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บ ท วิ ท ย า ก า ร

การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชนในประเทศไทย

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปญหาของ
การดําเนินงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health 
Services : YFHS) ในประเทศไทยเทียบเคียงมาตรฐานสากลขององคการอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) 2) พัฒนามาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง และ 3) ประเมินประสิทธิภาพ
การใชมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง การศึกษาท้ังหมดแบงเปน 4 ระยะ ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน 
ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหปญหาท่ีเกิดจาก
การใชมาตรฐานเดิม โดยทีมผูเชี่ยวชาญการใชมาตรฐานและผูเกี่ยวของ จํานวน 70 คน ขั้นตอนท่ี 2 การระดม
สมองเพือ่รวบรวมความคดิเหน็จากผูทีม่ปีระสบการณการประเมนิโรงพยาบาลและผูปฏบิตังิาน YFHS จาํนวน 
88 คน ข้ันตอนที่ 3 การปรับมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุงใหสอดคลองกับมาตรฐานสากลของ WHO 
ระยะท่ี 3 การนํามาตรฐานฉบับปรับปรุงไปใชในโรงพยาบาลที่ตองการขอรับการประเมินซํ้า จํานวน 28 แหง 
และระยะที ่4 การประเมนิผล ผลการศกึษาพบวา มาตรฐาน YFHS ฉบับบรูณาการ ของประเทศไทย สอดคลอง
กบัมาตรฐานสากล ทัง้ 8 ดานของ WHO แตยงัขาดความชัดเจนในมาตรฐานดานความรอบรูดานสขุภาพวัยรุน 
และการมีสวนรวมของวัยรุน จากการพัฒนาแบบมีสวนรวม พบวา ไดมีการพัฒนามาตรฐาน YFHS ฉบับเดิม 
มาเปนมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง โดยอางอิงจากมาตรฐานสากลของ WHO ซึ่งประกอบดวยมาตรฐาน 
5 องคประกอบ โดยองคประกอบท่ีเพิ่มขึ้นมาจากมาตรฐานเดิมคือ องคประกอบท่ี 5 ผลลัพธในการดําเนินงาน 
ผลการประเมิน พบวา ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (X=3.69, S.D.=.549) มาตรฐานฉบับ
ปรับปรุงมีเกณฑที่ชัดเจนตอการประเมินตนเอง และแสดงผลลัพธการจัดบริการไดอยางเปนรูปธรรม ขอเสนอ
แนะจากการศึกษาคร้ังนี้ ควรใหความสําคัญกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู การเปนพี่เล้ียงและเสริมพลัง ตลอดจน
การใหความสําคัญระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อการพัฒนาการจัดบริการ YFHS ที่ยั่งยืนตอไป 
คําสําคัญ : วิจัยเชิงปฏิบัติการ จัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน

กิตติพงศ  แซเจ็ง
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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Abstract
This action research was aimed to ; 1) study the problem of standard operation under the 

youth friendly health services (YFHS) in Thailand compared to international standard under 
World Health Organization (WHO), 2) develop the revised YFHS standard, and 3) evaluate the 
efficiency of revised YFHS standard. This study was divided into four phases. In Phase 1, 
studying the basic information. In phase 2, participatory developing by using action research, 
consisted of 3 steps; (1) Problem analysis that being originated from former standard. 
Co-researchers were consisted of 70 people from standard expertise teams et al. (2) Brainstorming 
to collect the opinions from 88 people including hospital evaluation teams and representatives 
from hospitals. (3) Modifying the revised YFHS standard in accordance with WHO international 
standard. In phase 3, implementing the revised standard in 28 selected hospitals. In phase 4, 
evaluations. The results found that the former YFHS standard of Thailand is consistent with 8 
WHO international standards, but still lack of the standards about adolescence health literacy and 
participation. The participatory developing had modified the former standard into the revised 
YFHS standard according to WHO international standard in five dimensions. The 5th dimension; 
the outcomes in operation, had been expanded from former standard. The implementation of 
revised YFHS standard in selected hospitals found that the satisfaction toward revised standard 
among staffs had high level (X=3.69, S.D.=.549). The revised standard can display concrete 
results of the services and there is clear criteria for self assessment. The implication of this study 
should give importance to knowledge sharing, mentoring and empowering, and also focus
on information system for enhancing the sustainable development of YFHS.   
Keywords: action research, youth friendly health services 

