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ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด 
ตัวช้ีวัดที่ 3.18 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10 - 14 ปี พันคน 

สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนแรก) 
 

❖ ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวช้ีวัด 
➢ ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชนเป็นประเด็นปัญหาที่ทั่วโลกให้ความสำคัญ องค์การสหประชาชาติได้
กำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 – 14 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน 
(SDGs) เป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับ  
ทุกคนในทุกช่วงวัย เป้าหมายย่อยที่ 3.7 สร้างหลักประกันว่ามีการเข้าถึงบริการข้อมูลการให้การศึกษาเกี่ยวกับ
อนามัยเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า รวมถึงการวางแผนครอบครัวและการผสานอนามัยเจริญพันธุ์ในยุทธศาสตร์ 
และแผนงานระดับชาติ ภายในปี 2573 ตัวชี้วัด 3.7.2 อัตราการคลอดในหญิงอายุ (10 – 14 ปี, 15 – 19 ปี) 
ต่อผู้หญิงอายุ (10 – 14 ปี, 15 – 19 ปี) 1,000 คน(1) 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลก ปี 2562 พบว่า มีวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี ในกลุ่มประเทศรายได้
น้อยและปานกลาง มีการตั้งครรภ์ประมาณ 21 ล้านครั้งต่อปี โดยประมาณร้อยละ 50 เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่  
พึงประสงค์ โดยข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดบุตรของหญิงอายุ 10 – 14 ปี มีมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยอัตราการคลอด
บุตรของหญิงวัยรุ่นอายุ 10 – 14 ปี ทั่วโลกในปี 2566 คาดว่าอยู่ที่ 1.5 ต่อผู้หญิง 1,000 คน(2) อัตราคลอด 
ของหญิงอายุ 10 – 14 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก (รูปที่ 1) และในภูมิภาคอาเซียน(3)  
(รูปที่ 2)           
 สำหรับในประเทศไทย พบว่า อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี ลดลงจาก 1.4 ต่อประชากร
หญิงอายุ 10 – 14 ปี พันคน ในปี 2559 เป็น 0.88 ต่อประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ปี พันคน ในปี 2567(4) 
เมื ่อพิจารณาอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี พันคน ในปี 2566 แยกรายเขตสุขภาพ พบว่า 
เขตสุขภาพที่ 7, 11 และ 12 มีอัตราคลอดฯ ไม่เกินเป้าหมาย (≤ 0.8 ต่อพัน) สำหรับในปี พ.ศ. 2567 
ไตรมาส 3 พบว่า เขตสุขภาพท่ี 7, 9, 10, และ 12 มีอัตราคลอดไม่เกินเป้าหมาย (≤ 0.7 ต่อพัน)(5) (รูปที่ 3) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี ประเทศไทยเปรียบเทียบกับอัตราคลอดของภูมิภาค 
          ต่าง ๆ ในปี 2000 - 2023 
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รูปที่ 2 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี ประเทศไทยเปรียบเทียบกับอัตราคลอดของประเทศ 
          ในภูมิภาคอาเซียน ในปี 2000 – 2020 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี แยกรายเขตสุขภาพ 
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➢ ผลผลิต/ ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 
แนวโน้มอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ปี พันคน

ภาพรวมของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 – 2567 พบว่า อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี ลดลง 
จาก 1.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ปี พันคน ในปี 2559 เป็น 0.88 ต่อประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ปี 
พันคน ในปี 2567(4) (รูปที่ 4) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ปี พันคน 
         ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 – 2567 
 
➢ ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน 

สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  ได้มีการดำเนินงานบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องภายใต้
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยร ุ ่น พ.ศ. 2559 โดยในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567 โดยสรุปการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้าน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560 – 2570 ภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ผ่านกลไกคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน 
ทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด ดังนี้ 

1.1 กลไกคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  มีการประชุมคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยคณะกรรมการฯ เห็นชอบให้เสนอแผนปฏิบัติการด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2570 และรายงานการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี 

1.2 กลไกคณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ 
และแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น  โดยคณะอนุกรรมการฯ ได้ให้ 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะพร้อมกับรับรองต่อ (ร่าง) รายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์ของพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
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1.3 กลไกคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
มีการประชุมคณะอนุกรรมการที ่ปรึกษาอิสระด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยคณะอนุกรรมการฯ ได้พิจารณาผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปีงบประมาณ 2566 การจัดประชุมระดับชาติ ประเด็นสุขภาวะทางเพศ ครั้งที่ 5  
ความก้าวในการดำเน ินงานระดับจ ังหว ัดและการให ้ข ้อค ิดเห ็นต ่อการขับเคล ื ่อนการดำเน ินงาน  
ของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร  
และหารือในประเด็นข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นของคณะอนุกรรมการที ่ปรึกษาอิสระด้านการป้องกัน  
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในการเข้าร่วมประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ข้อเสนอแนะแก่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
ในการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  และการพิจารณาแผนการดำเนินงาน 
ของคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1.4 กลไกคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
มีการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื ่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยคณะอนุกรรมการฯ ได้พิจารณาแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร การจัดทำมาตรการมุ่งเน้นเพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ในหญิง  
อายุ 10 – 14 ปี และการเสนอวาระเข้าที่ประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่ น 
ครั้งที่ 2/2567 

