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การจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ2ในประเทศไทย พ.ศ. 2562   

พัชรีวรรณ  เจนสาริกรณ01* 
1*นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักอนามัยการเจริญพันธุ9 กรมอนามัย 

บทคัดย'อ 

การศึกษานี้เป,นแบบภาคตัดขวาง  มีวัตถุประสงค=เพื่อศึกษาสถานการณ=ของการจัดบริการคุมกำเนิด บริการยุติ

การตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย บริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน และการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=

ตามชุดสิทธิประโยชน= เก็บรวบรวมขLอมูลดLวยแบบสอบถามในโรงพยาบาลภาครัฐ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ระหวJาง

มิถุนายน ถึงกันยายน 2562 วิเคราะห=ขLอมูลโดยใชLสถิติเชิงพรรณนา  

 ผลการวิจัย พบวJา โรงพยาบาลมีการจัดบริการคุมกำเนิดครบทุกสิทธิการรักษา โดยเป,นสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

มากที่สุด รLอยละ 98.6  จัดบริการดLวยวิธียาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร=โมนรวม และยาฉีดคุมกำเนิด รLอยละ 99.4 สาเหตุที่ไมJมี

การจัดบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวร คือ ราคาแพง ไมJเป,นที่นิยม และขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการไดL โรงพยาบาลมีการ

จัดบริการยุติการตั้งครรภ= รLอยละ 29.9 สJวนใหญJจัดบริการในอายุครรภ= 12 – 20 สัปดาห= โดยใชLวิธีขูดมดลูก ขLอบJงชี้ คือ 

ทารกในครรภ=เสียชีวิต สาเหตุหลักที่ไมJมีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ= คือ ไมJมีแพทย=ใหLบริการ การจัดบริการสุขภาพที่เป,น

มิตรสำหรับวัยรุJน สJวนใหญJใชLสถานที่รJวมกับคลินิกอื่น ใหLบริการในเวลาราชการ ติดตJอกับวัยรุ JนผJานทางโทรศัพท=ของ

โรงพยาบาล  

การเบิกคJาบริการตามชุดสิทธิประโยชน= พบวJา มีการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรในหญิงอายุนLอยกวJา 20 ปb 

มากที่สุด สาเหตุที่ไมJมีการเบิกคJาบริการ เนื่องจากหยุดใหLบริการ ขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร และ

ไมJทราบวJาเบิกคJาบริการไดL ขLอเสนอแนะจากการวิจัย ควรสนับสนุนใหLโรงพยาบาลมีการจัดซื้อเวชภัณฑ=คุมกำเนิดกึ่งถาวร

โดยเบิกคJาบริการตามชุดสิทธิประโยชน= เพิ่มความครอบคุมในการพัฒนาบุคลากรใหLมีทักษะบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวรไดL 

เสริมสรLางทัศนคติที่ดีแกJบุคลากรทางการแพทย=ที่เกี่ยวขLองกับการยุติการตั้งครรภ= เพิ่มชJองทางการเขLาถึงบริการสุขภาพที่

เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนเชิงรุกในชุมชนและทางออนไลน= 

คำสำคัญ: บริการคุมกำเนิด/ บริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย/ บริการสุขภาพสำหรับวัยรุJนและเยาวชน/ การเบิก/ 

             คJาบริการตามชุดสิทธิประโยชน=  
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Abstract 

This research of a cross-sectional study aimed at examining the provision and rationale for 

contraception, safe abortion, youth-friendly health services (YFHS), and reimbursement for reproductive 

health services according to the benefit packages. Data were collected using questionnaires in public 

hospitals, under and outside the Ministry of Public Health, between June and September 2019. Descriptive 

statistics were used to analyze the data.  

The study found that hospitals provided contraceptive services for all treatment rights, with 98.6 

percent coverage under universal health coverage. The most commonly provided services were combined 

hormonal contraceptive pills and injectable contraceptives, at 99.4 percent. Long-acting reversible 

contraceptive services were less provided due to their expense and unpopularity, as well as a lack of 

personnel to provide the services. There were 29.9 percent of hospitals that provided termination of 

pregnancy services. Most hospitals provided termination of pregnancy services at the gestational age of 

12-20 weeks by dilatation and curettage, with fetal death as the main indication. The main reason of 

terminated pregnancy services was a lack medical doctor. Moreover, the YFHS were mostly shared with 

other clinics and available during office hours, with hospitals' telephones serving as an additional channel.   

Reimbursement of service fees according to the benefit package found that the highest amount 

of reimbursement was for long-acting reversible contraceptive services provided for women under 20 

years. The reasons for the lack of reimbursement for services were because services were terminated, the 

lack of personnel who can provide long-acting reversible contraceptive services, and the lack of awareness 

that the services were reimbursable. Suggestions from this research are that hospitals should be 

encouraged to purchase medical supplies for long-acting reversible contraceptives and reimburse for the 

services according to the benefit package, increase coverage in capacity building for personnel to have 

skills in providing long-acting reversible contraceptive services, promote positive attitudes among medical 

personnel involved in termination of pregnancy, and expand access to youth-friendly health services via 

community and online channels. 

Keywords: Contraception services/ Safe abortion services/ Youth-friendly health services/    

               Reimbursement/ According to benefit packages 
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บทนำ 

จากความสำเร็จของงานวางแผนครอบครัว ประกอบกับวิถีชีวิตของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป ทำใหLคนรุJนใหมJ

ทั้งหญิงและชายมีคJานิยมอยูJเป,นโสดมากขึ้น จึงสJงผลใหLมีจำนวนการเกิดนLอยลง นอกจากนี้พบการเกิดที่ดLอยคุณภาพ 

จากป�ญหาการตั้งครรภ=ในวัยรุJน โดยอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปb ตJอประชากรหญิงวัยเดียวกัน เทJากับ 35.0 

ใน พ.ศ. 2561 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปb ตJอประชากรหญิงวัยเดียวกัน เทJากับ 1.2 ในพ.ศ. 2561 นอกจากนี้

พบวJา วัยรุJนอายุ 10 - 19 ปb มีการคลอดซ้ำรLอยละ 9.0(1) สาเหตุของการตั้งครรภ= เกิดจากวัยรุJนไมJไดLคุมกำเนิด เนื่องจาก

มีเพศสัมพันธ=โดยไมJไดLตั้งใจ ไมJรูLจักวิธีการคุมกำเนิด และมีภาวะแทรกซLอนของผลขLางเคียงจากการคุมกำเนิด(2) จากขLอมูล

การตั้งครรภ=ซ้ำในวัยรุJนที่เพิ่มสูงขึ้นอยJางตJอเนื่อง ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย=แหJงประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย 

ไดLใหLคำแนะนำในการป�องกันการตั้งครรภ=ซ้ำ โดยใชLวิธีคุมกำเนิดแบบออกฤทธิ์ในระยะเวลานาน คือ หJวงอนามัยและยาฝ�ง

