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บทคัดยอ 

 
การศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชนในคร้ังน้ี มี

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน โดย การวิเคราะหความพรอม

ของสถานบริการสุขภาพความคาดหวังของเยาวชน และลักษณะการใหบริการท่ีสุขภาพทางเพศเปนมิตรกับ

เยาวชน มีการพัฒนาทักษะผูใหบริการและแนวปฏิบัติในการใหบริการ และทําการยกรางระบบบริการ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

 

ผลการศึกษาพบวา 

หนวยงานที่จัดการบริการสุขภาพทางเพศมีทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ซึ่งมีความพรอมที่

แตกตางกันทั้งนโยบาย และรูปแบบ เยาวชนมีความคาดหวังตอลักษณะการบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรในระดับมากถึงมากท่ีสุดท้ังในดานของรูปแบบการใหบริการ ผูใหบริการ สถานที่และสิ่งแวดลอม 

และคาใชจาย  

การพัฒนารูปแบบการใหบริการ ใน 2 ลักษณะ ไดแก การพัฒนาตอยอดสถานบริการสุขภาพ

ทางเพศที่มีจัดบริการอยูแลวใหสามารถบริการที่ครอบคลุมมากข้ึน  และการพัฒนารูปแบบการ

ใหบริการใหม  เชน การพัฒนาพื้นที่เพ่ือการเขาใจ และเขาถึงสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน  การ

พัฒนาเยาวชนรุนเล็กเพ่ือเตรียมเขาสูวัยรุน การพัฒนาแกนนําเพื่อการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทาง

เพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน  อบรมผูใหบริการสุขภาพและอาสาสมัครแกนนําเพ่ือการเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน   รวมทั้งมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการใหบริการ

สุขภาพทางเพศกับเยาวชน   

การยกรางระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ซึ่งมีลักษณะของระบบบริการที่ 

สามารถเขาถึงได เทาเทียม ใหการยอมรับ การบริการมีความเหมาะสม มีประสิทธิผล  โดยมี

องคประกอบที่เปนมิตรทั้ง การใหบริการสุขภาพ อัตรากําลังดานสุขภาพ ระบบขอมูลสารสนเทศ 

อุปกรณและเทคโนโลยีทางการแพทย และวัคซีน งบประมาณ ภาวะผูนํา และ ธรรมาภิบาล และการมี

สวนรวมของครอบครัวและชุมชน สําหรับระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน  จะแบงออกเปน 3 

ระดับ คือ ระดับที่ 1 การใหการปรกึษาและประเมินความเสี่ยง  ระดับที่ 2 การคัดกรองและการใหการ

รักษา และ ระดับที่ 3 การดูแลรกัษาที่มีความซับซอน 



ค 

Abstract 

 

A study of the process of developing a youth- friendly sexual health service 

aimed to develop a youth- friendly sexual health service system by analyzing the 

readiness of health facilities and youth’ s expectation on a youth- friendly sexual health 

service; developing service providers’  skills; developing the guideline of sexual health 

service practices; and drafting a youth-friendly sexual health service system model. 

 

The results revealed that;  

There are both public and private sectors organized youth-friendly sexual health 

services. Various different in readiness for policies and patterns were found. While, youth 

were expected the highest levels of a youth- friendly sexual health service in terms of 

service provider and delivery; location and environment; and low spending. 

The development of the service model in two ways, namely, the development 

of existing sexual health services to provide more comprehensive services and 

development of new service models, such as development of space for understanding 

and accessible to sexual health for youth; prepare children and young adolescents to 

glow to be a sexual healthy people; development the youth leaders for encouraging an 

access to Youth- Friendly Sexual Health Systems; Training the health providers and 

volunteers for increasing access to a youth- friendly sexual health service; and the 

guideline practice of youth-friendly sexual health services has also been developed. 

A model of Youth- friendly sexual health services has also been drafted.  The 

youth- friendly health services system should be included 5 characters; accessible, 

equitable, acceptable, appropriate and effectiveness.   The sexual health services 

provided for youth should be friendly, namely, service delivery, health workforce, 

Information system, medical product / vaccine and technology, financial, leadership and 

good governance and family and community participation. In addition, the youth-friendly 

sexual health care service will be divided into three levels:  level 1 Counseling and risk 

assessment, level 2 Screening and treatment, and Level 3 Advance treatment and care. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

                       

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

สถานการณและแนวโนมปญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนของ

ประเทศตางๆ ทวีความรุนแรงมากข้ึน ทําใหสหประชาชาติและองคการอนามัยโลกสนับสนุนใหประเทศ 

สมาชิกเรงพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร และแผนงานโครงการเพื่อลดปญหาสุขภาพของประชากรที่จะ

เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ และใหความสําคัญกับกลยุทธการทําใหวัยรุนและเยาวชนเขาถึง 

ขอมูลขาวสาร และบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุที่เรียกวา Youth Friendly Health 

Services (YFHS)เพ่ือใหหนวยงานที่รับผิดชอบคือ กระทรวงสาธารณสุข ผลักดันสถานบริการใหมีการ

จัดบริการ YFHS ใหครอบคลุมทุกพ้ืนที่และกลุมเปาหมาย อันจะสงผลดีตอการปองกันและลดปญหา

สุขภาพสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย 

สุขภาวะทางเพศของเยาวชนเปนประเด็นท่ีสังคมไทยและทั่วโลกตระหนักถึงความจําเปน

เรงดวนในการดําเนินการใหเกิดขึ้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ดวยการมุงสรางภาวะที่

เปนสุขในการดําเนินชีวิตทางเพศ เขาใจพัฒนาการทางเพศทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา 

มีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนรอบขาง สามารถเลือกใชชีวิตตามการใหคุณคาของตนเอง มีความรับผิดชอบตอ

การกระทําในสิ่งที่ตนเองเลือกและตัดสินใจ รูจักวิธีการดูแลสุขภาพทางเพศ สามารถจัดการผลที่ไมพึง

ประสงคในชีวิต ตลอดจนเขาถึงแหลงบริการสุขภาพทางเพศที่ปลอดภัยได การพัฒนาไปสูเปาหมาย

ดังกลาวไดอยางย่ังยืนคือการจัดกระบวนการเรียนรูเพศศึกษารอบดานและการพัฒนาเชิงบวกใหเยาวชนมี

ศักยภาพในการคิด วิเคราะห แยกแยะ ถือเปนกระบวนการติดอาวุธทางปญญาที่ทันสมัย สอดคลอง เทา

ทันกับสถานการณและอิทธิพลดานการเปลี่ยนแปลงทางสังคม คานิยม สื่อ วัฒนธรรม สภาพแวดลอมที่

คุกคาม ลอแหลม งายตอการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงและเปนอันตรายตอสุขภาพทางเพศ (องคการ PATH, 

2550)   

นโยบายและยุทธศาสตรการอนามัยเจริญพันธแหงฉบับที่  1 (พ.ศ. 2553-2557)  ให

ความสําคัญกับปญหาสุขภาพทางเพศ ซึ่งกอใหเกิดปญหาทางสังคมและสาธารณสุขจํานวนมาก ไดแก 

การเพิ่มข้ึนของการตั้งครรภในกลุมเยาวชน การแทง เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปวยและ

เสียชีวิตดวยมะเร็ง เตานมและมะเร็งปากมดลูกที่สูงขึ้น เพ่ือใหภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน ไดมีสวนรวมดําเนินการตามแนวทางพัฒนาและแกปญหาดานอนามัย ในการแกปญหา

ดังกลาว โดยภาครัฐจัดใหมีแผนยุทธศาสตร ดานสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุแบบมีสวน

รวม สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนใหเปนรูปธรรม โดยสนับสนุนใหมีการพัฒนากฏหมายที่เก่ียวของ

กับการพัฒนางานดานสุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ 
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เปนที่ยอมรับกันท่ัวโลกวาการปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และการ

ตั้งครรภไมพึงประสงคในเยาวชนที่ดีที่สุดคือการไมมีเพศสัมพันธ และถาไมสามารถหลีกเลี่ยงไดตองมี

เพศสัมพันธที่ปลอดภัย   ที่ผานหลายประเทศทั่วโลก ไดมีการศึกษาวิจัยในการปองกันและลดความเสี่ยง

ในการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และการตั้งครรภไมพึงประสงคในเยาวชน  ซึ่งตอง

ประกอบดวยการเพิ่มสมมรรถนะเยาวชนวัยรุนในเร่ือง ทักษะในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ   สราง

ทักษะในการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง  การใหความรูเรื่อง การประเมินความเสี่ยง การปองกัน การ

ตรวจและรักษา การติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และการต้ังครรภไมพึงประสงค  มีกิจกรรมเพ่ือ

สรางเสรมิประสบการณ ไดแก บทบาทสมมุติ (role-play) บทบาทของเพศ (gender role) โดยมีสื่อที่

ชัดเจนและตรงประเด็น (Jemmott, Jemmot, and Fong, 1998; Jemmott, Jemmott, & Villarruel, 

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

Jemmott, & Jemmott, 2006)   

จากปญหาสุขภาพทางเพศของกลุมเยาวชน จึงมีความจําเปนท่ีตองมีการพัฒนาการเขาถึง

บริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน ปจจุบันจากการทํางานเชิงรุกเพ่ือแกปญหาสุขภาพทางเพศของ

วัยรุน  สํานักอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดโครงการสงเสริมการจัดบริการ

สุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุนและเยาวชน  เพื่อการพัฒนาศักยภาพผูใหบริการจาก

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงใหมีการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุที่

เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health Services(YFHS) โดยเริ่มดําเนินการ ป

พ.ศ. 2552- 2554  ซึ่งปจจุบันมีผูเขารับการอบรม 17 รุน ประมาณประมาณ 1,400 คน โดยกระจายอยู

เกือบทุกจังหวัด (63 จังหวัด) โดยคาดหวังใหกลุมเปาหมายวัยรุนและเยาวชนสามารถเขาถึงบริการ

สุขภาพที่มีความเปนมิตร ซึ่งจะมีสวนชวยปองกันและลดปญหาพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย การ

ตั้งครรภไมพึงประสงค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และปลอดจากความรุนแรงทางเพศ (สํานัก

อนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555)  

นอกจากน้ีหลายองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนไดมีการพัฒนารูปแบบใหบริการในลักษณะ

คลินิกสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน หลากหลายรูปแบบ โดยมีการจัดต้ังคลินิกใหบริการที่

แตกตางกันไป ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข ชุมชน โรงเรียน หางสรรพสินคา คลินิกเอกชน หรือทาง 

internet เพ่ือใหบริการเขาถึงประชากรเปาหมายที่หลากหลายอยางเทาเทียมกัน  ไดแก  (1)  สํานักโรค

เอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก Global 

Fund ซึ่งป 2552 สนับสนุนใหสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด 43 แหง จัดต้ังคลินิก Teen Center ในเขต

เมืองจังหวัดละ 1 แหงใน 43 จังหวัด (2) คลินิกวัยรุนบางรัก เปดบริการชองทางพิเศษสําหรับนองๆ 

วัยรุนและเยาวชน อายุ 10 - 24 ป ที่ตองการปรึกษาเร่ืองสุขภาพ และตองการตรวจสุขภาพท่ีเกี่ยวกับ

ปญหาสุขภาพทางเพศ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สถานที่ตั้งคือ โรงพยาบาลบางรัก กรุงเทพฯ (3) 

สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย มีการจัดบริการสําหรับวัยรุนที่เรียกวา คลินิกเพ่ือนวัยทีน  
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(4) คลินิกวัยรุน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ดําเนินการในเชิงรุกเนนสุขภาพกายและใจไป

พรอมๆกันดวยวิธีการท่ีเขาใจวัยรุนและเยาวชนชี้แนะและใหคําปรึกษาแกวัยรุนและเยาวชนที่มารับ

บริการทางคลินิก โดยทีมแพทย  มีสายดวนวัยรุน เพ่ือขอคําปรึกษาและนัดตรวจไดตลอด 24 ชั่วโมง  

นอกจากน้ียัง รวมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ สนับสนุนใหโรงเรียนใชโปรแกรมคอมพิวเตอรคัดกรอง

พฤติกรรมเสี่ยง เพื่อใหนักเรียนไดรับการดูแลจากครู และสงตอพบแพทยตามสภาพปญหา  และ (5) 

“LOVECARE STATIONS” เปนคลินิกที่อยูภายใต โครงการเลิฟแคร “กลารัก กลาเช็ค” ใหบริการดาน

สุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน โดยใหการตรวจ รักษาเกี่ยวกับโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เอดส การคุมกําเนิด และตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยเนนใหบริการกับกลุมวัยรุนและ

เยาวชนอายุ 14-25 ป ที่มีวิถีชีวิตท่ีเสี่ยงตอการเผชิญปญหาดานสุขภาพทางเพศ โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และเอดสในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยรวมมือกับคลินิกเอกชน ภายใตสังกัดของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และศูนยบริการสาธารณสุข 3, 4 และ 9 ภายใตสังกัดของสํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร รวมทั้งหมด 14 แหง นอกจากน้ีวัยรุนและเยาวชนยังสามารถเขาถึงขอมูลและ

คําปรึกษาไดจาก www.lovecarestation.com (ยุพา พูนขํา, 2551)  นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผานมา 

(บุญนาค คงวัดใหม รวมพร คงกําเนิด และจอม สุวรรณโณ, 2553) พบวาการจัดบริการสุขภาพท่ีเพศที่

เปนมิตรกับเยาวชน มีผลตอการเรียนรูเร่ืองความเสี่ยงของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของของเยาวชนที่

ศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษา การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยเพ่ิมข้ึนเกือบทุกคน และเยาวชนในกลุมที่

ศึกษามารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกคน (26 คน)  

การพัฒนาระบบริการสุขภาพทางเพศตองการความรวมมืออยางจริงจังในการทําความเขาใจ

และแกไขอยางเรงดวน เปนความรับผิดชอบรวมกันของทุกฝาย ปจจุบันแมสถาบันการศึกษา องคกร 

และผูเกี่ยวของจะระบุชัดเจนวามุงเนนการสงเสริมสุขภาพทางเพศ เพื่อใหเยาวชนมีสุขภาวะทางเพศ 

สามารถเผชิญปญหา เรียนรู กาวผานอุปสรรคไดอยางสรางสรรคและมีคุณภาพ และหลายหนวยงานได

เรงพัฒนาระบบบริการที่เนนบริการสุขภาพทางเพศเชิงรุก แตในสถานการณจริงพบวาการทํางานใน

ลักษณะท่ีมุงเปาหมายเดียวกัน ตางคนตางทํา ขาดการทําความเขาใจและการนําบทเรียนมาทําการ

วิเคราะห เชื่อมโยง เพ่ือพัฒนาสูระบบการใหบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชนอยางแทจริง 

ประกอบกับการขาดระบบติดตามสนับสนุนให เ กิดการสงตอเพื่อชวยเหลือ สนับสนุน และ

ประคับประคองระหวางเครือขายการทํางานที่เขมแข็ง ผลที่เกิดข้ึนคือระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปน

มิตรกับเยาวชนยังไมเห็นรูปธรรมที่ชัดเจน สถานการณดังกลาวสงผลกระทบตอเนื่องใหเยาวชนที่กําลัง

เผชิญปญหาขาดโอกาสไดรับความชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพท้ังท่ีสามารถเรียนรู เขาใจ และปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของตนเองไดตั้งแตในระยะเร่ิมตน ดังนั้นใหการแกปญหาสุขภาพทางเพศมี

ทางออกที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศ

ที่เปนมิตรกับเยาวชน ซึ่งการศึกษาในครั้งน้ีเปนการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพทางเพศที่

เปนมิตรกับเยาวชน   
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เปนการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน โดย นํา

ผลของการศึกษาวิจัยโครงการยอยท่ี 1 โดยการวิเคราะหสถานการณปญหาความเสี่ยง พฤติกรรมการ

ปกปองสุขภาพ รวมทั้งปญหาและความคาดหวังตองการของวัยรุนเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่เปนมิตร 

รวมกับการวิเคราะหความพรอมของสถานบริการสุขภาพในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน  

ออกแบบและยกรางระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน โดยมีวัตถุประสงคหลักดังน้ี 

1) ศึกษาวิเคราะหความพรอมของสถานบริการสุขภาพและความความคาดหวัง ในการจัดบริการ

สุขภาพทางเพศใหกับเยาวชน  

2) การพัฒนาทักษะของผู้ให้บริการในการให้บริการสุขภาพทางเพศทีÉเป็นมิตรกับ

เยาวชน 

3) ออกแบบและการยกร่างระบบบรกิารสขุภาพทางเพศทีÉเป็นมติรกบัเยาวชน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

เปนการศึกษาโดยใชการปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Base Project: PABP) 

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย ผูมีสวนไดเสียในระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ไดแก กลุม

เยาวชน ผูใหบริการสุขภาพ ครู พอแม และองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีสวนในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
1.  เกิดนโยบายและกลไกการดําเนินการระบบบริการสุขภาพทางเพศ  

2.  มรีะบบบริการสุขภาพทางเพศและเครือขายการสงตอที่มีประสิทธิภาพสําหรับเยาวชน 

3.  มพ้ืีนที่ใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน  



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
             

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ  ประกอบดวย การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เก่ียวของกับการจัดบริการคลินิกที่เปนมิตรกับเยาวชน ในหลายลักษณะและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ

จัดบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน  และกรอบแนวคิดในการวิจัย 

สุขภาพทางเพศ หมายถึง การมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย และจิตใจ รวมถึงการมีเจตคติที่ดี

ความสัมพันธทางเพศ เพศภาวะ เคารพตอวิถีชีวิตทางเพศที่แตกตางกันของบุคคล มีชีวิตทางเพศที่

ปลอดภัย และพึงพอใจ ปราศจากการถูกบังคับ การเลือกปฏิบัติและความรุนแรง (WHO, 2001)  

สําหรับประเทศไทยปญหาสุขภาพทางเพศของเยาวชนเปนประเด็นสําคัญทางสังคมและสาธารณสุข 

โดยเฉพาะ การตั้งครรภไมพึงประสงค การติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอดส  

การจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS)  

“คลินิกวัยรุน” เปนคลนิิกที่โรงพยาบาลจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 

(YFHS) เพื่อใหประชากรกลุมน้ี เขาถึงและใชบริการสุขภาพตามความเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับบทบาท

และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลในการปองกัน แกไข ดูแล และฟนฟูปญหาสุขภาพและอนามัยการ

เจริญพันธุของวัยรุนและเยาวชนอายุ 10 - 24 ป ที่อยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะ อยางยิ่งการ

ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนเปนประเด็นปญหาสังคมที่ถูกยกระดับเปนวาระแหงชาติ โดยเฉพาะอยางย่ิง

การดําเนินงาน “คลินิกวัยรุน” เปนไปตามยุทธศาสตรท่ี 3 วาดวย การพัฒนาระบบบริการอนามัยการ

เจริญพันธุ และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ที่ระบุไวในนโยบายและยุทธศาสตรการ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) อีกทั้งยังสอดคลองกับยุทธศาสตร

การปองกันการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน ยุทธศาสตรการปองกันและแกปญหาเอดสแหงชาติ 

ยุทธศาสตรลดปจจัยเสี่ยงวัยเรียนและวัยรุนของกรมอนามัย รวมทั้งแผนยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุแบบบูรณาการของ จังหวัดตางๆ ที่เรงรัดใหโรงพยาบาลมีการดําเนินงาน YFHS ซึ่งมีเปาหมาย

เพ่ือใหวัยรุนเขาถึงและใชบริการตามความเหมาะสม การที่ทําใหวัยรุนเขาถึงและใชบริการนั้น สถาน

บริการตองขจัดอุปสรรคตางๆ ท้ังในสวนของกลุมเปาหมายวัยรุนเอง เชน วัยรุน ไมรูวาพฤติกรรมตนเอง

นั้นเสี่ยงตอการเกิดปญหาอนามัยการเจริญพันธุ วัยรุนไมรูวาจะรับบริการที่ไหน รวมทั้งอุปสรรคในสวน

ของ สถานบริการเอง เชน ทัศนคติของผูใหบริการ บริการเปดเฉพาะเวลาราชการ วัยรุนไมมีเงินจายคา

รักษา เปนตน โดยพัฒนาระบบ บริการที่มีอยูใหมีคุณลักษณะ YFHS ตามท่ีองคการอนามัยโลกกําหนด 

คือ นโยบายที่เปนมิตร กระบวนการใหบริการที่เปนมิตร ผูใหบริการที่เปนมิตร ทีมสนับสนุนบริการที่

เปนมิตร สถานท่ีและสิ่งอํานวยความสะดวกตองเหมาะสมกับวัยรุน เปดโอกาสใหวัยรุน และเยาวชนมี

สวนรวม มีการสื่อสารกับชุมชนและใหชุมชนมีสวนรวม มีการบริการเชิงรุกและสัมพันธกับบริการดาน
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อ่ืนที่ดําเนินการ โดยวัยรุนและเยาวชนในชุมชน การบริการที่เหมาะสมและครบวงจร รวมทั้งการบริการ

สุขภาพที่มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับแนวทางในคูมือ “มาตรฐานบริการสุขภาพที่

เปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน” ที่กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค รวมกันพัฒนาขึ้น อีกท้ังยังมีความ

จําเปนที่จะตองมีคูมือแนวทางการดําเนินงาน “คลินิกวัยรุน” สําหรับสถานบริการสาธารณสุขที่ ตองการ

เร่ิมตนดําเนินงาน เพ่ือมีขอมูลแนวทาง ขั้นตอน และกิจกรรม พรอมตัวอยางและรปูแบบการดําเนินงาน 

เพ่ือใหบรรลุตาม เปาหมายสําคัญท่ีตองการใหวัยรุนและเยาวชนเขาถึงและใชบริการสุขภาพตามความ

เหมาะสม (นางยุพา พูนขํา สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และรุจิรา วัฒนายิ่งเจริญชัย, 2553) 

แนวทางการจัด “คลินิกวัยรุน” สามารถแบงเปน 3 คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินงาน 

และระยะประเมินตนเอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการ จากประสบการณการดําเนินงาน “คลินิกวัยรุน” ของโรงพยาบาลขนาด

ตางๆ ไดใหขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาล ที่ตองการเริ่มตนจัด “คลินิกวัยรุน” ที่มีลักษณะ YFHS ควร

เร่ิมตนจากการสงทีมเจาหนาที่อยางนอย 2 คน เขารับการอบรม “ผูใหบริการที่เปนมิตรกับวัยรุนและ

เยาวชน” ของกรมอนามัย หรือหลักสูตรของหนวยงานอื่น ที่มีวัตถุประสงคคลายกัน คือ เพ่ือให มี

ความรูและตระหนักถึงความสําคัญของการจัดบริการ YFHS มีความรูความเขาใจเร่ืองพัฒนาการวัยรุน 

มีความรูแนวทางการ ปองกันและการดูแลอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน มีความรูและทักษะการใหการ

ปรึกษาวัยรุนและครอบครัว รวมทั้งความรูและ ความเขาใจการจัดบริการ YFHS หลังจากนั้นทีม

เจาหนาที่ท่ีผานการอบรมฯ นี้ ควรเปนแกนนํารวมกับทีมงานดําเนินการตอไปนี้ 

 1.1 การกําหนดผูรับผิดชอบและแตงตั้งคณะกรรมการ ผูผานการอบรมฯ ตองเปนแกนนําจัด

ประชุมหารือเพื่อใหได ขอสรุปวา ผูรับผิดชอบหลัก/ผูประสานงาน กลุม/ฝาย/งานท่ีรับผิดชอบคือใคร 

เชน จากประสบการณพบวา สวนใหญ “คลินิก วัยรุน” จะจัดตั้งและอยูในความรับผิดชอบของกลุมงาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล ทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาล

ศูนย (รพศ.) บางแหงอยูในความรับผิดชอบของกลุมงานจิตเวช การรวมพลังเพ่ือเปนแนวรวมและ

ทีมงานเปนปจจัยสูความสําเร็จของการทํางาน จึงมีความจําเปนตองแตงตั้งคณะกรรมการ ดําเนินงาน 

YFHS โดยคณะกรรมการมีบทบาท สนับสนุนทางวิชาการ สนับสนุนการดําเนินงาน และใหขอเสนอแนะ

ในการจัด กิจกรรมโครงการ การติดตามและประเมินผล คณะกรรมการอาจมี 2 คณะ คือ  

คณะกรรมการภายในโรงพยาบาล ควรประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือแพทยระดับบริหาร 

(ผูบริหาร ที่พรอมใหการสนับสนุนการทํางาน เปนท่ีปรึกษาใหคําแนะนําและเปน ผูอํานวยความสะดวก 

และชวยสื่อสารกับผูบริหารทั้งภายใน และภายนอก) เปนประธาน หัวหนากลุมงานที่รับผิดชอบ “คลินิก

วัยรุน” หัวหนางานตางๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูรับผิดชอบงาน ประชาสัมพันธ และอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ โดย

ผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานหลักเปนเลขานุการ ซึ่งจากประสบการณของโรงพยาบาลชุมชน ขนาดเล็ก

หลายๆ แหงพบวา คณะกรรมการไมควรมีเกิน 7 คน โดยเนนการแตงตั้งคนที่สนใจและสมัครใจเขารวม

เปนทีมงาน 
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คณะกรรมการที่มีเครือขาย นอกจากคณะกรรมการจากภายในโรงพยาบาลแลว ควรมีการ

แตงตั้งคณะกรรมการ ชุดใหญ ที่มีตัวแทนหนวยงานที่เก่ียวของ เชน ดานการศึกษา พัฒนาสังคม 

วัฒนธรรม ประชาสัมพันธ ตํารวจองคการปกครอง สวนทองถ่ิน (อปท.) องคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) ครู ผูปกครอง ตัวแทนแกนนําวัยรุน (แกนนําวัยรุนหมายถึง สมาชิกสภาเด็ก และเยาวชน แกน

นําวัยรุน/สมาชิกสภานักเรียนจากสถานศึกษา/โรงเรียน วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย โดยคาดหวังใหเขามาให

ขอมูล คําแนะนํา และรวมปรึกษาหารือในการวางแผน การดําเนินงาน และการประเมินผล เพื่อใหการ

จัดบริการตอบสนองความตองการ ของวัยรุนและเยาวชนอยางแทจริง) องคกรเอกชน โดยมีผูแทนจาก

โรงพยาบาลเปนเลขานุการ และผูประสานงาน 

 1.2 การเตรียมขอมูล กิจกรรมสําคัญประการหน่ึงของผูรับผิดชอบหลักในการจัด “คลินิก

วัยรุน” คือการเตรียมขอมูลเพื่อ ประเมินสถานการณ และนําเสนอผูบริหาร ผูนําชุมชน ผูบริหาร

โรงเรียนและเครือขายท่ีเก่ียวของ โดยคาดหวังใหเกิดการสนับสนุน การดําเนินงาน • ขอมูลประชากร

และขอมูลบริการ ผูท่ีผานการอบรม “ผูใหบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน” ควรรวบรวม และ

วิเคราะห ขอมูลสถานการณและแนวโนมปญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุนและเยาวชน

อายุ 10-24 ป ในพ้ืนที่ รับผิดชอบ โดยใช (1) ขอมูลจากระบบบริการของโรงพยาบาล เชน ขอมูลการ

ฝากครรภ การคลอด การแทง การติดเชื้อโรคติดตอ ทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ภาวะโภชนาการ การ

เจ็บปวย เปนตน (2) ขอมูลประชากรและอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน จํานวนประชากร วัยรุนและเยาวชนใน

พื้นที่รับผิดชอบ ระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด (3) ขอมูลแนวทางการปองกันปญหาสุขภาพและ

อนามัยการ เจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนไดแก นโยบาย ยุทธศาสตร แผนงาน โครงการระดับประเทศ 

จังหวัด อําเภอ ตําบล และพื้นที่ของ โรงพยาบาล และ (4) ขอมูลแนวคิดและการวิธีดําเนินงาน YFHS 

และการปองกันและแกไขปญหาเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล กรรมการบริหารโรงพยาบาล แพทย 

และหัวหนากลุม/ฝาย/งานที่เก่ียวของเพ่ือการสนับสนุนเชิงนโยบาย และวางแผนการดําเนินงาน ตอไป 

ขอมูลความตองการของวัยรุน ขั้นตอนนี้เปนบทบาทของคณะกรรมการและทีมงานที่ควร

รวมกันประเมินความ ตองการของวัยรุน เพ่ือใหไดขอมูลมาวางแผนการจัดบริการสุขภาพสําหรบัวัยรุน

ไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ และนําเสนอตอผูบริหาร ประเด็นสําคัญที่ควร

ประเมินไดแก คลินิกและรูปแบบบริการที่วัยรุนตองการ ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม สุขภาพ และ

ขอเสนอแนะในการเขาถึงวัยรุน ผูรับผิดชอบและทีมงานสามารถเก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายวัยรุนท่ีอยู

ตามสถานที่ ตางๆ เชน สถานศึกษา (โรงเรียน วิทยาลัยรัฐ/เอกชน การศึกษานอกโรงเรยีน มหาวิทยาลัย

รัฐ/เอกชนฯ) ชุมชน สถานประกอบการ โรงพยาบาล และสถานบันเทิง เปนตน อาจเก็บขอมูลเพิ่มเติม

ในประเด็นที่เก่ียวของไดจาก ครู เจาหนาที่สาธารณสุข พอแม และ แกนนําชุมชน หากเปนไปไดควรเก็บ

ขอมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และเพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพทางวิชาการควรปรึกษา ผูที่มี

ความรูและประสบการณการวิจัย/ประเมินผล ขอมูลจากระบบบริการ การจัด “คลินิกวัยรุน” ควรเปน

การเร่ิมตน หรือ ตอยอดจากระบบบริการและตนทุนเดิม ท่ีมีอยู จึงควรมีการศึกษาระบบบริการสุขภาพ
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สําหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลท่ีมีอยูเดิม เชน จํานวนบุคลากร งานบริการ ท่ีเก่ียวของ เชน 

HIV/AIDS โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การฝากครรภ งานอนามัยแมและเด็ก งานสุขศึกษา สุขภาพจิต 

สังคม สงเคราะห ศูนยพ่ึงได (one stop service crisis center ใชตัวยอวา OSCC) ความสามารถใน

การตรวจทางหองปฏิบัติการ เวลาให บริการ ราคา สถานท่ี/อุปกรณ/สื่อ/เครื่องมือ/ระบบขอมูล

สารสนเทศ ระบบและขั้นตอนบริการสําหรับวัยรุนและเยาวชนเดิม ที่มีอยู รวมท้ังการรับ-สงตอบริการ 

เปนตน หลังจากนั้นจึงนําขอมูลดังกลาวไปพิจารณารวมกับผลของการประเมินความตองการ ของวัยรุน

ในขั้นตอนกอนหนานี้ รวมทั้งการศึกษา “คูมือมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน” 

เพ่ือหาสวนขาด และวิเคราะหแนวทาง และกิจกรรมเพ่ือปรับปรุง หรือบูรณาการระบบบริการใหเปน 

YFHS มากยิ่งข้ึน ข้ันตอนนี้เปนบทบาทของ คณะกรรมการและทีมงานของโรงพยาบาล ขอมูลที่ไดเปน

สวนหนึ่งที่ใชนําเสนอผูบริหาร และกําหนดรูปแบบและระบบบริการ YFHS 

 1.3 การจัดทําแผนงานและโครงการ ผูรับผิดชอบการดําเนินงานและทีมงานควรรวมจัดทํา

แผนงานและโครงการท่ีมี เปาหมายใหการจัด “คลินิกวัยรุน” เพื่อทาํใหวัยรุนเขาถึงและใชบริการ YFHS 

เปนมาตรการที่จะชวยปองกันและลดปญหาการ ตั้งครรภไมพรอม โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส 

และปญหาสุขภาพที่สําคัญของกลุมเปาหมายนี้ในพื้นที่ โดยนําขอเสนอแนะจากผูบริหาร คณะกรรมการ 

