
แบบฟอรมขอมูลและความรูของบุคลากรของสำนักอนามัยการเจริญพันธุ 

ชื่อ-นามสกุล นางประกายดาว  พรหมประพัฒน  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

กลุมงาน/ฝาย พัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ 
 

1. งานท่ีรับผิดชอบ  หัวหนากลุมพัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ และ โครงการสงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ี

เปนมิตรและพัฒนาภาคีเครือขายอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน และโครงการขับเคลื่อนการดาเนินงาน

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับทองถ่ิน   

 

2. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน   

• ขอมูลสถานการณปญหาดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน แ 

• ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรตามมาตรฐาน YFHS 

• ขอมูลอำเภอท่ีผานเกรฑอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 

• ขอมูลสถานบริการท่ีมี นวตกรรมการดำเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพของวัยรุนและเยาวชน 

• ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข และทิศทางนโยบายของ

กรมอนามัย เพ่ือการจัดทำแผนงาน โครงการ  

3. ความรูสำคัญท่ีใชในการทำงาน 

• มาตรฐานระดับโลกในการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุน 

• มาตรฐานคุณภาพ HA  

• มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก  

• ระบบการประเมินรับรองมาตรฐานในระบบสขุภาพในประเทศไทย 

• หลักการเยี่ยมเสริมพลัง และการเปนพ่ีเลี้ยง (coach)  

• หลักการถอดบทเรียน   

• หลักการใหการปรึกษาสำหรับวัยรุน และเยาวชน 

• หลักการนักบริหาร งานสงเสริมสุขภาพ  

• การจัดซ้ือจัด 

• ระเบียบ วินัย  จรรยาขาราชการ  

4. ขอมูล/ความรูท่ีตองการเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง 

• การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  
• PMQA  

• การเปนผูเยี่ยมประเมินระบบคุณภาพ HA  

• หลักการใหคำปรึกษาในกลุมเด็กเปราะบาง  

• หลักการครองตน และครองคน  

 
 

 



 
 แบบฟอรมการจัดการความรู ( Knowledge Management : KM ) 

ชื่อ-นามสกุล   นางประกายดาว พรหมประพัฒน  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
กลุมงาน/ฝาย    กลุมพัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ 

ช่ือเรื่อง  การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลท่ียังไมไดรบัการรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน 

บทนำ  
หนึ่งในเจ็ดของจำนวนประชากรทั้งหมดในประเทศไทยเปนวัยรุนอายุระหวาง 10-19 ป หรือเทากับประมาณ 8.3 ลานคน1 

ปญหาที่พบในวัยนี้คือการตั้งครรภ ความเครียด สุขภาพจิต การติดสารเสพติด การเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่มีความ
รุนแรงและซับซอน ความเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัวตลอดจนเทคโนโลยีในปจจุบัน ทำใหองคการ
อนามัยโลกสนับสนุนประเทศสมาชิกใหมีการพัฒนานโยบายเพ่ือปองกันและลดปญหาดงักลาว และใหสงเสริมการดำเนินการท่ีทำใหวัยรุน
และเยาวชนเขาถึงขอมูลขาวสาร และบริการสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุท่ีมีมาตรฐานคุณภาพ ไดแก การใหขอมูลและสรางทักษะ การ
สรางสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและเอ้ืออำนวย และการใหคำปรึกษาและบริการดานสุขภาพ ท้ังน้ี บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุน
ที ่สอดคลองตามหลักการดานคุณภาพการดูแล (quality of care) ขององคการอนามัยโลก จะตองเปนบริการที่สามารถเขาถึงได 
(accessible) เปนที ่ยอมรับ (acceptable) เทาเทียม (equitable) เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (appropriate and effective)  
องคการอนามัยโลกใหขอเสนอวา โรงพยาบาล สถานศึกษา ครอบครัวและชุมชน จะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพและมีสวนรวมในการ
แกไขปญหา2 ดังกลาว เชนการศึกษาของนิลุบล สิทธิบุญมา และจุฬาภรณ โสตะ3 ไดศึกษาการใชโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใช
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยเรียนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ของ
โรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกนซึ่งทำใหพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการตั้งครรภวัยเรียนสูงขึ้น เปนกลวิธีหนึ่งที่จะชวย
ปองกันและลดปญหาในเรื่องของการตั้งครรภในวัยเรยีน อีกสวนหน่ึงในการใหบริการ คือ การทำใหวัยรุนเขาถึงและรับบริการสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุตามความเหมาะสม โดยสงเสริมใหโรงพยาบาลจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services:YFHS )  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  มีหนาท่ีรับผิดชอบหลักในการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลไดเริม่ดำเนินโครงการสงเสรมิ
การจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ สำหรับวัยรุ นและเยาวชน ในป 2549 จนในป พ.ศ. 2558 องคการอนามัยโลก         
(WHO, 2015) ไดจัดทำ มาตรฐานระดับโลกในดานการใหบริการสุขภาพแกวัยรุ นที ่ไดคุณภาพ (Global Standards for Quality 
Health-Care Services for Adolescents) เพื ่อเปนแนวทางใหประเทศตาง ๆ นำไปใชเพื ่อปรับปรุงคุณภาพการใหบริการสุขภาพ       
แกวัยรุน เอกสารฉบับนี้นับวาเปนมาตรฐานระดับนานาชาติที่มีการจัดทำลาสุด ประกอบกับผลการดำเนินการตามมาตรฐาน YFHS ของ
โรงพยาบาลที่ยังไมครอบคลุมทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศไทย จึงเปนโอกาสพัฒนาในการจัดบริการสุขภาพทีเ่ปนมิตรสำหรับวัยรุนตอไป 
อยางไรก็ตาม แมวาจะมกีารจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนในโรงพยาบาลอยางแพรหลายและไดรับการรับรองตามมาตรฐาน 
YFHS ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณจนถึงปจจุบัน มีโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน YFHS จำนวน 705 แหง คิดเปนรอยละ 80.47 
(ยอดสะสมตั้งแตป พ.ศ.2555–2560) และมีโรงพยาบาลอีกจำนวน 171 แหง ที ่ยังไมขอรับการประเมินรับรองมาตรฐาน และมี
โรงพยาบาลรอยละ 60 ของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑมาตรฐานฯ ครบกำหนด 3 ป ซึ่งในมาตรฐาน YFHS มีการระบุอายุของการประเมิน
รับรองไว  3 ป ทั้งนี้ยังคงมีความทาทายและชองวางในการจัดบริการฯ โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่วัยรุนและเยาวชนเขามาใชบริการเปน
จำนวนนอย รวมท้ังไมไดมีการเก็บขอมูลเก่ียวกับผูใชบริการและสาเหตุท่ีเขามาใชบริการนอยท่ีผานมา กรมอนามัย ไดพยายามสนับสนุน
และฝกอบรมการใชแบบประเมินตนเอง และมาตรฐาน YFHS  แกโรงพยาบาลตาง ๆ และอบรมการเปนผูเยี่ยมเสริมพลังและการเปน     
พ่ีเลี้ยง (Coach) ใหแกผูรับผิดชอบงานพัฒนาสุขภาพวัยรุนระดับจังหวัดอยางตอเน่ือง  แตเน่ืองจากทางโรงพยาบาลยังมีงานบริการอ่ืน ๆ 
อีกจำนวนหลายดานที่โรงพยาบาลตองดำเนินการ  จึงอาจจะสงผลทำใหการประเมินตนเองดานการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชน ไมไดรับการใหความสำคัญเรงดวนเปนลำดับแรก และสงผลใหเกิดความลาชาในการขอประเมินรับรองโรงพยาบาลจน
ครบท่ัวท้ังประเทศ 

