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กิตติกรรมประกาศ 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษากระบวนการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน  ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดรับการชวยเหลือสนับสนุน การใหขอเสนอแนะ และกําลังใจ

จากหลายทานอยางดีมาตลอด  

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ รศ.ดร.ศิริอร สินธุ ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย ที่ใหคําปรึกษาแนะนําวิธีการ

ไดมาซึ่งขอมูลและขอคิดตางๆ ที่เปนประโยชนตอการศึกษาวิจัย ขอขอบพระคุณผูบริหารสถานศึกษา 

คณาจารยสถานศึกษา ในระดับมัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา ระดับอุดมศึกษา สําหรับความชวยเหลือ

อยางเต็มที่ การเปดโอกาสใหเก็บขอมูล และการใหขอเสนอแนะ  

 ขอขอบคุณ กลุมตัวอยางทุกคนที่ใหรวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้อยางเต็มที่ พรอมใหขอเสนอแนะ

ท่ีเปนประโยชนตองานวิจัยครั้งน้ีอยางย่ิง 

 ขอขอบพระคุณ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี สําหรับการใหโอกาส 

ความชวยเหลือในทุกๆดาน ขอขอบพระคุณ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ท่ีใหทุนในการ

วิจัยและใหโอกาส และขอขอบคุณครอบครวัคงกําเนิด ที่ใหความอบอุนและใหกําลังใจตลอดกาล 

  

 

 

         รวมพร คงกําเนิด 

                 ผูวิจัย 
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บทคัดยอ 

 
การศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชนในคร้ังน้ี มี

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน โดย การวิเคราะหความพรอม

ของสถานบริการสุขภาพความคาดหวังของเยาวชน และลักษณะการใหบริการท่ีสุขภาพทางเพศเปนมิตรกับ

เยาวชน มีการพัฒนาทักษะผูใหบริการและแนวปฏิบัติในการใหบริการ และทําการยกรางระบบบริการ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

 

ผลการศึกษาพบวา 

หนวยงานที่จัดการบริการสุขภาพทางเพศมีทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ซึ่งมีความพรอมที่

แตกตางกันทั้งนโยบาย และรูปแบบ เยาวชนมีความคาดหวังตอลักษณะการบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรในระดับมากถึงมากท่ีสุดท้ังในดานของรูปแบบการใหบริการ ผูใหบริการ สถานที่และสิ่งแวดลอม 

และคาใชจาย  

การพัฒนารูปแบบการใหบริการ ใน 2 ลักษณะ ไดแก การพัฒนาตอยอดสถานบริการสุขภาพ

ทางเพศที่มีจัดบริการอยูแลวใหสามารถบริการที่ครอบคลุมมากข้ึน  และการพัฒนารูปแบบการ

ใหบริการใหม  เชน การพัฒนาพื้นที่เพ่ือการเขาใจ และเขาถึงสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน  การ

พัฒนาเยาวชนรุนเล็กเพ่ือเตรียมเขาสูวัยรุน การพัฒนาแกนนําเพื่อการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทาง

เพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน  อบรมผูใหบริการสุขภาพและอาสาสมัครแกนนําเพ่ือการเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน   รวมทั้งมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการใหบริการ

สุขภาพทางเพศกับเยาวชน   

การยกรางระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ซึ่งมีลักษณะของระบบบริการที่ 

สามารถเขาถึงได เทาเทียม ใหการยอมรับ การบริการมีความเหมาะสม มีประสิทธิผล  โดยมี

องคประกอบที่เปนมิตรทั้ง การใหบริการสุขภาพ อัตรากําลังดานสุขภาพ ระบบขอมูลสารสนเทศ 

อุปกรณและเทคโนโลยีทางการแพทย และวัคซีน งบประมาณ ภาวะผูนํา และ ธรรมาภิบาล และการมี

สวนรวมของครอบครัวและชุมชน สําหรับระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน  จะแบงออกเปน 3 

ระดับ คือ ระดับที่ 1 การใหการปรกึษาและประเมินความเสี่ยง  ระดับที่ 2 การคัดกรองและการใหการ

รักษา และ ระดับที่ 3 การดูแลรกัษาที่มีความซับซอน 
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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 

                       

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

สถานการณและแนวโนมปญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนของ

ประเทศตางๆ ทวีความรุนแรงมากข้ึน ทําใหสหประชาชาติและองคการอนามัยโลกสนับสนุนใหประเทศ 

สมาชิกเรงพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร และแผนงานโครงการเพื่อลดปญหาสุขภาพของประชากรที่จะ

เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ และใหความสําคัญกับกลยุทธการทําใหวัยรุนและเยาวชนเขาถึง 

ขอมูลขาวสาร และบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุที่เรียกวา Youth Friendly Health 

Services (YFHS)เพ่ือใหหนวยงานที่รับผิดชอบคือ กระทรวงสาธารณสุข ผลักดันสถานบริการใหมีการ

จัดบริการ YFHS ใหครอบคลุมทุกพ้ืนที่และกลุมเปาหมาย อันจะสงผลดีตอการปองกันและลดปญหา

สุขภาพสุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย 

สุขภาวะทางเพศของเยาวชนเปนประเด็นท่ีสังคมไทยและทั่วโลกตระหนักถึงความจําเปน

เรงดวนในการดําเนินการใหเกิดขึ้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ดวยการมุงสรางภาวะที่

เปนสุขในการดําเนินชีวิตทางเพศ เขาใจพัฒนาการทางเพศทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา 

มีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนรอบขาง สามารถเลือกใชชีวิตตามการใหคุณคาของตนเอง มีความรับผิดชอบตอ

การกระทําในสิ่งที่ตนเองเลือกและตัดสินใจ รูจักวิธีการดูแลสุขภาพทางเพศ สามารถจัดการผลที่ไมพึง

ประสงคในชีวิต ตลอดจนเขาถึงแหลงบริการสุขภาพทางเพศที่ปลอดภัยได การพัฒนาไปสูเปาหมาย

ดังกลาวไดอยางย่ังยืนคือการจัดกระบวนการเรียนรูเพศศึกษารอบดานและการพัฒนาเชิงบวกใหเยาวชนมี

ศักยภาพในการคิด วิเคราะห แยกแยะ ถือเปนกระบวนการติดอาวุธทางปญญาที่ทันสมัย สอดคลอง เทา

ทันกับสถานการณและอิทธิพลดานการเปลี่ยนแปลงทางสังคม คานิยม สื่อ วัฒนธรรม สภาพแวดลอมที่

คุกคาม ลอแหลม งายตอการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงและเปนอันตรายตอสุขภาพทางเพศ (องคการ PATH, 

2550)   

นโยบายและยุทธศาสตรการอนามัยเจริญพันธแหงฉบับที่  1 (พ.ศ. 2553-2557)  ให

ความสําคัญกับปญหาสุขภาพทางเพศ ซึ่งกอใหเกิดปญหาทางสังคมและสาธารณสุขจํานวนมาก ไดแก 

การเพิ่มข้ึนของการตั้งครรภในกลุมเยาวชน การแทง เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปวยและ

เสียชีวิตดวยมะเร็ง เตานมและมะเร็งปากมดลูกที่สูงขึ้น เพ่ือใหภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน ไดมีสวนรวมดําเนินการตามแนวทางพัฒนาและแกปญหาดานอนามัย ในการแกปญหา

ดังกลาว โดยภาครัฐจัดใหมีแผนยุทธศาสตร ดานสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุแบบมีสวน

รวม สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนใหเปนรูปธรรม โดยสนับสนุนใหมีการพัฒนากฏหมายที่เก่ียวของ

กับการพัฒนางานดานสุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ 
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เปนที่ยอมรับกันท่ัวโลกวาการปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และการ

ตั้งครรภไมพึงประสงคในเยาวชนที่ดีที่สุดคือการไมมีเพศสัมพันธ และถาไมสามารถหลีกเลี่ยงไดตองมี

เพศสัมพันธที่ปลอดภัย   ที่ผานหลายประเทศทั่วโลก ไดมีการศึกษาวิจัยในการปองกันและลดความเสี่ยง

ในการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และการตั้งครรภไมพึงประสงคในเยาวชน  ซึ่งตอง

ประกอบดวยการเพิ่มสมมรรถนะเยาวชนวัยรุนในเร่ือง ทักษะในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ   สราง

ทักษะในการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง  การใหความรูเรื่อง การประเมินความเสี่ยง การปองกัน การ

ตรวจและรักษา การติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และการต้ังครรภไมพึงประสงค  มีกิจกรรมเพ่ือ

สรางเสรมิประสบการณ ไดแก 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)   

จากปญหาสุขภาพทางเพศของกลุมเยาวชน จึงมีความจําเปนท่ีตองมีการพัฒนาการเขาถึง

บริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน ปจจุบันจากการทํางานเชิงรุกเพ่ือแกปญหาสุขภาพทางเพศของ

วัยรุน  สํานักอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดโครงการสงเสริมการจัดบริการ

สุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุนและเยาวชน  เพื่อการพัฒนาศักยภาพผูใหบริการจาก

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงใหมีการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุที่

เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health Services(YFHS) โดยเริ่มดําเนินการ ป

พ.ศ. 2552- 2554  ซึ่งปจจุบันมีผูเขารับการอบรม 17 รุน ประมาณประมาณ 1,400 คน โดยกระจายอยู

เกือบทุกจังหวัด (63 จังหวัด) โดยคาดหวังใหกลุมเปาหมายวัยรุนและเยาวชนสามารถเขาถึงบริการ

สุขภาพที่มีความเปนมิตร ซึ่งจะมีสวนชวยปองกันและลดปญหาพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย การ

ตั้งครรภไมพึงประสงค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และปลอดจากความรุนแรงทางเพศ (สํานัก

อนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555)  

นอกจากน้ีหลายองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนไดมีการพัฒนารูปแบบใหบริการในลักษณะ

คลินิกสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน หลากหลายรูปแบบ โดยมีการจัดต้ังคลินิกใหบริการที่

แตกตางกันไป ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข ชุมชน โรงเรียน หางสรรพสินคา คลินิกเอกชน หรือทาง 

internet เพ่ือใหบริการเขาถึงประชากรเปาหมายที่หลากหลายอยางเทาเทียมกัน  ไดแก  (1)  สํานักโรค

เอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก Global 

Fund ซึ่งป 2552 สนับสนุนใหสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด 43 แหง จัดต้ังคลินิก Teen Center ในเขต

เมืองจังหวัดละ 1 แหงใน 43 จังหวัด (2) คลินิกวัยรุนบางรัก เปดบริการชองทางพิเศษสําหรับนองๆ 

วัยรุนและเยาวชน อายุ 10 - 24 ป ที่ตองการปรึกษาเร่ืองสุขภาพ และตองการตรวจสุขภาพท่ีเกี่ยวกับ

ปญหาสุขภาพทางเพศ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สถานที่ตั้งคือ โรงพยาบาลบางรัก กรุงเทพฯ (3) 

สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย มีการจัดบริการสําหรับวัยรุนที่เรียกวา คลินิกเพ่ือนวัยทีน  
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(4) คลินิกวัยรุน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ดําเนินการในเชิงรุกเนนสุขภาพกายและใจไป

พรอมๆกันดวยวิธีการท่ีเขาใจวัยรุนและเยาวชนชี้แนะและใหคําปรึกษาแกวัยรุนและเยาวชนที่มารับ

บริการทางคลินิก โดยทีมแพทย  มีสายดวนวัยรุน เพ่ือขอคําปรึกษาและนัดตรวจไดตลอด 24 ชั่วโมง  

นอกจากน้ียัง รวมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ สนับสนุนใหโรงเรียนใชโปรแกรมคอมพิวเตอรคัดกรอง

พฤติกรรมเสี่ยง เพื่อใหนักเรียนไดรับการดูแลจากครู และสงตอพบแพทยตามสภาพปญหา  และ (5) 

“LOVECARE STATIONS” เปนคลินิกที่อยูภายใต โครงการเลิฟแคร “กลารัก กลาเช็ค” ใหบริการดาน

สุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน โดยใหการตรวจ รักษาเกี่ยวกับโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เอดส การคุมกําเนิด และตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยเนนใหบริการกับกลุมวัยรุนและ

เยาวชนอายุ 14-25 ป ที่มีวิถีชีวิตท่ีเสี่ยงตอการเผชิญปญหาดานสุขภาพทางเพศ โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และเอดสในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยรวมมือกับคลินิกเอกชน ภายใตสังกัดของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และศูนยบริการสาธารณสุข 3, 4 และ 9 ภายใตสังกัดของสํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร รวมทั้งหมด 14 แหง นอกจากน้ีวัยรุนและเยาวชนยังสามารถเขาถึงขอมูลและ

คําปรึกษาไดจาก www.lovecarestation.com (ยุพา พูนขํา, 2551)  นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผานมา 

(บุญนาค คงวัดใหม รวมพร คงกําเนิด และจอม สุวรรณโณ, 2553) พบวาการจัดบริการสุขภาพท่ีเพศที่

เปนมิตรกับเยาวชน มีผลตอการเรียนรูเร่ืองความเสี่ยงของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของของเยาวชนที่

ศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษา การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยเพ่ิมข้ึนเกือบทุกคน และเยาวชนในกลุมที่

ศึกษามารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกคน (26 คน)  

การพัฒนาระบบริการสุขภาพทางเพศตองการความรวมมืออยางจริงจังในการทําความเขาใจ

และแกไขอยางเรงดวน เปนความรับผิดชอบรวมกันของทุกฝาย ปจจุบันแมสถาบันการศึกษา องคกร 

และผูเกี่ยวของจะระบุชัดเจนวามุงเนนการสงเสริมสุขภาพทางเพศ เพื่อใหเยาวชนมีสุขภาวะทางเพศ 

สามารถเผชิญปญหา เรียนรู กาวผานอุปสรรคไดอยางสรางสรรคและมีคุณภาพ และหลายหนวยงานได

เรงพัฒนาระบบบริการที่เนนบริการสุขภาพทางเพศเชิงรุก แตในสถานการณจริงพบวาการทํางานใน

ลักษณะท่ีมุงเปาหมายเดียวกัน ตางคนตางทํา ขาดการทําความเขาใจและการนําบทเรียนมาทําการ

วิเคราะห เชื่อมโยง เพ่ือพัฒนาสูระบบการใหบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชนอยางแทจริง 

ประกอบกับการขาดระบบติดตามสนับสนุนให เ กิดการสงตอเพื่อชวยเหลือ สนับสนุน และ

ประคับประคองระหวางเครือขายการทํางานที่เขมแข็ง ผลที่เกิดข้ึนคือระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปน

มิตรกับเยาวชนยังไมเห็นรูปธรรมที่ชัดเจน สถานการณดังกลาวสงผลกระทบตอเนื่องใหเยาวชนที่กําลัง

เผชิญปญหาขาดโอกาสไดรับความชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพท้ังท่ีสามารถเรียนรู เขาใจ และปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของตนเองไดตั้งแตในระยะเร่ิมตน ดังนั้นใหการแกปญหาสุขภาพทางเพศมี

ทางออกที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศ

ที่เปนมิตรกับเยาวชน ซึ่งการศึกษาในครั้งน้ีเปนการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพทางเพศที่

เปนมิตรกับเยาวชน   
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เปนการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน โดย นํา

ผลของการศึกษาวิจัยโครงการยอยท่ี 1 โดยการวิเคราะหสถานการณปญหาความเสี่ยง พฤติกรรมการ

ปกปองสุขภาพ รวมทั้งปญหาและความคาดหวังตองการของวัยรุนเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่เปนมิตร 

รวมกับการวิเคราะหความพรอมของสถานบริการสุขภาพในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน  

ออกแบบและยกรางระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน โดยมีวัตถุประสงคหลักดังน้ี 

1) ศึกษาวิเคราะหความพรอมของสถานบริการสุขภาพและความความคาดหวัง ในการจัดบริการ

สุขภาพทางเพศใหกับเยาวชน  

2) การพัฒนาทักษะของผู้ให้บริการในการให้บริการสุขภาพทางเพศทีเป็นมิตรกับ

เยาวชน 

3) ออกแบบและการยกร่างระบบบรกิารสขุภาพทางเพศทเีป็นมติรกบัเยาวชน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

เปนการศึกษาโดยใชการปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Base Project: PABP) 

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย ผูมีสวนไดเสียในระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ไดแก กลุม

เยาวชน ผูใหบริการสุขภาพ ครู พอแม และองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีสวนในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
1.  เกิดนโยบายและกลไกการดําเนินการระบบบริการสุขภาพทางเพศ  

2.  มรีะบบบริการสุขภาพทางเพศและเครือขายการสงตอที่มีประสิทธิภาพสําหรับเยาวชน 

3.  มพ้ืีนที่ใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน  



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
             

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ  ประกอบดวย การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เก่ียวของกับการจัดบริการคลินิกที่เปนมิตรกับเยาวชน ในหลายลักษณะและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ

จัดบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน  และกรอบแนวคิดในการวิจัย 

สุขภาพทางเพศ หมายถึง การมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย และจิตใจ รวมถึงการมีเจตคติที่ดี

ความสัมพันธทางเพศ เพศภาวะ เคารพตอวิถีชีวิตทางเพศที่แตกตางกันของบุคคล มีชีวิตทางเพศที่

ปลอดภัย และพึงพอใจ ปราศจากการถูกบังคับ การเลือกปฏิบัติและความรุนแรง (WHO, 2001)  

สําหรับประเทศไทยปญหาสุขภาพทางเพศของเยาวชนเปนประเด็นสําคัญทางสังคมและสาธารณสุข 

โดยเฉพาะ การตั้งครรภไมพึงประสงค การติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอดส  

การจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS)  

“คลินิกวัยรุน” เปนคลนิิกที่โรงพยาบาลจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 

(YFHS) เพื่อใหประชากรกลุมน้ี เขาถึงและใชบริการสุขภาพตามความเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับบทบาท

และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลในการปองกัน แกไข ดูแล และฟนฟูปญหาสุขภาพและอนามัยการ

เจริญพันธุของวัยรุนและเยาวชนอายุ 10 - 24 ป ที่อยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะ อยางยิ่งการ

ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนเปนประเด็นปญหาสังคมที่ถูกยกระดับเปนวาระแหงชาติ โดยเฉพาะอยางย่ิง

การดําเนินงาน “คลินิกวัยรุน” เปนไปตามยุทธศาสตรท่ี 3 วาดวย การพัฒนาระบบบริการอนามัยการ

เจริญพันธุ และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ที่ระบุไวในนโยบายและยุทธศาสตรการ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) อีกทั้งยังสอดคลองกับยุทธศาสตร

การปองกันการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน ยุทธศาสตรการปองกันและแกปญหาเอดสแหงชาติ 

ยุทธศาสตรลดปจจัยเสี่ยงวัยเรียนและวัยรุนของกรมอนามัย รวมทั้งแผนยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุแบบบูรณาการของ จังหวัดตางๆ ที่เรงรัดใหโรงพยาบาลมีการดําเนินงาน YFHS ซึ่งมีเปาหมาย

เพ่ือใหวัยรุนเขาถึงและใชบริการตามความเหมาะสม การที่ทําใหวัยรุนเขาถึงและใชบริการนั้น สถาน

บริการตองขจัดอุปสรรคตางๆ ท้ังในสวนของกลุมเปาหมายวัยรุนเอง เชน วัยรุน ไมรูวาพฤติกรรมตนเอง

นั้นเสี่ยงตอการเกิดปญหาอนามัยการเจริญพันธุ วัยรุนไมรูวาจะรับบริการที่ไหน รวมทั้งอุปสรรคในสวน

ของ สถานบริการเอง เชน ทัศนคติของผูใหบริการ บริการเปดเฉพาะเวลาราชการ วัยรุนไมมีเงินจายคา

รักษา เปนตน โดยพัฒนาระบบ บริการที่มีอยูใหมีคุณลักษณะ YFHS ตามท่ีองคการอนามัยโลกกําหนด 

คือ นโยบายที่เปนมิตร กระบวนการใหบริการที่เปนมิตร ผูใหบริการที่เปนมิตร ทีมสนับสนุนบริการที่

เปนมิตร สถานท่ีและสิ่งอํานวยความสะดวกตองเหมาะสมกับวัยรุน เปดโอกาสใหวัยรุน และเยาวชนมี

สวนรวม มีการสื่อสารกับชุมชนและใหชุมชนมีสวนรวม มีการบริการเชิงรุกและสัมพันธกับบริการดาน
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อ่ืนที่ดําเนินการ โดยวัยรุนและเยาวชนในชุมชน การบริการที่เหมาะสมและครบวงจร รวมทั้งการบริการ

สุขภาพที่มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับแนวทางในคูมือ “มาตรฐานบริการสุขภาพที่

เปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน” ที่กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค รวมกันพัฒนาขึ้น อีกท้ังยังมีความ

จําเปนที่จะตองมีคูมือแนวทางการดําเนินงาน “คลินิกวัยรุน” สําหรับสถานบริการสาธารณสุขที่ ตองการ

เร่ิมตนดําเนินงาน เพ่ือมีขอมูลแนวทาง ขั้นตอน และกิจกรรม พรอมตัวอยางและรปูแบบการดําเนินงาน 

เพ่ือใหบรรลุตาม เปาหมายสําคัญท่ีตองการใหวัยรุนและเยาวชนเขาถึงและใชบริการสุขภาพตามความ

เหมาะสม (นางยุพา พูนขํา สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และรุจิรา วัฒนายิ่งเจริญชัย, 2553) 

แนวทางการจัด “คลินิกวัยรุน” สามารถแบงเปน 3 คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินงาน 

และระยะประเมินตนเอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการ จากประสบการณการดําเนินงาน “คลินิกวัยรุน” ของโรงพยาบาลขนาด

ตางๆ ไดใหขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาล ที่ตองการเริ่มตนจัด “คลินิกวัยรุน” ที่มีลักษณะ YFHS ควร

เร่ิมตนจากการสงทีมเจาหนาที่อยางนอย 2 คน เขารับการอบรม “ผูใหบริการที่เปนมิตรกับวัยรุนและ

เยาวชน” ของกรมอนามัย หรือหลักสูตรของหนวยงานอื่น ที่มีวัตถุประสงคคลายกัน คือ เพ่ือให มี

ความรูและตระหนักถึงความสําคัญของการจัดบริการ YFHS มีความรูความเขาใจเร่ืองพัฒนาการวัยรุน 

มีความรูแนวทางการ ปองกันและการดูแลอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน มีความรูและทักษะการใหการ

ปรึกษาวัยรุนและครอบครัว รวมทั้งความรูและ ความเขาใจการจัดบริการ YFHS หลังจากนั้นทีม

เจาหนาที่ท่ีผานการอบรมฯ นี้ ควรเปนแกนนํารวมกับทีมงานดําเนินการตอไปนี้ 

 1.1 การกําหนดผูรับผิดชอบและแตงตั้งคณะกรรมการ ผูผานการอบรมฯ ตองเปนแกนนําจัด

ประชุมหารือเพื่อใหได ขอสรุปวา ผูรับผิดชอบหลัก/ผูประสานงาน กลุม/ฝาย/งานท่ีรับผิดชอบคือใคร 

เชน จากประสบการณพบวา สวนใหญ “คลินิก วัยรุน” จะจัดตั้งและอยูในความรับผิดชอบของกลุมงาน

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

ศูนย (รพศ.) บางแหงอยูในความรับผิดชอบของกลุมงานจิตเวช การรวมพลังเพ่ือเปนแนวรวมและ

ทีมงานเปนปจจัยสูความสําเร็จของการทํางาน จึงมีความจําเปนตองแตงตั้งคณะกรรมการ ดําเนินงาน 

YFHS โดยคณะกรรมการมีบทบาท สนับสนุนทางวิชาการ สนับสนุนการดําเนินงาน และใหขอเสนอแนะ

ในการจัด กิจกรรมโครงการ การติดตามและประเมินผล คณะกรรมการอาจมี 2 คณะ คือ  

คณะกรรมการภายในโรงพยาบาล ควรประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือแพทยระดับบริหาร 

(ผูบริหาร ที่พรอมใหการสนับสนุนการทํางาน เปนท่ีปรึกษาใหคําแนะนําและเปน ผูอํานวยความสะดวก 

และชวยสื่อสารกับผูบริหารทั้งภายใน และภายนอก) เปนประธาน หัวหนากลุมงานที่รับผิดชอบ “คลินิก

วัยรุน” หัวหนางานตางๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูรับผิดชอบงาน ประชาสัมพันธ และอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ โดย

ผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานหลักเปนเลขานุการ ซึ่งจากประสบการณของโรงพยาบาลชุมชน ขนาดเล็ก

หลายๆ แหงพบวา คณะกรรมการไมควรมีเกิน 7 คน โดยเนนการแตงตั้งคนที่สนใจและสมัครใจเขารวม

เปนทีมงาน 
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คณะกรรมการที่มีเครือขาย นอกจากคณะกรรมการจากภายในโรงพยาบาลแลว ควรมีการ

แตงตั้งคณะกรรมการ ชุดใหญ ที่มีตัวแทนหนวยงานที่เก่ียวของ เชน ดานการศึกษา พัฒนาสังคม 

วัฒนธรรม ประชาสัมพันธ ตํารวจองคการปกครอง สวนทองถ่ิน (อปท.) องคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) ครู ผูปกครอง ตัวแทนแกนนําวัยรุน (แกนนําวัยรุนหมายถึง สมาชิกสภาเด็ก และเยาวชน แกน

นําวัยรุน/สมาชิกสภานักเรียนจากสถานศึกษา/โรงเรียน วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย โดยคาดหวังใหเขามาให

ขอมูล คําแนะนํา และรวมปรึกษาหารือในการวางแผน การดําเนินงาน และการประเมินผล เพื่อใหการ

จัดบริการตอบสนองความตองการ ของวัยรุนและเยาวชนอยางแทจริง) องคกรเอกชน โดยมีผูแทนจาก

โรงพยาบาลเปนเลขานุการ และผูประสานงาน 

 1.2 การเตรียมขอมูล กิจกรรมสําคัญประการหน่ึงของผูรับผิดชอบหลักในการจัด “คลินิก

วัยรุน” คือการเตรียมขอมูลเพื่อ ประเมินสถานการณ และนําเสนอผูบริหาร ผูนําชุมชน ผูบริหาร

โรงเรียนและเครือขายท่ีเก่ียวของ โดยคาดหวังใหเกิดการสนับสนุน การดําเนินงาน • ขอมูลประชากร

และขอมูลบริการ ผูท่ีผานการอบรม “ผูใหบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน” ควรรวบรวม และ

วิเคราะห ขอมูลสถานการณและแนวโนมปญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุนและเยาวชน

อายุ 10-24 ป ในพ้ืนที่ รับผิดชอบ โดยใช (1) ขอมูลจากระบบบริการของโรงพยาบาล เชน ขอมูลการ

ฝากครรภ การคลอด การแทง การติดเชื้อโรคติดตอ ทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ภาวะโภชนาการ การ

เจ็บปวย เปนตน (2) ขอมูลประชากรและอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน จํานวนประชากร วัยรุนและเยาวชนใน

พื้นที่รับผิดชอบ ระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด (3) ขอมูลแนวทางการปองกันปญหาสุขภาพและ

อนามัยการ เจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนไดแก นโยบาย ยุทธศาสตร แผนงาน โครงการระดับประเทศ 

จังหวัด อําเภอ ตําบล และพื้นที่ของ โรงพยาบาล และ (4) ขอมูลแนวคิดและการวิธีดําเนินงาน YFHS 

และการปองกันและแกไขปญหาเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล กรรมการบริหารโรงพยาบาล แพทย 

และหัวหนากลุม/ฝาย/งานที่เก่ียวของเพ่ือการสนับสนุนเชิงนโยบาย และวางแผนการดําเนินงาน ตอไป 

ขอมูลความตองการของวัยรุน ขั้นตอนนี้เปนบทบาทของคณะกรรมการและทีมงานที่ควร

รวมกันประเมินความ ตองการของวัยรุน เพ่ือใหไดขอมูลมาวางแผนการจัดบริการสุขภาพสําหรบัวัยรุน

ไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ และนําเสนอตอผูบริหาร ประเด็นสําคัญที่ควร

ประเมินไดแก คลินิกและรูปแบบบริการที่วัยรุนตองการ ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม สุขภาพ และ

ขอเสนอแนะในการเขาถึงวัยรุน ผูรับผิดชอบและทีมงานสามารถเก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายวัยรุนท่ีอยู

ตามสถานที่ ตางๆ เชน สถานศึกษา (โรงเรียน วิทยาลัยรัฐ/เอกชน การศึกษานอกโรงเรยีน มหาวิทยาลัย

รัฐ/เอกชนฯ) ชุมชน สถานประกอบการ โรงพยาบาล และสถานบันเทิง เปนตน อาจเก็บขอมูลเพิ่มเติม

ในประเด็นที่เก่ียวของไดจาก ครู เจาหนาที่สาธารณสุข พอแม และ แกนนําชุมชน หากเปนไปไดควรเก็บ

ขอมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และเพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพทางวิชาการควรปรึกษา ผูที่มี

ความรูและประสบการณการวิจัย/ประเมินผล ขอมูลจากระบบบริการ การจัด “คลินิกวัยรุน” ควรเปน

การเร่ิมตน หรือ ตอยอดจากระบบบริการและตนทุนเดิม ท่ีมีอยู จึงควรมีการศึกษาระบบบริการสุขภาพ
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สําหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลท่ีมีอยูเดิม เชน จํานวนบุคลากร งานบริการ ท่ีเก่ียวของ เชน 

HIV/AIDS โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การฝากครรภ งานอนามัยแมและเด็ก งานสุขศึกษา สุขภาพจิต 

สังคม สงเคราะห ศูนยพ่ึงได (one stop service crisis center ใชตัวยอวา OSCC) ความสามารถใน

การตรวจทางหองปฏิบัติการ เวลาให บริการ ราคา สถานท่ี/อุปกรณ/สื่อ/เครื่องมือ/ระบบขอมูล

สารสนเทศ ระบบและขั้นตอนบริการสําหรับวัยรุนและเยาวชนเดิม ที่มีอยู รวมท้ังการรับ-สงตอบริการ 

เปนตน หลังจากนั้นจึงนําขอมูลดังกลาวไปพิจารณารวมกับผลของการประเมินความตองการ ของวัยรุน

ในขั้นตอนกอนหนานี้ รวมทั้งการศึกษา “คูมือมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน” 

เพ่ือหาสวนขาด และวิเคราะหแนวทาง และกิจกรรมเพ่ือปรับปรุง หรือบูรณาการระบบบริการใหเปน 

YFHS มากยิ่งข้ึน ข้ันตอนนี้เปนบทบาทของ คณะกรรมการและทีมงานของโรงพยาบาล ขอมูลที่ไดเปน

สวนหนึ่งที่ใชนําเสนอผูบริหาร และกําหนดรูปแบบและระบบบริการ YFHS 

 1.3 การจัดทําแผนงานและโครงการ ผูรับผิดชอบการดําเนินงานและทีมงานควรรวมจัดทํา

แผนงานและโครงการท่ีมี เปาหมายใหการจัด “คลินิกวัยรุน” เพื่อทาํใหวัยรุนเขาถึงและใชบริการ YFHS 

เปนมาตรการที่จะชวยปองกันและลดปญหาการ ตั้งครรภไมพรอม โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส 

และปญหาสุขภาพที่สําคัญของกลุมเปาหมายนี้ในพื้นที่ โดยนําขอเสนอแนะจากผูบริหาร คณะกรรมการ 

แกนนําวัยรุน มาจัดทําโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาล หรือหนวยงาน ที่

เปนแหลงทุน เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานหลักประกันสุขภาพระดับเขต อปท. ในบาง

กรณีสามารถแยกกลุม กิจกรรมเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแหลงทุนอ่ืนได 

