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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงานเร่ือง   ความพึงพอใจของวยัรุน ตอการใหบริการของพยาบาลตามมาตรฐานการบริการสุขภาพ
ท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน ในศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    ระหวางวันท่ี   1 เมษายน  2552  –   1 ตุลาคม  2552 
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏบัิติ   80 % 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน    นางสาว พิมประภา  อินจําปา     10  % 
                                       นางสาววรรณภา   จําปารัตน     10 % 
5.  บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการของ
พยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนในศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี จํานวน 60 คน 
กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling) เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร   สถิติท่ีใช   ไดแก   รอยละ คาเฉล่ีย  

ผลการศึกษาพบวา  รอยละ 55  ของประชากรกลุมตัวอยาง เปนเพศชาย  รอยละ 76.7  กําลังศึกษา
ระดับอุดมศึกษา สิทธิบัตรในการรักษา คือ ชําระเงินเอง  ( รอยละ 86.7 )   รอยละ 51.7  ไมทราบวาท่ีศูนย
อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี มี สถานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุน  รอยละ 33 ของผูท่ีมารับในคร้ังนี้
คือ มารับคําปรึกษาในเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุ ( ทอง แทง การคุมกําเนิด ) และ เร่ืองสุขภาพ   สวนใหญมา
รับบริการในชวงเวลา  16.00 – 24.00 น. ( รอยละ 60 )  และรอยละ 60 ของกลุมตัวอยางมีระดับความ         
พึงพอใจ   ตอการใหบริการของพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนในศูนย  
อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับ มาก   ท้ังนี้ เม่ือพิจารณา จําแนกเปนรายดาน  พบวา  ดานท่ีมี
ความพึงพอใจในระดับมาก – มากท่ีสุด สูงสุด  คือ  ดานบริการที่ไดรับ   ( รอยละ  49.3  )  และความพึง
พอใจท่ีมีคาคะแนน ระดับนอย – นอยท่ีสุด  คือ สถานท่ี คิดเปนรอยละ 35 .0 และขอเสนอแนะท่ีผูรับบริการ
ตองการ 3 อันดับ  ไดแก  การรักษาความลับ ,  สถานท่ีใหบริการมีสะดวกงายตอการเขาถึงบริการ และ มี
ข้ันตอนการใหบริการที่ สะดวก รวดเร็ว ไมยุงยาก   

บุคลากรผูใหบริการในคลินิกวัยรุนควรมีบุคคลิกภาพท่ีนาเช่ือถือ  นาไววางใจ    สามารถรักษา 
ขอมูลท่ีเปนความลับของผูรับบริการได  และไดรับการพัฒนาศักยภาพทุกดานอยางเพียงพอ ตามแนวทาง
การดําเนินงานของกองอนามัยการเจริญพันธุท่ีกําหนดไว   เพื่อ ใหบุคลากรดังกลาวสามารถใหบริการ
สุขภาพในดานตางๆสําหรับวัยรุนไดอยางเหมาะสมและเต็มตามศักยภาพ   ในการใหบริการควรมีการตกลง
เร่ืองการรักษาความลับกอนใหบริการ    ทุกคร้ัง     มีข้ันตอนใหบริการ สะดวก รวดเร็ว    บริการฟรี   
สถานท่ีในการใหบริการควร   สะดวก และ งายตอการเขาถึง  ดึงดูดความสนใจ  หองสําหรับใหบริการควร
เปนสัดสวน ลับหูแตไมลับตา มีส่ิงอํานวยความสะดวก ในหองเดียวกัน   เปดใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง  
และ มีการพัฒนาระบบบริการอยางตอเนื่องและยั่งยืน  
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6. บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนิยามของคําวา “ วัยรุน ”  หมายถึง เยาวชนไทยท่ีมี อายุ 10 – 24 ป      

วัยรุนเปนชวงวัยท่ีเช่ือมตอระหวางเด็กและผูใหญและถือวาเปนชวงวัยท่ีสําคัญท่ีสุดของชีวิต      จากการ
สํารวจของสํานักงานสงเสริมสุขภาพ ในป 2549 พบวาประชากรกลุมนี้มีประมาณรอยละ 27 ( 17 ลานคน ) 
ของประชากรท้ังหมดและสวนใหญเปนกลุมประชากรในสถานศึกษา  ซ่ึงนับเปนความคาดหวังและเปน
อนาคตท่ีสําคัญของประเทศชาติ       ในสถานการณ ปจจุบัน  ปญหาสุขภาพในเด็กวัยเรียน วัยรุน ท่ียังพบ
เปนปญหาสําคัญในลําดับตนๆไดแก ปญหา     ทุพโภชนาการซ่ึงพบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามอายุปญหา
ภาวะโภชนาการเกินในพื้นท่ีเขตเมือง  ปญหายาเสพติด  ปญหาวัยรุนกับการติดเกมส    และปญหาท่ีสําคัญ
อีกปญหาหนึ่งคือ  ปญหาอนามัยการเจริญพันธุ      โดยในปจจุบันพบวาประชากรในชวงอายุ 10 – 24  ป  มี
แนวโนมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงในการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสเพิ่มข้ึน      สาเหตุเนื่องจาก
เยาวชนมีเพศสัมพันธเร็วข้ึน      ซ่ึงจะเห็นไดจากขอมูลทางสถิติท่ีพบวาเยาวชนอายุ 14-19 ป ต้ังทองสูงถึง    
ปละ 5 หม่ืนกวาราย  ( สสส, 2549 )      สําหรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสในเยาวชนนั้น   
พบวา 29% ของผูเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 11% ของผูเปนโรคเอดสเปนคนหนุมสาวท่ีอายุตํ่ากวา  
24  ป ( สคร,2550)       ซ่ึงปญหาเหลานี้มีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนและยังมี
ผลกระทบตอเศรษฐกิจ  สังคมตลอดจนประเทศชาติโดยรวม       ในขณะท่ีบริการสุขภาพและอนามัย       
การเจริญพันธุท่ีมีอยูสวนใหญ   เปนบริการสําหรับผูใหญ หรือ ทุกกลุมวัย ทําใหวัยรุนไมกลาไปใชบริการ 
วัยรุนบางสวนไมรูขอมูลแหลงใหบริการ สถานบริการสาธารณสุขหางไกลบานและโรงเรียน หรือการ
เดินทางและเวลาใหบริการไมสะดวกสําหรับวัยรุน ผูใหบริการไมมีความเปนมิตรและชอบตัดสินวัยรุน       
สาเหตุตางๆดังกลาวขางตนสงผลใหปญหาวัยรุนสะสมและกลายเปนปญหาท่ีรุนแรงในสังคมไทยปจจุบัน   
     จากปญหาวัยรุนท่ีสะสมจนเปนปญหาท่ีรุนแรงของสังคมไทยปจจุบัน กองอนามัยการเจริญพันธุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดเร่ิมจัดทํามาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน       
(Youth Friendly Health  Services : YFHS )  ในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงเปนนโยบายขององคการอนามัยโลกและ
องคกรระหวางประเทศท่ีสนับสนุนประเทศในทุกภูมิภาคเรงจัดบริการ YFHS ใหครอบคลุมมากข้ึน เพื่อ
ปองกันและควบคุมการแพรระบาดของการติดเช้ือ HIV/AIDS การตั้งครรภไมพึงประสงคและปญหาสุขภาพ
อ่ืน ๆ เชน การเจ็บปวยทางกาย สุขภาพจิตและสังคม ฯลฯ ใหไดตามเปาหมาย (WHO,2005) ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี ซ่ึงเปนหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดนําแนวคิดตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพสําหรับวัยรุน ท่ีกองอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย ไดจัดทําข้ึนมาพัฒนารูปแบบในการ
จัดบริการสุขภาพสําหรับวัยรุนเพื่อใหวัยรุนไดเขาถึงบริการ รวมท้ังไดรับความรู ทักษะ การใหคําปรึกษา 
และการดูแลดานสุขภาพ ไดสะดวกมากยิ่งข้ึน ในรูปแบบคลินิกสุขภาพวัยรุน ใหบริการทั้งในสถานบริการ
และการรับใหคําปรึกษาทางโทรศัพทตลอด 24 ช่ัวโมง โดยเร่ิมดําเนินการในป 2550 ซ่ึงจากผลการ
ดําเนินงานในระยะท่ีผานมาพบวา ผูรับบริการมากกวารอยละ 80 มารับบริการดวยปญหาสุขภาพจากการ
เจ็บปวยทางดานรางกาย รอยละ 12 รับการปรึกษาปญหาสุขภาพและความรักทางโทรศัพท รอยละ 3            
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รับบริการเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และรอยละ 2 รับบริการดวยเร่ืองภาวะ
เครียดและวิตกกังวล จากการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการในป 2550 พบวา รอยละ 60 มีความ     
พึงพอใจปานกลาง และรอยละ 20 มีความพึงพอใจมาก และพึงพอใจนอยในระดับท่ีเทากัน  

