
 

1.  เรื่อง   การพัฒนาหลักสูตรผู้ให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน      

๒. ชื่อ-สกุล นางสาวนฎาประไพ  สาระ 

๓. ชื่อหน่วยงาน กองอนามัยมารดาและทารก 

๔. หลักการและเหตุผล 

 สถานการณ์และแนวโน้มปัญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน ที่มีความละเอียด
ซับซ้อนในการแก้ไขปัญหา พบว่าอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 –14 ปี ลดลงจาก 1.23 ต่อพัน ในปี 2561 
เหลือ 0.95 ต่อพันในปี 2565ส่วนอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 –19 ปี ลดลงจาก 35.00 ต่อพัน ในปี 2561 
เหลือ 25.61 ต่อพันในปี 2565 แต่การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ยังคงอยู่ในระดับสูงมีแนวโน้มลดลง
จากร้อยละ 15.90 ในปี 2561 เหลือร้อยละ 13.86 ในปี 2564 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14.24 ในปี 25651 
โดยข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวัง      การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2564 พบว่า แม่วัยรุ ่นส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/
นักศึกษา อายุระหว่าง 17 –18 ปี ร้อยละ 44.7 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 19 –20 ปี ร้อยละ 29.6 มีแม่วัยรุ่นที่
ไม่ได้คุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 44.2 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจ ร้อยละ 47.5 ไม่รู้จัก
วิธีคุมกำเนิด ร้อยละ 28.8 มีเพศสัมพันธ์ขณะมึนเมา ร้อยละ 10.0 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าเด็กวัยรุ่นยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ และไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่จำเป็นตามสิทธิในมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 25592 

 กรมอนามัยได้ดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง ภายใต้พ .ร.บ.ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ โดยบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งมี
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบหลักในการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล2  ในปี พ.ศ.2553 - 2554 ได้จัดอบรมผู้ให้
บริการจากโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ให้มีความรู้ ทักษะ ความสามารถในการ
ให้บริการและการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่นตามแนวทางมาตรฐาน YFHS ซึ่งจากการดำเนินงาน ที่ผ่านมา พบว่า วัยรุ่นและ
เยาวชนยังไม่เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งสถานบริการส่วน
ใหญ่ยังมีช่องว่างในการจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการของวัยรุ่น ส่งผลให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้ามาใช้บริการเป็น
จำนวนน้อย แม้ว่าโรงพยาบาลจะได้รับการรับรองตามมาตรฐานฯ รวมถึงบุคลากรที่มีการสับเปลี่ยน โยกย้ายงาน 
ถึงแม้กรมอนามัยจะได้สนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการในโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข แต่ยัง
ขาดความต่อเนื่องในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และยังพบว่าบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขยังขาดทักษะ                 
ที่เพียงพอในด้านการให้คำปรึกษาและบริการแก่วัยรุ่นและเยาวชน  

 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาหลักสูตรผู้ให้บริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน เพื่อใช้ในการพัฒนา
ศักยภาพผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน เพื่อให้เข้าถึงได้อย่างกว้างขวาง โดยมุ่งขยายความ
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ครอบคลุมผู้ให้บริการหรือผู้ดูแลสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน ที่อยู่ใน setting อ่ืนๆ เช่น สถานศึกษา พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ มหาดไทย และชุมชน เป็นต้น เพื่อการส่งเสริมให้มีการเรียนรู้และพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ให้ครอบคลุมและต่อเนื่อง อันจะส่งผลให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพที่เป็นมิตร ครอบคลุมวัยรุ่น
ทุกกลุ่มและทุกพ้ืนที ่

๕. วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความต้องการเนื้อหาในการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานในการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับ  

   วัยรุ่น  และเยาวชน 

2. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

 
๖.  วธิีการ/ขั้นตอนการดำเนินงานตามกระบวนการ (Flow Chart)  และเป้าหมายของงาน  

ลำดับที ่ ขั้นตอนการดำเนินงาน   รายละเอียด 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมลูพื้นฐาน ประกอบด้วย 
1.   

