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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นผลการศึกษาในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนาระบบบริการ

เพือ่ป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อ.เมอืง จ.ขอนแก่น โดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน” มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์บริการสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของวัยรุ่น ในเขตพื้นท่ี

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่เป็นพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3 แห่งครอบคลุม 3 ต�ำบลของ

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 1) กลุ่มวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 30 คน 2) กลุ่ม

บิดา มารดา หรือผู้ปกครองวัยรุ่น 30 คน 3) อาสาสมัครสาธารณสุข 30 คน 4) ผู้น�ำชุมชน 12 คน 5) ครูประจ�ำโรงเรียนที่อยู่

ในพืน้ท่ีท่ีศกึษาท้ังระดับปฐมศกึษาและมธัยมศกึษา 6 คน 6) เจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 6 คน การศกึษา

นี้ใช้แนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพของวัยรุ่นเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่มและการสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศกึษา สถานการณ์บรกิารสขุภาพและการเข้าถึงบรกิารสขุภาพของวยัรุน่ในพืน้ที ่พบว่าบริการทีจ่ดัให้กบัวยัรุ่น

มีทั้งบริการโดยหน่วยบริการสุขภาพ บริการของโรงเรียน ชุมชนและองค์กรอื่นๆ ที่ท�ำงานกับเยาวชน ผลการศึกษาพบว่า

วัยรุ่นบางส่วนยังไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เนื่องจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งปัจจัยด้านตัววัยรุ่น หน่วยบริการ

ด้านสุขภาพ และมุมมองของผูใ้ห้บริการสขุภาพ มมุมองของครอบครวัและชมุชน การจดับรกิารด้านสขุภาพทีย่งัไม่ครอบคลมุ

ความต้องการกลุม่เป้าหมาย การท�ำงานทีข่าดการบรูณาการการท�ำงานร่วมกนัของหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง จงึมีข้อเสนอ

แนะเพื่อน�ำไปสู่ขั้นตอนการวางแผน ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพและปรับมุมมองในการให้บริการวัยรุ่นของผู้ให้บริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 2) การเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีหลากหลายแก่วัยรุ่นโดยเฉพาะ

ช่องทางผ่านออนไลน์ 3) การเพิ่มความฉลาดรู้เรื่องเพศศึกษาแก่วัยรุ่นผ่านหลักสูตรในโรงเรียน และความร่วมมือระหว่าง

โรงเรยีนกบัหน่วยบรกิารสขุภาพ และเครอืข่ายทีใ่ห้บรกิารสขุภาพแก่วยัรุน่ 4) การเพิม่ความฉลาดรูเ้รือ่งธรรมชาตขิองวัยรุน่ 

และปรับมุมมองเรื่องเพศแก่ครอบครัว พ่อ แม่ผู้ปกครองและชุมชน 5) การจัดท�ำฐานข้อมูลวัยรุ่นในชุมชนให้

ครอบคลุมทั้งกลุ่มที่อยู่ในระบบการศึกษาและนอกระบบการศึกษา

ค�ำส�ำคัญ: บริการสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพของวัยรุ่น 
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Abstract
This research is the result of situational analysis of action research entitled “Development of Service System 

for Preventing Risky Adolescent Sexual Behavior in Sub-district Health Promoting Hospitals, Muang District, Khon 

Kaen Province, with Community Participation”. The objective is to analyze the situation of health service and 

access to health service of teenagers in Muang district, Khon kaen province, which is the area of responsibility of 

3 sub-district health promoting hospitals covering 3 sub-districts of Muang district, Khon kaen province. Research 

informants and participants included 1) 30 teenagers aged 10-19 years, 2) 30 parents of the teenagers, 3) 30 health 

volunteers, 4) 12 community leaders, 5) 6 elementary and high school teachers in the study area and 6) 6 officials 

in sub-district health promoting hospitals. This study used concept of access to health service of teenagers as 

conceptual framework. Data were collected by in-depth interview, focus group discussion and observation, with 

participant and non-participant. The qualitative data were analyzed by content analysis.

The results of situational studies in health service and access to health service of teenagers in the study area 

revealed that services providing for teenagers were from health service units, schools, communities and other 

youth organizations. It was found that certain teenagers were not able to access to health care services due to 

various type of factors including teenagers, health care units, perspective of health service providers, perspective 

of families and communities, as well as health services that were still not covered the need of target groups and 

the lack of integrated working among agencies that were involved. These results lead to several suggestive plans 

including 1) potential development and perspective adjustment of health service providers, in term of services for 

teens, in health promoting hospitals, 2) Increment of various accessible routes for health service to teenagers, 

particular via online, 3) increment of sexual literacy for teenagers via curriculum in school and cooperation among 

schools and health care unit, as well as health care networks that provides services for teens, 4) increment of 

knowing natural adolescent behavior for teens and perspective adjustment for families, parents and communities, 

and 5) The database teens in the community to cover the group’s cross in the education system and the education 

system.

Keywords: health Service for teenage, access to health service of teenage 
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บทน�ำ
วัยรุ่นคือบุคคลที่มีอายุระหว่าง 10 - 19 ปี เป็นวัยที่อยู่

ในช่วงเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ ในปี พ.ศ. 2559 

ทั่วโลกมีประชากรวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-19 ปี คิดเป็น 1 ใน 

6 ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 1.2 พันล้านคน และ

ร้อยละ 85 อาศยัอยู่ในประเทศทีก่�ำลงัพฒันา1 ในปัจจบัุนพบ

ปัญหาสุขภาพหลักในวัยรุ่น ได้แก่ การตั้งครรภ์และการ

คลอดก่อนก�ำหนด เอชไอวี สุขภาพจิต ความรุนแรง การใช้

แอลกอฮอล์และยาเสพติด อุบัติเหตุ ภาวะทุพโภชนาการ 

การใช้ยาสูบและโรคอ้วน2 ปัญหาทัง้หมดเหล่านีล้้วนอาจเป็น

อันตรายต่อสุขภาพของวัยรุ่นไม่เพียงแต่ในปัจจุบันเท่านั้น 

แต่ยงัรวมถงึสขุภาพเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่รวมถงึสขุภาพของเดก็ที่

