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บทคัดย่อ 
	 การให้บรกิารทางสขุภาพทีเ่ป็นมติรกบัวยัรุน่เป็นการดแูลทีมุ่ง่เน้นให้วยัรุน่สามารถเข้าถึงรปูแบบการบรกิารทีส่อดคล้อง

กับวิถีชีวิตของวัยรุ่น การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของการเข้ารับบริการในหน่วยบริการท่ีเป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น โดยใช ้       

รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้ให้ข้อมูล คือ วัยรุ่นที่เข้ารับ

บริการในคลินิคบริการที่เป็นมิตร จ�ำนวน 2 แห่งในจังหวัดเพชรบุรี คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 9 คน ที่เคยเข้า

รับบริการในหน่วยบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นของพื้นที่เป้าหมาย ในช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

คือ แนวค�ำถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์เชิงลึก และบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ 

	 ผลการวิจัย วัยรุ่นให้ข้อมูลถึงประสบการณ์ท่ีเข้ารับบริการในหน่วยบริการท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น ไว้ 3 ประเด็นหลัก คือ         

1) ชนิดของบริการที่จัดให้วัยรุ่น มี 3 ประเด็นย่อยคือ เน้นป้องกันแบบเชิงรุก, แก้ไขก่อนสาย, ตรงใจวัยรุ่น 2) การเข้าถึงบริการที่

เป็นมิตร มี 2 ประเด็นย่อยคือ พึ่งตนเองก่อนพึ่งพา, จ�ำยอมเมื่อจ�ำเป็น และ 3) บริการที่คาดหวัง มี 3 ประเด็นย่อยคือ สร้างความ

ตระหนัก ปรับทัศนคติ, เสริมทฤษฎี มุ่งสู่ปฏิบัติ, ปกป้องความลับ จากผลการศึกษา พยาบาลควรมีการปรับทัศนคติและให้บริการ

ที่สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น 

ค�ำส�ำคัญ: วัยรุ่น ตั้งครรภ์ บริการที่เป็นมิตร การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา

Abstract
	 Adolescent-friendly health services focus on providing adolescents to access the services that are 

related to their youth lifestyle. The aim of this study is to explore the experience of teenagers in the two youth 

friendly clinics by using the descriptive qualitative research. Data collection is an in-depth interview method. 

Nine teenagers who received services at two friendly services of Petchaburi province during March-April 2018 

were selected by purposive sampling technique. Research tools are the in-depth interview guided questions, 

and field note. Thematic analysis was used for data collection. 
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	 The results showed that the teenagers have expressed feedbacks on the experience of using the 

youth friendly service in three main themes as following: 1) the types of services provided to adolescents        

have 3 sub-themes that are focusing on proactive prevention; solving problem before it is too late; Supporting 

teenagers’ needs, 2) access to friendly services, there are 2 sub-themes: self-reliance; reliance when needed, 

and 3) Expected service, there are 3 sub-themes: raising awareness, changing attitude; Strengthen the theory 

and practice; confidentialiality.  From the results of this study, nurses need to adjust their attitudes and provide 

services to support teenagers’ needs

Keyword: youth, teenage pregnancy, youth friendly clinic/ service, descriptive research

บทนำ�
	 วัยรุ่นถือว่าเป็นช่วงวัยที่มีความอยากรู้อยากลอง  

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิต วัยรุ่นส่วนใหญ่

สามารถปรับตัวและก้าวผ่านช่วงวิกฤตของชีวิตไปได้ แต่ยังม ี     

วัยรุ ่นบางส ่วนที่ ไม ่สามารถจัดการกับป ัญหาหรือการ

เปลี่ยนแปลงได้ ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อปัญหาทางด้าน

สขุภาพต่างๆ โดยเฉพาะปัญหาการต้ังครรภ์และการคลอดในวยั

รุ ่นซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญที่เกิดขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ ่ม

ประเทศก�ำลงัพัฒนา ในปี 2016 มวัียรุน่ต้ังครรภ์ทีม่อีายุระหว่าง 

15-19 ปี  สูงถึง 21 ล้านคน และในกลุ่มที่มีอายุต�่ำกว่า 15 ปี 

มีประมาณ 2 ล้านคน1 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ของ

ประเทศไทยที่ยังมีแนวโน้มของอัตราการคลอดบุตรในหญิงวัย

รุ่นจ�ำนวนมาก จากการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 

2561 พบว่า จ�ำนวนของทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นสูงถึง 

ประมาณปีละ 70,181 คน หรือ 35.0 ต่อหญิงที่มีอายุ 15 - 19 ป ี

จ�ำนวน 1,000 คน ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ที่ก�ำหนดไว้ไม่เกิน 25 คนต่อประชากร 

1,000 คน2 

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่

พร้อมและน�ำไปสู่การท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยอันจะส่งผลให้เสีย

ชีวิตได้ ส�ำหรับวัยรุ่นท่ีตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อจะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพร่างกายของมารดาวัยรุ่น ได้แก่ ภาวะซีด ครรภ์เป็นพิษ 

การคลอดก่อนก�ำหนด การเพิม่โอกาสของการผ่าตดัคลอดบตุร

และยงัอาจเกดิผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น เกดิความวติกกงัวล 

ความคับข้องใจ ไม่สามารถด�ำเนินบทบาทมารดาได้เหมาะสม

น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด รวมถึงกระทบต่อสุขภาพทารก 

ได้แก่ ทารกน�ำ้หนกัตัวน้อย เพิม่อตัราการตายของทารกในครรภ์

และแรกคลอด3,4,5 และยังมีผลกระทบด้านสังคมตามมา เมื่อ      

วัยรุ่นตั้งครรภ์ท�ำให้ต้องมีการหยุดเรียน เนื่องจากปัจจัยหลาย

ประการ เช่น ไม่ได้รับการยอมรบัจากเพ่ือน จ�ำเป็นต้องออกจาก

โรงเรียนเพื่อเลี้ยงบุตร เป็นต้น โดยพบว่าวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ต้อง

ออกโรงเรียนกลางคันเพราะการสมรสสูงถึงร้อยละ 14 ต่อป ี 

และพบปัญหาเด็กถูกทอดทิ้งเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2554 พบ

เด็กถูกทอดทิ้งจากมารดาวัยรุ่นสูงถึง 88,730 ราย 12 นอกจาก

นีย้งัส่งผลต่อการเสยีโอกาสทางเศรษฐกจิของประเทศชาต ิเมือ่

วัยรุ่นต้องยุติการเรียน ท�ำให้กระทบต่อการประกอบอาชีพใน

อนาคต รายได้ไม่เพียงพอในการดูแลบุตร ส่งผลต่อการพัฒนา

ประเทศด้านเศรษฐกิจและสังคมในอนาคต และยังเพ่ิมภาระ 

ของภาครัฐในการดูแลมารดาวัยรุ่นรวมท้ังต้นทุนค่าใช้จ่ายใน

การดูแลมารดาวัยรุ ่นและทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนก็สูงขึ้น

