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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อพัฒนารูปแบบการดาํเนินงานคลินิกวัยรุ่ นเพื� อเพิ� มการเข้าถึงและใช้บริการ

ด้านสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที�ครบถ้วนรอบด้าน มีกลุ่มประชากรคือวัยรุ่นและเยาวชนอาํเภอห้วยราช

จังหวดับุรีรัมย์ และกลุ่มตวัอย่างคอืผู้ที�เข้ารับบรกิารที�คลินกิวัยรุ่นโรงพยาบาลห้วยราชระหว่างเดอืน ตลุาคม ���� -

กนัยายน ���� โดยการพัฒนารปูแบบการดาํเนินงานเป็น � ยุทธศาสตร์ คอื การทาํงานเชิงรุกร่วมกบัภาคีเครือข่าย

แบบบูรณาการ และการจัดรปูแบบบริการครอบคลมุและตรงตามความต้องการ ทั�ง � มาตรการ ได้แก่ safe virgin,

safe sex, safe maternal care และ safe abortion เพื�อให้วัยรุ่นได้เข้าถึงบริการอนามยัการเจริญพันธุท์ี�ง่าย เรว็ อบอุ่น

เป็นความลบั และปลอดภยั ใช้การประเมนิผล วเิคราะหข้์อมูล โดยแจกแจงความถี� ร้อยละ วิเคราะห์เนื�อหา เชงิผลลพัธ์

และเชิงกระบวนการดาํเนินการ ผลการศึกษาพบว่า การเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที�

คลินิกวัยรุ่นเพิ�มขึ�น จาก ��� ครั�งในปีงบประมาณ ���� เป็น ��� ครั�งในปีงบประมาณ ���� คดิเป็น �.� เท่า

ชุมชน โรงเรียน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นให้ความร่วมมือเป็นภาคีเครือข่ายมากขึ� น วัยรุ่นสามารถเข้าถึง

การคมุกาํเนดิที�เหมาะสมมากขึ�น และมกีารปรึกษาปัญหาการตั�งครรภไ์ม่พร้อมเพิ�มขึ�นจาก �� ราย เป็น ��� รายคดิเป็น

��.� เท่า กว่าครึ�งหนึ�งอายุน้อยกว่า �� ปีซึ�งหลงัจากได้รับคาํปรึกษาแล้วมผีู้ขอรับบริการยุติการตั�งครรภ์ ��� ราย

คิดเป็นร้อยละ ��.� โดยร้อยละ ��.� อายุน้อยกว่า �� ปี และผู้รับบริการมีการคุมกาํเนิดหลังยุติการตั�งครรภ์

เพื�อป้องกนัการตั�งครรภซ์ํ�ารวมร้อยละ ��.� อตัราการเกดิมชีพีโดยมารดาอายุ ��-�� ปี ของอาํเภอห้วยราชลดลงจาก

��.� ในปีงบประมาณ ���� เป็น ��.� ต่อประชากรหญิงอายุ ��-�� ปี �,��� คน ในปีงบประมาณ ����

ความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดบัพอใจมากร้อยละ ��.� จากการศึกษาชี� ให้เหน็ว่า การจดับริการคลินกิวัยรุ่น

ที�มีการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายและการจัดบริการให้ครอบคลุมความต้องการที�จะทาํให้วัยรุ่นเข้าถึงและใช้

บริการสขุภาพและอนามัยการเจริญพันธุไ์ด้มากขึ�นและยังสามารถช่วยแก้ไขปัญหาการตั�งครรภ์ในวัยรุ่นได้
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บทนํา
เมื�อผู้หญิงคนหนึ�งตั�งครรภ์ การตั�งครรภ์นั�นจะยุติลง

ได้ 3 ทางคือ คลอดมีชีพ ตายคลอด และแท้ง ปัญหา

การตั�งครรภท์ี�ไม่พึงประสงคมั์กจะนาํไปสูก่ารทาํแท้งในที�สดุ

หรืออาจเกิดการทอดทิ�งทารกหลังจากคลอดออกมา ส่ง

ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ทั�งกับแม่และทารกที�เกิดมา

รวมถึงครอบครัว สังคม และประเทศชาติทั�วโลกจึงให้

ความสาํคญัและตื�นตวัที�จะหามาตรการป้องกันและแก้ไข

โดยองค์การสหประชาชาติได้กาํหนดนโยบายเชิงรุกโดย

ให้ลดอัตราการเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ 15-19 ปี เป็น
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หนึ�งในตัวชี� วัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ(1)

ในขณะที�ภาพรวมการเกดิของประเทศไทยมแีนวโน้ม

ลดลง แต่การคลอดที�เกิดจากผู้หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี

กลับมีแนวโน้มเพิ�มขึ� น ซึ�งนโยบายและยุทธศาสตร์การ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแ์ห่งชาติ ฉบับที� 1 และร่าง

พระราชบัญญัติคุ้มครองอนามยัการเจริญพันธุ ์ที�มุ่งเน้นให้

“การเกดิทุกรายปลอดภัย เป็นที�ต้องการ และมคีุณภาพ”

หากพิจารณาจากสถิติสาธารณสขุ ในปี 2555 อัตราการ

คลอดจากหญิงอายุ 15-19 ปี เป็น 53.8 รายต่อประชากร

หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ในแต่ละวันมีการเกดิ

จากแม่อายุตํ�ากว่า 15 ปี ไม่น้อยกว่า 10 ราย โดย 0.6

ราย มีลูกแล้วสองคน(2) ซึ�งในความเป็นจริงหญิงเหล่านี�

เป็นกลุ่มประชากรที�ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพใน

วัยเรียนอย่างเต็มที�  สะท้อนถึงแนวโน้มคุณภาพของ

ประชากรไทยในอนาคต อันเป็นผลมาจากข้อจาํกัดของ

การมีความรู้ ความเข้าใจ เข้าถึงการให้บริการและการ

เลือกใช้วิธีการคุมกาํเนิดที� เหมาะสม อีกทั�งยังสะท้อน

ความเหลื� อมลํ�า ทางด้านโอกาสในการเข้าถึงสิทธิขั� น

พื�นฐานตามหลักสทิธมินุษยชน โดยเฉพาะสทิธกิารเข้าถงึ

บริการสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ�งองค์การ-

อนามัยโลกได้สรุปอุปสรรคที� วัยรุ่นไม่สามารถเข้าถึง

บริการที�จาํเป็นไว้ดังนี� (3)