จะเกดิมาในอนาคตข้างหน้าด้วย ปัญหาวยัรุน่จงึเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญมากปัญหาหนึ่งในทั่วโลกซึ่ง มีความรุนแรงและ

ขยายวงกว้างมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง

จากปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มวัยรุ่น

ในข้างต้น ร่วมกับการเป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะเฉพาะ 

และจ�ำเป็นที่จะต้องรับบริการด้านสุขภาพเหมือนกับกลุ่ม

วัยอ่ืนๆ เพื่อส่งเสริมการด�ำเนินงานที่จะท�ำให้วัยรุ่นเข้าถึง

ข ้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและได้

มาตรฐาน องค์การอนามัยโลกจึงได้ก�ำหนดให้มีบริการ

สุขภาพที่เฉพาะส�ำหรับวัยรุ่นขึ้น ประกอบด้วยคุณลักษณะ

ของบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 11 คุณลักษณะ3 ภายใต้

บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ ่น (Adolescent 

Friendly Health Services, AFHS) และยังสนับสนุนให้

ประเทศสมาชกิเร่งพฒันานโยบาย ยทุธศาสตร์และแผนงาน

เพือ่ป้องกนัและลดปัญหาสขุภาพในประชากรกลุม่นี ้โดยใช้

กรอบคุณภาพการดูแล (The quality of care framework) 

5 ด้าน4 คอื ความสามารถในการเข้าถงึบรกิาร (Accessible) 

ความยุติธรรมในการรับบริการ (Equitable) การเป็นท่ี

ยอมรับ (Acceptable) ความเหมาะสมของการให้บริการ 

(Appropriate) และความมีประสิทธิภาพของการให้บริการ 

(Effective) ส�ำหรบัเป็นแนวทางให้ประเทศสมาชกิใช้ในการ

ออกแบบระบบบริการสุขภาพส�ำหรับวัยรุ่นในแต่ละพื้นที่

ความสามารถในการเข ้าถึงบริการสุขภาพเป ็น

องค์ประกอบที่ส�ำคัญองค์ประกอบหนึ่งในกรอบแนวคิด

บริการสุขภาพที่เป็นมิตร เน่ืองจากสถิติการมารับบริการ

ด้านสุขภาพของวัยรุ ่นทั้งข้อมูลของต่างประเทศและใน

ประเทศไทยพบว่า วัยรุ ่นเป็นวัยท่ีเข้าถึงระบบบริการ

สาธารณสุขน้อยทีส่ดุ เมือ่เทยีบกบั 3 กลุ่มวยัทีม่ารบับริการ

คือ วัยแม่และเด็ก วัยท�ำงาน และวัยสูงอายุเนื่องจากวัยรุ่น

มองว่าระบบบรกิารสาธารณสขุยงัเน้นเชงิรกัษาโรคมากกว่า

การส่งเสริมสุขภาพ ท�ำให้วัยรุ่นซึ่งเป็นผู้รับบริการมองว่า

ไม่จ�ำเป็นต้องมาสถานบรกิารสาธารณสขุหากไม่ได้เจบ็ป่วย5 

การเข้าใจดงักล่าวท�ำให้วยัรุน่ขาดโอกาสในการรบัข้อมลูทาง

สุขภาพ เพศวิถีและไม่สามารถเข้าถึงบริการวางแผน

ครอบครัวและการคุมก�ำเนินได้ ซึ่งเป้นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้

วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน ท�ำให้มีโอกาสเกิด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ได้

การให้บริการทีผ่่านมาของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลที่เป็นพื้นที่ที่ศึกษา มีการให้บริการส�ำหรับกลุ่มวัยรุ่น

โดยมีคลินิกให้ค�ำปรึกษา แต่เป็นการให้บริการเหมือน

ผู้รับบริการทั่วๆ ไปไม่ได้จัดเป็นคลินิกที่เฉพาะ พบว่ามีวัย

รุ่นมาใช้บริการค่อนข้างน้อย วัยรุ่นที่มารับบริการส่วนใหญ่

เป็นการมารับบริการด้วยปัญหาสุขภาพทั่วๆ ไป เช่น เป็น

ไข้ เป็นหวดั ปวดท้อง อบุตัเิหตเุลก็ๆ น้อยๆ ข้อมลูจากการ

สัมภาษณ์วัยรุ ่นในพื้นที่สะท้อนว่า วัยรุ ่นไม่ทราบว่าที่ 

รพ.สต.มีบริการให้ค�ำปรึกษากับวัยรุ่น ไม่รู ้บริการท่ีให้

ครอบคลุมบริการอะไรบ้าง สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่าน

มาท่ีสะท้อนให้เห็นว่าข้อจ�ำกัดของการเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพของวัยรุ่นได้แก่ วัยรุ่นไม่ทราบว่ามีบริการส�ำหรับ

วยัรุน่ และเหน็ว่าสถานบรกิารน่าจะไม่มปีระโยชน์มาก รวม

ท้ังไม่ทราบว่าให้บริการอะไรบ้าง ท่ีส�ำคัญเห็นว่าเป็นการ

ยากทีจ่ะเข้าถงึสถานบรกิารเหล่านัน้6 จากข้อมูลสถานการณ์

ในพืน้ทีร่วมถงึข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรมสะท้อนให้

เห็นการไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของวัยรุ่น ดังนั้น

จงึเหน็ความส�ำคญัในการศกึษาบรกิารสขุภาพส�ำหรบัวยัรุน่

และการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของวยัรุน่ ซึง่ผลจากการศกึษา

จะน�ำไปสู่การออกแบบบริการสุขภาพเพื่อให้วัยรุ่นสามารถ

เข้าถงึบรกิารสขุภาพ อนัจะส่งผลท�ำให้วยัรุน่สามารถเข้าถงึ

ข้อมูลและแหล่งประโยชน์ต่างๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์บริการสุขภาพและการเข้าถึง

บริการสุขภาพของวัยรุ่น ในเขต อ.เมือง จ.ขอนแก่น
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจยันีใ้ช้แนวคดิการเข้าถงึบรกิารสุขภาพเป็นกรอบ

แนวคิดเชิงเน้ือหาในการวิเคราะห์สถานการณ์ ซึ่งการเข้า

ถึงบริการสุขภาพของวัยรุ่นในการศึกษานี้หมายถึง บริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตอ�ำเภอเมืองท่ี

