
ระเบียบวาระการประชุม 
การประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 

ครั้งที่ 1/2564  
ในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2563 เวลา 13.00 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย อาคาร 1 ชั้น 2 กรมอนามัย 

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

เรื่อง ผู้รับผิดชอบ 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ  
 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม 
- รายงานการประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์
ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร ครั้งที่ 2/2563  
(ระยะเวลา ๕ นาที) 

 
กลุ่มพัฒนาเครือข่าย 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อทราบ 
๓.๑ ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและ  
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร ประจำปี ๒๕๖๓  
(ระยะเวลา ๒๐ นาที) 
๓.๒  การติดตามประเมินผลยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น       
พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ ในระยะครึ่งแผน (พ.ศ.๒๕๖๔) 
(ระยะเวลา ๑๐ นาที) 
3.3 กรอบระยะเวลาการจัดทำแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา            
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ฯ  (ฉบับที่ ๓) 
(ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

 
กลุ่มพัฒนาเครือข่าย 

 
 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
 
 

กลุ่มพัฒนาเครือข่าย 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพื่อพิจารณา 
๔.๑ การผลักดันการดำเนินงานเพื่อลดการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น 
(ระยะเวลา ๑๐ นาที) 
๔.๒ มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 และแนวทาง
การผลักดันการดำเนินงานตามกฎกระทรวงกำหนดประเภทของสถานบริการ 
(ระยะเวลา ๑๐ นาที) 
๔.๓ แนวทางของสถานบริการในการให้คำปรึกษาและเปิดเผยข้อมูลของแม่วัยรุ่นที่เป็นนักเรียน 
เพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือในด้านการศึกษาและสวัสดิการสังคม 
(ระยะเวลา ๑๐ นาที) 
๔.๔ แนวทางในการขยายเครือข่ายการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

 
กลุ่มพัฒนาประชากร 

 
กลุ่มพัฒนาเครือข่าย 

 
 
 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
 

กลุ่มพัฒนาประชากร 
 

๔.๕ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
(ระยะเวลา ๑๕ นาที) 

 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ  



ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 

 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย :   การสร้างความเข้าถึงเวชภัณฑ์คุมกำเนิดให้ครอบคลุม มีศูนย์จัดซื้อและกระจายเวชภัณฑ์
คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร เพื่อจัดสรรให้หน่วยบริการทุกแห่งตามความเหมาะสมกับความต้องการของวัยรุ่นและ
ประชาชน 

หลักการและเหตุผล/ความสำคัญ :  

 การจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมกำเนิดในปัจจุบัน ดำเนินการจัดซื้อ/จัดหาและบริหารจัดการโดยใช้งบประมาณจาก
งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) หน่วยบริการสามารถตัดสินใจซื้อยาและเวชภัณฑ์คุมกำเนิด   
ตามต้องการได้เอง โดยยาและเวชภัณฑ์คุมกำเนิดส่วนใหญ่ที่หน่วยบริการจัดซื้อ คือ ยาเม็ดคุมกำเนิด เนื่องจาก     
มีราคาถูกและสะดวกในการใช้งาน ส่วนเวชภัณฑ์คุมกำเนิดประเภทห่วงอนามัยและยาฝังคุมกำเนิดมีการจัดซื้อ    
ไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ เนื่องจากมีราคาแพง ปริมาณการใช้น้อย ต้องให้บริการโดยแพทย์หรือพยาบาล 
หน่วยบริการจึงมักใช้วิธีการคุมกำเนิดอื่นทดแทน ส่งผลให้การจัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรยังไม่ครอบคลุม
หน่วยบริการทั่วประเทศ ดังนั้น หากมีการขยายความครอบคลุมในการจัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร โดยจัดให้มี
ศูนย์จัดซื้อและกระจายเวชภัณฑ์คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร เพ่ือจัดสรรให้แก่หน่วยบริการตามความต้องการของวัยรุ่น
และประชาชน จะช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการคุมกำเนิดแบบก่ึงถาวรโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นให้มากข้ึน ช่วยลดปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การตั้งครรภ์ซ้ำ และการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยลงได้ 
 หมายเหตุ :  ข้อมูลจากระบบ E-Claim ของ สปสช. ณ เดือนเมษายน 2563 พบว่า มีหน่วยบริการเบิก
ค่าบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร ประเภทห่วงอนามัย 47 แห่ง (ร้อยละ 5.2) ประเภทยาฝังคุมกำเนิด 741 แห่ง 
(ร้อยละ 82.4) ของโรงพยาบาลภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธาณสุขทั่วประเทศ 

แนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงาน :  

 กรมอนามัยเป็นตัวกลางในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิด
กลไกการขับเคลื ่อนและแก้ไขปัญหาการจัดซื ้อ/จัดหาเวชภัณฑ์คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร (ห่วงอนามัย/ยาฝัง
คุมกำเนิด) ของหน่วยบริการ เพ่ือขยายหน่วยบริการที่ให้บริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรให้ครอบคลุมทั่วไปประเทศ 
และเพ่ิมการเข้าถึงบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรของวัยรุ่นและประชาชนวัยเจริญพันธุ์  