 1.4 การประชุมคณะกรรมการ การวางแผนการดําเนินงานและกิจกรรมสําคัญควรเปนการ

รวมปรึกษาหารือ รวมคิด รวมทํา และรวมวางแผนของคณะกรรมการที่อยูภายในโรงพยาบาล โดยเชิญ

คณะกรรมการจากภายนอกมารวมประชุมในบางวาระ กิจกรรมท่ีควรดําเนินการในความรับผิดชอบของ

คณะกรรมการ 

  1.5 การสื่อสารภายในโรงพยาบาล การดําเนินงานเชิงระบบ YFHS ควรมีการสื่อสารทํา

ความเขาใจกับทุกหนวยงานและ ทุกคนที่เก่ียวของภายในโรงพยาบาล การสื่อสารควรใชหลากหลาย

ชองทาง เชน เวียนคําสั่ง/เวียนหนังสือ แจงคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาล การสื่อสารผาน 

Internet/Intranet หรอื Website ของโรงพยาบาล เสียงตามสาย วารสารโรงพยาบาล และการประชุม 

ตางๆ เปนตน  

 1.6 การจัดทําระบบบริการกับเครือขาย ควรมีการจัดทําทําเนียบเครือขายบริการและ

เครือขายหนวยงานที่ทํางานวัยรุน เพื่อเปนประโยชนในการรับ-สงตอบริการ รวมทั้งการประสานงาน

และสนับสนุนการทํางานพัฒนาสุขภาพวัยรุน ขอมูลสําคัญที่ควรมี เชน รายชื่อและสถานที่ติดตอของ

สถานศึกษา รายชื่อสมาชิกสภานักเรียน แกนนําวัยรุน พัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

จังหวัด พื้นที่เขตการศึกษา สภาเด็กและเยาชนตําบล/อําเภอ/จังหวัด และองคกรเอกชน เปนตน 
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2. ระยะดําเนินงาน เปาหมายของการจัด “คลินิกวัยรุน” คือ การทําใหวัยรุนและเยาวชน

เขาถึงและใชบริการสุขภาพตามความเหมาะสม เพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว โรงพยาบาลที่จะจัดต้ัง 

“คลินิกวัยรุน” ตองมีการจัดบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพมีคุณลักษณะของ YFHS และคํานึงถึงความ

ตองการ โดยขจัดอุปสรรคในการเขาถึงบริการตางๆ เชน ทัศนคติของผูใหบริการ ขอจํากัดเร่ืองอายุและ 

สถานภาพสมรส ความกังวลวาจะมีผูพบเห็นเมื่อมารับบริการโดยเฉพาะสถานที่บริการท่ีไมไดจัดสถานที่

ที่เปนสวนตัว ความกังวลวา จะไมไดรับบริการที่ดี ใหบริการเฉพาะเวลาราชการ และคาบรกิารแพง เปน

ตน ควรมีกิจกรรมดําเนินงานดังตอไปนี้  

 2.1 การจัดรูปแบบ “คลินิกวัยรุน” ที่มีบริการ YFHS การจัดรูปแบบ “คลินิกวัยรุน” ท่ีมี

ความเปนมิตรควรคํานึงถึง ความตองการของวัยรุนและความพรอมของโรงพยาบาลเปนหลัก จึงควรนํา

ผลการวิเคราะหแนวทาง/กิจกรรมในการปรับปรุง คุณภาพ และขอมูลความตองการของวัยรุนมารวมใน

การออกแบบระบบบริการ YFHS ใหม ประเด็นสําคัญเก่ียวกับรูปแบบบริการ YFHS มีดังตอไปนี้  

2.1.1 สถานที่ตั้ง “คลินิกวัยรุน” ควรมีการตกลงกันใหชัดเจนเก่ียวกับสถานที่ตั้งคลินิก

วัยรุนเพ่ือเปนจุดเริ่มรับบริการ ภายใน คลินิกควรมีพื้นที่ท่ีกวางพอสําหรับใหบริการ มีที่นั่งรอรับบริการ 

มีพ้ืนที่สําหรับใหการปรึกษาที่เปนสัดสวน มคีวามเปนสวนตัว และ การรักษาความลับ มีพ้ืนที่สําหรับจัด

วางสื่อใหความรูตางๆ ควรตกแตง “คลินิกวัยรุน” ใหดึงดูดและสอดคลองกับรสนิยมวัยรุนจึง ควรให

วัยรุนเขามามีสวนรวมในการออกแบบคลินิกดวย ตามประสบการณของโรงพยาบาลตางๆ สามารถยก

เปนตัวอยางไดดังน 

(1) “คลินิกวัยรุน” ภายในโรงพยาบาล สามารถจัดตั้งได 2 ลักษณะ ตามความ

พรอมและบริบทของโรงพยาบาล คือ (1) “คลินิกวัยรุน” แยกตางหากเปนการ

ต้ัง “คลินิกวัยรุน” ขึ้นใหมเพ่ือเปนจุดแรกรับบริการสําหรับวัยรุน มีพ้ืนที่เฉพาะ

แยกเปน สัดสวนจากคลินิกอื่นๆ ในกรณน้ีีเพ่ือความเปนสวนตัวเพราะวัยรุนที่มา

รับบริการไมตองการใหคนรูจักเห็นจึงไมควรตั้งอยูใกลบริเวณ ผูปวยนอก หรือ 

บรเิวณท่ีมีคนจํานวนมากผาน และ ผสมผสานกับคลินิกที่มีอยู จากประสบการณ

ของโรงพยาบาลชุมชน บางแหงใชวิธีผสมผสานเขากับคลินิกที่มีอยู เชน คลินิก

ใหการปรึกษา และคลินิกอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคลายกัน  

(2) “คลินิกวัยรุน” นอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลบางแหงมีความพรอมในการ

ตอบสนองความตองการของวัยรุนจึง จัดตั้ง “คลินิกวัยรุน” นอกโรงพยาบาลซึ่ง

อาจอยูในชุมชนที่มีวัยรุนเขาถึงบริการไดดีย่ิงขึ้น เชน ศูนยการคา ชุมชน และ

ศูนยกีฬา เปนตน การดําเนินการอาจเปนความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

หรือ โรงพยาบาลรับผิดชอบทั้งหมด โดยมีระบบรับการสงตอ บริการจาก

เครือขายในชุมชน โรงเรียน สถานประกอบการ และสงตอบริการไปยัง

โรงพยาบาล และหนวยบรกิารทางสังคมตามสภาพ ปญหาของวัยรุน  
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2.1.2 ผูใหบรกิาร ผูใหบรกิารแกวัยรุนและเยาวชนควรไดรับการอบรมใหเขาใจธรรมชาติ 

และพัฒนาการของวัยรุน รูวิธีการ สื่อสาร มีทักษะในการใหการปรึกษาแกวัยรุนและครอบครัว รวมทั้งมี

ความรูเรื่องอนามัยการเจริญพันธุและเพศศึกษา เปนผูที่มีความ เสียสละ รักและเขาใจวัยรุน มี

ประสบการณทํางานกับวัยรุนและมีเทคนิคการใหบริการวัยรุน สําหรับจํานวนผูใหบริการขึ้นอยูกับ 

ความพรอม ขนาดของโรงพยาบาล และกลุมงานที่รับผิดชอบ “คลินิกวัยรุน” 
 บริการสุขภาพที่ “คลินิกวัยรุน” เน่ืองจาก “คลินิกวัยรุน” เปนจุดแรกรับบริการที่เขาสู

ระบบบริการของโรงพยาบาล ณ ที่นี้ควรมีบริการสงเสริมสุขภาพ และบริการปองกันปญหาสุขภาพ

ดังตอไปนี้  

(1) บริการสงเสริมสุขภาพ เชน การซักประวัติและตรวจรางกายท่ัวไป ชั่งน้ําหนัก 

วัด สวนสูง การประเมินและ คัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ เชน ประเมิน

ภาวะอวน ประเมินความเครียด ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง  

(2) บริการใหความรูและคําแนะนําเร่ืองสุขภาพวัยรุนและเยาวชน รวมทั้งมีเอกสาร  

หนังสือ แผนพับ นิตยสาร วารสาร และสื่อสําหรับวัยรุนอ่ืน และหากมีความ

พรอม ควรมีโทรทัศน VDO/VCD คอมพิวเตอรพรอม internet 

(3) บริการใหการปรึกษาดานสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ บริการใหการ

ปรึกษาแกพอแม ผูปกครอง การปรึกษา วัยรุนพรอมครอบครัว รวมทั้งบริการ 

voluntary counseling and testing (VCT) มีทั้งแบบตัวตอตัว แบบกลุม และ

ทางโทรศัพท บรกิารสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจรางกายพ้ืนฐานทั่วไป การ

ตรวจการต้ังครรภ ใหบริการ คุมกําเนิดตางๆ เปนตน  

(4) บริการปองกัน แกไข และฟนฟูปญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ เชน 

บริการวางแผนครอบครัว การใหคําแนะนําการเตรียมตัวกอนตั้งครรภ การ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน  

(5)  บริการสงตอไปยังคลินิกอ่ืน หรือ สงตอไปรับการดูแลทางการแพทยและทาง

สังคมนอกโรงพยาบาลตามสภาพ ปญหาและความตองการของผูรับบริการ

วัยรุน รวมทั้งการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 

การใหบริการแบบ One Stop Service ในกรณีที่ “คลินิกวัยรุน” มีแพทยประจําการ

ใหบริการแบบ One Stop Service อาจเกิดข้ึนได เปนบริการที่ ครอบคลุมบริการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกัน และดูแลรกัษาเบ็ดเสร็จภายในคลินิกเดียว 
2.1.3 วันและเวลาใหบริการ วันและเวลาใหบริการของ “คลินิกวัยรุน” อาจเร่ิมตนดวย

การกําหนดวันและเวลาที่มีความ เปนไปไดและความพรอมของโรงพยาบาล บางโรงพยาบาลเร่ิมจาก

เปดใหบริการเพียงสัปดาหละหนึ่งวันเฉพาะในเวลาราชการ และ เมื่อมีการเชื่อมตอบริการกับเครือขาย

มากขึ้นก็ขยายวันและเวลาใหบริการมากขึ้น แตเนื่องจากวัยรุนสวนมากตองการบริการ นอกเวลา
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ราชการ โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาชวงพักเที่ยง และหลังเลิกเรียนตั้งแตเวลา 16.00 น. เปนตนไป ดังนั้น

โรงพยาบาล บางแหงจึงเปด “คลินิกวัยรุน” เพียงบางวันและใหบริการหลังเวลาราชการดวย บางแหงใช

วิธีเปดบริการนอกเวลาราชการเฉพาะ การใหการปรึกษาทางโทรศัพท 

2.1.4 กิจกรรมปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ ในภาพรวมโรงพยาบาลสวนใหญยังมีระบบ 

บริการสุขภาพท่ีอาจไมเอื้อและ ยังเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการของวัยรุนและเยาวชน การทําให

กลุมเปาหมายนี้เขาถึงและใชบริการจึงมีคําถามหลักที่ทีมงาน ของโรงพยาบาลตองตอบใหไดวา ปจจุบัน

ระบบบริการสุขภาพที่มีอยูเปนอยางไร จะปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ มีความเปนมิตร 

และตอบสนองความตองการของวัยรุนไดอยางไรบาง โดยใชขอมูลจากกิจกรรมจัดเตรียมขอมูล เปน

แนวทางในการ ปรับระบบบริการสุขภาพ สําหรับประเด็นหลักที่ควรมีการปรับระบบบริการของ

โรงพยาบาล คือ  

- การลดข้ันตอนบริการและชองทางพิเศษ การตอบสนองตอปญหาและความตองการ

ของวัยรุนที่มีปญหาดาน อนามัยการเจริญพันธุ ที่มีความออนไหวทางสังคมมีความจําเปนอยางยิ่งที่

ระบบบริการตองเอ้ือใหวัยรุนเหลานั้น เขาถึงบริการและไดรับบริการ และการดูแลดวยความรวดเร็ว 

ภาพพจนวัยรุนไมเสียหาย ผูรับผิดชอบตองกําหนด ใหชัดเจนวา ขั้นตอนบริการเปนอยางไร มีชองทาง

พิเศษหรือไม หากมีชองทางพิเศษเปนอยางไร จึงควรเขียน ข้ันตอนบริการ (flowchart) ใหมใหมีความ

เปนมิตรอยางชัดเจนวาดีกวา หรือเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน มากกวาระบบบริการเดิมอยางไร 

โดยเขียนตั้งแตจุดแรกรับบริการ จนสิ้นสุดการรับบริการ ซึ่งอาจไปเกี่ยวของกับ คลินิกตางๆ เพื่อให

ครอบคลุมบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา ดูแล และฟนฟู รวมทั้งการสงตอเครือขาย บริการ

สุขภาพและสังคม การเขียนข้ันตอนบริการนี้เพ่ือสื่อสารกับทีมผูใหบริการ และคลินิกที่เก่ียวของอื่นๆ ใน

โรงพยาบาล 

- ความเปนสวนตัวและการรักษาความลับ ผูรับบริการมีสิทธิที่จะไดรับบริการที่มีความ

เปนสวนตัว และรักษาความลับไมวาบริการนนั้ จะเปนเพียงการใหขอมูลความรู การใหการปรึกษา หรือ

บริการอนามัยการเจริญพันธุอ่ืนๆเพราะการละเลยหรือไมใหความสําคัญกับการรักษาความเปนสวนตัว 

และรกัษาความลบั จะสงผลตอการมารับบริการทั้งผูรับบริการรายใหมและรายเกา 

- การสงตอบริการ การจัดการบริการสุขภาพมีความจําเปนที่ตองใหประชาชนไดรับ

บริการที่ครอบคลุม เหมาะสมและมีคุณภาพไดมาตรฐาน เพื่อใหวัยรุนไดรับการดูแลรักษาและมีการ

รับสงตอกลับที่ถูกตองดวยความปลอดภัยไมเกิดปญหาตามมา ดังนนั้น การจัดระบบสงตอผูรับบริการ

เมื่อเกินศักยภาพของ “คลินกิ วัยรุน” และการสงกลับเพื่อการดูแลตอเน่ือง จําเปนตองมีการวางระบบ

เชื่อมโยงกันระหวางคลินิกในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลผูรับผิดชอบหลักจึงควรจัดทําแนวทางใน

การรับ-สงตอผูรับบริการวัยรุนไปรับการดูแลทางการแพทย หรือการดูแลทางสังคม จากหนวยงาน/

สถานบริการเครือขาย และชี้แจงทีมผูใหบรกิาร และกลุมงาน/ฝายที่เก่ียวของใหทราบเร่ือง การรับ-สง

ตอบริการกับสถานศึกษา ชุมชน สถานประกอบการ หรือสถานบริการอื่น ๆ 
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 2.2 การดําเนินงานตามแผนงานและโครงการ การดําเนินงานตามแผนมักเกี่ยวของกับ

บุคลากรจากหลายกลุม/ฝาย ดังนนั้ การประสานการทํางานเพื่อมุงสูเปาหมายเดียวกันเปนเรื่องสําคัญ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูรับผิดชอบกิจกรรมเชิงรุกและผูใหบริการที่ “คลินิกวัยรุน” ตองมีการประสานงาน

และเชื่อมโยงการทาํงานกันตลอดเวลา 

 2.3 การประชาสัมพันธ ควรกําหนดแนวทางการประชาสัมพันธบริการและสื่อสารใหทราบวา 

มีบรกิารแกวัยรุนและเยาวชนในสถานที่ตางๆ เชน สถานศึกษา สถานประกอบการ สถานบันเทิง ชุมชน 

และแหลงรวมวัยรุนอ่ืนๆ รวมทั้งกลุมเปาหมายที่เก่ียวของ เชน พอแม/ผูปกครอง ครู/อาจารย ผูนํา

ชุมชน แกนนําวัยรุน สื่อที่ใชประชาสัมพันธมีหลากหลาย เชน เสียงตามสาย วิทยุชุมชน หนังสือพิมพ

ทองถ่ิน การประชุม และการอบรมที่เก่ียวของ Website ปายประชาสัมพันธ ที่คั่นหนังสือ/นามบัตร 

แผนพับ และโปสเตอร เปนตน 

 2.4 กิจกรรมเชิงรุก การทําใหวัยรุนเขาถึงและใชบริการสุขภาพนนั้ เปนความทาทาย เพราะมี

วัยรุนจํา นวนไมนอยที่ไมรูวาตนเองมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพตางๆ ดังน้ันผูใหบริการ

ไมควรคาดหวังใหวัยรุนเดินมารับบริการเอง แตผูใหบริการตองเนนการทํางานเชิงรุกทั้งภายใน

โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล เพ่ือทําใหวัยรุนและเยาวชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเขาถึงและใชบริการ ผู

ใหบริการจึงจําเปนตองวางแผนจัดกิจกรรมหลากหลาย เพ่ือเขาใหถึงวัยรุนและเยาวชนที่หลากหลาย

กลุมดังตัวอยางตอไปน้ี 

2.4.1 สนับสนุนและเชื่อมโยงบริการกับการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรยีน หรือ 

ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนของโรงเรียน เพ่ือสงตอบริการมายังโรงพยาบาล 

2.4.2 สงเสริมและเชื่อมโยงการบริการสุขภาพเพ่ือปองกันและดูแลสุขภาพเบื้องตน กับ

แกนนํานักเรียน แกนนําเยาวชนในชุมชน สถานประกอบการ สถานบริการสาธารณสุข เทศบาล และ

หนวยงานเอกชนอื่นๆ 

2.4.3 พัฒนาศักยภาพและสรางเครือขายแกนนําวัยรุน/เยาวชน จากสถานศึกษาระดับ

ตางๆ สถานประกอบการ หรือชุมชน เพื่อใหสามารถใหความรู คําแนะนําแกเพ่ือน สงตอบริการ และ

เชื่อมโยงเปนระบบบริการ 

2.4.4 จัดหนวยเคลื่อนที่เขาไปใหบริการในสถานศึกษา สถานประกอบการ ชุมชน 

สถานท่ีที่วัยรุนชอบรวมกลุมกันและอ่ืนๆ 

2.4.5 จัดกิจกรรมเชิงรุกในโรงพยาบาล โดยการรวมกลุมวัยรุนที่สนใจเรื่องเพศ/ความ

รัก/ความสวยงาม อ่ืนๆ มาแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประเมินความเสี่ยง และใหความรู ณ “คลินิก

วัยรุน” 

2.4.6 สรางเครือขายวัยรุน ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศใหมีกิจกรรมพบปะพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน เชน กลุมเพศที่สาม กลุมนักเรียนที่หนีเรยีน 
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2.4.7 พัฒนาเครือขายคนทํางานเรื่องวัยรุนทั้งภาครัฐ เชน สมาชิกสภาเด็กและเยาวชน 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดและอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงาน

เขตพ้ืนที่การศึกษา โรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย องคกรปกครอบสวนทองถิ่น และสถาน

ประกอบการ เปนตน รวมทั้งภาคเอกชนในพื้นที่เพ่ือจัดระบบรับ-สงตอบริการ และประสานความ

รวมมือในกิจกรรมอ่ืนๆ 

การศึกษาท่ีผานมาพบวาเยาวชนมีอุปสรรคมากมายในการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศของ

กลุมเยาวชน ในสวนเยาวชนเอง มีความลาชาในการมารับบริการ เพราะไมมีอาการของการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ  และไมมีวิธีการมีสอบอยางงายเพ่ือการวินิจฉัยตนเอง มีความรูไมเพียงพอเร่ืองปญหา

สุขภาพทางเพศทําใหขาดความตระหนักปญหาความรุนแรงปญหาสุขภาพทางเพศ เชน โรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ มะเรง็ปากมดลูก และเอดส เปนตน  มีความอับอาย  และอายที่จะสื่อสารเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพทางเพศของตนเองกับผูใหบริการ  ในสวนผูใหบริการ ผูใหบรกิารไมมีความไว/ไมเขาใจในการ

ใหบริการกลุมเยาวชน  ขาดทักษะในการสื่อสาร และการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพกับปญหาสุขภาพ

ทางเพศ สวนสถานบริการสุขภาพ พบวาแหลงใหบริการมีการมีจํากัด และที่มีอยูเนนการใหบริการการ

ตรวจหลังคลอดซึ่งเปนกลุมผูใหญยังไมครอบคลุมกลุมเยาวชน   นอกจากนี้ขั้นตอนในการตรวจมาก 

ปญหาคาใชจายในการรบับริการ  และภาครัฐยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนที่สามารถนําสูการปฏิบัติอยางเปน

รูปธรรมในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับกลุมเยาวชน (วารุณี ฟองแกว, 2554; บุญนาค คงวัดใหม 

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

Loo, Adler, Bolan, & Wasserheit, 2005) 

นอกจากน้ีหลายองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนไดมีการพัฒนารูปแบบใหบริการในลักษณะ

คลินิกสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน หลากหลายรูปแบบ   โดยมีการจัดตั้งคลินิกใหบริการที่

แตกตางกันไป ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข ชุมชน โรงเรียน หางสรรพสินคา คลินิกเอกชน หรือทาง 

internet เพื่อใหบรกิารเขาถึงประชากรเปาหมายที่หลากหลายอยางเทาเทียมกัน  ไดแก   

สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค โดยการสนับสนุน

งบประมาณจาก Global Fund ซึ่งป 2552 สนับสนุนใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 43 แหง จัดต้ัง

คลินิก Teen Center ในเขตเมืองจังหวัดละ 1 แหงใน 43 จังหวัด 

คลินิกวัยรุนบางรัก สถานที่ตั้งคือ โรงพยาบาลบางรัก กรุงเทพฯ  กรมควบคุมโรคได เปด

คลินิกวัยรุน บางรัก ตั้งอยูที่โรงพยาบาลบางรัก ถ.สาทรใต เขตสาทร กทม. เพ่ือใหเปนคลินิกตนแบบ

ใหบริการกลุมวัยรุนที่อยูในกทม.และปริมณฑล ในการเสริมสรางการดูแลสุขภาพทางเพศที่ปลอดภัย 

การควบคุมปองกันโรค และการใหบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะ เชน หนองใน 

หนองในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน รวมกับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และไวรัสตับ

อักเสบบี ใหบริการทุกวันเสาร ตั้งแตเวลา 09.00-15.30 น. โดยจัดบริการแบบเปนมิตร ไดมาตรฐาน 

รวดเร็วทันใจ เปนกันเองกับวัยรุน มีโปรแกรมคอมพิวเตอรใหวัยรุนเขาไปอานศึกษาความรู ขอมูล
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คําแนะนําที่แมนยํา ทันตอคานิยมของวัยรุนสมัยใหม โดยเปดเว็บไซตสุขภาพ www.stisthai.org ซึ่งมี

เน้ือหาเร่ืองเพศวัยรุน และมีขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(www.mgronline, 2561) 

คลินิกวัยรุน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีตระหนักถึงแนวโนมความรุนแรงของ

ปญหาท้ังในเชิงพฤติกรรมและอารมณของวัยรุน ที่มีผลอยางชัดเจนใน สังคมของบานเมืองเรา จึงได

จัดตั้ง "คลินิกวัยรุน" ข้ึนทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยดําเนินการในเชิงรุกเนนสุขภาพกาย และใจไป

พรอมๆกันดวยวิธีการที่เขาใจ วัยรุน ชี้แนะและใหคําปรึกษาแกวัยรุนที่มารับบริการทางคลินิก รูปแบบ

และ สถานที่การใหบริการ ที่คลินิกวัยรุน หนวยตรวจโรคเด็ก หนวยตรวจวัยรุน ชั้น 2  อาคาร 1 ออก

ตรวจทุกวันพุธ และศุกร วันพุธ  สามารถโทรมานัดตรวจ หรอืขอคําปรึกษาได  หรือสงคําถามเขามาไดที่ 

อีเมล teen@teenrama.com    

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

(path2health) ภายใตการสนับสนุนของยูนิเซฟ ประเทศไทย, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (สสส.) และดีแทค  การใหบริการบน website ไดแก แชทรูม ซึ่ง บริการใหการปรึกษา

ออนไลน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทองไมพรอม คุมกําเนิด การรังแก สัมพันธภาพ สุขภาพจิต เปด

ใหบริการเวลา 4 โมงเย็น ถึง เที่ยงคืน เว็บบอรด ถามปญหาคางคาใจ ผานการตั้งกระทูและตอบคําถาม

โดยผูเชี่ยวชาญของเลิฟ 

แครสเตชั่นไดเลยทุกวัน ใหขอมูลนารู บริการขอมูลและสิ่งที่นาใจที่เชื่อถือได และสงตอ

บริการที่เปนมิตร สงตอบริการที่เปนมิตรใหกับผูรับบริการและติดตามผูรับบริการจนถึงสถานพยาบาล 

(lovecarestation.com, 2561) 

มูลลนิธิแพธทูเฮลท หรือ Path2Health (P2H) (path2health.or.th, 2561)เปนองคกร

พัฒนาเอกชนสาธารณประโยชนที่จดทะเบียน ในประเทศไทยเมื่อป 2556 แตไดดําเนินงานตั้งแตป 

2528 ในนามขององคการแพธ (PATH) ประเทศไทย ตลอดระยะเวลาเกือบ 30 ป องคการแพธได

รวมมือกับภาครัฐ สถานศึกษา องคการพัฒนาเอกชน เสริมสรางศักยภาพความชวยเหลือดานเทคโนโลยี

และวิชาการสาธารณสุข เพื่อพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ ประชากรกลุมตางๆแมอยูในสถานะ

ใหม แตมูลนิธิแพธทูเฮลทก็ยังคงสานตอการทํางานเพ่ือสงเสริมและสนับสนุน การสรางสุขภาวะที่ดีใหแก

บุคคล ชุมชน และสังคมดังเดิม  กิจกรรมที่สําคัญขององคกรแพท คือ การสงเสริมและปกปองสุขภาพ

ทางเพศของเยาวชนในสถานศึกษาและชุมชน  ไดแก การตั้งครรภไมพึงประสงค การติดเชื้อ HIV และ

การการติดเชื้อทางเพศสัมพันธเพื่อใหเยาวชนมีภูมิตานทางในการปกปองตนเอง การดําเนินงานผาน

กิจกรรมในสถานศึกษา เชน โรงเรียน อาชีวศึกษา มหาวิทยาลัยตางๆทั่วประเทศ ใหความรูเยาวชนทาง

สื่อ online อบรมแกนนําเยาวชน และเขารวมสนับสนุนหนวยงานภาครัฐในการรณรงคและปองกัน

ปญหาสุขภาพทางเพศ เชน โครงการ “จัดการความรูผานเว็บไซตเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนภารกิจ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด”(มูลนิธิแพททูเฮลท, 2016) 
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จากการศึกษาของ บุญนาค คงวัดใหม รวมพร คงกําเนิด และจอม สุวรรณโณ (2553) เรื่อง

การพัฒนาการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในกลุมวัยรุนอาชีวศึกษา จํานวน 26 คน ซึ่ง

กระบวนการพัฒนาประกอบดวย การใหความรูอยางเขมขนเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกตั้งแตสาเหตุ  

อาการ การปองกัน กลไกการเกิดและพยาธิสภาพของปจจัยเสี่ยง  การแนะนําชองทางและรวมกันใน

การสืบคนขอมูลทางอินเทอรเน็ต  มีการศึกษาดูงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากสถานการณ

จริง การรวมกันแสดงความคิดเห็นและการจัดการออกแบบคลินิกที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนเพ่ือเขารับ

บริการ  โดยทุกกระบวนการเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมวัยรุนและพยาบาลเวชปฏิบัติ  ผล

จากการพัฒนากระบวนการพบวา วัยรุนที่สมัครเขารวมโครงการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 100 เปอรเซ็นต และยังสามารถนําความรูและประสบการณตรงไปถายทอดกับเพ่ือนกลุมอ่ืน จน

ทําใหวัยรุนกลุมอื่นเขารับบริการเพ่ิมอีก จํานวน 6 คน  ผลการตรวจ pap smear ไมพบความผิดปกติ 

แตพบวามีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธรอยละ 23 มีและมีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่เพศสัมพันธ

เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 20 เปนรอยละ  80  

นอกจากนี้ไดมีการศึกษาวิจัยหลายรูปแบบ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือใหผูใชบริการกลุมผูหญิง

และเยาวชนเขาถึงขอมูลและการใหบริการสุขภาพทางเพศ ไดแก  การพัฒนาแกนนําในการแลกเปลี่ยน

เรียนรูเรื่อง  การปองกันมะเร็งปากมดลูก เพื่อพัฒนาแกนนําเยาวชนใหมีทักษะในการสื่อสารเพ่ือให

ขอมูลเรื่องการกลุมเพ่ือนการปองกันมะเรง็ปากมดลูก ผลการศึกษาพบวาเยาวชนมีความรูมากขึ้น (จิรา

ภรณ  พัฒนเจริญ รวมพร  คงกําเนิด และจอม  สุวรรณโณ ,2550)  การพัฒนาโปรแกรมแลกเปลี่ยน

เรียนรูผานไซเบอรเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยเพื่อปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธใน

กลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา เยาวชนมีความรูความรูเพ่ิมข้ึนมาก  

และมีการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมจากรอยละ 60 เปนรอยละ 100  และไดนําสื่อไปขยายผลกับกลุมเพื่อน

ทําใหเยาวชนมีความรูมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยขึ้นมาก (จุฑามาส ทอแกว รวมพร  คงกําเนิด และจอม  

สุวรรณโณ, 2550) จากการศึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (สภุาภัตร ไสยะ  รวมพร คงกําเนิด และ

จอม สุวรรณโณ, 2550) ไดพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อวินิจฉัยแยกโรคและการจัดการเพ่ือลดโรคติดเชื้อใน

ระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี จากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลเชิงประจักษ และตรวจสอบโดย

ผูทรงคุณวุฒิ แนวปฏิบัตปิระกอบดวย การประเมินความเสี่ยง การประเมินทางคลินิก  การตรวจรางกาย 

การวินิจฉัยทางคลินิก การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหการรักษา และการใหความรูและคําแนะนํา 

นําไปทดทองใชกับผูรับบริการ จํานวน 40 ราย พบวาผูใชบริการมีการใชถุงยางอนามัยเพียงรอยละ 10 

มีประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธรอยละ 10 พบสิ่งคัดหลั่งผิดปกติจากชองคลอด ทั้งปริมาณ กลุม สี 

และอาการคัน และพบมีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธรอยละ 30 ยืนยันโดยการการสงตรวจจากอง

ปฏิบัติการและการสงตรวจ pap smear และจากการศึกษาของ บุญนาค คงวัดใหม รวมพร คงกําเนิด 

และจอม สุวรรณโณ (2553) เรื่องการพัฒนาการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในกลุม

วัยรุนอาชีวศึกษา จํานวน 26 คน ซึ่งกระบวนการพัฒนาประกอบดวย การใหความรูอยางเขมขน
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เก่ียวกับมะเรง็ปากมดลูกต้ังแตสาเหตุ  อาการ การปองกัน กลไกการเกิดและพยาธิสภาพของปจจัยเสี่ยง  

การแนะนําชองทางและรวมกันในการสืบคนขอมูลทางอินเทอรเน็ต  มีการศึกษาดูงานการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกจากสถานการณจริง การรวมกันแสดงความคิดเห็นและการจัดการออกแบบคลินิกที่เปน

มิตรสําหรับวัยรุนเพื่อเขารับบริการ  โดยทุกกระบวนการเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมวัยรุน

และพยาบาลเวชปฏิบัติ  ผลจากการพัฒนากระบวนการพบวา วัยรุนที่สมัครเขารวมโครงการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต และยังสามารถนําความรูและประสบการณตรง

ไปถายทอดกับเพ่ือนกลุมอื่น จนทําใหวัยรุนกลุมอื่นเขารับบริการเพิ่มอีก จํานวน 6 คน  ผลการตรวจ 

pap smear ไมพบความผิดปกติ แตพบวามีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธรอยละ 23 มีและมีการใชถุงยาง

