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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงคุณภาพเแบบปรากฎการณ์วิทยาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการจดับริการสุขภาพท่ีเป็น
มิตรส าหรับวัย รุ่นและเยาวชน บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัเป็นบุคลากรสาธารณสุขผูใ้ห้บริการสุขภาพทุกคนในคลินิกวยัรุ่นท่ี
ให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึก 
ตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา  

ผลการศึกษา พบว่า การจดับริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ให้บริการโดย
ทีมสหวิชาชีพแบบบูรณาการความร่วมมือ ได้แก่ พยาบาลทัว่ไป แพทยเ์ฉพาะทางด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ ดา้นสูตินรีเวช พยาบาลจิตเวช และนกัสังคมสงเคราะห์ ให้บริการค าแนะน า ปรึกษา ส่งต่อ
และรักษาแบบครบวงจร ครอบคลุมทุกมิติของปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการจดับริการท าทั้ง
เชิงรุกและเชิงรับ ครอบครัวให้ร่วมมือในการดูแลวยัรุ่น ทุกภาคส่วนร่วมมือกันแกไ้ขปัญหา ทั้งพ่อแม่ 
ผูป้กครอง บุคลากรสาธารณสุข โรงเรียน และชุมชน หลกัการปฏิบติัตวัของผูใ้ห้บริการต่อวยัุร่นและ
เยาวชนใช้สัมพนัธภาพท่ีดี มีความไวว้างใจ มีความสุภาพ ไม่แสดงท่าทางหรือความรู้สึกในเชิงลบต่อ
ผูรั้บบริการ ปัญหาหรืออุปสรรคในการให้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่มาจากทศันคติของผูป้กครอง ใชค้  าหยาบ
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หรือซ ้ าเติมเด็ก และการมารับบริการไม่ต่อเน่ือง ดงันั้น การบริการส าหรับวยัรุ่นและเยาวชนควรวางแผน
และพฒันาแนวทางการด าเนินการจดับริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชนต่อไป 

ค าส าคัญ: บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร, วยัรุ่นและเยาวชน, พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Abstract 
  This qualitative research was a phenomenology approach. The purpose of this study was to study 
the management of friendly health services for adolescents and youth by health personnels in a community 
hospital, Nakhon Si Thammarat Province. Key informants were all health service staff members of the 
adolescent clinic that provide friendly health services for adolescents and youth. Data were collected using 
in-depth interviews. triangular data check and content analysis was used. 
  The study found that friendly health services for adolescents and youth services were provided by 
a multidisciplinary team that integrates cooperation, including general nurses, doctors specializing in 
sexually transmitted diseases, obstetrics and gynecology, psychiatric nurses, and social workers. 
Providing advice included consultation, referral, and complete treatment covering all dimensions of 
behavioral health problems.  Proactive and reactive service delivery process were cooperated in caring 
for adolescents. All sectors work together to solve problems, including parents, health personnels, schools 
and communities. Principles of behavior of service providers towards youth and youth used good 
relationships, trust, be courteous, did not show negative gestures or feelings towards the service recipient. 
Problems or obstacles in providing services were found that most of them came from parents' attitudes. 
Using profanity or abusing the child and receiving intermittent service. So, health services for adolescents 
and youth should be planned and developed further operational guidelines for friendly health services for 
adolescents and youth services. 