แกนนําวัยรุน มาจัดทําโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาล หรือหนวยงาน ที่

เปนแหลงทุน เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานหลักประกันสุขภาพระดับเขต อปท. ในบาง

กรณีสามารถแยกกลุม กิจกรรมเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแหลงทุนอ่ืนได 

 1.4 การประชุมคณะกรรมการ การวางแผนการดําเนินงานและกิจกรรมสําคัญควรเปนการ

รวมปรึกษาหารือ รวมคิด รวมทํา และรวมวางแผนของคณะกรรมการที่อยูภายในโรงพยาบาล โดยเชิญ

คณะกรรมการจากภายนอกมารวมประชุมในบางวาระ กิจกรรมท่ีควรดําเนินการในความรับผิดชอบของ

คณะกรรมการ 

  1.5 การสื่อสารภายในโรงพยาบาล การดําเนินงานเชิงระบบ YFHS ควรมีการสื่อสารทํา

ความเขาใจกับทุกหนวยงานและ ทุกคนที่เก่ียวของภายในโรงพยาบาล การสื่อสารควรใชหลากหลาย

ชองทาง เชน เวียนคําสั่ง/เวียนหนังสือ แจงคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาล การสื่อสารผาน 

Internet/Intranet หรอื Website ของโรงพยาบาล เสียงตามสาย วารสารโรงพยาบาล และการประชุม 

ตางๆ เปนตน  

 1.6 การจัดทําระบบบริการกับเครือขาย ควรมีการจัดทําทําเนียบเครือขายบริการและ

เครือขายหนวยงานที่ทํางานวัยรุน เพื่อเปนประโยชนในการรับ-สงตอบริการ รวมทั้งการประสานงาน

และสนับสนุนการทํางานพัฒนาสุขภาพวัยรุน ขอมูลสําคัญที่ควรมี เชน รายชื่อและสถานที่ติดตอของ

สถานศึกษา รายชื่อสมาชิกสภานักเรียน แกนนําวัยรุน พัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

จังหวัด พื้นที่เขตการศึกษา สภาเด็กและเยาชนตําบล/อําเภอ/จังหวัด และองคกรเอกชน เปนตน 
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2. ระยะดําเนินงาน เปาหมายของการจัด “คลินิกวัยรุน” คือ การทําใหวัยรุนและเยาวชน

เขาถึงและใชบริการสุขภาพตามความเหมาะสม เพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว โรงพยาบาลที่จะจัดต้ัง 

“คลินิกวัยรุน” ตองมีการจัดบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพมีคุณลักษณะของ YFHS และคํานึงถึงความ

ตองการ โดยขจัดอุปสรรคในการเขาถึงบริการตางๆ เชน ทัศนคติของผูใหบริการ ขอจํากัดเร่ืองอายุและ 

สถานภาพสมรส ความกังวลวาจะมีผูพบเห็นเมื่อมารับบริการโดยเฉพาะสถานที่บริการท่ีไมไดจัดสถานที่

ที่เปนสวนตัว ความกังวลวา จะไมไดรับบริการที่ดี ใหบริการเฉพาะเวลาราชการ และคาบรกิารแพง เปน

ตน ควรมีกิจกรรมดําเนินงานดังตอไปนี้  

 2.1 การจัดรูปแบบ “คลินิกวัยรุน” ที่มีบริการ YFHS การจัดรูปแบบ “คลินิกวัยรุน” ท่ีมี

ความเปนมิตรควรคํานึงถึง ความตองการของวัยรุนและความพรอมของโรงพยาบาลเปนหลัก จึงควรนํา

ผลการวิเคราะหแนวทาง/กิจกรรมในการปรับปรุง คุณภาพ และขอมูลความตองการของวัยรุนมารวมใน

การออกแบบระบบบริการ YFHS ใหม ประเด็นสําคัญเก่ียวกับรูปแบบบริการ YFHS มีดังตอไปนี้  

2.1.1 สถานที่ตั้ง “คลินิกวัยรุน” ควรมีการตกลงกันใหชัดเจนเก่ียวกับสถานที่ตั้งคลินิก

วัยรุนเพ่ือเปนจุดเริ่มรับบริการ ภายใน คลินิกควรมีพื้นที่ท่ีกวางพอสําหรับใหบริการ มีที่นั่งรอรับบริการ 

มีพ้ืนที่สําหรับใหการปรึกษาที่เปนสัดสวน มคีวามเปนสวนตัว และ การรักษาความลับ มีพ้ืนที่สําหรับจัด

วางสื่อใหความรูตางๆ ควรตกแตง “คลินิกวัยรุน” ใหดึงดูดและสอดคลองกับรสนิยมวัยรุนจึง ควรให

วัยรุนเขามามีสวนรวมในการออกแบบคลินิกดวย ตามประสบการณของโรงพยาบาลตางๆ สามารถยก

เปนตัวอยางไดดังน 

(1) “คลินิกวัยรุน” ภายในโรงพยาบาล สามารถจัดตั้งได 2 ลักษณะ ตามความ

พรอมและบริบทของโรงพยาบาล คือ (1) “คลินิกวัยรุน” แยกตางหากเปนการ

ต้ัง “คลินิกวัยรุน” ขึ้นใหมเพ่ือเปนจุดแรกรับบริการสําหรับวัยรุน มีพ้ืนที่เฉพาะ

แยกเปน สัดสวนจากคลินิกอื่นๆ ในกรณน้ีีเพ่ือความเปนสวนตัวเพราะวัยรุนที่มา

รับบริการไมตองการใหคนรูจักเห็นจึงไมควรตั้งอยูใกลบริเวณ ผูปวยนอก หรือ 

บรเิวณท่ีมีคนจํานวนมากผาน และ ผสมผสานกับคลินิกที่มีอยู จากประสบการณ

ของโรงพยาบาลชุมชน บางแหงใชวิธีผสมผสานเขากับคลินิกที่มีอยู เชน คลินิก

ใหการปรึกษา และคลินิกอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคลายกัน  

(2) “คลินิกวัยรุน” นอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลบางแหงมีความพรอมในการ

ตอบสนองความตองการของวัยรุนจึง จัดตั้ง “คลินิกวัยรุน” นอกโรงพยาบาลซึ่ง

อาจอยูในชุมชนที่มีวัยรุนเขาถึงบริการไดดีย่ิงขึ้น เชน ศูนยการคา ชุมชน และ

ศูนยกีฬา เปนตน การดําเนินการอาจเปนความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

หรือ โรงพยาบาลรับผิดชอบทั้งหมด โดยมีระบบรับการสงตอ บริการจาก

เครือขายในชุมชน โรงเรียน สถานประกอบการ และสงตอบริการไปยัง

โรงพยาบาล และหนวยบรกิารทางสังคมตามสภาพ ปญหาของวัยรุน  



 -10-

2.1.2 ผูใหบรกิาร ผูใหบรกิารแกวัยรุนและเยาวชนควรไดรับการอบรมใหเขาใจธรรมชาติ 

และพัฒนาการของวัยรุน รูวิธีการ สื่อสาร มีทักษะในการใหการปรึกษาแกวัยรุนและครอบครัว รวมทั้งมี

ความรูเรื่องอนามัยการเจริญพันธุและเพศศึกษา เปนผูที่มีความ เสียสละ รักและเขาใจวัยรุน มี

ประสบการณทํางานกับวัยรุนและมีเทคนิคการใหบริการวัยรุน สําหรับจํานวนผูใหบริการขึ้นอยูกับ 

ความพรอม ขนาดของโรงพยาบาล และกลุมงานที่รับผิดชอบ “คลินิกวัยรุน” 
 บริการสุขภาพที่ “คลินิกวัยรุน” เน่ืองจาก “คลินิกวัยรุน” เปนจุดแรกรับบริการที่เขาสู

ระบบบริการของโรงพยาบาล ณ ที่นี้ควรมีบริการสงเสริมสุขภาพ และบริการปองกันปญหาสุขภาพ

ดังตอไปนี้  

(1) บริการสงเสริมสุขภาพ เชน การซักประวัติและตรวจรางกายท่ัวไป ชั่งน้ําหนัก 

วัด สวนสูง การประเมินและ คัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ เชน ประเมิน

ภาวะอวน ประเมินความเครียด ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง  

(2) บริการใหความรูและคําแนะนําเร่ืองสุขภาพวัยรุนและเยาวชน รวมทั้งมีเอกสาร  

หนังสือ แผนพับ นิตยสาร วารสาร และสื่อสําหรับวัยรุนอ่ืน และหากมีความ

พรอม ควรมีโทรทัศน VDO/VCD คอมพิวเตอรพรอม internet 

(3) บริการใหการปรึกษาดานสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ บริการใหการ

ปรึกษาแกพอแม ผูปกครอง การปรึกษา วัยรุนพรอมครอบครัว รวมทั้งบริการ 

voluntary counseling and testing (VCT) มีทั้งแบบตัวตอตัว แบบกลุม และ

ทางโทรศัพท บรกิารสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจรางกายพ้ืนฐานทั่วไป การ

ตรวจการต้ังครรภ ใหบริการ คุมกําเนิดตางๆ เปนตน  

(4) บริการปองกัน แกไข และฟนฟูปญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ เชน 

บริการวางแผนครอบครัว การใหคําแนะนําการเตรียมตัวกอนตั้งครรภ การ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน  

(5)  บริการสงตอไปยังคลินิกอ่ืน หรือ สงตอไปรับการดูแลทางการแพทยและทาง

สังคมนอกโรงพยาบาลตามสภาพ ปญหาและความตองการของผูรับบริการ

วัยรุน รวมทั้งการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 

การใหบริการแบบ One Stop Service ในกรณีที่ “คลินิกวัยรุน” มีแพทยประจําการ

ใหบริการแบบ One Stop Service อาจเกิดข้ึนได เปนบริการที่ ครอบคลุมบริการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกัน และดูแลรกัษาเบ็ดเสร็จภายในคลินิกเดียว 
2.1.3 วันและเวลาใหบริการ วันและเวลาใหบริการของ “คลินิกวัยรุน” อาจเร่ิมตนดวย

การกําหนดวันและเวลาที่มีความ เปนไปไดและความพรอมของโรงพยาบาล บางโรงพยาบาลเร่ิมจาก

เปดใหบริการเพียงสัปดาหละหนึ่งวันเฉพาะในเวลาราชการ และ เมื่อมีการเชื่อมตอบริการกับเครือขาย

มากขึ้นก็ขยายวันและเวลาใหบริการมากขึ้น แตเนื่องจากวัยรุนสวนมากตองการบริการ นอกเวลา
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ราชการ โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาชวงพักเที่ยง และหลังเลิกเรียนตั้งแตเวลา 16.00 น. เปนตนไป ดังนั้น

โรงพยาบาล บางแหงจึงเปด “คลินิกวัยรุน” เพียงบางวันและใหบริการหลังเวลาราชการดวย บางแหงใช

วิธีเปดบริการนอกเวลาราชการเฉพาะ การใหการปรึกษาทางโทรศัพท 

2.1.4 กิจกรรมปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ ในภาพรวมโรงพยาบาลสวนใหญยังมีระบบ 

บริการสุขภาพท่ีอาจไมเอื้อและ ยังเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการของวัยรุนและเยาวชน การทําให

กลุมเปาหมายนี้เขาถึงและใชบริการจึงมีคําถามหลักที่ทีมงาน ของโรงพยาบาลตองตอบใหไดวา ปจจุบัน

ระบบบริการสุขภาพที่มีอยูเปนอยางไร จะปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ มีความเปนมิตร 

และตอบสนองความตองการของวัยรุนไดอยางไรบาง โดยใชขอมูลจากกิจกรรมจัดเตรียมขอมูล เปน

แนวทางในการ ปรับระบบบริการสุขภาพ สําหรับประเด็นหลักที่ควรมีการปรับระบบบริการของ

โรงพยาบาล คือ  

- การลดข้ันตอนบริการและชองทางพิเศษ การตอบสนองตอปญหาและความตองการ

ของวัยรุนที่มีปญหาดาน อนามัยการเจริญพันธุ ที่มีความออนไหวทางสังคมมีความจําเปนอยางยิ่งที่

ระบบบริการตองเอ้ือใหวัยรุนเหลานั้น เขาถึงบริการและไดรับบริการ และการดูแลดวยความรวดเร็ว 

ภาพพจนวัยรุนไมเสียหาย ผูรับผิดชอบตองกําหนด ใหชัดเจนวา ขั้นตอนบริการเปนอยางไร มีชองทาง

พิเศษหรือไม หากมีชองทางพิเศษเปนอยางไร จึงควรเขียน ข้ันตอนบริการ (flowchart) ใหมใหมีความ

เปนมิตรอยางชัดเจนวาดีกวา หรือเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน มากกวาระบบบริการเดิมอยางไร 

โดยเขียนตั้งแตจุดแรกรับบริการ จนสิ้นสุดการรับบริการ ซึ่งอาจไปเกี่ยวของกับ คลินิกตางๆ เพื่อให

ครอบคลุมบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา ดูแล และฟนฟู รวมทั้งการสงตอเครือขาย บริการ

สุขภาพและสังคม การเขียนข้ันตอนบริการนี้เพ่ือสื่อสารกับทีมผูใหบริการ และคลินิกที่เก่ียวของอื่นๆ ใน

โรงพยาบาล 

- ความเปนสวนตัวและการรักษาความลับ ผูรับบริการมีสิทธิที่จะไดรับบริการที่มีความ

เปนสวนตัว และรักษาความลับไมวาบริการนนั้ จะเปนเพียงการใหขอมูลความรู การใหการปรึกษา หรือ

บริการอนามัยการเจริญพันธุอ่ืนๆเพราะการละเลยหรือไมใหความสําคัญกับการรักษาความเปนสวนตัว 

และรกัษาความลบั จะสงผลตอการมารับบริการทั้งผูรับบริการรายใหมและรายเกา 

- การสงตอบริการ การจัดการบริการสุขภาพมีความจําเปนที่ตองใหประชาชนไดรับ

บริการที่ครอบคลุม เหมาะสมและมีคุณภาพไดมาตรฐาน เพื่อใหวัยรุนไดรับการดูแลรักษาและมีการ

รับสงตอกลับที่ถูกตองดวยความปลอดภัยไมเกิดปญหาตามมา ดังนนั้น การจัดระบบสงตอผูรับบริการ

เมื่อเกินศักยภาพของ “คลินกิ วัยรุน” และการสงกลับเพื่อการดูแลตอเน่ือง จําเปนตองมีการวางระบบ

เชื่อมโยงกันระหวางคลินิกในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลผูรับผิดชอบหลักจึงควรจัดทําแนวทางใน

การรับ-สงตอผูรับบริการวัยรุนไปรับการดูแลทางการแพทย หรือการดูแลทางสังคม จากหนวยงาน/

สถานบริการเครือขาย และชี้แจงทีมผูใหบรกิาร และกลุมงาน/ฝายที่เก่ียวของใหทราบเร่ือง การรับ-สง

ตอบริการกับสถานศึกษา ชุมชน สถานประกอบการ หรือสถานบริการอื่น ๆ 
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 2.2 การดําเนินงานตามแผนงานและโครงการ การดําเนินงานตามแผนมักเกี่ยวของกับ

บุคลากรจากหลายกลุม/ฝาย ดังนนั้ การประสานการทํางานเพื่อมุงสูเปาหมายเดียวกันเปนเรื่องสําคัญ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูรับผิดชอบกิจกรรมเชิงรุกและผูใหบริการที่ “คลินิกวัยรุน” ตองมีการประสานงาน

และเชื่อมโยงการทาํงานกันตลอดเวลา 

 2.3 การประชาสัมพันธ ควรกําหนดแนวทางการประชาสัมพันธบริการและสื่อสารใหทราบวา 

มีบรกิารแกวัยรุนและเยาวชนในสถานที่ตางๆ เชน สถานศึกษา สถานประกอบการ สถานบันเทิง ชุมชน 

และแหลงรวมวัยรุนอ่ืนๆ รวมทั้งกลุมเปาหมายที่เก่ียวของ เชน พอแม/ผูปกครอง ครู/อาจารย ผูนํา

ชุมชน แกนนําวัยรุน สื่อที่ใชประชาสัมพันธมีหลากหลาย เชน เสียงตามสาย วิทยุชุมชน หนังสือพิมพ

ทองถ่ิน การประชุม และการอบรมที่เก่ียวของ Website ปายประชาสัมพันธ ที่คั่นหนังสือ/นามบัตร 

แผนพับ และโปสเตอร เปนตน 

 2.4 กิจกรรมเชิงรุก การทําใหวัยรุนเขาถึงและใชบริการสุขภาพนนั้ เปนความทาทาย เพราะมี

วัยรุนจํา นวนไมนอยที่ไมรูวาตนเองมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพตางๆ ดังน้ันผูใหบริการ

ไมควรคาดหวังใหวัยรุนเดินมารับบริการเอง แตผูใหบริการตองเนนการทํางานเชิงรุกทั้งภายใน

โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล เพ่ือทําใหวัยรุนและเยาวชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเขาถึงและใชบริการ ผู

ใหบริการจึงจําเปนตองวางแผนจัดกิจกรรมหลากหลาย เพ่ือเขาใหถึงวัยรุนและเยาวชนที่หลากหลาย

กลุมดังตัวอยางตอไปน้ี 

2.4.1 สนับสนุนและเชื่อมโยงบริการกับการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรยีน หรือ 

ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนของโรงเรียน เพ่ือสงตอบริการมายังโรงพยาบาล 

2.4.2 สงเสริมและเชื่อมโยงการบริการสุขภาพเพ่ือปองกันและดูแลสุขภาพเบื้องตน กับ

แกนนํานักเรียน แกนนําเยาวชนในชุมชน สถานประกอบการ สถานบริการสาธารณสุข เทศบาล และ

หนวยงานเอกชนอื่นๆ 

2.4.3 พัฒนาศักยภาพและสรางเครือขายแกนนําวัยรุน/เยาวชน จากสถานศึกษาระดับ

ตางๆ สถานประกอบการ หรือชุมชน เพื่อใหสามารถใหความรู คําแนะนําแกเพ่ือน สงตอบริการ และ

เชื่อมโยงเปนระบบบริการ 

2.4.4 จัดหนวยเคลื่อนที่เขาไปใหบริการในสถานศึกษา สถานประกอบการ ชุมชน 

สถานท่ีที่วัยรุนชอบรวมกลุมกันและอ่ืนๆ 

2.4.5 จัดกิจกรรมเชิงรุกในโรงพยาบาล โดยการรวมกลุมวัยรุนที่สนใจเรื่องเพศ/ความ

รัก/ความสวยงาม อ่ืนๆ มาแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประเมินความเสี่ยง และใหความรู ณ “คลินิก

วัยรุน” 

2.4.6 สรางเครือขายวัยรุน ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศใหมีกิจกรรมพบปะพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน เชน กลุมเพศที่สาม กลุมนักเรียนที่หนีเรยีน 
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2.4.7 พัฒนาเครือขายคนทํางานเรื่องวัยรุนทั้งภาครัฐ เชน สมาชิกสภาเด็กและเยาวชน 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดและอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงาน

เขตพ้ืนที่การศึกษา โรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย องคกรปกครอบสวนทองถิ่น และสถาน

ประกอบการ เปนตน รวมทั้งภาคเอกชนในพื้นที่เพ่ือจัดระบบรับ-สงตอบริการ และประสานความ

รวมมือในกิจกรรมอ่ืนๆ 

การศึกษาท่ีผานมาพบวาเยาวชนมีอุปสรรคมากมายในการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศของ

กลุมเยาวชน ในสวนเยาวชนเอง มีความลาชาในการมารับบริการ เพราะไมมีอาการของการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ  และไมมีวิธีการมีสอบอยางงายเพ่ือการวินิจฉัยตนเอง มีความรูไมเพียงพอเร่ืองปญหา

สุขภาพทางเพศทําใหขาดความตระหนักปญหาความรุนแรงปญหาสุขภาพทางเพศ เชน โรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ มะเรง็ปากมดลูก และเอดส เปนตน  มีความอับอาย  และอายที่จะสื่อสารเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพทางเพศของตนเองกับผูใหบริการ  ในสวนผูใหบริการ ผูใหบรกิารไมมีความไว/ไมเขาใจในการ

ใหบริการกลุมเยาวชน  ขาดทักษะในการสื่อสาร และการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพกับปญหาสุขภาพ

ทางเพศ สวนสถานบริการสุขภาพ พบวาแหลงใหบริการมีการมีจํากัด และที่มีอยูเนนการใหบริการการ

ตรวจหลังคลอดซึ่งเปนกลุมผูใหญยังไมครอบคลุมกลุมเยาวชน   นอกจากนี้ขั้นตอนในการตรวจมาก 

ปญหาคาใชจายในการรบับริการ  และภาครัฐยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนที่สามารถนําสูการปฏิบัติอยางเปน

รูปธรรมในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับกลุมเยาวชน (วารุณี ฟองแกว, 2554; บุญนาค คงวัดใหม 

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

Loo, Adler, Bolan, & Wasserheit, 2005) 

นอกจากน้ีหลายองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนไดมีการพัฒนารูปแบบใหบริการในลักษณะ

คลินิกสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน หลากหลายรูปแบบ   โดยมีการจัดตั้งคลินิกใหบริการที่

แตกตางกันไป ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข ชุมชน โรงเรียน หางสรรพสินคา คลินิกเอกชน หรือทาง 

internet เพื่อใหบรกิารเขาถึงประชากรเปาหมายที่หลากหลายอยางเทาเทียมกัน  ไดแก   

สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค โดยการสนับสนุน

งบประมาณจาก Global Fund ซึ่งป 2552 สนับสนุนใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 43 แหง จัดต้ัง

คลินิก Teen Center ในเขตเมืองจังหวัดละ 1 แหงใน 43 จังหวัด 

คลินิกวัยรุนบางรัก สถานที่ตั้งคือ โรงพยาบาลบางรัก กรุงเทพฯ  กรมควบคุมโรคได เปด

คลินิกวัยรุน บางรัก ตั้งอยูที่โรงพยาบาลบางรัก ถ.สาทรใต เขตสาทร กทม. เพ่ือใหเปนคลินิกตนแบบ

ใหบริการกลุมวัยรุนที่อยูในกทม.และปริมณฑล ในการเสริมสรางการดูแลสุขภาพทางเพศที่ปลอดภัย 

การควบคุมปองกันโรค และการใหบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะ เชน หนองใน 

หนองในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน รวมกับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และไวรัสตับ

อักเสบบี ใหบริการทุกวันเสาร ตั้งแตเวลา 09.00-15.30 น. โดยจัดบริการแบบเปนมิตร ไดมาตรฐาน 

รวดเร็วทันใจ เปนกันเองกับวัยรุน มีโปรแกรมคอมพิวเตอรใหวัยรุนเขาไปอานศึกษาความรู ขอมูล
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คําแนะนําที่แมนยํา ทันตอคานิยมของวัยรุนสมัยใหม โดยเปดเว็บไซตสุขภาพ www.stisthai.org ซึ่งมี

เน้ือหาเร่ืองเพศวัยรุน และมีขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(www.mgronline, 2561) 

คลินิกวัยรุน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีตระหนักถึงแนวโนมความรุนแรงของ

ปญหาท้ังในเชิงพฤติกรรมและอารมณของวัยรุน ที่มีผลอยางชัดเจนใน สังคมของบานเมืองเรา จึงได

จัดตั้ง "คลินิกวัยรุน" ข้ึนทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยดําเนินการในเชิงรุกเนนสุขภาพกาย และใจไป

พรอมๆกันดวยวิธีการที่เขาใจ วัยรุน ชี้แนะและใหคําปรึกษาแกวัยรุนที่มารับบริการทางคลินิก รูปแบบ

และ สถานที่การใหบริการ ที่คลินิกวัยรุน หนวยตรวจโรคเด็ก หนวยตรวจวัยรุน ชั้น 2  อาคาร 1 ออก

ตรวจทุกวันพุธ และศุกร วันพุธ  สามารถโทรมานัดตรวจ หรอืขอคําปรึกษาได  หรือสงคําถามเขามาไดที่ 

อีเมล teen@teenrama.com    

“LOVECARE STATIONS”  “ เลิ ฟแคร ส เตชั่ น”  ดํ า เนิ น งาน โดยมู ล นิ ธิแพธทู เ ฮลท  

(path2health) ภายใตการสนับสนุนของยูนิเซฟ ประเทศไทย, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (สสส.) และดีแทค  การใหบริการบน website ไดแก แชทรูม ซึ่ง บริการใหการปรึกษา

ออนไลน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทองไมพรอม คุมกําเนิด การรังแก สัมพันธภาพ สุขภาพจิต เปด

ใหบริการเวลา 4 โมงเย็น ถึง เที่ยงคืน เว็บบอรด ถามปญหาคางคาใจ ผานการตั้งกระทูและตอบคําถาม

โดยผูเชี่ยวชาญของเลิฟ 

แครสเตชั่นไดเลยทุกวัน ใหขอมูลนารู บริการขอมูลและสิ่งที่นาใจที่เชื่อถือได และสงตอ

บริการที่เปนมิตร สงตอบริการที่เปนมิตรใหกับผูรับบริการและติดตามผูรับบริการจนถึงสถานพยาบาล 

(lovecarestation.com, 2561) 

มูลลนิธิแพธทูเฮลท หรือ Path2Health (P2H) (path2health.or.th, 2561)เปนองคกร

พัฒนาเอกชนสาธารณประโยชนที่จดทะเบียน ในประเทศไทยเมื่อป 2556 แตไดดําเนินงานตั้งแตป 

2528 ในนามขององคการแพธ (PATH) ประเทศไทย ตลอดระยะเวลาเกือบ 30 ป องคการแพธได

รวมมือกับภาครัฐ สถานศึกษา องคการพัฒนาเอกชน เสริมสรางศักยภาพความชวยเหลือดานเทคโนโลยี

และวิชาการสาธารณสุข เพื่อพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ ประชากรกลุมตางๆแมอยูในสถานะ

ใหม แตมูลนิธิแพธทูเฮลทก็ยังคงสานตอการทํางานเพ่ือสงเสริมและสนับสนุน การสรางสุขภาวะที่ดีใหแก

บุคคล ชุมชน และสังคมดังเดิม  กิจกรรมที่สําคัญขององคกรแพท คือ การสงเสริมและปกปองสุขภาพ

ทางเพศของเยาวชนในสถานศึกษาและชุมชน  ไดแก การตั้งครรภไมพึงประสงค การติดเชื้อ HIV และ

การการติดเชื้อทางเพศสัมพันธเพื่อใหเยาวชนมีภูมิตานทางในการปกปองตนเอง การดําเนินงานผาน

กิจกรรมในสถานศึกษา เชน โรงเรียน อาชีวศึกษา มหาวิทยาลัยตางๆทั่วประเทศ ใหความรูเยาวชนทาง

สื่อ online อบรมแกนนําเยาวชน และเขารวมสนับสนุนหนวยงานภาครัฐในการรณรงคและปองกัน

ปญหาสุขภาพทางเพศ เชน โครงการ “จัดการความรูผานเว็บไซตเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนภารกิจ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด”(มูลนิธิแพททูเฮลท, 2016) 
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จากการศึกษาของ บุญนาค คงวัดใหม รวมพร คงกําเนิด และจอม สุวรรณโณ (2553) เรื่อง

การพัฒนาการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในกลุมวัยรุนอาชีวศึกษา จํานวน 26 คน ซึ่ง

กระบวนการพัฒนาประกอบดวย การใหความรูอยางเขมขนเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกตั้งแตสาเหตุ  

อาการ การปองกัน กลไกการเกิดและพยาธิสภาพของปจจัยเสี่ยง  การแนะนําชองทางและรวมกันใน

การสืบคนขอมูลทางอินเทอรเน็ต  มีการศึกษาดูงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากสถานการณ

จริง การรวมกันแสดงความคิดเห็นและการจัดการออกแบบคลินิกที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนเพ่ือเขารับ

บริการ  โดยทุกกระบวนการเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมวัยรุนและพยาบาลเวชปฏิบัติ  ผล

จากการพัฒนากระบวนการพบวา วัยรุนที่สมัครเขารวมโครงการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 100 เปอรเซ็นต และยังสามารถนําความรูและประสบการณตรงไปถายทอดกับเพ่ือนกลุมอ่ืน จน

ทําใหวัยรุนกลุมอื่นเขารับบริการเพ่ิมอีก จํานวน 6 คน  ผลการตรวจ pap smear ไมพบความผิดปกติ 

แตพบวามีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธรอยละ 23 มีและมีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่เพศสัมพันธ

เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 20 เปนรอยละ  80  

นอกจากนี้ไดมีการศึกษาวิจัยหลายรูปแบบ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือใหผูใชบริการกลุมผูหญิง

และเยาวชนเขาถึงขอมูลและการใหบริการสุขภาพทางเพศ ไดแก  การพัฒนาแกนนําในการแลกเปลี่ยน

เรียนรูเรื่อง  การปองกันมะเร็งปากมดลูก เพื่อพัฒนาแกนนําเยาวชนใหมีทักษะในการสื่อสารเพ่ือให

ขอมูลเรื่องการกลุมเพ่ือนการปองกันมะเรง็ปากมดลูก ผลการศึกษาพบวาเยาวชนมีความรูมากขึ้น (จิรา

ภรณ  พัฒนเจริญ รวมพร  คงกําเนิด และจอม  สุวรรณโณ ,2550)  การพัฒนาโปรแกรมแลกเปลี่ยน

เรียนรูผานไซเบอรเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยเพื่อปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธใน

กลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา เยาวชนมีความรูความรูเพ่ิมข้ึนมาก  

และมีการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมจากรอยละ 60 เปนรอยละ 100  และไดนําสื่อไปขยายผลกับกลุมเพื่อน

ทําใหเยาวชนมีความรูมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยขึ้นมาก (จุฑามาส ทอแกว รวมพร  คงกําเนิด และจอม  

สุวรรณโณ, 2550) จากการศึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (สภุาภัตร ไสยะ  รวมพร คงกําเนิด และ

จอม สุวรรณโณ, 2550) ไดพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อวินิจฉัยแยกโรคและการจัดการเพ่ือลดโรคติดเชื้อใน

ระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี จากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลเชิงประจักษ และตรวจสอบโดย

ผูทรงคุณวุฒิ แนวปฏิบัตปิระกอบดวย การประเมินความเสี่ยง การประเมินทางคลินิก  การตรวจรางกาย 

การวินิจฉัยทางคลินิก การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหการรักษา และการใหความรูและคําแนะนํา 

นําไปทดทองใชกับผูรับบริการ จํานวน 40 ราย พบวาผูใชบริการมีการใชถุงยางอนามัยเพียงรอยละ 10 

มีประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธรอยละ 10 พบสิ่งคัดหลั่งผิดปกติจากชองคลอด ทั้งปริมาณ กลุม สี 

และอาการคัน และพบมีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธรอยละ 30 ยืนยันโดยการการสงตรวจจากอง

ปฏิบัติการและการสงตรวจ pap smear และจากการศึกษาของ บุญนาค คงวัดใหม รวมพร คงกําเนิด 

และจอม สุวรรณโณ (2553) เรื่องการพัฒนาการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในกลุม

วัยรุนอาชีวศึกษา จํานวน 26 คน ซึ่งกระบวนการพัฒนาประกอบดวย การใหความรูอยางเขมขน
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เก่ียวกับมะเรง็ปากมดลูกต้ังแตสาเหตุ  อาการ การปองกัน กลไกการเกิดและพยาธิสภาพของปจจัยเสี่ยง  

การแนะนําชองทางและรวมกันในการสืบคนขอมูลทางอินเทอรเน็ต  มีการศึกษาดูงานการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกจากสถานการณจริง การรวมกันแสดงความคิดเห็นและการจัดการออกแบบคลินิกที่เปน

มิตรสําหรับวัยรุนเพื่อเขารับบริการ  โดยทุกกระบวนการเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมวัยรุน

