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บทคัดย่อ  
 

การศึกษาครั้งนี ้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) เพื่อศึกษาผลการประเมินรับรอง ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการดำเนินงานการ
ให้บริการที่เป็นมิตรแก่วัยรุ่นและเยาวชน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ
สถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีผ่านการประเมินมาตรฐานคลินิกให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 72 แห่ง เก็บข้อมูลด้วยแบบรายงานผลการ
ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วย ผลการดำเนินงาน ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหา และ
อุปสรรคในการดำเนินงาน 

ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 72 แห่ง ผ่านการประเมิน 20 แห่ง 
ร้อยละ 27.28 ระดับการผ่านการประเมิน อยู ่ในระดับดีมาก ร้อยละ 70 เมื ่อจำแนกประเภทของ
โรงพยาบาลกับระดับคุณภาพการผ่านประเมินมาตรฐานฯ พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง (F2) 
15 แห่ง ร้อยละ 75  ผลการประเมิน อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 66.67 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M2) 2 
แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 1 แห่ง อยู่ในระดับดี
มาก ร้อยละ 100 เมื่อวิเคราะห์เชิงคุณภาพ พบว่าการดำเนินงานโรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมิน มีนโยบาย
ในการดำเนินงาน การตั้งคณะทำงาน และการมีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน รวมทั้งการทำงานร่วมกับภาคี
เครือข่าย และการดำเนินงานท้ังในเชิงรับและเชิงรุก สำหรับปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำเร็จ พบว่าปัจจัยนำเข้า
ที่สำคัญคือกิจกรรมหรือโครงการที่ทำร่วมกับเครือข่ายในพื้นท่ี ส่วนกระบวนการดำเนินงานคือการศึกษา
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสถานการณ์ในพื้นท่ี ถ่ายทอดสู่ผู้บริหาร และเครือข่ายให้เห็นความสำคัญผลักดันเป็น
นโยบาย และแผนการดำเนินงาน รวมทั้งการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ปัญหา
อุปสรรคท่ีพบในการดำเนินงาน คือบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ ผู้รับผิดชอบงานมีการย้ายงานใหม่ โปรแกรม ไม่
สามารถใช้งานได้อย่างราบล่ืน และความซับซ้อนในการแนบเอกสารหลักฐานในเกณฑ์ประเมินแต่ล่ะข้อ 
คำสำคัญ :  งานพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน สถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 10 
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Abstract   
 

This study is a cross-sectional descriptive study aimed at examining the outcomes 
of certification assessment, success factors, problems, and obstacles in providing friendly 
healthcare services to adolescents and youth. The study employed purposive sampling, 
selecting 72 healthcare facilities in Health Region 10th that had passed of Youth Friendly 
Services for the Fiscal Year 2022. Data was collected using a Friendly health services 
standards assessment report form based on the 2020 and in-depth interviews. The data 
was analyzed using descriptive statistics for quantitative data and analyzed qualitative data 
from in-depth interviews, consisting of performance success factors, problems and 
obstacles in operations. 

The study's findings revealed that out of the 72 healthcare facilities in Health Area 
10, 20 (27.28%) had successfully passed the assessment at a very high level (70%). When 
categorized by hospital type and quality level of assessment, most of the passing hospitals 
were medium-sized hospitals (F2) with 15 facilities (75%), achieving a passing rate of 66.67%. 
There were 2 small general hospitals (M2), 1 large community hospital (F1), and 1 small 
community hospital (F3), all of which achieved a very high level of passing rate (100%) 
when analyzed for quality. 