ดังนั้นในการศึกษาครัง้นี้ จึงมีเปาหมายสำคัญที่ตองการจะคนหาปญหาและความตองการจำเปนที่เปนสถานการณและเงื่อนไข
เฉพาะในเชิงลึกของโรงพยาบาลท่ียังไมขอรับการประเมินรับรองมาตรฐาน YFHS เพ่ือนำมาเปนขอมูลสำคัญใหกับทุกหนวยในหลายภาค

แบบฟอรม 2 

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/


สวนที่เกี่ยวของทั้งในระดับนโยบาย ในระดับปฏิบัติและระดับผูรับประโยชนและผลกระทบจากการดำเนินการ โดยมารวมกันสรางความ
ตระหนัก สรางแรงจูงใจพรอมรวมวางแผนและขับเคลื่อนในการแกปญหาและดำเนินกิจกรรมตาง ๆ ใหเปนไปตามกรอบมาตรฐาน YFHS 
โดยยึดตามศักยภาพของโรงพยาบาลและสภาพชุมชนเปนฐาน  
 
วัตถุประสงค 

1. ศึกษาสถานการณเง่ือนไข และความตองการจำเปนในการดำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS  
2. เปรียบเทียบสภาพปญหาและความตองการจำเปนในการการดำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาล ที่มีลักษณะ

แตกตางกัน  
3. ประเมินระดับการจัดบริการตามมาตรฐาน YFHS ผลลัพธและความพึงพอใจที่มตีอการดำเนินการบริการสุขภาพที่เปนมิตร

สำหรับวัยรุนและเยาวชน  
4. ถอดบทเรียนเพื่อคนหาปจจัยจูงใจในความสำเร็จและอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน

ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 5 ภายหลังผานการประเมินตามมาตรฐาน YFHS 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข 
186/2561 โดยเปนการวิจัยแบบผสานวิธี แบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการเพื่อทำความเขาใจพื้นที่การศึกษา ใชการวิจัยแบบผสานวิธีตามลำดบัขั้นกาลเวลา (Sequential Mixed  

Methods design) โดยเริ่มตนดวยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา ดัวยการสัมภาษณเชิงลึก และการวิจัยเชิงปริมาณโดยการสำรวจเพ่ือ
วิเคราะหสภาพปญหาและความตองการจำเปน (PNI)  

 ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการเชิงปฏิบัติการในโรงพยาบาลท่ีมีความตองการจำเปนอยูในระดับสูงใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 ระยะที่ 3 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ ประชากร คือ โรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการ
รับรองในเขตสุขภาพท่ี 1-12 จำนวน 90 แหง  
 

