
 

 

 

 

❖ ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
 

การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น (Teenage pregnancy surveillance) เป็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ในแม่วัยรุ่นหลังคลอด เพ่ือศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ลักษณะพ้ืนฐานด้านสังคมของแม่วัยรุ่นและผู้ที่
เกี่ยวข้อง สาเหตุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุน ในการก าหนด
มาตรการและแนวทางการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตลอดจนพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานให้ความช่วยเหลือแม่วัยรุ่น ซึ่งการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี เป็นปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก(1, 2) 
ประมาณร้อยละ 11  ของการคลอดทั้งหมดเกิดจากผู้หญิงอายุ 15-19 ปี(3) จากรายงานสถิติสุขภาพขององค์การ
อนามัยโลกพบว่า ในปี 2561 มีการคลอดที่เกิดจากเด็กหญิงอายุ 15-19 ปี  ประมาณ 12.8 ล้านคน คิดเป็นอัตราการ
คลอดของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี คือ 44 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน โดยอัตราคลอดมีชีพสูงที่สุดที่
แอฟริกา(4) อัตราคลอดของวัยรุ่นในเด็กหญิงอายุ 10-14 ปี ในปี พ.ศ. 2565 อยู่ที่ประมาณ 1.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปี 1,000 คน และอัตราคลอดสูงใน Sub-Saharan Africa (4.6) และละตินอเมริกาและแคริบเบียน (2.4)(2) 
ส าหรับประเทศไทยอัตราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี สูงที่สุดในปี พ.ศ. 2554 และ 2555 เท่ากับ 53.4 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน และเริ่มลดลงมาเรื่อย ๆ ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 โดยปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 21.0 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน(5) สวนอัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ปี ลดลงจาก 1.8 ในปี พ.ศ. 2555 
เป็น 0.8 ตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2565(5)  

สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงและการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นของประเทศไทย พบว่า วัยรุ่นมีแนวโน้มในการเริ่มมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วขึ้น อายุเฉลี่ยเมื่อมี เพศสัมพันธ์ครั้งแรกลดลงจากเดิมอายุเฉลี่ย 18-19 ปี ใน พ.ศ. 2539 เป็น 
15 -16 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - ปัจจุบัน (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2565) และจากรายงานการเฝ้าระวังการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกรมอนามัย พ.ศ. 2567 พบว่ามีแม่วัยรุ่นที่เป็นนักเรียน/นักศึกษาไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ถึง ร้อยละ 61 
แม่วัยรุ่นก่อนตั้งครรภ์ไม่ได้คุมก าเนิด ร้อยละ 37.5 และคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 52.4 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจ ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด มีเพศสัมพันธ์ขณะมึนเมา จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่ากลุ่มประชากรวัย
เจริญพันธุ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ถูกต้อง ไม่
สามารถเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่จ าเป็นและไม่ได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค   

ผลการด าเนินงานเฝ้าระวังด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี พ.ศ. 2559 – 2567 
ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น  

ปี 
จ านวน 

2559 2560 2561 2562 
 

2563 2564 2567 

ผู้ตอบแบบสอบถาม 
(ฝากครรภ์+หลังคลอด) 

3,061 
(2,675+386) 

5,319 
(4,291+1,028) 

9580 
(7,713+1,867) 

1,554* 1,078* 287* 
 

515* 
 

จังหวัด 37 21 62 51 34 25 56 
รพ. 142 190 417 196 105 60 270 

หมายเหตุ * คือ เก็บข้อมูลเฉพาะผู้มารับบริการหลังคลอด 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัดและความรู้ที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

ตัวช้ีวัด 3.21 ร้อยละของจังหวัดที่ด าเนินงานเฝ้าระวังด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2568 รอบ 5 เดือนแรก 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด 



ตารางท่ี 2 ผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย 

ปี 

จ านวน 

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2562 

 