 

 

๑) ศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะหข์้อมูลพื้นฐานของความต้องการ
ต่อหลักสตูร 
๒) วิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) ศึกษาแนวคิด
ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจยั ท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
หลักสตูร 
3) สังเคราะห์งานวิจัย (Synthesis Research) วางแนวทางศึกษา 
ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย รวบรวมข้อมูล  
 
 

2.  

 

 

 

1) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมโดยศึกษาจากหนังสือ งานวิจัย 
วิทยานิพนธ์ เอกสารราชการ เอกสารจากการประชุมวิชาการ
ต่างๆ และเอกสารอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
เช่น มาตรฐานบริการสุขภาพ การพัฒนาหลักสตูร 
2) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) ระดมความคดิเห็นในการจัดทำ(ร่าง)กรอบแนวคิดและทิศ
ทางการวิจัย 
2) จัดทำ (ร่าง) กรอบแนวคิดและทิศทางการดำเนินงาน 
3) เสนอผูบ้ริหารเพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ  
4) ประสานอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้ข้อคิดเห็นและให้
ข้อเสนอแนะ 

กำหนดประเด็นปญัหา 

การศึกษาวิจัย 

“การพัฒนาหลักสูตรผู้ให้บริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น

และเยาวชน” 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

จัดทำกรอบแนวคิดและทิศทางการ
วิจัย 
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ลำดับที ่ ขั้นตอนการดำเนินงาน   รายละเอียด 

4.  1) เขียนโครงร่างการศึกษา/วิจัย 
2) เสนอผูบ้ริหารเพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ  
3) ประสานอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้ข้อคิดเห็นและให้
ข้อเสนอแนะ 
 
 

5. ไม่ถูกต้อง (กลับไปยังลำดบัท่ี 4) 

 

 

 

 

ถูกต้อง 

1) นำเสนอโครงการศึกษา/วิจัยตอ่หัวหน้ากลุ่มงานฯเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้อง 

2) นำเสนอโครงการศึกษา/วิจัยตอ่ผู้บริหารสำนักเพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบพัฒนารูปแบบหลักสูตร ประกอบด้วย 
6.  1) ประสานอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ข้อคิดเห็นและให้

ข้อเสนอแนะต่อเครื่องมือ 

2) จัดทำหนังสือ ประสานภาคีเครือข่ายในการจัดทำหลักสูตร 
เช่น วิทยากร ผู้เชี่ยวชาญ ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาหลักสูตรผู้
ให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

3) จัดกระบวนการในการพัฒนาหลักสูตรฯ เช่น จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทำหลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน โดยกลุ่มเป้าหมายผู้วิจัยได้เชิญ
ได้แก่ผู ้เชี ่ยวชาญ อาจารย์ นักวิชาการที่เกี ่ยวข้องสังกัดกรม
อนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต จำนวน 50 คน ร่วม
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรฯ จำนวน 4 ครั ้ง โดยเก็บข้อมูล
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก ผู้เชี่ยวชาญ อาจารย์ นักวิชาการ
ที่เกี่ยวข้อง 

          ขั้นตอนที่ 3 ปรับปรุงหลักสูตร ประกอบด้วย 

๗  

 

 

วิเคราะห์ความเหมาะสมและความสอดคล้องของหลักสูตรผู้
ให้บริการสุขภาพที ่เป็นมิตรสำหรับวัยร ุ ่นและเยาวชน โดย
ตรวจสอบเนื้อหาของมาตรวัด (Content Validity) โดยวิธีการหา
ความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหาของหลักสูตรโดยใช้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
 
 
 
 

เสนอ
ผู้บังคับบัญชา

ตามลำดับ
ตามลำดับ 

 

เขียนโครงการศึกษา/วิจยั 

 

