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รายงานสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้ 
(ตัวช้ีวัด อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน) 
 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย โดยข้อมูลจากส านักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา อัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี พ.ศ. 2558-2562 เท่ากับ 1.5, 
1.4, 1.3 ,1.2 และ 1.1  ต่อพัน ตามล าดับ ในปี 2561 จากการติดตามสถานการณ์การคลอดมีชีพในวัยรุ่น
ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา พบว่าอัตราคลอดในวัยรุ่นสูงที่สุดในปี 2558 และมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆจากข้อมูล
สถิติสาธารณสุข(ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) ซึ่งฐานข้อมูลนี้พบว่ามีข้อจ าจัดคือไม่สามารถดูข้อมูลในปีปัจจุบัน
ได้ กรมอนามัยจึงได้มีการใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มาใช้ในการติดตามสถานการณ์การคลอดมีชีพในปัจจุบันได้  

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบในหลายมิติ เช่น ขาดโอกาสทางการศึกษา การขาดอาชีพและ
รายได้ เป็นต้น เพ่ือรักษาโอกาสทางการศึกษาของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ รวมทั้งให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนด้าน
สาธารณสุขและสวัสดิการที่เหมาะสม จึงได้มีการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ(MOU)การให้โอกาสเด็ก
และเยาวชนที่ตั้งครรภ์ในสถานศึกษาได้รับโอกาสทางการศึกษาอย่างเหมาะสม โดย 3 กระทรวง ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงศึกษา  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพ่ือบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการให้โอกาสเด็กและเยาวชนที่ตั้งครรภ์ในสถานศึกษาได้รับการศึกษา
อย่างเหมาะสมเป็นรูปธรรม ภายใต้พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กฎกระทรวง และ
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ฯ ซึ่งกรมอนามัยมีบทบาท
ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงบทบาทในการสนับสนุน
กลไกของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดและกทม. เพ่ือลดอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ่น เป็นไปตาม
เป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว้ ดังนั้นการขับเคลื่อนตามบทบาทการด าเนินงานในระดับต่างๆ จะต้องผลักดันให้มี
การด าเนินงานของหน่วยงานหลักที่ดูแลรับผิดชอบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์  มีการบูรณาการของ      
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการพัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมความจ าเป็นทุกด้านการให้บริการด้วยความ
เป็นมิตร สอดคล้องกับความต้องการและสิทธิของวัยรุ่นตามมาตรา ๕ และส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม ปลอดภัย โดยมีการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยมีการด าเนินงานตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ จนถึงปัจจุบัน ซึ่งมี
อ าเภอที่ผ่านการประเมินรับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน ๗๗๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๑๕  โดย
มีองค์ประกอบในการด าเนินงานที่สอดคล้องกับ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์        
ในวัยรุ่น พ.ศ.๒๕๕๙ อีกทั้งยังมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการประเมินมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น และให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
รวมทั้งการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง โดย
ประสานองค์การยูนิเซฟประเทศไทย (Unicef) เพ่ือหาความร่วมมือในการสนับสนุนการด าเนินงานและ
งบประมาณ และได้มีการส ารวจความพึงพอใจต่อการให้บริการของคลินิกวัยรุ่น/คลินิกที่เกี่ยวข้อง ในกลุ่ม
วัยรุ่นผู้รับบริการอายุระหว่าง 10-19 ปี พบว่า ความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 76.68              
ระดับปานกลางถึงน้อยที่สุด ร้อยละ 23.32 และค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อที่น้อยที่สุด (4.15) คือระยะเวลาใน
การให้บริการ มีความเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กและเยาวชนรู้สึกพึงพอใจการให้บริการอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในพ้ืนที่ที่ตนพักอาศัย แต่ควรมีการปรับปรุงเพ่ิมเติมให้สอดคล้องกับความต้องการของเด็กและ
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เยาวชนมากขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องการเพ่ิมช่องทางการสื่อสารให้ค าปรึกษาและข้อมูลทางโซเชียลมีเดียที่
เหมาะสมกับวัยรุ่น ตลอดจนมีช่องทางการเข้าถึงถุงยางอนามัยที่เป็นมิตรมากข้ึน   

นอกจากนี้สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย ร่วมกับ Thai PBS และ UNFPA ได้จัดท าการส ารวจ
เสียงและความต้องการของเยาวชนเกี่ยวกับสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ภายใต้พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านทาง C-Site Application ช่วง เดือน กรกฎาคม - ตุลาคม 2562  ซึ่ง
ความเห็นและข้อแนะน าจากวัยรุ่น ดังนี้ 