The Development of Youth Friendly Health 
Services in Thailand

Kittipong Saejeng
Department of Health, Ministry of Public Health
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■ บทนํา
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
มีหนาท่ีรับผิดชอบหลักในการพัฒนาศักยภาพ
ของโรงพยาบาล ในการจัดบริการสุขภาพ
และอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุ นและ
เยาวชน ตั้งแตป พ.ศ.2549 จนถึงปจจุบัน 
โดยมุงเนนใหวัยรุ นและเยาวชนไดเขาถึง
ครอบคลุมทุกมิติในการดูแลสุขภาพ สงผลให
วัยรุนและเยาวชนมีทัศนคติที่ดีตอการเขารับ
บริการผานนโยบายและบริการท่ีเปนมิตร 
ที่ใหบริการวัยรุ นและเยาวชนแตละคนอยาง
เทาเทียมกัน ครบวงจร ลดขั้นตอนที่ไมจําเปน 
มีสถานที่ที่อํานวยความสะดวก มีความเปน
สวนตัว และวัยรุ นและเยาวชนมีสวนรวม
ในการประเมินบริการรวมถึงประเมินสื่อที่ใช
ประกอบการใหความรู  (1) ลวนเปนปจจัย
แหงความสําเร็จของการจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
 ผลการดําเนินงานระหวางป พ.ศ. 
2555 – 2562 มีจํานวนโรงพยาบาลทุกระดับ
ที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่ เข าร วมโครงการ จํานวน 875 แหง มี
โรงพยาบาลไดรับการรับรองตามมาตรฐาน 
YFHS จํานวน 789 แหง (รอยละ 90.2) และมี
โรงพยาบาลอีกจํานวน 86 แหง (รอยละ 9.8) 
ที่ยังไมขอรับการเยี่ยมประเมินตามมาตรฐานฯ 
นอกจากน้ียังมีโรงพยาบาลถึงรอยละ 60 ของ
โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองตามมาตรฐานฯ 
ครบกําหนด 3 ป ซึ่งในมาตรฐาน YFHS มี
การระบุอายุของการประเมินรับรองไว 3 ป(2) 
แมวาสถานบริการสวนใหญจะมีการจัดบริการ
สุขภาพที่ เป นมิตรสําหรับวัยรุ น แต ยังมี
ชองวางในการจัดบริการ(3) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การขาดขอมูลเกี่ยวกับการใชบริการอนามัย
การเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนและสาเหตุ

ที่วัยรุ นและเยาวชนเขามาใชบริการจํานวน
นอย(4) นอกจากนี ้ประเด็นเรื่องเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ ยังคงเป นเ ร่ืองที่อ อนไหว
ในสังคมไทย สงผลใหวัยรุนสวนใหญไมกลา
ที่จะพูดคุยกับเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับ
ปญหาเหลาน้ี ดงัผลลพัธทีเ่กิดข้ึนเรือ่งแนวโนม
ของการมีเพศสัมพันธของวัยรุนคร้ังแรกก็ยิ่งมี
อายุนอยลง ถึงแมวา แนวโนมการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
แตสวนทางกับอัตราปวยดวยโรคติดตอทาง
เพศสมัพนัธทีม่แีนวโนมสูงขึ้น มีการคลอดบุตร
โดยวัยรุนมีอายุนอยคือตํ่ากวา 15 ป มากกวา 
3,000 คน สงผลกระทบหลายดาน เชน เดก็แรก
เกิดมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ การทําแท ง (5) 
สถานการณที่กลาวมาสะทอนใหเห็นวาการ
พัฒนาการจัดบริการ YFHS ตามมาตรฐาน
ยังคงตองดําเนินการตอเน่ืองและตองมีการ
ปรับปรุงใหครอบคลุมปญหา สถานการณ
ของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
 ทั้งนี้ ในป พ.ศ.2558 องคการอนามัย
โลก (WHO) ได จัดทํามาตรฐานสากล
เพื่อบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพสําหรับวัยรุน(6) 
เพื่อเปนแนวทางใหประเทศตางๆ นําไปใช
เพื่อปรับปรุงคุณภาพการใหบริการสุขภาพ
แกวัยรุน เอกสารฉบับนี้นับวาเปนมาตรฐาน
ระดบันานาชาตทิีม่กีารจดัทาํลาสดุ กรมอนามยั 
โดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ  ไดมีการ
ประเมินบริการสุขภาพท่ีเป นมิตรสําหรับ
วัยรุ นและเยาวชนในประเทศไทยภายใต 
กรอบสขุภาวะวยัรุน รวมกบัองคการอนามยัโลก 
(WHO) องคการทนุเพือ่เด็กแหงสหประชาชาติ 
(UNICEF) กองทนุประชากรแหงสหประชาชาติ 
(UNFPA) และวิทยาลัยวทิยาศาสตรสาธารณสขุ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวามาตรฐาน
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุ นและ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เยาวชนของไทยมีความสอดคล  อ ง กับ
มาตรฐานสากลของ WHO ซึ่งมาตรฐาน 
YFHS ของไทยไดพัฒนาขึ้นมาบนพื้นฐาน
ของมาตรฐานระดับโลก ถึงแมวามาตรฐาน 
YFHS ของไทยจะมีเพียง 4 องคประกอบ 
แตก็ครอบคลุมเกณฑมาตรฐานระดับโลก
ทั้ง 8 ดาน ถึงกระน้ันก็ยังมีเกณฑมาตรฐาน
เรื่อง “ความรอบรู ดานสุขภาพของวัยรุ น”
ที่ประเทศไทยน้ันยังไมมีการประเมินที่ชัดเจน 
ดังนั้นถ าประเทศไทยนําเกณฑมาตรฐาน
สากลของ WHO มาใชเป นแนวทางการ
พัฒนาและการประเมินผลก็จะสามารถนําไป
เปรียบเทียบกับมาตรฐานบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชนของประเทศ 
อื่นๆ ไดจากผลการศึกษาดังกลาวสะทอน
ใหเห็นวามาตรฐาน YFHS ของไทยยังบรรจุ
เกณฑมาตรฐานสากลของ WHO ไวไมครบ
ถวนท้ังหมด ทําใหมีความแตกตางในเร่ือง
องคประกอบของเคร่ืองมือ ที่อาจนําไปสู 
ความยากลําบากในการนําไปเปรียบเทียบกับ
มาตรฐาน YFHS ของประเทศอื่น จากผล
การวิจัยจึงทําให ประเทศไทยต องมีการ
ทบทวน  พัฒนาเกณฑมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่ เป นมิตรกับวัยรุ นและเยาวชน
ใหสอดคลอง ครอบคลุม ชัดเจนในเร่ือง
องคประกอบของเคร่ืองมือส งผลใหมีการ
บริการท่ีทัดเทียมนานาประเทศ(7) 
 การศึกษาครั้งน้ี จึงมีเปาหมายสําคัญ
ทีต่องการพฒันาและปรับปรุงมาตรฐาน YFHS 
ฉบับปจจุบันที่ใชในประเทศไทย ใหมีองค
ประกอบครอบคลุมตามมาตรฐานสากลของ 
WHO และสามารถนําไปใชกับโรงพยาบาล/
สถานบริการระดับตางๆ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขได

■ วัตถุประสงคการศึกษา
 1. ศึ กษาสภาพป ญหาของการ
ดําเนินงานมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ
ในประเทศไทยเทียบเคียงมาตรฐานสากลของ
องคการอนามัยโลก (WHO) 
 2. พัฒนามาตรฐาน YFHS ฉบับ
ปรับปรุง 
 3. ประเมินประสิทธิภาพการใช 
มาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง 

■ กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้ เป นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ที่ผู วิจัย
มีส วนร วมและดําเนินการในข้ันตอนของ
การพัฒนามาตรฐานการจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
ไดทั้งเชิงรับและเชิงรุก ตามแนวทางของ
องคการอนามัยโลก (WHO, 2015) และใช
การมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของในพ้ืนที่จาก
หลายภาคสวน (Participatory community) 
เพื่อแกปญหาใหโรงพยาบาลบรรลุผลหรือ
ไดรับการรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
จัดทําเปนกรอบแนวคิด (แผนภาพที่ 1)

■ วิธีการศึกษา
 การศกึษาครัง้นีใ้ชการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร 
(Action Research) โดยใชเทคนิคการมี
สวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย การคัดเลือก
กลุมตัวอยาง และเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 
แบงตามระยะของการศึกษา ดังนี้
 ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน 
โดย ผู วิจัยศึกษาจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ 
(secondary data) และการสนทนากลุ ม 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน
 1. ทบทวนและศึกษามาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการท่ีใชในประเทศไทย ตามแนวทางมาตรฐานสากลของ WHO
 2. พิจารณาความสอดคลองของเกณฑมาตรฐาน ทั้ง 2 ฉบับ เพ่ือหาแนวทางการพัฒนา 3. วางแผนการปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน YFHS 

 ระยะท่ี 2 การพัฒนาแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหปญหาที่เกิดจากการใชมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ (ฉบับเดิม) 

 ขั้นตอนที่ 2 การระดมสมองเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากทีมประเมินโรงพยาบาลและผูปฏิบัติงาน YFHS

การวางแผน

การสะทอนผล การปฏิบัติ/การสังเกต

 ขั้นตอนที่ 3 การปรับมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุงใหสอดคลองกับมาตรฐานสากลของ WHO ในโรงพยาบาล

ผูรวมวิจัย
- ผูเชี่ยวชาญ
- ทีมผูประเมิน
- ผูปฏิบัติงาน

 ระยะท่ี 3 การนํามาตรฐานฉบับปรับปรุงไปใชในโรงพยาบาลท่ีไดรับการคัดเลือก

- ผูรวมวิจัย
- ผูปฏิบัติงาน
- ทีมผูประเมิน
- ทีมพี่เลี้ยง
ในการพัฒนา

ระยะที่ 4 การประเมินผล
1. ผลการประเมินตนเองโดยใชมาตรฐาน 
YFHS ฉบับปรับปรุงตามแนวทาง WHO
2. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติ
ในการใชมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุงตาม
แนวทาง WHO

การวางแผน

การสะทอนผล การปฏิบัติ/การสังเกต

การวางแผน

การสะทอนผล การปฏิบัติ/การสังเกต

การวางแผน

การสะทอนผล การปฏิบัติ/การสังเกต

(Focus group) โดยการเลือกผูรวมวิจัยแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ 
นายแพทยเช่ียวชาญ นายแพทยชํานาญการ
พิเศษ และผูรับผิดชอบงานมาตรฐาน YFHS 
เป  นนั ก วิชาการสาธารณสุ ข เ ช่ี ยวชาญ
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า รณ สุ ข ชํ า น าญ ก า ร
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ นักวิชาการ
สาธารณสุข รวมจํานวน 9 คน จากสํานัก

