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 รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและ
เยาวชน โดยการสนับสนุนจากองค์กรทุนเพื่อเด็กและเยาวชนแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย (UNICEF) 
โดยมีวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานของโครงการเพ่ือ 1. พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและ
เยาวชนในสถานควบคุม ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน Youth Friendly Health Services (YFHS) ครอบคลุม
ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน ครอบครัว 
เครือข่าย เจ้าหน้าที่ 2. การด าเนินงานด้านสุขภาพที่ค านึงถึงพัฒนาการ สิทธิ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ
เด็กและเยาวชน เพ่ือให้เด็กและเยาวชนได้รับบริการด้านสุขภาพที่ดี เหมาะสม สอดคล้องกับความจ าเป็นและ
ความต้องการ 3. การเตรียมความพร้อมผู้ให้บริการในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนคือ เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม  
 

รายงานฉบับนี้  ประกอบไปด้วย ที่มา ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์  ประโยชน์  
ที่คาดว่าจะได้รับ วิธีด าเนินการ และผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ เครือข่าย และ
ระบบบริการสุขภาพของสถานควบคุม  รวมถึงข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ซึ่งผลผลิตที่ได้สามารถเป็น
มาตรฐานการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชน ในหน่วยงานต่าง ๆ ภายใต้สังกัดกรมพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน ต่อไป 

 
โครงการฯนี้เสร็จสมบูรณ์ลงได้ ต้องขอขอบคุณองค์กรทุนเพ่ือเด็กและเยาวชนแห่งสหประชาชาติ

ประจ าประเทศไทย (UNICEF)  ผู้บริหารกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน คณะท างาน และบุคลากรที่ให้
การสนับสนุน ให้ค าปรึกษา วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ และเจ้าหน้าที่หน่วยงานน าร่องที่เข้าร่วมโครงการ ซึ่งท าให้
โครงการบรรลุเป้าประสงค์ในการยกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนในสถาน
ควบคุม 

 
         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทคัดย่อ 
 

โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม ครอบคลุมทั้ง
การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน ครอบครัว เครือข่าย 
เจ้าหน้าที่ 2. การด าเนินงานด้านสุขภาพที่ค านึงถึงพัฒนาการ สิทธิ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเด็กและ
เยาวชน เพ่ือให้เด็กและเยาวชนได้รับบริการด้านสุขภาพที่ดี เหมาะสม สอดคล้องกับความจ าเป็นและความ
ต้องการ 4. การเตรียมความพร้อมผู้ให้บริการในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชน วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายได้แก่เด็กและเยาวชนทุกราย ครอบครัว เครือข่าย และเจ้าหน้าที่ 
ตั้งแต่ระยะการเตรียมการ ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล เลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง คือ 
หน่วยงานน าร่อง 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตา ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน
หญิงบ้านปรานี ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบ้านกรุณา และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 
8 จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ใช้เวลาการวิจัยระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2560- มกราคม 2562 โดยผลที่ได้จาก
การศึกษาวิจัยคือ 1. คู่มือมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม 2. 
บุคลากรได้รับการพัฒนา และ 3. ผลที่เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมกับเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ ครอบครัว และ
เครือข่าย และหน่วยงานทั้ง 4 แห่งผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็ก
และเยาวชน จากกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของเด็กและเยาวชน 
ครอบครัว เครือข่าย ต่อการจัดบริการด้านสุขภาพของสถานควบคุม พบว่าระดับความพึงพอใจของเด็กและ
เยาวชนอยู่ที่ร้อยละ 90.21 ระดับความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่อยู่ที่ร้อยละ 93.15 ระดับความพึงพอใจของ
ผู้ปกครองอยู่ที่ร้อยละ 89.80 และระดับความพึงพอใจของเครือข่ายอยู่ที่ร้อยละ 89.52 ส าหรับ
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย ควรมีการขยายผลการด าเนินงานไปยังหน่วยงานในสังกัดทั่วประเทศ ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในทุกๆขั้นตอนเพื่อตอบสนองความต้องการของเด็กและเยาวชนอย่างแท้จริง และ
การท างานในเชิงรุกของหน่วยงานในสังกัดกรมพินิจฯเพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของเด็กและเยาวชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทสรุปผู้บริหำร 
 

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน เป็นหน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงยุติธรรม  เป็นองค์กรที่
ดูแลเด็กและเยาวชนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม ด้วยการ ป้องกัน แก้ไข บ าบัด ฟ้ืนฟูพฤติกรรม การจัดการ
ศึกษา อาชีพ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีแก่เด็กและเยาวชน  ลดความเสี่ย งในการกระท าผิดซ้ า ซึ่งกรม
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนมีความตั้ งใจที่จะท าให้เด็กและเยาวชนได้รับความคุ้มครองตาม
มาตรฐานสากลอย่างเท่าเทียมกันกับเด็กและเยาวชนที่อยู่ภายนอก โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ ความเป็นอยู่
ของเด็กและเยาวชนขณะอยู่ในสถานควบคุม เพ่ือให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาพที่ดีสามารถดูแลตนเองขณะอยู่ใน
สถานควบคุม และเม่ือกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคม 

 

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน จึงร่วมกับองค์กรทุนเพ่ือเด็กและเยาวชนแห่งสหประชาชาติ
ประจ าประเทศไทย (UNICEF) ได้จัดท า “โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
เด็กและเยาวชนในสถานควบคุม” เพ่ือพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม 
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน Youth Friendly Health Services (YFHS)  ซึ่งเป็นมาตรฐานที่องค์การอนามัย
โลกใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพในวัยรุ่น ส าหรับประเทศไทย ทางกระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ได้มีการด าเนินการการจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น เพ่ือให้สถานพยาบาลทุกระดับในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
ด าเนินการตามมาตรฐานดังกล่าว  

 

โดยการศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายได้แก่เด็กและเยาวชนทุกราย ครอบครัว 
เครือข่าย และเจ้าหน้าที่ ตั้งแต่ระยะการเตรียมการ ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล  ในระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2560 - ธันวาคม 2561 ในพ้ืนที่หน่วยงานน าร่อง 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชน
ชายบ้านเมตตา ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนหญิงบ้านปรานี ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบ้าน
กรุณา และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 8 จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

 

ทั้งนี้หน่วยงานน าร่องทั้ง 4 แห่งได้มีการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็ก
และเยาวชนในสถานควบคุมที่จัดท าขึ้นจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานกับเด็กและเยาวชนในการร่วมกันทบทวน
นโยบาย มาตรฐาน คู่มือที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านสุขภาพของกรมพินิจฯ และมาตรฐาน Youth 
Friendly Health Services  มาปรับปรุงพัฒนาให้มีความเป็นมาตรฐานสากล และข้อเสนอแนะจากหน่วยงาน
ภายนอก ครอบคลุมการดูแลเด็กและเยาวชนใน 4 องค์ประกอบตามมาตรฐาน ได้แก่  องค์ประกอบที่ 1 การ
บริหารจัดการ องค์ประกอบที่  2 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และการสร้างความต้องการในการใช้บริการ 
องค์ประกอบที่ 3 การบริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และองค์ประกอบที่ 4 ด้านระบบ
บริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน  

 

โดยองค์ประกอบที่ 1 คือการบริหารจัดการ หมายถึง การที่หน่วยงานมีนโยบายที่เป็นมิตร  ด้วยการ
ให้บริการที่เหมาะสม ครบวงจร  สอดคล้องตามข้อก าหนดมาตรฐานของสหประชาชาติในการคุ้มครองเด็กและ
เยาวชนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม โดยมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนการปฏิบัติงาน และสื่อสารให้กับบุคลากร 
เด็กและเยาวชนทราบถึงการให้บริการด้านสุขภาพท่ีเป็นมิตร ด้วยการท างานเป็นทีมให้บริการที่เป็นมิตร มีการ
จัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนที่ครอบคลุมเป็นระบบ เป็นความลับ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 



สังเคราะห์ ประเมินปรับปรุง และถอดบทเรียนการด าเนินงาน โดยให้บุคลากร เด็กและเยาวชน เครือข่ายต่างๆ 
เข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการท างานอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงสนับสนุน
การด าเนินงานด้วยทรัพยากรที่เพียงพอและการสร้างขวัญก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

องค์ประกอบที่ 2 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และสร้างความต้องการในการใช้บริการ มีการด าเนินการ
ที่ให้ความส าคัญที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยการยกระดับคุณภาพการให้บริการ เช่น ส่งเสริม
บทบาทและศักยภาพของเด็กและเยาวชน  เพ่ือให้การบริการที่สอดคล้องกับความจ าเป็น และความต้องการ
ของเด็กและเยาวชน โดยมีการประเมินความพึงพอใจของการให้บริการจากเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ และ
เครือข่าย เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรับปรุงพัฒนางานอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง และการมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัว และเครือข่ายภายนอกมามีส่วนในการจัดระบบบริการสุขภาพภายในสถานควบคุม  และการดูแล
อย่างต่อเนื่องเมื่อเด็กและเยาวชนได้รับการปล่อยตัว มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลาย ทั้ง
เด็กและเยาวชน ครอบครัว เครือข่าย และหลายช่องทาง ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน  และถอดบทเรียน
การท างานกับเครือข่ายเพ่ือเรียนรู้ และต่อยอดพัฒนาให้เกิดรูปแบบ/นวัตกรรมการให้บริการที่เข้าถึงเด็กและ
เยาวชน 

องค์ประกอบที่ 3 บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย มีการพัฒนาคุณภาพการ
บริการที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูตามมาตรฐาน ครอบคลุมกับทุกกลุ่มเป้าหมาย 
ทั้ง เด็กและเยาวชน ครอบครัว เครือข่าย โดยการด าเนินงานที่มุ่งเน้นที่ผู้รับบริการโดยตรงคือเด็กและเยาวชน  
และใช้กระบวนการให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามาร่วมในทุกขั้นตอน มีกระบวนการให้บริการที่เป็นมิตร ครอบคลุม
ความต้องการของเด็กและเยาวชน นอกจากการดูแลเด็กและเยาวชนเมื่อเจ็บป่วยแล้ว ยังหมายรวมถึง การกิน
อยู่ หลับนอนของเด็กและเยาวชน ทั้งในด้านการส่งเสริม ป้องกัน  รักษาและการฟ้ืนฟู  โดยค านึงถึงพัฒนาการ 
สิทธิ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการรักษาความลับในทุกจุดบริการ 

องค์ประกอบที่ 4 ด้านระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนมีการจัด
สถานที่ให้บริการ ทั้งด้านอาคารสถานที่ ลักษณะทางกายภาพที่เป็นระเบียบเรียบร้อย และค านึงถึงสุขอนามัย
และความปลอดภัย เอ้ือให้เด็กและเยาวชนสามารถเข้าถึงบริการในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านสุขภาพ ด้าน
ปัจจัยพ้ืนฐาน การศึกษาทั้งสามัญและฝึกวิชาชีพ และมีระบบการดูแลและส่งต่อเพ่ือรับบริการต่างๆโดยเด็ก
และเยาวชน เจ้าหน้าที่เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาที่ยั่งยืนและที่ส าคัญคือมีผู้ให้บริการที่เป็นมิตร มีความ
พร้อมในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชน ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องและให้บริการที่เป็นมิตร  มี
การท างานที่เป็นทีมนักวิชาชีพ และปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

 

ส าหรับกิจกรรมที่ส าคัญในโครงการ ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพเด็กและเยาวชนโดยแพทย์และ
จิตแพทย์ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่ายด้านสุขภาพในพ้ืนที่ในการดูแลสุขภาพของเด็กและ
เยาวชน การพัฒนาองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ และเด็กและเยาวชน การสนับสนุนอุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ การ
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็นในการบริการสุขภาพ  การด าเนินการเรื่องความปลอดภัยในการจัดการเหตุ
ในภาวะฉุกเฉิน และที่ส าคัญคือการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ เครือข่าย ในการจัดบริการด้าน
สุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของเด็กและเยาวชน ตั้งแต่การจัดท าแผน การด าเนินการ และมีการถอด
บทเรียนร่วมกัน โดยมีการก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการจากผู้เชี่ยวชาญภายนอกเป็นระยะ 
ซึ่งในการด าเนินโครงการศึกษาวิจัยดังกล่าวเป็นการบูรณาการความร่วมมือทั้งกับหน่วยงานภายในของกรม
พินิจฯ และหน่วยงานอื่นทั้งด้านสาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรม ได้แก่ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรม
ควบคุมโรค กรมราชทัณฑ์ และหน่วยงานด้านสุขภาพ และองค์การเครือข่ายในพ้ืนที่ เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อ
การพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม   



 

ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตามโครงการคือ 1. คู่มือมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็ก
และเยาวชนในสถานควบคุม 2. สื่อประชาสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชนในสถาน
ควบคุม 3. บุคลากรที่ดูแลเด็กและเยาวชนได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชนได้ 
และ 3. ผลที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ ครอบครัว และเครือข่าย และหน่วยงาน
ทั้ง 4 แห่งได้มีการขอรับการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรจากคณะกรรมการ
ประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตร ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์จากหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรม ได้แก่ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมราชทัณฑ์ ใน
การเป็นที่ปรึกษาโครงการ และร่วมเป็นคณะกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพฯ ซึ่งหน่วยงานน าร่องทั้ง 4 
แห่ง ได้ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรจากคณะกรรมการเรียบร้อย
แล้ว โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของเด็กและเยาวชน ครอบครัว เครือข่าย ต่อการจัดบริการ
ด้านสุขภาพของสถานควบคุม พบว่าระดับความพึงพอใจของเด็กและเยาวชนอยู่ที่ร้อยละ 90.21 ระดับความ
พึงพอใจของเจ้าหน้าที่อยู่ที่ร้อยละ 93.15 ระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองอยู่ที่ร้อยละ 89.80 และระดับ
ความพึงพอใจของเครือข่ายอยู่ท่ีร้อยละ 89.52  

 

ส าหรับผลที่เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมกับเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ ครอบครัว และเครือข่าย มีดังนี้ 
1. ผลที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน 
- เด็กและเยาวชนทุกคนได้รับการคัดกรองสุขภาพโดยนักวิชาชีพ และได้รับการดูแล ส่งต่ออย่าง

เหมาะสม 
- เด็กและเยาวชนได้รับความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ และตระหนักถึงความส าคัญของการ

ดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้น สามารถอธิบาย และดูแลความเจ็บป่วยของตนเองและเพ่ือนในเบื้องต้นได้ เช่น การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น การป้องกันโรคด้วยการล้างมือที่ถูกวิธี และสามารถขอรับบริการด้านสุขภาพเมื่อจ าเป็นอย่าง
สมเหตุผล 

- มีการสร้างเด็กและเยาวชนแกนน าด้านสุขภาพ (อสม.น้อย/เด็กและเยาวชนจิตอาสา) และให้
ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และเพ่ือน โดยให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การดูแลสุขภาพเบื้องต้ น 
การป้องกันการแพร่ระบาดของโรค ความรู้โทษ/ภัยของยาเสพติด การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล เป็นต้น 

- เด็กและเยาวชนได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้านสุขภาพ การปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ
ของหน่วยงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ เครือข่าย  

- เด็กและเยาวชนได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากครอบครัว และเครือข่าย 
2. ผลที่เกิดจากการท างานกับครอบครัว 
- มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์บริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้กับครอบครัวโดยวิทยากรด้าน

สุขภาพจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
- ผู้ปกครองเด็กและเยาวชนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชน บทบาท

หน้าที่ของพ่อ/แม่ ทักษะการดูแลลูกวัยรุ่น โดยได้รับข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง การช่วยเหลือ สิทธิประโยชน์ต่างๆ 
ทราบถึงแหล่งข้อมูลในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เพ่ือน าไปใช้ในการดูแลเด็กและเยาวชนได้ต่อไป 

- ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นในการดูแลเด็กและเยาวชน 
- ครอบครัวทราบแนวทางความร่วมมือในการดูแลเด็กและเยาวชน และช่องทางการติดต่อ

ประสานงานที่เพ่ิมข้ึนร่วมสนับสนุนและเชื่อมโยงระบบการช่วยเหลือเด็กและเยาวชน 



3. ผลที่เกิดขึ้นจากการท างานกับเครือข่าย 
- สถานควบคุมมีเครือข่ายที่ครอบคลุมโดยมีเครือข่ายด้านสาธารณสุขที่เพ่ิมขึ้น ให้ความร่วมมือใน

การประสานงาน การดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชน และร่วมกันพัฒนางานการบริการสุขภาพครบวงจร 
- มีแนวทางการดูแลและส่งต่อ โดยร่วมกันวางแผนการด าเนินงานช่วยเหลือ ติดตามเด็กและเยาวชน

ที่มีปัญหาสุขภาพ 
- มีระบบข้อมูลและการจัดการความรู้ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังส่งเสริม และป้องกันปัญหา

สุขภาพของเด็กและเยาวชน 
- เครือข่าย เจ้าหน้าที่ ทราบปัญหาของเด็กและเยาวชน และสถานควบคุม และมีความเข้าใจความ

ต้องการของเด็กและเยาวชน มากขึ้น  
- เครือข่ายเข้าใจสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ บริบทของสถานควบคุม ตัวเด็กและเยาวชน ท าให้รู้สึก

เป็นส่วนหนึ่งในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่กระท าผิด และมีการก าหนดเป้าหมายการท างานร่วมกัน 
- เครือข่าย เจ้าหน้าที่ เด็กและเยาวชนร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหา และแนวทางการด าเนินงาน

เพ่ือแก้ไขปัญหา 
- เครือข่ายมีโอกาสในการเสนอความช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ ให้

ค าปรึกษาแนะน าต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพของสถานควบคุม การน าเสนอปัญหาของสถานควบคุมกับเวที
ในระดับจังหวัด การบรรจุแผนการด าเนินงานกับสถานควบคุมลงในแผนการด าเนินงานประจ าของหน่วยงาน 
รวมถึงการหาเครือข่ายที่สามารถสนับสนุนการด าเนินงานของสถานควบคุมเพ่ิมเติม 

4. ผลที่เกิดขึ้นกับระบบบริการด้านสุขภาพภายในสถานควบคุม 
- หน่วยงานได้วิเคราะห์ตนเองว่าการด าเนินงานที่ผ่านมาเป็นอย่างไร และจะพัฒนาการด าเนินงาน

ได้อย่างไรบ้าง 
- หน่วยงานเกิดการปรับปรุงพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นจากการลงมือปฏิบัติงานที่ผ่านมา 

และความคิดเห็นจากเด็กและเยาวชน และเครือข่าย การตระหนักและให้ความส าคัญของความเป็นมิตรกับเด็ก
และเยาวชนมากขึ้น เช่น การรักษาความลับ ความเป็นส่วนตัว การค านึงถึง พัฒนาการ และศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ของเด็กและเยาวชน การจัดการเรียนการสอน โดยใช้สื่อที่ทันสมัย น่าสนใจ หลากหลายประกอบการ
สอน ท าให้เข้าถึงเด็กและเยาวชนได้มากข้ึน การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 

- มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูล/ความรู้ จัดท ารายงานสถิติของหน่วยงาน ท าให้เห็นภาพแนวโน้มของ
สถานการณ์ด้านสุขภาพของหน่วยงานตนเอง และเกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องจากข้อมูลต่างๆ และเกิด
นวัตกรรมและการบูรณาการงานด้านสุขภาพภายในสถานควบคุม 

- เกิดการประสานงานกันระหว่างหน่วยงานภายในสถานควบคุม ซึ่งท าให้เห็นการท างานที่ซ้ าซ้อน 
หรือขาดการส่งต่อกันในแต่ละส่วน เพ่ือเกิดการพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

- มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถาน
ควบคุมท่ีชัดเจน ครอบคลุมการด าเนินงาน และสามารถเป็นต้นแบบให้กับหน่วยงานในสังกัดต่อไป 

- สร้างระบบการท างานกับเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เกิดการบูรณาการความร่วมมือทั้ง
ภายในหน่วยงาน ระดับส่วนกลาง และในพ้ืนที่ และการบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกด้าน
สาธารณสุข ได้แก่ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกรมควบคุมโรค และหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม 
กรมราชทัณฑ์ 

 
 



ข้อเสนอแนะท่ีได้จำกกำรศึกษำวิจัย 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
1. ควรมีการขยายผลการด าเนินงานไปยังหน่วยงานในสังกัดทั่วประเทศ  ซึ่งสามารถใช้รูปแบบ

มาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรได้ โดยศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตาเป็นพ้ืนที่น าร่องที่
สามารถเป็นต้นแบบในการด าเนินการของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนที่มีสถานแรกรับ ศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยาวชนหญิงบ้านปรานีเป็นพ้ืนที่น าร่องที่สามารถเป็นต้นแบบในการด าเนินการของศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยาวชนที่ดูแลเด็กและเยาวชนหญิงที่ศาลมีค าพิพากษาแล้ว ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชนชายบ้านกรุณาเป็นพ้ืนที่น าร่องที่สามารถเป็นต้นแบบในการด าเนินการของศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชนที่ดูแลเด็กและเยาวชนชายที่ศาลมีค าพิพากษาแล้ว และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 8 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นพ้ืนที่น าร่องที่สามารถเป็นต้นแบบในการด าเนินการของศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชนที่ดูแลเด็กและเยาวชนชายที่ศาลมีค าพิพากษาแล้ว และมีรูปแบบในการดูแลเด็กและเยาวชนเฉพาะ
อย่างใกล้ชิด 

2. การให้ความส าคัญกับความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร โดยการผลักดันให้การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องภายใต้ระบบปกติในการดูแลสุขภาพของเด็ก
และเยาวชน รวมถึง การก ากับติดตามประเมินผลหน่วยงานที่ผ่านการประเมินรับรองเป็นระยะๆเพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืนในการด าเนินการจนสามารถขยายผลได้ครบทั่วประเทศ และยังคงอยู่ในระบบการด าเนินงานปกติ
ของหน่วยงาน  

3. สนับสนุนการท างานด้านสุขภาพในเชิงรุกของหน่วยงานในสังกัดกรมพินิจฯ เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชน เพ่ือให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขณะอยู่ใน
สถานควบคุม และเม่ือกลับไปอยู่ในสังคม 
 

ข้อเสนอแนะในกำรด ำเนินกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพของหน่วยงำน 
 

1. ในช่วงของการพัฒนาโครงการของหน่วยงาน ควรให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพที่เป็นอยู่ ทุนเดิมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานในการ
ออกแบบโครงการให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

2. ในระหว่างการด าเนินโครงการ  
- ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในทุกๆขั้นตอนเพื่อตอบสนองความต้องการของเด็ก

และเยาวชนอย่างแท้จริง  โดยส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีความตระหนักในเรื่องของสุขภาพตนเอง และ
ผลักดันให้เด็กและเยาวชนได้มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น และมีแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง 

- การหาเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือให้การสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นในการด าเนินการซึ่งหน่วยงานเอง
ต้องมีการเตรียมข้อมูล การประสานงานที่ดี เพื่อให้ข้อมูลกับเครือข่าย และการวางแผนความช่วยเหลือร่วมกัน
ในระยะยาว 

- การให้ความส าคัญกับทัศนคติ แรงจูงใจ ขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  
- การสนับสนุนให้มีการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในหน่วยงาน ซึ่งอาจเป็นในลักษณะของ

รูปแบบการสื่อสารอย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันน าไปสู่การพัฒนาระบบการสื่อสาร
ภายในหน่วยงานที่มีคุณภาพมากข้ึน 



- การทบทวนผลการด าเนินงานเป็นระยะๆอันจะน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพระบบบริการได้ทันต่อ
สถานการณ ์

- การส่งเสริมการพัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมของระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและ
เยาวชน เช่น การน าความคิดใหม่ๆ วิธีการปฏิบัติใหม่ๆ หรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ หรืออาจจะได้รับการปรับปรุง
จากสิ่งดั้งเดิมให้ดีขึ้น ให้ทันสมัยและใช้ได้ผลดียิ่งขึ้น เมื่อน านวัตกรรมมาใช้จะช่วยให้การท างานนั้นได้ผลดีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม ทั้งยังช่วยประหยัดเวลาและแรงงานได้ด้วย เช่น การปรับปรุงคุณภาพ
บริการที่ท าให้เด็กเข้าถึงและใช้บริการอย่างมีคุณภาพ รวดเร็ว การลดขั้นตอน เป็นต้น 

3. การพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนต่อเนื่อง เพ่ือให้หน่วยงานน าร่องสามารถบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพได้อย่างยั่งยืน ซึ่งอาจส่งเสริมระบบและกลไกสนับสนุนต่อเนื่อง ดังนี้ 

- การสนับสนุนทางวิชาการท่ีจ าเป็นส าหรับหน่วยน าร่อง ที่ผ่านการรับรองคุณภาพระบบการบริการ
ด้านสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมไปแล้วอย่างสม่ าเสมอ ทั้งรูปแบบที่เป็นทางการ 
(การเข้าร่วมเวทีการเรียนรู้ต่าง ๆ) และท่ีไม่เป็นทางการ (เช่น การสนับสนุนข้อมูล ความรู้และเครื่องมือใหม่ๆที่
จ าเป็นต่อการท างาน) 

- การสร้างพ้ืนที่การเรียนรู้ร่วมส าหรับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การน าความรู้ด้านการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพฯไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่ปฏิบัติการจริงระหว่างหน่วยน าร่อง และหรือหน่วยงาน อ่ืนๆ ใน
สังกัด 

- การส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการท างานเป็นเครือข่ายของหน่วยน าร่องที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพระบบการบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมโดยเฉพาะหน่วยน า
ร่องทีม่ีพ้ืนที่ปฏิบัติงานใกล้เคียงกัน เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยน าร่องด้วยกัน  

- ควรส่งเสริมให้หน่วยน าร่องที่ผ่านการรับรองคุณภาพระบบการบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมไปแล้ว ท าหน้าที่เป็น “พ่ีเลี้ยง” (Coach) ให้ค าปรึกษาและแนะน าการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพฯส าหรับหน่วยน าร่องใหม่  นอกจากจะเป็นการเปิดโอกาสให้การขยายพ้ืนที่ใหม่ๆมี
ความเป็นไปได้จริงแล้ว ยังเป็นการพัฒนาศักยภาพให้กับบุคลากรของหน่วยน าร่องเดิมให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นใน
ทางอ้อมด้วยเช่นกัน 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 
 
 
บทคัดย่อ 
 

บทสรุปผู้บริหาร 
 

บทที่ 1 บทน า            1 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา        1 
วัตถุประสงค์            2 
ขั้นตอนการด าเนินงาน          3 
ระยะเวลาด าเนินการ          3 
กลุ่มเป้าหมาย            3 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ          4 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ          4 
กรอบแนวคิดมาตรฐาน YFHS ในสถานควบคุม       4 
 

บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม         6 
 

แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม     6 
มาตรฐานสากลของการให้บริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพกับเยาวชน     11 
ความเป็นมาของมาตรฐาน YFHS         12 
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามมาตรฐาน YFHS      15 
กรอบแนวคิดมาตรฐาน YFHS ในสถานควบคุม       19 
 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการ          23 
 

รูปแบบการวิจัย           23 
พ้ืนที่ในการศึกษา          23 
ระยะเวลาการศึกษาวิจัย          24 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย          24 
ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ         25
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล          29 
ขั้นตอนการวิจัย           30 
การวิเคราะห์ข้อมูล          35 
ข้อจ ากัดในการวิจัย          35 
 

บทที่ 4 ผลการศึกษา                                                                                              36 
 

ผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน  36 
ในสถานควบคุมของหน่วยงานน าร่อง 
ผลการด าเนินงานภายหลังการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน  39 



 ผลการด าเนินงานภาพรวม        39 
 ผลการด าเนินงานกับเด็กและเยาวชน       44 

 ผลการด าเนินงานด้านครอบครัว และเครือข่าย      52 
 ผลการด าเนินงานด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ควบคุม   54 
 ผลการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต        57 

 ผลการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับเจ้าหน้าที่       67 
 ผลการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการ      69 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

วัยรุ่นเป็นช่วงระยะของการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เร็วที่สุดวัยหน่ึงในพัฒนาการของมนุษย์  
ซึ่งเป็นวัยที่ต้องปรับตัวเองให้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตใจของตัววัยรุ่นเอง 
ประกอบกับสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไปที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่น เช่น  
การสูบบุหรี่ การเสพยาเสพติด การดื่มแอลกอฮอล์ การมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ปลอดภัย การตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
เป็นต้น ซึ่งล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของวัยรุ่นที่ต่อเน่ืองไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ 

จากการองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีการสนับสนุนให้ประเทศสมาชิกเร่งพัฒนานโยบาย 
ยุทธศาสตร์ แผนงานเพื่อป้องกันและลดปัญหาสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยรุ่น และส่งเสริมให้เยาวชนเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธ์ุที่มีมาตรฐานคุณภาพที่เรียกว่า Youth Friendly 
Health Services (YFHS) ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพในวัยรุ่น โดยองค์การ
อนามัยโลกได้สรุปคุณลักษณะ YFHS ประกอบไปด้วย นโยบายที่เป็นมิตร กระบวนการการให้บริการที่เป็น
มิตร ผู้ให้บริการที่เป็นมิตร ทีมสนับสนุนบริการที่เป็นมิตร สถานที่และส่ิงอ านวยความสะดวกปลอดภัย สะดวก 
วัยรุ่นและเยาวชนมีส่วนร่วม มีการส่ือสารกับชุมชนและชุมชนมีส่วนร่วม การบริการเชิงรุกและสัมพันธ์กับ
บริการด้านอ่ืนโดยวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน การบริการที่เหมาะสมและครบวงจร การบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิผล และการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ (กระทรวงสาธารณสุข,2558)  

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นองค์กรหน่ึงที่ดูแลเด็กและเยาวชนซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น ในการ
บริการด้านสุขภาพภายในสถานควบคุมจัดเป็นการบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ที่มีการบริการผสมผสาน
ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ (Professional Care) ทั้งน้ีในการให้บริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมยังคงมี
ข้อจ ากัดหลายประการ เช่น การขาดบุคลากรที่เป็นแพทย์ประจ า ปริมาณเด็กและเยาวชนที่ไม่สามารถจ ากัด
จ านวนได้ เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน เช่น มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมด้วย 
ประกอบกับความรู้ ความเช่ียวชาญของบุคลากร ซึ่งเหตุผลดังกล่าวอาจส่งผลต่อการให้บริการด้านสุขภาพ
ส าหรับเด็กและเยาวชนที่ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ  

สถาบันวิจัยและพัฒนา กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน เห็นควรจัดโครงการศึกษาวิจัยเพื่อ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมขึ้น โดยการสนับสนุนจากองค์กร
ยูนิเซฟ (UNICEF) เพื่อวิเคราะห์ความต้องการ และข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทั้ง
จากเด็กและเยาวชน และเจ้าหน้าที่ในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน และน าไปสู่การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพระบบการพัฒนาการท างาน พัฒนาวิชาการ พัฒนาคน เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดย
ครอบคลุมถึงการป้องกันและควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึง
โครงสร้างพื้นฐานทั้งอาคาร สถานที่ และสร้างพื้นที่ที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน การจัดหาส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่างๆ และการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม  ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการ
ให้บริการด้านสุขภาพ โดยความร่วมมือของเครือข่ายในการด าเนินงาน เพื่อส่งต่อ และประสานเช่ือมต่อการ
บริการอ่ืนๆ ทั้งด้านการแพทย์ ด้านสังคมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง UNICEF เป็นองค์กรหน่ึงที่เข้ามาร่วม
สนับสนุนการด าเนินการตามโครงการ และสนับสนุนการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการด าเนินการให้ถึง
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เป้าหมายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน เพื่อให้เด็กและเยาวชนในสถาน
ควบคุมได้รับการดูแลที่ดี และหน่วยงานมีแนวทางปฏิบัติในการให้บริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชน 
เกิดระบบการเช่ือมโยงการบริการสุขภาพที่เป็นรูปธรรม ตามบริบท สภาพแวดล้อม และระดับของการบริการ
เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของเด็กและเยาวชน 

 

ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจึงต้องอาศัยการท าโครงการในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) หรือเรียกว่า “PAR” ซึ่งเป็นกระบวนการวิจัยประเภทหน่ึงของการวิจัย 
เชิงคุณภาพ เพื่อเป็นการสร้างกระบวนการเปล่ียนแปลงให้เกิดขึ้นในองค์กรเพื่อแก้ปัญหาใดปัญหาหน่ึง  
พร้อมทั้งสร้างองค์ความรู้ในเวลาเดียวกัน ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่เกิดจากการด าเนินการร่วมกันกับเด็กและ
เยาวชน และเครือข่ายโดยแท้จริง โดยมีการน า PDCA (Plan Do Check Act) มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน 
ตามขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การสรุป ประเมินโครงการ และการปรับปรุงตามผลการ
ประเมินซึ่งถือเป็นพื้นฐานของการยกระดับคุณภาพ โดยเน้นการส่งเสริมสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงาน เป็นไปตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the Child) ซึ่งมี
หลักการส าคัญ คือ การไม่เลือกปฏิบัติและประโยชน์สูงสุดของเด็ก และได้ให้ความส าคัญกับสิทธิของเด็กที่ควร
จะได้รับซึ่งสิทธิหน่ึงคือสิทธิของการมีส่วนร่วม เพื่อให้มีความสอดคล้องกับความจ าเป็นหรือความต้องการ และ
สภาพปัญหาทางด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เป็นระบบบริการสุขภาพในแบบ 
บูรณาการ (Integrated Health Care System) ที่มีหลักการส าคัญคือ ให้บริการที่ครอบคลุมบริการที่จ าเป็น
ทั้งหมด โดยค านึงถึงปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ 
และมีประสิทธิผล เป็นระบบบริการที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เปล่ียนแปลงไป มีลักษณะ
เป็นการบริการที่ผสมผสาน มีความต่อเน่ือง มีความครอบคลุมเข้าถึงได้ มีสัมพันธภาพที่ดีกับเด็กและเยาวชน 
และเด็กและเยาวชนมีความสามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเองและแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนได้ โดยบุคลากร
เป็นผู้ให้การช่วยเหลือสนับสนุน สอดคล้องตามกฎของสหประชาชาติว่าด้วยการคุ้มครองเด็กและเยาวชนซึ่งถูก
ลิดรอนเสรีภาพ (Havana rules) ที่มีแนวความคิดพื้นฐานหน่ึงว่าระบบความยุติธรรมเกี่ยวแก่คดีเด็กและ
เยาวชนควรสนับสนุนสิทธิและความปลอดภัย รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพกาย จิต และความเป็นอยู่ที่ดีของเด็กและ
เยาวชน ซึ่งส่ิงแวดล้อมและที่อยู่ทางด้านกายภาพ การรักษาพยาบาล และบุคลากรที่ดูแลเด็กและเยาวชน เป็น
ส่วนหน่ึงที่ต้องค านึงถึงในการดูแลเด็กและเยาวชนที่อยู่ในสถานควบคุม 

 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพระบบการบริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมให้
มีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 

2. เพื่อให้หน่วยงาน มีแนวทางปฏิบัติงานที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับเด็กและเยาวชน 

3. เพื่อพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพเจ้าหน้าที่ในสถานควบคุม ให้สามารถส่งเสริมและดูแลสุขภาพเด็ก
และเยาวชนในการดูแลได้อย่างรอบด้านและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. เพื่อส่งเสริมศักยภาพของเด็กและเยาวชนให้มีส่วนร่วมในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
และเพื่อนได้  

5. เพื่อให้เด็กและเยาวชนได้รับบริการด้านสุขภาพที่ดี เหมาะสม สอดคล้องกับความจ าเป็นและความ
ต้องการ 
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ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
 

การเตรียมการ   
1. การวิเคราะห์ความต้องการ และข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทั้งจากเด็ก

และเยาวชน และเจ้าหน้าที่ในสถานควบคุม 
2. การก าหนดทิศทางขอบเขตการด าเนินงาน และจัดท าแนวทางการปฏิบัติงานและเครื่องมือในการ

ติดตามผล  
3. การทบทวนนโยบายแนวทางและจัดท าคู่มือมาตรฐานการดูแลสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและ

เยาวชน 
4. การประชุมเพื่อช้ีแจงโครงการให้กับหน่วยงานน าร่องร่วมกับเครือข่ายด้านสาธารณสุข 

การด าเนินการ 
1) การประเมิน และตรวจสภาวะสุขภาพเด็กและเยาวชนเพื่อประเมินความจ าเป็นเบื้องต้น 
2) การจัดท าแผนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานน าร่องโดยมีเด็กและเยาวชนและ

เครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดท าแผน 
3) การพัฒนาศักยภาพสถานบริการสุขภาพในหน่วยงานน าร่อง 4 แห่ง ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

Youth Friendly Health Services (YFHS)  
4) การพัฒนาองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่  และเด็กและเยาวชน 
5) การสนับสนุนอุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่จ าเป็นในการบริการสุขภาพ  และ

การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพเด็กและเยาวชนให้กับพื้นที่น าร่อง 
6) การด าเนินการเรื่องความปลอดภัยในการจัดการเหตุในภาวะฉุกเฉิน  
7) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชนในพื้นที่น าร่อง 
8) การแลกเปล่ียนเรียนรู้/ถอดบทเรียนด้านสุขภาพกับเครือข่ายและเด็กและเยาวชนในพื้นที่น าร่อง 
9) การจัดท าส่ือและการรณรงค์เกี่ยวกับการให้บริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชน 

 

การประเมินผลโครงการ  
1) การติดตามผลการด าเนินงานและประเมินผลโครงการโดยบุคคลภายนอก 
2) การด าเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน 
3) ประชุมเพื่อทบทวนและรายงานผลการด าเนินงาน เพื่อถอดบทเรียนและขยายผลการด าเนินงานต่อไป 
 

ระยะเวลำกำรด ำเนินกำร 
พฤศจิกายน 2560 ถึง มกราคม 2562 
 

กลุ่มเป้ำหมำย 
1. เด็กและเยาวชนในหน่วยงานน าร่อง 4 แห่ง ได้แก่  
- ศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตา สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

กรุงเทพมหานคร 
- ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนหญิงบ้านปรานี  
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- ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบ้านกรุณา 
- ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 8 จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
2. เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานน าร่อง 4 แห่ง 
3. เครือข่ายด้านสุขภาพในพื้นที่น าร่อง 4 แห่ง 

 
ตัวช้ีวัดควำมส ำเร็จ 

1. หน่วยงานมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมและ
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

2. ความรู้ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่ เด็กและเยาวชนในหน่วยงานน าร่อง 4 แห่งเพิ่มข้ึน ประเมิน
โดยแบบประเมิน ความรู้ความเข้าใจในด้านสุขภาพต่างๆส าหรับเจ้าหน้าที่และส าหรับเด็กและ
เยาวชน  

3. สุขภาพของเด็กและเยาวชนในหน่วยงานน าร่อง 4 แห่งดีขึ้น ประเมินโดยการตรวจสุขภาพเด็ก
และเยาวชน 

4. มีเครือข่ายที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่เด็กและเยาวชนในหน่วยงานน าร่อง 4 แห่งที่เพิ่มข้ึน 
 

ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. หน่วยงานในสังกัดมีรูปแบบ หรือแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและ
เยาวชน 

2. เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการด าเนินการให้ถึงเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับเด็กและเยาวชน 

3. เด็กและเยาวชนได้รับบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล  
 

 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม หลักการ แนวคิด 
กฎระเบียบ พระราชบัญญัติและข้อก าหนดต่างๆที่เกี่ยวข้อง กับการดูแลเด็กและเยาวชนในกระบวนการ
ยุติธรรม การให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพกับเยาวชน ทั้งมาตรฐานสากลของการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
กับเยาวชน มาตรฐาน Youth Friendly Health Services (YFHS) การด าเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของ
กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และจากการประชุมเชิงปฏิบัติการของ
บุคลากรจากหลายวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสถานควบคุมทั้งจากส่วนกลาง และจากศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยาวชน และสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน จึงได้มีการก าหนดกรอบแนวคิด
มาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมขึ้น โดยมีการปรับมาตรฐาน 

กรอบแนวคิดมาตรฐาน YFHS ในสถานควบคมุ 
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YFHS ของกระทรวงสาธารณสุขที่จัดท าโดยกรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิตให้มีความสอดคล้อง
กับบริบทของสถานควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

เด็กและเยำวชนเข้ำถึงและใช ้
บริกำรสขุภำพตำมมำตรฐำน YFHS  

ในสถำนควบคุม 
 

- เด็กและเยาวชนมีสุขภาพดี ทั้งด้าน
กาย จิต สังคม 
- เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพตนเองและ
เพื่อน 
- มีระบบบริการด้านสุขภาพท้ัง 
การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟืน้ฟู 
- ลดพฤติกรรมเสี่ยง 

 มีพฤติกรรมทางเพศที่         
ไม่เหมาะสม 

 การตั้งครรภไ์ม่พร้อม 
 การติดเชื้อจากโรคติดต่อ 

              ทางเพศสัมพันธ์/เอดส ์
 ยาและสารเสพตดิ /บุหรี่ /

แอลกอฮอล์  
 ความรุนแรง  

- เด็กและเยาวชนท่ีเจ็บป่วยทางจติ
ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
- มีทีมสุขภาพในสถานควบคุม 
- มีเครือข่ายการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ 
- มีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
- มีการบริหารความเสี่ยงและความ     
ปลอดภัย 

หน่วยงำนด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนYFHS  

- การบริหารจัดการ 

- การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และการสร้างความต้องการในการใช้บริการ 

- บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

- ระบบบริการที่มีประสิทธภิาพและเป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน 

- กำรปรบัปรุงพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเน่ือง 
- กำรก ำกับ ติดตำม ประเมินผล 

- กำรประเมินและรับรองคุณภำพตำมมำตรฐำนYFHS 
- กำรประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรบรกิำรสุขภำพ 

 

 การด าเนินงานกับเด็กและเยาวชน 

 การด าเนินงานด้านครอบครัว และเครือข่าย 

 การด าเนินงานด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 การด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 

 การด าเนินงานท่ีเกีย่วข้องกับเจ้าหน้าท่ี 

 การด าเนินงานท่ีเกีย่วข้องกับการบริหารจดัการ 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร ได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม การให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพกับเยาวชน ทั้ง
มาตรฐานสากลของการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพกับเยาวชน มาตรฐาน Youth Friendly Health 
Services (YFHS) ความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของกรมอนามัย  
กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต และกรอบแนวคิดมาตรฐาน Youth Friendly Health Services (YFHS)   
ในสถานควบคุม  
 
2.1  แนวคิดที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม 
 

 ในการดูแลเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมได้มีหลักการ แนวคิด กฎระเบียบ พระราชบัญญัติและ
ข้อก าหนดต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง กับการดูแลเด็กและเยาวชนในกระบวนการยุติธรรม เช่น อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก
(Convention on the Right of the Child : CRC) กฎของสหประชาชาติว่าด้วยการคุ้มครองเด็กและเยาวชน
ซึ่งถูกลิดรอนเสรีภาพ (Havana rules) ข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ า
และมาตรการที่มิใช่การคุมขังส าหรับผู้กระท าผิดหญิง (Bangkok rules) ยุทธศาสตร์ต้นแบบและมาตรการทาง
ปฏิบัติของสหประชาชาติว่าด้วยการขจัดความรุนแรงต่อเด็กในสาขาป้องกันอาชญากรรมและความยุติธรรม
ทางอาญา (United Nations Model Strategies and Practical Measures on the Elimination of 
Violence against Children in the Field of Crime Prevention and Criminal Justice) มาตรฐาน
ส าหรับการดูแลเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมของต่างประเทศ มาตรฐานของหน่วยงานในกระทรวงยุติธรรม 
มาตรฐานการด าเนินงานของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ซึ่งหลักการ และแนวคิด กฎระเบียบ 
พระราชบัญญัติ และข้อก าหนดต่างๆเหล่านี้ ได้มีการพูดถึงเรื่องการดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชนร่วมด้วย 
ซึ่งสุขภาพในที่นี้นอกจาการดูแลเมื่อเด็กและเยาวชนเจ็บป่วยแล้วยังหมายรวมถึงการกิน อยู่ หลับ นอนของเด็ก
และเยาวชน ร่วมด้วย โดยผู้วิจัยได้รวบรวมหลักการ และแนวคิด กฎระเบียบ ข้อก าหนดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชน ไว้ดังนี้ 
 

 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on the Right of the Child : CRC) ได้แสดงถึงแนวคิด
ที่เกี่ยวข้องกับสิทธิต่างๆที่เด็กและเยาวชนควรจะได้รับ ซึ่งเด็กและเยาวชนตามอนุสัญญา หมายถึง มนุษย์ทุก
คนที่อายุต่ ากว่าสิบแปดปี เว้นแต่จะบรรลุนิติภาวะก่อนหน้านั้นตามกฎหมายที่ใช้บังคับแก่เด็กนั้น  ซึ่งในที่นี้
หมายรวมถึงเด็กและเยาวชนที่กระท าผิดและอยู่ในความดูแลของกรมพินิจฯ โดยได้กล่าวถึงสิทธิต่างๆที่
เกี่ยวข้องในเรื่องของสุขภาพไว้อาทิ การไม่เลือกปฏิบัติ การคุ้มครองและการดูแลแก่เด็กเท่าที่จ าเป็นส าหรับ
ความอยู่ดีของเด็ก โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นพ้ืนฐาน การอ านวยความสะดวก ความปลอดภัย
สุขภาพ และในเรื่องจ านวนและความเหมาะสมของเจ้าหน้าที่ ตลอดจนการก ากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ ความ
รับผิดชอบของบิดา มารดาหรือผู้ปกครองตามกฎหมายในการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็ก สิทธิที่จะมีเสรีภาพในการ
แสดงออกรวมถึงเสรีภาพที่จะแสวงหา ได้รับ หรือถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร และความคิดทุกลักษณะ สิทธิของ
เด็กพิการที่จะได้รับการดูแลเป็นพิเศษ สิทธิของเด็กที่จะได้รับมาตรฐานสาธารณสุขที่สูงที่สุดเท่าที่จะหาได้และ
สิ่งอานวยความสะดวก ส าหรับการบ าบัดรักษาความเจ็บป่วยและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะ
ด าเนินมาตรการที่เหมาะสมดังนี้ ก) ลดการเสียชีวิตของทารก และเด็ก ข) ประกันให้มีการให้ความช่วยเหลือ
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ทางการแพทย์ที่จาเป็นและการดูแลสุขภาพแก่เด็กทุกคน โดยเน้นการพัฒนาการดูแลสุขภาพขั้นปฐม ค) ต่อสู้
กับโรคภัย และทุพโภชนาการ รวมทั้งที่อยู่ภายในขอบข่ายของการดูแลสุขภาพขั้นปฐม ซึ่ งนอกเหนือจาก
วิธีการอ่ืนแล้วยังด าเนินการโดยการใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่พร้อมแล้ว และโดยการจัดหาอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการและน้าดื่มที่สะอาดอย่างเพียงพอ ทั้งนี้ โดยพิจารณาถึง อันตราย และความเสี่ยงของมลภาวะ
แวดล้อม ง) ประกันให้มีการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมแก่มารดาทั้งก่อนและหลังคลอด จ) ประกันว่าทุกส่วน
ของสังคม โดยเฉพาะบิดามารดาและเด็ก จะได้รับข้อมูล ข่าวสาร และเข้าถึงการศึกษาและการสนับสนุนให้ใช้
ความรู้พ้ืนฐานในเรื่องโภชนาการและสุขภาพเด็ก เรื่องประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา เรื่องอนามัย
และสุขาภิบาลสภาพแวดล้อม และเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ  ฉ) พัฒนาการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน การแนะ
แนวแก่บิดามารดาและการให้บริการและการศึกษาในเรื่องการวางแผนครอบครัว  สิทธิของเด็กผู้ซึ่งได้รับการ
จัดโดยหน่วยงานที่มีอ านาจให้ได้รับการดูแล การคุ้มครองหรือการบ าบัดรักษาสุขภาพ ทั้งทางร่างกายหรือจิต 
ในอันที่จะได้รับการทบทวนการบ าบัดรักษาที่ให้แก่เด็กเป็นระยะๆตลอดจนสภาวะแวดล้อมอ่ืนทั้งปวงที่
เกี่ยวข้องกับการจัดดังกล่าว สิทธิของเด็กทุกคนในอันที่จะได้รับมาตรฐานของการด ารงชีวิตที่เพียงพอส าหรับ
การพัฒนาด้านร่างกาย สมอง จิตใจ ศีลธรรม และสังคมของเด็ก สิทธิของเด็กที่จะมีการพักและเวลาพักผ่อน 
การเข้าร่วมกิจกรรมการการละเล่นทางสันทนาการที่เหมาะสมตามวัยของเด็ก และการมีส่วนร่วมอย่างเสรี
ในทางวัฒนธรรมและศิลปะ และรัฐภาคีประกันว่าเด็กทุกคนที่ถูกริดรอนเสรีภาพจะได้รับการปฏิบัติด้วย
มนุษยธรรม และด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีแต่ก าเนิดของมนุษย์ และในลักษณะที่ค านึงถึงความต้องการของ
บุคคลในวัยนั้น ซึ่งแนวคิดดังกล่าวสามารถน ามาใช้เป็นหลักคิดในการจัดท ามาตรฐาน แนวทางการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับสิทธิที่เด็กและเยาวชนควรจะได้รับและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง การมีส่วนร่วมของครอบครัว และการบริการที่หน่วยงานจะต้องจัดหาให้กับเด็ก
และเยาวชน 
 กฎของสหประชาชาติว่าด้วยการคุ้มครองเด็กและเยาวชนซึ่งถูกลิดรอนเสรีภาพ (Havana rules) 
ที่แสดงถึงแนวคิดพ้ืนฐานในการดูแลเด็กและเยาวชนที่กระท าความผิดทุกคนที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ซึ่งต้องการ
ได้รับการดูแลเอาใจใส่และให้ความคุ้มครองเป็นพิเศษ และควรสนับสนุนสิทธิและความปลอดภัย รวมทั้ง
ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต และความเป็นอยู่ที่ดีของเด็กและเยาวชน โดยกฎของสหประชาชาติฯนี้ได้กล่าวถึงวิธี
ปฏิบัติต่างๆ สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย การรักษาพยาบาล และบุคลากรที่ดูแลเด็กและเยาวชน ที่สามารถน ามาใช้
เป็นหลักการ มาตรฐาน แนวทางในการดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชน เช่น สิทธิที่จะได้รับสิ่งอ านวยความ
สะดวก รวมทั้งบริการต่างๆ ซึ่งจะสอดคล้องกับความต้องการทางด้านสุขภาพ ตลอดจนศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ ที่อยู่หลับนอน ของใช้ส่วนตัว การดูแลรักษาพยาบาลอย่างเพียงพอทั้งด้านการป้องกันและรักษา
เยียวยา รวมทั้งการรักษาฟัน การรักษาตา และการดูแลสุขภาพจิต การบริการต่าง ๆ ทางด้านการแพทย์ที่จัด
ให้กับเด็กและเยาวชน ยารักษาโรค และการตรวจร่างกายโดยบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น 
 

 ข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ าและมาตรการที่มิใช่การคุม
ขังส าหรับผู้กระท าผิดหญิง (Bangkok rules) ได้กล่าวถึงการดูแลเด็กและเยาวชนหญิงที่กระท าผิด ตั้งแต่การ
ดูแลสุขอนามัยส่วนตัว การบริการด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพอนามัย โปรแกรมการบ าบัดต่างๆการบริการ
การป้องกันโรค ความปลอดภัยต่างๆ และบุคลากรที่ดูแล ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการยกระดับการดูแล
ผู้กระท าผิดหญิงในเรือนจ า และการดูแลเด็กและเยาวชนหญิงในความดูแลของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน รวมถึงยุทธศาสตร์ต้นแบบและมาตรการทางปฏิบัติของสหประชาชาติว่าด้วยการขจัดความรุนแรงต่อ
เด็กในสาขาป้องกันอาชญากรรมและความยุติธรรมทางอาญา (United Nations Model Strategies and 
Practical Measures on the Elimination of Violence against Children in the Field of Crime 
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Prevention and Criminal Justice) โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องการป้องกันและแก้ไขความรุนแรงต่อเด็กที่อยู่
ภายในระบบงานยุติธรรม ในส่วนของการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อเด็กในสถานที่ควบคุมตัว ซึ่ง
ประกันว่าการจัดให้ซึ่งการเยียวยารักษา และความช่วยเหลือแก่เด็กที่ถูกควบคุมตัวซึ่งมีความต้องการพิเศษ 
รวมถึงเด็กหญิงที่ตั้งครรภ์ ให้ก าเนิดบุตรหรือเลี้ยงดูบุตรในระหว่างควบคุมตัว และการจัดซึ่งการรักษาเยียวยา
ทางจิต ความทุพพลภาพ การติดเชื้อเอชไอวี หรือเป็นโรคเอดส์และโรคติดต่อและที่ไม่ติดต่อต่างๆ และอาการ
ติดยาเสพติด และตอบสนองต่อความต้องการของเด็กที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือการท าร้ายตัวเอง
รูปแบบอื่น  
  ทั้งนี้ หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมของต่างประเทศได้มีการจัดท ามาตรฐานส าหรับการดูแล
เด็กและเยาวชนในสถานควบคุมขึ้น อาทิ มาตรฐานกลางในการดูแลเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา Federal Performance Based Detention Standards/Juvenile (2011) ซึ่งมี
รายละเอียดมาตรฐานการประเมินในด้านต่างๆส าหรับหน่วยงานในการจัดบริการส าหรับเด็กและเยาวชนที่อยู่
ในสถานควบคุม เช่น การคัดกรองด้านสุขภาพโดยเมื่อเยาวชนเข้ามาท่ีสถานควบคุมโดยผู้อ านวยการต้องจัดให้
เยาวชนได้รับการคัดกรองทางสุขภาพท่ัวไป สุขภาพฟัน และสุขภาพจิตโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพผู้มีใบ
ประกอบวิชาชีพ และจัดให้มีการติดตามผลหากจ าเป็น การประเมินสุขภาพและการเข้าถึงการบริการทาง
สุขภาพอย่างละเอียด อีกทั้งสามารถใช้บริการการช่วยเหลือฉุกเฉินและการตรวจสุขภาพเป็นประจ าได้ การจัด
ให้มีการบริการพิเศษด้านการแพทย์ที่ให้บริการนอกเหนือจากการบริการทางการแพทย์ปกติทั่วไป มีการจัดท า
แผนการบ าบัดรักษา การดูแล และบริการอ่ืน ๆ แก่เยาวชนผู้ถูกควบคุมตัวผู้มีความต้องการพิเศษเป็น
รายบุคคล การบริการด้านสุขภาพจิต การจัดท าและจัดเก็บทะเบียนประวัติสุขภาพ การดูแลเรื่องของความ
ปลอดภัยส าหรับเด็กและเยาวชนเพื่อคงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเป็นระเบียบ การจัดการ สุขอนามัย 
และการเก็บถนอมอาหาร การจัดหาบริการอาหารและเครื่องดื่มให้กับเยาวชนในสถานควบคุมที่ถูกสุขอนามัย
และต้องจัดเตรียมโดยเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์ การจัดให้เยาวชนในสถานควบคุมได้รับมื้ออาหารที่น่า
รับประทานและถูกหลักโภชนาการ และควรจัดอาหารเฉพาะให้เยาวชนตามที่แพทย์หรือทันตแพทย์ หรือหลัก
ศาสนา มาตรการป้องกันอัคคีภัยและแผนรับมือในกรณีฉุกเฉินโดยต้องจัดท าแนวทางปฏิบัติงานและ
กระบวนการที่ครอบคลุมและละเอียดถี่ถ้วน เพ่ือป้องกันและรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมถึงเครื่องแต่งกาย
และเครื่องนอน การจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ให้กับเยาวชนหลังจากที่เข้ามาถึงสถานควบคุมและมีการเปลี่ยนของ
ใช้เหล่านี้ให้ใหม่อย่างสม่ าเสมออันได้แก่ เสื้อผ้า หมอนและผ้าห่ม ผ้าปูเตียงและผ้าเช็ดตัว โดยเครื่องใช้เหล่านี้
ต้องสะอาด ได้รับการดูแลรักษาอย่างดี รวมถึงเหมาะสมกับสภาพอากาศ การสุขาภิบาลและสุขอนามัย ความ
ปลอดภัยของอาคาร สถานที่และเครื่องมือต่างๆ ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้เป็นมาตรฐานและแนวทางประเมิน
ส าหรับการจัดบริการให้กับเด็กและเยาวชนที่อยู่ในสถานควบคุมของประเทศไทยได้  
 

