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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดบริการคุมก าเนิดในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

ส าหรับประชากรทุกสิทธิและผลการจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลก่อนและหลังการเข้าร่วม

โครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลทั่วประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวน 591 แห่ง ร่วมกับการ

สัมภาษณ์ผู้บริหารระดับจังหวัดและอ าเภอและผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 12 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

จ านวน 57 แห่งตามที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม  STATA สุ่ม แบบ Stratified Random 

Sampling 

ผลการศึกษา พบว่า 1) ด้านนโยบายมีความเห็นว่านโยบายเรื่องการให้บริการคุมก าเนิด

ส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและโครงการปูองกันการตั้งครรภ์

ซ้ าในแม่วัยรุ่น เป็นนโยบายที่ดี  เพราะช่วยลดปัญหากลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  สามารถแก้ปัญหา

ด้านการเข้าถึงบริการของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึง 2) ด้านการให้บริการพบว่ามีบริการที่

ครอบคลุมสิทธิทุกประเภท  ถึงแม้จะไม่มีวิธีคุมก าเนิดที่หลากหลายไว้ให้บริการก็ตาม ทั้งนี้ขึ้นกับการ

จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดของโรงพยาบาล และความต้องการของผู้มารับบริการ  ในส่วนของ

โรงพยาบาลรัฐ ยังให้บริการที่ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มประชากร  ส่วนการให้บริการคุมก าเนิด

แบบกึ่งถาวรแก่วัยรุ่นตามโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นพบว่ามีการให้บริการเพิ่มขึ้น 

โดยวิธีการคุมก าเนิดชนิดห่วงอนามัย เพิ่มขึ้นร้อยละ 5.2 จากร้อยละ 38.6 เป็นร้อยละ 43.8 ส่วน

วิธีการคุมก าเนิดชนิดยาฝังคุมก าเนิด เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.2 จากร้อยละ 40.1 เป็นร้อยละ 53.3  3) ด้าน

การจัดหาเวชภัณฑ์โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะด าเนินการจัดซื้อเอง โดยเป็นการซื้อกับบริษัทยาโดยตรง 

ผู้ตัดสินใจจัดซื้อคือคณะกรรมการของโรงพยาบาล  ส่วนการเบิกค่าบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรตาม

โครงการปูองกันการตัง้ครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นโรงพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 74.8  มีปัญหาในการเบิกจ่าย

ผ่านระบบ e-claim 4) ปัญหาอุปสรรคที่พบ ได้แก่ ด้านการรับรู้ของกลุ่มเปูาหมาย ประชาชนทั่วไป

บางส่วนไม่ทราบสิทธิที่ตนพึงได้ ส าหรับกลุ่มวัยรุ่นการรับรู้ข่าวสารที่ยังไม่ทั่วถึง ด้านการจัดหา

เวชภัณฑ์ที่บางแหง่ผู้บริหารไม่ให้ความส าคัญ  

             ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  1) การให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรแก่กลุ่มเปูาหมายที่อายุ

มากกว่า 20 ปี ให้ได้รับบริการตามความต้องการ ควรให้มีการเบิกจ่ายผ่านระบบ e-claim 

เช่นเดียวกับโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 2) ควรมีการติดตามประเมินความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการกลุ่มวัยรุ่นเพื่อประกอบการตัดสินใจปรับปรุงบริการ รวมทั้งขยายโครงการในระยะ

ต่อไป 3) ควรผลิตสื่อชุดความรู้ ที่มีรูปแบบหลากหลาย หลายภาษา และทันสมัย 4) พิจารณาช่อง

ทางการประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่ายทางสังคมที่สามารถเข้าถึงง่ายและเป็นที่นิยมของกลุ่มวัยรุ่น  เพื่อ

เปิดโอกาสใหว้ัยรุ่นสามารถเข้าถึงขอ้มูลข่าวสารและการบริการได้มากขึ้น  
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Abstract 
 

 The study aimed at exploring contraceptive services offered at both governmental 

and private hospitals for all types of health insurance coverage; and examining the results of 

contraceptive services provided by the hospitals before and after participating in the Prevention of 

Repeat Teenage Pregnancy Programme. A survey research was conducted and questionnaires 

were distributed to 591 hospitals countrywide. Moreover, executives and practitioners of 57 

hospitals from 12 provinces and Bangkok Metropolitan selected with stratified random sampling 

method through STATA software were interviewed.  

The study findings revealed the followings: 1) for policy perspective, it was found that the 

provision of contraceptive services to all clients both under the Universal Health Coverage and the 

Prevention of Repeat Teen Pregnancy Programme were good policies that could help reduce 

problems of unplanned teen pregnancy and ensure equitable access among clients to the service. 

2) Regarding contraceptive service provision, the study showed that there were such services 

available for all clients but not all types of contraception. This varied depending upon the 

contraceptive procurement of each hospital and clients’ needs. Services of public hospitals were 

offered to all age groups of population. It was found the increase of semi-permanent birth 
control services under the Prevention of Repeat of Teenage Pregnancy Program, with 5.2 
per cent increase of intrauterine devices (from 38.6 to 43.8 percent) and 13.2 percent 
increase of implants (from 40.1 to 53.3 percent). 3) For contraception supplies, most hospitals 

self-procured supplies by directly purchase from pharmaceutical companies based on the hospital 

committee’s decision. The disbursement of semi-permanent contraceptive supplies under the 

Prevention of Repeat Teenage Pregnancy Programme was well operated. Seventy-five point four 

percent of hospitals had not encountered any problems using e-claim system. 4) A number of 

challenges and gaps were indentified which included unawareness of some clients concerning 

their rights to health care services; lack of contraceptive information among teenagers; and not 

giving priority to contraceptive procurement of some hospitals’ administrators. 

 Based on the above results, some recommendations were outlined; 1) semi-permanent 

contraceptive services for clients aged 20+ should be disbursed through e-claim the same as the 

prevention of repeat teenage pregnancy programme; 2) there should be an satisfaction evaluation 

of teen clients regarding service provision in order to improve/extend the programme; 3) 

educational materials should be also developed in various formats, multilanguage, and with up-
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to-date information; and 4) different means of communication should be identified with more 

focus on social network which are popular among and accessible to the public particularly 

teenagers. 
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กิตติกรรมประกาศ 

  คณะผู้ด าเนินการศึกษา เรื่อง การจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์ ดร.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย และ

นายแพทย์ณัฐพร วงษ์ศุทธิภากร รองอธิบดีกรมอนามัย ให้การสนับสนุนท าการศกึษาในครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคุณ ดร.สมศร ีศริิขวัญชัย และอจ.พฤกษ์ จริสัตยาภรณ์ นักวิชาการอสิระ  

 ที่กรุณาให้ค าแนะน า ให้ความช่วยเหลอื และสนับสนุนในการวิเคราะหข์้อมูลในครั้งนี้ 
 

  การศกึษาครั้งนี ้จะไม่สามารถส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง 

จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล นักวิชาการ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่มี

ส่วนร่วมในการให้ข้อมูลทั้งแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์จากโรงพยาบาลสังกัด และนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้    และ

นักวิชาการของส านักอนามัยการเจรญิพันธุ์ทุกท่านที่มีสว่นร่วมในการเก็บข้อมูล ขอขอบพระคุณมา ณ 

โอกาสนี ้

  สุดท้ายขอขอบคุณกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทยที่ให้การ

สนับสนุนทางวิชาการและความร่วมมือในการศกึษาครั้งนี้ 

 

         คณะผู้ด าเนินการศึกษา 

                ธันวาคม 2558 
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บทสรุปผู้บริหาร 

 

 บทน า 

เมื่อรัฐบาลประกาศนโยบายประชากรครั้งแรก เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2513 ความว่า “รัฐบาลมี

นโยบายสนับสนุนการวางแผนครอบครัวด้วยความสมัครใจ” ได้มีการจัดบริการคุมก าเนิดที่มีคุณภาพ

และมีความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ และสามารถรับบริการได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว ซึ่งได้มีการ

จัดบริการวิธีคุมก าเนิดที่หลากหลายวิธีแก่ผู้รับบริการ ในช่วงแรก ๆ ของการเริ่มโครงการวางแผน

ครอบครัวแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2513 – 2519 มีการให้บริการยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด ใส่ห่วง

อนามัย ท าหมัน ถุงยางอนามัย และในปี พ.ศ. 2529 ได้ขยายบริการยาฝังคุมก าเนิดให้ครอบคลุมทั่ว

ประเทศ ในระยะแรก ๆ ของการให้บริการคุมก าเนิดแพทย์จะเป็นผู้ให้บริการ ในขณะเดียวกันได้มีการ

ศึกษาวิจัยเป็นระยะ ๆ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถให้บริการวิธีคุมก าเนิดได้เพื่อขยายบริการได้

ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับโดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรระหว่างประเทศ

เช่น พยาบาลให้บริการใส่ห่วงอนามัย ฝังยาคุมก าเนิด ท าหมันหลังคลอด ผดุงครรภ์ให้บริการยาฉีด

คุมก าเนิด ใส่ห่วงอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สามารถให้บริการยาเม็ดคุมก าเนิด

รายใหม่และรายเก่าได้ เป็นต้น ส าหรับการบริหารจัดการเวชภัณฑ์คุมก าเนิด นับตั้งแต่เริ่มโครงการ

วางแผนครอบครัวแหง่ชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบนโยบาย จะ

ด าเนินการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดทุกชนิดให้กับจังหวัด และหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่

ให้บริการวางแผนครอบครัว ในปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา มีการปฏิรูประบบสุขภาพและมีระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า มีการกระจายอ านาจในการบริหารจัดการจากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่นโดยแต่ละจังหวัด

จะได้รับการจัดสรรงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แบบเหมาจ่ายรายหัว 

จังหวัดและหน่วยคู่สัญญาของบริการปฐมภูมิ (CUP หรือ contracting unit of primary) จะเป็น

ผู้ด าเนินการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดทั้งหมด โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการทั้งของจังหวัดและทุก 

CUPs เพื่อก าหนดว่าจะซื้ออย่างไร เมื่อสถานบริการสาธารณสุขได้ให้บริการวางแผนครอบครัวตามชุด

สิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าไปได้ระยะหนึ่ง ในปี พ.ศ. 2548 กองอนามัยการเจริญพันธุ์ 

กรมอนามัย ได้ท าการศึกษา เรื่อง ความพึงพอใจของผู้รับบริการวางแผนครอบครัว พบว่า จังหวัด 

และ CUPs มีความเห็นไม่ซือ้หว่งอนามัย และยาฝังคุมก าเนิด เนื่องจากยาฝังคุมก าเนิดมีราคาแพง ราคา

ประมาณหนึ่งพันกว่าบาทท าให้ผู้บริหารไม่มีนโยบายที่จะจัดซื้อ หากน างบประมาณในส่วนนี้มาซื้อยา

เม็ดคุมก าเนิดหรือยาฉีดคุมก าเนิดจะได้ยาปริมาณที่มากกว่า ส าหรับห่วงอนามัยก็เช่นกันสถานบริการ

บางแหง่ไม่ได้ใหบ้ริการเนื่องจากหว่งอนามัยมีราคาแพง และในปี พ.ศ. 2553 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

กรมอนามัย ได้ท าการศึกษาเรื่อง การบริหารจัดการระบบงานวางแผนครอบครัวของประเทศไทย ก็ได้

ข้อมูลสอดคล้องเรื่องการจัดซื้อยาฝังคุมก าเนิดและห่วงอนามัย พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
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ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร (ห่วงอนามัยและยาฝัง

คุมก าเนิด) ส าหรับใหบ้ริการมีเพียงร้อยละ  36.6 เท่านั้น 

ปัจจุบันการให้บริการวางแผนครอบครัวเปิดกว้างเฉพาะคู่สมรสเท่านั้นที่เข้าถึงบริการ โดย

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา การรับบริการคุมก าเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่กินกันฉันท์สามี

ภรรยาที่มีอายุไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (บัตรทอง) 

สามารถเข้ารับบริการวางแผนครอบครัวตามชุดสิทธิประโยชน์ได้ที่หน่วยประจ าและเครือข่ายที่ตนเอง

ลงทะเบียน โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หากไปเข้ารับบริการ ณ หน่วยบริการอื่น ผู้รับบริการต้องรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายเอง ส าหรับผูใ้ช้สทิธิในระบบประกันสังคม สิทธิข้าราชการทุกคน (ที่มีอายุไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์) 

สามารถเข้ารับบริการวางแผนครอบครัว ในส่วนของบริการยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด ยาฝัง

คุมก าเนิดและบริการใส่ห่วงอนามัย ยกเว้นการท าหมันเพราะได้รับบริการตามสิทธิอยู่แล้ว นอกจากนี้มี

ผูร้ับบริการจา่ยเงินซือ้บริการเอง สามารถรับบริการคุมก าเนิดได้ทุกวิธี  

และในทางตรงกันข้ามพบว่าคนโสด และวัยรุ่นส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงบริการวางแผนครอบครัวและ

อนามัยการเจริญพันธุ์ และยังพบว่ามีอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่นเพิ่มขึ้น และอัตราการท าแท้ง

สูงขึ้น จากข้อมูลสถิติสาธารณสุขพบว่าจ านวนการคลอดของวัยรุ่นหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี เฉลี่ยต่อวัน

เพิ่มสูงขึ้นจากจ านวน 240 คน ในปี พ.ศ. 2543  เพิ่มเป็น 316 คน ในปี พ.ศ. 2557 และยังพบว่าจ านวน

การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ 10 – 19 ปี ที่คลอดบุตร เพิ่มขึ้นจากจ านวน 13,611 คน ในปี พ.ศ. 2553 เพิ่ม

เป็น 14,338 คน ในปีพ.ศ. 2557 ส าหรับรายงานการเฝูาระวังการแท้งในประเทศไทยของส านักอนามัย

การเจริญพันธุ์ พบว่าการท าแท้งที่มีเหตุผลทางด้านเศรษฐกิจ/สังคม/ครอบครัว  ของวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 

20 ปี มีรอ้ยละ 29.0 ในปี พ.ศ. 2556 และร้อยละ 31.5 ในปี พ.ศ. 2557 

การด าเนินงานเพื่อลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น นอกเหนือจากการปูองกันด้วยการให้ความรู้ 

สร้างทัศนคติที่ดีในเรื่องเพศเพื่อให้วัยรุ่นชะลอการเริ่มมีเพศสัมพันธ์ออกไปแล้ว การเข้าถึงบริการ

คุมก าเนิดก็มีความส าคัญเช่นกัน เนื่องจากในปัจจุบันถึงแม้ว่าจะมีความพยายามด าเนินงานจากหลาย

ภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน แต่สถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นก็ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรื่อย ๆ  ซึ่งในวัยรุ่นกลุ่มที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์แล้วนี้ การเข้าถึงบริการคุมก าเนิดย่อมเป็นปัจจัยส าคัญที่

จะช่วยปูองกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์อันอาจจะน าไปสู่ปัญหาอื่น ๆ  มากมายตามมาได้ เช่น การท า

แท้งเถื่อน หรือคลอดออกมาเป็นแม่วัยรุ่น ท าให้เสียโอกาสทางการศึกษาหรือการมีหน้าที่การงานที่ดี

ในอนาคตได้  

 จากการศึกษาวิจัยในช่วงที่ผ่านมา พบว่า มีปัญหาอุปสรรคหลายประการที่ท าให้วัยรุ่น ไม่

สามารถเข้าถึงบริการคุมก าเนดิได้ หนึ่งในปัญหาส าคัญก็คือหน่วยบริการโดยเฉพาะของรัฐมีทางเลือก

ในการให้บริการที่จ ากัด ไม่ตรงกับความต้องการของวัยรุ่น ท าให้วัยรุ่นไม่มารับบริการ ถึงแม้ ว่า

ประเทศไทยจะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 โดยการวางแผน
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ครอบครัวและการคุมก าเนิดรวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ตั้งแต่เริ่มต้น ทางเลือกในการให้บริการ

คุมก าเนิดก็ยังมีจ ากัด นอกจากนี้องค์ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิดในกลุ่มวัยรุ่นก็มีการเปลี่ยนแปลงไป

จากเดิม โดยเฉพาะค าแนะน าของ American College of Obstetrics and Gynecology  และราชวิทยาลัย

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่ให้ค าแนะน าว่าทางเลือกแรกในการคุมก าเนิดในกลุ่มวัยรุ่นควรจะเป็น

ถุงยางอนามัยร่วมกับวิธีการคุมก าเนิดประเภทกึ่งถาวร ได้แก่ ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด เนื่องจาก

มีประสิทธิภาพสามารถคุมก าเนิดได้ในระยะเวลานาน 3, 5 และ 10 ปี ซึ่งสูงกว่าวิธีคุมก าเนิดที่เป็นที่

นิยมในกลุ่มวัยรุ่นไทยคือยาเม็ดคุมก าเนิด จากค าแนะน าดังกล่าวนี ้ประกอบกับปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นเป็นนโยบายระดับประเทศและเป็นวาระแห่งชาติที่หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องต้องร่วม

ด าเนินการแก้ไขอย่างรีบด่วนและเป็นรูปธรรม ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ร่วมกับ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้จัดท าโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น  ซึ่ง

เริ่มต้นในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดยการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการที่ให้บริการ

คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี เพื่อให้วัยรุ่นได้เข้าถึงบริการคุมก าเนิดเพิ่มขึ้น เป็นการ

ลดปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมและการตัง้ครรภ์ซ้ า อกีทั้งเป็นแรงจูงใจให้หน่วยบริการมีการจัดบริการ

วิธีคุมก าเนิดที่หลากหลายและครอบคลุมความต้องการของวัยรุ่นมากขึ้น จากข้อมูลสถานการณ์ที่

กล่าวมาข้างต้น ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย จึงได้จัดท าโครงการวิจัยการจัดบริการ

คุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2558 ขึน้  

 วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศกึษาการจัดบริการคุมก าเนิดในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนส าหรับประชากรทุกสิทธิ 

2. เพื่อศึกษาผลการจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ

ปูองกันการตัง้ครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 

 วิธีการศึกษา 

การวิจัยการจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย ปี 2558 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน 

จ านวน 1,193 แห่ง ได้จัดท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลไปยังนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดทั่วประเทศ และผู้อ านวยการโรงพยาบาล ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ จ านวน 591 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 49.5 ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรฝุายต่างๆ นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร  และ

แพทย์ ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการวางแผน

ครอบครัวของโรงพยาบาล ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบช่วงช้ัน (Stratified Random 

Sampling) โดยเริ่มจากแบ่งจังหวัดออกเป็นช่วงชั้นตามความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยทั้ ง 12 

และสุ่มมา 1 จังหวัดในแต่ละเขตความรับผิดชอบของศูนย์อนามัย ร่วมกับกรุงเทพมหานครอีก 1 

จังหวัด รวมทั้งสิน้ 13 จังหวัด เมื่อได้จังหวัดทั้งหมดจากการสุ่มในช่วงช้ันแรกแล้ว จะแบ่งโรงพยาบาล
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ในแต่ละจังหวัดที่ได้รับการสุ่มออกเป็นช่วงช้ันตามประเภทของโรงพยาบาล ได้แก่  โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน จากนั้นจึงท าการสุ่มตาม

ประเภทของโรงพยาบาลที่ได้แบ่งออกเป็นช่วงช้ันดังกล่าว การสุ่มตัวอย่างท าโดยใช้โปรแกรม STATA 

version 14  

งานวิจัยนี้ท าการเก็บข้อมูลในช่วงเดอืนมิถุนายน – ธันวาคม 2558  

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 

 การวเิคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ตารางไขว้ (cross-tabulation)  

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาการจัดบรกิารคุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2558 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ผลการศึกษา 

    1.  การจัดบริการคุมก าเนดิในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนส าหรับประชากรทุกสิทธิ 

          1.1 ด้านนโยบาย  โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีความเห็นว่านโยบายเรื่องการให้บริการ

คุมก าเนิดส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นนโยบายที่ดี  เพราะ

ช่วยลดปัญหาทางสังคม  สามารถแก้ปัญหาด้านการเข้าถึงบริการของประชากรกลุ่มต่าง  ๆ  ได้อย่าง

ทั่วถึงและครอบคลุม รวมทั้งช่วยลดขั้นตอนการให้บริการท าให้สะดวก รวดเร็วขึ้น  ส่วนการก าหนด

นโยบายในระดับโรงพยาบาลนั้น พบว่า มีความแตกต่างกันตามประเภทและศักยภาพของโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่รับนโยบายการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัว

การสนับสนุนจากส่วนกลาง 

แนวทางการพัฒนา/ปรับปรุงการให้บริการคุมก าเนดิ 

ผลท่ีเกิดขึ้น 

การจัดบริการคุมก าเนดิ 

กึ่งถาวรเพื่อปูองกันการ

ตัง้ครรภซ์้ าในแม่วัยรุ่น 

การจัดบรกิารคุมก าเนิดตามสิทธิ 
- ดา้นนโยบาย 
- ดา้นสทิธิ 
- วิธีการให้บรกิาร 
- ดา้นเวชภัณฑ์คุมก าเนิด 

 

-ด้านนโยบาย 

-ด้านการบรหิารจัดการ/งบประมาณ 

-เอกสารความรู้/คู่มือ 

-การพัฒนาศักยภาพ 

 

การจัดบริการคุมก าเนดิ 

ของโรงพยาบาล 

   ผลท่ีเกิดขึ้น 

ก-9 



จากส่วนกลาง ผ่านทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหลัก ส่วนโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขแมว้่าส่วนใหญ่จะไม่ได้ก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัว แต่ก็

มีโรงพยาบาลส่วนหนึ่งด าเนินงานตามนโยบาย/แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขหรือส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสว่นหนึ่งด าเนินงานในลักษณะเป็นการให้บริการตามปกติซึ่ง

ไม่ครอบคลุมทุกประเภทของการคุมก าเนิด ส าหรับโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่เป็นการจัดให้มี

บริการตามนโยบายของผู้บริหาร   

1.2 ด้านการจัดบริการตามสิทธิต่างๆ พบว่าโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีบริการที่

ครอบคลุมสิทธิทุกประเภท แม้จะไม่ครอบคลุมทุกวิธีการคุมก าเนิด ทั้งนี้ขึ้นกับเงื่อนไขด้านสิทธิ การ

จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนดิของโรงพยาบาล และความตอ้งการของผูม้ารับบริการ  

1.3 ด้านวิธีการให้บริการ  วิธีการให้บริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลทุกประเภทและทุก

สิทธิ พบว่า วิธีการคุมก าเนิดที่โรงพยาบาลให้บริการมากในล าดับต้น ๆ 3 อันดับแรก คือ ยาฉีด

คุมก าเนิด ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม ถุงยางอนามัย  (ร้อยละ 96.4  94.4 และ 85.3 ตามล าดับ) 

รองลงมาคือ การท าหมันหญิง ร้อยละ 64.1 ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรีให้นมบุตร 

ร้อยละ 52.6 ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด  รอ้ยละ 46.0 หว่งอนามัย ML Cu  375  ร้อยละ 43.5  

1.4 ด้านการบริหารจัดการเวชภัณฑ์คุมก าเนิด ตามชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช.ในส่วน

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาอุปสรรคด้านการบริหารจัดการ

เวชภัณฑ์คุมก าเนิดและการให้บริการ ส่วนโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากไม่ได้ด าเนินการตามนโยบาย สปสช. ประกอบกับโรงพยาบาลเองก็ไม่ได้

ก าหนดเป็นนโยบายไว้อย่างชัดเจน การจัดวิธีการคุมก าเนิดในการให้บริการจึงแตกต่างกันไปตาม

ความตอ้งการของผูม้ารับบริการ   

1.5 ปัญหา อุปสรรค มีโรงพยาบาลส่วนหนึ่งที่พบปัญหาอุปสรรคด้านการบริหารจัดการ

เวชภัณฑ์บางประการ อาทิเช่น ผู้บริหารโรงพยาบาลบางแห่งไม่ให้ความส าคัญในการจัดซื้อเวชภัณฑ์

คุมก าเนิดกึ่งถาวร หรือบางแห่งมีการซื้อเวชภัณฑ์ส ารองไว้ แต่ไม่มีผู้มารับบริการ เป็นต้น นอกจากนี้มี

ประชาชนทั่วไปบางส่วนยังไม่ทราบสิทธิที่ตนพึงได้จึงไม่มารับบริการ อีกทั้งมีข้อจ ากัดด้านความรู้  

ทักษะความช านาญ และความเพียงพอของบุคลากรผู้ให้บริการ ตลอดจนความเพียงพอและทันสมัยของ

สื่อเอกสารความรู้ที่ได้รับสนับสนุนจากส่วนกลาง  

2.  การจัดบริการคุมก าเนดิก่อนและหลังโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 

2.1 ด้านนโยบาย โรงพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชนที่เข้าร่วมโครงการปูองกันการ

ตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นมีความเห็นตรงกันว่าเป็นนโยบายที่ดีมาก เพราะการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ยังไม่

พร้อม จะพบว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่มีคุณภาพ การมีนโยบายนี้จึงมีส่วนส าคัญในการช่วยลดปัญหา
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ทางสังคม และปัญหาของกลุ่มวัยรุ่น ส่วนการก าหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาลนั้น พบว่า มีความ

แตกต่างกันตามประเภทและศักยภาพของโรงพยาบาล โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เข้าร่วม

โครงการฯ ส่วนใหญ่รับนโยบายจากหลายช่องทาง และจัดบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกในหลากหลาย

วิธีการ ส่วนโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ไม่มีนโยบายในเรื่องนี้ แต่มีการ

ด าเนนิงานโดยผนวกเป็นส่วนหนึ่งของโครงการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ของ สปสช. ส าหรับ

โรงพยาบาลเอกชนนั้น แม้ส่วนใหญ่จะรับรู้ว่ามีนโยบายการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นและ

โรงพยาบาลไม่ได้ด าเนินงานตามนโยบายนี้ เนื่องจากผู้มารับบริการในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็น

กลุ่มวัยท างาน ไม่มีหรอืมีวัยรุ่นมารับบริการนอ้ย แตย่ังมีโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งที่เห็นความส าคัญ

ในเรื่องนี้ และก าหนดเป็นนโยบายการให้บริการที่สอดคล้องกับนโยบายของรัฐ   

2.2 ด้านการให้บริการ การให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรแก่วัยรุ่นหลังมีนโยบายฯ พบว่า

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมกีารให้บริการเพิ่มขึ้น โดยวิธีการคุมก าเนิดชนิดห่วงอนามัย เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 5.2 จากร้อยละ 38.6 เป็นร้อยละ 43.8 ส่วนวิธีการคุมก าเนิดชนิดยาฝังคุมก าเนิด เพิ่มขึ้นร้อยละ 

13.2 จากร้อยละ 40.1 เป็นรอ้ยละ 53.3  

2.3 บุคลากร ผู้ให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทั้งในและ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่จะเป็นแพทย์ผู ้ให้บริการ ยกเว้นโรงพยาบาลชุมชน

บุคลากรผูใ้ห้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาล  

2.4 จ านวนผู้รับบริการ เปรียบเทียบจ านวนผู้รับบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรก่อนเริ่มต้นโครงการ

ในปีงบประมาณ 2556 กับหลังจากด าเนินโครงการในปีงบประมาณ 2558 พบว่า มีผู้รับบริการคุมก าเนิด

แบบกึ่งถาวรชนิดหว่งอนามัยลดลง แต่มีผู้รับบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิดเพิ่มขึ้น 

 2.5 การเบิกค่าบริการ  การเบิกค่าบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรตามโครงการฯ ผ่านระบบ 

e-claim พบว่า โรงพยาบาลร้อยละ 74.8 มีปัญหาในการเบิกจ่ายค่าบริการ ซึ่งเป็นเรื่องความเข้าใจใน

ระบบการบันทึกข้อมูล e-claim และความล่าช้าในการเข้าระบบ ซึ่งเป็นปัญหาเชิงเทคนิค ซึ่งสามารถ

แก้ไขได้ ในขณะที่ร้อยละ 25.2 ไม่มปีัญหา 

 2.6 ปัญหา อุปสรรค  การด าเนินงานโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่ น 

พบอุปสรรคบางประการ  เช่น ปัญหาด้านการรับบริการของวัยรุ่นที่มาใช้บริการในปริมาณไม่มากนัก

อันเนื่องมาจากทัศนคติและความเชื่อที่คลาดเคลื่อน รวมทั้งการรับรู้ข่าวสารที่ยังไม่ทั่วถึง ข้อจ ากัดด้านคู่มือ 

เอกสารเผยแพร่ความรู้ และบุคลากรให้บริการ ตลอดจนการท างานเชิงบูรณาการร่วมกับเครือข่าย 

ทั้งนี้โรงพยาบาลต่างๆ ได้ระบุความต้องการและให้ข้อเสนอแนะที่เจาะจงและสอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาและขอ้จ ากัดที่พบ 
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3. ปัจจัยเงื่อนไขความส าเร็จ  

 ปัจจัยเงื่อนไขความส าเร็จของการด าเนินนโยบายการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิด

ในเรื่องการจัดบริการคุมก าเนิดส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

และการปูองกันการตัง้ครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น ซึ่งสะท้อนผ่านบทเรียนการขับเคลื่อนนโยบายของผู้บริหาร

และบุคลากรผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน สรุปได้ดังนี้ 

3.1 การสนับสนุนจากภาครัฐ การมียุทธศาสตร์ นโยบายและแนวทางที่ชัดเจน ซึ่งผู้บริหาร

ให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน ท าใหบุ้คลากรทุกระดับมีความมั่นใจ สามารถเชื่อมโยงการท างาน

กับทั้งภายในองค์กรและกับหนว่ยงานภายนอกได้ 

3.2 การสร้างภาคีเครือข่าย ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับหลาย

หนว่ยงาน จ าเป็นต้องมีเครอืข่ายที่เข้มแข็งเพื่อสนับสนุนและหนุนเสริมการท างานซึ่งกันและกัน 

3.3 ปัจจัยที่สนับสนุนให้การด าเนินงานและจัดบริการมีประสิทธิภาพ ได้แก่ งบประมาณ 

โดยการสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง จะท าให้การขับเคลื่อนนโยบายเป็นไปตามระยะเวลา

ที่ก าหนดไว้ สามารถขยายผลการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนสถานที่

ให้บริการต้องมีความพร้อมในการจัดบริการแก่กลุ่มเปูาหมาย เพื่อให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจ สบายใจ 

และพร้อมที่จะกลับมารับบริการอย่างตอ่เนื่อง 

3.4 การบรหิารจัดการบุคลากร กระบวนการเตรียมบุคลากรเป็นเงื่อนไขส าคัญประการหนึ่ง

ที่ท าให้บริการมีคุณภาพ ด้วยการพัฒนาบุคลากร ทั้งเรื่องความรู้ ทักษะการให้การปรึกษา นอกจากนี้

บุคลากรในการให้บริการต้องมีใจรักในการให้บริการ มีความเสียสละ อุทิศตน อุทิศเวลา และท างานเป็น

ทีม เพื่อเป็นพลังร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ 

3.5 การให้ความรู้ที่ถูกต้องและปรับทัศนคติต่อวิธีการคุมก าเนิด เพื่อให้กลุ่มเปูาหมาย

โดยเฉพาะวัยรุ่นเกิดความตระหนักด้วยตัวเอง อีกทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็นเงื่อนไขส าคัญ

ต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการ 

 อภิปราย 

 ด้วยเหตุที่ผู้บริหารและผู้ให้บริการในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนส่วนใหญ่ ให้การ

ยอมรับนโยบายการให้บริการคุมก าเนดิส าหรับประชากรทุกสิทธิและการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่

วัยรุ่น และมีการน านโยบายไปปฏิบัติตามบริบทที่แตกต่างกันจึงส่งผลให้การจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิด

แบบกึ่งถาวรในสถานบริการภาครัฐ  และการรับบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรของวัยรุ่นหลังมีนโยบายเพิ่ม

สูงขึ้น  
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  ผลการศกึษาที่พบว่าการมีนโยบายการปูองกันการตัง้ครรภ์ในแมว่ัยรุ่น เป็นนโยบายที่ดี  แต่ยัง

มีโรงพยาบาลที่ไม่ได้จัดบริการวิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ด้วยเหตุผล

ที่วา่ผูบ้ริหารไม่มนีโยบายจัดซือ้เวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร โรงพยาบาลไม่มีงบประมาณส ารองที่

จะจัดซื้อห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิดมาให้บริการก่อน พร้อมทั้งไม่มีบุคลากรให้บริการ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุธน ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล (2454) ที่พบว่าเงื่อนไขส าคัญที่ท าให้

สถานบริการสามารถใหบ้ริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรได้นั้นขึ้นกับการมี/ไม่มีเวชภัณฑ์ให้บริการ นโยบาย

ของผู้บริหารสถานบริการ และความพร้อมของบุคลากร  และยังพบว่ากลุ่มวัยรุ่นไม่มารับบริการ

หรือมารับบริการจ านวนน้อย ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข นอกจากเหตุผลที่ต้องเสียค่าบริการสูงแล้ว ยังพบสาเหตุมาจากการมีทัศนคติความเชื่อ

เกี่ยวกับการคุมก าเนิดที่คลาดเคลื่อนของวัยรุ่น ส่วนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

พบปัญหาดังกล่าวนี้เช่นกัน และยังพบปัญหาด้านทัศนคติที่ไม่ดีต่อโรงพยาบาลรัฐอีกด้วย ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2547) ที่ระบุว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่

มักได้รับความรู้เรื่องเพศและการคุมก าเนิดจากเพื่อน ซึ่งเพื่อนก็มีความรู้ที่ไม่ดีพอ นอกจากนั้นร้านขายยา

ก็เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่วัยรุ่นหญิงขอความรู้เกี่ยวกับยาคุมก าเนิด ซึ่งก็อาจได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ได้ 

ในส่วนของโรงพยาบาลรัฐ วัยรุ่นมารับบริการน้อยยังมีสาเหตุมาจากมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อโรงพยาบาล

ของรัฐ โดยเฉพาะถ้ามีปัญหาทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ (ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ ติดยาเสพติด และมีปัญหาประจ าเดือน) จะไม่ไปโรงพยาบาลของรัฐเลย 

เพราะไม่มีความเป็นส่วนตัว ไม่สะดวกสบาย รอนาน บริการไม่ประทับใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ จักรกฤษณ์  พิญญาพงษ์ (2552) ที่พบว่าวัยรุ่นเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพทางเพศของรัฐ เนื่องจาก

รูปแบบการใหบ้ริการที่ไม่สนองตอบความต้องการของวัยรุ่น 

ด้านบุคลากรที่ยังคงต้องการการพัฒนาทักษะ เพิ่มพูนความรู้ แมจ้ะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

แต่ยังคงต้องการความรู้จากการประชุม อบรม หรือสัมมนาเทคโนโลยีใหม่ๆ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของสุธน ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล ที่พบว่าสถานบริการยังต้องการการพัฒนาศักยภาพสูงถึงร้อยละ 

94.7  และการศึกษาของ สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล และคณะ  ที่พบว่าระดับนโยบาย เช่น สปสช.ยังไม่มี

ความชัดเจนในเรื่องการพัฒนาบุคลากร ในฐานะผู้ซื้อบริการที่มีความคาดหวังคุณภาพบริการจาก

บุคลากรที่มีความพร้อมในการให้บริการของกระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่หน่วยปฏิบัติในการ

ให้บริการเองก็คาดหวังงบประมาณในการฝึกอบรมจาก สปสช. เป็นต้น 

ด้านเอกสาร สื่อชุดความรู้ ที่ผู้ให้บริการต้องการให้ส่วนกลางผลิตเพิ่ม และให้มีเนื้อหาที่

ทันสมัย สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพในงานของสุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล และคณะ ที่พบว่า 

บุคลากรให้ความเห็นว่า คู่มือ องค์ความรู้ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ต้องปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ 

รวมทั้งพัฒนาด้านการให้ค าปรึกษา โดยเฉพาะปัจจุบันที่เน้นกลุ่มวัยรุ่น 
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โดยเหตุที่ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน เงื่อนไขหนึ่ง

ของความส าเร็จคือความร่วมมือกันระหว่างเครือข่ายในพื้นที่  ดังตัวอย่างการศึกษาของ 

ศิริพร ปัญญาพฤทธิ์พงศ์ และบุญช่วย นาสูงเนิน  เป็นการศึกษาการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาคีด้าน

อนามัยเจริญพันธุ์ส าหรับเยาวชนในจังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่า การมีส่วนร่วมหรือการได้รับการ

สนับสนุนจากผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย หรอืสถาบันที่เกี่ยวข้องที่มกีารท างานรว่มกัน สามารถน าไปสู่การเพิ่ม

ศักยภาพการท างาน โดยวางระบบการท างานที่มีความเชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงาน และน าไปสู่การ

ขยายผลการด าเนินงาน ซึ่งผลการศกึษาครั้งนี้ พบว่ายังมีข้อจ ากัดในการบูรณาการการท างานร่วมกัน

กับหนว่ยงานดา้นการศึกษาในพืน้ที่และท้องถิ่น  จ าเป็นต้องมีการผลักดันในระยะตอ่ไป 

 ข้อเสนอแนะ 

  การจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนตามนโยบายการวางแผน

ครอบครัวและคุมก าเนิดโดยให้บริการคุมก าเนิดส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า และการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น มีผลการด าเนินงานที่อาจกล่าวได้ว่า

มีความก้าวหน้าและตอบสนองนโยบายเป็นอย่างดี  รวมทั้งยังมีศักยภาพที่จะสามารถยกระดับ

คุณภาพการให้บริการให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได้ หากมีระบบสนับสนุนที่ดี ผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการงานวางแผนครอบครัว ดังนี้ 

            4.1 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดท า

คู่มือการบริหารจัดการและการให้บริการวางแผนครอบครัวของโรงพยาบาลทุกประเภทให้ชัดเจนและ

เป็นปัจจุบัน ส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในการจัดบริการทุกระดับมีความเข้าใจในรายละเอียดของการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ อันจะ

ส่งผลใหผู้ร้ับบริการได้รับบริการตามสิทธิและตามความต้องการ 

4.2 จากรายงานเฝาูระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557 (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2558) 

พบว่าผู้ปุวยท าแท้งอายุต่ ากว่า 20 ปี มีร้อยละ 30.0 ช่วงอายุ 20 – 24 ปี มีร้อยละ 27.5 ช่วงอายุ 25 – 29 

ปี มีร้อยละ 14.9 ช่วงอายุ 30 – 34 ปี มีร้อยละ 13.8 ช่วงอายุ 35 – 39 ปี มีร้อยละ 8.8 ช่วงอายุ 40 – 44 ปี 

มีร้อยละ 4.4 และอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 0.6 และเมื่อมีการสอบถามถึงเรื่องการคุมก าเนิดพบว่า

ใช้วิธีคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ครั้งนี้ มีร้อยละ 49.5 ไม่ใช้วิธีคุมก าเนิด มีสูงถึงร้อยละ 50.5 หากได้

พิจารณาเกี่ยวกับวิธีคุมก าเนิดที่ใช้พบว่าผู้ปุวยท าแท้งใช้วิธีคุมก าเนิดแบบช่ัวคราวสูงถึงร้อยละ 79.4 วิธี

คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรมีเพียงร้อยละ 1.8 (ห่วงอนามัยร้อยละ 1.4 และยาฝังคุมก าเนิด ร้อยละ 0.4) 

ส าหรับวิธีคุมก าเนิดแบบช่ัวคราวที่ใช้ ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ร้อยละ 61.0 ยาฉีด

คุมก าเนิด ร้อยละ 5.4 ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน ร้อยละ 13.0 จากข้อมูลดังกล่าวส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแหง่ชาติ ควรสนับสนุนงบประมาณยาฝังคุมก าเนิดและห่วงอนามัยให้กับกลุ่มเปูาหมายที่มีอายุ
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มากกว่า 20 ปี  โดยไม่รวมไปกับค่าเหมาจ่ายรายหัว เนื่องจากเป็นเวชภัณฑ์คุมก าเนิดที่มีราคาแพง 

โรงพยาบาลไม่มีงบประมาณเพียงพอในการจัดซื้อไว้ให้บริการ หรือใช้ระบบการเบิกจ่ายผ่านระบบ e-claim 

เช่นเดียวกับโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น นอกจากนี้เพื่อให้ผู้รับบริการคุมก าเนิดเข้าถึง

บริการและสามารถไปรับบริการนอกเขตที่ลงทะเบียนไว้กับหน่วยบริการได้เนื่องจากมีสตรีวัยเจริญพันธุ์

จ านวนมากไปท างานนอกเขตพื้นที่ที่ตนเองลงทะเบียนไว้ : รับบริการได้ทุกที่ ฟรทีุกสิทธิ 

 4.3 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในด้านนโยบาย ผู้ให้บริการ การจัดบริการ การจัดชื้อ/จัดหา

เวชภัณฑ์คุมก าเนิด รวมทั้งประเมินความพึงพอใจการรับบริการวิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรของวัยรุ่น 

เพื่อน าผลการประเมินมาพัฒนาบริการให้ตรงกับความต้องการ และการด าเนินงานโครงการในระยะต่อไป 

4.4 ควรผลิตสื่อชุดความรู้ ที่มรีูปแบบหลากหลาย ครอบคลุมหลายภาษา และทันสมัย ผา่นช่องทาง 

การประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงง่ายและเป็นที่นิยมของทุกกลุ่มเปูาหมายโดยเฉพาะวัยรุ่น  

           4.5 พัฒนาศักยภาพผูใ้ห้บริการ 

 4.5.1 บุคลากรผู้ให้บริการที่เคยได้รับการพัฒนาศักยภาพแล้ว ควรจัดอบรมหลักสูตร

ฟื้นฟู/ทบทวนความรู้เกี่ยวกับเรื่อง เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและอนามัยการเจริญพันธุ์ เพื่อให้

บุคลากรผูใ้ห้บริการมคีวามรูท้ี่ทันสมัย จะส่งผลให้บริการมคีุณภาพและประสิทธิภาพ  

 4.5.2 บุคลากรที่ยังไม่เคยได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อใหค้วามรู้ใหม่ โดยเฉพาะหลักสูตร

การอบรมให้บริการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิด ส าหรับพยาบาล เพื่อให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้บริการแทนแพทย์ได้ เนื่องจากแพทย์มีภาระการรักษาผู้ปุวยที่มีจ านวนมาก

ในแต่ละวัน ท าให้ไม่มีเวลาให้บริการ ส่งผลให้วัยรุ่นได้เข้าถึงบริการวิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรเพื่อปูองกัน

การตั้งครรภซ์้ า 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของการวจิัย 

เมื่อรัฐบาลประกาศนโยบายประชากรครั้งแรก เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2513 ความว่า “รัฐบาลมี

นโยบายสนับสนุนการวางแผนครอบครัวด้วยความสมัครใจ” ได้มีการจัดบริการคุมก าเนิดที่มีคุณภาพ

และมีความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ และสามารถรับบริการได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว ซึ่งได้มีการ

จัดบริการวิธีคุมก าเนิดที่หลากหลายวิธีแก่ผู้รับบริการ ในช่วงแรก ๆ ของการเริ่มโครงการวางแผน

ครอบครัวแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2513 – 2519 มีการให้บริการยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด ใส่ห่วง