1) ไม่มีการให้บริการ

2) ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้

3) บริการไม่เป็นที�ยอมรับของวัยรุ่น

ในส่วนของการแก้ไขปัญหาการตั�งครรภ์ในวัยรุ่นนั�น

องค์การอนามัยโลกได้ให้คาํแนะนาํไว้ ดังนี� (3)

1. ลดการแต่งงานก่อนอายุ 18 ปี

2. สร้างความเข้าใจและให้การดแูลช่วยเหลือ เพื�อลด

การตั�งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี

3. เพิ�มการใช้การคุมกาํเนิด ในวัยรุ่นที�มคีวามเสี�ยงต่อ

การตั�งครรภ์โดยไม่ได้ตั�งใจ

4. ลดการมีเพศสัมพันธ์โดยการบังคับขืนใจในกลุ่ม

วัยรุ่น

5. ลดการแท้งไม่ปลอดภัยในกลุ่มวัยรุ่น

6. เพิ�มการเข้าถึงบริการในการฝากครรภ์ การคลอด

รวมทั�งการดูแลหลังคลอดในกลุ่มวัยรุ่น

ซึ�งจากคาํแนะนาํดังกล่าว กระทรวงสาธารณสขุ โดย

สาํนักอนามยัเจริญพันธุ ์กรมอนามยั ได้นาํมากาํหนดเป็น

ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาการตั�งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใน

ยุทธศาสตร์ที� 3 เรื�องระบบการให้การดูแลและช่วยเหลือ

ในกรณีที� เกิดปัญหาการตั� งครรภ์ไม่พร้อมขึ� นมา จะมี

บริการให้คาํปรึกษาแบบมีทางเลือกทั�งในการตั�งครรภ์

ต่อไป และทางเลือกในการยุติการตั�งครรภ์ที�ปลอดภัย

รวมไปถึงการให้บริการคุมกาํเนิดที�เหมาะสมเพื�อป้องกนั

การตั�งครรภ์ซํ�า(1)

เขตบริการสขุภาพที� 9 ซึ�งประกอบด้วยจังหวัด นคร-

ราชสมีา ชัยภมิู บุรีรัมย์และสุรินทร์ หรือเรียกรวมกนัว่า

เขตนครชัยบุรินทร์ มีอัตราการตั�งครรภ์ในวัยรุ่นสูงขึ� น

อย่างต่อเนื�อง โดยมีวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอดบุตร

ร้อยละ 20.5(4) และยังมีการศึกษาหนึ�งในภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือที�ชี� ว่า วัยรุ่นที�ตั�งครรภ์กว่าร้อยละ 90.0

ตั�งครรภโ์ดยไม่ได้ตั�งใจและประมาณร้อยละ 70.0 เลือกที�

จะซื�อยาทาํแท้งมาใช้ด้วยตนเอง(2) ซึ�งเสี�ยงต่อทั�งชีวิตของ

วัยรุ่นเองและทารกในครรภ์

ดังนั�น จึงได้มีการจัดตั�งเครือข่ายการดูแลและส่งต่อ

วัยรุ่นที�ตั�งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เพื�อป้องกันการทาํแท้งที�

ไม่ปลอดภยัในเขตบริการสขุภาพที� 9 โดยทมีแพทย์อาสา

จากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย

โดยใช้ชื�อว่า Teen UP Care(4) ที�ย่อมาจาก Teen Un-

wanted Pregnancy Care ซึ�งมีมาตรการเพื�อลดปัญหา

สขุภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 4 ด้าน ดังนี�

1. Safe virgin เป็นกลยุทธก์ารสร้างค่านิยมการไม่มี

เพศสมัพันธก์่อนวัยอนัควร ผ่านการรณรงค ์ให้ความรู้ใน

กลุ่มวัยรุ่น รวมถึงการให้ความรู้ ผู้ปกครอง ครู ให้เข้าใจ

ถึงพัฒนาการและพฤติกรรมของวัยรุ่น ผ่านหลักสูตร

เพศศึกษารอบด้าน และหลักสูตรการสื�อสารเรื� องเพศ

ในครอบครัว

2. Safe sex เป็นกลยุทธก์ารสร้างค่านิยมการมีเพศ-

สัมพันธ์ที�ปลอดภัย และการคุมกาํเนิดที�เหมาะสมและ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ถูกวิธี ผ่านการรณรงค์ ให้ความรู้ในกลุ่ มวัยรุ่น และ