 ส าหรับในประเทศไทยได้มีการจัดท ามาตรฐาน แนวทาง ต่างๆของหน่วยงานในกระบวนการ
ยุติธรรม ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาได้ เช่น ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ (2559) ได้จัดท าแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังใน
เรือนจ า โดยกล่าวถึงความส าคัญและสถานการณ์ปัญหาของการจัดบริการสุขภาพในเรือนจ า การบริหาร
จัดการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า ทั้งในด้านการจัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด/
และอ าเภอ การตรวจสอบสิทธิและย้ายสิทธิ ของผู้ต้องขัง การจัดระบบการให้บริการ การพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลในเรือนจ า การประเมินผลแผนการจัดบริการสุขภาพ : ระบบข้อมูลสุขภาพในผู้ต้องขัง เกณฑ์
การวัดผล และบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในแต่ละระดับ เพ่ือให้สามารถให้บริการแก่ผู้ต้องขังได้ครอบคลุม
ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค  รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ให้
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เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักอยู่ ๒ กระทรวง คือ กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงยุติธรรม ซึ่งมีหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบคือกรมราชทัณฑ์ รวมถึงคู่มือการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานสิ่งจ าเป็นพ้ืนฐานส าหรับผู้ต้องขัง ของกรมราชทัณฑ์ ซึ่งก าหนดให้เรือนจ า/ทัณฑ
สถาน/สถานกักขัง ทุกแห่ง (ยกเว้น) สถานกักกัน ต้องมีการจัดให้มีสิ่งจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้ต้องขังครบ ๕ 
ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่นอน ด้านสูทกรรม ด้านโรงเลี้ยงอาหาร ด้านสถานพยาบาล ด้านการก าจัดขยะและ
สิ่งปฏิกูล โดยด้านที่นอน หมายถึง เรือนนอน เครื่องนอน (สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่ผู้ต้องขังใช้ในการพักอาศัย 
นอนในเวลาที่เรือนจ าก าหนด) ด้านสูทกรรม หมายถึง สถานที่ที่ใช้ในการเตรียม ปรุง ประกอบอาหารจัดเก็บ 
อาหารสด-แห้ง หรือวัตถุดิบ วัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดเลี้ยงอาหารผู้ต้องขัง ซึ่งต้องมีการจัดการ
ควบคุมดูแลปัจจัย สิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ด้านโรงเลี้ยง หมายถึง โรงเลี้ยง
อาหารหรือสถานที่ที่ใช้จัดเลี้ยงอาหารผู้ต้องขัง ประกอบด้วย ความเป็นสัดส่วนของสถานที่ จ านวนโต๊ะ -เก้าอ้ี 
ที่เพียงพอส าหรับผู้ต้องขังรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดเลี้ยงอาหาร ความ
สะอาด ที่ต้องมีการควบคุมดูแลให้เป็นไปตามหลักสุขาภิบาล อาหาร ด้านสถานพยาบาล หมายถึง หน่วยงาน
ในเรือนจ าที่มีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และ สาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแก่ผู้ต้องขังโดยครอบคลุมงาน ๔ ด้าน 
ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการบ าบัดรักษา และด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ต้องขัง 
ด้านการก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล รวมถึงศูนย์สุขภาพจิต กองบริหารทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ได้จัดท าแนว
ทางการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.
2551 (2558) ซึ่งมีเนื้อหาในเรื่องการแต่งตั้งทีมสุขภาพจิตในเรือนจ า/ทัณฑสถาน การคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิต การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การบ าบัดรักษาผู้ต้องขังมีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ต้องขังป่วย
โรคทางจิตเวช ขั้นตอนการให้บริการทางจิตเวช เป็นต้น ซึ่งมาตรฐานที่กล่าวมาเป็นมาตรฐานที่มีความชัดเจน 
และมีการน าไปใช้กับหน่วยงานในสังกัดได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นต้นแบบที่ดีในการเป็นตัวอย่างของการ
จัดท ามาตรฐานที่น าไปปฏิบัติได้จริงทั้งในการดูแลความเป็นอยู่ของผู้กระท าผิด และแนวทางการดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวชของเด็กและเยาวชน 
 

 อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติงานกับเด็กและเยาวชนที่กระท าผิดยังคงต้องค านึงถึงการปฏิบัติงานที่
ต้องมีความสอดคล้องกับพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวพ.ศ.2553 และมาตรฐานที่ใช้ในการ
ด าเนินงานของกรมพินิจฯ ซึ่งในส่วนของพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวพ.ศ.2553 ตามมาตรา 
36 (1) 39 82 (3) รายละเอียด ดังนี้ 
 

 พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๓ 
หมวด ๓ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน มาตรา ๓๖ ให้สถานพินิจมีอ านาจหน้าที่ตาม
พระราชบัญญัตินี้และตามกฎหมายอื่นและโดยเฉพาะให้มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
 (๑) สืบเสาะและพินิจเรื่องอายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปัญญา การศึกษาอบรม สภาพร่างกาย 
สภาพจิต นิสัย อาชีพ และฐานะของเด็กหรือเยาวชนซึ่งต้องหาว่ากระท าความผิดและของบิดา มารดา 
ผู้ปกครอง หรือบุคคลซึ่งเด็กหรือเยาวชนอาศัยอยู่ด้วย ตลอดจนสิ่งแวดล้อมทั้งปวงเกี่ยวกับเด็กหรือเยาวชนนั้น 
รวมทั้งสาเหตุแห่งการกระท าความผิด เพ่ือรายงานต่อศาลหรือเพ่ือประกอบการพิจารณาของเจ้าพนักงานที่
เกี่ยวข้อง ตามระเบียบที่กระทรวงยุติธรรมก าหนด มาตรา ๓๙ ให้มีแพทย์ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พนักงานคุม
ประพฤติ นักสังคมสงเคราะห์ ครู และพนักงานอ่ืนตามที่จะได้มีกฎกระทรวงระบุต าแหน่งเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้อ านวยการสถานพินิจตามสมควร มาตรา ๘๒ เมื่อผู้อ านวยการสถานพินิจได้รับแจ้งการจับกุมเด็กหรือ
เยาวชนตามมาตรา ๗๐ วรรคหนึ่ง หรือได้รับตัวเด็กหรือเยาวชนตามมาตรา ๗๓ แล้ว ให้ด าเนินการ ดังต่อไปนี้
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ดังต่อไปนี้ (ก) ท าความสะอาดร่างกายและเปลี่ยนแปลงเครื่องแต่งกาย (ข) ให้แพทย์ตรวจสภาพร่างกายและ
สภาพจิตใจในเบื้องต้น และถ้าเห็นสมควรให้จิตแพทย์ตรวจสภาพจิตด้วย (ค) ถ้าปรากฏว่าเด็กหรือเยาวชน
เจ็บป่วย ซึ่งควรจะได้รับการรักษาพยาบาลก่อนด าเนินคดีให้มีอ านาจสั่งให้ได้รับการรักษาพยาบาลในสถาน
พินิจหรือสถานพยาบาลอ่ืนตามที่เห็นสมควรในกรณีเช่นว่านี้ให้แจ้งไปยังพนักงานสอบสวนหรือพนักงาน
อัยการที่เก่ียวข้องด้วย 
 

 พระราชบัญญัติการบริหารการแก้ไขบ าบัดฟ้ืนฟูเด็กและเยาวชนที่กระท าผิด พ.ศ. 2561 มาตรา 
22 37 39 และทีส่ าคัญในส่วนท่ี 2 สุขอนามัยของเด็กและเยาวชน ในมาตรา 42 43 44 45 รายละเอียด 
ดังนี้ พระราชบัญญัติ การบริหารการแก้ไข บ าบัด ฟ้ืนฟูเด็กและเยาวชนที่กระท าผิด พ.ศ. ๒๕๖๑ หมวด ๓
สถานที่ควบคุม การจ าแนก และมาตรฐานสถานที่ควบคุมเด็กและเยาวชน มาตรา ๒๒ ให้ผู้อ านวยการจัดสิ่ง
ดังต่อไปนี้ให้เด็กและเยาวชนอย่างเพียงพอ (๑) อาหารสะอาดและถูกหลักโภชนาการ (๒) น้ าสะอาดส าหรับ
การบริโภคและอุปโภค (๓) ยาสามัญประจ าบ้านที่จ าเป็น (๔) เสื้อผ้าที่เหมาะสมตามสภาพภูมิอากาศและ
สิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็น (๕) อุปกรณ์นันทนาการและการกีฬา (๖) อุปกรณ์ในการศึกษาขั้นพ้ืนฐานและการ
ฝึกอบรม (๗) ที่หลับนอนที่เหมาะสมและถูกสุขลักษณะ (๘) สิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ ที่จ าเป็น  
 และในหมวด ๖ สิทธิ หน้าที่ ประโยชน์ และกิจการอ่ืน ๆ เกี่ยวกับเด็กและเยาวชน ส่วนที่ ๑ สิทธิ
ของเด็กและเยาวชน มาตรา ๓๗ ให้สถานที่ควบคุมจัดให้เด็กและเยาวชนได้รับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานตาม
กฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ  โดยต้องด าเนินการให้สอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษาของ
กระทรวงศึกษาธิการ รวมทั้งต้องมีการฝึกอบรมด้านคุณธรรมและจริยธรรม และการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมโอกาส
ในการประกอบอาชีพให้เด็กและเยาวชนมีโอกาสในการเข้าถึงการศึกษาและการฝึกอบรมอย่างเท่าเทียมกันให้
สถานที่ควบคุมจัดให้เด็กและเยาวชนได้รับความรู้เกี่ยวกับเพศวิถีศึกษาท่ีเหมาะสมแก่เด็กและเยาวชนแต่ละคน
การก าหนดหลักสูตร หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจัดการศึกษาและการฝึกอบรมให้แก่เด็กและ
เยาวชน ให้เป็นไปตามระเบียบที่อธิบดีก าหนด มาตรา ๓๙ ให้สถานที่ควบคุมจัดการกีฬา ดนตรี และ
นันทนาการ ให้แก่เด็กและเยาวชนที่เหมาะสมกับวัยและสภาพของเด็กและเยาวชนแต่ละคน รวมทั้งจัด
กิจกรรมการแข่งขันกีฬาหรือการแสดงดนตรีของเด็กแลเยาวชนให้สถานที่ควบคุมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
จัดการและจัดหาบรรดาเครื่องอุปกรณ์ตามวรรคหนึ่ง 

และส่วนที่ ๒ สุขอนามัยของเด็กและเยาวชน มาตรา ๔๒ ในกรณีที่แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงาน
พินิจซึ่งผ่านการฝึกอบรม ด้านการพยาบาล พบว่าเด็กหรือเยาวชนเจ็บป่วยซึ่งต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ถ้า
เป็นอาการเจ็บป่วยที่ง่ายต่อการติดเชื้อหรือเป็นโรคติดต่อ ให้จัดแยกเด็กหรือเยาวชนนั้น ออกจากเด็กหรือ
เยาวชนอ่ืน โดยให้มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดและรายงานผู้อ านวยการเพ่ือด าเนินการให้ได้รับการตรวจจากแพทย์
โดยเร็วหากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงานพินิจที่ผ่านการอบรมด้านการพยาบาล เห็นว่าเด็กหรือเยาวชน
ป่วยด้วยโรคที่ต้องการการบ าบัดเฉพาะด้านหรือมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต ให้เสนอความเห็นต่อผู้อ านวยการ
เพ่ือพิจารณาส่งตัวเด็กหรือเยาวชนดังกล่าวไปยังสถานบ าบัดรักษาส าหรับโรคชนิดนั้นโดยเฉพาะ โรงพยาบาล 
หรือสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิตนอกสถานที่ควบคุมต่อไป และให้ ผู้อ านวยการแจ้งให้บิดา มารดา 
ผู้ปกครอง หรือบุคคลซึ่งเด็กหรือเยาวชนอาศัยอยู่ทราบ 

มาตรา ๔๓ ให้สถานที่ควบคุมจัดให้เด็กและเยาวชนได้รับอุปกรณ์ช่วยเกี่ยวกับสายตาและการได้ยิน  
การบริการทันตกรรม รวมถึงอุปกรณ์ส าหรับผู้มีกายพิการ ตามความจ าเป็นและเหมาะสม ให้สถานที่ควบคุม
จัดให้มีการตรวจสุขภาพเด็กและเยาวชนอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้งให้บุตรของเด็กและเยาวชนในสถานที่ควบคุม
ได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเด็กเพ่ือวินิจฉัยและให้การรักษาตามความจ าเป็ น 
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รวมทั้งการตรวจป้องกันโรค และการบริการด้านสุขอนามัยการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง วรรคสอง และวรรค
สาม ให้เป็นไปตามระเบียบที่อธิบดีก าหนด 

มาตรา ๔๔ ให้สถานที่ควบคุมจัดเตรียมให้เด็กและเยาวชนหญิงที่มีครรภ์ได้คลอดบุตรในโรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาลนอกสถานที่ควบคุม ณ ท้องที่ที่สถานที่ควบคุมนั้นตั้งอยู่เมื่อเด็กและเยาวชนหญิงคลอดบุตรแล้ว 
ให้เด็กและเยาวชนหญิงนั้นอยู่ พักรักษาตัวต่อไปภายหลังการคลอดได้ไม่เกินเจ็ดวันนับแต่วันคลอด  
ในกรณีที่จ าเป็นต้องพักรักษาตัวนานกว่านี้ ให้เสนอความเห็นของแพทย์เพ่ือขออนุญาตต่อผู้อ านวยการ 

มาตรา ๔๕ ให้สถานที่ควบคุมจัดให้เด็กและเยาวชนหญิงผู้ตั้งครรภ์หรือผู้ให้นมบุตรได้รับค าแนะน า 
ทางด้านสุขภาพและโภชนาการจากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงานพินิจซึ่ งผ่ านการฝึกอบรม 
ด้านการพยาบาล และต้องจัดอาหารที่เพียงพอและในเวลาที่เหมาะสมให้แก่เด็กและเยาวชนหญิงผู้ตั้งครรภ์ 
ทารก เด็กและมารดาผู้ให้นมบุตร และต้องไม่ขัดขวางเด็กและเยาวชนหญิงจากการให้นมบุตรเว้นแต่มีปัญหา
ด้านสุขภาพ 

รวมถึงมาตรฐานการด าเนินงานและการปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชนที่กระท าผิดของกรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม. (๒๕๕๑) โดยคณะท างานจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็น
แนวทางในการปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกและอบรมเด็ก
และเยาวชนในสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ประกอบไปด้วยระบบขั้นตอนการท างาน บริการ
สังคมที่ต้องจัดให้ สิทธิและหน้าที่ของเด็กและเยาวชน สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ความมั่นคงปลอดภัย 
อาคารสถานที่ และสิ่งแวดล้อม เช่น ลักษณะและขนาดหอนอน ห้องสุขา ห้องน้ า โรงครัว โรงอาหาร ห้อง
พยาบาล พ้ืนที่ออกก าลังกาย ห้องให้ค าปรึกษาการก าจัดขยะ น้ าโสโครกต่างๆ เป็นต้น ซึ่งสามารถน ามาเป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพที่ให้กับเด็กและเยาวชนภายในสถานควบคุมได้ 

 
2.2 มาตรฐานสากลของการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพกับเยาวชน (World Health Organization, 
2558) 

มาตรฐานสากลของการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพกับเยาวชนที่  WHO ก าหนด มีจ านวน ๘ ข้อที่
เป็นตัวก าหนดระดับคุณภาพของการให้บริการสุขภาพซึ่งได้ชี้แจงโดยละเอียดในตารางด้านล่างนี้ โดยมาตรฐาน
แต่ละข้อต่างสะท้อนให้เห็นถึงมุมมองต่างๆ ที่ส าคัญต่อการตอบสนองความต้องการของเยาวชน  
 
ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพของ
เยาวชน 

มาตรฐานที่ ๑ สถานบริการสุขภาพได้ด าเนินการใช้ระบบ
ปฏิบัติงานที่จะเสริมสร้างความม่ันใจได้ว่าเยาวชนจะมีความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง อีกท้ังรู้ว่า พวก
เขาควรไปที่ไหนและเมื่อไหร่ หากต้องการใช้บริการสุขภาพ 

ความสนับสนุนจากชุมชน มาตรฐานที่ ๒ สถานบริการสุขภาพได้ด าเนินการใช้ระบบ
ปฏิบัติงานที่จะเสริมสร้างความม่ันใจได้ว่าบุคคลเหล่านี้ อัน
ได้แก่ พ่อ-แม่ ผู้ปกครอง รวมถึงสมาชิกจากชุมชนและจาก
องค์กรในชุมชน จะมองเห็นคุณค่าของการให้บริการสุขภาพ
กับเยาวชน ซึ่งน าไปสู่การสนับสนุนให้ผู้บริการให้ความ
ช่วยเหลือต่อไปและให้เยาวชนใช้บริการสุขภาพมากข้ึน  

การจัดแพ็กเกจการให้บริการที่เหมาะสม  มาตรฐานที่ ๓ สถานบริการสุขภาพได้จัดท าและแจกจ่าย
แพ็กเกจข้อมูล การให้ค าปรึกษา การวินิจฉัย การบ าบัดรักษา 
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และบริการต่างๆ ที่ตอบสนองต่อความต้องการของเยาวชน 
โดยพวกเขาจะได้รับบริการเหล่านี้จากสถานบริการสุขภาพ
โดยตรง และจากการหน่วยงานอื่นๆ ที่มีหน้าที่ประสานงาน
กับสถานบริการสุขภาพ1 

ความสามารถของผู้ให้บริการ มาตรฐานที่ ๔ ผู้ให้บริการสุขภาพแสดงให้เห็นถึง
ความสามารถเฉพาะทาง ซึ่งจ าเป็นในการให้บริการกับ
เยาวชนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยทั้งผู้ให้บริการสุขภาพและ
เจ้าหน้าที่สนับสนุน ควรเคารพ ปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิ
เยาวชนที่เกี่ยวกับข้อมูล ความเป็นส่วนตัวและการรักษา
ความลับ การไม่แบ่งแยกปฏิบัติ รวมถึงการเคารพและไม่ด่วน
ตัดสินเยาวชน 

คุณสมบัติของสถานบริการสุขภาพ มาตรฐานที่ ๕สถานบริการสุขภาพจัดเวลาท าการที่สะดวก
ต่อการให้เยาวชนมาใช้บริการ อีกทั้งจัดสภาพแวดล้อมที่
สะอาด น่าใช้บริการ และมีความเป็นส่วนตัว นอกจากนี้ 
สถานบริการสุขภาพมีเครื่องมือ เวชภัณฑ์ อุปกรณ์และของที่
จ าเป็น และเทคโนโลยี เพื่อให้การบริการเยาวชนเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

ความเท่าเทียมและการไม่แบ่งแยก มาตรฐานที่ ๖สถานบริการสุขภาพนั้น ให้บริการกับเยาวชน
ทุกคนโดยไม่แบ่งแยกปฏิบัติตามความสามารถในการจ่ายค่า
รักษา อายุ เพศ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา เชื้อชาติ 
วิถีทางเพศ และคุณลักษณะอ่ืนๆ 

ข้อมูลและการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานที่ ๗สถานบริการสขุภาพจัดเก็บ วิเคราะห์ข้อมูลที่
เกี่ยวกับการใช้บริการสุขภาพและคุณภาพของการรักษา โดย
แบ่งตามอายุและเพศของเยาวชน เพ่ือน าผลลัพธ์ที่ได้มา
พัฒนาคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ 
ก็ควรได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาสถาน
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

การมีส่วนร่วมของเยาวชน  มาตรฐานที่ ๘เยาวชนมีส่วนรว่มในการวางแผน ตรวจสอบ
และประเมินการให้บริการสุขภาพต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาของพวกเขาเอง รวมถึงการให้บริการสุขภาพในด้าน
อ่ืนๆตามความเหมาะสม  

 
2.3 ความเป็นมาของมาตรฐาน Youth Friendly Health Services (YFHS) ( กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข,2558)  

   สถานการณ์และแนวโน้มปัญหาการตั้งครรภ์ ความเครียด สุขภาพจิต การติดสารเสพติด การ
เจ็บป่วยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ของวัยรุ่นและเยาวชนทวีความรุนแรงและมี
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ความซับซ้อนมากขึ้นตามล าดับ อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว
ตลอดจนเทคโนโลยีในปัจจุบันส่งผลให้วัยรุ่นและเยาวชนจ านวนไม่น้อยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพ เช่น พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  พฤติกรรมการใช้สารเสพติด  การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ เป็นต้น  

   ด้วยขนาดและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นและเยาวชนที่เกิดข้ึนในเกือบทุกภูมิภาค ท า
ให้องค์การอนามัยโลกสนับสนุนประเทศสมาชิกเร่งพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานเพ่ือป้องกันและ
ลดปัญหาสุขภาพในกลุ่มประชากรนี้ และส่งเสริมการด าเนินการที่จะท าให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร และบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีมาตรฐานคุณภาพที่เรียกว่า Youth Friendly 
Health Services (YFHS) ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญประการหนึ่ง    ที่ช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของกลุ่มประชากรนี้  

   ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยได้มีนโยบายส่งเสริมการพัฒนา YFHS 
มาอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ  

 ปี พ.ศ. 2540 – 2541 กรมอนามัย ด าเนินการศึกษาวิจัยพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น ความ
ต้องการบริการสุขภาพ รวมทั้งแนวทางการให้บริการการปรึกษาและบริการสุขภาพและอนามัย
การเจริญพันธุ์แก่วัยรุ่น   

 ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา กรมอนามัยมีนโยบายส่งเสริมและสนับสนุนให้จังหวัดด าเนินการ
จัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่น ภายใต้ชื่อ “มุมเพ่ือนใจวัยรุ่น” 
(Friend Corner) ตามความพร้อมและบริบทในแต่ละพ้ืนที่ พร้อมสนับสนุนด้านวิชาการ อบรม
ผู้ให้บริการ สื่อสิ่งพิมพ์ และการจัดท า website www.friendcorner.net อีกทั้งได้จัดท า
มาตรฐาน “มุมเพ่ือนใจวัยรุ่น”  

 ปี พ.ศ. 2547 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเชื่อมโยง “มุมเพ่ือนใจวัยรุ่น” (Friend 
Corner) เข้ากับ To Be Number 1 และมอบให้กรมสุขภาพจิต ด าเนินการ      

 ปี พ.ศ.2549 – 2552 กรมอนามัย ด าเนินงานวิจัยและจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา “มาตรฐาน
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน และแบบประเมินตนเอง”   

 ปี พ.ศ. 2551 – 2552 กรมอนามัยสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน
ในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย สปสช สนับสนุนงบประมาณ   

 ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา กรมอนามัยขยายผลการจัดอบรม “ผู้ให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น
และเยาวชน”  และก าหนดเป้าหมายรายปีความครอบคลุมของโรงพยาบาลที่มีผู้ให้บริการ
วัยรุ่นที่ผ่านการอบรมฯ   

 ปี พ.ศ. 2555 กรมอนามัยร่วมกับภาคีและเครือข่ายเริ่มพัฒนาระบบการเยี่ยมประเมิน
โรงพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานYFHS จัดการอบรมผู้ประเมิน จัดท าเกณฑ์การประเมิน 
และตั้งเป้าหมายความครอบคลุมคุณภาพตามมาตรฐานให้ครบทุกโรงพยาบาลภายในปี พ.ศ. 
2560 

 ปี พ.ศ. 2556  กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายการบูรณาการแผนงานส่งเสริมสุขภาพ       
และป้องกันโรคกลุ่มวัย โดยกลุ่มวัยรุ่น  กรมสุขภาพจิตได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงาน
สุขภาพวัยรุ่นในภาพรวม  และบูรณาการงานกับกรมวิชาการต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข  
เพ่ือดูแลสุขภาพวัยรุ่นแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต พัฒนาการ       ด้านการเรียนรู้ 
อารมณ์ และสังคม ร่วมกันบูรณาการกรอบแนวคิดการจัดบริการสุขภาพวัยรุ่น และมาตรฐาน

http://www.friendcorner.net/
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การให้บริการที่เป็นมิตร  จัดท าต้นฉบับ “คู่มือแนวทางการจัดบริการสุขภาพวัยรุ่นแบบบูรณา
การตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข”  เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของสถานบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่  

 ปี พ.ศ.2557  กระทรวงสาธารณสุขก าหนดยุทธศาสตร์และมาตรการการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค และการดูแลวัยรุ่นแบบองค์รวมครอบคลุมสุขภาพกาย จิตและสังคม กล่าวคือ  

ยุทธศาสตร์ 1   การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการจัดการสุขภาพวัยรุ่น   
มาตรการ 1 การบังคับใช้กฎหมายเพื่อให้วัยรุ่นปลอดภัยจากพฤติกรรมเสี่ยง  

ยุทธศาสตร์ 2 การจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่มในสถาน
บริการสาธารณสุข สถานศึกษา และชุมชน 

มาตรการ 2 การจัดบริการที่เป็นมิตรที่สอดคล้องกับความต้องการ 
และบริบทของวัยรุ่น 
มาตรการ 3 การจัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา 
มาตรการ 4 การจัดบริการ/กิจกรรมเชิงรุกสู่ชุมชน 

ยุทธศาสตร์ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการร่วมกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
Systems : DHS) เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มวัยรุ่น  

มาตรการ 5 การพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการและเชื่อมโยงกับระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health Systems : DHS) 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบนโยบายให้กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย บูรณาการ
การด าเนินงาน โดยเน้นการลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากร
อายุ 15 -19 ปี *** (เอกสารอ้างอิง  จากเอกสารการประชุม คณะอนุกรรมการประสานการบริหารแผนงาน
การดูแลสุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ ปี 2557 ) 

ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน  และระบบการประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานฯ ให้มีมิติของการบูรณาการงาน
ของกรมวิชาการให้มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 ของกระทรวง
สาธารณสุขที่ว่าด้วย การจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่มในสถานบริการ
สาธารณสุข สถานศึกษา และชุมชน เป็นไปตาม 3 มาตรการดังกล่าว   

การพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (ฉบับบูรณาการ) รวมทั้งการ
พัฒนาระบบการประเมินและรับรองโรงพยาบาล เป็นการท างานร่วมกันของ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต 
กรมอนามัย และหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้โรงพยาบาล  มีการจัดระบบบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน บรรลุตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุ ขที่ก าหนดให้ภายในปี พ.ศ. 
2560 โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (ฉบับบูรณาการ)  อันจะส่งผลให้
วัยรุ่นและเยาวชน มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ลดปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ ปัญหาความรุนแรง และปัญหาสุขภาพ
ที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง พร้อมเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป 
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2.4 ความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของกรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรม
สุขภาพจิต 

2.4.1 ความก้าวหน้าของการด าเนนิงานตามมาตรฐาน YFHS ของกรมอนามัย  
โดย นางประกายดาว พรหมประพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรมอนามัย 

กรอบแนวคิดตามมาตรฐานของ YFHS โดยกรมอนามัย ได้มุ่งเน้นให้โรงพยาบาลด าเนินการบริหาร
จัดการให้มีระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ให้สามารถมีการบริการที่
ครอบคลุมต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายอย่างเหมาะสมทั้งเชิงรับ และเชิงรุกที่ด าเนินการไปสู่สถานศึกษา 
โดยให้กลุ่มเป้าหมายลดพฤติกรรมเสี่ยง และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ในด้านต่างๆ เช่น พฤติกรรมทางเพศ การ
เสพยา บุหรี่ เหล้า การติดเกม การพนัน ความรุนแรง เป็นต้น การด าเนินการดังกล่าวผ่านกลไกใน 3 ระดับ 
ได้แก่ 

1) กลไกด้านกฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ ด าเนินการผ่าน 
- พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
- ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 

ตามพ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
- นโยบายและยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 2 ว่าด้วยการส่งเสริม

การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
2) กลไกพ้ืนที่การจัดการส่งเสริมการเข้าถึงการบริการ ด าเนินการผ่าน 

- อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  
- องค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.) 
- โครงการเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว  
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  
- โครงการ Smart Youth  
- การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยภายใต้กฎหมาย 

3) กลไกของระบบข้อมูลและการเฝ้าระวัง  
- ติดตามข้อมูลตัวชี้วัด  
- ระบบ RH database   
- การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- การเฝ้าระวังการแท้ง  

ผลการด าเนินการของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ที่จากการรวบรวมข้อมูล หลักฐานอย่างรอบ
ด้านเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน (Performance) ขององค์กร พร้อมทั้งการวิเคราะห์ สรุปผล และการจัดท า
รายงาน ส ารวจการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 80 ผ่านการพิจารณาตัดสินและประเมินรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS โดยในปี 2557 มีโรงพยาบาลผ่านการประเมิน จ านวน 408 แห่ง ปี 
2558 จ านวน 584 แห่ง ปี 2559 จ านวน 640 แห่ง ปี 2560 จ านวน 704 แห่ง 

 

2.4.2  ความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของกรมสุขภาพจิต  
 โดยนางศศกร วิชัยนักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ กรมสุขภาพจิต 

มาตรฐานบริการ การให้ค าปรึกษาวัยรุ่น ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกรมควบคุมโรค ได้บูรณาการงาน

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่น และพัฒนาโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขตา
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มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง โดยในส่วนของกรมสุขภาพจิตซึ่งมี
ภารกิจหลัก คือ การให้ค าปรึกษา ได้ด าเนินการจัดท า มาตรฐานบริการ การให้ค าปรึกษาวัยรุ่น ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาบริการการให้การปรึกษา ส าหรับสถานบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ในการจัดบริการที่ครบองค์ประกอบที่ส าคัญ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมินตนเพ่ือพัฒนาบริการอย่างต่อเนื่อง โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่สามารถน ามาตรฐานไปด าเนินการ ได้แก่ 
ผู้ให้การปรึกษาวัยรุ่น บุคลากรสาธารณสุขและสหวิชาชีพที่ท างานกับวัยรุ่น ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหาร/ผู้
นิเทศ นักวิชาการและผู้สนใจ 

มาตรฐานบริการการให้การปรึกษาวัยรุ่น ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ประกอบไปด้วยมาตรฐานการ
จัดบริการให้การปรึกษา 3 รูปแบบ ได้แก่  

  1. การให้การปรึกษาวัยรุ่น  
  2. การให้การปรึกษาครอบครัววัยรุ่น  
  3. การให้การปรึกษาทางโทรศัพท์และสื่อสังคมออนไลน์ (social media)  

โดยมีองค์ประกอบหลักที่ต้องพิจารณาในการจัดบริการอย่างมีมาตรฐาน แบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ 
ความพร้อม (Input) กระบวนการให้ค าปรึกษา (Process) และผลการให้ค าปรึกษา (output) 

มาตรฐานการบริการให้การปรึกษาวัยรุ่น มีเป้าหมายเพ่ือการจัดบริการให้เหมาะสม ทั้งในเชิงระบบ
บริการ สถานที่ และการพัฒนาบุคลากรผู้ให้การปรึกษาให้มีความเชี่ยวชาญ โดยที่ต้องค านึงถึงลักษณะเฉพาะ
ทางอารมณ์จิตใจของวัยรุ่นเป็นส าคัญ ดังนั้นการจัดบริการต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านสถานที่และระบบ
บริการที่ตอบสนองความต้องการของวัยรุ่น ควรมีห้องให้การปรึกษาท่ีเป็นส่วนตัว เข้าถึงบริการได้ง่าย ค านึงถึง
ความอ่อนไหวของวัยรุ่นที่กลัวการถูกตีตราจากสังคม ซึ่งจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการ  

ผู้ให้การปรึกษาต้องให้ความส าคัญกับการรับฟังและพร้อมที่จะเข้าใจปัญหาในมุมมองของวัยรุ่น และ
ช่วยให้เขามีทักษะในการพิจารณาทางเอกและตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเอง โดยเลี่ยงการสอนชี้น าให้ท าตาม
ค าสั่ง ซึ่งมีความเสี่ยงที่วัยรุ่นจะรู้สึกว่าผู้ให้การปรึกษาไม่เข้าใจและต่อต้านได้ ในกรณีที่ต้องการบริการสุขภาพ
เฉพาะ เช่น การตั้งครรภ์ไม่พร้อม การบ าบัดยาเสพติด ผู้ให้การปรึกษาอาจมีส่วนช่วยในการให้ข้อมูลบริการ
และเชื่อมโยงส่งต่อหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง 

ในส่วนของมาตรฐานการให้การปรึกษาครอบครัววัยรุ่น เป็นการให้การปรึกษาแบบกลุ่มที่
ประกอบด้วย วัยรุ่นและผู้ปกครองอย่างน้อย 1 คน เพ่ือการดูแลช่วยเหลือและแก้ปัญหาวัยรุ่นเป็นหลัก แต่
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับการให้การปรึกษาผู้ปกครองวัยรุ่นได้เช่นกัน โดยมีหลักการพ้ืนฐานคือ ผู้ให้
การปรึกษาต้องมีความเป็นกลาง สร้างบรรยากาศให้สมาชิกในครอบครัวทุกคนรู้สึกเท่าเทียมกัน และทุกคนมี
บทบาทท่ีส าคัญในการวางแผนและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

หลักสูตร การให้ค าปรึกษาวัยรุ่น  
เป็นหลักสูตรที่จัดขึ้นเพ่ือให้ความรู้ ทัศนคติ ทักษะที่จ าเป็นและแนวทางพ้ืนฐานการให้การปรึกษา

วัยรุ่นเบื้องต้น ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะ 1 เป็นการอบรมออนไลน์ (Online Training) แบ่งเป็น 2 บทเรียน คือ  

บทเรียนเบื้องต้น 6 วิชา เพื่อให้ผู้เรียนเตรียมตัวก่อนการให้การปรึกษา ประกอบด้วย 
1) เตรียมตัวเองก่อนให้การปรึกษาวัยรุ่น  
2) ความรู้ที่ส าคัญเกี่ยวกับวัยรุ่น  
3) เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพกับวัยรุ่น  
4) กระบวนการการให้การปรึกษาวัยรุ่น (พ้ืนฐาน)  
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5) วิเคราะห์ปัญหาทางจิตสังคมวัยรุ่น  
6) การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการกับวัยรุ่นและครอบครัว  

  บทเรียนให้การปรึกษา 8 วิชา เป็นบทเรียนความรู้ ความเข้าใจ และการให้การปรึกษาวัยรุ่น 
กรณีต่าง ๆ ประกอบด้วย 

1) การให้การปรึกษาวัยรุ่น กรณีซึมเศร้า  
2) การให้การปรึกษาวัยรุ่น กรณีความรุนแรง  
3) การให้การปรึกษาวัยรุ่น กรณียาเสพติด กรณีความรุนแรง  
4) การให้การปรึกษาวัยรุ่น กรณีเกมและคอมพิวเตอร์ 
5) การให้การปรึกษาวัยรุ่น กรณีเพศ (ท้องวัยรุ่น)  
6) การให้การปรึกษาครอบครัว 
7) การให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 
8) การให้การปรึกษาทางโทรศัพท์/Social Media 

ระยะที่ 2 การอบรม Workshop การให้การปรึกษาวัยรุ่น 
ระยะที่ 3 การฝึกอบรมปฏิบัติการให้การปรึกษาวัยรุ่น และ Supervision 
รูปแบบของการอบรม ประกอบด้วย 
1. ระยะที่ 1 เรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์ www.thaiteentraining.com 
2. ผู้ผ่านการอบรมระยะ 1 มาอบรมผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory 

Learning) เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับการฝึกปฏิบัติ 
เกณฑ์การจบหลักสูตรที่สมบูรณ์ 
1. เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ อย่างน้อย 6 บทเรียนพ้ืนฐาน และผ่านเกณฑ์การทดสอบ

ภาคทฤษฎี 
2. ผ่านการอบรมภาคปฏิบัติ และผ่านเกณฑ์การประเมิน 
3. ผ่านการ Supervision และการดูงานการให้การปรึกษาวัยรุ่น 
 

 2.4.3 ความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของกรมควบคุมโรค โดย นาง
นุชนารถ แก้วด าเกิง นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ประเทศไทยยังมีความท้าทายในการจัดการกับปัญหาเอดส์ ทั้งในส่วนของประชากรบางกลุ่มที่ยัง
พบว่ายังมีการติดเชื้อสูง ปัญหาการกีดกันและการเลือกปฏิบัติ จึงได้ด าเนินการจัดท ายุทธศาสตร์แห่งชาติว่า
ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ซึ่งได้ก าหนดวิสัยทัศน์ในการยุติปัญหาเอดส์ภายในปี 2573 ที่
ค านึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ โดยตั้งเป้าหมายหลักไว้ 3 ประการ คือ 

1. ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย  
2. ลดการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ให้เหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย และ 
3. ลดการรังเกียจ การเลือกปฏิบัติที่เก่ียวกับเอดส์และเพศภาวะลง ร้อยละ 90  
การจะบรรลุเป้าหมายทั้ง 3 ประการข้างต้น ภายในปี พ.ศ. 2573 ได้ก าหนดการด าเนินการ 6 

ยุทธศาสตร์ คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิผลสูงให้ครอบคลุมพ้ืนที่และประชากรที่อยู่

ในภาวะเสี่ยงสูง 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภาพและบูรณาการงานป้องกันที่มีประสิทธิผลให้เข้มข้นและยั่งยืน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษาดูแล และช่วยเหลือทางสังคมให้มีคุณภาพและยั่งยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพิ่มความร่วมรับผิดชอบ การลงทุนและประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วนและ

ทุกระดับ 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่

รอบด้านและมปีระสิทธิภาพ 
ผลการด าเนินงาน 
มาตรฐานศูนย์บริการชุมชน Drop In Center หน่วยบริการ “สู่การยุติปัญหาเอดส์”  
เป็นการเชื่อมโยงเข้าสู่การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีการส่งต่อเข้าสู่

ระบบการรักษาอย่างต่อเนื่องในรูปแบบของศูนย์บริการชุมชน Drop In Center ซึ่งเป็นหน่วยงานบริการ
สุขภาพภาครัฐที่ประชาชนมีส่วนร่วมและใกล้ชิดมากท่ีสุด เป็นสถานที่ท่ีจัดบริการให้แก่กลุ่มเป้าหมาย ให้ได้รับ
ความสะดวก ปลดภัย ง่ายต่อการเข้าถึง มีบริการป้องกันและเข้าถึงการตรวจหาการติดเชื้อ คัดกรองโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โดยได้ด าเนินการในพ้ืนที่น าร่องศูนย์บริการชุมชนใน 29 จังหวัด ภายใต้กองทุนโลก มุ่งสู่การ
พัฒนาเป็นศูนย์บริการชุมชนระดับอ าเภอ/องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (DIC- Cluster) เพ่ือเป็น
ต้นแบบ ในการด าเนินงานสู่การยุติปัญหาเอดส์ซึ่งสอดคล้องว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ภายในปี 2573 ที่
ค านึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ 

การเยี่ยมประเมินองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน” ปี 2560 
เป็นการส่งเสริมการน า “แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน และบริหารจัดการด้านเอดส์ใน

สถานที่ท างาน” ไปใช้ เพ่ือส่งเสริมให้องค์กรภาครัฐ ในการพัฒนาองค์กร ให้เป็นองค์กร “ดูแล ห่วงใย และใส่
ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน” ด้วยการไม่มีการเลือกปฏิบัติในสถานที่ท างานด้วยการใช้เงื่อนไขจากการติดเชื้อ              
เอชไอวีและเพศภาวะ จัดให้มีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจเรื่องเอดส์ 

กระบวนการประเมินองค์กร 
ขั้นตอนที่ 1 ประเมินว่าองค์กรที่เข้าร่วมมีนโยบาย ดังนี้หรือไม่ 
1. นโยบายไม่ใช้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีและเพศภาวะเป็นเงื่อนไขในการคัดเลือก และรับบุคลากร              

เข้าท างาน  
2. นโยบายสนับสนุนบุคลากรที่ติดเชื้อเอชไอวี ให้ท างานและมีความก้าวหน้าในการท างานได้

ตามปกติและไม่ใช้ผลการติดเชื้อเอชไอวีเป็นเหตุผลในการเลิกจ้างหรือให้ออก  
3. นโยบายรักษาความลับส่วนบุคคลของบุคลากรในองค์กร  
4. นโยบายส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การส่งเสริมการเข้าถึงบริการตรวจหาการติด                      

เชื้อเอชไอวีแบบสมัครใจ และส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสถานที่ท างาน  
5. นโยบายช่วยเหลือดูแลบุคลากรที่ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และครอบครัว ให้ได้รับสวัสดิการ

อย่างเท่าเทียมกับบุคคลอ่ืนและส่งเสริมการเข้าถึงบริการดูแลรักษาเอดส์  
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินการด าเนินงานและการบริหารจัดการขององค์กร การให้คะแนน 100 

คะแนน องค์กรที่ได้คะแนนรวม 50 คะแนนขึ้นไป จะได้รับรางวัลและใบประกาศเกียรติคุณจากกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับตัวชี้วัด และคะแนนมีดังนี้ 

1. มีการก าหนดนโยบายและการถ่ายทอดนโยบาย (15 คะแนน) 
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2. มีการจัดวางโครงสร้างทีมงานรับผิดชอบการด าเนินงานตามนโยบายที่ประกาศ (5 คะแนน) 
3. มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับนโยบายที่ประกาศ (5 คะแนน) 
4. มีการด าเนินงานเพ่ือป้องกันเอดส์และส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในรอบปีที่ผ่านมา ดังนี้ (60 คะแนน) 

4.1 มีกิจกรรมสร้างการเรียนรู้เรื่องเอดส์ให้กับบุคลากรขององค์กร เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
เรื่องเอดส์ที่ถูกต้อง และมีทัศนคติที่ดีในการอยู่ร่วมกัน (35 คะแนน) 

4.2 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเข้าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบสมัครใจให้กับ
บุคลากรขององค์กร (10 คะแนน) 

4.3 มีการส่งเสริมการเข้าถึงบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้กับบุคลากรขององค์กร  (15 
คะแนน) 

5. มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน/กิจกรรม เพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาองค์กร (15 
คะแนน) 

วิธีการประเมิน 
1. การสอบถามหรือสัมภาษณ์ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถามหรือสัมภาษณ์ผู้บริหาร 

คณะกรรมการ คณะท างาน ผู้ประสานงาน หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง ตามเกณฑ์ประเมินแต่ละข้อ  
2. การสุ่มสอบถาม เป็นการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามบุคลากร จ านวนไม่เกิน 10 คน                  

ตอบแบบสอบถาม (หรือสัมภาษณ์ กรณีท่ีไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้)  
3. การส ารวจสภาพจริง ส่วนใหญ่เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลทางกายภาพและประเมินตามสภาพจริง 

เช่น สถานที่ติดประกาศนโยบาย จุดติดตั้งถุงยางอนามัย เป็นต้น 
 

2.5 กรอบแนวคิดมาตรฐาน YFHS ในสถานควบคุม 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม หลักการ 
แนวคิด กฎระเบียบ พระราชบัญญัติและข้อก าหนดต่างๆที่เกี่ยวข้อง กับการดูแลเด็กและเยาวชนใน
กระบวนการยุติธรรม การให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพกับเยาวชน ทั้งมาตรฐานสากลของการให้บริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพกับเยาวชนความเป็นมาของมาตรฐาน Youth Friendly Health Services (YFHS) 
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของกรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข และจากการประชุมเชิงปฏิบัติการของบุคลากรจากหลายวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในสถานควบคุมทั้งจากส่วนกลาง และจากศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน และสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน จึงได้มีการก าหนดกรอบแนวคิดมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็ก
และเยาวชนในสถานควบคุมขึ้น โดยมีการปรับมาตรฐาน YFHS ของกระทรวงสาธารณสุขให้เข้ากับบริบทของ
สถานควบคุม โดยมีจุดมุ่งหมายของมาตรฐาน คือ  มีกรอบทิศทางด าเนินงานชัดเจน  การน าองค์กรและ
ก าหนดทิศทางโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการประชุมติดตามอย่างสม่ าเสมอ 
และมีการปรับปรุง แก้ไขจนเกิดนวัตกรรม  รวมทั้งสิ่งสนับสนุนที่เพียงพอ   

องค์ประกอบย่อย ได้แก่  
องค์ประกอบที่ 1  
1.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และนโยบายที่มุ่งไปสู่ระบบบริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
1.2 มีคณะท างาน/คณะกรรมการเฉพาะที่รับผิดชอบผลักดันขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  
1.3 แผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม  
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1.4 ระบบข้อมูล สารสนเทศและการจัดการความรู้  
1.5 การสื่อสารภายใน  
1.6 การสนับสนุนทรัพยากร  
1.7 การก ากับ ติดตามและประเมินผล 
องค์ประกอบที่ 2. การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และการสร้างความต้องการในการใช้บริการ 

           จุดมุ่งหมายของมาตรฐาน คือ  เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นเยาวชนและผู้เกี่ยวข้องรับรู้และเข้าถึง
บริการด้วยช่องทาง เกิดเครือข่ายผู้รับบริการ และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ทั้งเชิงรับและ เชิงรุก 

องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 
2.1 ภาคีและเครือข่าย  
2.2 การประชาสัมพันธ์ 
2.3 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 

องค์ประกอบที ่3. บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
จุดมุ่งหมายของมาตรฐาน คือ มีบริการเป็นองค์รวม ที่ครอบคลุมความต้องการของวัยรุ่นและเยาวชน และมี
ระบบเครือข่ายการดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อ   
องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

3.1     การบริการให้ข้อมูล  
3.2     การบริการให้การปรึกษา 
3.3     การบริการที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู  
3.4     การดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อ    
องค์ประกอบที ่4. ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรต่อวัยรุ่นและเยาวชน 
 จุดมุ่งหมายของมาตรฐาน คือ มีระบบบริการที่เข้าถึงง่าย สะดวก มีความเป็นส่วนตัวและวัยรุ่นมีความ

พึงพอใจ โดยผู้ให้บริการที่มีทัศนคติที่ดีต่อวัยรุ่นและเยาวชน 
องค์ประกอบย่อย ได้แก่  
4.1     ระบบบริการ   
4.2     สถานที่ให้บริการ    
4.3     บุคลากรผู้ให้บริการ 

 

 ทั้งนี้เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามมาตรฐานได้มีการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง ใน 6 ส่วน ได้แก่ 
- การด าเนินงานกับเด็กและเยาวชน 
- การด าเนินงานด้านครอบครัว และเครือข่าย 
- การด าเนินงานด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ควบคุม 
- การด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
- การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ 
- การด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการ 
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สิ่งท่ีคาดว่าจะได้รับ 
หลังจากหน่วยงานพัฒนา YFHS ตามมาตรฐานฯแล้ว คาดหวังว่าจะเกิดกระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ 

ผลกระทบที่ส าคัญดังแสดงต่อไปนี้ 
    

Process  หน่วยงานพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน (YFHS)  

   

Output  1 หน่วยงานในสังกัดมีรูปแบบ หรือแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน 

2 เกิดเครือข่ายการให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรและเข้มแข็ง ที่มีคุณภาพส าหรับ
เด็กและเยาวชน  

3 เจ้าหน้าที่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชน 
4 เด็ก เยาวชน และครอบครัวเข้าถึงบริการได้อย่างมั่นใจ ง่าย สะดวก มีความเป็น

มิตร รักษาความลับและความเป็นส่วนตัว มีบริการที่คลอบคลุมความต้องการ 
แก้ไขปัญหาอย่างเป็นองค์รวม ครบวงจรและอย่างต่อเนื่อง 

5 เด็กและเยาวชนมีความรู้ในการดูแลตนเอง การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและ
การวางแผนครอบครัว  

6 เด็กและเยาวชนได้รับการส่งเสริมพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือให้มีภูมิต้านทานและมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดพฤติกรรมเสี่ยง (ทางเพศ ยาและสารเสพติด บุหรี่ 
แอลกอฮอล์)  

   

Outcome  1 เด็กและเยาวชนมีภาวะสุขภาพที่ดีในเรื่อง กาย จิต และสังคม เหมาะสมตามวัย  
2 ลดปัญหาสุขภาพในเรื่อง 

2.1 พฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม  
2.2 การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
2.3 การใช้ยาและสารเสพติด บุหรี่ แอลกอฮอล์ 
2.4 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ 
2.5 ความรุนแรง  

3 หน่วยงานมีกระบวนการปรับปรุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 
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การวัดความส าเร็จของการพัฒนา   
ระยะของการพัฒนาประกอบด้วย     
(1) ระยะที่หนึ่ง คือระยะของการพัฒนาตามกระบวนการตามมาตรฐาน YFHS  
(2) ระยะที่สอง คือระยะของการเกิดผลลัพธ์ในระดับ output และ Intermediate outcome 
(3) ระยะที่สาม คือระยะของการบรรลุ outcome / impact ของการประเมินสภาวะสุขภาพ และ

การลดปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นและเยาวชน 
 
ระยะ การวัดความส าเร็จ/ตัวช้ีวัด 
ระยะที่ 1 การ
พัฒนาตาม
กระบวนการตาม
มาตรฐาน YFHS 

1. ความครอบคลุมของ มาตรการ /แผนงาน/โครงการ (approach)  ในการรองรับ
หัวข้อในแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน YFHS 

2. ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ของการด าเนินงานตามมาตรการ /แผนงาน/โครงการ 
(deploy) 

3. ระดับคะแนน (total scoring) ของการพัฒนาตามมาตรฐาน YFHS 
ระยะที่ 2  ระยะ
ของการเกิดผลลัพธ์ 
ระดับ Output  

1. มีรูปแบบ หรือแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็ก
และเยาวชน 

2. มีเครือข่ายที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่เด็กและเยาวชน 
3. ร้อยละของความพึงพอใจของเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่มีต่อระบบบริการ

สุขภาพ 
4. ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของเด็กและ

เยาวชน 
5. ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่มีความรู้เกี่ยวกับมีความรู้ในการดูแลตนเอง การมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และการวางแผนครอบครัว 
6. ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาทักษะชีวิตให้มีภูมิต้านทาน

และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดพฤติกรรมเสี่ยง (ทางเพศ ยาและสารเสพติด บุหรี่ 
แอลกอฮอล์)  

ระยะที่ 3 ระยะของ
การบรรลุ 
Outcome  

1. ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่เจ็บป่วยหรือเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหา 

2. ร้อยละของเยาวชนที่มีสุขภาพดีได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 
3. ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่เจ็บป่วยทางจิตได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
4. ระดับของการพัฒนาให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ทั้งการใช้ข้อมูลข่าวสาร การ

จัดการความรู้ จนเกิดนวัตกรรมและการบูรณาการ (learning and integration) 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการ 

 

การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมครั้งนี้
มีรายละเอียดและกระบวนการศึกษาวิจัยดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เด็กและเยาวชนทุกราย ครอบครัว เครือข่าย และ
เจ้าหน้าที ่โดยแบ่งระยะของการวิจัยออกเป็น 3 ระยะด้วยกัน ดังนี้ คือ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ และ
ระยะประเมินผล  

3.2 พื้นที่ในการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง คือ หน่วยงานน าร่อง 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์
แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตา ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนหญิงบ้านปรานี ศูนย์ฝึกและอบรม
เด็กและเยาวชนชายบ้านกรุณา และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 8 จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยศูนย์
แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตาเป็นพ้ืนที่น าร่องที่สามารถเป็นต้นแบบในการด าเนินการของสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชนที่มีสถานแรกรับ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนหญิงบ้านปรานีเป็นพ้ืนที่น า
ร่องที่สามารถเป็นต้นแบบในการด าเนินการของศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนที่ดูแลเด็กและเยาวชนหญิง
ที่ศาลมีค าพิพากษาแล้ว ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบ้านกรุณาเป็นพ้ืนที่น าร่องที่สามารถเป็น
ต้นแบบในการด าเนินการของศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนที่ดูแลเด็กและเยาวชนชายที่ศาลมีค าพิพากษา
แล้ว และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 8 จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นพ้ืนที่น าร่องที่สามารถเป็นต้นแบบ
ในการด าเนินการของศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนที่ดูแลเด็กและเยาวชนชายที่ศาลมีค าพิพากษาแล้ว  
และมีรูปแบบในการดูแลเด็กและเยาวชนเฉพาะอย่างใกล้ชิด 

จุดเด่น/ลักษณะเฉพาะของศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตา สถานพินิจฯ กรุงเทพฯ เป็น
สถานควบคุมเด็กและเยาวชนเพ่ือรอการพิจารณาคดี เด็กและเยาวชนจึงมีระยะเวลาในความควบคุมระยะสั้น 
และมีโอกาสที่จะได้รับการพิจารณาจากศาลให้กลับไปอยู่ในสังคมโดยไม่ต้องเข้ารับการฝึกอบรมในศูนย์ฝึกฯ 

จุดเด่น/ลักษณะเฉพาะของศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบ้านกรุณา เป็นศูนย์ฝึกและอบรม
เด็กและเยาวชนชายที่ศาลมีค าพิพากษาให้ฝึกอบรมฯ ตามระยะเวลาที่ก าหนด มีเขตอ านาจรับผิดชอบในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้แก่ศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัดสมุทรปราการ
และศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัดปทุมธานี รวมทั้งรับเด็กและเยาวชนฝากควบคุมหรือย้ายสถานควบคุม
จากพ้ืนที่อ่ืนๆ ซึ่งมีจ านวนเด็กและเยาวชนในปริมาณค่อนข้างมาก การด าเนินการมีการแบ่งเขตพ้ืนที่ของการ
เรียนและฝึกอาชีพ การออกก าลังกาย โรงอาหาร และหอนอนอย่างชัดเจน นอกจากนี้ในการด าเนินการมีการ
น ารูปแบบการจ าแนกตามวิธีการประเมินเกณฑ์ปัจจัยเสี่ยงตามแนวทางของ FCBT (Forensic Cognitive 
Behavior Therapy) มาจัดกลุ่มเด็กและเยาวชน 
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จุดเด่น/ลักษณะเฉพาะของศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 8 มีการดูแลเด็กและเยาวชนที่
ได้รับการพิพากษาจากศาลให้เข้ารับการฝึกอบรมตามระยะเวลาที่ศาลมีค าพิพากษาจากสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชนหลายแห่ง และมีพ้ืนที่กว้างขวาง จึงมีการจ าแนกเพ่ือจัดกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มี
จ านวนเด็กและเยาวชนแต่ละกลุ่มประมาณ 30-50 คน และมีเจ้าหน้าที่ประจ าแต่ละกลุ่มเพ่ือการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด และจัดกิจกรรมบ าบัดเฉพาะภายในพ้ืนที่ของแต่ละกลุ่ม 

จุดเด่น/ลักษณะเฉพาะของศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนหญิงบ้านปรานี เป็นศูนย์ฝึกและอบรม
เด็กและเยาวชนหญิงที่ศาลมีค าพิพากษาให้ฝึกอบรมฯ ตามระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งมีจ านวนเด็กและเยาวชนที่
อยู่ในความดูแลจ านวนที่เป็นสัดส่วนเหมาะสมกับอัตราก าลังของเจ้าหน้าที่ จึงสามารถดูแลเด็กและเยาวชนได้
อย่างใกล้ชิด อีกทั้งยังมีอาคารสถานที่อยู่ในสภาพที่ดีและมีการบ ารุงดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องสอดคล้องและ
เหมาะสมกับการดูแลบ าบัดแก้ไขฟ้ืนฟูเด็กและเยาวชนหญิง   

3.3 ระยะเวลาการศึกษาวิจัย 

การศึกษาครั้งนีใ้ช้เวลาการวิจัยระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2560 - มกราคม 2562 รวมระยะเวลา 1 
ปี 2 เดือน โดยใช้ระยะเวลาในการเตรียมการ 6 เดือน  หน่วยงานน าร่องมีระยะเวลาในการด าเนินการ 6 
เดือน และระยะการติดตามและประเมินผล 2 เดือน 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยที่ส าคัญคือ ผู้ร่วมกระบวนการวิจัยทุกคนในพ้ืนที่หน่วยงานน าร่อง 4 แห่ง ได้แก่ 
เด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ เครือข่าย เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือ
การพัฒนาหน่วยงานทั้ง 4 แห่ง ผลส าเร็จของการวิจัยขึ้นกับผู้ร่วมกระบวนการวิจัยเป็นหลักในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน ผู้วิจัยเป็นเพียง
ผู้สนับสนุนกระบวนการวิจัยเท่านั้น เครื่องมืออ่ืนๆ ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  