Keywords: friendly health services, adolescents and youth, health behavior 
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บทน า 
 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพของวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีมีความส าคัญทั่วโลก เน่ืองจากสถานการณ์และ
แนวโน้มปัญหาการตั้งครรภ์ ความเครียด สุขภาพจิต การติดสารเสพติด การเจ็บป่วยจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ของวยัรุ่นและเยาวชน ทวีความรุนแรงและมีความซับซ้อนมากขึ้น
ตามล าดบั อีกทั้งการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว ตลอดจนเทคโนโลยี 
ส่งผลให้วยัรุ่นและเยาวชนมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์
โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี และ
ปัญหาดา้นสุขภาพจิต เป็นตน้(1,2) องคก์ารสหประชาชาติ ให้ความส าคญักบัปัญหาการตั้งครรภข์องวยัรุ่น
และเยาวชน ไดก้ าหนดให้การลดอตัราคลอดในวยัรุ่นอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี เป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัของ
เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (SDGs) ในตวัช้ีวดัท่ี 3.7 ว่าดว้ยการสร้างหลกัประกนัให้คนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ
และส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวยั  ซ่ึงจากข้อมูลอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปีต่อ
ประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปีพนัคน ลดลงจาก 1.4 ต่อพนัคน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 0.9 ต่อพนัคน ในปี พ.ศ. 
2565 จากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อตัราคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 42.5 ต่อพนัคน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 24.2 ต่อ
พนัคน ในปี พ.ศ. 2565 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ในภูมิภาคอาเซียน พบว่า
ประเทศไทยจดัอยูใ่นอนัดบั 5 ของอาเซียน ถึงแมอ้ตัราคลอด ในหญิงอาย ุ15-19 ปี ของประเทศไทยลดลง
อย่างต่อเน่ือง แต่เม่ือเทียบกับนานาชาติแล้ว โดยเฉพาะอัตราการคลอดเฉล่ียของกลุ่มประเทศเอเชีย
ตะวนัออกและแปซิฟิก ท่ีมีอตัราคลอดเฉล่ีย 21 ต่อพนัคน ประเทศไทยยงัต้องเร่งพฒันาประสิทธิภาพ 
การด าเนินงานอยา่งจริงจงั เพื่อลดอตัราคลอดในวยัรุ่นให้ส าเร็จมากยิ่งขึ้น(1) ในส่วนสถานการณ์อตัราการ
คลอดมีชีพในวยัรุ่นและเยาวชน ของจงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า อตัราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
เท่ากบั 0.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี : 1,000 คน ซ่ึงผ่านเกณฑ์เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
คือไม่เกิน 0.9 ต่อพนัคน และอตัราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากบั 12.39 ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี: 1,000 คน ผา่นเกณฑเ์ป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข เช่นเดียวกนั คือ ไม่เกิน 25 ต่อพนัคน(1) 
และถึงแมว้า่จะผา่นเกณฑเ์ป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยงัคงพบวา่ เด็กท่ีเกิดจากพ่อแม่วยัรุ่น ยงั
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของเด็กทารกและมารดาทั้งทางร่างกายและจิตใจ ปัญหาเศรษฐกิจและ
สังคมในอนาคต จึงยงัตอ้งเร่งแกปั้ญหาเพื่อลดอตัราการคลอดในวยัรุ่นและเยาวชนต่อไป ทั้งน้ี องค์การ
อนามยัโลก ไดส้นบัสนุนประเทศสมาชิกเร่งพฒันานโยบายยุทธศาสตร์และแผนงาน  เพื่อป้องกนัและลด
ปัญหาสุขภาพของวยัรุ่นและเยาวชน รวมทั้งส่งเสริมการด าเนินการท่ีจะท าให้วยัรุ่นและเยาวชนเขา้ถึง
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ส่งผลให้วยัรุ่นและเยาวชนมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์
โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี และ
ปัญหาดา้นสุขภาพจิต เป็นตน้(1,2) องคก์ารสหประชาชาติ ให้ความส าคญักบัปัญหาการตั้งครรภข์องวยัรุ่น
และเยาวชน ไดก้ าหนดให้การลดอตัราคลอดในวยัรุ่นอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี เป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัของ
เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (SDGs) ในตวัช้ีวดัท่ี 3.7 ว่าดว้ยการสร้างหลกัประกนัให้คนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ
และส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวยั  ซ่ึงจากข้อมูลอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปีต่อ
ประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปีพนัคน ลดลงจาก 1.4 ต่อพนัคน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 0.9 ต่อพนัคน ในปี พ.ศ. 
2565 จากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อตัราคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 42.5 ต่อพนัคน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 24.2 ต่อ
พนัคน ในปี พ.ศ. 2565 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ในภูมิภาคอาเซียน พบว่า
ประเทศไทยจดัอยูใ่นอนัดบั 5 ของอาเซียน ถึงแมอ้ตัราคลอด ในหญิงอาย ุ15-19 ปี ของประเทศไทยลดลง
อย่างต่อเน่ือง แต่เม่ือเทียบกับนานาชาติแล้ว โดยเฉพาะอัตราการคลอดเฉล่ียของกลุ่มประเทศเอเชีย
ตะวนัออกและแปซิฟิก ท่ีมีอตัราคลอดเฉล่ีย 21 ต่อพนัคน ประเทศไทยยงัต้องเร่งพฒันาประสิทธิภาพ 
การด าเนินงานอยา่งจริงจงั เพื่อลดอตัราคลอดในวยัรุ่นให้ส าเร็จมากยิ่งขึ้น(1) ในส่วนสถานการณ์อตัราการ
คลอดมีชีพในวยัรุ่นและเยาวชน ของจงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า อตัราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
เท่ากบั 0.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี : 1,000 คน ซ่ึงผ่านเกณฑ์เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
คือไม่เกิน 0.9 ต่อพนัคน และอตัราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากบั 12.39 ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี: 1,000 คน ผา่นเกณฑเ์ป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข เช่นเดียวกนั คือ ไม่เกิน 25 ต่อพนัคน(1) 
และถึงแมว้า่จะผา่นเกณฑเ์ป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยงัคงพบวา่ เด็กท่ีเกิดจากพ่อแม่วยัรุ่น ยงั
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของเด็กทารกและมารดาทั้งทางร่างกายและจิตใจ ปัญหาเศรษฐกิจและ
สังคมในอนาคต จึงยงัตอ้งเร่งแกปั้ญหาเพื่อลดอตัราการคลอดในวยัรุ่นและเยาวชนต่อไป ทั้งน้ี องค์การ
อนามยัโลก ไดส้นบัสนุนประเทศสมาชิกเร่งพฒันานโยบายยุทธศาสตร์และแผนงาน  เพื่อป้องกนัและลด
ปัญหาสุขภาพของวยัรุ่นและเยาวชน รวมทั้งส่งเสริมการด าเนินการท่ีจะท าให้วยัรุ่นและเยาวชนเขา้ถึง

ขอ้มูลข่าวสารบริการสุขภาพและอนามยัการเจริญพนัธุ์  ท่ีได้มาตรฐานและมีคุณภาพ ท่ีเรียกว่า Youth 
Friendly Health Services (YFHS) ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์ส าคญัท่ีช่วยป้องกนั  และแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
วยัรุ่นและเยาวชน(2) 

ส าหรับประเทศไทย หน่วยบริการสาธารณสุข มีการจดับริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน (Youth Friendly Health Services : YFHS) เพื่อให้วยัรุ่นและเยาวชนอายุ 10 - 24 ปี เขา้ถึงและใช้
บริการสุขภาพตามความเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบับทบาทและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลในการ
ป้องกนั แกไ้ข ดูแล และฟ้ืนฟูปัญหาสุขภาพและอนามยัการเจริญพนัธุ์ของวยัรุ่นและเยาวชน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่น ซ่ึงเป็นประเด็นปัญหาสังคมท่ีถูกยกระดบัเป็นวาระแห่งชาติ ทั้งน้ี 
กรมอนามยัไดมี้การพฒันาโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั ในการจดับริการสุขภาพท่ี
เป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน เพื่อให้วยัรุ่นและเยาวชนเขา้ถึงและใชบ้ริการตามความตอ้งการ  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นระดบัชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 
ตามพระราชบญัญติัการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 โดยมุ่งให้บริการท่ีมี
ความเป็นมิตร สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและสิทธิของวยัรุ่น ตามมาตรา 5 ของพระราชบญัญติัฯ อีกทั้ง
เป็นการยกระดบัคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานฯ ใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก
ในด้านการให้บริการสุขภาพแก่วยัรุ่นท่ีได้คุณภาพ(3) ซ่ึงจัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางให้ประเทศต่างๆ 
น าไปใชเ้พื่อปรับปรุง คุณภาพการใหบ้ริการสุขภาพแก่วยัรุ่นและเยาวชน(2) 
 จงัหวดันครศรีธรรมราช มีการด าเนินการจดับริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน        
ในสถานบริการสาธารณสุขครอบคลุมทุกหน่วยบริการ ตามแนวทางการด าเนินงานอ าเภออนามัย          
การเจริญพนัธุ์ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงก าหนดอยู่ในองค์ประกอบท่ี 5 คือ สถานบริการ
สาธารณสุข ตอ้งมีการจดับริการดา้นสุขภาพและอนามยัการเจริญพนัธุ์ท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน 
ทั้งน้ีในส่วนเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการในคลินิกวยัรุ่น มีความส าคญัอยา่งยิง่ในการจดับริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
ส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณ์ของบุคลากรผูใ้หบ้ริการสุขภาพท่ี
เป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยใชก้ารวิจยั
เชิงคุณภาพ ซ่ึงใชก้ระบวนการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด
ของไฮเดกเกอร์ ซ่ึงว่าดว้ยการตีความหรือให้ความหมายต่อปรากฎการณ์ท่ีศึกษา เนน้ท่ีประสบการณ์ชีวิต
มนุษย์ การศึกษาคร้ังน้ี ท าให้เกิดความเข้าใจในการให้ความหมายของบุคคลต่อประสบการณ์นั้ นๆ 
สะท้อนให้เห็นประสบการณ์นั้นอย่างลึกซ้ึง(4) และผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้เป็น
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แนวทางในการพฒันาทกัษะการปฏิบติังานของบุคลากรผูใ้ห้บริการคลินิกวยัรุ่น และการจดับริการท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน  ของบุคลากรสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดันครศรีธรรมราช   
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเแบบปรากฎการณ์
วิทยา (Hermeneutic Phenomenology) ตีความตามแนวคิดของไฮเดกเกอร์(12) เพื่อศึกษาประสบการณ์ของ
บุคลากรผูใ้ห้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  และเลือกพื้นท่ีท่ีศึกษาคร้ังน้ี เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ท่ีมีการจดับริการสุขภาพ
ท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน โดยใหเ้จา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ ไดอ้ธิบายถึงเร่ืองราว และประสบการณ์
ท่ีตนเองประสบ ซ่ึงเน้นการท าความเขา้ใจความหมายของประสบการณ์ในทศันะของบุคคลผูท่ี้ไดรั้บ
ประสบการณ์นั้น และส่ือสารความหมายของประสบการณ์ โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (Key Informants) โดยก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือก 
ดงัน้ี 1) บุคลากรผูใ้ห้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชนในคลินิกวยัรุ่น ในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหน่ึง ระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป และ 2) ยนิดีเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาการวิจยั โดยผูใ้หข้อ้มูลหลกัเป็น
ประชากรทุกคนท่ีผา่นเกณฑ ์จ านวน 3 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญในกระบวนการรวบรวมข้อมูล ซ่ึงได้ผ่านการ

