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รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรอง
มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 เขตสุขภาพที่ 5

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้	 เป็นการวิจัยผสานวิธี	 (Mixed	Methods	Research)	มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	ศึกษาสถานการณ์	 
ความคิดเห็นและการรับรู้การด�าเนินงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน	 (Youth	
Friendly	Health	Services	:	YFHS)	ฉบับ	พ.ศ.2563		2)	พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานของโรงพยาบาลที่ยังไม่เคย
ขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	3)	ประเมินผลการจัดบริการสุขภาพตามมาตรฐาน	YFHS	ประชากร	คือ	โรงพยาบาลที่ยัง
ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐาน	YFHS	รวม	17	แห่ง	การศึกษามี	3	ระยะ	คือ	ระยะที่	1	เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	(Survey	
Research)	ศึกษาสถานการณ์การด�าเนินงาน	ความคิดเห็น	และการรับรู้การด�าเนินงานที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน	 ระยะที่	 2	 ระยะขับเคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน	YFHS	 โดยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	
(Participatory	Action	Research)	คัดเลือกโรงพยาบาล	(จากระยะที่	1)	จ�านวน	3	แห่ง	เข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์
การคัดเลือก	ด�าเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาตามกรอบมาตรฐาน	YFHS	ระยะที่	 3	 ระยะติดตามผล	 โดยการนิเทศ
ติดตาม	การประเมินรับรองโรงพยาบาล	และประเมินความพึงพอใจ	วิเคราะห์ข้อมูล	โดยแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการวิเคราะห์เนื้อหา	ผลการศึกษา	ข้อมูลสถานการณ์	จากบุคลากรจ�านวน	44	คน	ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	79.5	มีประสบการณ์ท�างานด้านเด็ก	วัยรุ่น	หรือเยาวชน	10	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	31.8	พบว่ามีการรับรู้
การด�าเนินงานYFHS	องค์ประกอบที่	2	ระบบบริการ	ในระดับน้อย	(χ	=	2.49,SD	0.33)	ระยะขับเคลื่อนได้วางแผนการ
ด�าเนินงานด้วยการอบรม	สร้างความเข้าใจในเครือข่ายการดูแลกลุ่มวัยรุ่น	วางแผนการจัดบริการร่วมกัน	และทีมพี่เลี้ยง
ชี้แนะ	ให้ค�าแนะน�าการพัฒนาตามมาตรฐาน	YFHS		ระยะติดตามผล	พบว่าโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง	
2	แห่ง	มีคะแนนรวม	82.73	และ	82.36	ในระดับดีมาก	(คะแนนเท่ากับ	80-89	คะแนน)	ประเมินความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ	ผู้ให้บริการต่อการให้บริการ	และบุคลากรที่มีต่อการเยี่ยมพัฒนา	ให้ค�าปรึกษาและการเป็นพี่เลี้ยง	(Coach)	ภาพ
รวมมีความพึงพอใจในระดับมาก	(χ	=	4.28,	SD	=	0.63),	(χ	=	4.03,	SD	=	0.51)	และ	(χ =	4.18,	SD	=	0.36)	ตามล�าดับ	
ปัจจัยส�าเร็จในการจัดบริการ	คือ	มีนโยบายที่ชัดเจน	มีบุคลากรที่รับผิดชอบในการให้บริการ	และมีความร่วมมือของ 
ทุกเครือข่าย	จะเห็นได้ว่าการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน		ควรได้รับการพัฒนาขึ้นมาจาก
บริบทของการจัดบริการในโรงพยาบาลนั้น	ๆ	โดยผู้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวางแผน	และด�าเนินการพัฒนาระบบ
บริการเกิดการบูรณาการงานร่วมกัน	
ค�ำส�ำคัญ :	รูปแบบการพัฒนา	มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน	ฉบับ	พ.ศ.2563	
														เขตสุขภาพที่	5
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Abstract
	 This	is	a	mixed	methods	research	aimed	to:	1)	study	the	situations,	opinions	and	recognitions	of		
2020		Youth-Friendly	Health	Services	(YFHS)	Program	operation;	2)	develop	the	operation	pattern	of	
hospitals	that	have	not	been	accredited	with	YFHS	Program;	and	3)	evaluate	the	result	of	health	service	
management	under	YFHS	Program.	The	populace	are	17	hospitals	that	have	not	been	accredited	with	
YFHS	Program.	The	research	 is	divided	 into	3	phrases:	Phrase	 1	 is	 the	survey	research	 to	study	 the	
situations,	opinions	and	recognitions	of		YFHS	Program	operation;	Phrase	2	is	the	propelling	of	hospital	
development	under	YFHS	Program	through	participatory	action	research	by	selecting	3	hospitals	from	
Phrase	 1	 to	participate	 in	 the	program	according	 to	 the	screening	criteria	and	manage	 to	propel	 the	
development	under	the	YFHS	Program;	and	Phrase	3	is	the	follow-up	period	by	supervision,	hospital	
accreditation	assessment	and	satisfactory	evaluation.	The	data	analysis	is	made	via	frequency	distribution,	
percentage,	average,	standard	deviation	and	content	analysis.	According	to	the	study	results,	the	situation	
data	showed	that	out	of	44	personnel	were	mostly	female,	79	percent	having	experiences	with	youth	and	
adolescence	for	over	10	years	and	31.8	percent	having	‘little’	level	(χ	=	2.49,	SD	0.33)	of	recognition	over	
the	Component	2	or	Service	System	of	YFHS	Program	operation.	In	the	propelling	stage,	the	operation	
plan	was	made	via	training,	creating	the	understanding	of	adolescence	care	network,	co-planning	the	
service	management	and	having	the	coaching	team	giving	development	advices	under	YFHS	Program.	
In	the	follow-up	stage,	it	is	found	that	2	hospitals	passed	the	accreditation	assessment	criteria	with	the	
total	 score	of	82.73	and	82.36	 in	 ‘very	good’	 level	 (equivalent	 to	 the	 score	of	80-89).	The	overall	
satisfactory	evaluation	of	the	service	taker,	 the	service	provider	towards	the	provided	service	and	the	
personnel	towards	the	development	visit,	counseling	and	coaching	were	in	‘much’	level:	(χ =	4.28,	SD	=	
0.63),	 (χ =	4.03,	SD	=	0.51)	and	 (χ =	4.18,	SD	=	0.36),	 respectively.	The	factors	of	success	 in	service	
provisions	 included	 the	clear-cut	policies,	 the	 responsible	personnel	 in	 service	provisions	and	 the	
cooperation	of	all	networks.	Apparently,	the	development	of	health	services	under	YFHS	Program	should	
be	initiated	from	the	context	of	health	service	management	in	each	hospital	while	all	concerned	sectors	
participating	in	planning	and	operating	the	service	system	development	for	work	integration.
Keywords:	development	pattern,	Youth-Friendly	Health	Services	(YFHS),	Health	Region	5
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 บทน�ำ
	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นเป็น
ป ัญหาที่มีความส�าคัญทั่วโลก	 เนื่องจาก
สถานการณ์และแนวโน้มปัญหาการตั้งครรภ์	
ความเครียด	สุขภาพจิต	การติดสารเสพติด	
การเจ็บป่วยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	
และปัญหาสุขภาพอื่นๆ	ของวัยรุ่นและเยาวชน
ทวีความรุนแรงและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพ	 เช่น	พฤติกรรมการมีเพศ
สัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย	พฤติกรรม
การใช ้สารเสพติด	 การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	 การสูบบุหรี่	 และปัญหาด้าน
สุขภาพจิต	 ในการแก้ปัญหาดังกล่าวองค์การ
อนามัยโลก	 (WHO)	ร่วมกับองค์การทุนเพื่อ
เด็กแห่งสหประชาชาติ	(UNICEF)	และกองทุน 
ประชากรแห่งสหประชาชาติ	 (UNFPA) 
เห็นชอบร่วมกันในด้านสุขภาพและการพัฒนา
ของวัยรุ่น	ซึ่งมีเป้าหมายสองด้าน	คือ	การส่ง
เสริมการพัฒนาสุขภาพในวัยรุ ่น	 และการ
ป้องกันและรับมือกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น
กับวัยรุ่น(1)	ส�าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย	
พบว่า	วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์กันมากขึ้นถึงแม้ว่า
มีแนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียน
ชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 5	 เมื่อมีเพศ
สัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคนรัก	 เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ	68.5	และ	54.6	 ในปีพ.ศ.	 2557	
เป็นร้อยละ	84.6	 	และ	69.2	 ในปีพ.ศ.2562	
ตามล�าดับ	 	แต่พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ	 15-
24	ปี	มีแนวโน้มสูงขึ้น	คือ	 จากอัตรา	 127.1	 
ต่อประชากรอายุ	 15-24	ปี	 100,000	คน	ในปี	
พ.ศ.	2558	เป็น	178.1	ต่อประชากรอายุ	15-24	
ปี	 100,000	คน	 ในปีพ.ศ.2562(2)	 โดยพบว่า
เพศชายมีอัตราป่วยสูงกว่าเพศหญิงทุกโรค	
และส่วนหนึ่งของการติดเชื้ออาจเป็นเพราะ

แนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนเพิ่มขึ้น	ซึ่งเพศชาย
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์
มากกว่าเพศหญิง	ท�าให้เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่น�า
ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน(3)	 	ขณะที่
สถานการณ์อตัราคลอดของหญงิอาย	ุ15	-	19	ปี	
ในช่วงปี	พ.ศ.2555	–	2562	มีแนวโน้มลดลง
จากอัตรา	53.4	 เป็น	31.3	ต่อประชากรหญิง
อายุ	 15	 –	 19	 ป ี	 1,000	 คน(2)	 ทั้งนี้อาจ 
เนื่องมาจากการด�าเนินการให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ	พ.ศ.2560-2569	
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.2559(4)		ซึ่ง
อาจท�าให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญ
พันธ์ุและการคุมก�าเนิดได้มากขึ้น	 ถึงแม้ว่า
แนวโน้มอัตราการคลอดในวัยรุ่นจะลดลง	แต่
ไม่ได้หมายความว่าปัญหาจะถูกคลี่คลายให้
หมดไป	ดังนั้นการให้บริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน
จึงมีความส�าคัญ
	 กระทรวงสาธารณสุข	 มีนโยบาย 
ส่งเสริมการพัฒนา	Youth	Friendly	Health	
Services	 (YFHS)	 เพื่อให้วัยรุ่นและเยาวชน
เข้าถึงบริการสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง	 และ
ประกาศเป็นนโยบายของประเทศไทยตั้งแต่
เดือนกันยายน	พ.ศ.	2553		ต่อมามีการบูรณา
การแผนงาน	 โครงการ	 ก�าหนดมาตรการ
แนวทางการด�าเนินงานระหว่างกรมวิชาการ	
ได้แก่	กรมอนามัย	กรมสุขภาพจิต	และกรม
ควบคุมโรค	 เพื่อส่งเสริม	ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพของวัยรุ ่น	 โดยร่วมกัน
พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน	(YFHS)	ฉบับ
บูรณาการ(5)	ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินจ�านวน	4	
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องค์ประกอบ	 ได้แก่	 องค์ประกอบที่	 1.	 การ
บริหารจัดการ	 2.	 การเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมาย	
และการสร้างความต้องการในการใช้บริการ	 
3.	บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่ม
เป้าหมาย	 4.	 ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ
และเป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน
	 ปี	พ.ศ.	2558		องค์การอนามัยโลก(6)

ได้จัดท�ามาตรฐานระดับโลกในด้านการให้
บริการสุขภาพแก่วัยรุ่นที่ได้คุณภาพ  เพื่อเป็น
แนวทางให้ประเทศต่าง	ๆ	น�าไปใช้ปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการสุขภาพแก่วัยรุ ่นและ
เยาวชน 	ในปี	พ.ศ.	2562	กิตติพงศ์	แซ่เจ็ง(7) 

ได ้ศึกษา	 เรื่อง	 การพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนใน
ประเทศไทย  พบว่า	มาตรฐาน	YFHS	ฉบับ
บูรณาการ	ยังขาดความชัดเจนด้านการมีส่วน
ร่วมของวัยรุ ่นและเยาวชน	 การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของวัยรุ่น
และเยาวชน	 และการก�ากับติดตามผลการ
ด�าเนินงาน	YFHS	ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย	 จึงได้พัฒนาปรับปรุงมาตรฐาน	
YFHS	ฉบับบูรณาการ	เป็นมาตรฐาน	YFHS	
ฉบับ	พ.ศ.	2563(1)		 โดยมีเกณฑ์การประเมิน
จ�านวน	5	องค์ประกอบ	ได้แก่	องค์ประกอบที่	
1.	 นโยบายและการบริหารจัดการ	 2.	 ระบบ
บริการ	3.	ชุมชนและภาคีเครือข่าย	4.	ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ	 และ	 5.	 ผลลัพธ์	 เพื่อให้
สอดคล้องกับมาตรฐานองค์การอนามัยโลก
 เขตสุขภาพที่	 5	มีโรงพยาบาลสังกัด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 จ�านวน	
67	แห่ง	 เป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป	 16	 แห ่ง	 เป ็นโรงพยาบาลชุมชน	 
51	 แห่ง	 ผลการจัดบริการ	YFHS	ตั้งแต่ปี	 
พ.ศ.2556	–	2563	มีโรงพยาบาลได้การรับรอง
ตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับบูรณาการ	จ�านวน	

50	แห่ง	(ผลงานสะสม)	คิดเป็นร้อยละ	74.62	 
และยังมีโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรอง
มาตรฐาน	YFHS	 จ�านวน	 17	 แห่ง	 เป็น 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป	7	แห่ง	
และเป็นโรงพยาบาลชุมชน	10	แห่ง	เป้าหมาย
ในปี	 พ.ศ.	 2564	 คือ	 โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขได ้รับการประเมิน
มาตรฐาน	YFHS	ร้อยละ	90(8)		ศูนย์อนามัย 
ที่ 	 5	 ราชบุรี 	 กรมอนามัย	 ได ้สนับสนุน 
และถ่ายทอดนโยบายการด�าเนินงาน	YFHS	 
ให ้กับหน ่วยงานในพื้นที่ 	 จากการก�ากับ 
ติดตามงานที่ผ่านมา	พบว่า	 โรงพยาบาลที่ยัง
ไม่เคยขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	มีการจัดให้
บริการวัยรุ ่นและเยาวชนแบบบูรณาการ 
ในคลินิกที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพของวัยรุ ่น	 
และยังพบว่าโรงพยาบาลมีงานบริการอื่น	ๆ	ที่
เร ่ งด ่วนอีกหลายด ้านที่ต ้องด� า เนินการ	 
จึงอาจเป ็นสาเหตุให ้โรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่	 5	 ประเมินรับรองไม่ครบทั้งเขต
สุขภาพ
 การศึกษาครั้งนี้	 มีเป้าหมายส�าคัญที่
จะศึกษาสถานการณ์	ความคิดเห็น	การรับรู้
การด�าเนินงานตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	
พ.ศ.2563	และพัฒนาการด�าเนินงานของโรง
พยาบาลที่ยังไม ่ เคยขอรับรองมาตรฐาน	
YFHS	 ในเขตสุขภาพที่	 5	 เพื่อเป็นข้อมูลที่
ส�าคัญให้กับหน่วยงานภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 
ทั้งในระดับนโยบาย	 ระดับปฏิบัติและระดับ
ผู้รับประโยชน์	มาร่วมกันวางแผนจัดกิจกรรม
ต่าง	ๆ	ให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐาน	YFHS		
โดยยึดตามศักยภาพของโรงพยาบาลและ
สภาพชุมชนเป็นฐาน เพื่อให้โรงพยาบาลได้รับ
การรับรองตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.
2563	 และเป็นแนวทางการด�าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป
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รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นฯ

