
วิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด และความรูท้ี่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

ตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ  

(กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น) 

รอบที่ 2 (5 เดอืนหลัง) : มีนาคม – กรกฎาคม 2569 

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

การส่งเสรมิสุขภาพวัยเรียน 

1. บทนำ 

เด็กวัยเรียน (อายุ 6 - 14 ปี) ถือเป็นกลุ่มประชากรสำคัญที่อยู่ในช่วงวัยแห่งการเรียนรู้และพัฒนา

ศักยภาพในทุกด้าน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซึ่งจะส่งผลต่อการเติบโตเป็นกำลัง

สำคัญของประเทศในอนาคต แต่ในปัจจุบันประเทศไทยกำลังประสบปัญหาเด็กเกิดน้อยลง ในขณะที่เด็กวัย

เรียนและเยาวชนมีปัญหาสุขภาพในหลากหลายมิติ จากข้อมูลระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

เด็กวัยเรียน มีแนวโน้มของปัญหาภาวะโภชนาการสูงขึ้น เด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลง                    

มีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนเพิ่มขึ้น ปัจจัยสำคัญเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม มีกิจกรรมทางกาย

ลดลงและมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากขึ้น ในขณะที่สถานการณ์สุขภาพของเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 12             

ก็เช่นเดียวกัน โดยพบเด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ยร้อยละ 14.18, 13.27 และ 12.96 มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 

11.65, 11.62 และ 11.63 มีภาวะผอมร้อยละ 5.67, 5.81 และ 6.04 ตามลำดับ (ปี 2566 – 2568) ซึ่งยังไม่

บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ นอกจากนี้ เขตสุขภาพที ่ 12 พบสถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน  

คือ ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) 66.88, 65.80 และ 65.64 ตามลำดับ (ปี 2566 – 

2568) ซึ่งในปี 2568 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเพียงร้อยละ 35 ในส่วนผลการดำเนินงานขับเคลื่อน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) มีโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการ 394 แห่ง ผ่านการ

รับรอง 52 แห่ง โดยผ่านการรับรองระดับ Excellence Award 11 แห่ง ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด  

แต่ทั้งนี้ ยังคงมีโรงเรียนอีกกว่า 3,000 แห่ง ที่ต้องได้รับการพัฒนาตามมาตรฐาน รวมถึงการขับเคลื ่อน

โครงการเด็กไทยสายตาดี มุ่งให้นักเรียนได้รับโอกาสในการดูแลช่วยเหลือและได้รับการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

สายตา จากการที่นักเรียนสายตาผิดปกติ มองเห็นไม่ชัด ไม่สามารถเรียนหนังสือได้ ผลการตรวจคัดกรอง

สายตานักเรียนปี 2568 พบนักเรียนสายตาผิดปกติได้รับแว่นสายตาทั้งแว่นตาเลนส์สายตาผิดปกติทั่วไป 

(Stock lens) และแว่นตาเลนส์สายตาผิดปกติที่ต้องสั่งตัดพิเศษ (Lab lens) จำนวน 4,580 ราย จึงควร

ส่งเสริมการตรวจคัดกรองสุขภาพเป็นประจำทุกปีอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้กรมอนามัยมีวิสัยทัศน์และพันธกิจเรื่อง 

การสร้างสังคมรอบรู้ สู่การมีสุขภาพดี และอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ให้เด็ก



และเยาวชน รวมถึงผู้ดูแลที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถดูแลส่งเสริมสุขภาพ และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้

มาตรฐาน สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาพที่ดี โดยการยกระดับการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพเด็ก

และเยาวชน พัฒนาการดำเนินงานทันตสุขภาพเด็กและเยาวชนผ่านดิจิทัลแพลตฟอร์ม ขับเคลื่อนการพัฒนา

สถานศึกษาสู่ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ส่งเสริม/สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม ด้าน

ส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน และกำกับ ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน เชิงรุกและขยายผลการ

ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนในและนอกสถานศึกษา ในหลายพื้นท่ีโดยเฉพาะในชนบท ตามแนว

ตะเข็บชายแดนและเข้าถึงยาก กลุ่มที่มีฐานะยากจน กลุ่มเด็กไร้รัฐ ไร้สัญชาติ กลุ่มชาติพันธุ์  (สำนักงาน

เลขาธิการสภาการศึกษา, 2560) โดยพบปัญหาที่สำคัญ อาทิ การเข้าถึงบริการสุขภาพและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ การเฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการ การมีสุขอนามัยที่พึงประสงค์ การป้องกันโรค ลดภาวะเสี่ยงที่คุกคาม

สุขภาพตนเองเบื้องต้น เป็นต้น  

กรมอนามัย มีความมุ ่งหมายสำคัญในการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม  
ของประเทศให้เกิดการผสานพลังภาคีเครือข่ายและสร้างพันธมิตรเชิงนิเวศฯวิถีใหม่ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
(Health Eco System Designer) ของประชาชนแบบบูรณาการที่ยั ่งยืน จึงได้กำหนดให้มีการทบทวนและ
จัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) 
สอดรับกับทิศทางและยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ พร้อมทั้งขับเคลื่อนบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย  
ในการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู ่การปฏิบัติด้วยการดำเนินการแบบเชิงรุกในการพัฒนากลไกขับเคลื ่อน 
การดำเนินงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นในกลุ่มเด็กปกติ และส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
ในกลุ่มเด็กพิเศษและกลุ่มเปราะบาง รวมทั้งการพัฒนาโรงเรียนซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นและศูนย์กลางของการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพการศึกษาให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่างโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน และสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีในเด็กวัยเรียนวัยรุ่นอย่างมีส่วนร่วมด้วยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นตามแนววิถีชีวิตใหม่ ตลอดจนยกระดับคุณภาพมาตรฐานงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียนในยุคดิจิทัล ผ่านมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากล และมุ่งเน้นให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่นไดร้ับ
การบริการคัดกรองสุขภาพอย่างทั่วถึงและครอบคลุม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. สถานการณ ์
2.1. สถานการณ์การดำเนินงาน ปี 2566 - 2569 

