
แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานบรกิารสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรบัวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 
ช่ือโรงพยาบาล……..…......………………………..….…ระดับโรงพยาบาล..................................................จ านวนเตียง......................................................... 
ท่ีอยู.่..................................................ต าบล……………….....……..………อ าเภอ…………………...…………จังหวัด ……….......…….....................…..…………… 

องคป์ระกอบที่  1     นโยบายและการบริหารจัดการ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
      
1.1 นโยบายท่ีมุ่งไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

 
 

    

1.1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายในการด าเนินงานที่เป็น
ลายลักษณ์อกัษร 

........ 
 

........ 
 

........ 
 

1.1.1 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

 

1.1.2 มีการสือ่สาร/ประกาศนโยบายแก่บุคลากร
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน หน่วยบริการวัยรุ่นและ
เยาวชน ภาคีเครือข่ายและประชาชนทั่วไป 

 
........ 

 

 
........ 

 
........ 

1.1.2 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 
  

1.2 คณะกรรมการ/คณะท างานเฉพาะท่ีรับผิดชอบ
ผลักดันและขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพวัยรุ่น
และเยาวชน 

      1.2.1 คณะกรรมการ/คณะท างานภายใน
โรงพยาบาล/สถานบริการที่ประกอบด้วยแพทย์ และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่รับผิดชอบการด าเนินงาน 

 
 
 

........ 
 

 
 
 

........ 

 
 
 

........ 

 
 

 
1.2.1 …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
       1.2.2 วัยรุ่นและเยาวชนร่วมเป็นคณะกรรมการ/
คณะท างาน 

 
........ 

 
........ 

 
........ 

1.2.2 …………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

 

       1.2.3 มีหน่วยงานภายนอกและภาคีเครือข่ายร่วม
เป็น คณะกรรมการ/คณะท างาน 

 
........ 

 

 
........ 

 
........ 

1.2.3 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

1.3 แผนปฏิบัติงาน /โครงการ/กิจกรรม           
ท่ีสอดคล้องกับนโยบายเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน         

1.3.1 แผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กจิกรรม           
มีการด าเนินงานตามแผนและเช่ือมโยงกันในระหว่าง
หน่วยงาน/คลินิกที่เกี่ยวข้อง  
 

 
 
 

........ 
 

 
 
 

........ 

 
 
 

........ 

 
 

 
1.3.1 ……………………………………………………………………………

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

 

       1.3.2 วัยรุ่นและเยาวชน มีส่วนร่วมในการ          
ท าแผนปฏิบัตงิาน 

 
........ 

 

 
........ 

 
........ 

1.3.2 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

       1.3.3 แผนปฏิบัติงานเชิงรุกในสถานศึกษา/ชุมชน  
........ 

 

 
........ 

 
......... 

1.3.3 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

1.4 การสนับสนุนทรัพยากร เพ่ือการจัดระบบบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนตาม
แผนงานโครงการท่ีก าหนด        
1.4.1  บุคลากรที่รับผิดชอบคลินิกวัยรุ่น  

จ านวนอย่างน้อย 1 คน ที่เคยผ่านการอบรม 

 
 
 

........ 
 

 
 
 

........ 
 
 
 

 
 
 

........ 
 
 
 

 
 
 

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

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
1.4.2 แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร ที่เกี่ยวข้อง

ด้านการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 
 

........ 
 

........ 
 

........ 
1.4.2 ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 

1.4.3  สถานที่ให้บริการ มีการบริหารจัดการ   
การจัดสถานที่ให้บริการที่ชัดเจน และเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล/สถานบริการ  
 

 
 

........ 
 

 
 

........ 
 

 
 

......... 
 

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

 

1.4.4 วัสดุอุปกรณ์ส านักงานและวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ที่พร้อมใช้งาน 

 
........ 

 

 
......... 

 
 

 
......... 

 
 

   
  1.4.4     

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

 

1.4.5 ยาและเวชภัณฑ์ที่เพียงพอ และเหมาะสม  
........ 

 

 
......... 

 

 
......... 