ในปงบประมาณ 2552 ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ไดมีการปรับโครงสรางการบริหารงานและ
ปรับอัตรากําลังของบุคลากรทําใหคลินิกสุขภาพวัยรุน มีผูใหบริการที่เปนพยาบาล จากกลุมงานตางๆ 
หมุนเวียนมาปฏิบัติงานท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ท่ียังไมผานการอบรม และตองใหบริการ
วัยรุน จากการปฏิบัติงานดังกลาว ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรับบริการตอ
การใหบริการของพยาบาลท่ีผานการอบรมและไมผานการอบรม มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุน มีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาคุณภาพ              
การใหบริการสุขภาพวัยรุนตาม มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน  ตอไป 
7. วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ  ตอการใหบริการของพยาบาลตามมาตรฐานบริการ  
สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนในศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี    
 8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

8.1 รูปแบบวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive   Study)   เพื่อศึกษาระดับความ 

พึงพอใจของผูรับบริการ  ตอการใหบริการตามมาตรฐานการบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ 
ท่ีมีความเปนมิตรสําหรับวัยรุน ในศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี     

8.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 8.2.1 ประชากร และกลุมตัวอยาง  

8.2.1.1   ประชากร   คือ  วัยรุนและเยาวชนท่ีมีอายุ 10-24 ป ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล 
8.2.1.2   กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนและเยาวชนท่ีมีอายุ 10-24 ป ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล 

ในระหวางวันท่ี  1 มิถุนายน ถึง  10 กรกฎาคม 2552 จํานวน 60 คน คัดเลือกแบบตามความสะดวก 
(Convenience Sampling)  

8.3 ตัวแปรท่ีจะศึกษา  
8.3.1 ตัวแปรตน  คือ  การไดรับบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุนจากพยาบาลตาม

มาตรฐานการบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุน 
                    8.3.2      ตัวแปรตาม  คือ  ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ  ตอการใหบริการของ

พยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนในศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี    
       8.4    สถานท่ีทําการศึกษา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
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           8.5     ระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 
  ระหวางวันท่ี  1 เมษายน  ถึง  1 ตุลาคม  2552   

8.6     เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษา เปนแบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึนเอง  โดยใชขอมูลจาก

การคนควาและทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองมาตรฐานการบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุท่ีมีความ
เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนและตลอดจนการไปสัมภาษณวัยรุนและเยาวชนในอําเภอวารินชําราบ
จังหวัดอุบลราชธานี   ในเร่ืองบริการสุขภาพอยางไรท่ีโดนใจวัยรุน เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาโดย
ไดแบงเนื้อหาออกเปน  3  ตอน  ดังนี้ 

ตอนท่ี 1  เปนแบบสอบถามดานปจจัยพื้นฐานของวัยรุนท่ีมารับบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับ 
วัยรุน ลักษณะเปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบและ ใหเติมคํา ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ท่ีอยู
ปจจุบัน สิทธิการรักษา แหลงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การรับรูสถานท่ีใหบริการ  มีจํานวน    11   ขอ 
        ตอนท่ี 2  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจตอสถานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน
ของวัยรุนท่ีมารับบริการ แบงออกเปน  3  ดาน แตละดานแยกออกเปนรายขอรวมท้ังหมด 27 ขอ 

1. ดานบริการท่ีไดรับ      7     ขอ  
2. ดานสถานท่ี   13 ขอ  
3. ดานเจาหนาท่ี   7 ขอ 

ในแตละขอใหเลือกตอบตามมาตรประมาณคา   5  ระดบั  ( สุวิมล ติรกานันท . 2546 : 111)     คือ  
พอใจมากท่ีสุด  เทากับ   5        
พอใจมาก   เทากับ  4   
พอใจปานกลาง  เทากับ  3     
พอใจนอย   เทากับ   2  
นอยท่ีสุด   เทากับ  1  

เกณฑการแปลความหมายของคาเฉล่ีย  ( สุวิมล ติรกานนัท . 2546 : 111)  ดังนี ้
 คะแนนเฉล่ีย    ระดับ   รอยละ 
 4.5 – 5     มากท่ีสุด  90-100 
 3.5 – 4.49    มาก   70-89 
 2.5 – 3.49    ปานกลาง  50-69 
 1.5 – 2.49    นอย   30-49 
 1 – 1.49     นอยท่ีสุด    0-29 

ตอนท่ี 3   เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงระบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุน  ของวัยรุนท่ีมารับบริการมีจํานวน   2   ขอลักษณะ คําถามเปนคําถามปลายเปด 
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           8.7    การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
8.7.1  การหาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (validity) 

   ผูศึกษาไดนาํแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน พิจารณาวาเนื้อหาครอบคลุมตัวแปร
ท้ังหมดท่ีตองการวัดแลวนํามาแกไขใหตรงกับกรอบแนวคิดท่ีตองการวัดและนําเสนอทีปรึกษาตรวจ
รายละเอียดและความถูกตอง  

  8.7.2   การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ  (Reliability) 
โดยนําแบบสอบถามไปทดสอบใช (Try out) กับวยัรุนและเยาวชนท่ีมีอายุ 10-24 ป ท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงไมเปนประชากรในการศึกษา  และไมอยู
ในพื้นท่ีของการศึกษา  จํานวน 30 คน  จากนั้นนําผลในการสอบถาม  ท่ีไดจากการทดลองใชเคร่ืองมือมา 
คํานวณ หาความเช่ือม่ันโดยใชสูตร คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา(Coeffecient-Alpha) (วรพจน  พรหม
สัตยพรต. 2547 : 111) ผลการทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability)โดยใชสูตรของ cronbach's alpha reliability   
คาความเช่ือม่ันเทากับ  0.79  
               8.8   การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษา ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม ท่ีสรางข้ึนดําเนนิการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากการแจกแบบสอบถามใหกับพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในระหวางวนัท่ี  
1 มิถุนายน ถึง  10 กรกฎาคม 2552 รายบุคคลโดยเขียนหมายเลขบนแบบสอบถามและใหเปนผูแจกและเก็บ
แบบสอบถามหลังจากใหบริการจากประชากรที่ศึกษา โดย ผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
ตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณครบถวน ของแบบสอบถาม 