คุมกำเนิด(3) ดังนั้น กรมอนามัยและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหJงชาติ (สปสช.) จึงจัดทำแผนการป�องกันการตั้งครรภ=ซ้ำ

ในวัยรุJน เพื่อสJงเสริมใหLโรงพยาบาลจัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร โดยตั้งแตJวันที่ 1 พฤษภาคม 2557 เป,นตLนมา สปสช. ไดLใหL

การสนับสนุนคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร (หJวงอนามัยและยาฝ�งคุมกำเนิด) โดยไมJเสียคJาใชLจJายแกJหญิงไทยที่มีอายุต่ำกวJา 

20 ปb ทุกสิทธิการรักษา(4)  

นอกจากนี้ ประเทศไทยพบป�ญหาการทำแทLงในหญิงวัยเจริญพันธุ=ทุกกลุJมวัย ผูLป�วยทำแทLงสJวนมากมีเหตุผล

ดLานเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว และมักเกิดภาวะแทรกซLอนรุนแรงจากการทำแทLง เนื่องจากผูLป�วยทำแทLงดLวยตนเอง หรือ

ใชLยาทำแทLงนอกระบบบริการสาธารณสุข จากรายงานการเฝ�าระวังการแทLง พ.ศ. 2557 พบวJามีผูLป�วยเกิดภาวะแทรกซLอน

รุนแรงมากที่สุดคือ ตกเลือดมากจนตLองใหLเลือด(5) จากสถานการณ=การทำแทLงดังกลJาว ประเทศไทยจึงขับเคลื่อนนโยบายการ

ยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย โดยกรมอนามัยรJวมมือกับ Concept Foundation ศึกษานำรJองเรื่องระบบการใหLบริการยุติการ

ตั้งครรภ=ดLวยยามิฟ�พริสโตนและไมโซโพรสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน เพื่อประเมินถึงรูปแบบที่ดีที่สุดในการใหLบริการในบริบท

สำหรับสังคมไทย โดยพบวJา ประสิทธิภาพของการยุติการตั้งครรภ=ดLวยยาเทJากับรLอยละ 95(6) หลังจากนั้นไดLผลักดันยายุติการ

ตั้งครรภ=ใหLบรรจุในบัญชียาหลักแหJงชาติ บัญชียJอย จ(1)(7) ตลอดจนมีการผลักดันใหLเกิดเครือขJายอาสาสJงตJอบริการยุติการ

ตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย (Referral system for Safe Abortion: RSA) ควบคูJไปกับสายดJวนปรึกษาทางเลือกทLองไมJพรLอม 1663 

รวมทั้งตั้งแตJวันที่ 1 ตุลาคม 2560 สปสช. ไดLใหLการสนับสนุนคJาบริการการป�องกันการยุติการตั้งครรภ=ที่ไมJปลอดภัยใน

หญิงไทยทุกกลุJมอายุ ทุกสิทธิการรักษา และตั้งแตJวันที่ 1 ตุลาคม 2561 สปสช. ไดLใหLการสนับสนุนคJาบริการการป�องกันและ

ควบคุมการตั้งครรภ=ไมJพึงประสงค= โดยการคุมกำเนิดกึ่งถาวร ในหญิงไทยอายุ 20 ปbขึ้นไปทุกสิทธิการรักษา กรณีหลังยุติ

การตั้งครรภ=(4) 

สำหรับการจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน (Youth-friendly Health Services - YFHS) เป,น

นโยบายของประเทศไทยตั้งแตJเดือนกันยายน พ.ศ. 2553 เมื่อมีการประกาศใชLนโยบายและยุทธศาสตร=การพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุ=แหJงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) และระบุใหLการจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนเป,นหนึ่งในมาตรการหลัก

เพื่อปรับปรุงสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ=ของวัยรุJน รวมทั้งในพ.ศ. 2556-2557 ไดLรJวมกับกรมสุขภาพจิต 

กรมควบคุมโรค และสถาบันวิชาการพัฒนา “คูJมือแนวทางการจัดบริการสุขภาพวัยรุJนแบบบูรณาการตามมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข” และใน พ.ศ. 2562 ไดLพัฒนามาตรฐานการจัดบริการที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนใหLเป,นไปตามมาตรฐานขององค=การ

อนามัยโลก รวมทั้งไดLพัฒนาระบบการประเมินมาตรฐานการจัดบริการที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนแบบออนไลน= ทั้งนี้กระทรวง

สาธารณสุขไดLตั้งเป�าหมายใหLทุกคลินิกในโรงพยาบาลทั่วประเทศไดLรับการรับรองดLานมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป,นมิตร

สำหรับวัยรุJนภายในปb พ.ศ. 2563 ขLอมูล ณ 2 ตุลาคม 2562 มีโรงพยาบาลผJานเกณฑ=มาตรฐาน YFHS จำนวน 789 แหJง 

คิดเป,นรLอยละ 90.17 (8,9)  



53 

มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
 อยJางไรก็ตาม ถึงแมLจะมีการประเมินผลการจัดบริการคุมกำเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทยและการติดตาม

ประเมินผลการจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชนแลLว แตJยังขาดขLอมูลในการวิเคราะห= ถึงสาเหตุ ป�ญหา 

และอุปสรรคในการดำเนินงาน รวมทั้งมีความจำเป,นตLองทบทวนสถานการณ=การจัดบริการใหLเป,นป�จจุบัน สJวนการยุติ

การตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย ยังไมJมีการประเมินผลการดำเนินงาน ดังนั้นผูLวิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ=ใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2562 เพื่อศึกษาสถานการณ=การจัดบริการคุมกำเนิดการจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภยั การจัดบริการ

สุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน รวมทั้งการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตL

ระบบหลักประกันสุขภาพแหJงชาติของโรงพยาบาลภาครัฐ เพื่อนำขLอมูลที่ไดLมาปรับปรุง แกLไข พัฒนากลไก มาตรการ และ

แนวทางในการขับเคลื่อนนโยบายสำหรับการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ= และเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=           

ตามชุดสิทธิประโยชน= ภายใตLระบบหลักประกันสุขภาพแหJงชาติ ทั้งนี้เพื่อใหLประชาชนกลุJมเป�าหมายเขLาถึงบริการอนามัยการ

เจริญพันธุ=เพิ่มมากขึ้น 

 

วัตถุประสงคCการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ=ของการจัดบริการคุมกำเนิด การจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย และการจัดบริการ

สุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชนของโรงพยาบาลภาครัฐ 

 2. เพื่อศึกษาสถานการณ=การเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตLระบบหลักประกัน

สุขภาพแหJงชาติของโรงพยาบาลภาครัฐ  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ขอบเขตดLานเนื้อหา :  ศึกษาสถานการณ=ของการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ=โดยครอบคลุมในเรื่องการจัดบริการ