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์	 ความคิดเห็น
และการรับรู้การด�าเนินงานที่เป็นมิตรส�าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาลที่ยังไม่เคย
ขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.2563
	 2.	พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานของ
โรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐาน	
YFHS	ฉบับ	พ.ศ.2563
	 3.	ประเมินผลการจัดบริการสุขภาพ
ตามมาตรฐาน	 YFHS	 ของโรงพยาบาล 
เป้าหมาย	 และศึกษาปัจจัยความส�าเร็จและ
อปุสรรคในการจดับรกิารสขุภาพตามมาตรฐาน	
YFHS	ฉบับ	พ.ศ.2563

 วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาครั้งนี้	ใช้การวิจัยผสานวิธี(9)

กลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 โรงพยาบาลที่ยังไม่เคย
ขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	ในเขตสุขภาพที่	5	
ที่สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
เช่น	โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป	และ
โรงพยาบาลชุมชน
 • เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ
	 ระยะที่	 1	 ระยะเตรียมการ	 เป็นการ
ศึกษาสถานการณ์	ความคิดเห็นและการรับรู้
การด�าเนินงาน	YFHS	กลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 
ผู้บริหาร/ผู้แทนผู้บริหาร	บุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานเกี่ยวกับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาล	
จ�านวน	17	แห่ง	แห่งละ	2	-	3	คน	รวม	44	คน	
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดย
กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	 ในปี	2561	
โดยก ่อนน�าไปใช ้ในการศึกษา	 ผู ้วิจัยได ้ 
ขออนุญาตใช้เครื่องมือและน�าข้อค�าถามของ
เกณฑ์มาตรฐาน	 YFHS	 ฉบับบูรณาการ	
(เกณฑ์	 4	 องค์ประกอบ)	 มาจัดล�าดับข้อ
ค�าถามให้สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐาน	

YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	 2563 (เกณฑ์	 5	 องค์
ประกอบ)	 และน�าไปให้ผู ้เชี่ยวชาญ	 และที่
ปรึกษาโครงการวิจัยตรวจสอบเครื่องมือก่อน
น�าไปใช้เก็บข้อมูล
	 ระยะที่	 2	 ระยะขับเคลื่อนการพัฒนา
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.
2563	กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 โรงพยาบาล	 (จาก
ระยะที่	 1)	จ�านวน	3	แห่งๆ	ละ	 10	-	 12	คน	
รวม	30	-	36	คน	ประกอบด้วย	บุคลากรที่เป็น
ทีมน�า/ผู ้รับผิดชอบงานในคลินิกเกี่ยวกับ 
วัยรุ่น	และเครือข่ายชุมชน	การคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์	ได้แก่	 เป็นโรงพยาบาลยังไ
ม่เคยขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	ผู้บริหาร/
ผู้รับผิดชอบหลักมีความต้องการและสมัครใจ
เข้าร่วมพัฒนาระบบบริการก่อนขอรับการ
ประเมิน	 ภาคีเครือข่ายในพื้นที่มีแผนงาน
โครงการเกี่ยวกับวัยรุ่น	 และคะแนนประเมิน
ตนเองในภาพรวมไม่น้อยกว่า	 50	 คะแนน	 
โดยจัดประชุมพัฒนาด ้ วยกระบวนการ 
แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	
(Participatory	community)	1	ครั้งเป็นเวลา	
1	วัน	เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	โดยการสัมภาษณ์
ผู ้ ให ้บริการสุขภาพ	 และการสนทนากลุ ่ม	 
(Focus	group	discussion)	แบ่งเป็น	2	รอบ	
(รอบที่	1)	แบ่งตามบทบาทหน้าที่	ได้แก่	กลุ่ม
โรงพยาบาล	กลุ่มโรงเรียน	และกลุ่มเครือข่าย
ชุมชน	 (รอบที่	 2)	 แบ่งตามพื้นที่ศึกษาวิจัย	
ได้แก่	 กลุ ่มโรงพยาบาลและเครือข่ายทั้ง	 3	
แห่ง	โดยทีมผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยง	(Coach)	ให้ค�า
แนะน�าปรึกษาในประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา
	 ระยะที่	 3	ระยะติดตามผล	การนิเทศ
ติดตาม	เยี่ยมเสริมพลังและการประเมินรับรอง
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการวิจัย	 เป็นการ
ประเมินผลระดับการจัดบริการสุขภาพของ 
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	
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2563	และสรุปบทเรียนการพัฒนา	ปัจจัยความ
ส�าเร็จ	ปัจจัยเอื้อ	และอุปสรรค	 เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ	 โดยการสัมภาษณ์	 ซักถาม	 เก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม	 และ
การส�ารวจความพึงพอใจของผู ้รับบริการ	
YFHS	(ข้อมูลทุติยภูมิ)
	 ในวิจัยระยะที่	 2	 และ	 3	 ทีมผู ้วิจัย
พัฒนา	 คือ	 ผู ้ให้ค�าปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยง	
(Coach)	 ส�าหรับผู ้พิจารณาประเมินรับรอง	
คือ	 คณะกรรมการพิจารณาและตัดสินระดับ
เขตสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 ผู ้ประเมินจาก
ส�านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่	 5	 ศูนย์
สุขภาพจิตที่	5	และศูนย์อนามัยที่	5	ซึ่งไม่เป็น
บุคคลกลุ่มเดียวกัน
 • กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้	 ร้อยละ	 ค่า
เฉลี่ย	( x )	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD)
	 2.	การวิเคราะห์เนื้อหา	 (content	
analysis)	ตามแนวทางของข้อมูลเชิงคุณภาพ(9)

 • กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาครั้งนี้ได ้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ศูนย์
อนามัยที่	 5	กรมอนามัย	 เลขที่	 7/2564	วันที่	
19	มีนาคม	2564

 ผลกำรศึกษำ
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมกำร	ผลการ
ส�ารวจความคิดเห็นและการรับรู้ของผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในคลินิกที่เกี่ยวข้อง
กับบริการสุขภาพวัยรุ ่นและเยาวชนในโรง
พยาบาลที่ยังไม ่ เคยขอรับรองมาตรฐาน	
YFHS	ทั้ง	 17	แห่ง	 จ�านวน	44	คน	พบว่า	 
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงการด�าเนินงาน	YFHS	
ภาพรวมองค์ประกอบที่	 1	 -	5	 ในระดับมาก	 
( x =	2.66,	SD=0.45)	องค์ประกอบที่มีการ 