 

1.4.5     
……………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

 

1.4.6 hardware software ในการจัดการระบบ
ฐานข้อมูล 

 
........ 

 

 
......... 

 

 
......... 

 

1.4.6     
……………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

 

1.4.7 สื่อส าหรับให้ข้อมูล ความรู้กับวัยรุ่นและ
เยาวชน 

 
........ 

 

 
......... 

 

 
......... 

 

1.4.7     
……………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

 

1.4.8 มีงบประมาณเฉพาะในการด าเนินการ
จัดบริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

 
........ 

 
......... 

 
......... 

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

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
   ………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 
1.4.9 มีงบประมาณสนับสนุนจากแหล่ งทุน

ภายนอก ในการด าเนินงาน ให้บริการวัยรุ่นและเยาวชน 
 

........ 
 

 
......... 

 

 
......... 

 

1.4.9     
……………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

 

1.5 การควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผล  
เพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน          
 1.5.1 คณะกรรมการ/คณะท างาน ประชุม

เพื่อให้ข้อเสนอแนะ พัฒนาและติดตามผลการด าเนินงาน 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 
 
 

........ 
 

 
 
 

......... 

 
 
 

......... 

 
 

 
1.5.1 ……………………………………………………………………………

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

 

         1.5.2 คณะกรรมการ/คณะท างาน สนับสนุนให้
น าผลที่ได้จากการประชุมไปพัฒนาบริการ 

 
........ 

 

 
......... 

 
......... 

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

 

         1.5.3  ผู้บริหารให้การสนับสนุน การสร้างขวัญ
ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

 
........ 

 

 
......... 

 
......... 

1.5.3 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

 
 

 



องคป์ระกอบที่ 2 ระบบบริการ 
 

ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
2.1 บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมความ
ต้องการของวัยรุ่นและเยาวชน 
บริการอนามัยการเจริญพันธ์ุพื้นฐาน 

2.1.1 การให้ความรู้และการให้ค าปรึกษา 

 
 
 
 
........ 
 

 
 
 
 
......... 
 

 
 
 
 
......... 
 

 
 
 
 

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

 

2.1.2 การวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิด   
........ 
 

 
......... 
 

 
......... 
 

2.1.2 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

2.1.3 การทดสอบการตั้งครรภ์  
........ 
 

 
......... 
 

 
......... 
 

2.1.3 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

2.1.4 การดูแลรักษาเบื้องต้นส าหรับผู้ที่แท้งบุตร  
........ 
 

 
......... 
 

 
......... 
 

2.1.4 ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

2.1.5 การฝากครรภ์   
........ 

 
......... 

 
......... 

2.1.5 ……………………………………………………………………………  

2.1.6 การคลอด  
........ 
 

 
......... 
 

 
......... 
 

2.1.6 ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
2.1.7 การดูแลหลังคลอด  

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

 
........ 

2.1.7 ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

2.1.8 การส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
........ 
 

 
......... 
 

 
......... 
 

2.1.8 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

2.1.9 การติดตามเยี่ยมบ้าน 
 

 

 
........ 
 

 
......... 
 

 
......... 
 

2.1.9 ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

บริการอนามัยการเจริญพันธ์ุเพิ่มเติม 
2.1.10 การตรวจและรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
 

 
........ 
 

 
......... 
 
 

 
......... 
 
 

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

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

 
  

2.1.11 การป้องกัน การตรวจและรักษาเอชไอวี 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.1.11 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

 

2.1.12 การตรวจรักษาและให้ค าแนะน าผู้ที่ถูก
กระท าความรุนแรงทางเพศ  
 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.1.12 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

2.1.13 การคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร                   
(ยาฝังคุมก าเนิด/ใส่ห่วงอนามัย)  
 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.1.13 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

 

2.1.14 การให้ค าปรึกษาทางเลือกในกรณี     
ท้องไม่พร้อม 
 

 
....... 

 
....... 

 
........ 

