชถุงยางอนามยัในการมีเพศสัมพันธ   
คร้ังแรก นอกจากนี้สถานการณทางเพศในปจจุบันยังพบการมีเพศสัมพนัธกับเพศเดียวกัน เชน   
ชายกับชาย หรือหญิงกับหญิง มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น รวมถึงการศึกษาเชิงคุณภาพยงัพบวา รูปแบบ
ของการมีเพศสัมพันธไดเปล่ียนไป โดยมีลักษณะการมีเพศสัมพันธกบัคูนอนหลายคน และการ
สลับเปลี่ยนคูนอน เปนตน  
 นอกจากปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในเดก็วยัรุนและเยาวชนที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นแลว  
ยังพบปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และปญหาการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค เพิ่มขึ้นเชนกนั  
จากรายงานของกองระบาดวิทยาป พ.ศ. 2553 พบวา โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมวัยรุนและ       
วัยทํางาน อาย ุ15-24 ป เพิ่มขึ้น รอยละ 32 หรือ 1 ใน 3 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด สวนปญหา 
การตั้งครรภในวัยรุน พบวา แมวยัรุน เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 13.5 ในป พ.ศ. 2547 เปน รอยละ 15.7  
ในป พ.ศ. 2552 (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) สอดคลองกับขอมูลกรมอนามัย ในป พ.ศ. 2553  
ระบุวา ในแตละปมีหญิงไทยตั้งครรภประมาณ 1 ลานคนทั่วประเทศ ในจํานวนนี้มปีระมาณ 8 แสน
รายท่ีคลอดออกมาเปนทารกสวนที่เหลืออีกเกือบ 2 แสนรายตองเสียชีวติจากการทําแทงหรือแทงเอง 
ซ่ึงในจํานวนนี้พบวาการตั้งครรภของวัยรุนหญิงที่ไมพรอม ทางออกสุดทายคือการทาํแทงเพราะยัง
ไมอยากเปนแม  
 การตั้งครรภที่ไมพรอมของวัยรุนสงผลกระทบที่ตามมาทั้งระยะสัน้และระยะยาว 
ผลกระทบระยะสั้นนั้น สงผลกระทบตอทารกและมารดา คือ ปญหาทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยกวา 
2,500 กรัม ปญหาสภาวะอารมณของแมวยัรุนที่เสี่ยงตอการเกิดความเครียดและภาวะซึมเศรา จนถงึ
การฆาตัวตาย หรือ ฆาทารกดังกลาว ขอสําคัญในรายที่เปนแมขณะเปนนักเรียน สวนใหญตองออก
จากโรงเรียนกลางคัน หรือแกปญหาดวยการทําแทงเอง หรือทําแทงเถ่ือน จนอาจเกิดอันตรายถึง
ชีวิต (Cunningham et al., 2005 อางถึงใน ศิรินันท กิตตสุิขสถิต และคณะ, 2554, หนา 183)  
สวนผลกระทบระยะยาวจะเปนปญหาสังคมและเศรษฐกจิที่มีตอคุณภาพชีวิตแมวยัรุน และลูก 
ตลอดจนเปนภาระของรัฐบาลที่ตองแกไขปญหาระยะยาวตอไป  
 จากสภาพปญหาดังกลาว จะเห็นไดวาเยาวชนไทยมีความตองการการบริการสุขภาพดาน
เพศและอนามยัการเจริญพนัธุเปนอยางมาก ดังจะเหน็ไดจากกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย 
และการบริหารจัดการบริการสุขภาพสําหรับวัยรุนขึ้น โดยกรมอนามยั กองอนามัยการเจริญพันธุ 
จึงไดริเร่ิมจดัทําโครงการวัยรุนสดใสขึ้น เมื่อป พ.ศ. 2544 โดยมีการจดัตั้งมุมเพื่อนใจวัยรุน (Friend 
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Corner) มีวัตถุประสงคเพื่อการสงเสริม ปองกันและดูแลรักษาสุขภาพวัยรุนอยางครบวงจร และ
ตอบสนองความตองการของวัยรุนมากขึ้นโดยเฉพาะการบริการ ดานเพศและอนามยัการเจริญพันธุ 
ที่เปนปญหาสขุภาพหลักของวัยรุน แตจากการติดตามการดําเนินงานโครงการดังกลาวในป  
พ.ศ.2548 พบวาเยาวชนยังมกีารไปใชบริการ และเขาถึงบริการนอย และจากการสํารวจความพึง
พอใจของผูรับบริการวัยรุนในมุมเพื่อนใจวยัรุน (กรมอนามัย, 2548) พบวา เหตุผลสําคญัในการใช
บริการคือ ความสนใจมาขอคําแนะนําปรึกษา และมารับบริการเพราะเพื่อนชักชวน วัยรุนมากกวา
คร่ึงหนึ่งมาใชบริการโดยรูจากเพื่อน และเมื่อประเมินการรับรู ทัศนคติและการใชบริการของวัยรุน 
เหตุผลที่ไปใชบริการพบวา ไปเพื่อปรึกษาปญหาใหคลายความเครียด รอยละ 30.2 รองลงมา คือ
สนใจอยากลองอยากเรียนรู รอยละ 29.3 และจะแนะนําใหเพื่อนมาใชบริการ รอยละ 92.1 
ขอเสนอแนะจากการประเมนิพบวา ความเปนไปไดในการจัดบริการนัน้ ควรจะมีการจัดบริการใน