รั บ รู ้ ว ่ ามี ก า รด� า เนิ น งานมากที่ สุ ด 	 คื อ 
องค์ประกอบที่	 3	 ชุมชนและภาคีเครือข่าย	 
ในระดับมาก 	 x = 	 2 . 77 	 รองลงมาคื อ 
องค์ประกอบที่	 1	ด้านนโยบายและการบริหาร
จัดการ	 และองค์ประกอบที่	 5	 ผลลัพธ์การ
ด�าเนินงาน	โดยมีการรับรู้ว่ามีการด�าเนินงาน	
ในระดับมากเท่ากัน	 คือ	 x =	 2.70	 ในองค์
ประกอบที่	 4	 ระบบข้อมูลและสารสนเทศ	 
มีระดับการรับรู ้ที่ระดับมาก	 x =	 2.68	 ส่วน 
องค์ประกอบที่มีการรับรู้ว่ามีการด�าเนินงาน	
ในระดับน้อย	 คือ	 องค์ประกอบที่	 2	 ระบบ
บริการ	มีระดับการรับรู้ที่	 x =	2.49	ตารางที่	1
	 ในด้านความต้องการพัฒนาการจัด
บริการสุขภาพก่อนขอรับการประเมิน	 กลุ ่ม
ตัวอย่างมีความต้องการพัฒนาในทุกมิติของ
องค์ประกอบ	 เช่น	 1)	 ด้านนโยบายและการ
บริหารจัดการ	 :	การจัดการ	YFHS	 ให้เป็น
ระบบ	การพัฒนาด้านองค์ความรู้	 	 2)	ด้าน
ระบบบริการ	:	มีคลินิกแยกเป็นสัดส่วน	เข้าถึง
ง่าย	และเป็นจุดให้บริการวัยรุ่นตามมาตรฐาน	
3)	ด้านชุมชนภาคีเครือข่าย	 :	มีการท�างาน
ร ่ วมกันและก� าหนดเป ้ าหมายที่ ชั ด เจน 
4)	ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี: 
ที่ใช้สื่อสารกับวัยรุ ่นและเครือข่าย	 5)	 ด้าน
ผลลัพธ ์	 :	 มีคุณภาพบรรลุตามเป้าหมาย	
พัฒนาและขยายผลต่อเนื่อง
 ระยะที่  2 ระยะขับเคลื่อนกำร
พัฒนำโรงพยำบำลตำมมำตรฐำน YFHS 
ด้วยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพของ
แต่ละโรงพยาบาล	 โดยจัดประชุมพัฒนาโรง
พยาบาลตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	
2563		ผลการศึกษามีดังนี้
	 1.	 น�าเสนอผลการวิจัย	 (ในระยะที	่ 1)	
ความคิดเห็นและการรับรู ้ในการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่นและเยาวชน
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ตามมาตรฐาน	YFHS ฉบับ	พ.ศ.2563	และ
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็น	 1)	นโยบาย
และการบริหารจัดการ	 2)	 ระบบบริการ	 3)	
ด้านชุมชนและภาคีเครือข่าย	 4)	ด้านระบบ
ข้อมูลและสารสนเทศ	5)	ด้านผลลัพธ์	6)	ด้าน
การได้รับการสนับสนุนจากศูนย์วิชาการระดับ
เขตและส่วนกลาง	และ7)	ปัญหาอุปสรรคใน
การจัดบริการของโรงพยาบาล
	 2.	การให้ความรู้	 ในประเด็นที่ผู้ร่วม
วิจัยเสนอมา	(ในระยะที่	1)	และประเด็นส�าคัญ
ส�าหรับน�าไปด�าเนินการเพื่อให้โรงพยาบาล
ผ ่ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น รั บ ร อ ง 	 ไ ด ้ แ ก ่	
การบรรยายและร่วมอภิปราย	หัวข้อ	 :	ความ
ส�าคัญการจัดบริการที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่น
และเยาวชน	 ในประเทศไทย	 แนวทางการ
พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน	YFHS	
ฉบับ	พ.ศ.2563	สถานการณ์ปัญหาที่ส�าคัญใน
วัยรุ่นและเยาวชน	องค์ประกอบของมาตรฐาน	
YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	 2563	 และการประเมิน
ตนเองด้วยโปรแกรม	YFHS	Application	
ตัวชี้วัดที่เป็นการติดตามงาน	และประเด็นที่
เป ็นโอกาสพัฒนา	 รวมถึงแนวทางในการ
ขอรับการประเมินรับรอง	 โดยทีมพี่ เลี้ยง	
(Coach)	ให้การสนับสนุนและให้ค�าปรึกษา

	 3.	สัมภาษณ์กลุ ่มเครือข ่ายผู ้ ให ้
บริการสุขภาพตามบทบาทความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล	 โรงเรียน	และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เพื่อค้นหาสภาพปัญหา	
อุปสรรค	 และแนวทางการด�าเนินงาน	ตาม
เกณฑ์องค์ประกอบของมาตรฐาน	ได้แก่
	 	 3.1	 องค์ประกอบที่	 1	 นโยบาย
และการบริหารจัดการ	 ที่สนับสนุนการจัด
บริการ	 :	ผู้ให้ข้อมูลของโรงพยาบาล	พบว่า	
โรงพยาบาลยังไม่ได้ก�าหนดนโยบายในการ
ด�าเนินงานเป็นลายลักษณ์อักษร	 ไม่มีการ
ก�าหนดผู้รับผิดชอบหลัก	และบางหน่วยงาน
ยังไม ่มีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 
ดังค�ากล่าวที่ว่า
 “ผู ้บริหารของโรงพยาบาลไม ่ได ้
กำาหนดนโยบายในการดำาเนินงานให้บริการที่
เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นและเยาวชนโดยเฉพาะ 
ปัจจุบันสถานที่ในการให้บริการวัยรุ ่นกลุ ่ม
เสี่ยงต้องใช้ห ้องร ่วมกับงานอื่นๆ และให้
บริการเฉพาะในช่วงบ่ายวันพุธสัปดาห์ที่ 1 
และ 3 ของเดือน ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นที่เรานัด
มาในระบบ QR Code ว่าจะมารับบริการ
เมื่อไร เวลาใด ซึ่งไม่ค่อยสะดวก” (แพทย์ ก)
 “เดิมในการให ้บริการวัยรุ ่นจะมี

ตำรำงที ่1 ค่ำคะแนนรวม ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน และระดบักำรรบัรู ้กำรด�ำเนนิงำ 
  ตำมมำตรฐำนบรกิำรสุขภำพที่เป็นมิตรส�ำหรับวยัรุ่นและเยำวชน (YFHS) ของ 
  โรงพยำบำล

