
รายการตัวชี้วัดที่สนับสนุนการตรวจราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 กรมอนามัย 
 

1. เป้าประสงค์ : ตั้งครรภ์คณุภาพ ลกูเกิดรอด แม่ปลอดภัย  
1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
1.2 ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการฝากครรภค์รั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  
1.3 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ทีไ่ด้รับการดแูลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คณุภาพ 
1.4 ร้อยละสาเหตุการเสยีชีวิตทางตรง (Direct Cause) ระหว่างตั้งครรภ ์คลอด หลังคลอด 
1.5 ร้อยละสาเหตุการเสยีชีวิตทางอ้อม (Indirect Cause) ระหว่างตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด 
1.6 ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตเุหล็ก และกรดโฟลิก 

2. เป้าประสงค์ : เด็กพัฒนาการสมวยั สูงดีสมส่วน 
2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
2.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ 
2.3 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ไดร้ับการคดักรองพัฒนาการ พบสงสัย ล่าช้า 
2.4 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ สงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตาม 
2.5 เด็กพัฒนาการล่าช้าไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 
2.6 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
2.7 ร้อยละของเด็กอายุ 3ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) 
2.8 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนดในปีงบประมาณ 
2.9 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
2.10 ร้อยละของเด็กแรกเกดิ - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อยา่งเดียว 
2.11 ร้อยละเด็กปฐมวยัมีภาวะเตีย้ 
2.12 ร้อยละเด็กปฐมวยัมีภาวะผอม 
2.13 เด็กปฐมวัยมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 
2.14 ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

3. เป้าประสงค์ : เด็กวัยเรียนวัยรุ่นเขม้แข็ง แข็งแรง และฉลาด 
3.1 ร้อยละของเด็กวัยเรยีน สูงดสีมส่วน 
3.2 ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
3.3 ร้อยละเด็กอายุ 6 - 14 ปี ได้รับยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็ก 
3.4 ร้อยละของเด็กวัยเรยีนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 
3.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 10 -14 ปี 
3.6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15- 19 ปี   
3.7 ร้อยละการตั้งครรภซ์้ าในหญิงอายนุ้อยกว่า 20 ปี 
3.8 ร้อยละวยัรุ่น 15-18 ปี สูงดสีมสว่น 

4. เป้าประสงค์ : วัยท างาน สุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู้ และเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอาย ุ
4.1 ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ
4.2 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก/ม2 และหรือภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. หญงิ 80 ซม.)) 
4.3 อัตราการคดักรองมะเร็งปากมดลกูในสตรีอายุ 30 – 60 ปี 

5. เป้าประสงค์ : ผูสู้งอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
5.1 ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
5.2 ร้อยละของต าบลที่มรีะบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์
5.3 ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

6. เป้าประสงค์ : ประชาชนทุกกลุ่มวยัอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมสีขุภาพด ี
6.1 ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
6.2 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดการอนามยัสิ่งแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ 
6.3 ร้อยละของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

 



แบบวิเคราะห์ข้อมลูรายเขตสขุภาพเพ่ือสนับสนุนการตรวจราชการ 
Cluster/หน่วยงาน……วัยเรยีนวัยรุ่น /ส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์

 
1. ชื่อตัวชี้วัด อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 10 -14 ปี 
2. เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี และผลงาน ณ ปัจจุบัน 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลการด าเนินงานเขต ประเทศ ที่มา 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

2560 1.4 1.3 1.4 1.5 1.6 1.8 1.7 1.1 1.4 1.3 1.0 1.0 0.9 1.3 ฐานทะเบียนราษฎร์ 

2561 1.3 1.3 1.6 1.3 1.3 1.5 1.6 1.1 1.2 1.3 1.0 1.0 0.7 1.2 ฐานทะเบียนราษฎร์ 

2562 1.2 1.2 1.1 1.2 1.1 1.3 1.2 0.8 1.3 0.9 1.0 0.9 0.5 1.0 HDC 

2563 
(ต.ค.-พ.ย. 62) 

               

 