สถานที่ที่วัยรุนสามารถเขาถึงและใชบริการไดสะดวก ตลอดจนควรมีการศึกษาเกีย่วกับปจจยัสําคัญ
ใดบางที่มีผลตอการไปใชบริการของเยาวชน เพื่อสงเสริมการเขาถึงบริการ ในกลุมนี้   
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่เกี่ยวของ พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการใช
บริการสุขภาพของเยาวชนมนีอยมาก  และเปนการศึกษาเชิงคุณภาพหรอืเปนการประเมินผล
โครงการที่สํารวจความคดิเห็นตอการไปรับคําปรึกษา (กมลวรรณ ศรีเจริญจิตต, 2547; ยุพา พูนขาํ
และกอบกาญจน มหัทธโน, 2541) ขาดการศึกษาวจิัยทีใ่ชกรอบแนวคิดทฤษฎีและมีการทดสอบ 
เชิงสถิติเพื่อวิเคราะหหาอิทธพิลของปจจัยที่มีตอการใชบริการสุขภาพของเยาวชน อยางไรก็ตามมี
ขอมูลเชิงประจักษ จากรายงานการประเมนิผลมุมเพื่อนใจวยัรุน ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ป พ.ศ. 2547 พบวาทัศนคตแิละอิทธิพลของกลุมเพื่อนมีผลตอการมาใชบริการของ
เยาวชนเปนหลัก ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned 
Action) ของ Ajzen and Fishbein (1980) ที่ระบุวาพฤตกิรรมของคนนั้นมีปจจยัสําคัญ 3 ประการ คือ  
เจตคติตอพฤตกิรรม และการคลอยตามกลุมอางอิงของกลุมใกลชิดเกีย่วกับพฤติกรรมนั้น และ
สงผลตอความตั้งใจ ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจยัที่มีการประยุกตใชทฤษฎีการกระทาํดวยเหตุผล 
(Godin & Kok, 1996) พบวา ความตั้งใจเปนตัวทํานายพฤติกรรมที่สําคัญที่สุด แตอํานาจการทํานาย
แตกตางกันไปในแตละประเภทของพฤติกรรม นอกจากนี้จากรายงานการวิเคราะหงานวิจยัเชิง 
อภมิาน (Meta-analysis) ที่มีการนําทฤษฎกีารกระทําดวยเหตุผล ไปใชในตางประเทศ กับพฤติกรรม
สุขภาพตาง ๆ ที่หลากหลายในชวง 20 ปที่ผานมา (Sheppard, Hartwick, & Warshaw, 1988) พบวา 
มีผลการศึกษาจํานวนมากทีย่นืยันความสัมพันธระหวางพฤติกรรม ความตั้งใจ ทัศนคติ และ 
บรรทัดฐาน ทีสํ่าคัญประสบผลสําเร็จอยางมากในการทํานายและทําความเขาใจกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสและ การใชถุงยางอนามยัในกลุมตาง ๆ ที่หลากหลายอายุ เพศ และเชื้อชาติ  
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(Fisher & Fisher, 2000) สอดคลองการวิเคราะหงานวิจยัเชิงอนุมานของ Albarracin, Johnson, 
Fishbein, and Muellereile (2001) ในการนาํไปใชกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย พบวา การใช
ถุงยางสัมพันธกับความตั้งใจ (r = 0.45) ความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยสัมพันธกบัทัศคติ ตอการ
ใชถุงยางอนามัยสัมพันธ (r = 0.58) และบรรทัดฐานทางสังคม (r = 0.39)    
 สวนการศึกษาที่ผานมาในประเทศไทยนั้น มีการนําทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล  
ไปอธิบายพฤติกรรมตาง ๆ ของเยาวชนทีห่ลากหลายและระดับการทํานายความตั้งใจของปจจัย
หลักตามทฤษฎีมีความแตกตางกันตามประเภทของพฤตกิรรม เชน เจตคติและบรรทัดฐานกลุม
อางอิงสามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการคุมกําเนดิได รอยละ 57 (วรรณภา กาวิละ, 2544)  
เจตคติและบรรทัดฐานกลุมอางอิงสามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพได รอยละ 22 (วรนุช เชื้อบาง, 2545) การรับรูความสามารถในการควบคุมและ
เจตคติสามารถรวมกันทํานาย ความแปรปรวนของความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่มีไขมันต่ําได รอยละ 32 (ปถมาวดี เดชฤกษปาน, 2548) และทัศนคติตอการคัดกรองโรค  
บรรทัดฐานกลุมอางอิงสามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการไปตรวจคัดกรองโรคธาลสัซีเมีย
ของประชากรวัยเจริญพันธุได รอยละ 41.02 (พัชรินทร พลูทวี, 2549) เปนตน แตยังไมพบวามีการ
ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลมาอธิบายถึงความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพ
ดานเพศและอนามัยการเจรญิพันธุของเยาวชน   
 นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวา ตัวแปรสําคัญในการอธิบายพฤติกรรมปองกันไดดี คอื 
การรับรูความเสี่ยงตามแนวคดิของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (HBM) (Rosenstock, 1974)  
และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคนัน้เปนปจจัยสําคัญ และมีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอ่ืนทีจ่ะ
สงผลใหบุคคลเกิดความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ ในหลาย ๆ การศึกษา โดยเฉพาะ
การศึกษาเกี่ยวกับการปองกนัโรคเอดสทั้งในตางประเทศและการศึกษาในประเทศไทย ที่พบ
ความสัมพันธของการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากจะสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคสูง 
(Fisher & Fisher, 2000; Thato, Denise, Lorah, Sussan, and Clement (2003) เชน การศึกษาปจจยัที่
มีผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดส ของกลุมนักเรียนและวัยรุน (กรรณกิาร มังกโรทัย, 
2548; แพรวตา บุญมาก, 2545; วริษา เจรญิเวช, 2544; สุภัทรา ชูเกียรติ , 2543; วิลาวัลย กลาแรง, 
2536) ซ่ึงพบวาปจจัยที่อธิบายพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสไดดใีนกลุมดังกลาว ไดแก  
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเอดส ซ่ึงพบวาเมื่อบคุคลรับรูความเสี่ยง โดยเฉพาะการรับรู
ความเสี่ยงสูงจะพยายามปฎิบตัิตนใหมีสุขภาพที่ดี เชนเดียวกับการรับรูวาตนองมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ตอการเปนติดเชื้อเอชไอวีสูง ก็จะยิ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสสูงเชนกัน 
ดังนั้นในการศกึษานีจ้ึงไดยืมปจจัยการรับรูความเสี่ยงมารวมอธิบายความตั้งใจการใชบริการ ใน 
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เยาวชน  
 จังหวดัระยองเปนจังหวัดหนึง่ที่วัยรุนมีความเสี่ยงดานสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญ
พันธุสูงขึ้น ดังจะเห็นไดจากขอมูลรายงานผูปวยดวยโรคเอดสในจังหวดัระยองเปนอนัดับที่ 11 ของ
ประเทศ และขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง โดยงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
(2551) ไดทําการสํารวจและเฝาระวังการตดิเชื้อเอชไอวเีฉพาะพื้นทีแ่ละเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ
ตอการติดเชื้อ เอชไอวีของจังหวัดระยอง ต้ังแตปงบประมาณ 2549 และป  
พ.ศ.2550 ในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 2 พบวา นกัเรียนชายและนักเรียนหญิงที่มีเพศสัมพันธ 
คร้ังแรก อายุเฉลี่ย 13 ป โดยมีเพศสัมพันธกับแฟน คนรัก เพื่อนสนิท คิดเปนรอยละ 77.8 และใน
การมีเพศสัมพนัธคร้ังแรกนัน้ นักเรยีนชายไมสวมถุงยางอนามัย คิดเปนรอยละ 77.8 นักเรียนหญิง
ไมใชถุงยางอนามัยคิดเปน รอยละ 71.4 และจากการวัดความรูและความตระหนกัเกีย่วกับเรื่อง 
โรคเอดสพบวานักเรียนหญิงและนักเรียนชายตอบขอความรูไดถูกตองไดต่ํากวา รอยละ 50 และ 
จากรายงานสถิติโรคในปงบประมาณ 2550 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2551) พบผูปวย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มจีํานวนเพิ่มขึ้น โดยในป พ.ศ. 2548 มีผูปวย 146 คน และป พ.ศ. 2549 
เพิ่มเปน 164 คน โดยกลุมอายุที่พบมากทีสุ่ดคือ 20-24 ป คิดเปนรอยละ 30.20 โรคที่พบมากที่สุด
คือ หนองใน รองลงมาคือ ซิฟลิส  
 ดังที่กลาวมาขางตน ผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพดานเพศ
และอนามยัเจริญพันธุของเยาวชนในจังหวดัระยองวาเปนอยางไร และมีปจจัยใดที่เกีย่วของ จึงได
ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของ Ajzen and 
Fishbein (1980) มาเปนกรอบแนวคดิหลักในการอธิบายปจจัยที่มีอิทธพิลตอความตั้งใจในการใช
บริการสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจรญิพันธุของเยาวชนในจังหวดัระยอง โดยศึกษาตวัแปรที่