ระดับกำรรับรู้ในกำรด�ำเนินงำนตำมมำตรฐำน YFHS ของโรงพยำบำล

องค์ประกอบ คะแนนรวม Mean SD แปลผล

องค์ประกอบที่	1			นโยบายและการบริหารจัดการ 951 2.70 0.41 ระดับมาก

องค์ประกอบที่	2			ระบบบริการ 2,193 2.49 0.33 ระดับน้อย

องค์ประกอบที่	3			ชุมชนและภาคีเครือข่าย 366 2.77 0.46 ระดับมาก

องค์ประกอบที่	4			ระบบข้อมูลและสารสนเทศ 590 2.68 0.48 ระดับมาก

องค์ประกอบที่	5			ผลลัพธ์ 237 2.70 0.57 ระดับมาก

รวม 4,377 2.66 0.45 ระดับมำก

รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นฯ
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พยาบาลท่านหนึ่งที่รับผิดชอบ ปัจจุบันมี
ปัญหาสขุภาพจงึลาออกซึง่วางแผนให้พยาบาล
อีกท่านหนึ่งมารับผิดชอบแทน แต่พยาบาล
ท่านนี้ก็มีงานที่รับผิดชอบหลายงาน ประกอบ
กับในปัจจุบันพยาบาลท่านนี้ต ้องไปอบรม
หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จึงยัง 
ไม ่มีผู ้รับผิดชอบคลินิกวัยรุ ่นในปัจจุบัน” 
(พยาบาล ก)
 “การพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
จุดนี้ ควรให้มีการอบรมโดยเฉพาะการให้คำา
ปรึกษาเพื่อให้มีทักษะ และบางครั้งก็ต ้อง
อบรมเพื่อทดแทนคนเก่า” (พยาบาล ข)
	 	 3.2	 องค ์ประกอบที่ 	 2 	 ระบบ
บริการ	 :	ผู้ให้ข้อมูลของโรงพยาบาล	พบว่า	
บางหน่วยบริการยังไม่มีแนวทางในการให้
บริการที่ชัดเจน	และผู้ให้บางท่านยังไม่ทราบ
แนวทางปฏิบัติที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน	
แต่ละคลินิกต่างคนต่างท�าตามบทบาทหน้าที่	
ไม่ได้เชื่อมโยงบริการกัน	ดังค�ากล่าวที่ว่า
 “มีอยู ่วันหนึ่ง ผมอยู ่เวรนอกเวลา
ราชการ มี Case ผู้ปกครองพาลูกมารับบริการ 
แจ้งว่าลูกถูกล่วงละเมิดจนตั้งครรภ์ ลูกก็ยัง
เรียนอยู่ ไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ต่อ มาขอคำา
ปรึกษา ผมก็เลยโทรไปปรึกษาเพื่อนหมอ 
ด้วยกันว่ามีแนวทางให้คำาปรึกษาอย่างไร ก็ได้ 
คำาแนะนำาว่าให้ติดต่อสายด่วน โทร 1663  
ผมจึงให้คำาปรึกษาต่อได้” (แพทย์ ข)
 “ปกติในการให้บริการฝากครรภ์ เรา
ให้บริการรวมกันทั้งผู้มารับบริการที่เป็นวัยรุ่น 
กับผู้มารับบริการหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป โดยเรา
จะให้บริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
และมีการประเมินความเครียดของหญิง 
ตั้งครรภ์ตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก” 
(พยาบาล ค)
	 	 3.3	องค์ประกอบที่	 3	การเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน	 :	ผู้ให้ข้อมูลหลักของ

โรงเรียนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
พบว่า	คุณครูมีการคัดกรองเด็กนักเรียนตาม
ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน	และ	รพ.สต.ให้
บริการเชิงรุกในโรงเรียนและในชุมชน	ดังค�า
กล่าวที่ว่า
 “โรงเรียนจะมีกรณีที่พบนักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงครูที่ปรึกษาจะช่วยกันดูแลและจะมีการ
ประสานส่งต่อกับเจ้าหน้าที่ เช่น นักจิตวิทยา
ประจำาโรงพยาบาล” (ครู ก)
 “การให้บริการกลุ่มวัยรุ่น จะให้ความ
รู้ในโรงเรียนที่รับผิดชอบ เช่น โครงการวัยใส
ใฝ่ดี กลุ่มเป้าหมายเด็ก ม.1-ม.3 โดยให้ความ
รู้ในโรงเรียน เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
การคุมกำาเนิด และยาเสพติดในโรงเรียน และ 
Drop in ให้คำาปรกึษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
โดยทำาเชิงรุกในตลาดนัด” (พยาบาล ง)
	 	 3.4	 องค ์ประกอบที่ 	 4	 ข ้อมูล
สารสนเทศ	และ	5	ผลลัพธ์การด�าเนินงาน	 :	 
ผู้ให้ข้อมูลหลักโรงพยาบาล	3	แห่ง	ทราบว่า
ต้องน�าหลักฐาน/เอกสาร/ข้อมูลบริการบันทึก
เข้าโปรแกรม	YFHS	Application	 แต่ไม่
ทราบรายละเอียด	ความส�าคัญของข้อมูลบาง
รายการที่สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาบริการ
	 4.	 การสนทนากลุม่	เพือ่ร่วมแลกเปลีย่น
เรยีนรูแ้ละระดมสมอง	แบ่งเป็น	2	รอบ	ผลประชมุ
กลุ่ม	ดังนี้
	 4.1	สนทนากลุ่ม	 (รอบที่	 1)	 เป็นการ
ร ่วมอภิปราย	 วิเคราะห์และเชื่อมโยงการ
ด�าเนินงานการดูแลวัยรุ ่นและเยาวชนของ
แต่ละภาคส่วน	พบว่า	 1)	 กลุ่มโรงพยาบาล	 
มีการให้บริการและประสานงานกันภายใน 
โรงพยาบาล	การให้บริการแบบแยกส่วนแต่ละ
คลินิก	 ในภาพรวมไม่มีการรวบรวมข้อมูล 
วัยรุ่นและเยาวชน	2)	กลุ่มโรงเรียน	มีระบบ
การช่วยเหลือนักเรียน	สอนเพศศึกษา/ทักษะ
ชีวิต	 ส�าหรับการคุมก�าเนิดบางสถานศึกษา 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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จะเชิญเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้ความรู ้	 
ไม่มีท�าเนียบเครือข่ายและโครงสร้างการ
ประสานงาน	การรับ/ส่งต่อ	3)	กลุ่มเครือข่าย
ชุมชน	มีการส่งเสริมสุขภาพ	จัดบริการเชิงรุก	
ให้บริการฝากครรภ์	 ติดตามหญิงหลังคลอด	
ให้ค�าแนะน�าเรือ่งการคมุก�าเนดิ	อปท.	สนบัสนนุ
งบประมาณ	มีการช่วยเหลือกลุ่มวัยรุ่น	 และ
การส่งต่อ	 case	 ที่ตั้งครรภ์ในวัยเรียนกับ 
โรงพยาบาลเครือข่าย
	 	 4.2	 สนทนากลุม่	(รอบที	่2)	เป็นการ
ร่วมกันระดมสมองวางแผนการด�าเนินงานให้
บรรลุตามกรอบมาตรฐาน	YFHS	 เพื่อให้โรง
พยาบาลได้รับการเยี่ยมประเมินรับรองตาม
เป้าหมายทีก่�าหนด	พบว่า	โรงพยาบาลทัง้	3	แห่ง	
มีกิจกรรม/การบริการในบางองค์ประกอบยัง
ไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม	 ขาดหลักฐาน/
ข ้อมูลตามที่ก�าหนดไว ้ในมาตรฐาน	 เช ่น	 
มีนโยบายการดูแลวัยรุ ่นแต่ขาดการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์	 เก็บข้อมูลการให้บริการไม่ 
ครบถ้วน	เป็นต้น	โดยกลุ่มได้สรุปว่าจะร่วมมือ
กนัพฒันาการด�าเนนิงานในระยะเวลาทีก่�าหนด
	 5	 โรงพยาบาลให้คะแนนประเมิน
ตนเอง	พบว่า	 โรงพยาบาลแห่งที่	 1	 -	 3	มี
คะแนนในภาพรวมทุกองค ์ประกอบ	 คือ	

คะแนน	62.66,	 62.43	 และ	 55.68	คะแนน	 
ตามล�าดับ	
	 หลังจากการประชุมโรงพยาบาล 
และเครือข่าย	ทั้ง	 3	 แห่ง	 ได้ร่วมกันพัฒนา 
ตามแผนและมาตรฐาน	 และทีมผู ้วิจัยเป็น 
พี่เลี้ยง	 (Coach)	 ให้ค�าแนะน�าปรึกษาใน
ประเด็นต่าง	ๆ	ที่สามารถพัฒนาเพิ่มขึ้นได้
 ระยะที่ 3 ระยะติดตำมผล กำร 
นิเทศติดตำม กำรเยี่ยมเสริมพลัง	 ในช่วง
ระยะเวลา	3	เดือนหลังจากการประชุมพัฒนาฯ	
โรงพยาบาลและเครือข่ายร่วมกันพัฒนาตาม
แผนและเป้าหมายทีก่�าหนด	พบว่า	โรงพยาบาล	
2	 แห่ง	 ขอรับการประเมินรับรองโรงพยาบาล	
ส่วนโรงพยาบาลอีก	 1	 แห่ง	 พบอุปสรรคด้วย 
โรคระบาด	 Covid-19	 ในพื้นที่รับผิดชอบ 
ส่งผลให้ยังไม่พร้อมที่จะขอรับการประเมิน 
สรุปผลการประเมิน	ตารางที่	2
	 เกณฑ์คะแนนระดับคุณภาพการ
ด�าเนินงานตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	
2563	แบ่งเป็น	4	ระดับ	ดังนี้	ระดับดีเด่น	90–
100	 คะแนน,	 ระดับดีมาก	 80–89	 คะแนน,	
ระดับดี	 70–79	 คะแนน,	 และระดับพื้นฐาน	
คะแนนเท่ากับ	60–69	 	คะแนน	โดยทุกองค์
ประกอบต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่า	60	คะแนน

ตำรำงที ่2 ผลกำรประเมนิระดบักำรจดับรกิำรสขุภำพตำมมำตรฐำน YFHS ของโรงพยำบำล 
  ที่เข้ำร่วมโครงกำรก่อนและหลังกำรให้ค�ำปรึกษำและเป็นพี่เลี้ยง (Coach) ของ 
  โรงพยำบำล 3 แห่ง ที่เข้ำร่วมโครงกำร

ร.พ.