กลไกขับเคลื่อนการดำเนินงาน :  

   1. จัดเวทีปรึกษาหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) องค์การเภสัชกรรม คู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับ     
ปฐมภูมิ (CUP) เขตสุขภาพ ศูนย์อนามัย หน่วยบริการทุกระดับ บริษัทยา และผู้เกี่ยวข้อง เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะ
ความเป็นไปได้ในการจัดซื้อ/จัดหาและกระจายเวชภัณฑ์คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร (ห่วงอนามัย/ยาฝังคุมกำเนิด)   
ผ่านหน่วยงานกลางในภาพรวมของประเทศ  



 2. สำรวจสถานการณ์การจัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรของหน่วยบริการ และความต้องการในการ
จัดซื้อ/จัดหาเวชภัณฑ์คุมกำเนิดแบบก่ึงถาวรผ่านหน่วยงานกลางในภาพรวมของประเทศ 
 3. กำหนดกลไก ขั้นตอน และแนวทางการดำเนินงานจัดซื้อ/จัดหา และกระจายเวชภัณฑ์คุมกำเนิด     
แบบกึ่งถาวร โดยผ่านหน่วยงานกลาง รวมทั้ง จัดหาเจ้าภาพรับผิดชอบการดำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
  4. ประสาน ชี้แจง ทำความเข้าใจกับหน่วยบริการทุกระดับ เขตสุขภาพ คู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ (CUP) และผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
 

  

 

  

ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย

  พ ศจิกายน    3

วาระเพ่ือพิจารณา 
วาระที่    

การผลักดันการด าเนินงานเพ่ือลดป ญหาการ
ตั งครรภ์   า นวัยรุ น

สาเหตุหลักท่ีวัยรุ นเข้าไม   งบริการคุมก าเนิดแบบก ่ง าวร

สาเหตุจาก
หน วยบริการ

สาเหตุจาก 
ผ ้ ห้บริการ

สาเหตุจาก 
ตัววัยรุ น

 

  สาเหตุจากหน วยบริการ  ต อ 

 ที่มา : วิจัยประเมินการจัดบริการอนามัยของเจริญพันธุ์ของโรงพยาบาลภาครั  นประเทศไทย พ ศ     

    มีการ ห้บริการคุมก าเนิดแบบก ่ง าวร            แต   ช้วิธีคุมก าเนิดอ่ืนทดแทน  
เช น ยาเม ดคุมก าเนิด ยา ีดคุมก าเนิด เป็นต้น

  3 หน วยบริการ             การ ห้บริการคุมก าเนิดแบบก ่ง าวร / เวชภัณ ์  
ไม   กบรรจุไว้ นบัญชียาหลัก มีราคาแพง ท า ห้                 และ ห้บริการ

สาเหตุ
ร้อยละ

ห วง อร์โมน ห วงทองแดง ยา  งคุมก าเนิด

ปริมาณการ ช้น้อย / ไม เป็นที่นิยม             

ราคาแพง      3      

ไม มีนโยบาย ห้บริการ / จัด ื อ  3      

อื่น  ไม ทราบข้อม ล  ส านที่ไม 
เอื ออ านวย 

3 3    3  

  สาเหตุจากหน วยบริการ  ต อ 

 ที่มา : วิจัยประเมินการจัดบริการอนามัยของเจริญพันธุ์ของโรงพยาบาลภาครั  นประเทศไทย พ ศ     

วิธีคุมก าเนิด         ห้บริการมากที่สุด 3 อันดับแรก

ยาเม ดคุมก าเนิดชนิด อร์โมนรวม  ร้อยละ      
 

ยา ีดคุมก าเนิด  ร้อยละ      
 

 ุงยางอนามัย  ร้อยละ      
3

  สาเหตุจากผ ้ ห้บริการ

ที่มา : ข้อม ลจากการติดตามผ ้ผ  านการอบรมหลักส ตรการ ห้บริการ ส ห วงอนามัยและ  งยาคุมก  าเนิด ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ป          3  

หลักส ตร
ร้อยละของการ ห้บริการหลังจบการอบรม

 ส ห วงอนามัย          งยาคุมก าเนิด     3  

หลักส ตรการ ห้บริการ
 ส ห วงอนามัย    งยาคุมก าเนิด
 ป            

       3

หลักส ตรการ ห้บริการ
  งยาคุมก าเนิด
 ป          3 

    
  ห้บริการ แต ไม ได้อบรมหลักส ตร

กรมอนามัย 

    

    ผ ้ผ านการอบรมหลักส ตรการ ห้บริการคุมก าเนิดแบบก ่ง าวร              และ 
ส วนหน ่ง ไม ได้น าความร ้ไป ช้ป ิบัติงาน / ห้บริการ หลังจบการอบรม

