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     ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์         และผู้ช่วยเลขานุการ 16 

คณะท างานที่เข้าร่วมประชุมผ่านระบบวีดิทัศน์ทางไกล (Video Conference)  17 
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11. นางสาวสุกัญญา เขตอนันต์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ          คณะท างาน 38 
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3. นางปติมา หิริสัจจะ   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 63 
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ผู้เข้าร่วมประชุมผ่านระบบวีดิทัศน์ทางไกล (Video Conference) 75 

1. นางณัฐชยา แก้วโภคา   ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 76 
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มีวาระส าคัญในพิจารณาค่าเป้าหมายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 3 เพ่ือให้การขับเคลื่อนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมุ่งสู่86 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพมากขึ้น เกิดการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงาน และมีความเชื่อมโยง สอดคล้องสนับสนุน87 

ซึ่งกันและกันอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 88 
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ระเบียบวาระที่ ๒ รับรองรายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย  92 

การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร ครั้งที่ 1 ปีงบประมาณ 2565 93 

ฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดท ารายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและ 94 

อนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร ครั้งที่  1 ปีงบประมาณ 2565 วันที่ 25 มีนาคม 2565  95 

ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย อาคาร ๑ ชั้น 2 กรมอนามัย มีจ านวนทั้งสิ้น 26 หน้า และได้แจ้งเวียนทางหนังสือ96 

ราชการและไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้คณะท างานฯ ที่เข้าร่วมประชุมพิจารณารับรองการประชุมแล้ว  97 

เมื่อวันที่ 21 กันยายน 2565 มีคณะท างานฯ ขอปรับแก้ไข ดังนี้ 98 

1) ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  99 
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ประเด็นส าคัญในการประชุม 105 

1) การด าเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มี106 

คุณภาพและเป็นมิตร ปีงบประมาณ 2565  (เดือนตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) 107 

2) การขยายระยะเวลายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ   108 
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7) ความก้าวหน้าการขับเคลื่อน Teenage Digital Platform และการดูแลช่วยเหลือส่งต่อวัยรุ่นอย่างเป็น116 
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ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่อง 121 

รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย 122 

การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 123 

 นายแพทย์ประวิช  ชวชลาศัย นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) รองผู้อ านวยการส านักอนามัย124 
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ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร จ านวน 8 ตัวชี้วัด ดังนี้ 126 

เป้าประสงค์ที่ 1 ระบบบริการสุขภาพที่มีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น จ านวน 3 ตัวชี้วัด 127 

  ตัวชี้วัดที่ 1.1 ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร ค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่า128 

ร้อยละ 80 ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 77.94 ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน ปี 2565 129 

ตัวชี้วัดที่ 1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  130 

บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 ค่าเป้าหมายในปี 2565 ไม่น้อยกว่า 131 

ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลทั้งหมด ปัจจุบันมีข้อมูลอยู่ท่ีร้อยละ 18.91  132 

ตัวชี้วัดที่ 1.3 จ านวนโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดบริการ 133 

ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 ซึ่งค่าเป้าหมายอยู่ที่ 15 แห่ง 134 

ผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ จ านวน 5 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดส านักอนามัย 135 

จ านวน 13 แห่ง และสถานพินิจฯ จ านวน 28 แห่ง 136 

เป้าประสงค์ที่ 2 วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร จ านวน 4 ตัวชี้วัด 137 

 ตัวชี้วัดที่ 2.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่า 138 

ร้อยละ 50 ผลการด าเนินงานร้อยละ 77.01  139 

  ตัวชี้วัดที่ 2.2 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ค่าเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 13  140 

ผลการด าเนินงานร้อยละ 14.31 141 

  ตัวชี้วัดที่ 2.3 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิด  142 

ด้วยวิธีกึ่งถาวร ค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ผลการด าเนินงานร้อยละ 66.47 143 

  ตัวชี้วัดที่ 2.4 จ านวนของวัยรุ่นที่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100144 

อยู่ระหว่างการด าเนินการ  145 

เป้าประสงค์ที่ 3 สถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการผนวกการสอนเรื่องการคุมก าเนิดด้วยวิธี146 

สมัยใหม่ สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง จ านวน 1 ตัวชี้วัด คือ ร้อยละของสถาบัน 147 

อุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีการจัดการเรียนการสอนเรื่องการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิอนามัย  148 



๕ 

 

 

การเจริญพันธุ์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่า149 

ร้อยละ 75 ผลการด าเนินงานร้อยละ 80.88 สถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์ สุขภาพที่มีการจัดการเรียน 150 

การสอนฯ ได้แก่ สถาบันพระบรมราชชนกและสถาบันในกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 151 

รวมทั้งหมด 195 แห่ง มีการจัดการเรียนการสอน 110 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.88  152 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 153 

 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ให้ข้อเสนอ ควรสรุปประเด็น 154 

ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ปัญหา/อุปสรรค ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ เพ่ือน าเสนอข้อมูล 155 

ในการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 156 

 ประธาน ตั้งข้อสังเกต ตัวชี้วัดที่ 2.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  มีวิธีการ157 

เกบ็ข้อมูลอย่างไร และท าไมตั้งเป้าหมายแค่ร้อยละ 50  158 

 นางอรอุมา ทางดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ให้ข้อมูล   159 

ตัวชี้วัดที่ 2.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ มีการพัฒนาเครื่องมือในการเก็บข้อมูล160 

การเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  โดย QR Code แบบสอบถามไปที่วัยรุ่นและเยาวชนที่มารับบริการ 161 

ในสถานบริการสาธารณสุขและวัยรุ่นที่อยู่ในโรงเรียน/ชุมชน และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ปัจจุบันมีวัยรุ่นและเยาวชน162 

ตอบแบบสอบถามที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข จ านวน 4,667 คน ในโรงเรียน/ชุมชน 163 

จ านวน 5,349 คน จากการพบว่าส ารวจมีปัจจัยที่วัยรุ่นไม่เข้ารับบริการ ร้อยละ 66.39 ยังไม่มีปัญหา/ไม่เห็น164 

ความจ าเป็น ร้อยละ 33.61 มีสาเหตุที่ไม่เคยรับบริการ เช่น คิดว่าไม่มีบริการ เดินทางไม่สะดวก ระยะเวลา/165 

ขั้นตอนที่ยุ่งยาก การตั้งค่าเป้าหมายเนื่องจากยังไม่มีฐานข้อมูลร้อยละการเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 166 

ก่อนด าเนินการจึงตั้งค่าเป้าหมายร้อยละ 50 ปัจจุบันผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ 77.01 ซึ่งจะมีการเสนอปรับ167 