ก่อนกำรให้ค�ำปรึกษำและเป็นพี่เลี้ยง หลังกำรให้ค�ำปรึกษำและเป็นพี่เลี้ยง

คะแนนองค์ประกอบที่ คะแนนองค์ประกอบที่

1 2 3 4 5
ภำพ
รวม

1 2 3 4 5
ภำพ
รวม

แห่งที่	1 64.44 62.41 61.67 65.68 60.00 62.66 90.00 85.74 80.00 76.75 80.00 82.73

แปลผล ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน พื้นฐาน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ดีมาก

แห่งที่	2 61.67 65.19 60.42 68.50 55.00 62.43 91.11 82.41 82.08 81.36 75.00 82.36

แปลผล ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ดีมาก

แห่งที่	3 53.33 79.63 36.25 68.21 30.00 55.68
ไม่พร้อมรับการประเมินฯ	(วิกฤต	Covid-19)

แปลผล ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นฯ
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 1 .	 ผลการประเมินการจัดบริการ
สขุภาพของโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการ	พบ
ว่า	โรงพยาบาลแห่งที่	1	และแห่งที่	2	ผ่านการ
ประเมินรับรองตามมาตรฐาน	 YFHS	 ฉบับ	
พ.ศ.	2563	ในระดับดีมาก
	 2.	ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ	ผู้ให้บริการสุขภาพ	และบุคลากรที่
มต่ีอการเยีย่มพฒันา	ให้ค�าปรกึษาและการเป็น
พี่เลี้ยง	 (Coach)	 ของโรงพยาบาล	 พบว่า 
1)	 ความพึงพอใจของวัยรุ่นต่อการจัดบริการ
คลินิ กวั ยรุ ่ น /หน ่ วยงานที่ เ กี่ ย วข ้ อง ใน 
โรงพยาบาล	 ผลรวมของความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก	( x 	=	4.28,	SD	=	0.63)		2)	ความ
พึงพอใจของผู ้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส�าหรบัวยัรุน่และเยาวชน		ผลรวมของความพงึ
พอใจอยู่ในระดับมาก	( x 	=	4.03,	SD	=	0.51)	
และ	3)	ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อการ
เยี่ยมพัฒนาฯ	 พี่เลี้ยง	 (Coach)	 ในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก	( x 	=	4.18,	SD	=	0.36)
	 3.	 ปัจจัยความส�าเร็จ	 ปัจจัยเอื้อ	 และ
อุปสรรคในการจัดบริการ	YFHS	ดังนี้	 ปัจจัย
ความส�าเร็จ	 ปัจจัยเอื้อ	 ได้แก่	 1.	 นโยบายที่
ชัดเจนของผู้บริหาร	2.	มีบุคลากรที่รับผิดชอบ
ในการให้บริการ	 3.	 ความร่วมมือของทุกเครือ
ข่ายที่เกี่ยวข้อง	 4.	 ได้รับการสนับสนุนงบ
ประมาณ	(ภายนอกหน่วยงาน	เช่น	อปท.)	และ	
5.	การมีแผนงานโครงการในการด�าเนินงานส่ง
เสริมสุขภาพชัดเจน	 ส�าหรับปัจจัยที่ เป ็น
อุปสรรค	ได้แก่	1.	ระบบสุขภาพที่ยังมุ่งเน้นใน
เรื่องปัญหาของผู้สูงอายุและให้ความส�าคัญใน
สุขภาพกลุ่มวัยรุ่นน้อย	2.	กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่น
กลุม่เสีย่งเข้าถงึยาก	ปกปิดข้อมลู	บางคนยงัไม่
กล ้ า ม า รั บบ ริ ก า ร 	 ไม ่ ก ล ้ า ม าปรึ กษา 
3.	 ภาวะโรคระบาด	Covid-19	 ภาระงานของ
เจ้าหน้าทีม่ากขึน้	โครงการต่าง	ๆ 	ทีว่างแผนไว้

ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย	 4.	 ยังไม่มีการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายในการให้บริการที่
ประสบความส�าเร็จและการแก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบ	 และ	 5.	 ขาดการเชื่อมต่อด้านข้อมูล
อนามยัการเจรญิพนัธุ	์และพฤตกิรรมเสีย่งด้าน
ต่าง	 ๆ	 ท�าให้วางแผนการด�าเนินงานไม่
ครอบคลุม
	 จากการศึกษาครั้งนี้	 ผู ้วิจัยได้ ้สรุป 
ขัน้ตอนการพฒันาโรงพยาบาลทีย่งัไม่เคยขอรบั
รองมาตรฐานYFHS	 ฉบับ	 พ.ศ.2563	 ตาม
สภาพเงื่อนไขของบริบทพื้นที่	 ด้วยการมีส่วน
ร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	ดังแผนภูมิที่	1

 อภิปรำยผล
	 1) การศึกษาสถานการณ์	 ความคิด
เห็นและการรับรู ้การด�าเนินงานที่เป็นมิตร
ส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาลที่ยัง
ไม่เคยขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	ท�าให้ทราบ
ถึงสถานการณ์	 และความต้องการและบริบท
ที่แท้จริงของโรงพยาบาล	 เพื่อน�าผลที่ได้มา
วางแผนพัฒนารูปแบบให้โรงพยาบาลสามารถ
ได ้รับการรับรองตามมาตรฐาน	 YFHS	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 มณีรัตน์	 เทียม
หมอก	เกศินี	สราญฤทธิชัย(10)	เรื่อง	การพัฒนา
แนวทางการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่นในชุมชน		ด้วยแนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ�านาจ	 ผลของการวิจัย	 ท�าให้ทราบ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นมีความเสี่ยง
หลายระดับ	จากเสี่ยงน้อยถึงเสี่ยงมาก	และน�า
ข้อมูลที่ได ้มาวางแผนพัฒนาแนวทางการ
ป ้ อ งกั นพฤติ กรรม เสี่ ย งทาง เพศระดับ 
บุคคล	 และยังสอดคล้องกับประกายดาว 
พรหมประพัฒน์(11)	ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้รับ
การรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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7)	ทีมผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยง	(Coach)	ให้ค�าปรึกษาและเยี่ยมเสริมพลัง	(Empowerment)

ระยะติดตำมผล กำรจัดบริกำรตำมมำตรฐำน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563	โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ	และการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	ในประเด็น
	 1)	 ประเมินระดับการจัดบริการสุขภาพตามมาตรฐาน	YFHS	และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น	ด้วยการเยี่ยมประเมิน 
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	2563
	 2)	 ประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการวัยรุ่น	ผู้ให้บริการ	(คลินิกวัยรุ่น)	และความพึงพอใจของบุคลากรที่มี
ต่อการเยี่ยมพัฒนา	ให้ค�าปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยง	(Coach)	ในการจัดบริการ	YFHS
	 3)	 สรุปบทเรียนการพัฒนา	ปัจจัยความส�าเร็จ	ปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนตามมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.	2563