ด้วย2,12

	 สาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่ เกิดจาก

การขาดความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิ การขาดการพดู

คุยสื่อสารเรื่องเพศภายในครอบครัว รูปแบบความสัมพันธ์

ระหว่างบิดามารดากับวัยรุ่น การควบคุมและมีกฎระเบียบใน

ครอบครัวท่ีมากเกินไป จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้าน

ครอบครัวในการสื่อสารเรื่องเพศมีส่วนส�ำคัญ วัยรุ่นรู้สึกว่า        

ผู้ปกครองไม่สามารถเป็นที่ปรึกษาเรื่องเพศให้กับวัยรุ่นได้จึง 

ขาดการสื่อสารกันในครอบครัว ส่วนบิดามารดามีข้อจ�ำกัด         

ในการสื่อสารเรื่องเพศกับลูก มองว่าการสอนเรื่องเพศและ        

การคุมก�ำเนิดเป็นการส่งเสริมให้วัยรุ ่นมีเพศสัมพันธ์จึงใช ้        

การบังคับและห้ามไม่ให้มีเพศสัมพันธ์5 ผู้ปกครองบางส่วนให้

ความคาดหวังว่าโรงเรียนควรจะท�ำหน้าท่ีหลักในการสื่อสาร

เรือ่งเพศกบัวยัรุน่ แต่ในทางปฏบัิต ิถงึแม้จะมกีารสอนเพศศึกษา

ในโรงเรียน แต่นักเรียนมากกว่าครึ่งหนึ่งให้ความเห็นว่า เนื้อหา

ไม่ครอบคลุมยังต้องการความรู้เพิ่มเติมเรื่อง การป้องกันการ        

ตัง้ครรภ์และการคมุก�ำเนดิ ทักษะในการตัดสนิใจและการปฏเิสธ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์5,12 และยังพบว่า บริการด้าน
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สขุภาพทางเพศท้ังการป้องกนัและการแก้ไขปัญหาส�ำหรบัวยัรุ่น

ยังมีไม่ครอบคลุม ส่วนใหญ่จะเป็นรูปแบบบริการท่ีรวมไปกับ 

ทกุวัย จงึอาจกลายเป็นปัญหาทีท่�ำให้วยัรุน่ไม่ได้รบับรกิารทีต่รง

ตามความต้องการของวัยรุ่น5,6 นอกจากนี้ วัยรุ่นที่ตัดสินใจเข้า

รับบริการตามระบบของระบบรกิารสขุภาพ อาจถกูเลอืกปฎบัิติ 

หรือถกูตตีราว่าเป็นคนไม่ด ีทาํให้วยัรุน่กลุม่นีไ้ม่กล้าเปิดเผยตวัเอง 

เลือกใช้รูปแบบการป้องกันการต้ังครรภ์ตามความเข้าใจของ

ตนเอง ไม่กล้าไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพต่างๆ หรือ

ตัดสินใจเข้ารับบริการในหน่วยบริการที่ไม่ถูกกฏหมาย5,7 

	 จังหวัดเพชรบุรี   มีสถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่า

ค่าเป้าหมายที่กระทรวงธารณสุขก�ำหนด พบว่า หญิงตั้งครรภ์ 

ที่อายุต�่ำกว่า 20 ปีคลอดบุตร ในช่วง ปี 2553-2555 จ�ำนวน 

1,008, 941, และ 1,017 ราย คิดเป็น ร้อยละ 21.83 , 20.67, 

21.79 และเมื่อพิจารณาอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 

รายจงัหวดั แยกตามเขตสขุภาพที ่5 พบว่า มอีตัราการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น สูงเป็นอันดับสี่ รองจาก ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสาคร 

และ กาญจนบุรี2,3 จากประเด็นปัญหาดังกล่าว หลายภาคส่วน

ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญและได้เข้าเป็นหนึ่งใน 21 จังหวัดที่

ได้รับทุนสนับสนุนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นระดับจังหวัดแบบบูรณาการ จากส�ำนักงานกองทุน        

ส่งเสริมสุขภาพ และได้มีการด�ำเนินการภายใต้กรอบภารกิจ          

9 ด้านที่ส�ำนักงานกองทุนส่งเสริมสุขภาพก�ำหนด โดยภารกิจ      

ที่ 6 เป็นภารกิจด้านการให้บริการทางสุขภาพที่เป็นมิตรกับ        

วัยรุ่น (Youth Friendly service) ครอบคลุมบริการที่จ�ำเป็น

ทุกด้านและเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม โดยได้มีการด�ำเนินงานจัดให้มี

บรกิารอนามยัเจรญิพนัธุว์ยัรุน่ทีเ่ป็นมติรร่วมกันหลายโรงพยาบาล

ที่เป็นพื้นที่ปฏิบัติการเพ่ือช่วยให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงรูปแบบ

การบริการทีเ่ป็นมติร สอดคล้องกบัวถิชีวีติหรอืบรบิทของวยัรุน่

ท�ำให้รู้สึกปลอดภัยและไว้วางใจ มีการเก็บรักษาความลับของ

ผู้รับบริการ และตอบสนองความต้องการของวัยรุน่ทีค่รอบคลมุ

ทั้งด้านการให้ค�ำปรึกษา การป้องกันและรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ การคุมก�ำเนิด บริการการยุติการตั้งครรภ์หรือการ

ส่งต่อเพื่อรับบริการยุติการต้ังครรภ์ที่รวดเร็ว ปลอดภัยและ        

ถูกต้องตามกฎหมาย ภายหลังด�ำเนินการให้บริการ คลินิค  

บรกิารทีเ่ป็นมติรส�ำหรับวัยรุน่เป็นทีรู่จั้กและมวัียรุน่มาใช้บรกิาร

เพิ่มขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การเข้ารับ

บริการในหน่วยบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นในเขตจังหวัด

เพชรบุรีโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้สามารถ

เข้าใจถงึประสบการณ์ของวยัรุน่ในการเข้ารับบรกิารทางสขุภาพ

ท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นและน�ำความรู้ท่ีได้ไปพัฒนาระบบริการให้

สอดคล้องกับผู้รับบริการวัยรุ่นและเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ

ด�ำเนินการวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาประสบการณ์ของวยัรุน่ทีเ่ข้ามารบับรกิาร

ในหน่วยบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น ในเขตจังหวัดเพชรบุรี

วิธีดําเนินการวิจัย 
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้การวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา 

(Descriptive qualitative research) โดยมวีตัถุประสงค์เฉพาะ

ในบริบทที่ตอ้งการศึกษา ใช้แนวคิดการหาความรู้เชิงธรรมชาติ

(Naturalistic inquiry) ของลินคอนและกูบา9 ที่เป็นการศึกษา

ข้อมูลที่เกิดขึ้นโดยปราศจากการจัดกระท�ำใดๆ การศึกษาในครั้งนี ้

ต้องการท�ำความเข้าใจถึงประสบการณ์ของวัยรุ ่นภายใต ้

บริบททีเ่ข้ามารบับรกิารในหน่วยบริการทีเ่ป็นมิตรส�ำหรบัวยัรุน่          

ตามพืน้ฐานวฒันธรรม ค่านยิมและสงัคมทีแ่ตกต่างกนั การเกบ็

รวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth        

interview)   ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ วัยรุ่นท่ีเข้ารับ

บริการในคลินิคบริการท่ีเป็นมิตร จ�ำนวน 2 แห่งในจังหวัด

เพชรบุรี คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ข้อมูลอิ่มตัวที่จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล 9 คน โดยมีเกณฑ์

คัดเลือกตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นวัยรุ่นที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

2) มีประสบการณ์ในการเข้ารับบริการท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 

การฝากครรภ์ การรับบริการคุมก�ำเนิดในรูปแบบต่างๆ หรือ        

การเข้ารับการปรึกษาที่เก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์และการแท้ง 

3) เคยเข้ารับบริการในหน่วยบริการท่ีเป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น       

ของพื้นที่เป้าหมายของโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดแบบบูรณาการ 4) ยินดีเข้า