1.5 กลไกคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยร ุ ่นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร มีการประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร โดยคณะอนุกรรมการฯ มีการจัดประชุม ครั ้งที ่ 1 จำนวน 70 จังหวัด คิดเป็น 
ร้อยละ 90.9 และมีการจัดประชุมครั้งที่ 2 จำนวน 26 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 33.8 

1.6 กลไกคณะทำงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ
และเป็นมิตร มีการประชุมคณะทำงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มี
คุณภาพและเป็นมิตร โดยคณะทำงานฯ ได้พิจารณารายงานผลการดำเนินงานตามประเด็นการพัฒนาที่ 3 
เรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 (ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566) การพัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชนรูปแบบ e-Learning การจัดทำแนวปฏิบัติระดับชาติเรื่องการให้บริการสุขภาพ
ออนไลน์แก่ว ัยรุ ่นและเยาวชนในประเทศไทย แนวทางการขับเคลื ่อนการดำเนินงาน Line Official 
Teen Club และประเด็นนำเสนอเข้าร่างวาระการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1.7 กลไกคณะทำงานการบูรณาการฐานข้อมูล การวิจัย การจัดการความรู้และนวัตกรรมด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีการประชุมคณะทำงานการบูรณาการฐานข้อมูล การวิจัย 
การจัดการความรู้และนวัตกรรมด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยคณะทำงานฯ 
ได้พิจารณาการทบทวนและกำหนดค่าเป้าหมายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ ให้กับหน่วยงานระดับจังหวัด  การจัดทำ
แนวทางเพื ่อขับเคลื ่อนการดำเนินงานระดับพื ้นที ่ (ประเด็นการพัฒนาที ่ 5) แนวทางการบูรณาการ  
การดำเนินงานเฝ้าระวังตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น  ประเด็นนำเข้าวาระการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื ่อน
ยุทธศาสตร์ฯ 
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1.8 การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการบังคับใช้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และจัดทำ (ร่าง) รายงานประเมินผลสัมฤทธิ์พระราชบัญญัติการป้องกัน  
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

1.9 การรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการบังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติการป้องกัน  
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

1.10 การสรุปผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ของพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และแผนการบริหารจัดการในอนาคต 

2. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอนามัย 
การเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน ดังนี้ 

2.1 การจัดทำหลักสูตรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและทักษะชีวิตด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ในวัยรุ ่นและเยาวชน และการอบรมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพทางเพศและทักษะชีวิตด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน 

2.2 การส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพและทักษะชีวิตด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ การป้องกัน 
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กฎหมายและสิทธิของวัยรุ่น และแนะนำการเข้าถึงแพลตฟอร์ม 
Line Official Teen Club รวมทั้งการขับเคลื่อน Line Official Teen Club ในสถานศึกษา 

3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
3.1 การส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน  มีการชี ้แจงแนวทาง 

การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรฐานฯ ให้แก่ผู้รับผิดชอบงานของศูนย์อนามัย สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข การพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินตามมาตรฐานการบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
ฉบับ พ.ศ. 2563 การเยี ่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินรับรองการดำเนินงานโรงพยาบาล 
ตามมาตรฐานฯ ผลการประเมินโรงพยาบาลผ่านการประเมินรับรองตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ. 2563 
จำนวน 459 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.83 (จากโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด) 

3.2 การขับเคลื่อน Teenage Digital Platform ผ่าน Line OA Teen Club มีการรับฟังความคิดเห็น
การเข้าถึง Teenage Digital Platform ผ่าน Line OA Teen Club การจัดทำระบบนัดหมายบริการสุขภาพ 
กับ Line OA Teen Club มีสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศที่เข้าร่วม 541 แห่ง (ระยะท่ี 1) โดยมีผู้เข้าใช้
ระบบนัดหมายบริการสุขภาพ จำนวน 9,491 ครั้ง และมีผู ้ทำการนัดหมายบริการระบบสุขภาพ จำนวน 
164 ครั้ง และกำลังขยายพื้นที่สถานบริการสาธารณสุขในระยะที่ 2 จำนวน 144 แห่ง 

