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ข้อมูลหน่วยงาน 

ส่วนที่ ๑ 
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 วิสัยทัศน ์ 
          เป็นผู้น า และศูนย์กลางพัฒนาวิชาการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 

 พันธกิจ  
1. ผลิตพัฒนาองค์ความรู้  นวัตกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
2. ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ให้กับเครือข่าย  
3. สนับสนุนให้เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพด าเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
4. ผลักดันและสนับสนุนให้เกิดนโยบายและกฎหมายที่จ าเป็นด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 
 ภารกิจหลัก 

1. พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานหลักด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศ 
2. ศึกษา วิจัย พัฒนาและประยุกต์องค์ความรู้และเทคโนโลยีงานอนามัยการเจริญพันธุ์ 
3. พัฒนาและผลักดันกฎหมายด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดการบังคับ 

ใช้กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
4. พัฒนาระบบ กลไกและเครือข่ายการเฝูาระวังและระบบสารสนเทศด้านสถานะทางสุขภาพและ 

พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  และสังคม 
5. ถ่ายทอดและพัฒนาศักยภาพ ขี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

ดความสามารถ และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายและชุมชน 

6. ประสานความร่วมมือ ติดตามและประเมินผล เพ่ือการแก้ไขปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของ 
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งพัฒนาความร่วมมือระหว่าง       
ประเทศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

7. สร้างกระแสสังคมและรณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
เพ่ือให้ประชาชนตระหนักในสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ 

8. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
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 โครงสร้างองคก์รและความรับผิดชอบ 

นพ กิตติพง ์   ซ่เจ ง
ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์

นายสมสุข   ส าวนิตย์
หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธ าสตร์

นายสมสุข   ส าวนิตย์
ร ก หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ

นางกอบกุล   พ าลอัชพง ์
หัวหน้ากลุ่มเท  น ลยี 

นางเรณู  ชูนิล
หัวหน้ากลุ่มประชากร

นางประกายดาว  พรหมประพัฒน์
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาเ รือข่าย 

นางปติมา  หิริสัจจะ
หัวหน้ากลุ่ม วามร่วมมือ 

นพ บุญฤทธิ   สุขรัตน์
รองผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์

นพ ประวิช  ชวชลา ัย
รองผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์
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ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

การประเมินหน่วยงานตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  รอบ 6 เดือนหลัง  ตั้งแต่ วันที่ 1 เมษายน 2559 ถึงวันที่ 3๐ กันยายน 2559 

หน่วยงาน    ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 

อง ์ประกอบ  
การประเมิน 

ประเด นการประเมิน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

1. ประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานตามภารกจิ
พื้นฐาน งานประจ า งาน
ตามหน้าท่ีปกติ หรืองาน
ตามหน้าท่ีความรับผิดชอบ
หลัก งานตามกฎหมาย กฎ 
นโยบายของรัฐบาล หรือมติ
คณะรัฐมนตร ี 
(Functional Based) 

ตัวชี้วัดการบรรลุเปูาหมายตาม
ยุทธศาสตร์กระทรวง/กรมอนามัย 
และภารกิจหลักของหน่วยงาน  
ด้านประสิทธิผล 

    

1.1 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าใน
หญิง อายุน้อยกว่า  20 ปี 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 11.5 

10.99 
ณ สิ้นสุดไตรมาส 4 
30 กันยายน 2559 

1.2 ร้อยละของหญิง อายุน้อยกว่า 
20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่
คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธี
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วง
อนามัย) 

ไม่น้อยกว่า 
 ร้อยละ 80 

65.20 
ณ สิ้นสุดไตรมาส 4 
30 กันยายน 2559 

1.3 ระดับความส าเร็จของการเฝูา
ระวังการแท้งประเทศไทย 

ได้ข้อมูลสถานการณ์
การแท้งส าหรับ

ผู้บริหาร 

Executive summary 

1.4 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน และรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนฉบับบูรณาการ 

75 % 
 (639 แห่ง) 

74.88 % 
(638 แห่ง) 

ณ สิ้นสุดไตรมาส 4 
30 กันยายน 2559 

  น้ าหนักองค์ประกอบท่ี 1      
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อง ์ประกอบ  
การประเมิน 

ประเด นการประเมิน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

2. ประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร ์
แนวทางปฏิรูปภาครัฐ 
นโยบายเร่งด่วน หรือ
ภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย
เป็นพิเศษ (Agenda 
Based)   

2.1 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานบริหารการเปลี่ยนแปลง 

ระดับความส าเร็จใน
การด าเนินงาน

บริหารการ
เปลี่ยนแปลง  

(1-3 ประเด็น) 

product champion  
ของ cluster วัยรุ่น 
- มาตรฐานบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน 
- แนวทางการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ส าหรับ อปท. 

  น้ าหนักองค์ประกอบท่ี 2     
3.ประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานตามภารกจิ
พื้นที่/ท้องถิ่น ภูมิภาค 
จังหวัด กลุ่มจังหวัด หรือ
การบูรณาการการ
ด าเนินงานหลายพื้นท่ีหรือ
หลายหน่วยงาน (Area 
Based) 

3.1 ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนา 100 ต าบลต้นแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
(เฉพาะศูนย์อนามัยที่ 1-13) 

 
- 

 
- 

3.2 ร้อยละของ Product ที่มีการ
ใช้งานอยู่ มีการประเมินผล 
(เฉพาะหน่วยงานวิชาการ ศพส. 
กทป.) 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 54.23 

  น้ าหนักองค์ประกอบท่ี 3     
4. ประสิทธิภาพในการ
บริหารจดัการและพัฒนา
นวัตกรรมในการบริหาร
จัดการระบบงาน 
งบประมาณ ทรัพยากร
บุคคล และการให้บริการ
ประชาชนหรือหน่วยงาน
ของรัฐ (Innovation 
Based) 

4.1 ประสิทธิภาพการเบิกจ่าย
งบประมาณ 

  
  

   (1) ร้อยละของการเบิกจา่ย
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม  ร้อยละ 98 ร้อยละ 97.47 

   (2) ร้อยละของการเบิกจา่ยเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน 
(กรณีไม่มีงบประมาณรายจ่ายลงทุน  
น้าน ้าหนักไปรวมกับรายจ่ายภาพรวม)  

 
- 

 
- 

4.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนิน 
การตามมาตรการประหยดัพลังงาน 

    

   (1) ไฟฟูา 2.5 คะแนน 2.5 คะแนน 
     (2) น้ ามันเชื้อเพลิง 2.5 คะแนน 2 คะแนน 
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อง ์ประกอบ  
การประเมิน 

ประเด นการประเมิน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

  4.3 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 

5 คะแนน 4.25 คะแนน 

  4.4 ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผน
และด าเนินการตามแผนพัฒนาบุคลากร
รายบุคคล (IDP) 

IDP ไมต่่ ากว่าร้อยละ 
80 

IDP ร้อยละ 27.50 

  4.5 ระดับคณุธรรมและความโปรง่ใสการ
ด าเนินงานของหน่วยงานสังกัดกรม
อนามัย 

ด าเนินงานตามขั้นตอน ด าเนินงานครบทุกข้ันตอน 

  น้ าหนักองค์ประกอบท่ี 4     
5. ศักยภาพในการเป็นส่วน
ราชการที่มีความส าคญัเชิง
ยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนา
ประเทศ ตามแผนหรือ
นโยบายระดับชาติ นโยบาย
ของรัฐบาล (Potential 
Based) ประกอบกับผลการ
ประเมินโดยองค์กรภายใน
และภายนอกประเทศ 

5.1 ผลงานที่มีความโดดเด่น มี
ความส าคัญเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการ
พัฒนาประเทศ ตามแผนหรือ
นโยบายระดับชาติ/นานาชาติ หรือ
นโยบายส าคัญของรัฐบาล  
(เฉพาะหน่วยงานวิชาการ ) 

  1.พระราชบัญญัติการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 
2.ร่างยุทธศาสตร์การ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับชาติ 
พ.ศ. 2560-2569 ตาม
พระราชบัญญัติการปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้ง 
ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
3.ร่างนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ์
แห่งชาติ  ฉบับที่ 2 (พ.ศ.
2560-2590) ว่าด้วยการ
ส่งเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ  
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อง ์ประกอบ  
การประเมิน 

ประเด นการประเมิน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

  5.2 ผลงานที่มีความโดดเด่น ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับพื้นที่ (เขต/
จังหวัด/ท้องถิ่น) 
(เฉพาะศูนย์อนามัยที่ 1-13 ศพส. 
กทป.) 

 
- 

 
- 

  น้ าหนักองค์ประกอบท่ี 5     
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รายงานการใช้จ่ายงบประมาณ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ.2559 
 

กลุ่ม/ฝุาย  งบประมาณ
ได้รับท้ังสิ้น  

 โอนเงินให้
ศูนย์ฯ  

 งบประมาณ
ได้รับคงเหลือ  

 รวมยอดใช้ไป
ทั้งสิ้น  

 ยอดเงิน
งบประมาณ

คงเหลือ  

% 
ยอดใช้
ไปท้ังสิ้น  

กลุ่มพัฒนาเครือข่ายอนามัยการ
เจริญพันธุ์             
  โครงการส่งเสรมิจัดบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมติรส าหรบัวัยรุ่นและ
เยาวชน 
 

3,309,600  830,000  2,479,600  2,479,592.00  8.00  100.00  

กลุ่มเทคโนโลยีอนามัยการเจริญ
พันธุ์ 

                    -          

  โครงการขับเคลื่อพระราชบัญญตัิ
การปูองกันและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

263,454               -    263,454 263,454.00                
-    

100.00 

  โครงการพัฒนาบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน
ในสถานศึกษา 

324,370               -    324,370 324,370.00     100.00 

  โครงการปูองกันมะเร็งปากมดลกู
ด้วยวิธ ีVIA และรักษาด้วยวิธีจี้เยน็ 

523,986 80,000 443,986 443,410.00 576.00 99.87 

  โครงการสื่อสารเรื่องเพศและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ 

329,455               -    329,455 329,455.00                
-    

100.00 

  โครงการประชุมวิชาการแห่งชาติ
ครั้งท่ี 5 
  

1,898,569 18,000 1,880,569 1,880,569.00                
-    

100.00 

กลุ่มพัฒนาประชากร         -   

  โครงการยุติการตั้งครรภด์้วยยา
ในระบบบริการสุขภาพ 

66,530               -    66,530 66,530.00                
-    

100.00 

  โครงการอบรมให้บริการใส่ห่วง
อนามัยและฝังยาคมุก าเนิด ส าหรบั
พยาบาล 

179,688 100,000 79,688 79,688.00                
-    

100.00 

  โครงการพัฒนาคู่มือการเตรียม
ความพร้อมก่อนการสมรสและมี
บุตร 

6,265               -    6,265 6,265.00                
-    

100.00 

  โครงการฟื้นความรู้เรื่อเทคโนโลยี
การวางแผนครอบครัวส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

188,002               -    188,002 186,799.00 1,203.00 99.36 

 
 

           



            

๙ 

 

 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์
  โครงการพัฒนาระบบเฝาูระวัง
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์

642,500 - 642,500 632,951.00 9,549.00 98.51 

  โครงการขับเคลื่อนการด าเนิน 
งานปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส าหรับ อปท. 

294,079 - 294,079 294,079 - 100.00 

  โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ส่งเสริมการเกิดที่มีคณุภาพ 

138,485 - 138,485 138,485.00 - 100.00 

กลุ่มความร่วมมือทางวิชาการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ระหว่าง
ประเทศ 

  -    

  โครงการพัฒนาสื่ออนามยัการ
เจริญพันธ์ุ   

4,910,207 - 4,910,207 4,910,207.00 - 100.00 

  เงินอุดหนุนโครงการความร่วมมอื
ทางวิชาการระหว่างประเทศ 

736,000 - 736,000 736,000.00 - 100.00 

กลุ่มอ านวยการ       
งบบริหารจดัการ 2,000,288 - 2,000,288 2,000,288.00 - 100.00 

รวมทั้งสิ้น 15,811,478 1,028,000 14,783,478 14,772,142 11,336 99.92 

 
 
 
  



            

๑๐ 

 

  

 
สถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ส่วนที่ ๒ 



            

๑๑ 

 

 
สถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ       

การด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ให้ประสบผลส าเร็จ ตอบสนองต่อการปูองกันและแก้ไขปัญหาอย่าง
แท้จริงนั้น การติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่องเป็นเรื่องส าคัญ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์จึงได้จัดท าและรวบรวม
ข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ส าคัญ ในพ.ศ. 2558 และเปรียบเทียบย้อนหลังกับปีที่ผ่านมา เพ่ือประโยชน์แก่
บุคลากรด้านสาธารณสุข ผู้ที่เกี่ยวข้องในการท างานกับวัยรุ่น ตลอดจนบุคคลทั่วไปที่สนใจ ในการสร้างความรู้ ความ
เขา้ใจ และสามารถน าไปใช้ในการด าเนินการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 
ข้อมูลส าคัญ พ.ศ. 2558 
 การมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มนักเรียนเพิ่มข้ึนจากปีท่ีผ่านมา โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนชาย 
 การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และครั้งล่าสุดในกลุ่มนักเรียนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
 การคลอดในแม่วัยรุ่น พ.ศ. 2556 - 2558 ลดลงจากเดิม ทั้งในกลุ่มอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ป ี 
 การคลอดซ้ าในแม่วัยรุ่นที่เคยเพ่ิมข้ึนทุกปีนั้น เริ่มลดลงใน พ.ศ. 2558 
 ผู้ที่ท าแท้งส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นและเยาวชน และเกือบครึ่งหนึ่งไม่ได้คุมก าเนิดด้วยวิธีใด ๆ    

 
การมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัยและการคุมก าเนิดในกลุ่มนักเรียน 

ประมาณ 1 ใน 4 และ 1ใน 5 ของนักเรียนชั้นม.5 ชาย และหญิง มีเพศสัมพันธ์แล้ว และเกือบ 1 ใน 2 
ของนักเรียน ปวช. ชั้นปีที่ 2 มีเพศสัมพันธ์แล้ว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



            

๑๒ 

 

ใน พ.ศ.  2558 แนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และครั้งล่าสุดของนักเรียนสูงขึ้น 
ในพ.ศ. 2558 ประมาณร้อยละ 64-71  ยกเว้นการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดในกลุ่มนักเรียน
ชายชั้น ปวช.ปีที่ 2 ที่ลดลงจาก 64.7 เป็น 62.8 

 

 
 

การคุมก าเนิดด้วยวิธีที่เชื่อถือได้เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคู่รักในนักเรียนทั้ง 2 ระดับชั้น  
มีแนวโน้มลดลงในช่วง พ.ศ. 2555-2557 แต่ผลการส ารวจปี พ.ศ. 2558 พบร้อยละการคุมก าเนิดเพ่ิมสูงขึ้นจาก   
ปีที่ผ่านมาในนักเรียนทุกกลุ่มทั้งชายและหญิง 



            

๑๓ 

 

 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคลอดในวัยรุ่น และภาวะเด็กแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 

อัตราปุวยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 15-24 ปี มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา จากอัตรา 80.8 ต่อประชากรอายุ 15 -24 ปี 100,000 คนใน พ.ศ. 2553  
เป็น 127.08 ต่อประชากรอายุ 15-24 ปี 100,000 คน ในพ.ศ. 2558 

 
 
 



            

๑๔ 

 

อัตราการคลอดในวัยรุ่น พ.ศ. 2558 ลดลงจาก พ.ศ. 2557 ทั้งในกลุ่มอายุ 10 -14 ปี และ 15-19 ปี 
เท่ากับ 1.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน และ 44.3 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
ตามล าดับ 

 
 

 
 

อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีจ าแนกรายจังหวัด พ.ศ.2558 พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการคลอดน้อย
กว่า 24.9 มีจ านวน 1 จังหวัด  อัตราการคลอด  25.0-49.9 มีจ านวน 52 จังหวัด  อัตราการคลอด 50.0-59.9 
มีจ านวน 19 จังหวัด และอัตราการคลอด  60.0-66.3 มีจ านวน 5 จังหวัด 



            

๑๕ 

 

 
 

 

การคลอดซ้ าในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ที่เพ่ิมสูงขึ้นในช่วง พ.ศ. 2546-2557 เริ่มลดลง เท่ากับร้อยละ 
12.5 ใน พ.ศ. 2558 

 
ภาวะเด็กแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ พบมากในกลุ่มมารดาวัยรุ่นอายุน้อย  โดยใน พ.ศ. 2558 พบเด็ก

แรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ในมารดาวัยรุ่นอายุ < 15 ปี มากถึงร้อยละ18.3 และในมารดาอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 
13.5  



            

๑๖ 

 

 
การเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557 

จากการเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย ในโรงพยาบาลจ านวน 13 จังหวัด โดยส านักอนามัย                    
การเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พ.ศ. 2558 พบว่า มีผู้ปุวยท าแท้งจ านวน 1074 ราย โดยเป็นการท าแท้งที่มีเหตุผล 
ด้านสุขภาพร้อยละ 37.4 และการท าแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัวร้อยละ 62.6 ซึ่งผู้ปุวย   
ท าแท้งด้วยเหตุผลทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ร้อยละ 28.6 เป็นนักเรียน นักศึกษา ร้อยละ 26.3 มีอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี และ ร้อยละ 53.1  มีอายุต่ ากว่า 25 ปี มีการท าแท้งซ้ าร้อยละ 14.7 และร้อยละ 92.6 ไม่ตั้งใจ
ตั้งครรภ์ครั้งนี้ ผู้ปุวยไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ร้อยละ 41.3 ไม่ได้คุมก าเนิดด้วยวิธีใด ๆ ส่วนผู้ที่คุมก าเนิดนั้นก็คุมก าเนิดด้วย
วิธีชั่วคราวสูงถึงร้อยละ 98.0  
ร้อยละผู้ป่วยท าแท้งจ าแนกตามเหตุผลในการท าแท้ง พ.ศ. 2554-2558
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๑๗ 

 

ร้อยละของวิธีการคุมก าเนิดในผู้ป่วยท าแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พ.ศ. 2554-2558 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

2554 2555 2556 2557 2558

วิธีดัง้เดิม 3.3 10.2 4.3 0.6 5.3

ถงุยางอนามยั 14.6 14.7 8.7 19.6 17.7

ยาเม็ดคมุก าเนิด 57.3 49.1 65.3 52.4 54.2

ยาฉีดคมุก าเนิด 6.8 7.8 8.7 3.6 5.6

ยาคมุฉกุเฉิน 14.6 15.6 8.7 20.2 15.2

หว่งอนามยั 0.0 2.6 4.3 2.4 0.6

ยาฝังคมุก าเนิด 0.0 0.0 0.0 0.6 0.3

หมนั 3.4 0.0 0.0 0.6 1.1
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๑๘ 

 

