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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น 

และพัฒนาบริการเข้าถึงสุขภาพที่เป็นมิตรเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น มีผู้ร่วมวิจัย 42 คน ประกอบด้วย 

วัยรุ่น 10 คน ผู้ปกครองวัยรุ่น 10 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 10 คน ผู้น�ำชุมชน 2 คน ครูจากโรงเรียน 4 คน 

เจ้าหน้าทีเ่ทศบาล 1 คน พยาบาลวชิาชพีจากโรงพยาบาลชมุชน 1 คน และเจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

4 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุม่ แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึ และแนวทางการสงัเกต 

ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่างมิถุนายน พ.ศ. 2561-มีนาคม พ.ศ. 2562 ด�ำเนินการวิจัย 2 วงรอบ  รอบที่ 1 มี 4 ระยะ คือ 

1) ระยะวางแผน ด�ำเนนิการวเิคราะห์สถานการณ์การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ และวางแผนด�ำเนนิงาน 2) ระยะปฏบิตัติามแผน

และการสังเกต 3) ระยะสะท้อนผลการปฏบิตั ิและ 4) ระยะปรับปรงุการปฏบิตั ิเพือ่เข้าสูว่งรอบที ่2 วเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณ 

หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวจิยั พบว่า สถานการณ์การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ วยัรุน่ในพืน้ทีย่งัไม่สามารถเข้าถงึบรกิารด้านสุขภาพได้ สาเหตุ

เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งจากตัววัยรุ่น หน่วยบริการด้านสุขภาพ และมุมมองของชุมชน การจัดบริการด้านสุขภาพที่

ยังไม่ครอบคลุมความต้องการกลุ่มเป้าหมาย เครือข่ายในพ้ืนที่ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

ส�ำหรับวัยรุ่น ท้ังยังเป็นการท�ำงานแบบแยกส่วน รวมทั้งหน่วยบริการสุขภาพยังขาดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน 

จึงน�ำไปสู่การพัฒนาบริการด้านสุขภาพเพื่อให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงข้อมูลเพศศึกษารอบด้าน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 

1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรผู้ใหญ่ใจดีในการดูแลบุตรหลานวัยรุ่น 2) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตร

วัยรุ่นยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพทางเพศ เนื้อหาทั้งสองโครงการออกแบบตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 3) กิจกรรมสร้าง

ช่องทางการเข้าถึงความรู้ที่สอดคล้องกับยุคสมัย และ 4) กิจกรรมเปิดสอนเพศศึกษารอบด้านรายวิชาสุขศึกษาในโรงเรียน

แบบบูรณาการร่วมกันระหว่างโรงเรียนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ทุกกิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วมโดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ส่งผลให้เกิดการท�ำงานเชื่อมโยงกับทุกองค์กรที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเกิดการ

เห็นปัญหาร่วมกัน ได้ร่วมคิดและตัดสินใจ โดยค�ำนึงถึงทุนในชุมชน ศักยภาพ และบริบทของชุมชนเป็นส�ำคัญ และการที่

วัยรุ่นได้มีส่วนร่วมในการออกแบบ ท�ำให้การบริการที่ออกแบบสอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น

	 ข้อเสนอแนะจากงานวจิยัในคร้ังนี ้ควรส่งเสรมิการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องทัง้หมด โดยเฉพาะ

ผูป้กครองวยัรุน่ และมกีารตดิตามผลการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ส่งเสรมิให้วยัรุน่ได้มบีทบาทหลกัในการด�ำเนนิงาน

แต่ละกิจกรรม เพื่อความต่อเนื่องและยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ วัยรุ่น บริการสุขภาพที่เป็นมิตร บริการปฐมภูมิ วิจัยเชิงปฏิบัติการ 

*วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น

**นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract
	 The objective of this action research were to analyze the situation and improve Adolescent Friendly Health 

Service accessibility of Tomban Health Promoting Hospital. There were 42 participants, including 10 teenagers, 

10 parents. 10 Village public health volunteers, 2 community leaders, 4 teachers, 1 district municipality officer, 

1 register nurses from community hospitals and 4 healthcare providers from Tomban Health Promoting Hospital. 

Data collected by, in-dept interview guideline, focus group discussion and observation guideline. Content analysis 

was used for qualitative data and descriptive statistic was used for quantitative data. The study was 2 cycle 

followed the cycle of the action research and conducted between June 2018 and April 2019 in which 4 phases 

including 1) planning phase 2) implementation phase 3) reflection phase and 4) revised plan phase. 

	 The results showed that adolescent in the study area were inaccessible to health services. Factors including 

from adolescent, health care service factors and community perspectives. The health care providers and network 

in the community misunderstood of Adolescent Friendly Health Service. Furthermore lack of health care provider 

that responsibility to work with adolescent group directly. Therefore leading to the development of health services 

in order for teenagers to have access to comprehensive sex education consisting of 4 main activities: 1) workshop 

course “kind adults for caring for children and adolescent” 2) workshop course “modern adolescents pay attention 

to sexual health” content was designed follow the needs of the target group. 3) Created a channel to access 

information and knowledge 3 channels and 4) Improved comprehensive sexuality integrated in schools curriculum 

and Tomban Health Promoting Hospital. All activity created participation by using action research process, resulted 

in working associated with all relevant organizations. Causing the concerned parties to see the problem together, 

collective thinking and decision making by considering capital in the community ability and the context of the 

community, making the service comprehensive and meet with the needs of adolescent group.

	 Suggestions from this studied should promote all participants to participate in all activities especially the 

parents and also continuously monitoring the performance and encouraging adolescents to take a major role in 

activity for sustainability. 
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บทน�ำ
	 ในปี พ.ศ. 2559 ทั่วโลกมีประชากรวัยรุ่นอายุระหว่าง 

10-19 ปี คิดเป็น 1 ใน 6 ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 

1.2 พันล้านคน1,2 วัยรุ่นถือได้ว่าเป็นช่วงที่ 2 ของชีวิตที่มีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และความสัมพันธ์ทางสังคม3,4 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีสุขภาพดี 

แต่สามารถพบปัญหาสุขภาพได้ในประชากรกลุ่มนี้ เช่น การ

เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร การบาดเจบ็และการเจบ็ป่วย ซึง่ทัง้การ

บาดเจ็บและการเจ็บป่วยอาจเป็นอุปสรรคต่อความสามารถใน

การเตบิโตและการพฒันาให้เต็มศกัยภาพด้านพฤติกรรมเสี่ยง

ทางสขุภาพ พบว่า เป็นกลุม่ทีมี่การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

หรอืการสบูบหุรี ่ขาดการออกก�ำลงักาย การใช้ความรุนแรงและ

การมเีพศสัมพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยัหรือไม่ได้ป้องกนั ท�ำให้มีโอกาส

เกดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์

ขึ้นได้1

	 จากปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มวัยรุ่นใน
ข้างต้น เพ่ือส่งเสรมิการด�ำเนนิงานทีจ่ะท�ำให้วยัรุ่นเข้าถงึข้อมูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพที่เป็นมิตร มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน องค์การอนามยัโลกจงึได้ก�ำหนดให้มบีริการสขุภาพ
ที่เฉพาะส�ำหรับวัยรุ ่นขึ้น ภายใต้บริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส�ำหรับวัยรุ่น (Adolescent Friendly Health Services; AFHS) 
และสนบัสนนุให้ประเทศสมาชกิเร่งพฒันานโยบาย ยทุธศาสตร์
และแผนงานเพื่อป้องกันและลดปัญหาสุขภาพในประชากร
กลุม่นี ้โดยใช้กรอบคณุภาพการดแูล 5 ด้าน5 คอื ความสามารถใน
การเข้าถงึบรกิาร (Accessible) ความยติุธรรมในการรบับรกิาร 
(Equitable) การเป็นที่ยอมรับ (Acceptable) ความเหมาะสม
ของการให้บริการ (Appropriate) และความมีประสิทธิภาพของ
การให้บริการ (Effective) และประเทศไทยเองโดยกระทรวง
สาธารณสุขได้น�ำกรอบดังกล่าวมาปรับให้เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่ประเทศไทย ภายใต้ชื่อบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Service; 
YFHS) มีกรอบการจัดบริการ 4 ด้าน คือ การบริหารจัดการ 
(Manage system) การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (Accessibility) 
บริการที่ครอบคลุม (Services coverage) และระบบบริการที่
มีประสิทธิภาพ (Effective service) ซึ่งได้พัฒนามาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2540 และเกิดเป็นมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน และแบบประเมินตนเอง ในปี พ.ศ. 
2552 และฉบับบูรณาการ พ.ศ. 25576,7