และพยาบาลเวชปฏิบัติ  ผลจากการพัฒนากระบวนการพบวา วัยรุนที่สมัครเขารวมโครงการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต และยังสามารถนําความรูและประสบการณตรง

ไปถายทอดกับเพ่ือนกลุมอื่น จนทําใหวัยรุนกลุมอื่นเขารับบริการเพิ่มอีก จํานวน 6 คน  ผลการตรวจ 

pap smear ไมพบความผิดปกติ แตพบวามีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธรอยละ 23 มีและมีการใชถุงยาง

อนามัยทุกคร้ังที่เพศสัมพันธเพิ่มข้ึนจากรอยละ 20 เปนรอยละ  80  

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวาหลายหนวยงานไดมีความพยายามในการ

พัฒนาการใหบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน ซึ่งการพัฒนาระบบริการสุขภาพทางเพศนั้นตองการ

ความรวมมืออยางจริงจังในการทําความเขาใจและแกไขอยางเรงดวน เปนความรับผิดชอบรวมกันของทุก

ฝาย ปจจุบันแมสถาบันการศึกษา องคกร และผูเก่ียวของจะระบุชัดเจนวามุงเนนการสงเสริมสุขภาพทาง

เพศ เพ่ือใหเยาวชนมีสุขภาวะทางเพศ สามารถเผชิญปญหา เรียนรู กาวผานอุปสรรคไดอยางสรางสรรค

และมีคุณภาพ และหลายหนวยงานไดเรงพัฒนาระบบบริการที่เนนบริการสุขภาพทางเพศเชิงรุก แตใน

สถานการณจริงพบวาการทํางานในลักษณะที่มุงเปาหมายเดียวกัน ตางคนตางทํา ขาดการทําความ

เขาใจและการนําบทเรียนมาทําการวิเคราะห เชื่อมโยง เพ่ือพัฒนาสูระบบการใหบริการสุขภาพทางเพศ

ที่เปนมิตรกับเยาวชนอยางแทจริง ประกอบกับการขาดระบบติดตามสนับสนุนใหเกิดการสงตอเพ่ือ

ชวยเหลือ สนับสนุน และประคับประคองระหวางเครือขายการทํางานที่เขมแข็ง ผลที่เกิดข้ึนคือระบบ

บริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชนยังไมเห็นรูปธรรมที่ชัดเจน สถานการณดังกลาวสงผล

กระทบตอเนื่องใหเยาวชนที่กําลังเผชิญปญหาขาดโอกาสไดรับความชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพท้ังที่

สามารถเรียนรู เขาใจ และปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของตนเองไดตั้งแตในระยะเร่ิมตน ดังนั้นให

การแกปญหาสุขภาพทางเพศมีทางออกที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม 

 

กรอบแนวความคดิของการวิจัย 

จากภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพที่เปนกับประชาชน เร่ิมจากการนําผลของการ

ศึกษาวิจัยโครงการยอยที่ 1 โดยการวิเคราะหสถานการณปญหาความเสี่ยง พฤติกรรมการปกปอง

สุขภาพ รวมทั้งปญหาและความตองการของวัยรุนเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่เปนมิตร  รวมกับการ

วิเคราะหความพรอมของสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพทางเพศใหกับเยาวชน ความคาดหวัง

ของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ลักษณะการใหบริการท่ีสุขภาพทางเพศ

เปนมิตรกับเยาวชน การพัฒนาทักษะของผูใหบริการในการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับ
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เยาวชน  การพัฒนาแนวปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน และ  การยกรางระบบ

บริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

  

ศึกษาและวิเคราะหความพรอมของสถาน

บริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพ

ทางเพศใหกบัเยาวชน 

ลักษณะการใหบริการท่ีสุขภาพทางเพศเปน

มิตรกับเยาวชน 

ความคาดหวังของเยาวชนตอการ

บริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตร 

กับเยาวชน   

การพัฒนาทักษะของผูใหบริการในการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชนเยาวชน 

ยกรางระบบบริการสุขภาพทางเพศ 

ที่เปนมิตรกับเยาวชน 

พัฒนาแนวปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพ

ทางเพศกับเยาวชน 

 

กระบวนการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  

การศึกษาวิจัยครั้ งน้ี เปนการ การดําเนินการวิจัยและการปฏิบั ติการแบบมีสวนรวม 

( Participatory Action Base Project:  PABP)  ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล วิ ธี เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  เ พ่ื อ ศึ ก ษา

กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน  โดยเลือกสถานบริการสุขภาพที่

ใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน  ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง  ภาคใต และภาคอีสาน  12 แหง 

 

กลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จากกลุมผูใหบริการสุขภาพ ครูในสถานศึกษา เยาวชนที่

กําลังศึกษาในสถานศึกษา 3 ลักษณะ ไดแก ระดับมัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา และระดับอุดมศึกษา 

ดังนี้ 

1. ผูใหบริการสุขภาพ เปนกลุมผูที่ใหบริการสุขภาพทางเพศ ท่ีปฏิบัติอยูในสถานบริการ

สุขภาพ ทั้งของภาครัฐและเอกชน โดย เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามจังหวัดที่เปนพ้ืนท่ีศึกษาวิจัย 

แหงละ 5 คน รวมท้ังสิ้น 20 คน 

2. ครูในสถานศึกษา เปนกลุมครูที่ดูแลรับผิดชอบในการสอนเนื้อหาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ 

และเปนผูที่เยาวชนมีความไววางใจในการปรึกษาปญหา โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แตละ

จังหวัดจังหวัด เลือกครูแตสถานศึกษา แหงละ 1-2 คน  รวม 5 คน รวม 4 จังหวัด จํานวนทั้งสิ้น 20 คน  

3. เยาวชนท่ีกําลังศึกษาอยูในพื้นที่ศึกษาวิจัย ทั้ง 4 ภาค จังหวัดละ 10 คน รวม 40 คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงผูที่สนใจเขารวม 

4. กลุมผูปกครองของเยาวชน เปนกลุมพอแมของเยาวชนในสถานศึกษา เปนผูที่เยาวชนมี

ความไววางใจในการปรึกษาปญหา โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แตละจังหวัด เลือกพอหรือแม

แตละสถานศึกษาละ 1-2 คน รวม 5 คน รวม 4 จังหวัด จํานวนทั้งสิ้น 20 คน  

5. กลุมองคกรภาครัฐและเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของกับสุขภาพทางเพศของเยาวชน คัดเลือก

จากหนวยงานตางๆ ที่อยูในพ้ืนที่ศึกษาวิจัย เชน จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรแพทย 

การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) เปนตน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แตจังหวัดๆละ 5 คนรวม 

4 จังหวัด จํานวนท้ังสิ้น 20  

 

เครื่องมือวิจัย  

1. แนวคําถามกึ่งโครงสรางสําหรับการสัมภาษณระดับลึกการจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศ

ที่ เปนมิตรกับเยาวชน การสนทนากลุมและการระดมสมอง ที่  ผู วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมถูกนําไปตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและภาษา (content validity) จากผูเชี่ยวชาญ
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ดานการอนามัยเจริญพันธ ดานสุขภาพสตรีและวัยรุน พัฒนาเยาวชนจํานวน 3 ทาน และในประเด็น

เกี่ยวกับการจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ไดแก  เปาหมายของการจัดการ

สุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน รูปแบบการใหบริการ กลยุทธในการสื่อสาร/ชองทางการสื่อสาร  การทํา

การตลาดเพ่ือใหกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการสุขภาพ บทบาทหนาที่ของครือขายตางๆที่เก่ียวของ เคร่ืองมือที่ 

และนําเคร่ืองมือดังกลาวไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะและทดลองนํารองกับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมเปาหมาย และปรบัปรุงแกไขตามขอเสนอแนะอีกคร้ังกอนนําไปใชจรงิ                                                                          

2. แบบสัมภาษณระดับลึกผูใหบริการบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ทั้งที่

ใหบริการโดยหนวยงานภาครัฐ และการใหบริการโดยองคกรภาคเอกชน ในประเด็นเก่ียวกับ นโยบาย 

และรูปแบบของการจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมถูกนําไปตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและภาษา (content validity) จากผูเชี่ยวชาญ

ดานการอนามัยเจริญพันธ ดานสุขภาพสตรีและวัยรุน พัฒนาเยาวชนจํานวน 3 ทาน เคร่ืองมือดังกลาว

ไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะและทดลองนํารองกับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย และ

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะอีกครั้งกอนนําไปใชจริง                                   

3. แบบประเมินความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

จาการสอบถามเยาวชน จํานวน 401 คน  เก่ียวกับลักษณะการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับ

เยาวชนจากขอคําถาม จํานวน 36 ขอ เปนแบบการเลือกตอบระดับความคาดหวังของบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน ระดับคะแนน 0 หมายถึงไมคาดหวัง ระดับคะแนน 5 หมายถึงระดับการ

คาดหวังมากที่สุด เคร่ืองมือดังกลาวไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะและทดลองนํารองกับกลุมที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย จํานวน 30 คน ไดคา reliability 0.97 กอนท่ีนําไปใชในการวัดกลุมตัวอยาง

ที่ศึกษาวิจัย                                    

 

ขั้นตอนการศึกษา 

1. สัมภาษณระดับลึก ผูใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ในประเด็นเกี่ยวกับ 

รูปแบบการใหบริการ ประเด็นปญหาสุขภาพของเยาวชนท่ีมารับบริการ ปญหาและอุปสรรคของการ

จัดบริการใหกับเยาวชน                                                                                                                        

2. การสนทนากลุมยอย (focus group discussion) และประชุมระดมสมอง ผูเกี่ยวของเปน

กลุมตัวอยางในการศึกษา โดยใชขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหสถานการณการศึกษาสถานการณความ

เสี่ยง พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศและการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน ใน

โครงการวิจัยยอยที่ 1 โดยรวมกันวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของบทเรียนการดําเนินงานการใหบริการ

สุขภาพทางเพศกับเยาวชน สําหรบัเยาวชนที่ผานมา                                                                    

3.  ทีมวิจัยศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัย และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการจัดระบบ

บริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน และรางระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน                          
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4. จัดประชุมพัฒนาทักษะของผูใหบริการและแกนนําในการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปน

มิตรกับเยาวชน  

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อระดมสมองผูมีสวนเก่ียวของ เพื่อการออกแบบแนวปฏิบัติการ

ใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน  

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูล ขอมูงเชิงปริมาณนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา สวนขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) จากการสัมภาษณระดับลึก การสนทนากลุมผูใหบริการ

สุขภาพ กลุมเยาวชน แกนนํา และผูที่เกี่ยวของ เพ่ือการออกแบบการจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศที่

เปนมิตรใหเกิดขึ้นอยางเหมาะสม 

         



บทที่ 4   

ผลการวิจัย 

 

การศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ผูวิจัย

นําเสนอผลการศึกษาเปน 6 สวน ไดแก (1) การวิเคราะหความพรอมของสถานบริการสุขภาพในการ

จัดบริการสุขภาพทางเพศใหกับเยาวชน (2) ความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปน

มิตรกับเยาวชน (3) ลักษณะการใหบริการที่สุขภาพทางเพศเปนมิตรกับเยาวชน  (4) การพัฒนาทักษะของผู

ใหบริการในการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน (5) การพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

ใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน และ (6) การยกรางระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับ

เยาวชน 

 

I. การวิเคราะหความพรอมของสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพทางเพศใหกับเยาวชน  

จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา การใหบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนที่มีอยูสามารถแบง

ออกไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ เปนการใหบริการสุขภาพทางเพศที่ดําเนินงานโดยหนวยงานภาครัฐ และ

การใหบริการโดยองคกรภาคเอกชน ซึ่งมีความแตกตางกันทั้งนโยบาย และรูปแบบของการจัดระบบ

บริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน  

1. ระบบบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเนาวชนที่ดําเนินการโดยหนวยบริการสุขภาพ

ภาครัฐ                                                                                                                    

การใหบริการสุขภาพทางเพศในภาครัฐจะมีการแบงหนาท่ีและความรับผิดชอบอยางชัดเจน 

ซึ่งเปนผลมาจากการมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีนโยบายแยกมาจากกรมอนามัย และกรม

ควบคุมโรค กลาวคือ  

1.1 นโยบายของกรมอนามัย คือการจัดบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนโดยเฉพาะ

การใหมีการจัดต้ังมุมสําหรับเยาวชน (youth corner) รวมไปถึงการจัดใหมีคลินิกสําหรับบริการสุขภาพ

ทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน (youth  friendly sexual health service) 

1.1.1 นโยบายจากกองอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันและ

แกปญหาการเกิดการต้ังครรภในเยาวชนซึ่งเปนการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค  การดําเนินงานในสวนนี้จะ

ผานลงมาทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบโดยสายสงเสริมสุขภาพ ซึ่งจะเปนการดําเนินงาน

จัดบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนในโรงพยาบาลชุมชนตาง ๆ ทั่วประเทศผูรับผิดชอบหรือผู

ใหบริการสวนใหญจะเปนฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนโดยอาจเปนพยาบาลหรือ

นักวิชาการสุขภาพหรือนักวิชาการสาธารณสุขเปนผูใหบริการนอกจากการดําเนินการตามนโยบายผาน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแลวการดําเนินงานตามนโยบายดังกลาวในโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลศูนยจะเปนการจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนที่รับผิดชอบโดยแผนกสูตินรี
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เวชกรรมและมีผูใหบริการเปนพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามการดําเนินงานดังกลาว ปดการดําเนินงาน

ตามนโยบายเปนสวนใหญ จึงมักมีการดูแลเพียงแตประเด็นของการต้ังครรภในวัยรุนเทานั้นบริการ

สุขภาพที่สําคัญในสวนน้ีไดแกการใหความรูกับเยาวชนเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุนการใหบริการฝง

ยาคุมเพ่ือลดโอกาสการต้ังครรภในวัยรุนการใหบริการตรวจการต้ังครรภอยางไรก็ตามเม่ือพบวามีวัยรุนที่

ต้ังครรภในโรงพยาบาลสวนใหญก็สงตอใหวัยรุนเขามาฝากครรภตรวจครรภในระบบปกติซึ่งไมไดแยก

ออกมาโดยเฉพาะ 

1.1.2 นโยบายจากกรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธกรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพสสัมพันธ จัดตั้งหนวยบริการ

สุขภาพทั้งในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย ซึ่งมักเปนการดูแลโดยงานปองกันและควบคุมการติด

เชื้อ โดยจัดใหมีคลินิกในการใหการปรึกษา เพ่ือตรวจเลือดเอชไอวีและตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การใหการรักษาเอชไอวีโดยยาตานไวรัสเอชไอวีและการรักษาการติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพนธ  และการติดตามผลการรักษา รวมทั้งการประสานงานใหการชวยเหลือทางสังคม และการ

ใหความรูแกเยาวชนและประชาชนทั่วไป เพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

สวนในโรงพยาบาลชุมชน จะเปนการดําเนินงานที่ผานมาจากงานควบคุมโรค 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยอาจเปนงานซึ่งมักจะขึ้นตรงกับกับฝายเวชกรรมสังคม สําหรับการ

จัดบริการจะมีลักษณะที่คลายกับโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป อยางไรก็ตาม การดําเนินการ

จะมีความเฉพาะในชวงของการใหความรูเพื่อปองกันการติดเชื้อเทานั้น แตการใหการบริการสุขภาพ

อ่ืนๆ ไมวาเปนการตรวจคัดกรอง  การดูแลรักษาและการติดตามผลการดูแลรักษาที่บูรณาการเขาไปกับ

ระบบการใหบริการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมวัยผูใหญ 

1.2 การจัดหนวยบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชนท่ีมีการแยกหนวยงานกัน

อยางชัดเจน หนวยบริการสุขภาพทางเพสที่เปนมิตรกับเยาวชนของสถานบริการสุขภาพบางแหงไดจัด

ใหมีหนวยบริการที่มีพ้ืนท่ีใหบริการที่ชัดเจน ทําใหสามารภใหการดูแลตามปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน โดย

แพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เชน สูติแพทย อายุรแพทยดานโรคติดเชื้อ เปนตน แตขอดอยท่ียัง

สามารถรพบไดที่สําคัญคือ เยาวชนมักจะดีรับการดูแลเพียงเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเทาน้ัน เชนการดูแลการ

ตั้งครรภ เมื่อมีการตั้งครรภ การดูแลรักษาโรคติดเชื้อตางๆ เมื่อเกิดการติดเชื้อขึ้น และยังตองเขารับ

บริการรวมกับผูปวยในวัยผูใหญ เน่ืองจากการมีขอจํากัดทั้งในเรื่องของบุคลากร และสถานท่ีของหนวย

บริการสุขภาพของภาครัฐ ดังนั้นการดําเนินการในโรงพยาบาลบางแหง ไดมีความพยายามในการจัดใหมี

หนวยบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนแยกออกมา โดยหนวยงานดังกลาวจะมีบทบาทท่ีสําคัญคือ

เปนจุดตั้งรับจุดแรกในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งเปนหนวยบริการเชิงรุกที่ออกไปใหความรู

ในโรงเรียนและสถาบันการศึกษา  ในการตั้งรับท่ีโรงพยาบาลมักจะเปนงานคลินิกวัยรุน “youth 

corner” เปนจุดแรกรับการเขาใชบริการ (Entry point) มีผูใหบริการทําหนาที่ในลักษณะของแผนก
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ผูปวยนอก ในการซักประวัติ คัดกรอง และใหคําปรึกษา เพ่ือประสานสงตอใหเยาวชนท่ีเขามารับบริการ

ไปยังแผนกที่เก่ียวของตามที่ไดกลาวมาขางตน   

2. ระบบบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนที่ดําเนินการโดยภาคเอกชน 

ในหลายพ้ืนที่ไดมีระบบบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนท่ีดําเนินการโดยภาคเอกชน

องคกรสวนใหญท่ีดําเนินการดังกลาวมักจะอยูในรูปของมูลนิธิ และสมาคมตางๆ เชน มูลนิธิเอ็มพลัส 

สมาคมการวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย รวมท้ังองคกรที่จัดตั้งข้ึนโดยหนวยงานภาคเอกชนท่ีไม

หวังผลกําไร ที่มักรูจักกันในนามของ NGO ตางๆ เปนตน การดําเนินงานการใหบริการสุขภาพทางเพศ

ขององคกรภาคเอกชนตางๆ เหลานี้ มักจะมีการใหบริการที่แตกตางกัน ตามศักยภาพและความพรอม

ของแตละองคกร โดยสามารถแยกไดเปนการดําเนินงานที่เนนการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการ

ปองกันปญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธในวัยรุน และการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทาง

เพศสําหรับวัยรุนที่มีความเสี่ยงและหรือไดรับผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยที่รวมทั้งการ

ตั้งครรภและการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและการติดเชื้อเอชไอวีโดยการใหบริการการใหการปรึกษาแต

ตรวจคัดกรองในเบ้ืองตน สวนการใหการรักษามักมีเพียงการรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ แตการ

ดูแลการตั้งครรภ และการรักษาการติดเชื้อเอชไอวียังตองเชื่อมตอกับองคกรหรือหนวยงานบริการ

สุขภาพของภาครัฐ เพื่อตอบสนองความตองการการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนเรื่องเฉพาะทาง 

หนวยงานนี้จึงมีลักษณะของการทํางานที่ใกลเคียงกับ youth corner ที่จัดตั้งขึ้นในโรงพยาบาล แตมี

ขอดีที่แตกตาง คือ เปนหนวยงานใหบริการสุขภาพทางเพศท่ีมีสถานท่ีตั้งอยูนอกโรงพยาบาลซึ่งทําให

วัยรุนกลาท่ีจะเขาไปขอใชบริการมากกวาการเขาไปในโรงพยาบาล นอกจากนี้การใหบริการสุขภาพทาง

เพศในองคกรหลายองคกรมักจะรวมไปถึงการตรวจคัดกรองปญหาหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการมีเพศ

สัมพันธุเชนการตรวจการตั้งครรภการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมทั้งบริการใหคําปรึกษาและ

ตรวจเลือด HIV หลังจากท่ีพบวาเยาวชนมีผลกระทบไมวาเปนการต้ังครรภหรือการติดเชื้อจริงสงตอให

เยาวชนเขาถึงกระบวนการดูแลรักษาจากแพทยเฉพาะทางที่เก่ียวของในลําดับตอไป  

สําหรับผูใหบริการมักจะมีความหลากหลายมากกวาในโรงพยาบาล  ซึ่งมีทั้งนักสังคม

เจาหนาที่ดานสุขภาพ รวมถึงพยาบาล บางองคกรอาจมีแพทย  นอกจากนั้นหลายองคกรยังมีการพัฒนา

ผูใหบริการซึ่งเปนอาสาสมัคร ที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย และอาจเปนเยาวชนที่มีอายุรุนราวคราว

เดียวกัน การที่ผูใหบริการที่ไมใชบุคลากรทางการแพทยและอาจเปนเยาวชนอาสาสมัครมีขอดีคือเปน

จุดเริ่มตนของการเขาถึงระบบบริการที่ทําใหเยาวชนสามารถเขาถึงไดงายข้ึนเน่ืองจากมีความรูสึกวา

ตนเองไดรับการยอมรบัและจะไมถูกตําหนิหรือถูกมองดวยสายตาที่ไมเปนมิตรจากผูที่มาใชบริการคนอื่น

รวมทั้งผูใหบริการที่เปนบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 

การวิเคราะหความพรอมของหนวยงานและองคกรที่ดําเนินการเก่ียวกับการใหบริการสุขภาพ

ทางเพศสําหรับเยาวชน พบวา ขอมูลดังกลาวขางตนสามารถบอกไดวาหนวยงานและองคกรตางๆ มี

ความพรอมอยูในระดับหนึ่งกลาวคือมีผูใหบริการที่สามารถใหบริการทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ
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ทางเพศ โดยมีการใหความรูแกเยาวชนชนเพื่อปองกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธที่

ไมปลอดภัย  สามารถใหบริการคัดกรองปญหาไมวาจะเปนในเร่ืองของการตั้งครรภ การติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ และการติดเชื้อเอชไอวี รวมท้ังมีศักยภาพในการใหการรักษาเมื่อเกิดการติดเชื้อขึ้น และให

การดูแลในกรณีที่มีการตั้งครรภ รวมทั้งการดูแลตอเนื่อง และการประสานแหลงประโยชนและแหลง

สนับสนุนตางๆ ทางสังคม  อยางไรก็ตามการดําเนินการตางๆ ยังอาจมีขอจํากัดอยูบาง โดยเฉพาะการ

ใหบริการในหนวยงานภาครัฐ  ที่สําคัญ คือ การมีนโยบายที่แยกสวนกันทําใหการดําเนินงานไมมีการบูร

ณาการกันอยางชัดเจน นอกจากนั้น อาจมีขอจํากัดที่เก่ียวของกับบุคลากร ไมวาจะเปนทางดานจํานวน

ที่จะตองมีการจัดสรรแบงมาจากผูใหบรกิารในสวนอ่ืน  รวมทั้งการไดรับการฝกอบรมในการดูแลเยาวชน

ที่ไดรับผลกระทบหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยใหมีความ

เชี่ยวชาญและเฉพาะเจาะจง รวมทั้ง การสรางเจตคติท่ีดีในการใหบริการกับเยาวชนกลุมนี้ซึ่งมักจะมีทั้ง

ความอายและความกลัว ทําใหไมกลาเขาไปใชระบบบริการสุขภาพทางเพศที่มีอยู โดยเฉพาะเมื่อตั้ง

หนวยบริการในโรงพยาบาล  

II. ความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

จาการสอบถามเยาวชน จํานวน 401 คน  เกี่ยวกับลักษณะการบริการสุขภาพทางเพศที่เปน

มิตรกับเยาวชน  พบวาเยาวชนมี ความหวังตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชนอยูใน

ระดับมากถึงมากที่สุด ในทุกขอคําถาม ซึ่งเปนประเด็นเก่ียวกับ การเขาถึงไดงายและสะดวก การถึง

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การรักษาความลับขอมูลของผูรับบริการ การมีอุปกรณและเคร่ืองมือที่

ครบถวน ผูใหบริการที่เปนมืออาชีพมีความพรอมและเปนมิตรในการใหบริการสุขภาพ คาใชจายอยูใน

ระบบประกันสุขภาพที่รัฐ สนันสนุน หรือถาตองจายเองเยาวชนสามารถจายไดในราคาท่ีเหมาะสม 

รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ระดับความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

1 การบริการสุขภาพ

ทางเพศควรจัดขึ้น

โดยไมมีขอจํากัด

ใดๆ สําหรับ

เยาวชนในการเขา

มาใชรับบริการ 

8 2.00 3 0.75 4 1.00 55 13.72 135 33.67 196 48.88 

82.55 

2 การบริการสุขภาพ

ทางเพศควร

ใหบริการแก

เยาวชนทุกคน 

โดยไมจําเปนที่

จะตองแจงหรือให

ผูปกครองอนุญาต

กอน 

9 2.24 3 0.75 11 2.74 69 17.21 128 31.92 181 45.14 

77.06 

3 ผูใหบริการควร

ปฏิบัติตอเยาวชน

ทุกคนที่เขามาใช

บริการสุขภาพทาง

เพศอยางเทาเทียม

กัน 

7 1.75 1 0.25 0 0.00 52 12.97 129 32.17 212 52.87 

85.04 

4 ผูใหบริการควร

ต้ังใจรับฟงความ

ตองการของ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการสุขภาพทาง

เพศ 

7 1.75 1 0.25 1 0.25 51 12.72 121 30.17 220 54.86 

85.03 

5 เจาหนาที่ในหนวย

บริการควรใหการ

ตอนรับเยาวชนทุก

คนที่เขามาใช

7 1.75 5 1.25 2 0.50 47 11.72 129 32.17 211 52.62 

84.79 



- 26 - 

 

ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

บริการสุขภาพทาง

เพศ 

6 เจาหนาที่ในหนวย

บริการควรให

ความใสใจในความ

ตองการของ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการสุขภาพทาง

เพศ 

6 1.50 2 0.50 1 0.25 49 12.22 130 32.42 213 53.12 

85.54 

7 การบริการสุขภาพ

ทางเพศควรเปน

บริการที่ฟรี

สําหรับเยาวชน 

9 2.24 5 1.25 3 0.75 52 12.97 129 32.17 203 50.62 

82.79 

8 กรณท่ีีมีคาใชจาย

สําหรับการบริการ

สุขภาพทางเพศ 

ควรอยูในวิสัยที่

เยาวชนสามารถ

จะจายได 

8 2.00 3 0.75 4 1.00 52 12.97 128 31.92 206 51.37 

83.29 

9 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรต้ังอยูในท่ีซ่ึง

เยาวชนสามารถ

เดินทางเขามาใช

บริการไดสะดวก 

9 2.24 2 0.50 6 1.50 46 11.47 131 32.67 207 51.62 

84.29 

10 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรเปดบริการใน

เวลาที่เยาวชน

สามารถเขามาใช

บริการไดสะดวก 

9 2.24 2 0.50 5 1.25 46 11.47 135 33.67 204 50.87 

84.54 
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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

11 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรมีการ

ประชาสัมพันธให

เยาวชนทราบ

เก่ียวกับการเขามา

ใชบริการ 

9 2.24 3 0.75 3 0.75 49 12.22 144 35.91 193 48.13 

84.04 

12 การบริการสุขภาพ

ทางเพศควรไดรับ

การสนับสนุนใน

การจัดบริการ

สําหรับเยาวชน

จากคนในสังคม 

9 2.24 1 0.25 5 1.25 48 11.97 138 34.41 200 49.88 

84.29 

13 การบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมีการ

รักษาความลับของ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการเปนอยางดี 

6 1.50 3 0.75 5 1.25 50 12.47 117 29.18 220 54.86 

84.04 

14 สถานที่ใหบริการ

สุขภาพทางเพศ

สําหรับเยาวชน

ควรมีความเปน

สวนตัว 

8 2.00 1 0.25 5 1.25 46 11.47 119 29.68 222 55.36 

85.04 

15 ข้ันตอนในการ

บริการสุขภาพทาง

เพศสําหรับ

เยาวชนควรใช

เวลาไมนาน 

7 1.75 4 1.00 5 1.25 66 16.46 125 31.17 194 48.38 

79.55 

16 ข้ันตอนในการ

บริการสุขภาพทาง

เพศควรมีความ

8 2.00 1 0.25 5 1.25 49 12.22 127 31.67 211 52.62 

84.29 
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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

สะดวกสําหรับ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

17 ผูใหบริการสุขภาพ

ทางเพศควรให

การยอมรับ

พฤติกรรมของ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

7 1.75 2 0.50 3 0.75 52 12.97 129 32.17 208 51.87 

84.04 

18 ผูใหบริการใหการ

สุขภาพทางเพศ

เขาใจความ

ตองการของ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

6 1.50 2 0.50 4 1.00 48 11.97 134 33.42 207 51.62 

85.04 

19 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรมีส่ือที่

เก่ียวของที่

นาสนใจและ

หลากหลาย

รูปแบบสําหรับ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

6 1.50 3 0.75 3 0.75 53 13.22 128 31.92 208 51.87 

83.79 

20 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรใหโอกาส

เยาวชนในการ

แสดงความคิดเห็น

เก่ียวกับรูปแบบ

การจัดบริการท่ี

7 1.75 1 0.25 6 1.50 50 12.47 138 34.41 199 49.63 

84.04 
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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

เหมาะสมสําหรับ

เยาวชน 

21 ผูใหบริการควรให

เยาวชนที่เขามาใช

บริการไดประเมิน

ตนเองเก่ียวกับ

ความเส่ียงตอ

สุขภาพทางเพศ 

6 1.50 2 0.50 5 1.25 51 12.72 135 33.67 202 50.37 

84.04 

22 ผูใหบริการควรให

ขอมูลเก่ียวกับสขุ

ภาวะทางเพศ 

และการดูแล

สุขภาพทางเพศแก

เยาวชนที่เขามาใช

บริการอยาง

เพียงพอ 

8 2.00 1 0.25 4 1.00 47 11.72 133 33.17 208 51.87 

85.04 

23 ผูใหบริการควร

อธิบายประโยชน

ตางๆท่ีเยาวชนจะ

ไดรับจากการใช

บริการสุขภาพทาง

เพศ 

6 1.50 0 0.00 7 1.75 50 12.47 130 32.42 208 51.87 

84.29 

24 ผูใหบริการควร

ประเมินความ

พรอมทางจิตใจ

ของเยาวชนที่มี

ความเส่ียงของสุข

ภาวะทางเพศที่

เขามาใชบริการ 

6 1.50 1 0.25 3 0.75 54 13.47 119 29.68 218 54.36 

84.04 

25 ผูใหบริการควร

ถามเยาวชนที่เขา

7 1.75 1 0.25 3 0.75 52 12.97 139 34.66 199 49.63 

84.29 
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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

มาใชบริการ

เก่ียวกับบุคคลที่

จะใหการ

ชวยเหลือที่

เยาวชนไวใจเม่ือ

พบวามีปญหาทาง

เพศที่ตองการ

ความชวยเหลือใน

อนาคต 

26 ผูใหบริการควรให

เยาวชนที่เขามาใช

บริการที่มีความ

เสี่ยงตอการเกิด

ปญหาสุขภาพทาง

เพศไดตัดสินใจ

ดวยตนเองเพ่ือจะ

สมัครใจที่จะรับ

บริการสุขภาพทาง

เพศตามความ

ตองการ 

6 1.50 4 1.00 4 1.00 51 12.72 143 35.66 193 48.13 

83.79 

27 ในกรณีที่พบความ

เสี่ยงของการเกิด

ปญหาสุขภาพทาง

เพศ ผูใหบริการ

ควรแนะนําการ

ปฎิบัติตัวเพื่อลด

ความเส่ียงแก

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

7 1.75 2 0.50 2 0.50 49 12.22 129 32.17 212 52.87 

85.04 

28 ในกรณีที่พบ

ปญหาสุขภาพทาง

7 1.75 1 0.25 4 1.00 43 10.72 137 34.16 209 52.12 

86.28 
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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