1. คู่มือ จ านวน 4 เล่ม ได้แก่ 1) คู่มือมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนใน
สถานควบคุม 2) แนวทางในการด าเนินงานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ควบคุม  3) แนว
ทางการดูแล ประเมิน บ าบัด แก้ไข ส่งต่อ และติดตามหลังปล่อยเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวช 4) แนว
ทางการจัดกิจกรรมครอบครัวและเครือข่ายการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถาน
ควบคุม  

2. แบบประเมินความพึงพอใจในการจัดบริการสุขภาพของสถานควบคุม ได้แก่ 1) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของเด็กและเยาวชนในการจัดบริการสุขภาพของสถานควบคุม จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วย 
ความพึงพอใจต่อการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันรักษาและฟ้ืนฟู จ านวน 7 ข้อ ความพึงพอใจต่อ
สถานที่ให้บริการ จ านวน 10 ข้อ ความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวก จ านวน 3 ข้อ และความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่ จ านวน 4 ข้อ 2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองในการจัดบริการ
สุขภาพของสถานควบคุม จ านวน 8 ข้อ 3) แบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการจัดบริการสุขภาพ
ของสถานควบคุม จ านวน 9 ข้อ 4) แบบประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพของ
สถานควบคุม จ านวน 5 ข้อ 

3. การประชุมเชิงปฏิบัติการต่างๆ ที่เด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ และเครือข่าย มีส่วนร่วม 
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3.5 ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ 

1. คู่มือมาตรฐานการด าเนินงาน 
1) คู่มือมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม 

ทางโครงการ ได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าคู่มือมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมและหลักสูตรการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ด้านการดูแลสุขภาพเด็กและ
เยาวชน จ านวน 2 ครั้ง  ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 26-28 ธันวาคม 2560 ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่  15-17 
มกราคม 2561 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ อ าเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี ซึ่งการประชุม
ดังกล่าวอยู่ในขั้นการเตรียมการก่อนที่จะมีการน าไปปฏิบัติจริงกับหน่วยงานน าร่องในโครงการ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ทราบถึงแนวคิดในการจัดท ามาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่น และร่วมกันทบทวนนโยบาย คู่มือการด าเนินงาน และมาตรฐาน ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของเด็กและ
เยาวชนทั้งในด้านงานพยาบาลและการสาธารณสุข งานจิตวิทยา งานสังคมสงเคราะห์ งานอภิบาลและการ
พินิจ และจัดท าร่างคู่มือมาตรฐานบริการสุขภาพที่ เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม และ
หลักสูตรการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็น
มิตร และพัฒนาศักยภาพบุคลากร ภายในหน่วยงานน าร่องทั้ง 4 แห่ง ซึ่งคู่มือมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม จัดท าขึ้นจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานกับเด็กและเยาวชนในการ
ร่วมกันทบทวนนโยบาย มาตรฐาน คู่มือที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านสุขภาพของกรมพินิจฯ และ
มาตรฐาน Youth Friendly Health Services  มาปรับปรุงพัฒนาให้มีความเป็นมาตรฐานสากล และ
ข้อเสนอแนะจากหน่วยงานภายนอก ครอบคลุมการดูแลเด็กและเยาวชนใน 4 องค์ประกอบตามมาตรฐาน 
ได้แก่  องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ องค์ประกอบที่ 2 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และการสร้างความ
ต้องการในการใช้บริการ องค์ประกอบที่ 3 การบริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และ
องคป์ระกอบที่ 4 ด้านระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน  

โดยองค์ประกอบที่ 1 คือการบริหารจัดการ หมายถึง การที่หน่วยงานมีนโยบายที่เป็นมิตร  ด้วยการ
ให้บริการที่เหมาะสม ครบวงจร  สอดคล้องตามข้อก าหนดมาตรฐานของสหประชาชาติในการคุ้มครองเด็กและ
เยาวชนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม โดยมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนการปฏิบัติงาน และสื่ อสารให้กับบุคลากร 
เด็กและเยาวชนทราบถึงการให้บริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตร ด้วยการท างานเป็นทีมให้บริการที่เป็นมิตร มีการ
จัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนที่ครอบคลุมเป็นระบบ เป็นความลับ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ประเมินปรับปรุง และถอดบทเรียนการด าเนินงาน โดยให้บุคลากร เด็กและเยาวชน เครือข่ายต่างๆ 
เข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการท างานอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงสนับสนุน
การด าเนินงานด้วยทรัพยากรที่เพียงพอและการสร้างขวัญก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

องค์ประกอบที่ 2 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และสร้างความต้องการในการใช้บริการ มีการด าเนินการ
ที่ให้ความส าคัญที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยการยกระดับคุณภาพการให้บริการ เช่น ส่งเสริม
บทบาทและศักยภาพของเด็กและเยาวชน  เพ่ือให้การบริการที่สอดคล้องกับความจ าเป็น และความต้องการ
ของเด็กและเยาวชน โดยมีการประเมินความพึงพอใจของการให้บริการจากเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ และ
เครือข่าย เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรับปรุงพัฒนางานอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง และการมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัว และเครือข่ายภายนอกมามีส่วนในการจัดระบบบริการสุขภาพภายในสถานควบคุม  และการดูแล
อย่างต่อเนื่องเมื่อเด็กและเยาวชนได้รับการปล่อยตัว มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลาย ทั้ง
เด็กและเยาวชน ครอบครัว เครือข่าย และหลายช่องทาง ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน  และถอดบทเรียน
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การท างานกับเครือข่ายเพ่ือเรียนรู้ และต่อยอดพัฒนาให้เกิดรูปแบบ/นวัตกรรมการให้บริการที่เข้าถึงเด็กและ
เยาวชน 

องค์ประกอบที่ 3 บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย มีการพัฒนาคุณภาพการ
บริการที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูตามมาตรฐาน ครอบคลุมกับทุกกลุ่มเป้าหมาย 
ทั้ง เด็กและเยาวชน ครอบครัว เครือข่าย โดยการด าเนินงานที่มุ่งเน้นที่ผู้รับบริการโดยตรงคือเด็กและเยาวชน  
และใช้กระบวนการให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามาร่วมในทุกขั้นตอน มีกระบวนการให้บริการที่เป็นมิตร ครอบคลุม
ความต้องการของเด็กและเยาวชน นอกจากการดูแลเด็กและเยาวชนเมื่อเจ็บป่วยแล้ว ยังหมายรวมถึง การกิน
อยู่ หลับนอนของเด็กและเยาวชน ทั้งในด้านการส่งเสริม ป้องกัน  รักษาและการฟ้ืนฟู  โดยค านึงถึงพัฒนาการ 
สิทธิ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการรักษาความลับในทุกจุดบริการ 

องค์ประกอบที่ 4 ด้านระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนมีการจัด
สถานที่ให้บริการ ทั้งด้านอาคารสถานที่ ลักษณะทางกายภาพที่เป็นระเบียบเรียบร้อย และค านึงถึงสุขอนามัย
และความปลอดภัย เอ้ือให้เด็กและเยาวชนสามารถเข้าถึงบริการในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านสุขภาพ ด้าน
ปัจจัยพ้ืนฐาน การศึกษาทั้งสามัญและฝึกวิชาชีพ และมีระบบการดูแลและส่ งต่อเพ่ือรับบริการต่างๆโดยเด็ก
และเยาวชน เจ้าหน้าที่เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาที่ยั่งยืนและที่ส าคัญคือมีผู้ให้บริการที่เป็นมิตร มีความ
พร้อมในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชน ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องและให้บริการที่เป็นมิตร  มี
การท างานที่เป็นทีมนักวิชาชีพ และปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

2) แนวทางในการด าเนินงานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ควบคุม จัดท าขึ้นโดยกลุ่ม
พัฒนาระบบงานอภิบาลและการพินิจ กองพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและเยาวชน เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางในการด าเนินงานด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่สอดคล้องกับมาตรฐานการ
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน โดยมีแนวคิดว่าสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนและ
ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน เป็นสถานที่ที่ควบคุมดูแลเด็กและเยาวชนเป็นจ านวนมากภายในอาณา
บริเวณที่มีความจากัด ซึ่งอาจท าให้เกิดการระบาดของโรค และการแพร่กระจายของเชื้อโรคไปสู่เด็กและ
เยาวชน เจ้าหน้าที่ รวมถึงชุมชนใกล้เคียงได้ ดังนั้นการจัดการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานที่
ควบคุมจึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการป้องกันและควบคุม โรคเบื้องต้น และลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคไปสู่แหล่งอ่ืน ซึ่งในการด าเนินการดังกล่าว ไม่ได้เป็นหน้าที่เฉพาะของผู้ใดผู้หนึ่ง หรือฝ่ายใดฝ่าย
หนึ่ง แต่จะต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนความร่วมมือของบุคลากรทุกคนในสถานที่ควบคุม ทั้ง
ผู้บริหาร เจ้าพนักงานพินิจ โดยเฉพาะพ่อบ้านและแม่บ้าน ที่จะเป็นก าลังส าคัญในการจัดการงานสุขาภิบาล
และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ควบคุม เพ่ือให้เด็กและเยาวชนได้มีที่อยู่อาศัย ตลอดจนการกินอยู่หลับนอน 
และปัจจัยพ้ืนฐานที่จ าเป็นในการด ารงชีวิตที่เพียงพอมีคุณภาพได้มาตรฐานและเหมาะสม มีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีขณะอยู่ในสถานควบคุม ซึ่งคู่มือดังกล่าวมีขั้นตอนในการด าเนินการดังนี้ 1)รวบรวมข้อมูลจาก
มาตรฐานเดิม แนวทางคู่มือปฏิบัติของกรมพินิจฯ 2) ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานงาน
สุขาภิบาล ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม 3) จัดท าเป็นร่างเป็น
แนวทางการท างานให้เหมาะสมกับบริบทการดูแลเด็กและเยาวชนของกรมพินิจฯ 4) จัดประชุมเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาล นักจิตวิทยา นักวิชาการอบรมและฝึกวิชาชีพ ต าแหน่ง พ่อบ้าน 
และแม่บ้าน เพ่ือพิจารณาปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ และสามารถปฏิบัติได้จริง 5) เชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ
เนื้อหาแนวทางที่ปรับแก้ไขแล้ว โดยนายเจริญ หาญปัญจกิจ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่ม
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พัฒนาการสุขาภิบาล ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจ 

3) แนวทางการดูแล ประเมิน บ าบัด แก้ไข ส่งต่อ และติดตามหลังปล่อยเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา
ทางจิตเวช เนื่องจากกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ไม่มีระบบการดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา
พฤติกรรมและปัญหาสุขภาพจิตในสถานควบคุม ประกอบกับไม่มีแนวทางในการคัดกรอง จ าแนก และส่งต่อ
เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต และหลักสูตรในการฝึกอบรมส าหรับเจ้าหน้าที่ในการดูแลเด็กและ
เยาวชนดังกล่าว กองวิทยาศาสตร์งานยุติธรรมเด็กและเยาวชนจึงจัดให้มีโครงการจัดท าแนวทางประเมิน 
บ าบัด แก้ไข ส่งต่อและติดตามหลังปล่อยเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งเป็นชุดโครงการย่อยขึ้น 
เพ่ือให้ทราบถึงสภาพการณ์ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค และระบบกลไกการดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา
สุขภาพจิต และสภาวะสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม รวมถึงการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่ ส าหรับดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาพฤติกรรมและปัญหาสุขภาพจิตเพ่ือเป็นการเสริมศักยภาพใน
การท างานของเจ้าหน้าที่ ในการปกป้องและดูแลเยาวชนในกระบวนการยุติธรรม ทางชุดโครงการย่อยโดยกอง
วิทยาศาสตร์งานยุติธรรมเด็กและเยาวชน (กองพัฒนาระบบสุขภาพเด็กและเยาวชน)ได้มีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมกับบุคลากรจากสถาบันกัลยาราชนครินทร์ (จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น, นักจิตวิทยาและ
นักวิชาการสาธารณสุข) เพ่ือจัดท าแนวทางประเมิน บ าบัด แก้ไข ส่งต่อและติดตามหลังปล่อยเด็กและเยาวชน
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ ๒๗ - ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ครั้งที่ 2 ระหว่าง
วันที่ ๖ - ๘ ธันวาคม ๒๕๖๐ และครั้งที่ 3 ระหว่างวันที่ ๑๓ - ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม กรมพินิจ
ฯ ผลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ คือ คณะท างานได้รับองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กและเยาวชนที่มี
ปัญหาจิตเวช มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมิน บ าบัดแก้ไข ฟ้ืนฟู และดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา
จิตเวช และได้จัดท าแนวทางการประเมิน บ าบัด แก้ไข ส่งต่อและติดตามหลังปล่อยเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา
จิตเวชขึ้น  

4) แนวทางการจัดกิจกรรมครอบครัวและเครือข่ายการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและ
เยาวชนในสถานควบคุม โดยกลุ่มพัฒนาระบบงานสังคมสงเคราะห์ กองพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและ
เยาวชน โดยมีแนวคิดว่าการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม มีความจ าเป็นที่
ต้องให้ความส าคัญกับการบริการแก่ครอบครัวของเด็กและเยาวชน เพ่ือให้ครอบครัวสามารถที่จะดูแลเด็กและ
เยาวชนโดยเฉพาะในเรื่องของสุขภาพต่างๆ ของเด็กและเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง การท างานกับ
เครือข่ายด้านสุขภาพก็มีจ าเป็นที่หน่วยงานจะต้องให้ความส าคัญและดึงเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนตั้งแต่ระยะเวลาที่ควบคุมตัวจนกระทั่งกลับคืนสู่สังคม ซึ่งแนวทางการจัด
กิจกรรมด้านครอบครัวมีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและสุขภาพจิต
อย่างเหมาะสมแก่เด็กและเยาวชน และผู้ปกครอง 2. เพ่ือวางแผนการด าเนินชีวิตของเด็กและเยาวชนที่มี
ปัญหาสุขภาพกายและจิตอย่างเหมาะสม 3. เพ่ือให้เด็กและเยาวชน และผู้ปกครองได้เรียนรู้ บทบาทหน้าที่
ของครอบครัว และช่วยเสริมสร้างพัฒนาการให้เด็กและเยาวชนสามารถปรับเปลี่ยนตนเองไปในทางที่ดีขึ้น 
และแนวทางการจัดกิจกรรมด้านเครือข่าย มีวัตถุประสงค์ ๑. เพ่ือให้เครือข่ายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ด้านสุขภาพกายและจิตของเด็กและเยาวชนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมและภายหลังปล่อยตัว ๒. เพ่ือให้เด็ก
และเยาวชนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมได้รับบริการหรือความช่วยเหลือที่เหมาะสมตามสภาพปัญหาด้าน
สุขภาพกายและจิตจากเครือข่าย 
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2. แบบประเมินความพึงพอใจในการจัดบริการสุขภาพของสถานควบคุม 
 

เพ่ือเป็นการประเมินผลโครงการในภาพรวม ให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการและเกิดการ
ประเมินผลโครงการอย่างเป็นรูปธรรม จึงได้มีการก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการด้วยการประเมิน
ความพึงพอใจกับเด็กและเยาวชน เครือข่าย ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่ ของหน่วยงานน าร่อง 4 แห่ง ได้แก่ศูนย์
ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนหญิงบ้านปรานี ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต ๘ สุราษฎร์ธานี ศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยาวชนชายบ้านกรุณา และศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตา สถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของเด็ กและเยาวชนในการ
จัดบริการด้านสุขภาพของสถานควบคุม แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองในการจัดบริการด้าน
สุขภาพของสถานควบคุม แบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการจัดบริการด้านสุขภาพของสถาน
ควบคุม และแบบประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายในการจัดบริการด้านสุขภาพของสถานควบคุม  

ส าหรับความพึงพอใจของเด็กและเยาวชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการด าเนินโครงการ ซึ่งในที่นี้
หมายถึง ความพึงพอใจของเด็กและเยาวชนต่อการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู 
ความพึงพอใจต่อสถานที่ให้บริการ ความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวก  และความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่   

ความพึงพอใจต่อการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู ประกอบด้วย การให้
ความรู้ด้านสุขภาพน่าสนใจ และมีวิธีการหลากหลาย เช่น หนังสือ แผ่นพับ คลิปวีดีโอ ฯลฯ การจัดกิจกรรม
การออกก าลังกายและกีฬาเพียงพอและเหมาะสมการมีอาหารสะอาด เพียงพอ และมีคุณภาพ ถูกหลัก
โภชนาการ น้ าดื่มสะอาด เพียงพอ  การดูแลเยาวชนที่เป็นโรคติดต่อ เช่น ตาแดง อีสุกอีใส หิดมีความ
เหมาะสม เช่น มีการแยกเพ่ือนที่ป่วย แยกของใช้ส่วนตัว ความรู้สึกสบายใจ ปลอดภัยเมื่อรับบริการการตัดผม 
และโกนหนวดในสถานควบคุม และหลังการตรวจสุขภาพโดยแพทย์/พยาบาล เด็กและเยาวชนได้ทราบถึง
สภาวะสุขภาพของตนเอง และได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัว  

ความพึงพอใจต่อสถานที่ให้บริการ ประกอบด้วย มีป้ายบอกสถานที่/ห้องต่างๆ ที่ชัดเจน เช่น 
ห้องเรียน ห้องพยาบาล ห้องนักจิตวิทยา เป็นต้น มีห้องพยาบาล ห้องให้ค าปรึกษาของนักจิตวิทยาและห้องให้
ค าปรึกษาของนักสังคมสงเคราะห์ที่สะอาด อากาศถ่ายเทดี เป็นสัดส่วน อากาศถ่ายเทดี สะดวกต่อการ
ให้บริการ มีหอนอนสะอาดที่ไม่แออัด อากาศถ่ายเทดี ปลอดภัย มีโรงอาหารสะอาด มีฝาชีครอบอาหาร และ
ไม่มีสัตว์รบกวน เช่น แมว สุนัข นก แมลงสาบ แมลงวัน เป็นต้น7. ห้องอาบน้ าและส้วมสะอาด ไม่มีกลิ่น มี
สถานที่ตากผ้าสะอาด เพียงพอ อากาศถ่ายเทดี และมีแสงแดดส่องถึงมีสถานที่แยกส าหรับเด็กและเยาวชนที่
เป็นโรคติดต่อ เช่นอีสุกอีใส ตาแดง หิด และมีการจัดอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น ถังดับเพลิง อุปกรณ์ปฐมพยาบาล/
ช่วยชีวิตเบื้องต้น และมีการซักซ้อมการเกิดเหตุฉุกเฉิน  

ความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่ มีเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม เช่น เสื้อ กางเกงผ้าเช็ดตัว 
กางเกงใน มีเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวันเช่น สบู่ ยาสีฟัน ยาสระผม และมีอุปกรณ์เครื่องใช้ส าหรับผู้ หญิง เช่น 
เสื้อชั้นใน และผ้าอนามัย ที่สะอาด เพียงพอ และมีคุณภาพ 

ความพึงพอใจต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่  คือ มีเจ้าหน้าที่ดูแลและให้บริการด้วยรอยยิ้ม สุภาพ 
เป็นมิตร ท าให้ท่านรู้สึกสบายใจหลังจากได้พูดคุย/รับค าปรึกษากับเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่รักษาข้อมูลด้าน
สุขภาพของท่านเป็นความลับ และมีความพึงพอใจในภาพรวมของการจัดบริการด้านสุขภาพ 

 

ซึ่งแบบประเมินความพึงพอใจดังกล่าวได้รับการตรวจคุณภาพของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ได้แก่ นางสาววัชริน แม่นย า นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ ผู้อ านวยการกองพัฒนาระบบสุขภาพ
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เด็กและเยาวชน นางสาวฉัตณฑี ศิลากุล นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ และนายศักดา รักกอบชัย                                   
นักวิชาการฝึกอบรมและวิชาชีพช านาญการ กองพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและเยาวชน 

 
3.6 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การประชุมเชิงปฏิบัติการต่างๆ ที่เด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ และเครือข่าย มีส่วนร่วมในการ

ด าเนินการ 
3.6.1 การประชุมปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงานน าร่องในพ้ืนที่ 4 หน่วยงาน โดยมีการประชุมร่วมกับ

หน่วยงานในพ้ืนที่น าร่องทั้ง 4 แห่ง เพ่ือทราบบริบทของหน่วยงานและการด าเนินงานด้านสุขภาพ ผลการ
ประเมินตามร่างคู่มือมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม ซักซ้อม
ความเข้าใจในการด าเนินงานตามร่างคู่มือฯ และขั้นตอนและแผนเพ่ือการรับรองคุณภาพการบริการสุขภาพที่
เป็นมิตร ของหน่วยงานโดยมีคณะอาจารย์จากกรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค Unicef ร่วมให้
ข้อเสนอแนะ โดยมีการด าเนินการครั้งที่ 1 วันที่ 7 พ.ค. 2561 ณ ศูนย์ฝึกและอบรมฯ บ้านกรุณา ครั้งที่ 2 
วันที่ 10 พ.ค. 2561 ณ ศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตา สถานพินิจฯกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3 
วันที่ 31 พ.ค. 2561 ณ ศูนย์ฝึกและอบรมฯ เขต 8 สุราษฎร์ธานี และครั้ งที่ 4 วันที่ 12 มิ.ย. 2561 ณ 
ศูนย์ฝึกและอบรมฯ บ้านปรานี โดยมีข้อเสนอแนะจากที่ปรึกษาตามการประเมินตนเองตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม นอกจากนี้ยังมีการลงพ้ืนที่ของคณะกรรมการ
ประเมินและรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม เพ่ีอ
เยี่ยมประเมินรับรองคุณภาพฯ  4 แห่ง ดังนี้ วันที่ 20 พฤศจิกายน 2561 ณ ศูนย์ฝึกฯหญิงบ้านปรานี  วันที่ 
๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ณ ศูนย์ฝึกฯเขต ๘ สุราษฎร์ธานี วันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ณ ศูนย์ฝึกฯชายบ้าน
กรุณา วันที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ณ ศนูย์แรกรับฯบ้านเมตตา สถานพินิจฯกรุงเทพฯ 

 

3.6.2 การประชุมที่ด าเนินการร่วมกับเด็กและเยาวชน/เจ้าหน้าที/่เครือข่าย ได้แก่ การจัดท าแผนใน
การยกระดับการปฏิบัติงานโดยเด็กและเยาวชนและเครือข่ายได้มีส่วนร่วม การประชุมเพ่ือการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กและเยาวชน การประชุมเพ่ือสร้างเครือข่ายการด าเนินงานด้านสุขภาพ และระบบส่ง
ต่อในพ้ืนที่ การประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ถอดบทเรียนด้านสุขภาพกับโรงพยาบาลเครือข่ายและเด็กและ
เยาวชน การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท ารายงานและสรุปผลการด าเนินงานของหน่วยงานน าร่อง การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือถอดบทเรียนการด าเนินงานโครงการฯ 

 

ซึ่งจากการประชุมแต่ละครั้ง จะท าให้หน่วยงานทราบสถานการณ์ด าเนินงานด้านสุขภาพของตนเอง 
ได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานในส่วนของตนเอง เพ่ือน ามารวบรวมเป็นภาพรวมของหน่วยงาน 
มีการน าข้อมูลที่มีอยู่มาวิเคราะห์ เพื่อจัดท ารายงานสถิติของหน่วยงาน ท าให้เห็นภาพแนวโน้มของสถานการณ์
ด้านสุขภาพของหน่วยงานตนเอง ได้วิเคราะห์ตนเองว่าการด าเนินงานที่ผ่านมาเป็นอย่างไร และจะพัฒนาการ
ด าเนินงานได้อย่างไรบ้าง และเกิดการประสานงานกันระหว่างหน่วยงานภายในสถานควบคุม ซึ่งท าให้เห็นการ
ท างานที่ซ้ าซ้อน หรือขาดการส่งต่อกันในแต่ละส่วน เพ่ือเกิดการพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งเป็นการสะท้อนข้อมูลจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ทบทวน ถกเถียง ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม เมื่อ
ผู้เข้าร่วมประชุมความส าคัญของปัญหา ตั้งค าถามว่าควรจะท าอย่างไร แก้ไขอย่างไร นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี 
แสดงถึงการตระหนักในปัญหาและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานที่ให้กับเด็กและเยาวชน 
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2. การประเมินความพึงพอใจในการจัดบริการสุขภาพของสถานควบคุม 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการประเมินความพึงพอใจการจัดบริการสุขภาพของสถานควบคุมของ
เด็กและเยาวชนจะใช้การเก็บข้อมูลในรูปแบบกระดาษ ซึ่งคณะท างานโครงการฯจะเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูล
ส าหรับการประเมินความพึงพอใจการจัดบริการสุขภาพของสถานควบคุมของเครือข่าย ผู้ปกครองและ
เจ้าหน้าที่ จะใช้การเก็บข้อมูลในรูปแบบกระดาษ และมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน
การสแกน QR Code ซึ่งเป็นการเพ่ิมช่องทาง ความสะดวกให้กับผู้รับบริการ (เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสถาน
ควบคุม ผู้ปกครองของเด็กและเยาวชน เครือข่าย)  

ตารางแสดง จ านวนเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ ผู้ปกครองและเครือข่าย  ที่ประเมินความพึงพอใจต่อการ
บริการด้านสุขภาพ 

ประเภท จ านวนผู้ที่ตอบ
แบบสอบถามผ่าน
รูปแบบกระดาษ 

จ านวนผู้ที่ตอบ
แบบสอบถามผ่าน 

QR code 

รวม 

เด็กและเยาวชน 874  คน - 874  คน 
เจ้าหน้าที่ 136  คน 72 คน 208  คน 
ผู้ปกครอง 250  คน 30 คน 280  คน 
เครือข่าย 68   คน 10 คน 78  คน 

 

3.7 ขั้นตอนการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยจะแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการ ระยะการด าเนินการ และระยะ
ติดตามประเมินผล ซึ่งแต่ละระยะมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

 3.7.1 ระยะเตรียมการ (Preparation phase)  

1. การวางแผนการด าเนินงาน และจัดท าแผนการด าเนินกิจกรรมในปี 2560-2564 โดยองค์การทุน
เพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย (UNICEF) และกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ได้ร่วม
ประชุมเพ่ือวางแผนการด าเนินงานและจัดท าแผนการด าเนินกิจกรรมในปี 2560-2564 และมีการลงนาม
ความร่วมมือในการด าเนินการตามแผนปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กับ
องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย (UNICEF) ปี 2560 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เด็ก
และเยาวชนในสถานควบคุมได้รับการดูแลที่ดี ยกระดับการจัดบริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนใน
สถานควบคุม ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในการด าเนินการ สถาบันวิจัยและพัฒนาจึงได้มีการ
วางแผนการด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติงานดังกล่าว ภายใต้ชื่อโครงการ “การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม” ขึ้น 

 

2. การศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่นในปัจจุบัน 
เพ่ือให้การวางแผนการศึกษาวิจัยเป็นไปอย่างครอบคลุมการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพส าหรับวัยรุ่น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องทราบแนวทางหรือมาตรฐานการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง ทบทวน
วรรณกรรมต่างๆ การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนทั้งในกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานกระบวนการ
ยุติธรรม รวมถึงการส ารวจบริบทของระบบบริการสุขภาพของสถานควบคุม จึงได้มีการด าเนินการ ดังนี้  
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2.1  การประชุมหารือ ประสานงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
- จัดประชุมเม่ือวันที่ 21 กันยายน 2560 โดยเชิญผู้แทนกรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกรม

ควบคุมโรค มาถ่ายทอดประสบการณ์ แนวทางในการด าเนินงานตามมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ของกระทรวงสาธารณสุข และที่ประชุมได้พิจารณาแผนการด าเนินงานและให้ข้อเสนอแนะต่อการเลือกพ้ืนที่
น าร่อง และการด าเนินงานโครงการในภาพรวม 

-  ประชุมกับสถาบันกัลยาราชนครินทร์เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2560 เกี่ยวกับแนวทางการดูแลเด็ก
และเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะในการจัดท าคู่มือการดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช 

- ศึกษาและร่วมประชุมกับกรมราชทัณฑ์ เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2560 เกี่ยวกับแนวทางการ
ด าเนินงานในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกรมราชทัณฑ์ เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของกรมราชทัณฑ์ และการจัดท าคู่มือการดูแลผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของกรมราชทัณฑ์  

- ศึกษาและร่วมประชุมกับกรมอนามัย เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2560 เกี่ยวกับแนวทางการจัดท า
มาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรของกระทรวงสาธารณสุข และข้อเสนอแนะในการจัดท าร่างคู่มือมาตรฐานฯ
ในบริบทของสถานควบคุม  

- การประสานงานกับกองวิทยาศาสตร์งานยุติธรรมเด็กและเยาวชน และส านักพัฒนาระบบงาน
ยุติธรรมเด็กและเยาวชน ในการด าเนินงานโครงการ และศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐาน คู่มือ แนวทางการ
ด าเนินงานของสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกและอบรมฯ และเอกสารของแต่ละวิชาชีพ 

 

2.2 ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการจัดท ามาตรฐานการดูแลด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนในสถาน
ควบคุมของไทยและต่างประเทศ  

 

- ร่าง ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นไทย พ.ศ. 2560 – 2564 
- มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 (2560) 
- คู่มือการปฏิบัติงาน สุขภาพอนามัยผู้ต้องกักในสถานกักตัวคนต่างด้าว 2547 
- แนวทางการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 (2558) 
- แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
- เอกสารกรมราชทัณฑ์ ประกอบการจัดท าคู่มือมาตรฐานการพัฒนาสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็ก

และเยาวชนในสถานควบคุม (ม.ป.ป.) 
- คู่มือประเมินผลการปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชนตามาตรฐานขององค์การสหประชาชาติ (ม.ป.ป.) 
- แนวทางพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (2559) 
- คู่มือแนวทางการด าเนินงานคลินิกวัยรุ่น (2558) 
- มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (ฉบับบูรณาการ) และแบบประเมิน

ตนเอง (2560) 
- กฎอันเป็นมาตรฐานขั้นต่ าของสหประชาชาติว่าด้วยการบริหารงานยุติธรรมเกี่ยวกับเด็กและ

เยาวชน (กฎปักกิ่ง) 
- กฎสหประชาชาติเรื่องการคุ้มครองเด็กและเยาวชนที่ถูกลิดรอนเสรีภาพ (กฎแห่งกรุงฮาวานา) 
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- ข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ าและมาตรการที่มิใช่การ
คุมขังส าหรับผู้กระท าความผิดที่เป็นหญิง (ข้อก าหนดกรุงเทพ - Bangkok Rules)  

- Juvenile Federal Performance – Base Detention Standards Handbook 2011 
- Global Standard for Quality Health – Care Services for Adolescents Vol. 1 : 

Standards and Criteria 2015 

 2.3  การวิเคราะห์ความต้องการ และข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทั้ง
จากเด็กและเยาวชน และเจ้าหน้าที่ในสถานควบคุม  

- - การส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพที่เด็กและเยาวชนได้รับขณะอยู่ในศูนย์
ฝึกและอบรมฯ ของกรมพินิจฯ เพ่ือออกแบบบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรกับเด็กและเยาวชนในศูนย์ฝึกและ
อบรมเด็กและเยาวชน โดย UNICEF ได้มีการจ้างบริษัทเป็นผู้เก็บข้อมูล ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
เด็กและเยาวชนเป็นรายคน ในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน จ านวน 19 แห่ง ทั้งเด็ก/เยาวชนหญิงและ
เด็ก/เยาวชนชาย รวมจ านวนเด็กและเยาวชนที่ให้สัมภาษณ์จ านวน 395 คน 

- - การส ารวจข้อมูลเบื้องต้นจากเจ้าหน้าที่หน่วยงานในสังกัด ได้แก่ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชน 18 แห่ง สถานพินิจที่มีแรกรับจ านวน 43 แห่ง โดยให้หน่วยงานในสังกัดกรอกข้อมูลตามแบบประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  (Youth Friendly Health Services: 
YFHS) เพ่ือเป็นการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นในการจัดบริการสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม และ
ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาหน่วยงาน และเพ่ือการปรับปรุงเครื่องมือในการประเมินตนเองที่เหมาะสม
กับบริบทของการจัดบริการสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม ปรา 

3. การเตรียมความพร้อมของบุคลากรในการด าเนินโครงการฯ 

โดยมีการให้ความรู้กับบุคลากรก่อนที่จะเริ่มเขียนแผนโครงการ โดยให้ความรู้ ความเข้าใจถึงหลักการ
พ้ืนฐานของโครงการพัฒนาและการประเมินผลโครงการ โดยรศ.ดร.ประภาพรรณ อุ่นอบ คณะสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2561 และได้เริ่มเผยแพร่แนวคิด การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายได้แก่เด็กและเยาวชนทุกราย 
ครอบครัว เครือข่าย และเจ้าหน้าที่  ตั้งแต่การจัดท าแผนการด าเนินโครงการของหน่วยงาน ช่วงการด าเนิน
กิจกรรมภายใต้โครงการ และการติดตามประเมินผลโครงการ เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ ความร่วมมือ และ
สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง และการบรรยายให้ความรู้ ประกอบด้วยหัวข้อ 
ดังนี้ความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามมาตรฐาน YFHS ของกรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต
ความเป็นมาและผลการด าเนินโครงการ “การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็ก
และเยาวชนในสถานควบคุม” แนวทางการดูแล ประเมิน บ าบัดแก้ไข ส่งต่อและติดตามหลังปล่อยเด็กและ
เยาวชนที่มีปัญหาจิตเวช แนวทางการด าเนินงานกับครอบครัวและเครือข่ายในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชน   

3.7.2 ระยะการท าวิจัย (Research phase) 

ระยะนี้แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือ ระยะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานน าร่อง 
(Development phase) ระยะทบทวนระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานน าร่อง (Reflection phase) และ
ระยะติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน (Monitoring and Evaluation phase) 

 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E
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ระยะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานน าร่อง (Development phase) 

- การศึกษาบริบทระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานน าร่อง 

ระยะนี้เป็นการท างานที่ให้หน่วยงานน าร่องได้ประเมินบริบทระบบบริการสุขภาพของหน่วยงาน
ตนเอง ตามมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม โดยน าข้อมูลจาก
การประเมินตนเองเบื้องต้นตามมาตรฐาน สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของเด็กและเยาวชนที่อยู่ในความดูแล 
เขียนโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นบริบทของหน่วยงานตนเอง โดยพิจารณาจากความต้องการ
จ าเป็นในการพัฒนาโครงการ (Needs assessment) ความเหมาะสมของวัตถุประสงค์ของโครงการ ความ
เป็นไปได้ของการด าเนินงาน (การออกแบบกิจกรรม โครงสร้างองค์กร) และผลของโครงการ โดยได้มีการจัดท า
ข้อเสนอโครงการสุขภาพที่เป็นมิตรของหน่วยงานน าร่อง เพ่ือให้ร่วมกันจัดท าข้อเสนอโครงการบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรของหน่วยงาน โดยให้มีหัวข้อที่จะต้องจัดท าข้อเสนอตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การก าหนด
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย แผนปฏิบัติการ แผนงบประมาณ แผนก าลังคน และแผนการ
ติดตามประเมินผลโครงการ และหน่วยงานเริ่มด าเนินการการประเมิน  

- กิจกรรมที่ส าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรของหน่วยงาน  

ภายใต้แผนการด าเนินโครงการหน่วยงานได้มีการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องตามองค์ประกอบ
มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม โดยมีกิจกรรมส าคัญดังนี้ 

o การด าเนินงานกับเด็กและเยาวชน 
การตรวจสภาวะสุขภาพเด็กและเยาวชน การดูแลต่อเนื่องและส่งต่อในรายที่พบปัญหาสุขภาพ   

การพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและเพ่ือน การส่งเสริม  ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ ที่
สอดคล้องกับความต้องการของเด็กและเยาวชน การให้ความส าคัญกับการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
ความปลอดภัย และการส่งเสริมการเข้าถึงสื่อด้านสุขภาพที่เข้าถึงเด็กและเยาวชนมากขึ้น โดยการด าเนินการที่
เน้นการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน 

o การด าเนินงานด้านครอบครัว และเครือข่าย 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่น าร่อง และ
การถอดบทเรียนกับเครือข่ายการด าเนินงานในพ้ืนที่ โดยใช้แนวทางการจัดกิจกรรมครอบครัวและเครือข่าย
การบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม 

o การด าเนินงานด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ควบคุม 

การสนับสนุนอุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ เพ่ือการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพเด็กและเยาวชน การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็นในการบริการสุขภาพ โดยใช้แนวทางการ
ด าเนินงานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ควบคุม  

o การด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
การจัดท าแนวทางการดูแล ประเมิน บ าบัด แก้ไข ส่งต่อ และติดตามหลังปล่อยเด็กและเยาวชนที่

มีปัญหาทางจิตเวช และการลงพ้ืนที่หน่วยงานน าร่องให้ความรู้กับผู้ปกครอง ปรับทัศนคติ การเสริมพลัง
ครอบครัว และการสงเคราะห์เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต  
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o การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ 
การพัฒนาองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ที่ดูแลเด็กและเยาวชนตามโครงการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาองค์

ความรู้ของเจ้าหน้าที่ในการปฐมพยาบาล และการคัดกรองโรคเบื้องต้น  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาองค์ความรู้เจ้าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมและโครงการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม  รวมถึง
การสร้างการบูรณาการความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายในหน่วยงาน  

 

o การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ 
ครอบคลุมตั้งแต่การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และนโยบาย การจัดตั้งคณะกรรมการ / คณะท างาน 

การจัดท าแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงาน โดยมีเด็กและเยาวชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การจัดท าแผน  การจัดระบบข้อมูล สารสนเทศ  การจัดการความรู้ การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย การสื่อสาร
ภายในหน่วยงาน การจัดท าแนวทางการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต และซักซ้อมความเข้าใจในการ
บริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤตในหน่วยงาน การสนับสนุนทรัพยากร การก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
รวมถึงระบบบริการที่เน้นการให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน 

 

ระยะทบทวนระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานน าร่อง (Reflection phase)  

  เมื่อไดม้ีการจัดท าข้อเสนอโครงการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรของหน่วยงานแล้ว ในระหว่างหน่วยงาน
น าร่อง ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในหน่วยงานให้มีคุณภาพตามแนวทาง YFHS ในสถานควบคุม
โดยได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือก ากับติดตามประเมินผลโครงการ ระหว่างวันที่ ๒๕-๒๖ ตุลาคม 
๒๕๖๑ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริหารโครงการภายในหน่วยงาน โดยมีการแบ่งกลุ่มแต่ละหน่วยงานประกอบด้วย 
คณะท างานโครงการ และ เครือข่ายด้านสาธารณสุข เพ่ือทบทวนกิจกรรมในโครงการอีกครั้งตั้งแต่ความ
เป็นมาของกิจกรรม วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลที่คาดว่าจะให้เกิด วิธีการด าเนินงาน การบริหารจัดการและผล
การด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริงเมื่อสิ้นสุด โดยมีการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลที่คาดหวังกับผลที่เกิดขึ้น
จริงว่าเกิดจากเงื่อนไขปัจจัยใดบ้าง ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกโครงการ รวมถึงการพัฒนาต่อไปให้บรรลุตาม
เป้าหมายมากยิ่งขึ้นตามข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน โดยมีการให้ค่าคะแนนในแต่ละข้อขององค์ประกอบ
มาตรฐาน แสดงผลการด าเนินงานและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จและไม่
ส าเร็จ และการด าเนินงานเพ่ือให้มาตรฐานมีความครอบคลุมและมีค่าคะแนนที่เพ่ิมขึ้น รวมทั้งได้มีการจัดท า
แผนการปฏิบัติงานในระยะต่อไป  

ซึ่งในการด าเนินการดังกล่าวเป็นการน าหลักการ PDCA (Plan Do Check Act) มาประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินงาน ตามขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การสรุป ประเมินโครงการ และการปรับปรุง
ตามผลการประเมินซึ่งถือเป็นพ้ืนฐานของการยกระดับคุณภาพ และเป็นการปรับให้เข้ากับบริบท และ
กระบวนการท างานของพ้ืนที่ ซ่ึงจะส่งผลให้ระบบจะยังสามารถด ารงอยู่ได้ต่อไป 

 3.7.3 ระยะติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน (Monitoring and Evaluation phase)  

การประเมินผลในการวิจัยครั้งนี้หมายถึงการให้ผู้ร่วมกระบวนการวิจัยได้ประเมินตนเอง วิเคราะห์
ศักยภาพตนเอง สะท้อนคิด ตลอดกระบวนการวิจัยตั้งแต่ต้นจนจบ กิจกรรมการประเมินไม่ได้เกิดขึ้นเมื่อ
กิจกรรมทุกอย่างเสร็จสิ้น เพราะการวิจัยครั้งนี้เป็นการท าไปปรับไปอยู่ตลอดเวลา และได้น าข้อมูลจากการ
ประเมินมาใช้ปรับปรุงกระบวนการวิจัย  
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โดยภายใต้โครงการได้มีการติดตามประเมินผลโครงการโดยที่ปรึกษาภายนอก เพ่ือศึกษาความเป็นไป
ได้ในการด าเนินโครงการ ประเมินผลการปฏิบัติงานตามโครงการทั้งก่อน ระหว่าง และภายหลังการด าเนิน
กิจกรรม (ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า) ซึ่งในระยะต้นน้ าจะเป็นการศึกษาความเป็นไปได้ในการด าเนิน
โครงการ และให้ข้อเสนอต่อพัฒนาโครงการในระหว่างการด าเนินโครงการให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ใน
ระหว่างวันที่ 29 มกราคม – 1 กุมภาพันธ์ 2561 ส าหรับระยะกลางน้ าได้มีการเชิญหน่วยงานน าร่อง และ
เครือข่ายในพ้ืนที่ เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 2 ครั้ง คือในวันที่  ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 23 - 24 
สิงหาคม 2562 และระหว่างวันที่  6-7 กันยายน 2562 ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 25-26 ตุลาคม 2562 
และการประเมินผลปลายน้ า ระหว่างวันที่ 30 มกราคม -1 กุมภาพันธ์ 2562  

นอกจากนี้หน่วยงานน าร่องเองเองได้มีการจัดกิจกรรมเพ่ือติดตามประเมินผลโครงการของหน่วยงาน
เอง ได้แก่ กิจกรรมการประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ถอดบทเรียนด้านสุขภาพกับโรงพยาบาลเครือข่ายและ
เด็กและเยาวชน และกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท ารายงานและสรุปผลการด าเนินงานของ
หน่วยงานน าร่องแต่ละแห่ง ซึ่งในการด าเนินโครงการศึกษาวิจัยได้มีแผนในการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานน าร่องทุกปี จนเมื่อครบระยะเวลา 3 ปีจากวันที่รับเกียรติบัตร จะมีการประเมินและ
รับรองคุณภาพซ้ าอีกครั้ง 

 3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  การวิจัยครั้งนี้แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ส่วนคือ 1) ผลการประเมินตนเองตามมาตรฐาน
การบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมของหน่วยงานน าร่อง 4 แห่ง ได้แก่  
ศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตา สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร ศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยาวชนชายบ้านกรุณา จังหวัดสมุทรปราการ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต ๘  
สุราษฎร์ธานี และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนหญิงบ้านปรานี จังหวัดนครปฐม 2) ผลการด าเนินงาน
ภายหลังการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน ประกอบด้วย ผลการด าเนินงาน
ภาพรวม ผลการด าเนินงานกับเด็กและเยาวชน ผลการด าเนินงานด้านครอบครัว และเครือข่าย ผลการ
ด าเนินงานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ควบคุม ผลการด าเนินงานด้านสุ ขภาพจิต ผลการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ ผลการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ ผลการประเมินความพึง
พอใจต่อระบบบริการสุขภาพ และผลการก ากับ ติดตาม ประเมินผลโครงการ  
 

3.9 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 ถึงแม้การเลือกพ้ืนที่ที่มีเงื่อนไขพร้อม อาจจะท าให้ระบบการบริการสุขภาพที่ให้กับเด็กและเยาวชนมี
ต้นทุนในการด าเนินงานมาก อาจมีผลต่อการน าไปประยุกต์ใช้ อย่างไรก็ตาม กระบวนการวิจัย ระบบการดูแล
มาตรฐานที่ถูกพัฒนาขึ้น อาจเป็นต้นแบบที่ดีให้กับหน่วยงานในสังกัดที่มีความต้องการที่จะยกระดับการดูแล
เด็กและเยาวชนของตนเอง และการด าเนินงานภายใต้โครงการดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการด าเนินงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้สถานบริการทุกระดับภายใต้สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่ว
ประเทศด าเนินการตามมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น ซึ่งเอ้ือต่อการขยายผลการ
ด าเนินงานไปทั่วประเทศ  
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
   

ในบทนี้ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรศึกษำวิจัยโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ผลกำรประเมินตนเองตำม
มำตรฐำนกำรบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับเด็กและเยำวชนในสถำนควบคุมของหน่วยงำนน ำร่อง 4 แห่ง 
ได้แก่  ศูนย์แรกรับเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนเมตตำ สถำนพินิจและคุ้มคร องเด็กและเยำวชน
กรุงเทพมหำนคร ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนกรุณำ จังหวัดสมุทรปรำกำร  ศูนย์ฝึกและ
อบรมเด็กและเยำวชน เขต ๘ สุรำษฎร์ธำนี และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนหญิงบ้ำนปรำนี จังหวัด
นครปฐม 2) ผลกำรด ำเนินงำนภำยหลังกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับเด็กและเยำวชน 
ประกอบด้วย ผลกำรด ำเนินงำนภำพรวม ผลกำรด ำเนินงำนกับเด็กและเยำวชน ผลกำรด ำเนินงำน 
ด้ำนครอบครัว และเครือข่ำย ผลกำรด ำเนินงำนสุขำภิบำลและอนำมัยสิ่งแวดล้อมในสถำนที่ควบคุม ผลกำร
ด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพจิต ผลกำรด ำเนินงำนที่เกี่ยวข้องกับเจ้ำหน้ำที่ ผลกำรด ำเนินงำนที่เกี่ยวข้องกับกำร
บริหำรจัดกำร ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจต่อระบบบริกำรสุขภำพ และผลกำรก ำกับ ติดตำม ประเมินผล
โครงกำร 

 
4.1 ผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนใน 
สถานควบคุมของหน่วยงานน าร่อง 

จำกข้อมูลกำรประเมินตนเองก่อนกำรด ำเนินโครงกำรของหน่วยงำน และกำรประเมินตนเองหลัง
กำรด ำเนินโครงกำรเพ่ือขอรับรองคุณภำพมำตรฐำนกำรบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับเด็กและเยำวชน 
สำมำรถเปรียบเทียบตำมองค์ประกอบมำตรฐำนได้ดังนี้ 

กำรประเมินตนเองตำมมำตรฐำนกำรบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับเด็กและเยำวชนในสถำน
ควบคุม มีองค์ประกอบมำตรฐำน ดังนี้  องค์ประกอบที่ 1. กำรบริหำรจัดกำร โดยมีจุดมุ่งหมำยของ
มำตรฐำน คือ  มีกรอบทิศทำงด ำเนินงำนชัดเจน  กำรน ำองค์กรและก ำหนดทิศทำงโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ภำคีเครือข่ำยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีกำรประชุมติดตำมอย่ำงสม่ ำเสมอ และมีกำรปรับปรุง แก้ไขจนเกิด
นวัตกรรม  รวมทั้งสิ่งสนับสนุนที่เพียงพอ  โดยมีองค์ประกอบย่อย ได้แก่  
 1.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และนโยบำยที่มุ่งไปสู่ระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับวัยรุ่นและเยำวชน 
 1.2 มีคณะท ำงำน/คณะกรรมกำรเฉพำะที่รับผิดชอบผลักดันขับเคลื่อนกำรจัดบริกำรสุขภำพ
ส ำหรับวัยรุ่นและเยำวชน  
 1.3 แผนปฏิบัติงำน/โครงกำร/กิจกรรม  
 1.4 ระบบข้อมูล สำรสนเทศและกำรจัดกำรควำมรู้  
 1.5 กำรสื่อสำรภำยใน  
 1.6 กำรสนับสนุนทรัพยำกร  
 1.7 กำรก ำกับ ติดตำมและประเมินผล 
 องค์ประกอบที่ 2. กำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำย และกำรสร้ำงควำมต้องกำรในกำรใช้บริ กำร มี
จุดมุ่งหมำยของมำตรฐำน คือ  เพ่ือให้กลุ่มเป้ำหมำยวัยรุ่นเยำวชนและผู้เกี่ยวข้องรับรู้และเข้ำถึงบริกำรด้วย
ช่องทำง เกิดเครือข่ำยผู้รับบริกำร และภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรจัดบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรทั้งเชิงรับ
และ เชิงรุก โดยมีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ 
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2.1 ภำคีและเครือข่ำย  
2.2 กำรประชำสัมพันธ์ 
2.3 กำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำย 

 องค์ประกอบที่ 3. บริกำรที่ครอบคลุมควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำย มีจุดมุ่งหมำยของ
มำตรฐำน คือ มีบริกำรเป็นองค์รวม ที่ครอบคลุมควำมต้องกำรของวัยรุ่นและเยำวชน และมีระบบเครือข่ำย
กำรดูแลต่อเนื่องและกำรส่งต่อ โดยมีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

3.1  กำรบริกำรให้ข้อมูล  
3.2  กำรบริกำรให้กำรปรึกษำ 
3.3  กำรบริกำรที่ครอบคลุมกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกัน รักษำและฟ้ืนฟู  
3.4  กำรดูแลต่อเนื่องและกำรส่งต่อ    

 องค์ประกอบที่ 4. ระบบบริกำรที่มีประสิทธิภำพและเป็นมิตรต่อวัยรุ่นและเยำวชน มีจุดมุ่งหมำย
ของมำตรฐำน คือ มีระบบบริกำรที่เข้ำถึงง่ำย สะดวก มีควำมเป็นส่วนตัวและวัยรุ่นมีควำมพึงพอใจ โดยผู้
ให้บริกำรที่มีทัศนคติที่ดีต่อวัยรุ่นและเยำวชน โดยมีองค์ประกอบย่อย ได้แก่  
 4.1  ระบบบริกำร   
 4.2  สถำนที่ให้บริกำร    
 4.3  บุคลำกรผู้ให้บริกำร 
 โดยกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำน YFHS ในสถำนควบคุม ซึ่งประยุกต์จำกมำตรฐำน  YFHS ของ
กระทรวงสำธำรณสุข ได้ก ำหนดแนวทำงกำรให้คะแนนและกำรพิจำรณำเพ่ือตัดสินตำมมำตรฐำนบริกำร
สุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับเด็กและเยำวชนในสถำนควบคุมด้วยกำรประยุกต์วิธีกำรตำม TQA  โดยมีคะแนน 5 
ระดับ ตั้งแต่   1 - 5  เพื่อแสดงระดับควำมก้ำวหน้ำของกำรด ำเนินงำนและกำรพัฒนำงำน  และได้มีกำรจัดท ำ
เกณฑ์กำรให้คะแนนตำมแบบประเมินตนเอง โดยอิงค่ำคะแนนของกระทรวงสำธำรณสุขร่วมกับอิงตำมบริบท
ของสถำนควบคุม เพ่ือพิจำรณำน้ ำหนักตำมองค์ประกอบแต่ละตัว โดยเมื่อหน่วยงำนน ำ ร่องพัฒนำคุณภำพ
ระบบบริกำรตำมคู่มือมำตรฐำนฯและมีควำมพร้อมหรือมีคะแนนจำกกำรประเมินตนเองมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 
ในทุกองค์ประกอบ ให้หน่วยงำนส่งแบบประเมินตนเองเพ่ือขอรับกำรประเมินเพ่ือรับรองคุณภำพฯ 
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 ตารางแสดง ผลกำรประเมินตนเองก่อนและหลังกำรด ำเนินโครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่เป็น
มิตรส ำหรับเด็กและเยำวชนของหน่วยงำน มีรำยละเอียดดังนี้ 
 

องค์ประกอบย่อย ระดับคะแนน 
ศูนย์แรกรับ 
บ้ำนเมตตำ 

ศูนย์ฝึกฯ 
ปรำนี 

ศูนย์ฝึกฯ 
กรุณำ 

ศูนย์ฝึกฯ 
สุรำษฎร์ธำนี 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
1. การบริหารจัดการ  
1.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และ
นโยบำย 

5 4 4 3 4 4 2 5 

1.2 คณะกรรมกำร/คณะท ำงำน 5 2 4 3 1 5 2 3 
1.3 แผนปฏิบัติงำน/โครงกำร/
กิจกรรม 

4 3 4 3 4 4 4 4 

1.4 ระบบข้อมูลสำรสนเทศและ
กำรจัดกำรควำมรู้ 

2 2 4 3 4 4 4 4 

1.5 กำรสื่อสำรภำยในหน่วยงำน 2 2 5 5 2 4 2 4 
1.6 กำรสนับสนุนทรัพยำกร 4 3 5 5 5 4 5 5 
1.7 กำรก ำกับ ติดตำม 
ประเมินผล 

2 2 3 3 3 4 4 4 

2. การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และการสร้างความต้องการในการใช้บริการ  
2.1 ภำคีเครือข่ำย 4 2 4 4 4 4 4 4 
2.2 กำรประชำสัมพันธ์ 3 3 5 4 4 4 5 5 
2.3 กำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำย 4 4 4 3 4 4 4 4 
3. บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  
3.1 กำรบริกำรให้ข้อมูล 3 3 3 3 4 3 4 4 
3.2 กำรบริกำรให้กำรปรึกษำ 3 3 4 4 4 4 4 4 
3.3 กำรบริกำรที่ครอบคลุมกำร
ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกัน รักษำ 
และฟ้ืนฟ ู

3 3 4 4 4 4 4 4 

3.4 กำรดูแลต่อเนื่อง และกำร
ส่งต่อ 

4 2 4 4 4 4 3 3 

4. ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ และเป็นมิตรต่อวัยรุ่นและเยาวชน  
4.1 ระบบบริกำร 4 3 4 4 5 4 4 4 
4.2 สถำนที่ให้บริกำร 5 3 5 5 5 4 2 4 
4.3 บุคลำกรผู้ให้บริกำร 4 2 4 4 1 4 4 4 
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จำกตำรำงแสดงให้เห็นถึงกำรประเมินตนเองก่อนและหลังกำรด ำเนินโครงกำรพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับเด็กและเยำวชนของหน่วยงำน ซึ่งมีทั้งคะแนนที่เพ่ิมขึ้น และคะแนนที่ลดลง  
ซ่ึงเจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำนได้มีกำรประชุมเพื่อด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนในส่วนของตนเองเพ่ือ
น ำมำรวบรวมเป็นภำพรวมของหน่วยงำน มีกำรน ำข้อมูลที่มีอยู่มำวิเครำะห์ และได้วิเครำะห์หน่วยงำนตนเอง
ว่ำกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำเป็นอย่ำงไร และจะพัฒนำกำรด ำเนินงำนได้อย่ำงไรบ้ำง  เกิดกำรประสำนงำนกัน
ระหว่ำงหน่วยงำนภำยในสถำนควบคุมและจัดท ำแผนเพ่ือพัฒนำปรับปรุงกำรด ำเนินงำนให้มีประสิทธิภำพมำก
ขึ้น 

 

4.2. ผลการด าเนินงานภายหลังการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน 
 

กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพโดยกระบวนกำรมีส่วนร่วมครั้งนี้ เกิดกำรท ำงำนร่วมกันหลำยขั้นตอน
ตั้งแต่ขั้นเตรียมกำร ร่วมค้นหำผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำสุขภำพ และกำรบริกำรด้ำน
สุขภำพที่จัดให้กับเด็กและเยำวชน จนเกิดควำมตระหนักและแสดงควำมเป็นเจ้ำของในปัญหำร่วม ท ำให้เกิด
กำรร่วมแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ระหว่ำงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรดูแลเด็กและเยำวชน ร่วมกันก ำหนดควำม
ต้องกำรของหน่วยงำน โดยกระบวนกำรมีส่วนร่วมของเด็กและเยำวชน ครอบครัว เครือข่ำย และเจ้ำหน้ำที่ 
และจำกมำตรฐำนกำรบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับเด็กและเยำวชน ที่เน้นในเรื่องของกำรบริหำรจัดกำร 
กำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำย โดยค ำนึงถึงพัฒนำกำร สิทธิ และศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ของเด็กและเยำวชน กำรบูร
ณำกำรกำรท ำงำนร่วมกันกับภำคีเครือข่ำย และระบบบริกำรที่เป็นมิตรกับเด็กและเยำวชน ซึ่งองค์ประกอบ
ของระบบบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับเด็กและเยำวชนนี้ หน่วยงำนเห็นควำมจ ำเป็นและมีควำมเป็นไปได้ที่
จะพัฒนำให้ระบบกำรบริกำรสุขภำพดีขึ้นได้ภำยใต้บริบทหน่วยงำนของตนเอง และด ำเนินกำรโดยอำศัย
หลักกำร PDCA (Plan Do Check Act) มำประยุกต์ใช้ในกำรด ำเนินงำน ตำมขั้นตอน คือ กำรวำงแผน กำร
ปฏิบัติตำมแผน กำรสรุป ประเมินโครงกำร และกำรปรับปรุงตำมผลกำรประเมินซึ่งถื อเป็นพ้ืนฐำนของกำร
ยกระดับคุณภำพ และเป็นกำรปรับให้เข้ำกับบริบท และกระบวนกำรท ำงำนของพ้ืนที่ โดยมีรำยละเอียดผลกำร
ด ำเนินงำนของหน่วยงำนน ำร่อง ดังนี้ 
 

4.2.1 ผลการด าเนินงานภาพรวม 
1. ศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตา สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

กรุงเทพมหานคร  
 

สรุปข้อค้นพบ (Summary of findings) 
ข้อมูลทั่วไป ศูนย์แรกรับเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนเมตตำ ตั้งอยู่ เลขที่ ๑๘๗ ถนนสรรพำวุธ แขวงบำง

นำใต้ เขตบำงนำ กรุงเทพมหำนคร ๑๐๒๖๐ โดยมีวิสัยทัศน์ของหน่วยงำน คือ“เป็นองค์กรที่จะท ำให้เกิด
ควำมเปลี่ยนแปลงที่ดีแก่เด็กและเยำวชนภำยใต้กระบวนกำรยุติธรรม” มีพันธกิจ ในกำรให้กำรส่งเสริมสุขภำพ  
กำรป้องกันโรค  กำรรักษำพยำบำล  และกำรฟื้นฟูสภำพกับเด็กและเยำวชนโดยค ำนึงถึงพัฒนำกำร สิทธิ และ
ศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของ ครอบครัว เครือข่ำยในกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่
สอดคล้องกับควำมจ ำเป็น  และควำมต้องกำรของเด็กและเยำวชน และสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรระบบ
สุขภำพที่เป็นมิตร  และผู้ให้บริกำรมีควำมพร้อมในกำรดูแลสุขภำพเด็กและเยำวชน มีนโยบำยกำรจัดบริกำร
สุขภำพคือ หน่วยงำนได้กำรรับรองคุณภำพมำตรฐำนกำรบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรภำยในธันวำคม ๒๕๖๑ 
และเข็มมุ่งคือให้บริกำรสุขภำพแบบองค์รวม ด้วยกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของเด็กและเยำวชน ครอบครัว 
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เครือข่ำยเพ่ือสุขภำพที่ดีของเด็กและเยำวชน มีจ ำนวนเด็กและเยำวชนในควำมรับผิดชอบ ณ วันที่เยี่ยม
ประเมิน 188 คน บุคลำกรภำยในหน่วยงำน รวมทั้งหมด 56 คน   

 

ผลกำรพิจำรณำและควำมเห็นของคณะกรรมกำรประเมินและรับรองคุณภำพมำตรฐำนกำรบริกำร
สุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับเด็กและเยำวชนพบว่ำหน่วยงำนรับตรวจมีผลกำรประเมินและรับรองอยู่ในเกณฑ์ที่
ผ่ำนทั้ง 4 องค์ประกอบ ซึ่งมีข้อสังเกตจำกคณะกรรมกำรพบว่ำ หน่วยรับตรวจกำรประเมินมีควำมพยำยำมใน
กำรปรับเปลี่ยนไปในทำงที่ดีขึ้นทำงด้ำนกำยภำพ ซึ่งจะเป็นแนวโน้มที่ดีที่จะน ำไปสู่กำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำรของบุคลำกรและระบบบริกำรสุขภำพ ตลอดจนกำรพัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศ
และกำรขยำยภำคีเครือข่ำยให้มีควำมครอบคลุมสอดคล้องกับควำมต้องกำรของเด็กและเยำวชน 

ข้อชื่นชมหน่วยงำนคือ ผู้บริหำรมีควำมมุ่งมั่นในกำรปฏิบัติงำน สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของเจ้ำหน้ำที่ทุก
คนในกำรดูแลสุขภำพเด็กและเยำวชน บุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนมีควำมเป็นมิตรกับเด็กและเยำวชน ใส่ใจต่อควำม
เป็นอยู่ของเด็กและเยำวชน เช่น เรียกเด็กและเยำวชนว่ำลูก ท ำให้รู้สึกเหมือนคนในครอบครัว หน่วยงำนมีกำร
วำงระบบ ขั้นตอน แนวทำงกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพที่เป็นรูปธรรม มีกำรท ำงำนเป็นทีมสหวิชำชีพ และมีกำร
สื่อสำรทั้งภำยในและภำยนอกองค์กร ท ำให้เกิดกำรประสำนงำนที่มีประสิทธิภำพ เช่น กำรพูดคุยส่งต่อข้อมูล
ของเด็กและเยำวชนทันทีเมื่อพบสภำพปัญหำ หน่วยงำนมีกำรรักษำควำมสะอำดและจัดได้อย่ำงเป็นระเบียบ
เรียบร้อย เช่น ห้องน้ ำและส้วมบนหอนอนไม่มีกลิ่นรบกวน ห้องสมุดและห้องศิลปะ มีกำรจัดห้องที่สร้ำง
บรรยำกำศที่ดีต่อกำรเรียนรู้ เป็นต้น และมีกำรเปิดโอกำสให้เครือข่ำยมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนมำเป็น
ระยะเวลำนำนและต่อเนื่อง ท ำให้กำรด ำเนินงำนมีควำมต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพมำกข้ึน 

 

2.  ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบ้านกรุณา จังหวัดสมุทรปราการ 
 

สรุปข้อค้นพบ (Summary of findings) 
ข้อมูลทั่วไป ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนกรุณำ ตั้งอยู่เลขที่ 100 หมู่ ๑๔ ต ำบลบำง

ปลำ อ ำเภอบำงพลี จังหวัดสมุทรปรำกำร วิสัยทัศน์คือ เป็นศูนย์ฝึกและอบรมที่มีมำตรฐำนด้ำนกำรบ ำบัดยำ
เสพติด กำรบ ำบัดแก้ไขฟ้ืนฟู กำรบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตร เน้นกำรท ำงำนแบบองค์รวม โดยกำรมีส่วนร่วมของ
บุคลำกร เยำวชนและครอบครัว พันธกิจคือมุ่งมั่นพัฒนำระบบกำรบ ำบัดแก้ไขฟ้ืนฟูเข้ำสู่มำตรฐำนสำกล 
ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกร เยำวชนและครอบครัวในกำรพัฒนำระบบกำรดูแล บ ำบัดแก้ไขฟ้ืนฟู
ให้บริกำรดูแล สร้ำงเสริม สร้ำงสัมพันธภำพอันดี และสร้ำงบรรยำกำศที่เป็นมิตร ระหว่ำงเยำวชนและเยำวชน 
เยำวชนและบุคลำกร ปลูกฝังให้เยำวชนเห็นคุณค่ำ เคำรพสิทธิของผู้อ่ืนและวินัยเชิงบวก และบุคลำกรท ำงำน
ร่วมกันอย่ำงมีควำมสุขและมีประสิทธิภำพ มีนโยบายการจัดบริการสุขภาพคือศูนย์ฝึกจะพัฒนำระบบกำร
บ ำบัดแก้ไขฟ้ืนฟู โดยกำรบูรณำกำรควำมรู้ในเชิงสหวิทยำกำร ข้อก ำหนดกฎหมำยต่ำงๆ ด้วยกระบวนกำรกำร
มีส่วนร่วม เพ่ือยกระดับกำรบ ำบัดแก้ไขฟ้ืนฟูให้มีมำตรฐำนในระดับสำกล ส่งเสริมกระบวนกำรมีส่วนร่วมของ
เยำวชน ครอบครัวและบุคลำกร โดยเพ่ิมช่องทำงกำรสื่อสำร กำรรับรู้ ประเมิน และก ำหนดแนวทำงในกำร
พัฒนำหรือแก้ไขปัญหำร่วมกัน สร้ำงบรรยำกำศที่เป็นมิตร ไว้วำงใจ รู้สึกปลอดภัยให้เกิดขึ้นภำยในศูนย์ฝึกและ
อบรมด้วยกำรส่งเสริมให้มีกระบวนกำรหรือกิจกรรมต่ำงๆ ที่ส่งเสริมสัมพันธภำพอันดีและควำมเอ้ืออำรี
ช่วยเหลือระหว่ำงกันและกัน ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรป้องกันและประเมินควำมเสี่ยงอันตรำยจำกกำร
ใช้ควำมรุนแรงระหว่ำงกัน โดยจะด ำเนินกำรก ำกับติดตำมว่ำระบบกำรป้องกันและแก้ไขควำมเสี่ ยงจะถูกน ำ           
มำใช้อย่ำงมีประสิทธิผล ส่งเสริมวินัยเชิงบวกให้กับเยำวชน พัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถให้กับบุคลำกรอย่ำง
ต่อเนื่อง ส่งเสริมคุณภำพชีวิตที่ดี ด้วยกำรสนับสนุนให้มีกิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพร่ำงกำย และสร้ำงเสริม           



41 
 

คุณค่ำทำงจิตใจ ปรับสภำพแวดล้อมให้น่ำอยู่ มีควำมปลอดภัย มีเด็กและเยำวชนในควำมรับผิดชอบ ณ วันที่
เยี่ยมประเมิน 364 คน บุคลำกรหน่วยงำน รวมทั้งหมด ๙๐ คน  

 

ผลกำรพิจำรณำและควำมเห็นของคณะกรรมกำรประเมินและรับรอง คือหน่วยงำนรับตรวจมีผลกำร
ประเมินและรับรองอยู่ในเกณฑ์ที่ผ่ำนทั้ง 4 องค์ประกอบ ซึ่งมีข้อสังเกตจำกคณะกรรมกำรพบว่ำ หน่วยรับ
ตรวจกำรประเมินมีกำรเปิดโอกำสให้เครือข่ำยเข้ำมำมีส่วนร่วมได้อย่ำงต่อเนื่องและหลำกหลำย อีกทั้งได้
พัฒนำให้บริกำรโดยกำรน ำเด็กและเยำวชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ และมีกำรพัฒนำโดย
กำรน ำเทคโนโลยีเพ่ือพัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพ หำกมีกำรปรับปรุงพัฒนำระบบกำรส่งต่อข้อมูลและพัฒนำ
บุคลำกรตำมแผน จะสำมำรถให้บริกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น  

 

ข้อชื่นชม คือ ผู้บริหำร บุคลำกรมีควำมมุ่งมั่นและตั้งใจในกำรปฏิบัติหน้ำที่และแก้ไขปัญหำของเด็กและ
เยำวชนแต่ละรำยโดยมีกำรจัดกำรตำมสภำพปัญหำโดยยึดผลกำรจ ำแนกและมีควำมเป็นมิตรกับเด็กและเยำวชน
หน่วยงำนมีกำรประเมินปรับปรุงและพัฒนำคุณภำพกำรท ำงำนอย่ำงสม่ ำเสมอ โดยให้บุคลำกร เด็กและ
เยำวชน เครือข่ำยต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วม มีกำรจัดสถำนที่ให้บริกำร ทั้งด้ำนอำคำรสถำนที่ ลักษณะทำง
กำยภำพท่ีสะอำด เอื้อให้เดก็และเยำวชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรในทุกๆ ด้ำน ทั้งด้ำนสุขภำพ ด้ำนปัจจัยพ้ืนฐำน 
กำรศึกษำทั้งสำมัญและฝึกวิชำชีพ และมีระบบกำรดูแลและส่งต่อเพ่ือรับบริกำรต่ำงๆ  และมีกำรจัดท ำ
มำตรฐำนคู่มือกำรปฏิบัติงำน ระบบบริกำร มีกำรพัฒนำบุคลำกรให้มีควำมพร้อมในกำรในกำรให้บริกำรและ
พัฒนำคุณภำพงำนที่มีประสิทธิภำพ   

3. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต ๘ สุราษฎร์ธานี 

สรุปข้อค้นพบ (Summary of findings) 
ข้อมูลทั่วไป ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนเขต 8  ตั้งอยู่เลขที่ 106 หมู่ 3 ถนนพ่อขุนทะเล 

ต ำบลมะขำมเตี้ย อ ำเภอเมือง จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 84000 โดยมีวิสัยทัศน์ของหน่วยงำน คือเป็นองค์กรที่จะ
ท ำให้เกิดควำมเปลี่ยนแปลงที่ดีแก่เด็กและเยำวชนภำยใต้กระบวนกำรยุติธรรม พันธกิจของหน่วยงำน คือ
พิทักษ์ผู้เยำว์เพ่ือสวัสดิภำพและอนำคต ยกระดับคุณภำพและกำรดูแล แก้ไข บ ำบัดฟ้ืนฟู เด็กและเยำวชนและ
พัฒนำบุคลำกรและระบบงำนให้มีประสิทธิภำพ นโยบำยกำรจัดบริกำรสุขภำพ คือ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยำวนเขต 8 มีภำรกิจหน้ำที่ในกำรควบคุม ดูแล บ ำบัด แก้ไข ฟ้ืนฟู  ป้องกัน พัฒนำพฤตินิสัย และสงเครำะห์เด็ก
และเยำวชนที่ศำลมีค ำพิพำกษำหรือค ำสั่ง ให้รับกำรฝึกและอบรม เพ่ือให้เด็กและเยำวชนสำมำรถกลับตนเป็นคนดี
และใช้ชีวิตในสังคมได้อย่ำงปกติสุขโดยค ำนึงถึงควำมเท่ำเทียมกัน และศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์  ซึ่งกำรด ำเนินกำร
ตำมภำรกิจดังกล่ำว จ ำเป็นต้องให้กำรดูแลเด็กและเยำวชนทั้งด้ำนสุขภำพอนำมัย สภำพแวดล้อม ปัจจัยสี่ ให้กำร
บ ำบัด ฟ้ืนฟู พัฒนำเด็กและเยำวชนให้ครบทุกด้ำน ได้แก่ ด้ำนสุขภำพกำย สุขภำพจิต ทักษะชีวิต ด้ำนกำรศึกษำ 
ทั้งสำยสำมัญ วิชำชีพ เพ่ือให้เด็กและเยำวชนแต่ละคนได้รับกำรแก้ไขและพัฒนำอย่ำงเหมำะสมตำมสภำพปัญหำ 
และปัจจัยแวดล้อมที่แตกต่ำงกัน อีกท้ังเตรียมควำมพร้อมส ำหรับเด็กและเยำวชนในกำรออกไปเผชิญปัญหำกับ
สภำพแวดล้อมภำยนอกได้อย่ำงเหมำะสม เพ่ือกำรใช้ชีวิตที่ปกติและสร้ำงสรรค์ ตลอดจนกำรติดตำมผลภำยหลัง
กลับไปอยู่กับครอบครัว สังคม  นอกจำกนี้ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนยังมีภำรกิจในกำรด ำเนินกำรเชิงรุก
เพ่ือป้องกันปัญหำกำรกระท ำควำมผิดของเด็กและเยำวชนร่วมกับชุมชน มีจ ำนวนเด็กและเยำวชนในควำม
รับผิดชอบ ณ วันที่เยี่ยมประเมินจ ำนวน  273 คน บุคลำกรหน่วยงำนรวมทั้งหมด จ ำนวน 9๒ คน  
 

ผลกำรพิจำรณำและควำมเห็นของคณะกรรมกำรประเมินและรับรอง หน่วยงำนรับตรวจมีผลกำร
ประเมินและรับรองอยู่ในเกณฑ์ที่ผ่ำนทั้ง 4 องค์ประกอบ ซึ่งมีข้อสังเกตจำกคณะกรรมกำรพบว่ำหน่วยรับ
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ตรวจกำรประเมินมีควำมพยำยำมในกำรปรับเปลี่ยนไปในทำงที่ดีขึ้นทำงด้ำนโครงสร้ำงอำคำรที่เป็นสัดส่วน 
หำกได้มีกำรดูแลรักษำควำมสะอำดให้มีควำมเป็นระเบียบเรียบร้อย และใช้ประโยชน์พ้ืนที่อย่ำงคุ้มค่ำ ซึ่งจะ
เป็นแนวโน้มที่ดีท่ีจะน ำไปสู่กำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำรระบบบริกำรสุขภำพ ตลอดจน
กำรพัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศ และกำรจัดกำรควำมรู้โดยให้เด็กและเยำวชนและเครือข่ำยเข้ำมำมีส่วนร่วม
อย่ำงต่อเนื่อง  
 ข้อชื่นชม คือ ผู้บริหำรมีนโยบำยและสื่อสำรให้กับบุคลำกรทุกระดับรวมทั้งเด็กและเยำวชนทรำบถึง
กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพที่เป็นมิตร และสร้ำงกำรมีส่วนร่วมส่งผลให้มีกำรท ำงำนเป็นทีม หน่วยงำนมีกำรจัด
กิจกรรมที่ครอบคลุมกับทุกกลุ่มเป้ำหมำย เช่น เด็กและเยำวชน ครอบครัว เครือข่ำย โดยกำรด ำเนินงำนที่
มุ่งเน้นที่ผู้รับบริกำรโดยตรงคือเด็กและเยำวชน  และใช้กระบวนกำรให้ผู้มีส่วนเกี่ ยวข้องเข้ำมำร่วมในทุก
ขั้นตอน หน่วยงำนให้ควำมส ำคัญกับเครือข่ำย มีกำรประสำนงำนที่ดีและต่อเนื่อง ส่งผลให้เครือข่ำยมี
ควำมรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกับหน่วยงำน เข้ำใจและตระหนักว่ำเป็นปัญหำของทุกคนที่ต้องช่วยกัน สร้ำงควำม
ประทับใจให้กับเครือข่ำย อีกทั้งเป็นกำรน ำเสนอภำพลักษณ์ที่ดีแก่สังคมอีกทำงหนึ่งด้วย หน่วยงำนมีกำรเก็บ
ข้อมูลด้ำนสุขภำพที่ครอบคลุมและเป็นระบบ ทั้งด้ำนพฤติกรรม โรคที่พบ กำรส่งต่อ กำรรับบริกำรต่ำงๆ เป็น
ต้น มีทั้งข้อมูลรำยบุคคลและรำยกลุ่ม มีกำรเชื่อมโยงข้อมูลทั้งภำยในและภำยนอกอย่ำงต่อเนื่อง ครอบคลุม 
และครบวงจร อีกท้ังยังมีกำรรักษำควำมลับของเด็กและเยำวชนที่เป็นระบบด้วย และมีกำรพัฒนำคุณภำพกำร
ให้บริกำร โดยมีกำรจัดระบบบริกำรมีมำตรฐำนตำมคู่มือกำรปฏิบัติงำนของแต่ละวิชำชีพ มีแผนเผชิญเหตุที่
เป็นปัจจุบันสอดคล้องกับสภำพควำมเสี่ยงที่พบ นอกจำกนี้ยังจัดระบบดูแลส่งต่อเด็กและเยำวชนทั้งใน
หน่วยงำนภำยในและภำยนอก มีกำรจัดระบบคัดกรองจ ำแนกเด็กและเยำวชนที่เป็นระบบในกำรจ ำแนกกลุ่ม
เด็กและเยำวชนโดยแยกตำมสภำพปัญหำและปัจจัยต่ำงๆเพ่ือให้ง่ำยแก่กำรควบคุมดูแล กำรบ ำบัดแก้ไขฟ้ืนฟู 
รวมทั้งกำรจัดระบบบริกำรให้กับเด็กและเยำวชนที่เหมำะสมกับสภำพปัญหำของเด็กและเยำวชน 
 

4. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนหญิงบ้านปรานี จังหวัดนครปฐม 

สรุปข้อค้นพบ (Summary of findings) 
ข้อมูลทั่วไป ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนหญิงบ้ำนปรำนี ตั้งอยู่เลขที่ ๒1 หมู่ 6 ต ำบลสำม

พรำน อ ำเภอสำมพรำน จังหวัดนครปฐม 73110 มีวิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรที่จะท ำให้เกิดควำมเปลี่ยนแปลงที่
ดีแก่เด็กและเยำวชนภำยใต้กระบวนกำรยุติธรรม พันธกิจ คือให้กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำร
รักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสภำพกับเด็กและเยำวชนโดยค ำนึงถึงพัฒนำกำร สิทธิ และศักดิ์ศรีควำมเป็น
มนุษย์ ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว เครือข่ำยในกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่สอดคล้องกับควำม
จ ำเป็น และควำมต้องกำรของเด็กและเยำวชน และสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพที่เป็นมิตรและผู้
ให้บริกำรมีควำมพร้อมในกำรดูแลสุขภำพ มีนโยบำยกำรจัดบริกำรสุขภำพคือ หน่วยงำนได้รับกำรรับรอง
คุณภำพมำตรฐำนกำรบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรภำยในธันวำคม 2561 มีเข็มมุ่ง คือให้บริกำรสุขภำพแบบองค์
รวม ด้วยกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของเด็กและเยำวชน ครอบครัว เครือข่ำย เพื่อสุขภำพที่ดีของเด็กและเยำวชน 
มีจ ำนวนเด็กและเยำวชนในควำมรับผิดชอบ ณ วันที่เยี่ยมประเมิน   80  คน บุคลำกรของหน่วยงำนรวม
ทั้งหมด  ๔๙  คน  
 

ผลกำรพิจำรณำและควำมเห็นของคณะกรรมกำรประเมินและรับรอง หน่วยงำนรับตรวจมีผลกำร
ประเมินและรับรองอยู่ในเกณฑ์ที่ผ่ำนทั้ง 4 องค์ประกอบ ซึ่งมีข้อสังเกตจำกคณะกรรมกำร พบว่ำหน่วยรับ
ตรวจมีอำคำรสถำนที่ได้รับกำรดูแลที่มีควำมสะอำดเป็นระเบียบเรียบร้อยเหมำะสมกับเป็นศูนย์ฝึกและอบรม
เด็กและเยำวชนหญิง หำกมีกำรบูรณำกำรเครือข่ำย ระบบสำรสนเทศ กำรจัดกำรองค์ควำมรู้ จะส่งผลสัมฤทธิ์
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ต่อระบบกำรบริกำรด้ำนสุขภำพกำยและสุขภำพจิตให้มีควำมครอบคลุมสอดคล้องกับควำมต้องกำรของเด็ก
และเยำวชน  

 

ข้อชื่นชม คือหน่วยงำนจัดให้มีกำรฝึกวิชำชีพที่เด็กและเยำวชนสนใจ อีกทั้งสำมำรถน ำไปประกอบ
อำชีพได้จริง เช่น คหกรรม วิชำคอมพิวเตอร์ ช่ำงเสริมสวย เย็บปักถักร้อย ศิลปะภำพนูนต่ ำโอชิเอะ เป็นต้น
หน่วยงำนมีกำรท ำงำนเชิงรุก เช่น กำรจัดกิจกรรมนอกสถำนที่ร่วมกับหน่วยงำนในภำคีเครือข่ำย  มีแผน
ป้องกันควำมเสี่ยงและซักซ้อมแผนอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง เช่น แผนป้องกันอัคคีภัย  แผนจลำจล เป็นต้น
ผู้บริหำรให้กำรสนับสนุน รวมทั้งบุคลำกรมีควำมตื่นตัว รับฟังข้อเสนอแนะและกระตือรือร้นในกำรปรับปรุง 
พัฒนำให้งำนมีคุณภำพมำกยิ่งข้ึน และสถำนที่สะอำด สวยงำม อำกำศถ่ำยเทดี และเก็บวัสดุ อุปกรณ์แหลมคม
ที่อำจน ำมำเป็นอำวุธได้อย่ำงรัดกุม 

 
ข้อจ ากัดและสิ่งท่ีสามารถปรับปรุงได้ (Limitation and areas for improvement) 

1. หน่วยงำนมีกำรจัดท ำแผนด ำเนินกำรให้บริกำรที่ชัดเจน ซึ่งกำรด ำเนินกำรหน่วยงำนสำมำรถ 
จัดเก็บข้อมูลกำรให้บริกำรจำกผู้รับบริกำร ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้เป็นระบบ ประกอบกับกำรทบทวนประเมิน
ควำมเสี่ยงสถำนควบคุม มำประมวลผลเพ่ือวำงแผนกำรพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำร ให้สอดคล้องกับสภำพ
ปัญหำที่ท ำให้เด็กและเยำวชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพ 

2. หน่วยงำนมีกำรด ำเนินกำรที่ให้ควำมส ำคัญที่มุ่งเน้นกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่ วน ซึ่งกำร
ด ำเนินกำรสำมำรถต่อยอดกำรพัฒนำได้โดยกำรยกระดับคุณภำพกำรให้บริกำร เช่น ส่งเสริมบทบำทและ
ศักยภำพของเด็กและเยำวชนที่มำเป็นอำสำสมัคร (อสม.น้อย) เครือข่ำยภำยนอกมำมีส่วนในกำรจัดระบบ
บริกำรและพัฒนำศักยภำพของบคุลำกรที่เกี่ยวข้องในแต่ละด้ำนให้มำกยิ่งขึ้น 

3. หนว่ยงำนมีกำรจัดระบบบริกำรโดยเฉพำะด้ำนกำยภำพที่มีควำมพร้อม ซึ่งหน่วยงำนสำมำรถ
จัดระบบหรือมอบหมำยควำมรับผิดชอบในแต่ละพ้ืนที่ ที่สำมำรถให้เด็กและเยำวชน เจ้ำหน้ำที่เข้ำมำมีส่วน
ร่วมในกำรพัฒนำที่ยั่งยืน ซึ่งต้องสร้ำงควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของร่วมและกำรแข่งขันในกำรดูแลและพัฒนำพ้ืนที่  

4. หน่วยงำนมีกำรจัดเก็บข้อมูลด้ำนสุขภำพ แต่ควรน ำข้อมูลที่จัดเก็บมำวิเครำะห์ สังเครำะห์ 
ประเมินผลลัพธ์หรือสถำนกำรณ์ภำยหลังกำรด ำเนินกำร และถอดบทเรียนจำกสถำนกำรณ์นั้นๆ เพ่ือให้เกิด
เป็นองค์ควำมรู้และพัฒนำก ำหนดเป็นแนวทำงกำรด ำเนินงำนหรือวิธีปฏิบัติให้สำมำรถตอบสนองผู้รับบริกำร
และเพ่ิมประสิทธิภำพงำนด้ำนสุขภำพ เช่น วิเครำะห์แนวโน้มกำรเกิดโรคในแต่ละเดือนเพ่ือป้องกันโรค 
วิเครำะห์ผลกำรรักษำพยำบำลเพ่ือดูแนวโน้มของปัญหำและกำรเปลี่ยนแปลง วิเครำะห์พฤติกรรมที่อำจ
ก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพ วิเครำะห์ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร เป็นต้น ซึ่งอำจจะต้องก ำหนด
เป็นตัวชี้วัดที่มีกระบวนกำรวัดผล เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์และผลผลิตที่มีคุณภำพต่อไป 

5. หน่วยงำนควรมีกำรส ำรวจควำมต้องกำรของบุคลำกร เพ่ือน ำมำจัดท ำแผนพัฒนำบุคลำกร 
และก ำกับติดตำมผลหลังจำกอบรม ว่ำสำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์ในกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพอย่ำงไร และควร
จัดท ำแผนกำรอบรมบุคลำกรรำยปี เพ่ือให้บุคลำกรได้รับกำรพัฒนำศักยภำพต่อเนื่อง และควรประเมินผล
ภำยหลังกำรฝึกอบรมหรือภำยหลังจำกส่งเจ้ำหน้ำที่ไปอบรม โดยอำจเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภำยในองค์กร 
และสำมำรถน ำองค์ควำมรู้มำปรับใช้ต่อกำรพัฒนำงำนต่อไป 

อย่ำงไรก็ตำมจำกกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนเพ่ือไปสู่มำตรฐำนกำรบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตร ท ำให้
หน่วยงำนได้มีกำรประเมินบริบทของหน่วยงำน และร่วมกันหำแนวทำงในกำรพัฒนำ มีกำรตระหนักและให้
ควำมส ำคัญของควำมเป็นมิตรกับเด็กและเยำวชนมำกขึ้น เช่น กำรรักษำควำมลับ คว ำมเป็นส่วนตัว  
กำรค ำนึงถึง พัฒนำกำร และศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ของเด็กและเยำวชน และทรำบว่ำกำรด ำเนินงำนด้ำน
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สุขภำพของตนเองอยู่ในระดับคะแนนไหน และจะพัฒนำต่อไปได้อย่ำงไร โดยเจ้ำหน้ำที่ เด็กและเยำวชน 
เครือข่ำย มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้เป็นไปตำมมำตรฐำนฯ ซึ่ งกำรด ำเนินงำนดังกล่ำวสำมำรถเป็น
ต้นแบบให้กับหน่วยงำนอื่นในสังกัดในกำรดูแลเด็กและเยำวชนในสถำนควบคุมต่อไป 

 

4.2.2  ผลการด าเนินงานกบัเด็กและเยาวชน 
 

4.2.2.1 ผลการตรวจประเมินสภาวะสุขภาพของเด็กและเยาวชนในหน่วยงานน าร่อง 
 

ในกำรด ำเนินโครงกำรกิจกรรมหนึ่งที่ส ำคัญคือกำรประเมินสภำวะสุขภำพของเด็กและเยำวชนก่อน
และหลังด ำเนินโครงกำรของหน่วยงำนน ำร่อง เพ่ือเป็นกำรคัดกรองและประเมินสภำวะสุขภำพของเด็กและ
เยำวชนทุกรำย โดยคำดหวังว่ำเด็กและเยำวชนที่สุขภำพดี จะได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ และเด็กและเยำวชนที่
มีปัญหำสุขภำพจะได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมต่อเนื่อง รวมถึงกำรออกแบบกิจกรรมที่มีควำมสอดคล้องกับ
กลุ่มเป้ำหมำย โดยมีกำรก ำหนดตัวชี้วัดควำมส ำเร็จของโครงกำรไว้ คือสุขภำพของเด็กและเยำวชนใน
หน่วยงำนน ำร่อง 4 แห่งดีขึ้น ประเมินจำกร้อยละของเยำวชนที่มีสุขภำพดีได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ ร้อยละ
ของเด็กและเยำวชนที่เจ็บป่วยหรือเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมตำมสภำพปัญหำ และ
ร้อยละของเด็กและเยำวชนที่เจ็บป่วยทำงจิตได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม หมำยถึงเด็กและเยำวชนที่เจ็บป่วยทำง
จิตได้รับกำรส่งต่อพบจิตแพทย์ ได้รับกำรดูแลให้รับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง และพบแพทย์ตำมนัด  

ร้อยละของเยำวชนที่มีสุขภำพดีได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง เด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรคัด
กรองตำมแบบประเมินสภำวะสุขภำพแบบองค์รวม (Holistic Health Assessment) ว่ำเป็นกลุ่มที่มีสุขภำพดี
ได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งในที่นี้หมำยถึงกิจกรรมที่มุ่งเน้นในกำรพัฒนำด้ำนสุขภำพอนำมัยให้เด็กและ
เยำวชนมีควำมรู้ทักษะพ้ืนฐำนในกำรดูแลสุขภำพตนเอง ซึ่งหมำยรวมถึงกำรเรียนรู้ด้ำนสุขภำพ กำรพัฒนำ
ทักษะและกำรพัฒนำปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ กำรให้ข้อมูลและควำมรู้ด้ำนสุขภำพ
ต่ำงๆ เช่น กำรจัดกิจกรรมสุขศึกษำ กำรให้ข้อมูลผ่ำนสื่อต่ำงๆ กำรบริกำรให้ค ำปรึกษำ กำรจัดตั้งชมรม กำร
จัดโครงกำรด้ำนสุขภำพ กำรออกก ำลังกำย กีฬำ เพ่ือให้เด็กและเยำวชนมีสุขภำพดีทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
และสังคม ร้อยละของเด็กและเยำวชนที่เจ็บป่วยหรือเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมตำม
สภำพปัญหำ หมำยถึงเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรคัดกรองตำมแบบประเมินสภำวะสุขภำพแบบองค์รวม 
(Holistic Health Assessment) ว่ำเป็นกลุ่มที่เจ็บป่วยหรือเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพมีแผนกำรพยำบำลเฉพำะ
รำย (Care plan)และมีกำรติดตำมประเมินผลตำมแผนดังกล่ำว และร้อยละของเด็กและเยำวชนที่เจ็บป่วยทำง
จิตได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม หมำยถึงเด็กและเยำวชนที่เจ็บป่วยทำงจิตได้รับกำรส่งต่อพบจิตแพทย์ ได้รับกำร
ดูแลให้รับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง และพบแพทย์ตำมนัด 

โดยมีรำยละเอียดกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนน ำร่องดังนี้  
1. ศูนย์แรกรับเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนเมตตำ สถำนพินิจและคุ้ มครองเด็กและเยำวชน

กรุงเทพมหำนคร 
ผลกำรตรวจสุขภำพครั้งแรกก่อนกำรด ำเนินโครงกำร โดยแพทย์จำกโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ โดย

มียอดเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจ 313 คน ไม่พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 157 คน พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 
156 คน และผลกำรตรวจโดยจิตแพทย์มียอดเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจ จ ำนวน 10 คน ไม่พบปัญหำ
สุขภำพ จ ำนวน 4  คน พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน  6  คน  

 จำกเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจทั้งหมดในครั้งแรกจ ำนวน 313 คน มีกำรด ำเนินกำรภำยหลัง
กำรตรวจสุขภำพ ดังนี้ ในกลุ่มเด็กและเยำวชนสุขภำพดี ได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ จ ำนวน 157 คน 
ด ำเนินกำร โดยให้ควำมรู้พ้ืนฐำนในกำรดูแลตนเองจ ำนวน 192 กำรจัดกิจกรรมต่ำงๆ (กีฬำ ออกก ำลังกำย) 
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จ ำนวน  192 รำย กำรตรวจเอกซเรย์ปอด จ ำนวน 192 รำย ส ำหรับเด็กและเยำวชนที่พบปัญหำสุขภำพจำก
กำรตรวจสุขภำพในครั้งแรก จ ำนวน 156 คน ด ำเนินกำร โดยมีแผนกำรดูแลเฉพำะรำย จ ำนวน 156 รำย 
ส่งต่อสถำนพยำบำล จ ำนวน  2 รำย มีกำรติดตำมประเมินผลตำมแผนกำรดูแล จ ำนวน  2 รำย  

ส ำหรับกำรตรวจครั้งที่ 2 ภำยหลังเสร็จสิ้นโครงกำร ผลกำรตรวจโดยแพทย์จำกโรงพยำบำลพระ
มงกุฎเกล้ำ มียอดเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจ 120 คน ไม่พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 49 คน พบปัญหำสุขภำพ 
จ ำนวน 71 คน และผลกำรตรวจโดยจิตแพทย์ มียอดเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจ 10 คน ไม่พบปัญหำ
สุขภำพจ ำนวน 8 คน พบปัญหำสุขภำพจิตจ ำนวน 2 คน ซึ่งในรำยที่มีสุขภำพดีจะได้รับกำรส่งเสริมสุข
ภำพต่อเนื่อง ส่วนเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจะมีกำรติดตำมผลเป็นระยะต่อไป 

   

2. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนกรุณำ จังหวัดสมุทรปรำกำร 
ผลกำรตรวจสุขภำพครั้งแรกก่อนกำรด ำเนินโครงกำร โดยแพทย์จำกโรงพยำบำลบำงเสำธง โดยมียอด

เยำวชนที่ได้รับกำรตรวจ 59 คน ไม่พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 40 คน พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 19 คน 
และผลกำรตรวจโดยจิตแพทย์จำกโรงพยำบำลตุลำกำรเฉลิมพระเกียรติ มียอดเด็กและเยำวชนที่ได้รับ 
กำรตรวจ จ ำนวน 59 คน ไม่พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 53 คน พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน  6  คน  

 จำกเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจทั้งหมดในครั้งแรกจ ำนวน 59 คน มีกำรด ำเนินกำรภำยหลัง
กำรตรวจสุขภำพ ดังนี้ ในกลุ่มเด็กและเยำวชนสุขภำพดี ได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ จ ำนวน 40คน ได้
ด ำเนินกำร โดยให้ควำมรู้พ้ืนฐำนในกำรดูแลตนเอง กำรจัดกิจกรรมต่ำงๆ (กีฬำ ออกก ำลังกำย) เข้ำร่วม
โครงกำร”เอดส์” ส ำหรับเด็กและเยำวชนที่พบปัญหำสุขภำพจำกกำรตรวจสุขภำพในครั้งแรก จ ำนวน 19 คน 
ด ำเนินกำร โดยมีแผนกำรดูแลเฉพำะรำย จ ำนวน 19 รำย ส่งต่อสถำนพยำบำล จ ำนวน  2 รำย มีกำรติดตำม
ประเมินผลตำมแผนกำรดูแล จ ำนวน  19 รำย ได้รับกำรตรวจสุขภำพครั้งที่ 2โดยแพทย์ จ ำนวน 9 รำย 
สุขภำพดีขึ้น/ไม่พบภำวะแทรกซ้อน จ ำนวน 18 รำย ต้องรับกำรรักษำต่อเนื่อง 1 รำย ส ำหรับเด็กและเยำวชน
ที่พบปัญหำสุขภำพจิต มีแผนกำรดูแลเฉพำะรำย จ ำนวน 6 รำย ส่งต่อสถำนพยำบำลจ ำนวน 1 รำย มีกำร
ติดตำมประเมินผลตำมแผนกำรดูแล จ ำนวน 6 รำย ได้รับกำรตรวจสุขภำพครั้งที่ 2โดยจิตแพทย์ จ ำนวน 6 
รำย สุขภำพดีขึ้น/ไม่พบภำวะแทรกซ้อน จ ำนวน 5 รำย มีอำกำรแทรกซ้อน จ ำนวน 1 รำย ได้รับกำรดูแล
ต่อเนื่อง 

ส ำหรับกำรตรวจครั้งที่ 2 ภำยหลังเสร็จสิ้นโครงกำร ผลกำรตรวจโดยแพทย์จำกโรงพยำบำล 
บำงเสำธง มียอดเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจ 53 คน ไม่พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 46 คน พบปัญหำสุขภำพ 
จ ำนวน 7 คน และผลกำรตรวจโดยจิตแพทย์จำกโรงพยำบำลตุลำกำรเฉลิมพระเกียรติ มียอดเด็กและเยำวชน
ที่ได้รับกำรตรวจ 77 คน ไม่พบปัญหำสุขภำพจ ำนวน 75 คน พบปัญหำสุขภำพจิตจ ำนวน 1 คน ซึ่งในรำย 
ที่มีสุขภำพดีจะได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพต่อเนื่อง ส่วนเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจะมีกำรติดตำมผลเป็น
ระยะต่อไป   

 

3. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชน เขต ๘ สุรำษฎร์ธำน ี
ในเด็กและเยำวชนจ ำนวน 215 รำย ได้รับกำรตรวจคัดกรองเบื้องต้น โดย CM ประจ ำกลุ่ม และส่ง

ต่อเพ่ือตรวจประเมินสภำวะสุขภำพโดยพยำบำลวิชำชีพ พบเด็กและเยำวชนที่มีควำมเสี่ยงหรือปัญหำสุขภำพ
กำยที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจรักษำตำมสภำพปัญหำโดยแพทย์โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี จ ำนวน 27 รำย 
ผลกำรตรวจพบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน  18 คนไม่พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 9 คน และผลกำรตรวจโดย 
จิตแพทย์จำก โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี โดยมียอดเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจ จ ำนวน 15 คน ไม่พบ
ปัญหำสุขภำพ จ ำนวน  11  คน พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน  4  คน  
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จำกเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจทั้งหมดในครั้งแรก จ ำนวน 42 คน มีกำรด ำเนินกำรภำยหลัง
กำรตรวจสุขภำพ ดังนี้ กลุ่มเด็กและเยำวชนสุขภำพดี ได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ จ ำนวน 193   คน ด ำเนินกำร
โดย ให้ควำมรู้พ้ืนฐำนในกำรดูแลตนเอง จ ำนวน 193 รำย กำรจัดกิจกรรมต่ำงๆ (กีฬำ  ออกก ำลังกำย) 
จ ำนวน 193 รำย กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน 10 รำย และเด็กและเยำวชนที่พบปัญหำ
สุขภำพจำกกำรตรวจสุขภำพในครั้งแรก จ ำนวน 42 คน ด ำเนินกำร โดยมีแผนกำรดูแลเฉพำะรำยจ ำนวน 27 
รำย ส่งต่อสถำนพยำบำล จ ำนวน 4 รำย มีกำรติดตำมประเมินผลตำมกำรดูแลจ ำนวน 27 รำย ได้รับกำร
ตรวจสุขภำพครั้งที่ 2 โดยแพทย์จ ำนวน 4 รำย สุขภำพดีขึ้น/ไม่พบภำวะแทรกซ้อน จ ำนวน 23 รำย ในเด็ก
และเยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจิต ให้มีแผนกำรดูแลเฉพำะรำย จ ำนวน 84 รำย ส่งต่อสถำนพยำบำล จ ำนวน 
1 รำย และมีกำรติดตำมประเมินผลกำรดูแล จ ำนวน 7 รำย  

ส ำหรับกำรตรวจครั้งที่ 2 ภำยหลังเสร็จสิ้นโครงกำร เด็กและเยำวชนจ ำนวน 257 รำย ได้รับกำร
ตรวจคัดกรองเบื้องต้น โดย CM (Case manager) ประจ ำกลุ่ม และส่งต่อเพ่ือตรวจประเมินสภำวะสุขภำพโดย
พยำบำลวิชำชีพ พบเด็กและเยำวชนที่มีควำมเสี่ยงหรือปัญหำสุขภำพกำยที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจรักษำ
ตำมสภำพปัญหำโดยแพทย์โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี จ ำนวน 27 รำย ผลกำรตรวจ ไม่พบปัญหำสุขภำพ
จ ำนวน 7 รำย พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 20 รำย และผลกำรตรวจโดย จิตแพทย์จำก โรงพยำบำลสุรำษฎร์
ธำนี มียอดเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจ จ ำนวน 17 คน ไม่พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน  11  คน พบ
ปัญหำสุขภำพ จ ำนวน  6  คน ซ่ึงในรำยที่มีสุขภำพดีจะได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพต่อเนื่อง ส่วนเด็กและเยำวชน
ที่มีปัญหำสุขภำพจะมีกำรติดตำมผลเป็นระยะต่อไป   
 

4. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนหญิงบ้ำนปรำนี จังหวัดนครปฐม 
ผลกำรตรวจโดยแพทย์ครั้งแรกก่อนกำรด ำเนินโครงกำร จำกโรงพยำบำล/สถำนพยำบำล โรมันคลินิก 

โดยมียอดเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจ 96 คน ไม่พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 91 คน พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 5 
คน จำกเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจทั้งหมดในครั้งแรกจ ำนวน 96 คน มีกำรด ำเนินกำรภำยหลังกำร
ตรวจสุขภำพ ดังนี้ ในกลุ่มเด็กและเยำวชนสุขภำพดี จำกกำรตรวจสุขภำพในครั้งแรก ได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ 
จ ำนวน 91 คน ด ำเนินกำร โดยให้ควำมรู้พ้ืนฐำนในกำรดูแลตนเองจ ำนวน 91 รำยได้แก่ กำรให้ควำมรู้เรื่อง
โรคเอดส์ /โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กำรคุมก ำเนิด กำรดูแลสุขภำพเบื้องต้น กำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของ
โรค กำรจัดกิจกรรมต่ำงๆ (กิจกรรมเต้นบำร์สโลป) จ ำนวน  86 รำย กำรฉีดวัคซีน HPV จ ำนวน 23 รำย 
ส ำหรับเด็กและเยำวชนที่พบปัญหำสุขภำพจำกกำรตรวจสุขภำพในครั้งแรก จ ำนวน5 คน ด ำเนินกำร โดย มี
แผนกำรดูแลเฉพำะรำย จ ำนวน  5 รำย ส่งต่อสถำนพยำบำล จ ำนวน  1 รำย มีกำรติดตำมประเมินผลตำม
แผนกำรดูแล จ ำนวน  5 รำย ได้รับกำรตรวจสุขภำพครั้งที่ 2 โดยแพทย์ จ ำนวน  1 รำย มีสุขภำพดีขึ้น/ไม่พบ
ภำวะแทรกซ้อน จ ำนวน  5 รำย ส ำหรับเด็กและเยำวชนที่พบปัญหำสุขภำพจิต มีแผนกำรดูแลเฉพำะรำย 
จ ำนวน 14   รำย ส่งต่อสถำนพยำบำล(case เดิม F/U ตำมนัด) จ ำนวน  12  รำยมีกำรติดตำมประเมินผล
ตำมแผนกำรดูแล จ ำนวน  12  รำย สุขภำพดีขึ้น/ไม่พบภำวะแทรกซ้อน จ ำนวน  14  รำย 

ส ำหรับกำรตรวจครั้งที่ 2 ภำยหลังเสร็จสิ้นโครงกำร ผลกำรตรวจโดยแพทย์จำกโรงพยำบำล/
สถำนพยำบำล โรมันคลินิก โดยมียอดเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจ 86 คน ไม่พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 81 คน 
พบปัญหำสุขภำพ จ ำนวน 5 คน และผลกำรตรวจโดยจิตแพทย์ จำกโรงพยำบำล/สถำนพยำบำล สถำบัน
กัลยำณ์รำชนครินทร์ โดยมียอดเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรตรวจ 14 คน พบปัญหำสุขภำพจิตจ ำนวน 14 คน 
ซึ่งในรำยที่มีสุขภำพดีจะได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพต่อเนื่อง ส่วนเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจะมีกำร
ติดตำมผลเป็นระยะต่อไป   
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จำกข้อมูลข้ำงต้นพบว่ำภำยหลังกำรด ำเนินโครงกำร เด็กและเยำวชนได้รับกำรตรวจสุขภำพกำยและ
จิต และพบว่ำร้อยละ 100 ของเยำวชนที่มีสุขภำพดีจำกหน่วยงำนน ำร่องได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ ร้อยละ
100 ของเด็กและเยำวชนที่เจ็บป่วยหรือเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมตำมสภำพปัญหำ 
มีแผนกำรพยำบำลเฉพำะรำย (Care plan) และมีกำรติดตำมประเมินผลตำมแผนดังกล่ำว และร้อยละ 100 
ของเด็กและเยำวชนที่เจ็บป่วยทำงจิตได้รับกำรส่งพบจิตแพทย์เพ่ือประเมินรักษำ ได้รับกำรดูแลให้รับประทำน
ยำตำมแพทย์สั่ง พบแพทย์ตำมนัด โดยพยำบำลและนักจิตวิทยำ ประเมินและติดตำมอำกำรร่วมกั น ในทุก
หน่วยงำน  
 

4.2.2.2  ผลการประเมินความรู้ด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนในหน่วยงานน าร่อง 
กิจกรรมที่ส ำคัญประกำรหนึ่งในกำรด ำเนินโครงกำรคือควำมคำดหวังว่ำเด็กและเยำวชนจะสำมำรถ

ดูแลสุขภำพตนเองได้ทั้งท่ีอยู่ในสถำนควบคุม และเมื่อกลับไปอยู่ในสังคม จึงได้มีกำรจัดท ำตัวชี้วัดควำมส ำเร็จ
ของโครงกำรไว้ว่ำร้อยละของเด็กและเยำวชนที่มีควำมรู้เกี่ยวกับมีควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง กำรมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย และกำรวำงแผนครอบครัว โดยควำมรู้ด้ำนสุขภำพของเด็กและเยำวชน เช่น กำรดูแลสุขภำพของ
ตนเอง (สุขอนำมัยส่วนบุคคล โรคติดต่อที่ควรรู้ กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้นกำรใช้ยำเบื้องต้น), เพศศึกษำ 
(โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ กำรวำงแผนครอบครัว) โดยมีผลกำรประเมินผ่ำนจำกกำรประเมิน
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจจำกใบงำนภำยหลังกำรเข้ำร่วมกิจกรรมกำรมีส่วนร่วม และกำรสังเกตพฤติกรรมของเด็ก
และเยำวชน และร้อยละของเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำทักษะชีวิตให้มีภูมิต้ำนทำนและมี
พฤติกรรมสุขภำพท่ีดี ลดพฤติกรรมเสี่ยง (ทำงเพศ ยำและสำรเสพติด บุหรี่ แอลกอฮอล์)  โดยกิจกรรมส่งเสริม
พัฒนำทักษะชีวิต เช่น กิจกรรมกำรให้ควำมรู้ กิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนควำมคิด และพฤติกรรม กิจกรรมทักษะ
กำรปฏิเสธ กำรตัดสินใจ กิจกรรมกำรกล้ำแสดงออกในทำงที่เหมำะสม กิจกรรมเสริมสร้ำงควำมภำคภูมิใจ 
สร้ำงคุณค่ำและศรัทธำในตนเอง กิจกรรมทักษะคลำยเครียด ทักษะกำรสื่อสำร กิจกรรมเป้ำหมำยในชีวิต  
เป็นต้น โดยมีผลกำรประเมินผ่ำนจำกกำรประเมินควำมรู้ ควำมเข้ำใจจำกใบงำนภำยหลังกำรเข้ำร่วมกิจกรรม
กำรมีส่วนร่วม และกำรสังเกตพฤติกรรมของเด็กและเยำวชน 

โดยมีรำยละเอียดกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนน ำร่องดังนี้ 
1. ศูนย์แรกรับเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนเมตตำ สถำนพินิจและคุ้มครองเด็กและเยำวชน

กรุงเทพมหำนคร 
จ ำนวนเด็กและเยำวชนเข้ำร่วม ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพจ ำนวน 100 คน ผลกำรประเมิน ผ่ำน 

จ ำนวน 96 รำย ไม่ผ่ำน จ ำนวน 4 รำย คิดเป็นร้อยละ 96 และกำรให้ควำมรู้โรคเอดส์ และโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ เด็กและเยำวชนเข้ำร่วม จ ำนวน 190 คน มีผลกำรประเมิน ผ่ำน จ ำนวน 190 รำย คิดเป็นร้อย
ละ 100 

จ ำนวนเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำทักษะชีวิตให้มีภูมิต้ำนทำนและมีพฤติกรรมสุขภำพ
ที่ดี ร้อยละ 100 

 

2. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนกรุณำ จังหวัดสมุทรปรำกำร 
จ ำนวนเด็กและเยำวชนเข้ำร่วม ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพตนเอง กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และ

กำรวำงแผนครอบครัว จ ำนวน 300 คน ผลกำรประเมนิ ผ่ำน จ ำนวน 294 รำย ไม่ผ่ำน จ ำนวน 6 รำย คิด
เป็นร้อยละ 98  

จ ำนวนเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำทักษะชีวิตให้มีภูมิต้ำนทำนและมีพฤติกรรมสุขภำพ
ที่ดี จ ำนวน 300 รำย ผลกำรประเมิน ผ่ำน 272 รำย ไม่ผ่ำน 28 รำย คิดเป็นร้อยละ 91 
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3. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชน เขต ๘ สุรำษฎร์ธำนี  
จ ำนวนเด็กและเยำวชนที่มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และกำร

วำงแผนครอบครัว จ ำนวน 220 คน มีผลกำรประเมินโดยกำรวัดผลภำยหลังกำรเรียน ผ่ำน จ ำนวน 216 คน 
คิดเป็นร้อยละ 98 

จ ำนวนเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำทักษะชีวิตให้มีภูมิต้ำนทำนและมีพฤติกรรมสุขภำพ
ที่ดี ลดพฤติกรรมเสี่ยง จ ำนวน จ ำนวน 220 คน มีผลกำรประเมินโดยกำรวัดผลภำยหลังกำรเรียน ผ่ำน 
จ ำนวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 98 

 

4. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนหญิงบ้ำนปรำนี จังหวัดนครปฐม  
จ ำนวนเด็กและเยำวชนที่มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และกำร

วำงแผนครอบครัว จ ำนวน 90 รำย  มีผลกำรประเมินผ่ำน จ ำนวน 90 รำย คิดเป็นร้อยละ 100 
จ ำนวนเด็กและเยำวชนที่ได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำทักษะชีวิตให้มีภูมิต้ำนทำนและมีพฤติกรรมสุขภำพ

ที่ดี ลดพฤติกรรมเสี่ยงจ ำนวน 90 รำย มผีลกำรประเมินผ่ำน จ ำนวน 90 รำย คิดเป็นร้อยละ 100 
 

จำกข้อมูลแสดงให้เห็นว่ำจำกกำรประเมินของเจ้ำหน้ำที่ภำยหลังกำรให้ควำมรู้กับเด็กและเยำวชนโดย
ประเมินควำมรู้ ควำมเข้ำใจจำกใบงำนภำยหลังกำรเข้ำร่วมกิจกรรม กำรมีส่วนร่วม และกำรสังเกตพฤติกรรม
ของเด็กและเยำวชนขณะอยู่ในสถำนควบคุม ในหน่วยงำนน ำร่อง เด็กและเยำวชนมีควำมรู้ เกี่ยวกับกำรดูแล
ตนเอง กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และกำรวำงแผนครอบครัว มีค่ำเฉลี่ยทั้ง 4 หน่วยงำนอยู่ที่ร้อยละ98.75
และผ่ำนกำรพัฒนำทักษะชีวิตให้มีภูมิต้ำนทำนและมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดี ลดพฤติกรรมเสี่ยง มีค่ำเฉลี่ยทั้ง 4 
หน่วยงำนอยู่ท่ีร้อยละ 97.25 

ซึ่งผลที่เกิดขึ้นภำยหลังกำรด ำเนินกิจกรรมกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพให้กับเด็กและ
เยำวชน มีดังนี ้

1. เด็กและเยำวชนได้รับควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแลสุขภำพ และตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรดูแล
สุขภำพเพ่ิมข้ึน เช่น กำรดูแลสุขภำพของตนเองเบื้องต้น โรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กำร
คุมก ำเนิด และกำรรับบริกำรด้ำนสุขภำพ เป็นต้น 

2. มีกำรสร้ำงเด็กและเยำวชนแกนน ำด้ำนสุขภำพ (อสม.น้อย/เด็กและเยำวชนจิตอำสำ) และให้ควำมรู้ใน
กำรดูแลสุขภำพของตนเอง และเพ่ือน โดยให้ควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพ เช่น กำรดูแลสุขภำพเบื้องต้น 
กำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรค ควำมรู้โทษ/ภัยของยำเสพติด กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น กำรใช้
ยำอย่ำงสมเหตุสมผล เป็นต้น 

3. เด็กและเยำวชนสำมำรถอธิบำย และดูแลควำมเจ็บป่วยของตนเองและเพ่ือนในเบื้องต้นได้ เช่น กำร
ปฐมพยำบำลเบื้องต้น กำรป้องกันโรคด้วยกำรล้ำงมือที่ถูกวิธี และสำมำรถขอรับบริกำรด้ำนสุขภำพ
เมื่อจ ำเป็นอย่ำงสมเหตุผล 

4. เด็กและเยำวชนได้มีโอกำสแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นด้ำนสุขภำพ 
5. หน่วยงำนได้พัฒนำปรับปรุงกำรจัดกำรเรียนกำรสอน โดยใช้สื่อที่ทันสมัย น่ำสนใจ หลำกหลำย

ประกอบกำรสอน ท ำให้เข้ำถึงเด็กและเยำวชนได้มำกข้ึน  
 

4.2.2.3 ผลการจัดบริการที่ครอบคลุมการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพส าหรับเด็ก
และเยาวชน 

