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บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ สุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�นในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านจากวััยเด็็กสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่เป็็นประเด็็นที่่�มีี
ความสำคััญยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะในยุุคที่่�มีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารอย่่างรวดเร็็วและทััศนคติิของสัังคม
ยัังไม่่เปิิดกว้้างต่่อประเด็็นเพศศึึกษา แม้้ว่่าจะมีีความพยายามในการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศและ
การพัฒนาบริิการสุขุภาพสำหรับัเยาวชน แต่่การเข้้าถึึงยังัคงเผชิิญข้้อจำกัดัจากหลากหลายปััจจััย ทั้้�งในระดับั
บุุคคล ครอบครััว โรงเรีียน และระบบบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะในบริิบทวััฒนธรรมภาคเหนืือที่่�ยัังคง
มีีค่่านิิยมดั้้�งเดิิม การทำความเข้้าใจความต้้องการเรีียนรู้้�และอุปุสรรคในการเข้้าถึงึบริิการของเยาวชนผ่่าน
มุุมมองของผู้้�เกี่่�ยวข้้องหลายฝ่่ายจึึงมีีความสำคััญต่่อการออกแบบบริิการสุุขภาพทางเพศที่่�เหมาะสม

	 วััตถุปุระสงค์์การวิิจััย การวิิจัยครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุปุระสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาการรับรู้้�เกี่่�ยวกับความต้้องการ
เรีียนรู้้� อุปุสรรค และการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพทางเพศของเด็ก็และเยาวชนวััยเจริิญพันัธุ์์�ในเขตสุขุภาพท่ี่� 2 
2) ศึึกษาการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารทางเพศกัับเด็็กและเยาวชนตามการรัับรู้้�ของนัักเรีียน ครูู และ
ผู้้�ปกครอง และ 3) ศึึกษาการรัับรู้้�และแนวทางการพััฒนาการจััดบริิการสุุขภาพทางเพศที่่�เป็็นมิิตร
สำหรัับเด็็กและเยาวชนตามการรัับรู้้�ของนัักเรีียนและบุุคลากรสาธารณสุุข

 	 การออกแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบบรรยายที่่�ใช้้กระบวนทััศน์์
ของนัักสร้้างสรรค์์/นัักตีีความ เพื่่�อทำความเข้้าใจการรัับรู้้�และมุุมมองของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหลายฝ่่าย
เกี่่�ยวกับัสุขุภาพทางเพศของวััยรุ่่�น ผู้้�วิิจัยัใช้้กรอบแนวคิิดสำหรับัการพัฒันาบริิการสุขุภาพที่่�ประกอบด้้วย 
3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1) ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้� 2) อุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ และ 
3) ประสบการณ์และการรับัรู้้�ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง การวิิจัยยังันำแนวคิิดสุขุภาพทางเพศเชิิงบวกและแนวคิิด
การให้้บริิการที่่�เป็็นมิิตรสำหรัับเยาวชนมาเป็็นแนวทางของการศึึกษา

	 การดำเนินิการวิจัิัย  การวิิจัยัดำเนิินการในเขตสุขุภาพที่่� 2 ประกอบด้้วย 5 จังัหวััด ได้้แก่่ พิิษณุุโลก 
เพชรบููรณ์ ตาก สุโุขทัยั และอุตุรดิิตถ์ ระหว่่างเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2565 - มิิถุนุายน พ.ศ. 2566 การคัดัเลืือก
ผู้้�ให้้ข้้อมููลใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงและการเลืือกแบบลููกโซ่่จากผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 100 คน 
ประกอบด้้วย นัักเรีียนระดัับประถมศึึกษาตอนปลายและมััธยมศึึกษาตอนต้้น 50 คน (อายุุ 9-15 ปีี) 
ผู้้�ปกครอง 20 คน ครูู 15 คน และบุุคลากรสาธารณสุขุ 15 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 
ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง แนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม แบบสัังเกตแบบไม่่มีี
ส่่วนร่่วม และแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (50 ครั้้�ง) 
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การสนทนากลุ่่�ม (8 กลุ่่�ม) และการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม (15 แห่่ง) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิธีีการ
วิิเคราะห์์เนื้้�อหาตามแนวทางของ Elo และ Kyngäs โดยใช้้โปรแกรม NVivo 12 ความน่่าเชื่่�อถืือของ
งานวิิจััยตรวจสอบด้้วยการตรวจสอบระหว่่างสมาชิิก การตรวจสอบแบบสามเส้้าทั้้�งด้้านข้้อมููล ผู้้�วิิจััย 
และวิิธีีการ และการสะท้้อนกลัับของผู้้�วิิจััย 

	 ผลการวิจัิัย ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบประเด็น็สำคัญั 3 ด้้านตามวััตถุปุระสงค์์การวิิจัยั ด้้านแรก 
ความต้้องการเรีียนรู้้�ของนัักเรีียนแบ่่งออกเป็็น 5 หมวดหมู่่�ย่่อย ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย
และการดููแลตนเอง ทักัษะความสัมพันัธ์์และการสื่่�อสาร การป้องกันัและความปลอดภัยทางเพศ การใช้้
เทคโนโลยีีและสื่่�อออนไลน์อย่่างปลอดภัยั และความหลากหลายทางเพศและการยอมรับั นักัเรีียนที่่�เคยใช้้
บริิการสุุขภาพแสดงความต้้องการในการปรัับปรุุงบริิการใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ การปรัับปรุุงกระบวนการ
ให้้บริิการ การพัฒันาสื่่�อการสอนท่ี่�ทัันสมัย การพัฒันาแพลตฟอร์์มออนไลน์ และการฝึกอบรมผู้้�ให้้บริิการ 
อุปุสรรคในการเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการพบ 4 หมวดหมู่่�หลััก ได้้แก่่ อุปุสรรคด้้านทัศันคติแิละความเช่ื่�อ 
(3 หมวดหมู่่�ย่่อย) อุุปสรรคด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง (4 หมวดหมู่่�ย่่อย) อุุปสรรคด้้านระบบ
บริิการสุขุภาพ (5 หมวดหมู่่�ย่่อย) และอุปุสรรคด้้านครอบครัวัและโรงเรีียน (3 หมวดหมู่่�ย่่อย) ด้้านที่่�สอง 
การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารทางเพศพบว่่า นัักเรีียนรัับรู้้�ว่่าผู้้�ปกครองและครููไม่่มั่่�นใจในการพููดคุุย
เรื่่�องเพศ ครููรัับรู้้�ว่่าตนเองขาดความมั่่�นใจและทัักษะในการสื่่�อสาร และผู้้�ปกครองรัับรู้้�ว่่าตนเองกลััว
การพููดคุยเรื่่�องเพศจะกระตุ้้�นความสนใจของลููกและขาดความรู้้�ที่่�ทันัสมัยั ด้้านที่่�สาม การรับัรู้้�ต่่อบริิการ
ปััจจุุบัันและแนวทางการพััฒนา นัักเรีียนรัับรู้้�ว่่าบริิการปััจจุุบัันไม่่เป็็นมิิตรและมีีการตััดสิิน บุุคลากร
สาธารณสุุขรัับรู้้�ว่่าตนเองขาดเวลาและทัักษะเฉพาะทาง แนวทางการพััฒนาบริิการที่่�เป็็นมิิตรตาม
การรับัรู้้�ของทุกุฝ่่ายประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การปรัับปรุงุสภาพแวดล้้อมและกระบวนการ การพัฒันา
ศัักยภาพบุุคลากร การพััฒนานวััตกรรมและเทคโนโลยีี และการสร้้างเครืือข่่ายและการทำงานร่่วมกััน

 	 ข้้อเสนอแนะ การวิิจัยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความต้้องการเรีียนรู้้�ของวััยรุ่่�นมีีความแตกต่่างตามช่่วงวััย
และมีคีวามต้้องการใหม่่เก่ี่�ยวกับัเทคโนโลยีีและความหลากหลายทางเพศ อุปุสรรคในการเข้้าถึงึบริิการ
เป็็นปััญหาหลายระดัับที่่�เชื่่�อมโยงกััน และการสื่่�อสารระหว่่างทุุกฝ่่ายขาดประสิิทธิิภาพ ข้้อเสนอแนะ
หลััก 5 ประการ ได้้แก่่ 1) การพััฒนาหลัักสููตรเพศศึึกษาแบบบููรณาการที่่�เพิ่่�มเนื้้�อหาการประเมิิน
ข้้อมููลออนไลน์์และความหลากหลายทางเพศ 2) การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพทางเพศที่่�เป็็นมิิตร
แบบเป็็นรููปธรรม โดยจััดตั้้�งคลิินิิกเยาวชนแยกต่่างหาก พัฒันาแอปพลิิเคชัันให้้คำปรึึกษา และปรับัเวลา
ให้้บริิการ 3) การสร้้างกลไกการประสานงานระหว่่างภาคส่่วน โดยจััดตั้้�งคณะกรรมการสุุขภาพทาง
เพศเยาวชนระดับัอำเภอและระบบส่่งต่่อดิิจิิทัลั 4) การพัฒันาศักัยภาพผู้้�ปกครองในการสื่่�อสารทางเพศ 
โดยพััฒนาโปรแกรมการสื่�อสารแบบลำดัับขั้้�นและสร้้างกลุ่่�มสนับสนุนุ และ 5) การสร้้างการมีีส่่วนร่่วม
ของชุุมชนแบบยั่่�งยืืน โดยจััดตั้้�งศููนย์์เรีียนรู้้�ชุุมชนและเครืือข่่ายผู้้�นำชุุมชน การวิิจััยนี้้�สร้้างองค์์ความรู้้�
ใหม่่เกี่่�ยวกัับความต้้องการที่่�หลากหลายของวััยรุ่่�นในยุุคดิิจิิทััล และเป็็นฐานข้้อมููลสำคััญในการพััฒนา
นโยบายและการปฏิิบััติิที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�แท้้จริิงของกลุ่่�มเป้้าหมาย

คำสำคััญ	 ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้� อุุปสรรคการเข้้าถึึงบริิการ สุุขภาพทางเพศ วััยรุ่่�น การวิิจััย
เชิิงคุุณภาพ
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Learning Needs and Barriers to Accessing Sexual Health Services 

among Adolescents: A Descriptive Qualitative Study
Sitanan Srijaiwong D.N.S.

Seubtrakul Tantalanukul Dr.P.H.