2.1.14 ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
2.1.15 การยุติการตั้งครรภ์/สง่ต่อกรณี        

ยุติการตั้งครรภ์ 
 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.1.15 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

2.1.16 ส่งต่อกรณียุติการตั้งครรภ์  
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.1.16 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

บริการสุขภาพด้านอื่น ๆ 
2.1.17         2.1.17 การปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิต     

ปรับพฤติกรรม อารมณ์ และการใช้ความรุนแรง 

 
........ 
 

 
......... 

 
......... 

 
2.1.17………………………………………………………………………………

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

 

2.1.18 การลด ละ เลิก พฤติกรรมสูบบุหรี่/ 
เครื่องดืม่แอลกอฮอล์/การใช้สารเสพติด 

 
........ 
 

 
......... 

 
......... 

2.1.18………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
… 

 

2.1.19 การดูแลด้านโภชนาการ (น้ าหนักเกิน/
ต่ ากว่าเกณฑ์) และกจิกรรมทางกาย 
 

 
........ 
 

 
......... 

 
......... 

2.1.19………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
…. 

 

2.1.20 บริการอื่นๆ เช่น ด้านสุขภาพช่องปาก 
การดูแลผิวพรรณและความงาม เป็นต้น 

 
........ 
 

 
........ 

 
........ 

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

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
2.1.21 มีคู่มือ แนวทางการจัดบริการ 

อนามัยการเจริญพันธ์ุพื้นฐาน บริการอนามัย       
การเจรญิพันธ์ุเพิม่เติม และบริการสุขภาพด้านอื่นๆ 

 
........ 
 

 
......... 

 
........ 

2.1.21 ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………….....……… 

 

รูปแบบ/ช่องทางการให้บริการ 
2.1.22 บริการในเวลาราชการ 

 
........ 
 

 
......... 
 

 
......... 

2.1.22………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………........……… 

 

2.1.23 บรกิารนอกเวลาราชการ  
........ 
 

 
......... 

 
......... 

2.1.23………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

          

 

2.1.24 บรกิารเชิงรกุนอกสถานที ่  
........ 
 

 
......... 

 
......... 

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  ศักยภาพของผู้ให้บริการและทีมสนับสนุน 
(Providers’ Competencies) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
บุคลากร/ผู้รับผิดชอบคลินิกวัยรุ่นผ่านการอบรม 
หลักสูตรการอบรมทั้งที่จัดอบรมและหลักสูตรทางสือ่
อิเล็กทรอนิกส์ที่ส าคัญ ดังนี ้

2.2.1 หลักสูตรผู้ใหบ้ริการทีเ่ป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน 

 
 
 
 
........ 
 

 
 
 
 
......... 

 
 
 
 
......... 

 
 

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

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

2.2.2 หลักสูตรการให้ค าปรึกษาวัยรุ่น           
(On line training) 

 
........ 

 
........ 

 
....... 

2.2.2………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

 

2.2.3 หลักสูตรการอบรมให้บริการยาฝงั
คุมก าเนิด ส าหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุข 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.2.3………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

       

 

2.2.4 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง         
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.2.4………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
. 

 

2.2.5 หลักสูตรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ทีส่ามารถ
อ้างอิงได ้

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.2.5………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

              

 

2.2.6 บุคลากรผู้รบัผิดชอบผ่านการอบรมฟื้น
ความรู้ หรือประชุมวิชาการที่เกีย่วข้องกับการ
ปฏิบัติงานในรอบ 3 ป ี

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.2.6………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………........…....… 

 

2.3  คุณลักษณะของการให้บริการ(Facility  
characteristics) 
สถานที่ให้บริการ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
2.3.1 มีป้ายคลินิกวัยรุ่นชัดเจน และสังเกต

ง่าย มีสัญลักษณ์บอกเส้นทางไปคลินิก   
........ 
 

......... ......... 2.3.1 ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

2.3.2 ตารางเวลาการให้บริการ  
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.3.2………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

 

2.3.3 สถานที่สะอาดและที่นัง่รออย่าง

เพียงพอ 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.3.3………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….. 

 

การรักษาความเป็นส่วนตัว 
2.3.4 ห้องให้บริการมีความมิดชิด 

บุคคลภายนอกไม่สามารถมองเห็นหรือได้ยินค า
สนทนาในขณะก าลังให้บริการได้ 

 
 
........ 
 