เพศ ผูใหบริการ

ควรแนะนําการ

ปฏิบัติตัวท่ี

เหมาะสมแก

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

29 ผูใหบริการควร

ชวยใหเยาวชนที่

เขามารับบริการ

และพบความเส่ียง 

หรือ ปญหา

สุขภาพทางเพศให

ไดรับการสงตอไป

รับการรักษาที่

เหมาะสม 

6 1.50 3 0.75 4 1.00 42 10.47 137 34.16 209 52.12 

86.28 

30 ผูใหบริการสขุภาพ

ทางเพศควรมี

ความรูเก่ียวกับ

การใหบริการท่ี

เฉพาะสําหรับ

เยาวชน 

7 1.75 2 0.50 5 1.25 46 11.47 138 34.41 203 50.62 

85.03 

31 ผูใหบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมี

ความสามารถใน

การใหการบริการ

ท่ีเฉพาะสําหรับ

เยาวชน 

7 1.75 3 0.75 4 1.00 45 11.22 139 34.66 203 50.62 

85.28 

32 ผูใหบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมีเวลา

ในการใหการ

ปรึกษาแกเยาวชน

7 1.75 2 0.50 5 1.25 46 11.47 135 33.67 206 51.37 

85.04 
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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

ที่เขามาใชบริการ

อยางเพียงพอ 

33 ผูใหบริการควรมี

เทคนิคท่ีทําให

เยาวชนที่มาใช

บริการรูสึกคลาย

ความกังวล 

6 1.50 4 1.00 3 0.75 51 12.72 122 30.42 215 53.62 

84.04 

34 ผูใหบริการควรมี

แนวทางการ

ใหบริการที่เกิด

ประโยชนอยาง

แทจริงกับเยาวชน

ที่เขามาใชบริการ 

8 2.00 2 0.50 6 1.50 42 10.47 137 34.16 206 51.37 

85.53 

35 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรมีอุปกรณที่มี

คุณภาพสําหรับ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

8 2.00 1 0.25 4 1.00 45 11.22 136 33.92 207 51.62 

85.54 

36 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรมีอุปกรณที่

เพียงพอสําหรับ

ใหบริการแก

เยาวชน 

8 2.00 4 1.00 1 0.25 45 11.22 140 34.91 203 50.62 

85.53 

 

III. ลักษณะของการใหบริการที่สุขภาพทางเพศเปนมิตรกับเยาวชน   

จากการสัมภาษณระดับลึก สนทนากลุม และการวิเคราะหสถานการณการใหบริการสุขภาพที่

เปนมิตรกับเยาวชน คุณลักษณะของผูใหบริการ การใหบริการที่ใหความสําคัญของการรักษาความเปน

สวนตัว การรักษาความลับของเยาวชน ใหการยอมรับการรักษา จําเปนตองใหความสําคัญอันดับตนๆ
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ของการใหบริการที่เปนกับเยาวชน นอกจากน้ีรูปแบบในการใหบริการ สถานที่ตั้ง สิ่งอํานวยความ

สะดวกตางๆ มีความสําคัญตอการเขาถึงบริการสุขภาพของเยาวชนทั้งสิ้น ลักษณะของการบริการ

สุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน มีดังนี้ 

(1) คุณลักษณะของผูใหบริการ                    

ผูใหบริการในคลินิกทุกคนจําเปนตองไดรับการฝกอบรมความเชี่ยวชาญในการใหบริการ มี

ความไวตอการใหบริการ เขาใจ ยอมรับพฤติกรรมของเยาวชน เขาใจพัฒนาการดานรางกาย จิตใจของ

วัยรุนซึ่งมีความสําคัญมากในการใหบริการที่เปนมิตร  ผูใหบริการที่ทักษะในการใหบริการระหวางบุคคล 

(Inter-professional skill) สื่อสารดวยคําพูดที่เปนกันเอง บางครั้งผุใหบริการอาจจําเปนตองเปนวัยท่ีไม

หางจากวัยรุนมากเกิน  การที่ผูใหบริการสามารถใชคําพูดภาษาเดียวกับวัยรุน จะทําใหบรรยากาศใน

การใหบรกิารเปนกันเองมากขึ้น ผูใหบรกิารตองไมมีอคติ หรือมีความรูสึกทางลบกับวัยรุนท่ีมารับบริการ

สุขภาพ ตั้งแตยางกาวเขามาในคลินิกเพ่ือรับการรักษา มีทัศนคติที่ดีกับเยาวชนที่มารับบริการ ตั้งแตจุด

แรกท่ีเขามาในหนวยบริการ ผูใหบริการในหนวยบริการสุขภาพสําหรับเยาวชนทุกคน ควรไดรับการ

อบรมทักษะในการใหบริการสุขภาพเยาวชนเปนระยะๆ เพื่อเพ่ิมพูนทักษะในการใหบริการสุขภาพอยาง

มีประสิทธิภาพ 

คํากลาวสําหรับผูใหบริการที่ เยาวชนคาดหวัง 

“ผูใหคําปรึกษาควรมีประสบการณโดยตรง เพราะผูไปรับบริการจะนาเชื่อถือไดมากข้ึน” 

“เปนกันเอง เหมือนคุยกับเพ่ือน พ่ี คุยแลวสบายใจ เปนกันเอง เราเปนเอดสมา ถาพ่ีเกรง็ เรา

จะไมกลาปรึกษา อยากใหเขาใจ” หรือ “ถาเขาไป อยากใหเหมือนบุคคลในครอบครัวคุยกัน ถาเราเขา

ไปจเกร็ง ใหเหมือนไวใจได ไมใชคนอ่ืนนะ” 

“คําพูดแทนตัว คําพูดแรก ใหสนิทสนมไมเกร็ง ถาเราใชคําวา “คุณ” เขามาทําไม คําวา 

“คุณ”เหมือนแบงแยก และรับฟงแบบอบอุนและต้ังคําถามบาง เพราะบางครั้งเราพูดไมหมด เพ่ือจะได

ปญหา/ขอมูลครอบคลุม” 

(2) การรักษาความลับ  

มีความสําคัญมากสําหรับวัยรุนที่มารับบริการเก่ียวกับปญหาสุขภาพทางเพศ วัยรุนเมื่อตัดสิน

มารับบริการจะมีความคาดหวังสูงวาปญหาสุขภาพที่นํามาปรึกษาผูใหบริการ จะเปนความลับระหวาง

วัยรุนและผูใหบริการเทานั้น  ผูใหบริการในหนวยบริการตองไดรับการอบรมในการเก็บขอมูลของ

เยาวชนใหเปนความลับ ทั้งในแฟมประวัติและเอกสารรายงานผลการตรวจวินิจฉัยตางๆ และระมัดระวัง

ในการสื่อสารกับทีมสุขภาพ การนําเสนอขอมูลของหนวยงานใหนําเสนอเปนภาครวม เยาวชน รายหนึ่ง

ไดใหความสําคัญการรักษาความลับ  

ดังคํากลาว “ตองสามารถเก็บความลับของผมไดชัดเจนจริง ๆ ไมบันทึก ไมขอบัตรประชาชน 

ไมมุงทําบัตรมากกวาหยิบยื่นไมตรีจิตใหกับเราอยางจริงใจ มีคนรับผิดชอบที่ไมประทับตรายี่หอเด็กเลว

กับเรา จริงใจ” 
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(3) ความเปนสวนตัว 

ในการมารับบริการการมีความสําคัญมากสําหรับวัยรุนเชนเดียวกัน ผูใหบริการจําเปนตองจัด

หองใหบริการสุขภาพ ในการใหคําปรึกษา ตรวจรางกาย  และการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการ  

ซึ่งจําเปนตองมีหองแยกในการใหบริการกลุมวัยรุนที่มีปญหาแตกตางกัน  

(4) สถานที่ตั้ง 

สถานที่ตั้งของสถานบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน มีสวนสําคัญที่ทําใหวัยรุนตัดสินไปรับบริการ  

ดังนั้น สถานที่ใหบริการควรตั้งอยูในสถานที่ที่ปลอดภัย ไมควรตั้งอยูใกลสถานศึกษามากเกินไปเพราะ

วัยรุนไมตองการใหเปนจุดสังเกตเมื่อมารับบริการ แตอยูในบริเวณชุมชน วัยรุนเดินทางไดสะดวกมีรถ

ประจําทางผาน เพราะถาตั้งอยูไกลเกินไปวัยรุนก็อาจไมไปรบับริการ 

(5) ชวงเวลาใหบริการ 

เวลาสําหรับเปดรับบริการ ควรคํานึงเวลาที่วัยรุนสามารถเขาถึงบริการได โดยอาจเปดบริการ

ทั้งเวลาทําการ และนอกเวลาทําการ วันหยุดสุดสัปดาห และวันหยุดตามเทศกาลตางๆ ในบางกรณีหาก

มีวัยรุนตองการไดการการชวยเหลือเรงดวน เชน การไดรับยาคุมฉุกเฉิน หรือจําเปนตองไดรับการ

ชวยเหลือเรงดวน ควรมชีองทางพิเศษใหวัยรุนสามารถติดตอไดตลอดเวลา  มีระบบใหคําปรึกษา ทั้งทาง 

โทรศัพท Facebook Instagram  หรือ Line เปนตน บางพ้ืนที่อาจมีการใหบริการตามความตองการ

ของวัยรุน ทาง social media  

(6) รูปแบบการใหบรกิาร 

หนวยบริการสุขภาพทางเพศควรมีการประชาสัมพันธใหเยาวชนทราบเกี่ยวกับการเขามาใช

บริการ และสิ่งสําคัญของการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ผูใหบริการตองสรางความ

มั่นใจกับผูรับบริการวาเยาวชนจะไดรับบริการสุขภาพตามความตองการของตนเอง การจัดบริการแบบ 

one stop service หรือ บริการแบบเบ็ดเสร็จจะเปนการเพ่ือลดความเสี่ยงของวัยรุนในการสงตอไปรับ

บริการในหนวยบริการสุขภาพท่ีมีมีความพรอมสําหรับวัยรุน หากจําเปนตองสงตอควรหนวยบริการที่

เปนระบบเดียวกัน หรือเปนเครือขายบริการเดียวกันท่ีเปนหนวยบรกิารที่เปนมิตรกับเยาวชน 

- ขั้นตอนในการบริการสุขภาพทางเพศควรมีความสะดวกสําหรับเยาวชนที่เขามาใช

บรกิาร 

- ประเมินความพรอมทางจิตใจของเยาวชนที่มีความเสี่ยงของสุขภาวะทางเพศที่เขา

มาใชบรกิาร 

- ควรใหโอกาสเยาวชนในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการที่

เหมาะสมสําหรบัเยาวชน 

- ควรใหเยาวชนท่ีเขามาใชบริการไดประเมินตนเองเก่ียวกับความเสี่ยงตอสุขภาพทาง

เพศ 
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- ผูใหบริการควรอธิบายประโยชนตางๆที่เยาวชนจะไดรับจากการใชบริการสุขภาพ

ทางเพศ 

- ผูใหบริการควรใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาวะทางเพศ และการดูแลสุขภาพทางเพศแก

เยาวชนท่ีเขามาใชบริการอยางเพียงพอ 

- ควรถามเยาวชนที่เขามาใชบริการเก่ียวกับบุคคลท่ีจะใหการชวยเหลือท่ีเยาวชนไวใจ

เมื่อพบวามีปญหาทางเพศท่ีตองการความชวยเหลือในอนาคต 

- ควรใหเยาวชนที่เขามาใชบริการที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพทางเพศได

ตัดสินใจดวยตนเองเพ่ือจะสมัครใจที่จะรับบริการสุขภาพทางเพศตามความตองการ 

- ในกรณีที่พบความเสี่ยงของการเกิดปญหาสุขภาพทางเพศ ผูใหบริการควรแนะนํา

การปฎิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงแกเยาวชนที่เขามาใชบริการ 

- ในกรณีท่ีพบปญหาสุขภาพทางเพศ ผูใหบริการควรแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

แกเยาวชนที่เขามาใชบรกิาร 

- ผูใหบริการควรชวยใหเยาวชนท่ีเขามารับบริการและพบความเสี่ยง หรือ ปญหา

สุขภาพทางเพศใหไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม 

- มีแนวทางการใหบริการที่เกิดประโยชนอยางแทจริงกับเยาวชนที่เขามาใชบริการ 

นอกจากนี้ ลักษณะของการใหบริการกับเยาวชน ตองมีความครอบคลุม ในการสอน สาธิต 

การใหคําปรึกษา การซักประวัติตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติที่เก่ียวของ การใหการรักษา และการ

สงตอ  ในประเด็นดังตอไปนี้  

- การใหคําปรึกษาในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ไดแก การใชถุงยางอนามัย การใช

ยา คุมกําเนิดทุกชนิด และการใชยาคุมฉุกเฉิน  

- การปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสมพันธและการติดเชื้อ HIV  

- การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  

- การทดสอบการตั้งครรภ   

- การใหคําปรึกษาเก่ียวกับความรุนแรงทางเพศ 

- การดูแลกอนกอนคลอดและหลังคลอด 

- การใหคําปรึกษาการทําแทงที่ถูกกฏหมาย  

- การใหความรูปญหาสุขภาพทั่วไปของเยาวชน  

- ฯลฯ 

การศึกษาคร้ังน้ี พบวาวัยรุนใหความสําคัญของการจะมารับบริการในหนวยบริการสุขภาพท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน ดังคํากลาวของเยาวชน รายหนึ่ง  
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“อยากมีบริการท่ีสามารถทําใหเราเดินเขาออกไดสบายใจอยางเซเวนคะ เขาเมื่อไหรก็ได ไดของ

ถูกใจตามความตองการ เดินออกก็รูสึกปลอดโปรง ปลอดภัย หมดปญหา เบาใจขึ้น มีที่พ่ึง สามารถ ช็อปปง

ความชวยเหลือที่เราตองการไดจริงไมวาเร่ืองราวของเราจะซับซอน รุนแรง เลวรายแคไหน” 

(7) การใหความรูและคําปรึกษากลุมวัยรุน   

การใหบริการใหความโดยกลุมเพ่ือน บางกรณีประเด็นที่ออนไหวกับความรูสึกของเยาวชน 

วัยรุนอาจความตองการแลกเปลี่ยนพูดคุยกับกลุมเพ่ือน การบรกิารอาจจัดใหมีที่บริการใหคําปรึกษาโดย

กลุมวัยรุน เพ่ือเปนทางเลือกใหเยาวชนใชบริการ การใหบริการโดยกลุมเพ่ือน ผูใหบริการตองไปรับการ

ฝกอบรมในการใหคําปรึกษาที่ถูกตอง เหมาะสม และมีที่ปรึกษาเพราะบางกรณีอาจเปนปญหาที่ซับซอน

และจําเปนตองตองตองตอใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่อยูในหนวยบริการสุขภาพ  

(8) สิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานบรกิาร   

สิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานบริการ ควรมีการปรับเปลี่ยนตามบริบทสังคม

และวัฒธรรมของพ้ืนที่ ออกแบบสถานบริการใหเปนลักษณะอบอุน เปนกันเอง อาจรวมถึงการแตงกาย

ของ ผูใหบริการ ที่ไมเปนทางการมากนัก จัดกลุมใหบริการแยกตามลักษณะของกลุมของผูมารับบริการ 

เชน วัยรุนที่มีกําหนดนัดหมายแนนอน วัยรุนอายุนอย (young teenagers) การมารับบริการครั้งแรก

ของวัยรุน กลุมที่เคยมีเพศสัมพันธ (non-sexually active clients) และกลุมวัยรุนชายขอบที่ยังไม

สามารถเขารับบริการในระบบสุขภาพได ตองจัดพ้ืนท่ีในการใหบรกิารที่แตกตางกับในกลุมตางๆที่มารับ

บริการ เพราะความเปนสวนตัว และความลับของผูรับบริการวัยรุน มีความสําคัญมากกับการไดรับความ

ไววางใจ เชื่อมั่น และแสดงถึงความใสใจของผูใหบริการมาก 

(9) กิจกรรมใหความรู  

เยาวชนบางคนอาจตองการเรยีนรูการแกปญหาจากขอมูล สารสนเทศ หรือสื่อตางๆ กอนที่จะ

ปรึกษาผูใหบริการ ดังนั้นในหนวยบริการ ควรมีกิจกรรม ใหเยาวชนไดเรียนรู ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในขณะรอรับบริการ ส่ือและสารสนสนเทศที่เก่ียวของ ไดแก VDO CD ที่สามารถยืมกับไปเรียนรูที่บาน

ได ในบางกรณีท่ีวัยรุนยังไมพรอมในการรับบริการกับผูเชี่ยวชาญ แพทยหรือพยาบาล ผูใหคําปรึกษาที่

เปนเยาวชนที่ไดรับการฝกอบรมแลวเปนอยางดี จะสามารถใหการดูแล ใหคําปรึกษา หรือแลกเปลี่ยน

ประสบการณได หนวยบริการ สามารถมีหนวยบริการยอย ๆ ที่ไมใหญมาก ที่อยูใกล ๆ ที่พัก หรือ

สถานศึกษาเพ่ือใหเยาวชนสามารถเขาถึงบรกิารไดงายขึ้น ท่ีใหบริการเยาวชน 

การใหชองทางการสื่อสารกับเยาวชนท่ีมารับบริการ ไดแก เบอรโทรศัพทที่สามารถใหปรึกษา

ไดเมื่อมีปญหา และสื่อออนไลน เชน Facebook, Instagram, line และ website เพื่อใหเยาวชนได

เรียนรูขอมูล สารสนเทศ และขอคําปรึกษาในระบบ online ได เปนตน ดังคํากลาวของเยาวชนรายหน่ึง 

กลาววา  

“อยากไดทาง social media, line ไวปรึกษา และขอขอมูลที่ไววางใจได แหลงขอมูล

นาเชื่อถือ หรืออยากใหสราง page ความรูแบบเพ่ือน” 
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(10)  การมีสวนรวมของเยาวชน 

ผูใหบริการควรใหเยาวชนมีสวนรวมในการตัดสินใจในการเลือกรับบริการ ในรูปแบบตางๆ 

โดยผูใหบริการจําเปนตองใหขอมูล คําปรกึษา และอธิบายแนวทางใหบรกิารการตรวจ ประเมิน และการ

รักษาที่ครบถวนและถูกตอง เพ่ือใหเยาวชนมีขอมูลในการเขารับบริการ ในกรณีที่จําเปนตองใหการ

รักษาหรือสงตอ ผูใหบริการจําเปนตองรวมตัดสินใจ โดยอธิบายผลดีและผลเสียของความลาชาในการ

ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษา นอกจากเยาวชนควรมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการดูแลรักษา

ปญหาสุขภาพของตนเอง โดยมีผูใหบริการเปนผูใหขอมูล ใหคําปรึกษา และรวมในการดูแลรักษา

เยาวชน 

(11) มีนโยบายสนับสนุน 

ความสําเร็จของการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน จําเปนตองใหหนวยงาน

กําหนดนโยบายท่ีชัดเจน พื่อใหทีมสุขภาพ เขาใจและรวมปฏิบัติตามนโยบาย นอกจากนี้จําเปนตองมี 

แนวปฏิบัติในการใหบริการ การรักษาความลับ การกําหนดพ้ืนที่บริการใหมีความเปนสวนตัว แนวปฏิบัติ

ตรวจรักษา การรักษาและการสงตอ ในเครือขายใหบริการเพื่อใหสามารถแกปญหาไดครบวงจร และผู

ทีมใหบริการทกุคนตองใหการยอมรับนโยบายและรวมปฏิบัติตามนโยบายและกฏระเบียบตางๆ 

(12) การบริหารจัดการคลินิก      

การบริหารจัดการคลินิกใหบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน ควรมีความยืดหยุน ในการ

ใหบริการกับเยาวชน เพราะบางกรณีอาจมีเยาวชนมารับบริการสุขภาพนอกเวลาราชการมากกวาใน

เวลา และอาจมีเงื่อนไขหลากหลาย ที่ทําใหไมสามารถมารับบริการตามเวลาที่นัดหมาย และบางกรณี

อาจมีความเรงดวนในการมารับบริการ ดังน้ันรปูแบบการใหบริการอาจจําเปนตองปรับเปลี่ยนตามบริบท

และสถานการณืปญหาสุขภาพของเยาวชน  อยางไรก็ตามหากเยาวชนตัดสินใจมารับบริการสุขภาพแลว 

การใหบริการตรวจวินิจฉัย และการรักษาอาจจําเปนตองใหการดูแลรักษาในครั้งแรกที่มารับบริการ ดัว

นั้นผูใหบริการจึงตองมีความพรอม และมีทักษะในการสรางการยอมรับ การสื่อสารท่ีเหมาะสม เพื่อให

เยาวชนเขาถึงบริการการรกัษาอยางเรงดวนไดอยางมีประสิทิภาพ  

(13)  คาใชจายในการตรวจรกัษา 

เยาวชนสวนใหญเปนกลุมที่ยังไมมีรายได การไปรับบริการสุขภาพที่ตองเสียคาใชจายจึงเปน

ปญหาและทําใหสวนใหญไมไปรับบริการ รอใหอาการหายเอง ซื้อยาที่รานขายยารักษาตังเวอง หรือรอ

ใหมีอาการมากจึงไปสถานบริการสุขภาพของรัฐ ดังนั้นระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน หนวย

บริการควรปรับเปลี่ยนใหคารักษาราคาไมแพง หรือ ใหบริการโดยไมคิดคารักษา และใหเปนสวนหนึ่ง

ของระบบประกันสุขภาพ 
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IV. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน 

จากการศึกษา ทีมวิจัยไดพัฒนารูปแบบในการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

ในหลากหลายรูปแบบ ในพื้นที่ของการศึกษาวิจัย โดยไดพัฒนารูปแบบการใหบริการ ใน 2 ลักษณะ 

ไดแก รูปแบบการพัฒนาตอยอดสถานบริการสุขภาพทางเพศที่มีจัดบริการอยูแลวและตอยอดการ

ใหบริการที่ครอบคลุมมากขึ้น  และการพัฒนารูปแบบการใหบริการข้ึนมาใหม   

1. รปูแบบการพัฒนาตอยอดการใหบริการสุขภาพทางเพศ 

จากงานวิจัยในคร้ังน้ี ทีมวิจัยไดพัฒนาชองทางการถึงบริการสุขภาพที่หลายหลายเพ่ือเพ่ิม

ชองทางใหเยาวชนเขาถึงขอมูล สารสนเทศการปกปองสุขภาพทางเพศ ที่ถูกตองเหมาะสมกับเยาวชน 

เพื่อการปกปองสุขภาพตนเอง และการเขาถึงผูใหบริการ หรือเพ่ือการสงตอใหเยาวชนมีทางเลือกในการ

เขาถึงบริการสุขภาพ ดังนี้                               

หนวยบริการสุขภาพทางเพศที่ เปนมิตรกับเยาวชน โรงพยาบาลทาศาลา จั งหวัด

นครศรีธรรมราช เปนหนวยบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน พยาบาลผูรับผิดชอบไดรับ

มอบหมายใหเปดคลินิกใหบริการกลุมวัยรุนที่ตั้งครรภ โดยอยูในงานดานจิตเวชของโรงพยาบาล ผานการ

อบรมหลักสูตรการใหบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน การบริการที่สําคัญคือการใหคําปรึกษาเยาวชน

เกี่ยวกับการต้ังครรภไมพึงประสงค การติดเช้ือทางเพศสัมพันธและการติดเชื้อ HIV ใหบริการใหคําปรึกษา 

ใหการรักษาและสงตอใหแพทยเฉพาะทาง  กลุมเปาหมายสวนใหญเปนวัยรุนตอนตน จากโรงเรียนท่ีอยู

ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล การดําเนินงานประกอบดวยการใหบริการใหคําปรึกษาวัยรุนท่ีทองไม

พรอม ประเมินภาวะซึมเศรา และการตัดสินใจทางเลือกในการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ การให

คําปรึกษาเยาวชนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV และการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  การสงตอ

ผูรบับริการไปยังคลินิกโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอดส การสงตอกรณีวัยรุนตัดสินใจยุติการต้ังครรภ 

โดยอายุครรภนอยกวา 11 สัปดาห ประสานสงตอไปยัง ศูนยอนามัยที่ 11 อายุครรภ 11-18 สัปดาห สง

ตอรับบริการที่โรงพยาบาลทุงสง หากอายุครรภ มากกวา 18 สัปดาห สงตอไปรังโรงพยาบาลสงขลาหรือ

โรงพยาบาลหาดใหญ พยาบาลที่รับผิดชอบหนวยบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน ไดประสานงาน

เปนเครือขายกับสวนกิจกรรมนักศึกษาของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ในการรับสงตอนักศึกษาที่มีปญหา

ซับซอนเขามารับบริการสุขภาพทางเพศในหนวยบริการของโรงพยาบาลทาศาลา นอกจากนี้ไดพัฒนาผู

ใหบริการไดแกพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข ในการใหบริการทางเพศ โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เปนเครือขาย ในการพัฒนาทักษะการใหบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน 

จํานวน 10 คน นอกจากน้ีไดอบรมนักเรียนแกนนําระดับมัธยมในการใหบริการสุขภาพทางเพศ พรอม

รวมสงปรึกษาเยาวชนที่มีปญหาสุขภาพทางเพศ รวมท้ังสิ้น120 คน วัยรุนและเยาวชนมารับบริการทั้ง

การใหคําปรึกษา และการบําบัดรกัษา เฉลี่ย 100-120 คนตอเดือน                                                                  

การพัฒนาตอยอด โดยสํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไดรวมมือกับสวน

หนวยงานของฝายงานกิจการนักศึกษา ที่ ไดจัดทําโครงการ WULOVECARE เพ่ือเพิ่มการเขาถึง
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กลุมเปาหมายเยาวชน จึงไดขยายความรวมมือกับเครือขายผูใหบริการสุขภาพและแกนนําเยาวชน ในการ

พัฒนา “Smile and smart center” ซึ่งเปนการพัฒนาชองทางการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ โดย

Smart phone ใหบริการคําปรึกษาและขอมูลและสารสนเทศ กอนมารับบริการ โดยมีบุคลากรทีม

สุขภาพ และแกนนําเยาวชนที่เปนอาสาสมัครเขามารวมพยายพ้ืนที่ใหบริการเพ่ือใหคําปรึกษาและ

ประสานสงตอตามความจําเปนของผูรับบริการกลุมวัยรุนและเยาวชน นอกจากนี้ยังไดรวมมือในการ

พัฒนาทักษะพยาบาล ครู จิตอาสา และเยาวชน ในการอบรมทักษะของผูใหบริการใหการบริการสุขภาพ

ทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน  

 

2. การพัฒนารูปแบบการใหบริการที่เปนมิตรกับเยาวชนข้ึนมาใหม 

2.1 การพัฒนาพ้ืนที่เพ่ือการเขาใจ และเขาถึงสุขภาพทางเพศ สําหรับเยาวชน 

เนื่องจากความคาดหวังและบรรทัดฐานของสังคมไทย ท่ียังไมสามารถยอมรับการมี

เพศสัมพันธในวัยรุน และการพูดคุยในเร่ืองเพศอยางเปดเผยยังเปนสิ่งท่ีสังคมมองวาไมเหมาะสม ดังน้ัน 

การสรางพ้ืนที่เพ่ือการเขาใจ และเขาถึงสุขภาวะทางเพศสําหรับเยาวชน จึงเปนอีกชองทางหนึ่งที่ผูวิจัย

ไดพัฒนาขึ้น พ้ืนที่เพ่ือการเขาใจ และเขาถึงสุขภาวะทางเพศท่ีพัฒนาขึ้น เปนลักษณะของเฟสบุคเพจ ที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง ภายใตชื่อ “Youth Friendly” โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ เปนชองทางสําหรับ

การใหขอมูล ความรู รวมทั้งสถิติปญหาที่เก่ียวของกับเร่ืองเพศในเยาวชน และยังสามารถเปนชองทางใน

การติดตอสื่อสาร ใหคําปรึกษากับเยาวชนที่เผชิญกับผลกระทบจากปญหาเร่ืองเพศ เพจดังกลาว เปด

บริการแกเยาวชน โดยมีทีม admin ซึ่งเปนผูวิจัยทั้งหมดในโครงการวิจัยนี้ และมีการประชาสัมพันธเพจ

ดังกลาว ในพ้ืนที่ของการศึกษาวิจัย  ไปยังผูที่เกี่ยวของ ซึ่งไดแก งานกิจการนักศึกษา งานหอพัก ใน

สถาบันการศึกษาตาง ๆ งานสุขภาพวัยรุนในองคกรปกครองสวนทองถิ่น สภาเด็กและเยาวชน ตลอดจน

ใหมีการประชาสัมพันธตอในกลุมวัยรุนเยาวชนในสถานศึกษาตาง ๆ รวมท้ังนอกสถานศึกษา เพื่อใหเขา

มารวมพูดคุย แลกเปลี่ยน เรียนรู รวมกันอยางเปนมิตร และมีความปลอดภัย  

ในการประชาสัมพันธเพจในกลุมดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดใชการเขาเพจผานการสแกน QR 

code เพ่ือใหสะดวกกับวัยรุนที่มีความตองการเขามาพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู ประเด็นตางๆ ที่ admin 

ไดรวมกันเสนอในเพจ โดยสรปุมีดังน้ี 

(1) สถานการณการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับปญหาผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่ไมได

ปองกันในกลุมวัยรุนและเยาวชน 

(2) การปองกันและการจัดการกับปญหาและผลกระทบที่เกิดจากเพศสัมพันธในวัยรุน  

ตลอดจนการสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับเรื่องเพศในวัยรุนและเยาวชน 

(3) แนะนําแหลงบริการสุขภาพทางเพศในพ้ืนที่ตางๆ รวมทั้งท่ีสามารถเขาถึงโดยผานระบบ

ออนไลน ในพ้ืนท่ีตางๆ  
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(4) การกระตุนเตือนภัยทางเพศ และความเสี่ยงทางเพศในชวงเทศกาลตางๆ ที่อาจเกิดข้ึน

ได  รวมทั้งเปนการยํ้าความสําคัญในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  โดยมี

การเตรียมพรอม เชน การพกถุงยางอนามัย ตลอดจนการใหความสําคัญในการตรวจคัด

กรองโรคและการติดเชื้อ เชน การตรวจเลือดเอชไอวี ท่ีสามารุขอรับการตรวจไดฟรีถึงป

ละ 2 ครั้ง โดยไมเสียคาใชจาย (เฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ และสําหรับผูท่ีเปนคนไทย

ซึ่งตรวจสอบจากเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก) และไมตองมีหนังสืออนุญาตจาก

ผูปกครอง 

(5) สํานักวิชาพยาบาลศาสตร ไดเปดชองทางการสื่อสารนี้ใหกับเยาวชน และประสานการ

ดูแลตอเนื่องกับ โรงพยาบาลมหาราชและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

เพื่อสงตอเยาวชน ในกรณีที่มีปญหาซับซอน โดยเฉพาะ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี ยังไดเปดคลินิกวัยรุนใหบริการ เพ่ือเพ่ิมชองทางใหเยาวชนมารับ

บริการสุขภาพ  

(6) สํานักวิชาพยาบาลศาสตรื ยังไดจัดทํา Application:  Friend Corner SUT ที่เปนสื่อ

แบบ   smart phone โดยคณาจารยพยาบาล เพื่อใหบริการสุขภาพวัยรุน ทั้งปญหา

สุขภาพทั่วไป    ปญหาความเครยีดและซึมเศรา  และปญหาสุขภาพทางเพศ 

 

 
ภาพท่ี 2 แสดง เฟสบุคเพจ  “Youth Friendly” 
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ภาพที่ 3 แสดง เฟสบุคเพจ คลินิกวัยรุน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 

คลินิกวัยรุน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เปดใหบริการทุกวันอังคาร เวลา 08.30-12.00 น. 