ประสานความร่วมมอืกบัองคก์รปกครองสว่นท้องถิ�นและ

ชุมชนในการสนับสนุนให้วัยรุ่นเข้าถึงการคุมกาํเนิดที�

เหมาะสม

3. Safe maternal care (MCH) เป็นกลยุทธก์ารให้

ความรู้และบริการการฝากครรภ์ที�เหมาะสมสาํหรับวัยรุ่น

ที�ตั� งครรภ์ ทั�งที�ตั� งครรภ์โดยตั�งใจและกลุ่มที�ตั� งครรภ์

ไม่พร้อมแล้วตัดสินใจตั�งครรภ์ต่อหลังได้รับคาํปรึกษา

เพื�อลดอตัราทารกนํ�าหนักน้อย และภาวะแทรกซ้อนอื�นๆ

จากการตั�งครรภ์วัยรุ่น

4. Safe abortion เป็นกลยุทธ์การให้บริการยุติการ

ตั� งครรภ์ที� ปลอดภัย ได้มาตรฐานในกรณีที� วัยรุ่ นไม่

สามารถตั�งครรภ์ต่อไปได้เพื�อลดปัญหาภาวะแทรกซ้อน

จากการแท้งที�ไม่ปลอดภัย

โรงพยาบาลห้วยราช ได้เริ�มจัดบริการสุขภาพที�เป็น

มติรกบัวยัรุ่นและเยาวชน เมื�อปีงบประมาณ 2555 พบว่า

อัตราการเข้าถึงและใช้บริการคลินิกวัยรุ่นยังอยู่ในระดับ

ตํ�าเพียง 49 ราย และจากการเฝ้าระวังในพื� นที� พบว่า

อตัราการคลอดในมารดาอายุ 15 – 19 ปี อาํเภอห้วยราช

มีแนวโน้มเพิ�มขึ� น คือร้อยละ 26.4, 28.9 และ 32.9

ในปีงบประมาณ 2554-2556 ตามลาํดับ นอกจากนี�

ยังพบปัญหาการตั�งครรภ์ซํ�าในวัยรุ่นร้อยละ 11.5, 16.1

ในปีงบประมาณ 2555 และ 2556 ตามลาํดับ ในสว่น

ของการบริการยังขาดบริการยุติการตั�งครรภ์ที�ปลอดภัย

และบริการคุมกาํเนิดแบบกึ�งถาวร ดงันั�นในปีงบประมาณ

2556 จึงได้พัฒนารูปแบบบริการแบบ one stop service

จัดบริการปรึกษานอกเวลาราชการตลอด 24 ชั�วโมง ทาง

hot line – phone in counseling, Facebook (คลินิก

วัยรุ่นห้วยราช) และ Line จัดรณรงคแ์ละให้ความรู้เรื�อง

เพศศึกษาแก่วัยรุ่นและเยาวชน มีการประชาสัมพันธ์

บริการและการสื� อสารที� หลากหลายช่องทาง ทั� งใน

สถานศึกษา สถานประกอบการ ชุมชน พ่อแม่ ครู อาจารย์

จากการพัฒนาพบว่าการเข้าถงึและใช้บริการที�คลนิิก-

วัยรุ่นเพิ�มขึ�นเป็น 108 ราย ในจาํนวนนี� เป็นปัญหาการ

ตั�งครรภ์ไม่พร้อม 18 ราย ซึ�งเป็นวัยรุ่น 12 ราย หลังจาก

รับบริการให้คาํปรึกษาพบว่า มีหญิงที�ขอตั�งครรภ์ต่อ 5

รายสว่นที�เหลือจากการติดตามพบว่าไปใช้บริการทาํแท้ง

จากสถานบริการที�ผิดกฎหมายซึ�งในจาํนวนนี� มี 1 ราย

เกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องมารับรักษาที� โรงพยาบาล

และอกี 1 รายได้รับการส่งต่อเพื�อยุติการตั�งครรภห์ลังซื�อ

ยาทาํแท้งเองแต่ไม่สาํเร็จ ผู้ป่วยทั�งหมดมีภาวะเครียด

และบางส่วนคิดฆ่าตัวตาย ส่วนวัยรุ่นที�ตั� งครรภ์ต่อจน

คลอดพบว่าบุตรมีภาวะพิการทางสมอง 1 ราย นอกจาก

นี�  ยังพบว่ามีการตั�งครรภ์ซํ�าหลังยุติการตั�งครรภ์ไม่ถึง 1

เดือนอีก 1 ราย ดังนั�นโรงพยาบาลห้วยราช จึงสนใจ

ศกึษาพัฒนารูปแบบบริการคลนิิกวัยรุ่นโดยใช้กลยุทธก์าร

บูรณาการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และการจัด

บริการให้ครอบคลุมทั�ง 4 มาตรการของเครือข่าย Teen

UP Care เพื� อให้ วัยรุ่ นได้เข้าถึงและใช้บริการด้าน

สขุภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์มากขึ�น และลดปัญหา

ที�เกิดจากการตั�งครรภ์ในวัยรุ่น

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อพัฒนารูปแบบการ

ดาํเนินงานเพื�อเพิ�มการเข้าถึงและใช้บริการด้านสุขภาพ

และอนามัยการเจริญพันธุ์และลดปัญหาที� เกิดจากการ

ตั�งครรภ์ในวัยรุ่น

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัตกิาร กลุ่มประชากร

คือ วัยรุ่นและเยาวชนอาํเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ รับบริการคลนิิกวัยรุ่นห้วยราช ระหว่าง

เดือนตุลาคม ����–กันยายน ����

ขั�นตอนการดาํเนินการวิจัยมี 4 ระยะดังนี�

ระยะที� 1 ศกึษาสถานการณ ์ทบทวนสาเหตขุองปัญหา

และปัจจัยที�เกี�ยวข้องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และจัดทาํ

แผนอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับอาํเภอ

ระยะที� � พัฒนารูปแบบการให้บริการภายใต้ยุทธ-

ศาสตร์เชิงรุกแบบบูรณาการ และยุทธศาสตร์การให้

บริการที�ครอบคลมุภายใต้มาตรการ safe virgin, safe sex,

safe maternal care และ safe abortion

ระยะที�  � ตรวจสอบ ติดตามความก้าวหน้าและ
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ผลลัพธข์องการพัฒนา

ระยะที�  � ปรับปรุงแก้ไขเพิ� มเติมจนได้รูปแบบ

แนวทางปฏิบัติที� ต้องการร่วมกัน และสรุปประเมินผล

การพัฒนา

กรอบแนวคิดในการศึกษา เป็นการประยุกต์ยุทธ-

ศาสตร์เชิงรุกแบบบูรณาการ และยุทธศาสตร์การให้

บริการที�ครอบคลุม(5) ในการพัฒนาระบบบริการ ตาม

ภาพที� �

เครื� องมือที� ใช้ในการพัฒนาประกอบด้วยหลักสูตร

กระบวนการสอนเพศศึกษารอบด้าน และหลักสูตรการ

สื�อสารเรื�องเพศในครอบครัวขององค์กรแพธ (PATH)(6)