ค่าเป้าหมายการด าเนินงานในปีต่อไป  168 

 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ให้ข้อเสนอ ควรชี้แจงการเก็บ169 

ข้อมูลร้อยละการเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ให้ชัดเจน ทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มารับบริการ 170 

ในสถานบริการ และกลุ่มที่อยู่นอกสถานบริการ ซึ่งควรเลือกกลุ่มเป้าหมายที่อยู่นอกสถานบริการ (สถานศึกษา/171 

ชุมชน) มาตอบตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการ 172 

 173 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  174 

ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 175 

1. ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย โดยนางอรอุมา ทางดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 176 

ผลการด าเนินงาน 177 

• การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  กรมอนามัยขับเคลื่อน 178 

การด าเนินงานร่วมกับศูนย์อนามัย ซึ่งมีการขับเคลื่อนการประเมินตามมาตรฐาน YFHS มีการด าเนินงานตั้งแต่ปี 179 

พ.ศ. 2556 – 2563 ดังนี้ 180 

1) โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ 181 

ร้อยละ 91.31  182 



๖ 

 

 

2) มีการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานใหม่ มีการด าเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 จนถึงปัจจุบันมีโรงพยาบาล183 

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ. 2563 จ านวน 171 แห่ง 184 

แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน ดี ดีมาก และดีเด่น คิดเป็นร้อยละ 19.02 โดยมีกิจกรรมการด าเนินงาน ได้แก่  185 

(1) มอบโล่เชิดชูเกียรติโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรองตาม YFHS ฉบับ พ.ศ. 2563 186 

ระดับดีเด่น ในการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 15  187 

  (2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินมาตรฐาน YFHS และมาตรฐาน 188 

การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ  189 

(3) ประชุมพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ190 

เยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 ในระดับเขตพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน YFHS จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 191 

โรงพยาบาล และศูนย์บริการสาธารณสุข 192 

(4) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุน่ 193 

  (5) เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพ  194 

ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 195 

3) พัฒนาเครื่องมือรวบรวมข้อมูลและประมวลผลข้อมูลความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพ 196 

ที่เป็นมิตร 197 

  (1) ผลการประเมินความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร (กลุ่มที่เข้ารับบริการ198 

ในโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข) อายุ 10 – 19 ปี ร้อยละ 77.94 อายุ 20 –24 ปี ร้อยละ 91.27 199 

และอายุ 10 – 24 ปี ร้อยละ 79.9 จากผู้ตอบแบบส ารวจทั้งหมดจ านวน 4,667 คน แบ่งเป็น อายุ 10 – 19 ปี 200 

จ านวน 3,980 คน อายุ 20 – 24 ปี จ านวน 687 คน 201 

  (2) ผลการประเมินความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร ในโรงเรียน/ชุมชน 202 

(เคยรับบริการในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) อายุ 10 – 19 ปี ร้อยละ 65.33 อายุ 20 –24 ปี ร้อยละ 85.28 และ203 

อายุ 10 – 24 ปี ร้อยละ 66.93 จากผู้ตอบแบบส ารวจทั้งหมดจ านวน 5,349 คน แบ่งเป็น อายุ 10 – 19 ปี 204 

จ านวน 4,921 คน อายุ 20 –24 ปี จ านวน 428 คน 205 

4) ประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ่นและเยาวชนตอบแบบส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ206 

วัยรุ่นและเยาวชน  207 

• การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม  208 

คณะกรรมการกรมอนามัยร่วมกับกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม ประเมิ น209 

รับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม สถานพินิจฯ  210 

ที่มีแรกรับ ทั้งรูปแบบออนไลน์และออนไซต์ จ านวน 36 แห่ง ผ่านการประเมิน จ านวน 28 แห่ง 211 

• การอบรมให้บริการฝังยาคุมก าเนิด ส าหรับพยาบาล 212 

ปีงบประมาณ 2565 กรมอนามัยจัดอบรมพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ213 

สาธารณสุข จ านวน 6 รุ่น ดังนี้ 214 

รุ่นที่ 1 ณ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี           มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 24 คน 215 

รุ่นที่ 2 ณ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี        มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 20 คน 216 

รุ่นที่ 3 ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น       มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 28 คน 217 

รุ่นที่ 4 ณ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช  มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 17 คน 218 

รุ่นที่ 5 ณ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี           มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 19 คน 219 



๗ 

 

 

รุ่นที่ 6 ณ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา           มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 50 คน 220 

ข้อมูลจ านวนผู้รับบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในปี 2565 จ านวน 34,315 คน 221 

• การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 222 

1) จ านวนสมาชิกเครือข่ายอาสา RSA จ านวน 883 คน แบ่งเป็น สหวิชาชีพอาสา RSA จ านวน 709 คน 223 

แพทย์อาสา RSA จ านวน 174 คน 224 

2) การพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการให้ค าปรึกษาทางเลือกแก่สตรีที่ตั้งครรภ์และนวัตกรรมการยุติ 225 

การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย กรมอนามัยจัดอบรมพัฒนาศักยภาพการให้ค าปรึกษาทางเลือกสตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 226 

(หลักสูตร 1 วัน) ส าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานให้ค าปรึกษาทางเลือกหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ในโรงพยาบาลของรัฐ 227 

และเอกชน รวมทั้งภาคประชาสังคม จ านวน 5 รุ่น ได้แก่ 228 

รุ่นที่ 1 วันที่ 3 ตุลาคม 2564 229 

      รุ่นที่ 2 วันที่ 25 พฤศจิกายน 2564 230 

     รุ่นที่ 3 วันที่ 26 พฤศจิกายน 2564 231 

      รุ่นที่ 4 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565 232 

      รุ่นที่ 5 วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 233 

      ผ่านโปรแกรม Zoom ออนไลน์ มีผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด 300 คน 234 

ในปีงบประมาณ 2566 – 2567 กรมอนามัยมีแผนจะอบรมพัฒนาศักยภาพการให้ค าปรึกษาทางเลือก235 

สตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม (หลักสูตร 3 วัน) 236 

• การพัฒนาเครือข่ายบริการทางเลือกที่ปลอดภัย 237 

1) มีการเยี่ยมดูงานหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ณ สถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ สิงห์บุรี 238 

หนองคาย อุดรธานี นครศรีธรรมราช และผ่านระบบออนไลน์ ได้แก่ สมุทรปราการ กรุงเทพมหานคร และ239 

สมุทรสาคร 240 

2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการปรึกษาทางเลือกเมื่อตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการส่งต่อบริการที่ปลอดภัย 241 