In terms of qualitative analysis, hospitals that passed the assessment were found to 
have clear operational policies, established working committees, and designated 
responsible personnel. Collaborative work with networks and proactive engagement were 
also observed. Success factors included collaborative activities or projects with local 
networks, while operational processes involved studying and analyzing local issues, 
conveying them to management and networks, translating them into policies and action 
plans, and continuous monitoring and evaluation. Challenges and obstacles in the 
implementation included inadequate staffing, personnel turnover, difficulties with program 
implementation, and complexities in providing necessary documentation for assessment 
criteria. 
Keywords:  Standard Quality Development, health facility, 10th Public health region   
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1.ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา ข้อมูลอัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี พ.ศ. 2558-2562 เท่ากับ 
1.5, 1.4, 1.3 ,1.2 และ 1.1  ต่อพันประชากร ตามลำดับ ข้อมูลจากสำนักบริหารการทะเบียนกรมการ
ปกครองในปี 2561(1) จากการติดตามสถานการณ์การคลอดมีชีพในวัยรุ่น ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา พบว่า
อัตราคลอดในวัยรุ่นสูงท่ีสุดในปี 2558 และมีแนวโน้มลดลง จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข (ฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์) และจากข้อมูลสถานการณ์สุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ เขตสุขภาพที่ 10 ในปี 2560 – 2564 
พบว่าอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี เท่ากับ 1.23, 0.9, 0.93, 1.01 และ 1.01 ต่อพันประชากร 
ตามลำดับ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปี เท่ากับ 32.73, 30.51, 32.47, 32.7, และ 26.93 ต่อ
พันประชากร ตามลำดับ ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เท่ากับ 15.49, 13.45, 14.41, 
13.43, 12.24, และ 11.51 ต่อพันประชากร ตามลำดับ(2) จะเห็นว่ายังพบการตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นในเขต
สุขภาพที่ 10 สูงกว่าเกณฑ์ตัวชี ้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนด (ไม่เกินร้อยละ 10) กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐดำเนินการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการ
เจริญพันธุ์สำหรับวัยรุ่น โดยสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมอนามัย ในการแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยของวัยรุ่น 
และมีนโยบายเร่งดำเนินงานคลินิกวัยรุ่น ให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ีภายในปี 2559 สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
จึงได้วางแผน และจัดทำมาตรฐาน YFHS เพื่อให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงการบริการสุขภาพ ซึ่งจะมีส่วน
ช่วยให้ปัญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ ่นลดลงในอนาคต แม้ว าปัจจุบันจะมีการ
จัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุนในโรงพยาบาลอย่างแพรหลาย แต่เนื่องจากทางสถานบริการยังมี
งานบริการอื่นๆ  อีกจำนวนหลายด้านท่ีโรงพยาบาลตองดำเนินการ อีกท้ังการประเมินมาตรฐาน YFHS ได้
มีการปรับปรุงระบบการประเมินออนไลน์ใหม่ จึงอาจจะสงผลทำใหการประเมินตนเองด้านการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ไม่ได้รับการใหความสำคัญเร่งดวนเป็นลำดับแรก และส่งผล
ใหเกิดความล่าช้าในการขอประเมินรับรองหรือรับการประเมินซ้ำ ซึ่งในมาตรฐาน YFHS มีการระบุอายุของ
การประเมินรับรองไว 3 ป กรมอนามัยได้ดำเนินการภายใต้กฎกระทรวงการกำหนดประเภทและการ
ดำเนินการของสถานบริการ และยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร แม้ว ่าจะมีการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนแล้วก็ตาม พบว่าในปี 
2560 - 2563 มีโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 875 แห่ง ผ่านมาตรฐาน 
YFHS ฉบับบูรณาการ จำนวน 798 แห่ง ร้อยละ 91.2 ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ในส่วนของเขตสุขภาพท่ี 
10 โรงพยาบาลท่ีผ่านมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ มีเพียง 23 แห่งเท่านั้น จากท้ังหมด 72 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 26.38 การประเมินรับรองคลินิกให้ผ่านมาตรฐานจึงเป็นประเด็นที่ต้องผลักดัน และพัฒนาต่อไป
เพื่อให้วัยรุ่นได้เข้าถึงสถานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรได้ครอบคุมทุกพื้นท่ี และผลักดันให้วัยรุ่นมีการแสวงหา
บริการส่งเสริมและดูแลสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม รวมทั้งการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในบทบาทของศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี จึง
ต้องมีการสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ และแนวทางการปฏิบัติที ่ส่งผลให้โร งพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการ
ประเมิน เข้ารับการประเมินและยกระดับมาตรฐานคลินิกให้ผ่านมาตรฐานเพื่อรองรับบริการของวัยรุ่นใน
พื้นท่ี 

จากสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานคลินิกให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565        
ของสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพท่ี 10 เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานคลินิกให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของสถาน
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บริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 10 และเพื่อศึกษาผลการประเมินรับรองการให้บริการที่เป็นมิตรแก่วัยรุ่น
และเยาวชนปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และนำข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนาและปรับใช้ในการวางแผนการดำเนินงาน
ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี 

 
2.วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลการประเมินรับรองการให้บริการที่เป็นมิตรแก่วัยรุ ่นและเยาวชนปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
คลินิกให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพท่ี 10 

 
3.วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
study) 

3.1 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 10 ที่ผ่านการประเมินมาตรฐานคลินิก

ให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 20 แห่ง 
กลุ่มตัวอย่าง คือสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 10 ที่ผ่านการประเมินมาตรฐานคลินิก

ให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 20 แห่ง การเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย   

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 10 แห่ง  ได้แก่ (1) โรงพยาบาลวังหิน (2) โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง (3) 
โรงพยาบาลราษีไศล (4) โรงพยาบาลพยุห์ (5) โรงพยาบาลยางชุมน้อย (6) โรงพยาบาลศรีสะเกษ (7 )
โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ (8) โรงพยาบาลปรางค์กู่ (9) โรงพยาบาลศรีรัตนะ (10) โรงพยาบาลศิลาลาด 

จังหวัดยโสธร จำนวน 9 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลยโสธร (2) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช     
เลิงนกทา (3) โรงพยาบาลทรายมูล (4) โรงพยาบาลกุดชุม (5) โรงพยาบาลมหาชนะชัย (6) โรงพยาบาลป่า
ต้ิว (7) โรงพยาบาลค้อวัง (8) โรงพยาบาลคำเข่ือนแก้ว (9) โรงพยาบาลไทยเจริญ 

จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 1 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลชานุมาน 
3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
1. แบบรายงานผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่นและ

เยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 ตามประเด็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
องค์ประกอบท่ี 1 นโยบายและการบริหารจัดการ   
องค์ประกอบท่ี 2 ระบบบริการ   
องค์ประกอบท่ี 3 ชุมชนและภาคีเครือข่าย  
องค์ประกอบท่ี 4 ระบบข้อมูลสารสนเทศ  
องค์ประกอบท่ี 5  ผลลัพธ์ 

โดยเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นสำหรับใช้ในการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลที่มีบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับ วัยรุ ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Services : YFHS) ตามข้อเสนอของ Bangkok 
Charter(3) ที่นํามาประยุกต์เป็นกลยุทธ์ใช้ในการดําเนินงานโดยมีทีมผู้เยี่ยมประเมินจากภายนอก และมี
มุมมองเพื่อการเรียนรู้แลกเปลี่ยน ประสบการณ์ สร้างโอกาสในการยกย่องเชิดชู เพื่อให้เป็นแนวทางการ
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ทำงานและประเมินผล การดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยกรมอนามัยเป็นผู้พัฒนาเครื่องมือ
และผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity)  มีค่า IOC ระหว่าง 0.60-1.00 
หลังจากนั้นกรมอนามัยได้พัฒนา ศักยภาพ “ผู้ให้บริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่น และเยาวชน”และ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ สำหรับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาลสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 ถึงปัจจุบัน โดยการสรุปผลคะแนนตามระดับคุณภาพการดำเนินงานคะแนน
ตามระดับคุณภาพการดำเนินงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ 
พ.ศ. 2563 มีแนวทางการให้คะแนนตามมาตรฐานฯ และระดับคุณภาพการดำเนินงาน  โดยแบ่งเป็นระดับ
ตามลักษณะการดำเนินงาน ดังต่อไปนี้ โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 4 
ระดับคุณภาพ ดังนี้  

- ระดับดีเด่น   เท่ากับ 90 – 100 คะแนน  
- ระดับดีมาก   เท่ากับ 80 – 89  คะแนน  
- ระดับดี   เท่ากับ 70 – 79  คะแนน  
- ระดับพื้นฐาน   เท่ากับ 60 – 69  คะแนน    
2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย ผลการดำเนินงาน ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหา และ

อุปสรรคในการดำเนินงาน โดยเลือกกลุ่มโรงพยาบาลที่มีผลการประเมินต่ำที่สุด และสูงที่สุด 1–3 อันดับ
แรกเพื่อนำมาศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัญหาการดำเนินงานท่ีจะนำไปสู่การพัฒนาต่อไป 