แบบสอบถามคัดกรองภาวะซึมเศร้าและแบบประเมิน

ความพึงพอใจของกรมสุขภาพจิต(7) และแบบสอบถาม

การตั�งครรภ์ไม่พร้อมที�ได้ปรับปรุงจาก เวปไซต์ Woman

ON Web(8) ซึ�งได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องครอบ

คลุมของเนื� อหาโดยคณะกรรมการเขตนครชัยบุรินทร์

ก่อนนาํไปปฏบิัติจริง นอกจากนี�  ยังมีการใช้ Teen UP

Care top flow chart และ Flow chart แนวทางการ

ช่วยเหลือวัยรุ่น โสตทศันูปกรณ์ โมเดล คู่มือ นามบัตร

และสื�อวัสดุอื�นๆ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะหข้์อมูล โดยแจกแจงความถี� ร้อยละ วิเคราะห์

เชิงเนื� อหา ผลลัพธ ์และกระบวนการดาํเนินการ

เครื�องชี� วัดคุณภาพ

1. อัตราการเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพและอนามัย

การเจริญพันธุ์ ที�คลินิกวัยรุ่นเพิ�มขึ�น

2. ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที�ได้รับบริการ

คุมกาํเนิดหลังคลอดหรือแท้งไม่น้อยกว่าร้อยละ ��.�

�. อัตราการมีชีพโดยมารดาอายุ ��-�� ปี ไม่เกนิ

�� ต่อประชากรหญิงอายุ ��-�� ปี �,��� คน

�. อตัราความพึงพอใจของผู้รับบริการที�คลินิกวัยรุ่น

ไม่น้อยกว่าร้อยละ ��.�

ภาพที� �กรอบแนวคิดในการประยกุตย์ทุธศาสตรเ์ชิงรุกแบบบูรณาการและยทุธศาสตรก์ารให ้บริการที�ครอบคลมุเพื�อป้องกนั

และแกไ้ขปัญหาการตั�งครรภใ์นวยัรุ่น

·

ผลลพัธ์ตวัแปรตน้

· การใช้บริการคลนิกิวัยรุ่น

· การได้รับการอบรมให้ความรู้

· การได้รับการคุมกาํเนิดที�เหมาะสม

· ได้รับบริการฝากครรภท์ี�เหมาสม

· ได้รับการยุติการตั�งครรภท์ี�ปลอดภยั

· ผู้รับบริการพึงพอใจ

ยุทธศาสตร์เชิงรกุแบบบูรณาการ

· จัดทาํแผนอาํเภออนามัยการเจริญพันธุ์

แบบบูรณาการ

· จัดอบรมหลกัสตูรเพศศกึษารอบด้าน

· จัดตั�งกลุ่มแกนนาํวัยรุ่นและสภาเดก็

· จัดอบรมเรื�องเพศคุยได้ในครอบครัว

· ขยายเครือข่ายคลนิิกบริการสขุภาพ

ที�เป็นมิตรกบัวัยรุ่นสู่ รพ.สต.

ยุทธศาสตร์การให้บริการที�ครอบคลมุ

· สนับสนุนการคุมกาํเนิดที�เหมาะสม

และครอบคลมุ

· คลินิกให้คาํปรึกษาที�อบอุ่น เข้าถึงง่าย

· คลินิกฝากครรภส์าํหรับวัยรุ่น

· เครือข่ายการยุติการตั�งครรภท์ี�ปลอดภยั

Safe virgin

Safe sex

Safe MCH

Safe abortion



869

การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกวัยรุ่นห้วยราช โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � เปรียบเทียบสถานการณก่์อนและหลงัการพฒันา

                   ก่อนการพัฒนา

ในครอบครวั/ชมุชน/อปท

- ชุมชน/อปท.ขาดการสนับสนุนกจิกรรม ประชาสมัพันธ์

บริการและประสานส่งต่อบริการ

- พ่อแม่ขาดทกัษะการสื�อสารเรื�องเพศกบัวัยรุ่น

- แกนนาํวัยรุ่น/สภาเดก็ฯ ยังไม่ค่อยมีบทบาท

- วัยรุ่นไม่กล้าปรึกษาพ่อแม่

- แกนนาํชุมชน/อสม. ยังขาดความตระหนักและส่วนร่วม

แก้ปัญหาการตั�งครรภ์ในวัยรุ่น

ในสถานศึกษา

- ครเูพศศึกษาเน้นสอนให้หลีกเลี�ยงการมเีพศสมัพันธ์

โดยไม่ให้ข้อมลูอื�น

- แกนนาํศูนย์เพื�อนใจ To Be Number One ยังขาดทกัษะ

ให้คาํปรึกษาเพื�อน และไม่เน้นกจิกรรมเรื�องการป้องกนั

การมเีพศสมัพันธ์

- ไม่ได้เชื�อมระบบช่วยเหลอืส่งต่อกบัคลินกิวัยรุ่น

ของโรงพยาบาล

ในหน่วยบริการสาธารณสุข/คลนิิกวยัรุ่น

- วัยรุ่นไม่สามารถเข้าถึงบริการเนื�องจาก

1) ไม่มกีารให้บริการ เช่น ฝงัยาคุม ใส่ห่วงยุตกิารตั�งครรภ์

ที�ปลอดภัยกรณท้ีองไม่พร้อม

2) ไม่รู้แหล่งบริการ อยู่ไกล ค่าใช้จ่ายสงู

3) บริการไม่เป็นที�ยอมรับของวัยรุ่น เนื�องจากรอนาน

ขั�นตอนมาก กลัวคนรู้

- แนวทางปฏบิตัยิังไม่ชัดเจน

- ไม่มกีารประสานหน่วยงานที�เกี�ยวข้องเพื�อให้

ความช่วยเหลอืด้านสงัคม

                           หลงัการพัฒนา

- อปท./ชุมชน ร่วมสนับสนุนกจิกรรมและงบประมาณในการ

ทาํโครงการ แบบบูรณาการและการประสานส่งต่อ

- พ่อแม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพทกัษะการสื�อสารเรื�องเพศ

