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บ ท วิ ท ย า ก า ร

การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชนในประเทศไทย

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปญหาของ
การดําเนินงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health 
Services : YFHS) ในประเทศไทยเทียบเคียงมาตรฐานสากลขององคการอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) 2) พัฒนามาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง และ 3) ประเมินประสิทธิภาพ
การใชมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง การศึกษาท้ังหมดแบงเปน 4 ระยะ ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน 
ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหปญหาท่ีเกิดจาก
การใชมาตรฐานเดิม โดยทีมผูเชี่ยวชาญการใชมาตรฐานและผูเกี่ยวของ จํานวน 70 คน ขั้นตอนท่ี 2 การระดม
สมองเพือ่รวบรวมความคดิเหน็จากผูทีม่ปีระสบการณการประเมนิโรงพยาบาลและผูปฏบิตังิาน YFHS จาํนวน 
88 คน ข้ันตอนที่ 3 การปรับมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุงใหสอดคลองกับมาตรฐานสากลของ WHO 
ระยะท่ี 3 การนํามาตรฐานฉบับปรับปรุงไปใชในโรงพยาบาลที่ตองการขอรับการประเมินซํ้า จํานวน 28 แหง 
และระยะที ่4 การประเมนิผล ผลการศกึษาพบวา มาตรฐาน YFHS ฉบับบรูณาการ ของประเทศไทย สอดคลอง
กบัมาตรฐานสากล ทัง้ 8 ดานของ WHO แตยงัขาดความชัดเจนในมาตรฐานดานความรอบรูดานสขุภาพวัยรุน 
และการมีสวนรวมของวัยรุน จากการพัฒนาแบบมีสวนรวม พบวา ไดมีการพัฒนามาตรฐาน YFHS ฉบับเดิม 
มาเปนมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง โดยอางอิงจากมาตรฐานสากลของ WHO ซึ่งประกอบดวยมาตรฐาน 
5 องคประกอบ โดยองคประกอบท่ีเพิ่มขึ้นมาจากมาตรฐานเดิมคือ องคประกอบท่ี 5 ผลลัพธในการดําเนินงาน 
ผลการประเมิน พบวา ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (X=3.69, S.D.=.549) มาตรฐานฉบับ
ปรับปรุงมีเกณฑที่ชัดเจนตอการประเมินตนเอง และแสดงผลลัพธการจัดบริการไดอยางเปนรูปธรรม ขอเสนอ
แนะจากการศึกษาคร้ังนี้ ควรใหความสําคัญกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู การเปนพี่เล้ียงและเสริมพลัง ตลอดจน
การใหความสําคัญระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อการพัฒนาการจัดบริการ YFHS ที่ยั่งยืนตอไป 
คําสําคัญ : วิจัยเชิงปฏิบัติการ จัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน

กิตติพงศ  แซเจ็ง
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 
มีหนาท่ีรับผิดชอบหลักในการพัฒนาศักยภาพ
ของโรงพยาบาล ในการจัดบริการสุขภาพ
และอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุ นและ
เยาวชน ตั้งแตป พ.ศ.2549 จนถึงปจจุบัน 
โดยมุงเนนใหวัยรุ นและเยาวชนไดเขาถึง
ครอบคลุมทุกมิติในการดูแลสุขภาพ สงผลให
วัยรุนและเยาวชนมีทัศนคติที่ดีตอการเขารับ
บริการผานนโยบายและบริการท่ีเปนมิตร 
ที่ใหบริการวัยรุ นและเยาวชนแตละคนอยาง
เทาเทียมกัน ครบวงจร ลดขั้นตอนที่ไมจําเปน 
มีสถานที่ที่อํานวยความสะดวก มีความเปน
สวนตัว และวัยรุ นและเยาวชนมีสวนรวม
ในการประเมินบริการรวมถึงประเมินสื่อที่ใช
ประกอบการใหความรู  (1) ลวนเปนปจจัย
แหงความสําเร็จของการจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
 ผลการดําเนินงานระหวางป พ.ศ. 
2555 – 2562 มีจํานวนโรงพยาบาลทุกระดับ
ที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่ เข าร วมโครงการ จํานวน 875 แหง มี
โรงพยาบาลไดรับการรับรองตามมาตรฐาน 
YFHS จํานวน 789 แหง (รอยละ 90.2) และมี
โรงพยาบาลอีกจํานวน 86 แหง (รอยละ 9.8) 
ที่ยังไมขอรับการเยี่ยมประเมินตามมาตรฐานฯ 
นอกจากน้ียังมีโรงพยาบาลถึงรอยละ 60 ของ
โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองตามมาตรฐานฯ 
ครบกําหนด 3 ป ซึ่งในมาตรฐาน YFHS มี
การระบุอายุของการประเมินรับรองไว 3 ป(2) 
แมวาสถานบริการสวนใหญจะมีการจัดบริการ
สุขภาพที่ เป นมิตรสําหรับวัยรุ น แต ยังมี
ชองวางในการจัดบริการ(3) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การขาดขอมูลเกี่ยวกับการใชบริการอนามัย
การเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนและสาเหตุ

ที่วัยรุ นและเยาวชนเขามาใชบริการจํานวน
นอย(4) นอกจากนี ้ประเด็นเรื่องเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ ยังคงเป นเ ร่ืองที่อ อนไหว
ในสังคมไทย สงผลใหวัยรุนสวนใหญไมกลา
ที่จะพูดคุยกับเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับ
ปญหาเหลาน้ี ดงัผลลพัธทีเ่กิดข้ึนเรือ่งแนวโนม
ของการมีเพศสัมพันธของวัยรุนคร้ังแรกก็ยิ่งมี
อายุนอยลง ถึงแมวา แนวโนมการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
แตสวนทางกับอัตราปวยดวยโรคติดตอทาง
เพศสมัพนัธทีม่แีนวโนมสูงขึ้น มีการคลอดบุตร
โดยวัยรุนมีอายุนอยคือตํ่ากวา 15 ป มากกวา 
3,000 คน สงผลกระทบหลายดาน เชน เดก็แรก
เกิดมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ การทําแท ง (5) 
สถานการณที่กลาวมาสะทอนใหเห็นวาการ
พัฒนาการจัดบริการ YFHS ตามมาตรฐาน
ยังคงตองดําเนินการตอเน่ืองและตองมีการ
ปรับปรุงใหครอบคลุมปญหา สถานการณ
ของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
 ทั้งนี้ ในป พ.ศ.2558 องคการอนามัย
โลก (WHO) ได จัดทํามาตรฐานสากล
เพื่อบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพสําหรับวัยรุน(6) 
เพื่อเปนแนวทางใหประเทศตางๆ นําไปใช
เพื่อปรับปรุงคุณภาพการใหบริการสุขภาพ
แกวัยรุน เอกสารฉบับนี้นับวาเปนมาตรฐาน
ระดบันานาชาตทิีม่กีารจดัทาํลาสดุ กรมอนามยั 
โดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ  ไดมีการ
ประเมินบริการสุขภาพท่ีเป นมิตรสําหรับ
วัยรุ นและเยาวชนในประเทศไทยภายใต 
กรอบสขุภาวะวยัรุน รวมกบัองคการอนามยัโลก 
(WHO) องคการทนุเพือ่เด็กแหงสหประชาชาติ 
(UNICEF) กองทนุประชากรแหงสหประชาชาติ 
(UNFPA) และวิทยาลัยวทิยาศาสตรสาธารณสขุ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวามาตรฐาน
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุ นและ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เยาวชนของไทยมีความสอดคล  อ ง กับ
มาตรฐานสากลของ WHO ซึ่งมาตรฐาน 
YFHS ของไทยไดพัฒนาขึ้นมาบนพื้นฐาน
ของมาตรฐานระดับโลก ถึงแมวามาตรฐาน 
YFHS ของไทยจะมีเพียง 4 องคประกอบ 
แตก็ครอบคลุมเกณฑมาตรฐานระดับโลก
ทั้ง 8 ดาน ถึงกระน้ันก็ยังมีเกณฑมาตรฐาน
เรื่อง “ความรอบรู ดานสุขภาพของวัยรุ น”
ที่ประเทศไทยน้ันยังไมมีการประเมินที่ชัดเจน 
ดังนั้นถ าประเทศไทยนําเกณฑมาตรฐาน
สากลของ WHO มาใชเป นแนวทางการ
พัฒนาและการประเมินผลก็จะสามารถนําไป
เปรียบเทียบกับมาตรฐานบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชนของประเทศ 
อื่นๆ ไดจากผลการศึกษาดังกลาวสะทอน
ใหเห็นวามาตรฐาน YFHS ของไทยยังบรรจุ
เกณฑมาตรฐานสากลของ WHO ไวไมครบ
ถวนท้ังหมด ทําใหมีความแตกตางในเร่ือง
องคประกอบของเคร่ืองมือ ที่อาจนําไปสู 
ความยากลําบากในการนําไปเปรียบเทียบกับ
มาตรฐาน YFHS ของประเทศอื่น จากผล
การวิจัยจึงทําให ประเทศไทยต องมีการ
ทบทวน  พัฒนาเกณฑมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่ เป นมิตรกับวัยรุ นและเยาวชน
ใหสอดคลอง ครอบคลุม ชัดเจนในเร่ือง
องคประกอบของเคร่ืองมือส งผลใหมีการ
บริการท่ีทัดเทียมนานาประเทศ(7) 
 การศึกษาครั้งน้ี จึงมีเปาหมายสําคัญ
ทีต่องการพฒันาและปรับปรุงมาตรฐาน YFHS 
ฉบับปจจุบันที่ใชในประเทศไทย ใหมีองค
ประกอบครอบคลุมตามมาตรฐานสากลของ 
WHO และสามารถนําไปใชกับโรงพยาบาล/
สถานบริการระดับตางๆ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขได

■ วัตถุประสงคการศึกษา
 1. ศึ กษาสภาพป ญหาของการ
ดําเนินงานมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ
ในประเทศไทยเทียบเคียงมาตรฐานสากลของ
องคการอนามัยโลก (WHO) 
 2. พัฒนามาตรฐาน YFHS ฉบับ
ปรับปรุง 
 3. ประเมินประสิทธิภาพการใช 
มาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง 

■ กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้ เป นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ที่ผู วิจัย
มีส วนร วมและดําเนินการในข้ันตอนของ
การพัฒนามาตรฐานการจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
ไดทั้งเชิงรับและเชิงรุก ตามแนวทางของ
องคการอนามัยโลก (WHO, 2015) และใช
การมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของในพ้ืนที่จาก
หลายภาคสวน (Participatory community) 
เพื่อแกปญหาใหโรงพยาบาลบรรลุผลหรือ
ไดรับการรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
จัดทําเปนกรอบแนวคิด (แผนภาพที่ 1)

■ วิธีการศึกษา
 การศกึษาครัง้นีใ้ชการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร 
(Action Research) โดยใชเทคนิคการมี
สวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย การคัดเลือก
กลุมตัวอยาง และเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 
แบงตามระยะของการศึกษา ดังนี้
 ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน 
โดย ผู วิจัยศึกษาจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ 
(secondary data) และการสนทนากลุ ม 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน
 1. ทบทวนและศึกษามาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการท่ีใชในประเทศไทย ตามแนวทางมาตรฐานสากลของ WHO
 2. พิจารณาความสอดคลองของเกณฑมาตรฐาน ทั้ง 2 ฉบับ เพ่ือหาแนวทางการพัฒนา 3. วางแผนการปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน YFHS 

 ระยะท่ี 2 การพัฒนาแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหปญหาที่เกิดจากการใชมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ (ฉบับเดิม) 

 ขั้นตอนที่ 2 การระดมสมองเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากทีมประเมินโรงพยาบาลและผูปฏิบัติงาน YFHS

การวางแผน

การสะทอนผล การปฏิบัติ/การสังเกต

 ขั้นตอนที่ 3 การปรับมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุงใหสอดคลองกับมาตรฐานสากลของ WHO ในโรงพยาบาล

ผูรวมวิจัย
- ผูเชี่ยวชาญ
- ทีมผูประเมิน
- ผูปฏิบัติงาน

 ระยะท่ี 3 การนํามาตรฐานฉบับปรับปรุงไปใชในโรงพยาบาลท่ีไดรับการคัดเลือก

- ผูรวมวิจัย
- ผูปฏิบัติงาน
- ทีมผูประเมิน
- ทีมพี่เลี้ยง
ในการพัฒนา

ระยะที่ 4 การประเมินผล
1. ผลการประเมินตนเองโดยใชมาตรฐาน 
YFHS ฉบับปรับปรุงตามแนวทาง WHO
2. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติ
ในการใชมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุงตาม
แนวทาง WHO

การวางแผน

การสะทอนผล การปฏิบัติ/การสังเกต

การวางแผน

การสะทอนผล การปฏิบัติ/การสังเกต

การวางแผน

การสะทอนผล การปฏิบัติ/การสังเกต

(Focus group) โดยการเลือกผูรวมวิจัยแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ 
นายแพทยเช่ียวชาญ นายแพทยชํานาญการ
พิเศษ และผูรับผิดชอบงานมาตรฐาน 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 เพื่อดูความสอดคลอง
และสวนท่ีตองไดรับการพัฒนาของเกณฑ
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ และ
วางแผนการพัฒนาเกณฑมาตรฐาน YFHS 
และใหผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมใน
การแสดงความคิดเห็น
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบมีสวนรวม 
คัดเลือกผูที่มีประสบการณจากการประเมิน
และการปฏิบัติงาน YFHS โดยการเลือกแบบ
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เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ระยะนี้
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน รายละเอียดของกลุม
ตัวอยางและเครื่องมือที่ใชในการศึกษาดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหปญหาที่เกิด
จากการใชมาตรฐานเดิม โดยทีมผูเชี่ยวชาญ
การใชมาตรฐานและผูเก่ียวของ จาํนวน 70 คน
 ขั้นตอนท่ี 2 การระดมสมองเพื่อ
ร วบรวมความ คิด เห็ นจาก ทีมประ เ มิน
โรงพยาบาล จํานวน 88 คน ประกอบดวย
ผู รับผิดชอบงานประเมินโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS จากหนวยงานในสังกัด
กรมอนามัยจํานวน 52 คน และตัวแทน
จากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุข
จํานวน 36 คน 
 ขั้นตอนที่  3 การปรับมาตรฐาน 
YFHS ใหสอดคลองกับมาตรฐานระดับโลก
ของ WHO และนาํไปทดลองใชในโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของเขตสุขภาพ
ที่ 5 จํานวน 2 แหง
 ระยะที ่3 การนาํไปใชจรงิ กลุมตวัอยาง
คือโรงพยาบาลท่ีตองการขอรับการประเมิน
รับรองซ้ําโดยคัดเลือกกลุ มตัวอย างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 
28 แหง โรงพยาบาลที่ไดรับการคัดเลือก 
ดําเนินการประเมินตนเองตามมาตรฐาน 
YFHS ฉบับปรับปรุง โดยมีทีมพี่เลี้ยงระดับ
จังหวัดเปนท่ีปรึกษาและใหขอเสนอแนะ  
 ระยะที ่4 การประเมนิผล กลุมตวัอยาง
คือโรงพยาบาลในระยะท่ี 3 จํานวน 28 แหง 
ประเมินผลดานการประเมินตนเองตามเกณฑ
มาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง และประเมิน
ผลความพึงพอใจของผู ปฏิบัติงานในการใช
มาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง โดยใชแบบ
สอบถามเปนมาตราสวนประมาณคาโดยใช

มาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด มีคาความ
เชื่อม่ันทั้งฉบับ .99 เกณฑในการแปลความ
หมายของคาเฉล่ียที่คํานวณไดเปน 5 ระดับ 
ดังนี้
 คาเฉลี่ยระหวาง 4.50 - 5.00 หมาย
ถึงระดับมากที่สุด
 คาเฉลีย่ระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถงึ
ระดับมาก
 คาเฉลีย่ระหวาง 2.50 - 3.49 หมายถงึ
ระดับปานกลาง
 คาเฉลีย่ระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถงึ
ระดับนอย
 คาเฉลีย่ระหวาง 1.00 - 1.49 หมายถงึ
ระดับนอยที่สุด
 ●  การวเิคราะหขอมลู
 1. ข อมูลเชิงปริมาณใช   ร อยละ 
คาเฉลี่ย (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)        
 2. การวิเคราะหขอมูลตามแนวทาง
ของวิจัยเชิงคุณภาพ(8)

 ●  การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง
การศกึษานีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 364 ตั้งแตวันที่ 2 
มกราคม 2563

■ ผลการศึกษา  
 ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน
 จากการศึกษาพบว า  มาตรฐาน 
YFHS ฉบับบูรณาการของประเทศไทยที่มีอยู 
4 องคประกอบ มีความสอดคลองกับมาตรฐาน
สากลของ WHO ซึ่งประกอบดวยเกณฑ 
8 ดาน แตอยางไรก็ตามมาตรฐาน YFHS 
ฉบับบูรณาการยังขาดความชัดเจน ไดแก 
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การมีสวนรวมของวัยรุ นและเยาวชนในการ
ดําเนินงานหรือแสดงความคิดเห็นในการ
จัดบริการ การสรางความรอบรูดานสุขภาพ
ในการดูแลตนเองของวัยรุ นและเยาวชน
และแนวทางกํากับติดตามผลการดําเนินงาน 
YFHS ตามตารางที่ 1
 ระยะท่ี 2 การพฒันาแบบมีสวนรวม
 ผลการศึกษา ไดพัฒนารางมาตรฐาน 
YFHS ฉบับป รับปรุง ให สอดคล อง กับ
มาตรฐานสากลของ  WHO โดยมี  5 
องคประกอบ องคประกอบท่ีเพ่ิมเติมคือ 
องคประกอบท่ี 5 ที่แสดงถึงผลลัพธ การ
ดําเนินงาน YFHS โดยมาตรฐานฉบับปรุง
ปรุงมีจุดเนนในแตละองคประกอบ ดังนี้
 องคประกอบท่ี 1 เนนการส่ือสาร
นโยบายภายในองคกรใหครอบคลมุผูเกีย่วของ
ทุกระดับ โดยมีการบูรณาการแผนปฏิบัติงาน/
โครงการ/กิจกรรม และการกํากับ ติดตาม 
ประเมินผล
 องคประกอบที่ 2 เนนการจัดบริการ

ตารางที่ 1 ความสอดคลองของมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการของประเทศไทย และ
   มาตรฐานสากลของ WHO 

มาตรฐาน YFHS  ฉบับบูรณาการของประเทศไทย มาตรฐานสากลของ WHO

องคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ 

มาตรฐานที่ 1 ความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน
มาตรฐานที่ 5 สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก
มาตรฐานที่ 7 ขอมูลและการปรับปรุงคุณภาพ 
มาตรฐานที่ 8 การมีสวนรวมของวัยรุน

องคประกอบที่ 2 การเขาถึงกลุมเปาหมาย และการสรางความ
ตองการในการใชบริการ 

มาตรฐานที่ 1 ความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน
มาตรฐานที่ 2 การสนับสนุนจากชุมชน

องคประกอบที่ 3 บริการที่ครอบคลุมความตองการของกลุม
เปาหมาย    

มาตรฐานที่ 1 ความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน
มาตรฐานที่ 3 บริการที่เหมาะสมและครบวงจร
มาตรฐานที่ 6 ความเทาเทียมและการไมเลือกปฏิบัติ

องคประกอบที่ 4 ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชน

มาตรฐานที่ 4 สมรรถนะของผูใหบริการ
มาตรฐานที่ 5 สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก

สุขภาพใหครอบคลุมทุกประเด็นของงาน
อนามัยการเจริญพันธุ โดยเฉพาะการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรดานการดูแลวัยรุน เนนการ
เขาถึงบริการในชองทางสังคมออนไลน
 องคประกอบท่ี 3 เนนการประชาสัมพนัธ
การใหบริการกับภาคีเครือขายรวมกับการ
คืนขอมูลการดําเนินงาน นอกจากน้ีเพิ่มความ
ครอบคลุมในการเข าถึงบริการของกลุ ม
เปราะบาง ดวยการสรางความรอบรู ด าน
สุขภาพทั้งในสถานศึกษาและชุมชน
 องคประกอบท่ี 4 เนนนิยามคําจํากัด
ความของขอมูลสารสนเทศใหมีความชัดเจน 
เพ่ือความถูกตองในการจัดเก็บขอมูลและ
การประมวลผลการดําเนินงาน
 องคประกอบที่ 5 วัดความพึงพอใจ
ของวัยรุนทั้งในสถานบริการและการใหบริการ
เชิ งรุก  ร  วมกับความพึ งพอใจของภาคี
เครือขาย รายละเอียดดังแสดงไวในตารางท่ี 2 
 ระยะท่ี 3 การนําไปใชจริง 
 พบวา เกณฑมาตรฐาน YFHS ฉบับ
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ตารางที่ 2 รายละเอียดขององคประกอบของรางมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง 
   และความสอดคลองกับมาตรฐานสากลของ WHO