ฝึกอบรมมาแลว้ โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี  
1. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview guideline) ผูว้ิจยัไดส้ร้างแนวค าถามท่ีเตรียม 

ไวล้่วงหน้า (Guided questions) ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการคลินิกวยัรุ่น ดงัตวัอย่าง 
เช่น “ท่านมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนอย่างไร” “ท่านมีมุมมองในการ
ปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนอย่างไร” “ท่านปฏิบัติต่อวัยรุ่นท่ีเข้ามารับ
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แนวทางในการพฒันาทกัษะการปฏิบติังานของบุคลากรผูใ้ห้บริการคลินิกวยัรุ่น และการจดับริการท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน  ของบุคลากรสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดันครศรีธรรมราช   
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเแบบปรากฎการณ์
วิทยา (Hermeneutic Phenomenology) ตีความตามแนวคิดของไฮเดกเกอร์(12) เพื่อศึกษาประสบการณ์ของ
บุคลากรผูใ้ห้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  และเลือกพื้นท่ีท่ีศึกษาคร้ังน้ี เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ท่ีมีการจดับริการสุขภาพ
ท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน โดยใหเ้จา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ ไดอ้ธิบายถึงเร่ืองราว และประสบการณ์
ท่ีตนเองประสบ ซ่ึงเน้นการท าความเขา้ใจความหมายของประสบการณ์ในทศันะของบุคคลผูท่ี้ไดรั้บ
ประสบการณ์นั้น และส่ือสารความหมายของประสบการณ์ โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (Key Informants) โดยก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือก 
ดงัน้ี 1) บุคลากรผูใ้ห้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชนในคลินิกวยัรุ่น ในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหน่ึง ระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป และ 2) ยนิดีเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาการวิจยั โดยผูใ้หข้อ้มูลหลกัเป็น
ประชากรทุกคนท่ีผา่นเกณฑ ์จ านวน 3 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญในกระบวนการรวบรวมข้อมูล ซ่ึงได้ผ่านการ

ฝึกอบรมมาแลว้ โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี  
1. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview guideline) ผูว้ิจยัไดส้ร้างแนวค าถามท่ีเตรียม 

ไวล้่วงหน้า (Guided questions) ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการคลินิกวยัรุ่น ดงัตวัอย่าง 
เช่น “ท่านมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนอย่างไร” “ท่านมีมุมมองในการ
ปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนอย่างไร” “ท่านปฏิบัติต่อวัยรุ่นท่ีเข้ามารับ

บริการอย่างไร” “เม่ือท่านสามารถแก้ปัญหาหรือช่วยเหลือวัยรุ่นได้ส าเร็จ ท่านรู้สึกอย่างไร” และ “ปัญหา
หรืออุปสรรคในการให้บริการมีอะไรบ้างและแก้ไขอย่างไร” 

2. เคร่ืองบนัทึกเสียงดิจิตอล ใชบ้นัทึกเสียงของผูใ้หส้ัมภาษณ์ โดยขออนุญาตก่อนท าการบนัทึก 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (triangulation) ดว้ยรูปแบบ

