
แบบฟอรมขอมูลและความรูของบุคลากรของสำนักอนามัยการเจริญพันธุ 

ชื่อ-นามสกุล นางประกายดาว  พรหมประพัฒน  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

กลุมงาน/ฝาย พัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ 
 

1. งานท่ีรับผิดชอบ  หัวหนากลุมพัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ และ โครงการสงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ี

เปนมิตรและพัฒนาภาคีเครือขายอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน และโครงการขับเคลื่อนการดาเนินงาน

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับทองถ่ิน   

 

2. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน   

• ขอมูลสถานการณปญหาดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน แ 

• ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรตามมาตรฐาน YFHS 

• ขอมูลอำเภอท่ีผานเกรฑอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 

• ขอมูลสถานบริการท่ีมี นวตกรรมการดำเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพของวัยรุนและเยาวชน 

• ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข และทิศทางนโยบายของ

กรมอนามัย เพ่ือการจัดทำแผนงาน โครงการ  

3. ความรูสำคัญท่ีใชในการทำงาน 

• มาตรฐานระดับโลกในการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุน 

• มาตรฐานคุณภาพ HA  

• มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก  

• ระบบการประเมินรับรองมาตรฐานในระบบสขุภาพในประเทศไทย 

• หลักการเยี่ยมเสริมพลัง และการเปนพ่ีเลี้ยง (coach)  

• หลักการถอดบทเรียน   

• หลักการใหการปรึกษาสำหรับวัยรุน และเยาวชน 

• หลักการนักบริหาร งานสงเสริมสุขภาพ  

• การจัดซ้ือจัด 

• ระเบียบ วินัย  จรรยาขาราชการ  

4. ขอมูล/ความรูท่ีตองการเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง 

• การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  
• PMQA  

• การเปนผูเยี่ยมประเมินระบบคุณภาพ HA  

• หลักการใหคำปรึกษาในกลุมเด็กเปราะบาง  

• หลักการครองตน และครองคน  

 
 

 



 
 แบบฟอรมการจัดการความรู ( Knowledge Management : KM ) 

ชื่อ-นามสกุล   นางประกายดาว พรหมประพัฒน  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
กลุมงาน/ฝาย    กลุมพัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ 

ช่ือเรื่อง  การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลท่ียังไมไดรบัการรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน 

บทนำ  
หนึ่งในเจ็ดของจำนวนประชากรทั้งหมดในประเทศไทยเปนวัยรุนอายุระหวาง 10-19 ป หรือเทากับประมาณ 8.3 ลานคน1 

