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บทที่ 1 แนวคิดและหลักการตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน         
          ฉบับ พ.ศ.2563 (Youth Friendly Health Services: YFHS)   
แนวคิดและหลักการ  

ปัจจุบันปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นเป็นปัญหาที่มีความสำคัญทั่วโลก  เนื่องจากสถานการณ์และ
แนวโน้มปัญหาการตั้งครรภ์ ความเครียด สุขภาพจิต การติดสารเสพติด การเจ็บป่วยจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ของวัยรุ่นและเยาวชนทวีความรุนแรงและมีความซับซ้อนมากข้ึนตามลำดับ                          
อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว ตลอดจนเทคโนโลยีในปัจจุบัน                  
ส่งผลให้ว ัยรุ ่นและเยาวชนจำนวนไม่น้อยมีพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น พฤติกรรม                 
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย พฤติกรรม การใช้สารเสพติด การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       
การสูบบุหรี่ และปัญหาด้านสุขภาพจิต ในการแก้ปัญหาดังกล่าว 

องค ์การอนาม ัยโลก (WHO) ร ่วมก ับองค ์การท ุนเพ ื ่อเด ็กแห ่งสหประชาชาติ (UNICEF)                          
และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) จึงได้เห็นชอบวาระปฏิบัติการร่วมกันในด้านสุขภาพ               
และการพัฒนาของวัยรุ่น ซึ่งมีเป้าหมายสองด้าน คือ การส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพในวัยรุ่น และการป้องกัน          
และรับมือกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับวัยรุ่น วาระนี้ยังได้เรียกร้องให้มีการดำเนินงานที่ออกแบบตรงกับ            
ความต้องการและปัญหาของวัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งได้แก่ การให้ข้อมูลและสร้างทักษะ การสร้างสภาพแวดล้อม         
ที่ปลอดภัยและเอื้ออำนวย การให้คำปรึกษาและบริการด้านสุขภาพ ทั้งนี้ บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น        
ที่สอดคล้องตามหลักการด้านคุณภาพการดูแล (Quality of Care) ขององค์การอนามัยโลกจะต้องเป็นบริการ           
ที ่สามารถเข้าถึงได้ (accessible) เป็นที ่ยอมรับ (acceptable) เท่าเทียม (equitable) เหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพ (appropriate and effective)  นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนประเทศสมาชิก 
เร่งพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และแผนงานเพื่อป้องกัน และลดปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นและเยาวชน รวมทั้ง
ส ่งเสริมการดำเนินการที ่จะทำให้ว ัยร ุ ่นและเยาวชนเข้าถ ึงข้อมูลข่าวสาร และบริการส ุขภาพและ  
อนามัยการเจริญพันธุ ์ที่ ได้มาตรฐานและมีคุณภาพที่เรียกว่า Youth Friendly Health Services (YFHS)  
ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์สำคัญประการหนึ่งที่ช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของกลุ่มประชากรนี้ 

จากสถานการณ์ในประเทศไทย พบว่า วัยรุ ่นมีเพศสัมพันธ์กันมากขึ้นถึงแม้ว่าแนวโน้มการใช้    
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคนรัก จะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 68.5.0 และ 54.6      
ในปีพ.ศ.2557 เป็นร้อยละ 84.6 และ 69.2 ของนักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในปีพ.ศ.2562 
ตามลำดับ แต่พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15  – 24 ปี มีแนวโน้ม
สูงขึ้น คือ จากอัตรา 80.8 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2553 เป็น 175.3 ต่อประชากร 100,000 คน      
ในปี พ.ศ.2562 (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2562) ขณะที่สถานการณ์อัตราคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี 
ในช่วงปีพ.ศ. 2555-2562 มีแนวโน้มลดลงจากอัตรา 53.4 เป็น 31.3 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน 
(กรมอนามัย, 2562) จากข้อมูลแสดงถึงแนวโน้มของสถานการณ์ดังกล่าวจะลดลง แต่ไม่ได้หมายความว่าปัญหา
จะถูกคลี่คลายให้หมดลง ดังนั้นการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน    
จึงมีความสำคัญต่อการแก้ปัญหาดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง     
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 สำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายส่งเสริมการพัฒนา YFHS สำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน มาอย่างต่อเนื่อง และประกาศเป็นนโยบายของประเทศไทยตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 เมื่อมีการ
ประกาศใช้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553 -2557)    
และระบุให้การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน เป็นหนึ่งในมาตรการหลักเพื่อปรับปรุง
บร ิการส ุขภาพทางเพศและอนาม ัยการเจร ิญพันธ ุ ์ของว ัยร ุ ่น  มีการบ ูรณาการแผนงานโครงการ                     
กำหนดมาตรการแนวทางการดำเนินงานระหว่างกรมวิชาการ เพื่อส่งเสริมภูมิคุ้มกัน ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ด้านสุขภาพของวัยรุ่นภายใต้แผนสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
(พ.ศ. 2560-2564) การขับเคลื่อนแผนงานมาตรการดังกล่าวยังสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ในยุทธศาสตร์ที ่  3 ว ่าด้วย พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและ                 
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครอบคลุมบริการที่จำเป็นทุกด้าน โดยมุ่งให้บริการที่มีความเป็นมิตรและสอดคล้อง    
กับความต้องการและสิทธิของวัยรุ่นตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ว่าด้วย “วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเองและมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้ รับการบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ ์ ได้ร ับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้ร ับการจัดสวัสดิการสังค ม             
อย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติและได้รับสิทธิอื ่นใดที ่เป็นไปเพื ่อประโยชน์ตามพระราชบัญญัตินี้            
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ” 

 จากนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าว กรมอนามัย กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต จึงสนับสนุน
และส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร ตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน (Youth Friendly Health Services - YFHS) ในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
โดยมีมิติของการบูรณาการงานของกรมวิชาการให้มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น ควบคู่กับการพัฒนา
ระบบการเยี ่ยมประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานฯ เพื ่อดูแลสุขภาพวัยรุ ่นแบบองค์รวม             
ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต พัฒนาการด้านการเรียนรู้ อารมณ์ และสังคม ร่วมกัน และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ที่ 2 ของกระทรวงสาธารณสุข  ที่ว่าด้วยการจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่น         
ทุกกลุ่มในสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา และชุมชน ปัจจุบันมีโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้รับการรับรองตามมาตรฐานฯ จำนวน 790 แห่ง (ร้อยละ 90.29) และโรงพยาบาลสังกัด        
สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีการดำเนินการจัดบริการตามมาตรฐานฯ จำนวน 5 แห่ง รวมทั้งศูนย์ฝึก
เด็กและเยาวชน สังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน จำนวน 15 แห่ง 

แม้ว่าโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ได้รับการรับรอง              
ตามมาตรฐานแล้วก็ตาม ยังคงมีความท้าทายและช่องว่างในการจัดบริการ (องค์การยูนิเซฟ ประจำประเทศไทย, 
2558.) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการอนามัยการเจริญพันธ์ในวัยรุ่นและสาเหตุที่วัยรุ่น     
และเยาวชนเข้ามาใช้บริการจำนวนน้อย (Tangmunkongvorakul, A., Banwell , C., Carmichael, G., 
Utomo, ID., Seubsman, SA., Kelly, M & Sleigh, A,2012) รวมทั ้งข้อมูลความพึงพอใจของวัยรุ ่นและ
เยาวชนที่มารับบริการและภาคีเครือข่าย อุปสรรคในการดำเนินงานเนื่องมาจากขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร
ในด้านการจัดให้มีบริการอย่างต่อเนื่อง การจัดบริการที่รอบด้าน และการรักษาบุคลากรที่มีทักษะความสามารถ
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ไว้กับหน่วยงานของตน นอกจากนั้น ยังมีความท้าทายในด้านการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง 
ๆ ในระดับจังหวัด อำเภอ ชุมชน และการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 รวมทั้งกฎกระทรวงภายใต้กฎหมายฉบับนี ้ 

ในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2015) ได้จัดทำมาตรฐานระดับโลกในด้านการให้บริการ
สุขภาพแก่วัยรุ ่นที่ได้คุณภาพ (Global Standards for Quality Health-Care Services for Adolescents) 
World Health Organization & UNAIDS, 2015) เพื่อเป็นแนวทางให้ประเทศต่าง ๆ นำไปใช้เพื่อปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการสุขภาพแก่วัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งเอกสารฉบับนี้นับว่าเป็นมาตรฐานระดับนานาชาติ           
ที ่ม ีการจัดทำล่าสุดจากความท้าทายและข้อจำกัดในการจัดบริการ YFHS ในประเทศไทยที ่กล่าวมา                    
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ จึงจัดทำโครงการประเมินบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน       
ในประเทศไทยภายใต้กรอบสุขภาวะวัยร ุ ่นร ่วมกับองค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การทุนเพื ่อเด็ก              
แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) และวิทยาลัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื ่อศึกษาความสอดคล้องของมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร     
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (ฉบับบูรณาการ) และแบบประเมินตนเอง ของประเทศไทยกับมาตรฐานระดับโลกของ
การให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพแก่วัยรุ ่นขององค์การอนามัยโลก ผลการศึกษาสรุปได้ว่าเกณฑ์มาตรฐาน
บริการฯของประเทศไทยฉบับบูรณาการมีความครอบคลุมเกณฑ์มาตรฐานฯขององค์การอนามัยโลกทั้ง 8 ด้าน 
แต่มีข้อจำกัดในการประเมิน“ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น” ที่ชัดเจน ผลการศึกษายังให้ข้อเสนอแนะว่า 
ควรจะพัฒนามาตรฐานฯ ของประเทศไทยให้มีความสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานฯ ขององค์การอนามัยโลก 
เพื่อที่จะนำไปเปรียบเทียบกับมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนของประเทศอื่นได้  
เนื่องจากความแตกต่างในเรื่ององค์ประกอบของมาตรฐานฯ ของไทยไม่ได้มีการบรรจุเกณฑ์มาตรฐานระดับโลก
ไว้ทั้งหมด อาจนำไปสู่ความยากลำบากในการนำไปเปรียบเทียบกับมาตรฐานบริการฯ ของประเทศอ่ืน        
การที่ปรับปรุงมาตรฐานฯ จะช่วยลดความไม่ชัดเจน จากความแตกต่างในเรื่ององค์ประกอบของเครื่องมือ 
(สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2562) 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย จึงพัฒนาปรับปรุงมาตรฐาน YFHS               
ฉบับ พ.ศ.2563 ขึ้น  โดยมีองค์ประกอบครอบคลุมตามมาตรฐานสากลขององค์การอนามัยโลก และเน้นระบบ
บริการสุขภาพตามที่กฎกระทรวงกำหนด กล่าวคือ มีเกณฑ์มาตรฐาน ตัวชี้วัด และองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่                    
องค์ประกอบที่ 1 นโยบายและการบริหารจัดการ องค์ประกอบที่ 2 ระบบบริการ องค์ประกอบที่ 3 ชุมชนและ
ภาคีเครือข่าย องค์ประกอบที่ 4 ระบบข้อมูลสารสนเทศ และองค์ประกอบที่ 5 ผลลัพธ์พร้อมทั้งแบบประเมิน
ตนเองของโรงพยาบาลที่เน้นในเรื่องหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อประโยชน์ในการนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
การให้บร ิการสำหรับว ัยร ุ ่นและเยาวชนกับโรงพยาบาลทั ้งในและนอกสังก ัดกระทรวงสาธารณสุข                 
ทำให้เห็นผลลัพธ์เชิงคุณภาพควบคู่ผลลัพธ์เชิงปริมาณ ตลอดจนแนวโน้มการดำเนินงาน ที่จะเป็นข้อมูลใ ห้
โรงพยาบาลปรับปรุงคุณภาพการให้บริการเพื่อประโยชน์ในการเข้าถึงบริการของวัยรุ่นและเยาวชนที่คลอบคลุม
มิติของการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันและรักษาโรค ซึ่งเป็นหัวใจของการให้บริการต่อไป 
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วัตถุประสงค์  
1) เพื ่อเป ็นแนวปฏิบ ัติสำหร ับสถานบริการส ุขภาพทั ้งในและนอกสังก ัดกระทรวงสาธารณสุข                  

ในการจัดบริการ YFHS คุณภาพ    
2) เพื่อเป็นการพัฒนาและเสริมพลังสำหรับผู้รับผิดชอบงานและผู้นิเทศงานระดับเขต ระดับจังหวัด      

และระดับพื้นท่ีในการเยี่ยมเสริมพลัง ในการติดตามและประเมินผล 
3) เพ ื ่อให ้ เก ิดกระบวนการสำค ัญเช ิง ค ุณภาพในการให ้บร ิการส ุขภาพในว ัยร ุ ่นและเยาวชน                        

ภายใต ้พ.ร.บ. การป้องกันการตั้งครรภในวัยรุ่นและเยาวชน 

โครงสร้างของมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนฉบับ พ.ศ.2563       
(Youth Friendly Health Services: YFHS) 

มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนฉบับบูรณาการ เป็นมาตรฐานที่จัดทำขึ้ น
เพื่อให้เกิดความร่วมมือทางวิชาการของกรมต่างๆ ได้แก่ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย    
ในการประเมินรับรองตามมาตรฐานฯ เพื่อให้โรงพยาบาล  มีการจัดระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชนคลอบคลุมทุกมิติของปัญหาสุขภาพและพฤติกรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่                   
1) การบริหารจัดการ 2) การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและการให้บริการ 3) บริการที่ครอบคลุมความต้องการ       
ของกลุ่มเป้าหมาย 4) ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน โดยมีกระบวนการ          
ในการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เนื ้อหาในมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการต้องการความชัดเจน                
ในเชิงคุณภาพมากขึ้น ดังนั้นมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ. 2563 จึงเป็นมาตรฐานที่สอดคล้องกับมาตรฐาน
คุณภาพระดับสากล ที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 

 
ตารางเปรียบเทียบมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ. 2563 และมาตรฐานสากลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

องค์ประกอบ รายละเอียดขององค์ประกอบ มาตรฐานสากลขององค์การ 
อนามัยโลก WHO 

องค์ประกอบท่ี 1 นโยบายและ
การบริหารจัดการ 

1.1 นโยบายที่มุ่งไปสู่การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน   

มาตรฐานที่ 5 สถานท่ีและสิ่งอำนวย
ความสะดวก 

 1.2 คณะกรรมการ/คณะทำงานเฉพาะ         
ที ่ร ับผิดชอบผลักดันและขับเคลื ่อนระบบ
บริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

มาตรฐานที่ 7 ข้อมูลและการปรับปรุง
คุณภาพ 
 

 1.3 แผนปฏิบ ัต ิงาน /โครงการ/กิจกรรม        
ที ่สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพที ่เป็น
มิตร สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

มาตรฐานที ่8 การมสี่วนร่วมของวัยรุ่น 
  
 

 1.4 สนับสนุนทรัพยากรเพื ่อการจัดระบบ
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่นและ
เยาวชนตามแผนงานโครงการที่กำหนด               

มาตรฐานที ่8 การมสี่วนร่วมของวัยรุ่น 
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องค์ประกอบ รายละเอียดขององค์ประกอบ มาตรฐานสากลขององค์การ 
อนามัยโลก WHO 

 1.5 กา รควบค ุ ม  ก ำกั บ  ต ิ ด ต าม  และ
ประเมินผลเพื ่อการพัฒนา ระบบบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

มาตรฐานที ่8 การมสี่วนร่วมของวัยรุ่น 
 
 

องค์ประกอบท่ี 2 ระบบบริการ 2.1 บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม
ความต้องการของวัยรุ่นและเยาวชน 

มาตรฐานที่ 3 บริการที่เหมาะสมและ
ครบวงจร 

 2.2 ศักยภาพของผู้ให้บริการและทีม
สนับสนุน   

มาตรฐานที่ 4 สมรรถนะของผู้
ให้บริการ 

 2.3 คุณลักษณะของการให้บริการ   มาตรฐานที่ 6 ความเท่าเทียมและการ
ไม่เลือกปฏิบัติ 

องค์ประกอบท่ี 3 ชุมชน
และภาคีเครือข่าย 
 

3.1 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชน         
(เชิงร ุก) เพื ่อให้ความรู ้และเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ และสื่อต่าง ๆ เพิ่มการ
เข้าถึงบริการโดยมีส่วนร่วมของวัยรุ่น 
เยาวชนและภาคีเครือข่าย 

มาตรฐานที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของวัยรุ่น 
 

 3.2 ทำเนียบภาคีเครือข่ายและ
โครงสร้างการประสานงาน 

มาตรฐานที่ 2 การสนับสนุนจากชุมชน 

 3.3 โครงการ/กิจกรรมที่สน ับสน ุนหรือ
ดำเนินการโดยองค์กรในชุมชนหรือภาคี
เครือข่าย 

มาตรฐานที่ 2 การสนับสนุนจากชุมชน 

 3.4 ความรู้/ทักษะต่าง ๆ ที่ให้แก่วัยรุ่นและ
เยาวชนในสถานศึกษา/ชุมชน ที่มุ่งเน้นเพื่อ
การปรับพฤติกรรมและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ 

มาตรฐานที่ 2 การสนับสนุนจากชุมชน 

องค์ประกอบท่ี 4 ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ 

4.1 ข้อม ูลทั ่วไปของวัยร ุ ่นและเยาวชน      
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

มาตรฐานที่ 7 ข้อมูลและการปรับปรุง
คุณภาพ 

 4.2 ข ้อม ูลการร ับบร ิการของว ัยร ุ ่นและ
เยาวชนของโรงพยาบาล/สถานบริการ 

มาตรฐานที่ 7 ข้อมูลและการปรับปรุง
คุณภาพ 

 4.3 การนำขอ้มูลไปพัฒนาระบบบริการ มาตรฐานที่ 7 ข้อมูลและการปรับปรุง
คุณภาพ 

องค์ประกอบท่ี 5 ผลลัพธ์ 5.1 แนวโน้มผลการดำเนินงาน(จำนวน
ผู้รับบริการ) 

มาตรฐานที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของวัยรุ่น 

 5.2 การประเมินความพึงพอใจของ                  
- ผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น บริการเชิงรุกนอก
สถานท่ี 
- ผู้ให้บริการ และภาคีเครือข่าย 

มาตรฐานที่ 7 ข้อมูลและการปรับปรุง
คุณภาพ 



6 
 

 
 

ที่มา: สรุปการประเมินบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนในประเทศไทยภายใต้กรอบสุขภาวะ
วัยรุ่น (ฉบับร่าง) กรมอนามัย ร่วมกับวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การสาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2562 
 

 
รายละเอียดของตัวชี้วัดและเกณฑ์มาตรฐาน 

มาตรฐานYFHS ฉบับ พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 17 ตัวชี้วัด 118 เกณฑ์ ดังนี้ 
องค์ประกอบท่ี 1 นโยบายและการบริหารจัดการ 

1.1 นโยบายที่มุ่งไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
 1.2 คณะกรรมการ/คณะทำงานเฉพาะที่รับผิดชอบผลักดันและขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ
วัยรุ่นและเยาวชน 
 1.3 แผนปฏิบัติงาน /โครงการ/กิจกรรมที่สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน 
 1.4 การสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการจัดระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน
ตามแผนงานโครงการที่กำหนด        
 1.5 การควบคุม กำกับ ติดตาม  และประเมินผลเพื่อการพัฒนา ระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 
องค์ประกอบที่ 2 ระบบบริการ 

2.1 บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและครอบคลุมความต้องการของวัยรุ่นและเยาวชน 
2.2 ศักยภาพของผู้ให้บริการ และทีมสนับสนุน (Providers’ Competencies) 
2.3 คุณลักษณะของการให้บริการ (Facility characteristics) 

องค์ประกอบที่ 3 ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
3.1 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชน (เชิงรุก) เพ่ือให้ความรู้และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และสื่อต่าง ๆ 

เพ่ิมการเข้าถึงบริการโดยมีส่วนร่วมของวัยรุ่น เยาวชนและภาคีเครือข่าย 
3.2 ทำเนียบภาคีเครือข่าย  และโครงสร้างการประสานงาน 
3.3 โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุนหรือดำเนินการโดยองค์กรในชุมชนหรือภาคีเครือข่าย 
3.4 ความรู้/ทักษะต่าง ๆ ที่ให้แก่วัยรุ ่นและเยาวชนในสถานศึกษา/ชุมชน ที่มุ ่งเน้ นเพื่อการปรับ

พฤติกรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
องค์ประกอบท่ี 4 ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 4.1 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นและเยาวชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
 4.2 ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล/สถานบริการ 

4.3 การนำข้อมูลไปพัฒนาระบบบริการ 
องค์ประกอบที่ 5 ผลลัพธ์ 

5.1 แนวโน้มผลการดำเนินงาน 
5.2 การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น บริการเชิงรุกนอกสถานที่ ผู้ให้บริการ 

และภาคีเครือข่าย 
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องค์ประกอบที่ 1 นโยบายและการบริหารจัดการ 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน 
1.1 นโยบายที ่มุ ่งไปสู ่การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่น
และเยาวชน1   

1.1.1 โรงพยาบาล/สถานบริการมีนโยบายในการดำเนินงานที่เป็น
ลายลักษณ์อักษร 
1.1.2 มีการสื่อสาร/ประกาศนโยบายแก่บุคลากรและหน่วยงาน 
ที่เกี ่ยวข้องในหน่วยบริการวัยรุ่นและเยาวชน ภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนทั่วไป 

1.2 คณะกรรมการ/คณะทำงาน
เฉพาะที ่รับผ ิดชอบผล ักด ันและ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพวัยรุ่น
และเยาวชน2  

1.2.1 คณะกรรมการ/คณะทำงานภายในโรงพยาบาล/สถานบริการ
ที่ประกอบด้วยแพทย์ และทีมสหสาขาวิชาชีพ3 ที่รับผิดชอบการ
ดำเนินงาน 
1.2.2 วัยรุ่นและเยาวชนร่วมเป็นคณะกรรมการ/คณะทำงาน4 
1.2.3  มีหน่วยงานภายนอกและภาคีเครือข่ายร่วมเป็น 
คณะกรรมการ/คณะทำงาน5  

1.3 แผนปฏิบัติงาน /โครงการ/
กิจกรรม6 ที่สอดคล้องกับระบบ
บริการสุขภาพที่เป็นมิตร สำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน 

1.3.1 แผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม มีการดำเนินงานตามแผน
และเชื่อมโยงกันในระหว่างหน่วยงาน/คลินิกท่ีเกี่ยวข้อง  
1.3.2 วัยรุ่นและเยาวชนมีส่วนร่วมในการทำแผนปฏิบัติงาน 
1.3.3 แผนปฏิบัติงานเชิงรุกในสถานศึกษา/ชุมชน 

1.4 การสนับสนุนทรัพยากร7        
เพ่ือการจัดระบบบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน
ตามแผนงานโครงการที่กำหนด  

1.4.1 บุคลากรที่รับผิดชอบคลินิกวัยรุ่น จำนวนอย่างน้อย 1 คน  
ที่เคยผ่านการอบรม 
1.4.2 แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร ที ่เกี ่ยวข้องด้านการพัฒนา
สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

 1.4.3 สถานที ่ให ้บร ิการ มีการบริหารจัดการ การจัดสถานที่
ให้บริการที่ชัดเจน และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล/สถาน
บริการ 

 1.4.4 วัสดุอุปกรณ์สำนักงานและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  
ที่พร้อมใช้งาน 

 1.4.5 ยาและเวชภัณฑ์ที่เพียงพอ และเหมาะสม 
 1.4.6 hardware software8 ในการจัดการระบบฐานข้อมูล 
 1.4.7 สื่อสำหรับให้ข้อมูล ความรู้กับวัยรุ่นและเยาวชน 
 1.4.8 มีงบประมาณเฉพาะในการดำเนินการจัดบริการสุขภาพ

สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
 1.4.9 มีงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก 9 ในการ

ดำเนินงาน ให้บริการวัยรุ่นและเยาวชน 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน 
1.5 การควบคุม กำกับ ติดตาม  
และประเมินผลเพ่ือการพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

1.5.1 คณะกรรมการ/คณะทำงาน ประชุมเพื ่อให้ข้อเสนอแนะ 
พัฒนาและติดตามผลการดำเนินงาน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
1.5.2 คณะกรรมการ/คณะทำงาน สนับสนุนให้นำผลที่ได้จากการ
ประชุมไปพัฒนาบริการ 
1.5.3 ผู้บริหารให้การสนับสนุน การสร้างขวัญกำลังใจแก่
ผู้ปฏิบัติงาน 

 

   องค์ประกอบที่ 2 ระบบบริการ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน 
2.1 บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
และครอบคลุมความต้องการของ
วัยรุ่นและเยาวชน 

 บริการอนามัยการเจริญพันธุ์พ้ืนฐาน10 
2.1.1 การให้ความรู้และการให้คำปรึกษา 
2.1.2 การวางแผนครอบครัวและการคุมกำเนิด 

 2.1.3 การทดสอบการตั้งครรภ์ 

 2.1.4 การดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่แท้งบุตร 

 2.1.5 การฝากครรภ์ 

 2.1.6 การคลอด 

 2.1.7 การดูแลหลังคลอด 

 2.1.8 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 2.1.9 การติดตามเยี่ยมบ้าน 

 บริการอนามัยการเจริญพันธุ์เพิ่มเติม11 

 2.1.10 การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์12 

 2.1.11 การป้องกัน การตรวจและรักษา เอชไอวี 13 

 2.1.12 การตรวจรักษาและให้คำแนะนำ ผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรง 
ทางเพศ 

 2.1.13 การคุมกำเนิดด้วยวิธ ีกึ ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ใส่ห่วง
อนามัย) 

 2.1.14 การให้คำปรึกษาทางเลือกในกรณีท้องไม่พร้อม 

 2.1.15 การยุติการตั้งครรภ์ 

 2.1.16 ส่งต่อกรณยีุติการตั้งครรภ์ 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน 

 บริการสุขภาพด้านอ่ืน ๆ 

 2.1.17 การปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิต ปรับพฤติกรรม อารมณ์ 
และการใช้ความรุนแรง 

 2.1.18 การลด ละ เลิก พฤติกรรมสูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/
การใช้สารเสพติด 

 2.1.19 การดูแลด้านโภชนาการ (น้ำหนักเกิน/ต่ำกว่าเกณฑ์) และ
กิจกรรมทางกาย 

 2.1.20 บริการอื่น ๆ เช่น ด้านสุขภาพช่องปาก การดูแลผิวพรรณ
และความงาม เป็นต้น 

 2.1.21 มีคู่มือ แนวทางการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์พื้นฐาน
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์เพ่ิมเติม และบริการสุขภาพด้านอ่ืน ๆ14  

 รูปแบบ/ช่องทางการให้บริการ 

 2.1.22 บริการในเวลาราชการ 

 2.1.23 บริการนอกเวลาราชการ 

 2.1.24 บริการเชิงรุกนอกสถานที่15 

 2.1.25 โทรศัพท์ในเวลาราชการ 

 2.1.26 โทรศัพท์นอกเวลาราชการ 

 2.1.27 สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media)16 

2.2 ศักยภาพของผู้ให้บริการ และ
ทีมสนับสนุน (Providers’ 
Competencies) 

บุคลากร/ผู ้รับผิดชอบคลินิกวัยรุ ่นผ่านการอบรม หลักสูตรการ
อบรมทั้งที่จัดอบรมและหลักสูตรทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์17 ที่สำคัญ 
ดังนี้ 

 2.2.1 หลักสูตรผู้ให้บริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

 2.2.2 หลักสูตรการให้คำปรึกษาวัยรุ่น (On line training) 

 2.2.3 หลักสูตรการอบรมให้บริการยาฝังคุมกำเนิด สำหรับพยาบาล
วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข 

 2.2.4 หล ักส ูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิต จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

 2.2.5 หลักสูตรอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง ที่สามารถอ้างอิงได้ 

 2.2.6 บุคลากรผู้รับผิดชอบผ่านการอบรมฟื้นความรู้ หรือประชุม
วิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในรอบ 3 ปี 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน 
2.3 คุณลักษณะของการให้บริการ 

(Facility characteristics) 
สถานที่ให้บริการ 
2.3.1 มีป้ายคลินิกวัยรุ่นชัดเจน และสังเกตง่าย มีสัญลักษณ์บอก
เส้นทางไปคลินิก   
2.3.2 ตารางเวลาการให้บริการ 
2.3.3 สถานที่สะอาดและที่นั่งรออย่างเพียงพอ 
การรักษาความเป็นส่วนตัว 
2.3.4 ห้องให้บริการมีความมิดชิด บุคคลภายนอกไม่สามารถ
มองเห็นหรือได้ยินคำสนทนาในขณะกำลังให้บริการได้ 
2.3.5 ระบบร ักษาความปลอดภ ัย การป ้องก ันความเส ี ่ยง 
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
2.3.6 สถานที่ตรวจร่างกายมีความเป็นส่วนตัว แยกจากบริเวณ 
ให้การปรึกษา 
การรักษาความลับของผู้รับบริการ  
2.3.7 การเข้าถึงข้อมูลของผู้รับบริการ (ระบบเวชระเบียน) มีระบบ
รักษาความปลอดภัยและสามารถเข้าถึงได้เฉพาะบุคคลที่ได้รับ
อนุญาตเท่านั้น 
2.3.8 ระบบเวชระเบียนมีการแยกเป็นข้อมูลการลงทะเบียน  
(ข้อมูลที่สามารถระบุถึงตัวบุคคล) กับข้อมูลการรับบริการที่ต้องการ
ปกปิด/รักษาความลับ 

 2.3.9 มีการจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ที่มีระบบป้องกันการเข้าถึงของผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาต 

 ระบบบริการที่มีการลดขั้นตอนและอำนวยความสะดวกรวดเร็ว 
ตอบสนองต่อความต้องการต่อผู้รับบริการ 

 2.3.10 แผนผังการปฏิบัต ิงาน (Flow Chart) หรือขั ้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนสำหรับการเข้ารับบริการ รวมทั้งการนัดหมาย
เพ่ือเข้ารับบริการ18 

 2.3.11 มีการลดขั้นตอนการให้บริการหรือการให้บริการเบ็ดเสร็จ 
ในจุดเดียว (One stop service)19 

 2.3.12 คลิน ิก/หน่วยงานภายในโรงพยาบาล/สถานบริการที่
เกี่ยวข้องมีแนวทางขั้นตอนในการรับและการส่งต่อ อำนวยความ
สะดวกและให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน 

 มีระบบการดูแลต่อเนื่องและส่งต่อไปยังหน่วยงานภายนอก20 

 2.3.13 ทะเบียนและขอ้มูลการดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อ 

 2.3.14 การประสานงานและรับ-ส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการให้แก่หน่วย
บริการ/ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อการดูแลต่อเนื่องโดยคำนึงถึง
การรักษาความลับ 

 2.3.15 มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง การส่งต่อ และการรับกลับ
เพ่ือการพัฒนาและแก้ไขปัญหา 

 วัยรุ ่นสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ในการรับบริการ ภายใต้ 
พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 

 2.3.16 การตรวจเอชไอวี 

 2.3.17 การฝังยาคุมกำเนิด/การใส่ห่วงอนามัย 

 2.3.18 การยุติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 15 ปีขึ้นไป 

 
   องค์ประกอบที่ 3 ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน 
3.1 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย       ใน
ชุมชน (เชิงรุก) เพ่ือให้ความรู้ 
เผยแพร่ประชาส ัมพันธ์ และสื่อ
ต่างๆ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ       โดย
มีส่วนร่วมของวัยรุ ่น เยาวชนและ
ภาคีเครือข่าย 

3.1.1 การให้ความรู้และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การให้บริการการ
ให้ข้อมูลข่าวสาร สื ่อต่าง ๆ กับกลุ ่มวัยรุ ่นและเยาวชน พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
3.1.2 มีการดำเนินโครงการ /กิจกรรม ในสถานศึกษา 
3.1.3 มีการดำเนินโครงการ /กิจกรรม ในครอบครัว /ชุมชน 
3.1.4 มีการสนับสนุนกิจกรรมในสถานศึกษา/ ชุมชน 

3.2 ทำเนียบภาคีเครือข่าย  และ
โครงสร้างการประสานงาน 

3.2.1 มีทำเนียบภาคีเครือข่าย 
มีการประสานงานกับภาคีเครือข่าย ต่าง ๆ ดังนี้ 

 3.2.2 หน่วยบริการสาธารณสุข 

 3.2.3 สถานศึกษา 

 3.2.4 หน่วยงานด้านพัฒนาสังคม21  

 3.2.5 หน่วยงานด้านมหาดไทย22                    

 3.2.6 อ่ืน ๆ เช่น องค์กรภาคเอกชน วัด สถานีตำรวจ เป็นต้น 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน 
3.3 โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุน
หรือดำเนินการโดยองค์กรในชุมชน
หรือภาคีเครือข่าย 

องค์กรในชุมชน23 และภาคีเครือข่ายสนับสนุนโครงการ/กิจกรรม 
3.3.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณดำเนินการ
โครงการ/กิจกรรม 
3.3.2 ภาคีเครือข่ายภายในจังหวัด24  สนับสนุนการดำเนินงาน
โครงการ/กิจกรรม 
3.3.3 ภาคีเครือข่ายภายนอกจังหวัด24  สนับสนุนการดำเนินงาน
โครงการ/กิจกรรม 
3.3.4 องค์กรในชุมชนและภาคีเครือข่าย ดำเนินการโครงการ/
กิจกรรมเพื่อวัยรุ่นและเยาวชน 

3.4 ความรู้/ทักษะต่าง ๆ ที่ให้แก่
วัยรุ่นและเยาวชนในสถานศึกษา/
ชุมชน ที่มุ่งเน้นเพ่ือการปรับ
พฤติกรรมและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ 

3.4.1 ความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ การป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยง การจัดการอารมณ์และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
3.4.2 ทักษะต่าง ๆ เช่น ทักษะชีวิต เรื่องเพศ อนามัยการเจริญพันธุ์  
การคุมกำเนิดในวัยรุ่น และทักษะอ่ืน ๆ 

       
องค์ประกอบที่ 4 ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นและ
เยาวชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ25 

4.1.1 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนจำแนกตาม เพศ และกลุ่มอายุ  

 4.1.2 ข้อมูลปัญหาสุขภาพ และอนามัยการเจริญพันธุ์ และข้อมูล
พฤติกรรมเสี่ยง ฯลฯ ในพ้ืนที่26 

4.2 ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ่น
และเยาวชนของโรงพยาบาล/สถาน
บริการ 29 

4.2.1 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทั้งหมดจำแนกตามเพศ
และกลุ่มอายุ  (จำนวนคน) 

 4.2.2 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทั้งหมดจำแนกตาม
ระดับการศึกษา และการประกอบอาชีพ  

 4.2.3 จำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ จำแนกตาม
บริการที่วัยรุ่นและเยาวชนมารับภายในโรงพยาบาล/สถานบริการ) 

 4.2.4 จำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ จำแนกตาม
ช่องทางที่เข้ามารับบริการ 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน 

 4.2.5 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่ได้รับการส่งต่อภายนอก จำแนก
ตามประเภทของบริการ (จำนวนคน) 

4.3 การนำข้อมูลไปพัฒนาระบบ
บริการ 

4.3.1 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลการให้บริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่น
และเยาวชน ปีที่เยี่ยมประเมิน และย้อนหลัง 3 ปี30 

 4.3.2 มีการติดตามผลกระทบจากการตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่นในพื้นท่ี 

 มีข้อมูลตัวชี้วัดโดยบันทึกข้อมูล ปีปัจจุบัน และข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี  
ดังต่อไปนี้ 

 4.3.3 จำนวนและร้อยละของการคลอด โดยมารดาอายุ 10-14 ปี 
และอายุ 15-19 ปี  

 4.3.4 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำ ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  

 4.3.5 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด หรือหลังแท้ง
ที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ใส่
ห่วงอนามัย) 

 4.3.6 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมกำเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

 4.3.7 จำนวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มีการแท้ง  

 4.3.8 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 4.3.9 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่ได้รับการตรวจเอชไอวี  

 4.3.10 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่ได้รับยา PrEP / ส่งต่อ 

 4.3.11 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชน ป่วยด้วยภาวะทางด้านสุขภาพจิต
31  

 4.3.12 มีการนำข้อมูลการให้บริการหรือข้อมูลปัญหาสุขภาพ ในพ้ืน
ที่มาวิเคราะห์  และนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุง
การให้บริการ รวมทั้งการรายงานต่อผู้บริหารองค์กร    

 4.3.13 ม ีการนำข ้อมูลไปใช้  ทำให ้ เก ิดงานว ิจ ัย R2R / Best 
practice32 

 4.3.14 มีการคืนข้อมูลให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้
ประโยชน์ในการดำเนินงานร่วมกัน 
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องค์ประกอบที่ 5 ผลลัพธ์ 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน 
5.1 แนวโน้มผลการดำเนินงาน33 5.1.1 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทั้งหมดของโรงพยาบาล/

สถานบริการ (ครั้ง)  

 5.1.2 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น (ครั้ง)  

 5.1.3 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการเชิงรุกนอกสถานที่   
(จำนวนคน)   

 5.1.4 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทางโทรศัพท์ในเวลา 
ของคลินิกวัยรุ่น (ครั้ง)  

 5.1.5 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทางโทรศัพท์นอกเวลา 
ของคลินิกวัยรุ่น (ครั้ง)  

 5.1.6 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ 
(ครั้ง)  

5.2 การประเมินความพึงพอใจของ    
ผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น บริการเชิงรุก
นอกสถานที ่ผู้ให้บริการ และภาคี
เครือข่าย 