ร้อยละของการท าแท้งซ้ าที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พ.ศ. 2554-2558 
 

 
 
สรุป 

จากสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ.2558 นั้น  แม้ว่าอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปี 
และอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง แต่ก็ยังพบว่าวัยรุ่นจ านวนมากมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยมีการใช้ถุงยาง
อนามัยและการคุมก าเนิดด้วยวิธีที่เชื่อถือได้ในการมีเพศสัมพันธ์ไม่ถึงร้อยละ 80 ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่ น 
และการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้การคลอดซ้ าในวัยรุ่นอายุ 10 -19 ปี ยังคงสูงถึงร้อยละ 12.2 ส่วน
ในผู้ปุวยที่ท าแท้งเนื่องจากเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัวพบว่าเกือบครึ่งไม่ได้คุมก าเนิด อีกทั้งผู้ปุวยที่
คุมก าเนิดส่วนใหญ่ใช้วิธีการคุมก าเนิดแบบชั่วคราว ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย ท า
ให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ ไม่พร้อม และน าไปสู่การท าแท้งในที่สุด ดังนั้นการส่งเสริมให้เด็กมีความรู้และตระหนัก
ถึงความส าคัญของปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ รวมทั้งการส่งเสริมให้วัยรุ่นเข้าถึงและได้รับบริการคุมก าเนิดอย่าง
ครอบคลุมทุกกลุ่มเปูาหมาย โดยเฉพาะการคุมก าเนิดกึ่งถาวรหลังคลอดหรือหลังแท้งจ าเป็นต้องด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องจริงจังต่อไป 
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๑๙ 

 

 

  

 
ผลการด าเนินงาน  รงการส า ัญของ

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์

ส่วนที่ ๓ 

กลุ่มพัฒนาประชากร 

กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์ 

กลุ่มความร่วมมือทางวชิาการอนามยัการเจริญพันธุ์ระหวา่งประเทศ 

กลุ่มบริหารยทุธศาสตร ์

กลุ่มพัฒนาเครือข่ายอนามัยการเจริญพันธุ์ 



            

๒๐ 

 

 
  



            

๒๑ 

 

โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
 
หลักการและเหตุผล  

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ ๑๕ – ๑๙ 
ปี ระหว่างปี ๒๕๕๑ – ๒๕๕๖ เพ่ิมสูงกว่าเกณฑ์เปูาหมายที่กรมอนามัยก าหนดไว้ไม่เกิน ๕๐ ต่อประชากรหญิงอายุ 
๑๕ – ๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน โดยมีอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ระหว่างปี ๒๕๕๑ – ๒๕๕๖ เท่ากับ ๕๐.๑, 
๕๐.๑, ๕๐.๑, ๕๓.๖, ๕๓.๘, ๕๑.๒ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน แต่อย่างไรก็ตามในปี ๒๕๕๗ 
อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ลดลงเล็กน้อย เป็น ๔๗.๙ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน  
แม้อัตราการคลอดในวัยรุ่นจะสูงกว่าเกณฑ์ แต่ผกผันกับอายุของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซึ่งพบว่าน้อยลง โดยอัตราการคลอด
ในวัยรุ่นอายุ ๑๐ – ๑๔ ปี ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๐ – ๑๔ ปี ๑,๐๐๐ คน เพิม่สูงขึ้นจาก ๐.๖ ในปี ๒๕๓๕ เป็น ๑.๗ 
ในปี ๒๕๕๖  

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ โดยพบว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีโอกาสสูงที่จะ
หยุดการศึกษากลางคันหรือเรียนไม่จบ ท าให้ไม่มีอาชีพ ขาดรายได้ หรือต้องท างานอาชีพที่มีรายได้ต่ า ท าให้เศรษฐกิจ
ของครอบครัวไม่ด ีและไม่มีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร ท าให้ต้องท้ิงบุตรเป็นจ านวนมาก โดยในปี ๒๕๔๖ – ๒๕๔๗ 
มีเด็กอย่างน้อย ๑,๙๗๕ คนถูกทิ้งไว้ตามโรงพยาบาล ทิ้งไว้กับผู้รับจ้างเลี้ยง รวมถึงการทิ้งในที่สาธารณะ และในปี 
๒๕๔๘ มีเด็กถูกทิ้งเฉลี่ยวันละ ๒ คน คน หรือกว่า ๗๐๐ คนตลอดท้ังป ีและในปี ๒๕๕๓ ท าให้สถานสงเคราะห์เด็กใน
สังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ต้องอุปการะเด็กอ่อนมากถึง ๗,๖๘๓ คน ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้จึง
เป็นภาระของครอบครัว สังคมและประเทศชาติ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๕๖) 

จะเห็นไดว้่าปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศมีความซับซ้อนและไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอ านาจหน้าที่ของ
หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง ดังนั้นส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยกลุ่มพัฒนาประชากร จึงได้พัฒนามาตรการทาง
กฎหมาย โดยจัดท าร่างพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. …. มีเจตนารมณ์ เพ่ือ
คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น และเกิดกลไกที่เป็นรูปธรรมในการด าเนินการร่วมกันของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งขณะนี้ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว ได้ผ่านการรับ
หลักการจากสภานิติบัญญัติแล้ว ปัจจุบันอยู่ในขั้นการพิจารณาของคณะกรรมาธิการฯ ซึ่งจะใช้เวลาในการพิจารณา 
ประมาณ ๖๐ วัน หลังจากนั้นจะเข้าสู่สภานิติบัญญัติแห่งชาติอีกครั้ง หากสภานิติบัญญัติเห็นชอบ นายกรัฐมนตรี
ทูลเกล้าพระมหากษัตริย์เพ่ือทรงลงพระปรมาภิไธยประกาศใช้เป็นกฎหมายต่อไป เมื่อประกาศใช้เป็นกฎหมายแล้ว 
ขั้นตอนที่ส าคัญต่อไปคือการขับเคลื่อนเพ่ือน ากฎหมายไปสู่การปฏิบัติ ดังนั้นส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ จึงจัดท า
โครงการนี้ขึ้น เพ่ือให้เกิดกลไกในการขับเคลื่อนกฎหมายไปสู่การปฏิบัติในการคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
กลุ่มวัยรุ่นในพื้นท่ีได้อย่างแท้จริง อันจะท าให้การบังคับใช้กฎหมายมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
  



            

๒๒ 

 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น 
2. เพ่ือให้เกิดกลไกการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เป็นรูปธรรม 
3. เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
1. จัดประชุมคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท ากฎกระทรวง/ประกาศ/ระเบียบ/ที่เก่ียวข้อง 

ผลการด าเนินงาน  
1. จัดประชุมปรับแก้ไขร่างพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. … 
2. ร่วมประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น พ.ศ. .... ณ สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
3. จัดประชุมเพ่ือเตรียมการออกกฎกระทรวงสาธารณสุข ภายใตพ้ระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เมื่อวันที ่3 พฤษภาคม 2559 มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 28 คน 
4. จัดประชุมเพ่ือก าหนดกรอบแนวทางการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2559 มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 53 คน 
5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการยกร่างกฎกระทรวงของ 5 กระทรวงหลัก เมื่อ

วันที่ 8 สิงหาคม 2559 มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 102 คน 
6. จัดประชุมเพ่ือเตรียมการขับเคลื่อนการออกกฎกระทรวงและอ่ืนๆ ตามพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เมื่อวันที ่19 เมษายน 2559 มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 39 คน 
 

พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๙ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๒๙ 
กรกฎาคม ๒๕๕๙  เพ่ือบูรณาการ การด าเนินการร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานของรัฐ หน่วยงาน
ข อ ง เ อ ก ช น  แ ล ะ ป ร ะ ช า สั ง ค ม  ใ น ก า ร ร่ ว ม กั น ป้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ใ น วั ย รุ่ น 
ให้เป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น     

การด าเนินงานของกรมอนามัยในฐานะหน่วยงานเลขานุการของคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไดด้ าเนินการดังนี้ 

๑. จัดประชุมคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ครั้งที่  ๑/๒๕๕๙  เมื่อวันที่ 
22 สิงหาคม ๒๕๕๙ โดย พลเรือเอก ณรงค์  พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี  รับมอบหมายและ 
มอบอ านาจจากนายกรัฐมนตรีให้เป็นประธานของคณะกรรมการ 

๒. ด าเนินการร่างระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแต่งตั้งกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  เสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนาม เพ่ือสรรหาและแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหา
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความรู้ความสามารถเป็นที่ประจักษ์ รวม 5 ด้านๆละ 1 คน ได้แก่  ด้านการ
สาธารณสุข ด้านการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของวัยรุ่น ด้านการศึกษา ด้านจิตวิทยา และด้านสังคม
สงเคราะห ์ซึ่งกรมอนามัยในฐานะเลขานุการต้องรองรับงานในกระบวนการสรรหาของคณะกรรมการสรรหา  
ทั้งการประชุม การตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ที่ เข้ารับการสรรหา  การเสนอผลการสรรหาต่อท่าน



            

๒๓ 

 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเสนอต่อท่านประธานคณะกรรมการพิจารณาแต่งตั้งท่านที่ได้รับการ
สรรหาเพื่อเป็นคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

๓. ยกร่างกฎกระทรวงก าหนดประเภทของสถานบริการและการด าเนินการของสถานบริการ ในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ. .... ตามอ านาจหน้าที่ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

๔. ประสานการยกร่างกฎกระทรวงของ 5 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข โดยกรม
อนามัยในฐานะฝุายเลขานุการได้ด าเนินการจัดประชุมร่วมกันระหว่างคณะท างานยกร่างกฎกระทรวงทั้ง   
5 กระทรวง เมื่อวันที่ 6-7 กรกฎาคม 2559  และได้จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นต่อร่างกฎกระทรวงทั้ง  
5 ฉบับ เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2559   

๕. ขับเคลื่อนการพัฒนาร่างยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ   
พ.ศ .  2560-2569  และได้ จั ดประชุ ม รั บ ฟั งความคิ ด เห็ น เมื่ อ วั นที่  ๒๒  กรกฎาคม  ๒๕๕๙  
กรมอนามัยในฐานะฝุ ายเลขานุการมีหน้ าที่น าร่ างยุทธศาสตร์นี้ เสนอเสนอต่อ คณะกรรมการ 
เพ่ือรับหลักการให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป 

๖. ด าเนินการเสนอประธานคณะกรรมการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 3 ชุด ได้แก่  (1) คณะอนุกรรมการพัฒนา
กฎหมาย  กฎกระทรว ง  ร ะ เบี ยบและแนวปฏิบั ติ เ พ่ื อปู องกัน และแก้ ไขปัญหาการตั้ ง ค รรภ์ 
ในวัยรุ่น (2) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   
(3) คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งคณะอนุกรรมการทั้ง 3 คณะนี้จะเป็นกลไกส าคัญในการประสาน  การขับเคลื่อนการด าเนินงานของภาค
ส่วนต่างๆ 

๗. ประชาสัมพันธ์ จัดท า Info graphic เพ่ือให้ประชาชนได้รับรู้สิทธิตามกฎหมาย การปฏิบัติตามกฎหมาย และ
ช่องทางในการขอรับข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน า หรือการขอรับความช่วยเหลือ 

 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ (ถ้ามี)  
การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

ปัญหาอุปสรรค  
๑. เป็นกฎหมายที่ เ พ่ิงตราขึ้นใหม่  การจัดระบบการด าเนินงานบางอย่างในหน่วยปฏิบัติ 

จึงยังไม่ค่อยชัดเจน 
๒. บุคลากรที่มีประสบการณ์ในการด าเนินการด้านภารกิจตามกฎหมายยังมีจ านวนน้อย 
๓. ในระยะ เริ่ มแรกยั งมี ความขั ดข้ อ ง ในการประสานกับกระทรวง อ่ืนที่ รั กษาการร่ วม 

ตามพระราชบัญญัตินี้ เนื่องจากยังไม่มีความชัดเจนบางประการในการมอบหมายภารกิจของ
กระทรวงนั้นๆ 

ข้อเสนอแนะ 
๑. ควรมีการวิเคราะห์บทบาทภารกิจของกรมอนามัย ที่ต้องด าเนินการเพ่ือรองรับอ านาจหน้าที่ของ

อธิบดีกรมอนามัยในฐานะกรรมการและเลขานุการของคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น และการด าเนินการอื่นให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด 



            

๒๔ 

 

๒. มีค าสั่งกรมอนามัยในการมอบหมายหน่วยงานหรือจัดตั้งหน่วยงาน เพ่ือด าเนินการตามที่กฎหมาย
ก าหนดในมาตรา ๒๒ ที่ก าหนดให้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบงานธุรการของ
คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ รวมทั้งภารกิจอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

๓. จัดท าแนวทางการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  



            

๒๕ 

 

การพัฒนาร่างยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ 
ในวัยรุ่น ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบัญญัติ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ท่ัวโลกให้ความส าคัญ องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้ การลดอัตรา
คลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี (Adolescent birth rate) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเปูาหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ  
(Millennium Development Goals, MDGs) และปัจจุบันเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  (Sustainable 
Development Goals, SDGs) ที่นานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 ได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอด
ในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของร่างตัวชี้วัดในการบรรลุเปูามายที่ 3 ว่าด้วยการ 
สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคน  ทุกเพศทุกวัย 

 ส าหรับประเทศไทย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่เพียงแต่เป็นปัญหาด้านสุขภาพ แต่ยังเป็นปัญหา ด้านประชากรที่
ส่งผลต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกด้วย เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราเจริญพันธุ์รวม 
อยู่ในระดับต่ า โดยผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-49 ปีมีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.6 คน ซึ่งอยู่ในระดับต่ ากว่าอัตราทดแทน
ทางประชากร อัตราการเกิดโดยรวมของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง จากที่เคยมีจ านวนเด็กเกิดใหม่มากกว่าปีละ 
1 ล้านคน ในระหว่างปี 2506  ถึง 2526   และในปี 2557 ลดลงเหลือเพียงประมาณ 700,000 คน  และเป็นการ
เกิดจากแม่วัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปีมากขึ้นเรื่อยๆ ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา โดยในปี 2557 มีจ านวนเด็กที่เกิดจาก
แม่วัยรุ่นเกือบ 120,000 คน จึงน าไปสู่ปัญหา “เด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ”   ขณะเดียวกันประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมสูงวัยอย่างสมบรูณ์คือ มีสัดส่วนประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ในอีก 5 ปีข้างหน้า 
ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานอายุ 15-59 ปี จะลดลงจาก 43 ล้านคน ในปัจจุบันเป็น 40.7 ล้านคนในอีกสิบปีและ
ลดลงเหลือ 35.1 ล้านคนในปี 2583 ท าให้จ านวนประชากรวัยแรงงานที่ต้องเกื้อหนุนผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงจาก 
4:1 ในปัจจุบันเป็น 1.7:1 ในปี 2583 การปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นที่คลอด
บุตรและครอบครัว จึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งในการสร้างความเข้มแข็งให้กับคุณภาพของประชากรที่เกิดใหม่ อีกทั้งเป็นการ
วางรากฐานที่ส าคัญให้กับเด็กและวัยรุ่นที่จะเข้าสู่วัยแรงงานในอนาคตได้อย่างมีคุณภาพ เพ่ือรองรับกับโครงสร้าง
ประชากรของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไปดังกล่าว เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2559 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบต่อ
ร่างพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ
วันที่ 31 มีนาคม 2559 และมีผลบังคับใช้ในวันที่ 29 กรกฎาคม 2559  

 การด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มาตรา 
17 (1) ก าหนดให้คณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีอ านาจหน้าที่ในการเสนอนโยบาย
และยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ในฐานะเลขานุการจึงท าหน้าที่ประสานหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดท ายุทธศาสตร์การปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569  ตามพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไข



            

๒๖ 

 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ขึ้น ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง ( teenage centered) 
โดยมีพ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชนและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการด าเนินการตามแนวทางท่ีจัดท าข้ึน  

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้ด าเนินการจัดท าร่างยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ.2559  โดยผ่านความเห็นชอบในหลักการจากคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ เมื่อวันที่  
29 มิถุนายน 2559  และผ่านการรับฟังความคิดเห็น  เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2559 ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ 
ดังนี้ 

    ยุทธศาสตร์ที่ 1  พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ 
และมีระบบการช่วยเหลือดูแลที่เหมาะสม   

ยุทธศาสตร์ที่ 2  ส่งเสริมบทบาทครอบครัวและชุมชนในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุข
ภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาระบบการช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และจัดสวัสดิการสังคมใน
กลุ่มวัยรุ่น 

   ยุทธศาสตร์ที่ 5  ส่งเสริมการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาวะทางเพศในสังคม 

ยุทธศาสตร์ที่ 6  ส่งเสริมการบูรณาการการด าเนินงานทุกภาคส่วน 

 

กระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  พ.ศ. 2560-
2569 ตามพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ยึดแนวคิด และหลักการ
ดังต่อไปนี้ 

1. สอดคล้องกับกฎหมายของประเทศ ได้แก่ พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้ง ครรภ์ 
ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  

2. สอดคล้องกับสนธิสัญญา นโยบาย และค ารับรองในระดับนานาชาติที่ประเทศไทยได้ลงนามไว้ เช่น 
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อเด็กและสตรี อนุสัญญาที่มีเพ่ือ
ขจัดการเลือกปฏิบัติต่อผู้หญิงในทุกรูปแบบ แผนปฏิบัติการด้านประชากรและการพัฒนา เปูาหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน เปูาหมายที่ยังไม่บรรลุของเปูาหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ รวมถึงข้อแนะน าและ
แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง เช่น ยุทธศาสตร์โลกที่ว่าด้วยสุขภาพของสตรี เด็กและวัยรุ่น (ค.ศ.2016 -
2030) เป็นต้น 

3. ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่  สิทธิใน
การศึกษาและได้รับข้อมูล สิทธิในชีวิต สิทธิในเสรีภาพและความปลอดภัย สิทธิในการเป็นส่วนตัว สิทธิ



            

๒๗ 

 

ในการคิดตัดสินใจ สิทธิในการตัดสินใจว่าจะมีบุตรหรือไม่และจะมีเมื่อใด สิทธิที่จะได้รับการดูแลรักษา
และการปูองกันสุขภาพ และสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            

๒๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



            

๒๙ 

 

โครงการประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ประจ าปี 
๒๕๕๙ “มุมมองใหม่ อนามัยการเจริญพันธุ์” 