ร่วมกับ สสจ.อุตรดิตถ์ เมื่อวันที่ 3 - 4 มี.ค. 2565 และร่วมกับ สสจ.เพชรบูรณ์ เมื่อวันที่ 15 - 16 ธ.ค. 2564 242 

3) การให้บริการปรึกษาออนไลน์ RSA Online ระหว่าง 1 ต.ค. 2564 – 30 ก.ย. 2565 มีผู้รับบริการ243 

อายุน้อยกว่า 20 ปี จ านวน 10,945 คน โดยส่วนใหญ่เข้ามาใช้บริการในอายุครรภ์ที่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 244 

4) มีการประชุมเพ่ือพัฒนาระบบ RSA Prompt ที่เป็นระบบการปรึกษาออนไลน์ ในการส่งต่อผู้ประสบ245 

ปัญหาไปยังสถานพยาบาลที่ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ 246 

• การขับเคลื่อน Teenage Digital Platform (TEEN CLUB) 247 

1) กิจกรรมเปิดตัว Line Official Teen Club 248 

2) พัฒนาแบบประเมินตนเองส าหรับวัยรุ่นในรูปแบบ Interactive Media และพัฒนาระบบการดูแล249 

ช่วยเหลือ ส่งต่อวัยรุ่นที่ประสบปัญหา หรือต้องการความช่วยเหลือ 250 

3) พัฒนาระบบการตอบค าถามสดแบบ Real time ผ่านระบบ Live chat 251 

4) การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ให้ค าปรึกษาออนไลน์ในรูปแบบ Live chat ให้แก่วัยรุ่นและเยาวชน 252 

• ส ารวจการเข้าถึงบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์  253 

1) ผลการส ารวจวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ (กลุ่มที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล/สถาน254 

บริการสาธารณสุข) จ านวนและร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์  อายุ 10 – 19 ปี ร้อยละ 255 



๘ 

 

 

77.01 อายุ 20 – 24 ปี ร้อยละ 91.29 และอายุ 10 – 24 ปี ร้อยละ 79.12 จากผู้ตอบแบบส ารวจทั้งหมด256 

จ านวน 4,667 คน แบ่งเป็น อายุ 10 – 19 ปี จ านวน 3,980 คน อายุ 20 – 24 ปี จ านวน 687 คน 257 

2) ผลการส ารวจวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ในโรงเรียน/ชุมชน (เคยรับบริการในช่วง  258 

6 เดือนที่ผ่านมา) จ านวนและร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์  อายุ 10 – 19 ปี ร้อยละ 259 

66.47 อายุ 20 – 24 ปี ร้อยละ 85.28 และอายุ 10 – 24 ปี ร้อยละ 67.98 จากผู้ตอบแบบส ารวจทั้งหมด260 

จ านวน 5,349 คน แบ่งเป็น อายุ 10 – 19 ปี จ านวน 4,921 คน อายุ 20 – 24 ปี จ านวน 428 คน 261 

3) กลุ่มที่ไม่เคยใช้บริการสาธารณสุข (โรงเรียน/ชุมชน) ยังไม่มีปัญหา/ไม่เห็นความจ าเป็นที่ต้องใช้บริการ 262 

ร้อยละ 66.39 และสาเหตุที่ไม่เคยเข้ารับ/ได้รับบริการ ได้แก่ คิดว่าไม่มีบริการที่ต้องการ คิดว่าไม่มีแพทย์หรือ263 

บุคลากรที่เชี่ยวชาญในเรื่องที่ต้องการรับบริการรวมถึงประเด็นต่างๆ จากผู้ตอบแบบส ารวจทั้งหมดจ านวน 264 

10,623 คน แบ่งเป็น อายุ 10 – 19 ปี จ านวน 10,082 คน อายุ 20 – 24 ปี จ านวน 541 คน 265 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 266 

 นายแพทย์มนัส รามเกียรติศักดิ์ รองผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ตั้งข้อสังเกต อัตรา 267 

การคลอดในวัยรุ่นลดลง อัตราการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรลดลง จ านวนการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์  268 

ที่ปลอดภัยก็ลดลงเช่นกัน จะเห็นว่าอัตราการเข้าถึงบริการและอัตราการคลอดลดลง สวนทางกับความรอบรู้  269 

ด้านทักษะชีวิตและอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องปลูกฝังให้วัยรุ่น และเพ่ือตอบให้ได้ว่า270 

ท าไมจ านวนการเข้าถึงบริการของวัยรุ่นลดลง 271 

 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ให้ข้อเสนอ การน าเสนอข้อมูล272 

ค่อนข้างเยอะ ควรปรับรูปแบบการน าเสนอเพ่ือให้เห็นข้อมูลที่ชัดเจน และไม่ควรน าเสนอในรูปแบบ infographic  273 

 ประธาน ให้ข้อเสนอ  274 

1) ควรมีนโยบายให้ชัดเจนว่าศูนย์อนามัยทุกแห่งต้องจัดอบรมให้บริการยาฝังคุมก าเนิดให้โรงพยาบาล 275 

ในเขตสุขภาพ และก าหนดเป้าหมายให้ชัดเจน  276 

 2) มาตรฐาน YFHS เนื่องจากเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านระหว่างมาตรฐานเดิมและมาตรฐานใหม่ ควรก าหนด277 

เป้าหมายให้ชัดเจนเป็นรายศูนย์อนามัย และมีเวทีน าเสนอผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารศูนย์อนามัย รับทราบ 278 

เพ่ือให้ผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย และเพ่ือเร่งรัด ติดตามการด าเนินงาน 279 

 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ให้ข้อเสนอ ควรมีการประชุม280 

ติดตามการด าเนินงานที่เป็นบทบาทของกรมอนามัยก่อนการประชุมคณะท างานต่าง ๆ 281 

 282 

2. ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  โดยนายแพทย์ธีรวีร์ วีรวรรณ ผู้อ านวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ  283 

ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 2565 ที่ผ่านมา เนื่องด้วยสถานการณ์โควิด ท าให้จัดประชุม284 

ชี้แจงการด าเนินงานและการประเมินตนเองไม่ทั่วถึง  285 

เป้าประสงค์ที่ 1 ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น 286 

มีการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนตามมาตรฐาน YFHS ขณะนี้อยู่ระหว่าง287 

ด าเนินการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น ในศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดส านักอนามัย จ านวน 13 แห่ง ที่มีบุคลากร 288 