องคประกอบ รายละเอียดขององคประกอบ มาตรฐานสากลของ WHO

องคประกอบที่ 1 
นโยบายและ
การบริหารจัดการ

1.1  นโยบายท่ีมุงไปสูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สําหรับวัยรุนและเยาวชน  

มาตรฐานที่ 5 สถานที่และ
สิ่งอํานวยความสะดวก
มาตรฐานที่ 7 ขอมูลและ
การปรับปรุงคุณภาพ
มาตรฐานที่ 8 การมีสวนรวม
ของวัยรุน

1.2  คณะกรรมการ/คณะทํางานเฉพาะที่รับผิดชอบผลักดัน
และขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพวัยรุนและเยาวชน

1.3  แผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคลองกับ
ระบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน

1.4  การสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการจัดระบบบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนตามแผนงาน
โครงการที่กําหนด       

1.5  การควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผลเพ่ือการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน

องคประกอบที่ 2 
ระบบบริการ

2.1  บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมความตองการ
ของวัยรุนและเยาวชน

มาตรฐานท่ี 3 บริการที่เหมาะสม
และครบวงจร
มาตรฐานที่ 4 สมรรถนะของ
ผูใหบริการ
มาตรฐานที่ 6 ความเทาเทียม
และการไมเลือกปฏิบัติ

2.2  ศักยภาพของผูใหบริการและทีมสนับสนุน  

2.3  คุณลักษณะของการใหบริการ  

องคประกอบที่ 3 
ชุมชนและภาคีเครือขาย

3.1  การเขาถึงกลุมเปาหมายในชุมชน (เชิงรุก) เพื่อให
ความรูและเผยแพรประชาสัมพันธและสื่อตางๆ เพิ่มการ
เขาถึงบริการโดยมีสวนรวมของวัยรุน เยาวชนและภาคี
เครือขาย

มาตรฐานที่ 1 ความรอบรู
ดานสุขภาพของวัยรุน
มาตรฐานที่ 2 การสนับสนุน
จากชุมชน

3.2  ทําเนียบภาคีเครือขายและโครงสรางการประสานงาน

3.3  โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุนหรือดําเนินการโดย
องคกรในชุมชนหรือภาคีเครือขาย

3.4 ความรู/ทักษะตางๆ ที่ใหแกวัยรุนและเยาวชนในสถาน
ศึกษา/ชุมชน

องคประกอบที่ 4 
ระบบขอมูลสารสนเทศ

4.1  ขอมูลทั่วไปของวัยรุนและเยาวชนในพื้นที่รับผิดชอบ มาตรฐานที่ 7 ขอมูลและ
การปรับปรุงคุณภาพ4.2  ขอมูลการรับบริการของวัยรุนและเยาวชนของ

โรงพยาบาล

4.3  การนําขอมูลไปพัฒนาระบบบริการ

องคประกอบที่ 5 
ผลลัพธ

5.1  แนวโนมผลการดําเนินงาน มาตรฐานที่ 1 ความรอบรู
ดานสุขภาพของวัยรุน
มาตรฐานที่ 7 ขอมูลและ
การปรับปรุงคุณภาพ

5.2  การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่คลินิก
วัยรุน บริการเชิงรุกนอกสถานท่ี ผูใหบริการ และภาคี
เครือขาย

การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนในประเทศไทย
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ปรับปรุง งายตอการทําความเขาใจ สามารถ
นําไปเปนแนวทางในการจัดบริการ YFHS 
ของโรงพยาบาล และใชสําหรับการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานนี้ นอกจากน้ีผูปฏิบัติงาน
ที่ไดนํามาตรฐานฉบับปรับปรุงไปใช มีขอ
เสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้
 1. บทบาทของทีมพี่ เลี้ยงจังหวัด  
ควรใหขอเสนอแนะตามบริบทของโรงพยาบาล 
การพัฒนาศักยภาพ และการเย่ียมเสริมพลัง 
ใหกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน
 2. ควรสนับสนุนคูมือ แนวทาง และ
สื่อที่เกี่ยวของกับการจัดบริการดานสุขภาพ
และอนามัยการเจริญพันธุ
 3. ควรพัฒนาทักษะในการประสาน
งานกับภาคีเครือขาย และสงเสริมการมีสวน
รวมของวัยรุน 
 4. ควรเน นการใช ข อมูลในระบบ
สารสนเทศ ใหเกิดประโยชนในการพัฒนางาน
 ระยะท่ี 4 การประเมินผล
 การประเมินผลการนํามาตรฐาน 
YFHS ฉบับปรับปรุง โดยการประเมินตนเอง
ของโรงพยาบาลท่ีไดรับการคัดเลือกเพ่ือขอ
รับรองการประเมินรับรองซํ้า และประเมินจาก
ความพึงพอใจในการใชมาตรฐาน YFHS 
ฉบับปรับปรุง ผลการประเมินมีดังนี้
 1. การประเมินตนเองตามมาตรฐาน 
YFHS ฉบับปรับปรุง พบวา โรงพยาบาล