กลุมตัวอยาง 

 ระยะที่ 1 ผูใหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับสภาพปญหาอุปสรรคและเงื่อนไขที่ทำให โรงพยาบาลขาด
แรงจูงใจหรือยังไมรับการรับรอง คือ 1) วัยรุ นและเยาวชนที่เปนแกนนำของโรงพยาบาล 2) ผู บริหาร และ 3) บุคลากรสุขภาพท่ี
รับผิดชอบในงานบริการสุขภาพสำหรับวัยรุนและเยาวชน ที่มาจากโรงพยาบาลระดับ รพศ. รพท. และรพช. โรงพยาบาลละ 3 คน       
รวม 9 คน  กลุมผูใหขอมูลเชิงปริมาณดวยการตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ ความพรอมและความตองการจำเปนในการดำเนินการเพ่ือการ
รับรองตามมาตรฐาน YFHS คือ บุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานบริการสุขภาพสำหรับวัยรุนและเยาวชน ในโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการ
รับรองจำนวน 90 แหง ไดมาจากการสุมแบบแบงชั้นภูมิทุกโรงพยาบาล และกำหนดโควตา (Quota stratified random sampling) 
จำแนกตามโรงพยาบาล ๆ ละ 2-3 คน รวมผูตอบแบบสอบถามจำนวน 288 คน  
 ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการเชิงปฏิบัติการในโรงพยาบาลที่มีความตองการจำเปนอยูในระสูง เปนการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ที่มาจากโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่มีระดับคะแนนความตองการจำเปน
อยูในระดับสูง และสมัครใจ จำนวน 3 แหง โดยมีผูรวมวิจัยเปนผูท่ีสมัครใจและสามารถเขารวมการพัฒนาไดตลอดกระบวนการวิจัย แหง
ละ7-10 คน ประกอบดวย ผูบริหารในโรงพยาบาล ผูไดรับมอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบหลักในงาน YFHS และภาคีเครือขายโรงพยาบาล 

 ระยะที่ 3 ติดตามประเมินผล (โรงพยาบาล จำนวน 3 แหง ที่เขารวมในระยะที่ 2) จากผลการประเมินรับรอง และความ       
พึงพอใจของผูใหบริการตอการเปนพ่ีเลี้ยงของทีม (coach) จำนวน 25 คน และความพึงพอใจตอการใหบริการ จำนวน 33 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชและการเก็บขอมูล    
 1.ขอมูลเชิงคุณภาพผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยสัมภาษณรายบุคคล (Individual interview) เกี่ยวกับสภาพปญหาอุปสรรคและ
เงื่อนไขที่ทำให โรงพยาบาลขาดแรงจูงใจหรือยังไมรับการรับรอง ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณแบบปลายเปดตามประเด็นที่ศึกษาให
ผูเชี่ยวชาญจำนวน 5 ทานตรวจสอบความถูกตองและทดลองสัมภาษณกับบุคลากรในพื้นที่กอนนำไปใชจริง และการสัมภาษณกลุม 
(Focus group Interview) เพ่ือรวบรวมขอมูลท่ีเกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูรวมวิจัยในระยะปฏิบัติการ 

 2. ขอมูลเชิงปริมาณใชแบบสอบถาม(questionnaire) เพ่ือสำรวจความคิดเห็นตอการจัดบริการตามองคประกอบของมาตรฐาน 
YFHS โดยใชแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ (rating scale) ไดมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จาก



ผูเชี่ยวชาญจำนวน 5 ทาน  มีคา IOC ระหวาง 0.60-1.00 นำมาปรับปรุงแกไข และหาคาความเชื่อมั่น(Reliability) คำนวณสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ Cronbach ได คาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เทากับ 0.98 สวนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใหบริการในการเปนพี่เลี้ยง 
(Coach) ของทีมในการพัฒนาเพื่อการตรวจประเมินรับรองตามเกณฑ YFHS และของผูรับบริการที่จุดใหบริการที่เปนมิตรสำหรับวัยรุน
และเยาวชน คำนวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach คาความเช่ือมั่นท้ังฉบับ เทากับ 0.87 และ 0.91  ตามลำดับ  

วิธีการใชเคร่ืองมือ 

 ระยะท่ี 1ระยะเตรียมการเพ่ือทำความเขาใจพ้ืนท่ีการศึกษา โดยใชแบบสัมภาษณในผูบริหาร และบุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบ
ในงานบริการสุขภาพสำหรับวัยรุนและเยาวชน และใชแบบสอบถามความคิดเห็นตอการจัดบริการตามองคประกอบของมาตรฐาน YFHS 

บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานดานการบริการสุขภาพสำหรับวัยรุนและเยาวชนในโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรองในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

 ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการเชิงปฏิบัติการในโรงพยาบาลที่มีความตองการจำเปนอยูในระสูงใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ             
นำองคประกอบของมาตรฐาน YFHS ที่มีความจำเปนสูงลำดับที่ 1 มาเปนขอมูลการแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูรวมวิจัยในระยะปฏิบัติการ 
เพ่ือกำหนดแนวทางการพัฒนาการดำเนินงาน โดยใชการสัมภาษณกลุม (Focus group Interview)  ในโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการใน
เขตสุขภาพท่ี 5  
 ระยะที่ 3 ติดตามประเมินผลใชแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใหบริการในการ เปนพี่เลี้ยง (Coach) ของทีมในการพัฒนา    
เพ่ือการตรวจประเมินรับรองตามเกณฑมาตรฐาน YFHS และของผูรับบริการท่ีจุดใหบริการท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน  