5.2.1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น/คลินิกที่
เกี่ยวข้อง34 
5.2.2 ความพึงพอใจของวัยรุ่นและเยาวชน ที่เข้าร่วมกิจกรรม/
บริการเชิงรุกนอกสถานที่35 
5.2.3 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ36 
5.2.4 ความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย37 

 

แนวทางการเยี่ยมประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 (Youth Friendly Health Services: YFHS)  

โดยใช้เครื่องมือ YFHS Application 

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. โรงพยาบาลศึกษาและพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน YFHS ฉบับพ.ศ.2563 และประเมินตนเอง 

โดยใช้เครื่องมือ YFHS Application  และรวมทั้งทำแผนพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐานฯ  
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด /ศูนย์อนามัย เป็นพี่เลี้ยง (Coach) เยี่ยมเสริมพลัง/พัฒนาศักยภาพ/

อบรมบุคลากรของโรงพยาบาล และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
3. โรงพยาบาลส่งแบบประเมินตนเองและเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้อง ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผ่านเครื่องมือ YFHS Application   
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4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรับและตรวจสอบข้อมูลแบบประเมินตนเองและหลักฐานเอกสาร  
ที ่ เก ี ่ยวข ้อง กรณีเอกสารไม่ครบและหรือมีความไม่ช ัดเจนในการประเมินตนเองของโรงพยาบาล 

ควรให้คำปรึกษา และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือให้โรงพยาบาลพิจารณาทบทวนการประเมินตนเอง 
5. กรณีเอกสารครบตามองค์ประกอบของมาตรฐานฯ และคะแนนในการประเมินตนเองแต่ละ

องค์ประกอบไม่ต่ำกว่า 60 คะแนน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งแบบประเมินตนเองของโรงพยาบาล  
ให้ศูนย์อนามัย ผ่านเครื่องมือ YFHS Application   
  ระดับโรงพยาบาลชุมชน  

• ภายหลังศูนย์อนามัยได้รับข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบหลักฐานและความ
สอดคล้องของคะแนนการประเมินตนเองรายองค์ประกอบ ถ้าหลักฐานไม่ชัดเจนทางศูนย์อนามัย
สามารถประสานขอข้อมูลเพิม่เติมจากสสจ.และโรงพยาบาลเพ่ือประกอบการพิจารณา  

• ศูนย์อนามัยและสสจ.กำหนดวันและเยี ่ยมประเมินรับรองโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ และ           
ร่วมพิจารณาตัดสินคะแนน รพช. (ระดับพื้นฐาน/ดี/ดีมาก/ดีเด่น) กรณีโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยได้รับ
การรับรองตามมาตรฐานฯและโรงพยาบาลที่ประเมินตนเองในระดับดีเด่น ควรเยี่ยมประเมินหน้า
งานเพื่อดูกระบวนการดำเนินงาน  

• หลังการเยี่ยมประเมินรับรอง ศูนย์อนามัยส่งผลคะแนนและหลักฐาน ข้อชื่นชมและข้อเสนอแนะในการ
พัฒนา ผลการประเมินความพึงพอใจของวัยรุ่นที่มารับบริการ ผลการดำเนินงานระดับ Best practices 
ในกรณีได้คะแนนในระดับดีเด่น (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 91 คะแนนขึ้นไป) ผ่านเครื่องมือ YFHS 
Application มาที่สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ เพื่อรับรองผลการประเมิน โดยที่สำนักฯ จะพิจารณา
ความสอดคล้องของหลักฐานรายองค์ประกอบ และความครบถ้วนของข้อมูล รวมทั้งขอข้อมูลเพ่ิมเติม 
เพื่อประกอบการพิจารณา และเข้าดูข้อมูลทุกวันที่ 15 และ 30 ของทุกเดือน โดยที่การออกรายงาน          
การรับรองผลการประเมิน  ณ วันที่ศูนย์อนามัยส่งข้อมูล ในกรณีระดับดีเด่น ทางสำนักฯจะส่งข้อมูลให้
คณะกรรมการส่วนกลางพิจารณาเพ่ือยืนยันผลหรือให้ทบทวนในกรณีมีความเห็นต่างจากศูนย์อนามัย  

 ระดับโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป 

• ภายหลังศูนย์อนามัยได้รับข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบหลักฐานและความ
สอดคล้องของคะแนนการประเมินตนเองรายองค์ประกอบ ถ้าหลักฐานไม่ชัดเจน ทางศูนย์อนามัย
สามารถประสานขอข้อมูลเพ่ิมเติมจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลเพ่ือประกอบการ
พิจารณา และส่งข้อมูลผ่านเครื่องมือ YFHS Application มาที่สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

• ศูนย์อนามัยประสานสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย เพื่อกำหนดวันและแผนการเยี่ยม
ประเมินโรงพยาบาล รวมทั้งแจ้งกำหนดการให้จังหวัดและโรงพยาบาลที่จะรับการเยี่ยมประเมิน 

• กรมอนามัยและศูนย์อนามัยเข้าเยี่ยมประเมินโรงพยาบาลตามแผนที่กำหนดไว้  โดยมีผู ้แทน       
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เข้าร่วมสังเกตการณ์ 

• กรมอนามัยและศูนย์อนามัยร่วมพิจารณาตัดสินและให้คะแนนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไปที่ได้รับการเยี่ยมประเมิน (ระดับพื้นฐาน/ดี/ดีมาก/ดีเด่น) และสำนักฯจะออกรายงานการ
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รับรองผลการประเมิน  ณ วันที่ศูนย์อนามัยส่งข้อมูล 

• กรมอนามัยทำหนังสือแจ้งผลการผ่านการรับรองที่เป็นทางการมายังสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
โดยสำเนาส่งศูนย์อนามัยและโรงพยาบาลรายไตรมาส 

• กรมอนามัย จัดทำเกียรติบัตรและโล่ ที่มีการลงนามโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
***คะแนนพิจารณาตัดสินระดับคุณภาพ ให้ถือคะแนนที่สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ยืนยันข้อมูลในโปรแกรม 
YFHS Application *** 
 
โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร 

• โรงพยาบาล/ศูนย ์บริการสาธารณสุชศึกษาและพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน YFHS  
ฉบับ พ.ศ.2563 และประเมินตนเองโดยใช้เครื่องมือ YFHS Application  และรวมทั้งทำแผนพัฒนา
โรงพยาบาลตามมาตรฐานฯ  

• สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) เป็นพี่เลี้ยง (Coach) เยี่ยมเสริมพลัง/พัฒนาศักยภาพ/อบรม
บุคลากรของโรงพยาบาล และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

• โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุชส่งแบบประเมินตนเองและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องให้สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.)ผ่านเครื่องมือ YFHS Application   

• สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.)รับและตรวจสอบข้อมูลแบบประเมินตนเองและหลักฐาน
เอกสารที ่เกี ่ยวข้อง กรณีเอกสารไม่ครบและหรือมีความไม่ชัดเจนในการประเมินตนเองควรให้
คำปรึกษา และให้ข้อเสนอแนะเพื่อให้โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุขพิจารณาทบทวนการ
ประเมิน 

• กรณีเอกสารครบตามองค์ประกอบของมาตรฐานฯ และคะแนนในการประเมินตนเองแต่ละ
องค์ประกอบไม่ต่ำกว่า 60 คะแนน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) ส่งแบบประเมินตนเอง  
ของโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข พร้อมเอกสาร และหลักฐานให้สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

• สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.)รว่มกับทีมประเมินจากสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์เข้าเยี่ยม
ประเมินร.พ./ศูนย์บริการสาธารณสุข ตามกำหนด และพิจารณาคะแนนการเยี่ยมประเมิน 
(ระดับพ้ืนฐาน/ดี/ดีมาก/ดีเด่น) ผ่านเครื่องมือ YFHS Application   

• สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ออกรายงานการรับรองผลการประเมิน ณ วันที่ ทีส่ถาบันพัฒนาสุขภาวะ 
เขตเมือง (สสม.) ส่งข้อมูล 

• กรมอนามัยจัดทำหนังสือแจ้งผลการรับรองที ่เป ็นทางการมายังกรุงเทพมหานคร สำเนาส่ง

โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ผ่านการรับรองและระดับการประเมิน (ระดับพื้นฐาน/ดี/ดีมาก/

ดีเด่น) รายไตรมาส 

• กรมอนามัย จัดทำประกาศนียบัตร YFHS Award และโล่ ที่มีการลงนามโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สำหรับโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร มีพิธีการมอบโล่ในวาระสำคัญ  
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• มอบเกียรติบัตรการได้รับการประเมินรับรองสำหรับโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัด

กรุงเทพมหานครที่ได้รับการประเมินรับรองในระดับต่างๆ ให้หน่วยงานต้นสังกัดดำเนินการต่อไป 

***คะแนนพิจารณาตัดสินระดับคุณภาพ ให้ถือคะแนนที่สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ยืนยันข้อมูลในโปรแกรม 
YFHS Application *** 
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แผนภูมิแนวทางการเย่ียมประเมนิรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 
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บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (พิจารณาตามปีงบประมาณ) 
สำหรับโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธาณสุข 

ปีงบประมาณ ไตรมาส/
เดือน 

หน่วยงาน 
รพช. /รพท. /รพศ. สสจ. ศูนย์อนามัย (ศอ.) สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  

กรมอนามัย (สอพ.) 
(ปีงบประมาณ
ปัจจุบนั) 
 

ไตรมาส4/
กรกฎาคม 

• รพ.เตรียมความพร้อมในการขอรับ
การประเมิน ศึกษาและพัฒนา
ค ุณภาพบร ิการตามมาตรฐาน 
YFHS ฉบับ พ.ศ.2563 ประเมิน
ตนเอง  ตามแนวทางมาตรฐานฯ 
แ ล ะ จ ั ด ท ำ แ ผ น พ ั ฒ น า ก า ร
จัดบริการ YFHS 

• ร ่ ว ม ก ั บ ศ อ .ส ร ุ ป ก า ร
ด ำ เ น ิ น ง า น ป ี ป ั จ จ ุ บั น
ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร
ด ำ เ น ิ น ง า น  ร พ . ต า ม
มาตรฐานYFHS และ 
ผลการประเมินความพึง
พอใจของว ั ยร ุ ่ นต ่ อการ
จ ัดบร ิการตามมาตรฐาน
YFHS ฉบับ พ.ศ.2563 

• สรุปการดำเนินงานปีปัจจุบัน
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน  
รพ.ตามมาตรฐานYFHS และ 
ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของวัยรุ่นต่อการจัดบริการตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบ ับ พ.ศ.
2563  รายเขตสุขภาพ 

• ส ร ุ ป ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร
ดำเนินงาน รพ.มาตรฐานYFHS 
และผลการประเมินความ       พึง
พอใจของวัยรุ่นต่อการจัดบริการ
ตามมาตรฐานYFHS ฉบับ พ.ศ.
2563 ในภาพรวมของประเทศ 
 

 ไตรมาส4/
สิงหาคม- 
กันยายน 

• ทำแผนงานและงบประมาณการ
พัฒนารพ. ตามมาตรฐาน YFHS 
ฉบับ พ.ศ.2563 เสนอ สสจ. 

• แจ้ง รพ.ที่ครบรอบการเยี่ยม
ประเมิน กระตุ้นให้ประเมิน
ตนเองโดยใช้เครื่องมือ YFHS 
Application 

• จัดประชุมเพื่อทำแผนระดับ
จังหวัดในเรื่องแผนการเยี่ยม
ประเมิน รพ.ตามมาตรฐานฯ 

• แจ้งเป้าหมาย รพ.ที ่ต้องได้รับ
การเยี่ยมประเมินให้แก่ สสจ.  

• รับทราบข้อมูลของแผนระดับ
จังหวัด ในการเยี ่ยมประเมิน
รับรอง YFHS ฉบับ พ.ศ.2563  
และแจ้งข้อมูลจำนวนรพ.        ที่
พร้อมเยี่ยมประเมินใน 
เขตสุขภาพให้สอพ.  

• รับทราบข้อมูลแผนการเยี ่ยม
ประเม ินร ับรอง และจ ัดทำ
แผนการเยี่ยมประเมินรับรองใน
ทุกเขตสุขภาพ 
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ปีงบประมาณ ไตรมาส/
เดือน 

หน่วยงาน 
รพช. /รพท. /รพศ. สสจ. ศูนย์อนามัย (ศอ.) สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  

กรมอนามัย (สอพ.) 
 (ปีงบประมาณ
ต่อไป) 

 

ไตรมาส1 
ตุลาคม 

• เตร ียมเอกสาร/หล ักฐานการ
ป ร ะ เ ม ิ น ต น เ อ ง ใ น แ ต ่ ล ะ
องค์ประกอบ 

• ส ่งแบบประเม ินตนเองพร ้อม
เอกสาร หลักฐานที่เกี ่ยวข้อง ใน
การเยี่ยมประเมินตามมาตรฐาน ฯ
ให้ สสจ. ผ่านเคร ื ่องม ือ YFHS 
Application 

• ต ร ว จ ส อ บ ข ้ อ ม ู ล แ บ บ
ประเม ินตนเอง เอกสาร 
หล ักฐานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง ใน
โปรแกรม 

• กรณีเอกสารไม่ครบและหรือ
ม ีความไม ่ช ั ดเจนในการ
ประเมินตนเองของร.พ. ควร
ให ้ ค ำป ร ึ ก ษ า  แล ะ ใ ห้
ข ้อเสนอแนะเพ ื ่ อให้ รพ.
พ ิ จ า ร ณ า ท บ ท ว น ก า ร
ประเมิน 

• รวบรวมข้อมูลการประเมิน
ตนเองของรพ. และวิเคราะห์
จุดอ่อน จุดแข็ง 
แต่ละองค์ประกอบ เพื่อการ
วางแผนในการพัฒนา  

• ร ่วมก ับศอ . เป ็นพ ี ่ เล ี ้ ยง 
(Coach) เย ี ่ยมเสร ิมพล ัง/
พ ัฒนาศ ั กยภาพ/อบรม 

• ร ่ วมก ั บสสจ . เป ็ นพ ี ่ เ ล ี ้ ย ง 
(Coach) เยี่ยมเสริมพลัง/พัฒนา
ศักยภาพ/อบรม บุคลากรของ
รพ.  และภาค ี เคร ื อข ่ ายที่
เกี่ยวข้อง 
 

• ตรวจสอบค่าเป้าหมาย 
การขอรับการประเมินรับรอง 
ในแต่ละเขตสุขภาพ 
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ปีงบประมาณ ไตรมาส/
เดือน 

หน่วยงาน 
รพช. /รพท. /รพศ. สสจ. ศูนย์อนามัย (ศอ.) สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  

กรมอนามัย (สอพ.) 
บุคลากรขอ งรพ. และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

 ไตรมาส1 
พฤศจิกายน 
-ธันวาคม 

• เตรียมการรับการเยี ่ยมประเมิน 
ตามมาตรฐานฯ  

• ส่งแบบประเมินตนเองของ
รพ.พร้อมเอกสาร หลักฐาน
และข ้อม ูลโรงพยาบาลที่
พร้อมเยี ่ยมประเมินรับรอง
ให้ศูนย์อนามัยผ่านเครื่องมือ 
YFHS Application 
 
 

• กำหนดวันและวางแผนการเยี่ยม
ป ร ะ เ ม ิ น ร ั บ ร อ ง ร ่ ว ม กั บ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ สสจ.
ในกรณี รพช.  

• ประสานส่วนกลาง กรณีเป็นรพ. 
ระดับ รพศ./รพท. และกำหนด
วันและแผนการเยี ่ยมประเมิน 
รพ. รวมทั้งแจ้งกำหนดการให้
จังหวัดและ รพ.ที่พร้อมรับการ
เยี่ยมประเมินทราบ 

• รวบรวมข้อมูล รพ.ที ่ม ีความ
พร้อมในการประเมินร ับรอง 
รายจังหวัด และภาพรวมในเขต
สุขภาพเมื่อเทียบกับเป้าหมาย 
และประสาน สสจ.ในกรณีท่ี รพ. 
แสดงความต ้ องการ เย ี ่ ยม
ประเมินน้อยกว่าเป้าหมายราย

• ประสานกำหนดการประเมิน
รับรองในกรณี รพท./รพศ.และ
นัดหมายทีมผู้เยี่ยมประเมิน 

• รวบรวมข้อมูลจำนวนรพ. 
ที่พร้อมรับการประเมินรับรอง 
เพ่ือดูเป้าหมายรายเขตสุขภาพ  
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ปีงบประมาณ ไตรมาส/
เดือน 

หน่วยงาน 
รพช. /รพท. /รพศ. สสจ. ศูนย์อนามัย (ศอ.) สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  

กรมอนามัย (สอพ.) 
เขต 

• ส่งข้อมูลจำนวนรพ.ที่พร้อมรับ
การประเมินให้สอพ. 

 ไตรมาส2 
มกราคม- 
มีนาคม 
 
 

• รับการเยี่ยมประเมิน ตาม
มาตรฐาน ฯ 

• เตรียมหลักฐานและข้อมูลเพ่ือ
แสดงต่อทีม ในกรณีที ่มีเอกสาร
ชี้แจงเพิ่มเติมหลังการยื่นเอกสาร 
ให ้  สสจ.ผ ่านเคร ื ่องม ือ YFHS 
Application 

 

• เยี ่ยมประเมินรับรอง รพช. 
ในเขตรับผิดชอบ ร่วมกับศอ.
และร ่วมพิจารณาคะแนน
(ระดับพื ้นฐาน/ดี/ด ีมาก/
ดีเด่น) 

• เข้าร่วมสังเกตการณ์กับทีม
ประเมินจากส่วนกลาง เข้า
เยี ่ยมประเมินโรงพยาบาล 
ตามแผนที่วางไว้ในกรณ ี
รพศ./รพท. 

 
 

• เย ี ่ยมประเม ินร ับรอง รพช . 
ในเขตรับผิดชอบ ร่วมกับสสจ.
และหน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้ อง  
ร ว มท ั ้ ง พ ิ จ า ร ณา ค ะ แ น น 
(ระดับพ้ืนฐาน/ดี/ดีมาก/ดีเด่น) 

• ร ่ ว มก ั บ ท ี มป ร ะ เ ม ิ น จ า ก

ส ่ วนกลางและหน ่ วยงานที่

เกี่ยวข้อง เข้าเยี่ยมประเมิน 

  รพศ./รพท. ตามแผนที่วางไว้ 

• ร ่วมพิจารณาคะแนน รพศ./
รพท. ที่ได้รับการเยี่ยมประเมิน 
(ระดับพ้ืนฐาน/ดี/ดีมาก/ดีเด่น) 

• รายงานผลการเยี ่ยมประเมิน 

รพช.และระดับคะแนนคุณภาพ

ไปที่สอพ.ผ่านเครื่องมือ YFHS 

• ร่วมกับศอ. ทีมผู้เชี่ยวชาญ เข้า
เยี่ยมประเมนิ รพท.และ รพศ. 

• ร ่วมพิจารณาคะแนน รพศ./
รพท. ที่ได้รับการเยี่ยมประเมิน 
(ระดับพ้ืนฐาน/ดี/ดีมาก/ดีเด่น) 

• เข้าดูข้อมูลการประเมินรับรองที่
ศอ . ส ่ งใน YFHS Application 
ทุกวันที่ 15 และ 30 ของเดือน 

• ตรวจสอบข้อม ูลคะแนนราย
องค์ประกอบและหลักฐานที่
เก ี ่ ยวข ้อง ถ ้าครบถ ้วนและ
เหมาะสม ดำเน ิ นการออก
รายงานรับรองผลการประเมิน
รับรอง 

• ในกรณีที่คะแนนการประเมินใน
ระด ับด ี เด ่น ส ่ งข ้อม ูลไปที่
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ปีงบประมาณ ไตรมาส/
เดือน 

หน่วยงาน 
รพช. /รพท. /รพศ. สสจ. ศูนย์อนามัย (ศอ.) สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  

กรมอนามัย (สอพ.) 
Application เพ่ือให้สอพ.ยืนยัน

และออกหนังสือร ับรองอย่าง

เป็นทางการ 

คณะกร รมกา รส ่ ว นกล า ง
พิจารณาตัดสินเพื่อยืนยันหรือ
ใ ห้ ศ อ .ท บ ท ว น ใ น ก ร ณ ี มี
ความเห็นต่าง 

 ไตรมาสที่ 3 
เมษายน 

• เตร ียมการและวางแผนพัฒนา 
ร.พ.ตามข้อเสนอแนะ ของ สสจ. 
และศอ. 

• สสจ.เยี่ยมเสริมพลัง ร.พ.  
• ร่วมกับศอ.ในการเยี่ยมการ

เ ส ร ิ ม พ ล ั ง ต า ม ค ว า ม
เหมาะสมในบางกรณ ี

• ร่วมกับสสจ.ในการเยี ่ยมการ
เสร ิ มพล ั ง  ร .พ . ตามความ
ต้องการของพ้ืนที ่

 

• กรมอนามัยทำหนังสือแจ้งผล
การผ ่ านการร ั บรองท ี ่ เป็ น
ทางการมายังสสจ. โดยสำเนาส่ง
ศอ.และรพ.ตามรายไตรมาส 

 ไตรมาสที่ 3 
พฤษภาคม-
มิถุนายน 

• วิเคราะห์ข้อมูลและความต้องการ
ภายในรพ .เพ ื ่อเตร ียมการทำ
แผนพัฒนาบริการYFHS เสนอ
ผู้บริหาร 

• ประเมินผลการพัฒนาร.พ.
และภาคีเครือข่ายร่วมกับ
ศูนย์อนามัย 

• ร่วมกับสสจ.ในการประเมินผล
โรงพยาบาลและภาคีเครือข่าย
เพื่อนำมาวางแผนในการพัฒนา
ต่อไป 

• จัดทำประกาศนียบัตรฯและโล่ 
น ำ เ ส น อ ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขให้ความเห็นชอบ
และลงนาม 

• เตรียมการและดำเนินการมอบ
โล ่  สำหร ับรพ.ท ี ่ ได ้ร ับการ
ประเมินรับรองในระดับดีเด่น 
ในเวท ีการประช ุมว ิชาการ
ระดับประเทศ ปีละครั้ง 

• มอบเกียรติบัตรการได้รับการ
ประเมินรับรองสำหรับรพ.ที่
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ปีงบประมาณ ไตรมาส/
เดือน 

หน่วยงาน 
รพช. /รพท. /รพศ. สสจ. ศูนย์อนามัย (ศอ.) สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  

กรมอนามัย (สอพ.) 
ได้ร ับการประเมินรับรองใน
ร ะ ด ั บ /ดี ม า ก / ดี  แ ล ะ
ระดับพื้นฐาน ให้ทางศอ. เพ่ือ
ดำเนินการต่อไป  
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บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (พิจารณาตามปีงบประมาณ) 
 กรณีโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร  

 
ปีงบประมาณ ไตรมาส/

เดือน 

หน่วยงาน 

โรงพยาบาล./ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ศบส.)สังกัดกรุงเทพมหานคร 

 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
กรมอนามัย (สสม.) 

สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  
กรมอนามัย (สอพ.) 

(ปีงบประมาณ

ปัจจุบนั) 

 

ไตรมาส4

กรกฎาคม 

• ร.พ./ศบส.เตรียมความพร้อมในการขอรับ

การประเมิน ศึกษาและพัฒนาคุณภาพ

บริการตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.

2563 ประเมินตนเอง  ตามแนวทาง

มาตรฐานฯ และจัดทำแผนพัฒนาการ

จัดบริการ YFHS 

• เป็นพ่ีเลี้ยง (Coach) เยี่ยมเสริมพลัง/พัฒนา

ศักยภาพ/อบรม บุคลากรของรพ. /สถาน

บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร  

 

• ให้คำปรึกษาเพ่ือการพัฒนา ร.พ./ศบส. ตาม

มาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ. 2563  

 ไตรมาส4
สิงหาคม- 
กันยายน 

• ทำการแผนงานและงบประมาณพัฒนา 

ร.พ /ศบส.ตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.

2563 เสนอต้นสังกัด 

• ศึกษาข้อมูลแผนการเยี่ยมประเมินรับรอง 

YFHS ฉบับ พ.ศ.2563  และแจ้งข้อมูล

จำนวนร.พ. /ศบส.ที่พร้อมเยี่ยมประเมิน 

ในเขต กทม.ให้สอพ. 

• วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดทำแผนการเยี่ยมประเมิน

รับรอง  

 

 

 

 (ปีงบประมาณ

ต่อไป) 

 

ไตรมาส1

ตุลาคม 

• เตรียมเอกสาร/หลักฐานในแต่ละ

องค์ประกอบตามแบบประเมินตนเอง  

• ส่งแบบประเมินตนเองพร้อมเอกสาร 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง ในการเยี่ยมประเมิน

• ตรวจสอบข้อมูลแบบประเมินตนเอง เอกสาร 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง  

• กรณีเอกสารไม่ครบและหรือมีความไม่

ชัดเจน สสม.ต้องให้คำปรึกษา และ

• ร่วมกับสสม. เป็นพ่ีเลี้ยง (Coach) เยี่ยม 

เสริมพลัง/พัฒนาศักยภาพ/อบรม บุคลากรของ

รพ. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
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ปีงบประมาณ ไตรมาส/

เดือน 

หน่วยงาน 

โรงพยาบาล./ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ศบส.)สังกัดกรุงเทพมหานคร 

 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
กรมอนามัย (สสม.) 

สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  
กรมอนามัย (สอพ.) 

ตามมาตรฐาน ฯให้สสม.ผ่านเครื่องมือ 

YFHS Application 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือให้รพ./ศบส. ให้มีการ

พัฒนาและแก้ไข 

• กรณีเอกสารครบ  ส่งเอกสารประเมินตนเอง

พร้อมหลักฐานให้สอพ.ผ่านเครื่องมือ YFHS 

Application 

 ไตรมาส1 
พฤศจิกายน 
-ธันวาคม 

เตรียมการรับการเยี่ยมประเมิน ตาม

มาตรฐานฯ  

• ประสานสอพ.และกำหนดแผนการเยี่ยม

ประเมิน รวมทั้งแจ้งกำหนดการให้ ร.พ.

และศบส.ที่พร้อมรับการเยี่ยมประเมินทราบ 

• ประสานกำหนดการประเมินรับรองและ 

นัดหมายทีมผู้เยี่ยมประเมิน 

 

 ไตรมาส2 
มกราคม- 
มีนาคม 
 

 

• รับการเยี่ยมประเมิน ตามมาตรฐานฯ 

• เตรียมหลักฐานและข้อมูลเพ่ือแสดงต่อทีม 

ในกรณีที่มีเอกสารชี้แจงเพ่ิมเติมหลังการ

ยื่นเอกสาร ให้ สสม. 

 

 

 

• ร่วมกับทีมประเมินจากสอพ.เข้าเยี่ยม

ประเมิน ร.พ./ศบส.ตามกำหนด 

• ร่วมพิจารณาคะแนนการเยี่ยมประเมิน 

(ระดับพ้ืนฐาน/ดี/ดีมาก/ดีเด่น)  

• รายงานผลการเยี่ยมประเมิน.และระดับ

คะแนนตามไปที่สอพ.ผ่านเครื่องมือ YFHS 

Application เพ่ือให้กรมอนามัยออกหนังสือ

รับรองอย่างเป็นทางการ 

• ร่วมกับสสม. เข้าเยี่ยมร.พ./ศบส.ตามกำหนด.

และร่วมพิจารณาคะแนนการเยี่ยมประเมิน

รับรอง กับ สสม. 

• ออกรายงานการรับรองผลการประเมินตาม

มาตรฐานฯ จากระบบ YFHS Application 
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ปีงบประมาณ ไตรมาส/

เดือน 

หน่วยงาน 

โรงพยาบาล./ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ศบส.)สังกัดกรุงเทพมหานคร 

 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
กรมอนามัย (สสม.) 

สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  
กรมอนามัย (สอพ.) 

 ไตรมาสที่ 3 
เมษายน 

เตรียมการและวางแผนพัฒนา ร.พ. ตาม

ข้อเสนอแนะ ของ กรมอนามัย 

• วางแผน.ในการเยี่ยมการเสริมพลัง ร.พ. /

ศบส.ตามความต้องการของพ้ืนที่ 

 

• กรมอนามัยจัดทำหนังสือแจ้งผลการรับรองที่

เป็นทางการมายังกรุงเทพมหานคร  สำเนา

ส่งร.พ. /ศบส.ที่ผ่านการรับรองและระดับการ

ประเมิน (ระดับพ้ืนฐาน/ดี/ดีมาก/ดีเด่น) 

รายไตรมาส 

 ไตรมาสที่ 3 
พฤษภาคม-
มิถุนายน 

ประเมินผลการพัฒนารพ.และภาคีเครือข่าย 

รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลและความต้องการ

ภายในหน่วยงาน.เพ่ือเตรียมการทำ

แผนพัฒนาบริการYFHS เสนอผู้บริหาร 

• เป็นที่ปรึกษาการจัดทำแผนพัฒนา YFHS 

ของร.พ. /ศบส. 

• จัดทำประกาศนียบัตรและโล่ ที่มีการลงนาม

โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

• สำหรับรพ./ศบส. มีพิธีการมอบโล่ ในวาระ

สำคัญ  

• มอบเกียรติบัตรการได้รับการประเมินรับรอง

สำหรับรพ./ศบส.ที่ได้รับการประเมินรับรองใน

ระดับต่างๆ ให้หน่วยงานต้นสังกัด  

 
คำย่อหน่วยงาน 
สสจ. ย่อมาจาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รพท. ย่อมาจาก โรงพยาบาลทั่วไป ศอ.   ย่อมาจาก ศูนย์อนามัย 
รพ.   ย่อมาจาก โรงพยาบาล รพศ. ย่อมาจาก โรงพยาบาลศูนย์ ศบส. ย่อมาจาก ศูนย์บริการสาธารณสุข 
รพช. ย่อมาจาก โรงพยาบาลชุมชน สสม. ย่อมาจากสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
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บทที่ 2 เกณฑม์าตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 

ในการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับพ.ศ.2563 
จำเป็นจะต้องมีความเข้าใจในเนื้อหาสาระ และกระบวนการของการจัดทำมาตรฐาน รวมทั้งวัตถุประสงค์         ใน
แต่ละองค์ประกอบที่จะต้องมีความสอดคล้อง ทั้งในด้านนโยบาย แผนงาน และกิจกรรม การรวบรวมการจัดเก็บ
ข้อมูลที่มุ่งสู่ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (Evidence Base) ของทั้ง 5 องค์ประกอบ ตั้งแต่ 

องค์ประกอบที่ 1 นโยบายและการบริหารจัดการ  
องค์ประกอบที่ 2 ระบบบริการ  
องค์ประกอบที่ 3 ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
องค์ประกอบที่ 4 ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
องค์ประกอบที่ 5  ผลลัพธ์  
โดยที่ในแต่ละรายองค์ประกอบจะต้องมีตัวขี ้วัด และเกณฑ์มาตรฐานซึ ่งในขณะเดียวกันอาจทำให้

ผู้รับผิดชอบงานและผู้เยี่ยมประเมิน เกิดความสับสน ดังนั้น  จึงจำเป็นต้องมีคำอธิบาย/หลักฐานในแต่ละราย
ตัวชี้วัด เพื่อให้เกิดความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน 
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เกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 และคำอธิบาย/หลักฐาน 
 

องค์ประกอบที่ 1 นโยบายและการบริหารจัดการ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
1.1 นโยบายที่มุ่งไปสู่การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่น
และเยาวชน1   

1.1.1 โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข มี
นโยบายในการดำเนินงานที่เป็นลายลักษณ์
อักษร 

- หนังสือราชการ/เอกสาร การประกาศนโยบาย ในการพัฒนา
คุณภาพของ รพ. เช่น นโยบายให้บริการการส่งเสริมสุขภาพ
ตามกลุ่มวัย นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ (HA) นโยบาย
ภาพรวมของโรงพยาบาล/สถานบร ิการสาธารณส ุข ที่
ครอบคลุมด้านพัฒนาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในกลุ่ม
วัยรุ่นและเยาวชน เป็นต้น 

 1.1.2 มีการสื่อสาร/ประกาศนโยบายแก่
บุคลากรและหน่วยงานที่เก่ียวข้องใน          
หน่วยบริการวัยรุ่นและเยาวชน ภาคีเครือข่าย
และประชาชนทั่วไป 

- การประชุมชี้แจงหรือประกาศนโยบาย ทางช่องทางต่าง ๆ เช่น  
ติดประกาศนโยบาย เสียงตามสาย สื่อสังคมออนไลน์ อย่าง
น้อย 1 ครั้ง/ปี โดยมีหลักฐานการประชุม หรือประกาศนโยบาย
ผ่านช่องทางต่าง ๆ  

- การสุ ่มถามนโยบายในกลุ ่มเจ้าหน้าที ่ ว ัยรุ ่นและเยาวชน         
ภาคีเครือข่าย และประชาชนทั่วไป 3-5 คน 

1.2 คณะกรรมการ/คณะทำงาน
เฉพาะที ่ร ับผ ิดชอบผลักด ันและ
ข ับเคล ื ่อนระบบบริการส ุขภาพ
วัยรุ่นและเยาวชน2  

1.2.1 คณะกรรมการ/คณะทำงาน         
ภายในโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขที่
ประกอบด้วยแพทย์ และทีมสหสาขาวิชาชีพ3 

 ที่รับผิดชอบการดำเนินงาน 

- คำสั่งแต่งตั้งบุคลากรในการดำเนินงานขับเคลื่อนและพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน ที่ประกอบด้วยแพทย์
เป็นประธาน/ที่ปรึกษา และทีมสหสาขาวิชาชีพเป็น
คณะกรรมการ/คณะทำงาน 

 
 



30 
 

 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
 1.2.2 วัยรุ่นและเยาวชนร่วมเป็น

คณะกรรมการ/คณะทำงาน4 
- คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงานที่มาจาก สภาเด็กและ

เยาวชน/แกนนำวัยรุ่นในชุมชน /แกนนำนักเรียน        
 1.2.3 มีหน่วยงานภายนอกและภาคีเครือข่าย

ร่วมเป็น คณะกรรมการ/คณะทำงาน5 
- คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน โดยมีตัวแทน

สถานศึกษา ชุมชน และอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมของพ้ืนที ่ 
1.3 แผนปฏิบัติงาน /โครงการ/
กิจกรรม6 ที่สอดคล้องกับระบบ
บริการสุขภาพที่เป็นมิตร สำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน 

1.3.1 แผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม มี
การดำเนินงานตามแผนและเชื่อมโยงกันใน
ระหว่างหน่วยงาน/คลินิกท่ีเกี่ยวข้อง 

- มีเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม   
ของโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข ที่ระบุวัตถุประสงค์ 
กลุ ่มเป้าหมาย งบประมาณ วิธ ีดำเนินการ ผู ้รั บผิดชอบ 
ระยะเวลาและการกำกับติดตามประเมินผล 

- รายงานการดำเนินโครงการ/กิจกรรม 
 1.3.2 วัยรุ่นและเยาวชนมีส่วนร่วมในการทำ

แผนปฏิบัติงาน 
- มีเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรม     

ที่วัยรุ่นและเยาวชน มีส่วนร่วมคิด ร่วมทำ/แสดงความคดิเห็น/  
ให้ข้อเสนอแนะ  

- หลักฐานการมีส ่วนร ่วมของว ัยร ุ ่นและเยาวชนในการทำ
แผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม เช่น เอกสารแสดงความ
ต้องการจัดกิจกรรม เอกสารคัดกรองในงานอนามัยโรงเรียน 

 1.3.3 แผนปฏิบัติงานเชิงรุกในสถานศึกษา/
ชุมชน 

- แผนปฏิบัติงานที่คลินิกวัยรุ่น/หน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล/
สถานบริการสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรมในสถานศึกษา/ชุมชน 

1.4 การสนับสนุนทรัพยากร7        
เพ่ือการจัดระบบบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน
ตามแผนงานโครงการที่กำหนด        

1.4.1 บุคลากรที่รับผิดชอบคลินิกวัยรุ่น  
จำนวนอย่างน้อย 1 คน ที่เคยผ่านการอบรม 

- มีผังโครงสร้างบุคลากรที่รับผิดชอบคลินิกวัยรุ่น และ/หรือ 
เจ้าหน้าที่หมุนเวียน 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
 1.4.2 แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร               

ที่เก่ียวข้องด้านการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชน 

- แผนการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น
และเยาวชน 

 1.4.3 สถานที่ให้บริการ มีการบริหารจัดการ 
การจัดสถานที่ให้บริการที่ชัดเจน                
และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล/
สถานบริการสาธารณสุข 

- สถานที่ให้บริการ ที่จัดร่วมกับคลินิกอ่ืน   
- ภาพถ่าย 

 

 1.4.4 วัสดุอุปกรณ์สำนักงานและวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ที่พร้อมใช้งาน 

- วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สามารถระบุได้ว่ามีอะไรบ้าง และ
อยู่จุดไหนของงานบริการ 

- ระบุได้ว่ามีการจัดเก็บและบริหารจัดการ เช่น เครื่องชั่งน้ำหนัก 
วัดความดัน วัด BMI ไม้กดลิ้น ที่เคาะเข่า เป็นต้น 

 1.4.5 ยาและเวชภัณฑ์ที่เพียงพอ และ
เหมาะสม 

- ยาและเวชภัณฑ์ เช ่น ถุงยางอนามัย เวชภัณฑ์คุมกำเนิด          
แถบตรวจการตั ้งครรภ์ และเวชภัณฑ์อื ่น ๆ ที ่จำเป็นตาม        
ความต้องการ เป็นต้น  