6)	โรงพยาบาลและเครือข่ายร่วมกันพัฒนาการด�าเนินงานตามแผนและมาตรฐานYFHS

4)	 สนทนากลุ ่ม	 เครือข่ายการดูแลของโรงพยาบาล/โรงเรียน/รพ.สต./อปท./แกนน�าวัยรุ ่นและที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อร่วมอภิปราย	วิเคราะห์	 เชื่อมโยงการด�าเนินงานการดูแลวัยรุ่นและเยาวชนของแต่ละภาคส่วน	และร่วมวางแผน
การด�าเนินงานและแก้ไขปัญหาร่วมกันในสิ่งที่ด�าเนินการไม่บรรลุถึงมาตรฐาน	YFHS	

3)	สัมภาษณ์กลุ่มเครือข่าย	ได้แก่	ผู้ให้บริการในโรงพยาบาล/โรงเรียน	และรพ.สต.	:	การด�าเนินงานที่เป็นมิตรส�าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชนในบทบาทความรับผิดชอบตามเกณฑ์องค์ประกอบมาตรฐาน	YFHS

5)	โรงพยาบาลประเมินตนเอง	ด้วยโปรแกรม	YFHS	Application	เพื่อวิเคราะห์จุดอ่อน	จุดแข็ง	และโอกาสพัฒนา	

2)	การพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์การประเมิน/การประเมินตนเอง/YFHS	Application/ตัวชี้วัดติดตามงาน
และประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล

ระยะขับเคลื่อนกำรพัฒนำ	ในโรงพยาบาลจ�านวน	3	แห่ง
1)	น�าเสนอข้อมูลความคิดเห็น	การรับรู้และความต้องการของโรงพยาบาลและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	เพื่อเป็นแนวทาง
การพัฒนาระบบบริการ/กิจกรรมให้สอดคล้องตามกรอบมาตรฐาน	YFHS

ระยะเตรียมกำร ศึกษาสถานการณ์	ความคิดเห็นและการรับรู้การด�าเนนิงานทีเ่ป็นมติรส�าหรบัวยัรุน่และเยาวชนของ 
โรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	พ.ศ.2563

แผนภมูทิี ่1 ขัน้ตอนกำรพฒันำโรงพยำบำลทีย่งัไม่เคยขอรบัรองมำตรฐำน YFHS ฉบบั พ.ศ. 
  2563 ตำมสภำพเงื่อนไขของบริบทพื้นที่ ด้วยกำรมีร่วมของภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
  ในเขตสุขภำพที่ 5

รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นฯ
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มิตรส�าหรับวัยรุ ่นและเยาวชน	 ที่ศึกษา
สถานการณ์เงื่อนไขและความต้องการจ�าเป็น 
ในการด�าเนินงานตามมาตรฐาน	YFHS	 และ 
น�าผลมาวางแผนการพัฒนาระบบบริการ 
ที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน
	 2)	การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน
ของโรงพยาบาลทีย่งัไม่เคยขอรบัรองมาตรฐาน	
YFHS	โดยการน�าผลส�ารวจความคิดเห็น	การ
รับรู้การด�าเนินงาน	YFHS	และความต้องการ
ของโรงพยาบาล	 มาวางแผนพัฒนาระบบ
บริการ	 ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง	 (Participatory	 community)	 เกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้	 และร่วมกัน
พัฒนาการด�าเนินงานให้ตรงกับสภาพปัญหา
ของพื้นที่	 โดยทีมพี่เลี้ยงให้ค�าปรึกษาแนะน�า 
ได ้ตรงตามเป ้าประสงค ์ที่สอดคล ้องตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ภายใต้พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ ่น	 พ.ศ.2559	 ยุทธศาสตร์ข้อที่	 3	 ของ
กระทรวงสาธารณสุข(4)	 ที่ว่าด้วยการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการ
เจรญิพนัธุท์ีม่คีณุภาพและเป็นมติร	และด�าเนนิ
การพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน	YFHS	ฉบับ	
พ.ศ.2563(1	)	และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ	
พมิพ์ณชิณณิ	ภวิงศ์ก�าจร(12)	ทีศ่กึษาการพฒันา
แนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาตัง้ครรภ์ใน
วัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 ชุมชน	
และองค์กรในพื้นที่	 ต�าบลกุมภวาปี	 อ�าเภอ
กุมภวาปี	จังหวัดอดุรธานี	ที่มวีัตถุประสงค์เพื่อ
พฒันาแนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นสร้างการมีส ่วนร่วมของ
ครอบครัวชุมชนและองค ์กรในพื้นที่ เพื่อ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง	 (improving	 by	
changing)	 จากวิธีการดูแลตนเองที่ ไม ่ 

เหมาะสม	 เป็นพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม
และยั่ งยืน 	 นอกจากนี้ ยั งสอดคล ้องกับ 
ประกายดาว	 พรหมประพัฒน์(11)	 ที่ศึกษาเรื่อง	
การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพของโรง
พยาบาลทีย่งัไม่ได้รบัการรบัรองตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่นและ
เยาวชน		ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการจ�าเป็น	 พบว่า	 ด้านการบริหารจัดการ
และการเข้าถงึกลุม่เป้าหมายและการสร้างความ
ต้องการในการใช้บรกิาร	(PNI=0.26)	มค่ีามาก
ทีส่ดุ		ผูว้จิยัได้วางแผนการด�าเนนิงานด้วยการ
อบรม	และสร้างความเข้าใจในเครอืข่ายการดแูล
กลุ่มวัยรุ่น	และทีมการชี้แนะ	ให้ค�าแนะน�าการ
พัฒนาบริการตามมาตรฐาน	YFHS
	 3)	ผลของการจดับรกิารตามมาตรฐาน	
YFHS	 โดยโรงพยาบาลและเครือข่ายได้ 
ร ่ วมกันพัฒนาการด� า เนินงานในทุกมิติ 
องค์ประกอบและโรงพยาบาล	2	แห่ง	ผ่านการ
ประเมนิรบัรองโดยคณะกรรมการระดบัเขต	ผล
การประเมนิการจดับรกิารอยูใ่นเกณฑ์คณุภาพ
ระดับดีมาก	ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ	 ผู้ให้บริการต่อการให้บริการ	 และ
บุคลากรที่มีต่อการเยี่ยมพัฒนา	 ให้ค�าปรึกษา
และการเป็นพี่เลี้ยง	(Coach)	ภาพรวมมีความ
พงึพอใจในระดบัมาก	( x 	=	4.28,	SD	=	0.63), 
( x 	 =	 4.03,	 SD	 =	 0.51)	 และ	 ( x 	 =	 4.18, 
SD	 =	 0.36)	 สอดคล้องกับประกายดาว 
พรหมประพัฒน์(11)	 ที่ศึกษาเรื่อง	 การพัฒนา 
รูปแบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่ยัง 
ไม ่ได ้รับการรับรองตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่นและเยาวชน 
พบว่า	 ผลการประเมินระดับการจัดบริการของ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิตามมาตรฐานบรกิารสขุภาพทีเ่ป็นมติร
ส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนในทุกองค์ประกอบ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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และการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก	( x =3.83	SD=0.45)	
และของบุคลากรในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
( x =4.11,	SD=0.44)	เนือ่งมาจากการจดับรกิาร
ได้ตามมาตรฐาน	YFHS	ของสถานบรกิารทีไ่ด้
รับการพัฒนาจากทีมพี่เลี้ยง	 (Coach)	 และยัง
สอดคล้องกับ	 Ambresin	 AE,	 Bennett	 K,	
Patton	 GC,	 Sanci	 lA,	 Sawyer	 SM(13) ที่
ศึกษาการบริการด้านสุขภาพทางเพศที่คลินิก	
YFHS	 ในประเทศแซมเบีย	 ว่าเป็นมิตรต่อ
เยาวชนหรือไม่	ผู้วิจัยได้สรุปว่า	คลินิก	YFHS	
มีการให้บริการที่เป็นมิตรและให้ความเป็น 
ส่วนตัวต่อเยาวชนมากกว่าคลินิกทั่วไป	 โดย
เยาวชนส่วนมากที่เข้ารับบริการพึงพอใจกับ
บริการที่ได้รับ	 และผู้ให้บริการให้ความเป็น 
ส่วนตัวกับเยาวชน
	 4)	ปัจจัยความส�าเร็จ	 ปัจจัยเอื้อ	 และ
อปุสรรคในการจดับรกิาร	YFHS	:	ปัจจยัความ
ส� า เร็ จ 	 ป ั จ จั ย เอื้ อ 	 3 	 อั นดั บแรก 	 คื อ	 
1.	นโยบายที่ชัดเจนของผู้บริหาร	2.	มีบุคลากร
ที่รับผิดชอบในการให้บริการ	 3.	 ความร่วมมือ
ของทุกเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	4.	ได้รับสนับสนุน
งบประมาณ	(ภายนอกหน่วยงาน	 เช่น	อปท.)	
และ	 5.	 การมีแผนงานโครงการในการด�าเนิน
งานส่งเสริมสุขภาพชัดเจน	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
การพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับ 
วัยรุ่นและเยาวชน	ควรพัฒนาขึ้นมาจากบริบท
ของการจัดบริการในโรงพยาบาลนั้น	 ๆ	 โดย 
ผู ้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
พัฒนา	 เกิดการบูรณาการงานร่วมกัน	 ทีม 
พี่เลี้ยงเป็นส่วนส�าคัญในการให้ค�าแนะน�าเพื่อ
การแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น	 ส่งผลให้เกิด
บรกิารทีม่คีณุภาพ	ส�าหรบัปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรค	
คือ	 1.	 ระบบสุขภาพที่ยังมุ่งเน้นในเรื่องปัญหา
ของผู้สงูอายแุละให้ความส�าคญัในสุขภาพกลุม่