อนามัยการเจริญพันธุ เพื่อดูความสอดคลอง
และสวนท่ีตองไดรับการพัฒนาของเกณฑ
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ และ
วางแผนการพัฒนาเกณฑมาตรฐาน YFHS 
และใหผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมใน
การแสดงความคิดเห็น
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบมีสวนรวม 
คัดเลือกผูที่มีประสบการณจากการประเมิน
และการปฏิบัติงาน YFHS โดยการเลือกแบบ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ระยะนี้
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน รายละเอียดของกลุม
ตัวอยางและเครื่องมือที่ใชในการศึกษาดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหปญหาที่เกิด
จากการใชมาตรฐานเดิม โดยทีมผูเชี่ยวชาญ
การใชมาตรฐานและผูเก่ียวของ จาํนวน 70 คน
 ขั้นตอนท่ี 2 การระดมสมองเพื่อ
ร วบรวมความ คิด เห็ นจาก ทีมประ เ มิน
โรงพยาบาล จํานวน 88 คน ประกอบดวย
ผู รับผิดชอบงานประเมินโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS จากหนวยงานในสังกัด
กรมอนามัยจํานวน 52 คน และตัวแทน
จากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุข
จํานวน 36 คน 
 ขั้นตอนที่  3 การปรับมาตรฐาน 
YFHS ใหสอดคลองกับมาตรฐานระดับโลก
ของ WHO และนาํไปทดลองใชในโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของเขตสุขภาพ
ที่ 5 จํานวน 2 แหง
 ระยะที ่3 การนาํไปใชจรงิ กลุมตวัอยาง
คือโรงพยาบาลท่ีตองการขอรับการประเมิน
รับรองซ้ําโดยคัดเลือกกลุ มตัวอย างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 
28 แหง โรงพยาบาลที่ไดรับการคัดเลือก 
ดําเนินการประเมินตนเองตามมาตรฐาน 
YFHS ฉบับปรับปรุง โดยมีทีมพี่เลี้ยงระดับ
จังหวัดเปนท่ีปรึกษาและใหขอเสนอแนะ  
 ระยะที ่4 การประเมนิผล กลุมตวัอยาง
คือโรงพยาบาลในระยะท่ี 3 จํานวน 28 แหง 
ประเมินผลดานการประเมินตนเองตามเกณฑ
มาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง และประเมิน
ผลความพึงพอใจของผู ปฏิบัติงานในการใช
มาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง โดยใชแบบ
สอบถามเปนมาตราสวนประมาณคาโดยใช

มาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด มีคาความ
เชื่อม่ันทั้งฉบับ .99 เกณฑในการแปลความ
หมายของคาเฉล่ียที่คํานวณไดเปน 5 ระดับ 
ดังนี้
 คาเฉลี่ยระหวาง 4.50 - 5.00 หมาย
ถึงระดับมากที่สุด
 คาเฉลีย่ระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถงึ
ระดับมาก
 คาเฉลีย่ระหวาง 2.50 - 3.49 หมายถงึ
ระดับปานกลาง
 คาเฉลีย่ระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถงึ
ระดับนอย
 คาเฉลีย่ระหวาง 1.00 - 1.49 หมายถงึ
ระดับนอยที่สุด
 ●  การวเิคราะหขอมลู
 1. ข อมูลเชิงปริมาณใช   ร อยละ 
คาเฉลี่ย (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)        
 2. การวิเคราะหขอมูลตามแนวทาง
ของวิจัยเชิงคุณภาพ(8)

 ●  การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง
การศกึษานีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 364 ตั้งแตวันที่ 2 
มกราคม 2563

■ ผลการศึกษา  
 ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน
 จากการศึกษาพบว า  มาตรฐาน 
YFHS ฉบับบูรณาการของประเทศไทยที่มีอยู 
4 องคประกอบ มีความสอดคลองกับมาตรฐาน
สากลของ WHO ซึ่งประกอบดวยเกณฑ 
8 ดาน แตอยางไรก็ตามมาตรฐาน YFHS 
ฉบับบูรณาการยังขาดความชัดเจน ไดแก 
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การมีสวนรวมของวัยรุ นและเยาวชนในการ
ดําเนินงานหรือแสดงความคิดเห็นในการ
จัดบริการ การสรางความรอบรูดานสุขภาพ
ในการดูแลตนเองของวัยรุ นและเยาวชน
และแนวทางกํากับติดตามผลการดําเนินงาน 
YFHS ตามตารางที่ 1
 ระยะท่ี 2 การพฒันาแบบมีสวนรวม
 ผลการศึกษา ไดพัฒนารางมาตรฐาน 
YFHS ฉบับป รับปรุง ให สอดคล อง กับ
มาตรฐานสากลของ  WHO โดยมี  5 
องคประกอบ องคประกอบท่ีเพ่ิมเติมคือ 
องคประกอบท่ี 5 ที่แสดงถึงผลลัพธ การ
ดําเนินงาน YFHS โดยมาตรฐานฉบับปรุง
ปรุงมีจุดเนนในแตละองคประกอบ ดังนี้
 องคประกอบท่ี 1 เนนการส่ือสาร
นโยบายภายในองคกรใหครอบคลมุผูเกีย่วของ
ทุกระดับ โดยมีการบูรณาการแผนปฏิบัติงาน/
โครงการ/กิจกรรม และการกํากับ ติดตาม 
ประเมินผล
 องคประกอบที่ 2 เนนการจัดบริการ

ตารางที่ 1 ความสอดคลองของมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการของประเทศไทย และ
   มาตรฐานสากลของ WHO 

มาตรฐาน YFHS  ฉบับบูรณาการของประเทศไทย มาตรฐานสากลของ WHO

องคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ 

มาตรฐานที่ 1 ความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน
มาตรฐานที่ 5 สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก
มาตรฐานที่ 7 ขอมูลและการปรับปรุงคุณภาพ 
มาตรฐานที่ 8 การมีสวนรวมของวัยรุน

องคประกอบที่ 2 การเขาถึงกลุมเปาหมาย และการสรางความ
ตองการในการใชบริการ 

มาตรฐานที่ 1 ความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน
มาตรฐานที่ 2 การสนับสนุนจากชุมชน

องคประกอบที่ 3 บริการที่ครอบคลุมความตองการของกลุม
เปาหมาย    

มาตรฐานที่ 1 ความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน
มาตรฐานที่ 3 บริการที่เหมาะสมและครบวงจร
มาตรฐานที่ 6 ความเทาเทียมและการไมเลือกปฏิบัติ