  จากข้อมูลรายงานของระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2566 – 2569 (ม.ค.-มี.ค.69)  
สถานการณ์สุขภาพเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 14 ปี เขตสุขภาพที่ 12 พบร้อยละเด็กวัยเรียนรูปร่างสูงดีสมส่วนร้อย
ละ 52.03, 52.14 และ 51.82 และ 51.80 ตามลำดับ ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายของกรมอนามัย คือ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 62 (ค่าเป้าหมายปี 69) เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพที่ 12 เด็กมีรูปร่างสูง
ดีสมส่วนยังต่ำ อันเนื่องจากปัญหาสำคัญคือ ภาวะทุพโภชนาการทั้งขาดและเกิน โดยพบเด็กวัย เรียนมีภาวะ
เตี้ยในปี  2566 – 2569 (ม.ค.-มี.ค.69) ร้อยละ 15.29, 13.27, 12.97 และ 13.36 มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
11.63, 11.62, 11.64 และ 11.73 ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะผอม 5.67, 5.81, 6.04 และ 5.68 ตามลำดับ 
แผนภูมิที่ 1 และตารางท่ี 1 
 

แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ปี เขตสุขภาพท่ี 12 ปีงบประมาณ 2566 - 2569 
 
 

 

 

 
 
 

ที่มา: DOH Dashboard กรมอนามยั (ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข) ณ วันที ่3 เมษายน 2569 
 
 

จังหวัด 
ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ปี (ร้อยละ) เทอม 2 (ธค.2568 - กพ.2569) 

สูงดีสมส่วน 
(>ร้อยละ 62) 

ผอม 
(<ร้อยละ 5) 

เร่ิมอ้วนและอ้วน 
(<ร้อยละ 10) 

เต้ีย 
(<ร้อยละ 8.5) 

สงขลา 54.62 5.71 12.32 9.84 

สตูล 50.95 5.51 13.05 12.41 

ตรัง 54.14 4.83 15.06 10.87 

พัทลุง 59.58 4.41 13.00 7.42 

ปัตตาน ี 47.78 5.91 8.75 17.75 

ยะลา 51.79 6.06 9.68 15.11 

นราธิวาส 45.08 6.80 9.87 19.70 

เขต 12 51.80 5.68 11.73 13.36 

 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

2566 55.96 45.24 55.19 59.25 48.4 50.58 48.12 52.03

2567 54.45 53.69 58.1 59.76 45.67 49.15 45.01 52.14

2568 55.29 52.01 56.57 58.97 47.07 46.39 44.26 51.82

2569 54.62 50.95 54.14 59.58 47.78 51.79 45.08 51.8

0.010.020.030.040.050.060.070.0



สถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 12 คือ ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ 
(Caries free)  63.88, 65.80, 65.64 และ 66.60 ตามลำดับ (ปี 25656– 2569) ทั้งนี้ความครอบคลุมของเด็ก 
วัยเรียนที่ได้รับการตรวจสุขภาพเพียงร้อย 39.69, 37.2, 35.49 และ 32.83 ตามลำดับ แยกรายจังหวัดตาม
แผนภูมิที่ 2 และ 3 

 
แผนภูมิที ่ 2 ข้อมูลร้อยละของเด็ก 12 ปี ได้ร ับการตรวจสุขภาพช่องปาก เขตสุขภาพที ่ 12 

ปีงบประมาณ 2566 - 2569 

 
ที่มา: DOH Dashboard กรมอนามยั (ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข) ณ วันที่ 3 เมษายน 2569 

 
แผนภูมิที่ 3 ข้อมูลร้อยละของเด็ก 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2566 – 2569 
 

 

ที่มา: DOH Dashboard กรมอนามยั (ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข) ณ วันที่ 3 เมษายน 2569 

 
 
 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ

2566 46.11 66.23 38.71 47.21 23.23 41.03 32.37 39.69 31.41

2567 38.35 73.93 41.65 53.81 20.88 45.54 20.52 37.2 32.87

2568 36.92 69.02 38.78 45.91 17.85 48.63 20.86 35.49 34.36

2569 36.05 37.69 0 41.76 15.94 0 21.23 32.83 32.13
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สงขลา สตลู ตรงั พทัลงุ ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ

2566 71.52 68.24 78.24 64.14 51.9 59.04 62.08 63.88 70.37

2567 67.28 74.12 85.3 65.57 47.6 64.02 46.16 65.8 70.3

2568 66.55 75.94 79.12 62.58 49.68 64.81 51.96 65.64 70.64

2569 69.96 63.05 84.13 66.7 48.4 67.71 50.3 66.6 72.93
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ข้อมูลการพัฒนาโรงเรียนสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ซึ่งมีการพัฒนาปรับปรุง
เกณฑ์และประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2565 พบโรงเรียนในเขตสุขภาพที่ 12 ผ่านการรับรอง จำนวนทั้งสิ้น 74 แห่ง 
เข้าร่วมกระบวนการ 566 แห่ง จำแนกแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 ดังนี้ 
 