โดยมีชองทางสื่อสารทาง face book ใหบริการคําปรึกษาดานตางๆ เชน ปญหาสุขภาพ ความรัก การ

คบเพ่ือน การเรียน ครอบครัว ทองไมพรอม การคุมกําเนิด การตรวจเลือดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การลดน้ําหนัก การเลิกบุหรี่หรือสุรา และปรึกษาเร่ืองอ่ืนๆ เปนตน  

 

 
ภาพที่ 4 แสดงภาพประชาสัมพันธ การใช Application .Friend Corner SUT” ใหบริการสุขภาพ

วัยรุน 
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3. กระบวนการพัฒนาเยาวชนรุนเล็ก เพ่ือเตรียมเขาสูวัยรุนและเรียนรูการเปลี่ยนแปลง

ของตนเองเมื่อเขาสูวัยรุน 

อีกกระบวนการหนึ่งที่ผูวิจัยไดจัดข้ึนเพ่ือเตรียมความพรอมเยาวชนรุนเล็ก (ชั้นประถมศึกษา 

1-6 และมัธยมศึกษา 1-3 ในโรงเรียนขยายโอกาส)  เพื่อใหเขาสูวัยรุน รวมทั้งในเยาวชนที่เร่ิมเขาสูวัยรุน

ใหเรียนรูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเขาสูวันรุน รวมท้ังเขาใจการดูแลสุขภาพของตนเองใหมีความ

เหมาะสม  โดยมีการจัดกิจกรรมการอบรมแบงเปน 3 ระดับดังนี้ 

(1) ระดับชวงชั้นประถมปที่ 1-3 ในชวงชั้นดังกลาว เด็กยังไมเขาสูวัยรุน แตเร่ิมเขามาอยูใน

โรงเรียนที่มีท้ังเพ่ือนเพศเดียวกันและตางเพศ เด็กวัยนี้มักยังไมคอยเรียนรูถึงความแตกตาง ละการมี

บทบาทที่เฉพาะของผูหญิงและผูชาย นอกจากนี้ยังอาจเปนวัยที่มีโอกาสถูกคุกคามทางเพศได โยที่เด็ก

ยังไมเขาใจ ดังน้ัน ลักษณะของกิจกรรมการเรียนรูท่ีผูวิจัยไดจัดใหจึงมุงเนนใหเด็กไดเรียนรูเก่ียวกับ

ความแตกตางระหวางเพศหญิง เพศชาย รูจักการแสดงบทบาททางเพศที่เหมาะสมกับตนเอง การ

ปองกันระมัดระวังตัวเองไมใหถูกคุกคามทางเพศจากผูที่มีอายุมากกวา  ตลอดจนการรับรูถึงโรคเอดส

และการอยูรวมกันกับเพ่ือนที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยไมมีการลอเลียนและรังเกียจกัน  

กิจกรรมดังกลาว ผูวิจัยไดจัดขึ้น โดยประสานกับเทศบาลตําบลนางแล และเทศบาลทาสุด 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดยจัดกิจกรรมในโรงเรียนประถถมที่อยูในเขตเทศบาล มีจํานวนนักเรียนที่

เขารกิจกรรมประมาณ 60 คน  และแยกจัดทีละโรงเรียนๆ ละ 30 คน ใชเวลาในการจัดกิจกรรม 3 

ชั่วโมง)   

 (2)  ระดับชวงชั้นประถมปที่ 4-6 ในชวงชั้นน้ี เด็กจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยรุน มีบาง

คนเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในเด็กชั้น ป. 5-6 สวนเด็กในชั้น ป. 4 ยังไมคอยพบการเปลี่ยนแปลง

ชัดนัก  ดังน้ันผูวิจัยจึงไดจัดกิจกรรมการเรียนรูที่มุงเนนในเรื่องของ บทบาทและการวางตัวที่เหมาะสม

ของเด็กหญิงและเด็กชาย  การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยรุน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะ

อวัยวะเพศในผูหญิงและผูชาย  อารมณเพศ: การเกิด/การกระตุนและการจัดการกับอารมณเพศที่

เหมาะสม  ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และการปองกันผลกระทบจากการมี

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (โดยเนนในเรื่องของการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง และ การใชยาเม็ด

คุมกําเนิด) กิจกรรมดังกลาว ผูวิจัยไดจัดขึ้น โดยประสานกับเทศบาลตําบลทาสุด  อําเภอเมือง และ

โรงเรียนบานหวยทราย อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย  โดยจัดกิจกรรมในโรงเรียน มีจํานวนนักเรียนที่

เขารวมกิจกรรมประมาณ 60 คน  และแยกจัดทีละโรงเรียน ไดแก โรงเรียนหวยพลู ตําบลทาสุด จํานวน 

30 คน ใชเวลาในการจัดกิจกรรม 3 ชั่วโมง  สวนในโรงเรียนหวยทราย จํานวน 30 คน โดยจัดรวมกับ

ชวงชั้น ม.1- ม.3)   

 (3) ระดับชวงชั้นมัธยมปที่ 1-3 (ในโรงเรียนขยายโอกาส) ในชวงชั้นนี้ เด็กสวนใหญเขาสูวัยรุน

แลว  มีการเปลี่ยนแปลงที่เห็นไดอยางชัดเจน การจัดกิจกรรมเรยีนรูจึงเนนในเรื่องของสรางใหเกิดความ

เขาใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะในเรื่องของฮอรโมนและอารมณเพศ การเกิด/การกระตุน



- 43 - 

 

และการจัดการกับอารมณเพศที่เหมาะสม  ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และการ

ปองกันผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (โดยเนนในเร่ืองของการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง 

และการใชยาเม็ดคุมกําเนิด) ตลอดจนการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศเม่ือมีความจําเปน กิจกรรม

ดังกลาว ผูวิจัยไดจัดข้ึน โดยประสานโรงเรียนบานหวยทราย อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย  โดยจัด

กิจกรรมในโรงเรียน มีจํานวนนักเรียนที่เขารวมกิจกรรมประมาณ 50 คน โดยแบงเปนเด็กชน ป.4-6 

จํานวน 30 คน และชั้น ม. 1-3 ประมาณ 20 คน การจัดกิจกรรมอบรมที่ โรงเรียนหวยทรายใชเวลา

ทั้งสิ้น 6 ชั่วโมง)                                                                                                     

ในการจัดกิจกรรมตางๆ สําหรับเยาวชนรุนเล็ก (อายุต่ํากวา 15 ป) ผูวิจัยไดจัดการเรียนรูโดย

ใชกระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) ซึ่งเปนกระบวนการที่ทําใหเด็กได

เรียนรูเรื่องราวตางๆ ที่เกิดขึ้น/อาจจะเกิดข้ึนกับตนเอง โดยใหเรียนรูเปนกลุมๆ ละประมาณ 6-7 คน  

และในการจัดกลุมเด็กเพ่ือเรียนรูตามกิจกรรมตางๆ ในระดับวัยเหลาน้ี จะจัดแยกเพศหญิงและชาย  

เน่ืองจากในหลายประเด็นที่มีการใหอภิปราย/พูดคุยแลกเปลี่ยนกันในกลุม เปนเร่ืองที่เฉพาะในแตละ

เพศซึ่งเปนการยากที่จะทําใหเด็กสามารถพูดคุยกับเพ่ือนตางเพศในกลุมยอย  แตอยางไรก็ตามผูวิจัยได

ใหเด็กท่ีเขารวมกิจกรรมสรุปการเรียนรูของตนเองในกระดาษฟลิบชารตในทุกกิจกรรมออกมา เปน

รูปภาพ  แผนภาพ  แผนผัง และนําเสนอใหกับกลุมใหญ โดยผูวิจัยซึ่งทําหนาที่เปนวิทยากรกระบวนการ 

(Facilitator) จะคอยสรุปใหอีกคร้ังหนึ่ง  อยางไรก็ตามสําหรับสื่อที่ใชในกิจกรรมแตละชวงวัย ผูวิจัยจะใช

เพ่ือเปนตัวกระตุน (trigger) เพ่ือใหเกิดประเด็นในการอภิปราย  ผูวิจัย ไดเลือใชคลิปวิดิโอ  หรือ แอนิ

เมชั่น ที่มีการผลิตและเผยแพรจากองคกรตางๆ นอกจากนี้ในชวยวัยเด็กโต ผูวิจัยยังไดใชสถานการณ

เร่ืองเลาตางๆ ที่กระทบความรูสึกและอารณณมาใหกลุมไดอาน เพ่ือกระตุนใหเกิดความคิดตามประเด็น

ที่กําหนดไว  

การจัดกิจกรรมตางๆ ท่ีกลาวมาขางตนเปนการทําใหเยาวชนท่ียังไมเขาสูวัยรุน และที่เร่ิเขาสู

วัยรุน ไดเกิดการเรียนรูเก่ียวกับตนเอง เพ่ือน และการเปลี่ยนแปลงที่เกิด/จะเกิดกับตนเอง รูจักการ

วางตัวที่เหมาะสม และเรียนรูความแตกตางระหวางเพศหญิง และเพศชาย ตลอดจนการเตรียมเพื่อการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสม ปองกันอันตรายทางเพศที่อาจเกิดขึ้นได และมีทักษาะชีวิจในการจัดการกับตนเอง 

เมื่อมีเหตุการณที่ไมคาดคิดเกิดขึ้น 

V. กระบวนการพัฒนาแกนนําเพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน   

ผูวิจัย ไดพัฒนาหลักสูตรอบรมผูใหบริการสุขภาพทางเพศและแกนนําเพ่ือการเขาถึงบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรสําหรับเยาวชน  มีวัตถุประสงคของการอบรมคือ การพัฒนาทักษะของผู

ใหบริการและอาสาสมัครแกนนํานักเรียนและนักศึกษา ใหมีความรู เจตคติที่ดีตอการใหการบริการร

สุขภาพทางเพศ เพ่ือใหเยาวชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่ไดตามความตองการที่จําเปนของ

แตละคน  โดยมีการใหบรกิารสุขภาพในเบื้องตน กอนจะมีการสงตอการบริการท่ีเหมาะสม  
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ในสวนนี้ ทีมวิจัยในพื้นที่ศึกษาวิจัย ไดมีการดําเนินการในการพัฒนาทักษะของผูใหบริการ

และแกนนําเยาวชนเพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน  รายละเอียด

ดังนี้ 

(1)  การพัฒนาสมรรถนะผูชวยเหลือ (Helper) ในระบบบริการที่เปนมิตรสําหรับนักศึกษา                         

เปนการการอบรมเชิงปฏิบัติการ ในสถานศึกษซึ่งเปนพ้ืนที่ของภาคใต มีวัตถุประสงคเพื่อสราง

ความเขาใจและทัศนคติเชิงบวกในการทํางานชวยเหลือนักศึกษาที่เผชิญปญหา เพ่ือพัฒนาสมรรถนะผู

ชวยเหลือดานการใหบริการปรึกษาและการชวยเหลือนักศึกษาท่ีเผชิญปญหาและเขาสูระบบบริการที่

เปนมิตร และเพ่ือพัฒนาเครือขายผูชวยเหลือในระบบบริการที่เปนมิตรสําหรับนักศึกษา 

กลุมเปาหมาย มจํานวนทั้งสิ้น 50 คน ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ คณาจารย และ

บุคลากรจากสํานักวิชาพยาบาลศาสตร 5 คน สํานักวิชาแพทยศาสตร 3 คน สํานักวิชาสาธารณสุข

ศาสตร 3 คน สํานักวิชาสหเวชศาสตร 4 คน สํานักวิชาวิทยาศาสตร 3 คน สํานักวิชาสถาปตยกรรม

ศาสตร 2 คน สํานักวิชาวิศวกรรมศาสตร 1 คน วิทยาลัยนานาชาติ 3 คน โรงพยาบาลศูนยการแพทย 2 

คน สวนกิจการนักศึกษา 24 คน แบงเปนเพศหญิง 41 คน และเพศชาย 9 คน   

กระบวนการที่ใชในการอบรม เปนการจัดการเรียนรูผานประสบการณ (Experiential 

Learning) และการพัฒนาเยาวชนเชิงบวก (Positive Youth Development) มุงเนนการสื่อสารเพ่ือ

พัฒนาภายในตนเองและใหการชวยเหลือบุคคล กิจกรรมประกอบดวย  

กิจกรรมที่ 1 การทําความรูจักกัน สํารวจความคาดหวัง  

กิจกรรมที่ 2 สื่อสารเพ่ือใหการปรึกษา: Self Development Communication Skill  

กิจกรรมที่ 3  ฝกปฏิบัติการสื่อสารเพื่อใหการปรึกษา: Self Development Communication  

      Skill  

กิจกรรมที่ 4  สะทอนการพัฒนาตนเองและกลุมรวมกัน 

หลังการอบรมมีผลการประเมินจากผูรวมกิจกรรม ดังนี้  

คําถามการประเมิน คาเฉลี่ย ระดับความพึง

พอใจ 

1. ความคิดเห็นตอการเขารวมกิจกรรม   

1.1 ความคิดเห็นกอนเขาอบรม ทานคาดหวังจะไดรับ

ความรู ความเขาใจ และประโยชนจากการอบรมครั้งนี้อยู

ในระดับใด 

4.34 มาก 

1.2 หัวขอการอบรมมีความเหมาะสมตอการนําไปใช

ประโยชนในการชวยเหลือนักศึกษา 

4.83 มากที่สุด 

1.3 ทานเกิดทักษะการสื่อสารแบบ I massage เพิ่มขึ้น

หลังจากการอบรมและนําไปใชได 

4.66 มากที่สุด 
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คําถามการประเมิน คาเฉลี่ย ระดับความพึง

พอใจ 

1.4 ทานเกิดทักษะ Active listening เพิ่มขึ้นหลังจากการ

อบรมและนําไปใชได 

4.52 มากที่สุด 

1.5 ความรูที่ไดรับสามารถนําไปใชเพื่อพัฒนาสมรรถนะใน

การทําหนาที่ Helper ไดดี 

4.45 มาก 

2. ความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรม   

2.1 ทานมคีวามพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมที่จัดเพียงใด 4.66 มากที่สุด 

2.2 ทานไดรับประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมเพียงใด 4.62 มากที่สุด 

2.3 ทานสามารถนําความรูจากการเขารวมกิจกรรมไปขยาย

ผลตอบุคคลอ่ืนๆ ไดเพียงใด 

4.45 มาก 

2.4 วิทยากรสามารถถายทอดความรูไดเขาใจ ชัดเจน และ

นาสนใจเพียงใด 

4.62 มากที่สุด 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจภาพรวม 4.57 มากที่สุด 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่น ๆ ไดแก  เปนกิจกรรมที่ดี การสื่อสารที่ดีชวยใหการทํา

ภารกิจสําเร็จขึ้น บรรยากาศเปนกันเอง ไดประโยชน นําไปใชไดอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น  มีความสุข

และความรู และ มั่นใจในการชวยเหลือเยาวชนในสถานศึกษาเขาสูระบบบริการที่เปนมิตรมากขึ้น 

(2) การพัฒนาผูใหบริการสุขภาพและอาสาสมัครแกนนําเพ่ือการเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรสําหรับเยาวชน                                                                           

             เปนการอบรมเชิงปฏิบัติในพื้นที่ของสถานศึกษาในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี

การดําเนินการท่ีคลายคลึงกัน  การดําเนินงานของทีมวิจัย ประกอบดวย การประสานงานการจัด

กิจกรรมรวมกับงานกิจกรรมในสถานศึกษา  จัดอบรมผูใหบริการและอาสาสมัครแกนนําเพ่ือพัฒนา

ความรูและเจตคติที่ดีในการใหบริการสุขภาพทางเพศ พัการฒนาระบบการบริการสุขภาพทางเพศที่เปน

มิตรสําหรับเยาวชนโดยผานแกนนํา เพ่ือใหเยาวชนที่มีมีความตองการใชบริการสุขภาพสามารถเขาถึง

ระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรไดตามความตองการ และประสานความรวมมือกับองคกรทั้ง

ภายในและภายนอกสถานศึกษา เพ่ือการสงตอการดูแลรักษาในสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม เม่ือมี

ความจําเปน  

 ในสวนนี้ผูวิจัยขอนําเสนอในสวนพ้ืนที่วิจัยของภาคเหนือ รายละอียดขั้นตอนการดําเนินงาน มี

ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ประสานงานกับงานกิจกรรมในสถานศึกษา   

 ในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดประสานความรวมมือกับสถานบริการสุขภาพ และในสถานศึกษา 

ครูฝายกิจกรรมนักเรียน  หัวหนางานหอพักของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย โดยการชี้แจงวัตถุประสงค 
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และสิ่งท่ีผูวิจัยมีความกังวลเก่ียวกับสภาพของปญหาและความเสี่ยงตอสุขภาพทางเพศของเยาวชนใน

โรงเรียนและนักศึกษาในมหาวิทยาลัย  โดยมีการประชุมแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกับ ครูฝายกิจกรรม

นักเรียน  เจาหนาท่ีประจําหอพัก เกี่ยวกับสถานการณที่พบจริง กับสิ่งท่ีผูวิจัยไดทําการศึกษา ซึ่งขอมูลที่

ไดมาจากท้ัง 2 สวนมีความสอดคลองกัน  จึงเปนสิ่งที่ทําใหผูรับผิดชอบงานกิจกรรมนักเรียนและ

ผูรับผิดชอบหอพักและสวัสดิการนักศึกษาเกิดความตระหนักรวมที่ตองการพัฒนาระบบการดูแลเยาวชน

ภายในสถานศึกษาที่เก่ียวของกับสุขภาพทางเพศ  

สถานการณและปญหาที่ไดจากการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับผูรับผิดชอบ

กิจกรรมของเยาวชนในโรงเรียนและงานหอพักนักศึกษาในสถาบันการศึกษา และ เจาหนาที่ประจํา

หอพักนักศึกษา กลุมเยาวชนที่มีปญหาคอนขางมาก นักศึกษาในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

ไดแก 

1) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของนักศึกษาในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา  มีปรากฏ

โดยทั่วไป ซึ่งที่ผานมาในการตรวจบริเวณหอพักท้ังหอพักหญิง และชาย พบมีถุงยาง

อนามัยที่ผานการใชแลว เปนประจํา  

2) นักศึกษาที่พักในหอพักของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา สวนหน่ึงมักจะรวมกัน

ออกไปเชาหอพักหรือบานภายนอกสถาบันการศึกษา และพบวานักศึกษาท่ีออกไปเที่ยว

กลางคืนสวนหนึ่งมักไมกลับมาหอพัก เนื่องจากหอพักภายในมหาวิทยาลัยปดในเวลา 

22.00 น.  นักศึกษามักพากันไปพักท่ีหอง หรือ บานท่ีเชารวมกันภายนอกมหาวิทยาลัย 

และสวนใหญที่ไมกลับเขามานอนในหอพักภายในมหาวิทยาลัย มักจะออกไปกับแฟน หรือ 

ก๊ิก  

3) ฝายหอพักไดใหขอมูลปญหาสุขภาพทางเพศท่ีเกิดขึ้นในนักศึกษา ที่พบไดเปนระยะ ตั้งแต

ปญหาการคบเพื่อนตางเพศ ซึ่งมักมีเหตุการณทะเลาะเบาะแวงจนนําไปสูความพยายามใน

การทํารายตัวเอง และฆาตัวตาย  ปญหาการติดเชื้อเอชไอวี ปญหาการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ รวมทั้งการตั้งครรภในระหวางการศึกษา สวนใหญนักศึกษาท่ีรูสึกสนิท ก็จะ

เขามาขอคําปรึกษาแตมีสวนนอย  นักศึกษาสวนใหญ ไมไวใจ เนื่องจากเปนเจาหนาที่ 

เกรงวาเร่ืองจะทราบถึงอาจารย  จึงไมมีการเขามาปรึกษา  

4) จากการสังเกตพฤติกรรมของนักศึกษาที่สงสัยวานาจะมีปญหาสุขภาพทางเพศ  เจาหนาที่

หอพักพบวา นักศึกษาเหลานี้มักจะพูดคุย ปรกึษากับเพ่ือที่สนิท และตนเองไวใจมากกวาที่

จะเขามาปรึกษาเจาหนาที่ หรืออาจารย 

อยางไรก็ตาม ในการดําเนินงานในการดูแลภายในหอพักของมหาวิทยาลัย เปนการดูแลโดย

ผาน กรรมการนักศึกษาหอพัก เพ่ือใหนักศึกษาไดชวยกันสอดสองดูแลเพ่ือนๆ ในหอพัก  โดยกรรมการ

นักศึกษาหอพัก จะเปนอาสาสมัครนักศึกษาที่เขามาทํางนรวมกับทีมผูรับผิดชอบ และเจาหนาที่หอพัก

นักศึกษา โดยนักศึกษาเหลานี้จะไดรับการสะสมคะแนนการทําความดีในการปฏิบัติหนาท่ีดังกลาว  
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ดังนั้นการวางแผนเพ่ือใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชนในมหาวิทยาลัย จึงเปนการ

พัฒนาแกนนํานักศึกษา โดยอาศัยกลไกของนักศึกษากรรมการหอพักซึ่งเปนอาสาสมัคร  และเริ่มโดย

การจัดการอบรมแกนนําเพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน    

ขั้นตอนท่ี 2 จัดอบรมผูใหบริการสุขภาพและอาสาสมัครแกนนําเพ่ือการเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรบัเยาวชน 

การจัดการอบรมในครั้งนี้ใชชื่อการอบรม คือ “สุขภาพ สุขเพศ... รักเปน รักปลอดภัย... รวม

เรียนรู รวมดวยชวยกัน” ในการอบรม มีผูเขารวม จํานวน 50 คน ไดแก พยาบาลและเจาหนาที่

สาธารณสุข ครู อาจารย  และแกนนําเยาวชน ในสถานบันการศึกษาทุกระดับ การอบรมแกนนํา

ประกอบดวยชุดกิจกรรม 5 กิจกรรม ดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 สถานการณปญหาความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธในเยาวชน 

กิจกรรมที่ 2 ผลกระทบและความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ 

กิจกรรมที่ 3 พ้ืนที่สีแดง 

กิจกรรมที่ 4 ความเสี่ยงเร่ืองเพศปองกันได 

กิจกรรมที่ 5 รวมคิด รวมทํา ชวยกัน ชวยเพ่ือน 

ในการทํากิจกรรมตางๆ ผูเขาอบรมจะไดรับการแบงกลุม ๆ ละ 6-7 คน จํานวน 3 กลุม โดย

คละเพศ และ ชั้นปที่กําลังศึกษาอยู 

กิจกรรมท่ี 1 สถานการณปญหาความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธในเยาวชน 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรู และตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดจาก

การมีพฤติกรรมทางเพศของเยาวชน  

กิจกรรมดังกลาว ผู วิจัย ไดนําเสนอขอมูลเก่ียวกับเพศสัมพันธ ในกลุมเยาวชนทั้ ง ใน

ตางประเทศ ในประเทศ รวมทั้งผลการสํารวจพฤติกรรมทางเพศที่ไดจากการศึกษาในระยะท่ี 1 และให

ผูเขารวมอบรมไดตอบคําถามและอภิปรายรวมกันในประเด็นตางๆ ตอไปนี้ 

I. ความรูสึกของตอสถานการณพฤติกรรมทางเพศในกลุมเยาวชนตามที่นําเสนอ 

II. สถานการณดังกลาวเปนปญหาสวนบุคคล หรือปญหาสวนรวม ใหอภิปราย พรอมให

เหตุผลประกอบ 

III. ผูที่ตองมีสวนรวมในการควบคุมและแกไขปญหาเหลานี้ ไดแกใครบาง และควรทํา

อยางไร 

กิจกรรมท่ี 2 ผลกระทบและความเส่ียงจากการมีเพศสัมพันธ 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรู และสามารถประเมินผลกระทบและความเสี่ยงของ

การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 
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เร่ิมตนกิจกรรมนี้ โดยใหผูเขาอบรมดูวิดิทัศน เร่ือง ปญหาการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน และให

อภิปรายกลุมและทําผังความคิดในเร่ืองของผลกระทบและความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธในกลุม

เยาวชน  และนําเสนอผังความคิดในประเด็นตางๆ ดังนี้ 

i. สาเหตุของการมีพฤติกรรมเพศสสัมพันธในกลุมเยาวชน (ทั้งดานกายภาพ  อารมณ 

สังคม) 

ii. ลักษณะพฤติกรรมทางเพศสัมพันธที่ปลอดภัย และเสี่ยงในกลุมเยาวชน 

iii. ปญหาและผลกระทบที่เกิดจากการมีพฤติกรรมเพศสสัมพันธที่ไมปลอดภัยในกลุม

เยาวชน 

iv. การจัดการกับอารมณและความรูสึกในกลุมเยาวชน เพื่อปองกันความเส่ียงจาการมี

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 

หลังการนําเสนอผลงานของแตละกลุม ผูวิจัยไดสรุปใหขอเสนอแนะ  และนําเสนอผลกระทบ

ของการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยทั้งการตั้งครรภไมไดตั้งใจ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และการติด

เชื้อเอชไอวี  

กิจกรรมท่ี 3 พ้ืนที่สีแดง 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขาอบรมไดตระหนักรวมกันเก่ียวกับพ้ืนที่ที่กอใหเกิดความเส่ียงของ

การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 

ผูวิจัยใหผูเขาอบรม วาดแผนท่ีของแหลงชุมชน สถานศึกษา และใหรวมกันเลือกและอภิ

ปราพ้ืนท่ีที่กอใหเกิดความเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  โดยใหนําเสนอรูปแบบของการเกิด

ความเสี่ยงในแตละพ้ืนที่ โดยใหระบายดวยสีแดง และนําเสนอ 

กิจกรรมท่ี 4 ความเสี่ยงเร่ืองเพศปองกันได 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรูเก่ียวกับการปองกันความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ  

ในกิจกรรมนี้ เร่ิมจากการนําเสนอรูปแบบของการปองกันความเสี่ยงจากการมีเพศสสัมพันธ  

ตั้งแตการใชถุงยางอนามัย  การใชยาคุมกําเนิด (ฉุกเฉิน)  การฝงยาคุม การนับวันปลอดภัย และให

ผูเขารวมอบรม ไดวิเคราะห ประโยชนของวิธีการปองกันผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธดวยวิธีการ

ตางๆ วามีความสามารถในการปองกันผลกระทบในเรื่องใดบาง และสรุปวิธีการที่สําคัญที่สุดในการ

ปองกัน คือ การใชถุงยางอนามัย ซึ่งอาจรวมกับการปองกันวิธีอ่ืนๆ  หลังจากนั้น ไดใหผูเขารวมอบรมได

แสดงการใสถุงยางอนามัยที่ถูกตอง 

กิจกรรมที่ 5 รวมคิด รวมทํา ชวยกัน ชวยเพ่ือน 

วัตถุประสงค เพื่อใหผู เขาอบรม ทีเจตคติที่ดี  และรวมวางแผนในการดําเนินการท่ีจะ

ชวยเหลือเพ่ือใหเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรบัเยาวชน 

กิจกรรมนี้เร่ิมตนดวยการใหประเด็นสําหรับการอภิปรายกลุม ดังน้ี 

1. หากทานมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศทานจะจัดการปญหาของตนเองอยางไร 
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2. ทานคิดวาเยาวชนจะปรึกษาใคร (พอ  แม  เพ่ือน  อาจารย ผูใหบริการสุขภาพ ฯลฯ) 

เพราะเหตุใดบาง 

3. ทําอยางไรเยาวชนถึงจะเขาใชบริการสุขภาพทางเพศจากบุคคลากรที่มีความรูไดอยาง

เหมาะสม 

4. ทานจะชวยพัฒนาชองทางการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับกลุมเยาวชน

อยางไร  

5. ทานคิดวาทานในฐานะกรรมการนักศึกษาหอพัก จะสามารถใหบริการสุขภาพทางเพศที่

เปนมิตรในเบ้ืองตนไดหรือไม  ใหระบุรายละเอียดของรูปแบบที่ทานคิดวาจะทํา  

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาระบบการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน  

การจัดกิจกรรมผานแกนนํา เพ่ือใหเยาวชนที่มีมีความตองการใชบริการสุขภาพสามารถเขาถึง

ระบบบรกิารสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรไดตามความตองการ 

จากผลการอภิปรายกลุมและรวมกันคิดของกลุมแกนนําเพ่ือการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ

ที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน ไดขอสรปุท่ีนําไปใชดังน้ี  

1. บริการถุงยางอนามัย และสารหลอลื่นใหเยาวชนในสถานศึกษาและสถานบริการสุขภาพ  

2. พัฒนาชองทางการเขาถึงบริการ โดยผานแอพลิเคชั่น และหากมีปญหาที่ตองการการดูแลที่

เฉพาะและสงตอจะมีการสนทนาผานแอพลิเคชั่น และใหคําแนะนําบริการ/การสงตอที่

เหมาะสม โดยผานที่ปรึกษาโครงการ (เจาหนาที่หอพัก/อาจารย)  

3. มีการใหความรูที่เก่ียวของผานแอพลิเคชั่น 

4. วางแผนการจําหนายชุดตรวจครรภ และยาคุมฉุกเฉิน ผานแอพลิเคชั่น  โดยไมตองการ

ทราบตัวผูซื้อ โดยมีการนัดจุดสําหรับสงของที่ปลอดภัย (แตในการใชจะตองมีการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําที่ผานการสนทนาผานแอพลิเคชั่น) เพื่อประเมินปญหาและความตองการ

การบริการสุขภาพทางเพศ และการสงตอที่เหมาะสม 

(3)  ประสานความรวมมือกับองคกรทั้งภายใน และ ภายนอกสถานศึกษา เพ่ือการสงตอ

การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม เมื่อมีความจําเปน  

สถานศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ครูและพยาบาลประจําโรงเรียน (ถามี) จะเปนผูใหการดูแล

นักเรียน และประสานความรวมมือกับสถานบริการสุขภาพ ใหการเปนท่ีปรกึษาและใหคําแนะนําในการ

สงตอหรือใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางเพศ ไดแก ทั้งในสวนพ้ืนที่ เครือขายการใหบริการของ

มหาวิทยาลัย  วลัยลักษณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ผูวิจัยจึงไดประสานความรวมมือจาก

หนวยงานทั้งทางภาครัฐ และเอกชนที่ใหบริการทางเพศท่ีเปนมิตรสําหรับเยาวชน รอบๆ มหาวิทยาลัย  

ไดแก โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลชุมชน รวมท้ังมูลนิธิภาคเอกชน ที่มีการดําเนินงานเก่ียวกับการ

ใหบริการสุขภาพทางเพศ โดยบุคคลากรที่มีความรู และผานการอบรมการใหบริการทางเพศที่เปนมิตร

สําหรับเยาวชน เพ่ือใหเกิดการสงตอการเขาถึงบริการที่เหมาะสมตอไป สวนพื้นที่ของมหาวิทยาลัยแม
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ฟาหลวงและมหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี  หนวยบริการสุขภาพของมหาวิทยาลัยกําลังอยูในชวงการ

พัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน  

 

 V. การพัฒนาแนวปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน  

ทีมวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติการใหบริการสุขภาพทางเพศ ที่มีความเฉพาะในการดูแลรักษา

ปญหาสุขภาพทางเพศที่พบบอย ไดแก แนวปฏิบัติการดูแลวัยรุนตั้งครรภ แนวปฏิบัติในการวินิจฉัยแยก

โรคและการรักษาโรคติดเชื้อเพศสัมพันธของเยาวชน และ แนวปฏิบัตการเขาถึงบริการใหการศึกษาและ

การตรวจเลือดเอชไอวี ที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

หาความตรงทางเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เพื่อพิจารณาใหขอคิดเห็นเพ่ือปรับแกไข หลังปรับแกไข

ผูวิจัยไดเสนอดังภาพท่ี 4 ภาพที่ 5 และภาพที่ 6  หลังจากนั้นจะเตรียมนําไปทดลองใชในสถานบริการ

สุขภาพที่ใหบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน  และเสนอใหผูใหบริการนําไปใชในสถานบริการสุขภาพตอไป 
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ภาพที่ 5 แสดงแนวปฏิบัติการดูแลวัยรุนต้ังครรภ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หญิงตั้งครรภวัยรุน 

