
ปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ในการดําเนินงานวางแผนครอบครัวของหนวยบริการ 

 

  ขอมูลจากการสํารวจดวยแบบสอบถามและแบบสอบถามออนไลน รวมท้ัง ขอมูลจากเวทีการประชุมติดตาม
และแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดําเนินงานวางแผนครอบครัวและอนามัยการเจริญพันธุ ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
ป 2562 โดยเก็บขอมูลจากเจาหนาท่ีจากหนวยบริการทุกระดับ ท้ัง รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สต. และเจาหนาท่ีจาก
หนวยงานวิชาการ เชน สสจ. สสอ. ศอ. จํานวน 1,414 คน ในพ้ืนท่ี 11 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย จันทบุรี ตราด 
พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี สุพรรณบุรี สุราษฏรธานี พิษณุโลก นครราชสีมา ตรัง และขอนแกน  
 

พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานวางแผนครอบครัว ไดแก 
ดานผูใหบริการ 

• การมีนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน แผนปฏิบัติการท่ีชัดเจน และไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
(เชน ผูบริหาร CUP, ผอ.รพ. ฯลฯ) 

• ความพรอมของหนวยบริการท้ังดานงบประมาณ บุคลากร สถานท่ี ยา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณตางๆ ใน
การจัดบริการวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด 

• ศักยภาพของผูใหบริการ ท้ังดานองคความรู ทักษะ ความชํานาญ ความม่ันใจในการใหบริการ  

• มีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูใหบริการ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู ทักษะ อัพเดตความรูท่ีทันสมัย โดยเฉพาะ
ในเจาหนาท่ีใหม/มีการเปลี่ยนงาน 

• การถายทอดความรู coaching ระหวางผูปฏิบัติงาน/ผูใหบริการ 

• มีจิตบริการ มีทัศนคติเชิงบวกตอผูมารับบริการ มีการสื่อสารท่ีดี เปนกันเอง เอาใจใส 

• การใหคําปรึกษาแกผูรับบริการในการวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด 

• การสงตอในกรณีท่ีไมมีการจัดบริการ 

• สงเสริมใหเกิดนโยบายท่ีเปดกวางใหประชาชนทุกกลุมอายุมีสิทธิเขาถึงบริการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภไมพรอม ไมใชเฉพาะกลุมวัยรุนเทานั้น 

• ให รพ.สต. สามารถใหบริการฝงยาคุมกําเนิดและเบิกจายคาบริการจาก สปสช. ได เชนเดียวกับ รพศ./
รพท./รพช. 

• มีกฎหมายรองรับใหสามารถใหบริการไดอยางม่ันใจและสบายใจ 

• มีขอมูลพ้ืนฐานของกลุมเปาหมายเพ่ือท่ีจะสามารถใหบริการไดเหมาะสมกับแตละบุคคลและบริบทของ
พ้ืนท่ี 

• การเขาใจ/เขาถึงผูรับบริการ มีการทํางานเชิงรุกสูกลุมเปาหมาย เชน โรงเรียน ชุมชน สถานประกอบ
กิจการ 

• การติดตามการดําเนินงาน 

• บรรจุงานวางแผนครอบครัวเปนตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน 

• การสนับสนุนสื่อความรูใหแกหนวยบริการในการเผยแพรและประชาสัมพันธ 

• การประชาสัมพันธ/สื่อความรูท่ีดี สื่อดวยภาษาท่ีเขาใจไดงาย ผานสื่อตางๆ อยางท่ัวถึงและสมํ่าเสมอ 
โดยเฉพาะสื่อโทรศัพท และโซเชียลมีเดีย  

• ความรวมมือของภาคีเครือขายทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม 



• ใชแกนนําสุขภาพชุมชน ผูนําชุมชน อสม.ชวยในการเผยแพรความรูเรื่องการคุมกําเนิดใหแกประชาชน 
และคนหากลุมเสี่ยง 

ดานผูรับบริการ 

• การสรางความรู ความเขาใจ ความตระหนัก ใหแกผูรับบริการ คูสมรส ครอบครัว ชุมชน และวัยรุนใน
การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด 