หน่วยงำนน ำร่องมีกำรด ำเนินกำรเพ่ือกำรส่งเสริม ป้องกัน รักษำ และฟ้ืนฟูสุขภำพส ำหรับเด็กและ
เยำวชน ดังนี้ 
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การส่งเสริม ป้องกันสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชน หน่วยงำนน ำร่องได้จัดให้มีกำรด ำเนินกำรดังนี้ 
 กำรคัดกรองสุขภำพเด็กและเยำวชน 
 กำรประเมินภำวะสุขภำพ กำรตรวจพิเครำะห์กำย ประเมินพฤติกรรมสุขภำพและ

พฤติกรรมเสี่ยง กำรซักประวัติและกำรตรวจร่ำงกำย 
 กำรประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพและพฤติกรรมเสี่ยง อุบัติเหตุและควำมรุนแรง  

และกำรประเมินภำวะโภชนำกำร  
 กำรประเมินสภำวะสุขภำพจิต 
 กำรประเมินด้ำนสังคมสงเครำะห์ 
 กำรประเมินสมรรถภำพทำงกำย 
 มีกำรจัดท ำประวัติสุขภำพของเด็กและเยำวชนทุกรำย 
 กำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย และกีฬำ 
 มีกำรป้องกันโรคและกำรสุขำภิบำลอย่ำงเหมำะสม เพียงพอ มีคุณภำพ ซึ่งประกอบไป

ด้วย 
o อำหำรและน้ ำดื่มสะอำด เพียงพอ และมีคุณภำพ 
o เสื้อผ้ำเครื่องนุ่งห่ม ซักท ำควำมสะอำดทุกวัน สำมำรถเปลี่ยนได้เมื่อช ำรุด และ

ผ้ำเช็ดตัวซักอย่ำงน้อยสัปดำห์ละหนึ่งครั้ง 
o อุปกรณ์เครื่องใช้ในชีวิตประจ ำวัน ได้แก่  

 แปรงสีฟันเปลี่ยนอย่ำงน้อยทุก 3 เดือน  
 ผ้ำอนำมัยส ำหรับเด็กและเยำวชนหญิงอย่ำงน้อย 30 ชิ้นตอ่เดือน  
 สบู่ รองเท้ำแตะ แชมพู เพียงพอกับกำรใช้งำนของเด็กและเยำวชน  
 ผ้ำปู/ปลอกหมอน/ผ้ำห่ม ซักอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ต่อครั้ง  
 หมอน/ที่นอนเป็นแบบพลำสติก/PVC/ยำงพำรำ และเช็ดท ำควำม

สะอำดด้วยน้ ำยำฆ่ำเชื้อโรค/ผงซักฟอกอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์/ครั้ง  
 ท ำควำมสะอำดหอนอนด้วยน้ ำยำฆ่ำเชื้อ/ผงซักฟอก/น้ ำยำถูพ้ืน อย่ำง

น้อยเดือนละครั้ง  
 มีแก้วน้ ำคนละใบ และมีแก้วน้ ำสะอำดเพียงพอ และแยกภำชนะท่ีใช้

แล้วออกจำกท่ีไม่ใช้  
 เด็กและเยำวชนแต่ละคนมีขันน้ ำ 1 ใบ  
 ซอง จม และแสตมป์อย่ำงน้อย 2 ชุด/คน/เดือน  

o กำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยของเชื้อโรค 
 ใช้หลักควบคุมโรคสำกล23 หรือ Universal Precaution ในกำรปฏิบัติ

ต่อเด็กและเยำวชน 
 มีกำรแยกโซนเด็กป่วย แยกของใช้ส่วนตัวและอุปกรณ์รับประทำน

อำหำรของเด็กป่วย  
 กำรตัดผม – ใช้ใบมีดโกน 1 ครั้งต่อหนึ่งคน และท ำกำรฆ่ำเชื้ออุปกรณ์

กำรตัดผมด้วยน้ ำยำฆ่ำเชื้อโรค 
 ท ำควำมสะอำดรำวบันได ลูกบิดประตู กลอน 
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 จุดรับตัวและจุดตรวจก่อนขึ้นหอนอน: มีกำรใช้ถุงมือยำงใช้แล้วทิ้งใน
กำรตรวจค้น มีเจลล้ำงมือหน้ำประตูรับตัว มีกำรใช้หน้ำกำกอนำมัย 

 โรงครัว: มีผ้ำกันเปื้อน หมวกคลุมผม หน้ำกำกอนำมัยใช้แล้วทิ้ง รอง
เท้ำบู๊ท 

 กำรให้สุขศึกษำ 
o สอนด้ำนพัฒนำกำรเด็กและอบรมเพศศึกษำแก่เด็กและเยำวชนครอบครัว  
o สอนกำรเตรียมตัวก่อนมีบุตร กำรฝำกครรภ์ กำรคลอด  
o กำรดูแลหลังคลอด และกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ซ้ ำ 
o สอนกำรป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และเอดส์ 

 

การรักษา และฟื้นฟูสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชน หน่วยงำนน ำร่องได้จัดให้มีกำรด ำเนินกำรดังนี้ 
 ให้กำรดูแลรักษำ พยำบำล เด็กท่ีเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และเอดส์  
 บริกำรวำงแผนครอบครัวและกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 
 มีบริกำรตรวจรักษำพยำบำลและกำรส่งต่อกรณีมีควำมจ ำเป็นต้องส่งตัวรักษำท่ี

สถำนพยำบำลภำยนอก 
 มีแพทย์/จิตแพทย์/ทันตแพทย์ให้บริกำรด้ำนสุขภำพแก่เด็กและเยำวชน 
 กรณีปล่อยตัว เด็กและเยำวชนที่เจ็บป่วยต้องดูแลต่อเนื่องได้รับกำรส่งต่อให้กับครอบครัว/

สถำนพยำบำลใกล้บ้ำน 
 มีกำรประสำนหน่วยงำนที่รับผิดชอบในกำรจดทะเบียนผู้พิกำร ดูแลและสนับสนุนกำย

อุปกรณ์เพ่ือกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพตำมควำมเหมำะสม 
 มีบริกำรด้ำนทันตกรรม 
 มีบริกำรด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช 
 ส ำหรับศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนบ้ำนปรำนี มีกำรดูแลเด็กและเยำวชนหญิง 

มำรดำ และทำรก โดยปฏิบัติดังนี้ 
o กลุ่มเยำวชนหญิงตั้งครรภ์  

 ได้รับกำรฝำกครรภ์ ตรวจครรภ์ตำมเกณฑ์มำตรฐำนอย่ำงต่อเนื่อง โดย
สถำนพยำบำลของรัฐ 

 มีห้องส ำหรับเด็กและเยำวชนหญิงที่ตั้งครรภ์ 
 ในกรณีเยำวชนหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง เช่น มีโรคควำมดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบำหวำน โรคเลือด โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
ฯลฯ ได้รับกำรตรวจครรภ์ตำมแพทย์นัดพร้อมทั้งมีกำรติดตำมดูแล
อย่ำงต่อเนื่อง 

 จัดอำหำรเสริมส ำหรับเด็กและเยำวชนตั้งครรภ์ 
 ส่งต่อเยำวชนหญิงตั้งครรภ์ไปคลอดบุตรที่โรงพยำบำล 
 มีกำรให้ควำมรู้กับเด็กและเยำวชนในกำรปฏิบัติตัวในระหว่ำงกำร

ตั้งครรภ์ กำรเตรียมตัวคลอด และกำรวำงแผนครอบครัว 
o กลุม่เยำวชนหญิงหลังคลอด 
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 มีห้องส ำหรับเด็กและเยำวชนหญิงและบุตร  
 มีกำรจัดพ้ืนที่ที่เป็นสัดส่วนส ำหรับเด็กและเยำวชนหญิงและบุตร 
 ส่งเสริมให้เยำวชนหลังคลอดบุตรดูแลให้นมบุตรอย่ำงน้อยเป็นระยะเวลำ 

6 เดือน  
 จัดอำหำรเสริมส ำหรับเด็กและเยำวชนหลังคลอดและบุตร 
 ตรวจและประเมินสภำพร่ำงกำยแก่เยำวชนหญิงหลังคลอดทุกรำยเพ่ือ

ป้องกันภำวะแทรกซ้อนหลังคลอด และตรวจหลังคลอดต่อเนื่องที่
สถำนพยำบำลทุกรำย  

 มีกำรให้ควำมรู้กับเด็กและเยำวชนใน กำรดูแลตนเองหลังคลอด และกำร
เลี้ยงดูบุตร 

 ไม่ขัดขวำงเด็กและเยำวชนหญิงในกำรให้นมบุตร เว้นแต่มีปัญหำด้ำน
สุขภำพ 

o กลุ่มเด็กติดมำรดำ  
 ดูแลให้เด็กได้รับกำรตรวจสุขภำพ ตำมสมุดบันทึกสุขภำพเด็ก กรณี

เจ็บป่วยจะได้รับส่งต่อสถำนพยำบำลของรัฐ  
 ดูแลให้เด็กได้รับนมมำรดำ 
 ดูแลให้ได้รับอำหำรเสริมที่เหมำะสมตำมวัย 
 ส่งเสริมพัฒนำกำรตำมวัย และดูแลให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรคตำมกระทรวง

สำธำรณสุขก ำหนด 
 จัดสิ่งแวดล้อม สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกที่เอ้ือต่อกำรเลี้ยงดูเด็ก 
 มีกำรให้ควำมรู้กับเด็กและเยำวชนในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมมำรดำ 

 มีกำรเรียนรู้และปรับปรุงรูปแบบบริกำรให้สอดคล้องกับควำมต้องกำร ของผู้รับบริกำร
อย่ำงต่อเนื่องโดยกำรมีส่วนร่วมของเด็กและเยำวชน ชุมชนและภำคีเครือข่ำย 

 กำรดูแลต่อเนื่องและกำรส่งต่อ โดยมีกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ ควำมร่วมมือและประสำนงำน
กับหน่วยบริกำรสุขภำพ องค์กรเครือข่ำยทั้งภำครัฐและเอกชน และชุมชนเพื่อกำรดูแล
อย่ำงต่อเนื่องและกำรส่งต่อ รวมทั้งให้กำรรักษำเป็นระบบอย่ำงต่อเนื่อง   

 

4.2.2.4 ผลการด าเนินงานการส่งเสริมการเข้าถึงสื่อด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชน 

หน่วยงำนมีกำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์บริกำรและข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพในหลำยช่องทำงให้
เข้ำถึงกลุ่มเด็กและเยำวชน ครอบครัว ชุมชน และเครือข่ำย โดยภำคีเครือข่ำย เด็กและเยำวชน  และ
ครอบครัว รับรู้ข้อมูลข่ำวสำร และช่องทำงกำรให้บริกำรที่เป็นมิตร 

จำกองค์ประกอบของมำตรฐำน YFHS หน่วยงำนได้จัดให้มีบริกำรให้ข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพเด็ก
และเยำวชน ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัย สะดวกรวดเร็ว ครอบคลุมประเด็นส ำคัญของกลุ่มเป้ำหมำย ด้วย
ระบบ วิธีกำรสื่อสำรหลำยรูปแบบและน่ำสนใจ โดยมีสื่อให้ควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพเด็กและเยำวชน มีควำมถูก
ต้อง ทันสมัย ครอบคลุมประเด็นส ำคัญของกลุ่มเป้ำหมำย มีช่องทำงกำรให้ควำมรู้มีควำมหลำกหลำย เช่น 
เอกสำรสิ่งพิมพ์  สื่อมัลติมีเดีย  มีกำรสนับสนุนสื่อให้ รพ.สต.และเครือข่ำยในชุมชน และวิธีกำรให้ข้อมูล
ควำมรู้และมีกำรแลกเปลี่ยนสื่อภำยในเครือข่ำยเพ่ือน ำข้อมูลที่ได้มำใช้ในกำรพัฒนำ และมีกำรประเมินสื่อและ
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กำรพัฒนำสื่อให้ทันสมัยและสอดคล้องกับควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำย ซึ่งหน่วยงำนน ำร่องได้มีกำร
ด ำเนินกำรส่งเสริมกำรจัดกำรประชำสัมพันธ์เกี่ยวกับสุขภำพที่เข้ำถึงเด็กและเยำวชนได้หลำยช่องทำง  เช่น 
เสียงตำมสำย มุมสุขภำพ บอร์ด เอกสำรแผ่นพับ ป้ำยไฟวิ่งประชำสัมพันธ์ และหลำยกลุ่มเป้ำหมำยทั้งเด็กและ
เยำวชน ครอบครัว เครือข่ำย  

นอกจำกนี้ในกำรด ำเนินกำรของคณะท ำงำนโครงกำรได้มีกำรจัดท ำสื่อให้ควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพกับ
เด็กและเยำวชน และเจ้ำหน้ำที่ในสถำนควบคุม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกำรให้บริกำรข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับ
สุขภำพของเด็กและเยำวชนที่ถูกต้องครบถ้วน และครอบคลุมถึงกระบวนกำรด้ำนสุขภำพที่เด็กและเยำวชนจะ
ได้รับขณะอยู่ในสถำนควบคุม และเพ่ือประชำสัมพันธ์ สร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจให้แก่บุคลำกรให้มีควำมเข้ำใจที่
ตรงกัน และสำมำรถน ำแนวทำงในกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพไปปฏิบัติต่อเด็กและเยำวชน โดยน ำเสนอใน
รูปแบบสื่อที่ตรงกับควำมต้องกำรของกลุ่มเด็กและเยำวชนในสถำนควบคุม อำทิเช่น วีดีทัศน์ อินโฟกรำฟิก ซึ่ง
สำมำรถน ำไปใช้กับหน่วยงำนในสังกัดทั่วประเทศได้ อันจะน ำไปสู่กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่มี
ประสิทธิภำพในกำรด ำเนินกำรเพ่ิมมำกข้ึน โดยผลผลิตที่ได้คือ สื่ออินโฟกรำฟฟิก  จ ำนวน ๒ เรื่อง  ๑) เนื้อหำ
เกี่ยวกับกำรปฐมนิเทศด้ำนสุขภำพส ำหรับเด็กและเยำวชนในสถำนควบคุม และผู้ปกครอง  ๒) เนื้อหำเกี่ยวกับ
กำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพส ำหรับเด็กและเยำวชนในสถำนควบคุม  และแผ่นไวนิลขนำด จ ำนวน ๕ เรื่อง
เนื้อหำเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพของเด็กและเยำวชนในสถำนควบคุม ได้แก่ โรคผิวหนัง (หิด กลำก เกลื้อน) 
กำรสัก เจำะ ฝัง ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพเบื้องต้น และกำรรับประทำนยำที่ถูกต้อง โดยมีแผนกำรด ำเนินงำน
ในกำรแจกให้กับหน่วยงำนในสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยำวชนทั่วประเทศ 

 

4.2.3  ผลการด าเนินงานด้านครอบครัว และเครือข่าย 
หน่วยงำนน ำร่องทั้ง 4 แห่งได้มีกำรด ำเนินกำรกิจกรรมกำรประชุมเพ่ือกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

กำรดูแลเด็กและเยำวชน โดยคำดหวังว่ำเมื่อเด็กและเยำวชนต้องกลับไปอยู่กับครอบครัว ครอบครัวจะมีควำม
เข้ำใจในตัวเด็กและเยำวชนมำกขึ้น และสำมำรถดูแลสุขภำพของเด็กและเยำวชนได้อย่ำงถูกต้อง โดย
หน่วยงำนได้มีกำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์บริกำรข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพโดยวิทยำกรด้ำนสุขภำพจำก
หน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุข ให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพเด็กและเยำวชน บทบำทหน้ำที่ของ
พ่อ/แม่ ทักษะกำรดูแลลูกวัยรุ่น โดยได้รับข้อมูลสุขภำพที่ถูกต้อง กำรช่วยเหลือ สิทธิประโยชน์ต่ำงๆ ทรำบถึง
แหล่งข้อมูลในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ เพ่ือน ำไปใช้ในกำรดูแลเด็กและเยำวชนได้ต่อไป และส่งเสริมกำรมีส่วน
ร่วมด้วยกำรเสนอควำมคิดเห็นในกำรดูแลเด็กและเยำวชน ซึ่งภำยหลังกำรเข้ำร่วมกิจกรรมท ำให้ครอบครัว
ทรำบแนวทำงควำมร่วมมือในกำรดูแลเด็กและเยำวชน และช่องทำงกำรติดต่อประสำนงำนที่เพ่ิมขึ้นร่วม
สนับสนุนและเชื่อมโยงระบบกำรช่วยเหลือเด็กและเยำวชน 

 

นอกจำกนี้ยังมีกำรประชุมร่วมกับเครือข่ำยในกำรดูแลสุขภำพของเด็กและเยำวชน และกำรถอด
บทเรียนกับเครือข่ำยกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ ภำยหลังกำรด ำเนินกำรพบว่ำหน่วยงำนน ำร่องทุกแห่งมีเครือข่ำย
ที่ให้บริกำรด้ำนสุขภำพแก่เด็กและเยำวชนในที่เพ่ิมขึ้น โดยเครือข่ำยในที่นี้ หมำยถึง หน่วยงำนภำครัฐและ
เอกชน ที่มีบทบำทในกำรดูแลเด็กและเยำวชนในควำมดูแล เช่น สถำนบริกำรสุขภำพทุกระดับ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น ำชุมชน โรงเรียน ชมรม  กลุ่มผู้ปกครอง ศูนย์เยำวชน กลุ่มแกนน ำเด็กและเยำวชน 
สภำเด็กและเยำวชนโดยเปรียบเทียบจ ำนวนเครือข่ำยเดิมที่มีอยู่ และจ ำนวนเครือข่ำยใหม่ภำยหลังกำรด ำเนิน
โครงกำร โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

1. ศูนย์แรกรับเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนเมตตำ สถำนพินิจและคุ้มครองเด็กและเยำวชน
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวนเครือข่ำยเดิม 23 แห่ง จ ำนวนเครือข่ำยที่เพ่ิมขึ้น 7 แห่ง ได้แก่ สถำบันป้องกัน
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ควบคุมโรคเขตเมือง บ้ำนพักเด็กและครอบครัวกรุงเทพฯ สนง.เขตตลิ่งชัน สถำนีดับเพลิงพระโขนง (สำขำย่อย
บำงนำ) มูลนิธิป่อเต็กตึ้ง สนง.คุมประพฤติ กทม.11 และสนง.เขตบำงนำ 

2. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนกรุณำ จังหวัดสมุทรปรำกำร จ ำนวนเครือข่ำยเดิม 5 
แห่ง จ ำนวนเครือข่ำยที่เพ่ิมขึ้น 4 แห่ง ได้แก่ สถำบันกำรแพทย์จักรีนฤบดินทร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี ศูนย์
กำรศึกษำพิเศำประจ ำจังหวัดสมุทรปรำกำร มูลนิธิสยำมแคร์ และมูลนิธิ Right to play 

3. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชน เขต ๘ สุรำษฎร์ธำนี จ ำนวนเครือข่ำยเดิม 84 แห่ง  จ ำนวน
เครือข่ำยเพ่ิมขึ้น 112 แห่ง ได้แก่ ได้แก่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ส ำนักงำนสำธ ำรณสุข
อ ำเภอ จ ำนวน 19 อ ำเภอ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี โรงพยำบำลประจ ำอ ำเภอ 18  อ ำเภอ โรงพยำบำลสวน
สรำญรมย์ สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคใต้ องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด โรงพยำบำลองค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด เทศบำลนครสุรำษฎร์ธำนี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ส ำนักงำนหลั กประกันสุขภำพ
แห่งชำติ ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี โรงพยำบำลปำกพนัง ป้องกัน
และบรรเทำสำธำรณภัยสุรำษฎร์ธำนี ศูนย์กำรเรียนปัญญำภิวัฒน์ สถำบันพัฒนำฝีมือแรงงำนภำคใต้ สถำน
คุ้มครองเด็ก(บ้ำนศรีสุรำษฎร์) ส ำนักงำนกำรไฟฟ้ำสุรำษฎร์ธำนี ส ำนักงำนกำรประปำสุรำษฎร์ธำนี มูลนิธิกู้ภัย
กุศลศรัทธำ มณฑลทหำรบกที่ 45 สถำนีต ำรวจภูธรจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ประธำนหรือผู้น ำชุมชนองค์กร
เอกชน วิชำชีพอิสระ มูลนิธิไรท์ทูเพลย์ คริสจักรสุรำษฎร์ธำนี 

4. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนหญิงบ้ำนปรำนี จังหวัดนครปฐม จ ำนวนเครือข่ำยเดิม 28 แห่ง 
จ ำนวนเครือข่ำยที่เพ่ิมขึ้น 14 แห่ง ได้แก่ กศน. สมุทรปรำกำร, กศน.ปทุมธำนี, ที่ท ำกำรปกครองล ำลูกกำ 
ปทุมธำนี, ที่ท ำกำรปกครองคลองหลวง ปทุมธำนี, ปัญญำภิวัฒน์, บริษัทเลิศลอย เมทัลชีท, บริษัท อูซูอิ 
อินเตอร์เนชั่นแนลคอร์ปอเรชั่น (ไทยแลนด์) จ ำกัด, บริษัท อุตสำหกรรมท่อน้ ำไทย จ ำกัด, โรงแรมสำมพรำนริ
เวอร์ไซด์, โรงแรมจอลลี่สวีทแอนด์สปำ,ร้ำนเสริมสวย Celeb by KornKlao, บริษัท KI Thai จ ำกัด, สภำ
อุตสำหกรรมจังหวัดนครปฐม และ Act now children’s Consulting Co.,Ltd. 

จำกข้อมูลแสดงให้เห็นว่ำหน่วยงำนน ำร่องทั้ง 4 แห่ง ได้มีกำรด ำเนินกำรเพ่ือประสำนเครือข่ำยที่
เพ่ิมข้ึน ซึ่งเครือข่ำยจำกเดิมโดยมีกำรท ำงำนกับเครือข่ำยที่ครอบคลุมกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพที่เพ่ิมขึ้น โดย
มีกำรจัดท ำท ำเนียบภำคีเครือข่ำย และกำรประสำนงำน ภำคีเครือข่ำยมีบทบำทเป็นผู้ร่วมในกำรด ำเนินงำน มี
กำรประชุมร่วมกันและร่วมกันพัฒนำกำรด ำเนินงำนให้เด็กเข้ำถึงบริกำรตรงตำมควำมต้องกำร และครบวงจร 

ทั้งนี้ภำยหลังกำรด ำเนินกำรกิจกรรมกำรประชุมเพ่ือสร้ำงเครือข่ำยกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพ และ
ระบบส่งต่อในพ้ืนที่ ส่งผลให้สถำนควบคุมมีเครือข่ำยที่ครอบคลุมเครือข่ำยด้ำนสำธำรณสุข และมีกำรจัดท ำ
ท ำเนียบเครือข่ำยที่เป็นรูปธรรม หน่วยงำนในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับกำรบริกำรด้ำนสุขภำพ ให้ควำมร่วมมือใน
กำรประสำนงำน กำรดูแลสุขภำพเด็กและเยำวชน และร่วมกันพัฒนำงำนกำรบริกำรสุขภำพครบวงจร มี
แนวทำงกำรดูแลและส่งต่อ โดยร่วมกันวำงแผนกำรด ำเนินงำนช่วยเหลือ ติดตำมเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำ
สุขภำพ และมีระบบข้อมูลและกำรจัดกำรควำมรู้ เพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรเฝ้ำระวังส่งเสริม และป้องกันปัญหำ
สุขภำพของเด็กและเยำวชน 
 และภำยหลังกำรด ำเนินกิจกรรม กำรประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ถอดบทเรียนด้ำนสุขภำพกับ
โรงพยำบำลเครือข่ำยและเด็กและเยำวชน ส่งผลให้หน่วยงำนเกิดกำรปรับปรุงพัฒนำงำนให้มีประสิทธิภำพ
มำกขึ้นจำกกำรลงมือปฏิบัติงำนที่ผ่ำนมำ มีกำรใช้ประโยชน์จำกข้อมูล/ควำมรู้ และเกิดกำรปรับปรุงอย่ำง
ต่อเนื่องจำกข้อมูลต่ำงๆ และควำมคิดเห็นจำกเด็กและเยำวชน และเครือข่ำย เกิดนวัตกรรมและกำรบูรณำกำร
งำนด้ำนสุขภำพภำยในสถำนควบคุม เจ้ำหน้ำที่ได้มีโอกำสในกำรประชุมประเมินผลกำรด ำเนินงำนร่วมกัน
ภำยในหน่วยงำน และสร้ำงระบบกำรท ำงำนกับเครือข่ำยที่มีประสิทธิภำพมำกข้ึน 
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4.2.4 ผลการด าเนินงานด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ควบคุม 

 

หน่วยงำนน ำร่องได้ด ำเนินกำรสถำนที่ให้บริกำร หรือสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพที่เหมำะสมในกำร
ให้บริกำร  มีกำรจัดกิจกรรมกำรพัฒนำโครงสร้ำงพ้ืนฐำน/สภำพแวดล้อมทำงกำยภำพที่เหมำะสมในกำร
ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ โดยได้มีกำรปรับปรุงกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพภำยในหน่วยงำนให้สอดคล้องกับแนว
ทำงกำรด ำเนินงำนสุขำภิบำล และอนำมัยสิ่งแวดล้อมในสถำนควบคุม และเพ่ือควำมเป็นมิตรส ำหรับเด็กและ
เยำวชน เช่น กำรจัดท ำมุ้งลวด กำรจัดท ำห้องกิจกรรมบ ำบัด ห้องแยกเด็กและเยำวชนป่วย กำรจัดท ำที่ล้ำงมือ 
อ่ำงล้ำงจำน รำวตำกผ้ำ กำรปรับปรุงห้องน้ ำ กำรท ำผ้ำม่ำนกั้นโซน ท ำให้มีสถำนที่และสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสม 
ปลอดภัยและเอ้ือในกำรดูแลเด็กและเยำวชน ให้มีควำมสอดคล้องตำมมำตรฐำนดังนี้ 

 สถำนพยำบำล 
o มีกำรจัดแยกห้องปฏิบัติงำนชัดเจน 
o สถำนบริกำรสะอำด ปลอดภัย เป็นสัดส่วน สะดวก ในกำรเข้ำถึงบริกำร  
o พ้ืนที่ส ำหรับรอรับบริกำรและให้กำรปรึกษำแยกเป็นสัดส่วนเพื่อควำมเป็นส่วนตัว   
o มีตำรำงเวลำกำรให้บริกำรและประเภทของบริกำรแสดงไว้ชัดเจน  
o มีสถำนที่ตรวจโรคที่เป็นสัดส่วนและมีอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นในกำรตรวจร่ำงกำยครบถ้วน 

 ห้องปฏิบัติงำนนักจิตวิทยำ/นักสังคมสงเครำะห์ 
o มีกำรจัดแยกห้องปฏิบัติงำนชัดเจน 
o สถำนบริกำรสะอำด ปลอดภัย และสะดวกในกำรเข้ำถึงบริกำร  
o พ้ืนที่ส ำหรับรอรับบริกำรและให้กำรปรึกษำแยกเป็นสัดส่วนเพื่อควำมเป็นส่วนตัว   
o มีตำรำงเวลำกำรให้บริกำรและประเภทของบริกำรแสดงไว้ชัดเจน  
o มีอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำน/ให้บริกำรครบถ้วน 

 หอนอน 
o จัดให้มีภำชนะบรรจุน้ ำสะอำดส ำหรับดื่มในปริมำณที่เพียงพอ 
o มีสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกบนหอนอน เช่น โทรทัศน์ พัดลม เครื่องเล่น DVD  
o มีกำรระบำยอำกำศ อำกำศถ่ำยเทสะดวก มีแสงสว่ำงเพียงพอ 
o ให้มีเครื่องนอนส ำหรับเด็กหรือเยำวชนอย่ำงเพียงพอ 
o จัดให้มีน้ ำดื่มส ำหรับเด็กหรือเยำวชนในหอนอนอย่ำงเพียงพอ มีแก้วน้ ำคนละใบหรือมีแก้วน้ ำ

สะอำดเพียงพอ และแยกภำชนะที่ใช้แล้วออกจำกที่ไม่ใช้ 
o ห้องน้ ำ โถส้วม มุ้งลวด ต้องสะอำดถูกสุขอนำมัยตลอดเวลำ 

 โรงครัว 
o มีสถำนที่เก็บเครื่องมือ อุปกรณ์ท ำครัวต่ำงๆ ที่ปลอดภัย และสำมำรถน ำมำใช้งำนได้สะดวก 
o มีกำรบ ำรุงรักษำเครื่องมือ และอุปกรณ์อย่ำงสม่ ำเสมอ 
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o เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ช ำรุดหรือไม่ได้ใช้งำนแล้ว ให้น ำออกจำกโรงครัว และท ำบัญชี
จ ำหน่ำยออก 

o สถำนที่ประกอบอำหำร ต้องสะอำด ไม่มีน้ ำขังที่พ้ืน มีมุ้งลวดล้อมรอบกันแมลงวันตอม มี
ปล่องดูดควันเพื่อให้อำกำศถ่ำยเทสะดวก 

o ภำยหลังจำกกำรปรุงอำหำรในแต่ละมื้อ มีกำรท ำควำมสะอำดบริเวณพ้ืนที่บริเวณโรงครัวทุก
ครั้งเพ่ือมิให้เกิดกำรสะสมของอำหำรหรือสิ่งปฏิกูล 

o แยกภำชนะของแต่ละศำสนำอย่ำงชัดเจนอย่ำให้ปะปนกัน 
o มีสถำนที่ล้ำงท ำควำมสะอำดอุปกรณ์ในกำรประกอบอำหำร รวมถึงภำชนะต่ำงๆ ที่สะอำด

และเป็นสัดส่วน กำรล้ำงภำชนะถ้วยชำมจำนแก้วควรล้ำงด้วยน้ ำยำล้ำงจำนแล้วล้ำงด้วยน้ ำ
สะอำด 2 – 3 ครั้ง เมื่อล้ำงแล้วปล่อยให้แห้งเอง หรือผึ่งแดดและจัดเก็บในที่เก็บที่สะอำด 
ไม่วำงภำชนะบนพ้ืนครัว 

o อย่ำให้มีเศษอำหำร ครำบน้ ำมัน ที่ร่องระบำยน้ ำ และต้องมีที่ทิ้งให้ถูกสุขลักษณะอย่ำให้มี
กลิ่นเหม็นหรือมีแมลงวันตอม 

o จัดให้มีที่คว่ ำจำนและอุปกรณ์ให้เพียงพอ และปลอดจำกสัตว์หรือพำหะน ำโรค 
o ประตูหน้ำต่ำงใส่ลวดตำข่ำยเพ่ือป้องกันแมลงวันและสัตว์น ำโรค 
o ควรจัดให้มีอ่ำงล้ำงมือ สบู่ อ่ำงล้ำงภำชนะแบบ 3 ตอนที่ถูกสุขลักษณะ มีภำชนะใส่เศษ

อำหำร ถังรองรับมูลฝอยมีฝำปิด และควรน ำไปก ำจัดทุกวัน ถังขยะมูลฝอยมีจ ำนวนเพียงพอ 
และควรแยกประเภทของถังรองรับมูลฝอยเพ่ือเก็บมูลฝอยที่เกิดขึ้นได้ 2 ชนิดคือมูลฝอย
เปียกและมูลฝอยแห้ง มูลฝอยทั้งสองชนิดไม่ควรทิ้งรวมกันเพรำะจะท ำให้ไม่สะอำดในกำร
เก็บและกำรก ำจัด 

o ที่เก็บอำหำรควรมีตู้เย็นหรือตู้น้ ำแข็งส ำหรับเก็บอำหำรที่ต้องกำรให้สดอยู่เสมอ และเก็บ
อำหำรที่ไม่ต้องกำรให้เสียเร็ว ตู้เก็บอำหำรที่ปรุงส ำเร็จแล้วไม่ควรทึบเพรำะอำหำรจะบูดเสีย
ง่ำย ควรให้โปร่งและป้องกันแมลงวันได้ นอกจำกนี้อำหำรแห้งที่น ำมำประกอบอำหำรจะต้อง
เก็บไว้ในตู้หรือภำชนะท่ีปรำศจำกกำรรบกวนของหนูและแมลง ฯลฯ 

 โรงอาหาร 
o โรงเลี้ยงสะอำด ถูกสุขอนำมัย มีอำกำศถ่ำยเทสะดวก 
o จัดหำโต๊ะ เก้ำอ้ีส ำหรับรับประทำนอำหำรให้เพียงพอ 
o จัดเตรียมฝำชีครอบอำหำร แก้วน้ ำ อย่ำงเพียงพอ 
o จัดให้มีน้ ำดื่มสะอำดส ำหรับให้เด็กหรือเยำวชนบริโภคได้อย่ำงเพียงพอ 
o มีที่เก็บเศษอำหำร และจัดทิ้งในสถำนที่ที่เหมำะสม 

 ห้องอาบน  าและส้วม 
o มีกำรท ำควำมสะอำดอยู่สม่ ำเสมอในทุกวัน ต้องไม่มีครำบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน 
o บริเวณท่ีอำบน้ ำและส้วมควรอยู่ในบริเวณท่ีมีกำรระบำยอำกำศที่ดี แสงสว่ำงเพียงพอ 
o พ้ืนที่อำบน้ ำต้องมีกำรระบำยน้ ำที่ดี ไม่มีน้ ำท่วมขัง 

 สถานที่ตากผ้า 



56 
 

o รำวตำกผ้ำต้องมีควำมมั่นคงแข็งแรง และตั้งอยู่บนพ้ืนที่มีควำมมั่นคงแข็งแรง  รำวตำกผ้ำ
ต้องมีขนำดและจ ำนวนเหมำะสมกับจ ำนวนเด็กหรือเยำวชน 

o ต้องมีบริเวณส ำหรับรำวตำกผ้ำในร่ม เพ่ือป้องกันน้ ำฝน 
o รำวตำกผ้ำต้องตั้งอยู่ในที่ที่สถำนพินิจ/ศูนย์ฝึกฯ จัดไว้เป็นกำรเฉพำะ มีเวลำเปิด-ปิด อำกำศ

ถ่ำยเทได้สะดวก 
 การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล 

o จัดให้มีถังขยะอย่ำงเพียงพอ 
o จัดหำที่ทิ้งขยะทั้งภำยในและภำยนอกสถำนที่ควบคุม โดยให้มีถังขยะที่มีกำรแยกประเภท

ขยะ เช่น ถังขยะอันตรำย ถังขยะเปียก ถังขยะแห้ง และถังขยะรีไซเคิล โดยมีฝำปิดไม่มีกำร
รั่วซึม 

o จัดท ำที่ทิ้งขยะรวม โดยมีกำรแยกขยะแต่ละประเภท และให้มีควำมสะอำดเป็นระเบียบ
เรียบร้อย 

o ดูแลรักษำควำมสะอำดบริเวณพ้ืนที่อย่ำให้มีเศษขยะมูลฝอยตำมที่ต่ำง ๆ 
o โรงอำหำรและโรงครัวควรมีถังรองรับมูลฝอยแยกชนิดไว้ด้วยทั้งมูลฝอยเปียกและมูลฝอยแห้ง 

เพ่ือให้สะดวกในกำรน ำไปก ำจัดไดถู้กต้อง  
 การจัดการน  าสะอาด 

o จัดหำน้ ำดื่มน้ ำใช้ให้มีปริมำณเพียงพอ 
o มีกำรประสำนหน่วยงำนภำยนอกเพ่ือตรวจคุณภำพและสิ่งปนเปื้อนของน้ ำดื่มเด็กและ

เยำวชนอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 
o มีแก้วน้ ำดื่มเพียงพอ แยกภำชนะที่ใช้แล้วและท ำควำมสะอำดอย่ำงสม่ ำเสมอ 

 หน่วยวิชาชีพ 
o มีสถำนที่เก็บเครื่องมือ อุปกรณ์ต่ำงๆ ที่ปลอดภัย และสำมำรถน ำมำใช้งำนได้สะดวก หลังใช้

งำนจะต้องจัดให้เรียบร้อย และอยู่ในที่ที่เหมำะสม มีกำรตรวจสอบกำรบ ำรุงรักษำเครื่องมือ
และอุปกรณ์ในกำรป้องกันและระงับเหตุร้ำย ส่วนเครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีช ำรุดหรือไม่ได้ใช้
งำนแล้ว ให้น ำออกจำกโรงงำนฝึกวิชำชีพ และท ำบัญชีจ ำหน่ำยออก 

o จัดกำรอย่ำให้มีกองเศษวัสดุบริเวณท่ีฝึกวิชำชีพ และต้องจัดเก็บให้เป็นระเบียบ หรือมีที่ทิ้งให้
ถูกสุขลักษณะ 

o มีแสงสว่ำงเพียงพอ มีอำกำศถ่ำยเท มีที่ปิดจมูกกันฝุ่นละออง มีถุงมือ เป็นต้น 
o เด็กหรือเยำวชนต้องแต่งกำยให้เรียบร้อยและเหมำะสมกับงำนที่ปฏิบัติ 
o ท ำควำมสะอำดพ้ืนที่ใช้งำน และบริเวณรอบๆ ให้เรียบร้อยและสวยงำม 
o วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้งำนไม่ได้หรือสิ้นอำยุกำรใช้งำนให้น ำออกจำกหน่วยวิชำชีพและ

ด ำเนินกำรจ ำหน่ำยออก 
 หน่วยสามัญ/ห้องเรียน/หรือห้องจัดกิจกรรมแก้ไขบ าบัดฟื้นฟู 

o พ้ืนและวัสดุอุปกรณ์ ต้องมีกำรท ำควำมสะอำดอย่ำงสม่ ำเสมอ โดยเจ้ำหน้ำที่จะต้องดูแล
รักษำควำมสะอำดและควำมเป็นระเบียบในพ้ืนที่และห้วงเวลำที่รับผิดชอบ 



57 
 

o กระดำนไวท์บอร์ดหรือกระดำนด ำต้องท ำควำมสะอำดให้เรียบร้อยหลังจำกกำรใช้งำน 
 สนามหญ้า 

o ให้ตัดหญ้ำให้สั้นตลอดเวลำ 
o กรณีมีต้นไม้ใหญ่ ให้ตัดให้โปร่ง ไม่เป็นพุ่ม เพื่อสะดวกแก่กำรสังเกตกำรณ์ และไม่เป็นที่ที่เด็ก

หรือเยำวชนอำจใช้เพื่อกำรซุกซ่อนสิ่งของต้องห้ำม หรือใช้เป็นที่หลบหลีกเพ่ือกำรกระท ำผิด 

 การดูแลวัสดุอุปกรณ์/เครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน ที่ใช้ในสถานควบคุม 

o วัสดุอุปกรณ์หอนอน เช่น ที่นอน ผ้ำปูที่นอน หมอน ปลอกหมอน ผ้ำห่ม เตียงนอน 
o วัสดุอุปกรณ์โรงเลี้ยง เช่น ภำชนะใส่อำหำร แก้วน้ ำ ช้อน อ่ืนๆ 
o วัสดุอุปกรณ์ท ำควำมสะอำด เช่น ไม้กวำด ไม้ถู พ้ืน แปร งขัด น้ ำยำท ำควำมสะอำด 

ผงซักฟอก อ่ืนๆ 
o วัสดุอุปกรณ์เครื่องแต่งกำย เช่น เสื้อผ้ำ ผ้ำเช็ดตัว ชุดชั้นใน ชุดนอน อื่นๆ 
o วัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้ประจ ำวัน เช่น สบู่ แป้ง ยำสีฟัน ยำสระผม อ่ืนๆ 
o วัสดุอุปกรณ์ครุภัณฑ์ส ำนักงำน เช่น ดินสอ ปำกกำ สมุดกระดำษ ตู้ลิ้นชัก ตู้ล็อคเกอร์ อ่ืนๆ 
o มีกำรจัดอุปกรณ์ที่จ ำเป็น เช่น ถังดับเพลิง อุปกรณ์ปฐมพยำบำล/ช่วยชีวิตเบื้องต้น และมี

กำรซักซ้อมกำรเกิดเหตุฉุกเฉินต่ำง ๆ  

 มีสถำนที่แยกส ำหรับเด็กและเยำวชนที่เป็นโรคติดต่อ 

 มีกำรประเมินควำมพึงพอใจต่อสถำนที่ และกำรน ำผลกำรประเมินมำพัฒนำสถำนที่ให้บริกำร และให้
เด็กมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ 

 

4.2.5 ผลการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 

หน่วยงำนน ำร่องได้มีกำรให้กำรปรึกษำรูปแบบต่ำง ๆ แก่เด็กและเยำวชนรวมทั้งพ่อแม่ผู้ปกครองที่มี
ควำมเป็นส่วนตัวและเป็นควำมลับ โดยมีกำรให้ค ำปรึกษำเพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง โดยผู้ที่ผ่ำนกำรอบรม
ด้ำนกำรให้กำรปรึกษำ มีกำรให้กำรปรึกษำสุขภำพและอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ / กำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในเด็ก
และเยำวชน กำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว มีทีมนักวิชำชีพให้กำรปรึกษำตำมปัญหำ มีกำรปรับปรุงระบบและ
กำรให้กำรปรึกษำในรูปแบบพิเศษอ่ืน ๆ มีเครือข่ำยทีมผู้ให้กำรปรึกษำ และมีรูปแบบกำรให้กำรปรึกษำที่ดี 
เช่น  ระบบกำรบันทึก /  กำรติดตำมผล 

นอกจำกนี้ยังมีกำรดูแลที่ครอบคลุมถึงเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจิต รำยละเอียด ดังนี้  
สรุปผลกำรด ำเนินกิจกรรมครอบครัวครั้งที่ 1 
กำรลงพ้ืนที่หน่วยงำนน ำร่องให้ควำมรู้กับผู้ปกครอง ปรับทัศนคติ กำรเสริมพลังครอบครัว และกำร

สงเครำะห์เด็กและเยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจิต โดยด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรจัดกิจกรรมครอบครัวและ
หลักสูตรครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิตเวช ประสำนงำนหน่วยงำนพ้ืนที่น ำร่อง
ให้นักสังคมสงเครำะห์ติดต่อผู้ปกครองหรือครอบครัวของเด็กและเยำวชนให้ศูนย์ฝึกฯ เพ่ือด ำเนินกิจกรรม
ครอบครัวส ำหรับเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิตเวชตำมกรอกระยะเวลำของแผนปฏิบัติกำรของ
หน่วยงำน จ ำนวน 3 ครั้ง ส ำหรับกำรด ำเนินงำนครั้งนี้เป็นกิจกรรมครอบครัว ครั้งที่ 1 ประกอบด้วย กำรให้
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ควำมรู้กับครอบครัวในอำกำรของเด็กและเยำวชนที่มีอำกำรป่วยทำงจิต หรือจิตเวช(โดยนักจิตวิทยำ/ 
พยำบำล) กำรประเมินครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชน (โดยนักสังคมสงเครำะห์) และกำรให้ค ำปรึกษำ
ครอบครัว (โดยนักจิตวิทยำ/นักสังคมสงเครำะห์) 

1. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนกรุณำ ในวันที่ 5 เมษำยน 2561 โดยมีผู้เข้ำร่วมกิจกรรม 
ประกอบด้วย ผู้อ ำนวยกำรศูนย์ฝึกฯ บ้ำนกรุณำ ผู้ปกครอง จ ำนวน 2 ครอบครัว นักจิตวิทยำ/นัก
สังคมสงเครำะห์/พยำบำล ประจ ำศูนย์ฝึกฯ บ้ำนกรุณำ คณะท ำงำน จ ำนวน 4 คน 

สรุปผลกำรด ำเนินงำนได้ ดังนี้ 
- คณะท ำงำนพูดคุยกับผู้ปกครองเพ่ือท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 

ประโยชน์และแนวทำงในกำรด ำเนินกำรกิจกรรมร่วมกัน ที่ผู้ปกครองจะต้องเข้ำร่วมทั้งหมด 3 ครั้ง ซึ่งในครั้งนี้
เป็นกำรจัดกิจกรรมในครั้งที่ 1 

- นักจิตวิทยำและพยำบำลประจ ำหน่วยงำน  ให้ควำมรู้กับครอบครัวเกี่ยวกับอำกำรของเด็กและ
เยำวชนที่มีอำกำรป่วยทำงจิตหรือจิตเวช  

- นักสังคมสงเครำะห์ประเมินครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชน ผลประเมินครอบครัวในกำรดูแล
เด็กและเยำวชน พบว่ำ 

มีควำมพร้อมน้อย 1 รำย (11 - 20 คะแนน) 
มีควำมพร้อมปำนกลำง 1 รำย  (21 – 30 คะแนน)  

- ด ำเนินกิจกรรมกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว โดยนักจิตวิทยำ/นักสังคมสงเครำะห์  
2. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนหญิงบ้ำนปรำนี ในวันที่ 18 เมษำยน 2561 ผู้เข้ำร่วมกิจกรรม

ประกอบด้วย ผู้ปกครอง 3 ครอบครัว จ ำนวน 5 คน เด็กและเยำวชนหญิง 3 คน ผู้อ ำนวยกำรศูนย์
ฝึกฯ บ้ำนปรำนี นักจิตวิทยำ /นักสังคมสงเครำะห์/พยำบำล และนักสังคมสงเครำะห์ผู้ปฏิบัติหน้ำที่ 
IRC ประจ ำศูนย์ฝึกฯ บ้ำนปรำนี คณะท ำงำน จ ำนวน 5 คน 

สรุปผลกำรด ำเนินงำนได้ ดังนี้ 
- คณะท ำงำนพูดคุยกับผู้ปกครองเพ่ือท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 

ประโยชน์และแนวทำงในกำรด ำเนินกำรกิจกรรมร่วมกัน ที่ผู้ปกครองจะต้องเข้ำร่วมทั้งหมด 3 ครั้ง ซึ่งในครั้งนี้
เป็นกำรจัดกิจกรรมในครั้งที่ 1 

- นักจิตวิทยำและพยำบำลประจ ำหน่วยงำน  ให้ควำมรู้กับครอบครัวเกี่ยวกับอำกำรของเด็กและ
เยำวชนที่มีอำกำรป่วยทำงจิตหรือจิตเวช โดยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและอำกำรที่พบ และกำร
บ ำบัดรักษำของเด็กและเยำวชนเป็นรำยบุคคล  

- นักสังคมสงเครำะห์ประเมินครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชน ผลประเมินครอบครัวในกำรดูแล
เด็กและเยำวชน พบว่ำมีควำมพร้อมน้อย 1 รำย (11 - 20 คะแนน) มีควำมพร้อมปำนกลำง 1 รำย (21 – 
30 คะแนน)มีควำมพร้อมมำก 1 รำย (31 - 40 คะแนน)  

- ด ำเนินกิจกรรมกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว เพื่อคลำยควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรบ ำบัดรักษำ และ
กำรดูแลเด็กและเยำวชนอย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะในรำยที่ต้องรับกำรรักษำด้วยกำรรับประทำนยำ  
 

3. ศูนย์แรกรับเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนเมตตำ สถำนพินิจและคุ้มครองเด็กและเยำวชนกรุงเทพมหำนคร
ในวันที่ 27 เมษำยน 2561 ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมประกอบด้วย ผู้อ ำนวยกำรสถำนพินิจฯ กรุงเทพฯมหำ
นคร /ผู้อ ำนวยกำรศูนย์แรกรับฯ บ้ำนเมตตำ นักจิตวิทยำ/นักสังคมสงเครำะห์/พยำบำล ประจ ำศูนย์
แรกรับฯ บ้ำนเมตตำ ผู้ปกครอง จ ำนวน 4 ครอบครัว เด็กและเยำวชน 4 คน คณะท ำงำน จ ำนวน 3 
คน 
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สรุปผลกำรด ำเนินงำน ได้ดังนี้ 
- คณะท ำงำนพูดคุยกับผู้ปกครองเพ่ือท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 

ประโยชน์และแนวทำงในกำรด ำเนินกำรกิจกรรมร่วมกัน ที่ผู้ปกครองจะต้องเข้ำร่วมทั้งหมด 3 ครั้ง ซึ่งในครั้งนี้
เป็นกำรจัดกิจกรรมในครั้งที่ 1 

- นักจิตวิทยำและพยำบำลประจ ำหน่วยงำน  ให้ควำมรู้กับครอบครัวเกี่ยวกับอำกำรของเด็กและ
เยำวชนที่มีอำกำรป่วยทำงจิตหรือจิตเวช โดยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและอำกำรที่พบ และกำร
บ ำบัดรักษำของเด็กและเยำวชนเป็นรำยบุคคล  

- นักสังคมสงเครำะห์ประเมินครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชน ผลประเมินครอบครัวในกำรดูแล
เด็กและเยำวชน พบว่ำมีควำมพร้อมน้อย 2 รำย (11 - 20 คะแนน) มีควำมพร้อมปำนกลำง 2 รำย (21 – 
30 คะแนน) 

- ด ำเนินกิจกรรมกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว เพ่ือคลำยควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรบ ำบัดรักษำ และ
กำรดูแลเด็กและเยำวชนอย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะในรำยที่ต้องรับกำรรักษำด้วยกำรรับประทำนยำ  เนื่องจำก
เป็นเด็กและเยำวชนที่อยู่ระหว่ำงรอกำรพิจำรณำคดี จึงมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กและ
เยำวชนระหว่ำงควบคุมตัว และกำรพิจำรณำคดีค่อนข้ำงมำก  

 ทั้งนี้พบว่ำมีเด็กและเยำวชนที่เข้ำรับกำรรักษำโรบงพยำบำลสมเด็จเจ้ำพระยำ มำเป็นระยะเวลำ
ต่อเนื่อง แต่ผู้ปกครองไม่มีเอกสำร และไม่สำมำรถให้ข้อมูลหรือรำยละเอียดผลกำรรักษำเพ่ิมเติมได้ พยำบำล
และนักสังคมสงเครำะห์จึงวำงแผนในกำรลงพื้นที่เยี่ยมบ้ำนเพ่ือด ำเนินกำรในระยะต่อไป 
 

สรุปผลกำรด ำเนินงำน ครั้งที่ 2 แนวทำงกำรจัดกิจกรรมครอบครัวและหลักสูตรครอบครัว ในกำรดูแลเด็กและ
เยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิตเวช 
 

แนวทำงกำรจัดกิจกรรม 
  ส ำหรับแนวทำงกำรจัดกิจกรรมครอบครัวและหลักสูตรครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชนที่ มี
ปัญหำทำงจิตหรือจิตเวช ได้ก ำหนดให้นักสังคมสงเครำะห์ ติดต่อผู้ปกครองหรือครอบครัวของเด็กและเยำวชน
ให้มำพบที่สถำนพินิจฯ หรือศูนย์ฝึกฯ เพ่ือเข้ำร่วมกิจกรรมครอบครัวส ำหรับเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิต
หรือจิตเวชตำมกรอบระยะเวลำของแผนปฏิบัติกำรของหน่วยงำน จ ำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
  กิจกรรมครอบครัว ครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 

- กำรให้ควำมรู้กับครอบครัวในอำกำรของเด็กและเยำวชนที่มีอำกำรป่วยทำงจิต หรือจิตเวช
(โดยนักจิตวิทยำ/ พยำบำล) 

- กำรประเมินครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชน (โดยนักสังคมสงเครำะห์) 
- กำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว (โดยนักจิตวิทยำ/นักสังคมสงเครำะห์) 

  กิจกรรมครอบครัว ครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 
1) กำรสื่อสำรในครอบครัว 
2) แนวทำงกำรดูแลช่วยเหลือ 

- กำรสังเกตอำกำรเตือนและจัดกำรก่อนมีอำกำรทำงจิตก ำเริบรุนแรง 
- กำรประคับประคองให้เด็กและเยำวชนเผชิญต่อกำรเจ็บป่วย 

๓) สิทธิประโยชน์ส ำหรับคนพิกำร 
4) กำรเสริมพลังครอบครัว 
5) สุนทรียสนทนำ 
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  กิจกรรมครอบครัว ครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 
1) กำรให้ข้อมูลแหล่งบริกำรทำงสังคม โดยจัดท ำเป็นเอกสำรข้อมูลแหล่งบริกำรทำงกำรแพทย์ 

เพ่ือให้ผู้ปกครองได้ศึกษำหรือติดต่อเพ่ือน ำเด็กและเยำวชนเข้ำรับกำรรักษำ หรือสอบถำมข้อมูลในกำรดูแลเด็ก
และเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิต หรือจิตเวช  

2) กำรประชุมร่วมกับเครือข่ำยเพ่ือวำงแผนกำรช่วยเหลือ ดูแลเด็กและเยำวชน และครอบครัว
ภำยหลังที่เด็กและเยำวชนได้รับกำรปล่อยตัว 
 

ผลกำรด ำเนินงำน ครั้งที่ 2 
   กำรลงพ้ืนที่หน่วยงำนน ำร่องให้ควำมรู้กับผู้ปกครอง ปรับทัศนคติ กำรเสริมพลังครอบครัว และกำร
สงเครำะห์เด็กและเยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจิต โดยด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรจัดกิจกรรมครอบครัวและ
หลักสูตรครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิตเวช โดยประสำนงำนหน่วยงำนพ้ืนที่น ำ
ร่อง เพ่ือลงพื้นที่จัดกิจกรรมครั้งที่ 2 จ ำนวน 3 หน่วยงำน ได้แก่ 

1. วันที่ 6 สิงหำคม 2561   ณ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนหญิงบ้ำนปรำนี 
2. วันที่ 7 สิงหำคม 2561   ณ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนเขต 8 จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
3. วันที่ 8 สิงหำคม 2561   ณ ศูนย์แรกรับเด็กและเยำวชนบ้ำนเมตตำ สถำนพินิจและคุ้มครอง

เด็กและเยำวชนกรุงเทพมหำนคร 
4. วันที่ 20 สิงหำคม 2561 ณ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนกรุณำ 

  โดยในแต่ละหน่วยงำนนักจิตวิทยำจะด ำเนินกำรส่งรำยชื่อเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิต
เวชไปยังนักสังคมสงเครำะห์เพ่ือด ำเนินกำรติดต่อผู้ปกครองหรือครอบครัวของเด็กและเยำวชน ให้มำเข้ำร่วม
กิจกรรมครอบครัวส ำหรับเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิตเวชตำมกรอกระยะเวลำของแผนปฏิบัติกำร
ที่ก ำหนด  
   ส ำหรับกำรลงพื้นที่หน่วยงำนน ำร่องครั้งนี้ เป็นกำรจัดกิจกรรมตำมแนวทำงกำรจัดกิจกรรมครอบครัว
และหลักสูตรครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิตเวช ครั้งที่ 2 ซึ่งในเนื้อหำ
ประกอบด้วย 

1) กำรสื่อสำรในครอบครัว 
๒) แนวทำงกำรดูแลช่วยเหลือ 

- กำรสังเกตอำกำรเตือนและจัดกำรก่อนมีอำกำรทำงจิตก ำเริบรุนแรง 
- กำรประคับประคองให้เด็กและเยำวชนเผชิญต่อกำรเจ็บป่วย 

๓) สิทธิประโยชน์ส ำหรับคนพิกำร 
4) กำรเสริมพลังครอบครัว 
5) สุนทรียสนทนำ 

 

1. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนหญิงบ้ำนปรำนี ในวันที่ 6 สิงหำคม 2561    
 ศูนย์ฝึกฯ บ้ำนปรำนี มีผู้ปกครองเข้ำร่วมกิจกรรม จ ำนวน 2 ครอบครัว โดยได้เริ่มกิจกรรมด้วยกำร
พูดคุยกับผู้ปกครองเพ่ือท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม ประโยชน์และแนวทำงใน
กำรด ำเนินกำรกิจกรรมร่วมกัน ที่ผู้ปกครองจะต้องเข้ำร่วมทั้งหมด 3 ครั้ง ซึ่งในครั้งนี้เป็นกำรจัดกิจกรรมใน
ครั้งที่ 2 และได้ด ำเนินกิจกรรมตำมแนวทำงท่ีก ำหนดดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 
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  กิจกรรมที่ ๑ กำรสื่อสำรในครอบครัว นักสังคมสงเครำะห์ให้ควำมรู้เรื่องกำรสื่อสำรทำงบวก
ภำยในครอบครัว กำรรู้เท่ำทันและเข้ำใจบุตรวัยรุ่น 
  กิจกรรมที่ ๒ แนวทำงกำรดูแลช่วยเหลือ พยำบำลและนักจิตวิทยำ 

- กำรสังเกตอำกำรเตือนและจัดกำรก่อนมีอำกำรทำงจิตก ำเริบรุนแรง 
- กำรประคับประคองให้เด็กและเยำวชนเผชิญต่อกำรเจ็บป่วย 