- ระบุ สถานทีจ่ัดเก็บ และมีการระบุวันหมดอายุ ที่ชัดเจน 
- ภาพถ่าย 

 1.4.6 hardware software8 ในการจัดการ
ระบบฐานข้อมูล 

- ระบุโปรแกรมที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เช่น โปรแกรม HOSxP 
JHCIS HIM-PRO เป็นต้น 

- ภาพถ่ายโปรแกรมการใช้งาน หรือสามารถแสดงโปรแกรม        
การใช้งานได้ 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
 1.4.7 สื่อสำหรับให้ข้อมูล ความรู้กับวัยรุ่นและ

เยาวชน 
- มีสื่อสิ่งพิมพ์ โปสเตอร์ ไวนิล สื่อมัลติมีเดีย สื่อออนไลน์ 

หุ่นจำลอง ที่ทันสมัยและข้อมูลถูกต้อง 
 1.4.8 มีงบประมาณเฉพาะในการดำเนินการ

จัดบริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
- มีแผนงบประมาณ/แผนงานโครงการ/กิจกรรมประจำปี          

สำหรับดำเนินงานที่เก่ียวข้อง 
 1.4.9 มีงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งทุน

ภายนอก9 ในการดำเนินงาน ให้บริการวัยรุ่น
และเยาวชน 

- มีเอกสารที ่ระบุแผนงบประมาณจากแหล่งท ุนภายนอก               
ในการดำเนินงาน ให้บริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

- มีหลักฐานการสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนภายนอก 
1.5 การควบคุม กำกับ ต ิดตาม   
และประเม ินผลเพ ื ่อการพ ัฒนา 
ระบบบริการส ุขภาพที ่ เป ็นม ิตร
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

1.5.1 คณะกรรมการ/คณะทำงาน ประชุม
เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ พัฒนาและติดตามผลการ
ดำเนินงาน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

- มีบันทึกการประชุมติดตามผลการดำเนินงาน เพื่อพัฒนาและ
สนับสนุนการดำเนินงาน 

 1.5.2 คณะกรรมการ/คณะทำงาน สนับสนุน
ให้นำผลที่ได้จากการประชุมไปพัฒนาบริการ 

- เอกสารการพัฒนาคุณภาพการบริการ เช่น R2R CQI CPG      
เป็นต้น  

- มี Best practice/R2R /CPG/วิจัย/การปรับปรุงกระบวนการ
ทำงาน 

 1.5.3 ผู้บริหารให้การสนับสนุน การสร้างขวัญ
กำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

- ประกาศยกย่อง เกียรติบัตร โล่เชิดชูเกียรติ การพิจารณาความ
ดีความชอบ โดยมีแนวทางนโยบายในการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ   

- หลักฐานเป็นเอกสารการประชุม ภาพถ่าย หรือ หลักฐานผ่าน
ทางสื่อสังคมออนไลน์ 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
- หลักฐานที่ผู้บริหารให้การสนับสนุนการดำเนินงานจัดบริการ

สุขภาพทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
องค์ประกอบที่ 2 ระบบบริการ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
2.1 บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ
ครอบคลุมความต้องการของวัยรุ่น 

 บริการอนามัยการเจริญพันธุ์พ้ืนฐาน10 -   หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีการให้บริการสุขภาพแก่วัยรุ่นและ
เยาวชนตามบริการที่กำหนด โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์หลาย  2.1.1 การให้ความรู้และการให้คำปรึกษา 

และเยาวชน 2.1.2 การวางแผนครอบครัวและการคุมกำเนิด อย่างประกอบกัน เช่น บันทึกเวชระเบียนการให้บริการ ภาพถ่าย          
 2.1.3 การทดสอบการตั้งครรภ์ การให้บริการ จำนวนผู้รับบริการเป็นรายเดือน ตามปีงบประมาณ 
 2.1.4 การดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่แท้งบุตร -  การบันทึกข้อมูลในเกณฑ์ข้อนี้ เป็นข้อมูลชุดเดียวกับ ตาราง 
 2.1.5 การฝากครรภ์ ชองเกณฑ์ข้อ 2.1.1 – 2.1.20 และ 4.2.3 และ 4.3.1 
 2.1.6 การคลอด  
 2.1.7 การดูแลหลังคลอด  
 2.1.8 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 2.1.9 การติดตามเยี่ยมบ้าน  
 บริการอนามัยการเจริญพันธุ์เพ่ิมเติม11  
 2.1.10  การตรวจและร ักษาโรคต ิดต ่อทาง

เพศสัมพันธ์12 
 

 2.1.11 การป ้องก ัน  การตรวจและร ักษา        
เอชไอวี 13 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
 2.1.12 การตรวจรักษาและให้คำแนะนำผู้ที่ถูก

กระทำความรุนแรงทางเพศ 
 

 2.1.13  ก า รค ุ ม ก ำ เ น ิ ด ด ้ ว ย ว ิ ธ ี ก ึ ่ ง ถ า ว ร              
(ยาฝังคุมกำเนิด/ใส่ห่วงอนามัย) 

 

 2.1.14 การให ้คำปร ึกษาทางเล ือกในกรณี      
ท้องไม่พร้อม 

 

 2.1.15 การยุติการตั้งครรภ์  
 2.1.16 ส่งต่อกรณียุติการตั้งครรภ์  
 บริการสุขภาพด้านอ่ืน ๆ  
 2.1.17 การปร ึกษาป ัญหาด ้านส ุขภาพจิต     

ป ร ั บ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม  อ า ร ม ณ ์  แ ล ะ ก า ร ใ ช้                       
ความรุนแรง 

 

 2.1.18 การลด ละ เล ิก พฤติกรรมสูบบุหรี่/
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/การใช้สารเสพติด 

 

 2.1.19 การดูแลด้านโภชนาการ (น้ำหนักเกิน/
ต่ำกว่าเกณฑ์) และกิจกรรมทางกาย 

 

 2.1.20 บริการอื่น ๆ เช่น ด้านสุขภาพช่องปาก 
การดูแลผิวพรรณและความงาม เป็นต้น 

 

 2.1.21 มีคู ่มือ แนวทางการจัดบริการอนามัย
การเจริญพันธุ์พื ้นฐานบริการอนามัยการเจริญ
พันธุ์เพ่ิมเติม และบริการสุขภาพด้านอ่ืน ๆ14  

- เอกสาร คู่มือ แนวทางปฏิบัติงานที่สามารถใช้ประกอบ 
การปฏิบัติงาน/การจัดบริการที่เกี่ยวข้อง 

- คู่มือ แนวทางปฏิบัติงานที่อ้างอิงจากเว็บไซต์กรมวิชาการ 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
ต่าง ๆ หรือเว็บไซต์หน่วยงานอื่น ๆ  

 รูปแบบ/ช่องทางการให้บริการ - หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีการให้บริการสุขภาพแก่วัยรุ่นและ
เยาวชน ตามรูปแบบ/ช่องทางการให้บริการต่าง ๆ  เช่น 
บันทึกการให้บริการตามช่องทางต่าง ๆ  ป้ายประชาสัมพันธ์
บริการ ภาพถ่ายการให้บริการ จำนวนผู ้ร ับบริการตาม
ช่องทางต่าง ๆ  เป็นรายเดือน ตามปีงบประมาณ เพื ่อให้
มั่นใจได้ว่ามีบริการ 

- การบันทึกข้อมูลในเกณฑ์ข้อนี้ เป็นข้อมูลชุดเดียวกับ ตาราง
ของเกณฑ์ข ้อ 2.1.22 – 2.1.27 และ 4.2.4 และ 5.1.3 – 
5.1.6 

 2.1.22 บริการในเวลาราชการ 
 2.1.23 บริการนอกเวลาราชการ 
 2.1.24 บริการเชิงรุกนอกสถานที่15 
 2.1.25 โทรศัพท์ในเวลาราชการ 
 2.1.26 โทรศัพท์นอกเวลาราชการ 
 2.1.27 สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media)16 

2.2 ศักยภาพของผู้ให้บริการ      
และทีมสนับสนุน          
(Providers’ Competencies) 

บุคลากร/ผู้รับผิดชอบคลินิกวัยรุ่นผ่านการอบรม 
หลักสูตรการอบรมทั้งท่ีจัดอบรมและหลักสูตร
ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์17 ที่สำคัญ ดังนี้ 

- ใบประกาศนียบัตรรับรองหลักสูตรที่อบรม 
- เอกสาร/แฟ้มประวัติบุคลากร (Port folio) 
-  ภาพถ่าย    

(การให้คะแนนพิจารณาความครอบคลุมตามหลักสูตรที่
กำหนด) 

 2.2.1 หลักสูตรผู ้ให้บริการที ่เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน 

 

 2.2.2 หล ั ก ส ู ต ร ก า ร ให ้ ค ำป ร ึ กษ า ว ั ย รุ่ น           
(On line training) 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
 2.2.3 หล ักส ูตรการอบรมให ้บร ิการยาฝั ง

ค ุมกำ เน ิด  สำหร ับพยาบาลว ิชาช ีพและ
นักวิชาการสาธารณสุข 

 

 2.2.4 หล ั กส ู ต รการพยาบาล เฉพาะทา ง         
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 

 

 2.2.5 หลักสูตรอื ่นๆ ที ่เกี ่ยวข้อง ที ่สามารถ
อ้างอิงได้ 

 

 2.2.6 บุคลากรผู้รับผิดชอบผ่านการอบรมฟ้ืน
ความรู้ หรือประชุมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงานในรอบ 3 ปี 

- ประกาศนียบัตร /เอกสารรับรองการผ่านหลักสูตร/แฟ้ม
ประวัติบุคลากร (Port folio) 

2.3 คุณลักษณะของการให้บริการ 
(Facility characteristics) 

สถานที่ให้บริการ  

 2.3.1 มีป้ายคลินิกวัยรุ่นชัดเจน และสังเกตง่าย  
มีสัญลักษณ์บอกเส้นทางไปคลินิก   

- สถานที่ให้บริการ มีป้ายชัดเจน และสังเกตง่าย  มีสัญลักษณ์
บอกเส้นทางไปคลินิก  

- ภาพถ่ายคลินิกวัยรุ่น 
 2.3.2 ตารางเวลาการให้บริการ - มีตารางการกำหนดวัน เวลาที่ให้บริการ 
 2.3.3 สถานที่สะอาดและที่นั่งรออย่างเพียงพอ - สังเกตสถานที่สะอาดและบริเวณท่ีนั่งรอ 

- ภาพถ่าย  
 การรักษาความเป็นส่วนตัว  
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
 2.3.4 ห ้ อ ง ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร ม ี ค ว า ม ม ิ ด ชิ ด 

บุคคลภายนอกไม่สามารถมองเห็นหรือได้ยินคำ
สนทนาในขณะกำลังให้บริการได้ 

- การสังเกตการณ์ปฏิบัติ 
- ภาพถ่าย 

 2.3.5 ระบบรักษาความปลอดภัย การป้องกัน
ความเสี่ยง ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

- มีแนวทางการป้องกันความเสี่ยงและระบบรักษาความ
ปลอดภัย 

 2.3.6 สถานที่ตรวจร่างกายมีความเป็นส่วนตัว 
แยกจากบริเวณให้การปรึกษา 

- สังเกตสถานที่ตรวจร่างกาย มีความเป็นส่วนตัว แยกจาก
บริเวณให้การปรึกษา/ภาพถ่าย 

 การรักษาความลับของผู้รับบริการ   
 2.3.7 การเข้าถึงข้อมูลของผู้รับบริการ(ระบบเวช

ระเบียน) มีระบบรักษาความปลอดภัยและ
สามารถเข้าถึงได้เฉพาะบุคคลที่ได้รับอนุญาต
เท่านั้น 

- เอกสารแนวทางปฏ ิบ ัติ การเข ้าถ ึงข ้อม ูลผ ู ้ ร ับบร ิการ               
(เวชระเบียน) 

- สังเกต การปฏิบัติ 
- ภาพถ่าย 

 2.3.8 ระบบเวชระเบียนมีการแยกเป็นข้อมูลการ
ลงทะเบียน (ข้อมูลที่สามารถระบุถึงตัวบุคคล) 
กับข้อมูลการรับบริการที่ต้องการปกปิด/รักษา
ความลับ 

- เอกสาร/หลักฐานเวชระเบียนแสดงการแยกข้อมูลที่ระบุถึงตัว
บุคคล กับข้อมูลการรับบริการที่ต้องการปกปิด/รักษา
ความลับสังเกต การปฏิบัติงาน 

 2.3.9 มีการจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ที่มีระบบป้องกันการเข้าถึงของผู้
ที่ไม่ได้รับอนุญาต 

- มีโปรแกรมการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้รหัสผ่านในการเข้าถึงข้อมูล
ผู้รับบริการ  

- สังเกต การปฏิบัติ 
- ภาพถ่าย 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
 ระบบบริการที่มีการลดขั้นตอนและอำนวยความ

สะดวกรวดเร็ว ตอบสนองต่อความต้องการต่อ
ผู้รับบริการ 

 

 2.3.10 แผนผังการปฏิบัติงาน  
(Flow Chart)หร ือข ั ้นตอนการปฏิบ ัต ิงานที่
ชัดเจนสำหรับการเข้ารับบริการ รวมทั้งการนัด
หมายเพื่อเข้ารับบริการ18 

- แผนผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) หรือขั้นตอนที่แสดงการ
เข้าร ับบริการในรูปแบบและช่องทางต่าง ๆ การส่งต่อ
ประสานงานระหว่างคล ิน ิกว ัยร ุ ่นก ับหน่วยงานภายใน          
และหน่วยงานภายนอก  

- หลักฐานการปฏิบัติงาน (สัมภาษณ์ สังเกต) 
 2.3.11 มีการลดขั้นตอนการให้บริการหรือการ

ให ้บร ิการเบ ็ดเสร ็จในจ ุดเด ียว(One stop 
service)19 

- เอกสาร/ภาพถ่ายขั้นตอนการปฏิบัติงานที่แสดงถึงการลด
ขั้นตอน หรือบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว  

- สังเกต/การสอบถามผู้ให้บริการ 
 2.3.12 คลินิก/หน่วยงานภายในโรงพยาบาล/

สถานบริการสาธารณสุขที่เกี ่ยวข้องมีแนวทาง
ขั้นตอนในการรับและการส่งต่อ อำนวยความ
สะดวกและให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและ
เยาวชน 

- ขั้นตอน/แนวทางปฏิบัติในการรับ - ส่งต่อ การอำนวยความ
สะดวก รักษาความลับของหน่วยงานภายในที่เก่ียวข้อง 

 ม ีระบบการด ูแลต ่อเน ื ่องและส ่งต ่อ ไปยั ง
หน่วยงานภายนอก20 

 

 2.3.13 ทะเบียนและข้อมูลการดูแลต่อเนื่องและ
การส่งต่อ 

- มีทะเบียนบันทึกการรับและส่งต่อ 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
 2.3.14 การประสานงานและรับ-ส่งต่อข้อมูล

ผู้รับบริการให้แก่หน่วยบริการ/ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เพื่อการดูแลต่อเนื่องโดยคำนึงถึงการ
รักษาความลับ 

- ขั้นตอนการประสานงานที่แสดงการรับ-ส่งต่อไปยังหน่วยงาน
ภายนอก 

- แบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ เพ่ือสื่อสารให้แก่หน่วยบริการที่
เกี่ยวข้อง 

- การสอบถามผู้ให้บริการ 
- การสังเกตการปฏิบัติ  

 2.3.15 มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง การส่ง
ต่อ และการรับกลับเพื ่อการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหา 

- เอกสารบันทึกการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง การส่งต่อและ 
การรับกลับ   

- สรุปปัญหา อุปสรรค และการแก้ไขปัญหา  
 วัยรุ่นสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ในการรับ

บริการ ภายใต้ พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 

- แบบแสดงความยินยอมการเข้ารับการรักษาและหัตถการ 

 2.3.16 การตรวจเอชไอวี  
 2.3.17 การฝังยาคุมกำเนิด/การใส่ห่วงอนามัย  
 2.3.18 การยุติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 15 ปี

ขึ้นไป 
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องค์ประกอบที่ 3 ชุมชนและภาคีเครือข่าย 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
3.1 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายใน
ชุมชน (เชิงรุก) เพ่ือให้ความรู้และ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และสื่อ
ต่างๆ เพ่ิมการเข้าถึงบริการโดยมี
ส่วนร่วมของวัยรุ่น เยาวชนและภาคี
เครือข่าย 

3.1.1 การให้ความรู้และเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ การให้บริการการให้ข้อมูล
ข่าวสาร สื่อต่าง ๆ กับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชนและภาคีเครือข่าย 

- เอกสารความรู ้ที่เผยแพร่และประชาสัมพันธ์บริการ การให้
ข้อมูลข่าวสาร สื่อต่าง ๆ ผ่านช่องทางที่หลากหลาย เช่น การ
อบรม  
การออกหน่วยเคลื ่อนที ่ กิจกรรรมประชาสัมพันธ์  และสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ฯลฯ  
ภาพถ่าย คลิปวิดีโอ 

 3.1.2 มีการดำเนินโครงการ /กิจกรรม           
ในสถานศึกษา 

- รายละเอียดโครงการที่ได้รับอนุมัติ (กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ)/กิจกรรมที่ดำเนินการ 

 3.1.3 ม ี การดำ เน ิ น โครงการ  /ก ิ จกรรม           
ในครอบครัว /ชุมชน 

- ภาพถ่ายกิจกรรมที่ดำเนินการในช่วงปีที่รับการประเมินรับรอง  
- สร ุปผลการดำเน ินงานตามโครงการ  ป ัญหาอ ุปสรรค              

และข้อเสนอแนะ 
 3.1.4 มีการสนับสนุนกิจกรรมในสถานศึกษา/ 

ชุมชน 
- มีหลักฐานการสนับสนุน คน เงิน สิ่งของ เช่น หนังสือสนับสนุน

สื่อ อุปกรณ์ วิทยากร หนังสือตอบขอบคุณ เป็นต้น 
- ภาพถ่ายการสนับสนุนการดำเนินงาน ในสถานศึกษาและชุมชน 

3.2 ทำเนียบภาคีเครือข่าย          
และโครงสร้างการประสานงาน 

3.2.1 มีทำเนียบภาคีเครือข่าย - ทำเนียบภาคีเครือขา่ยทีเ่ป็นปัจจุบันประกอบด้วยชื่อ ที่อยู่ 
เบอร์โทรศัพท์ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ และข้อมูลอื่น ๆ ที่
จำเป็นเพื่อการติดต่อสื่อสารที่สะดวกรวดเร็วตามความ
เชี่ยวชาญ/        ความถนัด และชุมชน 

 มีการประสานงานกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ดังนี้ - เอกสาร/แบบฟอร์มขั้นตอนการประสานงาน 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
 3.2.2 หน่วยบริการสาธารณสุข - การสังเกต/สอบถาม (กรณีเข้าเยี่ยมประเมินสถานที่จริง) 
 3.2.3 สถานศึกษา - แบบประเมินความต้องการการช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม 
 3.2.4 หน่วยงานด้านพัฒนาสังคม21  (ตามกฎกระทรวงกำหนดประเภทสถานบริการและการดำเนินการ 
 3.2.5 หน่วยงานด้านมหาดไทย22                    ของสถานบริการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
 3.2.6 อ ื ่น ๆ เช ่น องค ์กรภาคเอกชน วัด      

สถานีตำรวจ เป็นต้น 
วัยรุ่น พ.ศ. 2562 ดูภาคผนวก) 

3.3 โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุน
หรือดำเนินการโดยองค์กรในชุมชน
หรือภาคีเครือข่าย 

องค์กรในชุมชน23 และภาคีเครือข่ายสนับสนุน
โครงการ/กิจกรรม 

 

 3.3.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุน
งบประมาณดำเนินการโครงการ/กิจกรรม 

- สรุปผลโครงการ/กิจกรรม การดำเนินงาน 
- ภาพถ่ายกิจกรรม 

 
 3.3.2 ภาคีเครือข่ายภายในจังหวัด24  สนับสนุน

การดำเนินงานโครงการ/กิจกรรม 
- เอกสารแสดงความร่วมมือ/หนังสือราชการที ่แสดงถึงการ

สนับสนุนการดำเนินงาน 
 3.3.3 ภาค ี เคร ื อข ่ ายภายนอกจ ั งหว ั ด 24  

สนับสนุนการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรม 
- ภาพถ่าย 

 3.3.4 องค์กรในช ุมชนและภาคีเคร ือข ่าย 
ดำเนินการโครงการ/กิจกรรม เพื่อวัยรุ ่นและ
เยาวชน 

- เอกสารโครงการ/กิจกรรมที่องค์กรในชุมชนและภาคีเครือข่าย 
เป็นผู้ดำเนินการ 

- ภาพถ่ายกิจกรรม 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
3.4 ความรู้/ทักษะต่าง ๆ ที่ให้แก่
วัยรุ่นและเยาวชนในสถานศึกษา/
ชุมชน ที่มุ่งเน้นเพ่ือการปรับ
พฤติกรรมและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ 

3 .4 .1  ความร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพและอนามั ย           
การเจริญพันธุ์ การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง การ
จัดการอารมณ์และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- หลักฐานการให้ความรู ้ผ่านช่องทางต่าง ๆ  เช่น โครงการ/
กำหนดการ/ แผนการจัดกิจกรรมให้ความรู ้ทางสื ่อสังคม
ออนไลน์ เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ เสียงตามสาย 

- ภาพถ่ายกิจกรรม 

 3.4.2 ทักษะต่าง ๆ เช่น ทักษะชีวิต เรื่องเพศ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ การคุมกำเนิดในวัยรุ่น 
และทักษะอ่ืน ๆ 

- หลักฐานการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต การเรียนรู้
เรื ่องเพศ การคุมกำเนิดในวัยรุ ่น ฯลฯ เช่น รายงานการจัด
กิจกรรม ภาพถ่ายกิจกรรม เป็นต้น 

 

องค์ประกอบที่ 4 ระบบข้อมูลสารสนเทศ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นและ
เยาวชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ25 

4.1.1 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนจำแนกตาม 
เพศ และกลุ่มอายุ 

- การบันทึกจำนวนวัยรุ่นและเยาวชนจำแนกตาม เพศ และกลุ่ม
อายุ  10-14 ป ี  ,  15-19 ปี  ,  20-24 ปีในพ ื ้นท ี ่ ร ับผ ิดชอบ          
โดยสามารถนำข้อมูลจากแหล่งข้อมูลในพื้นที่ เช่น ทะเบียน
ราษฎร์ เป็นต้น 

 4.1.2 ข้อมูลปัญหาสุขภาพ และอนามัยการ
เจริญพันธุ์ และข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง ฯลฯ ใน
พ้ืนที่26 

- ข้อมูลที่เป็นปัญหาสุขภาพ และอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง ฯลฯ ของวัยรุ่นและเยาวชนในพ้ืนที่ เช่น 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาสารเสพ
ติด หรือปัญหาอ่ืน ๆ ที่นำไปสู่การเกิดพฤติกรรมเสี่ยง 



43 
 

 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
4.2 ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ่น
และเยาวชนของโรงพยาบาล/สถาน
บริการ 29 

4.2.1 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ
ท ั ้ งหมดจำแนกตามเพศและกล ุ ่ มอายุ       
(จำนวนคน) 

- การบันทึกจำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทั้งหมดของ
โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข จำแนกตามเพศและ
กลุ่มอายุ โดยการบันทึกข้อมูลเป็นรายเดือน ตามปีงบประมาณ 

 4.2.2 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ
ทั้งหมดจำแนกตามระดับการศึกษา และการ
ประกอบอาชีพ 

- การบันทึกจำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทั้งหมดของ
โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข จำแนกตามระดับ
การศึกษา และการประกอบอาชีพ โดยการบันทึกข้อมูลใน
หัวข้อที่กำหนดไว้เป็นรายเดือน ตามปีงบประมาณ 

 4.2.3 จำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับ
บริการ จำแนกตามบริการที่วัยรุ่นและ
เยาวชนมารับภายในโรงพยาบาล/สถาน
บริการสาธารณสุข 

- การบันทึกจำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการของ
โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข จำแนกตามบริการที่
วัยรุ ่นและเยาวชนมารับภายในโรงพยาบาล/สถานบริการ
สาธารณสุข โดยการบันทึกข้อมูลในหัวข้อที่กำหนดไว้เป็นราย
เดอืน ตามปีงบประมาณ 

- การบันทึกข้อมูลในเกณฑ์ข้อนี้ เป็นข้อมูลชุดเดียวกับ ตาราง
ของเกณฑ์ข้อ 2.1.1 – 2.1.20 และ 4.3.1 

 4.2.4 จำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับ
บริการ จำแนกตามช่องทางที่เข้ามารับบริการ  

- การบันทึกจำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการของ
โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข จำแนกตามช่องทางที่
เข้ามารับบริการ โดยการบันทึกข้อมูลในหัวข้อที่กำหนดไว้เป็น
รายเดือน ตามปีงบประมาณ 

- การบันทึกข้อมูลในเกณฑ์ข้อนี้ เป็นข้อมูลชุดเดียวกับ ตาราง
ของเกณฑ์ข้อ 2.1.22 – 2.1.27 และ 5.1.3 – 5.1.6  
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
 4.2.5 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่ได้รับการส่ง

ต่อภายนอก จำแนกตามประเภทของบริการ 
(จำนวนคน) 

-   การบันทึกจำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่ได้รับการส่งต่อ จำแนก
ตามประเภทของบริการ (จำนวนคน) โดยการบันทึกข้อมูลส่ง
ต่อบริการทางการแพทย์ ได้แก่ การฝังยาคุมกำหนด การใส่
ห่วงอนามัย การยุติการตั้งครรภ์ และข้อมูลส่งต่อบริการทาง
สังคม ได้แก่ บ้านพักเด็ก และบริการอื่น เป็นรายเดือน ตาม
ปีงบประมาณ 

4.3 การนำข้อมูลไปพัฒนาระบบ
บริการ 

4.3.1 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลการให้บริการ
สุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ปีที่เยี่ยม
ประเมิน และย้อนหลัง 3 ปี30 

- การบันทึกข้อมูลปีปัจจุบันและข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี  ของการ
ให้บริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ตามตารางข้อมูล
ของเกณฑ์ข้อ 4.2.3  

- การบันทึกข้อมูลในเกณฑ์ข้อนี้ เป็นข้อมูลชุดเดียวกับ ตาราง
ของเกณฑ์ข้อ 2.1.1 – 2.1.20 และ 4.2.3 

 4.3.2 ม ีการต ิดตามผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่นในพ้ืนที่ 

-   ข้อมูลจากการบันทึกการติดตามเยี ่ยมบ้าน การติดตาม
ผู้รับบริการในกลุ่มมีปัญหา และผลจากการติดตามนำมาพัฒนา
งาน   

 มีข้อมูลตัวชี้วัดโดยบันทึกข้อมูล ปีปัจจุบัน 
และข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี  ดังต่อไปนี้ 

 

 4.3.3 จำนวนและร้อยละของการคลอด โดย
มารดาอายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี  

- การบันทึกข้อมูลตัวชี้วัด จำนวนและร้อยละของการคลอด โดย
มารดาอายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการของ
โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข โดยบันทึกข้อมูลปี
ปัจจุบันที่ขอรับการประเมิน และข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
 4.3.4 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำ ในหญิงอายุ

น้อยกว่า 20 ปี 
- การบันทึกข้อมูลตัวชี้วัด โดยใช้ข้อมูลจากระบบรายงานศูนย์

ข้อมูลสุขภาพเครือข่ายบริการ (Health Data Center) 
 4.3.5 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  

หลังคลอด หรือหลังแท้งที่คุมกำเนิดได้รับการ
คุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ 
ใส่ห่วงอนามัย) 

- กระทรวงสาธารณสุข โดยบันทึกข้อมูลปีปัจจุบันที่ขอรับการ
ประเมิน และข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

- การบันทึกข้อมูลในเกณฑ์ข้อนี้ เป็นข้อมูลชุดเดียวกับ ตาราง
ของเกณฑ์ข้อ 4.3.4 – 4.3.6 

 4.3.6 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่
ได ้ร ับบร ิการค ุมกำเน ิดด ้วยว ิธ ีสม ัยใหม่ 
(Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

 

 4.3.7 จำนวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  
ที่มีการแท้ง 
 
 

- การบันทึกข้อมูลตัวชี้วัด จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ
ของโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขที่กำหนด โดยบันทึก
ข้อมูลปีปัจจุบันที่ขอรับการประเมิน และข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

 4.3.8 จำนวนว ัยร ุ ่นและเยาวชนป่วยด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

- การบันทึกข้อมูลในเกณฑ์ข้อนี้ เป็นข้อมูลชุดเดียวกับ ตาราง
ของเกณฑ์ข้อ 4.3.7 – 4.3.11 

 4.3.9 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่ได้รับการ
ตรวจเอชไอวี  

 

 4.3.10 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่ได้รับยา 
PrEP / ส่งต่อ 

 

 4.3.11 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชน ป่วยด้วย
ภาวะทางด้านสุขภาพจิต31  
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 
 4.3.12 มีการนำข้อมูลการให้บริการหรือ

ข้อมูลปัญหาสุขภาพ ในพื ้นที ่มาวิเคราะห์  
และนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้ในการ
ปรับปรุงการให้บริการ รวมทั้งการรายงานต่อ
ผู้บริหารองค์กร    

- เอกสาร/รายงานการประชุมเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาพ
วัยรุ ่นและเยาวชน/ข้อมูลการให้บร ิการและการนำผลมา
ปรับปรุงเพื่อพัฒนาบริการ ปรับปรุงวิธีการทำงานให้มีคุณภาพ 
รวมทั้งการรายงานต่อผู้บริหารองค์กร 

 4.3.13 มีการนำข้อมูลไปใช้ ทำให้เกิดงานวิจัย 
R2R / Best practice32 

- One page summary / เอกสารผลงานวิจัย R2R/Best 
practice  

- ภาพถ่ายผลงาน  
 4.3.14 มีการคืนข้อมูลให้ช ุมชนและภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ประโยชน์ในการ
ดำเนินงานร่วมกัน 

- หลักฐานการคืนข้อมูลให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ใน
เรื่องข้อมูลสุขภาพ และสถานการณ์ที่สำคัญ เช่น รายงานการ
ประชุม สรุปผลการดำเนินงาน ภาพถ่าย หลักฐานอื่น ๆ เป็นต้น 

 

องค์ประกอบที่ 5 ผลลัพธ์ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 

5.1 แนวโน้มผลการดำเนินงาน33 

 
5.1.1 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทั้งหมดของ
โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข (ครั้ง)  

- การบันทึกจำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ
ทั้งหมดของโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข โดยบันทึก
ข้อมูลเป็นรายเดือน ตามปีงบประมาณ เพ่ือดูแนวโน้มผลการ
ดำเนินงาน 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ์มาตรฐาน คำอธิบาย/หลักฐาน 

5.1.2 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการที่คลินิก
วัยรุ่น (ครั้ง)  

-  การบันทึกจำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการที่
คลินิกวัยรุ่น โดยบันทึกข้อมูลเป็นรายเดือน ตามปีงบประมาณ  
เพ่ือดูแนวโน้มผลการดำเนินงาน 

5.1.3 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการเชิงรุกนอก
สถานที่  (จำนวนคน)   

-  การบันทึกจำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการเชิงรุกนอก
สถานที ่(จำนวนคน) โดยบันทึกข้อมูลเป็นรายเดือน ตาม
ปีงบประมาณ   

- การบันทึกข้อมูลในเกณฑ์ข้อนี้ เป็นข้อมูลชุดเดียวกับ ตาราง 
   ของเกณฑ์ข้อ 2.1.22 – 2.1.27 และ 4.2.4 และ 5.1.3 – 5.1.6 

5.1.4 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทาง
โทรศัพท์ในเวลาของคลินิกวัยรุ่น (ครั้ง)  

-  การบันทึกจำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทาง
ช่องทางตา่ง ๆ โดยบันทึกข้อมูลเป็นรายเดือน ตาม
ปีงบประมาณ   

-  การบันทึกข้อมูลในเกณฑ์ข้อนี้ เป็นข้อมูลชุดเดียวกับ ตาราง
ของเกณฑ์ข้อ 2.1.22 – 2.1.27 และ 4.2.4 และ 5.1.3 – 5.1.6 

5.1.5 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทาง
โทรศัพท์นอกเวลาของคลินิกวัยรุ่น (ครั้ง)  
5.1.6 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการผ่านทางสื่อ
สังคมออนไลน์ (ครัง้)  

5.2 การประเมินความพึงพอใจ    
ของผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น   
บริการเชิงรุกนอกสถานที่ ผู้ให้บริการ 
และภาคีเครือข่าย 

5.2.1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิก
วัยรุ่น/คลินิกที่เก่ียวข้อง34 

- สรุปผลความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น/คลินิกที่
เกี่ยวข้อง โดยสามารถสแกน QR code ในโปรแกรมสามารถดู
รายละเอียดที่ภาคผนวก 

5.2.2 ความพึงพอใจของวัยรุ่นและเยาวชน ที่
เข้าร่วมกิจกรรม/บริการเชิงรุกนอกสถานที่35 

-  สรุปผลความพึงพอใจของวัยรุ่นและเยาวชน ที่เข้าร่วม
กิจกรรม/บริการเชิงรุกนอกสถานที ใช้แบบฟอร์ม 

   ของโรงพยาบาลตามความเหมาะสมของกิจกรรม/บริการเชิงรุก 
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5.2.3 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ36 -  สรุปผลความพึงพอใจของผู้ให้บริการ รายละเอียดที่ภาคผนวก 
5.2.4 ความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย37 -  สรุปผลความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายรายละเอียดที่

ภาคผนวก 
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คำนิยาม 

ข้อความ ความหมาย 
1. นโยบายที่มุ่งไปสู่การพัฒนาระบบ

บริการ สุขภาพสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน 

ทิศทางหรือเป้าหมายในการดำเนินงานขององค์กร ซึ ่งจะนำไปสู่
ความสำเร็จในการบริหารงานให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่น
และเยาวชน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร ทั้งเชิงรับ
และเชิงรุก  พิจารณาจากการประกาศนโยบายในแนวทางการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล เช่น  นโยบายให้บริการการส่งเสริมสุขภาพ
ตามกลุ ่มว ัย  นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ (HA,PHCA) 
นโยบายภาพรวมของโรงพยาบาล/สถานบร ิการสาธารณสุข            
ที่ครอบคลุมด้านสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชน  การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง เป็นต้น 

2. คณะกรรมการ/คณะทำงานเฉพาะ     
ที่รับผิดชอบผลักดันและขับเคลื่อน
ระบบบริการสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  

คำสั่งแต่งตั้งบุคลากรเฉพาะที่รับผิดชอบในการผลักดันและขับเคลื่อน  
ระบบบริการสุขภาพวัยรุ ่นและเยาวชนในระดับโรงพยาบาล/    
สถานบริการ ระดับอำเภอและระดับจังหวัด ที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
เช่น คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน อำเภออนามัยการ
เจริญพันธุ ์ , คำสั ่งแต่งตั ้งคณะกรรมการ/คณะทำงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  คำสั่ง/ประกาศของโรงพยาบาลใน
การดำเนินงานด้านการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่น เป็นต้น และเป็นคำสั่งที่
เป็นปัจจุบัน 

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานด้านสาธารณสุขที ่ให้บริการ   
ด้านสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน ของโรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา เป็นต้น  

4. วัยรุ่นและเยาวชน ร่วมเป็น
คณะกรรมการ/คณะทำงาน   

วัยรุ่นและเยาวชน ที่มาจากสภาเด็กและเยาวชน แกนนำวัยรุ่นใน
ชุมชน แกนนำนักเรียน ร่วมเป็นคณะกรรมการ/คณะทำงาน ที่มีการ
แต่งตั้งในระดับอำเภอ/ระดับจังหวัด/กรุงเทพมหานคร   

5. หน่วยงานภายนอก ร่วมเป็น 
คณะกรรมการ/คณะทำงาน 

ผู้แทนจากหน่วยงานภายนอกร่วมเป็นคณะกรรมการ/คณะทำงาน 
เช่น ตัวแทนสถานศึกษา ตัวแทนชุมชน ตำรวจ องค์กรเอกชน และ
ภาคีเครือข่ายอื ่นที ่ เกี ่ยวข้อง อย่างน้อย 3 กระทรวงหลัก  คือ 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ และกระทรวงมหาดไทย โดยพิจารณาจากคำสั่งในระดับพ้ืนที่ 
เช่น  คณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์  
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ข้อความ ความหมาย 
6. แผนปฏิบัติงาน /โครงการ/กิจกรรม  แผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม ของโรงพยาบาลที่เกิดจากการมี

ส่วนร่วมของคลินิกวัยรุ่นและคลินิกท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยร ุ ่นและเยาวชน ดำเนินงานร่วมกัน โดยระบุ ว ัตถุประสงค์ 
กล ุ ่มเป ้าหมาย งบประมาณ  กลว ิธ ีดำเน ินการ ผ ู ้ร ับผ ิดชอบ 
ระยะเวลา และการกำกับติดตามประเมินผลการดำเนินโครงการ/
กิจกรรมตามแผน ที ่สอดคล้องกับนโยบายเกี ่ยวกับระบบบริการ
สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน ตามสถานการณ์ปัญหาและบริบทของ
พื้นที่อย่างชัดเจนและต่อเนื่อง โดยที่วัยรุ่นและเยาวชนมีส่วนร่วมใน
แผนดังกล่าว และเป็นการดำเนินงานทั้งเชิงรับและเชิงรุก  