คุมกำเนิด การจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย การจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน และการเบิก

คJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตLระบบหลักประกันสุขภาพแหJงชาติของโรงพยาบาลภาครัฐ 

เขตดLานประชากร :  การศึกษาในโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย ประกอบดLวย 

1) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดLแกJ โรงพยาบาลศูนย= โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

2) โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. สถานการณ+การจัดบริการด1านอนามัยการเจริญพันธุ+ 

   - การจัดบริการคุมกำเนิด 

   - การจัดบริการยุติการตั้งครรภ9ที่ปลอดภัย 

   - การจัดบริการสุขภาพที่เปwนมิตรสำหรับวัยรุyนและเยาวชน 

2. สถานการณ+การเบิกค;าบริการด1านอนามัยการเจริญพันธุ+ 

ตามชุดสิทธิประโยชน+ ภายใต1ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห;งชาต ิ

   - การเบิกคyาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร                       

     (หyวงอนามัย/ยาฝ�งคุมกำเนิด) 

   - การเบิกคyาบริการยุติการตั้งครรภ9 

ข<อเสนอในการพัฒนาระบบบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ9และการเบิก

คyาบริการด<านอนามัย การเจริญพันธุ9 

ตามชุดสิทธิประโยชน9 ภายใต<ระบบ

หลักประกันสุขภาพแหyงชาต ิ
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ประโยชนCที่ไดSจากการศึกษา 

 1. ทราบสถานการณ=ของการจัดบริการคุมกำเนิด การจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย การจัดบริการสุขภาพ 

ที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน และการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตLระบบ

หลักประกันสุขภาพแหJงชาติ ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

 2. มีขLอมูลเพื่อปรับปรุงพัฒนากฎหมาย นโยบาย มาตรการ แนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขLองกับการจัดบริการอนามัย

การเจริญพันธุ=ในประเทศไทย  

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ เป,นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ซึ่งมีรายละเอียดวิธีดำเนินการ

วิจัย ดังนี้ 

ประชากรและตัวอย'าง 

 ประชากร  

เป,นโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุขที่ขึ้นทะเบียนและ

มีรหัสหนJวยบริการสุขภาพของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1,085 แหJง ณ วันที่ 21 กุมภาพันธุ= 2562 

ตัวอย'าง  

เป,นโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน

ทั้งหมด 1,085 แหJง ใน 12 เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร ดังนี้   

1) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 961 โดยเป,นโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 897 แหJง (โรงพยาบาลศูนย= 34 แหJง โรงพยาบาลทั่วไป 82 แหJง และ โรงพยาบาลชุมชน 

781 แหJง) และโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 64 แหJง 

2) โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 124 แหJง 

โดยมีเกณฑ=การคัดเลือกอาสาสมัครเขLารJวมโครงการ คือ เป,นโรงพยาบาลภาครัฐ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และสมัครใจเขLารJวมงานวิจัย เกณฑ=การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ คือ ไมJมีบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ= 

และไมJไดLรับอนุญาตจากผูLบังคับบัญชาในการใหLขLอมูล และเกณฑ=การใหLอาสาสมัครเลิกจากการศึกษา คือ สมัครใจเขLารJวมงาน

วิจัยในตอนแรก แตJตJอมาขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 

ผูLใหLขLอมูลหรือผูLตอบแบบสอบถาม ไดLแกJ บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดบริการคุมกำเนิด การยุติการตั้งครรภ=

ที่ปลอดภัย การการจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน และการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ= 

ตามชุดสิทธิประโยชน= ภายใตLระบบหลักประกันสุขภาพแหJงชาต ิโดยเป,นการใหLขLอมูลในนามของโรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใชSในการวิจัย 

       แบบสอบถามที่ใชLในการวิจัยครั้งนี้ แบJงออกเป,น 5 สJวน คือ 

      ส'วนที่ 1 ขSอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ประกอบดLวยขLอคำถามแบบเติมคำ และแบบเลือกคำตอบที่ตรงกับ

ความเป,นจริง จำนวน 3 ขLอ ไดLแกJ สังกัดของผูLใหLขLอมูลหรือผูLตอบแบบสอบถาม ชื่อและที่ตั้งของโรงพยาบาล รวมทั้งการ

ใหLบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ของโรงพยาบาล 

      ส'วนที่ 2 การจัดบริการคุมกำเนิด ประกอบดLวยประกอบดLวยขLอคำถามแบบเตมิคำ และแบบเลอืกคำตอบทีต่รง

กับความเป,นจริง จำนวน 2 ขLอ ไดLแกJ การจัดบริการคุมกำเนิดตามสิทธิการรักษาของกลุJมเป�าหมาย วิธีการคุมกำเนิดที่

จัดบริการ ผูLใหLบริการคุมกำเนิด สาเหตุที่ไมJมีการจัดบริการคุมกำเนิด และการสJงตJอกรณีที่ไมJมีบริการ  
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       ส'วนที่ 3 การจัดบริการยุติการตั้งครรภC ประกอบดLวยขLอคำถามแบบเติมคำ และแบบเลือกคำตอบที่ตรงกับ

ความเป,นจริง จำนวน 4 ขLอ ไดLแกJ จำนวนบุคลากรที่ใหLบริการ การใหLบริการยุติการตั้งครรภ=ในโรงพยาบาลดLวยวิธีตJาง ๆ 

อายุครรภ=สูงสุดที่สามารถใหLบริการไดL ขLอบJงชี้ในการใหLบริการ สาเหตุที่ไมJมีการจัดบริการ และการสJงตJอกรณีที่ไมJมีบริการ   

       ส'วนที่ 4 การจัดบริการสุขภาพที่เปaนมิตรสำหรับวัยรุ'นและเยาวชน ประกอบดLวยขLอคำถามแบบเติมคำ และ

แบบเลือกคำตอบที่ตรงกับความเป,นจริง จำนวน 4 ขLอ ไดLแกJ การจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน

ในโรงพยาบาล รายละเอียดการจัดบริการ และจำนวนผูLมารับบริการจำแนกตามชJองทางที่มารับบริการและประเภทบริการ 

       ส'วนที่ 5  การเบิกค'าบริการดSานอนามัยการเจริญพันธุC ตามชุดสิทธิประโยชนCภายใตSระบบหลักประกัน

สุขภาพแห'งชาติ ประกอบดLวยขLอคำถามแบบเติมคำ และแบบเลือกคำตอบที่ตรงกับความเป,นจริง จำนวน 1 ขLอ ไดLแกJ 

การเบิกคJาบริการในการจัดบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวร และการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย     

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ       

1. นำเครื่องมือไปเสนอตJอผูL เชี่ยวชาญดLานอนามัยการเจริญพันธุ=  รวมจำนวน 3 ทJาน โดยเป,นอาจารย= 