8.9  การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Description Statistics) คือ  คาความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คามัชฌิมาเลขคณิต (Mean)   
การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ีผานการตรวจความสมบูรณถูกตองและนํามาวิเคราะห โดยวิธีการข้ันตอน ดังนี้ 
- จัดทําคูมือลงรหัส 
- นําขอมูลจากแบบสอบถามลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 
- นําขอมูลประมวลผลโดยใชโปรแกรมคํานวณสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 

8.10 สถิติท่ีใชในการศึกษา 
ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช คาความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย  
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9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1    คุณลักษณะดานประชากร 

 คุณลักษณะดานประชากรของประชากรกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ประชากรกลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน รอยละ 55  มีอายุเฉล่ียประมาณ 19 ป กําลังศึกษาระดับอุดมศึกษา     
คิดเปน รอยละ 76.7  ท่ีอยูปจจุบันของวัยรุนท่ีมารับบริการ   สิทธิบัตรในการรักษา คือชําระเงินเองคิดเปน     
รอยละ 86.7  

แหลงขอมูลขาวสาร และคําแนะนํา เร่ืองสุขภาพไดจากส่ือมวลชนอ่ืนๆ เชน วิทยุ โทรทัศน 
หนังสือพิมพ  นิตยสาร  เอกสาร แผนพับ ตางๆ คิดเปน รอยละ 81     สวนใหญไมทราบวาท่ีศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี มี สถานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน คิดเปน รอยละ 51.7 และทราบจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข คิดเปน  รอยละ 55 

การมารับบริการสวนใหญจะมารับบริการคร้ังแรก  คิดเปน รอยละ 68 และบริการที่มารับในคร้ังนี้
คือ มารับคําปรึกษาในเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุ ( ทอง แทง การคุมกําเนิด ) และ เร่ืองสุขภาพ  คิดเปน      
รอยละ 33 สวนใหญมารับบริการในชวงเวลา  16.00 – 24.00 น. คิดเปน รอยละ 60  และ คิดวาจะกลับมา    
รับบริการอีก คิดเปน รอยละ 75 

สวนท่ี 2  ภาพรวมระดับความพึงพอใจของวัยรุนท่ีมารับบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน     
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี     

ความพึงพอใจของผูท่ีมารับบริการดานบริการท่ีไดรับ   พบวา  ระดับมาก - มากท่ีสุด    คิดเปน    
รอยละ  49.3    ระดับปานกลางคิดเปน  รอยละ  45.0   ระดับนอย – นอยท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  24.0   ท้ังนี้ 
เม่ือพิจารณา จําแนกเปนรายขอ พบวา  บริการ ในการใหขอมูลการปองกันปญหาสุขภาพในเร่ืองท่ีเปน
สาเหตุท่ีมารับบริการคร้ังนี้ มีความพึงพอใจระดับมาก  คิดเปน รอยละ 100  และความพึงพอใจท่ีมีคาคะแนน 
ระดับนอย –ปานกลาง  คือ  การบริการเร่ืองวิธีการประเมินความเครียด คิดเปนรอยละ   100 

ความพึงพอใจของผู ท่ีมารับบริการดานสถานท่ี    พบวา   ระดับมาก  - มากที่ สุด     คิดเปน               
รอยละ  33.0    ระดับปานกลางคิดเปน  รอยละ  59.0   ระดับนอย – นอยท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  35.0   ท้ังนี้ 
เม่ือพิจารณา จําแนกเปนรายขอ พบวา  ข้ันตอนการใหบริการ สะดวก รวดเร็ว เหมาะสมกับวัยรุน มีความ         
พึงพอใจระดับมาก        คิดเปนรอยละ 68.3    และความพึงพอใจท่ีมีคาคะแนน ระดับนอย – ปานกลาง  คือ  
ปลอดภัยของสถานท่ี      คิดเปนรอยละ   81.6 

ความพึงพอใจของผู ท่ีมารับบริการดานเจาหนาท่ี   พบวา  ระดับมาก - มากท่ีสุด    คิดเปน                
รอยละ  39.0    ระดับปานกลางคิดเปน  รอยละ  49.5   ระดับนอย – นอยท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  22.4    ท้ังนี้     
เม่ือพิจารณา จําแนกเปนรายขอ พบวา  คําพูดและกิริยาของเจาหนาท่ี มีความพึงพอใจระดับมาก  คิดเปน             
รอยละ  68.3   และความพึงพอใจท่ีมีคาคะแนน ระดับนอย – ปานกลาง  คือ  การตกลงเร่ืองการ              
รักษาความลับ คิดเปนรอยละ   77.7 
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ความพึงพอใจภาพรวมของการมารับบริการในคร้ังนี้  สวนใหญมีความพึงพอใจระดับมาก คิดเปน   
รอยละ 60.0  รองลงมา  คือ  ความพึงพอใจระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 25.0   และ ความพึงพอใจ      
ระดับนอย   - นอยท่ีสุด   คิดเปนรอยละ 15.0    ท้ังนี้ เม่ือพิจารณา จําแนกเปนรายดาน  พบวา  ดานบริการ    
ท่ีไดรับ มี ความพึงพอใจระดับมาก – มากท่ีสุด   คิดเปนรอยละ  49.3    และความพึงพอใจท่ีมีคาคะแนน 
ระดับนอย  – นอยท่ีสุด  คือ ดานสถานท่ี คิดเปนรอยละ   35.0 

สวนท่ี  3   ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงระบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน  
ขอเสนอแนะ  3  อันดับแรกท่ีมีผูใหขอเสนอแนะมากท่ีสุด จําแนกเปน 

1. เจาหนาท่ี 
- การรักษาความลับ 
- ใหบริการดวยความเสมอภาค เทาเทียม ไมเลือกปฏิบัติ  เปนมิตร  ไมตัดสินผูมารับบริการ 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
2. สถานท่ี 
- สะดวก และเขาถึงงาย  ดึงดูดความสนใจ 
- หองใหบริการเปนสัดสวน มีส่ิงอํานวยความสะดวก ในหองเดียวกัน    
- เปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง 
3. ระบบบริการ 
- บริการฟรี 
- ข้ันตอนการใหบริการ สะดวก รวดเร็ว เหมาะสมกับวัยรุน 
- มีคลินิกเคล่ือนท่ีสําหรับวัยรุนท่ีอยูตางอําเภอ 

ส่ิงท่ีตองการใหปรับปรุงในสถานบริการแหงนี้ 
- มีการประชาสัมพันธบริการและขอมูลขาวสารมากกวานี้ 
- มีคลินิกเคล่ือนท่ีสําหรับวัยรุนท่ีอยูตางอําเภอ 

พยาบาลท่ีใหบริการควรใหบริการเหมือนกัน และมีการตกลงเร่ืองการรักษาความลับ 
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9.  การอภิปรายผลการวิจัย        
จากผลการศึกษาคร้ังนี้  สามารถอภิปรายผลไดดังนี้    

1   คุณลักษณะของประชากร   ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 55  มีอายุเฉล่ีย