ดำเนินการตามแผน 

และหลักการศึกษา/วิจัย 

“การพัฒนาหลักสูตรผู้ให้บริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น

และเยาวชน” 

 

การวิเคราะห์หลักสตูรผู้ให้บริการ
สุขภาพท่ีเป็นมติรสำหรบัวัยรุ่นและ

เยาวชน 
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ลำดับที ่ ขั้นตอนการดำเนินงาน   รายละเอียด 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินหลักสูตร ประกอบด้วย 

๘  

 

 

 

1) จัดกระบวนการในการประเมินหลักสูตร เช่น จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทำหลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการสุขภาพที่
เป ็นม ิตรสำหร ับว ัยร ุ ่นและเยาวชน กลุ ่มเป ้าหมาย ได ้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญ อาจารย์ นักวิชาการที่เกี่ยวข้องสังกัดกรมอนามัย 
กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต เพื ่อ การประเมินผลและให้
ข้อคิดเห็นต่อเนื้อหลักสูตร โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis)   
2) จัดทำสรุปผลการพัฒนาหลักสูตรผู้ให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
3) ตรวจสอบการดำเนินงานและตรวจสอบความถูกต้องของ
สรุปผลการพัฒนาหลักสูตรผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน อย่างมีประสิทธิภาพ 
4) เสนอรายงานผลการศึกษา/วิจัยต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้
ข้อคิดเห็นให้ข้อเสนอแนะ และตรวจสอบความถูกต้อง 

 

 

๙.  

 

 

๑) นำเสนอรายงานผลการศึกษา/วิจัยต่อผู้บริหาร 

๒) จัดทำบทความเพื่อเผยแพร่งานวิจัยเช่น โปสเตอร์/วารสาร 
เวปไซต์ต่างๆ 

๓) เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

๔) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเผยแพร่งานวิจัย 
 
 

 
๗. สรุปและข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาวิจัย พบว่าพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ร้อยละ 33.7 พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 14.2  

นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 11.5 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ร้อยละ 9.6 และอื่นๆ ร้อยละ 31 ส่วน
ใหญ่มีความต้องการเนื้อหาในหลักสูตร ดังนี้ แนวทางการให้คำปรึกษาสำหรับวัยรุ่น ร้อยละ 30.28   วิธีการป้องกัน
และดูแลตนเองสำหรับวัยรุ่น ร้อยละ 25.3  ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องฯ ร้อยละ 20.89  สถานการณ์วัยรุ่น
และพัฒนาการวัยรุ่น การเปลี่ยนทางสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมวัยรุ่น ร้อยละ 13.01 การส่งต่อช่วยเหลือวัยรุ่นและ
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ร้อยละ 8.50 ประเด็นอื่นๆ ร้อยละ 2.02  ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC)ของเนื้อหาในหลักสูตรตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ พบว่าผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
เนื้อหาของหลักสูตร เท่ากับ 1.00 มีเนื้อหาความสอดคล้องกันทั้งหลักสูตร หากแต่มีการปรับปรุงเพิ่มเติมเล็กน้อย 
ซึ่งจากการกระบวนการพัฒนาหลักสูตรได้เนื้อหาดังนี้ 1) สุขภาพของวัยรุ่นและเยาวชน 2) กฎหมายและสิทธิที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพเด็กวัยรุ่นและเยาวชน 3) การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 4) การดูแล
วัยรุ่นและเยาวชนแบบองค์รวม 5) การวางแผนครอบครัว การคุมกำเนิดและการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในวัยรุ่น

เผยแพร่การศึกษา/วิจัย 

“การพัฒนาหลักสูตรผู้ให้บริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น

และเยาวชน” 
 

 

การประเมินหลักสตูรผู้ให้บริการ
สุขภาพท่ีเป็นมติรสำหรบัวัยรุ่นและ

เยาวชน 
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และเยาวชน 6) การสื่อสารและการให้การปรึกษาวัยรุ่นและเยาวชน 7) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ใน
วัยรุ่นและเยาวชน 8) บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและระบบการส่งต่อวัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งเนื้อหาที่ได้
จากกระบวนการพัฒนาหลักสูตรนั ้นได้มีมีความสอดคล้องกับ Callie Simon, Cate Lane, Marta Pirzadeh3