7. การสนับสนุนทรัพยากร มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรับผิดชอบงานคลินิกวัยรุ ่นอย่าง
ต่อเนื่อง สนับสนุนสถานที่ให้บริการ วัสดุอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ 
ส ื ่อให้ความรู้   รวมทั ้งสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน        
เพ่ือตอบสนองนโยบายในการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร   

8. hardware software โปรแกรมที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลของวัยรุ่นที่มารับบริการในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ 

9. แหล่งทุนภายนอก แหล่งทุนภายนอกกระทรวงสาธารณสุขที่สนับสนุนการดำเนินงาน
ด้านการพัฒนาสุขภาพวัยรุ ่น ทั ้งภาครัฐและเอกชน เช่น อปท. 
โรงเรียน สสส. สปสช. องค์กรเอกชน 

10. บริการอนามัยการเจริญพันธุ์พ้ืนฐาน การให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ตามข้อ 10 ของกฎกระทรวง
กำหนดประเภทของสถานบริการและการดำเนินการของสถาน
บริการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
(ดูรายละเอียดที่ภาคผนวก) 

11. บริการอนามัยการเจริญพันธุ์เพ่ิมเติม   การให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ ์ ของกฎกระทรวงกำหนด
ประเภทของสถานบริการและการดำเนินการของสถานบริการในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นนอกเหนือจากการ
ให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ (ดูรายละเอียดที่ภาคผนวก) 

12. การตรวจและรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

การตรวจคัดกรอง และ/หรือการตรวจวินิจัยฉัย โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ทั ้งการตรวจด้วยชุดตรวจคัดกรองแบบทราบผลไว     
การตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีต่าง ๆ  หรือการตรวจตามอาการ
ควบคู่กับการซักประวัติ ตามแนวปฏิบัติในการตรวจรักษาโรคติดต่อ
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ข้อความ ความหมาย 
ทางเพศสัมพันธ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  โดย
สามารถเป็นบริการที่จัดในโรงพยาบาล หรือเป็นบริการในหน่วย
บริการเชิงรุก  
การรักษาหมายถึง การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามผลการ
ตรวจวินิจฉัย อ้างอิงตามแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ฉบับล่าสุด ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
หากการรักษาเกินศักยภาพของหน่วยบริการนั้น ๆ จะต้องมีการส่ง
ต่อไปยังหน่วยบริการในพื้นที่ท่ีมีศักยภาพสูงกว่า 

13. การป้องกัน การตรวจ และรักษาเอช
ไอวี 

การตรวจเอชไอวีหมายรวมถึง 
• การด้วยชุดตรวจคัดกรอง ที่ได้รับการรับรองคุณภาพตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (รวมการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง) หรือการ
ตรวจหาการติดเชื้อตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีประเทศไทย ฉบับล่าสุด 

• การตรวจเอชไอวีในโรงพยาบาล และการจัดบริการตรวจเอชไอวี
นอกสถานที่ (บริการเชิงรุก) 

         การตรวจทุกรูปแบบจะต้องสอดคล้องกับแนวทางการตรวจ
รักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ฉบับล่าสุด โดยต้อง
ทำควบคู่กับการให้การปรึกษา มีการแจ้งผลแก่ผู้รับบริการ มีการส่ง
ต่อไปยังสถานบริการอ่ืนตามความจำเป็น และอยู่บนพื้นฐานของการ
เก็บรักษาความลับและความสมัครใจของผู้รับบริการ  

บริการด้านเอชไอวี ในที่นี ้หมายรวมถึง ทั้งบริการด้านการ
ป้องกันการติดเชื้อ/แพร่เชื้อในอนาคต และบริการด้านการรักษาถ้ามี
ผลเลือดเป็นบวก ซึ่งเป็นบริการที่จัดในหน่วยบริการเอง หรือเป็นการ
ส่งต่อไปรับบริการยังหน่วยบริการในพื้นที่ที่มีศักยภาพสูงกว่า 
• บริการด้านการป้องกัน ได้แก่ การแจกถุงยางอนามัย การให้การ

ปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจ่ายยาเพร็พ                (pre-
exposure prophylaxis) เพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนมีพฤติกรรม
เสี ่ยง หรือการจ่ายยาเป็บ (post-exposure prophylaxis) เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อหลังพฤติกรรมเสี่ยง การตรวจรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอันเกี่ยวเนื่อง
กับเอชไอวี (harm reduction) การป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก 
เป็นต้น 
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• บริการด้านการรักษา ได้แก่ การรับยาต้านไวรัส การตรวจและ

รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การตรวจปริมาณ CD4 การตรวจหา
ปริมาณเชื้อไวรัส การจัดกลุ่มดูแลจิตใจระหว่างผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อ
ตามความสมัครใจ ฯลฯ ตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทยฯ  

14. คู่มือ แนวทางการจัดบริการอนามัยการ
เจริญพันธุ์พ้ืนฐาน บริการอนามัยการ
เจริญพันธุ์เพ่ิมเติม และบริการสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ 

คู่มือแนวทางปฏิบัติการที่เกี ่ยวข้องในการให้บริการ โดยสามารถ
อ้างอิงจากเว็บไซต์ของหน่วยงานวิชาการที่ผลิตคู่มือนั้น ๆ เช่น คู่มือ
แนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่น การให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์                                  
ค ู ่ม ือสำหร ับเจ ้าหน้าท ี ่สาธารณสุข สำหร ับการดูแลส ุขภาพ             
เพื่อการแท้งที่ปลอดภัย คู่มือการให้คำปรึกษาสำหรับวัยรุ่น ฯลฯ 
หรือแนวทางปฏิบัติที่หน่วยงานจัดทำขึ้น 

15. บริการเชิงรุกนอกสถานที่ การจัดบริการเชิงรุกในสถานที ่ต ่าง ๆ เช่น สถานศึกษา ชุมชน 
ห้างสรรพสินค้า ตลาดนัด โดยบริการที่จัด เช่น บริการให้ความรู้ 
คำปรึกษา ตรวจสุขภาพ เจาะเลือด ให้บริการยาคุมกำเนิด เป็นต้น  

16. สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) เครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่บุคคลสามารถมีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกันได้ เช่น 
ไลน์ เฟสบุ๊ค เพจ ช่องทางการสนทนาออนไลน์อ่ืน ๆ 

17. หลักสูตรการอบรมทั้งที่จัดอบรมและ
หลักสูตรทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่สำคัญ 

หลักสูตรที่มีการจัดอบรมให้กับผู้ที่ให้บริการ ทั้งที่เป็นหลักสูตรที่มี
การจัดการอบรม และหลักสูตรทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยหน่วยงาน
ภายในหรือหน่วยงานภายนอกจัดขึ้น ได้แก่  
1.หลักสูตรผู้ให้บริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
     จัดโดย สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  
วัตถุประสงค์ เพื ่อให้ผู ้เข้าอบรม ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน  พ.ร.บ.การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ. 2559 และยุทธศาสตร์       
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แนวทางการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและเยาวชน เรียนรู้พัฒนาการวัยรุ่น  การ
ป้องกันและการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ์ในวัยรุ ่นและเยาวชน 
ทักษะการให้การปรึกษาแก่ว ัยรุ ่นและครอบครัว มาตรฐานและ
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที ่เป็นมิตรกับวัยรุ ่นและเยาวชน     
ฉบับปรับปรุง โดยผู ้เข ้าอบรมต้องสมัครเข้ารับการอบรมตาม
กำหนดการที่กรมอนามัย/ศูนย์อนามัยกำหนดขึ้น  
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ระยะเวลาการอบรม  จำนวน 3 วัน  ผู้เข้าอบรมจะได้รับ
ประกาศนียบัตรรับรองจากกรมอนามัย 
http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=yfhs 
2.หลักสูตรการให้คำปรึกษาวัยรุ่น (Online Training) 
     จัดโดยกรมสุขภาพจิต เน้นหลักการให้คำปรึกษาวัยรุ่นที่มีปญัหา
พฤติกรรมและอารมณ์ โดยผู้เรียนสามารถเรียนได้ทุกวันตลอด 24 
ชั ่วโมง ผ่านระบบ Online เมื ่อผู ้เรียนศึกษาครบหลักสูตรและ
ทดสอบความรู ้ผ ่าน จะได้ร ับประกาศนียบัตรร ับรองจากกรม
สุขภาพจิต  
ระยะเวลาการอบรม ขึ ้นอยู ่ก ับผ ู ้ เร ียน โดยมีเนื ้อหาการสอน              
จำนวน 6 บทและม ีการสอบว ัดผลการศ ึกษา แหล ่งศ ึกษา :  
http://www.jitdee.com/e-learning/th/node/502 
3.หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต       
จิตเวชเด็กและวัยรุ ่น (Program of Nursing Specialty in Child 
and Adolescent Psychiatric Nursing)   
      จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้เข้าศึกษาอบรมให้สามารถ
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพื ่อสร ้างเสร ิมสุขภาพจิตป้องกัน บำบัด             
และฟื ้นฟูเด ็กและว ัยร ุ ่นที ่ม ีป ัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชด้ วย
กระบวนการประเมินสภาพ ตรวจคัดกรอง วินิจฉัยปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชเบื้องต้น เฝ้าระวัง จัดการความเสี่ยง จัดการอาการทางจิตเวช 
ภาวะแทรกซ้อน และผลข้างเคียงที่เกิดจากกระบวนการบำบัดรักษา 
ครอบคลุมการบำบัดหลัก ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการ
จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบำบัดที่มีความเฉพาะสำหรับเด็กและวัยรุ่น 
ด้วยระบบบริการที่เป็นมิตร ระบบการส่งต่อ และระบบการจัดการ
ดูแลต่อเนื่องผ่านการประสานความ ร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพทุก
ระดับและทุกภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
ระยะเวลาการอบรม จำนวน 4 เดือน (16 สัปดาห์) 
4.หลักสูตรการอบรมให้บริการยาฝังคุมกำเนิด สำหรับพยาบาล
วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข โดยสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย  

http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=yfhs
http://www.jitdee.com/e-learning/th/node/502
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วัตถุประสงค์ ของหลักสูตรเพื ่อให้พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการ
สาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานวางแผนครอบครัว ณ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั ่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตำบล สามารถให้บริการฝังยาคุมกำเนิด  ตลอดจน
แก้ปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนจากวิธีคุมกำเนิดชนิดยาฝังคุมกำเนิดแก่
ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
ระยะเวลาการอบรม หลักสูตร 5 ว ัน (ภาคทฤษฎี 5 ช ั ่วโมง , 
ภาคปฏิบัติ 29 ชั ่วโมง) หลักสูตร 3 วัน (ภาคทฤษฏี 5 ชั ่วโมง , 
ภาคปฏิบัติ 15 ชั่วโมง) 

18. การนัดหมายเพ่ือเข้ารับบริการ การนัดหมายล่วงหน้าเพื่อเข้ารับบริการ โดยผ่านรูปแบบช่องทาง
ต่างๆ เช่น ผ่านระบบออนไลน์  โทรศัพท ์เป็นต้น 

19. มีการลดขั ้นตอนการให้บริการหรือ
การให้บริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว 
(One stop services) 

การให้บริการทั้งหมดที่เกี่ยวข้องในจุดเดียว หรือบริการที่ส่งต่อกับ
คลินิกที่เกี่ยวข้องโดยการประสานงานและดำเนินการให้บริการทันที 
เพ่ือลดขั้นตอนและลดเวลาในการรับบริการ 

20. หน่วยงานภายนอก หน่วยงานที่มีการประสานงาน สนับสนุน ส่งต่อ ที ่เกี ่ยวข้องกับ
โรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น รพ.สต. สสอ. สสจ. อปท. 
พม. โรงเรียน กศน. มูลนิธิ องค์กรเอกชน ฯลฯ 

21. หน่วยงานด้านพัฒนาสังคม เช่น ศูนย์ช่วยเหลือสังคม บ้านพักเด็กและครอบครัว เป็นต้น 
22. หน่วยงานด้านมหาดไทย เช่น สำนักงานเขต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

ประธานชุมชน อสม.  อสส. เป็นต้น        
23. องค์กรในชุมชน องค์กรที่จัดตั้งขึ้นโดยชุมชน ที่มีการประสานงาน สนับสนุน ส่งต่อ   

ที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาล เช่น กองทุนหมู่บ้าน ชมรม วัด 
24. ภาคีเครือข่ายภายใน/นอกจังหวัด ภาคีเครือข่ายภายในจังหวัด องค์กรภาครัฐและเอกชน สภาเด็กและ

เยาวชน ฯลฯ ภายในจังหวัดที่สนับสนุนการดำเนินงาน ด้านต่าง ๆ 
เช่น สนับสนุนงบประมาณ วิชาการ วิทยากร สื่อ กิจกรรม เป็นต้น 
ภาคีเครือข่ายภายนอกจังหวัด เช่น สสส. มหาวิทยาลัย องค์กร
ระหว่างประเทศ มูลนิธิต่าง ๆ  ที่สนับสนุนการดำเนินงาน ด้านต่าง ๆ 
เช่น สนับสนุนงบประมาณ วิชาการ วิทยากร สื่อ กิจกรรม เป็นต้น 

25. ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นและเยาวชน     
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

ข้อมูลแสดงถึงจำนวนวัยรุ่นและเยาวชนจำแนกตาม เพศ และกลุ่ม
อายุ และระดับการศึกษา  
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26. ข้อมูลปัญหาสุขภาพ และอนามัยการ

เจริญพันธุ์ และข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง 
ฯลฯ ในพ้ืนที่ 

ข้อมูลปัญหาสุขภาพสำคัญ ที่สำรวจพบ ในพื้นที่และในสถานบริการ 
เช่น ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง การตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อม  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการติดเช ื ้อเอชไอวี 
สุขภาพจิต ทันตสุขภาพ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ และ
การใช้สารเสพติด อุบัติเหตุ อนามัยแม่และเด็ก โภชนาการ และอ่ืนๆ 

27. ข้อมูลสภาพแวดล้อมและปัจจัยอื่น ๆ 
ที่มีผลกระทบต่อปัญหาของวัยรุ่นและ
เยาวชน  
(ข้อมูลในHospital Profile) 

ข้อมูลสภาพแวดล้อมและปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลกระทบต่อปัญหาของ
วัยรุ่นและเยาวชน เช่น สถานบันเทิง ร้านเกม ร้านขายเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ หอพัก /บ้านเช่า (ระบุสภาพแวดล้อมที ่อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมเสี ่ยงของวัยร ุ ่นและเยาวชน)       
เป็นข้อมูลจากการประเมินของผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาล 

28. สถานประกอบกิจการ 
(ข้อมูลในตารางบันทึกข้อมูล) 

สถานประกอบกิจการ ตามกฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการ
บริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ. 2549, 2553 
1. กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับแก่สถานประกอบกิจการ ดังต่อไปนี้ 
 (1) เหมืองแร่ เหมืองหิน ปิโตรเลียมหรือปิโตรเคมี 
 (2) โรงงานอุตสาหกรรม อู่ต่อเรือ ธุรกิจพลังงาน 
 (3) งานก่อสร้าง 
 (4) การขนส่งคมนาคมท้ังคนโดยสารและการบรรทุกขนถ่ายสินค้า 
 (5) สถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงหรือก๊าซ 
 (6) โรงแรม 
 (7) ห้างสรรพสินค้า 
 (8) สถานพยาบาล 
 (9) สถาบันทางการเงิน 
 (10) สถานตรวจทดสอบทางกายภาพ 
 (11) สถานบันเทิง กีฬา นันทนาการ 
 (12) สถานปฏิบัติการทางเคมีหรือชีวภาพ 
 (13) สํานักงานที่สนับสนุนสถานประกอบกิจการตาม (1) ถึง (12) 
 (14) กิจการอื่นตามที่กระทรวงแรงงานประกาศกําหนด 

29. ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ่นและ
เยาวชนของโรงพยาบาล/สถานบริการ 

ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ ่นและเยาวชนที ่รับบริการทั ้งหมด              
ในช่วงเวลาที่บันทึกข้อมูล 
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ข้อความ ความหมาย 
- ข้อมูลเรื่องเพศและกลุ่มอายุ ระดับการศึกษา และการประกอบ

อาชีพ การส่งต่อบริการทางการแพทย์และทางสังคม ให้บันทึก
เป็นจำนวนคน  

- ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ่นและเยาวชนจำแนกตามบริการที่
ได้รับภายในโรงพยาบาล ช่องทาง ที ่เกี ่ยวข้องตามที่ระบุใน
แบบฟอร์ม ให้บันทึกเป็นจำนวนครั้ง ของการเข้ารับบริการ 

30. มีการเก็บรวบรวมข้อมูลการให้บริการ
สุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 3 ปี
ย้อนหลัง 

กรณี รพ.ที่เปิดให้บริการคลินิกวัยรุ ่นไม่ถึง 3 ปี ให้นับตั้งแต่เริ่ม
ให้บริการคลินิกวัยรุ่น ในกรณีเปิดคลินิกวัยรุ่นเกิน 3 ปี ควรมีข้อมูล 
3 ปีย้อนหลัง  

31. วัยรุ่นและเยาวชนป่วยด้วยภาวะ
ทางด้านสุขภาพจิต 

ข้อมูลวัยรุ ่นและเยาวชนป่วยด้วยภาวะทางด้านสุขภาพจิต เช่น 
ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย  เป็นต้น 

32. มีการนำข้อมูลไปใช้ ทำให้เกิดงานวิจัย 
R2R /Best practice  

เป็นผลงานที่มีการวิเคราะห์และนำข้อมูลไปใช้ โดยผลงานไม่เกิน     
3 ปีย้อนหลัง กรณีเกิน 3 ปี ต้องมีผลการดำเนินงานที่มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง และเกิดจากการนำข้อมูลที่รวบรวมจัดเก็บ หรือปัญหา
ที่พบในการบริการ ทั้งเชิงรับและเชิงรุก  
โดยหลักเกณฑ์พิจารณา Best practice 

- กิจกรรมการวางแผนและปฏิบัติที่นำไปใช้จนเกิดผลสำเร็จที่
สามารถลดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นและเยาวชนใน
พ้ืนที่และเป็นกิจกรรมที่ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

- มีนวัตกรรมการใช้ทรัพยากรที ่เหมาะสม คุ ้มค่า และมี
ร ูปแบบที ่ เหมาะสมกับบริบทของพื ้นที ่  รวมทั ้งม ีการ
เผยแพร่/เป็นต้นแบบการดำเนินงานของโรงพยาบาลอื่นใน
พ้ืนที ่

- ได้รับการยอมรับจากชุมชน และนำไปขยายผลต่อยอด 
- ปัจจัยความสำเร็จการดำเนินงาน 

33. แนวโน้มผลการดำเนินงาน   มีข้อมูลที่แสดงถึงการดำเนินงานโดยพิจารณาจำนวนการเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลของแต่ละเดือน สรุปผลงานประจำปี โดยมี
บันทึกจำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่มารับบริการทั้งหมด โดยแยกเป็น
รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น/รับบริการทางโทรศัพท์/ทาง social media 
โดยระบุเป็นจำนวนครั้ง ส่วนการรับบริการจากการจัดบริการเชิงรุก
นอกสถานที่ ให้ระบุเป็นจำนวนคน 
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ข้อความ ความหมาย 
34. ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิก

วัยรุ่น/คลินิกที่เก่ียวข้อง 
การประเมินความพึงพอใจของวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี ที่มารับบริการ
ที่คลินิกวัยรุ่นของโรงพยาบาลตามแบบฟอร์มทาง QR code  

35. ความพึงพอใจของวัยรุ่นและเยาวชน   
ที่เข้าร่วมกิจกรรม/บริการเชิงรุกนอก
สถานที ่

การประเมินความพึงพอใจของวัยรุ่นและเยาวชน ต่อบริการเชิงรุก  
ท ี ่ โรงพยาบาลจัดในช ุมชน/โรงเร ียน/สถานที ่ อ่ื น บ ันทึกตาม
แบบฟอร์มที ่ โรงพยาบาลกำหนดเอง เน ื ่องจากบริการเช ิงรุก                
มีความหลากหลายวิธีการ 

36. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ การประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับ
ว ัยร ุ ่นและเยาวชน (คล ิน ิกว ัยร ุ ่น) ในด ้านความร ับผ ิดชอบ/          
ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน/ด้านผู ้นำองค์กร/ผู ้บริหาร/       
ด้านการประเมินผลการปฏิบัต ิงาน และการพัฒนาบุคลากร/               
การสร้างความก้าวหน้าในสายงานตามแบบฟอร์มที่กำหนด  

37. ความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย การประเมินความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการจัดบริการ
คลินิกวัยรุ่นของโรงพยาบาล/การประสานงานอื่นๆ /การคืนข้อมูล
ด้านสุขภาพในพื้นที่/การให้บริการเชิงรับและเชิงรุก/การพัฒนา
ความรู ้ของเจ้าหน้าที่  คลินิกวัยรุ ่นต่อเครือข่าย/การเป็นพี ่เลี ้ยง         
และเสริมพลังในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่  รวมทั้ง
ความพึงพอใจในภาพรวม อ่ืนๆ 
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บทที ่ 3 กระบวนการประเมินตนเองของโรงพยาบาลและแนวทางของผู ้เยี ่ยมประเมิน         

ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563  

 การพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 
เป็นรูปแบบหนึ่งของการจัดบริการสุขภาพ ให้แก่กลุ่มเป้าหมายที่เป็นวัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งจะต้องเป็นรูปแบบ     
ที่มีคุณภาพ เชื่อถือได้ และผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการของโรงพยาบาล ดังนั้น กระบวนการดำเนินงาน     
เพื่อการจัดบริการจึงเป็นกลยุทธ์ที่สำคัญในการพัฒนางาน โดยเริ่มตั้งแต่การพัฒนาตนเองของโรงพยาบาล
ภายใต้มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 เพื่อให้ทราบระดับ      
การดำเนินงานของตนเองค้นหาจุดแข็งและจุดอ่อน โดยใช้กระบวนการ PDCA มาเป็นเครื่องมือ และนำไปสู่      
การพัฒนาคุณภาพบริการ รวมทั้งการได้รับการเยี ่ยมประเมินจากบุคคลภายนอกหน่วยงานจะเป็นการ         
เพิ ่มศักยภาพและประสิทธิภาพให้กับโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ รายละเอียดสำคัญในบทนี้
ประกอบด้วย 

3.1 แนวทางการประเมินตนเองของโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขภายใต้มาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ฉบับ พ.ศ. 2563 เป็นแบบประเมินตนเองที่มีเกณฑ์     
และผลการประเมินตนเองตามหลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 

3.2 เกณฑ์การให้คะแนนในการประเมินตนเองของโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข 
3.3 แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 
3.4 แนวทางให้คะแนนทีมผู้เยี่ยมประเมิน 

   
3.1 แนวทางการใช้แบบประเมินตนเองของโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข 
    แนวทางการประเมินตนเอง เป็นเครื่องมือในการประเมินตนเองของของโรงพยาบาล/สถานบริการ
สาธารณสุข ภายใต้มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ฉบับ พ.ศ. 2563    
เพ่ือให้ผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล ได้ทำความเข้าใจกับแบบประเมินตนเองดังนี้    

1.ผู้บริหาร กลุ่มแกนนำ และผู้เกี ่ยวข้องในโรงพยาบาลและเครือข่ายร่วมกันศึกษามาตรฐาน ฯ          
เข้าใจความสำคัญของการจัดการบริการ YFHS ในภาพรวมและมีความจำเป็นของการนำข้อมูลจากหน่วยงาน
ต่างๆมาเชื่อมโยงกัน รวมทั้งสามารถค้นหาหลักฐานรายองค์ประกอบ และนำข้อที่ไม่ผ่านการประเมินตนเอง              
มากำหนดเป็นแผนการดำเนินงานเพื่อสร้างโอกาสในการพัฒนา (Opportunity for Improvement: OFI) 

2. ดำเนินการตามแผนการดำเนินงาน/โครงการ (deploy) โดยใช้กระบวนการเร ียนรู ้ ได้แก่               
การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence base) มีการวิเคราะห์ข้อมูล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การบูรณาการงาน
ร่วมกัน (learning & integration) เพ่ือยกระดับการพัฒนา  

3. ทบทวนการประเมินตนเอง เพื ่อให้เกิดการพัฒนาตามมาตรฐาน YFHS มีการดำเนินงาน               
ทีค่รอบคลุมและได้คะแนนไม่น้อยกว่า 60 คะแนน ในทุกองค์ประกอบเพื่อขอรับการเยี่ยมประเมินต่อไป 
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4. การให้คะแนนในการประเมินตนเอง สามารถใช้แบบประเมินตนเอง ควบคู่กับเกณฑ์มาตรฐาน     
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 ในบทที่ 2 เพื่อทำความเข้าใจคำอธิบาย
หลักฐานและความเพียงพอกับหลักฐานเพื ่อประกอบเกณฑ์การให้คะแนน ก่อนที ่ใช้โปรแกรม  YFHS          
แบบออนไลน์ โดยระบบปฏิบัติการดังกล่าว จะสามารถแนบหลักฐานในรูปแบบไฟล์งานเพื ่ออำนวย         
ความสะดวกในการรวบรวมเอกสาร หลักฐานต่าง ๆ ตามรายองค์ประกอบของมาตรฐาน ฯ 
 
3.2 เกณฑ์การให้คะแนนในการประเมินตนเองของโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข 

ภายหลังจากการศึกษารายละเอียดของตัวชี้วัดรายองค์ประกอบ คำอธิบายหลักฐานของมาตรฐาน ฯ 
ทีมผู ้รับผิดชอบงานคลินิกวัยรุ ่นและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ประเมินตนเองตามหลักฐาน และให้คะแนน      
เกณฑ์การให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 

คะแนน 0    หมายถึง  ไม่มีการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน ฯ 
คะแนน 0.5  หมายถึง  มีหลักฐานการดำเนินงาน แตย่ังไม่ถึงระดับคุณภาพ ไม่ครบถว้นสมบูรณ ์        

ไม่มีการนำข้อมูลการวิเคราะห์ และนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน 
คะแนน 1     หมายถึง  มีหลักฐานการดำเนินงานที่ชัดเจน มีการพัฒนาเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะ 

มีการนำ ข้อมูลมาเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนางาน และมีนวัตกรรม/งานวิจัย/R2R 
 
3.3 แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 

แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน ฯ เป็นแบบประเมินตามตัวชี้วัดรายองค์ประกอบ และช่องสำหรับ     
ให้คะแนนประเมินตนเอง ที่พิจารณาจากหลักฐาน โดยจะมีช่องให้เขียนอธิบายผลงานตามคำอธิบายเพื่อให้ผู้ใช้
แบบประเมินได้ทบทวนการดำเนินงานและเตรียมไฟล์หลักฐานก่อนที่จะใช้โปรแกรม YFHS Application 
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แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 
ช่ือโรงพยาบาล……..…......………………………..….…ระดับโรงพยาบาล..................................................จำนวนเตียง......................................................... 

     ที่อยู่...................................................ตำบล……………….....……..………อำเภอ…………………...…..………จังหวัด ……….......…….....................…..…….……… 
 

องค์ประกอบท่ี  1    นโยบายและการบริหารจัดการ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  

1.1 นโยบายที่มุ่งไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับวัยรุ ่นและ
เยาวชน 

     

1.1.1 โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขมีนโยบายในการดำเนินงาน
ที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

........ ........ ........ 1.1.1 …………………………………………………………………………..........…  

1.1.2 มีการสื ่อสาร/ประกาศนโยบายแก่บุคลากรและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องใน หน่วยบริการวัยรุ่นและเยาวชน ภาคีเครือข่ายและประชาชน
ทั่วไป 

 
........ 

 

 
........ 

 
........ 

 
1.1.2 ……………………………………………………………………….......……… 

 
  

1.2 คณะกรรมการ/คณะทำงานเฉพาะที่รับผิดชอบผลักดันและขับเคลื่อน 
ระบบบริการสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 
       1.2.1 คณะกรรมการ/คณะทำงานภายในโรงพยาบาล/สถานบริการ
สาธารณสุข ที่ประกอบด้วยแพทย ์และทีมสหสาขาวิชาชีพที่รับผดิชอบ 
การดำเนินงาน 

 
 
 
........ 

 
 
 
........ 

 
 
 
........ 

 
 
 

1.2.1 ……………………………………………………………………………………. 

 

       1.2.2 วัยรุ่นและเยาวชนร่วมเป็นคณะกรรมการ/คณะทำงาน ........ ........ ........ 1.2.2 ………………………………………………………………………….…...……  
       1.2.3 มีหน่วยงานภายนอกและภาคีเครือข่ายร่วมเป็น คณะกรรมการ/
คณะทำงาน 

 
....... 

 
........ 

 
........ 

 
1.2.3 ………………………………………………………….……………………..... 

 
 

1.3 แผนปฏิบัติงาน /โครงการ/กิจกรรม ที่สอดคล้องกับนโยบายเกี่ยวกับ 
ระบบบริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน         
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ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
1.3.1 แผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม มีการดำเนินงานตามแผน

และเชื่อมโยงกันในระหว่างหน่วยงาน/คลินิกท่ีเกี่ยวข้อง 
........ 

 
........ ........ 1.3.1 ………………………………………………....………………………………… 

       1.3.2 วัยรุ่นและเยาวชน มีสว่นร่วมในการทำแผนปฏิบัติงาน ........ ....... ........ 1.3.2 ………………………………………………………………………………………  

       1.3.3 แผนปฏิบัติงานเชิงรุกในสถานศึกษา/ชุมชน ........ ........ ......... 1.3.3 ………………………………………………………………………………………  
1.4 การสนับสนุนทรัพยากร เพ่ือการจัดระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชนตามแผนงานโครงการที่กำหนด        
        1.4.1  บุคลากรที่รับผิดชอบคลินิกวัยรุ ่น จำนวนอย่างน้อย 1 คน       
ที่เคยผ่านการอบรม 

 
 
........ 

 
 
........ 

 
 
........ 

 
 

1.4.1 ……………………………………………………………………………………… 

 

1.4.2 แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร ที ่เกี ่ยวข้องด้านการพัฒนา
สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

 
........ 

 
........ 

 
........ 

 
     1.4.2     ……………………………………………………………………………………… 

 

1.4.3   สถานท่ีให้บริการ มีการบริหารจัดการ การจัดสถานท่ีให้บริการ
ที่ชัดเจน และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล/สถานบริการ  

 
........ 

 
........ 

 
......... 

 
1.4.3    ……………………………………………………………………………………… 

 

       1.4.4 วัสดุอุปกรณ์สำนักงานและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์               
ที่พร้อมใช้งาน 

 
........ 

 
......... 

 
......... 

   
     1.4.4     …………………………………………………………….………………......... 

 

       1.4.5 ยาและเวชภัณฑ์ที่เพียงพอ และเหมาะสม  ........  ......... ........ 1.4.5 ……………………………………………………………….......……………..    
       1.4.6  hardware software ในการจัดการระบบฐานข้อมูล ........  ......... ........      1.4.6     ………………………………………………………………………......……….    
       1.4.7  สื่อสำหรับให้ข้อมูล ความรู้กับวัยรุ่นและเยาวชน ........ ........ ........      1.4.7     ……………………………………………………………………......………….    

       1.4.8  มีงบประมาณเฉพาะในการดำเนินการจัดบริการสุขภาพ    
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

........ 
 

......... 
 

......... 
 

     1.4.8     …………………………………………………………………………….........    

       1.4.9  มีงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก ในการดำเนินงาน 
ให้บริการวัยรุ่นและเยาวชน 
 

........ 
 

......... 
 

......... 
 

1.4.9 ……………………………………………………………………....……….…  
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ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  

1.5 การควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผล เพ่ือการพัฒนาระบบ 
บริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน          

1.5.1 คณะกรรมการ/คณะทำงาน ประชุมเพื ่อให้ข้อเสนอแนะ 
พัฒนาและติดตามผลการดำเนินงาน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 
 
 

........ 

 
 
 

......... 

 
 
 

......... 

 
 

 
1.5.1 ……………………………………………………………………………………. 

 

          1.5.2 คณะกรรมการ/คณะทำงาน สนับสนุนให้นำผลที่ได้จากการ
ประชุมไปพัฒนาบริการ 

 
........ 

 
......... 

 
......... 

 
1.5.2 …………………………………………………………………………………… 

 

         1.5.3  ผู้บริหารให้การสนับสนุน การสร้างขวัญกำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน ........ ......... ........ 1.5.3 ……………………………………………………………………………………  

 
องค์ประกอบท่ี 2 ระบบบริการ 

 

ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
2.1 บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและครอบคลุมความต้องการของวัยรุ่น
และเยาวชน 
บริการอนามัยการเจริญพันธ์ุพื้นฐาน 

2.1.1 การให้ความรู้และการให้คำปรึกษา 

 
 
 
........ 

 
 
 
......... 

 
 
 
......... 

 
 

 
2.1.1 …………………………………………………………………………………… 

 

2.1.2 การวางแผนครอบครัวและการคุมกำเนิด  ........ ......... ......... 2.1.2 ……………………………………………………………………………………  
2.1.3 การทดสอบการตั้งครรภ์ ........ ......... ........ 2.1.3 ……………………………………………………………………………………  
2.1.4 การดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่แท้งบุตร ........ ......... ........ 2.1.4 ……………………………………………………………………………………  
2.1.5 การฝากครรภ์  ........ ......... ........ 2.1.5 ………………………….………………………………………………………..  

2.1.6 การคลอด ....... ......... ........ 2.1.6 ………………………...…………………………………………………………  
2.1.7 การดูแลหลังคลอด ....... ....... ........ 2.1.7 ……………………………………………………………………………………  
2.1.8 การส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ........ ......... ........ 2.1.8 ……………………………………………………………………………………  
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ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
2.1.9 การติดตามเยี่ยมบ้าน ....... ........ ......... 2.1.9 ………………………………….………………………………………………..  

บริการอนามัยการเจริญพันธ์ุเพิ่มเติม 
2.1.10 การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 
......... 

 
......... 

 
......... 

 
2.1.10 …………………………………………………………………………………… 

 
  

2.1.11 การป้องกัน การตรวจและรักษาเอชไอวี ........ ........ ........ 2.1.11 ……………………………………………….…………………………………..  

          2.1.12 การตรวจรักษาและให้คำแนะนำผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรงทางเพศ ........ ........ ........ 2.1.12 ……………………………………………………………………………………  
         2.1.13 การคุมกำเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ใส่ห่วงอนามัย)  ....... ........ ........ 2.1.13 ……………………………………………………………………………………  
        2.1.14 การให้คำปรึกษาทางเลือกในกรณี ท้องไม่พร้อม ....... ......... ........ 2.1.14 ……………………………………………………………………………………  
        2.1.15 การยุติการตั้งครรภ/์ส่งต่อกรณียตุิการตั้งครรภ ์ ........ ........ ........ 2.1.15 ……………………………………………………………………………………  
        2.1.16 ส่งต่อกรณียุติการตั้งครรภ์ ........ ........ ........ 2.1.16 …………………………………………………………..……….………………  
บริการสุขภาพด้านอ่ืน ๆ 
        2.1.17 การปรึกษาปัญหาดา้นสุขภาพจติ ปรับพฤติกรรม อารมณ์ 
และการใช้ความรุนแรง 

 
........ 
 

 
......... 

 
......... 

 
2.1.17 ……………………………………………….…………………..……………… 

 

        2.1.18 การลด ละ เลิก พฤติกรรมสูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/
การใช้สารเสพตดิ 

 
........ 

 
......... 

 
......... 

 
   2.1.18   …………………………………………………..…………………..……… 

 

        2.1.19 การดูแลด้านโภชนาการ (น้ำหนักเกิน/ต่ำกว่าเกณฑ์) และ
กิจกรรมทางกาย 

 
........ 

 
......... 

 
......... 

 
       2.1.19   ……………………………………………………………………………… 

 

       2.1.20 บริการอื่นๆ เช่น ด้านสุขภาพช่องปาก การดูแลผิวพรรณและ
ความงาม เป็นต้น 

 
........ 

 
........ 

 
........ 

 
2.1.20 ……………………………………………………………………………… 

 

      2.1.21 มีคู่มือ แนวทางการจัดบริการอนามัยการเจรญิพันธุ์พ้ืนฐาน 
บริการอนามยัการเจริญพันธ์ุเพิ่มเติม และบริการสุขภาพด้านอื่นๆ 

 
........ 

 
......... 

 
........ 

 
2.1.21 ………………………………………………………………………............. 
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ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
รูปแบบ/ช่องทางการให้บริการ 

2.1.22 บริการในเวลาราชการ 
 
........ 

 
......... 

 
......... 

 
2.1.22   ................................................................................................. 

 

2.1.23 บริการนอกเวลาราชการ ........ ......... .........     2.1.23   …………………………………………………………………..…………………       
2.1.24 บริการเชิงรุกนอกสถานท่ี ........ ......... ........ 2.1.24   …..…………………………………………………………………………………  
2.1.25 โทรศัพท์ในเวลาราชการ  ........ ......... ......... 2.1.25   …………………………………………………………………………..…………  

2.1.26 โทรศัพท์นอกเวลาราชการ ........ ......... ........     2.1.26   ….……………………………………………………………………....………..  
2.1.27 สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ........ ........ ........     2.1.27   .……………………………………………………………………………..……            

2.2  ศ ักยภาพของผ ู ้ ให ้บร ิการและท ีมสน ับสน ุน ( Providers’ 
Competencies) 
บุคลากร/ผู ้ร ับผิดชอบคลินิกวัยรุ ่นผ่านการอบรม หลักสูตรการอบรม        
ทัง้ที่จัดอบรมและหลักสูตรทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่สำคัญ ดังนี้ 

2.2.1 หลักสูตรผู้ให้บริการที่เป็นมติรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

 
 
 
 
....... 