อนามัย ท าหมัน ถุงยางอนามัย  และในปี พ.ศ. 2529 ได้ขยายบริการยาฝังคุมก าเนิดให้ครอบคลุมทั่ว

ประเทศ ในระยะแรกๆ ของการให้บริการคุมก าเนิด แพทย์จะเป็นผู้ให้บริการ ในขณะเดียวกันได้มีการ

ศกึษาวิจัยเป็นระยะๆ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถใหบ้ริการวิธีคุมก าเนิดได้เพื่อขยายบริการ

ได้ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับโดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรระหว่าง

ประเทศ เชน่ พยาบาลให้บริการใส่ห่วงอนามัย ฝังยาคุมก าเนิด ท าหมันหลังคลอด ผดุงครรภ์ให้บริการ

ยาฉีดคุมก าเนิด ใส่ห่วงอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถให้บริการยาเม็ด

คุมก าเนิดรายใหมแ่ละรายเก่าได้ เป็นต้น (ธัชชัย มุ่งการดี, 2533) 

ส าหรับการบริหารจัดการเวชภัณฑ์คุมก าเนิด นับตั้งแต่เริ่มโครงการวางแผนครอบครัว

แห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบนโยบาย จะด าเนินการจัดซื้อ

เวชภัณฑ์คุมก าเนดิทุกชนิดใหก้ับจังหวัด และหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ให้บริการวางแผน

ครอบครัว ในปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา มกีารปฏิรปูระบบสุขภาพและมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า มี

การกระจายอ านาจในการบริหารจัดการจากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่นโดยแต่ละจังหวัดจะได้รับการ

จัดสรรงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แบบเหมาจ่ายรายหัว จังหวัด

และหน่วยคู่สัญญาของบริการปฐมภูมิ (CUP หรือ contracting unit of primary) จะเป็นผู้ด าเนินการ

จัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดทั้งหมด โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการทั้งของจังหวัดและทุก CUPs เพื่อ

ก าหนดว่าจะซื้ออย่างไร เมื่อสถานบริการสาธารณสุขได้ให้บริการวางแผนครอบครัวตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพถ้วนหนา้ไปได้ระยะหนึ่ง ในปี พ.ศ. 2548 กองอนามัยการเจริญพันธุ์ 

กรมอนามัย ได้ท าการศึกษา เรื่อง ความพึงพอใจของผู้รับบริการวางแผนครอบครัว  พบว่า จังหวัด 

และ CUPs มีความเห็นไม่ซื้อห่วงอนามัย และยาฝังคุมก าเนิดเนื่องจากยาฝังคุมก าเนิดมีราคาแพง 

ราคาประมาณหนึ่งพันกว่าบาทท าให้ผู้บริหารไม่มีนโยบายที่จะจัดซื้อ หากน างบประมาณในส่วนนี้มา

ซื้อยาเม็ดคุมก าเนิดหรือยาฉีดคุมก าเนิดจะได้ยาปริมาณที่มากกว่า ส าหรับห่วงอนามัยก็เช่นกันสถาน

บริการบางแห่งไม่ได้ให้บริการเนื่องจากห่วงอนามัยมีราคาแพง  (เรณู ชูนิล และ สุธน ปัญญาดิลก, 

2548) และในปี พ.ศ. 2553 ส านักอนามัยการเจรญิพันธุ์ กรมอนามัย ได้ท าการศึกษาเรื่อง การบริหาร
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จัดการระบบงานวางแผนครอบครัวของประเทศไทย ก็ได้ข้อมูลสอดคล้องเรื่องการจัดซื้อยาฝัง

คุมก าเนิดและห่วงอนามัย พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่มีการ

จัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร (ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด) ส าหรับให้บริการมีเพียงร้อยละ 

36.6 เท่านั้น (สุธน ปัญญาดิลก และ เรณู ชูนิล, 2554) 

ปัจจุบันการให้บริการวางแผนครอบครัวเปิดกว้างเฉพาะคู่สมรสเท่านั้นที่เข้าถึงบริการ โดย

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา การรับบริการคุมก าเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่กินกันฉันท์สามี

ภรรยาที่มีอายุไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (บัตรทอง) 

สามารถเข้ารับบริการวางแผนครอบครัวตามชุดสิทธิประโยชน์ได้ที่หน่วยประจ าและเครือข่ายที่ตนเอง

ลงทะเบียน โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หากไปเข้ารับบริการ ณ หน่วยบริการอื่น ผู้รับบริการต้องรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายเอง ส าหรับผูใ้ช้สทิธิในระบบประกันสังคม สิทธิข้าราชการทุกคน (ที่มีอายุไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์) 

สามารถเข้ารับบริการวางแผนครอบครัว ในส่วนของบริการยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด ยาฝัง

คุมก าเนิดและบริการใส่ห่วงอนามัย ยกเว้นการท าหมันเพราะได้รับบริการตามสิทธิอยู่แล้ว นอกจากนี้มี

ผู้รับบริการจ่ายเงินซื้อบริการเอง สามารถรับบริการคุมก าเนิดได้ทุกวิธี  (ส านักส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,2557)  

และในทางตรงกันข้ามพบว่าคนโสด และวัยรุ่นส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงบริการวางแผนครอบครัวและ

อนามัยการเจริญพันธุ์ และยังพบว่ามีอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่นเพิ่มขึ้น และอัตราการท าแท้งสูงขึ้น 

จากข้อมูลสถิติสาธารณสุขพบว่าจ านวนการคลอดของวัยรุ่นหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี เฉลี่ยต่อวันเพิ่ม

สูงขึ้นจากจ านวน 240 คน ในปี พ.ศ. 2543  เพิ่มเป็น 316 คน ในปี พ.ศ. 2557 และยังพบว่าจ านวน

การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ 10 – 19 ปี ที่คลอดบุตร เพิ่มขึ้นจากจ านวน 13,611 คน ในปี พ.ศ. 2553 

เพิ่มเป็น 14,338 คน ในปีพ.ศ. 2557 ส าหรับรายงานการเฝูาระวังการแท้งในประเทศไทยของส านัก

อนามัยการเจริญพันธุ์ พบว่าการท าแท้งที่มีเหตุผลทางด้านเศรษฐกิจ/สังคม/ครอบครัว  ของวัยรุ่นอายุ

ต่ ากว่า 20 ปี มีร้อยละ 29.0 ในปี พ.ศ. 2556 และร้อยละ 31.5 ในปี พ.ศ. 2557 (กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง, 

2558) 

การด าเนินงานเพื่อลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น นอกเหนือจากการปูองกันด้วยการให้ความรู้ 

สร้างทัศนคติที่ดีในเรื่องเพศเพื่อให้วัยรุ่นชะลอการเริ่มมีเพศสัมพันธ์ออกไปแล้ว การเข้าถึงบริการ

คุมก าเนิดก็มีความส าคัญเช่นกัน เนื่องจากในปัจจุบันถึงแม้ว่าจะมีความพยายามด าเนินงานจากหลาย

ภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน แต่สถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นก็ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  

ซึ่งในวัยรุ่นกลุ่มที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์แล้วนี้ การเข้าถึงบริการคุมก าเนิดย่อมเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วย

ปูองกันการตัง้ครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์อันอาจจะน าไปสู่ปัญหาอื่น ๆ  มากมายตามมาได้ เช่น การท าแท้ง

เถื่อน หรือคลอดออกมาเป็นแม่วัยรุ่น ท าให้เสียโอกาสทางการศึกษาหรือการมีหน้าที่การงานที่ดีใน

อนาคตได้  

2 



 จากการศึกษาวิจัยในช่วงที่ผ่านมา พบว่า มีปัญหาอุปสรรคหลายประการที่ท าให้วัยรุ่นไม่

สามารถเข้าถึงบริการคุมก าเนดิได้ หนึ่งในปัญหาส าคัญก็คือหน่วยบริการโดยเฉพาะของรัฐมีทางเลือก

ในการให้บริการที่จ ากัด ไม่ตรงกับความต้องการของวัยรุ่น ท าให้วัยรุ่นไม่มารับบริการ(ส านักอนามัย

การเจรญิพันธุ์ กรมอนามัย, 2556) ถึงแม้วา่ประเทศไทยจะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 โดยการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดรวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ตั้งแต่

เริ่มตน้ ทางเลือกในการให้บริการคุมก าเนิดก็ยังมจี ากัด นอกจากนี้องค์ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิดใน

กลุ่มวัยรุ่นก็มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยเฉพาะค าแนะน าของ American College of Obstetrics and 

Gynecology  และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (คณะอนุกรรมการเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์, 

2556) ที่ให้ค าแนะน าว่าทางเลือกแรกในการคุมก าเนิดในกลุ่มวัยรุ่นควรจะเป็นถุงยางอนามัยร่วมกับ

วิธีการคุมก าเนิดประเภทกึ่งถาวร ได้แก่ ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด เนื่องจากมีประสิทธิภาพ

สามารถคุมก าเนิดได้ในระยะเวลานาน 3, 5 และ 10 ปี ซึ่งสูงกว่าวิธีคุมก าเนิดที่เป็นที่นิยมในกลุ่มวัยรุ่นไทย

คือยาเม็ดคุมก าเนิด จากค าแนะน าดังกล่าวนี้ ประกอบกับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นนโยบาย

ระดับประเทศและเป็นวาระแห่งชาติที่หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องต้องร่วมด าเนินการแก้ไข

อย่างรบีด่วนและเป็นรูปธรรม ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ร่วมกับส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ จึงได้จัดท าโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

กรมอนามัย, 2556) ซึ่งเริ่มต้นในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดยการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติมส าหรับ

หน่วยบริการที่ให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี เพื่อให้วัยรุ่นได้เข้าถึงบริการ

คุมก าเนิดเพิ่มขึ้น เป็นการลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการตั้งครรภ์ซ้ า อีกทั้งเป็นแรงจูงใจให้

หนว่ยบริการมกีารจัดบริการวธิีคุมก าเนิดที่หลากหลายและครอบคลุมความต้องการของวัยรุ่นมากขึ้น 

จากข้อมูลสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย จึงได้จัดท า

โครงการวิจัยการจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ขึน้  
 

2. วัตถุประสงค์ 

   2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  

        เพื่อศกึษาแนวทางการจัดบริการคุมก าเนิดส าหรับประชากรทุกสิทธิ                                

   2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศกึษาการจัดบริการคุมก าเนิดในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนส าหรับประชากรทุกสิทธิ 

2. เพื่อศกึษาผลการจัดบริการคุมก าเนิดก่อนและหลังโครงการปูองกันการตั้งครรภซ์้ าในแมว่ัยรุ่น 
 

3. ระยะเวลาในการด าเนินการ 

 การศกึษานีด้ าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน  –  ธันวาคม 2558 
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4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบสถานการณ์การจัดบริการคุมก าเนิดในภาพรวมของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนใน

ประเทศไทยเพื่อก าหนดนโยบายในการผลักดันการจัดบริการคุมก าเนิดส าหรับผูร้ับบริการทุกสิทธิ 

     2.  ทราบผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการโครงการปูองกันการตั้งครรภซ์้ าใน

แมว่ัยรุ่น เพื่อน าข้อมูลไปปรับปรุงนโยบายด้านบริการคุมก าเนิดของประเทศตอ่ไป 
 

5. นิยามศัพท์ 

     การรับบริการวางแผนครอบครัวตามสิทธิต่างๆ หมายถึง สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(บัตรทอง) สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการข้าราชการ (ที่มีอายุไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์) สิทธิประกัน

สุขภาพแรงงานต่างดา้ว สิทธิประกันเอกชน และการจ่ายเงินซื้อบริการเอง โดยผู้มีสิทธิ์สามารถเข้ารับ

บริการได้ที่หน่วยบริการและสถานพยาบาล ในส่วนของบริการให้ค าแนะน าปรึกษาแก่คู่สมรส  รวมทั้ง

การคุมก าเนิดวิธียาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย และ

การท าหมัน 

โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น หมายถึง โครงการความร่วมมือระหว่างส านัก

อนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัยและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ให้การสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากรเพื่อให้บริการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิด และการสนับสนุน

ค่าบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในวัยรุ่น ตามเงื่อนไขและหลักเกณฑท์ี่โครงการก าหนด 

การตั้งครรภ์ซ้ า  หมายถึง การตัง้ครรภต์ั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึน้ไป 

วิธีคุมก าเนดิแบบกึ่งถาวร หมายถึง วธิีคุมก าเนิดชนิดหว่งอนามัย และยาฝังคุมก าเนิด 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพสังกัดกรมอนามัย และโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
 

6. ข้อจ ากัดของการศึกษา 

 เนื่องจากมีโรงพยาบาลหลายแห่งทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เก็บข้อมูลต้องขอ

จรยิธรรมจากคณะกรรมการของหน่วยงานก่อนที่จะให้ข้อมูล เมื่อคณะกรรมการอนุมัติให้เก็บข้อมูลได้ 

ก็ผ่านพ้นระยะเวลาของการเก็บข้อมูลไปแล้ว ประกอบกับโรงพยาบาลหลายแห่งได้ปฏิเสธการให้

ข้อมูลเฉพาะการสัมภาษณ์ และบางแหง่ทั้งแบบสอบถามและการสัมภาษณ์   

อนึ่ง การวิจัยครั้งนีไ้ม่ได้เก็บข้อมูลจากผู้รับบริการ จึงไม่มีผลกระทบเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัว 

ข้อมูลสว่นใหญ่เป็นข้อมูลที่มอียู่ในระบบบริการ  
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บทที่ 2   

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

การทบทวนวรรณกรรมในบทนี ้ ประกอบด้วยเนื้อหาหลัก ดังนี้ 

1. นโยบายและการบริหารการวางแผนครอบครัวในประเทศไทย 

2. การบริหารจัดการเพื่อการเข้าถึงบริการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิด 

3. สิทธิการรับบริการวางแผนครอบครัว 

4. สถานการณก์ารคุมก าเนิดในวัยรุ่น 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6. กรอบแนวคิดในการศกึษา 
 

1. นโยบายและการบริหารการวางแผนครอบครัวในประเทศไทย 

 พัฒนาการด้านประชากรและการวางแผนครอบครัวของไทย โดยใช้นโยบายประชากรและ

การพัฒนาการวางแผนครอบครัวของประเทศไทยเป็นเกณฑ์ในการพิจารณานั้น สามารถแบ่งได้เป็น 3 

ระยะ คือ (สุรศักดิ์  ฐานีพานิชสกุล และคณะ, 2556) 

 ระยะที่หน่ึง ช่วงก่อน พ.ศ. 2513 เป็นระยะเริ่มต้นก่อนเข้าสู่นโยบายการวางแผนครอบครัวหรือ  

ก่อนการประกาศใช้นโยบายประชากรในปี พ.ศ. 2513 เป็นช่วงที่รัฐบาลในขณะนั้นและก่อนหน้านั้น

เน้นนโยบาย “การเพิ่มจ านวนพลเมืองเพื่อเสริมสร้างความเจริญก้าวหน้าของประเทศ” และด าเนิน

นโยบายเร่งเพิ่มจ านวนประชากร เนื่องจากการส ารวจส ามะโนประชากรครั้งแรกในปี พ.ศ. 2453 ประเทศไทย

มีประชากรเพียง 8 ล้านคนเศษ อย่างไรก็ตามเมื่อได้รับค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญของธนาคารโลก

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาประเทศ ในขณะที่มีอัตราการเพิ่มประชากรสูงกว่าร้อยละ 3 ผู้น าและ

นักวิชาการเริ่มตระหนักถึงปัญหาประชากร รัฐบาลเริ่มสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรไปศึกษาต่อ ดูงาน

ด้านประชากรและการวางแผนครอบครัว และรับการสนับสนุนจากองค์กรระหว่างประเทศในการ

ศึกษาวิจัย อบรมแพทย์ พยาบาล และผดุงครรภ์ในการให้บริการคุมก าเนิด รวมทั้งมีการสัมมนา

ปัญหาประชากรในปี พ.ศ. 2505, 2508 และ 2511 นอกจากนั้นเริ่มมีโครงการวิจัย เช่น “โครงการ

โพธาราม” จังหวัดราชบุรี ซึ่งศึกษาถึงการรับรู้ เจตคติ ต่อการคุมก าเนิดของประชาชน และมีการน า

เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น หว่งอนามัยใหบ้ริการครั้งแรกในปี พ.ศ. 2508 เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นรากฐานให้

การประกาศนโยบายประชากรเป็นที่รับรู้ เข้าใจ และส่งเสริมการเตรยีมแผนปฏิบัติการก าหนดนโยบาย 

และการด าเนินงานวางแผนครอบครัวได้อย่างจรงิจังตอ่มา 

 ระยะที่สอง (ประกาศนโยบายประชากร พ.ศ. 2513 – 2539) เป็นระยะที่รัฐบาลสนับสนุนการ

ลดอัตราการเกิดอย่างจริงจัง เริ่มเมื่อรัฐบาลประกาศนโยบายประชากรครั้งแรกเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 
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พ.ศ. 2513 ความว่า "รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนการวางแผนครอบครัวด้วยระบบใจสมัคร เพื่อแก้ไขปัญหา

ต่าง ๆ เกี่ยวกับอัตราการเพิ่มของประชากรสูงมาก ที่จะเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศ" มีการจัดตั้งโครงการวางแผนครอบครัวแห่งชาติ โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข เป็นผูร้ับผดิชอบโครงการ  นับว่าเป็นช่วงที่การด าเนินงานวางแผนครอบครัว การลดการเพิ่ม

ประชากรของประเทศประสบความส าเร็จอย่างงดงาม ได้รับการยอมรับและถูกกล่าวถึงให้เป็นตัวอย่าง

ประเทศในการท างานวางแผนครอบครัว กล่าวคือ  ภายในเวลาไม่ถึง 40 ปี อัตราการเกิดลดลงจาก

ร้อยละ 3.0 ในปี 2513 เป็นร้อยละ 1.1 ในปี พ.ศ. 2539 และร้อยละ 0.8 ในปี พ.ศ. 2546 และอัตรา

การคุมก าเนิด เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.4 ในปี พ.ศ. 2513 เป็นร้อยละ 79.3 ในปี พ.ศ. 2555 

ความส าเร็จนี้แสดงว่ารัฐบาลเห็นความส าคัญของนโยบายประชากร สนับสนุนนโยบาย แผนและการ

ปฏิบัติงานวางแผนครอบครัว มีหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบชัดเจน มีคณะกรรมการวางแผนครอบครัว

แห่งชาติที่ประกอบไปด้วยหน่วยต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ผู้น ามีวิสัยทัศน์ การบริการและการเข้าถึงบริการ

เป็นไปด้วยดี ประกอบกับการมีส่วนร่วมขององค์กรต่างๆ นอกจากนั้นความส าเร็จของโครงการ ยังเกิด

จากการค านึงถึงผู้รับบริการ บุคลากรผู้ให้บริการ รวมทั้งการติดตาม การประเมินผลและการวิจัยอีกด้วย 

ส่งผลใหม้ีการด าเนินการอย่างจริงจังในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบับที่ 3 – 7  

ระยะที่สาม ระยะก้าวเข้าสู่การพัฒนาคุณภาพประชากรด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ตั้งแต่

ประกาศนโยบายอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา เมื่อประเทศไทยสามารถ

ลดอัตราการเกิดได้จนถึงระดับต่ ากว่าระดับทดแทน แต่ก็ยังมีปัญหา “การเกิดน้อยแต่ด้อยคุณภาพ” 

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการคุมก าเนิด 

หรือการคุมก าเนิดผิดพลาด เป็นต้น ประกอบกับปัญหาวัยรุ่นและเยาวชนขาดภูมิคุ้มกันความรู้เรื่อง

เพศ และความรับผิดชอบเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ การปูองกันการตั้งครรภ์ รวมทั้งการดูแลสุขภาพ

ของแม่ขณะตั้งครรภแ์ละการเลีย้งลูกยังไม่เหมาะสม เนื่องจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  และประเทศไทย

ได้รับแผนปฏิบัติการประชากรกับการพัฒนา (The International Conference in Population and 

Development หรอื ICPD-PoA 1994) ในการประชุมระหว่างประเทศ ณ กรุงไคโร ประเทศอียิปต์ เมื่อปี 

พ.ศ. 2537 เพื่อการเข้าถึงอนามัยการเจริญพันธุ์ถ้วนหน้า จึงได้ร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการด้านประชากร 

ก าหนดกรอบแนวทาง และองค์ประกอบของอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับประเทศไทย และน าแผน

ดังกล่าวบรรจุเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 ต่อมาในเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติขึ้น 

ความว่า “คนไทยทุกคนทั้งชายหญิง ทุกกลุ่มอายุ จะต้องมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี” จากนโยบาย

ดังกล่าว มีการก าหนดองค์ประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุ์ที่สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก 

10 เรื่อง คือ 1) การวางแผนครอบครัว 2) การอนามัยแม่และเด็ก 3) เอชไอวี/เอดส์ 4) โรคติดเชื้อในระบบ

สืบพันธุ์ 5) มะเร็งของระบบสืบพันธุ์ 6) เพศศึกษา 7) การแท้งและภาวะแทรกซ้อน 8) อนามัยวัยรุ่น  

6 



9) ภาวะการมีบุตรยาก 10) ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ์และผู้สูงอายุ โดยกองวางแผนครอบครัวและ

ประชากร กรมอนามัยเป็นแกนน าในการด าเนินงาน  

 นอกจากนั้นในปี พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติในบทบัญญัติมาตรา 6 บัญญัติว่า 

“สุขภาพของหญิงในด้านสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุ์ซึ่งมีความจ าเพาะ ซับซ้อนและ

มีอิทธิพลต่อสุขภาพหญิงตลอดช่วงชีวิต ต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอย่างสอดคล้องและ

เหมาะสม” (กรมอนามัย, 2551) เป็นการย้ าให้เห็นว่ารัฐใหค้วามส าคัญกับสุขภาพทางเพศของสตรีและ

ระบุให้เห็นเป็นนโยบาย  หลังจากนั้นกรมอนามัยเป็นหน่วยงานกลางในการผลักดันให้เกิดนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนางานอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2553-2557) ขึ้น โดยมีนโยบาย

ส่งเสริมคุณภาพของการเกิดทุกรายในประเทศไทย เป็นที่ปรารถนา ปลอดภัยและมีคุณภาพ ด้วยการท าให้

ประชากรทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ด ีโดยยึดหลักความสมัครใจ เสมอภาคและทั่วถึง เพื่อเป็น

พลังประชากร สร้างประเทศให้รุ่งเรือง มั่งคั่งและมั่นคงสืบไป ซึ่งมีนโยบาย 6 ด้าน คือ 1) ยุทธศาสตร์

การเสริมสร้างครอบครัวใหม่ และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตร์ส่งเสริมให้ 

คนไทยทุกเพศ ทุกวัยมีความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศอย่างเหมาะสม 

3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ 4) ยุทธศาสตร์การร่วมกับภาคี เครือข่ายผลักดันให้งานอนามัยการเจริญพันธุ์ และ

สุขภาพทางเพศในกลุ่มวัยรุ่นเป็นวาระแหง่ชาติ 5) ยุทธศาสตรก์ารพัฒนากฎหมาย กฎระเบียบเกี่ยวกับ

งานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ และ 6) ยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์ความรู้ และ

เทคโนโลยีอนามัยการเจรญิพันธุ์ 

ปัจจุบันการด าเนินนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาดา้นเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ของ

ประเทศไทย มิได้จ ากัดอยู่เฉพาะแต่ในส่วนของกรมอนามัยเท่านั้น ยังมีหน่วยงานอื่นๆ ของกระทรวง

สาธารณสุข เช่น กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานอื่นๆ ที่ร่วมด าเนินงาน 

ได้แก่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์การระหว่างประเทศ ภาคเอกชน ฯลฯ  

โดยใช้ศักยภาพของบุคลากร งบประมาณ การท างานแบบบูรณาการ รวมทั้งกรมอนามัยมีการสร้าง

เครือข่ายในการท างานโดยเฉพาะโครงการที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น เช่น แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยเจริญพันธุ์วัยรุ่น 15-19 ปี (SRM) ภายในปี พ.ศ. 2556-2560 ซึ่งมีวัตถุประสงค์ชัดเจน ที่จะให้

วัยรุ่นมีความสามารถในการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ลดอัตราการคลอดของวัยรุ่น โดยการ

ประสานความร่วมมือทุกระดับ มีภาคีเครือข่ายในการท างาน นอกจากนั้นยังมีโครงการ “อ าเภอ

อนามัยเจริญพันธุ์” ซึ่งเป็นความพยายามบูรณาการและเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันที่

เกี่ยวข้อง รวมทั้งสถาบันครอบครัวและชุมชน เป็นต้น  

นอกจากนั้นอาจกล่าวได้ว่า การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในระยะที่ 3 คือการปฏิรูปการให้บริการ

สาธารณสุขของประเทศในปี พ.ศ. 2545 เมื่อมีการปฏิรูประบบสุขภาพและมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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ท าให้โครงสร้างงานบริการวางแผนครอบครัวและคุมก าเนิดที่เคยบริหารจากส่วนกลางโดย

กรมอนามัย เป็นการกระจายการบริหารไปสู่ท้องถิ่น ซึ่งมีผลต่อการบริการของเจ้าหน้าที่ และการเข้าถึง

บริการของประชาชนกลุ่มต่าง ๆ มีความชัดเจนมากยิ่งขึน้ 

2. การบริหารจัดการเพือ่การเข้าถึงบรกิารวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนดิ14 

 ในช่วงแรกของการใช้นโยบายประชากร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 นั้น เป็นช่วงที่ประเทศไทยใช้นโยบาย

และรณรงค์ด้วยค าขวัญ “ลูกมาก จะยากจน” รัฐบาลได้สนับสนุนให้ประชาชนได้รับบริการวางแผน

ครอบครัวอย่างกว้างขวาง ในช่วงนั้น กรมอนามัยเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบนโยบาย รวมทั้งการ

บริหารจัดการเวชภัณฑ์คุมก าเนิด ให้แก่หน่วยบริการของหน่วยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด ห่วงอนามัย และเวชภัณฑ์ต่าง  ๆ ที่พัฒนาขึ้นภายหลัง อาทิ ยาฝัง

คุมก าเนิด และถุงยางอนามัยสตรี การบริหารเวชภัณฑ์นี้เกี่ยวข้องกับงบประมาณ การฝึกอบรม การ

บริการและความครอบคลุม รวมทั้งระบบสารสนเทศ เป็นต้น 

การบริหารจัดการเวชภัณฑ์นี้ได้เปลี่ยนแปลงไปตั้งแต่มีการปฏิรูประบบสุขภาพและมีระบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา  ท าให้เกิดผลกระทบด้านบริหารจัดการเวชภัณฑ ์

เนื่องจากนโยบายในการบริหาร สนับสนุนให้มีการกระจายอ านาจในการบริหารจัดการจากส่วนกลาง

ไปสู่ท้องถิ่น โดยแต่ละจังหวัดจะได้รับการจัดสรรงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) แบบอัตราเหมาจ่ายรายหัว ซึ่งงบประมาณดังกล่าวจังหวัดน าไปจัดสรรให้แก่สถาน

บริการที่ขึ้นทะเบียนและสถานบริการนั้นสามารถบริหารจัดการงบประมาณเอง เพื่อให้การท างาน

คล่องตัวเหมาะสมในแตล่ะพื้นที่  

ทั้งนีร้ะบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีนโยบายให้บริการวางแผนครอบครัวแก่ประชาชนไทย

ทุกสิทธิ คือ กลุ่มประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิสวัสดิการข้าราชการ และสิทธิ

ประกันสังคม ตามวิธีการวางแผนครอบครัวที่ระบุเป็นสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด ยาฝังคุมก าเนิด ห่วงอนามัย และท าหมัน ซึ่งบริการ

วางแผนครอบครัวนี้อยู่ในงานสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค การบริหารจัดการเวชภัณฑ์คุมก าเนิด

และงบประมาณ รวมทั้งบริการจึงต้องสอดคล้องกับเรื่องสิทธิประโยชน์ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การให้บริการวางแผนครอบครัวในหน่วยงานภาครัฐ ตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบันมีการให้บริการทั้งวิธีการคุมก าเนิดแบบถาวร กึ่งถาวร และแบบช่ัวคราว ได้แก่ หมันหญิง หมันชาย 

ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด ยาเม็ดคุมก าเนิด และยาฉีดคุมก าเนิด โดยจ านวนการให้บริการ

การคุมก าเนิดแต่ละวิธีมีความแตกต่างกันในแต่ละสถานบริการ  ซึ่งขึ้นอยู่กับความต้องการของ

ผู้รับบริการส่วนหนึ่ง แต่ส่วนหนึ่งที่ส าคัญคือการบริหารจัดการด้านงบประมาณในการจัดซื้อเวชภัณฑ์

                                                           
1
 สรุปสาระส าคัญจากงานศึกษาของ สุรศักดิ์  ฐานีพานิชสกุล และคณะ,  2556 
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วางแผนครอบครัว ที่งบประมาณอาจมีจ ากัด จึงท าให้สถานบริการบางแห่งมีแนวโน้มในการจัดซื้อ

เวชภัณฑ์วางแผนครอบครัวที่ต้องจ ากัดเฉพาะวิธีที่มีราคาไม่แพง เช่น ยาเม็ดคุมก าเนิด และยาฉีด

คุมก าเนิด โดยดูได้จากรายงานการให้บริการคุมก าเนิดวิธีที่มีแนวโน้มลดลง ได้แก่ ยาฝังคุมก าเนิด 

และห่วงอนามัย ซึ่งมีราคาค่อนข้างแพง แต่การให้บริการคุมก าเนิดด้วยยาเม็ดเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีด

คุมก าเนิด และถุงยางอนามัยนั้นมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น สถานการณ์ดังกล่าวนี้อาจน าไปสู่ความด้อย

ประสิทธิภาพของการวางแผนครอบครัวได้ เพราะอาจมีผู้รับบริการบางส่วนที่ยังไม่ได้รับการ

ตอบสนองความตอ้งการอย่างแท้จริง เนื่องจากมีข้อจ ากัดของวิธีการคุมก าเนิดที่ใหบ้ริการ 

3. สิทธิการรับบริการวางแผนครอบครัว 

ผูร้ับบริการที่แบ่งตามสิทธิการรักษาพยาบาล สามารถแบ่ง 3 กลุ่ม คอื 

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นประชากรกลุ่มที่ใหญ่ที่สุด สามารถใช้บริการคุมก าเนิด

ได้ฟร ีณ สถานบริการที่ได้มทีะเบียนอยู่  

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ไม่มีสิทธิรับการคุมก าเนิดจากสวัสดิการ

ข้าราชการ แตส่ามารถใช้สทิธิของ สปสช.ได้โดยสถานบริการรับงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวตามที่อยู่

จาก สปสช. 

3. สิทธิประกันสังคม โดยผู้ประกันตนทุกคน จะได้รับความคุ้มครองจากกองทุนประกันสังคม

เฉพาะการท าหมันเท่านั้น ณ หน่วยบริการตามบัตรรับรองสิทธิ แต่การใช้บริการคุมก าเนิดประเภทอื่น 

สามารถใช้สิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ ณ หน่วยบริการในโครงการหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าและสถานพยาบาลในโครงการประกันสังคมที่เข้าร่วมให้บริการ ซึ่งหน่วยบริการรับ

งบประมาณเหมาจา่ยรายหัว  

  ผู้ใช้บริการในแต่ละสิทธิจ าเป็นต้องไปใช้บริการ ณ สถานที่ที่ตนได้ลงทะเบียนไว้ มิฉะนั้นจะต้อง

ช าระค่าบริการเอง ซึ่งในความเป็นจริงแมผู้ใ้ช้บริการจะไปรับบริการคุมก าเนิด ณ สถานที่ที่ตนสามารถ

ใช้สิทธิ แต่ก็ยังไม่สามารถเลือกใช้บริการคุมก าเนิดที่ตนต้องการ หากสถานบริการไม่มีชนิดของวิธี

คุมก าเนิดนัน้ หรอืขาดแคลนเจ้าหนา้ที่ที่สามารถใหบ้ริการ  

อย่างไรก็ดี มีการศึกษาวิจัยในช่วงที่ผ่านมา พบว่า ผู้รับบริการกลุ่มเปูาหมายที่เข้าถึงบริการ

คุมก าเนิดได้งา่ย คือ กลุ่มผู้ที่สมรสแล้ว จากการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ 2552 (ส านักงานสถิติ, 

2553) พบว่า หญิงสมรสอายุระหว่าง 15-49 ปี ร้อยละ 77.4 ที่ตนเองหรือสามีคุมก าเนิดด้วยวิธีแบบ

สมัยใหม่ โดยวิธีที่ใช้กันมากที่สุด ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 35.0 ตามด้วยท าหมันหญิง ร้อยละ 

23.7 ยาฉีดคุมก าเนิด รอ้ยละ 14.0 ถุงยางอนามัย ร้อยละ 2.3 และวิธีคุมก าเนิดสมัยใหม่อื่น ๆ (ยาคุม

ฉุกเฉิน/ยาคุมหลังร่วมเพศ ยาฝังคุมก าเนิด ห่วงอนามัย และท าหมันชาย) ร้อยละ 2.5 ส่วนวิธีแบบ

ดั้งเดิมที่ใช้ ได้แก่ นับระยะปลอดภัย ร้อยละ 1.7 และวิธีอื่น ๆ ร้อยละ 0.5 
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ในทางกลับกัน ผู้รับบริการกลุ่มเปูาหมายที่เข้าถึงบริการคุมก าเนิดได้ยาก ได้แก่ กลุ่ม

เปราะบางต่าง ๆ แม้ว่าประเทศไทยจะให้บริการวางแผนครอบครัวแก่ประชาชนทุกคนที่ต้องการใช้

บริการโดยไม่จ ากัดสถานภาพสมรส และเป็นบริการแบบสมัครใจโดยไม่มีการบังคับ อย่างไรก็ตามยังมี

ประชาชนบางกลุ่มที่เข้าถึงบริการได้ยากเนื่องจากอุปสรรคทางวัฒนธรรม อาทิ ประชาชนในพื้นที่

หา่งไกล โดยเฉพาะใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส (กองอนามัยการ

เจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2549)  กลุ่มวัยรุ่น หรือหนุ่มสาวที่ยังไม่ได้แต่งงาน รวมถึงกลุ่มผู้รับบริการที่

เป็นแรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานข้ามชาติกลุ่มที่เข้าเมืองไม่ถูกกฎหมาย โอกาสที่จะเข้า

มารับบริการวางแผนครอบครัวที่สถานพยาบาลเป็นไปได้ยาก 

4. สถานการณ์การคุมก าเนิดในวัยรุ่น 

   4.1 การคุมก าเนิดในวัยรุ่น 

 การคุมก าเนิดในวัยรุ่น พบว่าวัยรุ่นทั้งเพศหญิงและเพศชายมีการใชถุ้งยางอนามัยในการ

มีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นทั้งในเพศหญิงและเพศชาย โดยกลุ่มนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีการใช้

ถุงยางอนามัยในการมเีพศสัมพันธ์ครัง้แรกเพิ่มขึ้นถึงประมาณ 5 เท่า จากร้อยละ 11.1 ในปี พ.ศ. 2541 

เป็นร้อยละ 64.2 ในปี พ.ศ. 2557 ส่วนนักเรียนหญิงอาชีวะช้ันปีที่ 2 ก็มีการใช้ถุงยางอนามัยในการมี

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 30.4 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 62.3 ในปี พ.ศ. 2557 

อย่างไรก็ตามจะเป็นที่สังเกตได้ว่านับจากปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัย

ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก จะมีการเพิ่มขึ้นน้อยมาก ส่วนทางเลือกของวิธีการคุมก าเนิด จากการ

ส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 พบว่าส่วนใหญ่ประชากรอายุ 15-24 ปี จะเลือกใช้การ

คุมก าเนิดด้วยถุงยางอนามัยสูงถึงร้อยละ 71.9 รองมาคือยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 18.9 จะเห็นได้ว่า

มากกว่าร้อยละ 90 จะเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดด้วยถุงยางอนามัยหรือยาเม็ดคุมก าเนิด มีประชากร

อายุ 15-24 ปี น้อยมากที่เลือกใช้วิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรที่มีประสิทธิภาพสูง เช่น ยาฝังคุมก าเนิด 

หรือห่วงอนามัย ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากบริบทของสังคมไทยที่การใช้การคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร

ในกลุ่มวัยรุ่นหรอืผูท้ี่ยังไม่ได้แตง่งาน ยังไม่คอ่ยเป็นที่ยอมรับในสังคม ซึ่งถึงแม้ว่าทั้งถุงยางอนามัยและ

ยาเม็ดคุมก าเนิดจะเป็นวิธีคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพสูงเช่นกัน รวมทั้งการใช้ถุงยางอนามัยยังช่วย

ปูองกันการตดิเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทั้งการติดเชื้อเอชไอวีได้ด้วย แต่ส าหรับในกลุ่มวัยรุ่น

การใช้ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมก าเนิดโดยไม่ถูกวิธีมีโอกาสสูง เช่น การลืมกินยา การใส่และถอด

ถุงยางอนามัยไม่ถูกวิธี เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจได้ เนื่องจากยาเม็ด

คุมก าเนิดมีอัตราล้มเหลวในทางปฏิบัติถึงร้อยละ 8 และมีอัตราการคงใช้เพียงร้อยละ 46.7 เท่านั้น ใน

การใช้เป็นระยะเวลา 1 ปี ส่วนถุงยางอนามัยก็มีอัตราล้มเหลวในทางปฏิบัติสูงถึงร้อยละ 15 เช่นกัน 

(ส านักอนามัยการเจรญิพันธุ์, 2557)  
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การรายงานของส านักพัฒนาสุขภาพจิต พบว่า สาเหตุวัยรุ่นไทยส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่

ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่มีการปูองกันตัวเองเนื่องจากขาดทักษะการประเมินสถานการณ์เสี่ยง  การมี

เพศสัมพันธ์จึงเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างไม่ได้เตรียมตัวและขาดความยับยั้งรั้งสติ นอกจากนี้ยังมี

ส่วนหนึ่งที่ไม่รูว้ิธีใช้ถุงยางอนามัยหรือใช้ถุงยางอนามัยไม่ถูกต้อง จึงปฏิเสธไม่ได้ว่ามีวัยรุ่นจ านวนมาก

ทีใ่ช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉินหลังมีเพศสัมพันธ์ โดยในจ านวนนั้นไม่ค่อยทราบวิธีการใช้ที่ถูกต้อง (ส านักพัฒนา

สุขภาพจิต, 2547) 

อย่างไรก็ตาม ได้มีความพยายามในการจัดการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการการคุมก าเนิด

และการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

อาทิ กิจกรรม/โครงการของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น โครงการอบรมฟื้นความรู้เรื่อง 

เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โครงการให้บริการใส่ห่วงอนามัยและ

ฝังยาคุมก าเนิด ส าหรับพยาบาล โครงการอบรมยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ในระบบบริการ

สาธารณสุข โครงการส่งเสริมการจัดการบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรส าหรับ

วัยรุ่นและเยาวชน โครงการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ในการพัฒนา

สุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น โครงการ รักนี้ คุมได้ ในสถานประกอบกิจการ โครงการ 

Young Love; รักเป็นปลอดภัยในสถานศึกษา โครงการ Be Sure: ปรึกษาได้ มั่นใจชัวร์ เป็นการอบรม

เรือ่งการคุมก าเนิดและอนามัยการเจรญิพันธุ์ให้กับเภสัชกรประจ าร้านขายยา ตลอดจนโครงการสร้าง

เสริมการมีส่วนร่วมของแกนน าเยาวชนด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ โครงการรณรงค์การสื่อสารในงาน

อนามัยการเจริญพันธุ์ ที่เน้นการมีส่วนร่วมของเยาวชนเป็นส าคัญ รวมไปถึงโครงการปูองกันการ

ตั้งครรภซ์้ าในแมว่ัยรุ่น ซึ่งจะกล่าวถึงต่อไป 

   4.2 การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 25 

 จากการที่กรมอนามัยได้น าเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยเรื่อง การบริหารจัดการ

ระบบงานวางแผนครอบครัวของประเทศไทย พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนที่มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร (ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด) 

ส าหรับให้บริการมีเพียงร้อยละ  36.6 เท่านั้น ประกอบกับยังพบว่าอัตราการคลอดของวัยรุ่นได้เพิ่ม

สูงขึ้น และการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นนโยบายระดับประเทศ ดังนั้นส านัก

อนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้จัดท าโครงการ 

“การปูองกันการตัง้ครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น” ขึน้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้วัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่อยู่

ในภาวะหลังคลอด หรือแท้ง หรือต้องการคุมก าเนิด ได้เว้นช่วงการมีบุตรด้วยการใช้วิธีคุมก าเนิดชนิด

กึ่งถาวรที่ออกฤทธิ์ได้นาน 3, 5 และ 10 ปี  

                                                           
2
 สรุปจากเอกสารโครงการ “การปูองกันการต้ังครรภ์ซ้ าในแมว่ัยรุ่น”  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2557. 

11 



ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรของโรงพยาบาลใหส้ามารถใหบ้ริการใส่ห่วงอนามัยและฝังยา 

คุมก าเนิด 

2. สนับสนุนค่าบริการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิดใหก้ับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 

หลักเกณฑก์ารให้บริการคุมก าเนดิแก่วัยรุ่นในโครงการฯ 

 1.  เป็นการให้บริการตั้งแตว่ันที่ 1 พฤษภาคม 2557 เป็นต้นไป 

 2.  บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร หมายถึง บริการยาฝังคุมก าเนิด บริการหว่งอนามัย 

 3. ผู้รับบริการต้องเป็นประชาชนไทยเพศหญิงที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ทุกสิทธิ ที่อยู่ในภาวะหลัง

คลอด หรอืแท้ง หรอืต้องการคุมก าเนิด 

 4. ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการ ณ หน่วยบริการใดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้

หรือสถานพยาบาล/สถานบริการที่สมัครใจเข้าร่วมบริการในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

วัยรุ่น 

เงื่อนไข  

1. หนว่ยบริการหรือสถานพยาบาล/สถานบริการ ต้องบันทึกการให้บริการลงในเวชระเบียน

ประกอบด้วยการวินิจฉัยตาม ICD 10 และการท าหัตถการตาม ICD 9 ที่ระบุชนิดของการบริการ  ได้แก่ 

ยาฝังคุมก าเนิด หว่งอนามัย 

2. หน่วยบริการหรือสถานพยาบาล/สถานบริการพร้อมที่จะใหต้รวจสอบเวชระเบียน หาก สปสช. 

