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การพัฒนาบริการสุขภาพและสงเสริมเครือขาย 

การใหบริการสุขภาพอนามัยเจริญพันธุวัยรุนในกรุงเทพมหานคร (Love Care) 1 

พรชัย ศรีสุนทรไทและคณะ  2   

บทคัดยอ  
การจัดต้ังบริการ เลิฟแคร: กลารัก กลาเช็ค  ไดรับความรวมมือจากคลินิกเอกชน 8 แหง และ ศูนยบริการ

สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 7 แหง และ สถานพยาบาลในสถานศึกษา 1 แหง และความรวมมือกับเครือขาย
บริการสงตอดาน สังคม หรือ บริการทางการแพทย โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือ  1) พัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริม
สุขภาพอนามัยวัยรุน สรางความไววางใจตอบริการ และจูงใจใหวัยรุนมีพฤติกรรมการแสวงหาบริการสงเสริม และ
ดูแลรักษาสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม  2) สงเสริมการทํางานแบบเครือขาย ทั้งในกลุมผูใหบริการสงเสริมสุขภาพ
วัยรุน และการเช่ือมตอขยายเครือขายบริการสุขภาพกับโรงเรียนและชุมชน 3) พัฒนาแกนนําเยาวชนดานสงเสริม
สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ 4) ใหผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือเอชไอวีสามารถเขาถึงการใหคําปรึกษาและการตรวจ
เลือดเอชไอวีที่มีคุณภาพ 5) ใหผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือทางเพศสัมพันธสามารถเขาถึงการใหคําปรึกษาและ
การตรวจรักษาโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ ที่มีคุณภาพและ 6) ใหผูที่พบวาติดเช้ือเอชไอวีไดรับการสงตอเพ่ือการ
ติดตามและการรักษาที่เหมาะสม  กลุมเปาหมายเปนเยาวชนที่มีลักษณะ 1) กลุมผูมีรายไดนอย และไมมีงานประจํา  2) 
กลุมผูที่งานกลางคืน 3) กลุมผูขายบริการทางเพศ และกลุมผูใชยาเสพติด 4) เยาวชนในหอพัก ในยานชุมชน  และ 5) ผู
ที่อาศัยอยูในยานชุมชนแออัด และมีกิจกรรมกลางคืนสูง  โดยมีการจัดวางกลยุทธของโครงการเปนหาองคประกอบ  
ผลการดําเนินงานในชวง กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึง มิถุนายน 2554 มียอดผูรับบริการถึง 13,749  ราย รวมจํานวน 23450 
ครั้ง โดยในจํานวนน้ี เปนผูรับบริการวัยรุนรายใหม ที่มีอายุ(ตํ่ากวา 25 ป) เปนจํานวน 5,985 ราย ( 43.5%) 11,219 ครั้ง 
ซึ่งในกลุมวัยรุนน้ีไดรับการตรวจ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบงเปน ไดรับการตรวจ  เอชไอวีโดยสมัครใจ 4,070 
ราย และพบการติดเช้ือ    เอช ไอ วี จํานวน 59 ราย   คิดเปนรอยละ 1.45 % ซึ่งสูงกวาคาเฉล่ียของประเทศในประชากร
กลุมวัยเดียวกันกวา  2 เทา (อัตราการติดเช้ือของประชากรอายุ 15-24 ป เทากับ 0.64% (รายงาน UNGASS ประเทศ
ไทย 2008 โดยคณะกรรมการเอดสชาติ) โดยผูที่พบวามีเช้ือเอชไอวีในโครงการตางไดรับปรึกษาและสงตอไปยัง
หนวยดูแลตามสิทธิสุขภาพของแตละคนอาจกลาวไดวา“เลิฟแคร” สามารถดําเนินการเขาถึงกลุมเปาหมายเยาวชนอายุ 
12-25 ป ซึ่งเปนวัยที่มีความเสี่ยงจากปญหาอันเน่ืองมาจากการเปล่ียนคูเพศสัมพันธ จึงถือวาบริการไดตอบสนองตอ
กลุมที่มีความเสี่ยงอยางแทจริง 
 
คําสําคัญ    บริการสุขภาพ    อนามัยเจริญพันธุวัยรุน      องคกรแพธ  
_________________________________________________________________________________ 
1  บทความวิชาการ 
2  หัวหนาโครงการ “เลิฟแคร: กลารัก กลาเช็ค”   จากองคกรแพธ (ประเทศไทย) 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
ประเทศไทยพบการระบาดของเชื้อเอชไอวี

ระยะแรกในกลุมประชากรเฉพาะ ไดแก กลุมชายรัก
ชาย ต้ังแตป พ.ศ.2527 และตอมาไดมีการระบาดเขาสู
ก ลุ ม ป ร ะช า ก ร ต า ง ๆ  เ ช น  ก ลุ ม รั บ จ า ง ทั่ ว ไ ป 
เกษตรกรรม คาขาย นักเรียน-นักศึกษา แมบาน เด็กตํ่า
กวาวัยเรียน ฯลฯ  และกระจายเขาสูกลุมประชากร
ปรกติเปนระยะเวลามากกวา 25 ป ปจจุบันกลุมอายุที่
พบผูปวยเอดสมากเปนกลุมวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 
20 - 44 ป และพบวากลุมอายุ 30 - 34   ป มีผูปวยสูงสุด 

(รอยละ 25.06 ) รองลงมาอายุ 25 - 29 ป  35 – 39 ป 
และ 40 – 44 ป คิดเปน รอยละ 22.07, 18.02 และ 10.36 
ตามลําดับ สวนกลุมอายุตํ่าสุดคือกลุมอายุ 10-14 ป 
(รอยละ 0.435) การระบาดของโรคเอดสเขาสูกลุม
ประชากรต างๆ  เหล า น้ีทํ าใหมี ผูป วยที่ มีอ าการ
ภูมิคุมกันบกพรองเขารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
ทั้งภาครัฐและเอกชน องคกรทางศาสนา และองคกร
เอกชนดวยอาการท่ีแตกตางกันจํานวนมาก การใหการ
ดูแลรักษาเปนไปดวยความยากลําบาก และสูญเสีย
งบประมาณดานการรักษาพยาบาลสูง ดังภาพประกอบ

 

 
 
 ภาพประกอบ 1 รอยละผูปวยเอดส จําแนกตามกลุมอายุ (ประเทศไทย) กันยายน 2527 – 31 มีนาคม 2554 
 ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

จากรายงานจํานวนผูปวยเอดสต้ังแต กันยายน 
2527 - 31 มีนาคม 2554 ของสํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา มีจํานวนผูปวยโรคน้ีสูงถึง 
372,874 ราย และมีผูเสียชีวิตถึง 98,153 ราย ซึ่งสาเหตุ
ใหญของการติดเช้ือเอดสเกือบรอยละ 85 เกิดมาจาก
การมีเพศสัมพันธไมปลอดภัย จังหวัดที่มีการระบาดสูง

ที่สุดในประเทศไทย คือ กรุงเทพฯ รองลงมา ไดแก 
เชียงราย เชียงใหม พะเยา ลําปาง ระยอง อุดรธานี 
ขอนแกน ชลบุรี จันทบุรี ตามลําดับ การเพ่ิมขึ้นของ
ผูปวยกลุมน้ียอมมีผลตอการพัฒนาประเทศอยางมาก 
เน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคติดตอเรื้อรัง 
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        ภาพประกอบ 2 จํานวนผูปวยและตายดวยโรคเอดส (ประเทศไทย) กันยายน 2527 – 31 มีนาคม 2554 

 ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
ภาพประกอบ 3รอยละผูปวยเอดสจําแนกตามปจจัยเสี่ยง (ประเทศไทย) กันยายน 2527 – 31 มีนาคม 2554 

 ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

จากการสํารวจสถานการณโรคเอดสโดย
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขในปจจุบัน พบวา อัตราการติดเช้ือเอดสมี
แนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง ซึ่งในป พ.ศ. 2553 พบ
จํานวนผูติดเช้ือเอดสรายใหม 1,522 ราย ลดลงจากป 
พ.ศ. 2552 ซึ่งมีผูติดเช้ือสูงถึง 8,324 ราย (คิดเปนรอย
ละ 18.28) แตเอดสก็ยังเปนภัยคุกคามทางสังคมที่ไม
อาจปลอยปละละเลยได ที่นาวิตก คือ กลุมประชากรท่ี
ติดเช้ือรายใหมมีอายุนอยลง และเปนประชากรวัย

ทํางาน ซึ่งเปนวัยที่มีความสําคัญตอประเทศอยางมาก
เพราะตองรับผิดชอบครอบครัว ตองสรางรายได หาก
ประเทศใดมีใดมีประชากรในวัยแรงงานสูง และเปน
แรงงานที่มีคุณภาพ กลาวคือ เปนแรงงานที่มีฝมือ มี
การศึกษา และมีสุขภาพดี รวมถึงการที่ประเทศมี
ประชากรท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงตํ่า ก็จะมีผลตอการพัฒนา
เศรษฐกิจใหเจริญรุดหนาได  ปญหาเอดสที่นาวิตกอีก
ประการ คือ ประมาณรอยละ 85 (สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) ของการติดเช้ือ
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เกิดจากการมีเพศสัมพันธ สอดคลองกับขอมูลการแพร
ระบาดของโรคกามโรคท่ีเพ่ิมมากขึ้นในกลุมอายุ
นอยลง และเกิดในเพศสัมพันธที่มิใชการซื้อขายบริการ 
ขณะที่การใชถุงยางอนามัยในบริบทของการซื้อขาย
บริการมากกวารอยละ 80 แตการใชถุงยางอนามัยใน
เพศสัมพันธแบบฉาบฉวย หรือคูประจํามีเพียงรอยละ 
50 เทาน้ัน  จากสถานการณปญหาดังกลาว  และจาก
ประสบการณในการดําเนินงานสงเสริมเพศศึกษาใน
สถานศึกษา องคการแพธ (ประเทศไทย) พบปญหา
ชองวางที่สําคัญ คือ การท่ีเยาวชนเขาไมถึงบริการดาน
สุขภาพสงผลใหไมสามารถแสวงหาขอมูล และบริการ
ได ทําใหเยาวชนไมสามารถประเมินความเสี่ยงตอการ
ติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมสามารถเขาสู
กระบวนการตรวจวินิจฉัยไปจนถึงการไดรับการดูแล
รักษาปญหาสุขภาพที่มาพรอมกับโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธไดอยางทันทวงที หรือไมไดรับการดูแล
อยางเหมาะสม ประกอบกับวัยรุนมักเลือกใชบริการ
ของรัฐที่จัดใหเปนทางเลือกสุดทายเมื่อสถานการณคับ
ขันหรือสายจนเกินไป ในขณะท่ีบริการทางเลือกที่เปน
ที่นิยมในหมูวัยรุน คือ รานขายยา และคลินิกเอกชน ซึ่ง
ยังไมสามารถใหการดูแลที่เหมาะสมตามมาตรฐานการ
รักษา 