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยไดนำแบบสัมภาษณไปสัมภาษณ ผูบริหาร บุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบในงานบริการสุขภาพสำหรับวัยรุน
และเยาวชน ในระดับ รพศ. รพท. และรพช.แหงละ 3 คน รวม 9 คน 

 ขั ้นตอนที่ 2 ผู วิจัยนำแบบสอบถามเกี ่ยวกับ ความพรอมและความตองการจำเปนในการดำเนินการเพื่อการรับรองตาม
มาตรฐาน YFHS ท่ีไดรับการพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพในระดับท่ียอมรบัได พรอมทำหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูล จากบุคลากร
สุขภาพท่ีปฏิบัติงานดานการบริการสุขภาพสำหรับวัยรุนและเยาวชนในโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรอง รวมจำนวน 90 แหงๆ ละ 2-3 
คน ผูตอบแบบสอบถามจำนวน 288 คน 

 ขั้นตอนที่ 3 ผูวิจัยนำผลการวิเคราะหความตองการจำเปน นำเสนอแกโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการจำนวน 3 แหง และ
ดำเนินการ Focus group เพ่ือกำหนดแนวทางเพื่อการพัฒนาตามความตองการจำเปนรวมกันทั้งเครือขาย โรงพยาบาลเปาหมาย มีการ
ประเมินตนเองตามเกณฑการประเมินYFHS และทีมพ่ีเลี้ยง (Coach) ใหคำแนะนำตามสวนขาดของพ้ืนท่ี 
 ขั้นตอนที่ 4 ติดตามประเมินผลโดยผูวิจัยติดตามโรงพยาบาลเปาหมายทั้ง 3 แหง โดยรวบรวมขอมูลการประเมินผลระดับการ
พัฒนาตามมาตรฐาน YFHS ประเมินปจจัยเอ้ือและปจจัยท่ีเปนอุปสรรค และประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการและผูรบับริการ YFHS
ของโรงพยาบาล 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. การวิเคราะหเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดดำเนินการวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ4 

 2. การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  
 3. การวิเคราะหสภาพและความตองการจำเปนในการดำเนินงานมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรอง โดย
ใชคาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการหาคาความตองการจำเปน (Priority Needs Index: PNI)5 โดยใชสตูร 

                                                PNI_Modified=  ((I-D))/D 
       PNI คือ คาดัชนีความตองการ 

       I     คือ คาเฉลี่ยของสภาพท่ีคาดหวัง 

       D    คือ คาเฉลี่ยของภาพท่ีเปนจริง 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาสถานการณ เงื่อนไข ความตองการในการดำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรอง 
จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา  
 1. สภาพของการจัดบริการYFHS ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดคลินิกบริการที่เปนมิตร
สำหรับวัยรุนและเยาวชน และบางสวนจัดคลินิกท่ีบูรณาการกับการจัดบริการอ่ืน ๆ  



 2. รูปแบบการจัดบริการในคลินิก พบวา  มีบริการหลักที่ ไดแก 1) การใหคำปรึกษาเรื ่องอนามัยเจริญพันธุ สุขภาพจิต         
สารเสพติด และปญหาสุขภาพ 2) การประสานและหาแหลงชวยเหลือดานสังคม 3) การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง  4) การใหบริการดาน
การคุมกำเนิดและ   5) การสงตอเพ่ือการรักษา  
 3. ปจจัยที่เอื้อตอการจัดบริการ หมายถึง สิ่งสนับสนุนใหเกิดการบริการคลินิกท่ีเปนมิตรกับวัยรุน ไดแก 1) นโยบายของ
ผูบริหาร 2) งบประมาณในการดำเนินงาน 3) บุคลากร  4) สถานท่ีในการดำเนินงาน 5) การพัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงานเปนสิ่งท่ีเอ้ือ
ตอการจัดบริการดังกลาว  
 4. การประเมินและรับรองตามมาตรฐานYFHS ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณการเขารับการประเมินรับรองผลคือ ไมผานการ
ประเมินและรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพฯ สาเหตุที ่ไมผานการประเมินฯ พบวา 1) การขาดความเขาใจในการใหบริการ            
2) การขาดขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับวัยรุน 3) การขาดการประสานงานกับภาคีเครือขายในการดำเนินงาน 4) การดำเนินอยูในระยะ
เตรียมการ 5) นโยบายการดำเนินงานไมชัดเจน 6) ขาดผูรับผิดชอบ  7) สิ่งที่ตองการสนับสนุนหมายถึง สิ่งที่หนวยงานที่รับผิดชอบ
ตองการใหอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน พบวา สิ่งที่ตองการสนับสนุน ไดแก  1. ดานวิชาการ คูมือ สื่อ อุปกรณ 2. การพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรที่ใหบริการ 3. การเยี่ยมเสริมพลังจากหนวยงานสวนกลาง 4.การเชื่อมโยงในระบบบริการ เชิงรุก เชิงรับ การ
จัดบริการท่ีเขาถึงกลุมเปาหมาย เชน สื่อสังคมออนไลน hotline  
 5. การพัฒนาพอแม และผูเก่ียวของ   ในครอบครัวในการดูแลวัยรุน  
 6. การสนับสนุนดานการคุมกำเนิดท้ังอุปกรณ ความรูในการปฏิบัติงานและการศึกษาดูงาน  
 7. อุปสรรคในการดำเนินงาน หมายถึงปจจัยบางประการท่ีทำใหการดำเนินงานตามนโยบายไมเปนไปตามเปาหมายจากการให
สัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก ไดแก 1) การไมมีคณะทำงานชัดเจน 2) ไมมีการกำกับติดตามงานอยางเปนระบบ 3) สถานที่ในการ
ใหบริการไมมีเปนสัดสวน 4) เจาหนาท่ีมีภาระงานจำนวนมาก 5) ขาดความเขาใจมาตรฐานการดำเนินงาน  6) ไมมีการมอบหมายหนาท่ี
การปฏิบัติงานชัดเจน 7) การบันทึกขอมูลไมถ ูกตอง 8) ทัศนคติตอวัยรุ นของผู ปฏิบัติงาน 9) ขาดแรงจูงในการปฏิบัติงาน                    
10) ภาคีเครือขายท่ีรวมกันดำเนินงาน 