สามเส้าด้านขอ้มูล (data triangulation) และด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล  (Methodological Triangulation)  
โดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก และการตรวจสอบเอกสาร (methodology triangulation) ซ่ึงเป็นการตรวจสอบ
คุณภาพขอ้มูลเชิงคุณภาพ น าประเด็นท่ีสรุปตรวจสอบกบัวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้
เห็นว่าเป็นขอ้สรุปท่ีไดจ้ากประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูล และยืนยนัขอ้สรุปดว้ยการตรวจสอบกบัขอ้มูล
จากการถอดเทป การฟังเทป และการใชค้  าพูดของผูใ้ห้ข้อมูลหลกัจากสภาพการณ์หลายๆ ช่วงเวลา และ
มิติท่ีต่างกนัจนไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวัในการน าเสนอผลการวิจยั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ เชิง ลึก ( In-depth interview)  ตามแนวทาง 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview guideline) ร่วมกบัการบนัทึกเสียง โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
วิเคราะห์ขอ้มูลไปพร้อมๆ กนั เป็นกระบวนการต่อเน่ืองจนกระทัง่ขอ้มูลอ่ิมตวั ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจาก
เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ตามแนวทางพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ห้ขอ้มูล และ
ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดล้งช่ือแสดงความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยั รวมทั้งอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการ
ด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีไดจ้ากการวิจยั แลว้ขอนัดหมายวนั เวลา และสถานท่ีในการสัมภาษณ์  
ตามความสมคัรใจ และความสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูล รวมถึงการรักษาความลบัดว้ยการท่ีผูว้ิจยัท าการถอดเทป
ค าสัมภาษณ์ดว้ยตนเอง และไม่มีการเปิดเผยช่ือ หรือลกัษณะของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การรู้จักผูใ้ห้
ขอ้มูล และขอ้มูลทั้งหมดจะน าเสนอและสรุปผลในภาพรวม เพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  
ก่อนเร่ิมการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัขออนุญาตในการบนัทึกเสียงและการจดบนัทึกยอ่ขณะท าการสัมภาษณ์ และ
สร้างสัมพนัธภาพเบ้ืองตน้ก่อนน าเขา้สู่ประเด็นการสัมภาษณ์ ขณะด าเนินการสัมภาษณ์ผูวิ้จยัไดฟั้งอย่าง
ตั้งใจ ระมดัระวงัท่าทีของตนเองระลึกรู้ถึงบทบาทในฐานะนักวิจยั เคารพ ไม่ตดัสินหรือวิพากษ์วิจารณ์  
ส่ิงท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลแสดงออก และติดตามผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งเน้ือหาสาระ อารมณ์ ความรู้สึก ตลอดจนปฏิกิริยาท่ี
เกิดขึ้น วิเคราะห์และจบัประเด็น ใชท้กัษะการถาม การสะทอ้น การทวนค าท่ีผูใ้หข้อ้มูลพูดออกมา และขอ
ความกระจ่างชดั ตลอดจนการสรุปสาระส าคญั ระหวา่งด าเนินการสัมภาษณ์ ผูใ้หข้อ้มูลมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบ
ค าถามในกรณีท่ีไม่สะดวก และหากไม่มีความไม่พร้อมในการใหข้อ้มูล ผูว้ิจยัจะสอบถามถึงความตอ้งการ
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ในการหยุดพกั หรือยุติการสัมภาษณ์และนัดหมายการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป ทั้งน้ีในระหว่างการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลซักถามไดต้ลอดเวลา เม่ือเกิดขอ้สงสัยในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ทั้งน้ีการสัมภาษณ์ส้ินสุด เม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตัว (Saturation)  
โดยด าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ.2565  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจยัใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการประยุกต์ใช้วิธีการวิเคราะห์ประเด็น (thematic analysis) ซ่ึงมี  

5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) อ่านและท าความเขา้ใจขอ้ความท่ีถอดเทป ซ่ึงไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก  2) ระบุ
ขอ้ความท่ีส าคญั แลว้ก าหนดค าส าคญัหรือดัชนี (keywords/ indexes) และให้รหัส (coding key words) 
3) จัดหมวดหมู่ค  าส าคัญ (categories) ท่ีมีความหมายเช่ือมโยงกันและจ าแนกประเภท (ร่างประเด็น) 
4) ตีความโดยพยายามดึงความหมายและเช่ือมโยงข้อมูลความสอดคล้อง โดยเขียนให้เห็นภาพของ
ปรากฏการณ์ และ 5) สร้างขอ้สรุปเป็นประเด็น (themes) จากค าส าคญั และหมวดหมู่ และน าประเด็นท่ีได้
ตรวจสอบความหมายกบัผูใ้หข้อ้มูลและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง   
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
  ผูว้ิจยัด าเนินการใช้หลกัจริยธรรมด้านจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ด้านเคารพในสิทธิการรักษา
ความลับและความเป็นส่วนตัว โดยขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  ผูว้ิจัยได้ให้ข้อมูลค าช้ีแจง
รายละเอียดของโครงการวิจยั วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการ และขอการยินยอมการศึกษา
คร้ังน้ีต่ออาสาสมัครทุกคน ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือทั้ งบุคคลและหน่วยงาน 
อาสาสมคัรสามารถปฏิเสธหรือยติุในการเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กเวลา ทั้งน้ีไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผลการท างาน  
 
ผลการวิจัย  
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา และการแปลผลเชิงคุณภาพ ได้จ าแนกเป็น 5 ประเด็นหลัก 
โดยผลการศึกษา พบวา่ 

  ประเด็นท่ี 1 การจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  
การจดับริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ี มีการ

ให้บริการโดยใช้ช่ือ “คลินิกวยัรุ่น” ผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข  
โดยมีภารกิจกลุ่มงานท่ีเก่ียวขอ้งในการให้บริการค าแนะน า ปรึกษา และส่งต่อ ไดแ้ก่ กลุ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด และกลุ่มงานผูป่้วยนอก เป็นตน้  ซ่ึงการ
จดับริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ครอบคลุมทุกมิติของปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพ
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ในการหยุดพกั หรือยุติการสัมภาษณ์และนัดหมายการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป ทั้งน้ีในระหว่างการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลซักถามไดต้ลอดเวลา เม่ือเกิดขอ้สงสัยในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ทั้งน้ีการสัมภาษณ์ส้ินสุด เม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตัว (Saturation)  
โดยด าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ.2565  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจยัใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการประยุกต์ใช้วิธีการวิเคราะห์ประเด็น (thematic analysis) ซ่ึงมี  

5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) อ่านและท าความเขา้ใจขอ้ความท่ีถอดเทป ซ่ึงได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก  2) ระบุ
ขอ้ความท่ีส าคญั แลว้ก าหนดค าส าคญัหรือดัชนี (keywords/ indexes) และให้รหัส (coding key words) 
3) จัดหมวดหมู่ค  าส าคัญ (categories) ท่ีมีความหมายเช่ือมโยงกันและจ าแนกประเภท (ร่างประเด็น) 
4) ตีความโดยพยายามดึงความหมายและเช่ือมโยงข้อมูลความสอดคล้อง โดยเขียนให้เห็นภาพของ
ปรากฏการณ์ และ 5) สร้างขอ้สรุปเป็นประเด็น (themes) จากค าส าคญั และหมวดหมู่ และน าประเด็นท่ีได้
ตรวจสอบความหมายกบัผูใ้หข้อ้มูลและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง   
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
  ผูวิ้จยัด าเนินการใช้หลกัจริยธรรมด้านจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ด้านเคารพในสิทธิการรักษา
ความลับและความเป็นส่วนตัว โดยขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  ผูว้ิจัยได้ให้ข้อมูลค าช้ีแจง
รายละเอียดของโครงการวิจยั วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการ และขอการยินยอมการศึกษา
คร้ังน้ีต่ออาสาสมัครทุกคน ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือทั้ งบุคคลและหน่วยงาน 
อาสาสมคัรสามารถปฏิเสธหรือยติุในการเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กเวลา ทั้งน้ีไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผลการท างาน  
 