เป็นพื้นท่ีท่ีศึกษา รวมถึงบริการขององค์กรเครือข่าย 

กลุ่มต่างๆ ท่ีท�ำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน

พฤติกรรมเส่ียงของวัยรุน่ ได้แก่ โรงพยาบาลทีเ่ป็นเครือข่าย

ท�ำงานร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ โรงเรยีนในพืน้ที่

ทีศ่กึษาท้ังโรงเรยีนระดบัประถมศกึษา มธัยมศกึษา รวมถงึ

ชุมชนที่เป็นพื้นที่ศึกษา ซ่ึงการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

วัยรุ ่นมีองค์ประกอบได้แก่3 1) ผู ้ให้บริการสุขภาพที่มี

สมรรถนะสามารถให้บริการแก่วัยรุ ่นที่มีความต้องการ

เฉพาะรายบุคคล 2) สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม สนับสนุนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพแก่วัยรุ ่น สนับสนุนให้วัยรุ ่นมีความ

สามารถ (Enable) ป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพของ

ตนเองได้ 3) วัยรุ่น ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ออกแบบบริการสุขภาพร่วมเสนอแนะแนวทางในการจัด

บริการสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการและสภาพ

ปัญหาของวัยรุ่นในพ้ืนที่ รวมถึงมีส่วนร่วมในการประเมิน

การให้บริการ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research) โดยบทความนี้น�ำเสนอผลการศึกษาใน

ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ของงานวิจัย

พ้ืนท่ีท�ำการศึกษา เลือกพืน้ทีแ่บบเจาะจง (purposive 

sampling) เป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ เขตอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น 3 แห่งและหมู่บ้านในพื้นที่รับผิดชอบของ 

รพ.สต.ทั้ง 3 แห่งๆ ละ 2 หมู่บ้าน เหตุผลที่เลือกพื้นท่ี

ดังกล่าวเนื่องจากเป็นพื้นที่เขตชานเมืองขอนแก่น เป็น

ชุมชนที่มีการขยายความเจริญของเขตเมืองออกไปอย่าง

รวดเรว็ ส่งผลให้ส่ิงแวดล้อมในพืน้ทีด่งักล่าวมแีหล่งบนัเทงิ

ทีว่ยัรุน่สามารถเข้าถงึได้ง่าย และวยัรุน่สามารถเดนิทางเข้า

มาตัวเมืองขอนแก่นได้อย่างสะดวก ใน 3 ปีย้อนหลังอัตรา

การต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู ้ให้บริการ

สุขภาพของ รพ.สต. ชุมชน และเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน

ตระหนักถึงปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นโดยเฉพาะ

พฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศ และมีความต้องการแก้ไขปัญหา

ดังกล่าว

กลุม่เป้าหมายทีท่�ำการศกึษา การศกึษานีเ้ลอืกกลุม่

เป้าหมายแบบเจาะจงประกอบด้วย 1) กลุ่มวยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี 

30 คน 2) กลุ่มบิดา มารดา หรือผู้ปกครองวัยรุ่น 30 คน 

3) อสม. 30 คน 4) ผู้น�ำชุมชน 12 คน 5) ครูประจ�ำโรงเรียน

ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาท้ังระดับปฐมศึกษาและมัธยมศึกษา 

6 คน 6) เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

6 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มีดังนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มวัยรุ่น ครอบคลุมประเด็น 

สถานการณ์พฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุน่ ปัจจยัเงือ่นไขทีท่�ำให้

วยัรุน่มีพฤตกิรรมเสีย่ง การรบัรูถ้งึการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ของวัยรุ่น สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสนับสนุนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของวัยรุ่น การมีส่วนร่วมในการออกแบบบริการ

สขุภาพของวยัรุ่นและครอบครวั 2) แบบสมัภาษณ์ครอบครวั

ของวยัรุน่ ครอบคลมุประเด็น สถานการณ์ การเข้าถงึบรกิาร

ด้านสุขภาพส�ำหรับวัยรุ่นตามการรับรู้ของครอบครัว การมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการออกแบบบริการสุขภาพของ

วัยรุ่น 3) แนวทางสนทนากลุ่มส�ำหรับผู้น�ำชุมชน อสม. 

และคร ูครอบคลมุประเดน็สถานการณ์ การให้บรกิารส�ำหรบั

วยัรุน่ของโรงเรียน ชมุชนและการเข้าถงึบรกิารดงักล่าวของ

วัยรุ่น ปัจจัยเงื่อนไขท่ีท�ำให้วัยรุ่นไม่สามารถเข้าถึงบริการ 

การท�ำงานร่วมกันของเครือข่ายต่างๆ ของชุมชนเพื่อให้

บริการแก่วัยรุ่น 4) แนวทางสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้บริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ครอบคลุม

ประเด็นสถานการณ์ การให้บริการส�ำหรับวัยรุ ่นของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล การเข้าถงึบรกิารสุขภาพ

ของวัยรุ่น ปัจจัยเงื่อนไขท่ีท�ำให้วัยรุ่นไม่สามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิง

บรรยาย (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถี่และร้อยละ 2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ตีความจากข้อมูลที่ได้จากการ เก็บรวบรวม จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มเพื่อหาประเด็นหลัก และ

แก่นสาระ แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดมาตรวจสอบยืนยัน

ความถูกต้องของข้อมูลและสรุปประเด็น 
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จรยิธรรมการวจิยั การวจิยัครัง้น้ีผ่านการพจิาณาและ

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์เลขที่ HE592208 และผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัย

ทุกข้ันตอนโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์จากการวิจัย สิทธิใน

การถอนตัวจากการวิจัย การเก็บข้อมูลเป้นความลับมีการ

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยในกลุ่มผู้ร่วมวิจัยทุกกลุ่ม 

ผลการศึกษา
1. 	 บริบทพื้นที่ที่ศึกษา พื้นที่ศึกษาเป็นชุมชนเขต

ชานเมืองของอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น วิถีชีวิตดั้งเดิม

ของชุมชนเป็นชุมชนชนบท โดยอาชีพดั้งเดิมส่วนใหญ่

ชาวบ้านประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท�ำนา ท�ำไร่ แต่เมื่อ