จากการประชุมรวมกันระหวางองคการแพธ 
(ประเทศไทย) กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร โดยมีเปาหมายเพ่ือ
สรางความครอบคลุมของบริการสุขภาพใหแก
ประชากรท้ังมวล รวมท้ังเยาวชนซึ่งถือเปนกลุมที่เขาสู
บริการสุขภาพที่คอนขางนอยมีปจจัยเสี่ยงดานอนามัย
เจริญพันธุ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังมี
อัตราการติดเช้ือเอชไอวีที่สูงขึ้น จึงนําไปสูความต้ังใจท่ี
จะทดลองพัฒนาบริการสุขภาพทางเพศที่ “เปนมิตร” 
หรือ “นาใช” สําหรับวัยรุน เพ่ือใหเกิดการเขาถึงการ
รักษาและการปองกันปญหาตางๆ ที่คาดวาจะเกิดขึ้น 
เชน ปญหาการติดเช้ือเอชไอวี การติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ หรือปญหาการทองไมพรอม เปนตน ดวย

ความจําเปนดังกลาวองคการแพธ (ประเทศไทย) จึงได
มีแผนการดําเนินการในเชิงรุกในการจัดบริการสุขภาพ 
เพ่ือทําใหเกิดความต่ืนตัวของประชากรในกลุมอายุนอย
ที่กําลังอยูในวัยที่มีเพศสัมพันธ และมีวิถีชีวิตที่เอื้อตอ
การเปล่ียนคู และขาดการตระหนักรูถึงความเสี่ยงดาน
สุขภาวะทางเพศของตนโดยมุงใหกลุมคนเหลาน้ีใน
เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร เกิดความเขาใจ ประเมิน 
ความเสี่ยงของตนเองอยางจริงจัง รูจักแสวงหา และ
สามารถเขาถึงบริการท่ีมีความเปนมิตรตอเยาวชนและ
เปนบริการท่ีไดรับการพัฒนาคุณภาพในเรื่องการดูแล
สุขภาพทางเพศ โดยเฉพาะเร่ืองเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ใหตอบสนองตอปญหา และวิถีชีวิตที่
คนกลุม  

โครงการ “เลิฟแคร: กลารัก กลาเช็ค”( Dare 
to Love : Dare to check ) จึงเปนโครงการที่เกิดขึ้นเพ่ือ
เพ่ิมการเขาถึงดานสุขภาวะทางเพศของวัยรุนไทย โดย
องคการแพธไดตอยอดจากแนวคิดของโครงการ“กาว
ยางอยางเขาใจ” (Teenpath) ซึ่งเปนโครงการปองกัน
เอดส และสงเสริมการจัดการเรียนรูเพศศึกษาแก
เยาวชนในสถานศึกษา โดยไดรับการสนับสนุนหลัก
จาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร และไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติมใน
บางกิจกรรมของโครงการจาก กองทุนประชากรแหง
สหประชาชาติ (UNFPA)  และแผนงานสุขภาวะเด็ก
และเยาวชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) จากแนวคิดของการจัดบริการท่ีเปน
มิตรที่พัฒนาขึ้นจาก “เลิฟแคร” กรุงเทพฯ ไดถูก
ถายทอดเปนตนแบบใหเกิดการขยายผลในอีก 10  
จังหวัดทั่วประเทศ ในการขยายผลของการดําเนินงาน
ดานการปองกันเอดสภายใตกองทุนโลกในระยะ
ตอเน่ือง พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ.2556  

การจัดต้ังบริการ“เลิฟแคร: กลารัก กลาเช็ค” 
ไดรับความรวมมือจากคลินิกเอกชน 8 แหง และ 
ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 7 แหง 
และ สถานพยาบาลในสถานศึกษา 1 แหง รวมทั้งมี
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ความรวมมือกับเครือขายบริการสงตอในดานตางๆ ไม
วาจะดาน สังคม หรือ บริการทางการแพทย ตางๆ  
วัตถุประสงค เพ่ือ 

1. พัฒนารูปแบบ และ คุณภาพ การทํางาน
สงเสริมสุขภาพอนามัยวัยรุนในพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร 
ที่มุงเนนใหวัยรุนไดรับการดูแล และสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศที่สอดคลองความตองการของวัยรุน สราง
ความไววางใจตอบริการและจูงใจใหวัยรุนเกิดทัศนะ 
และมีพฤติกรรมการแสวงหาบริการสงเสริมและดูแล
รักษาสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม  

2. สงเสริมการทํางานแบบเครือขาย ทั้งใน
กลุมผูใหบริการดูแล และ สงเสริมสุขภาพวัยรุน และ
การเช่ือมตอ ขยายเครือขายของบริการสุขภาพ กับ 
โรงเรียน และชุมชน เขาดวยกัน 

3. พัฒนาแกนนําเยาวชนในดานการสงเสริม
สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ และขยาย และหนุนเสริม
ความเขมแข็งของเครือขายเยาวชนใหเกิดความเขาใจ 
และผลักดันใหเกิดการแสวงหา และ ใชบริการสุขภาพ
ทางเพศที่เหมาะสม และ รวมสงเสริมอนามัยเจริญพันธุ
ของวัยรุน 

4. ใหผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือเอชไอวี
สามารถเขาถึงการใหคําปรึกษาและการตรวจเลือดเอช
ไอวีที่มีคุณภาพทั้งน้ีเพ่ือสามารถเขารับการดูแลรักษา
ไดอยางเหมาะสมและเพ่ือลดความเสี่ยงตอการรับเช้ือ
จากหรือแพรเช้ือไปสูบุคคลอื่น 

5. ใหผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธสามารถเขาถึงการใหคําปรึกษาและการ
ตรวจรักษาโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ ที่มีคุณภาพและ
พรอมกันน้ีก็เพ่ือเขาถึงบริการทางสุขภาพอื่น ๆ ที่
เก่ียวของ เชนการตรวจหามะเร็งปากมดลูก เปนตน 

6. ใหผูที่พบวาติดเช้ือเอชไอวีไดรับการสงตอ
เพ่ือการติดตามและการรักษาที่เหมาะสมโดยมุงเนน
การเขาถึงเยาวชน อายุ 12-25 ปที่อยูในบริบท หรือวิถี
ชีวิตที่เอื้อตอการมีเพศสัมพันธและเปล่ียนคู และเขาไม
ถึงบริการ โดยเลือกเปาหมายเปนเยาวชนที่มีลักษณะ 1) 
กลุมผูมีรายไดนอย และไมมีงานประจํา  2) กลุมผูที่งาน
กลางคืน 3) กลุมผูขายบริการทางเพศ และกลุมผูใชยา
เสพติด 4) เยาวชนในหอพัก ในยานชุมชน  และ 5) ผู
อาศัยอยูในยานชุมชนแออัดและมีกิจกรรมกลางคืนสูง   
กลยุทธของโครงการ มี 5 องคประกอบดังภาพประกอบ

  
 

 
 ภาพประกอบ  4  กลยุทธในการจัดต้ังบริการที่เปนมิตรแกเยาวชน 
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ในความเปนจริงของกรุงเทพมหานคร 
บริการสุขภาพทางเพศน้ันมีอยูแลวโดยทั่วไปทั้งใน
สวนของรัฐและเอกชน ทั้งที่เปนคลินิกทั่วไปที่สามารถ
ใหการรักษาวินิจฉัยเบื้องตน โรงพยาบาลของรัฐใน
ระดับตางๆ กัน เชน โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแพทยหรือแมกระทั่ง
โรงพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญเก่ียวกับเรื่องของโรคติด
เช้ือทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะ เชน โรงพยาบาลบางรัก 
แตสิ่งที่พบคือ วัยรุนไมอยากมาใชบริการตรวจสุขภาพ
ทางเพศที่หนวยบริการเหลาน้ันมากพอ หรือไมทราบวา
มีบริการเหลาน้ีอยูที่ใดบาง ดังน้ันถึงแมวาองคความรู 
ทักษะ เทคโนโลยี และสิทธิการเขาถึงบริการจะมีอยูแต
ถาวัยรุนไมเดินเขาสูบริการ จึงเปนเรื่องยากที่จะ
สามารถควบคุมอัตราการติดเช้ือรายใหมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เมื่อเกิดปญหาต้ังครรภไมพึงประสงค 
หรือโดนขมขืน หรือติดโรคติดตอ วัยรุนมักปรึกษา
แฟน หรือเพ่ือนเปนอันดับแรกในกรณีต้ังครรภน้ัน 
หากตกลงใจกันวาจะทําแทง วัยรุนจะสืบหาเพ่ือนที่เคย
มีประสบการณทําแทงมากอนหรือซื้อยามาทานเอง มี
เพียงบางรายที่เลือกจะบอกพอแมซึ่งก็อาจลงเอยดวย
การหยุดเรียนเพื่อเอาเด็กไว หรือไปทําแทงหรือวัยรุน
ในหลายกรณีก็มักจะปลอยเลยตามเลย กลายเปนแมวัย
ทีน ที่ขาดความพรอมในการดูแลลูก สําหรับเพศชาย
การเขาสูบริการสุขภาพทางเพศเปนเรื่องงายกวา เพราะ
เมื่อเกิดอาการผิดปกติขึ้นมามักจะไปหารานขายยาหรือ
ไปหาหมอโดยตรง ไมปรึกษาเพ่ือนกอน และจะมีความ
กลาไปหาหมอมากกวาวัยรุนหญิง แตสําหรับวัยรุน
หญิงสภาพจิตใจของวัยรุนหญิงที่รูวาตนเองต้ังครรภ
หรือติดโรคน้ันนับวาเปนชวงที่สับสนวาวุนมาก ดังน้ัน
หากทราบวามีคลินิกหรือศูนยที่ใหคําปรึกษา ที่สามารถ
ปรึกษาไดอยางสะดวกใจ ก็ยินดีจะไปใชบริการการจะ
นําบริการเขาไปใหถึงวัยรุนจึงเริ่มจากความเขาใจอยาง
ถองแทถึงวิถีชีวิตของพวกเขา การเขาถึงขอมูลขาวสาร
ในการปองกันโรคติดตอโดยเฉพาะในโรคที่ติดตอทาง
เพศสัมพันธ กิจกรรมตาง ๆ แหลงรวมตัวของวัยรุน 

และบริการท่ีวัยรุนใชอยูเมื่อมีปญหา โครงการจึงเริ่ม
ดวยการทําแผนที่เดินดินโดยคณะผูวิจัยจาก 
มหาวิทยาลัยศิลปากร (แพร ศิริศักด์ิดําเกิง, 2550) เพ่ือ
กําหนดพ้ืนที่ที่มีวัยรุนเปาหมายรวมตัวกันอยูมากหรือ
พ้ืนที่ที่วัยรุนตองการใหมีบริการเกิดขึ้น ใน
ขณะเดียวกันก็มีการเก็บขอมูลเก่ียวกับบริการที่ “เปน
มิตร” หรือ บริการท่ี “นาใช” ควรเปนอยางไรใน
ความหมายของวัยรุนจากการสัมภาษณเชิงลึกและการ
ทํา Focus Group Discussion  
ผลการดําเนินการศึกษาปญหาเบื้องตน  