3.3 สำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรมอนามัย ร่วมกับกรมพินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชน 
กระทรวงยุติธรรม ประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับเด็กและเยาวชน  
ในสถานควบคุม 

3.4 การเข้าถึงบริการยุติการตั ้งครรภ์ที ่ปลอดภัย มีการพัฒนาแนวทางพัฒนาระบบบริการยุติ  
การตั ้งครรภ์ผ่านระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) การผลักดันสิทธิประโยชน์เกี ่ยวกับบริการยุติ  
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  การประชุมหารือแนวทางการปรับ
สถานะยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกันจากยาในบัญชี จ (1) เป็นยาบัญชีย่อยอ่ืน  
การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่มีการใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน จำนวนทั้งสิ้น 
220 แห่ง ครอบคลุม 52 จังหวัด มีสถานะเบิกยา 160 แห่ง เบิกยาผ่านระบบ สปสช. จำนวน 119 แห่ง  
ซื้อยาผ่านกรมอนามัย 41 แห่ง โดยมีจำนวนผู้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 – ปัจจุบัน 
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จำนวนรวมทั้งสิ้น 149,195 คน ใช้ยายุติการตั้งครรภ์ 139,142 คน (ที่มา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 28 พ.ค. 2567) การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ให้คำปรึกษาทางเลือกหญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อม รวมทั้งการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการให้คำปรึกษาทางเลือกและผู้ให้คำปรึกษาทางเลือกตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกในการยุติการตั้งครรภ์ ตามมาตรา 305 (5) 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2565 จำนวน 454 คน ครอบคลุม 60 จังหวัด 

3.5 การเข้าถึงบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวร การอบรมให้บริการยาฝังคุมกำเนิด สำหรับพยาบาลวิชาชีพ
และนักวิชาการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการจัดอบรม จำนวน 14 รุ่น และปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 มีการจัดอบรม จำนวน 6 รุ่น 

4. การเสริมสร้างกลไกการดำเนินงานในระดับพื้นที่  การส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่มี 
การดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ ที่มุ่งเน้นการทำงานจากหน่วยงาน  
ทุกภาคส่วนแบบบูรณาการบนพื้นฐานสิทธิของวัยรุ ่น  มีการชี้แจงแนวทางการขับเคลื ่อนการดำเนินงาน
มาตรฐานการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ ให้แก่ผู้รับผิดชอบงาน  
ของศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ การสนับสนุน คู่มือ สื่อ
สนับสนุนการดำเนินงานและรับปรึกษาการใช้งานโปรแกรม ให้กับศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
และภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ การเยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินรับรองอำเภอตามมาตรฐาน 
การดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ ผลการประเมินอำเภอตามมาตรฐาน
การดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับอำเภอ จำนวน 204 อำเภอ คิดเป็น 
ร้อยละ 23.23 

5. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง สารสนเทศและติดตามประเมินผล 
5.1 การดำเนินงานสงเสริมการบูรณาการการจัดการฐานขอมมูลยุทธศาสตร์การปองกันและแกไข 

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน (Teen act indicators) ในเรื่องของตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายภายใตยุทธศาสตร์ 
5.2 การพัฒนาระบบการวิเคราะห์และประมวลผลการประเมินความรอบรู ้ด ้านเพศวิถีศ ึกษา  

และทักษะชีวิต และการประเมินสุขภาพ พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพจิต และการกระทำรุนแรง ผ่าน Line OA 
Teen Club 

5.3 รวบรวมขอมูลและประมวลผลขอมูลความพึงพอใจของวัยรุนทีไ่ดร้ับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 
5.4 พัฒนารูปแบบการดำเนินงานเฝาระวังดานอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งจะเป็นการพัฒนาเครื่องมือ 

เฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ ่น (Teenage pregnancy surveillance) โดยการเฝ้าระวังเป็นการเฝ้าระวัง
เฉพาะกลุ่ม (Sentinel surveillance) ดำเนินการเก็บข้อมูลในแม่วัยรุ่นหลังคลอดที่อายุ ณ วันที่คลอดต่ำกว่า 
20 ปี (19 ปี 11 เดือน 29 วัน) ที่มารับบริการตรวจหลังคลอดในช่วง 1 เดือน จนถึงไม่เกิน 1 ปี ณ จุดตรวจ
หลังคลอด ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่เฝ้าระวังที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

5.5 มีการกำกับติดตามผลการดำเนินงานโดยแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ระยะ 3 ป (ปงบประมาณ 
2566 - 2568) ภายใต้ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ 
พ.ศ. 2560 – 2570 

6. การพัฒนาผลงานวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรม 
6.1 มีการจัดทำงานวิจัย เรื่อง การพัฒนาหลักสูตรอบรมผู้จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น