อนามัยทุกคร้ังที่เพศสัมพันธเพิ่มข้ึนจากรอยละ 20 เปนรอยละ  80  

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวาหลายหนวยงานไดมีความพยายามในการ

พัฒนาการใหบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน ซึ่งการพัฒนาระบบริการสุขภาพทางเพศนั้นตองการ

ความรวมมืออยางจริงจังในการทําความเขาใจและแกไขอยางเรงดวน เปนความรับผิดชอบรวมกันของทุก

ฝาย ปจจุบันแมสถาบันการศึกษา องคกร และผูเก่ียวของจะระบุชัดเจนวามุงเนนการสงเสริมสุขภาพทาง

เพศ เพ่ือใหเยาวชนมีสุขภาวะทางเพศ สามารถเผชิญปญหา เรียนรู กาวผานอุปสรรคไดอยางสรางสรรค

และมีคุณภาพ และหลายหนวยงานไดเรงพัฒนาระบบบริการที่เนนบริการสุขภาพทางเพศเชิงรุก แตใน

สถานการณจริงพบวาการทํางานในลักษณะที่มุงเปาหมายเดียวกัน ตางคนตางทํา ขาดการทําความ

เขาใจและการนําบทเรียนมาทําการวิเคราะห เชื่อมโยง เพ่ือพัฒนาสูระบบการใหบริการสุขภาพทางเพศ

ที่เปนมิตรกับเยาวชนอยางแทจริง ประกอบกับการขาดระบบติดตามสนับสนุนใหเกิดการสงตอเพ่ือ

ชวยเหลือ สนับสนุน และประคับประคองระหวางเครือขายการทํางานที่เขมแข็ง ผลที่เกิดข้ึนคือระบบ

บริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชนยังไมเห็นรูปธรรมที่ชัดเจน สถานการณดังกลาวสงผล

กระทบตอเนื่องใหเยาวชนที่กําลังเผชิญปญหาขาดโอกาสไดรับความชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพท้ังที่

สามารถเรียนรู เขาใจ และปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของตนเองไดตั้งแตในระยะเร่ิมตน ดังนั้นให

การแกปญหาสุขภาพทางเพศมีทางออกที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม 

 

กรอบแนวความคดิของการวิจัย 

จากภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพที่เปนกับประชาชน เร่ิมจากการนําผลของการ

ศึกษาวิจัยโครงการยอยที่ 1 โดยการวิเคราะหสถานการณปญหาความเสี่ยง พฤติกรรมการปกปอง

สุขภาพ รวมทั้งปญหาและความตองการของวัยรุนเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่เปนมิตร  รวมกับการ

วิเคราะหความพรอมของสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพทางเพศใหกับเยาวชน ความคาดหวัง

ของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ลักษณะการใหบริการท่ีสุขภาพทางเพศ

เปนมิตรกับเยาวชน การพัฒนาทักษะของผูใหบริการในการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับ
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เยาวชน  การพัฒนาแนวปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน และ  การยกรางระบบ

บริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

  

ศึกษาและวิเคราะหความพรอมของสถาน

บริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพ

ทางเพศใหกบัเยาวชน 

ลักษณะการใหบริการท่ีสุขภาพทางเพศเปน

มิตรกับเยาวชน 

ความคาดหวังของเยาวชนตอการ

บริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตร 

กับเยาวชน   

การพัฒนาทักษะของผูใหบริการในการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชนเยาวชน 

ยกรางระบบบริการสุขภาพทางเพศ 

ที่เปนมิตรกับเยาวชน 

พัฒนาแนวปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพ

ทางเพศกับเยาวชน 

 

กระบวนการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  

การศึกษาวิจัยครั้ งน้ี เปนการ การดําเนินการวิจัยและการปฏิบั ติการแบบมีสวนรวม 

( 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

กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน  โดยเลือกสถานบริการสุขภาพที่

ใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน  ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง  ภาคใต และภาคอีสาน  12 แหง 

 

กลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จากกลุมผูใหบริการสุขภาพ ครูในสถานศึกษา เยาวชนที่

กําลังศึกษาในสถานศึกษา 3 ลักษณะ ไดแก ระดับมัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา และระดับอุดมศึกษา 

ดังนี้ 

1. ผูใหบริการสุขภาพ เปนกลุมผูที่ใหบริการสุขภาพทางเพศ ท่ีปฏิบัติอยูในสถานบริการ

สุขภาพ ทั้งของภาครัฐและเอกชน โดย เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามจังหวัดที่เปนพ้ืนท่ีศึกษาวิจัย 

แหงละ 5 คน รวมท้ังสิ้น 20 คน 

2. ครูในสถานศึกษา เปนกลุมครูที่ดูแลรับผิดชอบในการสอนเนื้อหาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ 

และเปนผูที่เยาวชนมีความไววางใจในการปรึกษาปญหา โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แตละ

จังหวัดจังหวัด เลือกครูแตสถานศึกษา แหงละ 1-2 คน  รวม 5 คน รวม 4 จังหวัด จํานวนทั้งสิ้น 20 คน  

3. เยาวชนท่ีกําลังศึกษาอยูในพื้นที่ศึกษาวิจัย ทั้ง 4 ภาค จังหวัดละ 10 คน รวม 40 คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงผูที่สนใจเขารวม 

4. กลุมผูปกครองของเยาวชน เปนกลุมพอแมของเยาวชนในสถานศึกษา เปนผูที่เยาวชนมี

ความไววางใจในการปรึกษาปญหา โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แตละจังหวัด เลือกพอหรือแม

แตละสถานศึกษาละ 1-2 คน รวม 5 คน รวม 4 จังหวัด จํานวนทั้งสิ้น 20 คน  

5. กลุมองคกรภาครัฐและเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของกับสุขภาพทางเพศของเยาวชน คัดเลือก

จากหนวยงานตางๆ ที่อยูในพ้ืนที่ศึกษาวิจัย เชน จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรแพทย 

การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) เปนตน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แตจังหวัดๆละ 5 คนรวม 

4 จังหวัด จํานวนท้ังสิ้น 20  

 

เครื่องมือวิจัย  

1. แนวคําถามกึ่งโครงสรางสําหรับการสัมภาษณระดับลึกการจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศ

ที่ เปนมิตรกับเยาวชน การสนทนากลุมและการระดมสมอง ที่  ผู วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมถูกนําไปตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและภาษา (content validity) จากผูเชี่ยวชาญ
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ดานการอนามัยเจริญพันธ ดานสุขภาพสตรีและวัยรุน พัฒนาเยาวชนจํานวน 3 ทาน และในประเด็น

เกี่ยวกับการจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ไดแก  เปาหมายของการจัดการ

สุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน รูปแบบการใหบริการ กลยุทธในการสื่อสาร/ชองทางการสื่อสาร  การทํา

การตลาดเพ่ือใหกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการสุขภาพ บทบาทหนาที่ของครือขายตางๆที่เก่ียวของ เคร่ืองมือที่ 

และนําเคร่ืองมือดังกลาวไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะและทดลองนํารองกับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมเปาหมาย และปรบัปรุงแกไขตามขอเสนอแนะอีกคร้ังกอนนําไปใชจรงิ                                                                          

2. แบบสัมภาษณระดับลึกผูใหบริการบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ทั้งที่

ใหบริการโดยหนวยงานภาครัฐ และการใหบริการโดยองคกรภาคเอกชน ในประเด็นเก่ียวกับ นโยบาย 

และรูปแบบของการจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมถูกนําไปตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและภาษา (content validity) จากผูเชี่ยวชาญ

ดานการอนามัยเจริญพันธ ดานสุขภาพสตรีและวัยรุน พัฒนาเยาวชนจํานวน 3 ทาน เคร่ืองมือดังกลาว

ไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะและทดลองนํารองกับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย และ

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะอีกครั้งกอนนําไปใชจริง                                   

3. แบบประเมินความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

จาการสอบถามเยาวชน จํานวน 401 คน  เก่ียวกับลักษณะการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับ

เยาวชนจากขอคําถาม จํานวน 36 ขอ เปนแบบการเลือกตอบระดับความคาดหวังของบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน ระดับคะแนน 0 หมายถึงไมคาดหวัง ระดับคะแนน 5 หมายถึงระดับการ

คาดหวังมากที่สุด เคร่ืองมือดังกลาวไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะและทดลองนํารองกับกลุมที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย จํานวน 30 คน ไดคา reliability 0.97 กอนท่ีนําไปใชในการวัดกลุมตัวอยาง

ที่ศึกษาวิจัย                                    

 

ขั้นตอนการศึกษา 

1. สัมภาษณระดับลึก ผูใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ในประเด็นเกี่ยวกับ 

รูปแบบการใหบริการ ประเด็นปญหาสุขภาพของเยาวชนท่ีมารับบริการ ปญหาและอุปสรรคของการ

จัดบริการใหกับเยาวชน                                                                                                                        

2. การสนทนากลุมยอย (focus group discussion) และประชุมระดมสมอง ผูเกี่ยวของเปน

กลุมตัวอยางในการศึกษา โดยใชขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหสถานการณการศึกษาสถานการณความ

เสี่ยง พฤติกรรมการปกปองสุขภาพทางเพศและการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน ใน

โครงการวิจัยยอยที่ 1 โดยรวมกันวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของบทเรียนการดําเนินงานการใหบริการ

สุขภาพทางเพศกับเยาวชน สําหรบัเยาวชนที่ผานมา                                                                    

3.  ทีมวิจัยศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัย และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการจัดระบบ

บริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน และรางระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน                          
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4. จัดประชุมพัฒนาทักษะของผูใหบริการและแกนนําในการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปน

มิตรกับเยาวชน  

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อระดมสมองผูมีสวนเก่ียวของ เพื่อการออกแบบแนวปฏิบัติการ

ใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน  

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูล ขอมูงเชิงปริมาณนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา สวนขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) จากการสัมภาษณระดับลึก การสนทนากลุมผูใหบริการ

สุขภาพ กลุมเยาวชน แกนนํา และผูที่เกี่ยวของ เพ่ือการออกแบบการจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศที่

เปนมิตรใหเกิดขึ้นอยางเหมาะสม 

         



บทที่ 4   

ผลการวิจัย 

 

การศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ผูวิจัย

นําเสนอผลการศึกษาเปน 6 สวน ไดแก (1) การวิเคราะหความพรอมของสถานบริการสุขภาพในการ

จัดบริการสุขภาพทางเพศใหกับเยาวชน (2) ความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปน

มิตรกับเยาวชน (3) ลักษณะการใหบริการที่สุขภาพทางเพศเปนมิตรกับเยาวชน  (4) การพัฒนาทักษะของผู

ใหบริการในการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน (5) การพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

ใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน และ (6) การยกรางระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับ

เยาวชน 

 

I. การวิเคราะหความพรอมของสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพทางเพศใหกับเยาวชน  

จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา การใหบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนที่มีอยูสามารถแบง

ออกไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ เปนการใหบริการสุขภาพทางเพศที่ดําเนินงานโดยหนวยงานภาครัฐ และ

การใหบริการโดยองคกรภาคเอกชน ซึ่งมีความแตกตางกันทั้งนโยบาย และรูปแบบของการจัดระบบ

บริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน  

1. ระบบบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเนาวชนที่ดําเนินการโดยหนวยบริการสุขภาพ

ภาครัฐ                                                                                                                    

การใหบริการสุขภาพทางเพศในภาครัฐจะมีการแบงหนาท่ีและความรับผิดชอบอยางชัดเจน 

ซึ่งเปนผลมาจากการมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีนโยบายแยกมาจากกรมอนามัย และกรม

ควบคุมโรค กลาวคือ  

1.1 นโยบายของกรมอนามัย คือการจัดบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนโดยเฉพาะ

การใหมีการจัดต้ังมุมสําหรับเยาวชน (youth corner) รวมไปถึงการจัดใหมีคลินิกสําหรับบริการสุขภาพ

ทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน (youth  friendly sexual health service) 

1.1.1 นโยบายจากกองอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันและ

แกปญหาการเกิดการต้ังครรภในเยาวชนซึ่งเปนการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค  การดําเนินงานในสวนนี้จะ

ผานลงมาทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบโดยสายสงเสริมสุขภาพ ซึ่งจะเปนการดําเนินงาน

จัดบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนในโรงพยาบาลชุมชนตาง ๆ ทั่วประเทศผูรับผิดชอบหรือผู

ใหบริการสวนใหญจะเปนฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนโดยอาจเปนพยาบาลหรือ

นักวิชาการสุขภาพหรือนักวิชาการสาธารณสุขเปนผูใหบริการนอกจากการดําเนินการตามนโยบายผาน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแลวการดําเนินงานตามนโยบายดังกลาวในโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลศูนยจะเปนการจัดระบบบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนที่รับผิดชอบโดยแผนกสูตินรี
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เวชกรรมและมีผูใหบริการเปนพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามการดําเนินงานดังกลาว ปดการดําเนินงาน

ตามนโยบายเปนสวนใหญ จึงมักมีการดูแลเพียงแตประเด็นของการต้ังครรภในวัยรุนเทานั้นบริการ

สุขภาพที่สําคัญในสวนน้ีไดแกการใหความรูกับเยาวชนเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุนการใหบริการฝง

ยาคุมเพ่ือลดโอกาสการต้ังครรภในวัยรุนการใหบริการตรวจการต้ังครรภอยางไรก็ตามเม่ือพบวามีวัยรุนที่

ต้ังครรภในโรงพยาบาลสวนใหญก็สงตอใหวัยรุนเขามาฝากครรภตรวจครรภในระบบปกติซึ่งไมไดแยก

ออกมาโดยเฉพาะ 

1.1.2 นโยบายจากกรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธกรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพสสัมพันธ จัดตั้งหนวยบริการ

สุขภาพทั้งในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย ซึ่งมักเปนการดูแลโดยงานปองกันและควบคุมการติด

เชื้อ โดยจัดใหมีคลินิกในการใหการปรึกษา เพ่ือตรวจเลือดเอชไอวีและตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การใหการรักษาเอชไอวีโดยยาตานไวรัสเอชไอวีและการรักษาการติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพนธ  และการติดตามผลการรักษา รวมทั้งการประสานงานใหการชวยเหลือทางสังคม และการ

ใหความรูแกเยาวชนและประชาชนทั่วไป เพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

สวนในโรงพยาบาลชุมชน จะเปนการดําเนินงานที่ผานมาจากงานควบคุมโรค 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยอาจเปนงานซึ่งมักจะขึ้นตรงกับกับฝายเวชกรรมสังคม สําหรับการ

จัดบริการจะมีลักษณะที่คลายกับโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป อยางไรก็ตาม การดําเนินการ

จะมีความเฉพาะในชวงของการใหความรูเพื่อปองกันการติดเชื้อเทานั้น แตการใหการบริการสุขภาพ

อ่ืนๆ ไมวาเปนการตรวจคัดกรอง  การดูแลรักษาและการติดตามผลการดูแลรักษาที่บูรณาการเขาไปกับ

ระบบการใหบริการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมวัยผูใหญ 

1.2 การจัดหนวยบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชนท่ีมีการแยกหนวยงานกัน

อยางชัดเจน หนวยบริการสุขภาพทางเพสที่เปนมิตรกับเยาวชนของสถานบริการสุขภาพบางแหงไดจัด

ใหมีหนวยบริการที่มีพ้ืนท่ีใหบริการที่ชัดเจน ทําใหสามารภใหการดูแลตามปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน โดย

แพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เชน สูติแพทย อายุรแพทยดานโรคติดเชื้อ เปนตน แตขอดอยท่ียัง

สามารถรพบไดที่สําคัญคือ เยาวชนมักจะดีรับการดูแลเพียงเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเทาน้ัน เชนการดูแลการ

ตั้งครรภ เมื่อมีการตั้งครรภ การดูแลรักษาโรคติดเชื้อตางๆ เมื่อเกิดการติดเชื้อขึ้น และยังตองเขารับ

บริการรวมกับผูปวยในวัยผูใหญ เน่ืองจากการมีขอจํากัดทั้งในเรื่องของบุคลากร และสถานท่ีของหนวย

บริการสุขภาพของภาครัฐ ดังนั้นการดําเนินการในโรงพยาบาลบางแหง ไดมีความพยายามในการจัดใหมี

หนวยบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนแยกออกมา โดยหนวยงานดังกลาวจะมีบทบาทท่ีสําคัญคือ

เปนจุดตั้งรับจุดแรกในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งเปนหนวยบริการเชิงรุกที่ออกไปใหความรู

ในโรงเรียนและสถาบันการศึกษา  ในการตั้งรับท่ีโรงพยาบาลมักจะเปนงานคลินิกวัยรุน “youth 

corner” เปนจุดแรกรับการเขาใชบริการ (Entry point) มีผูใหบริการทําหนาที่ในลักษณะของแผนก
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ผูปวยนอก ในการซักประวัติ คัดกรอง และใหคําปรึกษา เพ่ือประสานสงตอใหเยาวชนท่ีเขามารับบริการ

ไปยังแผนกที่เก่ียวของตามที่ไดกลาวมาขางตน   

2. ระบบบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนที่ดําเนินการโดยภาคเอกชน 

ในหลายพ้ืนที่ไดมีระบบบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนท่ีดําเนินการโดยภาคเอกชน

องคกรสวนใหญท่ีดําเนินการดังกลาวมักจะอยูในรูปของมูลนิธิ และสมาคมตางๆ เชน มูลนิธิเอ็มพลัส 

สมาคมการวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย รวมท้ังองคกรที่จัดตั้งข้ึนโดยหนวยงานภาคเอกชนท่ีไม

หวังผลกําไร ที่มักรูจักกันในนามของ NGO ตางๆ เปนตน การดําเนินงานการใหบริการสุขภาพทางเพศ

ขององคกรภาคเอกชนตางๆ เหลานี้ มักจะมีการใหบริการที่แตกตางกัน ตามศักยภาพและความพรอม

ของแตละองคกร โดยสามารถแยกไดเปนการดําเนินงานที่เนนการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการ

ปองกันปญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธในวัยรุน และการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทาง

เพศสําหรับวัยรุนที่มีความเสี่ยงและหรือไดรับผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยที่รวมทั้งการ

ตั้งครรภและการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและการติดเชื้อเอชไอวีโดยการใหบริการการใหการปรึกษาแต

ตรวจคัดกรองในเบ้ืองตน สวนการใหการรักษามักมีเพียงการรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ แตการ

ดูแลการตั้งครรภ และการรักษาการติดเชื้อเอชไอวียังตองเชื่อมตอกับองคกรหรือหนวยงานบริการ

สุขภาพของภาครัฐ เพื่อตอบสนองความตองการการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนเรื่องเฉพาะทาง 

หนวยงานนี้จึงมีลักษณะของการทํางานที่ใกลเคียงกับ youth corner ที่จัดตั้งขึ้นในโรงพยาบาล แตมี

ขอดีที่แตกตาง คือ เปนหนวยงานใหบริการสุขภาพทางเพศท่ีมีสถานท่ีตั้งอยูนอกโรงพยาบาลซึ่งทําให

วัยรุนกลาท่ีจะเขาไปขอใชบริการมากกวาการเขาไปในโรงพยาบาล นอกจากนี้การใหบริการสุขภาพทาง

เพศในองคกรหลายองคกรมักจะรวมไปถึงการตรวจคัดกรองปญหาหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการมีเพศ

สัมพันธุเชนการตรวจการตั้งครรภการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมทั้งบริการใหคําปรึกษาและ

ตรวจเลือด HIV หลังจากท่ีพบวาเยาวชนมีผลกระทบไมวาเปนการต้ังครรภหรือการติดเชื้อจริงสงตอให

เยาวชนเขาถึงกระบวนการดูแลรักษาจากแพทยเฉพาะทางที่เก่ียวของในลําดับตอไป  

สําหรับผูใหบริการมักจะมีความหลากหลายมากกวาในโรงพยาบาล  ซึ่งมีทั้งนักสังคม

เจาหนาที่ดานสุขภาพ รวมถึงพยาบาล บางองคกรอาจมีแพทย  นอกจากนั้นหลายองคกรยังมีการพัฒนา

ผูใหบริการซึ่งเปนอาสาสมัคร ที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย และอาจเปนเยาวชนที่มีอายุรุนราวคราว

เดียวกัน การที่ผูใหบริการที่ไมใชบุคลากรทางการแพทยและอาจเปนเยาวชนอาสาสมัครมีขอดีคือเปน

จุดเริ่มตนของการเขาถึงระบบบริการที่ทําใหเยาวชนสามารถเขาถึงไดงายข้ึนเน่ืองจากมีความรูสึกวา

ตนเองไดรับการยอมรบัและจะไมถูกตําหนิหรือถูกมองดวยสายตาที่ไมเปนมิตรจากผูที่มาใชบริการคนอื่น

รวมทั้งผูใหบริการที่เปนบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 

การวิเคราะหความพรอมของหนวยงานและองคกรที่ดําเนินการเก่ียวกับการใหบริการสุขภาพ

ทางเพศสําหรับเยาวชน พบวา ขอมูลดังกลาวขางตนสามารถบอกไดวาหนวยงานและองคกรตางๆ มี

ความพรอมอยูในระดับหนึ่งกลาวคือมีผูใหบริการที่สามารถใหบริการทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ
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ทางเพศ โดยมีการใหความรูแกเยาวชนชนเพื่อปองกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธที่

ไมปลอดภัย  สามารถใหบริการคัดกรองปญหาไมวาจะเปนในเร่ืองของการตั้งครรภ การติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ และการติดเชื้อเอชไอวี รวมท้ังมีศักยภาพในการใหการรักษาเมื่อเกิดการติดเชื้อขึ้น และให

การดูแลในกรณีที่มีการตั้งครรภ รวมทั้งการดูแลตอเนื่อง และการประสานแหลงประโยชนและแหลง

สนับสนุนตางๆ ทางสังคม  อยางไรก็ตามการดําเนินการตางๆ ยังอาจมีขอจํากัดอยูบาง โดยเฉพาะการ

ใหบริการในหนวยงานภาครัฐ  ที่สําคัญ คือ การมีนโยบายที่แยกสวนกันทําใหการดําเนินงานไมมีการบูร

ณาการกันอยางชัดเจน นอกจากนั้น อาจมีขอจํากัดที่เก่ียวของกับบุคลากร ไมวาจะเปนทางดานจํานวน

ที่จะตองมีการจัดสรรแบงมาจากผูใหบรกิารในสวนอ่ืน  รวมทั้งการไดรับการฝกอบรมในการดูแลเยาวชน

ที่ไดรับผลกระทบหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยใหมีความ

เชี่ยวชาญและเฉพาะเจาะจง รวมทั้ง การสรางเจตคติท่ีดีในการใหบริการกับเยาวชนกลุมนี้ซึ่งมักจะมีทั้ง

ความอายและความกลัว ทําใหไมกลาเขาไปใชระบบบริการสุขภาพทางเพศที่มีอยู โดยเฉพาะเมื่อตั้ง

หนวยบริการในโรงพยาบาล  

II. ความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

จาการสอบถามเยาวชน จํานวน 401 คน  เกี่ยวกับลักษณะการบริการสุขภาพทางเพศที่เปน

มิตรกับเยาวชน  พบวาเยาวชนมี ความหวังตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชนอยูใน

ระดับมากถึงมากที่สุด ในทุกขอคําถาม ซึ่งเปนประเด็นเก่ียวกับ การเขาถึงไดงายและสะดวก การถึง

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การรักษาความลับขอมูลของผูรับบริการ การมีอุปกรณและเคร่ืองมือที่

ครบถวน ผูใหบริการที่เปนมืออาชีพมีความพรอมและเปนมิตรในการใหบริการสุขภาพ คาใชจายอยูใน

ระบบประกันสุขภาพที่รัฐ สนันสนุน หรือถาตองจายเองเยาวชนสามารถจายไดในราคาท่ีเหมาะสม 

รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ระดับความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

1 การบริการสุขภาพ

ทางเพศควรจัดขึ้น

โดยไมมีขอจํากัด

ใดๆ สําหรับ

เยาวชนในการเขา

มาใชรับบริการ 

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

82.55 

2 การบริการสุขภาพ

ทางเพศควร

ใหบริการแก

เยาวชนทุกคน 

โดยไมจําเปนที่

จะตองแจงหรือให

ผูปกครองอนุญาต

กอน 

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

77.06 

3 ผูใหบริการควร

ปฏิบัติตอเยาวชน

ทุกคนที่เขามาใช

บริการสุขภาพทาง

เพศอยางเทาเทียม

กัน 

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

85.04 

4 ผูใหบริการควร

ต้ังใจรับฟงความ

ตองการของ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการสุขภาพทาง

เพศ 

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

85.03 

5 เจาหนาที่ในหนวย

บริการควรใหการ

ตอนรับเยาวชนทุก

คนที่เขามาใช

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

84.79 
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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

บริการสุขภาพทาง

เพศ 

6 เจาหนาที่ในหนวย

บริการควรให

ความใสใจในความ

ตองการของ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการสุขภาพทาง

เพศ 

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

85.54 

7 การบริการสุขภาพ

ทางเพศควรเปน

บริการที่ฟรี

สําหรับเยาวชน 

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

82.79 

8 กรณท่ีีมีคาใชจาย

สําหรับการบริการ

สุขภาพทางเพศ 

ควรอยูในวิสัยที่

เยาวชนสามารถ

จะจายได 

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

83.29 

9 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรต้ังอยูในท่ีซ่ึง

เยาวชนสามารถ

เดินทางเขามาใช

บริการไดสะดวก 

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

84.29 

10 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรเปดบริการใน

เวลาที่เยาวชน

สามารถเขามาใช

บริการไดสะดวก 

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

84.54 
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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

11 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรมีการ

ประชาสัมพันธให

เยาวชนทราบ

เก่ียวกับการเขามา

ใชบริการ 

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

84.04 

12 การบริการสุขภาพ

ทางเพศควรไดรับ

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

เยาวชนที่เขามาใช

บริการเปนอยางดี 

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

84.04 

14 สถานที่ใหบริการ

สุขภาพทางเพศ

สําหรับเยาวชน

ควรมีความเปน

สวนตัว 

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

เวลาไมนาน 

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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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

สะดวกสําหรับ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

17 ผูใหบริการสุขภาพ

ทางเพศควรให

การยอมรับ

พฤติกรรมของ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

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

84.04 

18 ผูใหบริการใหการ

สุขภาพทางเพศ

เขาใจความ

ตองการของ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

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

85.04 

19 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรมีส่ือที่

เก่ียวของที่

นาสนใจและ

หลากหลาย

รูปแบบสําหรับ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

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

83.79 

20 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรใหโอกาส

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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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

เหมาะสมสําหรับ

เยาวชน 

21 ผูใหบริการควรให

เยาวชนที่เขามาใช

บริการไดประเมิน

ตนเองเก่ียวกับ

ความเส่ียงตอ

สุขภาพทางเพศ 

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

84.04 

22 ผูใหบริการควรให

ขอมูลเก่ียวกับสขุ

ภาวะทางเพศ 

และการดูแล

สุขภาพทางเพศแก

เยาวชนที่เขามาใช

บริการอยาง

เพียงพอ 

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

85.04 

23 ผูใหบริการควร

อธิบายประโยชน

ตางๆท่ีเยาวชนจะ

ไดรับจากการใช

บริการสุขภาพทาง

เพศ 

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

84.29 

24 ผูใหบริการควร

ประเมินความ

พรอมทางจิตใจ

ของเยาวชนที่มี

ความเส่ียงของสุข

ภาวะทางเพศที่

เขามาใชบริการ 

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

84.04 

25 ผูใหบริการควร

ถามเยาวชนที่เขา

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

84.29 
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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

มาใชบริการ

เก่ียวกับบุคคลที่

จะใหการ

ชวยเหลือที่

เยาวชนไวใจเม่ือ

พบวามีปญหาทาง

เพศที่ตองการ

ความชวยเหลือใน

อนาคต 

26 ผูใหบริการควรให

เยาวชนที่เขามาใช

บริการที่มีความ

เสี่ยงตอการเกิด

ปญหาสุขภาพทาง

เพศไดตัดสินใจ

ดวยตนเองเพ่ือจะ

สมัครใจที่จะรับ

บริการสุขภาพทาง

เพศตามความ

ตองการ 

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

83.79 

27 ในกรณีที่พบความ

เสี่ยงของการเกิด

ปญหาสุขภาพทาง

เพศ ผูใหบริการ

ควรแนะนําการ

ปฎิบัติตัวเพื่อลด

ความเส่ียงแก

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

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

85.04 

28 ในกรณีที่พบ

ปญหาสุขภาพทาง

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

86.28 
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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

เพศ ผูใหบริการ

ควรแนะนําการ

ปฏิบัติตัวท่ี

เหมาะสมแก

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

29 ผูใหบริการควร

ชวยใหเยาวชนที่

เขามารับบริการ

และพบความเส่ียง 

หรือ ปญหา

สุขภาพทางเพศให

ไดรับการสงตอไป

รับการรักษาที่

เหมาะสม 

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

86.28 

30 ผูใหบริการสขุภาพ

ทางเพศควรมี

ความรูเก่ียวกับ

การใหบริการท่ี

เฉพาะสําหรับ

เยาวชน 

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

85.03 

31 ผูใหบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมี

ความสามารถใน

การใหการบริการ

ท่ีเฉพาะสําหรับ

เยาวชน 

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

85.28 

32 ผูใหบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมีเวลา

ในการใหการ

ปรึกษาแกเยาวชน

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

85.04 
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ขอ 

ที ่

 

ลักษณะการ

ใหบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ระดับความคาดหวัง (N=401) 

ไม 

คาดหวัง 

(0) 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย (2) ปานกลาง 

(3) 

มาก (4) มากที่สุด 

(5) 

สรุปความ

คาดหวังอยู 

ระดับมากถึง

มากที่สุด 

n % n % n % n % n % n % รวม 

ที่เขามาใชบริการ

อยางเพียงพอ 

33 ผูใหบริการควรมี

เทคนิคท่ีทําให

เยาวชนที่มาใช

บริการรูสึกคลาย

ความกังวล 

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

84.04 

34 ผูใหบริการควรมี

แนวทางการ

ใหบริการที่เกิด

ประโยชนอยาง

แทจริงกับเยาวชน

ที่เขามาใชบริการ 

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

85.53 

35 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรมีอุปกรณที่มี

คุณภาพสําหรับ

เยาวชนที่เขามาใช

บริการ 

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

85.54 

36 หนวยบริการ

สุขภาพทางเพศ

ควรมีอุปกรณที่

เพียงพอสําหรับ

ใหบริการแก

เยาวชน 

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

85.53 

 

III. ลักษณะของการใหบริการที่สุขภาพทางเพศเปนมิตรกับเยาวชน   

จากการสัมภาษณระดับลึก สนทนากลุม และการวิเคราะหสถานการณการใหบริการสุขภาพที่

เปนมิตรกับเยาวชน คุณลักษณะของผูใหบริการ การใหบริการที่ใหความสําคัญของการรักษาความเปน

สวนตัว การรักษาความลับของเยาวชน ใหการยอมรับการรักษา จําเปนตองใหความสําคัญอันดับตนๆ
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ของการใหบริการที่เปนกับเยาวชน นอกจากน้ีรูปแบบในการใหบริการ สถานที่ตั้ง สิ่งอํานวยความ

สะดวกตางๆ มีความสําคัญตอการเขาถึงบริการสุขภาพของเยาวชนทั้งสิ้น ลักษณะของการบริการ

สุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน มีดังนี้ 

(1) คุณลักษณะของผูใหบริการ                    

ผูใหบริการในคลินิกทุกคนจําเปนตองไดรับการฝกอบรมความเชี่ยวชาญในการใหบริการ มี

ความไวตอการใหบริการ เขาใจ ยอมรับพฤติกรรมของเยาวชน เขาใจพัฒนาการดานรางกาย จิตใจของ