ผลการวิจัย  
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา และการแปลผลเชิงคุณภาพ ได้จ าแนกเป็น 5 ประเด็นหลัก 
โดยผลการศึกษา พบวา่ 

  ประเด็นท่ี 1 การจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  
การจดับริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ี มีการ

ให้บริการโดยใช้ช่ือ “คลินิกวยัรุ่น” ผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข  
โดยมีภารกิจกลุ่มงานท่ีเก่ียวขอ้งในการให้บริการค าแนะน า ปรึกษา และส่งต่อ ไดแ้ก่ กลุ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด และกลุ่มงานผูป่้วยนอก เป็นตน้  ซ่ึงการ
จดับริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ครอบคลุมทุกมิติของปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพ

ของวยัรุ่นและเยาวชน โดยมีกระบวนการในการจดับริการทั้งเชิงรุกและเชิง ดงัค ากล่าวดงัน้ี 
  “การจัดบริการคลินิกวัยรุ่น ท่ีนี่ ให้บริการเก่ียวกับปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่น 
ทุกเร่ือง ไม่ว่าจะเป็นปัญหาท้องไม่พร้อม ปัญหาด้านสุขภาพจิต โรคซึมเศร้า อารม ณ์ความรุนแรง 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การมารับยาฝังคุมก านิด รวมถึงการส่งต่อในการยุติการตั้งครรภ์ด้วย  ” 
(เจา้หนา้ท่ี อาย ุ57 ปี) 
  “งานสุขภาพจิตและยาเสพติด เรากจ็ะให้ค าปรึกษาและการรักษา ในกรณีวัยรุ่นท่ีมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิต การมีภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงในครอบครัว การใช้สารเสพติด มีการรักษาผู้ ติดสารเสพติด 
บุหร่ี และแอลกอฮอล์ รวมถึงให้ค าปรึกษาในกรณีท่ีท้องไม่พร้อมด้วย” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ34 ปี) 
  “การให้บริการวัยรุ่น ในภารกิจงานท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ ป่วยนอก ก็จะให้บริการค าปรึกษา        
การตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซ่ึงจะพบเยอะในกลุ่มวัยรุ่นด้วย” (เจา้หน้าท่ี 
อาย ุ32 ปี) 
 สรุปไดว้่า การจดับริการคลินิกวยัรุ่น ให้บริการทุกเร่ืองเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง
ของวยัรุ่น ไดแ้ก่ ปัญหาทอ้งไม่พร้อม มีการส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ ์การคุมก าเนิด ปัญหาดา้นสุขภาพจิต 
โรคซึมเศร้า อารมณ์ความรุนแรง การตรวจคดักรอง และการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ รวมทั้ง   
การรักษาผูติ้ดสารเสพติด บุหร่ี และแอลกอฮอล ์
 ประเด็นท่ี 2 มุมมองในการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

มุมมองในการปฏิบติังานให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ของผูใ้ห้บริการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคลินิกวยัรุ่น มองวา่ ครอบครัวมีส่วนส าคญัในการดูแลวยัรุ่นใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี การเลือกคบ
เพื่อนท่ีดี และการแกปั้ญหา คือ ทุกฝ่ายจะตอ้งมาร่วมมือกนั ไม่วา่จะเป็นพ่อแม่ ผูป้กครอง โรงเรียน ชุมชน 
และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาจตอ้งด าเนินการเชิงรุกมากขึ้น ดงัค ากล่าวดงัน้ี  

 “วัยรุ่น เป็นวัยหัวเลีย้วหัวต่อ มองว่า ครอบครัวมีส่วนส าคัญในการดูแล หากเดก็คนไหน ไม่ได้
รับการดูแลเอาใจใส่ท่ีดีจากผู้ปกครอง ก็อาจจะเกิดปัญหา หรือมีพฤติกรรมเส่ียงได้ รวมถึงการเลือกคบ
เพ่ือนกส็ าคัญ หากมีเพ่ือนท่ีพาไปในทางท่ีดี เดก็กจ็ะมีการใช้ชีวิตไปในทางท่ีดี ซ่ึงตัวเองได้มาท างานตรงนี ้ 
ได้รับรู้และรู้สึกเห็นใจเดก็ท่ีมีปัญหา บางคร้ังเขาไม่ได้ตั้งใจ แค่เพียงเกิดจากการรู้เท่าไม่ถึงการณ์ หรืออาจ
ไม่มีใครช่วยบอกช่วยเตือน” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ57 ปี) 
  “วัยรุ่นท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต ส่วนใหญ่มีปัญหาภายในครอบครัว โรคซึมเศร้าจาก
ความเครียด ความกดดัน และอีกปัญหา คือ เร่ืองของการใช้สารเสพติด โดยวัยรุ่นเป็นวัยท่ีอยากรู้อยากลอง
อยู่แล้ว อีกท้ังการอยู่ในกลุ่มเพ่ือนท่ีใช้สารเสพติด กจ็ะท าให้ตนเองต้องใช้สารเสพติดไปด้วย ซ่ึงจากการ
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ให้บริการท่ีผ่านมาพบ วัยรุ่นและเยาวชนตรวจพบสารเสพติดจ านวนเยอะขึน้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมองว่า  
การแก้ปัญหาคือ ทุกฝ่ายจะต้องมาร่วมมือกัน ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ ผู้ปกครอง โรงเรียน และชุมชน  ” 
(เจา้หนา้ท่ี อาย ุ34 ปี) 
  “การให้บริการคัดกรอง การให้ค าปรึกษา การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการให้
ความรู้เชิงรุกในโรงเรียนเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย  
 มีความส าคัญมาก เพราะวัยรุ่นส่วนใหญ่ยังมีวิธีการใช้ถุงยางอนามัยท่ีไม่ถูกต้อง รวมถึงการให้บริการ
ถุงยางอนามัยในโรงเรียน คงต้องปรับทัศนคติของครู โดยบางโรงเรียนยังมองว่าเป็นการชี้โพรงให้
กระรอก ฉะนั้น ทางโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้องด าเนินการเชิงรุกมากขึ้น เพ่ือให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายมากขึน้” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ32 ปี) 
  สรุปไดว้่า ปัญหาวยัรุ่นเก่ียวขอ้งกบัปัญหาครอบครัว ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาสารเสพติด ปัญหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การแก้ปัญหาต้องอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องทั้งครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชน และสถานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน การให้บริการคดักรอง   
การใหค้  าปรึกษา และการให้ความรู้ในการป้องกนัโรค ควรมีความร่วมมือกนัของทุกฝ่าย 
  ประเด็นท่ี 3 การปฏิบัติตัวของผู้ให้บริการต่อวัยุร่นและเยาวชนท่ีเข้ามารับบริการ  