แผนภูมิที่ 4 ข้อมูลโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล เขตสุขภาพท่ี 12 ประจำปีงบประมาณ 2568 

 

 
ที่มา: ข้อมูลจาก GSHPS ณ วันท่ี 3 เมษายน 2569 

 
ในส่วนการขับเคลื ่อนโครงการเด็กไทยสายตาดีในปีงบประมาณ 2569 มุ ่งขยายที่จังหวัดยะลา  

โดยประสานความร่วมมือกับ สปสช เขต 12 นำเสนอโครงการให้กับหน่วยงานในพื้นที่ เพื่อให้นักเรียนได้รับ
โอกาสในการดูแลช่วยเหลือและได้รับการแก้ไขปัญหาสุขภาพสายตา จากการที่นักเรียนสายตาผิดปกติ 
มองเห็นไม่ชัด มองไม่เห็น ไม่สามารถเรียนหนังสือได้  

การพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชดำริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปี 2567 จากสถานการณ์ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กตั้งแต่ 
ในครรภ์มารดา กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบบางพื้นที่รับผิดชอบของโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร มีอัตราตายของทารก
ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน เท่ากับ 8.48 อยู่ในระดับที่สูง สะท้อนถึงความครอบคลุมและคุณภาพของการ
ให้บริการอนามัยแม่และเด็กในแต่ละพื้นที่ ในส่วนของทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า  2,500 กรัม และเด็ก
แรกเกิดถึง 3 ปี พบว่ามีภาวะน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ สูงถึงร้อยละ 8.7 และ 9.67 ตามลำดับ แสดงถึงการขาด
โปรตีนและพลังงานอย่างเฉียบพลัน กลุ่มเด็กปฐมวัย พบมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 26.3 กลุ่มเด็กวัยเรียน 
มีภาวะเตี้ยร้อยละ 8.61 ผอมร้อยละ 8.69 ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้รับการตรวจคัดกรองสายตา การ
ได้ยิน ตรวจสุขภาพช่องปาก ภาพรวมร้อยละ 53.35 ป่วยโรคไข้มาเลเรีย 2.69/1000 คน โรคคอพอก ร้อยละ 

ตรัง พทัลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต12

เขา้ร่วมกระบวนการ 83 26 57 138 47 119 96 566

รร.ส่งขอ้มูลประเมินตนเอง 17 7 11 34 6 14 11 100

ไดรั้บการรับรอง 12 5 10 24 4 12 7 74

ระดบั Excellence 7 2 2 7 1 2 4 25

83 26 57 138 47 119 96

566
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GSHPS

เขา้ร่วมกระบวนการ รร.ส่งขอ้มูลประเมินตนเอง ไดรั้บการรับรอง ระดบั Excellence



1.5 ซึ่งเป็นปัญหาด้านสุขภาพและด้านภาวะทุพโภชนาการ ที่ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน และจากข้อมูลสุขภาพ
ของเด็กและเยาวชนที่มารับการรักษาที่ห้องพยาบาลในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กฯ  61 แห่ง ช่วง 5 ปี 
ย้อนหลังที่ผ่านมา (ปีงบประมาณพ.ศ 2563-2567) มีแนวโน้มสูงขึ้น โรคที่พบ 3 ลำดับแรก ได้แก่ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคช่องปากและฟัน และโรคผิวหนัง ตามลำดับ ซึ่งถึงแม้จะมีการตรวจคัดกรองโรคให้กับเด็ก
และเยาวชนตั้งแต่ระยะแรกรับเข้าสถานพินิจและคุ้มครองเด็กฯ ก็ตามยังคงพบเด็กและเยาวชนจำนวนหนึ่ง
ได้รับการแพร่เชื้อจากการสัมผัสกับเพื่อนในสถานควบคุม จึงถือว่าเป็นงานที่ท้าทายความสามารถของการ
ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีทักษะด้านสุขอนามัย การ
ป้องกันโรค และลดภาวะเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้ 

 
2.2. ผลการดำเนินงาน ปี 2569  
(1). โครงการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) 

กลุ่มเปราะบางและด้อยโอกาสทางสังคม ตามแนวทางโครงการพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
ปีงบประมาณ 2569 

กิจกรรม 1. ประชุมพัฒนาทักษะด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในครู ผู้ดูแล เด็กและ

เยาวชนกลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคมโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร(กพด.) สถานศึกษาเฉพาะเด็กพิการ 

สถานพินิจเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ครั้งที่ 1 

• ผลผลิต 
วันที่ 5 มีนาคม 2569 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น ร่วมกับกลุ่มพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จัดประชุมพัฒนาทักษะด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ในครู ผู ้ดูแล เด็กและเยาวชนกลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร(กพด.) 