4.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. แบบรายงานผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและ

เยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 กรมอนามัยเป็นผู้พัฒนาเครื่องมือ และผ่านการตรวจสอบเครื่องมือ โดยมีค่า IOC 
ระหว่าง  0.60-1.00 หลังจากนั้นกรมอนามัยได้พัฒนาศักยภาพ  “ผู้ให้บริการท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น และ
เยาวชน” และสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาลสังกัด สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 ถึงปัจจุบัน 

2. การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้นำข้อคาถามแบบสัมภาษณ์ให้อาจารย์ท่ี
ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมในด้านเนื้อหา ภาษาและโครงสร้างของ
เครื่องมือก่อนนำไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 

4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ผ่านระบบ YFHS Application ตามแบบรายงานผลการประเมินตาม
เกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 โดยโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพท่ี 10 สมัครใจขอรับการประเมินโดยประสานผ่าน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์เขตเพื่อรับ
การประเมิน โดยคณะผู้ประเมินระดับเขต คือศูนย์อนามัยที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  หรือคณะกรรมการ
ส่วนกลาง คือคณะกรรมการระดับกรมอนามัย  (ที่ผ่านการอบรมผู้ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น และเยาวชน) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลมีดังนี้ 

1. โรงพยาบาลประเมินตนเองและแนบหลักฐาน โปรแกรม YFHS Application 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจารณาคะแนน และหลักฐานหน่วยงานของโรงพยาบาล และ

ประเมินให้คะแนนโรงพยาบาล ให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นยืนยันข้อมูล ในโปรแกรม YFHS Application 
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3. ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ประเมินรับรองคะแนน ให้ข้อเสนอแนะ และยืนยันข้อมูลให้แก่
โรงพยาบาลท่ีประเมินตนเองเข้ามาในโปรแกรม (กรณีระดับดีเด่น ให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่คณะกรรมการระดับ
กรมอนามัย 

4. สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  พิจารณาคะแนนและหลักฐานโรงพยาบาลในโปรแกรม รับรองผล
การประเมิน และส่งหนังสือแจ้งผลอย่างเป็นทางการให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และส่งเกียรติบัตร
รับรองให้ศูนย์อนามัยท่ีต่างๆ (รายไตรมาส) /มอบโล่โรงพยาบาลดีเด่น 

5. ผู้วิจัยดึงข้อมูลผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 ท้ังหมด  จากโปรแกรม YFHS Application  
ขั้นตอนการดําเนินงาน แบ่งเป็น 3 ระยะคือ  

ระยะท่ี 1 ช้ีแจงแนวทางการประเมินมาตรฐานริการสุขภาพแก่วัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563   
แก่สถานบริการในเขตสุขภาพท่ี 10  

ระยะที่ 2 ดำเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาและส่งเสริมให้โรงพยาบาลดำเนินการส่งข้อมูลและหลักฐาน
ในการประเมินตนเองตามมาตรฐานบริการ สุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน โดยการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนงานอนามัยวัยเจริญพันธุ์ เพื่อยกระดับการบริการส่งเสริม ป้องกัน และลดความ
เสี่ยงด้านสุขอนามัยวัยเจริญพันธุ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 และสนับสนุนคู่มือการ
ประเมินฯ ไปยังสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพท่ี 10  

ระยะท่ี 3 ขั้นประเมินผล เป็นการประเมินผลตามเกณฑ์มาตรฐานการ จัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
สำหรับวัยรุ ่นและ เยาวชน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล สรุปจาก รายงานการเยี่ยมประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐาน บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและ เยาวชนของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 10 

4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์เป็นจำนวน   

ร้อยละโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินฯ ข้อมูลประเภทโรงพยาบาล ระดับคุณภาพที่ผ่าน การประเมินฯ 
ปัจจัยที่ทำให้ผ่านและไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนฉบับ พ.ศ. 2563 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565   

2. การว ิ เคราะห์ข ้อมูลเช ิงค ุณภาพจาการส ัมภาษณ์เช ิงล ึกในข ้อมูลผลการดำเนิ นงาน                   
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง ระดับพื้นฐาน          
ดี ดีมาก ดีเด่น ว่ามีความต่างกันในประเด็นใดบ้าง โดยการแบ่งกลุ่ม เพื่อนำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
5.การพิจารณาด้านจริยธรรม  