ปญหาที่พบในวัยนี้คือการตั้งครรภ ความเครียด สุขภาพจิต การติดสารเสพติด การเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่มีความ
รุนแรงและซับซอน ความเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัวตลอดจนเทคโนโลยีในปจจุบัน ทำใหองคการ
อนามัยโลกสนับสนุนประเทศสมาชิกใหมีการพัฒนานโยบายเพ่ือปองกันและลดปญหาดงักลาว และใหสงเสริมการดำเนินการท่ีทำใหวัยรุน
และเยาวชนเขาถึงขอมูลขาวสาร และบริการสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุท่ีมีมาตรฐานคุณภาพ ไดแก การใหขอมูลและสรางทักษะ การ
สรางสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและเอ้ืออำนวย และการใหคำปรึกษาและบริการดานสุขภาพ ท้ังน้ี บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุน
ที ่สอดคลองตามหลักการดานคุณภาพการดูแล (quality of care) ขององคการอนามัยโลก จะตองเปนบริการที่สามารถเขาถึงได 
(accessible) เปนที ่ยอมรับ (acceptable) เทาเทียม (equitable) เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (appropriate and effective)  
องคการอนามัยโลกใหขอเสนอวา โรงพยาบาล สถานศึกษา ครอบครัวและชุมชน จะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพและมีสวนรวมในการ
แกไขปญหา2 ดังกลาว เชนการศึกษาของนิลุบล สิทธิบุญมา และจุฬาภรณ โสตะ3 ไดศึกษาการใชโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใช
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยเรียนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ของ
โรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกนซึ่งทำใหพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการตั้งครรภวัยเรียนสูงขึ้น เปนกลวิธีหนึ่งที่จะชวย
ปองกันและลดปญหาในเรื่องของการตั้งครรภในวัยเรยีน อีกสวนหน่ึงในการใหบริการ คือ การทำใหวัยรุนเขาถึงและรับบริการสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุตามความเหมาะสม โดยสงเสริมใหโรงพยาบาลจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services:YFHS )  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  มีหนาท่ีรับผิดชอบหลักในการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลไดเริม่ดำเนินโครงการสงเสรมิ
การจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ สำหรับวัยรุ นและเยาวชน ในป 2549 จนในป พ.ศ. 2558 องคการอนามัยโลก         
(WHO, 2015) ไดจัดทำ มาตรฐานระดับโลกในดานการใหบริการสุขภาพแกวัยรุ นที ่ไดคุณภาพ (Global Standards for Quality 
Health-Care Services for Adolescents) เพื ่อเปนแนวทางใหประเทศตาง ๆ นำไปใชเพื ่อปรับปรุงคุณภาพการใหบริการสุขภาพ       
แกวัยรุน เอกสารฉบับนี้นับวาเปนมาตรฐานระดับนานาชาติที่มีการจัดทำลาสุด ประกอบกับผลการดำเนินการตามมาตรฐาน YFHS ของ
โรงพยาบาลที่ยังไมครอบคลุมทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศไทย จึงเปนโอกาสพัฒนาในการจัดบริการสุขภาพทีเ่ปนมิตรสำหรับวัยรุนตอไป 
อยางไรก็ตาม แมวาจะมกีารจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนในโรงพยาบาลอยางแพรหลายและไดรับการรับรองตามมาตรฐาน 
YFHS ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณจนถึงปจจุบัน มีโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน YFHS จำนวน 705 แหง คิดเปนรอยละ 80.47 
(ยอดสะสมตั้งแตป พ.ศ.2555–2560) และมีโรงพยาบาลอีกจำนวน 171 แหง ที ่ยังไมขอรับการประเมินรับรองมาตรฐาน และมี
โรงพยาบาลรอยละ 60 ของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑมาตรฐานฯ ครบกำหนด 3 ป ซึ่งในมาตรฐาน YFHS มีการระบุอายุของการประเมิน
รับรองไว  3 ป ทั้งนี้ยังคงมีความทาทายและชองวางในการจัดบริการฯ โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่วัยรุนและเยาวชนเขามาใชบริการเปน
จำนวนนอย รวมท้ังไมไดมีการเก็บขอมูลเก่ียวกับผูใชบริการและสาเหตุท่ีเขามาใชบริการนอยท่ีผานมา กรมอนามัย ไดพยายามสนับสนุน
และฝกอบรมการใชแบบประเมินตนเอง และมาตรฐาน YFHS  แกโรงพยาบาลตาง ๆ และอบรมการเปนผูเยี่ยมเสริมพลังและการเปน     
พ่ีเลี้ยง (Coach) ใหแกผูรับผิดชอบงานพัฒนาสุขภาพวัยรุนระดับจังหวัดอยางตอเน่ือง  แตเน่ืองจากทางโรงพยาบาลยังมีงานบริการอ่ืน ๆ 
อีกจำนวนหลายดานที่โรงพยาบาลตองดำเนินการ  จึงอาจจะสงผลทำใหการประเมินตนเองดานการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชน ไมไดรับการใหความสำคัญเรงดวนเปนลำดับแรก และสงผลใหเกิดความลาชาในการขอประเมินรับรองโรงพยาบาลจน
ครบท่ัวท้ังประเทศ 

ดังนั้นในการศึกษาครัง้นี้ จึงมีเปาหมายสำคัญที่ตองการจะคนหาปญหาและความตองการจำเปนที่เปนสถานการณและเงื่อนไข
เฉพาะในเชิงลึกของโรงพยาบาลท่ียังไมขอรับการประเมินรับรองมาตรฐาน YFHS เพ่ือนำมาเปนขอมูลสำคัญใหกับทุกหนวยในหลายภาค

แบบฟอรม 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/


สวนที่เกี่ยวของทั้งในระดับนโยบาย ในระดับปฏิบัติและระดับผูรับประโยชนและผลกระทบจากการดำเนินการ โดยมารวมกันสรางความ
ตระหนัก สรางแรงจูงใจพรอมรวมวางแผนและขับเคลื่อนในการแกปญหาและดำเนินกิจกรรมตาง ๆ ใหเปนไปตามกรอบมาตรฐาน YFHS 
โดยยึดตามศักยภาพของโรงพยาบาลและสภาพชุมชนเปนฐาน  
 
วัตถุประสงค 

1. ศึกษาสถานการณเง่ือนไข และความตองการจำเปนในการดำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS  
2. เปรียบเทียบสภาพปญหาและความตองการจำเปนในการการดำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาล ที่มีลักษณะ

แตกตางกัน  
3. ประเมินระดับการจัดบริการตามมาตรฐาน YFHS ผลลัพธและความพึงพอใจที่มตีอการดำเนินการบริการสุขภาพที่เปนมิตร

สำหรับวัยรุนและเยาวชน  
4. ถอดบทเรียนเพื่อคนหาปจจัยจูงใจในความสำเร็จและอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน

ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 5 ภายหลังผานการประเมินตามมาตรฐาน YFHS 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข 
186/2561 โดยเปนการวิจัยแบบผสานวิธี แบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการเพื่อทำความเขาใจพื้นที่การศึกษา ใชการวิจัยแบบผสานวิธีตามลำดบัขั้นกาลเวลา (Sequential Mixed  