	 จากสถิติการมารับบริการด้านสุขภาพของวัยรุ่นทั้งจาก
ต่างประเทศและในประเทศไทย พบว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่เข้าถึง
ระบบบริการสาธารณสุขน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับ 3 กลุ่มวัยที่มา
รับบริการ คือ วัยแม่และเด็ก วัยท�ำงาน และวัยผู้สูงอายุ 

เนือ่งจากวยัรุน่มองว่าระบบบรกิารสาธารณสขุยงัเน้นเชงิรกัษา
โรคมากกว่าการส่งเสรมิสขุภาพ ท�ำให้วยัรุน่ซึง่เป็นผูร้บับรกิาร
มองว่าไม่จ�ำเป็นต้องมาสถานบริการสาธารณสุขหากไม่ได้
เจ็บป่วย8 การเข้าใจดังกล่าวท�ำให้วัยรุ่นขาดโอกาสในการรับ
ข้อมลูทางสขุภาพ เพศวิถ ีและไม่สามารถเข้าถงึบรกิารวางแผน
ครอบครัว และการคุมก�ำเนิดได้ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้
วัยรุ ่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน ท�ำให้มีโอกาสเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ได้ ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นการต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์และเกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ9 
จากการรายงานในปี พ.ศ. 2558 พบอัตราการคลอดเฉล่ีย
ทัว่โลกในมารดาวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2557 
อยูท่ี ่44.1 และประเทศไทยมอีตัราเฉลีย่อยูท่ี ่60.0 ต่อประชากร
หญิงในกลุ่มอายเุดยีวกัน 1,000 คน10 โดย 3 ใน 4 ของการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ ่นอายุ 15-19 ปี เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์8 
ส่วนระดับจังหวัดท่ีเป็นพื้นท่ีวิจัย พบอัตราการคลอดในวัยรุ่น
มีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงสูงเป็นล�ำดับที่ 3 ของเขตบริการ
สขุภาพสขุภาพ โดยพบว่าระว่างปี พ.ศ. 2556-2558 อัตราการ
คลอดอยู่ที่ 53.5, 50.1 และ 48.612 ในระดับอ�ำเภอ พบอัตรา
การคลอดอยู่ระดับปานกลาง คือมีอัตราอยู่ระหว่าง 40.00-
49.99 ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 อยู่ที่ 44.47 และในระดับพื้นที่วิจัย 
พบว่าอตัราการคลอด ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 อยูท่ี ่16.61, 
22.67 และ 28.12 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี คิดเป็น
อัตราเพิ่มต่อปีประมาณ 1.2 เท่า12

	 ที่ผ ่านมาการให้บริการด้านสุขภาพกลุ ่มวัยรุ ่นของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พื้นที่การวิจัยครั้งนี้ ยังคง
เป็นการให้บริการแบบผูป่้วยนอกทัว่ไป โดยไม่ได้จัดให้มีบรกิาร
ที่เฉพาะวัยรุ่นที่มาขอรับบริการ ต้องค้นแฟ้มครอบครัว ตรวจ
วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติ และเข้ารับบริการที่ห้องตรวจโรค
ทั่วไป เจ้าหน้าที่จะให้บริการตามที่วัยรุ่นให้ข้อมูล นอกจากนี้
ยงัมกีารจดัให้ความรู้เกีย่วกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์บรเิวณ
ด้านหน้าหน่วยบรกิาร โดยจัดเป็นแผ่นพบั บอร์ด ส่ือภาพพลิก 
และหนงัสอื มกีารประชาสัมพนัธ์ความรู ้และกจิกรรมให้กับกลุม่
วัยรุ่นได้ศึกษาและซักถามข้อสงสัยผ่านช่องทางเฟสบุ๊ค และ
ไลน์กลุ่ม แต่มีข้อจ�ำกัด คือ มีเพียงวัยรุ่นที่มารับบริการและอยู่
ในกลุ่มซึง่เป็นส่วนน้อยทีจ่ะได้รบัความรู้ผ่านช่องทางเหล่านี ้มี
บรกิารให้ค�ำปรกึษาปัญหาสขุภาพแก่วยัรุน่และครอบครวั โดย
ใช้ห้องฝากครรภ์ที่แยกเป็นสัดส่วน ส�ำหรับวัยรุ่นที่มีปัญหา
สุขภาพเกินศักยภาพและจ�ำเป ็นต ้องได ้รับการส ่งต ่อ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีแนวทางการดูแลท�ำงาน
เชือ่มประสานระหว่างโรงพยาบาลชมุชนแม่ข่ายในอ�ำเภอ เพือ่
ให้วัยรุ่นได้รับการดูแลที่เหมาะสม แต่ส่วนใหญ่เป็นการให้
บรกิารด้านการรักษาโรคมากกว่าการส่งเสรมิสุขภาพ ส่งผลให้
ยงัคงพบปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะการต้ังครรภ์ทีมี่แนวโน้มเพิม่
มากขึน้ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 โดยพบว่าเป็นการตัง้ครรภ์
ที่ไม่พึงประสงค์สูงถึงร้อยละ 5212 
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

	 จากประเด็นปัญหาท่ีส�ำคัญในพื้นที่ศึกษา คือ วัยรุ่นไม่
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของวัยรุ่น ซึ่งเป็นหนึ่งในห้า
ของกรอบคุณภาพการดูแลส�ำหรับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส�ำหรับวัยรุ่นขององค์การอนามัยโลก คือ ความสามารถในการ
เข้าถึงบริการ และเป็นหนึ่งในสี่ของกรอบบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของประเทศไทย คือ การเข้าถึง
บริการของกลุ่มเป้าหมาย มีการศึกษาจ�ำนวนมากที่สะท้อน
ปัญหาของการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตรของวัยรุ่น13-16 แต่ยังขาด
การศึกษาในประเด็นการพัฒนาเพื่อให้วัยรุ ่นสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพที่จัดให้ได้ โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิซึ่งมี
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป็นหน่วยบรกิารทีอ่ยูใ่กล้ชดิกบั
ชมุชน ซึง่การเข้าถงึบริการมีบทบาทส�ำคญัเก่ียวกับสุขภาพของ
วยัรุน่ ท�ำให้วัยรุน่ได้รับบรกิารด้านสขุภาพ และลดพฤตกิรรมเสีย่ง 
ทั้งยังเป็นตัววัดสถานะสุขภาพและความเสมอภาคในการรับ
บรกิาร17 เพือ่ให้วยัรุน่ในพืน้ทีส่ามารถเข้าถึงบริการสุขภาพทีเ่ป็น
มิตรได้อย่างครอบคลุม และลดปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ จึงมคีวามส�ำคญัในการพฒันาการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
ทีเ่ป็นมติรส�ำหรับวยัรุน่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลที่
เป็นด่านหน้าของการให้บริการสขุภาพ และใกล้ชดิกับชมุชน โดย
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับปรุง
ประสทิธภิาพ ประสทิธิผลของการปฏิบตังิานประจ�ำให้ดขีึน้ และ
เช่ือมโยงกระบวนการแสวงหาความรู้สูก่ารเรยีนรูแ้ละการปฏบิตัิ 
เป็นการช่วยลดช่องว่างระหว่างความคิดและการปฏิบัติ โดย
อาศัยความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหา18,19 ที่จะน�ำ
ไปสูก่ารเข้าถึงบรกิารสขุภาพทีเ่ป็นมติรส�ำหรบัวยัรุ่นเพือ่ป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์การเข้าถงึบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
แห่งหนึ่ง
	 2. 	 เพื่อพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบอาศัย
ความร่วมมือซึ่งกันและกัน18 ที่มีจุดมุ ่งหมายเพื่อปรับปรุง
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานประจ�ำให้ดีข้ึน 
และเช่ือมโยงกระบวนการแสวงหาความรูสู้ก่ารเรยีนรู ้และการ
ปฏบิตั ิเป็นการช่วยลดช่องว่างระหว่างความคดิและทฤษฎี โดย
อาศยัความร่วมมอืจากผู้ทีมี่ส่วนเกีย่วข้องกบัปัญหา18,19 เรยีนรู้
จากประสบการณ์จริงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติใหม่ที่ดีขึ้น โดยใช้
ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมิสและแม็คแทกการ์ท20 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Plan) 2) การลงมือปฏิบัติและ