• ประชาชนมีทางเลือกท่ีหลากหลายในการเลือกวิธีคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมกับตนเอง ไดรับบริการท่ีพึงพอใจ 
เขาถึงงาย และปลอดภัย 

• ความสะดวก รวดเร็ว ความรูสึกปลอดภัย ความเชื่อม่ันตอบริการท่ีไดรับของประชาชน และความพึง
พอใจของผูรับบริการ 

• ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนและไดรับคําปรึกษา/คําแนะนําจากผูรูเก่ียวกับ
การวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด 

• การสรางจูงใจ และศรัทธาใหกลุมเปาหมายมารับบริการ 

• ความรวมมือและวินัยของผูรับบริการในการคุมกําเนิด เชน มาตามนัด กินยาอยางสมํ่าเสมอ เปนตน 
 
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ไดแก 

ดานผูใหบริการ 

• นโยบายดานการวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิดของผูบริหารในแตละหนวยบริการ 

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไมทราบนโยบายดานวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด 

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานขาดความรู ความชํานาญ ทักษะ และความม่ันใจในการปฏิบัติงาน เนื่องจากขาด
การอัพเดตความรูใหมๆ ขาดการฝกปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 

• การเปลี่ยน/หมุนเวียนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบอยครั้ง บุคลากรไมเพียงพอ ภาระงานของเจาหนาท่ี 

• การคุมกําเนิดบางวิธี เกินความสามารถและศักยภาพของหนวยบริการ เนื่องจากไมมีงบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ ยา เวชภัณฑ และเจาหนาท่ีผูใหบริการ 

• ปญหาระบบจัดซ้ือพัสดุ (เวชภัณฑ) 

• สื่อความรู/สื่อประชาสัมพันธท่ีคอนขางนอย ไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย ไมดึงดูด/นาสนใจ เขาถึงยาก 
เขาใจ 

• ขาดการสื่อสารและประชาสัมพันธในวงกวาง เชน สื่อโทรทัศน โซเชียลมีเดีย 

• ความเชื่อ และทัศนคติของผูใหบริการ เชน การเลือกปฏิบัติ ตีตรา ทําใหเกิดความอับอาย เปนตน 

• การทํางานเนนเชิงรับมากกวาเชิงรุก  

• ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไมไดรับความสําคัญในการแกไขปญหา  

• ระบบสงตอผูปวยในกรณีท่ีหนวยบริการไมมีการจัดบริการไมดีมากนัก ทําใหผูรับบริการตองเดินทางไกล
และเสียคาใชจายมากในการไปขอรับบริการท่ีหนวยบริการอ่ืน 

• ไมไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายเทาท่ีควรในการดําเนินงานวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิดใน
เด็กวัยเรียนวัยรุน เชน ในสถาบันการศึกษา พอแมผูปกครอง ฯลฯ 

ดานผูรับบริการ 

• ความเจริญทางดานเทคโนโลยีการสื่อสาร สภาพสังคมและวัฒนธรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป สงผลตอ
พฤติกรรมการวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิดของประชาชน วัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควรโดยไมไดปองกัน 



• ผูรับบริการไมตระหนักถึงความสําคัญ ขาดความรูความเขาใจ ไมใหความรวมมือ และขาดวินัย ในเรื่อง
การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด กลัว อาย ไมกลาเปดเผย ฯลฯ 

• ผูรับบริการไมสามารถเลือกวิธีคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมและตรงกับความตองการของตนเองได เนื่องจาก
ความไมหลากหลายของวิธีการคุมกําเนิดและเวชภัณฑคุมกําเนิดท่ีมีใหบริการ 

• ผลขางเคียงของการวิธีคุมกําเนิด ทําใหผูรับบริการบอกตอๆ กัน และลังเลท่ีจะรับบริการคุมกําเนิด หรือ
มาขอถอดยาฝงออกกอนครบกําหนดระยะเวลา 

• วัยรุนยังเขาถึงบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวรไดนอย ไมทราบสิทธิของตนเอง 