กบับุตรหลานวัยรุ่น

- แกนนาํวัยรุ่น/สภาเดก็และเยาวชน ได้รับการพัฒนาให้สอน

เพศศึกษาแบบรอบด้านและเป็นแกนนาํจัดกจิกรรม

- แกนนาํชุมชน/อสม.ประสานและเชื�อมโยงส่งต่อบริการ

- มีหลกัสตูรเพศศึกษารอบด้านหรือสอดแทรกในหลกัสตูร

การเรียนการสอนของโรงเรียนโดยครเูป็นผู้ จัด

กระบวนการสอนเพศศึกษารอบด้าน

-แกนนาํศูนย์เพื�อนใจ To Be Number One ได้รับการพัฒนา

ให้มคีวามรู้/ทกัษะการจัดกจิกรรมและการให้คาํปรึกษา

เพื�อนประชาสมัพันธแ์ละส่งต่อบริการ

- มกีารประสานและเชื�อมโยงระบบส่งต่อกบัคลินกิวัยรุ่น

- มีการให้บริการแบบ one stop service ที�ครอบคลุม

ความต้องการของวัยรุ่นทั�งบริการคุมกาํเนิดและ

ให้คาํปรึกษาตั�งครรภ์ไม่พร้อม

- บริการให้คาํปรึกษาตลอด �� ชั�วโมง ทาง hot line, Line,

Facebook ที� ง่าย เรว็ ลับ อบอุ่น

- มี flow chart แนวทางการช่วยเหลือวัยรุ่นสาํหรับ

เครือข่ายโรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล ชุมชน

และเชื�อมเครือข่ายเขตนครชยับุรินทร์

- มกีารเชื�อมโยงกบัเครือข่ายทั�งภายในและภายนอกหน่วยงาน

ระหว่างกระทรวง กรณต้ีองการตั�งครรภ์ต่อหรือ

ยุตกิารตั�งครรภ์

ผลการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดาํเนินงานของคลินิกวัยรุ่น

ห้วยราช ทาํให้เกดิการเปลี�ยนแปลงด้านการปฏบัิติงานใน

หน่วยบริการสาธารณสุข และยังก่อให้เกิดการเปลี�ยน-

แปลงอีกหลายประการในท้องถิ�น ทั�งในระดับครอบครัว

ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น และสถานศึกษา ดัง

ตารางที� � ซึ�งแสดงการเปรียบเทยีบสถานการณ์ก่อนและ

หลังการพัฒนา และเป็นผลให้การเข้าถึงและใช้บริการ

สุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที�คลินิกวัยรุ่นเพิ�มขึ� น

จาก ��� รายในปีงบประมาณ ���� เป็น ��� รายในปี

งบประมาณ ���� คดิเป็น �.� เทา่ และมีผู้ขอรับบริการ

ปรึกษาปัญหาการตั�งครรภ์ไม่พร้อมเพิ�มขึ�นจาก 18 ราย
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เป็น 190 รายคิดเป็น 10.6 เทา่ ซึ�งในจาํนวน นี� เป็นหญิง

อายุน้อยกว่า 25 ปี 132 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.5 ดัง

ตารางที� 2

สดัสว่นการเข้าถึงและการใช้บริการให้คาํปรึกษาเรื�อง

การตั�งครรภ์ไม่พร้อมของกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี และ

ตั�งแต่ 20 ปีขึ� นไปมีสัดส่วนเท่ากัน เมื�อแบ่งตามพื� นที�

พบว่าผู้รับบริการสว่นใหญ่ (ร้อยละ 95.3) เป็นประชากร

ในเขตนครชัยบุรินทร์ ผู้ รับบริการนอกเขตเกอืบทั�งหมด

เป็นกลุ่มที�อายุตั�งแต่ 20 ปีขึ� นไป ส่วนผู้รับบริการจาก

เขตนครชัยบุรินทร์ ร้อยละ 60.2 เป็นประชากรในเขต

จังหวัดบุรีรัมย ์โดยมสีดัสว่นของทั�งสองกลุ่มอายุใกล้เคยีง

กนั สาํหรับผู้รับบริการในเขตจังหวัดบุรีรัมย์ร้อยละ 69.7

มาจากอาํเภออื�นๆ ซึ�งในกลุ่มนี� ร้อยละ 59.2 เป็นผู้รับ

บริการที�อายุน้อยกว่า 20 ปี ในขณะที� ผู้รับบริการจาก

เขตอาํเภอห้วยราชกว่าร้อยละ 60.0 เป็นกลุ่มอายุตั�งแต่

20 ปีขึ�นไป พบว่าหลังจากให้บริการให้คาํปรึกษามีหญิง

ตั�งครรภ์ที�ประสงค์จะตั�งครรภ์ต่อร้อยละ 7.9 ส่วนกลุ่มที�

ขอรับการยุติการตั�งครรภ์ร้อยละ 92.1 มีสดัส่วนเทา่กนั

ในทั�งสองกลุ่มอายุ ดังตารางที� 3

ในสว่นการเข้าถึงบริการคุมกาํเนิดที�เหมาะสมในกลุ่ม

ตารางที� � จํานวนผูที้�มารบับริการคําปรึกษาแนะนาํดา้นสุขภาพและอนามยัการเจริญพนัธุที์�คลินิกวยัรุ่นหว้ยราช โรงพยาบาล

หว้ยราช จงัหวดับุรีรมัย ์ ปีงบประมาณ ����-����

          ผู้รับบริการให้คาํปรึกษา                               ปีงบประมาณ ����                   ปีงบประมาณ ����

                                                                   จาํนวน           ร้อยละ                 จาํนวน             ร้อยละ

ทั�งหมด 108 100.0 401 100.0

อายุ <�� ปี 102 94.4 326 81.3

อายุ >�� ปี 6 5.6 75 18.7

เรื�องอื�นๆ 90 83.3 211 52.6

ตั�งครรภไ์ม่พร้อม 18 16.7 190 47.4

อายุ <�� ปี 15 83.3* 132 69.5*

อายุ >�� ปี 3 16.7* 58 30.5*

หมายเหต ุ*: เทยีบกบัการตั�งครรภ์ไม่พร้อมทั�งหมด

ตารางที� � จํานวนและรอ้ยละของสตรีที�มาปรึกษาเรื�องการตั�งครรภไ์ม่พรอ้ม จําแนกตามพื� นที� ปี ����

ผู้ รับบริการให้คาํปรึกษาตั�งครรภ์ไม่พร้อม            ทั�งหมด                      อายุ < �� ปี                อายุ > �� ปี