การสังเกต (Act & Observe) และ 3) การสะท้อนคิด (Reflect) 
กระบวนการและผลของการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน น�ำสู่การ
ปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Revised plan) เพื่อน�ำไปปฏิบัติ
ในวงจรต่อไป โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของผูร่้วมด�ำเนนิการวิจัย 
เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรเพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นของ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ผู้ร่วมวิจัย เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Information) ที่ร่วม
สะท้อนสถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการออกแบบ
บรกิารสุขภาพทีเ่ป็นมติรให้วยัรุน่สามารถเข้าถงึโดยเลอืกผู้ร่วม
ด�ำเนินการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลท่ีสอดคล้องและตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
แบ่งผู้ร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม ตามระยะของการวิจัย คือ 
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาร่วมกัน และ 
2) ระยะพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรเพื่อการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น มีรายละเอียดดังนี้

1. 	 ผู ้ร่วมวิจัยระยะวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพ
ปัญหาร่วมกัน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 98 คน ดังนี้

	 1.1	 กลุม่วยัรุน่อายรุะหว่าง 12-17 ปี ทัง้เพศชายและ
เพศหญิง อาศัยอยู่ในชุมชน หมู่ 7 และ หมู่ 8 ของต�ำบล ที่เลือก 
หมู่บ้านละ 20 คน รวม 40 คน โดยเริ่มต้นจากการดูฐานข้อมูล
ที่มีอยู ่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จากนั้นเข้าหา
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ซึง่เป็นบคุคลทีท่ราบทีอ่ยู่
ของวยัรุน่ในชมุชน เพือ่ให้พาเข้าพบกับวยัรุน่คนแรก จากนัน้จะ
เป็นการบอกต่อจากกลุ่มวัยรุ่น (Snow ball technic) ไปยังคน
ต่อๆ ไปที่มีความยินดีให้ข้อมูล รวมทั้งได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครอง ไม่มีปัญหาการส่ือสารและปัญหาสุขภาพที่อาจจะ
ส่งผลต่อการเข้าร่วมกระบวนการวิจยั เพ่ือให้ได้ข้อมลูทีค่รอบคลมุ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย จึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มที่หลากหลาย 
จ�ำแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา ลักษณะการอยู่อาศัย เป็นต้น

	 1.2 	กลุ่มผู้ปกครองวัยรุ่น เป็นผู้ปกครองวัยรุ่นจาก
ข้อ 1.1 เลอืกจาก 2 หมูบ้่านๆ ละ 10 คน รวม 20 คน ทีม่คีวาม
ยินดีให้ข้อมูล รวมทั้งไม่มีปัญหาการสื่อสารและปัญหาสุขภาพ
ที่อาจจะส่งผลต่อการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย

	 1.3 	กลุ ่มผู ้ให้บริการสุขภาพ คือ บุคลากรจาก
โรงพยาบาลชุมชน และบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล รวมจ�ำนวน 5 คน เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการสุขภาพวัยรุ ่น และยินดีให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
1) บุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชน 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบคลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น เป็น
ผู ้ให้ข้อมูลเก่ียวกับวัยรุ ่นที่มารับบริการ 2) บุคลากรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 คน ประกอบด้วย 
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นผูใ้ห้ข้อมลู
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เกี่ยวข้องกับนโยบาย และสนับสนุนการจัดบริการ พยาบาล
วิชาชีพผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน

	 1.4 	กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการ
ดแูลสขุภาพของวยัรุน่ในชมุชน 33 คน ทียิ่นดีให้ข้อมูล รวมทัง้
ไม่มีปัญหาการสื่อสารและปัญหาสุขภาพที่อาจจะส่งผลต่อการ
เข้าร่วมกระบวนการวิจัย ประกอบด้วย 1) บุคลากรจาก
โรงเรยีน 2 แห่ง เป็นโรงเรยีนประถมศึกษา 1 แห่ง และโรงเรียน
ขยายโอกาส 1 แห่ง 4 คน ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 
2 คน ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน หรือรับผิดชอบงาน
ทบูนีมัเบอร์วนั หรอืรับผดิชอบสอนหลกัสูตรเพศศึกษารอบด้าน 
2 คน 2) ผู้น�ำชุมชน หมายถึง ผู้น�ำชุมชนที่อยู่ในพื้นที่การวิจัย 
2 คน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 7 และหมู่ 8 หมู่บ้านละ 
1 คน 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จาก 2 
หมูบ้่าน หมูบ้่านละ 10 คน รวม 20 คน 4) บคุลากรจากเทศบาล
ต�ำบล 3 คน ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี ผู้อ�ำนวยการกอง
สาธารณสขุและสิง่แวดล้อม และผู้อ�ำนวยการกองพฒันาสังคม 
5) ตัวแทนร้านค้าในชุมชนที่มีการให้บริการจ�ำหน่ายยาหรือ
อุปกรณ์คุมก�ำเนิด จาก 2 หมู่บ้านๆ ละ 2 คน รวม 4 คน

2. 	 ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยระยะพัฒนาบริการสุขภาพ
ทีเ่ป็นมิตรส�ำหรบัวัยรุน่ ผู้เข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรทีใ่ห้ข้อมูลใน
ระยะวเิคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาร่วมกัน ทีไ่ม่มีปัญหา
สุขภาพ และยินดีหรืออาสาสมัครเข้าร่วม 42 คน ดังนี้ 1) วัยรุ่น 
จาก 2 หมู่บ้านๆ ละ 5 คน รวม 10 คน 2) บุคลากรจาก
โรงพยาบาลชุมชน 1 คน 3) บุคลากรจากโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพต�ำบล 4 คน ประกอบด้วย ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ผูรั้บผดิชอบงานวยัรุน่ 1 คน และผูช่้วยเหลอื
คนไข้ 2 คน 4) บุคลากรจากโรงเรียน 2 แห่ง รวม 4 คน 
ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 2 คน และครูผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยโรงเรียน หรือรับผิดชอบงานทูบีนัมเบอร์วัน หรือ
รับผิดชอบสอนหลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน จ�ำนวน 2 คน 
5) ผู้น�ำชุมชน หมายถึง ผู้น�ำชุมชนที่อยู่ในพื้นที่การวิจัยจาก 
2 หมูบ้่าน หมูล่ะ 1 คน รวม 2 คน 6) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมูบ้่าน จาก 2 หมูบ้่านๆ ละ 5 คน รวม 10 คน 7) ผูป้กครองวยัรุน่ 
จาก 2 หมู่บ้านๆ ละ 5 คน รวม 10 คน 8) บุคลากรจากเทศบาล
ต�ำบล 1 คน คือ ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