หลักสูตร Training Service Providers in Adolescent Sexual and Reproductive Health: Developing an 
Adolescent Competent Health Workforce  

1) การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ  
ผลการศึกษาความต้องการและการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องทำให้ได้หลักสูตรที่สอดคล้องกับความ

ต้องการและจะเกิดประสิทธิผลในการเรียนรู้ของผู้ให้บริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนได้เป็นอย่างดี แล้ว
นั้นยังสามารถนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาและส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล/ศูนย์บริการ
สาธารณสุข มีศักยภาพในการให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน มีองค์ความรู้ ทักษะ และมี
สมรรถนะในการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นในทุกด้าน 
อันจะส่งผลให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพที่เป็นมิตร ครอบคลุมวัยรุ่นทุกกลุ่มเพื่อตอบสนองต่อ
สิทธิในการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมกันตามสิทธิในมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 

 
 ๒) ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ (ผลงานมีความยุ่งยากซับซ้อนในการดำเนินงานอย่างไร เช่น 
การตัดสินใจ แก้ปัญหา การใช้หลักวิชาการ หรือทฤษฎีที่ในการปฏิบัติงาน การบูรณาการงาน หรือเป็นความยุ่งยาก
ของผู้วิจัยในการจัดทำผลงาน) 
       ขั้นตอน กระบวนการพัฒนาหลักสูตรฯ ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำหลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการสุขภาพ    
ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญ ที่ร่วมในการพัฒนาหลักสูตร   
ในบางครั้งติดภารกิจ ทำให้ต้องปรับแผนในการดำเนินการบ่อยครั้ง เพื่อให้ได้กลุ่มเป้าหมายที่มีความผู้เชี่ยวชาญต่อ    
การพัฒนาผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

 ๓) ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 

 การดำเนินงานได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก เมื่อมีการปรับแผนในการดำเนนิงาน 
ทำให้มีขั้นตอนในการทำหนังสือขออนุมัติปรับแผนไปยังหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนงบประมาณเป็นรายไตรมาสซึ่งมี
ขั้นตอนที่ค่อนข้างยุ่งยาก ซับซ้อน และใช้เวลา 

 ๔) ข้อเสนอแนะ  

๑) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผลการศึกษานี้ สามารถนำผลการศึกษาที่ได้ ไปวางแผนปรับปรุง นโยบาย  เช่นควรมี
การกำหนดนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ชัดเจน เพื่อส่งเสริมการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 

๒) ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ  เนื่องจากเนื้อหาของหลักสูตรผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน มี
จำนวนมากจึงต้องมีการปรับให้เหมาะสมเพื่อให้หลักสูตรกระชับและเป็นที่น่าสนใจตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมาย 



- 6 - 
    ๓) ข้อเสนอสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
      การวิจัยในครั้งนี้เป็นการพัฒนาหลักสูตรสำหรับพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน โดยการส่งเสริมให้มีการเรียนรู้และพัฒนาสมรรถนะบุคลากร และเพ่ือสามารถพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการได้
ครอบคลุมและต่อเนื่องในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล จึงควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชนในรูปแบบ e-Learning  

๘ .  การเผยแพร่ผลงาน  
   นำเสนอผลงานวิชาการการประชุมวิชาการระดับชาติ เรื่อง “สหวิชาการเพ่ือสุขภาพ ประเด็นสังคมผู้สูงอายุ    
หลังโควิด-19” ภายใต้โครงการวิจัยการพัฒนาระบบสุขภาพประเทศไทยและนวัตกรรมดูแลผู้สูงอายุ ในวันที่ 12 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 ณ โรงแรมบางแสน เฮอริเทจ อ.เมือง จ.ชลบุรี 
 