จากมหาวิทยาลัย จำนวน 1 ทJาน และนักวิชาการ จำนวน 2 ทJาน เพื่อพิจารณาดLานเนื้อหาสาระ โครงสรLางของขLอคำถาม และ

ภาษาที่ใชL โดยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดLวยการวัดความเที่ยงตรงของเนื้อหากับวัตถุประสงค=โดยใชL IOC (Index of 

Item Objective Congruence) ไดLคJา IOC เทJากับ 0.6-0.8  

2. นำเครื่องมือที่ไดLรับการประเมินจากผูLเชี่ยวชาญมาตรวจสอบปรับปรุงแกLไขขLอบกพรJองแลLวนำไปในการเก็บ

รวบรวมขLอมูล    

วิธีการเก็บรวบรวมขSอมูล 

 1. ผูLวิจัยจัดทำหนังสือขอความรJวมมือในการตอบแบบสอบถาม พรLอมสJงแบบสอบถาม คำชี้แจงการวิจัยและ

การยินยอมในการใหLขLอมูล รวมทั้งหนังสือรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยกรมอนามัย จัดสJงใหLกับผูLอำนวยการโรงพยาบาล

เป�าหมายทุกแหJง พรLอมแนบซองติดตราไปรษณียากรสำหรับสJงแบบสอบถามกลับมายังผูLวิจัย 

 2. ผูLตอบแบบสอบถามที่ปฏิบัติงานเกี่ยวขLองกับการจัดบริการคุมกำเนิด การจัดบริการยุติการตั้งครรภ= การจัดบริการ

สุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน รวมทั้งการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตL

ระบบหลักประกันสุขภาพแหJงชาติ ใหLขLอมูลในนามของโรงพยาบาล  

3. ผูLวิจัยตรวจสอบความถูกตLองและครบถLวนสมบูรณ=ของขLอมูล โดยทวนสอบความถูกตLองกับผูLใหLขLอมูลหรือผูLตอบ

แบบสอบถามทางโทรศัพท=  

 4. ระยะเวลาเก็บรวบรวมขLอมูล ระหวJางเดือน มิถุนายน – กันยายน 2562 

ขSอพิจารณาดSานจริยธรรม 

 1. ผูLวิจัยดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัย กับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 334 

พิจารณารับรองวันที่ 11 มิถุนายน 2562  

 2. ผูLวิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค=การวิจัย ประโยชน=ของการวิจัย การเก็บรักษาความลับ ใหLกับผูLใหLขLอมูลหรือผูLตอบ

แบบสอบถามทราบในคำชี้แจงหนLาแรกของแบบสอบถาม ซึ่งชื่อ-สกุลของผูLใหLขLอมูลหรือตอบแบบสอบถาม จะถูกเก็บไวLเป,น

ความลับ และกำหนดการทำลายเอกสารจะดำเนินการหลังงานวิจัยเสร็จสิ้นแลLว 

 3. ผูLวิจัยมีการรักษาความลับของผูLใหLขLอมูลหรือผูLตอบแบบสอบถาม โดยจะนำขLอมูลไปใชLนำเสนอในภาพรวม 

ไมJกลJาวชื่อ-สกุลของผูLใหLขLอมูลหรือผูLตอบแบบสอบถาม และจะทำลายเอกสาร/หรือขLอมูลที่สามารถระบุตัวตนของผูLใหLขLอมูล

หรือผูLตอบแบบสอบถามไดLภายในระยะเวลา 1 ปb หลังสิ้นสุดโครงการ 
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     การวิเคราะหCขSอมูล 

 วิเคราะห=ขLอมูล โดยใชLสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) อธิบาย จำนวน และรLอยละ   

 

ผลการศึกษา 

 1. ขSอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

     ผู Lว ิจัยไดLสJงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลภาครัฐทั ่วประเทศไทย จำนวน 1085 แหJง โรงพยาบาลตอบ

แบบสอบถามกลับ จำนวน 390 แหJง คิดเป,นรLอยละ 36.0 โดยโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม สJวนใหญJเป,น โรงพยาบาล

ภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 346 แหJง คิดเป,น รLอยละ 95.8 แบJงเป,นโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 342 แหJง รLอยละ 94.7 (โรงพยาบาลศูนย= รLอยละ 3.3 โรงพยาบาลทั่วไป รLอยละ 7.8 และ

โรงพยาลชุมชน รLอยละ 83.6) และโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 แหJง รLอยละ 1.1 

นอกจากนั้น เป,นโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 15 แหJง หรือรLอยละ 4.2 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรLอยละของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

รายการ จำนวน รSอยละ 

โรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 346 95.8 

     ก. โรงพยาบาลในสังกัด 

         สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

342 94.7 

            - โรงพยาบาลศูนย= 12 3.3 

            - โรงพยาบาลทั่วไป 28 7.8 

            - โรงพยาบาลชุมชน 302 83.6 

     ข. โรงพยาบาลนอกสังกัด 

        สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4 1.1 

โรงพยาบาลภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 15 4.2 

รวม 361 100.0 

 2. สถานการณCของการจัดบริการคุมกำเนิด  

     ภาพรวมของการจัดบริการคุมกำเนิดของโรงพยาบาลทุกประเภท จำนวน 361 แหJง พบวJา มีการจัดบริการ

คุมกำเนิดแกJประชาชนครบทุกสิทธิ โดยสิทธิ สปสช. มากที่สุด รLอยละ 98.6 รองลงมาคือ สิทธิขLาราชการ รLอยละ 97.5 

สิทธิประกันสังคม รLอยละ 95.5 จJายคJาบริการเอง รLอยละ 85.4 สิทธิประกันแรงงานตJางดLาว รLอยละ 84.6 และสิทธิประกัน

เอกชนนLอยที่สุด รLอยละ 62.6   

     วิธีการคุมกำเนิดดLวยวิธีสมัยใหมJ ที่มีการจัดบริการมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร=โมนรวม 

และยาฉีดคุมกำเนิดเทJากัน รLอยละ 99.4 รองลงมา คือ ถุงยางอนามัย รLอยละ 97.5 และยาฝ�งคุมกำเนิดชนิด 1 หลอด รLอยละ 89.5 

สJวนวิธีคุมกำเนิดดLวยวิธีสมัยใหมJที่มีการจัดบริการนLอยที่สุด คือ หJวงอนามัยชนิดฮอร=โมน รLอยละ 17.4 เมื่อพิจารณาตาม

วิธีการคุมกำเนิด พบวJา วิธีการคุมกำเนิดแบบชั่วคราว โรงพยาบาลจัดบริการมากที่สุด คือ ยาเม็ดคุมกำเนิดฮอร=โมนรวม และ

ยาฉีดคุมกำเนิดเทJากัน รLอยละ 99.4 วิธีการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร โรงพยาบาลจัดบริการมากที่สุด คือ ยาฝ�งคุมกำเนิด