ประมาณสบิกว่าปีทีผ่่านมามกีารขยายตวัของเขตเมอืงออก

มาอย่างรวดเร็ว หมู่บ้านจัดสรรเกิดขึ้นอย่างมากมาย พื้นที่

ท�ำการเกษตรลดลง วิถีชีวิต รวมทั้งค่านิยมของชาวบ้าน

เปลี่ยนไปจากเดิม อาชีพของชาวบ้านที่เคยท�ำการเกษตร 

ก็เปล่ียนไปรับจ้างในตัวเมืองของแก่นเพราะบางส่วนขาย

ทีด่นิให้นายทุนท�ำหมูบ้่านจดัสรร วถิชีวีติของวยัรุน่ในชมุชน

ก็เปลี่ยนไปเช่นกัน วัยรุ่นส่วนใหญ่เมื่อจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาจากโรงเรียนในหมู่บ้านก็จะเข้าไปศึกษาต่อที่

โรงเรียนในตัวเมืองขอนแก่น วัยรุ่นสามารถเดินทางไปยัง

แหล่งบริการบันเทิงต่างๆ ในตัวเมืองขอนแก่นได้อย่าง

สะดวกท้ังด้วยรถโดยสารประจ�ำทางและรถมอเตอร์ไซต์

ส่วนตัว ส่งผลให้แนวโน้มวัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มขึ้นทั้ง

พฤติกรรมการด่ืมสุรา สูบบุหรี่ ใช้สารเสพติด รวมทั้ง

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

2. 	 ข้อมูลท่ัวไปของวัยรุ่น วัยรุ ่นที่ให้ข้อมูลหลัก

ทัง้หมด 30 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 มอีายรุะหว่าง 15-17 ปี 

อยูใ่นระบบการศกึษาร้อยละ 80.00 อาศยัอยูก่บับดิา มารดา

ร้อยละ 70.00 อาศัยอยู่กับปู่ ย่า ตา ยายร้อยละ 25.00 และ

ร้อยละ 5.00 อาศัยอยู่หอพักกับเพื่อน ส่วนใหญ่ร้อยละ 95 

ยังไม่ได้ประกอบอาชีพ และยังไม่มีรายได้เป็นของตนเอง 

3. 	 สถานการณ์การให้บริการสุขภาพและการ

เข้าถึงบริการสุขภาพของวัยรุ ่นการด�ำเนินงานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพทีศ่กึษาทัง้ 3 แห่งมกีารให้บรกิารสร้างเสรมิสขุ

ภาพในกลุ่มเด็กวัยรุ่น การเข้าถึงเพื่อให้บริการวัยรุ่นที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง และพัฒนาทักษะชีวิต (เพศสัมพันธ์ 

สารเสพติด บุหรี่  แอลกอฮอล์) โดยการจัดโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า โครงการท่ีจัดขึ้นส่วนใหญ่

ด�ำเนินการในโรงเรียน จึงท�ำให้ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

วัยรุ่นท่ีอยู่นอกระบบการศึกษา หรือไม่ได้ศึกษาต่อแล้ว 

ส่งผลให้วัยรุ่นกลุ่มดังกล่าวขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการ

ด้านสุขภาพท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับตนเอง ในส่วนการให้บริการที่ 

รพ.สต.มีการให้บริการคลินิกให้ค�ำปรึกษาแก่วัยรุ่น แต่พบ

ว่าวัยรุ่นมาใช้บริการค่อนข้างน้อยเนื่องจากวัยรุ่นบางส่วน

ไม่ทราบเรื่องการให้บริการ ไม่รู้ขอบเขตการให้บริการของ 

รพ.สต.ว่าให้บริการอะไรบ้าง ดังนั้นส่วนใหญ่วัยรุ่นที่มารับ

บรกิารที ่รพ.สต.จะมารบับรกิารด้วยปัญหาสขุภาพทัว่ๆ ไป 

เช่น เป็นไข้ ปวดท้อง อุบัติเหตุเล็กๆ น้อย เป็นต้น ในส่วน

วยัรุน่ทีท่ราบว่ามคีลินกิให้ค�ำปรกึษาวยัรุน่สะท้อนว่าไม่กล้า

มารบับรกิาร เนือ่งจากความกลวั อายเจ้าหน้าทีเ่พราะความ

ไม่คุน้เคย กลวัคนอืน่มองในทางทีไ่ม่ด ีวยัรุน่ทีม่ปัีญหา เช่น

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ตั้งครรภ์ในขณะที่ยังเรียนหนังสือ

จึงมักหาทางช่วยเหลือตัวเอง ส่วนใหญ่จะปรึกษาเพื่อน 

แต่เพ่ือนมีข้อมูลไม่เพียงพอจึงให้ค�ำแนะน�ำที่ไม่เหมาะสม 

ในส่วนผู้ให้บรกิารสขุภาพของ รพ.สต.มภีาระงานมากจงึไม่

สามารถให้บริการเฉพาะคลินิกให้ค�ำปรึกษาวัยรุ่นได้อย่าง

เต็มรูปแบบ ผู้ให้บริการยังขาดทักษะการให้ค�ำปรึกษา และ

ให้บริการแก่วัยรุ่นที่มีความต้องการท่ีเฉพาะ นอกจากนั้น

เวลาในการให้บริการไม่สอดคล้องกับเวลาที่วัยรุ่นจะมารับ

บริการเนื่องจากเวลาให้บริการของ รพ.สต.เป็นเวลาเรียน

ของวัยรุ่น การให้บริการวัยรุ่นร่วมกับโรงเรียนและชุมชน 

ผู้ให้บริการของ รพ.สต.มีการจัดให้ความรู้แก่นนักเรียนใน

โรงเรียนและในชุมชนตามแผนงาน การจัดเวทีหาประเด็น

ปัญหาของวยัรุน่ แต่การด�ำเนนิงานขาดความต่อเนือ่งไม่ได้

น�ำประเดน็ปัญหามาร่วมกนักบัโรงเรยีนและชมุชนในการจัด

ท�ำแผนเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา 

4. 	 สถานการณ์การให้บริการสุขภาพและการ

เข้าถึงบริการของวัยรุ่นการด�ำเนินงานของโรงเรียน 

การด�ำเนนิงานของโรงเรยีนทีผ่่านมาได้ด�ำเนนิงานโครงการ

ต่างๆ เช่น โครงการอบรมเพศศกึษา ยาเสพตดิซึง่ด�ำเนนิการ 

ทุกปี การให้ค�ำปรึกษาแก่นักเรียนท้ังด้านการเรียนและ

ด้านการใช้ชีวิต กิจกรรม Home room การจัดตั้งและ

ด�ำเนินงานชมรม Two be Number One การติดตามเยี่ยม

บ้านนักเรียนท่ีมีปัญหาท้ังด้านเศรษฐกิจ ด้านพฤติกรรม 

โครงการโรงเรียนปลอดสารเสพติด/โรงเรียนสีขาว ในขณะ
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ที่ครูบางส่วนสะท้อนว่า “วิถีเพศศึกษาเป็นเรื่องเงียบ 