สถานศึกษาเฉพาะเด็กพิการ สถานพินิจเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน รูปแบบ On-

line ครั้งที่ 1  โปรแกรม Cisco Webex Metting ณ ห้องประชุม Creative ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ได้รับ

เกียรติจากนายแพทย์อรรถสิทธิ์ แดงมณี ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา เป็นประธานเปิดการประชุมฯ 

โดยผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ครู ผู้ดูแลเด็กและเยาวชน บุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย ในเขต

สุขภาพ ที่ 12 จำนวนทั้งสิ้น 171 คน 

• ผลลัพธ์ 
 เพ่ือเสริมสร้างทักษะ องค์ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่จำเป็นแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือร่วมกัน

ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพในสถานศึกษาอย่างเป็นระบบ บูรณาการทั้งด้านโภชนาการ งานอนามัยโรงเรียน 

คุณภาพน้ำบริโภค สุขาภิบาลอาหาร การพัฒนาส้วมสาธารณะในสถานศึกษา อันจะนำไปสู่การยกระดับ

โรงเรียนในถิ่นทุรกันดารสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

 



กิจกรรม 1. ประชุมพัฒนาทักษะด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในครู ผู้ดูแล เด็กและ

เยาวชนกลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคมโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร(กพด.) สถานศึกษาเฉพาะเด็กพิการ 

สถานพินิจเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ครั้งที่ 2 

• ผลผลิต 
วันที่ 9 มีนาคม 2569 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นและกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ร่วมกับกรมอนามัย จัดประชุมพัฒนาทักษะด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ในครู ผู้ดูแล เด็กและเยาวชนกลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร
(กพด.) สถานศึกษาเฉพาะเด็กพิการ สถานพินิจเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 
รูปแบบ On-line ครั้งที่ 2 โปรแกรม Zoom Metting ณ ห้องประชุมพลับพลึง ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ได้รับ
เกียรติจากนางโสภิดา สุขจรุง รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา สายวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพ เป็น
ประธานเปิดการประชุมฯ โดยผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน บุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย ในเขตสุขภาพ ที่ 12 
จำนวนทั้งสิ้น 51 คน 

• ผลลัพธ์ 
 เพื ่อพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม แก่เจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงานในสถานที่ควบคุมเด็กและเยาวชน เพื่อร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุข เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของเด็กและเยาวชนในสถานที่ควบคุม ให้ได้รับการดูแลสุขภาพตาม

มาตรฐานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเท่าเทียม 

กิจกรรมที่ 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) สู่โรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพมาตรฐานสากล GSHPS 

• ผลผลิต 
วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2569 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น และ

กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และภาคีเครือข่ายสาธารณสุขที่

เกี ่ยวข้อง นำโดย นางโสภิดา สุขจรุง รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

ขับเคลื่อนโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร(กพด.) สู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากล GSHPS ณ โรงเรียน

ตำรวจตระเวนชายแดนบ้านบาโรย อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา และได้รับเกียรติจากนายคทาวุฒิ พิมพ์ศักดิ์ 

ปลัดอำเภอสะเดา เป็นประธานในพิธีเปิด โดยโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนบ้านบาโรยได้ขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลGSHPS และได้เข้ารับการประเมินโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพมาตรฐานสากลในระดับ Excellence Award ปีงบประมาณ2569 รวมทั้ง เป็นพื้นที่ร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงาน ต่อยอด และขยายผลโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากล

GSHPS ในเขตสุขภาพที่ 12 ต่อไป  การประชุมเชิงปฏิบัติการในวันนี้  ผู ้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย          

ครูอนามัยจากโรงเรียนในสังกัดกองกำกับการตำรวจตระเวนชายแดน (ตชด.) และสำนักงานคณะกรรมการ

ส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.)  บุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ รวมทั้งสิ้น 70 คน 



• ผลลัพธ์ 
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนบ้านบาโรย ได้ขับเคลื่อนการดำเนินงานสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับมาตรฐานสากลGSHPS และได้เข้ารับการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากลในระดับ 
Excellence Award ปีงบประมาณ2569 รวมทั้ง เป็นพื้นที่ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนงาน ต่อยอด และขยายผลโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากลGSHPS ในเขตสุขภาพท่ี 12 ต่อไป  

 ข้อมูลโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) เข้าร่วมการพัฒนาสู ่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ 

มาตรฐานสากล (GSHPS)  (ตุลาคม 2568 – กุมภาพันธ์ 2569) : โรงเรียนสมัครเข้าร่วมโครงการเพื่อพัฒนาสู่

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ มาตรฐานสากล (GSHPS)  

โรงเรียนในเขตสุขภาพที่ 12 จำนวนทั้งสิ ้น 65 แห่ง เข้าร่วมกระบวนการ 56 แห่ง จำแนกแต่ละ

จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 ดังนี้  

 
ที่มา: ข้อมูลจาก GSHPS ณ วันท่ี 3 เมษายน 2569 

 
 

4. แผนการดำเนินงานปีงบประมาณ 2569 
1. โครงการสร้างเสริมสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนในศตวรรษที่ 21 ปีงบประมาณ 2569 
ตัวชี้วัดที่  9. ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 63 
ตัวชี้วัดที่ 10. ส่วนสูงเฉลี่ยของคนไทยที่อายุ 19 ปี (ผู้ชายสูง 174 ซม. ผู้หญิงสูง 164 ซม.) 
ตัวชี้วัดที่ 11. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี และเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) 
        (อายุ 3 ปี ร้อยละ 77 อายุ 12 ปีร้อยละ 75) 
ตัวชี้วัดที่ 41. จำนวนสถานศึกษายกระดับเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (GSHPS) เข้าร่วมกระบวนการ 361 

แห่ง และผ่านการรับรอง 72 แห่ง 

ตรัง พทัลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต12

โรงเรียนทั้งหมด 2 1 2 12 8 8 32 65

รร.เขา้ร่วมกระบวนการ 1 1 2 11 4 7 30 56

2 1 2 12 8 8
32

65

1 1 2 11 4 7
30

56

GSHPS

โรงเรียนทั้งหมด รร.เขา้ร่วมกระบวนการ



โครงการสำคัญ กิจกรรมสำคัญ กิจกรรม 
7. โครงการสร้างเสริม
สมรรถนะ 

ด้านสุขภาพของเด็กและ 

เยาวชนในศตวรรษที่ 21 
 
 
 