Extended Abstract 
 	 Introduction Adolescent sexual health during the transitional phase from childhood to 
adulthood represents a critical issue requiring heightened attention particularly in an era marked 
by rapid information exchange and prevailing societal attitudes that remain resistant to comprehensive 
sex education. Despite ongoing efforts to promote sexual education and expand youth-friendly 
health services, access remains constrained by a constellation of factors at the personal, family, 
school, and health services system levels. These challenges are especially pronounced within the 
cultural context of Northern Thailand, where traditional values continue to shape perceptions and 
practices surrounding sexuality. Understanding adolescents’ learning needs and the barriers they 
face in accessing services through the perspectives of multiple stakeholders is essential for 
designing interventions appropriately.
 	 Objectives This study aimed to 1) describe perceptions regarding the learning needs, barriers, 
and access to sexual health services among adolescents of reproductive age within Health Region 
2, 2) explore perceptions of sexual communication with children and adolescents, as perceived 
by students, teachers, and parents, and 3) study perceptions and proposed strategies for developing 
youth-friendly sexual health services, based on perceptions of students and public health personnel.
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	 Design This study employs a descriptive qualitative research design, grounded in the constructivist/ 
interpretivist paradigms, to explore the perceptions and perspectives of multiple stakeholders 
regarding adolescent sexual health. The researchers applies a health service development framework 
including 3 components: 1) learning needs, 2) barriers to service access, and 3) stakeholder experiences 
and perceptions. Additionally, the study employs the concepts of positive sexual health approach 
and youth-friendly services as theoretical foundations.
 	 Methodology This study was conducted within Health Region 2, including five provinces: 
Phitsanulok, Phetchabun, Tak, Sukhothai, and Uttaradit, between September 2022 and June 2023. 
Informants were selected through purposive sampling and snowball sampling techniques, resulting 
in a total of 100 informants. These included 50 students in late primary and early secondary education 
(aged 9–15 years), 20 parents, 15 teachers, and 15 public health personnel. Instruments for 
data collection comprised semi-structured interview guides, focus group discussion protocols, 
non-participatory observation forms, and personal information recording sheets. The data were 
gathered through 50 in-depth interviews, 8 focus group discussions, and non-participatory 
observations conducted at 15 sites. Content analysis was conducted following the approach outlined 
by Elo and Kyngäs, utilizing NVivo 12 software. Trustworthiness was ensured through member checking, 
triangulation across data sources, researchers, and methods, and researcher reflexivity. 
 	 Results The data analysis revealed three major themes aligned with the study’s objectives. First, 
Learning Needs: Students’ learning needs regarding sexual health were categorized into five sub-themes: 
1) physical changes and self-care, 2) relationship and communication skills, 3) sexual protection 
and safety, 4) safe technology and online media use, and 5) sexual diversity and acceptance. Among 
students who had previously accessed health services, four areas for service improvement were 
identified: enhancing service delivery processes, developing modern educational media, expanding 
online platforms, and providing training for service providers. Barriers to accessing information and 
services consisted of four main categories: attitude and belief-related barriers (3 subcategories), 
barriers to accessing accurate information (4 subcategories), health system-related barriers 
(5 subcategories), and family and school-related barriers (3 subcategories). Second, Perceptions of 
Sexual Communication: Students perceived that parents and teachers lacked confidence in discussing 
sexual topics. Teachers reported feeling unprepared and lacking communication skills, while parents 
expressed concerns that such discussions might stimulate curiosity and acknowledged their own 
limited access to up-to-date knowledge. Third, Perceptions of Current Services and Recommendations 
for Youth-Friendly Development: Students perceived existing services as unfriendly and judgmental. 
Public health personnel reported constraints in time and specialized skills. Recommendations for 
developing youth-friendly services, as identified across stakeholder groups, included four key areas: 
1) improving service environments and processes, 2) enhancing personnel capacity, 3) integrating 
innovation and technology, and 4) fostering networks and collaborative partnerships.
	 Recommendation Based on the findings, five key recommendations are proposed: 1) Develop 
an integrated sex education curriculum that incorporates content on evaluating online information 
and understanding sexual diversity, 2) Establish concrete youth-friendly sexual health services, 
including dedicated youth clinics, digital counseling applications, and flexible service hours, 3) Create 
cross-sectoral coordination mechanisms, such as district-level youth sexual health committees and 
digital referral systems, 4) Enhance parental capacity for sexual communication through tiered 
communication training programs and peer support groups, and 5) Foster sustainable community 
engagement by establishing community learning centers and networks of local leaders. This research 
contributes new knowledge on the diverse and emerging needs of adolescents in the digital era and 
serves as a foundational resource for policy development and practice that genuinely responds to 
the lived realities of the target population.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 622-640
Keywords learning needs/ access barriers/ sexual health/ adolescents/ qualitative research
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ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้�และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�น:                                                 

การศึึกษา คุุณภาพแบบบรรยาย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 สุุขภาพทางเพศในวััยรุ่่�น โดยเฉพาะในช่่วงอายุุ 
9-15 ปีี เป็็นประเด็็นสาธารณสุุขสำคััญที่�ต้้องการ
ความสนใจเร่่งด่่วน ตามนิิยามขององค์์การอนามัยัโลก 
วััยรุ่่�น (adolescence) หมายถึึง ช่่วงอายุุ 10-19 ปีี 
ซึ่่�งเป็็นช่่วงการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�สำคััญจากวััยเด็็กสู่่�
วััยผู้้�ใหญ่่ และมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย จิิตใจ 
และสัังคมอย่่างรวดเร็ว็1 ผลการศึึกษาระดัับนานาชาติิ
พบประเด็็นปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุขุภาพทางเพศของ
เยาวชนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเยาวชนช่่วงอายุุ 15-24 ปีี 
ซึ่่�งคิิดเป็็นเพีียงร้้อยละ 25 ของประชากรที่่�มีคีวามเสี่่�ยง
ทางเพศ แต่่กลัับมีีสััดส่่วนการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทาง
เพศสััมพัันธ์์สููงถึึงร้้อยละ 48 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด2 
ในประเทศไทย อััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นยัังคงอยู่่�
ในระดัับที่่�น่่าเป็็นห่่วง โดยในปีี ค.ศ. 2023 (พ.ศ. 2566) 
มีีอััตราการตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี คืือ 20.9 
ต่่อ 1,000 คน3 และพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนล่่างมีีอััตรา
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ
	ผล กระทบจากข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพทางเพศที่่�เหมาะสมในกลุ่่�มวััยรุ่่�น ก่่อให้้เกิิด
ปััญหาระยะสั้้�นและระยะยาวที่่�รุุนแรง ในระยะสั้้�น 
พบการเพิ่่�มขึ้้�นของพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ การตั้้�งครรภ์
ไม่่พึึงประสงค์์ และการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันธ์์ 
ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพร่่างกายและจิิตใจของเยาวชน4 
ในระยะยาว ส่่งผลต่่อการศึึกษา โอกาสในอนาคต และ
คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนหญิิง
ที่่�อาจต้้องออกจากระบบการศึึกษาเน่ื่�องจากการตั้้�งครรภ์
ในวััยเรีียน การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเป็็นสาเหตุุการตาย
ที่่�สำคััญของวััยรุ่่�นตอนต้้นหญิิงในประเทศไทย และ
ส่่วนใหญ่่มาจากครอบครััวที่�มีีรายได้้ต่่ำและมีีภาวะ
ทุุพโภชนาการ ซึ่่�งเพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และการคลอด5

	อุ ปุสรรคสำคัญัในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพทาง

เพศของเยาวชนวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีความซัับซ้้อนและ

เกี่่�ยวข้้องกัับหลายระดัับ การศึึกษาในกลุ่่�มประเทศ

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้พบอุปุสรรคด้้านบุคุคล ได้้แก่่ 

ข้้อมููลที่�ไม่่เพีียงพอเก่ี่�ยวกับบริิการสุุขภาพทางเพศ 

ความกลััวถููกครอบครััวพบเห็็น การรับรู้้�ต่่อบริิการ 

และข้้อจำกััดทางการเงิิน อุุปสรรคด้้านครอบครััว

และสัังคม ได้้แก่่ ครอบครััวไม่่ให้้การสนัับสนุุนและ

ขาดการสื่�อสารเปิิดเผยระหว่่างผู้้�ปกครองกัับวััยรุ่่�น

เกี่่�ยวกัับประเด็็นทางเพศ6 อุุปสรรคด้้านระบบบริิการ 

ได้้แก่่ ขาดความเชี่่�ยวชาญของผู้้�ให้้บริิการ ทััศนคติิ

ของผู้้�ให้้บริิการ สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อ การเข้้าถึึง 

ที่่�ยากลำบาก และการขาดแคลนยาและเวชภััณฑ์์

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือของประเทศไทยที่่�มีี

บริิบททางวััฒนธรรมเฉพาะ พบว่่าค่่านิิยมดั้้�งเดิิมเก่ี่�ยวกับั

ความบริิสุุทธิ์์�ก่่อนการแต่่งงาน การมองว่่าเรื่่�องเพศ

เป็็นเรื่่�องต้้องห้้าม และความไม่่เท่่าเทีียมทางเพศ เป็็น

อุุปสรรคสำคััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศ

ของเยาวชน7

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่างานวิิจััยที่่�

ศึึกษาเก่ี่�ยวกับัความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้�และอุุปสรรค

ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศของเยาวชนใน

ช่่วงอายุ ุ9-15 ปีี ด้้วยวิิธีีการวิิจัยัเชิิงคุณุภาพยังัมีีน้้อย 

การศึึกษาส่่วนใหญ่่มัักศึึกษากลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนปลาย 

(15-19 ปีี) และใช้้วิิธีีการวิิจัยเชิิงปริิมาณที่่�ไม่่สามารถ

สำรวจความลึึกซึ้้�งของประสบการณ์และความต้้องการ

ได�อย่่างครอบคลุุม8 นอกจากนี้้�การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

ที่่�มุ่่�งเน้้นการทำความเข้้าใจมุุมมองและประสบการณ์

ของผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องหลายฝ่่าย ทั้้�งเยาวชน ผู้้�ปกครอง 

ครูู และบุุคลากรสาธารณสุุข ยัังมีีจำนวนจำกััด9 

ความไม่่เท่่าเทีียมในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพทางเพศ

ของเยาวชนยังัคงเป็็นปััญหาสำคััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
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ที่่�มีคีวามเปราะบาง เช่่น เยาวชนในพื้้�นท่ี่�ชนบท เยาวชน
จากครอบครัวัยากจน และเยาวชนที่่�มีคีวามหลากหลาย
ทางเพศ การพัฒันาบริิการสุขุภาพทางเพศที่่�มีปีระสิิทธิิภาพ
ต้้องมาจากการบููรณาการระหว่่างหลายภาคส่่วน และ
คำนึึงถึึงความหลากหลายทางสัังคม วััฒนธรรมและ
เพศสภาพ10