ประมาณ 19 ป กําลังศึกษาระดับอุดมศึกษา รอยละ 76.7   ใชสิทธิบัตรในการรักษา คือ  การชําระเงินเอง     

รอยละ 86.7    ซ่ึงอธิบายไดวาเนื่องจากท่ีต้ังของสถานบริการเพราะต้ังอยูใกลสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา         

2 แหง คือ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และ วิทยาลัยสาธรณสุขสิรินธร   

2  การรับรูขอมูลการใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน  ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ   

ไมทราบวาท่ีศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี มี คลินิกใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน รอยละ 51.7        

อาจเนื่องจากการประชาสัมพันธยังไมท่ัวถึงครอบคลุมกลุมเปาหมาย โดยสวนใหญประชากรกลุมตัวอยางมา

ตรวจรักษาโรคและไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขวามีสถานบริการดังกลาว ซ่ึงสอดคลอง         

กับขอมูลท่ีประมวลได คือ ทราบจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  รอยละ 55 ในการมารับบริการสวนใหญจะมา   

รับบริการคร้ังแรกรอยละ 68  

3  บริการท่ีมารับในคร้ังนี้คือ มารับคําปรึกษาในเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุ ( ทอง แทง                  

การคุมกําเนิด ) และ เร่ืองสุขภาพ   รอยละ 33  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ กองอนามัย                  

การเจริญพันธุ คือ บริการ 3 ลําดับแรกท่ีวัยรุนไปใช คือ บริการใหขอมูลความรู บริการสุขภาพพื้นฐานและ

ตรวจรักษาเบ้ืองตน และ บริการสุขภาพอ่ืนๆ (รอยละ 24.0, 16.0 และ16.0 ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาแตละ

สถานบริการพบวาบริการที่ใหแกวัยรุนท่ีมาใชบริการแตกตางกันข้ึนอยูกับแตละสถานบริการ เม่ือจําแนก

ตามชองทางในการรับคําปรึกษา 3 ใน 4 จะใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว มีเพียงรอยละ 20.2 ใหบริการ

คําปรึกษา   แบบรายกลุม   

4    เวลาในการมารับบริการประชากรกลุมตัวอยางมารับบริการในชวง เวลา   16.00 – 24.00 น.     

รอยละ 60 ซ่ึงในชวงเวลานี้จะเปนเวลานอกราชการ สอดคลองกับขอมูลคุณลักษณะของประชากร พบวา      

เปนนักศึกษาระดับอุดมศึกษา  มีเวลาวางจากการเรียน  กิจกรรมของมหาวิทยาลัยในชวงเวลาดังกลาว   

 5    ความพึงพอใจดานบริการที่ไดรับอยูในระดับมาก – มากท่ีสุด   รอยละ  49.3   ความพึงพอใจ 

ระดับ ปานกลาง  รอยละ  45.0    และมีความพึงพอใจในระดับนอย – นอยท่ีสุด  รอยละ  24.0   ท้ังนี้             

เม่ือพิจารณา จําแนกเปนรายขอ พบวา  บริการในการใหขอมูลการปองกันปญหาสุขภาพในเร่ืองท่ีเปนสาเหตุ

ท่ีมารับบริการคร้ังนี้ มีความพึงพอใจระดับมาก  รอยละ 100  และความพึงพอใจท่ีมี ระดับนอย – ปานกลาง  

คือ  การบริการเร่ืองวิธีการประเมินความเครียด รอยละ   100    จะเห็นไดวาบริการท่ีไดรับความพึงพอใจ     

ระดับมาก เพราะเปนบริการท่ีผูรับบริการตองการและเปนสาเหตุท่ีมาขอรับบริการในคลินิก  สวนบริการ        
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ท่ี ไดรับความพึงพอใจระดับนอย – ปานกลาง   เกิดจากเปนบริการเสริมท่ีผูรับบริการไมตองการ เพราะทํา

ใหเสียเวลา  และไมเห็นถึงความสําคัญของการประเมินดังกลาว 

ความพึงพอใจดานสถานท่ี ในระดับ มาก – มากท่ีสุด    รอยละ  33.0  ความพึงพอใจในระดับ        
ปานกลาง รอยละ  59.0   และความพึงพอใจในระดับนอย – นอยท่ีสุด รอยละ 35.0   ท้ังนี้ เม่ือพิจารณา 
จําแนกเปนรายขอ พบวา  ข้ันตอนการใหบริการ สะดวก รวดเร็ว เหมาะสมกับวัยรุน มีความพึงพอใจ      
ระดับมาก  รอยละ 50.0 และความพึงพอใจท่ีมีระดับนอย – ปานกลาง  คือ  ปลอดภัยของสถานท่ี               
รอยละ   81.6  จะเห็นไดวา ดานสถานท่ี  ท่ีไดรับความพึงพอใจระดับมาก เพราะข้ันตอนการใหบริการ 
สะดวก รวดเร็ว ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของเรืองกิตต์ิ  ศิริกาญจนกูล และคณะ  คือ   วัยรุนท่ีมารับบริการ
ตองการข้ันตอนใหบริการที่รวดเร็วไมตองรอนาน   สวนหนึ่งอาจเกิดจากพัฒนาการของวัยรุนเปนวัยท่ี      
รักอิสระ  อารมณเปล่ียนแปลงงาย  สวนบริการที่ไดรับความพึงพอใจระดับนอย – ปานกลาง  เกิดจาก
สถานท่ีท่ีใหบริการมีผูรับบริการอื่น มารับขอบริการ  หองท่ีใหบริการเปนกระจกรอบ และประตูไมสามารถ
ปดได  ตองเดินผานหลายหองจึงจะถึงคลินิก   ทางเดินมืด    ซ่ึงสอดคลองกับ ทฤษฎีลําดับความตองการ 
(Hierachy of Needs Theory)  ของ อับราฮัม มาสโลว (Abrahum Maslow) ข้ันท่ี 2  คือ  ความตองการความ
ปลอดภัย (Safety Needs) เปน ความตองการท่ีจะเกิดข้ึนหลังจากท่ีความตองการทางรางกายไดรับการ
ตอบสนอง อยางไมขาดแคลนแลว หมายถึงความตองการสภาพแวดลอมท่ีปลอดจากอันตรายท้ังทางกายและ
จิตใจ  

ความพึงพอใจดานเจาหนาท่ี อยูในระดับมาก – มากท่ีสุด  รอยละ  39.0  ความพึงพอใจใน         

ระดับ    ปานกลาง รอยละ  49.5 และ ความพึงพอใจในระดับนอย – นอย ท่ีสุด  รอยละ   22.4   ท้ังนี้ เม่ือ

พิจารณา จําแนกเปนรายขอ พบวา  คําพูดและกิริยาของเจาหนาท่ี มีความพึงพอใจระดับมาก  คิดเปน         

รอยละ  68.3   และความพึงพอใจที่มี ระดับนอย – ปานกลาง  คือ  การตกลงเร่ืองการรักษาความลับ            

คิดเปนรอยละ   43.3  จะเห็นไดวา  พัฒนาการของวัยรุนจะมี ความคิดวิตกกังวล กลัวจะไมเปนท่ียอมรับจาก

คนรอบขาง เม่ือมารับบริการจากเจาหนาท่ี ดวย คําพูดและกิริยาสุภาพ  จริงใจ  เขาใจ  ยอมรับ  ไมตัดสิน        