 

 

7.1 ผลักดันและส่งเสริม
ให้เด็กและเยาวชนเข้าถึง
บริการส่งเสริมสุขภาพ
อย่างครอบคลุม 

1. ประชุมชี้แจงและพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบ
งานว ัยเร ียนว ัยร ุ ่นระดับจ ังหว ัด ผ ่านระบบ
ออนไลน์ 

7.3 ส่งเสริมศักยภาพ
และความเป็นเลิศของ
บุคลากรสาธารณสุขและ
ภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กและ
เยาวชน 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการส่งเสริม
สุขภาพ โภชนาการ กิจกรรมทางกาย และ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ผ่านระบบออนไลน์ 

7.1 ผลักดันและส่งเสริม
ให้เด็กและเยาวชนเข้าถึง
บริการส่งเสริมสุขภาพ
อย่างครอบคลุม 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพสู่มาตรฐานสากล “เริ่มต้นที่
โรงเรียน เปลี่ยนเมืองให้สุขภาพดี”  
 

7.5 พัฒนาองค์ความรู้
และสร้างสรรค์
นวัตกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเด็กและเยาวชน 

4. ประกวดนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน
วัยรุ่น ผ่านระบบออนไลน์ 

7.4 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ด้านสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพเด็กและ
เยาวชน บุคลากรและภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องใน
ระดับพ้ืนที่ 

5. กำกับ ติดตาม ความก้าวหน้าการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน-วัยรุ่นในและนอก
สถานศึกษา และการประเมินโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพสู่มาตรฐานสากล (Onsite และผ่านระบบ
ออนไลน์) 

 
 
 
 
 



2. โครงการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อมเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) . กลุ่ม
เปราะบางและด้อยโอกาสทางสังคม ตามแนวทางโครงการพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
ปีงบประมาณ 2569 
ตัวชี้วัดที่ 28  ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสของสังคม และแรงงานข้ามชาติ   
                 เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 65 
ตัวชี้วัดที่ 29  ร้อยละของโรงเรียน กพด. เข้าถึงน้ำบริโภคสะอาดได้ตามมาตรฐานกรมอนามัย ร้อยละ 25 
 

โครงการสำคัญ กิจกรรมสำคัญ กิจกรรม 
1.โครงการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมตาม
แนวทางโครงการ
พระราชดำริ และ
โครงการเฉลิมพระ
เกียรติ 

1.2 ส่งเสริมโภชนาการ และ
สุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) กลุ่ม
เปราะบางและด้อยโอกาสทาง
สังคม 

 

1. ประชุมพัฒนาทักษะด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ในครู ผู้ดูแล เด็กและ
เยาวชน กลุ่มเปราะบาง กลุ่มดอ้ยโอกาสทางสังคม
โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) สถานศึกษา
เฉพาะเด็กพิการ สถานพินิจเด็กและเยาวชน  
และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน  

1.4 ควบคุมป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนและภาวะโลหิตจาง 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนโรงเรียนใน 
ถิ่นทุรกันดาร (กพด.) สู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
มาตรฐานสากล GSHPS 
3. การเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนในเด็กวัยเรียน 
อายุ 6-12 ปี เขตสุขภาพท่ี 12 ปีงบประมาณ 
2569  
4. เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตามการดำเนินงาน 
ประเมินรับรองมาตรฐาน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม และเตรียมการรับเสด็จ 
ในพ้ืนที่ และผ่านระบบออนไลน์ 
5. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนา และผลิต
สื่อส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน 

 
 
 
 
 
 



5. ชื่อผู้ประสานงาน 
1. นางสาวมุทริกา  จินากุล ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพท์ : 073-216-776 มือถือ : 084-300-1515 
Email : Jmutharika@gmail.com 

2. นางสาวนูรมา อิดิ้ง ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ 073-216-776 มือถือ 089-877-4210 
Email: Nongma-275@hotmail.com 

3. นางสาวสะอาดะห์ บูรอเดีย ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ 073-216-776 มือถือ 093-662-2903 
Email : Saadahbrd4721@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่งเสรมิสุขภาพกลุม่วัยรุ่น 

1. บทนำ 

ปัจจุบันประเทศไทยกำลังเผชิญปัญหาวิกฤตประชากร การเพิ่มจำนวนของผู้สูงอายุและอัตราการเกิด

ลดลงอย่างต่อเนื่อง การขาดแคลนประชากรวัยแรงงาน ทำให้ประเทศไทยต้องเผชิญกับอุปสรรคในการพัฒนา

ในทุก ๆ ด้าน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565) โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนที่ต้อง

เผชิญกับความเสี่ยงและภัยคุกคามภายนอก อันเกิดจากสังคม สิ่งแวดล้อม สื่อสังคมออนไลน์ ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (วิไล ธรรมวาจา และ สมศิริ 

สิงห์ลพ, 2567) ประกอบกับประเทศไทยมีอัตราเจริญพันธุ์รวมอยู่ในระดับต่ำโดยผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 - 

49 ปี มีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.2 คน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2566; World Bank Group, 2023) ซึ่งอยู่ในระดับ

