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การพัฒนารูปแบบบริการสขุภาพของโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรองตาม

มาตรฐานบรกิารสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
 

ประกายดาว พรหมประพัฒน 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  สํานักอนามยัการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

บทคัดยอ 

การวิจัยผสานวิธี มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณเง่ือนไข 2) เปรียบเทียบสภาพปญหา

และความตองการจําเปน 3) ประเมินผลลัพธและความพึงพอใจและ 4) ถอดบทเรียนเพ่ือคนหาปจจัยจูงใจใน

ความสําเร็จและอุปสรรค ท่ีมีตอการดําเนินการการบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 

ประชากรคือ โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ียังไมไดรับการรับรอง ทุกเขตสุขภาพ 

รวม 90 แหง ในการศึกษาครั้งน้ีมี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เตรียมการเพ่ือทําความเขาใจ เริ่มจากการวิจัยเชิง

คุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก วัยรุนและเยาวชน ผูบริหาร และบุคลากร

สุขภาพ จํานวน 9 คน ตามดวยการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบบ

แบงช้ันภูมิจากทุกโรงพยาบาลและกําหนดโควตา โรงพยาบาลละ 2-3 คน จํานวน  288 คน ระยะท่ี 2 ระยะ

ดําเนินการเชิงปฏิบัติการในโรงพยาบาลท่ีมีความตองการจําเปนอยูในระดับสูง เปนการคัดเลือกแบบเจาะจง 

จํานวน 3 โรงพยาบาล ในเขตสุขภาพท่ี 5 และระยะท่ี 3 ติดตามการประเมินผลการรับรองตามมาตรฐาน 

YFHS วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา และหาคาความตองการจําเปน  

ผลการศึกษา พบวา 1) สถานการณ คือ มีการใหบริการหลักคือ การใหคําปรึกษา ปจจัยเอ้ือ คือ 

นโยบายของผูบริหาร และอุปสรรคท่ีพบคือ ไมกําหนดคณะทํางานใหชัดเจน 2) การศึกษาสภาพปญหาและ

ความตองการจําเปน พบวา ดานการบริหารจัดการและการเขาถึงกลุมเปาหมายและการสรางความตองการ

ในการใชบริการ (PNI=0.26) มีคามากท่ีสุด 3) วางแผนการดําเนินงานดวยการอบรม และสรางความเขาใจ

ในเครือขายการดูแลกลุมวัยรุน และทีมการช้ีแนะ ใหคําแนะนําการพัฒนาบริการตามมาตรฐาน YFHS และ

ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการภาพรวมอยูในระดับมาก ( x =3.83 SD=0.45) และของบุคลากรใน

ภาพรวมอยูในระดับมาก ( x =4.11 SD=0.44) และ 4) การถอดบทเรียน พบวา ปจจัยสําเร็จในการ

จัดบริการ คือนโยบายท่ีมีความชัดเจน และพบวาปจจัยอุปสรรค คือการขาดขอมูลสารสนเทศในการพัฒนา

ระบบบริการ 
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Abstract 

This mixed method aimed: 1) to study the situation; 2) to compare the problem 

and need assessment; 3) to evaluate the result and satisfaction; and 4) to lesson learned 

to explore the motivational factor in succeed and barriers on operation of YFHS. The 

sample was ninety non certified hospitals. There were three phases. Phase 1, preparing for 

understanding beginning with qualitative research by in-depth interview using nine key 

informants; such as teenagers and youths, executives, and health personnel, followed by 

quantitative research by questionnaire using 288 participants, which selected two or three 

people by quota stratified random sampling from every hospital. Phase 2, action operation 

in high need assessment hospital, three five-district hospitals were selected by purposive 

sampling. Phase 3, the YFHS certificated evaluation analyzing with qualitative data, 

descriptive statistics and priority needs index (PNI) 

The results revealed that; 1) the situations were main services; such as counseling; 

enabling factors for services; such as executives’ policy; and barriers; such as undetermined 

clarify working group; 2) the problem and need assessment found that the administration 

and accessing to target group and the need in service had the highest (PNI=0.26), guided to 

plan the operation and create the understanding in teenagers’ caring network, and 

coaching team gave advices the developing standard of YFHS; 3) the overall satisfaction of 

client toward service was high level ( x =3.83 SD=0.45) and the satisfaction of personnel 

was high level ( x =4.11 SD=0.44 ); and 4) lesson learned found that succeed factor in 

service was explicit policy and barrier factor in service was lack of information in 

developing service system 
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บทนํา 

หน่ึงในเจ็ดของจํานวนประชากรท้ังหมดใน

ประเทศไทยเปนวัยรุนอายุระหวาง 10-19 ป หรือ

เทากับประมาณ 8.31 ปญหาท่ีพบในวัยน้ีคือการ

ต้ังครรภ ความเครียด สุขภาพจิต การติดสารเสพติด 

การเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีมีความ

รุนแรงและซับซอน ความเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอม

ทาง เศรษฐกิจ  สั งคมและครอบครั วตลอดจน

เทคโนโลยีในปจจุบัน ทําใหองคการอนามัยโลก

สนับสนุนประเทศสมาชิกใหมีการพัฒนานโยบายเพ่ือ

ปองกันและลดปญหาดังกลาว และใหสงเสริมการ

ดําเนินการท่ีทําใหวัยรุนและเยาวชนเขาถึงขอมูล

ขาวสาร และบริการสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุท่ีมี

มาตรฐานคุณภาพ ไดแก การใหขอมูลและสราง

ทักษะ การสรางสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและ

เอื้ออํานวย และการใหคําปรึกษาและบริการดาน

สุขภาพ ท้ังน้ี บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนท่ี

สอดคลองตามหลักการด าน คุณภาพการ ดูแล 

(quality of care) ขององคการอนามัยโลก จะตอง

เปนบริการท่ีสามารถเขาถึงได (accessible) เปนท่ี

ยอมรับ (acceptable) เทาเทียม (equitable) 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (appropriate and 