ที่ครบถ้วน มีการจัดท าแอพลิเคชั่นออนไลน์ในการให้บริการ หลังจากเปิดให้บริการแล้วจะมีการประเมิน  289 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ วางแผนให้มีคลินิกในโรงพยาบาลที่มีบริการแบบ one stop service รักษา290 

ครอบคลุมเรื่องเอดส์ ยาเสพติดและสุขภาพจิต จะมีการ kick off ให้ผู้มารับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้291 



๙ 

 

 

หลากหลายช่องทาง เชื่อมโยงบริการส่งต่อไปยังคลินิกอ่ืน หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลในสังกัดและเครือข่ายต่างๆ292 

ตามสภาพปัญหาความต้องการตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการ  293 

เป้าประสงค์ที่ 2 วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 294 

1) ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  100 ราย เนื่องจากไม่ได้ประชาสัมพันธ์295 

อย่างต่อเนื่อง 296 

2) ร้อยละของวัยรุ่นที่ใช้ถุงยางอนามัย ในการมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง ร้อยละ 50.83 (จากการด าเนินการ297 

ส ารวจในปี 2562) ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องรณรงค์เพ่ิมเติมทุก ๆ ช่องทาง ควรเน้นย้ าในโรงเรียนและควรเริ่มให้ความรู้298 

ตั้งแต่ระดับการศึกษาประถมตอนปลาย         299 

 ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีการอนุมัติให้มีการใช้ยาฝังคุมก าเนิดที่จะน ามาให้บริการ และเตรียม300 

ความพร้อมในการอบรมแพทย์และพยาบาลในการฝังยาคุมก าเนิด และจัดหาเวชภัณฑ์ต่าง  ๆ ให้ครบถ้วน 301 

ประเด็นการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย อยู่ในขั้นตอนที่ส านักอนามัยและส านักการแพทย์ประชุมหารือกับผู้บริหาร302 

และหน่วยงานต่าง ๆ ในการจัดตั้งหน่วยบริการหรือสถานพยาบาล  303 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 304 

 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ให้ข้อเสนอ เนื่องจากข้อมูล 305 

ที่น าเสนอต้องใช้เป็นข้อมูลน าเข้าในการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา306 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงขอให้ส านักการแพทย์เสนอประเด็นที่ส าคัญที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเพ่ือหารือ 307 

ในการประชุมคณะอนุกรรมการฯ  308 

 นางณัฐชยา แก้วโภคา นักวิชาการสาธารณสุขข านาญการ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร รายงาน 309 

ที่ประชุมทราบ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานครมีแผนในการปรับโครงสร้างคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข310 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรุงเทพมหานคร และการด าเนินงานในส่วนอ่ืน ๆ ยังคงด าเนินงานตามแนวทาง 311 

ของกรมอนามัย 312 

  313 

3. มูลนิธิเข้าถึงเอดส ์โดยนายสมวงศ์ อุไรวัฒนา ผู้อ านวยการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ มูลนิธิเข้าถึงเอดส์  314 

ผลการด าเนินงาน 315 

สายด่วน 1663 ให้ค าปรึกษาในเรื่องท้องไม่พร้อมและเอดส์ ได้รับงบประมาณการสนับสนุจาก ส านักงาน316 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตั้งแต่ปี 2556 ผลการด าเนินงานในช่วงเวลา 12 เดือน 317 

ตั้งแตว่ันที่ 6 ตุลาคม 2564 – 5 ตุลาคม 2565 ดังนี้ 318 

1) การให้ค าปรึกษาประเด็นท้องไม่พร้อมมากกว่าการปรึกษาเรื่องเอดส์ และกรณีซับซ้อนต้องให้ความ319 

ช่วยเหลือส่งต่อ/ติดตาม จ านวน 4,442 ราย  320 

2) ช่วงอายุที่ติดต่อขอรับการปรึกษา แบ่งเป็น  321 

  (1) อายุมากกว่า 20 ปี และสถานะการตั้งครรภ์ จ านวน 35,466 คน ยังไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ 322 

คิดเป็นร้อยละ 11.81 และตั้งครรภ์แล้ว คิดเป็นร้อยละ 88.19  323 

  (2) อายุน้อยกว่า 20 ปี และสถานะการตั้งครรภ์ จ านวน 7,913 คน ยังไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ 324 

คิดเป็นร้อยละ 21.19 และตั้งครรภ์แล้ว คิดเป็นร้อยละ 78.80 325 

 3) อายุครรภ์ของผู้มารับค าปรึกษาเม่ือปรึกษาครั้งแรกแยกตามช่วงอายุ ดังนี้ 326 



๑๐ 

 

 

  (1) อายุน้อยกว่า 20 ปี จ านวน 6,236 คน อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 327 

60.23 อายุครรภ์ 12 - 20 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 14.76 อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 4.6 328 

และไม่ทราบอายุครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 15.59 329 

  (2) อายุมากกว่า 20 ปี จ านวน 31,279 คน อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 330 

68.56 อายุครรภ์ 12 - 20 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 11.38 อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 2.70 331 

และไม่ทราบอายุครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 17.37 332 

4) การตัดสินใจเมื่อรับค าปรึกษาครั้งแรก  333 

(1) อายุน้อยกว่า 20 ปี  ได้แก่ 1. อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ท้องต่อ ร้อยละ 9.56 334 

ยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ 88.31 ไม่ทราบ/ลังเล ร้อยละ 2.10 2. อายุครรภ์ 12 - 20 สัปดาห์ ท้องต่อ ร้อยละ 335 

18.46 ยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ 81.32 ไม่ทราบ/ลังเล ร้อยละ 0.22 3. อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ ท้องต่อ 336 

ร้อยละ 21.95 ยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ 71.08 ไม่ทราบ/ลังเล ร้อยละ 6.97 ไม่ทราบอายุครรภ์ ท้องต่อ ร้อยละ 337 

17.85 ยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ 76.41 ไม่ทราบ/ลังเล ร้อยละ 5.74 338 

(2) อายุมากกว่า 20 ปี ได้แก่ 1. อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ท้องต่อ ร้อยละ 4.74 339 

ยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ 93.06 ไม่ทราบ/ลังเล ร้อยละ 2.26 2. อายุครรภ์ 12 - 20 สัปดาห์ ท้องต่อ ร้อยละ 340 

5.72 ยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ 91.08 ไม่ทราบ/ลังเล ร้อยละ 3.20 3. อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ ท้องต่อ 341 

ร้อยละ 17.56 ยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ 74.97 ไม่ทราบ/ลังเล ร้อยละ 7.47 ไม่ทราบอายุครรภ์ ท้องต่อ ร้อยละ 342 

9.35 ยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ 83.88 ไม่ทราบ/ลังเล ร้อยละ 6.85 343 