วัยรุนซึ่งมีความสําคัญมากในการใหบริการที่เปนมิตร  ผูใหบริการที่ทักษะในการใหบริการระหวางบุคคล 

(Inter-professional skill) สื่อสารดวยคําพูดที่เปนกันเอง บางครั้งผุใหบริการอาจจําเปนตองเปนวัยท่ีไม

หางจากวัยรุนมากเกิน  การที่ผูใหบริการสามารถใชคําพูดภาษาเดียวกับวัยรุน จะทําใหบรรยากาศใน

การใหบรกิารเปนกันเองมากขึ้น ผูใหบรกิารตองไมมีอคติ หรือมีความรูสึกทางลบกับวัยรุนท่ีมารับบริการ

สุขภาพ ตั้งแตยางกาวเขามาในคลินิกเพ่ือรับการรักษา มีทัศนคติที่ดีกับเยาวชนที่มารับบริการ ตั้งแตจุด

แรกท่ีเขามาในหนวยบริการ ผูใหบริการในหนวยบริการสุขภาพสําหรับเยาวชนทุกคน ควรไดรับการ

อบรมทักษะในการใหบริการสุขภาพเยาวชนเปนระยะๆ เพื่อเพ่ิมพูนทักษะในการใหบริการสุขภาพอยาง

มีประสิทธิภาพ 

คํากลาวสําหรับผูใหบริการที่ เยาวชนคาดหวัง 

“ผูใหคําปรึกษาควรมีประสบการณโดยตรง เพราะผูไปรับบริการจะนาเชื่อถือไดมากข้ึน” 

“เปนกันเอง เหมือนคุยกับเพ่ือน พ่ี คุยแลวสบายใจ เปนกันเอง เราเปนเอดสมา ถาพ่ีเกรง็ เรา

จะไมกลาปรึกษา อยากใหเขาใจ” หรือ “ถาเขาไป อยากใหเหมือนบุคคลในครอบครัวคุยกัน ถาเราเขา

ไปจเกร็ง ใหเหมือนไวใจได ไมใชคนอ่ืนนะ” 

“คําพูดแทนตัว คําพูดแรก ใหสนิทสนมไมเกร็ง ถาเราใชคําวา “คุณ” เขามาทําไม คําวา 

“คุณ”เหมือนแบงแยก และรับฟงแบบอบอุนและต้ังคําถามบาง เพราะบางครั้งเราพูดไมหมด เพ่ือจะได

ปญหา/ขอมูลครอบคลุม” 

(2) การรักษาความลับ  

มีความสําคัญมากสําหรับวัยรุนที่มารับบริการเก่ียวกับปญหาสุขภาพทางเพศ วัยรุนเมื่อตัดสิน

มารับบริการจะมีความคาดหวังสูงวาปญหาสุขภาพที่นํามาปรึกษาผูใหบริการ จะเปนความลับระหวาง

วัยรุนและผูใหบริการเทานั้น  ผูใหบริการในหนวยบริการตองไดรับการอบรมในการเก็บขอมูลของ

เยาวชนใหเปนความลับ ทั้งในแฟมประวัติและเอกสารรายงานผลการตรวจวินิจฉัยตางๆ และระมัดระวัง

ในการสื่อสารกับทีมสุขภาพ การนําเสนอขอมูลของหนวยงานใหนําเสนอเปนภาครวม เยาวชน รายหนึ่ง

ไดใหความสําคัญการรักษาความลับ  

ดังคํากลาว “ตองสามารถเก็บความลับของผมไดชัดเจนจริง ๆ ไมบันทึก ไมขอบัตรประชาชน 

ไมมุงทําบัตรมากกวาหยิบยื่นไมตรีจิตใหกับเราอยางจริงใจ มีคนรับผิดชอบที่ไมประทับตรายี่หอเด็กเลว

กับเรา จริงใจ” 
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(3) ความเปนสวนตัว 

ในการมารับบริการการมีความสําคัญมากสําหรับวัยรุนเชนเดียวกัน ผูใหบริการจําเปนตองจัด

หองใหบริการสุขภาพ ในการใหคําปรึกษา ตรวจรางกาย  และการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการ  

ซึ่งจําเปนตองมีหองแยกในการใหบริการกลุมวัยรุนที่มีปญหาแตกตางกัน  

(4) สถานที่ตั้ง 

สถานที่ตั้งของสถานบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน มีสวนสําคัญที่ทําใหวัยรุนตัดสินไปรับบริการ  

ดังนั้น สถานที่ใหบริการควรตั้งอยูในสถานที่ที่ปลอดภัย ไมควรตั้งอยูใกลสถานศึกษามากเกินไปเพราะ

วัยรุนไมตองการใหเปนจุดสังเกตเมื่อมารับบริการ แตอยูในบริเวณชุมชน วัยรุนเดินทางไดสะดวกมีรถ

ประจําทางผาน เพราะถาตั้งอยูไกลเกินไปวัยรุนก็อาจไมไปรบับริการ 

(5) ชวงเวลาใหบริการ 

เวลาสําหรับเปดรับบริการ ควรคํานึงเวลาที่วัยรุนสามารถเขาถึงบริการได โดยอาจเปดบริการ

ทั้งเวลาทําการ และนอกเวลาทําการ วันหยุดสุดสัปดาห และวันหยุดตามเทศกาลตางๆ ในบางกรณีหาก

มีวัยรุนตองการไดการการชวยเหลือเรงดวน เชน การไดรับยาคุมฉุกเฉิน หรือจําเปนตองไดรับการ

ชวยเหลือเรงดวน ควรมชีองทางพิเศษใหวัยรุนสามารถติดตอไดตลอดเวลา  มีระบบใหคําปรึกษา ทั้งทาง 

โทรศัพท Facebook Instagram  หรือ Line เปนตน บางพ้ืนที่อาจมีการใหบริการตามความตองการ

ของวัยรุน ทาง social media  

(6) รูปแบบการใหบรกิาร 

หนวยบริการสุขภาพทางเพศควรมีการประชาสัมพันธใหเยาวชนทราบเกี่ยวกับการเขามาใช

บริการ และสิ่งสําคัญของการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน ผูใหบริการตองสรางความ

มั่นใจกับผูรับบริการวาเยาวชนจะไดรับบริการสุขภาพตามความตองการของตนเอง การจัดบริการแบบ 

one stop service หรือ บริการแบบเบ็ดเสร็จจะเปนการเพ่ือลดความเสี่ยงของวัยรุนในการสงตอไปรับ

บริการในหนวยบริการสุขภาพท่ีมีมีความพรอมสําหรับวัยรุน หากจําเปนตองสงตอควรหนวยบริการที่

เปนระบบเดียวกัน หรือเปนเครือขายบริการเดียวกันท่ีเปนหนวยบรกิารที่เปนมิตรกับเยาวชน 

- ขั้นตอนในการบริการสุขภาพทางเพศควรมีความสะดวกสําหรับเยาวชนที่เขามาใช

บรกิาร 

- ประเมินความพรอมทางจิตใจของเยาวชนที่มีความเสี่ยงของสุขภาวะทางเพศที่เขา

มาใชบรกิาร 

- ควรใหโอกาสเยาวชนในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการที่

เหมาะสมสําหรบัเยาวชน 

- ควรใหเยาวชนท่ีเขามาใชบริการไดประเมินตนเองเก่ียวกับความเสี่ยงตอสุขภาพทาง

เพศ 



- 35 - 

 

- ผูใหบริการควรอธิบายประโยชนตางๆที่เยาวชนจะไดรับจากการใชบริการสุขภาพ

ทางเพศ 

- ผูใหบริการควรใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาวะทางเพศ และการดูแลสุขภาพทางเพศแก

เยาวชนท่ีเขามาใชบริการอยางเพียงพอ 

- ควรถามเยาวชนที่เขามาใชบริการเก่ียวกับบุคคลท่ีจะใหการชวยเหลือท่ีเยาวชนไวใจ

เมื่อพบวามีปญหาทางเพศท่ีตองการความชวยเหลือในอนาคต 

- ควรใหเยาวชนที่เขามาใชบริการที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพทางเพศได

ตัดสินใจดวยตนเองเพ่ือจะสมัครใจที่จะรับบริการสุขภาพทางเพศตามความตองการ 

- ในกรณีที่พบความเสี่ยงของการเกิดปญหาสุขภาพทางเพศ ผูใหบริการควรแนะนํา

การปฎิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงแกเยาวชนที่เขามาใชบริการ 

- ในกรณีท่ีพบปญหาสุขภาพทางเพศ ผูใหบริการควรแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

แกเยาวชนที่เขามาใชบรกิาร 

- ผูใหบริการควรชวยใหเยาวชนท่ีเขามารับบริการและพบความเสี่ยง หรือ ปญหา

สุขภาพทางเพศใหไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม 

- มีแนวทางการใหบริการที่เกิดประโยชนอยางแทจริงกับเยาวชนที่เขามาใชบริการ 

นอกจากนี้ ลักษณะของการใหบริการกับเยาวชน ตองมีความครอบคลุม ในการสอน สาธิต 

การใหคําปรึกษา การซักประวัติตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติที่เก่ียวของ การใหการรักษา และการ

สงตอ  ในประเด็นดังตอไปนี้  

- การใหคําปรึกษาในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ไดแก การใชถุงยางอนามัย การใช

ยา คุมกําเนิดทุกชนิด และการใชยาคุมฉุกเฉิน  

- การปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสมพันธและการติดเชื้อ HIV  

- การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  

- การทดสอบการตั้งครรภ   

- การใหคําปรึกษาเก่ียวกับความรุนแรงทางเพศ 

- การดูแลกอนกอนคลอดและหลังคลอด 

- การใหคําปรึกษาการทําแทงที่ถูกกฏหมาย  

- การใหความรูปญหาสุขภาพทั่วไปของเยาวชน  

- ฯลฯ 

การศึกษาคร้ังน้ี พบวาวัยรุนใหความสําคัญของการจะมารับบริการในหนวยบริการสุขภาพท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน ดังคํากลาวของเยาวชน รายหนึ่ง  
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“อยากมีบริการท่ีสามารถทําใหเราเดินเขาออกไดสบายใจอยางเซเวนคะ เขาเมื่อไหรก็ได ไดของ

ถูกใจตามความตองการ เดินออกก็รูสึกปลอดโปรง ปลอดภัย หมดปญหา เบาใจขึ้น มีที่พ่ึง สามารถ ช็อปปง

ความชวยเหลือที่เราตองการไดจริงไมวาเร่ืองราวของเราจะซับซอน รุนแรง เลวรายแคไหน” 

(7) การใหความรูและคําปรึกษากลุมวัยรุน   

การใหบริการใหความโดยกลุมเพ่ือน บางกรณีประเด็นที่ออนไหวกับความรูสึกของเยาวชน 

วัยรุนอาจความตองการแลกเปลี่ยนพูดคุยกับกลุมเพ่ือน การบรกิารอาจจัดใหมีที่บริการใหคําปรึกษาโดย

กลุมวัยรุน เพ่ือเปนทางเลือกใหเยาวชนใชบริการ การใหบริการโดยกลุมเพ่ือน ผูใหบริการตองไปรับการ

ฝกอบรมในการใหคําปรึกษาที่ถูกตอง เหมาะสม และมีที่ปรึกษาเพราะบางกรณีอาจเปนปญหาที่ซับซอน

และจําเปนตองตองตองตอใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่อยูในหนวยบริการสุขภาพ  

(8) สิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานบรกิาร   

สิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานบริการ ควรมีการปรับเปลี่ยนตามบริบทสังคม

และวัฒธรรมของพ้ืนที่ ออกแบบสถานบริการใหเปนลักษณะอบอุน เปนกันเอง อาจรวมถึงการแตงกาย

ของ ผูใหบริการ ที่ไมเปนทางการมากนัก จัดกลุมใหบริการแยกตามลักษณะของกลุมของผูมารับบริการ 

เชน วัยรุนที่มีกําหนดนัดหมายแนนอน วัยรุนอายุนอย (young teenagers) การมารับบริการครั้งแรก

ของวัยรุน กลุมที่เคยมีเพศสัมพันธ (non-sexually active clients) และกลุมวัยรุนชายขอบที่ยังไม

สามารถเขารับบริการในระบบสุขภาพได ตองจัดพ้ืนท่ีในการใหบรกิารที่แตกตางกับในกลุมตางๆที่มารับ

บริการ เพราะความเปนสวนตัว และความลับของผูรับบริการวัยรุน มีความสําคัญมากกับการไดรับความ

ไววางใจ เชื่อมั่น และแสดงถึงความใสใจของผูใหบริการมาก 

(9) กิจกรรมใหความรู  

เยาวชนบางคนอาจตองการเรยีนรูการแกปญหาจากขอมูล สารสนเทศ หรือสื่อตางๆ กอนที่จะ

ปรึกษาผูใหบริการ ดังนั้นในหนวยบริการ ควรมีกิจกรรม ใหเยาวชนไดเรียนรู ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในขณะรอรับบริการ ส่ือและสารสนสนเทศที่เก่ียวของ ไดแก VDO CD ที่สามารถยืมกับไปเรียนรูที่บาน

ได ในบางกรณีท่ีวัยรุนยังไมพรอมในการรับบริการกับผูเชี่ยวชาญ แพทยหรือพยาบาล ผูใหคําปรึกษาที่

เปนเยาวชนที่ไดรับการฝกอบรมแลวเปนอยางดี จะสามารถใหการดูแล ใหคําปรึกษา หรือแลกเปลี่ยน

ประสบการณได หนวยบริการ สามารถมีหนวยบริการยอย ๆ ที่ไมใหญมาก ที่อยูใกล ๆ ที่พัก หรือ

สถานศึกษาเพ่ือใหเยาวชนสามารถเขาถึงบรกิารไดงายขึ้น ท่ีใหบริการเยาวชน 

การใหชองทางการสื่อสารกับเยาวชนท่ีมารับบริการ ไดแก เบอรโทรศัพทที่สามารถใหปรึกษา

ไดเมื่อมีปญหา และสื่อออนไลน เชน Facebook, Instagram, line และ website เพื่อใหเยาวชนได

เรียนรูขอมูล สารสนเทศ และขอคําปรึกษาในระบบ online ได เปนตน ดังคํากลาวของเยาวชนรายหน่ึง 

กลาววา  

“อยากไดทาง social media, line ไวปรึกษา และขอขอมูลที่ไววางใจได แหลงขอมูล

นาเชื่อถือ หรืออยากใหสราง page ความรูแบบเพ่ือน” 
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(10)  การมีสวนรวมของเยาวชน 

ผูใหบริการควรใหเยาวชนมีสวนรวมในการตัดสินใจในการเลือกรับบริการ ในรูปแบบตางๆ 

โดยผูใหบริการจําเปนตองใหขอมูล คําปรกึษา และอธิบายแนวทางใหบรกิารการตรวจ ประเมิน และการ

รักษาที่ครบถวนและถูกตอง เพ่ือใหเยาวชนมีขอมูลในการเขารับบริการ ในกรณีที่จําเปนตองใหการ

รักษาหรือสงตอ ผูใหบริการจําเปนตองรวมตัดสินใจ โดยอธิบายผลดีและผลเสียของความลาชาในการ

ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษา นอกจากเยาวชนควรมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการดูแลรักษา

ปญหาสุขภาพของตนเอง โดยมีผูใหบริการเปนผูใหขอมูล ใหคําปรึกษา และรวมในการดูแลรักษา

เยาวชน 

(11) มีนโยบายสนับสนุน 

ความสําเร็จของการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน จําเปนตองใหหนวยงาน

กําหนดนโยบายท่ีชัดเจน พื่อใหทีมสุขภาพ เขาใจและรวมปฏิบัติตามนโยบาย นอกจากนี้จําเปนตองมี 

แนวปฏิบัติในการใหบริการ การรักษาความลับ การกําหนดพ้ืนที่บริการใหมีความเปนสวนตัว แนวปฏิบัติ

ตรวจรักษา การรักษาและการสงตอ ในเครือขายใหบริการเพื่อใหสามารถแกปญหาไดครบวงจร และผู

ทีมใหบริการทกุคนตองใหการยอมรับนโยบายและรวมปฏิบัติตามนโยบายและกฏระเบียบตางๆ 

(12) การบริหารจัดการคลินิก      

การบริหารจัดการคลินิกใหบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน ควรมีความยืดหยุน ในการ

ใหบริการกับเยาวชน เพราะบางกรณีอาจมีเยาวชนมารับบริการสุขภาพนอกเวลาราชการมากกวาใน

เวลา และอาจมีเงื่อนไขหลากหลาย ที่ทําใหไมสามารถมารับบริการตามเวลาที่นัดหมาย และบางกรณี

อาจมีความเรงดวนในการมารับบริการ ดังน้ันรปูแบบการใหบริการอาจจําเปนตองปรับเปลี่ยนตามบริบท

และสถานการณืปญหาสุขภาพของเยาวชน  อยางไรก็ตามหากเยาวชนตัดสินใจมารับบริการสุขภาพแลว 

การใหบริการตรวจวินิจฉัย และการรักษาอาจจําเปนตองใหการดูแลรักษาในครั้งแรกที่มารับบริการ ดัว

นั้นผูใหบริการจึงตองมีความพรอม และมีทักษะในการสรางการยอมรับ การสื่อสารท่ีเหมาะสม เพื่อให

เยาวชนเขาถึงบริการการรกัษาอยางเรงดวนไดอยางมีประสิทิภาพ  

(13)  คาใชจายในการตรวจรกัษา 

เยาวชนสวนใหญเปนกลุมที่ยังไมมีรายได การไปรับบริการสุขภาพที่ตองเสียคาใชจายจึงเปน

ปญหาและทําใหสวนใหญไมไปรับบริการ รอใหอาการหายเอง ซื้อยาที่รานขายยารักษาตังเวอง หรือรอ

ใหมีอาการมากจึงไปสถานบริการสุขภาพของรัฐ ดังนั้นระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน หนวย

บริการควรปรับเปลี่ยนใหคารักษาราคาไมแพง หรือ ใหบริการโดยไมคิดคารักษา และใหเปนสวนหนึ่ง

ของระบบประกันสุขภาพ 
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IV. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน 

จากการศึกษา ทีมวิจัยไดพัฒนารูปแบบในการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

ในหลากหลายรูปแบบ ในพื้นที่ของการศึกษาวิจัย โดยไดพัฒนารูปแบบการใหบริการ ใน 2 ลักษณะ 

ไดแก รูปแบบการพัฒนาตอยอดสถานบริการสุขภาพทางเพศที่มีจัดบริการอยูแลวและตอยอดการ

ใหบริการที่ครอบคลุมมากขึ้น  และการพัฒนารูปแบบการใหบริการข้ึนมาใหม   

1. รปูแบบการพัฒนาตอยอดการใหบริการสุขภาพทางเพศ 

จากงานวิจัยในคร้ังน้ี ทีมวิจัยไดพัฒนาชองทางการถึงบริการสุขภาพที่หลายหลายเพ่ือเพ่ิม

ชองทางใหเยาวชนเขาถึงขอมูล สารสนเทศการปกปองสุขภาพทางเพศ ที่ถูกตองเหมาะสมกับเยาวชน 

เพื่อการปกปองสุขภาพตนเอง และการเขาถึงผูใหบริการ หรือเพ่ือการสงตอใหเยาวชนมีทางเลือกในการ

เขาถึงบริการสุขภาพ ดังนี้                               

หนวยบริการสุขภาพทางเพศที่ เปนมิตรกับเยาวชน โรงพยาบาลทาศาลา จั งหวัด

นครศรีธรรมราช เปนหนวยบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน พยาบาลผูรับผิดชอบไดรับ

มอบหมายใหเปดคลินิกใหบริการกลุมวัยรุนที่ตั้งครรภ โดยอยูในงานดานจิตเวชของโรงพยาบาล ผานการ

อบรมหลักสูตรการใหบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน การบริการที่สําคัญคือการใหคําปรึกษาเยาวชน

เกี่ยวกับการต้ังครรภไมพึงประสงค การติดเช้ือทางเพศสัมพันธและการติดเชื้อ HIV ใหบริการใหคําปรึกษา 

ใหการรักษาและสงตอใหแพทยเฉพาะทาง  กลุมเปาหมายสวนใหญเปนวัยรุนตอนตน จากโรงเรียนท่ีอยู

ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล การดําเนินงานประกอบดวยการใหบริการใหคําปรึกษาวัยรุนท่ีทองไม

พรอม ประเมินภาวะซึมเศรา และการตัดสินใจทางเลือกในการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ การให

คําปรึกษาเยาวชนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV และการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  การสงตอ

ผูรบับริการไปยังคลินิกโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอดส การสงตอกรณีวัยรุนตัดสินใจยุติการต้ังครรภ 

โดยอายุครรภนอยกวา 11 สัปดาห ประสานสงตอไปยัง ศูนยอนามัยที่ 11 อายุครรภ 11-18 สัปดาห สง

ตอรับบริการที่โรงพยาบาลทุงสง หากอายุครรภ มากกวา 18 สัปดาห สงตอไปรังโรงพยาบาลสงขลาหรือ

โรงพยาบาลหาดใหญ พยาบาลที่รับผิดชอบหนวยบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน ไดประสานงาน

เปนเครือขายกับสวนกิจกรรมนักศึกษาของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ในการรับสงตอนักศึกษาที่มีปญหา

ซับซอนเขามารับบริการสุขภาพทางเพศในหนวยบริการของโรงพยาบาลทาศาลา นอกจากนี้ไดพัฒนาผู

ใหบริการไดแกพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข ในการใหบริการทางเพศ โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เปนเครือขาย ในการพัฒนาทักษะการใหบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน 

จํานวน 10 คน นอกจากน้ีไดอบรมนักเรียนแกนนําระดับมัธยมในการใหบริการสุขภาพทางเพศ พรอม

รวมสงปรึกษาเยาวชนที่มีปญหาสุขภาพทางเพศ รวมท้ังสิ้น120 คน วัยรุนและเยาวชนมารับบริการทั้ง

การใหคําปรึกษา และการบําบัดรกัษา เฉลี่ย 100-120 คนตอเดือน                                                                  

การพัฒนาตอยอด โดยสํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไดรวมมือกับสวน

หนวยงานของฝายงานกิจการนักศึกษา ที่ ไดจัดทําโครงการ WULOVECARE เพ่ือเพิ่มการเขาถึง
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กลุมเปาหมายเยาวชน จึงไดขยายความรวมมือกับเครือขายผูใหบริการสุขภาพและแกนนําเยาวชน ในการ

พัฒนา “Smile and smart center” ซึ่งเปนการพัฒนาชองทางการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ โดย

Smart phone ใหบริการคําปรึกษาและขอมูลและสารสนเทศ กอนมารับบริการ โดยมีบุคลากรทีม

สุขภาพ และแกนนําเยาวชนที่เปนอาสาสมัครเขามารวมพยายพ้ืนที่ใหบริการเพ่ือใหคําปรึกษาและ

ประสานสงตอตามความจําเปนของผูรับบริการกลุมวัยรุนและเยาวชน นอกจากนี้ยังไดรวมมือในการ

พัฒนาทักษะพยาบาล ครู จิตอาสา และเยาวชน ในการอบรมทักษะของผูใหบริการใหการบริการสุขภาพ

ทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน  

 

2. การพัฒนารูปแบบการใหบริการที่เปนมิตรกับเยาวชนข้ึนมาใหม 

2.1 การพัฒนาพ้ืนที่เพ่ือการเขาใจ และเขาถึงสุขภาพทางเพศ สําหรับเยาวชน 

เนื่องจากความคาดหวังและบรรทัดฐานของสังคมไทย ท่ียังไมสามารถยอมรับการมี

เพศสัมพันธในวัยรุน และการพูดคุยในเร่ืองเพศอยางเปดเผยยังเปนสิ่งท่ีสังคมมองวาไมเหมาะสม ดังน้ัน 

การสรางพ้ืนที่เพ่ือการเขาใจ และเขาถึงสุขภาวะทางเพศสําหรับเยาวชน จึงเปนอีกชองทางหนึ่งที่ผูวิจัย

ไดพัฒนาขึ้น พ้ืนที่เพ่ือการเขาใจ และเขาถึงสุขภาวะทางเพศท่ีพัฒนาขึ้น เปนลักษณะของเฟสบุคเพจ ที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง ภายใตชื่อ “Youth Friendly” โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ เปนชองทางสําหรับ

การใหขอมูล ความรู รวมทั้งสถิติปญหาที่เก่ียวของกับเร่ืองเพศในเยาวชน และยังสามารถเปนชองทางใน

การติดตอสื่อสาร ใหคําปรึกษากับเยาวชนที่เผชิญกับผลกระทบจากปญหาเร่ืองเพศ เพจดังกลาว เปด

บริการแกเยาวชน โดยมีทีม admin ซึ่งเปนผูวิจัยทั้งหมดในโครงการวิจัยนี้ และมีการประชาสัมพันธเพจ

ดังกลาว ในพ้ืนที่ของการศึกษาวิจัย  ไปยังผูที่เกี่ยวของ ซึ่งไดแก งานกิจการนักศึกษา งานหอพัก ใน

สถาบันการศึกษาตาง ๆ งานสุขภาพวัยรุนในองคกรปกครองสวนทองถิ่น สภาเด็กและเยาวชน ตลอดจน

ใหมีการประชาสัมพันธตอในกลุมวัยรุนเยาวชนในสถานศึกษาตาง ๆ รวมท้ังนอกสถานศึกษา เพื่อใหเขา

มารวมพูดคุย แลกเปลี่ยน เรียนรู รวมกันอยางเปนมิตร และมีความปลอดภัย  

ในการประชาสัมพันธเพจในกลุมดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดใชการเขาเพจผานการสแกน QR 

code เพ่ือใหสะดวกกับวัยรุนที่มีความตองการเขามาพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู ประเด็นตางๆ ที่ admin 

ไดรวมกันเสนอในเพจ โดยสรปุมีดังน้ี 

(1) สถานการณการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับปญหาผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่ไมได

ปองกันในกลุมวัยรุนและเยาวชน 

(2) การปองกันและการจัดการกับปญหาและผลกระทบที่เกิดจากเพศสัมพันธในวัยรุน  

ตลอดจนการสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับเรื่องเพศในวัยรุนและเยาวชน 

(3) แนะนําแหลงบริการสุขภาพทางเพศในพ้ืนที่ตางๆ รวมทั้งท่ีสามารถเขาถึงโดยผานระบบ

ออนไลน ในพ้ืนท่ีตางๆ  
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(4) การกระตุนเตือนภัยทางเพศ และความเสี่ยงทางเพศในชวงเทศกาลตางๆ ที่อาจเกิดข้ึน

ได  รวมทั้งเปนการยํ้าความสําคัญในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  โดยมี

การเตรียมพรอม เชน การพกถุงยางอนามัย ตลอดจนการใหความสําคัญในการตรวจคัด

กรองโรคและการติดเชื้อ เชน การตรวจเลือดเอชไอวี ท่ีสามารุขอรับการตรวจไดฟรีถึงป

ละ 2 ครั้ง โดยไมเสียคาใชจาย (เฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ และสําหรับผูท่ีเปนคนไทย

ซึ่งตรวจสอบจากเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก) และไมตองมีหนังสืออนุญาตจาก

ผูปกครอง 

(5) สํานักวิชาพยาบาลศาสตร ไดเปดชองทางการสื่อสารนี้ใหกับเยาวชน และประสานการ

ดูแลตอเนื่องกับ โรงพยาบาลมหาราชและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

เพื่อสงตอเยาวชน ในกรณีที่มีปญหาซับซอน โดยเฉพาะ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี ยังไดเปดคลินิกวัยรุนใหบริการ เพ่ือเพ่ิมชองทางใหเยาวชนมารับ

บริการสุขภาพ  

(6) สํานักวิชาพยาบาลศาสตรื ยังไดจัดทํา Application:  Friend Corner SUT ที่เปนสื่อ

แบบ   smart phone โดยคณาจารยพยาบาล เพื่อใหบริการสุขภาพวัยรุน ทั้งปญหา

สุขภาพทั่วไป    ปญหาความเครยีดและซึมเศรา  และปญหาสุขภาพทางเพศ 

 

 
ภาพท่ี 2 แสดง เฟสบุคเพจ  “Youth Friendly” 
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ภาพที่ 3 แสดง เฟสบุคเพจ คลินิกวัยรุน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 

คลินิกวัยรุน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เปดใหบริการทุกวันอังคาร เวลา 08.30-12.00 น. 