effective)  องคการอนามัย โลกใหข อ เสนอว า 

โรงพยาบาลสถานศึกษา ครอบครัวและชุมชน จะตอง

ไดรับการพัฒนาศักยภาพและมีสวนรวมในการแกไข

ปญหา2 ดังกลาว เชนการศึกษาของนิลุบล สิทธิบุญมา 

และจุฬาภรณ โสตะ3 ไดศึกษาการใชโปรแกรมสุข

ศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกัน

โรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการ

ต้ังครรภในวัยเรียนในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 

ของโรงเรียนแหงหน่ึงในจังหวัดขอนแกนซ่ึงทําให

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการต้ังครรภวัย

เรียนสูงขึ้น เปนกลวิธีหน่ึงท่ีจะชวยปองกันและลด

ปญหาในเรื่องของการต้ังครรภในวัยเรียน อีกสวน

หน่ึงในการใหบริการ คือ การทําใหวัยรุนเขาถึงและ

รับบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุตามความ

เหมาะสม โดยสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการจัดบริการ

สุขภาพท่ีมีความเปนมิตรกับวัยรุน (Youth Friendly 

Health Services: YFHS)  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีหนาท่ี

รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก ใ นก า ร พัฒ นา ศั ก ย ภ า พ ข อ ง

โรงพยาบาล ไดเริ่มดําเนินโครงการสงเสริมการ

จัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรับ

วัยรุนและเยาวชน ในป 2549 จนในป พ.ศ. 2558 

องคการอนามัยโลก (WHO, 2015) ไดจัดทํา 

มาตรฐานระดับโลกในดานการใหบริการสุขภาพแก

วัยรุนท่ีไดคุณภาพ (Global Standards for Quality 

Health-Care Services for Adolescents) เพ่ือเปน

แนวทางใหประเทศตางๆ นําไปใช เ พ่ือปรับปรุง

คุณภาพการใหบริการสุขภาพแกวัยรุน เอกสารฉบับน้ี

นับวาเปนมาตรฐานระดับนานาชาติท่ีมีการจัดทํา

ลาสุด ประกอบกับผลการดําเนินการตามมาตรฐาน 

YFHS ขอ ง โ ร งพย าบาล ท่ี ยั ง ไ ม ค ร อบค ลุม ทุก

โรงพยาบาลท่ัวประเทศไทย จึงเปนโอกาสพัฒนาใน

การจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนตอไป 

อยางไรก็ตาม แมวาจะมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปน

มิตรสําหรับวัยรุนในโรงพยาบาลอยางแพรหลายและ

ได รั บการรับรองตามมาตรฐาน YFHS ผลการ

ดําเนินงานเชิงปริมาณจนถึงปจจุบัน มีโรงพยาบาล

ผานเกณฑมาตรฐาน YFHS จํานวน 705 แหง คิดเปน

รอยละ 80.47 (ยอดสะสมต้ังแตป พ.ศ.2555–2560) 

และมีโรงพยาบาลอีกจํานวน 171 แหง ท่ียังไมขอรับ

การประเมินรับรองมาตรฐาน และมีโรงพยาบาลรอย

ละ 60 ของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑมาตรฐานฯ ครบ

กําหนด 3 ป ซ่ึงในมาตรฐาน YFHS มีการระบุอายุ

ของการประเมินรับรองไว 3 ป ท้ังน้ียังคงมีความทา

ทายและชองวางในการจัดบริการฯ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งการท่ีวัยรุนและเยาวชนเขามาใชบริการเปนจํานวน

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global-standards-adolescent-care/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global-standards-adolescent-care/en/
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นอย รวมท้ังไมไดมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการ

และสาเหตุท่ีเขามาใชบริการนอยท่ีผานมา กรม

อนามัย ไดพยายามสนับสนุนและฝกอบรมการใชแบบ

ประเมินตนเอง และมาตรฐาน YFHS แกโรงพยาบาล

ตาง ๆ และอบรมการเปนผูเยี่ยมเสริมพลังและการ

เปนพ่ีเล้ียง (Coach) ใหแกผูรับผิดชอบงานพัฒนา

สุขภาพวัยรุ นระ ดับจั งห วัดอยา งตอ เ น่ือง  แต

เน่ืองจากทางโรงพยาบาลยังมีงานบริการอื่นๆ อีก 

จํานวนหลายดานท่ีโรงพยาบาลตองดําเนินการ จึง

อาจจะส งผลทําใหการประเมินตนเองดานการ

จัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 

ไมไดรับการใหความสําคัญเรงดวนเปนลําดับแรก และ

สงผลใหเกิดความลาชาในการขอประเมินรับรอง

โรงพยาบาลจนครบท่ัวท้ังประเทศ 

ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ี จึงมีเปาหมาย

สําคัญท่ีตองการจะคนหาปญหาและความตองการ

จําเปนท่ีเปนสถานการณและเงื่อนไขเฉพาะในเชิงลึก

ของโรงพยาบาลท่ียังไมขอรับการประเมินรับรอง

มาตรฐาน YFHS เพ่ือนํามาเปนขอมูลสําคัญใหกับทุก

หนวยในหลายภาคสวนท่ี เกี่ยวของ ท้ังในระดับ

นโยบาย ในระดับปฏิบัติและระดับผูรับประโยชนและ

ผลกระทบจากการดําเนินการ โดยมารวมกันสราง

ความตระหนัก สรางแรงจูงใจพรอมรวมวางแผนและ

ขับเคล่ือนในการแกปญหาและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ 

ใหเปนไปตามกรอบมาตรฐาน YFHS โดยยึดตาม

ศักยภาพของโรงพยาบาลและสภาพชุมชนเปนฐาน  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. ศึกษาสถานการณเงื่อนไข และความ