ร้องขอ 

3. หากผู้ รับบริการมีผลข้าง เคียงจากการรับบริการดั งกล่าว  หน่วยบริการหรือ

สถานพยาบาล/สถานบริการ ต้องให้การดูแลรักษาโดยไม่เก็บค่าใช้จ่ายจากผู้รับบริการ 

อัตราการจ่ายเงินสนับสนุนจากโครงการให้แก่สถานบรกิารที่เข้าร่วมโครงการ 

 1. กรณีบริการหว่งอนามัย จา่ยในอัตรา 800 บาทต่อราย 

 2. กรณีบริการยาฝังคุมก าเนิด จา่ยในอัตรา 2,500 บาทต่อราย 
 

5. งานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

5.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิด 

อนุวรรตน์  อุดมฤทธิ์ (2543) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกวิธีการคุมก าเนิดของสตรี 

โดยท าการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้หญิงที่อยู่ในช่วงอายุ 15-44 ปี จ านวน 

400 คน บริเวณชุมชนอินทร์พัฒนา และชุมชนมหานุภาพ จากการศึกษาพบว่า วิธีการคุมก าเนิดที่นิยม

มากเรียงตามล าดับ คือ ยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 39 การท าหมันหญิง ร้อยละ 23 ยาฉีดคุมก าเนิด 

ร้อยละ 15 ห่วงอนามัย ร้อยละ 10 การท าหมันชาย ร้อยละ 8 และยาฝังคุมก าเนิ ด ร้อยละ 3 
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ตามล าดับ ซึ่งจากการศึกษาอัตราการคุมก าเนิดในประเทศไทย พบว่า อัตราการคุมก าเนิดในประเทศไทย

ในเขตชนบท ร้อยละ 76.1 สูงกว่าในเขตเมือง และกรุงเทพมหานคร ซึ่งในภาคเหนือมีอัตราการ

คุมก าเนิดสูงสุด ร้อยละ 80.6 ส่วนภาคใต้มีอัตราการคุมก าเนิดต่ าที่สุด ร้อยละ 60 

อัมพวรรณ จิตอารีรัตน์ (2545) ศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจต่อการใช้ยาคุมก าเนิดของสตรี ณ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยท าการวิจัยเชิงส ารวจกับสตรีที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จ านวน 220 คน ท าการศกึษาโดยใช้แบบสอบถามด้วยตนเอง จากการศึกษาพบว่า ความนิยมของการ

ใช้ยาคุมก าเนิด คอื ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทานได้รับความนิยมมากที่สุด ร้อยละ 58.7 รองลงมา คือ 

ยาคุมก าเนิดชนิดฉีด ร้อยละ 29.5 ยาคุมก าเนิดชนิดฝัง ร้อยละ 9.3 และยาแปะผิวหนัง ร้อยละ 2.5 

สาเหตุที่ใชเ้พราะแพทย์หรอืเภสัชกรแนะน าให้ใช้ แล้วจึงใช้ต่อๆ มา ยี่ห้อยาคุมก าเนิดชนิดเม็ดที่นิยมใช้ 

คือ Microgynon, Diane-35, Lady E-35, Marvelon, Anna โดยเลือกจาก คุณภาพยา ราคา การหาซื้อ

ได้ง่าย เป็นที่รู้จัก และรูปแบบบรรจุภัณฑส์วยงาม พกพาสะดวก ส่วนด้านความพึงพอใจจากการใช้ยา

คุมก าเนิดนั้น ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจมากกับการใช้ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน เพราะ

ใช้ง่าย สะดวก สามารถคุมก าเนิดได้ดี และเมื่อต้องการมีบุตรก็สามารถหยุดใช้ได้ โดยไม่มีผลกระทบ

ใดๆ นอกจากนีย้ังชว่ยใหป้ระจ าเดือนมาตรงเวลา การปวดท้องเวลามีรอบเดือน และผิวพรรณดีขึ้น แต่

มีขอ้เสีย คือ ต้องทานทุกวันท าให้เกิดความยุ่งยาก บางครั้งลืมรับประทาน ท าให้เกิดความกังวลว่าจะ

คุมก าเนิดตอ่ไปได้หรอืไม่ บางรายเกิดอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ท าให้ไม่สามารถทานยาตอ่ได้ 

งานวิจัยเรื่องความพึงพอใจของผู้รับบริการวางแผนครอบครัว (กองอนามัยการเจริญพันธุ์, 2548) 

ศึกษาในหญิงเจริญพันธุ์ที่แต่งงานแล้วและอยู่กินกับสามี อายุระหว่าง 15-44 ปี ทั้งที่ก าลังใช้วิธี

คุมก าเนิดและไม่ได้ใช้วิธีคุมก าเนิด โดยมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยตัวอย่าง ซึ่ง

ผู้รับบริการจะรับบริการวางแผนครอบครัวจากสถานบริการใดๆ ก็ได้ทั้งรัฐบาลและเอกชน ทั้งหมด 

3,600 คน เกี่ยวกับเรื่องวางแผนครอบครัว พบว่า ผู้รับบริการวางแผนครอบครัวรู้จักยาฉีดคุมก าเนิด

มากที่สุด รองลงมาคือ ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน ผู้รับบริการ

รู้จักน้อยที่สุด ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับวิธีคุมก าเนิดบางวิธีเท่านั้น ปัจจุบันผู้รับบริการใช้

ยาเม็ดคุมก าเนิดมากที่สุด รองลงมา คือ ยาฉีดคุมก าเนิด และท าหมันหญิง วิธีคุมก าเนิดที่ผู้รับบริการ

ใช้น้อยสุดคือ ท าหมันชาย ผู้รับบริการส่วนใหญ่รับบริการจากสถานบริการของรัฐ คือ สถานีอนามัย

มากที่สุด รองลงมา คือ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน มีผู้รับบริการส่วนหนึ่งรับบริการ

จากร้านขายยา และคลินิกแพทย์ โดยให้เหตุผลว่า สะดวก ใกล้บ้าน หาซื้อง่าย และสถานีอนามัยไม่มี

ยายี่ห้อที่เคยใช้ ซึ่งยายี่ห้อใหม่ที่ให้บริการอยู่ในขณะนั้นใช้แล้วมีอาการข้างเคียงสูง ผู้รับบริการไม่

ต้องการใช้ต่อไป จึงต้องไปซื้อยาจากร้านขายยา และคลินิก สถานบริการของรัฐส่วนใหญ่ไม่เสีย

ค่าบริการ เพราะอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค สถานบริการของเอกชน 

ได้แก่ ร้ายขายยา คลินิกแพทย์ผู้รับบริการจะเสียค่าใช้จ่ายสูงกว่าแต่ไม่มากนัก ขึ้นอยู่กับวิธีคุมก าเนิดที่ใช้
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และยี่หอ้ของเวชภัณฑ ์ส าหรับท าหมันหญิงจะค่อนข้างสูง เพราะคิดค่าบริการรวมกับค่าท าคลอดด้วย 

ในเรื่องของความพึงพอใจของผู้รับบริการจากสถานบริการทุกประเภทโดยรวม พบว่า ผู้รับบริการมี

ความพึงพอใจมากถึงร้อยละ 80.8 หากพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความสะดวกจากบริการ 

อัธยาศัย คุณภาพบริการ และค่าใช้จ่ายจากการรับบริการ มีความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ 80 มีความ

พึงพอใจด้านข้อมูลที่ได้รับจากบริการ ร้อยละ 65.3  เมื่อแยกเป็นสถานบริการของรัฐและเอกชน พบว่า

สถานบริการของรัฐโดยรวม ผู้รับบริการมีความพึงพอใจร้อยละ 83.0 แยกวิเคราะห์เป็นรายด้านพบว่า 

ด้านค่าใช้จ่ายจากการรับบริการ ด้านความสะดวกจากบริการ อัธยาศัย และคุณภาพบริการ ด้าน

ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ มีความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 90.7, 80 และ 67.4 ตามล าดับ ส่วนสถาน

บริการของเอกชน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพียงร้อยละ 69.5 เท่านั้น แยกวิเคราะห์เป็นรายด้าน

พบว่า ด้านค่าใช้จ่ายจากการรับบริการ ด้านความสะดวกจากบริการ และคุณภาพบริการ ด้านข้อมูลที่

ได้รับจากบริการ มีความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 78.4,76.3 และ 67.6 ตามล าดับ  

จากการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ 2552 (ส านักงานสถิติ, 2553) พบว่า หญิงสมรสอายุ

ระหว่าง 15-49 ปี ร้อยละ 77.4 ที่ตนเองหรือสามีคุมก าเนิดด้วยวิธีแบบสมัยใหม่ โดยวิธีที่ใช้กันมาก

ที่สุด ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 35.0 ตามด้วยท าหมันหญิง ร้อยละ 23.7 ยาฉีดคุมก าเนิด ร้อยละ 

14.0 ถุงยางอนามัย ร้อยละ 2.3 และวิธีคุมก าเนิดสมัยใหม่อื่น ๆ (ยาคุมฉุกเฉิน/ยาคุมหลังร่วมเพศ 

ยาฝังคุมก าเนิด ห่วงอนามัย และท าหมันชาย) ร้อยละ 2.5 ส่วนวิธีแบบดั้งเดิมที่ใช้ ได้แก่ นับระยะ

ปลอดภัย ร้อยละ 1.7 และวิธีอื่น ๆ ร้อยละ 0.5  อัตราการคุมก าเนิดแปรผันตามอายุของหญิงสมรส

กลุ่มอายุ 30 - 44 ปี มีอัตราการคุมก าเนิดสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น หญิงอายุน้อยนิยมใช้วิธีคุมก าเนิดแบบ

ช่ัวคราวคือ ยาเม็ดคุมก าเนิดมากกว่าวิธีอื่น รองลงมา คือ ยาฉีดคุมก าเนิด ขณะที่หญิงอายุ 40 - 49 ปี 

นิยมใช้วิธีคุมก าเนิดแบบถาวรมากที่สุด คือ ท าหมันหญิง รองลงมาใช้แบบช่ัวคราวคือ ยาเม็ด

คุมก าเนิด 

จากการวิจัยของอัลญาณ์ สมุห์เสนีโต (2554) ที่ศึกษาถึงสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ของประชากร

ไทย-พุทธและไทย-มุสลิมที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ และสมรส/อาศัยอยู่ร่วมกับสามี-ภรรยา ในจังหวัด

ปัตตานี จ านวน 440 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างไทย-พุทธและไทย-มุสลิมรับรู้สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์

ในสัดส่วนต่ ามาก และกลุ่มตัวอย่างไทย-พุทธ และไทย-มุสลิมไม่ได้ใช้สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์

บางประการด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการปรึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัว  

ทั้งผู้ที่นับถือศาสนาพุทธและผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม  จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 40 ของผู้ที่นับถือ

ศาสนาอิสลามที่ใช้การคุมก าเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ในขณะที่ผู้ที่นับถือศาสนาพุทธมีร้อยละ

ของการใช้การคุมก าเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 55.9 ส าหรับวิธีการ

คุมก าเนิดที่เลือกใช้เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก พบว่า ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามเลือกใช้ถุงยางอนามัยมาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.1 รองลงมา คือ การนับระยะปลอดภัย และยาเม็ดคุมก าเนิด (ร้อยละ 13.6 
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และ 10.2 ตามล าดับ) เชน่เดียวกับผูท้ี่นับถือศาสนาพุทธเลือกใช้ถุงยางอนามัยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

26.8 รองลงมา คือ ยาเม็ดคุมก าเนิด และการหลั่งภายนอก (ร้อยละ 14.6 และ 13.8 ตามล าดับ) 

ส านักอนามัยการเจรญิพันธุ์ร่วมกับกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติได้จัดท าโครงการวิจัย

การบริหารจัดการระบบงานวางแผนครอบครัวของประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2554 (สุธน  ปัญญาดิลก

และเรณู  ชูนิล, 2554) เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลทั่วประเทศ โดยใช้

แบบสอบถาม ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกเฉพาะกลุ่มในบางพื้นที่ ผลการศึกษา พบว่า สถานบริการ

ส่วนใหญ่ไม่ได้ก าหนดนโยบายด้านการวางแผนครอบครัวเป็นการเฉพาะ และมีบางส่วนที่ระบุว่ามีการ

ก าหนดไว้แตเ่ป็นนโยบายเดิมที่ปฏิบัติต่อ ๆ กันมา ซึ่งมุ่งเน้นการลดอัตราการเพิ่มประชากร ดังนั้นการ

จัดซื้อเวชภัณฑส์่วนใหญ่ของสถานบริการยังคงมุ่งเน้นการจัดซื้อเวชภัณฑ์ที่มีราคาถูก และจัดซื้อเพียง

ไม่กี่สูตร เพื่อให้ได้ปริมาณมากและเพียงพอต่อการรองรับผู้รับบริการ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวชภัณฑ์

คุมก าเนิดประเภทกึ่งถาวร (ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด) นั้น มีสถานบริการจ านวนไม่มากนักที่มีการ

จัดซื้อเวชภัณฑป์ระเภทนี้ เนื่องจากเป็นเวชภัณฑ์ที่มีราคาแพง  ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการ เพราะ

ท าให้ผู้รับบริการขาดโอกาสหรือทางเลือกในการรับบริการ เพราะพบว่า เมื่อมีผู้มารับบริการขอใช้

บริการยาฝังคุมก าเนิดหรือห่วงอนามัย สถานบริการที่มิได้จัดซื้อเวชภัณฑ์ประเภทนี้ จะแนะน าให้

ผูร้ับบริการใชว้ิธีการคุมก าเนิดวิธีอื่น  

การศึกษาของสุรศักดิ์  ฐานีพานิชสกุล และคณะ (2556) เรื่องการวิเคราะห์สถานการณ์การ

ให้ บริการวางแผนครอบครัวเพื่อการวางแผนการเกิดอย่างมีคุณภาพในประเทศไทย เป็นการศึกษาใน

เชิงคุณภาพ ในเรื่องนโยบายก าหนดให้สถานบริการเปิดรับบริการวัยรุ่นอย่างเป็นมิตร พบว่ า สถาน

บริการไม่มีความพร้อมทั้งเรื่องก าลังคน สถานที่ เจตคติของเจ้าหน้าที่ต่อผู้รับบริการ ความเข้าใจและ

การให้ความส าคัญต่อประเด็นปัญหาของผู้บริหาร การสนับสนุนในด้านระบบบริหารจัดการ การ

สนับสนุนเวชภัณฑ์ การรว่มมอืระหว่างภาคี เป็นต้น   

5.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดในวัยรุ่น 

พัชรินทร์ ไชยปาล (2543) ศึกษาทักษะความสามารถ บทบาท การท างาน และการปฏิบัติตัว

ของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่พึงปรารถนา โดยการส ารวจข้อมูลเบื้องต้น จากการใช้แบบสอบถามปลายเปิด

กับหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาในสถานที่พักช่ัวคราวส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 60 ราย สามารถแบ่งผลการศึกษาออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 1) 

ด้านร่างกาย ได้แก่ เมื่อตั้งครรภ์ ท าให้ร่างกายเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวไม่สะดวกเหมือนก่อนการ

ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะหญิงที่มีร่างกายเจริญเติบโตยังไม่เต็มที่หรือวัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์บางรายมีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ รับประทานอาหารไม่ได้หรือได้น้อย นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 

ในหญิงที่มโีรคประจ าตัวในขณะตั้งครรภท์ าให้ร่างกายอ่อนแอ เป็นต้น 2) ด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่ 

ความรู้สึกอับอาย หวาดระแวง เนื่องจากต้องปกปิด ไม่กล้าและไม่ต้องการให้ผู้อื่นรู้ว่าตั้งครรภ์  
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หญิงตั้งครรภ์ยังไม่สามารถท าใจยอมรับการตั้งครรภ์ของตนเอง ไม่พร้อมที่จะรับบทบาทมารดา 

ปฏิเสธบุตร ท าร้ายบุตรทั้งที่คลอดแล้วและยังไม่ได้คลอดด้วยวิธีการต่างๆ เช่น คิดท าแท้ง ท าร้าย

ตนเอง หรือคิดฆ่าตัวตายเพื่อหนีปัญหา อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด โกรธง่าย เครียดจนรับประทาน

อาหารไม่ได้หรือนอนไม่หลับ สับสน ร้องไห้ ท้อแท้ สิ้นหวัง วิตกกังวล กลัวการคลอด รู้สึกผิดบาป และ

ไม่สามารถวางแผนเพื่อจัดการชีวิตในอนาคตได้ 3) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ ฝุายชายหรือสามี

ไม่รับผดิชอบ ครอบครัวไม่ยอมรับ สังคมไม่ยอมรับ ต้องหยุดพักการเรียน ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 

หรอืต้องลาออกจากงานประจ าที่ท าอยู่ ท าให้มีปัญหาทางด้านการเงิน ขาดที่พึ่งพิงและที่ปรึกษาในขณะ

คลอดและหลังคลอด ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้ประโยชน์ คือ จากผลการศึกษา

พบว่ามารดาที่ตั้งครรภ์อายุต่ ากว่า 20 ปี มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ควรมีการรณรงค์ให้

วัยรุ่นอยู่ในสถานศึกษาให้นานขึ้น เพื่อให้วัยรุ่นรู้จักคิด ไตร่ตรอง และใช้วิจารณญาณมากขึ้นในการท า

สิ่งต่างๆ ได้ ควรต้องมีการให้ความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว และการคุมก าเนิดแก่กลุ่มหญิง

วัยเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะในชนบทห่างไกล นักเรียนในระดับประถมศึกษาตอนปลาย และนักเรียน

มัธยมศกึษาตอนต้น 

วิทยานิพนธ์เรื่อง ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน: สถานการณ์ความรู้ทัศนคติและการใช้ของนักเรียน

ระดับอาชีวศกึษา จังหวัดพัทลุง (ภคณัฏฐ์  ทองขาว, 2545) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนในสถานศึกษาระดับ

อาชีวศึกษา จังหวัดพัทลุง ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน 4 แห่ง จ านวน 465 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามให้นักเรียนตอบเอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 14-24 ปี เคยมี

ประสบการณ์ทางเพศร้อยละ 33  (ชาย ร้อยละ 40, หญิง ร้อยละ 27) มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 34 

ที่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารมากที่สุดคือ 

เพื่อน  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องยาเม็ดคุมก าเนิดในระดับต่ า เพียงร้อยละ 9 เท่านั้นที่ทราบระยะเวลา

การใช้ที่ถูกต้อง แต่ทัศนคติต่อยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลาง ค่อนข้างดี กลุ่มตัวอย่างที่

เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 22 เคยใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างครึ่งหนึ่งขาดความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ และการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน

และยืนยันที่จะใช้วธิีนีต้่อไป 

กนกวรรณ ธราวรรณ และคณะ (2545) ศึกษาประสบการณ์การตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม โดยศึกษา

เชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มหญิงที่ตั้งครรภ์และตัดสินใจท าแท้ง ซึ่งผลการศึกษา

พบว่า สาเหตุของการตั้งครรภ์ไม่พร้อม คือ ไม่ได้คุมก าเนิด การคุมก าเนิดล้มเหลว ไม่สามารถปฏิเสธการ

มีเพศสัมพันธ์ได้ การถูกข่มขืน มีเพศสัมพันธ์จนเกิดการตั้งครรภ์โดยที่ยังไม่มีความพร้อมหรือไม่

ต้องการมีบุตร เมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ ปฏิกิริยาแรกของผู้หญิง คือ ความหนักใจ ความไม่สบายใจ 

เกือบทั้งหมดเริ่มจากความตกใจ กังวลใจ และกลัว หลายรายอยากฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตาม ความหนักใจ

และกังวลใจมรีะดับที่แตกต่างกัน ซึ่งมาจากสถานการณข์ณะนั้นที่ผู้หญิงเผชิญอยู่ ว่าอยู่ในวัยใด อยู่ใน

สถานภาพสมรส มีคู่ หรือยังโสด วัยท างาน หรือวัยเรียน มีความรู้หรือมีข้อมูลเกี่ยวกับการท าแท้ง
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อย่างไร ผู้ชายมีส่วนรับผดิชอบในการตั้งครรภ์เพียงไร ที่ส าคัญที่สุด คือ บุคคลรอบข้างมองและเข้าใจ

เรื่องนี้อย่างไร และปัจจัยที่ส าคัญที่สุดอีกอย่างหนึ่งคือ ฐานะทางการเงินสามารถเลี้ยงดูอีกหนึ่ งชีวิต

ต่อไปได้หรอืไม่ 

จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นนั้นล้วนมีส่วนอย่างยิ่งที่ท าให้ผู้หญิงตัดสินใจว่าจะยุติการตั้งครรภ์ 

หรือตั้งครรภ์ต่อไป ในกระบวนการตัดสินใจนี้ มีกระบวนการต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องมากมาย อาทิเช่น 

ผูห้ญิงไม่มีขอ้มูลในการตัดสินใจว่าถ้าหากตั้งครรภต์่อไป หรอืการท าแท้งจะส่งผลต่อชีวติของตนเองอย่างไร 

ไม่สามารถหาผู้พึ่งพิงหรือให้ค าปรึกษาได้ จนเมื่อได้รับค าแนะน าระยะเวลาของการตั้งครรภ์ก็ล่วงเลยมา

จนไม่สามารถท าแท้งได้ ข้อมูลและค าปรึกษาจึงเป็นความจ าเป็นพื้นฐาน เมื่อต้องเผชิญกับการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม บรรทัดฐาน ความเชื่อ ค่านิยม และวัฒนธรรม เป็นปัญหาที่ผู้หญิงต้องเผชิญมาก

ที่สุด ผู้หญิงจะรู้สึกโดดเดี่ยว อับอาย ลงโทษตัวเองในสิ่งที่ท าลงไป เนื่องจากความคาดหวังของสังคม

และทัศนคติของคนรอบข้าง สภาพเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัวเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่ท า

ให้ผู้หญิงตัดสนิใจท าแท้ง ความเห็นเกี่ยวกับว่าฝาุยชายไม่รับผดิชอบ หรือการที่ฝาุยชายเป็นสาเหตุของ

การตัง้ครรภ์เมื่อไม่พร้อมนัน้เป็นสิ่งที่ถูกกล่าวถึงน้อยมากในสังคมไทย  

สมพร เตรียมชัยศรี (2545) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นไทยจากการทบทวนเอกสาร 

สิ่งตีพมิพ์ และงานวิจัยในประเทศไทย ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2532-2542 พบว่า ในวัยรุ่นแต่ละระดับมีทัศนคติ

ทางเพศด้านการยอมรับทางสังคมต่างกัน วัยรุ่นชาย สังคมยอมรับการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งงาน 

ผู้ที่ไม่มีเพศสัมพันธ์จะถูกเยาะเย้ยถากถางจากกลุ่มเพื่อน ส่วนวัยรุ่นหญิงนั้น สังคมไม่ยอมรับการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งงาน ถือเป็นความไม่ถูกต้อง และเป็นรอยมลทินแก่ตนเองและครอบครัว 

ทัศนคติด้านการใช้ถุงยางอนามัยและการคุมก าเนิด วัยรุ่นชาย ใช้ถุงยางอนามัยกับหญิงขายบริการ 

การคุมก าเนิดถือเป็นความรับผิดชอบของเพศหญิง วัยรุ่นหญิงไม่ค่อยกล้าหาความรู้เกี่ ยวกับวิธีการ

คุมก าเนิด กลัวถูกมองว่าเป็นผู้หญิงไม่ดี ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นชาย ไม่มีผลกระทบต่อ

ชื่อเสียง อาจกลัวติดเชื้อบ้างแต่ไม่กลัวการตั้งครรภ์ วัยรุ่นหญิงมีผลกระทบด้านชื่อเสียง การตั้งครรภ์

เป็นเครื่องบ่งชีพ้ฤติกรรม 

บทความเรื่อง สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นไทย (ส านักพัฒนาสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต, 2547) ได้กล่าวถึงการใช้ถุงยางอนามัยว่าผลจากการศึกษาวัยรุ่นทั้งในระบบและนอก

ระบบ พบว่า วัยรุ่นที่มเีพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่มีการปูองกันตัวเอง เกิดจากการขาด

ทักษะในการประเมินสถานการณเ์สี่ยง การมเีพศสัมพันธ์จึงเป็นเหตุการณท์ี่เกิดขึน้อย่างไม่ได้เตรียมตัว

และขาดความยับยั้งรัง้สต ิและส่วนหนึ่งไม่รูว้ิธีใช้ถุงยางอนามัยหรอืใช้ถุงยางอนามัยไม่เป็น ส่วนความรู้

เรื่องยาเม็ดคุมก าเนิดและผลข้างเคียง พบว่า วัยรุ่นทั้งหญิงและชายขาดความรู้ในเรื่องนี้ ทั้ง ๆ ที่วัยรุ่น

นิยมใช้ยา Postinor หรือ Madonna แต่ก็ไม่รู้เลยว่ายาดังกล่าวมีประสิทธิภาพต่ าและมีผลข้างเคียงมาก 

ท าให้มีเลือดออก ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอ อาเจียน ท าลายการท างานของตับ เป็นต้น ท าให้วัยรุ่น
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ต้องเสี่ยงต่อสุขภาพในหลาย ๆ ด้าน จากผลข้างเคียงของยาและการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง วัยรุ่นส่วนใหญ่

มักได้รับความรู้เรื่องเพศและการคุมก าเนิดจากเพื่อน ซึ่งเพื่อนก็มีความรู้ที่ไม่ดีพอ นอกจากนั้นคนขายยา

ก็เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่วัยรุ่นหญิงขอความรู้เกี่ยวกับยาคุมก าเนิด ซึ่งก็อาจได้รับข้อมูลอย่างผิด ๆ ได้ 

ส าหรับทัศนคติตอ่การรับบริการสาธารณสุข พบว่า วัยรุ่นมีทัศนคติที่ไม่ดตี่อโรงพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะ

ถ้ามีปัญหาทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ (ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โรคเอดส์ ติดยาเสพติด และมีปัญหาประจ าเดือน) จะไม่ไปสถานบริการของรัฐเลย เพราะไม่มี

ความเป็นส่วนตัว ไม่สะดวกสบาย รอนาน ใหบ้ริการไม่ประทับใจ เจ้าหน้าที่มองวัยรุ่นที่มารักษาในทางลบ

ว่ามีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน แต่วัยรุ่นมีทัศนคติที่ดีต่อศูนย์บริการของรัฐในระดับต าบลเพราะ

เจ้าหนา้ที่ให้ความสนใจและเป็นมิตร แตข่าดเครื่องมอืและจ านวนบุคลากรที่ให้บริการมีน้อย  

วัชราวลี ภูลายเรียบ (2547) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของพฤติกรรมทางเพศ

นักเรียนมัธยมศกึษาตอนปลาย กรณีศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตต าบลเมืองยาง กิ่งอ าเภอเมืองยาง 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 

48.0 ระดับความรู้ไม่ดี ร้อยละ 27.0 ระดับความรู้ดี ร้อยละ 25.0 ทัศนคติต่อพฤติกรรมทางเพศ 

พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติดี ร้อยละ 57.7 ระดับทัศนคติปานกลาง ร้อยละ 45.3 การปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยเที่ยวสถานบันเทิง เคยดูหนังสือที่มีรูปโปฺเปลือย  

เคยดูวีดีโอ หรอืภาพยนตรเ์กี่ยวกับการร่วมเพศ สาเหตุที่อยากดูคือเพื่อหาประสบการณ์ ส่วนใหญ่ดูที่

บ้านเพื่อน ด้านประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ พบว่า วัยรุ่นเคยผ่านการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 37.2 

เพื่อนสนิทเคยชวนไปร่วมเพศกับบุคคลอื่น ร้อยละ 18.2 และเคยไปเมื่อเพื่อนสนิทชวนไปร่วมเพศกับ

บุคคลอื่น ร้อยละ 55.6 อายุต่ าสุดที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก คือประมาณ 13 ปี บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย

ครั้งแรกส่วนใหญ่เป็นเพื่อนผู้หญิง สาเหตุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก คือ อยากทดลอง อยากหา

ประสบการณ์ การมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่สวมถุงยางอนามัยบ้างบางครั้ง จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ที่เคยผ่านการมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามพบว่า เคยตั้งครรภ์ ร้อยละ 17.6 และส่วนใหญ่แก้ปัญหา

โดยการซื้อยาขับรอบเดือนมารับประทาน 

สุพัฒน์  สมจติสกุล (2548) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ของนักเรียน นักศึกษา 

ในหอพักเขตเทศบาลเมืองน่าน มีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางและรูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

มีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน นักศึกษา ในหอพักเขตเทศบาลเมืองน่าน 

จัดเก็บข้อมูลโดยวิธีการเชิงคุณภาพ (RAP- Rapid assessment process) โดยวิธีการจัดกลุ่มสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ นักเรียนมัธยมศึกษา นักศึกษาอาชีวะ และกลุ่ม

บุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจา้ของหอพัก บุคลากรสาธารณสุข ครูอาจารย์ กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา 

นักเรียนอาชีวะที่เคยตั้งครรภ์ในวัยเรียน ซึ่งปรากฏผลการศึกษาดังนี้ ด้านรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ มี

หลายรูปแบบ ได้แก่ สถานที่ ใช้ภายในหอพัก โดยยืมห้องของเพื่อน เช่าโรงแรมราคาถูก ริมแม่น้ า 
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สถานที่ลับตาคน บ่อบ าบัดน้ าเสีย รั้วข้างหอพัก ด้านการคุมก าเนิด มักไม่ใช้ถุงยางอนามัย ใช้วิธีการ

หลั่งภายนอก หรือยาเม็ดคุมก าเนิด ด้านความรู้ของนักเรียนนักศึกษา พบว่า มีความรู้ที่ไม่ถูกต้องใน

เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ และการปูองกันการตั้งครรภ์ และขาดความรู้เรื่องการปูองกันไม่ให้มีเพศสัมพันธ์

ในวัยเรียน ทัศนคติดา้นการมีเพศสัมพันธ์นั้น นักเรียนนักศกึษาต่างเห็นว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติ 

ไม่มผีลท าใหอ้วัยวะในร่างกายเสียหาย นอกจากนั้นยังมเีรื่องของค่านิยมของวัยรุ่นหญิงที่มีเพศสัมพันธ์

เพื่อต้องการผูกมัดฝาุยชาย และเก็บสะสมประสบการณ์ทางเพศ นักเรียนนักศึกษามีพฤติกรรมเลียนแบบ

ดารานักแสดง เลียนแบบเพื่อนที่มีแฟน มีค่านิยมทางด้านวัตถุ เปรียบเทียบการมีเพศสัมพันธ์เหมือน

การรับประทานอาหารหรือขนม ด้านการใช้ชีวิต นักเรียนนักศึกษา ใช้ชีวิตประมาท ขาดการวางแผน 

ประกอบกับสิ่งยั่วยุทางสังคม กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 

ในส่วนของหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว โรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข พบว่า ล้มเหลวใน

การใหค้วามรู้กับนักเรียนนักศกึษากลุ่มนี้  ในส่วนของผู้ปกครองนั้น ผู้ปกครองไม่ทันเหตุการณ์ รู้ไม่เท่าทัน

เด็กวัยรุ่น ผู้ปกครองมีทัศนคติเชิงลบต่อข้อมูลที่ได้รับ มีทัศนคติเชิงบวกต่อเด็ก ส่วนครูอาจารย์ รับรู้

ปัญหาที่เกิดขึน้ แก้ปัญหาเฉพาะราย ขาดการปูองกันในเชิงรุกที่ชัดเจน และครูไม่มีศักยภาพในการแก้ 

ปัญหาเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ของเด็ก ผู้บริหารไม่มีนโยบายในการแก้ไขปัญหา ด้านชุมชน โดยทั่วไปมี 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่รับรู้ปัญหาได้รับผลกระทบจากปัญหาโดยตรง และกลุ่มที่มองว่าปัญหานี้ไกลตัวและ

มีขนาดใหญ่เกินความสามารถของตนในการแก้ไข องค์กรภาครัฐ มีภาระงานมาก ขาดความกระตือรือร้น

ในการท างานแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ขาดการประสานงานระหว่างองค์กร ต่างฝุายต่างท างาน โดยไม่ยึด

ปัญหาเป็นศูนย์กลาง ผูบ้ริหารขาดความสนใจ และขาดศักยภาพในการแก้ไขปัญหา 

วิทยานิพนธ์เรื่อง พฤติกรรมทางเพศของแรงงานเด็กหญิงในจังหวัดสมุทรปราการ (สริตา ศรีมะเริง, 

2548) รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ประชากรเปูาหมาย คือเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี 

จ านวน 21 ราย ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมทอผ้า 3 แห่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ โดยการสังเกต

และสัมภาษณ์ระดับลึก ใช้เวลาเก็บข้อมูล 10 เดือน ผลการศึกษาพบว่า แรงงานเด็กหญิงทั้งหมดมีคู่

สัมพันธ์ทางเพศแลว้ มีทั้งการคบหาเป็นเพื่อนตา่งเพศ เป็นแฟนหรือคู่รัก และเป็นคู่สามีภรรยากัน เป็น

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไม่มีการคุมก าเนิดใด ๆ เพื่อปูองกัน

การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงปรารถนา ท าให้ต้องประสบปัญหาการเจ็บปุวยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

การตัง้ครรภ์ที่ไม่พึงปรารถนาเช่นเดียวกับหญิงไทยทั่วไป  

งานวิจัยเรื่องการศึกษาการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น  : กรณี 

ศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี (นุชนาฏ หวนนากลาง และคณะ, 2553) เก็บข้อมูลในสถานศึกษา 6 แห่ง

มีนักเรียนระดับอาชีวศึกษาและนักศึกษาระดับอุดมศึกษา เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 399 คน 

จากการศึกษา พบว่านักเรียนนักศึกษา ร้อยละ 84.2 มีความต้องการความรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุ์ 3 ล าดับแรก ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ วิธีการคุมก าเนิด/วิธีการปูองกันการ

ตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ /HIV/เอดส์ ความคิดเห็นของวัยรุ่นเกี่ยวกับรูปแบบบริการ
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เกี่ยวกับเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ให้กับวัยรุ่นที่ต้องการ 3 ล าดับแรก ได้แก่ คลินิกให้การ

ปรึกษาแบบรายบุคคล คลินิกตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และตู้ถุงยางหยอดเหรียญ บุคคลที่

ต้องการให้การปรึกษา 3 ล าดับแรก ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อน/บุคคลวัยเดียวกัน และ

อินเทอร์เน็ต สถานที่ตั้งในการให้บริการ 3 ล าดับแรก ได้แก่ โรงพยาบาล สถานศกึษา และศูนย์วัยรุ่น 

 การวิจัย เรื่อง การศึกษาแนวทางการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

(แม่วัยใส) ปี พ.ศ. 2554 (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2554) ด าเนินการ 3 ระยะ แต่จะน าเสนอ

เฉพาะระยะที่ 1 เท่านั้น ซึ่งระยะที่ 1 ใช้วิธีการศึกษาแบบผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงพรรณนาและการ

วิจัยเชงิคุณภาพ มีกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลรวม 3,623 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่

มีอายุต่ ากว่า 20 ปีนับถึงก าหนดคลอด ที่มาฝากครรภ์หรอืคลอดบุตร และผู้หญิงทุกคนที่มีอายุต่ ากว่า 

20 ปี ที่มาขอรับบริการด้านสูตินรีเวชที่โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลศูนย์ของ  7 จังหวัด คือ 

ภาคเหนือที่จังหวัดก าแพงเพชร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่จังหวัดนครราชสีมา ภาคกลางที่จังหวัด

สมุทรสงคราม สมุทรสาคร และประจวบคีรีขันธ์ ภาคใต้ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีและนราธิวาส ในช่วง

เดือนเมษายน – สิงหาคม จ านวน 3,114 คน และผูใ้ห้ข้อมูลในเชงิคุณภาพ 509 คน เป็นวัยรุ่นหญิงและ

ชาย อายุ 9 – 19 ปี พบว่า แม่วัยใสที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยที่สุด คือ 11 ปี และส่วนใหญ่มี

เพศสัมพันธ์ครั้ งแรกอายุ  15 ปี  เด็กวัยรุ่นที่มี เพศสัมพันธ์ครั้ งแรกอายุน้อยที่สุดพบที่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนเด็กวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุตั้งแต่ 13 ปีลงมามากที่สุดคือภาค

กลาง ร้อยละ 4.4 รองลงมาคือภาคเหนือ ร้อยละ 4.3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 3.5 และ

ภาคใต้ ร้อยละ 2.3 ทั้งนี้แม่วัยใสในภาคใต้ ไม่ได้คุมก าเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมากที่สุด ร้อยละ 

50.4 ส่วนแม่วัยใสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือใช้ถุงยางอนามัยคุมก าเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

มากที่สุด ร้อยละ 32.1 

การวิจัย เรื่อง ความคิดเห็นพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 

(วีระชัย สิทธิปิยะสกุล และคณะ, 2555) เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เก็บข้อมูลจากนักเรียนที่ก าลังศึกษา

อยู่ในโรงเรียนสังกัดมัธยมศึกษา ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 และนักศึกษาที่ก าลังศึกษาสังกัดสถาบัน

การอาชีวศึกษาและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในภาครัฐและเอกชน ปีการศึกษา 2555 

จ านวน 42,234 คน จาก 45 จังหวัด 360 สถานศึกษา พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการ

คุมก าเนิดอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 42.4 วัยรุ่นระดับ ปวช.2 มีระดับความรู้สูงกว่าวัยรุ่นระดับ ม.2 ร้อยละ 

31.0 และ 24.8 ตามล าดับ วัยรุ่นสว่นใหญ่มคีวามรูใ้นเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง เป็นสิ่งจ าเป็น

ที่วัยรุ่นต้องมีความรู้จึงสามารถปูองกันการตั้งครรภ์ได้มากที่สุด ร้อยละ 97.7 และร้อยละ 49.4  

มีความรู้ที่ผิดคิดว่าการหลั่งน้ าอสุจิภายนอกเป็นการปูองกันการตั้งครรภ์ที่ดีที่สุด แต่เมื่อพิจารณา

ในภาพรวม พบว่า วัยรุ่นสว่นใหญ่มคีวามรูเ้กี่ยวกับการคุมก าเนิดอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 42.4 

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่า การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงวัยรุ่นนั้นมีทั้งสาเหตุ

มาจากปัจจัยภายใน คอื หญิงวัยรุ่นยังขาดความรู้ความเข้าใจในการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ า ขาดความ
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ตระหนักในการปูองกันการตัง้ครรภ์ซ้ า และขาดอ านาจในการตอ่รองผู้ชายในการมีเพศสัมพันธ์ รวมไป

ถึงการมีบุตรคนแรกเร็ว เชื้อชาติ และศาสนาของหญิงวัยรุ่น ส่วนปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการ

ตั้งครรภซ์้ าของวัยรุ่นหญิง ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในครอบครัว และกลุ่มเพื่อน ปัจจัยเหล่านี้มีส่วนส่งเสริม

ให้มีการตั้งครรภ์ซ้ าของหญิงวัยรุ่น ส่งผลให้ปัจจุบันวัยรุ่นมีภาวะเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้ า

ตามมา เมื่อมีการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นเพิ่มขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาและทารก ซึ่ง

ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงวัยรุ่นมีหลากหลายและรุนแรง ตั้งแต่ระดับบุคคล ได้แก่ หญิง

วัยรุ่นและทารกในครรภ์ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนั้นยังมีผลกระทบต่อครอบครัว สังคม 

และเศรษฐกิจ ดังนั้น ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงวัยรุ่นซึ่งต่อไปในอนาคตจะเป็นก าลัง

ส าคัญในการพัฒนาประเทศชาติ จึงควรร่วมมือหาแนวทางแก้ไขหรือวิธีการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าใน

หญิงวัยรุ่น เพื่อมิให้เกิดผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อชีวิตมารดาและทารก หรือเป็นภาระต่อครอบครัว

และสังคมในอนาคต โดยเน้นที่การปูองกันที่สาเหตุของการเกิดการตั้งครรภ์ซ้ าดังที่กล่าวมาแล้ว

ข้างตน้ เชน่ การให้ความรูแ้ก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดในเรื่องความเสี่ยงหรอืผลกระทบของการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์แก่มารดาวัยรุ่น ความรู้เรื่องการคุมก าเนิดแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

การให้ค าปรึกษาเรื่องวิธีคุมก าเนิดเพื่อเว้นระยะการมีบุตร การช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีความตระหนัก

หรือเห็นความส าคัญในการปูองกันการตั้งครรภ์ การช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีความตระหนักหรือเห็น

ความส าคัญในการปูองกันการตัง้ครรภ์ เป็นต้น 
 

6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งนโยบายและการบริหารการวางแผนครอบครัวใน

ประเทศไทย การบริหารจัดการเพื่อการเข้าถึงบริการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิด สิทธิการรับ

บริการวางแผนครอบครัว สถานการณ์การคุมก าเนิดในวัยรุ่นและโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าใน

แมว่ัยรุ่น ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาสู่การก าหนดกรอบแนวคิดในการศกึษา ดังนี้ 

สืบเนื่องจากการบริหารจัดการเวชภัณฑ์นี้ได้เปลี่ยนแปลงไปตั้งแต่มีการปฏิรูประบบสุขภาพและ

มีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา  ท าให้เกิดผลกระทบด้านบริหารจัดการ

เวชภัณฑ์ ท าให้มกีารกระจายอ านาจในการบริหารจัดการจากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่น โดยแต่ละจังหวัด

จะได้รับการจัดสรรงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แบบอัตราเหมา

จา่ยรายหัว ซึ่งงบประมาณดังกล่าวจังหวัดน าไปจัดสรรใหแ้ก่สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนและสถานบริการนั้น

สามารถบริหารจัดการงบประมาณเอง เพื่อให้การท างานคล่องตัวเหมาะสมในแต่และพื้นที่ โดยหน่วยงาน

ส่วนกลางมีบทบาทในการสนับสนุนด้านนโยบาย การบริหารจัดการงบประมาณ รวมถึงองค์ความรู้/คู่มือ 

ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพแก่บุคลากรเพื่ออ านวยความสะดวกให้สถานบริการในพื้นที่ด าเนินงานได้

อย่างมปีระสิทธิภาพ  
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ส่วนประสิทธิผลและประสิทธิภาพการให้บริการจะเป็นบทบาทโดยตรงของสถานบริการในพื้นที่ 

กอปรกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีนโยบายให้บริการวางแผนครอบครัวแก่ประชาชนไทยทุก

สิทธิ ดังนั้น  การจัดบริการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทยจึงมี

ความเกี่ยวข้องกับสิทธิ รวมทั้งความครอบคลุมด้านวิธีการให้บริการและเวชภัณฑ์  ตลอดจนทักษะ 

ความสามารถ ความช านาญและความเพียงพอของบุคลากรผูใ้ห้บริการ  

และด้วยเหตุที่สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอัตราเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับอดีต 

และยังพบว่ามีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่อายุน้อยลงเรื่อยๆ นอกจากนี้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมักไม่วาง

แผนการมีบุตร จึงมีภาวะเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้ าตามมา เมื่อมีการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดา

วัยรุ่นเพิ่มขึน้ ย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาและทารก ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ตลอดจนยัง

ส่งผลกระทบต่อประเทศชาติทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย การวิจัยนี้จึงให้ความสนใจผลที่

เกิดขึ้นจากการบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรเพื่อปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นตามโครงการการปูองกัน

การตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น  ซึ่งมีสถานบริการจ านวนหนึ่งจากจ านวนสถานบริการที่ท าการส ารวจ

ข้างต้นเข้าร่วมโครงการ ทั้งนี้เพื่อน าข้อค้นพบไปเป็นแนวทางในการพัฒนา/ปรับปรุงการให้บริการ

คุมก าเนิดของประเทศไทย รวมทั้งการสนับสนุนจากส่วนกลางทั้งด้านนโยบาย การบริหารจัดการ  

การสนับสนุนทางวิชาการและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาการจัดบรกิารคุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2558 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การสนับสนุนจากส่วนกลาง 

แนวทางการพัฒนา/ปรับปรุงการจัดบริการคุมก าเนดิ 

ผลท่ีเกิดขึน้ 

การบริการคุมก าเนดิ 

กึ่งถาวรเพื่อปูองกันการ

ตัง้ครรภซ์้ าในแมว่ัยรุ่น 

การจัดบรกิารคุมก าเนิดตามสิทธิ 
- ดา้นนโยบาย 
- ดา้นสทิธิ 
- วิธกีารใหบ้รกิารคุมก าเนิด 
- ดา้นเวชภัณฑ์คุมก าเนิด 

-ด้านนโยบาย 

-ด้านการบรหิารจัดการ/งบประมาณ 

-เอกสารความรู้/คู่มือ 

-การพัฒนาศักยภาพ 

 
การจัดบริการคุมก าเนดิ 

ของโรงพยาบาล 

   ผลท่ีเกิดขึน้ 
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บทที่ 3 

วธิีการวิจัย 

  

การวิจัยการจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2558 เป็นการวิจัย

เชิงส ารวจ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลทั่วประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน โดยใช้

แบบสอบถาม ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับจังหวัด ผู้บริหารระดับอ าเภอและผู้ปฏิบัติงาน 

จ านวน 12 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ตามที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม STATA  

version 14 สุ่มแบบ Stratified Random Sampling โดยแบ่งตามเขตความรับผิดชอบของศูนย์อนามัย

สังกัดกรมอนามัย และประเภทของโรงพยาบาล  ซึ่งมีรายละเอียดและวธิีการด าเนนิงาน ดังนี้ 

1. วธิกีารด าเนินงาน 

1. คณะท างานจากส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 

ได้จัดท าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์  

2. น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (try out) ก่อนน าไปใช้จริง 

ณ โรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง 

ระหว่างวันที่ 27-28 สิงหาคม 2558 

3. ด าเนินการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม โดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้จัดท าหนังสือ

ขอความร่วมมอืในการเก็บข้อมูลทางไปรษณีย์ไปยังโรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน 

4. ด าเนินการเก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ โดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้จัดท าหนังสือ

ขอความร่วมมือไปยังจังหวัด โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 12 จังหวัด และ

กรุงเทพมหานคร 

5. วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล 

6. จัดท ารายงานผลการวิจัย 

2. กลุ่มเป้าหมาย   

กลุ่มเปูาหมายซึ่งเป็นผูใ้ห้ข้อมูล ได้แก่ 

- ผูบ้ริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

-  ผูบ้ริหารโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง 

 สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน  

-  ผูร้ับผิดชอบงานวางแผนครอบครัวของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

-  เจ้าหนา้ที่ผู้ให้บริการวางแผนครอบครัวของโรงพยาบาล 
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3. การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ส่วน คือ 1) การส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์ไปยังทุกโรงพยาบาล และ 2) การลงพื้นที่เพื่อสัมภาษณ์กลุ่มเปูาหมายของโรงพยาบาลที่ได้รับ

การคัดเลือกเป็นตัวอย่าง 

 3.1  การส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังทุกโรงพยาบาล 

       ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวน 

1,193 แหง่ ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ จ านวน 591 แหง่ คิดเป็นรอ้ยละ 49.5  

3.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลที่ท าการสัมภาษณ์มขีั้นตอน ดังนี้ 

   3.2.1 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

                  ใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 

           
        

  
 

        โดยก าหนดให้             Confidence level = 95 % 

p = 40 %36                                     

Confidence interval width     = 15 % 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้          =      40  โรงพยาบาล 

วางแผนการสุ่มตัวอย่างแบบไม่มกีารแทนที่ (Sampling without replacement) 

ก าหนดให้กลุ่มที่ปฏิเสธให้เก็บข้อมูล =  50 %  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้         =     60  โรงพยาบาล 

  3.2.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบช่วงช้ัน (Stratified Random Sampling) 

โดยเริ่มจากแบ่งจังหวัดออกเป็นช่วงช้ันตามความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยทั้ง 12 ศูนย์และสุ่มมา 1 

จังหวัดในแต่ละเขตความรับผิดชอบของศูนย์อนามัย ร่วมกับกรุงเทพมหานครอีก 1 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 

13 จังหวัด เมื่อได้จังหวัดทั้งหมดจากการสุ่มในช่วงช้ันแรกแล้ว จะแบ่งโรงพยาบาลในแต่ละจังหวัดที่ได้ 

รับการสุ่มออกเป็นช่วงช้ันตามประเภทของโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน จากนั้นจึงท าการสุ่มตามประเภทของโรงพยาบาลที่ได้

                                                           
3
 ใช้ฐานข้อมูลผลการส ารวจฯ  ในปี พ.ศ. 2553 ซึ่งมขี้อค้นพบว่าประมาณร้อยละ 40 ของโรงพยาบาลทั้งหมดมีการใหบ้ริการ

เวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร  (สุธน  ปัญญาดิลก และเรณู  ชูนิล,  2554) 
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แบ่งออกเป็นช่วงช้ันดังกล่าว การสุ่มตัวอย่างท าโดยใช้โปรแกรม STATA version 14  (ดูรายละเอียดผล

การสุ่มตัวอย่างในภาคผนวก 1) 

4. เครื่องมือ 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 

4.1 แบบสอบถาม นอกจากค าถามเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลและสถานพยาบาลแล้ว ค าถามหลักเพื่อ

ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วย  4  ส่วนหลัก (ภาคผนวก 2) คือ 

ส่วนที่ 1   การจัดบริการคุมก าเนิดตามสิทธิตา่งๆ ของประชากรกลุ่มเปูาหมาย 

ส่วนที่ 2  การจัดซือ้/จัดหาเวชภัณฑค์ุมก าเนิด 

ส่วนที่ 3  การจัดบริการวิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร ตามโครงการปูองกันการตัง้ครรภซ์้ า  

             ในแมว่ัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปีของ สปสช.ร่วมกับกรมอนามัย 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ 

4.2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์ (ภาคผนวก 3) เป็นแนวค าถามที่สามารถยืดหยุ่นตามบทบาท

ของผู้ให้ขอ้มูล โดยก าหนดประเด็นค าถามหลัก ๆ ได้แก่ 

 ผูบ้ริหาร 

   - นโยบายเกี่ยวกับการคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัวในจังหวัด/สถานบริการ 

              และนโยบายเกี่ยวกับการปูองกันการตัง้ครรภใ์นวัยรุ่น 

 - สิทธิประโยชนด์้านการวางแผนครอบครัว ของ สปสช. 