เครื่องมือในการวิจัย มีดังนี้ 1) แนวทางการสนทนา
กลุ่ม เก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชน เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. เจ้าหน้าที่เทศบาลต�ำบล ครู ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และตวัแทนร้านค้าในชมุชน ประกอบด้วย
ประเด็นสถานการณ์สุขภาพ และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์
ของวยัรุน่ในพืน้ที ่การเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพของวยัรุน่ ปัจจยั 
สาเหตุ และผลกระทบ แนวทางการแก้ไขปัญหาการเข้าไม่ถึง
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรของวัยรุ่น และทุนทางสังคมในชุมชน
ที่มีส่วนสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส�ำหรับ
วัยรุ่น 2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บข้อมูลจากวัยรุ่น

และผู้ปกครองวัยรุ่น ประกอบด้วย ประเด็นสถานการณ์สุขภาพ 
และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นในพื้นที่ การเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพของวยัรุ่น ปัจจยั สาเหต ุและผลกระทบ การมี
ส่วนร่วมของวัยรุ ่นในการแก้ไขปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการแก้ไข
ปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร และการมีส่วนร่วม
ของชมุชนในการแก้ไขปัญหาการเข้าไม่ถึงบรกิารสขุภาพท่ีเป็นมติร 
3) แนวทางการสังเกต ใช้การสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม 
เก็บข้อมูลเกี่ยวกับการเลือกใช้บริการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และในชุมชน และแบบมี
ส่วนร่วม เก็บข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการด้านสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่ เวลาที่วัยรุ่นเข้ามารับบริการสุขภาพใน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4) แนวทางการสนทนากลุ่ม ได้แก่ 
(1) แนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อการคืนข้อมูล ดังนี้ ข้อมูล
ทีน่�ำเสนอครบถ้วนตรงตามจรงิหรอืไม่ มท่ีานใดต้องการเพิม่เตมิ
และ/หรือแก้ไขข้อมลูส่วนใดหรือไม่ ข้อมลูท่ีได้มาท่านคิดและรู้สึก
อย่างไร ปัญหาที่มองเห็นจากข้อมูลคืออะไรบ้าง อะไรคือสาเหตุ
ของปัญหา และท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับปัญหาเหล่าน้ี 
(2) แนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อวางแผนพัฒนา ดังนี้ 
เริ่มแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จากส่วนใดก่อน 
ควรใช้วิธีใดบ้างในการแก้ไขปัญหา ใครจะเป็นผู้ด�ำเนินการ 
ใช้ทรัพยากรใดบ้างในการแก้ไขปัญหา ใช้ระยะเวลาในการแก้ไข
ปัญหานานเท่าใด และปัญหาที่ควรน�ำมาแก้ไขก่อนคือปัญหา
ใดบ้าง (3) แนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อประเมินผล ดังนี้ 
กิจกรรมใดบ้างท่ีสามารถน�ำมาปฏิบัติได้ กิจกรรมใดบ้างที่
ไม่สามารถปฏิบัติได้ ปัจจยัใดท�ำให้สามารถปฏิบัตไิด้ตามแผนที่
ก�ำหนด และจะด�ำเนินการปรับปรุงสิ่งที่ไม่สามารถปฏิบัติตาม
แผนได้อย่างไร การปฏิบัติตามแผนท�ำให้เกิดผลหรือการ
เปลี่ยนแปลงในประเด็นใดบ้าง มีปัจจัยใดบ้างที่ท�ำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง และมีการวางแผนต่อยอดอย่างไรบ้าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้
1. 	 การเก็บรวบรวมข ้อมูลในระยะวิ เคราะห ์

สถานการณ์ ใช้การสนทนากลุ่ม 5 ครั้ง แบ่งเป็น 1) สนทนา
กลุ่มกับเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลชุมชน และเจ้าหน้าที ่รพ.สต. 
1 ครั้ง ครู และเจ้าหน้าที่จากเทศบาล 1 ครั้ง ผู้น�ำชุมชน และ 
อสม. 2 ครั้งๆ ละ 11 คน (ผู้น�ำชุมชน 1 คน และ อสม. 10 ต่อ
การประชุมกลุม่ 1 คร้ัง) และตวัแทนร้านค้าในชุมชน 1 คร้ัง แต่ละ
ครั้งใช้เวลา 90 นาที ถึง 120 นาที สถานที่ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 2) การสมัภาษณ์เชงิลึกวยัรุน่ 
40 คน และผู้ปกครองวัยรุ่น 20 คน แต่ละครั้งใช้เวลา 45 นาที 
ถึง 60 นาที ร่วมกับการใช้แบบบันทึกภาคสนาม และเคร่ือง
บันทึกเสียง ส�ำหรับเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม โดยค�ำถามที่มีผลต่อ
ความรู้สึกของผู้ให้สัมภาษณ์ เช่น ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ 
ผูว้จิยัจะไม่เร่งรัดในการขอค�ำตอบหากผู้ให้สัมภาษณ์ยงัไม่พร้อม
ให้ข้อมูล หรือไม่ต้องการให้ข้อมูล ผู้วิจัยก็จะผ่านในข้อค�ำถาม
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นั้นไป สถานที่ในการสัมภาษณ์ ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งมีการนัดหมายกันไว้ล่วงหน้า ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 
1 มิถุนายน-25 กันยายน พ.ศ. 2561 

2. 	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลในระยะพัฒนาบริการ เกบ็
ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เป็นการคืนข้อมูล
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ในวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2561 
และครั้งที่ 2 เป็นการวางแผนพัฒนาบริการตามความต้องการ
ของพื้นที่ ในวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2561 แต่ละครั้งใช้เวลา 90 
นาที ถึง 120 นาที

3. 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะประเมินผล เก็บ
ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มระหว่างด�ำเนินการตามแผน 2 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 และครั้งที่ 2 วันที่ 7 
มีนาคม พ.ศ. 2562 ประเมินสรุปรวม 1 ครั้ง วันที่ 9 มีนาคม 
พ.ศ. 2562 แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

การด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นเตรียมการวิจัย มี 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) การเตรียม

ความพร้อมของผู้วิจัย ทั้งในด้านความรู้ที่จ�ำเป็น การเข้าถึง
ข้อมลูกลุม่วยัรุน่ การเข้าถงึกลุม่ผูร่้วมด�ำเนนิการวจัิย และการ
ขอความยินยอม รวมทั้งการเตรียมผู้ช่วยวิจัย เนื่องจากเพศ 
ของผู้วิจัยเป็นเพศชาย การเก็บข้อมูลเชิงลึกในกลุ่มวัยรุ่น
เพศหญงิอาจได้ข้อมลูทีไ่ม่ครอบคลมุในบางประเด็น จงึมีความ
จ�ำเป็นที่จะต้องมีผู้ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงการวิจัย
ครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ที่
มีประสบการณ์การท�ำงานกับวัยรุ่น ท�ำหน้าที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลและช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการสนทนากลุ ่ม 
2) ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์สภาพปัญหา โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก เรื่องการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น ทุนทางสังคมในชุมชน และ
ความต้องการเกีย่วกบับรกิารสขุภาพทีเ่ป็นมติรเพือ่ป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น จากผู้ให้ข้อมูล 98 คน และ
คืนข้อมูล สะท้อนข้อมูลให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดได้รับ
ทราบ และเรยีนรูร่้วมกนัเกีย่วกบัสถานการณ์การเข้าถึงบรกิาร
สุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น โดยพบว่า ในพื้นที่วัยรุ่นยัง
เป็นกลุม่วยัทีเ่ข้าถงึบริการด้านสุขภาพน้อยทีสุ่ด เม่ือเทยีบกบั
กลุ่มวัยเด็ก วัยท�ำงาน และวัยผู้สูงอายุ เนื่องจากปัจจัยใน
หลายๆ ด้านที่เกี่ยวข้องกัน โดยปัจจัยที่ท�ำให้วัยรุ่นเข้ารับ
บริการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย สุขภาพของตัววัยรุ่น เช่น 
การเจ็บป่วย หรือได้รับอุบัติเหตุ นอกจากปัญหาด้านสุขภาพ
แล้วปัญหาด้านการเรยีนรู ้เช่น วยัรุ่นทีม่ปัีญหาด้านการเรยีนรูช้้า 
จะได้รับการส่งต่อจากโรงเรียนเพ่ือประเมินและส่งเสริม
พฒันาการ นอกจากน้ีผู้ปกครอง และเพือ่น มีส่วนสนบัสนนุให้
วัยรุ่นเข้ารับบริการสุขภาพ โดยผู้ปกครองให้ค�ำแนะน�ำวัยรุ่น
มารับบริการกรณทีีเ่จบ็ป่วย หรอืไม่สบาย โดยมีเพ่ือนพามารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เนื่องจากการมี
เพือ่นมารบับรกิารด้วยท�ำให้รูส้กึมัน่ใจ และความกลวัเจ้าหน้าที่