ใหเกียรติ   เปนมิตร  ทําใหวัยรุนพึงพอใจในเร่ืองนี้มาก  ในเร่ืองการตกลงเร่ืองการรักษาความลับ  ท่ีมีความ

พึงพอใจในระดับนอย – ปานกลาง  สวนหน่ึงเกิดจากการตกลงบริการต้ังแตตน ระหวางผูใหบริการและ

ผูรับบริการเอง  ในบางคร้ังการมารับบริการไมใชกับผูใหบริการคนเดิม  หรือมีการสงตอขอมูลไปยังหนวย

บริการอื่นๆ โดยไมไดขออนุญาต สงผล ตอความพึงพอใจของผูรับบริการ ในบางคร้ังผูใหบริการอาจลืม

หรือไมเห็นความสําคัญของเร่ืองนี้ 

 ความพึงพอใจภาพรวมของการมารับบริการในคร้ังนี้  สวนใหญมีความพึงพอใจระดับมาก คิดเปน   

รอยละ 60.0  รองลงมา  คือ  ความพึงพอใจระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 25.0   และ  ความพึงพอใจ         

ระดับนอย   -   นอยท่ีสุด   คิดเปนรอยละ 15.0    ท้ังนี้ เม่ือพิจารณา จําแนกเปนรายดาน  พบวา                  
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ดานบริการท่ีไดรับ มีความพึงพอใจระดับมาก – มากท่ีสุด   คิดเปนรอยละ  49.3    และความพึงพอใจท่ีมี     

คาคะแนนระดับนอย – นอยท่ีสุด  คือ ดานสถานท่ี คิดเปนรอยละ   35.0 

6    ขอเสนอแนะในการการปรับปรุงบริการของสถานบริการที่เปนมิตรสําหรับวัยรุน  

ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี     แบงออกเปนรายดานตามขอเสนอแนะท่ีมีผูเสนอมากท่ีสุด 3 อันดับ  ไดแก  
6.1  ดาน เจาหนาท่ี  คือ  

 การรักษาความลับ 
 ใหบริการดวยความเสมอภาค เทาเทียม ไมเลือกปฏิบัติ  เปนมิตร   
ไมตัดสินผูมารับบริการ 

 เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
6.2  ดานสถานท่ี คือ  

 สะดวก และเขาถึงงาย  ดึงดูดความสนใจ 
 หองใหบริการเปนสัดสวน มีส่ิงอํานวยความสะดวก ในหองเดียวกัน    
 เปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง 

6.3 ระบบบริการ 

 บริการฟรี 
 ข้ันตอนการใหบริการ สะดวก รวดเร็ว เหมาะสมกับวยัรุน 
 มีคลินิกเคล่ือนท่ีสําหรับวัยรุนท่ีอยูตางอําเภอ 

จากขอเสนอแนะดังกลาว  ผูใหบริการควรไดรับการพัฒนาศักยภาพทุกดานอยางเพียงพอ ไมวา 

จะเปนดานวิชาการ  ทักษะ    เพื่อใหบุคลากรดังกลาวมีความม่ันใจ และสามารถใหบริการสุขภาพไดใน      

ทุกดานตามความตองการของวัยรุน   โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคลากรผูใหบริการ     

ในคลินิกวัยรุน  ในการสรางความนาเ ช่ือถือ    เปนมิตร   และสามารถรักษาขอมูลท่ีเปนความลับ                 

ของผูรับบริการได   เพื่อ ใหผูมารับบริการเกิดความไววางใจ ม่ันใจ ตอผูใหบริการ  ตลอดจนการใหบริการ

ตลอด  24  ช่ัวโมง  ควรมีการดําเนินงานในรูปแบบของ Hot Line  รับใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  เพื่อ

ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการในการขอรับบริการตลอด 24 ช่ัวโมง  และควรมีการลดข้ันตอน

ในการใหบริการ  ซ่ึงไมตองทําบัตร ไมตองตอคิวบริการและเปนบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service)  

เพื่อความสะดวก  รวดเร็ว  และ งายในการมารับบริการ  
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10.  การนําไปใชประโยชน 
1.   บุคลากรผูใหบริการในคลินิกวัยรุนทุกคนไดรับการพัฒนาศักยภาพทุกดานอยางเพียงพอ 

ตามแนวทางการดําเนินงานของกองอนามัยการเจริญพันธุท่ีกําหนดไว   เพื่อใหบุคลากรดังกลาวสามารถ

ใหบริการสุขภาพในดานตางๆสําหรับวัยรุนไดอยางเหมาะสมและเต็มตามศักยภาพ  

2.    ประเด็นปญหาในเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุยังเปนเร่ืองท่ีสําคัญท่ีหนวยงานท่ี

เกี่ยวของกับการจัดบริการในวัยรุนจะตองตระหนักและใหความสําคัญดังนั้นวิธีการใหความรู / การส่ือสาร

ในเร่ืองดังกลาวท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุนจึงเปนเร่ืองทาทายหนวยงานตางๆท่ีตองดําเนินการตอไปใหสําเร็จ      

เพื่อลดปญหาความรูความเขาใจท่ีไมถูกตอง      ไมเส่ียงตอโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธุ และการ

ติดสารเสพติดในกลุมวัยรุน 

3   การพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคลากรผูใหบริการในคลินิกวัยรุน  ในดานความนาเช่ือถือ    

เปนมิตร และสามารถรักษาขอมูลท่ีเปนความลับของผูรับบริการได  เพื่อ ใหผูมารับบริการเกิดความไววางใจ  

และพึงพอใจในการมารับบริการ   

11.  ความยุงยากในการดําเนนิงาน/ปญหา/อุปสรรค 
ในการเก็บขอมูลเนื่องจากวัยรุนท่ีมารับบริการจะมาในเวลานอกราชการในการเก็บจึงมีปญหา 

อุปสรรคคือในบางครั้งวัยรุนท่ีมารับบริการมาดวยอุบัติเหตุ  มีความเจ็บปวยทางกายและทางจิตใจ   ไมมี
ความพรอมในการใหขอมูล  บางคร้ังกรอกไมครบ  และมีความเกรงใจในการตอบคําถาม   และ การ
ใหบริการสุขภาพแกวัยรุนแตละคร้ังอาจไมสามารถใหบริการไดครอบคลุมทุกเร่ือง ท่ีวัยรุนตองการเน่ืองจาก
ขอจํากัด ดานเวลา สถานท่ี ความสามารถในการดึงปญหา หรือความตองการของวัยรุนท่ีมารับบริการได 
และท่ีสําคัญท่ีสุดคือความไววางใจ ในการใหบริการคร้ังแรก ยังเปนอุปสรรคในการใหบริการ วัยรุนไมให
ความไววางใจผูใหบริการ เนื่องจาการการพบกันคร้ังแรก หรือความนาเช่ือถือในเร่ืองการปกปดความลับ  
12. ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 12.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

12.1.1    เสนอแนะเชิงนโยบาย  
การใหบริการสําหรับวัยรุน เปนส่ิงท่ีสําคัญของสถานบริการทั่วไปควรมีความชัดเจนดานนโยบาย 

วามีรูปแบบการใหบริการอยางไร มีมาตรฐานการบริการอยางไร ควรมชีองทางพิเศษที่แยกจากผูเจบ็ปวยวัย
อ่ืนๆ หรือไม เพราะผูรับบริการวัยรุนท่ีมีความเจ็บปวยท่ัวไป ไมรุนแรง มีความตองการท่ีจะไปใชบริการ
สถานบริการทั่วไป เขาถึงบริการงาย มีข้ันตอน ไมซับซอน แบงจากผูเจ็บปวยรายอ่ืนๆ (0ne stop service) ถา
สถานบริการที่มีรูปแบบบริการที่ชัดเจน โดนใจวยัรุน การมารับบริการยอมเขาถึงผูรับบริการมากข้ึน จะ
สามารถปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงได จากการมารับบริการทันเวลา 