 
 
 
 
........ 

 
 
 
 
........ 

 
 
 
 

     2.2.1   …………………………………………………………………………………… 

 

2.2.2 หลักสูตรการให้คำปรึกษาวยัรุ่น (On line training) ........ ........ .......      2.2.2   ………….…………………………………………………………………………  
2.2.3 หลักสูตรการอบรมให้บริการยาฝังคุมกำเนิด สำหรับพยาบาล

วิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข 
 
........ 

 
........ 

 
........ 

 
     2.2.3   ……………………………………...……………………………………………. 

 

2.2.4 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจติ 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

 
........ 

 
........ 

 
........ 

 
     2.2.4   …………………………………………………………………………………… 

 

2.2.5 หลักสูตรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ท่ีสามารถอ้างอิงได ้ ........ ........ ........      2.2.5   ……………………………………………………………………………………           
2.2.6 บุคลากรผูร้ับผดิชอบผ่านการอบรมฟื้นความรู้ หรือประชุม

วิชาการที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในรอบ 3 ปี 
 

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

 
........ 

 
     2.2.6   …………………………………………………………………………………… 

 

2.3  คุณลักษณะของการให้บริการ(Facility characteristics)           
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ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
สถานท่ีให้บริการ 

2.3.1 มีป้ายคลินิกวัยรุ ่นชัดเจน และสังเกตง่าย  มีสัญลักษณ์
บอกเส้นทางไปคลินิก   

 
 
........ 

 
 
......... 

 
 
......... 

 
 
      2.3.1   …………………………………………………………………………………… 

2.3.2 ตารางเวลาการให้บริการ ........ ........ ........ 2.3.2   …………………………………………………………………………………..  
2.3.3 สถานท่ีสะอาดและที่นั่งรออย่างเพียงพอ ........ ........ ........ 2.3.3   …………………………………………………………...………………………  

การรักษาความเป็นส่วนตัว 
2.3.4  ห้องให้บริการมีความมิดชิดบุคคลภายนอกไม่สามารถ

มองเห็นหรือได้ยินคำสนทนาในขณะกำลังให้บริการได้ 

 
 
........ 

 
 
........ 

 
 
........ 

 
 
2.3.4   …………………………………………………………………………………… 

 

              2.3.5  ระบบรักษาความปลอดภัย การป้องกันความเส ี ่ยง 
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

........ 
 

........ 
 

........ 
 

2.3.5   ……………………………………………………………………………………  

              2.3.6  สถานที่ตรวจร่างกายมีความเป็นส่วนตัว แยกจากบรเิวณ
ให้การปรึกษา 

 
........ 

 
........ 

 
........ 

       
      2.3.6   …………………………………………………………………………………… 

 

การรักษาความลับของผู้รับบริการ 
            2.3.7  การเข้าถึงข้อมูลของผู้ร ับบริการ (ระบบเวชระเบียน)          
มีระบบรักษาความปลอดภัยและสามารถเข้าถึงได้เฉพาะบุคคลที่ได ้รับ
อนุญาตเท่านั้น 

 
 
........ 
 

 
 
........ 
 

 
 
....... 
 

 
 

2.3.7   …………………………………………………………………………………… 
 

 

            2.3.8 ระบบเวชระเบียนมีการแยกเป็นข้อมูลการลงทะเบียน 
(ข้อมูลที่สามารถระบุถึงตัวบุคคล) กับข้อมูลการรับบริการที่ต้องการปกปิด/
รักษาความลับ 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
      2.3.8   …………………………………………………………………………………… 

 

            2.3.9 มีการจัดเก็บข้อมูลผู้รับบรกิารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์   ที่
มีระบบป้องกันการเข้าถึงของผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาต 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
      2.3.9   …………………………………………………………………………………… 
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ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
ระบบบริการที่มีการลดขั้นตอนและอำนวยความสะดวกรวดเร็ว     
ตอบสนองต่อความต้องการต่อผูร้บับริการ 

2.3.10  แผนผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) หรือข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานท่ีชัดเจนสำหรับการเข้ารับบริการ รวมทั้งการนัดหมาย             
เพื่อเข้ารับบริการ 

 
 
 
........ 
 

 
 
 
........ 
 

 
 
 
........ 
 

 
 
 
2.3.10   ……………………………………………………………………………… 

 

2.3.11  มีการลดขั ้นตอนการให้บริการหรือการให้บริการ
เบ็ดเสร็จในจุดเดียว (One stop service) 

 
........ 

 
........ 

 
........ 

 
2.3.11   ……………………………………………………………………………… 

 

2.3.12  คลินิก/หน่วยงานภายในโรงพยาบาล/สถานบริการ
สาธารณสุข ที ่ เก ี ่ยวข้องม ีแนวทางขั ้นตอนในการร ับและการส ่งต่อ       
อำนวยความสะดวกและให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 

 
 

........ 

 
 

........ 

 
 

........ 

 
 
2.3.12   ……………………………………………………….……………………… 

 

มีระบบการดูแลต่อเนื่องและส่งต่อไปยังหน่วยงานภายนอก 
              2.3.13  ทะเบียนและข้อมูลการดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อ 

 
 ........ 

 
........ 

 
....... 

 
        2.3.13  …………………………..………………………………….………………… 

 

              2.3.14  การประสานงานและรับ-ส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการให้แก่
หน่วยบริการ/ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อการดูแลต่อเนื่องโดยคำนึงถึง
การรักษาความลับ 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
        2.3.14  ……………………………………………………..………………………… 

 

              2.3.15  ม ี การต ิดตามผลการด ู แลต ่อ เน ื ่ อ ง  การส ่ งต่อ               
และการรับกลับเพื่อการพัฒนาและแก้ไขปัญหา 

 
........ 

 
......... 

 
......... 

 
        2.3.15  …………………………………………………………………..…………… 

 
 

วัยรุ่นสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ในการรับบริการ ภายใต้ พ.ร.บ. 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
                2.3.16  การตรวจเอชไอวี 

 
 
........ 

 
 
......... 

 
 
......... 

 
        
        2.3.16  ……………………………………………………………………………… 

 

2.3.17  การฝังยาคุมกำเนิด/การใส่ห่วงอนามัย ........ ......... ........         2.3.17  ………………………………………………………………………………  
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ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
2.3.18  การยุติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 15 ปีข้ึนไป ........ ........ 

 
......... 
 

2.3.18  ………………………………………………………………………………  

 
องค์ประกอบท่ี  3  ชุมชนและภาคีเครือข่าย 

 

ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
3.1 การเข ้าถ ึงกลุ ่มเป้าหมายในชุมชน (เช ิงร ุก) เพื ่อให้ความรู้           
และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และสื ่อต่าง ๆ เพิ ่มการเข้าถึงบริการ        
โดยมีส่วนร่วมของวัยรุ่น เยาวชนและภาคีเครือข่าย 

 
 
 

    

        3.1.1 การให้ความรู้และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การให้บริการการ   
ให้ข้อมูลข่าวสาร สื่อต่าง ๆ กับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ชุมชนและภาคีเครือข่าย 

 
........ 

 

 
......... 
 

 
......... 
 

 
3.1.1 ……………………………………………………………………………………   

 

        3.1.2  มีการดำเนินโครงการ/กิจกรรมในสถานศึกษา ........ ......... ......... 3.1.2 ……………………………………………………………………………………  

        3.1.3  มีการดำเนินโครงการ/กิจกรรมในครอบครัว ชุมชน ........ ......... ......... 3.1.3 ………………………………………………………………….……………….  
        3.1.4  มีการสนับสนุนกจิกรรมในสถานศึกษา/ชุมชน ........ ......... ......... 3.1.4 ……………………………………………………………….………….……….  
3.2  ทำเนียบภาคีเครือข่ายและโครงสร้างการประสานงาน 
        3.2.1  ทำเนียบภาคีเครือข่าย 

 
........ 

 
......... 

 
......... 

 
3.2.1 ……………………………………………………………..…………………... 

 

มีการประสานงานกับภาคีเครือข่าย ต่าง ๆ ดังนี ้
        3.2.2 หน่วยบริการสาธารณสุข 

 
........ 

 
........ 

 
........ 

 
3.2.2 …………………………………………………………………….……….……. 

 

        3.2.3 สถานศึกษา ........ ....... ........ 3.2.3 …………………………………………….……………………….…………….  
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ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
        3.2.4 หน่วยงานด้านพัฒนาสังคม ........ ........ ........ 3.2.4 …………………………………………….……………………….…………..  
        3.2.5 หน่วยงานด้านมหาดไทย  ........ ........ ......... 3.2.5 ………………………………………………………......……………………  
        3.2.6 อื่น ๆ เช่น องค์กรภาคเอกชน วัด  สถานีตำรวจ เป็นต้น ....... ....... ........ 3.2.6 …………………………………………………………......……………………  

3.3 โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุนหรือดำเนินการโดยองค์กรในชุมชน 
หรือภาคีเครือข่าย 
องค์กรในชุมชนและภาคีเครือข่ายสนับสนุนโครงการ/กิจกรรม 

3.3.1 องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น สน ับสน ุนงบประมาณ
ดำเนินการโครงการ/กิจกรรม 

 
 
 
 
........ 

 
 
 
 
......... 

 
 
 
 
......... 

 
 
 
 

3.3.1 …………………………………………………….......……………………….. 

 

3.3.2 ภาคีเครือข่ายภายในจังหวัดสนับสนุนการดำเนินงาน
โครงการ/กิจกรรม 

 
........ 

 
........ 

 
......... 

 
3.3.2 ………………………………………………………......……………………… 

 

           3.3.3 ภาคีเครือข่ายภายนอกจังหวัด  สนับสนุนการดำเนินงาน
โครงการ/กิจกรรม 

 
........ 

 
........ 

 
......... 

 
3.3.3 ……………………………………….………………......……………………. 

 

           3.3.4 องค์กรในชุมชนและภาคีเครือข่าย ดำเนินการโครงการ/
กิจกรรมเพื่อวัยรุ่นและเยาวชน 

 
........ 

 
........ 

 
......... 

 
3.3.4 …………………………………………………………......………………….. 

 

3.4 ความรู้/ทักษะต่าง ๆ ที่ให้แก่วัยรุ่นและเยาวชนในสถานศึกษา/ชุมชน 
ที่มุ่งเน้นเพ่ือการปรับพฤติกรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพ     
           3.4.1 ความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ การป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยง การจัดการอารมณ์และอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 
........ 

 
 
........ 

 
 
......... 

 
 

3.4.1 ………………………………………………….……………………………… 

 

           3.4.2 ทักษะต่าง ๆ เช่น ทักษะชีวิต เรื่องเพศ อนามัยการเจริญพันธุ์ 
การคุมกำเนดิในวัยรุ่น และทักษะอื่น ๆ 

 
....... 

 
........ 

 
......... 

 

3.4.2 ………….……………………………………………………………………… 
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องค์ประกอบท่ี  4  ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 

ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
4.1  ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นและเยาวชนในพื้นที่รับผิดชอบ      
        4.1.1 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนจำแนกตาม เพศ และกลุ่มอายุ ........ ........ ......... 4.1.1 …………………………………………………………………………………  
        4.1.2 ข้อมูลปัญหาสุขภาพ และอนามัยการเจริญพันธุ์ และข้อมูล
พฤติกรรมเสี่ยง ฯลฯ ในพื้นที่ 

 
........ 

 
......... 

 
......... 

 
4.1.2 ………………………………………………………………………………… 

 
  

4.2  ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล/   
สถานบริการสาธารณสุข 
        4.2.1  จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนท่ีรับบริการทั้งหมดจำแนกตามเพศ
และกลุ่มอายุ (จำนวนคน) 

 
 
........ 

 

 
 
......... 

 
 
......... 

 
 

4.2.1 ………………………………………………………………………………… 

 

        4.2.2  จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทั้งหมด จำแนกตาม
ระดับการศึกษา และการประกอบอาชีพ  

 
........ 

 
........ 

 
......... 

 
4.2.2 ………………………………………………………………………………… 

 

        4.2.3  จำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ จำแนกตาม
บริการที ่ว ัยร ุ ่นและเยาวชนมารับภายในโรงพยาบาล/สถานบริการ
สาธารณสุข) 

 
........ 

 

 
......... 

 
......... 

 
4.2.3 ………………………………………………………………………………… 

 

        4.2.4  จำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ จำแนกตาม
ช่องทางที่เข้ามารับบริการ  

 
........ 

 
......... 

 
......... 

 
4.2.4 ………………………………………………………………………………… 

 

        4.2.5 จำนวนวัยร ุ ่นและเยาวชนที ่ได ้ร ับการส ่งต ่อภายนอก      
จำแนกตาม ประเภทของบริการ (จำนวนคน) 

 
........ 

 
......... 

 
......... 

 
     4.2.5    …………………………………………………………………………………. 

 

4.3 การนำข้อมูลไปพัฒนาระบบบริการ  
........ 

 
......... 

 
........ 

 
4.3.1 ………………………………………………………………………………… 
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ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
         4.3.1 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลการให้บริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่น
และเยาวชน ปีท่ีเยี่ยมประเมิน และย้อนหลัง 3 ป ี
         4.3.2 มีการติดตามผลกระทบจากการตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่นในพ้ืนท่ี  ........ ....... ......... 4.3.2 …………………………………………………………………………………  

มีข้อมูลตัวชี ้ว ัดโดยบันทึกข้อมูล ปีปัจจุบัน และข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี  
ดังต่อไปนี้ 

4.3.3 จำนวนและร้อยละของการคลอด โดยมารดาอายุ 10-14 ปี 
และอายุ 15-19 ปี  

 
 
........ 

 
 
......... 

 
 
......... 

 
 

4.3.3 ………………………………………………………………………………… 

 
 

 

4.3.4 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำ ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ........ ........ ........ 4.3.4 …………………………………………………………………………………  

4.3.5 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง
ที ่ค ุมกำเนิดได้ร ับการคุมกำเนิดด้วยวิธ ีก ึ ่งถาวร (ยาฝ ังคุมกำเนิด/              
ใส่ห่วงอนามัย) 

 
........ 

 
......... 
 

 
......... 
 

 
4.3.5 ………………………………………………………………………………… 

 

4.3.6 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

 
........ 

 
......... 

 
......... 

 
4.3.6 …………………………………………………………………………………. 

 

4.3.7 จำนวนหญิง อายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มีการแท้ง ........ ........ ........ 4.3.7 …………………………………………………………………………….……  
4.3.8 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ........ ........ ......... 4.3.8 ……………………………………………………………….…………………  
4.3.9 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนท่ีได้รับการตรวจเอชไอวี ........ ......... ....... 4.3.9 ………………………………………………………………….………………  

          4.3.10  จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนท่ีได้รับยา PrEP / ส่งต่อ  ........ ........ ......... 4.3.10 ……………………………………………………………..……………………  
4.3.11 จำนวนว ัยร ุ ่นและเยาวชน ป ่วยด ้วยภาวะทางด ้าน

สุขภาพจิต 
 
........ 

. 

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

 
4.3.11 ………………………………………………………………………………….. 
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ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
4.3.12 มีการนำข้อมูลการให้บริการหรือข้อมูลปัญหาสุขภาพ      

ในพื้นที่มาวิเคราะห์  และนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุง
การให้บริการ รวมทั้งการรายงานต่อผู้บริหารองค์กร   

 
........ 
 

 
......... 
 

 
......... 
 

 
4.3.12 …………………………………………………………………………………… 

 
 

          4.3.13  มีการนำข้อมูลไปใช้ ทำให้เกิดงานวิจัย R2R / Best practice ........ 
 

........ 
 

......... 
 

4.3.13 ………………………… ………………………………………………………… 
 

 

         4.3.14 มีการคืนข้อมูลให้ชุมชนแลภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้
ประโยชน์ในการดำเนินงานร่วมกัน 

........ 
 

......... 
 

......... 
 

4.3.14 …………………………………………………………………………………… 
 

 

 
องค์ประกอบท่ี  5  ผลลัพธ์ 

 

ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
5.1  แนวโน้มผลการดำเนินงาน      
       5.1.1  วัยรุ่นและเยาวชนท่ีรับบริการทั้งหมดของโรงพยาบาล (ครั้ง) ........ ......... ......... 5.1.1 ………………………………………………………………………..…………  

       5.1.2  วัยรุ่นและเยาวชนท่ีรับบริการที่คลินิกวัยรุ่น (ครั้ง)   ........ ........ ......... 5.1.2 ..............................................................................................  
       5.1.3 วัยรุ่นและเยาวชนท่ีรับบริการเชิงรุกนอกสถานท่ี  (จำนวนคน)   ........ ......... .........      5.1.3     .............................................................................................  
       5.1.4 ว ัยร ุ ่นและเยาวชนท ี ่ ร ับบร ิการทางโทรศ ัพท ์ ในเวลา               
ของคลินิกวัยรุ่น (ครั้ง) 

 
........ 

 
......... 

 
........ 

     
     5.1.4     ............................................................................................. 

 

       5.1.5 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทางโทรศัพท์นอกเวลาของคลินิก
วัยรุ่น (ครั้ง) 

 
........ 

 
......... 

 
......... 

      
     5.1.5     ............................................................................................. 

 

         5.1.6 วัยรุ่นและเยาวชนท่ีรับบริการผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ (ครั้ง) ........ ......... ........      5.1.6    ..............................................................................................  
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ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมลูยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
5.2  การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่นบริการเชิง
รุกนอกสถานที่ ผู้ให้บริการ และภาคีเครือข่าย 
        5.2.1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น/คลินิกท่ีเกีย่วข้อง 

 
 
........ 

 
 
......... 

 
 
........ 

 
 
     5.2.1    ……………………………………………………...……………………..…… 

 

        5.2.2 ความพึงพอใจของวัยรุ่นและเยาวชน ที่เข้าร่วมกิจกรรม/บรกิาร
เชิงรุกนอกสถานท่ี 

 
........ 

 
......... 

 
......... 

 
     5.2.2     ………………………………………..………………………………………… 

 

        5.2.3  ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ........ ........ .........      5.2.3     ……………………………………………………………………………………  
       5.2.4  ความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย ........ ........ .........      5.2.4    ……………………………………………………………………………………  
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3.4 แนวทางการคำนวณคะแนนสำหรับโรงพยาบาลประเมินตนเองและผู้เยี่ยมประเมิน 
          3.4.1 ทีมโรงพยาบาลมีการประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเอง                
ข ้อ 3.3 ม ีการคำนวณและบ ันท ึกคะแนนของตนเอง รวบรวมเอกสารและหล ักฐานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง                      
เพ่ือให้ทีมผู้เยี่ยมประเมินได้นำมาพิจารณาประกอบการเข้าเยี่ยมประเมิน 
 3.4.2 ทีมผู้เยี่ยมประเมินโรงพยาบาลพิจารณาแบบประเมินตนเองของโรงพยาบาลที่ได้มีการบันทึก
คะแนน เอกสาร หลักฐาน รวมทั้งสิ่งสังเกต หรือ สิ่งที่ปรากฏระหว่างการเยี่ยมประเมิน จากการสัมภาษณ์ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ มาประกอบการพิจารณาการให้คะแนนและตัดสิน 

คะแนนเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที ่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563              
มีทั้งหมด 118 ข้อ คะแนนเต็ม 118 คะแนน ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 นโยบายและการบริหารจัดการ จำนวน  20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 
1.1 นโยบายที่มุ่งไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน จำนวน 2 ข้อ 
1.2 คณะกรรมการ/คณะทำงานเฉพาะที่รับผิดชอบผลักดันและขับเคลื่อนระบบ

บริการสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 
จำนวน 3 ข้อ 

1.3 แผนปฏิบัติงาน /โครงการ/กิจกรรม ที่สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพ      
ที่เป็นมิตร สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

จำนวน 3 ข้อ 

1.4 การสนับสนุนทรัพยากร เพื่อการจัดระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชนตามแผนงานโครงการที่กำหนด 

จำนวน 9 ข้อ 

1.5 การควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลเพื ่อการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

จำนวน 3 ข้อ 

 
องค์ประกอบที่ 2 ระบบบริการ จำนวน 51 ข้อ คะแนนเต็ม 51 คะแนน ดังนี้ 
2.1 บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและครอบคลุมความต้องการของวัยรุ่นและเยาวชน จำนวน 27 ข้อ 
2.2 ศักยภาพของผู้ให้บริการและทีมสนับสนุน (Providers’ Competencies) จำนวน  6  ข้อ 
2.3 คุณลักษณะของการให้บริการ (Facility characteristics)   จำนวน 18 ข้อ 

 
องค์ประกอบที่ 3 ชุมชนและภาคีเครือข่าย จำนวน 16 ข้อ คะแนนเต็ม 16 คะแนน ดังนี้ 
3.1 การเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายในชุมชน (เชิงรุก) เพื ่อให้ความรู ้และเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ และสื่อต่าง ๆ เพิ่มการเข้าถึงบริการโดยมีส่วนร่วมของวัยรุ่น 
เยาวชนและภาคีเครือข่าย 

จำนวน 4 ข้อ 

3.2 ทำเนียบภาคีเครือข่าย และโครงสร้างการประสานงาน จำนวน 6 ข้อ 
3.3 โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุนหรือดำเนินการโดยองค์กรในชุมชนหรือภาคี

เครือข่าย 
จำนวน 4 ข้อ 
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3.4 ความรู ้/ทักษะต่าง ๆ ที ่ให้แก่ว ัยรุ ่นและเยาวชนในสถานศึกษา/ชุมชน          
ที่มุ่งเน้นเพื่อการปรับพฤติกรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

จำนวน 2 ข้อ 

 
องค์ประกอบที่ 4 ระบบข้อมูลสารสนเทศ จำนวน 21 ข้อ คะแนนเต็ม 21 คะแนน ดังนี้ 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นและเยาวชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ จำนวน 2  ข้อ 
4.2 ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล/สถานบริการ

สาธารณสุข 
จำนวน 5  ข้อ 

4.3 การนำข้อมูลไปพัฒนาระบบบริการ จำนวน 14 ข้อ 
 
องค์ประกอบที่ 5 ผลลัพธ์ จำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน ดังนี้ 
5.1 แนวโน้มผลการดำเนินงาน จำนวน 6  ข้อ 
5.2 การประเมินความพึงพอใจของผู ้รับบริการที ่คลินิกวัยรุ ่น  บริการเชิงรุก     

นอกสถานที่ ผู้ให้บริการ และภาคีเครือข่าย 
จำนวน 4  ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนนและน้ำหนักคะแนน 
การให้คะแนน 
 ผู้เยี่ยมประเมินพิจารณาจากคำอธิบาย / หลักฐานเชิงประจักษ์ /สิ่งที่ปรากฏ โดยตัดสินให้คะแนน               
ในแต่ละข้อ ดังนี้ 

  คะแนน 0    หมายถึง  ไม่มีการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานฯ 
            คะแนน 0.5  หมายถึง  มีหลักฐานการดำเนินงาน แตย่ังไม่ถึงระดับคุณภาพ ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์       
ไม่มีการนำข้อมูลการวิเคราะห์ และนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน 
            คะแนน 1    หมายถึง   มีหลักฐานการดำเนินงานที่ชัดเจน มีการพัฒนาเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะ        
มีการนำข้อมูลมาเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนางาน และมีนวัตกรรม/งานวิจัย/R2R 

 ผู้เยี ่ยมประเมินให้คะแนนในโปรแกรมฯ ทั้ง 5 องค์ประกอบ จำนวน 118 ข้อ โดยใส่คะแนน 0    
หรือ 0.5 หรือ 1 ให้ครบทุกข้อ  

การให้น้ำหนักคะแนน  
 ในแต่ละองค์ประกอบของมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563         
จะมีน้ำหนักคะแนน โดยให้สัญลักษณ์แทน ดังนี้ 

WT1  คือ  น้ำหนักคะแนนขององค์ประกอบที่ 1-5  
    ซึ่งผลรวมน้ำหนักขององค์ประกอบที่ 1 - 5  มีค่าเท่ากับ 100 

WT2  คือ  น้ำหนักคะแนนในแต่ละข้อย่อยขององค์ประกอบ 
      ซึ่งผลรวมน้ำหนักคะแนนในแต่ละข้อย่อยขององค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 100 
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น้ำหนักคะแนนของเกณฑ์มาตรฐานฯ มีรายละเอียด ดังนี้ 

เกณฑ์มาตรฐาน WT1 WT2 

องค์ประกอบที่ 1 นโยบายและการบริหารจัดการ 15  
1.1  นโยบายที่มุ่งไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน  20 
1.2  คณะกรรมการ/คณะทำงานเฉพาะที่รับผิดชอบผลักดันและขับเคลื่อนระบบบริก าร
สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน  

 20 

1.3  แผนปฏิบัติงาน /โครงการ/กิจกรรม ที่สอดคล้องกับนโยบายเกี่ยวกับระบบบริการ
สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

 20 

1.4  การสนับสนุนทรัพยากร เพื่อการจัดระบบบริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน    
ตามแผนงานโครงการที่กำหนด 

 20 

1.5  การควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน 

 20 

องค์ประกอบที่ 2 ระบบบริการ 30  
2.1  บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและครอบคลุมความต้องการของวัยรุ่นและเยาวชน  40 
2.2  ศักยภาพของผู้ให้บริการและทีมสนับสนุน (Providers’ Competencies)  20 
2.3  คุณลักษณะของการให้บริการ (Facility characteristics)  40 
องค์ประกอบที่ 3 ชุมชนและภาคีเครือข่าย 25  
3.1  การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชน (เชิงรุก) เพื่อให้ความรู้และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
และสื่อต่าง ๆ เพิ่มการเข้าถึงบริการโดยมีส่วนร่วมของวัยรุ่น เยาวชนและภาคีเครือข่าย 

 25 

3.2  ทำเนียบภาคีเครือข่ายและโครงสร้างการประสานงาน  20 
3.3  โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุนหรือดำเนินการโดยองค์กรในชุมชนหรือภาคีเครือข่าย  30 
3.4  ความรู้/ทักษะต่าง ๆ ที่ให้แก่วัยรุ่นและเยาวชนในสถานศึกษา และในชุมชน ที่มุ่งเน้น
เพ่ือการปรับพฤติกรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

 25 

องค์ประกอบที่ 4 ระบบข้อมูลสารสนเทศ 15  
4.1  ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นและเยาวชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ  25 
4.2  ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข  30 
4.3  การนำข้อมูลไปพัฒนาระบบบริการ  45 
องค์ประกอบที่ 5 ผลลัพธ์ 15  
5.1  แนวโน้มผลการดำเนินงาน  60 
5.2  การประเมินความพึงพอใจ ของผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น บริการเชิงรุกนอกสถานที่       
ผู้ให้บริการ และภาคีเครือข่าย 

 40 
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การสรุปผลคะแนนตามระดับคุณภาพการดำเนินงาน 
        คะแนนตามระดับคุณภาพการดำเนินงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน     
ฉบับ พ.ศ. 2563  มีแนวทางการให้คะแนนตามมาตรฐานฯ และระดับคุณภาพการดำเนินงาน  โดยแบ่งเป็นระดับ     
ตามลักษณะการดำเนินงาน ดังต่อไปนี้  
  โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร             
และศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็น 4 ระดับคุณภาพ ดังนี้  

- ระดับดีเด่น  เท่ากับ 90 – 100 คะแนน 
- ระดับดีมาก  เท่ากับ 80 – 89  คะแนน 
- ระดับดี  เท่ากับ 70 – 79  คะแนน 
- ระดับพ้ืนฐาน  เท่ากับ 60 – 69  คะแนน 
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บทที่ 4 แบบรายงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่นและเยาวชน  
           ฉบับ พ.ศ. 2563 

   แบบรายงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนฉบับ พ.ศ. 2563       
เป็นส่วนสำคัญอย่างหนึ ่ง ในการพิจารณาการดำเน ินงานของโรงพยาบาลทั ้งในด้านความก้าวหน้า  
ระดับการพัฒนาและการประสบความสำเร็จของโรงพยาบาล ประกอบด้วยแบบรายงานข้อมูลพื้นฐานสำคัญ
ของโรงพยาบาล (Hospital profiles) ที่สามารถแสดงถึงลักษณะสำคัญขององค์กร วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 
นโยบาย รวมทั้งสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน เป็นข้อมูลการบรรยายตามหัวข้อที่กำหนด      
ในแบบฟอร์ม รายงานข้อมูลพื ้นฐานดังกล ่าว ถ ึงแม้จะไม่ได ้เป ็นส ่วนในการนำมาคำนวณคะแนน                   
แต่เป็นส่วนสำคัญพื ้นฐานที ่โรงพยาบาลและผู ้ เย ี ่ยมประเมินจะต้องนำมาพิจารณาในการประเ มิน                 
รายองค์ประกอบ ซึ่งจะทำให้ทราบถึง บริบททั้งในด้านสังคม ประชากร และสภาพแวดล้อม  

ข้อมูลพื้นฐานสำคัญของโรงพยาบาล / Hospital profile  

ชื่อสถานบริการ  

ประเภท รพศ./รพท./รพช./อื่นๆ  

จำนวนเตียง  

ที่อยู่  

โทรศัพท์โรงพยาบาล  

โทรสาร  

ชื่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล  

ชื่อแพทย์ผู้รับผิดชอบ YFHS  

ชื่อและตำแหน่งผู้ประสานงานหลัก  

โทรศัพท์มือถือผู้ประสานงานหลัก  

E-mail ผู้ประสานงานหลัก  

ลักษณะสำคัญขององค์กร (วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ นโยบาย) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สถานการณ์ปัญหาสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

1. จำนวนข้อมูลวัยรุ่นและเยาวชนจำแนกตาม เพศ และกลุ่มอายุ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..............................…………… 

2. ข้อมูลปัญหาสุขภาพ และอนามัยการเจริญพันธุ์ และข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง ฯลฯ ในพ้ืนที่ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ข้อมูลสภาพแวดล้อมและปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลกระทบต่อปัญหาของวัยรุ่นและเยาวชน 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ข้อมูลสถานศึกษา และสถานประกอบกิจการ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน สถานพินิจและ 

คุ้มครองเด็กและเยาวชน และบ้านพักเด็กและครอบครัว ที่อยู่ในพื้นท่ี 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….............................… 

5. วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทั้งหมดของโรงพยาบาล/สถานบริการ (ครั้ง)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. งานวิจัย R2R/Best practice 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ผลการประเมินความพึงพอใจของวัยรุ่น อายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการ YFHS  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. ความภาคภูมิใจในการดำเนินงาน YFHS 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบรายงานตามองค์ประกอบท่ี 4 ข้อมูลสารสนเทศ เป็นการแสดงข้อมูลตามตัวชี้วัดขององค์ประกอบ  

4.1 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นและเยาวชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
เป็นข้อมูลแสดงข้อมูลสภาพแวดล้อมและปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลกระทบต่อปัญหาของวัยรุ่นและเยาวชน

รวมทั้งข้อมูลสถานศึกษา และสถานประกอบกิจการ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน สถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน และบ้านพักเด็กและครอบครัวที่อยู่ในพื้นที่  ข้อมูลส่วนนี้จะอยู่ในแบบรายงานข้อมูล
พ้ืนฐานสำคัญของโรงพยาบาล Hospital Profile  

 4.2 ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล/สถานบริการ 
เป็นข้อมูลแสดงถึงจำนวนวัยรุ ่นและเยาวชนที่รับบริการทั ้งหมดจำแนกตามเพศและกลุ ่มอายุ   

ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ จำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ จำแนกตามบริการของ
โรงพยาบาล/สถานบริการ/ช่องทางที ่มีการให้บริการ รวมทั้งจำนวนวัยรุ ่นและเยาวชนที่ได้รับการส่งต่อ
ภายนอก จำแนกตามประเภทของบริการ การบันทึกข้อมูลจะเป็นการบันทึกข้อมูลรายเดือนตามปีงบประมาณ
และแสดงข้อมูลรายเดือนในปีที่ขอรับการประเมินรับรอง และข้อมูลแสดงผลรวมการดำเนินงานรายปีย้อนหลัง
เป็นเวลา 3 ป ี 

   4.3 การนำข้อมูลไปพัฒนาระบบบริการ 
  เป็นข้อมูลตัวชี้ว ัดที ่สามารถหาข้อมูลจากระบบรายงานศูนย์ข ้อมูลสุขภาพเครือข่ายบริการ         
(Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข  
โดยบันทึกข้อมูล ปีที่ขอรับการประเมิน และข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ในหัวข้อต่อไปนี้ 

4.3.3 จำนวนและร้อยละของการคลอดโดยมารดาอายุ 10-14 ปี จำนวนและร้อยละ              
ของการคลอดโดยมารดาอายุ 15-19 ปี 

4.3.4 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
4.3.5 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมกำเนิดได้รับการ 

คุมกำเนิดด้วยวิธีกึง่ถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) 
4.3.6 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่              

(Modern Methods) หลังคลอด หรือหลังแท้ง 
4.3.7 จำนวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มีการแท้ง 
4.3.8 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
4.3.9 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่ได้รับการตรวจเอชไอวี 
4.3.10 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่ได้รับยา PrEP/ส่งต่อ 
4.3.11 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชน ป่วยด้วยภาวะทางด้านสุขภาพจิต 

แบบรายงานองค์ประกอบท่ี 5 ผลลัพธ์  
5.1 แบบบันทึกข้อมูลแนวโน้มการดำเนินงานที่แสดงถึงจำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ

ทั้งหมดของโรงพยาบาล และท่ีมารับบริการที่คลินิกวัยรุ่น โดยเก็บข้อมูลในแต่ละเดือนตามปีงบประมาณ  
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5.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น/คลินิกท่ีเกี่ยวข้อง 
5.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู ้ให้บริการสุขภาพที ่เป ็นมิตรสำหรับวัยรุ ่นและเยาวชน  

(คลินิกวัยรุ่น) 
5.4 แบบประเมินความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อการทำงานร่วมกับโรงพยาบาลในการจัดบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
แบบรายงานตามองค์ประกอบท่ี 4 ข้อมูลสารสนเทศ 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นและเยาวชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
4.1.1 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทั้งหมดจำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ (จำนวนคน) 

อายุ 
จำนวน (คน) 

รวม 
เพศชาย เพศหญิง 

อายุ 10-14 ปี    
อายุ 15-19 ปี    
อายุ 20-24 ปี    

4.1.2 ข้อมูลปัญหาสุขภาพ และอนามัยการเจริญพันธุ์ และข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง ฯลฯ ในพื้นที่ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………....…………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………....……............ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………....………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………....……............ 