 - ความพึงพอใจตอ่การด าเนินงานวางแผนครอบครัวและการปูองกันการตัง้ครรภ์ 

    ในวัยรุ่นของหน่วยงาน 

- ปัญหา อุปสรรคด้านการวางแผนครอบครัวในโรงพยาบาล 

- ความส าเร็จของการด าเนินงานวางแผนครอบครัวและการปูองกันการตัง้ครรภ์ 

   ในวัยรุ่น 

  - ความตอ้งการการสนับสนุนตา่งๆ  

- ข้อเสนอแนะ 

บุคลากรผูป้ฏิบัติ/ผูใ้ห้บริการ 

      - การปฏิบัติเกี่ยวกับการให้บริการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัว 

      - กลุ่มเปูาหมายผูใ้ช้บริการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัว 

  - การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการปูองกันการตั้งครรภซ์้ าในวัยรุ่นของ กรมอนามัย 

     ร่วมกับ สปสช. 

  - การรับบริการวางแผนครอบครัว/การคุมก าเนิดกึ่งถาวรของวัยรุ่น 

  - วิธีปฏิบัติในการให้บริการวิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร 
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  - การให้บริการยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉินของสถานบริการ 

  - การให้บริการคุมก าเนิดตามชุดสิทธิประโยชนข์องสถานบริการ 

  - ปัญหา อุปสรรคในการใหบ้ริการ  

  - ความต้องการการสนับสนุนต่างๆ 

การสัมภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยผูว้ิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากนั้น

จะขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ ซึ่งบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการศึกษานี้จะถูกน ามาถอดเทป เพื่อ

น าไปวิเคราะหแ์ละจัดท ารายงาน โดยข้อมูลจากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ

ผูใ้ห้สัมภาษณ์  เป็นการเสนอข้อมูลในภาพรวมของการศึกษานีเ้ท่านั้น 

5. การตรวจสอบขอ้มูล 

 ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ จะถูกตรวจสอบคุณภาพโดยใช้การตรวจสอบ

สามเส้า (Triangulation) ผ่านการใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบต่างๆ  ประกอบด้วย การสัมภาษณ์ การใช้

แบบสอบถาม และการวิจัยเอกสาร นอกจากนีย้ังมีการตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูลส าคัญจากหลากหลายกลุ่มประกอบกัน เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่นา่เชื่อถือได้ 

6. การวเิคราะห์ข้อมลู 

      ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ค่าร้อยละ และ

วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ตารางไขว้ (cross-tabulation)  

         ข้อมูลเชงิคุณภาพใช้การวิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) 
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บทที่ 4 

ผลการศกึษา 
 

  การวิจัยการจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2558  มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1) ศึกษาการจัดบริการคุมก าเนิดในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนส าหรับประชากรทุกสิทธิ 2) ศึกษาผลการ

จัดบริการคุมก าเนิดก่อนและหลังโครงการปูองกันการตัง้ครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น บทนี้เป็นการน าเสนอผล

การศกึษาโดยจัดล าดับการน าเสนอ ดังนี้   

1. การจัดบริการคุมก าเนิดในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนส าหรับประชากรทุกสิทธิ 

2. การจัดบริการคุมก าเนิดก่อนและหลังโครงการปูองกันการตั้งครรภซ์้ าในแม่วัยรุ่น 

3. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

4. ความตอ้งการการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 

ข้อมูลส่วนที่เป็นแบบสอบถามได้ส่งไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศทุกสังกัดยกเว้นโรงพยาบาล

เฉพาะทางที่ไม่ได้จัดบริการวางแผนครอบครัว ได้แก่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

สภากาชาดไทย ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร กรมแพทย์ทหารบก กรมแพทย์ทหารเรือ 

กรมแพทย์ทหารอากาศ ส านักงานแพทย์ใหญ่ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ โรงพยาบาลเอกชน และ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามกลับ จ านวน 591 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 

49.5 ของจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 1,193 แห่งที่ท าการส่งแบบสอบถามไป (ตารางที่ 4.1) ส่วนใหญ่เป็น

โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 419 แห่ง (ร้อยละ 70.9) รองลงมาคือ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 4.2)  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 72.0 

รองลงมาคือ บุคลากรฝาุยต่างๆ นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร  แพทย์ (ตารางที่ 4.3) 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ผู้บริหารโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน และบุคลากรผู้ให้บริการ จากโรงพยาบาลทั้งหมดจ านวน 

57 แห่ง ในพื้นที่ 12 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 95.0 ของจ านวนโรงพยาบาล

ทั้งหมด 60 แหง่ที่ได้รับการสุ่มและติดตอ่ขอสัมภาษณ์ (ตารางที่ 4.4) 

 

ตารางที่ 4.1  แสดงจ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณ 
 

 รายการ จ านวน ร้อยละ 

โรงพยาบาลท่ีได้รับแบบสอบถาม 1,193 100 

โรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถาม 591 49.5 
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ตารางที่ 4.2  แสดงจ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามข้อมูลเชิงปรมิาณ 

                  จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

ประเภทโรงพยาบาล 

- โรงพยาบาลศูนย์ 

- โรงพยาบาลท่ัวไป 

- โรงพยาบาลชุมชน 

- โรงพยาบาลนอกสังกัดส านกัปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

- โรงพยาบาลเอกชน  

 

12 

41 

419 

11 

37 

71 

 

2.0 

6.9 

70.9 

1.9 

6.3 

12.0 

                        รวม 591 100.0 

 

ตารางที่ 4.3  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบข้อมูลเชิงปริมาณจ าแนกตามอาชพี 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม 

- แพทย ์

- พยาบาลวชิาชีพ  

- นักวชิาการสาธารณสุข  

- เภสัชกร 

- อื่นๆ เช่น ผู้บริหารฝุายการพยาบาล  ฝาุยเภสัชกรรม  

หัวหน้าแผนกสูต-ินารีเวช ฯลฯ 

 

31 

426 

50 

31 

53 

 

5.3 

72.0 

8.5 

5.3 

8.9 

                        รวม 591 100.0 

 

ตารางที่ 4.4  แสดงจ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลที่ใหส้ัมภาษณ์ข้อมูลเชงิคุณภาพ  
  

รายการ จ านวน ร้อยละ 

โรงพยาบาลท่ีติดต่อขอสัมภาษณ์ 60 100 

โรงพยาบาลท่ีให้สัมภาษณ ์ 57 95.0 
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1. การจัดบริการคุมก าเนิดในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนส าหรับประชากรทุกสทิธิ 

 1.1 ด้านนโยบาย 

หากพิจารณาการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  การวางแผนครอบครัว

และการคุมก าเนิดนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนผ่านในช่วงการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ  ผลการศึกษาด้านนโยบาย จะพิจารณาใน 2 ระดับคือ นโยบายจากส่วนกลาง และ

นโยบายในระดับพืน้ที่หรอืนโยบายเฉพาะของแต่ละโรงพยาบาล  โดยในบทนีจ้ะเน้นเฉพาะนโยบายการ

วางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดในด้านการจัดบริการคุมก าเนิดส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตาม

นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้  ซึ่งมีขอ้ค้นพบส าคัญ ดังนี้ 

1.1.1  นโยบายสนับสนุนจากส่วนกลาง   

สืบเนื่องจากความส าเร็จของการวางแผนครอบครัวที่มีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน 

จนถึงปัจจุบัน  การด าเนินนโยบายจากส่วนกลางที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนครอบครัว การคุมก าเนิด 

ตลอดจนการแก้ปัญหาด้านเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศไทย จึงมิได้จ ากัดอยู่เฉพาะใน

ส่วนของกรมอนามัยเท่านั้น แต่ยังรวมถึงหน่วยงานอื่น ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมควบคุมโรค 

กรมสุขภาพจิต อีกทั้งองค์การระหว่างประเทศ ภาคเอกชน ฯลฯ มีการจัดท าและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

ภาคีเครือข่ายเพื่องานอนามัยเจริญพันธุ์  และการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญคือการปฏิรูปการให้บริการ

สาธารณสุขของประเทศในปี พ.ศ. 2545 เมื่อมีการปฏิรูประบบสุขภาพและมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

รวมทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-

2557) ซึ่งสนับสนุนให้การเกิดทุกรายเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพด้วยการส่งเสริมให้คน

ทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี โดยเฉพาะสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น ตลอดจนการผลักดัน 

ร่างพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. .... ท าให้โครงสร้างงาน

บริการวางแผนครอบครัวและคุมก าเนิดที่เคยบริหารจากส่วนกลางโดยกรมอนามัย เป็นการกระจาย

การบริหารไปสู่ท้องถิ่น ซึ่งมีผลต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่ และการเข้าถึงบริการของประชาชน

กลุ่มต่างๆ 

 ในช่วงก่อนปี พ.ศ. 2545 ผู้รับบริการนิยมคุมก าเนิดด้วยวิธีใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิด

ประกอบกับกรมอนามัยมีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการในสถานบริการทุกระดับ ให้สามารถใส่ห่วง

อนามัยและฝังยาคุมก าเนิดได้ จากการที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพและมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ใน

ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา ส่งผลให้การคุมก าเนิดด้วยวิธีห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิดมีแนวโน้มลดลง 

ดังปรากฏได้จากรายงานการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2549 และ

ปี 2552 และรายงานการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 พบว่าสตรีสมรส

หรือก าลังอยู่กินกับชายในประเทศไทยการคุมก าเนิดด้วยวิธีห่วงอนามัยลดลงร้อยละ 0.4 จากร้อยละ
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1.2 ในปี พ.ศ. 2549 เหลือร้อยละ 0.8 ในปี พ.ศ. 2555 และการคุมก าเนิดดว้ยวิธีฝังยาคุมก าเนิดลดลง

ร้อยละ 0.1 จากร้อยละ 0.8 ในปี พ.ศ. 2549 เหลือร้อยละ 0.7 ในปี พ.ศ. 2552 (ตารางที่ 4.5) ด้วย

เหตุผลจากผลการศึกษาของสุธน ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล (2548) พบว่าผู้รับบริการที่เคยใช้ยาฝัง

คุมก าเนิดเมื่อครบก าหนดถอดและต้องการใช้ต่อก็ไม่สามารถจะใช้ได้  ผู้ให้บริการแนะน าใช้วิธี

คุมก าเนิดวิธีอื่นแทน เช่น ยาฉีดคุมก าเนิด ยาเม็ดคุมก าเนิด สาเหตุที่ไม่มียาฝังคุมก าเนิดให้บริการ

เนื่องจากยาฝังคุมก าเนิดมีราคาแพง ราคาประมาณหนึ่งพันกว่าบาทท าให้ผู้บริหารไม่มีนโยบายที่จะ

จัดซื้อ หากน างบประมาณในส่วนนี้มาซื้อยาเม็ดคุมก าเนิดหรือยาฉีดคุมก าเนิดจะได้ยาปริมาณที่

มากกว่า ส าหรับห่วงอนามัยก็เช่นกันสถานบริการบางแห่งไม่ได้ให้บริการเนื่องจากห่วงอนามัยมีราคาแพง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุธน ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล (2554) การที่สถานบริการไม่มีการ

จัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรเพราะมีราคาแพง ผู้บริหารสถานบริการบางแห่งไม่มีนโยบาย

การให้บริการการคุมก าเนิดเป็นการเฉพาะ และจากรายงานเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557 

พบว่าผู้ปุวยแท้งเองและท าแท้งใช้วิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรน้อยมาก โดยใช้ห่วงอนามัย ร้อยละ 1 .4 

ยาฝังคุมก าเนิด ร้อยละ 0.4 ในขณะที่ใช้วิธีคุมก าเนิดชนิดยาเม็ดคุมก าเนิดร้อยละ 61.0 ยาเม็ด

คุมก าเนิดฉุกเฉินร้อยละ 13.0 และยาฉีดคุมก าเนิดรอ้ยละ 5.4 (ส านักอนามัยการเจรญิพันธุ์, 2558) 

ตารางที่ 4.5  ร้อยละของสตรีอายุ 15 – 49  ปทีี่สมรสหรอือยู่กินกับชาย   จ าแนกตามวธิีคุมก าเนิด 
 

วิธีคุมก าเนิด RHS1 RHS2 MICS3 

ยาเม็ดคุมก าเนดิ 36.7 35.0 32.1 

ยาฉีดคุมก าเนดิ 12.4 14.0 12.6 

ห่วงอนามัย 1.2 0.9 0.8 

ยาฝังคุมก าเนดิ 0.8 0.4 0.7 

หมันหญิง 26.6 23.7 27.4 

หมันชาย 0.9 0.9 0.5 

ถุงยางอนามัย 1.2 2.3 2.6 

อื่นๆ* 1.3 2.4 2.6 

รวม 81.1 79.6 79.3 

  ท่ีมา: 1,2. รายงานการส ารวจอนามัยการเจรญิพันธ์ุ พ.ศ. 2549,2552 

         3.   การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 

        * ได้แก่ นับระยะปลอดภัย หลั่งนอกช่องคลอด ถุงยางอนามัยหญงิ หมวกยาง โฟม สารหล่อลื่น ก าลังให้นมบุตร  

                   ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน 
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กล่าวเฉพาะนโยบายการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดในด้านการจัดบริการคุมก าเนิด 

ส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ผู้เกี่ยวข้องฝุายต่าง ๆ ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ถึงนโยบายดังกล่าวนี้  สรุปได้ว่าทุกฝุายมี

ความเห็นว่าเป็นนโยบายที่ดี  เพราะจะช่วยลดปัญหาทางสังคมได้  สามารถแก้ปัญหาด้านการเข้าถึง

บริการของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม รวมทั้งช่วยลดขั้นตอนการให้บริการ 

ท าให้เกิดความสะดวก รวดเร็วขึ้น เป็นต้น  ดังตัวอย่างความเห็นบางสว่น ดังนี้ 

“เป็นนโยบายที่ดี สะดวกแก่ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ เป็นการลดภาระงาน เช่น สิทธิ

ข้าราชการ เนื่องจากในอดีตจะพบว่าต้องมีการเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องเป็นจ านวน

เยอะมาก แต่ปัจจุบันพบว่าไม่ต้องด าเนินการในส่วนนั้นแล้ว โดยเมื่อมีผู้มารับบริการ 

โรงพยาบาลก็จะคีย์ข้อมูลเข้าระบบได้เลย” 

“เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมานานแล้ว เริ่มตั้งแต่ การมีลูกมากจะยากจน 

ซึ่งได้มกีารด าเนินงานมายาวนาน โดยมีผลการด าเนินงานเป็นอย่างดี” 

“เห็นด้วยกับการมีนโยบายนี้ เพราะเพิ่มความครอบคลุมในการเข้าถึงบริการให้กับ

ภรรยาทหารซึ่งอยู่ในวัยท างานที่ต้องการเว้นระยะการมีบุตร  รวมถึงเพิ่มความ

ครอบคลุมในการเข้าถึงบริการให้กับวัยท างานซึ่งอยู่ในภาคอุตสาหกรรม มีประโยชน์

กับวัยท างานที่ต้องการเว้นระยะการมีบุตร และแรงงานต่างดา้วที่ตอ้งการคุมก าเนิด” 

(ประมวลความเห็นจากผู้บริหารโรงพยาบาลทุกประเภท) 

อย่างไรก็ตาม มีผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนหนึ่งให้ความเห็นต่อนโยบายด้านการวางแผนครอบครัว

และการคุมก าเนิดในภาพรวมเพิ่มเติมว่า ด้วยสถานการณ์ปัจจุบันอัตราการเกิดของประชากร

ลดน้อยลง อันเนื่องมาจากความส าเร็จของการด าเนินงานนโยบายดังกล่าวในช่วงระยะที่ผ่านมา 

ประกอบกับบริบทสังคมที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  ส่วนกลางอาจจะต้องพิจารณาปรับเปลี่ยน

นโยบายโดยการส่งเสริมให้มีการเพิ่มอัตราเกิดเพื่อให้มีประชากรที่มีคุณภาพทดแทนเพิ่มขึ้น  รวมทั้ง

ประเด็นการจัดบริการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัวในโรงพยาบาลซึ่งจะเน้นนโยบายลดความ

เหลื่อมล้ า โดยให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  แต่อาจท าให้ประชาชนไม่เห็น

คุณค่าของยาที่ได้รับ ตลอดจนส่วนกลางควรพิจารณาใช้นโยบายลดช่องว่างการเข้าถึงบริการ ใน

ลักษณะการให้ผู้รับบริการมสี่วนรว่มจา่ย (co-pay) ซึ่งจะช่วยลดภาระของรัฐ  

“นโยบายอาจตอบสนองไม่เร็วกับสังคมปัจจุบัน ซึ่งเด็กเกิดน้อยอยู่แล้ว หากยังมามุ่ง

เรื่องวางแผนครอบครัวจะสวนทางกัน ... ท าให้โครงสร้างประชากรเปลี่ยน พอเด็กเกิด

น้อย เราก็เลยปรับตัวไม่ทัน กรมอนามัย อาจจะต้องปรับเปลี่ยนส่งเสริมให้มีลูก

เพิ่มขึน้”  
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 “นโยบายการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัวที่ให้ในโรงพยาบาลโดยเน้นเรื่องการ

เข้าถึงบริการมากเกินไป ท าให้ประชาชนไม่เห็นคุณค่าของยาที่ได้รับไป เพราะได้ฟรี 

ได้ง่าย น่าจะเป็นระบบ co-pay มากกว่า ไม่ควรใชน้โยบายลดความเหลื่อมล้ า แต่ควร

ใช้นโยบายที่ลดช่องว่าง ไม่เชน่นั้นภาระค่าใช้จ่ายจะต้องเป็นของรัฐ” 

(ผูบ้ริหารโรงพยาบาลทั่วไปและเอกชน) 

 

1.1.2 นโยบายของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลภาครัฐเกือบทุกแห่ง (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน) รับ

นโยบายการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัวมาจากส่วนกลาง ผ่านทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

โดยไม่มีนโยบายใหม่ที่ก าหนดขึ้นเองเป็นการเฉพาะ และมีโรงพยาบาลส่วนหนึ่งที่ผู้บริหารมีการ

ก าหนดนโยบาย/แนวทางการจัดบริการนอกเหนอืจากการรับนโยบายมาจากส่วนกลาง ซึ่งโรงพยาบาล

แตล่ะแหง่จะมีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานแตกต่างกันไปตามศักยภาพ เชน่ 

- โรงพยาบาลส่วนใหญ่เน้นการจัดบริการการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัวตามนโยบาย

การจัดบริการคุมก าเนิดส าหรับผูร้ับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   

- โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (โรงพยาบาลศูนย์ หรือ จังหวัด) จัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ47 

ส่วนโรงพยาบาลขนาดเล็ก (เชน่ โรงพยาบาลชุมชน) เน้นการจัดบริการเชงิตัง้รับเป็นหลัก 

โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินนโยบายการคุมก าเนิดและ

วางแผนครอบครัวมาจากกรมต้นสังกัด เนื่องจากเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมานานแล้ว 

เริ่มตั้งแต่ “การมีลูกมากจะยากจน” ซึ่งได้มีการด าเนินงานมายาวนาน โดยมีผลการด าเนินงานเป็น

อย่างด ีซึ่งปัจจุบันได้เปลี่ยนมาเป็นนโยบายหลักของกรม ที่ตอ้งมกีารด าเนินงานอย่างตอ่เนื่องต่อไป 

ส่วนโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้ก าหนดให้

มีนโยบายเกี่ยวกับการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัวเป็นการเฉพาะ  โดยโรงพยาบาลส่วนหนึ่งจะ

ด าเนนิงานตามนโยบาย/แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขหรือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ในขณะที่อีกส่วนหนึ่งด าเนินงานในลักษณะงานประจ าที่มีการให้ความรู้  การให้การปรึกษา 

และการจัดบริการคุมก าเนิด (บางประเภท เช่น ถุงยางอนามัย ยาฉีดคุมก าเนิด) ให้แก่กลุ่มเปูาหมาย

ที่มารับบริการ 

                                                           
4
 การจัดบริการเชงิรุก : การจัดให้มีหน่วยบริการหรือทีมงานลงไปปฏิบัติการในชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มเปูาหมาย เช่น  การรณรงคเ์รื่อง
การคุมก าเนิดในกลุ่มที่เสี่ยง (การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น)  รวมถงึการสนับสนุนอุปกรณ์ ยา  เวชภัณฑ์ต่างๆ ที่สามารถช่วยในเรื่องการ
คุมก าเนิดได้ 
การจัดบริการเชงิรับ : การจัดบริการในโรงพยาบาล 
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“โรงพยาบาลไม่ได้ก าหนดนโยบายนี้เป็นการเฉพาะ แต่จะเป็นในลักษณะการด าเนิน 

งานประจ าที่มีการให้ความรู้  การปรึกษา และจัดบริการยาฉีดส าหรับการคุมก าเนิด

เท่านั้น”   

“โรงพยาบาลไม่ได้ก าหนดนโยบาย แตด่ าเนนิงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข”  

(ผูบ้ริหารและผูใ้ห้บริการ โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

ส่วนนโยบายของโรงพยาบาลเอกชน คอ่นข้างมคีวามหลากหลาย โดยส่วนใหญ่เป็นการจัดให้มี

บริการตามนโยบายของผู้บริหาร  ส่วนหนึ่งปฏิบัติตามนโยบายของรัฐ (สปสช.) แต่ไม่เคร่งครัดมากนัก  

ในขณะทีบ่างส่วนไม่ได้ก าหนดเป็นนโยบายใหบ้ริการวางแผนครอบครัว/คุมก าเนิดเป็นการเฉพาะ แต่จะ

เน้นการให้บริการการรักษาโดยทั่วไป ซึ่งมีการให้บริการวางแผนครอบครัว การให้ความรู้ การให้การ

ปรึกษา และการจัดบริการยาฉีดคุมก าเนิดส าหรับการคุมก าเนิดตามที่ผู้รับบริการต้องการรวมอยู่ด้วย 

อนึง่โรงพยาบาลเอกชนทั่วไปส่วนใหญ่จะไม่รับผู้มาใช้บริการที่ใช้สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

(บัตรทอง) และสทิธิประกันสังคม   

“โรงพยาบาลไม่ได้ก าหนดเป็นนโยบาย แตเ่ป็นบริการที่โรงพยาบาลจัดไว้” 

“ท าตามนโยบายของรัฐ  แต่ไม่ได้เป็นลายลักษณ์อักษร และโรงพยาบาลไม่รับ 30 

บาท และประกันสังคม”   

“ท าตามนโยบายส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติและผูอ้ านวยการโรงพยาบาล” 

(ผูบ้ริหารและผูใ้ห้บริการ โรงพยาบาลเอกชน) 
 

กล่าวโดยสรุป  โรงพยาบาลทุกแห่งมีความเห็นว่านโยบายจากส่วนกลางเรื่องการวางแผน

ครอบครัวและการคุมก าเนิดในด้านการให้บริการคุมก าเนิดส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ เป็นนโยบายที่ดี เพราะจะช่วยลดปัญหาทางสังคมได้  สามารถแก้ปัญหา

ด้านการเข้าถึงบริการของประชากรกลุ่มตา่งๆ ได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม รวมทั้งช่วยลดขั้นตอนการ

ให้บริการ ท าให้สะดวกรวดเร็วขึ้น 

ส่วนการก าหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาลนั้น พบว่า มีความแตกต่างกันตามประเภทและ

ศักยภาพของโรงพยาบาล  โดยโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรับนโยบายการ

คุมก าเนิดและวางแผนครอบครัวมาจากส่วนกลาง ผ่านทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยอาจมี

หรือไม่มีนโยบายใหม่ที่ก าหนดขึ้นเองเป็นการเฉพาะ โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขรับนโยบายจากกรมต้นสังกัด รวมทั้งด าเนินงานตามระบบหลักประกันสุขภพถ้วนหน้า ส่วน

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไม่มีนโยบายเกี่ยวกับการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัว

เป็นการเฉพาะ โดยมีโรงพยาบาลส่วนหนึ่งด าเนินงานตามนโยบาย/แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

หรือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส่วนหนึ่งด าเนินงานในลักษณะเป็นการ

ใหบ้ริการตามปกติซึ่งไม่ครอบคลุมทุกวิธีการให้บริการคุมก าเนิด ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนมักเป็นการ
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จัดให้มีบริการตามนโยบายของผู้บริหาร ซึ่งส่วนหนึ่งปฏิบัติตามเป็นนโยบายของรัฐ (สปสช.) และมี

โรงพยาบาลจ านวนหนึ่งไม่ได้ก าหนดเป็นนโยบายการให้บริการวางแผนครอบครัว/คุมก าเนิด แต่จะเน้น

การให้บริการรักษาโดยทั่วไป ซึ่งมีการให้บริการวางแผนครอบครัวรวมอยู่ด้วย อนึ่ง เนื่องจากการรับ

บริการวางแผนครอบครัวจากโรงพยาบาลเอกชนต้องเสียค่าใช้จ่าย     และโรงพยาบาลเอกชนทั่วไปไม่รับ

ผู้มาใช้บริการที่ใช้สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิประกันสังคม ท าให้มีผู้มารับ

บริการไม่มากนักเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ  
 

1.2 การจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาล 

การจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลตามนโยบายการวางแผนครอบครัวและการ

คุมก าเนิดในด้านวิธีการจัดบริการคุมก าเนิดส าหรับผูร้ับบริการทุกสิทธิ ผลการศกึษามีดังนี้ 

1.2.1 ด้านสิทธิ 

ภาพรวมการจัดบริการคุมก าเนิดตามสิทธิต่างๆ ของโรงพยาบาลทุกประเภท จ านวนทั้งหมด 

591 แห่ง มีการจัดบริการคุมก าเนิดครบทุกสิทธิ  โดยเฉพาะสิทธิการจ่ายค่าบริการเองทุกโรงพยาบาลมี

จัดบริการครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ส าหรับสิทธิ สปสช. และสิทธิข้าราชการ มีจ านวนโรงพยาบาล

จัดบริการเท่ากัน คือร้อยละ 88.8 รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม สิทธิประกันแรงงานต่างด้าว ร้อยละ 

87.0, 74.8 ตามล าดับ ส่วนสิทธิประกันเอกชนมีจ านวนโรงพยาบาลจัดบริการน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 46.7 

เมื่อจ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล  พบว่า โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มีการ

จัดบริการตามสิทธิตา่งๆ ดังนี้ 

- โรงพยาบาลศูนย์ มีการจัดบริการสิทธิ สปสช. สิทธิประกันสังคม และสิทธิข้าราชการ 

เท่ากัน คือ ร้อยละ 100.0 จัดบริการตามสิทธิประกันแรงงานต่างด้าว ร้อยละ 91.7  และสิทธิประกัน

เอกชน ร้อยละ 58.3  

- โรงพยาบาลทั่วไป มีการจัดบริการสิทธิ สปสช. สิทธิประกันสังคม และสิทธิข้าราชการ

เท่ากัน คือ ร้อยละ 100.0 สิทธิประกันแรงงานต่างด้าว ร้อยละ 97.6  และสิทธิประกันเอกชน ร้อยละ 56.1 

- โรงพยาบาลชุมชน มีการจัดบริการสิทธิ สปสช. และสิทธิข้าราชการเท่ากัน คือ ร้อยละ 

100.0 สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 96.9  สิทธิประกันแรงงานต่างด้าว ร้อยละ 88.5  และสิทธิประกัน

เอกชนมีเพียง ร้อยละ 50.8 

โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดบริการสิทธิข้าราชการ 

ร้อยละ 81.8  สิทธิ สปสช. และสิทธิประกันสังคมเท่ากัน คือ ร้อยละ 63.6 จัดบริการสิทธิประกัน

แรงงานต่างดา้ว และสิทธิประกันเอกชนเท่ากัน คือ ร้อยละ 18.2 
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ส่วนโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดบริการสิทธิข้าราชการ และสิทธิ 

สปสช. ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันตามล าดับคือ ร้อยละ 83.8 และ 81.1 ตามล าดับ   สิทธิประกันสังคม 

ร้อยละ 67.6 สิทธิแรงงานต่างดา้ว ร้อยละ 29.7 และสิทธิประกันเอกชน ร้อยละ 16.2 

โรงพยาบาลเอกชน มีการจัดบริการสิทธิประกันเอกชน  และสิทธิประกันสังคม ในสัดส่วนที่

ใกล้เคียงกันตามล าดับคือ ร้อยละ 35.2 และ 32.4 ตามล าดับ สิทธิ สปสช.  ร้อยละ 22.5 ส าหรับสิทธิ

ข้าราชการและสิทธิประกันแรงงานต่างด้าวมีการจัดบริการน้อย เพียงร้อยละ 18.3 และ 9.9 ตามล าดับ 

ผลการศกึษาการจัดบริการคุมก าเนิดตามสิทธิต่างๆ ของโรงพยาบาล ดังตารางที่ 4.6 
 

ตารางที่  4.6  จ านวนและร้อยละโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการคุมก าเนิดจ าแนกตามสิทธิ  

                   และประเภทของโรงพยาบาล 
  

ประเภท
โรงพยาบาล 

จ านวน
โรงพยาบาล 

ประเภทสิทธิ 

สปสช. 
ประกัน 
สังคม 

ข้าราชการ ประกันแรงงาน 
ต่างด้าว 

ประกัน
เอกชน จ่ายเอง 

โรงพยาบาลศูนย์ 12 12 
(100.0) 

12 
(100.0) 

12 
(100.0) 

11 
(91.7) 

7 
(58.3) 

12 
(100.0) 

โรงพยาบาลท่ัวไป  41 41 
(100.0) 

41 
(100.0) 

41 
(100.0) 

40 
(97.6) 

23 
(56.1) 

41 
 (100.0) 

โรงพยาบาลชุมชน 419 419 
(100.0) 

406 
(96.9) 

419 
(100.0) 

371 
(88.5) 

213 
(50.8) 

419 
(100.0) 

โรงพยาบาลนอก
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

11 7 
(63.6) 

7 
(63.6) 

9 
(81.8) 

2 
(18.2) 

2 
 (18.2) 

11 
(100.0) 

โรงพยาบาลนอก
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

37 30 
(81.1) 

25 
(67.6) 

31 
(83.8) 

11 
(29.7) 

6 
(16.2) 

25 
(67.6) 

โรงพยาบาลเอกชน 71 16 
(22.5) 

23 
(32.4) 

13 
(18.3) 

7 
(9.9) 

25 
(35.2) 

71 
(100.0) 

รวม 591 
525 

(88.8) 
514 

(87.0) 
525 

(88.8) 
442 

(74.8) 
276 

(46.7) 
591 

(100.0) 

1.2.2 วิธีการจัดบริการคุมก าเนดิ 

วิธีการจัดบริการคุมก าเนิดในการศึกษานี้ ได้แก่  ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม  ยาเม็ดคุมก าเนิด

ชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรีให้นมบุตร ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน ยาฉีดคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย 

ห่วงอนามัยฮอร์โมน  ห่วงอนามัย Cu  T 380 A  ห่วงอนามัย ML Cu  375  ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด  

ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด หมันหญิง และหมันชาย 

ภาพรวมผลการศึกษาวิธีการจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลทุกประเภทและทุกสิทธิ 

พบว่า วิธีการคุมก าเนิดที่โรงพยาบาลจัดบริการมากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ ยาฉีดคุมก าเนิด ยาเม็ด
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คุมก าเนิดฮอร์โมนรวม ถุงยางอนามัย  (ร้อยละ 96.4, 94.4 และ 85.3 ตามล าดับ) รองลงมาคือ การท าหมันหญิง 

ร้อยละ 64.1 ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรีให้นมบุตร ร้อยละ 52.6 ยาฝังคุมก าเนิด

ชนิด 1 หลอด ร้อยละ 46.0 ห่วงอนามัย ML Cu  375 ร้อยละ 43.5  

วิธีการคุมก าเนิดที่โรงพยาบาลจัดบริการน้อยที่สุดหรืออีกนัยหนึ่งคือ  เป็นวิธีการที่โรงพยาบาล

จ านวนมากไม่มีการให้บริการ คือ วิธีการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร  ได้แก่ ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด 
ร้อยละ 19.3  ห่วงอนามัย Cu T 380 A ร้อยละ 13.0 และห่วงอนามัยฮอร์โมน ร้อยละ 12.2 และเป็นที่น่า

สังเกตว่า วิธีการคุมก าเนิดแบบช่ัวคราวชนิดยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน เป็นวิธีการที่โรงพยาบาลร้อยละ 

72.8 ไม่มีการจัดบริการ 

การที่ห่วงอนามัยฮอร์โมนเป็นวิธีการคุมก าเนิดที่โรงพยาบาลจัดบริการน้อยที่สุดเนื่องจาก

ห่วงอนามัยฮอร์โมนใช้ในกรณีรักษาภาวะที่เลือดประจ าเดือนออกมากผิดปกติ อาการปวดท้องน้อย

เรือ้รัง หรอืปวดประจ าเดือนจากภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ มากกว่าการคุมก าเนิด  และมีราคา
อันละประมาณ 6,000 บาท ซึ่งสูงกว่าห่วงอนามัยชนิดอื่น ห่วงอนามัยฮอร์โมนคุมก าเนิดได้นาน 5 ปี

เชน่เดียวกับ ห่วงอนามัย ML Cu 375 ราคาอันละ  225 บาทเท่านั้น 

โดยเหตุผลที่ไม่มีการจัดบริการตามล าดับจากมากไปน้อย คือ มีปริมาณการใช้หรือจ านวนผู้มา
รับบริการน้อย ราคาสูง และไม่มีบุคลากรให้บริการ นอกจากนี้ยังมีเหตุผลอื่นๆ ที่ไม่มีการจัดบริการ 

ได้แก่ ไม่มีการน าเสนอยาเข้าคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) และ PTC ไม่อนุมัติเพราะไม่

มีในบัญชีรายการของโรงพยาบาล ราคายาเกินราคากลางท าให้ผิดระเบียบ ไม่มีบริษัทยามาเสนอขาย ไม่
มีแพทย์เฉพาะทาง และผูร้ับบริการไม่ร้องขอ (ตารางที่ 4.7) 

ส าหรับข้อมูลการจัดบริการวิธีการคุมก าเนิดแบบช่ัวคราวชนิดยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน จาก

มติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2542  ได้เห็นชอบให้มีการจัดบริการช่วยเหลือเด็กและสตรี
ในภาวะวิกฤตจากความรุนแรงขึ้นในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขจึงได้รับนโยบายดังกล่าวไป

ด าเนินการ โดยสั่งการให้โรงพยาบาลในสังกัด จัดตั้งศูนย์บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤต

จากความรุนแรงขึ้น ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2543 หรอืเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า “ศูนย์พึ่งได้” (One Stop Service Crisis 
Center หรอื OSCC)  กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูก

กระท ารุนแรง ขึน้ในปี พ.ศ. 2544 เพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท า

รุนแรงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการปรับปรุงครั้งที่ 2 ในปี  พ.ศ. 2547 
และปรับปรุงเนื้อหาครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 2549 เพื่อให้สอดคล้องกับการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ตามแนวทางปฏิบัติในกรณีเด็กและสตรีถูกกระท ารุนแรงทางเพศเกี่ยวกับ

การปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรงพยาบาลจะต้องจัดเตรียมยาปูองกันการตั้งครรภ์ คือยาเม็ด
คุมก าเนิดแบบฉุกเฉินไว้ให้บริการ แต่ในทางปฏิบัติแต่ละปีจะมีจ านวนผู้รับบริการน้อยมากหาก

โรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนจัดเตรียมยาไว้จะหมดอายุทั้งๆ ที่ยังไม่ได้ใช้และมีราคาสูง

กว่ายาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม โรงพยาบาลสามารถใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม  
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แทนยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดไว้ให้ใช้แทนกันได้ นอกจากนี้โรงพยาบาล

ชุมชนบางแห่งได้ส่งต่อผูร้ับบริการไปรับบริการที่โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

จากข้อมูลที่พบว่ามีโรงพยาบาลที่ไม่มีการจัดบริการยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดต่างๆ โดยให้เหตุผล

ว่าไม่มีบุคลากรให้บริการ จะพบในโรงพยาบาลบางแห่งของโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน  
ที่ไม่ได้สมัครเป็นหน่วยบริการของ สปสช. โรงพยาบาลเหล่านี้จะไม่มีบุคลากรเฉพาะที่มีความรู้และ

ประสบการณใ์นการให้บริการวางแผนครอบครัว เมื่อผู้รับบริการมาขอรับบริการจะไม่มกีารให้บริการ 

ตารางที่ 4.7  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการคุมก าเนิด จ าแนกตามวิธีการคุมก าเนิด 

 

วิธีการคุมก าเนดิ 

การจัดบริการ เหตุผลทีไ่ม่มีการจัดบริการ
*
 

จัดบริการ 
ไม่มี

จัดบริการ 
ผู้มารับบริการน้อย ราคาสูง 

ไม่มบีุคลากร

ให้บริการ 

วิธีคุมก าเนิดแบบชั่วคราว      

ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม 558 
(94.4) 