จากการศึกษาขององคการแพธ (โครงการเลิฟ
แครในวัยรุน) สะทอนใหเห็นวาเมื่อเกิดปญหาที่
เก่ียวกับเรื่องสุขภาพทางเพศ วัยรุนสวนใหญจะมีความ
กลัว และความอาย กํ้าก่ึงกัน ดังน้ันหากมีศูนยให
คําปรึกษาที่มีทางเลือกใหวัยรุนไดเปดใจมากขึ้น 
นับเปนสิ่งที่ตองการมากที่สุด การเขารับบริการควร
ตองเปนความลับ คือ ควรเปดชองใหวัยรุนเปดเผยตัว
หรือไมเปดเผยตัวก็ได ลักษณะของหนวยบริการตอง
ไมเอื้อตอการตีตรา กลาวคือ การเขารับบริการจะตองดู
ไมออกวาเปนการเขาไปตรวจเอชไอวีหรือโรคติดเช้ือ
ทางเพศสัมพันธ และจะตองมีบริบทของการตรวจท่ี
เปนสวนตัวมิดชิดเสมอ 

การบริการสุขภาพทางเพศนั้นประกอบดวย
บริการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากเรื่องเอชไอวี ดังน้ันบริการ
ก็ควรจะตองครบวงจรมีทั้ง การตรวจเอชไอวี การตรวจ
รักษาโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ การตรวจมะเร็งปาก
มดลูก และบริการวางแผนครอบครัว ทั้งน้ีบริการ
จะตองมีมาตรฐานในการตรวจรักษาและมีการสงตอใน
กรณีที่ตองการการตรวจรักษาที่ยากมากขึ้นในเรื่องของ
ความใกล ไกลกับศูนยใหคําปรึกษาน้ัน วัยรุนที่อยู
หอพักมักจะไมมีปญหาในการที่จะไปหาหนวยบริการ
ใกลที่พัก สําหรับเด็กที่พักอยูกับพอแมน้ันชอบที่จะไป
ที่ที่ไกลจากละแวกบาน แตยังอยูในบริเวณที่สะดวกจะ
ไป เชน ใกลที่เรียนพิเศษ ใกลหางสรรพสินคาที่ไป
ประจํา เปนตน เน่ืองจากวัยรุนเปนวัยที่ยังไมคอยมี
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รายไดดังน้ันบริการท่ีเกิดขึ้นจะตองไมเสียคาใชจาย
หรือจายนอยที่สุดนอกจากน้ันหนวยบริการควรจะมี
การปรับใหเขาไดกับวิถีชีวิตของวัยรุนโดยเฉพาะการ
เปดทําการของคลินิกเพราะพบวา วัยรุนหลายคน เชน 
พนักงานบริการทางเพศ หรือผูที่ทํางานตามรานอาหาร 
มีความตองการใหมีบริการนอกเวลาทําการของราชการ 
เชน เปดใหบริการจนถึงชวงเย็นถึงดึกได เพราะกลุมน้ี
จะต่ืนนอนชวงบายถึงเย็นไปแลว เปนตน  

ประเด็นสุดทายที่มีความสําคัญไมยิ่งหยอน
ไปกวาประเด็นที่กลาวมาทั้งหมด และเปนประเด็นที่ทา
ทายอยางยิ่งตอระบบบริการท่ีมีอยูในปจจุบัน น่ันคือ 
การทําใหบริการเปนบริการเชิงรุกเขาไปหาวัยรุนใหได
อยางแทจริง ซึ่งวัยรุนมีความเห็นวาบริการท่ีจัดขึ้นน้ัน
ควรมีการประชาสัมพันธในชองทางที่วัยรุนเขาถึงได
งายและเปนที่ช่ืนชอบของพวกเขา  เชน วิทยุ นิตยสาร 
หรืออินเตอรเน็ต นอกจากน้ีควรมีการตอนรับวัยรุน
ที่มาปรึกษาดวยความรักและเอื้ออาทร โดยไมเลือก
ปฏิบัติตอวิถีชีวิต การแตงกาย รสนิยมทางเพศของ
วัยรุน เพราะจะทําใหวัยรุนซึ่งกําลังขวัญเสียมีความ
สบายใจ  อุนใจมากขึ้น และที่สําคัญที่สุดคือ การเปนพ่ี
เล้ียงใหวัยรุนเต็มใจและภูมิใจที่จะลุกขึ้นมาดูแล
สุขภาพของตัวเองอยางแข็งขัน 

รูปแบบหนวยบริการที่เปนมิตร ดวยความรวมมือ
ระหวางภาครัฐและเอกชน 

เมื่อขอมูลจากการ mapping หรือแผนที่เดิน
ดินช้ีบงวา ยานใดคือยานที่จะเปนแหลงที่วัยรุน
กลุมเปาหมายในยานตางๆ ตองการใชบริการบาง 
โครงการจึงทําการสํารวจหนวยบริการท่ีจะสามารถ
พัฒนาบริการเหลาน้ันไดจริง อยางที่ไดกลาว บริการ
ของภาครัฐตามโรงพยาบาลใหญ ๆ ถึงแมจะมีจุดแข็ง
อยูมากมาย แตยังแข็งตัวเกินไปสําหรับการปรับใหเขา
กับรูปแบบคลินิกที่เปนมิตรในความหมายของวัยรุน 
ประกอบกับความเปนจริงที่พบวายานตางๆ มีอยู
คอนขางมาก และเด็กมีความตองการบริการที่เขาถึงได
งายโดยไมผานขั้นตอนยุงยากเหมือนที่พบเจอใน

โรงพยาบาลของรัฐ และกระจายตัวอยูทั่ว
กรุงเทพมหานคร โครงการจึงเล็งเห็นถึงจุดแข็งของ 

คลินิกอบอุนใกลบานใกลใจ6 ซึ่งเปนคลินิกเอกชนที่รับ
ดูแลผูปวยที่ใชสิทธิบัตรทอง คลินิกเหลาน้ีมีอยูมากกวา 
200 แหงทั่ว กทม. และมีอยูในยานที่ตรงกับขอมูลจาก
แผนที่เดินดินวาสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดดี จุด
แข็งของคลินิกอบอุนใกลบานใกลใจคือรูปแบบที่นาใช 
ไมตองผานขั้นตอนยุงยาก มีความเปนกันเองสูง และ
บริการท่ีหลากหลายของคลินิกทําใหลดการตีตราตอผู
เขาใชบริการ ลดความกังวลของวัยรุนที่จะเขาใชบริการ 
นอกจากน้ันการทําประชาสัมพันธของคลินิกเก่ียวกับ
โครงการก็สามารถเปนสวนหน่ึงของการทําการตลาด
ของคลินิกซึ่งมีอยูแลวในการดําเนินงานประจําของ
คลินิก ความยืดหยุนของการเปดทําการก็เปนจุดแข็ง
มากอีกประการหน่ึงของคลินิกซึ่งจะสามารถ
ตอบสนองความตองการของเด็กวัยรุนไดดีกวาที่
ภาครัฐจะสามารถใหบริการได องคการแพธ (ประเทศ
ไทย) จึงไดรวมมือกับ สปสช. และกทม. เพ่ือคนหา
คลินิกในยานตาง ๆ ดังกลาววาคลินิกใดมีศักยภาพ 
วิสัยทัศน และมีโครงสรางพ้ืนฐานที่ตรงกับแนวคิดของ
โครงการ เมื่อไดรายช่ือคลินิกที่มีศักยภาพ และมี
คุณสมบัติสอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการแลว 
จึงนํารายช่ือคลินิกทั้งหมดประสานผาน สปสช. เพ่ือ
เขาไปทําการประเมิน พรอมทั้งการพูดคุยแลกเปล่ียน
แนวคิดประสบการณการทํางานจริงและที่สําคัญคือ
การทําความเขาใจเง่ือนไขของคลินิกในการพัฒนา
บริการ และความตองการอยางแทจริงที่มัวัตถุประสงค
เพ่ือบริการวัยรุนที่มีความหลากหลาย เพ่ือหารูปแบบที่
จะพัฒนารวมกัน นอกจากน้ีโครงการไดรวมงานกับ
กรุงเทพมหานครเพื่อจัดบริการในศูนยบริการ
สาธารณสุขของ กทม. ซึ่งบางศูนยมีบริการสุขภาพทาง
เพศอยูแลว เพียงแตไมไดมุงเนนไปท่ีวัยรุนเปนการ
เฉพาะเทาน้ัน จุดแข็งของศูนยบริการสาธารณสุขของ 
กทม. คือ ผูใหบริการดานสุขภาพมีศักยภาพสูงและมี
ประสบการณทํางานดานโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธมา
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นานนับสิบป วิสัยทัศนที่สําคัญของศูนยสาธารณสุข 
กทม. คือเล็งเห็นความสําคัญของงานบริการวัยรุน 
ตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นจริงในสังคมท่ีตองการการ
เยียวยา อยางไรก็ตามความทาทายของศูนยบริการ 
กทม. ก็คลายกันกับบริการของรัฐที่ไดกลาวไปแลว 
เพียงแตศูนยฯ มีความยุงยากในขั้นตอนการเขารับ
บริการนอยกวาโรงพยาบาลของรัฐโดยทั่วไปและมี
ความเปนกันเองสูงกวา 
กิจกรรมในคลินิกเลิฟแคร ประกอบดวย 

1. การตรวจเจาะเลือดเพ่ือตรวจเอชไอวี 
การตรวจเลือดในโครงการน้ีจะใชการตรวจ

แบบเร็วคือ ใชเลือดจากปลายน้ิว หรือจากการเจาะเสน
เลือดดําก็ไดสามารถใหผลตรวจไดในเวลา 20 นาที ซึ่ง
ถาผลเปนลบก็สามารถออกผลไดเลย แตถาผลเปนบวก
ตองเจาะเลือดยืนยันดวยอีก 2 วิธี ขอดีของวิธีการตรวจ
แบบน้ีคือถาผลเปนลบก็สามารถออกผลไดเลยโดยไม
ตองรอนาน ซึ่งจะชวยลดปญหาเรื่องการไมกลับมาฟง
ผลไดอยางที่พบในหนวยบริการของรัฐหลายแหง ใน
การนํารูปแบบน้ีไปใชในที่อื่น ถาสามารถหา