 สภาพปญหาและความตองการจำเปนในการดำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรองที่มี
ลักษณะตางกันพบวา 

ตารางท่ี 1 แสดงคาความตองการจำเปนตามองคประกอบ YFHS ของบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานดานการบริการ  
              สุขภาพสำหรับวัยรุนและเยาวชน ในโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรอง ในเขตสุขภาพท่ี 1-12  
 

องคประกอบ YFHS 
สภาพปจจุบัน ความคาดหวัง ดัชนีความตองการ

จำเปน (PNI) 
แปลผลดัชนี 

PNI x ̄ SD x ̄ SD 

1.การบริหารจัดการ 2.29 0.48 3.09 0.49 0.26 สำคัญลำดับ 1 
2.การเขาถึงกลุมเปาหมายฯ 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 พบวาความตองการจำเปนในการดำเนินงานมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรอง มีความ
ตองการจำเปนดานการพัฒนาระบบตางๆในการจัดบริการมากที่สุดตามลำดับดังนี ้ ดานการบริหารจัดการ (PNI=0.26) การเขาถึง
กลุมเปาหมายและการสรางความตองการในการใชบริการ (PNI=0.26) บริการที่ครอบคลุมความตองการของกลุมเปาหมาย (PNI=0.25) 
และดานระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพฯ (PNI=0.23) 
 ระยะดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาองคประกอบที่มีความจำเปนอยูในระดับสูงดวยการมีสวนรวมของหลายภาค
สวนโดยมีผูรวมวิจัยจากโรงพยาบาล จำนวน 3 แหง ประกอบดวย ผูบริหารโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบหลักในงาน YFHS ภาคีเครือขาย 
รพ.สต./องคกรเอกชน/ครู/กลุมวัยรุนและเยาวชนทีเ่ปนแกนนำ รวม 10 คนตอ 1 โรงพยาบาล ใชการสนทนากลุม (Focus group) เพ่ือ
หาแนวทางการดำเนินงานในประเด็นความตองการจำเปนดานการพัฒนามากที่สุดคือ ดานการบริหารจัดการ การเขาถึงกลุมเปาหมาย
และการสรางความตองการในการใชบริการพบวาควรมี การจัดอบรมใหความรูสูการปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับโรงพยาบาลที่ผาน
การประเมิน การใหคำแนะนำตามเกณฑการประเมินรับรองการกำกับติดตามอยางใกลชิดของทีมพ่ีเลี้ยง (Coach) จากสวนกลาง 

 การประเมินระดับการจัดบริการตามมาตรฐาน YFHS ผลลัพธและความพึงพอใจท่ีมีตอการดำเนินการบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สำหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลเปาหมาย พบวา  



 1.ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการจัดบริการและหนวยงานท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาลผลรวมของความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก ( =3.83 SD=0.45) และผลการวิเคราะหรายดานที่พบความพึงพอใจเปนลำดับแรก คือ     มีปายประชาสัมพันธ ปายบอกจุด
บริการที่ชัดเจน ( =4.15 SD=0.83) รูสึกสบายใจหลังจากไดพูดคุยกับผูใหบริการ ( =4.15 SD=0.91) รองลงมาคือ   ผูใหบริการใหบริการ
ดวยรอยยิ้ม สุขภาพเปนมิตร/ อัธยาศัยดี( =4.09 SD=0.80)  และผูใหบริการดูแลและใหบริการทานดวยความเปนมิตร( =4.06 SD=0.93) 
 2.ความพึงพอใจตอการเยี่ยมใหคำปรึกษา และการช้ีแนะในฐานะพ่ีเลี้ยง เพ่ือการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและ
เยาวชนของโรงพยาบาลในภาพรวมอยูในระดับมาก ( =4.11 SD=0.44) ผลการวิเคราะหรายดานความพึงพอใจมากในลำดับแรกคือการ
เยี่ยมพัฒนาฯ และใหขอเสนอแนะแกโรงพยาบาลชวยใหโรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที ่ดีและสามารถแกไขปญหาอุปสรรคในการ
จัดบริการสุขภาพที ่เปนมิตร ตามมาตรฐาน YFHS อยู ในระดับมาก ( =4.20 SD=0.50 ) การเยี ่ยมพัฒนาฯ และใหขอเสนอแนะ               
แกโรงพยาบาล ชวยใหโรงพยาบาลสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และการจัดบริการเชิงรุกตามมาตรฐาน YFHSอยูในระดับมาก         
( =4.16 SD=0.47) และมีการติดตามผลความกาวหนาในการแกไขปรับปรุงการปฏิบัติงานเพื่อใหมั่นใจวาขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
แกไขน้ันหนวยงานไดนำไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิผลอยูในระดับมาก ( =4.08 SD=0.57 ) 
 3.ผลการประเมินตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการหลังการ 
Coach พบวาทั ้ง 3 โรงพยาบาลที่เขาโครงการ ผานการประเมินรับรองตามมาตรฐาน YFHS  ถอดบทเรียนเพื่อคนหาปจจัยจูงใจใน
ความสำเร็จและอุปสรรคในการจัดบรกิารสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 5 ภายหลังผานการ
ประเมินตามมาตรฐาน YFHS  พบวา ปจจัยสำเร็จในการจัดบริการ 3 ลำดับแรก คือ 1. นโยบายที่มีความชัดเจนในการดำเนินงาน           
2. บุคลากรที่มีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการ และ 3. มีแนวทางรวมกันในการดำเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในเครือขายในการ
ดำเนินงาน 

 ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการจัดบริการ  3 ลำดับแรก คือ 1. ขาดขอมูลสารสนเทศของกลุมวัยรุนในพ้ืนท่ีเพ่ือนำมาใชเปนฐานใน
การพัฒนาระบบบริการท่ีเปนมิตรตามบรบิทของพ้ืนท่ี 2. ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขายถึงแนวทางการใหบริการท่ีเหมาะสม
และการแกปญหาอยางเปนระบบ ยังไมเกิดความตอเนื่อง และ 3. เครือขายในการเขารวมพัฒนาระบบบริการไมครอบคลุมในการดูแล 
เชน ตำรวจผูประกอบการเอกชน และเยาวชนผูใชบริการทำใหการพัฒนายังไมครอบคลุม  

 จากข้ันตอนการศึกษาและผลการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดสรุปข้ันตอนการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและ
เยาวชนของโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรองตามมาตรฐาน YFHS ตามสภาพเงื่อนไขความตองการ ดวยการมีสวนรวมของหลาย    
ภาคสวน (แผนภาพท่ี 1) 

ศึกษาสถานการณ และปญหาอุปสรรค และเง่ือนไขของ รพ. ที่ยังไมไดรับการรับรอง 
 

ศึกษาความตองการจำเปนตามมาตรฐาน YFHS เพื่อวางแผนการดำเนินการ 
 

พัฒนาความรูบุคลากรที่เกีย่วของ สรางความเขาใจของกลุมเครือขายการดูแล และรวมกันในการ
พัฒนาระบบบริการตามประเด็นความตองการจำเปน 

 
รวมแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับโรงพยาบาลที่ผานมาตรฐาน YFHS 

 
มีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐาน YFHSและทีมพี่เล้ียง(Coach)แนะนำตามสวนขาดอยางตอเนื่อง 

 
ติดตามประเมินผลและถอดบทเรียนการดำเนินงาน 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 1) สถานการณเง่ือนไข และความตองการในการดำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรอง ซึ่งผลท่ี
ไดตามวัตถุประสงคเนื่องมาจาก การสัมภาษณเชิงลึกในกลุมเปาหมายที่มีสวนในการพัฒนาทำใหทราบบริบทที่แทจริงของสถานท่ี
ทำการศึกษา สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาชุมชนของ สมใจ วินิจกุล6  โดยขั้นตอนแรกก็คือ การศึกษาชุมชน และสอดคลองกับ
การศึกษาของวาสนา ถิ่นขนอม และวิลาวัณย ชมนีรัตน7  ไดศึกษาการพัฒนาแนวทางการใหบริการหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยครอบครัว      
มีสวนรวมในคลินิกฝากครรภ ผูรวมวิจัยประกอบดวย   ผูใหบริการสุขภาพ  หญิงตั้งครรภวัยรุน  และสมาชิกครอบครัวหญงิตั้งครรภวัยรุน 



รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสงัเกตแบบมีสวนรวม จากน้ันวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหาท่ีทําใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนและครอบครัวไดรวมกันเสนอแนวทางการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม และสอดคลองกับความตองการ ทําใหมีการจัดตั้งคลินิก
สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนขึ้น และผูใหบริการสุขภาพมีแนวทางการใหบริการฝากครรภเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในหญิง
ตั้งครรภวัยรุนไดประสบผลสำเร็จ 

 2) สภาพปญหาและความตองการจำเปนในการดำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรองที่มี
ลักษณะตางกัน ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาทำใหเกิดความชัดเจนตามสภาพของความตองการจำเปนของการพัฒนาระบบบริการ สงผลให
เกิดการวางแผนการดำเนินการตามผลการวิเคราะหความตองการจำเปน ในดานการบริหารจัดการ และการเขาถึงกลุมเปาหมายฯ โดย
รวมกันจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการไดตรงกับสภาพปญหาจริงของพื้นที่ และเกิดกระบวนการในการแนะนำการดำเนินงานไดตรง 
เปาประสงคสอดคลองกับยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.25598  และยุทธศาสตรขอที่ 2 ของกระทรวงสาธารณสุข2 ที่วาดวยการจัดบริการที่ไดมาตรฐานครอบคลุม 
และเขาถึงวัยรุนทุกกลุมในสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษาและชุมชนสอดคลองกับการศึกษาของพิศสมัย อรทัย และศรีเวียงแกว 
เต็งเกียรติ์ตระกูล9 ที่มีการศึกษาเพื่อจัดลำดับความสำคัญของความตองการจำเปนดานการจัดการศึกษาของหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิตตามการรับรูของบัณฑิตพยาบาลรามาธิบดี โดยเรียงลำดับจากมากไปหานอย 