                                                         จาํนวน     ร้อยละ           จาํนวน     ร้อยละ          จาํนวน    ร้อยละ

รวม 190 100.0 95 50.0 95 50.0

�. นอกเขตนครชัยบุรินทร์ 9  4.7 1 11.1 8 88.9

�. ในเขตนครชัยบุรินทร์ 181 95.3 94 51.9 87 48.1

�.� นอกจังหวัดบุรีรัมย์ 39 21.6 23 59.0 16 41.0

�.� ในจังหวัดบุรีรัมย์ 109 60.2 58 53.2 51 46.8

�.�.� อาํเภอห้วยราช 33 30.3 13 39.4 20 60.6

�.�.� อาํเภออื�นๆ 76 69.7 45 59.2 31 40.8

ขอรับการยุติการตั�งครรภ์ 175 92.1 87 49.7 88 50.3
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผู้รับบริการทั�วไปที�เข้ารับบริการคุมกาํเนิดที�คลินิกวัยรุ่น

(ไม่นับการให้บริการคลินิกวางแผนครอบครัว) พบว่า

เป็นผู้รับบริการที�มีอายุตํ�ากว่า 20 ปี ร้อยละ 92.1 และ

ผู้รับบริการร้อยละ 93.0 เลือกใช้ถุงยางอนามัย รองลง

มาเป็นยาเมด็คุมกาํเนิด ยาฝังคุมกาํเนิด และยาฉีดคุม-

กาํเนิด ร้อยละ 2.6, 2.2 และ 1.8 ตามลาํดบั ในสว่นกลุ่ม

ผู้รับบริการที�มีอายุตํ�ากว่า 20 ปีมีการเลือกใช้วิธีการ

คุมกาํเนิดในลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

คือเลือกใช้ถุงยางอนามัย รองลงมาเป็นยาเมด็คุมกาํเนิด

ยาฝังคุมกาํเนิด และยาฉีดคุมกาํเนิด

ส่วนการคุมกาํเนิดหลังยุติการตั�งครรภ์พบว่า ผู้รับ

บริการร้อยละ 50.9 เลือกใช้ยาฝังคุมกาํเนิด รองลงมา

ร้อยละ 32.6 ไม่ได้คุมกาํเนิดเนื�องจากแยกกนัอยู่ ส่วน

ถุงยางอนามัย ยาฉีดคุมกาํเนิดและยาเม็ดคุมกาํเนิด

เป็นวิธทีี�ผู้รับบริการเลือกเป็นลาํดับถัดไป (ร้อยละ 6.3,

5.1 และ 4.6 ตามลาํดับ)

เมื� อพิจารณาแยกระหว่างกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี

และตั�งแต่ 20 ปีขึ� นไป พบว่าผู้รับบริการเลือกวิธีการ

คุมกาํเนิดที�คล้ายกนั คอื เลือกใช้ยาฝังคุมกาํเนิดมากที�สดุ

(ร้อยละ 59.8 และ 42.1 ตามลาํดบั) และไม่ได้คุมกาํเนิด

เนื�องจากแยกกันอยู่เป็นลาํดับรองลงมา(ร้อยละ 25.3

และ 39.8 ตามลาํดับ) มีความแตกต่างกันในการเลือก

การคุมกาํเนิดชั� วคราวชนิดออกฤทธิ� สั� น พบว่า กลุ่ม

ผู้รับบริการอายุน้อยกว่า 20 ปี เลือกใช้ถุงยางอนามัย

ตามด้วยยาเมด็คุมกาํเนิด และยาฉีดคุมกาํเนิด (ร้อยละ

6.9, 4.6 และ 2.3 ตามลาํดับ) ในขณะที�กลุ่มผู้รับบริการ

อายุตั�งแต่ 20 ปีขึ�นไปเลือก ยาฉีดคุมกาํเนดิ ถุงยางอนามยั

และยาเมด็คุมกาํเนิดตามลาํดับ (ร้อยละ 7.9, 5.7 และ

4.6 ตามลาํดับ) ดังตารางที� 4

จากการติดตามอัตราการตั� งครรภ์และการคลอดที�

คลินิกฝากครรภ์และห้องคลอดโรงพยาบาลห้วยราช

พบว่าอัตราการตั� งครรภ์ของหญิงอายุตํ�ากว่า 20 ปี

มแีนวโน้มสงูขึ�น จากร้อยละ 29.4 ในปี 2556 เป็นร้อยละ

31.3 และ 38.1 ในปี 2556 และ 2557 ตามลาํดับ

ตารางที� � สตรีที�ไดร้บับริการคุมกําเนิดหลงัยติุการตั�งครรภ ์ปี ����

            ผู้ รับบริการ                                     ทั�งหมด                      อายุ < �� ปี                อายุ > �� ปี

                                                         จาํนวน     ร้อยละ           จาํนวน     ร้อยละ          จาํนวน    ร้อยละ

ผู้ รับบริการทั�วไป

ยาฝงัคุมกาํเนิด 5 2.2 4 1.9 1 5.6

ยาเมด็คุมกาํเนิด 6 2.6 6 2.9 0 0.0

ยาฉีดคุมกาํเนิด 4 1.8 4 1.9 0 0.0

ถุงยางอนามยั 211 93.0 194 92.8 17 94.4

ห่วงคุมกาํเนิด 1 0.4 1 0.5 0 0.0

        รวม 227 100.0 209 92.1 18 7.9

ผู้ รับบริการให้คาํปรึกษาตั�งครรภ์ไม่พร้อม

ยาฝงัคุมกาํเนิด 89 50.9 52 59.8 37 42.1

ยาเมด็คุมกาํเนิด 8 4.6 4 4.6 4 4.6

ยาฉีดคุมกาํเนิด 9 5.1 2 2.3 7 8.0

ถุงยางอนามยั 11 6.3 6 6.9 5 5.7

ห่วงคุมกาํเนิด 1 0.6 1 1.2 0 0.0

อื�นๆ (ไม่คมุ หย่า แยกกนัอยู่) 57 32.6 22 25.3 35 39.8

        รวม 175 100.0 87 49.7 88 50.3
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เมื� อแยกพิจารณาเฉพาะประชากรหญิงอายุตํ�ากว่า 20