๑.ให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมวางแผนและประเมิน ส่งเสริมและสนับสนุนให้เยาวชนและวัยรุ่นในแต่ละพ้ืนที่มี
ส่วนร่วม วางแผนและประเมินผลการให้บริการสุขอนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร โดย 

1.1 เพ่ิมช่องทางการสื่อสารให้ค าปรึกษาและข้อมูล เกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศและเพศศึกษารอบด้าน
ผ่านทาง Social Media ที่เหมาะสมกับวัยและความต้องการของยาวชนและวัยรุ่นโดยเฉพาะกลุ่มที่ยังไม่
สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการ เช่นกลุ่มชาติพันธุ์ 

1.2 จัดให้มีช่องทางการเข้าถึงถุงยางอนามัยทีเ่ป็นมิตรมากขึ้นส าหรับยาวชนและวัยรุ่นที่ไม่น าไปสู่ 
อคตหิรือการตีตราจากผู้ใหญ่และจากสังคมโดยรวม 
1.3. เมื่อต้ังครรภ์ เยาวชนและวัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจว่ามีช่องทางที่เป็นมิตรใดบ้างที่สามารถให้ค า 
แนะน าและให้การช่วยเหลือตามสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ตามทีเ่ยาวชนและวัยรุ่นต้องการ 
๒.ให้ความรู้กับเยาวชนและวัยรุ่น  วัยรุ่นต้องการมีความมั่นใจว่าตนมีความรู้ให้ค าแนะน ากับเพ่ือนที่

ตั้งครรภ์ได้ โดยเฉพาะความรู้เรื่องการพิทักษ์สิทธิ์เมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
2.1. พัฒนาความรู้และศักยภาพของเยาวชนและวัยรุ่นผ่านกลไกสภาเด็กและเยาวชน รวมทั้งสภา

นักเรียนในทุกระดับเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจอย่างแท้จริงเกี่ยวกับสิทธิภายใต้มาตรา 5 ของ พ.ร.บ.ป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือให้เยาวชนและวัยรุ่นทุกคนสามารถเป็นผู้พิทักษ์สิทธิอนามัย        
เจริญพันธุ์ที่ตระหนักถึงสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ของตนและของเพ่ือนเยาวชนผ่านทักษะชีวิตและการเรียนรู้
เรื่องเพศวิถีศึกษารอบด้าน 

2.2 รวบรวมมูลและรณรงค์สร้างความรู้แก่เยาวชนและวัยรุ่นและสังคมโดยรวม เพ่ือสร้างความ
ตระหนักว่าเยาวชนและวัยรุ่นมีสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์เรื่องใดบ้าง 

2.3. ส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการสื่อสารสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาวะทางเพศที่มีความหมาย
กว้างกว่าการมีเพศสัมพันธ์ เน้นการหล่อหลอมเลี้ยงดูให้เยาวชนและวัยรุ่นมีความเข้าใจเรื่องเพศจากฐาน
ความคิดเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ การเคารพความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับของบุคคลอ่ืน การให้
ข้อมูลและทางเลือกให้เยาวชนและวัยรุ่น และให้ผู้ที่เป็น "แม่" มีบทบาทส าคัญเป็นบุคคลแรกที่เยาวชนและ
วัยรุ่นจะขอค าปรึกษาเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3.ท้องแล้วต้องได้เรียน 
แม่วัยรุ่นที่ท้องแล้วต้องได้เรียนต่อโดยโรงเรียนอนุญาตให้เรียนอยู่โรงเรียนเดิมและจัดให้มีระบบ

ช่วยเหลือดูแลแม่วัยรุ่นที่ยังศึกษาต่อในโรงเรียนโดยเฉพาะการสนับสนุนและความช่วยเหลือจากครูและเพ่ือน
ร่วมชั้น 

4.วยัรุ่นที่มีความพิการและการเข้าถึงสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
4.1. เยาวชนกลุ่มนี้ยังขาดความรู้ในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การคุมก าเนิด โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และการป้องกันโรคที่เพียงพอ ที่ส าคัญเยาวชนและวัยรุ่นผู้มีความพิการยังขาดสื่อการเรียนการ
สอนที่เหมาะสมกับภาวะความพิการของตน 
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4.2 ผู้ปกครองหรือครูยังมองว่าความต้องการความรู้เรื่องเพศหรือการสนใจเรื่องเพศเป็นเรื่องไม่
สมควรเละไม่จ าเป็นส าหรับเด็กท่ีมีความพิการ 

4.3 วัยรุ่นและเยาวชนหญิงที่มีความพิการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกันสิทธิเรื่องเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ของตัวเองน้อยมากหรือแทบไม่มี บางกรณีพบว่า ผู้ปกครองตัดสินใจท าหมันเด็กหรือเยาวชน
หญิงที่มีความพิการ เพ่ือยุติปัญหาการถูกละเมิดทางเพศ   

จากการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯได้มีข้อเสนอแนะในประเด็นยังขาดการเก็บ
ข้อมูลอัตราคลอดมีชีพ ในหญิงกลุ่มชาติพันธุ์อายุ 10-14 ปี และการเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ของกลุ่มนี้ซึ่งการด าเนินงานการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต้องมีการขยาย
การบริการให้ครอบคลุมในกลุ่มนี้ด้วยในอนาคต นอกจากนี้ยังได้มีการจัดท าข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียคือภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานทั้ง 5 กระทรวงหลัก เป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ 1.การศึกษาต่อของ
เด็กที่ตั้งครรภ์ในสถานศึกษา(เดิม) เสนอให้ค านึงถึงความสมัครใจของเด็กเป็นส าคัญ โดยไม่เป็นการบังคับ            
2. มาตรการส่งเสริมให้มีการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองนักเรียนเกี่ยวกับการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพและการ
สื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศให้แก่บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัว 3.ส่งเสริมให้ชุมชนมีแหล่งเรียนรู้ส าหรับ
ครอบครัวและวัยรุ่นเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์และการเลี้ยงดูบุตรวัยรุ่น 4. สร้างการเข้าถึงความรอบรู้ด้านเพศ
วิถีศึกษา ศึกษา ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  การคุมก าเนิด และยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ผ่าน Line Official 
Account TEEN CLUB โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหลายภาคส่วน  เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สภา
เด็กและเยาวชน กระทรวงแรงงาน ภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการก ากับติดตามผลการด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ 5.การบูรณาการการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มแม่วัยรุ่นอย่างครอบคลุม  6.ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนมี
การบูรณาการ และใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลส่วนบุคคลของวัยรุ่น โดยผ่านช่องทางอิเล็คทรอนิกส์ เช่น 
Teenage Digital Health platform เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพส าหรับวัยรุ่น 7.ส่งเสริมให้มีระบบฐานข้อมูลยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์     
ในระดับจังหวัด โดยสนับสนุนให้คณะท างานยุทธศาสตร์ฯ เร่งพิจารณาตัวชี้วัด ทั้งในด้านความเหมาะสม
สอดคล้อง เป้าหมายตัวชี้วัด และความถูกต้องชัดเจนในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือถ่ายทอดไปยังหน่วยงาน      
ที่เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละจังหวัด และในอนาคตจะขยายการด าเนินงานให้ครอบคลุมวัยรุ่นกลุ่มผู้พิการและ
กลุ่มชาติพันธุ์ ตามข้อเสนอแนะจากวัยรุ่นเยาวชนผู้รับบริการ และเพ่ือเป็นการสร้างความเข้าใจในบทบาท 
อ านาจหน้าที่ ของหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ภายใต้ เนื่องจากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความ
ซับซ้อนและไม่สามารถแก้ไขได้ ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง จึงต้องอาศัยความร่วมมือในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดการบูรณาการงานอย่างเป็นรูปธรรม จึงได้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ดังนี้ 

ผลลัพธ์การด าเนินงานโครงการส าคัญ   
๑. อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  (เป้าหมายสะสม ปี พ.ศ. 

2555-256๔) ค่าเป้าหมายร้อยละ 8๘ 
๒. โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับรองตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.

2563  ค่าเป้าหมายร้อยละ 30 ต่อเขตสุขภาพ 
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ศูนย์อนามัย 

ผลการด าเนินงาน 
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ ์ การประเมินรับรองโรงพยาบาล 

ตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563 
จ านวนที่ผ่านเกณฑ ์ เป้าหมายจ านวน เป้าหมาย 

(ร้อยละ 30) 
ผลการด าเนินงาน 

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม ่ 79 (76.70%) 103 24 9 (37.50%) 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 39 (82.98%) 47 7 2 (28.57%) 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 44 (81.48%) 54 10 0  
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 69 (98.57%) 70 17 9 (52.94%) 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 28 (45.16%) 62 12 7 (58.33%) 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 65 (94.20%) 69 11 6 (54.55%) 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 77 (100.00%) 77 23 0 
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธาน ี 85 (97.70%) 87 23 0 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 85 (96.59%) 88 21 9 (42.86%) 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี 70 (100.00%) 70 12 20 (100%) 
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 74 (100.00%) 74 17 19 (100%) 
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 58 (75.32%) 77 16 0 
ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ - - - - 

ภาพรวมประเทศ 773 (88.04%)1 878 193 82 (42.49%)2 
 

ที่มา 1. http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=drh 
       2. ฐานข้อมูล YFHS Application ณ วันท่ี 31 มกราคม 2563 

 

 

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