 3) ผลของการจัดบริการตามมาตรฐาน YFHS ผลลัพธและความพึงพอใจที่มีตอการดำเนินการบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลเปาหมาย พบวาระดับของความพึงพอใจของผูรับบริการอยูในระดับมาก เน่ืองมาจากการจัดบริการได
ตามมาตรฐาน YFHS ของสถานบร ิ การท ี ่ ได  ร ับการพ ัฒนาจากท ีมพ ี ่ เล ี ้ ย ง  (Coach)ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการศ ึกษาของ 
Ambresin,Bennett,Patton, Sanci,&Sawyer10  ท่ีศึกษาการบริการดานสุขภาพทางเพศท่ี คลินิก YFHS ในประเทศแซมเบีย วาเปนมิตร
ตอเยาวชนหรือไม และมีจำนวนผูเขาใชบริการเพียงใดผูวิจัยไดสรุปวาคลินิก YFHS มีการใหบริการที่เปนมิตรตอเยาวชน มากกวาคลินิก
ท่ัวไป โดยเยาวชนสวนมากท่ีเขารับบริการพึงพอใจกับการบริการท่ีไดรับ ผูใหบริการสวนมากบอกวาตนไดใหความสนับสนุนและใหความ
เปนสวนตัวกับเยาวชน สวนเยาวชนท่ียังไมเคยเขารับบริการที่คลินิก YFHS ตางมีความเห็นตรงกันวาผูใหบริการที่คลินิก YFHS มีความรู
ความสามารถที่จะรักษาและใหคำปรึกษาตนไดดีกวาคลินิกทั่วไป ดังนั้นการพัฒนาการบริการใหไดมาตรฐานจึงสงผลใหเยาวชนที่มารับ
บริการมีความพึงพอใจในการรับบริการ 
 4) ปจจัยจูงใจในความสำเร็จและอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพท่ี 5 ภายหลังผานการประเมินตามมาตรฐาน YFHS พบปจจัยสำเร็จในการจัดบริการ 3 ลำดับแรก คือ 1. นโยบายท่ีมีความชัดเจน
ในการดำเนินงาน 2. บุคลากรที่มีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการ และ3. มีแนวทางรวมกันในการดำเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรูภายใน
เครือขายในการดำเนินงาน และปจจัยที่เปนอุปสรรคในการจัดบริการ 3 ดับแรก คือ 1. ขาดขอมูลสารสนเทศของกลุมวัยรุนในพื้นที่เพ่ือ
นำมาใชเปนฐานในการพัฒนาระบบบริการท่ีเปนมิตรตามบริบทของพ้ืนท่ี 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายถึงแนวทางการใหบริการท่ี
ประสบความสำเร็จ และการแกปญหาอยางเปนระบบ ยังไมเกิดความตอเนื่อง และ 3. เครือขายในการเขารวมพัฒนาระบบบริการไม
ครอบคลุมในการดูแลเชน ตำรวจ ผูประกอบการเอกชน และเยาวชนผูใชบริการ ทำใหการพัฒนายังไมครอบคลุมสอดคลองกับการศึกษา 
Huaynoca, Svanemyr, Chandra-Mouli, & Moreno-Lopez11 ผูวิจัยตองการศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการขยายบริการรูปแบบ 
YFHS ในประเทศโคลัมเบีย โดยสนใจศึกษาทั้งปจจัยที่เกื้อหนุนและปจจัยที่ขัดขวางการขยายตัว ผูวิจัยไดระบุปจจัยที่ชวยเกื้อหนุนการ
ขยายบริการ YFHS ไว 5 ปจจัยดังนี้ 1) ระบุนโยบายไวชัดเจน เชนวิธีการใหบริการ หนาที่ของบุคคลที่เกี่ยวของ  2) ระบุชัดเจนวาผูให
บริการและผูสนับสนุน คือใคร  3) ผูเกี่ยวของเหลานี้ทุกคนตองรวมมือกัน เชนผูดูแลเรื่องงบการเงิน ตองใหเงินสนับสนุนการบริการ 4) 
ผูคนในสังคมควรใหการสนับสนุนและใหความรวมมือกับการบริการ YFHS และ 5) มีการตรวจสอบติดตาม และประเมินการบริการอยู
เสมอ สวนปจจัยท่ีจำกัดการขยายการบริการ YFHS คือ 1) จำนวนผูใหบริการท่ีไมเพียงพอรวมถึงอัตราการลาออกของผูใหบริการท่ีสงู  2)
การสนับสนุนทางการเงินท่ีไมเพียงพอและ  3) ทัศนคติท่ีเปนลบของผูคนในสังคมตอการใหการบริการและคำปรึกษาดานสุขภาพทางเพศ 