มีการพูดคุยกันน้อยในสถานศึกษา เน้ือหาที่สอนมี

เฉพาะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป ในขณะที่เด็กชั้น 

ป.6 เป็นกลุม่ทีต้่องมคีวามรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัเพศศกึษา

และสารเสพติด ดังนั้นต ้องขยายการท�ำงานให้

ครอบคลุมเด็กชั้นประถมต้น” โรงเรียนยังไม่ได้จัดสอน

เพศศกึษารอบด้านครอบคลุมทกุโรงเรยีน บางโรงเรยีนไม่มี

ครูท่ีรับผิดชอบโดยตรงส่วนใหญ่เป็นครูอนามัยที่ดูแลเร่ือง

สุขภาพของนักเรียนซึ่งเน้นการด�ำเนินงานด้านการดูแล

สุขภาพทั่วๆ ไป การตรวจสุขภาพนักเรียนร่วมกับทีมผู้ให้

บริการสุขภาพของ รพ.สต.ครูบางส่วนสะท้อนว่าปัญหา

วัยรุ่นในปัจจุบันมีความสลับซับซ้อน ยากล�ำบากต่อการ

ให้การดแูลให้ค�ำปรกึษา พ่อแม่ผูป้กครองบางส่วนไม่ยอมรบั

ว่าลูกมีพฤติกรรมเสี่ยง จึงไม่สามารถด�ำเนินการป้องกัน

แก้ไขปัญหาร่วมกับครอบครัว การเยี่ยมครอบครัวนักเรียน

ท่ีมีปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงจึงไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่าง

ครอบคลุมเนื่องจาก พ่อ แม่ผู้ปกครองไม่ยอมรับว่าลูกมี

พฤติกรรมเสี่ยง การอบรมแกนน�ำนักเรียนเพื่อให้เป็น

ตัวแทนในการสอดส่องดูแลและด�ำเนินงานสร้างเสริม 

สุขภาพนักเรียนร่วมกับครูขาดความต่อเนื่อง อบรมได้

จ�ำนวนน้อย แกนน�ำนักเรียนขาดการส่งต่องานเมื่อจบการ

ศกึษาจงึท�ำให้การด�ำเนนิงานขาดความต่อเนือ่ง การด�ำเนินงาน

ร่วมกับ รพ.สต.ส่วนใหญ่ลักษณะการด�ำเนินงานร่วมกัน

เป็นการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของนักเรียน การให้ความรู้

ตามแผนซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นภาคการศกึษาละครัง้ ไม่ได้ร่วม

กันคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น จึงท�ำให้ขาดข้อมูล

นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านต่างๆ ส่วนการท�ำงานร่วม

กบัชมุชน โรงเรยีนมโีครงการ/กจิกรรมทีด่�ำเนนิการร่วมกบั

ชุมชน เนื่องจากโรงเรียนเองมีผู ้แทนจากชุมชนเป็น

กรรมการบริหารการศึกษา เช่นกิจกรรมส่งเสริมกีฬา หรือ

กิจกรรมตามประเพณี ฮีตสิบสองคองสิบสี่ของชุมชน ทาง

โรงเรียนก็จะพานักเรียนเข้าไปร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการ

ด�ำเนินงาน ซึ่งนักเรียนที่เข้าร่วมส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่ม

นักเรียนท่ีไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง เป็นกลุ่มแกนน�ำนักเรียน 

ส่วนกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเข้าร่วมค่อนข้างน้อย 

5.	 สถานการณ์การดแูลวยัรุน่ของครอบครวัและ

ชุมชน ผลการศึกษาพบว่าชุมชนยังไม่มีการก�ำหนด

นโยบาย มาตรการทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพของวยัรุ่น 

การด�ำเนินงานมีลักษณะการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่าง

ชุมชนกับเทศบาล โรงเรียน และ รพ.สต. กลุ่มที่ด�ำเนินงาน

หลักในชุมชนจะเป็นผู้น�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย

ผูใ้หญ่บ้านและ อสม. โดยจดักจิกรรมตามเทศกาลต่างๆ เช่น 

กฬีาต้านยาเสพตดิ เทศบาลร่วมกบั รพ.สต.และชมุชน ร่วม

กันด�ำเนินงานอบรมให้ความรู้เร่ืองเร่ือง เพศ โรคเอดส์ 

สารเสพติด นอกจากนั้นผู้น�ำชุมชนยังมีกิจกรรมเสียงตาม

สายให้ความรู้เรื่องเพศ สารเสพติด ประเด็นปัญหาท่ีพบ

ได้แก่ ชุมชนเป็นชุมชนกึ่งเมือง การท�ำงานค่อนข้างล�ำบาก 

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ยาก ความร่วมมือยังไม่มากพอ 

การด�ำเนินงานขาดความต่อเนื่อง ชุมชนยังขาดข้อมูลภาพ

รวมของวัยรุ่น ไม่มีข้อมูลกลุ่มเสี่ยง จึงท�ำให้การด�ำเนินงาน

ส่วนใหญ่ด�ำเนินงานในภาพรวม กลุ ่มวัยรุ ่นที่เข้าร่วม

ส่วนใหญ่จะไม่ใช่กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง นอกจากนั้นการ

ด�ำเนินงานยังไม่สามารถใช้ทุนทางสังคมมาใช้ในการ

ด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

6.	 ข้อเสนอแนะในการออกแบบบริการสุขภาพ

เพื่อให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการสุข จากข้อมูลการ

วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการสุขภาพและการเข้าถึง

บริการสุขภาพดังกล่าวผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึงได้ร่วมประชุม