	 จากข้้อมููลดังกล่่าวแสดงให้้เห็น็ถึงึความจำเป็็น
ในการทำความเข้้าใจถึึงประสบการณ์และมุุมมองของ
ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องอย่่างลึึกซึ้้�งและครอบคลุุม11 ทั้้�งนี้้�
เพื่่�อให้้ทราบถึงึประสบการณ์ชีีวิิต อุปุสรรค ความต้้องการ
เรีียนรู้้� และการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพทางเพศของวััยรุ่่�น
ซึ่่�งเป็็นวััยเจริิญพัันธุ์์� ผ่่านการรวบรวมและวิิเคราะห์์
ประสบการณ์จากมุมุมองของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุกุฝ่่าย 
ความรู้้�ท่ี่�ได้้จากการศึึกษานี้้�จะสร้้างคุณุค่่าในการพัฒันา
แนวทางการจัดัการเรีียนรู้้�และการให้้บริิการสุขุภาพทางเพศ
ที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�แท้้จริิงของเยาวชน 
โดยคำนึึงถึึงบริิบททางวััฒนธรรมของภาคเหนืือที่่�เน้้น
ค่่านิิยมครอบครัวั ความเคารพต่่อผู้้�ใหญ่่ และการรักัษา
ประเพณีีดั้้�งเดิิม12 เพื่่�อนำไปสู่่�การลดอุปุสรรคในการเข้้าถึงึ
บริิการ การส่่งเสริิมสุขุภาพทางเพศที่่�มีปีระสิิทธิิภาพ และ
การพัฒันาระบบการดููแลแบบบููรณาการระหว่่างระบบ
การศึึกษาและระบบสาธารณสุขุ ผลการศึึกษานี้้�สามารถใช้้
เป็็นแนวทางในการขับัเคลื่่�อนนโยบายและการปฏิิบััติิที่�
เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพทางเพศของเยาวชนไทย

อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป13

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย  

	 1.	เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความต้้องการ
เรีียนรู้้� อุปุสรรค และการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพทางเพศ
ของเด็็กและเยาวชนวััยเจริิญพัันธุ์์�ในเขตสุุขภาพที่่� 2
 	 2.	เพื่่�อศึึกษาการรับรู้้�เกี่่�ยวกับการสื่�อสาร
ทางเพศกับัเด็ก็และเยาวชนตามการรับรู้้�ของนัักเรีียน 
ครูู และผู้้�ปกครอง

	 3.	เพื่่�อศึึกษาการรับรู้้�และแนวทางการพัฒนา 

การจััดบริิการสุุขภาพทางเพศที่่�เป็็นมิิตรสำหรัับเด็็ก

และเยาวชนตามการรัับรู้้�ของนัักเรีียนและบุุคลากร

สาธารณสุุข

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่ �งเน้้นศึึกษาการรัับรู้้�ของ

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหลายฝ่่ายเกี่่�ยวกัับสุุขภาพทางเพศ

ของวััยเจริิญพัันธุ์์� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการพััฒนา

บริิการสุุขภาพ (Health Service Development 

Framework) ที่่�พััฒนาจากงานวิิจััยของ Lassi ZS 

และคณะ14 และ Levesque JF และคณะ15 ซึ่่�งเน้้นการทำ 

ความเข้้าใจประสบการณ์และการรับรู้้�ของผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง

ในการเข้้าถึึงและใช้้บริิการสุขุภาพ โดยกรอบแนวคิิดนี้้�

มีีการนำไปใช้้ในการพััฒนาบริิการสุุขภาพในหลาย

ประเทศและแสดงให้้เห็น็ถึงึประสิิทธิิภาพในการระบุุ

ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย16

	 กรอบแนวคิิดนี้้�ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลักั 

ได้้แก่่ (1) ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้� (learning needs) 

หมายถึึง ความจำเป็็นและความต้้องการในการเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพทางเพศที่่�เหมาะสมกัับช่่วงวััย ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ร่่างกาย ความสัมพันัธ์์ สุขุอนามััยทางเพศ การป้องกันั

การตั้้�งครรภ์และโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ และการใช้้

เทคโนโลยีีอย่่างปลอดภััย (2) อุุปสรรคในการเข้้าถึึง

บริิการ (access barriers) หมายถึงึ ปััจจัยัที่่�ขัดัขวางหรืือ

จำกััดการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขุภาพทางเพศของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย ซึ่่�งอาจเป็็นอุุปสรรคในระดัับบุุคคล 

(ความรู้้� ทัศันคติ ิความเชื่่�อ) ระดับัครอบครัวัและสังัคม 

(การสื่่�อสาร ค่่านิิยม) หรืือระดัับระบบ (ความเป็็นมิิตร

ของบริิการ นโยบาย) และ (3) ประสบการณ์์และ



628

ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้�และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�น:                                                 

การศึึกษา คุุณภาพแบบบรรยาย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

การรัับรู้้�ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง (stakeholders’ experiences 

and perceptions) หมายถึึง ประสบการณ์์และการรัับรู้้�

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงของผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการให้้และ

รัับบริิการสุุขภาพทางเพศ17

	 การวิิจัยนี้้�ยังันำแนวคิิดสุขุภาพทางเพศเชิิงบวก 

(positive sexual health approach) ตามคำนิิยามของ

องค์์การอนามัยัโลกมาเป็็นกรอบในการศึึกษา ซึ่่�งกำหนด

ให้้สุุขภาพทางเพศเป็็น “สถานะของความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

ทางร่่างกาย อารมณ์์ จิิตใจ และสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

เรื่่�องเพศ และไม่่ใช่่เพีียงการปราศจากโรค ความผิิดปกติิ 

หรืือความอ่่อนแอ สุุขภาพทางเพศต้้องการแนวทาง

ที่่�เป็็นบวกและการเคารพต่่อเรื่่�องเพศและความสัมัพันัธ์์

ทางเพศ รวมทั้้�งความเป็็นไปได้้ในการมีีประสบการณ์

ทางเพศท่ี่�ให้้ความสุขุและปลอดภัย ปราศจากการบังัคับั 

การเลืือกปฏิิบัตัิ ิและความรุนุแรง18 แนวคิิดนี้้�นำมาใช้้

ในการศึึกษาโดยมุ่่�งเน้้นที่่�การส่่งเสริิมสุุขภาวะทางเพศ

ที่่�ครอบคลุมุทั้้�งมิิติทิางกาย จิิตใจ สังัคม และความสัมพันัธ์์ 

มากกว่่าการมุ่่�งเน้้นเพีียงการป้้องกัันปััญหาหรืือโรค 

การวิิจัยจึึงสำรวจความต้้องการเรีียนรู้้�ในมิิติิที่่�หลากหลาย 

เช่่น ความรู้้�เกี่่�ยวกัับร่่างกาย ทัักษะความสััมพัันธ์์ 

การสื่่�อสาร และการเคารพความหลากหลายทางเพศ19

	 นอกจากนี้้� ยังัใช้้แนวคิิดการให้้บริิการที่่�เป็็นมิิตร

สำหรับัเยาวชน (youth-friendly services) ตามมาตรฐาน

ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 

WHO) เป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์คุณุลักัษณะของระบบ

บริิการที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 หลัักการสำคััญ คืือ (1) สามารถ

เข้้าถึงึได้้ (accessible) หมายถึงึ บริิการที่�เยาวชนทุกุคน

สามารถเข้้าถึงึได้้โดยไม่่คำนึึงถึงึอายุ ุ สถานภาพสมรส 

การศึึกษา สถานะทางเศรษฐกิิจ หรืือความสามารถใน

การจ่่าย (2) ยอมรัับได้้ (acceptable) หมายถึึง บริิการ

ที่่�เยาวชนรู้้�สึึกสบายใจและพอใจ มีคีวามเป็็นส่่วนตััวและ

ความลับ และไม่่ถููกตัดัสิิน (3) เหมาะสม (appropriate) 

หมายถึงึ บริิการที่�ตรงกับัความต้้องการและพัฒันาการ

ของเยาวชนแต่่ละช่่วงวััย (4) มีีประสิิทธิิภาพ (effective) 

หมายถึึง บริิการที่่�ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีและปลอดภััย และ 

(5) เป็็นธรรม (equitable) หมายถึึงบริิการที่่�ไม่่เลืือก

ปฏิิบััติิและให้้โอกาสเท่่าเทีียมกััน20 การนำแนวคิิดนี้้�

มาใช้้ช่่วยให้้การวิิจัยสามารถประเมิินและเสนอแนวทาง

การพัฒันาบริิการสุขุภาพทางเพศที่่�เป็็นมิิตรและตอบสนอง

ต่่อความต้้องการของเยาวชนได้้อย่่างครอบคลุมุ

	 กรอบแนวคิิดการวิิจัยนี้้�ช่่วยให้้การศึึกษา

สามารถวิิเคราะห์์และทำความเข้้าใจการรัับรู้้�ของ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องหลายฝ่่ายอย่่างเป็็นระบบ โดยคำนึึงถึงึบริิบท

ทางสังัคมและวััฒนธรรมของพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนล่่าง 

และนำไปสู่่�การพัฒนาแนวทางการจัดการเรีียนรู้้�และ

การให้้บริิการสุุขภาพทางเพศที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ

เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

 	 กระบวนทััศน์์การวิิจััย

 	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนทัศัน์์การวิิจัยัเชิิงคุณุภาพ
แบบบรรยายเชิิงพรรณนา (descriptive qualitative 
research) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการวิิจััยที่่�มุ่่�งเน้้นการอธิิบายและ
ทำความเข้้าใจปรากฏการณ์ที่่�เกิิดขึ้�นตามธรรมชาติิ
โดยไม่่ต้้องยึึดติิดกับกรอบทฤษฎีีใดทฤษฎีีหนึ่่�งโดยเฉพาะ 
วิิธีีวิิทยาที่่�ใช้้คืือ constructivist/interpretivist paradigm 
ซึ่่�งมีคีวามเช่ื่�อพื้้�นฐานว่่าความจริิงเป็็นสิ่่�งที่่�ถููกสร้้างข้ึ้�น
ทางสัังคมและมีีความหลากหลายตามบริิบทและ
ประสบการณ์ของแต่่ละบุุคคล การเลืือกใช้้กระบวนทัศัน์์นี้้�
มีเีหตุุผลเนื่่�องจาก (1) เหมาะสมกับัการศึึกษาการรับรู้้�
และมุมุมองของผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องหลายฝ่่าย (2) ช่่วยให้้
เข้้าใจความซับัซ้้อนของปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อสุขุภาพทางเพศ
ของวััยเจริิญพัันธุ์์� และ (3) สามารถสำรวจประเด็็นที่่�

หลากหลายโดยไม่่จำกัดัอยู่่�ในกรอบทฤษฎีีที่่�ตายตััว
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สิิตานัันท์์ ศรีีใจวงศ์์ และ สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล
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	 ลัักษณะของผู้้�วิิจััยและการสะท้้อนกลัับ

	ผู้้ �วิิจััยหลัักเป็็นอาจารย์์สาขาการพยาบาล

มารดาทารก และผดุงุครรภ์ มีปีระสบการณ์การทำงาน

ด้้านสุุขภาพและด้้านวิิจัยเกี่่�ยวกับเยาวชนมากกว่่า 

15 ปีี และเคยมีีส่่วนร่่วมในการพัฒนาโครงการ

ส่่งเสริิมสุขุภาพของเยาวชนในพื้้�นท่ี่�ภาคเหนืือ ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลต่่อการตีีความข้้อมููลในเชิิงบวกต่่อการพััฒนา

บริิการสุขุภาพ ผู้้�วิิจัยัจึึงใช้้การสะท้้อนกลับั (reflexivity) 

ตลอดกระบวนการวิิจัยโดยการจดบันทึึกภาคสนาม 

การหารืือกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย และการตรวจสอบข้้อมููล

จากผู้้�ให้้ข้้อมููลเพื่่�อลดอคติิส่่วนบุุคคล 

 	 บริิบท
	 การวิิจััยดำเนิินการในเขตสุุขภาพที่่� 2 ซึ่่�ง
ประกอบด้้วย 5 จังัหวััด ได้้แก่่ พิิษณุุโลก เพชรบููรณ์ ตาก 
สุโุขทััย และอุุตรดิิตถ์ การเลืือกพื้้�นที่่�นี้้�มีเีหตุผุลเน่ื่�องจาก 
(1) เป็็นพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีอัตราการตั้้�งครรภ์ในวััยรุ่่�นสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย
ประเทศ (2) มีีความหลากหลายทางภููมิิศาสตร์์ทั้้�ง
พื้้�นที่่�เมืืองและชนบท (3) มีีการจััดบริิการสุุขภาพ
ทางเพศในรููปแบบที่่�แตกต่่างกันั ตั้้�งแต่่การบููรณาการ
ในระบบบริิการปกติจินถึงึการจัดัคลิินิิกเฉพาะทาง และ 
(4) เป็็นพื้้�นที่่�ท่ี่�ผู้้�วิิจัยัสามารถเข้้าถึงึและได้้รับความร่่วมมืือ
จากหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง พื้้�นที่่�ดัังกล่่าวมีีประชากร
วััยเจริิญพัันธุ์์� (อายุุ 10-19 ปีี) รวมประมาณ 
280,000 คน และมีีโรงเรีียนประถมและมัธัยมศึึกษา

รวม 1,247 แห่่ง21

 	 การเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล
 	 การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลใช้้วิิธีีการเลืือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และการเลืือก
แบบลููกโซ่่ (snowball sampling) โดยมีเีกณฑ์์การคัดเลืือก
ดัังนี้้� (1) นัักเรีียน จำนวน 50 คน แบ่่งเป็็นนัักเรีียน
ระดัับประถมศึึกษาตอนปลาย (อายุุ 9-12 ปีี) จำนวน 
25 คน และนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น (อายุุ 

13-15 ปีี) จำนวน 25 คน เกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ 

กำลัังศึึกษาในโรงเรีียนในเขตสุุขภาพท่ี่� 2 มีคีวามสมัคัรใจ
เข้้าร่่วม และได้้รับความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง 
(2) ผู้้�ปกครอง จำนวน 20 คน เกณฑ์์การคัดัเลืือกคืือ 
เป็็นพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองของนัักเรีียนในกลุ่่�มเป้้าหมาย 
อาศัยัอยู่่�กับันักัเรีียนอย่่างน้้อย 1 ปีี และมีีความสมัคัรใจ
เข้้าร่่วม (3) ครูู จำนวน 15 คน เกณฑ์์การคัดเลืือกคืือ 
สอนวิิชาสุขุศึึกษาหรืือเป็็นครููแนะแนว มีีประสบการณ์
การสอนเร่ื่�องเพศศึึกษาอย่่างน้้อย 1 ปีี และมีี
ความสมััครใจเข้้าร่่วม และ (4) บุุคลากรสาธารณสุุข 
จำนวน 15 คน เกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ ปฏิิบััติิงาน
เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการสุุขภาพทางเพศแก่่เด็็ก
และเยาวชน มีปีระสบการณ์การทำงานอย่่างน้้อย 1 ปีี 
และมีคีวามสมัคัรใจเข้้าร่่วม การกำหนดความอิ่�มตัวัของ
ข้้อมููล (data saturation) พิิจารณาจากการที่�ข้้อมููลใหม่่
ที่่�ได้้จากการสัมภาษณ์์ไม่่ได้้เพ่ิ่�มความเข้้าใจหรืือมุุมมองใหม่่
ที่่�แตกต่่างจากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�แล้้ว
 	 การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย
 	 การวิิจัยนี้้�ได้้รับการรับรองจริิยธรรมการวิิจัย
ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ภายใต้้
โครงการการวิิจัยัหมายเลขรัับรอง COA No.008/65 
UPHO REC No.005/65 เมื่่�อวัันที่่� 26 กรกฎาคม 2565 
ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรมการวิิจัยโดยการขอ
ความยิินยอมโดยได้้รัับการบอกกล่่าว (Informed 
Consent) จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัทุกุคน สำหรับัผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั
ที่่�เป็็นเด็็กใช้้แบบฟอร์์มความยิินยอมของเด็็ก (Assent 
Form) ร่่วมกับความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง การรักัษา
ความลับัและไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคล การใช้้ภาษา
ที่่�เหมาะสมกับัช่่วงวััยและบริิบท และการจัดสภาพแวดล้้อม

ที่่�เป็็นส่่วนตััวในการเก็็บข้้อมููล 

 	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้้วย 4 ส่่วนหลักั (1) แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 



630

ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้�และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�น:                                                 

การศึึกษา คุุณภาพแบบบรรยาย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

(Semi-structured Interview Guide) พััฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ แยกตาม
กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยมีีประเด็็นหลัักสำหรัับนัักเรีียน 
ได้้แก่่ การรับรู้้�เกี่่�ยวกับความต้้องการเรีียนรู้้�ด้้านสุขุภาพ
ทางเพศ ปััญหาและอุุปสรรคในการเข้้าถึึงข้้อมููลและ
บริิการ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารทางเพศ และ
ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาบริิการ สำหรัับผู้้�ปกครอง 
ได้้แก่่ การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับการสื่�อสารทางเพศกับับุุตรหลาน 
ความคิิดเห็น็ต่่อการให้้ความรู้้�เพศศึึกษา และบทบาท
ในการสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ สำหรัับครูู ได้้แก่่ 
การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการสอนเพศศึึกษา ปััญหาและอุปุสรรค
ในการสอน และแนวทางการพััฒนา สำหรัับบุุคลากร
สาธารณสุขุ ได้้แก่่ การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการให้้บริิการ ปััญหา
และอุุปสรรค และแนวทางการพัฒันาบริิการที่่�เป็็นมิิตร 
(2) แนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม (Focus group 
discussion interview guide) จัดัแยกตามประเภทของ
ผู้้�ให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ กลุ่่�มนักเรีียนประถม กลุ่่�มนักเรีียนมัธัยม 
กลุ่่�มผู้้�ปกครอง กลุ่่�มครูู และกลุ่่�มบุคุลากรสาธารณสุขุ 
กลุ่่�มละ 6-8 คน ใช้้เวลา 90-120 นาทีี มีีประเด็็น
คำถามที่�สอดคล้้องกัับการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกแต่่เน้้น
การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็น็และมุมุมองที่่�หลากหลาย
ภายในกลุ่่�ม (3) แบบสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม 
(Non-participatory observation form) พััฒนาจาก
แนวทางของ WHO เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลสภาพแวดล้้อม 
บรรยากาศ และปฏิิสััมพัันธ์์ในการให้้บริิการสุุขภาพ
ทางเพศ22 และ (4) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการระหว่่างเดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2565 - มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยใช้้

วิิธีีการหลากหลาย ได้้แก่่ (1) การสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก จัดัใน

สถานท่ี่�ที่่�มีคีวามเป็็นส่่วนตัวัและผู้้�ให้้ข้้อมููลรู้้�สึึกสบายใจ 

ใช้้เวลา 45-60 นาทีีต่่อครั้้�ง บันัทึึกเสีียงโดยขออนุุญาต 

และจดบันทึึกประเด็น็สำคัญั (2) การสนทนากลุ่่�ม จัดั 

8 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6-8 คน ใช้้เวลา 90-120 นาทีีต่่อครั้้�ง 

มีีผู้้�ดำเนิินการสนทนา ผู้้�จดบัันทึึก และบัันทึึกเสีียง

การสนทนา และ (3) การสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม 

ในสถานบริิการสาธารณสุขุ 5 แห่่ง และโรงเรีียน 10 แห่่ง 

ครั้้�งละ 2-3 ชั่่�วโมง การตรวจสอบความถููกต้้องของ

ข้้อมููลใช้้วิิธีีการตรวจสอบแบบสามเส้้า (triangulation) 

ทั้้�งด้้านข้้อมููล (เก็็บข้้อมููลจากหลายแหล่่งและหลายวิิธีี) 

ด้้านผู้้�วิิจััย (มีีผู้้�ร่่วมวิิจััยหลายคนในการเก็็บและ

ตรวจสอบข้้อมููล) และด้้านวิิธีีการ (ใช้้การสััมภาษณ์์ 

การสนทนากลุ่่�ม และการสัังเกต)