โดยมีชองทางสื่อสารทาง face book ใหบริการคําปรึกษาดานตางๆ เชน ปญหาสุขภาพ ความรัก การ

คบเพ่ือน การเรียน ครอบครัว ทองไมพรอม การคุมกําเนิด การตรวจเลือดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การลดน้ําหนัก การเลิกบุหรี่หรือสุรา และปรึกษาเร่ืองอ่ืนๆ เปนตน  

 

 
ภาพที่ 4 แสดงภาพประชาสัมพันธ การใช Application .Friend Corner SUT” ใหบริการสุขภาพ

วัยรุน 
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3. กระบวนการพัฒนาเยาวชนรุนเล็ก เพ่ือเตรียมเขาสูวัยรุนและเรียนรูการเปลี่ยนแปลง

ของตนเองเมื่อเขาสูวัยรุน 

อีกกระบวนการหนึ่งที่ผูวิจัยไดจัดข้ึนเพ่ือเตรียมความพรอมเยาวชนรุนเล็ก (ชั้นประถมศึกษา 

1-6 และมัธยมศึกษา 1-3 ในโรงเรียนขยายโอกาส)  เพื่อใหเขาสูวัยรุน รวมทั้งในเยาวชนที่เร่ิมเขาสูวัยรุน

ใหเรียนรูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเขาสูวันรุน รวมท้ังเขาใจการดูแลสุขภาพของตนเองใหมีความ

เหมาะสม  โดยมีการจัดกิจกรรมการอบรมแบงเปน 3 ระดับดังนี้ 

(1) ระดับชวงชั้นประถมปที่ 1-3 ในชวงชั้นดังกลาว เด็กยังไมเขาสูวัยรุน แตเร่ิมเขามาอยูใน

โรงเรียนที่มีท้ังเพ่ือนเพศเดียวกันและตางเพศ เด็กวัยนี้มักยังไมคอยเรียนรูถึงความแตกตาง ละการมี

บทบาทที่เฉพาะของผูหญิงและผูชาย นอกจากนี้ยังอาจเปนวัยที่มีโอกาสถูกคุกคามทางเพศได โยที่เด็ก

ยังไมเขาใจ ดังน้ัน ลักษณะของกิจกรรมการเรียนรูท่ีผูวิจัยไดจัดใหจึงมุงเนนใหเด็กไดเรียนรูเก่ียวกับ

ความแตกตางระหวางเพศหญิง เพศชาย รูจักการแสดงบทบาททางเพศที่เหมาะสมกับตนเอง การ

ปองกันระมัดระวังตัวเองไมใหถูกคุกคามทางเพศจากผูที่มีอายุมากกวา  ตลอดจนการรับรูถึงโรคเอดส

และการอยูรวมกันกับเพ่ือนที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยไมมีการลอเลียนและรังเกียจกัน  

กิจกรรมดังกลาว ผูวิจัยไดจัดขึ้น โดยประสานกับเทศบาลตําบลนางแล และเทศบาลทาสุด 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดยจัดกิจกรรมในโรงเรียนประถถมที่อยูในเขตเทศบาล มีจํานวนนักเรียนที่

เขารกิจกรรมประมาณ 60 คน  และแยกจัดทีละโรงเรียนๆ ละ 30 คน ใชเวลาในการจัดกิจกรรม 3 

ชั่วโมง)   

 (2)  ระดับชวงชั้นประถมปที่ 4-6 ในชวงชั้นน้ี เด็กจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยรุน มีบาง

คนเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในเด็กชั้น ป. 5-6 สวนเด็กในชั้น ป. 4 ยังไมคอยพบการเปลี่ยนแปลง

ชัดนัก  ดังน้ันผูวิจัยจึงไดจัดกิจกรรมการเรียนรูที่มุงเนนในเรื่องของ บทบาทและการวางตัวที่เหมาะสม

ของเด็กหญิงและเด็กชาย  การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยรุน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะ

อวัยวะเพศในผูหญิงและผูชาย  อารมณเพศ: การเกิด/การกระตุนและการจัดการกับอารมณเพศที่

เหมาะสม  ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และการปองกันผลกระทบจากการมี

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (โดยเนนในเรื่องของการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง และ การใชยาเม็ด

คุมกําเนิด) กิจกรรมดังกลาว ผูวิจัยไดจัดขึ้น โดยประสานกับเทศบาลตําบลทาสุด  อําเภอเมือง และ

โรงเรียนบานหวยทราย อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย  โดยจัดกิจกรรมในโรงเรียน มีจํานวนนักเรียนที่

เขารวมกิจกรรมประมาณ 60 คน  และแยกจัดทีละโรงเรียน ไดแก โรงเรียนหวยพลู ตําบลทาสุด จํานวน 

30 คน ใชเวลาในการจัดกิจกรรม 3 ชั่วโมง  สวนในโรงเรียนหวยทราย จํานวน 30 คน โดยจัดรวมกับ

ชวงชั้น ม.1- ม.3)   

 (3) ระดับชวงชั้นมัธยมปที่ 1-3 (ในโรงเรียนขยายโอกาส) ในชวงชั้นนี้ เด็กสวนใหญเขาสูวัยรุน

แลว  มีการเปลี่ยนแปลงที่เห็นไดอยางชัดเจน การจัดกิจกรรมเรยีนรูจึงเนนในเรื่องของสรางใหเกิดความ

เขาใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะในเรื่องของฮอรโมนและอารมณเพศ การเกิด/การกระตุน
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และการจัดการกับอารมณเพศที่เหมาะสม  ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และการ

ปองกันผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (โดยเนนในเร่ืองของการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง 

และการใชยาเม็ดคุมกําเนิด) ตลอดจนการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศเม่ือมีความจําเปน กิจกรรม

ดังกลาว ผูวิจัยไดจัดข้ึน โดยประสานโรงเรียนบานหวยทราย อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย  โดยจัด

กิจกรรมในโรงเรียน มีจํานวนนักเรียนที่เขารวมกิจกรรมประมาณ 50 คน โดยแบงเปนเด็กชน ป.4-6 

จํานวน 30 คน และชั้น ม. 1-3 ประมาณ 20 คน การจัดกิจกรรมอบรมที่ โรงเรียนหวยทรายใชเวลา

ทั้งสิ้น 6 ชั่วโมง)                                                                                                     

ในการจัดกิจกรรมตางๆ สําหรับเยาวชนรุนเล็ก (อายุต่ํากวา 15 ป) ผูวิจัยไดจัดการเรียนรูโดย

ใชกระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) ซึ่งเปนกระบวนการที่ทําใหเด็กได

เรียนรูเรื่องราวตางๆ ที่เกิดขึ้น/อาจจะเกิดข้ึนกับตนเอง โดยใหเรียนรูเปนกลุมๆ ละประมาณ 6-7 คน  

และในการจัดกลุมเด็กเพ่ือเรียนรูตามกิจกรรมตางๆ ในระดับวัยเหลาน้ี จะจัดแยกเพศหญิงและชาย  

เน่ืองจากในหลายประเด็นที่มีการใหอภิปราย/พูดคุยแลกเปลี่ยนกันในกลุม เปนเร่ืองที่เฉพาะในแตละ

เพศซึ่งเปนการยากที่จะทําใหเด็กสามารถพูดคุยกับเพ่ือนตางเพศในกลุมยอย  แตอยางไรก็ตามผูวิจัยได

ใหเด็กท่ีเขารวมกิจกรรมสรุปการเรียนรูของตนเองในกระดาษฟลิบชารตในทุกกิจกรรมออกมา เปน

รูปภาพ  แผนภาพ  แผนผัง และนําเสนอใหกับกลุมใหญ โดยผูวิจัยซึ่งทําหนาที่เปนวิทยากรกระบวนการ 

(Facilitator) จะคอยสรุปใหอีกคร้ังหนึ่ง  อยางไรก็ตามสําหรับสื่อที่ใชในกิจกรรมแตละชวงวัย ผูวิจัยจะใช

เพ่ือเปนตัวกระตุน (trigger) เพ่ือใหเกิดประเด็นในการอภิปราย  ผูวิจัย ไดเลือใชคลิปวิดิโอ  หรือ แอนิ

เมชั่น ที่มีการผลิตและเผยแพรจากองคกรตางๆ นอกจากนี้ในชวยวัยเด็กโต ผูวิจัยยังไดใชสถานการณ

เร่ืองเลาตางๆ ที่กระทบความรูสึกและอารณณมาใหกลุมไดอาน เพ่ือกระตุนใหเกิดความคิดตามประเด็น

ที่กําหนดไว  

การจัดกิจกรรมตางๆ ท่ีกลาวมาขางตนเปนการทําใหเยาวชนท่ียังไมเขาสูวัยรุน และที่เร่ิเขาสู

วัยรุน ไดเกิดการเรียนรูเก่ียวกับตนเอง เพ่ือน และการเปลี่ยนแปลงที่เกิด/จะเกิดกับตนเอง รูจักการ

วางตัวที่เหมาะสม และเรียนรูความแตกตางระหวางเพศหญิง และเพศชาย ตลอดจนการเตรียมเพื่อการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสม ปองกันอันตรายทางเพศที่อาจเกิดขึ้นได และมีทักษาะชีวิจในการจัดการกับตนเอง 

เมื่อมีเหตุการณที่ไมคาดคิดเกิดขึ้น 

V. กระบวนการพัฒนาแกนนําเพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน   

ผูวิจัย ไดพัฒนาหลักสูตรอบรมผูใหบริการสุขภาพทางเพศและแกนนําเพ่ือการเขาถึงบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรสําหรับเยาวชน  มีวัตถุประสงคของการอบรมคือ การพัฒนาทักษะของผู

ใหบริการและอาสาสมัครแกนนํานักเรียนและนักศึกษา ใหมีความรู เจตคติที่ดีตอการใหการบริการร

สุขภาพทางเพศ เพ่ือใหเยาวชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่ไดตามความตองการที่จําเปนของ

แตละคน  โดยมีการใหบรกิารสุขภาพในเบื้องตน กอนจะมีการสงตอการบริการท่ีเหมาะสม  
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ในสวนนี้ ทีมวิจัยในพื้นที่ศึกษาวิจัย ไดมีการดําเนินการในการพัฒนาทักษะของผูใหบริการ

และแกนนําเยาวชนเพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน  รายละเอียด

ดังนี้ 

(1)  การพัฒนาสมรรถนะผูชวยเหลือ (Helper) ในระบบบริการที่เปนมิตรสําหรับนักศึกษา                         

เปนการการอบรมเชิงปฏิบัติการ ในสถานศึกษซึ่งเปนพ้ืนที่ของภาคใต มีวัตถุประสงคเพื่อสราง

ความเขาใจและทัศนคติเชิงบวกในการทํางานชวยเหลือนักศึกษาที่เผชิญปญหา เพ่ือพัฒนาสมรรถนะผู

ชวยเหลือดานการใหบริการปรึกษาและการชวยเหลือนักศึกษาท่ีเผชิญปญหาและเขาสูระบบบริการที่

เปนมิตร และเพ่ือพัฒนาเครือขายผูชวยเหลือในระบบบริการที่เปนมิตรสําหรับนักศึกษา 

กลุมเปาหมาย มจํานวนทั้งสิ้น 50 คน ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ คณาจารย และ

บุคลากรจากสํานักวิชาพยาบาลศาสตร 5 คน สํานักวิชาแพทยศาสตร 3 คน สํานักวิชาสาธารณสุข

ศาสตร 3 คน สํานักวิชาสหเวชศาสตร 4 คน สํานักวิชาวิทยาศาสตร 3 คน สํานักวิชาสถาปตยกรรม

ศาสตร 2 คน สํานักวิชาวิศวกรรมศาสตร 1 คน วิทยาลัยนานาชาติ 3 คน โรงพยาบาลศูนยการแพทย 2 

คน สวนกิจการนักศึกษา 24 คน แบงเปนเพศหญิง 41 คน และเพศชาย 9 คน   

กระบวนการที่ใชในการอบรม เปนการจัดการเรียนรูผานประสบการณ (Experiential 

Learning) และการพัฒนาเยาวชนเชิงบวก (Positive Youth Development) มุงเนนการสื่อสารเพ่ือ

พัฒนาภายในตนเองและใหการชวยเหลือบุคคล กิจกรรมประกอบดวย  

กิจกรรมที่ 1 การทําความรูจักกัน สํารวจความคาดหวัง  

กิจกรรมที่ 2 สื่อสารเพ่ือใหการปรึกษา: Self Development Communication Skill  

กิจกรรมที่ 3  ฝกปฏิบัติการสื่อสารเพื่อใหการปรึกษา: Self Development Communication  

      Skill  

กิจกรรมที่ 4  สะทอนการพัฒนาตนเองและกลุมรวมกัน 

หลังการอบรมมีผลการประเมินจากผูรวมกิจกรรม ดังนี้  

คําถามการประเมิน คาเฉลี่ย ระดับความพึง

พอใจ 

1. ความคิดเห็นตอการเขารวมกิจกรรม   

1.1 ความคิดเห็นกอนเขาอบรม ทานคาดหวังจะไดรับ

ความรู ความเขาใจ และประโยชนจากการอบรมครั้งนี้อยู

ในระดับใด 

4.34 มาก 

1.2 หัวขอการอบรมมีความเหมาะสมตอการนําไปใช

ประโยชนในการชวยเหลือนักศึกษา 

4.83 มากที่สุด 

1.3 ทานเกิดทักษะการสื่อสารแบบ I massage เพิ่มขึ้น

หลังจากการอบรมและนําไปใชได 

4.66 มากที่สุด 
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คําถามการประเมิน คาเฉลี่ย ระดับความพึง

พอใจ 

1.4 ทานเกิดทักษะ Active listening เพิ่มขึ้นหลังจากการ

อบรมและนําไปใชได 

4.52 มากที่สุด 

1.5 ความรูที่ไดรับสามารถนําไปใชเพื่อพัฒนาสมรรถนะใน

การทําหนาที่ Helper ไดดี 

4.45 มาก 

2. ความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรม   

2.1 ทานมคีวามพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมที่จัดเพียงใด 4.66 มากที่สุด 

2.2 ทานไดรับประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมเพียงใด 4.62 มากที่สุด 

2.3 ทานสามารถนําความรูจากการเขารวมกิจกรรมไปขยาย

ผลตอบุคคลอ่ืนๆ ไดเพียงใด 

4.45 มาก 

2.4 วิทยากรสามารถถายทอดความรูไดเขาใจ ชัดเจน และ

นาสนใจเพียงใด 

4.62 มากที่สุด 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจภาพรวม 4.57 มากที่สุด 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่น ๆ ไดแก  เปนกิจกรรมที่ดี การสื่อสารที่ดีชวยใหการทํา

ภารกิจสําเร็จขึ้น บรรยากาศเปนกันเอง ไดประโยชน นําไปใชไดอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น  มีความสุข

และความรู และ มั่นใจในการชวยเหลือเยาวชนในสถานศึกษาเขาสูระบบบริการที่เปนมิตรมากขึ้น 

(2) การพัฒนาผูใหบริการสุขภาพและอาสาสมัครแกนนําเพ่ือการเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรสําหรับเยาวชน                                                                           

             เปนการอบรมเชิงปฏิบัติในพื้นที่ของสถานศึกษาในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี

การดําเนินการท่ีคลายคลึงกัน  การดําเนินงานของทีมวิจัย ประกอบดวย การประสานงานการจัด

กิจกรรมรวมกับงานกิจกรรมในสถานศึกษา  จัดอบรมผูใหบริการและอาสาสมัครแกนนําเพ่ือพัฒนา

ความรูและเจตคติที่ดีในการใหบริการสุขภาพทางเพศ พัการฒนาระบบการบริการสุขภาพทางเพศที่เปน

มิตรสําหรับเยาวชนโดยผานแกนนํา เพ่ือใหเยาวชนที่มีมีความตองการใชบริการสุขภาพสามารถเขาถึง

ระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรไดตามความตองการ และประสานความรวมมือกับองคกรทั้ง

ภายในและภายนอกสถานศึกษา เพ่ือการสงตอการดูแลรักษาในสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม เม่ือมี

ความจําเปน  

 ในสวนนี้ผูวิจัยขอนําเสนอในสวนพ้ืนที่วิจัยของภาคเหนือ รายละอียดขั้นตอนการดําเนินงาน มี

ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ประสานงานกับงานกิจกรรมในสถานศึกษา   

 ในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดประสานความรวมมือกับสถานบริการสุขภาพ และในสถานศึกษา 

ครูฝายกิจกรรมนักเรียน  หัวหนางานหอพักของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย โดยการชี้แจงวัตถุประสงค 
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และสิ่งท่ีผูวิจัยมีความกังวลเก่ียวกับสภาพของปญหาและความเสี่ยงตอสุขภาพทางเพศของเยาวชนใน

โรงเรียนและนักศึกษาในมหาวิทยาลัย  โดยมีการประชุมแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกับ ครูฝายกิจกรรม

นักเรียน  เจาหนาท่ีประจําหอพัก เกี่ยวกับสถานการณที่พบจริง กับสิ่งท่ีผูวิจัยไดทําการศึกษา ซึ่งขอมูลที่

ไดมาจากท้ัง 2 สวนมีความสอดคลองกัน  จึงเปนสิ่งที่ทําใหผูรับผิดชอบงานกิจกรรมนักเรียนและ

ผูรับผิดชอบหอพักและสวัสดิการนักศึกษาเกิดความตระหนักรวมที่ตองการพัฒนาระบบการดูแลเยาวชน

ภายในสถานศึกษาที่เก่ียวของกับสุขภาพทางเพศ  

สถานการณและปญหาที่ไดจากการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับผูรับผิดชอบ

กิจกรรมของเยาวชนในโรงเรียนและงานหอพักนักศึกษาในสถาบันการศึกษา และ เจาหนาที่ประจํา

หอพักนักศึกษา กลุมเยาวชนที่มีปญหาคอนขางมาก นักศึกษาในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

ไดแก 

1) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของนักศึกษาในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา  มีปรากฏ

โดยทั่วไป ซึ่งที่ผานมาในการตรวจบริเวณหอพักท้ังหอพักหญิง และชาย พบมีถุงยาง

อนามัยที่ผานการใชแลว เปนประจํา  

2) นักศึกษาที่พักในหอพักของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา สวนหน่ึงมักจะรวมกัน

ออกไปเชาหอพักหรือบานภายนอกสถาบันการศึกษา และพบวานักศึกษาท่ีออกไปเที่ยว

กลางคืนสวนหนึ่งมักไมกลับมาหอพัก เนื่องจากหอพักภายในมหาวิทยาลัยปดในเวลา 

22.00 น.  นักศึกษามักพากันไปพักท่ีหอง หรือ บานท่ีเชารวมกันภายนอกมหาวิทยาลัย 

และสวนใหญที่ไมกลับเขามานอนในหอพักภายในมหาวิทยาลัย มักจะออกไปกับแฟน หรือ 

ก๊ิก  

3) ฝายหอพักไดใหขอมูลปญหาสุขภาพทางเพศท่ีเกิดขึ้นในนักศึกษา ที่พบไดเปนระยะ ตั้งแต

ปญหาการคบเพื่อนตางเพศ ซึ่งมักมีเหตุการณทะเลาะเบาะแวงจนนําไปสูความพยายามใน

การทํารายตัวเอง และฆาตัวตาย  ปญหาการติดเชื้อเอชไอวี ปญหาการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ รวมทั้งการตั้งครรภในระหวางการศึกษา สวนใหญนักศึกษาท่ีรูสึกสนิท ก็จะ

เขามาขอคําปรึกษาแตมีสวนนอย  นักศึกษาสวนใหญ ไมไวใจ เนื่องจากเปนเจาหนาที่ 

เกรงวาเร่ืองจะทราบถึงอาจารย  จึงไมมีการเขามาปรึกษา  

4) จากการสังเกตพฤติกรรมของนักศึกษาที่สงสัยวานาจะมีปญหาสุขภาพทางเพศ  เจาหนาที่

หอพักพบวา นักศึกษาเหลานี้มักจะพูดคุย ปรกึษากับเพ่ือที่สนิท และตนเองไวใจมากกวาที่

จะเขามาปรึกษาเจาหนาที่ หรืออาจารย 

อยางไรก็ตาม ในการดําเนินงานในการดูแลภายในหอพักของมหาวิทยาลัย เปนการดูแลโดย

ผาน กรรมการนักศึกษาหอพัก เพ่ือใหนักศึกษาไดชวยกันสอดสองดูแลเพ่ือนๆ ในหอพัก  โดยกรรมการ

นักศึกษาหอพัก จะเปนอาสาสมัครนักศึกษาที่เขามาทํางนรวมกับทีมผูรับผิดชอบ และเจาหนาที่หอพัก

นักศึกษา โดยนักศึกษาเหลานี้จะไดรับการสะสมคะแนนการทําความดีในการปฏิบัติหนาท่ีดังกลาว  
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ดังนั้นการวางแผนเพ่ือใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชนในมหาวิทยาลัย จึงเปนการ

พัฒนาแกนนํานักศึกษา โดยอาศัยกลไกของนักศึกษากรรมการหอพักซึ่งเปนอาสาสมัคร  และเริ่มโดย

การจัดการอบรมแกนนําเพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน    

ขั้นตอนท่ี 2 จัดอบรมผูใหบริการสุขภาพและอาสาสมัครแกนนําเพ่ือการเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรบัเยาวชน 

การจัดการอบรมในครั้งนี้ใชชื่อการอบรม คือ “สุขภาพ สุขเพศ... รักเปน รักปลอดภัย... รวม

เรียนรู รวมดวยชวยกัน” ในการอบรม มีผูเขารวม จํานวน 50 คน ไดแก พยาบาลและเจาหนาที่

สาธารณสุข ครู อาจารย  และแกนนําเยาวชน ในสถานบันการศึกษาทุกระดับ การอบรมแกนนํา

ประกอบดวยชุดกิจกรรม 5 กิจกรรม ดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 สถานการณปญหาความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธในเยาวชน 

กิจกรรมที่ 2 ผลกระทบและความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ 

กิจกรรมที่ 3 พ้ืนที่สีแดง 

กิจกรรมที่ 4 ความเสี่ยงเร่ืองเพศปองกันได 

กิจกรรมที่ 5 รวมคิด รวมทํา ชวยกัน ชวยเพ่ือน 

ในการทํากิจกรรมตางๆ ผูเขาอบรมจะไดรับการแบงกลุม ๆ ละ 6-7 คน จํานวน 3 กลุม โดย

คละเพศ และ ชั้นปที่กําลังศึกษาอยู 

กิจกรรมท่ี 1 สถานการณปญหาความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธในเยาวชน 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรู และตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดจาก

การมีพฤติกรรมทางเพศของเยาวชน  

กิจกรรมดังกลาว ผู วิจัย ไดนําเสนอขอมูลเก่ียวกับเพศสัมพันธ ในกลุมเยาวชนทั้ ง ใน

ตางประเทศ ในประเทศ รวมทั้งผลการสํารวจพฤติกรรมทางเพศที่ไดจากการศึกษาในระยะท่ี 1 และให

ผูเขารวมอบรมไดตอบคําถามและอภิปรายรวมกันในประเด็นตางๆ ตอไปนี้ 

I. ความรูสึกของตอสถานการณพฤติกรรมทางเพศในกลุมเยาวชนตามที่นําเสนอ 

II. สถานการณดังกลาวเปนปญหาสวนบุคคล หรือปญหาสวนรวม ใหอภิปราย พรอมให

เหตุผลประกอบ 

III. ผูที่ตองมีสวนรวมในการควบคุมและแกไขปญหาเหลานี้ ไดแกใครบาง และควรทํา

อยางไร 

กิจกรรมท่ี 2 ผลกระทบและความเส่ียงจากการมีเพศสัมพันธ 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรู และสามารถประเมินผลกระทบและความเสี่ยงของ

การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 
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เร่ิมตนกิจกรรมนี้ โดยใหผูเขาอบรมดูวิดิทัศน เร่ือง ปญหาการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน และให

อภิปรายกลุมและทําผังความคิดในเร่ืองของผลกระทบและความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธในกลุม

เยาวชน  และนําเสนอผังความคิดในประเด็นตางๆ ดังนี้ 

i. สาเหตุของการมีพฤติกรรมเพศสสัมพันธในกลุมเยาวชน (ทั้งดานกายภาพ  อารมณ 

สังคม) 

ii. ลักษณะพฤติกรรมทางเพศสัมพันธที่ปลอดภัย และเสี่ยงในกลุมเยาวชน 

iii. ปญหาและผลกระทบที่เกิดจากการมีพฤติกรรมเพศสสัมพันธที่ไมปลอดภัยในกลุม

เยาวชน 

iv. การจัดการกับอารมณและความรูสึกในกลุมเยาวชน เพื่อปองกันความเส่ียงจาการมี

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 

หลังการนําเสนอผลงานของแตละกลุม ผูวิจัยไดสรุปใหขอเสนอแนะ  และนําเสนอผลกระทบ

ของการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยทั้งการตั้งครรภไมไดตั้งใจ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และการติด

เชื้อเอชไอวี  

กิจกรรมท่ี 3 พ้ืนที่สีแดง 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขาอบรมไดตระหนักรวมกันเก่ียวกับพ้ืนที่ที่กอใหเกิดความเส่ียงของ

การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 

ผูวิจัยใหผูเขาอบรม วาดแผนท่ีของแหลงชุมชน สถานศึกษา และใหรวมกันเลือกและอภิ

ปราพ้ืนท่ีที่กอใหเกิดความเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  โดยใหนําเสนอรูปแบบของการเกิด

ความเสี่ยงในแตละพ้ืนที่ โดยใหระบายดวยสีแดง และนําเสนอ 

กิจกรรมท่ี 4 ความเสี่ยงเร่ืองเพศปองกันได 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรูเก่ียวกับการปองกันความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ  

ในกิจกรรมนี้ เร่ิมจากการนําเสนอรูปแบบของการปองกันความเสี่ยงจากการมีเพศสสัมพันธ  

ตั้งแตการใชถุงยางอนามัย  การใชยาคุมกําเนิด (ฉุกเฉิน)  การฝงยาคุม การนับวันปลอดภัย และให

ผูเขารวมอบรม ไดวิเคราะห ประโยชนของวิธีการปองกันผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธดวยวิธีการ

ตางๆ วามีความสามารถในการปองกันผลกระทบในเรื่องใดบาง และสรุปวิธีการที่สําคัญที่สุดในการ

ปองกัน คือ การใชถุงยางอนามัย ซึ่งอาจรวมกับการปองกันวิธีอ่ืนๆ  หลังจากนั้น ไดใหผูเขารวมอบรมได

แสดงการใสถุงยางอนามัยที่ถูกตอง 

กิจกรรมที่ 5 รวมคิด รวมทํา ชวยกัน ชวยเพ่ือน 

วัตถุประสงค เพื่อใหผู เขาอบรม ทีเจตคติที่ดี  และรวมวางแผนในการดําเนินการท่ีจะ

ชวยเหลือเพ่ือใหเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรบัเยาวชน 

กิจกรรมนี้เร่ิมตนดวยการใหประเด็นสําหรับการอภิปรายกลุม ดังน้ี 

1. หากทานมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศทานจะจัดการปญหาของตนเองอยางไร 
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2. ทานคิดวาเยาวชนจะปรึกษาใคร (พอ  แม  เพ่ือน  อาจารย ผูใหบริการสุขภาพ ฯลฯ) 

เพราะเหตุใดบาง 

3. ทําอยางไรเยาวชนถึงจะเขาใชบริการสุขภาพทางเพศจากบุคคลากรที่มีความรูไดอยาง

เหมาะสม 

4. ทานจะชวยพัฒนาชองทางการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับกลุมเยาวชน

อยางไร  

5. ทานคิดวาทานในฐานะกรรมการนักศึกษาหอพัก จะสามารถใหบริการสุขภาพทางเพศที่

เปนมิตรในเบ้ืองตนไดหรือไม  ใหระบุรายละเอียดของรูปแบบที่ทานคิดวาจะทํา  

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาระบบการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน  

การจัดกิจกรรมผานแกนนํา เพ่ือใหเยาวชนที่มีมีความตองการใชบริการสุขภาพสามารถเขาถึง

ระบบบรกิารสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรไดตามความตองการ 

จากผลการอภิปรายกลุมและรวมกันคิดของกลุมแกนนําเพ่ือการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ

ที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน ไดขอสรปุท่ีนําไปใชดังน้ี  

1. บริการถุงยางอนามัย และสารหลอลื่นใหเยาวชนในสถานศึกษาและสถานบริการสุขภาพ  

2. พัฒนาชองทางการเขาถึงบริการ โดยผานแอพลิเคชั่น และหากมีปญหาที่ตองการการดูแลที่

เฉพาะและสงตอจะมีการสนทนาผานแอพลิเคชั่น และใหคําแนะนําบริการ/การสงตอที่

เหมาะสม โดยผานที่ปรึกษาโครงการ (เจาหนาที่หอพัก/อาจารย)  

3. มีการใหความรูที่เก่ียวของผานแอพลิเคชั่น 

4. วางแผนการจําหนายชุดตรวจครรภ และยาคุมฉุกเฉิน ผานแอพลิเคชั่น  โดยไมตองการ

ทราบตัวผูซื้อ โดยมีการนัดจุดสําหรับสงของที่ปลอดภัย (แตในการใชจะตองมีการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําที่ผานการสนทนาผานแอพลิเคชั่น) เพื่อประเมินปญหาและความตองการ

การบริการสุขภาพทางเพศ และการสงตอที่เหมาะสม 

(3)  ประสานความรวมมือกับองคกรทั้งภายใน และ ภายนอกสถานศึกษา เพ่ือการสงตอ

การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม เมื่อมีความจําเปน  

สถานศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ครูและพยาบาลประจําโรงเรียน (ถามี) จะเปนผูใหการดูแล

นักเรียน และประสานความรวมมือกับสถานบริการสุขภาพ ใหการเปนท่ีปรกึษาและใหคําแนะนําในการ

สงตอหรือใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางเพศ ไดแก ทั้งในสวนพ้ืนที่ เครือขายการใหบริการของ

มหาวิทยาลัย  วลัยลักษณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ผูวิจัยจึงไดประสานความรวมมือจาก

หนวยงานทั้งทางภาครัฐ และเอกชนที่ใหบริการทางเพศท่ีเปนมิตรสําหรับเยาวชน รอบๆ มหาวิทยาลัย  

ไดแก โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลชุมชน รวมท้ังมูลนิธิภาคเอกชน ที่มีการดําเนินงานเก่ียวกับการ

ใหบริการสุขภาพทางเพศ โดยบุคคลากรที่มีความรู และผานการอบรมการใหบริการทางเพศที่เปนมิตร

สําหรับเยาวชน เพ่ือใหเกิดการสงตอการเขาถึงบริการที่เหมาะสมตอไป สวนพื้นที่ของมหาวิทยาลัยแม
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ฟาหลวงและมหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี  หนวยบริการสุขภาพของมหาวิทยาลัยกําลังอยูในชวงการ

พัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน  

 

 V. การพัฒนาแนวปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน  

ทีมวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติการใหบริการสุขภาพทางเพศ ที่มีความเฉพาะในการดูแลรักษา

ปญหาสุขภาพทางเพศที่พบบอย ไดแก แนวปฏิบัติการดูแลวัยรุนตั้งครรภ แนวปฏิบัติในการวินิจฉัยแยก

โรคและการรักษาโรคติดเชื้อเพศสัมพันธของเยาวชน และ แนวปฏิบัตการเขาถึงบริการใหการศึกษาและ

การตรวจเลือดเอชไอวี ที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

หาความตรงทางเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เพื่อพิจารณาใหขอคิดเห็นเพ่ือปรับแกไข หลังปรับแกไข

ผูวิจัยไดเสนอดังภาพท่ี 4 ภาพที่ 5 และภาพที่ 6  หลังจากนั้นจะเตรียมนําไปทดลองใชในสถานบริการ

สุขภาพที่ใหบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน  และเสนอใหผูใหบริการนําไปใชในสถานบริการสุขภาพตอไป 
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ภาพที่ 5 แสดงแนวปฏิบัติการดูแลวัยรุนต้ังครรภ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หญิงตั้งครรภวัยรุน 

IPD สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 

- OPD 
- ER 
- กลุมงานเวชปฏิบัติฯ 
- รพ.สต. 
- หนวยงานเครือขาย 
- คลินิกพยาบาล 
- มาดวยตนเอง 

- ทดสอบการตั้งครรภ(UPT) 
- ประเมินรายบุคคล 

Criminal Abortion 

- ประเมิน D8 
- ประเมิน stress 
- ใหการปรึกษา 

คลอด 

- ประเมิน DS 
- ประเมิน stress 
- ประเมินความพรอม
ในการดูแลบุตร 
- ใหการปรึกษา 

ใหการปรึกษาทางเลือก 

ตั้งครรภตอ ยุติการต้ังครรภ 

ใหการปรึกษา 

- พบแพทย 
- U8 อายุครรภ 

สงตอหนวย
บริการเครือขาย 

ติดตามตอเน่ือง 
- 2 สปัดาห 
- 6 สปัดาห 
- 12 สัปดาห 
- 6 เดือน 
- 1 ป 

พรอมดูแล
บุตร 

ไมพรอม
ดูแลบุตร 

O8CC ฝากครรภ 

กลุมงานเวชปฏิบัติฯ 

- วางแผนครอบครัว 

- ติดตามหลังคลอด 

บานพักฉุกเฉิน 

- ฝากครรภ 

- ดูแลบุตร

ชั่วคราว 

- หาผูอุปการะ 

พรอมดูแลบุตร
  

ไมพรอมดูแลบุตร 

O8CC 
 

บานพักฉุกเฉิน 
- ฝากครรภ 
- ดูแลบุตรชั่วคราว 
- หาผูอุปการะ 

สงตอหนวยบริการเครือขาย 
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ภาพที่ 6 แนวปฏิบัติในการวินิจฉัยแยกโรคและการรักษาโรคติดเชื้อเพศสัมพันธของเยาวชน 

รับผูปวย 
วิธีปฏิบัติ 
งานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
- มาเอง ชองทาง facebook, line ฯลฯ 
- OPD สง 
- แนะนําจากคลินิกแพทย / คลินิกพยาบาล 
- รพ.สต.สงตัวมา 
- สายดวนสุขภาพจิต 
- ครูระบบดูแลชวยเหลือสงตัวมา 

 

- สอบถามความตองการ 

- สอบถามการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย 

- ประเมิน DS  

- ประเมิน Stress 

- สงตรวจ UPT 

รักษา 

1.ไมตั้งครรภ 

   - แจงผล 

    - ใหการปรึกษา Safe Sex 

2.ต้ังครรภ: ใหการปรึกษาทางเลือกสําหรับวัยรุน (TEENMOM) 

2.1.ตั้งครรภตอ(GA เกิน 24 wks) 

  -ประเมินความพรอมในการดูแลบุตร 

(1)  พรอมดูแลบุตร 

   - ใหคําปรึกษา 

   - สงANC วัยรุน 

(2)  ไมพรอมดูแลบุตร 

    - สง ANCวัยรุน / ประสานบานพักฉุกเฉิน (หาผูอุปการะบุตรหลังคลอด) 

2.2.ยุติการต้ังครรภ(ตามขอกําหนดของกฎหมายมาตรา305และขอบังคับแพทยสภา) 