 

 
หลักการและเหตุผล 

กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจส าคัญในการดูแลและส่งเสริมให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญ
พันธุ์ที่ดี   โดยการจัดท าร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๖๐ 
- ๒๕๖๙) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยมีนโยบาย  ว่า “รัฐบาลสนับสนุนให้การ
เกิดทุกรายมีการวางแผนมีความตั้งใจและมีความพร้อมในทุกด้าน น าไปสู่การคลอด   ที่ปลอดภัย ทารกแรกเกิดมี
สุขภาพแข็งแรงพร้อมที่จะเติบโตอย่างมีคุณภาพ”เพ่ือก้าวไปสู่วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่นและเยาวชน ตลอดจนวัยท างาน 
วัยเจริญพันธุ์ หลังวัยเจริญพันธุ์และสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้น  ต้องมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและมี
ความรับผิดชอบต่อสังคม ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดแผนงานเร่งรัดและผลักดันการพัฒนาคนตลอดช่วง
ชีวิต เพื่อส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการตลอดช่วงชีวิต การด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศไทย ใน
ปัจจุบันจะส าเร็จได้ จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนงานที่มุ่งเน้นการบูรณาการทุกภาคส่วนรองรับกับ
สถานการณ์ตลอดจนนโยบายที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น
ปัจจุบัน จะส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ควรเกิดจาก ความร่วมมือแบบบูรณาการ โดยร่วมกันจัดท ายุทธศาสตร์
การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยความร่วมมือ ของทุกภาคส่วน เพ่ือให้ระบบบริการมีคุณภาพและได้มาตรฐาน
น าไปสู่การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้ประชากรไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

การประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ เป็นกลวิธีที่ส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาและกระตุ้นให้
บุคลากรด้านสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกระดับได้ศึกษาค้นคว้าวิจัย น าองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
นวัตกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์เผยแพร่สู่เวทีสาธารณะ รวมทั้งเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้างกระแส ให้
สังคมตระหนักและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ เพ่ือให้วัยรุ่นไทยมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึง
ประสงค์ ช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงและปัญหาสุขภาพ
อ่ืนๆในวัยรุ่น พร้อมเติบโตเป็นประชากรที่มีคุณภาพต่อสังคมในอนาคตต่อไป ดังนั้นเพื่อเป็นการขับเคลื่อนทางวิชาการ
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย จึงได้จัดท าโครงการ “ประชุมวิชาการอนามัยการ
เจริญพันธุ์แห่งชาติครั้งที่ ๕ : มุมมองใหม่ อนามัยการเจริญพันธุ์” เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุม น าความรู้ที่ได้รับจากการ
ประชุมวิชาการน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป           
  



            

๓๐ 

 

 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรด้านสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกระดับ                        
ได้รับองค์ความรู้ นวัตกรรมที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์          

๒.  เพ่ือเป็นเวทีเผยแพร่ผลงานวิชาการ เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
๓.  เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าไปสู่การพัฒนาและสร้างเครือข่ายทางวิชาการ                                  
     ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑. การปาฐกถาพิเศษ การบรรยาย และการอภิปรายทางวชิาการ โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ                        

จากสถาบันการศึกษา หนว่ยงานภาครัฐและเอกชน  
๒. การจัด Work shop เรื่อง การฝังยาคุมก าเนิดส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
๓. การประกวดผลงานทางวิชาการและการจัดนิทรรศการ 
๔. การจัดท ารับรองหลักสูตรการประชุมเพื่อการศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์    
๕. การมอบโล่จังหวัดอนามัยการเจริญพันธุ์ มอบเกียรติบัตรอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์   

และ Youth Friendly Health Service Clinic Award รวมทั้งมอบรางวัลนวัตกรรม                   
และผลงานวิชาการดีเด่น 

๖. จัดท าแบบประเมินความพึงพอใจในการจัดประชุม เพ่ือน าไปเป็นข้อมูลในการปรับปรุง 
การด าเนินงานในครั้งต่อไป 

          

 
ผลการด าเนินงาน 

๑. จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ  ครั้งที่  ๕ ระหว่างวันที่ ๑๓ - ๑๕ 
กรกฎาคม ๒๕๕๙  จากภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน รวมจ านวน ๘๑๓ คน ดังนี้  
พยาบาลวิชาชีพ   จ านวน  ๓๔๒ คน 
นักวิชาการสาธารณสุข  จ านวน  ๑๔๒ คน 
ครู อาจารย์    จ านวน  ๗๘ คน 
ปลัดเทศบาล/อบต.   จ านวน  ๖๗ คน 
พนักงานสาธารณสุข   จ านวน  ๖๑ คน 
ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน  จ านวน  ๓๕ คน 
ประชาชนทั่วไป   จ านวน  ๒๕ คน 
ผู้บริหาร    จ านวน  ๒๐ คน 
อสม.    จ านวน  ๑๕ คน 
แพทย ์    จ านวน  ๑๓ คน 
พัฒนาชุมชน   จ านวน   ๘ คน 
อ่ืนๆ (นักวิชาการอิสระ/นักศึกษา) จ านวน   ๗ คน 



            

๓๑ 

 

 
ผลการประเมิน ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่ พึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้วิทยากร สาระความรู้     

ที่ได้รับและสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในระดับมากและมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ ๕๔.๒ และร้อยละ ๓๗.๘ 
ตามล าดับ นอกจากนั้น ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่พึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการในห้องย่อย ได้แก่  work 
shop การฝังยาคุมก าเนิด ฯลฯ ในระดับมากและมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ ๖๐.๓ และร้อยละ ๓๗.๘ ตามล าดับ  
          ๒. ภาคีเครือข่ายส่งผลงานวิชาการและได้รับการคัดเลือกน าเสนอ จ านวน ๒๙ เรื่อง ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพทางด้านงานวิจัยและการขยายความร่วมมือทางวิชาการ   
          ๓. ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนร่วมจัดนิทรรศการ จ านวน ๑๙ เรื่อง 
          ๔. การมอบโล่จังหวัดที่มีการท างานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ครอบคลุมทั้งจังหวัด จ านวน  ๕ จังหวัด 

๕. การมอบเกียรติบัตรอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน ๑๒๔ แห่ง  
และ Youth Friendly Health Service Clinic Award จ านวน ๙๐ แห่ง 

๖. การมอบรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น จ านวน ๖ รางวัล และรางวัลนวัตกรรม จ านวน ๑๘ รางวัล  
    

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
๑. ปัญหาด้านการประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง  ข้อเสนอแนะ ควรประชาสัมพันธ์ให้หลากหลายช่องทางเพ่ือให้

ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์  
๒. ควรร่วมด าเนินงานแบบบูรณาการกับภาคีเครือข่ายของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง  เช่น 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

 

ภาพประกอบ     

        

                                       
 
                    
  
 



            

๓๒ 

 

   

  



            

๓๓ 

 

โครงการอบรมให้บริการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิด  
ส าหรับพยาบาล 

 
หลักการและเหตุผล 

จากข้อมูลสถิติสาธารณสุขพบว่าจ านวนการคลอดของวัยรุ่นหญิงเฉลี่ยต่อวัน อายุต่ ากว่า ๒๐ ปี เพ่ิมสูงขึ้น
จากจ านวน ๒๔๐ คน ในปี ๒๕๔๓ เพ่ิมเป็น ๓๑๖ คน ในปี ๒๕๕๗ และยังพบว่าในปี ๒๕๕๗ จ านวนการตั้งครรภ์ซ้ า
ในหญิงอายุ ๑๐ – ๑๙ ปี ที่คลอดบุตร มีจ านวน ๑๔,๓๓๘ คน จากจ านวนการคลอดทั้งหมด ๑๑๕,๔๙๑ คน  คิดเป็น
ร้อยละ ๑๒.๔ และจากการศึกษา เรื่อง การบริหารจัดการระบบงานวางแผนครอบครัวของประเทศไทย ปี ๒๕๕๔ 
ของ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ พบว่า สถานบริการที่มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์
คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร มีจ านวน ๑๘๙ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๖ จากจ านวนทั้งหมดที่ท าการส ารวจข้อมูล ๕๑๗ 
แห่ง โดยพบว่าโรงพยาบาลศูนย์ จัดซื้อ จ านวน ๑๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒.๕ โรงพยาบาลทั่วไป จัดซื้อจ านวน ๔๑ 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๗.๙  และโรงพยาบาลชุมชน จัดซื้อ จ านวน ๑๓๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๑ เมื่อสอบถามถึง
เหตุผลที่ไม่ได้ให้บริการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิด พบว่าสถานบริการสาธารณสุขระดับอ าเภอ ไม่ได้ให้บริการ
ยาฝังคุมก าเนิด เพราะ “ไม่มีพยาบาลผ่านการอบรม ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง” “มีการฝังยาคุม ใส่ห่วงอนามัยโดย
เจ้าหน้าที่ไม่ผ่านการอบรม แต่มีสูติแพทย์สอนและควบคุม” และ“ไม่ได้ฝังยาคุมก าเนิดเอง ส่งไปให้ที่โรงพยาบาล
จังหวัดท าแทน เนื่องจากไม่มีเจ้าหน้าที่ให้บริการ” นอกจากนี้ได้สอบถามความต้องการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้ให้บริการวางแผนครอบครัวระดับจังหวัดและอ าเภอ พบว่า มีความต้องการพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการ
เกี่ยวกับการใส่ห่วงอนามัย และฝังยาคุมก าเนิด เนื่องจากการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิด เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
สะดวกส าหรับผู้ใช้บริการและสามารถคุมก าเนิดได้ในระยะเวลานาน ๓, ๕ และ ๑๐ ปี ขึ้นอยู่กับชนิดของห่วงอนามัย
และยาฝังคุมก าเนิด  

องค์การอนามัยโลกแนะน าให้แม่วัยรุ่นหลังคลอดใช้วิธีคุมก าเนิดชนิดห่วงอนามัย และยาฝังคุมก าเนิดเพ่ือ
ปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ า เนื่องจากเป็นวิธีคุมก าเนิดที่ออกฤทธิ์ได้นานตั้งแต่ ๓, ๕ และ ๑๐ ปี ดังนั้น ส านักอนามัย  
การเจริญพันธุ์ กรมอนามัย จึงได้จัดท าโครงการอบรมให้บริการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิดส าหรับพยาบาลขึ้น 
เพ่ือให้วัยรุ่นอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี ได้เข้าถึงบริการใส่ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด เพ่ือเว้นช่วงการมีบุตรออกไปจนกว่า
ร่างกายพร้อมที่จะมีบุตรคนต่อไป รวมทั้งหญิงวัยเจริญพันธุ์ได้เข้าถึงบริการวิธีคุมก าเนิดท่ีหลากหลายวิธีอีกด้วย 

 
วัตถุประสงค์  

1. พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด 
โรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลให้สามารถใส่ห่วงอนามัย และฝังยาคุมก าเนิด
ได้ 

2. สถานบริการสามารถให้บริการคุมก าเนิดได้หลากหลายวิธีแก่ชายหญิงที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ 
          (อายุ ๑๕ – ๔๙ ปี) ตามความต้องการและสุขภาพของผู้รับบริการ 
 



            

๓๔ 

 

  

 
กิจกรรม 

1. สอบถามความต้องการอบรมไปยังทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
2. ประสานงานโรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

และศูนย์อนามัย สังกัดกรมอนามัย เพ่ือขอความร่วมมือเป็นสถานที่ฝึกอบรม 
3. แจ้งรายละเอียดการเข้ารับการอบรมให้ผู้สมัครเข้ารับการอบรมในแต่ละจังหวัดทราบ 
4. ด าเนินการรับรองหลักสูตรการอบรมต่อสภาการพยาบาลเพ่ือขอหน่วยคะแนนให้กับวิทยากรและผู้เข้า

รับการอบรม 
5. จัดส่งคู่มือและเอกสารประกอบการอบรมให้ผู้เข้ารับการอบรมศึกษาก่อนอบรมเป็นเวลา ๑ เดือน 
6. ด าเนินการอบรมภาคทฤษฎี และฝึกปฏิบัติ ณ โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และศูนย์อนามัยสังกัดกรมอนามัย  
7. จัดท าประกาศนียบัตรเพื่อมอบให้กับผู้ส าเร็จการอบรม  
8. นิเทศติดตามระหว่างและหลังการอบรม 

 
ผลการด าเนินงาน 

ด าเนินการจ านวนทั้งสิ้น ๒ รุ่น ดังนี้ 

รุ่นที ่ สถานที่จัดอบรม ก าหนดการอบรม 
จ านวน 

ผู้เข้ารับการอบรม 
1 ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น 

เลขรหัสหลักสูตร ๑-๐๓-๐๐๐-๐๐๐๐-๖๐๘๙ 
รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ ๖ – ๑๗ มิ.ย. 59 

 
25 คน 

2 โรงพยาบาลศิริราช  
เลขรหัสหลักสูตร 1-03-000-0000-6090 

รุ่นที่ 2 ระหว่างวันที่ 27 มิ.ย. – 8 ก.ค. 59 
 

20 คน 

รวมทั้งสิ้น 45 คน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



            

๓๕ 

 

 
 

 

โครงการอบรมฟื้นความรู้ เรื่อง เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัว 
ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

 
หลักการและเหตุผล  
 ในปัจจุบันพบว่า วัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น และอายุน้อยลงเรื่อยๆ เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ตามมา 
อย่างไรก็ตามการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มนักเรียนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนหญิง ทั้งนี้ข้อมูลในปี  
๒๕๕7 พบว่ามีวัยรุ่นอายุ ๑๐ – ๑๙ ปี คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ ๓16 คน โดยมีวัยรุ่นอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี คลอดบุตรวันละ 
๙ คน เปรียบเทียบกับปี ๒๕๔๓ ในช่วงวัยเดียวกัน พบว่าวัยรุ่นอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ ๒๔๐ คน 
และในอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี คลอดบุตรวันละ ๔ คน และในปีเดียวกันพบว่าจ านวนหญิงคลอดอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี มีอยู่  
๑1๕,49๑ ราย โดยแยกหญิงคลอดอายุระหว่าง ๑๕ – ๑๙ ปี มีจ านวน ๑๑2,278 ราย หญิงคลอดอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี มี
จ านวน ๓,213 ราย และยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ซ้ าและคลอด อายุต่ ากว่า ๒๐ ปี มีถึง 14,338 ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๒.
4 และจากรายงานเฝูาระวังการแท้งในประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕7 พบว่าผู้ปุวยท าแท้งไม่ได้ใช้การคุมก าเนิดด้วยวิธี
ใดๆ ถึงร้อยละ 46.1 รวมทั้งยังพบว่าวัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ส าคัญ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปูองกันมาก
ขึ้น การใช้ถุงยางอนามัยและการคุมก าเนิดด้วยวิธีที่เชื่อถือได้ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดมีแนวโน้มลดลงในเพศหญิง 

จะเห็นได้ว่าการให้การปรึกษาที่ดี รวมทั้งมีการเผยแพร่ความรู้เรื่องเทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ จะเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ส าหรับกลุ่มเปูาหมายโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดการเตรียมพร้อมในการมีบุตรในเวลาที่เหมาะสม รวงถึงสถานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว และสภาพแวดล้อม ซึ่งจะส่งผลให้เด็กที่เกิดมาได้รับความรัก ความอบอุ่น ตลอดจนเติบโต
เป็นเด็กและเยาวชนที่มีคุณภาพ ดังนั้นเพ่ือให้การบริการวางแผนครอบครัวมีความครอบคลุมทุกกลุ่มเปูาหมายและ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง จึงได้
ด าเนินงานโครงการอบรมฟ้ืนความรู้ เรื่อง เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัว ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขขึ้น เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับต่อไป 

 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข ให้มีความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับวิธีคุมก าเนิดท่ีใช้ใน
ปัจจุบัน และสามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้วิธีคุมก าเนิดชนิดต่างๆ ได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

  

กิจกรรมการด าเนินงาน  

1. หาความต้องการจัดอบรมไปยังจังหวัด 

2. ประสานงานกับหน่วยงานเครือข่ายภาคเอกชนที่เก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุนงบประมาณ 

3. เรียนเชิญวิทยากร 



            

๓๖ 

 

4. ด าเนินการรับรองหลักสูตรการอบรมต่อสภาการพยาบาล 

5. จัดเตรียมประกาศนียบัตรเพ่ือมอบให้กับผู้เข้ารับการอบรม 

6. ด าเนินการจัดอบรม  

7. สรุปประเมินผลหลังการอบรม 

 

ผลการด าเนินงาน  

รุ่นที ่ วัน / เดือน / ปี สถานที่จัดอบรม  
จ านวน 

ผู้เข้ารับการอบรม 

1 2 พฤษภาคม 2559 
โรงพยาบาลสตูล จังหวัดสตูล 
เลขรหัสหลักสูตร 1-02-000-0000-6100 

78 คน 

2 23 พฤษภาคม 2559 
โรงแรมพะเยาเกทเวย์ จังหวัดพะเยา 
เลขรหัสหลักสูตร 1-02-000-0000-6101 

97 คน 

3 11 กรกฎาคม 2559 
โรงแรมหาดทอง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
เลขรหัสหลักสูตร 1-02-000-0000-6103 

84 คน 

4 25 กรกฎาคม 2559 
โรงแรมนานาบุรี จังหวัดชุมพร 
เลขรหัสหลักสูตร 1-02-000-0000-6102 

120 คน 

5 1 สิงหาคม 2559 
เดอะแกรนด์ จามจุรี รีสอร์ท จังหวัดล าพูน 
เลขรหัสหลักสูตร 1-02-000-0000-6104 

83 คน 

6 15 สิงหาคม 2559 
โรงแรมเพชร จังหวัดก าแพงเพชร 
เลขรหัสหลักสูตร 1-02-000-0000-6105 

140 คน 

7 22 สิงหาคม 2559 
มีพรสวรรค์ แกรนด์ โฮเทล แอนด์ รีสอร์ท จังหวัดพิจิตร 
เลขรหัสหลักสูตร 1-02-000-0000-6106 

131 คน 

8 29 สิงหาคม 2559 
โรงแรมเลยพาเลซ จังหวัดเลย 
เลขรหัสหลักสูตร 1-02-000-0000-6107 

109 คน 

9 12 กันยายน 2559 
โรงแรมเวียงตาก ริเวอร์ไซด์ จังหวัดตาก 
เลขรหัสหลักสูตร 1-02-000-0000-6108 

121 คน 

10 26 กันยายน 2559 
โรงแรมพรหมพิมาน จังหวัดศรีสะเกษ 
เลขรหัสหลักสูตร 1-02-000-0000-6109 