ร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ การเก็บข้อมูลได้

ด�ำเนินการศึกษาในช่วงต้นเดือนมีนาคม-เมษายน 2561 

ซ่ึงเป็นช่วงเวลาหลัง การสอบกลางภาคท่ีสะดวกในการเข้าถึง

กลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. คณะผู้วิจัย เป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพ ทีมผู้วิจัยเป็นอาจารย์

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์ และเป็น

ผูท้ีเ่คยมปีระสบการณ์การท�ำงานวจิยัเชงิคณุภาพมาก่อน ทัง้ยงั
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ได้มีการทบทวนและเตรียมความพร้อม โดยการศึกษาและ

ค้นคว้าด้วยตนเองเพื่อทบทวนและเพิ่มพูนความรู้ที่เกี่ยวข้อง       

กับงานวิจัยเชิงคุณภาพ

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูล     

ส่วนบุคคลของวัยรุ่น ประกอบ ด้วยอายุ ระดับการศึกษา ชนิด

ของบริการที่ได้รับจากการเข้ารับบริการในหน่วยบริการท่ีเป็น

มิตรส�ำหรับวัยรุ่น เครื่องบันทึกเสียง 

	 3.	 แนวค�ำถามในการสมัภาษณ์เชิงลกึ เป็นข้อคาํถาม

ที่เตรียมไว้ล่วงหน้า (Guided questions) ที่มีลักษณะ             

เป็นค�ำถามปลายเปิด (Open-ended questions) เก่ียวกับ

ประสบการณ์การเข้ารับบริการในหน่วยบริการที่เป็นมิตร

ส�ำหรบัวัยรุน่ ตวัอย่างเช่น ในหน่วยบรกิารมบีรกิารด้านสขุภาพ

ทางเพศส�ำหรับวัยรุ่นอะไรบ้าง ใครเป็นผู้ด�ำเนินการ ช่วยเล่า

ประสบการณ์ของตวัเองหรือเพือ่นทีเ่คยไปรับบริการสุขภาพทาง

เพศที่สถานบริการสุขภาพ มีบริการสุขภาพทางเพศในสถาน

บริการสุขภาพอะไรบ้างที่ประทับใจ/ไม่ประทับใจ เพราะอะไร 

มีบริการรูปแบบใดที่ต้องการเพิ่มเติม เป็นต้น 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น 

หมายเลข HE582182 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตผูป้กครองให้

วัยรุน่เข้าร่วมการสมัภาษณ์เมือ่พบวัยรุน่ท่ีมคุีณสมบติัตามเกณฑ์ 

อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ขออนุญาตบันทึกเสียง

ระหว่างการสนทนา การเก็บข้อมูลเป็นความลบั และการเผยแพร่

ข้อมลูในภาพรวม อธบิายถงึสทิธิใ์นการเข้าร่วมและถอนตวัจาก

การวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป         

ตามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วม 

การวิจัย จะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลลงนามในแบบฟอร์มยินยอม

เป็นลายลักษณ์อักษร ผู้ให้ข้อมูลรับทราบว่ามีการบันทึกเสียง

ขณะท�ำการสนทนากลุม่  การน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ จากการศกึษา

ครั้งนี้จะน�ำเสนอในภาพรวมโดยไม่มีการระบุชื่อ ผู้เข้าร่วมวิจัย

จะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ โดยตรง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการเริ่มขึ้นหลังจาก

โครงการวจิยัได้รบัการอนมุตัผ่ิานการพจิารณาจรยิธรรมในงาน

วิจัยเรียบร้อยแล้ว โดยมีขั้นตอนดังนี้  

	 1.	 ผู ้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู ้ประสานงาน

โครงการ และผู้ท่ีรับผิดชอบคลินิคบริการท่ีเป็นมิตรส�ำหรับ          

วัยรุ่นของจังหวัดเพชรบุรีเพื่อทราบข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มวัยรุ่นที่

เคยเข้ารับบริการ

	 2.	 ผู ้ วิจัยพบวัยรุ ่น แนะน�ำตัว อธิบายชี้แจง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดเบื้องต้นเกี่ยวกับการท�ำวิจัย        

รวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล

ตัดสินใจในการเข้าร่วมตามความสมัครใจ เลือกสถานท่ีในการ

สมัภาษณ์ทีโ่รงพยาบาลทีเ่ป็นทีต่ัง้ของคลนิคิ โดยเน้นความเป็น

ส่วนตัวที่มีเพียงผู ้วิจัย และวัยรุ ่นเพียงสองคน มีการสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อท�ำความรู้จักซึ่งกันและกันระหว่างผู้วิจัยกับ        

ผู้ให้ข้อมูล 

	 3.	 ผู้วิจัยหลักท�ำการสัมภาษณ์โดยเริ่มจากข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล และตามด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth interview) ตามแนวค�ำถามที่สร้างขึ้น ที่มีความ

ยืดหยุ่นเหมาะสมกับสถานการณ์หรือบริบทที่เกิดขึ้นระหว่าง

การสนทนาเพ่ือให้เข้าถึงการรับรู้และการให้ความหมายของ         

ผู้ให้ข้อมูลได้มากท่ีสุด โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ เป็นเวลา 

45-60 นาที

	 4.	 ระหว่างการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัท�ำบนัทกึภาคสนาม 

(field note)เพ่ือเพิ่มความชัดเจนครอบคลุมของข้อมูลและ

ป้องกันการน�ำความรู้สึกของผู้วิจัยไปตีความเหตุการณ์ของ           

ผู้ให้ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ใช้การแจกแจงความถี่        

จํานวนร้อยละ และค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย      

การวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) ของโคไลซี8         

จากผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 9 ราย ซ่ึงมีข้ันตอน คือ 1) อ่านและ             

จับประเด็นที่ได้จากการถอดเทปพร้อมกับทบทวนข้อมูล           

จากการบันทึกภาคสนาม(Field note) 2) แยกหมวดหมู่ข้อมูล 

ให้รหัสข้อมูล(coding)   น�ำข้อมูลท่ีมีความเก่ียวข้องกันมาจัด

เป็นกลุม่และให้รหสัแต่ละกลุม่ 3) น�ำกลุม่ข้อมลูทีค่ล้ายกนัหรอื

สัมพันธ์กัน มาจัดเป็นแก่นสาระ (themes) 4) วิเคราะห์ข้อมูล

จากแผนผงัความคดิของแก่นสาระทีไ่ด้ทลีะประเด็นอย่างเฉพาะ

เจาะจง และบรรยายแก่นสาระที่ได้ออกมาเป็นเรื่องราวเพื่อให้

เกิดความชัดเจนยิ่งขึ้น 5) เขียนรายงานการวิจัย 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาชีพนักเรียนในระบบ 5 ราย, และ         

3 ราย ได้ยุติการศึกษาหลังการตั้งครรภ์ และมี 1 ราย ที่ก�ำลัง

ศึกษานอกระบบโรงเรียนหลังการตั้งครรภ์ กลุ ่มตัวอย่าง            

ทั้งหมดปัจจุบัน พักอาศัยอยู่ร่วมกับพ่อแม่และมีการพึ่งพา          

ค่าใช้จ่ายจากพ่อกับแม่ 

	 2.	 ประสบการณ์ต่อการให้บริการตามการรับรู้ของ

วัยรุ่น ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นถึงประสบการณ์ท่ีเข้า        

รับบริการในหน่วยบริการท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น ประกอบด้วย