ปี ในเขตอาํ เภอห้วยราชพบว่า อัตราการตั� งครรภ์มี

แนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 82.1 และ 91.0 ในปี 2555

และ 2556 เป็นร้อยละ 80.4 ในปี 2557 โดยการ

ตั� งครรภ์ครั� งแรกมีแนวโน้มลดลง แต่การตั� งครรภ์ซํ�า

มแีนวโน้มสงูขึ�น จากร้อยละ 11.5 ในปี 2555 เป็นร้อยละ

16.1 และ 21.1 ในปี 2556 และ 2557 ตามลาํดับ

ในส่วนอัตราการคลอดของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี

มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 31.8 และ 35.7 ในปี 2555

และ 2556 เป็นร้อยละ 31.8 ในปี 2557 เมื� อคิด

เป็นอัตราการเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อ

ประชากรหญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน ตามดัชนีชี� วัดของ

องค์การอนามยัโลกพบว่าอตัราการคลอดลดลงจาก 54.8

ในปี 2556 เป็น 40.0 ในปี 2557 ในขณะที�อัตรา

การเกิดมีชีพโดยมารดาอายุน้อยกว่า 15 ปี มีแนวโน้ม

สงูขึ�นจากร้อยละ 1.9 และ 1.4 ในปี 2555 และ 2556

เป็นร้อยละ 2.6 ในปี 2557 ดังตารางที� 5

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการพบว่า

ความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดบัพอใจมากร้อยละ

98.1

วิจารณ์
จากการดาํ เนินงานด้วยยุทธศาสตร์ เชิ งรุ กแบบ

บูรณาการ ทาํให้การเข้าถึงบริการด้านสขุภาพและอนามยั

เจริญพันธุ์ เพิ� มมากขึ� น โดยการใช้บริการในภาพรวม

เพิ�มขึ�น 3.7 เทา่ แยกเป็นการเข้าถึงการคุมกาํเนิดแบบ

กึ�งถาวร เพิ�มขึ�นคิดเป็นร้อยละ 50.9 การเข้าถึงบริการ

ให้คาํปรึกษาปัญหาการตั�งครรภ์ไม่พร้อมเพิ�มขึ� น 10.6

ตารางที� � การตั�งครรภแ์ละการคลอดที�คลินิกฝากครรภแ์ละหอ้งคลอดโรงพยาบาลหว้ยราช

            ผู้ รับบริการ                                       ����                         ����                       ����

                                                         จาํนวน     ร้อยละ           จาํนวน     ร้อยละ          จาํนวน    ร้อยละ

อตัราการตั�งครรภ์

ทั�งหมด 361 100.0 284 100.0 294 100.0

อายุ �� ปีขึ�นไป  255  70.7  195  68.7  182  61.9

อายุตํ�ากว่า �� ปี  106  29.4  89  31.3  112  38.1

ในเขต  87 82.1  81 91.0  90  80.4

ครรภ์แรก  77 88.5 68 84.0 71 78.9

ครรภ์หลงั 10 11.5 13 16.1 19 21.1

นอกเขต  19 17.9  8 9.0  22  19.6

ครรภ์แรก 17 89.5 6 75.0 18 81.8

ครรภ์หลงั 2 10.5 2 25.0 4 18.2

อตัราการเกดิมชีีพ

ทั�งหมด 214 100.0 210 100.0 192 100.0

อายุ �� ปีขึ�นไป  150 70.1  138 65.7 124 64.6

อายุ �� - �� ปี  64 29.9  72 34.3 56 29.2

อายุตํ�ากว่า �� ปี 4 1.9 3 1.4 5 2.6

ประชากรกลางปี หญิงอายุ ��-�� ปี 1,271 1,315 1,401

อตัราการเกดิมชีีพโดยมารดาอายุ ��-�� ปี 50.4 54.8 40.0

ต่อประชากรหญิง อายุ ��-�� ปี ���� คน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เท่า และเป็นวัยรุ่นนอกเขตอาํเภอห้วยราชกว่าร้อยละ

80.0 แสดงถึงการแสวงหาบริการของวัยรุ่นที�มีปัญหา

สอดคล้องกับข้อสรุปขององค์การอนามัยโลกที�ว่า อุป-

สรรคที�ทาํให้วัยรุ่นไม่สามารถเข้าถึงบริการคือ(3)

1) ไม่มีการให้บริการ

2) ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้

3) บริการไม่เป็นที�ยอมรับของวัยรุ่น

จากยุทธศาสตร์การให้บริการที�ครอบคลุม พบว่าอตัรา

การตั�งครรภ์ของวัยรุ่นในเขตอาํเภอห้วยราชในภาพรวม

มแีนวโน้มลดลงโดยเฉพาะการตั�งครรภค์รั�งแรก แสดงถึง

ผลสมัฤทธิ�ของมาตรการเชิงป้องกันทั�ง safe virgin และ

safe sex แต่กลับพบว่าอัตราการเกิดมีชีพจากมารดา

อายุน้อยกว่า 15 ปี มีแนวโน้มสูงขึ� น แสดงให้เห็นถึง

ช่องว่างของมาตรการรณรงค์ safe virgin และ safe sex

ที�ยังไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นคอื นักเรียนระดบั

ประถมปลาย หรือมัธยมศึกษาต้น หรือในโรงเรียนขยาย

โอกาส

อัตราการเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อ

ประชากรหญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน มีอตัราลดลง ทั�งนี�

เนื� องมาจากอัตราการตั� งครรภ์ที�ลดลงดังกล่าวมาแล้ว

รวมถึงการที� มีหญิงตั� งครรภ์บางส่วนที� ไม่ได้สิ� นสุด

การตั�งครรภ์ด้วยการเกิดมีชีพ นั�นคือ การขอรับบริการ

มาตรการ safe abortion เนื� องมาจากยังไม่พร้อมที�จะ

ตั�งครรภ์ แต่จากการศึกษากลับพบว่าอัตราการตั�งครรภ์

ซํ�าของวัยรุ่นในเขตอาํเภอห้วยราช มีแนวโน้มเพิ�มขึ� น

ซึ� งแสดงให้เห็นถึงการเข้าไม่ถึงบริการคุมกาํเนิดชนิด

กึ� งถาวรที� เหมาะสมสาํหรับวัยรุ่น โดยเฉพาะกลุ่มสตรี

หลังคลอดบุตร(2)