องคประกอบที่ 4 ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชน

มาตรฐานที่ 4 สมรรถนะของผูใหบริการ
มาตรฐานที่ 5 สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก

สุขภาพใหครอบคลุมทุกประเด็นของงาน
อนามัยการเจริญพันธุ โดยเฉพาะการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรดานการดูแลวัยรุน เนนการ
เขาถึงบริการในชองทางสังคมออนไลน
 องคประกอบท่ี 3 เนนการประชาสัมพนัธ
การใหบริการกับภาคีเครือขายรวมกับการ
คืนขอมูลการดําเนินงาน นอกจากน้ีเพิ่มความ
ครอบคลุมในการเข าถึงบริการของกลุ ม
เปราะบาง ดวยการสรางความรอบรู ด าน
สุขภาพทั้งในสถานศึกษาและชุมชน
 องคประกอบท่ี 4 เนนนิยามคําจํากัด
ความของขอมูลสารสนเทศใหมีความชัดเจน 
เพ่ือความถูกตองในการจัดเก็บขอมูลและ
การประมวลผลการดําเนินงาน
 องคประกอบที่ 5 วัดความพึงพอใจ
ของวัยรุนทั้งในสถานบริการและการใหบริการ
เชิ งรุก  ร  วมกับความพึ งพอใจของภาคี
เครือขาย รายละเอียดดังแสดงไวในตารางท่ี 2 
 ระยะท่ี 3 การนําไปใชจริง 
 พบวา เกณฑมาตรฐาน YFHS ฉบับ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 2 รายละเอียดขององคประกอบของรางมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง 
   และความสอดคลองกับมาตรฐานสากลของ WHO

องคประกอบ รายละเอียดขององคประกอบ มาตรฐานสากลของ WHO

องคประกอบที่ 1 
นโยบายและ
การบริหารจัดการ

1.1  นโยบายท่ีมุงไปสูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สําหรับวัยรุนและเยาวชน  

มาตรฐานที่ 5 สถานที่และ
สิ่งอํานวยความสะดวก
มาตรฐานที่ 7 ขอมูลและ
การปรับปรุงคุณภาพ
มาตรฐานที่ 8 การมีสวนรวม
ของวัยรุน

1.2  คณะกรรมการ/คณะทํางานเฉพาะที่รับผิดชอบผลักดัน
และขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพวัยรุนและเยาวชน

1.3  แผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคลองกับ
ระบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน

1.4  การสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการจัดระบบบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนตามแผนงาน
โครงการที่กําหนด       

1.5  การควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผลเพ่ือการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน

องคประกอบที่ 2 
ระบบบริการ

2.1  บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมความตองการ
ของวัยรุนและเยาวชน

มาตรฐานท่ี 3 บริการที่เหมาะสม
และครบวงจร
มาตรฐานที่ 4 สมรรถนะของ
ผูใหบริการ
มาตรฐานที่ 6 ความเทาเทียม
และการไมเลือกปฏิบัติ

2.2  ศักยภาพของผูใหบริการและทีมสนับสนุน  

2.3  คุณลักษณะของการใหบริการ  

องคประกอบที่ 3 
ชุมชนและภาคีเครือขาย

3.1  การเขาถึงกลุมเปาหมายในชุมชน (เชิงรุก) เพื่อให
ความรูและเผยแพรประชาสัมพันธและสื่อตางๆ เพิ่มการ
เขาถึงบริการโดยมีสวนรวมของวัยรุน เยาวชนและภาคี
เครือขาย

มาตรฐานที่ 1 ความรอบรู
ดานสุขภาพของวัยรุน
มาตรฐานที่ 2 การสนับสนุน
จากชุมชน

3.2  ทําเนียบภาคีเครือขายและโครงสรางการประสานงาน

3.3  โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุนหรือดําเนินการโดย
องคกรในชุมชนหรือภาคีเครือขาย

3.4 ความรู/ทักษะตางๆ ที่ใหแกวัยรุนและเยาวชนในสถาน
ศึกษา/ชุมชน

องคประกอบที่ 4 
ระบบขอมูลสารสนเทศ

4.1  ขอมูลทั่วไปของวัยรุนและเยาวชนในพื้นที่รับผิดชอบ มาตรฐานที่ 7 ขอมูลและ
การปรับปรุงคุณภาพ4.2  ขอมูลการรับบริการของวัยรุนและเยาวชนของ

โรงพยาบาล

4.3  การนําขอมูลไปพัฒนาระบบบริการ

องคประกอบที่ 5 
ผลลัพธ

5.1  แนวโนมผลการดําเนินงาน มาตรฐานที่ 1 ความรอบรู
ดานสุขภาพของวัยรุน
มาตรฐานที่ 7 ขอมูลและ
การปรับปรุงคุณภาพ

5.2  การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่คลินิก
วัยรุน บริการเชิงรุกนอกสถานท่ี ผูใหบริการ และภาคี
เครือขาย

การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนในประเทศไทย
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ปรับปรุง งายตอการทําความเขาใจ สามารถ
นําไปเปนแนวทางในการจัดบริการ YFHS 
ของโรงพยาบาล และใชสําหรับการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานนี้ นอกจากน้ีผูปฏิบัติงาน
ที่ไดนํามาตรฐานฉบับปรับปรุงไปใช มีขอ
เสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้
 1. บทบาทของทีมพี่ เลี้ยงจังหวัด  
ควรใหขอเสนอแนะตามบริบทของโรงพยาบาล 
การพัฒนาศักยภาพ และการเย่ียมเสริมพลัง 
ใหกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน
 2. ควรสนับสนุนคูมือ แนวทาง และ
สื่อที่เกี่ยวของกับการจัดบริการดานสุขภาพ
และอนามัยการเจริญพันธุ
 3. ควรพัฒนาทักษะในการประสาน
งานกับภาคีเครือขาย และสงเสริมการมีสวน
รวมของวัยรุน 
 4. ควรเน นการใช ข อมูลในระบบ
สารสนเทศ ใหเกิดประโยชนในการพัฒนางาน
 ระยะท่ี 4 การประเมินผล
 การประเมินผลการนํามาตรฐาน 
YFHS ฉบับปรับปรุง โดยการประเมินตนเอง
ของโรงพยาบาลท่ีไดรับการคัดเลือกเพ่ือขอ
รับรองการประเมินรับรองซํ้า และประเมินจาก
ความพึงพอใจในการใชมาตรฐาน YFHS 
ฉบับปรับปรุง ผลการประเมินมีดังนี้
 1. การประเมินตนเองตามมาตรฐาน 
YFHS ฉบับปรับปรุง พบวา โรงพยาบาล

สวนใหญ ผานเกณฑระดับดีเด นร อยละ 
50.0 รองลงมา ผ านเกณฑระดับดีมาก
รอยละ 21.4 ไมผานเกณฑรอยละ 10.7 ตาม
ตารางท่ี 3
 2. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงาน YFHS พบวา มีความพึงพอใจใน
ดานเน้ือหาสาระและความชัดเจนของระดับ
เกณฑการใหคะแนนอยูในระดับมาก และ
มี ความ พึ งพอใจต  อมาตรฐาน  YFHS 
ฉบับปรับปรุงในภาพรวมอยู ในระดับมาก 
(X=3.69,S.D.=.549) ตามตารางท่ี 4
 3. เมื่อเปรียบเทียบรายองคประกอบ
ของเกณฑมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ 
(ฉบับเดิม) และมาตรฐาน YFHS ฉบับ
ปรับปรุง (ฉบับใหม) พบวา มาตรฐานฉบับ
ใหมเปนมาตรฐานที่มีความชัดเจนในการ
กําหนดทิศทางการดําเนินงานแกผูปฏิบัติงาน 
และมีการเพิ่มเติมองคประกอบของเกณฑ
มาตรฐานดานผลลัพธในการดําเนินงาน ให
ครอบคลุมการประเมินผลการจัดบริการ 
YFHS ตามตารางท่ี 5 

■ อภิปรายผล
 จากวัตถุประสงคขอที่ 1 ศึกษาสภาพ
ปญหาของการดําเนินงานมาตรฐาน YFHS 
ฉบับบูรณาการในประเทศไทยเทียบเคียง
มาตรฐานสากลของ WHO ซึ่งผลท่ีไดตาม

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
   YFHS ฉบับปรับปรุง (n=28)

ระดับเกณฑการใหคะแนน จํานวน (แหง) รอยละ ผลการประเมิน

นอยกวา 60 คะแนน 3 10.7 ไมผานเกณฑ
60 -  70  คะแนน 4 14.3 ผานเกณฑระดับพื้นฐาน
71 - 80 คะแนน 1 3.6 ผานเกณฑระดับดี
81 - 90 คะแนน 6 21.4 ผานเกณฑระดับดีมาก
91 - 100 คะแนน 14 50.0 ผานเกณฑระดับดีเดน
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละความพึงพอใจตอมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง (n=28)

รายการ X SD ระดับ
1. องคประกอบที่ 1 นโยบายและการบริหารจัดการ
      เน้ือหาสาระ 3.72 .681 มาก
      ความชัดเจนของระดับเกณฑการใหคะแนน  3.58 .672 มาก
2. องคประกอบที่ 2 ระบบบริการ
      เนื้อหาสาระ 3.77 .688 มาก
      ความชัดเจนของระดับเกณฑการใหคะแนน  3.64 .600 มาก
3. องคประกอบที่ 3 ชุมชนและภาคีเครือขาย
      เน้ือหาสาระ 3.70 .713 มาก
      ความชัดเจนของระดับเกณฑการใหคะแนน  3.77 .645 มาก
4. องคประกอบที่ 4 ระบบขอมูลสารสนเทศ
      เน้ือหาสาระ 3.76 .695 มาก
      ความชัดเจนของระดับเกณฑการใหคะแนน  3.69 .649 มาก
5. องคประกอบที่ 5 ผลลัพธ
      เน้ือหาสาระ 3.76 .676 มาก
      ความชัดเจนของระดับเกณฑการใหคะแนน  3.69 .765 มาก
6. ความพึงพอใจตอมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง ในภาพรวม 3.69 .549 มาก

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบรายองคประกอบของเกณฑมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ 
   (ฉบับเดิม) และมาตรฐาน YFHS  ฉบับปรับปรุง (ฉบับใหม)  

มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ
(ฉบับเดิม)

มาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง
(ฉบับใหม)

องคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ 
องคประกอบท่ี 1 นโยบายและการบริหารจัดการ
องคประกอบท่ี 4 ระบบขอมูลสารสนเทศ

องคประกอบที่ 2 การเขาถึงกลุมเปาหมาย 
และการสรางความตองการในการใชบริการ 

องคประกอบท่ี 3 ชุมชนและภาคีเครือขาย

องคประกอบที่ 3 บริการที่ครอบคลุม
ความตองการของกลุมเปาหมาย   

องคประกอบท่ี 2 ระบบบริการ

องคประกอบที่ 4 ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ
และเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน

องคประกอบท่ี 2 ระบบบริการ

องคประกอบท่ี 5 ผลลัพธ

การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนในประเทศไทย
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วัตถุประสงคเน่ืองมาจาก การศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และการนําผูรวมวิจัย
ซึ่งเป นทีมผู  เ ช่ียวชาญและผู ที่รับผิดชอบ
โดยตรง เคยมีประสบการณเปนผูที่เคยรวม
พิจารณาปรับปรุงมาตรฐาน YFHS และเปน
ทีมประเมินใหการรับรองการประเมินตาม
เกณฑ สงผลใหเกิดการสะทอนปญหาได
ชัดเจน และอีกประการหน่ึงคือ การระดม
ความคิดผ านการสนทนากลุ มที่มีความ
ตอเนื่อง สงผลใหการดําเนินงานในขั้นตอไป
มีความชัดเจนเพ่ิมมากข้ึน เหตุผลดังที่กลาว
ลวนทําใหผู วิจัยทราบบริบทที่แทจริงของ
สิ่งที่ทําการศึกษาสอดคลองกับแนวคิดการ
พัฒนาชุมชนของ สมใจ วินิจกุล(9) โดยขั้นตอน

แรกในการศึกษาชุมชนคือ การหาขอมูล
ของชุมชนดวยวิธีการตางๆ เชน การสังเกต 
การสัมภาษณ การใชแบบสอบถาม การศึกษา
จากเอกสาร เปนตน เพื่อนําขอมูลที่ไดจาก
การศึกษามาใชในการวิเคราะหชุมชน เปนการ
นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาชุมชนในขั้นตอน
แรกวิเคราะหในลักษณะของการแจกแจงและ
จัดหมวดหมู ตามประเภทของขอมูล เพื่อ
วิเคราะหสภาพปญหาใหสอดคลองกับบริบท 
การจัดลําดับปญหา และการวิเคราะหแนวทาง
การแก ไขหรือพัฒนา และสอดคล องกับ 
ประกายดาว พรหมประพัฒน(10) ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ที่ยังไมไดรับการรับรองตามมาตรฐานบริการ

แผนภาพที่ 2 สรุปภาพรวมของการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน
   และเยาวชนในประเทศไทย

นํารางมาตรฐานฉบับใหมใหผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและใชในการปรับปรุงเกณฑมาตรฐาน

การศึกษามาตรฐานฉบับเดิมและการเทียบเคียงกับมาตรฐานสากล (WHO) เพื่อหาประเด็นการพัฒนา โดยผูเชี่ยวชาญ

รวมกันพัฒนามาตรฐานฉบับเดิมใหสอดคลองกับมาตรฐานสากล (WHO) และสามารถนําไปใชไดจริง
โดยผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ

นํารางมาตรฐานฉบับใหมที่มีการปรับปรุงตามมาตรฐานสากล ตรวจสอบความถูกตอง สอดคลองโดยผูทรงคุณวุฒิ
จากสถาบันการศึกษา

กําหนดพื้นที่เขารวมโครงการประเมินรับรองตามมาตรฐานฉบับใหมเพื่อพัฒนาตามเกณฑและประเมินผล

สรางความเขาใจเกณฑมาตรฐานฉบับใหม และแนวทางการพัฒนาตามเกณฑใหกับพื้นที่เปาหมาย

การมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย เชน
รพ.สต. อปท. และ
สถานศึกษา

ผลลัพธ
- โรงพยาบาลไดรับการรับรองตามมาตรฐานฉบับใหม
ตามแนวทางมาตรฐานสากลของ WHO
- ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอมาตรฐานฉบับใหม

- ความพรอมของ รพ. 
ที่ขอเขารับการประเมิน
- ทีมพ่ีเลี้ยงเสริมพลังและให
ขอเสนอแนะ

กา
รมี

สว
นร

วม
ขอ

งผู
มีส

วน
ได

สว
นเ
สีย

ทดลองใชมาตรฐานฉบับใหมในพ้ืนที่จริง ในการประเมินตนเองและสะทอนการพัฒนาตามแนวทางใหม

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH Apirl - June 2020 101

สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุ นและเยาวชน 
เปนการวิจัยผสานวิธี มีวัตถุประสงคเพื่อ
1) ศึกษาสถานการณเงื่อนไข 2) เปรียบเทียบ
สภาพป ญหาและความต องการ จํา เป น
3) ประเมินผลลัพธและความพึงพอใจ และ 
4) ถอดบทเรียนเพ่ือคนหาปจจัยจูงใจในความ
สําเร็จและอุปสรรคที่มีต อการดําเนินการ
การบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุ น
และเยาวชน และสอดคลองกับ Huaynoca, 
Svanemyr, Chandra-Mouli and Moreno 
Lopez(11) ศึกษาเอกสารแนวปฏิบัติที่ดี : 
การตอยอดรูปแบบการบริการสุขภาพที่เปน
มิตรสําหรับเยาวชนในประเทศโคลัมเบีย
มีวัตถุประสงคเพื่อหาคําอธิบายเก่ียวกับปจจัย
สําคัญที่ส งเสริมและขัดขวางกระบวนการ
ตอยอดรูปแบบการบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
ในประเทศโคลัมเบีย โดยใชการรวบรวมขอมูล
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
บริการทางเพศและอนามัยเจริญพันธุสําหรับ
เยาวชน และความพยายามระดับประเทศใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการในประเทศ
โคลัมเบียและประเทศเพื่อนบาน
 วัตถุประสงค ข อท่ี 2 เพื่อพัฒนา
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ ภายใตการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการการดําเนินงานทุกขั้นตอน
นั้นมีผูรวมวิจัยและผูรับผิดชอบงานทุกระดับ 
ทีมผู ประเมินและทีมพี่เลี้ยงในการพัฒนาฯ
มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการใชการ
แบงกลุมยอยเพ่ือกอใหเกิดการแสดงความคิด
ไดอยางครอบคลุม พรอมกับทีมผูเชี่ยวชาญ
และผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษารวม
แสดงความคิดเห็นการดําเนินการที่ประสบ
ความสําเร็จเน่ืองจากรูปแบบของการศึกษา
เปนวงรอบของการพัฒนา และการมีสวนรวม
ของผูมสีวนไดสวนเสยีทกุขัน้ตอน และมกีารนํา