ตองการจําเปนในการดําเนินงานตามมาตรฐาน YFHS  

2. เปรียบเทียบสภาพปญหาและความ

ตองการจําเปนในการการดําเนินงานตามมาตรฐาน 

YFHS ของโรงพยาบาล ท่ีมีลักษณะแตกตางกัน  

3.  ประ เ มินระ ดับการจัดบริการตาม

มาตรฐาน YFHS ผลลัพธและความพึงพอใจท่ีมีตอ

การดําเนินการบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน

และเยาวชน  

4. ถอดบทเรียนเพ่ือคนหาปจจัยจูงใจใน

ความสําเร็จและอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพท่ี

เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลใน

เขตสุขภาพท่ี 5 ภายหลังผานการประเมินตาม

มาตรฐาน YFHS 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวิจัยน้ีผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย จากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข 186/2561 

โดยเปนการวิจัยแบบผสานวิธี แบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการเพ่ือทําความ

เขาใจพ้ืนท่ีการศึกษา ใชการวิจัยแบบผสานวิธี

ตามลําดับขั้นกาลเวลา (Sequential mixed 

methods design) โดยเริ่มตนดวยการวิจัยเชิง

คุณภาพแบบกรณีศึกษา ดัวยการสัมภาษณเชิงลึก 

และการวิจัยเชิงปริมาณโดยการสํารวจเพ่ือวิเคราะห

สภาพปญหาและความตองการจําเปน (PNI)  

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการเชิงปฏิบัติการ

ในโรงพยาบาลท่ีมีความตองการจําเปนอยูในระดับสูง

ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

ร ะ ย ะ ท่ี  3 ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร

ดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 

 

ประชากร คือ โรงพยาบาลท่ียังไมไดรับ

การรับรองในเขตสุขภาพท่ี 1-12 จํานวน 90 แหง  

กลุมตัวอยาง 

ระยะท่ี 1 ผูใหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ

สัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับสภาพปญหาอุปสรรคและ 
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เงื่อนไขท่ีทําให โรงพยาบาลขาดแรงจูงใจหรือยังไมรับ

การรับรอง คือ 1) วัยรุนและเยาวชนท่ีเปนแกนนํา

ของโรงพยาบาล 2) ผูบริหาร และ 3) บุคลากร

สุขภาพท่ีรับผิดชอบในงานบริการสุขภาพสําหรับ

วัยรุนและเยาวชน ท่ีมาจากโรงพยาบาลระดับ รพศ. 

รพท. และรพช. โรงพยาบาลละ 3 คน รวม 9 คน  

กลุมผูใหขอมูลเชิงปริมาณดวยการตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความพรอมและความตองการ

จําเปนในการดําเนินการเพ่ือการรับรองตามมาตรฐาน 

YFHS คือ บุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานบริการ

สุขภาพสําหรับวัยรุนและเยาวชน ในโรงพยาบาลท่ียัง

ไมไดรับการรับรองจํานวน 90 แหง ไดมาจากการสุม

แบบแบงชั้นภูมิทุกโรงพยาบาล และกําหนดโควตา 

(Quota stratified random sampling) จําแนกตาม

โรงพยาบาลๆ ละ 2-3 คน รวมผูตอบแบบสอบถาม

จํานวน 288 คน  

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการเชิงปฏิบัติการ

ในโรงพยาบาลท่ีมีความตองการจําเปนอยูในระสูง 

เ ป น ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 

sampling) ท่ีมาจากโรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ีมีระดับ

คะแนนความตองการจําเปนอยูในระดับสูง และสมัคร

ใจ จํานวน 3 แหง โดยมีผูรวมวิจัยเปนผูท่ีสมัครใจ

แ ล ะ ส า ม า ร ถ เ ข า ร ว ม ก า ร พั ฒ น า ไ ด ต ล อ ด

กระบวนการวิจัย แหงละ7-10 คน ประกอบดวย 

ผูบริหารในโรงพยาบาล ผูไดรับมอบหมายใหเปน

ผูรับผิดชอบหลักในงาน YFHS และภาคีเครือขาย

โรงพยาบาล 

ระยะท่ี 3 ติดตามประเมินผล (โรงพยาบาล 

จํานวน 3 แหง ท่ีเขารวมในระยะท่ี 2) จากผลการ

ประเมินรับรอง และความพึงพอใจของผูใหบริการใน

การชี้แนะเสริมพลังของทีมพ่ีเล้ียง (Coach) จํานวน 25 

คน และความพึงพอใจตอการใหบริการ จํานวน 33 คน 

เครื่องมือท่ีใชและการเก็บขอมูล    

1.ขอมูลเชิงคุณภาพผูวิจัยรวบรวมขอมูล

โดยสัมภาษณรายบุคคล (Individual interview) 

เกี่ยวกับสภาพปญหาอุปสรรคและเงื่อนไขท่ีทําให 

โรงพยาบาลขาดแรงจูงใจหรือยังไมรับการรับรอง 

ผู วิจัยไดสรางแบบสัมภาษณแบบปลายเปดตาม

ประเด็นท่ีศึกษาใหผู เชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน

ตรวจสอบความถูกตองและทดลองสัมภาษณกับ

บุคลากรในพ้ืนท่ีกอนนําไปใชจริง และการสัมภาษณ

กลุม (Focus group Interview) เพ่ือรวบรวมขอมูล

ท่ีเกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูของผูรวมวิจัยใน

ระยะปฏิบัติการ 

2. ขอ มูลเชิ งปริมาณใชแบบสอบถาม

(questionnaire) เ พ่ือสํารวจความคิดเห็นตอการ

จัดบริการตามองคประกอบของมาตรฐาน YFHS โดย

ใชแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ (rating 

scale) ไดมีการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน  

มีคา IOC ระหวาง 0.60-1.00 นํามาปรับปรุงแกไข 

และหาคาความเชื่อม่ัน คํานวณสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคไดคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับ เทากับ 0.98 

สวนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใหบริการใน

การเปนพ่ีเล้ียง (Coach) ของทีมในการพัฒนาเพ่ือ

การตรวจประเมินรับรองตามเกณฑ YFHS และของ

ผูรับบริการท่ีจุดใหบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ

เยาวชน คํานวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach 

คาความเชื่อม่ันท้ังฉบับ เทากับ 0.87 และ 0.91  

ตามลําดับ  

 

วิธีการใชเครื่องมือ 

 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการเพ่ือทําความ

เขาใจพ้ืนท่ีการศึกษา โดยใชแบบสัมภาษณ ในผูบริหาร 

และบุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบในงานบริการสุขภาพ
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สําหรับวัยรุนและเยาวชน และใชแบบสอบถามความ

คิดเห็นตอการจัดบริการตามองคประกอบของมาตรฐาน 

YFHSบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานดานการบริการ

สุขภาพสําหรับวัยรุนและเยาวชนในโรงพยาบาลท่ียัง

ไมไดรับการรับรองในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการเชิงปฏิบัติการใน

โรงพยาบาลท่ีมีความตองการจําเปนอยูในระสูงใชการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ นําองคประกอบของมาตรฐาน 

YFHS ท่ีมีความจําเปนสูงลําดับท่ี 1 มาเปนขอมูลการ

แลกเปล่ียนเรียนรูของผูรวมวิจัยในระยะปฏิบัติการ 

เพ่ือกําหนดแนวทางการพัฒนาการดําเนินงาน โดยใช

การสัมภาษณกลุม (Focus group Interview) ใน

โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการในเขตสุขภาพท่ี 5  

 ร ะ ย ะ ท่ี  3 ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ใ ช

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใหบริการในการ เปน

พ่ีเล้ียง (Coach) ของทีมในการพัฒนาเพ่ือการตรวจ

ประเมินรับรองตามเกณฑมาตรฐาน YFHS และของ

ผูรับบริการท่ีจุดใหบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ

เยาวชน  

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณไป

สัมภาษณ ผูบริหาร บุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบในงาน

บริการสุขภาพสําหรับวัยรุนและเยาวชน ในระดับ รพศ. 

รพท. และรพช.แหงละ 3 คน รวม 9 คน 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับ 

ความพรอมและความตองการจําเปนในการดําเนินการ

เพ่ือการรับรองตามมาตรฐาน YFHS ท่ีไดรับการพัฒนา 

และปรับปรุงคุณภาพในระดับท่ียอมรับได พรอมทํา

หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูล จากบุคลากร

สุขภาพท่ีปฏิบัติงานดานการบริการสุขภาพสําหรับ

วัยรุนและเยาวชนในโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการ

รับรอง รวมจํานวน 90 แหงๆ ละ 2-3 คน ผูตอบ

แบบสอบถามจํานวน 288 คน 

ขั้นตอนท่ี 3 ผูวิจัยนําผลการวิเคราะหความ

ตองการจําเปน นําเสนอแกโรงพยาบาลท่ีเขารวม

โครงการจํานวน 3 แหง และดําเนินการ Focus group 

เพ่ือกําหนดแนวทางเพ่ือการพัฒนาตามความตองการ

จําเปนรวมกันท้ังเครือขาย โรงพยาบาลเปาหมาย มีการ

ประเมินตนเองตามเกณฑการประเมินYFHS และทีม 

พ่ีเล้ียง (Coach) ใหคําแนะนําตามสวนขาดของพ้ืนท่ี 

ขั้นตอนท่ี 4 ติดตามประเมินผล โดยผูวิจัย

ติดตามโรงพยาบาลเปาหมายท้ัง 3 แหง โดยรวบรวม

ขอมูลการประเมินผลระดับการพัฒนาตามมาตรฐาน 

YFHS ประเมินปจจัยเอื้อและปจจัยท่ีเปนอุปสรรค และ

ประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการและผูรับบริการ 

YFHS ของโรงพยาบาล 

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะห เชิง คุณภาพ ผู วิจัยได

ดําเนินการวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ4 

2. การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics)  

3. การวิเคราะหสภาพและความตองการ

จําเปนในการดําเนินงานมาตรฐาน YFHS ของ

โรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรอง โดยใชคาเฉล่ีย 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการหาคาความตองการ

จําเปน (Priority Needs Index: PNI)5 โดยใชสูตร 

 

PNIModi�ied =  
(I − D)

D  

 

PNI คือ คาดัชนีความตองการ 

I     คือ คาเฉล่ียของสภาพท่ีคาดหวัง 

D    คือ คาเฉล่ียของภาพท่ีเปนจริง 

 

ผลการศึกษา 

การศึกษาสถานการณ เงื่อนไข ความ

ตองการในการดําเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของ
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โรงพยาบาลท่ียั ง ไม ได รับการรับรอง  จากการ

สัมภาษณเชิงลึก พบวา  

1. สภาพของการจัดบริการ YFHS ของ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัด

คลินิกบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน และ

บางสวนจัดคลินิกท่ีบูรณาการกับการจัดบริการอื่นๆ  

2. รูปแบบการจัดบริการในคลินิก พบวา มี

บริการหลักท่ี ไดแก 1) การใหคําปรึกษาเรื่องอนามัย

เจริญพันธุ สุขภาพจิต สารเสพติด และปญหาสุขภาพ 

2) การประสานและหาแหลงชวยเหลือดานสังคม 3) 