5) ผู้ที่ตั้งครรภ์และประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์ตามเขตสุขภาพ จะพบว่าในรอบปีที่ผ่านมา ในเขต 13  344 

มีผู้รับบริการมากที่สุด รองลงมาคือ เขต 6  345 

6) รายละเอียดผู้ถูกละเมิดสิทธิในประเด็นท้องไม่พร้อม พบว่า  346 

  (1) ถูกปฏิเสธการยุติการตั้งครรภ์และไม่มีการส่งต่อจากโรงพยาบาล จ านวน 189 ราย  347 

อายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 43 ราย 348 

(2) ถูกปฏิเสธการให้บริการคุมก าเนิดจากหน่วยบริการ จ านวน 20 ราย อายุต่ ากว่า 20 ปี 349 

จ านวน 3 ราย 350 

(3) ถูกเปิดเผยการตั้งครรภ์ จ านวน 2 ราย อายุต่ ากว่า 20 ปี 0 ราย 351 

(4) เลิกจ้างการท างาน จ านวน 9 ราย อายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 1 ราย 352 

(5) ถูกบังคับคุมก าเนิด/ไม่ให้ท้อง จ านวน 4 ราย อายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 1 ราย 353 

(6) ถูกไล่ออกจากบ้าน/ที่พัก จ านวน 1 ราย อายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 1 ราย 354 

(7) ถูกให้ออกจากการเรียน จ านวน 2 ราย อายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 2 ราย 355 

 7) คะแนนความพึงพอใจในการให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ ทั้งสิ้น 5,089 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.07 356 

ของผู้รับบริการทางโทรศัพท์ทั้งหมด โดยพึงพอใจสูงสุด 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 91.57 และพึงพอใจระดับ 4 357 

คะแนน คิดเป็นร้อยละ 6.62  358 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 359 

 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) สอบถามเพ่ิมเติม มีประเด็น 360 

ที่ต้องการขอความร่วมมือจากการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ361 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรือประเด็นที่ต้องการให้คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพิจารณาหรือไม่  362 



๑๑ 

 

 

 นายสมวงศ์ อุไรวัฒนา ผู้อ านวยการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ มูลนิธิเข้าถึงเอดส์  ประเด็นที่ส าคัญที่พบจากการ363 

ด าเนินงานสายด่วน 1663 คือ ผู้รับบริการถูกละเมิดสิทธิ เนื่องจากสายด่วน 1663 ยังไม่มีกลไกการช่วยเหลือ 364 

เช่น กรณีถูกโรงพยาบาลปฏิเสธการส่งต่อ และโรงเรียนให้เด็กออกจากการเรียน ซึ่งแก้ปัญหาโดยการประสาน  365 

กับผู้บริหารโรงเรียนโดยตรง แต่มีโรงเรียนบางแห่งที่ผู้บริหารไม่เห็นด้วย และสายด่วน 1663 ยังไม่มีกลไก 366 

การช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กให้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 367 

 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ให้ข้อเสนอ ประเด็นดังกล่าว 368 

เป็นประเด็นที่ส าคัญ ดังนั้น กรมอนามัยต้องเชิญภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดท าแนวทาง ระบบ ขั้นตอน และ369 

การประเมินผลที่ชัดเจนในการช่วยเหลือ เนื่องจากสายด่วน 1663 เป็นด่านแรกที่เด็กจะเข้ามารับค าปรึกษา 370 

 ประธาน ให้ข้อเสนอและมอบส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ด าเนินการ ดังนี้  371 

 1) กลไกการช่วยเหลือการเข้าถึงบริการกรณีปรึกษาสายด่วน 1663  372 

 2) ระบบรองรับประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจและรับค าปรึกษาทางเลือกในการยุติ 373 

การตั้งครรภ์ตามมาตรา ๓๐๕ (๕) แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2565  374 

 375 

3. กรมสุขภาพจิต โดยนายรัตนศักดิ์ สันติธาดากุล นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ สถาบันสุขภาพจิตเด็ก 376 

และวัยรุ่นราชนครินทร์ 377 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพภายใต้สถานบริการ ตามแนวทางกฎกระทรวงสาธารณสุขให้มี  378 

ความเข้าใจและมีทัศนคติในเชิงบวกต่อเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีของวัยรุ่น ทั้งการให้ค าปรึกษาและการให้บริการ 379 

ด้านสาธารณสุข มีกิจกรรมการด าเนินงาน ดังนี้ 380 

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้วยหลักสูตรการให้การปรึกษาวัยรุ่น  381 

ผลการด าเนินงาน 382 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักสูตรการให้การปรึกษาวัยรุ่น Training online ปี 2563 จ านวน 383 

3,334 คน ปี 2564 จ านวน 544 คน ปี 2565 จ านวน 378 คน และอบรมฝึกทักษะ Module 2 – 3 384 

ในปี 2565 จ านวน 35 คน 385 

ปัญหาและอุปสรรค  386 

1) มีผู้สนใจเข้าฝึกอบรมมากแต่ยังอบรมยังท าได้จ ากัด โดยเฉพาะการฝึกษะ Module 2- 3 387 

2) งบประมาณในการจัดอบรมในปีต่อๆไป 388 

การด าเนินงานต่อไป 389 

1) ปรับปรุงหลักสูตร ด้านเนื้อหา เทคนิคการสอน 390 

2) เจ้าภาพร่วมการจัดอบรมกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีความต้องการ 391 

กิจกรรมให้บริการวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงผ่านสายด่วนสุขภาพจิต 1323 (อายุ 11 – 19 ปี) 392 

ให้บริการปรึกษาวัยรุ่น ปี 2564 จ านวน 17 ราย และปี 2565 จ านวน 105 ราย 393 

 394 

๔. มูลนิธิแพธทูเฮลท ์โดยนางสาวพรนุช สถาผลสวัสดิ์ ผู้จัดการโครงการเลิฟแคร์ มูลนิธิแพธทูเฮลท์  395 

มูลนิธิแพธทูเฮลท์ ได้รับการสนับสนุนจาก UNICEF ในการด าเนินงาน คือ Website Lovecarestation  396 

1) มีการเข้าถึง Users Website Lovecarestation โดยเป็น New Users จ านวน 1,016,888 Users โดยมี397 

การให้บริการมากขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา จังหวัดที่มีการเข้ามาเยี่ยมชม Website โดยร้อยละ 56.54 เป็นการ398 

เข้าถึงจากกรุงเทพมหานคร โดยมีการเข้าถึงผ่านมือถือร้อยละ 88 แทปเลต ร้อยละ 2 399 



๑๒ 

 