และเยาวชน 
6.2 มีการจัดทำงานวิจัย เรื ่องการพัฒนาระบบบริการสำหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติ - 

การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย จังหวัดจันทบุรี 
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6.3 มีการพัฒนาแพลตฟอร์มการเรียนออนไลน์หลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

6.4 มีการพัฒนาหลักสูตรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและทักษะชีวิตด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ในวัยรุ่นและเยาวชน 

 
➢ ปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินงาน 

1. การมีกฎหมาย และแผนปฏิบัติการในการดำเนินงานระดับชาติและระดับจังหวัดเพื่อสนับสนุน 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมทั้งการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย และมีการติดตามผล
การดำเนินงานในการประชุมคณะอนุกรรมการภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เวทีตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และการติดตามประเมินผลของกรมอนามัย  
อย่างต่อเนื่อง  

2. วัยรุ่นและเยาวชน มีความตื่นตัวสนใจกับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมากขึ้นและมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการเข้าถึง Teenage Digital Platform และการทำกิจกรรม
โครงการที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาเรื่องเพศและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างกว้างขวาง 

3. การเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  
4. การเข้าถึงบริการคุมกำเนิดก่ึงถาวร 
5. การพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ผู้ประเมินรับรอง

มาตรฐาน YFHS ทั้งในรูปแบบออนไลน์และรูปแบบออนไซต์ 
6. การสนับสนุนการดำเนินงานจากองค์กรระหว่างประเทศ เช่น UNICEF WHO และ UNFPA 
 

➢ ปัญหา / อุปสรรคในการดำเนินงาน 
1. วัยรุ ่นและเยาวชน บางกลุ่มยังเข้าไม่ถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ที ่เป็นบริการสุขภาพ  

ตามสิทธิและตรงกับความต้องการ เนื่องจากข้อจำกัดเละเงื่อนไขในการเข้ารับบริการ เช่น กลุ่มเปราะบาง 
ความหลากหลาย สังคม วัฒนธรรม ความครอบคลุมของบริการ  

2. การเพิ่มขีดความสามารถและสร้างความรู้ ความเข้าใจของบุคลากรบางส่วนในการขับเคลื ่อน  
การดำเนินงานตามมาตรฐานฯ ที่ยังต้องพัฒนาศักยภาพให้มีความสามารถ ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ  
ในการดำเนินงานตามมาตรฐานฯ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในแต่ละบทบาทแต่ระดับ เช่น ผู้ประเมิน
มาตรฐานในระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และส่วนกลาง   

3. ความต้องการในการถ่ายทอดนโยบายที่จากหน่วยงานต้นสังกัดของภาคีเครือข่ายในระดับส่วนกลาง
ไปสู่หน่วยงานระดับพื้นที่ เพื่อให้เกิดการบูรณาการในทุกภาคส่วนและในทุกระดับ สู่การดำเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรมในพื้นท่ี 

4. การดำเนินงานตามมาตรฐานฯ YFHS ที่ยังไม่ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง การบูรณา
การกับหน่วยงานในสังกัด กทม. และการขาดความต่อเนื่องในการประเมินรับรองตามมาตรฐานฯ เพื่อคง
คุณภาพ 

5. ความพรอมในการใหบริการของสถานบริการยังไมครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยเฉพาะบริการที่เกี่ยวกับ
การยุติการตั้งครรภภายใตกฎหมาย 
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➢ แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. ส่งเสริมให้วัยรุ ่นเข้าถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเข้าถึงสิทธิบริการสุขภาพและอนามัย                

การเจริญพันธุ์ ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มทุกพ้ืนที่ 
2. การส่งเสริมให้วัยรุ่นและเยาวชนมีบทบาทและมีส่วนร่วมในดำเนินงาน การแสดงความคิดเห็นและ

ให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานในกลไกทุกระดับ 
3. การพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบหรือผู ้ปฏิบัติงานด้านการพัฒนาสุขภาพวัยรุ ่นในระดับพื ้นที่ 

ทั้งในรูปแบบออนไลน์หรือออนไซต์อย่างต่อเนื่อง 
4. การพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินในระดับส่วนกลาง เขตและจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
5. การเพิ ่มขีดความสามารถและสร้างความเข้าใจแก่บ ุคลากรในทุกระดับในการขับเคล ื ่อน  

การดำเนินงานตามมาตรฐานฯ รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ 

6. การส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ เข้าร่วมโครงการจัดทำระบบนัดหมายบริการ
สุขภาพกับ Line OA Teen Club ให้มีความครอบคลุมทั่วประเทศ เพื่อสร้างการเข้าถึงบริการสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุ์สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

 
************************** 
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