หองปฏิบัติการที่สามารถตรวจยืนยันไดภายในเวลาสั้น
ก็จะสามารถออกผลยืนยันไดในเวลาไมก่ีช่ัวโมง จะ
เปนประโยชนกับการลดปญหาไมมาฟงผลได อยางไร
ก็ตามการทําการตรวจแบบเร็วในบริบทของคลินิก
เอกชนที่มีแพทยเปนหัวหนาหนวยงาน การทํา
กระบวนการการควบคุมคุณภาพจะกระทําโดยพยาบาล
ซึ่งไมไดเปนนักเทคนิคการแพทยเปนเรื่องที่ทาทาย
เชนกัน โครงการไดจัดใหมีการอบรมเจาหนาที่ที่จะทํา
การตรวจพรอมกับการควบคุมคุณภาพโดยใชหลักการ
และน้ํายาจากรมวิทยาศาสตร การแพทย โดยองคการ
แพธเปนผูจัดการกระบวนการคุณภาพดังกลาว เชน 
การอบรม การเตรียมนํ้ายา การแกปญหาเมื่อมีประเด็น
คุณภาพ องคการแพธ  จะเปนผูประสานระหวาง
หนวยงานและกรมวิทยาศาสตร การแพทย เมื่อรูปแบบ
น้ีเขาสูการบริการโดยภาครัฐ จะตองมีหนวยงานที่เปน
ตัวประสานงานระหวางคลินิกและ
กรมวิทยาศาสตรการแพทยอยางตอเน่ืองใน
กระบวนการคุณภาพดังกลาว

 

 
ภาพประกอบ 5  HIV Testing Management Chart
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ความทาทายหลักอีกประการคือ การใหคําปรึกษาที่รอบ
ดานและสงผลตอการดูแลตัวเองที่เหมาะสมไมวาจะติด
เช้ือหรือไมก็ตาม โดยเฉพาะถาหลังจากทราบผลแลวได
พบเพียงแพทยซึ่งจะมีเวลาในการใหคําปรึกษาคอนขาง
จํากัด โครงการจึงออกแบบเครื่องมือที่ใชงายสําหรับ
แพทยเพ่ือใชเปนแผนที่หรือแนวทางที่สามารถให
คําปรึกษาไดอยางรอบดานจริง เครื่องมือดังกลาวต้ังใจท่ี
จะไมขโมยเวลาที่แพทยจะใหเวลาพูดคุย สบตากับผูปวย
ซึ่งเปนแกนสําคัญในการสื่อสารเร่ืองลึกซึ้ง ผลของการ
ใชเครื่องมือนํามาสรุปเปนบทเรียนในวาระถัดไปในปที่ 
2 สําหรับผูที่พบวาติดเช้ือแลว การเขาสูการรักษาอยาง
ทันทวงทีเปนเรื่องสําคัญ ไมวาในแงของผลการ
ตอบสนองตอการรักษา ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นไม
วาจะเปนภาวะแทรกซอนที่เก่ียวของกับการติดเช้ือหรือที่
ไมเก่ียวของกับการติดเช้ือ ขอมูลจากหลายโรงพยาบาล
ของรัฐพบวา ระดับภูมิคุมกันของผูที่ติดเช้ือเอชไอวีเมื่อ
พบมีการติดเช้ือสวนใหญอยูในระดับที่ตํ่ามาก เชน CD4 

นอยกวา 100 cells/mm 3 เปนตน ดังน้ันภาระของผูที่
ทํางานและมีความสนใจทางดานสาธารณสุขของประเทศ
จึงชัดเจนวาทําอยางไรผูที่ติดเช้ือจึงไดรับการวินิจฉัยแต
เน่ินๆ และเมื่อรูวาติดเช้ือก็สามารถเขาสูการรักษาอยาง
ทันทวงที 
 

 

การดูแลรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
 

เน่ืองจากในโครงการมีคลินิกใน 2 ลักษณะคือ คลินิก
ที่มี หรือไมมีกลองจุลทรรศน ดังน้ันคลินิกจึงมี
ความสามารถในการวินิจฉัยโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ
ใน 2 ระดับคือ การวินิจฉัยดวยกลองจุลทรรศนและ

การวินิจฉัยโดยใชอาการ/อาการแสดง ศูนยบริการสา
ธารสุขจะเปนแบบแรกสวนคลินิกเอกชนจะเปนแบบหลัง 
ขอจํากัดของการใชการวินิจฉัยโดยใชอาการ และอาการ
แสดง (Syndromic Approach) น้ันจะชัดเจนในผูปวย
ซึ่งเปนผูหญิงและชายรักชาย เพราะอาจจะแยกไดยาก
ดวยอาการเพียงอยางเดียว ดังน้ันในกรณีที่ไมแนใจ
คลินิกจะสงตอไปยังที่ที่สามารถทําการวินิจฉัยดวยกลอง

จุลทรรศนได นอกจากน้ันการใช syndromic 

approach จะทําใหเกิดการใชยาฆาเช้ือมากเกินจําเปนซึ่ง
อาจสงผลตอการด้ือยามากขึ้นในภาพรวมของสังคมไทย
ไดอยางไรก็ตามการวินิจฉัยโดยใชอาการและอาการแสดง 
ยังมีที่ใชเมื่อมองจากมุมของการเขาถึงชุมชนไดดีกวาโดย
สามารถดูแลรักษาเบื้องตนไดถามีการสรางระบบสงตอที่
ดีดวยขอจํากัดดานงบประมาณ โครงการออกแบบให
ดูแลผูติดเช้ือทางเพศสัมพันธโดยดูแลผูที่มีอาการเทาน้ัน
ถาไมมีอาการคือ ติดเช้ือแตไมมีอาการ (Asymptomatic 

infection) ทางโครงการไมไดทําการวินิจฉัยหรือรักษา 
ถาพิจารณาจากสถิติความเปนจริงผูปวยไมวาจะเปน
หนองในหรือหนองในเทียมสวนใหญไมมีอาการ
โดยเฉพาะในผูหญิงดังน้ันการไมไดดูแลผูปวยกลุมน้ีเปน
ชองโหวที่ใหญมากถาตองการการควบคุมโรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธไดอยางมีประสิทธิภาพ การนําการตรวจที่มี
ความไวและแมนยํามากขึ้นมาใช เชน การเพาะเช้ือ 
การตรวจ PCR ของหนองในและหนองในเทียม 
รวมถึงการตรวจการติดเช้ือในชองทางอื่น เชน ทวาร
หนัก คอ ในกลุมของชายรักชาย โดยสามารถใชไดใน
ชุดสิทธิประโยชนอยางเปนธรรมกับหนวยบริการจะเปน
กาวถัดไปของการดูแลรักษาโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ
ของประเทศ 
         เน่ืองจากเช้ือ N. gonorrhea ซึ่งเปนสาเหตุของ
โรคหนองในน้ันด้ือตอยาในกลุม quinolone เปนสวน
ใหญในประเทศไทย การรักษาหนองในจึงตองรักษาดวย
ยากลุม third generation cephalosporin เชน 
ceftriaxone หรือ cefixime เปนตน อยางไรก็ตาม
พบวาแพทยหลายทานยังรักษาหนองในดวยยาในกลุม 
quinolone ซึง่เปน practice เดิมที่เคยใช จึงเปน
ประเด็นเรื่องการสื่อสารขอมูลในวงการสาธารณสุขและ
เรื่องการศึกษาตอเน่ืองในเรื่องโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ
ถึงแมโรคซิฟลิสยังพบมากในเลิฟแครคลินิก แตพบวา
การรักษาซิฟลิสยังไมสะดวกนักในหนวยบริการอยางเชน 

ศูนยบริการสาธารณสุขของ กทม. เพราะเรื่องของ
ความไมพรอมในเรื่อง Basic life support ในหนวย
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บริการกรณีที่เกิดการแพยาเพนนิซิลินอยางรุนแรง 
(Anaphylaxis) แตสําหรับคลินิกเอกชนน้ัน พรอม
ใหบริการการรักษาซิฟลิสดวยเพนนิซิลินแบบฉีด   
นอกจากน้ี โครงการยังใหบริการใหคําปรึกษาดาน การ
วางแผนครอบครัวและ การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก แกวัยรุนที่ตองการรับบริการ 
ขั้นตอนการทํางานบริการเชิงรุกในการเขาถึงวัยรุน  
1.  กําหนดพ้ืนท่ี  
          การกําหนดกลุมเปาหมายยอยที่ชัดเจน  จะทําให
คนหาและกําหนดพ้ืนที่ที่จะเขาถึงเยาวชนเหลาน้ัน  และ
วางแผนงานไดชัดขึ้น เพราะเราจะเห็นบรรยากาศของ
สถานที่ การใชชีวิตของเยาวชนในพื้นที่น้ันๆ  วาเขาทํา
อะไร ในชวงเวลาไหน จะมีโอกาสพูดคุยกับเขาได
อยางไร  เขาอายุประมาณเทาไหร  เรียนอยูระดับช้ันไหน 
การออกแบบกิจกรรมจะไดมีความเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมายที่จะไดเรียนรู กอนวางแผนกิจกรรมบอก

บริการเชิงรุก (Outreach)   โครงการไดทําการศึกษา
เก่ียวกับพฤติกรรมการรวมกลุมของเยาวชนในพ้ืนที่โดย
การสํารวจพ้ืนที่และสภาพแวดลอมที่เยาวชนอยูอาศัย 
สถานที่รวมตัวเพ่ือพักผอนหยอนใจ / สถานบันเทิง การ
เขาถึงบริการสุขภาพ โดยวิธีการทําแผนที่วิถีชีวิต 
(Mapping) การสังเกต การสนทนากลุม และการสัมภาษณ
เยาวชนกลุมเปาหมายเพ่ือเขาใจความรูสึกนึกคิด วิถีชีวิต
วัยรุนและโอกาสตางๆ ที่จะนําไปสูความเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ และการจัดการดูแลสุขภาพทางเพศ ผล
การศึกษาดังกลาวจะนําไปสูการพิจารณากําหนดพ้ืนที่
และกลุมเปาหมายการทํางานบอกบริการเชิงรุก 
(outreach) ที่เปนไปไดภายใตขอจํากัดที่มีอยู  ดังน้ันหาก
ไดมีโอกาสทําการสํารวจขอมูลการรวมตัวและวิถีชีวิต
ของเยาวชนในพ้ืนที่เปาหมาย จะเปนประโยชนตอการต้ัง
ตนในการทํางานเพ่ือใหเขาถึงตัวเยาวชนไดชัดเจนมากขึ้น 

ตัวอยาง การระบุประเภทของพ้ืนที่เพ่ือการทํา outreach ของแตละจังหวัด  

 สถานศึกษา 
สามารถเนน หรือใหนํ้าหนักกับสถานศึกษาแบบใดก็ได
แตประเด็นสําคัญคือ ควรเลือกที่ๆ เยาวชนมีเพศสัมพันธ
แลว หรือมีการใชชีวิตอยูดวยกันเปนคู   ซึ่งโดยทั่วไปอาจ
ไมรูไดลวงหนา แตเมื่อไดลงพ้ืนที่และไดพูดคุย ก็พอจะ
วิเคราะหสถานการณได   สถานศึกษา อาจระบุไดดังน้ี 
เชน โรงเรียน สพฐ. วิทยาลัยสายอาชีพตางๆ,  การศึกษา
นอกระบบ (กศน.), ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน เปนตน 