ลดลง ด้านปัจจยัทีท่�ำให้วยัรุน่ไม่สามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพ 
ประกอบด้วย (1) ตัววัยรุ่น เกิดจากความกลัว อาย ไม่ทราบ
ข้อมูลการให้บรกิารของหน่วยบริการด้านสุขภาพ และมีมุมมอง
ต่อการให้บริการด้านสุขภาพที่มองว่าเน้นการรักษาโรค
มากกว่าส่งเสริมสุขภาพ หากไม่เจ็บป่วยจึงไม่จ�ำเป็นต้องเข้า
รับบริการ (2) หน่วยบริการด้านสุขภาพ มีปัจจัยที่ท�ำให้วัยรุ่น
เข้าไม่ถึงบริการด้านสุขภาพ ดังนี้ สถานที่ หน่วยบริการด้าน
สุขภาพเป็นสถานที่ที่ไม่เหมาะสมต่อการมารับบริการด้าน
สขุภาพ ไม่มเีจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารเวลาวยัรุน่มารับบรกิารท�ำให้
ต้องรอนาน หรอืบางครัง้ไม่พบกับเจ้าหน้าทีเ่ลย ท�ำให้เสียเวลา
ในการมารอรับบริการ และบุคลิกของผู้ให้บริการที่ให้บริการ
ด้วยท่าทางที่ไม่เป็นมิตร ไม่เต็มใจในการให้บริการ รวมทั้ง
ไม่สนใจผู้มารับบริการ นอกจากนี้ยังพบว่า มุมมองของชุมชน 
มีผลต่อการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของวัยรุ่น โดยเฉพาะ
การเข้ารับบริการด้านสุขภาพทางเพศ ชุมชนยังมองว่าถุงยาง
อนามัยเป็นอุปกรณ์ส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น และ
วัยรุ่นที่มารับบริการสุขภาพเป็นวัยรุ่นที่มีปัญหา 

ขัน้ด�ำเนินการพฒันา ใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 
ด�ำเนินการ 2 วงรอบ รวมระยะเวลา 10 เดือน ดังนี้

วงรอบท่ี 1 ขัน้ตอนท่ี 1 มกีารด�ำเนนิการพฒันา ดงันี ้1.1 
การวางแผนพัฒนา มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 42 คน ประกอบด้วย 
บคุลากรจากโรงพยาบาลชุมชน 1 คน บุคลากรจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 คน บุคลากรจากโรงเรียน 2 แห่งๆ ละ 
2 คน รวม 4 คน บุคลากรจากเทศบาลต�ำบล 2 คน ผู้น�ำชุมชน 
2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 10 คน ผู้ปกครอง
วัยรุ่น 10 คน และวัยรุ่นอายุ 12-17 ปี จาก 2 หมู่บ้านๆ ละ 5 
คน รวม 10 คน จากการวิเคราะห์ความต้องการของกลุ่มเป้า
หมายวัยรุ่น พบว่า มีความแตกต่างของความต้องการบริการ
ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มวัยรุ่นทั่วไปและกลุ่มวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อ
การตัง้ครรภ์ พบว่า ประเดน็ความต้องการท่ีเหมอืนกัน คอื การ
พัฒนาทางด้านทักษะชีวิต และการเรียนรู้เพศศึกษารอบด้าน 
ส่วนทีแ่ตกต่างกนัของกลุม่เสีย่งทีต้่องเพิม่เตมิคอื รายละเอยีด
ที่มีเน้ือหามากข้ึนเก่ียวกับการคุมก�ำเนิดวิธีต่างๆ รวมทั้งช่อง
ทางฉุกเฉินที่สามารถติดต่อขอรับค�ำปรึกษาได้ และเมื่อ
วิเคราะห์ความต้องการ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความต้องการ
บริการสุขภาพ 3 ประเด็นใหญ่ๆ คือ 1) ความต้องการในการ
พัฒนาทักษะชีวิต 2) การสอนเพศศึกษารอบด้าน ครอบคลุม
เพศสรีระ เพศสภาวะ และเพศวิถี รวมทั้งการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และ 3) การจัดบริการสุขภาพทางเพศ
รอบด้าน มติที่ประชุมกลุ่มเห็นว่า ประเด็นส�ำคัญที่จะน�ำมา
แก้ไขก่อนคอื การสอนเพศศกึษารอบด้าน ครอบคลมุเพศสรรีะ 
เพศสภาวะ และเพศวิถี รวมทั้งการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ กลุ่มวัยรุ่นในโรงเรียน ในชุมชน และการให้ความรู้
ผู้ปกครองวัยรุ่น โดยการออกแบบค�ำนึงถึงความสามารถเข้า
ถึงแหล่งบริการสุขภาพ สามารถออกแบบได้ เป็น 4 กิจกรรม 



144 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2019

ประกอบด้วย 1) โครงการอบรมเชงิปฏบิตักิาร หลกัสูตรผู้ใหญ่
ใจดีในการดูแลบุตรหลานวัยรุ่น 2) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ
การ หลักสูตรวัยรุ่นยุคใหม่ ใส่ใจสุขภาพทางเพศ 3) กิจกรรม
สร้างช่องทางการเข้าถึงความรู้ ท่ีสอดคล้องกับยุคสมัย และ 
4) กิจกรรมเปิดสอนเพศศึกษารอบด้านรายวิชาสุขศึกษาใน
โรงเรียนแบบบูรณาการ ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องได้ร่วมกัน
ออกแบบรายละเอียดในแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วยพื้นที่
ด�ำเนินการ รูปแบบกิจกรรมและผู้มีส่วนร่วม รวมทั้งก�ำหนด
ระยะเวลาในการด�ำเนินงานในแต่ละกิจกรรม 

วงรอบที่ 1 ข้ันตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติตามแผนและการ
สังเกต (Act & Observe) ครั้งที่ 1 ด�ำเนินการใน 4 กิจกรรม 
ระหว่างวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2561-22 มีนาคม พ.ศ. 2562 
มกีจิกรรมดงันี ้1) โครงการอบรมเชงิปฏบิตักิาร หลักสตูรผู้ใหญ่
ใจดใีนการดแูลบตุรหลานวยัรุน่ โดยการจัดเป็นโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการ ใช้เวลา 1 วัน มีผู ้ร่วมด�ำเนินการ 29 คน 
ประกอบด้วย บุคลากรจากเทศบาลต�ำบล 2 คน ผู้น�ำชุมชน 
2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 10 คน 
ตัวแทนร้านค้าในชุมชน 2 คน ผู้ปกครองวัยรุ่น 10 คน และ
ผูท้ีม่คีวามสนใจ 3 คน มกีารสงัเกตกระบวนการ และการมส่ีวน
ร่วมตลอดการด�ำเนินโครงการ 2) โครงการอบรมเชงิปฏบิติัการ 
หลักสูตรวัยรุ่นยุคใหม่ ใส่ใจสุขภาพทางเพศ โดยการจัดเป็น
โครงการอบรมเชงิปฏบัิตกิาร ใช้เวลา 1 วนั มีผู้ร่วมด�ำเนินการ 
29 คน เป็นวัยรุ่นในระยะให้ข้อมูล 4 คน ที่ไม่ได้ศึกษาต่อ 
และอาศัยอยู ่ในชุมชน และวัยรุ ่นคนอื่นที่สนใจ 25 คน 
มีการสังเกตกระบวนการ และการมีส่วนร่วมตลอดการด�ำเนิน
โครงการ 3) กิจกรรมสร ้างช ่องทางการเข ้าถึงความรู ้ 
ทีส่อดคล้องกบัยุคสมยั โดยจดัเป็นการประชมุกลุม่ มผีูเ้ข้าร่วม 
12 คน ประกอบด้วย วัยรุ่น 10 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 2 คน มีการสังเกตกระบวนการ และการ
มีส่วนร่วมตลอดระยะเวลาการประชมุกลุม่ 4) กจิกรรมเปิดสอน
เพศศกึษารอบด้านรายวชิาสขุศกึษาในโรงเรียนแบบบรูณาการ 
โดยจดัเป็นการเรยีนรูท้กุวนัศกุร์ ระยะเวลา 1 ชัว่โมง มนีกัเรยีน
เข้าร่วม 103 คน ประกอบด้วย นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6-ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนบ้านโคกผักหอม 92 คน และ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนบ้านหนองบัวเงิน 
11 คน โดยมีครูเข้าร่วมโรงเรียนละ 1 คน มีการสังเกต
กระบวนการ และการมีส่วนร่วมตลอดระยะเวลาการเรียน