 



- 12 - 

12.1.2  เสนอแนะเชิงการจัดการ       
12.1.2.1  บุคลากรผูใหบริการในคลินิกวัยรุนทุกคนไดรับการพัฒนาศักยภาพทุกดาน 

อยางเพียงพอ ตามแนวทางการดําเนินงานของกองอนามัยการเจริญพันธุท่ีกําหนดไว   เพื่อใหบุคลากร
ดังกลาวสามารถใหบริการสุขภาพในดานตางๆสําหรับวัยรุนไดอยางเหมาะสมและเต็มตามศักยภาพ  
        12.1.2.2 ประเด็นปญหาในเร่ืองเพศและอนามัยการเจริญพันธุยังเปนเร่ืองท่ีสําคัญท่ี
หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการในวัยรุนจะตองตระหนักและใหความสําคัญดังนั้นวิธีการใหความรู / 
การส่ือสารในเร่ืองดังกลาวท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุนจึงเปนเร่ืองทาทายหนวยงานตางๆท่ีตองดําเนินการ
ตอไปใหสําเร็จ      เพื่อลดปญหาความรูความเขาใจท่ีไมถูกตอง      ไมเส่ียงตอโรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธุ และการติดสารเสพติดในกลุมวัยรุน 
   12.1.2.3.บุคลากรผูใหบริการในคลินิกวัยรุนท่ีจะสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ   
นอกจากจะมีความรูท่ีเหมาะสมแลว      ทัศนคติท่ีดีตอวัยรุนของตัวเจาหนาท่ีถือเปนสวนสําคัญท่ีจะตอง
นํามาพิจารณาในการจัดสรรบุคลาการท่ีทํางานดานวัยรุน 

    12.1.2.4.  การจัดบริการสําหรับวัยรุนไมจําเปนตองใชสถานท่ีใหญโตตาม
หางสรรพสินคา แตสามารถปรับใชจากหนวยบริการสาธารณสุข ท่ีมีการจัดบริการที่มีความเปนสวนตัว      
มีบุคลากรสามารถใหบริการไดตลอด 24 ช่ัวโมง       โดยเฉพาะการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพทถือวาเปน
บริการท่ีวัยรุนนิยมใช เพราะมีความเปนสวนตัวสูง   และท่ีสําคัญผูใหบริการตองใหบริการดวยความเปน
มิตร จริงใจ และมีความเปนกันเองกับวัยรุน 
  12.1.2.5.  ดานเจาหนาท่ี ตองมีความรูความสามรถตามมาตรฐานการบริการสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุท่ีมีความเปนมิตรสําหรับวัยรุน   เนนในเร่ืองการรักษาความลับ  ใหบริการดวยความ
เปนมิตร จริงใจ และมีความเปนกันเองกับวัยรุน  ไมตัดสินผูมารับบริการ   ใหบริการดวยความเสมอภาค เทา
เทียม ไมเลือกปฏิบัติ  
  12.1.2.6.   ดานบริการ   ตองมีการพัฒนาระบบบริการอยางตอเนื่องและยังยืน มี ข้ันตอน
การใหบริการ สะดวก รวดเร็ว เหมาะสมกับวัยรุน   บริการฟรี    มีบริการใหขอมูล  ความรู ดวยวิธีการและ
ส่ือท่ีหลากหลาย    มีมาตรฐานในการใหบริการ  
  12.1.2.7  ดานสถานท่ี ตอง  สะดวก และเขาถึงงาย  ดึงดูดความสนใจ  หองใหบริการ
เปนสัดสวน มีส่ิงอํานวยความสะดวก ในหองเดียวกัน    เปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง  
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12.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 

     ควรมีศึกษาความคาดหวัง หรือ   ความตองการของผูรับบริการตอการใหบริการของคลินิกวยัรุน   

เพื่อใหการบริการในคลินิกวยัรุนมีความครอบคลุมและตรงกับความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง  

 
13. กิจกรรมประกาศ 
 

การศึกษาฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางดียิ่ง จากนายแพทยดนัย   ธีวันดา ผูอํานวยการศูนย
อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ท่ีเปดโอกาสใหขาพเจาไดพัฒนางานประจําโดยใชกระบวนการวิจัย  คุณปยรัตน จันดี ท่ี
ปรึกษา ท่ีใหคําแนะนํา ตรวจสอบแกไข ใหงานวิจัยฉบับนี้ ถูกตอง สมบูรณมากข้ึน  

ขอขอบคุณ คุณสิรภัทร   สาระรักษ    คุณไฉไล  ชางดํา     คุณรุงนภา  มุลตรีภักดิ์  และคุณเรืองยศ    บุญภักดี   
ท่ีใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน แกไข ปรับปรุงเพื่อใหงานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ มีคุณประโยชนมากข้ึน 

สุดทายนี้ ขาพเจาขอขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม  และขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ ท่ีคอยใหคําปรึกษา ให
ความรัก  ความหวงใย  ความชวยเหลือและเปนกําลังใจ แกขาพเจาเสมอมา   

 
14. เอกสารอางอิง 
 

กองอนามัยการเจริญพันธุ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.มาตรฐานบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญ    
             พันธุสําหรับวัยรุน,2549. 
                              . คูมืออนามัยการเจริญพนัธุในวยัรุน . เอกสารประกอบ การอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง  
            การสอนและการใหคําปรึกษาดานอนามัยการเจริญพันธุ วันท่ี 4-8 มิถุนายน 2549  ณ โรงแรม 
            แกรนดเดอวิลล กรุงเทพมหานคร หนา 18-36 :กองอนามัยการเจริญพันธุ  ,2549. 
ชวาล   แพรัตนกุล.  เทคนิคการวิจยั.  กรุงเทพมหานคร:  ไทยวัฒนาพานิช,  2526. 
ธานินทร  ศิลปจารุ.  การวิจยัและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ.  พิมพคร้ังท่ี 4. กรุงเทพฯ :  

วีอินเตอรพร้ินท ,2548 
นิภา   มนุญปจุ.  การวิจยัทางสุขศึกษา.  ภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล,       
            2521. 
นิรัตน  อิมามี .เคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล. ในประมวลสาระชุดวิชาการวิจยัทางการพยาบาลสารสนเทศ 
           และสถิติ หนวยท่ี 9 หนา 1-71 นนทบุรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช บัณฑิตศึกษา สาขาวิชา   
           พยาบาลศาสตร.2549 
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14. เอกสารอางอิง  ( ตอ )  
บุญเชิด  ภิญโญอนัตพงษ. การวัดและประเมินผลการศึกษา : ทฤษฎีและการประยุกต. กรุงเทพมหานคร  
            อักษรเจริญทัศน, 2527 
บุญธรรม   กิจปรีดาบริสุทธ์ิ.  เทคนิคการสรางเคร่ืองมือรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจยั.  กรุงเทพมหานคร:   
            ศรีอนันต,  2531. 
พัฒน    มหาโชคเลิศวัฒนา   และคณะ. กลยุทธการดูแลและวิธีแกไขและสรางเสริมสุขภาพ “วัยรุน”.                 
           กรุงเทพฯ  : ชัยเจริญ,2547. 
 