258 คน 

รวมทั้งสิ้น   1,221 คน 
 
 
 
 
 
 



            

๓๗ 

 

 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) :   - 
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โครงการยุติการต้ังครรภ์ด้วยยาในระบบบริการสุขภาพ 
  
หลักการและเหตุผล 
 การแท้งที่ไม่ปลอดภัย (unsafe abortion) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก เป็นปัญหา
ที่ซับซ้อน ละเอียดอ่อน มีความเชื่อมโยงกับปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ ศาสนา จริยธรรม ความเชื่อ ค่านิยม 
วัฒนธรรมการเมือง กฎหมาย และอ่ืนๆ  การท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยเป็นสาเหตุส าคัญของการปุวย และตายของมารดา 
องค์การอนามัยโลกประมาณว่าในแต่ละปีมีการท าแท้งทั่วโลกประมาณ 46 ล้านคน ประมาณ 20 ล้านคนเป็นการท า
แท้งที่ไม่ปลอดภัย และมีสตรีเสียชีวิตจากการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยปีละประมาณ 70 ,000 คน  ในจ านวนนี้ร้อยละ 
95 เกิดขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยด้วย  ส าหรับในประเทศไทย ปีพ.ศ.2542 กรมอนามัยได้ท า
การส ารวจสถานการณ์แท้งทั่วประเทศ พบว่ามีผู้หญิงหลังท าแท้งเข้ารับการรักษาภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลของ
รัฐ จ านวน 787 แห่ง  มีผู้หญิงทั้งหมดจ านวน 13,107 คน ในจ านวนนี้ร้อยละ 40 มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ 
ติดเชื้อในกระแสเลือด อุ้งเชิงกรานอักเสบ ตกเลือดมากจนต้องให้เลือด และมดลูกทะลุ เป็นต้น และพบว่ามีอัตราการ
ตายของผู้หญิงจากการท าแท้งไม่ปลอดภัยสูงถึง 300 ต่อ การเกิดมีชีพ 100,000 ราย  (กรมอนามัย:2542)  การ
แท้งที่ไม่ปลอดภัยยังท าให้เกิดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของประเทศเป็นจ านวนมาก พบว่าค่าประมาณการความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจจากการท าแท้งและการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาปีละ 95 - 130 
ล้านบาท (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข :2553) และจากผลการเฝูาระวังการแท้งในประเทศ
ไทย ปี 2556 เก็บข้อมูลจากทุกโรงพยาบาลใน 13 จังหวัด พบว่ามีผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 85 
แห่ง คิดเป็นจ านวน 1,119 ราย ในจ านวนนี้เป็นผู้ปุวยที่ท าแท้ง 416 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.2 และพบว่ามี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นหลังท าแท้ง ร้อยละ 6.0 ได้แก่ อาการตกเลือดมากจนต้องให้เลือด  ติดเชื้อในกระแสเลือด 
เป็นต้น (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย:2556) นอกจากนี้ยังพบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ประมาณร้อยละ 83.9 เป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งการตัดสินใจของผู้หญิงเมื่อตั้งครรภ์ไม่พร้อมอาจน าไปสู่การยุติ
การตั้งครรภ์หรือด ารงครรภ์ต่อก็ได้ ในการด ารงครรภ์นี้อาจเกิดขึ้นได้เนื่องจากการยุติการตั้งครรภ์หรือการท าแท้งไม่
ส าเร็จ 

 การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยมี 2 วิธี คือ Medical และSurgical Abortion โดยพบว่าวิธี Medical 
Abortion  เป็นวิธีที่ดีที่สุด และมีประสิทธิภาพที่สุดในการยุติการตั้งครรภ์  ซึ่งได้ผล 95 – 100 % ในปีค.ศ.2005 
องค์การอนามัยโลก ได้บรรจุยามิฟิพริสโตน และไมโซพรอสตอล ส าหรับยุติการตั้งครรภ์ไว้ในบัญชียาหลัก (WHO 
Model List of Essential Medicines ,2005)  นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก ยังได้แนะน าการใช้ยา 2 ชนิดนี้
ร่วมกันเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ไม่เกิน 63 วัน  ในปี พ.ศ.2555 กรมอนามัยร่วมกับ Concept Foundation ได้
ท าการศึกษา เรื่องระบบการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา เพ่ือประเมินถึงรูปแบบที่ดีที่สุดในการให้บริการในบริบท
ส าหรับสังคมไทย ภายใต้กฎหมายและข้อก าหนดของแพทยสภา  จากการเก็บข้อมูล พบว่า ประสิทธิภาพของMTP ที่
ศึกษาในโครงการน าร่องเท่ากับร้อยละ 95 ซึ่งใกล้เคียงกับการใช้วิธี Surgical Abortion แต่อันตรายน้อยกว่า เพราะ
ปลอดจากภาวะแทรกซ้อนจากมดลูกทะลุ    ดังนั้นกรมอนามัย จึงเล็งเห็นว่าการยุติการตั้งครรภ์โดยการใช้ยาน่าจะ
เป็นทางเลือกหนึ่งซึ่งจะช่วยลดอันตรายจากการท าแท้งเถื่อน ลดค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการและค่าใช้จ่ายในภาครัฐที่



            

๓๙ 

 

จะต้องใช้ในการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการท าแท้ง  และลดปัญหาสังคมจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ จึงได้จัดท า
โครงการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาในระบบบริการสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ ให้การปรึกษา ที่ผ่านการอบรมสามารถให้บริการยุติการตั้งครรภ์              
และให้บริการคุมก าเนิดภายหลังยุติการตั้งครรภ์ แก่ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

2. เพ่ือให้สตรีเข้าถึงบริการและใช้ยาตามข้อบ่งใช้ที่ได้รับการอนุมัติขึ้นทะเบียนได้อย่างมีคุณภาพ และปลอดภัย 
 

กิจกรรมการด าเนินงาน 

1. จัดซื้อยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน เพ่ือสนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขที่
จัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  

2. อบรมยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาในระบบบริการสุขภาพ  จ านวน 3 รุ่น 

3. ผลักดันยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกันเข้าอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพ่ือให้บริการ
ในระบบบริการสุขภาพของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 

ผลการด าเนินงาน 
-  มีการจัดอบรมทั้งหมด   4  ครั้ง   ดังนี้ 

 

ว/ ด / ป การอบรม/ประชุม สถานที่จัดอบรม  
จ านวน 

ผู้เข้ารับการ
อบรม 

8 – 9 ต.ค 59 
การยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาใน
ระบบบริการสุขภาพ  

โรงแรมสีมาธานี  จังหวัดนครราชสีมา 191 คน 

๑๘ – ๑๙ ก.พ ๕๙ 
การยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาใน
ระบบบริการสุขภาพ   

โรงแรมนารายณ์   ถนนสีลม
กรุงเทพมหานคร 

88 คน 

๑๐ – ๑๑ มี.ค ๕๙ 
การยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาใน
ระบบบริการสุขภาพ   

โรงแรมดวงตะวัน  จังหวัดเชียงใหม่ 63 คน 

21 – 22 ก.ย ๕๙ 
การประชุมกลุ่มย่อยการจัด  
การความรู้เรื่องยาส าหรับ     
ยุติการตั้งครรภ์ในประเทศไทย 

โรงแรมนารายณ์   ถนนสีลม
กรุงเทพมหานคร 

39 คน 

 

- ยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน  ได้บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชีย่อย จ 
(1)  วันที่ 13 มิถุนายน 2559  เพ่ือใช้ยุติการตั้งครรภ์ด้วยเหตุผลทางการแพทย์ ที่อายุครรภ์ไม่เกิน 24 
สัปดาห์ 

                    
 
 



            

๔๐ 

 

ภาพกิจกรรมประกอบ 
 
   
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
  



            

๔๑ 

 

 

  



            

๔๒ 

 

โครงการการสื่อสารเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
 

หลักการและเหตุผล 

จากสถานการณ์การมี เพศสัมพันธ์และการตั้ งครรภ์ของวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นมีแนวโน้มในการเริ่ม                       
มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วขึ้น อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกลดลงจากเดิมอายุเฉลี่ย ๑๘-๑๙ ปี ใน พ.ศ. ๒๕๓๙ 
มาเป็น ๑๕-๑๖ ปี ใน พ.ศ.๒๕๕๒  ร้อยละของมารดาคลอดบุตรอายุ ๑๐-๑๙ ปี เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๑๓.๙ ใน พ.ศ. 
๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๑๖.๒ ใน พ.ศ.๒๕๕๗ ร้อยละการคลอดซ้ าในวัยรุ่นอายุ ๑๐-๑๙ ปีเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๑๑.๐ ใน 
พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นร้อยละ ๑๒.๔ ใน พ.ศ.๒๕๕๗  จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า การคลอดบุตรในวัยรุ่นและการคลอดซ้ าใน
วัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ท าให้ส่งผลกระทบตามมาหลายด้าน เช่น เด็กแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ การท าแท้ง 
การขาดโอกาสทางการศึกษา ซึ่งจากข้อมูลพบว่า ร้อยละของเด็กแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (<๒,๕๐๐ กรัม)  
ปี พ.ศ.  ๒๕๕๗  ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี และ ๑๕-๑๙ ปี  มีร้อยละ ๑๙.๑ และ ๑๓.๐ ตามล าดับ 
ผู้ปุวยท าแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พบว่าผู้ปุวยท าแท้งเป็นกลุ่มต่ ากว่า ๒๐ปี มากถึงร้อยละ 
๓๑.๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ และร้อยละ ๓๘.๑ มีสถานภาพเป็นนักเรียน/นักศึกษา จากสถานการณ์ดังกล่าว การแก้ไข
ปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้ทันทีทันใด จ าเป็นต้องใช้เวลา และต้องด าเนินการอย่างจริงจังและต่อเนื่อง สถาบัน
ครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลพฤติกรรมทางเพศและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และจากการศึกษางานวิจัยพบว่า 
ครอบครัวที่ความสัมพันธ์เป็นไปในทางที่ดี  มีการสื่อสารเรื่องเพศภายในครอบครัว  ก็จะส่งผลไปในทางที่ดีต่อ
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น   

ดังนั้นเพื่อให้เกิดประโยชน์กับวัยรุ่น ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย จึงได้จัดท าโครงการ การสื่อสาร
เรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยคาดหวังให้พ่อแม่/ ผู้ปกครองได้สื่อสารเรื่องเพศกับบุตร/หลานวัยรุ่น ซึ่ง 
จะส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย และเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการเป็นวิทยากรในการจัด
กิจกรรมในการขยายผลในพ้ืนที่ต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือพัฒนาศักยภาพการเป็นวิทยากรในการจัดอบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว 

๒. เพ่ือเพ่ิมความรู้ปรับทัศนคติและสร้างเสริมศักยภาพพ่อแม่/ผู้ปกครองในการสื่อสารเรื่องเพศและอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในครอบครัว 

 

  



            

๔๓ 

 

การด าเนินโครงการ 

กิจกรรม เรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว 

๑.๑ การอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพวิทยากรการจัดการอบรมเรื่องเพศคุยได้ใน 

ครอบครัว ระดับเขต” วันที่ ๙ - ๑๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ ณ โรงแรมอวานี เอเทรี่ยม กรุงเทพฯ  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมทราบนโยบายการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  และแนวทางด าเนินงานปี 
๒๕๕๙ เทคนิคการเป็นวิทยากรกระบวนการ และการใช้คู่มือการจัดการอบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว (ฉบับ  
บูรณาการ) ในพ้ืนที่ ตลอดจนการวางแผนการขับเคลื่อนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการจัดการอบรมเรื่อง
เพศคุยได้ในครอบครัวในระดับเขต ผู้เข้าร่วมการอบรมจ านวน ๘๕ คน 

ผู้เข้ารับการอบรมได้แก่ 

- ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นของศูนย์อนามัย (แพทย ์พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข) จ านวน ๒๒ คน 

ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ ๑,๒,๓,๔,๕,๖,๗,๘,๑๐,๑๑,๑๒,๑๓   

- ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นของส านักงานปูองกันควบคุมโรค  (พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นิติกร นัก 

สังคมสงเคราะห์) ศูนย์อนามัย จ านวน ๗ คน ได้แก่  ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๒,๓,๖,๗,๑๐,๑๒ และสถาบัน
ปูองกันควบคุมโรคเขตเมืองส่วนกลาง  

- ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นของศูนย์สุขภาพจิต  (นักจิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุขนิติกร นักสังคม 

สงเคราะห์) ศูนย์อนามัย จ านวน ๑๑ คน ได้แก่  ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๒,๓,๔,๕,๖,๗,๘,๑๐,๑๑,๑๒ 

- ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นจากส่วนกลาง 

o ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย จ านวน ๒๑ คน 

o กรมควบคุมโรค  จ านวน ๙ คน 

o กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  จ านวน ๒ คน 

๑.๒ การพัฒนาและปรับปรุงเนื้อหาในคู่มือการจัดการอบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว ระหว่าง                      

๔ กรมวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้คู่มือการจัดอบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว (ฉบับบูรณาการ) ในการเป็น
เครื่องมือส าหรับพื้นที่ในการจัดการอบรม 

๑.๓ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการจัดการอบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัวกับพ้ืนที่ (ในการ 

อบรมผู้ให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน) กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และ นักวิชาการที่
รับผิดชอบงานบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน จากรพ.สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จ านวน ๓๔ 
จังหวัด) 

 



            

๔๔ 

 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

๑. การขยายผลลงสู่พื้นที่ยังน้อย 

แนวทางแก้ไข 

 เผยแพร่คู่มือลงสู่พ้ืนที่  

 ขยายและติดตามผลการด าเนินงานผ่านการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

๒.  ทีมวิทยากรมีจ านวนจ ากัด 

แนวทางแก้ไข 

 พัฒนาศักยภาพวิทยากรในการจัดอบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว (ครู ก) เพ่ือสามารถน าไปพัฒนาครู ข 
(ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ชุนชน) ในการพัฒนาศักยภาพพ่อ แม่ ผู้ปกครองในการสื่อสารกับลูกหลานวัยรุ่น 

 

 



            

๔๕ 

 

ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 

              

 

              

 

 

 



            

๔๖ 

 

           

 

 

           



            

๔๗ 

 

 

โครงการส่งเสรมิการจดับริการสุขภาพที่เป็นมิตรและพัฒนาภาคีเครือข่ายอนามัย 

การเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน  ไตรมาสที่ ๔  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

 

หลักการและเหตุผล 

           ด้วยสถานการณ์และแนวโน้มปัญหาการตั้งครรภ์และปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ของวัยรุ่นและเยาวชนที่ทวีความ
รุนแรงและมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น  จากสถานการณ์ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการมีเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
และปญัหาพฤติกรรมของวัยรุ่นเป็นปัญหา ที่ทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ประกอบกับมีปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม เข้า
มาร่วมด้วย ท าให้การแก้ปัญหายุ่งยากและซับซ้อนยิ่งขึ้น จ าเป็นต้องใช้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนหลายหน่วยงาน
ร่วมกันส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมและปลอดภัย รวมทั้งการปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ด าเนินการบูรณาการแผนงาน/
โครงการภายใต้ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคตามกลุ่มวัย  มีการจัดท าแผนงานพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นอย่าง
มีคุณภาพ เพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายสร้างความตระหนักและการเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นมีการบูรณาการยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพวัยรุ่นมาอย่างต่อเนื่อง โดยค านึงถึงมาตรการหลัก  ๕ ประเด็น คือ ๑) การจัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา
ในระดับอาชีวศึกษาและระดับอุดมศึกษา   ๒) การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรที่สอดคล้องกับความต้องการและ
บริบทของวัยรุ่น ๓) การจัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน ๔) การบังคับใช้กฎหมายเพ่ือให้วัยรุ่นปลอดภัยจากปัญหาทางเพศ 
แอลกอฮอล์ สารเสพติด ความรุนแรง  การพนัน  การติดเกมและอ่ืนๆ ๕) การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น ทั้งนี้ กรมอนามัย โดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  จึงได้
ด าเนินงานที่สอดคล้องกับแผนงานและมาตรการดังกล่าว มีเปูาหมายส าคัญในการบูรณาการแผนงานโครงการกับกรม
วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง โดยการสนับสนุนสถานบริการทุกระดับ จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรตามแนวทางมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนฉบับบูรณาการ (Youth Friendly Health Services : YFHS) ร่วมกับการ
สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานในการปูองกันและแก้ไขปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
วัยรุ่นและเยาวชนในพื้นท่ี  

ความก้าวหน้าการด าเนินงานที่ผ่านมา(ปี๒๕๕๘)  คือ มีอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน “อ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์”  รวม ๕๑๓ อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ ๕๘.๔๓  มีจังหวัดที่ด าเนินงานครอบคลุมทุกอ าเภอ จ านวน ๑๒ 
จังหวัด (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ มิถุนายน ๒๕๕๙) และโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน YFHS จ านวน ๕๙๐ 
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๒๕  ซ่ึงจากการถอดบทเรียน พบว่า ปัจจัยความส าเร็จเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน รวมทั้งผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญและมีการประกาศเป็นนโยบายระดับจังหวัด ส าหรับ
ปัญหาและอุปสรรคในการขับเคลื่อนการด าเนินงานพบว่า ผู้บริหารระดับจังหวัดบางแห่งยังไม่ให้ความส าคัญ การ
ด าเนินงานไม่เป็นไปตามเปูาหมายจากภาระงานที่รับผิดชอบ การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน และการด าเนินงานต้อง



            

๔๘ 

 

อาศัยเครือข่ายในการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน เพ่ือให้ทุกอ าเภอเกิดการบูรณาการการท างานเรื่องเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ และมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

ดังนั้น ใน ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริมการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร และพัฒนาภาคีเครือข่ายอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน  โดยมีเปูาหมายให้มีการ
ด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ร้อยละ ๘๐ ของจ านวน
อ าเภอทั้งหมด และการเยี่ยมส ารวจและประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานฯ อย่างต่อเนื่องให้ครอบคลุมร้อยละ 
๘๐  ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  จากโรงพยาบาลเชื่อมลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ ท้องถิ่น และชุมชน มี
แนวทางการท างานร่วมกัน เกิดการบูรณาการการท างาน  มีรูปแบบการด าเนินงานปูองกัน และแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยรุ่น  ปัญหาสุขภาพ และปัญหาพฤติกรรมอย่างเป็นรูปธรรม และโรงพยาบาลทุกระดับยกระดับคุณภาพ
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนตามแนวทางมาตรฐาน YFHS แบบบูรณาการ เพ่ือให้วัยรุ่นและ
เยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร อันส่งผลดีต่อการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ ปัญหาสุขภาพ และ
ปัญหาพฤติกรรมของวัยรุ่นและเยาวชนอย่างต่อเนื่องต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือส่งเสริมภาคีและเครือข่ายบูรณาการงานอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและด าเนินงานปูองกัน และแก้ไข
ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นอย่างยั่งยืน 

2. เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน YFHS  
ฉบับบูรณาการ 

3. เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรทั้งเชิงรับและเชิงรุก เชื่อมโยงกับเครือข่าย โรงพยาบาล     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โรงเรียน  ชุมชน และเครือข่ายอื่น ๆ  

4. เพ่ือบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคตามกลุ่มวัย  ทั้ง ๓ กรม (กรมอนามัย กรมควบคุมโรค   
กรมสุขภาพจิต) 

 

กลุ่มเป้าหมาย 

1. ทีมประเมิน YFHS จากศูนย์อนามัย ส านักงานปูองกันควบคุมโรค ศูนย์สุขภาพจิต และนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง
จากกรมอนามัย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  

2. โรงพยาบาลทุกระดับในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.) 

3. ประชากรกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน อายุ ๑๐ – ๒๔ ปี   



            

๔๙ 

 

4. ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ ท้องถิ่น และชุมชน 

 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 

         ตัวชี้วัด ปี ๒๕๕๙ ร้อยละ ๗๕ ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
YFHS  (เปูาหมายสะสม)  ผลการด าเนินงาน ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙   

๑. อ าเภอผ่านเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  จ านวน ๕๗๕ อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๔๙ 

๒. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ จ านวน ๖๓๘ โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ ๗๔.๘๘  

 

กิจกรรมการด าเนินงานปี ๒๕๕๙  

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ  “พัฒนาทีมขับเคลื่อนการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ” จ านวน ๖๘ คน 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และ YFHS  ๓๖ จังหวัด  
จ านวน ๗๐๐ คน 

3. สนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาบุคลากรระดับจังหวัดในการเยี่ยมเสริมพลังด าเนินงานอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์และ YFHS  ในเขตสุขภาพท่ี ๑ และ ๖     

4. เยี่ยมเสริมพลังและประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS และอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ แบบบูรณาการ 
กรณียังไม่ผ่านการเยี่ยมประเมิน  (โดยผู้เยี่ยมประเมินในระดับเขต ๓ กรม) จ านวน ๔ แห่ง  

รพ.เพชรบูรณ์  รพ.เขาค้อ จ.เพชรบูรณ์  รพ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์  รพ.มะการักษ์ จ.กาญจนบุรี รพ.ศูนย์
ล าปาง จ.ล าปาง  

5. จัดท าแนวทางพัฒนาการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนของ รพ.สต.จัดพิมพ์และเผยแพร่ แก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๓,๐๐๐ เล่ม     

6. มอบโล่และเกียรติบัตร อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และ YFHS ในเวทีประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุ์
แห่งชาติ ครั้งที ่๕   

 

      

  



            

๕๐ 
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ปี ๒๕๕๙ ไตรมาสที่ ๔ 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(รพศ. รพท. รพช.)ท่ีผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS (สะสม) 

แยกรายเขตสุขภาพ                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ร้อยละของอ าเภอที่ผ่านการประเมินเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ (สะสม) 

แยกรายเขตสุขภาพ 

                                      

 

 

 

 

 

 

 
        ข้อมูล ณ ๕ ตลุาคม ๒๕๕๙  

        ข้อมูล ณ ๓ ตลุาคม ๒๕๕๙  



            

๕๑ 

 

 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามมาตรฐาน YFHS ขาดการด าเนินงานคลินิกวัยรุ่นที่ต่อเนื่อง  
          ขาดการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญของวัยรุ่นและเยาวชน  และการท างานแบบบูรณาการในพ้ืนที่   

ส่วนกลาง  
- พัฒนาทีมผู้เยี่ยมประเมินระดับเขตให้สามารถเยี่ยมประเมินและให้ข้อเสนอแนะ/ที่ปรึกษา          

แก่ โรงพยาบาล  

- พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อใช้ในการก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  

- ประเมินผลการด าเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐานYFHS เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยความส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรค และรูปแบบการด าเนินงานที่เป็นแบบอย่าง/นวัตกรรม  

ระดับเขต และจังหวัด  

- ท าความเข้าใจแนวคิด หลักการการด าเนินงานตามมาตรฐาน YFHS และอ าเภออนามัย การเจริญ
พันธุ์ แก่พ้ืนที่ทุกระดับ (ทุกช่องทาง วิเคราะห์ การประเมินความพึงพอใจ ) 

- ท าความเข้าใจเรื่องการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและท าความเข้าใจเรื่องตัวชี้วัดติดตามผลการ
ด าเนินงาน 

- ควรด าเนินการนิเทศติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

- จัดเวทีวิชาการเพ่ือ ช่วยกระตุ้นให้โรงพยาบาลมีแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชนทั้งในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข และชุมชนแบบบูรณาการ 

2. มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานทั้งระดับจังหวัดและโรงพยาบาล บุคลากรในระดับโรงพยาบาล ขาดทักษะ ใน
การด าเนินงาน  เช่น การให้การปรึกษาวัยรุ่น การเชื่อมโยง/การส่งต่อทางการแพทย์และสวัสดิการสังคมการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร 

ส่วนกลาง  

- ส ารวจหาความต้องการในประเด็นการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาล 

- จัดอบรมผู้ให้บริการที่เป็นมิตรร่วมกับศูนย์อนามัย ตามการร้องขอ โดยส่วนกลางสนับสนุน
วิทยากร เอกสารประกอบการ ประชุม ประสานหน่วยคะแนนจากสภาการพยาบาล 

- จัดอบรมการใส่ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด 

ระดับเขต และจังหวัด 

- ควรจัดให้มีกระบวนการสอนงาน แนะน า ถ่ายทอด และ เป็นที่ปรึกษา  (Coaching) ในการ
ด าเนินงาน YFHS และอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ภายในเขต 



            

๕๒ 

 

 

- ควรแสวงหาแหล่งทุน/งบประมาณในการจัดอบรมผู้ให้บริการที่เป็นมิตร  การอบรมเพศคุยได้ใน
ครอบครัวในพ้ืนที่ จากเขตสุขภาพ 

3. ทีมประเมินระดับเขต (3 กรมวิชาการ) ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพแล้ว ไม่สามารถออกเยี่ยมประเมิน YFHS 
และอ าเภอRH แบบบูรณาการร่วมกัน  เพราะมีภาระงานมากและเวลาที่ไม่ตรงกัน มีกระบวนการการเยี่ยม
ประเมินที่ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และบางเขตสรุปรายงานส่งส่วนกลาง ไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด   
ส่วนกลาง 

- พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมประเมิน YFHS ร่วมกัน  3 กรมเป็นประจ าทุกปี 

- จัดอบรมผู้เยี่ยมประเมิน YFHS เพ่ือเพ่ิมจ านวนทีมเยี่ยมประเมิน YFHS ทั้ง 3 กรม  

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเยี่ยมประเมินโรงพยาบาลร่วมกัน เพื่อเรียนรู้ปัจจัยความส าเร็จและ
ปัญหาอุปสรรคร่วมกัน  

ระดับเขตและจังหวัด   

- ศูนย์อนามัย ส านักงานปูองกันควบคุมโรค และศูนย์สุขภาพจิต  วางแผนการด าเนินงานและ
ก าหนดระยะเวลาเยี่ยมประเมินร่วมกัน    

4. ขาดงบประมาณในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่ 

ส่วนกลาง       ควรของบประมาณ จากหน่วยงานภายนอก เช่น สสส. UNFPA  UNICEF  

ศูนย์อนามัย     ควรของบประมาณจากเขตสุขภาพในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน   

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 



            

๕๓ 

 

ภาพกิจกรรมการด าเนินโครงการ 

         

       

 



            

๕๔ 

 

        

 

           



            

 

๕๕ 

 

 

         

  



            

 

๕๖ 

 

 

  



            

 

๕๗ 

 

 

โครงการ พัฒนาสื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
 

หลักการและเหตุผล 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบงานอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยมีบทบาท
ในการส่งเสริมให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยมีสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตที่ดี โดยปัจจุบันพบว่าการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเรื่องการอนามัยเจริญพันธุ์นั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการปูองกันและแก้ไขปัญหาต่างๆ 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น ซึ่งเสี่ยงต่อ
ผลกระทบหลายด้าน คือ เด็กแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ การแท้งและความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนตามมา 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์มีภารกิจผลิตและพัฒนาองค์ความรู้นวัตกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
สนับสนุน ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ให้กับเครือข่าย ปัจจุบันหน่วยงานที่มา
ขอรับสื่อ ได้แก่ สสจ./รพศ./รพท./รพช./สสอ. ร้อยละ 37 มหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษา ร้อยละ 25 
มูลนิธิ/สมาคม/สโมสร ร้อยละ 10 ศูนย์อนามัย ร้อย 10 และองค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล/ชุมชน  
ร้อยละ 7 โดยที่ผ่านมาพบว่าการกระจายสื่อยังไม่ทั่วถึง และเครือข่ายมีความต้องการรับสื่อความรู้ด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์อีกมาก ดังนั้นส านักอนามัยการเจริญพันธุ์จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาสื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ขึ้น 

 

วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือผลิตสื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ส าหรับเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
2. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนแนวคิด มุมมอง ในการด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  โดย

ผ่าน การจัดการประกวดผลงานประเภทต่างๆ 
3. เพ่ีอพัฒนารูปแบบ เนื้อหา ของสื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ให้มีความน่าสนใจ ทันสมัย และตรงตาม

ความต้องการของกลุ่มเปูาหมาย 
4. เพ่ือพัฒนาพิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัวให้ทันสมัยและเป็นแหล่งเรียนรู้ที่น่าสนใจ 

 

 
 

  



            

 

๕๘ 

 

 

กิจกรรมการด าเนินงาน (ตามโครงการ)  

- กิจกรรมที่ 1 ผลิตสื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  

- กิจกรรมที่ 2 ประกวดสื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ 

- กิจกรรมที่ 3 ประเมินสื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ 

- กิจกรรมที่ 4 พัฒนาพิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว 

 

ผลการด าเนินงาน  

กิจกรรมที่ 1 ผลิตสื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ผลิตสื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
จ าแนกเป็นประเภทคู่มือ/แนวทาง ร้อยละ ๕๖ ประเภทหนังสือ ร้อยละ ๓๗ และสมุดบันทึกร้อยละ ๗ โดย
หน่วยงานที่มาขอรับสื่อส่วนใหญ่ เป็นหน่วยงาน สสจ./รพศ./รพท./รพช./สสอ. ร้อยละ ๓๗  มหาวิทยาลัย 
และสถาบันการศึกษา ร้อยละ ๒๕  มูลนิธิ/สมาคม/สโมสร ร้อยละ ๑๐ ศูนย์อนามัย ร้อยละ ๑๐ และองค์การ
บริหารส่วนต าบล/เทศบาล/ชุมชน ร้อยละ ๗ จากการเข้ามารับบริการด้านสื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ของ
หน่วยงานต่าง ๆ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจต่อการให้บริการสื่อสิ่งพิมพ์
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ พบว่า สื่อสิ่งพิมพ์ที่ประชาชนได้ รับ สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการได้มากถึง ร้อยละ 84  ความหลากหลายของสื่อสิ่งพิมพ์ ร้อยละ 88 การน าข้อมูลจากสื่อสิ่งพิมพ์
ไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 88  สื่อสิ่งพิมพ์มีความทันสมัยและมีความน่าเชื่อถือ  ร้อยละ 86 ส าหรับค่าคะแนน
เฉลี่ยภาพรวมความพึงพอใจในการให้บริการสื่อสิ่งพิมพ์ ด้านประชากรและอนามัยการเจริญพันธุ์ ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ อยู่ที่ 4.84 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด 

 

กิจกรรมที่ 2 ประกวดสื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ 

ตามที่ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ได้จัดท าโครงการพัฒนาและผลิตสื่ออนามัยการ          
เจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2559 (กิจกรรมที่ 2 ประกวดสื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์) ได้ด าเนินการตัดสิน 
ผลการประกวดสื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้ง 3 ประเภท ได้แก่ สื่อสิ่งพิมพ์ สิ่งประดิษฐ์ และภาพวาด 
จ านวนรางวัล 20 รางวัล ซึ่งผู้ที่ผ่านการตัดสินการประกวดฯ ได้รับเกียรติบัตร และเงินรางวัลในการประชุม
วิชาการอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ภายใต้ชื่อ “มุมมองใหม่: อนามัยการเจริญพันธุ์” ในวันที่                    
๑๕ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๙ ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ สุขุมวิท ๑๑ กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ ประเภท



            

 

๕๙ 

 

 

สิ่งประดิษฐ์ รางวัลชนะเลิศ และรางวัลรองชนะเลิศอันดับหนึ่ง ไม่มีผู้ที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาของ
คณะกรรมการ ซึ่งรายชื่อผู้ที่ได้รับรางวัลมีดังนี้ 

ประเภทสื่อสิ่งพิมพ์/แผ่นพับ 

1.  นางสาวอารอฟฺะห์ ชาญน้ า  รางวัลชนะเลิศ  เงินสด 5,000 บาท 

2.  นางสาวมานิดา ฉัตรนุกูล  รางวัลรองชนะเลิศอันดับหนึ่ง เงินสด 3,000 บาท 

3.  นางสาวนันทกานต์ พรหมผล  รางวัลรองชนะเลิศอันดับสอง เงินสด 2,000 บาท 

4.  นางสาวภิญญดา ชูสังข ์  รางวัลชมเชย  เงินสด 1,000 บาท 

5.  นางสาวกัลยา ชัยสวุรรณถาวร  รางวัลชมเชย เงินสด 1,000 บาท 

ประเภทสื่อสิ่งพิมพ์/Infographics 

1.  นายอภิวัฒน์ เตชะสุริยวรกุล  รางวัลชนะเลิศ  เงินสด 10,000 บาท 

2.  นางสาวอภิรดี มัณยากาศ  รางวัลรองชนะเลิศอันดับหนึ่ง เงินสด 7,000 บาท 

3.  นายณัฐพล ศรีชมภู   รางวัลรองชนะเลิศอันดับสอง เงินสด 5,000 บาท 

4.  นายอุสมาน ยิมิง   รางวัลชมเชย  เงินสด 2,000 บาท 

5.  นางสาวณัฐรมย์ เลิศสุโภชวณิชย์ รางวัลชมเชย  เงินสด 2,000 บาท 

ประเภทสิ่งประดิษฐ์ 

1.  รางวัลชนะเลิศ เงินสด 10,000 บาท ไม่มีผู้ที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาของคณะกรรมการ 

2.  รางวัลรองชนะเลิศอันดับหนึ่ง เงินสด 7,000 บาท ไม่มีผู้ที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาของ     

     คณะกรรมการ 

3.  นายวชริะ รัตนเพชร   รางวัลรองชนะเลิศอันดับสอง เงินสด 5,000 บาท 

4.  นางสาวนิศารัตน์ กร่ าศรี  รางวัลชมเชย  เงินสด 2,000 บาท 

5.  นายอภิวัฒน์ เตชะสุริยวรกุล  รางวัลชมเชย  เงินสด 2,000 บาท 

 

  



            

 

๖๐ 

 

 

ประเภทภาพวาด 

1.  นายประกิจ พิศรูป   รางวัลชนะเลิศ  เงินสด 5,000 บาท 

2.  นายพงษ์พัฒน์ หมั่นสาน  รางวัลรองชนะเลิศอันดับหนึ่ง เงินสด 3,000 บาท 

3.  นายกฤษตฌาพนธ์ วัชระไชยสกุล รางวัลรองชนะเลิศอันดับสอง เงินสด 2,000 บาท 

4.  นางสาวณัฐพร ศรียาภรณ์  รางวัลชมเชย เงินสด 1,000 บาท 

5.  นางสาวอโณทัย ศรียานะ  รางวัลชมเชย  เงินสด 1,000 บาท 

ในการนี้ เป็นจ านวนเงินรางวัลทั้งสิ้น 59,000 บาท มีผู้รับรางวัล 1 ท่านที่ได้รับรางวัล 2 ประเภท มีผู้
เดินทางมารับรางวัลด้วยตนเอง 12 ท่าน จ านวน 13 รางวลั  

 

กิจกรรมที่ 3 ประเมินสื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ 

ในกิจกรรมนี้ได้ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “เทคนิคการใช้สื่อการเรียนการสอนเพศศึกษา
และทักษะชีวิตในนักเรียนแบบบูรณาการ” ในวันที่ 28 มิถุนายน 2559 ณ ห้องประชุมพิพิธภัณฑ์วางแผน
ครอบครัว กรมอนามัย โดยกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมประชุม คือ ครูผู้สอนวิชาสุขศึกษา และพลศึกษาที่สอน
เนื้อหาด้านเพศศึกษาทั้งในระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย 
สังกัดโรงเรียนน าร่องในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวน 28 คน และ
ภายหลังจากการประชุมฯ ได้รับข้อเสนอแนะจากการท ากลุ่มย่อย ดังต่อไปนี้  

1. ด้านรูปแบบสื่อ และการกระจายสื่อ 

- กรมอนามัยควรเป็นผู้รับผิดชอบในการผลิตสื่อและพัฒนาสื่อให้มีความทันสมัย และสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้เรียนในแต่ละช่วงชั้น เช่น การอัพโหลดเนื้อหาลงในเว็บไซต์ของกรมฯ ทั้งในรูปแบบของ
พาวเวอร์พอยท์ หรือสื่อต้นแบบที่ทางโรงเรียนสามารถน าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนได้ง่าย 

- ควรมีการแจกจ่ายชุดสื่อการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาให้ครอบคลุม และตรงตามกลุ่ มเปูาหมาย 
โดยผู้ที่รับสื่อควรเป็นผู้ใช้สื่อในชั้นเรียน และการส่งสื่อการสอนไปยังโรงเรียนควรสอดคล้องกับการเปิด-ปิดของ
โรงเรียนเพ่ือให้ชุดสื่อการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากที่สุด  

2. ด้านเนื้อหาของสื่อ  

- ควรปรับให้มีความสั้น กระชับ และน่าสนใจด้วยการเพ่ิมภาพการ์ตูนอธิบายและควรท าเป็นสีทั้งเล่ม 
- ควรเพิ่มเติมเนื้อหาเก่ียวกับ การทานยาคุมก าเนิดที่ถูกวิธี ระบบต่อมไร้ท่อ และต่อมใต้สมอง รวมทั้ง 