ต่ำกว่าอัตราทดแทนประชากร 2.1 คน (Trading Economics, 2023) สะท้อนให้เห็นว่าอัตราการเกิดโดยรวม

ของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่องและหากเป็นการเกิดจากแม่วัยรุ่นที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปี จะนำไปสู่ปัญหา 

“เด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ” จึงจำเป็นอย่างยิ่งในการสร้างเสริมความเข้มแข็งให้เด็กและเยาวชนในศตวรรษที่ 

21 (สำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน, 2566) เพ่ือให้สามารถเติบโตเป็นประชากรวัย

แรงงานที ่ม ีค ุณภาพ และสามารถเป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื ่อนการพัฒนาประเทศ (สำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) 

สำหรับสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 12 ในช่วงปี พ.ศ.2566–2568 พบว่า อัตรา

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10–14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10–14 ปี พันคน มีค่า 0.33, 0.46 และ 0.5 

ตามลำดับ (ต่ำกว่าเป้าหมายไม่เกิน 0.7 ต่อพัน) และอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15–19 ปี อยู่ที่ 18.62, 15.03 

และ 12.97 ตามลำดับ (ต่ำกว่าเป้าหมายไม่เกิน 19 ต่อพัน) แม้แนวโน้มจะลดลง แต่ร้อยละของการคุมกำเนิด

ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ยังคงต่ำกว่าค่าเป้าหมาย และอัตราการตั้งครรภ์ซ้ำยังคงเกินกว่าร้อยละ 13 (ระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2568) ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความ

จำเป็นในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมในกลุ่มวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ที่กล่าวถึงการพัฒนาและ

เสริมสร้างศักยภาพคน โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาระบบการศึกษา ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา 

และทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ และมีระบบการดูแลที่เหมาะสม การส่งเสริมบทบาทครอบครัวชุมชน และสถาน

ประกอบกิจการในการเลี้ยงดูสร้างสัมพันธภาพการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตรกับวัยรุ่น (สำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) ซึ่งตรงกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี (พ.ศ.

2560-2579) ในยุทธศาสตร์ที่ 1 เรื่องการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ โดยมีเป้าหมายให้ประชาชน



มีสุขภาพดี และลดปัจจัยเสี่ยงการเจ็บป่วย (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) อีกทั้งยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2560 – 2569 ตามพระราชบัญญัติการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ.2559 ที่ใช้เป็นกลไกในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ 

และการดำเนินงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม เพ่ือบูรณาการให้การ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึงสิทธิวัยรุ่นตาม

มาตรา 5 ของพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ว่าด้วย “วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจ

ด้วยตนเองและมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้รับบริการอนามัยเจริญพันธุ์ ได้รับการรักษาความลับ

และความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ และได้รับสิทธิอ่ืนใดที่

เป็นไปเพ่ือประโยชน์ของพระราชบัญญัตินี้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ” (กรมอนามัย, 2560) 

ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นของกรมอนามัยจึงมุ่งเน้นการพัฒนาให้วัยรุ่นไทยมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพทางเพศ มีทักษะชีวิตที่จำเป็นต่อการดำเนินชีวิตในศตวรรษที่ 21 สามารถจัดการตนเองได้อย่า ง

เหมาะสมในสถานการณ์เสี่ยง และแสดงพฤติกรรมทางเพศอย่างมีความรับผิดชอบ พร้อมทั้งส่งเสริมให้วัยรุ่น 

เข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศที่ปลอดภัย เป็นมิตร และไม่ถูกตีตรา เสริมพลังให้ครอบครัวและชุมชนทำหน้าที่

เป็นเกราะป้องกัน สนับสนุนการเรียนรู้และการดูแลวัยรุ่นอย่างเข้าใจ รวมทั้งสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

เพ่ือขับเคลื่อนการป้องกันและลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

2. สถานการณ์การดำเนินงาน 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10–14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10–14 ปี พันคน ในเขตสุขภาพที่ 

12 อยู่ที่ 0.5 ในปี 2568 (ดังแผนภูมิที่ 1) ซึ่งไม่เกินค่าเป้าหมายตัวชี้วัดที่กำหนดไว้ ไม่เกิน 0.7 ต่อพันคน แต่มี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2566 - 2568) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิที่ 1 แสดงข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน    

(เป้าหมายไม่เกิน 0.7 ต่อพันประชากร ในปี 2568) 

 
ที่มา : HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568 

สำหรับอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15–19 ปี พันคน ในเขต
สุขภาพที่ 12 อยู่ที่ 12.97 ในปี 2568 (ดังแผนภูมิที่ 2) ซึ่งยัง ต่ำกว่าเป้าหมายไม่เกิน 19 ต่อพันคน และมี
แนวโน้มลดลงต่อเนื่องจากปี 2566–2567 ที่อยู่ที่ 18.62 และ 14.7 ตามลำดับ 

 
แผนภูมิที่ 2 แสดงข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 

(เป้าหมายไม่เกิน 19 ต่อพันประชากร ในปี 2568) 

 
ที่มา : HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568 

เมื่อพิจารณา ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี (แผนภูมิที่ 3) พบว่าในปี 

2568 อยู่ที ่ร้อยละ 13.96 ซ่ึงเกินค่าเป้าหมายในปี 2568 คือ ร้อยละ 13 แต่เมื่อมาเปรียบเทียบเทียบข้อมูล 3 

ปี ย้อนหลัง พ.ศ.2566-2568 พบว่า ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำมีแนวโน้มลดลง 