2563 2567 

ผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

1,425 1,855 1,119 1,937 2,489 2,043 2,564 1,931 1,154 
อยู่ระหว่าง

พัฒนา
แบบสอบถาม 

จังหวัด 13 13 13 13 24 22 28 37 35 

รพ. 134 120 85 138 194 115 187 153 103 

 
❖ ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 

  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาด้านสังคมและสาธารณสุขท่ีส าคัญที่สุดปัญหาหนึ่งทั่วโลกเสี่ยงต่อสุขภาพของ
มารดาและทารกทั้งในขณะตั้งครรภ์และคลอด เช่น โลหิตจางในมารดา ภาวะครรภ์เป็นพิษ ความดันโลหิตสูง  
ที่เกิดจากการตั้งครรภ์ คลอดก่อนก าหนด ทารกคลอดน้ าหนักน้อย การแท้ง การคลอดติดขัดก่อให้เกิดภาวะ ทุพลภาพ
และการเสียชีวิตของมารดาและทารก การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ส่งผลกระทบด้านจิตใจ
ท าให้อับอาย และอนาคตทางการศึกษาต้องพักการเรียนหรือออกจากการเรียนมาเพ่ือเลี้ยงดูบุตรท าให้ขาดโอกาสที่ดี
ในด้านอาชีพและรายได้  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อมารดาวัยรุ่นและทารก  
ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคมและเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ เช่น  เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว ว่างงาน ท าให้
เกิดวงจรความยากจน และประเทศสูญเสียรายได้ต่อปีที่เด็กหญิงจะได้รับตลอดช่วงชีวิตหากพวกเขาไม่ได้ตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควร 

แม้ว่าอัตราคลอดของวัยรุ่นในหญิงอายุ 10 -14 ปี  และ 15-19 ปี  มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง                   
แต่ยังพบการตั้ งครรภ์ซ้ ายัง เ พ่ิมขึ้น และเป็นปัญหาที่ ต้องได้รับการแก้ปัญหาอย่างเร่งด่วนและต่อเนื่ อง  

ซึ่งพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้ก าหนดให้กรมอนามัยเป็น
ศูนย์กลางฐานข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานของภาครัฐ
และหน่วยงานของภาคเอกชนนั้น อย่างไรก็ตามข้อมูลที่มีอยู่ในระบบบริการสาธารณสุข สามารถบอกถึงขนาดของ
ปัญหาเท่านั้น เช่น อัตราคลอด อัตราการตั้งครรภ์ซ้ า เป็นต้น แต่การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ต้องทราบถึงปัจจัยต้นเหตุ พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง เพ่ือน ามาสู่ การตอบโต้ต่อภัยสุขภาพ ดังนั้น ส านักอนามัย 
การเจริญพันธุ์ จึงเห็นความส าคัญและความจ าเป็นที่จะท าให้ได้ข้อมูลในส่วนที่ไม่มีในระบบบริการสาธารณสุข  
เพ่ือตรวจจับเหตุผิดปกติ และตอบโต้ต่อเหตุผิดปกติอย่างทันท่วงที จึงพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ได้แก่ การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น และการเฝ้าระวังแท้งประเทศไทย  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ภาพที่ 1  จ านวนและร้อยละการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10-19 ปี 

 

 

ที่มา: ข้อมูลการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10-19 ปี จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

ภาพที่  2  ร้อยละการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10 – 19 ปี พ.ศ. 2556 – 2566 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

 

  

 

 

 

 

 

ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 



 
 

❖ ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ Le (Level) ของผลการด าเนินการปัจจุบัน 
 

 การพัฒนาการด าเนินงานเฝ้าระวังด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แมว่ัยรุ่น และการเฝ้า
ระวังแท้ง เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ให้มีประสิทธิภาพ สามารถสะท้อนให้เห็นสถานการณ์
แนวโน้มของการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น อย่างเป็นปัจจุบัน ลักษณะของแม่วัยรุ่นด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจน
สาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และผลกระทบ เพ่ือน าไปสู่การก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ วางแผนและติดตามประเมินผล
การด าเนินงานหรือพัฒนางานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศไทย โดยมีระยะเวลาด าเนินงาน ระหว่างเดือน
เมษายน – มิถุนายน ของทุกปี และในปีงบประมาณ 2567 มีหน่วยบริการเข้าร่างด าเนินงานเฝ้าระวังด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ จ านวน 270 หน่วยบริการ โดยมีจังหวัดเข้าร่วมด าเนินการ 56 จังหวัด และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย จ านวน 5 โรงพยาบาล 