3. ช่องว่าง (Gap) ที่ท าให้ไม่บรรลผุลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 
   การด าเนินงานเพื่อลดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี อยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งกรมอนามัยมีบทบาทในฐานะเลขานกุารคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น และเป็นประธานคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรก์ารป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งผลการ
ด าเนินงานลดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี เป็นไปตามเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว ้อย่างไรก็ตามบทบาท
การด าเนินงานในระดับจังหวดัของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เปน็เลขานุการคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานครจะต้องผลักดันให้มีการด าเนินงานของหน่วยงานหลักท่ีดูแลรับผดิชอบการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีก าลังจะเข้าสู่วัยรุ่น ท่ีผลการเฝา้ระวังการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2562) พบว่าวัยรุ่นมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้ตั้งใจและไมไ่ดเ้ตรียมการป้องกัน จึงท าให้มีการ
ตั้งครรภ์ รวมทั้งเด็กขาดความรู้เรือ่งเพศวิถีศึกษา ขาดการพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว จึงไม่มภีูมิต้านทานในการป้องกัน
ตัวในเรื่องเพศ รวมทั้งไม่เข้าถึงบรกิารคุมก าเนดิที่ต้องการ เช่น การคุมก าเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวรตามสิทธิในหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ที่ก าหนดให้วัยรุ่นอายตุ ากว่า 20 ปี ทุกสิทธิ สามารถขอรบับริการคมุก าเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝังคุมก าเนดิ/ห่วง
อนามัย) ได ้
 

4. มาตรการในการปิด Gap และกจิกรรมส าคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนที่ กิจกรรมส าคัญ 
การเร่งรดัการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น / 
การใช้กลไกของคณะกรรมการฯ ใน
ระดับจังหวดัในการบูรณาการ
ด าเนินงานในระดับจังหวัด 

- การประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
ระดับจังหวดั 
- การติดตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดั 
- ขยาย อปท.ที่เป็นแหล่งแลกเปลีย่น
เรียนรู้การด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 
การส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เปน็มิตร
ส าหรับวยัรุ่น  

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เปน็มิตร
ส าหรับวยัรุ่น  

- การเยี่ยมเสริมพลังสถานบริการ/
คลินิกวัยรุ่น 
- ขยายเครือข่ายการยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัยภายใตร้ะบบประสุขภาพแต่
ละจังหวัดใหม้ีความครอบคลมุ และ
ทั่วถึง 
-  

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า - ส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้
ค าปรึกษาแก่วัยรุ่นหลังคลอด/หลงัแท้ง  



- การอบรมผู้ให้บริการคมุก าเนดิกึง่
ถาวร 
-  

 

5. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

1. มีการประชุมคณะท างาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 และยุทธศาสตร์ที่ 
5 (ครั้งที่ 1) 
2. มีการประชุมคณะอนกุรรมการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปอ้งกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น (ครั้งที่ 1) 
3. มีการประชุมคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ครั้งที่ 1) 
4. มกีารประชาสัมพันธ์ชีแ้จง
ช่องทางเพื่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามยัการ
เจริญพันธุ์ในรูปแบบต่างๆ  (สื่อ 
infographic สายด่วน 1663 
การจัดบริการในโรงพยาบาล 
สถานศึกษา) ที่หลากหลายตรง
ตามความต้องการ 
 
 

1. มีการติดตามการด าเนินงาน
ตามแผนปฎิบัตกิารฯ  พ.ศ. 
2563 ภายใต้ยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-
2569 
2. มีการติดตามการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การปอ้งกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร
ประจ าป ี2563 
3. มีการขยายบริการคุมก าเนิด
ส าหรับวยัรุ่นหลังคลอดหรือหลัง
แท้งที่มีประสิทธิภาพ 
4. มีการขยาย อปท.ที่เป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

1. มีการประชุมคณะท างาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นยุทธศาสตร์ที่ 3 และ
ยุทธศาสตร์ที่ 5 (ครั้งที่ 2) 
2. มีเครือข่ายการยุติการต้ังครรภ์
ที่ปลอดภัยภายใต้ระบบประ
สุขภาพแต่ละจังหวัดให้มีความ
ครอบคลุม และทั่วถึง 
3. มีการเยีย่มประเมินและรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS 
ฉบับบูรณาการและอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ ์
 

1. มีการประชุม
คณะกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น (ครั้งที่ 2) 
2. มีระบบการรายงานขอ้มูล
สถานการณ์ที่ส าคัญและ
จ าเป็นต่อการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับอ าเภอ/จังหวัด/
เขต และระดับประเทศ 
3. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอาย ุ10-14 ปี ไม่เกิน 
1.1 ต่อประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปี พันคน (ขอ้มูล 
HDC adjusted) 
 

 

6. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1) ส่งเสริมสนับสนุนมาตรการเพื่อสรา้งความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา แก่เด็กและเยาวชนท้ังชายหญิงตั้งแต่วัยเด็ก ผ่านข่องทาง

ต่างๆ ท่ีหลากหลาย ท้ังการเรียนการสอนในสถานศึกษา การจัดกิจกรรมอื่นๆ ของเครือข่ายในพื้นที่ เช่นสภาเด็กและ
เยาวชน อปท. เป็นต้น 

2) ส่งเสริมการด าเนินงานการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว เพื่อสนับสนุนให้เด็ก/วัยรุ่น มีการสื่อสารพูดคุยเรื่องเพศกับพ่อ
แม่ผู้ปกครอง 

3) ควรบูรณาการกลไกการท างานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดบัจังหวัดอย่าง
สม่ าเสมอ ผา่นการประชุมคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวดั อย่างตอ่เนื่องอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

 
7. ผู้รายงาน.......ปิยะรัตน์  เอี่ยมคง......................... หน่วยงาน..........ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย....................... 

โทรศัพท์...........02 5904168..................................... e-mail …………am-piyarat@hotmail.com 
ส่งกองแผนงานทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ evaluation.a@anamai.mail.go.th 

ภายในวันศุกร์ที่ 22 พฤศจิกายน 2562 
 
 
 
 
 
 
 



แบบวิเคราะห์ข้อมลูรายเขตสขุภาพเพ่ือสนับสนุนการตรวจราชการ 
Cluster/หน่วยงาน……วัยเรยีนวัยรุ่น /ส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์

 
1. ชื่อตัวชี้วัด อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี 
2. เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี และผลงาน ณ ปัจจุบัน 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลการด าเนินงานเขต ประเทศ ที่มา 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

2560  30.8 40.6 40.0 40.7 47.4 48.9 35.3 41.3 41.5 36.6 42.2 34.0 39.6 ฐานทะเบียนราษฎร์ 

2561  29.2 35.6 34.9 34.2 39.9 43.2 30.6 36.7 36.3 33.1 38.1 31.0 35.0 ฐานทะเบียนราษฎร์ 

2562  22.8 31.1 26.5 27.8 32.4 37.3 23.3 32.0 25.4 29.9 34.5 23.7 28.7 HDC 

2563 
(ต.ค.-พ.ย. 62) 

               

 

3. ช่องว่าง (Gap) ที่ท าให้ไม่บรรลผุลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 
1) ความไมเ่ข้าใจชัดเจนในบทบาทการด าเนินงานภายใต้ พ.ร.บ. ฯ ของหน่วยงานกระทรวงหลักในระดับ

จังหวัด และปญัหาการบรูณาการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานหลักในพื้นที่ 
2) วัยรุ่นไมเ่ข้าถึงบริการในสถานบริการ โดยสถานบริการมีการพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานในการ

ด าเนินงานของคลินิกเพ่ือรองรับวยัรุ่น แต่พบปัญหาว่าวัยรุ่นยังไม่มาเข้ารับบริการ 
3) วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/หลังแท้ง ไมเ่ข้าถึงบริการให้ค าปรึกษาในเรื่องการคมุก าเนิด ท าให้

เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ า 
4) ขาดระบบฐานข้อมูลในระดับจังหวัดเพื่อใช้ในการสนับสนุน และตดิตามประเมินผลการด าเนินงานใน

ระดับจังหวดั/ระดับอ าเภอ 
 

4. มาตรการในการปิด Gap และกจิกรรมส าคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนที่ กิจกรรมส าคัญ 
การเร่งรดัการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น / 
การใช้กลไกของคณะกรรมการฯ ใน
ระดับจังหวดัในการบูรณาการ
ด าเนินงานในระดับจังหวัด 

- การประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
ระดับจังหวดั 
- การติดตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดั 
- ขยาย อปท.ที่เป็นแหล่งแลกเปลีย่น
เรียนรู้การด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 
การส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เปน็มิตร
ส าหรับวยัรุ่น  

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เปน็มิตร
ส าหรับวยัรุ่น  

- การเยี่ยมเสริมพลังสถานบริการ/
คลินิกวัยรุ่น 
- ขยายเครือข่ายการยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัยภายใตร้ะบบประสุขภาพแต่
ละจังหวัดใหม้ีความครอบคลมุ และ
ทั่วถึง 
-  