  กิจกรรมที่ ๓ สิทธิประโยชน์ส ำหรับคนพิกำร นักสังคมสงเครำะห์ให้ควำมรู้เรื่องกำรจด
ทะเบียนคนพิกำร กำรต่ออำยุบัตรคนพิกำร และสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรจดทะเบียนคนพิกำร 
  กิจกรรมที่ ๔ กำรเสริมพลังครอบครัว พร้อมทั้งใช้กระบวนกำรเสริมพลังอ ำนำจให้กับ
ครอบครัว 
  กิจกรรมที่ ๕ สุนทรียสนทนำ โดยให้ครอบครัวแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

2. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนเขต 8 จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ในวันที่ 7 สิงหำคม 2561   
  ศูนย์ฝึกฯ เขต 8 จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี มีผู้ปกครองเข้ำร่วมกิจกรรม จ ำนวน 3 ครอบครัว โดยได้เริ่ม
กิจกรรมด้วยกำรพูดคุยกับผู้ปกครองเพ่ือท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม ประโยชน์
และแนวทำงในกำรด ำเนินกำรกิจกรรมร่วมกัน ที่ผู้ปกครองจะต้องเข้ำร่วมทั้งหมด 3 ครั้ง  ซึ่งในครั้งนี้เป็นกำร
จัดกิจกรรมในครั้งที่ 1 และ 2 และได้ด ำเนินกิจกรรมตำมแนวทำงท่ีก ำหนดดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1  
    กิจกรรมที่ 1 นักจิตวิทยำประจ ำหน่วยงำน  ได้ให้ควำมรู้กับครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรมที่
พบของเด็กและเยำวชนผู้ที่มีอำกำรป่วยทำงจิตหรือจิตเวช  
    พยำบำลประจ ำหน่ำยงำน ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะอำกำรที่พบ ตลอดจนกำรบ ำบัดรักษำ
ของเด็กและเยำวชน เกี่ยวกับกำรรับประทำนยำและสิทธิกำรรักษำพยำบำล 
   กิจกรรมที่ 2 นักสังคมสงเครำะห์ประเมินครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชน ผลประเมิน
ครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชน พบว่ำ 

ครอบครัวมีควำมพร้อมน้อย  1 รำย (11 - 20 คะแนน)  
ครอบครัวมีควำมพร้อมปำนกลำง  2 รำย (21 – 30 คะแนน)                                                                                                                                                                                                                                                                                       

    กิจกรรมที่ 3 นักสังคมสงเครำะห์ ได้ด ำเนินกิจกรรมกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัวเป็นรำย
ครอบครัว เน้นเพ่ือคลำยควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรบ ำบัดรักษำ และกำรดูแลเด็กและเยำวชนอย่ำงต่อเนื่อง 
โดยเฉพำะในรำยที่ต้องรับกำรรักษำด้วยกำรรับประทำนยำ  
 กิจกรรมครั้งที่ 2 
 กิจกรรมที่ ๑ กำรสื่อสำรในครอบครัว นักสังคมสงเครำะห์ให้ควำมรู้เรื่องกำรสื่อสำรทำงบวก
ภำยในครอบครัว กำรรู้เท่ำทันและเข้ำใจบุตรวัยรุ่น 
  กิจกรรมที่ 2 สิทธิประโยชน์ส ำหรับคนพิกำร นักสังคมสงเครำะห์ให้ควำมรู้เรื่องกำรจด
ทะเบียนคนพิกำร กำรต่ออำยุบัตรคนพิกำร และสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรจดทะเบียนคนพิกำร 
 
 กิจกรรมที่ 3 กำรเสริมพลังครอบครัว พร้อมทั้งใช้กระบวนกำรเสริมพลังอ ำนำจให้กับ
ครอบครัว 
 กิจกรรมที่ 4 สุนทรียสนทนำ โดยให้ครอบครัวแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

 

3. ศูนย์แรกรับเด็กและเยำวชนบ้ำนเมตตำ สถำนพินิจและคุ้มครองเด็กและเยำวชนกรุงเทพมหำนครใน
วันที่ 8 สิงหำคม 2561    
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  ศูนย์แรกรับฯ บ้ำนเมตตำ สถำนพินิจฯ กรุงเทพมหำนคร มีผู้ปกครองเข้ำร่วมกิจกรรมจ ำนวน 4 
ครอบครัว ซึ่งไม่ใช่ครอบครัวเดิมที่เคยเข้ำร่วมกิจกรรมครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 27 เมษำยน 2561 โดยนักสังคม
สงเครำะห์ได้สร้ำงสัมพันธภำพ และเริ่มกิจกรรมด้วยกำรพูดคุยกับผู้ปกครองเพ่ือท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม ประโยชน์และแนวทำงในกำรด ำเนินกำรกิจกรรมร่วมกัน ที่ผู้ปกครอง
จะต้องเข้ำร่วมทั้งหมด 3 ครั้ง ซึ่งในครั้งนี้เป็นกำรจัดกิจกรรมในครั้งที่ 1 และ 2  และได้ด ำเนินกิจกรรมตำม
แนวทำงท่ีก ำหนด ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 
   กิจกรรมที่  1 เริ่มด้วยนักจิตวิทยำและพยำบำลประจ ำหน่วยงำน ได้ให้ควำมรู้กับครอบครัว
เกี่ยวกับอำกำรของเด็กและเยำวชนที่มีอำกำรป่วยทำงจิตหรือจิตเวชในภำพรวม และได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและอำกำรท่ีพบ ตลอดจนกำรบ ำบัดรักษำของเด็กและเยำวชนเป็นรำยบุคคล  
   กิจกรรมที่ 2 นักสังคมสงเครำะห์ประเมินครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชน ผลประเมิน
ครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชน พบว่ำ 

ครอบครัวมีควำมพร้อมปำนกลำง  4 รำย (21 – 30 คะแนน) 
ครอบครัวมีควำมพร้อมมำก  1 รำย (31 – 40 คะแนน) 

   กิจกรรมที่ 3 ด ำเนินกิจกรรมกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว เพ่ือคลำยควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับ
กำรบ ำบัดรักษำ และกำรดูแลเด็กและเยำวชนอย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะในรำยที่ต้องรับกำรรักษำด้วยกำร
รับประทำนยำ เนื่องจำกเป็นเด็กและเยำวชนที่อยู่ระหว่ำงรอกำรพิจำรณำคดี จึงมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของเด็ก 

กิจกรรมครั้งที่ 2 
 กิจกรรมที่ ๑ กำรสื่อสำรในครอบครัว นักสังคมสงเครำะห์ให้ควำมรู้เรื่องกำรสื่อสำรทำงบวก
ภำยในครอบครัว กำรรู้เท่ำทันและเข้ำใจบุตรวัยรุ่น 
  กิจกรรมที่ 2 สิทธิประโยชน์ส ำหรับคนพิกำร นักสังคมสงเครำะห์ให้ควำมรู้เรื่องกำรจด
ทะเบียนคนพิกำร กำรต่ออำยุบัตรคนพิกำร และสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรจดทะเบียนคนพิกำร 
 กิจกรรมที่ 3 กำรเสริมพลังครอบครัว พร้อมทั้งใช้กระบวนกำรเสริมพลังอ ำนำจให้กับ
ครอบครัว 
 กิจกรรมที่ 4 สุนทรียสนทนำ โดยให้ครอบครัวแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

4. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนกรุณำ ในวันที่ 20 สิงหำคม 2561  
ศูนย์ฝึกฯ บ้ำนกรุณำ มีผู้ปกครองเข้ำร่วมกิจกรรมจ ำนวน 3 ครอบครัว ซึ่งแบ่งเป็นครอบครัวเดิมที่

เคยเข้ำร่วมกิจกรรมครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 5 เมษำยน 2561 1 ครอบครัว และไม่ใช่ครอบครัวเดิม 2 ครอบครัว 
โดยนักสังคมสงเครำะห์ได้สร้ำงสัมพันธภำพ และเริ่มกิจกรรมด้วยกำรพูดคุยกับผู้ปกครองเพ่ือท ำควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม ประโยชน์และแนวทำงในกำรด ำเนินกำรกิจกรรมร่วมกัน ที่
ผู้ปกครองจะต้องเข้ำร่วมทั้งหมด 3 ครั้ง ซึ่งในครั้งนี้เป็นกำรจัดกิจกรรมในครั้งที่ 1 และ 2  และได้ด ำเนิน
กิจกรรมตำมแนวทำงที่ก ำหนด ดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 
   กิจกรรมที่  1 เริ่มด้วยนักจิตวิทยำและพยำบำลประจ ำหน่วยงำน ได้ให้ควำมรู้กับครอบครัว
เกี่ยวกับอำกำรของเด็กและเยำวชนที่มีอำกำรป่วยทำงจิตหรือจิตเวชในภำพรวม และได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและอำกำรท่ีพบ ตลอดจนกำรบ ำบัดรักษำของเด็กและเยำวชนเป็นรำยบุคคล  
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   กิจกรรมที่ 2 นักสังคมสงเครำะห์ประเมินครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชน ผลประเมิน
ครอบครัวใหม่ 2 ครอบครัว ในกำรดูแลเด็กและเยำวชน พบว่ำ 

ครอบครัวมีควำมพร้อมปำนกลำง  1 รำย (21 – 30 คะแนน) 
ครอบครัวมีควำมพร้อมมำก  1 รำย (31 – 40 คะแนน) 

   กิจกรรมที่ 3 นักสังคมสงเครำะห์ ได้ด ำเนินกิจกรรมกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัวเป็นรำย
ครอบครัว เน้นเพ่ือคลำยควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรบ ำบัดรักษำ และกำรดูแลเด็กและเยำวชนอย่ำงต่อเนื่อง 
โดยเฉพำะในรำยที่ต้องรับกำรรักษำด้วยกำรรับประทำนยำ 

กิจกรรมครั้งที่ 2 
 กิจกรรมที่ ๑ กำรสื่อสำรในครอบครัว นักสังคมสงเครำะห์ให้ควำมรู้เรื่องกำรสื่อสำรทำงบวก
ภำยในครอบครัว กำรรู้เท่ำทันและเข้ำใจบุตรวัยรุ่น 
  กิจกรรมที่ 2 สิทธิประโยชน์ส ำหรับคนพิกำร นักสังคมสงเครำะห์ให้ควำมรู้เรื่องกำรจด
ทะเบียนคนพิกำร กำรต่ออำยุบัตรคนพิกำร และสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรจดทะเบียนคนพิกำร 
 กิจกรรมที่ 3 กำรเสริมพลังครอบครัว พร้อมทั้งใช้กระบวนกำรเสริมพลังอ ำนำจให้กับ
ครอบครัว 
 กิจกรรมที่ 4 สุนทรียสนทนำ โดยให้ครอบครัวแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

 
สรุปผลกำรด ำเนินงำน ครั้งที่ ๓ แนวทำงและหลักสูตรกำรท ำงำนกับเครือข่ำยส ำหรับเด็กและเยำวชนที่มี
ปัญหำสุขภำพจิตหรือจิตเวช 
 

แนวทำงกำรจัดกิจกรรม 
  ส ำหรับแนวทำงและหลักสูตรกำรท ำงำนกับเครือข่ำยส ำหรับเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจิตหรือ
จิตเวชได้ก ำหนดให้นักสังคมสงเครำะห์ติดต่อประสำนงำนกับเครือข่ำยและภำคส่วนที่เกี่ยวข้องกับเด็กและ
เยำวชน รวมถึงติดต่อผู้ปกครองหรือครอบครัวของเด็กและเยำวชนให้มำพบที่ศูนย์ฝึกฯ เพ่ือเข้ำร่วมกิจกรรม
ครอบครัวส ำหรับเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิตเวชตำมกรอบระยะเวลำของแผนปฏิบัติกำรของ
หน่วยงำน จ ำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
  กิจกรรมครอบครัว ครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 

- กำรให้ควำมรู้กับครอบครัวในอำกำรของเด็กและเยำวชนที่มีอำกำรป่วยทำงจิต หรือจิตเวช
(โดยนักจิตวิทยำ/ พยำบำล) 

- กำรประเมินครอบครัวในกำรดูแลเด็กและเยำวชน (โดยนักสังคมสงเครำะห์) 
- กำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว (โดยนักจิตวิทยำ/นักสังคมสงเครำะห์) 

  กิจกรรมครอบครัว ครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 
3) กำรสื่อสำรในครอบครัว 
4) แนวทำงกำรดูแลช่วยเหลือ 

- กำรสังเกตอำกำรเตือนและจัดกำรก่อนมีอำกำรทำงจิตก ำเริบรุนแรง 
- กำรประคับประคองให้เด็กและเยำวชนเผชิญต่อกำรเจ็บป่วย 

๓) สิทธิประโยชน์ส ำหรับคนพิกำร 
4) กำรเสริมพลังครอบครัว 
5) สุนทรียสนทนำ 

  กิจกรรมครอบครัว ครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 
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3) กำรให้ข้อมูลแหล่งบริกำรทำงสังคม โดยจัดท ำเป็นเอกสำรข้อมูลแหล่งบริกำรทำงกำรแพทย์ 
เพ่ือให้ผู้ปกครองได้ศึกษำหรือติดต่อเพ่ือน ำเด็กและเยำวชนเข้ำรับกำรรักษำ หรือสอบถำมข้อมูลในกำรดูแลเด็ก
และเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิต หรือจิตเวช  

4) กำรประชุมร่วมกับเครือข่ำยเพ่ือวำงแผนกำรช่วยเหลือ ดูแลเด็กและเยำวชน และครอบครัว
ภำยหลังที่เด็กและเยำวชนได้รับกำรปล่อยตัว 
 

ผลกำรด ำเนินงำน ครั้งที่ ๓ 
   กำรลงพ้ืนที่หน่วยงำนน ำร่องในกำรจัดประชุมร่วมกับเครือข่ำยและให้ควำมรู้ผู้ปกครองเพ่ือเข้ำถึง
แหล่งทรัพยำกรทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิตเวช  ด ำเนินกำรตำม
แนวทำงและหลักสูตรกำรท ำงำนกับเครือข่ำยส ำหรับเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจิตหรือจิตเวช โดย
ประสำนงำนหน่วยงำนพ้ืนที่น ำร่อง เพ่ือลงพ้ืนที่จัดกิจกรรมครั้งที่ ๓ จ ำนวน 3 หน่วยงำน ได้แก่ วันที่ ๑6 
ตุลำคม 2561   ณ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนกรุณำ วันที่ ๑๗ ตุลำคม 2561   ณ ศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยำวชนหญิงบ้ำนปรำนี และวันที่ ๑๙ ตุลำคม 2561   ณ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยำวชนเขต 8 จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 

โดยในแต่ละหน่วยงำนนักจิตวิทยำจะด ำเนินกำรส่งรำยชื่อเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิต
เวชไปยังนักสังคมสงเครำะห์เพ่ือด ำเนินกำร นักสังคมสงเครำะห์ติดต่อประสำนงำนเครือข่ำยและภำคส่วนที่
เกี่ยวข้องกับเด็กและเยำวชน และติดต่อผู้ปกครองหรือครอบครัวของเด็กและเยำวชน ให้มำเข้ำร่วมกิจกรรม
ส ำหรับเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิตเวชตำมกรอบระยะเวลำของแผนปฏิบัติกำรที่ก ำหนด  

  ส ำหรับกำรลงพื้นที่หน่วยงำนน ำร่องครั้งนี้ เป็นกำรจัดกิจกรรมตำมแนวทำงและหลักสูตรกำรท ำงำน
กับเครือข่ำยส ำหรับเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจิตหรือจิตเวช ซึ่งในเนื้อหำประกอบด้วย 

1) กำรให้ข้อมูลแหล่งบริกำรทำงสังคม โดยจัดท ำเป็นเอกสำรข้อมูลแหล่งบริกำรทำงกำรแพทย์ 
เพ่ือให้ผู้ปกครองได้ศึกษำหรือติดต่อเพ่ือน ำเด็กและเยำวชนเข้ำรับกำรรักษำ หรือสอบถำมข้อมูลในกำรดูแลเด็ก
และเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิตเวช  

2) กำรประชุมร่วมกับเครือข่ำยเพ่ือวำงแผนกำรช่วยเหลือ ดูแลเด็กและเยำวชน และครอบครัว
ภำยหลังที่เด็กและเยำวชนได้รับกำรปล่อยตัว 

 

1. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนกรุณำ ในวันที่ ๑6 ตุลำคม 2561   
 ศูนย์ฝึกฯ บ้ำนกรุณำ มีเครือข่ำยเข้ำร่วมกิจกรรมจ ำนวน ๘ คน ประกอบด้วย บุคลำกรจำกสถำนพินิจ
ฯ กรุงเทพมหำนคร และสถำนพินิจฯ จังหวัดปทุมธำนี ซึ่งเป็นสถำนพินิจฯ ต้นทำงของเด็กและเยำวชน 
คณะกรรมกำรสงเครำะห์ส ำหรับสถำนพินิจฯ กรุงเทพมหำนคร นักจิตวิทยำจำกศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 21 
วัดธำตุทอง อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) อำสำสมัครกรุงเทพมหำนคร (อสส.) และมีผู้ปกครองเข้ำร่วม
กิจกรรม จ ำนวน ๓ ครอบครัว โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ ๑ เป็นกิจกรรมส ำหรับเครือข่ำยและภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมีกำรบรรยำยดังต่อไปนี้ 
1. ควำมรู้เกี่ยวกับศูนย์ฝึกฯ บรรยำยโดยนักสังคมสงเครำะห์ กลุ่มงำนประสำนกิจกรรมชุมชน  

ศูนย์ฝึกฯ บ้ำนกรุณำ 
2. อำกำรเจ็บป่วยโรคจิต กำรดูแลเด็ก และเยำวชน ได้แก่ วิธีกำรสังเกตพฤติกรรมของเด็ก/เยำวชนที่

มีอำกำรทำงจิตเวช บรรยำยโดยนักจิตวิทยำ/พยำบำล และกำรให้ค ำแนะน ำปรึกษำเบื้องต้น 
3. กำรบริกำรทำงสังคม และสวัสดิกำรสังคมทำงสังคม ได้แก่ ให้ได้รับกำรบ ำบัดรักษำ กำรคุ้มครอง 

แหล่งที่จะสำมำรถได้รับกำรสนับสนุนเกี่ยวกับทุนทรัพย์ กำรบริกำรที่สำมำรถช่วยส่งเสริมคุณภำพชีวิตที่ดี
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ข้อมูลขององค์กรที่สำมำรถขอควำมช่วยเหลือ หรือส่งต่อเด็ก/เยำวชน ที่สำมำรถรองรับดูแลเด็ก/เยำวชนใน
อนำคต โดยขอค ำแนะน ำจำกเครือข่ำยที่เข้ำร่วมกำรประชุม 

4. ขั้นตอนกำรส่งต่อ บรรยำยโดยนักสังคมสงเครำะห์ คณะท ำงำน อธิบำยขั้นตอนกำรส่งต่อ 
แบบฟอร์มในกำรส่งต่อและติดตำม และข้อตกลงในกำรก ำกับติดตำม กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรและกำร
ติดตำม 

ส่วนที่ ๒ เป็นกิจกรรมส ำหรับผู้ปกครองหรือครอบครัวของเด็กและเยำวชน เพ่ือให้ข้อมูลแหล่งบริกำร
ทำงสังคม โดยจัดท ำเป็นเอกสำรข้อมูลแหล่งบริกำรทำงกำรแพทย์ เพ่ือให้ผู้ปกครองได้ศึกษำหรือติดต่อเพ่ือน ำ
เด็กและเยำวชนเข้ำรับกำรรักษำ หรือสอบถำมข้อมูลในกำรดูแลเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิตเวช 

หลังจำกนั้น จึงให้เครือข่ำยที่เกี่ยวข้องได้พูดคุยเพ่ือปรึกษำหำรือกับผู้ปกครองเกี่ยวกับแนวทำงกำร
ติดตำมดูแลเด็กและเยำวชนภำยหลังกำรปล่อยตัวอย่ำงต่อเนื่อง แล้วจึงสรุปกิจกรรมโดยคณะท ำงำน 
 

2. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนหญิงบ้ำนปรำนี ในวันที่ ๑๗ ตุลำคม 2561    
  ศูนย์ฝึกฯ บ้ำนกรุณำ มีเครือข่ำยเข้ำร่วมกิจกรรมจ ำนวน ๓ คน ประกอบด้วย บุคลำกรจำก
โรงพยำบำลตุลำกำรเฉลิมพระเกียรติ และมีผู้ปกครองเข้ำร่วมกิจกรรม จ ำนวน ๒ ครอบครัว โดยจัดกิจกรรม
กับเครือข่ำย และผู้ปกครอง ดังนี้ 

1. ควำมรู้เกี่ยวกับศูนย์ฝึกฯ บรรยำยโดยนักสังคมสงเครำะห์ กลุ่มงำนประสำนกิจกรรมชุมชน ศูนย์ฝึก
ฯ บ้ำนปรำนี และเปิดวิดีทัศน์ศูนย์ฝึกฯ บ้ำนปรำนี ประกอบเพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจยิ่งขึ้น 

2. อำกำรเจ็บป่วยโรคจิต กำรดูแลเด็ก และเยำวชน ได้แก่ วิธีกำรสังเกตพฤติกรรมของเด็ก/เยำวชนที่
มีอำกำรทำงจิตเวช บรรยำยโดยนักจิตวิทยำ/พยำบำล รวมทั้งบุคลำกรจำกโรงพยำบำลตุลำกำรเฉลิมพระ
เกียรติ อธิบำยเกี่ยวกับอำกำรของโรคควำมรู้เบื้องต้นในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวช และกำรให้ค ำแนะน ำปรึกษำ
เบื้องต้น) 

3. กำรบริกำรทำงสังคม และสวัสดิกำรสังคมทำงสังคม ได้แก่ ให้ได้รับกำรบ ำบัดรักษำ กำรคุ้มครอง 
แหล่งที่จะสำมำรถได้รับกำรสนับสนุนเกี่ยวกับทุนทรัพย์ กำรบริกำรที่สำมำรถช่วยส่งเสริมคุณภำพชีวิตที่ดี
ข้อมูลขององค์กรที่สำมำรถขอควำมช่วยเหลือ หรือส่งต่อเด็ก/เยำวชน ที่สำมำรถรองรับดูแลเด็ก/เยำวชนใน
อนำคต บรรยำยโดยนักสังคมสงเครำะห์ กลุ่มงำนประสำนกิจกรรมชุมชน ศูนย์ฝึกฯ บ้ำนปรำนี และบุคลำกร
จำกโรงพยำบำลตุลำกำรเฉลิมพระเกียรติ 

4. ขั้นตอนกำรส่งต่อ บรรยำยโดยนักสังคมสงเครำะห์ คณะท ำงำน อธิบำยขั้นตอนกำรส่งต่อ 
แบบฟอร์มในกำรส่งต่อและติดตำม และข้อตกลงในกำรก ำกับติดตำม กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรและกำร
ติดตำม 
 หลังจำกนั้น จึงมีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันเพ่ือให้เกิดกำรติดตำมกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง
ระหว่ำงเครือข่ำยและผู้ปกครอง รวมทั้งมีกำรปรึกษำหำรือเพ่ือแก้ไขปัญหำตำมสภำพปัญหำและควำมจ ำเป็น
ของแต่ละครอบครัว แล้วจึงสรุปกิจกรรมโดยคณะท ำงำน 
 

3. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนเขต ๘ จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ในวันที่ ๑๙ ตุลำคม 2561   
 ศูนย์ฝึกฯ เขต ๘  มีเครือข่ำยเข้ำร่วมกิจกรรมจ ำนวน  ๘ แห่ง ประกอบด้วย บุคลำกรจำกสถำนพินิจฯ 
ภูเก็ต กระบี่ ระนอง พังงำ และสถำนพินิจฯ จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ซึ่งเป็นสถำนพินิจฯ ต้นทำงของเด็กและ
เยำวชน พัฒนำสังคมและควำมมนุษย์จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  โรงพยำบำลสรำญรมย์ โรงพยำบำลจังหวั ด
นครศรีธรรมรำช มีผู้ปกครองเข้ำร่วมกิจกรรม จ ำนวน ๓ ครอบครัว โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 

 

ส่วนที่ ๑ เป็นกิจกรรมส ำหรับเครือข่ำยและภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมีกำรบรรยำยดังต่อไปนี้ 
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1. ควำมรู้เกี่ยวกับศูนย์ฝึกฯ บรรยำยโดยนักสังคมสงเครำะห์ กลุ่มงำนประสำนกิจกรรมชุมชน ศูนย์ฝึก
ฯ บ้ำนกรุณำ 

2. อำกำรเจ็บป่วยโรคจิต กำรดูแลเด็ก และเยำวชน ได้แก่ วิธีกำรสังเกตพฤติกรรมของเด็ก/เยำวชนที่
มีอำกำรทำงจิตเวช บรรยำยโดยนักจิตวิทยำ/พยำบำล และกำรให้ค ำแนะน ำปรึกษำเบื้องต้น 

3. กำรบริกำรทำงสังคม และสวัสดิกำรสังคมทำงสังคม ได้แก่ ให้ได้รับกำรบ ำบัดรักษำ กำรคุ้มครอง 
แหล่งที่จะสำมำรถได้รับกำรสนับสนุนเกี่ยวกับทุนทรัพย์ กำรบริกำรที่สำมำรถช่วยส่งเสริมคุณภำพชีวิตที่ดี
ข้อมูลขององค์กรที่สำมำรถขอควำมช่วยเหลือ หรือส่งต่อเด็ก/เยำวชน ที่สำมำรถรองรับดูแลเด็ก/เยำวชนใน
อนำคต โดยขอค ำแนะน ำจำกเครือข่ำยที่เข้ำร่วมกำรประชุม 

4. ขั้นตอนกำรส่งต่อ บรรยำยโดยนักสังคมสงเครำะห์ คณะท ำงำน อธิบำยขั้นตอนกำรส่งต่อ 
แบบฟอร์มในกำรส่งต่อและติดตำม และข้อตกลงในกำรก ำกับติดตำม กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรและกำร
ติดตำม 

ส่วนที่ ๒ เป็นกิจกรรมส ำหรับผู้ปกครองหรือครอบครัวของเด็กและเยำวชน เพ่ือให้ข้อมูลแหล่งบริกำร
ทำงสังคม โดยจัดท ำเป็นเอกสำรข้อมูลแหล่งบริกำรทำงกำรแพทย์ เพ่ือให้ผู้ปกครองได้ศึกษำหรือติดต่อเพ่ือน ำ
เด็กและเยำวชนเข้ำรับกำรรักษำ หรือสอบถำมข้อมูลในกำรดูแลเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตหรือจิตเวช 

หลังจำกนั้น จึงให้เครือข่ำยที่เกี่ยวข้องได้พูดคุยเพ่ือปรึกษำหำรือกับผู้ปกครองเกี่ยวกับแนวทำงกำร
ติดตำมดูแลเด็กและเยำวชนภำยหลังกำรปล่อยตัวอย่ำงต่อเนื่อง แล้วจึงสรุปกิจกรรมโดยคณะท ำงำน 

นอกจำกนี้ กองพัฒนำระบบสุขภำพเด็กและเยำวชนได้มีกำรจัดท ำแนวทำงกำรดูแล ประเมิน บ ำบัด 
แก้ไข ส่งต่อ และติดตำมหลังปล่อยเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตเวช ซึ่งแนวทำงประกอบด้วยผังกำร
ปฏิบัติงำน ด้ำนกำรประเมิน บ ำบัด แก้ไข ส่งต่อและติดตำมหลังปล่อย เด็กและเยำวชนที่มีปัญหำจิตเวช แยก
ตำมประเภทหน่วยงำน ได้แก่ สถำนพินิจฯที่มีแรกรับ, สถำนพินิจฯ ที่ไม่มีแรกรับ และศูนย์ฝึกและอบรมฯ 
นิยำมศัพท์ที่เกี่ยวข้อง เช่น เด็กและเยำวชนที่มีปัญหำทำงจิตเวช อำกำรผิดปกติทำงจิต กำรประเมินภำวะจิต
เวชฉุกเฉิน ประกอบด้วยรำยละเอียดกระบวนกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมินเด็กและเยำวชนที่มีอำกำร
ทำงจิตเวชในลักษณะรุนแรง เฉียบพลัน จ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำโดยทันที กำรประเมินในกรณีไม่เข้ำเกณฑ์
ภำวะจิตเวชฉุกเฉิน เป็นกำรประเมินเด็กและเยำวชนที่มีอำกำรทำงจิตเวชที่ไม่ฉุกเฉิน แต่จ ำเป็นต้องได้รับกำร
ตรวจวินิจฉัยและรักษำต่อเนื่อง นอกจำกนี้ยังมีรำยละเอียดในส่วนของกำรพิจำรณำให้เด็กและเยำวชนออกไป
รับกำรรักษำภำยนอก ทั้งในกรณีเป็นครั้งครำวและกำรพิจำรณำขอเปลี่ยนแปลงค ำพิพำกษำ กำรดูแลเด็กและ
เยำวชนที่ไม่พบปัญหำจิตเวช โดยเป็นกำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมและป้องกันปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช ผ่ำน
กระบวนงำนและกิจกรรมต่ำงๆ กำรดูแลรักษำภำยในสถำนควบคุม เป็นรำยละเอียดในส่วนของกำรดูแลเด็ก
และเยำวชนที่มีอำกำรทำงจิตเวช แต่ยังอยู่ภำยในสถำนควบคุม ประกอบด้วย กำรบริหำรจัดกำรยำ กำรดูแล
ให้เด็กและเยำวชนรับประทำนยำ กำรดูแลเมื่อเด็กและเยำวชนไม่ยอมรับประทำนยำ กำรดูแลจัดกำร
สิ่งแวดล้อมให้เหมำะสม ทั้งบนหอนอนและในห้องเรียน พร้อมทั้งข้อแนะน ำในกำรดูแลเด็กและเยำวชนที่มี
ปัญหำจิตเวช กำรท ำกิจกรรมส่งเสริมควำมรู้ควำมเข้ำใจให้แก่ครอบครัว และกำรส่งเครำะห์ให้ควำมช่วยเหลือ
เด็กและเยำวชนที่มีปัญหำจิตเวช กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนพิจำรณำคดีและเตรียมควำมพร้อมก่อนปล่อย 
ประกอบด้วย กำรเตรียมควำมพร้อมเด็กและเยำวชนในระยะก่อนปล่อยตัว/ก่อนพิจำรณำคดี รวมถึงกำรส่งต่อ
และติดตำมหลังปล่อยตัว 
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4.2.6 ผลการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ 
 

ในขั้นของกำรเตรียมกำรได้มีกำรด ำเนินกำรส ำรวจข้อมูลจำกบุคลำกรศูนย์ฝึกและอบรมฯทั่วประเทศ 
ถึงควำมต้องกำรในกำรฝึกอบรม ซึ่งผลจำกกำรส ำรวจพบว่ำหัวข้อที่เจ้ำหน้ำที่มีควำมต้องกำรที่จะฝึกอบรมมำก
ที่สุดเรียงล ำดับได้ดังนีค้วำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด สุขภำพทำงเพศและอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กำรบ ำบัดเด็กและ
เยำวชนและครอบครัว แนวทำงกำรดูแลเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจิต ตำมล ำดับ 

ตำมมำตรฐำน YFHS บุคลำกรผู้ให้บริกำรที่รับผิดชอบงำนต้องได้รับกำรพัฒนำศักยภำพในกำรท ำงำน
ด้ำนเด็กและเยำวชนอย่ำงต่อเนื่อง   และมีทัศนคติ/แนวคิดที่ไม่มีอคติและกำรเลือกปฏิบัติต่อเด็กและเยำวชน 
ซึ่งในกำรด ำเนินโครงกำรฯนอกจำกกำรให้ควำมรู้กับเด็กและเยำวชนแล้วในกำรด ำเนินโครงกำร จึงให้
ควำมส ำคัญกับกำรให้ควำมรู้กับเจ้ำหน้ำที่เพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่มีควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง และมีควำม
พร้อมที่จะดูแลสุขภำพของเด็กและเยำวชนที่อยู่ในควำมดูแลได้   เนื่องจำกกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยำวชน เป็นหน่วยงำนที่มีภำรกิจในกำรดูแลเด็กและเยำวชนที่ต้องหำว่ำกระท ำควำมผิด ในกำรด ำเนินกำรเพ่ือ
กำรดูแลสุขภำพของเด็กและเยำวชนขณะอยู่ภำยในสถำนควบคุม ซึ่งจัดเป็นกำรบริกำรปฐมภูมิ ที่มีกำรบริกำร
ผสมผสำนทั้งในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพกำรป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสภำพ นอกจำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์แล้ว มีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกบุคลำกรทุกคนในกำรให้กำร
ดูแลสุขภำพของเด็กและเยำวชนให้ครอบคลุม ทั้งด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำ และกำร
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ อย่ำงไรก็ตำมบุคลำกรโดยเฉพำะผู้ท ำหน้ำที่โดยตรงในกำรดูแลเด็กและเยำวชนในสถำน
ควบคุม ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับกำรอบรมในด้ำนสุขภำพ ภำยใต้โครงกำรจึงได้มีกำรด ำเนินกำรจัดท ำหลักสูตร
กำรอบรมเจ้ำหน้ำที่โดยมีกำรจัดหมวดหมู่ของหลักสูตร ดังนี้ หมวดที่ 1 ระเบียบ กฎหมำย แนวทำงปฏิบัติใน
กำรปฏิบัติงำน ได้แก่ สิทธิเด็ก และกฎหมำย กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลสุขภำพของเด็กและเยำวชน 
หมวดที่ 2 คือวิชำเฉพำะที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำนสุขภำพที่เป็นมิตร ได้แก่ จิตวิทยำพัฒนำกำรเด็กและวัยรุ่น 
กำรให้ค ำปรึกษำเบื้องต้น (วัยรุ่นและครอบครัว) กำรป้องกันกำรแพร่กระจ่ำยของเชื้อโรค สุขภำพทำงเพศและ
อนำมัยกำรเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น  (โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กำรป้องกันกำรติดเชื้อ เอชไอวี วัคซีนมะเร็งปำก
มดลูก) ควำมรู้เรื่องกำรส่งเสริมสุขภำพ (กำรออกก ำลังกำย/โภชนำกำร/กีฬำ) แนวทำงกำรดูแลเด็กและ
เยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจิต ควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด กำรปฐมพยำบำลและกำรคัดกรองโรคเบื้องต้น และ
กำรบ ำบัดเด็กเยำวชน และครอบครัว ส ำหรับหมวดที่ 3 เป็นวิชำทั่วไปเสริมประสิทธิภำพกำรปฏิบัติงำน 
ประกอบด้วย กำรท ำงำนกับเครือข่ำย กำรสอนทักษะชีวิต กำรสัมภำษณ์เพ่ือสร้ำงแรงจูงใจ กำรให้ค ำปรึกษำ
ครอบครัวและวัยรุ่น และทัศนคติเชิงบวกในกำรดูแลเด็กและเยำวชน 

ส ำหรับกำรก ำหนดระยะเวลำ งบประมำณขององค์กำรทุนเพ่ือเด็กฯ และกำรจัดคนเข้ำอบรม ได้
ด ำเนินกำรร่วมกับสถำบันพัฒนำบุคลำกรในกระบวนกำรยุติธรรมเด็กและเยำวชน โดยจัดล ำดับควำมส ำคัญ
ของบุคลำกรที่ควรได้รับกำรอบรมก่อน คือต ำแหน่งนักวิชำกำรอบรมและฝึกวิชำชีพที่ปฏิบัติหน้ำที่พ่อบ้ำน 
แม่บ้ำน ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กและเยำวชน ดูแลกำรกินอยู่หลับนอน โดยไดม้ีกำรด ำเนินกำรจัดโครงกำร ดังนี้ 

1. โครงกำรฝึกอบรมเพ่ือพัฒนำองค์ควำมรู้ของเจ้ำหน้ำที่ในกำรปฐมพยำบำล และกำรคัดกรองโรค
เบื้องต้น เพ่ือเตรียมควำมพร้อมให้กับบุคลำกรในกำรดูแลสุขภำพเด็กและเยำวชนให้มีควำมรู้ที่ถูกต้องในกำร
สังเกตอำกำรเจ็บป่วย กำรคัดกรองโรค และกำรปฐมพยำบำลเบื้องต้นในกรณีฉุกเฉิน ซึ่งผู้ที่ผ่ำนกำรอบรม
สำมำรถน ำควำมรู้ที่ได้รับไปใช้ในกำรดูแลเด็กและเยำวชน ในสถำนกำรณ์จริงได้อย่ำงเป็นรูปธรรม ส่งผลให้เด็ก
และเยำวชนได้รับกำรดูแลที่ถูกต้องหำกมีควำมเจ็บป่วยฉุกเฉิน และได้รับบริกำรที่เหมำะสมในกำรป้องกันและ
แพร่กระจำยเชื้อภำยในสถำนควบคุมต่อไป โดยมีกลุ่มเป้ำหมำยในกำรอบรมครั้งนี้คือนักวิชำกำรอบรมและฝึก
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วิชำชีพปฏิบัติหน้ำที่พ่อบ้ำน แม่บ้ำน และพนักงำนพินิจ จำกหน่วยงำนน ำร่องตำมโครงกำร เจ้ำหน้ำที่จำกศูนย์
ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนเขตต่ำงๆ และเจ้ำหน้ำที่จำกสถำบันวิจัยและพัฒนำ โดยด ำเนินกำรจัดอบรม เป็น 
5 รุ่น ดังนี้ รุ่นที่ 1 ระหว่ำงวันที่ ระหว่ำงวันที่ 13-15 ธันวำคม 2560 รุ่นที่ 2 25-27 ธันวำคม 2560 รุ่น
ที่ 3 ระหว่ำงวันที่ 8 - 10 มกรำคม 2561 รุ่นที่ 4 19-21 กุมภำพันธ์ 2561 และรุ่นที่ 5 26-28 
กุมภำพันธ์ 2561 ณ สถำบันพัฒนำบุคลำกรในกระบวนกำรยุติธรรมเด็กและเยำวชน มีผู้เข้ำร่วมกำรอบรม
ทั้งสิ้นจ ำนวน 319  คน โดย คณะวิทยำกร จำกศูนย์กำรแพทย์กำญจนำภิเษก มหำวิทยำลัยมหิดล  และจำก
ส ำนักโรคติดต่อ กรมควบคุมโรค มำให้ควำมรู้ในเรื่องของกำรปฐมพยำบำล และกำรคัดกรองโรคเบื้องต้น  

2. โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือพัฒนำองค์ควำมรู้เจ้ำหน้ำที่ในกำรดูแลสุขภำพเด็กและเยำวชนใน
สถำนควบคุม เพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในเรื่องสิทธิเด็กในกระบวนกำรยุติธรรม, ผลกระทบของ
บุหรี่และสำรเสพติด, คุณลักษณะของบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับวัยรุ่น, กำรดูแลสุขภำพเด็กและเยำวชน
หญิง โรคทำงนรีเวชและวัคซีนมะเร็งปำกมดลูก, โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ HIV และกำรป้องกัน, กำรป้องกัน
กำรตั้งครรภ์ กำรคุมก ำเนิด, กำรดูแลเด็กและเยำวชนในสถำนควบคุม, กำรส่งเสริมสุขภำพ (สุขอนำมัยส่วน
บุคคล อำหำร ออกก ำลังกำย สิ่งแวดล้อมกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อโรค และผลกระทบที่อำจ
เกิดขึ้น),กำรเฝ้ำระวังปัญหำสุขภำพจิต กำรค้นหำ ส่งต่อและแนวทำงกำรดูแลเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำ
สุขภำพจิตและกำรแบ่งกลุ่มเพ่ือวิเครำะห์ปัญหำด้ำนด้ำนสุขภำพของเด็กและเยำวชนในสถำนควบคุมปัญหำ
อุปสรรคและจัดท ำแผนกำรน ำควำมรู้และสื่อประชำสัมพันธ์ที่ได้รับไปปรับใช้ในกำรปฏิบัติงำนในกำรดูแลเด็ก
และเยำวชนในสถำนควบคุม โดยด ำเนินกำร รุ่นที่ 1 วันที่ 7-10 สิงหำคม 2561 รุ่นที่ 2 วันที่ 28-31 
สิงหำคม 2561 และรุ่นที่ 3 วันที่ 16 – 19 ตุลำคม 2561 มีผู้เข้ำร่วมกำรอบรมทั้งสิ้นรวมจ ำนวน 110 
คน 

3. โครงกำรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือพัฒนำองค์ควำมรู้ของเจ้ำหน้ำที่ในกำรดูแลสุขภำพจิตเด็ก
และเยำวชนในสถำนควบคุม ระหว่ำงวันที่ 15 - 17  มกรำคม 2562 ณ โรงแรมเดอะทวิน ทำวเวอร์ แขวง
รองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหำนคร เพ่ือให้มีกำรฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำนน ำร่องให้มีควำมรู้ในกำร
ดูแลเด็กและเยำวชน ครอบคลุมปัญหำสุขภำพหลักของวัยรุ่น และควำมต้องกำรของเด็กและเยำวชน รวมถึง
เจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำน อันจะน ำไปสู่ได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพที่ดี เหมำะสม ทั้งกำยและจิต สอดคล้องกับควำม
จ ำเป็นและควำมต้องกำรของเด็กและเยำวชนต่อไป โดยเป็นกำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องปัญหำสุขภำพจิต
วัยรุ่น และแนวทำงกำรดูแลเบื้องต้น แนวทำงปฏิบัติต่อเด็กและเยำวชนที่ได้รับผลกระทบทำงใจจำกควำม
รุนแรง (Trauma informed care) กิจกรรมเสริมสร้ำงก ำลังใจและกำยเพ่ือกำรท ำงำนที่เป็นสุข กำรจดจ ำ 
สังเกต พฤติกรรมของเด็กและเยำวชน และกำรสื่อสำรในสถำนกำรณ์วิกฤต กำรแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติจำก
สถำนกำรณ์จ ำลอง กำรสังเกตและกำรจัดกำรเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำพฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรง และกำร
แบ่งกลุ่มเพ่ือวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำพฤติกรรมและปัญหำสุขภำพจิตของเด็กและเยำวชน และแนวทำง
กำรน ำควำมรู้ทีไ่ด้รับไปใช้ในสถำนควบคุม 

โดยแต่ละหัวข้อวิชำจะมีกำรออกแบบทดสอบโดยวิทยำกรที่มำบรรยำยในแต่ละหัวข้อ เพ่ือใช้ในกำร
ทดสอบควำมรู้ก่อนและหลังเรียนของผู้เรียน ซึ่งภำยหลังเสร็จสิ้นโครงกำรในทุกโครงกำร พบว่ำ ร้อยละ 100 
ของเจ้ำหน้ำที่ท่ีเข้ำรับกำรอบรมตำมโครงกำรฝึกอบรมเพ่ือพัฒนำองค์ควำมรู้ของเจ้ำหน้ำที่ในกำรปฐมพยำบำล
และกำรคัดกรองโรคเบื้องต้นจ ำนวน 5 รุ่น และโครงกำรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือพัฒนำองค์ควำมรู้ของ
เจ้ำหน้ำที่ในกำรดูแลสุขภำพเด็กและเยำวชนในสถำนควบคุมจ ำนวน 3 รุ่น และโครงกำรฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติกำรเพ่ือพัฒนำองค์ควำมรู้ของเจ้ำหน้ำที่ในกำรดูแลสุขภำพจิตเด็กและเยำวชนในสถำนควบคุมท ำ
แบบทดสอบหลังเรียน ได้ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 80 
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นอกจำกนี้เพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำนในสังกัดเข้ำใจถึงระบบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับเด็กและ
เยำวชน คณะท ำงำนจึงได้มีกำรจัดท ำสื่อวิดีทัศน์ ๑ เรื่อง เนื้อหำเกี่ยวกับกำรบริกำรด้ำนสุขภำพที่เป็นมิตร
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ ตั้งแต่ภำพรวมขององค์ประกอบตำมมำตรฐำน กระบวนกำร วิธีปฏิบัติ และแนวทำงกำร
ขอรับกำรประเมินรับรองคุณภำพมำตรฐำนกำรบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับเด็กและเยำวชนจำกกระทรวง
สำธำรณสุข ซึ่งเป็นสื่อที่เข้ำใจได้ง่ำยเนื่องจำกเป็นภำพกำรถ่ำยท ำในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนที่ผ่ำน
กำรประเมินรับรองคุณภำพฯแล้ว พร้อมค ำบรรยำย ท ำให้เห็นกำรปฏิบัติจริงกับเด็กและเยำวชน และสำมำรถ
เผยแพร่ให้กับหน่วยงำนในสังกัดต่อไปได้ง่ำย  
 

4.2.7 ผลการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ 
 

การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และนโยบาย 
หน่วยงำนน ำร่องได้มีกำรก ำหนดนโยบำยกำรจัดบริกำรสุขภำพเด็กและเยำวชนเป็นลำยลักษณ์อักษร 

โดยเจ้ำหน้ำที่ ภำคีเครือข่ำย ตัวแทนเด็กและเยำวชน มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดนโยบำยกำรจัดบริกำรสุขภำพ
เด็กและเยำวชน และมีกำรทบทวนและปรับปรุงนโยบำยที่เกิดจำกกำรมีส่วนร่วมของเจ้ำหน้ำที่ ภำคีเครือข่ำย
และตัวแทนเด็กและเยำวชน 
 

การจัดตั งคณะกรรมการ / คณะท างาน 
หน่วยงำนมีคณะกรรมกำร/คณะท ำงำนเฉพำะที่รับผิดชอบผลักดันและขับเคลื่อนระบบบริกำรสุขภำพ

เด็กและเยำวชน โดยกำรมีส่วนร่วมจำกหน่วยบริกำร เด็กและเยำวชน และเครือข่ำยทั้งภำครัฐ เอกชน และ
ชุมชน โดยมีค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำร/คณะท ำงำน มีกำรประชุมติดตำมควำมก้ำวหน้ำ อย่ำงต่อเนื่อง 
สม่ ำเสมอ มีรำยงำนกำรประชุม ข้อเสนอแนะเพ่ือน ำไปพัฒนำกำรด ำเนินงำนอย่ำงเป็นรูปธรรม 

 

การจัดท าแผนปฏิบัติงาน /โครงการ/กิจกรรม 
มีกำรจัดท ำแผนปฏิบัติงำน /โครงกำร/กิจกรรม เป็นลำยลักษณ์อักษร ครอบคลุมกิจกรรมกำรพัฒนำ

คุณภำพบริกำรเพ่ือให้กลุ่มเป้ำหมำยเข้ำถึงบริกำรและใช้บริกำร สอดคล้องกับนโยบำยเกี่ยวกับระบบบริกำร
สุขภำพเด็กและเยำวชน และควำมต้องกำรของเด็กและเยำวชน  ภำคีเครือข่ำย ตำมสถำนกำรณ์ปัญหำและ
บริบทของพ้ืนที่อย่ำงชัดเจนและต่อเนื่อง มีกำรปฏิบัติงำนและมีกิจกรรมตำมแผนงำน / โครงกำรอย่ำงเป็น
รูปธรรม ภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมจัดท ำแผนปฏิบัติงำน/โครงกำร/กิจกรรม และมีกำรทบทวนแผน และปรับ
แผนให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์โดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย และเด็กและเยำวชน 

โดยหน่วยงำนน ำร่องได้มีกำรจัดกิจกรรมกำรท ำแผนในกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพของหน่วยงำน
ตนเอง โดยมีเด็กและเยำวชนและเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรจัดท ำแผน ส่งผลให้หน่วยงำนมีแผนกำรให้บริกำร
สุขภำพที่เป็นมิตรที่เป็นรูปธรรมตรงกับสภำพปัญหำและควำมต้องกำรเด็กและเยำวชน  เจ้ำหน้ำที่ และ
เครือข่ำย จำกกำรจัดกิจกรรมดังกล่ำวท ำให้เด็กและเยำวชนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องกำรให้บริกำรสุขภำพที่
เป็นมิตรและแนวทำงในกำรด ำเนินตำมแผนกำรให้บริกำรร่วมกัน โดยหน่วยงำนได้มีกำรส ำรวจควำมต้องกำร
หรือควำมจ ำเป็นของเด็กและเยำวชนในกำรรับบริกำรสุขภำพ และเด็กและเยำวชนได้มีโอกำสแสดงควำม
คิดเห็นต่อกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพภำยในสถำนควบคุม ท ำให้เครือข่ำย เจ้ำหน้ำที่ ทรำบปัญหำของเด็กและ
เยำวชน และมีควำมเข้ำใจควำมต้องกำรของเด็กและเยำวชนมำกขึ้น เครือข่ำยมีเข้ำใจสถำนกำรณ์ปัญหำ
สุขภำพ บริบทของสถำนควบคุม ตัวเด็กและเยำวชน ท ำให้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในกำรแก้ไขปัญหำเด็กและ
เยำวชนที่กระท ำผิด และมีกำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำงำน ร่วมกันวิเครำะห์สภำพปัญหำ และแนวทำง 
กำรด ำเนินงำนเพ่ือแก้ไขปัญหำ รวมถึงเครือข่ำยมีโอกำสในกำรเสนอควำมช่วยเหลือในรูปแบบต่ำงๆ เช่น  
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กำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ให้ค ำปรึกษำแนะน ำต่อกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพของสถำนควบคุม กำรน ำเสนอ
ปัญหำของสถำนควบคุมกับเวทีในระดับจังหวัด กำรบรรจุแผนกำรด ำเนินงำนกับสถำนควบคุมลงในแผนกำร
ด ำเนินงำนประจ ำของหน่วยงำน รวมถึงกำรหำเครือข่ำยที่สำมำรถสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของสถำนควบคุม
เพ่ิมเติม 

 

การจัดระบบข้อมูล สารสนเทศ   
มีกำรรวบรวม จัดเก็บข้อมูลอย่ำงเป็นระบบ รวมทั้งกำรน ำข้อมูลมำวิเครำะห์สถำนกำรณ์ อุบัติกำรณ์

และแนวโน้มของปัญหำสุขภำพเด็กและเยำวชน เพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรวำงแผนพัฒนำระบบบริกำรและ
บริกำรเชิงรุก รวมทั้งระบบกำรเฝ้ำระวัง เพื่อกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันปัญหำสุขภำพของเด็กและเยำวชน
อย่ำงต่อเนื่อง โดยมีข้อมูลที่ส ำคัญของเด็กและเยำวชน  ดังนี้ 

1) จ ำนวนเด็กและเยำวชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
2) ข้อมูลสุขภำพที่ส ำคัญของเด็กและเยำวชนในพื้นท่ี เช่น ข้อมูลกำรเจริญเติบโต สุขภำพจิต ภำวะ

โภชนำกำร พฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ ทันตสุขภำพ กำรสูบบุหรี่  บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และ
กำรใช้สำรเสพติด  

3) จ ำนวนเด็กและเยำวชนที่มำรับบริกำรจ ำแนกตำมปัญหำสุขภำพเด็ก  ที่มำรับบริกำรประเภทต่ำงๆ 
ได้แก่ กำรเจ็บป่วย ถูกกระท ำรุนแรง ให้กำรปรึกษำ 

4) จ ำนวนเด็กและเยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพและได้รับกำรดูแลช่วยเหลือสงเครำะห์ ส่งต่อ  เช่น 
ประสำนหรือหำแหล่งช่วยเหลือด้ำนสังคม ด้ำนเศรษฐกิจ  ด้ำนกำรศึกษำ  ติดตำมเพ่ือดูแล
ต่อเนื่อง ให้ข้อมูล ให้ค ำแนะน ำ  

       ให้กำรปรึกษำ ฯลฯ 
5) ข้อมูลด้ำนกำรอนำมัยเจริญพันธุ์ เช่น 

a. จ ำนวนของเด็กหรือเยำวชนที่ตั้งครรภ์ คลอด และแท้งบุตร 
b. จ ำนวนของเด็กและเยำวชนที่ป่วยด้วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  และ

ผู้ป่วยเอดส์   
c. จ ำนวนเด็กและเยำวชนที่ส่งต่อไปยังเครือข่ำยเพ่ือรับบริกำร 

โดยมีระบบกำรจัดเก็บข้อมูลที่เป็นควำมลับ มีกำรจัดท ำสถิติข้อมูล เกี่ยวกับสภำวะสุขภำพ ปัญหำ
สุขภำพของเด็กและเยำวชนภำพรวมของหน่วยงำน มีกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพ่ือแสดงผลงำนและผลลัพธ์
อย่ำงเป็นรูปธรรม ที่น ำไปใช้ในกำรพัฒนำงำนและบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง และมีกำรน ำข้อมูลในพ้ืนที่มำใช้ใน
กำรวำงแผนกำรจัดบริกำรเชิงรุก มีกำรวิเครำะห์กรณีศึกษำ (case study) ในรำยที่เป็นปัญหำ หรือแสดง
ถึงแนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบ หรือมีแนวโน้มของกำรเปลี่ยนแปลงที่ต้องเฝ้ำระวัง  เช่น ควำม
รุนแรง พฤติกรรมเสี่ยงต่ำงๆ 

 

  การจัดการความรู้  
  มีเวทีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน และประสบกำรณ์จำกผู้ให้บริกำร ภำคีเครือข่ำย รวมทั้ง
อำสำสมัคร/แกนน ำเยำวชนโดยมีกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปบทเรียนจำกผู้ให้บริกำร อำสำสมัคร 
แกนน ำเด็กและเยำวชน ภำคีเครือข่ำย และผู้เกี่ยวข้องมีกำรพัฒนำเทคโนโลยี/นวัตกรรมเพ่ือพัฒนำบริกำร
สุขภำพที่มีควำมเป็นมิตรส ำหรับเด็กและเยำวชน และมีกำรสรุปบทเรียนเพ่ือเผยแพร่และขยำยผล โดยผลกำร
พัฒนำนวัตกรรมที่เก่ียวข้องในกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพของหน่วยงำนน ำร่อง มีดังนี ้
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1. ศูนย์แรกรับเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนเมตตำ สถำนพินิจและคุ้มครองเด็กและเยำวชน
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวนกำรประชุมประเมินผลกำรด ำเนินงำนร่วมกันภำยในหน่วยงำน มีกำรประชุม
ประจ ำเดือน จ ำนวน 3 ครั้ง จ ำนวนนวัตกรรมที่เกิดขึ้นภำยใต้โครงกำรฯ จ ำนวน 2 เรื่อง ได้แก่ กำรจัดท ำ
ฐำนข้อมูลทะเบียนเด็กและเยำวชนแยกประเภทคดี พรบ.ฟ้ืนฟู ม.132 สำมำรถสืบค้นผ่ำนมือถือ และ
โครงกำรคุณพ่อวัยเยำว์ และกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กและเยำวชน 

2. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนชำยบ้ำนกรุณำ จังหวัดสมุทรปรำกำร จ ำนวนกำรประชุม
ประเมินผลกำรด ำเนินงำนร่วมกันภำยในหน่วยงำน 5 ครั้ง จ ำนวนนวัตกรรมที่เกิดขึ้นภำยใต้โครงกำร จ ำนวน 
2 เรื่อง ได้แก่ โครงกำร อสม.น้อย และโครงกำร 1 คน 1 ด้ำม เพื่อสุขภำพปลอดภัย (ท่ีโกนหนวด) 

3. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชน เขต ๘ สุรำษฎร์ธำนี จ ำนวนกำรประชุม ประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนร่วมกันภำยในหน่วยงำน 3 ครั้ง จ ำนวนนวัตกรรมที่เกิดขึ้นภำยใต้โครงกำรฯ จ ำนวน  2 เรื่อง ได้แก่
กิจกรรม อสม.เด็ก และเรื่องที่ 2 กิจกรรม ปัน เพ่ิม เติม รัก เพ่ือป้องกันกำรใช้ควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชน 

4. ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนหญิงบ้ำนปรำนี จังหวัดนครปฐม จ ำนวนนวัตกรรมที่เกิดขึ้น
ภำยใต้โครงกำรฯ จ ำนวน 3 เรื่อง ได้แก่ - โครงกำร “หอนอนแต้มสี Every body สุขสันต์” มีวัตถุประสงค์
เพ่ือสร้ำงบรรยำกำศบนหอนอนให้ผ่อนคลำย ลดควำมเครียดอันจะน ำไปสู่กำรก่อเหตุทะเลำะวิวำทหรือกำร
หลบหนีบนหอนอน กำรดัดแปลงท่อพีวีซี ท ำชั้นวำงร้องเท้ำส ำหรับเด็กและเยำวชน และกำรจัดระบบกำรเรียน
เพ่ือลดปัญหำควำมตึงเครียดในห้องเรียน 