 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ

2566 0.57 0.17 0.19 0.47 0.33 0.17 0.3 0.33 0.87

2567 0.64 0.32 0.27 0.49 0.19 0.93 0.82 0.46 0.82

2568 0.52 1.1 0.81 0.61 0.38 0.32 0.3 0.5 0.86
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ

2566 19.21 17.4 18.54 15.57 17.69 19.86 20.16 18.62 20.55

2567 13.78 14.3 13.97 9.76 15.53 14.27 19.06 14.7 16.33

2568 10.99 17.02 14.15 8.69 11.4 14.67 15.86 12.97 16.19
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน



แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 13 ในปี 2568) 

 
ที่มา : HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568 

ในส่วนของ การคุมกำเนิดในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีหลังคลอดหรือหลังแท้ง (แผนภูมิที่ 4) พบว่า ร้อย
ละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วย วิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) อยู่ที่ ร้อยละ 
26.95 ในปี 2568 ซึ่ง ต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70 และมีแนวโน้มลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง 

 
แผนภูมิที่ 4 : ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  
(Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง  ( ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ในปี 2568 ) 

 
ที่มา : HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568 

ขณะที่ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งที่ได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธี
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) (แผนภูมิที่ 5) อยู่ที ่ร้อยละ 67.95  ในปี 2568 ซึ่งยัง ต่ำกว่าเป้าหมาย
ที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาแนวโน้มย้อนหลัง 3 ปี (2566–2568) พบว่าม ีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในจังหวัดตรังและพัทลุงที่มีการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรในระดับสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของเขต ขณะที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส) มีร้อยละการคุมกำเนิดต่ำกว่า
จังหวัดอ่ืน ๆ  

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ

2566 16.37 17.27 15.36 9.69 22.84 21.52 16.33 17.5 14.47

2567 14 17.9 12.5 7.9 25.2 23.1 19.1 17.3 13.6

2568 10.02 8.16 11.46 6.98 18.64 21.6 16.67 13.96 12.19
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ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้้าในหญิงอายุต้่ากว่า 20 ปี

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ

2566 33.46 35.65 49.51 52.94 11.45 13.86 23.89 28.98 42.8

2567 35 23.03 63.99 78.01 10.37 15.63 20.04 32.1 43.16

2568 35.42 16.59 51.13 76.97 10.4 11.76 10.4 26.95 41.18
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ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก้าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
(Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง



แผนภูมิที่ 5 : ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิดได้รับ 
การคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) ( ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ในปี 2568 ) 

 
 

ที่มา : HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568 

โดยสรุปพบว่า สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2568 พบว่า อัตราการคลอดมี

ชีพในหญิงอายุ 10–14 ปี อยู่ที่ 0.5 ต่อพันคน ต่ำกว่าเป้าหมายไม่เกิน 0.7 แต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนหญิงอายุ 

15–19 ปี มีอัตราการคลอด 12.97 ต่อพันคน ต่ำกว่าเป้าหมายไม่เกิน 19 ต่อพันคน และลดลงต่อเนื่องในช่วง 

3 ปีที่ผ่านมา ขณะที่ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีอยู่ที่ 13.96 สูงกว่าเป้าหมายเล็กน้อย 

แต่มีแนวโน้มลดลง สำหรับการคุมกำเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้งด้วยวิธีสมัยใหม่อยู่ที่ร้อยละ 26.95 ต่ำกว่า

เป้าหมายร้อยละ 70 และมีแนวโน้มลดลง ส่วนการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรอยู่ที่ร้อยละ 67.95 ยังต่ำกว่า

เป้าหมายร้อยละ 80 แต่เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยเฉพาะจังหวัดตรังและพัทลุงมีอัตราการคุมกำเนิดสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

ขณะที่พ้ืนที่ชายแดนใต้มีอัตราคุมกำเนิดต่ำ จำเป็นต้องส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมกำเนิดและสร้างความรอบรู้

ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ้ำในกลุ่มวัยรุ่น 

 

 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ

2566 57.41 79.27 94.77 87.04 17.78 36.67 20.15 60.59 68.26

2567 63.87 58.54 97.21 91.28 22.22 37.93 15.53 67.5 69.42

2568 61.46 91.18 95.6 84.67 19.35 20.45 17.31 67.95 72.08
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ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก้าเนิดได้รับการ
คุมก้าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก้าเนิด/ห่วงอนามัย) 



3.สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดและเป้าหมายปี 2568 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการดำเนินงาน 

เขต 12 สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 0.7 

ต่อพัน ปชก. 
0.5 0.52 1.1 0.81 0.61 0.38 0.32 0.3 

2.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 19
ต่อพัน ปชก. 

12.97 10.99 17.02 14.15 8.69 11.4 14.67 15.86 

3.ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี 

ไม่เกินร้อย
ละ 13 

13.96 10.02 8.16 11.46 6.98 18.64 21.6 16.67 

4.ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่
ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ หลัง
คลอดหรือหลังแท้ง 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 

26.95 35.42 16.59 51.13 76.97 10.4 11.76 10.4 

5.ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิดได้รับ
การคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร หลังคลอด
หรือหลังแท้ง 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

67.95 61.46 91.18 95.6 84.67 19.35 20.45 17.31 

ที่มา : HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568 
 
 
 

 



ตัวชี้วัดผลผลิต เป้าหมาย 
ผลการดำเนินงาน 

เขต 12 สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
1.จังหวัดเกิดการขับเคลื่อนกลไกการ
ดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 

อย่างน้อย 
จังหวัดละ  

1 ครั้ง 

ครั้งที่ 1= 7 จว. 
ครั้งที่ 2= 2 จว. 
ครั้งที่ 3= 1 จว. 