การคัดกรองพฤติกรรมเส่ียง 4) การใหบริการดานการ

คุมกําเนิดและ 5) การสงตอเพ่ือการรักษา  

3. ปจจัยท่ีเอื้อตอการจัดบริการ หมายถึง 

ส่ิงสนับสนุนใหเกิดการบริการคลินิกท่ีเปนมิตรกับ

วัยรุน ไดแก 1) นโยบายของผูบริหาร 2) งบประมาณ

ในการดําเนินงาน 3) บุคลากร 4) สถานท่ีในการ

ดําเนินงาน 5) การพัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงาน

เปนส่ิงท่ีเอื้อตอการจัดบริการดังกลาว  

4. การประเมินและรับรองตามมาตรฐาน 

YFHS บริการ สุขภาพ ผู ใหขอ มูลกลาวถึ ง

ประสบการณการเขารับการประเมินรับรองผลคือ ไม

ผานการประเมินและรับรองตามมาตรฐานบริการ

สุขภาพ สาเหตุท่ีไมผานการประเมินฯ พบวา 1) การ

ขาดความเขาใจในการใหบริการ 2) การขาดขอมูล

ส า ร ส น เ ทศ เ กี่ ย ว กั บ วั ย รุ น  3) ก า ร ข า ด ก า ร

ประสานงานกับภาคีเครือขายในการดําเนินงาน  

4) การดําเนินอยูในระยะเตรียมการ 5) นโยบายการ

ดําเนินงานไมชัดเจน 6) ขาดผูรับผิดชอบ 7) ส่ิงท่ี

ต อ งการส นับส นุนหมายถึ ง  ส่ิ ง ท่ี หน วย ง าน ท่ี

รับผิดชอบตองการใหอํานวยความสะดวกในการ

ปฏิบัติงาน พบวา ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน ไดแก 1. 

ดานวิชาการ คู มือ  ส่ือ  อุปกรณ  2. การพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรท่ีใหบริการ 3. การเยี่ยมเสริม

พลังจากหนวยงานสวนกลาง 4. การเชื่อมโยงใน

ระบบบริการ เชิงรุก เชิงรับ การจัดบริการท่ีเขาถึง

กลุมเปาหมาย เชน ส่ือสังคมออนไลน hotline  

5 .  การพัฒนาพอแม  และผู เกี่ ยวของ 

ในครอบครัวในการดูแลวัยรุน  

6. การสนับสนุนดานการคุมกําเ นิดท้ัง

อุปกรณ ความรูในการปฏิบัติงานและการศึกษาดูงาน  

7. อุปสรรคในการดําเนินงาน หมายถึง

ปจจัยบางประการท่ีทําใหการดําเนินงานตามนโยบาย

ไมเปนไปตามเปาหมายจากการใหสัมภาษณของผูให

ขอมูลหลัก ไดแก 1) การไมมีคณะทํางานชัดเจน2) ไม

มีการกํากับติดตามงานอยางเปนระบบ 3) สถานท่ีใน

การใหบริการไมมีเปนสัดสวน 4) เจาหนาท่ีมีภาระ

งานจํานวนมาก 5) ขาดความเขาใจมาตรฐานการ

ดํา เ นินง าน  6) ไม มีก ารมอบหมายหน า ท่ี ก าร

ปฏิบัติงานชัดเจน 7) การบันทึกขอมูลไมถูกตอง 8) 

ทัศนคติตอวัยรุนของผูปฏิบัติงาน 9) ขาดแรงจูงใน

การปฏิบัติงาน 10) ภาคีเครือขายท่ีรวมกันดําเนินงาน 

สภาพปญหาและความตองการจําเปนใน

การการดําเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของ

โรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรองท่ีมีลักษณะ

ตางกันพบวา 
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ตารางท่ี 1 แสดงคาความตองการจําเปนตามองคประกอบ YFHS ของบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานดานการบริการ

สุขภาพสําหรับวัยรุนและเยาวชน ในโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรอง ในเขตสุขภาพท่ี 1-12  
 

องคประกอบ YFHS 
สภาพปจจุบัน ความคาดหวัง ดัชนีความตองการ

จําเปน (PNI) 

แปลผลดัชนี 

PNI x ̄ SD x ̄ SD 

1.การบริหารจัดการ 2.29 0.48 3.09 0.49 0.26 สําคัญลําดับ 1 

2.การเขาถึงกลุมเปาหมายฯ 2.29 0.50 3.10 0.50 0.26 สําคัญลําดับ 1 

3.การบริการที่ครอบคลุมฯ 2.39 0.53 3.19 0.53 0.25 สําคัญลําดับ 2 

4.ระบบบริการที่มีประสิทธภิาพ 2.50 0.53 3.25 0.53 0.23 สําคัญลําดับ 3 

  

จากตาราง 1 พบวาความตองการจําเปนใน

การดําเนินงานมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลท่ียัง

ไมไดรับการรับรอง มีความตองการจําเปนดานการพัฒนา

ระบบตางๆในการจัดบริการมากท่ีสุดตามลําดับดังน้ี ดาน

การบริหารจัดการ (PNI=0.26) การเขาถึงกลุมเปาหมาย

และการสรางความตองการในการใชบริการ (PNI=0.26) 

บริการท่ีครอบคลุมความตองการของกลุมเปาหมาย 

(PNI=0.25) และดานระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพฯ 

(PNI=0.23) 

ระยะดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการ

พัฒนาองคประกอบท่ีมีความจําเปนอยูในระดับสูงดวย

การมีสวนรวมของหลายภาคสวนโดยมีผูรวมวิจัยจาก

โรงพยาบาล จํานวน 3 แหง ประกอบดวย ผูบริหาร

โรงพยาบาล ผู รับผิดชอบหลักในงาน YFHS ภาคี

เครือขาย รพ.สต./องคกรเอกชน/ครู/กลุมวัยรุนและ

เยาวชนท่ีเปนแกนนํา รวม 10 คนตอ 1 โรงพยาบาล ใช

การสนทนากลุม (Focus group) เพ่ือหาแนวทางการ

ดําเนินงานในประเด็นความตองการจําเปนดานการ

พัฒนามากท่ีสุดคือ ดานการบริหารจัดการ การเขาถึง

กลุมเปาหมายและการสรางความตองการในการใช

บริการพบวาควรมี การจัดอบรมใหความรู สูการ

ปฏิบัติ การแลกเปล่ียนเรียนรูกับโรงพยาบาลท่ีผาน

การประเมิน การใหคําแนะนําตามเกณฑการประเมิน

รับรองการกํากับติดตามอยางใกลชิดของทีมพ่ีเล้ียง 

(Coach) จากสวนกลาง 

การประเ มินระดับการจัดบริการตาม

มาตรฐาน YFHS ผลลัพธและความพึงพอใจท่ีมีตอ

การดําเนินการบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน

และเยาวชนของโรงพยาบาลเปาหมาย พบวา  

1. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอ

ก า ร จั ดบ ริ ก า ร แ ละห น ว ย ง า น ท่ี เ กี่ ย ว ข อ ง ใ น

โรงพยาบาลผลรวมของความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

( x =3.83 SD=0.45) และผลการวิเคราะหรายดานท่ี

พบความ พึ งพอ ใจ เป น ลํ า ดั บแ รก  คื อ  มี ป า ย

ประชา สัม พันธ  ป ายบอกจุ ดบริ ก าร ท่ี ชั ด เ จน  

( x =4.15 SD=0.83) รูสึกสบายใจหลังจากไดพูดคุย

กับผูใหบริการ ( x =4.15 SD=0.91) รองลงมาคือ ผู

ใหบริการใหบริการดวยรอยยิ้ม สุภาพเปนมิตร/ 

อัธยาศัยดี( x =4.09 SD=0.80)  และผูใหบริการดูแล

และใหบริการทานดวยความเปนมิตร ( x =4.06 

SD=0.93) 

2. ความพึงพอใจตอการเยี่ยมใหคําปรึกษา 

การชี้แนะและเสริมพลังของทีมพ่ีเล้ียง (Coach) เพ่ือการ

จัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน

ของโ รงพยาบาลในภาพรวมอยู ในระ ดั บมาก  

( x =4.11 SD=0.44) ผลการวิเคราะหรายดานความ 
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พึงพอใจมากในลําดับแรกคือ การเยี่ยมพัฒนาฯ และให

ขอเสนอแนะแกโรงพยาบาล ชวยใหโรงพยาบาลมี

แนวทางปฏิบัติท่ีดีและสามารถแกไขปญหาอุปสรรค

ในการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร ตามมาตรฐาน 

YFHS อยูในระดับมาก ( x =4.20 SD=0.50 ) การ

เยี่ยมพัฒนาฯ และใหขอเสนอแนะแกโรงพยาบาล 

ชวยใหโรงพยาบาลสรางการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย และการจัดบริการเชิงรุกตามมาตรฐาน 

YFHS อยูในระดับมาก ( x =4.16 SD=0.47) และมี

การติดตามผลความกาวหนาในการแกไขปรับปรุงการ

ปฏิ บัติงานเ พ่ือให ม่ันใจวาขอเสนอแนะเพ่ือการ

ปรับปรุงแกไขน้ันหนวยงานไดนําไปปฏิบัติอยางมี

ประสิทธิผลอยูในระดับมาก ( x =4.08 SD=0.57 ) 

3. ผลการประเมินตามมาตรฐานบริการ

สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนของ

โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการหลังการชี้แนะและ

เสริมพลัง พบวาท้ัง 3 โรงพยาบาลท่ีเขาโครงการ ผาน

การประเมินรับรองตามมาตรฐาน YFHS 

ถอดบทเรียนเ พ่ือคนหาปจจัยจูงใจใน

ความสําเร็จและอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพท่ี

เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลใน

เขตสุขภาพท่ี 5 ภายหลังผานการประเมินตาม

มาตรฐาน YFHS พบวา 

ปจจัยสําเร็จในการจัดบริการ 3 ลําดับ

แรก คือ 1. นโยบายท่ีมีความชัดเจนในการดําเนินงาน 

2. บุคลากรท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอการใหบริการ และ 3. มี

แนวทางรวมกันในการดําเนินงาน และแลกเปล่ียน

เรียนรูภายในเครือขายในการดําเนินงาน 

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการจัดบริการ  

3 ลําดับแรก คือ 1. ขาดขอมูลสารสนเทศของกลุม

วัยรุนในพ้ืนท่ีเพ่ือนํามาใชเปนฐานในการพัฒนาระบบ

บริการ ท่ี เปน มิตรตามบริบทของ พ้ืน ท่ี  2. การ

แลกเปล่ียนเรียนรู ในเครือข ายถึ งแนวทางการ

ใหบริการท่ีประสบความสําเร็จ และการแกปญหา

อยางเปนระบบ ยังไมเกิดความตอเน่ือง และ 3. 