สําคัญ ไดแก ทัศนคติตอการใชบริการ บรรทัดฐานเกีย่วกับการใชบริการ โดยเพิ่มตวัแปรเรื่องการ
รับรูความเสี่ยงสุขภาพดานเพศและอนามยัการเจริญพนัธุเยาวชน จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ วาสงผลตอความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุของ
เยาวชน ในจังหวัดระยองอยางไร เพื่อนําขอมูลพื้นฐานมาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงและพฒันา
บริการสุขภาพสําหรับเยาวชนใหมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมความตองการของเยาวชนในการ
จัดระบบบริการสุขภาพสําหรับเยาวชนที่ยัง่ยืนตอไป 
 

คําถามการวิจัย  
 1.  ความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามยัการเจริญพนัธุของเยาวชน 
ในสถาน ศึกษาจังหวดัระยอง เปนอยางไร 
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 2.  เพศ อายุ ประสบการณการใชบริการ ทัศนคติตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพดาน
เพศและอนามยัการเจริญพนัธุ บรรทัดฐานเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัย 
การเจริญพันธุ และการรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธุของเยาวชน 
สามารถรวมทํานายความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพ ดานเพศและอนามัยการเจรญิพันธุ 
ของเยาวชนในจังหวัดระยองไดหรือไม อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 1.  เพื่อศึกษาความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามยัการเจริญพันธุของ
เยาวชนในจังหวัดระยองทีม่ีอายุ 15-24 ป  
 2.  เพื่อศึกษาทศันคติตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัย 
การเจริญพันธุ (ความเชื่อเกี่ยวกับการใชบริการ และการประเมินคาของผลที่เกิดจากการใชบริการ) 
บรรทัดฐานเกีย่วกับการใชบริการสุขภาพดานเพศ และอนามัยการเจรญิพันธุ (ความเชื่อเกี่ยวกับ
บรรทัดฐานของกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะทําตามกลุมอางอิง) และการรับรูความเสี่ยงดาน
สุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุเยาวชน ตอความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพ 
ดานเพศ และอนามัยการเจริญพันธุของเยาวชนในจังหวดัระยอง 
 3.  เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมทํานายความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพดานเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุของเยาวชน ในจังหวดัระยอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ประสบการณการรับบริการ ทัศนคติตอพฤติกรรม 
การใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามยัการเจริญพันธุ บรรทัดฐานเกีย่วกับการใชบริการสุขภาพ
ดานเพศและอนามัยการเจรญิพันธุ การรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธุ 
สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุของ
เยาวชน จังหวดัระยอง  
  

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนี้เพื่อศึกษาความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัย 
การเจริญพันธุของเยาวชนในจังหวัดระยองที่มีอายุ 15-24 ป กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอาชีวศึกษา
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาภาครัฐและเอกชน กระทรวงศึกษาธิการ ทัง้เพศชายและ 
เพศหญิง ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนอาชีวศึกษาภาคปกติ ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2551 ในเขต 
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อําเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง เก็บขอมูลตั้งแต เดือนกมุภาพันธ-มีนาคม พ.ศ. 2553 
 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรอิสระและตวัแปรตาม ดังนี ้
 1.  ตัวแปรอิสระ  
  1.1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ประสบการณการรบับริการ 