ประเด็นหลัก 3 ประเด็น ดังนี้ 

	 	 2.1	 ชนิดของบริการท่ีจัดให้วัยรุ่น: เน้นป้องกัน

แบบเชิงรุก…แก้ไขก่อนสาย...ตรงใจวัยรุ่น

	 	 - เน้นป้องกันแบบเชิงรุก พบว่า วัยรุ ่นผู ้ให ้       

ข้อมลู รูจ้กัคลนิคิบรกิารทีเ่ป็นมติรจากการออกให้บริการเชงิรุก

ท่ีโรงเรียน โดยบริการท่ีได้รับส่วนใหญ่เป็นการให้ค�ำแนะน�ำ       

การอบรมให้ความรู้แก่วัยรุ่นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย การป้องกันการตัง้ครรภ์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ซึ่งวัยรุ่นส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าไม่เคยรับรู้มาก่อน แต่ในส่วนของ

การบริการอื่นๆ เช่น การดูแลขณะตั้งครภ์ หรือการยุติตั้งครรภ์ 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ที่ยังไม่เคยประสบสถานการณ์การตั้งครรภ์

จะยังไม่ทราบว่ามีบริการ ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  “พี่ๆ จากlove care มีการให้ค�ำแนะน�ำ มีเรื่อง

ของการอบรมให้ความรู้ มีการจัดวิทยากรมาคุยให้ฟังเร่ืองการ

ป้องกันโรคทางเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 

หนูว่ามีประโยชน์ ไม่เคยมีใครมาคุยให้ฟังมาก่อน”

	 	 “พี่สอนการดูแลเก่ียวกับเรื่องของอวัยวะเพศ

ต่างๆ ในร่างกายของเรา การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การป้องกันการตัง้ครรภ์ สอนเรือ่งโรค มเีอชไอว ีมเีอดส์ หนองใน 

หนองในแท้ หนองในเทียม ส่วนไวรัสตับอักเสบบี เคยได้ยิน แต่

พี่เค้าไม่ได้พูด หนูว่าดี เพราะถ้าให้ไปถามพ่อแม่คงไม่กล้า มาที่

โรงเรียนดีแล้ว หนูไม่กล้าไปถามที่โรงพยาบาล”  

		  “การป้องกันการตั้งครรภ์รู ้จากพี่ๆ (วิทยากร

จากlove care) เค้ามาบอก พ่อกับแม่ไม่เคยคุยให้ฟัง มารู้ที่

โรงเรียน”

		  “พี่เค้ามาอบรม มีการให้ความรู้เรื่องของการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ เรื่องของการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ รู้ว่ามีบริการคลินิควัยรุ่น พี่เค้าบอก มันก็นานแล้ว จ�ำ

ไม่ได้ มันอยู่ตรงไหนไม่รู้ รู้แต่ว่ามันมี แต่ไม่รู้ว่ามันอยู่ตรงไหน 

พีเ่ค้ากใ็ห้เบอร์ตดิต่อ เฟสไว้ ไว้ปรึกษา ไว้คยุกนั ถ้ามอีะไรสงสยั

กจ็ะเฟสไปถามพีเ่ค้า ไม่กล้าไปรพ. พีเ่ค้าเข้ามาอย่างนีด้แีล้ว เรา

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
	 การสร้างความน่าเชื่อถือ (Trustworthiness) ของ

งานวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดของลินคอนและกูบา9 ประกอบด้วย

	 1)	 ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) การวิจัย

ครั้งนี้ศึกษาจากผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในการเข้ารับบริการคลินิค 

บริการที่เป็นมิตร ส�ำหรับวัยรุ ่น จ�ำนวน 9 ราย หลังการ 

สัมภาษณ์ จะตรวจสอบความเข้าใจ สรุปประเด็นข้อมูลท่ีได ้      

ให้ผู ้ให้ข้อมูลฟังอีกครั้งเพื่อตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกัน

ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล (Member checking) ทีมวิจัย

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลภายหลังการเก็บข้อมูล              

ในแต่ละครั้ง ตรวจสอบความถูกต้องในการวิเคราะห์ สรุป         

และอภิปราย จนถึงการเขียนรายงาน

	 2)	 ความสามารถในการน�ำข้อมูลไปใช้กับกลุ่มอ่ืน 

(transferability) การศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่ม          

วัยรุ ่นทั้งที่อยู ่ในระบบและนอกระบบการศึกษาเพื่อให้มี         

ความหลากหลาย เพื่อให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบท

ที่คล้ายคลึงกัน 

	 (3)	ความสามารถในการพ่ึงพา (dependability)  

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง ผู้วิจัยท�ำบันทึกภาคสนาม ระหว่าง 

การสัมภาษณ์ และตรวจสอบกระบวนการของการศึกษาวิจัย 

ได้แก่ การสัมภาษณ์เจาะลึกกับคณะวิจัย เพื่อป้องกันอคต ิ          

ของผู้วิจัย ผู้วิจัยน�ำผลการวิเคราะห์การวิจัยให้ผู้ทีมวิจัยท่ีม ี

ความเชีย่วชาญทัง้ในด้านการวจิยัเชงิคณุภาพและการพยาบาล

วัยรุ่น ตรวจสอบประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์

	 (4)	ความสามารถในการยืนยัน (confirmability)        

ผู้วิจัยมีการบันทึกข้อมูลและลงรหัสอย่างเป็นระบบ สามารถ

ตรวจสอบข้อมูลซ�้ำได้ตลอดเวลา เมื่อข้อมูลที่อิ่มตัว ได้น�ำผล 

การวเิคราะห์มาตรวจสอบ และสรปุประเดน็ทีไ่ด้จากการศกึษา

ร่วมกับทีมวิจัย 

	 ผลการวจัิย การวจัิยในครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ

แบบบรรยาย เพื่อศึกษาประสบการณ์ของวัยรุ่นในการเข้ารับ

บรกิารทางสขุภาพทีเ่ป็นมติรกบัวยัรุน่ นาํเสนอผลการศกึษาวจิยั 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมให้ข้อมูลครั้ง

นี้มีจ�ำนวน 9 ราย โดยจะเป็นกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ท่ีเคยเข้ารับ

บริการในหน่วยฝากครรภ์ จ�ำนวน 3 ราย และเป็นวัยรุ่นที่เข้า

รบับรกิารด้านการให้ค�ำปรกึษาและด้านการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

จ�ำนวน 6 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ มีอายุ 15 ปี จ�ำนวน 6 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง 5 ราย มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
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มีอะไรข้องใจก็ถาม ง่าย”   

	 	 - แก้ไขก่อนสาย ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่มีการตั้งครรภ์

(3 ราย) ส่วนใหญ่ (2 ราย)ยังไม่ทราบว่ามีบริการที่เจาะจงให้      

กับวัยรุ่น และไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการ         

ต้ังครรภ์มาก่อน ทุกคนทราบว่ามีบริการอะไรบ้างเมื่อจ�ำเป็น 

ต้องมาใช้บริการ ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  “หนูไม่เคยเรียนมาก่อน ไม่ทราบว่าต้องท�ำยังไง 

พอท้องบอกแม่ เค้าก็พามา พอคลอดเค้าก็สอนวิธีป้องกัน หนู

ว่าดี ถ้าหนูรู้ก่อนมนัน่าจะดี ( ถ้าหนรููก่้อน ได้รบัการสอนมาก่อน 

คิดว่ามันจะดียังไงค่ะ -ผู้สัมภาษณ์) น่าจะ... อาจจะไม่ท้อง แต่

ไม่รู้สิ หนูก็ไม่แน่ใจว่าหนูจะกล้าไปซื้อถุงยางมั้ย ไปเอาถุงยางที่

พี่เค้าก็ไม่กล้า กลัวคนเห็น”