 
 
........ 
 

 
 
........ 
 

 
2.3.4………………………………………………………………………………

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

 

            2.3.5 ระบบรักษาความปลอดภัย     
การป้องกันความเสี่ยง ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

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

 

            2.3.6 สถานที่ตรวจร่างกายมีความเป็น
ส่วนตัว แยกจากบริเวณให้การปรึกษา 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

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

 

การรักษาความลับของผู้รับบริการ 
            2.3.7 การเข้าถึงข้อมูลของผู้รับบริการ
(ระบบเวชระเบียน) มีระบบรักษาความปลอดภัยและ
สามารถเข้าถึงได้เฉพาะบุคคลที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น 

 
 
........ 
 

 
 
........ 
 

 
 
........ 
 

 
2.3.7………………………………………………………………………………

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

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
            2.3.8 ระบบเวชระเบียนมีการแยกเป็น
ข้อมูลการลงทะเบียน (ข้อมูลที่สามารถระบุถึงตัว
บุคคล) กับข้อมูลการรับบริการที่ต้องการปกปิด/
รักษาความลับ 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.3.8………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….. 

 

             2.3.9 มีการจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ที่มีระบบป้องกันการเข้าถึง
ของผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาต 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.3.9………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

 

ระบบบริการที่มีการลดข้ันตอนและอ านวยความ
สะดวกรวดเร็ว ตอบสนองต่อความต้องการต่อ
ผู้รับบริการ 

2.3.10 แผนผั งการปฏิบัติ งาน ( Flow 
Chart)หรือข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจนส าหรับ
การเข้ารับบริการ รวมทั้งการนัดหมายเพื่อเข้ารับ
บริการ 

 
 
 
........ 
 

 
 
 
........ 
 

 
 
 
........ 
 

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

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

 

2.3.11 มีการลดข้ันตอนการให้บริการหรือ
การ ให้บริการ เบ็ ดเส ร็จ ในจุด เดียว (One stop 
service) 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.3.11……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………............. 

 

2.3.12 ค ลิ นิ ก / ห น่ ว ย ง า น ภ า ย ใ น
โรงพยาบาล/สถานบริการที่ เกี่ยวข้องมีแนวทาง
ข้ันตอนในการรับและการส่งต่อ อ านวยความสะดวก
และให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 

 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

2.3.12……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
มีระบบการดูแลต่อเนื่องและส่งต่อไปยังหน่วยงาน
ภายนอก 

2.3.13 ทะ เบี ยนและ ข้อมู ลการดู แล
ต่อเนื่องและการส่งต่อ 

 
 
........ 
 

 
 
........ 
 

 
 
........ 
 

 
 
2.3.13…………………………………………………………………………

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

 

2.3.14 การประสานงานและรับ-ส่งต่อ
ข้อมูลผู้รับบริการให้แก่หน่วยบริการ/ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เพื่อการดูแลต่อเนื่องโดยค านึงถึงการรักษา
ความลับ 

 
........ 
 

 
........ 
 

 
........ 
 

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

 

2.3.15 มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง 
การส่งต่อ และการรับกลับเพื่อการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหา 

 
 

 
........ 
 

 
......... 
 
 

 
......... 
 

2.3.15…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

วัยรุ่นสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ในการรับบริการ 
ภายใต้ พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 

2.3.16 การตรวจเอชไอวี 

 
 
 
 
........ 
 

 
 
 
 
......... 

 
 
 
 
......... 
 

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

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

 

2.3.17 การฝังยาคุมก าเนิด/การใส่ห่วง
อนามัย 

 
........ 
 

 
......... 
 

 
......... 
 

2.3.17…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
  ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………......... 
2.3.18 การยุติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 

15 ปีข้ึนไป 
 
........ 
 

 
......... 
 
 

 
......... 
 

2.3.18…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….......... 