  1.2  ทัศนคติตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุ 
ประกอบดวยความเชื่อเกีย่วกับการใชบริการ การประเมนิคาของผลที่เกิดจากการใชบริการ 
  1.3  บรรทัดฐานเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุ 
ประกอบดวยความเชื่อเกีย่วกับบรรทัดฐานของกลุมอางอิง แรงจูงใจทีจ่ะทําตามกลุมอางอิง 
  1.4  การรับรูความเสี่ยงดานสุขภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพันธุ ประกอบดวย 
การรับรูความเสี่ยงการติดเชือ้ เอชไอวี การรับรูความเสี่ยงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
การรับรูตอการตั้งครรภไมพงึประสงค    
 2.  ตัวแปรตาม ไดแก ความตั้งใจในการใชบริการสขุภาพดานเพศและอนามัย 
การเจริญพันธุ 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 เยาวชน หมายถึง นักเรียนอาชีวศึกษาที่มีอายุระหวาง 15 -24 ป ทั้งเพศหญิงและ 
เพศชายสังกดักรม อาชีวศึกษาในสถานศกึษาทั้งภาครัฐและเอกชน 
 ทัศนคติตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจรญิพันธุ หมายถึง 
ความเชื่อ ความรูสึกของเยาวชนเกี่ยวกับการบริการขอรับคําปรึกษาดานโรคเอดส โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และการวางแผนครอบครัว ซ่ึงอาจเปนในเชงิลบและเชิงบวก วัดโดยออมจากผลคูณ
ระหวางความเชื่อเกี่ยวกับการใชบริการกับการประเมินคาของผลการรับบริการ  
ตามทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Ajzen & Fishbein, 1980) 
 1.  ความเชื่อเกีย่วกับการใชบริการ ฯ หมายถึง ความคิดเหน็ของเยาวชนที่พิจารณาถึง
ผลตาง ๆ ที่จะเกิดจากการเขารับบริการขอรับคําปรึกษาดานสุขภาพดานเพศและอนามัย 
การเจริญพันธุ ตามความเขาใจและสิ่งแวดลอมของเยาวชน ประเมินโดยแบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการไปใชบริการ ที่ผูวิจัยสรางขึน้เองโดยมีลักษณะเปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating 
Scale) 7 ระดบั  
 2.  การประเมนิคาของผลที่เกิดจากการใชบริการ ฯ หมายถึง การใหคณุคาของโทษและ
ประโยชนที่ไดรับจากการใชบริการขอรับคําปรึกษาดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 
การวางแผนครอบครัว ประเมินโดยแบบวดัการประเมนิคาของผลที่เกิดจากการใชบริการที่ผูวิจัย 
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สรางขึ้นเอง โดยมีลักษณะเปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating Scale) 7 ระดับ  
 บรรทัดฐานเกีย่วกับการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุ หมายถึง 
การคลอยตามความเชื่อของบุคคลที่มีความสําคัญตอเยาวชน ในเรื่องความคิดเห็นวา สมควรหรือ 
ไมสมควรที่จะเขารับบริการขอรับคําปรึกษาดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ และการ
วางแผนครอบครัว วัดจากผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับบรรทัดฐานของบุคคลกลุมอางอิงกับ
แรงจูงใจทีจ่ะทําตามตามทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Ajzen & Fishbein, 1980)  
 1.  ความเชื่อเกีย่วกับบรรทัดฐานของกลุมอางอิง หมายถึง ความนึกคดิของเยาวชนวา
บุคคลอางอิงใดที่มีความสําคัญกับตน ไดแก บิดา มารดา คูรัก เพื่อน ครูอาจารย จะสนับสนุนหรือ
คัดคานมากนอยเพียงใด ในการเขารับบริการขอรับคําปรึกษาดานโรคเอดส โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และการวางแผนครอบครัว ประเมินโดยแบบวัดความเชื่อของกลุมที่มีอิทธิพลตอการ
ใชบริการที่ผูวจิัยสรางขึ้นเองโดยมีลักษณะเปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating Scale) 7 ระดับ  
 2.  แรงจูงใจทีจ่ะทําตามกลุมอางอิง หมายถงึ ความนึกคดิของเยาวชนทีม่ีแนวโนมในการ
ปฏิบัติตามความตองการของกลุมอางอิงในเรื่องการเขารับบริการขอรับคําปรึกษาดานโรคเอดส 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการวางแผนครอบครัว ประเมินโดยแบบแบบวดัแรงจูงใจที่จะทํา