4.2 ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล/สถานบริการ 
        4.2.1 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทั้งหมดจำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ (จำนวนคน) 

เพศชาย ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

• อายุ 10-14 ปี             

• อายุ 15-19 ปี             

• อายุ 20-24 ปี             
 

เพศหญิง ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

• อายุ 10-14 ปี             

• อายุ 15-19 ปี             

• อายุ 20-24 ปี             

รวม             
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4.2.2 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทั้งหมดจำแนกตามระดับการศึกษา และการประกอบอาชีพ 

ระดับการศึกษา ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ไม่ได้เรียนหนังสือ             
ประถมศึกษา             
มัธยมศึกษาตอนต้น             
มัธยมศึกษาตอนปลาย              
อาชีวศึกษา              
อุดมศึกษา (อนุปริญญา,สูงกว่า 
ปริญญาตรี)  

            

การศึกษานอกระบบ              
 

อาชีพ ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
นักเรียน/นักศึกษา             
ไม่ประกอบอาชีพ             
ประกอบอาชีพ             

• รับจ้าง             

• เกษตรกรรม             

• ประมง             

• รับราชการ             

• อาชีพอิสระ             

• ค้าขาย             

4.2.3 จำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ จำแนกตามบริการที่วัยรุ ่นและเยาวชน 

มารับบริการภายในโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข 

คำชี้แจง เก็บข้อมูลรายเดือน แสดงข้อมูลการดำเนินงาน ณ ปีที่ขอรับการประเมิน และแสดงผลรวม 

การดำเนินงานรายปีย้อนหลังเป็นเวลา 3 ปี  

ประเภทการบริการ ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์พ้ืนฐาน 
- การให้ความรู้และการให้คำปรึกษา             
- การวางแผนครอบครัวและการคุมกำเนิด             
- การทดสอบการตั้งครรภ์             
- การดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่แท้งบุตร             
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ประเภทการบริการ ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
- การฝากครรภ์             
- การคลอด             
- การดูแลหลังคลอด             
- การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่             
- การติดตามเยี่ยมบ้าน             
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์เพ่ิมเติม 
- การตรวจและรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  

            

- การป้องกัน การตรวจและรักษาเอชไอว ี             
- การตรวจรักษาและให้คำแนะนำ  
ผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรงทางเพศ 

            

- การคุมกำเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร  
(ยาฝังคุมกำเนดิ/ใส่ห่วงอนามัย)   

            

- การให้คำปรึกษาทางเลือกในกรณ ี
ท้องไม่พร้อม 

            

- การยุติการตั้งครรภ์             
- ส่งต่อกรณียุติการตั้งครรภ์             
บริการสุขภาพด้านอื่น ๆ 
- การปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพจติ    
ปรับพฤติกรรม อารมณ์ และการใช้ความ
รุนแรง 

            

- การลด ละ เลิก พฤติกรรมสูบบุหรี่/
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/การใช้สารเสพติด 

            

- การดูแลด้านโภชนาการ (น้ำหนักเกิน/
ต่ำกว่าเกณฑ์) และกิจกรรมทางกาย 

            

- อื ่นๆ เช่น การดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลผิวพรรณและความงาม เป็นต้น 

            

4.2.4 จำนวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ จำแนกตามช่องทางท่ีเข้ามารับบริการ 

คำชี้แจง เก็บข้อมูลรายเดือน แสดงข้อมูลการดำเนินงาน ณ ปีที่ขอรับการประเมิน และแสดงผลรวม

การดำเนินงานรายปีย้อนหลังเป็นเวลา 3 ปี  

รูปแบบ/ช่องทางที่เข้ามารับ
บริการ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

1. บริการในเวลาราชการ                           
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รูปแบบ/ช่องทางที่เข้ามารับ
บริการ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

2. บริการนอกเวลาราชการ                         
3. บริการเชิงรุกนอกสถานที่              
4. โทรศัพท์ในเวลาราชการ               
5. โทรศัพท์นอกเวลาราชการ              
6. สื่อสังคมออนไลน์ Social Media              

4.2.5 จำนวนวัยรุ ่นและเยาวชนที่ได้รับการส่งต่อภายนอก จำแนกตามประเภทของบริการ 
(จำนวนคน) 

คำชี้แจง เก็บข้อมูลรายเดือน แสดงข้อมูลการดำเนินงาน ณ ปีที่ขอรับการประเมิน และแสดงผลรวม

การดำเนินงานรายปีย้อนหลังเป็นเวลา 3 ปี  

บริการส่งต่อ ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ส่งต่อบริการทางการแพทย์ 

- การฝังยาคุมกำเนิด             
- การใส่ห่วงอนามัย             
- การยุติการตั้งครรภ์             

ส่งต่อบริการทางสังคม 
- บ้านพักเด็ก             
- หน่วยบริการอื่น             
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4.3 การนำข้อมูลไปพัฒนาระบบบริการ 
ข้อมูลตัวชี้วัดโดยบันทึกข้อมูลปีปัจจุบันและข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี  ดังต่อไปนี้ 

ชื่อตัวชี้วัด คำนิยาม 
สูตรคำนวณ

ตัวช้ีวัด 

ข้อมูล
ปัจจุบัน 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

ปี......... ปี......... ปี.......... ปี........... 
4.3.3 จำนวนและร้อยละของการคลอด
โดยมารดาอายุ 10-14 ปี 

จำนวนการคลอดบุตรมีชีพของมารดาอายุ 10-14 ปีต่อ
จำนวนคลอดบุตรมีชีพของมารดาทั้งหมด 100 คน 
A = จำนวนการคลอดบุตรมีชีพของมารดาอายุ 10-14 ปี 
B = จำนวนคลอดบุตรมีชีพของมารดาทั้งหมด 

(A/B)X100     

        จำนวนและร้อยละของการคลอด 
โดยมารดาอายุ 15-19 ปี 

จำนวนการคลอดบุตรมีชีพของมารดาอายุ 15-19 ปีต่อ
จำนวนคลอดบุตรมีชีพของมารดาทั้งหมด 100 คน 
A = จำนวนการคลอดบุตรมีชีพของมารดาอายุ 15-19 ป ี
B = จำนวนคลอดบุตรมีชีพของมารดาทั้งหมด 

(A/B)X100     

4.3.4 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซำ้ในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ป ี

จากระบบรายงานศูนย์ข้อมูลสุขภาพเครือข่ายบริการ 
(Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข  

ตามระบบ HDC     

4.3.5 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิดไดร้ับ
การคุมกำเนดิด้วยวิธีกึ่งถาวร  
(ยาฝังคุมกำเนดิ/ห่วงอนามยั) 

จากระบบรายงานศูนย์ข้อมูลสุขภาพเครือข่ายบริการ 
(Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 

ตามระบบ HDC     

4.3.6 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ที่ได้รับบริการคมุกำเนดิด้วยวิธีสมยัใหม่ 
(Modern Methods) หลังคลอด 
หรือหลังแท้ง 

จากระบบรายงานศูนย์ข้อมูลสุขภาพเครือข่ายบริการ 
(Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 

ตามระบบ HDC 
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ชื่อตัวชี้วัด คำนิยาม 
สูตรคำนวณ

ตัวช้ีวัด 

ข้อมูล
ปัจจุบัน 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

ปี......... ปี......... ปี.......... ปี........... 
4.3.7 จำนวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  
ที่มีการแท้ง 

จำนวนของวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มีการแท้ง  
(รวมทำแท้งและแท้งเอง) 
A = จำนวนของวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มีการแท้ง 
(รวมทำแท้งและแท้งเอง) 

A     

4.3.8 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนป่วยด้วย
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

จำนวนของวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10-24 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
A = จำนวนวัยรุ ่น อายุ 10-24 ปี ที ่ได้รับการวินิจฉัย 
ว่าป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

A     

4.3.9 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนท่ีได้รับ
การตรวจเอชไอวี 

จำนวนของวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10-24 ปีที่ได้รับการ
ตรวจเอชไอวี 
A = จำนวนวัยรุ่น อายุ 10-24 ปีท่ีได้รับการตรวจเอชไอวี 

A     

4.3.10 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่ได้รับ
ยา PrEP /ส่งต่อ 

จำนวนของวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10-24 ปีที่ได้รับยา 
PrEP /สง่ต่อ 
A = จำนวนวัยรุ่น อายุ 10-24 ปีทีไ่ด้รับยา PrEP /ส่งต่อ 

A     

4.3.11 จำนวนวัยรุ่นและเยาวชน ป่วย
ด้วยภาวะทางดา้นสุขภาพจิต 

จำนวนของวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10-24 ปีที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยด้วยภาวะทางด้านสุขภาพจิต 
A = จำนวนวัยรุ ่น อายุ 10-24 ปีที ่ได้ร ับการวินิจฉัย 
ว่าป่วยด้วยภาวะทางด้านสุขภาพจิต 

A     
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องค์ประกอบที่ 5 ผลลัพธ์ 
5.1 แนวโน้มผลการดำเนินงาน 

โรงพยาบาล.....................................................................อำเภอ......................................จังหวัด........................................... 

ประเภทบริการ 
จำนวนผู้มารับบริการรายเดือน (ครั้ง)  

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. รวม 

5.1.1 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ
ทั้งหมดของโรงพยาบาล (ครั้ง)  

             

5.1.2 วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ
ที่คลินิกวัยรุ่น (ครั้ง) 
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บทที่ 5  การใช้โปรแกรม YFHS APPLICATION 
 

การบันทึกคะแนนการประเมินตนเอง และบันทึกคะแนนของผู้เยี่ยมประเมิน หลังการเยี่ยมประเมิน
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563  โดยการบันทึก
คะแนนในโปรแกรม YFHS แบบ เพื่อคำนวณค่าน้ำหนักคะแนนและเป็นฐานข้อมูลการดำเนินงานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน โดยโปรแกรมจะแสดงผลระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพ 
ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

โปรแกรม YFHS Application จัดทำขึ ้นโดยสำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรมอนามัย โดยได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากองค์การทุนเพื ่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) การจัดทำโปรแกรม YFHS 
Application มีว ัตถุประสงค์เพื ่อเป็นฐานข้อมูลออนไลน์ในการประเมินตนเองและการประเมินรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบร ิการส ุขภาพที ่ เป ็นม ิตรสำหร ับวั ยร ุ ่นและเยาวชน ฉบ ับ พ.ศ.2563                      
สำหรับโรงพยาบาลทุกระดับสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดสำนักกา รแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาล สังกัดอ่ืน ๆ  

 
องค์ประกอบของโปรแกรม YFHS Application  

โปรแกรม YFHS Application ประกอบด้วยโปรแกรมย่อย 4 โปรแกรม ดังนี้ 
1. โปรแกรมการประเมินตนเองตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563  สำหรับโรงพยาบาล และ

ศูนย์บริการสาธารณสุขทั่วประเทศ 
2. โปรแกรมการประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563   
3. โปรแกรมฐานข้อมูลที่สำคัญของวัยรุ่นและเยาวชน 
4. โปรแกรมการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น/คลินิกท่ีเกี่ยวข้อง 
 
ผู้ใช้งานโปรแกรมและบทบาทหน้าที่ 
การใช้งานโปรแกรม YFHS Application มีผู้ที่เกี่ยวข้องในการใช้งานโปรแกรม คือ ผู้จัดการระบบ 

(Administrator) หรือ “แอดมิน”และผู้ใช้งานระบบ (User) ดังนี้ 
1. ผู้จัดการระบบระดับส่วนกลาง (Admin ส่วนกลาง) 

ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุขและนักวิชาการคอมพิวเตอร์ ของสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย   

บทบาทหน้าที่  
- ดูแลและจัดการระบบปฏิบัติการของโปรแกรม YFHS Application  
- แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ ฮาร์ดแวร์ ซอฟแวร์ ที่เกิดขึ้นของการใช้งานโปรแกรมฯ 
- ประสานงานกับคณะกรรมการฯ และเครือข่ายผู้ใช้ระบบ 
- ดูแลควบคุมทะเบียนผู้ใช้งาน (User) โปรแกรม YFHS Application ทั้งหมด 
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- จัดการฐานข้อมูลระบบออนไลน์ในภาพรวมประเทศ 
- ยืนยันผลการประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563    

ในระบบออนไลน์ และออกหนังสือรับรองผลอย่างเป็นทางการ พร้อมจัดทำเกียรติบัตรรับรอง 
2. ผู้จัดการระบบระดับเขตสุขภาพ (Admin เขตสุขภาพ)  

ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน YFHS ของศูนย์อนามัย 12 เขตสุขภาพ และสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง  

บทบาทหน้าที่  
- ดูแลและจัดการระบบของโปรแกรม YFHS Application ในระดับเขตสุขภาพ 
- ประสานงานกับเครือข่ายผู้ใช้ระบบของจังหวัดและโรงพยาบาล 
- ดูแลควบคุมทะเบียนผู้ใช้งาน (User) โปรแกรม YFHS Application ของเขตสุขภาพ 
- จัดการฐานข้อมูลระบบออนไลน์ในระดับเขตสุขภาพ 
- ยืนยันผลการประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563    

ในระบบออนไลน์ไปยังแอดมินส่วนกลาง 
3. ผู้ใช้งานระบบระดับคณะกรรมการกรมอนามัย (User คณะกรรมการกรมอนามัย)  

ได้แก่ ผู ้บริหารกรมอนามัย ผู้บริหารสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ที ่ปรึกษาสำนักอนามัย    
การเจริญพันธุ์ และคณะกรรมการเยี่ยมประเมินฯ ระดับกรมอนามัย 

บทบาทหน้าที่  
- ประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563 
- ให้ข้อเสนอแนะแนวทางการดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS 

ฉบับ พ.ศ.2563 
- สามารถใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลออนไลน์ในภาพรวมประเทศ 

4. ผู้ใช้งานระบบระดับจังหวัด (User จังหวัด)  
ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
บทบาทหน้าที่  

-  สน ับสน ุนและเป ็นพ ี ่ เล ี ้ ยง ให ้ก ับโรงพยาบาล/ศ ูนย ์บร ิการสาธารณสุข                   
ในการประเมินตนเองตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563 ในโปรแกรมออนไลน์ 

- ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน ของข้อมูลการประเมินตนเองและหลักฐาน
ของโรงพยาบาลในโปรแกรมออนไลน์ 

- สามารถใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลออนไลน์ในระดับจังหวัด 
- ยืนยันผลการประเมินของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563       

ในระบบออนไลน์ไปยังแอดมินเขตสุขภาพ 
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5. ผู้ใช้งานระบบระดับโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข (User โรงพยาบาล/ศูนย์บริการ
สาธารณสุข)  

ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน YFHS และผู้ที่เก่ียวข้องในการลงข้อมูลโปรแกรม YFHS Application 
ของโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข  

บทบาทหน้าที่  
- ประเมินตนเองตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563 พร้อมบันทึกข้อมูลหลักฐาน

ในระบบออนไลน์ ให้ครบถ้วน 
- บันทึกข้อมูลสำคัญของโรงพยาบาล  
- สนับสนุนให้ผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น/คลินิกท่ีเกี่ยวข้อง ประเมินความพึงพอใจการ

รับบริการ 
- ยืนยันผลการประเมินตนเองตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563 ในระบบ

ออนไลน์ไปยังผู้ใช้งาน user จังหวัด 
 

แนวทางการใช้งานโปรแกรม YFHS Application 
โปรแกรม YFHS Application ประกอบด้วยโปรแกรมย่อย 4 โปรแกรม ในการบันทึกฐานข้อมูล        

การประเมินตนเองและการประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น
และเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563  โดยแนวทางการใช้งานโปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1  การ Login เข้าสู่ระบบโปรแกรม YFHS Application 
ตอนที่ 2  การประเมินตนเองตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563  และการบันทึกฐานขอ้มูล              

ที่สำคัญของวัยรุ่นและเยาวชน สำหรับโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุข 
ตอนที่ 3  การประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563                                  

สำหรับผู้ใช้งานระดับจังหวัด 
ตอนที่ 4  การประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563                     

สำหรับผู้ใช้งานระดับเขตสุขภาพ  
ตอนที่ 5  การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น/คลินิกที่เกี่ยวข้อง 
ตอนที่ 6  สัญลักษณ์ท่ีใช้ในโปรแกรม YFHS Application และคำอธิบาย 
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ตอนที่ 1  การ Login เข้าสู่ระบบโปรแกรม YFHS Application 
ผู้ที่ต้องการเข้าใช้งานโปรแกรม YFHS Application โดยเริ่มจากเข้าสู่เว็บไซต์สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index เพ่ือค้นหาโปรแกรม YFHS Application      
แล้วคลิกเข้าโปรแกรม 

  
 

ผู้ใช้งานเข้าสู่หน้าต่าง Login โปรแกรม YFHS Application ทำการกรอกรหัส Login code แล้ว  
กดปุ่ม “Enter” เพ่ือเข้าสู่หน้าต่างหลักการใช้งานของโปรแกรม 

หมายเหตุ  ผู้ใช้งานระดับจังหวัด โรงพยาบาล และศูนย์บริการสาธารณสุข สามารถติดต่อ admin  
เขตสุขภาพ (ศูนย์อนามัย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง) เพ่ือขอรับรหัส login code เข้าใช้งานโปรแกรม 

 
 

 

http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index
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ตอนที่ 2  การประเมินตนเองตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563  และการบันทึกฐานข้อมูลที่สำคัญ 
ของวัยรุ่นและเยาวชน สำหรับโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุข 

การใช้งานโปรแกรมฯ สำหรับโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุข เพื ่อการประเมินตนเอง             
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 แบบออนไลน์ และ            
เป็นฐานข้อมูลสำคัญในการดำเนินงานด้านสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล 

 2.1 การประเมินตนเองตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563   
 โดยเข้าสู่ระบบโปรแกรม YFHS Application กรอกรหัส Login code แล้ว กดปุ่ม “Enter” เพื่อเข้าสู่
หน้าต่างหลัก ของผู้ใช้งาน User ระดับโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข 

เริ่มการประเมินตนเอง โดยกดปุ่ม “Hospital Profile” เพื่อกรอกข้อมูลสำคัญของโรงพยาบาล และ  
กดปุ่ม “G1 – G5” เพื่อให้คะแนนและแนบหลักฐานแต่ละองค์ประกอบ  

 

กรอกข้อมูลสำคัญของโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข ให้ครบถ้วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ลักษณะสำคัญขององค์กร และข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาล/ศ ูนย ์บร ิการสาธารณส ุข ให ้คะแนนและแนบหล ักฐานแต ่ละองค ์ประกอบ                             
โดยกดปุ่ม “G1 – G5” เพื่อประเมินตนเองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
ฉบับ พ.ศ.2563 กดปุ่ม “0 , 0.5 , 1” เพ่ือให้คะแนนแต่ละข้อเกณฑ์ตามตัวชี้วัดของมาตรฐานฯ จากนั้นกดปุ่ม 
“คำอธิบายหลักฐาน” เพื่อศึกษาข้อมูลหลักฐานที่ต้องแนบในข้อนั้น ๆ กดปุ่ม “แนบหลักฐาน” เพื่อแนบ
หลักฐานประกอบการให้คะแนนแต่ละข้อเกณฑ์  

 
 
หน้าต่าง “คำอธิบายหลักฐาน” เพ่ือศึกษาข้อมูลหลักฐานที่ต้องแนบในแต่ละข้อเกณฑ์ 
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การแนบหลักฐาน ประกอบการให้คะแนนในองค์ประกอบที่ 1 – 5 ตามเกณฑม์าตรฐานบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 มี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

1) การแนบหลักฐานรูปแบบไฟล์และข้อความ 
กดปุ่ม “แนบหลักฐาน” จากนั้นกดปุ่ม “Browse” เพ่ือเลือกไฟล์ที่ต้องการแนบ เช่น Word , Excel , 

PowerPoint , PNG , JPEG ฯลฯ (ขนาดไฟล์ไม่เกิน 4 MB) หรือพิมพ์ข้อความในกล่องข้อความ เพื่ออธิบาย
หลักฐานเพิ่มเติม (ข้อความแต่ละครั้ง ไม่เกิน 250 ตัวอักษร) จากนั้น กดปุ่ม “SAVE ข้อความและไฟล์แนบ” 
เพ่ืออัปโหลดไฟล์หรือข้อความหลักฐานในโปรแกรม หลักฐานจะปรากฏด้านล่าง และหากต้องการแก้ไขหรือลบ
หลักฐานที่แนบไปแล้วนั้น ให้กดปุ่ม “ลบ”   

 
หมายเหตุ สามารถแนบไฟล์หลักฐานหรือข้อความได้ไม่จำกัดจำนวนครั้ง โดยคำนึงถึงความสอดคล้อง

และตรงประเด็น กับข้อเกณฑ์มาตรฐานฯ 
 

2) การแนบหลักฐานรูปแบบการกรอกข้อมูลตัวเลข 
กดปุ่ม “กรอกข้อมูล” เพ่ือดำเนินการกรอกข้อมูลตัวเลขหลักฐานตามตารางที่กำหนด ในแต่ละข้อ

เกณฑ์มาตรฐานฯ 
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กดปุ่มเลือก “ปีงบประมาณ” ที่ต้องการกรอกข้อมูล จากนั้นกดปุ่ม“กรอกข้อมูล” เพ่ือใส่ข้อมูลตัวเลข

ในช่องว่าง แล้วใส่ข้อมูลตัวเลขให้ถูกต้อง ครบถ้วน  กดปุ่ม “ √  ”  เพื่อบันทึกข้อมูลตัวเลข 

 

 

เมื่อประเมินตนเองให้คะแนนและแนบหลักฐานครบทุกข้อเกณฑ์ในองค์ประกอบเรียบร้อยแล้ว ให้กด

ปุ่ม “submit” เพื่อประมวลผลคะแนนแต่ละองค์ประกอบ 
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เมื่อโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข ทำการประเมินตนเองทุกองค์ประกอบเสร็จสิ้นแล้ว หน้าจอ
จะแสดงผลคะแนนแต่ละองค์ประกอบและระดับการพัฒนา จากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วกดปุ ่ม “รพ. ยืนยันข้อมูล” เพื ่อยืนยันผลการประเมินตนเอง ส่งไปยัง                    
User จังหวัด (สำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร) 

 
 

2.2 รายงานผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล 
รายงานผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล โดยกดปุ่ม “รายงาน” เพื่อดูรายงานผลการประเมิน

ตนเองตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563 
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ตอนที่ 3  การประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563 สำหรับผู้ใช้งานระดับจังหวัด 
การใช้งานโปรแกรมฯ สำหรับผู้ใช้งานระดับจังหวัด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร) เพื่อประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 และส่งข้อมูลผลการประเมินฯ ไปยัง แอดมิน          
ระดับเขตสุขภาพ (ศูนย์อนามัย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง) 
 3.1 การประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563   
  โดยเข้าสู่ระบบโปรแกรม YFHS Application กรอกรหัส Login code แล้ว กดปุ่ม “Enter”  เพ่ือเข้า
สู่หน้าต่างหลักของผู้ใช้งาน  User ระดับจังหวัด  
  พิจารณาผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล โดยกดปุ่ม “เลือก” โรงพยาบาลที่ต้ องการพิจารณา
ข้อมูล เพ่ือพิจารณาคะแนนและหลักฐาน การประเมินตนเองแต่ละองค์ประกอบของโรงพยาบาล 

 
กดปุ่ม “Hospital Profile” เพ่ือดูข้อมูลสำคัญของโรงพยาบาล และกดปุ่ม “G1 – G5” เพื่อพิจารณา 

คะแนนและหลักฐานแต่ละองค์ประกอบ  
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ผู้ใช้งาน (User) จังหวัด พิจารณาข้อมูลสำคัญของโรงพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ลักษณะ
สำคัญขององค์กร และข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของโรงพยาบาล 

 

 

ผู ้ใช ้งาน (User) จ ังหวัด พิจารณาคะแนนและหลักฐาน แล้วกดปุ ่ม ให้คะแนนแต่ละข้อเกณฑ์            
เพื่อประเมินรับรองฯ เมื่อให้คะแนนครบทุกข้อในองค์ประกอบ กดปุ่ม “submit” เพื่อประมวลผลคะแนนแต่ละ
องค์ประกอบ และกดปุ่ม “ความเห็น/ข้อเสนอแนะของ คกก.” เพ่ือเสนอแนะข้อชื่นชมและโอกาสพัฒนา 

 

 

 



96 
 

 
 

ผู้ใช้งาน (User) จังหวัด เสนอแนะข้อชื่นชมและโอกาสพัฒนาจากการประเมินรับรองฯ ในแต่ละ
องค์ประกอบ แล้ว กดปุ่ม “บันทึก (SAVE)” 

 

 

ผู้ใช้งาน (User) จังหวัด กรอกข้อมูลรายชื่อคณะกรรมการผู้เยี่ยมประเมิน และวันที่เยี่ยมประเมิน  

ผู้ใช้งาน (User) จังหวัด สามารถดาวน์โหลดหรือพิมพ์รางานผลการประเมินฯ โดยกดปุ่ม “Print 
รายงาน”  
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เมื่อผู้ใช้งาน (User) จังหวัด ประเมินรับรองฯ ทุกองค์ประกอบเสร็จสิ้นแล้ว หน้าจอจะแสดงผลคะแนน
แต่ละองค์ประกอบและระดับการพัฒนา จากนั้น กดปุ่ม “สสจ. ยืนยันขอ้มูล” เพ่ือยืนยันผลการประเมินรับรอง
ของโรงพยาบาล ส่งไปยังคณะกรรมการฯ ระดับเขตสุขภาพ 

 

 

3.2 สรุปผลการประเมินฯ ในภาพรวมจังหวัด   

กดปุ่ม “รายงาน” เพื่อดูสรุปผลการประเมินระดับการพัฒนาของโรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ภาพรวมจังหวัด 
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ตอนที่ 4  การประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563  สำหรับผู้ใช้งาน           
ระดับเขตสุขภาพ  

การใช้งานโปรแกรมฯ สำหรับผู้ใช้งานระดับเขตสุขภาพ (ศูนย์อนามัยที่ 1-12  สถาบันพัฒนาสุขภาวะ            
เขตเมือง) เพื่อประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
ฉบับ พ.ศ.2563 และส่งข้อมูลผลการประเมินฯ ไปยังสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
 4.1 การประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563   
 โดยกรอกรหัส Login code แล้ว กดปุ่ม “Enter”  เพื่อเข้าสู่หน้าต่างหลักของ admin เขตสุขภาพ  
หนา้จอจะแสดงข้อมูลของโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยแสดงข้อมูลดังนี้ 

1) ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล รายองค์ประกอบและระดับการพัฒนา 
2) วัน-เดือน-ปี และ เวลา การยืนยันส่งข้อมูล (Submit) 
3) ผลการประเมินรับรองของคณะกรรมการฯ รายองค์ประกอบและระดับการพัฒนา 

 

1 2 3 
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จากนั้นพิจารณาผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ โดยกดปุ่ม “เลือก” 
โรงพยาบาลที่ต้องการพิจารณาข้อมูล เพื ่อพิจารณารายละเอียดข้อมูลการประเมินตนเองและหลักฐาน         
แต่ละองค์ประกอบของโรงพยาบาลนั้น 

 
 

กดปุ่ม “Hospital Profile” เพ่ือพิจารณาข้อมูลสำคัญของโรงพยาบาล กดปุ่ม “G1 – G5”            
เพ่ือพิจารณา คะแนนและหลักฐานแต่ละองค์ประกอบ  
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คณะกรรมการฯ ระดับเขตสุขภาพ พิจารณาข้อมูลสำคัญของโรงพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ลักษณะสำคัญขององค์กร และข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของโรงพยาบาล 

 

 

คณะกรรมการฯ ระดับเขตสุขภาพ พิจารณาคะแนนและหลักฐาน แล้วกดปุ่ม ให้คะแนนแต่ละข้อเกณฑ์ 
เพ่ือประเมินรับรองฯ เมื่อให้คะแนนครบทุกข้อในองค์ประกอบ กดปุ่ม “submit” เพื่อประมวลผลคะแนนแต่ละ
องค์ประกอบ และกดปุ่ม “ความเห็น/ข้อเสนอแนะของ คกก.” เพื่อเสนอแนะข้อชื่นชมและโอกาสพัฒนา 
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คณะกรรมการฯ ระดับเขตสุขภาพ เสนอแนะข้อชื่นชม และโอกาสพัฒนาจากการประเมินรับรองฯ    
ในแต่ละองค์ประกอบ แล้ว กดปุ่ม “บันทึก (SAVE)” 

 

 

คณะกรรมการฯ ระดับเขตสุขภาพ กรอกข้อมูลรายชื่อคณะกรรมการผู้เยี่ยมประเมิน และวันที่เยี่ยม
ประเมิน  

คณะกรรมการฯ ระดับเขตสุขภาพ สามารถดาวน์โหลดหรือพิมพ์รางานผลการประเมินฯ               
โดยกดปุ่ม “Print รายงาน”  
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เมื่อคณะกรรมการฯ ระดับเขตสุขภาพ ประเมินรับรองฯ ทุกองค์ประกอบเสร็จสิ้นแล้ว หน้าจอ       จะ
แสดงผลคะแนนแต่ละองค์ประกอบและระดับการพัฒนา จากนั้น กดปุ่ม “เขตฯ ยืนยันข้อมูล” เพื่อยืนยัน         
ผลการประเมินรับรองของโรงพยาบาล ส่งไปยังสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

 

 

4.2 สรุปผลการประเมินฯ ในภาพรวมเขตสุขภาพ 

กดปุ่ม “สรุปผลการประเมิน” เพื่อดูสรุปผลการประเมินระดับการพัฒนาแต่ละระดับ ในภาพรวมของ
เขตสุขภาพที่รับผิดชอบ 

 



103 
 

 
 

 
 

4.3 การลงทะเบียนผู้ใช้งานโปรแกรม (User)  

กดปุ่ม “ลงทะเบียน USER” เพ่ือทำการลงทะเบียนผู้ใช้งานโปรแกรม (User) หรือต้องการเปลี่ยนรหัส 
Login code  จากนั้นเลือก จังหวัด ที่ต้องการลงทะเบียนหรือเปลี่ยนรหัส Login code กด “ค้น” เลือกจังหวัด 
แล้วกดปุ่ม “Edit” กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ประกอบด้วย รหัส Login code , ชื ่อผู ้ใช้งาน , ตำแหน่ง ,        
กลุ่มงาน , รหัสโรงพยาบาล (5ตัว) , ชื ่อโรงพยาบาล และ จังหวัด หรือเปลี่ยนแปลงรหัส Login code ที่
ต้องการ เมื่อดำเนินการเสร็จแล้ว กดปุ่ม “Update” เพ่ือยืนยันการดำเนินการ 
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ตอนที่ 5  การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่น/คลินิกที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้ใช้งาน (User) ระดับโรงพยาบาล พิมพ์ QR Code แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่
คลินิกวัยรุ ่นและคลินิกที่เกี ่ยวข้อง โดยกดปุ่ม “QR Code ประเมินความพึงพอใจ” เพื่อพิมพ์ QR Code    
สำหรับให้ผู้รับบริการสแกนตอบความพึงพอใจในการให้บริการ ณ จุดบริการที่กำหนด โดยข้อมูลการตอบ 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการจะเข้าสู่ระบบออนไลน์ในโปรแกรม YFHS Application 
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ตอนที่ 6  สัญลักษณ์ที่ใช้ในโปรแกรม YFHS Application และคำอธิบาย 
 

สัญลักษณ์ คำอธิบาย 
 
 

“Hospital Profile” 

ข้อมูลสำคัญของโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ลักษณะสำคัญขององค์กร และ 
ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของโรงพยาบาล 

 
 

“G1 – G5”  

เกณฑ์องค์ประกอบที่ 1 – 5 ตามมาตรฐานบริการสุขภาพ         
ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน  
ฉบับ พ.ศ.2563 

 
 

“0 , 0.5 , 1” 

คะแนนแต่ละข้อเกณฑ์ตามตัวชี้วัดของมาตรฐานบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 

 
 

“คำอธิบายหลักฐาน” 

ศึกษาข้อมูลคำอธิบายหลักฐานที่ต้องแนบในแต่ละข้อเกณฑ์ 

 
 

“แนบหลักฐาน” 

แนบหลักฐานประกอบการให้คะแนนแต่ละข้อเกณฑ์ 

 
 

“SAVE ข้อความและไฟล์แนบ” 

บันทึกไฟล์หรือข้อความหลักฐานที่อัปโหลด 

 
 

“กรอกข้อมูล” 

กรอกข้อมูลตัวเลขหลักฐานตามตารางท่ีกำหนด ในแต่ละ       
ข้อเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 
 
 

 
 

“ปีงบประมาณ” 

ปีงบประมาณที่ต้องการกรอกข้อมูลตัวเลขหลักฐานตามตาราง 
ที่กำหนด 

 
 

“submit” 

ประมวลผลคะแนนแต่ละองค์ประกอบ 
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สัญลักษณ์ คำอธิบาย 
 
 

“รพ. ยืนยันข้อมูล” 

โรงพยาบาลยืนยันผลการประเมินตนเองส่งไปยัง                     
คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด                

 
 

“รายงาน” 

รายงานผลการประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS      
ฉบับ พ.ศ.2563 

 
 

“แสดง submit” 

เปิดการแสดงผล วันที่ เวลา คะแนนรวมทุกองค์ประกอบ และ
ระดับคะแนน ที่โรงพยาบาลยืนยันผลการประเมินตนเอง 

 
 

“ไม่แสดง submit” 

ปิดการแสดงผล วันที่ เวลา คะแนนรวมทุกองค์ประกอบ และ
ระดับคะแนน ที่โรงพยาบาลยืนยันผลการประเมินตนเอง 

 
 

“คกก.ผู้เยี่ยมฯ/วันที่” 

การกรอกข้อมูลคณะกรรมการผู้เยี่ยมฯ คณะกรรมการพิจารณา
รับรอง และวันที่เยี่ยมประเมินฯ 

 
 

“ความเห็น/ข้อเสนอแนะของ คกก.” 

เสนอแนะข้อชื่นชมและโอกาสพัฒนาจากการประเมินรับรองฯ 
ในแต่ละองค์ประกอบ 
 
 
 

 
 

“บันทึก (SAVE)” 

บันทึกเสนอแนะข้อชื่นชมและโอกาสพัฒนาจากการประเมิน
รับรองฯ  

 
 

“Print รายงานผล” 

ดาวน์โหลดและพิมพ์รายงานผลการเยี่ยมประเมินฯ  
รายองค์ประกอบ (ข้อชื่นชม/ โอกาสพัฒนา/ผลคะแนน)               
จากคณะกรรมการผู้เยี่ยมฯ และคณะกรรมการพิจารณารับรอง 

 
 

“สสจ. ยืนยันข้อมูล” 

คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด ยืนยันผลการประเมินรับรองของ
โรงพยาบาล ส่งไปยังคณะกรรมการฯ ระดับเขตสุขภาพ 

 
 

“เขตฯ ยืนยันข้อมูล” 

คณะกรรมการฯ ระดับเขตสุขภาพ ยืนยันผลการประเมินรับรอง
ของโรงพยาบาล ส่งไปยังคณะกรรมการฯ ส่วนกลาง                  
กรมอนามัย 
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สัญลักษณ์ คำอธิบาย 
 
 

“สรุปผลการประเมิน” 

สรุปผลการประเมินระดับการพัฒนาแต่ละระดับ  
ในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 

 
 

“ลงทะเบียน USER” 

ลงทะเบียนผู้ใช้งานโปรแกรม (User) หรือเปลี่ยนรหัส               
Login code 

 
 

“ค้น” 

ค้นหาพ้ืนที่ที่ต้องการลงทะเบียนผู้ใช้งานโปรแกรม (User) หรือ
เปลี่ยนรหัส Login code 

 
 

“สอพ. ยืนยันข้อมูล” 

คณะกรรมการฯ ส่วนกลาง ยืนยันผลการประเมินรับรองของ
โรงพยาบาล 
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บทที่ 6 การเตรียมความพร้อมและแนวปฏิบัติในการเยี่ยมประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 

การเยี่ยมประเมินโรงพยาบาล 
การเยี ่ยมประเมิน หมายถึง กระบวนการประเมินความพร้อมของโรงพยาบาล เพื ่อประเมินว่า 

โรงพยาบาลได้มีการพัฒนาตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนได้แค่ไหน อย่างไร
ทั้ง 5 องค์ประกอบ และความเชื่อมโยงของแต่ละองค์ประกอบที่นำพาไปยังความก้าวหน้าของโรงพยาบาลและ
เป็นเครื่องมือสำคัญในการติดตามผลการดำเนินงาน  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อติดตามผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น

และเยาวชน 
2. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาและเป็นกำลังใจให้แก่โรงพยาบาลที่มีความมุ่งมั่นในการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง 
3. เพ่ือค้นหารูปแบบความสำเร็จ (Good practice)  

กระบวนการการเยี่ยมประเมินโรงพยาบาล 
การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลที่ขอรับการเยี่ยมประเมิน ทีมงานโรงพยาบาลที่ประเมิน

ตนเอง ควรมีผู้รับผิดชอบอย่างน้อย 2 คนขึ้นไป เพ่ือ 
1. ทำความเข ้าใจในเน ื ้อหาของมาตรฐานในรายองค์ประกอบ ตัวช ี ้ว ัด รวมทั ้งหล ักฐานใน  

รายองค์ประกอบ 
2. ประเมินความครบถ้วนและคุณภาพของเอกสาร หลักฐานรายองค์ประกอบตามแบบประเมินตนเอง

ตามมาตรฐานฯ และให้คะแนนประเมินตามเกณฑ์ให้คะแนน 
3. การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม YFHS ออนไลน์ ควรศึกษารายละเอียดในบทที่ 5  
4. ถ้าคะแนนที่ประเมินในทุกองค์ประกอบสูงกว่า 60 คะแนนให้ยื ่นเอกสารและแจ้งความจำนง  

ในการขอร ับการประเมินร ับรอง เพื ่อตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร และในกรณีท ี ่คะแนน 
ต่ำกว่า 60 คะแนน สามารถขอคำปรึกษาในการพัฒนาโรงพยาบาล 

• สำหรับโรงพยาบาลสังก ัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประสานงานกับทีม 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

• สำหรับโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร ประสานงานกับทีม
สำนักพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

การเตรียมเอกสาร ควรมีการประชุมคณะทำงานในโรงพยาบาล เพ่ือเตรียมเอกสาร เตรียมประเด็นการนำเสนอ
ตาม Template ที่กำหนดไว้ และการทำงานที่เชื่อมโยงกัน 

5. เตรียมรับการประเมิน ทั้งในด้านการนำเสนอและการเยี่ยมหน้างาน (Site visit)  
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การเตรียมความพร้อมก่อนเยี่ยมประเมินฯ ของทีมเยี่ยมประเมินฯ 
1. มีความเข้าใจมาตรฐานและความมุ่งหวังหรือวัตถุประสงค์ของมาตรฐาน 
2. เข้าใจบริบทและข้อจำกัดของโรงพยาบาล ผู้เยี่ยมประเมิน มาโรงพยาบาลเพ่ือเรียนรู้ว่าโรงพยาบาล

สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานได้อย่างไร ซึ่งสามารถศึกษาได้จากแบบประเมินตนเองของโรงพยาบาล และ
การเยี่ยมหน่วยบริการรวมทั้งการทำความเข้าใจนโยบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และสามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้ 

3. มีความคิดในลักษณะของเชิงระบบ (systematic thinking) 
4. ประสานกับโรงพยาบาลเพื่อขอเอกสารล่วงหน้าและกำหนดตารางการเข้าเยี่ยมประเมิน        
5. ทบทวนและปรึกษาหารือจากข้อมูล เอกสารที่ได้รับจากโรงพยาบาลก่อนการเยี่ยมประเมิน 

 6. ทบทวนมาตรฐาน เอกสารการประเมินตนเองตามแบบฟอร์ม และเกณฑ์การให้คะแนน คำอธิบาย/
หลักฐานของโรงพยาบาลที่ได้รับข้อมูล รวมทั้งความเป็นมาของโรงพยาบาล พันธกิจ แผนกลยุทธ์ รวมถึงข้อมูล
การให้บริการต่าง ๆ ตลอดจนข้อมูลสถิติ ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นสิ่งที่แสดงให้ผู้เยี่ยมประเมินได้ทราบสถานการณ์
ในปัจจุบันของโรงพยาบาลและแผนการในอนาคต 

ทีมเยี่ยมประเมิน และกำหนดการเข้าเยี่ยมประเมินฯ  
ทีมเยี่ยมประเมินประกอบด้วย   
1. ทีมเยี่ยมประเมิน สำหรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป รวมจำนวน 4 - 5 คน ประกอบด้วย 

      1.1 ผู้บริหาร /ผู้เชี่ยวชาญ /ผู้ทรงคุณวุฒิ  
            1.2 ผู้เยี่ยมประเมินจากส่วนกลาง   
      1.3 ผู้เยี่ยมประเมินจากศูนย์อนามัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
    2. ทีมเยี่ยมประเมิน สำหรับโรงพยาบาลชุมชน รวมจำนวน 2-3 คน ประกอบด้วย 
            2.1 ผู้เยี่ยมประเมินจากศูนย์อนามัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  2.2 ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาสุขภาพวัยรุ่น ของ สสจ.  