รุงนภา  มุลตรีภักดิ์ และคณะ .การประเมินรูปแบบการใหบริการตามมาตรฐานบริการสุขภาพและอนามัย    
            การเจริญพันธุท่ีมีความเปนมิตร สําหรับวัยรุนและเยาวชน ของคลินิกวัยรุน โรงพยาบาลสงเสริม 
           สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี , 2551  
วรพจน  พรหมสัตยพรต.  หลักการวิจยัทางวิทยาศาสตรสุขภาพ.  โครงการตําราหลักสูตรตําราหลักสูตร 
            สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  :  มหาวทิยาลัยมหาสารคาม,  2546 
วินัดดา    ปยะศิลปและพนม    เกตุมาน. ตําราจิตเวชเด็กและวัยรุน. กรุงเทพฯ : บริษัท  บียอนด  เอ็นเทอร           
            ไพรซ  จํากัด, 2545. 
วิไล  กุศลวิศิษฎกุล  .สถิติไมอิงพารามิเตอร. ใน ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการพยาบาลสารสนเทศ 
             และสถิติ หนวยท่ี 9 หนา 1-71 นนทบุรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช บัณฑิตศึกษา สาขาวิชา 
             พยาบาลศาสตร. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,2549 
_______ “การสุมตัวอยางและการหาขนาดตัวอยาง” ใน ประมวลสาระชุดวิชาการวิจยัทางการ 

พยาบาลสารสนเทศและสถิติ หนวยท่ี 5 หนา 1-71 นนทบุรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,2549 

วีระพงษ  หาญรินทร  และคณะ.  คูมือ  การจัดทํารายงานการศึกษาคนควาอิสระทางสาธารณสุข. 
               พิมพคร้ังท่ี 2,  มหาสารคาม  :  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,  2548 
ศรีนวล  สถิตวิทยานันท .การเขียนโครงการวิจัย รายงานการวิจยั และเผยแพรผลงานวิจัย  . ใน ประมวล 
              สาระชุดวิชาการวิจยัทางการพยาบาลสารสนเทศและสถิติ หนวยท่ี 15 หนา 1-68 นนทบุรี  
             มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร. กรุงเทพฯ:  
             มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,2549 
อรุณ  จิรวัฒนกุล.  ชีวสถิติ.  ภาควิชาชีวสถิติและประชากรศาสตร.  คณะสาธารณสุขศาสตร :  
              มหาวทิยาลัยขอนแกน,2544 
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Gerald C. Davison, John M. Neale & Ann M. King. (2004). Abnormal Psychology. USA: John Wiley & Sons.  
              Inc. 
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             company. 

ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ) ……………………………ผูเสนอผลงาน 

                                                         (นางสาวสุกานดา  แกวลอมบึง ) 
                                               ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
                                          วันท่ี        เดือน                       พ.ศ. 2553 

 
 
(ลงช่ือ) ……………………………ผูรวมดําเนินการ   (ลงช่ือ) ……………………………ผูรวมดําเนินการ 
             (นางสาวพิมประภา  อินจําปา)                                      (นางสาววรรณภา  จําปารัตน) 
        ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                             ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
       วันท่ี       เดือน                     พ.ศ. 2553                          วันท่ี         เดือน               พ.ศ. 2553 

    ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
                                                     

 (ลงช่ือ) ……………………………                              (ลงช่ือ).............................................. 
              (นางนพภาภรณ แกวคําไสย)                                          (พอ.นพ.บวร  แมลงภูทอง) 
  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                             ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   
       วันท่ี        เดือน                   พ.ศ. 2553                                     วันท่ี         เดือน                    พ.ศ. 2553          
                                                     

(ลงช่ือ)......................................................... 
                                                               (นายดนยั   ธีวันดา) 
                                       ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
                                               วันท่ี        เดือน                          พ.ศ. 2553 
 
 
 
 

        ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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 ขั้นเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
1.ผลงานชื่อเร่ือง  โครงการพัฒนาพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับวัยรุนและเยาวชน    

ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  
  2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ          1  ตุลาคม2552 -  30 กันยายน 2553 
  3.สรุปเคาโครงเร่ือง 
          3.1 หลักการและเหตุผล 
                การเจ็บปวยและการเสียชีวิตอันเนื่องจากปญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ ในวัยรุน
สวนมาก เปนเร่ืองท่ีสามารถปองกันได หากมีการใชกลยุทธใหวัยรุนเขาถึงและใชบริการสุขภาพและอนามัย
การเจริญพันธุ แตผลการศึกษาวิจัยช้ีใหเห็นวาวัยรุนมักไมไปรับบริการท่ีสถานบริการของรัฐดวยเหตุผล
หลายประการ เชน วัยรุนไมสามารถรับขอมูลในแหลงใหบริการ สถานบริการไกลบานและโรงเรียน การ
เดินทางและเวลาใหบริการไมสะดวกสําหรับวัยรุน  และผูใหบริการไมมีความเปนมิตรและชอบตัดสินแทน
วัยรุน  ทําใหวัยรุนมีปญหาท่ีสะสมและกลายเปนปญหาท่ีรุนแรงจนไมสามารถแกไขได (พิมวัลย บุญมงคล
และคณะ 2543,WHO 1999) 

กรมอนามัย โดยกองอนามัยการเจริญพันธุ ไดริเร่ิมการจัดทํามาตรฐานบริการสุขภาพท่ีมีความเปน
มิตรกับวัยรุน    ( Youth Friendly Health  Services  YFHS )  ซ่ึงเปนนโยบายขององคการอนามัยโลกและ
องคกรระหวางประเทศท่ีสนับสนุนประเทศในทุกภูมิภาคเรงจัดการบริการ  YFHS ใหครอบคลุมมากข้ึนเพื่อ
ปองกันและควบคุมการแพรระบาดของการติดเช้ือ HIV/AIDS  การต้ังครรภไมพึงประสงค และปญหา
สุขภาพอ่ืนๆ เชน การเจ็บปวยทางกาย สุขภาพจิตและสังคมฯลฯ ใหไดตามเปาหมาย(WHO,2005)     

ในปงบประมาณ  2549 -2551  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี มีบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญ
พันธุสําหรับวัยรุน ในโรงพยาบาลและการจัดกิจกรรมรวมกับเครือขาย  ในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานีตาม
แนวคิด Youth Friendly Health Service ในรูปแบบคลินิกวัยรุนTeen Center (เพื่อนแทวัยทีน) อยางตอเนื่อง 
และป 2551 ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เร่ิมทําโครงการ วัยรุน วัยใสอนามัยดี๊ ดี จังหวัดอุบลราชธานี โดย
การสํารวจภาวะสุขภาพของวัยรุนและเยาวชนในจังหวัดอุบลราชธานี สํารวจขอมูลพื้นฐานสุขภาพในเร่ือง
เพศ  (อนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุน) ทันตกรรม และโภชนาการเพื่อจัดใหมีบริการสุขภาพได
ครอบคลุม เขาถึงบริการไดงายและมากขึ้น โดยมีโรงเรียนนํารอง ท่ีมีรูปแบบการใหบริการสุขภาพสําหรับ
วัยรุนโดยแกนนํานักเรียน ในสถานศึกษา 4 แหง  คือ โรงเรียนวารินชําราบ โรงเรียนลือคําหาญ   วารินชํา
ราบ โรงเรียนนารีนุกูล และโรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช  