และมีข้อเสนอแนะเพื่อการออกแบบบริการสุขภาพส�ำหรับ

วัยรุ่นดังต่อไปนี้

	 6.1 	การพัฒนาศักยภาพและปรับมุมมองใน

การให้บริการของผู้ให้บริการสุขภาพ ผลศึกษาสะท้อน

ว่าผู้ให้บริการสุขภาพของ รพ.สต.ยังขาดทักษะในการให้

บริการ ให้ค�ำปรึกษาแก่กลุ่มวัยรุ่นที่มีปัญหาที่เฉพาะ ผู้ให้

บริการสุขภาพบางคนยังมีมุมมองต่อวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรม

เส่ียงว่าเป็นกลุ่มที่มีปัญหา ไม่ได้มองว่ากลุ่มดังกล่าวเป็น 

กลุ่มท่ีก�ำลังเผชิญกับปัญหา ดังน้ันข้อเสนอแนะในการ

ออกแบบบริการสุขภาพผู้ให้บริการสุขภาพมีความต้องการ

พฒันาศกัยภาพในการให้บรกิาร ให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเนือ่ง 

และผู้ให้บริการสุขภาพต้องเข้าไปท�ำงานร่วมกับวัยรุ่นจน

วัยรุ่นมีความคุ้นเคย ไว้ใจที่จะรับค�ำปรึกษา ไว้ใจว่าข้อมูล

ที่มารับค�ำปรึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ

	 6.2 	การเพิม่ช่องทางการเข้าถงึบริการสขุภาพ

ที่หลากหลายให้แก่วัยรุ่น โดยเฉพาะช่องทางผ่านส่ือ

ออนไลน์ วัยรุ่นที่ศึกษาในโรงเรียนที่อยู่ในเขตเทศบาลนคร

ขอนแก่นสะท้อนข้อมูลว่า โรงเรียนท่ีก�ำลังศึกษามีช่อง

ทางการติดต่อสื่อสารกับเพื่อน กับครูผ่านสื่อออนไลน์ 

สามารถพูดคุยปรึกษากับครูผ่านส่ือออนไลน์ได้ แต่ในส่ือ
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ดังกล่าวยังขาดบุคลากรทางด้านสุขภาพที่จะให้ข้อมูล 

ความรู้ต่างๆ แก่วัยรุ่น ถ้ามีบุคลากรทางด้านสุขภาพท่ี

นักเรียนมีความคุ้นเคยในกลุ่มก็จะสามารถรับค�ำปรึกษาได้ 

วัยรุ ่นเสนอแนะว่าโรงเรียนในพื้นที่ที่ศึกษาสามารถน�ำ

รปูแบบดงักล่าวมาใช้เป็นช่องทางให้บรกิารให้ค�ำปรกึษา ให้

ความรูแ้ก่วยัรุน่ได้ จะท�ำให้วยัรุ่นสามารถเข้าถงึข้อมลูต่างๆ 

ได้ง่าย และเมื่อมีปัญหาสามารถรับค�ำปรึกษาจากช่องทาง

ดงักล่าวแต่ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพจะต้องเป็นคนท่ีวยัรุน่คุน้เคย 

รูจ้กัเป็นอย่างดี วยัรุน่มคีวามไว้ใจในการรบัค�ำปรกึษา มัน่ใจ

ว่าจะไม่เปิดเผยความลับเมื่อวัยรุ่นรับค�ำปรึกษา

	 6.3 	การเพิ่มความฉลาดรู้เรื่องเพศศึกษา แก่

วัยรุ่น ผ่านหลักสูตรในโรงเรียน ผ่านหลักสูตรที่จัดท�ำขึ้น

ร่วมกนัระหว่างโรงเรยีนและหน่วยบรกิารสขุภาพ (รพ.สต.) 

รวมถึงองค์กร เครือข่ายต่างๆ ที่ด�ำเนินงานให้บริการ

สุขภาพแก่วัยรุ่น ทุกเพศทุกวัยต้องมีความฉลาดรู้เรื่องเพศ

จึงจะสามารถตัดสินใจป้องกันและรับผิดชอบเร่ืองเพศของ

ตนเองได้ ดังนั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึงมีข้อเสนอแนะว่าควร

มีการเพิ่มความฉลาดรู้เร่ืองเพศแก่วัยรุ่น ซ่ึงควรเป็นการ

ด�ำเนินงานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ออกแบบหลักสูตร

ร่วมกัน ไม่ควรมีลักษณะต่างคนต่างด�ำเนินการ ดังนั้นการ

ท�ำงานลักษณะเครื่อข่ายจึงมีความส�ำคัญมาก

	 6.4 	การเพิ่มความฉลาดรู้เรื่องเพศ ธรรมชาติ

ของวัยรุ ่น การปรับมุมมองเรื่องเพศแก่ครอบครัว 

พ่อ แม่ ผู้ปกครองและชุมชน และให้ครอบครัว ชุมชน 

รวมถึงกลุ่มวัยรุ่นร่วมออกแบบบริการสุขภาพส�ำหรับ

วยัรุน่ ปัญหาพฤตกิรรมเสีย่งในวยัรุน่ส่วนหนึง่มาจากปัจจยั

ด้านครอบครัว ครอบครัวไม่เข้าใจธรรมชาติของวัยรุ ่น 

ครอบครัวไม่มีเวลาดูแลให้ค�ำปรึกษาแก่วัยรุ่น วัยรุ่นที่มี

ปัญหาจงึอาศบัการปรกึษาเพือ่น เพือ่นมข้ีอมลูไม่เพยีงพอที่

จะให้ค�ำปรึกษาจึงแก้ปัญหาด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสม 

บางครอบครัวมองว่าการให้ข้อมูลเร่ืองเพศเป็นหน้าที่ของ

โรงเรยีน เป็นหน้าทีข่องเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ ท�ำให้สถาบัน

ครอบครวัทีเ่ป้นสถาบนัหลกัในการดแูลบตุรหลาน ไม่ได้ท�ำ

หน้าทีเ่ป็นหลกัในการดแูลให้ค�ำปรึกษาแก่วยัรุ่น ผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสียจึงเสนอแนะการออกแบบบริการสุขภาพเพื่อเพิ่ม