ว ิจ ัยน ี ้ผ ่านการร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยเก ี ่ยวก ับมนุษย ์ระด ับเขต                   
เขตสุขภาพที่ 10 รหัสโครงการ คือ ID-01-65-02-E ซึ่งรับรองตั้งแต่วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 
24 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
 
6.ผลการวิจัย 
 ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่นและเยาวชน ฉบับ  
พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 72 แห่ง ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ ร้อยละ 27.28 และไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ ร้อยละ 72.22 โดยจังหวัดท่ีผ่านการ
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ประเมินมากที่สุดได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 45.45 และจังหวัดที่ไม่ผ่านการประเมินมากที่สุดได้แก่
จังหวัดอำนาจเจริญ ร้อยละ 85.72 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 
ตางรางที่ 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ของผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (N=72) 

จังหวัด ผลการประเมินตามเกณฑ์ 
 ผ่าน ไม่ผ่าน 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อุบลราชธานี 0 0 27 100 
ศรีสะเกษ 10 45.45 12 54.54 
ยโสธร 9 100 0 0 
อำนาจเจริญ 1 14.28 6 85.72 
มุกดาหาร 0 0 7 0 
ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 10  20 27.28 52 72.22 

 
ตางรางที่ 2 แสดงจำนวน ร้อยละ ของผลระดับคุณภาพการผ่านการประเมินฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 10 (N=20) 

จังหวัด ผลการประเมินตามเกณฑ์ 
 ระดับพื้นฐาน ระดับดี   ระดับดีมาก ระดับดีเด่น 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อุบลราชธานี 0 0 0 0 0 0 0 0 
ศรีสะเกษ 0 0 0 0 10 100 0 0 
ยโสธร 0 0 5 55.56 4 44.44 0 0 
อำนาจเจริญ 0 0 1 100 0 0 0 0 
มุกดาหาร 0 0 0 0 0 0 0 0 
ภาพรวมเขต 0 0 6 30 14 70 0 0 

 
ผลการดำเนินงานการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ปีงบประมาณ 2565 

ในโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินในระดับดี และดีมาก จะเห็นว่านโยบายในการดำเนินงาน การต้ัง
คณะทำงาน และการมีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจนเป็นหลักในการดำเนินงานขั้นพื้นฐานที่สำคัญ ของทั้ง  2 
ระดับ รวมทั้งการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย การดำเนินงานทั้งในเชิงรับและเชิงรุกเป็นประเด็นที่ ท้ัง        
2 ระดับมีการดำเนินงาน ในด้านปัจจัยแห่งความสำเร็จจะเห็นว่าการที่ผู้บริหารเห็นความสำคัญและมี
นโยบายเกี่ยวกับการพัฒนามิตรสำหรับวัยรุ ่นและเยาวชนที่ชัดเจน รวมทั้งความร่วมมือของภาคีและ
เครือข่าย การมีแผนปฏิบัติงาน และการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีและผู้รับผิดชอบงาน เป็นปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จที่โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ทั้ง 2 ระดับ ส่วนปัญหาอุปสรรคที่พบในการ
ดำเนินงานของทั้ง 2 ระดับ คือเรื่องของบุคลากรที่ไม่ เพียงพอ และบุคลากรมีการย้ายงานใหม่ ทำให้ต้อง
เรียนรู้วิธีการใช้โปรแกรมและการลงข้อมูลในระบบใหม่ และอีกปัญหาที่พบคือเรื ่องของโปรแกรมท่ี          
ไม่เสถียร และความซับซ้อนในการแนบเอกสารหลักฐาน ในเกณฑ์ประเมินแต่ล่ะข้อ 
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำเร็จ ในการการดำเนินงานการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ปีงบประมาณ 2565 ในระดับ และดีมาก จากข้อมูล 3 ส่วน คือปัจจัยนำเข้า 
กระบวนการดำเนินงาน และความสำเร็จหรือผลงานท่ีเกิดขึ้น ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำเร็จ ในการการดำเนินงานการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ปีงบประมาณ 2565 
ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสำเร็จ 