3 1 1 1 1 1 2 

2.ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563  

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

(สะสม) 

37/78 
 (47.44) 

17/17 
(100) 

1/7 
(14.29) 

5/10 
(50) 

5/11 
(45.45) 

9/12 
(75) 

0/8 0/13 

3.ร้อยละของอำเภอที่ผ่านการประเมิน
รับรองตามมาตรฐานการดำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับอำเภอ 

ร้อยละ 60 
(สะสม) 

19/77 
 (26.67) 

8/16 
(37.5) 

0/7 1/10 
(10) 

3/11 
(27.27) 

7/12 
(58.33) 

0/8 0/13 

4.มีการขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญ
พันธุ์ผ่าน Line official Teen club ใน
สถานศึกษา 

อย่างน้อย 
จังหวัดละ  

1 แห่ง 

26 
(ศอ.12 =3) 

1 5 4 5 5 2 1 

 

 

 



ตัวชี้วัดผลผลิต เป้าหมาย 
ผลการดำเนินงาน 

เขต 12 สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
5.จำนวนกลุ่มเปราะบางได้รับบริการ
วางแผนครอบครัวและคุมกำเนิดด้วย
ความสมัครใจ  

210 
(อย่างน้อย 
จังหวัดละ 
30 คน) 

515 148 27 122 115 
 

26 
 

37 40 

6.ร้อยละของหน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียน
การใช้ยายุติการตั้งครรภ์กับกรมอนามัย
ได้รับการเยี่ยมเสริมพลัง  

จำนวน 6 
แห่ง 

19 6 1 2 1 - 2 6 

7.จังหวัดขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้า
ระวังด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ (เฝ้าระวัง
การตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น / เฝ้าระวังแท้ง) 

อย่างน้อย 1 
เรื่อง 

เฝ
้าร

ะว
ังต

ั้งค
รร

ภ์ 
 80 27 - 4 12 16 18 3 

เฝ
้าร

ะว
ังแ

ท้ง
 

131 - 35 24 52 - - - 

 

 



4. ตัวช้ีวัด/เป้าหมายปี 2569 
 4.1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 0.55 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน (เขต
สุขภาพที่ 12 ไม่เกิน 0.53) 
 4.2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 17 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 

(เขตสุขภาพที่ 12 ไม่เกิน 14.88) 

 4.3 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 12 

 4.4 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) 

หลังคลอดหรือหลังแท้ง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 

4.5 ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธี
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 
5. ตัวช้ีวัดผลผลิต 
5.1 จังหวัดเกิดการขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ

จังหวัด อย่างน้อย จังหวัดละ 1 ครั้ง  
5.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพ

ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 สะสมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และโรงพยาบาลที่ผ่านการ
ประเมินครบ 3 ปี มีการประเมินรับรองต่อเนื่อง ร้อยละ 15 

5.3 ร้อยละของอำเภอที่ผ่านการประเมินรับรองตามมาตรฐานการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ สะสมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

5.4 สร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ์ในวัยรุ ่นและเยาวชนใน
สถานศึกษา อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง 

5.5. จำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่ในกลุ่มเปราะบางได้รับบริการวางแผนครอบครัวและการคุมกำเนินตาม
ความสมัครใจ อย่างน้อยจังหวัดละ 30   คน (เขตสุขภาพท่ี 12 : 190 คน) 

5.6. จังหวัดขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้าระวังด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ( เฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 
/ เฝ้าระวังแท้ง) 2 จังหวัด (จังหวัดตรังและนราธิวาส) 

5.7 วัยรุ่นเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ร้อยละ 90 
 

 
 



5. แนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานหรือโครงการ/กิจกรรมที่จะดำเนินการในปี 2569 
โครงการสร้างเสริมสมรรถนะสุขภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชน 

ศตวรรษที่ 21 ปีงบประมาณ 2569 

กิจกรรมสำคัญ กิจกรรม 
ขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการตาม
กฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับจังหวัด เขตสุขภาพที่ 12 

ผลักดันและส่งเสริมให้เด็กและเยาวชน
เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ครอบคลุม 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรฐานบริการที่เป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่นเยาวชนและการดำเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับอำเภอ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

ยกระดับความสามารถแกนนำเด็กและ
เยาวชนให้มีความรอบรู้สุขภาพ ทักษะชีวิต
และเพศวิถีศึกษา 

สื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

พัฒนาองค์ความรู้และสร้างสรรค์นวัตกรรม
การส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน 

ประกวดผลงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 

พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็กและเยาวชน บุคลากรและภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในระดับพื้นที ่

ขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นอายุ 
15-19 ป ี
 

ส่งเสริมศักยภาพและความเป็นเลิศของ
บุคลากรสาธารณสุขและภาคเครือข่ายใน
การส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน 

ประเมินรับรองมาตรฐาน นิเทศและเยี่ยมเสริมพลังการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นในพ้ืนที่และผ่านระบบ
ออนไลน์ 

 
6. ชื่อผู้ประสานงาน 
1. นางสาวมุทริกา จินากุล  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

   โทรศัพท์ : 073-216776 มือถือ : 084-3001515 
    E – mail: mutharika@hotmail.com 

2. นางสาวอรศิริ ประสานสงฆ์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    โทรศัพท์ : 073-216776 มือถือ : 065-3526932 

               E – mail: onsiri.hpc12@gmail.com 
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