            

 

๖๑ 

 

 

เนื้อหาเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่เด็กนักเรียนควรต้องรู้  

-  สื่อภาพพลิกการวางแผนครอบครัว เป็นสื่อที่มีประโยชน์ น่าสนใจ มีสีสัน และมีตัวอักษรขนาดใหญ่  

-  ควรมีการจัดแบ่งเนื้อหาสื่อตามระดับช่วงชั้นให้ชัดเจน โดยเนื้อหาที่จะใช้สอนควรเน้นให้นักเรียน
เห็นคุณค่าของตนเอง รวมถึงระยะห่างท่ีเหมาะสมระหว่างชาย/หญิงในวัยเรียน  

 

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาพิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว 

การพัฒนาพิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัวในปีที่ผ่านมา ได้ด าเนินการจัดท า “Timeline จากงาน
วางแผนครอบครัว สู่งานอนามัยการเจริญพันธุ์” โดยได้ด าเนินการศึกษาและค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ
ความเป็นมาในอดีต ตั้งแต่ 1) ยุคก่อนเริ่มงานวางแผนครอบครัว (พ.ศ. 1893 – 2539) 2. ยุคงานวางแผน
ครอบครัว (พ.ศ. 2508 – 2539) และ 3. ยุคงานอนามัยการเจริญพันธุ์  (พ.ศ. 2540 – 2559) โดย
ผลงานดังกล่าวได้จัดแสดงในบริเวณงาน การประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ภายใต้
ชื่อ “มุมมองใหม่: อนามัยการเจริญพันธุ์” ระหว่างวันที่ 13-๑๕ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๙ ณ โรงแรมแอมบาส- 
ซาเดอร์ สุขุมวิท ๑๑ กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้รับความสนใจจากผู้เข้าร่วมประชุมเป็นอย่างดี และภายหลังเสร็จ
สิ้นการประชุมฯ ได้น ามาจัดแสดงบริเวณโถงอาคาร 2 ชั้น 4 ด้านหน้าพิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว กรม
อนามัย ทั้งนี้ผู้ที่สนใจเนื้อดังกล่าวสามารถ download timeline ในรูปแบบไฟล์รูปภาพได้ที่  

http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=museum 

 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) 

- กิจกรรมที่ 2 ประกวดสื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ หรือนวตกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้
ด าเนินการนั้น มีการก าหนดเนื้อหาที่ใช้ในการประกวดกว้างจนเกินไป คือ ครอบคลุมทั้งงานอนามัยการเจริญพันธุ์ 
10 องค์ประกอบ รวมถึงเพศภาวะและการกระท ารุนแรงทางเพศ รวมทั้งสิ้น 12 เนื้อหา จึงท าให้ผลงานที่ส่ง
เข้ารับการประกวดนั้นขาดความจ าเพาะเจาะจง ยากต่อการตัดสินและการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในเรื่อง 
เฉพาะ ดังนั้น หากจะต้องมีการด าเนินการจัดประกวดอีกในครั้งต่อไป ควรมีการก าหนดหัวข้อเพียง 1 เรื่อง 
เพ่ือให้ง่ายต่อการน าไปใช้ และง่ายต่อการตัดสินผลงาน 

- กิจกรรมที่ 3 ประเมินสื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ ควรมีการติดตาม และประเมินผลการใช้สื่อการเรียน
การสอนเพศศึกษาและทักษะชีวิตในนักเรียนแบบบูรณาการในโรงเรียนน าร่องทั้ง 28 แห่ง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบ และเนื้อหาสื่อให้มีความน่าสนใจ ทันสมัย และตรงกับความต้องการของ
กลุ่มเปูาหมาย เช่น การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และการถอดบทเรียนตลอดจนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อไป 



            

 

๖๒ 

 

 

42% 

28% 

11% 

11% 
8% 

ร้อยละของหน่วยงานที่รับการสนับสนุนสื่อด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์ 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต. 

สถาบันการศึกษา 

มูลนิธิ/สมาคม/สโมสร 

ศูนย์อนามัย 

อบต./เทศบาล/ชุมชน 

56% 
37% 

7% ร้อยละประเ ทสื่อสิ่งพิมพ์ที่ผลิต ในปีงบประมาณ พ    2559 

คู่มือ/แนวทาง 

หนังสือ 

สมุดบันทึก 

แผนภูมิ และภาพกิจกรรมประกอบ 

กิจกรรมที่ 1 ผลิตสื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 ประเภทของสื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่ผลิตในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

 

 

 

 

 

 หน่วยงานที่เข้ารับการสนับสนุนสื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 

 

 

 

 

 

 ความพึงพอใจต่อการให้บริการสื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 

60

70

80

90

100

84.2 
87.7 87.7 

86 การตอบสนองความต้องการ 

ความหลากหลายของสื่อ 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

ความทันสมัยและความ
น่าเช่ือถือ 

ร้อยละ วามพึงพอใจสื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 



            

 

๖๓ 

 

 

กิจกรรมที่ 2 ประกวดสื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 3 ประเมินสื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ 

  

 



            

 

๖๔ 

 

 

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาพิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว 

   

 

  



            

 

๖๕ 

 

 

โครงการธรรมะประดับใจ 
ตามตัวชี้วัดที่ 8 : ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยส านัก
อนามัย   การเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2559 

หลักการและเหตุผล 

ตามท่ีกรมอนามัยมีนโยบายส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ยุติธรรม อดทน และ
เสียสละเพ่ือส่วนรวม และให้เห็นความส าคัญในการด าเนินงานส่งเสริมและพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมที่ดีงาม
ให้แก่บุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานตามพันธกิจพัฒนาบุคลากรของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์
ให้สามารถขับเคลื่อนและพัฒนางานได้เต็มความสามารถ มีประสิทธิภาพและมีความสุขในการท างาน การ
พัฒนาคุณธรรมและจริยธรรม จึงเป็นเสมือนเครื่องมือที่ส าคัญของการพัฒนาคน พัฒนางานด้วย 

ดังนั้น ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์จึงได้จัดท าโครงการธรรมะประดับใจ ปีงบประมาณ 2559 ขึ้น เพ่ือให้
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และส่งเสริมคุณธรรม โดยมีกิจกรรมและช่องทางการสื่อสารที่มีความหลากหลาย
ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย ด้วยหลักการเรียนรู้แบบบูรณาการร่วมกัน อันเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในงาน
ส่งเสริมการใช้หลักธรรมค าสอนในพระพุทธศาสนา พัฒนาบุคลากรให้ปฏิบัติงานและปฏิบัติตนอยู่ในครรลองที่
ถูกต้องอย่างมีคุณธรรมและจริยธรรมต่อไป 

โดยกิจกรรมการด าเนินงานในปีนี้ นั้น ได้มุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้มีการพัฒนาตนเองทั้งกายและจิต   
การบ าเพ็ญประโยชน์เพ่ือสังคม การเป็นต้นแบบทางด้านการสร้างสุขภาพที่ดี และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองค์กร ได้แก่ คุณธรรมร่วมของกรมอนามัย 1 ประการ คือ  
E: Ethics (มีจริยธรรม) และวัฒนธรรมองค์กรของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 2 ประการ คือ H: Health 
Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) และ L: Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) 

 

ผลการด าเนินงาน  

 การด าเนินการในปีงบประมาณ 2559 ที่ผ่านมาของโครงการธรรมะประดับใจ มีดังต่อไปนี้ 

1.  กิจกรรมตามคุณธรรมร่วม E: Ethics (มีจริยธรรม) ได้แก่ 

-  กิจกรรมสวดมนต์ นั่งสมาธิ ทุกเช้าวันจันทร์ เวลา 08.45–09.00 น. ระหว่าง 1 ก.ค. – 30 
กันยายน 2559 ณ ห้องประชุมนรพัฒน์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

-  การเป็นเจ้าภาพจัดท าบุญตักบาตรกรมอนามัย ประจ าเดือนตุลาคม วันที่ ๖ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๘            
ณ โรงอาหาร กรมอนามัย 



            

 

๖๖ 

 

 

-  กิจกรรมร่วมถวายสัตย์ปฏิญาณ เนื่องในวันพ่อ ๕ ธันวาคม ๒๕๕๘ วันที่ 2 ธันวาคม 2559 ณ 
บริเวณโถงทางเข้าด้านหน้า อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย 

-  การบรรยายธรรมะหัวข้อ “ความส าคัญของการมีสติ” เนื่องในโอกาสวันขึ้นปีใหม่ วันที่ 8 มกราคม 
2559 ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ กรมอนามัย 

-  กิจกรรมท าบุญตักบาตรในวันสถาปนากรมอนามัยครบรอบ 64 ปี วันที่ 12 มีนาคม 2559 ณ 
บริเวณด้านหน้า อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย  

-  สัมมนาเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม และการปูองกันการทุจริตสัญจร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของบคลากรกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2559 วันที่ 27 เมษายน 2559 ณ โรงแรมมารวย
การ์เด้น กรุงเทพมหานคร 

-  กิจกรรมฝึกปฏิบัติธรรมและเจริญจิตภาวนา ระหว่างวันที่ ๒-๔ พฤษภาคม 25๕๙ณ วัดภัททันตะ
อาสภาราม จังหวัดชลบุรี 

-  กิจกรรมเข้าวัดปฏิบัติธรรมวันธรรมสวนะ ของกรมการศาสนา วันที่ 4 มิถุนายน 2559 ณ วัดน้อย
ใน    เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 

-  สัมมนาโครงการเครือข่ายด้านคุณธรรม จริยธรรมและปูองกันการทุจริตของหน่วยงาน วันที่ ๘-๑๐ 
มิถุนายน ๒๕๕๙ ณ โรงแรมพิจิตรพลาซ่า จังหวัดพิจิตร 

-  อบรมพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม เพ่ือจิตส านึกที่ดีในการปฏิบัติงานของบุคลากรกรมอนามัย
ปีงบประมาณ 2559 วันที่ ๒๖-๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ณ วัดพระธาตุผาซ่อนแก้ว อ าเภอเขาค้อ จังหวัด
เพชรบูรณ์ 

-  ร่วมฟังธรรมะ บรรยายธรรมโดยพระอาจารย์สมพงษ์ รัตนวิไล ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ 
อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย 

-  การเป็นเจ้าภาพในการจัดท าบุญตักบาตรแด่พระภิกษุสงฆ์จ านวน ๙ รูป ประจ าเดือนสิงหาคม ของ    
กรมอนามัย วันที่ 2 สิงหาคม 2559 ณ โรงอาหาร กรมอนามัย 

 

  



            

 

๖๗ 

 

 

2. กิจกรรมตามคุณธรรมร่วม Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) ได้แก่ 

-  กิจกรรมปั่นเพื่อพ่อ ธันวาคม 2559 

-  กิจกรรมออกก าลังกายร่วมกันของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ตอนเย็นหลังเลิกงาน/ ตามโอกาสส าคัญ
ต่างๆ เช่น การเดินวิ่งการกุศล และการวิ่งมินิมาราธอน ฯลฯ 

-  กิจกรรมกีฬา “พยูนอนามัยเกมส์” วันที่ 19-21 มกราคม 2559 ณ จังหวัดตรัง  

-  การลงภาพกิจกรรมในกลุ่ม line ของส านักฯ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้แก่เจ้าหน้าที่ในส านักฯ เช่น การ
ยืด-เหยียดกล้ามเนื้อในเวลาท างาน การเดินในกลับบ้านหรือหอพักในชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกายตาม
ความชอบ และความถนัดของแต่ละบุคคล ฯลฯ 

 

3. กิจกรรมตามคุณธรรมร่วม L: Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) ได้แก่ 

-  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services; YFHS)  

-  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ "DOH Change การบริหารการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัยมุ่งสู่องค์กร       
น าด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม" ของหน่วยงาน ณ ห้องประชุมนรพัฒน์ ส านักอนามัยการเจริญ
พันธุ์ 

-  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานด้านประชากร อนามัยการเจริญพันธุ์ และวางแผน
ครอบครัวระหว่างประเทศ และภายในประเทศ เช่น  

คณะผู้แทนจาก the General Office for Population and Family Planning 
(GOPFP) ประเทศเวียดนาม ณ กรมอนามัย/ รพ.สต.บางสีทอง/ องค์การบริหารส่วนต าบลบางสีทอง จังหวัด
นนทบุรี/ ศูนย์ผู้สูงอายุดินแดง กรุงเทพฯ/  ที่ว่าการเมืองพัทยา และโรงพยาบาลเมืองพัทยา สาขาเกาะล้าน 
จังหวัดชลบุรี 

  อาจารย์และนักศึกษา Diploma Midwifery Program จาก The Institute of  

Health Science, Health Polytechnic of Makassar, Indonesia ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย และ
พิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว กรมอนามัย 

  อาจารย์และนักศึกษาปริญญาโท Postgraduate Midwifery Students of Health  

Polytechnic Semarang, Indonesia ณ พิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว กรมอนามัย และโรงพยาบาลศูนย์
ชลบุรี 



            

 

๖๘ 

 

 

  อาจารย์และนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
ณ พิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว กรมอนามัย 

  คณาจารย์และนักศึกษาจาก ภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
บูรพา  ณ พิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว กรมอนามัย เป็นต้น 

-  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถ่ายท าสารคดีสั้นปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
ระดับพ้ืนที่ ณ จังหวัดสุพรรณบุรี 

-  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA ในระดับชุมชน 
-  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาศักยภาพวิทยากรจัดการอบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว  

ระดับเขต 
-  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาบริการอนามัยเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนใน

สถานศึกษา  ณ วิทยาลัยเทคนิคจันทบุรี 
-  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การอบรมฟ้ืนฟูเทคโนโลยีวางแผนครอบครัว ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธรณสุข

ระดับจังหวัด และการให้บริการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิด ส าหรับพยาบาล  

-  ประชุมเชิงปฎิบัติการ การยกร่างกฏกระทรวงของ ๕ กระทรวงหลัก ออกตามความใน
พระราชบัญญัติการปูองกันและการแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.๒๕๕๙ และการประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้   ต่อร่างยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2560-2569 

-  การประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ.๒๕๕๙ " มุมมองใหม่ :อนามัยการ      
เจริญพันธุ์ " ระหว่างวันที่ ๑๓ - ๑๕ กรกฏาคม ๒๕๕๙ ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ สุขุมวิท กรุงเทพมหานคร 

-  การประชุมเชิงปฎิบัติการเทคนิคการใช้สื่อการเรียนการสอนเพศศึกษาและทักษะชีวิตในนักเรียน
แบบบูรณาการ วันที่ 28 มิถุนายน 2559 ณ ห้องประชุมพิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว กรมอนามัย 

-  ร่วมจัดประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ วันที่ 3 – 5 สิงหาคม  

2559  ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ กรุงเทพมหานคร โดยรับผิดชอบการประชุมห้องย่อย หัวข้อ  "ประชารัฐ
ร่วมใจ พัฒนาสุขภาวะวัยรุ่นไทยอย่างยั่งยืน" และ "พรบ.ปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสู่มิติใหม่การบูรณาการ 
๕ กระทรวงหลักอย่างไร้รอบต่อ" 

-  การอบรม "แนวทางการใช้คู่มือการเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น" เขตภาคเหนือ วันที่ 21 มีนาคม 
2559 และเขตภาคกลาง 

-  การเยี่ยมประเมินการให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly 
Health Services; YFHS) วันที่ 30 มิถุนายน 2559 ณ โรงพยาบาลล าปาง ศูนย์อนามัยท่ี ๑ เชียงใหม่ 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. การให้ความส าคัญของผู้บริหารในการด าเนินการตามโครงการ และการเป็นผู้น าหลักในการท า 

กิจกรรมต่างๆ เช่น ผู้น าในการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพในชีวิตประจ าวัน และการสนับสนุนการเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ของหน่วยงานอื่นๆ 

2. การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ในการท ากิจกรรมต่างๆ ตามโครงการ เช่น การร่วมสวดมนต์ในทุกๆ    

เช้าวันจันท์ และการสมัครเข้าร่วมฝึกปฏิบัติธรรมที่วัดอย่างต่อเนื่องในทุกปี 

3. ความมุ่งม่ันและตั้งใจของผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม ถึงแม้ว่าจะมีภาระหน้าที่หลักในการ 

ท างานแล้วก็ตาม แต่ทุกคนก็ยังให้ความส าคัญกับการพัฒนาเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน เพ่ือให้เล็งเห็นความส าคัญ
ของการมีคุณธรรมและจริยธรรม อันจะเกิดประโยชน์ต่อการท างานและประชาชน 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. ข้อจ ากัดในด้านเวลา และภาระหน้าที่ของบุคลากรในการเข้าร่วมกิจกรรม ส่งผลท าให้ขาดความ 

ต่อเนื่องในการด าเนินงาน 

2. ขาดความต่อเนื่องของการจัดเวทีย่อยภายในหน่วยงาน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานของแต่ละกลุ่ม 
งานร่วมกัน 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

1. การด าเนินกิจกรรมตามคุณธรรมร่วม E: Ethics (มีจริยธรรม) ตามโครงการ “ธรรมะประดับใจ”       
ปีงบประมาณ 2559 ควรจัดกิจกรรมต่างๆ ที่เอ้ือต่อเวลาของเจ้าหน้าที่ในการเข้าร่วมให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้ หากบุคลากรในหน่วยงานไม่สามารถเข้าร่วมได้ อาจจะส่งตัวแทนของหน่วยงานเพ่ือรวบรวมเงินและ
สิ่งของเพ่ือบริจาคหรือสมทบทุน เป็นต้น 

2. การด าเนินกิจกรรมตามคุณธรรมร่วม Health Model (เปน็ต้นแบบสุขภาพ) เช่น การออกก าลัง 
กายร่วมกันของเจ้าหน้าที่ในส านักฯ บางท่านอาจมีข้อจ ากัดในด้านเวลา ดังนั้น ควรให้แต่ละคนท าตามความ
สนใจ และความถนัดของตนเองที่ท างานหรือที่บ้าน ทั้งนี้ ควรมีการสร้างแรงกระตุ้นต่างๆ เพ่ือให้เกิดแรง
บันดาลใจในการออกก าลังเพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้มากข้ึนด้วย เช่น การเชิญชวนผ่านทาง social media ของ
หน่วยงาน เป็นต้น     

3. กิจกรรมตามคุณธรรมร่วม L: Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) ควรมีการจัดเวทีย่อยทั้งเป็นทางการและ 
ไมเ่ป็นทางการภายในหน่วยงานให้มากขึ้น เพื่อที่จะได้ทราบถึงความก้าวหน้าในการด าเนินงานในภาพรวมของ
ส านัก และเกิดความเข้าใจที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
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โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพ 
หลักการและเหตุผล  