สวนใหญ ผานเกณฑระดับดีเด นร อยละ 
50.0 รองลงมา ผ านเกณฑระดับดีมาก
รอยละ 21.4 ไมผานเกณฑรอยละ 10.7 ตาม
ตารางท่ี 3
 2. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงาน YFHS พบวา มีความพึงพอใจใน
ดานเน้ือหาสาระและความชัดเจนของระดับ
เกณฑการใหคะแนนอยูในระดับมาก และ
มี ความ พึ งพอใจต  อมาตรฐาน  YFHS 
ฉบับปรับปรุงในภาพรวมอยู ในระดับมาก 
(X=3.69,S.D.=.549) ตามตารางท่ี 4
 3. เมื่อเปรียบเทียบรายองคประกอบ
ของเกณฑมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ 
(ฉบับเดิม) และมาตรฐาน YFHS ฉบับ
ปรับปรุง (ฉบับใหม) พบวา มาตรฐานฉบับ
ใหมเปนมาตรฐานที่มีความชัดเจนในการ
กําหนดทิศทางการดําเนินงานแกผูปฏิบัติงาน 
และมีการเพิ่มเติมองคประกอบของเกณฑ
มาตรฐานดานผลลัพธในการดําเนินงาน ให
ครอบคลุมการประเมินผลการจัดบริการ 
YFHS ตามตารางท่ี 5 

■ อภิปรายผล
 จากวัตถุประสงคขอที่ 1 ศึกษาสภาพ
ปญหาของการดําเนินงานมาตรฐาน YFHS 
ฉบับบูรณาการในประเทศไทยเทียบเคียง
มาตรฐานสากลของ WHO ซึ่งผลท่ีไดตาม

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
   YFHS ฉบับปรับปรุง (n=28)

ระดับเกณฑการใหคะแนน จํานวน (แหง) รอยละ ผลการประเมิน

นอยกวา 60 คะแนน 3 10.7 ไมผานเกณฑ
60 -  70  คะแนน 4 14.3 ผานเกณฑระดับพื้นฐาน
71 - 80 คะแนน 1 3.6 ผานเกณฑระดับดี
81 - 90 คะแนน 6 21.4 ผานเกณฑระดับดีมาก
91 - 100 คะแนน 14 50.0 ผานเกณฑระดับดีเดน
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละความพึงพอใจตอมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง (n=28)

รายการ X SD ระดับ
1. องคประกอบที่ 1 นโยบายและการบริหารจัดการ
      เน้ือหาสาระ 3.72 .681 มาก
      ความชัดเจนของระดับเกณฑการใหคะแนน  3.58 .672 มาก
2. องคประกอบที่ 2 ระบบบริการ
      เนื้อหาสาระ 3.77 .688 มาก
      ความชัดเจนของระดับเกณฑการใหคะแนน  3.64 .600 มาก
3. องคประกอบที่ 3 ชุมชนและภาคีเครือขาย
      เน้ือหาสาระ 3.70 .713 มาก
      ความชัดเจนของระดับเกณฑการใหคะแนน  3.77 .645 มาก
4. องคประกอบที่ 4 ระบบขอมูลสารสนเทศ
      เน้ือหาสาระ 3.76 .695 มาก
      ความชัดเจนของระดับเกณฑการใหคะแนน  3.69 .649 มาก
5. องคประกอบที่ 5 ผลลัพธ
      เน้ือหาสาระ 3.76 .676 มาก
      ความชัดเจนของระดับเกณฑการใหคะแนน  3.69 .765 มาก
6. ความพึงพอใจตอมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง ในภาพรวม 3.69 .549 มาก

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบรายองคประกอบของเกณฑมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ 
   (ฉบับเดิม) และมาตรฐาน YFHS  ฉบับปรับปรุง (ฉบับใหม)  

มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ
(ฉบับเดิม)

มาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง
(ฉบับใหม)

องคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ 
องคประกอบท่ี 1 นโยบายและการบริหารจัดการ
องคประกอบท่ี 4 ระบบขอมูลสารสนเทศ

องคประกอบที่ 2 การเขาถึงกลุมเปาหมาย 
และการสรางความตองการในการใชบริการ 

องคประกอบท่ี 3 ชุมชนและภาคีเครือขาย

องคประกอบที่ 3 บริการที่ครอบคลุม
ความตองการของกลุมเปาหมาย   

องคประกอบท่ี 2 ระบบบริการ

องคประกอบที่ 4 ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ
และเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน

องคประกอบท่ี 2 ระบบบริการ

องคประกอบท่ี 5 ผลลัพธ

การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนในประเทศไทย
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วัตถุประสงคเน่ืองมาจาก การศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และการนําผูรวมวิจัย
ซึ่งเป นทีมผู  เ ช่ียวชาญและผู ที่รับผิดชอบ
โดยตรง เคยมีประสบการณเปนผูที่เคยรวม
พิจารณาปรับปรุงมาตรฐาน YFHS และเปน
ทีมประเมินใหการรับรองการประเมินตาม
เกณฑ สงผลใหเกิดการสะทอนปญหาได
ชัดเจน และอีกประการหน่ึงคือ การระดม
ความคิดผ านการสนทนากลุ มที่มีความ
ตอเนื่อง สงผลใหการดําเนินงานในขั้นตอไป
มีความชัดเจนเพ่ิมมากข้ึน เหตุผลดังที่กลาว
ลวนทําใหผู วิจัยทราบบริบทที่แทจริงของ
สิ่งที่ทําการศึกษาสอดคลองกับแนวคิดการ
พัฒนาชุมชนของ สมใจ วินิจกุล(9) โดยขั้นตอน

แรกในการศึกษาชุมชนคือ การหาขอมูล
ของชุมชนดวยวิธีการตางๆ เชน การสังเกต 
การสัมภาษณ การใชแบบสอบถาม การศึกษา
จากเอกสาร เปนตน เพื่อนําขอมูลที่ไดจาก
การศึกษามาใชในการวิเคราะหชุมชน เปนการ
นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาชุมชนในขั้นตอน
แรกวิเคราะหในลักษณะของการแจกแจงและ
จัดหมวดหมู ตามประเภทของขอมูล เพื่อ
วิเคราะหสภาพปญหาใหสอดคลองกับบริบท 
การจัดลําดับปญหา และการวิเคราะหแนวทาง
การแก ไขหรือพัฒนา และสอดคล องกับ 
ประกายดาว พรหมประพัฒน(10) ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ที่ยังไมไดรับการรับรองตามมาตรฐานบริการ

แผนภาพที่ 2 สรุปภาพรวมของการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน
   และเยาวชนในประเทศไทย

นํารางมาตรฐานฉบับใหมใหผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและใชในการปรับปรุงเกณฑมาตรฐาน

การศึกษามาตรฐานฉบับเดิมและการเทียบเคียงกับมาตรฐานสากล (WHO) เพื่อหาประเด็นการพัฒนา โดยผูเชี่ยวชาญ

รวมกันพัฒนามาตรฐานฉบับเดิมใหสอดคลองกับมาตรฐานสากล (WHO) และสามารถนําไปใชไดจริง
โดยผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ

นํารางมาตรฐานฉบับใหมที่มีการปรับปรุงตามมาตรฐานสากล ตรวจสอบความถูกตอง สอดคลองโดยผูทรงคุณวุฒิ
จากสถาบันการศึกษา

กําหนดพื้นที่เขารวมโครงการประเมินรับรองตามมาตรฐานฉบับใหมเพื่อพัฒนาตามเกณฑและประเมินผล

สรางความเขาใจเกณฑมาตรฐานฉบับใหม และแนวทางการพัฒนาตามเกณฑใหกับพื้นที่เปาหมาย

การมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย เชน
รพ.สต. อปท. และ
สถานศึกษา

ผลลัพธ
- โรงพยาบาลไดรับการรับรองตามมาตรฐานฉบับใหม
ตามแนวทางมาตรฐานสากลของ WHO
- ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอมาตรฐานฉบับใหม

- ความพรอมของ รพ. 
ที่ขอเขารับการประเมิน
- ทีมพ่ีเลี้ยงเสริมพลังและให
ขอเสนอแนะ

กา
รมี

สว
นร

วม
ขอ

งผู
มีส

วน
ได

สว
นเ
สีย

ทดลองใชมาตรฐานฉบับใหมในพ้ืนที่จริง ในการประเมินตนเองและสะทอนการพัฒนาตามแนวทางใหม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุ นและเยาวชน 
เปนการวิจัยผสานวิธี มีวัตถุประสงคเพื่อ
1) ศึกษาสถานการณเงื่อนไข 2) เปรียบเทียบ
สภาพป ญหาและความต องการ จํา เป น
3) ประเมินผลลัพธและความพึงพอใจ และ 
4) ถอดบทเรียนเพ่ือคนหาปจจัยจูงใจในความ
สําเร็จและอุปสรรคที่มีต อการดําเนินการ
การบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุ น
และเยาวชน และสอดคลองกับ Huaynoca, 
Svanemyr, Chandra-Mouli and Moreno 
Lopez(11) ศึกษาเอกสารแนวปฏิบัติที่ดี : 
การตอยอดรูปแบบการบริการสุขภาพที่เปน
มิตรสําหรับเยาวชนในประเทศโคลัมเบีย
มีวัตถุประสงคเพื่อหาคําอธิบายเก่ียวกับปจจัย
สําคัญที่ส งเสริมและขัดขวางกระบวนการ
ตอยอดรูปแบบการบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
ในประเทศโคลัมเบีย โดยใชการรวบรวมขอมูล
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
บริการทางเพศและอนามัยเจริญพันธุสําหรับ
เยาวชน และความพยายามระดับประเทศใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการในประเทศ
โคลัมเบียและประเทศเพื่อนบาน
 วัตถุประสงค ข อท่ี 2 เพื่อพัฒนา
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ ภายใตการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการการดําเนินงานทุกขั้นตอน
นั้นมีผูรวมวิจัยและผูรับผิดชอบงานทุกระดับ 
ทีมผู ประเมินและทีมพี่เลี้ยงในการพัฒนาฯ
มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการใชการ
แบงกลุมยอยเพ่ือกอใหเกิดการแสดงความคิด
ไดอยางครอบคลุม พรอมกับทีมผูเชี่ยวชาญ
และผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษารวม
แสดงความคิดเห็นการดําเนินการที่ประสบ
ความสําเร็จเน่ืองจากรูปแบบของการศึกษา
เปนวงรอบของการพัฒนา และการมีสวนรวม
ของผูมสีวนไดสวนเสยีทกุขัน้ตอน และมกีารนํา