		  “ไม่เคยรู ้มาก่อนเลยค่ะ ว่ามี ไม่เคยได้ยิน           

คุณครูเคยบอกว่าพี่เค้ามาสอน แต่วันที่พี่เค้ามาหนูไม่ได้มา        

เค้ามาปีละคร้ัง วันรุ่งขึ้นเพื่อนมาคุยๆ ให้ฟังบ้างว่าเค้ามาท�ำ

อะไร แต่ไม่เยอะ”

	 	 มีวัยรุ่น 2 รายที่มาใช้บริการเพื่อป้องกันการตั้ง

ครรภ์ ให้ข้อมูลสนับสนุนดังนี้

		  “โรงพยาบาลมีทุกอย่างแหละค่ะ ก็พอรู้มาบ้าง

ว่าเค้าท�ำอะไรบ้าง มีให้ความรู้ แจกถุงยาง มีท�ำคลอด ท�ำแท้ง

คงมีด้วยมั้งค่ะ พี่เค้ามาที่โรงเรียน แต่ตอนนั้นอายไม่อยากฟัง 

ไม่ตั้งใจ แต่ยังโชคดีไม่ท้อง พอมีอะไรกับแฟนก็ไปขอยามากิน”

	 	 “ไม่อายแล้ว ท้องมาแล้วอาจจะแย่ มาขอยาพี่ที่

โรงพยาบาล น่าจะดีกว่าไปซื้อเอง) 

		  - ตรงใจวยัรุน่  วยัรุน่ได้เสนอแนะว่าอยากให้มรีปู

แบบบริการท่ีสอดคล้องกบัความต้องการของวยัรุน่ โดยกลุม่วัยรุน่

ต้ังครรภ์และกลุ่มแกนน�ำเยาวชนมีการให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน 

โดยกลุ่มที่เป็นเยาวชนแกนน�ำที่ผ่านการอบรมแล้วยืนยันว่า

ระบบบริการมีข้อมูลและการให้บริการที่เป็นประโยชน์ตรงกับ

ความต้องการของวยัรุน่ หากมข้ีอสงสยัเกีย่วกบัปัญหาทางด้าน

เพศจะเข้าปรึกษากบัเจ้าหน้าทีจ่ากสถานบรกิารทีม่คีลนิคิวยัรุ่น 

โดยใช้การติดต่อสื่อสารตามช่องทางต่างๆ ที่ให้ไว้และไปรับ

บริการที่คลินิค ยังพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ประทับใจทีมงานให้

บริการสุขภาพเชิงรุก เนื่องจากรู้สึกไว้วางใจและมีความสนิท

สนมใกล้ชิด รวมถึงรู้สึกว่าได้ข้อมูลที่มีประโยชน์ ดังตัวอย่างต่อ

ไปนี้

	 “พี่ๆ ให้ข้อมูลดีค่ะ เวลาเพื่อนมีปัญหา บางครั้งหนู

ไม่รู้ว่าจะช่วยอย่างไร หนูก็ไลน์ไปถาม หรือถามไปทางเฟส พี่ๆ

ก็จะช่วย แต่เรื่องตั้งครรภ์ เร่ืองท�ำแท้งหนูก็ไม่รู้เหมือนกัน ไม่

เคยมีใครมาถาม ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องมีอะไรกับแฟนแล้วท�ำไง 

ประมาณนี้ หรือบางรายหนูดูว่าเค้ามีแฟน หนูก็จะเข้าไปคุย 

อะไรที่ตอบไม่ได้หนูก็จะถามพี่ๆ”

		  “หนกูล้าไปปรกึษานะคะ มปัีญหากไ็ปคยุไปถาม

พี่เค้า ได้ความรู้ได้ช่วยเพื่อน หนูไม่อายหรอกค่ะเราไปหาความรู้

มาให้ข้อมูลกับคนอ่ืน มาช่วยเพื่อน (แล้วสมมุติว่าเราเป็นคน 

ท้องเอง เรารู้สึกอย่างไรกับบริการท่ีคลินิคนี้ค่ะ-ผู้สัมภาษณ์)        

ก็มาได้นะคะ ในเมื่อเกิดขึ้นแล้ว หนูก็มา หนูไม่อาย”

		  “สงสัยหนูก็ถาม ก็จะได้ม่ันใจว่าจะไม่เป็น

อันตราย หรือว่าจะดูแลยังไง เพราะว่าเราไปท่ีอื่นมันอาจจะ

อันตรายใช่ไหม”

		  “เวลาหนูมีข้อสงสัย หนูไลน์ถามพี่เค้าเลย พี่เค้า

ตอบไว ช่วยเหลือทุกอย่าง ทุกค�ำถามมีค�ำตอบ.(หัวเราะ)” 

		  แต่ส�ำหรับวัยรุ่นที่มีการตั้งครรภ์ หากวัยรุ่นตัดสินใจ 

ด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อ จะไปใช้บริการท่ีคลินิควัยรุ่น พบว่า            

คลินิคบริการท้ังสองแห่ง มีคลินิควัยรุ ่นท่ีเน้นให้ค�ำปรึกษา           

แต่เมื่อมีการต้ังครรภ์จะเป็นบริการท่ีรวมไปกับวัยอื่นๆ ดัง

ตัวอย่างต่อไปนี้

		  “มันเป็นเพื่อนในกลุ่มที่ตอนแรกเขาก็เรียนดี แต่

พอมแีฟนเขากไ็ปเลยแล้วเขากไ็ม่ได้เรยีนต่อ แล้วตอนทีเ่ขาท้อง 

เขาไม่ปรึกษาเรา เขาก็บอกเขาไม่อยากให้ใครรู้ ปล่อยไว้สักพัก 

แล้วเขาก็หยุดเรียนไปเลย ครูก็ไปตาม ได้คุยกับเขานิดหน่อย 

เขาไปฝากท้อง เขาบอกท้องใหญ่ขนาดนี้ใครๆ ก็รู้ คงปิดไม่ได้

แล้ว เวลาไปนั่งรอช้ามาก แต่ท�ำไงได้ ก็รอไปเถอะ ก้มหน้าไว้ก็

ไม่เห็นใคร ไม่รู้แล้วว่าคนจะคิดยังไง”

		  “ก็ไปฝากท้องปกติเหมือนคนอื่น นั่งรวมกัน            

มีบ้างบางคนท่ีเขามอง เขาคงสงสัยว่ายังเด็กอยู่ท�ำไมถึงท้อง 

แรกๆ ก็กลัว กลัวคนรู้จัก หลังๆ ก็ไม่สนใจแล้ว นั่งเล่นโทรศัพท์

เฉย ไม่สนใจใคร”

		  “ตอนไปปรกึษาครัง้แรก เขาส่งไปคยุกบัพีท่ีค่ลนิคิ

วัยรุ่น พี่เขาคุยดีแนะน�ำดี เค้าก็ถามว่าจะท�ำยังไง ใครจะคอย

ช่วยเลี้ยง แต่หนูไม่อยากเล่า คือ มันมีคนอื่นนั่งอยู่ด้วย เป็นเจ้า

หน้าที่เหมือนกัน แต่หนูไม่อยากให้คนอื่นรู้เยอะ พอตรวจเสร็จ 

ท้องแน่ๆ ส่งหนูไปฝากท้อง คนเยอะเลย ไปนั่งรอ เลยตามเลย 

(หัวเราะ)”