สาเหตุจากผ ้ ห้บริการ  ต อ 

สาเหตุท่ีผ ้ ห้บริการ
ไม มีการ ห้บริการคุมก าเนิดแบบก ่ง าวร

ร้อยละ

เปลี่ยนงานหรือย้ายส านที่ป ิบัติงาน หม / ไม  ช หน วยบริการ
ประชาชน  เช น เป็นหน วยวิชาการ ประสานงาน  ล  3   

ไม มีเวชภัณ ์คุมก าเนิดก ่ง าวรส าหรับ ห้บริการ     

ส งต อไปยังโรงพยาบาลแม ข าย     

มีแพทย์เป็นผ ้ ห้บริการเท านั น    

ไม มีผ ้มาขอรับบริการ    

ไม ม่ัน จ นการ ห้บริการ / ประสบการณ์ท างานน้อย    

เก บไว้เป็น           ส าหรับนักศ ก าแพทย์ 3  

ที่มา : ข้อม ลจากการติดตามผ ้ผ  านการอบรมหลักส ตรการ ห้บริการ ส ห วงอนามัยและ  งยาคุมก  าเนิด ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ป          3  



 

 

 

 

                                                                                  

3 สาเหตุจากตัววัยรุ น

  

แม วัยรุ นที่ไม ตั ง จตั งครรภ์: สาเหตุที่ไม คุมก าเนิด ป            3

 

  

  

3 

  

  

  

  

                   3

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ตั้งใจ ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด
ผลข้างเคียงจากการคุมก าเนิด มีเพศสัมพันธ์ขณะมึนเมา
ถูกบังคับขืนใจ

ก อนตั งครรภ์

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

                   3

แยกทางกับสามีหรือเพ่ือนชาย กังวลเรื่องผลข้างเคียงของวิธีการคุมก าเนิด
ต้องการมีบุตรอีก หลังคลอดยังไม่มีเพศสัมพันธ์
สามีหรือเพ่ือนชายไม่ให้คุมก าเนิด

หลังคลอด

ที่มา : ข้อม ลเ  าระวังการตั งครรภ์ของแม วัยรุ น ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ป            3

3 สาเหตุจากตัววัยรุ น  ต อ 

  

แม วัยรุ นหลังท าแท้ง : สาเหตุที่ไม คุมก าเนิด ป            3

ที่มา : ข้อม ลเ  าระวังการแท้ง นประเทศไทย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ป            3

สาเหตุที่ไม คุมก าเนิด                3

ไม ได้คิดว าจะมีเพศสัมพันธ์      3         3    
กลัวอันตรายต อสุขภาพ                   
ไม มีเวลาไปรับบริการคุมก าเนิด                   
คิดว าอายุมากแล้ว/ไม มีประจ าเดือน                 
  ก  ายชายบังคับ ห้มีเพศสัมพันธ์       3         
ส านบริการไม มีวิธีคุมก าเนิดทีต้องการ                 
การเดินทางไปรับบริการที่สภานบริการ
ล าบาก   3     3 3     
ยา/อุปกรณ์/บริการคุมก าเนิดมีราคาแพง       3         
เพ่ิงคลอดบุตร/หลังแท้ง                 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

  

ข้อเสนอแนะต อหน วยบริการ 
 จัด ื อเวชภัณ ์คุมก าเนิดแบบก ่ง าวร

    โดยส วนกลาง  เช น สปสช   ล   และ / หรือ
    จัด ื อเวชภัณ ์คุมก าเนิดแบบก ่ง าวรผ าน     / รพ แม ข าย / เขตสุขภาพ
เพื่อจัดสรร ห้หน วยบริการทุกแห งตามความเหมาะสมกับความต้องการของวัยรุ นและประชาชน

ข้อเสนอแนะต อบุคลากรผ ้ ห้บริการ 
  ห้หน วยบริการทุกระดับ  รพศ /รพท /รพช /รพ สต   ก าหนด ห้มีนโยบายการ ห้บริการคุมก าเนิด 

แบบก ่ง าวร   ส ห วงอนามัย /   งยาคุมก าเนิด  รวมทั ง  ห้พยาบาลที่ผ านการอบรมตามหลักส ตรที่ 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด สามาร ตัดสิน จและ ห้บริการคุมก าเนิดแบบก ่ง าวรได้

ข้อเสนอแนะต อวัยรุ น3
 ส งเสริม ห้วัยรุ นเข้า  งความร ้ ข้อม ลข าวสาร และบริการด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุผ านช องทางที่หลากหลาย 

เข้า  งง าย โดย ช้เทคโนโลยีออนไลน์  ได้แก                        และการมีส วนร วมของภาคี
เครือข ายที่เกี่ยวข้อง เช น สภาเด กและเยาวชน ผ านกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุ ย์   
ส าบันการศ ก า ผ านกระทรวงศ ก าธิการ เป็นต้น