ผลของการแสดงความคิดเห็นมาปรับปรุง
เกณฑใหเหมาะสมกับการดําเนินงานมากข้ึน 
และการนําเกณฑที่ปรับปรุงแลวลงไปใชใน
พื้นที่จริง และมีการสะทอนปญหาที่เกิดขึ้น
จากการนําไปใชเพื่อการปรับปรุงใหเหมาะสม
และเพ่ิมการมีส วนร วมในการพัฒนาการ
ประเมินใหเหมาะกับบริบทมากข้ึน สอดคลอง
กบัแนวคดิของ Cohen and Uphoff(12) ที่กลาว
ถึงการมีสวนรวมของชุมชนน้ัน สมาชิกของ
ชุมชนตองเขามามีสวนเกี่ยวของใน 4 มิติ 
ไดแก 1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจวา
ควรทําอะไรและทําอยางไร 2) การมีสวนรวม
เสียสละในการพัฒนา รวมท้ังลงมือปฏิบัติตาม
ที่ไดตัดสินใจ 3) การมีสวนรวมในการแบง
ปนผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน 
และ 4) การมีส วนรวมในการประเมินผล
โครงการ โดยเปนการสรางโอกาสใหสมาชิก
ทกุคนของชมุชน ไดเขามามสีวนรวมชวยเหลอื
และเขามามีอิทธิพลตอกระบวนการดําเนิน
กจิกรรมในการพฒันา รวมถงึไดรบัผลประโยชน
จากการพัฒนาน้ันอย างเสมอภาค  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ ภาณุพงษ พังตุย
และวิลาวัณย ชมนิรัตน(13) ศึกษาการพัฒนา
บริการสุขภาพที่ เป นมิตรเพื่อป องกันการ
ตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน เปนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการในการพัฒนาบริการเข าถึง
บริการสุขภาพที่ เป นมิตรเพื่อป องกันการ
ตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน มีผูรวมวิจัย
ประกอบดวยผู มีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวน
สงผลใหเกิดการทํางานเชื่อมโยงผู มีส วน
เกี่ยวของเห็นปญหารวมกัน ไดรวมคิดและ
ตัดสินใจ โดยคํานึงถึงศักยภาพและบริบท
ของชุมชนเปนสําคัญ 
 วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของมาตรฐาน YFHS ฉบับ

การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนในประเทศไทย



เมษายน - มิถุนายน 2563 กรมอนามัย   สงเสริมใหคนไทย   สุุขภาพดี102

ปรับปรุงตามแนวทางมาตรฐานสากลของ 
WHO ดวยวิธีการนํามาตรฐานฉบับปรับปรุง
ไปใชจริง และประเมินจากระดับเกณฑการให
คะแนนของเกณฑตามมาตรฐานทีต่องมากกวา 
60 คะแนน รวมกับการประเมินความพึงพอใจ
ของผูปฏิบัติงานในการดําเนินงาน สอดคลอง
กับ Carai, Bivol and Chandra-Mouli(14) 
ศึกษาการประเมินการบริการสุขภาพที่เปน
มิตรสําหรับเยาวชนและการสนับสนุนการ
วางแผนในประเทศสาธารณรัฐมอลโดวา
มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายวิธีการและขอคนพบ
จากการทบทวนการบริการสุขภาพที่เปนมิตร
สําหรับเยาวชนในมอลโดวา และใชขอคนพบ
ดงักลาวเพ่ือสนบัสนุนการวางแผนตอไป โดยใช
การทบทวนจากผูเชี่ยวชาญภายนอกเกี่ยวกับ
การออกแบบโครงการ การดําเนินงานและการ
กํากับติดตาม ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบ

■ ขอเสนอแนะจากงานวิจัย
 1) ควรมีการจัดเวทีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูของภาคีเครือขายในการดําเนินงาน 
YFHS รวมกับการติดตามผลลัพธการดําเนิน
งานอยางตอเนื่อง
 2) การพัฒนาระบบ YFHS ควรให
ความสําคัญกับบริบทของการจัดบริการใน
แตละโรงพยาบาล 
 3) ทีมพี่เลี้ยงและเสริมพลัง เปนสวน
สําคัญในการใหคําแนะนําตามบริบท เพื่อเกิด
การแกไขปญหาไดตรงประเด็น สงผลใหเกิด
การดําเนินงานตามมาตรฐานอยางยั่งยืน
 4) ควรให ความสําคัญกับการนํา
ขอมลูในระบบสารสนเทศ ไปใชใหเกดิประโยชน
ทั้งในดานการวางแผน และการประเมินผล
การดําเนินงาน YFHS 
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