ชุมชน 
ในที่น้ีอาจระบุพ้ืนที่ไดแตกตางกันในแตละจังหวัด 
ชุมชนอาจจะหมายถึง สวนสาธารณะ, ลานกีฬาชุมชน,  
ตลาดนัด, หอพัก, ชุมชนแออัด, Teen Center, 
หางสรรพสินคา, รานนม  หรือในบางจังหวัด เยาวชน
อาจไปรวมตัวกันในสถานที่บางแหง  ที่เขาจะนัดพบกัน
กอนจะออกไปเท่ียว เชน  นัดพบกันที่ศาลาชุมชนกอน
ออกไปขี่มอเตอรไซดเลน เปนตน 

สถานประกอบการ 
โดยทั่วไป ถาเปนโรงงานอุตสาหกรรม มักจะมีพนักงาน
ที่อายุเฉล่ียเกินเยาวชน  แตอาจจะเลือกสถานประกอบการ
บางประเภท เชน อูซอมรถ, รานอาหารขนาดเล็ก, รานเกม  
เปนตน แมสถานประกอบการขนาดเล็กจะมีจํานวน
กลุมเปาหมายโดยรวมไมมากเมื่อเทียบกันโรงงาน
อุตสาหกรรม แตจะทําใหเราเขาถึงกลุมเปาหมายไดตรง
กวา และออกแบบกิจกรรมที่มีโอกาสไดคุยเปนรายบุคคล
ไดงายกวา 

สถานบันเทิง 
ไดแก รานคาราโอเกะ, ผับ, บาร, รานเหลา,รานเบียร,  
โตะสนุก  โดยทั่วไป การทํางานบอกบริการเชิงรุก 
(Outreach) ในสถานบันเทิง ถาตองการไดคุยกับเยาวชน
ในระดับลึกเพ่ือไปใหถึงการประเมินความเสี่ยงเร่ืองเพศ 
ควรจะเลือกทํากิจกรรมกับกลุมพนักงานของสถาน
บันเทิงน้ันๆ โดยเลือกรานที่มีพนักงานเปนเยาวชนใน
สัดสวนที่มากกวาเพราะในแตละรานก็จะมีพนักงาน
บางสวนที่อายุเกินเยาวชน 
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พ้ืนที่ 4 ประเภทน้ี  อาจมีรายละเอียดแตกตางกันในแตละ
จังหวัด   เชน  บางแหงไมมีสวนสาธารณะในชุมชน แตมี
หอพักจํานวนมากก็อาจเลือกทํางานในหอพัก ในประเภท
ของพื้นที่ชุมชนก็ได   การเลือกพ้ืนที่ที่ครอบคลุมมากกวา
สถานศึกษา มีขอดีคือ กิจกรรมจะครอบคลุมเยาวชนทั้ง
ในและนอกระบบ 
2.  เตรียมสื่อ – เคร่ืองมือ 
     มีสื่อหลักอยู 3 ประเภทที่ควรจัดเตรียมไวสําหรับ
กิจกรรมบอกบริการเชิงรุก (Outreach) คือ 

2.1  สื่อแนะนําบริการ/โครงการ  เพ่ือใหเยาวชนไดรู
วามีบริการน้ีอยูที่ไหน ถาจะใชบริการจะทําอยางไร 
ขอมูลเพ่ิมเติมติดตอไดที่ไหน สื่อที่ใชในการบอกบริการ
เลิฟแคร  ไดแก คูปองฟรี  พัด พวงกุญแจ  สมุดโนตพรอม
ขอมูลสรุปดานสุขภาพทางเพศ  โปสการด ถุงยางอนามัย
สําหรับแจกและสาธิต  

2.2  สื่อที่มุงเนนใหขอมูลเก่ียวกับบริการ เชน บริการ
รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อาจเตรียมสื่อที่อธิบายถึง 
อาการอะไรบางที่อาจจะบงช้ีไดวา อาจติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ  ขอมูลระบุถึงประโยชนของการตรวจเลือด
เพ่ือหาเช้ือเอชไอวี  ขอมูลคุมกําเนิดที่มักเปนที่นิยมในหมู
เยาวชน เปนตน    

2.3  สื่อ-เครื่องมือ ที่ใชทํากิจกรรมกับกลุมเปาหมาย
ในพ้ืนที่ เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการสื่อสารเรื่องเพศ 
ไดแก เครื่องมือที่ใชเปดประเด็นคุยเรื่องสวนตัว, 
เครื่องมือชวนคุยความรูเรื่องสุขภาพทางเพศ, เครื่องมือ
วิเคราะหความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ หรือเครื่องมือที่ใช
เพ่ือดึงคนระหวางรอเลนกิจกรรมในกรณีที่มีคนเขา
มารวมกิจกรรมมาก  ะรวมถึงสื่อเคล่ือนไหว ที่ใชสื่อสาร
เปดประเด็นเรื่องเพศ กับเยาวชนกลุมใหญ 
3. จัดหาทีมงาน 

เลิฟแครไดพยายามสรางการมีสวนรวมจาก
เยาวชนในการบอกบริการ  การใชอาสาสมัครที่เปน
เยาวชนเขามาเปนทีมงานจึงมีความสําคัญตอความสําเร็จ
ของงาน  เลิฟแครมีประสบการณการจัดหาทีมงานในการ

ทํากิจกรรมบอกบริการเชิงรุก (Outreach) กับเยาวชน  
โดยกําหนดให 

3.1  เยาวชนในสถาบันอุดมศึกษา ไดแก 
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยรัฐและเอกชน, มหาวิทยาลยัราช
ภัฏ โดยประสานผาน งานกิจกรรมนักศึกษา, สาขาวิชา
พัฒนาชุมชน, สุขศึกษา, จิตวิทยา เปนตน  

3.2  กลุมเยาวชนท่ีมีการรวมตัวกันเพ่ือทํา
กิจกรรมในพ้ืนที่ เชน กลุมกลาลําดวน, กลุมเห็ดขอนขาว,  
กลุมมหาสดัม, กลุมขันโตก, กลุม Sex Guru เปนตน 

3.3 นักเรียนในชุมนุม-ชมรมที่เก่ียวกับสุขภาพ 
เรื่องเพศ/เอดสในโรงเรียนตางๆ 

3.4  เครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี  ประสบการณ
การทํางานของเครือขายผูติดเช้ือฯ เก่ียวของกับเรื่องเพศ 
เรื่องเอดส และการทํางานกับชุมชน ซึ่งเปนตนทุนที่ดี
สําหรับการทํางานบอกบริการเชิงรุก (Outreach) เชนกัน 
ขอสังเกตสําหรับการสรรหาทีมงาน 

- สําหรับทีมงานที่เปนเยาวชน  จะมีขอดีตรงเรื่อง
การมีสวนรวมของเยาวชนที่จะขับเคล่ือนประเด็นของ
เยาวชนดวยกันเอง  ลดชองวางการสื่อสาร การออกแบบ
กิจกรรมก็มีแนวโนมที่จะตอบสนองคนในวัยเดียวกันได
มาก แตอาจมีขอจํากัดในเรื่องเวลา คือถาอยูในวัยเรียนการ
แบงเวลาทํากิจกรรมอาจไมคอยเปนจริง แมวาจะผานการ
อบรมแลว ก็อาจไมมีเวลามาทํากิจกรรม 

- สําหรับทีมที่เปนคนวัยทํางาน  ไมวาจะเปน
เครือขายผูติดเช้ือหรือหนวยงานตางๆ ในพ้ืนที่  ถางาน
บอกบริการเชิงรุก (Outreach) เปนสิ่งที่สอดคลองกับ
แผนงาน หรือภารกิจที่หนวยงานตองทําอยูแลว ก็จะทําให
หนวยงานในพ้ืนที่สนใจที่จะรับทํางานบอกบริการเชิงรุก 
(Outreach) เน่ืองจากงานน้ีไมไดถูกมองวาเปนภาระงาน
เพ่ิม แตเปนสิ่งที่สอดคลองกับนโยบายหนวยงาน และได
เช่ือมงานเปนเครือขายกับหนวยงานอื่น 
4. จัดกิจกรรมเตรียมความพรอมทีมงานผูทํากิจกรรม
บอกบริการ (Outreach) 
สิ่งที่ทีมงานควรไดรับการเตรียมความพรอม  

ประเด็นความรู / ความเขาใจ 
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1. ความเขาใจในสถานการณสุขภาพทางเพศของ
เยาวชน  ไดแก ความเขาใจเรื่องเยาวชนมีโอกาสมี
เพศสัมพันธในอายุที่นอยลง เพศสัมพันธที่ไมไดใชถุงยาง 
เลือกการคุมกําเนิดที่ไมถูกวิธี มีโอกาสเปล่ียนคูได และจะ
นํามาซึ่งการต้ังครรภที่ไมพรอม การติดเช้ือโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และเอดส  ดังน้ันการทํางานบอกบริการเชิง
รุก (Outreach) เพ่ือเขาถึงกลุมเยาวชนที่มีความเส่ียงจะ
เปนการทํางานทั้งการปองกัน และตรวจรักษาหากมี
ปญหาสุขภาพแลว 

2. ทัศนคติที่เขาใจเรื่องวิถีทางเพศของเยาวชน  
หมายถึง  เขาใจไดวาเยาวชนมีโอกาสมีเพศสัมพันธได 
เน่ืองจากกําลังกาวเขาสูวัยที่มีพัฒนาการทางเพศ มีความ
ตองการทางเพศ ประกอบกับสภาพสังคมในยุคน้ี มีสื่อ
เทคโนโลยีที่เอื้อใหเยาวชนเสพสื่อที่กระตุนและยั่วยุ
อารมณเพศไดงาย ในขณะที่โอกาสการเรียนรูเรื่อง
เพศศึกษาเพ่ือเทาทันชีวิตก็มีนอยมาก ประกอบกับสภาพ
ครอบครัวที่ผูปกครองอาจไมมีเวลา หรือทักษะในการ
เล้ียงดู ปจจัยทั้งหลายเหลาน้ี ลวนมีสวนผลักดันให
เยาวชนมีความเสี่ยงในเรื่องเพศ และเผชิญปญหาสุขภาพ
ทางเพศ 

3. ขอมูลสุขภาพทางเพศที่เก่ียวของ  อาทิ  บริการ
สุขภาพทางเพศที่รอบดาน ประกอบดวย การตรวจเลือด
เพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอวี การตรวจรักษาโรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ การคุมกําเนิด และการตรวจแปบสเมียรเพ่ือ
หามะเร็งปากมดลูก  ประเด็นที่ทีมงานตองเขาใจคือ 
เน้ือหาของ ๔ บริการน้ีมีความเช่ือมโยงกันอยางไร และ
บริการแตละอยางมีความสําคัญอยางไร ทําไมเยาวชน
จําเปนตองเขาถึงบริการเหลาน้ี  ระบบการจัดบริการใน
คลินิกทําอยางไร เชน ตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีรูผล
ภายในก่ีวัน เง่ือนไขการตรวจที่ตองมีระยะ Window 
Period การรักษาโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธที่รักษาตัวเอง
แลวตองรักษาคูดวย  