Methods design) โดยเริ่มตนดวยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา ดัวยการสัมภาษณเชิงลึก และการวิจัยเชิงปริมาณโดยการสำรวจเพ่ือ
วิเคราะหสภาพปญหาและความตองการจำเปน (PNI)  

 ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการเชิงปฏิบัติการในโรงพยาบาลท่ีมีความตองการจำเปนอยูในระดับสูงใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 ระยะที่ 3 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ ประชากร คือ โรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการ
รับรองในเขตสุขภาพท่ี 1-12 จำนวน 90 แหง  
 

กลุมตัวอยาง 

 ระยะที่ 1 ผูใหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับสภาพปญหาอุปสรรคและเงื่อนไขที่ทำให โรงพยาบาลขาด
แรงจูงใจหรือยังไมรับการรับรอง คือ 1) วัยรุ นและเยาวชนที่เปนแกนนำของโรงพยาบาล 2) ผู บริหาร และ 3) บุคลากรสุขภาพท่ี
รับผิดชอบในงานบริการสุขภาพสำหรับวัยรุนและเยาวชน ที่มาจากโรงพยาบาลระดับ รพศ. รพท. และรพช. โรงพยาบาลละ 3 คน       
รวม 9 คน  กลุมผูใหขอมูลเชิงปริมาณดวยการตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ ความพรอมและความตองการจำเปนในการดำเนินการเพ่ือการ
รับรองตามมาตรฐาน YFHS คือ บุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานบริการสุขภาพสำหรับวัยรุนและเยาวชน ในโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการ
รับรองจำนวน 90 แหง ไดมาจากการสุมแบบแบงชั้นภูมิทุกโรงพยาบาล และกำหนดโควตา (Quota stratified random sampling) 
จำแนกตามโรงพยาบาล ๆ ละ 2-3 คน รวมผูตอบแบบสอบถามจำนวน 288 คน  
 ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการเชิงปฏิบัติการในโรงพยาบาลที่มีความตองการจำเปนอยูในระสูง เปนการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ที่มาจากโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่มีระดับคะแนนความตองการจำเปน
อยูในระดับสูง และสมัครใจ จำนวน 3 แหง โดยมีผูรวมวิจัยเปนผูท่ีสมัครใจและสามารถเขารวมการพัฒนาไดตลอดกระบวนการวิจัย แหง
ละ7-10 คน ประกอบดวย ผูบริหารในโรงพยาบาล ผูไดรับมอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบหลักในงาน YFHS และภาคีเครือขายโรงพยาบาล 

 ระยะที่ 3 ติดตามประเมินผล (โรงพยาบาล จำนวน 3 แหง ที่เขารวมในระยะที่ 2) จากผลการประเมินรับรอง และความ       
พึงพอใจของผูใหบริการตอการเปนพ่ีเลี้ยงของทีม (coach) จำนวน 25 คน และความพึงพอใจตอการใหบริการ จำนวน 33 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชและการเก็บขอมูล    
 1.ขอมูลเชิงคุณภาพผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยสัมภาษณรายบุคคล (Individual interview) เกี่ยวกับสภาพปญหาอุปสรรคและ
เงื่อนไขที่ทำให โรงพยาบาลขาดแรงจูงใจหรือยังไมรับการรับรอง ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณแบบปลายเปดตามประเด็นที่ศึกษาให
ผูเชี่ยวชาญจำนวน 5 ทานตรวจสอบความถูกตองและทดลองสัมภาษณกับบุคลากรในพื้นที่กอนนำไปใชจริง และการสัมภาษณกลุม 
(Focus group Interview) เพ่ือรวบรวมขอมูลท่ีเกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูรวมวิจัยในระยะปฏิบัติการ 

 2. ขอมูลเชิงปริมาณใชแบบสอบถาม(questionnaire) เพ่ือสำรวจความคิดเห็นตอการจัดบริการตามองคประกอบของมาตรฐาน 
YFHS โดยใชแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ (rating scale) ไดมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จาก



ผูเชี่ยวชาญจำนวน 5 ทาน  มีคา IOC ระหวาง 0.60-1.00 นำมาปรับปรุงแกไข และหาคาความเชื่อมั่น(Reliability) คำนวณสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ Cronbach ได คาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เทากับ 0.98 สวนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใหบริการในการเปนพี่เลี้ยง 
(Coach) ของทีมในการพัฒนาเพื่อการตรวจประเมินรับรองตามเกณฑ YFHS และของผูรับบริการที่จุดใหบริการที่เปนมิตรสำหรับวัยรุน
และเยาวชน คำนวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach คาความเช่ือมั่นท้ังฉบับ เทากับ 0.87 และ 0.91  ตามลำดับ  

วิธีการใชเคร่ืองมือ 

 ระยะท่ี 1ระยะเตรียมการเพ่ือทำความเขาใจพ้ืนท่ีการศึกษา โดยใชแบบสัมภาษณในผูบริหาร และบุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบ
ในงานบริการสุขภาพสำหรับวัยรุนและเยาวชน และใชแบบสอบถามความคิดเห็นตอการจัดบริการตามองคประกอบของมาตรฐาน YFHS 

บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานดานการบริการสุขภาพสำหรับวัยรุนและเยาวชนในโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรองในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

 ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการเชิงปฏิบัติการในโรงพยาบาลที่มีความตองการจำเปนอยูในระสูงใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ             
นำองคประกอบของมาตรฐาน YFHS ที่มีความจำเปนสูงลำดับที่ 1 มาเปนขอมูลการแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูรวมวิจัยในระยะปฏิบัติการ 
เพ่ือกำหนดแนวทางการพัฒนาการดำเนินงาน โดยใชการสัมภาษณกลุม (Focus group Interview)  ในโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการใน
เขตสุขภาพท่ี 5  
 ระยะที่ 3 ติดตามประเมินผลใชแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใหบริการในการ เปนพี่เลี้ยง (Coach) ของทีมในการพัฒนา    
เพ่ือการตรวจประเมินรับรองตามเกณฑมาตรฐาน YFHS และของผูรับบริการท่ีจุดใหบริการท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน  

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยไดนำแบบสัมภาษณไปสัมภาษณ ผูบริหาร บุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบในงานบริการสุขภาพสำหรับวัยรุน
และเยาวชน ในระดับ รพศ. รพท. และรพช.แหงละ 3 คน รวม 9 คน 

 ขั ้นตอนที่ 2 ผู วิจัยนำแบบสอบถามเกี ่ยวกับ ความพรอมและความตองการจำเปนในการดำเนินการเพื่อการรับรองตาม
มาตรฐาน YFHS ท่ีไดรับการพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพในระดับท่ียอมรบัได พรอมทำหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูล จากบุคลากร
สุขภาพท่ีปฏิบัติงานดานการบริการสุขภาพสำหรับวัยรุนและเยาวชนในโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรอง รวมจำนวน 90 แหงๆ ละ 2-3 
คน ผูตอบแบบสอบถามจำนวน 288 คน 

 ขั้นตอนที่ 3 ผูวิจัยนำผลการวิเคราะหความตองการจำเปน นำเสนอแกโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการจำนวน 3 แหง และ
ดำเนินการ Focus group เพ่ือกำหนดแนวทางเพื่อการพัฒนาตามความตองการจำเปนรวมกันทั้งเครือขาย โรงพยาบาลเปาหมาย มีการ
ประเมินตนเองตามเกณฑการประเมินYFHS และทีมพ่ีเลี้ยง (Coach) ใหคำแนะนำตามสวนขาดของพ้ืนท่ี 
 ขั้นตอนที่ 4 ติดตามประเมินผลโดยผูวิจัยติดตามโรงพยาบาลเปาหมายทั้ง 3 แหง โดยรวบรวมขอมูลการประเมินผลระดับการ
พัฒนาตามมาตรฐาน YFHS ประเมินปจจัยเอ้ือและปจจัยท่ีเปนอุปสรรค และประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการและผูรบับริการ YFHS
ของโรงพยาบาล 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. การวิเคราะหเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดดำเนินการวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ4 

 2. การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  
 3. การวิเคราะหสภาพและความตองการจำเปนในการดำเนินงานมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรอง โดย
ใชคาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการหาคาความตองการจำเปน (Priority Needs Index: PNI)5 โดยใชสตูร 

                                                PNI_Modified=  ((I-D))/D 
       PNI คือ คาดัชนีความตองการ 

       I     คือ คาเฉลี่ยของสภาพท่ีคาดหวัง 

       D    คือ คาเฉลี่ยของภาพท่ีเปนจริง 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาสถานการณ เงื่อนไข ความตองการในการดำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรอง 
จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา  
 1. สภาพของการจัดบริการYFHS ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดคลินิกบริการที่เปนมิตร
สำหรับวัยรุนและเยาวชน และบางสวนจัดคลินิกท่ีบูรณาการกับการจัดบริการอ่ืน ๆ  