ชนิด 1 หลอด รLอยละ 89.5 วิธีการคุมกำเนิดแบบถาวร โรงพยาบาลจัดบริการมากที่สุด คือ ทำหมันหญิง รLอยละ 54.0 

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จำนวนและรLอยละของโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการคุมกำเนิดดLวยวิธีสมัยใหมJ จำแนกตามวิธีการคุมกำเนิด 

วิธีการคุมกำเนิด 
การจัดบริการ 

มีการจัดบริการ ไม'มีการจัดบริการ 

วิธีคุมกำเนิดแบบชั่วคราว 

ยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร=โมนรวม (n=360) 358 (99.4) 2 (0.6) 

ยาฉีดคุมกำเนิด (n=360) 358 (99.4) 2 (0.6) 

ถุงยางอนามัย (n=361) 352 (97.5) 9 (2.5) 

ยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร=โมนเดี่ยว (n=352) 204 (58.0) 148 (42.0) 

ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน (n=350) 156 (44.6) 194 (55.4) 

วิธีคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร 

ยาฝ�งคุมกำเนิดชนิด 1 หลอด (n=305)  273 (89.5) 32 (10.5) 

หJวงอนามัยชนิดทองแดง ML Cu 375 (n=122) 93 (76.2) 29 (23.8) 

หJวงอนามัยชนิดทองแดง Cu T 380 A (n=122) 39 (32.0) 83 (68.0) 

ยาฝ�งคุมกำเนิดชนิด 2 หลอด (n=305) 68 (22.3) 237 (77.7) 

หJวงอนามัยชนิดฮอร=โมน (n=351) 61 (17.4) 290 (82.6) 

วิธีคุมกำเนิดแบบถาวร   

ทำหมันหญิง (n=354) 191 (54.0) 163 (46.0) 

ทำหมันชาย (n=352) 115 (32.7) 237 (67.3) 

     สาเหตุสำคัญที่ไมJมีการจัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรดLวยวิธีหJวงอนามัยชนิดฮอร=โมน หJวงอนามัยชนิดทองแดง 

และยาฝ�งคุมกำเนิด คือ ปริมาณการใชLนLอย ราคาแพง และไมJมีบุคลากรใหLบริการ ทั้งนี้ ผูLใหLบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร

เป,นแพทย=มากกวJาพยาบาล สำหรับโรงพยาบาลที่ไมJมีบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวรดำเนินการสJงตJอผูLรับบริการไปยังโรงพยาบาล

ในเครือขJายแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพื่อใหLผูLรับบริการไดLรับบริการที่ตรงตามความตLองการ 

แตJอยJางไรก็ตาม ผูLรับบริการบางสJวนยังตLองประสบป�ญหาจำเป,นตLองหาสถานที่เพื่อขอรับบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวรที่ตLองการ

ดLวยตนเอง เนื่องจากโรงพยาบาลไมJมีการจัดบริการคุมกำเนิดคุมกำเนิดกึ่งถาวรวิธีดังกลJาว 

3. สถานการณCการจัดบริการยุติการตั้งครรภCที่ปลอดภัย 

     โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยสJวนใหญJรLอยละ 70.1 ไมJมีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ= เนื่องจากสาเหตุไมJมี

แพทย=ใหLบริการมากที่สุด รLอยละ 65.1 รองลงมาคือ โรงพยาบาลไมJมีนโยบายการใหLบริการ รLอยละ 48.6 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จำนวนและรLอยละของโรงพยาบาล จำแนกตามการจัดบริการยุติการตั้งครรภ=การไมJจัดบริการ 

การจัดบริการยุติการตั้งครรภC จำนวน (รSอยละ) 

มีบริการ   107 (29.9) 

ไม'มีบริการ  เนื่องจาก 251 (70.1) 

- ไมJมีแพทย=ใหLบริการ 95 (65.1) 

- โรงพยาบาลไมJมีนโยบายใหLบริการ 71 (48.6) 

- อื่นๆ (ไมJมีสูติแพทย=, สJงตJอ) 11 (7.5) 

- มีแพทย= แตJไมJมีทีมใหLบริการ 6 (4.1) 

     วิธีที่โรงพยาบาลดำเนินการในกรณีที่ไมJมีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ= คือ สJงตJอผูLรับบริการไปยังโรงพยาบาล

อื่น ที่มีการจัดบริการ รLอยละ 95.5 และใหLผูLรับบริการหาสถานที่รับบริการเอง รLอยละ 4.5  

      สJวนโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยที่มีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ= รLอยละ 29.9 แบJงเป,น โรงพยาบาลศูนย= 

รLอยละ 2.5 โรงพยาบาลทั่วไป รLอยละ 6.4 โรงพยาบาลชุมชน รLอยละ 18.4 โรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข รLอยละ 0.3 โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รLอยละ 2.2 โดยมีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ภายใตL

เงื่อนไขอายุครรภ=นLอยกวJา 12 สัปดาห=  รLอยละ 5.4 อายุครรภ=ตั้งแตJ 12 – 20 สัปดาห= รLอยละ 67.3 และอายุครรภ=มากกวJา 

20 สัปดาห= รLอยละ 27.3 

     โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยที่มีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ= ดำเนินการยุติการตั้งครรภ=ดLวยวิธี

ขูดมดลูกมากที่สุด รLอยละ 66.7 รองลงมาคือ ใชLกระบอกดูดสุญญากาศ (MVA) รLอยละ 65.3 ใชLยา Misoprostol เดี่ยว รLอย

ละ 61.1 ใชLยา Mifepristone และ Misoprostol ที่บรรจุในแผงเดียวกัน รLอยละ 29.2 ตามลำดับ  

     โรงพยาบาลใหLบริการยุติการตั้งครรภ=เมื่อมีขLอบJงชี้ดังตJอไปนี้ มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ทารกในครรภ=

เสียชีวิต รLอยละ 93.3 ทารกในครรภ=มีความผิดปกติรุนแรง รLอยละ 76.0 และทารกในครรภ=เป,นโรคดาวน=หรือธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรง รLอยละ 68.4 สJวนขLอบJงชี้ที่โรงพยาบาลจะใหLบริการยุติการตั้งครรภ=นLอยที่สุด คือ การตั้งครรภ=ในมารดาอายุต่ำกวJา 

15 ปb รLอยละ 31.9 

4. สถานการณCการจัดบริการสุขภาพที่เปaนมิตรสำหรับวัยรุ'นและเยาวชน 

    รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนของโรงพยาบาล พบวJา สJวนใหญJใชLสถานที่รJวมกับ

คลินิกเฉพาะดLานอื่น ๆ จำนวน 209 แหJง รLอยละ 59.4 แยกเป,นคลินิกวัยรุJนโดยเฉพาะ จำนวน 118 แหJง รLอยละ 33.5 และ