 

๒) ช่องทางรับบริการปรึกษากับเลิฟแคร์ ได้แก่ www.lovecarestation.com ผ่านห้องแชทเลิฟแคร์ 400 

เวลา 16.00 - 24.00 น. และเว็บบอร์ด Facebook : Messenger เวลา 12.00 - 20.00 น และ Line Official : 401 

@Lovecarestation เวลา 12.00 - 20.00 น ระบบให้ค าปรึกษาแบบ Real time และบุคลากร ที่ไม่ผ่าน chat bot 402 

ส่วนใหญ่จะเข้ามารับบริการที่ห้องแชทส่วนตัว 403 

3) บริการให้การปรึกษาปัญหาวัยรุ่น ได้แก่ ความหลากหลายทางเพศ ความรัก/ความสัมพันธ์ สุขภาพจิต404 

คุมก าเนิด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/HIV/AIDS รังแกกัน และกังวลท้อง/ท้องไม่พร้อม 405 

4) จ านวนผู้เข้ารับบริการแชทผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี้  (1) เพศหญิงร้อยละ 80 เพศชายร้อยละ 19 และ406 

เพศทางเลือก ร้อยละ 1 (2) อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15 – 19 ปี โดยมีผู้รับบริการปีละ 14,225 ราย 407 

เฉลี่ยเดือนละ 1,186 ราย 408 

 5) จ านวนจ านวนผู้เข้ารับบริการแชทแบ่งตามหัวข้อ ดังนี้ (1) กังวลท้อง/ประจ าเดือน ร้อยละ 45.5 409 

(2) ท้องไม่พร้อม/ใช้ยายุติการตั้งครรภ์ ร้อยละ 21.8 (3) คุมก าเนิด ร้อยละ 11.3 (4) สุขภาพจิต ร้อยละ 10.6 410 

(5) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อย 4.4 (6) ร่างกาย 2.7 (7) ความรัก/ความสัมพันธ์ ร้อยละ 1.7 และ (8) อ่ืน ๆ 411 

ร้อยละ 1.6 412 

6) ตัวอย่างการขอรับบริการปรึกษา เช่น คุมก าเนิด กังวลท้องประจ าเดือน ท้องไม่พร้อม โรคติดต่อ 413 

ทางเพศสัมพันธ์ ความรักความสัมพันธ์ ร่างกาย และความหลากหลายทางเพศ  414 

มูลนิธิแพธทูเฮลท์ ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น การท าระบบหลังบ้าน Teen Club Buddy Thai 415 

ร่วมตอบค าถามกรณีมีการส่งต่อ และกรณีท้องไม่พร้อม/ยุติการตั้งครรภ์จะด าเนินการส่งต่อไปยังสายด่วน 1663  416 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 417 

นางสาวพรนุช สถาผลสวัสดิ์ ผู้จัดการโครงการเลิฟแคร์ มูลนิธิแพธทูเฮลท์ ให้ข้อมูล กรณีเด็กอายุต่ ากว่า 418 

18 ปี ไม่ได้รับบริการฝังยาคุมก าเนิด โดยโรงพยาบาลปฏิเสธการให้บริการเนื่องจากไม่มีผู้ปกครองให้ความยินยอม 419 

รวมถึงกรณียาฝังคุมก าเนิดที่มีผลข้างเคียงกับเด็กมีมากขึ้น เช่น มีประจ าเดือนทุกวันตลอดระยะเวลา 3 เดือน 420 

แต่โรงพยาบาลปฏิเสธการน ายาฝังคุมก าเนิดออก เนื่องจากยังไม่ครบตามเงื่อนไขและให้เด็กไปหาสถานพยาบาล 421 

ในการน ายาฝังออกด้วยตนเอง และเสนอให้มีการจัดเวทีระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาฝังคุมก าเนิด 422 

รวมทั้งหน่วยบริการที่ยังไม่รับทราบกฎกระทรวงที่เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี สามารถรับบริการยาฝังคุมก าเนิด  423 

โดยไม่ต้องมีผู้ปกครองให้การยินยอม 424 

 425 

6. ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 426 

นายแพทย์เกรียงไกร ตั้งมณีจิตรศักดา รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร น าเสนอ 427 

การด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3  428 

1) ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีการให้บริการคลินิกในโรงพยาบาล สังกัดส านักการแพทย์ 429 

จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลสิรินธร 430 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ให้บริการ 7 ด้าน คือ ปัญหาพฤติกรรมทางเพศ ปัญหายาเสพติด 431 

ปัญหาความรุนแรง ปัญหาครอบครัว ปัญหาความเครียดจากเพศภาวะ ปัญหาด้านการเรียน และปัญหาความประพฤติ 432 

2) จ านวนผู้รับบริการภายในคลินิกวัยรุ่นของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ในปี 2562 433 

จ านวน 225 ราย ปี 2563 จ านวน 391 ราย ปี 2564 จ านวน 2,156 ราย ปี 2565 จ านวน 895 ราย 434 

รวมทั้งสิ้น จ านวน 3,667 ราย 435 



๑๓ 

 

 

3) ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เปิดให้บริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายในสังกัด จ านวน 5 แห่ง 436 

ได้แก่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และ437 

โรงพยาบาลตากสิน โดยส านักการแพทย์มีความร่วมมือกับส านักอนามัย ที่เปิดให้บริการในส่วนสถานบริการ438 

สาธารณสุขท าให้เกิดความครอบคลุมมากขึ้น คลินิกสุขภาพเพศหลากหลายมีการให้บริการ 4 ด้าน ได้แก่ 439 

ด้านสุขภาพจิต ด้านการใช้ฮอร์โมน ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และด้านศัลยกรรม  440 

โดยเน้นการให้ค าปรึกษาและด้านสุขภาพจิต มีจ านวนผู้ใช้บริการที่คลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย 441 

ในช่วงอายุ 10 – 20 ปี จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 6.15 ของผู้ใช้บริการทั้งหมด และมีการด าเนินการ 442 

เรื่อง การคุมก าเนิด หลังจากที่หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี มีการคลอดหรือสิ้นสุดการตั้งครรภ์  มีการคุมก าเนิดด้วยวิธี 443 

กึ่งถาวร ร้อยละ 72.94 วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้คลอดอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 52.42  444 

 445 

7. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยนายแพทย์กฤช ลี่ทองอิน ที่ปรึกษาส านักงานหลักประกัน446 

สุขภาพแห่งชาติ  447 

เป้าประสงค์ที่ 2 วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 448 

1) โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สนับสนุนค่าบริการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร คือ ห่วงอนามัย อัตรา 449 