 2. รูปแบบการจัดบริการในคลินิก พบวา  มีบริการหลักที่ ไดแก 1) การใหคำปรึกษาเรื ่องอนามัยเจริญพันธุ สุขภาพจิต         
สารเสพติด และปญหาสุขภาพ 2) การประสานและหาแหลงชวยเหลือดานสังคม 3) การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง  4) การใหบริการดาน
การคุมกำเนิดและ   5) การสงตอเพ่ือการรักษา  
 3. ปจจัยที่เอื้อตอการจัดบริการ หมายถึง สิ่งสนับสนุนใหเกิดการบริการคลินิกท่ีเปนมิตรกับวัยรุน ไดแก 1) นโยบายของ
ผูบริหาร 2) งบประมาณในการดำเนินงาน 3) บุคลากร  4) สถานท่ีในการดำเนินงาน 5) การพัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงานเปนสิ่งท่ีเอ้ือ
ตอการจัดบริการดังกลาว  
 4. การประเมินและรับรองตามมาตรฐานYFHS ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณการเขารับการประเมินรับรองผลคือ ไมผานการ
ประเมินและรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพฯ สาเหตุที ่ไมผานการประเมินฯ พบวา 1) การขาดความเขาใจในการใหบริการ            
2) การขาดขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับวัยรุน 3) การขาดการประสานงานกับภาคีเครือขายในการดำเนินงาน 4) การดำเนินอยูในระยะ
เตรียมการ 5) นโยบายการดำเนินงานไมชัดเจน 6) ขาดผูรับผิดชอบ  7) สิ่งที่ตองการสนับสนุนหมายถึง สิ่งที่หนวยงานที่รับผิดชอบ
ตองการใหอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน พบวา สิ่งที่ตองการสนับสนุน ไดแก  1. ดานวิชาการ คูมือ สื่อ อุปกรณ 2. การพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรที่ใหบริการ 3. การเยี่ยมเสริมพลังจากหนวยงานสวนกลาง 4.การเชื่อมโยงในระบบบริการ เชิงรุก เชิงรับ การ
จัดบริการท่ีเขาถึงกลุมเปาหมาย เชน สื่อสังคมออนไลน hotline  
 5. การพัฒนาพอแม และผูเก่ียวของ   ในครอบครัวในการดูแลวัยรุน  
 6. การสนับสนุนดานการคุมกำเนิดท้ังอุปกรณ ความรูในการปฏิบัติงานและการศึกษาดูงาน  
 7. อุปสรรคในการดำเนินงาน หมายถึงปจจัยบางประการท่ีทำใหการดำเนินงานตามนโยบายไมเปนไปตามเปาหมายจากการให
สัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก ไดแก 1) การไมมีคณะทำงานชัดเจน 2) ไมมีการกำกับติดตามงานอยางเปนระบบ 3) สถานที่ในการ
ใหบริการไมมีเปนสัดสวน 4) เจาหนาท่ีมีภาระงานจำนวนมาก 5) ขาดความเขาใจมาตรฐานการดำเนินงาน  6) ไมมีการมอบหมายหนาท่ี
การปฏิบัติงานชัดเจน 7) การบันทึกขอมูลไมถ ูกตอง 8) ทัศนคติตอวัยรุ นของผู ปฏิบัติงาน 9) ขาดแรงจูงในการปฏิบัติงาน                    
10) ภาคีเครือขายท่ีรวมกันดำเนินงาน 

 สภาพปญหาและความตองการจำเปนในการดำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรองที่มี
ลักษณะตางกันพบวา 

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นในการดำเนินงานมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรอง มีความ
ตองการจำเปนดานการพัฒนาระบบตางๆในการจัดบริการมากที่สุดตามลำดับดังนี ้ ดานการบริหารจัดการ (PNI=0.26) การเขาถึง
กลุมเปาหมายและการสรางความตองการในการใชบริการ (PNI=0.26) บริการที่ครอบคลุมความตองการของกลุมเปาหมาย (PNI=0.25) 
และดานระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพฯ (PNI=0.23) 
 ระยะดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาองคประกอบที่มีความจำเปนอยูในระดับสูงดวยการมีสวนรวมของหลายภาค
สวนโดยมีผูรวมวิจัยจากโรงพยาบาล จำนวน 3 แหง ประกอบดวย ผูบริหารโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบหลักในงาน YFHS ภาคีเครือขาย 
รพ.สต./องคกรเอกชน/ครู/กลุมวัยรุนและเยาวชนทีเ่ปนแกนนำ รวม 10 คนตอ 1 โรงพยาบาล ใชการสนทนากลุม (Focus group) เพ่ือ
หาแนวทางการดำเนินงานในประเด็นความตองการจำเปนดานการพัฒนามากที่สุดคือ ดานการบริหารจัดการ การเขาถึงกลุมเปาหมาย
และการสรางความตองการในการใชบริการพบวาควรมี การจัดอบรมใหความรูสูการปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับโรงพยาบาลที่ผาน
การประเมิน การใหคำแนะนำตามเกณฑการประเมินรับรองการกำกับติดตามอยางใกลชิดของทีมพ่ีเลี้ยง (Coach) จากสวนกลาง 

 การประเมินระดับการจัดบริการตามมาตรฐาน YFHS ผลลัพธและความพึงพอใจท่ีมีตอการดำเนินการบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สำหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลเปาหมาย พบวา  