ความฉลาดรูเ้รือ่งเพศ ธรรมชาตขิองวยัรุน่ การปรบัมมุมอง

เรื่องเพศแก่ครอบครัว พ่อ แม่ ผู ้ปกครองและชุมชน 

ปรับมุมมองของครอบครัวและชุมชนให้เข้าใจว่าเร่ืองเพศ

เป็นเร่ืองธรรมชาติที่มนุษย์ทุกคนควรเรียนรู้และท�ำความ

เข้าใจ ปรับมุมมองไม่ตีตราว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงไม่ใช่

กลุม่ทีม่ปัีญหา แต่เป็นกลุม่ทีก่�ำลงัเผชญิกบัปัญหาทีต้่องการ

การดูแลจากสถาบันครอบครัวและชุมชน นอกจากนั้น

ครอบครัวและชุมชนควรมีส่วนร่วมในการออกแบบบริการ

สุขภาพส�ำหรับกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน เนื่องจากครอบครัวและ

ชุมชนเป็นทุนทางสังคมที่ส�ำคัญที่จะช ่วยให ้วัยรุ ่นมี

ภูมิคุ ้มกันในการใช้ชีวิต ครอบครัวและชุมชนเป้นผู ้ที่รู ้

สถานการณ์ของวัยรุ่นในชุมชนดีที่สุด ดังนั้นการออกแบบ

บริการสุขภาพโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมจะท�ำให้

บรกิารสขุภาพมคีวามสอดคล้องกบัประเดน็ปัญหาและความ

ต้องการของวัยรุ่น

	 6.5 	การจัดท�ำฐานข้อมูลวัยรุ ่นในชุมชน 

ครอบคลุมกลุม่วยัรุน่ทีอ่ยูใ่นระบบการศกึษาและวยัรุน่

ที่ไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษา ประเด็นส�ำคัญในการ

ด�ำเนนิงานด้านสขุภาพของวยัรุน่เนือ่งจากชมุชนและองค์กร

ขาดฐานข้อมูลวัยรุ่น ข้อมูลท่ีต้องการในระดับต่างๆ ได้แก่ 

1) ข้อมูลเด็กและเยาวชนท้ังเด็กในระบบการศึกษาและ

นอกระบบการศึกษา โดยจัดแบ่งเป็นข้อมูลกลุ่มเด็กทั่วไป 

กลุม่เดก็เสีย่ง กลุม่เด็กทีต้่องการความช่วยเหลอืด้านต่างๆ 

2) ข้อมลูคร ูเช่น จ�ำนวนครทูีร่บัผดิชอบดแูลงานด้านสขุภาพ

ของนักเรียน ประสบการณ์การท�ำงานของครูเกี่ยวกับเด็ก

และเยาวชน และการรับการพัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆ 

ที่เกี่ยวกับเด็กและเยาวชน 3) ข้อมูลทุนทางสังคมในชุมชน 

3.1) ทนุระดบับคุคล เช่น คนส�ำคญั ไอดอล คนต้นแบบด้าน

ต่างๆ ปราชญ์ 3.2) ทุนระดับกลุ่มทางสังคม เช่น สภาเด็ก

และเยาวชน กลุ่มจิตอาสา กลุ่ม อสม.น้อย กลุ่มเยาวชน

จดัการขยะ กลุ่มอาชพี เป็นต้น 3.3) ทุนระดบัหน่วยงานและ

แหล่งประโยชน์ เช่น ศนูย์บรกิารสขุภาพ รพ.สต. หน่วยงาน

ภาครัฐ เอกชน แหล่งประโยชน์ที่วัยรุ่นในพื้นที่ท�ำกิจกรรม 

หรอืพืน้ทีเ่รยีนรูต่้างๆ 3.4) ระดบัเครอืข่าย ทัง้ภายในชุมชน

และภายนอกชุมชน

จากข้อเสนอในการออกแบบบริการสุขภาพดังกล่าว 

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีได้ร่วมประชมุเพือ่ก�ำหนดเป้าหมาย ระยะ

เวลาด�ำเนินงาน ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ และผลลัพธ์ที่

ต้องการในระยะของการวางแผน ซึง่จะน�ำไปสูก่ารจดัล�ำดบั

ความส�ำคัญของประเด็นการด�ำเนินงาน การน�ำแผนสู่การ

ปฏบิตั ิและประเมนิผลลพัธ์ตามกระบวนการวจิยัปฏบิตักิาร

ต่อไป
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การอภิปรายผล
1. 	 สถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพของ

วยัรุน่ วยัรุ่นยงัเป็นกลุ่มที่ส่ามารถเข้าถงึบรกิารได้น้อย เมือ่

เทยีบกบัการเข้าถึงบรกิารสขุภาพของกลุม่ประชากรวยัอืน่ๆ 

สอดคล้องกับการรายงานของกองทุนประชากรแห่ง

สหประชาชาติประจ�ำประเทศไทย5 เนื่องจากปัจจัยใน

หลายๆ ด้าน โดยพบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้วัยัรุ่นไม่สามารถเข้า

ถงึบรกิารด้านสขุภาพ ได้แก่ ตวัวยัรุน่ เกดิจากความกลัว อาย 

ไม่ทราบข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการด้านสุขภาพ 

และมมีมุมองต่อการให้บรกิารด้านสขุภาพทีม่องว่าเน้นการ 

รักษาโรคมากกว่าสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการ

รายงานการสงัเคราะห์สถานการณ์การตัง้ครรภข์องวยัรุน่ใน

ประเทศไทยขององคก์รยูนิเซฟประจ�ำประเทศไทย7 

พบอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตร 

เนือ่งจากการขาดการบริการทีม่คีณุภาพเพราะ เจ้าหน้าทีมี่

ทัศนคติเชิงลบ การขาดข้อมูลและการประชาสัมพันธ์

เก่ียวกับบริการการอนามัยเจริญพันธ์ การตีตราทางสังคม

ต่อเพศวิถีของวัยรุ่น ความไม่สนใจรับบริการต่างๆ ของ

วัยรุ่น และการไม่มีเวลามารับบริการ และการศึกษาของ 

Anusornteerakul และคณะ8 ที่สะท้อนข้อจ�ำกัดของการ

บริการ ว่าเวลาเปิดให้บริการไม่เหมาะสม ระยะเวลาให้

บริการส้ัน เกินไปมีบริการที่ไม่ครบถ้วนไม่มี กิจกรรมที่จะ

ช่วยให้คลายจากความวิตกกังวลขาดความเป็นส่วนตัว 

ทัศนคติทางลบของผู ้ ให ้บริการสุขภาพต่อวัยรุ ่นที่มี 

เพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงานด้วยท่าทไีม่เป็นมติรอกีทัง้บคุลากร