วยัรุน่น้อย	2.	กลุม่เป้าหมายวยัรุน่ทีเ่สีย่งเข้าถงึ
ยาก	ปกปิดข้อมลู	บางคนยงัไม่กล้ามารบับรกิาร	
ไม่กล้ามาปรกึษา	3.	ภาวะโรคระบาด	Covid-19	
ภาระงานของเจ้าหน้าที่มากขึ้น	โครงการต่างๆ	
ทีว่างแผนไว้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย	4.	ยงัไม่มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายถึงแนวทาง
การให้บริการที่ประสบความส�าเร็จ	 และการ 
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ	 และ	 5.	 ขาดการ 
เชื่อมต่อด้านข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ ์ 
และพฤตกิรรมเสีย่งด้านต่างๆ	ท�าให้ไม่สามารถ
วางแผนการด�าเนินงานได้ครอบคลุมกลุ ่ม 
เป้าหมายในพื้นที่	ซึง่สอดคล้องกบัประกายดาว	
พรหมประพัฒน์(11)	 	 ที่ศึกษาเรื่อง	 การพัฒนา 
รูปแบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่ยัง 
ไม ่ได ้รับการรับรองตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่นและเยาวชน		
พบปัจจัยจูงใจในความส�าเร็จในการจัดบริการ	
1)	 นโยบายที่มีความชัดเจนในการด�าเนินงาน	
2)	 บุคลากรที่มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการ	 
และ	 3)	 มีแนวทางร่วมกันในการด�าเนินงาน 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในเครือข่ายในการ
ด�าเนินงาน	 ส่วนปัจจัยที่เป็นอุปสรรค	 1)	 ขาด
ข้อมูลสารสนเทศของกลุ่มวัยรุ่นในพื้นที่เพื่อน�า
มาใช้เป็นฐานในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
ทีเ่ป็นมติรตามบรบิทของพืน้ที	่2)	การแลกเปลีย่น
เรียนรู้ในเครือข่ายถึงแนวทางการให้บริการ 
ที่ประสบความส�าเร็จ	 และการแก้ปัญหาอย่าง
เป็นระบบ	 และ	 3)	 เครือข่ายในการเข้าร่วม 
พัฒนาระบบบริการไม่ครอบคลุม	 และยัง
สอดคล้องกับ	 Huaynoca	 S,	 Svanemyr	 J,	
Chandra-Mouli	VC,	Moreno	Lopez	DJ.(14) 
ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อการขยายบรกิาร
รปูแบบ	YFHS	ในประเทศโคลมัเบยี	โดยศกึษา
ปัจจัยที่เกื้อหนุนและปัจจัยที่ขัดขวางการขยาย
บริการ	YFHS	ผู้วิจัยระบุปัจจัยที่ช่วยเกื้อหนุน

รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยขอรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นฯ
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การขยายบริการ	YFHS	คือ	 1)	 ระบุนโยบาย 
ไว้ชัดเจน	 เช่น	 วิธีการให้บริการ	 หน้าที่ของ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง	2)	ระบุชัดเจนว่าผู้ให้บริการ	
และผู้สนับสนุน	 คือใคร	 3)	 ผู้เกี่ยวข้องเหล่านี้
ทกุคนต้องร่วมมอืกนั	เช่น	ผูด้แูลเรือ่งงบการเงนิ	
ต้องให้เงินสนับสนุนการบริการ	 4)	 สังคม 
ควรให้การสนับสนุน	 	 และให้ความร่วมมือ 
กับการบริการ	YFHS	และ	5)	มีการตรวจสอบ
ติดตาม	 และประเมินการบริการอยู ่ เสมอ 
ส่วนปัจจัยที่จ�ากัดการขยายการบริการ	YFHS	
คือ	 1)	 จ�านวนผู ้ ให ้บริการที่ ไม ่ เพียงพอ 
รวมถึงอัตราการลาออกของผู้ให้บริการที่สูง 
2)	 การสนับสนุนทางการเงินที่ไม่เพียงพอ 
และ	 3)	 ทัศนคติที่เป็นลบของคนในสังคม 
ต่อการให้การบรกิารและค�าปรกึษาด้านสขุภาพ
ทางเพศ

 ข้อเสนอแนะ
	 1)	 การพัฒนาระบบบริการ	 YFHS	
ควรพัฒนาขึ้นมาจากบริบทของการจัดบริการ
ในโรงพยาบาล
	 2)	ผู ้ที่ เกี่ยวข้องมีส ่วนร ่วมในการ
วางแผนและด�าเนนิการพฒันาระบบบรกิารเกดิ

การบูรณาการงานร่วมกัน
	 3)	ทีมพี่เลี้ยงและการเยี่ยมเสริมพลัง
เป็นส่วนส�าคัญในการให้ค�าแนะน�าตามบริบท	
ช่วยแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น	 ส่งผลให้เกิด
การด�าเนินงานยั่งยืน
	 4)	ควรมีการจัดเวทีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถึงการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
ด�าเนินงาน	 YFHS	 ส�าหรับโรงพยาบาลที่ยัง 
ไม่ได้รับการรับรองฯ	 ร่วมกับการติดตามการ
ด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
	 5)	ทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด	 ควรน�า 
รูปแบบการพัฒนาบริการสุขภาพ	 ไปขยายผล
ในโรงพยาบาลทีย่งัไม่ได้รบัการประเมนิรบัรอง

 กิตติกรรมประกำศ
	 การวิจัยครั้ งนี้ ส� า เร็จได ้ด ้วยการ
สนับสนุนจากหลายฝ่าย	 ขอขอบพระคุณ 
คุณประกายดาว	พรหมประพัฒน์	ที่อนุญาตให้
ใช ้เครื่องมือในการวิจัยและเป ็นที่ปรึกษา
โครงการ	 ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญ	 ในการ
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ขอบคุณโรงพยาบาลและเครือข่ายทุกท่านที่ 
เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
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