
ส่งเสรมิสุขภาพกลุม่วัยรุ่น 

1. บทนำ 

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นและเยาวชนเป็นประเด็นปัญหาที่ทั่วโลกให้ความสำคัญ องค์การสหประชาชติ 

ได้กำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น อายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน ( SDGs) ตัวชี้วดัที่ 3.7 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะ

ที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย ซึ่งตั้งเป้าหมายการบรรลุได้ภายในปี พ.ศ. 2573 ปัจจุบันสถานการณ์ด้านอนามัยการ

เจริญพันธุ์ของประเทศไทยพบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ โดย

อัตราการคลอดมชีพ ในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน ลดลงจาก 1.3 ต่อพันในปี 

2560 เหลือ 0.9 ในปี 2565 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง 15-19 ปี พันคน ลดลง

จาก 39.6 ในปี 2560 เหลือ 25.1 ในปี 2565 ส่วนการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ยังคงอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 13.8 ในปี 2565 

 ข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2564 ชี้ให้เห็นว่ามีแม่วัยรุ่นที่เป็นนักเรียน/

นักศึกษา ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 77 โดยมีแม่วัยรุ่นที่ไม่ได้คุมกำเนิดก่อนการตั้งครรรภ์ ร้อยละ 44.2 

สาเหตุ 3 อันดับแรก คือ มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจ ร้อยละ 47.5 ไม่รู้จักวิธีคุมกำเนิด ร้อยละ 28.8 และมี

เพศสัมพันธ์ขณะมึนเมา ร้อยละ 10 นอกจากนี้ แม่วัยรุ่นกลุ่มนี้หลังคลอดแล้วยังไม่คุมกำเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งเลย

อีก ร้อยละ 6.7 ส่วนข้อมูลจากการสำรวจความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในเด็กอายุ 10-19 ปี 

พบว่า ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตอยู่ในระดับดีมาก ( ร้อยละ 26.0) และระดับดี ( ร้อยละ 

59.2) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าองค์ประกอบด้านการตัดสินใจและการซักถามอยู่ในระดับน้อย เท่ากับร้อย

ละ 13.8 และ 19.4 ตามลำดับ ส่วนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ในระดับต่ำสุด ( ร้อยละ 10.2) 

 จากสถานการณก์ารดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 12  พบว่า อัตราการคลอดมีชีพใน

หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีประเด็นความท้าทาย ในเรื่องอัตราการท้องซ้ำสูง จากการ

คุมกำเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้งที่ค่อนข้างต่ำ ซ่ึงได้มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผ่าน

คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นระดับจังหวัด ส่งเสริมการเข้าถึงบริการบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตร พัฒนาคุณภาพและยกระดับบริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนและอำเภออนามัย

การเจริญพันธุ์ตามมาตรฐาน ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต รวมทั้งพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้มีความรู้และทักษะในการดำเนินงานป้องกัน



และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับพ้ืนที่ ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาค

ส่วนในการดำเนินงานแบบบูรณาการร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 

 

2.สถานการณ ์

2.1 สถานการณ์การดำเนินงานปี 2565  
สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (อายุ 10 – 19 ปี) ในเขตบริการสุขภาพที่12 ปีพ.ศ. 2563 – 

2565 พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 –14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10 -14 ปี อยู่ที่ 0.57, 0.46 
และ 0.45 ตามลำดับ (ดังแผนภูมิที่ 1) ซึ่งไม่เกินค่าค่าเป้าหมายตัวชี้วัด คือ ไม่เกิน 0.9 ต่อพันคน และเมื่อมาดู
กราฟอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน พบว่าในปี 2563 – 
2565 อัตราคลอดอยู่ที่ 23.40, 21.34 และ 16.26 ตามลำดับ (ดังแผนภูมิที่ 2) ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดไม่เกิน 25 
ต่อพันคน ซึ่งจากข้อมูลสถานการณ์จะเห็นได้ว่าอัตราการคลอดในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลง  
แผนภูมิที่ 1:  แสดงข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน 

 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 

 

 

 

 

 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ

2563 0.92 0.81 0.87 0.11 0.25 0.57 0.35 0.57 0.94

2564 0.43 0.75 0.32 1.88 0.25 0.18 0.97 0.46 1.01

2565 0.48 0.43 0.56 1.32 0.52 0.31 0.22 0.45 0.74
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แผนภูมิที่ 2 : แสดงข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 