ช่วงเวลา 50 ปีที่ผ่านมา  วิถีชีวิตของประชากรไทยได้เปลี่ยนไป ผู้หญิงไทยมีการศึกษาสูงขึ้น     
ออกไปท างานนอกบ้านมากขึ้น สถานภาพสตรีจึงสูงขึ้น คนรุ่นใหม่ทั้งชายและหญิงมีค่านิยมที่จะแต่งงานกัน
น้อยลง และเลือกที่จะอยู่เป็นโสดกันมากขึ้น ชายหญิงที่แต่งงานกันแล้ว ก็มีค่านิยมที่จะมีขนาดครอบครัวเล็ก
ลง คือนิยมที่จะมีลูกจ านวนน้อยลง อีกทั้งสภาพเศรษฐกิจและสังคมในระยะหลังๆ นี้ยังอาจมีส่วนท าให้คู่สมรส
มีบุตรได้ยาก  จะเห็นได้จากอัตราเพ่ิมประชากรของประเทศไทยลดต่ าลงจากที่เคยสูงกว่าร้อยละ 3 ต่อปี    
ก่อนการประกาศนโยบายประชากรลงลงเหลือเพียงร้อยละ 0.5 ต่อปี  การเกิดในประเทศไทยซึ่งเคยมีจ านวน
มากกว่า 1 ล้านคนในระหว่างปี 2506 ถึง 2526 ก็ลดลงเหลือเพียงไม่ถึง 8 แสนคน  ในปัจจุบันเป็นที่
ประจักษ์ชัดแล้วว่าประเทศไทยมีเด็กเกิดในแต่ละปีเป็นจ านวนน้อยลงอย่างมาก แต่ประเด็นส าคัญน่าเป็นห่วง
ยิ่งไปกว่านั้น คือคุณภาพของการเกิดซึ่งเริ่มตั้งแต่การมีเพศสัมพันธ์  การตั้งครรภ์ และการคลอด 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่าประเทศไทย ยังคงเผชิญกับปัญหา “เด็กเกิดน้อย ด้อย
คุณภาพ” เช่นเดียวกับหลายปีที่ผ่านมา และมีแนวโน้มว่าสถานการณ์จะมีความรุนแรงมากขึ้น ประกอบกับ
การเผชิญปัญหาการตั้งครรภ์ของแรงงานข้ามชาติ ซึ่งมักจะเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่มีคุณภาพ หากไม่มีนโยบาย
หรือมาตรการใดๆ ที่มุ่งเน้นให้เป็น “การเกิดที่มีคุณภาพ” คือ มีการวางแผน มีความตั้งใจ และ มีความพร้อม
ในทุกด้านแล้ว ก็แน่ใจได้ว่าเด็กท่ีเกิดรุ่นต่อไป นอกจากจะมีจ านวนน้อยแล้ว ยังไม่มีคุณภาพอีกด้วย  ดังนั้น จึง
เป็นความจ าเป็นเร่งด่วนที่ทุกภาคส่วนจะต้องร่วมมือกัน  ให้ทุกครอบครัวให้ก าเนิดชีวิตใหม่ที่มีความพร้อมใน
ทุกด้าน เพ่ือให้เด็กที่เกิดมาอย่างมีคุณภาพ พร้อมส่งต่อไปให้ได้รับการเลี้ยงดูที่ดี และสามารถเติบโตเป็น
ประชากรที่มีคุณภาพ ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงได้ร่วมกันก าหนดยุทธศาสตร์ส่งเสริม     การเกิดที่มีคุณภาพ
ขึ้น โดยมีเปูาหมายหลักคือ การเกิดทุกรายมีคุณภาพ สามารถเติบโตได้อย่างสมวัย  

 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้เกิดการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายในกรมอนามัย 
2. เพ่ือให้เกิดกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ 
3. เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ฯในส่วนของบทบาทหน้าที่ของกระทรวง

สาธารณสุข 
4. เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ 

  



            

 

๗๒ 

 

 

กิจกรรมการด าเนินงาน 

1. จัดประชุมผู้บริหารกรมอนามัย เพื่อหารือแนวทางในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ เนื่องจาก
เป็นยุทธศาสตร์ที่มีความเชื่อมโยงกับหลายหน่วยงาน 

2. แต่งตั้งและก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพในภาพรวมของกรมอนามัย 

3. ถ่ายทอดยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดการส่งเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพไปยังภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
ทุกระดับ เพื่อท าความเข้าใจแนวทางในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ตลอดจนเหตุผลและ
ความจ าเป็นที่จะต้องร่วมกันด าเนินงาน 

4. จัดประชุมท าแผนปฏิบัติการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข ทั้งแผนด าเนินการ 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ และการติดตามประเมินผล 

5. ประเมินผลการด าเนินงานโดยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอด  

ประสบการณ์การท างานร่วมกัน และส่งแบบสอบถามไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

ผลการด าเนินงาน  

การพัฒนาร่างนโยบายและยุทธศาสตร์ร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569)  ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

ภายหลังจากนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.
2553-2557) ได้สิ้นสุดลง  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ได้ยกร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 ขึ้น โดยยึด
หลักการมีส่วนร่วมและการเป็นเจ้าของร่วมกัน ซึ่งร่างนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าว ได้ผ่านการท าประชา
พิจารณ์ กับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ 8 เมษายน พ.ศ.2559 ณ โรงแรมนารายณ์ กรุงเทพมหานคร 
และที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ  เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2559 มีมติ
เห็นชอบในหลักการและให้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะจากที่ประชุมก่อนเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ
ต่อไป 

การยกร่างนโยบายและยุทธศาสตร์ร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569)  ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ให้
ความส าคัญกับการแก้ไขจุดอ่อนของนโยบายและยุทธศาสตร์ ความต่อเนื่องและประโยชน์ต่อประชาชนเป็น
ส าคัญ ตามแนวคิดและหลักการส าคัญ คือ 



            

 

๗๓ 

 

 

1) ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน ได้แก่ สิทธิในสุขภาพ สิทธิในการให้ความยินยอมในการสมรสและความ
เสมอภาคในการสมรส  สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับจ านวนและระยะห่างของการมีบุตร  สิทธิในความเสมอ
ภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ และสิทธิในการศึกษาและได้รับข้อมูล  

2) สอดคล้องกับแผนแม่บทในการพัฒนาประเทศ ได้แก่ แผนประชากรในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) ร่างกรอบแนวคิดประชากรในการพัฒนาประเทศระยะยาว 
20 ปี (พ.ศ.2559-2578)  ในเรื่องการสร้างความอยู่ดีมีสุขให้กับครอบครัวไทย รวมทั้งยุทธศาสตร์อ่ืนของ
ประเทศท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แผนยุทธศาสตร์พัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ แผนยุทธศาสตร์ด้านเด็กปฐมวัย เป็น
ต้น  

3) สอดคล้องกับสนธิสัญญานโยบาย และค ารับรองในระดับนานาชาติที่ประเทศไทยได้ลงนามไว้ เช่น 
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อเด็กและสตรี แผนปฏิบัติการด้าน
ประชากรและการพัฒนา เปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เปูาหมายที่ยังไม่บรรลุของเปูาหมายการพัฒนา   แห่ง
สหัสวรรษ  รวมถึงข้อแนะน าและแนวทางปฏิบัติที่เก่ียวข้อง เช่น ยุทธศาสตร์โลกที่ว่าด้วยสุขภาพของสตรี เด็ก
และวัยรุ่น (ค.ศ.2016-2530) เป็นต้น  

โดยมีกลุ่มเปูาหมายส าคัญ 2 กลุ่มคือ กลุ่มหญิง -ชายวัยเจริญพันธุ์และกลุ่มเด็กอายุ 0 -5 ปี             
ซึ่งมีเปูาประสงค์ 2 ประการคือ 1) เพ่ือให้การเกิดทุกรายมีการวางแผน มีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อน
ตั้งครรภ์ และได้รับความช่วยเหลือในการมีบุตร 2) เพ่ือส่งเสริมให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ได้รับการดูแลหลัง
คลอดที่ดีเด็กได้รับการเลี้ยงดูในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย พร้อมที่จะเรียนรู้
ในช่วงวัยต่อไปอย่างมั่นคง ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 7 ข้อ คือ 

1. อัตราเจริญพันธุ์รวม (ไม่ต่ ากว่า 1.6 ) 
2. ร้อยละของการตั้งครรภ์ที่มีการวางแผนมาก่อน  
3. อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 20-34 ปี   
4. อัตราส่วนการตายมารดา 
5. อัตราตายทารกแรกเกิด  
6. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย    
7. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน   
และด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ 4 ข้อ ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1   พัฒนากฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง   
ยุทธศาสตร์ที่ 2   พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม   
ยุทธศาสตร์ที่ 3   พัฒนาระบบจัดสวัสดิการสังคม 
ยุทธศาสตร์ที่ 4   พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสังคม 

 



            

 

๗๔ 

 

 

โดยมีมาตรการส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์คือ   
1. การพัฒนาระบบการให้บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพตั้งแต่ระยะก่อนสมรส ระยะก่อนมีบุตร 

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด  
2. การจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือเอ้ือให้คู่สมรสตัดสินใจที่จะมีบุตรและเลี้ยงดูบุตร เช่น สวัสดิการด้าน   

ที่อยู่อาศัย มาตรการทางภาษี เงินช่วยเหลือ สถานรับเลี้ยงเด็กอ่อน เป็นต้น 
3. การผลักดันให้มีการปรับปรุงแก้ไขสิทธิการลาคลอดให้เหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภ์และ          

คู่สมรสทั้งในกลุ่มที่ท างานในภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อส่งเสริมบทบาทหญิงชายในการเลี้ยงดูบุตร   
 
ซึ่งมาตรการเหล่านี้จะขับเคลื่อนผ่านการบริหารจัดการนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ สู่การปฏิบัติ 10 

ประการ คือ 1) ผลักดันให้เป็นนโยบายแห่งชาติ  2) ประสานนโยบายและยุทธศาสตร์ไปยังกลไกในทุกระดับ 
3) จัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือรองรับนโยบายและยุทธศาสตร์ 4) สร้างความรู้ ความเข้าใจให้ทุกภาคส่วน  
5) การปรับบทบาทภาครัฐ ให้เน้นที่การก าหนดนโยบาย ก ากับดูแลติดตาม การประเมินผล  การสนับสนุน
งบประมาณและวิชาการ 6) สร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ของภาคี
เครือข่าย 7) เสริมสร้างบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกรูปแบบ 8) ประสานและผลั กดันให้กลไก
นอกภาครัฐมีส่วนร่วมขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ให้กว้างขวางมากขึ้น 9) ส่งเสริมให้มีงานวิจัย 
นวัตกรรมทั้งในระดับประเทศและในระดับพ้ืนที่ 10) จัดให้มีระบบการติดตามประเมินผลนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ฯอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การขับเคลื่อนสามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง โดยการมีส่วนร่วม
และการเป็นเจ้าของร่วมกันระหว่างทุกภาคส่วน อันจะน าไปสู่การเพ่ิมจ านวนประชากร การเกิดและ  
การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ เด็กเกิดรอด แม่ปลอดภัย มีพัฒนาการสมวัยและเจริญเติบโตดี สามารถเป็น
ก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศชาติต่อไปในอนาคต 
  



            

 

๗๕ 

 

 



            

 

๗๖ 

 

 

โครงการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
ท้องถิ่น 

หลักการและเหตุผล 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นหนึ่งในประเด็นปัญหาของเยาวชนที่ทั้งนานาชาติและประเทศไทยให้
ความส าคัญ และได้ถูกก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการก าหนดนโยบายและ
มาตรการเพื่อปูองกันและแก้ปัญหาดังกล่าว ซึ่งแนวนโยบายของหลายหน่วยงานมุ่งเน้นการ “บูรณาการ” กัน
ทุกภาคส่วน รวมทั้งให้ความส าคัญอย่างมากกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นภาคส่วนที่มีศักยภาพสูงสุด
ในการขับเคลื่อนภารกิจต่างๆ เนื่องจากมีความใกล้ชิดกับสถานการณ์ปัญหา และสามารถมีบทบาทในการ
ประสานเพื่อให้เกิดการท างานร่วมกัน 

 การขับเคลื่อนด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส าหรับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามแนวทางท่ีเกิดขึ้นจากการถอดบทเรียนในพ้ืนที่จริง เป็นการน าเสนอตัวอย่างการท างานโดยมุ่งหวัง
ให้เห็นถึงรูปธรรมการท างาน เพ่ือให้เห็นถึงโอกาส ความเป็นไปได้ และเกิดแรงบันดาลใจจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ได้มีการด าเนินงานในเรื่องดังกล่าวมาก่อนหน้า การจัดท าโครงการนี้เป็นการผลักดันให้มีการน า
แนวทางไปสู่การปฏิบัติ โดยเป็นความร่วมมือกับทุกฝุายที่เกี่ยวข้อง โดยคาดหวังว่ามีการปฏิบัติจริงแล้วจะ
สามารถน าผลไปต่อยอดในการขยายการด าเนินงานในพ้ืนที่อ่ืนๆต่อไปได้  

 

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้กับ อปทตามแนวทางที่
ได้จัดท าขึ้น 

2. เพ่ือสร้างภาคีเครือข่ายและสนับสนุนการท างานร่วมกันระหว่าง อปท และหน่วยงานในพื้นท่ี 
 

กิจกรรม 

1. จัดท าแนวทางการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส าหรับท้องถิ่นให้แล้วเสร็จ 
2. ร่วมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานผ่านเวทีการประชุม อปท. ที่จัดโดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
3. รับสมัคร อปท. ที่มีความพร้อมและสนใจร่วมด าเนินการเข้าเป็นเครือข่ายในการด าเนินงาน ผ่าน 3 

ช่องทางคือ 1) จากการรับสมัครผ่านกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 2) ประสานผ่าน สสจ.   
3) รับสมัครผ่านเว็บไซต์ส านัก 



            

 

๗๗ 

 

 

4. จัดประชุมเพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การก ากับติดตาม และการประเมินผลร่วมกัน 
5. สนับสนุนการด าเนินงานในพ้ืนที่ตามความจ าเป็น 
6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อปท. ที่เริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ 59 กับ อปท. ที่สนใจแต่ยัง

ไม่ได้ตัดสินใจ 
7. จัดท ารายงานผลการด าเนินงานและปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานส าหรับขยายผลในปี 2560 

 

ผลการด าเนินงาน  

1. มีการจัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น “ท้องถิ่น
เข้มแข็ง เข้าใจวัยรุ่น”  และคู่มือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ประชาสัมพันธ์โครงการผ่าน 8 ช่องทางคือ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ,สถาบันพัฒนาบุคลากร
ท้องถิ่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตทุกเขต องค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศ
ไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สมาคม
องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด เพ่ือให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ ซึ่งมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วม
โครงการจ านวน 717 แห่ง จาก 39 จังหวัด  

3. จัดส่งคู่มือแนวทางการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  “ท้องถิ่นเข้มแข็ง 
เข้าใจวัยรุ่น”  และคู่มือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น/ค าชี้แจงกระบวนการด าเนินงาน/แบบสอบถามความต้องการจ าเป็น (Need assessment) 



            

 

๗๘ 

 

 

การอบรม ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมโครงการจ านวน 717 แห่ง ส านักงาน
สาธารณสุขทุกจังหวัด ศูนย์อนามัยทุกที่ 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ส าหรับราชการส่วนท้องถิ่น โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย  
 
- อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ  
- ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  
- ศูนย์อนามัย  
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง 
- ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
- กรมกิจการเด็กและเยาวชน  
- ส านักงานพัฒนาสังคมจังหวัด  
- ส านักบริหารงานการศึกษาภาคพิเศษ กระทรวงศึกษาธิการ 
- ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด   
- ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาและส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา        

  

                    

 



            

 

๗๙ 

 

 

                                                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. วิเคราะห์แบบสอบถามความต้องการการอบรม ที่ได้จากแบบสอบถามความต้องการจ าเป็น (Need 
assessment) การอบรมและเตรียมหลักสูตรการอบรม  

 

 

 

 

 



            

 

๘๐ 

 

 

โครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทยใน
รูปแบบ Web Based Application ประจ าปีพ.ศ. 2559 

 

หลักการและเหตุผล 

ข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์สามารถสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์และทิศทางการเปลี่ยนแปลง
ของอนามัยการเจริญพันธุ์ในประเทศไทย หน่วยงานต่างๆในประเทศไทยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลาหลายปี อย่างไรก็ตาม ข้อมูลต่างๆมีอยู่อย่างกระจัด
กระจายและมีที่มาของข้อมูลจากหลายแหล่ง จ าเป็นต้องมีการรวบรวม จัดเก็บ และบันทึก ข้อมูลตัวชี้วัด
อนามัยการเจริญพันธุ์ในประเทศไทยอย่างเป็นระบบเพ่ือให้มีความครอบคลุมของข้อมูล มีชุดข้อมูลที่เป็น
ทางการ และอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ใช้งาน ได้แก่ ผู้ที่ท าหน้าที่ก าหนดนโยบาย ผู้บริหารโครงการ 
นักวิชาการ และผู้ที่มีความจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลดังกล่าว 

โดยที่ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย มีภารกิจพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการเฝูาระวัง
และระบบสารสนเทศด้านสถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับอนามัย การเจริญพันธุ์ที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสังคม  ประกอบกับกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) ส านักงาน
ประเทศไทยมุ่งส่งเสริมทุกภาคส่วนในการพัฒนาและน าข้อมูลเชิงประจักษ์ไปใช้ในการก าหนดนโยบายและ
โครงการเพ่ือยกระดับสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ของประชาชน ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย ร่วมกับ UNFPA จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศ
ไทยในรูปแบบ Web Database ขึ้นเพ่ือเป็นศูนย์กลางด้านข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่รวบรวมข้อมูลทุกมิติ
ที่เกี่ยวข้องตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันอย่างครบถ้วนรอบด้าน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ทั้งการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการด าเนินงานตามพันธะ
สัญญาระหว่างประเทศต่าง ๆ  

 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

1. เพ่ือให้มีระบบฐานข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทยที่มีความครอบคลุมและสามารถ
เข้าถึงได้ในรูปแบบ Web Base Application  

2. เพ่ือให้เป็นศูนย์รวมข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทยส าหรับน าไปใช้ในการติดตาม
สถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศ ตลอดจนน าไปก าหนดนโยบาย ออกแบบและบริหารโครงการ
และติดตามความก้าวหน้าของนโยบายและโครงการที่เกี่ยวข้อง 