           (1) สงเครือขายภาครัฐ ศูนยอนามัยที่11(GAไมเกิน 12 wks)  เชน ตัวอยาง

ภาคใต สงตอ รพ.ทุงสง (GAไมเกิน 18 wks) รพ.มอ/รพ.หาดใหญ(GAไมเกิน 24 wks)/ 

สง US / หนังสอืสงตัว เปนตน  

           (2)  สงเครือขายภาคเอกชน สวท.หาดใหญ (GA ไมเกิน 12 wks)  

1.ไมตั้งครรภ 
2. ตั้งครรภ 

ดูแลตอเนื่อง 
-นัด 1 สัปดาหใหการปรึกษา Safe Sex  
-ติดตาม By Tel 2,6,12 สัปดาห/ 6 เดือน / 1 ป 
 

ประเมิน
ผูปวย

รายบุคคล

วินิจฉัย 
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ภาพที่ 7 แนวปฏิบัติการเขาถึงบรกิารใหการศึกษาและการตรวจเลือดเอชไอวี ที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน 

 

 

ประเมินความส่ียง 

-ขอมูลสวนบุคคล 
-ขอมูลพฤติกรรมทางเพศ 

อาการทางคลินิก 

-ลักษณะตกขาวผิดปกติ 

-ปากมดลูกผิดปกติ 

อาการทางคลินิก 

-ลักษณะตกขาวผิดปกติ 

-มีกลิ่น/-เน้ือเนียนสีขาว 

-เปนฟองเหลืองเขียว 

อาการทางคลินิก 

-ลักษณะตกขาวผิดปกติ 

-ลักษณะคลายตกตะกอน 

-คันอวัยวะเพศและชองคลอด 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

Wet smear/Pap smear 

การวินิจฉัยเบื้องตน 

Physiological 

Leukorrhea 

การวินิจฉัยเบื้องตน 

Vaginal candidiasis 

 

การวินิจฉัยเบ้ืองตน 

Trichomoniasis 

Bacterial vaginosis 

การวินิจฉัยเบื้องตน 

Cervicitis 

อาการทางคลินิก 

-ลักษณะตกขาวผิดปกติ 

-ลักษณะเปนมูกคลายหนอง 

-เลือดออกไดงายบริเวณ

ปากมดลูก 

แนวทางการรักษา 

Metronidazole 500 mg 

กิน เชา-เย็น x 7 วัน 

แนวทางการรักษา 

Metronidazole 500 mg 

สอดลึกในชองคลอด 3 วัน 

การใหความรูและคําแนะนํา 

การติดตามและประเมินผล 

อาการและอาการแสดงหายเปนปกติ อาการและอาการแสดงยังคง

อาการและอาการแสดงหายเปนปกติ สงตอ 

1 สัปดาห 
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เยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

หรอื มีความตองการตรวจเลือดเอชไอวี 

ประเมนิความเสี่ยง

เสี่ยง ไมเสี่ยง 

แนะนําการใชถุงยางอนามัย  แจกถุงยางอนามัย 

แนะนําสถานบริการเพ่ือตรวจเลือดเอชไอวี 

เยาวชนเลอืกสถานบริการสุขภาพเพื่อรับบริการปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวี 
 

คัดกรองความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี 

Pre counselling / ตรวจเลือดเอชไอวี/ แนะนําถุงยาอนามัย/ แจกถุงยางอนามัย 

นัดฟงผลตรวจเลือดเอชไอวี/ Post counseling 

ผลเลือดPositive      ผลเลือด negative     

แนะนําการใช/ แจกถุงยางอนามัย 

สงตอการบริการในระดับ advanced เพื่อเร่ิม

กระบวนการของการรักษาดวยยาตานไวรัส 

สงตอสถานบริการสุขภาพ (level 2) 

แนะนําการใช/ แจกถุงยางอนามัย 

นัดตรวจเลือดเอชไอวีเพ่ือติดตามการ

ติดเชื้อเอชไอวี 
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V. การยกรางระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

ระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน (Youth Friendly Sexual Health 

Service System : YFSHS) เปนระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีจะทําใหเยาวชนสามารถเขาใชบรกิารได

ตามความตองการทางสุขภาพทางเพศ (sexual health needs) โดยไมมีขอจํากัดในการเขาใชบริการ  

การออกแบบระบบการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชนในการศึกษาคร้ังนี้  

พัฒนาจากการศึกษาสํารวจสถานการณและความตองการใชบริการสุขภาพทางเพศท่ีจําเปน ขอมูลจาก

การศึกษาในระยะแรกสะทอนใหเห็นความตองการและความคาดหวังของเยาวชนท่ีมีตอระบบบริการ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับพวกเขา การออกแบบระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จึง

เปนการออกแบบระบบเพ่ือจัดบริการสุขภาพท่ีมีความสอดคลองและสามารถทําใหเยาวชนที่มีทั้งความ

เสี่ยง หรอืท่ีไดรับผลกระทบที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยกลาที่จะเขามาขอใชบริการ รวมถึง

การมีชุดบริการสุขภาพทางเพศที่เปนการสงเสริมการมีสุขภาพทางเพศที่ดี และปองกันผลกระทบที่อาจ

เกิดจากการดูแลตนเองที่ไมถูกตองที่เก่ียวกับเรื่องเพศ ในเยาวชนทั่วไปอีกดวย     

ผลการวิเคราะหจากการสัมภาษณ และการรวมอภิปรายในกลุมเยาวชน ผูใหบริการสุขภาพ 

นักวิชาการ และผูทรงคุณวุฒิ  แสดงใหเห็นถึงลักษณะเฉพาะของการใหบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตร

กับเยาวชน ตามความคาดหวังใน 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี  

1) สถานบริการสุภาพทางเพศไมควรอยูในโรงพยาบาลและควรเปนที่ที่มีความสวนตัว และมี

บรรยากาศดี  

2) บริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนควรมีเวลาในการเขาถึงไดโดยสะดวก และหาก

เปนไปไดควรเปนการใหบริการที่ไมเสียคาใชจาย หรือหากจะเสียก็ควรอยูในอัตราที่เยาวชนสามารถจะ

จายได  

3) ผูใหบริการสุขภาพควรมีความเปนมิตร มีความเขาใจเยาวชน รกัษาความลับ และจะตองไม

ตําหนิหรือตัดสินเยาวชนดวยอคติสวนตัวที่ไมดี  

4) รูปแบบของการใหบริการสุขภาพทางเพศ ควรมีชองทางในการเขาถึงไดที่เหมาะสมกับ

เยาวชน เชนมีการใชแอพลิเคชั่น หรือมีชองทางผานทางเฟสบุค ทวิสเตอร หรือทางโทรศัพท และควรมี

การประชาสัมพันธใหเยาวชนท่ีอยูในสังคมไดรับทราบชองทางในการเขาถึงใหมากขึ้น 

จะเห็นไดวา ระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับยาวชนที่เปนไปตามความคาดหวัง

ของเยาวชน มีลักษณะ ที่มีความสอดคลองกับองคการอนามัยโลก (World Health Organization : 

WHO) กลาวคือ เปนระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จะมีลักษณะสําคัญ 5 

ประการ ไดแก 1) เยาวชนสามารถเขาถึงได (accessible) โดย 2) มีความเทาเทียม (equitable) ไมวา

เยาวชนผูน้ันจะเปนใคร เพศอะไร กําลังศึกษาอยูในระดับไหนก็ตาม  เปนระบบบริการที่ใหการยอมรับ

และเขาใจเยาวชนที่เขามาขอใชบรกิารซึ่งตองเปนระบบที่ 3) เยาวชนสามารถใหการยอมรับไดในการเขา

ไปใชบริการ (acceptable) ว าเมื่อเข า ไปใชบริการแลว จะไดรับ 4) การบริการที่ เหมาะสม 
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(appropriate) ไมมีการแสดงทาทีในเชิงตําหนิ และไดรับ 5) การบริการสุชภาพทางเพศที่มีประสิทธิผล

ที่ดี (effectiveness)  

อยางไรก็ตามการออกแบบระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จะตองมี

การคํานึงถึงองคประกอบที่สําคัญของระบบ  ตามกรอบ six building block of health system ที่

กําหนดโดย WHO ไดแก  

1) การใหบริการสุขภาพ (Service delivery)  หมายถึง รูปแบบ ลักษณะของบริการสุขภาพ

ทางเพศท่ีจัดใหบริการในแตละหนวยงาน/องคกร ไดแก ประเภทของการใหบริการ ชองทางและวิธีการ

เขาถึงบรกิาร วิธีการและข้ันตอนในการใหบริการซึ่งอาจมีทั้งระบบบริการที่เยาวชนตองเขาใชบริการดวย

ตนเองซึ่งตองมีการพบกันระหวางผูใหบริการและผูใชบริการเยาวชน  หรืออาจเปนระบบบริการเสมือน 

(virtual service system) ท่ีผู ใหบริการและผูใชบริการไมจําเปนตองพบเจอกันจริง แตเปนการ

ใหบริการผานชองทางเทคโนโลยีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามระบบบริการสุขภาพทางเพศ

สําหรับเยาวชนควรจะตองครอบคุมทั้งการปองกัน  การคัดกรอง การดูแลรักษา และการติดตาม

ประเมินผลการดูแลรักษา  รวมถึงระบบการสงตอบริการที่มีประสิทธิภาพ ในสวนของระบบบริการ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชนนั้นจึงตองเนนใหรูปแบบของบริการสุขภาพมีลักษณะที่เปน

มิตร ตามที่ไดกลาวมาในเบ้ืองตน 

2) อัตรากําลังดานสุขภาพ (Health workforce) สําหรับระบบบริการสุขภาพทางเพศ 

บุคคลากรหรือผูใหบริการสุขภาพจะตงอเปนผูที่ความรู และมีความไวตอความตองการของเยาวชนท่ีเขา

มาใชบริการ การจัดบริการดังกลาวอาจมีการใชผูใหบริการท้ังที่เปนวิชาชีพ และ ไมใชวิชาชีพ ข้ึนอยูกับ

ระดับของการบริการสุขภาพที่มีความแตกตางกันออกไป  

3) ระบบขอมูลสารสนเทศ (Information system) หมายถึงระบบสารสนเทศที่มีการจัดการ

ที่เปนมิตรกับเยาวชนที่เขามาใชบริการ กลาวคือ นอกจากเปนระบบที่สามารถนําขอมูลมาใชประโยชน

ในการดูแลรักษษและการติดตามผลการดูแลรักษาแลว ยังตองเปนระบบที่มีความปลอดภัย ไมทําให

ความลับของผูใชบริการถูกเปดเผย ผูดูแลระบบตองมีรหัสในการผานเพ่ือเขาถึงขอมูลเฉพาะที่มีความ

จําเปนเทานั้น  

4) อุปกรณและเทคโนโลยีทางการแพทย และวัคซีน (Medical product/ vaccine and 

technology) หมายถึง เครื่องมือ เคร่ืองใช ยา วัสดุภัณฑทางการแพทยที่นํามาใชเพ่ือการใหบริการ

สุขภาพของแตละหนวยบริการ ที่ครอบคลุมทั้งชุดการปองกันเชนถุงยางอนามัย ยาคุม  และวัคซีนปอง

กับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน HPV Vaccine เปนตน  ชุดการตรวจคัดกรองโรคและผลกระทบ เชน

การตรวจการตั้งครรภ การตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธตางๆ รวมทั้งการตรวจเลือดเอชไอวีที่มี

ประสิทธิภาพ ที่เปนมิตรกับเยาวชน     

5) งบประมาณ (Financial) หมายถึงงบประมาณที่จะตองนํามาใชเพ่ือการจัดใหนะบบบริการ

สุขภาพทางเพศเปนลักษณะที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน  ไดแกงบประมาณในการพัฒนาบุคคลากรใหมี



- 57 - 

 

ความรูและไวตอความตองการของเยาวชน งบประมาณในสวนของการจัดหาจัดซื้ออุปกรณทางการ

แพทยที่เหมาะสม  งบประมาณสําหรับการจัดการสถานที่ที่ใหบริการใหตอบสนองความตองการของ

เยาวชน งบประมาณสําหรับการพัฒนาระบบบริการที่เปนไปตามความคาดหวังของเยาวชน เชนเปน

ระบบบริการสุขภาพเสมือนออนไลน (virtual online sexual health หําพอรแ system) รวมทั้งมีการ

จัดสรรงบประมาณคาตอบแทนในการปฏิบัตินอกเวลาสําหรับบุคคลากรทั้งที่เปนอาสาสมัครและวิชาชีพ 

เปนตน 

6) ภาวะผูนํา และ ธรรมาภิบาล (Leadership/Governance) ในที่นี้หมายถึงการมีนโยบาย

ของการจัดบริการสุขภาพทางเพศที่มีความเปนมิตรสําหรับเยาวชน  มีการใหความสําคัญในการ

ควบคุมดูแลใหระบบบริการมีลักษณะเปนมิตร  มีความเขาใจ ไวตอความตองการการดูแลดานสุขภาพ

ทางเพศอยางแทจริง  รวมทั้งมีการตรวจสอบระบบตางๆ ใหเปนความลับไมเปดเผยขอมูลที่สําคัญและ

อาจกอใหเกิดผลกระทบกับเยาวชนท่ีมาใชบริการ 

นอกจากท่ีองคประกอบ six building block ที่กลาวมาแลวขางตน ระบบบริการสุขภาพทาง

เพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน ซึ่งเปนระบบที่มีความไวตอตอความตองการของกลุมเยาวชนที่ใชบริการ 

โดยเฉพาะปญหาของการถูกตีตรา เนื่องจากสังคมและวัฒนธรรมในประเทศไทยยังมิไดยอมรับการมี

เพศสัมพันธของเยาวชนโดยเฉพาะผูท่ียังอยูในระบบการศึกษา ดังน้ังกาทําใหเกิดความเขาใจและการมี

สวนรวมของผูคนโดยรอบจึงเปนความสําคัญ ซึ่งผูวิจัยไดนับเขามาเปนอีกหน่ึงองคประกอบ  

7) การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน (Family and community participation) 

หมายถึง การเขามามีสวนสนับสนุนระบบบริการ ในดานตางๆ  เชนการแสดงออกถึงการสนับสนุนใหเกิด

บริการสุขภาพสําหรับเยาวชน ไมตอตาน การรวมเปนอาสาสมัครของเยาวชนในชุมชนนั้นๆ เพื่อเพิ่มการ

เขาถึงบรกิารสุขภาพในกลุมเยาวชน เปนตน  

 

ระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน  แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  

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

assessment) การใหบริการในระดับนี้ เปนจุดเปดสําคัญที่จะทําใหเยาวชนที่มีความตองการบริการ

สุขภาพทางเพศเขาถึงระบบบบริการ โดยอาจมีชองทางในการเขาถึงที่มีความหลากหลาย เหมาะกับกลุม

เยาวชน เชน ผานแอพลิเคชั่น  เฟสบุค ทวิสเตอร ฯลฯ  การบริการในระดับนี้อาจเปนการใหบริการ

เสมือน (virtual health service system) ที่ผูใหบริการและผูใชบริการไมมีความจําเปนที่ตองมาพบ

หนากัน แตมีการติดตอสื่อสารใหขอมูล ประเมินความเสี่ยง รวมทั้งใหการปรึกษาผานแอพลิเคชั้น 

รวมทั้งมีการสงตอบริการที่มีความเหมาะสมกับความตองการและความเสี่ยงตอสุขภาพของเยาวชน

ผูใชบริการฯ  การจัดบริการในระดับอาจใชผูใหบริการที่ไมใชวิชาชีพ แตเปนผูใหบริการที่มีความเขาใจ

และมีความไวตอความตองการของเยาวชน  อาสาสมัครและแกนนําเยาวชนอาจเปนทางเลือกที่

เหมาะสม เนื่องจากลักษณะของเยาวชนมักจะปรึกษาตางๆ กับเพ่ือในวัยเดียวกัน ท่ีพวกเขาเชื่อมั่นวา
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เขาใจพวกเขามากกวาผูใหญ แตอยางไรก็ตามระบบบริการสุขภาพทางเพศในระดับนี้ อาจตองมีการ

บริการอุปกรณการปองกันเพ่ือการมีเพศศัมพันธที่ปลอดภัย แตไมจําเปนตองใหผูใชบริการมารับ  แต

อาจเปนการจัดสถานที่เพ่ือใหผูใชบริการสามารถหยิบไปใชไดตามความตองการ ตามจุดตางๆ เชนการ

วางจุดบริการถุงยางอนามัย และสารหลอล่ืนตามสถานที่ตางๆ ตามความเหมาะสม  แมวาผูใหบริการใน

ระบบบริการสุขภาพฯ ในระดับน้ี ไมจําเปนตองเปนวิชาชพี แตอยางไรก็ตามจะตองมีบุคคลากรในระดับ

วิชาชีพเปนท่ีปรึกษา คอยดูแล และควบคุมการใหบริการใหมีความถูกตอง เหมาะสม  

ระดับท่ี 2 การคัดกรองและการใหการรักษา (Screening and treatment)  การ

ใหบริการสุขภาพทางเพศในระดับนี้ เปนการใหโดยผูใหบริการในระดับวิชาชีพ โดยเปนการตรวจคัด

กรองปญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย มีการตรวจรางกายท่ีเฉพาะ และการตวจทาง

หองปฏิบัติการดวยชุดตรวจตางๆ  รวมทั้งใหการรักษาโรคตามแนวทางท่ีมีการกําหนดไว  ผูใหบริการใน

ระดับนี้ตองเปนผูที่มีคุณสมบัติที่สามารถสั่งการรักษาได หรืออยูในความควบคุมดูแลจากผูท่ีมีคุณสมบัติ

ดังกลาว อยางไรก็ตามผูใหบริการในระดับนี้ก็ยังมีความจําปนที่จะตองมีความเขาใจและมีความไวตอ

ความรูสึกและความตองการของเยาวชน  การจัดบริการฯ ยังตองคํานึงถึงลักษณะสําคัญของการบริการ

ที่เปนมติรสาํหรับเยาวชน 

ระดับที่  3 การดูแลรักษาที่ มีความซับซอน (Advance treatment and care) การ

ใหบริการในระดับนี้ เปนการใหการดูแลเม่ือผูใชบริการมีปญหาที่มีความซับซอนและจําเปนที่ตองใช

แพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการตรวจประเมิน  วินิจฉัย ใหการรักษา และใหการ

ดูแล เชน ตองมีการทาํหัตถการตางๆ  การผาตัด การขูดมดลูก เปนตน 

 รูปแบบของระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชนที่กลาวมาทั้งหมด แสดงไวใน

ภาพที่ 7 

 
ภาพที่ 8 แสดงระบบบริการสุขภาพทางเพศ 
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กระบวนการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน 

การพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชนในคร้ังนี้  ประชากร

เปาหมาย ซึงเปนกลุมเยาวชยวัยรุน สามารถจําแนกไดเปน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมวัยรุนที่ไมเคยมี

ประสบการณทางเพศซึ่งรวมถึงกลุมเยาวชนรุนเล็กที่จะเติบโตเขาสูวัยรุนในเวลาตอมา  2) กลุมที่เคยมี

ประสบการณทางเพศ แตไมเคยเกิดเหตุการณหรือผลกระทบที่เกิดจากการมีเพศสสัมพันธ และ 3) กลุม

ที่เคยประสบการณทางเพศและมีประสบการณไดรับผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ   ระบบบริการที่

เปนมิตรที่มีการพัฒนาขึ้นในคร้ังนี้มีรูปแบบของการใหบริการที่แตกตางกันตามความตองการสําหรับ

วัยรุน และเยาวชนแตลกลุม ไดแก การพัฒนาพื้นที่เพ่ือการเขาใจและเขาถึงสุขภาพทางเพศ  การให

ความรูท่ีถูกตอง และสรางทัศนคติที่ดีในการดูแลและจัดการสุขภาพทางเพศโดยผานกิจกรรมการอบรม

ทั้งในกลุมวัยรุนทั่วไปและอาสาสมัครแกนนําวัยรุน  และการพัฒนาระบบการสงตอเมื่อพบปญา และ/

หรือความตองการในการใชระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตร ซ่ึงมีอยู 3 ระดับ ซึ่งไดกลาวรายละเอียดไวใน

ระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน  แบงออกเปน 3 ระดับ ดังท่ีกลาวมาขางตน รูปแบบของ

กระบวนการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน สามารถแสดงเปน

ภาพที่ 8  

 

 
 

ภาพที่  9  กระบวนการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสาํหรับเยาวชน 

 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาในครั้งน้ีพบวา การใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน มีความสําคัญตอ

การเขารับบริการของวัยรุนที่มีปญหาเก่ียวกับเพศสัมพันธ ไดแก การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ HIV/DIDS

และการตั้งครรภของ ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญกลุมวัยรุนในปจจุบัน   

1. การวิเคราะหความพรอมของสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพทางเพศใหกับ

เยาวชน  

จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา การใหบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนที่มีอยูสามารถแบง

ออกไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ เปนการใหบริการสุขภาพทางเพศที่ดําเนินงานโดยหนวยงานภาครัฐ และ

การใหบริการโดยองคกรภาคเอกชน ซึ่งมีความแตกตางกันทั้งนโยบาย และรูปแบบของการจัดระบบ

บริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน  

2.  ความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

จาการสอบถามเยาวชน เก่ียวกับลักษณะการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน  

พบวาเยาวชนมี ความหวังตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชนอยูในระดับมากถึงมาก

ที่สุด ในทุกขอคําถาม ซึ่งเปนประเด็นเกี่ยวกับ การเขาถึงไดงายและสะดวก การถึงขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ การรักษาความลับขอมูลของผูรับบริการ การมีอุปกรณและเคร่ืองมือที่ครบถวน ผูใหบริการที่

เปนมืออาชีพมีความพรอมและเปนมิตรในการใหบริการสุขภาพ คาใชจายอยูในระบบประกันสุขภาพที่

รัฐ สนันสนุน หรือถาตองจายเองเยาวชนสามารถจายไดในราคาที่เหมาะสม 

3. ลักษณะของการใหบริการท่ีสุขภาพทางเพศเปนมิตรกับเยาวชน   

ประกอบดวย  

(1) คุณลักษณะของผูใหบริการ ทุกคนจําเปนตองไดรับการฝกอบรมความเชี่ยวชาญในการ

ใหบริการ มีความไวตอการใหบริการ เขาใจ ยอมรับพฤติกรรมของเยาวชน เขาใจพัฒนาการดานรางกาย 

จิตใจของวัยรุนซึ่งมีความสําคัญมากในการใหบริการที่เปนมิตร   

(2) การรักษาความลับ มีความสําคัญมากสําหรับวัยรุนที่มารับบริการเก่ียวกับปญหาสุขภาพ

ทางเพศ วัยรุนเมื่อตัดสินมารับบริการจะมีความคาดหวังสูงวาปญหาสุขภาพที่นํามาปรึกษาผูใหบริการ 

จะเปนความลับระหวางวัยรุนและผูใหบริการเทานั้น 

(3) ความเปนสวนตัว ในการมารับบริการการมีความสําคัญมากสําหรับวัยรุนเชนเดียวกัน           

ผูใหบริการจําเปนตองจัดหองใหบริการสุขภาพ 

(4) สถานท่ีตั้ง สถานที่ตั้งของสถานบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน มีสวนสําคัญท่ีทําใหวัยรุน

ตัดสินไปรับบริการ  ดังนั้น สถานท่ีใหบริการควรตั้งอยูในสถานที่ท่ีปลอดภัย 
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(5) ชวงเวลาใหบริการ เวลาสําหรับเปดรับบริการ ควรคํานึงเวลาที่วัยรุนสามารถเขาถึงบริการ

ได โดยอาจเปดบริการทั้งเวลาทําการและนอกเวลาทําการ วันหยุดสุดสัปดาห  

(6) รูปแบบการใหบริการหนวยบริการสุขภาพทางเพศควรมีการประชาสัมพันธใหเยาวชน

ทราบเก่ียวกับการเขามาใชบริการ และสิ่งสําคัญของการใหบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

ผูใหบริการตองสรางความมั่นใจกับผูรับบริการวาเยาวชนจะไดรับบริการสุขภาพตามความตองการของ

ตนเอง การจัดบริการแบบ one stop service หากจําเปนตองสงตอควรหนวยบริการที่เปนระบบ

เดียวกัน หรอืเปนเครือขายบริการเดียวกันที่เปนหนวยบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน 

(7)  การใหความรูและคําปรึกษากลุมวัยรุน  การใหบริการใหความโดยกลุมเพ่ือน บางกรณี

ประเด็นที่ออนไหวกับความรูสึกของเยาวชน วัยรุนอาจความตองการแลกเปลี่ยนพูดคุยกับกลุมเพ่ือน 

การบริการอาจจัดใหมีที่บริการใหคําปรึกษาโดยกลุมวัยรุน เพ่ือเปนทางเลือกใหเยาวชนใชบริการ 

(8)  สิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานบริการ  สิ่งแวดลอมและส่ิงอํานวยความ

สะดวกในสถานบริการ ควรมีการปรับเปลี่ยนตามบริบทสังคมและวัฒธรรมของพ้ืนที่  ออกแบบสถาน

บริการใหเปนลักษณะอบอุน เปนกันเอง 

(9) กิจกรรมใหความรู เยาวชนบางคนอาจตองการเรียนรูการแกปญหาจากขอมูล 

สารสนเทศ หรือสื่อตางๆ กอนที่จะปรึกษาผูใหบริการ 

(10) การมีสวนรวมของเยาวชนผูใหบริการควรใหเยาวชนมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ

เลือกรับบริการ ในรูปแบบตางๆ โดยผูใหบริการจําเปนตองใหขอมูล คําปรึกษา และอธิบายแนวทาง

ใหบริการการตรวจ ประเมิน และการรักษาที่ครบถวนและถูกตอง 

(11) มีนโยบายสนับสนุน หนวยงานการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน เพื่อใหทีมสุขภาพ เขาใจ

และรวมปฏิบัติตามนโยบาย จําเปนตองใหมีแนวปฏิบัติในการใหบริการ การรักษาความลับ การกําหนด

พื้นที่บริการใหมีความเปนสวนตัว แนวปฏิบัติตรวจรักษา การรักษาและการสงตอ ในเครือขายใหบริการ

เพ่ือใหสามารถแกปญหาไดครบวงจร  

(12)  การบริหารจัดการคลินิก การบริหารจัดการคลินิกใหบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับ

เยาวชน ควรมีความยืดหยุน ในการใหบริการกับเยาวชน เพราะบางกรณีอาจมีเยาวชนมารับบริการ

สุขภาพนอกเวลาราชการมากกวาในเวลา และอาจมีเงื่อนไขหลากหลาย ที่ทําใหไมสามารถมารับบริการ

ตามเวลาที่นัดหมาย และบางกรณีอาจมีความเรงดวนในการมารับบรกิาร  

(13) คาใชจายในการตรวจรักษา เยาวชนสวนใหญเปนกลุมที่ยังไมมีรายไดระบบบริการ

สุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน หนวยบริการควรปรับเปลี่ยนใหคารักษาราคาไมแพง หรือ ใหบริการโดยไม

คิดคารกัษา และใหเปนสวนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพ 

4. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับเยาวชน 

จากการศึกษา ทีมวิจัยไดพัฒนารูปแบบในการใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

ในหลากหลายรูปแบบ ในพื้นที่ของการศึกษาวิจัย โดยไดพัฒนารูปแบบการใหบริการ ใน 2 ลักษณะ 
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ไดแก รูปแบบการพัฒนาตอยอดสถานบริการสุขภาพทางเพศที่มีจัดบริการอยูแลวและตอยอดการ

ใหบริการที่ครอบคลุมมากขึ้น  และการพัฒนารูปแบบการใหบริการขึ้นมาใหม  เพ่ือการเขาใจ และเขาถึง

สุขภาพทางเพศ สําหรับเยาวชน นอกจากนี้ยังไดพัฒนาแกนนําเพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพทาง

เพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน ใหมีความรู เจตคติที่ดีตอการใหการบริการรสุขภาพทางเพศ เพ่ือให

เยาวชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่ไดตามความตองการท่ีจําเปนของแตละคน  โดยมีการ

ใหบริการสุขภาพในเบื้องตน กอนจะมีการสงตอการบริการที่เหมาะสม  

5. การพัฒนาแนวปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน  

ทีมวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติการใหบริการสุขภาพทางเพศ ที่มีความเฉพาะในการดูแลรักษา

ปญหาสุขภาพทางเพศท่ีพบบอย ไดแก แนวปฏิบัติการดูแลวัยรุนตั้งครรภ แนวปฏิบัติในการวินิจฉัยแยก

โรคและการรักษาโรคติดเชื้อเพศสัมพันธของเยาวชน และ แนวปฏิบัติการเขาถึงบริการใหการศึกษาและ

การตรวจเลือดเอชไอวี ที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

หาความตรงทางเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  

6. การยกรางระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

ผูวิจัยไดออกแบบระบบการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จากการศึกษา

สํารวจสถานการณและความตองการใชบริการสุขภาพทางเพศท่ีจําเปน ขอมูลจากการศึกษาในระยะแรก

สะทอนใหเห็นความตองการและความคาดหวังของเยาวชนที่มีตอระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตร

กับพวกเขา การออกแบบระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน จึงเปนการออกแบบระบบเพ่ือ

จัดบริการสุขภาพที่มีความสอดคลองและสามารถทําใหเยาวชนที่มีท้ังความเสี่ยง หรอืที่ไดรับผลกระทบที่

เกิดจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  การพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับ

เยาวชนในคร้ังนี้   ประชากรเปาหมาย ซึงเปนกลุมเยาวชยวัยรุน สามารถจําแนกไดเปน 3 กลุม ไดแก 1) 

กลุมวัยรุนที่ไมเคยมีประสบการณทางเพศซึ่งรวมถึงกลุมเยาวชนรุนเล็กที่จะเติบโตเขาสูวัยรุนในเวลา

ตอมา  2) กลุมท่ีเคยมีประสบการณทางเพศ แตไมเคยเกิดเหตุการณหรือผลกระทบที่เกิดจากการมีเพศส

สัมพันธ และ 3) กลุมที่เคยประสบการณทางเพศและมีประสบการณไดรับผลกระทบจากการมี

เพศสัมพันธ  ระบบบริการท่ีเปนมิตรท่ีมีการพัฒนาขึ้นในครั้งน้ีมีรูปแบบของการใหบริการที่แตกตางกัน

ตามความตองการสําหรับวัยรุน และเยาวชนแตลกลุม ไดแก การพัฒนาพื้นที่เพ่ือการเขาใจและเขาถึง

สุขภาพทางเพศ  การใหความรูที่ถูกตอง และสรางทัศนคติที่ดีในการดูแลและจัดการสุขภาพทางเพศโดย

ผานกิจกรรมการอบรมทั้งในกลุมวัยรุนท่ัวไปและอาสาสมัครแกนนําวัยรุน  และการพัฒนาระบบการสง

ตอเม่ือพบปญา และ/หรือความตองการในการใชระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตร ซึ่งมีอยู 3 ระดับ ซึ่งได

กลาวรายละเอียดไวในระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชน  แบงออกเปน 3 ระดับ ดังท่ีกลาวมา

ขางตน รูปแบบของกระบวนการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน  
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การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาไดขอคนพบ ดังน้ี 

1. เยาวชนไมสามารถเขาไมถึงบริการสุขภาพทางเพศ 

การศึกษาในครั้งนี้ สะทอนใหเห็นวา เยาวชนไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ จาก

การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม ทั้งเยาวชน และผูใหบริการ พบวา สถานบริการสุขภาพสุขภาพ

ทางเพศที่จัดตั้งขึ้นในปจจุบัน มีจํานวนเยาวชนที่มารับบริการนอยมาก แมวาผูใหบริการจะผานการ

อบรมการใหบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน ท้ังน้ีอาจเปนเพราะคลินิกที่มีอยูในปจจุบันสวนใหญเปนการ