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า - ส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้
ค าปรึกษาแก่วัยรุ่นหลังคลอด/หลงัแท้ง  
- การอบรมผู้ให้บริการคมุก าเนดิกึง่
ถาวร 

 

5. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 



ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

1. มีการประชุมคณะท างาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 และยุทธศาสตร์ที่ 
5 (ครั้งที่ 1) 
2. มีการประชุมคณะอนกุรรมการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปอ้งกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น (ครั้งที่ 1) 
3. มีการประชุมคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ครั้งที่ 1) 
4. มกีารประชาสัมพันธ์ชีแ้จง
ช่องทางเพื่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามยัการ
เจริญพันธุ์ในรูปแบบต่างๆ  (สื่อ 
infographic สายด่วน 1663 
การจัดบริการในโรงพยาบาล 
สถานศึกษา) ที่หลากหลายตรง
ตามความต้องการ 
 
 

1. มีการติดตามการด าเนินงาน
ตามแผนปฎิบัตกิารฯ  พ.ศ. 
2563 ภายใต้ยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-
2569 
2. มีการติดตามการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การปอ้งกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร
ประจ าป ี2563 
3. มีการขยายบริการคุมก าเนิด
ส าหรับวยัรุ่นหลังคลอดหรือหลัง
แท้งที่มีประสิทธิภาพ 
4. มีการขยาย อปท.ที่เป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

1. มีการประชุมคณะท างาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นยุทธศาสตร์ที่ 3 และ
ยุทธศาสตร์ที่ 5 (ครั้งที่ 2) 
2. มีเครือข่ายการยุติการต้ังครรภ์
ที่ปลอดภัยภายใต้ระบบประ
สุขภาพแต่ละจังหวัดให้มีความ
ครอบคลุม และทั่วถึง 
3. มีการเยีย่มประเมินและรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS 
ฉบับบูรณาการและอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ ์
 

1. มีการประชุม
คณะกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น (ครั้งที่ 2) 
2. มีระบบการรายงานขอ้มูล
สถานการณ์ที่ส าคัญและ
จ าเป็นต่อการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับอ าเภอ/จังหวัด/
เขต และระดับประเทศ 
3. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอาย ุ15-19 ปี ไม่เกิน 
34 ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี พันคน (ขอ้มูล 
HDC adjusted) 
 

 

6. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
4) ส่งเสริมสนับสนุนมาตรการเพื่อสรา้งความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา แก่เด็กและเยาวชนท้ังชายหญิงตั้งแต่วัยเด็ก ผ่านข่องทาง

ต่างๆ ที่หลากหลาย ท้ังการเรียนการสอนในสถานศึกษา การจัดกิจกรรมอื่นๆ ของเครือข่ายในพื้นที่ เช่นสภาเด็กและ
เยาวชน อปท. เป็นต้น 

5) ส่งเสริมการด าเนินงานการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว เพื่อสนับสนุนให้เด็ก/วัยรุ่น มีการสื่อสารพูดคุยเรื่องเพศกับพ่อ
แม่ผู้ปกครอง 

6) ควรบูรณาการกลไกการท างานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดบัจังหวัดอย่าง
สม่ าเสมอ ผา่นการประชุมคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวดั อย่างตอ่เนื่องอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

 
7. ผู้รายงาน.......ปิยะรัตน์  เอี่ยมคง......................... หน่วยงาน..........ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย....................... 

โทรศัพท์...........02 5904168..................................... e-mail …………am-piyarat@hotmail.com 
ส่งกองแผนงานทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ evaluation.a@anamai.mail.go.th 

ภายในวันศุกร์ที่ 22 พฤศจิกายน 2562 
 
 

แบบวิเคราะห์ข้อมลูรายเขตสขุภาพเพ่ือสนับสนุนการตรวจราชการ 
Cluster/หน่วยงาน……วัยเรยีนวัยรุ่น /ส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์

 
1. ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละการตั้งครรภซ์้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
2. เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี และผลงาน ณ ปัจจุบัน 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลการด าเนินงานเขต ประเทศ ที่มา 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

2560  16.12 16.10 14.92 18.58 18.07 20.11 14.79 14.48 15.08 13.68 20.68 20.08 17.00 HDC 

2561  16.63 15.88 14.05 18.01 16.23 16.56 14.76 15.07 13.46 14.40 19.06 18.18 15.99 HDC 

2562  15.47 15.27 12.55 16.15 14.34 14.92 15.29 13.98 12.21 13.37 17.96 17.30 14.85 HDC 



2563 
(ต.ค.-พ.ย. 62) 