            

 

๘๑ 

 

 

คุณลักษณะของระบบฐานข้อมูล 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทยในรูปแบบฐานข้อมูลบนเว็บไซต์
ที่มีคุณลักษณะขั้นต่ าดังต่อไปนี้ 

(1) ใช้งานและดูแลง่าย 

(2) สามารถพัฒนาลักษณะการใช้งานและประโยชน์อื่นๆเพ่ิมเติมได้ในอนาคต 

(2) สามารถรองรับชุดข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์จ านวนมากได้  

(3) สามารถน าเสนอข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัดในรูปแบบแผนที่ได้ 

(4) สามารถส่งออกข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์ในแต่ละรายการเป็นตาราง กราฟ แผนภูมิ 
และรูปภาพได้  

(5) สามารถเชื่อมโยงเข้ากับฐานข้อมูลอ่ืนๆที่มีอยู่แล้วในประเทศไทย ได้แก่ ฐานข้อมูลประชากรกลาง
ปี ฐานข้อมูลโรคเอดส์ ฐานข้อมูลการเฝูาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มนักเรียน 
ฐานข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็ก หรือฐานข้อมูลอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามที่ตกลง 

(6) สามารถตั้งค่าการเข้าถึงข้อมูลส าหรับผู้ใช้งานทั่วไปและผู้ใช้งานระดับสูงได้ 

(7) สามารถรองรับได้ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ภาษาหลักท่ีใช้ในฐานข้อมูลคือภาษาไทย และ
วงเล็บภาษาอังกฤษใต้ชื่อตัวชี้วัดแต่ละรายการ) 

(8) มีดีไซน์ที่น่าสนใจและเหมาะแก่การใช้งานโดยผู้ใช้ทั่วไป  

 

ผลการด าเนินงาน 

ในพ.ศ. 2559 ได้มีการจัดท าระบบฐานข้อมูลในระยะแรกก าหนดแล้วเสร็จภายในธันวาคม พ.ศ.
2559  ชื่อเว็บไซต์  www.rhdata.anamai.moph.go.th ที่ประกอบไปด้วยฐานข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์
ที่ส าคัญของประเทศไทย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ฐานข้อมูลประชากร 

2. ฐานข้อมูลการวางแผนครอบครัว 

3. ฐานข้อมูลอนามัยแม่และเด็ก 

4. ฐานข้อมูลอนามัยวัยรุ่น  



            

 

๘๒ 

 

 

การด าเนินงานในระยะต่อไป 

ก าหนดจัดท าระบบฐานข้อมูลให้ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่ 
เพศศึกษา การแท้งและภาวะแทรกซ้อน มะเร็งในระบบสืบพันธุ์ การมีบุตรยาก โรคเอดส์ มะเร็งและโรคติดเชื้อ
ในระบบสืบพันธุ์ และภาวะหลังวัยเจริญพันธุ์ ให้แล้วเสร็จในปี 2560 

  



            

 

๘๓ 

 

 

โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๕9 

หลักการและเหตุผล    

การเฝูาระวังเป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยในการติดตาม สังเกต พินิจพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ของการเกิด การกระจายของโรคหรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น  ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง ด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ ประกอบด้วย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์แปลผล และกระจาย
ข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ใช้ประโยชน์ เพ่ือการวางแผน ก าหนดนโยบาย การปฏิบัติงาน การประเมินมาตรการควบคุม
ปูองกันโรค อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

การด าเนินงานที่ผ่านมา ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ด าเนินงาน โครงการปูองกันการแท้งที่ไม่
ปลอดภัย ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๔-๒๕๕๗ และโครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ปีงบประมาณ 2558 ซึ่งได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝูาระวังการแท้งในประเทศไทย ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในจังหวัดน าร่อง จ านวน ๑๓ จังหวัด และจังหวัดเริ่มด าเนินการใหม่ จ านวน 11 จังหวัด และได้
เริ่มด าเนินการพัฒนาระบบเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น  

ข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่ได้จากการพัฒนาระบบเฝูาระวังฯ มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาประชากรที่ครอบคลุมสุขภาพทั้งด้านกาย จิต และสังคมทุกวัยตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงสูงอายุ
ให้มีความสมบูรณ์ ส าหรับในปีงบประมาณ ๒๕๕9 กรมอนามัย โดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้จัดท า
โครงการพัฒนาระบบเฝูาระวังสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝูาระวังการแท้ง 
และฐานข้อมูลเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น ที่จะสะท้อนให้เห็นสถานการณ์และแนวโน้มของการแท้ง การ
ตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นในประเทศไทยที่ทันสมัยและทันต่อเหตุการณ์ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ วางแผนงาน และปรับกิจกรรมโครงการในอนาคต 

 

วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การแท้ง และการตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่น 
2. เพ่ืออธิบายแบบแผนของการแท้งและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการแท้ง  ลักษณะพ้ืนฐานของผู้แท้ง

และผู้เกี่ยวข้อง สาเหตุ ปัจจัยที่เก่ียวข้องและผลกระทบจากการแท้ง 
3. เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝูาระวังการแท้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
4. เพ่ือพัฒนาระบบเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นในประเทศไทย  

 



            

 

๘๔ 

 

 

กลุ่มเป้าหมาย  

1. แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลสตรีที่มีปัญหาทางด้านนรีเวช  
2. นักวิชาการจากศูนย์อนามัย ๑๒ แห่ง 
3. นักวิชาการและพยาบาลที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย 
4. นักวิชาการจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลเฝูาระวังจากโรงพยาบาลทั้งใน

และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่เฝูาระวังการแท้งฯ   
5. นักวิชาการจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น

จากโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ๑๒ จังหวัด 
 

กิจกรรม 

1. การเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย ปีงบประมาณ ๒๕๕9 

๑)  ประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือปรับปรุงแบบสอบถามการเฝูาระวังการแท้งในประเทศไทย  

๒)  พัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบันทึกข้อมูลเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย ให้
สมบูรณ์มากขึ้น 

3)  ด าเนินการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย เดือนธันวาคม 2558 และ เดือนเมษายน – 
พฤษภาคม 2559 

4)  ประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕8 

5)  จัดท ารายงานเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2558 

6)  จ่ายค่าตอบแทนการด าเนินการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย ใน ๑๓ จังหวัด เดือน
ธันวาคม 2558 และเดือนมิถุนายน 2559 

7)  นิเทศติดตามการด าเนินการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย 

8)  จัดพิมพ์เอกสารรายงานเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ 

9)  การเช่าพื้นที่เอกชนในการจัดเก็บฐานข้อมูล และการจัดการข้อมูลเฝูาระวังการแท้งฯ 

10)  ด าเนินการจ้างที่ปรึกษาในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลฯ 

 

 



            

 

๘๕ 

 

 

2. การเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น ปีงบประมาณ 2559 

 1)  ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแบบสอบถามการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 

 2)  ทดสอบใช้แบบสอบถามการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 

 3)  ปรับปรุงแบบสอบถามการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 

 4)  จัดอบรมการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 

 5)  ด าเนินการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น   

 6)  รายงานผลการด าเนินงาน   

 7)  นิเทศติดตามการด าเนินการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 

 

ผลการด าเนินงาน 

๑.  การเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 

๑)  มีการประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือปรับปรุงแบบสอบถามการเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย  

2)  ด าเนินการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย เดือนธันวาคม 2558 และด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเฝูาระวังการแท้งฯ พ.ศ. 2558  

3)  ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเฝูาระวังการแท้งฯ พ.ศ. 2558 และจัดท ารายงานเฝูาระวังการแท้ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2558 เพื่อเผยแพร่ 

4)  ด าเนินการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2559 เดือนเมษายน – พฤษภาคม 
2559 ใน 24 จังหวัดเฝูาระวังการแท้งฯ และด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเฝูาระวังการแท้งฯ 
พ.ศ. 2559  

5)  ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเฝูาระวังการแท้งฯ พ.ศ. 2559 และจัดท ารายงานเฝูาระวังการแท้ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2559 เพื่อเผยแพร่ 

2.  การเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น ปีงบประมาณ 2559 

 1)  มีการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแบบสอบถามการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 
จ านวน 3 ครั้ง 



            

 

๘๖ 

 

 

 2)  มีการทดลองใช้แบบสอบถามการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน 5 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ โรงพยาบาลท่ายาง โรงพยาบาลบ้านลาด โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 และโรงพยาบาลศรีประจันต์ 

3)  จัดอบรมแนวทางการใช้คู่มือการเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น จ านวน 6 รุ่น ๆ ดังนี้ 

-  รุ่นที่ ๑ วันที่ 7 มีนาคม 2559 จังหวัดขอนแก่น ณ ห้องประชุมศูนย์อนามัยที่ 7     
    ขอนแก่น 
-  รุ่นที่ 2 วันที่ 21 มีนาคม 2559 จังหวัดเชียงใหม่ ณ ห้องประชุมศูนย์อนามัยที่  
    เชียงใหม่  

- รุ่นที่ 3 วันที่ 28 มีนาคม 2559 จังหวัดอุบลราชธานี ณ หอ้งประชุมศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี 

- รุ่นที่ 4 วันที่ 4 เมษายน 2559 จังหวัดนครศรีธรรมราช ณ ห้องประชุมศูนย์อนามัยที่ 
11 นครศรีธรรมราช  

- รุ่นที่ 5 วันที่ 25 เมษายน 2559 ณ ห้องประชุมก าธรสุวรรณกิจ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  

- รุ่นที่ 6 วันที่ 9 พฤษภาคม 2559 จังหวัดพิษณุโลก ณ ห้องประชุมศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก  

 4)  ด าเนินการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น พ.ศ. 2559 เดือนเมษายน – มิถุนายน 
2559 โดยได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 120 แห่ง      
 5)  ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดท ารายงานเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 เผยแพร่ 
 

ปัญหาอุปสรรค 

 1) ความล่าช้าในการตอบรับการเข้ารับการอบรมการใช้คู่มือเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 

 2) การจัดส่งข้อมูล และการส่งเอกสารประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการเฝูาระวังการแท้ง และ
การเฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นช้า ท าให้การเบิกจ่ายล่าช้า 

 3) ความเข้าใจคลาดเคลื่อนบางประเด็นในการเก็บข้อมูลเฝูาระวังการแท้งฯ และการเฝูาระวังการ
ตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น ตลอดจนการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน 
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 า ผนวก 

ส่วนที่ 4 
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ภาคผนวก 
Template ตัวชี้วัดส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

ตาม ผนพัฒนาสุข าพ ห่งชาติในช่วง ผนพัฒนาเ ร ฐกิจ ละสัง ม ห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ   2560-2564) 

 
ตัวช้ีวัด 1  อัตราการ ลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
  านิยาม จ านวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-

19 ปี 1,000 คน 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 42 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  1,000 คน (ปี 2560) 
วัตถุประสง ์ เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีที่ท าการเก็บข้อมูล 
วิธีการจัดเก บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิง อายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดและท าการแจ้งเกิดกับ 

นายทะเบียนแห่งท้องที่ท่ีเด็กเกิดและปรากฏข้อมูลอยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์  
 หล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากทะเบียนเกิด)   
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี ทั้งหมด  

(จ านวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 
รายการข้อมูล 3  - 
สูตร  านวณตัวชี้วัด 1 (A/B)  X 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับส านักนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูล

และรายงานผลปีละ 1 ครั้ง  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 42 
 
หน่วยงานจัดเก บข้อมูล ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ตรวจสอบโดยส านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
วิธีการประเมินผล :   ใช้ข้อมูลจากส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ที่ผ่านการตรวจสอบจาก

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นการประมวลผลย้อนหลัง ปีละ 
1 ครั้ง 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลจ านวนการเกิด และข้อมูลประชากรกลางปี จากส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

 



            

 

๘๙ 

 

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน        
(จากส านักอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ร่วมกับส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์)  
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ   ) 

2555 2556 2557 2558 2559 
อัตราการคลอดใน
หญิงอายุ 15-19 ป ี

อัตราการคลอดต่อ
พันประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป ี

53.4 51.1 47.9 44.8 - 

 

  
เป็นการวัด Impact ประชากรกลางปีของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปก รอง กระทรวงมหาด ทย 
ย้อนหลัง 
 ปีละ 1  รั้ง 
 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ โทร 0 2590 4242      โทรสาร 02 590 4163 
นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง    โทร 0 2590 4166 โทรสาร 02 590 4163 

หน่วยงานประมวลผล ละจัดท า
ข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นผู้วิเคราะห์
ข้อมูลและรายงานผลทุก 1 ปี 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง    โทร 0 2590 4166  โทรสาร 02-590-4163 
Email : am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารีรัตน์ จันทร์ล าภู โทร 0 2590 4167      โทรสาร 02-590-4163  
Email : poppysunko.j@gmail.com 
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๙๐ 

 

 

 
ตัวช้ีวัด 2  อัตราการ ลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
  านิยาม จ านวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 10-14 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 

10-14 ปี 1,000 คน 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 1.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี  1,000 คน (ปี 2560) 
วัตถุประสง ์ เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 10-14 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีที่ท าการเก็บข้อมูล 
วิธีการจัดเก บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิง อายุ 10-14 ปี ที่มีการคลอดและท าการแจ้งเกิดกับ 

นายทะเบียนแห่งท้องที่ท่ีเด็กเกิดและปรากฏข้อมูลอยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์  
 หล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 10-14 ปี (จากทะเบียนเกิด)   
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 10-14 ปี ทั้งหมด  

(จ านวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 
รายการข้อมูล 3  - 
สูตร  านวณตัวชี้วัด 1 (A/B)  X 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับส านักนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นผู้วิเคราะห์

ข้อมูลและรายงานผลปีละ 1 ครั้ง  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 1.4 
 
หน่วยงานจัดเก บข้อมูล ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ตรวจสอบโดยส านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
วิธีการประเมินผล :   ใช้ข้อมูลจากส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ที่ผ่านการตรวจสอบจาก

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นการประมวลผลย้อนหลัง ปี
ละ 1 ครั้ง 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลจ านวนการเกิด และข้อมูลประชากรกลางปี จากส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน        
(จากส านักอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ร่วมกับส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์)  
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ   ) 

2555 2556 2557 2558 2559 
อัตราการคลอดใน
หญิงอายุ 10-14 ปี 

อัตราการคลอดต่อ
พันประชากรหญิง
อายุ 10-14 ป ี

1.8 1.7 1.6 1.5 - 

 



            

 

๙๑ 

 

 

เป็นการวัด Impact ประชากรกลางปีของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปก รอง กระทรวงมหาด ทย 
ย้อนหลังปีละ 1  รั้ง 
 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ โทร 0 2590 4242      โทรสาร 02 590 4163 
นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง    โทร 0 2590 4166 โทรสาร 02 590 4163 

หน่วยงานประมวลผล ละจัดท า
ข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นผู้วิเคราะห์
ข้อมูลและรายงานผลทุก 1 ปี 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง    โทร 0 2590 4166  โทรสาร 02-590-4163 
Email : am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารีรัตน์ จันทร์ล าภู โทร 0 2590 4167      โทรสาร 02-590-4163  
Email : poppysunko.j@gmail.com 
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๙๒ 

 

 

ตัวช้ีวัด 3  ร้อยละการตั้ง รร ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  
  านิยาม ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไปต่อจ านวนหญิง

อายุน้อยกว่า 20 ปีที่มารับบริการด้วยเรื่องการคลอดทั้งการคลอดมีชีพ การคลอด
ไร้ชีพ และการแท้งทุกประเภท 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 (ภายในปี 2560) 
วัตถุประสง ์ เพ่ือติดตามการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการอันเนื่องมาจากสิ้นสุดการตั้งครรภ์ด้วยการ
คลอดทั้งการคลอดมีชีพ การคลอดไร้ชีพ และการแท้งทุกประเภท ในระหว่างปีที่
ท าการเก็บข้อมูล 

วิธีการจัดเก บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการเนื่องมาจากสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์ ด้วยเรื่องการคลอด และการแท้งในสถานบริการสาธารณสุข  

 หล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง และข้อมูลในระบบ Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จาก
แฟ้ม LABOR โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

- การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง(คลอด/แท้งบุตร)ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันที่การตั้งครรภ์สิ้นสุด 

BDATE(LABOR) – BIRTH(PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี  
- เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป GRAVIDA(LABOR)  2 

นับเป็นจ านวนผู้มารับบริการ ( record ที ่CID + BDATE ซ้ าให้ตัดออก) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จาก

แฟ้ม LABOR โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
- การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง(คลอด/แท้งบุตร)ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันที่การตั้งครรภ์สิ้นสุด 

 BDATE(LABOR) – BIRTH(PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี  
นับเป็นจ านวนผู้มารับบริการ ( record ที ่CID + BDATE ซ้ าให้ตัดออก) 

รายการข้อมูล 3 - 
สูตร  านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : (ปี 2560) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

10  10  10 10 
 

วิธีการประเมินผล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละจังหวัด และรายงาน



            

 

๙๓ 

 

 

ข้อมูลในระบบฐานข้อมูล Health Data Center ทุก 3 เดือน 
เอกสารสนับสนุน 
 

ระบบการรายงาน Health Data Center จากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน         
(จากฐานข้อมูลส านักบริหาร
การทะเบียน)  

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ   ) 

2555 2556 2557 2558  2559 
ร้อยละการตั้งครรภ์
ซ้ าในหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ป ี 
 

ร้อยละ 
(ร้อยละการตั้งครรภ์
ซ้ าในหญิง 10-19 ปี 
จาก HDC ณ 31 ตค 

59) 
 

(ร้อยละการคลอด
ซ้ าในหญิง 10-19 ปี 
จากฐานข้อมูลส านัก
บริหารการทะเบียน) 
 

 
 
- 
 
 
 

11.6 
 
 
 
 

 
 

6.6 
 
 
 

12.2 
 
 
 
 
 
 

 
 

7.4 
 

 
 

12.4 
 
 
 
 

 
 

10.27 
 

 
 

12.2 
 
 
 
 

 
 

 11.88 
 
 
 
- 
 
 
 
 

 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ โทร 0 2590 4242      โทรสาร 02 590 4163 
นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง    โทร 0 2590 4166 โทรสาร 02 590 4163 

หน่วยงานประมวลผล ละ
จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 
การด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง    โทร 0 2590 4166  โทรสาร 02-590-4163 
Email : am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารีรัตน์ จันทร์ล าภู โทร 0 2590 4167      โทรสาร 02-590-4163  
Email : poppysunko.j@gmail.com 
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