4. ความรูเรื่องการประเมินความเสี่ยงและ
เพศสัมพันธที่ปลอดภัย  ตองรูจักหลักที่ใชเปนเกณฑ
พิจารณาวาพฤติกรรมแบบใดเสี่ยงตอการติดเช้ือ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  (QQR) รูเรื่องเพศสัมพันธที่
เสี่ยงมาก เสี่ยงนอย และการลดความเสี่ยง ซึ่งจะเปนองค
ความรูหลัก ที่ใชพูดคุยเพ่ือสงตอเยาวชนในการเขารับ
บริการตรวจรักษา และสงเสริมใหเกิดการปองกัน 

5. แนะนําหนวยบริการ  หรือคลินิกที่ใหบริการท่ี
เปนมิตร ในเรื่อง  สถานที่ต้ัง วัน/เวลาบริการ รายละเอียด
ที่จําเปนตองรูถาตองไปใชบริการ  

6. กระบวนการพูดคุยกับกลุมเปาหมาย  ทีมงาน
ตองเขาใจวา การทํากิจกรรมบอกบริการเชิงรุก 
(Outreach) มีเปาหมายเพ่ือรวมประเมินความเสี่ยงของ
กลุมเปาหมายและสงตอเพ่ือเขารับบริการท่ีคลินิก ไมใช
เรื่องของการใหความรูดานสุขภาพเพียงอยางเดียว    
5. กําหนดแผนงานการลงพ้ืนท่ี 

1. ชวงเปดเทอม การติดตอขอทํากิจกรรมกับ
สถานศึกษา จะมีความสะดวก  

2. ชวงปดเทอม ใหพิจารณาพ้ืนที่นอก
สถานศึกษา วาเด็กไปรวมตัวที่ไหน เชน สวนสาธารณะ 
สนามกีฬาในชุมชน หางสรรพสินคา เปนตน  และอาจใช
สื่อสาธารณะรวมดวย  เชน รายการวิทยุ  แผนปายติดหนา
ราน รถแห  

3. ชวงเทศกาล  อาจจัดกิจกรรมใหสอดรับกับ
งานเทศกาลในพ้ืนที่ เชน เทศกาลวาเลนไทน เทศกาลลอย
กระทง เทศกาลงานผลไมประจําป  เทศกาลถนนเด็กเดิน 
วันเอดสโลก วันเยาวชน  
6. ขั้นตอนเตรียมจัดกิจกรรมในพ้ืนท่ี 

1. ประสานงานกับผูดูแลพ้ืนที่  เพ่ือขอความ
รวมมือในการทํากิจกรรม และขอขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับ
กลุมเปาหมายที่อยูในพ้ืนที่น้ันๆ เชน เด็กจะกลับเขา
หอพักชวงเวลาใด และอาจรวมถึงขออนุญาตใชวัสดุ
อุปกรณ เพ่ือทํากิจกรรม เชน ขอยืมโตะ เกาอี้ที่มีอยู หรือ
บอรดกระดานดํา   

2. สํารวจพ้ืนที่  ดูบริเวณที่เหมาะสมแกการทํา
กิจกรรม เชน จุดที่กลุมเปาหมายเดินผาน หรือจับกลุมกัน, 
ชวงเวลาที่เหมาะสม, รูปแบบกิจกรรม, สื่อ-อุปกรณที่จะ
นําไปใช  เชน ถาทํากิจกรรมในหอพัก  อาจเลือกดูพ้ืนที่ที่
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เด็กมักน่ังคุยกัน  หรือจุดที่ตองเดินผานขึ้นหองพัก ดู
ชวงเวลา ที่ตอนเย็นจะเหมาะกวากลางวัน เพราะเด็กจะ
กลับมาจากสถานศึกษาแลว  หรือถาจะจัดบูธในท่ีโลงแจง 
มีลมพัด ก็ตองเลือกอุปกรณในการจัด ที่โดนลมพัดไม
ปลิว 

3. ออกแบบกิจกรรม  หลักสําคัญของการ
ออกแบบกิจกรรม คือ  

 ตองใหกลุมเปาหมายมีความรูสึก
สนใจ-สะดวกใจท่ีจะเดินมาเขารวมกิจกรรมโดยไมถูกตี
ตราวามาคุยเรื่องเพศ  ซึ่งรูปแบบกิจกรรมอาจออกแบบให
เปนเหมือนบูธเลนเกม ตอบคําถามชิงรางวัลสนุกๆ 
หรือบูธใหความรูเรื่องสุขภาพวัยรุน   

 ตองออกแบบใหมีพ้ืนที่ที่เปนสวนตัว
เพ่ือการพูดคุยลงลึกเรื่องความเสี่ยงทางเพศ และความ
กังวลใจตางๆ แตก็ตองไมดูชัดเจนเกินไปวา มุมน้ีตองคุย
เรื่องความลับที่ปกปดแนๆ  

4. จัดกําลังคนสําหรับทํากิจกรรม    พิจารณา
วาควรมีทีมงานไปจัดกิจกรรมก่ีคน  ซึ่งควรดูจากจํานวน
กลุมเปาหมายที่อยูในพ้ืนที่ ณ เวลาน้ัน เชน ถาเปน
สถานศึกษาชวงพักกลางวัน จะมีเด็กเปนจํานวนหลายสิบ
หรือหลักรอย  ก็ตองเตรียมจํานวนทีมงานใหเพียงพอ 
และจัดแบงบทบาทวาใครจะทําหนาที่อะไร เชน ใครเปน
ดานหนาตอนรับ ใครจะคุยขอมูลเชิงลึกในเชิงใหขอมูล 
ใหคําปรึกษา    

5. เตรียมสื่อ-อุปกรณ 
 ถาเปนกิจกรรมกับกลุมเปาหมายจํานวนมาก 

เตรียมสื่อใหเพียงพอ โดยเฉพาะสื่อแนะนํา
บริการ 

 การไดเห็นสถานที่จริงลวงหนากอน
การจัดกิจกรรม จะชวยใหเราเตรียมวัสดุอุปกรณที่
เหมาะสม เชน แผนปาย X- stand หรือ Back drop อาจไม
เหมาะกับพ้ืนที่โลงที่มีลมพัดแรงๆ  หรือหากจะใช  ตอง
ติดต้ังอยางไร จะใชเชือกผูกโยง แลวจะผูกติดกับอะไร 
เปนตน 

6. สรุปผลการจัดกิจกรรม   เมื่อจบกิจกรรม
แตละครั้ง ควรมีการสรุปผลการทํากิจกรรมวา บรรลุผล
มากนอยเพียงใดเพราะอะไร  มีโอกาสไดคุยลึกกับ
กลุมเปาหมายสักก่ีคน ไดสงตอก่ีคน ไปที่ไหนบาง มี
คําถามอะไรที่ทีมงานตอบไมไดบาง มีขอสังเกตในเรื่อง
พฤติกรรมของกลุมเปาหมายอยางไร  มีจุดออน จุดแข็งใน
การทํากิจกรรมครั้งน้ีอะไรบาง ครั้งตอไปควรปรับปรุงใน
เรื่องใด 

7. การโคชทีมงาน   การโคช คือการที่ผูดูแล
งานจะมีโอกาส ไดสังเกตการทํากิจกรรม ไดวิเคราะหผล
ของการทํากิจกรรม ใหทีมไดเห็นจุดแข็ง และจุดที่ควร
ตองปรับปรุง คนที่ทําหนาที่โคชควรจะชวนทีมงานรวม
วิเคราะหผลการดําเนินงานไปดวยกัน และชวยช้ีแนะสิ่งที่
นาจะปรับปรุงเพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น  
ประโยชนของการโคชอีกอยางคือ โคชจะเห็นประเด็น
ดานวิชาการท่ีเปนขอออนของทีมงาน และนําไปคิดตอ
เพ่ือจัดเปนกิจกรรมในการพัฒนาทีม หรือระบบการ
ทํางานตอไป  
ตัวอยางรูปแบบกิจกรรมในการบอกบริการเชิงรุก 
(Outreach) 
               แบบต้ังบูธ/ต้ังโตะ   

- กรณีที่พ้ืนที่น้ันเอื้ออํานวยใหมีการต้ังบูธหรือต้ัง
โตะจัดแสดงสื่อของโครงการในพ้ืนที่ เชน ใน
สถานศึกษา หอพัก หรือในพื้นที่ที่มีการจัดงานสําหรับ
กลุมเยาวชน บูธหรือโตะจัดแสดงสื่อจะชวยให
กลุมเปาหมายมองเห็นโครงการไดชัดเจน และยังชวย
สรางความนาเช่ือถือใหกับเจาหนาที่ที่พูดคุยกับเยาวชน  
โดยเยาวชนหรือคนในพ้ืนที่ไมเกิดความกังวลสงสัยวา
เจาหนาที่เปนใคร มาทําอะไร อยางไรก็ตามธรรมชาติ
ของบูธอาจมีเยาวชนมารุมลอม หรือเขามาในเวลาเดียวกัน
มากกวา 1 คน หรือ 1 กลุม โดยทั่วไปสถานการณดังกลาว
จะพูดคุยหรือใหขอมูลไดแบบกวางๆ ไมสะดวกคุยลงลึก
ในการประเมินความเสี่ยงหรือคุยลึกในเรื่องพฤติกรรม
ทางเพศของแตละคน  หากเปนไปไดควรจัดแยกเปน 2 
พ้ืนที่ คือ 
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1. ดานหนา หรือหนวยหนาบูธ ในชวงที่
กลุมเปาหมายเขามาหลายกลุม ใหใชสื่อและกิจกรรมใน
การพูดคุย ใหขอมูลความรู (อาจพูดไปถึงการประเมิน
ความเสี่ยงโดยไมเจาะลึกแตละคน) และแนะนําบริการ
โครงการ และหาโอกาสสงตอผูสนใจไปคุยกับคนที่อยู
หนวยคุยเชิงลึก  

2. หนวยคุยเชิงลึก เปนจุดที่แยกมุมออก
จากดานหนา เพ่ือมีพ้ืนที่เปนสวนตัวมากขึ้นสําหรับคุย
ขอมูลเชิงลึกกับกลุมเปาหมายเปนรายบุคคล  หรือคุยเปน
กลุม (หากเปนกลุมเดียวกันที่สะดวกคุยเชิงลึกรวมกันได) 
หนวยน้ีจะใหขอมูลเชิงวิเคราะห และหาโอกาสให
กลุมเปาหมายไดประเมินความเสี่ยงของตัวเอง หากเขา
ขายก็แนะนําเขาสูบริการตอไป 

ขอสังเกตของการต้ังบูธ หากมีบูธของโครงการ
บูธเดียว ก็จะดึงความสนใจ ของกลุมเปาหมายไดงาย และ
จัดพ้ืนที่ใหมีหนวยคุยเชิงลึกไดงายกวา หากต้ังบูธรวมใน
งานที่มีบูธอื่นๆ รวมดวย เชน ในงาน event ก็จะมี
บรรยากาศที่ไมเปนสวนตัวเทาใดนัก และอาจไมมีพ้ืนที่
จัดหนวยคุยเชิงลึก แตขอดีของงาน event คือไดบอก
บริการกับกลุมเปาหมายจํานวนมากขึ้น  หรือทําใหช่ือ
ของบริการเปนที่รูจักจดจําไดในสายตาคนจํานวนมาก 
แบบอบรมในหองเรียน/หองประชุม   