800 บาท/ราย และยาฝังคุมก าเนิด อัตรา 2,500 บาท/ราย โดยมีจ านวนการให้บริการคุมก าเนิดก่ึงถาวร ดังนี้ 450 

  (1) หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เข้าถึงบริการ จ านวน 34,358 ราย แบ่งเป็น ใส่ห่วงอนามัย 451 

จ านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.20 ยาฝังคุมก าเนิด จ านวน 34,288 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.80  452 

  (2) หญิงอายุมากกว่า 20 ปี(หลังยุติการตั้งครรภ์) เข้าถึงบริการ จ านวน 8,968 ราย แบ่งเป็น 453 

ใส่ห่วงอนามัย จ านวน 194 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.16 ยาฝังคุมก าเนิด จ านวน 8,774 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.80    454 

2) โครงการป้องกันยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย สนับสนุนยาส าหรับการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย และ455 

สนับสนุนค่าบริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย อัตราไม่เกิน 3,000 บาท/ราย  456 

จ านวนผู้เข้ารับบริการกรณียุติการตั้งครรภ์ในปี 2565 จ านวน 20,500 ราย ยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา 457 

จ านวน 15,424 ราย MVA จ านวน 5,070 ราย และ EVA จ านวน 6 ราย ใช้งบประมาณ 35 ล้านบาท แบ่งเป็น 458 

กลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่รับบริการยุติการตั้งครรภ์โดยสถานบริการเบิกที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 459 

จ านวน 2,868 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.99 และอายุมากว่า 20 ปี จ านวน 17,632 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.01  460 

สิ่งท่ีจะด าเนินการต่อไปในปี 2566  461 

 1) ก าหนดรายการ FS ส าหรับบริการยุติการตั้งครรภ์  462 

  (1) การประเมินและการให้ค าปรึกษาทางเลือก (กิจกรรมหนึ่งของ ANC) 463 

  (2) การตรวจอัตราซาวด์ยืนยันอายุครรภ์ 464 

  (3) การยุติการตั้งครรภ์ โดยวิธีการใช้ยาและวิธีศัลยกรรม 465 

 2) ปรับการจ่ายค่าบริการวางแผนครอบครัวเป็น FS ยาเม็ดคุมก าเนิด : combined oral contraceptives, 466 

progesterone-only pills ยาฉีดคุมก าเนิด ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย และยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน 467 

 3) ขยายการรับบริการวางแผนครอบครัวไปยังร้านยาและคลินิกพยาบาล 468 

 4) Challenging สนับสนุนบริการ Telemedicine เป็นทางเลือกในการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา 469 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 470 

 นายแพทย์ประวิช  ชวชลาศัย นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) รองผู้อ านวยการส านักอนามัย471 

การเจริญพันธุ์ สอบถามเพ่ิมเติมในการยุติการตั้งครรภ์และการฝังยาคุมก าเนิดสามารถรับบริการได้ทุกสิทธิ์หรือไม่  472 



๑๔ 

 

 

 นายแพทย์กฤช ลี่ทองอิน ที่ปรึกษาส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม สามารถรับ473 

บริการฝังยาคุมก าเนิดและบริการยุติการตั้งครรภ์ได้ทุกสิทธิ์ ทั้งนี้ร่างประกาศบริหารกองทุนฯ อยู่ระหว่างการรอลงนาม474 

โดยรฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข 475 

 476 

มติที่ประชุม : รับทราบ 477 

 478 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพื่อทราบ 479 

(ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2570 480 

นางอรอุมา ทางดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ น าเสนอ  481 

(ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2570 482 

สืบเนื่องมาจากมีการด าเนินงานจัดท ายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 483 

พ.ศ. 2560 – 2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 484 

ซึ่งยุทธศาสตร์ฉบับนี้มีการด าเนินงานผ่านมาเป็นระยะเวลา 5 ปี จึงมีการเสนอต่อคณะกรรมการป้องกันและแก้ไข 485 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้มีการทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์ เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ  486 

ซึ่งมีแผนระดับชาติ 3 ระดับ คือ แผนระดับ 1 ยุทธศาสตร์ชาติ แผนระดับ 2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 487 

แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคง488 

แห่งชาติ ดังนั้น ยุทธศาสตร์ต่าง ๆ จะถูกปรับเป็นแผนปฏิบัติการด้านต่างๆ ซึ่งภายใต้การขับเคลื่อนของยุทธศาสตร์ 489 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนี้ มีข้อเสนอต่อคณะกรรมการ ในการปรับเปลี่ยนชื่อแผนและขยายเวลาของยุทธศาสตร์ 490 

เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ โดยมีการเสนอ 491 

เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการฯ  492 

การด าเนินงานการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติฯ 493 

1) คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีมติเห็นชอบในการขยายระยะเวลาฯ  494 

วันที่ 24 พฤศจิกายน 2564  495 

2) ฝ่ายเลขานุการจัดเตรียมการประชุม เพ่ือหารือและด าเนินงานในการจัดท าแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์ฯ 496 

จ านวน 4 ครั้ง ดังนี้ 497 

ครั้งที่ 1 วันที่ 5 พฤษภาคม 2565 โดยมีฝ่ายเลขาคณะท างานทุกยุทธศาสตร์หารือร่วมกัน  498 

ครั้งที่ 2 วันที่ 1 – 2 มิถุนายน 2565 คณะท างานทุกยุทธศาสตร์เข้าร่วมการประชุมและ499 

ด าเนินการจัดท า (ร่าง) แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์ฯ  500 

ครั้งที่ 3 วันที่ 21 มิถุนายน 2565 ด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ เพ่ือขอรับฟังข้อเสนอแนะ501 

และข้อคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนปฏิบัติการฯ โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที่เก่ียวข้องมาให้ข้อคิดเห็นร่วมกัน 502 

ครั้งที่ 4 วันที่ 3 สิงหาคม 2565 การเสนอและพิจารณาปรับปรุง (ร่าง) แผนปฏิบัติการฯ 503 

ซ่ึงฝ่ายเลขายุทธศาสตร์ที่ 3 ด าเนินการส่ง (ร่าง) แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์ฯ ให้คณะท างานพิจารณาให้ข้อคิดเห็น504 

และปรับปรุงเพิ่มเติม ในช่วงเดือนกันยายน 2565  505 

3) วันที่ 9 ธันวาคม 2565 เสนอ (ร่าง) แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์ฯ ต่อคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน506 