 	 การจััดการข้้อมููล

 	 การจััดการข้้อมููลดำเนิินการอย่่างเป็็นระบบ

เพื่่�อความปลอดภััยและความถููกต้้อง โดย (1) การ

ถอดเทป ดำเนิินการภายใน 24-48 ชั่่�วโมงหลัังการ

เก็บ็ข้้อมููล ใช้้วิิธีีการถอดเทปแบบคำต่่อคำ (verbatim 

transcription) (2) การตรวจสอบความสมบููรณ์์ 

เปรีียบเทีียบข้้อมููลจากการถอดเทปกัับบันัทึึกการสังเกต

และบันัทึึกภาคสนาม (3) การจัดัทำข้้อมููลแบบนิิรนาม 

ใช้้รหัสแทนชื่่�อจริิงและตัดัข้้อมููลที่�สามารถระบุตุัวับุคคล

ออก (4) การจััดเก็็บข้้อมููล เก็็บไฟล์์เสีียงและข้้อมููล

ถอดเทปในคอมพิิวเตอร์์ท่ี่�มีีรหัสัผ่่านและสำรองข้้อมููล

ในระบบคลาวด์ท่ี่�ปลอดภัยั และ (5) การกำหนดรหัสั 

ใช้้ระบบรหัสตามลำดัับการสัมภาษณ์์และประเภทของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล เช่่น S01-S50 สำหรับันักัเรีียน P01-P20 

สำหรับัผู้้�ปกครอง T01-T15 สำหรับัครูู และ H01-H15 

สำหรัับบุุคลากรสาธารณสุุข

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis) ตามแนวทางของ Elo และ Kyngäs23 

โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� (1) การเตรีียมข้้อมููล อ่่านข้้อมููล

ถอดเทปทั้้�งหมดเพื่่�อทำความคุ้้�นเคยและเข้้าใจข้้อมููล



631

สิิตานัันท์์ ศรีีใจวงศ์์ และ สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

ในภาพรวม (2) การจััดหมวดหมู่่� (organizing) 

แบ่่งข้้อมููลเป็็นหน่่วยความหมาย (meaning units) 

และกำหนดรหัส (codes) ให้้กับัข้้อความที่�มีีความหมาย

สำคััญ และ (3) การรายงานผล (reporting) นำรหััส

ที่่�มีีความหมายคล้้ายคลึึงกัันมาจััดกลุ่่�มเป็็นหมวด

หมู่่�ย่่อย (sub- categories) และพััฒนาเป็็นหมวด

หมู่่�หลััก (main categories) ที่่�สะท้้อนการรัับรู้้�และ

มุมุมองของผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�วิิจัยัหลัักและผู้้�ร่่วมวิิจัยั 2 คน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแยกกัันแล้้วมาหารืือเพื่่�อตรวจสอบ

ความสอดคล้้อง การวิิเคราะห์์ใช้้โปรแกรม NVivo 12 

เพื่่�อช่่วยในการจััดการและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 ความน่่า ถืือของงานวิิจััย

	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจัย

ใช้้เกณฑ์์ของ Lincoln และ Guba24 ประกอบด้้วย 

(1) ความน่่าเช่ื่�อถืือ (credibility) ใช้้การตรวจสอบระหว่่าง

สมาชิิก (member checking) โดยนำผลการวิิเคราะห์์

กลับัไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููล 30% ตรวจสอบความถููกต้้อง และ

การตรวจสอบแบบสามเส้้า (triangulation) ทั้้�งด้้านข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััย และวิิธีีการ (2) ความสามารถในการถ่่ายทอด 

(transferability) อธิิบายบริิบทและลักัษณะของผู้้�ให้้ข้้อมููล

อย่่างละเอีียดเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านสามารถพิิจารณาการนำไปใช้้ 

(3) ความมั่่�นคง (dependability) ใช้้การตรวจสอบ

ร่่องรอยการตรวจสอบ (audit trail) โดยบัันทึึก

กระบวนการตัดัสิินใจในแต่่ละขั้้�นตอนของการวิิจัยั และ 

(4) ความสามารถในการยืืนยััน (confirmability) 

ใช้้การสะท้้อนกลัับของผู้้�วิิจััยและการตรวจสอบจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอกที่่�ไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััย

ผลการวิิจััย 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทั้้�งสิ้้�น 100 คน ประกอบด้้วย (1) นัักเรีียน 50 คน 

แบ่่งเป็็นนักัเรีียนระดับัประถมศึึกษาตอนปลาย 25 คน 

(อายุรุะหว่่าง 9 ถึงึ 12 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 11.2 ปีี ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 1.1 ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 52) 

และนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 25 คน (อายุุ

ระหว่่าง 13 ถึึง 15 อายุุเฉลี่่�ย 14.1 ปีี SD 0.9 ปีี เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 56 (2) ผู้้�ปกครอง 20 คน (อายุุ

ระหว่่าง 28 ถึึง 58 อายุุเฉลี่่�ย 42.3 ปีี SD 8.7 ปีี เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 75 การศึึกษาระดับัประถมร้้อยละ 35 

มัธัยมต้้นร้้อยละ 40 มัธัยมปลายร้้อยละ 20 อุดุมศึึกษา

ร้้อยละ 5) (3) ครูู 15 คน (อายุุระหว่่าง 25 ถึึง 52 ปีี 

อายุเุฉลี่่�ย 38.7 ปีี SD 7.2 ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 80 

ประสบการณ์์การสอน 2 ถึึง 25 ปีี เฉลี่่�ย 12.4 ปีี 

SD 6.8 ปีี สอนวิิชาสุุขศึึกษาร้้อยละ 60 ครููแนะแนว

ร้้อยละ 40 และ (4) บุุคลากรสาธารณสุุข 15 คน 

(อายุรุะหว่่าง 24 ถึงึ 48 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 35.9 ปีี SD 6.5 ปีี 

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 73 พยาบาลวิิชาชีีพร้้อยละ 53 

แพทย์์ร้้อยละ 27 นัักวิิชาการสาธารณสุุขร้้อยละ 20 

มีีประสบการณ์์การทำงาน 1 ถึึง 18 ปีี)

	 1.	การรัับรู้้�เกี่่�ยวกับความต้้องการเรีียนรู้้� 

อุุปสรรค และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศ

ของเด็็กและเยาว น

		  1.1	ความต้้องการเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกับสุุขภาพ

ทางเพศ

		ผล  การวิิเคราะห์์พบว่่าความต้้องการเรีียนรู้้�

ของนัักเรีียนแบ่่งออกเป็็น 5 หมวดหมู่่�ย่่อย (sub-themes) 

ดัังนี้้�

			   1.1.1	 การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย

และการดููแลตนเอง นัักเรีียนประถมต้้องการเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกับัการเตรีียมความพร้้อมสำหรับัการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�จะเกิิดขึ้้�น ในขณะที่่�นัักเรีียนมััธยมต้้องการเรีียนรู้้�

การจััดการกัับการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว
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		  “อยากรู้้�ว่าทำไมเพื่่�อนบางคนสูงเร็ว็ บางคน
เสีียงแตก แต่่หนููยัังไม่่เปลี่่�ยน” (นัักเรีียนชาย 
ป.6, S015)

 		  “อยากรู้้�วิธีดีูแูลตััวเองตอนมีประจำเดืือน 
แล้้วก็็อยากรู้้�ว่าปกติไหมที่่�ปวดท้้องมาก” 
(นัักเรีียนหญิิง ม.2, S032)

			   1.1.2	 ทัักษะความสัมพัันธ์์และการ
สื่่�อสาร นัักเรีียนทั้้�งสองระดัับต้้องการเรีียนรู้้�วิิธีีการ
สร้้างความสัมัพันัธ์์ที่่�ดีีกับัเพ่ื่�อนต่่างเพศและการปฏิเิสธ
ที่่�เหมาะสม

		  “ไม่่รู้้�จะคุยุกับัเพื่่�อนผู้้�ชายยัังไง บางครั้้�ง
พูดูผิดิแล้้วเขาโกรธ” (นักัเรีียนหญิิง ม.1, S027)

 	 		  1.1.3 การป้้องกัันและความปลอดภััย
ทางเพศ นักัเรีียนมัธัยมต้้องการเรีียนรู้้�วิิธีีการป้องกันั
การตั้้�งครรภ์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันัธ์์อย่่างถููกต้้อง

 	        “ที่่�โรงเรีียนสอนแค่่ทฤษฎีี ไม่่ได้้สอน
วิิธีีการจริิง ๆ ถ้้าเกิิดมีีอะไรขึ้้�นมาจะทำยัังไง” 
(นัักเรีียนหญิิง ม.3, S045)

			   1.1.4	 การใช้้เทคโนโลยีีและสื่่�อออนไลน์
อย่่างปลอดภััย นัักเรีียนทั้้�งสองระดัับต้้องการเรีียนรู้้�
วิิธีีการประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลออนไลน์และ
การป้้องกัันตนเองจากการล่่อลวง

		  “ค้้นหาเรื่่�องเพศในกูเูกิลิ ข้้อมูลูเยอะมาก 
ไม่่รู้้�อันัไหนถูกูอันัไหนผิดิ” (นัักเรีียนชาย ม.2, 
S038)

 	 		  1.1.5 ความหลากหลายทางเพศและ
การยอมรับั นักัเรีียนต้้องการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัความแตกต่่าง
ทางเพศและการเคารพในความหลากหลาย

		  “เพื่่�อนในห้องบางคนไม่่แน่่ใจว่่าตัวัเอง
เป็็นอะไร อยากให้้มีีคนมาอธิิบายว่่าเป็็นเรื่่�อง

ปกติิ” (นัักเรีียนหญิิง ม.3, S048)

		  1.2	ความต้้องการในการพัฒันาบริิการและ
สื่่�อการเรีียนรู้้� นัักเรีียนที่่�เคยใช้้บริิการสุุขภาพแสดง
ความต้้องการในการปรัับปรุุงบริิการใน 4 ด้้านหลััก
			   1.2.1	 การปรับัปรุุงกระบวนการให้้บริิการ 
ต้้องการให้้มีีความเป็็นส่่วนตััวมากข้ึ้�นและลดขั้้�นตอนท่ี่�
ซับัซ้้อน

		  “ถ้้าไปโรงพยาบาล ต้้องผ่่านคนเยอะมาก 
กว่าจะได้้เจอหมอ รู้้�สึึกอายที่่�ต้องบอกปัญหากับั
หลายคน” (นัักเรีียนหญิิง ม.3, S043)

 	     	 1.2.2	 การพัฒันาสื่่�อการสอนที่่�ทันัสมัยั 
ต้้องการสื่่�อที่่�เข้้าใจง่่าย มีีภาพประกอบ และไม่่อาย