- ขอดีคือ  สามารถใหขอมูลความรูและแนะนํา
บริการของโครงการใหกลุมเปาหมายทั้งหมดในหอง
ไดรับรูพรอมๆ กัน แตขอจํากัดคือ ไมสามารถคุยเชิงลึก
ได สิ่งที่สามารถทําไดคือ การใหเบอรโทรศัพทติดตอ 
(สายปรึกษา-call center ถามี)  เพ่ือใหกลุมเปาหมายได
ติดตอกลับ ดังน้ันรูปแบบอบรมน้ี หากเปนไปไดก็ควร
ต้ังบูธ หรือต้ังโตะหลังจากอบรมแลว เพ่ือให
กลุมเปาหมาย มีโอกาสหรือเวลา เขามาคุยเชิงลึกตอที่บูธ
ไดหลังจากเสร็จอบรม 
แบบทํากลุมเล็ก/กลุมยอย 

- กรณีทํากลุมเล็ก อาจประยุกตการอบรมใน
หองเรียนมาใชสําหรับกลุมเล็ก ๑๐-๒๐ คน ในกลุมเล็กก็
สามารถพูดคุยกับกลุมเปาหมายไดใกลชิดมากขึ้น หรือ

กรณีทํากลุมยอย ๕-๑๐ คน ก็สามารถพูดคุยเชิงลึกไดมาก
ขึ้นโดยพิจารณาจากทาทีของกลุมเปาหมาย หากมีความ
ไววางใจก็อาจพูดคุยประเมินความเสี่ยงแตละคนในกลุม 
หรือหากไมสะดวกใจก็อาจพูดคุยประเมินความเสี่ยงโดย
ภาพรวมในกลุม  การทํากลุมเล็ก/กลุมยอยน้ีอาจนําไป
ปรับใชในชุมชน หอพัก หรือพ้ืนที่ตางๆ ที่สามารถ
รวบรวมเยาวชนเปนกลุมๆ ได  
แบบเจาหนาท่ีกระจายตัว/เดินเขาหากลุมเปาหมาย 

- กรณีน้ีคือแบบที่ไมมีพ้ืนที่สาํหรับต้ังบูธ หรือต้ัง
โตะ เชน ในพ้ืนที่นอกโรงเรียน ชุมชน ที่สาธารณะ ซึ่ง
กลุมเปาหมายอยูกันแบบกระจัดกระจาย  เชน  น่ังจับกลุม
รอรถที่สถานีรถโดยสาร  น่ังคุยกันตามมาหินใน
สวนสาธารณะ เจาหนาที่สามารถเดินเขาไปพบปะกับ
กลุมเปาหมายโดยตรง  ดวยทาทีที่นาเช่ือถือ นาไววางใจ 
โดยแนะนําตัว เพ่ือใหเกิดความไววางใจ และใชสื่อที่พก
ติดตัวเพ่ือแนะนําบริการ  จากนั้นจึงคอยๆ พิจารณาพูดคุย
เชิงลึกตามความเหมาะสมตอไป 
7. ติดตามผลท่ีคลินิก 

ควรมีการแจงใหทางคลินิกไดทราบดวยวา มี
การจัดกิจกรรมบอกบริการเชิงรุก (Outreach) ในพ้ืนที่ 
เพ่ือติดตามผลหลังการทํากิจกรรม วามีเยาวชนเขาไปใช
บริการท่ีคลินิกบางหรือไม  และเปนประโยชนที่คลินิกจะ
เตรียมรับเคส  และจะชวยประเมินผลการทํากิจกรรมบอก
บริการเชิงรุก (Outreach) วาไดผลมากนอยเพียงใด   
8. พัฒนาทักษะเพ่ิมเติมใหทีมงาน 

ผูดูแลงานสามารถเก็บประเด็นจากการ
สังเกตการณ ในระหวางการโคช  กรณีที่จําเปนตองอุด
ชองวางดวยกิจกรรมอื่นๆ ที่มากกวาการช้ีแนะระหวาง
การโคช สามารถนําประเด็นที่พบมาจัดอบรม ประชุม 
หรือทํากิจกรรมอื่นเพ่ืออุดชองวางดังกลาว 
9. การทํากิจกรรมซ้ําในพ้ืนท่ีเดิม 

เมื่อมีการจัดกิจกรรมบอกบริการเชิงรุก 
(Outreach) ไปแลว แมเยาวชนกลุมเปาหมายจะไดรับ
ความเขาใจในเรื่องประเมินความเสี่ยง รูวาตนเองเสี่ยง แต
ก็เปนไปไดที่จะยังไมไปใชบริการ เน่ืองดวยสาเหตุหลาย
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อยาง เชน ยังไมกลา กลัวการรับรูผลที่จะได ยังไมมั่นใจ
ในบริการ ระยะทางไกลเกินไป กลัวคนอื่นรู เปนตน การ
ทํากิจกรรมซ้ําในพื้นที่เดิม จะทําใหทีมงานมีโอกาสพบ
กลุมเปาหมายอีก  ไดพูดคุยซ้ําอีก เพ่ือสรางความมั่นใจ 
สรางความชัดเจนในการเขารับบริการ เชน รูจักหนวย
บริการมากขึ้น รูชองทางการเขารับบริการ รูวันเวลา
บริการ เปนตน 

อีกหน่ึงกลยุทธที่ควรใหความสนใจในการบอก
บริการเชิงรุก (Outreach)  คือการทํางานกับ Gate keeper 
หรือบุคคลที่ดูแล/ทํางานกับกลุมเปาหมายอยูเปนประจํา 
เชน เจาของรานคาราโอเกะ เจาของรานแตงรถมอเตอร
ไซด  หัวหนางานคุมเด็กปม ครู เปนตน บุคคลเหลาน้ีจะ
ใกลชิดเยาวชนอยางตอเน่ือง และมีอิทธิพลกับเยาวชนใน
แงที่จะมีโอกาสสื่อสาร แนะนํา ใหคําปรึกษากับเยาวชน
ได  ถาเราทํางานกับ Gate keeper เหลาน้ีใหเขาใจเร่ือง
ประโยชนในการเขาถึงบริการของกลุมเปาหมาย  และให 
Gate keeper มีความรูความเขาใจในขอมูลที่เก่ียวของ
เพียงพอ บุคคลเหลาน้ีจะชวยสงตอกลุมเปาหมายเขาสู
บริการได  
สิ่งท่ี Gate keeper จําเปนตองมีความเขาใจ ไดแก 

1. สถานการณสุขภาพทางเพศเยาวชน  คือ  ตองรู
วาเยาวชนที่เขาดูแลอยูมีโอกาสเผชิญกับปญหาสุขภาพ
ทางเพศได 

2. ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปองกัน 
ไดแก การติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังเอดส 
และโอกาสทองไมพรอม  ซึ่งสิ่งเหลาน้ีอาจสงผลกระทบ
ตอการใชชีวิตของเยาวชนที่อยูในความดูแลของ Gate 
keeper และกรณีที่ Gate keeper เปนเจาของสถาน
ประกอบการ อาจมีผลตอการทํางานของลูกจางและ
กระทบตอกิจการได 

3. รูจักบริการสุขภาพทางเพศวามีอะไรบาง การ
ตรวจรักษาแตละอยางจะเปนประโยชนอยางไร ตอชีวิต
ของเยาวชน  เชน รูวาโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธรักษา
หายได การซื้อยากินเองอาจทําใหด้ือยา รักษายาก  รูวา
เอดส ถารูตัวเร็ว รักษาไดและงายกวารูชา 

4. รูจักสถานบริการ และระบบบริการในพ้ืนที่วา 
ต้ังอยูที่ใด รวมทั้งวันเวลาการใหบริการ 
กิจกรรมอื่น ท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมใหเยาวชนเขาถึง
บริการ (Demand Promotion) 

1. การใชสื่อสาธารณะในพ้ืนที่เพ่ือสื่อสารกับ
เยาวชนกลุมเปาหมาย สื่อสาธารณะเปนสื่อที่ชวย
ประชาสัมพันธขอความสั้นๆ เชน ช่ือโครงการ จุดเดน
ของบริการ เว็บไซต หรือหมายเลขโทรศัพทคอลเซ็นเตอร 
เพ่ือสงสารใหกลุมเปาหมายในวงกวางมากกวากลุมเฉพาะ 
แมจะไมไดประเด็นเน้ือหาเชิงลึกแตเปนการปูพ้ืนให
กลุมเปาหมายผานหูผานตา ทราบชองทางติดตอโครงการ
ในเบื้องตน อาจนําไปสูการบอกตอ สอบถามเพ่ิมเติม 
จนกระทั่งกลุมเปาหมายเขาสูบริการตอไป 

อยางไรก็ตาม หากมีขอจํากัดในเชิงงบประมาณ ไม
สามารถซื้อสื่อโฆษณาที่มีมูลคาสูงมากได ควรเลือกใชสื่อ
สาธารณะตามความเหมาะสมในพ้ืนที่และชองทางที่
เปนไปได เชน สําหรับรายการวิทยุ โทรทัศน เคเบิลทีวี
ทองถ่ินใชวิธีการสงเจาหนาที่ไปรวมรายการ หรือฝาก
เน้ือหาขอมูลความรูที่เปนประโยชนกับผูชม ผูฟง ผานไป
ทางผูจัดรายการเพื่อจะไดโอกาสในการบอกบริการที่เปน
มิตร รวมท้ังสามารถจัดทําแผนปายโฆษณาในพ้ืนที่ จัดทํา
สื่อผานรถกระจายเสียงเคล่ือนที่ เปนตน สิ่งสําคัญที่ควร
พิจารณาคือตองเลือกสื่อที่เขาถึงกลุมเยาวชน เชน เปน
รายการวิทยุที่เยาวชนฟงเปนจํานวนมาก พ้ืนที่สําหรับติด
ปายโฆษณาและเสนทางที่รถกระจายเสียงเคล่ือนที่ว่ิงผาน
น้ันตองเขาถึงกลุมเยาวชนเปาหมาย 

2.   การประสานกับหนวยงานเครือขายในพ้ืนที่เพ่ือ
สงตอกลุมเปาหมาย หากในพื้นที่มีหนวยงานที่ทํางานกับ
เยาวชนในเรื่องเพศ เรื่องเอดส หรือเรื่องสุขภาพ ควร
ประสานงานกับหนวยงานเหลาน้ันใหไดรูจักบริการท่ี
เปนมิตรวามีอยูที่ไหน วันเวลาที่ใหบริการ บริการที่มีคือ
อะไรบาง  เพ่ือหนวยงานเหลาน้ัน จะไดบอกกลาวกับ
เยาวชน หรือเพ่ือการสงตอใหเยาวชนไดใชบริการ  