 

 
 
 

องคป์ระกอบที่  3    ชุมชนและภาคเีครือข่าย 
 

ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
      
3.1 การเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชน (เชิงรุก) เพ่ือให้ความรู้
และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และสื่อต่าง ๆ เพ่ิมการเขา้ถึง
บริการโดยมีส่วนร่วมของวัยรุ่น เยาวชนและภาคีเครือข่าย 

 
 
 
 
 

    

        3.1.1 การให้ความรู้และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การ
ให้บริการการให้ข้อมูลข่าวสาร สื่อต่าง ๆ กับกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชน พ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชนและภาคีเครือข่าย 

........ 
 

......... 
 

......... 
 

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

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
        3.1.2  มีการด าเนินโครงการ /กิจกรรมในสถานศึกษา  

........ 
 

 
......... 

 
......... 

3.1.2 …………………………………………………………
…………………………………………………………
……………………………………………………… 

 

 
  

         3.1.3  มีการด าเนินโครงการ /กิจกรรมในครอบครัว ชุมชน 
 

 
........ 
 

 
......... 

 
......... 

3.1.3 …………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

 

         3.1.4  มีการสนับสนุนกิจกรรมในสถานศึกษา / ชุมชน  
........ 
 

 
......... 

 
......... 

3.1.4 …………………………………………………………
………………………………………………………… 
 

 

3.2  ท าเนียบภาคีเครือข่ายและโครงสร้างการประสานงาน 
        3.2.1  ท าเนียบภาคีเครือข่าย 

 
 
 
........ 

 
 
 
......... 

 
 
 
......... 

 
 

3.2.1 …………………………………………………………
………………………………………………………… 

 

มีการประสานงานกับภาคีเครือข่าย ต่าง ๆ ดังนี้ 
3.2.2 หน่วยบริการสาธารณสุข 

 

 
 
........ 
 

 
 
......... 
 

 
 
......... 
 

3.2.2 …………………………………………………………
………………………………………………………… 

 

3.2.3 สถานศึกษา 
 

 
........ 
 

 
........ 

 
......... 

3.2.3 …………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

 

3.2.4 หน่วยงานด้านพัฒนาสังคม 
 

 
........ 
 

 
........ 

 
......... 

3.2.4 …………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
3.2.5 หน่วยงานด้านมหาดไทย  

 
 
........ 
 

 
........ 

 
......... 

3.2.5 …………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

 

3.2.6 อื่น ๆ เช่น องค์กรภาคเอกชน วัด  สถานีต ารวจ 
เป็นต้น 

 
........ 
 

 
........ 

 
......... 

3.2.6 …………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

 

3.3 โครงการ/กิจกรรมท่ีสนับสนุนหรือด าเนินการโดยองค์กรใน
ชุมชนหรือภาคีเครือข่าย 
องค์กรในชุมชนและภาคีเครือข่ายสนับสนุนโครงการ/กิจกรรม 

3.3.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินการโครงการ/กิจกรรม 

 
 
 
 
........ 
 

 
 
 
 
......... 
 

 
 
 
 
......... 
 

 
 
 
 

3.3.1 …………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

 

 

3.3. 2 ภา คีเครื อ ข่ายภายในจั งห วัดสนับสนุนการ
ด าเนินงานโครงการ/กิจกรรม 
 

 
........ 
 

 
........ 

 
......... 

3.3.2 …………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

 

3.3.3 ภาคีเครือข่ายภายนอกจังหวัด  สนับสนุนการ
ด าเนินงานโครงการ/กิจกรรม 
 

 
........ 
 

 
........ 

 
......... 

3.3.3 …………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

 

3.3.4 องค์กรในชุมชนและภาคีเครอืข่าย ด าเนินการ
โครงการ/กจิกรรมเพื่อวัยรุ่นและเยาวชน 

 
........ 
 

 
........ 

 
......... 

3.3.4 …………………………………………………………
…………………………………………………………

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

3.4 ความรู้ /ทักษะต่าง ๆ ท่ีให้แก่ วัยรุ่นและเยาวชนใน
สถานศึกษา/ชุมชน ท่ีมุ่งเน้นเพ่ือการปรับพฤติกรรมและการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ     

3.4.1 ความรู้ด้านสุขภาพและ 
อนามัยการเจริญพันธ์ุ การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง  
การจัดการอารมณ์และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
........ 
 