33  
(5.6) 

18  
(54.5) 

5  
(15.2) 

3  
(9.1) 

ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยว
ส าหรับสตรีให้นมบุตร 

311 
(52.6) 

280  
(47.4) 

127  
(45.4) 

65  
(23.2) 

11  
(3.9) 

ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน 161 
(27.2) 

430  
(72.8) 

177  
(41.2) 

51  
(11.9) 

16  
(3.7) 

ยาฉีดคุมก าเนิด 570 
(96.4) 

21  
(3.6) 

7   
(33.3) 

- 3  
(14.3) 

ถุงยางอนามัย 504 
(85.3) 

87  
(14.7) 

28  
(32.2) 

5  
(5.7) 

5  
(5.7) 

วิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร      

ห่วงอนามัยฮอร์โมน 72 
(12.2) 

519  
(87.8) 

199 
 (38.3) 

95  
(18.3) 

80 
(15.4) 

ห่วงอนามัย Cu  T 380 A 77 
(13.0) 

514  
(87.0) 

214 
 (41.6) 

68  
(13.2) 

72  
(14.0) 

ห่วงอนามัย ML Cu  375 257 
(43.5) 

334  
(56.5) 

154  
(46.1) 

45  
(13.5) 

56  
(16.8) 

ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด 272 
(46.0) 

319  
(54.0) 

125  
(39.2) 

106  
(33.2) 

43  
(13.5) 

ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด 114 
(19.3) 

477  
(80.7) 

165  
(34.6) 

119  
(24.9) 

65  
(13.6) 

วิธีคุมก าเนิดแบบถาวร      

ท าหมันหญิง 379 
(64.1) 

212  
(35.9) 

- - - 

ท าหมันชาย 213 
(36.0) 

378 
(64.0) 

- - - 

* เลือกตอบได้มากกว่า 1 เหตุผล และมีโรงพยาบาลบางแห่งไม่ระบุเหตุผล   
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เฉพาะในส่วนของโรงพยาบาลที่ระบุว่ามีการจัดบริการคุมก าเนิดวิธีต่างๆ นั้น มีรายละเอียด

การจัดบริการจ าแนกตามวิธีการคุมก าเนิด ดังนี้ 

ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม  มีโรงพยาบาลที่จัดบริการคุมก าเนิดวิธีการนี้ จ านวน 558 แห่ง 

พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีจัดบริการครบทุกแห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 17 แห่ง 

และโรงพยาบาลเอกชน 58 แห่ง  

ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรีให้นมบุตร  มีโรงพยาบาลที่จัดบริการ

คุมก าเนิดวิธีการนี้ จ านวน 311 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 25 แห่ง 

โรงพยาบาลชุมชน 219 แห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 8 แห่ง 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 12 แหง่ และโรงพยาบาลเอกชน 42 แห่ง 

ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน  มีโรงพยาบาลที่จัดบริการคุมก าเนิดวิธีการนี้ จ านวน 161  แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 4 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 13 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 105 แห่ง โรงพยาบาล

นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

8 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 28 แห่ง  

ยาฉีดคุมก าเนิด มีโรงพยาบาลที่จัดบริการคุมก าเนิดวิธีการนี้ จ านวน 570 แห่ง พบว่า

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมจีัดบริการครบทุกแห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 23 แห่ง 

และโรงพยาบาลเอกชน 64 แห่ง  

ถุงยางอนามัย มีโรงพยาบาลที่จัดบริการคุมก าเนิดวิธีการนี้ จ านวน 504 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลศูนย์ 11 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 37 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 392 แห่ง โรงพยาบาลนอก

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 8 แห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 24 แห่ง 

และโรงพยาบาลเอกชน 32 แห่ง  

ห่วงอนามัยฮอร์โมน  มีโรงพยาบาลที่จัดบริการคุมก าเนิดวิธีการนี้ จ านวน 72  แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 5 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 30 แห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 7 แห่ง และ

โรงพยาบาลเอกชน 26 แห่ง  

ห่วงอนามัย Cu T 380 A มีโรงพยาบาลที่จัดบริการคุมก าเนิดวิธีการนี้ จ านวน 77  แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 9 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 50 แห่ง โรงพยาบาลนอก

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2 แห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4 แห่ง 

และโรงพยาบาลเอกชน 9 แห่ง  
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ห่วงอนามัย ML Cu  375  มีโรงพยาบาลที่จัดบริการคุมก าเนิดวิธีการนี้ จ านวน 257 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 7 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 26 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 167 แห่ง โรงพยาบาล

นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 8 แห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

11 แหง่ และโรงพยาบาลเอกชน 38 แห่ง  

ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด  มีโรงพยาบาลที่จัดบริการคุมก าเนิดวิธีการนี้ จ านวน 272 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 21 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 199 แห่ง โรงพยาบาล

นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 9 แห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 11 แห่ง 

และโรงพยาบาลเอกชน 27 แห่ง  

ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด  มีโรงพยาบาลที่จัดบริการคุมก าเนิดวิธีการนี้ จ านวน 144 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 4 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 13 แหง่ โรงพยาบาลชุมชน 72 แห่ง โรงพยาบาลนอก

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 4 แห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 7 แห่ง 

และโรงพยาบาลเอกชน 14 แห่ง  

หมันหญิง มีโรงพยาบาลที่จัดบริการคุมก าเนิดวิธีการนี้ จ านวน 379 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

ศูนย์จัดบริการครบทุกแห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 40 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 249 แห่ง โรงพยาบาลนอก

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 6 แห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 19 แห่ง 

และโรงพยาบาลเอกชน 53 แห่ง 

หมันชาย มีโรงพยาบาลทีจ่ัดบริการคุมก าเนิดวิธีการนี้ จ านวน 213 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 

10 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 35 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 102 แห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 4 แห่ง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 14 แห่ง และโรงพยาบาล

เอกชน 48 แห่ง 

โดยภาพรวมพบว่าวิธีการคุมก าเนิดที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่จัดบริการมากใน 3 อันดับแรกใน

สิทธิทุกประเภท คือ ยาฉีดคุมก าเนิด ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม ถุงยางอนามัย รองลงมาคือ หมันหญิง 

ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรีให้นมบุตร ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด ห่วงอนามัย 

ML Cu 375 หมันชาย ส่วนวิธีการคุมก าเนิดที่โรงพยาบาลให้บริการน้อยที่สุดคือ ห่วงอนามัยฮอร์โมน 

หว่งอนามัย Cu  T 380 A และยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด ดังตารางที่ 4.8 

40 



ตารางที่  4.8  จ านวนและร้อยละของวิธีการจัดบริการคุมก าเนดิ จ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล 

ประเภท 

โรงพยาบาล 

 

จ านวน

โรงพยาบาล 

                                                                              วิธีการจัดบริการคุมก าเนิด 

ยาเม็ด 
คุมก าเนิด
ฮอร์โมนรวม 

ยาเม็ดคุม 
ก าเนิดชนิด
ฮอร์โมนเดี่ยว
ส าหรับสตรใีห้

นมบุตร 

ยาเม็ด
คุมก าเนิด
แบบฉุกเฉนิ 

ยาฉีด
คุมก าเนิด 

ถุงยาง
อนามัย 

ห่วง
อนามัย
ฮอร์โมน 

ห่วงอนามัย 
Cu T 380 A 

ห่วงอนามัย 
ML Cu  375 

ยาฝังคุม 
ก าเนิดชนิด 
1 หลอด 

ยาฝังคุม 
ก าเนิดชนิด 

2 หลอด 

 

หมันหญงิ 

 

หมันชาย 

โรงพยาบาลศูนย์                   12 12  
(100.0) 

5  
(41.7) 

4  
(33.3) 

12  
(100.0) 

11 
(91.7)  

1  
(8.3) 

3  
(25.0) 

7  
(58.3) 

5  
(41.7) 

4  
(33.3) 

12  
(100.0) 

10  
(83.3) 

โรงพยาบาลท่ัวไป                          41 41  
(100.0) 

25  
(61.0) 

13  
(31.7) 

41  
(100.0) 

37  
(90.2) 

5  
(12.2) 

9  
(22.0) 

26  
(63.4) 

21  
(51.2) 

13  
(31.7) 

40 
(97.6) 

35  
(85.4) 

โรงพยาบาลชุมชน                         419 419  
(100.0) 

219 
(52.3) 

105  
(25.1) 

419  
(100.0) 

392 
(93.6) 

30 
(7.2) 

50 
 (11.9) 

167 
(39.9) 

199  
(47.5) 

72 
(17.2) 

249 
(59.4) 

102 
(24.3) 

โรงพยาบาลนอกสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

11 11 

(100.0) 
8 

(72.7) 
3 

(27.3) 
11 

(100.0) 
8 

(72.7) 
3 

(27.3) 
2 

(18.2) 
8 

 (72.7) 
9 

(81.8) 
4 

(36.4) 
6 

(54.6) 
4 

(36.4) 

โรงพยาบาลนอกสังกดั
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

37 17 
(45.9) 

12 
(32.4) 

8 
(21.6) 

23 
(62.2) 

24 
(64.9) 

7 
(18.9) 

4 
(10.8) 

11 
(29.7) 

11 
(29.7) 

7 
(18.9) 

19 
(51.4) 

14 
(37.8) 

โรงพยาบาลเอกชน                        71 58  
(81.7) 

42  
(59.2) 

28  
(39.4) 

64 
(90.1) 

32  
(45.1) 

26  
(36.6) 

9 
(12.7) 

38  
(53.5) 

27  
(38.0) 

14 
(19.7) 

53  
(74.7) 

48 
(67.6) 

รวม 591 558 
(94.4) 

311 
(52.6) 

161 
(27.2) 

570 
(96.4) 

504 
(85.3) 

72 
(12.2) 

77 
(13.0) 

257 
(43.5) 

272 
(46.0) 

114 
(19.3) 

379 
(64.1) 

213 
(36.0) 
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เมื่อพิจารณาวิธีการจัดบริการตามสิทธิประเภทต่างๆ พบว่า สิทธิ สปสช. สิทธิประกันสังคม 

และสิทธิขา้ราชการ วิธีการคุมก าเนิดที่โรงพยาบาลทุกประเภทจัดบริการมากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ 

ถุงยางอนามัย  ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม ยาฉีดคุมก าเนิด  สิทธิประกันแรงงานต่างด้าว วิธีการ

คุมก าเนิดที่โรงพยาบาลทุกประเภทจัดบริการมากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ ถุงยางอนามัย  ยาฉีด

คุมก าเนิด  ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม  สิทธิประกันเอกชน และสิทธิจ่ายเอง วิธีการคุมก าเนิดที่

โรงพยาบาลทุกประเภทจัดบริการซึ่งจะแตกต่างจากสิทธิอื่นๆ ส าหรับสิทธิประกันเอกชน วิธีการ

คุมก าเนิดที่โรงพยาบาลทุกประเภทจัดบริการมากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ ห่วงอนามัย Cu  T 380 A 

ถุงยางอนามัย หมันชาย และสิทธิจ่ายเอง ที่จัดบริการมากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ ห่วงอนามัย

ฮอร์โมน ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน ห่วงอนามัย Cu  T 380 A รองลงมาวิธีการคุมก าเนิดที่

โรงพยาบาลทุกประเภทจัดบริการตามสิทธิประเภทต่างๆ คือ การท าหมันหญิง ยกเว้นสิทธิจ่ายเอง

วิธีการคุมก าเนิดที่โรงพยาบาลทุกประเภทจัดบริการคือ ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับ

สตรีใหน้มบุตร ดังตารางที่ 4.9  
 

ตารางท่ี 4.9 จ านวนและร้อยละของประเภทสิทธิจ าแนกตามวิธีการคุมก าเนิด 

 
วิธีการคุมก าเนิด 

ประเภทสิทธิ 

รวม 
สปสช. ประกนัสังคม ข้าราชการ ประกนัแรงงาน

ต่างด้าว 

ประกัน
เอกชน 

จ่ายเอง 

วิธีการคุมก าเนิดแบบชั่วคราว 
ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม 

 

496 (88.9) 

 

491 (88.0) 

 

480 (86.0) 

 

420 (75.3) 

 

273 (48.9) 

 

434 (77.8) 

 

558 (100.0) 

ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยว
ส าหรับสตรีให้นมบุตร 

258 (83.0) 257 (82.6) 251 (80.7) 224 (72.0) 149 (47.9) 250 (80.4)  311 (100.0) 

ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน 127 (78.9) 124 (77.0) 122 (75.8) 107 (66.5) 79 (49.0) 135 (83.9)  161 (100.0) 

ยาฉีดคุมก าเนิด 504 (88.4) 502 (88.0) 489 (85.8) 434 (76.1) 275 (48.3) 439 (77.0) 570 (100.0) 

ถุงยางอนามัย 476 (94.4) 458 (90.9) 446 (88.5) 403 (78.0) 258 (51.2) 363 (72.0) 504 (100.0) 

วิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร 
ห่วงอนามัยฮอร์โมน 

 

33 (45.8) 

 

31 (43.0) 

 

33 (45.8) 

 

26 (36.1) 

 

26 (36.1) 

 

62 (86.1) 

 

 72 (100.0) 

ห่วงอนามัย Cu  T 380 A 64 (83.1) 59 (76.6) 58 (75.3) 53 (68.8) 40 (52.0) 63 (81.8)  77 (100.0) 

ห่วงอนามัย ML Cu  375 208 (80.9) 196 (76.3) 193 (75.1) 159 (61.9) 122 (47.5) 206 (80.2)  257 (100.0) 

ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด 232 (85.3) 192 (70.6) 192 (70.6) 145 (53.3) 104 (38.2) 191 (70.2)  272 (100.0) 

ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด 91 (79.8) 79 (69.3) 77 (67.5) 61 (53.5) 51 (44.7) 89 (78.0)  114 (100.0) 

วิธีคุมก าเนิดแบบถาวร 
หมันหญิง 

 

327 (86.3) 

 

317 (83.6) 

 

300 (79.2) 

 

265 (69.9) 

 

186 (49.1) 

 

280 (73.9) 

 

 379 (100.0) 

หมันชาย 163 (76.5) 160 (75.1) 155 (72.8) 132 (62.0) 107(50.2) 171 (80.3)  213 (100.0) 

* ตอบได้มากกวา่ 1 สิทธิ 
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1.2.3 ด้านการบรหิารจัดการเวชภัณฑ ์

การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ในการศึกษานี้ หมายถึง ชนิดเวชภัณฑ์ที่มีการจัดซื้อ ผู้ด าเนินการ

จัดซือ้ วิธีการจัดซือ้ และผูต้ัดสินใจจัดซื้อ  

ภาพรวมผลการจัดหาเวชภัณฑข์องโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการคุมก าเนิดวิธีการต่างๆ นั้น จะ

สอดคล้องกับวิธีการที่โรงพยาบาลมีจัดบริการ ได้แก่  ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม  ยาเม็ดคุมก าเนิด

ชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรีให้นมบุตร ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน ยาฉีดคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย 

ห่วงอนามัยฮอร์โมน  ห่วงอนามัย Cu  T 380 A  ห่วงอนามัย ML Cu  375 ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด  

ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด โดยพบว่า การจัดซื้อจัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบชั่วคราว ได้แก่  

ยาเม็ดคุมก าเนิดทุกชนิด และยาฉีดคุมก าเนิด โรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 67 ด าเนินการจัดซื้อเอง 

ยกเว้นถุงยางอนามัย ที่โรงพยาบาลมีการจัดซื้อเองร้อยละ 39.7 ส่วนเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร 

(ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด) พบว่า ห่วงอนามัย ML Cu  375 และยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด 

โรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 70 ด าเนินการจัดซื้อเอง ส าหรับการจัดซื้อโดยวิธีอื่นๆ คือ จัดซื้อโดย

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแล้วส่งต่อมายังโรงพยาบาลอ าเภอ/ชุมชน ผู้ด าเนินการจัดซื้อคือ กลุ่มงาน

เภสัชกรรม/เภสัชกร หัวหน้าพัสดุ/เจ้าหน้าที่พัสดุด้านยา/แผนกคลังยาและเวชภัณฑ์ หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล ดังตารางที่ 4.10  
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ตารางที่ 4.10  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลที่ด าเนินการจัดซื้อ/จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิด  

                 จ าแนกตามชนิดเวชภัณฑ์คุมก าเนิด 

ชนิดเวชภัณฑ ์
จ านวนโรงพยาบาล 

ที่จัดบริการ 

ผู้ด าเนินการจัดซื้อ 

จัดซื้อเอง อื่นๆ 

วิธีคุมก าเนิดแบบชั่วคราว  
  

ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม 558 
416   
(74.6) 

142  
(25.4) 

ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับ
สตรีให้นมบุตร 

311 209   
(67.2) 

102  
(32.8) 

ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน 161 
108  
(67.1) 

53  
(32.9) 

ยาฉีดคุมก าเนิด 570 
419  

(73.5) 
151  

(26.5) 

ถุงยางอนามัย 504 
200   
(39.7) 

304  
(60.3) 

วิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร  
  

ห่วงอนามัยฮอร์โมน 72 
31   

(43.1) 
41  

(56.9) 

ห่วงอนามัย Cu  T 380 A 77 
39   

(50.7) 
38  

(49.3) 

ห่วงอนามัย ML Cu  375 257 
184   
(71.6) 

73  
(28.4) 

ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด 272 
199   
(73.2) 

73  
(26.8) 

ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด 114 
70   

(61.4) 
44  

(38.6) 

 

กล่าวเฉพาะในส่วนของโรงพยาบาลที่ระบุว่ามีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดเองนั้น มี

รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการจัดซือ้และผูต้ัดสินใจจัดซื้อ จ าแนกตามชนิดเวชภัณฑก์ารคุมก าเนิด ดังนี้ 

 ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม  มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการจัดซื้อเองจ านวน 416 แห่ง โดย

จัดซื้อกับบริษัทยาโดยตรง จ านวน 363 แห่ง (ร้อยละ 87.3) จัดซื้อตามราคาที่ตกลงโดยคณะกรรมการยา

ระดับเขตและจังหวัด  จ านวน 204 แห่ง (ร้อยละ 49.0) ผู้ตัดสินใจจัดซื้อคือคณะกรรมการโรงพยาบาล 

จ านวน 297 แหง่ (ร้อยละ 71.4) และผูบ้ริหารโรงพยาบาล จ านวน 211 แหง่ (ร้อยละ 50.7)   

ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรใีห้นมบุตร มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการจัดซือ้เอง

จ านวน 209 แห่ง โดยจัดซื้อกับบริษัทยาโดยตรง จ านวน 202 แห่ง (ร้อยละ 96.7) จัดซื้อตามราคาที่ตกลง

โดยคณะกรรมการยาระดับเขตและจังหวัด จ านวน 63 แห่ง (ร้อยละ 30.1) ผู้ตัดสินใจจัดซื้อคือ

คณะกรรมการโรงพยาบาล จ านวน 168 แห่ง (ร้อยละ 80.4) และผู้บริหารโรงพยาบาล จ านวน 88 แห่ง 

(ร้อยละ 42.1)   
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ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน  มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการจัดซื้อเองจ านวน 108 แห่ง โดยจัดซื้อ

กับบริษัทยาโดยตรง จ านวน 108 แห่ง (ร้อยละ 100.0) จัดซื้อตามราคาที่ตกลงโดยคณะกรรมการยาระดับ

เขตและจังหวัด จ านวน 21 แห่ง (ร้อยละ 19.4) ผู้ตัดสินใจจัดซื้อคือคณะกรรมการโรงพยาบาล จ านวน 80 แห่ง 

(ร้อยละ 74.1) และผูบ้ริหารโรงพยาบาล จ านวน 45 แหง่ (ร้อยละ 41.7)   

ยาฉีดคุมก าเนิด มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการจัดซื้อเองจ านวน 419 แห่ง โดยจัดซื้อกับบริษัทยา

โดยตรง จ านวน 351 แห่ง (ร้อยละ 83.8) จัดซื้อตามราคาที่ตกลงโดยคณะกรรมการยาระดับเขตและ

จังหวัด จ านวน 218 แหง่ (ร้อยละ 52.0) ผู้ตัดสินใจจัดซื้อคือคณะกรรมการโรงพยาบาล จ านวน 294 แห่ง 

(ร้อยละ 70.2) และผูบ้ริหารโรงพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจ จ านวน 204 แหง่ (ร้อยละ 48.7)   

ถุงยางอนามัย มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการจัดซื้อเองจ านวน 200 แห่ง โดยจัดซื้อกับบริษัทยา

โดยตรง จ านวน 200 แห่ง (ร้อยละ 100.0) จัดซื้อตามราคาที่ตกลงโดยคณะกรรมการยาระดับเขตและ

จังหวัด จ านวน 78 แห่ง (ร้อยละ 39.0) ผู้ตัดสินใจจัดซื้อคือคณะกรรมการโรงพยาบาล จ านวน 160 แห่ง 

(ร้อยละ 80.0) และผูบ้ริหารโรงพยาบาลเป็นผูต้ัดสินใจ จ านวน 118 แหง่ (ร้อยละ 59.0)   

ห่วงอนามัยฮอร์โมน  มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการจัดซื้อเองจ านวน 31 แห่ง เป็นการจัดซื้อกับ

บริษัทยาโดยตรง จ านวน 31 แหง่ (ร้อยละ 100.0) จัดซื้อตามราคาที่ตกลงโดยคณะกรรมการยาระดับเขต

และจังหวัด จ านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 9.7) ผู้ตัดสินใจจัดซื้อคือคณะกรรมการโรงพยาบาล จ านวน 25 แห่ง 

(ร้อยละ 80.6) และผูบ้ริหารโรงพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจ จ านวน 11 แหง่ (ร้อยละ 35.5)   

ห่วงอนามัย Cu T 380 A มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการจัดซื้อเองจ านวน 39 แห่ง เป็นการจัดซื้อ

ตามราคาที่ตกลงโดยคณะกรรมการยาระดับเขตและจังหวัด จ านวน 39 แห่ง (ร้อยละ 100.0) จัดซื้อกับ

บริษัทยาโดยตรง 12 แห่ง (ร้อยละ 30.8)  ผู้ตัดสินใจจัดซื้อคือผู้บริหารโรงพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจ จ านวน 

22 แหง่ (ร้อยละ 56.4)  และคณะกรรมการโรงพยาบาล จ านวน 21 แหง่ (ร้อยละ 53.8)  

ห่วงอนามัย ML Cu  375   มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการจัดซื้อเองจ านวน 184 แห่ง เป็นการ

จัดซื้อกับบริษัทยาโดยตรง จ านวน 184 แห่ง (ร้อยละ 100.0) จัดซื้อตามราคาที่ตกลงโดย

คณะกรรมการยาระดับเขตและจังหวัด จ านวน 23 แห่ง (ร้อยละ 12.5) ผู้ตัดสินใจจัดซื้อคือ

คณะกรรมการโรงพยาบาล จ านวน 119 แห่ง (ร้อยละ 64.7) และผู้บริหารโรงพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจ 

จ านวน 72 แหง่ (ร้อยละ 39.1)   

ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด  มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการจัดซื้อเองจ านวน 199 แห่ง โดย

จัดซื้อกับบริษัทยาโดยตรง จ านวน 199 แห่ง (ร้อยละ 100.0) จัดซื้อตามราคาที่ตกลงโดยคณะกรรมการ

ยาระดับเขตและจังหวัด จ านวน 27 แห่ง (ร้อยละ 13.6) ผู้ตัดสินใจจัดซื้อคือคณะกรรมการโรงพยาบาล 

จ านวน 129 แหง่ (ร้อยละ 64.8) และผูบ้ริหารโรงพยาบาล จ านวน 91 แหง่ (ร้อยละ 45.7)   
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ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการจัดซื้อเองจ านวน 70 แห่ง โดยจัดซื้อ

กับบริษัทยาโดยตรง จ านวน 67 แห่ง (ร้อยละ 95.7) จัดซื้อตามราคาที่ตกลงโดยคณะกรรมการยาระดับ

เขตและจังหวัด จ านวน 18 แห่ง (ร้อยละ 25.7) ผู้ตัดสินใจจัดซื้อคือคณะกรรมการโรงพยาบาล จ านวน 

54 แหง่ (ร้อยละ 71.1) และผูบ้ริหารโรงพยาบาลเป็นผูต้ัดสินใจ จ านวน 27 แหง่ (ร้อยละ 38.6)   

โดยสรุปการจัดซื้อ/จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดของโรงพยาบาลต่างๆ มากกว่าร้อยละ 80 เป็น

การจัดซือ้กับบริษัทยาโดยตรง มีโรงพยาบาลจ านวนหนึ่งที่จัดซื้อตามราคาที่ตกลงโดยคณะกรรมการ

ยาระดับเขตและจังหวัด  และมีโรงพยาบาลจ านวนไม่มากนักที่จัดซือ้โดยใช้ทั้ง 2 วิธี คือจัดซื้อกับบริษัท

ยาโดยตรงและจัดซื้อตามราคาที่ตกลงโดยคณะกรรมการยาระดับเขตและจังหวัด   ผู้ตัดสินใจจัดซื้อ

มากกว่าร้อยละ 60 คือคณะกรรมการโรงพยาบาล รองลงมาเป็นการจัดซื้อโดยการตัดสินใจของ

ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ยกเว้นหว่งอนามัย Cu T 380 A จัดซื้อโดยการตัดสินใจของผู้บริหารโรงพยาบาล 

รองลงมาคณะกรรมการโรงพยาบาล อนึ่ง นอกจากผู้บริหารและคณะกรรมการโรงพยาบาลที่เป็นผู้

ตัดสินใจในการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแล้ว มีโรงพยาบาลจ านวนหนึ่งที่ผู้ให้บริการ เช่น แพทย์หรือ

เภสัชกร เป็นผูต้ัดสินใจในการจัดซือ้เวชภัณฑค์ุมก าเนิด ดังตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11  จ านวนและร้อยละการจัดซื้อ/จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดของโรงพยาบาล  จ าแนกตามชนดิเวชภัณฑ์คมุก าเนดิ 
 

ชนิดเวชภัณฑ์คุมก าเนิด จ านวนโรงพยาบาล 

ที่จัดซื้อเวชภัณฑ์

คุมก าเนิดเอง 

การจัดซื้อ / จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิด 

วิธีการจัดซื้อ ผู้ตัดสินใจจัดซื้อ 

ซื้อตรงกับบริษัทยา 
ซื้อตามราคาที่ตกลงโดย
คณะกรรมการยาระดับ

เขตและจังหวัด 

ทัง้ 2 วธิี ผู้บริหาร 
โรงพยาบาล 

คณะกรรมการ 
โรงพยาบาล 

อื่นๆ 

วิธีการคุมก าเนดิแบบชัว่คราว 

ยาเม็ดคุมก าเนดิฮอร์โมนรวม 

 

416 

 
363  

(87.3) 

 
204  

(49.0) 

 
7  

(1.7) 

 
211  

(50.7) 

 
297 

(71.4) 

 
9 

(2.2) 

ยาเม็ดคุมก าเนดิชนดิฮอร์โมนเดี่ยว 

ส าหรับสตรีให้นมบุตร 
209 202 

(96.7) 
63 

(30.1) 
2  

(1.0) 
88 

(42.1) 
168 

(80.4) 
3 

(1.4) 

ยาเม็ดคุมก าเนดิแบบฉุกเฉิน 108 108 
(100.0) 

21 
(19.4) 

- 45 
(41.7) 

80 
(74.1) 

1  
(1.0) 

ยาฉีดคุมก าเนดิ 419 351 
(83.8) 

218 
(52.0) 

3  
(0.7) 

204 
(48.7) 

294 
(70.2) 

8 
(1.9) 

ถุงยางอนามัย 200 200  
(100.0) 

78 
(39.0) 

10 
(5.0) 

118 
(59.0) 

160 
(80.0) 

9 
(4.5) 

วิธีการคุมก าเนดิแบบกึ่งถาวร 

ห่วงอนามัยฮอร์โมน 

 

31 

 
31 

(100.0) 

 
3 

(9.7) 

 
1 

(3.2) 

 
11  

(35.5) 

 
25 

(80.6) 

 
- 

ห่วงอนามัย Cu  T 380 A 39 39 
(100.0) 

12 
(30.8) 

2  
(5.1) 

22 
(56.4) 

21 
(53.8) 

1 
(2.6)  

ห่วงอนามัย ML Cu  375 184 184 
(100.0) 

23 
(12.5) 

2  
(1.1) 

72  
(39.1) 

119 
(64.7) 

4 
(2.2) 

ยาฝังคุมก าเนิดชนดิ 1 หลอด 199 199 
(100.0) 

27 
(13.6) 

3 
(1.5) 

91  
(45.7) 

129 
(64.8) 

4  
(2.0) 

ยาฝังคุมก าเนิดชนดิ 2 หลอด 70 67 
(95.7) 

18 
(25.7) 

4  
(5.7) 

27 
(38.6) 

54 
(71.1) 

2 
(2.9) 
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อนึ่ง กรมอนามัยโดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 

ได้เคยท าการส ารวจการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 

พ.ศ. 2553 ภายใต้โครงการวจิัยการบริหารจัดการระบบงานวางแผนครอบครัวของประเทศไทย (สุธน  

ปัญญาดิลก และเรณู  ชูนิล, 2554) ดังนั้น เพื่อให้เห็นพัฒนาการเชิงการเปลี่ยนแปลง การวิจัยนี้จะท า

การเปรียบเทียบผลการจัดซื้อจัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดในปี พ.ศ. 2553 และปี พ.ศ. 2558 ซึ่งเป็นผล

จากการส ารวจครั้งนี ้เฉพาะในส่วนของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังตารางที่ 4.12 
 

ตารางที่ 4.12  การเปรียบเทียบผลการจัดซื้อ/จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน 

                     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2553 และ ป ีพ.ศ. 2558 

ชนิดเวชภัณฑ์คุมก าเนดิ 
ปีที่ท าการส ารวจ การเปลี่ยนแปลง 

(+ เพิ่ม/-ลด) 2553*(n=517) 2558** (n=472) 

วิธีคุมก าเนิดแบบชั่วคราว 

ยาเม็ดคุมก าเนดิชนดิฮอร์โมนรวม 

 

517 (100.0) 

 

472 (100.0) 

 

ไมเ่ปลี่ยนแปลง 

ยาเม็ดคุมก าเนดิชนดิฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรีให้นมบุตร 322 (62.3) 249 (52.8) -15.2 

ยาเม็ดคุมก าเนดิแบบฉุกเฉิน 96 (18.6) 122 (25.8) +38.7 

ยาฉีดคุมก าเนดิ 517 (100.0) 472 (100.0) ไมเ่ปลี่ยนแปลง 

ถุงยางอนามัย 492 (95.2) 440 (93.2) -2.1 

วิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร 

ห่วงอนามัย 

 

52 (10.1) 

 

234 (49.6)*** 

 

+391.1 

ยาฝังคุมก าเนิดชนดิ 1 หลอด 31 (6.0) 225 (47.7) +695.0 

ยาฝังคุมก าเนิดชนดิ 2 หลอด 13 (2.5) 89 (18.9) +656.0 
*
 ท่ีมา: โครงการวิจัยการบริหารจัดการระบบงานวางแผนครอบครัวของประเทศไทย (สุธน  ปัญญาดลิก และเรณู  ชูนิล, 2554) 

**  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2558 คือ โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน
 
 

    ไมร่วมโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

*** รวมห่วงอนามัยทุกประเภท 
 

จากตารางข้างต้น การจัดซื้อ/จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบช่ัวคราว โดยพบว่ายาเม็ด

คุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม และยาฉีดคุมก าเนิด เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2553 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

เนื่องจากเป็นบริการพื้นฐานที่โรงพยาบาลต่าง ๆ ให้บริการเป็นปกติ ประกอบกับเป็นเวชภัณฑ์ที่มีราคา

ไม่สูงนัก ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรีให้นมบุตร  มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 

ร้อยละ 15.2  
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ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน มีจ านวนโรงพยาบาลที่มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์ประเภทนี้เพิ่มขึ้นกว่า

ปี 2553 ร้อยละ 38.7  ส าหรับถุงยางอนามัยมีจ านวนโรงพยาบาลที่มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์ประเภทนี้

ลดลงร้อยละ 2.1 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2553 

ในส่วนของการจัดซือ้เวชภัณฑ์คุมก าเนดิชนดิกึ่งถาวร (ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด) พบว่า

ภาพรวมมีจ านวนโรงพยาบาลที่มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์ประเภทนี้ เพิ่มขึ้นสูงมาก กล่าวคือ ห่วงอนามัย

มีจ านวนโรงพยาบาลที่มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์ประเภทนี้ เพิ่มขึ้นกว่าปี 2553 ร้อยละ 391.1  ยาฝัง

คุมก าเนิดชนิด 1 หลอด มีจ านวนโรงพยาบาลที่มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์ประเภทนี้เพิ่มขึ้นกว่าปี 2553 ร้อยละ 

695.0 ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอดมีจ านวนโรงพยาบาลที่มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์ประเภทนี้เพิ่มขึ้นกว่า

ปี 2553 ร้อยละ 656.0 และเมื่อท าการเปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้ กับการศึกษาของกรมอนามัยฯ ใน

ปี พ.ศ. 2553 (สุธน  ปัญญาดิลก และเรณู  ชูนิล, 2554) โดยจ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล 

พบว่า ภาพรวมมีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรเพิ่มขึ้นร้อยละ 95.1  โดยโรงพยาบาลศูนย์

มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรเพิ่มขึ้นร้อยละ 27.0 โรงพยาบาลทั่วไปมีการจัดซื้อ

เวชภัณฑ์คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรเพิ่มขึ้นร้อยละ 23.4 และโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดซื้อเวชภัณฑ์

คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรเพิ่มขึน้รอ้ยละ 126.3 ดังตารางที่ 4.13 

ตารางที่ 4.13 การเปรียบเทียบผลการจัดซื้อ/จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรของโรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2553 และ ป ีพ.ศ. 2558 

ประเภทโรงพยาบาล 

ปีที่ส ารวจการจัดซื้อเวชภณัฑก์ึ่งถาวร 

การเปลี่ยนแปลง 
การจัดซื้อ

เวชภัณฑ์กึ่งถาวร 
(+ เพิ่ม/- ลด) 

2553
*
 2558 

จ านวน 

ที่ส ารวจ 

(แหง่) 

จัดซื้อ ไมจั่ดซื้อ 

จ านวน 

ที่ส ารวจ 

(แหง่) 

จัดซื้อ ไมจั่ดซื้อ 

โรงพยาบาลศูนย์ 18 13 (72.2) 5 (27.8) 12 11 (91.7) 1 (8.3) +27.0 

โรงพยาบาลท่ัวไป 61 41 (67.2) 20 (32.8) 41 34 (82.9) 7 (17.1) +23.4 

โรงพยาบาลชุมชน 438 135 (30.8) 303 (69.2) 419 292 (69.7) 127 (30.3) +126.3 

รวม 517 189 (36.6) 328 (63.4) 472 337 (71.4) 135 (28.6) +95.1 

*
 ท่ีมา: โครงการวิจัยการบริหารจัดการระบบงานวางแผนครอบครัวของประเทศไทย (สุธน  ปัญญาดลิก และเรณู  ชูนิล, 2554)  
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ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เรื่องการจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลส าหรับประชากรทุกสิทธิ 

ด้านสิทธิและวิธีการจัดบริการคุมก าเนิด ผลการศึกษาที่รวบรวมจากแบบสอบถาม พบว่า 

ภาพรวมการจัดบริการคุมก าเนิดตามสิทธิต่างๆ ของโรงพยาบาลทุกประเภท มีการจัดบริการ

คุมก าเนิดครบทุกสิทธิ  โดยเฉพาะสิทธิการจ่ายค่าบริการเองซึ่งทุกโรงพยาบาลมีบริการ ส่วนสิทธิ

ประเภทอื่นๆ พบว่าประเภทสิทธิที่มีจ านวนโรงพยาบาลจัดบริการมากที่สุดในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน

ตามล าดับคือ สิทธิ สปสช. สิทธิข้าราชการ และสิทธิประกันสังคม ตามล าดับ รองลงมาคือ สิทธิ

ประกันแรงงานต่างด้าว และสิทธิประกันเอกชน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการให้บริการของ

โรงพยาบาล และสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลและบุคลากร

ผู้ให้บริการ กล่าวคือ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรับนโยบายการวางแผนครอบครัวและ

คุมก าเนิดตามที่ส่วนกลางก าหนด จึงมีการจัดบริการตามสิทธิต่าง ๆ ที่ครอบคลุม ส่วนโรงพยาบาลนอก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน แม้ส่วนใหญ่จะมิได้มีการก าหนดให้มีนโยบายการ

วางแผนครอบครัวและคุมก าเนิดเป็นการเฉพาะ แต่ก็มีโรงพยาบาลส่วนหนึ่งที่ด าเนินการตามนโยบาย

ส่วนกลาง และ สปสช. รวมทั้งมีการจัดบริการตามความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งผู้รับบริการต้อง

รับภาระค่าใช้จ่ายเอง  โรงพยาบาลจึงมีศักยภาพและสามารถให้บริการที่ครอบคลุมทุกสิทธิ ได้

เชน่เดียวกัน แม้จะไม่ครอบคลุมทุกวิธีการจัดบริการคุมก าเนิด  ทั้งนี้ขึ้นกับเงื่อนไขด้านสิทธิ การจัดซื้อ

เวชภัณฑ์คุมก าเนิดที่หลากหลาย และความต้องการของผู้มารับบริการ อนึ่ง นอกจากการจัดบริการตาม

สิทธิที่ครอบคลุมแล้ว ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ ผู้บริหารและบุคลากรผู้ให้บริการ พบว่า 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังให้บริการที่ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มประชากร ซึ่ง

รวมถึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติดว้ย  

ด้านการบรหิารจัดการเวชภัณฑค์ุมก าเนิด หมายถึงการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดส าหรับการ

จัดบริการ ซึ่งการบริหารจัดการเวชภัณฑ์คุมก าเนิดนี้ได้เปลี่ยนแปลงไปตั้งแต่มีการปฏิรูประบบสุขภาพ

และมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านบริหาร

จัดการเวชภัณฑ์คุมก าเนิด เนื่องจากนโยบายในการบริหาร สนับสนุนให้มีการกระจายอ านาจในการ

บริหารจัดการจากส่วนกลางไปสู่ระดับจังหวัด โดยแต่ละจังหวัดจะได้รับการจัดสรรงบประมาณจาก

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แบบอัตราเหมาจ่ายรายหัว ซึ่งงบประมาณดังกล่าว

จังหวัดน าไปจัดสรรให้แก่โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ และโรงพยาบาลนั้นสามารถ

บริหารจัดการงบประมาณเอง เพื่อให้การท างานคล่อ งตัวเหมาะสมในแต่ละพื้นที่ ทั้งนี้ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีนโยบายให้บริการวางแผนครอบครัวแก่ประชาชนไทยทุกสิทธิคือ กลุ่ม

ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิขา้ราชการ และสิทธิประกันสังคม ตามวิธีการวางแผน

ครอบครัวที่ระบุเป็นสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด  

ยาฉีดคุมก าเนิด ยาฝังคุมก าเนิด หว่งอนามัย และการท าหมัน ซึ่งบริการวางแผนครอบครัวนี้อยู่ในงาน
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สร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค การบริหารจัดการเวชภัณฑ์คุมก าเนิดและงบประมาณ รวมทั้ง

บริการจงึตอ้งสอดคล้องกับเรื่องสิทธิประโยชน์ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ (ปี พ.ศ. 2558) เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2553 พบว่า 

มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรที่เพิ่มสูงขึ้น อันเป็นผลมาจากนโยบายการวางแผน

ครอบครัวและการคุมก าเนิดในด้านการให้บริการคุมก าเนิดส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิภายใต้นโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้งนโยบายการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น  ที่เน้นการ

ให้บริการเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้านสิทธิและวิธีการจัดบริการของโรงพยาบาลที่น าเสนอมาก่อนหน้า รวมทั้งยังสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

คุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน) มีการให้บริการคุมก าเนิดตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ครบทุกวิธี ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามนโยบาย และไม่พบปัญหาอุปสรรคในการจัดซื้อเวชภัณฑ์

เพื่อให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ดังกล่าว โดยสามารถให้บริการทุกกลุ่มอายุตามสิทธิ แต่ผู้มารับ

บริการส่วนใหญ่เป็นวัยเจริญพันธุ์ และมีกลุ่มวัยรุ่นมาใช้บริการอยู่บ้าง ส่วนการคุมก าเนิดแบบถาวร

คือ หมันหญิง หมันชาย โรงพยาบาลจะให้บริการตามที่ร้องขอ ซึ่งอาจต้องเสียค่าใช้จ่ายบ้างเป็น

ค่าบริการทางการแพทย์ 

“ใหบ้ริการตามชุดสิทธิประโยชน์ สปสช. ครบทุกวิธี หากวิธีใดที่ สปสช.สนับสนุน/จ่ายให้ 

ก็จะให้บริการฟรี ส่วนการคุมก าเนิดแบบถาวร ได้แก่ หมันหญิง หมันชาย และหมัน

หลังคลอดจัดบริการตามรอ้งขอ อาจตอ้งเสียค่าใช้จ่ายบ้าง” 

“กลุ่มผู้รับบริการที่มาขอรับบริการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดพบว่ามีทุก

กลุ่ม ทั้งนีไ้ม่พบปัญหาอุปสรรคในการให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์” 

“ผูร้ับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ โดยวัยรุ่นจะมีจ านวนน้อย ” 

“ให้บริการ ดังนี้ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด หมันหญิง 

ยาคุมฉุกเฉิน ยกเว้น หมันชาย มีการให้บริการครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ คนโสด และ

วัยรุ่น” 

(ประมวลความเห็นจากผู้บริหารและบุคลากรผูใ้ห้บริการ 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งโรงพยาบาลศูนย์

โรงพยาบาลทั่วไป และ โรงพยาบาลชุมชน) 
 

  แม้ว่า โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่จะไม่พบปัญหา

อุปสรรคด้านการบริหารจัดการเวชภัณฑ์และการจัดบริการคุมก าเนิดตามชุดสิทธิประโยชน์มากนัก แต่
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ก็พบว่า ยังมีโรงพยาบาลบางแห่งที่พบปัญหาอุปสรรคด้านการบริหารจัดการและการจัดบริการบาง

ประการ อาทิเช่น ประชาชนทั่วไปส่วนใหญ่ยังไม่ทราบสิทธิที่ตนพึงได้ ผู้บริหารโรงพยาบาลบางแห่ง

ไม่ให้ความส าคัญ โดยไม่มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรเพื่อให้บริการ เมื่อมีผู้มาขอรับ

บริการจงึไม่สามารถใหบ้ริการได้ หรือบางโรงพยาบาลมีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดสนับสนุนส ารองไว้ 

แต่ไม่มีผู้มารับบริการ จนเวชภัณฑ์คุมก าเนิดใกล้จะหมดอายุ และต้องน าไปกระจายเพื่อใช้ใน

โรงพยาบาลอื่นแทน รวมทั้งกรณีเวชภัณฑ์คุมก าเนิดบางประเภท เช่น ยาฝังคุมก าเนิดที่มีราคาแพง 