ผลการประเมินตามเกณฑ์ 
ระดับดี ระดับดีมาก 

Input - สร ้างเคร ือข่ายแกนนำวัยร ุ ่นและ
เยาวชนในพื้นท่ี 
- สร้างความเข็มแข็งให้กับระบบคัด
ครองพฤติกรรมเส่ียง 
- รณรงค์ให้ความรู้เรื ่องเพศศึกษาใน
สถานศึกษา 
-จ ัดอบรมเร ื ่องเพศคุยได ้ ในว ัยรุ่น
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

- สร้างเครือข่ายการทำงานในวัยรุ่นและ
เยาวชน ท้ังภาครัฐและเอกชน 
- ก ิจกรรมประชาสัมพันธ ์การเข้าถึง
คลินิกวัยรุ่นในช่องทางออนไลน์ 
- การให ้ความร ู ้ เร ื ่ องเพศศ ึกษาใน
สถานศึกษา 
- เชื ่อมโยงบริการของคลินิกวัยรุ ่นกับ
สถานศึกษา 

Process -  ศ ึ กษาข ้ อม ูลสถานการณ ์  และ
แนวโน้ม  ส ุขภาพของว ัยร ุ ่นและ
เยาวชนในพื ้นที ่ เสนอผู ้บริหารเพื่อ
ขอรับการสนับสนุนเชิงนโยบาย  
- กำหนดผู ้ร ับผิดชอบ คณะทำงาน 
หร ือคณะกรรมการร่วมกันกับภาคี
เครือข่าย  
-  ม ีการประช ุมคณะทำงาน หรื อ
คณะกรรมการในการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหา และพัฒนาสุขภาพของวัยรุ่น
และเยาวชนในพื้นท่ี  
- สำรวจและประเมินความต้องการ
ของว ัยร ุ ่นในพื ้นที ่  ศ ึกษาประเมิน
ทรัพยากรเดิมที ่มีอย ู ่ เพื ่อวางแผน
พัฒนาต่อไป  
- เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การเข้าถึง
บร ิการคลิน ิกวัยรุ ่นและเยาวชนใน
ช่องทางต่างๆ 
- จัดทำแผนงานและโครงการพัฒนา
สุขภาพของวัยรุ่นและเยาวชนฯ  
- ดำเนินงานตามแผนงานและโครงการ 
- สรุปการติดตามและประเมินผลการ
ดำเนินงานโครงการ 

- ศึกษาสถานณ์สุขภาพของวัยรุ ่นและ
เยาวชนในเขตพื้นท่ี 
- นำเสนอข้อมูลต่อผู้บริหารเพื่อให้เห็น
ความสำคัญและขอรับการสนับสนุน 
- ดำเนินการจัดตั้งนโยบายพัฒนาการ
จัดตั ้งคลินิกวัยรุ ่นฯ และคณะทำงาน
ร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่อย่างเป็นลาย
ล ักษณ์อ ักษร และสื ่อสารเผยแพร่
นโยบายท้ังภายในและภายนอกองค์กร 
- จัดทำแผนยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย
ในการในการดำเน ินงานแก ้ป ัญหา
อนามัยเจริญพันธุ ์ว ัยร ุ ่นร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
- ออกแบบระบบบริการใหม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ YFHS  
- จ ัดทำรายชื ่อเครือข่ายบร ิการและ
หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข้องกับว ัยร ุ ่นและ
เยาวชน  
จัดทำแผนงานและโครงการร ่วมกับ
เครือข่าย  
- สรุปการติดตามและประเมินผลการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสำเร็จ 

ผลการประเมินตามเกณฑ์ 
ระดับดี ระดับดีมาก 

  - ส่งต่อ/คืนข้อมูลผลการดำเนินงาน และ
การให้บริการในคลินิกถึงผู้บริหาร และ
ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

Output - โครงการพัฒนาสุขภาพของวัยรุ่น
และเยาวชนฯ บรรลุผลสำเร็จตามแผน 
- ได ้ เคร ือข่ายในการทำงานวัยรุ่น
เพิ่มขึ้น 
- ชุมชนและแกนนาเห็นความสำคัญ
และให้ความร่วมมือในการพัฒนา 
-  ผ ่ านประ เม ินมาตรฐานคล ิ นิ ก
ให้บริการสุขภาพที ่เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน ในระดับดี 
 