 
 
 
........ 

 
 
 
......... 

 
 

 
3.4.1 …………………………………………………………

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

 

3.4.2 ทักษะต่าง ๆ เช่น ทักษะชีวิต เรื่องเพศ อนามัยการ
เจริญพันธ์ุ การคุมก าเนิดในวัยรุ่น และทักษะอื่น ๆ 

 
........ 
 

 
........ 

 
......... 

3.4.2 …………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



องคป์ระกอบที่  4    ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 

ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
4.1  ข้อมูลท่ัวไปของวัยรุ่นและเยาวชนในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
 

     

        4.1.1 จ านวนวัยรุ่นและเยาวชนจ าแนกตาม 
เพศ และกลุ่มอายุ 

........ 
 

........ 
 

.........

. 
 

4.1.1 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

        4.1.2 ข้อมูลปัญหาสุขภาพ และอนามัยการ
เจริญพันธ์ุ และข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง ฯลฯ ในพื้นที่ 
 

 
........ 
 

 
......... 

 
......... 

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

 
  

4.2  ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ่นและเยาวชน
ของโรงพยาบาล/สถานบริการ 
         4.2.1  จ านวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ
ทั้งหมดจ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ (จ านวนคน) 

 
 
 
 
........ 
 

 
 
 
 
......... 

 
 
 
 
......... 

 
 
 
 

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

 

        4.2.2  จ านวนวัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการ
ทั้ งหมดจ าแนกตามระดับการ ศึกษา และการ
ประกอบอาชีพ  

 
........ 
 

 
........ 

 
......... 

 
4.2.2 ……………………………………………………………………………

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

 



ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 

0 0.5 1  
…………………………………………………………………………… 

        4.2.3  จ านวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับ
บริการ จ าแนกตามบริการที่วัยรุ่นและเยาวชนมารับ
ภายในโรงพยาบาล/สถานบริการ) 

 
........ 
 

 
......... 

 
......... 

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

 

        4.2.4  จ านวนครั้งของวัยรุ่นและเยาวชนที่รับ
บริการ จ าแนกตามช่องทางที่เข้ามารับบริการ  

 
........ 
 

 
......... 

 
......... 

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

 

4.2.5 จ านวนวัยรุ่นและเยาวชนที่ได้รับการ
ส่งต่อภายนอก จ าแนกตามประเภทของบริการ 
(จ านวนคน) 

 
........ 
 

 
......... 

 
......... 

4.2.5 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

 

4.3 การน าข้อมูลไปพัฒนาระบบบริการ 
4.3.1 มีการเกบ็รวบรวมข้อมลูการใหบ้รกิารสุขภาพ
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ปีทีเ่ยี่ยมประเมิน และ
ย้อนหลงั 3 ปี 
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…………………………………………………………………………… 

 

        4.3 .2 มีการติดตามผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่นในพื้นที่ 
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ตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ผลการประเมิน 

หลักฐานหรือข้อมูลยืนยัน 
หมายเหตุ 
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มีข้อมูลตัวช้ีวัดโดยบันทึกข้อมูล ปีปัจจุบัน และ
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี  ดังต่อไปนี้ 

4.3.3 จ านวนและร้อยละของการคลอด โดย
มารดาอายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี  
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4.3.4 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ า ในหญิงอายุ
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คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ใส่ห่วง
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4.3.6 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี       
ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
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4.3.12 มีการน าข้อมูลการให้บริการหรือ
ข้อมูลปัญหาสุขภาพ ในพื้นที่มาวิเคราะห์  และน า
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงการ
ให้บริการ รวมทั้งการรายงานต่อผู้บริหารองค์กร    
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4.3.13 มีการน าข้อมูล ไปใช้ ท าให้ เกิด
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5.1  แนวโน้มผลการด าเนินงาน   

 
   

        5.1.1  วัยรุ่นและเยาวชนที่รับบริการทั้งหมด
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