IPD สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 

- OPD 
- ER 
- กลุมงานเวชปฏิบัติฯ 
- รพ.สต. 
- หนวยงานเครือขาย 
- คลินิกพยาบาล 
- มาดวยตนเอง 

- ทดสอบการตั้งครรภ(UPT) 
- ประเมินรายบุคคล 

Criminal Abortion 

- ประเมิน D8 
- ประเมิน stress 
- ใหการปรึกษา 

คลอด 

- ประเมิน DS 
- ประเมิน stress 
- ประเมินความพรอม
ในการดูแลบุตร 
- ใหการปรึกษา 

ใหการปรึกษาทางเลือก 

ตั้งครรภตอ ยุติการต้ังครรภ 

ใหการปรึกษา 

- พบแพทย 
- U8 อายุครรภ 

สงตอหนวย
บริการเครือขาย 

ติดตามตอเน่ือง 
- 2 สปัดาห 
- 6 สปัดาห 
- 12 สัปดาห 
- 6 เดือน 
- 1 ป 

พรอมดูแล
บุตร 

ไมพรอม
ดูแลบุตร 

O8CC ฝากครรภ 

กลุมงานเวชปฏิบัติฯ 

- วางแผนครอบครัว 

- ติดตามหลังคลอด 

บานพักฉุกเฉิน 

- ฝากครรภ 

- ดูแลบุตร

ชั่วคราว 

- หาผูอุปการะ 

พรอมดูแลบุตร
  

ไมพรอมดูแลบุตร 

O8CC 
 

บานพักฉุกเฉิน 
- ฝากครรภ 
- ดูแลบุตรชั่วคราว 
- หาผูอุปการะ 

สงตอหนวยบริการเครือขาย 
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ภาพที่ 6 แนวปฏิบัติในการวินิจฉัยแยกโรคและการรักษาโรคติดเชื้อเพศสัมพันธของเยาวชน 

รับผูปวย 
วิธีปฏิบัติ 
งานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
- มาเอง ชองทาง facebook, line ฯลฯ 
- OPD สง 
- แนะนําจากคลินิกแพทย / คลินิกพยาบาล 
- รพ.สต.สงตัวมา 
- สายดวนสุขภาพจิต 
- ครูระบบดูแลชวยเหลือสงตัวมา 

 

- สอบถามความตองการ 

- สอบถามการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย 

- ประเมิน DS  

- ประเมิน Stress 

- สงตรวจ UPT 

รักษา 

1.ไมตั้งครรภ 

   - แจงผล 

    - ใหการปรึกษา Safe Sex 

2.ต้ังครรภ: ใหการปรึกษาทางเลือกสําหรับวัยรุน (TEENMOM) 

2.1.ตั้งครรภตอ(GA เกิน 24 wks) 

  -ประเมินความพรอมในการดูแลบุตร 

(1)  พรอมดูแลบุตร 

   - ใหคําปรึกษา 

   - สงANC วัยรุน 

(2)  ไมพรอมดูแลบุตร 

    - สง ANCวัยรุน / ประสานบานพักฉุกเฉิน (หาผูอุปการะบุตรหลังคลอด) 

2.2.ยุติการต้ังครรภ(ตามขอกําหนดของกฎหมายมาตรา305และขอบังคับแพทยสภา) 

           (1) สงเครือขายภาครัฐ ศูนยอนามัยที่11(GAไมเกิน 12 wks)  เชน ตัวอยาง

ภาคใต สงตอ รพ.ทุงสง (GAไมเกิน 18 wks) รพ.มอ/รพ.หาดใหญ(GAไมเกิน 24 wks)/ 

สง US / หนังสอืสงตัว เปนตน  

           (2)  สงเครือขายภาคเอกชน สวท.หาดใหญ (GA ไมเกิน 12 wks)  

1.ไมตั้งครรภ 
2. ตั้งครรภ 

ดูแลตอเนื่อง 
-นัด 1 สัปดาหใหการปรึกษา Safe Sex  
-ติดตาม By Tel 2,6,12 สัปดาห/ 6 เดือน / 1 ป 
 

ประเมิน
ผูปวย

รายบุคคล

วินิจฉัย 



- 53 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 แนวปฏิบัติการเขาถึงบรกิารใหการศึกษาและการตรวจเลือดเอชไอวี ที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน 

 

 

ประเมินความส่ียง 

-ขอมูลสวนบุคคล 
-ขอมูลพฤติกรรมทางเพศ 

อาการทางคลินิก 

-ลักษณะตกขาวผิดปกติ 

-ปากมดลูกผิดปกติ 

อาการทางคลินิก 

-ลักษณะตกขาวผิดปกติ 

-มีกลิ่น/-เน้ือเนียนสีขาว 

-เปนฟองเหลืองเขียว 

อาการทางคลินิก 

-ลักษณะตกขาวผิดปกติ 

-ลักษณะคลายตกตะกอน 

-คันอวัยวะเพศและชองคลอด 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

Wet smear/Pap smear 

การวินิจฉัยเบื้องตน 

Physiological 

Leukorrhea 

การวินิจฉัยเบื้องตน 

Vaginal candidiasis 

 

การวินิจฉัยเบ้ืองตน 

Trichomoniasis 

Bacterial vaginosis 

การวินิจฉัยเบื้องตน 

Cervicitis 

อาการทางคลินิก 

-ลักษณะตกขาวผิดปกติ 

-ลักษณะเปนมูกคลายหนอง 

-เลือดออกไดงายบริเวณ

ปากมดลูก 

แนวทางการรักษา 

Metronidazole 500 mg 

กิน เชา-เย็น x 7 วัน 

แนวทางการรักษา 

Metronidazole 500 mg 

สอดลึกในชองคลอด 3 วัน 

การใหความรูและคําแนะนํา 

การติดตามและประเมินผล 

อาการและอาการแสดงหายเปนปกติ อาการและอาการแสดงยังคง

อาการและอาการแสดงหายเปนปกติ สงตอ 

1 สัปดาห 
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เยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

หรอื มีความตองการตรวจเลือดเอชไอวี 

ประเมนิความเสี่ยง

เสี่ยง ไมเสี่ยง 

แนะนําการใชถุงยางอนามัย  แจกถุงยางอนามัย 

แนะนําสถานบริการเพ่ือตรวจเลือดเอชไอวี 

เยาวชนเลอืกสถานบริการสุขภาพเพื่อรับบริการปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวี 
 

คัดกรองความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี 

Pre counselling / ตรวจเลือดเอชไอวี/ แนะนําถุงยาอนามัย/ แจกถุงยางอนามัย 

นัดฟงผลตรวจเลือดเอชไอวี/ Post counseling 

ผลเลือดPositive      ผลเลือด negative     

แนะนําการใช/ แจกถุงยางอนามัย 

สงตอการบริการในระดับ advanced เพื่อเร่ิม

กระบวนการของการรักษาดวยยาตานไวรัส 

สงตอสถานบริการสุขภาพ (level 2) 

แนะนําการใช/ แจกถุงยางอนามัย 

นัดตรวจเลือดเอชไอวีเพ่ือติดตามการ

ติดเชื้อเอชไอวี 
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V. การยกรางระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

ระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน (Youth Friendly Sexual Health 

Service System : YFSHS) เปนระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีจะทําใหเยาวชนสามารถเขาใชบรกิารได

ตามความตองการทางสุขภาพทางเพศ (sexual health needs) โดยไมมีขอจํากัดในการเขาใชบริการ  

การออกแบบระบบการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชนในการศึกษาคร้ังนี้  

พัฒนาจากการศึกษาสํารวจสถานการณและความตองการใชบริการสุขภาพทางเพศท่ีจําเปน ขอมูลจาก

การศึกษาในระยะแรกสะทอนใหเห็นความตองการและความคาดหวังของเยาวชนท่ีมีตอระบบบริการ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับพวกเขา การออกแบบระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จึง

เปนการออกแบบระบบเพ่ือจัดบริการสุขภาพท่ีมีความสอดคลองและสามารถทําใหเยาวชนที่มีทั้งความ

เสี่ยง หรอืท่ีไดรับผลกระทบที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยกลาที่จะเขามาขอใชบริการ รวมถึง

การมีชุดบริการสุขภาพทางเพศที่เปนการสงเสริมการมีสุขภาพทางเพศที่ดี และปองกันผลกระทบที่อาจ

เกิดจากการดูแลตนเองที่ไมถูกตองที่เก่ียวกับเรื่องเพศ ในเยาวชนทั่วไปอีกดวย     

ผลการวิเคราะหจากการสัมภาษณ และการรวมอภิปรายในกลุมเยาวชน ผูใหบริการสุขภาพ 

นักวิชาการ และผูทรงคุณวุฒิ  แสดงใหเห็นถึงลักษณะเฉพาะของการใหบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตร

กับเยาวชน ตามความคาดหวังใน 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี  

1) สถานบริการสุภาพทางเพศไมควรอยูในโรงพยาบาลและควรเปนที่ที่มีความสวนตัว และมี

บรรยากาศดี  

2) บริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนควรมีเวลาในการเขาถึงไดโดยสะดวก และหาก

เปนไปไดควรเปนการใหบริการที่ไมเสียคาใชจาย หรือหากจะเสียก็ควรอยูในอัตราที่เยาวชนสามารถจะ

จายได  

3) ผูใหบริการสุขภาพควรมีความเปนมิตร มีความเขาใจเยาวชน รกัษาความลับ และจะตองไม

ตําหนิหรือตัดสินเยาวชนดวยอคติสวนตัวที่ไมดี  

4) รูปแบบของการใหบริการสุขภาพทางเพศ ควรมีชองทางในการเขาถึงไดที่เหมาะสมกับ

เยาวชน เชนมีการใชแอพลิเคชั่น หรือมีชองทางผานทางเฟสบุค ทวิสเตอร หรือทางโทรศัพท และควรมี

การประชาสัมพันธใหเยาวชนท่ีอยูในสังคมไดรับทราบชองทางในการเขาถึงใหมากขึ้น 

จะเห็นไดวา ระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับยาวชนที่เปนไปตามความคาดหวัง

ของเยาวชน มีลักษณะ ที่มีความสอดคลองกับองคการอนามัยโลก (World Health Organization : 

WHO) กลาวคือ เปนระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จะมีลักษณะสําคัญ 5 

ประการ ไดแก 1) เยาวชนสามารถเขาถึงได (accessible) โดย 2) มีความเทาเทียม (equitable) ไมวา

เยาวชนผูน้ันจะเปนใคร เพศอะไร กําลังศึกษาอยูในระดับไหนก็ตาม  เปนระบบบริการที่ใหการยอมรับ

และเขาใจเยาวชนที่เขามาขอใชบรกิารซึ่งตองเปนระบบที่ 3) เยาวชนสามารถใหการยอมรับไดในการเขา

ไปใชบริการ (acceptable) ว าเมื่อเข า ไปใชบริการแลว จะไดรับ 4) การบริการที่ เหมาะสม 
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(appropriate) ไมมีการแสดงทาทีในเชิงตําหนิ และไดรับ 5) การบริการสุชภาพทางเพศที่มีประสิทธิผล

ที่ดี (effectiveness)  

อยางไรก็ตามการออกแบบระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จะตองมี

การคํานึงถึงองคประกอบที่สําคัญของระบบ  ตามกรอบ six building block of health system ที่

กําหนดโดย WHO ไดแก  

1) การใหบริการสุขภาพ (Service delivery)  หมายถึง รูปแบบ ลักษณะของบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีจัดใหบริการในแตละหนวยงาน/องคกร ไดแก ประเภทของการใหบริการ ชองทางและวิธีการ

เขาถึงบรกิาร วิธีการและข้ันตอนในการใหบริการซึ่งอาจมีทั้งระบบบริการที่เยาวชนตองเขาใชบริการดวย

ตนเองซึ่งตองมีการพบกันระหวางผูใหบริการและผูใชบริการเยาวชน  หรืออาจเปนระบบบริการเสมือน 

(virtual service system) ท่ีผู ใหบริการและผูใชบริการไมจําเปนตองพบเจอกันจริง แตเปนการ

ใหบริการผานชองทางเทคโนโลยีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามระบบบริการสุขภาพทางเพศ

สําหรับเยาวชนควรจะตองครอบคุมทั้งการปองกัน  การคัดกรอง การดูแลรักษา และการติดตาม

ประเมินผลการดูแลรักษา  รวมถึงระบบการสงตอบริการที่มีประสิทธิภาพ ในสวนของระบบบริการ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชนนั้นจึงตองเนนใหรูปแบบของบริการสุขภาพมีลักษณะที่เปน

มิตร ตามที่ไดกลาวมาในเบ้ืองตน 

2) อัตรากําลังดานสุขภาพ (Health workforce) สําหรับระบบบริการสุขภาพทางเพศ 

บุคคลากรหรือผูใหบริการสุขภาพจะตงอเปนผูที่ความรู และมีความไวตอความตองการของเยาวชนท่ีเขา

มาใชบริการ การจัดบริการดังกลาวอาจมีการใชผูใหบริการท้ังที่เปนวิชาชีพ และ ไมใชวิชาชีพ ข้ึนอยูกับ

ระดับของการบริการสุขภาพที่มีความแตกตางกันออกไป  

3) ระบบขอมูลสารสนเทศ (Information system) หมายถึงระบบสารสนเทศที่มีการจัดการ

ที่เปนมิตรกับเยาวชนที่เขามาใชบริการ กลาวคือ นอกจากเปนระบบที่สามารถนําขอมูลมาใชประโยชน

ในการดูแลรักษษและการติดตามผลการดูแลรักษาแลว ยังตองเปนระบบที่มีความปลอดภัย ไมทําให

ความลับของผูใชบริการถูกเปดเผย ผูดูแลระบบตองมีรหัสในการผานเพ่ือเขาถึงขอมูลเฉพาะที่มีความ

จําเปนเทานั้น  

4) อุปกรณและเทคโนโลยีทางการแพทย และวัคซีน (Medical product/ vaccine and 

technology) หมายถึง เครื่องมือ เคร่ืองใช ยา วัสดุภัณฑทางการแพทยที่นํามาใชเพ่ือการใหบริการ

สุขภาพของแตละหนวยบริการ ที่ครอบคลุมทั้งชุดการปองกันเชนถุงยางอนามัย ยาคุม  และวัคซีนปอง

กับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน HPV Vaccine เปนตน  ชุดการตรวจคัดกรองโรคและผลกระทบ เชน

การตรวจการตั้งครรภ การตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธตางๆ รวมทั้งการตรวจเลือดเอชไอวีที่มี

ประสิทธิภาพ ที่เปนมิตรกับเยาวชน     

5) งบประมาณ (Financial) หมายถึงงบประมาณที่จะตองนํามาใชเพ่ือการจัดใหนะบบบริการ

สุขภาพทางเพศเปนลักษณะที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน  ไดแกงบประมาณในการพัฒนาบุคคลากรใหมี
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ความรูและไวตอความตองการของเยาวชน งบประมาณในสวนของการจัดหาจัดซื้ออุปกรณทางการ

แพทยที่เหมาะสม  งบประมาณสําหรับการจัดการสถานที่ที่ใหบริการใหตอบสนองความตองการของ

เยาวชน งบประมาณสําหรับการพัฒนาระบบบริการที่เปนไปตามความคาดหวังของเยาวชน เชนเปน

ระบบบริการสุขภาพเสมือนออนไลน (virtual online sexual health หําพอรแ system) รวมทั้งมีการ

จัดสรรงบประมาณคาตอบแทนในการปฏิบัตินอกเวลาสําหรับบุคคลากรทั้งที่เปนอาสาสมัครและวิชาชีพ 

เปนตน 

6) ภาวะผูนํา และ ธรรมาภิบาล (Leadership/Governance) ในที่นี้หมายถึงการมีนโยบาย

ของการจัดบริการสุขภาพทางเพศที่มีความเปนมิตรสําหรับเยาวชน  มีการใหความสําคัญในการ

ควบคุมดูแลใหระบบบริการมีลักษณะเปนมิตร  มีความเขาใจ ไวตอความตองการการดูแลดานสุขภาพ

ทางเพศอยางแทจริง  รวมทั้งมีการตรวจสอบระบบตางๆ ใหเปนความลับไมเปดเผยขอมูลที่สําคัญและ

อาจกอใหเกิดผลกระทบกับเยาวชนท่ีมาใชบริการ 

นอกจากท่ีองคประกอบ six building block ที่กลาวมาแลวขางตน ระบบบริการสุขภาพทาง

เพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน ซึ่งเปนระบบที่มีความไวตอตอความตองการของกลุมเยาวชนที่ใชบริการ 

โดยเฉพาะปญหาของการถูกตีตรา เนื่องจากสังคมและวัฒนธรรมในประเทศไทยยังมิไดยอมรับการมี

เพศสัมพันธของเยาวชนโดยเฉพาะผูท่ียังอยูในระบบการศึกษา ดังน้ังกาทําใหเกิดความเขาใจและการมี

สวนรวมของผูคนโดยรอบจึงเปนความสําคัญ ซึ่งผูวิจัยไดนับเขามาเปนอีกหน่ึงองคประกอบ  

7) การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน (Family and community participation) 

หมายถึง การเขามามีสวนสนับสนุนระบบบริการ ในดานตางๆ  เชนการแสดงออกถึงการสนับสนุนใหเกิด

บริการสุขภาพสําหรับเยาวชน ไมตอตาน การรวมเปนอาสาสมัครของเยาวชนในชุมชนนั้นๆ เพื่อเพิ่มการ

เขาถึงบรกิารสุขภาพในกลุมเยาวชน เปนตน  

 

ระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน  แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  

ร ะดั บที่  1 ก าร ให การป รึกษา และประ เ มินความ เสี่ ย ง  (Counseling and risk 

assessment) การใหบริการในระดับนี้ เปนจุดเปดสําคัญที่จะทําใหเยาวชนที่มีความตองการบริการ

สุขภาพทางเพศเขาถึงระบบบบริการ โดยอาจมีชองทางในการเขาถึงที่มีความหลากหลาย เหมาะกับกลุม

เยาวชน เชน ผานแอพลิเคชั่น  เฟสบุค ทวิสเตอร ฯลฯ  การบริการในระดับนี้อาจเปนการใหบริการ

เสมือน (virtual health service system) ที่ผูใหบริการและผูใชบริการไมมีความจําเปนที่ตองมาพบ

หนากัน แตมีการติดตอสื่อสารใหขอมูล ประเมินความเสี่ยง รวมทั้งใหการปรึกษาผานแอพลิเคชั้น 

รวมทั้งมีการสงตอบริการที่มีความเหมาะสมกับความตองการและความเสี่ยงตอสุขภาพของเยาวชน

ผูใชบริการฯ  การจัดบริการในระดับอาจใชผูใหบริการที่ไมใชวิชาชีพ แตเปนผูใหบริการที่มีความเขาใจ

และมีความไวตอความตองการของเยาวชน  อาสาสมัครและแกนนําเยาวชนอาจเปนทางเลือกที่

เหมาะสม เนื่องจากลักษณะของเยาวชนมักจะปรึกษาตางๆ กับเพ่ือในวัยเดียวกัน ท่ีพวกเขาเชื่อมั่นวา
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เขาใจพวกเขามากกวาผูใหญ แตอยางไรก็ตามระบบบริการสุขภาพทางเพศในระดับนี้ อาจตองมีการ

บริการอุปกรณการปองกันเพ่ือการมีเพศศัมพันธที่ปลอดภัย แตไมจําเปนตองใหผูใชบริการมารับ  แต

อาจเปนการจัดสถานที่เพ่ือใหผูใชบริการสามารถหยิบไปใชไดตามความตองการ ตามจุดตางๆ เชนการ

วางจุดบริการถุงยางอนามัย และสารหลอล่ืนตามสถานที่ตางๆ ตามความเหมาะสม  แมวาผูใหบริการใน

ระบบบริการสุขภาพฯ ในระดับน้ี ไมจําเปนตองเปนวิชาชพี แตอยางไรก็ตามจะตองมีบุคคลากรในระดับ

วิชาชีพเปนท่ีปรึกษา คอยดูแล และควบคุมการใหบริการใหมีความถูกตอง เหมาะสม  

ระดับท่ี 2 การคัดกรองและการใหการรักษา (Screening and treatment)  การ

ใหบริการสุขภาพทางเพศในระดับนี้ เปนการใหโดยผูใหบริการในระดับวิชาชีพ โดยเปนการตรวจคัด

กรองปญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย มีการตรวจรางกายท่ีเฉพาะ และการตวจทาง

หองปฏิบัติการดวยชุดตรวจตางๆ  รวมทั้งใหการรักษาโรคตามแนวทางท่ีมีการกําหนดไว  ผูใหบริการใน

ระดับนี้ตองเปนผูที่มีคุณสมบัติที่สามารถสั่งการรักษาได หรืออยูในความควบคุมดูแลจากผูท่ีมีคุณสมบัติ

ดังกลาว อยางไรก็ตามผูใหบริการในระดับนี้ก็ยังมีความจําปนที่จะตองมีความเขาใจและมีความไวตอ

ความรูสึกและความตองการของเยาวชน  การจัดบริการฯ ยังตองคํานึงถึงลักษณะสําคัญของการบริการ

ที่เปนมติรสาํหรับเยาวชน 

ระดับที่  3 การดูแลรักษาที่ มีความซับซอน (Advance treatment and care) การ

ใหบริการในระดับนี้ เปนการใหการดูแลเม่ือผูใชบริการมีปญหาที่มีความซับซอนและจําเปนที่ตองใช

แพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการตรวจประเมิน  วินิจฉัย ใหการรักษา และใหการ

ดูแล เชน ตองมีการทาํหัตถการตางๆ  การผาตัด การขูดมดลูก เปนตน 

 รูปแบบของระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชนที่กลาวมาทั้งหมด แสดงไวใน

ภาพที่ 7 

 
ภาพที่ 8 แสดงระบบบริการสุขภาพทางเพศ 
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กระบวนการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน 

การพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชนในคร้ังนี้  ประชากร

เปาหมาย ซึงเปนกลุมเยาวชยวัยรุน สามารถจําแนกไดเปน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมวัยรุนที่ไมเคยมี

ประสบการณทางเพศซึ่งรวมถึงกลุมเยาวชนรุนเล็กที่จะเติบโตเขาสูวัยรุนในเวลาตอมา  2) กลุมที่เคยมี

ประสบการณทางเพศ แตไมเคยเกิดเหตุการณหรือผลกระทบที่เกิดจากการมีเพศสสัมพันธ และ 3) กลุม

ที่เคยประสบการณทางเพศและมีประสบการณไดรับผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ   ระบบบริการที่

เปนมิตรที่มีการพัฒนาขึ้นในคร้ังนี้มีรูปแบบของการใหบริการที่แตกตางกันตามความตองการสําหรับ

วัยรุน และเยาวชนแตลกลุม ไดแก การพัฒนาพื้นที่เพ่ือการเขาใจและเขาถึงสุขภาพทางเพศ  การให

ความรูท่ีถูกตอง และสรางทัศนคติที่ดีในการดูแลและจัดการสุขภาพทางเพศโดยผานกิจกรรมการอบรม

ทั้งในกลุมวัยรุนทั่วไปและอาสาสมัครแกนนําวัยรุน  และการพัฒนาระบบการสงตอเมื่อพบปญา และ/

หรือความตองการในการใชระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตร ซ่ึงมีอยู 3 ระดับ ซึ่งไดกลาวรายละเอียดไวใน

ระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน  แบงออกเปน 3 ระดับ ดังท่ีกลาวมาขางตน รูปแบบของ

กระบวนการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน สามารถแสดงเปน

ภาพที่ 8  

 

 
 

ภาพที่  9  กระบวนการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสาํหรับเยาวชน 

 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาในครั้งน้ีพบวา การใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน มีความสําคัญตอ

การเขารับบริการของวัยรุนที่มีปญหาเก่ียวกับเพศสัมพันธ ไดแก การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ HIV/DIDS

และการตั้งครรภของ ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญกลุมวัยรุนในปจจุบัน   

1. การวิเคราะหความพรอมของสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพทางเพศใหกับ

เยาวชน  

จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา การใหบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนที่มีอยูสามารถแบง

ออกไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ เปนการใหบริการสุขภาพทางเพศที่ดําเนินงานโดยหนวยงานภาครัฐ และ

การใหบริการโดยองคกรภาคเอกชน ซึ่งมีความแตกตางกันทั้งนโยบาย และรูปแบบของการจัดระบบ

บริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน  

2.  ความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

จาการสอบถามเยาวชน เก่ียวกับลักษณะการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน  

พบวาเยาวชนมี ความหวังตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชนอยูในระดับมากถึงมาก

ที่สุด ในทุกขอคําถาม ซึ่งเปนประเด็นเกี่ยวกับ การเขาถึงไดงายและสะดวก การถึงขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ การรักษาความลับขอมูลของผูรับบริการ การมีอุปกรณและเคร่ืองมือที่ครบถวน ผูใหบริการที่

เปนมืออาชีพมีความพรอมและเปนมิตรในการใหบริการสุขภาพ คาใชจายอยูในระบบประกันสุขภาพที่

รัฐ สนันสนุน หรือถาตองจายเองเยาวชนสามารถจายไดในราคาที่เหมาะสม 

3. ลักษณะของการใหบริการท่ีสุขภาพทางเพศเปนมิตรกับเยาวชน   

ประกอบดวย  

(1) คุณลักษณะของผูใหบริการ ทุกคนจําเปนตองไดรับการฝกอบรมความเชี่ยวชาญในการ

ใหบริการ มีความไวตอการใหบริการ เขาใจ ยอมรับพฤติกรรมของเยาวชน เขาใจพัฒนาการดานรางกาย 

จิตใจของวัยรุนซึ่งมีความสําคัญมากในการใหบริการที่เปนมิตร   

(2) การรักษาความลับ มีความสําคัญมากสําหรับวัยรุนที่มารับบริการเก่ียวกับปญหาสุขภาพ

ทางเพศ วัยรุนเมื่อตัดสินมารับบริการจะมีความคาดหวังสูงวาปญหาสุขภาพที่นํามาปรึกษาผูใหบริการ 

จะเปนความลับระหวางวัยรุนและผูใหบริการเทานั้น 

(3) ความเปนสวนตัว ในการมารับบริการการมีความสําคัญมากสําหรับวัยรุนเชนเดียวกัน           

ผูใหบริการจําเปนตองจัดหองใหบริการสุขภาพ 

(4) สถานท่ีตั้ง สถานที่ตั้งของสถานบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน มีสวนสําคัญท่ีทําใหวัยรุน

ตัดสินไปรับบริการ  ดังนั้น สถานท่ีใหบริการควรตั้งอยูในสถานที่ท่ีปลอดภัย 
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(5) ชวงเวลาใหบริการ เวลาสําหรับเปดรับบริการ ควรคํานึงเวลาที่วัยรุนสามารถเขาถึงบริการ

ได โดยอาจเปดบริการทั้งเวลาทําการและนอกเวลาทําการ วันหยุดสุดสัปดาห  

(6) รูปแบบการใหบริการหนวยบริการสุขภาพทางเพศควรมีการประชาสัมพันธใหเยาวชน

ทราบเก่ียวกับการเขามาใชบริการ และสิ่งสําคัญของการใหบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

ผูใหบริการตองสรางความมั่นใจกับผูรับบริการวาเยาวชนจะไดรับบริการสุขภาพตามความตองการของ

ตนเอง การจัดบริการแบบ one stop service หากจําเปนตองสงตอควรหนวยบริการที่เปนระบบ

เดียวกัน หรอืเปนเครือขายบริการเดียวกันที่เปนหนวยบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน 

(7)  การใหความรูและคําปรึกษากลุมวัยรุน  การใหบริการใหความโดยกลุมเพ่ือน บางกรณี

ประเด็นที่ออนไหวกับความรูสึกของเยาวชน วัยรุนอาจความตองการแลกเปลี่ยนพูดคุยกับกลุมเพ่ือน 

การบริการอาจจัดใหมีที่บริการใหคําปรึกษาโดยกลุมวัยรุน เพ่ือเปนทางเลือกใหเยาวชนใชบริการ 

(8)  สิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานบริการ  สิ่งแวดลอมและส่ิงอํานวยความ

สะดวกในสถานบริการ ควรมีการปรับเปลี่ยนตามบริบทสังคมและวัฒธรรมของพ้ืนที่  ออกแบบสถาน

บริการใหเปนลักษณะอบอุน เปนกันเอง 

(9) กิจกรรมใหความรู เยาวชนบางคนอาจตองการเรียนรูการแกปญหาจากขอมูล 

สารสนเทศ หรือสื่อตางๆ กอนที่จะปรึกษาผูใหบริการ 

(10) การมีสวนรวมของเยาวชนผูใหบริการควรใหเยาวชนมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ

เลือกรับบริการ ในรูปแบบตางๆ โดยผูใหบริการจําเปนตองใหขอมูล คําปรึกษา และอธิบายแนวทาง

ใหบริการการตรวจ ประเมิน และการรักษาที่ครบถวนและถูกตอง 

(11) มีนโยบายสนับสนุน หนวยงานการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน เพื่อใหทีมสุขภาพ เขาใจ

และรวมปฏิบัติตามนโยบาย จําเปนตองใหมีแนวปฏิบัติในการใหบริการ การรักษาความลับ การกําหนด

พื้นที่บริการใหมีความเปนสวนตัว แนวปฏิบัติตรวจรักษา การรักษาและการสงตอ ในเครือขายใหบริการ

เพ่ือใหสามารถแกปญหาไดครบวงจร  

(12)  การบริหารจัดการคลินิก การบริหารจัดการคลินิกใหบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับ

เยาวชน ควรมีความยืดหยุน ในการใหบริการกับเยาวชน เพราะบางกรณีอาจมีเยาวชนมารับบริการ

สุขภาพนอกเวลาราชการมากกวาในเวลา และอาจมีเงื่อนไขหลากหลาย ที่ทําใหไมสามารถมารับบริการ

ตามเวลาที่นัดหมาย และบางกรณีอาจมีความเรงดวนในการมารับบรกิาร  

(13) คาใชจายในการตรวจรักษา เยาวชนสวนใหญเปนกลุมที่ยังไมมีรายไดระบบบริการ

สุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน หนวยบริการควรปรับเปลี่ยนใหคารักษาราคาไมแพง หรือ ใหบริการโดยไม

คิดคารกัษา และใหเปนสวนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพ 

4. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับเยาวชน 

จากการศึกษา ทีมวิจัยไดพัฒนารูปแบบในการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

ในหลากหลายรูปแบบ ในพื้นที่ของการศึกษาวิจัย โดยไดพัฒนารูปแบบการใหบริการ ใน 2 ลักษณะ 
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ไดแก รูปแบบการพัฒนาตอยอดสถานบริการสุขภาพทางเพศที่มีจัดบริการอยูแลวและตอยอดการ

ใหบริการที่ครอบคลุมมากขึ้น  และการพัฒนารูปแบบการใหบริการขึ้นมาใหม  เพ่ือการเขาใจ และเขาถึง

สุขภาพทางเพศ สําหรับเยาวชน นอกจากนี้ยังไดพัฒนาแกนนําเพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทาง

เพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน ใหมีความรู เจตคติที่ดีตอการใหการบริการรสุขภาพทางเพศ เพ่ือให

เยาวชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่ไดตามความตองการท่ีจําเปนของแตละคน  โดยมีการ

ใหบริการสุขภาพในเบื้องตน กอนจะมีการสงตอการบริการที่เหมาะสม  

5. การพัฒนาแนวปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน  

ทีมวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติการใหบริการสุขภาพทางเพศ ที่มีความเฉพาะในการดูแลรักษา

ปญหาสุขภาพทางเพศท่ีพบบอย ไดแก แนวปฏิบัติการดูแลวัยรุนตั้งครรภ แนวปฏิบัติในการวินิจฉัยแยก

โรคและการรักษาโรคติดเชื้อเพศสัมพันธของเยาวชน และ แนวปฏิบัติการเขาถึงบริการใหการศึกษาและ