- ความก ้าวหน ้าของโครงการ และ
ประสบความสำเร็จตามท่ีวางไว้ 
- ได้รับการยอมรับจากสถานศึกษาและ
ชุมชน ในการดำเนินงานคลินิกวัยรุ่น
และวัยเจริญพันธุ์ 
- เครือข่ายและชุมชนให้ความร่วมมือใน
การดำเนินงานเป็นอย่างดี 
- ผ่านประเมินมาตรฐานคลินิกให้บริการ
สุขภาพที ่ เป ็นมิตรสำหรับวัยรุ ่นและ
เยาวชน ในระดับดีมาก 
- ได้รับความไว้วางใจจากผู้มารับบริการ 

 
7.สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานคลินิกให้บริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 10    
เพื่อศึกษาผลการประเมินรับรองการให้บริการที่เป็นมิตรแก่วัยรุ่นและเยาวชนปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
และศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการดำเนินงาน เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาและ
ปรับใช้ในการวางแผนการดำเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี พบว่าโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 10 
จำนวน 72 แห่ง ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ ร้อยละ 27.28 และไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ ร้อยละ 
72.22 ผลระดับคุณภาพของสถานบริการสุขภาพที่ผ่านการประเมินฯในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 
20 แห่ง อยู่ในระดับดีมากร้อยละ 70 และระดับดี ร้อยละ 30  

จากผลการศึกษาจะเห็นว่าโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินในระดับดี และดีมาก มีนโยบายใน     
การดำเนินงาน การตั้งคณะทำงาน และการมีผู้รับผิดชอบงานท่ีชัดเจนเป็นหลักในการดำเนินงานขั้นพื้นฐาน
ที่สำคัญ ของทั้ง 2 ระดับ รวมทั้งการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย การดำเนินงานทั้งในเชิงรับและเชิงรุก 
เป็นประเด็นท่ีโรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมินท้ัง 2 ระดับมีการดำเนินงานท่ีเหมือนกัน โดยพบว่าเป็นทิศทาง
เดียวกับการศึกษาของ ประกายดาว พรหมประพัฒน์ (2561)(4)  ที่พบว่าการสนับสนุนจากผู้บริหารการ
จัดต้ังคลินิกวัยรุ่นของโรงพยาบาล แม้จะเป็นการส่ังการในระดับนโยบาย แต่หากไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล หรือแพทย์ระดับบริหาร หรือผู้บริหารไม่ให้การสนับสนุนการทำงานย่อมมีผลต่อ
ระบบบริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น นับว่าเป็นสิ่งท้าทายอย่างยิ่ง ในการจะสื่อสารอย่างไรที่ผู้บริหารเห็น
ความสำคัญและสนับสนุนการดำเนินงานต่อไปงานต่อไป ในด้านปัจจัยแห่งความสำเร็จจะเห็นว่าการท่ี
ผู้บริหารเห็นความสำคัญ และมีนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนามิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ท่ีชัดเจน รวมท้ัง
ความร่วมมือของภาคีและเครือข่าย การมีแผนปฏิบัติงาน และการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ี          
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และผู้รับผิดชอบงาน เป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จที่โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ทั้ง 2 ระดับ    
ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของจีรภา ผ่องแผ้ว (2557)(5) ท่ีศึกษาเรื่องการพัฒนาการดำเนินงานอนามัย
การเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นเขตสุขภาพท่ี 9 ให้มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนพบว่า ปัจจัยท่ีเป็นจุดคานงัดแห่ง
ความสำเร็จ คือผู้นำและนโยบายที่ชัดเจน การมีส่วนร่วม  การทำงานเป็นทีมและเครือข่ายในลักษณะ
แนวราบ (Horizontal networks) และความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
พัชรินทร์ กสิบุตร (2558)(6) พบว่าผู้บริหารสนับสนุน และส่งเสริมการดำเนินงาน การสนับสนุนและความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่าย การขยายเครือข่ายบริการสู่ชุมชน และ รพ.สต. การประชาสัมพันธ์บริการท่ีตรง
ความต้องการของวัยรุ่น และการจัดบริการเชิงรับเชิงรุก โดยให้บริการปรึกษาและส่ือสารผ่านส่ือออนไลน์  

ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการดำเนินงานการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน ปีงบประมาณ 2565 จากข้อมูล 3 ส่วน คือปัจจัยนำเข้า กระบวนการดำเนินงาน และความสำเร็จ
หรือผลงานที่เกิดขึ้น จะเห็นว่าปัจจัยนำเข้าหรือกิจกรรมต่างๆ จะเป็นกิจกรรมหรือโครงการที่ทำร่วมกับ
เครือข่ายในพื้นท่ี ส่วนกระบวนการดำเนินงานจะเห็นว่าได้มีการการศึกษาข้อมูลสถานการณ์ เพื่อเป็นข้อมูล
นำเข้าและวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ในพื้นที่นำข้อมูลที่ได้ถ่ายทอดสู่ผู ้บริหาร และเครือข่ายให้เห็น
ความสำคัญของปัญหา จนเกิดเป็นนโยบาย และแผนการดำเนินงานขึ้น นอกจากนี้ยังมีการสรุปการติดตาม
และประเมินผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ซึ้งปัจจัยและกระบวนการดำเนินงานดังกล่าว นำไปสู่ผลสำเร็จ
ในการดำเนินงานการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนในพื้นที่ ตลอดจนผลการการ
ประเมินมาตรฐานคลินิกให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ในระดับดี และระดับดมีาก 
ปัญหาอุปสรรคท่ีพบในการดำเนินงานของท้ัง 2 ระดับ คือเรื่องของบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ ผู้รับผิดชอบงาน 
บุคลากรมีการย้ายงานใหม่ ทำให้ต้องเรียนรู้วิธีการใช้โปรแกรมและการลงข้อมูลในระบบใหม่ และอีกปัญหา
ที่พบคือเรื ่องของโปรแกรมที่ไม่สามารถใช้งานได้อย่างราบรื่น และความซับซ้อนในการแนบเอกสาร
หลักฐานในเกณฑ์ประเมินแต่ล่ะข้อ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สายสุทธี ร่มเย็น (2560)(7) ที่ศึกษา
เรื่องผลการประเมินมาตรฐานคลินิกให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน  พ.ศ. 2556-
2558 เขตสุขภาพท่ี 1 และพบปัญหาในเรื่องของสถานท่ีไม่พร้อมการประชาสัมพันธ์ยังไม่ท่ัวถึง ขาดข้อมูล
และการติดตามงาน ผู้ปฏิบัติงานมีภาระงานมาก บุคลากรน้อย และสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรินทร์      
กสิบุตร (2558)(6) ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลบางแห่งมีข้อจำกัดเรื่องภาระงานมาก บุคลากรน้อย รวมทั้งมีการ
เปล่ียนผู้รับผิดชอบงาน 

 
8.ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการสรุปผลการดำเนินงานในแต่ล่ะปี เพื่อจัดทำแผนพัฒนาในการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็น
มิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน ทั้งระดับดี และดีมาก เพื่อให้เกิดความ
ยั่งยืนโรงพยาบาลควรปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง  

2. โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินในระดับดีมาก ควรมีการศึกษารูปแบบเพื่อพัฒนาคลินิกบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน เล่ือนเป็นระดับดีเด่นต่อไป 

3. โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินในระดับดี ควรมีการศึกษารูปแบบเพื่อพัฒนาคลินิกบริการ
สุขภาพ   ท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนเป็นระดับดีมาก และระดับดีเด่นต่อไป 

4. ระดับจังหวัดควรมีการกำหนดกลยุทธ์ในการขยายผลจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น
และเยาวชนให้ครอบคลุมสถานบริการต่างๆ เพื่อให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น และสะดวก 
ในการเข้ารับบริการในพื้นท่ีควบคู่ไปกับการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างสถานบริการทุกระดับ 
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5.ระดับจังหวัดควรมีการนิเทศงานเพื่อกระตุ้นให้สถานบริการเห็นความสำคัญของการพัฒนาคลินิก
บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ติดตามและให้คำปรึกษาอย่างใกล้ชิดในโรงพยาบาลท่ียัง
ไม่เข้ารับการประเมินฯ ให้เข้าประเมินรับรองตามมาตรฐาน 
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