เครือขายในการเขารวมพัฒนาระบบบริการไม

ครอบคลุมในการดูแล เชน ตํารวจ ผูประกอบการ

เอกชน และเยาวชนผูใชบริการทําใหการพัฒนายังไม

ครอบคลุม  

จากขั้นตอนการศึกษาและผลการศึกษา

ครั้งน้ี ผูวิจัยไดสรุปขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนของ

โรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรองตามมาตรฐาน 

YFHS ตามสภาพเงื่อนไขความตองการ ดวยการมี

สวนรวมของหลายภาคสวน (แผนภาพท่ี 1) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

1) สถานการณเง่ือนไข และความตองการ

ในการดําเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของ

โรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรอง ซึ่งผลท่ีไดตาม

วัตถุประสงคเน่ืองมาจาก การสัมภาษณเชิงลึกใน

กลุมเปาหมายท่ีมีสวนในการพัฒนาทําใหทราบ

บริบทท่ีแทจริงของสถานท่ีทําการศึกษา สอดคลอง

กับแนวคิดการพัฒนาชุมชนของ สมใจ วินิจกุล6 โดย

ข้ันตอนแรกก็คือ การศึกษาชุมชน และสอดคลองกับ

การศึกษาของวาสนา ถ่ินขนอม และวิลาวัณย 

ชม นีรั ตน 7 ได ศึ กษาการพัฒนาแนวทางการ

ใหบริการหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยครอบครัวมีสวน

รวมในคลินิกฝากครรภ ผูรวมวิจัยประกอบดวย ผู

ใหบริการสุขภาพ  หญิงตั้งครรภวัยรุน  และสมาชิก

ครอบครัวหญิงตั้งครรภวัยรุน รวบรวมขอมูลโดยการ

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกตแบบมี

สวนรวม จากน้ันวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหาทําให

หญิงตั้งครรภวัยรุนและครอบครัวไดรวมกันเสนอ

แนวทางการใหบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม และ
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สอดคลองกับความตองการ ทําใหมีการจัดตั้งคลินิก

สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนข้ึน และผู ใหบริการ

สุขภาพมีแนวทางการใหบริการฝากครรภ เพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนไดประสบผลสําเร็จ 

2) สภาพปญหาและความตองการจําเปน

ในการดํ า เนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของ

โรงพยาบาล ท่ียังไมไดรับการรับรองท่ีมีลักษณะ

ตางกันซึ่ง ผลท่ีไดจากการศึกษาทําใหเกิดความ

ชัดเจนตามสภาพของความตองการจําเปนของการ

พัฒนาระบบบริการ สงผลใหเกิดการวางแผนการ

ดําเนินการตามผลการวิเคราะหความตองการจําเปน 

ในด านการบริ หารจั ดการ  และการเข า ถึ ง

กลุมเปาหมายฯ โดยรวมกันจัดการประชุมเชิง

ปฏิบัติการไดตรงกับสภาพปญหาจริงของพ้ืนท่ี และ

เกิดกระบวนการในการแนะนําการดําเนินงานไดตรง

เปาประสงคสอดคลองกับยุทธศาสตรการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้ งครรภในวัยรุน ภายใต

พระราชบัญญัติการปองกันและการแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.25598 และยุทธศาสตรขอท่ี 2 

ของกระทรวงสาธารณสุข2 ท่ีวาดวยการจัดบริการท่ี

ไดมาตรฐานครอบคลุมและเขาถึงวันรุนทุกกลุมใน

สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษาและชุมชน

สอดคลองกับการศึกษาของพิศสมัย อรทัย และศรี

เวียงแกว เต็งเกียรติ์ตระกูล9 ท่ีมีการศึกษาเพ่ือ

จัดลําดับความสําคัญของความตองการจําเปนดาน

การจัดการศึกษาของหลักสูตรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิตตามการรับรู ของบัณฑิตพยาบาล

รามาธิบดี โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอยไมมี

อางอิง เน่ืองจากท่ีลบไปเปนคนละเรื่องกับงานวิจัย  

3) ผลของการจัดบริการตามมาตรฐาน 

YFHS ผลลัพธ และความพึ งพอใจท่ีมี ต อการ

ดําเนินการบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน

และเยาวชนของโรงพยาบาลเปาหมาย พบวาระดับ

ของความพึงพอใจของผูรับบริการอยูในระดับมาก 

เน่ืองมาจากการจัดบริการไดตามมาตรฐาน YFHS 

ของสถานบริการท่ีไดรับการพัฒนาจากทีมพ่ีเลี้ยง 

(Coach) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ambresin, 

Bennett,Patton, Sanci,&Sawyer10 ท่ี ศึ กษาการ

บริการดานสุขภาพทางเพศท่ี คลินิก YFHS ใน

ประเทศแซมเบีย วาเปนมิตรตอเยาวชนหรือไม และ

มีจํานวนผูเขาใชบริการเพียงใดผู วิจัยไดสรุปวา

คลินิก YFHS มีการใหบริการท่ีเปนมิตรตอเยาวชน 

มากกวาคลินิกท่ัวไป โดยเยาวชนสวนมากท่ีเขารับ

บ ริ ก า ร พึ ง พ อ ใ จ กั บ ก า ร บ ริ ก า ร ท่ี ไ ด รั บ  

ผูใหบริการสวนมากบอกวาตนไดใหความสนับสนุน

และใหความเปนสวนตัวกับเยาวชน สวนเยาวชนท่ี

ยังไมเคยเขารับบริการท่ีคลินิก YFHS ตางมี

ความเห็นตรงกันวาผูใหบริการท่ีคลินิก YFHS มี

ความรูความสามารถท่ีจะรักษาและใหคําปรึกษาตน

ไดดีกวาคลินิกท่ัวไป ดังน้ันการพัฒนาการบริการให

ไดมาตรฐานจึงสงผลใหเยาวชนท่ีมารับบริการมี

ความพึงพอใจในการรับบริการ 

4) ปจจัยจูงใจในความสําเร็จและอุปสรรค

ในการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ

เยาวชนของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 5 ภายหลัง

ผานการประเมินตามมาตรฐาน YFHS พบปจจัย

สําเร็จในการจัดบริการ 3 ลําดับแรก คือ 1. นโยบาย

ท่ีมีความชัดเจนในการดําเนินงาน 2. บุคลากรท่ีมี

ทัศนคติ ท่ีดีตอการใหบริการ และ3. มีแนวทาง 
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รวมกันในการดําเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู

ภายในเครือขายในการดําเนินงาน และปจจัยท่ีเปน

อุปสรรคในการจัดบริการ 3 ดับแรก คือ 1. ขาดขอมูล

สารสนเทศของกลุมวัยรุนในพ้ืนท่ีเพ่ือนํามาใชเปน

ฐานในการพัฒนาระบบบริการท่ีเปนมิตรตามบริบท

ของพ้ืนท่ี 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายถึง

แนวทางการใหบริการท่ีประสบความสําเร็จ และการ

แกปญหาอยางเปนระบบ ยังไมเกิดความตอเน่ือง 

และ 3.เครือขายในการเขารวมพัฒนาระบบบริการ

ไมครอบคลุมในการดูแลเชน ตํารวจ ผูประกอบการ

เอกชน และเยาวชนผูใชบริการ ทําใหการพัฒนายัง

ไมครอบคลุมสอดคลองกับการศึกษา Huaynoca, 

Svanemyr, Chandra-Mouli, & Moreno-Lopez11 

ผูวิจัยตองการศึกษาปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการ

ขยายบริการรูปแบบ YFHS ในประเทศโคลัมเบีย 

โดยสนใจศึกษาท้ังปจจัยท่ีเก้ือหนุนและปจจัยท่ี

ขัดขวางการขยายตัว ผู วิจัยไดระบุปจจัยท่ีชวย

เก้ือหนุนการขยายบริการ YFHS ไว 5 ปจจัยดังน้ี 1) 

ระบุนโยบายไวชัดเจน เชนวิธีการใหบริการ หนาท่ี

ของบุคคลท่ีเก่ียวของ 2) ระบุชัดเจนวาผูใหบริการ 

และผูสนับสนุน คือใคร 3) ผูเก่ียวของเหลาน้ีทุกคน

ตองรวมมือกัน เชนผูดูแลเรื่องงบการเงิน ตองใหเงิน

สนับสนุนการบริการ 4) ผูคนในสังคมควรใหการ

สนับสนุนและใหความรวมมือกับการบริการ YFHS 

และ 5) มีการตรวจสอบติดตาม และประเมินการ

บริการอยูเสมอ สวนปจจัยท่ีจํากัดการขยายการ

บริการ YFHS คือ1) จํานวนผูใหบริการท่ีไมเพียงพอ

รวมถึงอัตราการลาออกของผูใหบริการท่ีสูง2)การ

สนับสนุนทางการเงินท่ีไมเพียงพอ และ 3) ทัศนคติ

ท่ีเปนลบของผูคนในสังคมตอการใหการบริการและ

คําปรึกษาดานสุขภาพทางเพศ 

 

แผนภาพท่ี 1 ขั้นตอนการพัฒนาบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการ

รับรองตามมาตรฐาน YFHS ตามสภาพเงื่อนไขความตองการ ดวยการมีสวนรวมของหลายภาคสวน 

 

ศึกษาสถานการณ และปญหาอุปสรรค และเง่ือนไขของ รพ. ที่ยังไมไดรับการรับรอง 
 

ศึกษาความตองการจําเปนตามมาตรฐาน YFHS เพื่อวางแผนการดําเนินการ 

 

พัฒนาความรูบุคลากรที่เกีย่วของ สรางความเขาใจของกลุมเครือขายการดูแล และรวมกันในการ

พัฒนาระบบตามประเด็นความตองการจําเปน 

 

รวมแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับโรงพยาบาลที่ผานมาตรฐาน YFHS 

 

มกีารประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐาน YFHS และทีม Coach แนะนําตามสวนขาดอยางตอเนื่อง 

 

ติดตามประเมินผลและถอดบทเรียนการดําเนินงาน 
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ขอเสนอแนะ 

1) ควรมีการจัดเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรูถึง

การมีสวนรวมของเครือขายในการดําเนินงานจัดบริการ

สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนสําหรับ

โรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรองฯ รวมกับการติดตาม

ผลลัพธการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 

2) การพัฒนาระบบบริการฯควรไดรับการ

พัฒนาขึ้ นมาจากบริบทของการจั ดบริ การ ใน

โรงพยาบาลน้ันๆ และนําเปนแนวทางขยายผลใหกับ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพเดียวกัน 

3) ผู มีส วนเกี่ ยวของในการจัดบริการ

สุขภาพฯควร มีส วนร วม ในการวางแผน และ

ดําเนินการพัฒนาระบบบริการฯใหผานการประเมิน

เพ่ือเกิดความภาคภูมิใจรวมกัน 

4) ทีมพ่ีเล้ียงและเสริมพลังเปนสวนสําคัญใน

การใหคําแนะนําตามบริบท เพ่ือเกิดการแกไขปญหาได

ตรงประเด็น สงผลใหเกิดมาตรฐานอยางยั่งยืน 

5) ทีมพ่ีเล้ียงและเสริมพลังระดับเขตและ

จังหวัด ควรนํารูปแบบการพัฒนาบริการสุขภาพฯ ไป

ขยายผลในโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรอง

มาตรฐาน YFHS  

6) กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานภาคี

เครือขาย ควรกําหนดกระบวนการขับเคล่ือนการ

ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการฯใหสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน

วัยรุน ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา

การต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 เพ่ือใหการดําเนินงาน

อนามัยวัยรุนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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