 1.ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการจัดบริการและหนวยงานท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาลผลรวมของความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก ( =3.83 SD=0.45) และผลการวิเคราะหรายดานที่พบความพึงพอใจเปนลำดับแรก คือ     มีปายประชาสัมพันธ ปายบอกจุด
บริการที่ชัดเจน ( =4.15 SD=0.83) รูสึกสบายใจหลังจากไดพูดคุยกับผูใหบริการ ( =4.15 SD=0.91) รองลงมาคือ   ผูใหบริการใหบริการ
ดวยรอยยิ้ม สุขภาพเปนมิตร/ อัธยาศัยดี( =4.09 SD=0.80)  และผูใหบริการดูแลและใหบริการทานดวยความเปนมิตร( =4.06 SD=0.93) 
 2.ความพึงพอใจตอการเยี่ยมใหคำปรึกษา และการช้ีแนะในฐานะพ่ีเลี้ยง เพ่ือการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและ
เยาวชนของโรงพยาบาลในภาพรวมอยูในระดับมาก ( =4.11 SD=0.44) ผลการวิเคราะหรายดานความพึงพอใจมากในลำดับแรกคือการ
เยี่ยมพัฒนาฯ และใหขอเสนอแนะแกโรงพยาบาลชวยใหโรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที ่ดีและสามารถแกไขปญหาอุปสรรคในการ
จัดบริการสุขภาพที ่เปนมิตร ตามมาตรฐาน YFHS อยู ในระดับมาก ( =4.20 SD=0.50 ) การเยี ่ยมพัฒนาฯ และใหขอเสนอแนะ               
แกโรงพยาบาล ชวยใหโรงพยาบาลสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และการจัดบริการเชิงรุกตามมาตรฐาน YFHSอยูในระดับมาก         
( =4.16 SD=0.47) และมีการติดตามผลความกาวหนาในการแกไขปรับปรุงการปฏิบัติงานเพื่อใหมั่นใจวาขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
แกไขน้ันหนวยงานไดนำไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิผลอยูในระดับมาก ( =4.08 SD=0.57 ) 
 3.ผลการประเมินตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการหลังการ 
Coach พบวาทั ้ง 3 โรงพยาบาลที่เขาโครงการ ผานการประเมินรับรองตามมาตรฐาน YFHS  ถอดบทเรียนเพื่อคนหาปจจัยจูงใจใน
ความสำเร็จและอุปสรรคในการจัดบรกิารสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 5 ภายหลังผานการ
ประเมินตามมาตรฐาน YFHS  พบวา ปจจัยสำเร็จในการจัดบริการ 3 ลำดับแรก คือ 1. นโยบายที่มีความชัดเจนในการดำเนินงาน           
2. บุคลากรที่มีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการ และ 3. มีแนวทางรวมกันในการดำเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในเครือขายในการ
ดำเนินงาน 

 ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการจัดบริการ  3 ลำดับแรก คือ 1. ขาดขอมูลสารสนเทศของกลุมวัยรุนในพ้ืนท่ีเพ่ือนำมาใชเปนฐานใน
การพัฒนาระบบบริการท่ีเปนมิตรตามบรบิทของพ้ืนท่ี 2. ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขายถึงแนวทางการใหบริการท่ีเหมาะสม
และการแกปญหาอยางเปนระบบ ยังไมเกิดความตอเนื่อง และ 3. เครือขายในการเขารวมพัฒนาระบบบริการไมครอบคลุมในการดูแล 
เชน ตำรวจผูประกอบการเอกชน และเยาวชนผูใชบริการทำใหการพัฒนายังไมครอบคลุม  

 จากข้ันตอนการศึกษาและผลการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดสรุปข้ันตอนการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและ
เยาวชนของโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรองตามมาตรฐาน YFHS ตามสภาพเงื่อนไขความตองการ ดวยการมีสวนรวมของหลาย    
ภาคสวน (แผนภาพท่ี 1) 

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

ศึกษาความตองการจำเปนตามมาตรฐาน YFHS เพื่อวางแผนการดำเนินการ 
 

พัฒนาความรูบุคลากรที่เกีย่วของ สรางความเขาใจของกลุมเครือขายการดูแล และรวมกันในการ
พัฒนาระบบบริการตามประเด็นความตองการจำเปน 

 
รวมแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับโรงพยาบาลที่ผานมาตรฐาน YFHS 

 
มีประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐาน YFHSและทีมพี่เล้ียง(Coach)แนะนำตามสวนขาดอยางตอเนื่อง 

 
ติดตามประเมินผลและถอดบทเรียนการดำเนินงาน 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 1) สถานการณเง่ือนไข และความตองการในการดำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรอง ซึ่งผลท่ี
ไดตามวัตถุประสงคเนื่องมาจาก การสัมภาษณเชิงลึกในกลุมเปาหมายที่มีสวนในการพัฒนาทำใหทราบบริบทที่แทจริงของสถานท่ี
ทำการศึกษา สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาชุมชนของ สมใจ วินิจกุล6  โดยขั้นตอนแรกก็คือ การศึกษาชุมชน และสอดคลองกับ
การศึกษาของวาสนา ถิ่นขนอม และวิลาวัณย ชมนีรัตน7  ไดศึกษาการพัฒนาแนวทางการใหบริการหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยครอบครัว      
มีสวนรวมในคลินิกฝากครรภ ผูรวมวิจัยประกอบดวย   ผูใหบริการสุขภาพ  หญิงตั้งครรภวัยรุน  และสมาชิกครอบครัวหญงิตั้งครรภวัยรุน 



รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสงัเกตแบบมีสวนรวม จากน้ันวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหาท่ีทําใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนและครอบครัวไดรวมกันเสนอแนวทางการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม และสอดคลองกับความตองการ ทําใหมีการจัดตั้งคลินิก
สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนขึ้น และผูใหบริการสุขภาพมีแนวทางการใหบริการฝากครรภเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในหญิง
ตั้งครรภวัยรุนไดประสบผลสำเร็จ 

 2) สภาพปญหาและความตองการจำเปนในการดำเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรองที่มี
ลักษณะตางกัน ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาทำใหเกิดความชัดเจนตามสภาพของความตองการจำเปนของการพัฒนาระบบบริการ สงผลให
เกิดการวางแผนการดำเนินการตามผลการวิเคราะหความตองการจำเปน ในดานการบริหารจัดการ และการเขาถึงกลุมเปาหมายฯ โดย
รวมกันจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการไดตรงกับสภาพปญหาจริงของพื้นที่ และเกิดกระบวนการในการแนะนำการดำเนินงานไดตรง 
เปาประสงคสอดคลองกับยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.25598  และยุทธศาสตรขอที่ 2 ของกระทรวงสาธารณสุข2 ที่วาดวยการจัดบริการที่ไดมาตรฐานครอบคลุม 
และเขาถึงวัยรุนทุกกลุมในสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษาและชุมชนสอดคลองกับการศึกษาของพิศสมัย อรทัย และศรีเวียงแกว 
เต็งเกียรติ์ตระกูล9 ที่มีการศึกษาเพื่อจัดลำดับความสำคัญของความตองการจำเปนดานการจัดการศึกษาของหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิตตามการรับรูของบัณฑิตพยาบาลรามาธิบดี โดยเรียงลำดับจากมากไปหานอย 

 3) ผลของการจัดบริการตามมาตรฐาน YFHS ผลลัพธและความพึงพอใจที่มีตอการดำเนินการบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลเปาหมาย พบวาระดับของความพึงพอใจของผูรับบริการอยูในระดับมาก เน่ืองมาจากการจัดบริการได
ตามมาตรฐาน YFHS ของสถานบร ิ การท ี ่ ได  ร ับการพ ัฒนาจากท ีมพ ี ่ เล ี ้ ย ง  (Coach)ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการศ ึกษาของ 
Ambresin,Bennett,Patton, Sanci,&Sawyer10  ท่ีศึกษาการบริการดานสุขภาพทางเพศท่ี คลินิก YFHS ในประเทศแซมเบีย วาเปนมิตร
ตอเยาวชนหรือไม และมีจำนวนผูเขาใชบริการเพียงใดผูวิจัยไดสรุปวาคลินิก YFHS มีการใหบริการที่เปนมิตรตอเยาวชน มากกวาคลินิก
ท่ัวไป โดยเยาวชนสวนมากท่ีเขารับบริการพึงพอใจกับการบริการท่ีไดรับ ผูใหบริการสวนมากบอกวาตนไดใหความสนับสนุนและใหความ
เปนสวนตัวกับเยาวชน สวนเยาวชนท่ียังไมเคยเขารับบริการที่คลินิก YFHS ตางมีความเห็นตรงกันวาผูใหบริการที่คลินิก YFHS มีความรู
ความสามารถที่จะรักษาและใหคำปรึกษาตนไดดีกวาคลินิกทั่วไป ดังนั้นการพัฒนาการบริการใหไดมาตรฐานจึงสงผลใหเยาวชนที่มารับ
บริการมีความพึงพอใจในการรับบริการ 
 4) ปจจัยจูงใจในความสำเร็จและอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพท่ี 5 ภายหลังผานการประเมินตามมาตรฐาน YFHS พบปจจัยสำเร็จในการจัดบริการ 3 ลำดับแรก คือ 1. นโยบายท่ีมีความชัดเจน
ในการดำเนินงาน 2. บุคลากรที่มีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการ และ3. มีแนวทางรวมกันในการดำเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรูภายใน
เครือขายในการดำเนินงาน และปจจัยที่เปนอุปสรรคในการจัดบริการ 3 ดับแรก คือ 1. ขาดขอมูลสารสนเทศของกลุมวัยรุนในพื้นที่เพ่ือ
นำมาใชเปนฐานในการพัฒนาระบบบริการท่ีเปนมิตรตามบริบทของพ้ืนท่ี 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายถึงแนวทางการใหบริการท่ี
ประสบความสำเร็จ และการแกปญหาอยางเปนระบบ ยังไมเกิดความตอเนื่อง และ 3. เครือขายในการเขารวมพัฒนาระบบบริการไม
ครอบคลุมในการดูแลเชน ตำรวจ ผูประกอบการเอกชน และเยาวชนผูใชบริการ ทำใหการพัฒนายังไมครอบคลุมสอดคลองกับการศึกษา 
Huaynoca, Svanemyr, Chandra-Mouli, & Moreno-Lopez11 ผูวิจัยตองการศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการขยายบริการรูปแบบ 
YFHS ในประเทศโคลัมเบีย โดยสนใจศึกษาทั้งปจจัยที่เกื้อหนุนและปจจัยที่ขัดขวางการขยายตัว ผูวิจัยไดระบุปจจัยที่ชวยเกื้อหนุนการ
ขยายบริการ YFHS ไว 5 ปจจัยดังนี้ 1) ระบุนโยบายไวชัดเจน เชนวิธีการใหบริการ หนาที่ของบุคคลที่เกี่ยวของ  2) ระบุชัดเจนวาผูให
บริการและผูสนับสนุน คือใคร  3) ผูเกี่ยวของเหลานี้ทุกคนตองรวมมือกัน เชนผูดูแลเรื่องงบการเงิน ตองใหเงินสนับสนุนการบริการ 4) 
ผูคนในสังคมควรใหการสนับสนุนและใหความรวมมือกับการบริการ YFHS และ 5) มีการตรวจสอบติดตาม และประเมินการบริการอยู
เสมอ สวนปจจัยท่ีจำกัดการขยายการบริการ YFHS คือ 1) จำนวนผูใหบริการท่ีไมเพียงพอรวมถึงอัตราการลาออกของผูใหบริการท่ีสงู  2)
การสนับสนุนทางการเงินท่ีไมเพียงพอและ  3) ทัศนคติท่ีเปนลบของผูคนในสังคมตอการใหการบริการและคำปรึกษาดานสุขภาพทางเพศ 