	 	 2.2	 การเข้าถึงบรกิารท่ีเป็นมติร (Accessibility): 

พึ่งตนเองก่อนพึ่งพา... จ�ำยอมเมื่อจ�ำเป็น 

	 	 – พึ่งตนเองก่อนพึ่งพา พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ ่       

จะใช้วิธีการหาข้อมูลด้วยตนเองในเบ้ืองต้นทางอินเตอร์เนต 
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หรอืสอบถามพดูคยุกบัเพือ่น ส่วนใหญ่ไม่กล้าเข้าไปใช้บรกิารที่

คลินิคบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นในโรงพยาบาล ดังข้อมูล

ต่อไปนี้

		  “หนูชอบsearchหาข้อมูลทางเน็ตก่อน ไม่กล้า

ถามใคร ทราบว่า ทางพวกพี่สาธารณสุข มีFacebookหนูก็

เข้าไปถาม หนูว่ามันง่ายดี สะดวกด้วย ถ้าให้หนูไปถามตัวพี่เค้า

โดยตรงหนูคงไม่กล้า”

		  “คลนิคิอยูใ่นโรงพยาบาล ตอนมาทีค่ลนิิคคร้ังแรก 

รู้สึกว่าคนแถวนั้นเค้าคอยจ้องแบบอยากรู้ว่าเรามาท�ำอะไร 

อาจเป็นเพราะชือ่คลนิคิมนัแปลกมัง้ ครัง้ต่อไปหนเูลยหาซือ้ทาง

เนตง่ายกว่า”

		  “ถามเพื่อน กล้าคุยกันเองว่าจะป้องกันยังไง         

คุยกับเพื่อนได้ หรือไม่ก็หาในอินเตอร์เน็ตเลย ไม่กล้าไปรพ.” 

	 	 - จ�ำยอมเมื่อจ�ำเป็น เมื่อเกิดสถานการณ์เสี่ยง       

วัยรุ่นบางกลุม่ รู้สกึไม่มีทางเลอืกและมคีวามจ�ำเป็นท่ีต้องเข้ารบั

บรกิาร โดยสาเหตทุีท่�ำให้จ�ำยอมเข้ารบับรกิารเพราะกลัวสงัคม

และครอบครัวรับรู้ ดังจะเห็นได้จากข้อมูลเหล่านี้

	 	 “ถ้าหนูสงสัยว่าตัวเองท้อง ก็จะเอาท่ีตรวจมา

ตรวจด้วยตัวเองก่อน ถ้าท้องจริงก็บอกแม่ บอกแม่แต่จะยังไม่

ไปตรวจโรงพยาบาล แล้วค่อยไปปรกึษาแพทย์ถงึตอนนัน้กต้็อง

กล้าไปรพ.แล้ว 

		  “เมื่อก่อนไม่กล้าไป กลัวคนเห็นแล้วมาบอกพ่อ

แม่ เมื่อก่อนก็ใช้วิธีถามพื่อน หาทางเน็ตบ้าง บางทีก็คิดว่าไม่

ท้องหรอกเรายังเด็ก ไม่ได้เตรียม เลยไม่ใช้ ไม่ป้องกัน แต่พอ

ท้องต้องไป จ�ำเป็นต้องไป กลัว” 

		  “ไม ่อยากมาโรงพยาบาล บ ้านหนูอยู ่ ใกล ้

โรงพยาบาล คนท่ีมาโรงพยาบาลส ่วนใหญ ่ก็ รู ้ จัก กัน 

กลัวมีใครเห็น แล้วเอาไปพูดต่อ ถึงพ่อแม่ที่บ้านหนูรู้ แต่ก็ไม่

อยากให้คนนอกรู้”

	 	 2.3	 บรกิารทีค่าดหวงั: สร้างความตระหนกัปรบั

ทัศนคติ เสริมทฤษฎี มุ่งสู่ปฏิบัติ ปกป้องความลับ

	 	 - สร้างความตระหนัก ปรบัทศันคติ  วยัรุน่มคีวาม

เห็นว่ารูปแบบบริการท่ีส�ำคัญ ต้องเน้นย�้ำให้เห็นความส�ำคัญ  

ของการป้องกนัการต้ังครรภ์ โดยวยัรุน่ยงัให้ข้อเสนอแนะว่าการ

ป้องกันไม่ให้มีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่ท�ำได้ยาก จึงต้องการให้

ช่วยเก่ียวกับวิธีการสร้างความตระหนักและเห็นความส�ำคัญ

เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ ดังข้อมูลสนับสนุนดังนี้

		  “สอนไป เค้าไม่ท�ำ เค้าแค่ไม่อยากท�ำ เขาคดิครัง้

เดยีวอาจจะไม่ท้องกไ็ด้ ไม่ใส่ (ถงุยาง) มนักด็กีว่า ความรู้สกึดกีว่า 

และเพือ่นไม่เอาไปใช้จ�ำไม่ได้ ไม่ตัง้ใจฟัง ไม่สนใจ คิดว่าไม่ส�ำคัญ 

ไม่ได้ใช้จริง”

		  “ตอนจะมีอะไรกันมันไม่แว้บเลยว่าต้องใช้ หนู

กบัแฟนก็ไม่มด้ีวย ไม่ได้คดิมาก่อนว่าจะมไีรกนั ไม่กล้าเตรยีมด้วย 

มันเหมือนเป็นคนไม่ดี พอหลังมีไรกันนึกถึงที่พี่สอน กลัวตลอด 

พี่เค้าก็สอนอย่าอยู่ด้วยกันสองต่อสอง แต่มันห้ามไม่ได้” 

“ไม่เคยรู้มาก่อน ไม่เคยมีใครพูดให้ฟัง ไม่เคยอ่านทางเน็ตด้วย 

เพราะคิดว่ามันไม่เกิดกับเรา ถ้าหนูรู้ก่อน คงไม่ท้อง…มั้ง”

		  “ พี่เค้ามาแนะน�ำ สอนเร่ืองการใช้ยาคุม แจก       

ถุงยาง พีเ่ค้าบอกไม่ต้องอายพกไว้เลย แสดงว่าเราเป็นคนรกัตัวเอง

และรบัผดิชอบ อนันีดี้ เพือ่นๆ กเ็กบ็ไว้ทกุคน ถ้าให้ไปหาซือ้เอง

บางทีไม่ทัน”

		  “พ่ีเค้าก็สอนอย่าอยู่กันสองคน แต่ก็บอกเค้าถึง

เวลามันห้ามไม่ได้ พี่เค้าบอกงั้นพกไว้ติตตัว ไม่ต้องอาย แรกก็

อายถ้าทีใ่ห้หมดกไ็ม่ไปซือ้ ตอนหลงัโดนพีเ่ค้าพดูบ่อยๆ เลิกอาย 

ตอนนี้เลยไปเอาเอง รู้ว่าอยู่ตรงไหน ไปหยิบได้มีตลอด”

		  “ต้องบอกให้เค้าปรับนะคะ เวลาเค้ามาแนะน�ำ 

เพื่อนบางคนก็อาย ไม่ยอมฟัง พอถึงเวลาแล้วมาถามหายาคุม

ฉุกเฉิน พี่เค้าบอกไม่ดีถ้าใช้บ่อย”