               

 
 

3. ช่องว่าง (Gap) ที่ท าให้ไม่บรรลผุลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 
1) วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/หลังแท้ง ไมเ่ข้าถึงบริการให้ค าปรึกษาในเรื่องการคมุก าเนิด ท าให้เกิดปัญหา

การตั้งครรภ์ซ้ า 
2) บุคลากรผู้ให้บริการให้ค าปรึกษา และให้บริการคุมก าเนิด โดยเฉพาะวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนดิ/ห่วงอนามัย) ไม่

เพียงพอ ไม่ครอบคลุมในทุกสถานบริการ 
3) วัยรุ่นขาดการรับรูส้ิทธิของตนในการไดร้ับบริการคุมก าเนิดหลังคลอด/หลังแท้ง 

 

4) มาตรการในการปิด Gap และกจิกรรมส าคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนที่ กิจกรรมส าคัญ 
การเร่งรดัการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น / 
การใช้กลไกของคณะกรรมการฯ ใน
ระดับจังหวดัในการบูรณาการ
ด าเนินงานในระดับจังหวัด 

- การประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
ระดับจังหวดั 
- การติดตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดั 
- ขยาย อปท.ที่เป็นแหล่งแลกเปลีย่น
เรียนรู้การด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 
การส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เปน็มิตร
ส าหรับวยัรุ่น  

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เปน็มิตร
ส าหรับวยัรุ่น  

- การเยี่ยมเสริมพลังสถานบริการ/
คลินิกวัยรุ่น 
- ขยายเครือข่ายการยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัยภายใตร้ะบบประสุขภาพ   
แต่ละจังหวัดให้มีความครอบคลุม และ
ทั่วถึง 
-  

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า - ส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้
ค าปรึกษาแก่วัยรุ่นหลังคลอด/หลงัแท้ง  
- การอบรมผู้ให้บริการคมุก าเนดิกึง่
ถาวร 
- การประชาสมัพันธ์ให้วัยรุ่นรับรูส้ิทธิ 
และช่องทางการไดร้ับบริการ 

 

5) Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

- มีการทบทวน การด าเนินงาน
เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ าใน
ระดับจังหวัด ในมิติต่างๆ เช่น 
สถานการณ์การต้ังครรภ์ซ้ า ความ
พร้อมของสถานบริการ/ผู้
ให้บริการ ปัญหาอปุสรรคที่มี 
- มีการก าหนดมาตรการและ
วางแผนการให้บริการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้ า  ระบบการส่ง

การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้
ให้บริการ 
 

- ติดตามการเข้าถึงบริการได้รับ
ค าปรึกษาหลังคลอด/หลังแท้ง 
- การเข้าถึงบริการคุมก าเนิดหลัง
คลอด/หลังแท้ง 
 

ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกิน
ร้อยละ 14.0 
 



ต่อผู้รับบริการ 
 

6) ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
7) ส่งเสริมสนับสนุนมาตรการเพื่อสรา้งความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา แก่เด็กและเยาวชนท้ังชายหญิงตั้งแต่วัยเด็ก ผ่านข่องทาง

ต่างๆ ท่ีหลากหลาย ท้ังการเรียนการสอนในสถานศึกษา การจัดกิจกรรมอื่นๆ ของเครือข่ายในพื้นที่ เช่นสภาเด็กและ
เยาวชน อปท. เป็นต้น 

8) ส่งเสริมการด าเนินงานการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว เพื่อสนับสนุนให้เด็ก/วัยรุ่น มีการสื่อสารพูดคุยเรื่องเพศกับพ่อ
แม่ผู้ปกครอง 

9) ควรบูรณาการกลไกการท างานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดบัจังหวัดอย่าง
สม่ าเสมอ ผา่นการประชุมคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวดั อย่างตอ่เนื่องอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

 
7) ผู้รายงาน.......ปิยะรัตน์  เอี่ยมคง......................... หน่วยงาน..........ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย....................... 

โทรศัพท์...........02 5904168..................................... e-mail …………am-piyarat@hotmail.com 
ส่งกองแผนงานทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ evaluation.a@anamai.mail.go.th 

ภายในวันศุกร์ที่ 22 พฤศจิกายน 2562 
 