ขอเสนอแนะ 

 1) ควรมีการจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงการมีสวนรวมของเครอืขายในการดำเนินงานจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชนสำหรับโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรองฯ รวมกับการติดตามผลลัพธการดำเนินงานอยางตอเน่ือง  
 2) การพัฒนาบริการฯ ควรไดรับการพัฒนาขึ้นมาจากบริบทของการจัดบริการในโรงพยาบาลนั้น ๆ และนำเปนแนวทางขยาย
ผลใหกับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพเดียวกัน 

 3) ผูมีสวนเกี่ยวของในการจัดบริการสุขภาพฯ ควรมีสวนรวมในการวางแผนและดำเนินการพัฒนาระบบบริการฯใหผานการ
ประเมินเพ่ือเกิดความภาคภูมิใจรวมกัน 



 4) ทีมพ่ีเลี้ยง (Coach) & เสริมพลัง (Empowerment) เปนสวนสำคัญในการใหคำแนะนำตามบริบท เพ่ือเกิดการแกไขปญหา
ไดตรงประเด็น สงผลใหเกิดมาตรฐานอยางยั่งยืน 
 5) ทีมพี่เลี ้ยง (Coach) &เสริมพลัง (Empowerment) ระดับเขตและจังหวัด ควรนำรูปแบบการพัฒนาบริการสุขภาพฯ           
ไปขยายผลในโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรองมาตรฐาน YFHS  
 6) กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานภาคีเครือขาย ควรกำหนดกระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการฯ 
ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 เพ่ือใหการดำเนินงานอนามัยวัยรุนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ประโยชนท่ีไดจากการวิจัย 

- แนวทางการพัฒนาบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน โดยการมีสวนรวม และสามารถนำไปใชใน

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ รวมท้ังโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

ได 

- โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการไดรบัการประเมินรับรองตามมาตรฐาน YFHS  

- วัยรุนและเยาวชนเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรและมีครุภาพ  

กิตติกรรมประกาศ  
      ผูวิจัยขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย อังศินันท อินทรกำแหง สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ          
ด็อกเตอรศิริเนตร สุขดี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ผูเชี่ยวชาญในการใหคำปรึกษาและตรวจเครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณ
แพทยหญิงนันทา อวมกุล แพทยหญิงสายพิญ คูสมิทธิ  อาจารยจารุวรรณ จงวนิช ที่ใหขอเสนอแนะ ทำใหงานวิจัยนี้มีความสมบูรณ         
มากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณนายแพทยกติติพงศ แซเจ็ง ผูอำนวยการสำนักอนามัยการเจริญพันธุ ที่มีสวนสำคัญยิ่งทำใหงานวิจัยนี้สำเร็จ
ดวยดี รวมทั้งผูบริหาร เจาหนาที่ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการของศูนยอนามัย และภาคี
เครือขายตาง ๆ ในเขตสุขภาพที่ 5 และทีมงานกลุมพัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ  ท่ีใหความรวมมือและการสนับสนุน             
ทำใหงานวิจัยช้ินน้ีมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน  

เอกสารอางอิง 

1. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  สถิติการคลอดของแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ. 2558. นนทบุรี; ชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย; 2560. 

2. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน(ฉบับบูรณาการ) และแบบ
ประเมินตนเอง. พิมพครั้งท่ี 2 สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย; 2558. 

3. นิลุบล สิทธิบุญมา และจุฬาภรณ โสตะ. ผลของการใชโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน
โรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยเรียนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ของโรงเรียนแหงหน่ึง
ในจังหวัดขอนแกน. วารสารสุขศึกษา 2560; 1(40): 12-23. 

4. สุภางค  จันทวานิช. การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2554. 
5. สุวิมล วองวาณิช. การวิจัยประเมินความจำเปน. กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2550. 
6. สมใจ วินิจกุล. อนามัยชุมชน กระบวนการวินิจฉัยและการแกปญหา. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพฯ: พันนีพับบลิซิ่ง; 2550 
7. วาสนา ถ่ินขนอมและวิลาวัณย ชมนีรัตน. การพัฒนาแนวทางการใหบริการหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยครอบครัวมีสวนรวมใน

คลินิกฝากครรภเครือขายบริการสุขภาพ อำเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฏรธานี.  วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ 2555; 
35(2): 25-33  

8. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.แผนปฏิบัติการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวันรุนระดับชาติ 
พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559. กระทรวงสาธารณสุข 
[อินเตอรเน็ต]. 2559. เขาถึงเมื่อ [1 กุมภาพันธ 2561]; 23-33. เขาถึงไดจาก: 
http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/index/actionplan_tp/Action-plan-Teen-preg-(2017-
2026).pdf  



9. พิศสมัย อรทัย และและศรีเวียงแกว เต็งเกียรติตระกูล.การประเมินความตองการจำเปนดานการจัดการศึกษาของหลักสตูร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตตามการรับรูของบัณฑิตพยาบาลรามาธิบดี.รามาธิบดีพยาบาลสาร 2554; 17(3): 463-477 

10. Ambresin A, Bennett K, Patton GC, Sanci LA, & Sawyer SM. Assessment of youth-friendly health care: A 
systematic review of indicators drawn from young people's perspectives. Journal of Adolescent Health 
2013; 52(6): 670-681.  

11. Huaynoca S, Svanemyr J, Chandra-Mouli VC, & Moreno Lopez DJ. Documenting good practices: Scaling 
up the youth friendly health service model in Colombia. Reproductive Health; 2015. 

 
 