 จากการดําเนินงานท่ีผานมา มีผูมารับบริการในคลินิกวัยรุนและขอรับคําปรึกษาทางโทรศัพทมาก
ข้ึนโดยมีท้ังส้ิน 1,481 ราย พบวาสวนใหญมารับบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไป รอยละ 67.85 รองลงมาเปน
การรับบริการเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 16.07  รับคําปรึกษาเร่ือง
ปญหาสุขภาพและความรัก ทางโทรศัพท รอยละ 11.32 และภาวะของจิตใจโรคเครียดและวิตกกังวล รอยละ 
4.76 ตามลําดับ  จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวา สัดสวนของผูรับบริการวัยรุนสวนใหญยังมาดวยเรื่องของ
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ปญหาสุขภาพทางกาย สวนปญหาสุขภาพดานจิตใจหรือดานการอนามัยเจริญพันธุวัยรุนยังเปนสัดสวน
คอนขางนอย แตมีแนวโนมมารับบริการมากข้ึนอาจมีสาเหตุเนื่องจากการจัดระบบบริการยังไมครอบคลุม  
วัยรุนเขาถึงบริการไดยาก และอาจเกิดจากการประชาสัมพันธท่ียังไมครอบคลุม   
 ดังนั้นในปงบประมาณ 2552  งานอนามัยวัยเรียนและวัยรุน ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี จึงได
พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับวัยรุนอยางตอเนื่อง เพื่อลดปจจัยเส่ียงในวัยเรียน และวัยรุน ตาม
ยุทธศาสตร  

3.2 บทวิเคราะห/แนวความคดิ/ขอเสนอแนะ 
การเจ็บปวยและการเสียชีวิตอันเนื่องจากปญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ ในวัยรุน 

สวนมาก เปนเร่ืองท่ีสามารถปองกันได หากมีการใชกลยุทธใหวัยรุนเขาถึงและใชบริการสุขภาพและอนามัย
การเจริญพันธุ แตผลการศึกษาวิจัยช้ีใหเห็นวาวัยรุนมักไมไปรับบริการท่ีสถานบริการของรัฐดวยเหตุผล
หลายประการ เชน วัยรุนไมสามารถรับขอมูลในแหลงใหบริการ สถานบริการไกลบานและโรงเรียน การ
เดินทางและเวลาใหบริการไมสะดวกสําหรับวัยรุน  และผูใหบริการไมมีความเปนมิตรและชอบตัดสินแทน
วัยรุน  ทําใหวัยรุนมีปญหาท่ีสะสมและกลายเปนปญหาท่ีรุนแรงจนไมสามารถแกไขได   ดังนั้นในการจัดให
มีบริการสุขภาพสําหรับวัยรุน  จะตองคํานึงถึง หลากหลายปจจัย ไมวาจะเปน ดานนโยบาย  ดานสถานท่ี  
ดานบริการที่ให     และดานผูใหบริการ ซ่ึงยังคงเปนปญหาท่ีควรไดรับการแกไข ดังนั้น บุคลากรผูใหบริการ
ในคลินิกวัยรุนทุกคนไดรับการพัฒนาศักยภาพทุกดานอยางเพียงพอ ตามแนวทางการดําเนินงานของกอง
อนามัยการเจริญพันธุท่ีกําหนดไว   เพื่อใหบุคลากรดังกลาวสามารถใหบริการสุขภาพในดานตางๆสําหรับ
วัยรุนไดอยางเหมาะสมและเต็มตามศักยภาพ เนนในเร่ืองการรักษาความลับ  มีข้ันตอนใหบริการ สะดวก 
รวดเร็ว เหมาะสมกับวัยรุน บริการฟรีสถานท่ีตอง  สะดวก และเขาถึงงาย  ดึงดูดความสนใจ  หองใหบริการ
เปนสัดสวน มีส่ิงอํานวยความสะดวก ในหองเดียวกัน    เปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง และ มีการพัฒนาระบบ
บริการอยางตอเนื่องและยังยืน     เพื่อใหวัยรุนเขาถึงบริการไดงายและมากข้ึน    เอ้ือตอการสงเสริม  ปองกัน  
แกไขปญหาสุขภาพ  ตอไป 

มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี ้
    1.  ประชุมคณะทํางานพิจารณากรอบแนวคิดและโครงราง 
   2.  นําเสนอโครงการขออนุมัติงบประมาณ   
   3.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนงบประมาณ 
   4.  ประสานความรวมมือทีมดําเนินงาน 
   5.  จัดเตรียมสถานท่ี/อุปกรณในการจัดประชุม 
   6.  นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินโครงการฯ   
    7.  ประชุมสรุปผลการดําเนินงานและถอดบทเรียน 
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กิจกรรมการดําเนินงาน 
1. ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

1.1 แตงต้ังคณะกรรมการ คณะทํางาน เพื่อวางแผนการดําเนินงานท่ีเอ้ือตอผูใหบริการวัยรุน 
และเยาวชน  

 1.2  จัดอบรมเจาหนาท่ี เพื่อเพิ่มศักยภาพผูใหบริการกับวัยรุนและเยาวชน  
 1.3 พัฒนารูปแบบกิจกรรมการใหบริการในศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ตามมาตรฐานการ 

ใหบริการสุขภาพสําหรับวัยรุน กองอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
2. จัดรูปแบบกิจกรรมการใหบริการในสถานศึกษา / ชุมชน  

              2.1 ประชุมช้ีแจงโครงการฯ เพ่ือหาแนวทางการดําเนินงานรวมกัน , จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ 
โครงการฯ 

   2.2   จัดอบรมแกนนําเยาวชนในโรงเรียน / ชุมชน   
              2.3 จัดกิจกรรมกิจกรรมเชิงรุกในโรงเรียน/ชุมชน  เพื่อใหวัยรุนและเยาวชนตระหนักถึงความสําคัญ
ของปญหาดานสุขภาพ   
  -  จัดต้ังชมรมวัยรุนในโรงเรียน / ชุมชน 
  - จัดระบบบริการ , การใหคําปรึกษา , การติดตามประเมินผลในโรงเรียน/ชุมชน 
                 3.   นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินโครงการฯ   
  4. ประชุมสรุปผลการดําเนินงานและถอดบทเรียน  

3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  มีการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพสําหรับวัยรุน ใน ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ตามแนวคิด

และมาตรฐาน  “ผูใหบริการที่เปนมิตรกับวัยรุน”(Youth Friendly Health  Service : YFHS)  
2. มีรูปแบบบริการสุขภาพสําหรับวัยรุนในสถานศึกษา และชุมชน  

 3. วัยรุนและเยาวชนไดเขาถึงบริการ รวมทั้งไดรับความรู ทักษะ การใหคําปรึกษา และดูแลดาน
สุขภาพ 
 4. มีระบบภาคีเครือขายเพื่อการดําเนินงานรวมกันอยางมีระบบ 
              5. วัยรุนและเยาวชน ไดรับขาวสารงานคลินิกวยัรุนตามแนวคิด “ ผูใหบริการท่ีเปนมิตรกบัวัยรุน”
(Youth Friendly Health  Service : YFHS) 
                      ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

                                                          
                                   (ลงช่ือ) ……………………………….ผูขอรับการคัดเลือก 
                                                (นางสาวสุกานดา   แกวลอมบึง) 
                                             ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                                          วนัท่ี        เดือน                   พ.ศ. 2553 