 

การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
มีกลไกกำรด ำเนินงำน กำรเสริมสร้ำงควำมร่วมมือ กำรสนับสนุนจำกชุมชน  พ่อแม่ผู้ปกครองและ

เครือข่ำยเพ่ือพัฒนำกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ และกำรเพ่ิมกำรใช้บริกำรของกลุ่มเป้ำหมำย  โดยมีส่วนร่วมของ
เด็กและเยำวชนและภำคีเครือข่ำย โดยมีช่องทำงกำรเข้ำถึงบริกำรที่สะดวก มีควำมเป็นส่วนตัว  ของ
ผู้รับบริกำร  ที่แสดงตัวและไม่แสดงตัว มีกำรจัดบริกำรสุขภำพเชิงรุก  ที่สอดคล้องกับปัญหำ และควำมต้องกำร
ของกลุ่มเป้ำหมำยเช่น กำรจัดพ้ืนที่เยำวชน  เวทีพ่อแม่ กำรสอนเพศศึกษำและทักษะชีวิต  ชุมชนและภำคี
เครือข่ำย เข้ำร่วมกิจกรรม/โครงกำรอย่ำงต่อเนื่อง รวมทั้งให้ควำมช่วยเหลือและสนับสนุนกิจกรรม/ โครงกำร 
มีกำรสนับสนุนให้เกิดรูปแบบกำรท ำงำนแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนในกลุ่มเด็กและเยำวชน  มีทีมสุขภำพที่เชื่อมโยง
กำรท ำงำนระหว่ำงกัน กำรสนับสนุนและเชื่อมโยงระบบกำรดูแลช่วยเหลือเด็กและเยำวชน และมีกำรสรุป
บทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงหน่วยงำน และเครือข่ำยในพ้ืนที่รับผิดชอบ พัฒนำให้เกิดรูปแบบ/
นวัตกรรมกำรให้บริกำรที่กลุ่มเป้ำหมำยเข้ำถึงได้และมีส่วนร่วม 

 

การสื่อสารภายในหน่วยงาน 
กำรสื่อสำร นโยบำย แผนงำน โครงกำร  และข้อมูลที่เกี่ยวข้องในกำรให้บริกำรสุขภำพส ำหรับเด็กและ

เยำวชนให้แก่บุคลำกรภำยในหน่วยบริกำร  กลุ่มงำนที่เกี่ยวข้อง ภำยในหน่วยงำนทรำบอย่ำงทั่วถึง สม่ ำเสมอ  
และสื่อสำรได้อย่ำงถูกต้อง โดยมีกำรประชุมชี้แจง กำรท ำควำมเข้ำใจกับบุคลำกร ผู้ปฏิบัติงำนและมีรำยงำน 
กำรประชุม  มีกำรสื่อสำรด้วยช่องทำงต่ำงๆ เช่น ป้ำยประชำสัมพันธ์/เสียงตำมสำยในหน่วยงำน /อินทรำเน็ต 
/เอกสำรสิ่งพิมพ์/เครือขำ่ยทำงสังคมผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ต ฯลฯ เจ้ำหน้ำที่และบุคลำกรภำยในหน่วยบริกำร 
หน่วยงำนสนับสนุน บุคลำกรทั่วทั้งองค์กร รับทรำบนโยบำย แผนงำนโครงกำรและข้อมูลที่เกี่ยวข้องในกำร
ให้บริกำรสุขภำพส ำหรับเด็กและเยำวชน และมีกำรประเมินผลกำรรับรู้ข้อมูลจำกกำรสื่อสำรภำยในองค์กร 
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การจัดท าแนวทางการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต และซักซ้อมความเข้าใจในการบริหาร
ความพร้อมต่อสภาวะวิกฤตในหน่วยงาน 

 

หน่วยงำนได้มีกำรจัดกิจกรรม กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือจัดท ำแนวทำงกำรบริหำรควำมพร้อมต่อ
สภำวะวิกฤต และกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือซักซ้อมควำมเข้ำใจในกำรบริหำรควำมพร้อมต่อสภำวะวิกฤต
ในหน่วยงำน โดยมีกำรจัดท ำแผนบริหำรควำมเสี่ยงในเรื่อง แผนอัคคีภัย ก่อจลำจล หลบหนี ที่สำมำรถ
น ำไปใช้ได้ในสถำนกำรณ์จริง มีกำรด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมของหน่วยงำนเพ่ือรองรับกำรเกิดเหตุ เช่น 
กำรตรวจเช็คถังดับเพลิง กำรท ำป้ำยบอกต ำแหน่งจุดรวมพล มีเครือข่ำยที่มีควำมครอบคลุมในเรื่องของควำม
ปลอดภัย เจ้ำหน้ำที่ได้ร่วมกันให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแผนให้สำมำรถน ำไปใช้ได้ในสถำนกำรณ์จริง  และ
หน่วยงำนภำยนอกเข้ำมำมีส่วนรับรู้ ช่วยเหลือ ให้ข้อเสนอแนะ และวำงแผนกำรด ำเนินงำนร่วมกัน 

 

การสนับสนุนทรัพยากร 
 

กำรจัดสรรงบประมำณ บุคลำกร และวัสดุ เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ สนับสนุน กำรจัดระบบบริกำรสุขภำพ
ส ำหรับเด็กและเยำวชน ตำมแผนงำนโครงกำรที่ก ำหนด และมีกำรสร้ำงขวัญ ก ำลังใจ สร้ำงแรงจูงใจแก่
บุคลำกรที่รับผิดชอบ ซึ่งหน่วยงำนน ำร่องได้มีกำรส ำรวจควำมต้องกำรและควำมจ ำเป็นในกำรจัดบริกำร
สุขภำพส ำหรับเด็กและเยำวชน และด ำเนินกำรจัดให้มีอุปกรณ์ที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกัน 
รักษำ และฟ้ืนฟูสุขภำพเด็กและเยำวชนที่เพียงพอ เช่น ตู้ เก็บเอกสำร ชุดทดสอบทำงจิตวิทยำ เครื่องขยำย
เสียงเพ่ือใช้ในกำรสอนสุขศึกษำ ป้ำยประชำสัมพันธ์ต่ำงๆ อุปกรณ์กำรสอน ครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ และกำร
เปลี่ยนอุปกรณ์ให้มีมำตรฐำนมำกขึ้น เช่น เปลี่ยนเป็นหมอน PVC เพ่ือท ำควำมสะอำดได้ง่ำยขึ้น 

นอกจำกนี้ทำงองค์กำรทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชำชำติ (UNICEF) ได้ด ำเนินกำรจัดซื้อจัดซื้ออุปกรณ์ 
ครุภัณฑ์ ประกอบด้วย เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้ำชนิดอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator- AED) 
เครื่องมัลติมิเดีย (โปรเจคเตอร์)  เก้ำอ้ีเปลเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย จอรับภำพ คอมพิวเตอร์โน๊ตบุคส์ ปริ้นเตอร์ ถัง
ออกซิเจนชุดหำยใจแบบมือบีบ (Ambu bag) เครื่องชั่งน้ ำหนักแบบดิจิตอลพร้อมที่วัดส่วนสูง สำมำรถหำค่ำ
ดัชนีมวลกำย (Body Mass Index : BMI) ตู้เหล็กเก็บแบบฟอร์ม คอกกั้นและเบำะรองส ำหรับเด็กอ่อนส ำหรับ
บ้ำนที่ดูแลเด็กผู้หญิง เพ่ือให้หน่วยงำนน ำร่องได้น ำไปใช้เพ่ือกำรดูแลเด็กและเยำวชนในหน่วยงำนทั้งในส่วน
ของ กำรด ำเนินกำรในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน กำรให้สุขศึกษำกับเด็กและเยำวชนด้วยสื่อที่ทันสมัย กำรเก็บรักษำ
ข้อมูลของเด็กและเยำวชนที่เป็นควำมลับ และกำรลดระยะเวลำกำรด ำเนินกำรตรวจสุขภำพ รวมถึง กำรดูแล
เด็กอ่อนที่อยู่ภำยในสถำนควบคุม 
 

การก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
มีกำรควบคุม ก ำกับ ติดตำม และประเมินผลเพ่ือกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับเด็กและ

เยำวชนอย่ำงชัดเจน รวมทั้งมีกำรแก้ปัญหำและพัฒนำกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง โดยมีกำรด ำเนินงำนตำม
แผนที่ก ำหนด มีกำรติดตำมงำนอย่ำงต่อเนื่องในรูปแบบต่ำงๆ มีกำรน ำปัญหำที่พบมำวิเครำะห์แก้ไขและ
ปรับปรุงเพื่อพัฒนำงำน มีกำรประเมินผล ดังนี้ 

 กิจกรรมตำมแผนงำน/ โครงกำรที่ได้ด ำเนินกำร 
 จ ำนวนผู้รับบริกำรรำยเดือน ปี จ ำแนกตำมเดือน ปี อำยุ เพศ  
 ประเภทบริกำร และช่องทำงกำรเข้ำรับบริกำร  
   ควำมพึงพอใจของกำรรับบริกำรทั้งในและนอกหน่วยงำน 
 ควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำย  
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 กำรประชำสัมพันธ์ กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของกลุ่มเป้ำหมำย 
 กำรประเมินกำรบรรลุตำมวัตถุประสงค์ของกำรด ำเนินงำน 

และมีกำรรำยงำนผลต่อผู้บริหำร/คณะกรรมกำร/คณะท ำงำน/เครือข่ำยอย่ำงสม่ ำเสมอ รวมถึงมีกำร
น ำผลกำรประเมินมำปรับระบบกำรด ำเนินงำนและมีข้อมูล/น ำเสนอแสดงผลย้อนหลังที่แสดงให้เห็นว่ำมีกำร
ปรับปรุงกำรด ำเนินงำน 

 

ระบบบริการ 
       มีระบบบริกำรที่เน้นกำรให้บริกำรที่เป็นมิตรส ำหรับเด็กและเยำวชนมีกำรด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง  
ดังนี้ 

 ระบบบริกำรที่ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร  และกำรเชื่อมโยงส่งต่อหน่วย
บริกำรภำยในที่ให้บริกำรด้วยควำมเป็นมิตร   

 มีระบบกำรตรวจสอบสิทธิและย้ำยสิทธิกำรรักษำในเด็กและเยำวชนที่ต้องถูกควบคุมตัวเป็น
ระยะเวลำตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป 

 กำรจัดบริกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำลกรณีฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลำรำชกำร 
 มีแผนบริหำรควำมเสี่ยงด้ำนควำมปลอดภัยของหน่วยงำน 
 กำรท ำงำนเป็นทีม/ทีมนักวิชำชีพและคณะกรรมกำรสหวิชำชีพ 
 ทุกหน่วยบริกำรในหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยำวชน มีคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำน 
 

 มีกำรให้กำรดูแลที่เป็นมิตรและต่อเนื่อง และมีกำรค ำนึงถึงควำมเป็นส่วนตัวและกำรรักษำ
ควำมลับ เช่น กำรจัดสถำนที่ให้บริกำร ตรวจค้นตัว กำรตรวจรักษำ ให้ค ำปรึกษำ อย่ำง
เหมำะสม และเป็นควำมลับ 

 กำรปรับปรุงคุณภำพกำรให้บริกำรโดยกำรประชุมผู้เกี่ยวข้อง  เช่น กำรประชุมกลุ่มเพ่ือ
ปรึกษำปัญหำรำยกรณ ี 
 

4.2.8  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพ 

เพ่ือเป็นกำรประเมินผลโครงกำรในภำพรวม ให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงกำรและเกิดกำรประเมินผล
โครงกำรอย่ำงเป็นรูปธรรม จึงไดม้ีกำรก ำหนดตัวชี้วัดควำมส ำเร็จของโครงกำรด้วยกำรประเมินควำมพึงพอใจกับ
เด็กและเยำวชน เครือข่ำย ผู้ปกครอง และเจ้ำหน้ำที่ ของหน่วยงำนน ำร่อง 4 แห่ง โดยใช้แบบประเมินควำมพึง
พอใจของเด็กและเยำวชนในกำรจัดบริกำรด้ำนสุขภำพของสถำนควบคุม แบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้ปกครองใน
กำรจัดบริกำรด้ำนสุขภำพของสถำนควบคุม แบบประเมินควำมพึงพอใจของเจ้ำหน้ำที่ในกำรจัดบริกำรด้ำนสุขภำพ
ของสถำนควบคุม และแบบประเมินควำมพึงพอใจของเครือข่ำยในกำรจัดบริกำรด้ำนสุขภำพของสถำนควบคุม  

ส ำหรับเด็กและเยำวชนจะใช้กำรเก็บข้อมูลในรูปแบบกระดำษ ซึ่งคณะท ำงำนจะเป็นผู้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูล
เอง ส ำหรับเครือข่ำย ผู้ปกครองและเจ้ำหน้ำที่ จะใช้กำรเก็บข้อมูลในรูปแบบกระดำษ และมีกำรน ำเทคโนโลยีมำใช้ใน
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลผ่ำนกำรสแกน QR Code ซึ่งเป็นกำรเพ่ิมช่องทำง ควำมสะดวกให้กับผู้รับบริกำร (เจ้ำหน้ำที่ที่
ปฏิบัติงำนในสถำนควบคุม ผู้ปกครองของเด็กและเยำวชน เครือข่ำย)  
  

ตำรำงแสดง จ ำนวนเด็กและเยำวชน เจ้ำหน้ำที่ ผู้ปกครองและเครือข่ำย  ที่ประเมินควำมพึงพอใจต่อ
กำรบริกำรด้ำนสุขภำพ 
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ประเภท จ ำนวนผู้ที่ตอบ

แบบสอบถำมผ่ำน
รูปแบบกระดำษ 

จ ำนวนผู้ที่ตอบ
แบบสอบถำมผ่ำน 

QR code 

รวม 

เด็กและเยำวชน 874  คน - 874  คน 
เจ้ำหน้ำที่ 136  คน 72 คน 208  คน 
ผู้ปกครอง 250  คน 30 คน 280  คน 
เครือข่ำย 68   คน 10 คน 78 คน 

 
จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลควำมพึงพอใจของเด็กและเยำวชน ครอบครัว เครือข่ำย ต่อกำรจัดบริกำร

ด้ำนสุขภำพของสถำนควบคุมในภำพรวม พบว่ำระดับควำมพึงพอใจของเด็กและเยำวชนอยู่ที่ร้อยละ 90.21 
ระดับควำมพึงพอใจของเจ้ำหน้ำที่อยู่ที่ร้อยละ 93.15 ระดับควำมพึงพอใจของผู้ปกครองอยู่ที่ร้อยละ 89.80 
และระดับควำมพึงพอใจของเครือข่ำยอยู่ที่ร้อยละ 89.52  

ส ำหรับควำมพึงพอใจของเด็กและเยำวชนที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำยหลักในกำรด ำเนินโครงกำร ซึ่งในที่นี้
หมำยถึง ควำมพึงพอใจของเด็กและเยำวชนต่อกำรบริกำรด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกัน รักษำ และฟ้ืนฟู 
ควำมพึงพอใจต่อสถำนที่ให้บริกำร ควำมพึงพอใจต่อสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก และควำมพึงพอใจต่อกำร
ให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่   

ควำมพึงพอใจต่อกำรบริกำรด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกัน รักษำ และฟ้ืนฟู ประกอบด้วย กำรให้
ควำมรู้ด้ำนสุขภำพน่ำสนใจ และมีวิธีกำรหลำกหลำย เช่น หนังสือ แผ่นพับ คลิปวีดีโอ ฯลฯ กำรจัดกิจกรรม
กำรออกก ำลังกำยและกีฬำเพียงพอและเหมำะสมกำรมีอำหำรสะอำด เพียงพอ และมีคุณภำพ ถูกหลัก
โภชนำกำร น้ ำดื่มสะอำด เพียงพอ  กำรดูแลเยำวชนที่เป็นโรคติดต่อ เช่น ตำแดง อีสุกอีใส หิดมีควำมเหมำะสม 
เช่น มีกำรแยกเพ่ือนที่ป่วย แยกของใช้ส่วนตัว ควำมรู้สึกสบำยใจ ปลอดภัยเมื่อรับบริกำรกำรตัดผม และโกน
หนวดในสถำนควบคุม และหลังกำรตรวจสุขภำพโดยแพทย์/พยำบำล เด็กและเยำวชนได้ทรำบถึงสภำวะ
สุขภำพของตนเอง และได้รับค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัว  

ควำมพึงพอใจต่อสถำนที่ให้บริกำร ประกอบด้วย มีป้ำยบอกสถำนที่/ห้องต่ำงๆ ที่ชัดเจน เช่น 
ห้องเรียน ห้องพยำบำล ห้องนักจิตวิทยำ เป็นต้น มีห้องพยำบำล ห้องให้ค ำปรึกษำของนักจิตวิทยำและห้องให้
ค ำปรึกษำของนักสังคมสงเครำะห์ที่สะอำด อำกำศถ่ำยเทดี เป็นสัดส่วน อำกำศถ่ำยเทดี สะดวกต่อกำร
ให้บริกำร มีหอนอนสะอำดที่ไม่แออัด อำกำศถ่ำยเทดี ปลอดภัย มีโรงอำหำรสะอำด มีฝำชีครอบอำหำร และ
ไม่มีสัตว์รบกวน เช่น แมว สุนัข นก แมลงสำบ แมลงวัน เป็นต้น7. ห้องอำบน้ ำและส้วมสะอำด ไม่มีกลิ่น มี
สถำนที่ตำกผ้ำสะอำด เพียงพอ อำกำศถ่ำยเทดี และมีแสงแดดส่องถึงมีสถำนที่แยกส ำหรับเด็กและเยำวชนที่
เป็นโรคติดต่อ เช่นอีสุกอีใส ตำแดง หิด และมีกำรจัดอุปกรณ์ที่จ ำเป็น เช่น ถังดับเพลิง อุปกรณ์ปฐมพยำบำล/
ช่วยชีวิตเบื้องต้น และมีกำรซักซ้อมกำรเกิดเหตุฉุกเฉิน  

ควำมพึงพอใจต่อสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก ได้แก่ มีเสื้อผ้ำเครื่องนุ่งห่ม เช่น เสื้อ กำงเกงผ้ำเช็ดตัว 
กำงเกงใน มีเครื่องใช้ในชีวิตประจ ำวันเช่น สบู่ ยำสีฟัน ยำสระผม และมีอุปกรณ์เครื่องใช้ส ำหรับผู้หญิง เช่น 
เสื้อชั้นใน และผ้ำอนำมัย ที่สะอำด เพียงพอ และมีคุณภำพ 
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ควำมพึงพอใจต่อกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่  คือ มีเจ้ำหน้ำที่ดูแลและให้บริกำรด้วยรอยยิ้ม สุภำพ 
เป็นมิตร ท ำให้ท่ำนรู้สึกสบำยใจหลังจำกได้พูดคุย/รับค ำปรึกษำกับเจ้ำหน้ำที่ เจ้ำหน้ำที่รักษำข้อมูลด้ำน
สุขภำพของท่ำนเป็นควำมลับ และมีควำมพึงพอใจในภำพรวมของกำรจัดบริกำรด้ำนสุขภำพ 

 

โดยในส่วนของกำรประเมินควำมพึงพอใจของเด็กและเยำวชนต่อกำรรับบริกำรด้ำนสุขภำพแยกรำย
ด้ำน ได้ดังนี ้

 

ล า 
ดับ
ที ่

รายการ 
มากที่สุด 

% 
 มาก % 

ปานกลาง 
% 

น้อย % 
น้อยท่ีสุด 

% 

1 
กำรบริกำรด้ำนกำรส่งเสริม
สุขภำพ ป้องกัน รักษำ และฟ้ืนฟู 

28.98 36.93 27.12 5.1 1.70 

2 สถำนที่ให้บริกำร 29.48 33.69 24.58 8.29 3.71 

3 สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก 23.20 24.98 18.53 5.94 3.13 

4 กำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่ 29.61 38.03 23.14 5.70 2.25 

 
จำกตำรำงแสดงให้เห็นว่ำส่วนใหญ่เด็กและเยำวชนมีควำมพึงพอใจอยู่ ในระดับมำก ทั้งนี้ระดับควำม

พึงพอใจดังกล่ำวมีส่วนส ำคัญในกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ โดยกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของเด็กและ
เยำวชนเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของเด็กและเยำวชนอย่ำงแท้จริง และกำรท ำงำนในเชิงรุกของหน่วยงำน
ในสังกัดกรมพินิจฯเพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพของเด็กและเยำวชน 
และปรับปรุงพัฒนำระบบบริกำรให้ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรต่อไป 
 

4.2.9 ผลการก ากับ ติดตาม ประเมินผลโครงการ  

ในกำรด ำเนินกำรตลอดระยะเวลำกำรด ำเนินโครงกำรได้มีกำรก ำกับติดตำมประเมินผลโครงกำรตั้งแต่
ต้นน้ ำ กลำงน้ ำ และปลำยน้ ำ โดยที่ปรึกษำภำยนอก ซึ่งในระยะต้นน้ ำจะเป็นกำรศึกษำควำมเป็นไปได้ในกำร
ด ำเนินโครงกำร และให้ข้อเสนอต่อพัฒนำโครงกำรในระหว่ำงกำรด ำเนินโครงกำรให้บรรลุเป้ำหมำยที่วำงไว้ ใน
ระหว่ำงวันที่ 29 มกรำคม – กุมภำพันธ์ 2561 ส ำหรับระยะกลำงน้ ำได้มีกำรเชิญหน่วยงำนน ำร่อง และ
เครือข่ำยในพ้ืนที่ เข้ำร่วมประชุมเชิงปฏิบัติกำร จ ำนวน 2 ครั้ง คือในวันที่  ครั้งที่ 1 ระหว่ำงวันที่ 23 - 24 
สิงหำคม 2562 และระหว่ำงวันที่  6-7 กันยำยน 2562 ครั้งที่ 2 ระหว่ำงวันที่ 25-26 ตุลำคม 2562  
ซึ่งจำกกำรด ำเนินกิจกรรมท ำให้เจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำนน ำร่องมีควำมรู้เกี่ยวกับควำมส ำคัญของกำรประเมิน
กลำงน้ ำ รูปแบบกำรประเมินกลำงน้ ำหรือระหว่ำงกำรด ำเนินโครงกำร กำรประเมินปลำยน้ ำ และกระบวนกำร
ถอดบทเรียน ได้ทบทวนกิจกรรมในโครงกำร ผลกำรด ำเนินงำนของตนเองตั้งแต่ควำมเป็นมำของกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ เป้ำหมำย ผลที่คำดว่ำจะให้เกิด วิธีกำรด ำเนินงำน กำรบริหำรจัดกำรและผลกำรด ำเนินงำนที่
เกิดขึ้นจริงเมื่อสิ้นสุด โดยมีกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงผลที่คำดหวังกับผลที่เกิดขึ้นจริงว่ำเกิดจำก
เงื่อนไขปัจจัยใดบ้ำง ทั้งปัจจัยภำยในและภำยนอกโครงกำร รวมถึงกำรพัฒนำต่อไปให้บรรลุตำมเป้ำหมำยมำก
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ยิ่งขึ้น ท ำให้ผู้เข้ำร่วมประชุมได้มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับเครือข่ำยที่เข้ำมำร่วมประชุมอันจะน ำไปสู่ควำมร่วมมือใน
กำรด ำเนินงำนต่อไป ได้ระดมควำมคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงกำรด ำเนินงำนให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น โดยได้รับ
มุมมองที่เปิดกว้ำงมำกขึ้นจำกเครือข่ำยที่มำร่วมประชุม สำมำรถบริหำรจัดกำรโครงกำรให้แล้วเสร็จอย่ำงมี
ประสิทธิภำพภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด และสำมำรถน ำกระบวนกำรถอดบทเรียนไปใช้ในกำรจัดกิจกรรมที่จะ
ด ำเนินกำรถอดบทเรียนกับเครือข่ำยภำยใต้โครงกำรของหน่วยงำนเอง 

นอกจำกนี้หน่วยงำนน ำร่องเองเองได้มีกำรจัดกิจกรรมเพ่ือติดตำมประเมินผลโครงกำรของหน่วยงำน
เอง ได้แก่ กิจกรรมกำรประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ถอดบทเรียนด้ำนสุขภำพกับโรงพยำบำลเครือข่ำยและ
เด็กและเยำวชน และกิจกรรมกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือจัดท ำรำยงำนและสรุปผลกำรด ำเนินงำนของ
หน่วยงำนน ำร่องแต่ละแห่ง ซึ่งภำยใต้กิจกรรมเจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำนได้ด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูลผลกำร
ด ำเนินงำนในส่วนของตนเอง เพ่ือน ำมำรวบรวมเป็นภำพรวมของหน่วยงำน มีกำรน ำข้อมูลที่มีอยู่มำวิเครำะห์ 
เพ่ือจัดท ำรำยงำนสถิติของหน่วยงำน ท ำให้เห็นภำพแนวโน้มของสถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำพของหน่วยงำนตนเอง 
หน่วยงำนได้วิเครำะห์ตนเองว่ำกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำเป็นอย่ำงไร และจะพัฒนำกำรด ำเนินงำนได้อย่ำงไรบ้ำง 
และเกิดกำรประสำนงำนกันระหว่ำงหน่วยงำนภำยในสถำนควบคุม ซึ่งท ำให้เห็นกำรท ำงำนที่ซ้ ำซ้อน หรือขำด
กำรส่งต่อกันในแต่ละส่วน เพ่ือเกิดกำรพัฒนำปรับปรุงกำรด ำเนินงำนให้มีประสิทธิภำพมำกข้ึน 

ส ำหรับกำรประเมินผลปลำยน้ ำ กิจกรรม กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือถอดบทเรียนกำรด ำเนินงำน
โครงกำรฯ ระหว่ำงวันที่ 30 มกรำคม - 1 กุมภำพันธ์ 2562 ส่งผลให้หน่วยงำนเกิดกำรสกัดบทเรียนกำร
ท ำงำนโครงกำรทั้งระบบ ตั้งแต่ช่วงเตรียมกำร ช่วงด ำเนินกำร และผลลัพธ์/ผลผลิตที่ได้จำกโครงกำร  ได้
วิเครำะห์ปัจจัยควำมส ำเร็จ อุปสรรคกำรด ำเนินงำน ได้ข้อเสนอแนะที่เจำะจงและปฏิบัติได้ และสร้ำงองค์
ควำมรู้จำกบทเรียนที่ดี   (Best Practice) จำกกำรด ำเนินโครงกำร นอกจำกนี้ในกำรด ำเนินโครงกำร
ศึกษำวิจัยได้มีแผนในกำรติดตำมประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนน ำร่องทุกปี จนเมื่อครบระยะเวลำ 3 
ปีจำกวันที่รับเกียรติบัตร จะมีกำรประเมินและรับรองคุณภำพซ้ ำอีกครั้ง 
 
 

 
 
 



77 

 

บทที่ 5 
การอภิปรายผล 

 
โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน ผู้วิจัยน าเสนอ

การอภิปรายผลการศึกษา โดยแบ่งเป็น 2 หัวข้อ คือ  การอภิปรายผลการศึกษา และการอภิปรายผลวิธีการ
ด าเนินการศึกษา โดยการอภิปรายผลการศึกษา มี 2 ประเด็น คือ 1) การเปรียบเทียบระบบบริการสุขภาพ
ตามมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม กับระบบบริการสุขภาพที่มี
อยู่ในหน่วยงาน 2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วม และการอภิปรายผลวิธีการ
ด าเนินการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

5.1 อภิปรายผลการศึกษา 
 

5.1.1 การเปรียบเทียบระบบบริการสุขภาพตามมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
เด็กและเยาวชนในสถานควบคุม กับระบบบริการสุขภาพที่มีอยู่ในหน่วยงาน 

 

จากการประเมินระบบบริการสุขภาพตามการรับรู้ของหน่วยงาน และการลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาสภาพ
บริบทของหนว่ยงานก่อนที่จะมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและสามารถวิเคราะห์แยก
ตามองค์ประกอบ ไดด้ังนี้ 
 

ระบบตาม
องค์ประกอบ 

ระบบท่ีมีอยู่ในหน่วยงาน 

องค์ประกอบที่ 1 : การบริหารจัดการ 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ 

และนโยบาย 
แม้ว่าระบบที่มีอยู่ในหน่วยงานไม่ได้ระบุนโยบายหรือเข็มมุ่งที่ชัดเจนในเรื่อง
สุขภาพ แตห่น่วยงานมีวิสัยทัศน์ขององค์กรที่ชัดเจน และมีการให้ความส าคัญ
กับปัญหาสุขภาพของเด็กและเยาวชน  

คณะกรรมการ/
คณะท างาน 

การท างานในด้านสุขภาพของหน่วยงานเป็นลักษณะต่างคนต่างท าในแต่ละ
วิชาชีพ ไม่ได้มีทีมท่ีขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านสุขภาพท่ีชัดเจน 

แผนการปฏิบัติงาน/
โครงการ/กิจกรรม 

การด าเนินโครงการ/กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์จะ
เป็นผู้ด าเนินการ โดยส่วนใหญ่เด็กและเยาวชนและเครือข่ายไม่ได้มีส่วนร่วมใน
การจัดท าแผนโครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ระบบข้อมูล
สารสนเทศ และการ
จัดการความรู้ 

ระบบข้อมูลสารสนเทศและการน ามาใช้ประโยชน์หน่วยงานมีโครงสร้างระบบ
ข้อมูลที่หลากหลาย แต่ยังไม่ได้น าข้อมูลมาใช้อย่างเต็มประสิทธิภาพ และขาด
การคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง 

การสื่อสารภายใน
หน่วยงาน 

หน่วยงานมีโครงสร้างในการสื่อสารตามสายบังคับบัญชา ระหว่างเจ้าหน้าที่ 
และมีการสื่อสารกับเด็กและเยาวชน อย่างต่อเนื่อง แต่หากยังขาดการสื่อสารที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ เป็น
ครอบครัว เครือข่าย  
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การสนับสนุน
ทรัพยากร 

ด้วยข้อจ ากัดในเรื่ององค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานเพ่ือจัดบริการด้าน
สุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชน ท าให้บางหน่วยงานยังขาดทรัพยากรบางอย่าง
ที่มีส่วนในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพของเด็กและเยาวชน และ
การใช้ทรัพยากรที่มีความทันสมัยเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเด็ก
และเยาวชนในช่วงวัยรุ่น 

กา รก า กับติ ดตาม
ประเมินผล 

การปรับปรุงคุณภาพและการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง หน่วยงานมีการประชุม 
รายงานผลการด าเนินงาน ที่เป็นทางการ แต่ยังขาดการถอดบทเรียนการเรียนรู้
ร่วมกันในการด าเนินงานด้านสุขภาพ 

องค์ประกอบที่ 2 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และการสร้างความต้องการในการใช้บริการ 
ภาคีเครือข่าย หน่วยงานมีเครือข่ายในการดูแลและช่วยเหลือเด็กและเยาวชนอยู่แล้ว แต่ใน

ส่วนของเครือข่ายในด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่จะเป็นการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษา 
ยังขาดความเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในเรื่องของการน าข้อมูลด้าน
สุขภาพของเด็กและเยาวชนมาวิเคราะห์และก าหนดแผนการท างานร่วมกัน 
และมีการวางแผนเพ่ือการช่วยเหลือระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานขณะเด็ก
และเยาวชนอยู่ในสถานควบคุมและการดูแลต่อเนื่องเมื่อเด็กและเยาวชนต้อง
กลับไปอยู่ในสังคม  

การประชาสัมพันธ์ หน่วยงานมีการให้ข้อมูลด้านสุขภาพกับเด็กและเยาวชน ซึ่งควรเพ่ิมเติมในการ
ให้ข้อมูลครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย เช่น กับครอบครัว เครือข่าย และเพ่ิมช่อง
ทางการประชาสัมพันธ์ที่มากข้ึน 

การเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย 

การด าเนินงานยังขาดการประเมินความพึงพอใจจากเด็กและเยาวชน เครือข่าย 
เจ้าหน้าที่ ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานเพ่ือเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานให้มีความสอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง 

องค์ประกอบที่ 3 บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
การบริการให้ข้อมูล สื่อให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเด็กและเยาวชนยังไม่สอดคล้องต่อความต้องการ

ของเด็กและเยาวชนตามช่วงวัย ช่องทางการประชาสัมพันธ์ไม่หลากหลาย 
การบริการส่งเสริม 
ป้องกัน บ าบัด แก้ไข 
ฟ้ืนฟ ู

หน่วยงานมีการด าเนินงานที่ครบถ้วนจากนักวิชาชีพ เช่น พยาบาล นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการอบรมและฝึกวิชาชีพ ประจ าหน่วยงาน แต่ยังคง
ต้องให้ความส าคัญในกระบวนการที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน เช่น การ
รักษาความลับในทุกจุดบริการ การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรคภายใน
สถานควบคุมซึ่งมีความเฉพาะในการด าเนินการที่ต้องค านึงถึงเรื่องของความ
ปลอดภัยร่วมด้วย รวมถึง การส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ของเด็กและเยาวชน 
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การดูแลต่อเนื่องและ
การส่งต่อ 

ยังไม่ครอบคลุมการดูแลต่อเนื่องและส่งต่อกับครอบครัว และเครือข่ายในพ้ืนที่ 

องค์ประกอบที่ 4 ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน 
ระบบบริการ หน่วยงานมีระบบริการสุขภาพที่ดีส าหรับเด็กและเยาวชน แต่ยังคงต้องให้

ความส าคัญเพ่ิมเติมในการรักษาความลับในทุกจุดบริการ ความสะอาดและ
ความปลอดภัยของสถานที่ให้บริการ การจัดท าแผนการพัฒนาองค์ความรู้ ของ
เจ้าหน้าที่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้านสุขภาพกับเด็กและเยาวชน 
และการซักซ้อมที่เก่ียวข้องกับการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน  

 
5.1.2 สิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงภายหลังการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 

 

การด าเนินงานกับเด็กและเยาวชน 
 

การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร ท าให้เด็กและเยาวชนทุกรายได้รับการตรวจ
สภาวะสุขภาพ และการดูแลต่อเนื่องในรายที่พบปัญหาสุขภาพ ซึ่งท าให้หน่วยงานเองได้ทราบสถานะสุขภาพ
ของเด็กและเยาวชนที่อยู่ในความดูแลส่งผลให้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสอดคล้องกับความต้องการของ
และเด็กและเยาวชนได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและเพ่ือน ซึ่งจะสามารถเป็นความรู้
ที่จะใช้ในการดูแลตนเองได้ทั้งขณะอยู่ในสถานควบคุม และเมื่อกลับไปใช้ชีวิตในสังคม การพัฒนาองค์ความรู้
ของครอบครัวเพ่ือการดูแลเด็กและเยาวชนต่อเนื่องเมื่อกลับสู่สังคม การจัดบริการที่ครอบคลุมการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ความปลอดภัย การส่งเสริมการเข้าถึงสื่อด้านสุขภาพที่เข้าถึงเด็กและเยาวชนมากขึ้น  

 

ทั้งนี้สิ่งส าคัญคือกระบวนการในการพัฒนาระบบงานที่เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองขณะอยู่ในสถานควบคุม ตั้งแต่การจัดท าแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงาน 
จนกระทั่งการประเมินผลภายหลังการด าเนินการ ท าให้เด็กและเยาวชนกล้าแสดงความคิดเห็น แสดงความ
ต้องการของตนเองต่อเจ้าหน้าที่ มีโอกาสได้แสดงศักยภาพของตนเอง เช่น การเป็น อสม.น้อยดูแลเพ่ือน มี
โอกาสในการประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพที่เจ้าหน้าที่จัดให้  ส่งผลให้การบริการของ
หน่วยงานตอบสนองความต้องการของเด็กและเยาวชนมากขึ้น 
 

การด าเนินงานด้านครอบครวั และเครือข่าย 
 

ในการด าเนินงานด้านเครือข่าย แต่เดิมมีการแสวงหาเครือข่ายเพ่ือมาสงเคราะห์ช่วยเหลือเด็กและ
เยาวชน หรือสนับสนุนงานของหน่วยงานอยู่แล้วแต่ยังไม่ได้เน้นในเรื่องเฉพาะด้านสุขภาพทางกาย-จิตของเด็ก
และเยาวชนและเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมต่างๆ ซึ่งเมื่อมีโครงการนี้ก็มีแนวทางในการน าเครือข่ายด้านสุขภาพ
ทางกาย-จิตของเด็กและเยาวชนและเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมต่างๆเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น ทั้งการมาแนะน า 
ให้ข้อมูล สนับสนุน ช่วยเหลือ ตามสภาพปัญหาของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งภายหลังการด าเนินงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่เป็นมิตร โดยกลุ่มพัฒนาระบบงานสังคมสงเคราะห์ กองพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและ
เยาวชน ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในส่วนของงานสังคมสงเคราะห์ ดังนี้ 

1. กิจกรรมด้านครอบครัว 
1.1 การปฐมนิเทศผู้ปกครองมีการเสริมด้านการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนให้ปกครองทราบ 
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1.2 ในกรณีที่เด็กและเยาวชนมีปัญหาด้านสุขภาพกายและจิต นักสังคมสงเคราะห์มีกิจกรรมเสริม
ความรู้และทักษะในการดูแลเด็กและเยาวชนมีปัญหาด้านกายจิตร่วมด้วยมีหน่วยงานเครือข่ายต่างๆให้ความ
ช่วยเหลือหรือดูแลอีกท้ังเสริมสร้างก าลังใจให้กับผู้ปกครองในการดูแลเด็กและเยาวชน 

2. กิจกรรมด้านเครือข่าย 
2.1 กรณีหน่วยงานมีรูปแบบของการแสวงหาเครือข่ายด้านสุขภาพกายและจิตเข้ามามีส่วนร่วมใน

การด าเนินงานของหน่วยงานตั้งแต่ข้ันวางแผน ขั้นด าเนินงานและข้ันติดตาม 
2.2 กรณีเฉพาะรายมีรูปแบบของการประชุมกลุ่มร่วมกับ ครอบครัวเครือข่ายและสถานพินิจต้นทาง

ในการช่วยเหลือและติดตามเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพกายจิต 
 ซึ่งภายหลังการด าเนินโครงการศูนย์ฝึกฯได้มีโอกาสเปิดเผยข้อมูลของหน่วยงานให้เครือข่ายได้รับ
ทราบมากขึ้น มีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับเครือข่าย ซึ่งการน าเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม ท าให้เกิดการ
ขับเคลื่อนในการช่วยเหลือเด็กและเยาวชนในคณะกรรมการของจังหวัด มีโอกาสให้เด็กและเยาวชนมากขึ้น 
การท างานของเจ้าหน้าที่ก็จะง่ายขึ้น ความชัดเจนในการดูแลส่งต่อ เด็กและเยาวชน มีการท าแผนในการดูแล
สุขภาพเด็กและเยาวชนร่วมกัน เช่น ปัญหายาเสพติด มีการระดมทรัพยากรจากหน่วยงานอ่ืน เช่น อปท./
อบต.มาร่วมกับสาธารณสุขในการช่วยเหลือเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่  อีกทั้งเป็นการเปิดตัวหน่วยงานการ
เปิดเผยข้อมูลของผู้รับบริการในรูปสถิติซึ่งท าให้เครือข่ายเข้า ใจและตระหนักว่าเป็นปัญหาของทุกคนที่ต้อง
ช่วยกัน ซึ่งหน่วยงานน าร่องเองมีการให้ความส าคัญกับเครือข่ายและมีการประสานงานที่ดีและต่อเนื่อง สร้าง
ความประทับใจให้กับเครือข่าย ซ่ึงเครือข่ายจะมีความรู้สึกร่วมที่จะประสานเครือข่ายอ่ืนเพื่อต่อยอดเพ่ิมเติมอีก 
 

การด าเนินงานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ควบคุม 
 

 เดิมการด าเนินงานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ควบคุมมีมาตรฐานและแนวทางเดิมที่
ก าหนดไว้แต่ไม่ได้รวบรวมไว้ในเล่มเดียวกันไม่ได้แยกว่าเรื่องใดเป็นเรื่องสุขาภิบาล ได้แก่ มาตรฐานการปฏิบัติ
ต่อเด็กและเยาวชนที่กระท าผิด (2551) คู่มือการปฏิบัติงานงานอภิบาลและการพินิจ (2557) หนังสือแจ้ง
เวียนเรื่องการจัดระเบียบสถานที่ควบคุม (2558) ภายหลังจากที่มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 
โดยกลุ่มพัฒนาระบบงานอภิบาลและการพินิจ และกลุ่มพัฒนาระบบงานมาตรการความมั่นคงปลอดภัย กอง
พัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและเยาวชน ผู้รับผิดชอบหลัก ได้มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับหน่วยงานน าร่อง 
ดังนี้ดังนี้ 

หอนอน  
- มีมาตรฐานขนาดที่นอนที่ชัดเจน รวมถึงการจัดวางที่นอนไม่ให้ชิดติดกันเพ่ือสร้างความเป็นส่วนตัว

และป้องกันโรคติดต่อ 
- มีการก าหนดวัสดุอุปกรณ์ด้านความปลอดภัยที่ควรมีเพิ่มเติม เช่น สัญญาณเตือนภัยภายในหอนอน 
- มีการก าหนดพื้นที่หอนอนส าหรับการดูแลเด็กและเยาวชนเป็นพิเศษ  
- มีการจัดการภายในหอนอนที่เป็นระบบชัดเจน เช่น การน าเด็กและเยาวชนขึ้นลงหอนอน การรับส่ง

ต่อเด็กและเยาวชนระหว่างพ่อบ้าน พนักงานพินิจ เป็นต้น 
- มีการก าหนดวัสดุของใช้ส่วนตัวบนหอนอนเพ่ือการดูแลสุขอนามัย เช่น จัดให้ใช้หมอน/ที่นอน ที่เป็น

แบบหุ้มด้วยพลาสติก/PVC/ยางพารา และเช็ดท าความสะอาดด้วยน้ ายา่่าเชื้อโรค/ผงซักฟอกอย่างน้อย 2 
สัปดาห์/ครั้ง  

โรงเลี้ยงอาหาร 
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- ก าหนดค าว่า “โรงเลี้ยงอาหาร”เพ่ือความเหมาะสม แทนโรงอาหารที่มีความหมายใช้ส าหรับ
โรงเรียนเพ่ือขายอาหาร หรือโรงเลี้ยง ที่เป็นศัพท์ส าหรับการทหาร 

- มีการก าหนดวัสดุส าหรับใช้ภายในโรงเลี้ยงให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลและสุขอนามัย เช่น พ้ืนของ
โรงอาหารควรสร้างด้วยวัสดุแข็งแรง ทนทาน ลักษณะเรียบ ไม่ดูดซึมน้ าหรือความสกปรก ท าความสะอาดได้
ง่าย ไม่ช ารุดหรือมีรอยแตกแยก โรงอาหารไม่ควรตั้งอยู่ในที่เดียวกันกับโรงครัว เพราะจะท าให้เกิดการรบกวน
จากควันไฟ และเกิดการปนเปื้อน (Contamination) ของอาหารได้ง่าย การจัดหาโต๊ะและเก้าอ้ีแสตนเลส 
ส าหรับรับประทานอาหาร ควรมีสภาพดี แข็งแรง มั่นคง พ้ืนผิวเรียบ ง่ายต่อการท าความสะอาด และจัด
จ านวนให้เพียงพอกับจ านวนเด็ก ถ้าสามารถท าได้ควรมีพื้นที่เฉลี่ย 1 ตารางเมตร / เด็ก 1 คน เป็นต้น 

- มีความรู้ในเรื่องมาตรฐานภาชนะอุปกรณ์ส าหรับรับประทานอาหารที่ถูกต้อง เช่น  ก า ร เ ลื อ ก
อุปกรณ์ส าหรับรับประทานอาหาร นอกจากค านึงถึงความสะอาดแล้ว ควรค านึงถึงความปลอดภัยอีกปัจจัย
หนึ่ง เพราะแม้ว่าอาหารที่ผ่านการเตรียม ปรุง ประกอบอย่างสะอาดปลอดภัยแล้ว แต่หากน ามาใส่หรือบรรจุ
ในภาชนะที่ไม่สะอาด ไม่ปลอดภัย ก็จะท าให้อาหารนั้นเกิดการปนเปื้อนและไม่ปลอดภัยต่อการบริโภคได้ ซึ่ง
ภาชนะหรืออุปกรณ์ที่ไม่สะอาดมีสาเหตุมาจากตัวภาชนะอุปกรณ์เอง ได้แก่ ชนิดของวัสดุที่ใช้ท า และภาชนะ
อุปกรณ์ถูกปนเปื้อน เช่น ต้องไม่ท าด้วยวัสดุมีพิษหรือใช้วัสดุมีพิษเป็นส่วนประกอบ ไม่ท าจากวัสดุที่ใช้แล้ว ไม่
ใช้สีตกแต่งภาชนะในส่วนทีต้องสัมผัสอาหาร . ต้องมีความแข็งแรงทนทาน ไม่ช ารุด แตกกะเทาะ สึกหรอ หรือ
เป็นสนิมง่าย รูปแบบของภาชนะต้องสะดวกในการท าความสะอาด หรือท าความสะอาดง่าย และปลอดภัยต่อ
การน าไปใช้ เป็นต้น 
โรงครัว 

- มาตรฐานในการปฎิบัติงาน การปรุงอาหาร การดูแลสถานที่ให้มีความสะอาดถูกหลักสุขาภิบาล เช่น 
ให้ตัดเล็บสั้น สวมถุงมือ ใส่ผ้ากันเปื้อน ใส่หมวกขณะปฏิบัติงาน ภายหลังจากการปรุงอาหารในแต่ละมื้อ มีการ
ท าความสะอาดบริเวณพ้ืนที่บริเวณโรงครัวทุกครั้งเพ่ือมิให้เกิดการสะสมของอาหารหรือสิ่งปฏิกูล การล้าง
ภาชนะท่ีถูกต้องเป็นต้น 
ห้องอาบน้ าและส้วม 

- มีการก าหนดจ านวนให้เพียงพอ ก าหนดลักษณะของห้องอาบน้ าที่ดี เช่น อยู่ไกลจากโรงครัว โรง
อาหารเป็นสถานที่มีการระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างพอเพียง มีการดูแล รักษาความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ    

- มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัย รวมถึงความปลอดภัยทั้งเด็ก เยาวชน และ
เจ้าหน้าที่ เช่น พ้ืนที่อาบน้ าต้องมีการระบายน้ าที่ดี ไม่มีน้ าท่วมขังจัดหาอุปกรณ์ท าความสะอาดส้วมให้
เพียงพอ ได้แก่ ขัน กระบวยตักน้ า ถังน้ า ผ้าเช็ด แปรงขัดพ้ืน น้ ายา่่าเชื้อโรค ถังขยะหรือถุงขยะส าหรับ
เปลี่ยน และควรมีถุงมือหรือรองเท้ายางส าหรับปฏิบัติงาน เป็นต้น 
สถานที่ตากผ้า 

- มีการก าหนดมาตรฐานสถานที่ตากผ้า ให้เป็นสถานที่เฉพาะค านึงถึงหลักสุขอนามัย เช่น ให้มีสถานที่
ตากผ้าส าหรับกลางแจ้งและในร่ม และค านึงถึงความปลอดภัย เช่น การก าหนดเวลาเปิดปิด เป็นต้น 
การแยกขยะสิ่งปฏิกูล 

- มีความรู้ในเรื่องของประเภทขยะ การคัดแยกการขนย้ายขยะมูลฝอยที่ชัดเจน เช่น ให้ก าจัดขยะใน
แต่ละวันไม่ให้เหลือค้างไว้ภายใน โดยให้ขนออกไปภายนอกทุกวัน และค านึงถึงความปลอดภัย เช่น หากมีการ
ขนย้ายขยะออกไปนอกบริเวณสถานที่ควบคุม เจ้าหน้าที่ต้องท าการตรวจค้นภายในถังอย่างละเอียดทุกครั้ง
เพ่ือป้องกันการหลบหนี หรือซุกซ่อนสิ่งของต้องห้ามเข้าภายในหรือออกไปภายนอกสถานที่ควบคุม 
การจัดการน้ าสะอาด 
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- มีการก าหนดมาตรฐานปริมาณน้ าอย่างเพียงพอตามหลักสุขาภิบาล 
- มีการก าหนดตรวจมาตรฐานคุณภาพน้ าดื่มเป็นประจ า เพ่ือตรวจคุณภาพและสิ่งปนเปื้อนของน้ าดื่ม

เด็กและเยาวชนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
- ก าหนดให้มีการบ ารุงรักษาระบบท่อส่งน้ า รวมถึงภาชนะเก็บกักน้ าอย่างสม่ าเสมอ 
- ก าหนดให้มีการใช้สารคลอลีนและตรวจระดับคลอรีนในน้ า 

การจัดสภาพแวดล้อม 
- มีการก าหนดให้จัดสิ่งแวดล้อม พื้นท่ี ส าหรับพักผ่อนในเวลาว่าง หรือท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ิมเติม เช่น 

ม้านั่ง โต๊ะหินอ่อน เป็นต้น และค านึงถึงความปลอดภัย เช่น ไม่ควรอยู่ในท่ีอับและลับตาคน  
- จัดให้มีสนามกีฬา ห้องสมุด ส าหรับให้เด็กและเยาวชนใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เพ่ือให้เอ้ือต่อ

พัฒนาการด้านอารมณ์ สังคม และจิตใจของเด็กและเยาวชน 
การดูแลวัสดุอุปกรณ์/เครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน 

- มีการก าหนดปรับปรุงรายการสิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตในสถานควบคุมและจ านวน
ที่ได้รับจัดสรรแก่เด็กและเยาวชนแต่ละรายให้ชัดเจน มีความเหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบัน รวมถึงก าหนด
คุณลักษณะเพ่ือคุณภาพ 
การป้องกันอุบัติเหตุ / เหตุฉุกเฉิน 

- มีการก าหนดมาตรฐานด้านความปลอดภัยเพ่ือป้องกันเหตุต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ต้องมีการ
จัดท าแผนเผชิญเหตุฉุกเฉิน เช่น แผนกรณีเด็กและเยาวชนหลบหนี ทะเลาะวิวาทหรือก่อการจราจล แผนกรณี
เกิดอัคคีภัย เป็นต้น และมีการทบทวนและซักซ้อมเป็นประจ าทุกปี 
การป้องกันและแพร่กระจายเชื้อภายในสถานควบคุม 

- เจ้าหน้าที่มีความรู้และแนวทางปฏิบัติในการการป้องกันและแพร่กระจายเชื้อภายในสถานควบคุม 
มากขึ้น เช่น ใบมีดที่ใช้ในการโกนหนวดเครา จัดให้เป็นรายบุคคล ไม่ให้ใช้ร่วมกับผู้อ่ืน และให้ควบคุมดูแล
อย่างใกล้ชิด เป็นต้น 

 

อีกทั้งเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการก ากับ ติดตามประเมินผลตามแนวทางในการด าเนินงานสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานควบคุม โดยได้มีการจัดท าแบบก ากับติดตามประเมินผลที่เกี่ยวข้องกับงานอภิบาล
และงานด้านความปลอดภัย โดยมีการจัดท าแบบก ากับติดตามประเมินผลที่เกี่ยวข้องกับงานอภิบาลฯ เป็น
รายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน 6 เดือน ร่วมด้วย ซึ่งผู้ปฏิบัติงานสามารถน าไปใช้เป็นตัวเชคลิสต์การปฏิบัติงาน
ให้มีความครบถ้วน อีกท้ังหัวหน้างานยังสามารถน าไปใช้ในการติดตามการด าเนินงานร่วมด้วย 

ซ่ึงภายหลังการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพ ท าให้บรรยากาศ/พ้ืนที่มีการปรับปรุงให้ดี
ขึ้น ท าให้สภาพแวดล้อมทั้งของเด็กและเจ้าหน้าที่ดีขึ้น และมีการสนับสนุน วัสดุ ครุภัณฑ์เพ่ืออ านวยความ
สะดวกกับเจ้าหน้าทีในการปฏิบัติงานซึ่งวัสดุ ครุภัณฑ์บางรายการของบประมาณไม่ได้ ท าให้พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตทั้งเด็กและเยาวชน และเจ้าหน้าที่ได้มากขึ้น ประกอบกับการสนับสนุนงบประมาณจากยูนิเซฟท าให้การ
พัฒนา ปรับปรุง เป็นไปอย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

 

การด าเนินงานด้านสุขภาพจิต  

ภายหลังการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตร โดยกองพัฒนาระบบสุขภาพเด็ก
และเยาวชน ผู้รับผิดชอบหลัก หน่วยงานน าร่องได้มีการดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่เป็น
รูปธรรม มีการเพ่ิมขั้นตอนการการดูแลแก้ไขบ าบัดฟ้ืนฟูเด็กและเยาวชนจิตเวช โดยการประเมิ นปัญหา
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สุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนให้มีความชัดเจนมากขึ้นและครอบคลุมต่อการค้นหาปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
เด็กและเยาวชนมากขึ้นโดยมีการประเมินภาวะจิตเวช ได้แก่ มีการเพ่ิมการประเมินภาวะจิตเวชฉุกเฉิน มีการ
เพ่ิมกิจกรรมการด าเนินการในข้ันตอนการเตรียมความพร้อมก่อนการพิจารณาคดี/เตรียมพร้อมก่อนปล่อยเด็ก
หรือเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวช มีการจัดท าแนวทางการเตรียมเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือรองรับการส่งต่อเด็ก
หรือเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวชเพ่ิมเติมโดยเชิญเครือข่ายเพ่ือเข้าร่วมประชุมให้ความรู้ในการดูแลเด็กและ
เยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวช  การจัดท าแผนการดูแลและติดตามเด็กหรือเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวชภายหลัง
ปล่อยตัว  และการจัดท าท าเนียบภาคีเครือข่ายดูแลและติดตามเด็กหรือเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวชภายหลัง
ปล่อยตัว และกรณีที่เด็กและเยาวชนจะได้รับการปล่อยตัวออกจากสถานควบคุมจะมีระบบการส่งต่อและ
ติดตามการรับการรักษาของเด็กและเยาวชน โดยกรมพินิจฯส่งต่อข้อมูลการรักษาให้โรงพยาบาลจิตเวชและ
สาธารณสุขจังหวัดและติดตามและให้ความช่วยเหลือเด็กและเยาวชนเป็นระยะจนครบก าหนด ๑ ปี 

รายละเอียดการเปรียบเทียบการดูแลแก้ไขบ าบัดฟ้ืนฟูเด็กและเยาวชนจิตเวชแบบเดิมและแบบใหม่ ดังนี้ 

การดูแลแก้ไขบ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชน 
ที่มีปัญหาทางจิตเวชแบบเดิม 

การดูแลแก้ไขบ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชน 
ที่มีปัญหาทางจิตเวชแบบใหม่ 

1.  ด้านการค้นหาปัญหาหาทางจิตเวชของเด็กและ
เยาวชนมีการด าเนินการดังนี้ 
        (1)  การประเมินสภาวะสุขภาพจิต  เพ่ือ
ค้นหาปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนโดยเมื่อ
พบปัญหาสุขภาพจิตนักจิตวิทยาจะด าเนินการตรวจ
ทางจิตวิทยาและตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก
และหากลักษณะค าตอบในแบบทดสอบมีแนวโน้ม
ปัญหาทางจิตจะส่งพบจิตแพทย์เพ่ือตรวจพิเคราะห์
ทางกายโดยจิตแพทย์ 
        (2)  บุคลากรที่เกี่ยวกับการแก้ไขบ าบัดฟ้ืนฟู
เด็กและเยาวชนประเมินตามแบบประเมินเบื้องต้น
ของแต่ละวิชาชีพแล้วพนแนวโน้มการมีปัญหา
สุขภาพจิตรวมทั้งจากการสังเกตพบว่าเด็กและ
เยาวชนมีแนวโน้มมีปัญหาสุขภาพจิตจึงส่งมาพบ
นักจิตวิทยาเพ่ือตรวจทางจิตวิทยาและตรวจวินิจฉัย
ทางจิตวิทยาคลินิกและหากลักษณะค าตอบใน
แบบทดสอบมีแนวโน้มปัญหาทางจิตจะส่งพบ
จิตแพทย์เพ่ือตรวจพิเคราะห์ทางจิตโดยจิตแพทย์  
แต่หากเด็กและเยาวชนมีปัญหาทางจิตจนไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ไม่ต้องด าเนินการทดสอบทาง
จิตวิทยาแต่ให้ส่งพบจิตแพทย์ทันที 
        (3)  ในกรณีที่แพทย์วินิจฉัยแล้วพบว่าเด็ก
หรือเยาวชนมีปัญหาทางจิตเวชหรืออาการทางจิต