	 	 - เสริมทฤษฎี มุ่งสู่ปฏิบัติ วัยรุ่นเสนอแนะว่า 

รูปแบบการสอนควรมีการให้ความรู้ควบคู่กับการสาธิต จะช่วย

ให้มคีวามรูแ้ละมทีกัษะในการน�ำไปใช้จรงิ โดยควรสอนร่วมกนั

ทั้งเพศหญิงเพศชายจะช่วยให้เรียนรู ้ซึ่งกันและกัน เพ่ือให้

สามารถปฏิบัติได้จริง 

		  “สอนไป ไม่ได้ใช้จรงิ กบัเพือ่นทีบ่อกว่าพดูอย่าง

เดียว ไม่สาธิต ไม่รู้ว่ามันใช้ยังไง”

		  “ก็อยากรู้ว่าท�ำยังไง ใช้ยังไง วิธีปฏิบัติวิธีอะไร

อย่างนี ้เค้าสอนแต่ทฤษฎ ีอยากให้เค้าสอนปฏบิตั ิพ่ีเค้าบอกแค่

ว่าฉีกยังไง ไม่ควรใช้กรรไกรตัด เค้าพูดเฉยๆ อยากให้สาธิต       

และให้ลองท�ำว่าใช้ยังไง”  

		  “พี่เขาสอนการใส่ถุงยาง บอกให้สวมก่อนที่จะมี

เพศสมัพนัธ์ ไม่ใช่สวมตอนทีใ่กล้จะหลัง่แล้ว แต่เขายงัไม่ได้สอน

เรื่องของวิธีการว่าใส่ยังไง” 

		  “การอบรม สอนร่วมกัน ท้ังผู้หญิงผู้ชาย โอเค 

อยากได้ค�ำแนะน�ำว่าจะไปต่อยงัไง บางทมัีนรูส้กึไม่พอยากให้พี่

เค้าลงรายละเอียด ให้ลองท�ำดู จะได้รู้จริงๆ”

	 	 - ปกป้องความลับ นอกจากนี้วัยรุ่นยังเสนอแนะ

ทางด้านบริการว่า ต้องการการบริการที่รวดเร็ว ไม่ต้องการเปิด

เผยชื่อ และควรเก็บข้อมูลที่เป็นความลับ ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้
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		  “เวลาเราไป เรากไ็ม่อยากบอกว่าเราเป็นใคร   ไป

แล้วเราอยากให้เขาบริการเราเลย คลินิคอยู่ในโรงพยาบาล

เหมาะสมแล้ว มันก็ไม่ใช่เรื่องที่ผิด ไม่ได้กลัวเพราะฉะนั้นมัน

โอเคในเรื่องของที่ตั้งคลินิก ไม่มีปัญหาอะไร  แต่แค่อย่าถามชื่อ

เราเท่านั้นโอเคแล้ว”

		  “บางทีเรารู้สึกเขินอายไม่สะดวกใจ ไม่อยากให้

ถามชื่อ ไม่อยากยื่นบัตรประชาชน กลัวเค้าจ�ำได้ กลัวเค้าเอา      

ไปพูด”

การอภิปรายผลการวิจัย	
	 ข้อค้นพบจากการวิจัย อภิปรายผลได้ดังนี้

	 1.	 ชนิดของบริการที่จัดให้วัยรุ่น: เน้นป้องกันแบบ

เชิงรุก…แก้ไขก่อนสาย...ตรงใจวัยรุ่น

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า วัยรุ่นที่ให้ข้อมูลหลักทั้งหมด  

เป็นกลุ่มที่อยู่ในระบบการศึกษา และได้เข้าร่วมรับการสอน      

เรื่องเพศส่วนใหญ่จากบุคลากรทางสุขภาพที่ให้บริการเชิงรุกท่ี

โรงเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา10 ที่พบว่า การเรียนรู้          

เกีย่วกบัเรือ่งเพศศกึษาควรเริม่ตัง้แต่แรกเกดิ โดยซมึซบัจากวถิี

ชีวิตและการปฏิบัติ จากพ่อแม่จะช่วยให้วัยรุ่นได้รับข้อมูลจาก

แหล่งที่ถูกต้อง แต่ในความเป็นจริง ครอบครัวไทยมีการพูดคุย

สื่อสารเรื่องเพศศึกษากับบุตรน้อยมาก โรงเรียนจึงเป็นอีก

สถาบันหนึ่งที่จะช่วยปลูกฝังความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องให้กับ

วยัรุน่ทัง้เพศหญงิและเพศชาย เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ปาร์ค

เกอร์, เจ เทอร์รี่11 ที่พบว่า โรงเรียนเป็นฐานการเรียนรู้เรื่องเพศ

ศกึษาทีส่�ำคญั ทีจ่ะช่วยให้วยัรุน่ตระหนกัและมีความรูท้ีถ่กูต้อง

และชัดเจน เรื่องเพศ การมีเพศสัมพันธ์ และการคุมก�ำเนิดแก่

เยาวชน และวัยรุ่นยังให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ข้อมูลที่ได้ส่วนใหญ่

เน้นเพียงการป้องกันการต้ังครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

มากกว่าจะช่วยแก้ไขปัญหาเมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น เช่นเดียว

กับการศกึษาของวลัยา ธรรมพนชิวฒัน์  และ เบญ็จมาศ โอฬาร

รตัน์มณี12 ทีพ่บว่า นกัเรยีนทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่ 

ระบุว่า ต้องการได้รับความรู้เนื้อหาเพ่ิมขึ้นในเร่ืองการป้องกัน

การตัง้ครรภ์และการคุมก�ำเนดิ (ร้อยละ 66)  ทกัษะในการตดัสนิ

ใจและการปฏิเสธ (ร้อยละ 65.6)  และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

(ร้อยละ 58.8-60.4) และประมาณครึ่งหนึ่งของ กลุ่มตัวอย่าง 

(ร้อยละ 53.5) เสนอแนะว่า ควรมกีารสอนเกีย่วกบัสทิธทิางเพศ 

และฝึกทกัษะวธีิการใช้ถงุยางอนามยั มผีลการศกึษาเพิม่เตมิอกี

ว่ารปูแบบการสอนต้องมคีวามหลากหลาย มเีนือ้หาทีค่รอบคลมุ

การเรียนรู ้ เพศศึกษาแบบรอบด้าน (comprehensive  

sexuality education) ที่ครอบคลุมทั้ง 6 มิติคือ 1) พัฒนาการ

ของมนษุย์ ตวัตนทางเพศ และรสนยิมทางเพศ, 2) สมัพนัธภาพ 

ในมิติของ ความรัก เพศ และ การเป็นพ่อแม่, 3) ทักษะ              

ส่วนบุคคล เช่น การควบคุมความต้องการ การต่อรองและ        

การขอความช่วยเหลือ, 4) พฤติกรรมทางเพศ เช่น การช่วย       

ตัวเอง หรือการตอบสนองทางเพศ, 5) สุขภาพทางเพศ12,13 

นอกจากนี้วิธีการสอน สื่อการเรียนการสอนต้องเหมาะสม 

กับวัยของวัยรุ่น รวมถึงมีการช่วยเหลือในการแก้ปัญหาแบบ

บูรณาการระหว่างพฤติกรรมทางเพศ ประสบการณ์ทางเพศ 

และวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับบริบทของวัยรุ่นไทย

	 2.	 การเข้าถึงบริการท่ีเป็นมิตร (Accessibility):        