		  “อยากให้้มีวีิดิีโีอการ์์ตูนูที่่�อธิบายเรื่่�อง
ร่่างกาย ดูแูล้้วไม่่อาย และเข้้าใจง่่าย” (นักัเรีียนหญิิง 
ป.6, S024)

			   1.2.3	 การพัฒันาแพลตฟอร์์มออนไลน์ 
ต้้องการเว็บ็ไซต์หรืือแอปพลิิเคชันัที่่�ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง
และปลอดภััย

		  “อยากให้้มีีแอปที่่�ถามคำถามได้้ แล้้วมีี
คนตอบ ไม่่ต้้องเอาชื่่�อจริิง” (นักัเรีียนชาย ม.2, 
S037)

 	      	 1.2.4	 การฝึกอบรมผู้้�ให้้บริิการ ต้้องการ
ให้้ผู้้�ให้้บริิการมีีทััศนคติิที่่�ดีีและไม่่ตััดสิิน

		  “อยากให้้หมอและพยาบาลไม่่ถามว่่า
ทำไมอายุุน้้อยแล้้วมาถามเรื่่�องพวกนี้้� ” 
(นัักเรีียนหญิิง ม.3, S044)

 		  1.3	อุปสรรคในการเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการ
สุุขภาพทางเพศ ผลการวิิเคราะห์์พบอุุปสรรค 4 
หมวดหมู่่�หลััก แต่่ละหมวดหมู่่�มีีหมวดหมู่่�ย่่อยดัังนี้้�
			   1.3.1	 อุปุสรรคด้้านทัศันคติแิละความเชื่่�อ 
(3 หมวดหมู่่�ย่่อย) ประกอบด้้วย ความเชื่่�อว่่าเรื่่�อง
เพศเป็็นเรื่่�องต้้องห้้าม การตีีตราเยาวชนที่่�สนใจเรื่่�อง

เพศ และความกลััวถููกตััดสิินจากสัังคม
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สิิตานัันท์์ ศรีีใจวงศ์์ และ สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล
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		  “ผู้้�ใหญ่่มัักคิิดว่่าถ้้าเด็็กถามเรื่่�องเพศ
แสดงว่่าเป็็นเด็ก็เกเร” (นักัเรีียนชาย ม.3, S047)

			   1.3.2	 อุปุสรรคด้้านการเข้้าถึงึข้้อมููลที่่�
ถููกต้้อง (4 หมวดหมู่่�ย่่อย) ประกอบด้้วย ขาดแหล่่งข้้อมููล
ที่่�เชื่่�อถืือได้้ ภาษาที่่�ใช้้เข้้าใจยากสำหรัับเด็็ก ข้้อมููลไม่่ตรง
กับัช่่วงวััย และข้้อมููลจากแหล่่งต่่าง ๆ มีคีวามขัดแย้้งกันั

		  “หาข้้อมููลในอิินเทอร์์เน็็ต แต่่ข้้อมููล
เยอะมาก บางอย่างก็ข็ัดัแย้้งกันั ไม่่รู้้�ว่าอัันไหนถูกู” 
(นัักเรีียนหญิิง ม.1, S029)

 	      	 1.3.3	 อุปุสรรคด้้านระบบบริิการสุขุภาพ 
(5 หมวดหมู่่�ย่่อย) ประกอบด้้วย ขาดความเป็็นส่่วนตััว 
ขั้้�นตอนการให้้บริิการซับัซ้้อน เวลาให้้บริิการไม่่เหมาะสม 
ทัศันคติขิองผู้้�ให้้บริิการ และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เด็ก็ไม่่สามารถ
จ่่ายได้้

		  “คลิินิิกวััยรุ่่�นเปิิดแค่่เวลาเรีียน เสาร์์
อาทิติย์์ปิิด พอหยุุดเรียีนก็ไ็ปไม่่ได้้” (นักัเรีียนหญิิง 
ม.2, S034)

 	      	 1.3.4	อุ ปสรรคด้้านครอบครััวและ
โรงเรีียน (3 หมวดหมู่่�ย่่อย) ประกอบด้้วย ขาดการสื่�อสาร
เรื่่�องเพศในครอบครััว การสอนเพศศึึกษาในโรงเรีียน
ไม่่เพีียงพอ ขาดระบบส่่งต่่อระหว่่างโรงเรีียนและ
โรงพยาบาล

		  “ที่่�บ้้านไม่่เคยคุุยเรื่่�องเพศ ที่่�โรงเรีียน
สอนแค่่นิิดเดียีว ไม่่รู้้�จะไปถามใครถ้ามีีปััญหา” 
(นักัเรีียนหญิิง ป.6, S025)

	 2.	การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารทางเพศกัับ
เด็ก็และเยาว ตามการรัับรู้้�ของนัักเรีียน ครูู และ
ผู้้�ปกครอง
		  2.1	การรับัรู้้�ของนักัเรีียนเกี่่�ยวกับการสื่�อสาร
ทางเพศ
			   2.1.1	 การสื่่�อสารกับัผู้้�ปกครอง นักัเรีียน

ส่่วนใหญ่่รับัรู้้�ว่่าผู้้�ปกครองไม่่มั่่�นใจในการพููดคุยเร่ื่�องเพศ

		  “แม่่ดููไม่่สบายใจตอนหนููถามเรื่่�อง

ประจำเดืือน บอกว่าโตขึ้้�นรู้้�เอง” (นักัเรีียนหญิิง 

ป.6, S022)

 	         	2.1.2	 การสื่่�อสารกับัครูู นักัเรีียนรับัรู้้�ว่่า

ครููบางคนหลีีกเลี่่�ยงการตอบคำถามที่่�ละเอีียดอ่่อน

		  “ครูสูอนแค่่ในหนังัสือื พอถามเพิ่่�มเติมิ

ก็็บอกว่่าไปถามพ่่อแม่่” (นัักเรีียนชาย ม.1, 

S031)

		  2.2	การรับรู้้�ของครููเกี่่�ยวกับัการสื่�อสารทางเพศ

 	         	 2.2.1	 ความท้้าทายในการสอน ครููรับรู้้�ว่่า

ตนเองขาดความมั่่�นใจและทักัษะในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

		  “เราไม่่แน่่ใจว่่าควรสอนลึึกแค่่ไหน กลัวั

ผู้้�ปกครองว่่า กลัวัเด็ก็เข้้าใจผิิด” (ครููสุขุศึึกษา, 

T05)

 	         	2.2.2 ข้้อจำกััดของหลัักสููตร ครููรัับรู้้�

ว่่าเวลาเรีียนไม่่เพีียงพอและเนื้้�อหาไม่่ครอบคลุุม

		  “วิชิาสุุขศึึกษาสอนเรื่่�องเพศแค่่ 2-3 คาบ

ต่่อเทอม ซึ่่�งไม่่พอเลย” (ครููสุุขศึึกษา, T07)

		  2.3	การรับัรู้้�ของผู้้�ปกครองเก่ี่�ยวกับการสื่�อสาร

ทางเพศ

			   2.3.1	 ความกัังวลและความกลััว   

ผู้้�ปกครองรัับรู้้�ว่่าตนเองกลััวการพููดคุยเร่ื่�องเพศจะ

กระตุ้้�นความสนใจของลููก

		  “กลััวว่่าถ้้าพููดเรื่่�องเพศมาก ลููกจะ

อยากลอง” (ผู้้�ปกครอง, P08)

 	         	 2.3.2	 ขาดความรู้้�และทักัษะ ผู้้�ปกครอง

รับัรู้้�ว่่าตนเองขาดความรู้้�ที่่�ทันัสมัยัและไม่่รู้้�วิิธีีการพููดคุย

เรื่่�องเพศที่่�เหมาะสม

		  “สมัยัเราไม่่เคยเรียีนเรื่่�องพวกนี้้� ไม่่รู้้�จะ

อธิิบายลููกยัังไง” (ผู้้�ปกครอง, P12)
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	 3.	การรัับรู้้�และแนวทางการพััฒนาการจััดบริิการ

สุขุภาพทางเพศที่่�เป็็นมิติรสำหรับัเด็ก็และเยาว

		  3.1	การรับัรู้้�ของนักัเรีียนต่่อบริิการปัจจุุบันั

 	         	 3.1.1	 ประสบการณ์์เชิิงลบ นัักเรีียน

รัับรู้้�ว่่าบริิการปััจจุุบัันไม่่เป็็นมิิตรและมีีการตััดสิิน

		  “พยาบาลถามว่่า ‘มีีแฟนแล้้วเหรอ 

ทำไมอายุุเพิ่่�งเท่่านี้้�ถึึงอยากรู้้�เรื่่�องพวกนี้้�’ ทำให้้

รู้้�สึึกแย่่” (นัักเรีียนหญิิง ม.3, S044)

			   3.1.2	 ความคาดหวัังในบริิการ นักัเรีียน

ต้้องการบริิการที่่�เป็็นส่่วนตัวั ไม่่ตัดัสิิน และเข้้าใจง่่าย

		  “อยากให้้มีีห้้องที่่�เป็็นส่วนตัว พยาบาล

ใจดีี ไม่่ถามมากเกิินไป” (นัักเรีียนชาย ม.2, 

S036)

		  3.2	การรับรู้้�ของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อ

การให้้บริิการ

			   3.2.1	 ความท้้าทายในการให้้บริิการ 

บุุคลากรรัับรู้้�ว่่าตนเองขาดเวลาและทัักษะเฉพาะทาง

		  “เวลาน้้อย ผู้้�ป่วยเยอะ วัยัรุ่่�นต้องการเวลา

ในการสร้างความไว้้วางใจ แต่่เราไม่่มีเีวลาพอ” 

(พยาบาลวิิชาชีีพ, H06)

			   3.2.2	 ความต้้องการในการพัฒนา 

บุุคลากรต้้องการการฝึึกอบรมและระบบสนัับสนุุน

		  “อยากได้้การฝึึกอบรมเรื่่�องการสื่่�อสาร

กับัวััยรุ่่�น เพราะแต่่ละคนมีความต้้องการที่่�

แตกต่่างกััน” (แพทย์์, H02)