บางคนไม่เข ้าใจต่อความยากล�ำบากในการบอกเล่า 

ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ ความต้องการเก็บรักษาความลับ 

2. 	 ข้อเสนอการออกแบบบริการสุขภาพส�ำหรับ

วัยรุ่น ข้อเสนอแนะในการออกแบบบริการสุขภาพส�ำหรับ

วัยรุ ่นเพื่อให ้วัยรุ ่นสามารถเข ้าถึงบริการสุขภาพได้

ครอบคลุมทุกกลุ ่ม การออกแบบบริการสุขภาพควร

ครอบคลุมในประเด็น 1) การพัฒนาศักยภาพและปรับ

มุมมองในการให้บริการของผู้ให้บริการสุขภาพ ผลการ

ศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ วาณี จันทร์สด 

และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์9 ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและ

ครอบครัวไม่กล้าถามข้อมูลผู้ให้บริการสุขภาพ มีภาวะ

เครียด วิตกกังวล และอายโดยเฉพาะวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

ไม่พร้อมเกรงว่าจะถูกมองในแง่ลบ ส่งผลให้ไม่มาตรวจ

ตามนัดในครั้งต่อไป  2) การเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ

สขุภาพท่ีหลากหลายให้แก่วยัรุ่น โดยเฉพาะผ่านสือ่ออนไลน์  

3) การเพิ่มความฉลาดรู ้เรื่องเพศศึกษา แก่วัยรุ่น ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ10 

ท่ีพบว่าการท่ีวัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรสาเหตุหนึ่งมา

จากขาดโอกาสได้เรียนรู้เพื่อให้มีความฉลาดรู้เรื่องเพศของ

วัยรุ่น (sexual literacy) เนื่องจากไม่ได้รับความรู้ที่ถูกต้อง

เร่ืองเพศและความสัมพันธ์ทางเพศ การไม่สามารถเข้าถึง

บริการคุมก�ำเนิดเนื่องจากกลัวถูกต�ำหนิ ตีตรา การสื่อสาร

สาธารณะเรือ่งเพศก�ำกวม ขดัแย้งเป็นต้น 4) การเพิม่ความ

ฉลาดรู้เรื่องเพศ ธรรมชาติของวัยรุ่น การปรับมุมมองเรื่อง

เพศแก่ครอบครัว พ่อ แม่ ผู้ปกครองและชุมชน สอดคล้อง

กบัการศกึษาของศริพิร จริวฒัน์กลุ และคณะ10 ทีไ่ด้วเิคราะห์

การด�ำเนินงานของโครงการ ผู้ใหญ่ใจดี: อุดรโมเดลเรื่อง

บริการท่ีเป็นมิตรในชุมชน จากการด�ำเนินงานดังกล่าว 

การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์เรื่องเพศของผู้ใหญ่ในชุมชน

เป็นกิจกรรมท่ีโครงการด�ำเนินงานเป็นล�ำดับต้นๆ โดย

คณะท�ำงานมีข้อมูลเชิงประจักษ์ว่าวัยรุ่นและผู้ใหญ่ในพื้นที่

มีช่องว่างของความรู้ ความเข้าใจเรื่องเพศแตกต่างกันมาก 

และมกีระบวนทัศน์เรือ่งเพศขดัแย้งกนั เช่นเรือ่งเพศสมัพนัธ์

ที่วัยรุ ่นเห็นว่าห้ามไม่ได้ และการรักนวลสงวนตัวเป็น

พฤติกรรมเชิงอุดมการณ์ที่ยากจะเป็นจริง ขณะท่ีผู้ใหญ่ก็

เป็นปฏิปักษ์ต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น ความขัดแย้ง

นี้ท�ำให ้ผู ้ ใหญ่และวัยรุ ่นไม ่สามารถสื่อสารกันอย ่าง

สร้างสรรค์และเป็นมิตรกันได้ นอกจากนั้นข้อเสนอในการ

ออกแบบบริการสุขภาพได้เสนอประเด็นส�ำคัญในการ

ออกแบบบริการโดยให้ครอบครัวและชุมชนและกลุ่มวัยรุ่น

มีส่วนร่วมในการออกแบบเพื่อให้บริการสอดคล้องกับ

ประเด็นปัญหาและความต้องการของวัยรุ ่นในชุมชน 

ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และการขับเคล่ือนการด�ำเนิน

งานตามยุทธศาสตร์การพัฒนากลุ่มวัยรุ่น11 ในยุทธศาสตร์

ที ่2 ประเดน็การจดับรกิารทีม่คีณุภาพมาตรฐานครอบคลมุ

และเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม ท้ังในสถานบริการสาธารณสุข 

สถานศกึษา และชมุชน ซึง่ในมาตรการที ่4 มาตรการเชงิรุก

สู่ชุมชนมุ่งเน้น การจัดพื้นที่สร้างสรรค์ที่เยาวชนมีส่วนร่วม 

การจัดพื้นที่การเรียนรู้ส�ำหรับพ่อ แม่/ผู้ปกครอง 5) การจัด

ท�ำฐานข้อมูลวัยรุ่นในชุมชน ครอบคลุมกลุ่มวัยรุ่นที่อยู่ใน

ระบบการศึกษาและวัยรุ่นที่ไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษา 
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ข้อเสนอแนะ
การออกแบบบรกิารสขุภาพจากงานวจิยันีไ้ปประยกุต์

ใช้ในการออกแบบบริการสุขภาพส�ำหรับวัยรุ่นในบริบทพื้น

ที่อ่ืนๆ ได้โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันออกแบบให้

สอดคล้องกับแต่ละบริบทพื้นที่ที่มีความแตกต่าง
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