        มีการเพ่ิมขั้นตอนการการดูแลแก้ไขบ าบัดฟ้ืนฟูเด็ก
และเยาวชนจิตเวช ดังนี้ 
การประเมินปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนให้มีความ
ชัดเจนมากข้ึนดังนี้ 
1. มีการประเมินปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนให้มี
ความชัดเจนและครอบคลุมต่อการค้นหาปัญหาด้าน
สุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนมากขึ้นโดยมีการประเมิน
ภาวะจิตเวช ๒ ระดับแก่เด็กและเยาวชนทุกราย ได้แก่  
(๑) ภาวะจิตเวชฉุกเฉินเบื้องต้นซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง มีความเสี่ยงในการ่่าตัวตายสูง มีอาการ
ทางจิต หูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิด มีผลข้างเคียงจากยา
หรือแพ้ยาหรือพิษจากยาทางจิตเวชรุนแรงและโรคลมชักที่
ยังไม่สามารถควบคุมได้โดยหากพบเข่าเกณฑ์ภาวะจิตเวช
ฉุกเฉินข้อใดข้อหนึ่งจะส่งเด็กและเยาวชนพบจิตแพทย์ทันที
เพ่ือให้การตรวจพิเคราะห์ทางจิตและบ าบัดรักษาตามความ
เหมาะสมต่อไป (๒) การประเมินปัญหาทางจิตเวชต่างๆ 
ได้แก่ มีพฤติการณ์แห่งคดีรุนแรง ผิดวิสัย เกินวัย มีการ
วางแผนการกระท าผิดมีกระท าผิดซ้ าด้วยพฤติการณ์คดีที่
รุนแรงมาก มีประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชหรือมีอาการ
ผิดปกติที่อาจมาจากความเจ็บป่วยทางจิตเวช ได้แก่การ
แสดงอารมณ์ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ และมีความ
ผิดปกติด้านการรับรู้และการโต้ตอบอย่างเห็นได้ชัด มี
ประวัติป่วยเป็นโรคทางสมอง เช่น ลมชัก มีภาวะซึมเศร้า มี
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การดูแลแก้ไขบ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชน 
ที่มีปัญหาทางจิตเวชแบบเดิม 

การดูแลแก้ไขบ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชน 
ที่มีปัญหาทางจิตเวชแบบใหม่ 

และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่
โรงพยาบาลจิตเวชจะได้รับการรักษาจนอาการดีขึ้น
จึงจะส่งตัวกลับมายังหน่วยควบคุม  ส่วนกรณีที่เด็ก
และเยาวชนได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาทางจิตเวช
และสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับเด็กและเยาวชนอ่ืนได้
จะกลับมายังหน่วยควบคุม  และเด็กและเยาวชนที่
ได้รับการปล่อยชั่วคราวแล้วพบว่ามีปัญหาทางจิตเวช
มีนักจิตวิทยาหรือพนักงานคุมประพฤติท าหนังสือส่ง
ตัวเด็กและเยาวชนโดยมอบให้ให้ผู้ปกครองของเด็ก
และเยาวชนน าเด็กและเยาวชนไปรับการรักษายัง
โรงพยาบาลจิตเวช 
2.  ด้านการดูแลแก้ไขบ าบัดฟ้ืนฟูเด็กและเยาวชนมี
การด าเนินการดังนี้ 
        เมื่อรับตัวเด็กและเยาวชน(ทั้งกลุ่มเด็กและ
เยาวชนที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในมีอาการดีขึ้นได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชแล้วและเด็ก
และเยาวชนที่ไม่ต้องได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน)
กลับมายังหน่วยควบคุมแล้วจะได้รับการรักษาตาม
แผนการรักษาของแพทย์อย่างต่อเนื่อง และได้รับ
การดูแลแก้ ไขบ าบัด ฟ้ืนฟูอย่ าง เหมาะสมโดย
ด าเนินการดังนี้ (1) การบริหารจัดการยาให้เด็กและ
เยาวชนที่ป่วยทางจิตเวชได้รับยาทางจิตเวชอย่าง
ต่อเนื่อง (2) การจัดการเกี่ยวกับการใช้
ชีวิตประจ าวัน  การดูแลบนหอนอน  (3) แก้ไข
บ าบัดฟ้ืนฟูได้แก่ การเรียนหนังสือ การเข้ารับอาชีว
บ าบัดที่เหมาะสมกับเด็กและเยาวชน รวมทั้งการเข้า
รับกิจกรรมบ าบัด การบ าบัดด้านครอบครัว การ
บ าบัดทางจิตวิทยาเช่นการท าจิตบ าบัด  การปรับ
พฤติกรรมเป็นต้น (4) การสงเคราะห์ช่วยเหลือเด็ก
และเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวชในรายที่จ าเป็น
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล หรือสื่อใน
การส่งเสริมพัฒนาการเพ่ือปรับสภาพร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ 
หรือเสริมสร้างสมรรถภาพของเด็กและเยาวชนให้ดี
ขึ้น 
        ในระหว่างที่เด็กและเยาวชนที่มีอาการทางจิต

ประวัติที่อาจบ่งถึงการป่วยเป็นสมาธิสั้น พัฒนาการช้า มี
สติปัญญาบกพร่องจะส่งให้นักจิตวิทยาด าเนินการตรวจ
วินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกและหากพบว่าลักษณะค าตอบใน
แบบทดสอบมีแนวโน้มปัญหาทางจิตหรือพบปัญหาทางจิต
เวชจะส่งพบจิตแพทย์เพ่ือให้การตรวจพิเคราะห์ทางจิตและ
บ าบัดรักษาตามความเหมาะสมต่อไป 
        ทั้งนี้กระบวนการดูแลแก้ไขบ าบัดฟ้ืนฟูเด็กและ
เยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวชในหน่วยควบคุมและการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและเยาวชนที่มีไม่มี
ปัญหาทางจิตเวช(เด็กและเยาวชนปกติ)มีการด าเนินการ
ตามแบบเดิม 
2.  มีการเพิ่มกิจกรรมการด าเนินการในขั้นตอนการ
เตรียมความพร้อมก่อนการพิจารณาคดี/เตรียมพร้อม
ก่อนปล่อยเด็กหรือเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวชดังนี้ 
กรณีอยู่ในสถานพินิจฯ 

2.1 กรณีไม่ควบคุมตัวนักสังคมสงเคราะห์
ประสานงานกับพนักงานคุมประพฤติเพ่ือรวบรวมเอกสาร 
ประกอบด้วย ๑) ผลการวินิจฉัยและการบ าบัดรักษาจาก
แพทย์  ๒) บัตรประจ าตัวคนพิการ (ถ้ามี) ๓) เอกสารอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เพ่ือใช้ในการวางแผนการจัดกิจกรรม
เตรียมความพร้อมก่อนพิจารณาคดี และส่งเอกสารที่
เกี่ยวข้องต่อไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แล้วจึง
ประสานผู้ปกครองเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช หลักสูตรส าหรับครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช (การสื่อสารภายในครอบครัว การเสริม
พลังครอบครัว สุนทรียสนทนา การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ฯลฯ) 
และติดตามเด็กหรือเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวชให้เข้ารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงให้ความรู้ เกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชน์และสวัสดิการที่พึงได้รับ  

2.2 กรณีควบคุมตัวในสถานแรกรับฯ จัดกิจกรรม
เตรียมความพร้อมก่อนการพิจารณาคดี โดยให้นักจิตวิทยา
และพยาบาลวิชาชีพ ให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช กรณีที่ผู้ปกครองไม่มาตามนัด ให้นักสังคม
สงเคราะห์เยี่ยมบ้านพร้อมประสานเครือข่ายเพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวช 

2.3 การเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยเด็กและ
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การดูแลแก้ไขบ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชน 
ที่มีปัญหาทางจิตเวชแบบเดิม 

การดูแลแก้ไขบ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชน 
ที่มีปัญหาทางจิตเวชแบบใหม่ 

เวชยังอยู่ในสถานควบคุมจึงมีความจ าเป็นต้องมีการ
ติดตามอาการ สั ง เกตพฤติกรรม และติดตาม
ผลข้างเคียงจากยาทางจิตเวชที่ได้รับ เพ่ือเป็นการ
เฝ้าระวังไม่ให้เด็กและเยาวชนมีการกลับมาเป็นโรค
จิตเวชซ้ า  ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการก าเริบซ้ า  
รวมทั้งเพ่ือความปลอดภัยของเด็กและเยาวชน    
3.  ด้านการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
        ในกรณีเด็กและเยาวชนที่คัดกรองแล้วพบว่า 
ไม่มีปัญหาทางจิตเวช ให้ด าเนินการจัดกิจกรรม
ส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน /ศูนย์ฝึกและอบรมเด็ก
และเยาวชน มีการด าเนินงานเพ่ือการส่งเสริม
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเช่นคลินิกให้ค าปรึกษาเด็ก
และครอบครัวอบอุ่น  การให้การปรึกษาแก่เด็กและ
เยาวชน  ศูนย์เพ่ือนใจ (TO BE NUMBER ONE)  
นิทรรศการสัปดาห์ส่งเสริมสุขภาพจิต จัดบอร์ด/
กิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพจิต  กิจกรรม
นันทนาการ สันทนาการ เพ่ือลดความเครียดขณะอยู่
ในสถานควบคุม 
4. ด้านการเตรียมความพร้อมก่อนพิจารณาคดี/
เตรียมความพร้อมก่อนปล่อย 
        เมื่อเด็กและเยาวชนใกล้จะปล่อยตัวมีการ
เตรียมพร้อมก่อนพิจารณาคดี(กรณีในสถานแรกรับ)
หรือเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย(กรณีในศูนย์ฝึก
และอบรมฯ)โดยนักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห์
และพยาบาลของสถานควบคุมจะเชิญผู้ปกครองมา
พบเพ่ือให้ความรู้ให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชรวมทั้งชี้แจงท าความเข้าใจให้
ผู้ปกครองสามารถดูแลและพาเด็กและเยาวชนไปรับ
การรักษาตามที่แพทย์นัดอย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งให้
เด็กและเยาวชนรับประทานยาอย่างต่อเนื่องต่อไป 
5. มีการติดตามเด็กและเยาวชนภายหลังปล่อย 
ภายในระยะเวลา ๑ ปี เช่นเดียวกับเด็กและเยาวชน
ทั่วๆไปในกระบวนงานปกติท่ีก าหนด  
 
 

เยาวชนของศูนย์ฝึกและอบรมฯที่มีปัญหาทางจิตเวชมีการ
ด าเนินการดังนี้ 
 ๑ )  กรณีที่ นั กสั งคมสง เคราะห์ อยู่ ต่ า ง พ้ืนที่  
ให้ประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์สถานพินิจฯ เพ่ือลง
พ้ืนที่เยี่ยมบ้านเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวชร่วมกับ
เครือข่ายในการวางแผนดูแลเด็กและเยาวชน พร้อมกับให้
ข้อมูลด้านสิทธิประโยชน์และสวัสดิการที่พึงได้รับ รวมทั้ง
ประสานงานเครือข่ ายที่ เกี่ยวข้องและแนะน าแหล่ ง
ทรัพยากรในการให้ความช่วยเหลือดูแลเด็กหรือเยาวชน 

๒) นักสังคมสงเคราะห์ด าเนินการเตรียมความ
พร้อมก่อนปล่อยตามคู่มือการเตรียมความพร้อมเด็กและ
เยาวชนก่อนปล่อย ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน โดย
เรียกผู้ปกครองแยกคุยหลังกิจกรรมครอบครัว ทั้งนี้ให้
พยาบาลให้ค าแนะน าผู้ปกครองเกี่ยวกับการย้ายสิทธิการ
รักษาพยาบาล การดูแลเด็กหรือเยาวชนที่มีปัญหาทาง 
จิตเวช  
3.  มีการจัดท าแนวทางการเตรียมเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
รองรับการส่งต่อเด็กหรือเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวช
เพ่ิมเติมโดยเชิญเครือข่ายเพ่ือเข้าร่วมประชุมให้ความรู้ใน
การดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวช  การจัดท า
แผนการดูแลและติดตามเด็กหรือเยาวชนที่มีปัญหาทางจิต
เวชภายหลังปล่อยตัว  และการจัดท าท าเนียบภาคีเครือข่าย
ดูแลและติดตามเด็กหรือเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตเวช
ภายหลังปล่อยตัว  
4. กรณีที่เด็กและเยาวชนจะได้รับการปล่อยตัวออกจาก
สถานควบคุมจะมีระบบการส่งต่อและติดตามการรับการ
รักษาของเด็กและเยาวชน โดยกรมพินิจฯส่งต่อข้อมูลการ
รักษาให้โรงพยาบาลจิตเวชและสาธารณสุขจังหวัดและ
ติดตามและให้ความช่วยเหลือเด็กและเยาวชนเป็นระยะจน
ครบก าหนด ๑ ปี 
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การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ 
ภายหลังการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร ซึ่งมีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

และการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาระบบงานด้านสุขภาพตามองค์ประกอบมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในทุกขั้นตอน ของทุกฝ่ายที่อยู่ในสถานควบคุม ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ดังนี้ เจ้าหน้าที่มีองค์ความรู้ที่เพ่ิมขึ้น มีมุมมองในการพัฒนางาน มีมุมมองใหม่ๆที่จะท าให้กับเด็กและเยาวชน 
มีความพร้อมในการดูแลเด็กและเยาวชนที่เพ่ิมขึ้น ได้มีการถอดบทเรียนการด าเนินงานท าให้ได้ทบทวน
โครงการหรือกิจกรรมที่ได้ด าเนินไป ได้พัฒนางานเดิมให้ดีมีคุณภาพยิ่งขึ้น ท างานได้ง่ายขึ้นลดความซ้ าซ้อนใน
การปฏิบัติงาน มีการต่อยอดจากงานเดิม ท างานเป็นระบบมากขึ้น และมีการก ากับ ติดตามการท างานที่มี
ความชัดเจนมากข้ึน มีการประเมินปรับปรุงการท างานอย่างสม่ าเสมอ (PDCA) และที่ส าคัญคือเจ้าหน้าที่มีการ
พูดคุยกับเด็กและเยาวชนและปรับปรุงการท างานให้สอดคล้องกับความต้องการของเด็กและเยาวชนมากขึ้น
จากเดิม 
 

การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ 
 

ภายหลังการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตร มีการด าเนินงานที่รับฟังความ
คิดเห็นทั้งจากเด็กและเยาวชน ครอบครัว เครือข่าย ซึ่งเป็นการด าเนินงานที่เปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนได้มี
ส่วนร่วมมากข้ึน ค านึงถึงพัฒนาการ สิทธิ และศักดิศรีความเป็นมนุษย์ของเด็กและเยาวชน ส่งผลให้การพัฒนา
งานมีความสอดคล้องกับความต้องการของเด็กและเยาวชนอย่างแท้จริง มีกิจกรรมที่พัฒนาการท างานรูป
แบบเดิม อาทิ มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือดูแนวโน้มสถานการณ์ต่างๆ และน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์
มากขึ้น มีการจัดกิจกรรมกับทุกกลุ่มเป้าหมาย เช่น เด็กและเยาวชน ครอบครัว เครือข่าย  มีช่องทางการ
ประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย ทั้งหลายช่องทาง เช่น เวปไซต์ บอร์ด เสียงตามสาย และหลายกลุ่มเป้าหมายทั้ง
เด็ก ผู้ปกครอง มีการซักซ้อมแผนบริหารความเสี่ยงร่วมกับหน่วยงานภายนอก มีการสื่อสารภายในองค์กรที่
เพ่ิมข้ึน หน่วยงานมีเข็มมุ่งที่ชัดเจนท าให้ทราบว่าตนเองจะสามารถพัฒนาการด าเนินงานต่อไปได้อย่างไร เป็น
ต้น 

และที่ส าคัญคือการเปลี่ยนมุมมองในการท างาน เป็นความร่วมมือในการด าเนินงานด้านสุขภาพกับ
เด็กและเยาวชน เป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องร่วมมือกัน ไม่ใช่หน้าที่ของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง เนื่องจาก การพัฒนา
ระบบงานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรมีความเกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายนอกจากบุคลากรทางการแพทย์ 
พยาบาล นักจิตวิทยา แล้ว นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการอบรมและฝึกวิชาชีพทั้งครูพละ ครูสอนหนังสือ 
พ่อบ้าน แม่บ้าน ซึ่งอยู่ภายในสถานควบคุม รวมถึง เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารงานทั่วไป คนครัว คนขับรถ ซึ่งการ
จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรจะส าเร็จไดต้้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย และที่ส าคัญคือการบูรณาการความ
ร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกในพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดระบบการเชื่อมต่อที่สมบูรณ์ และการส่งเสริมการด าเนินงาน
ของสถานควบคุมให้มีความครอบคลุมการด าเนินงานทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู  
 

การก ากับ ติดตาม ประเมินผลโครงการ 
 

นอกจากการก ากับติดตามเพ่ือประเมินความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามแผนงานที่วางไว้แล้ว ใน
ทุกๆระยะของโครงการตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า เจ้าหน้าที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการตลอด
ระยะเวลาของโครงการ โดยได้เรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินผลโครงการ การพัฒนาโครงการ ซึ่งเป็นการ
ด าเนินงาน และในระยะกลางน้ าส่งผลให้หน่วยงานและเครือข่ายเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สังเคราะห์องค์
ความรู้และประเมินผลระหว่างบุคลากรภายในโครงการทั้งเจ้าหน้าที่ ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้ได้เรียนรู้
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ผลลัพธ์ ความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค และน าข้อเสนอแนะไปใช้ปรับปรุงและพัฒนาโครงการ ท าให้เกิดการ
น าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป อีกทั้งส่งผลให้การด าเนินโครงการเป็นไปตาม
แผนการด าเนินงานที่วางไว้ รวมถึงระยะปลายน้ าที่นอกจากเกิดการเรียนรู้ถึงปัจจัยความส าเร็จ ข้อท้าทายและ
ข้อเสนอแนะต่างๆแล้ว เจ้าหน้าที่ยังได้รับความรู้ในเรื่องการถอดบทเรียนโครงการ และสามารถน าไปใช้ใน
กิจกรรมภายในสถานควบคุมได้ต่อไป  

และที่ส าคัญคือภายใต้โครงการได้มีการประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพ ซึ่งในการ
ด าเนินการโครงการฯไม่เพียงแต่การพัฒนาระบบงานทีเ่ป็นรูปธรรมแล้ว ในการด าเนินการวิจัยได้ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายทุกๆกลุ่มได้แก่ เด็กและเยาวชน ครอบครัว เครือข่าย และเจ้าหน้าที่ เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงและตอบสนองความต้องการของทุกกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งท าให้เห็นผลที่เกิดขึ้นจากโครงการอย่างแท้จริง 
และหน่วยงานสามารถน าไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของตนเองได้ 
 
5.2 อภิปรายผลวิธีด าเนินการวิจัย 
 

 โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน เป็นการศึกษา
ครั้งนี้ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายได้แก่เด็กและเยาวชนทุกราย ครอบครัว เครือข่าย และเจ้าหน้าที่ ใน
พ้ืนที่การศึกษาในหน่วยงานน าร่อง 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตา ศูนย์ฝึกและ
อบรมเด็กและเยาวชนหญิงบ้านปรานี ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบ้านกรุณา และศูนย์ฝึกและอบรม
เด็กและเยาวชนเขต 8 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
           กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการเรียนรู้ของ หน่วยงาน เป็น
กระบวนการพัฒนาที่เกิดจากการร่วมด้วย จากการใช้กระบวนการน าไปปรับไปใช้ในหน่วยงาน ท าให้เกิดการ
คิดทบทวนวิธีการท างานเดิมที่เกิดขึ้น เป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลายฝ่ายไม่ว่าจะเป็นเด็ก
และเยาวชน เจ้าหน้าที่ และเครือข่ายในพ้ืนที่ เป็นการสร้างความตระหนักร่วมถึงปัญหา และความต้องการที่
แท้จริง ซึ่งเป็นกระบวนการวิจัยที่ท าไปปรับไป เรียนรู้ไป ซึ่งในการด าเนินการดังกล่าวเป็นการน าหลักการ 
PDCA (Plan Do Check Act) มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน ตามขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติตาม
แผน การสรุป ประเมินโครงการ และการปรับปรุงตามผลการประเมินซึ่งถือเป็นพ้ืนฐานของการยกระดับ
คุณภาพ และเป็นการปรับให้เข้ากับบริบท และกระบวนการท างานของพ้ืนที่ ท าให้เกิดความเข้าใจในสถานะ
สุขภาพของเด็กและเยาวชน จนเกิดความตระหนักร่วมกันว่าปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของเด็กและ
เยาวชนในสถานควบคุมมีความส าคัญและไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยบุคลากรด้านสุขภาพหรือองค์กรใดองค์กร
หนึ่ง ทุกส่วนในหน่วยงานต้องร่วมมือกันจึงน ามาสู่การท างานอย่างมีส่วนร่วมขึ้น และจะส่งผลให้ระบบจะยัง
สามารถด ารงอยู่ได้ต่อไป ซึ่งการศึกษาครั้งนี้นอกจากจะมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมแล้ว ยังก่อเกิดผลลัพธ์ที่ใช้การวิจัยเป็นเครื่องมือคู่มือแนวทางในกรด าเนินงานเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สามารถขยายผลการด าเนินงานที่สามารถน าไปปรับใช้กับหน่วยงานในสังกัดกรม
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนได้ต่อไป     
 นอกจากนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ เครือข่ายได้มีการ
ถอดบทเรียนการท างานร่วมกัน และมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น และการให้ความช่วยเหลือสนับสนุนการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน ท าให้เกิดการเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบที่ทุกฝ่ายได้มาท างาน
ร่วมกันด้วยความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันทั้งที่ยังไม่เห็นผลส าเร็จกับเด็กและเยาวชนในช่วงเวลาดังกล่าวทันที 
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จากที่ผ่านมาเจ้าหน้าที่บางต าแหน่งต่างดูแลเด็กและเยาวชนตามหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ โดยที่ไม่คิดว่าตนเอง
จะสามารถท าอะไรเพ่ือสุขภาพของเด็กและเยาวชนได้ การเปลี่ยนแปลงที่กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ได้มีส่วนในการ
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และวิเคราะห์บทบาทของตนเองที่จะร่วมป้องกัน แก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กละ
เยาวชนร่วมกัน ซึ่งแนวทางนี้จะก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาที่จะช่วยกระตุ้นให้เกิดพลังให้หัน
มาร่วมกันพัฒนาหน่วยงานของตนเอง  
 อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดบางประการที่ควรค านึง คือ ถึงแม้การด าเนินงานตาม
โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนจะ เป็นโครงการที่เปิด
โอกาสให้ทุกฝ่ายได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของโครงการ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน าเสนอ
โจทย์การวิจัยต่อผู้บริหารและเจ้าของงบประมาณในเบื้องต้นก่อน ซึ่งอาจขัดต่อหลักการของ PAR  แต่เพ่ือลด
ข้อจ ากัดดังกล่าว การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย ได้ใช้กระบวนการโดยได้มีการส ารวจ พูดคุยสภาพปัญหาในเบื้องต้นกับ
ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ทั้งในส่วนกลาง และในระดับพ้ืนที่ ซึ่งเป็นความสนใจ และความต้องการในการพัฒนา
ร่วมกัน และหน่วยงานน าร่องเองเป็นผู้เสนอโครงการที่เป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นการพัฒนาที่
สอดคล้องตามบริบทสภาพปัญหาของหน่วยงานตนเอง ซึ่งเป็นการแก้ข้อจ ากัดดังกล่าวลงได้  
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บทที่ 6 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน เป็นหน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงยุติธรรม  เป็นองค์กร 
ที่ดูแลเด็กและเยาวชนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม ด้วยการ ป้องกัน แก้ไข บ าบัด ฟ้ืนฟูพฤติกรรม การจัดการ
ศึกษา อาชีพ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีแก่เด็กและเยาวชน  ลดความเสี่ยงในการกระท าผิดซ  า  
ซึ่งกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนมีความตั งใจที่จะท าให้เด็กและเยาวชนได้รับความคุ้มครองตาม
มาตรฐานสากลอย่างเท่าเทียมกันกับเด็กและเยาวชนที่อยู่ภายนอก โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ ความเป็นอยู่
ของเด็กและเยาวชนขณะอยู่ในสถานควบคุม เพ่ือให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาพที่ดีสามารถดูแลตนเองขณะอยู่ใน
สถานควบคุม และเม่ือกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคม 

ทั งนี ในการดูแลเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมที่อยู่ในความดูแลประมาณหกพันห้าร้อยคนใน 
สถานแรกรับเด็กและเยาวชนซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแลเด็กและเยาวชนที่อยู่ระหว่างรอค าพิพากษา และศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยาวชน ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแลเด็กและเยาวชนที่ศาลมีค าพิพากษาแล้ว ในการดูแลสุขภาพ
จึงเป็นเรื่องส าคัญ เนื่องจากเด็กและเยาวชนอยู่ภายในสถานควบคุมตลอด 24 ชั่วโมงเป็นระยะเวลาหนึ่ง  
การบริการด้านสุขภาพภายในสถานควบคุมจึงเป็นการบริการที่ผสมผสานทั งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ อย่างไรก็ตามในการให้บริการด้านสุขภาพส าหรับเด็ก
และเยาวชนในสถานควบคุมยังคงมีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น การขาดบุคลากรที่เป็นแพทย์ประจ า  
ปริมาณเด็กและเยาวชนที่ไม่สามารถจ ากัดจ านวนได้ เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน  
เช่น มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมด้วย ประกอบกับความรู้ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร ซึ่งเหตุผลดังกล่าว
อาจส่งผลต่อการให้บริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนที่ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ และในการดูแล
สุขภาพของเด็กและเยาวชนนอกจากการดูแลสุขอนามัย การรักษาพยาบาลยามเจ็บป่วยแล้ว การกิน อยู่ หลับ 
นอนของเด็กและเยาวชนก็เป็นเรื่องส าคัญที่สถานควบคุมต้องด าเนินการ 

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน จึงร่วมกับองค์กรทุนเพ่ือเด็กและเยาวชนแห่งสหประชาชาติ
ประจ าประเทศไทย (UNICEF) ได้จัดท า “โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
เด็กและเยาวชนในสถานควบคุม” เพ่ือพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม 
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน Youth Friendly Health Services (YFHS)  ซึ่งเป็นมาตรฐานที่องค์การอนามัย
โลกใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพในวัยรุ่น ส าหรับประเทศไทย ทางกระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ได้มีการด าเนินการการจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น เพ่ือให้สถานพยาบาลทุกระดับในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
ด าเนินการตามมาตรฐานดังกล่าว  

โดยมีวัตถุประสงค์โครงการเพ่ือ 1) พัฒนาและรับรองคุณภาพระบบการบริการด้านสุขภาพส าหรับ
เด็กและเยาวชนในสถานควบคุมให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 2) เพ่ือให้หน่วยงาน มีแนวทาง
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน 3) พัฒนา
และส่งเสริมศักยภาพเจ้าหน้าที่ในสถานควบคุม ให้สามารถส่งเสริมและดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนในการดูแล
ได้อย่างรอบด้านและมีประสิทธิภาพมากขึ น 4) เพ่ือส่งเสริมศักยภาพของเด็กและเยาวชนให้มีส่วนร่วม 
ในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพของตนเองและเพ่ือนได้ 5) เพ่ือให้เด็กและเยาวชนได้รับบริการด้านสุขภาพ 
ที่ดี เหมาะสม สอดคล้องกับความจ าเป็นและความต้องการ 6) เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการด าเนินการ 
เพ่ือการดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชน 
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โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน ประยุกต์ใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มเป้าหมายได้แก่เด็กและเยาวชนทุกราย ครอบครัว เครือข่าย และเจ้าหน้าที่ ตั งแต่ระยะการเตรียมการ 
ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล  ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2560 - ธันวาคม 2561 ในพื นที่
หน่วยงานน าร่อง 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตา ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน
หญิงบ้านปรานี ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนชายบ้านกรุณา และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 
8 จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ทั งนี หน่วยงานน าร่องทั ง 4 แห่งได้มีการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็ก
และเยาวชนในสถานควบคุมที่จัดท าขึ นจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานกับเด็กและเยาวชนในการร่วมกันทบทวน
นโยบาย มาตรฐาน คู่มือที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านสุขภาพของกรมพินิจฯ และมาตรฐาน Youth 
Friendly Health Services  มาปรับปรุงพัฒนาให้มีความเป็นมาตรฐานสากล และข้อเสนอแนะจากหน่วยงาน
ภายนอก ครอบคลุมการดูแลเด็กและเยาวชนใน 4 องค์ประกอบตามมาตรฐาน ได้แก่  องค์ประกอบที่ 1 การ
บริหารจัดการ องค์ประกอบที่ 2 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และการสร้างความต้องการในการใช้บริการ 
องค์ประกอบที่ 3 การบริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และองค์ประกอบที่ 4 ด้านระบบ
บริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชน  

โดยองค์ประกอบที่ 1 คือการบริหารจัดการ หมายถึง การที่หน่วยงานมีนโยบายที่เป็นมิตร  ด้วยการ
ให้บริการที่เหมาะสม ครบวงจร  สอดคล้องตามข้อก าหนดมาตรฐานของสหประชาชาติในการคุ้มครองเด็กและ
เยาวชนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม โดยมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนการปฏิบัติงาน และสื่อสารให้กับบุคลากร 
เด็กและเยาวชนทราบถึงการให้บริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตร ด้วยการท างานเป็นทีมให้บริการที่เป็นมิตร มีการ
จัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนที่ครอบคลุมเป็นระบบ เป็นความลับ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ประเมินปรับปรุง และถอดบทเรียนการด าเนินงาน โดยให้บุคลากร เด็กและเยาวชน เครือข่ายต่างๆ 
เข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการท างานอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงสนับสนุน
การด าเนินงานด้วยทรัพยากรที่เพียงพอและการสร้างขวัญก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

องค์ประกอบที่ 2 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และสร้างความต้องการในการใช้บริการ มีการด าเนินการ
ที่ให้ความส าคัญที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยการยกระดับคุณภาพการให้บริการ เช่น ส่งเสริม
บทบาทและศักยภาพของเด็กและเยาวชน  เพ่ือให้การบริการที่สอดคล้องกับความจ าเป็น และความต้องการ
ของเด็กและเยาวชน โดยมีการประเมินความพึงพอใจของการให้บริการจากเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ และ
เครือข่าย เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรับปรุงพัฒนางานอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง และการมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัว และเครือข่ายภายนอกมามีส่วนในการจัดระบบบริการสุขภาพภายในสถานควบคุม  และการดูแล
อย่างต่อเนื่องเมื่อเด็กและเยาวชนได้รับการปล่อยตัว มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลาย ทั ง
เด็กและเยาวชน ครอบครัว เครือข่าย และหลายช่องทาง ทั งภายในและภายนอกหน่วยงาน  และถอดบทเรียน
การท างานกับเครือข่ายเพ่ือเรียนรู้ และต่อยอดพัฒนาให้เกิดรูปแบบ/นวัตกรรมการให้บริการที่เข้าถึงเด็กและ
เยาวชน 

องค์ประกอบที่ 3 บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย มีการพัฒนาคุณภาพการ
บริการที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูตามมาตรฐาน ครอบคลุมกับทุกกลุ่มเป้าหมาย 
ทั ง เด็กและเยาวชน ครอบครัว เครือข่าย โดยการด าเนินงานที่มุ่งเน้นที่ผู้รับบริการโดยตรงคือเด็กและเยาวชน  
และใช้กระบวนการให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามาร่วมในทุกขั นตอน มีกระบวนการให้บริการที่เป็นมิตร ครอบคลุม
ความต้องการของเด็กและเยาวชน นอกจากการดูแลเด็กและเยาวชนเมื่อเจ็บป่วยแล้ว ยังหมายรวมถึง การกิน
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อยู่ หลับนอนของเด็กและเยาวชน ทั งในด้านการส่งเสริม ป้องกัน  รักษาและการฟ้ืนฟู  โดยค านึงถึงพัฒนาการ 
สิทธิ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการรักษาความลับในทุกจุดบริการ 

องค์ประกอบที่ 4 ด้านระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนมีการจัด
สถานที่ให้บริการ ทั งด้านอาคารสถานที่ ลักษณะทางกายภาพที่เป็นระเบียบเรียบร้อย และค านึงถึงสุขอนามัย
และความปลอดภัย เอื อให้เด็กและเยาวชนสามารถเข้าถึงบริการในทุกๆ ด้าน ทั งด้าน สุขภาพ ด้าน
ปัจจัยพื นฐาน การศึกษาทั งสามัญและฝึกวิชาชีพ และมีระบบการดูแลและส่งต่อเพ่ือรับบริการต่างๆโดยเด็ก
และเยาวชน เจ้าหน้าที่เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาที่ยั่งยืนและที่ส าคัญคือมีผู้ให้บริการที่เป็นมิตร มีความ
พร้อมในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชน ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องและให้บริการที่เป็นมิตร  มี
การท างานที่เป็นทีมนักวิชาชีพ และปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

ส าหรับกิจกรรมที่ส าคัญในโครงการ ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพเด็กและเยาวชนโดยแพทย์และ
จิตแพทย์ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่ายด้านสุขภาพในพื นที่ในการดูแลสุขภาพของเด็กและ
เยาวชน การพัฒนาองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ และเด็กและเยาวชน การสนับสนุนอุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ การ
พัฒนาโครงสร้างพื นฐานที่จ าเป็นในการบริการสุขภาพ  การด าเนินการเรื่องความปลอดภัยในการจัดการเหตุ
ในภาวะฉุกเฉิน และที่ส าคัญคือการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ เครือข่าย ในการจัดบริการด้าน
สุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของเด็กและเยาวชน ตั งแต่การจัดท าแผน การด าเนินการ และมีการถอด
บทเรียนร่วมกัน โดยมีการก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการจากผู้เชี่ยวชาญภายนอกเป็นระยะ 
ซึ่งในการด าเนินโครงการศึกษาวิจัยดังกล่าวเป็นการบูรณาการความร่วมมือทั งกับหน่วยงานภายในของกรม
พินิจฯ และหน่วยงานอื่นทั งด้านสาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรม ได้แก่ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรม
ควบคุมโรค กรมราชทัณฑ์ และหน่วยงานด้านสุขภาพ และองค์การเครือข่ายในพื นที่ เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อ
การพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม   

ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตามโครงการคือ 1. คู่มือมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็ก
และเยาวชนในสถานควบคุม 2. สื่อประชาสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชนในสถาน
ควบคุม 3. บุคลากรที่ดูแลเด็กและเยาวชนได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชนได้ 
และ 3. ผลที่เกิดขึ นอย่างเป็นรูปธรรมกับเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ ครอบครัว และเครือข่าย และหน่วยงาน
ทั ง 4 แห่งได้มีการขอรับการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรจากคณะกรรมการ
ประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตร ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์จากหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรม ได้แก่ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมราชทัณฑ์ ใน
การเป็นที่ปรึกษาโครงการ และร่วมเป็นคณะกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพฯ ซึ่งหน่วยงานน าร่องทั ง 4 
แห่ง ได้ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรจากคณะกรรมการเรียบร้อย
แล้ว โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของเด็กและเยาวชน ครอบครัว เครือข่าย ต่อการจัดบริการ
ด้านสุขภาพของสถานควบคุม พบว่าระดับความพึงพอใจของเด็กและเยาวชนอยู่ที่ร้อยละ 90.21 ระดับความ
พึงพอใจของเจ้าหน้าที่อยู่ที่ร้อยละ 93.15 ระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองอยู่ที่ร้อยละ 89.80 และระดับ
ความพึงพอใจของเครือข่ายอยู่ท่ีร้อยละ 89.52 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาวิจัย 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ควรมีการขยายผลการด าเนินงานไปยังหน่วยงานในสังกัดทั่วประเทศ  ซึ่งสามารถใช้รูปแบบ

มาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรได้ โดยศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้านเมตตาเป็นพื นที่น าร่องที่
สามารถเป็นต้นแบบในการด าเนินการของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนที่มีสถานแรกรับ ศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยาวชนหญิงบ้านปรานีเป็นพื นที่น าร่องที่สามารถเป็นต้นแบบในการด าเนินการของศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยาวชนที่ดูแลเด็กและเยาวชนหญิงที่ศาลมีค าพิพากษาแล้ว ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชนชายบ้านกรุณาเป็นพื นที่น าร่องที่สามารถเป็นต้นแบบในการด าเนินการของศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชนที่ดูแลเด็กและเยาวชนชายที่ศาลมีค าพิพากษาแล้ว และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 8 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นพื นที่น าร่องที่สามารถเป็นต้นแบบในการด าเนินการของศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชนที่ดูแลเด็กและเยาวชนชายที่ศาลมีค าพิพากษาแล้ว และมีรูปแบบในการดูแลเด็กและเยาวชนเฉพาะ
อย่างใกล้ชิด 

2. การให้ความส าคัญกับความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร โดยการผลักดันให้การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องภายใต้ระบบปกติในการดูแลสุขภาพของเด็ก
และเยาวชน รวมถึง การก ากับติดตามประเมินผลหน่วยงานที่ผ่านการประเมินรับรองเป็นระยะๆเพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืนในการด าเนินการจนสามารถขยายผลได้ครบทั่วประเทศ และยังคงอยู่ในระบบการด าเนินงานปกติ
ของหน่วยงาน  

3. สนับสนุนการท างานด้านสุขภาพในเชิงรุกของหน่วยงานในสังกัดกรมพินิจฯ เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของเด็กและเยาวชน เพ่ือให้ เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขณะอยู่ใน
สถานควบคุม และเม่ือกลับไปอยู่ในสังคม 
 

ข้อเสนอแนะในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงาน 
 

1. ในช่วงของการพัฒนาโครงการของหน่วยงาน ควรให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพที่เป็นอยู่ ทุนเดิมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นพื นฐานในการ
ออกแบบโครงการให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

2. ในระหว่างการด าเนินโครงการ  
- ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในทุกๆขั นตอนเพื่อตอบสนองความต้องการของเด็ก

และเยาวชนอย่างแท้จริง  โดยส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีความตระหนักในเรื่องของสุขภาพตนเอง และ
ผลักดันให้เด็กและเยาวชนได้มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น และมีแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง 

- การหาเครือข่ายในพื นที่เพ่ือให้การสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นในการด าเนินการซึ่งหน่วยงานเอง
ต้องมีการเตรียมข้อมูล การประสานงานที่ดี เพื่อให้ข้อมูลกับเครือข่าย และการวางแผนความช่วยเหลือร่วมกัน
ในระยะยาว 

- การให้ความส าคัญกับทัศนคติ แรงจูงใจ ขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  
- การสนับสนุนให้มีการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในหน่วยงาน ซึ่ งอาจเป็นในลักษณะของ

รูปแบบการสื่อสารอย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันน าไปสู่การพัฒนาระบบการสื่อสาร
ภายในหน่วยงานที่มีคุณภาพมากขึ น 
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- การทบทวนผลการด าเนินงานเป็นระยะๆอันจะน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพระบบบริการได้ทันต่อ
สถานการณ ์

- การส่งเสริมการพัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมของระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและ
เยาวชน เช่น การน าความคิดใหม่ๆ วิธีการปฏิบัติใหม่ๆ หรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ หรืออาจจะได้รับการปรับปรุง
จากสิ่งดั งเดิมให้ดีขึ น ให้ทันสมัยและใช้ได้ผลดียิ่งขึ น เมื่อน านวัตกรรมมาใช้จะช่วยให้การท างานนั นได้ผลดีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม ทั งยังช่วยประหยัดเวลาและแรงงานได้ด้วย เช่น การปรับปรุงคุณภาพ
บริการที่ท าให้เด็กเข้าถึงและใช้บริการอย่างมีคุณภาพ รวดเร็ว การลดขั นตอน เป็นต้น 

3. การพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนต่อเนื่อง เพ่ือให้หน่วยงานน าร่องสามารถบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพได้อย่างยั่งยืน ซ่ึงอาจส่งเสริมระบบและกลไกสนับสนุนต่อเนื่อง ดังนี  

- การสนับสนุนทางวิชาการท่ีจ าเป็นส าหรับหน่วยน าร่อง ที่ผ่านการรับรองคุณภาพระบบการบริการ
ด้านสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมไปแล้วอย่างสม่ าเสมอ ทั งรูปแบบที่เป็นทางการ 
(การเข้าร่วมเวทีการเรียนรู้ต่าง ๆ) และท่ีไม่เป็นทางการ (เช่น การสนับสนุนข้อมูล ความรู้และเครื่องมือใหม่ๆที่
จ าเป็นต่อการท างาน) 

- การสร้างพื นที่การเรียนรู้ร่วมส าหรับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การน าความรู้ด้านการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพฯไปใช้ประโยชน์ในพื นที่ปฏิบัติการจริงระหว่างหน่วยน าร่อง และหรือหน่วยงานอ่ืนๆ ใน
สังกัด 

- การส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการท างานเป็นเครือข่ายของหน่วยน าร่องที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพระบบการบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมโดยเฉพาะหน่วยน า
ร่องทีม่ีพื นที่ปฏิบัติงานใกล้เคียงกัน เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยน าร่องด้วยกัน  

- ควรส่งเสริมให้หน่วยน าร่องที่ผ่านการรับรองคุณภาพระบบการบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมไปแล้ว ท าหน้าที่เป็น “พ่ีเลี ยง” (Coach) ให้ค าปรึกษาและแนะน าการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพฯส าหรับหน่วยน าร่องใหม่  นอกจากจะเป็นการเปิดโอกาสให้การขยายพื นที่ใหม่ๆมี
ความเป็นไปได้จริงแล้ว ยังเป็นการพัฒนาศักยภาพให้กับบุคลากรของหน่วยน าร่องเดิมให้มีคุณภาพยิ่งขึ นใน
ทางอ้อมด้วยเช่นกัน 

 



 

 
 

ภาคผนวก



 

 

 

 
 

หนังสือแสดงความยินยอมส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยอายุ 10 – ๑๔ ปี 
INFORMED ASSENT FORM 

 
เด็กชาย/เด็กหญิง....................................................... ผู้เข้าร่วมวิจัย ขอให้ความยินยอมเข้าร่วมการ

ประเมินความพึงพอใจในการจัดบริการด้านสุขภาพของสถานควบคุม ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม 

ผม/หนู ได้รับข้อมูลและค าอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้แล้ว มีโอกาสซักถามเกี่ยวกับแบบประเมินนี้ และ
ได้รับค าตอบเป็นที่พอใจแล้ว ผม/หนู มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเข้าใจกับข้อมูลในเอกสารนี้ และได้รับเวลา

เพียงพอในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมการประเมินนี้หรือไม่ 
ผู้วิจัยมีความยินดีที่จะตอบค าถามที่ ผม/หนู อาจจะมีได้ ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมครั้งนี้ ผู้วิจัยรับรอง

ว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับ ผม/หนู เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที่เป็นสรุปผลการประเมิน 
ผู้วิจัยได้ปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจของ ผม/หนู ตลอดการวิจัยนี้ 

ผม/หนู ยินยอมเข้าร่วมโดยสมัครใจ และสามารถท่ีจะถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และใน
บางครั้งท่ีเกดิความสงสัยหรือข้อข้องใจหรือปัญหาที่ ผม/หนู ต้องการปรึกษากับผู้วิจัย ผม/หนู สามารถติดต่อกับผู้วิจัย 
นางสาวโรจนา  วโิรจน์กุล โทรศัพท์ที่ท างาน 02 141 3578 โทรศัพท์มือถือ 081 429 2200  โดยการลงนามนี้ 

ผม/หนู ไม่ได้สละสิทธิ์ใด ๆ ที่หนูพึงมีทางกฎหมาย 
 
 

ลายมือชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย         .....................................................................  วัน-เดือน-ปี_____________ 
(_______________________________) 

 
ลายมือชื่อพยาน           …………………………………………………………… วัน-เดือน-ปี______________ 

(_______________________________) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

หนังสือแสดงความยินยอมส าหรับเด็ก/เยาวชนอายุ ๑๕ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
INFORMED CONSENT FORM 

 
 

นาย/นาง/นางสาว....................................................... ผู้เข้าร่วมวิจัย ขอให้ความยินยอมเข้าร่วมการ
ประเมินความพึงพอใจในการจัดบริการด้านสุขภาพของสถานควบคุม ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม 
ข้าพเจ้าได้รับข้อมูลและค าอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้แล้ว มีโอกาสซักถามเกี่ยวกับแบบประเมินนี้ และได้รับ

ค าตอบเป็นที่พอใจแล้ว ข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเข้าใจกับข้อมูลในเอกสารนี้ และได้รับเวลา
เพียงพอในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมการประเมินนี้หรือไม่ 

ผู้วิจัยมีความยินดีที่จะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าอาจจะมีได้ ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมครั้งนี้ ผู้วิจัยรับรอง
ว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับ ข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที่เป็นสรุปผลการประเมิน 

ผู้วิจัยได้ปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจของ ข้าพเจ้าตลอดการวิจัยนี้ 
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโดยสมัครใจ และสามารถท่ีจะถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และใน
บางครั้งท่ีเกิดความสงสัยหรือข้อข้องใจหรือปัญหาที่ ข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผู้วิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัย 
นางสาวโรจนา  วโิรจน์กุล โทรศัพท์ที่ท างาน 02 141 3578 โทรศัพท์มือถือ 081 429 2200  โดยการลงนามนี้ 

ข้าพเจ้าไม่ได้สละสิทธิ์ใด ๆ ที่ข้าพเจ้าพึงมีทางกฎหมาย 
 
 

ลายมือชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย         .....................................................................  วัน-เดือน-ปี_____________ 
(_______________________________) 

 
ลายมือชื่อพยาน           …………………………………………………………… วัน-เดือน-ปี______________ 

(_______________________________) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
แบบประเมินความพึงพอใจของเด็กและเยาวชนในการจัดบริการด้านสุขภาพของสถานควบคุม 

หน่วยงาน............................................................... 
วันที่.................................... 

โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ค าชี้แจงโปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง หน้าข้อความ 
1. เพศ    หญิง    ชาย 2. อาย.ุ.......................ปี 

3.....ระยะเวลาที่อยู่ในสถานควบคุม .................ปี 
4. ความพึงพอใจต่อการจัดบริการของเจ้าหน้าที่และหน่วยงาน 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านเพียงระดับเดียว 

การบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู 
1. การให้ความรู้ด้านสุขภาพน่าสนใจ และมี

วิธีการหลากหลาย เช่น หนังสอื แผ่นพับ 
คลิปวีดีโอ ฯลฯ 

   
 

 

2. การจัดกิจกรรมการออกก าลังกายและ
กีฬาเพียงพอและเหมาะสม 

   
 

 

3. อาหารสะอาด เพียงพอ และมีคุณภาพ ถูก
หลักโภชนาการ 

   
 

 

4. น้ าดื่มสะอาด เพียงพอ      
5. การดูแลเยาวชนที่เป็นโรคติดต่อ เช่น ตา

แดง อีสุกอีใส หิดมีความเหมาะสม เช่น มี
การแยกเพ่ือนที่ป่วย แยกของใช้ส่วนตัว 

   

 

 

6. ท่านรู้สึกสบายใจ ปลอดภัยเมื่อรับบริการ
การตัดผม และโกนหนวดในสถานควบคุม 

   
 

 

7. หลังการตรวจสุขภาพโดยแพทย์/พยาบาล 
ท่านทราบถึงสภาวะสุขภาพของตนเอง 
และได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 

   

 

 

สถานที่ใหบ้ริการ 
8.. ท่านได้เห็นว่ามีป้ายบอกสถานที่/ห้อง

ต่างๆ ที่ชัดเจน เช่น ห้องเรียน ห้อง
พยาบาล ห้องนักจิตวิทยา เป็นต้น 

 

   

 

 



 

 

 

การบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

9.. ห้องพยาบาลสะอาด อากาศถ่ายเทดี เป็น
สัดส่วน อากาศถ่ายเทดี สะดวกต่อการ

ให้บริการ 
   

 

 

10. ห้องให้ค าปรึกษาของนักจิตวิทยาสะอาด 
อากาศถ่ายเทดี เป็นสัดส่วน สะดวกต่อ

การให้บริการ 
   

 
 

11. ห้องให้ค าปรึกษาของนักสังคมสงเคราะห์
สะอาด เป็นสัดส่วน สะดวกต่อการ

ให้บริการ 
   

 

 

12. หอนอนสะอาด ไม่แออัด อากาศถ่ายเทดี 
ปลอดภัย 

   
 

 

13. โรงอาหารสะอาด มีฝาชีครอบอาหาร และ
ไม่มีสัตว์รบกวน เช่น แมว สุนัข นก 

แมลงสาบ แมลงวัน เป็นต้น 
   

 

 

14. ห้องอาบน้ าและส้วมสะอาด ไม่มีกลิ่น      
15. สถานที่ตากผ้าสะอาด เพียงพอ อากาศ

ถ่ายเทดี และมีแสงแดดส่องถึง 
   

 
 

16. สถานที่แยกส าหรับเด็กและเยาวชนที่เป็น
โรคติดต่อ เช่นอีสุกอีใส ตาแดง หิด 

   
 

 

17. การจัดอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น ถังดับเพลิง 
อุปกรณ์ปฐมพยาบาล/ช่วยชีวติเบื้องต้น 
และมีการซักซ้อมการเกิดเหตุฉุกเฉิน 

   

 

 

สิ่งอ านวยความสะดวก 
18. เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม เช่น เสื้อ กางเกง

ผ้าเช็ดตัว กางเกงใน สะอาด เพียงพอ 
และมีคุณภาพ 

   

 

 

19. เครื่องใช้ในชีวิตประจ าวันเช่น สบู่ ยาสีฟัน 
ยาสระผม สะอาด เพียงพอ และมีคุณภาพ 

   
 

 

20. อุปกรณ์เครื่องใช้ส าหรับผู้หญิง เช่น 
ผ้าอนามัย เสื้อชั้นใน เพียงพอ และมี

คุณภาพ(ตอบเฉพาะเด็ก/เยาวชนหญิง) 
   

 

 



 

 

 

การบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
21. เจ้าหน้าที่ดูแลและให้บริการด้วยรอยยิ้ม 

สุภาพ เป็นมิตร 
   

 
 

22. ท่านรู้สึกสบายใจหลังจากได้พูดคุย/รับ
ค าปรึกษากับเจ้าหน้าที่ 

   
 

 

23. เจ้าหน้าที่รักษาข้อมูลด้านสุขภาพของท่าน
เป็นความลับ 

   
 

 

24. ความพึงพอใจในภาพรวมของการ
จัดบริการด้านสุขภาพ 

   
 

 

5.“จุดเด่น” ของการบริการที่ประทับใจท่านคือ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6.“จุดที่ควรปรับปรุง” คือ………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. “ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม” คือ……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองในการจัดบริการสุขภาพด้านสุขภาพของสถานควบคุม 
หน่วยงาน............................................................... 

วันที่.................................... 
โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ค าชี้แจงโปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง หน้าข้อความ 
1. เพศ    หญิง    ชาย 2. อายุ........................ป ี

2. ความสัมพันธ์กับเด็กและเยาวชน 
บิดา มารดา  ญาติ ผู้ปกครอง  อ่ืนๆ 

3. ความพึงพอใจต่อการจัดบริการด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่และหน่วยงาน 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านเพียงระดับเดียว 

การบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ท่านคิดว่าสถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ มีส่วน 
ท าให้สุขภาพของลูกของท่านดีขึ้น 

   
 

 

2. สถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯเปิดโอกาสให้ท่าน
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูกของท่าน 

   
 

 

3. ลูกของท่านมีการปรับเปลี่ยนทางด้าน
พฤติกรรม อารมณ์ไปในทางที่ดี 

   
 

 

4. ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่ทาง
สถานพินิจ/ศูนย์ฝึกฯจัดให้ท่านร่วมกับ 

เด็กและเยาวชน 
   

 

 

5. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการดูแล
ลูกของท่านอย่างเพียงพอ 

   
 

 

6. ท่านรู้สึกว่าลูกของท่านมีความปลอดภัย
เมื่ออยู่ในสถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ 

   
 

 

7. ท่านคิดว่าสถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯสามารถ
ดูแลลูกของท่านในยามเจ็บป่วยได้ 

   
 

 

8. ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการให้บริการของ 
เจ้าหน้าที่ 

   
 

 

 
5.“จุดเด่น” ของการบริการที่ประทับใจท่านคือ……………………………………………………………………… 
6. “จุดที่ควรปรับปรุง” คือ ………………………………………………………………………………………………….. 
7. “ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม” คือ……………………………………………………………………………………………. 



 

 

 

แบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการจัดบริการด้านสุขภาพของสถานควบคุม 
หน่วยงาน............................................................... 

วันที่.................................... 
โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ค าชี้แจงโปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง หน้าข้อความ 
1. เพศ    หญิง    ชาย 2. อายุ........................ปี 

3. ต าแหน่ง....................................................... 4. ระยะเวลาการท างาน .................ปี  

5. ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพภายในสถานควบคุม 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านเพียงระดับเดียว 

การด าเนินงาน 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

คู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับ 
การด าเนินงานด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชน    

 
 

อุปกรณ์ที่สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ      

สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน      

การสื่อสารภายในองค์กร เช่น การถ่ายทอด
นโยบาย การประชุมเพ่ือด าเนินการในหน่วยงาน    

 
 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรภายในหน่วยงาน      

การมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน      

การมีส่วนร่วมและการท างานร่วมกับเครือข่าย      

การได้รับการพัฒนาความรู้ในด้านสุขภาพ      

การส่งเสริมขวัญ ก าลังใจในการปฏิบัติงาน      

5. “จุดเด่น” ของการด าเนินงานที่ประทับใจท่านคือ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

6. “จุดที่ควรปรับปรุง” คือ …………………………………………………………………………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

7. “ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม” คือ……………………………………………………………………………………………........ 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……..... 

 



 

 

 

แบบประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายในการจัดบริการด้านสุขภาพของสถานควบคุม 
หน่วยงาน............................................................... 

วันที่.................................... 
โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ค าชี้แจงโปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง หน้าข้อความ 
2. เพศ    หญิง    ชาย 2. อายุ........................ป ี

3. ต าแหน่ง........................................... 4. สถานที่ปฏิบัติงาน...............................................  

5. ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพของสถานควบคุม 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านเพียงระดับเดียว 

การด าเนินงาน 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การให้ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลเด็กและ
เยาวชนในสถานควบคุม      

การเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสุขภาพ
ส าหรับเด็กและเยาวชน      

การบริการของเจ้าหน้าที่      

การติดต่อประสานงาน      

การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการแสดง 
ความคิดเห็น      

5. “จุดเด่น” ของการด าเนินงานที่ประทับใจท่านคือ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

6. “จุดที่ควรปรับปรุง” คือ …………………………………………………………………………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

7. “ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม” คือ……………………………………………………………………………………………........ 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……..... 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ภาพประกอบการด าเนินโครงการ 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หน่วยงานมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของหน่วยงานที่ชัดเจน ในการบ าบัดแก้ไขและการบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร 

 

 
หน่วยงานมีการจัดมุมให้บริการสื่อที่น่าสนใจ และมีสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเด็กและเยาวชนที่หลากหลาย 



 

 

 

 
หน่วยงานมีบริการให้ค าปรึกษา 

โดยทีมนักวิชาชีพให้ค าปรึกษาตามสภาพปัญหาที่มีความเป็นส่วนตัวและเป็นความลับ 

 
หน่วยงานจัดให้มีน้ าดื่มและแก้วน้ าอย่างเพียงพอ  

พร้อมมีการแยกแก้วน้ าสะอาดและแก้วน้ าใช้แล้วทุกจุดบริการ 



 

 

 

 
 

 
ห้องพยาบาลที่มีความพร้อมในการดูแลรักษาเด็กและเยาวชน 



 

 

 

 
โรงครัวผ่านเกณฑ์ Clean Food Good Taste 

 

 

มีการแยกขยะ 



 

 

 

 

การดูแลเด็กและเยาวชนหญิงตามข้อก าหนดกรุงเทพ 
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