ตัวอยางหนวยงานเครือขาย 
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1. เครือขายเยาวชน ไดแก แกนนําเยาวชนใน
สถานศึกษา หรือเยาวชนกลุมตางๆ ที่รวมตัวกันเพ่ือทํา
กิจกรรมในพ้ืนที่ แกนนําเยาวชนที่ผานการพูดคุย อบรม 
จนเกิดความเขาใจสถานการณความเสี่ยงเรื่องเพศ 
ประกอบกับการเขาใจความเปนเยาวชนดวยกันจะเปน
กระบอกเสียงสําคัญในการบอกตอ แนะนําเยาวชน
กลุมเปาหมายเขาสูบริการ 

2. เครือขายงานสุขภาพของภาครัฐ เชน สสจ. 
สสอ. หรือหนวยงานที่ทํางานกับแกนนําเยาวชนในชุมชน 
เชน เทศบาลตําบล โรงพยาบาลชุมชน โครงการสามารถ
เช่ือมการทํางานกับหนวยงานเหลาน้ีเพ่ือเช่ือม
กลุมเปาหมายเขาสูบริการ หรือเพ่ือสรางแกนนําเยาวชนที่
จะไปแนะนําบอกตอกลุมเปาหมายเขาสูบริการ 

3. เครือขายรานยา เปนจุดต้ังรับที่นาสนใจอีก
จุดหน่ึงที่มีโอกาสไดเจอเยาวชนท่ีมีความเสี่ยงดาน
สุขภาพทางเพศ ที่เขามาซื้อยาคุมกําเนิด, ถุงยางอนามัย, ยา
รักษาอาการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, ชุดทดสอบการ
ต้ังครรภ, ยาชะลอการหล่ัง เปนตน หากเภสัชกรประจํา
รานยามีความเปนมิตรกับเยาวชนและสนใจแนะนํา
ชวยเหลือเยาวชนท่ีมีปญหาดานสุขภาพทางเพศ  รานยา
น้ันสามารถเปนเครือขายบอกบริการท่ีสําคัญ เพราะราน
ยาเปนหนวยที่มีโอกาสสูงที่จะไดพูดคุยกับกลุมเปาหมาย
โดยตรงเก่ียวกับปญหาสุขภาพทางเพศ (ปกติเปนปญหาที่
หาโอกาสคุยเชิงลึกกันไดยาก) การทํางานกับรานยา อาจ
ผลิตสื่อขนาดเล็กสําหรับแนะนําบริการ มอบไวใหรานยา 
เพ่ือใหรานยาไวใชสําหรับแนะนําบริการและสงตอได
สะดวก 

4. NGO มูลนิธิ หรือองคกรภาคเอกชน ตาง ๆ 
ไดแก กลุมที่ทํางานดานเอดส งานปองกัน/งานบริการ
สุขภาพทางเพศในกลุมตางๆ เชน กลุมเยาวชน เครือขายผู
ติดเช้ือเอชไอวีฯ กลุมผูหญิง กลุมชายรักชาย กลุม
พนักงานบริการ เปนตน กลุมเปาหมายของหนวยงาน
เหลาน้ีสวนหน่ึงเปนเยาวชนดวย จึงสามารถเช่ือมงานโดย
การฝากบอกบริการและรับการสงตอ case ของกลุม
เหลาน้ีเขาสูบริการ 

การทําการตลาด (Marketing) โดยหนวยบริการ 
(คลินิก)  
1. การทํางานเชิงรุก มีหลายหนวยงานที่ทํางานเชิง

รุกกับกลุมเปาหมายในแงการรณรงคใหความรูเรื่อง
สุขภาพทางเพศกับเยาวชน เชน โรงพยาบาลชุมชนทํา
กิจกรรมกับนักเรียนในสถานศึกษา เพ่ือการปองกันเอดส
หรือโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ การผนวกประเด็นบริการ
ที่เปนมิตรเขาไปในกิจกรรมดวย จะเปนอีกชองทางหน่ึงที่
เยาวชนจะไดรูจักบริการ ทําใหเน้ือหาการรณรงคปองกัน
มีความครบถวนรอบดาน และเอื้อประโยชนใหกับ
เยาวชนไดมากขึ้น   บางหนวยงานทํางานในชุมชน  เชน 
สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การ
ทํางานลงชุมชน หากไดเจอกับกลุมเปาหมายเยาวชน ก็
สามารถพูดคุยใหขอมูลเรื่องบริการท่ีเปนมิตรไดเชนกัน 

2. การสงตอ case ภายในหนวยบริการ  
บางหนวยบริการมีการประสานระหวาง

หนวยงานภายในเพื่อใหมีการพิจารณาสงตอเคสในระบบ
ปกติ  เชน ประสานกับแผนก OPD ใหสงตอผูรับบริการ
ที่มารับการรักษาดานสุขภาพทางเพศ หรือ OPD สามารถ
นําเสนอบริการที่เปนมิตรแกผูรับบริการท่ีเปนเยาวชนทุก
ราย เพ่ือพิจารณาใหมาใชบริการ หรือประสานกับแผนก
อื่นๆ เชน แผนกฉุกเฉิน หรือแผนกฝากครรภ ใหมารับ
บริการสุขภาพที่จุดบริการท่ีเปนมิตรที่ต้ังขึ้น จะชวยเอื้อ
ใหกลุมเปาหมายเขาสูบริการไดมากขึ้น  
จะรูไดอยางไรวางานบอกบริการไดผลหรือไม ตองแกไข
อะไร 

กระบวนการสําคัญในการรับรูติดตามผลการ
ดําเนินงาน  คือชวงการรวบรวมผล  ทั้งเพ่ือประมวลเปน
รายงาน  และเพ่ือเปนการวิเคราะหความคืบหนาและ
ผลสําเร็จของงาน  โดยทั่วไป  การบอกบริการจะมีการ
บันทึกเพ่ือทราบวาไดใหบริการแกเยาวชนที่มารวม
กิจกรรมจํานวนเทาไหร  แยกตามเพศ  และวัย  และหาก
เปนการจัดกิจกรรมที่มีชวงระยะเวลา  อาจมีการเขียน
ประเมินความพอใจตอการรวมกิจกรรม  หรือหากไมมี
เวลามาก  ก็อาจใชการสังเกต หรือสอบถามความพอใจ 



ที่ประชุมวิชาการระดับชาติ “มหกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรุงเทพมหานคร”    

ผลงานวิชาการ (Proceedings)   ในวันที่ 4 กรกฎาคม  2554  โรงแรมมิราเคลิแกรนดคอนเวนช่ัน หลักส่ี  กทม. 
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หรือขอขัดของในการไดรับขอมูล  หรือรวมกิจกรรม   
เพ่ือนํามาปรับปรุงวิธีดําเนินงาน    

อยางไรก็ตาม  ประเด็นสําคัญของการบอกผล  
ยอมอยูที่การเขารับบริการท่ีหนวยบริการหลังจากที่มีการ
บอกบริการ  ซึ่งจะตองมีการประสานระบบขอมูลเพ่ือ
บอกผลมาที่ทีมบอกบริการวามีการไปใชบริการมากนอย
เพียงไร  ซึ่งตองอาศัยการสอบถามหรือระบบบันทึกที่
หนวยบริการวาผูมารับบริการรับทราบขอมูลจากสวนใด  
เก่ียวของกับกิจกรรมการบอกบรกิารท่ีมีการดําเนินการไป
หรือไม เพียงใด  ซึ่งตองยอมรับวาสวนน้ีคือจุดออนสําคัญ
ของการดําเนินงาน  ที่ยังไมสามารถบอกผลอยางชัดเจน
วา  การบอกบริการเชิงรุกที่ดําเนินการอยูไดผลเพียงไร   
ในพ้ืนที่ที่หนวยบริการทํางานใกลชิดกับทีมบอกบริการ  
อาจมีการสื่อสารถึงกันวาหลังไปจัดกิจกรรมบออกบริการ
ในพ้ืนที่แลว  หนวยบริการในพื้นที่มีผูมาใชบริการมาก
ขึ้นหรือไม  ก็จะเปนกลไกสาํคัญในการบอกผลแกทีม
บอกบริการ   ดังน้ันการจัดประชุมเพ่ือใหมีการสื่อสาร
บอกผลระหวางหนวยบริการและทีมบอกบริการจึงมี
ความจําเปน  และตองดําเนินการเปนระยะๆ ใหมีความ
ตอเน่ือง    
ผลการดําเนินงาน 

จากการดําเนินงานมากกวา 2 ป  ต้ังแตเริ่มเปด
บริการ ในเดือน กรกฎาคม 2551 มาจนถึงสิ้นเดือน
มิถุนายน 2554 มียอดผูรับบริการถึง 13,749  ราย รวม
ทั้ งสิ้น  จํ านวน  23450  ครั้ ง  โดยในจํ านวนน้ี  เปน
ผูรับบริการวัยรุนรายใหม ที่มีอายุ( ตํ่ากวา 25 ป) เปน
จํานวน 5,985 ราย ( 43.5%) 11,219 ครั้ง ซึ่งในกลุมวัยรุน
น้ีไดรับการตรวจ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบงเปน 
ไดรับการตรวจ  เอชไอวีโดยสมัครใจ 4,070 ราย และพบ
การติดเช้ือ     เอช ไอ วี จํานวน 59 ราย   คิดเปนรอยละ 
1.45 % ซึ่งสูงกวาคาเฉล่ียของประเทศในประชากรกลุม
วัยเดียวกันกวา  2 เทา (อัตราการติดเช้ือของประชากรอายุ 
15-24 ป เทากับ 0.64% (คณะกรรมการเอดสชาติ, 2008 ) 
โดยผูที่พบวามีเช้ือเอชไอวีในโครงการตางไดรับปรึกษา
และสงตอไปยังหนวยดูแลตามสิทธิสุขภาพของแตละคน

อาจกลาวไดวา“เลิฟแคร” สามารถดําเนินการเขาถึง
กลุมเปาหมายเยาวชนอายุ 12-25 ป ซึ่งเปนวัยที่มีความ
เสี่ยงจากปญหาอันเน่ืองมาจากการเปล่ียนคูเพศสัมพันธ 
จึงถือวาบริการไดตอบสนองตอกลุมที่มีความเสี่ยงอยาง
แทจริง   
สรุปผล 

ในชวงสองปกวา ของโครงการเลิฟแครที่มีการ
จัดบริการ  จะพบการเขาสูบริการท่ีเพ่ิมขึ้นเปนลําดับใน
ระยะหลังๆ  ที่มีการบอกบริการทั่วถึงไปแลวระดับหน่ึง   
แตจะไมสังเกตเห็นในระยะ 6-8 เดือนแรกของการเปด
บริการ  ซึ่งหมายความวาตองรอใหการบอกบริการ
ดําเนินการไปอยางทั่วถึงสักระยะ จึงเห็นผลเปนรูปธรรม
ในการเพ่ิมยอดการใชบริการ   โครงการฯ มีความมุงมั่นที่
จะพัฒนารูปแบบการใหบริการโดยจะตอยอดการ
ใหบริการดานสุขภาวะทางเพศอยางเต็มรูปแบบและ
ใหบริการแบบองครวมเพ่ือนําไปสูความสําเร็จในการ
ใหบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุน 
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