การปฏิบติัตวัของผูใ้ห้บริการต่อวยัุร่นและเยาวชนท่ีเขา้มารับบริการ ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 
การพูดคุยแบบเป็นกันเอง มีความสุภาพ และไม่แสดงท่าทางหรือความรู้สึกในเชิงลบต่อผูรั้บบริการ            
ดงัค ากล่าวดงัน้ี  

 “เจ้าหน้าท่ีผู้ ให้บริการวัยรุ่น จะต้องมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ยิม้แย้มแจ่มใส พูดจาดี สร้างความ
ไว้วางใจแก่วัยรุ่น ไม่น าเร่ืองท่ีวัยรุ่นมาปรึกษาไปพูดคุยหรือไปเล่าต่อให้ผู้ อ่ืนฟัง ควรเก็บเป็นความลับ   
ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้รับบริการ” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ57 ปี) 
  “เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการวัยรุ่น ควรพูดคุยด้วยความเป็นกันเอง มีความสุภาพ เปิดโอกาสให้เดก็ได้
เล่าปัญหาของตัวเองก่อน โดยไม่พูดแทรก และอาจต้องใช้ค าพูดปลอบโยน ให้ก าลังใจ สร้างสัมพันธภาพ
ท่ีดีกับเดก็ ให้บริการด้วยความเห็นอกเห็นใจ ให้เขาเกิดความไว้วางใจเรา และเราต้องไม่น าข้อมูลของเดก็
ไปเปิดเผยด้วย” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ34 ปี) 
  “การให้บริการค าปรึกษาแก่วัยรุ่น เจ้าหน้าท่ีจะต้องพูดคุยแบบเป็นกันเอง ไม่แสดงท่าทางหรือ
ความรู้สึกในเชิงลบต่อผู้ รับบริการ ให้บริการแบบ one stop service โดยบริการเสร็จท่ีเดียว เด็กจะรู้สึก
ไว้วางใจ ไม่ต้องเดินไปท่ัวโรงพยาบาล และท่ีส าคัญ จะต้องเปิดโอกาสให้เดก็ได้ซักถามข้อสงสัย ไม่แสดง
ท่าทีร าคาญ เพราะอาจท าให้เดก็ไม่ให้ความร่วมมือในการนัดคร้ังต่อไป” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ32 ปี) 
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ให้บริการท่ีผ่านมาพบ วัยรุ่นและเยาวชนตรวจพบสารเสพติดจ านวนเยอะขึน้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมองว่า  
การแก้ปัญหาคือ ทุกฝ่ายจะต้องมาร่วมมือกัน ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ ผู้ปกครอง โรงเรียน และชุมชน  ” 
(เจา้หนา้ท่ี อาย ุ34 ปี) 
  “การให้บริการคัดกรอง การให้ค าปรึกษา การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการให้
ความรู้เชิงรุกในโรงเรียนเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย  
 มีความส าคัญมาก เพราะวัยรุ่นส่วนใหญ่ยังมีวิธีการใช้ถุงยางอนามัยท่ีไม่ถูกต้อง รวมถึงการให้บริการ
ถุงยางอนามัยในโรงเรียน คงต้องปรับทัศนคติของครู โดยบางโรงเรียนยังมองว่าเป็นการชี้โพรงให้
กระรอก ฉะน้ัน ทางโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้องด าเนินการเชิงรุกมากขึ้น เพ่ือให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายมากขึน้” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ32 ปี) 
  สรุปไดว้่า ปัญหาวยัรุ่นเก่ียวขอ้งกบัปัญหาครอบครัว ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาสารเสพติด ปัญหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การแก้ปัญหาต้องอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องทั้งครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชน และสถานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน การให้บริการคดักรอง   
การใหค้  าปรึกษา และการให้ความรู้ในการป้องกนัโรค ควรมีความร่วมมือกนัของทุกฝ่าย 
  ประเด็นท่ี 3 การปฏิบัติตัวของผู้ให้บริการต่อวัยุร่นและเยาวชนท่ีเข้ามารับบริการ  

การปฏิบติัตวัของผูใ้ห้บริการต่อวยัุร่นและเยาวชนท่ีเขา้มารับบริการ ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 
การพูดคุยแบบเป็นกันเอง มีความสุภาพ และไม่แสดงท่าทางหรือความรู้สึกในเชิงลบต่อผูรั้บบริการ            
ดงัค ากล่าวดงัน้ี  

 “เจ้าหน้าท่ีผู้ ให้บริการวัยรุ่น จะต้องมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ยิม้แย้มแจ่มใส พูดจาดี สร้างความ
ไว้วางใจแก่วัยรุ่น ไม่น าเร่ืองท่ีวัยรุ่นมาปรึกษาไปพูดคุยหรือไปเล่าต่อให้ผู้ อ่ืนฟัง ควรเก็บเป็นความลับ   
ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้รับบริการ” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ57 ปี) 
  “เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการวัยรุ่น ควรพูดคุยด้วยความเป็นกันเอง มีความสุภาพ เปิดโอกาสให้เดก็ได้
เล่าปัญหาของตัวเองก่อน โดยไม่พูดแทรก และอาจต้องใช้ค าพูดปลอบโยน ให้ก าลังใจ สร้างสัมพันธภาพ
ท่ีดีกับเดก็ ให้บริการด้วยความเห็นอกเห็นใจ ให้เขาเกิดความไว้วางใจเรา และเราต้องไม่น าข้อมูลของเดก็
ไปเปิดเผยด้วย” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ34 ปี) 
  “การให้บริการค าปรึกษาแก่วัยรุ่น เจ้าหน้าท่ีจะต้องพูดคุยแบบเป็นกันเอง ไม่แสดงท่าทางหรือ
ความรู้สึกในเชิงลบต่อผู้ รับบริการ ให้บริการแบบ one stop service โดยบริการเสร็จท่ีเดียว เด็กจะรู้สึก
ไว้วางใจ ไม่ต้องเดินไปท่ัวโรงพยาบาล และท่ีส าคัญ จะต้องเปิดโอกาสให้เดก็ได้ซักถามข้อสงสัย ไม่แสดง
ท่าทีร าคาญ เพราะอาจท าให้เดก็ไม่ให้ความร่วมมือในการนัดคร้ังต่อไป” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ32 ปี) 