การตรวจเลือดเอชไอวี ที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

หาความตรงทางเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  

6. การยกรางระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

ผูวิจัยไดออกแบบระบบการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จากการศึกษา

สํารวจสถานการณและความตองการใชบริการสุขภาพทางเพศท่ีจําเปน ขอมูลจากการศึกษาในระยะแรก

สะทอนใหเห็นความตองการและความคาดหวังของเยาวชนที่มีตอระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตร

กับพวกเขา การออกแบบระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จึงเปนการออกแบบระบบเพ่ือ

จัดบริการสุขภาพที่มีความสอดคลองและสามารถทําใหเยาวชนที่มีท้ังความเสี่ยง หรอืที่ไดรับผลกระทบที่

เกิดจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  การพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับ

เยาวชนในคร้ังนี้   ประชากรเปาหมาย ซึงเปนกลุมเยาวชยวัยรุน สามารถจําแนกไดเปน 3 กลุม ไดแก 1) 

กลุมวัยรุนที่ไมเคยมีประสบการณทางเพศซึ่งรวมถึงกลุมเยาวชนรุนเล็กที่จะเติบโตเขาสูวัยรุนในเวลา

ตอมา  2) กลุมท่ีเคยมีประสบการณทางเพศ แตไมเคยเกิดเหตุการณหรือผลกระทบที่เกิดจากการมีเพศส

สัมพันธ และ 3) กลุมที่เคยประสบการณทางเพศและมีประสบการณไดรับผลกระทบจากการมี

เพศสัมพันธ  ระบบบริการท่ีเปนมิตรท่ีมีการพัฒนาขึ้นในครั้งน้ีมีรูปแบบของการใหบริการที่แตกตางกัน

ตามความตองการสําหรับวัยรุน และเยาวชนแตลกลุม ไดแก การพัฒนาพื้นที่เพ่ือการเขาใจและเขาถึง

สุขภาพทางเพศ  การใหความรูที่ถูกตอง และสรางทัศนคติที่ดีในการดูแลและจัดการสุขภาพทางเพศโดย

ผานกิจกรรมการอบรมทั้งในกลุมวัยรุนท่ัวไปและอาสาสมัครแกนนําวัยรุน  และการพัฒนาระบบการสง

ตอเม่ือพบปญา และ/หรือความตองการในการใชระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตร ซึ่งมีอยู 3 ระดับ ซึ่งได

กลาวรายละเอียดไวในระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน  แบงออกเปน 3 ระดับ ดังท่ีกลาวมา

ขางตน รูปแบบของกระบวนการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน  

 

 



- 63 - 

 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาไดขอคนพบ ดังน้ี 

1. เยาวชนไมสามารถเขาไมถึงบริการสุขภาพทางเพศ 

การศึกษาในครั้งนี้ สะทอนใหเห็นวา เยาวชนไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ จาก

การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม ทั้งเยาวชน และผูใหบริการ พบวา สถานบริการสุขภาพสุขภาพ

ทางเพศที่จัดตั้งขึ้นในปจจุบัน มีจํานวนเยาวชนที่มารับบริการนอยมาก แมวาผูใหบริการจะผานการ

อบรมการใหบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน ท้ังน้ีอาจเปนเพราะคลินิกที่มีอยูในปจจุบันสวนใหญเปนการ

ใหบริการแบบตั้งรับ รอใหเยาวชนเขามารับบริการดวยตนเอง รปูแบบการใหบริการยังเปนแบบเดิมท่ีไม

ตอบสนองความตองการของเยาวชน การจัดคลินิกสําหรับเยาวชนจัดตั้งตามนโยบายของภาครัฐ ซึ่งขาด

ขอมูลการมีสวนรวมใหเยาวชนในการเขามารวมออกแบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

ซึ่งเมื่อเยาวชนเจ็บปวยมากแลวจึงจะมารับบริการซึ่งก็อาจลาชาจนเปนอันตรายถึงชีวิต สอดคลองกับ

งานวิจัยที่ผานมา (Chandra-Mouli, Lane,  & Wong, 2015) พบวาวัยรุนในประเทศเอทิโอเปย และ

ประเทศอินเดีย  สถานบริการสุขภาพที่ใหบริการสุขภาพทางเพศในระดับทองถิ่นมีเยาวชนไปรับบริการ

นอยมาก และแมจะมีความพยายามที่จะมีการพัฒนาศูนยเยาวชนเพ่ือเพิ่มชองทางการใหวัยรุนมารับ

บริการแตก็ยังไมประสบความสําเร็จ  

 

2. การใหบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน ตองเปนการใหบริการเชิงรุก  

สถานบริการสุขภาพสําหรับเยาวชน ในปจจุบัน ที่เปนคลินิกที่ตั้งอยูในสถานบริการทุก

ระดับ ทั้งในระดับปฐมภูมิ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับทุติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป  และระดับตติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลศูนย พบวามีการใหบริการแบบตั้ง

รับที่พบวาไมประสบความสําเร็จในการใหเยาวชนมารับบริการมาอยางยาวนาน มีวัยรุนจํานวนนอยมาก

มารับบริการสุขภาพทางเพศ และหากมารับบริการก็จะเจ็บปวยดวยอาการท่ีรุนแรง  เน่ืองจากมีการ

บริการที่ไมเปนมิตรกับเยาวชน และแมจะมีการพัฒนาคลินิกอยางไร เยาวชนก็ไมกลามารับบริการ 

เน่ืองจากปญหาสุขภาพทางเพศในสังคมไทยยังเปนเรื่องที่ปกปด ไมมีใครอยากเปดเผยความเจ็บปวย  

ทั้งน้ีการใหบริการเชิงรกุควรมี 2 ลักษณะ ไดแก  

2.1 การออกแบบบริการแบบ Delivery care หรือ Mobile clinic คือเคลื่อนที่การเขาไปเปด

คลินิกในแหลงชุมชน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีที่มีกลุมเสี่ยงสูง เพ่ือใหความรู ใหการบําบัดรักษา สงตอผูปวย 

และการเขาไปพัฒนาแกนนําเยาวชนเพื่อเปนสายสืบและสงตอเยาวชนที่มีปญหาสุขภาพทางเพศ  

2.2 การเปดพื้นที่ใหบริการสุขภาพทางเพศ บนสื่อออนไลน ไดแก Facebook, Application 

และไลน เพ่ือเปนทางเลือกใหมใหวัยรุนเขามารับบริการ  

 จากงานวิจัยในคร้ังทั้งการใหบริการสุขภาพทางเพศทั้ง 2 รูปแบบ โดยเฉพาะการเปดพ้ืนที่

ใหบริการบนสื่อออนไลน สามารถทําใหเยาวชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศไดมากขึ้นมาก  
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3. ผูใหบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนตองเปนมืออาชีพ 

     ผูใหบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน ตองมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานทั้งการพัฒนา

องคความรูท่ีลุมลึก ดานท่ีเก่ียวของกับสุขภาพทางเพศ เชน  โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การติดเชื้อ HIV 

การตั้งครรภไมพึงประสงค  และการสงเสริมอนามัยวัยเจริญพันธ เปนตน จากหลักสูตรท่ีไดรับรองจาก

สถาบันการศึกษา หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ที่ผานการรับรองจากสภาการพยาบาล หรือ

หลักสูตรจากองควิชาชีพดานสุขภาพที่ไดรับการรับรองมาตราฐาน และตองผานการTraining การ

ใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับเยาวชน และไดรับการประเมินวามีทักษะและความเชี่ยวชาญในการ

ใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน คุณลักษณะที่สําคัญของผูใหบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน 

ดังนี้ 

1. ดานทัศนคติ ผูใหบรกิารตองมีทัศนคติที่ดีตอการเขารับบรกิารของวัยรุนและท่ีสําคัญจะตอง

ไมมีอคติตอกลุมวัยรุนจึงจะสามารถใหบริการใหคําปรึกษา การตรวจวินิจฉัย และการรกัษาในกลุมวัยรุน

ได   

2. มีทาทีการใหบริการที่เปนมิตร ต้ังแตกาวแรกที่พบเห็นบุคลากรทุกระดับท่ีใหบรกิารสุขภาพ 

เพราะหากเยาวชนรับรูและสัมผัสไดถึงความไมเปนมิตร สถานบริการสุขภาพแหงนั้นจะถูกปฏิเสธการมา

รับบริการสุขภาพของวัยรุนทันที ซึ่งจะทําใหเสียโอกาสในการใหการชวยเหลือและทําใหเกิดความลาชา

ในการเขาถึงการวินิจฉัยและการรักษาปญหาสุขภาพทางเพสของเยาวชน 

3. ดานองคความรู ผูใหบริการตองมีการคนควาองคความรูที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพทาง

เพศของวัยรุน พัฒนาการของวัยรุน รวมทั้งเขาใจโลกของวัยรุน มีทักษะในการใหบริการหรือเปน

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มีกลยุทธในการใหบริการ การสรางแรงจูงใจและการยอมรับของกลุมวัยรุน 

เพ่ือใหวัยรุนเขารับบริการตรวจได ซึ่งเจาหนาที่ท่ีทําหนาที่ใหบริการตรวจจําเปนตองไดรับการฝกอบรม

ในทักษะดังกลาว  

 

4. การรักษาความลับ คือหัวใจของบริการที่เปนมิตรแกวัยรุน 

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหวัยรุนเขามาใชบริการ คือ ความมั่นใจวา 

ผูใหบริการทุกระดับทั้งในโรงเรียนและในศูนยบริการสุขภาพสามารถรักษาความลับไดจริง การรักษา

ความลับ หมายถึงการที่ผูใหบริการเก็บรักษาเรื่องราวตางๆ ที่อยูในกระบวนการดูแลสุขภาพระหวางผู

ใหบริการและเยาวชนไวเปนความลับ ซึ่งการรักษาความลับนี้ไมไดมีเพียงแคระหวางแพทย พยาบาลผูให

การรักษาหรือเจาหนาที่ใหคําปรึกษาเทาน้ัน แตตองรวมถึงเจาหนาที่ฝายทะเบียน ธุรการ และผูที่ทําการ

ตรวจวิเคราะหผลในหองแล็ปดวย เพราะแมจะเยาวชนไววางใจผูใหการรักษาหรือเจาหนาที่ใหคําปรึกษา 

แตวัยรุนไมเชื่อมั่นวาเจาหนาที่ในแผนกอ่ืนซึ่งเก่ียวของจะรักษาความลับของตนไดเชนเดียวกับผู

ใหบริการรักษา เมื่อเยาวชนที่มาขอคําปรึกษาหรือขอรับบริการรูถึงขอจํากัดของการรักษาความลับ จะ

กังวลถึงผลที่ตามมาและสงผลใหเกิดความไมเชื่อม่ันในการรักษาความลับ จากการศึกษาพบวาเยาวชน



- 65 - 

 

รอยละ 88 มีความคิดเห็นวาเจาหนาที่และผูเก่ียวของกับการใหบริการตองไมเปดเผยความลับของการ

รักษาตอเพ่ือนๆ ที่เขารูจัก และรอยละ 60 ไมตองการใหเรื่องที่เขามารับบริการรูถึงพอแม ผูปกครอง  

ในทางตรงกันขามหลายผลการศึกษาพบวา วัยรุนใหความไววางใจแกเภสัชกรในรานขายยามากกวา 

และเชื่อวาเภสัชกรสามารถใหขอมูลทุกอยางที่ตองการได ทั้งท่ีเมื่อสํารวจเภสัชกรในรานขายยาพบวา

รอยละ 47 ไมมีมุมใหคําปรึกษาสวนตัวในรานของตัวเอง มีเภสัชกรเพียงรอยละ 23 ที่ไดรับการอบรม

และมีความรูเรื่องการรักษาความลับเมื่อใหบริการแกวัยรุน และมีเพียงรอยละ 7 มีความรูในเรื่อง

กฎหมายที่เก่ียวของกับการยินยอมใหการรกัษาแกวัยรุน (3c4teen.org, 2561) 

 

5. “เพ่ือน” คือ คนแรกที่วัยรุนจะปรึกษา  

จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา รูปแบบของการจัดบริการสุขภาพทางเพศท่ีจะเพิ่มการเขาถึง

บริการมีจุดสําคัญอยูที่จุดแรกของระบบ ระบบเดิมที่มีอยู มักตั้งอยูในโรงพยาบาล ซึ่งมีผูคนเขาไปใช

บริการมากมาย สถานที่หลายแหงไมมีความเปนสวนตัว ผูใหบริการมักเปนบุคลากรทางการแพทยที่อาจ

ไมเขาใจวันรุนอยางแทจริง ทําใหวัยรุนสวนใหญไมเขาใชบริการเม่ือมีความตองการเกิดขึ้น แตหากจะไป

ใชบริการจากรานขายยา ซึ่งไดคําแนะนําจากเพื่อนที่สนิทกันมากกวา จากการสัมภาษณและทํา focus 

group วัยรุนสวนใหญยังสะทอนวา ปญหาทุกอยางที่เกิดข้ึน ความกังวลใจทุกอยางท่ีมี พอแมผูปกครอง 

คือคนแรกที่วัยรุนคิดถึง อยากบอก อยากเลา มากที่สุด แตในที่สุด วัยรุนสวนใหญกลับไปปรึกษาเพ่ือน 

เน่ืองจากเปนความรูสึกที่ไมมีชองวาง และเขาใจวา เพ่ือน จะเปนผูที่เขาใจตนเองมากที่สุด เพราะเปนวัย

เดียวกัน   

ดังนั้น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน “เพ่ือน” จึงเปนกลไกที่สําคัญ

ที่จะทําใหวัยรุนที่มีความตองการบริการสุขภาพทางเพศ “เพ่ือน” จึงเปนเหมือน จุดเริ่มตนที่สําคัญ  การ

พัฒนาแกนนํานักศึกษาเพ่ือการเขาถึงการบริการสุขภาวะทางเพศจึงเปนกลยุทธที่สําคัญ  โดยการอบรม 

เยาวชนอาสาสมัครซึ่งเปน กรรมการนักศึกษาหอพัก ของมหาวิทยาลัย  เพื่อใหเกิดความเขาใจและ

ตระหนักเก่ียวกับสถานการณและปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศในกลุมเยาวชน ผลกระทบ และสราง

จิตสาธารณะในการใหการชวยเหลือเพื่อนที่ตองการใชบริการสุขภาพทางเพศ แนะนําใหรู จัก

กระบวนการและวิธีการพูดคุย ใหการปรึกษาในเบื้องตน ท่ีจะนําใหเพื่อนเหลานั้น เขาถึงบริการสุขภาพ

ทางเพศในหนวยบริการตางๆ ตอไป  

การใช “เพ่ือน” ใหเปนกลไกในการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตร จึงเปนการลดอุปสรรค

สําหรับการเขาใชบริการสุขภาพทางเพศในกลุมเยาวชน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ เพ่ือพัฒนา

ระบบบริการที่ เปนมิตรในประเด็นที่  sensitive และในประชากรเปาหมายท่ีมีความออนไหว 

(vulnerable)  Ralph, Berglas, Schwartz, &  Brindis, 2011;  Shilo, & Savaya, 2011) 
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6. เยาวชนขาดความรูเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ 

จากผลการศึกษาในคร้ังนี้ และการศึกษาที่ผานมานับ 10 ป และเปนที่รูกันวาเยาวชน

จํานวนมาก ทั้งในระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และระดับอุดมศึกษา ขาดความรูเก่ียวกับสุขภาพทาง

เพศ ทั้งๆ ที่เปนที่ยอมรับวาดีและแสดงใหเห็นชัดวาการพัฒนาความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของวัยรุน 

ที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ซึ่งวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (UNESCO) รวมกับภาคีเครือขาย 

หนวยงานอื่นของสหประชาชาติไดพัฒนาแนวทางเชิงวิชาการเพ่ือพัฒนาและดําเนินงานดานเพศ ท่ีมี

คุณภาพสามารถเพ่ิมพูนความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ ชี้แนะ คานิยมและทัศนคติที่ชัดเจน พัฒนาทักษะ

ใหดีข้ึน ตลอดจนสงผลกระทบเชิงบวกตอพฤติกรรม  และแมวาจะมีการสอนเร่ืองเพศศึกษาอยูบางใน

สถานศึกษา แตยังไมหลากหลาย ที่สําคัญ เนื้อหาการสอนยังไมลงลึกเก่ียวกับ การสืบพันธุ ความ

แตกตางของฮอรโมนเพศที่มีผลตอการแสดงอารมณและของรูสึกของเพศหญิงและเพศชายที่แตกตางกัน 

ซึ่งกอใหเกิดปญหาการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนจากการขาดความเขาใจที่ถูกตองระหวางความรักในวัย

หนุมสาว เยาวชนจํานวนมากขาดความรูเรื่องโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ไมไดรับความรูการมี

เพศสัมพันธที่ปลอดภัย โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะของการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง นอกจากนี้ยัง ขาด

การสรางความเขาใจเก่ียวเพศและสุขภาวะทางเพศ (Chandra-Mouli, Lane,  & Wong, 2015 ;พิมพ

วัลย บุญมงคล และคณะ, 2559) 

 

7. วางรากฐานความพรอม “เด็กประถม” เพ่ือกาวสูวัยรุนในอนาคต 

 เด็กประถม คือ เยาวชนวัยรุนในรุนตอไป  การเตรียมความพรอม เพ่ือใหเด็กเหลาน้ีไดมี

พัฒนาการเพ่ือกาวสูวัยรุนในอนาคตที่ดี จึงเปนอีกประเด็นที่มีความสําคัญ ในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน   

ในชวง 12 ปแรกของเด็ก เปนชวงที่เด็กมีพัฒนาการในการเรียนรูเกี่ยวกับการอยูในสังคม

รวมกับผูอื่น  เรียนรูในดานของจริยธรรม และสรางความตระหนักตางๆ ในการดําเนินชีวิต ดังนั้น การ

ใหความรู และสรางทัศนคติที่ถูกตองท้ังในเร่ืองเพศ ต้ังแตวัยเด็ก ที่เนนใหเด็กเหลานี้รับรู เขาใจ ความ

แตกตางระหวางเพศ รวมทั้งการมีพฤติกรรมและบทบาทที่เหมาะสมตอเพศของตนนั้นจะตองมีการ

พัฒนากอนอายุ 12 ป (Black, at. al., 2017) นอกจากความแตกตางระหวางเพศ และการแสดงบทบาท

ที่เหมาะสมกับเพศของตนแลว เด็กในวัยนี้ยังตองเรียนรู การดูแลสุขภาพของตนเอง และการปองกันตัว

ในเรื่องของภัยคุกคามทางเพศท่ีอาจจะเกิดขึ้นได โดยการพัฒนาทักษะชีวิต ที่เหมาะสม การเรียนรูใน

ประเด็นดังกลาว จะชวยทําใหลดโอกาสการเกิดปญหาในเรื่องการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย 

และ ลดปญหาที่อาจจะเกิดข้ึนจากความรูเทาไมถึงการณในการที่จะรักษา ปกปองตนเอง ไมใหเกิดภัย

คุกคาม โดยเพฉพาะในเร่ืองเพศ ตามมาได (Rasmussen, Rofes, and Talburt, 2016)  

สําหรับเด็กโตที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวันรุน ซึ่งไดแก เด็กชั้นประถม 4-6 และมัธยม 1-3 

การเรียนรูที่มีความสําคัญในชวงวัยดังกลาว คือ การเรยีนรูการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นทั้งทางรางกาย และ
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อารมณ เมื่อเขาสูวันรุน ซึ่งรวมถึงการทําใหเด็ก ไดรูจักอารมณเพศที่อาจจะเกิดขึ้น และการจัดการ 

ควบคุม อารมณเพศที่เหมาะสม  การสรางความเขาใจ เก่ียวกัยรางกายของตนเองจะทําใหเด็กสามารถ

ดูแลสุขภาพทางเพศของตนไดอยางเหมาะโดยเฉพาะ ในเร่ืองของสุขวิทยาที่ตองดูแลมากขึ้นเมื่อเขาสู

วัยรุน รวมทั้งการจัดการกับอารมณที่อาจจะเกิดข้ึน นอกจากนี้ การสรางความตระหนักในเรื่องของ

ปญหาและผลกระทบจากการจัดการกับอารมณเพศที่ไมเหมาะสม และ/หรือ ไมปลอดภัย  จะทําใหเด็ก

เริ่มเกิดความเขาใจที่จะตองปกปองตนเองในเร่ืองเพศ ท้ังน้ี ยังรวมถึงการสรางกระบวนการเรียนรู

เก่ียวกับการใชอุปกรณืเพ่ือปองกันผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย กลาวคือ การเรียนรู

เกี่ยวกับถุงยางอนามัย และการใชยาคุมกําเนิดอีกดวย (Rasmussen, Rofes, and Talburt, 2016; 

Black, at. al.,  2017)  

 

ขอเสนอแนะ 

1. สถานบรกิารสุขภาพสําหรับวัยรุนทุกแหงและทุกระดับ ตองปรับรปูแบบการใหบริการเปน

การบริการเชิงรุก และเพิ่มชองทางท่ีหลากหลายในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน โดยเฉพาะ

การพัฒนาคลินิกวัยรุนในลักษณะ เฟสบุคเพจ ที่เปรียบเสมือนแผนกผูปวยนอกเพ่ือใหเยาวชนเขามารับ

บริการสุขภาพ ที่ใหความรูทั่วไปสําหรับเยาวชน และเมื่อจําเปนตองรับบริการเฉพาะ ไดแก การต้ังครรภ

ไมพึงประสงค การติดเชื้อ HIV การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เยาวชนสามารถ เขาไป Inbox เพ่ือ  

Chat หรือสนทนากับผูใหบริการ ไดแก นักจิตวิทยา พยาบาล หรือแพทย และ มีระบบสงตอไปยัง

เครือขายท่ีรับการสงตอ เปนการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ “One Stop Service”เพื่อใหเยาวชนไปรับ

บริการในสถานบริการที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  มีความพรอมท้ังความเปนมิตรและเขาถึงไดงาย   

2. กําหนดใหมีการวิชาสุขภาพทางเพศในหลักสูตรของทุกสถาบันการศึกษาใหแกเยาวชนใน

สถานศึกษาทุกระดับ ในทุกสถานศึกษา เน้ือหลักสูตรสวนใหญตองมีขอมูลพ้ืนฐานมากพอในเรื่องที่

เก่ียวกับความรูเร่ืองเพศและสุขภาวะทางเพศ การสืบพันธุ การปกปองสุขภาพทางเพศ ไดแก ถุงยาง

อนามัยและการคุมกําเนิด สําหรับเพศชาย/เพศหญิง การคุมกําเนิดฉุกเฉิน  การติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การยุติการต้ังครรภ และสถานที่ขอรับถุงยางอนามัย บริการดานสุขภาวะทางเพศ สถาน

บริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

3. รณรงคอยางวงกวางจากชองทางการสื่อสารทุกรูปแบบ เพ่ือสรางกระแสการมีเพศสัมพันธ

ที่ปลอดภัย มากกวารณรงคเร่ืองการรักนวลสงวนตัว เพื่อใหเยาวชนเห็นความสําคัญของการปกปอง

สุขภาพทางเพศทั้งตนเองและผูอ่ืน  

4. พัฒนาสื่อดิจิทัล เพ่ือใหประชาชนสามารถประเมินความเสี่ยงของตนเอง  และเปนการให

ความรูอยางตอเนื่องเกี่ยวกับ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ผลการกระทบจากการตั้งครรภไมพึงประสงค 

การติดเชื้อ HIV เพื่อใหประชาชนมีความตระหนักและเฝาระวังตนเอง  
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5. จัดคายโรงเรียนพอแม เพ่ือเตรียมความพรอมกับการรับปญหาของวัยรุน ในขณะท่ีปจจุบัน

จํานวนเด็กเกิดนอยลง จึงจําเปนตองหันกลับมาพัฒนาเด็กที่กําลังเติบโตข้ึนมา เพื่อใหเปนเด็กที่มีความ

พรอมทุกดาน มีภูมิตานทานท่ีจะเผชิญกับความเสี่ยงกับปญหาท่ีขัดความการเจริญเติบโต จึงจําเปนตอง

พัฒนาหลักสูตรในกับพอแมท่ีมีเวลาจํากัดกับการทํางาน ใหสามารถเขาถึงขอมูลการดูแลเด็กและ

เยาวชน และมีทักษะในการจัดการปญหาสวนตัว ลดความเสี่ยง และภาวะคุกคามท่ีอาจเกิดข้ึนในชวง

ของการพัฒนาจากเด็กเปนผูใหญ 
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หนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 
 ขาพเจา............................................................................................. อายุ..............................ป    

อาศัยอยูบานเลขที่...............ถนน........................................ แขวง/ตําบล........................................เขต/

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

โทรศัพท ..................................................... 

ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง การศึกษากระบวนการการพัฒนาระบบ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัย และความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเขารวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น  

คาใชจายที่ขาพเจาจะตองรับผิดชอบจายเอง โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารช้ีแจง

ผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนที่

เรียบรอยแลว    

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ โดยไมมีการบังคับขูเช็ญแตประการใด 

  หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงค

จากการวิจัยข้ึนกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับอาจารยทัดขวัญ  มธุรชน สํานักวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 111 ถนนมหาวิทยาลัย  ตําบลสุรนารี  อําเภอเมือง  จังหวัด

นครราชสีมา 30000  โทรศัพท 044-223934 

          หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเก่ียวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจา

ทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

           ขอมูลสวนตัวของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาไวโดยไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะ

รายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวมโดยไมสามารถระบุขอมูลรายบุคคลได  ขอมูลของผูเขารวมการ

วิจัยเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย สถาบัน หรือองคกร

ของรฐัที่มีหนาที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย เปนตน 

EC-IRD-8 
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 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธ์ิที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพ่ิมเติมท้ังทางดานประโยชนและโทษจากการ

เขารวมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมีผลกระทบตอการ

บริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัว

ของขาพเจาที่ไดรับจากการวิจัย แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูล

โดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 

หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจง ขาพเจาสามารถแจงให

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ทราบไดที่ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร

นารี เลขท่ี 111  ถนนมหาวิทยาลัย  ตําบลสุรนารี  อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000  โทรศัพท 

044-224757 โทรสาร 044-224750 

ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้  

ตลอดจนขอดี ขอเสียท่ีจะไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ รวมทั้งทราบวาทรัพยสินทางปญญาที่

เกิดจากการวิจัยและพัฒนาในปจจุบันและในอนาคต ขาพเจาไมสามารถเรียกรองสิทธิตาง ๆ หรือ

ผลประโยชนตอบแทนตาง ๆ    ที่เกิดจากงานวิจัยและพัฒนาดังกลาวได 

ขาพเจายินยอมท่ีจะเขารวมในโครงการดังกลาว จึงลงลายมือชื่อไวและขาพเจาจะไดรับสําเนา

ท่ีลงชื่อของเอกสารน้ีเพ่ือเก็บรักษาไว 1 ฉบับ 
 
 
 
ลงชื่อ..............................................ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/วันท่ี..................................... 

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

ลงชื่อ.................................ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการวิจัย/วันที่............................ 

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

ในกรณีผูเขารวมการวิจัยอานหนังสือไมออก ผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมการวิจัยคือ

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

จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนพยาน 

 

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

      (......................................................)   
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แบบสอบถามความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ใชวัดความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับ

เยาวชนขอใหทานตอบตามความรูสึกที่เปนจริงมากที่สุด 

 โดยทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุดและขอความกรุณาตอบ

ทุกขอ      เกณฑในการตอบคําถามมีดังนี้ 

ระดับมากที่สุด  หมายถึง  คาดหวังกับขอความที่ระบุมากที่สุด 

ระดับมาก  หมายถึง  คาดหวังกับขอความที่ระบุมาก 

ระดับปานกลาง  หมายถึง  คาดหวังกับขอความที่ระบุปานกลาง 

ระดับนอย  หมายถึง  คาดหวังกับขอความที่ระบุนอย 

ระดับนอยที่สุด  หมายถึง  คาดหวังกับขอความที่ระบุนอยที่สุด 

ระดับไมคาดหวัง  หมายถึง  ไมคาดหวังกับขอความที่ระบุ 
 

ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

1 การบรกิารสุขภาพทาง

เพศควรจัดขึ้นโดยไมมี

ขอจํากัดใดๆ สําหรับ

เยาวชนในการเขามาใช

รับบริการ 

      

2 การบริการสุขภาพทาง

เพศควรใหบริการแก

เยาวชนทุกคน โดยไม

จําเปนที่จะตองแจง

หรอืใหผูปกครอง

อนุญาตกอน 

      

3 ผูใหบริการควรปฏิบัติ

ตอเยาวชนทุกคนท่ีเขา

มาใชบริการสุขภาพ

ทางเพศอยางเทาเทียม

กัน 
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ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

4 ผูใหบริการควรต้ังใจรบั

ฟงความตองการของ

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารสุขภาพทางเพศ 

      

5 เจาหนาท่ีในหนวย

บรกิารควรใหการ

ตอนรับเยาวชนทุกคน

ที่เขามาใชบริการ

สุขภาพทางเพศ 

      

6 เจาหนาท่ีในหนวย

บรกิารควรใหความใส

ใจในความตองการของ

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารสุขภาพทางเพศ 

      

7 การบริการสุขภาพทาง

เพศควรเปนบริการท่ี

ฟรีสําหรับเยาวชน 

      

8 กรณีที่มีคาใชจาย

สําหรบัการบริการ

สุขภาพทางเพศ ควร

อยูในวิสัยที่เยาวชน

สามารถจะจายได 

      

9 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรตั้งอยูในที่

ซึ่งเยาวชนสามารถเดิน

ทางเขามาใชบริการได

สะดวก 
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ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

10 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรเปดบริการ

ในเวลาท่ีเยาวชน

สามารถเขามาใช

บรกิารไดสะดวก 

      

11 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมีการ

ประชาสัมพันธให

เยาวชนทราบเก่ียวกับ

การเขามาใชบริการ 

      

12 การบริการสุขภาพทาง

เพศควรไดรบัการ

สนับสนุนในการ

จัดบริการสําหรับ

เยาวชนจากคนใน

สังคม 

      

13 การบริการสุขภาพทาง

เพศควรมีการรกัษา

ความลับของเยาวชนที่

เขามาใชบริการเปน

อยางดี 

      

14 สถานที่ใหบรกิาร

สุขภาพทางเพศสําหรบั

เยาวชนควรมีความเปน

สวนตัว 

      

15 ขั้นตอนในการบริการ

สุขภาพทางเพศสําหรบั

      



- 81 - 

 

ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

เยาวชนควรใชเวลาไม

นาน 

16 ขั้นตอนในการบริการ

สุขภาพทางเพศควรมี

ความสะดวกสําหรับ

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิาร 

      

17 ผูใหบริการสุขภาพทาง

เพศควรใหการยอมรับ

พฤติกรรมของเยาวชน

ที่เขามาใชบริการ 

      

18 ผูใหบริการใหการ

สุขภาพทางเพศเขา

ใจความตองการของ

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิาร 

      

19 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมีสื่อที่

เก่ียวของที่นาสนใจ

และหลากหลาย

รูปแบบสําหรับเยาวชน

ที่เขามาใชบริการ 

      

20 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรใหโอกาส

เยาวชนในการแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับ

รูปแบบการจัดบริการท่ี
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ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

เหมาะสมสําหรับ

เยาวชน 

21 ผูใหบริการควรให

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารไดประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับความ

เสี่ยงตอสุขภาพทาง

เพศ 

      

22 ผูใหบริการควรให

ขอมูลเก่ียวกับสุขภาวะ

ทางเพศ และการดูแล

สุขภาพทางเพศแก

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารอยางเพียงพอ 

      

23 ผูใหบริการควรอธิบาย

ประโยชนตางๆท่ี

เยาวชนจะไดรับจาก

การใชบริการสุขภาพ

ทางเพศ 

      

24 ผูใหบริการควร

ประเมินความพรอม

ทางจิตใจของเยาวชนที่

มีความเสี่ยงของสุข

ภาวะทางเพศท่ีเขามา

ใชบริการ 

      