		  3.3	แนวทางการพัฒันาบริิการที่่�เป็็นมิิตรตาม

การรัับรู้้�ของทุุกฝ่่าย

 	         	 3.3.1	 การปรับัปรุงุสภาพแวดล้้อมและ

กระบวนการ (จากทุกุกลุ่่�ม) ประกอบด้้วย จัดัพื้้�นที่่�เฉพาะ

สำหรับัเยาวชนที่่�เป็็นส่่วนตัวั ลดขั้้�นตอนการให้้บริิการ 

และปรัับเวลาให้้บริิการให้้เหมาะสมกัับวััยรุ่่�น

		  “ควรมีีคลิินิิกเยาวชนแยกต่่างหาก 
ไม่่ต้้องนั่่�งรอปนกัับผู้้�ใหญ่่” (นัักเรีียนหญิิง 
ม.3, S042) “เด็็กต้้องการความเป็็นส่่วนตััว 
ถ้้าเราจััดสภาพแวดล้้อมให้้ดีี เขาจะกล้้ามาใช้้
บริิการมากขึ้้�น” (ผู้้�ปกครอง, P15)

			   3.3.2	 การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 
(จากครููและบุุคลากรสาธารณสุุข) ประกอบด้้วย 
ฝึึกอบรมทักัษะการสื่่�อสารกับัเยาวชน สร้้างความเข้้าใจ
เรื่่�องพัฒันาการวััยรุ่่�น และเปลี่่�ยนทััศนคติใิห้้เป็็นบวก
ต่่อเยาวชน

		  “ครููและบุุคลากรควรได้้รัับการอบรม
ร่่วมกันั เพื่่�อให้้มีมีาตรฐานเดียีวกันั” (ครููแนะแนว, 
T09)

			   3.3.3	 การพััฒนานวััตกรรมและใช้้
เทคโนโลยีีในการให้้บริิการ (จากนัักเรีียนและครูู) 
ประกอบด้้วย สร้้างแพลตฟอร์์มออนไลน์์สำหรัับให้้
คำปรึึกษา พัฒันาส่ื่�อการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้าใจง่่ายและไม่่อาย 
ใช้้เทคโนโลยีีช่่วยในการให้้บริิการ

		  “ถ้้ามีีแอปที่่�ปรึึกษาได้้แบบไม่่ต้้อง
เอาชื่่�อจริงิ จะดีมีาก” (นักัเรีียนชาย ม.2, S037)

 	         	 3.3.4	 การสร้้างเครืือข่่ายและการทำงาน
ร่่วมกันั (จากทุกุกลุ่่�ม) ประกอบด้้วย สร้้างความร่่วมมืือ
ระหว่่างโรงเรีียน ครอบครััว และโรงพยาบาล พััฒนา
ระบบส่่งต่่อท่ี่�ชััดเจน และให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองเพื่่�อ
สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ของลููก

		  “ทุุกฝ่่ายต้้องทำงานร่่วมกััน ไม่่ใช่่ทิ้้�ง
ให้้เด็ก็แก้้ปััญหาเอง” (ผู้้�ปกครอง, P18) “ควรมีี
ระบบที่่�โรงเรีียนกัับโรงพยาบาลคุุยกัันได้้ เพื่่�อ

ดููแลเด็็กร่่วมกััน” (ครููอนามััย, T12)

การอภิิปรายผล 

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบประเด็็นสำคััญ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

(1) ความต้้องการเรีียนรู้้�ที่่�แตกต่่างตามช่่วงวััยและมีี
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สิิตานัันท์์ ศรีีใจวงศ์์ และ สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล
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ความต้้องการใหม่่เกี่่�ยวกับัเทคโนโลยีีและความหลากหลาย

ทางเพศ (2) อุปุสรรคหลายระดับัตั้้�งแต่่บุคุคล ครอบครััว 

จนถึงึระบบบริิการ (3) การสื่่�อสารที่�ขาดประสิิทธิิภาพ

ระหว่่างทุุกฝ่่าย และ (4) ความต้้องการในการพัฒันา

บริิการที่�เป็็นมิิตรและใช้้เทคโนโลยีี ผลการศึึกษาสะท้้อน

มุมุมองท่ี่�สอดคล้้องกันัระหว่่างกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�ง 4 กลุ่่�ม

ในการเห็็นความสำคััญของการพัฒนาแนวทางการดููแล

แบบบููรณาการ

	 ความต้้องการเรีียนรู้้�ที่่�สะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง

ของสัังคมยุคดิิจิิทััล ผลการวิิจััยพบว่่านัักเรีียนมีี

ความต้้องการเรีียนรู้้�ใหม่่เกี่่�ยวกับการใช้้เทคโนโลยีี

อย่่างปลอดภัยัและความหลากหลายทางเพศ ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�มุ่่�งเน้้นเฉพาะการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์25 สิ่่�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ McCormack และคณะ26 

ที่่�พบว่่าเยาวชนในยุคุ 2020 มีีความต้้องการเรีียนรู้้�เร่ื่�อง

ความปลอดภัยัออนไลน์และการยอมรับัความหลากหลาย

มากขึ้้�น ความแตกต่่างตามช่่วงวััยท่ี่�พบในการศึึกษานี้้� 

โดยนักัเรีียนประถมต้้องการเรีียนรู้้�การเตรีียมความพร้้อม 

ขณะที่่�นักัเรีียนมัธัยมต้้องการทักษะการจัดการ สอดคล้้อง

กับัทฤษฎีีพัฒันาการทางเพศของ Hirst27 ที่่�เน้้นการให้้

ความรู้้�ตามความพร้้อมทางพััฒนาการ อย่่างไรก็็ตาม 

ความรู้้�ใหม่่ที่่�ค้้นพบคืือความต้้องการเรีียนรู้้�เรื่่�องการ

ประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลออนไลน์ ซึ่่�งเป็็นทักัษะ

ที่่�สำคัญัในยุคุที่่�ข้้อมููลสุขุภาพทางเพศผิิด ๆ  แพร่่กระจาย

ได้้ง่่าย ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นข้้อจำกััดของหลัักสููตร

เพศศึึกษาปััจจุบุันัที่่�ยังัไม่่ครอบคลุมุประเด็น็ใหม่่เหล่่านี้้� 

จึึงจำเป็็นต้้องปรัับปรุุงให้้ทันสมัยและสอดคล้้องกัับบริิบท

สัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลง

	อุ ุปสรรคเชิิงระบบที่่�เชื่่�อมโยงกัันและต้้องการ

การแก้้ไขแบบองค์์รวม การวิิจัยพบอุปุสรรค 4 ระดับัที่่�

เช่ื่�อมโยงกััน ได้้แก่่ ระดับับุุคคล (ความกลัวั ความอาย) 

ระดับัครอบครััว (การสื่�อสารไม่่เพีียงพอ) ระดับัโรงเรีียน 
(การสอนที่่�จำกััด) และระดัับระบบสุุขภาพ (บริิการ
ไม่่เป็็นมิิตร) ผลนี้้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Sidamo 
และคณะ6 ในแอฟริิกาใต้้ที่่�พบอุปุสรรคในระดัับต่่าง ๆ 
เช่่นเดีียวกััน แต่่การศึึกษานี้้�พบความเฉพาะเจาะจงใน
บริิบทภาคเหนืือของไทย คืือ ผลกระทบของค่่านิิยมดั้้�งเดิิม
เรื่่�องความบริิสุทุธิ์์�ก่่อนแต่่งงานท่ี่�มีีอิิทธิิพลมากกว่่าใน
พื้้�นที่่�อ่ื่�น ความรู้้�ใหม่่ที่�ค้้นพบคืือการที่่�อุุปสรรคเหล่่านี้้�
มีีผลเสริิมซึ่่�งกัันและกััน เช่่น เมื่่�อครอบครััวไม่่พููด
เรื่่�องเพศ นักัเรีียนจึึงพึ่่�งพาข้้อมููลออนไลน์ที่่�อาจไม่่ถููกต้้อง 
และเม่ื่�อไปใช้้บริิการสุขุภาพก็็ถููกตััดสิินจากผู้้�ให้้บริิการ 
สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการแก้้ไขปััญหาต้้องดำเนิินการพร้้อมกัน
ในหลายระดัับ ไม่่สามารถแก้้ไขเพีียงระดัับเดีียวได้้ 
ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของโครงการพัฒนาในอดีีตที่่�มุ่่�งเน้้น
เพีียงระดัับบุุคคลหรืือระดัับบริิการเพีียงอย่่างเดีียว
	 ช่่องว่่างในการสื่่�อสารระหว่่างทุกุฝ่่ายที่่�ต้้องการ
กลไกเชื่่�อมโยง การศึึกษาพบว่่าทุกุกลุ่่�มต่่างมีีความกังัวล
และความต้้องการที่่�คล้้ายกััน แต่่ขาดช่่องทางใน
การสื่่�อสารและทำความเข้้าใจซึ่่�งกัันและกััน ผู้้�ปกครอง
กัังวลเรื่่�องความปลอดภัยของลููกเช่่นเดีียวกัับที่่�ครูู
และบุุคลากรสาธารณสุขุกัังวล แต่่ขาดการประสานงาน
ในการดููแลร่่วมกััน ผลนี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ 
Tangmunkongvorakul และคณะ12 ที่่�ทำในภาคเหนืือ
เม่ื่�อ 10 ปีีท่ี่�แล้้ว ซึ่่�งยังัไม่่เน้้นการทำงานร่่วมกันระหว่่าง
ภาคส่่วน ความรู้้�ใหม่่ที่�ได้้คืือการที่่�นักัเรีียนต้้องการให้้
ทุกุฝ่่าย “พููดเสีียงเดีียวกันั” และมีีข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกันั 
ไม่่ใช่่แค่่การมีบีริิการที่่�ดีี แต่่ต้้องเป็็นระบบท่ี่�เชื่่�อมโยงกันั 
สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นข้้อจำกััดของการพััฒนาแยกส่่วน และ
ความจำเป็็นในการสร้้างกลไกการประสานงานและ
การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่างโรงเรีียน ครอบครัวั และ
ระบบสุุขภาพ

	 ความต้้องการนวััตกรรมที่�สะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง

รููปแบบการเรีียนรู้้� การศึึกษาพบความต้้องการในการ

ใช้้เทคโนโลยีีเพ่ื่�อการเรีียนรู้้�และการเข้้าถึึงบริิการ 
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ความต้้องการด้้านการเรีียนรู้้�และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทางเพศของวััยรุ่่�น:                                                 

การศึึกษา คุุณภาพแบบบรรยาย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

เช่่น แอปพลิิเคชัันให้้คำปรึึกษา แพลตฟอร์์มออนไลน์

ที่่�ปลอดภัยั และสื่่�อการเรีียนรู้้�แบบโต้้ตอบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวโน้้มการใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพ (digital health) 

ที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นหลัังโควิิด-1928 แต่่การศึึกษานี้้�พบความ