ขอเสนอแนะ 

 1) ควรมีการจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงการมีสวนรวมของเครอืขายในการดำเนินงานจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชนสำหรับโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรองฯ รวมกับการติดตามผลลัพธการดำเนินงานอยางตอเน่ือง  
 2) การพัฒนาบริการฯ ควรไดรับการพัฒนาขึ้นมาจากบริบทของการจัดบริการในโรงพยาบาลนั้น ๆ และนำเปนแนวทางขยาย
ผลใหกับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพเดียวกัน 

 3) ผูมีสวนเกี่ยวของในการจัดบริการสุขภาพฯ ควรมีสวนรวมในการวางแผนและดำเนินการพัฒนาระบบบริการฯใหผานการ
ประเมินเพ่ือเกิดความภาคภูมิใจรวมกัน 



 4) ทีมพ่ีเลี้ยง (Coach) & เสริมพลัง (Empowerment) เปนสวนสำคัญในการใหคำแนะนำตามบริบท เพ่ือเกิดการแกไขปญหา
ไดตรงประเด็น สงผลใหเกิดมาตรฐานอยางยั่งยืน 
 5) ทีมพี่เลี ้ยง (Coach) &เสริมพลัง (Empowerment) ระดับเขตและจังหวัด ควรนำรูปแบบการพัฒนาบริการสุขภาพฯ           
ไปขยายผลในโรงพยาบาลท่ียังไมไดรับการรับรองมาตรฐาน YFHS  
 6) กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานภาคีเครือขาย ควรกำหนดกระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการฯ 
ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 เพ่ือใหการดำเนินงานอนามัยวัยรุนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ประโยชนท่ีไดจากการวิจัย 

- แนวทางการพัฒนาบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน โดยการมีสวนรวม และสามารถนำไปใชใน

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ รวมท้ังโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

ได 

- โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการไดรบัการประเมินรับรองตามมาตรฐาน YFHS  

- วัยรุนและเยาวชนเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรและมีครุภาพ  

กิตติกรรมประกาศ  
      ผูวิจัยขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย อังศินันท อินทรกำแหง สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ          
ด็อกเตอรศิริเนตร สุขดี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ผูเชี่ยวชาญในการใหคำปรึกษาและตรวจเครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณ
แพทยหญิงนันทา อวมกุล แพทยหญิงสายพิญ คูสมิทธิ  อาจารยจารุวรรณ จงวนิช ที่ใหขอเสนอแนะ ทำใหงานวิจัยนี้มีความสมบูรณ         
มากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณนายแพทยกติติพงศ แซเจ็ง ผูอำนวยการสำนักอนามัยการเจริญพันธุ ที่มีสวนสำคัญยิ่งทำใหงานวิจัยนี้สำเร็จ
ดวยดี รวมทั้งผูบริหาร เจาหนาที่ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการของศูนยอนามัย และภาคี
เครือขายตาง ๆ ในเขตสุขภาพที่ 5 และทีมงานกลุมพัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ  ท่ีใหความรวมมือและการสนับสนุน             
ทำใหงานวิจัยช้ินน้ีมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน  
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