โรงพยาบาลต้องส ารองจ่ายเงินก่อน และจัดซื้อได้ในจ านวนจ ากัด ผู้รับบริการต้องรอคิวนานจนเกิด

การตั้งครรภเ์พราะไม่สามารถฝังยาคุมก าเนิดได้ เป็นต้น 

“ประชาชนยังไม่ทราบสิทธิที่ตนพึงได้เกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน์  เช่น ประชาชนสามารถ

ไปรับบริการยาเม็ดคุมก าเนิดฟรีได้ที่โรงพยาบาลของรัฐ” 

“ผูบ้ริหารโรงพยาบาลบางแหง่ยังไม่ให้ความส าคัญ ไม่มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิด

แบบกึ่งถาวร โดยเฉพาะการจัดซือ้ส าหรับกลุ่มวัยอื่นๆ ที่ไม่ใชก่ลุ่มวัยรุ่น” 

“บางโรงพยาบาลมีการซื้อเวชภัณฑ์สนับสนุน แต่ผู้รับบริการไม่ยอมมารับบริการ จน

เวชภัณฑ์ใกล้จะหมดอายุ ซึ่งต้องน าไปกระจายเพื่อใชใ้นโรงพยาบาลอื่นแทน” 

“ยาฝังคุมก าเนิดมีราคาแพง โรงพยาบาลต้องส ารองจ่ายเงนิก่อน จึงไม่สามารถสนับสนุน

ให้ได้ตามความตอ้งการของผูร้ับบริการได้ทั้งหมด คนไข้ต้องรอคิวนาน บางคนรอคิว

นานมากก็ท้องมาก่อน เนื่องจากทางโรงพยาบาลสามารถจัดซือ้ยาฝังได้เดือนละ 10 ชุด

เท่านั้น” 

(ประมวลความเห็นจากผู้บริหารและบุคลากรผูใ้ห้บริการโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข) 
 

  โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  เนื่องจากไม่มีนโยบายก าหนดไว้อย่างชัดเจน แม้จะมีการให้บริการคุมก าเนิดแต่

ไม่ครอบคลุมทุกวิธี บางแหง่มีบริการเฉพาะยาเม็ดคุมก าเนิด ในขณะที่บางแห่งมีบริการคุมก าเนิดแบบ

กึ่งถาวร คือ ห่วงอนามัย และยาฝังคุมก าเนิด อีกทั้งบางแห่งให้บริการหมันชาย หมันหญิง ขึ้นกับ

ความต้องการของผู้รับบริการ ส าหรับการให้บริการโดยทั่วไป อาจมีการเรียกเก็บค่าบริการจาก

ผู้รับบริการในบางวิธี โดยผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ในช่วงอายุ 30-40 ปี ส่วน

วัยรุ่นพบว่ามีจ านวนน้อยหรอืบางแหง่ไม่มวีัยรุ่นมารับบริการเลย 

“ปัญหาคือนโยบายไม่ชัดเจน ให้บริการยาเม็ดคุมก าเนิด เพื่อการรักษาเท่านั้น เช่น ปรับ

ฮอร์โมน ประจ าเดือนมาไม่ปกติ” 

“ทางโรงพยาบาลจัดบริการคุมก าเนดิชนดิฉีดอย่างเดียว”  
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“มีใหบ้ริการ ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม  ยาฉีดคุมก าเนิด  ห่วงอนามัย  ยาฝัง

คุมก าเนิด หมันหญิง หมันชาย”     

“โรงพยาบาลจัดให้มีบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร คือ ห่วงอนามัย และยาฝัง

คุมก าเนิด ส าหรับการให้บริการโดยทั่วไป มีการเรียกเก็บค่าบริการจากผูร้ับบริการ” 

“ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ อยู่ในช่วงอายุ 30-40 ปี โดยวัยรุ่นที่มี

อายุที่ต่ ากว่านีจ้ะพบว่ามีจ านวนน้อย” 

(ประมวลความเห็นจากผู้บริหารและบุคลากรผูใ้ห้บริการโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

 

 

โรงพยาบาลเอกชน ไม่มีปัญหาในการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิด เนื่องจากเป็นการให้บริการ

พืน้ฐาน เชน่ให้บริการยาเม็ดคุมก าเนิด และยาฉีดคุมก าเนิด หรือวิธีการอื่นอันเป็นการให้บริการตามที่

ผู้รับบริการต้องการ ซึ่งผู้รับบริการต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง ประกอบกับมีผู้มารับบริการ

ไม่มากนักหรอืบางแห่งไม่มีผู้มารับบริการ โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งมีให้บริการท าหมันหญิง หมันชาย 

ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิ สปสช. หรือบัตรทองได้  ยกเว้นใช้สิทธิประกันสังคม  ผู้บริหารโรงพยาบาล

เอกชนบางแหง่ระบุว่ายินดีรว่มมอืกับภาครัฐในการจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรและถาวร หากทั้ง

สองฝุายได้ประโยชน์ร่วมกันและโรงพยาบาลไม่ขาดทุน หรือหากมีงบประมาณสนับสนุน ทาง

โรงพยาบาลพร้อมช่วยเหลือและด าเนนิการให้บริการ 

“การมารับบริการคุมก าเนิดจากโรงพยาบาลเอกชนก็จะมีขั้นตอนมากกว่า มี

ค่าบริการแพงกว่าการไปโรงพยาบาลรัฐหรอืซือ้จากร้านขายยาข้างนอกมาก” 

“เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลเอกชน ไม่ได้จัดบริการตามที่ สปสช. ก าหนด แต่จัดบริการ

ตามที่คนไข้ตอ้งการ แตม่คีนไข้มารับบริการน้อย” 

“โรงพยาบาลให้บริการยาเม็ดคุมก าเนิด และยาฉีดคุมก าเนิด ส าหรับวิธีอื่นๆ ก็จะมี

ให้บริการ แต่พบว่าไม่มีผู้รับบริการ กรณีหมันหญิง หมันชาย สิทธิบัตรทองจะเบิก

ไม่ได้ ยกเว้นใช้สทิธิประกันสังคม”   

“ยินดีให้ความร่วมมือระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชน โดยทั้ง 2 ฝ่ายได้ประโยชน์ร่วมกัน

และโรงพยาบาลไม่ขาดทุนก็ยินดี” 

“เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ทุกการด าเนินงานมีค่าใช้จ่าย โดยโรงพยาบาล

ไม่ได้มุ่งหวังก าไร แต่ขอเพียงให้มีงบประมาณสนับสนุน ซึ่งทางโรงพยาบาลพร้อม

ช่วยเหลือและด าเนนิการให้บริการ 

(ประมวลความเห็นจากผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน) 
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2. การจัดบริการคุมก าเนดิก่อนและหลังโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 

ผลการศึกษาส่วนนี้ ได้จากการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามการส ารวจการจัดบริการ

คุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทยที่ได้รับการตอบกลับจากโรงพยาบาล จ านวน 591 ชุด  

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผู้บริหาร

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน และบุคลากรผู้ให้บริการ จากโรงพยาบาลทั้งหมดจ านวน 57 แห่ง 

ในพืน้ที่ 12 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

 

2.1 ด้านนโยบาย 

นโยบายการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น พิจารณาใน 2 ระดับคือ นโยบายจาก

ส่วนกลาง และนโยบายในระดับพื้นที่หรือนโยบายเฉพาะของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งมีข้อค้นพบส าคัญ 

ดังนี้ 

2.1.1 นโยบายสนับสนุนจากส่วนกลาง   

จากข้อมูลอัตราการคลอดของวัยรุ่นได้เพิ่มสูงขึน้ และการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์

ในวัยรุ่นเป็นนโยบายระดับประเทศ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ได้ร่วมมือกับส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดท าโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นขึ้น ได้เริ่มต้นในวันที่ 1

พฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้วัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า 20 ปี ต้องมีการคุมก าเนิด 

หลังคลอด และหลังแท้ง ได้เว้นช่วงการมีบุตรด้วยการใช้วิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรที่ออกฤทธิ์ได้นาน 3, 

5 และ 10 ปี โดยการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการที่ให้บริการเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบ

กึ่งถาวรในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาในการจัดบริการคุมก าเนิด และเป็นแรงจูงใจ

ใหห้น่วยบริการมีการจัดบริการที่หลากหลายและครอบคลุมตามความตอ้งการของวัยรุ่นมากขึ้น 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องฝุายต่างๆ ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ถึงนโยบายการ

ปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่าทุกฝุายมีความเห็นว่าเป็นนโยบายที่ดีมาก 

เพราะการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นที่ยังไม่พรอ้ม จะพบว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร รวมถึงด้วย

ปัญหาเศรษฐานะของวัยรุ่นและครอบครัว ส่งผลใหเ้ด็กที่คลอดออกมาไม่ได้รับการดูแลที่ดี หรือในบาง

รายได้ส่งลูกกลับไปให้ปูุย่าตายายเป็นคนเลี้ยงแทน รวมถึงบางรายได้แยกกันอยู่กับสามี/เพื่อนชาย 

การมีนโยบายนี้จึงมีส่วนส าคัญในการช่วยลดปัญหาทางสังคม และปัญหาของกลุ่มวัยรุ่น ในเรื่องการ

ตั้งครรภท์ี่ยังไม่พรอ้ม และการคลอดแล้วทิ้งบุตร  
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“เป็นนโยบายที่ด ีเพราะการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นที่ยังไม่พร้อม จะพบว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่

ไม่มคีุณภาพเท่าที่ควร” 

“เป็นนโยบายที่ดมีาก ช่วยใหโ้รงพยาบาลสามารถจัดบริการได้” 

“เป็นนโยบายที่ด ีเหมาะสมกับวัย เพราะถ้าใชย้าเม็ดวัยรุ่นอาจจะลืมกิน” 

“เป็นนโยบายที่ดทีี่ช่วยแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นได้” 

(ประมวลความเห็นจากผู้บริหารและบุคลากรผูใ้ห้บริการจากโรงพยาบาลทุกประเภท) 
 

2.1.2 นโยบายของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเกือบทุกแห่ง ( โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน) ที่เข้าร่วมโครงการ รับทราบนโยบาย/โครงการปูองกันการ

ตั้งครรภซ์้ าในแม่วัยรุ่นจากหลายชอ่งทาง อาทิเช่น รับนโยบายโดยตรงจากกรมอนามัย  สปสช.  รับทราบ

จากการเข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพจากส่วนกลางและศูนย์อนามัยเขต รับทราบจากส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น  หลังรับทราบนโยบายและเข้าร่วมโครงการแล้ว โรงพยาบาลบางแห่งน าไป

ก าหนดเป็นนโยบาย/แนวทางการให้บริการของโรงพยาบาล โดยด าเนินงานตามแนวทางที่ สปสช.

ก าหนด ในทางปฏิบัติโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานที่แตกต่างกันไป

ตามศักยภาพโดยด าเนนิการทั้งเชิงรับ และเชงิรุก 

ตัวอย่างการท างานเชิงรุก เช่น มีการประชาสัมพันธ์เพิ่มเติม การสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและ

ทักษะชีวิต โดยลงไปให้ความรู้และท ากิจกรรมในโรงเรียน/สถานศึกษา ประชาสัมพันธ์คลินิกวัยรุ่น ผ่าน

เครือขา่ยทางสังคม (social network  เชน่ facebook, line และ website ของโรงพยาบาล) เปิดโอกาสให้

วัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น ขยาย Teen center ลงในชุมชนเพื่อให้วัยรุ่นเกิดความมั่นใจและ

กล้าที่จะเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลมากขึ้น เป็นต้น 

ตัวอย่างการท างานเชิงรับ เช่น เปิดให้บริการคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลเพื่อให้ค าปรึกษาและ

วางแผนครอบครัว การให้บริการผ่านระบบ One Stop Service ของโรงพยาบาล จัดให้มีบริการรับฝาก

ครรภว์ัยรุ่น รวมถึงให้ความส าคัญในการดูแลกลุ่มวัยรุ่นเป็นพิเศษ เป็นต้น 

 “รับทราบนโยบายจากเข้าร่วมการอบรมและส่วนกลาง จากนั้นมาเตรียมการโดยการ

รณรงค์ใหค้วามรู้ผูร้ับบริการที่ walk in เข้ามารับบริการ มีการประชาสัมพันธ์เพิ่มเติม” 

 “การด าเนินงานเชงิรุก จะมีการลงไปให้ความรู้ในโรงเรียน สถานศึกษา โดยมุ่งเน้นใน

สถานศกึษามากกว่าชุมชน” 

“รับทราบจากหนังสือราชการจากกรมอนามัย มีการประชาสัมพันธ์ผ่านทางเว็บไซต์

ของโรงพยาบาล และเน้นให้ค าแนะน าการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรกับคุณแม่วัยรุ่นที่

อายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล”  
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“มีการรับรู้นโยบายผ่านทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและในเว็บไซต์  มีการจัด

กิจกรรมการป้องกันการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นผ่านโครงการนักศึกษารุ่นใหม่ ใส่ใจสุขภาพ” 

(ประมวลความเห็นจากผู้บริหารและบุคลากรผูใ้ห้บริการของโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้ก าหนดให้มี

นโยบายการปูองกันการตั้งครรภซ์้ าในวัยรุ่น แต่จะให้บริการเป็นงานปกติเชิงตั้งรับ ทั้งนีโ้รงพยาบาล

บางแห่งด าเนินงานตามโครงการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ของ สปสช. โดยทราบว่าได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณเป็นรายหัว เชน่ ยาฝังคุมก าเนิด สามารถเบิกค่าบริการได้ 2,500 บาท อนึ่ง

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นโรงพยาบาลของสถาบันการศกึษาบางแห่ง มีการ

ด าเนนิการติดตามนักศกึษาในหอพักมหาวิทยาลัยและหอพักในก ากับของมหาวิทยาลัยเพื่อให้ความรู้

ในเรื่องการดูแลและการปูองกันตนเอง 

“ไม่มนีโยบาย  เพราะโรงพยาบาลจะท างานเชงิตัง้รับมากกว่า จะมีวัยรุ่นน้อยมากที่มา

รับบริการ โดยส่วนใหญ่จะมาฝากครรภ์”   

“ทราบนโยบายจากงานประกันสุขภาพ มีการด าเนินงานให้ความรู้แก่นักศึกษา การ

ติดตามนักศึกษาในหอพักมหาวิทยาลัยและหอพักในก ากับของมหาวิทยาลัย” 

(ผูบ้ริหารโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

ในส่วนของโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีนโยบายการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่

วัยรุ่น แต่โรงพยาบาลไม่ได้ให้น้ าหนักความส าคัญต่อการด าเนินงานตามนโยบายนี้ เนื่องจากผู้มารับ

บริการวางแผนครอบครัวหรือการคุมก าเนิดในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มวัยท างานที่มีอายุ

มากกว่า 20 ปีขึ้นไป ไม่มีหรือมีวัยรุ่นมารับบริการนอ้ย อย่างไรก็ตาม ยังมีโรงพยาบาลเอกชนส่วนหนึ่ง

ที่เห็นความส าคัญในเรื่องนี ้จึงมีการก าหนดเป็นนโยบายการให้บริการของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแนวทาง

ที่สอดคล้องกับนโยบายของรัฐ   

“รับรู้นโยบาย แตท่างโรงพยาบาลไม่ได้มีนโยบายเรื่องนี้ เพราะกลุ่มผู้มารับบริการเป็น

กลุ่มที่ท างานแลว้ และอายุมากกว่า 20 ปี”  

“โรงพยาบาลมีนโยบายเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องตาม

นโยบายของรัฐบาล” 

“ให้ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิดแก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของสูตินรีเวช 

เพื่อน าไปอธิบายกลุ่มวัยเรียน เพื่อน ญาติพี่น้อง ถึงวิธีการคุมก าเนิดที่ถูกต้อง รวมทั้ง

ออกหน่วยร่วมกับชุมชน เช่น เทศบาล โรงเรียน เพื่อให้ความรู้แก่กลุ่มวัยรุ่น นักเรียน 

เกี่ยวกับการคุมก าเนิด การตั้งครรภก์่อนวัยอันควร และกฎหมาย การท าแท้ง เป็นต้น” 

(ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชน)  
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กล่าวโดยสรุป  โรงพยาบาลทุกแห่งมีความเห็นตรงกันว่านโยบาย/โครงการปูองกันการ

ตั้งครรภซ์้ าในแม่วัยรุ่น เป็นนโยบายที่ดีมาก เพราะการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นที่ยังไม่พร้อม จะพบว่าเป็นการ

ตั้งครรภ์ที่ไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร การมีนโยบายนี้จึงมีส่วนส าคัญในการช่วยลดปัญหาทางสังคม และ

ปัญหาของกลุ่มวัยรุ่น ในเรื่องการต้ังครรภก์่อนวัยอันควร และการคลอดแล้วทิ้งบุตร  

ส่วนการก าหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาลนั้น พบว่า มีความแตกต่างกันตามประเภทและ

ศักยภาพของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่

รับนโยบายจากหลายช่องทาง และจัดบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกในหลากหลายวิธีการ ส่วน

โรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ไม่มีนโยบายในเรื่องนี้ แต่มีการด าเนินงานโดยผนวก

เป็นส่วนหนึ่งของโครงการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของ สปสช. ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนนั้น 

แม้ส่วนใหญ่จะรับรู้ว่ามีนโยบายการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นและโรงพยาบาลไม่ได้

ด าเนินงานตามนโยบายนี้ เนื่องจากผู้มารับบริการในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มวัยท างาน ไม่มี

หรือมีวัยรุ่นมารับบริการน้อย แต่ยังมีโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งที่เห็นความส าคัญในเรื่องนี้ และ

ก าหนดเป็นนโยบายการให้บริการที่สอดคล้องกับนโยบายของรัฐ  

 

2.2 การจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลในโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 

ส่วนนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรของโรงพยาบาลที่เข้าร่วม

ก่อนและหลังการมีโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น ผู้ ให้บริการคุมก าเนิดแบบ 

กึ่งถาวร จ านวนผู้รับบริการ และการเบิกจ่ายค่าบริการผ่านระบบ e-claim ของส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแหง่ชาติ ผลการศกึษามีรายละเอียด ดังนี้ 

 

2.2.1 การจัดบริการคุมก าเนดิแบบกึ่งถาวรก่อนและหลังโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 

ในแม่วัยรุ่น 

การจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร (ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด) ของโรงพยาบาลทุก

ประเภทที่เข้าร่วมโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น ในภาพรวมพบว่า มีการจัดบริการ

เพิ่มขึ้น โดยวิธีการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดห่วงอนามัย เพิ่มขึ้นร้อยละ 5.2 (เพิ่มจากร้อยละ 38.6 

ก่อนมีนโยบายฯ เป็นร้อยละ 43.8 หลังมีนโยบายฯ) ส่วนวิธีการคุมก าเนิดกึ่งถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด 

เพิ่มขึน้ร้อยละ 13.2 (เพิ่มจากร้อยละ 40.1 ก่อนมีนโยบายฯ เป็นร้อยละ 53.3 หลังมีนโยบายฯ) 

 เมื่อพิจารณาเป็นรายประเภทโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลทุกประเภทมีผลการศึกษาที่

สอดคล้องกับภาพรวมในสัดส่วนที่แตกต่างกันไป ยกเว้นโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากมีการจัดบริการเป็นปกติอยู่แล้วก่อนมีนโยบาย รายละเอียดดังนี ้
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โรงพยาบาลศูนย์ มีการจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดห่วงอนามัยมีจ านวนโรงพยาบาล

ที่จัดบริการในลักษณะคงที่ ไม่มีการจัดบริการเพิ่มขึ้น  เนื่องจากทุกโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมี

การจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดหว่งอนามัยในกลุ่มวัยรุ่นอยู่แล้ว  

ส่วนวิธีการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด เพิ่มขึ้นร้อยละ 25.0 (เพิ่มจากร้อยละ 

50.0 ก่อนมีนโยบายฯ เป็นร้อยละ 75.0 หลังมีนโยบายฯ)   

โรงพยาบาลทั่วไป มีการจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดห่วงอนามัย เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.8 

(เพิ่มจากร้อยละ 73.2 ก่อนมีนโยบายฯ เป็นร้อยละ 78.0 หลังมีนโยบายฯ) ส่วนวิธีการคุมก าเนิดแบบ

กึ่งถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด เพิ่มขึ้นร้อยละ 7.3 (เพิ่มจากร้อยละ 68.3 ก่อนมีนโยบายฯ  เป็นร้อยละ 

75.6 หลัง มีนโยบายฯ)   

โรงพยาบาลชุมชน มีการจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดห่วงอนามัย เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.4 

(เพิ่มจากร้อยละ 38.9 ก่อนมีนโยบายฯ เป็นร้อยละ 45.3 หลังมีนโยบายฯ) ส่วนวิธีการคุมก าเนิดแบบ

กึ่งถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด เพิ่มขึน้ร้อยละ  16.7 (เพิ่มจากร้อยละ  42.2 ก่อนมีนโยบายฯ เป็นร้อยละ 

58.9 หลังมีนโยบายฯ)   

โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนโรงพยาบาลที่จัดบริการในลักษณะคงที่ ไม่มีการจัดบริการเพิ่มขึ้น 

เนื่องจากทุกโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมีการจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดห่วงอนามัยและ

ชนิดยาฝังคุมก าเนิดในกลุ่มวัยรุ่นอยู่แล้ว 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิด

ห่วงอนามัย เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.7 (เพิ่มจากร้อยละ 27.0 ก่อนมีนโยบายฯ เป็นร้อยละ 29.7 หลังมี

นโยบายฯ) ส่วนวิธีการคุมก าเนดิแบบกึ่งถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด เพิ่มขึน้รอ้ยละ  8.1 (เพิ่มจากร้อยละ  

32.4 ก่อนมีนโยบายฯ เป็นรอ้ยละ 40.5 หลังมีนโยบายฯ) 

โรงพยาบาลเอกชน มีการจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดห่วงอนามัย เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.4 

(เพิ่มจากร้อยละ 12.7 ก่อนมีนโยบายฯ เป็นรอ้ยละ 14.1 หลังมีนโยบายฯ) ส่วนวิธีการคุมก าเนิดแบบกึ่ง

ถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด ลดลงร้อยละ 1.4 (ลดลงจากร้อยละ 9.9 ก่อนมีนโยบายฯ เป็นร้อยละ 8.5 

หลังมีนโยบายฯ) เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่ สปสช. ปรับนโยบายการสนับสนุนงบประมาณด้านส่งเสริม

สุขภาพใหก้ับโรงพยาบาลเอกชน  

สรุปการจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร (ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด) ของโรงพยาบาล

ก่อนและหลังโครงการปูองกันการตัง้ครรภซ์้ าในแม่วัยรุ่น ดังตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.14  จ านวนและร้อยละการให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร (ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด) 

                   ก่อนและหลังมีโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวน

โรงพยาบาล 

การจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร 

ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด 

ก่อนมนีโยบาย หลังมีนโยบาย ก่อนมนีโยบาย หลังมีนโยบาย 

โรงพยาบาลศูนย ์    12 9  
(75.0) 

9  
(75.0) 

6  
(50.0) 

9  
(75.0) 

โรงพยาบาลท่ัวไป    41 30  
(73.2) 

32  
(78.0) 

28  
(68.3) 

31  
(75.6) 

โรงพยาบาลชุมชน    419 163  
(38.9) 

190  
(45.3) 

177 
 (42.2) 

247  
(58.9) 

โรงพยาบาลนอกสังกัดส านกังาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
11 7  

(63.6) 
7  

(63.6) 
7 

 (63.6) 
7  

(63.6) 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง 

 สาธารณสุข 
37 10 

(27.0) 
11 

(29.7) 
12 

(32.4) 
15 

(40.5) 

โรงพยาบาลเอกชน     71 9  
(12.7) 

10  
(14.1) 

7  
(9.9) 

6 
 (8.5) 

รวม 591 228  
(38.6) 

259  
(43.8) 

237 
 (40.1) 

315 
 (53.3) 

 

 

2.2.2 บุคลากรผู้ให้บริการ 

บุคลากรผู้ให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรในภาพรวมของโรงพยาบาลทุกประเภทที่เข้าร่วม

โครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นจะเป็นแพทย์เป็นผู้ให้บริการ ยกเว้นโรงพยาบาลชุมชน

บุคลากรผูใ้ห้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรจะเป็นพยาบาล ดังตารางที่ 4.15 
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ตารางที่ 4.15  จ านวนและร้อยละบุคลากรผู้จัดบริการวิธีการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรจ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวน

โรงพยาบาล 

บุคลากรผู้ให้บริการ 

ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด 

แพทย ์ พยาบาล แพทย ์ พยาบาล 

  โรงพยาบาลศูนย์     12 10  

(83.3) 
2  

(16.7) 
10  

(83.3) 
2  

(16.7) 

  โรงพยาบาลท่ัวไป    41 31 

 (75.6) 
17   

(41.5) 
31  

(75.6) 
13   

(31.7) 

  โรงพยาบาลชุมชน    419 80  

(19.1) 
183  

(43.6) 
152  

(36.3) 
173  

(41.3) 

โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงาน 

  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

11 3 

(27.3) 

7 

(63.6) 
3 

(27.3) 

7 

(63.6) 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง 

   สาธารณสุข 

37 8 

(21.6) 

1 

(2.7) 

13 

(35.1) 

1 

(2.7) 

  โรงพยาบาลเอกชน     71 17  

(23.9) 
1 

(1.4) 

13 

(18.3) 

1 

(1.4) 

รวม 591 149 (25.2) 211 (35.7) 222 (37.6) 197 (33.3) 

 

2.2.3 จ านวนผู้รับบริการ 

โครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น เริ่มเปิดให้บริการคุมก าเนิดแก่วัยรุ่นในโครงการฯ 

ตั้งแตว่ันที่ 1 พฤษภาคม 2557 เป็นต้นมา 

ผลการส ารวจจ านวนผูร้ับบริการในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ครั้งนี ้เปรียบเทียบจ านวน

ผู้เข้ารับบริการก่อนที่โรงพยาบาลจะเข้าร่วมโครงการ โดยใช้ข้อมูลผู้รับบริการปี งบประมาณ 2556 

(แทนข้อมูลปีงบประมาณ 2557 เนื่องจากปีงบประมาณ 2557 เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านของการเข้าร่วม

โครงการ ประกอบกับในช่วงเวลาดังกล่าวนี้ ระบบการให้บริการและระบบการเบิกจ่ายยังอยู่ในช่วง

ปรับปรุงระบบการรายงานข้อมูล) และหลังเข้าร่วมโครงการใช้ข้อมูลปีงบประมาณ 2558 ผลการ

ส ารวจพบว่า มีผู้รับบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดห่วงอนามัยลดลง แต่มีผู้รับบริการคุมก าเนิดแบบ

กึ่งถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิดเพิ่มขึน้ เมื่อจ าแนกรายละเอียดการรับบริการตามวิธีการคุมก าเนดิ พบว่า 

วิธีการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรโดยใช้ห่วงอนามัย T Cu 380 A ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ใน

ปีงบประมาณ 2556 มีผู้รับบริการจากโรงพยาบาล (ทุกประเภท) ที่เข้าร่วมโครงการฯ รวม 711 คน 

หลังเข้าร่วมโครงการฯ ปีงบประมาณ 2558 มีจ านวนผู้รับบริการ จ านวน 694 คน มีจ านวนผู้รับบริการ 

ลดลง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 
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วิธีการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรโดยใช้ห่วงอนามัย ML Cu 375 ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ใน

ปีงบประมาณ 2556 มีผู้รับบริการจากโรงพยาบาล (ทุกประเภท) ที่เข้าร่วมโครงการฯ รวม 3,691 คน 

หลังเข้าร่วมโครงการฯ ปีงบประมาณ 2558 มีจ านวนผู้รับบริการจ านวน 2,686 คน มีจ านวนผู้รับบริการ 

ลดลง 1,005 คน คิดเป็นร้อยละ 27.2 

วิธีการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรโดยใชย้าฝังคุมก าเนดิชนิด 1 หลอด ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ใน

ปีงบประมาณ 2556  มผีูร้ับบริการจากโรงพยาบาล (ทุกประเภท) ที่เข้าร่วมโครงการฯ รวม 4,320 คน 

หลังเข้าร่วมโครงการฯ ปีงบประมาณ 2558  มีจ านวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้นเป็น 8,274 ราย มีจ านวน

ผูร้ับบริการเพิ่มขึน้ 3,954 คน คิดเป็นร้อยละ 91.5 

วิธีการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 

ในปีงบประมาณ 2556 มีผู้รับบริการจากโรงพยาบาล (ทุกประเภท) ที่เข้าร่วมโครงการฯ รวม 1,762 คน 

หลังเข้าร่วมโครงการฯ ปีงบประมาณ 2558 มีจ านวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้นเป็น 2,632 ราย มีจ านวน

ผูร้ับบริการเพิ่มขึน้ 870 คน คิดเป็นร้อยละ 49.4 

สรุป จ านวนผู้รับบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ใน

ปีงบประมาณ 2556 เปรียบเทียบกับ ปีงบประมาณ 2558 ดังตารางที่ 14.16 
 

ตารางที่ 4.16  จ านวนผู้รับบรกิารคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรของโรงพยาบาลในปีงบประมาณ  2556 – 2558 

                    จ าแนกตามวิธีการคุมก าเนิด 

 

วิธีการคุมก าเนดิ 
จ านวนผู้รบับริการ (คน) การเปลี่ยนแปลง 

(+ เพิ่ม/-ลด) ป ี2556 ป ี2557 ป ี2558 

ห่วงอนามัย T Cu 380 A 711 794 694 -2.4 

ห่วงอนามัย ML  Cu 375 3,691 3,465 2,686 - 27.2 

ยาฝังคุมก าเนิดชนดิ 1 หลอด 4,320 6,416 8,274           +91.5 

ยาฝังคุมก าเนิดชนดิ 2 หลอด 1,762 1,904 2,632 +49.4 

 

2.2.4 ด้านการเบิกจ่ายค่าบริการ 

ค่าบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรตามโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น ซึ่งกรมอนามัย

ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนค่าใช้จ่ายแก่โรงพยาบาลที่เข้าร่วม

โครงการ ได้แก่ การจัดบริการห่วงอนามัย จ่ายในอัตรา 800 บาทต่อราย และกรณีบริการยาฝัง

คุมก าเนิด จ่ายในอัตรา 2,500 บาทต่อราย โดยให้โรงพยาบาลเบิกจ่ายผ่านระบบ e-claim ซึ่งผลการ 

ศึกษาพบว่า ในภาพรวมโรงพยาบาลร้อยละ 74.8 ระบุว่ามีปัญหาในการเบิกจ่ายค่าบริการในการ

ด าเนนิงานตามนโยบายผ่านระบบ e-claim   
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เมื่อพิจารณารายประเภทโรงพยาบาล   พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 60 

มีปัญหาในการเบิกจ่ายผ่านระบบ e-claim ยกเว้นโรงพยาบาลเอกชนมีปัญหาน้อยกว่า มีเพียงร้อยละ 

40  

สรุป ปัญหาการเบิกค่าบริการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรจากระบบ e-claim ดังตารางที่ 4.17 

 

ตารางที่ 4.17  จ านวนและร้อยละปัญหาการเบิกค่าบริการคุมก าเนดิแบบกึ่งถาวรจากระบบ e-claim 
                    จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล 
ปัญหาการเบิกคา่บริการจากระบบ e-claim 

รวม 
มี ไม่มี 

โรงพยาบาลศูนย์   
7 

(63.6) 
4 

(36.4)  
11 

โรงพยาบาลท่ัวไป   
19   

(73.1) 
7   

(26.9) 
26 

โรงพยาบาลชุมชน   
192 
(79.0) 

51   
(21.0) 

243 

โรงพยาบาลนอกสังกัด 

ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  

3 
(60.0) 

2  
 (40.0) 

5 

โรงพยาบาลนอกสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข 

12 
(80.0) 

3 
(20.0) 

15 

โรงพยาบาลเอกชน  
10  

(40.0) 
15 

 (60.0) 
25 

รวม 243 (74.8) 82 (25.2) 325 (100) 

 

 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์การจัดบรกิารคุมก าเนิดก่อนและหลังโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า

ในแม่วัยรุ่น 

ด้านการให้บรกิาร ผลการศึกษาการจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรก่อนและหลังโครงการ

ปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น พบว่า หลังมีนโยบาย/โครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 

มีบางโรงพยาบาลไม่มีการใหบ้ริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร โดยให้เหตุผลว่า เนื่องจากมีปริมาณการใช้น้อย

เพราะวัยรุ่นมารับบริการไม่มากนัก ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคลากรผู้ให้บริการ 

ดังนี้  
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“ยาฝังมีผู้มารับบริการจ านวนไม่มากหรือไม่มีผู้รับบริการเลย” 

“ที่ผ่านมาพบว่ามีผู้มารับบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรจ านวนไม่มาก สาเหตุที่ไม่เลือกใช้

ส่วนหนึ่งอาจจะกลัวเจ็บ” 

(ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชน) 

ด้านจ านวนผู้รับบริการ พบว่า จ านวนการรับบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรโดยเฉพาะการ

คุมก าเนิดด้วยวิธีการฝังยาคุมก าเนิดทั้งชนิด 1 หลอด และ 2 หลอด ของวัยรุ่นในโรงพยาบาลที่เข้าร่วม

โครงการฯ เพิ่มสูงขึ้น แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นให้ความสนใจเข้ารับบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดยา

ฝังคุมก าเนิด (โดยเฉพาะยาฝังชนิด 1 หลอด) ในจ านวนที่สูงกว่าวิธีการอื่นๆ นอกจากนี้ ผลการศึกษาที่

พบยังสอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการจากโรงพยาบาลต่างๆ ที่ระบุว่าการเลือกรับ

บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรของวัยรุ่นมคีวามแตกต่างกันค่อนข้างมาก โดยโรงพยาบาลบางแห่งมีผู้มารับ

บริการหว่งอนามัยจ านวนไม่มากนักเมื่อเทียบกับวิธีอื่นๆ ในขณะที่ในโรงพยาบาลหลายแห่งมีผู้มารับ

บริการยาฝังคุมก าเนิดเป็นจ านวนที่สูง ซึ่งผู้ให้บริการตั้งข้อสังเกตว่าในช่วงที่ผ่านมาวัยรุ่นไม่เลือกใช้

วิธีการฝังยาคุมก าเนิด สาเหตุเนื่องจากกลัวเจ็บ และมีค่าใช้จ่ายสูง แต่เมื่อมีโครงการปูองกันการ

ตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นเกิดขึ้น และโรงพยาบาลมีการด าเนินงานเชิงรุก ทั้งการประชาสัมพันธ์ การ

เข้าถึงชุมชนให้ความรู้ และมีการติดตามผล ท าให้วัยรุ่นให้ความสนใจเข้ารับบริการด้วยการฝังยา

คุมก าเนิดจ านวนมาก และคาดหมายว่าหากยังคงมีการด าเนินโครงการฯ นี้ต่อไป จะมีวัยรุ่นเข้ารับ

บริการเพิ่มมากขึ้น 

“ปีที่ผา่นมาโรงพยาบาลใหบ้ริการหว่งอนามัยน้อยมาก” 

“ให้บริการหว่งอนามัย จ านวน 15 ราย ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด จ านวน 44 ราย” 

“ ที่ผ่านมาพบว่า สาเหตุที่ไม่เลือกใช้ยาฝัง ส่วนหนึ่งอาจจะกลัวเจ็บ และค่าใช้จ่ายสูง 

แต่หลังจากมีโครงการนี้ วัยรุ่นให้ความสนใจต่อการรับบริการด้วยการฝังยาคุมก าเนิด

จ านวนมากขึน้ และอาจจะมากขึน้อีกเพราะมีการท ากลุ่ม focus group ติดตามผล” 

(บุคลากรผูใ้ห้บริการ) 

ด้านการเบิกจ่ายค่าบริการผ่านระบบ e-claim พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่อง

การเบิกจ่าย ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนพบว่ามีปัญหาน้อยกว่าโรงพยาบาลประเภทอื่นๆ เนื่องจากมี

ผูม้ารับบริการนอ้ยมาก บางแหง่ให้บริการปีละไม่ถึง 10 ราย ในส่วนของโรงพยาบาลทุกประเภทที่ไม่มี

ปัญหาในการเบิกจ่าย ได้ให้เหตุผลว่า ระบบ e-claim นี้มีส่วนช่วยอ านวยความสะดวกให้โรงพยาบาล

ได้มาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐ เนื่องจากมีผู้มารับบริการมากกว่าโรงพยาบาลประเภทอื่นๆ 
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     “การรับเงนิคืนจาก สปสช. ค่อนข้างล่าช้า” 

     “การเคลมเงินเบิกจ่ายได้ แตข่้อมูลที่ตัง้เบิกไปตั้งแตเ่ดือนตุลาคม 57 ยังไม่ได้รับเงินคนื แต่ 

      ในส่วนข้อมูลหลังตุลาคม 57 ได้รับเงินคนืแลว้” 

     “หากจะใชร้ะบบเบิกคืนจาก E-claim น่าจะเปิดช่องให้เบิกได้ง่ายขั้น ลดขั้นตอนในการเบิก 

      เบิกได้เร็ว” 

 (บุคลากรผูใ้ห้บริการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

“มีการจัดซื้อบ้างแต่ไม่มาก เพราะมีผู้มารับบริการนอ้ยมาก”  

“ไม่มปีัญหาผูม้ารับบริการนอ้ย บางรายการปีละไม่ถึง 10 ราย” 

(ผูใ้ห้บริการโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน) 

โรงพยาบาลทุกประเภทที่พบว่ามีปัญหาในการเบิกจ่ายผ่านระบบ e-claim ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า 

ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบเป็นปัญหาเชิงเทคนิค สามารถแก้ไขได้ อาทิเช่น ความชัดเจนของคู่มือในการ

ด าเนินงาน ความเข้าใจในระบบการบันทึก e-claim ในการบันทึกสิทธิการจ่าย  การด าเนินงานของ

เจ้าหน้าที่ในการลงข้อมูลในระบบ มีปัญหาเรื่องการลงวันและเวลาในการเบิกจ่าย ท าให้การเบิกจ่าย

ล่าช้า เป็นต้น  

“การเบิกเงินจากระบบ e-claim บางครั้งบันทึกไม่ครบก็เบิกไม่ได้ แต่ในปัจจุบันมี

เจ้าหน้าที่คัดกรองข้อมูลก่อนส่งเบิก ถ้าข้อมูลส่วนไหนไม่ครบก็จะส่งกลับมาให้แก้ไข

ก่อน” 

“การใชง้านในคู่มอืข้อมูลไม่ครบถ้วน”  

“การลงขอ้มูลเบิก ไม่ทราบเงื่อนไขที่ชัดเจน จงึตอ้งท าการแก้ไขข้อมูลใหม่” 

    “การลงขอ้มูลในระบบมีปัญหาเรื่องการลงวันและเวลาในการเบิกจ่าย” 

“อยากให้มีหนังสือคู่มือเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับโครงการป้องกันการ

ตั้งครรภใ์นวัยรุ่น เชน่ การเบิกจ่าย การสนับสนุนเวชภัณฑ์”  

(ประมวลจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์บุคลากรผูใ้ห้บริการ) 

 

3. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

ปัญหาและอุปสรรคในการจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาล ทั้งด้านการจัดบริการตาม

สิทธิและการจัดบริการในโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น เป็นข้อมูลที่รวบรวมจากการ

สัมภาษณ์บุคลากรผูใ้ห้บริการของโรงพยาบาลต่าง ๆ ซึ่งสรุปได้ ดังนี้ 
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    3.1 การจัดบริการคุมก าเนดิในโรงพยาบาลส าหรับประชากรทุกสิทธิ 

 นอกจากปัญหาอุปสรรคด้านการบริหารจัดการเวชภัณฑ์คุมก าเนิดตามชุดสิทธิประโยชน์ของ 

สปสช. ที่ยังคงพบปัญหาอุปสรรคบางประการ เช่น การรับรู้สิทธิของประชาชน การไม่ให้ความส าคัญ

ในการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรของผู้บริหาร การจัดซื้อเวชภัณฑ์ส ารองไว้แต่ไม่มีผู้มารับ

บริการหรือมารับบริการน้อย ดังกล่าวมาแล้ว ยังมีปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการ

ด าเนินงานตามนโยบายการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิด ในด้านการจัดบริการคุมก าเนิด

ส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ส าคัญคือ ด้านความรู้ ทักษะ

ความช านาญ และความเพียงพอของบุคลากรผู้ให้บริการ   ซึ่งการด าเนินงานในช่วงที่ผ่านมา 

ส่วนกลางโดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย เป็นหน่วยงานหลักในการผลิตชุดความรู้และ

คู่มือการด าเนินงานต่างๆ เพื่อสนับสนุนการท างานของพื้นที่ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานมาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ดี การให้การสนับสนุนดังกล่าว ปัจจุบันยังไม่เพียงพอต่อการ

ด าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย โดยเฉพาะในสภาพสังคมปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงและมีความ

ซับซ้อนของปัญหามากขึ้น 

 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารสถานบริการและบุคลากรผูใ้ห้บริการ พบว่า 

ด้านคู่มือ เอกสารเผยแพร่ความรู้ โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชนไม่พบว่ามีปัญหาด้านนี้ ส่วนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนหนึ่ง

ระบุว่า คู่มือ เอกสารความรู้ต่างๆ และแผ่นภาพพลิกให้ความรู้เรื่องการคุมก าเนิดและการวางแผน

ครอบครัว มีจ านวนจ ากัด และไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ประกอบกับเป็นเอกสารคู่มือที่ได้รับสนับสนุน

จากส่วนกลางผ่านมาเป็นเวลานานหลายปีแล้ว ข้อมูลอาจไม่ทันสมัย รวมทั้งปัจจุบันสภาพสังคมไทยมี

การเคลื่อนย้ายแรงงานจ านวนมาก ทั้งแรงงานต่างด้าวและแรงงานต่างถิ่น ส่วนกลางโดยกรมอนามัย

ควรพิจารณาการจัดท าเอกสารความรู ้คู่มอืการให้บริการ รวมทั้งสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สนับสนุน

แก่โรงพยาบาลต่างๆ โดยควรพิจารณาเนือ้หาให้ทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และจัดท า

เป็นหลายภาษา ทั้งภาษาถิ่น ภาษาต่างประเทศ โดยเฉพาะภาษาประเทศเพื่อนบ้าน ดังตัวอย่าง

ความเห็น: 

“คู่มอื  แผ่นพลิกที่กรมฯ ส่งให้ ได้มานานมากแล้ว มีชุดเดียว ไม่พอใหบ้ริการ” 

“พืน้ที่มีแรงงานเคลื่อนย้ายเข้ามามาก สื่อที่มไีม่ตรงตามความต้องการ  และไม่เพียงพอ

ส าหรับการใช้ลงพืน้ที่” 

“มีแรงงานต่างด้าวมาใช้บริการ มีปัญหาการสื่อสารบ้าง” 

“อุปกรณ์หรอืสื่อการสอนไม่มี ต้องหากันเอง หรอืยืมจากงานอื่น” 

(ประมวลความเห็นของบุคลากรผู้ใหบ้ริการ) 
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ด้านบุคลากร  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน และ

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประสบปัญหาด้านบุคลากร เนื่องจากจ านวนบุคลากรที่