เฉพาะเจาะจงคืือความต้้องการให้้มีีการรับรอง

ความน่่าเชื่่�อถืือจากหน่่วยงานราชการ เนื่่�องจากประสบการณ์

การได้้รับข้้อมููลที่�ไม่่ถููกต้้องจากอิินเทอร์์เน็็ต ความรู้้�ใหม่่

ที่่�ค้้นพบคืือการที่�เยาวชนต้้องการเทคโนโลยีีที่�ช่่วยให้้

พวกเขาสามารถเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองก่่อน แล้้วจึึงตััดสิินใจ

ว่่าจะใช้้บริิการใด ไม่่ใช่่การถููกบัังคัับให้้ใช้้บริิการ

โดยไม่่มีีข้้อมููล สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ข้้อจำกัดัของการออกแบบ

บริิการแบบ “ผู้้�ให้้บริิการเป็็นศููนย์์กลาง” และความจำเป็็น

ในการเปลี่่�ยนเป็็น “ผู้้�รับับริิการเป็็นศููนย์์กลาง” โดยให้้

เยาวชนมีีอำนาจในการตััดสิินใจด้้วยตนเอง

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 1.	การพัฒันาหลักัสููตรเพศศึึกษาแบบบููรณาการ 

จากผลการวิิจัยัที่่�พบความต้้องการเรีียนรู้้�ใหม่่ เสนอให้้

ปรัับปรุุงหลัักสููตรเพศศึึกษาโดย (1) เพิ่่�มเนื้้�อหา

การประเมิินข้้อมููลออนไลน์์ ตั้้�งแต่่ชั้้�นประถมศึึกษา

ปีีท่ี่� 5 โดยสอนการแยกแยะเว็็บไซต์์ที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ 

(2) บููรณาการเนื้้�อหาความหลากหลายทางเพศใน

วิิชาสังัคมศึึกษาและสุขุศึึกษา โดยเน้้นการเคารพและ

ไม่่เลืือกปฏิิบัตัิ ิ (3) พัฒันาส่ื่�อการเรีียนรู้้�แบบโต้้ตอบ

ที่่�เหมาะกัับแต่่ละช่่วงวััย เช่่น เกมการศึึกษาสำหรัับ

ประถม และจำลองสถานการณ์์สำหรัับมััธยม และ 

(4) จััดอบรมครููอย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง โดยเน้้นการ

ฝึึกทัักษะการตอบคำถามที่�ละเอีียดอ่่อนและการใช้้

สื่่�อเทคโนโลยีี

	 2.	การพัฒนาระบบบริิการสุุขภาพทางเพศท่ี่�

เป็็นมิิตรแบบเป็็นรููปธรรม จากผลการวิิจัยที่่�พบอุุปสรรค

ในการเข้้าถึงึบริิการ เสนอให้้ (1) จัดัตั้้�งคลิินิิกเยาวชน

แยกต่่างหากในโรงพยาบาลชุมชนทุุกแห่่งในเขตสุขุภาพ

ที่่� 2 พร้้อมป้ายบอกทางที่่�ชัดัเจนและห้้องรอที่่�เป็็นส่่วนตัวั 

(2) พััฒนาแอปพลิิเคชััน “Teen Health Consult” ที่่�

เชื่่�อมต่่อกับัโรงพยาบาลในพื้้�นที่่� ให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น

และนััดหมายได้้โดยไม่่ต้้องผ่่านแผนกอื่่�น (3) ปรับัเวลา

ให้้บริิการเป็็นวัันเสาร์์ 08.00-16.00 น. และ 

(4) กำหนดให้้บุุคลากรที่่�ให้้บริิการเยาวชนต้้องผ่่าน

การอบรม “Youth-Friendly Service” และทดสอบ

ผ่่านก่่อนปฏิิบััติิงาน

	 3.	การสร้้างกลไกการประสานงานระหว่่าง

ภาคส่่วน จากผลการวิิจััยที่่�พบช่่องว่่างในการสื่่�อสาร 

เสนอให้้ (1) จััดตั้้�ง “คณะกรรมการสุุขภาพทางเพศ

เยาวชนระดัับอำเภอ” ประกอบด้้วยผู้้�แทนโรงเรีียน 

โรงพยาบาล และผู้้�ปกครอง (2) พัฒันาระบบ “ใบส่่งต่่อ

ดิิจิิทััล” ที่่�ช่่วยให้้ครููสามารถส่่งต่่อนัักเรีียนที่่�ต้้องการ

ความช่่วยเหลืือไปยัังโรงพยาบาลได้้อย่่างปลอดภัย

และรวดเร็็ว (3) จัดัอบรมร่่วม “การสื่�อสารเรื่่�องเพศ

ในครอบครััว” สำหรัับผู้้�ปกครองและครูู โดยใช้้

กรณีีศึึกษาจากผลการวิิจัยนี้้� และ (4) สร้้าง “เครืือข่่าย

โรงเรีียนส่่งเสริิมสุขุภาพทางเพศ” ที่่�มีกีารแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์และแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี

	 4.	การพัฒันาศัักยภาพผู้้�ปกครองในการสื่�อสาร

ทางเพศ จากผลการวิิจัยัที่่�พบว่่าผู้้�ปกครองขาดความมั่่�นใจ

แม้้จะมีีคู่่�มืือ เสนอให้้ (1) พัฒันา “โปรแกรมการสื่่�อสาร

เรื่่�องเพศในครอบครััวแบบลำดัับขั้้�น” โดยเร่ิ่�มจาก

การฝึกพููดคุยเร่ื่�องการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย 

จนถึึงการพููดคุยเรื่่�องความสััมพัันธ์์ (2) จััดตั้้�ง 

“กลุ่่�มพ่่อแม่่พููดคุุยเรื่่�องเพศ” ในระดัับชุุมชน มีีการ

พบปะแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ พร้้อมมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ

คอยให้้คำแนะนำ (3) สร้้างไลน์์กรุ๊๊�ป “ผู้้�ปกครอง

ปรึึกษาเรื่่�องเพศ” ที่่�มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญคอยตอบคำถาม
ตลอด 24 ชั่่�วโมง และ (4) จััดทำ “คู่่�มืือการสื่่�อสาร
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ฉบัับย่่อ” เป็็น infographic ที่่�อ่่านง่่าย พร้้อม
คำถาม-คำตอบท่ี่�ผู้้�ปกครองถามบ่่อย โดยนำข้้อมููลจาก
การวิิจััยนี้้�มาใช้้
	 5.	การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนแบบยั่่�งยืืน 
จากผลการวิิจัยัที่่�พบความต้้องการให้้ชุมุชนมีีส่่วนร่่วม 
เสนอให้้ (1) จัดัตั้้�ง “ศููนย์์เรีียนรู้้�สุขุภาพทางเพศชุมุชน” 
ในวััดหรืือศููนย์์ชุมุชน โดยมีีอาสาสมัครที่่�ได้้รับการอบรม
คอยให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้น (2) จััด “วัันสุุขภาพทางเพศ
เยาวชน” ประจำปีีในระดัับตำบล มีีกิิจกรรมให้้ความรู้้� 
การตรวจสุขุภาพ และการแสดงจากเยาวชน (3) สร้้าง 
“เครืือข่่ายผู้้�นำชุมุชนสุขุภาพทางเพศ” ที่่�ประกอบด้้วย
ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กำนันั และผู้้�นำศาสนา ที่่�สามารถเป็็นแกนนำ
ในการสร้้างทััศนคติิเชิิงบวกต่่อสุุขภาพทางเพศของ
เยาวชน และ (4) พัฒันา “รางวััลชุมุชนดีีเด่่นด้้านสุขุภาพ
ทางเพศเยาวชน” เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อจำกััดของการวิิจััย 

	 1.	ข�อจำกััดด้้านขอบเขตพื้้�นที่่�และการถ่่ายทอด

ผลการวิิจัยันี้้�ดำเนิินการเฉพาะในเขตสุขุภาพที่่� 2 ซึ่่�งมีี

ลักัษณะทางสัังคมและวััฒนธรรมของภาคเหนืือตอนล่่าง 

การนำผลการวิิจัยไปใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบททางวััฒนธรรม

แตกต่่าง เช่่น ภาคใต้้ที่่�มีีความหลากหลายทางศาสนา 

หรืือกรุงุเทพมหานครที่่�มีคีวามหลากหลายทางชาติิพันธุ์์� 

ควรมีีการปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�นั้้�น ๆ

	 2.	ข้้อจำกััดด้้านช่่วงเวลาการเก็็บข้้อมููล 

การเก็บ็ข้้อมููลในช่่วงเวลา 10 เดืือน อาจไม่่สามารถสะท้้อน

การเปลี่่�ยนแปลงของความต้้องการและอุุปสรรคใน

ระยะยาว โดยเฉพาะในประเด็น็ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกับัเทคโนโลยีี

และส่ื่�อสัังคมออนไลน์ที่่�มีกีารพัฒนาและเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็็ว การศึึกษาติิดตามผลระยะยาวจึึงมีี

ความจำเป็็นเพื่่�อให้้เห็น็แนวโน้้มการเปล่ี่�ยนแปลงของ

ความต้้องการ

	 3.	ข้้อจำกััดด้้านความอ่่อนไหวของประเด็็น
และการมีีส่่วนร่่วม แม้้ว่่าผู้้�วิิจััยจะใช้้มาตรการในการ
สร้้างความไว้้วางใจและรัักษาความลับอย่่างเข้้มงวด 
แต่่ยังัพบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลบางคนไม่่เต็ม็ใจเปิิดเผยข้้อมููล
ในบางประเด็น็ที่่�อ่่อนไหว โดยเฉพาะ (1) ประสบการณ์
ตรงเก่ี่�ยวกับการมีเีพศสััมพันธ์์หรืือการใช้้บริิการสุขุภาพ
ทางเพศ (2) ปััญหาในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสาร
ทางเพศ และ (3) ทัศันคติิส่่วนตััวของครููและบุุคลากร
สาธารณสุุขที่่�อาจขัดัแย้้งกับันโยบายหน่่วยงาน นอกจากนี้้� 
ผู้้�ปกครองและนัักเรีียนร้้อยละ15 และ 8 ตามลำดัับ 
ขอไม่่เข้้าร่่วมการวิิจัยัโดยไม่่ระบุุเหตุผุล ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ
ความครอบคลุุมของข้้อมููล การศึึกษาในอนาคตอาจ
ต้้องใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลที่�หลากหลายมากข้ึ้�น เช่่น 
การสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม หรืือการใช้้เทคโนโลยีีช่่วย

ในการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อลดความรู้้�สึึกอ่่อนไหว

กิิตติิกรรมประกาศ
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