ไมJไดLแยกเป,นคลินิกวัยรุJนโดยเฉพาะ แตJใหLบริการรวมกับผูLมารับบริการทั่วไป จำนวน 25 แหJง รLอยละ 7.1 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จำนวนและรLอยละของโรงพยาบาล จำแนกตามรปูแบบการจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสสำหรับวัยรุJนและเยาวชน 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เปaนมิตรสสำหรับวัยรุ'นและเยาวชน (n = 352) จำนวน (รSอยละ) 

ใชLสถานที่รJวมกับคลินิกเฉพาะดLานอื่นๆ 209 (59.4) 

แยกเป,นคลินิกวัยรุJนโดยเฉพาะ 118 (33.5) 

ไมJไดLแยกเป,นคลินิกวัยรุJนโดยเฉพาะ แตJใหLบริการรวมกับผูLมารับบริการทั่วไป 25 (7.1) 

     การจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชนของโรงพยาบาล พบวJา สJวนใหญJเป�ดใหLบริการใน

วันจันทร=ถึงวันศุกร= เวลา 8.30 – 16.00 น. รLอยละ 94.8 และเป�ดใหLบริการในวันเสาร=อาทิตย= เวลา 8.00 - 16.00 น. รLอยละ 0.6 

และใหLบริการทุกวัน (7 วัน/สัปดาห=) รLอยละ 5.2 โดยมีเจLาหนLาที่ประจำในการใหLบริการ เฉลี่ย 1-2 คน 
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     โรงพยาบาลมีการจัดบริการที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน 3 อันดับแรก ไดLแกJ ขLอมูลความรูLและ

คำปรึกษาที่สถานบริการ บริการวางแผนครอบครัวและคุมกำเนิด และการฝากครรภ= ตามลำดับ สJวนบริการที่โรงพยาบาลสJวน

ใหญJไมJมกีารจัดบริการ 3 อันดับแรก ไดLแกJ การมีคลินิกใหLบริการนอกโรงพยาบาล การใหLบริการยุติการตั้งครรภ=  ใหLขLอมูล

ความรูL ใหLคำปรึกษาทางเว็บไซต=  

     ผูLมารับบริการเฉลี่ยตJอเดือน พบวJา วัยรุJนและเยาวชนทุกกลุJมอายุ สJวนใหญJ รับบริการดLวยการ Walk in มาที่

โรงพยาบาล เฉลี่ย 245 คนตJอเดือน โดยวัยรุJนอายุต่ำกวJา 15 ปb มารับบริการ Walk in เฉลี่ย 61 คนตJอเดือน สJวนใหญJเป,น

วัยรุJนชาย วัยรุJนอายุ 15 – 19 ปb มารับบริการ Walk in เฉลี่ย 80 คนตJอเดือน สJวนใหญJเป,นวัยรุJนหญิง และวัยรุJนอายุ 20 - 

24 ปb มารับบริการ Walk in เฉลี่ย 104 คนตJอเดือน สJวนใหญJ เป,นวัยรุJนหญิง นอกจากวัยรุJนมารับบริการดLวยชJองทาง Walk in แลLว 

มีชJองทางอื่นที่วัยรุJนยังมารับบริการ ไดLแกJ โทรศัพท=มือถือสJวนตัว  Line Facebook โทรศัพท=ของของโรงพยาบาล เว็บไซต= 

ตามลำดับ  

 5. สถานการณCการเบิกค'าบริการดSานอนามัยการเจริญพันธุCตามชุดสิทธิประโยชนC ภายใตSระบบหลักประกัน

สุขภาพแห'งชาต ิ

      ภาพรวมการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตLระบบหลักประกันสุขภาพ

แหJงชาติของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบวJา โรงพยาบาลสJวนใหญJ (มากกวJารLอยละ 80) มีการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบ

กึ่งถาวรในกลุJมหญิงอายุนLอยกวJา 20 ปb และมีโรงพยาบาลเพียง 1 ใน 4 ที่มีการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรในหญิง

อายุมากกวJา 20 ปbกรณีหลังยุติการตั้งครรภ=   

    การเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรในกลุJมหญิงอายุนLอยกวJา 20 ปb พบวJามีโรงพยาบาลที่เบิกคJาบริการ 

รLอยละ 88.1 โดยสJวนใหญJเป,นโรงพยาบาลชุมชน รLอยละ 74.8 สJวนสาเหตุที่โรงพยาบาลไมJมีการเบิกคJาบริการ เนื่องจากไมJมี

การจัดบริการในโรงพยาบาล รLอยละ 88.2 ไมJทราบวJาเบิกคJาบริการไดL รLอยละ 5.9 และสาเหตุอื่น ๆ รLอยละ 8.8 สJวนการเบิก

คJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรในกลุJมหญิงอายุมากกวJา 20 ปbกรณีหลังยุติการตั้งครรภ= พบวJา มีโรงพยาบาลเบิกคJาบริการ

คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร รLอยละ 25.5 โดยสJวนใหญJเป,นโรงพยาบาลชุมชน รLอยละ 18.7 สาเหตุที่โรงพยาบาลไมJมีการเบิก

คJาบริการ เนื่องจากไมJมีการจัดบริการในโรงพยาบาล รLอยละ 82.8 ไมJทราบวJาเบิกคJาบริการไดL รLอยละ 4.7 และสาเหตุอื่น ๆ 

รLอยละ 13.1 การเบิกคJาบริการยุติการตั ้งครรภ= พบวJา มีโรงพยาบาลที่เบิกคJาบริการ รLอยละ 11.6 โดยสJวนใหญJเป,น

โรงพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน รLอยละ 7.3 สJวนสาเหตุที่โรงพยาบาลไมJมีการเบิกคJาบริการ เนื่องจากไมJมีการจัดบริการใน

โรงพยาบาล รLอยละ 89.3 ไมJทราบวJาเบิกคJาบริการไดL รLอยละ 2.3 และสาเหตุอื่น ๆ รLอยละ 8.8  

 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบวJา โรงพยาบาลสJวนใหญJมีการจัดบริการคุมกำเนิดดLวยวิธียาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร=โมนรวม และ

ยาฉีดคุมกำเนิด สำหรับโรงพยาบาลที่ไมJมีการจัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร เนื่องจากสาเหตุหลักคือ ราคาแพง หรือ

ปริมาณการใชLนLอย/ไมJเป,นที่นิยมของผูLรับบริการ หรือขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการไดL โดยผูLใหLบริการคุมกำเนิดแบบ

กึ่งถาวร สJวนใหญJเป,นแพทย=มากกวJาพยาบาล ซึ่งมีความสอดคลLองกับการศึกษาเรื่อง การจัดบริการคุมกำเนิดของโรงพยาบาล

ในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ของสำนักอนามัยการเจริญพันธุ=(10)  ซึ่งแสดงใหLเห็นวJาป�ญหาหลักในการจัดบริการคุมกำเนิดยังคง

เป,นป�ญหาเดิมจากปb 2558 ถึงป�จจุบัน คือ นโยบายของโรงพยาบาลและผูLบริหารไมJมีการจัดซื้อ/จัดหาเวชภัณฑ=คุมกำเนิด

บางชนิด และขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการไดL ซึ่งจำเป,นตLองมีการผลักดันนโยบายการแกLไขป�ญหาอยJางตJอเนื่อง 

สJวนป�ญหาขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรไดLในโรงพยาบาลนั้น แมLจะมีความพยายามของกรมอนามัย

รJวมกับภาคีเครือขJายในการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลที่ปฏิบัติงานดLานวางแผนครอบครัวอยJางตJอเนื่อง เพื่อใหLสามารถ

จัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรแทน/รJวมกับแพทย=ไดL แตJยังคงพบป�ญหาความไมJเพียงพอและไมJครอบคลุมทุกโรงพยาบาล 
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เนื่องจากการอบรมตJอรุJนตLองใชLงบประมาณในการอบรมคJอนขLางสูง สำหรับเป,นคJาเวชภัณฑ=ในการฝªกทักษะการใหLบริการของ

ผูLเขLารับการอบรม ซึ่งขLอมูลจากสำนักอนามัยการเจริญพันธุ= พบวJา มีผูLผJานการอบรมหลักสูตรการใหLบริการยาฝ�งคุมกำเนิด

สำหรับพยาบาลของกรมอนามัย ระหวJางปb 2560 – 2563 จำนวน 464 คน และยังไมJครอบคลุมจำนวนโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศที่มีจำนวน 961 แหJง(9)   ดLวยสาเหตุของป�ญหาขLางตLน จึงอาจสJงผลใหLวัยรุJนเขLาไมJถึงบริการ

คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร และทำใหLเกิดป�ญหาการตั้งครรภ=ซ้ำในวัยรุ Jนตามมา ดLวยการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรเป,นวิธีที ่มี

ประสิทธิภาพเหมาะสมกับวัยรุJนในการป�องกันการตั้งครรภ=ซ้ำ เนื่องจากวัยรุJนรับบริการครั้งเดียวสามารถคุมกำเนิดไดLนาน 5 ปb 

และ 5 ปb (2,11 )    

 โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยสJวนใหญJ รLอยละ 70.1 ไมJมีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ= เนื่องจากไมJมีแพทย=

ใหLบริการมากที่สุด รLอยละ 65.1 สาเหตุจากทัศนคติและความเชื่อเรื่องบาป ซึ่งสอดคลLองกับการศึกษาของ เรณู ชูนิล และ 

วรรณภา นาราเวช เรื ่องรูปแบบการจัดระบบบริการและการยอมรับการยุติการตั้งครรภ=โดยใชLยาในประเทศไทย พบวJา 

ผูLรับบริการยังคงเผชิญป�ญหาแรงกดดันจากทัศนคติความเชื่อของสังคมที่วJาการทำแทLงเป,นบาป(6) สอดคลLองกับการศึกษาของ

สุทธิรักษ= นภาพันธ= และ พูนชัย ป�นธิยะ เรื่อง ทัศนคติของสูติแพทย=ตJอการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย พบวJา กลุJมที่ไมJ

สนับสนุนและไมJยินดีที่จะยุติการตั้งครรภ=นั้น มองวJาเป,นการกระทำที่ผิดศีลธรรมและเป,นบาป(12 )และสอดคลLองกับการศึกษา

ของพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ= ศุภวัลย= พลายนLอย เนาวรัตน= พลายนLอย และกิตติพงศ= แซJเจ็ง เรื่อง การเขLาถึงสิทธิอนามัย

การเจริญพันธุ=ของวัยรุJนใน 3 จังหวัดของประเทศไทย ซึ่งยังคงพบวJา ป�ญหาการเขLาถึงสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ=ในดLานยุติการ

ตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย คือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ และศาสนา(13) ซึ่งนับวJาเป,นประเด็นทLาทายในประเทศไทยที่

นับถือศาสนาพุทธและเชื่อในเรื่องบาปและบุญ ดLวยสาเหตุดังกลJาวนี้ อาจสJงผลใหLเกิดป�ญหาหญิงที่ตั้งครรภ=ไมJพรLอมเขLาไมJถึง

บริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย แตJไปแสวงหาคลินิกและยาเถื่อนสำหรับการทำแทLง เนื่องจากเขLาถึงไดLงJายกวJา(14 ) และทำใหL

เสียชีวิตในขณะตั้งครรภ=ตามมา(15) ดังนั้นกรมอนามัย จึงไดLพัฒนาเครือขJายแพทย=อาสาสJงตJอการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย 

เพื่อเพิ่มการเขLาถึงบริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย 

 การจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน มีความสอดคลLองกับมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป,นมิตร 

(ฉบับบูรณาการ) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่มี 4 องค=ประกอบ คือ การบริหารจัดการ การเขLาถึงกลุJมเป�าหมายและ

การสรLางความตLองการในการใชLบริการ การจัดบริการสุขภาพสJงเสริมสุขภาพสำหรับวัยรุJนและเยาวชน และระบบบริการ โดย

รูปแบบการจัดบริการของโรงพยาบาลสJวนใหญJใชLสถานที่รJวมกับคลินิกบริการดLานอื่น ๆ เนื่องจากบริบทและขLอจำกัดของ

โรงพยาบาล เชJน สถานที่ นโยบายผูLบริหาร จำนวนผูLใหLบริการ บางแหJงสามารถแยกเป,นคลินิกวัยรุJนโดยเฉพาะที่สะดวกในการ

เขLารับบริการ ซึ่งสอดคลLองกับมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป,นมิตร (ฉบับบูรณาการ) ในองค=ประกอบที่ 4 ของมาตรฐาน(8) 

   การจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน สJวนใหญJใหLบริการในเวลาราชการ ซึ่งสอดคลLองกับ

การศึกษาของพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ= ศุภวัลย= พลายนLอย เนาวรัตน= พลายนLอย และกิตติพงศ= แซJเจ็ง เรื่อง การเขLาถึงสิทธิ

อนามัยการเจริญพันธุ=ของวัยรุJนใน 3 จังหวัดของประเทศไทย พบวJา โรงพยาบาลสJวนใหญJมีการจัดบริการคลินิกวัยรุJนในเวลา

ราชการ(13) จึงอาจไมJสอดคลLองกับวิถีชีวิตของวัยรุJนที่ตLองไปเรียนหนังสือในเวลาราชการ อยJางไรก็ตามสถานบริการ 

มีการคำนึงถึงความตLองการและสะดวกในการเขLารับบริการของวัยรุJน โดยมีชJองทางใหLวัยรุJนติดตJอเขLารับบริการผJานทาง