การเฝ้าระวังสถานการณ์และทิศทางการเปลี่ยนแปลงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  เป็นการด าเนินงานที่มี
ความส าคัญต่อการก าหนดมาตรการให้ความช่วยเหลือแม่วัยรุ่นด้านต่าง ๆ ซึ่งปัจจุบัน ข้อมูลดังกล่าวขาดการจัดเก็บ
ข้อมูลและเครือข่ายในการเก็บรวบรวม การวิเคราะห์ การแปลผลที่เป็นระบบและต่อเนื่อง การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์
แม่วัยรุ่น (Teenage pregnancy surveillance) เป็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังในแม่วัยรุ่นหลังคลอด เพ่ือเป็นข้อมูล
สนับสนุน ในการก าหนดมาตรการและแนวทางการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตลอดจน
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานให้ความช่วยเหลือแม่วัยรุ่นต่อไป 
 จากข้อมูลเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นตั้งแต่  พ.ศ. 2559 – 2567 พบว่าแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ใน 
กลุ่มอายุ 15 - 19 ปี และมีแนวโน้มลดลง ส าหรับสัดส่วนแม่วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปี มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่  
พ.ศ. 2560-2562 และเริ่มสูงขึ้นอีกครั้งตั้งแต่ พ.ศ. 2563-2567 (ภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3 สัดส่วนแม่วัยรุ่นที่มารับบริการตรวจหลังคลอดจ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2559 - 2567 

 
 

ที่มา : รายงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น พ.ศ. 2567 Teenage Pregnancy Surveillance Report, 2024 
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แม่วัยรุ่นที่เรียนในระบบการศึกษาปกติ ขณะตั้งครรภ์ยังได้เรียนในสถานศึกษาเดิมมีสัดส่วนสูงขึ้นจากร้อยละ 
13.7 ใน พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 33.8 ใน พ.ศ. 2567 ส าหรับแม่วัยรุ่นขณะตั้งครรภ์ต้องหยุดเรียน/ลาออก และพัก
การศึกษาชั่วคราว มีแนวโน้มลดลง (ภาพที่ 4) 

ภาพที่  4 สัดส่วนสถานะการศึกษาของแม่วัยรุ่นขณะตั้งครรภ์ ของแม่วัยรุ่นที่ก่อนตั้งครรภ์เป็นนักเรียนนักศึกษา 
          ในระบบการศึกษาปกติ ปี พ.ศ. 2559 – 2567 
 

 
 

หมายเหตุ : ข้อมูลปี พ.ศ. 2559 – 2561 เป็นข้อมูลแม่วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์และตรวจหลังคลอด 
ที่มา : รายงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น พ.ศ. 2567 Teenage Pregnancy Surveillance Report, 2024 

 
สัดส่วนแม่วัยรุ่นที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์สูงเกินร้อยละ 50 ทุกปี และมีแนวโน้มที่สูงขึ้น โดยสูงที่สุดใน พ .ศ. 2564 

ร้อยละ 65.6 แต่ใน พ.ศ. 2567 สัดส่วนแม่วัยรุ่นไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ลดลงเหลือ ร้อยละ 59.9 (ภาพท่ี 5)  
 

ภาพที่ 5 ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่น พ.ศ. 2559 - 2567 
 

 
ที่มา : รายงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น พ.ศ. 2567 Teenage Pregnancy Surveillance Report, 2024 
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ประโยชน์ของการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ 
  มีระบบเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น ในการติดตามสถานการณ์ สาเหตุ ปัจจัยที่เก่ียวข้องและผลกระทบของ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานให้ความช่วยเหลือแม่วัยรุ่น พ้ืนที่ที่
ร่วมด าเนินงานสามารถน าข้อมูล สถานการณ์ด้านสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์อันเนื่องมาจากพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม  และการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย  
น ามาผลักดันนโยบายกฎหมาย สิทธิประโยชน์และบริการที่จ าเป็นส าหรับประชาชน น าไปสู่การบูรณาการระดับพื้นท่ี
ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 

ปัญหา /อุปสรรคในการด าเนินงาน  
  การขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังฯ ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวขาดการจัดเก็บข้อมูลและ
เครือข่ายในการเก็บรวบรวม การวิเคราะห์ การแปลผลที่เป็นระบบและขาดความต่อเนื่อง ตลอดจนการก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน และงบประมาณไม่เพียงพอในการขับเคลื่อนงานระดับพ้ืนที ่ 
 

 
 
 

1. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 กฎกระทรวงภายใต้ พ.ร.บ.ฯ 
และระเบียบแนวทางปฏิบัติในเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง 

2. แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2570  
3. แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2566 - 2570 
4. แนวทางการปฏิบัติการขับเคลื่อนกลไกดูแลช่วยเหลือวัยรุ่น ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
5. องค์ความรู้และทักษะการให้บริการด้านการคุมก าเนิด การวางแผนครอบครัว และการยุติการตั้งครรภ์ 

ที่ปลอดภัย  
6. คู่มือมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 
7. คู่มือมาตรฐานการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ 
8. พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 
9. สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน และเยาวชน พ.ศ.2566 
10. รายงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น พ.ศ. 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรู้ทีน่ ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
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