พึ่งตนเองก่อนพึ่งพา... จ�ำยอมเมื่อจ�ำเป็นจากการศึกษา พบว่า

วัยรุ่นส่วนใหญ่ จะใช้วิธีการหาข้อมูลด้วยตนเองในเบื้องต้นทาง

อินเตอร์เนต และสอบถามจากเพ่ือน สาเหตุท่ีวัยรุ่นเลือกท่ีจะ

ปรึกษาเพื่อนถึงแม้จะมีวัย วุฒิภาวะ และความรู้ที่ใกล้เคียง         

กับตนเอง อาจเนื่องจากคุณลักษณะของวัยรุ่นท่ีปลีกตัวออก  

จากครอบครัว มีความไว้วางใจในตัวเพื่อน ซ่ึงสอดคล้องกับ         

การศึกษาของของวัลยา ธรรมพนิชวัฒน์ และ เบ็ญจมาศ               

โอฬารรัตน์มณี12 ที่ท�ำการศึกษาความต้องการเรียนรู้ข้อมูล        

เรื่องเพศศึกษาของนักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร

พบว่า นักเรียนปรึกษาพูดคุยเรื่องเพศ และ การมีเพศสัมพันธ์

กับเพื่อนมากที่สุด (ร้อยละ 82) นอกจากนี้ ในปัจจุบันมีความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร วัยรุ่นจึงมักเลือกการ

สบืค้นด้วยตนเองก่อนในเบือ้งต้น อาจเนือ่งจากเป็นวธิทีีส่ะดวก

และมั่นใจได้ว่าข้อมูลของตนเองเป็นความลับ โดยเฉพาะวัยรุ่น

ไทยนิยมการติดต่อสื่อสารและหาข้อมูลทาง social network 

โดยเฉพาะ Facebook ดังเช่นการศึกษาของบรรจง พลไชย14 

ท�ำการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้น 

มัธยมศึกษาปีที่ 5 ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม พบว่า          

นักเรียน ได้รับความรู้เรื่องเพศ จากเพ่ือน (ร้อยละ 16.35) 

และจากอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 14.46) ตามล�ำดับ

	 3.	 บริการท่ีคาดหวัง: สร้างความตระหนักปรับ

ทัศนคติ เสริมทฤษฎี มุ่งสู่ปฏิบัติ ปกป้องความลับ

	 บริการที่วัยรุ่นคาดหวังจะได้รับจากคลินิคบริการ

ส�ำหรบัวยัรุน่ คอืการสร้างความตระหนกัให้กบัวยัรุน่ในเรือ่งเพศ 

เนื่องความตระหนักเป็นความสามารถในการรับรู้ของบุคคลที่

ตรงตามความเป็นจริง ช่วยให้บุคคลสามารถประเมินตนเองได้

อย่างตรงไปตรงมา รู้จักจุดเด่นจุดด้อยของตนเอง และมีความ

เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันความเสี่ยงทางเพศ 
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และสามารถตัดสินใจที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้         

ดังเช ่น การศึกษา15 ที่ ได ้ศึกษาเกี่ยวกับ การตระหนักรู ้  

ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

นักเรียนวัยรุ่น พบว่า การตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน

วัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.27, p<.001)

	 นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่า วัยรุ ่นยังต้อง         

การรปูแบบบรกิารทีมุ่ง่เน้นทัง้ความรู ้และการฝึกปฏบิตัเิพือ่ช่วย

ให้วัยรุ่นมีทักษะที่จ�ำเป็นด้านเพศ สอดคล้องกับการศึกษา14          

ทีไ่ด้ให้ข้อเสนอแนะว่า แนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศของวัยรุ่นต้องใช้วิธีการที่หลากหลาย การให้ความรู้        

หรือให้สุขศึกษาไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ จึงได้ท�ำการศึกษา

การพัฒนาทักษะการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของสตรีวัยรุ่น 

โดยวธิกีารท่ีให้ฝึกปฏบิติัหรอืลงมอืกระท�ำด้วย พบว่า วยัรุน่หญิง

ที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง         

ทางเพศ มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการทดลอง       

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<.001        

และมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001

	 ในส่วนของการยอมรับ เข้าใจสถานการณ์ของวัยรุ่น 

รวมถึงการปกปิดความลับเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญที่วัยรุ่นมีความ

กังวล จากการศึกษาพบว่า วัยรุ ่นส่วนใหญ่ไม่ได้สนใจถึง

มาตรฐานการดูแล หรือศักยภาพของผู้ให้บริการ แต่ค�ำนึงถึง

ผู้รับบริการที่มีความคุ้นเคย เข้าใจ และรูปบริการท่ีไม่จ�ำเป็น

ต้องเปิดเผยชื่อ อาจเนื่องจากวัยรุ ่นยังต้องพึ่งพาครอบครัว        

หากคนอื่นๆ ในสังคมทราบ อาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง

หรือบุคคลในครอบครัวได้ ดังเช่นการศึกษาถึงระบบบริการ        

ของวัยรุ่นในสวิสเซอร์แลนด์ พบว่า วัยรุ่นต้องการให้ลดเวลา       

ในการรอให้บริการ 54.5% และ 45% ต้องการได้รับบริการ       

จากผู้ให้บริการคนเดิมที่มีความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหา      

ของตน รวมถึงรู้สึกว่า ความต้องการของตนเองเป็นที่ยอมรับ17 

เช่นเดียวกับการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพถึงความต้องการความ

เป็นส่วนตัวของวัยรุ่น จ�ำนวน 44 คน พบว่า การรักษาความลับ

หรือการปกปิดข้อมูล เป็นสิ่งที่วัยรุ่นวิตกกังวล ไม่ต้องการให้มี

การเปิดเผยข้อมลูให้กบับคุลากรทางการแพทย์คนอืน่ๆ หรอืแม้

กระท่ังเปิดเผยต่อผู้ปกครอง และไม่ต้องการให้ข้อมูลกับ

บุคลากรที่ตัดสินตนเองตั้งแต่แรก และต้องการสถานท่ีท่ีเป็น

ส่วนตัวขณะที่มีการตรวจร่างกาย18

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัยในครั้งนี้ 
	 1.	 ควรมีการส่งเสริมบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการให้

บริการวัยรุ่น มีการปรับทัศนคติและท่าทีให้เป็นมิตร ยอมรับใน

สถานการณ์ท่ีเกดิข้ึน รวมถึงรูปแบบบรกิารส�ำหรบัวยัรุน่ควรเน้น

บรกิารทีเ่ป็นส่วนตวั เพราะการต้ังครรภ์วยัรุน่ เป็นเร่ืองละเอยีด

อ่อน การดูแลต้องใช้หลักจิตวิทยาเพื่อท�ำความเข้าใจในปัญหา

ของวัยรุ่นอย่างแท้จริง

	 2.	 ควรจะมกีารจดับรกิารแบบเชงิรกุให้เหมาะสมกบั

วยัรุน่ในแต่ละช่วงวยั โดยรปูแบบการส่งเสรมิความรูด้้านเพศต่อ

วัยรุ่นควรเน้นเร่ืองการสร้างความตระหนัก และฝึกให้วัยรุ่น          

ได้ปฏิบัติจริงเพื่อสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้อง    

เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการด�ำเนินการวิจัยเก่ียวกับโปรแกรม         

เสริมทักษะในการป ้องกันการตั้ งครรภ ์ที่ เน ้นการสร ้าง                  

ความตระหนัก เสริมความรู้ และฝึกทักษะให้กับวัยรุ่นเพื่อช่วย

ในการด�ำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาความต้องการบริการด ้าน            

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในบริบท          

ที่แตกต่างกัน เช่น กลุ่มเพศหลากหลาย กลุ่มเสี่ยง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนงบประมาณ และอํานวยความ 

สะดวกในการดําเนินงานวิจัย ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลท่ีให้เวลา       

และแบ่งปันประสบการณ์แก่ผู้วิจัย 
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