มีความรูใ้นการให้บริการมนี้อย ประกอบกับบุคลากรมีการโยกย้ายสถานที่ท างาน บุคลากรส่วนหนึ่งมี

ภาระงานมาก และบุคลากรผูใ้ห้บริการจ านวนหนึ่งไม่ได้รับการอบรมอย่างจริงจัง เป็นเพียงการเรียนรู้

มาจากผู้ที่เคยผา่นการอบรมมาอีกทอดหนึ่ง ซึ่งผูบ้ริหารและผู้ให้บริการระบุสอดคล้องกันว่า บุคลากร

ยังคงต้องการการพัฒนา การฝึกทักษะ และองค์ความรู้เพิ่มเติม ในส่วนของโรงพยาบาลเอกชน และ

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปัญหาดังกล่าวนี้อาจไม่รุนแรงนัก เนื่องจากการ

ให้บริการคุมก าเนิดมิได้เป็นนโยบายหลักของโรงพยาบาล ประกอบกับมีผู้มารับบริการไม่มากดังกล่าว

มาแล้ว ส่วนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปัญหาดังกล่าวนีค้่อนขา้งมีความส าคัญ เพราะ

มีผู้มารับบริการจ านวนมากและมีแนวโน้มที่จะมารับบริการมากขึ้น ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากความส าเร็จของ

การให้บริการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

หากขาดแคลนผู้ให้บริการหรือผู้ให้บริการมีทักษะ ความรู้ ความช านาญไม่เพียงพอแล้ว ย่อมส่งผลต่อ

คุณภาพการให้บริการและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ 

“จ านวนเจ้าหนา้ที่ไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้รับบริการมจี านวนมาก” 

“มีบุคลากรที่ให้บริการใส่ห่วงอนามัยเพียง 1 ท่าน ซึ่งอาจจะไม่เพียงพอกับการให้บริการ 

เพราะคนอื่นไม่สามารถท าแทนได้ จงึตอ้งนัดผู้มารับบริการให้มาในวันอื่น” 

“บุคลากรผูใ้ห้บริการไม่เพียงพอ บุคลากรแต่ละคนงานเยอะ ไม่มีเวลามาท าเรื่องการ

วางแผนครอบครัวอย่างจริงจัง” 

“หาบุคลากรทดแทนได้ยาก ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ไปราชการหรือลาหยุด จึงต้องสลับ

ผลัดเปลี่ยนกันลา” 

“บุคลากรมีการโยกย้ายสถานที่ท างานตลอด ควรจัดอบรมฟื้นฟูความรู้ทุกๆ ปี” 

 (ประมวลความเห็นผูบ้ริหารและบุคลากรผู้ให้บริการสถานบริการภาครัฐ) 

   3.2 การจัดบริการคุมก าเนดิในโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 

   3.2.1 ด้านการรับบริการของกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลจ านวนมากที่มีวัยรุ่นมารับบริการ

คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรในปริมาณน้อย เหตุที่วัยรุ่นไม่เลือกใช้วธิีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร เนื่องจาก 

1) ทัศนคติและความเชื่อของวัยรุ่น : รับความเชื่อจากผู้ปกครองท าให้เกิดความวิตกกังวล

เกี่ยวกับผลข้างเคียง กลัวความเจ็บปวด จึงนิยมใช้วิธียาฉีดคุมก าเนิดมากกว่าการใส่ห่วงอนามัยและ

ยาฝังคุมก าเนิด   

“สาเหตุที่วัยรุ่นไม่รับบริการ คือ ความไม่เข้าใจการคุมก าเนิดวิธีนี้ กลัวเจ็บ กลัวมีผล 

ข้างเคียงมาก”  
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“วัยรุ่นที่ไม่รับบริการใส่ห่วงอนามัยหรอืฝังยาคุมก าเนิด เนื่องจากมารดาไม่อยากให้ฝัง

ยาคุมก าเนิด” 

“มีความรู้สึกและความเชื่อที่ไม่ดีต่อยาฝังคุมก าเนิดจากการรับฟังจากบุคคลอื่นใน

ชุมชน” 

 

“มีความเชื่อที่ผิดของผู้ปกครอง กลัวเป็นมะเร็ง เพราะเอาสิ่งแปลกปลอมเข้าร่างกาย 

ท าให้วัยรุ่นไม่กล้าฝังยาคุมก าเนิด”   

(ประมวลความเห็นของบุคลากรผูใ้ห้บริการ) 

2) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของวัยรุ่น : วัยรุ่นรับทราบข้อมูลน้อย อีกทั้งยังขาดผู้ที่ให้ค าแนะน า

ปรึกษา ท าให้เวลามารับบริการที่ โรงพยาบาล ต้องใช้เวลาท าความเข้าใจและให้ค าแนะน า 

ค่อนขา้งมาก 

“วัยรุ่นมารับบริการนอ้ย อาจจะเป็นเพราะการเข้าถึง การรับรู้ รับทราบข้อมูลนอ้ย 

การให้ขอ้มูลหลังคลอดอาจจะไม่ด ีขาดการให้ค าปรึกษาก่อน พอมาถึงงานวางแผน

ครอบครัว consult จะเสียเวลามาก” 

(บุคลากรผูใ้ห้บริการ) 

3) ค่าใช้จ่าย/ค่าบริการ :  ปกติการรับบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรมีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่ง

ผู้รับบริการต้องเสียค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด และแม้ว่าปัจจุบันจะมีโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่

วัยรุ่นให้การสนับสนุนค่าบริการ แต่ผลสืบเนื่องจากการรับรู้ข่าวสารของวัยรุ่นยังจ ากัดในวงแคบ ท าให้

วัยรุ่นส่วนใหญ่ยังคงเข้าใจว่าจะต้องเสียค่าใช้จา่ยในการรับบริการ   

“ส่วนใหญ่เข้าใจว่ามีค่าใช้จ่ายสูง และผูม้ารับบริการตอ้งช าระค่าใช้จา่ยเองทั้งหมด” 

“วัยรุ่นมารับบริการนอ้ย เพราะคิดว่าต้องช าระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด” 

(บุคลากรผูใ้ห้บริการ) 

3.3.2 ด้านคู่มือ เอกสารเผยแพร่ความรู้ และบุคลากรผู้ให้บรกิาร 

มีปัญหาเช่นเดียวกับการด าเนินนโยบายการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดในด้านการ

จัดบริการคุมก าเนิดส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งน าเสนอ

แล้วในส่วนตน้ กล่าวคือโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนไม่พบว่า

มีปัญหาด้านนี้  เนื่องจากมีวัยรุ่นมาใช้บริการน้อย บางแห่งไม่มีผู้มารับบริการ ส่วนโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขประสบปัญหาด้านความเพียงพอของบุคลากรที่มีความรู้ในการจัดบริการ รวมทั้ง

เอกสารคู่มือ ชุดความรู้ เนื่องจากเอกสารความรู้/ชุดคู่มือที่ส่วนกลางผลิตขึ้นและให้การสนับสนุน

67 



ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต่างๆ นั้น ไม่สามารถจะน าไปใช้ได้ทันที ดังนั้นส่วนกลางควรปรับปรุงคู่มือให้

ความรูท้ี่สามารถน าไปใช้ได้จริง จัดท าสื่อในรูปแบบต่างๆ เชน่ VCD เพื่อเปิดให้ผู้รับบริการดูได้ 

“คู่มือต่างๆที่กระทรวงท าออกมา ไม่สามารถจะน าไปใช้ได้ทันที ควรมีการจัดท าสื่อที่

สามารถน าไปใช้ได้เลย” 

“การจัดท าคูม่อืไม่ควรท ามาเป็นเล่มเพียงอย่างเดียว ควรให้โรงพยาบาลท าในรูปแบบ 

VCD เพื่อน าไปเปิดให้ผู้รับบริการดูได้”                                 

(บุคลากรผูใ้ห้บริการ) 
 

3.3.3 ปัญหาการท างานเชิงบูรณาการกับเครือข่าย 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงานไม่ใช่เฉพาะกระทรวง

สาธารณสุขเท่านั้น จ าเป็นต้องด าเนินงานร่วมมือกันระหว่างเครือข่ายในพื้นที่ ซึ่งยังมีข้อจ ากัดหลาย

ประการ อาทิเช่น ขาดข้อมูลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ว่าเป็นวัยรุ่นที่อยู่ในระบบกับนอกระบบการศึกษา เพื่อใช้

ประกอบในการพิจารณาวางแผนท างานแก้ไขปัญหา ขาดการบูรณาการการท างานร่วมกันกับ

หนว่ยงานดา้นการศึกษาในพืน้ที่และท้องถิ่น เป็นต้น  

4. ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

  ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง ประกอบด้วย ด้านนโยบาย ด้านงบประมาณ ด้าน

การบริหารจัดการ ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และด้านคู่มอื/มาตรฐานการให้บริการ  

 ข้อมูลจากแบบสอบถาม ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลางของโรงพยาบาลทุกประเภท

ในภาพรวม พบว่ามีความต้องการการสนับสนุนในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการ

มีความต้องการสนับสนุนมากกว่าด้านอื่นๆ คือ ร้อยละ 75.6 รองลงมาคือด้านนโยบาย ด้านการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านการบริหารจัดการ 74.8, 74.5, 54.3 และ 34.2 ตามล าดับ 

เมื่อพจิารณาเป็นรายประเภทโรงพยาบาล มีรายละเอียด ดังนี้ 

โรงพยาบาลศูนย์ มีความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลางด้านคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการ 

เท่ากับด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร คือร้อยละ 33.3 รองลงมาคือด้านนโยบาย และด้าน

งบประมาณมีความต้องการการสนับสนุนเท่ากัน คือ ร้อยละ 16.7 แต่ไม่ต้องการการสนับสนุนด้านการ

บริหารจัดการจากส่วนกลาง เนื่องจากผู้รับบริการคุมก าเนิดส่วนมากจะไปใช้บริการในโรงพยาบาล

ชุมชนที่อยู่ใกล้ ท าให้ภาระการจัดบริการจะเป็นบทบาทของโรงพยาบาลชุมชนเป็นหลัก การจัดบริการ

ในส่วนของโรงพยาบาลศูนย์จึงไม่มีปัญหาอุปสรรคด้านการบริหารจัดการมากนัก อย่างไรก็ดี ในด้าน

บุคลากรและความรู้ด้านมาตรฐานการให้บริการนั้น โรงพยาบาลยังมีความต้องการ ให้บุคลากรได้รับ

การอบรมฟื้นฟูวิชาการเพื่อความก้าวหน้าทางวิชาการ ตลอดจนต้องการสื่อ/คู่มือ เอกสารต่างๆ ใน

การสนับสนุนการท างาน 
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โรงพยาบาลทั่วไป มีความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลางด้านคู่มือ/มาตรฐานการ

ให้บริการมากที่สุด ร้อยละ 80.5 รองลงมาคือ ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านงบประมาณ 

ด้านนโยบาย และด้านการบริหารจัดการ ร้อยละ 75.6, 53.7, 51.3 และ 41.5 ตามล าดับ โดยให้

รายละเอียดเพิ่มเติม เช่น ต้องการการสนับสนุนคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการที่ทันสมัย ใช้งานง่าย 

เพื่อให้บุคลากรที่ไม่เคยผ่านการอบรมมาก่อนได้ศึกษา รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ควรจัด

อบรมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ต้องการการสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิด รวมถึง

อุปกรณ์ให้บริการทางหัตถการ เนื่องจากปัจจุบันเวชภัณฑ์คุมก าเนิดต่างๆ มีราคาสูงขึ้น ส่วนด้าน

นโยบายและด้านการบริหารจัดการนั้น ควรก าหนดให้การวางแผนครอบครัว/การคุมก าเนิดทุกวิธีการ 

รวมทั้งถุงยางอนามัย เป็นบริการที่ครอบคลุมทุกสิทธิ รวมถึงการสนับสนุนเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่ง

ถาวร (ยาฝังคุมก าเนิดและหว่งอนามัย) ส าหรับสตรีทุกกลุ่มอายุ ไม่ควรจ ากัดเฉพาะวัยรุ่น เป็นต้น 

โรงพยาบาลชุมชน มีความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลางด้านการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรมากที่สุด ร้อยละ 86.4 รองลงมาคือ ด้านคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการ ด้านงบประมาณ ด้าน

นโยบาย และด้านการบริหารจัดการ ร้อยละ 86.2, 63.7, 46.8 และ 39.4 ตามล าดับ โดยให้

รายละเอียดความต้องการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ควรจัดอบรมอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกปี 

ต้องการการสนับสนุนคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการที่ทันสมัย ใช้งานได้ทันที ต้องการการสนับสนุน

งบประมาณจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดเพิ่ม เนื่องจากปัจจุบันเวชภัณฑ์คุมก าเนิดมีราคาสูงขึ้น รวมถึง

ต้องการให้มกีารก าหนดให้การวางแผนครอบครัว/การคุมก าเนิดทุกวิธีการเป็นบริการที่ครอบคลุมทุก

สิทธิ หรืออย่างน้อยสามารถเบิกจ่ายจากสิทธิ สปสช. (บัตรทอง) ได้ รวมถึงการสนับสนุนเวชภัณฑ์

คุมก าเนิดกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิดและห่วงอนามัย) ส าหรับสตรีในกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ โดยเบิกจ่ายจาก

ระบบ e-claim เชน่เดียวกับโครงการปูองกันการตัง้ครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น เป็นต้น 

 อนึ่ง โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 3 ประเภทข้างต้น มีความเห็น

ตรงกันด้านการบริหารจัดการเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรว่า ควรมีการจัดซื้อจัดหาจากส่วนกลาง

และจัดส่งใหโ้รงพยาบาลโดยตรง เพื่อลดขัน้ตอนการจัดการของโรงพยาบาล และลดความแตกต่างด้าน

ราคาในการจัดซือ้  

โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีความตอ้งการการสนับสนุนด้าน

คู่มือ/มาตรฐานการให้บริการมากที่สุด คือ ร้อยละ 72.2 รองลงมาคือ ด้านคู่มือ/มาตรฐานการ

ให้บริการ ด้านงบประมาณ ร้อยละ 63.3 และ 36.4 ตามล าดับ และมีความต้องการด้านการบริหาร

จัดการ และด้านนโยบายเท่ากัน คือ ร้อยละ 18.2  

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความต้องการการสนับสนุนด้านคู่มือ/

มาตรฐานการให้บริการ มากที่สุดร้อยละ 59.5 รองลงมาคือ ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้าน

งบประมาณ ด้านนโยบาย และด้านการบริหารจัดการ ร้อยละ 48.6, 43.2, 29.7 และ 21.6 ตามล าดับ  
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โรงพยาบาลเอกชน มีความต้องการการสนับสนุนด้านคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการมากที่สุด

ร้อยละ 28.2 รองลงมาคือด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรร้อยละ 23.9  ส าหรับด้านนโยบาย ด้าน

การบริหารจัดการ และด้านงบประมาณ มีความต้องการการสนับสนุนเท่ากัน คือร้อยละ 14.1 โดยมี

ความเห็นเพิ่มเติมว่า  สปสช. ควรสนับสนุนงบประมาณวางแผนครอบครัวแก่โรงพยาบาลในแนวทาง

เดียวกันทั่วประเทศ และสามารถเบิกค่าบริการคุมก าเนิดที่เหมาะสมได้ทุกสิทธิการรักษา ให้มีการ

จัดหาเวชภัณฑ์ที่มีความจ าเป็นและหายากหรือราคาสูงจากส่วนกลางแล้วกระจายลงพื้นที่ รวมถึง

เผยแพร่เอกสารที่เกี่ยวข้องให้กับโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้อยู่ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนมีศักยภาพและความสามารถที่จะด าเนินการในเรื่องการวางแผน

ครอบครัวได้ เป็นต้น 

สรุป ความตอ้งการการสนับสนุนจากส่วนกลางของโรงพยาบาล ดังตารางที่ 4.18 
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ตารางที่  4.18 ร้อยละความต้องการการสนับสนนุจากสว่นกลาง จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล 

 

จ านวน

โรงพยาบาล 

ความต้องการการสนับสนนุจากส่วนกลาง 

ด้านนโยบาย ด้านงบประมาณ ด้านการบริหารจัดการ ด้านการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร 

ด้านคู่มือ/มาตรฐาน

การให้บริการ 

ต้องการ 
ไม่ 

ต้องการ 
ต้องการ 

ไม่ 

ต้องการ 
ต้องการ 

ไม่ 

ต้องการ 
ต้องการ 

ไม่ 

ต้องการ 
ต้องการ 

ไม่ 

ต้องการ 

โรงพยาบาลศูนย์   12 2 

(16.7) 

3 

(25.0) 

2 

(16.7) 

3 

(25.0) 
- 

2 

(16.7) 

4 

(33.3) 

3 

(25.0) 

4 

(33.3) 

3 

(25.0) 

โรงพยาบาลทั่วไป    41 21 

(51.3) 

1 

(2.4) 

22 

(53.7) 

2 

(4.9) 

17 

(41.5) 

1 

(2.4) 

31 

(75.6) 

1 

(2.4) 

33 

(80.5) 

1 

(2.4) 

โรงพยาบาลชุมชน   419 196 

(46.8) 

22 

(5.3) 

267 

(63.7) 

21 

(5.0) 

165 

(39.4) 

20 

(4.8) 

362 

(86.4) 

19 

(4.5) 

361 

(86.2) 

19 

(4.5) 

โรงพยาบาลนอกสังกดัส านัก 

   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
11 2 

(18.2) 

1 

(9.1) 

4 

(36.4) 

1 

(9.1) 

2 

(18.2) 

2 

(18.2) 

8 

(72.7) 
- 

7 

(63.6) 

1 

(9.1) 

โรงพยาบาลนอกสังกดักระทรวง 

สาธารณสุข  
37 11 

(29.7) 

4 

(10.8) 

16 

(43.2) 

3 

(8.1) 

8 

(21.6) 

4 

(10.8) 

18 

(48.6) 

4 

(10.8) 

22 

(59.5) 

5 

(13.5) 

โรงพยาบาลเอกชน  71 10 

(14.1) 

8 

(11.3) 

10 

(14.1) 

8 

(11.3) 

10 

(14.1) 

7 

(9.9) 

17 

(23.9) 

6 

(8.5) 

20 

(28.2) 

7 

(9.9) 

รวม 591 442 

(74.8) 

41 

(6.9) 

321 

(54.3) 

38 

(6.4) 

202 

(34.2) 

51 

(8.6) 

440 

(74.5) 

33 

(5.6) 

447 

(75.6) 

36 

(6.1) 
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ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ด้านความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

    นอกจากข้อค้นพบที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามดังน าเสนอข้างต้น ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก

การสัมภาษณ์บุคลากรผู้ให้บริการในโรงพยาบาลที่เป็นเปูาหมายในการส ารวจ ได้ระบุความต้องการ

การสนับสนุนทีส่อดคล้องกับสภาพปัญหาและขอ้จ ากัดในการด าเนินงานเพิ่มเติม ดังนี้  

ด้านสือ่ความรู้และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร นอกจากชุดคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการ

ที่โรงพยาบาลทุกแห่งต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลางดังกล่าวแล้ว โรงพยาบาลทุกประเภทยังมี

ความต้องการใหห้น่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนสื่อความรู้และองค์ความรู้อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน

ครอบครัวและการคุมก าเนิดที่มรีูปแบบหลากหลาย อาทิเช่น คู่มือ แผ่นพับ แบบจ าลอง (model) ชุดจัด

นิทรรศการ (roll up) รวมทั้งการจัดอบรมฟื้นฟูให้ความรู้แก่บุคลากรอย่างสม่ าเสมอด้วย 

“ต้องการให้สว่นกลางสนับสนุน แผ่นพับ องค์ความรูต้่างๆ ทีค่วรมี” 

“ชุดสื่อการสอน โมเดล” 

 “ช่องทางในการให้ค าปรึกษากรณีการตัง้ครรภ/์การยุติการตัง้ครรภ์” 

“การอบรมฟื้นฟูใหค้วามรูเ้จ้าหนา้ที่ ควรท าเป็นประจ าอย่างนอ้ยปีละครั้ง” 

(ประมวลความเห็นของบุคลากรผูใ้ห้บริการ) 

ด้านความร่วมมือ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนมีความต้องการให้ทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลเยาวชน เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ บูรณาการงานวางแผนครอบครัวและการปูองกันการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น หรอืมแีผนปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ทุกฝุายร่วมมือกันในทุกระดับ ทั้งระดับนโยบายและ

ระดับการท างานในพื้นที ่  

“อยากให้ทุกกระทรวงบูรณาการงานวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น ซึ่งปัจจุบันรู้สึกว่า กระทรวงสาธารณสุขท าอยู่ฝ่ายเดียว เช่น ในการท าแผน

ป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นอยากให้ทุกฝ่ายควรร่วมมือกัน กระทรวงศึกษาธิการควร

มีนโยบายลงมาที่โรงเรียนเรื่องการวางแผนติดตามด้วย” 

“อยากให้โรงเรียน ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาแก่เด็ก ซึ่งทางโรงพยาบาล หรือ รพ.สต.

ในพืน้ที่จะช่วยสนับสนุนด้านบุคลากรในบางสว่น 

“อยากให้ อปท. เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เพราะอยู่ใกล้กับชุมชนมากกว่า 

ซึ่งถ้า อปท.เห็นความส าคัญของปัญหาจะช่วยใหโ้รงพยาบาลท างานง่ายขึ้น” 

 (ประมวลความเห็นของผูบ้ริหารและบุคลากรผูใ้ห้บริการ) 
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บทที่ 5 
บทสรุป  อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยการจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2558 มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1) ศึกษาการจัดบริการคุมก าเนิดในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนส าหรับประชากรทุกสิทธิ 2) ศึกษาผลการ

จัดบริการคุมก าเนิดก่อนและหลังโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น ซึ่งในบทที่ 4  ได้มีการ

น าเสนอผลการศกึษาทั้งเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพในแต่ละประเด็นแล้ว  

ในบทนีจ้ะน าเสนอสรุปผลการศึกษาในภาพรวม พร้อมวเิคราะหป์ัจจัยเงื่อนไขความส าเร็จ การ

อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. สรุปผลการศกึษา 

1.1 การจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาล 

        1.1.1 การจัดบริการคุมก าเนดิในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนส าหรับประชากรทุกสิทธิ 

          (1) ด้านนโยบาย  โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีความเห็นว่านโยบายเรื่องการจัดบริการ

คุมก าเนิดส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นนโยบายที่ดี  เพราะ

ช่วยลดปัญหาทางสังคม  สามารถแก้ปัญหาด้านการเข้าถึงบริการของประชากรกลุ่มต่างๆ ได้อย่าง

ทั่วถึงและครอบคลุม รวมทั้งช่วยลดขั้นตอนการให้บริการท าให้สะดวก รวดเร็วขึ้น  ส่วนการก าหนด

นโยบายในระดับโรงพยาบาลนั้น พบว่า มีความแตกต่างกันตามประเภทและศักยภาพของโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่รับนโยบายการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัว

จากส่วนกลาง ผ่านทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหลัก ส่วนโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขแมว้่าส่วนใหญ่จะไม่ได้ก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัว แต่ก็

มีโรงพยาบาลส่วนหนึ่งด าเนินงานตามนโยบาย/แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขหรือส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสว่นหนึ่งด าเนินงานในลักษณะเป็นการให้บริการตามปกติซึ่ง

ไม่ครอบคลุมทุกวิธีการคุมก าเนิด  ส าหรับโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่เป็นการจัดให้มีบริการตาม

นโยบายของผูบ้ริหาร  ส่วนหนึ่งปฏิบัติตามนโยบายของรัฐ (สปสช.) บางส่วนไม่ได้ก าหนดเป็นนโยบาย

การจัดบริการวางแผนครอบครัว/คุมก าเนิด แต่จะเน้นการให้บริการการรักษาโดยทั่วไป ซึ่งมีการ

จัดบริการวางแผนครอบครัวรวมอยู่ด้วย   

(2) ด้านการจัดบริการตามสิทธิต่างๆ พบว่า โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีบริการที่

ครอบคลุมสิทธิทุกประเภท  แม้จะไม่ครอบคลุมทุกวิธีการคุมก าเนิด  ทั้งนี้ขึ้นกับเงื่อนไขด้านสิทธิ การ

จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดของโรงพยาบาล และความต้องการของผู้มารับบริการ  ในส่วนของโรงพยาบาล
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สังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกจากการให้บริการตามสิทธิที่ครอบคลุมแล้ว ยังให้บริการที่ครอบคลุม

ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มประชากร แต่ในทางปฏิบัติพบว่า กลุ่มที่มาใช้บริการส่วนใหญ่ยังคงเป็นกลุ่มวัย

เจริญพันธุ์เป็นหลัก 

(3) ด้านการบริหารจัดการเวชภัณฑ์คุมก าเนิด ตามชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช.ในส่วน

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาอุปสรรคด้านการบริหารจัดการ

เวชภัณฑ์คุมก าเนิดและการให้บริการ ส่วนโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชน  เนื่องจากไม่ได้ด าเนินการตามนโยบาย สปสช. ประกอบกับโรงพยาบาลเองก็ไม่ได้

ก าหนดเป็นนโยบายไว้อย่างชัดเจน การจัดวิธีการคุมก าเนิดในการให้บริการจึงแตกต่างกันไปตาม

ความตอ้งการของผูม้ารับบริการ   

   ด้านการจัดซือ้จัดหาเวชภัณฑค์ุมก าเนิด โรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 ด าเนินการจัดซื้อเอง 

โดยเป็นการซือ้กับบริษัทยาโดยตรง มากกว่าร้อยละ 80 มีโรงพยาบาลจ านวนหนึ่งที่จัดซื้อตามราคาที่

ตกลงโดยคณะกรรมการยาฯ และมีโรงพยาบาลจ านวนไม่มากนักที่จัดซื้อโดยใช้ทั้ง 2 วิธี ผู้ตัดสินใจ

จัดซื้อส่วนใหญ่คือคณะกรรมการของโรงพยาบาล รองลงมาเป็นการจัดซื้อโดยการตัดสินใจของ

ผูบ้ริหารโรงพยาบาล 

ส่วนการจัดซื้อจัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร เมื่อเปรียบเทียบผลการจัดซื้อในปี 

พ.ศ. 2553 กับการจัดซือ้ในปี พ.ศ. 2558  พบว่า มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรเพิ่มขึ้นร้อยละ 

95.1 อันเป็นผลมาจากนโยบายการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นเป็นส่วนใหญ่ ส าหรับนโยบาย

การจัดบริการคุมก าเนิดส าหรับผูร้ับบริการทุกสิทธิภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นส่วนน้อย 

 1.1.2 การจัดบริการคุมก าเนดิก่อนและหลังโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 

(1) ด้านนโยบาย โรงพยาบาลทุกแห่งที่เข้าร่วมโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นมี

ความเห็นตรงกันว่าเป็นนโยบายที่ดีมาก เพราะการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ยังไม่พร้อม จะพบว่าเป็นการ

ตั้งครรภท์ีไ่ม่มคีุณภาพ การมนีโยบายนี้จึงมีส่วนส าคัญในการช่วยลดปัญหาทางสังคม และปัญหาของ

กลุ่มวัยรุ่น ส่วนการก าหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาลนั้น พบว่า มีความแตกต่างกันตามประเภท

และศักยภาพของโรงพยาบาล โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการฯ ส่วนใหญ่

รับนโยบายจากหลายช่องทาง และจัดบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกในหลากหลายวิธีการ  ส่วน

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ไม่มีนโยบายในเรื่องนี้ แต่มีการด าเนินงานโดย

ผนวกเป็นส่วนหนึ่งของโครงการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ของ สปสช. ส าหรับโรงพยาบาล

เอกชนนั้น แมส้่วนใหญ่จะรับรู้ว่ามีนโยบายการปูองกันการตัง้ครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นและโรงพยาบาลไม่ได้

ด าเนินงานตามนโยบายนี้ เนื่องจากผู้มารับบริการในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มวัยท างาน ไม่มี
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หรือมีวัยรุ่นมารับบริการน้อย แต่ยังมีโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งที่เห็นความส าคัญในเรื่องนี้ และ

ก าหนดเป็นนโยบายการจัดบริการที่สอดคล้องกับนโยบายของรัฐ 

(2) ด้านการจัดบรกิาร การจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรแก่วัยรุ่นหลังมีนโยบายฯ  พบว่า

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีการให้บริการเพิ่มขึ้น โดยวิธีการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิด

หว่งอนามัย เพิ่มขึน้ร้อยละ 5.2 ส่วนวิธีการคุมก าเนิดกึ่งถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด เพิ่มขึน้รอ้ยละ 13.2 

(3) บุคลากร ผู้ให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทั้งในและ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่จะเป็นแพทย์ผู้ให้บริการ ยกเว้นโรงพยาบาลชุมชนบุคลากรผู้

ให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาล  

(4) จ านวนผู้รับบรกิาร เปรียบเทียบจ านวนผู้รับบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรก่อนเริ่มต้นโครงการ

ในปีงบประมาณ  2556 กับหลังจากด าเนินโครงการในปีงบประมาณ 2558 พบว่า มีผู้รับบริการ

คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดห่วงอนามัยลดลง แต่มีผู้รับบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดยาฝัง

คุมก าเนิดเพิ่มขึน้  

(5) การเบิกค่าบริการ การเบิกค่าบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรตามโครงการฯ ผ่านระบบ 

e-claim พบว่า  โรงพยาบาลร้อยละ 74.8 มีปัญหาในการเบิกจา่ยค่าบริการ ซึ่งเป็นเรื่องความเข้าใจใน

ระบบการบันทึกข้อมูล e-claim และความล่าช้าในการเข้าระบบ ซึ่งเป็นปัญหาเชิงเทคนิค ซึ่งสามารถ

แก้ไขได้ ในขณะที่ร้อยละ 25.2 ไม่มปีัญหา  

1.2 ปัญหา อุปสรรคในการจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาล 

1.2.1 การจัดบริการคุมก าเนิดในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนส าหรับประชากรทุกสิทธิ พบปัญหา

ในด้านการบริหารจัดการเวชภัณฑ์บางประการ เช่น ประชาชนทั่วไปไม่ทราบสิทธิที่ตนพึงได้จึงไม่มา

รับบริการ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลบางแหง่ไม่ให้ความส าคัญในการจัดซือ้เวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร 

หรือโรงพยาบาลบางแห่งมีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรส ารองไว้ แต่ไม่มีผู้มารับบริการ 

รวมถึงมีข้อจ ากัดด้านความรู้ ทักษะความช านาญ และความเพียงพอของบุคลากรผู้ให้บริการ 

ตลอดจนความเพียงพอและความทันสมัยของสื่อและเอกสารความรู้ที่ได้รับการสนับสนุนจาก

ส่วนกลาง  

1.2.2 การด าเนินงานโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น พบอุปสรรคด้านการมารับ

บริการของวัยรุ่นในปริมาณไม่มากนัก อันเนื่องมาจากทัศนคติและความเชื่อที่คลาดเคลื่อน รวมทั้งการ

รับรู้ขา่วสารที่ยังไม่ทั่วถึง ข้อจ ากัดด้านคู่มือ เอกสารเผยแพร่ความรู้ และบุคลากรให้บริการ ตลอดจนการ

ท างานเชงิบูรณาการร่วมกับเครือขา่ย  
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1.3 ความต้องการการสนับสนนุจากส่วนกลาง 

ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลางของโรงพยาบาลทุกประเภทในภาพรวม มีความต้องการ

การสนับสนุนระดับมากทุกด้าน กล่าวคือด้านที่ต้องการมากที่สุดคือ ด้านคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการ 

ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านนโยบาย และด้านการบริหารจัดการ

ตามล าดับ โดยระบุความต้องการที่ส าคัญ คือ การสนับสนุนคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการที่ใช้งานง่าย 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ควรจัดอบรมอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกปี  ต้องการการสนับสนุน

งบประมาณจัดซือ้เวชภัณฑค์ุมก าเนิด รวมถึงอุปกรณ์ให้บริการทางหัตถการ เนื่องจากปัจจุบันเวชภัณฑ์

คุมก าเนิดมีราคาสูงขึ้น สปสช. ควรสนับสนุนงบประมาณวางแผนครอบครัวแก่โรงพยาบาล (ทุก

ประเภท) ในแนวทางเดียวกันทั่วประเทศและสามารถเบิกค่าบริการคุมก าเนิดที่เหมาะสมได้ทุกสิทธิ

การรักษา รวมถึงการสนับสนุนเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร ส าหรับสตรีทุกกลุ่มอายุ ไม่ควรจ ากัด

เฉพาะวัยรุ่น และให้มีการจัดซื้อจัดหาจากส่วนกลางและจัดส่งให้โรงพยาบาลโดยตรง เพื่อลดขั้นตอน

การจัดการของโรงพยาบาล และลดความแตกต่างดา้นราคาในการจัดซื้อ  
 

2. ปัจจัยเงื่อนไขความส าเร็จ  

  ปัจจัยเงื่อนไขความส าเร็จของการด าเนินนโยบายการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดใน

เรื่องการให้บริการคุมก าเนิดส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ

การปูองกันการตัง้ครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น ซึ่งสะท้อนผ่านบทเรียนการขับเคลื่อนนโยบายของผู้บริหารและ

บุคลากรผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  สรุปได้ดังนี้ 

1. การสนับสนุนจากภาครัฐ การมยีุทธศาสตร ์นโยบายและแนวทางที่ชัดเจน ซึ่งผู้บริหารให้

ความส าคัญและให้การสนับสนุน ท าให้บุคลากรทุกระดับมีความมั่นใจ สามารถเชื่อมโยงการท างาน

กับทั้งภายในองค์กรและกับหนว่ยงานภายนอกได้ 

2. การสร้างภาคีเครือข่าย ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับหลาย

หนว่ยงาน จ าเป็นต้องมีเครอืข่ายที่เข้มแข็งเพื่อสนับสนุนและหนุนเสริมการท างานซึ่งกันและกัน  

3. ปัจจัยที่สนับสนุนให้การด าเนินงานและจัดบริการมีประสิทธิภาพ ได้แก่ งบประมาณ 

โดยการสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง จะท าให้การขับเคลื่อนนโยบายเป็นไปตามระยะเวลาที่

ก าหนดไว้ สามารถขยายผลการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนสถานที่

ให้บริการต้องมีความพร้อมในการจัดบริการแก่กลุ่มเปูาหมาย เพื่อให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจ สบายใจ 

และพร้อมที่จะกลับมารับบริการอย่างตอ่เนื่อง 

4.  การบรหิารจัดการบุคลากร กระบวนการเตรียมบุคลากรเป็นเงื่อนไขส าคัญประการหนึ่ง

ที่ท าให้บริการมีคุณภาพ ด้วยการพัฒนาบุคลากร ทั้งเรื่องความรู้ ทักษะการให้การปรึกษา นอกจากนี้
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บุคลากรในการให้บริการต้องมีใจรักในการให้บริการ มีความเสียสละ อุทิศตน อุทิศเวลา และท างาน

เป็นทีม เพื่อเป็นพลังรว่มในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ 

5. การให้ความรู้ที่ถูกต้องและปรับทัศนคติต่อวิธีการคุมก าเนิด  เพื่อให้กลุ่มเปูาหมาย 

โดยเฉพาะวัยรุ่นเกิดความตระหนักด้วยตนเอง อีกทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็นเงื่อนไขส าคัญ

ต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการคุมก าเนิด 
 

3. อภิปรายผล 

  ผลการศกึษาที่พบว่าการมีนโยบายการปูองกันการตัง้ครรภ์ในแมว่ัยรุ่น เป็นนโยบายที่ดี  แต่ยัง

มีโรงพยาบาลที่ไม่ได้จัดบริการวิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ด้วยเหตุผล

ที่วา่ผูบ้ริหารไม่มนีโยบายจัดซือ้เวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร โรงพยาบาลไม่มีงบประมาณส ารองที่

จะจัดซื้อห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิดมาให้บริการก่อน พร้อมทั้งไม่มีบุคลากรให้บริการ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุธน ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล (2454) ที่พบว่าเงื่อนไขส าคัญที่ท าให้สถาน

บริการสามารถให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรได้นั้นขึ้นกับการมี/ไม่มีเวชภัณฑ์ให้บริการ นโยบายของ

ผู้บริหารสถานบริการ และความพร้อมของบุคลากร  และยังพบว่ากลุ่มวัยรุ่นไม่มารับบริการหรือมารับ

บริการจ านวนน้อย ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากเหตุผลที่ต้องเสียค่าบริการสูงแล้ว ยังพบสาเหตุมาจากการมีทัศนคติความเชื่อเกี่ยวกับการ

คุมก าเนิดที่คลาดเคลื่อนของวัยรุ่น ส่วนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบปัญหาดังกล่าวนี้

เช่นกัน และยังพบปัญหาด้านทัศนคติที่ไม่ดีต่อโรงพยาบาลรัฐอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2547) ที่ระบุว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่มักได้รับความรู้เรื่องเพศและ

การคุมก าเนิดจากเพื่อน ซึ่งเพื่อนก็มีความรู้ที่ไม่ดพีอ นอกจากนั้นร้านขายยาก็เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่วัยรุ่นหญิง

ขอความรูเ้กี่ยวกับยาคุมก าเนิด ซึ่งก็อาจได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ได้ ในส่วนของโรงพยาบาลรัฐ 

วัยรุ่นมารับบริการนอ้ยยังมสีาเหตุมาจากมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อโรงพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะถ้ามีปัญหา

ทางเพศและอนามัยการเจรญิพันธุ์ (ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์ โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ ติดยา

เสพติด และมีปัญหาประจ าเดือน) จะไม่ไปโรงพยาบาลของรัฐเลย เพราะไม่มีความเป็นส่วนตัว ไม่

สะดวกสบาย รอนาน บริการไม่ประทับใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จักรกฤษณ์  พิญญาพงษ์ 

(2552) ที่พบว่าวัยรุ่นเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพทางเพศของรัฐ เนื่องจากรูปแบบการให้บริการที่ไม่

สนองตอบความต้องการของวัยรุ่น 

  ผลการศึกษาวิธีการจัดบริการคุมก าเนิดของประเภทสิทธิต่างๆ และทุกประเภทของโรงพยาบาล 

พบว่าวิธีคุมก าเนิดที่ให้บริการมากที่สุดเป็นอันดับแรก คือ ยาฉีดคุมก าเนิด รองลงมาคือ ยาเม็ด

คุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ส าหรับวิธีคุมก าเนิดชนิดห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิดให้บริการน้อยกว่า 

ซึ่งสอดคล้องกับการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดโดยแต่ละโรงพยาบาลจะซื้อยาฉีดคุมก าเนิด ยาเม็ด

77 



คุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ในปริมาณที่มากกว่าวิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร เพราะมีราคาถูก ในทาง

ปฏิบัติผู้รับบริการที่ต้องการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรจะต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเองในกรณีฝังยาคุมก าเนิด

ต้องเสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 2,500 – 3,000 บาท แม้จะอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์การวางแผนครอบครัว

ผู้รับบริการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย หากผู้รับบริการต้องการคุมก าเนิดเจ้าหน้าที่จะแนะน าให้ใช้วิธีอื่นแทน 

เช่น ยาฉีดคุมก าเนิด หรือ ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม โดยเป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

บุคลากรผู้ให้บริการซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเรณู  ชูนิล และสุธน ปัญญาดิลก (2548) ที่พบว่าเมื่อ

ผู้รับบริการมาขอเปลี่ยนห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิดอันใหม่ โรงพยาบาลไม่มีให้บริการจะแนะน าวิธี

ยาฉีดคุมก าเนิด หรอืยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมแทน  

  ผลการศึกษาในภาพรวมพบว่า  การจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร และยาเม็ด

คุมก าเนิดฉุกเฉินในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น แตก่ารจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดชนิดถุงยางอนามัยและยาเม็ด

คุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรีให้นมบุตรในโรงพยาบาลลดลง เมื่อเปรียบเทียบการจัดซื้อ

เวชภัณฑ์ในปี พ.ศ. 2553 กับปี พ.ศ. 2558 จะเห็นได้ว่าการรับบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรของวัยรุ่น

ที่มอีายุต่ ากว่า 20 ปี มีอัตราเพิ่มสูงขึน้ โดยพบว่าการใหบ้ริการคุมก าเนิดชนิดห่วงอนามัยเพิ่มขึ้นร้อยละ 

5.2 และชนิดยาฝังคุมก าเนิดเพิ่มขึ้นร้อยละ 13.2 ทั้งนี้ยังพบว่าการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่ง

ถาวรเพิ่มขึน้รอ้ยละ 78.3 เนื่องจากผู้บริหารเห็นความส าคัญของนโยบายปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

พร้อมที่จะร่วมมอืในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว แม้ว่าจะมีการน านโยบายไปปฏิบัติตามบริบทที่แตกต่างกัน 

ประกอบกับโรงพยาบาลสามารถเบิกค่าบริการได้จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามที่

ก าหนดไว้ในโครงการปูองกันการตัง้ครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น เมื่อเปรียบเทียบการจัดซื้อเวชภัณฑ์ในปี พ.ศ. 