วงรอบที่ 1 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflect) โดยการประชุมกลุ่ม แลกเปล่ียนความคิดเห็นต่อการ
เปลี่ยนแปลง ใช้วิธีการสังเกต และการสะท้อนคิด มีผู้เข้าร่วม 
42 คน ได้น�ำเสนอปัญหาและข้อเสนอแนะการจากการสังเกต และ
การสะท้อนผลการปฏบิตัจิากวงรอบที ่1 ทัง้ 4 กจิกรรม ในวงรอบ
ท่ี 1 พบประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) กิจกรรม
โครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารหลกัสตูรผูใ้หญ่ใจดใีนการดแูลบตุร
หลานวัยรุ่นและกิจกรรมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร

วัยรุ่นยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพทางเพศ ควรท�ำเป็นแผนในการเสนอ
ของบประมาณจากกองทุนเทศบาลต�ำบลช่วงจัดโครงการให้
พิจารณากับปฏิทินชุมชนเพื่อให้สะดวกเอ้ือต่อผู้เข้าร่วมประชุม 
และควรก�ำหนดเป็นนโยบายของชมุชนเรือ่งผูป้กครองวยัรุน่และ
วยัรุน่ในการเข้ารบัการอบรม 2) กจิกรรมสร้างช่องทางการเข้าถงึ
ความรู ้ทีส่อดคล้องกบัยคุสมยั ขาดความต่อเนือ่งในการให้ความ
รู้ในแต่ละช่องทาง และ 3) กิจกรรมการสอนเพศศึกษารอบด้าน
แบบบูรณาการ เน้ือหาการเรียนใน 1 ช่ัวโมงอัดแน่นจนเกินไป 
และตารางเรียนมีการปรับเปลี่ยนเน่ืองจากมีกิจกรรมพิเศษของ
โรงเรียนเข้ามาแทรก จากนั้นได้ร่วมกันวางแผนพัฒนาในแต่ละ
กิจกรรม โดยรวมกิจกรรมโรงเรียนผู้ใหญ่ใจดีในการดูแลบุตร
หลานวัยรุ่นและกิจกรรมโรงเรียนวัยรุ่นเป็น 1 ประเด็น จึงเหลือ
ประเด็นในการแก้ไข 3 ประเด็น และน�ำเข้าสู่กระบวนการด�ำเนิน
งานตามแผนในวงรอบที่ 2

วงรอบที่ 2 ขั้นตอนที่ 1 ระยะปฏิบัติตามแผนและการ
สงัเกต (Act & Observe) ด�ำเนนิการใน 3 กจิกรรม ระหว่าง วัน
ที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562-30 มีนาคม พ.ศ. 2562 ดังนี้ 
1) การด�ำเนินการปฏิบัติตามแผนและการสังเกต กิจกรรม
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลัก สูตรผู้ใหญ่ใจดีในการดูแล
บุตรหลานวัยรุ่น และกิจกรรมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
หลักสูตร วัยรุ่นยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพทางเพศ โดยจัดเป็นการ
ประชุมกลุ่ม มีผู้เข้าร่วม 33 คน ประกอบด้วย บุคลากรจาก
เทศบาลต�ำบล 1 คนผู้น�ำชุมชน 2 คน อสม. 10 คน ผู้ปกครอง
วัยรุ่น 10 คน และวัยรุน่อายุ 12-17 ปี จาก 2 หมู่บ้านๆ ละ 5 คน 
รวม 10 คน 2) การด�ำเนินการปฏิบัติตามแผนและการสังเกต 
กจิกรรมสร้างช่องทางการเข้าถงึความรู ้ทีส่อดคล้องกบัยคุสมยั 
โดยจัดเป็นการประชุมกลุ่ม มีผู้เข้าร่วม 12 คน ประกอบด้วย 
วยัรุน่ 10 คน เจ้าหน้าที ่รพ.สต. 2 คน มกีารสงัเกตกระบวนการ 
และการมีส่วนร่วมตลอดระยะเวลาการประชุมกลุ่ม 3) การ
ด�ำเนินการปฏิบัติตามแผนและการสังเกต กิจกรรมเปิดสอน
เพศศกึษารอบด้านรายวชิาสขุศกึษาในโรงเรียนแบบบรูณาการ 
โดยจัดประชุมกลุ่ม ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 4 คน ประกอบด้วย 
ตัวแทนครู 2 คน จาก 2 โรงเรียน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน จาก
โรงพยาบาลชมุชน และ รพ.สต. มีการสังเกตกระบวนการ และ
การมีส่วนร่วมตลอดระยะเวลาการประชุมกลุ่ม

วงรอบท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 2 ระยะสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflect) ครัง้ท่ี 2 โดยการประชมุกลุม่ แลกเปลีย่นความคดิเหน็
ต่อการเปลี่ยนแปลง ใช้วิธีการสังเกต และการสะท้อนคิด 
มีผู้เข้าร่วม 42 คน พบว่า 1) กิจกรรมที่สามารถน�ำมาปฏิบัติได้ 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ที่ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลเพศศึกษา
รอบด้านของวัยรุ่นในโรงเรียนและในชุมชน ได้แก่ (1) กิจกรรม
โครงการอบรมเชงิปฏิบติัการหลกัสูตรผูใ้หญ่ใจดใีนการดแูลบตุร
หลานวยัรุ่น และกจิกรรมโครงการอบรมเชงิปฏิบติัการหลกัสตูร
วัยรุ่นยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพทางเพศ (2) กิจกรรมสร้างช่องทาง 
การเข้าถึงความรู้ที่สอดคล้องกับยุคสมัย และ (3) กิจกรรมการ
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สอนเพศศึกษารอบด้านแบบบรูณาการ 2) ปัจจยัทีท่�ำให้สามารถ
ปฏิบัติได้ตามแผนที่ก�ำหนด คือการมีส่วนร่วมทุกกระบวนการ
ของผูร่้วมด�ำเนนิการวจัิยทีไ่ด้เลง็เห็นความส�ำคัญของปัญหาจาก
วงรอบที่ 2 ที่จะต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

วงรอบที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ข้ันประเมินผล ในขั้นตอนนี้
แบ่งการประเมนิออกเป็น 2 ช่วง จากระยะสะท้อนผลการปฏบิตัิ 
ประกอบด ้วย 1) ประเมินผลระหว ่างด�ำเนินการหรือ
กระบวนการ (Formative evaluation) ใช้การประชมุกลุม่ 2 ครัง้ 
แต่ละครั้งใช้เวลา ประมาณ 2 ชั่วโมง 2) การประเมินผลสรุป
รวม (Summative evaluation) โดยการประชุมกลุ่ม 1 คร้ัง 
ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง ซึ่งเป็นการประเมินผลรวบยอดที่จะท�ำไป
พร้อมๆ กับการสร้างข้อสรุปและเขียนสรุปรายงานการวิจัย 

การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูเชงิปรมิาณ ใช้สถติเิชงิบรรยาย 
วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ ใช้การแจกแจงความถี่ และ
ร้อยละ ส่วนข้อมลู อาย ุรายได้ต่อเดอืน และประสบการณ์ท�ำงาน 
ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การวิเคราะห์เนือ้หา ตคีวามจาก
ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม การสังเกต และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์
เนือ้หาเชิงคณุภาพ โดยตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูก่อนทํา
การวิเคราะห์โดยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation 
technique)18

จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น โดยพิจารณาจริธรรมการวิจัยในมนุษย์ 3 ด้าน21,22,23 

1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 2) หลัก
คุณประโยชน์ ไม่ก่ออนัตราย (Beneficence) และ 3) หลกัความ
ยติุธรรม (Justice) โดยผู้วิจัยได้ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ ขัน้ตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิ์ของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย ความเป็นก
ลุ่มเปราะบาง ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็เป็นความลบั และจะน�ำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น กรณีที่ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อการรับบริการด้าน
สุขภาพ การท�ำงาน การเรียน และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน โดย
กลุ่มตัวอย่างได้ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมอาสาสมัคร 
ในระหว่างการด�ำเนินการวิจัยทั้ง 2 ระยะไม่มีอาสาสมัคร
ขอยกเลิกการเข้าร่วมกระบวนการ

ผลการวิจัย 
1. 	 สถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

ส�ำหรับวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นในพื้นที่ ยังเป็นกลุ่มวัยที่เข้าถึง
บริการด้านสุขภาพน้อยที่สุด เมื่อเทียบกับกลุ ่มวัยเด็ก 
วัยท�ำงาน และวัยผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการรายงานของ 
กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ�ำประเทศไทย8 
เนือ่งจากปัจจยัในหลายๆ ด้านทีเ่กีย่วข้องกนั โดยพบว่า ปัจจยั

ที่ท�ำให้วัยรุ่นเข้ารับบริการด้านสุขภาพปัจจัยที่ท�ำให้วัยรุ่นไม่
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ตัววัยรุ่น 
เกดิจากความกลัว อาย ไม่ทราบข้อมลูการให้บรกิารของหน่วย
บริการด้านสขุภาพ และมมีมุมองต่อการให้บรกิารด้านสขุภาพ
ที่มองว่าเน้นการรักษาโรคมากกว่าส่งเสริมสุขภาพ 2) หน่วย
บรกิารด้านสขุภาพ มสีถานทีท่ีไ่ม่เหมาะสมต่อการมารบับรกิาร
ด้านสขุภาพ ไม่มีเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิาร เวลาวยัรุน่มารับบรกิาร
ท�ำให้ต้องรอนาน หรอืบางครัง้ไม่พบกับเจ้าหน้าทีเ่ลยท�ำให้เสีย
เวลาในการมารอรับบริการ และบุคลิกของผู้ให้บริการที่ให้
บรกิารด้วยท่าทางทีไ่ม่เป็นมิตร ไม่เตม็ใจในการให้บริการ รวม
ทั้งไม่สนใจผู้มารับบริการ นอกจากนี้ยังพบว่า มุมมองของ
ชุมชนที่มองว่าวัยรุ่นที่มารับบริการด้านสุขภาพเป็นวัยรุ่นท่ีมี
ปัญหา มีผลต่อการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของวัยรุ่น

2. 	 การพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส�ำหรับวัยรุ ่นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ประกอบด้วย 4 กจิกรรมหลักทีอ่อกแบบเพิม่ข้ึนและเน้นการให้
บริการเชิงรุกทั้งในโรงเรียนและในชุมชนให้ครอบคลุมกลุ่ม
เป้าหมาย ดงันี ้1) โครงการอบรมเชงิปฏบิตักิาร หลักสตูรผูใ้หญ่
ใจดีในการดูแลบุตรหลานวัยรุ่น 2) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ
การ หลักสูตรวัยรุ่นยุคใหม่ ใส่ใจสุขภาพทางเพศ 3) กิจกรรม
สร้างช่องทางการเข้าถงึความรู ้ทีส่อดคล้องกับยคุสมยั โดยการ
ประชุมกลุ่มระหว่าง วัยรุ่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้ช่องทาง
ทั้งหมด 3 ช่องทาง ประกอบด้วย เฟสบุ๊ค ไลน์กลุ่ม และ 
เบอร์โทรสายด่วน และ 4) กิจกรรมเปิดสอนเพศศกึษารอบด้าน
รายวิชาสุขศึกษาในโรงเรียนแบบบูรณาการ 

3. 	 ผลลพัธ์กระบวนการหลงัการด�ำเนนิงาน คอื การ
ได้แนวทางพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรท่ี
สอดคล้องกับความต้องการของวยัรุน่แต่ละกลุม่ และเหมาะสม
กับบริบทของพื้นที่ ทั้งนี้ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

	 1) 	 วยัรุน่มช่ีองทางในการเข้าถงึข้อมลูทางเพศ
ศึกษาท่ีหลากหลาย และตอบสนองความต้องการ โดยผ่าน
การเรยีนรูท้ัง้จากตนเอง เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผูป้กครอง และ
กระบวนการกลุ่มในการเรยีนรูเ้รือ่งเพศศกึษารอบด้าน รวมทัง้
การทีว่ยัรุน่ได้เข้ามาเรยีนรูท้ีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล
ท�ำให้วัยรุ่นคุ้นเคยกับสถานที่ และคุ้นเคยกับเจ้าหน้าท่ีผู้ให้
บริการที่ประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 2) 	 ผูป้กครองวยัรุน่เป็นผูใ้หญ่ใจด ีจากการเข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้ใหญ่ใจดีในการดูแลบุตรหลานวัยรุ่น ท�ำให้
ผู้ปกครองได้มองเห็นถึงความส�ำคัญของการพูดคุยสื่อสารเรื่อง
เพศกับบุตรหลานของตนเอง และได้ทราบช่องทางในการติดต่อ
สื่อสารกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เวลามีเรื่องที่ต้องการปรึกษา 

	 3) 	 ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ร่วมแก้ไขปัญหาการ
ตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ เทศบาลต�ำบล โรงเรยีน ชมุชน
และหน่วยงานสาธารณสุข โดยผลของการมีส่วนร่วมท�ำให้มี
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ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้ร่วมแลกเปลี่ยนทรัพยากรร่วมกัน ใน
การป้องกนั และพฒันาแนวทางในการแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นในชุมชน ซึ่งเดิมการท�ำงานในการ
แก้ไขปัญหายังไม่บูรณาการร่วมกันอย่างแท้จริง ยังท�ำงาน
ซ�้ำซ้อน และท�ำงานแยกส่วนกันแต่ละหน่วยงาน