 
              ที่มา : HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 

แผนภูมิที่ 3 : ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  

 

                        ที่มา : HDC ณ วันที ่30 กันยายน 2565 

จากแผนภูมิที่ 3 จะเห็นว่าร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ในปี 2563 – 
2565 คือ ร้อยละ 17.08 , 17.33  และ 16.14 ตามลำดับ (ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดไม่เกิน ร้อยละ 13 ในปี2565) 
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จะเห็นว่าอัตราคลอดในหญิงอายุ 15 - 19 ปี มีแนวโน้มลดลง แต่การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 
ปีมีแนวโน้มทีล่ดลงแต่ยังเกินค่าเป้าหมาย  

 
แผนภูมิที่ 4 : ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  
       (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

 
ที่มา : HDC ณ วันที ่25 กันยายน 2562 

แผนภูมิที่ 5 : ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิดได้รับ 
การคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย)  
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            ที่มา : HDC ณ วันที่ 25 กันยายน 2562 

การคุมกำเนิดในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 พ.ศ.2563-2565 พบว่า ร้อยละ

ของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือ

หลังแท้ง อยู่ที่ร้อยละ 20.86 ,24.26 และ 19.84 (ดังแผนภูมิที่ 4) ซึ่งต่ำกว่าค่าเป้าหมายคือไม่น้อยกว่าร้อยละ 

80 และเม่ือมาดูแผนภูมิที่ 5 พบว่า หญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง ใช้วิธีการคุมกำเนิด

สมัยใหม่ ด้วยการคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวรกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) ร้อยละ 56.52 , 51.41 และ 

54 ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายจังหวัดพบว่า จังหวัดตรัง พัทลุงและสงขลา มีแนวโน้มการคุมกำเนิดด้วย

วิธีกึ่งถาวรค่อนข้างสูง เนื่องจากมีนโยบายในระดับพื้นที่ ติดตามให้วัยรุ่นหลังคลอดหรือแท้งคุมกำเนิดชนิดกึง่

ถาวรทุกราย ซึ่งต่างจากพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีการคุมกำเนิดค่อนข้างต่ำ เนื่องด้วยเหตุผลทาง

ศาสนาและวัฒนธรรม  

 

อย่างไรก็ตาม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังคงสนับสนุนเวชภัณฑ์คุมกำเนิดกึ่งถาวรให้กับ

หญิงไทยอายุต่ำกว่า 20 ปี ฟรีทุกราย และทุกสถานบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการตั้งครรภ์ซ้ำ  
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ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

1.ข้อมูลสถานการณ์ตามตัวชี้วัด : HDC กระทรวงสาธารณสุข  

2.ข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10-14 ปี,15-19 ปี โดยคำนวณค่า Adjust จากสำนักอนามัยการ

เจริญพันธุ์ 

3.ข้อมูลจากการนิเทศ เยี่ยมเสริมพลังติดตามการดำเนินงานในพื้นท่ี ของศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

ปีงบประมาณ 2565 

 

ความรู้ที่นำมาใช้ในการในการดำเนินงานตัวช้ีวัด 

1.พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2559 

2.กฎกระทรวงเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 5 ฉบับ 5 กระทรวง  

- กฎกระทรวงกำหนดประเภทของสถานประกอบกิจการและการดำเนินการของสถานประกอบ

กิจการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ลูกจ้างซึ่งเป็นวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๑ โดย กระทรวง

แรงงาน 

- กฎกระทรวงกำหนดประเภทของสถานศึกษาและการดำเนินการของสถานศึกษาในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยกระทรวงศึกษาธิการ 

-กฎกระทรวงกำหนดประเภทของสถานบริการและการดำเนินการของสถานบริการในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพ.ศ. ๒๕๖๒ โดยกระทรวงสาธารณสุข 

- กฎกระทรวงการจัดสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพ.ศ. 

๒๕๖๓  โดย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

- กฎกระทรวงกำหนดการดำเนินการของราชการส่วนท้องถิ่นเพื่อให้วัยรุ่นได้รับสิทธิในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๔ โดย กระทรวงมหาดไทย 

3.แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2569 

ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (ปีงบประมาณ 2565) 

4.คู่มือมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน พ.ศ.2563 

5.คูม่ือมาตรฐานการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ 

6.คู่มือการดูแลแม่วัยรุ่นแบบบูรณาการ 

 