กำหนดการเข้าเยี่ยมประเมินฯ  
1.ทีมงานทั้งหมดเข้าพบหัวหน้าหน่วยงาน/ผู้บริหารเพื่อแนะนำตัวและแจ้งวัตถุประสงค ์
2. สัมภาษณ์หัวหน้าหน่วยงาน/ผู้บริหาร เพื่อทำให้ทราบถึงแนวคิด บทบาทในการกระตุ้น ผลักดัน  

ให้การสนับสนุน และติดตามประเมินผล การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและการพัฒนาคุณภาพในระดับ
หน่วยงาน  

3. ผู้แทนโรงพยาบาล/ผู้รับผิดชอบคลินิกวัยรุ่น บรรยายสรุปผลการดำเนินงานโดยทีมเยี่ยมประเมิน
อาจถามคำถาม 2 - 3 ข้อเพ่ือความเข้าใจการดำเนินงาน 

4. ทีมเยี่ยมประเมินฯ เยี่ยมคลินิกวัยรุ่น และหน่วยงาน/คลินิกต่าง ๆ ที่วัยรุ่นและเยาวชนไปรับบริการ
ในโรงพยาบาล พร้อมทั้งสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบหลักคลินิกวัยรุ่น และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องขณะเยี่ยมประเมินฯ  

5. สัมภาษณ์ภาคีเครือข่าย  
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6. ตรวจเอกสาร หลักฐานที่จำเป็นตามที่มาตรฐานฯกำหนด ขณะเยี่ยมหน่วยงาน เช่น รายงานการประชุม 
ข้อมูลบันทึกการให้บริการ แผนผังการให้บริการ รายชื่อภาคีเครือข่าย ผังการประสานงานกับภาคีเครือข่าย  
คู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน เป็นต้น  

7. ทีมเยี่ยมประเมินฯ สรุปผลการเยี่ยมประเมินฯ (ข้อชื่นชม/โอกาสพัฒนา)    

ตัวอย่างตารางการเยี่ยมประเมินฯ 

เวลา กิจกรรม 

 8.30 - 8.45 น. 
• ทีมเยี่ยมประเมินทั้งหมดเข้าพบหัวหน้าหน่วยงาน/ผู้บริหาร/ 

ผู้ประสานงานเพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมประเมิน 

8.45 - 9.15 น. 
• การนำเสนอผลสรุปการดำเนินงานการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร 
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล 
• สอบถามเพ่ือขอข้อมูลเพิ่มเติม 

9.15 - 11.00 น. 

ทีมที่ 1 
• หัวหน้าทีมประเมิน สัมภาษณ์หัวหน้าหน่วยงาน/ผู้บริหาร เพ่ือทราบแนวคิด  

บทบาทในการกระตุ้น ผลักดันให้การสนับสนุน และติดตามประเมินผล 
ทีมที่ 2 
• สัมภาษณ์หน่วยงานในชุมชน เช่น เครือข่าย YFHS รพ.สต./สถานศึกษา/ชุมชน 

ฯลฯ 
• ขอดูเอกสาร/หลักฐานที่เก่ียวข้อง 

ทีมที่ 3 
• เยี่ยมคลินิกวัยรุ่น และหน่วยงาน/คลินิกต่าง ๆ ที่วัยรุ่นและเยาวชนไปรับบริการ     

ในโรงพยาบาล ตามองค์ประกอบที่ 1 - 5 
• สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบหลักคลินิกวัยรุ่น รวมทั้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องขณะเยี่ยม 

ประเมิน 
• ขอดูเอกสาร/หลักฐานที่เก่ียวข้อง 

11.00 - 11.30 น. 
• ทีมเยี่ยมประเมินฯ ประชุมเพ่ือสรุปผลการเยี่ยมประเมิน (ข้อชื่นชม/โอกาส 

พัฒนา) 

11.30 - 12.00 น. 
• นำเสนอผลการเยี่ยมประเมินฯ (ข้อชื่นชม/โอกาสพัฒนา) ต่อคณะกรรมการ 

พัฒนาบริการสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล 

หมายเหตุ: ทีมท่ี 1 และ 3 สามารถรวมทีมได้ ในกรณีผู้บริหารนำเยี่ยมโรงพยาบาล 

 สิ่งท่ีผู้เยี่ยมประเมินต้องตระหนัก  
 1. การตรงต่อเวลา  
 2. ผู้เยี่ยมประเมินเป็น “แขกรับเชิญ” แนะนำตนเอง บอกชื่อและสถานที่ทำงาน  
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 3. ผู้เยี่ยมประเมินมาเพ่ือ “การเรียนรู้” ว่าโรงพยาบาลมีการพัฒนาอย่างไร” 
 4. ผู้เยี่ยมประเมินมาเพ่ือ “สังเกต” และ “ฟัง” 
 5. การเยี่ยมหน่วยงาน เราต้องตระหนักว่า เรากำลังคุยกับผู้ มีประสบการณ์ รู ้จักโรงพยาบาลและ  
รู้ข้อจำกัดวัฒนธรรมองค์กร  
 6. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทราบ “วัตถุประสงค์” การเยี่ยมประเมิน 
 7. ผู้เยี่ยมประเมินใช้เวลาฟัง 60% สังเกต 35% ตั้งคำถาม 5%  
 8. ในฐานะผู้เยี่ยมประเมิน ต้องเรียนรู้แนวคิดการทำงานของโรงพยาบาลและเยี่ยมแบบกัลยาณมิตร   
 9. คำถามของผู้เยี่ยมประเมิน ต้องสัมพันธ์กับมาตรฐานฯ และระวังคำถามเชิงเทคนิค คำถามที่ท้าทาย  
คำถามเชิงลบ 

  การตั้งคำถาม 
 1. คำถามจะต้องเป็นคำถามทีเ่กี่ยวข้องกับความเข้าใจในการดำเนินงานภายใต้มาตรฐาน YFHS 
 2. คำถามที่เกิดขึ้นจากการอ่านเอกสารและการนำเสนอของโรงพยาบาล ไม่ใช่เกิดจากการดำเนินงาน
ที่ไม่เก่ียวข้อง 
 3. คำถามท่ีไม่สร้างความอึดอัดใจให้กับทางโรงพยาบาล 
 4. คำถามดังกล่าวจะต้องนำไปสู่การคิด วิเคราะห์ของทีมงาน ที่นำไปสู่ความรู้และความสำเร็จ 
 5. ควรมีคำถามสำหรับบุคคลภายนอกที่มีส่วนในการพัฒนา YFHS โดยเฉพาะภาคีเครือข่าย 

ข้อพึงปฏิบัติเม่ือโรงพยาบาลนำเสนอผลงาน 
สิ่งท่ีควรปฏิบัติ สิ่งท่ีไม่ควรปฏิบัติ 

1. เรียนรู้ในสิ่งที่โรงพยาบาลนำเสนออย่างตั้งใจ 
2. ชื ่นชมและชี ้ให้เห็นการพัฒนาคุณภาพเพื ่อให้

โรงพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจในสิ่งที่ทำ 
3. ชี้จุดเด่นที่โรงพยาบาลทำอยู่แล้วให้พัฒนาต่อยอด 

เชื่อมโยงระบบต่าง ๆ นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
ในระยะยาว 

4. ควรเปิดโอกาสให้ทีมที่ปรึกษา (QRT) เสนอแนวคิด
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

1. ขัดจังหวะระหว่างการนำเสนอ 
2. มีการชี้ผิด/ถูก ชี้จุดอ่อนระหว่างการนำเสนอ 
3. วิจารณ์การดำเนินงานควรใช้การวิพากย์ 
4. ตั้งคำถามในลักษณะการบีบบังคับและในแนว 

เชิงรุกต่อโรงพยาบาลมากเกินไป  
5. ใช้ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพในการเสนอความ

คิดเห็น/ข้อเสนอแนะมากเกินไป 
6. พุดคุยกันหรือใช้โทรศัพท์มือถือ 

 คุณลักษณะผู้เยี่ยมประเมิน 
 ผู้เยี่ยมประเมินเป็นบุคคลสำคัญที่จะต้องมีความพร้อมทั้งในด้านกายภาพ จิตใจ และการแสดงออก

สามารถสร้างความเชื่อถือให้แก่โรงพยาบาล ดังนั้นคุณลักษณะของผู้เยี่ยมประเมินและทีมเยี่ยมประเมิน จะต้อง
มีการพัฒนาตนเอง 
 1. บุคลิกภาพภายนอก ทั้งด้านรูปร่างหน้าตา การแต่งกาย กิริยาท่าทาง และการพูด 
 2. บุคลิกภาพภายใน ต้องมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความซื่อสัตย์สุจริต ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และ
ความรับผิดชอบ 



113 
 

 
 

 3. อารมณ์ ต้องมีการควบคุมอารมณ์ตนเอง ไม่ตามใจตนเอง มีความอดทน ใจเย็น 

 คุณลักษณะของผู้เยี่ยมประเมินตามมาตรฐาน YFHS 
 1. การแต่งกายสุภาพ สะอาด เรียบร้อย เป็นการให้เกียรติแก่สถานที่ 
 2. ด้านวิชาการ ต้องมีความเข้าใจมาตรฐาน YFHS ในทุกองค์ประกอบ และความเชื่อมโยงของแต่ละ
องค์ประกอบ ทั้งในด้านทิศทางการพัฒนา การรวบรวมข้อมูล และผลลัพธ์ในระดับต่างๆ 
 3. ศึกษาเอกสารต่างๆ และแบบประเมินตนเองของโรงพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูลพื ้นฐานก่อนเข้า
ประเมิน รวมทั้งข้อคำถามต่างๆ 
 4. มีความตรงต่อเวลาตามกำหนดการ เพื่อให้โอกาสโรงพยาบาล ไม่ควรไปก่อนเวลา หรือไปสาย       
และใช้เวลาเลยกำหนดการ โดยไม่จำเป็น 
 5. เข้าพบผู้บริหาร เพ่ือเป็นการให้เกียรติโรงพยาบาลและให้ทราบการพิจารณา 
 6. รับฟังการนำเสนอในห้องประชุมด้วยความสงบ มีจังหวะการถามที่เหมาะสม และเปรียบเทียบ
ข้อมูลการนำเสนอกับเอกสารการประเมินตนเองที่ได้รับก่อน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 
 7. ประเด็นคำถามในห้องประชุมไม่ควรมีจำนวนมาก ต้องเป็นคำถามที่ใช้ภาษาที่เหมาะสม ตรง
ประเด็นการนำเสนอ ไม่สร้างความรู้สึกกดดัน อาจมีการกำหนดผู้ตั้งคำถามไว้ล่วงหน้า เพ่ือไม่ให้เกิดการซักถาม
คำถามท่ีไม่จำเป็นและไม่เหมาะสม 
 8. การเยี่ยมหน้างาน (Site Visit) จะต้องตามทีมงานโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมายเท่านั้น และคำถาม 
ที่ถามผู้ปฏิบัติงานที่หน้างาน สามารถถามในรายละเอียดได้ และสามารถขอดูหลักฐานได้เช่นกัน 
 9. ผู้เยี่ยมประเมินต้องมีทักษะในการประเมินโรงพยาบาลที่สามารถสัมผัสค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร
นโยบาย และการปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐาน YFHS ของโรงพยาบาลที่เข้าไปเยี่ยมประเมิน 
 10. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี และเข้าใจการกำหนดทิศทางโรงพยาบาล 
 11. มีความเป็นกัลยาณมิตร ไปในฐานะมิตร ไม่มีการตำหนิ และจับผิด แต่ไปเพื ่อเสนอแนว                 
เพ่ือการพัฒนาและค้นหาสิ่งดีๆ ที่น่าชื่นชม และพัฒนาต่อยอด 
 12. ไม่ทำตนเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านวิชาการที่คิดว่าถนัด จนลืมบทบาทของผู้เยี่ยมประเมินที่ต้องมอง  
เชิงระบบของการพัฒนา การให้คำแนะนำทางวิชาการท่ีสามารถให้ได้ตามความเหมาะสมและเวลา 
 13. ไม่เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลต่างๆ รวมทั้งไม่ระบุชื่อโรงพยาบาลที่ตนเองเคยไปเยี่ยม  
 14. ทีมเยี่ยมประเมินต้องมีการประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดและมุมมองตามมาตรฐานฯ โดยอยู่บน
พื้นฐานของเหตุผลและความเป็นจริง เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่เหมาะสมทั้งในด้านข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา      
และข้อชื่นชม 
  15. ไม่แจ้งโรงพยาบาลว่า “ได้รับการรับรอง” หรือ “ไม่ได้รับการรับรอง” ในการเยี่ยมหน้างาน 

 หัวหน้าทีมและเลขานุการทีมเยี่ยมประเมิน 
1. ภารกิจการเยี่ยมที่สำคัญประการหนึ่ง คือ การกำหนดหัวหน้าทีมและเลขานุการ เพ่ือเป็นผู้นำเสนอ 

ในนามของทีมเยี่ยมประเมิน 
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2. ก่อนที่โรงพยาบาลจะนำเสนอผลงาน หัวหน้าทีมผู้เยี่ยมสำรวจจะต้องนำทีมพบผู้บริหารหรือผู้แทน
ชี้แจงวัตถุประสงค์และกำหนดการเยี่ยม 

3. เมื่อทีมเข้าฟังการบรรยายสรุปของโรงพยาบาล และเข้าเยี่ยมตามหน่วยงานที่กำหนดแล้ว หัวหน้าทีม
และสมาชิกจะประชุมร่วมกันเพ่ือพิจารณาสรุปผลการเยี่ยม โดยหัวหน้าทีมจะนำเสนอ ข้อชื่นชม โอกาสพัฒนา 
ข้อสังเกต คำแนะนำ (Exit conference ) ต่อที่ประชุมโรงพยาบาลเป็นการสิ้นสุดการเยี่ยมประเมิน 

4. เลขานุการ มีหน้าที่รวบรวมบันทึกข้อชื่นชม โอกาสพัฒนาของทีมประเมินฯ และเขียนรายงานสรุป
การเยี่ยมประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563
และส่งรายงานให้คณะกรรมการประเมินและรับรองส่วนกลาง เพื่อพิจารณาตัดสินและการรับรองโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563 

การแจ้งผลการเยี่ยมประเมิน 
 เนื่องจากในปีงบประมาณ 2564 เป็นการเริ ่มใช้การประเมินโดยใช้เครื่องมือ YFHS Application  
ดังนั้นจึงมีรูปแบบการแจ้งผลการเยี่ยมประเมินต่อไปนี้ 

1. ภายหลังจากที่Adminระดับเขตสุขภาพ (ศูนย์อนามัยและสำนักพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง) พิจารณา
ตัดสินคะแนนตามข้อมูลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่าน
การ submit จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และจากการ submit ข้อมูลจากโรงพยาบาลและศูนย์บริการ
สาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร แล้วนั้น_ถ้าข้อมูลการประเมินตนเองมีความสมบูรณ์ ครบถ้วน เพียงพอ 
และมีคะแนนรายองค์ประกอบมากกว่า 60 คะแนนในทุกองค์ประกอบ รวมทั้งข้อมูลความพึงพอใจของวัยรุ่น
ที่มารับบริการ สามารถ submit ข้อมูลมาที่ Admin สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

2. Admin สำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์พิจารณาความเหมาะสมของข้อมูลที ่ได้ร ับการ submit 
สามารถ feedback ไปที่ Admin ระดับเขตสุขภาพเพ่ือขอรายละเอียดเพ่ิมเติม 

3. Admin สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ submit ข้อมูลการประเมินตนเองของ รพ.ไปยังคณะกรรมการ
ส่วนกลาง เพ่ือพิจารณาตัดสินระดับคุณภาพดีเด่น และจัดเวทีเพื่อการพิจารณาตัดสินอีกครั้ง ก่อนออกรายงาน
รับรองผลการประเมินถ้าผ ่านการพิจารณาและให้ Admin ระดับเขตสุขภาพทบทวนคะแนนในกรณี
คณะกรรมการส่วนกลางมีความเห็นที่แตกต่าง 

4. ออกรายงานการรับรองผลการประเมิน โดยเข้าดูข้อมูลที่ได้รับsubmit จากAdmin ระดับเขต
สุขภาพทุกวันที่ 15 และ 30 ของทุกเดือน ในกรณีพิจารณาหลักฐานที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรับรองตามมาตรฐานฯ 
ในระดับดีมาก/ดี/พื้นฐาน การออกรายงาน จะยึดตามวันที่ศูนย์อนามัย submit ข้อมูลการประเมินตนเอง   
และทำบันทึกแจ้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำเนาโรงพยาบาลและศูนย์อนามัยรายไตรมาส 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิกวัยรุ่นและคลินิกที่เกี่ยวข้อง 

โรงพยาบาล..............................................................จังหวัด...................................................................... 

ค าชี้แจงส าหรับผู้รับบริการ 
แบบประเมินความพึงพอใจนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้รับบริการวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-19 ปีที่มารับบริการ 

ที่คลินิกวัยรุ่น/คลินิกที่เกี่ยวข้อง ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามจะใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพของ
บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนและคลินิกท่ีเกี่ยวข้องเท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อการให้บริการแต่อย่างใด 
ขอความร่วมมือทุกท่านท าแบบประเมินความพึงพอใจทุกครั้งที่มารับบริการ  

โปรดท าเครื่องหมาย √ หรือใส่ตัวเลข ใน  หน้าข้อความตามความเป็นจริง 
วัน/เดือน/ปี ท่ีมารับบริการ............................................................ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ     ชาย     หญิง 
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ (เต็มปี) ................................(ปี) 
3. ท่านทราบว่า ที่คลินิกนี้ มีบริการเฉพาะส าหรับวัยรุ่นจากใคร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 เพ่ือน      ครู/อาจารย์ 
 พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ญาติ   แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 วิทยุ/เคเบิ้ลทีวี/โทรทัศน์    สื่อโซเชียลประเภทต่างๆ 
 เสียงตามสาย    แผ่นพับ/ใบปลิว 
 นามบัตร/บัตรสมาชิก/ท่ีคั่นหนังสือ  โปสเตอร์/ป้ายผ้า/ป้ายโฆษณา 
 อ่ืนๆ ระบุ................................................... 

4. ท าไมท่านเลือกมารับบริการที่นี้ (เลือกตอบมากกว่า 1 ข้อ) 
  เจ้าหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส         รอการรับบริการไม่นาน  

           ให้บริการตรงตามความต้องการ ณ จุดเดียว   อ่ืนๆ โปรดระบุ........... 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 
กรุณาประเมินระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับประเด็นต่อไปนี้ 

หัวข้อการประเมิน ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. สถานท่ีให้บริการเป็นส่วนตัว       
2. เจ้าหน้าท่ีให้บริการตรงกับความตอ้งการ และรักษา

ความลับ 
     

3. ระยะเวลาในการให้บริการ มีความเหมาะสม      
4. มีสื่อให้ความรู้ ที่เข้าใจง่าย      
5. ท่านมีความพึงพอใจท่ีจะมารับบรกิารในครั้งน้ี      

ท่านจะแนะน าให้เพื่อน/คนรู้จักมาใช้บริการที่โรงพยาบาล/สถานบริการแห่งนี้ หรือไม่   แนะน า      ไม่แนะน า 



แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (คลินิกวัยรุ่น) 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ       (   )   ชาย     (  )  หญิง 
2. อายุ       ............ปี       อายุงาน................ป ี รับผิดชอบคลินิกวัยรุ่น ...............ปี 
3. ต าแหน่ง (   ) แพทย์   (   ) พยาบาลวชิาชีพ    (  ) นักวิชาการสาธารณสุข     

                   (   ) ลูกจ้างประจ า/ชั่วคราว     (  ) อื่นๆ ระบ ุ...........................            
4. วุฒิการศึกษาสูงสดุ 

  4.1   (    )  ต่ ากว่าปริญญาตร ี  4.2   (    )   ปริญญาตร ี
  4.3   (    )  ปริญญาโท   4.4   (    )   ปริญญาเอก 
  4.5   (    )   อื่นๆ   ระบุ   ………….............................. 

ส่วนที ่2 ความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

 
มาก
ที่สุด 

 
ด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบ      

1 
ได้รับมอบหมายงานที่ตรงกับความสามารถและมีปริมาณ     
ที่เหมาะสม  

     

2 
ความมีอิสระในการตัดสินใจในการจัดท าโครงการ/กิจกรรม 
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบริการ YFHS   

     

3 
มีความภาคภูมิใจและมีทัศนคติเชิงบวกต่องานคลินิกวัยรุ่น/
งานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่น ทั้งเชิงรับและเชิงรุก  

     

ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานและวัฒนธรรมองค์กร       

4 
การจัดสถานท่ี วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือส าหรับการปฏิบัติงาน
มีความเหมาะสม ทันสมัยและเพียงพอต่อความต้องการ 

     

5 
บรรยากาศในการท างาน (มีทีมงานให้ร่วมมือ ร่วมคิด ร่วมท า 
และร่วมแก้ไขปัญหา) 

     

 6 
มีผู้บริหาร/คณะกรรมการ/ทีมสหวิชาชีพให้ค าปรึกษา หรือ   
ช่วยแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดกรณีมีปัญหาที่ซับซ้อน  

     

ด้านผู้น าองค์กร/ผู้บริหาร      

7 
ผู้น าองค์กร/ผู้บริหารเปิดโอกาสให้บุคลากรคลนิิกวัยรุ่นมสี่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น 

     

8 

ผู้น าองค์กร/ผู้บริหารให้การสนับสนุน ยกย่องเชิดชู ให้รางวัล 
ให้ก าลังใจแก่บุคลากรคลินิกวัยรุ่น จากการท างานพัฒนา
บริการ YFHS  
 

     



ประเด็นการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

 
มาก
ที่สุด 

 
ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงาน       

9 
หน่วยงานประเมินผลการปฏิบัติงานที่คลินิกวัยรุ่นเพื่อขึ้น
ค่าตอบแทนท่ีมีความเหมาะสม 

     

10 
หน่วยงานมีการให้ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและปรับปรุง
การปฏิบัติงานโดยปราศจากอคติ 

     

การพัฒนาบุคลากร/การสร้างความก้าวหน้าในสายงาน      

11 
หน่วยงานสนับสนุนส่งเสริมให้เข้ารับการประชุม อบรม 
สัมมนา ศึกษาดูงาน ด้านการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นและ
เยาวชนอย่างต่อเนื่อง 

     

12 ความก้าวหน้าและความมั่นคงในวิชาชีพ การงาน      

 

ส่วนที ่3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. ...
................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อการท างานร่วมกับโรงพยาบาล 
ในการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

โรงพยาบาล........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.............................................. 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถามชุดนี้ เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย    ต่อ

การท างาน ร่วมกับโรงพยาบาลในการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (คลินิกวัยรุ่น) 
ในชุมชนของท่าน ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์ 
เพ่ือการพัฒนางานต่อไป 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน  หน้าข้อความซึ่งเป็นความจริงเกี่ยวกับท่าน 

1. อายุ ………. ปี 
2. เพศ   1) ชาย  2) หญิง    
3. ประเภทของภาคีเครือข่าย โปรดระบุชื่อหน่วยงานของท่าน 
  1) ภาครัฐ .................................................................................................................................. 
  2) ภาคท้องถิ่น ......................................................................................................................... 
  3) ภาคประชาชน ...................................................................................................................... 
  4) หน่วยงานหรือองค์กรอื่นๆ .................................................................................................... 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการท างานร่วมกันกับโรงพยาบาลในการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ     
วัยรุ่นและเยาวชน  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องระดับความพึงพอใจของท่าน โดยระดับความพึงพอใจ มีคะแนนตั้งแต่ 1 
ถึง 5 ได้แก่ 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด และ  5 = พึงพอใจมากที่สุด และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง  
ไม่มีส่วนร่วม ในกรณีที่หน่วยงานของท่านไม่มีส่วนร่วมกับคลินิกวัยรุ่นในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 ไม่มีส่วน
ร่วม 

1. การคืนข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของวัยรุ่นในพื้นที่ ที่มาจากการ
ด าเนินงานของคลินิกวัยรุ่นเพื่อสร้างการรับรู้ และมีส่วนร่วมในการ
จัดท าแผนสุขภาพ 

      

2. การให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรของคลินิกวัยรุ่น       
3. การให้บริการเชิงรุกของคลินิกวัยรุ่นในหน่วยงานของท่าน       
4. ความสะดวกในการติดต่อประสานงานคลินิกวัยรุ่น       
5. วิธีพัฒนาความรู้ของเจ้าหน้าที่คลินิกวัยรุ่นต่อภาคีเครือข่าย       
6. การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร สื่อต่างๆ อุปกรณ์ วิธีการท างานให้
ภาคีเครือข่าย มีความเพียงพอ เหมาะสม 

      

7. การเป็นพ่ีเลี้ยง/เสริมพลังของโรงพยาบาลในการมีส่วนร่วม 
ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในพื้นท่ี 

      



ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 ไม่มีส่วน
ร่วม 

8. การติดตามประเมินผลและรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้       
9. ความพึงพอใจต่อการท างานร่วมกับโรงพยาบาลในการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรในภาพรวม 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

แบบประเมินความต้องการการช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม  
ตามกฎกระทรวงก าหนดประเภทของสถานบริการและการด าเนินการของสถานบริการในการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2562  
 
 

ตามที่กฎกระทรวงก าหนดประเภทของสถานบริการและการด าเนินการของสถานบริการ 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2562 ข้อ 3 วรรคท้าย ก าหนดให้สถานบริการ
ด าเนินการให้ผู้รับบริการไดร้ับการส่งต่อเพ่ือให้ได้รับสวัสดิการสังคม จึงจ าเป็นต้องมีการประเมินความต้องการ
ของวัยรุ่นเพ่ือให้ได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 

 
ชื่อ-สกุล ........................................................................... อายุ  ................ ปี 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ......................................................................................................... ........................................... 

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ...................................................................... 

บุคคลอื่นที่สามารถติดต่อได้ ....................................................................... ความสัมพันธ์........ ........................... 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ............................................................................  
 
 
 

 
ค าชี้แจง ให้ผู้ท าแบบสอบถาม ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง       ที่ตรงกับความต้องการของท่านมากที่สุด 
ตอนที่ 1 ความต้องการการช่วยเหลือ 

     ต้องการ                                        

    จัดหาสถานที่ศึกษา       จัดหาที่พัก 

    จัดหาผู้ช่วยเลี้ยงดูบุตร       ฝึกอาชีพให้ตนเอง 

     ฝึกอาชีพให้สามี       เงินช่วยเหลือบุตร 

    อ่ืนๆ............................................. 

         ไม่ต้องการ          

ตอนที่ 2 
1.  สถานภาพการมีคู่ในขณะตั้งครรภ์                             2. สถานที่พักอาศัย 

 ไม่มีคู่       บ้านพ่อแม่ 

 แยกกันอยู่      หอพัก 

 อยู่กับคู่       บ้านญาติ 

ที่พักพิงอ่ืน  ระบุ..................................... 

แบบ ศชร.3 



  

3. การศึกษา       4. การประกอบอาชีพ  

 ก าลังศึกษาท่ีสถานศึกษาเดิม    ไม่มีอาชีพ 

 พักการศึกษา      มีอาชีพ 

 ลาออก เนื่องจากตั้งครรภ์     

 ศึกษา กศน. 

          อ่ืนๆ ........................................................       

5. รายได ้      6. ผู้เลี้ยงบุตรเมื่อคลอดแล้ว 

 มีรายได้เพียงพอ      เลี้ยงเอง 

 มีรายได้ไม่เพียงพอ     พ่อแม่ตนเองช่วยเลี้ยง 

 ไม่มีรายได้      พ่อแม่สามีช่วยเลี้ยง 

        ไม่มีคนช่วยเลี้ยง 

                                                                                    อ่ืนๆ ................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ...................................................... 
    ( ................................................ ) 
         เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

     …...../............../......... 

 

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

( ........................................................ )                                                                                        

ผู้ขอรับบริการ                                                                                     

…..../.............../......... 

การส่งต่อเพื่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติและได้รับสิทธิอื่นใดที่เป็นไปเพื่อประโยชน์
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ 



 
กฎกระทรวง 

ก ำหนดประเภทของสถำนศกึษำและกำรด ำเนนิกำรของสถำนศึกษำ 
ในกำรป้องกนัและแก้ไขปัญหำกำรตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ 

พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
 
 

อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ  ๔  วรรคหนึ่ง  และมำตรำ  ๖  วรรคสอง  แห่งพระรำชบัญญัติ
กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงศึกษำธิกำร
ออกกฎกระทรวงไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ กฎกระทรวงนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก ำหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกำศใน 
รำชกิจจำนุเบกษำเป็นต้นไป 

ข้อ ๒ ให้สถำนศึกษำแต่ละประเภทดังต่อไปนี้  ด ำเนินกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

(๑) สถำนศึกษำที่จัดกำรศึกษำขั้นพื้นฐำนในระดับ  ดังต่อไปนี้ 
 (ก) ระดับประถมศึกษำ 
 (ข) ระดับมัธยมศึกษำ 
(๒) สถำนศึกษำที่จัดกำรอำชีวศึกษำตำมหลักสูตร  ดังต่อไปนี้ 
 (ก) ประกำศนียบัตรวิชำชีพ 
 (ข) ประกำศนียบัตรวิชำชีพชั้นสูง 
 (ค) ปริญญำตรีสำยเทคโนโลยีหรือสำยปฏิบัติกำร 
(๓) สถำนศึกษำที่จัดกำรศึกษำในระดับอุดมศึกษำ 
ข้อ ๓ ให้สถำนศึกษำตำมข้อ  ๒  (๑)  (ก)  และ  (ข)  และ  (๒)  (ก)  จัดให้มีกำรเรียนกำรสอน

เรื่องเพศวิถีศึกษำและทักษะชีวิตให้เหมำะสมกบัช่วงวัยของนกัเรียน  โดยมีเนื้อหำและกระบวนกำรเรียนรู้
ในเรื่องเพศที่ครอบคลุมถึงพัฒนำกำรในแต่ละช่วงวัย  กำรมีสัมพันธภำพกับผู้อื่น  กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล  
พฤติกรรมทำงเพศ  สุขภำวะทำงเพศ  และมิติทำงสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบต่อเรื่องเพศ  
รวมทั้ งสิทธิกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรและควำมรู้ เกี่ยวกับอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ที่ ให้ควำมส ำคัญกับ 
ควำมหลำกหลำยและควำมเสมอภำคทำงเพศ 

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๓๕   ตอนที่   ๘๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๖๑



ให้สถำนศึกษำตำมข้อ  ๒  (๑)  (ก)  และ  (ข)  และ  (๒)  (ก)  จัดให้มีกำรติดตำมและประเมินผล
เกี่ยวกับประสิทธิผลของกำรเรียนกำรสอนตำมวรรคหนึ่งอย่ำงเป็นระบบ  และให้เป็นส่วนหนึ่งของ 
กำรวัดผลกำรศึกษำ 

ข้อ ๔ ให้สถำนศึกษำตำมข้อ  ๒  (๒)  (ข)  และ  (ค)  และ  (๓)  จัดให้มีกำรเรียนกำรสอน
เรื่องเพศวิถีศึกษำและทักษะชีวิตให้เหมำะสมกับช่วงวัยของนักศึกษำ  โดยสอดคล้องกับเนื้อหำและ
กระบวนกำรเรียนรู้ในเรื่องเพศตำมข้อ  ๓  วรรคหนึ่ง  และจัดให้มีกำรติดตำมและประเมินผลกำรเรียน
กำรสอนดังกล่ำวอย่ำงเป็นระบบ  ทั้งนี้  ตำมที่สถำนศึกษำดังกล่ำวก ำหนด 

ข้อ ๕ ให้สถำนศึกษำตำมข้อ  ๒  จัดหำและพัฒนำผู้สอนให้มีควำมรู้ควำมสำมำรถ  มีทัศนคติที่ดี  
และมีทักษะกำรสอนที่เหมำะสม  รวมทั้งเข้ำใจจิตวิทยำกำรเรียนรู้ของนักเรียนหรือนักศึกษำแต่ละระดับ
ที่สอดคล้องกับกำรจัดกำรศึกษำของสถำนศึกษำนั้น  ทั้งนี้  เพ่ือให้สำมำรถสอนเพศวิถีศึกษำ  ทักษะชีวิต  
และให้ค ำปรึกษำในเรื่องกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่นักเรียนหรือนักศึกษำ 

ในกรณีที่สถำนศึกษำตำมข้อ  ๒  มีผู้สอนเพศวิถศีึกษำ  ทักษะชีวิต  และให้ค ำปรึกษำไม่เพียงพอ  ให้
สถำนศึกษำนั้นประสำนงำนกับหน่วยงำนของรัฐหรือหน่วยงำนของเอกชนที่เกี่ยวข้อง   หรือผู้ซึ่ง 
มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรสอนเพศวิถีศึกษำ  ทักษะชีวิต  และให้ค ำปรึกษำตำมวรรคหนึ่ง  เพ่ือขอรับ
กำรสนับสนุนหรือท ำหน้ำที่เป็นผู้สอนเพศวิถีศึกษำ  ทักษะชีวิต  และให้ค ำปรึกษำดังกล่ำวให้เหมำะสม
และเพียงพอ 

ข้อ ๖ ให้สถำนศึกษำตำมข้อ  ๒  (๓)  พัฒนำกำรเรียนกำรสอนส ำหรับนักศึกษำใน 
คณะศึกษำศำสตร์  คณะครุศำสตร์  หรือคณะหรือสำขำอื่นที่เกี่ยวข้อง  ให้มีควำมรู้และสำมำรถสอน 
เพศวิถีศึกษำ  ทักษะชีวิต  และให้ค ำปรึกษำในเรื่องกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ตำมข้อ  ๕  วรรคหนึ่ง 

ข้อ ๗ สถำนศึกษำตำมข้อ  ๒  ที่มีนักเรียนหรือนักศึกษำซึ่งตั้งครรภ์อยู่ในสถำนศึกษำ   
ตอ้งไม่ให้นักเรียนหรือนักศึกษำนั้นออกจำกสถำนศึกษำดังกล่ำว  เว้นแต่เป็นกำรย้ำยสถำนศึกษำ 

ให้สถำนศึกษำตำมวรรคหนึ่ง  จัดให้มีระบบกำรดูแล  ช่วยเหลือ  และคุ้มครองนักเรียนหรือ
นักศึกษำซึ่งตั้งครรภ์ให้ได้รับกำรศึกษำด้วยรูปแบบที่เหมำะสมและต่อเนื่อง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) อนุญำตให้นักเรียนหรือนักศึกษำดังกล่ำวหยุดพักกำรศึกษำในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์  กำรคลอด  
และหลังคลอดเพ่ือดูแลบุตร  ตำมควำมเหมำะสม  และจัดกำรเรียนกำรสอนให้เกิดควำมยืดหยุ่น 
ตำมศักยภำพอย่ำงต่อเนื่อง   

(๒) จัดให้มีผู้ให้ค ำปรึกษำตำมข้อ  ๕  โดยร่วมมือกับบิดำ  มำรดำ  ผู้ปกครอง  หรือผู้ซึ่ง
ปกครองดูแลนักเรียนหรือนักศึกษำซึ่งตั้งครรภ์ในกำรให้ควำมช่วยเหลือและสร้ำงควำมเข้ำใจส ำหรับ  
กำรอยู่ร่วมกับสังคม  ทั้งนี้  ให้สถำนศึกษำอ ำนวยควำมสะดวกในกำรจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องให้เหมำะสม
กับนักเรียนหรือนักศึกษำซึ่งตั้งครรภ์ 

้หนา   ๑๔

่เลม   ๑๓๕   ตอนที่   ๘๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๖๑



เพ่ือประโยชน์ในกำรจัดระบบตำมวรรคสอง  ให้สถำนศึกษำจัดให้มีช่องทำงหรือวิธีกำรที่หลำกหลำย
ในกำรดูแล  ช่วยเหลือ  และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษำซึ่งตั้งครรภ์  รวมทั้งประสำนงำนและร่วมมือ
กับแพทย์  นักจิตวิทยำ  นักสังคมสงเครำะห์  ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกระบวนกำรยุติธรรม  หรือผู้ซึ่งเกี่ยวข้อง  
เพื่อให้กำรดูแล  ช่วยเหลือ  และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษำซึ่งตั้งครรภ์นั้น 

ข้อ ๘ ในกรณีที่มีควำมจ ำเป็นต้องส่งต่อนักเรียนหรือนักศึกษำซึ่งตั้งครรภ์ให้ได้รับบริกำรอนำมัย
กำรเจริญพันธุ์หรือกำรจัดสวัสดิกำรสังคม  ให้สถำนศึกษำตำมข้อ  ๒  จัดให้มีระบบกำรส่งต่อโดยประสำน
กับสถำนบริกำรหรือหน่วยงำนของรัฐหรือหน่วยงำนของเอกชนที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้นักเรียนหรือนักศึกษำ
ซึ่งตั้งครรภ์นั้นได้รับบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์และกำรจัดสวัสดิกำรสังคมอย่ำงเหมำะสม 

 
ให้ไว ้ ณ  วนัที่  ๒๘  กันยำยน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

ธีระเกียรติ  เจรญิเศรษฐศิลป์ 
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงศึกษำธิกำร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