 สรุปได้ว่า การให้บริการค าปรึกษาแก่วยัรุ่น เจ้าหน้าท่ีต้องมีทัศนคติเชิงบวก ส่ือสารสองทาง 
อยา่งสุภาพ มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี สร้างความไวว้างใจใหแ้ก่วยัรุ่น และเก็บขอ้มูลเป็นความลบั 
  ประเด็นท่ี 4 ความรู้สึกเม่ือสามารถแก้ปัญหาหรือช่วยเหลือวัยรุ่นและเยาวชนได้ส าเร็จ 

ความรู้สึกเม่ือสามารถแก้ปัญหาหรือช่วยเหลือวยัรุ่นและเยาวชนได้ส าเร็จ คือ รู้สึกดีใจ ปล้ืมใจ 
มีความสุขท่ีไดช่้วยเหลือ และแกปั้ญหาต่างๆ ใหว้ยัรุ่นและผูป้กครองได ้ดงัค ากล่าวดงัน้ี  

 “เม่ือเราสามารถช่วยเหลือเดก็ให้ผ่านพ้นปัญหาไปได้ เดก็กจ็ะคลายความทุกข์ใจลง เรากจ็ะรู้สึกดี 
รู้สึกปลืม้ใจ ท่ีได้เป็นส่วนหน่ึงในการสร้างอนาคตท่ีดีของเด็กได้ต่อไป อย่างเช่น เคสท่ีมีการต้ังครรภ์      
ซ่ึงเป็นเด็กนักเรียน หากเราไม่ช่วยส่งต่อเพ่ือยุติการต้ังครรภ์ เด็กก็ต้องเสียอนาคต ไม่ได้เรียนหนังสือ        
มีปัญหาอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย ” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ57 ปี) 
  “เม่ือได้ช่วยเหลือน้องๆ ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตหรือเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด รู้สึกดีใจหากน้องๆ   
หายป่วย หรือเลิกใช้สารเสพติดได้ และรู้สึกเข้าใจหัวอกของคนเป็นพ่อแม่ เม่ือลูกอาการดีขึ ้น หรือ  
หายป่วย พ่อแม่กจ็ะมีความสุข เรากจ็ะมีความสุขไปด้วย” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ34 ปี) 
  “เม่ือได้ช่วยเหลือเดก็ๆ ได้ส าเร็จ รู้สึกดีใจมาก มีความสุขท่ีท าให้พ่อแม่ของน้องๆ คลายทุกข์ใจ
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 สรุปได้ว่า การเป็นผูใ้ห้บริการ รู้สึกภาคภูมิใจเม่ือท างานไดส้ าเร็จ สามารถช่วยเหลือวยัรุ่นและ
เยาวชนรวมทั้งคลายความทุกขใ์จใหผู้รั้บบริการและผูป้กครองได ้ผูใ้หบ้ริการจะเกิดความสุขดว้ย 
  ประเด็นท่ี 5 ปัญหาหรืออุปสรรคในการให้บริการ  

ปัญหาหรืออุปสรรคในการให้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่คือทัศนคติของผูป้กครอง บางคร้ังใช ้
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ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. ช่วยติดตามในพืน้ท่ี” (เจา้หนา้ท่ี อาย ุ34 ปี) 
 สรุปได้ว่า ปัญหาในการให้บริการสุขภาพส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน  พบว่า ทศันคติเชิงลบของ
ผูป้กครองและการส่ือสารท่ีซ ้าเติมใหเ้กิดความเครียดและสุขภาพจิตไม่ดี รวมทั้งมารับบริการไม่ต่อเน่ือง 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเป็นเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชนทุกคนใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดันครศรีธรรมราช ขอ้คน้พบ 5 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) การจดับริการ
สุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน มีหลายภาคส่วนร่วมมือโดยเฉพาะครอบครัว 2) มุมมอง 
ในการปฏิบติังานให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน มีความเป็นกันเอง สร้างความ
ไวว้างใจ และมีความคิดเชิงบวก 3) การปฏิบติัตวัของผูใ้ห้บริการต่อวยัุร่นและเยาวชนท่ีเขา้มารับบริการ  
มีความเป็นมิตรดว้ยใจและการกระท า 4) ความรู้สึกเม่ือสามารถแกปั้ญหาหรือช่วยเหลือวยัรุ่นและเยาวชน
ไดส้ าเร็จ คือ ความภาคภูมิใจ ปล้ืมใจ ดีใจ และมีความสุข และ 5) ปัญหาหรืออุปสรรคในการให้บริการ 
ส่วนใหญ่คือทศันคติของผูป้กครองในเชิงลบ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสบการณ์ของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่น
และเยาวชน ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จังหวดันครศรีธรรมราช มีการ เลือกผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ            
แบบเฉพาะเจาะจง คือ เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน จ านวน 3 คน และ
มีพื้นท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในจงัหวดันครศรีธรรมราช มีผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก
การศึกษา จ าแนกเป็น 5 ประเด็นหลกั และอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
  ประเด็นท่ี 1 การจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  

การจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ี  
มีการให้บริการโดยใช้ช่ือ “คลินิกวยัรุ่น” ผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
โดยมีภารกิจกลุ่มงานท่ีเก่ียวขอ้งในการให้บริการค าแนะน า ปรึกษา และส่งต่อ ไดแ้ก่ กลุ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด และกลุ่มงานผูป่้วยนอก เป็นต้น 
จดับริการครอบคลุมทุกมิติของปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นและเยาวชน โดยมีการจดับริการ 
ทั้ งเชิงรุกและเชิงรับ เช่น ปัญหาท้องไม่พร้อม ปัญหาสุขภาพจิต โรคซึมเศร้า อารมณ์ความรุนแรง 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ รวมถึงการส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ ์การใชส้ารเสพติด บุหร่ี และแอลกอฮอล์ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของกรมอนามยั ท่ีก าหนดใหห้น่วยงานสาธารณสุขจดับริการดา้นสุขภาพส าหรับ
วยัรุ่นและเยาวชน โดยค านึงถึงความเปราะบางของเยาวชน คือ เยาวชนเป็นกลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงด้าน
ร่างกาย อารมณ์ บุคลิกภาพ การกา้วสู่การเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ตอ้งการการยอมรับจากหมู่เพื่อน เช่ือเพื่อน
วยัเดียวกันมากกว่าผูใ้หญ่ เรียนรู้เร่ืองเพศในส่ือสังคมออนไลน์และเส่ียงต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
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มีการให้บริการโดยใช้ช่ือ “คลินิกวยัรุ่น” ผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
โดยมีภารกิจกลุ่มงานท่ีเก่ียวขอ้งในการให้บริการค าแนะน า ปรึกษา และส่งต่อ ไดแ้ก่ กลุ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด และกลุ่มงานผูป่้วยนอก เป็นต้น 
จดับริการครอบคลุมทุกมิติของปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นและเยาวชน โดยมีการจดับริการ 
ทั้ งเชิงรุกและเชิงรับ เช่น ปัญหาท้องไม่พร้อม ปัญหาสุขภาพจิต โรคซึมเศร้า อารมณ์ความรุนแรง 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ รวมถึงการส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ ์การใชส้ารเสพติด บุหร่ี และแอลกอฮอล์ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของกรมอนามยั ท่ีก าหนดใหห้น่วยงานสาธารณสุขจดับริการดา้นสุขภาพส าหรับ
วยัรุ่นและเยาวชน โดยค านึงถึงความเปราะบางของเยาวชน คือ เยาวชนเป็นกลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงด้าน
ร่างกาย อารมณ์ บุคลิกภาพ การกา้วสู่การเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ตอ้งการการยอมรับจากหมู่เพื่อน เช่ือเพื่อน
วยัเดียวกันมากกว่าผูใ้หญ่ เรียนรู้เร่ืองเพศในส่ือสังคมออนไลน์และเส่ียงต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