ผลของการแสดงความคิดเห็นมาปรับปรุง
เกณฑใหเหมาะสมกับการดําเนินงานมากข้ึน 
และการนําเกณฑที่ปรับปรุงแลวลงไปใชใน
พื้นที่จริง และมีการสะทอนปญหาที่เกิดขึ้น
จากการนําไปใชเพื่อการปรับปรุงใหเหมาะสม
และเพ่ิมการมีส วนร วมในการพัฒนาการ
ประเมินใหเหมาะกับบริบทมากข้ึน สอดคลอง
กบัแนวคดิของ Cohen and Uphoff(12) ที่กลาว
ถึงการมีสวนรวมของชุมชนน้ัน สมาชิกของ
ชุมชนตองเขามามีสวนเกี่ยวของใน 4 มิติ 
ไดแก 1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจวา
ควรทําอะไรและทําอยางไร 2) การมีสวนรวม
เสียสละในการพัฒนา รวมท้ังลงมือปฏิบัติตาม
ที่ไดตัดสินใจ 3) การมีสวนรวมในการแบง
ปนผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน 
และ 4) การมีส วนรวมในการประเมินผล
โครงการ โดยเปนการสรางโอกาสใหสมาชิก
ทกุคนของชมุชน ไดเขามามสีวนรวมชวยเหลอื
และเขามามีอิทธิพลตอกระบวนการดําเนิน
กจิกรรมในการพฒันา รวมถงึไดรบัผลประโยชน
จากการพัฒนาน้ันอย างเสมอภาค  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ ภาณุพงษ พังตุย
และวิลาวัณย ชมนิรัตน(13) ศึกษาการพัฒนา
บริการสุขภาพที่ เป นมิตรเพื่อป องกันการ
ตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน เปนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการในการพัฒนาบริการเข าถึง
บริการสุขภาพที่ เป นมิตรเพื่อป องกันการ
ตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน มีผูรวมวิจัย
ประกอบดวยผู มีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวน
สงผลใหเกิดการทํางานเชื่อมโยงผู มีส วน
เกี่ยวของเห็นปญหารวมกัน ไดรวมคิดและ
ตัดสินใจ โดยคํานึงถึงศักยภาพและบริบท
ของชุมชนเปนสําคัญ 
 วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของมาตรฐาน YFHS ฉบับ
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ปรับปรุงตามแนวทางมาตรฐานสากลของ 
WHO ดวยวิธีการนํามาตรฐานฉบับปรับปรุง
ไปใชจริง และประเมินจากระดับเกณฑการให
คะแนนของเกณฑตามมาตรฐานทีต่องมากกวา 
60 คะแนน รวมกับการประเมินความพึงพอใจ
ของผูปฏิบัติงานในการดําเนินงาน สอดคลอง
กับ Carai, Bivol and Chandra-Mouli(14) 
ศึกษาการประเมินการบริการสุขภาพที่เปน
มิตรสําหรับเยาวชนและการสนับสนุนการ
วางแผนในประเทศสาธารณรัฐมอลโดวา
มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายวิธีการและขอคนพบ
จากการทบทวนการบริการสุขภาพที่เปนมิตร
สําหรับเยาวชนในมอลโดวา และใชขอคนพบ
ดงักลาวเพ่ือสนบัสนุนการวางแผนตอไป โดยใช
การทบทวนจากผูเชี่ยวชาญภายนอกเกี่ยวกับ
การออกแบบโครงการ การดําเนินงานและการ
กํากับติดตาม ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบ

■ ขอเสนอแนะจากงานวิจัย
 1) ควรมีการจัดเวทีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูของภาคีเครือขายในการดําเนินงาน 
YFHS รวมกับการติดตามผลลัพธการดําเนิน
งานอยางตอเนื่อง
 2) การพัฒนาระบบ YFHS ควรให
ความสําคัญกับบริบทของการจัดบริการใน
แตละโรงพยาบาล 
 3) ทีมพี่เลี้ยงและเสริมพลัง เปนสวน
สําคัญในการใหคําแนะนําตามบริบท เพื่อเกิด
การแกไขปญหาไดตรงประเด็น สงผลใหเกิด
การดําเนินงานตามมาตรฐานอยางยั่งยืน
 4) ควรให ความสําคัญกับการนํา
ขอมลูในระบบสารสนเทศ ไปใชใหเกดิประโยชน
ทั้งในดานการวางแผน และการประเมินผล
การดําเนินงาน YFHS 
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