โทรศัพท=ของทางโรงพยาบาล โทรศัพท=มือถือสJวนตัว เฟสบุ«ค และไลน= แสดงใหLเห็นวJาวัยรุJนใชLเทคโนโลยีในการติดตJอเขLารับ

บริการ นอกจากนี้ โรงพยาบาลสJวนใหญJใหLความสำคัญของการจัดบริการเชิงรุก เพื่อใหLวัยรุJนเขLาถึงบริการที่เป,นมิตร มีการใหL

ความรูLและการออกหนJวยบริการนอกสถานที่ แตJอยJางไรก็ตามยังมีโรงพยาบาลสJวนนLอยจัดคลินิกวัยรุJนนอกโรงพยาบาล 

ตามองค=ประกอบที ่2 ของมาตรฐาน(8) 

 โรงพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศที่ไมJมีการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ในการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร 

มีสาเหตุจากเคยใหLบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรแตJป�จจุบันหยุดใหLบริการแลLว และขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการคุมกำเนิด
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มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
แบบกึ่งถาวรไดL เนื่องจากไมJไดLรับการอบรม รวมทั้งการเลือกใชLวิธีการคุมกำเนิดหลังยุติการตั้งครรภ=ชนิดอื่นแทนการคุมกำเนิด

แบบกึ่งถาวร การเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรทั้งในกลุJมหญิงอายุนLอยกวJา 20 ปb และหญิงอายุมากกวJา 20 ปb หลังยุติ

การตั้งครรภ= พบวJา เบิกโดยโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย= ตามลำดับ 

ซึ่งแสดงใหLเห็นวJาโรงพยาบาลชุมชนจากเดิม ที่เคยมีป�ญหาการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร  ผJานระบบ E-Claim 

สูงถึงรLอยละ 79 ในปb 2558 จากการศึกษาเรื่องการจัดบริการคุมกำเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ของสำนัก

อนามัยการเจริญพันธุ=(10)  แตJในป�จจุบันป�ญหาการเบิกคJาบริการลดลง ทำใหLมีจำนวนโรงพยาบาลที่เบิกคJาบริการคุมกำเนิด

แบบกึ่งถาวรเพิ่มขึ้น  

 

สรุปผล 

 จากผลการวิจัย แสดงใหLเห็นวJา โรงพยาบาลสJวนใหญJมีการจัดบริการคุมกำเนิดแบบชั่วคราวดLวยวิธยีาเม็ดคุมกำเนิด

ชนิดฮอร=โมนรวม และยาฉีดคุมกำเนิด โดยโรงพยาบาลที่ไมJมีการจัดบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวร มีสาเหตุจากราคาแพง 

ไมJเป,นที่นิยม และขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการไดL  โรงพยาบาลมีบริการยุติการตั้งครรภ=เพียงรLอยละ 29.9 สJวนใหญJ

จัดบริการในอายุครรภ= 12 – 20 สัปดาห= โดยใชLวิธีขูดมดลูก ขLอบJงชี้ คือ ทารกในครรภ=เสียชีวิต สาเหตุหลักที่ไมJจัดบริการยุติ

การตั้งครรภ= คือ ไมJมีแพทย=ใหLบริการ ดLวยจากทัศนคติและความเชื่อเรื่องบาป การจัดบริการที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนสJวนใหญJ

จะใชLสถานที่รJวมกับคลินิกอื่น ใหLบริการในเวลาราชการ ซึ่งไมJสอดคลLองกับวิถีชีวิตของวัยรุJนที่จะมารับบริการ การเบิก

คJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน= พบวJา มีการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรในหญิงอายุ

นLอยกวJา 20 ปb มากที่สุด สาเหตุที่โรงพยาบาลไมJมีการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวร เนื่องจากหยุดใหLบริการ ขาดบุคลากร

ที่สามารถใหLบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรไดL รวมทั้งยังมีโรงพยาบาลบางแหJงทีไ่มJทราบวJาเบิกคJาบริการไดL 

 

ขSอเสนอแนะ 

 ขSอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1. ควรสJงเสริมและสนับสนุนใหLโรงพยาบาลทุกแหJงมีการจัดซื้อเวชภัณฑ=คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรสำหรับจัดบริการ 

โดยเบิกคJาบริการตามหลักเกณฑ=การสนับสนุนคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ ่งถาวร ตามชุดสิทธิประโยชน= ภายใตLระบบ

หลักประกันสุขภาพแหJงชาติ เพื่อใหLประชาชนโดยเฉพาะในกลุJมวัยรุJนสามารถเขLาถึงบริการไดLเพิ่มขึ้น อันจะสJงผลใหLป�ญหาการ

ตั้งครรภ=ซ้ำในวัยรุJนลดลงตามมา 

2. ควรสJงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อใหLมีความรูLและทักษะในการฝ�งยาคุมกำเนิดครอบคลุม

ในโรงพยาบาลทุกแหJง รวมทั้งติดตามประเมินผลการจัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรของผูLที่ผJานการพัฒนาศักยภาพ เพื่อใหL

ทราบสถานการณ=การใหLบริการในป�จจุบัน และเป,นขLอมูลแกJหนJวยบริการในการสJงตJอผูLรับบริการ 

3. ควรสJงเสริมเจตคติที่ดีใหLแกJบุคลากรทางดLานสาธารณสุขเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย รวมทั้งการ

สนับสนุนใหLโรงพยาบาลมีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ดLวยยาแทนการขูดมดลูก ซึ่งจะมีความปลอดภัยตJอผูLรับบริการมากกวJา

การขูดมดลูก  

4. ควรเพิ่มชJองทางการเขLาถึงบริการของวัยรุJนและเยาวชน โดยมีการจัดบริการเชิงรุกนอกโรงพยาบาลที่เชื่อมโยงกับ

ชุมชน และในรูปแบบออนไลน= เพื่อใหLคำปรึกษาและคำแนะนำที่ถูกตLองเกี่ยวกับการป�องกันและแกLไขป�ญหาการตั้งครรภ=ใน

วัยรุJน 

 ขSอเสนอแนะในการวิจัยครั้งต'อไป 

1. ศึกษาการจัดการบริการคุมกำเนิด การจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJน การจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ที่

ปลอดภัย และการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตLระบบหลักประกันสุขภาพแหJงชาติ
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ในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อใหLครอบคลุมหนJวยบริการทุกประเภทที่มีการจัดบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ในประเทศไทย 

รวมถึงการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสาเหตุที่ไมJมีการจัดบริการคุมกำเนิดดLวยวิธีสมัยใหมJของโรงพยาบาลภาครัฐ 

ในประเทศรJวมดLวย 

2. ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ=สำหรับวัยรุJน เพื่อสJงเสริมการเขLาถึงบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ=ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที ่
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