ท่ีไม่รอบดา้น เม่ือมีปัญหาสุขภาพทางเพศจะขาดท่ีปรึกษา อาย กลวัพ่อแม่รู้เร่ืองพฤติกรรมทางเพศ และ
ไม่กลา้เขา้ไปรับบริการดา้นสุขภาพ มกัซ้ือยากินเอง ซ่ึงผูใ้หบ้ริการควรท่ีจะตระหนกัถึงความตอ้งการของ
เยาวชน เพื่อท่ีจะไดจ้ดัระบบบริการสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของเยาวชนอยา่งแทจ้ริง(5) 
  ประเด็นท่ี 2 มุมมองในการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

มุมมองในการปฏิบติังานให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ของผูใ้ห้บริการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคลินิกวยัรุ่น มองว่า ครอบครัวมีส่วนส าคญัในการดูแลวยัรุ่นให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาเร่ือง การเปล่ียนแปลงทศันคติของวยัรุ่นหลงัการดูละครโทรทศัน์ซีร่ีส์  “ฮอร์โมนวยัวา้วุ่น” 
พบวา่ การท่ีครอบครัวดูแลวยัรุ่นใกลชิ้ด อบอุ่น ป้องกนัปัญหาในวยัรุ่นได(้10) รวมถึง การเลือกคบเพื่อนท่ีดี 
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ปัญหาท่ีตอ้งร่วมกันแกไ้ข พบว่า การป้องกนัและลดอตัราการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นไม่ใช่หน้าท่ีของคนใด 
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การตอบรับท่ีเป็นกลาง ไม่ช้ีน า ไม่ตดัสิน การใหข้อ้มูล และการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
  ประเด็นท่ี 4 ความรู้สึกเม่ือสามารถแก้ปัญหาหรือช่วยเหลือวัยรุ่นและเยาวชนได้ส าเร็จ 

ความรู้สึกเม่ือสามารถแกปั้ญหาหรือช่วยเหลือวยัรุ่นและเยาวชนไดส้ าเร็จ ของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 
คือ รู้สึกดีใจ ปล้ืมใจ มีความสุขท่ีไดช่้วยเหลือและแกปั้ญหาต่างๆ ให้วยัรุ่นและผูป้กครองได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาเร่ือง ความร่วมรู้สึกในการพยาบาล: คุณลกัษณะพยาบาลท่ีปัญญาประดิษฐ์ทดแทนไม่ได้ 
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พบวา่ ส่ิงท่ีจะช่วยใหม้นุษยอ์ยูร่่วมกนัได ้อยา่งสันติสุข คือ การมีความเขา้อกเขา้ใจ ร่วมรับรู้ความรู้สึกของ
กันและกัน การพยาบาลเป็นงานท่ีมนุษย์กระท าต่อมนุษย์ ท่ีปัญญาประดิษฐ์ไม่สามารถทดแทนได้  
แต่สามารถใชปั้ญญาประดิษฐ์และการดูแลของมนุษยร่์วมกนัอยา่งสมดุลได ้มนุษยมี์ความร่วมรู้สึกท่ีท าให้
เกิดความเขา้ใจ เอาใจใส่ต่อความรู้สึกอีกฝ่าย รู้สึกวา่เขาทุกขอ์ยา่งไร แลว้พยายามหาทางช่วยเหลือ(9)(10) 

  ประเด็นท่ี 5 ปัญหาหรืออุปสรรคในการให้บริการ  
 ปัญหาหรืออุปสรรคในการให้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่คือ ทัศนคติของผูป้กครอง บางคร้ังใช ้
ค าหยาบ หรือซ ้ าเติมเด็ก การขาดนัด และมารับบริการไม่ต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง บริการ
สุขภาพและการเขา้ถึงบริการสุขภาพของวยัรุ่น ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า การตรวจ
สุขภาพนกัเรียนร่วมกบัทีมผูใ้ห้บริการสุขภาพของ รพ.สต. ครูบางส่วนสะทอ้นว่า ปัญหาวยัรุ่นในปัจจุบนั
มีความสลบัซบัซอ้น ยากล าบากต่อการใหก้ารดูแลให้ค  าปรึกษา พ่อแม่ผูป้กครองบางส่วนไม่ยอมรับว่าลูก
มีพฤติกรรมเส่ียง จึงไม่สามารถด าเนินการป้องกนัแกไ้ขปัญหาร่วมกบัครอบครัว(11)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1) บุคลากรสาธารณสุข และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน ควรมีการจดับริการท่ีมีมุมมองในการปฏิบติังานมีความเป็นกันเอง สร้างความไวว้างใจ และ         
มีความคิดเชิงบวก มีความเป็นมิตรดว้ยใจและการกระท า 
 2) การดูแลส่งเสริมสุขภาพวยัรุ่นในการให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน  
ควรมีการวางแผนให้บริการครอบคลุมทุกมิติทั้ งเชิงรุกและเชิงรับโดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะครอบครัวและส่งเสริมความเขา้ใจต่อการปรับทศันคติของผูป้กครองในการแกปั้ญหาวยัรุ่น 
 
กติติกรรมประกาศ 
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โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดันครศรีธรรมราช ในการใหข้อ้มูลเชิงลึกคร้ังน้ี 
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