ตามกลุมอางอิงที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยมีลักษณะเปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating Scale) 
7 ระดับ  
 การรับรูถึงความเสี่ยงสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุ หมายถึง ความเชื่อ
ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของเยาวชนที่มีตอตนเองวามีแนวโนมมากนอยเพยีงใดตอการตดิ
โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการตั้งครรภไมพึงประสงค ประเมินโดยแบบวัด การรับรู
ความเสี่ยงที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก Thato et al. (2003) ที่โดยมีลักษณะเปนมาตรวัดแบบประมาณคา 
(Rating Scale) 4 ระดับ 
 ความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามยัการเจริญพันธุ หมายถึง ความคิด
ของเยาวชนในการที่จะใชบริการสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ที่มีการจดับริการใน
พื้นที่ ที่เยาวชนสามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวก ภายใน 6 เดือนขางหนา ประเมินจากแบบวัด
ความตั้งใจในการไปใชบริการสุขภาพ ดานเพศและอนามัยการเจริญพนัธุ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Ajzen & Fishbein, 1980) โดยมีลักษณะเปนมาตรวัดแบบประมาณคา 
(Rating Scale) 8 ระดับ  
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กรอบแนวคดิของการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัในครั้งนี้ ผูวิจยัไดนําแนวคิดหลักจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory 
of Reasoned Action) ของ Ajzen and Fishbein (1980) ไดแก ทัศนคตติอพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพดานเพศและอนามยัการเจริญพันธุ ซ่ึงประกอบดวยความเชื่อเกีย่วกับการใชบริการ และ 
การประเมินคาของผลที่เกิดจากการใชบริการ บรรทัดฐานเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพดานเพศ
และอนามยัการเจริญพันธุ ซ่ึงประกอบดวยความเชื่อเกีย่วกับบรรทัดฐานของกลุมอางอิง และ
แรงจูงใจทีจ่ะทําตามกลุมอางอิง มาอธิบายความตั้งใจในการใชบริการ และไดยืมปจจยัการรับรู
ความเสี่ยงสุขภาพดานเพศและอนามัยการเจริญพันธุ จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (HBM) 
(Rosenstock, 1974) มารวมอธิบายความตัง้ใจในการใชบริการ นอกจากนี้ปจจยัสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ ประสบการณการใชบริการ มารวมอธิบายความตั้งใจในการใชบริการสุขภาพดานเพศ 
และอนามยัการเจริญพันธุของวัยรุนจังหวัดระยอง โดยถาเยาวชนมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการใช
บริการ ฯ มีบรรทัดฐานคลอยตามกลุมอางอิงในการใชบริการมาก การรับรูความเสี่ยงสูง  
มีประสบการณการใชบริการมากอน อายมุากขึ้น เปนเพศหญิงมีแนวโนมที่จะมีความตั้งใจใน 
การใชบริการ ฯ ดังแสดงตามกรอบแนวคิด ดังภาพที่ 1  
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                      ตัวแปรอิสระ                                                                                  ตัวแปรตาม 
ปจจัยสวนบุคคล  
   1.  เพศ 
   2.  อายุ 
   3.  ประสบการณการใชบริการ 

 
ทัศนคติตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพดานเพศ
และอนามยัการเจริญพันธุ     
1.  ความเชื่อเกีย่วกับการใชบริการ   
2.  การประเมนิคาของผลที่เกิดจากการใชบริการ  

 
บรรทัดฐานเกีย่วกับการใชบริการสุขภาพดานเพศ
และอนามยัการเจริญพันธุ   
1.  ความเชื่อเกีย่วกับบรรทัดฐานของกลุมอางอิง  
2.  แรงจูงใจทีจ่ะทําตามกลุมอางอิง  

 
การรับรูความเสี่ยงสุขภาพดานเพศและอนามัย 
การเจริญพันธุ 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิของการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ความตั้งใจในการใช
บริการสุขภาพ  

ดานเพศและอนามัย 
การเจริญพันธุ 

 

 

 
 
 