25 ผูใหบริการควรถาม

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารเกี่ยวกับบุคคลที่

      



- 83 - 

 

ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

จะใหการชวยเหลือที่

เยาวชนไวใจเม่ือพบวา

มีปญหาทางเพศที่

ตองการความ

ชวยเหลือในอนาคต 

26 ผูใหบริการควรให

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารที่มีความเสี่ยง

ตอการเกิดปญหา

สุขภาพทางเพศได

ตัดสินใจดวยตนเอง

เพ่ือจะสมัครใจที่จะรบั

บรกิารสุขภาพทางเพศ

ตามความตองการ 

      

27 ในกรณีท่ีพบความเสี่ยง

ของการเกิดปญหา

สุขภาพทางเพศ ผู

ใหบริการควรแนะนํา

การปฎิบัติตัวเพ่ือลด

ความเสี่ยงแกเยาวชนที่

เขามาใชบริการ 

      

28 ในกรณีท่ีพบปญหา

สุขภาพทางเพศ ผู

ใหบริการควรแนะนํา

การปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมแกเยาวชนท่ี

เขามาใชบริการ 
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ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

29 ผูใหบริการควรชวยให

เยาวชนท่ีเขามารับ

บรกิารและพบความ

เสี่ยง หรือ ปญหา

สุขภาพทางเพศให

ไดรบัการสงตอไปรับ

การรักษาที่เหมาะสม 

      

30 ผูใหบริการสุขภาพทาง

เพศควรมีความรู

เก่ียวกับการใหบริการ

ที่เฉพาะสําหรับ

เยาวชน 

      

31 ผูใหบริการสุขภาพทาง

เพศควรมี

ความสามารถในการให

การบริการที่เฉพาะ

สําหรบัเยาวชน 

      

32 ผูใหบริการสุขภาพทาง

เพศควรมีเวลาในการ

ใหการปรกึษาแก

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารอยางเพียงพอ 

      

33 ผูใหบริการควรมี

เทคนิคที่ทําใหเยาวชน

ที่มาใชบริการรูสึก

คลายความกังวล 

      

34 ผูใหบริการควรมีแนว

ทางการใหบริการที่เกิด
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ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

ประโยชนอยางแทจริง

กับเยาวชนที่เขามาใช

บรกิาร 

35 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมีอุปกรณ

ที่มีคุณภาพสําหรับ

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิาร 

      

36 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมีอุปกรณ

ที่เพียงพอสําหรับ

ใหบริการแกเยาวชน 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 86 - 

 

แนวคําถามกึ่งโครงสรางสําหรับการสนทนากลุมและการระดมสมอง 

 

1. ความหมายของบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชนในความคิดเห็นของทานเปนอยางไร 

2. เปาหมายของการจัดการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชนเปนอยางไร 

3. ทานทราบหรือไมวาสถานที่ใดบางใหบริการบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน  และ

ใหบริการเร่ืองอะไรบาง 

4. การใหบริการสุขภาพทางเพศในปจจุบันเปนเชนไร 

5. รูปแบบบริการสุขภาพทางเพศควรเปนเชนไร 

6. ทานตองการผูใหบริการมีลักษณะเชนไร 

7. รูปแบบการใหบริการ กลยุทธในการสื่อสาร/ชองทางการสื่อสาร   

8. ระบบการสงตอควรเปนอยางไร 

9. การทําการตลาดเพื่อใหกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการสุขภาพ 

10. กลุมองคกร และเครือขายใด ควรเขามามีสวนรวมและมีบทบาทอยางไร 
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แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม 

ปญหาและความตองการการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน 

 

 1. ความหมายของบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชนในความคิดเห็นของทานเปนอยางไร 

 2. ถาทานมีปญหาสุขภาพทางเพศเชน อาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ทานจะไปรับบริการ 

     ที่ใดเพราะเหตุใด 

 3. ทานทราบหรือไมวา สถานที่ใดบางใหบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน   

   และใหบรกิารเร่ืองอะไรบาง 

 4. การใหบริการสุขภาพทางเพศในปจจุบันเปนเชนไร 

 5. ทานจะไปรับรับบริการสุขภาพทางเพศเร่ืองใดบาง เพราะเหตุใด 

 6. รปูแบบบริการสุขภาพทางเพศควรเปนเชนไร 

 7. ทานตองการผูใหบริการมีลักษณะเชนไร 

 8. ทานเห็นวาควรจัดใหมีสถานบริการที่ใดบาง 

 9. เวลาใหบริการควรเปนอยางไร 
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- ลิขสิทธ์ิผลงานการสรางสรรค ประเภทวรรณกรรม ลักษณะงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร ชื่อ 

ผลงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (GIS)  เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ

ชุมชน สรางสรรคโดยอาจารยอุไร จเรประพาฬ และผูชวยศาสตราจารย ดร.สายฝน เอกวรางกูร 

ผานการรับรองของกรมทรัพยสินทางปญญาตามคําขอแจงขอมูลลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณ เลขที่ 199724 เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2551  

 

การเปนผูทรงคุณวุฒิ / ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย (ระหวางป พ.ศ. 2550-2555) 

1. กรรมการที่ปรึกษาพิจารณาวิทยานิพนธของนางสาวกัญญา บุญธรรมโม นิสิตระดับปริญญาโท 

หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ วันที่ 2 

กันยายน 2555 ตามหนังสือที่ ศธ 64.18/1884 ลงวันที่ 24 สิงหาคม 2555 

2  .ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาผลงาน “คูมือเรื่องการพยาบาลเพื่อการลด ละ เลิกยาสูบในบริบทปฐม

ภูมิ” เพื่อขอกําหนดตําแหนงพยาบาลชํานาญการของ นางไหมมูนะ อาแย สังกัดคณะแพทยศาสตร 

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

3.  ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย เรื่อง รูปแบบการพัฒนาเครือขายการสรางเสริมสุขภาพใน

ผูสูงอายุ: กรณีศึกษาเทศบาลพรหมคีรี ของนางจรรยา เศรษฐพงศ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตร

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการบริหารนวัตกรรมเพื่อการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช 

ตามหนังสือท่ี ศธ พิเศษ ว.012/2555 ลงวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2555 

4.  ผูทรงคุณวุฒิอานบทความวิจัย เรื่อง ผลการใชโปรแกรมอินเทอรเน็ตในการสงเสริมสุขนิสัยการ

บริโภคอาหารในเด็กวัยรุนไทยตอนตน เพ่ือตี พิมพในวารสารพยาบาลสาร ตามหนังสือที่  ศธ

6393(7.21)/023 ลงวันที่ 23 มกราคม 2555 

5.  กรรมการท่ีปรึกษาพิจารณาเคาโครงวิทยานิพนธของนางสาวกัญญา บุญธรรมโม นิสิตระดับ

ปริญญาโท หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

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

6. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม

แนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณ และพฤติกรรมตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยโรค

ซึมเศรา ของนางจุฑาทิพย นุนดวง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและ  จิตเวช (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่ 

ศธ 0521.1.05/2562 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2554 

7. ผูทรงคุณวุฒิประเมินกรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวชท่ีดูแลผูปวยโรคซึมเศรา โรงพยาบาลสวน

สราญรมย ตามหนังสือที่ สธ 0812/2.3154 ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2554 



- 96 - 

 

8. กรรมการตัดสินผลงานวิชาการของสํานักงานสาธารณสุขเขต ๘ ภายใตหัวขอ “สุขภาวะ

ชายแดนใต...ตามรอยพอเฉลิมพระเกียรติ ๘๔ พรรษา มหาราชา” วันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๔ ตาม

หนังสือที่ สข 0027.006/ว2560 ลงวันที่ 16 กันยายน 2554 

9. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เรื่อง การเสริมสรางพลังอํานาจและพลังอํานาจของผูดูแล

ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผูปวยจิตเภท ของนางกรรณิกา ชอบน้ํา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.05/2161 ลงวันที่ 7 กันยายน 2554 

10. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เรื่อง ภาวะสุขภาพ การรับรู การปรับตัว และการไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมของผูประสบภัยน้ําปาและโคลนถลม อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ของ

ผูชวยศาสตราจารย ดร.จิราภรณ สรรพวีรวงศ ตําแหนงอาจารย  สํานักวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามหนังสือท่ี ศธ 57419000/537 ลงวันที่ 5 กันยายน 2554 

11. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เรื่อง ผลการติดตามผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการ

แบบผูปวยนอก ของ นางอุนจิตร คุณารักษ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือที่ สธ 0809/3430 ลงวันที่ 31 

สิงหาคม 2554 

12. คณะอนุกรรมการพิจารณาบทความวิจัยในการประชุมพยาบาลแหงชาติครั้งที่ 14 เพ่ือการตีพิมพ

เผยแพร ดําเนินการโดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ตามหนังสือที่ สพท.6093/2554 ลงวันท่ี 20 

พฤษภาคม 2554 

13.ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบดานเนื้อหาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเร่ืองเพศศึกษา ในโครงงานวิจัย

ของนางสาวจันทราภรณ โตบารมีกุล และนางสาวชมพูนุท นรานุพงศ นักศึกษาหลักสูตรการจัดการ

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

วันที่ 22 กุมภาพันธ 2554 

14. ผูทรงคุณวุฒิสัมมนานําเสนอรายงานความกาวหนา ปดโครงการวิจัยปงบประมาณ 2553 และ

พิจารณาขอเสนอโครงการปงบประมาณ 2554 วันที่ 11 มีนาคม 2554 ดําเนินการโดยสํานักงาน

เครือขายการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการถายทอดเทคโนโลยีสูชุมชนฐานราก สกอ. ภาคใตตอนบน ตาม

หนังสือที่ ศธ 572101/ว.76 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ 2554 

15. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย เรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสียหายของอวัยวะใน

ผูปวยโรคซิสทีมิค ลูปส อิริททีมาโทซัส  ของนางสาววิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ นักศึกษาหลักสูตร

ปริญญาเอก สาขาวิชาการพยาบาล (หลักสูตรนานาชาติ) โครงการรวม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

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

0748 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ 2554 
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16. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เร่ือง รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือลดอันตรายดาน

สุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร หมูที่ 9 ต.หวยเฮี้ย อ.นครไทย จ.พิษณุโลก ของ

อาจารยอัมราภรณ ภูระยา สังกัดภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ตามหนังสือท่ี ศธ0527.12/023 ลงวันที่ 13 มกราคม 2554 

17. ผูทรงคุณวุฒิอานบทความวิชาการ เรื่อง ความพึงพอใจในภาพลักษณและความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตรที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน เพ่ือตีพิมพในวารสารพยาบาลสาร 

ตามหนังสือท่ี ศธ6393(7.21)/258 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 

18. ผูทรงคุณวุฒิอานบทความวิชาการ เร่ือง การคืนความสําคัญใหตนเองของสตรีไทยพุทธวัย

กลางคนท่ีเปนโรคซึมเศราในสามจังหวัดชายแดนใต เพ่ือตีพิมพใน Proceeding ของการประชุม

วิชาการ เรื่อง การดูแลผูปวยเรื้อรัง: มิติที่ทาทายทางการพยาบาล จัดโดยสมาคมการพยาบาลแหง

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

19. ผูทรงคุณวุฒิอานบทความวิชาการ เร่ือง ผลของการสวดมนตตอระดับภาวะซึมเศราในผูปวย

สูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคซึมเศรา เพื่อตีพิมพใน Proceeding ของการประชุมวิชาการ เร่ือง การดูแล

ผูปวยเร้ือรัง: มิติที่ทาทายทางการพยาบาล จัดโดยสมาคมการพยาบาลแหงประเทศไทย (สาขาภาคใต) 

ตามหนังสือท่ี สพต. 209/2553 ลงวันที่ 19 สิงหาคม 2553 

20. กรรมการตัดสินผลงานทางวิชาการในการประชุมวิชาการสาธารณสุขระดับเขต 7 ของโรงพยาบาล

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

กรกฎาคม 2553 

21. ผูทรงคุณวุฒิสอบวิทยานิพนธของ Mrs.Jahura Khatun เรื่อง Influence of Attitude, 

Subjective Norms, Perceived Behavioral Control on Intention to Perform Cardiovascular 

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

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

Examination Practice among Staff Nurses, Bangladesh นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต (นานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่  ศธ 

0521.1.05/1012 ลงวันที่ 5 เมษายน 2553 

22. ผูทรงคุณวุฒิสรุปประเด็นของบทความในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติทางดาน

มนุษยศาสตรและสังคมศาสตรคร้ังที่ 2 (The 2nd International Conference on Humanities and 

Social Sciences) ของคณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วันที่ 10 เมษายน 2553 เวลา 

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

23. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ เรื่อง “Stress and Coping of Patients with Myocardial 

Infarction in Bangladesh” ของคณะศิลปะศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพ่ือนําเสนอผลงาน

วิชาการระดับนานาชาติทางดานมนุษยศาสตรและสังคมศาสตรครั้งที่ 2 (The 2nd International 
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Conference on Humanities and Social Sciences) ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.11/520 ลงวันท่ี 16 

มีนาคม 2553 

24. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ เร่ือง “Nurses’ Preparedness of Knowledge and Skills 

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

ศิลปะศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อนําเสนอผลงานวิชาการระดับนานาชาติทางดาน

มนุษยศาสตรและสังคมศาสตรครั้งที่ 2 (The 2nd International Conference on Humanities and 

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

25. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ เรื่อง “The Effect of Alcohol Craving Control Program on 

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

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพ่ือนําเสนอผลงานวิชาการระดับนานาชาติทางดานมนุษยศาสตรและ

สังคมศาสตรครั้ งที่  2 (The 2nd International Conference on Humanities and Social Sciences) 

ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.11/456 ลงวันท่ี 10 มีนาคม 2553 

26. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยเร่ือง “การติดเกมคอมพิวเตอรกับความฉลาดทาง

อารมณของนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ใชบริการในสถานบริการอินเตอรเน็ตในเขตพ้ืนที่อําเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช” ของนางเสาวณี พรหมมา นักศึกษาหลักสูตรบัณฑติศึกษา วิชาเอกการพัฒนา

ครอบครัวและสังคม สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ตามหนังสือที่ ศธ 

0522.11/42 ลงวันที่ 20 มกราคม 2553 

27. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยเร่ือง “ผลของการปรับความคิด พฤติกรรม 

และการชวยเหลือทางโทรศัพทตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก” 

ของนาง อุนจิตร คุณารกัษ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือที่ สธ 0809/5276 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 

28. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่สัมพันธกับการมาพบแพทย

อยางตอเนื่องและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรา” ของนางอุนจิตร คุณารักษ ตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตาม

หนังสือที่ สธ 0809/5274 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 

29. กรรมการพิจารณาเคาโครงวิทยานิพนธของนางสาวกัญญา บุญธรรมโม นิสิตระดับปริญญาโท 

หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ ตามหนังสือ

ท่ี ศธ 64.27/2324 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2552 

30. กรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธของนายสุชาติ บุญมาทน นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศา

สตรบัณฑิต วิชาเอกการสรางเสริมสุขภาพ สํานักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ ตามหนังสอืที่ ศธ 57 42 90 00/ว 1353/2552 ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2552 
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31. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เด็กบกพรองดานการเรียนรูที่มีสมาธิสั้น” ของนางนฤมล ทีปะปาล นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรม

หาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  (ภาคพิ เศษ) คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.05/2663 ลงวันที่ 17 สิงหาคม 2552 

32. ผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัยเร่ือง “ผลของปฏิสัมพันธทางการเรียนออนไลนในสถานการณ

จําลองที่มีตอทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 5” ของนางสาวดวงธิดา 

รักษาแกวนักศึกษาปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรการสอนและเทคโนโลยีการศึกษา สาขาวิชาโสตทัศน

ศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตามหนังสือที่ ศธ 0512.6(2771)/1544 ลงวันที่ 15 

กรกฎาคม 2552 

33. กรรมการผูทรงคุณวุฒิในการสอบวิทยานิพนธของ Miss Nunung Febriany Sitepu และ

นางสาวพรรณี บัวเนียม นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.05/2409 ลงวันที่ 22 

กรกฎาคม 2552 

34. กรรมการผูทรงคุณวุฒิในการสอบวิทยานิพนธของนางสาวนรกมล โตนิติ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาล  ศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ตามหนังสือท่ี ศธ 0521.1.05/2209 ลงวันที่ 29 มิถุนายน 2552 

35. ผูทรงคุณวุฒิอานผลงานวิจัย เรื่อง “ดัชนีความสุขของวัยรุนจังหวัดนครสวรรคในกลุมที่รับการ

ฝกสมาธิหลักสูตรศิลปะการพัฒนาชีวิตดวยอาณาปานสติภาวนาของเสถียรธรรมสถาน” ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ตเพ่ือตีพิมพในวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต ตามหนังสือที่ ศธ 

0558/1935 ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2552 

36. ผูทรงคุณวุฒิประเมินผลงานเพ่ือกําหนดตําแหนงเปนผูชํานาญการของนางสาวกาญจนา 

พิบูลย ตําแหนงพยาบาล 6 ระดับ 6 สังกัดศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

บูรพา ตามหนังสือที่ ศธ 0528/982 ลงวันที่ 15 พฤษภาคม 2552 

37. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาโครงรางการวิจัยและสนับสนุนการปฏิบัติการวิจัยของสํานักงาน

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

ลงวันที่ 12 พฤษภาคม 2552 

38. ผูทรงคุณวุฒิอานผลงานวิจัย เรื่อง “ผลการใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมนันทนาการตอภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ต” ของมหาวิทยาลัย 

ราชภัฎภูเก็ตเพื่อตีพิมพในวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต ตามหนังสือท่ี ศธ 0558/0026 ลง

วันที่ 6 มกราคม 2552 

39. ผูทรงคุณวุฒิอานผลงานเอกสารประกอบการเรียนวิชาเพศศึกษา รหัสวิชา 2000 1612 เพื่อ

ขอปรับปรุงตําแหนงครูอันดับ คศ.3 วิทยฐานะชํานาญการพิเศษของนางกลมทิพย ยุทธิวัฒน ตําแหนง 
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ครู อันดับ คศ.2 วิทยฐานะ ครูชํานาญการวิทยาลัยเทคนิคนครศรีธรรมราช ตามหนังสือที่ ศธ 

0643.01/0629 ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2551 

40. กรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอการเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ

เอดสตอคูสมรสในจังหวัดตรัง” ของนายสุรพงษ ลิ่มอรุณ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บัณฑิต วิชาเอกการสรางเสริมสุขภาพ ตามหนังสือที่ ศธ 57 42 90 00/1053/2551 ลงวันที่ 3 

พฤศจิกายน 2551 

41. ผูตรวจสอบตํารา เร่ือง “การพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา” ของนางนัยนันท จิตประพันธ 

พยาบาลวิชาชีพ 7 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ตามหนังสือที่ สธ 0203.095/1827 ลงวันที่ 

8 สิงหาคม 2551 

41. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางการรับรูโทษ

และพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการไดรับควันบุหรี่มือสองของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในภาคใต” และการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการในเด็กวัยเรียน โรงเรียนชุมชนใหม ตําบลไทยบุรี อําเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช” 

ของนักศึกษาชั้นป ท่ี 4 สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามหนังสือที่ ศธ. 

57419000/2.399 ลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2551 

42. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมืองานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาชุดกิจกรรมกลุมเสริมสราง

จริยธรรม  ยุวกาชาดชั้นประถมศึกษาปที่ 6” ของนางกาญจนา วัฒนภิรมย ตําแหนงครูชํานาญการพิเศษ 

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

43. ท่ีปรึกษาโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการดูแลผูปวยจิตเวชระดับ

ตติยภูมิแบบบูรณาการครบวงจร โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี ตามหนังสือเลขที่ สธ 

0812/472 ลงวันที่ 25 มกราคม 2551 

44. ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย” 

ของอาจารยสมพร ทองสมัคร อาจารยโรงเรียนทาศาลาประสิทธ์ิศึกษา จังหวัดนครศรีธรรมราช ลงวันที่ 

30 พฤศจิกายน 2550 

45. ที่ปรึกษางานวิจัยเรื่อง “พัฒนาระบบบริการและการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ซับซอนโดยการบูรณาการองครวมและครบวงจร” ใหแกทีมวิจัยจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัด

สุราษฎรธานี ตามหนังสือที่ สธ 0812/5587 ลงวันท่ี 3 ธันวาคม 2550 

46. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือสารนิพนธเรื่อง “การประเมินความเครียดและการ

เผชิญความเครียดของผูตองขังยาเสพติดในเรือนจําจังหวัดภาคใต” ของนางสมใจ นกยูงทอง นักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคพิเศษ) คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ตามหนังสือที่ ศธ. 0521.1.05/2885 ลงวันที่ 15 ตุลาคม 

2550 
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47. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยเรื่อง “ประสบการณอาการและการจัดการ

อาการจากภาวะเครียดของนักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยของรัฐในภาคใต” ของนางมลิวรรณ ชู

ดํา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือท่ี ศธ. 0521.1.05/2715 ลงวันที่ 27 

กันยายน 2550 

48. ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยเรื่อง “ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดใน

อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต” ของนางสาวจันทรพร เอกวานิช นักศึกษาปริญญาโท สาขาการสงเสริม

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

 

3. ผูรวมวิจัย 

ชื่อ-สกุล     อาจารย กุลระวี  วิวัฒนชีวิน     

หมายเลขบัตรประชาชน   3501600235590 

ตําแหนงบริหารและวิชาการ    อาจารย 

หนวยงานที่สังกัด และสถานที่อยูที่ติดตอ  สํานักพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

333 ต.ทาสุด อ.เมือง จ.เชียงราย 57100 โทร.0864402465  

E-mail: kulrawee@hotmail.com 

ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิและวิชาเอก ปที่สําเร็จการศึกษา สถาบัน 

1. ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร พ.ศ.  2535 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

(เทียบเทาปรญิญาตร)ี  พุทธชินราช   จ.พิษณโุลก 

2. ประกาศนียบัตรการสอนการ พ.ศ. 2537 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

พยาบาลในคลินิก  พุทธชินราช   จ.พิษณโุลก 

3. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ พ.ศ. 2541 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

(การพยาบาลอายุรศาสตรและ  เชียงใหม 

 ศัลยศาสตร) 

4. ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สาขาการ   

พยาบาล)  

 

 

กําลังศึกษา 

 

โครงการรวมภาควิชาพยาบาล

ศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี                         

และ คณะพยาบาลศาสตร   

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประสบการณทํางาน 

- กรรมการและเลขานุการคณะทํางานประกันคุณภาพการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา  (2544 – 2547)  

- กรรมการดําเนินงานประกันคุณภาพการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลเครือขายภาคเหนือ (2544-

2547)   

- กรรมการดําเนินการและวิทยากรการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีพะเยา  (2542-2543) 

- ที่ปรึกษาและวิทยากรในการ “จัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูติดเชื้ อเอชไอวี/ เอดส   

โรงพยาบาลศรีสังวาลย  จังหวัดแมฮองสอน”  (2543) 

- กรรมการงานวิจัยและพัฒนาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  (2543-2546) 

- ที่ปรึกษา  งานการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสภาคกลางวัน  โรงพยาบาลพะเยา (2543-2548) 

- ประธานกรรมการจัดตั้งศูนยศึกษาการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  วิทยาลัยพยาบาล บรม

ราชชนนี พะเยา (2545 – 2548) 

- ผูรับผิดชอบโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อแกไขปญหาเอดส ต.บานตอม อ.เมือง  จ.

พะเยา (2544) 

- ที่ปรึกษาในการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามวิทยานิพนธ ของนักศึกษาปริญญาโท สาขา 

พัฒนาชุนชน  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เรื่อง “ การจัดการกับความเจ็บปวยของ ผูปวยเอดส

ที่ยากจน  ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา” (2545) 

- วิทยากรเร่ือง“การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกอาสาสมัครผูติด เชื้อเอชไอวี/เอดส” 

โรงพยาบาลพะเยา (2545) 

- วิทยากรโครงการ “พัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือพิชิตยาเสพติด” โรงเรียนสังกัดการประถมศึกษา ใน

เขตตําบลต๊ํา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา  (2545) 

- วิทยากรโครงการ “อบรมผูดูแลผูสูงอายุ”  ในเขตตําบลบานตอม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา  

(2545) 

- วิทยากรโครงการ “อบรมสัมมนาอาสาสมัครแกนนําปองปรามปญหายาเสพติดและเอดส” 

กิจการนิสิต  มหาวิทยาลัยนเรศวร วิทยาเขตสารสนเทศพะเยา ณ อุทยานแหงชาติดอยขุนตาล 

ลําปาง ” (2545) 

- วิทยากรเรื่อง “กระบวนการพยาบาล : การนําสูการปฏิบัติ ” รพ.พะเยา (2545-2546) 

- คณะกรรมการจัดทําหลักสูตร Prevention and care For HIV/AIDS (นานาชาติ )  สํ าหรับ

บุคคลากรดานสาธารณสุข (2547) 
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- วิทยากรการจัดทําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

(หลักสูตรนานาชาติ) วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นนทบุรี  สถาบันพระบรมราชนก 

กระทรวงสาธารณสุข (2548) 

- วิทยากรโครงการ  “อบรมผูดูแลผูสูงอายุ” ในเขต อําเภอเมืองศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  

(2549) 

- วิทยากรเรื่อง “กระบวนการพยาบาล : การนําสูการปฏิบัติ” รพ. มหาวิทยาลัยนเรศวร (2550) 

- รวมในหนวยบริการเคลื่อนที่เพ่ือพัฒนาสุขภาพและอาชีพประชาชน มหาวิทยาลัยนเรศวร โดย

รับผิดชอบโครงการของคณะพยาบาลศาสตร ดังนี้  

o ผูรบัผิดชอบโครงการ “การพัฒนาการเรียนรูรวมกับชุมชน” (2549-2550) 

o ผูรับผิดชอบโครงการ “ สงเสริมการเรียนรูดานเพศศึกษาเพ่ือพัฒนาสุขภาวะทางเพศใน

เยาวชน จังหวัดพิษณโุลก” (2551)  

ผลงานวิชาการ 

- ศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่สงเสริมการเรียนรูดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัย

พยาบาล  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (รวมดําเนินการกับวิทยาลัยพยาบาล เครือขาย

ภาคเหนือ)  (2542)  

- ตัวแปรที่มีผลตอลักษณะการเรียนรูดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล บรม

ราชชนนีพะเยา  (2543) (ผูรวมวิจัย) 

- ติดตามผลผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2543  (2543)            

(ผูรวมวิจัย) 

- ผลของการสอนภาคปฏิบัติทางการพยาบาลโดยสงเสริมการสะทอนคิดดวยตนเองของ

นักศึกษาพยาบาลตอกระบวนการคิดทางการพยาบาล   (2544) (หัวหนาโครงการ) 

- คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่เขารวมโครงการรบัยาตานไวรัส  (2545) (ผูรวมวิจัย) 

- ผลของการเรียนรูโดยการบูรณาการวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุตอความพรอมในการ

เรียนรูดวยตนเองและกระบวนคิดทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา  (2546) (หัวหนาโครงการ) 

- การประเมินโครงการสรางเสริมสุขภาพที่ได รับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส. ในเขต

ภาคเหนือตอนบน (2548) (ผูรวมวิจัย) 

- ผลของการเตรียมความพรอมตอการเรียนรูดวยตนเองของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(2551) (หัวหนาโครงการ)  
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4. ผูรวมวิจัย 

ชื่อ-สกุล   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปยะนันท ลิมเรืองรอง 

หมายเลขบัตรประชาชน 3739900097431 

ตําแหนงบริหารและวิชาการ    ผูชวยศาสตราจารย 

หนวยงานที่สังกัด และสถานที่อยูที่ติดตอ  อาจารยประจํา 

ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 ถ.วังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรงุเทพฯ10700 โทร 0867863690 

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

 

รางวัลและทุน 

 The Endeavour Executive Award 2012: Department of Education, Employment 

and Workplace Relations, Australian Government.  

การศึกษา 

2554   ปรชัญาดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล        

2540   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลแมและเด็ก)  

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

   2535   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภข้ันสูง  

    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ประเทศไทย  

ตํารา 

 1. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (บรรณาธิการ). (2560). การพยาบาลสตรีระยะตั้งครรภ. กรุงเทพฯ. 

หางจํากัด พรี-วัน.   

2. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). แนวคิดการพยาบาลสุขภาพของมารดาและทารก.  

3. ปยะนันท ลิมเรืองรอง (บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรีระยะตั้งครรภ. (หนา 1-34). 

กรงุเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน.  

4. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). การปรับตัวทางดานสรีรวิทยาขณะตั้งครรภ.  

5. ปยะนันท ลิมเรืองรอง (บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรีระยะตั้งครรภ. (หนา 89-112). 

กรงุเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน.  

6. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). ภาวะไมสุขสบายขณะตั้งครรภ.  

7. ปยะนันท ลิมเรืองรอง (บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรีระยะต้ังครรภ. (หนา 161-184). 

กรงุเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน.   
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  8. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). การสงเสรมิสุขภาพสตรีในระยะต้ังครรภ.  

9. ปยะนันท ลิมเรืองรอง (บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรีระยะตั้งครรภ. (หนา 184-161). 

กรงุเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน. 

 10. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). โภชนาการในระยะตั้งครรภ. ใน ปยะนันท ลิมเรืองรอง 

(บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรรีะยะต้ังครรภ. (หนา 185-206). กรุงเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน. 

 11. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). บทบาทพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ และทารกในครรภ. ใน ปยะนันท ลิมเรืองรอง (บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรีระยะตั้งครรภ. 

(หนา 233-264). กรุงเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน. 

 12. ศิริอร สินธุ, ปยะนันท ลิมเรืองรอง และฐิติพงษ ตันคําปวน (บรรณาธิการ). (2559). 

พย าบ าล นํ า ก า ร จั ด ก า ร ภ า ว ะ นํ้ า หนั ก เ กิ น  ( Nurse Led in Overweight Management) . 

กรงุเทพมหานคร: วัฒนาการพิมพ. 

 13. ศิริอร สินธุ, ปยะนันท ลิมเรืองรอง และฐิติพงษ ตันคําปวน. (2559) บทที่ 1 บทนํา. ใน  ศิ
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ของนักศึกษาพยาบาล (ระหวางสรุปอภิปรายผล) 

 ป 2556 ชื่อเรื่อง  การพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดสผูใหญและเด็กในระดับจังหวัด (ระหวางสรุปอภิปราย

ผล) 

 ป 2557  ชื่อเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ 

มารดาวัยรุนและครอบครัว ระดับ รพ.ชุมชน (รอทําสัญญา) 

ป 2557          ชื่อเรื่อง   การสํารวจความหวัง ความสุข ความมีคุณคาในตนเอง  

และเหตุผลการมีชีวิตอยูของเด็กและเยาวชนในสถาน

สงเคราะห (เขียนโครงราง) 

 

7. ผูรวมวิจัย 

ชื่อ-สกุล อาจารย ทัดขวัญ มธุรชน   Thatkhwan Maturachon 

หมายเลขบัตรประชาชน 4309900017366 

ตําแหนงบริหารและวิชาการ    อาจารย 

หนวยงานที่สังกัด และสถานที่อยูที่ติดตอ  สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน  

 สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

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

 โทรศัพท 044-223934, โทรสาร 044-223506 

 E-mail: thatkhwan@sut.ac.th 
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ประวัติการศึกษา 

ป พ.ศ.            ชื่อปรญิญา/สาขา               สถาบัน 

พ.ศ.2531  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

                  นครราชสีมา 

พ.ศ.2537  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (ประสาทวิทยาศาสตร)            มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.2553  วิทยาศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ.2554  ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง (เวชปฏิบัติทั่วไป)  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พ.ศ.2558  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลสาธารณสุข)          มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ  

 การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) 

ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถจักรยานยนตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  (ผูรวมวิจัย)   
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