การอภิปรายผล
1. 	 สถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร

ส�ำหรับวยัรุน่ ในพืน้ทีย่งัเข้าถงึบรกิารด้านสุขภาพน้อยท่ีสุด เมือ่
เทียบกับกลุ่มวัยอื่น สอดคล้องกับการรายงานของ กองทุน
ประชากรแห่งสหประชาชาตปิระจ�ำประเทศไทย8 เน่ืองจากปัจจัย
ในหลายๆ ด้านทีเ่กีย่วข้องกนั โดยพบว่า ปัจจยัทีท่�ำให้วยัรุน่เข้า
รบับรกิารด้านสขุภาพปัจจัยทีท่�ำให้วยัรุน่ไม่สามารถเข้าถงึบรกิาร
ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการรายงานการสังเคราะห์การ
วิเคราะห์สถานการณ์การต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทยของ
องค์กรยูนิเซฟประจ�ำประเทศไทย13 พบอุปสรรคในการเข้าถึง
บรกิารด้านสุขภาพทีเ่ป็นมติรดงัน้ี 1) ขาดการบรกิารทีม่คีณุภาพ
เพราะเจ้าหน้าที่มีทัศนคติเชิงลบ 2) การขาดข้อมูลและการ
ประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบับริการการอนามยัเจรญิพนัธุ ์3) การตตีรา
ทางสังคมต่อเพศวิถีของวัยรุ่น 4) ความไม่สนใจรับบริการต่างๆ 
ของวัยรุ่น และ 5) การไม่มีเวลาหรือความเกียจคร้าน ประกอบ
กับความไม่สะดวกหรือความไร้ประสิทธิภาพของบริการต่างๆ 
โดยเฉพาะระยะเวลาในการรอรบับรกิารทีน่านเกนิไป การศึกษา
ขององค์กรยนูเิซฟ ประจ�ำประเทศไทย14 พบว่า วยัรุน่ไม่ทราบว่า
สถานบริการอยู่ท่ีไหน ไม่ทราบว่ามีบริการส�ำหรับวัยรุ่น และ
เห็นว่าสถานบริการน่าจะไม่มีประโยชน์มาก รวมทั้งไม่ทราบว่า
ให้บริการอะไรบ้าง ที่ส�ำคัญเห็นว่าเป็นการยากที่จะเข้าถึงสถาน
บริการเหล่านี้ และการศึกษาของ Anusornteerakul S et al.15 

และ Tangmunkongvorakul A et al.16 ทีส่ะท้อนข้อจ�ำกดัของการ
บรกิารว่ามค่ีาใช้จ่ายสูง ใช้เวลานานในการรอรบับรกิาร และเวลา
เปิดให้บรกิารไม่เหมาะสม ระยะเวลาให้บรกิารส้ันเกินไป มบีรกิาร
ที่ไม่ครบถ้วนไม่มีกิจกรรมท่ีจะช่วยให้คลายจากความวิตกกังวล
ขาดความเป็นส่วนตัวทศันคติทางลบของผู้ให้บรกิารต่อวยัรุน่ทีม่ี
เพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงานด้วยท่าทไีม่เป็นมติร อกีทัง้บคุลากรบาง
คนไม่เข้าใจต่อความยากล�ำบากในการบอกเล่าประวัติการมี
เพศสัมพันธ์ ความต้องการเก็บรักษาความลับ ขาดแนวทางที่
ชัดเจนเกี่ยวกับการให้บริการคุมก�ำเนิดแก่ผู้หญิงโสดและวัยรุ่น

2. 	 การพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส�ำหรบัวยัรุน่ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ใช้การ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทั้งหมด 
ประกอบด้วย วัยรุ่น ผู้ปกครองวัยรุ่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน ครูจากโรงเรียน เจ้าหน้าที่เทศบาล
ต�ำบล พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชน และเจ้าหน้าที่
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ตั้งแต่การค้นหาปัญหา
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ทีเ่ป็นจรงิ การวางแผนด�ำเนนิงาน 
การน�ำแผนสู่การปฏิบัติ การสะท้อนผลการปฏิบัติ และตรวจ
สอบประเมินผลการด�ำเนินงาน ท้ังกระบวนการและผลลัพธ์ 

สอดคล้องกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ20 โดยมุ่งเน้นให้
เกิดการเรียนรู้จากการสะท้อนคิดระหว่างการด�ำเนินการวิจัย
ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ19 

3.	 ผลลพัธ์การเปลีย่นแปลง ผลการวจิยัทีเ่กดิขึน้จาก
การสร้างการมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ส่งผลให้เกิดการท�ำงานเชือ่มโยงกับทกุองค์กรทีเ่ก่ียวข้อง ท�ำให้
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องเกิดการเห็นปัญหาร่วมกัน ได้ร่วมคิดและ
ตัดสินใจ โดยค�ำนึงถึงทุน ศักยภาพ และบริบทของชุมชนเป็น
ส�ำคัญ ได้ร่วมน�ำแผนสู่การปฏิบัติ ด�ำเนินการปฏิบัติตามแผน 
สะท้อนผลการด�ำเนินงานร่วมกับทุกคนที่เก่ียวข้อง ท�ำให้เกิด
ความตระหนักถึงความรับผิดชอบร่วมกัน และร่วมประเมินผล 
การมีส่วนร่วมทุกกระบวนของการด�ำเนินงานท�ำให้ชุมชนมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ18 มีพลังอ�ำนาจในการด�ำเนินการจัดการ
ปัญหาโดยชุมชน19 และการที่วัยรุ ่นได้มีส ่วนร่วมในการ
ออกแบบท�ำให้การบริการที่ออกแบบสอดคล้องกับความ
ต้องการของวัยรุ่น ซึ่งการออกแบบบริการดังกล่าวสอดคล้อง
กับกรอบคุณภาพการดูแลขององค์การอนามัยโลก11 ข้อที่ 1 
ความสามารถในการเข้าถึงบริการ (Accessible) คือวัยรุ่นทุก
คนสามารถเข้ารับบริการโดยไม่เสียค่าบริการ ช่วงเวลาการให้
บริการที่สะดวกแก่วัยรุ่นที่มารับบริการ วัยรุ่นตระหนักถึงสิ่งที่
มีการให้บริการด้านสุขภาพท่ีพวกเขาได้รับและวิธีการได้รับ 
สมาชิกในชมุชน รวมถึงผูป้กครองมีความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับ
การให้บรกิารสุขภาพทีด่จีะช่วยให้วยัรุน่ได้รบัรูส้นบัสนนุการให้
บรกิารเหล่านีร้วมถงึการใช้งานโดยวยัรุน่และเป็นการให้บริการ
ที่สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ ่น และสอดคล้องกับ
มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
และแบบประเมนิตนเอง ปีพ.ศ. 2552 องค์ประกอบที ่2 คอื การ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและการสร้างความต้องการในการใช้
บรกิาร (Accessibility)6 ท่ีประกอบด้วย ภาคแีละเครอืข่าย การ
ประชาสมัพนัธ์ และการเข้าถงึกลุม่เป้าหมาย ด้านการมส่ีวนร่วม 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 การศกึษาเฉพาะพืน้ที ่กจิกรรมทีพ่ฒันาขึน้จงึเป็นไป
ตามบริบทพื้นที่ ซึ่งบางกิจกรรมอาจไม่เหมาะสมในการน�ำไป
ใช้ในพื้นที่อื่น ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่น�ำผล
การวิจัยไปใช้ จึงควรยึดสถานการณ์ปัญหา ศักยภาพ ภายใต้
บริบทของพื้นที่ที่ใกล้เคียงกับพื้นที่ของการวิจัยในครั้งนี้ 
รวมทัง้ควรส่งเสรมิการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมกบัภาคเีครอืข่าย
ที่ เ ก่ียวข้องทั้งหมด โดยเฉพาะผู ้ปกครองวัยรุ ่น อาศัย
กระบวนการกลุ ่มในการท�ำงาน และมีการติดตามผลการ
ด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง และส่งเสรมิให้วยัรุน่ได้มีบทบาทหลัก
ในการด�ำเนินงานแต่ละกิจกรรม เพื่อความต่อเนื่องและยั่งยืน
	 2.	 ควรมีการส่งเสริมความยั่งยืน และการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องของทั้ง 4 กิจกรรม คือ หลักสูตรผู้ใหญ่ใจดีในการดูแล
บุตรหลานวัยรุ่น หลักสูตรวัยรุ่นยุคใหม่ ใส่ใจสุขภาพทางเพศ 
กจิกรรมสร้างช่องทางการเข้าถงึความรู ้ทีส่อดคล้องกบัยคุสมยั 
และกิจกรรมเปิดสอนเพศศึกษารอบด้านรายวิชาสุขศึกษาใน
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โรงเรียนแบบบูรณาการต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ และลดการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
องค์กรและภาคีทุกภาคส่วนที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินวิจัยใน
ครั้งนี้ให้สามารถส�ำเร็จลุล่วงได้ตามวัตถุประสงค์การการวิจัย
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