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  507 

4) วันที่ 26 ธันวาคม 2565 เสนอ(ร่าง) แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์ฯ ต่อคณะกรรมการป้องกันและแก้ไข508 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  509 



๑๕ 

 

 

เมื่อคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเห็นชอบ จะเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 510 

เผยแพร่ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการต่อไป ซึ่งสาระส าคัญของการปรับปรุง (ร่าง) แผนปฏิบัติการฯ 511 

วิสัยทัศน์คงเดิม ผลจากการทบทวนและจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์  512 

ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2560 – 2570 ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ คือ “วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา มีทักษะชีวิตที่ดี513 

สามารถเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร เป็นส่วนตัวรักษาความลับ และได้รับสวัสดิการสังคม  514 

อย่างเสมอภาค” โดยปรับเป้าหมายส าคัญ ได้แก่ 515 

 1) อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี จากเดิม ไม่เกิน 25 ต่อ 1,000 คน เป็นไม่เกิน 15 ต่อ516 

ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ภายในปี 2570 517 

 2) คงค่าเป้าหมาย อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี ไว้ที่ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 10 - 14 ปี 518 

1,000 คน ภายในปี 2570 519 

ประเด็นการพัฒนา (ประเด็นยุทธศาสตร์) 5 ประเด็น คือ  520 

 ประเด็นการพัฒนาที่ 1 การพัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต  521 

ที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 522 

 ประเด็นการพัฒนาที่ 2 การส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการสื่อสาร 523 

ด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น การเลี้ยงดูบุตรหลาน และการสร้างสัมพันธภาพ  524 

 ประเด็นการพัฒนาที่ 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 525 

 ประเด็นการพัฒนาที่ 4 การพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และ526 

การจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น  527 

 ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การบูรณาการฐานข้อมูล การวิจัย การจัดการความรู้ และนวัตกรรมด้านการ528 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 529 

 เป้าหมาย จ านวน 12 เป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก จ านวน 22 ตัวชี้วัด และแนวทาง 530 

การพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ์) จ านวน 33 แนวทาง 531 

 532 

มติที่ประชุม : รับทราบ 533 

 534 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 535 

พิจารณาค่าเป้าหมายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์  536 

ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร พ.ศ. 2566 – 2570 537 

 นางอรอุมา ทางดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  น าเสนอ 538 

ความเป็นมา  539 

 ตามท่ีคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้มีการทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์540 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและมีมติขยาย541 

ระยะเวลายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2569 เป็น 542 

พ.ศ. 2560 –2570 เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 543 

และได้ปรับชื่อเป็น “แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗0” 544 

 545 

 546 



๑๖ 

 

 

หลักการและเหตุผล 547 

ดังนั้นเพ่ือให้การขับเคลื่อนตามแผนปฏิบัติการตามประเด็นการพัฒนา (ประเด็นยุทธศาสตร์) ที่ ๓ เรื่อง 548 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร จึงได้มีการทบทวนและ549 

ปรับค่าตัวชี้วัดผลการด าเนินงานและค่าเป้าหมาย ดังนี้ 550 

 ๑) เป้าหมาย 551 

  (๑) ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น 552 

  (๒) วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 553 

 ๒) ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลักและค่าเป้าหมาย 554 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๓ 555 

ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
K8) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลั ดกระทรว งสาธ ารณสุ ขผ่ าน เ ก ณฑ์
มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563  

ร้อยละ 
3๐ 

(สะสม) 
 

ร้อยละ 
6๐ 

(สะสม) 
  

ร้อยละ 
๙๐ 

 (สะสม) 
 

ร้อยละ 
15* 

 (สะสม) 
 

ร้อยละ  
3๐* 

 (สะสม) 
 

K9) จ านวนโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดบริการ          
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่ เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563  

20 แห่ง 
(สะสม) 

 

2๕ แห่ง 
(สะสม) 

 

๓๐ แห่ง 
(สะสม) 

 

๓๕ แห่ง 
(สะสม) 

 

๔0 แห่ง 
(สะสม) 

 

K10) ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับ
บริการสุขภาพที่เป็นมิตร  

≥ร้อยละ 
80 

≥ร้อยละ 
80 

≥ร้อยละ 
80 

≥ร้อยละ 
80 

≥ร้อยละ 
๘0 

K11) ร้ อยละของวั ย รุ่ นที่ เ ข้ าถึ งบริ การ 
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์   

≥ร้อยละ 
60 

≥ร้อยละ 
๗0 

≥ร้อยละ 
 ๘0 

≥ร้อยละ  
๙0 

≥ร้อยละ 
 ๙0 

K12) ร้อยละของวัยรุ่นที่ใช้ถุงยางอนามัย              
ในการมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง  

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

K 13) ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่
ได้ รับบริการคุมก า เนิดด้วยวิธีสมัย ใหม่  
(Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง  

≥ร้อยละ  
60 

≥ร้อยละ  
65 

≥ร้อยละ  
70 

≥ร้อยละ  
75 

≥ร้อยละ  
80 

K14) ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร 

≥ร้อยละ 
๘๐ 

≥ร้อยละ 
๘๐ 

≥ร้อยละ 
๘๐ 

≥ร้อยละ  
๘๐ 

≥ร้อยละ  
๘๐ 

K15) ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี  

≤ร้อยละ 
13.5 

≤ร้อยละ
13 

≤ร้อยละ
12.5 

≤ร้อยละ 
12 

≤ร้อยละ 
11.๕ 

หมายเหตุ: ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด K8) ปรับเปลี่ยนการก าหนดค่าเป้าหมายใหม่ในปี ๒๕๖๙ เนื่องจากโรงพยาบาล 556 

ที่ผ่านการประเมินครบ 3 ปี จะต้องมีการประเมินรับรองอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้คงคุณภาพบริการ 557 

 558 

 559 



๑๗ 

 

 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 560 

เพ่ือพิจารณาเห็นชอบตัวชี้วัดผลการด าเนินงานและค่าเป้าหมาย และมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 561 

ได้ด าเนินการต่อไป 562 

  563 

 มติที่ประชุม : เห็นชอบตามข้อเสนอ 564 

 565 

 566 

ปิดการประชุม เวลา ๑0.50 น. 567 

 568 

ผู้บันทึกรายงานการประชุม 569 

 นางสาวพุทธิพร สิงทา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 570 

 นางสาวกวินนา เงินสุวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุข 571 

 572 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 573 

 นางอรอุมา ทางด ี   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 574 

 นายแพทย์ประวิช ชวชลาศัย  รองผู้อ านวยการส านักอนามัยอนามัยการเจริญพันธุ์ 575 

 นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน์  ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 576 