้หนา   ๑๕

่เลม   ๑๓๕   ตอนที่   ๘๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๖๑



หมำยเหตุ  :-  เหตุผลในกำรประกำศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้   คือ  โดยที่มำตรำ  ๖  แห่งพระรำชบัญญัติ 
กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๙  บัญญัติให้สถำนศึกษำด ำเนินกำรป้องกันและ
แก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยกำรก ำหนดประเภทของสถำนศึกษำและกำรด ำเนินกำรของสถำนศึกษำ
แต่ละประเภท  ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง  จึงจ ำเป็นต้องออก
กฎกระทรวงนี้ 

้หนา   ๑๖

่เลม   ๑๓๕   ตอนที่   ๘๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๖๑



 
กฎกระทรวง 

ก ำหนดประเภทของสถำนประกอบกิจกำรและกำรด ำเนนิกำรของสถำนประกอบกิจกำร 
ในกำรป้องกนัและแก้ไขปัญหำกำรตัง้ครรภ์ในวัยรุน่แก่ลกูจ้ำงซึง่เปน็วัยรุ่น 

พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
 
 

อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ  ๔  วรรคหนึ่ง  และมำตรำ  ๘  วรรคสอง  แห่งพระรำชบัญญัติ
กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงแรงงำน 
ออกกฎกระทรวงไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ กฎกระทรวงนี้ใหใ้ช้บังคับเมือ่พ้นก ำหนดสำมสิบวันนับแต่วันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ
เป็นต้นไป 

ข้อ ๒ ให้สถำนประกอบกิจกำรทุกประเภทจัดให้มีข้อมูลข่ำวสำรและควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกัน
และแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ลูกจ้ำงซึ่งเป็นวัยรุ่นอย่ำงถูกต้อง   ครบถ้วน  และเพียงพอ   
โดยอย่ำงน้อยต้องครอบคลุมในเรื่อง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ 
(๒) กำรคุมก ำเนิด  โดยเฉพำะกำรคุมก ำเนิดกึ่งถำวร 
(๓) กำรฝำกครรภ์และกำรดูแลกำรตั้งครรภ์ 
(๔) กำรแท้งและปัญหำภำวะแทรกซ้อนอันเนื่องจำกกำรแท้ง 
(๕) โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  โดยเฉพำะกำรติดเชื้อและเรื่องเอชไอวี   
ข้อ ๓ ให้สถำนประกอบกิจกำรที่มีลูกจ้ำงท ำงำนในขณะเดียวกันตั้งแต่สองร้อยคนขึ้นไป 

จัดให้มีพยำบำลประจ ำสถำนประกอบกิจกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองแรงงำน  ท ำหน้ำที่บริกำร
ให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ลูกจ้ำงซึ่งเป็นวัยรุ่นตำมข้อ  ๒   

ข้อ ๔ ในกรณีที่ลูกจ้ำงซึ่งเป็นวัยรุ่นขอค ำปรึกษำหรือขอรับบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์  
ต่อสถำนประกอบกิจกำร  ให้สถำนประกอบกิจกำรจัดหรือสนับสนุนให้ลูกจ้ำงซึ่งเป็นวัยรุ่นเข้ำถึงบริกำร
จำกสถำนบริกำรที่มีหน้ำที่และอ ำนำจเกี่ยวกับกำรให้ค ำปรึกษำหรือให้บริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
รวมทั้งจัดให้มีระบบกำรส่งต่อไปยังหน่วยงำนที่มีหน้ำที่และอ ำนำจเกี่ยวกับกำรจั ดสวัสดิกำรสังคม 
เพื่อให้ลูกจ้ำงซึ่งเป็นวัยรุ่นได้รับกำรจัดสวัสดิกำรสังคมอย่ำงเหมำะสมต่อไป 

้หนา   ๖

่เลม   ๑๓๕   ตอนที่   ๙๔    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๖   พฤศจิกายน   ๒๕๖๑



ข้อ ๕ กำรด ำเนินกำรของสถำนประกอบกิจกำรตำมข้อ  ๓  และข้อ  ๔  ให้ค ำนึงถึงสิทธิ 
ในกำรตัดสินใจด้วยตนเอง  กำรรักษำควำมลับ  และควำมเป็นส่วนตัวของลูกจ้ำงซึ่งเป็นวัยรุ่นด้วย 

 
ให้ไว ้ ณ  วนัที่  ๒๒  ตุลำคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

พลต ำรวจเอก  อดุลย์  แสงสิงแกว้ 
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงแรงงำน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

้หนา   ๗

่เลม   ๑๓๕   ตอนที่   ๙๔    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๖   พฤศจิกายน   ๒๕๖๑



หมำยเหตุ  :-  เหตุผลในกำรประกำศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้   คือ  โดยที่มำตรำ  ๘  แห่งพระรำชบัญญัติ 
กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๙  ก ำหนดให้สถำนประกอบกิจกำรด ำเนินกำร
ป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ของลูกจ้ำงซึ่งเป็นวัยรุ่น  โดยกำรก ำหนดประเภทของสถำนประกอบกิจกำร
และกำรด ำเนินกำรของสถำนประกอบกิจกำรแต่ละประเภทในเรื่องดังกล่ำว  ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์  วิธีกำร  
และเงื่อนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง  จึงจ ำเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้ 

้หนา   ๘

่เลม   ๑๓๕   ตอนที่   ๙๔    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๖   พฤศจิกายน   ๒๕๖๑







 
กฎกระทรวง 

ก ำหนดประเภทของสถำนบริกำรและกำรด ำเนินกำรของสถำนบรกิำร 
ในกำรป้องกนัและแก้ไขปัญหำกำรตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ 

พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

 
 

อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ  ๔  วรรคหนึ่ง  และมำตรำ  ๗  วรรคสอง  แห่งพระรำชบญัญตัิ
กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข
ออกกฎกระทรวงไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ กฎกระทรวงนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก ำหนดหกสิบวันนับแต่วันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ
เป็นต้นไป 

ข้อ ๒ สถำนบริกำรมีสองประเภท  ดังต่อไปนี้ 
(๑) สถำนบริกำรที่มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ 
(๒) สถำนบริกำรที่ไม่มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ 
ข้อ ๓ สถำนบริกำรที่มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ตำมข้อ   ๒  (๑)  ต้องจัดให้มี 

กำรให้บริกำรแก่ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่น  ดังต่อไปนี้ 
(๑) กำรให้ข้อมูลข่ำวสำรและควำมรู้ด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ตำมข้อ  ๖ 
(๒) กำรให้ข้อมูลข่ำวสำรและควำมรู้ในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ตำมข้อ  ๗ 
(๓) กำรให้ค ำปรึกษำตำมข้อ  ๘ 
(๔) กำรให้บริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ตำมข้อ  ๑๐ 
(๕) กำรให้บริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ตำมข้อ  ๑๑  ตำมควำมพร้อมและควำมสำมำรถ 

ในกำรให้บริกำรของสถำนบริกำรนั้น 
ในกรณีที่สถำนบริกำรตำมวรรคหนึ่งมีเหตุจ ำเป็นที่ไม่อำจให้บริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์อย่ำงหนึ่ง

อย่ำงใดตำมข้อ  ๑๐  ได้  ให้สถำนบริกำรดังกล่ำวส่งต่อไปยังสถำนบริกำรที่มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
ซึ่งมีควำมพร้อม 

้หนา   ๔

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๑๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   มกราคม   ๒๕๖๒



ในกรณีที่สถำนบริกำรตำมวรรคหนึ่งจัดให้มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ตำมข้อ  ๑๑   
แต่ไม่มีควำมพร้อมและควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์อย่ำงหนึ่งอย่ำงใด   
ให้สถำนบริกำรดังกล่ำวส่งต่อไปยังสถำนบริกำรที่มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ซึ่งมีบุคลำกรและอุปกรณ์
ที่พร้อมส ำหรับกำรให้บริกำรนั้น ๆ 

นอกจำกกำรจัดให้มีบริกำรตำมวรรคหนึ่ง  วรรคสอง  และวรรคสำมแล้ว  ให้สถำนบริกำร 
ตำมวรรคหนึ่งด ำเนินกำรให้ผู้รับบริกำรได้รับกำรส่งต่อไปยังหน่วยงำนที่มีหน้ำที่และอ ำนำจเกี่ยวกับ 
กำรจัดสวัสดิกำรสังคม  เพื่อให้ผู้รับบริกำรดังกล่ำวได้รับกำรจัดสวัสดิกำรสังคมอย่ำงเหมำะสมต่อไป 

ข้อ ๔ สถำนบริกำรที่ไม่มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ตำมข้อ   ๒  (๒)  อำจจัดให้มี 
กำรให้บริกำรแก่ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่น  ดังต่อไปนี้ 

(๑) กำรให้ข้อมูลข่ำวสำรและควำมรู้ด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ตำมข้อ  ๖ 
(๒) กำรให้ข้อมูลข่ำวสำรและควำมรู้ในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ตำมข้อ  ๗ 
(๓) กำรให้ค ำปรึกษำตำมข้อ  ๘ 
ในกรณีที่ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่นมีควำมประสงค์ขอรับบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ตำมข้อ  ๑๐  

หรือข้อ  ๑๑  ให้สถำนบริกำรตำมวรรคหนึ่งให้ค ำแนะน ำหรือช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้รับบริกำรซึ่งเป็น 
วัยรุ่นดังกล่ำวได้รับบริกำรในสถำนบริกำรที่มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์   ทั้งนี้  สถำนบริกำรดังกล่ำว
อำจประสำนควำมร่วมมือกับรำชกำรส่วนท้องถิ่น  องค์กร  หรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง  เพ่ืออ ำนวย 
ควำมสะดวกด้วยก็ได้ 

ข้อ ๕ ในกรณีที่มีผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่นถูกส่งต่อมำจำกสถำนศึกษำหรือสถำนประกอบกิจกำร
เพ่ือขอรับบริกำรเกี่ยวกับค ำปรึกษำหรือบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์   ให้สถำนบริกำรตำมข้อ  ๒  (๑)  
หรือ  (๒)  ด ำเนินกำรตำมข้อ  ๓  หรือข้อ  ๔  แล้วแต่กรณี 

หมวด  ๑ 
กำรใหข้้อมูลข่ำวสำรและควำมรู้ 

 
 

ข้อ ๖ ให้สถำนบริกำรจัดให้มีบริกำรข้อมูลข่ำวสำรและควำมรู้ด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์  
แก่ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่นอย่ำงถูกต้องตำมหลักวิชำกำรอย่ำงครบถ้วน   และเพียงพอต่อกำรดูแล  
ป้องกัน  และแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  รวมทั้งต่อกำรตัดสินใจใช้บริกำรต่ำง ๆ 

กำรด ำเนินกำรตำมวรรคหนึ่ง  สถำนบริกำรอำจประสำนควำมร่วมมือกับรำชกำรส่วนท้องถิ่น  
องค์กร  หรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่นสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำร 
และควำมรู้ได้อย่ำงสะดวกด้วยก็ได้ 

ข้อ ๗ ให้สถำนบริกำรจัดให้มีบริกำรข้อมูลข่ำวสำรและควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ
กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่น  ดังต่อไปนี้   

(๑) สิทธิของวัยรุ่นตำมมำตรำ  ๕   

้หนา   ๕

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๑๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   มกราคม   ๒๕๖๒



(๒) เพศวิถีศึกษำ 
(๓) กำรดูแลสุขภำพอนำมัยส ำหรับวัยรุ่น 
(๔) กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
(๕) กำรคุมก ำเนิด 
(๖) โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
(๗) กำรติดเชื้อเอชไอวีหรือกำรเป็นโรคเอดส์   
(๘) ข้อมูลข่ำวสำรและควำมรู้อื่นที่จ ำเป็น   

หมวด  ๒ 
กำรให้ค ำปรกึษำ 

 
 

ข้อ ๘ ให้สถำนบริกำรจัดให้มีบริกำรให้ค ำปรึกษำแก่ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่น  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย  จิตใจ  และสังคมที่เกิดจำกกำรตั้งครรภ์ 
(๒) กำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ 
(๓) กำรดูแลสุขภำพอนำมัยในระหว่ำงตั้งครรภ์ 
(๔) กำรตรวจหำเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อื่น ๆ 
(๕) กำรยุติกำรตั้งครรภ์ทำงกำรแพทย์ที่เป็นไปตำมประมวลกฎหมำยอำญำและกฎหมำยอื่น 

ที่เกี่ยวข้อง 
(๖) กำรส่งต่อไปยังสถำนบริกำรอื่น 
(๗) ค ำปรึกษำอื่นที่จ ำเป็น   
กำรจัดให้มีบริกำรให้ค ำปรึกษำตำมวรรคหนึ่ง   สถำนบริกำรอำจประสำนควำมร่วมมือ 

กับรำชกำรส่วนท้องถิ่น  องค์กร  หรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้องซึ่งมีควำมพร้อมในกำรให้ค ำปรึกษำ 
เพื่อร่วมด ำเนินกำรด้วยก็ได้   

ข้อ ๙ กำรจัดให้มีบริกำรให้ค ำปรึกษำตำมข้อ  ๘  ผู้ให้บริกำรต้องไม่โน้มน้ำวให้ผู้รับบริกำร
ซึ่งเป็นวัยรุ่นตัดสินใจตำมควำมเห็นของผู้ให้บริกำร   โดยกำรให้ค ำปรึกษำต้องอยู่ในสถำนที่ที่มี 
ควำมเป็นส่วนตัวและเป็นสัดส่วน  ทั้งนี้  ต้องไม่มีกำรบันทึกเสียง  ภำพนิ่ง  ภำพเคลื่อนไหว  หรือ
ด ำเนินกำรอื่นใดในท ำนองเดียวกัน   

ในกรณีที่มีกำรจัด เก็บข้อมูลเกี่ ยวกับกำรให้ค ำปรึกษำตำมวรรคหนึ่ ง   ผู้ ให้บริกำร 
ต้องจัดเก็บข้อมูลที่เข้ำถึงได้เฉพำะผู้ให้บริกำรที่เกี่ยวข้องเท่ำนั้น  และต้องไม่เปิดเผยข้อมูลให้แก่ผู้อื่น 
เว้นแต่ได้รับควำมยินยอมจำกผู้รับบริกำรเป็นลำยลักษณ์อักษร  หรือเป็นไปเพ่ือประโยชน์ในกำรส่งต่อ
เพื่อรับบริกำรที่เกี่ยวข้องกับผลกำรปรึกษำ 

้หนา   ๖

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๑๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   มกราคม   ๒๕๖๒



หมวด  ๓ 
กำรใหบ้ริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ ์

 
 

ข้อ ๑๐ ให้สถำนบริกำรที่มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์จัดให้มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์  
ที่ได้มำตรฐำนแก่ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่น  ดังต่อไปนี้   

(๑) กำรจัดให้มียำ  เวชภัณฑ์  หรืออุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ในกำรป้องกันและควบคุมโรค 
ที่เกี่ยวกับอนำมัยกำรเจริญพันธุ์   และกำรคุมก ำเนิดอย่ำงเพียงพอ  เหมำะสม  และสอดคล้องกับ 
สภำพปัญหำของวัยรุ่น 

(๒) กำรคุมก ำเนิดตำมศักยภำพของสถำนบริกำรนั้น  ๆ 
(๓) กำรทดสอบกำรตั้งครรภ์ 
(๔) กำรดูแลรักษำเบื้องต้นส ำหรับผู้ที่แท้งบุตร   
(๕) กำรดูแลสุขภำพอนำมัยในระหว่ำงตั้งครรภ์และกำรรับฝำกครรภ์ 
(๖) กำรตรวจหลังคลอด  กำรให้ค ำแนะน ำกำรเลี้ยงบุตรด้วยนมมำรดำ  และกำรให้บริกำร

คุมก ำเนิดหลังคลอดที่เหมำะสม 
(๗) กำรดูแลสุขภำพอนำมัยของมำรดำและบุตรหลังคลอด 
(๘) กำรให้บริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์อื่นตำมที่รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข 

ประกำศก ำหนด 
ให้สถำนบริกำรตำมวรรคหนึ่งตรวจสอบและแจ้งขอบเขตแห่งสิทธิรับบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์

ของผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่น  เพื่อให้ผู้รับบริกำรได้ทรำบถึงค่ำใช้จ่ำยและสิทธิของตน 
ในกำรจัดบริกำรตำมวรรคหนึ่ง  สถำนบริกำรอำจประสำนควำมร่วมมือกับรำชกำรส่วนท้องถิ่น  

องค์กร  หรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดบริกำรนั้นเพื่อร่วมด ำเนินกำรด้วยก็ได้ 
ข้อ ๑๑ นอกจำกกำรจัดให้มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ตำมข้อ   ๑๐  สถำนบริกำร 

ที่มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์อำจจัดให้มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์แก่ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่น  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) กำรตรวจหำเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อื่น ๆ 
(๒) กำรตรวจรักษำและให้ค ำแนะน ำผู้ถูกกระท ำควำมรุนแรงทำงเพศ 
(๓) กำรรับฝำกครรภ์เสี่ยงสูง  และกำรดูแลกำรคลอดและหลังคลอด 
(๔) กำรดูแลผู้มีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตั้งครรภ์  กำรคลอด  และหลังคลอดทั้งมำรดำและบุตร 
(๕) กำรรับฝำกครรภ์ผู้รับบริกำรที่ติดเชื้อเอชไอวี   และกำรดูแลกำรคลอดและหลังคลอด  

รวมทั้งกำรดูแลให้ผู้รับบริกำรดังกล่ำวได้รับยำต้ำนไวรัสเพื่อป้องกันกำรถ่ำยทอดเชื้อจำกมำรดำสู่บุตร 
(๖) กำรยุติกำรตั้งครรภ์ทำงกำรแพทย์ที่เป็นไปตำมประมวลกฎหมำยอำญำและกฎหมำยอื่น 

ที่เกี่ยวข้อง 

้หนา   ๗

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๑๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   มกราคม   ๒๕๖๒



(๗) กำรให้บริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์อื่นตำมที่รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข 
ประกำศก ำหนด 

ข้อ ๑๒ กำรบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ในหมวดนี้  ให้เป็นไปตำมสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง
ของวัยรุ่น   

ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่นอำยุตั้งแต่สิบห้ำปีขึ้นไปมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเองในกำรรับบริกำรอนำมัย
กำรเจริญพันธุ์  ในกรณีที่ผู้รับบริกำรตัดสินใจรับบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ให้ผู้รับบริกำรดังกล่ำว  
ให้ควำมยินยอมด้วยวำจำหรือท ำเป็นลำยลักษณ์อักษร  หำกมีกำรให้ควำมยินยอมด้วยวำจำ  ให้ผู้ให้บริกำร
บันทึกควำมยินยอมนั้นไว้ในเวชระเบียน   

ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่นอำยุไม่ถึงสิบห้ำปีมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเองในกำรรับบริกำรอนำมัย 
กำรเจริญพันธุ์ตำมข้อ  ๑๐  และข้อ  ๑๑  เว้นแต่กรณีตำมข้อ  ๑๑  (๖) 

ข้อ ๑๓ ในกำรให้บริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์  สถำนบริกำรที่มีบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
ต้องรักษำควำมลับของผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่นโดยไม่เปิดเผยข้อมูลแก่ผู้อื่น  เว้นแต่กรณี  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ผู้รับบริกำรให้ควำมยินยอมเป็นลำยลักษณ์อักษร 
(๒) เพื่อประโยชน์ในกำรส่งต่อ 
(๓) อำจเป็นอันตรำยแก่สุขภำพ  ควำมปลอดภัย  หรือสวัสดิภำพของผู้รับบริกำร 
(๔) ผู้รับบริกำรถูกท ำร้ำยหรือล่วงละเมิดต่อร่ำงกำยหรือจิตใจ 
(๕) เป็นค ำสั่งศำล 
 

ให้ไว ้ ณ  วนัที่  11  มกรำคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
ปิยะสกล  สกลสตัยำทร 

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสขุ 

้หนา   ๘

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๑๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   มกราคม   ๒๕๖๒



หมำยเหตุ  :-  เหตุผลในกำรประกำศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้   คือ  โดยที่มำตรำ  ๗  แห่งพระรำชบัญญัติ 
กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๙  บัญญัติให้สถำนบริกำรด ำเนินกำรป้องกัน 
และแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยกำรก ำหนดประเภทของสถำนบริกำรและกำรด ำเนินกำรของ 
สถำนบริกำรแต่ละประเภทให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง  จึงจ ำเป็น 
ต้องออกกฎกระทรวงนี้ 

้หนา   ๙

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๑๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   มกราคม   ๒๕๖๒



 
กฎกระทรวง 

การจดัสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกนัและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ.  ๒๕๖3 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหนึ่ง  และมาตรา  ๙  วรรคสอง  แห่งพระราชบญัญตัิ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ออกกฎกระทรวงไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ กฎกระทรวงนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหกสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เป็นต้นไป 

ข้อ ๒ ในกฎกระทรวงนี้ 
“สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ”  หมายความว่า  สภาเด็กและเยาวชน

จังหวัด  สภาเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร  สภาเด็กและเยาวชนอ าเภอ  และสภาเด็กและเยาวชนเขต 
ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ 

หมวด  ๑ 
การส่งเสริมสนับสนุนสภาเดก็และเยาวชนระดบัจังหวดัและระดับอ าเภอ 

 
 

ข้อ ๓ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนส่งเสริมสนับสนุนสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอในการสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เพ่ือเป็นแกนน าป้องกัน  แก้ไข  และ 
เฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยให้ด าเนินการ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ให้มีแกนน าเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่  เพ่ือเป็นผู้น าในการเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์  
ในวัยรุ่น  และท าหน้าที่เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและความรู้ตาม  (๒)   

(๒) จัดให้แกนน าเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ทราบข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ดังต่อไปนี้ 

 (ก) การป้องกันการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิด 
 (ข) การช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
 (ค) การดูแลสุขภาพอนามัย 

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๘    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   มกราคม   ๒๕๖๓



 (ง) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
 (จ) บริการสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 (ฉ) ข้อมูลข่าวสารและความรู้อื่นที่จ าเป็น 
(๓) ให้มีการเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  และการด าเนินการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์
ในวัยรุ่นระหว่างสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ  แกนน าเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่  
และหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

(๔) จัดท าโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ  เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในการป้องกัน  แก้ไข  
และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   

ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดให้มีที่ปรึกษาตามที่คณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวดั
และระดับอ าเภอเสนอ  หรือประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายในกระทรวง  ส่วนราชการ  
หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้ค าปรึกษาหรือข้อเสนอแนะแก่สภาเด็ก 
และเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอ าเภอในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง   

ข้อ ๔ ในการส่งเสริมสนับสนุนสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ   
ตามข้อ  ๓  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนด าเนินการ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) จัดอบรมการสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เพ่ือเป็นแกนน าในการป้องกัน  แก้ไข  
และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(๒) ประชุมและติดตามผลร่วมกับสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ   
แกนน าเด็กและเยาวชนในพื้นที่  หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ   

(๓) ผลักดันให้ภาคีเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกัน  
แก้ไข  และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(๔) ขับเคลื่อนแผนงานและโครงการในการด าเนินงานของสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอ  และเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพื้นที่ 

(๕) ให้ความช่วยเหลือด้านวัสดุ  อุปกรณ์  หรือบุคลากรตามความจ าเป็น 
(๖) ด าเนินการอื่นใดเพ่ือประโยชน์ในการป้องกัน  แก้ไข  และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์  

ในวัยรุ่น 

หมวด  ๒ 
การส่งเสริมสนับสนุนหนว่ยงานของรฐัและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

 
 

ข้อ ๕ ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยงาน
ของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้องในการประสานงาน  เฝ้าระวัง  และให้ความช่วยเหลือ  
แก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และครอบครัว  โดยให้ด าเนินการ  ดังต่อไปนี้   

้หนา   ๑๔

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๘    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   มกราคม   ๒๕๖๓



(๑) ส่งเสริมสนับสนุนให้มีศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ือประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงหรือสถานี
วิทยุโทรทัศน์  เครือข่ายสารสนเทศ  เว็บไซต์  และช่องทางอื่น ๆ 

(๒) ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระหว่างหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้อง   

(๓) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้องใน 
การช่วยเหลือการจัดสวัสดิการสังคมแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และครอบครัว 

(๔) ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดหางานแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
หรือแม่วัยรุ่นให้ได้ประกอบอาชีพตามความเหมาะสม  ทั้งนี้  ตามหน้าที่และอ านาจขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้น 

(๕) จัดให้มีการส่งต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นเพ่ือให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่
เหมาะสมและต่อเนื่อง  ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์  หรือได้รับการฝึกอาชีพหรือจัดหางาน  
ให้ได้ประกอบอาชีพตามความเหมาะสม  แล้วแต่กรณี 

(๖) ให้ค าปรึกษา  ข้อเสนอแนะ  หรือสนับสนุนด้านบุคลากรแก่หน่วยงานของรัฐ  และ
หน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

(๗) ด าเนินการอื่นใดเพ่ือประโยชน์ในการประสานงาน  เฝ้าระวัง  และให้ความช่วยเหลือ 
แก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และครอบครัว   

หมวด  ๓ 
การฝึกอาชีพ 

 
 

ข้อ ๖ ให้กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวจัดให้มีการฝึกอาชีพหรือจัดหาที่ฝึกอาชีพ
ให้แก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นที่ประสงค์จะเข้ารับการฝึกอาชีพตามความสนใจและความถนัด 

ข้อ ๗ วัยรุ่นที่ตั้ งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นที่ประสงค์จะเข้ารับการฝึกอาชีพตามข้อ  ๖   
ให้ด าเนินการ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร  ให้แจ้งความประสงค์ที่กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  
หรือสถานที่และวิธีการอื่นใดตามที่อธิบดีกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวก าหนดโดยประกาศใน  
ราชกิจจานุเบกษา 

(๒) ในท้องที่จังหวัดอื่น  ให้แจ้งความประสงค์ที่ศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครัว  
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  หรือสถานที่และวิธีการอื่นใดตามที่อธิบดี  
กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

้หนา   ๑๕

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๘    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   มกราคม   ๒๕๖๓



ในกรณีที่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นพักอาศัยในบ้านพักเด็กและครอบครัวหรือที่พักอื่นใด 
ที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดให้ตามข้อ  ๑๗  ให้แจ้งความประสงค์ผ่านหัวหน้าบ้านพักเด็กและ
ครอบครัวหรือผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ  แล้วแต่กรณี  เพื่อด าเนินการต่อไป   

หลักสูตร  ระยะเวลาการฝึกอาชีพ  สถานที่ฝึกอาชีพ  และการช่วยเหลือด้านสวัสดิการ    
ให้เป็นไปตามระเบียบที่อธิบดีกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวก าหนด 

เมื่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นได้รับการฝึกอาชีพแล้ว  และประสงค์จะประกอบอาชีพต่อไป  
ให้กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ประสานงานกับกรมการจัดหางาน  องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  หรือหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือจัดหางานให้ได้ประกอบ
อาชีพตามความเหมาะสม 

หมวด  ๔ 
การจดัหาครอบครวัทดแทน 

 
 

ข้อ ๘ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดหาผู้ที่ประสงค์จะรับเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่นเป็น  
การชั่วคราวเพื่อท าหน้าที่ครอบครัวทดแทนในกรณีที่แม่วัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองได้ 

การจัดหาครอบครัวทดแทนตามวรรคหนึ่ง  ต้องค านึงถึงประโยชน์ของเด็กและได้รับความยินยอม
จากแม่วัยรุ่น  เว้นแต่ในกรณีที่แม่วัยรุ่นทอดทิ้งบุตรหรือไม่สามารถติดตามตัวแม่วัยรุ่นได้ 

ในกรณีที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนไม่สามารถจัดหาครอบครัวทดแทนตามวรรคหนึ่งได้   
หรืออยู่ระหว่างด าเนินการจัดหาครอบครัวทดแทน  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนดูแลบุตรของแม่วัยรุ่น
ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็กไปพลางก่อน 

ข้อ ๙ ครอบครัวทดแทนตามข้อ  ๘  มีหน้าที่ให้การอุปการะเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่น 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าในการอุปการะเลี้ยงดู  อบรมสั่งสอน  และพัฒนาเด็ก
ที่อยู่ในความปกครองดูแลตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็ก 

ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันวางแผนและเตรียมความพร้อม
ในการให้ความช่วยเหลือแก่แม่วัยรุ่น  บุตรของแม่วัยรุ่น  และครอบครัวทดแทน 

ข้อ ๑๐ ผู้ที่ประสงค์จะรับเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่น  ให้ด าเนินการ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร  ให้แจ้งความประสงค์ที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนหรือสถานที่

และวิธีการอื่นใดตามที่อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
(๒) ในท้องที่จังหวัดอื่น  ให้แจ้งความประสงค์ที่บ้านพักเด็กและครอบครัว  สถานสงเคราะห์  

ที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมกิจการเด็กและเยาวชนตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็ก  ส านักงาน 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  หรือสถานที่และวิธีการอื่นใดตามที่อธิบดีกรมกิจการเด็ก 
และเยาวชนก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

้หนา   ๑๖

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๘    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   มกราคม   ๒๕๖๓



การแจ้งความประสงค์ตามวรรคหนึ่ง  ให้แจ้งตามแบบที่อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนก าหนด  
พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบ 

ข้อ ๑๑ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนขึ้นทะเบียนผู้ที่ประสงค์จะรับเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่น
เป็นการชั่วคราวเพื่อท าหน้าที่ครอบครัวทดแทนตามหลักเกณฑ์  ดังต่อไปนี้   

(๑) มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบห้าปีบริบูรณ์   
(๒) มีความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่น 
(๓) มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่งและเหมาะสมในการเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่น   
(๔) มีความประพฤติเหมาะสมที่จะเป็นผู้เลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่น 
(๕) มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจเพียงพอที่จะให้การเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่น   
(๖) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก  เว้นแต่ความผิดที่ได้กระท า 

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ   
(๗) กรณีอื่นตามระเบียบที่อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนก าหนด 
ในกรณีที่ญาติของฝ่ายแม่หรือฝ่ายพ่อของบุตรของแม่วัยรุ่นประสงค์จะรับเลี้ยงดูบุตรของ   

แม่วัยรุ่น  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนขึ้นทะเบียนเป็นครอบครัวทดแทนโดยอาจยกเว้นหลักเกณฑ์
อย่างหนึ่งอย่างใดตามวรรคหนึ่งก็ได้  ทั้งนี้  ต้องผ่านการพิจารณาของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการคุ้มครองเด็กหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่า  
มีความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กได้ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าในการอุปการะเลี้ยงดู   
อบรมสั่งสอนและพัฒนาเด็กที่อยู่ในความปกครองดูแลตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็ก   

ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนตรวจสอบเอกสารและหลักฐานตามแบบการแจ้งความประสงค์
ตามข้อ  ๑๐  และหลักเกณฑ์ตามวรรคหนึ่ง  หากไม่ปรากฏเหตุที่ไม่สามารถขึ้นทะเบียนเป็นครอบครัว
ทดแทนได้  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนขึ้นทะเบียนบุคคลดังกล่าวเป็นครอบครัวทดแทน  หากเห็นว่า 
มีเหตุที่ไม่อาจขึ้นทะเบียนเป็นครอบครัวทดแทนได้  ให้แจ้งผู้ที่ประสงค์จะรับเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่นทราบ 

ข้อ ๑๒ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนประสานการมอบบุตรของแม่วัยรุ่นให้แก่ครอบครัวทดแทน  
โดยต้องชี้แจงหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่ก าหนดเกี่ยวกับการที่แม่ วัยรุ่นไปเยี่ยมเยียนบุตร   
การติดต่อสื่อสาร  หรือการส่งคืนบุตรของแม่วัยรุ่น   

การมอบบุตรของแม่วัยรุ่นตามวรรคหนึ่ง  ให้ครอบครัวทดแทนและแม่วัยรุ่นท าบันทึกข้อตกลง
และลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานตามแบบที่อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนก าหนด 

ข้อ ๑๓ ให้เจ้าหน้าที่ซึ่งได้รับมอบหมายจากอธิบดกีรมกิจการเดก็และเยาวชนมีหนา้ที่คุ้มครอง
สวัสดิภาพและตรวจเยี่ยมบุตรของแม่วัยรุ่นที่อยู่ในความดูแลของครอบครัวทดแทน  และรายงานผล 
การตรวจเยี่ยมตามแบบที่อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนก าหนดเป็นประจ าทุกเดือนต่อหัวหน้าบ้านพักเด็ก 
และครอบครัว  หรือผู้ปกครองสถานสงเคราะห์  แล้วแต่กรณี  และประสานงานให้ความช่วยเหลือบุตรของ   
แม่วัยรุ่นจนกว่าจะสิ้นสุดระยะเวลาการเลี้ยงดูของครอบครัวทดแทน   

้หนา   ๑๗

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๘    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   มกราคม   ๒๕๖๓



ข้อ ๑๔ การยกเลิกการเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่น  มีดังต่อไปนี้ 
(๑) สิ้นสุดระยะเวลาการเลี้ยงดูตามบันทึกข้อตกลง   
(๒) แม่วัยรุ่นขอรับบุตรของตนกลับมาเลี้ยงดู   
(๓) ครอบครัวทดแทนยกเลิกการเลี้ยงดู 
(๔) ครอบครัวทดแทนผิดเงื่อนไขข้อหนึ่งข้อใดตามบันทึกข้อตกลง 
(๕) ครอบครัวทดแทนไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่นต่อไปได้ 
(๖) การเลี้ยงดูของครอบครัวทดแทนอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจแก่บุตรของ 

แม่วัยรุ่น 
กรณีตาม  (๑)  หรือ  (๓)  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนรับบุตรของแม่วัยรุ่นกลับมาดูแลต่อไป   
กรณีตาม  (๒)  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนด าเนินการส่งบุตรคืนให้แก่แม่วัยรุ่น   เว้นแต ่

บุตรของแม่วัยรุ่นดังกล่าวพึงได้รับการสงเคราะห์หรือได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพตามกฎหมายว่าด้วย  
การคุ้มครองเด็ก   

กรณีตาม  (๔)  (๕)  หรือ  (๖)  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนบอกเลิกบันทึกข้อตกลงและ 
รับบุตรของแม่วัยรุ่นกลับมาดูแลต่อไป   

การรับบุตรของแม่วัยรุ่นกลับมาดูแลตามวรรคสองและวรรคสี่  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน
ด าเนินการตามข้อ  ๘  หรือข้อ  ๑๕  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๑๕ ในกรณีที่ไม่สามารถติดตามตัวแม่วัยรุ่นได้เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการเลี้ยงดูบุตรตามบันทึก
ข้อตกลง  หรือแม่วัยรุ่นยินยอมให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนด าเนินการตามกฎหมายให้กรมกิจการเด็ก
และเยาวชนด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็ก  หรือกฎหมายว่าด้วยการรับเด็กเป็น  
บุตรบุญธรรมต่อไป   

หมวด  ๕ 
การจดัสวัสดิการสังคมในดา้นอื่น ๆ 

 
 

ข้อ ๑๖ ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จัดให้มีบริการให้ค าปรึกษา
หรือค าแนะน าแก่วัยรุ่นและครอบครัว  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่ปลัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา   

ข้อ ๑๗ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดหาที่พักที่เหมาะสมและปลอดภัยตามความจ าเป็น
ของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นทุกรายที่ต้องการความช่วยเหลือโดยไม่เลือกปฏิบัติ   

ข้อ ๑๘ วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นที่ประสงค์หาที่ พักตามข้อ  ๑๗  ให้ด าเนินการ  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร  ให้แจ้งความประสงค์ที่กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือสถานที่
และวิธีการอื่นใดตามที่อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

้หนา   ๑๘

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๘    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   มกราคม   ๒๕๖๓



(๒) ในท้องที่จังหวัดอื่น  ให้แจ้งความประสงค์ที่บ้านพักเด็กและครอบครัว  ส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  หรือสถานที่และวิธีการอื่นใด  ตามที่อธิบดีกรมกิจการเด็กและ
เยาวชนก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ข้อ ๑๙ ในกรณีที่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นเข้าพักอาศัยอยู่ในบ้านพักเด็กและครอบครัว  
หรือที่พักอื่นใดที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดให้แล้ว  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนด าเนินการหรือ
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายในกระทรวง  ส่วนราชการ  หน่วยงานของรัฐและหน่วยงาน 
ของเอกชนที่เกี่ยวข้อง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) จัดให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นได้รับการศึกษาอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
(๒) จัดให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นได้รับบริการดูแลสุขภาพ 
(๓) จัดให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นได้รับการฝึกอาชีพหรือท างานอื่นใดตามความสนใจ 

หรือความถนัด  โดยค านึงถึงสุขภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคมของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์  หรือแม่วัยรุ่น  
และครอบครัว 

ในกรณีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นมีความจ าเป็นต้องได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์  
ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนส่งต่อไปยังสถานบริการเพ่ือให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแมว่ัยรุ่นนั้นได้รบับรกิาร
อนามัยการเจริญพันธุ์ 

 
ให้ไว ้ ณ  วนัที่  9  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

จุติ  ไกรฤกษ ์
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ 

้หนา   ๑๙

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๘    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   มกราคม   ๒๕๖๓



หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้   คือ  โดยที่มาตรา  ๙  แห่งพระราชบัญญัติ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๙  บัญญัติให้มีการจัดสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยการด าเนินการดังกล่าวให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์   
วิธีการ  และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง  จึงจ าเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้ 

้หนา   ๒๐

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๘    ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   มกราคม   ๒๕๖๓