ใหบริการแบบตั้งรับ รอใหเยาวชนเขามารับบริการดวยตนเอง รปูแบบการใหบริการยังเปนแบบเดิมท่ีไม

ตอบสนองความตองการของเยาวชน การจัดคลินิกสําหรับเยาวชนจัดตั้งตามนโยบายของภาครัฐ ซึ่งขาด

ขอมูลการมีสวนรวมใหเยาวชนในการเขามารวมออกแบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน 

ซึ่งเมื่อเยาวชนเจ็บปวยมากแลวจึงจะมารับบริการซึ่งก็อาจลาชาจนเปนอันตรายถึงชีวิต สอดคลองกับ

งานวิจัยที่ผานมา (Chandra-Mouli, Lane,  & Wong, 2015) พบวาวัยรุนในประเทศเอทิโอเปย และ

ประเทศอินเดีย  สถานบริการสุขภาพที่ใหบริการสุขภาพทางเพศในระดับทองถิ่นมีเยาวชนไปรับบริการ

นอยมาก และแมจะมีความพยายามที่จะมีการพัฒนาศูนยเยาวชนเพ่ือเพิ่มชองทางการใหวัยรุนมารับ

บริการแตก็ยังไมประสบความสําเร็จ  

 

2. การใหบริการสุขภาพทางเพศท่ีเปนมิตรกับเยาวชน ตองเปนการใหบริการเชิงรุก  

สถานบริการสุขภาพสําหรับเยาวชน ในปจจุบัน ที่เปนคลินิกที่ตั้งอยูในสถานบริการทุก

ระดับ ทั้งในระดับปฐมภูมิ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับทุติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป  และระดับตติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลศูนย พบวามีการใหบริการแบบตั้ง

รับที่พบวาไมประสบความสําเร็จในการใหเยาวชนมารับบริการมาอยางยาวนาน มีวัยรุนจํานวนนอยมาก

มารับบริการสุขภาพทางเพศ และหากมารับบริการก็จะเจ็บปวยดวยอาการท่ีรุนแรง  เน่ืองจากมีการ

บริการที่ไมเปนมิตรกับเยาวชน และแมจะมีการพัฒนาคลินิกอยางไร เยาวชนก็ไมกลามารับบริการ 

เน่ืองจากปญหาสุขภาพทางเพศในสังคมไทยยังเปนเรื่องที่ปกปด ไมมีใครอยากเปดเผยความเจ็บปวย  

ทั้งน้ีการใหบริการเชิงรกุควรมี 2 ลักษณะ ไดแก  

2.1 การออกแบบบริการแบบ Delivery care หรือ Mobile clinic คือเคลื่อนที่การเขาไปเปด

คลินิกในแหลงชุมชน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีที่มีกลุมเสี่ยงสูง เพ่ือใหความรู ใหการบําบัดรักษา สงตอผูปวย 

และการเขาไปพัฒนาแกนนําเยาวชนเพื่อเปนสายสืบและสงตอเยาวชนที่มีปญหาสุขภาพทางเพศ  

2.2 การเปดพื้นที่ใหบริการสุขภาพทางเพศ บนสื่อออนไลน ไดแก Facebook, Application 

และไลน เพ่ือเปนทางเลือกใหมใหวัยรุนเขามารับบริการ  

 จากงานวิจัยในคร้ังทั้งการใหบริการสุขภาพทางเพศทั้ง 2 รูปแบบ โดยเฉพาะการเปดพ้ืนที่

ใหบริการบนสื่อออนไลน สามารถทําใหเยาวชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศไดมากขึ้นมาก  
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3. ผูใหบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนตองเปนมืออาชีพ 

     ผูใหบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน ตองมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานทั้งการพัฒนา

องคความรูท่ีลุมลึก ดานท่ีเก่ียวของกับสุขภาพทางเพศ เชน  โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การติดเชื้อ HIV 

การตั้งครรภไมพึงประสงค  และการสงเสริมอนามัยวัยเจริญพันธ เปนตน จากหลักสูตรท่ีไดรับรองจาก

สถาบันการศึกษา หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ที่ผานการรับรองจากสภาการพยาบาล หรือ

หลักสูตรจากองควิชาชีพดานสุขภาพที่ไดรับการรับรองมาตราฐาน และตองผานการTraining การ

ใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับเยาวชน และไดรับการประเมินวามีทักษะและความเชี่ยวชาญในการ

ใหบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน คุณลักษณะที่สําคัญของผูใหบริการที่เปนมิตรกับเยาวชน 

ดังนี้ 

1. ดานทัศนคติ ผูใหบรกิารตองมีทัศนคติที่ดีตอการเขารับบรกิารของวัยรุนและท่ีสําคัญจะตอง

ไมมีอคติตอกลุมวัยรุนจึงจะสามารถใหบริการใหคําปรึกษา การตรวจวินิจฉัย และการรกัษาในกลุมวัยรุน

ได   

2. มีทาทีการใหบริการที่เปนมิตร ต้ังแตกาวแรกที่พบเห็นบุคลากรทุกระดับท่ีใหบรกิารสุขภาพ 

เพราะหากเยาวชนรับรูและสัมผัสไดถึงความไมเปนมิตร สถานบริการสุขภาพแหงนั้นจะถูกปฏิเสธการมา

รับบริการสุขภาพของวัยรุนทันที ซึ่งจะทําใหเสียโอกาสในการใหการชวยเหลือและทําใหเกิดความลาชา

ในการเขาถึงการวินิจฉัยและการรักษาปญหาสุขภาพทางเพสของเยาวชน 

3. ดานองคความรู ผูใหบริการตองมีการคนควาองคความรูที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพทาง

เพศของวัยรุน พัฒนาการของวัยรุน รวมทั้งเขาใจโลกของวัยรุน มีทักษะในการใหบริการหรือเปน

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มีกลยุทธในการใหบริการ การสรางแรงจูงใจและการยอมรับของกลุมวัยรุน 

เพ่ือใหวัยรุนเขารับบริการตรวจได ซึ่งเจาหนาที่ท่ีทําหนาที่ใหบริการตรวจจําเปนตองไดรับการฝกอบรม

ในทักษะดังกลาว  

 

4. การรักษาความลับ คือหัวใจของบริการที่เปนมิตรแกวัยรุน 

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหวัยรุนเขามาใชบริการ คือ ความมั่นใจวา 

ผูใหบริการทุกระดับทั้งในโรงเรียนและในศูนยบริการสุขภาพสามารถรักษาความลับไดจริง การรักษา

ความลับ หมายถึงการที่ผูใหบริการเก็บรักษาเรื่องราวตางๆ ที่อยูในกระบวนการดูแลสุขภาพระหวางผู

ใหบริการและเยาวชนไวเปนความลับ ซึ่งการรักษาความลับนี้ไมไดมีเพียงแคระหวางแพทย พยาบาลผูให

การรักษาหรือเจาหนาที่ใหคําปรึกษาเทาน้ัน แตตองรวมถึงเจาหนาที่ฝายทะเบียน ธุรการ และผูที่ทําการ

ตรวจวิเคราะหผลในหองแล็ปดวย เพราะแมจะเยาวชนไววางใจผูใหการรักษาหรือเจาหนาที่ใหคําปรึกษา 

แตวัยรุนไมเชื่อมั่นวาเจาหนาที่ในแผนกอ่ืนซึ่งเก่ียวของจะรักษาความลับของตนไดเชนเดียวกับผู

ใหบริการรักษา เมื่อเยาวชนที่มาขอคําปรึกษาหรือขอรับบริการรูถึงขอจํากัดของการรักษาความลับ จะ

กังวลถึงผลที่ตามมาและสงผลใหเกิดความไมเชื่อม่ันในการรักษาความลับ จากการศึกษาพบวาเยาวชน
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รอยละ 88 มีความคิดเห็นวาเจาหนาที่และผูเก่ียวของกับการใหบริการตองไมเปดเผยความลับของการ

รักษาตอเพ่ือนๆ ที่เขารูจัก และรอยละ 60 ไมตองการใหเรื่องที่เขามารับบริการรูถึงพอแม ผูปกครอง  

ในทางตรงกันขามหลายผลการศึกษาพบวา วัยรุนใหความไววางใจแกเภสัชกรในรานขายยามากกวา 

และเชื่อวาเภสัชกรสามารถใหขอมูลทุกอยางที่ตองการได ทั้งท่ีเมื่อสํารวจเภสัชกรในรานขายยาพบวา

รอยละ 47 ไมมีมุมใหคําปรึกษาสวนตัวในรานของตัวเอง มีเภสัชกรเพียงรอยละ 23 ที่ไดรับการอบรม

และมีความรูเรื่องการรักษาความลับเมื่อใหบริการแกวัยรุน และมีเพียงรอยละ 7 มีความรูในเรื่อง

กฎหมายที่เก่ียวของกับการยินยอมใหการรกัษาแกวัยรุน (3c4teen.org, 2561) 

 

5. “เพ่ือน” คือ คนแรกที่วัยรุนจะปรึกษา  

จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา รูปแบบของการจัดบริการสุขภาพทางเพศท่ีจะเพิ่มการเขาถึง

บริการมีจุดสําคัญอยูที่จุดแรกของระบบ ระบบเดิมที่มีอยู มักตั้งอยูในโรงพยาบาล ซึ่งมีผูคนเขาไปใช

บริการมากมาย สถานที่หลายแหงไมมีความเปนสวนตัว ผูใหบริการมักเปนบุคลากรทางการแพทยที่อาจ

ไมเขาใจวันรุนอยางแทจริง ทําใหวัยรุนสวนใหญไมเขาใชบริการเม่ือมีความตองการเกิดขึ้น แตหากจะไป

ใชบริการจากรานขายยา ซึ่งไดคําแนะนําจากเพื่อนที่สนิทกันมากกวา จากการสัมภาษณและทํา focus 

group วัยรุนสวนใหญยังสะทอนวา ปญหาทุกอยางที่เกิดข้ึน ความกังวลใจทุกอยางท่ีมี พอแมผูปกครอง 

คือคนแรกที่วัยรุนคิดถึง อยากบอก อยากเลา มากที่สุด แตในที่สุด วัยรุนสวนใหญกลับไปปรึกษาเพ่ือน 

เน่ืองจากเปนความรูสึกที่ไมมีชองวาง และเขาใจวา เพ่ือน จะเปนผูที่เขาใจตนเองมากที่สุด เพราะเปนวัย

เดียวกัน   

ดังนั้น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับเยาวชน “เพ่ือน” จึงเปนกลไกที่สําคัญ

ที่จะทําใหวัยรุนที่มีความตองการบริการสุขภาพทางเพศ “เพ่ือน” จึงเปนเหมือน จุดเริ่มตนที่สําคัญ  การ

พัฒนาแกนนํานักศึกษาเพ่ือการเขาถึงการบริการสุขภาวะทางเพศจึงเปนกลยุทธที่สําคัญ  โดยการอบรม 

เยาวชนอาสาสมัครซึ่งเปน กรรมการนักศึกษาหอพัก ของมหาวิทยาลัย  เพื่อใหเกิดความเขาใจและ

ตระหนักเก่ียวกับสถานการณและปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศในกลุมเยาวชน ผลกระทบ และสราง

จิตสาธารณะในการใหการชวยเหลือเพื่อนที่ตองการใชบริการสุขภาพทางเพศ แนะนําใหรู จัก

กระบวนการและวิธีการพูดคุย ใหการปรึกษาในเบื้องตน ท่ีจะนําใหเพื่อนเหลานั้น เขาถึงบริการสุขภาพ

ทางเพศในหนวยบริการตางๆ ตอไป  

การใช “เพ่ือน” ใหเปนกลไกในการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนมิตร จึงเปนการลดอุปสรรค

สําหรับการเขาใชบริการสุขภาพทางเพศในกลุมเยาวชน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ เพ่ือพัฒนา

ระบบบริการที่ เปนมิตรในประเด็นที่  sensitive และในประชากรเปาหมายท่ีมีความออนไหว 

(vulnerable)  Ralph, Berglas, Schwartz, &  Brindis, 2011;  Shilo, & Savaya, 2011) 
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6. เยาวชนขาดความรูเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ 

จากผลการศึกษาในคร้ังนี้ และการศึกษาที่ผานมานับ 10 ป และเปนที่รูกันวาเยาวชน

จํานวนมาก ทั้งในระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และระดับอุดมศึกษา ขาดความรูเก่ียวกับสุขภาพทาง

เพศ ทั้งๆ ที่เปนที่ยอมรับวาดีและแสดงใหเห็นชัดวาการพัฒนาความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของวัยรุน 

ที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ซึ่งวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (UNESCO) รวมกับภาคีเครือขาย 

หนวยงานอื่นของสหประชาชาติไดพัฒนาแนวทางเชิงวิชาการเพ่ือพัฒนาและดําเนินงานดานเพศ ท่ีมี

คุณภาพสามารถเพ่ิมพูนความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ ชี้แนะ คานิยมและทัศนคติที่ชัดเจน พัฒนาทักษะ

ใหดีข้ึน ตลอดจนสงผลกระทบเชิงบวกตอพฤติกรรม  และแมวาจะมีการสอนเร่ืองเพศศึกษาอยูบางใน

สถานศึกษา แตยังไมหลากหลาย ที่สําคัญ เนื้อหาการสอนยังไมลงลึกเก่ียวกับ การสืบพันธุ ความ

แตกตางของฮอรโมนเพศที่มีผลตอการแสดงอารมณและของรูสึกของเพศหญิงและเพศชายที่แตกตางกัน 

ซึ่งกอใหเกิดปญหาการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนจากการขาดความเขาใจที่ถูกตองระหวางความรักในวัย

หนุมสาว เยาวชนจํานวนมากขาดความรูเรื่องโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ไมไดรับความรูการมี

เพศสัมพันธที่ปลอดภัย โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะของการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง นอกจากนี้ยัง ขาด

การสรางความเขาใจเก่ียวเพศและสุขภาวะทางเพศ (Chandra-Mouli, Lane,  & Wong, 2015 ;พิมพ

วัลย บุญมงคล และคณะ, 2559) 

 

7. วางรากฐานความพรอม “เด็กประถม” เพ่ือกาวสูวัยรุนในอนาคต 

 เด็กประถม คือ เยาวชนวัยรุนในรุนตอไป  การเตรียมความพรอม เพ่ือใหเด็กเหลาน้ีไดมี

พัฒนาการเพ่ือกาวสูวัยรุนในอนาคตที่ดี จึงเปนอีกประเด็นที่มีความสําคัญ ในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน   

ในชวง 12 ปแรกของเด็ก เปนชวงที่เด็กมีพัฒนาการในการเรียนรูเกี่ยวกับการอยูในสังคม

รวมกับผูอื่น  เรียนรูในดานของจริยธรรม และสรางความตระหนักตางๆ ในการดําเนินชีวิต ดังนั้น การ

ใหความรู และสรางทัศนคติที่ถูกตองท้ังในเร่ืองเพศ ต้ังแตวัยเด็ก ที่เนนใหเด็กเหลานี้รับรู เขาใจ ความ

แตกตางระหวางเพศ รวมทั้งการมีพฤติกรรมและบทบาทที่เหมาะสมตอเพศของตนนั้นจะตองมีการ

พัฒนากอนอายุ 12 ป (Black, at. al., 2017) นอกจากความแตกตางระหวางเพศ และการแสดงบทบาท

ที่เหมาะสมกับเพศของตนแลว เด็กในวัยนี้ยังตองเรียนรู การดูแลสุขภาพของตนเอง และการปองกันตัว

ในเรื่องของภัยคุกคามทางเพศท่ีอาจจะเกิดขึ้นได โดยการพัฒนาทักษะชีวิต ที่เหมาะสม การเรียนรูใน

ประเด็นดังกลาว จะชวยทําใหลดโอกาสการเกิดปญหาในเรื่องการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย 

และ ลดปญหาที่อาจจะเกิดข้ึนจากความรูเทาไมถึงการณในการที่จะรักษา ปกปองตนเอง ไมใหเกิดภัย

คุกคาม โดยเพฉพาะในเร่ืองเพศ ตามมาได (Rasmussen, Rofes, and Talburt, 2016)  

สําหรับเด็กโตที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวันรุน ซึ่งไดแก เด็กชั้นประถม 4-6 และมัธยม 1-3 

การเรียนรูที่มีความสําคัญในชวงวัยดังกลาว คือ การเรยีนรูการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นทั้งทางรางกาย และ
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อารมณ เมื่อเขาสูวันรุน ซึ่งรวมถึงการทําใหเด็ก ไดรูจักอารมณเพศที่อาจจะเกิดขึ้น และการจัดการ 

ควบคุม อารมณเพศที่เหมาะสม  การสรางความเขาใจ เก่ียวกัยรางกายของตนเองจะทําใหเด็กสามารถ

ดูแลสุขภาพทางเพศของตนไดอยางเหมาะโดยเฉพาะ ในเร่ืองของสุขวิทยาที่ตองดูแลมากขึ้นเมื่อเขาสู

วัยรุน รวมทั้งการจัดการกับอารมณที่อาจจะเกิดข้ึน นอกจากนี้ การสรางความตระหนักในเรื่องของ

ปญหาและผลกระทบจากการจัดการกับอารมณเพศที่ไมเหมาะสม และ/หรือ ไมปลอดภัย  จะทําใหเด็ก

เริ่มเกิดความเขาใจที่จะตองปกปองตนเองในเร่ืองเพศ ท้ังน้ี ยังรวมถึงการสรางกระบวนการเรียนรู

เก่ียวกับการใชอุปกรณืเพ่ือปองกันผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย กลาวคือ การเรียนรู

เกี่ยวกับถุงยางอนามัย และการใชยาคุมกําเนิดอีกดวย (Rasmussen, Rofes, and Talburt, 2016; 

Black, at. al.,  2017)  

 

ขอเสนอแนะ 

1. สถานบรกิารสุขภาพสําหรับวัยรุนทุกแหงและทุกระดับ ตองปรับรปูแบบการใหบริการเปน

การบริการเชิงรุก และเพิ่มชองทางท่ีหลากหลายในการใหบริการสุขภาพทางเพศกับเยาวชน โดยเฉพาะ

การพัฒนาคลินิกวัยรุนในลักษณะ เฟสบุคเพจ ที่เปรียบเสมือนแผนกผูปวยนอกเพ่ือใหเยาวชนเขามารับ

บริการสุขภาพ ที่ใหความรูทั่วไปสําหรับเยาวชน และเมื่อจําเปนตองรับบริการเฉพาะ ไดแก การต้ังครรภ

ไมพึงประสงค การติดเชื้อ HIV การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เยาวชนสามารถ เขาไป Inbox เพ่ือ  

Chat หรือสนทนากับผูใหบริการ ไดแก นักจิตวิทยา พยาบาล หรือแพทย และ มีระบบสงตอไปยัง

เครือขายท่ีรับการสงตอ เปนการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ “One Stop Service”เพื่อใหเยาวชนไปรับ

บริการในสถานบริการที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  มีความพรอมท้ังความเปนมิตรและเขาถึงไดงาย   

2. กําหนดใหมีการวิชาสุขภาพทางเพศในหลักสูตรของทุกสถาบันการศึกษาใหแกเยาวชนใน

สถานศึกษาทุกระดับ ในทุกสถานศึกษา เน้ือหลักสูตรสวนใหญตองมีขอมูลพ้ืนฐานมากพอในเรื่องที่

เก่ียวกับความรูเร่ืองเพศและสุขภาวะทางเพศ การสืบพันธุ การปกปองสุขภาพทางเพศ ไดแก ถุงยาง

อนามัยและการคุมกําเนิด สําหรับเพศชาย/เพศหญิง การคุมกําเนิดฉุกเฉิน  การติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การยุติการต้ังครรภ และสถานที่ขอรับถุงยางอนามัย บริการดานสุขภาวะทางเพศ สถาน

บริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

3. รณรงคอยางวงกวางจากชองทางการสื่อสารทุกรูปแบบ เพ่ือสรางกระแสการมีเพศสัมพันธ

ที่ปลอดภัย มากกวารณรงคเร่ืองการรักนวลสงวนตัว เพื่อใหเยาวชนเห็นความสําคัญของการปกปอง

สุขภาพทางเพศทั้งตนเองและผูอ่ืน  

4. พัฒนาสื่อดิจิทัล เพ่ือใหประชาชนสามารถประเมินความเสี่ยงของตนเอง  และเปนการให

ความรูอยางตอเนื่องเกี่ยวกับ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ผลการกระทบจากการตั้งครรภไมพึงประสงค 

การติดเชื้อ HIV เพื่อใหประชาชนมีความตระหนักและเฝาระวังตนเอง  
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5. จัดคายโรงเรียนพอแม เพ่ือเตรียมความพรอมกับการรับปญหาของวัยรุน ในขณะท่ีปจจุบัน

จํานวนเด็กเกิดนอยลง จึงจําเปนตองหันกลับมาพัฒนาเด็กที่กําลังเติบโตข้ึนมา เพื่อใหเปนเด็กที่มีความ

พรอมทุกดาน มีภูมิตานทานท่ีจะเผชิญกับความเสี่ยงกับปญหาท่ีขัดความการเจริญเติบโต จึงจําเปนตอง

พัฒนาหลักสูตรในกับพอแมท่ีมีเวลาจํากัดกับการทํางาน ใหสามารถเขาถึงขอมูลการดูแลเด็กและ

เยาวชน และมีทักษะในการจัดการปญหาสวนตัว ลดความเสี่ยง และภาวะคุกคามท่ีอาจเกิดข้ึนในชวง

ของการพัฒนาจากเด็กเปนผูใหญ 
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หนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 
 ขาพเจา............................................................................................. อายุ..............................ป    

อาศัยอยูบานเลขที่...............ถนน........................................ แขวง/ตําบล........................................เขต/

อําเภอ.......................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย.............................

โทรศัพท ..................................................... 

ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง การศึกษากระบวนการการพัฒนาระบบ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัย และความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเขารวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น  

คาใชจายที่ขาพเจาจะตองรับผิดชอบจายเอง โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารช้ีแจง

ผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนที่

เรียบรอยแลว    

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ โดยไมมีการบังคับขูเช็ญแตประการใด 

  หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงค

จากการวิจัยข้ึนกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับอาจารยทัดขวัญ  มธุรชน สํานักวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 111 ถนนมหาวิทยาลัย  ตําบลสุรนารี  อําเภอเมือง  จังหวัด

นครราชสีมา 30000  โทรศัพท 044-223934 

          หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเก่ียวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจา

ทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

           ขอมูลสวนตัวของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาไวโดยไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะ

รายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวมโดยไมสามารถระบุขอมูลรายบุคคลได  ขอมูลของผูเขารวมการ

วิจัยเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย สถาบัน หรือองคกร

ของรฐัที่มีหนาที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย เปนตน 

EC-IRD-8 
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 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธ์ิที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพ่ิมเติมท้ังทางดานประโยชนและโทษจากการ

เขารวมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมีผลกระทบตอการ

บริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัว

ของขาพเจาที่ไดรับจากการวิจัย แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูล

โดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 

หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจง ขาพเจาสามารถแจงให

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ทราบไดที่ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร

นารี เลขท่ี 111  ถนนมหาวิทยาลัย  ตําบลสุรนารี  อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000  โทรศัพท 

044-224757 โทรสาร 044-224750 

ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้  

ตลอดจนขอดี ขอเสียท่ีจะไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ รวมทั้งทราบวาทรัพยสินทางปญญาที่

เกิดจากการวิจัยและพัฒนาในปจจุบันและในอนาคต ขาพเจาไมสามารถเรียกรองสิทธิตาง ๆ หรือ

ผลประโยชนตอบแทนตาง ๆ    ที่เกิดจากงานวิจัยและพัฒนาดังกลาวได 

ขาพเจายินยอมท่ีจะเขารวมในโครงการดังกลาว จึงลงลายมือชื่อไวและขาพเจาจะไดรับสําเนา

ท่ีลงชื่อของเอกสารน้ีเพ่ือเก็บรักษาไว 1 ฉบับ 
 
 
 
ลงชื่อ..............................................ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/วันท่ี..................................... 

     (...............................................) 

ลงชื่อ.................................ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการวิจัย/วันที่............................ 

     (..............................................)   

ในกรณีผูเขารวมการวิจัยอานหนังสือไมออก ผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมการวิจัยคือ

.............................................................. 

จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนพยาน 

 

ลงชื่อ....................................................... พยาน/วันที่.......................................................   

      (......................................................)   
 
 

 

 

 



- 77 - 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 78 - 

 

แบบสอบถามความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ใชวัดความคาดหวังของเยาวชนตอการบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรกับ

เยาวชนขอใหทานตอบตามความรูสึกที่เปนจริงมากที่สุด 

 โดยทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุดและขอความกรุณาตอบ

ทุกขอ      เกณฑในการตอบคําถามมีดังนี้ 

ระดับมากที่สุด  หมายถึง  คาดหวังกับขอความที่ระบุมากที่สุด 

ระดับมาก  หมายถึง  คาดหวังกับขอความที่ระบุมาก 

ระดับปานกลาง  หมายถึง  คาดหวังกับขอความที่ระบุปานกลาง 

ระดับนอย  หมายถึง  คาดหวังกับขอความที่ระบุนอย 

ระดับนอยที่สุด  หมายถึง  คาดหวังกับขอความที่ระบุนอยที่สุด 

ระดับไมคาดหวัง  หมายถึง  ไมคาดหวังกับขอความที่ระบุ 
 

ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

1 การบรกิารสุขภาพทาง

เพศควรจัดขึ้นโดยไมมี

ขอจํากัดใดๆ สําหรับ

เยาวชนในการเขามาใช

รับบริการ 

      

2 การบริการสุขภาพทาง

เพศควรใหบริการแก

เยาวชนทุกคน โดยไม

จําเปนที่จะตองแจง

หรอืใหผูปกครอง

อนุญาตกอน 

      

3 ผูใหบริการควรปฏิบัติ

ตอเยาวชนทุกคนท่ีเขา

มาใชบริการสุขภาพ

ทางเพศอยางเทาเทียม

กัน 
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ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

4 ผูใหบริการควรต้ังใจรบั

ฟงความตองการของ

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารสุขภาพทางเพศ 

      

5 เจาหนาท่ีในหนวย

บรกิารควรใหการ

ตอนรับเยาวชนทุกคน

ที่เขามาใชบริการ

สุขภาพทางเพศ 

      

6 เจาหนาท่ีในหนวย

บรกิารควรใหความใส

ใจในความตองการของ

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารสุขภาพทางเพศ 

      

7 การบริการสุขภาพทาง

เพศควรเปนบริการท่ี

ฟรีสําหรับเยาวชน 

      

8 กรณีที่มีคาใชจาย

สําหรบัการบริการ

สุขภาพทางเพศ ควร

อยูในวิสัยที่เยาวชน

สามารถจะจายได 

      

9 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรตั้งอยูในที่

ซึ่งเยาวชนสามารถเดิน

ทางเขามาใชบริการได

สะดวก 
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ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

10 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรเปดบริการ

ในเวลาท่ีเยาวชน

สามารถเขามาใช

บรกิารไดสะดวก 

      

11 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมีการ

ประชาสัมพันธให

เยาวชนทราบเก่ียวกับ

การเขามาใชบริการ 

      

12 การบริการสุขภาพทาง

เพศควรไดรบัการ

สนับสนุนในการ

จัดบริการสําหรับ

เยาวชนจากคนใน

สังคม 

      

13 การบริการสุขภาพทาง

เพศควรมีการรกัษา

ความลับของเยาวชนที่

เขามาใชบริการเปน

อยางดี 

      

14 สถานที่ใหบรกิาร

สุขภาพทางเพศสําหรบั

เยาวชนควรมีความเปน

สวนตัว 

      

15 ขั้นตอนในการบริการ

สุขภาพทางเพศสําหรบั

      



- 81 - 

 

ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

เยาวชนควรใชเวลาไม

นาน 

16 ขั้นตอนในการบริการ

สุขภาพทางเพศควรมี

ความสะดวกสําหรับ

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิาร 

      

17 ผูใหบริการสุขภาพทาง

เพศควรใหการยอมรับ

พฤติกรรมของเยาวชน

ที่เขามาใชบริการ 

      

18 ผูใหบริการใหการ

สุขภาพทางเพศเขา

ใจความตองการของ

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิาร 

      

19 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมีสื่อที่

เก่ียวของที่นาสนใจ

และหลากหลาย

รูปแบบสําหรับเยาวชน

ที่เขามาใชบริการ 

      

20 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรใหโอกาส

เยาวชนในการแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับ

รูปแบบการจัดบริการท่ี
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ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

เหมาะสมสําหรับ

เยาวชน 

21 ผูใหบริการควรให

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารไดประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับความ

เสี่ยงตอสุขภาพทาง

เพศ 

      

22 ผูใหบริการควรให

ขอมูลเก่ียวกับสุขภาวะ

ทางเพศ และการดูแล

สุขภาพทางเพศแก

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารอยางเพียงพอ 

      

23 ผูใหบริการควรอธิบาย

ประโยชนตางๆท่ี

เยาวชนจะไดรับจาก

การใชบริการสุขภาพ

ทางเพศ 

      

24 ผูใหบริการควร

ประเมินความพรอม

ทางจิตใจของเยาวชนที่

มีความเสี่ยงของสุข

ภาวะทางเพศท่ีเขามา

ใชบริการ 

      

25 ผูใหบริการควรถาม

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารเกี่ยวกับบุคคลที่
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ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

จะใหการชวยเหลือที่

เยาวชนไวใจเม่ือพบวา

มีปญหาทางเพศที่

ตองการความ

ชวยเหลือในอนาคต 

26 ผูใหบริการควรให

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารที่มีความเสี่ยง

ตอการเกิดปญหา

สุขภาพทางเพศได

ตัดสินใจดวยตนเอง

เพ่ือจะสมัครใจที่จะรบั

บรกิารสุขภาพทางเพศ

ตามความตองการ 

      

27 ในกรณีท่ีพบความเสี่ยง

ของการเกิดปญหา

สุขภาพทางเพศ ผู

ใหบริการควรแนะนํา

การปฎิบัติตัวเพ่ือลด

ความเสี่ยงแกเยาวชนที่

เขามาใชบริการ 

      

28 ในกรณีท่ีพบปญหา

สุขภาพทางเพศ ผู

ใหบริการควรแนะนํา

การปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมแกเยาวชนท่ี

เขามาใชบริการ 
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ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

29 ผูใหบริการควรชวยให

เยาวชนท่ีเขามารับ

บรกิารและพบความ

เสี่ยง หรือ ปญหา

สุขภาพทางเพศให

ไดรบัการสงตอไปรับ

การรักษาที่เหมาะสม 

      

30 ผูใหบริการสุขภาพทาง

เพศควรมีความรู

เก่ียวกับการใหบริการ

ที่เฉพาะสําหรับ

เยาวชน 

      

31 ผูใหบริการสุขภาพทาง

เพศควรมี

ความสามารถในการให

การบริการที่เฉพาะ

สําหรบัเยาวชน 

      

32 ผูใหบริการสุขภาพทาง

เพศควรมีเวลาในการ

ใหการปรกึษาแก

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิารอยางเพียงพอ 

      

33 ผูใหบริการควรมี

เทคนิคที่ทําใหเยาวชน

ที่มาใชบริการรูสึก

คลายความกังวล 

      

34 ผูใหบริการควรมีแนว

ทางการใหบริการที่เกิด
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ขอ 

ท่ี 

 

ลักษณะการใหบริการ

สุขภาพทางเพศท่ีเปน

มิตรกับเยาวชน 

ไม

คาดหวัง 

(0) 

คาดหวัง

นอยที่สุด

(1)  

คาดหวัง

นอย 

(2) 

คาดหวัง

ปานกลาง 

(3) 

คาดหวัง

มาก 

(4) 

คาดหวัง

มาที่สุด 

(5) 

ประโยชนอยางแทจริง

กับเยาวชนที่เขามาใช

บรกิาร 

35 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมีอุปกรณ

ที่มีคุณภาพสําหรับ

เยาวชนท่ีเขามาใช

บรกิาร 

      