สรุป

การจัดรูปแบบบริการคลินิกวัยรุ่นห้วยราชแบบใหม่

สามารถเพิ� มการเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธ์

และสามารถลดอัตราการตั�งครรภ์ในวัยรุ่นและอัตราการ

เกิดมีชีพจากมารดาอายุ 15 –19 ปีได้

ขอ้เสนอแนะ

1. การป้องกันและแก้ไขปัญหาแม่วัยรุ่นจาํเป็นต้อง

มีแนวทางเชิงบูรณาการในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ตั� งแต่ภาคนโยบายและกฎหมาย เพื� อช่วยให้ วัยรุ่ น

สามารถตั�งครรภ์ได้โดยไม่สูญเสียโอกาสทางการศึกษา

ส่วนภาคสาธารณสขุ การบริการสขุภาพแก่แม่วัยรุ่นต้อง

มคีวามละเอยีดอ่อนเป็นพิเศษ เพื�อให้สามารถดูแลความ

ต้องการของแม่วัยรุ่นได้อย่างแท้จริง ภาคส่วนอื�นๆได้แก่

สวัสดิการสงัคม วัฒนธรรม สื�อ ศาสนา แรงงาน พรรค-

การเมือง องค์การพัฒนาเอกชน และประชาสังคมต่างๆ

ต้องถือว่า สถานการณ์แม่วัยรุ่นเป็นเรื� องที�สังคมต้อง

รับผิดชอบร่วมกนั

2. ปัญหาการตั�งครรภ์ไม่พร้อมไม่ได้จาํกัดอยู่เพียง

ในกลุ่มวัยรุ่นเท่านั�น เมื�อพิจารณาเทยีบสดัส่วนของผู้รับ

บริการในแต่ละพื� นที� พบว่าเป็นกลุ่มอายุตั� งแต่ 20 ปี

ขึ�นไปไม่น้อยกว่าร้อยละ 40.0 แสดงถึงปัญหาตั�งครรภ์

โดยไม่ได้ตั�งใจไม่ได้มีเพียงเฉพาะกับวัยรุ่นและเยาวชน

เท่านั�น สตรีที�ตั�งครรภ์ไม่พร้อมเกดิขึ�นได้กบัทุกวัยที�ยังมี

ประจาํเดือน ดังนั�น จึงควรมีบริการยุติการตั�งครรภ์ที�

ปลอดภัยไว้เป็นทางเลือกสาํหรับสตรีเหล่านี�

3. เนื� องจากยังมีสตรีอีกร้อยละ 7.9 ที�ไม่สามารถ

ยุติการตั�งครรภ์ได้ด้วยข้อจาํกัดเช่น อายุครรภ์เกิน ยุติ

การตั�งครรภไ์ม่สาํเรจ็ ซึ�งควรจะมกีารตดิตาม หรือประสาน

ความร่วมมือจากภาคีให้ความช่วยเหลือด้านสังคมและ

ความปลอดภัยทั�งขณะตั�งครรภ์ คลอดและหลังคลอด

4. จากรูปแบบบริการที�ศึกษาเน้นส่งเสริมการเข้าถึง

การคุมกาํเนดิที�เหมาะสมในผู้รับบริการที�ผ่านคลินิกวัยรุ่น

เทา่นั�น ทาํให้วัยรุ่นที�ตั�งครรภแ์ละฝากครรภใ์นระบบปกติ

ไม่สามารถเข้าถึงบริการคุมกาํเนิดหลังคลอดที�เหมาะสม

จึงทาํให้พบว่าอัตราการตั� งครรภ์ซํ�าของวัยรุ่นในเขต

อาํเภอห้วยราชมีแนวโน้มเพิ�มขึ� นจึงควรมีระบบส่งเสริม

การเข้าถึงบริการคุมกาํเนิดที� เหมาะสมให้กับวัยรุ่ น

กลุ่มนี� ด้วย
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Abstract: Youth-Friendly Health Service Model Development at Huairat Hospital, Buriram Province

Puchong Chaichin, M.D., M.P.H.; Wijittra Waleeprakhon, B.N.S.

Huairat Hospital, Buriram Province, Thailand

Journal of Health Science 2015;24:865-75.

This research aimed to develop a model of youth-friendly health service (so-called "Teen Clinic")

to improve accessibility of adolescents to reproductive health services. The model was designed for adoles-

cent of Huairat district with 2 major strategies: (1) a proactive networking with stakeholders including

teenagers, families, local government bodies and communities, and (2) a comprehensive health service

package comprising of 4 measures: safe virgin (abstinence), safe sex, safe maternal care for adolescents,

and safe abortion. Friendly charateristics of the clinic included simple procedure, welcoming and secured

atmosphere, confidentiality, and quick one-stop service. Health service was managed in accordance with

those stakeholders' suggestions. Data were collected from October 2014 - September 2015, and the

statistics used were frequency and percentage. Process and content analysis were also conducted. It was

found that there was a significant increase in number of visits to Teen Clinic. The number of visits

increased from 108 in 2013 to 401 in 2014, a 3.7 times increase). More stakeholders including schools

and local administration authorities had involved in the model development process. Consultations on

unwanted pregnancies increased from 18 to 190 cases (10.6 times increase) and half of them were

teenagers. Majority of unwanted pregnancies were terminated after a participatory counseling process

(175 pregnancies; 92.1%), of whom 49.7% were teenagers. After abortion, two-thirds (67.4%) used

some forms of contraception to prevent repeated pregnancy. The rate of live births per 1,000 of 15-19

years old female population reduced from 54.8 in 2013 to 40.0 in 2014. Patient satisfaction was as high

as 98.1%. This model of youth-friendly health services of comprehensive health service package through

stakeholder participation was found to be feasible and effective in increasing accessibility and satisfaction

of the young population, as well as reducing the rate of teenage pregnancies in the community.

Key words: model development, youth-friendly health service, teen clinic, adolescent pregnancy