• ประชากรกลุมท่ีเขาถึงไดยากและเสี่ยงตอการตั้งครรภไมพึงประสงค เชน ประชากรตางดาว ประชากรท่ี
ยายเขามาอาศัยในเขตเมือง เปนตน 

• ศาสนา ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ และความเขาใจท่ีผิดของผูรับบริการในการคุมกําเนิด 

• การปฏิเสธการคุมกําเนิดของผูรับบริการ  

• ความคิดเห็นท่ีไมตรงกันของคูสมรสในการคุมกําเนิด 

• ทัศนคติ ความไมเปดใจยอมรับของพอแมผูปกครอง 

• การปูพ้ืนฐานดานวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิดตั้งแตวัยรุน สรางความรวมมือกับสถาบันการศึกษา 
โดยเฉพาะครูสุขศึกษา ใหสามารถเปนท่ีปรึกษา คนหาเด็กลุมเสี่ยง และดําเนินการเพ่ือปองกันปญหา
ตั้งครรภไมพรอมได 

 
ขอเสนอแนะในการพัฒนา ไดแก 

• ควรกําหนดนโยบายการวางแผนครอบครัวใหเปนทิศทางเดียวกัน ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร CUP 

• ควรจัดใหมีการอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะการ
ปฏิบัติงาน และอัพเดตความรูใหทันสมัย 

• ควรสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร อุปกรณ ยาและเวชภณัฑคุมกําเนิดท่ีเพียงพอและหลากหลาย 
โดยเฉพาะหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 

• ควรพัฒนาสื่อความรู สื่อการเรียนการสอน สื่อประชาสัมพันธใหหลากหลาย เขาถึงงาย เพียงพอ และ
ครอบคลุมแกกลุมเปาหมาย  

• เพ่ิมชองทางสรางความรูความเขาใจดานการวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิดใหประชาชนมากข้ึน เชน 
ผานรานขายยา โฆษณาทางสื่อทีวี และโซเชียลมีเดีย 

• ควรเนนการใหบริการประชาชนแบบเชิงรุก สรางความรูความเขาใจ ความตระหนัก และคนหากลุมเสี่ยง
ในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะกลุมวัยรุน  

• ขยายสิทธิประโยชนในการใหบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวรแกประชาชน ใหครอบคลุมทุกชวงอายุ 

• ควรใหเจาหนาระดับ รพ.สต.สามารถใหบริการยาฝงคุมกําเนิดและเบิกคาบริการกับ สปสช.ได 

• การนัดหมายกับผูรับบริการควรมีตารางนัดชัดเจน และมีท่ีอยูติดตอกับผูรับบริการได 

• ควรมีบริการถามตอบหรือสายดวนตอบปญหา ใหคําปรึกษา และใหความรูแกประชาชน 

• ใชแกนนําชุม ผูนําชุมชน อสม. ชวยในการเผยแพรความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิดใหแกประชาชน ทํางาน
รวมกับทีมสหวิชาชีพและทีมหมอครอบครัว 

• สรางขวัญกําลังใจใหแกผูปฏิบัติงาน 

• มีกฎหมายรองรับการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 

• อบรมเพ่ิมความรูใหแกครูอนามัยในโรงเรียน และแกนนําสุขภาพเรื่องวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด 



• ควรจัดใหมีการเรียนการสอนเพศศึกษา การวางแผนครอบครัว และการคุมกําเนิดในหลักสูตรการเรียน
การสอนของเด็กนักเรียนตั้งแตระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ข้ึนไป 

• พัฒนาความรอบรูใหแกประชาชนวัยรุนในการวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด 

• ควรสรางความเขาใจเรื่องการวางแผนครอบครัวในวงกวาง ใหประชาชนเปดใจ พอแมผูปกครองมีความรู
ความเขาใจ  

• ควรมีการติดตั้งตูกดถุงยางอนามัยใหประชาชนเขาถึงไดงาย 

• มีนโยบายสงเสริมหรือจูงใจใหประชาชนมารับบริการคุมกําเนิดมากข้ึน เชน มีของตอบแทนเล็กนอยแก   
ผูมารับบริการ ฯลฯ 

 
 
 

*************************************** 