36 หนวยบริการสุขภาพ

ทางเพศควรมีอุปกรณ

ที่เพียงพอสําหรับ

ใหบริการแกเยาวชน 
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แนวคําถามกึ่งโครงสรางสําหรับการสนทนากลุมและการระดมสมอง 

 

1. ความหมายของบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชนในความคิดเห็นของทานเปนอยางไร 

2. เปาหมายของการจัดการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชนเปนอยางไร 

3. ทานทราบหรือไมวาสถานที่ใดบางใหบริการบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน  และ

ใหบริการเร่ืองอะไรบาง 

4. การใหบริการสุขภาพทางเพศในปจจุบันเปนเชนไร 

5. รูปแบบบริการสุขภาพทางเพศควรเปนเชนไร 

6. ทานตองการผูใหบริการมีลักษณะเชนไร 

7. รูปแบบการใหบริการ กลยุทธในการสื่อสาร/ชองทางการสื่อสาร   

8. ระบบการสงตอควรเปนอยางไร 

9. การทําการตลาดเพื่อใหกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการสุขภาพ 

10. กลุมองคกร และเครือขายใด ควรเขามามีสวนรวมและมีบทบาทอยางไร 
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แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม 

ปญหาและความตองการการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน 

 

 1. ความหมายของบริการสุขภาพที่เปนมิตรกับเยาวชนในความคิดเห็นของทานเปนอยางไร 

 2. ถาทานมีปญหาสุขภาพทางเพศเชน อาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ทานจะไปรับบริการ 

     ที่ใดเพราะเหตุใด 

 3. ทานทราบหรือไมวา สถานที่ใดบางใหบริการสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชน   

   และใหบรกิารเร่ืองอะไรบาง 

 4. การใหบริการสุขภาพทางเพศในปจจุบันเปนเชนไร 

 5. ทานจะไปรับรับบริการสุขภาพทางเพศเร่ืองใดบาง เพราะเหตุใด 

 6. รปูแบบบริการสุขภาพทางเพศควรเปนเชนไร 

 7. ทานตองการผูใหบริการมีลักษณะเชนไร 

 8. ทานเห็นวาควรจัดใหมีสถานบริการที่ใดบาง 

 9. เวลาใหบริการควรเปนอยางไร 
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ภูมิ” เพื่อขอกําหนดตําแหนงพยาบาลชํานาญการของ นางไหมมูนะ อาแย สังกัดคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสอืที่ ศธ 0521.1.0601(2)/517 ลงวันท่ี 14 มิถุนายน 2555 

3.  ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย เรื่อง รูปแบบการพัฒนาเครือขายการสรางเสริมสุขภาพใน

ผูสูงอายุ: กรณีศึกษาเทศบาลพรหมคีรี ของนางจรรยา เศรษฐพงศ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตร

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการบริหารนวัตกรรมเพื่อการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช 

ตามหนังสือท่ี ศธ พิเศษ ว.012/2555 ลงวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2555 

4.  ผูทรงคุณวุฒิอานบทความวิจัย เรื่อง ผลการใชโปรแกรมอินเทอรเน็ตในการสงเสริมสุขนิสัยการ

บริโภคอาหารในเด็กวัยรุนไทยตอนตน เพ่ือตี พิมพในวารสารพยาบาลสาร ตามหนังสือที่  ศธ

6393(7.21)/023 ลงวันที่ 23 มกราคม 2555 

5.  กรรมการท่ีปรึกษาพิจารณาเคาโครงวิทยานิพนธของนางสาวกัญญา บุญธรรมโม นิสิตระดับ

ปริญญาโท หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

วันที่ 8 พฤศจิกายน 2554 ตามหนังสือที่ ศธ 64.18/2490 ลงวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2554 

6. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม

แนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณ และพฤติกรรมตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยโรค

ซึมเศรา ของนางจุฑาทิพย นุนดวง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและ  จิตเวช (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่ 

ศธ 0521.1.05/2562 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2554 

7. ผูทรงคุณวุฒิประเมินกรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวชท่ีดูแลผูปวยโรคซึมเศรา โรงพยาบาลสวน

สราญรมย ตามหนังสือที่ สธ 0812/2.3154 ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2554 
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8. กรรมการตัดสินผลงานวิชาการของสํานักงานสาธารณสุขเขต ๘ ภายใตหัวขอ “สุขภาวะ

ชายแดนใต...ตามรอยพอเฉลิมพระเกียรติ ๘๔ พรรษา มหาราชา” วันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๔ ตาม

หนังสือที่ สข 0027.006/ว2560 ลงวันที่ 16 กันยายน 2554 

9. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เรื่อง การเสริมสรางพลังอํานาจและพลังอํานาจของผูดูแล

ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผูปวยจิตเภท ของนางกรรณิกา ชอบน้ํา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.05/2161 ลงวันที่ 7 กันยายน 2554 

10. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เรื่อง ภาวะสุขภาพ การรับรู การปรับตัว และการไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมของผูประสบภัยน้ําปาและโคลนถลม อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ของ

ผูชวยศาสตราจารย ดร.จิราภรณ สรรพวีรวงศ ตําแหนงอาจารย  สํานักวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามหนังสือท่ี ศธ 57419000/537 ลงวันที่ 5 กันยายน 2554 

11. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เรื่อง ผลการติดตามผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการ

แบบผูปวยนอก ของ นางอุนจิตร คุณารักษ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือที่ สธ 0809/3430 ลงวันที่ 31 

สิงหาคม 2554 

12. คณะอนุกรรมการพิจารณาบทความวิจัยในการประชุมพยาบาลแหงชาติครั้งที่ 14 เพ่ือการตีพิมพ

เผยแพร ดําเนินการโดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ตามหนังสือที่ สพท.6093/2554 ลงวันท่ี 20 

พฤษภาคม 2554 

13.ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบดานเนื้อหาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเร่ืองเพศศึกษา ในโครงงานวิจัย

ของนางสาวจันทราภรณ โตบารมีกุล และนางสาวชมพูนุท นรานุพงศ นักศึกษาหลักสูตรการจัดการ

สารสนเทศ สํานักวิชาสารสนเทศศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามหนังสือที่ ศธ 57 55 90 00/- ลง

วันที่ 22 กุมภาพันธ 2554 

14. ผูทรงคุณวุฒิสัมมนานําเสนอรายงานความกาวหนา ปดโครงการวิจัยปงบประมาณ 2553 และ

พิจารณาขอเสนอโครงการปงบประมาณ 2554 วันที่ 11 มีนาคม 2554 ดําเนินการโดยสํานักงาน

เครือขายการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการถายทอดเทคโนโลยีสูชุมชนฐานราก สกอ. ภาคใตตอนบน ตาม

หนังสือที่ ศธ 572101/ว.76 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ 2554 

15. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย เรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสียหายของอวัยวะใน

ผูปวยโรคซิสทีมิค ลูปส อิริททีมาโทซัส  ของนางสาววิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ นักศึกษาหลักสูตร

ปริญญาเอก สาขาวิชาการพยาบาล (หลักสูตรนานาชาติ) โครงการรวม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ตามหนังสือที่ ศธ0517.02(ศย)/

0748 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ 2554 
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16. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เร่ือง รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือลดอันตรายดาน

สุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร หมูที่ 9 ต.หวยเฮี้ย อ.นครไทย จ.พิษณุโลก ของ

อาจารยอัมราภรณ ภูระยา สังกัดภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ตามหนังสือท่ี ศธ0527.12/023 ลงวันที่ 13 มกราคม 2554 

17. ผูทรงคุณวุฒิอานบทความวิชาการ เรื่อง ความพึงพอใจในภาพลักษณและความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตรที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน เพ่ือตีพิมพในวารสารพยาบาลสาร 

ตามหนังสือท่ี ศธ6393(7.21)/258 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 

18. ผูทรงคุณวุฒิอานบทความวิชาการ เร่ือง การคืนความสําคัญใหตนเองของสตรีไทยพุทธวัย

กลางคนท่ีเปนโรคซึมเศราในสามจังหวัดชายแดนใต เพ่ือตีพิมพใน Proceeding ของการประชุม

วิชาการ เรื่อง การดูแลผูปวยเรื้อรัง: มิติที่ทาทายทางการพยาบาล จัดโดยสมาคมการพยาบาลแหง

ประเทศไทย (สาขาภาคใต) ตามหนังสือท่ี สพต. 209/2553 ลงวันที่ 19 สิงหาคม 2553 

19. ผูทรงคุณวุฒิอานบทความวิชาการ เร่ือง ผลของการสวดมนตตอระดับภาวะซึมเศราในผูปวย

สูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคซึมเศรา เพื่อตีพิมพใน Proceeding ของการประชุมวิชาการ เร่ือง การดูแล

ผูปวยเร้ือรัง: มิติที่ทาทายทางการพยาบาล จัดโดยสมาคมการพยาบาลแหงประเทศไทย (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. ผูทรงคุณวุฒิสอบวิทยานิพนธของ 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. ผูทรงคุณวุฒิสรุปประเด็นของบทความในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติทางดาน

มนุษยศาสตรและสังคมศาสตรคร้ังที่ 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. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ เรื่อง “Stress and Coping of Patients with Myocardial 

Infarction in Bangladesh” ของคณะศิลปะศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพ่ือนําเสนอผลงาน

วิชาการระดับนานาชาติทางดานมนุษยศาสตรและสังคมศาสตรครั้งที่ 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. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ เร่ือง “Nurses’ Preparedness of Knowledge and Skills 

in Caring for Patients Attacked by Tsunami in Indonesia and Its Relating Factors” ของคณะ

ศิลปะศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อนําเสนอผลงานวิชาการระดับนานาชาติทางดาน

มนุษยศาสตรและสังคมศาสตรครั้งที่ 2 (The 2nd International Conference on Humanities and 

Social Sciences) ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.11/471 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2553 

25. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ 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 เพ่ือนําเสนอผลงานวิชาการระดับนานาชาติทางดานมนุษยศาสตรและ

สังคมศาสตรครั้ งที่  2 (The 2nd International Conference on Humanities and Social Sciences) 

ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.11/456 ลงวันท่ี 10 มีนาคม 2553 

26. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยเร่ือง “การติดเกมคอมพิวเตอรกับความฉลาดทาง

อารมณของนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ใชบริการในสถานบริการอินเตอรเน็ตในเขตพ้ืนที่อําเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช” ของนางเสาวณี พรหมมา นักศึกษาหลักสูตรบัณฑติศึกษา วิชาเอกการพัฒนา

ครอบครัวและสังคม สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ตามหนังสือที่ ศธ 

0522.11/42 ลงวันที่ 20 มกราคม 2553 

27. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยเร่ือง “ผลของการปรับความคิด พฤติกรรม 

และการชวยเหลือทางโทรศัพทตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก” 

ของนาง อุนจิตร คุณารกัษ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือที่ สธ 0809/5276 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 

28. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่สัมพันธกับการมาพบแพทย

อยางตอเนื่องและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรา” ของนางอุนจิตร คุณารักษ ตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตาม

หนังสือที่ สธ 0809/5274 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 

29. กรรมการพิจารณาเคาโครงวิทยานิพนธของนางสาวกัญญา บุญธรรมโม นิสิตระดับปริญญาโท 

หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ ตามหนังสือ

ท่ี ศธ 64.27/2324 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2552 

30. กรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธของนายสุชาติ บุญมาทน นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศา

สตรบัณฑิต วิชาเอกการสรางเสริมสุขภาพ สํานักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ ตามหนังสอืที่ ศธ 57 42 90 00/ว 1353/2552 ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2552 
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31. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เด็กบกพรองดานการเรียนรูที่มีสมาธิสั้น” ของนางนฤมล ทีปะปาล นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรม

หาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  (ภาคพิ เศษ) คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.05/2663 ลงวันที่ 17 สิงหาคม 2552 

32. ผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัยเร่ือง “ผลของปฏิสัมพันธทางการเรียนออนไลนในสถานการณ

จําลองที่มีตอทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 5” ของนางสาวดวงธิดา 

รักษาแกวนักศึกษาปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรการสอนและเทคโนโลยีการศึกษา สาขาวิชาโสตทัศน

ศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตามหนังสือที่ ศธ 0512.6(2771)/1544 ลงวันที่ 15 

กรกฎาคม 2552 

33. กรรมการผูทรงคุณวุฒิในการสอบวิทยานิพนธของ Miss Nunung Febriany Sitepu และ

นางสาวพรรณี บัวเนียม นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือที่ ศธ 0521.1.05/2409 ลงวันที่ 22 

กรกฎาคม 2552 

34. กรรมการผูทรงคุณวุฒิในการสอบวิทยานิพนธของนางสาวนรกมล โตนิติ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาล  ศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ตามหนังสือท่ี ศธ 0521.1.05/2209 ลงวันที่ 29 มิถุนายน 2552 

35. ผูทรงคุณวุฒิอานผลงานวิจัย เรื่อง “ดัชนีความสุขของวัยรุนจังหวัดนครสวรรคในกลุมที่รับการ

ฝกสมาธิหลักสูตรศิลปะการพัฒนาชีวิตดวยอาณาปานสติภาวนาของเสถียรธรรมสถาน” ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ตเพ่ือตีพิมพในวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต ตามหนังสือที่ ศธ 

0558/1935 ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2552 

36. ผูทรงคุณวุฒิประเมินผลงานเพ่ือกําหนดตําแหนงเปนผูชํานาญการของนางสาวกาญจนา 

พิบูลย ตําแหนงพยาบาล 6 ระดับ 6 สังกัดศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

บูรพา ตามหนังสือที่ ศธ 0528/982 ลงวันที่ 15 พฤษภาคม 2552 

37. ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาโครงรางการวิจัยและสนับสนุนการปฏิบัติการวิจัยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง วันท่ี 15 พฤษภาคม 2552 เวลา 9.00-16.30 น. ตามหนังสือที่ ตง 0027/1560 

ลงวันที่ 12 พฤษภาคม 2552 

38. ผูทรงคุณวุฒิอานผลงานวิจัย เรื่อง “ผลการใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมนันทนาการตอภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ต” ของมหาวิทยาลัย 

ราชภัฎภูเก็ตเพื่อตีพิมพในวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต ตามหนังสือท่ี ศธ 0558/0026 ลง

วันที่ 6 มกราคม 2552 

39. ผูทรงคุณวุฒิอานผลงานเอกสารประกอบการเรียนวิชาเพศศึกษา รหัสวิชา 2000 1612 เพื่อ

ขอปรับปรุงตําแหนงครูอันดับ คศ.3 วิทยฐานะชํานาญการพิเศษของนางกลมทิพย ยุทธิวัฒน ตําแหนง 
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ครู อันดับ คศ.2 วิทยฐานะ ครูชํานาญการวิทยาลัยเทคนิคนครศรีธรรมราช ตามหนังสือที่ ศธ 

0643.01/0629 ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2551 

40. กรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอการเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อ

เอดสตอคูสมรสในจังหวัดตรัง” ของนายสุรพงษ ลิ่มอรุณ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บัณฑิต วิชาเอกการสรางเสริมสุขภาพ ตามหนังสือที่ ศธ 57 42 90 00/1053/2551 ลงวันที่ 3 

พฤศจิกายน 2551 

41. ผูตรวจสอบตํารา เร่ือง “การพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา” ของนางนัยนันท จิตประพันธ 

พยาบาลวิชาชีพ 7 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ตามหนังสือที่ สธ 0203.095/1827 ลงวันที่ 

8 สิงหาคม 2551 

41. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางการรับรูโทษ

และพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการไดรับควันบุหรี่มือสองของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในภาคใต” และการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการในเด็กวัยเรียน โรงเรียนชุมชนใหม ตําบลไทยบุรี อําเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช” 

ของนักศึกษาชั้นป ท่ี 4 สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามหนังสือที่ ศธ. 

57419000/2.399 ลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2551 

42. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมืองานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาชุดกิจกรรมกลุมเสริมสราง

จริยธรรม  ยุวกาชาดชั้นประถมศึกษาปที่ 6” ของนางกาญจนา วัฒนภิรมย ตําแหนงครูชํานาญการพิเศษ 

โรงเรียนเทศบาลปากพนัง 2 ตามหนังสือที่ นศ.52106(2)/310 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2551 

43. ท่ีปรึกษาโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการดูแลผูปวยจิตเวชระดับ

ตติยภูมิแบบบูรณาการครบวงจร โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี ตามหนังสือเลขที่ สธ 

0812/472 ลงวันที่ 25 มกราคม 2551 

44. ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย” 

ของอาจารยสมพร ทองสมัคร อาจารยโรงเรียนทาศาลาประสิทธ์ิศึกษา จังหวัดนครศรีธรรมราช ลงวันที่ 

30 พฤศจิกายน 2550 

45. ที่ปรึกษางานวิจัยเรื่อง “พัฒนาระบบบริการและการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ซับซอนโดยการบูรณาการองครวมและครบวงจร” ใหแกทีมวิจัยจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัด

สุราษฎรธานี ตามหนังสือที่ สธ 0812/5587 ลงวันท่ี 3 ธันวาคม 2550 

46. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือสารนิพนธเรื่อง “การประเมินความเครียดและการ

เผชิญความเครียดของผูตองขังยาเสพติดในเรือนจําจังหวัดภาคใต” ของนางสมใจ นกยูงทอง นักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคพิเศษ) คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ตามหนังสือที่ ศธ. 0521.1.05/2885 ลงวันที่ 15 ตุลาคม 

2550 
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47. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยเรื่อง “ประสบการณอาการและการจัดการ

อาการจากภาวะเครียดของนักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยของรัฐในภาคใต” ของนางมลิวรรณ ชู

ดํา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามหนังสือท่ี ศธ. 0521.1.05/2715 ลงวันที่ 27 

กันยายน 2550 

48. ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยเรื่อง “ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดใน

อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต” ของนางสาวจันทรพร เอกวานิช นักศึกษาปริญญาโท สาขาการสงเสริม

สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต ตามหนังสือที่ ศธ 0558/ว 1189 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2550 

 

3. ผูรวมวิจัย 

ชื่อ-สกุล     อาจารย กุลระวี  วิวัฒนชีวิน     

หมายเลขบัตรประชาชน   3501600235590 

ตําแหนงบริหารและวิชาการ    อาจารย 

หนวยงานที่สังกัด และสถานที่อยูที่ติดตอ  สํานักพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

333 ต.ทาสุด อ.เมือง จ.เชียงราย 57100 โทร.0864402465  

E-mail: kulrawee@hotmail.com 

ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิและวิชาเอก ปที่สําเร็จการศึกษา สถาบัน 

1. ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร พ.ศ.  2535 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

(เทียบเทาปรญิญาตร)ี  พุทธชินราช   จ.พิษณโุลก 

2. ประกาศนียบัตรการสอนการ พ.ศ. 2537 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

พยาบาลในคลินิก  พุทธชินราช   จ.พิษณโุลก 

3. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ พ.ศ. 2541 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

(การพยาบาลอายุรศาสตรและ  เชียงใหม 

 ศัลยศาสตร) 

4. ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สาขาการ   

พยาบาล)  

 

 

กําลังศึกษา 

 

โครงการรวมภาควิชาพยาบาล

ศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี                         

และ คณะพยาบาลศาสตร   

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประสบการณทํางาน 

- กรรมการและเลขานุการคณะทํางานประกันคุณภาพการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา  (2544 – 2547)  

- กรรมการดําเนินงานประกันคุณภาพการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลเครือขายภาคเหนือ (2544-

2547)   

- กรรมการดําเนินการและวิทยากรการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีพะเยา  (2542-2543) 

- ที่ปรึกษาและวิทยากรในการ “จัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูติดเชื้ อเอชไอวี/ เอดส   

โรงพยาบาลศรีสังวาลย  จังหวัดแมฮองสอน”  (2543) 

- กรรมการงานวิจัยและพัฒนาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  (2543-2546) 

- ที่ปรึกษา  งานการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสภาคกลางวัน  โรงพยาบาลพะเยา (2543-2548) 

- ประธานกรรมการจัดตั้งศูนยศึกษาการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  วิทยาลัยพยาบาล บรม

ราชชนนี พะเยา (2545 – 2548) 

- ผูรับผิดชอบโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อแกไขปญหาเอดส ต.บานตอม อ.เมือง  จ.

พะเยา (2544) 

- ที่ปรึกษาในการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามวิทยานิพนธ ของนักศึกษาปริญญาโท สาขา 

พัฒนาชุนชน  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เรื่อง “ การจัดการกับความเจ็บปวยของ ผูปวยเอดส

ที่ยากจน  ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา” (2545) 

- วิทยากรเร่ือง“การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกอาสาสมัครผูติด เชื้อเอชไอวี/เอดส” 

โรงพยาบาลพะเยา (2545) 

- วิทยากรโครงการ “พัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือพิชิตยาเสพติด” โรงเรียนสังกัดการประถมศึกษา ใน

เขตตําบลต๊ํา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา  (2545) 

- วิทยากรโครงการ “อบรมผูดูแลผูสูงอายุ”  ในเขตตําบลบานตอม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา  

(2545) 

- วิทยากรโครงการ “อบรมสัมมนาอาสาสมัครแกนนําปองปรามปญหายาเสพติดและเอดส” 

กิจการนิสิต  มหาวิทยาลัยนเรศวร วิทยาเขตสารสนเทศพะเยา ณ อุทยานแหงชาติดอยขุนตาล 

ลําปาง ” (2545) 

- วิทยากรเรื่อง “กระบวนการพยาบาล : การนําสูการปฏิบัติ ” รพ.พะเยา (2545-2546) 

- คณะกรรมการจัดทําหลักสูตร Prevention and care For HIV/AIDS (นานาชาติ )  สํ าหรับ

บุคคลากรดานสาธารณสุข (2547) 
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- วิทยากรการจัดทําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

(หลักสูตรนานาชาติ) วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นนทบุรี  สถาบันพระบรมราชนก 

กระทรวงสาธารณสุข (2548) 

- วิทยากรโครงการ  “อบรมผูดูแลผูสูงอายุ” ในเขต อําเภอเมืองศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  

(2549) 

- วิทยากรเรื่อง “กระบวนการพยาบาล : การนําสูการปฏิบัติ” รพ. มหาวิทยาลัยนเรศวร (2550) 

- รวมในหนวยบริการเคลื่อนที่เพ่ือพัฒนาสุขภาพและอาชีพประชาชน มหาวิทยาลัยนเรศวร โดย

รับผิดชอบโครงการของคณะพยาบาลศาสตร ดังนี้  

o ผูรบัผิดชอบโครงการ “การพัฒนาการเรียนรูรวมกับชุมชน” (2549-2550) 

o ผูรับผิดชอบโครงการ “ สงเสริมการเรียนรูดานเพศศึกษาเพ่ือพัฒนาสุขภาวะทางเพศใน

เยาวชน จังหวัดพิษณโุลก” (2551)  

ผลงานวิชาการ 

- ศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่สงเสริมการเรียนรูดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัย

พยาบาล  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (รวมดําเนินการกับวิทยาลัยพยาบาล เครือขาย

ภาคเหนือ)  (2542)  

- ตัวแปรที่มีผลตอลักษณะการเรียนรูดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล บรม

ราชชนนีพะเยา  (2543) (ผูรวมวิจัย) 

- ติดตามผลผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2543  (2543)            

(ผูรวมวิจัย) 

- ผลของการสอนภาคปฏิบัติทางการพยาบาลโดยสงเสริมการสะทอนคิดดวยตนเองของ

นักศึกษาพยาบาลตอกระบวนการคิดทางการพยาบาล   (2544) (หัวหนาโครงการ) 

- คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่เขารวมโครงการรบัยาตานไวรัส  (2545) (ผูรวมวิจัย) 

- ผลของการเรียนรูโดยการบูรณาการวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุตอความพรอมในการ

เรียนรูดวยตนเองและกระบวนคิดทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา  (2546) (หัวหนาโครงการ) 

- การประเมินโครงการสรางเสริมสุขภาพที่ได รับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส. ในเขต

ภาคเหนือตอนบน (2548) (ผูรวมวิจัย) 

- ผลของการเตรียมความพรอมตอการเรียนรูดวยตนเองของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(2551) (หัวหนาโครงการ)  
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4. ผูรวมวิจัย 

ชื่อ-สกุล   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปยะนันท ลิมเรืองรอง 

หมายเลขบัตรประชาชน 3739900097431 

ตําแหนงบริหารและวิชาการ    ผูชวยศาสตราจารย 

หนวยงานที่สังกัด และสถานที่อยูที่ติดตอ  อาจารยประจํา 

ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 ถ.วังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย 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 (การพยาบาลแมและเด็ก)  

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

   2535   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภข้ันสูง  

    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ประเทศไทย  

ตํารา 

 1. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (บรรณาธิการ). (2560). การพยาบาลสตรีระยะตั้งครรภ. กรุงเทพฯ. 

หางจํากัด พรี-วัน.   

2. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). แนวคิดการพยาบาลสุขภาพของมารดาและทารก.  

3. ปยะนันท ลิมเรืองรอง (บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรีระยะตั้งครรภ. (หนา 1-34). 

กรงุเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน.  

4. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). การปรับตัวทางดานสรีรวิทยาขณะตั้งครรภ.  

5. ปยะนันท ลิมเรืองรอง (บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรีระยะตั้งครรภ. (หนา 89-112). 

กรงุเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน.  

6. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). ภาวะไมสุขสบายขณะตั้งครรภ.  

7. ปยะนันท ลิมเรืองรอง (บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรีระยะต้ังครรภ. (หนา 161-184). 

กรงุเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน.   
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  8. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). การสงเสรมิสุขภาพสตรีในระยะต้ังครรภ.  

9. ปยะนันท ลิมเรืองรอง (บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรีระยะตั้งครรภ. (หนา 184-161). 

กรงุเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน. 

 10. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). โภชนาการในระยะตั้งครรภ. ใน ปยะนันท ลิมเรืองรอง 

(บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรรีะยะต้ังครรภ. (หนา 185-206). กรุงเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน. 

 11. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). บทบาทพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ และทารกในครรภ. ใน ปยะนันท ลิมเรืองรอง (บรรณาธิการ) การพยาบาลสตรีระยะตั้งครรภ. 

(หนา 233-264). กรุงเทพฯ. หางจํากัด พรี-วัน. 

 12. ศิริอร สินธุ, ปยะนันท 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, ปยะนันท ลิมเรืองรอง และฐิติพงษ ตันคําปวน. (2559) บทที่ 1 บทนํา. ใน  ศิ

ริอร สินธุ,ปยะนันท ลิมเรืองรอง และฐิติพง ตันคําปวน (บรรณาธิการ) พยาบาลนําการจัดการภาวะ

น้ําหนักเกิน (Nurse Led in Overweight Management) (หนา 1-29). กรุงเทพมหานคร: วัฒนาการ

พิมพ. 

 14. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2559). บทที่ 2 การจัดการภาวะน้ําหนักเกินและอวนในสตรี

ตั้งครรภ. ใน ศิริอร สินธุ, ปยะนันท ลิมเรืองรอง และฐิติพง ตันคําปวน (บรรณาธิการ) พยาบาลนําการ

จั ด ก า ร ภ า ว ะ น้ํ า ห นั ก เ กิ น  ( Nurse Led in Overweight Management)  ( ห น า  31- 98) . 

กรงุเทพมหานคร: วัฒนาการพิมพ.  

งานวจิัย 

 1. ปยะนันท ลิมเรืองรอง, วารณุ ีเกตุอินทร, รวมพร คงกําเนิด, ศิริอร สินธุ. (2560). การศึกษา

เปรียบเทียบพฤติกรรมความเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ การรับรูความเสี่ยงปญหาสุขภาพทางเพศ และการ

ปกปองสุขภาพทางเพศของเยาวชนในสถานศึกษา. วารสารพยาบาลศาสตร. 35(4):33-48 

 2. จี รันดา ออนเจริญ, นิตยา สินสุกใส, วรรณา พาหุวัฒนกร, ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2560). 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตอบสนองความตองการของทารก ในมารดาที่มีบุตรคนแรก. วารสารพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 29(2):87-98 

3. Phyu Thet EW, Limruangrong P, Sinsuksai N. (2016). A predictive study of risk  

factors for hypertensive disorders in Myanmar pregnant women. J Nurs Sci. 34(4):14-25 

 4. ปยะนันท ลิมเรืองรอง, ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, อภิธาน พวงศรีเจริญ, อรวรรณ พินิจ

เลิศสกุล. (2559). ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ในสตรีตั้งครรภ ท่ีมี 

Glucose Challenge Test ผิดปกติ. วารสารพยาบาลศาสตร. 34(2):58-69 
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 5. นาฏนฤมล ทองมี, เอมพร รตินธร. ปยะนันท ลิมเรืองรอง. (2558). ปจจัยทํานายการ

คุมกําเนิดของมารดาวัยรุนที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด. วารสารพยาบาลศาสตร. 33(1):41-49 

 6. จิตตระพี บูรณศักดิ์ , ปยะนันท ลิมเรืองรอง, ฤดี ปุงบางกะดี่ . (2557). ผลของการใช

คอมพิวเตอรชวยสอน เรื่องการตรวจครรภ ตอความรู ทักษะการตรวจครรภ และความพึงพอใจของ

นักศึกษาพยาบาล. วารสารพยาบาลทหารบก. 15(3): 361-370  

 7. ณัฎจิรา วินิจฉัย, เยาวลักษณ เสรีเสถียร, ปยะนันท ลิมเรืองรอง, วรรณา พาหุวัฒนกร. 

(2556). ผลของโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดตอความวิตกกังวลในผูคลอดครรภแรกที่ไดรับการ

เรงคลอดดวยยาออกซิโตซิน. วารสารสภาการพยาบาล. 28(4):44-55 

 8. ปยะนันท ลิมเรืองรอง, นิตยา สินสุกใส, เอมพร รตินธร, ดิฐกานต บรบิูรณหิรัญสาร.(2554). 

ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ การออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมงในสตรทีี่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ. วารสารพยาบาลศาสตร. 29 (Sup.2), 48-58  

 9.  Limruangrong P, Sinsuksai N, Ratitorn A, Boriboonhiransarn D.  ( 2011) . 

Effectiveness of a Self- regulation Program on Diet Control, Exercise and Two- Hour 

Postprandial Blood Glucose Levels in Thais with Gestational Diabetes Mellitus.  Pacific 

Rim International Journal of Nursing Research. 15(3):137-186 

 10. ปยะนันท ลิมเรืองรอง, เยาวลักษณ เสรีเสถียร. (2547). พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบิน. วารสารพยาบาลศาสตร. 22(3):39-49 

 11. ปยะนันท ลิมเรืองรอง, สุปราณี อัทธเสรี, ศิริรัตน สุกีธร. (2544). ความเครียดและวิธีเผชิญ

ความเครียดในการศึกษา ภาคปฏิบัติในหนวยหองคลอด ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. วารสารพยาบาลศาสตร. 20(1): 49-65  

 12. ปยะนันท ลิมเรืองรอง, พรรณิภา ธรรมวิรัช. (2544). การปรับตัวของสตรีภายหลังการ

ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง. วารสารพยาบาลศาสตร. 19(4): 41-54  

     5. ผูรวมวิจัย 
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สถานภาพในการทําวิจัย 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานเอดส ป พ.ศ. 2550 (ผูรวม) 

   10. Reasons For Living of  Attempted  Suiciders ในการประชุมวิชาการสุขภาพจิต
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   11. ชีวิตหลังการพยายามฆาตัวตาย: กรณีศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ใน
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เพศศึกษาและการสรางเสริมสุขภาพทางเพศในเยาวชน 

 

ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

     ป 2551    ชื่อเรื่อง   ความสัมพันธระหวางการจัดการชีวิตกับพฤติกรรมการสราง 
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