2553 กับปี พ.ศ. 2558 พบว่าโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปได้จัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบ

กึ่งถาวรน้อยกว่าโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากคณะกรรมการพิจารณาการจัดซื้อยาของโรงพยาบาล   

ไม่ได้บรรจุห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิดไว้ในรายการยาที่โรงพยาบาลสามารถจัดซื้อได้ในปี

นั้นๆ ประกอบกับบริษัทที่เป็นตัวแทนจ าหน่ายห่วงอนามัยได้ยกเลิกการจ าหน่าย ท าให้โรงพยาบาล

ไม่สามารถจัดซือ้หว่งอนามัยมาให้บริการได้ ในขณะเดียวกันมีบริษัทใหม่เป็นผู้แทนจ าหน่ายห่วงอนามัย

แทน แต่โรงพยาบาลไม่ทราบคิดว่าไม่มีหว่งอนามัยจ าหนา่ยแล้วในประเทศไทย 

ผลการศึกษาการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดชนิดยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉินในโรงพยาบาลพบว่า

เพิ่มขึ้นร้อยละ 27.1 เมื่อเปรียบเทียบการจัดซื้อเวชภัณฑ์ในปี พ.ศ. 2553 กับปี พ.ศ. 2558 อันเป็นผล

มาจากโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับเปิดศูนย์พึ่งได้ (One Stop 

Service Crisis Center หรือ OSCC) เพื่อให้บริการดูแลรักษาเด็กและสตรีที่ถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ 

ตามแนวปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรงทางเพศที่ต้องมียาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน

ไว้ให้บริการเพื่อปูองกันการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่าการจัดซื้อเวชภัณฑ์

คุมก าเนิดชนิดถุงยางอนามัยในโรงพยาบาลลดลงร้อยละ 10.6 เมื่อเปรียบเทียบการจัดซื้อเวชภัณฑ์ใน

ปี พ.ศ. 2553 กับปี พ.ศ. 2558 เนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลางตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จาก
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มติการประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ครั้งที่ 3/2556 เมื่อวันที่ 6 

กันยายน 2556 ให้ สปสช.จัดหาถุงยางอนามัย จ านวน 40 ล้านชิ้น เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงถุงยาง

อนามัยในกลุ่มวัยรุ่น เพราะเป็นวิธีที่ปูองกันการตั้งครรภ์ และปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

โรคเอดส์ได้ด้วย  และพบว่ายาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรีให้นมบุตรในโรงพยาบาล

ลดลงร้อยละ 22.7 เมื่อเปรียบเทียบการจัดซื้อเวชภัณฑ์ในปี พ.ศ. 2553 กับปี พ.ศ. 2558 เนื่องจาก

สามารถใช้ยาฉีดคุมก าเนิดทดแทนได้และยังคุมก าเนิดได้นานถึง 3 เดือนต่อ 1 เข็ม ในขณะที่ยาเม็ด

คุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรีใหน้มบุตรคุมก าเนิดได้ 1 เดือนตอ่ 1 แผง   

  ผลการศึกษาด้านบุคลากรพบว่า บุคลากรผู้ให้บริการยังคงต้องการการพัฒนาทักษะ และ

เพิ่มพูนความรู้ แม้จะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องแต่ยังคงต้องการความรู้จากการประชุม อบรม หรือ

สัมมนาเทคโนโลยีใหม่ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของสุธน ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล (2454) ที่พบว่า

โรงพยาบาลยังต้องการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสูงถึงร้อยละ 94.7  และการศึกษาของ สุรศักดิ์ 

ฐานีพานิชสกุล และคณะ (2556) ที่พบว่าระดับนโยบาย เช่น สปสช. ยังไม่มีความชัดเจนในเรื่องการ

พัฒนาบุคลากร ในฐานะผูซ้ือ้บริการที่มีความคาดหวังคุณภาพบริการจากบุคลากรที่มีความพร้อมในการ

ใหบ้ริการของกระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่หน่วยปฏิบัติในการให้บริการเองก็คาดหวังงบประมาณใน

การฝึกอบรมจาก สปสช. เป็นต้น 

  ด้านเอกสาร สื่อชุดความรู้ ที่ผู้ให้บริการต้องการให้ส่วนกลางผลิตเพิ่ม และให้มีเนื้อหาที่ทันสมัย 

สอดคล้องกับการศกึษาเชงิคุณภาพของสุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล และคณะ (2556) ที่พบว่า บุคลากรให้

ความเห็นวา่ คู่มือ องค์ความรูส้ าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ต้องปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ รวมทั้ง

พัฒนาดา้นการให้ค าปรึกษา โดยเฉพาะปัจจุบันที่เน้นกลุ่มวัยรุ่น 

  โดยเหตุที่ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน เงื่อนไขหนึ่งของ

ความส าเร็จคือความร่วมมือกันระหว่างเครือข่ายในพื้นที่ ดังตัวอย่างการศึกษาของ ศิริพร ปัญญาพฤทธิ์พงศ์ 

และบุญช่วย นาสูงเนิน (2555) เป็นการศึกษาการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาคีด้านอนามัยเจริญพันธุ์

ส าหรับเยาวชนในจังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่า การมีสว่นร่วมหรือการได้รับการสนับสนุนจากผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย หรือสถาบันที่เกี่ยวข้องที่มีการท างานร่วมกัน สามารถน าไปสู่การเพิ่มศักยภาพการท างาน 

โดยวางระบบการท างานที่มีความเชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงาน และน าไปสู่การขยายผลการ

ด าเนนิงาน ซึ่งผลการศกึษาครั้งนี ้พบว่ายังมีขอ้จ ากัดในการบูรณาการการท างานร่วมกันกับหน่วยงาน

ด้านการศึกษาในพื้นที่และท้องถิ่น จ าเป็นต้องแสวงหาความร่วมมือต่อไปเพื่อให้การด าเนินงานการ

ปูองกันการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นประสบความส าเร็จ 
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4. ข้อเสนอแนะ 

  การจัดบริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนตามนโยบายการวางแผน

ครอบครัวและคุมก าเนิดโดยให้บริการคุมก าเนิดส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า และการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น มีผลการด าเนินงานที่อาจกล่าวได้ว่ามี

ความก้าวหน้าและตอบสนองนโยบายเป็นอย่างดี  รวมทั้งยังมีศักยภาพที่จะสามารถยกระดับคุณภาพ

การให้บริการใหม้ีประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิ่งขึน้ได้ หากมีระบบสนับสนุนที่ดี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

เพื่อการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการงานวางแผนครอบครัว ดังนี้ 

 4.1 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดท า

คู่มือการบริหารจัดการและการให้บริการวางแผนครอบครัวของโรงพยาบาลทุกประเภทให้ชัดเจนและ

เป็นปัจจุบัน ส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในการจัดบริการทุกระดับมีความเข้าใจในรายละเอียดของการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ อันจะ

ส่งผลใหผู้ร้ับบริการได้รับบริการตามสิทธิและตามความต้องการ 

4.2 จากรายงานเฝาูระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557 (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2558) 

พบว่าผู้ปุวยท าแท้งอายุต่ ากว่า 20 ปี มีร้อยละ 30.0 ช่วงอายุ 20 – 24 ปี มีร้อยละ 27.5 ช่วงอายุ 25 – 29 ปี 

มีร้อยละ 14.9 ช่วงอายุ 30 – 34 ปี มีร้อยละ 13.8 ช่วงอายุ 35 – 39 ปี มีร้อยละ 8.8 ช่วงอายุ 40 – 44 ปี 

มีร้อยละ 4.4 และอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 0.6 และเมื่อมีการสอบถามถึงเรื่องการคุมก าเนิดพบว่า

ใช้วิธีคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ครั้งนี้ มีร้อยละ 49.5 ไม่ใช้วิธีคุมก าเนิด มีสูงถึงร้อยละ 50.5 หากได้

พิจารณาเกี่ยวกับวิธีคุมก าเนิดที่ใช้พบว่าผู้ปุวยท าแท้งใช้วิธีคุมก าเนิดแบบช่ัวคราวสูงถึงร้อยละ 79.4 วิธี

คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรมีเพียงร้อยละ 1.8 (ห่วงอนามัยร้อยละ 1.4 และยาฝังคุมก าเนิด ร้อยละ 0.4) 

ส าหรับวิธีคุมก าเนิดแบบช่ัวคราวที่ใช้ ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ร้อยละ 61.0 ยาฉีด

คุมก าเนิด ร้อยละ 5.4 ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน ร้อยละ 13.0 จะเห็นได้ว่าผู้ปุวยที่ท าแท้งที่มีอายุมากกว่า 

20 ปี มีถึงร้อยละ 70 ได้คุมก าเนิดไม่ถึงร้อยละ 50 วิธีที่นิยมใช้เป็นเป็นแบบช่ัวคราว หากใช้ไม่ถูกต้อง

ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่มีโอกาสตั้งครรภ์ได้ดังข้อมูลที่ปรากฎ จากข้อมูลดังกล่าวส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรสนับสนุนงบประมาณยาฝังคุมก าเนิดและห่วงอนามัยให้กับ

กลุ่มเปูาหมายที่มีอายุมากกว่า 20 ปี  โดยไม่รวมไปกับค่าเหมาจ่ายรายหัว เนื่องจากเป็นเวชภัณฑ์

คุมก าเนิดที่มีราคาแพง โรงพยาบาลไม่มีงบประมาณเพียงพอในการจัดซื้อไว้ให้บริการ หรือใช้ระบบการ

เบิกจ่ายผ่านระบบ e-claim เช่นเดียวกับโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น นอกจากนี้เพื่อให้

ผู้รับบริการคุมก าเนิดเข้าถึงบริการและสามารถไปรับบริการนอกเขตที่ลงทะเบียนไว้กับหน่วยบริการได้
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เนื่องจากมีสตรีวัยเจริญพันธุ์จ านวนมากไปท างานนอกเขตพื้นที่ที่ตนเองลงทะเบียนไว้ : รับบริการ

ได้ทุกที่ ฟรทีุกสิทธิ 

 4.3 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในด้านนโยบาย ผู้ให้บริการ การจัดบริการ การจัดชื้อ/จัดหา

เวชภัณฑ์คุมก าเนิด รวมทั้งประเมินความพึงพอใจการรับบริการวิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรของวัยรุ่น 

เพื่อน าผลการประเมินมาพัฒนาบริการให้ตรงกับความต้องการ และการด าเนินงานโครงการในระยะต่อไป  

4.4 ควรผลิตสื่อชุดความรู้ ที่มีรูปแบบหลากหลาย ครอบคลุมหลายภาษา และทันสมัย ผ่านช่อง

ทางการประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงง่ายและเป็นที่นยิมของทุกกลุ่มเปูาหมายโดยเฉพาะวัยรุ่น  

4.5 พัฒนาศักยภาพผูใ้ห้บริการ 

 4.5.1 บุคลากรผู้ให้บริการที่เคยได้รับการพัฒนาศักยภาพแล้ว ควรจัดอบรมหลักสูตร

ฟื้นฟู/ทบทวนความรู้เกี่ยวกับเรื่อง เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและอนามัยการเจริญพันธุ์ เพื่อให้

บุคลากรผูใ้ห้บริการมคีวามรูท้ี่ทันสมัย จะส่งผลให้บริการมคีุณภาพและประสิทธิภาพ  

 4.5.2 บุคลากรที่ยังไม่เคยได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อให้ความรู้ใหม่  โดยเฉพาะ

หลักสูตรการอบรมให้บริการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิด ส าหรับพยาบาล  เพื่อให้พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนสามารถใหบ้ริการแทนแพทย์ได้ เนื่องจากแพทย์มีภาระการรักษาผู้ปุวย

ที่มีจ านวนมากในแต่ละวัน ท าให้ไม่มีเวลาให้บริการ ส่งผลให้วัยรุ่นได้เข้าถึงบริการวิธีคุมก าเนิดแบบ  

กึ่งถาวรเพื่อปูองกันการตัง้ครรภ์ซ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81 



บรรณานุกรม 

ภาษาไทย 

กนกวรรณ ธราวรรณ และคณะ. (2545). บันทึกประสบการณ์ของผู้หญิงที่ตั้งท้องเมื่อไม่พร้อม. 

 กรุงเทพมหานคร: โครงการรณรงคเ์พื่อสิทธิอนามัยเจริญพันธ์สภาประชากร. 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2551). เอกสารประกอบการประชุมคณะท างานจัดประชุม

คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ   ศุกร์ที่ 26 ธันวาคม 2551  ห้อง

ประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

กองอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย. (2548). ความพึงพอใจของผู้รับบริการวางแผนครอบครัว. 

ISBN 974-515-896-8. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

กองอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย. (2549). 10 ปี ICPD ความก้าวหน้าและท้าทายในการด าเนิน 

การตามแผนปฏิบัติการของประเทศไทย. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย. (2539). 25 ปี นโยบายประชากร. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง และคณะ. (2555). การส ารวจการบริหารจัดการระบบงานวางแผนครอบครัวของ

ประเทศไทย. ส านักอนามัยการเจรญิพันธุ์ กรมอนามัย. 

จตุพร ไชยสุวรรณ. (2548). ความเครียดและการเผชิญความเครียดหลังท าแท้งผิดกฎหมายของสตรีวัยรุ่น. 

สงขลานครินทร์เวชสาร, ปีที่ 23 หนา้ 241-248. 

จักรกฤษณ์  พิญญาพงษ์. (2552). เพศวิถี การรับรู้ความเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ของวัยรุ่นชาย: กรณีศึกษาจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือ . วารสาร

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2552 หน้า 1-11. (ออนไลน์) 

ที่มา http: //www.uttaradit-hosp.go.th/NEW2012_SOI/varasan/24_1_52.pdf (22 ธันวาคม 2555). 

นุชนาฏ  หวนนากลาง และคณะ. (2553). การศึกษาการเข้าถงึข้อมูลและบรกิารด้านอนามัยการ

เจริญพันธุ์ในวัยรุ่น:กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี. รายงานวิจัย. 

เบญจพร  ปัญญายง. (2554). การทบทวนองค์ความรู้: การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น. กรุงเทพฯ : ส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 

ประสิทธิ์  อิ่มปัญญา. (2550). ปัจจัยและแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นที่อยู่ในวัย

เรียน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอเมืองปาน จังหวัดล าปาง. [ออนไลน์] ที่มา:  

http://www.vijai.org/re.asp. (8 กุมภาพันธ์ 2559). 

 

 

82 



พัชรินทร์ ไชยปาล. (2543). การศึกษาปัญหาและวิธีแก้ไขปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา.  

วิทยานิพนธ์ศกึษาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาจติวิทยาแนะแนว บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

          ศรนีครินทรวิโรฒ. 

ภคณัฏฐ์  ทองขาว. (2545). ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน สถานการณ์ความรู้ทัศนคติและการใช้ของ

นักเรียนระดับอาชีวศึกษาจังหวัดพัทลุง. ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ วิทยานิพนธ์ (ออนไลน์) 

ที่มา http://www.thaithesis.org/detail.php?id=47329 (9 ธันวาคม 2555). 

วรางคณา คุ้มสุข. (2545). การศึกษาเจตคติการตั้งครรภ์ และแบบแผนการด าเนินชีวติในระยะ 

ตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตรมหา- 

บัณฑติ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วัชราวลี ภูลายเรียบ. (2547). พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษา กรณีศึกษา โรงเรียน

 ในเขตอ าเภอเมืองยาง กิ่งอ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา. วิทยานิพนธ์สาธารณสุข-

 ศาสตรมหาบัณฑติ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

ศิริพร  ปัญญาพฤทธิ์พงศ์ และบุญช่วย นาสูงเนิน (2555) การศึกษาการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาคี

ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ส าหรับเยาวชนในจังหวัดนครราชสีมา.  วารสารสาธารณสุขศาสตร์, 

ฉบับที่ 42 ปีที่ 3.  

สมพร เตรยีมชัยศร.ี (2545). “พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น” ใน พยาบาลสาธรณสุข. 16 (1): 61-63 

(มกราคม-เมษายน 2554) 

สริตา  ศรีมะเริง. (2548).  พฤติกรรมทางเพศของแรงงานเด็กหญิงในจังหวัดสมุทรปราการ. วิทยานิพนธ์ 

(ออนไลน)์ ที่มา http://www.thaithesis.org/detail.php?id=1202548000421 (10 ธันวาคม 2555). 

สุธน ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล. (2554). โครงการวิจัยการบริหารจัดการระบบการวางแผน

ครอบครัวของประเทศไทย. ส านักอนามัยการเจรญิพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข. 

สุพัฒน์ สมจติรสกุล. (2548). พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ของนักเรยีน นักศึกษา ในหอพักเขต 

เทศบาลเมืองน่าน. [ออนไลน]์ ที่มา: http://gotoknow.org/blog/learn4life. (8 กุมภาพันธ์ 2559) 

สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล และคณะ. (2556). โครงการการวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการวางแผน

ครอบครัวเพื่อวางแผนการเกิดอย่างมีคุณภาพในประเทศไทย. เอกสารอัดส าเนา. 

สุรศักดิ์ ฐานพีานชิสกุล ด ารง เหรียญประยูร สมชัย นิรุตติศาสตน์ และอรรณพ ใจส าราญ. (2543).  

การวางแผนครอบครัวและเทคโนโลยีการคุมก าเนิด. กรุงเทพฯ: บริษัท ดไีซร์. 

ส านักงานสถิตแิหง่ชาต.ิ (2549). รายงานการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2549. กรุงเทพฯ: 

ส านักงานสถิติแหง่ชาติ. 

83 

http://gotoknow.org/blog/learn4life


ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2553). การส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552. กรุงเทพฯ: 

ส านักงานสถิติแหง่ชาติ. 

ส านักงานสถิตแิห่งชาติ. (2556). การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรใีนประเทศไทย พ.ศ. 2555. 

กรุงเทพฯ: ส านักงานสถิติแหง่ชาติ. 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย. (2555). รายงานประจ าปี 2555. กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย. (2556). พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย. (2557). รายงานประจ าปี 2557. กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย. (2557). โครงการการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่

วัยรุ่น. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย. (2558). รายงานเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557. 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

ส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต. (2547). สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น

ไทย. รายงานการทบทวนสถานการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของเด็กวัยรุ่น การเสริมสร้าง

ทักษะชีวิต และการให้การปรึกษา. สานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต. (ออนไลน์) ที่มา 

www.klb.dmh.go.th/download_file.php?str_folder...str... (22 ธันวาคม 2555). 

อนงค์ ประสาธน์วนกิจ ประณีต ส่งวัฒนา และบุญวดี เพชรรัตน์. (2552). ความเชื่อเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์

และรูปแบบพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นและเยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดสงขลา. สงขลา

นครินทร์เวชสาร, ปีที่ 27  หนา้ 369-397. 

อนุวรรตน์ อุดมฤทธิ์. (2543). ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกวิธีการคุมก าเนิดของสตร.ี กรุงเทพมหานคร:   

  การศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง. คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

อัมพวรรณ จติอารีรัตน์. (2545). ความพึงพอใจต่อการใช้ยาคุมก าเนิดของสตร ีณ โรงพยาบาล  

          รามาธิบดี. กรุงเทพมหานคร: การศึกษาค้นคว้าอิสระด้วยตนเอง. คณะแพทย์ศาสตร์   

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต และคณะ. (2554). อนามัยเจริญพันธ์ของชาวไทยมุสลิมปัตตานี : ความ

แตกต่างที่อาจกลายเป็นชายขอบ. (ออนไลน์) ที่มา www.2.ipsr.mahidol.ac.th/.../9-RH-

ThaiMuslims Pattani-Anlaya.pdf (13 ธันวาคม 2555).  

ภาษาอังกฤษ 

Best, J. W. (1977).  Research in Education.  Englewood Cliff; New Jersey:  Prentice-Hall. 

84 

http://www.2.ipsr.mahidol.ac.th/.../9-RH-ThaiMuslims
http://www.2.ipsr.mahidol.ac.th/.../9-RH-ThaiMuslims


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ข-1 

 

 
ข-1 

ภาคผนวก 1 :  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบช่วงชั้น (Stratified Random Sampling) โดยเร่ิมจากแบ่ง

จังหวัดออกเป็นช่วงชั้นตามความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยท้ัง 12 และสุ่มมา 1 จังหวัดในแต่ละเขตความรับผิดชอบ

ของศูนย์อนามัย รว่มกับกรุงเทพมหานครอีก 1 จังหวัด รวมท้ังสิ้น 13 จังหวัด  

2. เมื่อได้จังหวัดท้ังหมดจากการสุ่มในช่วงชั้นแรกแล้ว จะแบ่งโรงพยาบาลในแต่ละจังหวัดท่ีได้รับการสุ่ม

ออกเป็นช่วงชั้นตามประเภทของโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชน  

3. จากนั้นจึงท าการสุ่มตามประเภทของโรงพยาบาลท่ีได้แบ่งออกเป็นช่วงช้ันดังกล่าว การสุ่มตัวอย่างท าโดย

ใชโ้ปรแกรม STATA version 14 รายละเอยีดผลการสุม่ตัวอย่างมดีังตอ่ไปน้ี 

ศูนย์อนามัย จังหวัด จังหวัดตัวอย่าง โรงพยาบาลตัวอย่าง 

กรุงเทพฯ 

ปทุมธานี 

นนทบุรี 

อ่างทอง 

พระนครศรีอยุธยา 
ปทุมธานี 

รพ.ปทุมธานี (๓๘๐) 

รพ.ประชาธิปัตย์ (๖๐) 

รพ.ล าลูกกา (๓๐) 

รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

รพ.เวชการุณ 

รพ.เฉพาะทางแมแ่ละเด็กแพทย์รังสิต   

สระบุรี 

 

ลพบุรี 

สระบุรี 

สงิหบุ์รี 

นครนายก 
สระบุรี 

 

รพ.พระพุทธบาท (๓๑๕) 

รพ.วังมว่งสัทธรรม (๓๐) 

รพ.หนองแค (๙๐)  

รพ.สง่เสริมสุขภาพ เขต 2 

รพ.ค่ายอดศิร 

รพ.ปภาเวช     

ชลบุรี 

ปราจีนบุรี 

จันทบุรี 

ชลบุรี 

สมุทรปราการ 

ฉะเชิงเทรา 

ระยอง 

ตราด 

ชลบุรี 

รพ.ชลบุร ี(๘๒๕ ) 

รพ.สัตหีบ กม 10 (๖๐) 

รพ.หนองใหญ่ (๓๐) 

รพ.สง่เสริมสุขภาพ เขต 3 

รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

รพ.พัทยาเมโมเรียล 

รพ.วิภาราม แหลมฉบัง   
ราชบุรี สุพรรณบุรี 

กาญจนบุรี 

ราชบุรี 

นครปฐม 

สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม 

เพชรบุรี 

ประจวบคีรีขันธ์ 

นครปฐม 

รพ.นครปฐม 

รพ.บางเลน (๖๐) 

รพ.นครชัยศรี (๖๐)  

รพ.กรุงเทพสนามจันทร ์   
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ศูนย์อนามัย จังหวัด จังหวัดตัวอย่าง โรงพยาบาลตัวอย่าง 

นครราชสีมา 

ชัยภูมิ 

นครราชสมีา 

บุรรีัมย์ 

สุรินทร์ 

บุรรีัมย์ 

รพศ.บุรรีัมย์ 

รพ.นาโพธิ์ (๓๐) 

รพ.ห้วยราช (๓๐) 

รพ.เอกชนบุรรีัมย์ 

ขอนแก่น 

กาฬสนิธุ์ 

ขอนแก่น 

รอ้ยเอ็ด 

มหาสารคาม 

บึงกาฬ 

เลย 

หนองคาย 

หนองบัวล าภู 

อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

รพ.หนองบัวล าภ ู

รพ.โนนสัง (๓๐) 

รพ.สุวรรณคูหา (๓๐) 

 

 

 

 

 

 

อุบลราชธานี 

อ านาจเจริญ 

อุบลราชธานี 

ศรสีะเกษ 

มุกดาหาร 

ยโสธร 

นครพนม 

สกลนคร 

อ านาจเจริญ 

รพ.อ านาจเจริญ  

รพ.หัวตะพาน (๓๐) 

รพ.ปทุมราชวงศา (๓๐)  

 

 

 

 

นครสวรรค์ 

อุทัยธานี 

พิจติร 

นครสวรรค์ 

ชัยนาท 

ก าแพงเพชร 

อุทัยธานี 

รพ.อุทัยธานี  

รพ.สว่างอารมณ์ (๓๐) 

รพ.บ้านไร ่(๖๐) 

 

 

พิษณุโลก 

พิษณุโลก 

เพชรบูรณ์ 

สุโขทัย 

อุตรดติถ์ 

ตาก 

สุโขทัย 

รพ.สุโขทัย  

รพ.คีรีมาศ (๓๐)  

รพ. สวรรคโลก (๑๒๐) 

รพ.รวมแพทย์สุโขทัย  

 

เชยีงใหม่ 

แพร่ 

ล าปาง 

ล าพูน 

น่าน 

เชียงราย 

พะเยา 

เชียงใหม่ 

แมฮ่อ่งสอน 

เชียงราย 

รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 

รพ.พาน (๑๒๐) 

รพ.เวียงแก่น (๓๐) 

รพ.มหาวิทยาลัยแมฟู่าหลวง 

รพ.เกษมราษฎร์ศรบุีรนิทร์ 
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ศูนย์อนามัย จังหวัด จังหวัดตัวอย่าง โรงพยาบาลตัวอย่าง 

นครศรีธรรมราช 

ชุมพร 

สุราษฎรธ์านี 

นครศรธีรรมราช 

พังงา 

ระนอง 

ภูเก็ต 

กระบี่ 

สุราษฎรธ์านี 

รพ.สุราษฎร์ธาน ี

รพ.เกาะสมุย (๑๖๐) 

รพ.สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ (๖๐) 

รพ.ท่าฉาง (๓๐) 

รพ.ไทยอินเตอรเ์นชั่นแนล 

 

ยะลา พัทลุง 

สงขลา 

ตรัง 

สตูล 

ยะลา 

ปัตตานี 

นราธิวาส 

ตรัง 

รพ.ตรัง 

รพ.ห้วยยอด (๙๐) 

รพ.ย่านตาขาว (๖๐) 

รพ.วัฒนแพทย์ 

 

 

 

  

กรุงเทพมหานคร 

รพ.นพรัตนราชธานี 

รพ.สง่เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 

รพ.ต ารวจ 

รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 

รพ.วิชัยยุทธ 

รพ.บางปะกอก 8    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ค-1 

ภาคผนวก 2 : แบบสอบถาม 

โครงการการจัดบรกิารคุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
********************* 

 

ค าชี้แจง ผูใ้ห้ข้อมูลหรอืตอบแบบสอบถามฉบับนีม้ีได้หลายท่าน กรุณาระบุชื่อผูใ้ห้ข้อมูลทุกท่าน 

1. ชื่อ – สกุล ผู้ให้ขอ้มูล ............................................................................................................ 

ต าแหน่ง..............................................ระยะเวลาในการท างาน ณ สถานที่ปัจจุบัน...............ปี 

2. ชื่อ – สกุล ผู้ให้ขอ้มูล…........................................................................................................... 

ต าแหน่ง..............................................ระยะเวลาในการท างาน ณ สถานที่ปัจจุบัน...............ปี 

3. ชื่อ – สกุล ผู้ให้ขอ้มูล ........................................................................................................... 

ต าแหน่ง..............................................ระยะเวลาในการท างาน ณ สถานที่ปัจจุบัน...............ปี 

ชื่อสถานบริการ........................................... อ าเภอ..................................จังหวัด............................... 

 

โปรดท าเครื่องหมาย (x) ในช่อง  หน้าข้อความที่ท่านต้องการเลือก หรือเติมข้อความให้ครบถ้วน

สมบูรณ์ 

 

ส่วนที่ 1   การให้บรกิารคุมก าเนิดตามสิทธิต่างๆ ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

1. สถานบริการของท่านให้บริการคุมก าเนิดตามสิทธิต่างๆ ของกลุ่มเปูาหมายดังนี้ 

(ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

 สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ สปสช. 

 สิทธิประกันสังคม 

 สิทธิขา้ราชการ 

 สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

 ประกันเอกชน 

 จา่ยเอง 
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2. สถานบริการของท่านจัดบริการคุมก าเนิดวิธีใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 สิทธิ) 

 

วธิีคุมก าเนิด 

สิทธิ  

ไม่มี 

จัดบริการ 
สิทธิประกัน 

สุขภาพถ้วนหน้า 

สิทธิ

ประกันสงัคม 

สิทธิ

ข้าราชการ 

สิทธิประกันสุขภาพ 

แรงงานต่างด้าว 

ประกัน

เอกชน 

จ่ายเอง 

 

ยาเม็ดคุมก าเนดิชนดิฮอร์โมนรวม        

ยาเม็ดคุมก าเนดิชนดิฮอร์โมนเดี่ยว 

ส าหรับสตรีให้นมบุตร 
       

ยาเม็ดคุมก าเนดิแบบฉุกเฉิน        

ยาฉีดคุมก าเนดิ        

ถุงยางอนามัย        

ห่วงอนามัยฮอร์โมน        

ห่วงอนามัย Cu T 380 A        

ห่วงอนามัย ML Cu 375        

ยาฝังคุมก าเนิด ชนดิ 1 หลอด        

ยาฝังคุมก าเนิด ชนดิ 2 หลอด        

ท าหมันหญงิ        

ท าหมันชาย        

อื่นๆ โปรดระบุ 

...................................... 
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ส่วนที่ 2   การจัดซื้อ/จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิด 
 

1. การจัดซือ้/จัดหาเวชภัณฑค์ุมก าเนิดของโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2558 

ชนิดเวชภัณฑ์ 

คุมก าเนิด 

ผู้ด าเนินการจัดซื้อ 

(ตอบได้มากกว่า  

1 ตัวเลือก) 

วิธีการจัดซื้อ 

(ตอบได้มากกว่า  

1 ตัวเลือก) 

ผู้ตัดสินใจจัดซื้อ 

(ตอบได้มากกว่า  

1 ตัวเลือก) 

เหตุผลที่ไม่มี

บริการ 

(ตอบได้มากกว่า  

1 ตัวเลือก) 

ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิด

ฮอร์โมนรวม 

 จัดซือ้เอง 

 ระบุผูจ้ัดซือ้ 

.................................. 

 รพ.จัดซือ้โดยตรงกับบริษัท 

 จัดซือ้ตามราคาทีต่กลง 

โดยคณะกรรมการยาระดับ

เขต/จังหวัด/อ าเภอ 

 อื่นๆ ............................. 

 ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 คณะกรรมการของ

โรงพยาบาล 

 อื่นๆ ................... 

ปรมิาณการใชน้้อย 

ราคาต่อหน่วยสูง 

ไม่มีบุคลากรให้ 

     บรกิาร 

 อื่นๆ .................. 

ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิด

ฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับ 

สตรใีห้นมบุตร 

 

 จัดซือ้เอง 

 ระบุผูจ้ัดซือ้ 

.................................. 

 รพ.จัดซือ้โดยตรงกับบริษัท 

 จัดซือ้ตามราคาทีต่กลง 

โดยคณะกรรมการยาระดับ

เขต/จังหวัด/อ าเภอ 

 อื่นๆ ............................. 

 ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 คณะกรรมการของ

โรงพยาบาล 

 อื่นๆ ................... 

ปรมิาณการใชน้้อย 

ราคาต่อหน่วยสูง 

ไม่มีบุคลากรให้ 

     บรกิาร 

 อื่นๆ .................. 

ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบ

ฉุกเฉิน 

 

 จัดซือ้เอง 

 ระบุผูจ้ัดซือ้ 

.................................. 

 รพ.จัดซือ้โดยตรงกับบริษัท 

 จัดซือ้ตามราคาทีต่กลง 

โดยคณะกรรมการยาระดับ

เขต/จังหวัด/อ าเภอ 

 อื่นๆ ............................. 

 ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 คณะกรรมการของ

โรงพยาบาล 

 อื่นๆ ................... 

ปรมิาณการใชน้้อย 

ราคาต่อหน่วยสูง 

ไม่มีบุคลากรให้ 

     บรกิาร 

 อื่นๆ .................. 

ยาฉีดคุมก าเนิด 

 

 จัดซือ้เอง 

 ระบุผูจ้ัดซือ้ 

.................................. 

 รพ.จัดซือ้โดยตรงกับบริษัท 

 จัดซือ้ตามราคาทีต่กลง 

โดยคณะกรรมการยาระดับ

เขต/จังหวัด/อ าเภอ 

 อื่นๆ ............................. 

 ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 คณะกรรมการของ

โรงพยาบาล 

 อื่นๆ ................... 

ปรมิาณการใชน้้อย 

ราคาต่อหน่วยสูง 

ไม่มีบุคลากรให้ 

     บรกิาร 

 อื่นๆ .................. 

ถุงยางอนามัย  จัดซือ้เอง 

 ระบุผูจ้ัดซือ้ 

.................................. 

 รพ.จัดซือ้โดยตรงกับบริษัท 

 จัดซือ้ตามราคาทีต่กลง 

โดยคณะกรรมการยาระดับ

เขต/จังหวัด/อ าเภอ 

 อื่นๆ ............................. 

 ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 คณะกรรมการของ

โรงพยาบาล 

 อื่นๆ ................... 

ปรมิาณการใชน้้อย 

ราคาต่อหน่วยสูง 

ไม่มีบุคลากรให้ 

     บรกิาร 

 อื่นๆ .................. 

ห่วงอนามัยฮอร์โมน  จัดซือ้เอง 

 ระบุผูจ้ัดซือ้ 

.................................. 

 รพ.จัดซือ้โดยตรงกับบริษัท 

 จัดซือ้ตามราคาทีต่กลง 

โดยคณะกรรมการยาระดับ

เขต/จังหวัด/อ าเภอ 

 อื่นๆ ............................. 

 ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 คณะกรรมการของ

โรงพยาบาล 

 อื่นๆ ................... 

ปรมิาณการใชน้้อย 

ราคาต่อหน่วยสูง 

ไม่มีบุคลากรให้ 

     บรกิาร 

 อื่นๆ .................. 
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ชนิดเวชภัณฑ์ 

คุมก าเนิด 

ผู้ด าเนินการจัดซื้อ 

(ตอบได้มากกว่า  

1 ตัวเลือก) 

วิธีการจัดซื้อ 

(ตอบได้มากกว่า  

1 ตัวเลือก) 

ผู้ตัดสินใจจัดซื้อ เหตุผลที่ไม่มี

บริการ 

ห่วงอนามัย Cu T 380 A  จัดซือ้เอง 

 ระบุผูจ้ัดซือ้ 

.................................. 

 รพ.จัดซือ้โดยตรงกับบริษัท 

 จัดซือ้ตามราคาทีต่กลง 

โดยคณะกรรมการยาระดับ

เขต/จังหวัด/อ าเภอ 

 อื่นๆ ............................. 

 ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 คณะกรรมการของ

โรงพยาบาล 

 อื่นๆ ................... 

ปรมิาณการใชน้้อย 

ราคาต่อหน่วยสูง 

ไม่มีบุคลากรให้ 

     บรกิาร 

 อื่นๆ .................. 

ห่วงอนามัย ML Cu 375  จัดซือ้เอง 

 ระบุผูจ้ัดซือ้ 

.................................. 

 รพ.จัดซือ้โดยตรงกับบริษัท 

 จัดซือ้ตามราคาทีต่กลง 

โดยคณะกรรมการยาระดับ

เขต/จังหวัด/อ าเภอ 

 อื่นๆ ............................. 

 ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 คณะกรรมการของ

โรงพยาบาล 

 อื่นๆ ................... 

ปรมิาณการใชน้้อย 

ราคาต่อหน่วยสูง 

ไม่มีบุคลากรให้ 

     บรกิาร 

 อื่นๆ .................. 

ยาฝังคุมก าเนิด 

ชนิด 1 หลอด 

 จัดซือ้เอง 

 ระบุผูจ้ัดซือ้ 

.................................. 

 รพ.จัดซือ้โดยตรงกับบริษัท 

 จัดซือ้ตามราคาทีต่กลง 

โดยคณะกรรมการยาระดับ

เขต/จังหวัด/อ าเภอ 

 อื่นๆ ............................. 

 ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 คณะกรรมการของ

โรงพยาบาล 

 อื่นๆ ................... 

ปรมิาณการใชน้้อย 

ราคาต่อหน่วยสูง 

ไม่มีบุคลากรให้ 

     บรกิาร 

 อื่นๆ .................. 

ยาฝังคุมก าเนิด 

ชนิด 2 หลอด 

 จัดซือ้เอง 

 ระบุผูจ้ัดซือ้ 

.................................. 

 รพ.จัดซือ้โดยตรงกับบริษัท 

 จัดซือ้ตามราคาทีต่กลง 

โดยคณะกรรมการยาระดับ

เขต/จังหวัด/อ าเภอ 

 อื่นๆ ............................. 

 ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 คณะกรรมการของ

โรงพยาบาล 

 อื่นๆ ................... 

ปรมิาณการใชน้้อย 

ราคาต่อหน่วยสูง 

ไม่มีบุคลากรให้ 

     บรกิาร 

 อื่นๆ .................. 

อื่นๆ ระบุ .................. 

………………………………… 

 จัดซือ้เอง 

 ระบุผูจ้ัดซือ้ 

.................................. 

 รพ.จัดซือ้โดยตรงกับบริษัท 

 จัดซือ้ตามราคาทีต่กลง 

โดยคณะกรรมการยาระดับ

เขต/จังหวัด/อ าเภอ 

 อื่นๆ ............................. 

 ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 คณะกรรมการของ

โรงพยาบาล 

 อื่นๆ ................... 

ปรมิาณการใชน้้อย 

ราคาต่อหน่วยสูง 

ไม่มีบุคลากรให้ 

     บรกิาร 

 อื่นๆ .................. 
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ส่วนที่ 3   การให้บริการวิธีคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร (ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด)  ตาม

โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปีของ สปสช.ร่วมกับกรม

อนามัย 

    

1. ก่อนมีนโยบายปูองกันการตัง้ครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปีโดยสนับสนุนการจ่ายค่าบริการ

คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร(ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด)สถานบริการของท่านได้มีการ

จัดบริการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรให้กับวัยรุ่นหรอืไม่ 

ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนดิ 

 มี  ม ี

ไมม่ี เนื่องจาก 

      ปริมาณการใชน้อ้ย 

      ราคาตอ่หน่วยสูง 

      ไมม่บุีคลากรให้บริการ 

      อื่นๆ ................................................. 

 ไมม่ี เนื่องจาก 

        ปริมาณการใชน้อ้ย 

        ราคาตอ่หน่วยสูง 

        ไมม่บุีคลากรให้บริการ 

        อื่นๆ ................................................. 

 

2. หลังทราบนโยบายปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี โดยสนับสนุนการจ่าย

ค่าบริการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรให้กับวัยรุ่น สถานบริการของท่านได้มีการจัดบริการคุมก าเนิด

กึ่งถาวรให้กับวัยรุ่นหรอืไม่ 

ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนดิ 

 มี  ม ี

 ไมม่ี เนื่องจาก 

      ปริมาณการใชน้อ้ย 

      ราคาตอ่หน่วยสูง 

      ไมม่บุีคลากรให้บริการ 

      อื่นๆ ................................................. 

 ไมม่ี เนื่องจาก 

        ปริมาณการใชน้อ้ย 

        ราคาตอ่หน่วยสูง 

        ไมม่บุีคลากรให้บริการ 

        อื่นๆ ................................................. 

 

3. สถานบริการของท่านใครเป็นผู้ให้บริการวิธีคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก)  

ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนดิ 

แพทย ์

พยาบาล 

 ไมม่ใีห้บริการ 

แพทย ์

พยาบาล 

 ไมม่ใีห้บริการ 
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4. จ านวนผูร้ับบริการคุมก าเนิดชนดิกึ่งถาวร  

วิธีคุมก าเนิด 
จ านวนผู้รับบรกิาร 

ปีงบประมาณ 2556 ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 

 

ห่วงอนามัย T Cu 380 A      

ห่วงอนามัย ML Cu 375    

ฝังยาคุมก าเนิด ชนิด 1 หลอด      

ฝังยาคุมก าเนิด ชนิด 2 หลอด      

 

5. การเบิกค่าบริการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรจากระบบ e-claim ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แหง่ชาติมีปัญหาอุปสรรคหรอืไม่ 

 ไม่ม ี

 มี  โปรดระบุ ..................................................................................................... 

.................................................................................................................................. 

6. ท่านต้องการสนับสนุนด้านใดจากส่วนกลาง 

การสนบัสนุน ความต้องการ 

มาก น้อย ปานกลาง ไม่ต้องการ 

คู่มอื/มาตรฐานการให้บริการ     

พัฒนาศักยภาพด้านคุมก าเนิด     

ด้านงบประมาณ โปรดระบุ ............................ 

........................................................................ 

........................................................................ 

    

ด้านนโยบาย โปรดระบุ ................................... 

........................................................................ 

........................................................................ 

    

ด้านบริหารจัดการ โปรดระบุ ......................... 

........................................................................ 

........................................................................ 

    

อื่นๆ ระบุ ....................................................... 

........................................................................ 

........................................................................ 

    

 

 



 

 

ค-7 

ส่วนที่ 4   ข้อเสนอแนะอืน่ๆ 

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

 

 

หากทางส านักอนามัยการเจรญิพันธุ์ กรมอนามัย ต้องการสอบถามรายละเอียด

สามารถติดต่อได้ที่ 

ชื่อ –สกุล ........................................................................................ 

โทรศัพท์ ........................................................................................ 

 

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

                                                                                                                     

 ขอขอบคุณทุกท่านที่ตอบแบบสอบถาม 
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ผนวก 3:  แนวค าถามการสัมภาษณ์ 

โครงการการจัดบรกิารคุมก าเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 

สัมภาษณ์ผู้บริหาร 

1.  แนวนโยบายเกี่ยวกับการคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัวในจังหวัด /สถานบริการของ

ท่านมอีะไรบ้าง  

2. จังหวัดของท่าน มีนโยบายเกี่ยวกับการปูองกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นหรอืไม่ 

3. ท่านทราบไหมว่า  มีนโยบายเกี่ยวกับการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นจากส านักหลักประกัน

สุขภาพแหง่ชาติกับกรมอนามัย  

4. ตามชุดสิทธิประโยชน์งานวางแผนครอบครัวของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  สถานบริการ

สามารถใหบ้ริการคุมก าเนิดวิธีใดบ้าง 

5. ท่านมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานวางแผนครอบครัวและการปูองกันการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นของหน่วยงานมากน้อยเพียงใด 

6. จังหวัดของท่านพบปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัวหรือไม่ 

อย่างไร มีขอ้เสนอแนะอย่างไร 

7. ความส าเร็จของการด าเนินงานวางแผนครอบครัวและการปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใน

จังหวัด  

8. สถานบริการในจังหวัดของท่านมีความต้องการสนับสนุนที่เพิ่มขึ้นจากเดิมเกี่ยวกับการ

ด าเนนิงานวางแผนครอบครัวและการปูองกันการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นหรือไม่ อย่างไรบ้าง 

สัมภาษณ์ผู้ให้บรกิาร 

1.   การให้บริการคุมก าเนดิและวางแผนครอบครัวกับผูใ้ช้บริการท่านปฏิบัติอย่างไรบ้าง 

2. ผูใ้ช้บริการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัวในสถานบริการของท่านเป็นกลุ่มใดบ้าง 

3. ท่านทราบไหมว่ามีนโยบายเกี่ยวกับการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับกรมอนามัย 

4. ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา มีวัยรุ่นรับถุงยางอนามัยจากสถานบริการของท่านมากน้อยเพียงใด 

5. ในช่วง 1 ปีที่ผา่นมามีวัยรุ่นใช้บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร (หว่งอนามัย และยาฝังคุมก าเนิด) 

6. ท่านมวีิธีปฏิบัติอย่างไรบ้างในการให้บริการคุมก าเนดิชนดิกึ่งถาวร 

7. หนว่ยงานของท่านให้บริการยาเม็ดคุมก าเนดิฉุกเฉินหรอืไม่ 

8. วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปี มาใช้บริการหรอืไม่  ท่านให้บริการอย่างไร 

9. ตามชุดสิทธิประโยชน์งานวางแผนครอบครัวของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสถานบริการ

สามารถใหบ้ริการคุมก าเนิดวิธีใดบ้าง 

 



 

 

ง-2 

10.  ปัญหาและอุปสรรคในการจัดบริการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัว 

        11. หน่วยงานของท่านมคีวามต้องการสนับสนุนที่เพิ่มขึ้นจากเดิมเกี่ยวกับการด าเนินงานวางแผน 

            ครอบครัวและการปูองกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นหรอืไม่ อย่างไรบ้าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คณะผู้ด าเนนิการศกึษา 

 

ที่ปรึกษาโครงการ   นายแพทย์ ดร.พรเทพ  ศริิวนารังสรรค์  อธิบดีกรมอนามัย  

            นายแพทย์ณัฐพร    วงษ์ศุทธิภากร  รองอธิบดีกรมอนามัย 

    

  

 

 

นักวิจัยหลัก          นางเรณู      ชูนิล        ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 

           นายแพทย์กิตติพงศ์   แซ่เจ็ง   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

           นายแพทย์บุญฤทธิ์   สุขรัตน์   ส านักอนามัยการเจรญิพันธุ์ กรมอนามัย  

 

 

 

 


